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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietopaketti sairaanhoitajaopiskelijoille raskauden-
keskeytyksesta, ymparileikkauksesta seka monikulttuurisesta potilasohjaamisesta. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli tehda tietopaketista informatiivinen, tarpeellinen, mielenkiintoa herat-
tava ja ajankohtainen, mika lisaisi opiskelijoiden tietamysta. Opinnaytetyo toteutettiin yh-
dessa Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa ja on osa terveyden edistamisen- hanketta. Tavoit-
teena oli tuottaa tietopaketti, joka toimisi osana opetusmateriaalia naistentaudit ja synnytyk-

set-kurssilla.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys kasittelee ymparileikkausta, raskaudenkeskeytyksen
eri tapoja, laakkeellista ja laakkeetonta kivunhoitoa, raskauden ehkaisya, jalkitarkastusta

terveydenhuollossa seka monikulttuurisen potilaanohjausta.

Opinnaytetyo oli toiminnallinen, jonka lopputuotoksena syntyi tietopaketti. Tietopaketin si-
salto koostui opinnaytetyon teoriatiedon pohjalta. Aiheista oli vahan tutkittua tietoa Suo-
messa. Viime vuosina ymparileikkaus ja monikulttuurinen potilasohjaus on herattanyt avointa
keskustelua. Kasitetta monikulttuurisuus alettiin kayttamaan 90-luvulla maahanmuuton li-
saantyessa. Ymparileikkauksen vastainen tyo rantautui Suomeen vasta vuonna 2002. Lahteina

kaytettiin kansainvalisia artikkeleita seka mahdollisimman tuoreita lahteita.

Tietopaketista kerattiin palautetta Laurean seka Metropolian ammattikorkeakoulujen sairaan-
hoitajaopiskelijoilta ja alan ammattilaisilta. Palautetta antoivat 22 henkil6a, joista suurin osa
vastaajista arvioi tietopaketin onnistuneeksi. Vastaajat antoivat myos kirjallista palautetta,
jotka otettiin huomioon lopullisessa tuotoksessa. Vastaaminen oli taysin vapaaehtoista ja ta-
pahtui anonyymisti sahkoisen verkoston valityksella aiemmasta suunnitelmasta poiketen CO-

VID-19 pandemian erityisolosuhteista johtuen.
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The purpose of this thesis was to produce an information booklet for nursing students on
abortion, female genital mutilation, and multicultural patient guidance. The thesis aimed to
produce a clear and informative booklet that promotes students’ awareness on abortion,
female genital mutilation, and multicultural care work from the nurse’s perspective. The
thesis was co-operated with Laurea University of Applied Sciences and is part of the
"Terveyden edistaminen” project. The aim was to produce an information booklet that would

serve as part of the teaching material for the Gynecology and Obstetrics course.

The theoretical framework of the thesis deals with female genital mutilation, different
methods of induced abortion, medical and non-medical pain management, pregnancy

prevention, follow-up in health care, and multicultural patient guidance.

The thesis was functional and the final output of it was an information booklet. The content
of the information booklet consisted of the theoretical information of the thesis. There was
little research on these topics in Finland. In recent years, female genital mutilation and
multicultural patient guidance has sparked an open debate. The multiculturalism term had
begun to be used as a concept in the 1990s as immigration increased. Despite this, anti-
female genital mutilation work did not land in Finland until 2002. International articles and

sources used in the thesis were recent ones.

Feedback on the information booklet was collected from nursing students at Laurea and
Metropolia University of Applied Sciences and professionals in the nursing field. The feedback
was provided by 22 people, which most of them rated the information booklet as successful.
Respondents also provided written feedback, which was taken into account in the final
output. The feedback given through to the questionnaire was entirely voluntary and took
place anonymously via an electronic network due to the specific circumstances of the COVID-

19 pandemic.
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1 Johdanto

Raskaudenkeskeytys tarkoittaa raskauden keinotekoista paattamista erilaisista syista. Suomen
lainsaadannon tayttyessa voidaan raskaus keskeyttaa. Keskeytysten maara Suomessa on pysy-
nyt pitkaan samana ja vuosittain keskeytyksia tehdaan noin 10 500, joka on muihin lansimai-
hin verrattuna vahainen. Suomen raskaudenkeskeytysluku on pohjoismaista pienin. (Tapanai-
nen, Heikinheimo & Makikallio 2019, 136-137; Raskaudenkeskeytys 2013; Raskaudenkeskeytys
2017.)

Ymparileikkaus on naisten ja tyttojen sukupuolielinten silpomista. WHO:n arvion mukaan
maailmassa on noin 200 miljoonaa ymparileikattua tyttoa tai naista ja vuodessa noin 3 miljoo-
naa on riskissa joutua ymparileikatuiksi. THL:n arvion mukaan Suomessa asuu 10 000 ympari-
leikattua tyttoa tai naista ja uhan alla on 650-3080. Tyttojen ja naisten sukuelinten silpomi-
nen on ihmisoikeuksia loukkaava perinne, joka pidetaan ihmisoikeussopimuksia rikkovana.
Tyttojen ja naisten sukuelinten silpominen vastaa rikoslaissa aina pahoinpitelyn kriteerit,
jonka takia se on rangaistava teko. Suomessa ei ole omaa erillista silpomista koskevaa lakia.
(Tyttojen ja naisten sukuelinten silpominen eli ymparileikkaus 2019; Lainsaadanto ja ihmisoi-
keussopimukset 2019; Uusi toimintaohjelma estamaan tyttojen ja naisten sukuelinten silpo-
mista 2019.)

Suomen terveydenhuollossa erilaisiin kulttuureihin ja uskontoihin kuuluvien potilaiden maara
on kasvussa. Tama vaatii terveydenhuollolta osaamista kohdata ja ymmartaa muualta tullei-
den ihmisten kulttuureja, arvomaailmoja, sosiaalisia tilanteita seka heidan kokemusmaailmo-
jaan. Globaalistuvassa maailmassa monikulttuurinen osaaminen ja monikulttuuriset hoitotyo-
taidot ovat tarkeassa asemassa, mika vaatii terveyshuollon tyontekijalta asennetta pyrkia ke-
hittamaan omia taitojaan monikulttuurisuuteen liittyen. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen
2009, 9.)

Opinnaytetyon yhteistyokumppanina toimii Laurea-ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyon tar-
koituksena oli tuottaa tietopaketti sairaanhoitajaopiskelijoille raskaudenkeskeytyksesta, ym-
parileikkauksesta seka monikulttuurisesta potilasohjaamisesta. Opinnaytetyon tavoitteena oli

tehda tietopaketista informatiivinen, tarpeellinen, mielenkiintoa herattava ja ajankohtainen.



2 Raskaudenkeskeytys
2.1 Lainsaadanto

Raskaudenkeskeytys tarkoittaa raskauden keinotekoista keskeyttamista ennen 24. raskausviik-
koa. Se on saadetty laissa. Suomessa toistuvat keskeytykset ovat lisaantyneet ja vuonna 2015
joka kolmannella oli aikaisemmin tehty raskaudenkeskeytys ennen uuteen keskeytykseen tu-
loa. (Tapanainen ym.2019, 136-137; Raskaudenkeskeytys 2013.) Raskaudenkeskeytys on nor-
maalisti todettu olevan turvallinen toimenpide, mutta komplikaatioiden mahdollisuus on kui-
tenkin olemassa. Yksittaisilla raskaudenkeskeytyksilla ei ole todetusti vaikutusta naisen mah-
dollisuuteen tulla raskaaksi jatkossa. Tutkitusti ilmenee kuitenkin, etta toistuvat kaavinnat
saattavat lisata kohdunsisaisten kiinnikkeiden riskia ja seuraavissa raskauksissa istukan kiinnit-

tymisen ongelmia. (Raskaudenkeskeytysmenetelmat 2018.)

Keskeytyksia tehdaan eniten 20-24-vuotiaiden naisten keskuudessa ja yli 90 % tehdaan sosiaa-
lisin perustein, joihin kuuluvat taloudelliset olosuhteet, perhesuhteet, tyctilanteet, tulevai-
suudensuunnitelmat ja asumiseen liittyvat asiat. Sikiorakennepoikkeavuudesta johtuvia ras-
kaudenkeskeytyksia tehdaan noin 200-300 vuodessa. Yuonna 2017 suomessa tehtiin 8602 ras-
kaudenkeskeytysta ja maara oli tuolloin matalin kokonaismaarassa vakilukuun suhteutettuna.
Keskeytykset olivat myos vahentyneet huomattavasti alle 20-vuotiaiden nuorten keskuudessa.
Laki sallii raskaudenkeskeyttamista naisen pyynnosta, jos hanen mainitsemat perustelut vas-
taavat laissa mainittuja edellytyksia. (Raskaudenkeskeytys 2019; Raskaudenkeskeytys 2013;
Tapanainen ym. 2019,136-137.)

Suomessa oleva laki raskaudenkeskeyttamisesta astui voimaan vuonna 1970, johon on jalkika-
teen tehty kaksi suurta muutosta. Vuonna 1978 saadettiin 12. raskausviikon raja

ja vuonna 1985 keskeytysajaksi pidennettiin 24 raskausviikkoon. Laissa on myos saadetty kes-
keytyksen perusteita ja lain mukaan nainen voi keskeyttaa raskauden laaketieteellisilla, sosi-
aalisilla ja eettisilla perusteilla seka lapsiluvun, ian ja hoitokyvyttomyyden vuoksi. (Raskau-
denkeskeytys 2019; Laki raskauden keskeyttamisesta 1970/239. 18; Tapanainen ym. 2019,
136-137.)

Alle 12 viikolla olevat raskaudet voidaan yhden laakarin paatoksella keskeyttaa, naisen ollessa
alle 17-vuotias, yli 40-vuotias tai jos han on synnyttanyt nelja lasta. Kahden laakarin lausun-
toa vaatii taas tilanteet, joissa raskausviikot ovat alle 12 viikkoa ja raskauteen liittyy rikos,
joka kohdistaa naiseen rasituksen synnyttaa ja hoitaa lapsi tai lapsen hoitoa rajoittaa isan tai
aidin vakava sairaus. Yli 12 viikon raskaudenkeskeytykset taas vaativat sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontaviraston Valviran paatosta. Valviran paatosta tarvitaan myos, jos kes-

keytys tehdaan sikion vaikean sairauden tai ruumiinvian vuoksi. (Raskaudenkeskeytys 2019.)



Laaketieteellinen perustelu tarkoittaa tilannetta, jossa raskauden jatkuminen tai lapsen syn-
nyttaminen voi vaarantaa naisen henkea johtuen naisen sairaudesta, ruumiinviasta tai heik-
koudesta. Eugeeniseen perusteluun vedotaan, kun huomataan, etta lapsella olisi kehitys-
vamma, kehittyva vaikea sairaus tai ruumiinvika. Raskaudenkeskeytysta voidaan myos hakea,
jos yhdella tai molemmilla vanhemmista on mielenterveysongelmia, joka rajoittaa heidan ky-

kyaan hoitaa lasta. (Tapanainen ym. 2019,137.)

Naisella on mahdollisuus valita ennen 12. raskausviikkoa joko laakkeellinen tai kirurginen ras-
kaudenkeskeytys menetelma. Keskeytysta hakeva saa informaatiota molemmista menetel-

mista ja han tekee paatoksen niiden perusteella. (Ihme & Rainto 2015, 147.)

Raskauden toteaminen Vastaanotto Naistentautien
Kotitesti, laboratoriotesti, Terveyskuskuslaakari poliklinikka
kliininen tutkimus, Terveydenhoitaja
o X AT Raskaudenkeskeytysmenet
ultradini, fysiologiset Yksityislaakari elman valinta
oireet —)
Ldhete
Jalkiehkaisy
e Toimenpideyksikko
Jalkitarkastus (poliklinikka tai osasto tai
Terveyskeskus, koti)
Epéily raskaudesta terveydenhoitaja, Hoitotyd:

yksityislaakari tai
naistentautien
poliklinikka

Oireet, tuntemukset
Kuukautisten
poisjaanti

Hoidon tarpeen madritys
Suunnittelu

Toteutus

Arviointi

Kuvio 1: Raskaudenkeskeytysprosessi (Ihme ym. 146, 2015).

2.2  Laakkeellinen raskaudenkeskeytys

Laakkeellinen raskaudenkeskeytys on ensisijainen keskeytysvaihtoehto, joka otettiin Suo-
messa kayttoon vuonna 2000. Suomessa 96 % raskaudenkeskeytyksista toteutetaan laakkeelli-
sesti. Laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen on todettu olevan turvallinen ja tehokas alle 9
viikkoa kestaneissa raskauksissa. Laakkeellista keskeytysta voidaan tehda myos viikoilla 9-12,
mutta menetelma on hitaampi. Talloin laakeannosta voidaan joutua toistamaan useasti. Ras-
kauden ollessa yli 12 viikkoa keskeytys pyritaan tekemaan aina laakityksella. Laakkeellisessa
keskeytyksessa kaytetaan kahden eri laakeaineen yhdistelmaa 1-3 paivan valein. Ensimmainen
laakeaine on mifepristoni, joka estaa keltarauhashormonin vaikutusta kohdussa. Keltausrau-

hashormoni on raskauden jatkumiselle valttamaton aine. Toinen laakeaine prostaglandiini,



joka kaynnistaa kohdussa supistelun ja aiheuttaa lopulta kohdun tyhjenemisen. (Raskauden-

keskeytys 2019; Raskaudenkeskeytysmenetelmat 2018.)

Emattimeen laitettavat laakkeet saavat kohdun supistumaan, joka mahdollistaa sen, etta sikio
tulee ulos emattimen kautta. Kohdun tyhjennettya tarkistetaan sikio ja istukka tarkasti, koska
istukan on tarkeaa tulla ulos kokonaisena. Jos kohtu ei ole tyhjentynyt taydellisesti, edetaan
mahdolliseen kohtuontelon kaavintaan. Raskaus keskeytyy keskimaarin yli puolilla seuraavan
3-4 tunnin kuluessa prostoglandiinin oton jalkeen ja osalla myohemmin. Lahes kaikki naiset
kokevat laakkeellisen keskeytyksen yhteydessa kipua, jolloin oireita helpotetaan kipu- ja pa-
hoinvointilaakkeilla. Rajuimmat haittavaikutukset kuten pahoinvointi, alavatsakivut, ripuli ja
oksennukset ilmaantuvat ensimmaisen 4 tunnin aikana prostoglandiinin otosta. Ennen miso-
prostolia annetaan ennaltaehkaisevasti kipulaaketta helpottamaan kohdun supisteluun liitty-
via alavatsatuntemuksia. Verinen vuoto kestaa noin kaksi viikkoa vaihdellen yksilolli-

sesti. Laakkeellisessa raskaudenkeskeytyksessa Rh-negatiivisten anti-D-suojaus on myos annet-
tava. (Raskaudenkeskeytys 2019; Tapanainen ym. 2019,139; Raskaudenkeskeytys menetelmat
2018.)

Laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen sivuvaikutuksina voi esiintya ripulia, kuumeilua, oksen-
nusta, huonovointisuutta, paansarkya, vilunvaristyksia ja huimausta. Vasta-aiheina ovat muun
muassa yliherkkyys kaytettaville laakkeille, vaikea hoitoinen astma, obstruktiivinen keuhko-
sairaus, poikkeava verenvuototaipumus tai antikoagulanttihoito, sepelvaltimotauti, ja epaily

kohdunulkoisesta raskaudesta. (Are abortions painful 2020; Tapanainen ym. 2019, 139.)

Raskauden ollessa varhainen eli ennen 12 raskausviikkoa, raskaudenkeskeytyksen hoito tapah-
tuu naistentautien poliklinikalla. Raskauden kestaessa alle 9 viikkoa voidaan laakkeellinen ras-
kaskaudenkeskeytys tehda osittain kotona. Raskauden kestaessa yli 12 mutta alle 24 raskaus-
viikkoa voidaan raskaudenkeskeytys toteuttaa laakkeellisesti naistentautien vuodeosastolla.
(Ihme ym. 2015, 147.)

2.3 Kirurginen raskaudenkeskeytys

Kirurginen raskaudenkeskeytys tapahtuu paivakirurgisesti nukutuksessa imukaavinnan avulla.

Anestesiaan liittyy toisinaan komplikaatioita. Kirurgisen raskaudenkeskeytyksen kriteerina on,
etta raskaus on kestanyt korkeintaan 12 viikkoa. Toimenpiteessa kohdunkaula laajennetaan ja
kohtuontelo imu kaavitaan. Joissain tapauksissa ennen kaavintaa tehdaan kohdunkaulan laak-

keellinen pehmentaminen. (Raskaudenkeskeytys 2019.)

Laakitys on tarkeaa antaa naisille, joilla ei ole ollut alatiesynnytyksia tai raskaus on kestanyt
yli 10 viikkoa. Laakityksen avulla voidaan ennaltaehkaista toimenpiteen yhteydessa mahdolli-
sesti tapahtuvaa kohdunsuun repeamista tai kohdun perforaatiota. Muita hyotyja ovat kohdun

tyhjeneminen varmemmin laakityksen avulla. Esipehmennyksessa kaytetaan
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prostaglandiinia, yleisesti kaytossa on E:n analogia misoprostoli. Potilasta tulee informoida
misoprostolin olevan mahdollisesti yhteydessa ensimmaisen raskaudenkolmannek-

sen ajan eraisiin sikiovaurioihin. Potilaalle on tarkeaa painottaa raskaudenkeskeytyksen lop-
puun viemisen tarkeytta. Toimenpiteessa imukarjen koko vastaa raskauden kestoa. Toimen-
pide on turvallinen, kun kohdunkaulan kanavaa laajennetaan 1 mm valjemmaksi kuin kaytossa
oleva imukarki. Rh-negatiivisille naisille tulisi toimenpiteen jalkeen antaa anti D-immunoglo-
buiinia. (Tapanainen ym. 2019, 138-139.)

Kirurgisesti toteutettavan raskaudenkeskeytyksen etuja ovat toimenpiteen nopeus, jalkivuo-
don lyhyt kesto ja anestesia mahdollisuus. Toimenpide suoritetaan invasiivisesti, mika lisaa
infektion mahdollisuuksia ja kohtuvauriota. (lhme ym. 2015, 147.) Toimenpiteeseen liittyvia
riskeja on runsas verenvuoto, joka yleensa johtuu kohtuun jaaneesta istukkakudoskappa-
leesta. Tama voi johtaa kaavinnan uusimiseen. Toinen vakavampi komplikaatio on kohdunsei-
naman perforaatio, joka voi johtaa vatsaontelon sisaiseen verenvuotoon. Komplikaatio hoide-
taan vatsaontelon tahystyksen avulla nukutuksessa. Kirurginen raskaudenkeskeytys vaatii an-
tibioottihoitoa harvoin. Komplikaatio mahdollisuudet kasvavat raskausviikkojen lisaanty-
essa. Toimenpiteen jalkeen sivuvaikutuksina voi esiintya oksennusta, kuumeilua, huonovointi-
suutta, hikoilua, verenvuotoa, kramppia, heikotusta ja verihyytymia. Toimenpiteen jalkeen
potilas paasee kotiin saman paivan aikana, jos toimenpide on mennyt hyvin, potilas on taysi-
ikainen ja kotona on aikuinen henkilo toimenpidepaivan yon yli. (Raskaudenkeskeytys 2019;
Tapanainen ym. 2019, 139; Are abortions painful 2020; Raskaudenkeskeytysmenetelmat
2018.)

2.4  Sikiopoikkeavuudesta johtuva raskaudenkeskeytys

Sikion rakennepoikkeavuudesta johtuvia raskaudenkeskeytyksia tehdaan Suomessa vuosittain
noin 250. Moni kehityshairio huomataan alkuraskauden aikana seulontatutkimuksissa. Ennen
seulontatutkimusta tulisi odottavien perheiden saada tietaa kehityshairioista, hairioiden tutki-
musmenetelmista, naytteenotosta ja mahdollisista haittavaikutuksista. (Raskaudenkeskeytys
2001.)

10-12 raskausviikkojen aikana tapahtuu sikiotutkimus. Tutkimuksessa selvitetaan, onko siki-
olla kromosomi- ja geenivikaa, synnynnaista sairautta ja epamuodostumaa. Terveydellisesti
vakavaa synnynnaista kehityshairiota ilmenee 2-5 %:ssa tapauksista ja pienempaa 10 % ta-

pauksista. Kromosomipoikkeavuuden arvioidaan olevan syyna 10 % tapauksista ja 10 % on ul-
koisten tekijoiden osuus. Seulonnat ovat kaikille vapaaehtoisia. Jokaisella raskaana olevalla

on oikeus paattaa osallistua niihin tai olla osallistumatta. (Sikiotutkimukset 2019.)
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Seulontoja ovat kaikukuvaukset, odottavan aidin verinaytteet ja naiden kahden yhdistelmat.
Poikkeava seulontatulos varmistetaan jatkotutkimuksilla. Normaali seulontatulos ei kuiten-
kaan takaa tervetta lasta. Veriseulassa verinaytteesta ilmenee istukka- ja sikioperaisia hormo-
neja tai valkuaisaineita. Riskiarvioon kuuluu odottavan aidin ika, silla seerumiseulonta on luo-
tettavampi iakkaammilla kuin nuoremmilla odottavilla aideilla. Ultraaaniseulonnassa mitataan
sikion niskaturvotusta 10-12 raskausviikkojen aikana. Niskaturvotuksen on tutkitusti todettu
olevan merkki kromosomipoikkeavuudesta. Niskaturvotus on todetusti ohimenevaa, mutta
joissain tapauksista turvotus lisaantyy ja lopulta raskaus keskeytyy. Tutkimukset osoittavat
synnynnaisten sydanvikojen lisaantyneisyytta, jos seulonnassa huomataan niskaturvotusta. Jos
sikio osoittautuu rakeenteellisesti epanormaaliksi, tulisi kromosomitutkimuksia harkita. (Ras-
kaudenkeskeytys 2019.)

Sosiaali- ja terveysministerio velvoittaa jokaista kuntaa jarjestamaan sikioiden kromosomi-
seulontoja ja vaikeiden rakennepoikkeavuuden selvittelya koskevia seulontoja kaikille odotta-
ville aideille. Perheilla on oikeus paattaa itse osallistuvatko kaikkiin, osittain tai lainkaan tar-
jottuihin seulontoihin. Seulontaan kuuluvat yleinen ultraaanitutkimus viikoilla 12-14, veriseula
viikoilla 9-12 ja niskaturvotusten mittaus ultraaanitutkimuksen yhteydessa viikoilla 11-14.
Vaihtoehtoisesti tehdaan edella mainitun kohdalla keskiraskauden seerumiseulonta viikoilla
15-17 seka ultraaanitutkimus vaikeiden rakennepoikkeavuuksien selvittamiseksi viikoilla 18-
21. Tutkimukset voidaan myos tehda 24.raskausviikon jalkeen. Odottaville perheille tulisi an-
taa henkista tukea. Heille tulisi myos jarjestaa tapaaminen perinnollisyysneuvontaan, jossa
kartoitetaan tutkimustuloksia. Tulosten pohjalta voidaan selvittaa mahdolliset riskit seuraa-

vissa raskauksissa. (Raskaudenkeskeytys 2019; Raskaudenkeskeytys 2001.)

3 Kivunhoito

Kivun hoidon lahtokohtana on potilaan oma arvio kivusta. Kivun voimakkuus arvioidaan eri
hoitoyksikoissa kaytossa olevien mittareiden avulla kuten kipujanalla eli VAS, numeraalisella
asteikolla 0-10 eli NRS, sanallisella arviolla eli VRS tai kasvokuvilla. (Kipu 2017.)

Laakelain (395/87) 6 §:n mukaan laake on valmiste tai aine, jonka tehtavana on paran-
taa tai ehkaista oireita ja sairauksia. Laaketta voidaan kayttaa sisaisesti tai ulkoisesti. (Lain-

saadanto ja perusteet 2020.)

Hoitotyon tutkimussaatio (Hotus) on laatinut hoitotyon suosituksen aikuispotilaan kirurgisen
toimenpiteen lyhytkestoisesta kivun hoitotyosta. Suositus sopii hyvin laakkeellisen seka kirur-
gisen raskaudenkeskeytyksen kivunhoitoon ja sen seurantaan. Potilaalle tulisi tarjota runsaasti
tietoa kivusta, arvioinnista ja hoidosta koska potilaan ohjauksella voidaan vahentaa pelkoa ja

ahdistusta. Potilasohjauksen avulla potilaan kivunhallintaa voidaan parantaa, paranemista
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edistaa ja lisata potilastyytyvaisyytta. Kivun hoidossa tulisi tunnistaa potilaan pelko, masen-
nus, kipu, ahdistus, sukupuoli, menneet kipukokemukset ja kyseessa oleva toimenpide. (Ho-
tus 2013, 8-10.)

Laakkeeton kivunhoito on kivun hoidon perusta ja ensisijainen vaihtoehto. Laakkeettomia ki-
vunhoitoja ovat litkunta, lampo ja kylmahoidot. (Kipu 2017.) Muita kaytettavia kivunlievityk-
sia ovat aqua-rakkulat, hieronta ja TNS eli transkutaaninen sahkoinen hermostimulaatio. Lam-
min vesi auttaa rentoutumaan ja rauhoittumaan. Lampohaude kuten geelihauteita voidaan
kayttaa alavatsassa ja ristiselassa kivun lievittamiseen. Aqua-rakkulat toimivat myos osana ki-
vunhoitoa. Aqua-rakkulat sisaltavat steriilia vetta ja pistos tapahtuu ohuen neulan avulla. Pis-
tokohtina toimivat vatsa, reisi tai selka. Pistos saattaa tuntua ampiaisen pistokselta, mutta
tunne muuttuu noin puolen minuutin kuluessa lampimaksi, jolloin se alkaa lievittamaan kipua.
Hieronta toimii myos osana kivunlievitysta. Hierontaa voidaan jakaa kahteen osaan, jossa rau-
hallinen koskettelu auttaa rentoutumaan ja voimakkaampi hieronta lievittaa kipua. (Synnytys-
kipu 2020.)

Laakkeettomaan kivunhoitoon kuuluvaa TENS-laitetta, eli transkutaanista sahkoista hermoar-
sytyslaitetta kaytetaan synnytyksen ja raskaudenkeskeytyksen lahestyessa. Sen tarkoituksena
on helpottaa kipuja alaselan ja reisien alueella. TENS:iin kuuluu saadin ja kaksi tai nelja
elektrodia, joiden tehtavana on saadella sahkoisten arsykkeiden maaraa. Elektrodit asetetaan
tasaisesti selkarangan molemmille puolille. Sahkovirran voimakkuutta voi saadella kapulan
avulla omien tuntemusten mukaan. Supistusten aikana boost-painikkeen avulla sahkovirran
voimakkuus kasvaa. Supistusten loputtua samasta painikkeesta saadaan normaali sahko-

virta. (Laakkeettomat kivunlievitysmenetelmat 2020.)

Laakkeellisessa kivunhoidossa kaytetaan ensisijaisesti tulehduskipulaakkeita ja parasetamolia
tai molempien yhdistelmaa joko raskaudenkeskeytys prosessin aikana tai tarvittaessa keskey-
tyksen jalkeen. Parasetamolia 500-1000 mg 1-3 kertaa paivassa tai ibuprofeiinia 400-800 mg
1-3 kertaa paivassa. Tarvittaessa potilaille voidaan antaa myos vahvempia kipulaakkeita.

(Laakkeellinen raskaudenkeskeytys 2013.)

4  Raskaudenkeskeytyksen jalkeen

4.1 Jalkitarkastus

Raskaudenkeskeytymisen ja toipumisen varmistamiseksi on valttamatonta tehda jalkitarkas-
tus, joka tehdaan yleensa perusterveydenhuollossa noin 3-4 viikkoa keskeytyksesta (Terveys-
kyla 2018). Raskaudenkeskeytys varmistuu veri- tai virtsakokeella seka joissain tapauksissa
ultraaanitutkimuksella. Kokeiden perusteella maaritetaan istukkahormonin pitoisuus veren-

kierrosta, jonka merkitsee raskaudenkeskeytymista. Jalkitarkastuksessa tulee viimeistaan
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viela varmistua jatkoehkaisy. Perusterveydenhuollon jalkitarkastuksessa keskustellaan myos
potilaan mahdollisesta tuen tarpeesta seka kannustetaan raskaudenehkaisyn kayttoon. Jalki-
tarkastuksessa tulee viimeistaan viela varmistua jatkoehkaisysta. Perusterveydenhuollon jalki-
tarkastuksessa keskustellaan myos potilaan mahdollisesta tuen tarpeesta seka kannustetaan
raskaudenehkaisyn kayttoon. Ensimmaiset kuukautiset tulevat yleensa raskaudenkeskeytyk-
sesta 4-7 viikon kuluessa. Laakkeellisen keskeytyksen jalkeen voidaan jalkitarkastuksen yhtey-
dessa asettaa kierukka, riippumatta onko potilaalla tutkimushetkella kuukautisvuoto vai ei.
(Jalkitarkastus 2013; Raskaudenkeskeytys 2001.)

4.2  Ehkaisy

Jokaisella naisella on oikeus saada asiantuntevaa neuvontaa erilaisista raskauden ehkaisyme-
netelmista seka niiden haitoista ja hyodyista. Raskauden ehkaisypalveluihin on paastava viipy-
matta. Asiat mitka vaikuttavat ehkaisyn valintaan ovat muun muassa naisen ika, paino, ter-
veydentila, tupakointi seka kaytossa olevat saannolliset laakkeet. Naiden lisaksi siihen vaikut-
tavat kuukautisvuodon maara ja kesto, kivut, ehkaisyn tarveaika seka tietysti toiveet tule-

vista raskauksista. (Botha & Ryttylainen-Korhonen, 2016.)

Ehkaisyn aloitus ei vaadi gynekologista tutkimusta, eika ehkaisyn kaytolle ole ikarajaa. Tehok-
kaita ehkaisymenetelmia ovat kierukat ja kapselit, eika naiden kaytossa synny ehkaisyn kayt-
tajasta johtuvia unohduksia. Pysyva ehkaisymenetelma on sterilisaatio. Kondomi taas toimii
ainoana ehkaisyna, joka suojaa sukupuolitaudeilta. Jalkiehkaisypillereita saa apteekista itse-
hoitolaakkeena. Pillerit toimivat parhaimmillaan 12 tunnin sisalla suojaamattomasta yhdyn-
nasta. Ehkaisyn aloitettua varataan aika seurantakaynnille, jossa kaydaan lapi mahdolliset
vasta-aiheet. Kaynnilla kartoitetaan muun muassa mahdollinen ylipaino, tupakointi, liikun-
nan vahaisyys, seksuaalinen riskikayttaytyminen ja seksitaudin ehkaisy seka hoito. (Raskauden
ehkaisy 2017.)

Raskaudenkeskeytyksen jalkeen laakarin tulee keskustella yhdessa potilaan kanssa keskeytyk-
sen jalkeisesta ehkaisysta, silla tahan velvoittaa laki. Hormonaalisten ehkaisymenetelmien
kayton voi aloittaa keskeytyksen yhteydessa huomioiden sen, etta menetelmat ovat asian-
omaisille sopivat. Jos potilaalle paadytaan valitsemaan ehkaisyksi kierukka, se asetetaan kaa-
vintakeskeytyksen yhteydessa tai laakkeellisen keskeytyksen jalkitarkastuksessa. (Tapanainen
ym. 2019, 138.)

Tutkimusten mukaan joka kolmannella raskaudenkeskeytysta hakevalla naisella on ollut aiem-
pia keskeytyksia takana. Uusintakeskeytys on merkki terveydenhuoltojarjestelman seka henki-
lokohtaisen raskauden ehkaisyn epaonnistumisesta. Ehkaisyneuvonta on todettu hyvin tarpeel-
liseksi uusintakeskeytysten vahentamiseksi ja nain ollen vaikuttanut ehkaisyn aloittamiseen
seka sen asianmukaiseen kayttoon. Kahden vuoden seurannassa on kuitenkin huomattu, etta

10-15 % tapauksista paatyvat uudelleen keskeytykseen. Jalkiehkaisy valistuksen vaikutuksesta
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ei ole nayttoa. Uusintakeskeytyksiin paattymiseen vaikuttaa tablettiehkaisy, korkea ika, per-
hesuhdevakivalta ja huono sosioekonominen asema seka nuoruus, tupakointi, aiemmat synny-
tykset ja keskeytykset. Tutkimusten mukaan keskeytysta hakevat naiset kokivat paremmaksi
ehkaisy vaihtoehdoksi ehkaisymenetelman, jossa ei syntyisi unohduksia, kuten kierukan. Kes-
keyttaneiden naisten keskuudessa uusintakeskeytykset ovat vahentyneet kierukkaehkaisyn
avulla. (Suhonen & Heikinheimo 2008, 459.)

4.3  Psyykkinen hyvinvointi

Raskaudenkeskeytysta hakevan naisen kohtaamisessa on tarkeaa antaa aikaa paatokselle, tar-
jota keskustelutukea ja vastaanottavan laakarin antama tuki naisen paatokselle. Toimenpi-
teen sisallosta ja sen vaikutuksista tulee antaa riittavasti ja kattavasti tietoa. Keskeytysmene-

telmasta paatetaan yhdessa potilaan kanssa. (Tapanainen ym. 2019, 138.)

Vuosittain Suomessa tehdaan noin 9500 raskaudenkeskeytysta. Monet asiat naisen elamatilan-
teessa vaikuttavat paatokseen raskaudenkeskeytyksesta, mutta tarkeaa on kuitenkin, etta
paatos on naisen oma. Paatoksenteon taustalla ovat eettiset ja moraaliset kysymykset seka
naisen henkilokohtaiset voimavarat. (lhme ym. 2014, 149; Paatos raskaudenkeskeytyksesta
2018).

Paatoksen teossa auttaa laheisten tuki ja vastaavasti painostus kumppanilta tai muilta lahei-
silta vaikeuttaa paatoksen tekoa. Painostettuna tehtya paatosta raskauden jatkamisesta tai
keskeytyksesta voidaan myohemmin katua. Paatoksen jalkeen olo on tavallisesti huojentunut,
oli sitten paatoksena jatkaa tai keskeyttaa raskaus. Laheisten tuki on tarkeaa keskeytyksen

jalkeenkin. (Paatos raskaudenkeskeytyksesta 2018.)

Raskaudenkeskeytys voi joskus kaduttaa jalkeenpain. Tuolloin on syyta palauttaa mieleen, mi-
ten asiat olivat paatoksenteon aikaan ja minka vuoksi valitsi niin kuin valitsi. Jalkiviisastelu
voi olla helppoa, mutta epareilua useimmiten. Itsesyytoksiin vajoaminen ei jalosta, korjaa

eika kannata pidemman paalle, minka takia tapahtunut olisi hyva hyvaksya. (Kauranen 2019.)

Useimmat naiset, jotka saapuvat vastaanotolle keskeytysta varten, ovat varmoja siita,

etta raskaudenkeskeytys on heille paras ratkaisu silla hetkella elamassaan. Jos he ovat var-
moja tai ovat paattaneet haluavansa jatkaa raskautta, he eivat useinkaan tule vastaanotolle.
Joillekin vastaanottoajan varaaminen ja sitten tulematta jattaminen on tarkea osa paatoksen-
tekoprosessia. Raskaudenkeskeytyksen vastaisiin asenteisiin altistuneet naiset voivat olla her-
kempia ja huolissaan vastaanoton neuvonnasta. He saattavat myos olla huolissaan siita, etta
heidat ylipuhutaan raskaudenkeskeytyksesta tai saadaan heidat tuntemaan olonsa epavar-
maksi paatoksestaan. On myos saatettu kertoa, etta heista tulee todennakoisesti hedelmatto-
mia raskaudenkeskeytyksen seurauksena tai, etta heidan kohtunsa tai emattimensa eivat pa-

laa normaaliin tilaan. Vastaanotolla voidaan vahentaa naista myyteista johtuvaa karsimysta
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antamalla oikeata tietoa. Raskaudenkeskeytykseen liittyvien myyttien tuhoaminen on tarkea

osa leimatuksi tulemisen vahentamista. (Perrucci 2012.)

Raskaudenkeskeytys on hyvin henkilokohtainen ja usein vaiettu asia. Ei-toivottu raskaus ai-
heuttaa naiselle stressia ja selviytymisvaatimuksen; hanen on selvittava uudesta seka odotta-
mattomasta tilanteesta. Potilas voi kokea epaonnistuneensa seka olla peloissaan ja hapeis-
saan. Psyykkisen tuen tarjoaminen asiakaslahtoisesti ja naisen tilanteen ymmartaminen ovat
hoitotyon lahtokohtana. (Ihme ym. 2014,151.)

5  Ymparileikkaus

Ymparileikkaus on tyttojen ja naisten sukupuolielinten silpomista, joka on Afrikassa, Lahi-
idassa ja Aasiassa harjoitettava vanha perinne. Ymparileikkaus on lahtoisin Afrikasta. Perin-
netta on harjoitettu yli 2000 vuotta ennen islamin ja kristinuskoa. Ymparileikkauksen histo-
rian alkua ei kuitenkaan tunnetta tarkkaan. Nykyaan ymparileikattuja naisia ja tyttoja asuu
ympari maailmaa. WHO:n arvion mukaan on noin 200 miljoonaa silpomisen lapikaynytta tyttoa
tai naista. Tyttojen ymparileikkausiat vaihtelevat paljon eri maissa. Joissain maissa ympari-
leikkaus tapahtuu vauvana, leikki-ikaisena, kouluikaisena, teini-ikaisena, ensimmaisen raskau-
den aikana tai synnytyksen jalkeen. Suurin osa ymparileikkauksista kuitenkin tapahtuu 4-10
vuoden iassa. Missaan uskonnossa ei vaadita tyttojen ja naisten sukupuolielinten ymparileik-
kausta, mutta sita kuitenkin harjoitetaan uskonnon nimissa. Perinteeseen vaikuttaa monenlai-
set syyt, jotka vaihtelevat eri maiden valilla. (Tyttojen ja naisten sukuelinten silpominen eli
ymparileikkaus 2019; Maahanmuuttajan raskaus 2018; Momoh, Olufade & Redman-Pinard
2016, 30; Tiilikainen 2011.)

Ymparileikkauksen lapikayneet naiset ja lapset ovat muuttaneet Suomeen 1900- luvun lopulla
globalisaation myota. Kunnat tiedostivat ymparileikkauksen vasta vuosina 1993-1995. Siihen
aikaan maahanmuuttajia saapui Suomeen runsaasti perheiden yhdistamisten myota. Ympari-
leikkausta pidetaan ihmisoikeussopimuksia rikkovana, joita ovat YK:n ihmisoikeuksien yleis-
maailmallinen julistus vuonna 1984, YK:n naisten syrjinnan vastainen yleissopi-

mus vuonna 1979 ja YK:n lasten oikeuksia koskeva yleissopimus vuonna 1989. Tyttojen ja nais-
ten sukuelinten silpominen vastaa rikoslaissa aina pahoinpitelyn kriteerit, jonka takia se on
rangaistava teko. Suomessa ei ole omaa erillista silpomista koskevaa lakia. (Lainsaadanto ja

ihmisoikeussopimukset 2019; Tiilikainen 2011.)

Ymparileikkauksen toteuttaa yleensa yhteisossa kunnioitettu vanhempi naispuolinen henkilo,
katilo tai laakari. Ymparileikkauksesta voidaan antaa palkkioksi ruokaa, karjaa tai rahaa. Toi-
menpide saattaa tapahtua ilman anestesiaa tai steriloituja valineita. Toimenpiteessa kayte-

taan erittain raakoja instrumentteja kuten partakoneen teraa, veitsia tai teravaa kivea.
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Leikkaus kestaa noin 15 minuuttia. Ymparileikkauksessa on myos mukana avustavat henkilot,
jotka pitavat lasta tai aikuista paikallaan. Verenvuodon loputtua haavan paalle voidaan lait-
taa puuroa, tuhkaa tai yrittisekoitusta. Haavan alue ommellaan langalla tai akasia- puun pii-
keilla. Tyton tai naisen jalat sidotaan yhteen, jolla varmistetaan, etta haava paranee. Virt-
saamisen tarpeen vahentamiseksi juotavaa tarjotaan vain pienissa maarissa. Hieman varak-
kaimmilla perheilla on mahdollisuus vieda lapsi tai nainen sairaalaan, jossa ymparileikkauksen
toteuttaa koulutetut hoitaja, katilo tai laakari. (Khaja, Lay & Boys 2010, 687; Tiilikainen
2011.)

Esiintyy melko laajasti:
Etiopia
Gambia

Burkina Faso
Mauritania
Guinea-Bissau
Tsad
Liberia
Norsunluuranikko
Nigeria
Senegal
Kenia
Keski-Afrikan tasavalta

Esiintyy laajasti: Esiintyy vahiten:

Somalia Jemen
Guinea Benin
Djibouti Irak
Sierra Leone Togo

Eritrea Tansania

Mali Uganda
Egypti Niger
Sudan Ghana

Tarkkoja lukuja ei ole Kamerun

tiedossa:
Kurdialueet
Iran
Syyria
Turkki
Indonesia
Afganistan
Yhdistyneet
arabiemiirikunnat

Kuvio 2: Ymparileikkauksen esiintyvyys maailmalla (THL 2019)



5.1 Ymparileikkauksen tyypit

WHO:n mukaan ymparileikkaus voidaan luokitella kolmeen erilaiseen ryh-

maan.

— Klitoris

Isot
hapyhuulet

Etupuoli /
)
7
ko virtsaputken suu

Pienet

hapyhuulet Ematin

N

Takapuoli

S
A.NORMAALI

A Vain klitoriksen
huppu poistettu
tai B. Klitoriksen
huppu poistettu
ja klitoris
kokonaan tai
osittain poistettu

~—
5%

C. II TYYPPI

Klitoris poistettu,
pienet hapy-

huulet poistettu
~ osittain tai
kokonaan

Virtsaputken suu
ja emattimen A
aukko jaavat /
piiloan.

Isot hapyhuulet /
poistettu osittain
tai kokonaan ja
Hapyhuulien pd Q

valiin jatetty

pieni aukko / N
virtsalle ja
kuukautisvuodolle

ommeltu yhteen.
D. III-TYYPPI

Kuvio 3: Kaavakuva naisen normaaleista sukupuolielimista seka eriasteisia silpomistapoja

WHO:n luokituksen mukaan (Wikipedia 2020)

Tyyppi 1 (I-tyyppi)

Klitoriksen huipun osittain tai kokonaan poistaminen.

Tyyppi 2 (ll-tyyppi)
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Klitoriksen seka pienten hapyhuulien osittain tai kokonaan poistaminen seka isojen hapyhuu-

lien mahdollinen typistaminen.

Tyyppi 3 (llI-tyyppi)

Pienten ja joskus myos suurten hapyhuulien typistaminen seka niiden yhteen liittaminen niin,

etta kuukautisille ja virtsan poistumiselle jatetaan erittain pieni aukko. Klitorikset poistetaan

tai saatetaan jattaa.

Yleisimmat muodot naista tyypeista ovat tyyppi 1 ja 2, jotka muodostavat noin 90 % kaikista

tapauksista. Tyyppi 3 sisaltaa loput 10 % ymparileikkauksista. Yli puolet tapauksista pohjois-

maissa muodostuu tyyppi 3:sta. Tahan vaikuttaa se, etta suurin osa maahanmuuttajista tule-

vat toiminta-alueilta, jossa tyyppi 3 toteutetaan. Ymparileikkauksen tyyppeihin myos kuuluu

tyyppi 4 (IV-tyyppi). Tyyppi sisaltaa kaikki toimenpiteet, jotka vahingoittavat naisen sukueli-

mia. Nama tehdaan ei-laakkeellisista syista ja ne sisaltavat lavistyksia, pistamista, poltta-

mista ja raapimista. (Tyttojen ja naisten sukuelinten silpominen (FGM) estaminen 2019.)
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5.2 Ymparileikkauksen vaikutus

Ymparileikkauksen vaikutukset voidaan jakaa kolmeen osaan: fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaali-
siin terveyshaittoihin. Ymparileikkauksesta ei ole minkaanlaista terveydellista hyo-

tya vaan painvastoin, toimenpide aiheuttaa terveydellisia haittoja. Toimenpiteen yhteydessa
poistetaan normaalia tervetta kudosta, joka vaikeuttaa naisen fysiologista toimintaa. Valitto-
miin komplikaatioihin kuuluvat kova kipu, runsas verenvuoto, kuolema, infektioita, kuumetta,
shokki tila, haavan paranemisen vaikeutta, virtsaamiseen liittyvat vaivat, sukuelinten kudok-
sen turvotusta, kudoksen alueen vaurio ja jaykkakouristusta. Pitkaaikaisiin ongelmiin kuuluvat
virtsaamisongelmia, emattimeen liittyvat ongelmat, kuukautiskierrossa ilmenevat ongelmat,
arpikudosta, seksuaalisia vaikeuksia, kasvava riski synnytyksen komplikaatioille, tarve myo-
hemmalle avaus leikkaukselle ja psyykkisia ongelmia. (Female Genital Mutilation 2020; Eri

tyypit ja niista aiheutuvat terveyshaitat 2020.)

Ymparileikkauksen vaikutuksesta psyykkiseen terveyteen ei ole paljon tutkittua tietoa. Toi-
menpide voi kuitenkin aiheuttaa naiselle psyykkisia ongelmia, joihin kuuluu muun muassa ma-
sennus, unettomuus, ahdistus, syomishairio, matala itsetunto, painajainen ja posttraumaatti-

nen stressireaktio. (Eri tyypit ja niista aiheutuvat terveyshaitat 2020.)

Synnytykseen vaikuttavia komplikaatioita ovat keisarileikkaus, repeamat, pitkittynyt ponnis-
tusvaihe, psykologiset ongelmat, verenvuoto, tulehdukset kuten B ja C hepatiitti ja HIV, jotka
saattavat siirtya aidilta lapselle. Muita vaikuttavia tekijoita ovat synnytyksen kulun ja sikion
voinnin seurannan hankaluus, synnytyspelko ja uudelleen synnyttamisen pelko. (Eri tyypit ja

niista aiheutuvat terveyshaitat 2020.)
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Kulttuuriset syyt:
1.Ympirileikkaus on perinne Esteettisyytteen liittyvat syyt:
2.Kulttuurinen jatkaminen mahdollistetaan
ympérileikkauksella 1. Yhteisossd ympadrileikattua tyttod
3. Perinteen avulla koitetaan sailyttia pidetddn sievdnd
identiteettia

Uskonnolliset syyt: Moraaliset syyt:
1.Missddn uskonnossa ei vaadita tyttojen ja 1.Ympdrileikkauksen avulla saadaan varmistus
naisten ympdrileikkausta tyton neitsyydesta
2. Ympdrileikkausta harjoittavat muslimit, 2.Ympdrileikattu tytto on naittamisen
kristityt, animistit ja juutalaiset arvoinen

Seksuaalisuuteen liittyvat syyt:
Puhtauteen liittyvat syyt: 1.Ympérileikkauksen luullaan hillitsevén
1.Uskotaan, ettd tyttd on toimenpiteen naisen seksuaalisuutta, joka olisi ilman
jdlkeen hygieenisesti puhtaampi ympirileikkausta hillitseméaton
2. Emdttimeen ei pddse ulkopuolisia 2. Ympirileikkauksen luullaan parantavan
epdpuhtauksia seksuaalieldmaa
3. Tytostd halutaan saada aikaan nainen

Sosiaaliseen liittyvat syyt Taloudelliset syyt:
1. Sosiaalinen paine . Ympdrileikattu tytdr on perheen kalleus
ymparileikkauksen jatkamiselle . Erdissd kulttuureissa perheet saavat
2. Yhteenkuuluvuuden tunne maksun sulhasen perheeltd tyttdaren
3. Perheiden kokema syrjintd, jos lapsi mennessd naimisiin
ei ole ymparileikattu

Kuvio 4: Tyttojen ja naisten sukuelinten silpomisen taustalla olevat syyt (THL 2019).

Ymparileikkaus on sidottuna kulttuuriin, uskontoon, moraaliin, puhtauteen, estetiikkaan, sek-
suaalisuuteen, taloudelliseen ja sosiaalisiin syihin. Arvioiden mukaan vuodessa 3 miljoonaa
tyttoa tai naista on riskina lapikayda ymparileikkaus. Tyttojen ja naisten ymparileikkausta
esiintyy laajasti Saharan etelapuolisen Afrikan maissa. (Tyttojen ja naisten sukuelinten silpo-
minen eli ymparileikkaus 2019; Maahanmuuttajan raskaus 2018; Momoh, Olufade & Redman-
Pinard 2016, 30.)

6  Monikulttuurisuus
6.1  Kulttuurinen kompetenssi

Kulttuurinen kompetenssi eli kulttuurinen patevyys tarkoittaa taitoja, joita hoitaja tarvitsee
kulttuurisesti erilaisten potilaiden kohtaamisissa. Hoitotyossa termi viittaa hoitohenkilokun-
nan kykyyn huomata ja hyvaksya erilaisuutta seka eri kulttuureja. Tama mahdollistaa eetti-
sesti hyvaksyttavan hoitosuhteen ja potilaan voimaantumisen. Kulttuurikompetenssin avulla
voidaan saada tietoa monipuolisesti erilaisista kulttuureista, nakemyksista, tavoista ja usko-
muksista laajentamalla hoitajan omaa maailmankuvaa. Hoitajan on tarkeaa osata ymmartaa,
miten potilaan oma uskonto ja kulttuuri saattaa vaikuttaa hanen terveyteensa seka rajoittaa

hanen omia valintojaan. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 34; Abdelhamid ym. 2010, 32.)
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Hoitajan tulee myos kayda kulttuurinen kompetenssi ikaan kuin prosessina, jossa han kehittyy
kulttuurisesti patevaksi hoitajaksi. Tahan prosessiin voidaan liittaa vaihtelevasti eri osa-alu-
eita. (Sainola-Rodriguez 2013, 137.)

Kulttuurinen tietoisuus ja tieto (cultural awareness and
knowledge): Tietoisuus potilaan kulttuurista ja hdnen
nakemyksistdnsa. Eri osa-alueiden tunnistaminen, kuten
kulttuuriin liittyvat arvot, uskomukset ja kaytannat.

Kulttuurinen taito (cultural skills): Potilaan kulttuurin
kunnioittaminen ja hdnen kulttuuristen tarpeidensa
huomioonottaminen hoidon suunnittelussa seka
toteuttamisessa.

Kulttuurinen tahto (cultural desire): Hoitohenkilkunnan aito
kiinnostus ja motivaatio erilaisista kulttuureista peradisin olevien
potilaiden hoitaminen/auttaminen.

Kulttuurinen herkkyys (cultural sensitivity): Erilaisuuden seka
erilaisten kulttuurien hyvaksyminen ja arvostaminen.

Kulttuurinen kohtaaminen (cultural encouter): Eri kulttuureista
olevien potilaiden vuorovaikutuksellinen kohtaaminen yksiléna.

Kuvio 5: Hoitotyon kulttuuri kompetenssin eri osa-alueet. (Abdelhamid ym. 2010; Sainola-Rod-

riguez 2013.)

Terveydenhuollossa kulttuuri kompetenssin arvioimisessa on kehitelty erilaisia mittareita,
joita on lahinna kaytetty englanninkielisissa maissa. Suomessa mittareita on kaytetty esimer-
kiksi alan tutkimuksissa, joiden tuloksissa on tullut esiin terveydenhuollossa kulttuuri kompe-
tenssin vajetta seka tarvetta lisakoulutukselle. Terveydenhuollossa ollaan jonkin verran kult-
tuurisesti tietoisia, mutta erilaisten kulttuurien kohtaaminen ja huomiointi vaatii kehitta-
mista. (Sainola-Rodriguez 2013, 139.)

6.2  Monikulttuurinen hoitotyo

Monikulttuurisuus on maaritelmana moniulotteinen, jonka yksiselitteinen maarittely on haas-
tavaa. Euroopan muuttoliikeverkoston maaritelman mukaan, monikulttuurisuus poliittisessa
mielessa tarkoittaa periaatetta, joka edistaa kulttuurista moninaisuutta, erilaisten etnisten
ryhmien ja kulttuuriryhmien oikeutta sailyttaa heidan omaa kulttuuri-identiteettiansa, seka
saada tasa-arvoisesti osallistua yhteiskuntaan. Monikulttuurisuudella voidaan myos tarkoittaa

erilaisten kulttuurien ja etnisten ryhmien rinnakkaista elamista samassa ajassa seka tilassa.
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Suomessa tama kasite otettiin kayttoon vasta 1990-luvun maahanmuuton lisaantyessa. (EMN
2017, 201; Abdelhamid 2010, 18.)

Monikulttuurisuus terveydenhuollossa viittaa hoitohenkilokunnan toteuttamaan hoitotyohon
potilaille, jotka ovat erilaisista kulttuureista tai etnisista ryhmista. Potilaille taas monikult-
tuurisuus hoitotyossa viittaa heidan kulttuuristen taustojen huomioimista terveyden ja hyvin-

voinnin edistamisessa. (Airola 2013, 27.)

Monikulttuurinen hoitotyo toteutuu lahtokohtaisesti tiedostamalla ja ymmartamalla erilaisia
kulttuureja, kunnioittamalla toisen kulttuuriin liittyvia ominaispiirteita ja osaamalla neuvo-
tella toista kulttuuria edustavan osapuolen kanssa konfliktien sattuessa. Tama vaatii tervey-
denhuollon ammattilaiselta kykya tiedostaa ja tutkia omaa asennetta, ennakkoluuloja seka
stereotypioita. Monikulttuurisen hoitotyon toteutuksessa yksi olennainen osa on monikulttuuri-
sen potilaan ohjaus. Potilasohjauksessa potilaan kulttuurisilla taustatiedoilla ja uskomuksilla
voi olla merkittava vaikutus yksiloohjaukseen, silla niilla voi olla vaikuttava tekijat potilaan
ruokavalioon, sukupuoleen ja terveyteen. Terveydenhuollon hoitohenkilokunnan on kuitenkin
mahdotonta tuntea jokaisen hoitoon tulevan potilaan kulttuuriset taustat seka erilaiset yksi-
lolliset ominaisuudet. Hoitohenkilokunnalla ei siis valttamatta tarvitse olla syvallinen tunte-
mus kaikista erilaisista kulttuureista vaan aitoa kiinnostusta potilaan tilanteeseen. Taman ta-
kia monikulttuuristen potilaiden kohtaamisessa on tarkeaa tunnistaa potilas oman kulttuurinsa
asiantuntijana. Kohtaamisessa olisi hyva huomioida mita potilas tuo esille itselleen tarkeaksi
sen sijaan, etta terveydenhuollon ammattilainen itse maarittelee niita ulkoapain. (Sainola-
Rodriguez 2013, 139; Abdelhamid ym. 2010, 9.)

7  Potilasohjaus
7.1 Hyvan ohjauksen tunnuspiirteet

Ohjaus tarkoittaa potilaan ja hoitajan tasavertaista vuoropuhelua, jossa tapahtuu tiedon, tai-
don ja selviytymisen yhteista rakentamista. Tama kannustaa potilasta auttamaan itseaan,
omista lahtokohdistaan kasin. (Eloranta & Virkki 2011, 19.)

Potilasohjaus on hoitotyossa keskeinen auttamiskeino, jonka kehittaminen on tarkeaa ohjaus-
tarpeiden lisaantyessa, potilaiden ollessa entista tietoisempia omista oikeuksistaan, sairauk-
sistaan ja niiden hoidosta. Kokonaisuudessaan potilasohjaus on potilaan ja hoitajan valilla ta-
pahtuvaa vuorovaikutusta. Potilasohjauksen ollessa merkittava osa hoitotyota ja hoitoproses-
sia, se toteutetaan suunnitelmallisesti ja nain se eroaa muista potilaan kohtaamisista. Tama
vaatii hoitohenkilokunnalta valmiuksia yllapitaa ja kehittaa ohjausvalmiuksiaan, edistaa ter-

veyteen liittyvia valintoja seka turvata riittava ohjauksen saanti. (Lipponen 2014, 17.)
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Lain mukaan jokaisella potilaalla on oikeus saada selvitys omasta terveydentilastaan, ha-
nen hoitoonsa liittyvista seikoista ja niiden vaikutuksista. Terveydenhuollon ammattilaisella
on velvoite antaa potilaalle riittavasti tietoa ja neuvontaa, mikali potilas niita pyytaa, eika

niista aiheudu haittaa hanelle. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 5 §.)

Hyvalla potilasohjauksella potilasta kannustetaan selviytymaan omista lahtokohdista mahdolli-
simman itsenaisesti omassa elamassain. Ohjauksella tavoitellaan myos hoidon alussa asetettu-
jen tavoitteiden saavuttamista ja potilaan kotona selviytymisen vahvistamista, jotta ha-

nen yhteydenottonsa hoitojakson jalkeen vahenisivat. Tarkoituksena olisi myos pyrkia siihen,
etta ohjattava potilas ymmartaa hoidon merkityksen ja kokee voivansa vaikuttaa siihen. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 19; Kyngas ym. 2007, 5-6.)

Hyva ohjaus alkaa potilaan taustatekijéiden ja tarpeiden huomioimisesta. Ohjaus myos perus-
tuu siihen, mita potilas tuo esille ja mitka ovat hanelle tarkeita asioita. Tamanlainen potilas-
lahtoinen ohjaus mahdollistaa potilaan osallistumismahdollisuuden, potilastyytyvaisyyden, ko-
tiohjeiden noudattamisen ja oireiden seka terveyspalveluiden kayton vahenemisen. (Lipponen
2014,18.)

Ohjausta annetaan usein suullisesti, koska vuorovaikutus nahdaan ohjauksen kulmaki-

vena. Hoitajan ja potilaan valilla tapahtuva vuorovaikutus antaa potilaalle mahdollisuuden ky-
symysten esittamiseen, vaarinkasitysten valttamiseen ja tuen saamiseen. Suullista ohjausta
voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhmaohjauksena, joita voidaan tukea oheismateriaaleilla. Poti-
laat kuitenkin arvostavat yksiloohjausta enemman, koska se mahdollistaa paremmin potilaan

tarpeista lahtevan ohjauksen. (Kyngas ym. 2007, 74.)
7.2 Monikulttuurinen potilasohjaus hoitotyossa

Korhonen & Puukari (2013) maarittelevat monikulttuurisen ohjauksen ohjaustilanteeksi, jossa
ratkaisevana lahtokohtana on kulttuurillinen erilaisuus. Ohjaustilanteen kaikissa vaiheissa tu-
lee kiinnittaa erityista huomioita kulttuurieroista nouseviin haasteisiin, kun ohjattavan kanssa
etsitaan ratkaisuja hanen ongelmiinsa. Potilasohjauksessa sairaanhoitaja tunnistaa ja tiedos-
taa kulttuuriset tekijat, jotta han ymmartaisi potilaan kulttuuriin liittyvia erityispiirteita ja
reflektoisi ne omaan kulttuuriinsa. Potilaan omat taustatekijat vaikuttavat siihen, miten poti-
las ymmartaa ja kertoo omasta terveydestaan, sairauksistaan seka niiden hoidoista. Kulttuu-
risten taustatekijoiden avulla voidaan selvittaa, millainen merkitys niilla on hanen omassa
elamassaan. Usein niilla taustatekijoilla on vaikutus henkilon ruokavalioon, sukupuoleen ja
tata potilaan yksilollisiin tarpeisiin seka ohjauksen avulla tukea potilasta loytamaan omia voi-
mavaroja. (Abdelhamid ym. 2010, 108; Wathenin 2007, 34.)
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Monikulttuurisessa potilasohjauksessa yhteinen kieli on edellytys ohjaustilanteen etenemiselle
ja avun tarjoamiselle. Hoitaja voi myos ohjata ja selittaa hoidon sisallon vastaanotolla tar-
kemmin, jos hanella on potilaan kanssa yhteinen kieli, milla kommunikoida. Yhteisen kielen
puuttuminen voi usein osoittautua suureksi esteeksi informaation vastaanottamiselle ja luoda
kommunikaatio-ongelmia. Ohjauksen aikana potilaan on talloin vaikea ymmartaa hoitajan an-
tamaa ohjauksen sisaltoa ja esittaa kysymyksia tai varmistaa ymmartaneensa asian. Puutteel-
lisen informaation saanti saattaa aiheuttaa hammennysta, pelkoa ja vaarinkasityksia. Yhtei-
sen kielen puuttumisen myota syntyneita haasteita usein ratkaistaan mahdollisuuksien mu-
kaan omaisten tai tulkkauspalveluiden avulla. Terveydenhuollon ammattilaisten mukaan
omaiset toimivat usein tulkkina, silla he ovat yleensakin potilaan mukana. Joissakin kulttuu-
reissa perhe tai suku ovat vahvasti lasna sairastuneet elamassa seka hoidossa. Silloin kaynnilla
potilaan kanssa voi usein olla mukana perheenjasen, erityisesti iakkaan tai suuressa riskissa
oleva henkilo. Parempana vaihtoehtona omaisten tulkkaukselle pidetaan virallisten tulkkaus-
palveluiden kayttoa ohjaustilanteissa. Viralliset tulkit koetaan paremmin neutraaleina kaanta-
jina ja hoitajat kokevat, etta he tulkkasivat ainoastaan mita tulkkaustilanteissa pyydettiin,
eika sen enempaa. (Rissanen 2013, 50-52; Kuusniemi ym. 2009, 232; Abdelha-

mid ym. 2010, 108; Wathen 2007, 35.)

Yhteisollisissa ja yksilollisissa kulttuureissa viestintatyylit eroavat toisistaan. Nama viestinta-
tyylit voidaan jakaa ’’high ja low-context’’- kulttuureihin. ’’High-context’’- viestintatyylissa
vain osa informaatiosta ilmaistaan kielellisesti ja muu osa ei-kielellisesti. Suurin osa ’’High-
context’’- viestinnassa ei-kielellinen osa tulkitaan vuorovaikutustilanteen pohjalta esimerkiksi
ympariston valittamista viesteista. ’’Low-context’’ viestintatyylissa taas korostetaan kielelli-
sen viestinnan merkitys ihmisten valisissa kanssakaymisissa. Tassa viestintatyylissa sanojen
odotetaan vastaavan tarkasti sita, mita tarkoittaa. Hoitajan ja potilaan erilainen viestintatyyli
voi aiheuttaa vaarinkasityksia ja ongelmia kommunikaatiossa. Viestintatyyli, missa mennaan
suoraan asiaan voi tuntua potilaalta epakohteliaalta ja epamukavalta seka etaannyttavalta.
Yhteisymmarryksen syntymisen mahdollistamiseksi hoitaja voi luoda tunnesiteen potilaaseen
omalla puheellaan ja kayttaytymisellaan. Talloin hoitajan ja potilaan valille syntyy luotta-
musta herattava ilmapiiri. (Abdelhamid ym. 2010, 117; Abdelhamid ym. 2010, 117; Miettinen
2010, 10.)

Potilaiden taustatekijoiden lisaksi ihmisbiologiassa esiintyy kulttuurista vaihtelevuutta, joista
yhtena esimerkkina on ihonvari. Tummaihoisen potilaan erilaisten oireiden tarkkailu voi olla
vaikeaa esimerkiksi hapenpuute. Jolloin syanoosi raajoissa tai huulissa ei nay. Talloin pitaa
tarkkailla muut oireet, kuten hengitysnopeus ja- syvyys, pulssi seka apulihasten kaytto. Etni-
syys vaikuttaa myos erilaisten laakkeiden metaboliaan. Ladakeaineiden imeytymisessa havaitut
erot voivat johtua joko geeneista tai ymparistotekijoista. Tutkimukset osoittavat, etta 32
%:lla aasialaisella on hidas metabolia, kun taas afrikkalaisilla ja lansimaalaisilla on 9 %. Eri-

laisten ruokavalioiden tiedetaan hidastavan ainevaihduntaa, mika vahentaa laakemaaraa.
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Nain ollen on erityisen tarkeaa kiinnittaa huomiota laakkeiden annosteluun, silla tarve voi olla

normaaliannosta suurempi. (Abdelhamid ym. 2010, 119.)

8 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa (Liite 1) tietopaketti sairaanhoitajaopiskelijoille ras-
kaudenkeskeytyksesta, ymparileikkauksesta seka monikulttuurisesta potilasohjauksesta. Opin-
naytetyon tavoitteena on tehda tietopaketista informatiivinen, tarpeellinen, mielenkiintoa

herattava ja ajankohtainen, mika lisaisi opiskelijoiden tietamysta.

9  Opinnaytetyoprosessi
9.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Laurea ammattikorkeakoulussa opinnaytetyoprosessi koostuu kolmesta eri vaiheesta, jotka
ovat suunnitteluvaihe, toteutusvaihe ja julkaisuvaihe. Suunnitteluvaihe sisaltaa aiheen valit-
semisen ja aiheanalyysin teon, mika hyvaksytetaan ohjaajalla. Taman jalkeen suunnitelmaa
tyostetaan ja se esitetaan seminaarissa. Esityksen jalkeen ohjaajan kanssa kaydaan lapi omia
arvosanatavoitteita, arviointikriteereja seka haetaan tutkimusluvat. Seuraavaksi siirrytaan to-
teutusvaiheeseen, missa lahetetaan ohjaajalle tyoversio ja opponoidaan yksi tyo. Viimeisessa
julkaisuvaiheessa pyydetaan palaute tyoelamaedustajalta ja esitetaan valmis tyo seminaa-
rissa. Esityksen jalkeen tehdaan kypsyysnayte, tuotos viimeistellaan ja tarkastetaan kieliasu
seka lahetetaan plagiointitarkastukseen Urkundiin. Lopuksi opinnaytetyo julkaistaan Theseuk-

sessa. (Opinnaytetyo 2020.)

Toiminnallinen opinnaytetyo on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyolle ammattikorkea-
kouluissa ja koostuu kaytannon toteutuksesta seka raportoinnista (Vilkka & Airaksinen 2003,
9). Salonen (2013) toteaa tarkeaksi ymmartaa raportin olevan kirjallinen esitys hankkeesta,
jonka ansiosta syntyy itsendinen ja erityinen tuotos. Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla esi-
merkiksi ammatilliseen kaytantoon suunnattu ohje, opastus tai ohjeistus. Toteutustapana voi
olla kohderyhmasta riippuen esimerkiksi kirja, opas, kansio tai johonkin tilaan jarjestetty ta-
pahtuma. Opinnaytetyon tulee olla tyoelamalahtoinen, kaytannonlaheinen, toteutettu tutki-
muksellisella asenteella ja alan tietojen seka taitojen hallintaa riittavalla tasolla osoittava.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallinen, tutkimuksellinen ja taiteellinen opinnaytetyo ovat Salosen (2013) mukaan mo-
nelta osin samankaltaisia, silla ne sisaltavat kaikki tietoperustan, toimijat, menetelmat, ma-

teriaalit ja aineistot seka tuotoksen. Etenemisjarjestys on myos kaikilla kolmella yhtenaiset
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niin, etta ne etenevat loogisesti aihevalinnasta, rajaukseen, tyoskentelyn suunnitteluun ja or-

ganisointiin seka tuotoksen kautta arviointiin.

Salonen (2013) esittaa kolmea merkittavaa eroa verratessaan tutkimuksellista ja toiminnal-
lista opinnaytetyota. Tarkeimpana erona on tuotoksen tekeminen toiminnallisessa opinnayte-
tyossa, kun taas tutkimuksellisessa opinnaytetyossa syntyy tutkimusraportin muodossa uutta
tietoa. Toinen erottava tekija kahden eri opinnaytetyon valilla on yhteistyokumppanuus. Tut-
kimuksellisessa opinnaytetyossa opiskelija on keskeisena toimijana. Toiminnallisessa opinnay-
tetyossa taas edellytetaan tyon eri vaiheissa mukana olevia toimijoita. Kolmas ero nakyy niin,
etta toiminnallisessa opinnaytetyossa korostuu sosiaalinen vuorovaikutus toiminnan keskella,
kun taas tutkimuksellisessa opinnaytetyossa vuorovaikutteisuus puuttuu ja nayttaytyy enem-

man monologisena, jossa tiedonkeruu on yksisuuntaista.

Toiminnallisen opinnaytetyon prosessi yleensa alkaa aiheen ideointivaiheesta (Vilkka ym.
2003, 23). Salosen (2013) mukaan on tarkeaa aloitusvaiheessa puhua yhdessa niista asioista,
joilla tyoskentelyn onnistumisessa on merkitysta. Tassa vaiheessa on hyva pohtia itseaan kiin-
nostavat aihealueet seka varmistaa aiheen ajankohtaisuus ja sen mahdollisuutta palvella toi-
meksiantajaa. Tavoitteena on suunnitella tuote tai tapahtuma jollekin ryhmalle, johon he
paasevat itse osallistumaan. Toiminnallinen opinnaytetyoprosessi on hankalaa toteuttaa ilman
kohderyhmaa, silla tavoitteena on aina joidenkin ihmisten osallistuminen toimintaan tai toi-
minnan selkeyttaminen tuotoksen avulla. Kohderyhmaa rajatessa on tarkeaa miettia mita on-

gelmaa ollaan ratkaisemassa ja keta kyseinen ongelma koskee. (Vilkka ym. 2003, 23, 38-40.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Valmiina tuotoksena syntyi
tietopaketti (Liite 1), jonka kohderyhmana olivat sairaanhoitajaopiskelijat. Toimeksiantajana

opinnaytetyolle toimi Laurea ammattikorkeakoulu.

9.2 Yhteistyokumppani ja kohderyhma

Ammattikorkeakoulut toimivat osana korkeakoulujarjestelmaa. Yliopistot ja ammattikorkea-

koulut muodostavat yhdessa korkeakoululaitoksen. Koulutuksen tavoitteena on johdatella am-
mattikorkeakouluopetuksen avulla tyoelaman kehittamista, tutkimustoimintaa, innovaatiotoi-
mintaa ja tieteellista toimintaa. Ammattikorkeakoulun tarkoituksena on tukea opiskelijaa am-

matillisessa kasvussa. (Ammattikorkeakoululaki: Finlex 2014, 4§.)

Sairaanhoitaja on laillistettu terveydenhuollon ammattilainen, joka on oikeutettu harjoitta-
maan ammattia asianmukaisella tavalla. Sairaanhoitajan tyotehtaviin kuuluu terveyden edis-
taminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkaiseminen ja karsimysten lievittaminen. Tyossa ko-

rostuu nayttoon perustuva hoitotyo. Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan
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sairaanhoitajan tulee hoitaa yhta hyvin kaikkia potilaita riippumatta kulttuurista, uskonnosta
tai aidinkielesta. Potilasta on kohdeltava niin, ettei hanen ihmisarvoaan loukata. Hanen hen-
kilokohtaista vakaumustaan yksityiselamassa tulee myos kunnioittaa. Potilaan tiedot pidetaan
salassa ja luottamuksellisina eika edes omainen ole juridisesti oikeutettu saamaan niita tie-
toja. (ETENE 2001; Sairaanhoitajat 2020; Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 1994; Sai-

raanhoitajien eettiset ohjeet.)

Opinnaytetyon yhteistyokumppanina toimii Laurea-ammattikorkeakoulu. Koulu aloitti toimin-
tansa vuonna 1992 Vantaalla, jolloin sita kutsuttiin Vantaan ammattikorkeakouluksi. Vuonna
2001 ammattikorkeakoulun nimeksi tuli Laurea-ammattikorkeakoulu. Laureassa opiskelee noin
7400 opiskelijaa ja se toimii kuudella eri kampuksella. Kampukset sijaitsevat Otaniemessa,
Leppavaarassa, Hyvinkaalla, Lohjalla, Porvoossa ja Tikkurilassa. Laureassa on mahdollista
opiskella erilaisia aloja kuten liiketaloutta, sosiaali- ja terveysalaa seka matkailu -, ravitse-
mus- ja talousalaa. Tutkinnon on mahdollista opiskella suomeksi tai englanniksi. Laurea oli

suosituin ammattikorkeakoulu kevaan 2019 yhteyshaussa. Laurea on talla hetkella Suomen

suurin sairaanhoitajakouluttaja. (Laurea organisaationa 2020a.)

Sairaanhoitajaopinnot kestavat 3,5 vuotta. Tutkinnon nimi on sosiaali- ja terveyden- ja hoito
-alan ammattikorkeakoulututkinto. Opintojen laajuus on 210 opintopistetta. Opinnot sisalta-
vat 180 opintopistetta perusopintoja ja 30 opintopistetta suuntautumisopintoja. Opinnoista
yksi kolmas osa on harjoittelua. (Laurea organisaationa 2020b.) Naistentautien opintojakso
toteutetaan toisen vuoden puolivalissa. Opintojakso kutsutaan nimella ‘Participation and
Well-being at Different Life Stages’. Tama moduuli, johon opintojakso kuuluu, on kansainvali-
nen, mihin myos vaihto-opiskelijat voivat osallistua. Tasta syysta opintojakso on englanninkie-

linen. (Opetussuunnitelma 2020.)

9.3  Opinnaytetyon suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyoprosessi alkoi lokakuussa 2019, kun opinnaytetyon tekijat esittivat idean ohjaa-
valle opettajalle ja hankekokouksessa. Opinnaytetyon tekijat kokoontuivat marraskuussa,
jossa pohdittiin tyon etenemista, rajausta ja aikataulua. Tammikuussa 2020 kaytiin ohjaavan
opettajan kanssa lapi tyon aikataulua ja tyonprosessia. Hyvaksytty suunnitelma esitettiin toi-
sessa hankekokouksessa helmikuussa. Maaliskuussa opponoitiin toisen ryhman tyo. Prosessin
aikana opinnaytetyon tekijat kokoontuivat hyvin tiiviisti. Opinnaytetyon loppua kohden tapaa-
miset siirtyivat etatapaamisiksi Covid-19 pandemian vuoksi. Koulun sulkeutumisen myota kam-
puksen kirjastot eivat olleet kaytettavissa, minka takia kirjallisten lahteiden saanti vaikeutui.
Etatyohon siirtyminen ei kuitenkaan vaikuttanut hyvin sujuneeseen yhteistyohon ja kommuni-

kaatioon, silla tapaamiset aikataulutettiin mahdollisimman hyvin olosuhteita huomioiden.
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Opinnaytetyo oli pitka prosessi, mika opetti pitkajanteisyytta ja karsivallisyytta. Tilannetta ei
helpottanut opinnaytetyon aiheen muuttuminen tyon loppuvaiheessa. Alkuperainen suunni-
telma muuttui ja suurin osa tehdysta tyosta meni hukkaan. Hetken lannistumisen jalkeen pys-

tyttiin taas kehittamaan uusi idea ja toteuttamaan se hyvin nopeasti.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan opinnaytetyo piti olla valmis toukokuussa. Matkan varrella
sattuneista muutoksista huolimatta onnistuttiin pysymaan aikataulussa, vaikka tama vaatikin

paljon karsivallisyytta ja joustavuutta opinnaytetyon tekijoilta.

Tarkoituksena oli tuottaa tyo, jossa pyrittaisiin yhdistamaan kaytannollinen ammatillinen
taito seka teoreettinen tieto siten, etta tiedosta on alan opiskelijoille jonkinasteinen

hyoty. Alkuperaisena ideana oli kaantaa potilasohjeita HUS:le raskaudenkeskeytyksesta so-
malin kielelle, silla aihe oli ajankohtainen ja hoitoyksioissa kiinnostusta herattava. Valitetta-
vasti tieto siita, etta HUS kayttaa omia virallisia kaannostoimistoja tavoitti myohaan, jonka
takia jouduttiin muokkaamaan koko opinnaytetyo. Opinnaytetyon teoreettista pohjaa muokat-
tiin, minka myota kehittyi idea tietopaketista. Idean kautta pohdittiin, etta opiskelijoiden
olisi hyodyllista opiskella raskaudenkeskeytyksesta, ymparileikkauksesta ja monikulttuurisesta
potilasohjauksesta ennen harjoitteluun menoa, joita naistentautien osastolla tai poliklinikalla
kohtaa. Tavoitteenamme oli myo0s lisata opiskelijoiden tietamysta ymparileikkauksesta siita

syysta, etta monilla ei ole kokonaisvaltaista ja oikeanlaista tietoa.

Tietopaketin (Liite 1) rakentamisessa lahdettiin liikkeelle siita, miten sisallosta tehtaisiin kiin-
nostava ja looginen. Tarkoituksena oli tehda monisivuinen, helppokayttoinen ja kattava pa-
ketti. Rakentamisessa mietittiin myos sita, etta mita eri sivut pitaisivat sisallaan teorian li-
saksi. Tarkoituksena oli tehda jokaisesta sivusta mielenkiintoinen ja omanlainen. Opinnayte-
tyon koostuessa erilaisista aihealueista jokainen aihealue suunniteltiin tietopakettiin, niin
etta ne erotettiin toisistaan valilehtien avulla. Valilehdet tehtiin aiheeseen sopiviksi kuvilla ja
omilla otsikoilla. Taman avulla tietopaketin lukeminen olisi helpompaa ja mieluisampaa.
Opinnaytetyon teoreettisen pohjan valmistuttua poimittiin tarkeimmat osat tietopakettiin.

Taman jalkeen teoria tiivistettiin sopivaksi ja oikean pituiseksi, joka siirrettiin tietopakettiin.

10 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK on asettanut hyvan tieteellisen kaytannon, jonka
mukaan tieteellinen tutkimus on hyvaksyttavaa ja luotettavaa myos tuloksiltaan vain, jos tut-

kimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. (TENK 2012, 6).
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Ammatillinen teoria ja kaytanto tulee pyrkia yhdistamaan toiminnallisessa opinnaytetyossa, ja
perustella valintoja teorian pohjalta. Opinnaytetyota kirjoittaessa on tarkeaa tarkastella lah-
teita lahdekriittisesti. Sanavalintojen ja ilmaisun perusteella voidaan muun muassa arvioida
niiden luotettavuutta ja kayttokelpoisuutta. Tiedon muuttuessa nopeasti on tarkeaa kayttaa
mahdollisimman uusia lahteita. Toissijaisia lahteita tulisi pyrkia valttamaan lahteita valitta-
essa, silla ensisijaisen tiedonlahteen tulkinnassa on voinut muuntumista tapahtua. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 42, 72-73.)

Opinnaytetyota tehdessa opittiin etsimaan tietoa useista eri lahteista seka arvioimaan niiden
luotettavuutta. Kaytetyt lahteet olivat paaosin ajankohtaisia, suuremmilta maarin verkosta
saatuja. Tahan oli syyna koronapandemia, minka vuoksi kirjojen lainaaminen ei ollut mahdol-
lista. Mikali epailtiin tietyn sivuston luotettavuutta, tarkistettiin asian joko toisesta lahteesta
tai tiedonhallinnan lehtorilta. Pyrittiin kayttamaan kasiteltavissa kappaleissa useampaa kuin
yhta lahdetta luotettavuuden lisaamiseksi, mutta jouduttiin usein tyytymaan yhteen lahtee-
seen vahaisen tutkitun tiedon saannin takia. Hankaluuksia tuotti myos vaikeus avata tiettyja
tietokantoja ja se ettei suomenkielisia artikkeleita loytynyt monipuolisesti monikulttuurisuu-

desta. Ymparileikkauksestakaan ei loytynyt riittavasti lahteita.

Opinnaytetyon perustana on kunnioittava ja asiallinen savy, jossa kaytetaan vain faktoihin pe-
rustuva tieteellista kirjallisuutta. Opinnaytetyosta tieteellisen tekstin sisallossa pyritaan aina
kayttamaan oikeanlaisia ja ajallisesti 10 vuotta vanhoja lahteita. Lahteiden joukoissa voin
kuitenkin olla muutama lahde, joita on julkaistu 2000-luvun alussa. Keskiona toimii monipuoli-

nen tiedonhaku seka erilaisten teorioiden analysointi. (Saastamoinen 2017.)

Palautelomakkeen (Liite 2) analyysi tulee tehda eettisesta nakokulmasta tieteellisesti, luotet-
tavasti ja hyodyntaen koko kerattya aineistoa. Kyselylomaketutkimuksessa ei saa jattaa analy-
soimatta yhtakaan kysymysta, jos niihin on vastattu. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 370). Palau-
telomakkeen eettisyytta lisasi vastaajien anonymiteetti ja vapaaehtoisuus. Lomakkeen vas-
tauksia on kasitelty ja dokumentoitu luottamuksellisesti, puolueettomasti seka otettu huomi-
oon kaikki vastaukset. Mahdollisimman helppolukuisten ja yksiselitteisten kysymyksenasette-

luiden avulla on minimoitu kysymysten tulkinnanvaraisuus.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kaytettiin luotettavia kotimaisia ja kansainvali-
sia tieteellisia tietokantoja, kuten Terveysportti, Finna, CINAHL, Google Scholar, ProQuest
Central, Julkari ja Hoitotyon tutkimussaatio HOTUS. Lahdemerkinnoissa noudatettiin Harvar-
din lahdeviite jarjestelmaa. Yhteistyokumppanin kanssa oli kayty lapi opinnaytetyohon liitty-
vat kayttooikeudet. Tietopaketin (Liite 1) teoreettinen sisalto perustui opinnaytetyon teo-
reettiseen viitekehykseen, josta poimittiin tietopakettiin tarkeimmiksi ja olennaisimmiksi

koetut teoriat.
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11 Tietopaketin arviointi

Palautelomakkeen (Liite 2) avulla saatiin palautetta tietopaketista. Tarkoituksena on lomak-
keen avulla selvittaa tietopaketin sisallon informatiivisuus, tarpeellisuus, hyodyllisyys ja ajan-
kohtaisuus. Palautelomakkeet kohdistettiin sairaanhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena ei ole
saada selville vastaajan ikaa, nimea tai muita henkilotietoja. Palautelomake toteutettiin ano-
nyymisti. Lomake koostui viidesta eri vaittamasta, joihin oli kuusi eri vastausvaihtoehtoa.
Alustavasti suunnitelmana oli tehda paperinen palautelomake, mutta nyt tamanhetkisen pan-
demian vuoksi palautelomake toteutettiin sahkoisesti suojatun linkin kautta. Linkki lahetettiin
kohderyhman henkilgille. Tietopaketin sisallon arvioimiseksi lomakkeessa pyydettiin pa-
lautetta, minka pohjalta analysoiminen oli mahdollisimman yksinkertaista. Palautelomakkeen

vaittamat olivat seuraavanlaiset:

e Tietopaketin sisalto on informatiivinen

e Tietopaketti on tarpeellinen opiskelijoille
e Tietopaketin on mielenkiintoa herattava
e Tietopaketin sisalto on ajankohtainen

e Tietopaketti on helppolukuinen

Palautelomakkeen vastausvaihtoehtoina olivat: taysin samaa mielta, jokseenkin samaa
mielta, samaa mielta, jokseenkin eri mielta, taysin eri mielta ja en osaa sanoa. Vaittamien
lisaksi pyydettiin kehittamisehdotuksia ja palautetta mahdollisiin muokkauksiin. Palautelo-
makkeita lahetettiin sahkoisesti sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja- ja katiloopiskelijoille seka

terveydenhuollon ammattilaisille.

Palautteiden kasittelyssa haluttiin kehittamisehdotusten kautta tietaa, minkalaisia muutoksia
tietopakettiin tehdaan. Palautteiden kasittelyssa haluttiin tietaa mita mielta kukin vastaaja

on ollut tietopaketista ja kuinka on onnistuttu tietopaketin suhteen.

Palautteiden kasittelyssa kaytettiin Excel-ohjelmaa ja se tapahtui siten, etta kun kohderyh-
man henkilo oli tehnyt palautteen antamisen sahkoisesti annetun linkin kautta, vastauksesta
saapui sahkoinen ilmoitus. Tavoitellun palautemaaran saavutettua, palautteiden tulokset tar-
kasteltiin. Tama tapahtui niin, etta eri vaittamien tulokset eroteltiin Excel-taulukkoon. Nain
tarkasteltiin, miten palautteiden vaittamat olivat jakaantuneet ja taten saimme koottua tu-
lokset taulukoksi. Taman taulukon kautta saatiin yleiskuva, miten tietopaketin tekemisessa oli

onnistuttu.

Palautelomakkeen lopussa oleva kehittamisehdotus antoi tietopaketin tekijoille laajemman
kuvan siita, mita sisallollisesti tulisi muuttaa. Kehittamisehdotuksia kasiteltiin harkiten,
mutta avoimin mielin. Tarkoituksena oli myos varmistaa kyselyn avulla vastaajilta tietopake-

tin sisallon laatu. Taman jalkeen tietopakettiin tehtiin tarvittavat parannukset.
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Palautelomakkeeseen vastanneita oli yhteensa 22, joista valtaosa arvioi tietopaketin onnistu-
neeksi. “Tietopaketin sisalto on informatiivinen” vaittaman kanssa oli taysin samaa mielta 19
vastaajaa ja 3 jokseenkin samaa mielta. Vaittaman ’’tietopaketti on tarpeellinen opiskeli-
joille’’ kanssa olivat taysin samaa mielta 17, jokseenkin samaa mielta 3 ja samaa mielta 2.
Vaittaman "’tietopaketti on mielenkiintoa herattava’’ kanssa olivat taysin samaa mielta 19,
jokseenkin samaa mielta 2 ja samaa mielta 1. ’’Tietopaketin sisalto on ajankohtainen’’ vait-
taman kanssa 19 oli taysin samaa mielta ja 3 jokseenkin samaa mielta. Vaittaman ’tietopa-

ketti on helppolukuinen’’ kanssa 17 oli taysin samaa mielta ja 5 jokseenkin samaa mielta.

Palautelomake

20

18
16
14
12
10
i T I

Tietopaketin Tietopaketti on  Tietopaketti on Tietopaketin Tietopaketti on

oo

oN B O

sisdltd on tarpeellinen mielenkiintoa sisaltd on helppolukuinen
informatiivinen opiskelijoille herattava ajankohtainen
MW Tdysin samaa mielta M Jokseenkin samaa mieltd B Samaa mielta
Jokseenkin eri mielta | Tdysin eri mielta MW En osaa sanoa

Taulukko 1: Palautelomake
Kehittamisehdotuksiksi ja palautteiksi saatiin:

»’Tietopaketti oli kattava ja kertoi yksinkertaisesti sekd ytimekkddsti aiheesta. Itse aihe on

laaja ja tietopaketti sisdlsi tdrkeimmdt asiat.’’

’Olisi voinut olla vield enemmdén omaisten ohjaamisesta sekd monikulttuuristen kohtaamisen

erityispiirteistd.’’

"’Tietopaketti oli tosi hyvd ja selked. Jotkin termit kuten perforaatio ei ollut minulle tuttu
mikd myods hankaloitti tekstin ymmdrtdmistd. Auttaisiko tietopaketin loppuun lisddminen sa-

nanselitysosio.’’

”’Mielenkiintoinen!’’
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"’Olette tehneet erittdin hyvdn tyon, jota varmasti tullaan hyddyntdmdédn tulevaisuudessa

potilasta ohjauksessa. Tietopaketti oli ytimekds ja kattava.’’
"’Tietopaketti oli hyvd.’’
"’Hyvd tyo!”’

"’Tietopaketti oli mielestdni hyvd ja helppolukuinen, aiheita on kdsitelty hyvin ja selkedsti.
Jdin kuitenkin miettimddn, jospa sitd saisi vdhdn suppeammaksi. Hyvdd tietoa opiskelijoille

sekd muille aiheesta kiinnostuneille. Hyvd te!’’

"’Tietopaketti oli erittdin ajankohtainen ja mielenkiintoinen. Teksti oli helppolukuista ja
johdonmukaista. Kehittdmisehdotuksena ehkd olisi kiva lisdtd lisdd kuvia ja johdottelevia
tekstipdtkid. Suosittelisin myds kiinnittdmddn huomiota missd jdrjestyksessd tietyt infot tu-

levat, ndin vangitsien lukijan huomion. Kiitos tietopaketista. Opin itse ainakin uutta!’’
"’Ndyttdd ammattimaiselta, voisin kuvitella tietopaketin luettavana jossain neuvolassa.’’

"’Todella hyvdd tyota!’’

”

"’Tietopaketin sisdlto oli helppolukuinen ja aiheet olivat ajankohtaisia sekd ymmdrrettdvid.
11.1 Pohdinta

Pohdinnassa kaydaan lapi opinnaytetyon kulkua ja opinnaytetyon tekijoiden ajatuksia.
Saimme hyvat valmiudet opinnaytetyon tekoon sairaanhoitaja koulutuksen seka harjoittelui-
den aikana. Olemme opinnaytetyon avulla paasseet haastamaan itseamme opiskelijoina seka
kehittymaan tulevina terveydenhuollon ammattilaisina. Opinnaytetyomme tarkoituksena oli
lisata tietoisuutta ymparileikkauksesta, raskaudenkeskeytyksesta seka monikulttuurisen poti-
laan ohjauksesta. Olemme huomanneet harjoitteluissa puutteita monikulttuurisen potilaan

ohjauksessa, mika heratti kiinnostusta taman opinnaytetyon tekoon.

Opinnaytetyon teoreettisessa osassa halusimme tuoda esille tutkittua tietoa raskaudenkeskey-
tyksesta, ymparileikkauksesta ja monikulttuurisesta potilasohjauksesta seka tehda toiminnal-
lisena mielenkiintoa herattava tietopaketti kyseisista aiheista. Oppimiskokemuksena opinnay-
tetyo on ollut seka ihmisena etta opiskelijana opettavainen. Aikaisemmin toiminut yhteistyo
eri kurssien ja projektien valilla on vahvistanut entisestaan ryhman vuorovaikutustaitoja ja
auttanut aikataulujen sovittamisessa seka opinnaytetyon teossa. Tekijoiden erilaiset vahvuu-
det huomioitiin opinnaytetyon eri vaiheissa, mika osoittautui toimivaksi tekijaksi tyojaossa.
Alussa aiheen rajaaminen tuotti hankaluuksia aiheiden ollessa laajoja eika kaikista ollut sa-

man verran tutkittua tietoa. Jonka takia teoreettisessa viitekehyksessa kaytettiin muutamia
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vanhempia tutkimuksia, mitka sisalsivat laajemmin tutkittua tietoa ja selittivat tarkemmin

syy-seuraus suhteita.

Kaikista muutoksista ja haasteista huolimatta asetettuihin tavoitteisiin paastiin. Palautelo-
makkeen (Liite 2) avulla saatiin arvokasta tietoa vastaajien nakemyksesta tietopaketin (Liite
1) onnistumisesta. Valtaosa (19/22) vastaajista oli sita mielta, etta tietopaketti oli onnistunut
ja sen sisalto oli ytimekas seka kattava. Tietopaketti koettiin hyvaksi ja ajankohtaiseksi. Ke-
hittamisehdotuksena oli, etta tietopaketti voisi olla johdonmukainen teorian kannalta. Paa-
timme muuttaa tietopaketin aiheiden jarjestysta seka selkeyttaa tekstin sisaltoa. Vastaajat
kokivat myos mieluisaksi sen, etta tietopaketti sisaltaisi monipuolisemmin erilaisia kuvia.
Tasta syysta tietopakettiin lisattiin muutama kuva. Opinnaytetyon tekijat ovat tyytyvaisia

opinnaytetyohon ja lopulliseen tuotokseen.

11.2 Jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetyon jatkokehittamisehdotuksena voisi selvittaa tietopakettia hyodyntaneiden sai-
raanhoitajien kokemuksia materiaalin kaytettavyydesta kaytannon tyossa. Kyselytutkimuksena
voitaisiin selvittaa opiskelijoiden kokemaa hyotya materiaalista ja sen sisaltamien tietojen
tarvitsevuudesta seka miten on tyoskentelyn tukena hyodynnetty tietopaketissa mainittuja
keinoja. Lisaksi olisi kiinnostavaa selvittaa, miten sairaanhoitajat kokevat oman osaamisensa
kohdatessaan esimerkiksi ymparileikattua tai monikulttuurista potilasta. Jatkokehittamiseh-
dotuksena voisi myos tehda tietopaketista e-versio, joka suunnattaisiin terveydenhuollon am-
mattilaisten kayttoon. Opetuksellisten podcastien suosion ollessa nykypaivana kasvussa olisi

hyva opinnaytetyon kehittamisehdotuksena myos tehda aiheesta podcast.

Suuri kiitos kuuluu lehtoreille opinndytetyon ohjauksesta sekd tuesta. Kiitos Laurea-ammat-

tikorkeakoululle kuluneista vuosista sekd opetusmahdollisuudesta.



33

Lahteet

Painetut

Abdelhamid, P. & Juntunen, A. & Koskinen, L. 2010. Monikulttuurinen hoitotyo. WSOypro Oy:

Helsinki.
Botha, E. & Ryttylainen-Korhonen, K. 2016. Naisen hoitotyo. Sanoma Pro Oy: Helsinki
Eloranta, T. & Virkki, S. 2011. Ohjaus hoitotyossa. Tammi: Helsinki.

Fogelholm, M. & Huuhka, H. & Reinikkala, P. & Sundman, T. 2013. 4.painos. Terve! Sanoma
Pro Oy: Helsinki.

Hirsijarvi, S. & Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 17.painos. Helsinki: Tammi.
Ihme, I. & Rainto, S. 2014. Naisen terveys. Porvoo: Bookwell Oy

Kananen, J. 2008. Kvantti (Kvantitatiivinen tutkimus alusta loppuun). 7.painos. Plugi Oy: Jy-
vaskyla.

Kananen, J. 2011. Kvantitatiivisen opinnaytetyon kirjoittamisen kaytannon opas. Plugi Oy: Jy-

vaskyla.

Korhonen, V. & Puukari, S. 2013. Monikulttuurisen ohjauksen lahtokohdat. Teoksessa V. Kor-
honen & S. Puukari (toim.) Monikulttuurinen ohjaus- ja neuvontatyo. Jyvaskyla: PS-kustannus,
12-31.

Kyngas & Kaarinen & Poskiparta & Johansson & Hirvonen & Renfors. 2007. Ohjaaminen hoito-
tyossa. WSOypro Oy: Helsinki.

Leino-Kilpi, H. & Valimaki, M. 2014. Etiikka hoitotyossa. 8-9. Painos. Helsinki: Sanoma Pro.

Rautava-Nurmi, H., Westergard, A., Henttonen, T., Ojala, M & Vuorinen, S. 2015. Hoitotyon

taidot ja toiminnot. 4. painos. Helsinki: Sanoma Pro OY.

Sand, O. & Sjaastad, O. & Haug, E. & Bjalie, E. & Toverud, K. 2012. Ihminen fysiologia ja ana-
tomia. 8-9. Uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Tapanainen, J & Heikinheimo, O& Makikallio, K. 2019. Naistentaudit ja synnytykset.6. painos.

Helsinki: Duodecim.



34

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2011. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Hansaprint Oy: Van-

taa.

Vilkka, H. & Airaksinen T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyo. Helsinki: Tammi.

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehita. 4.painos. Bookwell Oy: Juva.

Sahkoiset

Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoito. 2013. Hoitotyon
tutkimussaatio Hotus. Viitattu 15.4.2020

https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/kivunhoito-hs-lyh.pdf

Airola, E. 2013. Kun kulttuurit kohtaavat- Terveyspalvelujen monikulttuurisuus ja laati tervey-
denhuoltohenkiloston ja mmaahanmuuttajienkokemana. Pro gradu -tutkielma. Tampereen yli-
opisto. Terveystieteiden yksikko. Kansanterveystiede. Viitattu 1.5.2020

https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/84623/gradu06756.pdf?sequence=1

Ammattikorkeakoululaki. 2014. Finlex. Viitattu 1.5.2020

https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20140932

Burgress, L. 2019. Are abortions painful? Medical News Today. Viitattu. 10.4.2020.

https://www.medicalnewstoday.com/articles/325598#risks-and-complications

Euroopan muuttoliikevirasto (EMN) 2017, Maahanmuutto- ja turvapaikka sanasto. Viitattu
23.04.2020

http://www.emn.fi/files/1723/EMN_Glossary 2017 Fl_November 2017 lowres.pdf

Female genital mutilation. 2020. WHO. Viitattu 9.3.2020.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/female-genital-mutilation

Kaihlanen, A. M., Hietapakka, L., Aalto, A. M., Lehtoaro, S., & Heponiemi, T. 2019. Sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten kulttuurinen kompetenssi ja siihen yhteydessa olevat te-
kijat. Viitattu 2.5.2020

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138588/YP1904 Kaihlanenym.pdf

Kauranen, V. 2019. Abortti ja psyykkinen hyvinvointi. Terveyskirjasto. Laakarikirja Duodecim.
2019. Viitattu 7.4.2020

https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01050&p_haku-
sana=raskaudenkeskeytys

Keskeytyksen jalkeen. 2018.Naistalo. Viitattu 20.12.2019



35

https://www.terveyskyla.fi/naistalo/seksuaaliterveys/raskaudenkeskeytys-eli-abortti/keskey-
tyksen-j%C3%A4lkeen

Khaja, K., Lay, K., Boys, S. 2010. Female circumcision: toward an inclusive practice of care.
Health care for woman international. EBSCOhost,687. Viitattu 25.4.2020

http://web.b.ebscohost.com.nelli.laurea.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=8&sid=4d831008-
abce-4597-b367-659d43c13680%40pdc-v-sessmgrO1

Kipu. Kaypa hoito- suositus. Suomalainen Laakariseura Duodecimin, Suomen Anestesiologiyh-
distyksen ja Suomen yleislaaketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2017. Viitattu 3.3.2020

https://www.kaypahoito.fi/hoi50103#readmore

Kuusniemi, K., Haapoja, E., Pihlajamaki, K., & Virolainen, P. 2009. Nivelproteesileikkaukseen
preoperatiivisen kaynnin kautta. Finnanest. Viitattu 1.5.2020

http://www.finnanest.fi/files/kuusniemi_nivelproteesi.pdf

Lainsaadanto ja perusteet. 2020. Fimea. Viitattu 15.4.2020

https://www.fimea.fi/valvonta/luokittelu/lainsaadanto_ja_perusteet

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista. 1994. Finlex 1.5.2020

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559

Laurea organisaationa. 2020a. Laurea ammattikorkeakoulu. Viitattu 1.5.2020

https://www.laurea.fi/tietoa-meista/organisaationa/

Laurea organisaationa. 2020b. Laurea ammattikorkeakoulu. Viitattu 1.5.2020

https://www.laurea.fi/tietoa-meista/organisaationa/

Lipponen, K. 2014. Potilasohjauksen toimintaedellytykset. Oulu yliopisto. Viitattu 3.5.2020

http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526203720.pdf

Laakkeellinen raskaudenkeskeytys (ohje potilaalle, kesto alle 9 viikkoa, osittainen kotitoteu-
tus). Potilasversio Kaypa-suosituksesta. Kaypa hoito- tyoryhma raskaudenkeskeytys. Helsinki:
Suomalainen Laakariseura Duodecim. Viitattu 3.3.2020

https://www.kaypahoito.fi/nix01924

Laakkeettomat kivunlievitysmenetelmat. 2020. Pohjois-Pohjanmaa Sairaanhoitopiiri. Viitattu
18.2.2020.

https://www.ppshp.fi/Toimipaikat/Raskaus-ja-synnytys/Synnytys/Pages/Laakkeettomat-ki-
vunlievitysmenetelmat.aspx

Momoh, K., Olufade, O., Redman-Pinard, P.2016. What nurses need to know about female ge-
nital multilation. British journal of nursing. EBSCOhost,30. Viitattu 25.4.2020



36

http://web.a.ebscohost.com.nelli.laurea.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&sid=c445f8c9-
5f5e-4a41-89¢5-053ab74cab97%40sdc-v-sessmgr01

Mulder, R. 2013. Hoitotyontekijoiden kulttuuri kompetenssi. Pro gradu- tutkielma. Tampereen
yliopisto. Terveystieteiden yksikko. Hoitotiede. Viitattu 2.5.2020

https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/84885/gradu06955.pdf?

Myntti, T., Saisto, T., Wartiovaara-Kautto, U. 2018. Maahanmuuttajan raskaus. Helsinki:
Duodemic. Viitattu 20.4.2020

https://www.duodecimlehti.fi/duo14602

Naisen sukupuolielinten silpominen. 2020. Wikipedia. Viitattu 4.3.2020

https://fi.wikipedia.org/wiki/Naisen_sukupuolielinten_silpominen

Opetussuunnitelma. 2020. Laurea-ammattikorkeakoulu. 1.5.2020

https://ops.laurea.fi/index.php/fi/68094/fi/69133/SHG218SN/year/2018

Opinnaytetyo. 2020. Laurea-ammattikorkeakoulu. Viitattu 2.5.2020

https://laureauas.sharepoint.com/sites/linkfi/opintojenkulku/opinnaytetyo/Sivut/de-
fault.aspx

Opiskele sairaanhoitajaksi. 2014. Sairaanhoitajat. Viitattu 1.5.2020

https://sairaanhoitajat.fi/ammatti-ja-osaaminen/opiskele-sairaanhoitajaksi/#

Perrucci, Alissa. 2012. C. Decision Assessment and Counceling in Abortion Care; Philoso-phy
and Practice, Rowman & Littlefield Publishers. ProQuest Ebook Central. Viitattu 15.4.2020

https://ebookcentral.proquest.com/lib/laurea/detail.action?docID=881526.

Paatos raskaudenkeskeytyksesta. 2018. Terveyskyla. Naistalo. Viitattu 6.4.2020

https://www.terveyskyla.fi/naistalo/seksuaaliterveys/raskaudenkeskeytys-eli-abortti/paatos-
raskaudenkeskeytyksesta

Rantama-Hiltunen, J. 2015. Valmistumisvaiheessa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden kult-
tuurinen kompetenssi. Pro gradu- tutkielma. Ita-Suomen yliopisto. Terveystieteiden tiede-
kunta. Hoitotiede. Viitattu 5.5.2020

https://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20160036/urn_nbn_fi_uef-20160036.pdf

Raskauden ehkaisy. Kaypa hoito -suositus. Suomalainen Laakariseuran Duodecimin, Suomen
Gynekologiyhdistyksen ja Suomen yleislaaketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma. Helsinki:
Suomalainen laakariseura Duodecim, 2017. Viitattu 27.12.2019.

https://www.kaypahoito.fi/hoi50104#readmore

Raskaudenkeskeytys. 2001. Kaypa hoito- suositukset. Suomen gynekologiyhdistys ry:n hoito-
suositusryhma. Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecim. Viitattu 19.3.2020



37

https://www.duodecimlehti.fi/duo92556

Raskaudenkeskeytys. 2013. Kaypa hoito -suositus. Suomalainen Laakariseuran Duodecimin ja
Suomen gynekologisenyhdistyksen asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen laakariseura
Duodecim. Helsinki: Suomalainen Laakariseura. Viitattu 18.12.2019

https://www.kaypahoito.fi/hoi27050#readmore

Raskaudenkeskeytysmenetelmat. 2018. Terveyskyla. Viitattu 25.4.2020

https://www.terveyskyla.fi/naistalo/seksuaaliterveys/raskaudenkeskeytys-eli-abortti/raskau-
denkeskeytysmenetelm%C3%A4t

Rissanen, K. Sairaanhoitajien kuvauksia monikulttuuristen potilaiden postoperatiivisesta kivun
hoidosta. Pro gradu- tutkielma. Ita- Suomen yliopisto. Terveystieteiden tiedekunta. Hoito-
tiede. Viitattu 2.5.2020

https://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20130540/urn_nbn_fi_uef-20130540.pdf

Saastamoinen, M. 2017. Tiedonhaku aidoissa tyotehtavissa: Kenttatutkimus tehtava- tyypin ja
monimutkaisuuden vaikutuksesta. Tampereen yliopisto. Viitattu 21.4.2019

https://journal.fi/inf/article/view/63193

Sainola-Rodriguez, K. 2013. Maahanmuuttajan kohtaaminen terveydenhuollossa. Teoksessa
Ali-tolppa-Niitamo, A., Fagel, S & Saavala, M. (toim.) Olemme muuttaneet- ja kotoudumme.
Helsinki: Vaestoliitto. Viitattu 5.5.2020

https://vaestoliitto-fi-bin.di-
recto.fi/@Bin/2c4273e85d15feef8b6610f9545300c5/1588174821/applica-
tion/pdf/4715338/0lemme%20muuttaneet%20-%20ja%20kotoudumme_fi-
nal%202608%20%283%29.pdf

Sairaanhoitajien eettiset ohjeet. 2020. Sairaanhoitajat. Viitattu 26.4.2020

https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2020/01/Sairaanhoitajien-eettiset-ohjeet.pdf

Salonen, K. 2013. Nakokulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnaytetyohon, opas
opiskelijoille, opettajille ja TKI-henkilostolle. Turun ammattikorkeakoulu. Viitattu 25.4.2020.

julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522163738.pdf

Suhonen, S., Heikinheimo, O. 2008. Kun raskauden ehkaisy epaonnistuu. Helsinki: Laaketie-
teellinen aikakausilehti Duodecim.

https://www.ebm-guidelines.com/xmedia/duo/duo97056.pdf

Suomen virallinen tilasto (SVT). 2019. Vaestorakenne. Helsinki: Tilastokeskus. Viitattu
5.5.2020

http://www.stat.fi/til/vaerak/2019/vaerak_ 2019 _2020-03-24 tie_001_fi.html

Synnytyskipu. 2020. HUS. Viitattu 18.4.2020



38

https://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaalat/hyvinkaan-sairaala/synnytys/synnytyskipu/Si-
vut/default.aspx

Tarnanen, S., Heikinheimo, O. 2013 Raskaudenkeskeytys. Kaypa hoito -suositus. Kaypa hoito-
tyoryhma raskaudenkeskeytys. Helsinki: Suomalainen laakariseura. Duodecim. Viitattu
19.1.2020.

https://www.kaypahoito.fi/khp00025

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2017. Raskaudenkeskeytys. Viitattu 10.4.2020.

https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/ehkaisyneuvola/raskaudenkes-
keytys

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019. Lainsaadanto ja ihmisoikeussopimukset. Viitattu
20.4.2020

https://thl.fi/fi/web/maahanmuutto-ja-kulttuurinen-moninaisuus/maahanmuutto-ja-hyvin-
vointi/maahanmuuttajien-seksuaali-ja-lisaantymisterveys/tyttojen-ja-naisten-sukuelinten-sil-
pomisen-estaminen/lainsaadanto-ja-ihmisoikeussopimukset

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019. Tyttojen ja naisten sukuelinten silpominen eli ympari-
leikkaus. Viitattu 30.4.2020

https://thl.fi/web/maahanmuutto-ja-kulttuurinen-moninaisuus/maahanmuutto-ja-hyvin-
vointi/maahanmuuttajien-seksuaali-ja-lisaantymisterveys/tyttojen-ja-naisten-sukuelinten-sil-
pomisen-estaminen/tyttojen-ja-naisten-sukuelinten-silpominen-eli-ymparileikkaus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019. Uusi toimintaohjelma estamaan tyttojen ja naisten
sukuelinten silpomista. Viitattu 5.5.2020

https://thl.fi/fi/-/uusi-toimintaohjelma-estamaan-tyttojen-ja-naisten-sukuelinten-silpomista

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020. Eri tyypit ja niista aiheutuvat terveyshaitat. Viitattu
2.5.2020

https://thl.fi/fi/web/maahanmuutto-ja-kulttuurinen-moninaisuus/maahanmuutto-ja-hyvin-
vointi/maahanmuuttajien-seksuaali-ja-lisaantymisterveys/tyttojen-ja-naisten-sukuelinten-sil-
pomisen-estaminen/eri-tyypit-ja-niista-aiheutuvat-terveyshaitat

Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet. 2001. Etene-julkai-
suja |. Viitattu 5.5.2020.

https://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-julkaisuja+1+Terveydenhuollon+yhtei-
nen+arvopohja%2C+yhteiset+tavoitteet+ja+periaatteet. pdf/4de20e99-c65a-4002-9e98-
7924941b4468/ETENE-julkaisuja+1+Terveydenhuollon+yhteinen+arvopohja%2C+yhteiset+ta-
voitteet+ja+periaatteet.pdf

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019. Tyttojen ja naisten sukuelinten silpominen eli ympari-
leikkaus. Viitattu 9.1.2020

https://thl.fi/fi/web/maahanmuutto-ja-kulttuurinen-moninaisuus/maahanmuutto-ja-hyvin-
vointi/maahanmuuttajien-seksuaali-ja-lisaantymisterveys/tyttojen-ja-naisten-sukuelinten-sil-
pomisen-estaminen/tyttojen-ja-naisten-sukuelinten-silpominen-eli-ymparileikkaus




39

Tiilikainen, M. 2011. Tyttojen ja naisten ymparileikkaus Suomessa. Kajaani: lhmisoikeusliitto
ry. Viitattu 1.5.2020

https://ihmisoikeusliitto.fi/wp-content/uploads/2014/05/Tyttojen_ja_naisten_ymparileik-
kaus_Suomessa_Suositus_sosiaali_ja_terveydenhuollon_henkilostolle IOL 2011.pdf

Tiininen, A. 2019. Sikiotutkimuksia. Laakarikirja Duodecim. Terveyskirjasto. Viitattu
16.1.2020.

https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00175

Tiitinen, A. 2019. Raskaudenkeskeytys. Laakarikirja Duodecim. Terveyskirjasto. Viitattu
20.11.2019.

https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00166

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK). 2012. Hyvatieteellinen kaytanto ja sen loukkaus-
epailyjen kasitteleminen Suomessa. Viitattu 10.1.2020

https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf

Tyttojen ja naisten sukupuolielinten silpomisen estaminen. 2019. Valtioneuvosto. Viitattu
9.3.2020.

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161355/J_01_Tyttojen_ja_nais-
ten_sukuelinten_silpominen_V.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Wathen, M. 2007. Maahanmuuttajien potilasohjaus sairaanhoitajien kokemana. Pro gradu -tut-
kielma. Tampereen yliopisto. Laaketieteellinen tiedekunta. Hoitotieteen laitos. Viitattu
5.5.2020

https://trepo.tuni.fi/handle/10024/77868




40

Kuviot
Kuvio 1: RaskaudenKesKeYLYS PrOSESST «uuuuteieiuteeeietieiieeeiieeeeieeeaieeeeeneeeesneeeenasseennenns 8
Kuvio 2: Ymparileikkauksen esiintyvyys maailmalla ........ccccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneens 16

Kuvio 3: Kaavakuva naisen normaaleista sukupuolielimista seka eriasteisia silpomistapoja

WHO:N LUOKItUKSEN MUKAAN . .vennteitiiteieeeeeetientieneeeneraeeranerneneeeneesneeennssnnsenneen 17
Kuvio 4: Tyttojen ja naisten sukueliten silpomisen taustalla olevat syyt ..........ccveveeennnee. 19
Kuvio 5: Hoitotyon kulttuuri kompetenssin eri osa-alueet.......c.cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieennnenn. 20
Taulukot

TAUIUKKO 12 PalaUtelomakKe . . ..ttt reerereeeeeeeeeeeeeeeens 29



Liitteet

Liite 1: Tietopaketti ...

Liite 2: Palautelomake

11



42

Liite 1: Tietopaketti




Ladkkeellinen raskaudenkeskeytys tarkoittaa
ladakkeellisesti istukan toiminnan lopettamista ja
kohdun tyhjentamista. Ladkkeellisen
raskaudenkeskeytyksen kriteerina on, etta raskaus on
kestanyt alle 24 viikkoa.

Suomessa ladkkeellinen raskaudenkeskeytys otettiin
kayttéén vuonna 2000 ja noin 96%
raskaudenkeskeytyksistd toteutetaan ladkkeellisesti.
Ladkkeellinen raskaudenkeskeytys on ensisijainen
keskeytysvaihtoehto.

Ladkkeellisessa raskaudenkeskeytyksessd kaytetaan
kahta eri ladkeyhdistelmad; mifepristoni ja
prostaglandiini. Ensimmainen ladke estaa
keltarauhashormonin vaikutuksen kohdussa.
Keltarauhashormoni on raskauden jatkumiselle
valttamaton aine. Toinen ladke kaynnistaa kohdussa
supistelun ja aiheuttaa lopulta kohdun tyhjenemisen.
Raskaus keskeytyy 50-60%:lla seuraavan

3-4 tunnin kuluessa prostoglandiinin oton

jalkeen ja osalla myéhemmin.

Ladakkeellisen raskaudenkeskeytyksen sivuvaikutuksina
voi esiintyd ripulia, kuumeilua,

oksennusta, huonovointisuutta,paansarkyd, vilunvaris-
tyksia ja huimausta.

Vasta-aiheena laakkeelliselle
raskaudenkeskeytykselle ovat sepelvaltimotauti,
yliherkkyys Iaakeaineille, vaikea hoitoinen
astma, obstruktiivinen keuhkosairaus, poikkeava
verenvuototaipumus tai antikoagulanttihoito ja
epdily kohdunulkoisesta raskaudesta.

Kirurginen raskaudenkeskeytys tarkoittaa
keskeytystd, joka toteutetaan paivakirurgisessa
nukutuksessa imukaavinnan avulla.

Kirurgisen raskaudenkeskeytyksen kriteeriné on, etta
raskaus on kestényt korkeintaan 12 viikkoa.

Toimenpiteessa kohdunkaula laajennetaan ja
kohtuontelo imukaavitaan. Joissakin tapauksissa
ennen kaavintaa tehdaan kohdunkaulan
laakkeellinen pehmennys. Ladke annetaan erityisesti
naisille, joilla ei ole ollut alatiesynnytyksia tai joiden
raskaus on kestényt yli 10 viikkoa. Ladkityksen avulla
voidaan ennaltaehkaista toimenpiteen yhteydessa
mahdollisesti tapahtuvaa kohdunsuun repeamista
tai kohdun perforaatiota. Muita hyétyja ovat kohdun
tyhjeneminen varmemmin Iaékityksen avulla.

Kohdunkaulan ladkkeellisessG pehmentamisessa
kdaytetaan misoprostolia, minka takia on tarkeada
kertoa potilaalle siihen liittyvista sikidvaurioista.
Potilaalle on tarkead painottaa
raskaudenkeskeytyksen loppuun viemisesta
laékkeen oton jalkeen.

Kirurgisen raskaudenkeskeytyksen hyédyt ovat
toimenpiteen nopeus, jalkivuodon lyhyt kesto ja
anestesian toteuttamisen mahdollisuus.

Toimenpiteen haittoja ovat infektion mahdollisuuden
lisGantyminen ja kohtuvauriot. Toimenpiteeseen
liittyva riski on runsas verenvuoto, joka johtuu
kohtuun jaaneestd istukkakudoskappaleesta. Tama
voi johtaa kaavintaan.

Toinen vakavampi riski on kohdunseindman
perforaatio, joka voi johtaa vatsaontelon sisdiseen
verenvuotoon
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Sikiopoikkeavuudesta johtuva raskaudenkeskeytys
on keskeytys, joka tehdaan sikion erityspiirteiden
perusteella.

Sikion rakennepoikkeavuudesta johtuvia
raskaudenkeskeytyksia tehdaan Suomessa
vuosittain noin 250. Moni kehityshairié6 huomataan
alkuraskauden aikana seulontatutkimuksissa.

Sikiétutkimus tapahtuu 10-12 raskausviikkojen aikana.
Tutkimuksessa selvitetaan, onko sikiélla seuraavia
sairauksia; kromosomi- ja geeniviat, synnynndiset
sairaudet ja epGmuodostumat.

Seulontoja ovat kaikukuvaukset, odottavan aidin
verindytteet ja ndiden kahden yhdistelmat. Poikkeava
seul los varmi an jatk kimuksilla, eika
normaali seulontatulos takaa tervetta sikiota.
Veriseulassa verindytteesta ilmenee istukka- ja
sikidperdisiad hormoneja tai valkuaisaineita.
UltraGaniseulonnasta puolestaan selvitetaan
mittamaalla sikién niskaturvotusta raskausviikoilla 10-12.
Niskaturvotus on tutkitusti todettu olevan merkki

kr nipoikk desta. Niskaturvotus on todetusti
ohimenevad, mutta joissain tapauksista turvotus
lisdantyy ja lopulta raskaus keskeytyy.

Sosiaali- ja terveysministerio velvoittaa jokaista kuntaa
jarjestamadn sikididen kromosomiseulonnat ja
vaikeiden rakennepoikkeavuuden selvittelya koskevia
seulontoja kaikille odottaville naisille. Seulonnat ovat
kaikille vapaaehtoisia. Perheilla on oikeus paattaa
osallistuvatko he kaikkiin, osittain tai lainkaan
tarjottuihin seulontoihin
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Kulttourinen kompetenssi eli kulttourinen patevyys
tarkoittaa taitoja, joita hoitaja tarvitsee kolttourisesti
erilaisten potilaiden kohtaamisissa. Hoitotyossa termi viittaa
hoitohenkilokunnan kykyyn huomata ja hyvaksya
erilaisvutta seka eri kulttoureja. Tama mahdollistaa
eettisesti hyvaksyttavan hoitosuhteen ja potilaan
voimaantumisen.

Kulttuurikompetenssin avulla voidaan saada tietoa
monipuolisesti erilaisista kulttoureista, nakemyksista,

tavoista ja uskomuksista laajentamalla omaa maailmankuvaa.

Tama edesavttaa hoitajaa ymmartamaan, miten potilaan oma
uskonto ja kulttuuri saattaa vaikuttaa hanen terveyteensa
seka rajoittaa hanen omia valintojaan.

Hoitajan tulee myos kayda kulttuurinen kompetenssi ikaan
kuin prosessina, jossa han kehittyy kulttourisesti patevaksi
hoitajaksi. Tahan prosessiin voidaan liittaa vaihtelevasti eri
osa-alveita.

Monikulttourisvudella tarkoitetaan erilaisten

kulttourien ja etnisten ryhmien rinnakkaista
elamista samassa ajassa seka tilassa.

Monikulttourisuus terveydenhuollossa taas
viittaa siihen, miten hoitohenkilokunta
totevttaa hoitotyota potilaille, jotka ovat
erilaisista kulttoureista tai etnisista
ryhmista.

Potilaille monikulttuurisuus hoitotyossa
merkitsee heidan kulttouristen
taustojen huomioimista terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisessa.

ja tieto (cultural and
potilaan jahanen

Eri osa-alueiden kuten
liittyvat arvot, Ja

Kulttuurinen taito (cultural skills): Potilaan kulttuurin
jahdnen
hoidon ks
toteuttamisessa.

Kulttuurinen tahto (cultural desire): Hoitohenkildkunnan aito
peraisin olevien

ja
potilaiden hoitaminen/auttaminen.

Kulttuurinen herkkyys (cultural sensitivity): Erilaisuuden sekd
erilaisten ja
(cultural Eri
olevien yksilona.
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Monikulttuurinen hoitotyd toteutuu
(shtakohtaisesti tiedostamalla ja
ymmartamalla erilaisia kulttovreja,
kunnioittamalla toisen kulttooriin
littyvia ominaispiirteita ja osaamalla
neuvotella toista kulttuuria edustavan
osapuolen kanssa konfliktien sattuessa
Tama usein vaatii tyontekijalta kykya
tiedostaa ja tutkia omaa asennetta,

Monikotttvori titasohjaus miiritelidn ohjaustitanteeksi
jossa ratkaisevana (ahtokohtana on kutttuurillinen erilaisuus.

liittyvia erityispiirteits ja reflektoisi ne omaan kulttouriinsa.
Potilaan omat taustatekijat vaikuttavat siihen, miten potilas
ymmartaa kertoa omasta terveydestaan, sairavksistaan seka

Kulttouristen taustatekijoiden avulla voidaan selvittaa,
millainen merkitys niilld on hanen omassa elamassaan.
Taustatekijoilla on vaikutus henkilon ruokavalioon, sukupuoleen
ja ikaan. Tutustumalla potilaan esitietojen lisaksi néihin
tekijihin, voidaan mahdollisesti vastata potilaan yksildllisiin
tarpeisiin seka ohjavksen avulla tukea potilasta (dytaméazn
omia voimavarojaan.
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Liite 2: Palautelomake

Palautelomake

Tietopaketti raskaudenkeskeytyksestad, ympdrileikkauksesta ja monikulttuurisen
potilasohjauksesta

Hei,

Olemme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Laurea-ammatikorkeakoulusta
Otaniemen kampukselta. Opinnaytetydbnamme on tietopaketti raskaudenkeskeytyksesta,
ymparileikkauksesta ja monikulttuurisesta potilasohjauksesta. Tietopaketti on tehty
yhteistyossa Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa. Tarkoituksena on tuottaa tietopaketti,
jonka sisalté on mahdollisimman kattava sairaanhoitajaopiskelijoille. Talla
palautelomakeella keraamme arvokasta palautetta tietopakettimme sisallosta ja otamme
mielellamme vastaan kehittdmisehdotuksia myds. Vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja
se on vapaaehtoista.

1-6 (1= tdysin eri mieltd ja 6 = en osaa sanoa)
Anna palautetta tietopaketin sisillosta valitsemalla sopivin vaihtoehto.

Tietopaketin sisalto on informatiivinen
123456

Tietopaketti on tarpeellinen opiskelijoille
123456

Tietopaketti on mielenkiintoa herattava
123456

Tietopaketin sisélto on ajankohtainen
123456

Tietopaketin sisélto on helppolukuinen
1234586

Kehittamisehdotuksia:

Kiitos sinulle, kun osallistut palautteen antamiseen

Ystavallisin terveisin: llhan, Nawal & Marian
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