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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Ruoholahden
naistentautien poliklinikalle koulutustuote raskaudenkeskeytykseen tulevan naisen psyykkisen hyvin-
voinnin tukemiseksi. Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltiin raskaudenkeskeytyk-
sen vaikutuksia naisen psyykkiseen hyvinvointiin seka hoitotyon tarjoamaa tiedollista, emotionaa-
lista ja konkreettista tukea.

Koulutustuote kehitettiin palvelumuotoilun avulla. Asiakasymmarrysta hankittiin kuuden katilon tee-
mahaastattelun avulla. Teemahaastattelulla hankittu aineisto analysoitiin teorialahtoisella eli
deduktiivisella sisallonanalyysilla. Sen tuloksia hyodynnettiin koulutustuotteen rakentamisessa. Kou-
lutustuotetta konseptoitiin ideoimalla tyoelaman kanssa sen sisaltoa ja muotoa seka tekemalla nar-
ratiivinen kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus koostui tarkoituksen maarittamisesta, kirjallisuus-
hausta ja aineiston valinnasta, tutkimusten arvioinnista, aineiston analyysista ja synteesista seka
tulosten raportoinnista. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kuusitoista tutkimusta, joiden tulokset
analysoitiin deduktiivista sisallonanalyysia apuna kayttaen. Konseptoinnin jalkeen koulutustuotetta
kehitettiin esittamalla se Ruoholahden naistentautien poliklinikan hoitohenkilokunnalle Power Point
-esityksena Teams -yhteydella. Suullinen ja kirjallinen palaute saatiin koulutuksen jalkeen poliklini-
kan osastonhoitajalta.

Teemahaastattelujen ja kirjallisuuskatsauksen mukaan raskaudenkeskeytykseen liittyvia psyykkisia
kokemuksia ovat helpotus ja kokemus oikeasta paatoksesta, mutta raskauden keskeytykseen liittyy
myos pahan olon tunteita kuten surua ja syyllisyytta. Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan yksit-
tainen raskauden keskeytys ei sinallaan aiheuta psykiatrista sairastavuutta. Emotionaalisen tuen
tarve vaihtelee potilailla merkittavasti. Empaattisuus ja kunnioittava suhtautuminen potilaaseen li-
sasivat tyytyvaisyytta hoitoon. Koulutuksesta saatu palaute oli positiivista ja asiasisalto vastasi tilaa-
jan odotuksia.

Raskaudenkeskeytyspotilaan psyykkinen hyvinvointi -koulutustuote sisalsi koulutustuotteen kehitta-
misprosessin, sen tulosten kuvauksen seka psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen kuuluvat emotionaa-
lisen tuen tarpeen tunnistamisen ja emotionaalisen tukemisen menetelmat.

Jatkossa tutkimusta tarvittaisiin siita, miten naistentautien poliklinikalle tulevat raskaudenkeskey-
tysta suunnittelevat potilaat kokevat hoitajien antaman emotionaalisen tuen ohjaustapaamisissa.

Asiasanat: Raskaudenkeskeytys, psyykkinen hyvinvointi, tiedollinen tuki, emotionaalinen tuki, kirjal-
lisuuskatsaus
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This bachelor’s thesis was carried out in Laurea University of Applied Sciences and at the
Women’s Hospital Gynecological Outpatient Clinic (WHGOC) as an education project about
how to support the mental well-being of a patient seeking to terminate their pregnancy. The
theoretical part of the thesis studied the methods of nursing which provides concrete emo-
tional and informational support for patients seeking to terminate their pregnancy.

The educational project was formed based on service design principles and patient insight
was acquired by interviewing six midwives and nursing professionals working at the WHGOC.
The theme interview of the nurses was analyzed using theory based deductive analysis. The
educational product was a concept which was initiated by brainstorming with the profession-
als of the clinic and by conducting a literature review. The literature review consisted of ;
determination of purpose, research of existing studies and selection of the research material,
evaluation and analysis of studies, synthesis of the studies and results reporting. Sixteen
studies were selected as the basis of the literature review. After the conceptualization of the
educational product, a PowerPoint-slideshow was presented to the WHGOC via “Teams” plat-
form. The feedback of the educational product was collected by the head nurse of the
WHGOC and it was then implemented by giving a PowerPoint-presentation to the clinic.

According to the interviews and literature review, emotional experiences due to terminating
a pregnancy can be relief and the experience that termination was the right decision, but
feelings of distress, (such as sadness and guilt) were also common. According to the literature
review, the majority of women who have had a single abortion do not experience mental
health problems. The women’s need for emotional support in relation to abortion varies. The
feedback received from the head nurse for the educational product was positive and the con-
tent met expectations.

The educational product about supporting the mental well-being of a patient terminating a
pregnancy contains; the development process of the educational product, overview of the re-
sults, identifying the need for emotional support and the methods of emotional support. Pos-
sible topics for further research emerged during the thesis process. These included further
studies on finding out how patients seeking to terminate their unwanted pregnancy experi-
ence the nursing care they receive and particularly the emotional support provided by the
nurses.

Keywords: Pregnancy termination, mental well-being, informational support, emotional sup-
port, literature review
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tilaajana oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Ruoholahden
naistentautien poliklinikka. Ruoholahden naistentautien poliklinikka on Suomen suurin nais-
tentautien poliklinikka, mihin on keskitetty kaikki paakaupunkiseudun raskaudenkeskeytykset.
Naistentautien poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan myos erilaisia gynekologisia ongelmia
kuten vuotohairioita, alavatsakipuja ja kohdunkaulan solumuutoksia. Poliklinikka toimii
ajanvarauspoliklinikkana, jonne potilaat tarvitsevat laakarin lahetteen. (HUS 2021.) Naisten-
tautien poliklinikoilla hoidetaan varhaisvaiheen eli ennen 12. raskausviikkoa tapahtuvat ras-
kaudenkeskeytykset (Ihme & Rainto 2015, 147).

THL:n seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelma Edista, ehkaise ja vaikuta- 2014-
2020 (Klementti & Raussi-Lehto 2013) maarittelee, miten “ammattihenkilon oikeanlaisella tu-
ella voidaan vaikuttaa raskaudenkeskeytykseen paatyvan naisen psyykkiseen hyvinvointiin.”
Koettu hoitotyo on siis oleellinen osa raskaudenkeskeytyspotilaan raskaudenkeskeytyskoke-
musta, mihin kuuluu hoitotyon lisaksi naisen sosiaalinen ymparisto, raskaudenkeskeytyksesta
paattaminen ja fysiologiset oireet (lhme & Rainto 2015, 149). Opinnaytetyon tutkimuskysy-
mykset kasittelevat raskaudenkeskeytyksen vaikutusta psyykkiseen hyvinvointiin ja miten hoi-
tohenkilokunta voi tukea naistentautien poliklinikalle hoitoon tulevaa raskaudenkeskeytyspo-
tilasta. Tassa opinnaytetyossa kehitettiin koulutus naistentautien poliklinikan hoitajille eli sai-
raanhoitajille ja katiloille raskaudenkeskeytyspotilaan psyykkiseen tukemiseen. Painopiste on
erityisesti osittaisen kotikeskeytyksen laakkeilla tekevan raskaudenkeskeytyspotilaan hoi-
dossa. Laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen voi toteuttaa myos osittain kotona, kun raskaus
on kestanyt alle 9 viikkoa (lhme & Rainto 2015, 147).

Laakkeellinen raskaudenkeskeytysmenetelma on yleistynyt Suomessa vuosi vuodelta. Vuonna
2019 97,7 prosenttia raskaudenkeskeytyksista tehtiin laakkeilla. (THL 2020a.) Kirurgiseen ras-
kaudenkeskeytykseen verrattuna laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen, erityisesti osittaisen
kotikeskeytyksen laakkeellisesti tekevan potilaan kohtaamisessa, ohjauksessa ja hoidossa pai-
nopiste on enemman psyykkisen tuen antamisessa potilaalle. Tama voi olla hoitajalle eri ta-
voin haastavaa tyota kuin esimerkiksi paivakirurgisen raskaudenkeskeytyspotilaan hoitotyo.
Hoitajia kuormittaa tasapainoilu sen valilla, etteivat he millaan tavoin vaikuta raskaudenkes-
keytyspaatokseen, mutta kuitenkin tarjoavat tarvittavan emotionaalisen tuen ja ohjauksen.
(Lipp & Fothergill 2009; Kjelsvik ym. 2018.) Tarvetta opinnaytetyolle on laakkeellisen raskau-
denkeskeytysmenetelman ja ohjauspainotteisen raskaudenkeskeytysten hoitotyon yleistyessa

yha enemman.



2 Raskaudenkeskeytyksen vaikutukset naisen psyykkiseen hyvinvointiin

2.1 Raskaudenkeskeytys

Raskaudenkeskeytys eli abortti tarkoittaa raskauden paattamista keinotekoisesti. Se toteute-

taan ennen 20. raskausviikkoa kirurgisesti kaavinnalla tai laakkeellisesti. (Tiitinen, 2020.)

Laillinen raskaudenkeskeytys on naisten terveydenhuollon kannalta oleellista. Vuosittain noin
50 miljoonaa naista ympari maailman paatyy raskaudenkeskeytykseen. Noin puolet naista ovat
laittomia raskaudenkeskeytyksia. Vuosittain 67 000 naista kuolee ja 5 miljoonaa naista tarvit-
see sairaalahoitoa vaarallisten, eli ilman terveydenhuoltoa suoritettujen raskaudenkeskeytyk-
sien takia. Komplikaatioita ovat esimerkiksi vakava verenvuoto, sepsis, myrkytys ja hedelmat-
tomyys. Maailman terveysjarjesto WHO on arvioinut, etta noin 13 % aitiyskuolemista johtuu
raskaudenkeskeytyksista mitka on tehty ilman turvallista terveydenhuoltoa. Joka kahdeksas
minuutti nainen kuolee laittoman raskaudenkeskeytyksen aiheuttamiin komplikaatioihin, jat-
taen 220 000 lasta vuosittain aidittomaksi. (Haddad, 2009.)

Suomen nykyinen raskaudenkeskeytyslaki on vuodelta 1970 (lhme & Rainto 2015, 146). Laissa
raskauden keskeytyksesta (24.3.1970/239) on maaritelty, etta raskaus voidaan keskeyttaa nai-
sen pyynnosta hakemuksella, kun tietyt edellytykset tayttyvat. Ainoastaan yhden laakarin eli
suorittajalaakarin lupapaatos tarvitaan, jos raskaus on kestanyt alle 12 viikkoa ja nainen on
alle 17-vuotias tai on tayttanyt 40 vuotta, tai jos han on synnyttanyt nelja lasta. Kahden laa-
karin lupapaatos raskauden keskeytykselle tarvitaan, kun raskaudenkeskeytys tehdaan ennen
12. raskausviikon tayttymista ja nainen hakee keskeytysta sosiaalisin tai laaketieteellisin pe-
rustein, jos vanhemman sairaus tai jokin muu syy rajoittaa heidan kykyaan hoitaa lasta tai jos
raskauden alkuun liittyy rikos. Sosiaalisilla perusteilla tarkoitetaan tilannetta, missa lapsen
synnyttaminen ja hoito olisivat huomattava rasitus naiselle tai hanen perheelleen elinoloihin
ja muut olosuhteet huomioon ottaen. Naita syita voivat olla esimerkiksi perhesuhteisiin, ta-
loudelliseen tilanteeseen, tyotilanteeseen tai tulevaisuudensuunnitelmiin liittyvat tekijat.

(Laki raskauden keskeyttamisesta; Tapanainen, Heikinheimo, Makikallio 2019, 137.)

Yli 12. raskausviikon jalkeen on raskaus mahdollista keskeyttaa vain sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontaviraston eli Valviran antamalla luvalla. Raskauden voi keskeyttaa yli 12. ras-
kausviikon jalkeen raskauden aina 20. raskausviikolle saakka, jos raskauden keskeytykselle on
jokin erityinen syy. Jos luotettavalla tutkimuksella, kuten lapsivesi- ja ultraaanitutkimuksella
tai serologisilla tutkimuksilla selviaa sikiolla olevan vaikea sairaus tai ruumiinvika, raskauden
voi keskeyttaa 24. raskausviikkoon saakka. (lhme & Rainto 2015, 146-147.)



Ikaryhmittain eniten raskaudenkeskeytyksia tekevat 20-24-vuotiaat. Alle 20-vuotiaiden ras-
kaudenkeskeytykset ovat sen sijaan vahentyneet merkittavasti. 30-40-vuotiaiden raskauden-
keskeytysluvut eivat ole vahentyneet vuodesta 1980. Suomessa suurin osa raskaudenkeskey-
tyksista tehdaan sosiaalisin perustein. Raskaudenkeskeytyksista 92,6 % tehtiin vuonna 2019 so-
siaalisin perustein. Vuonna 2019 useampi kuin joka kolmas (37 %) raskaudenkeskeytyksista
tehtiin naisille, joille oli tehty keskeytys jo aiemmin. Eniten raskaudenkeskeytyksia, 77,9%
kaikista raskaudenkeskeytyksista, tehtiin ennen 9. raskausviikkoa. (THL 2020a.) Suomessa ras-
kaudenkeskeytyksia tehdaan eurooppalaisittain ja Pohjoismaalaisittain verrattain vahan. Ras-
kaudenkeskeytyksia tehtiin 7,6 keskeytysta 1 000:ta hedelmallisessa iassa olevaa naista kohti
vuonna 2018. Tama oli kaikkien aikojen alhaisin keskeytysmaara sitten vuoden 1970 raskau-
denkeskeytyslain voimaan astumisen jalkeen. (Tiitinen, 2020.) Raskaudenkeskeytys tapahtuu
joko kirurgisesti tai laakkeellisesti. Ylivoimainen enemmisto raskaudenkeskeytyksista, 97,7 %,
toteutuu laakkeilla (THL 2020a.) Raskaudenkeskeytyksen menetelma maaraytyy raskausviikko-
jen ja potilaan tilanteen mukaan. Potilaan kanssa on tarkeaa keskustella hanen yksilollisista

toiveistaan ja tarpeistaan. (Tiitinen, 2020.)

Suomessa alettiin kayttaa Mifepristonin ja Misopristolin yhdistelmaa vuonna 2000 ensimmaisen
kolmanneksen eli raskausviikkoon 12. asti ja toisen kolmanneksen, eli raskausviikot 12-24, ai-
kaisiin laakkeellisiin raskaudenkeskeytyksiin. Taman jalkeen laakkeellisen raskaudenkeskey-
tyksen suosio on yleistynyt vuosi vuodelta. Menetelman yleistyminen liittyy sen tehokkuuteen,
yksityisyyteen ja turvallisuuteen. Laakkeellinen raskaudenkeskeytys voi tapahtua osittain ko-
tona, sairaalan poliklinikalla tai sairaalassa. Laakkeellisen keskeytyksen osittain kotona voi
tehda, jos raskausviikkoja on alle 9. Osittain kotona keskeytetyssa raskaudessa Mifepristoni
annetaan poliklinikalla ja prostaglandiinivaihe toteutetaan naisen ollessa kotona. Jos raskaus-
viikkoja on yli 9-12, taytyy laakkeellinen raskaudenkeskeytys tehda sairaalaseurannassa tai
poliklinikalla. Jos raskausviikkoja on yli 12, taytyy keskeytys tehda aina osastoseurannassa
laakkeellisesti. (Ihme & Rainto 2015, 147-148; Tapanainen ym. 2019, 138-139.)

Laakkeellinen keskeytys tehdaan kahdella laakeaineella, antiprogestiini Mifepristonin ja
prostaglandiinin Misoprostonin yhteisvaikutuksella. Mifepristoni on antiprogestiini, joka vai-
kuttaa estamalla raskauden jatkumiselle valttamattoman progesteronin sitoutumisen resepto-
riinsa. Laakkeellinen raskaudenkeskeytys alkaa naistentautien poliklinikalla annettavalla
kerta-annoksena otettavalla yhdella mifepristonitabletilla, mika lisaa kohdun supistusherk-
kyytta ja pehmittaa kohdunkaulaa. Misoprostoni eli prostaglandiini, kaynnistaa kohdun supis-
telun ja kohdun tyhjenemisen. Misoprostoni otetaan 1-3 vuorokautta Mifepristonitabletin jal-
keen. Nelja tablettia misoprostonia annostellaan kerralla emattimeen tai laitetaan kaksi tab-

lettia kielen alle 20 minuutin valein. Laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen etuja on sen luon-



nollisuus, alhaisempi infektioriski, mahdollisuus keskeyttaa kotona eli yksityisyys ja invasiivi-
sen toimenpiteen puuttuminen. Vasta-aiheita laakkeelliselle keskeytykselle on sepelvaltimo-
tauti, vaikea astma, yliherkkyys kaytetyille laakkeille, poikkeava verenvuototaipumus tai anti-
koagulanttihoito seka epaily kohdunulkoisesta raskaudesta. Haittapuolia laakkeellisessa ras-
kaudenkeskeytyksessa voi olla menetelman kivuliaaksi kokeminen, hitaampi prosessi ja pi-
dempi jalkivuoto. (lhme & Rainto 2015, 148; Tapanainen ym. 2019, 139; Raskaudenkeskeytys:
Kaypa hoito-suositus 2013.)

Kirurgisessa raskaudenkeskeytyksessa raskauskudos poistetaan kirurgisesti potilaan ollessa
yleisanestesiassa. Kirurginen raskaudenkeskeytys voidaan tehda vain naisille, joilla raskaus-
viikkoja on alle 12. Kohdunkaula laajennetaan Hegarin laajentimilla, minka jalkeen kohtuon-
telo tyhjennetaan, raskausmateriaali poistetaan imukyretilla ja lopuksi kohdun tyhjeneminen
tarkastetaan kyretilla. (Raskaudenkeskeytys: Kaypa hoito-suositus 2013.) Ennen toimenpidetta
potilaalle annetaan Misoprostolia mika pehmentaa kohdunkaulaa. Kohdunsuun pehmeneminen
ehkaisee komplikaatioita, kuten kohdunsuun repeamista ja verenvuotoa. Laakkeelliseen ras-
kaudenkeskeytykseen verrattuna kirurgisissa keskeytyksissa esiintyy enemman tulehduksia ja
sen mahdollisena komplikaationa on kohtuvaurio eli kohdun perforaatio. (Raskaudenkeskey-

tys: Kaypa hoito-suositus 2013; Tiitinen, 2020.)

Vuonna 2019 suurin osa, 60,5%, raskautensa keskeyttaneista naisista ilmoitti kayttaneensa jo-
tain ehkaisymenetelmaa raskauden alkaessa. Kondomi oli yleisin ehkaisymenetelma raskau-
tensa keskeyttaneilla, sita ilmoitti kayttaneensa 46,6% naisista. (THL 2020a.) Vuonna 2011 mi-
taan ehkaisya ei ollut kaytossa 35 %:lla raskaudenkeskeytysta hakeneella, kondomia oli kayt-
tanyt 47 %, ehkaisytabletteja tai -kapselia oli kayttanyt 12 % ja kohdunsisaista ehkaisymene-
telmaa 1 % (Raskaudenkeskeytykset: Kaypa Hoito-suositus, 2013).

2.2 Psyykkinen hyvinvointi ja raskauden keskeytys

Tassa opinnaytetyossa psyykkinen hyvinvointi tarkoittaa samaa kuin mielenterveys. Kansainva-
linen maailman terveysjarjesto WHO maarittelee terveyden taydelliseksi fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, joka ei maarity ainoastaan vammojen tai sairauksien puut-
tumisella (WHO 1948). Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen mukaan hyvinvointi on kolmiosainen
kokonaisuus, joka sisaltaa terveyden, materiaalisen hyvinvoinnin seka elamanlaadun koke-
muksen (THL 2020b.) Mielenterveyden tarkka maaritteleminen on haasteellista, mutta esi-
merkiksi Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen (2019) mukaan hyvan mielenterveyden tukipila-
reita ovat muun muassa sosiaalisten suhteiden tyydyttavyys, kyky sietaa epaonnistumisia ja

selviytya niista, seka terve itsetunto. WHO:n (2013) mukaan mielenterveys on ihmisen kyky
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kasittaa ja tiedostaa oma kyvykkyytensa, seka sopeutua stressiin ja arjen haasteisiin. Mielen-
terveydeltaan vakaa ihminen on myos kyvykas tyoskentelemaan ja toimimaan osana yhteis-
kuntaa. (WHO 2013.)

Hyvan mielenterveyden yllapitaminen ja edistaminen vaativat monista eri alueista huolehti-
mista. Mahdollisimman hyva tasapaino psyykkisen, fyysisen, sosiaalisen seka emotionaalisen
hyvinvoinnin valilla on suuri tekija ihmisen kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa. (THL 2019.)
Psyykkisen hyvinvoinnin uhkatekijoita ovat muun muassa muutokset elamantilanteessa tai ih-
missuhteissa, henkilon itsensa, tai hanen laheisensa sairastuminen, seka erilaiset menetykset.
Kun elamassa tapahtuvat muutokset ovat liian suuria kasiteltaviksi, muuttuu ihmisen psyykki-
nen tila. Talloin hoitaja voi auttaa potilasta erilaisten tunteiden kasittelyssa. (Hamalainen,

Kanerva, Kuhanen, Schubert, Sauri 2017)

Syita raskauden keskeyttamiseen on monia. Raskaudenkeskeytykseen paatyvan naisen raskaus
voi olla alkanut suunnitellusti tai yllattaen. Raskaudenkeskeytykseen paatyminen voi olla seu-
rausta epatoivotusta raskaudesta tai olla alun perin suunniteltu raskaus. Raskaudenkeskey-
tysta hakeva potilas voi olla hyvin stressaantunut suunnittelemattomasta, odottamattomasta
tilanteestaan. (Ihme & Rainto 2015, 151; Kauranen 2011, 17.)

Raskaudenkeskeytyksen aiheuttamissa vaikutuksissa on eroteltava asiaan liittyvat oireet ja
tunteet varsinaisesta psykiatrisesta sairastavuudesta (Tapanainen ym. 2019, 141.). Kuten mo-
niin muihinkin suuriin elamanpaatoksiin, myos raskaudenkeskeytykseen liittyy monenlaisia ja
mahdollisesti voimakkaitakin tunteita. Paatoksen lopullisuus voi aiheuttaa naisessa monenlai-
sia tunteita, minka takia naisen olisikin hyva pystya perustelemaan se itselleen niin hyvin ja
jarkevasti kun mahdollista. (Kauranen 2019). Tunteet voivat olla hyvinkin voimakkaita seka
keskenaan ristiriitaisia (Kauranen 2011, 97.) Tunteita voivat olla esimerkiksi stressi, menetyk-
sen, hapean ja surun tunne. Suomessa tehdyn laajan rekisteritutkimuksen mukaan stressin,
menetyksen ja surun tunteita esiintyy huomattavasti enemman ennen keskeytysta kuin sen
jalkeen. (Mentula ym. 2011; Tapanainen ym. 2019, 141; Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists 2011) Kaurasen (2011, 97) mukaan kaikki tunteet ovat sallittuja, eika voimak-
kaatkaan tunteet ole huolestuttava merkki. Raskaana olevilla naisilla myos voimakas hormo-
nimyllerrys vaikuttaa tilanteeseen (Goss 2020.) Naisten kokemukset vaihtelevat suuresti, ja
paatoksesta keskeyttaa raskaus saa olla myos iloinen ja helpottunut. (Kauranen 2019) Tun-
teet voivat olla myos keskenaan hyvin ristiriitaisia. Raskaudenkeskeytysta voi surra, vaikka
siita on helpottunut ja tietaa paatoksen olevan oikea. Yhteiskunnallisessa keskustelussa tuo-
daan usein korostetusti enemman negatiivisia tunteita, kuten hapeaa ja surua raskaudenkes-
keytykseen liittyen. Raskautensa keskeyttava, joka ei vastaavaa tunne, saattaa olla hammen-
tynyt kokemuksestaan. Raskauden keskeytys voi olla myos voimaannuttava kokemus, missa
potilas kokee voimaantumista tehdessaan omaa elamaansa koskevia paatoksia ja paattaa mika

on parasta hanelle itselleen. (Kauranen 2011, 31-35.)
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Useimmat raskaudenkeskeytyksen lapikayneet naiset selviytyvat prosessista hyvin eika raskau-
den keskeytys aiheuta pitkaaikaisvaikeuksia kuten mielenterveysongelmia. Raskaudenkeskey-

tys ei sinallaan lisaa psykiatrista sairastavuutta, vaikka jotkin riskitekijat kuten edeltavat mie-
lenterveysongelmat voivat lisata riskia heikompaan selviytymiseen raskaudenkeskeytyksen jal-

keen. (Tapanainen ym. 2019, 141; Royal College of Obstetricians and Gynaecologists 2011.)

Raskaudenkeskeytyksen tulee aina olla naisen omasta tahdosta tehtava toimenpide. Potilaan
lahipiirilla, kuten vanhemmilla, ystavilla tai terveydenhuollon ammattilaisilla voi olla nake-
myksensa siita, mita raskauden suhteen pitaisi tehda. Asia ei kuitenkaan ole kenenkaan muun
kuin naisen oma paatos. Kukin raskaana oleva nainen tietaa itse parhaiten oman elamantilan-
teensa ja voimavaransa ja on siten paras ja ainoa henkilo tekemaan paatoksen. (Kauranen,
2011, 17) Muiden painostus tai mielipiteet eivat saisi olla paatoksen syyna, mutta vaihtoehto-
jen lapi kayminen etukateen voi olla hyodyksi paatoksenteossa. Kun paatos raskaudenkeskey-
tyksesta on tehty, ja toimenpide tapahtuu, on naisen tarkeaa saada tukea ja ohjausta. (Kau-
ranen 2019)

Kauranen (2011, 99) on esittanyt, etta ei-toivottu raskaus on aina kriisi, koska se on odotta-
matonta ja stressaavaa seka vaikuttaa koko elamaan. Kriisiksi kutsutaan tapahtumaa, jossa
aiemmat kokemukset eivat ole riittavia tapahtuneen kasittelemiseen ilman merkittavaa karsi-
mysta. Kriisi aiheuttaa ihmiselle reaktioita, jotka vaikuttavat ihmiseen kokonaisvaltaisesti.
Tavallisia reaktioita ovat esimerkiksi kaipaus, epatoivo ja voimakas vasymys. Trauman puoles-
taan synnyttaa tapahtuma tai elamantilanne, joka on kontrolloimaton ja, joka saa aikaan aa-
rettoman suuren psyykkisen rasituksen. Traumaan liittyy muun muassa avuttomuuden, kau-
hun, pelon tai vihan tunteita. Tapahtuma koetaan yleensa oman elaman eheytta rikkovaksi ja
se saa tapahtuman kokijan kyseenalaistamaan inhimilliset arvonsa ja ihmissuhteensa. (Hed-
renius & Johansson 2016, 27.) Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan raskauden-

keskeytyksen vaikutuksia mielenterveyteen.

3 Raskaudenkeskeytyspotilaan tukeminen ja ohjaaminen
3.1 Ohjaaminen

Ohjaus tarkoittaa opetusta, informaatiota tai neuvontaa. Potilasohjauksella tarkoitetaan ta-
pahtumaa, missa pyritaan lisaamaan potilaan tietoa, ymmarrysta ja itsenaista, tietoon perus-
tuvaa paatoksen tekoa seka edistamaan kykya ja aloitteellisuutta seka parantaa elamaansa
haluamallaan tavalla. Hoitotyo perustuu hoitajan ja potilaan valiseen jatkuvaan vuorovaiku-
tukseen. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen. 2006, 27-28).
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Potilasohjauksen tavoite on useimmiten yllapitaa potilaan itsenaisyytta ja elamanlaatua, huo-
limatta potilaan terveyteen liittyvista rajoitteista. Hoitajan on tarkeaa osata ymmartaa poti-
laiden omia kayttaytymis- ja kasittelytapoja, ollakseen kykenevainen opastamaan ja tuke-
maan potilasta potilaalle luonnollisella tavalla. Myos jokaisen potilaan ominainen tapa oppia
asioita tulee ottaa huomioon, koska silla on valtava merkitys toimivan ohjaustavan loytami-
sessa. (Holmia ym. 2006, 28-30.) Potilasohjauksen tarkoitus on pyrkia osallistamaan potilasta
ja saada sitoutumaan hoitoon. (Holmia ym. 2006.) Useimmiten potilasohjaus tapahtuu kahden
kesken potilaan kanssa, mutta ymparisto voi vaihdella. Kahdenkeskeiseen ohjaustilanteeseen
voidaan ottaa mukaan myos potilaan laheinen, tai hoitava laakari. Ryhmaohjauksen avulla po-
tilas saa vertaistukea samankaltaisessa tilanteessa olevilta, seka vastaanottaa ohjausta ja
neuvontaa. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2017, 34-
36.)

Raskaudenkeskeytysta hakeva potilas saapuu naistentautien poliklinikalle lahetteella. Lahet-
teen voi saada esimerkiksi terveyskeskuslaakarilta tai yksityislaakarilta. Poliklinikalla valitaan
raskaudenkeskeytysmenetelma ja suunnitellaan potilaan hoito. Hoitotyon lahtokohtina ovat
naisen tilanteen ymmartaminen ja hoidon toteutusta ohjaavat hoitotyon periaatteet. (Ihme &
Rainto 2015, 146-149.)

Raskaudenkeskeytyspotilaan kohtaavalle on tarkeaa varata aikaa paatoksenteolle ja mahdolli-
selle keskustelulle. Naisen yksilolliset toiveet on hyva huomioida myos keskeytystapaa vali-
tessa. (Tapanainen ym. 2019, 138) Keskustellessa mahdollisesta raskaudenkeskeytysmenetel-
masta on menetelman oltava potilaalle sopiva. Potilaan tehdessa laaketieteellisen kotikeskey-
tyksen pitaa mahdollisten vasta-aiheiden lisaksi huomioida se, etta tiettyjen ehtojen taytyt-
tava. Potilaalla on oltava tukihenkilo kotona, hanella on oltava kohtuullinen valimatka sairaa-
laan seka hanen on ymmarrettava ohjeet selkeasti. Potilas ei myoskaan saa tarvita erityistark-
kailua. (Botha & Ryttylainen-Korvanen, 2016, 71)

Raskautensa keskeyttava potilas tarvitsee ensisijaisesti tietoa. Hoitajalle tyossa korostuu las-
naolo, potilaan tukeminen ja ohjaaminen. (Ihme & Rainto 2015, 151) Ohjaamiseen on panos-
tettava. (Botha & Ryttylainen-Korvanen 2016, 72) Raskaudenkeskeytyspotilasta ohjatessa huo-
miota on kiinnitettava erityisesti asialliseen kohtaamiseen, hienotuntoisuuteen ja luottamuk-
sellisen hoitosuhteen rakentamiseen. Raskaudenkeskeytyspotilasta ohjatessa on huomioitava,
miten monelle kyseessa on vaiettu ja hyvin henkilokohtainen asia. (lhme & Rainto 2015, 151)
Ohjaaminen on tiedollisen tuen antamista. Mattilan (2011) mukaan tiedollisen tukemisen me-
netelmia voivat olla muun muassa keskusteluyhteyden avaaminen ja yllapitaminen seka tie-
don antaminen. Tukimenetelmiin voi kuulua myos opetusta, neuvontaa ja koulutusta. Tiedolli-
sen tuen muodostumiseen liittyy henkilon yksilolliseen tilanteeseen sopivat tiedot ja neu-

vot. Tiedollista tukea ei kuitenkaan ole se, etta annetaan vain pelkkaa informaatiota, vaan
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annettavan tiedon on liityttava tukea tarvitsevan yksilolliseen tilanteeseen. Tiedollisen tuen
lisaksi potilas voi saada instrumentaalista tukea, jota sanotaan myos konkreettiseksi tueksi.
Siihen kuuluu erilaisten palveluiden, apujen ja resurssien tarjoamista potilaalle. (Mattila
2011, 4-5, 17-19.) Raskaudenkeskeytysta ohjaavan hoitajan on annettava potilaalle seka kir-
jalliset etta suulliset ohjeet raskaudenkeskeytyksen suhteen. (lhme & Rainto 2015, 151) Nai-

sen on saatava myos ehkaisyneuvontaa. (lhme & Rainto 2015, 151)

3.2 Emotionaalinen tuki

Suomen sanakirja (2020) maarittelee sanan “emotionaalinen” tarkoittavan tunneperaista,
tunnepitoista, tunteenomaista ja tunnetta. Tuki puolestaan tarkoittaa jotakin, joka antaa tur-
vaa, pitaa ylla, edistaa, auttaa ja kannustaa jotakin tai jotakuta. Lehdon (2015) mukaan emo-
tionaalinen tuki on hoitavaa huolenpitoa, jota hoitaja antaa potilaalle. Se ilmenee perheenja-
senen ja hoitajan valilla vuorovaikutussuhteessa. Emotionaalinen tukeminen kuuluu hoitotyon
menetelmiin ja sen tarkoituksena on vastata perheenjasenten tuen tarpeeseen. Emotionaali-
nen tukeminen on osa hoitajan kliinisen osaamisen taitoja ja laadukasta hoitotyota. Se vahen-
taa ihmisten hadan ja jarkytyksen tunteita. Emotionaalinen tuki voi olla muun muassa lohdut-
tamista, valittamista, kuuntelemista, molemminpuolisen luottamuksen aikaansaamista, lahei-
syyden tuntemista, myotaelamista, hyvaksyntaa ja toivon antamista. Emotionaaliseen tukeen

kuuluu yksilollisyyden huomioiminen ja kunnioitus. (Lehto 2015.)

Elorannan & Virkin (2011, 58) mukaan emotionaalinen tuki valittaa potilaalle tunteen, etta
hanet hyvaksytaan sellaisena kuin han on. Potilas tuntee myos arvostusta ja tunnetta, etta
hanesta valitetaan. Tallainen ilmapiiri rohkaisee ja kannustaa potilasta kohtaamaan muuttu-
neen tilanteen ja tunteet, koska se tekee mahdolliseksi tunteiden ilmaisun ja ongelmien ka-

sittelyn.

Hoitajan antama emotionaalinen tuki saatelee sita, minkalaiseksi hoitosuhde muodos-

tuu ja miten se koetaan. Hoitajan ystavallisyys, huomiointi, empatian osoitus, toivon yllapita-
minen, rohkaisu ja kannustaminen vaikuttavat merkittavasti siihen, minkalainen hoitosuhde
muodostuu. Tuki vaikuttaa myos tulevaisuuden kohtaamiseen seka terveyden ja hyvan olon
kokemuksiin. Emotionaalisen tuen vaikutuksiin liittyy my0s negatiivisia tuntemuksia. Ne joh-
tuvat osaltaan puutteellisesta tuesta, joka voi aiheuttaa potilaalle hoidon ulkopuolelle jaami-

sen tunteita seka turhautumisen ja hammennyksen kokemuksia. (Mattila 2011, 107-108.)

Sairaanhoitajien antamia tuen muotoja on erilaisia ja niita voidaan maaritella sisallollisten

funktioiden pohjalta. Tuki muodostuu sisalloltaan tuen antajan ja tuen saajan valilla vuoro-
vaikutuksessa, jossa tuki valittyy. Tuen muotoja ovat emotionaalinen, tiedollinen ja instru-
mentaalinen tuki. Joidenkin tutkimusten mukaan potilaat ovat kertoneet, etta emotionaali-

nen tuki on koettu tarkeimmaksi tuen muodoksi. Emotionaaliseen tukeen liittyy kunnioitus,
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huolenpito, rohkaisu ja myotatunto. Emotionaalisen tuen menetelmia voivat olla tunteissa
mukana elaminen, turvana oleminen, henkisen tilanteen kasitteleminen, laheisyyteen rohkai-
seminen, molemminpuolisen luottamuksen synnyttaminen ja valittaminen. (Mattila 2011, 17-
19.)

Emotionaalisen tuen tarpeen tunnistamiseen liittyy potilaan yksilollisen elamantilanteen sel-
vittaminen keskustelun, kysymysten ja potilaskertomuksen tietojen pohjalta. Hoitajat voivat
myos keskustella potilaan jaksamisesta, tunteista ja arvioida heidan mielialaansa seka uupu-
muksen ja ahdistuksen ilmenemista. Oleellista on tuen tarpeiden tunnistamisen kan-

nalta myos hiljaisuuden ja sanojen taakse nakeminen. Se tarkoittaa potilaan tunnustelua,
tarkkailua seka sanallisten ja sanattomien viestien huomiointia. Tuen tarpeen tunnistamisen
menetelmana voi kayttaa omaan intuitioon luottamista ja olemalla herkka potilaan viesteille
seka tarpeille. Vastavuoroinen hoitosuhde muodostuu lasnaololla, kuuntelemisella, toiveiden

huomioimisella seka avoimen ja luottamuksellisen ilmapiirin luomisella. (Mattila 2011, 64-65.)

Raskaudenkeskeytyspotilasta voi tukea erilaisilla menetelmilla vastaanotolla. Katz (2019) esit-
teli artikkelissaan erilaisia menetelmia, joilla pystyy tukemaan raskaudenkeskeytyspotilasta
emotionaalisesti. Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan luottavat ammattihenkilot auttavat
potilaita siten, etta he tulevat paremmin tietoisiksi ajatuksistaan. Ajatukset ja tosiasiat ovat
hyva erottaa toisistaan. Potilaat keskustelevat ammattihenkilon kanssa ja he arvioivat yh-
dessa ajatuksia. Muutoksen tekemista tulee nain ollen herkemmin harkittua. Kun potilaat poh-
tivat syita kayttaytymiselleen tai ongelmalliselle tilanteelleen, he saattavat herkemmin muut-
taa kayttaytymistaan ja ajatusmallejaan. Katz (2019) suosittelee myos, etta ammattihenkilot
kayttaisivat potilaan kanssa keskustellessa samoja termeja kuin potilas kayttaa puhuessaan
kokemuksistaan ja tilanteestaan. Kaytannossa tama tarkoittaa, etta ammattihenkilon tulee

kuunnella potilasta tarkkaan. On suositeltavaa kayttaa avoimia kysymyksia.

Terveydenhuollon ammattilaiselle raskaudenkeskeytyspotilaan hoitaminen, ohjaaminen ja
auttaminen vaativat erityista herkkyytta ja taitoa. Hoitajalle tyossa korostuu lasnaolo, poti-
laan tukeminen ja ohjaaminen. (lhme & Rainto, 151) Raskaudenkeskeytyspotilasta ohjatessa
huomiota on kiinnitettava erityisesti asialliseen kohtaamiseen, hienotuntoisuuteen ja luotta-
muksellisen hoitosuhteen rakentamiseen. Potilas saattaa olla tekemasta paatosta yksin, mita
saattaa vaikeuttaa esimerkiksi ristiriitaiset tunteet ja lyhyelta tuntuva aika paatosaika. Ras-
kaudenkeskeytyspaatos voi olla hyvin henkilokohtainen ja vaiettu asia, ja nainen voi kokea
olevansa ei-toivotun raskauden suhteen odottamattomassa tilanteessa. Siksi hoitotyon lahto-
kohtana pitaa olla psyykkisen tuen tarjoaminen asiakaslahtoisesti, ynmartaen naisen tilan-
netta. (Ihme & Rainto 2015, 148-151) Hoitamisen tarkeinta antia on oikean ja asianmukaisen

tiedon antaminen eri vaihtoehdoista. Tarkeaa on luoda kiireettomyyden ja tuomitsematon il-
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mapiiri, missa hoitaja huomioi ja validoi raskaudenkeskeytysta kayvan naisen moninaiset tun-
teet. Parhaimmillaan potilasta voidaan rohkaista pohtimaan asiaa rauhassa eri nakokulmista

ja auttaa naista loytamaan itselleen paras ratkaisu. (Kauranen 2011, 130)

Terveydenhuollon ammattilainen on parhaassa tapauksessa turvallinen, potilaalle ulkopuoli-
nen henkilo. Tyontekijan oleellisin osuus on pystya tukemaan potilasta valittamatta siita, jos
hanen omat tunteensa, nakemyksensa ja arvonsa poikkeaisivat suuresti potilaan nakemyk-
sista. Tyontekijan on osattava jattaa omat arvonsa pois hoitotilanteesta, vaikka yhteiskunnan
sosiaaliset normit vaistamatta vaikuttavat myos jossain maarin hoitohenkilokunnan asenteisiin
ja suhtautumisessa raskaudenkeskeytykseen. (Kauranen 2011, 34, 130) Omia arvoja ja asen-
teita on hyva tarkastella jo etukateen, tiedostaen miten hoitajan asenne heijastuu potilaalle.
(Ihme & Rainto, 151)

Keskusteluympariston ja ilmapiirin on oltava kiireettomia. Potilaan pitaa voida tuntea, etta
hanta hoitavalla terveydenhuollon ammattilaisella on vilpiton halu auttaa ja etta hanen tun-
teisiinsa suhtaudutaan kunnioittavasti. Tyontekija voi valmistautua hoitotilanteeseen virittay-
tymalla etukateen myotatuntoiseen mielialaan. Tyontekijan pitaa kiinnittaa huomiota keskus-
telun lisaksi myOs sanattomaan viestintaansa. Non-verbaalinen kommunikointi on yhta tarkeaa

kuin sanallinen viestinta. (Kauranen 2011, 131)

Raskaudenkeskeytysta ohjaavana hoitajan ja laakarin tarkoitus ei ole paattaa tai vaikuttaa
potilaan puolesta. Potilasta ja hanen asiantuntijuuttaan asiassa pitaa kunnioittaa. Sairaanhoi-
taja ei voi yrittaa ohjata tai kaantaa potilaan paata siihen ratkaisuun, jonka henkilokohtai-

sesti terveydenhuollon ammattilaisena kokisi parhaaksi. (Kauranen 2011, 126).

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa Ruoholahden naistentautien poliklinikan hoi-
tajille koulutustuote aiheesta ”"Raskaudenkeskeytysta suunnittelevan potilaan psyykkisen hy-
vinvoinnin tukeminen.” Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata raskauden keskeytysta suunnit-

televan potilaan psyykkisen hyvinvoinnin tukemista seuraavien tutkimustehtavien avulla.

Tutkimustehtavat ovat

1. Minkalaisia vaikutuksia raskauden keskeytyksella on naisen psyykkiseen hyvinvointiin?

2. Minkalaista tiedollista ja emotionaalista tukea hoitotyontekija voi antaa raskauden-

keskeytysta suunnittelevalle naiselle poliklinikalla ohjauskaynnilla?
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3. Minkalainen koulutustuotteen tulisi olla?

Koulutustuotteen sisalto rakennetaan palvelumuotoilun avulla. Sen tyovalineina kaytetaan

teemahaastattelua ja kirjallisuuskatsausta.

5 Palvelumuotoilu

5.1 Palvelumuotoiluprosessi

Palvelumuotoilu tarkoittaa tyomenetelmaa, jonka tarkoituksena on suunnitella seka toteuttaa
palveluja yhteiskehittamisen keinoilla. Se on kokonaisvaltainen ja inhimillinen kehittamisen
menetelma, jossa tavoite on keskittya tavoitteiden, tarpeiden, motiivien, halujen ja koke-
musten ymmartamiseen ja palveluiden yhteiskehittamiseen. Asiakasymmarryksen avulla kehi-
tetyt palvelut vastaavat asiakkaiden todellisiin tarpeisiin. Palveluista luodaan toimivia, laa-
dukkaita ja kestavia palvelumuotoilun avulla. Keskiossa on asiakasymmarrys ja asiakkaan ko-
kemukset palvelusta. (Ahonen 2017, 34-38.)

Palvelumuotoiluprosessi on toisiinsa liittyvien tapahtumien muodostama kokonaisuus. Se alkaa
asiakkaan tarpeesta ja loppuu, kun asiakkaan tarve on taytetty. Palvelumuotoilun tilaajana on
yleensa palvelun tuottaja. Palvelumuotoilijan tehtava on toteuttaa palvelumuotoiluprosessi
yhdessa tehdyn suunnitelman mukaan. Prosessissa ovat usein mukana jokainen, jota palvelu

koskee eli palvelun tuottaja, tarjoaja, asiakkaat ja sidosryhmat. (Ahonen 2017, 38-39.)

Palvelumuotoilun lahtokohtana on muotoilla tai luoda palveluita, joiden avulla pystytaan vas-
taamaan asiakkaan tarpeisiin ymmartamalla heidan tavoitteitaan ja toiveitaan. Palvelumuo-
toilun ominaispiirteita ovat esimerkiksi asiakasymmarrys, yhteiskehittaminen, iteratiivisuus ja
visuaalisuus. Asiakasymmarrys on ydin, jossa asiakkaan toiveet, unelmat ja tarpeet taytyy ym-
martaa ennen kuin pystyy luomaan asiakkaalle palveluita. Yhteiskehittaminen tarkoittaa kaik-
kien osapuolten ottamista mukaan kehittamiseen, joka on avointa ja tasavertaista, jossa jo-
kainen saa tuoda ajatuksiaan esille. Iteratiivisuus mahdollistaa tyon hyvan laadun. Kehittami-
nen ei tapahdu suoraviivaisesti vaan se tarvitsee toistoja. Sovittujen aikarajojen ja budjettien
sisalla voi toteuttaa uudelleen kehittamista, jos tuloksiin ei olla oltu tyytyvaisia. Osion kehit-
tamista toistetaan, kunnes tulos on kelvollinen. Nahtavien eli visuaalisten tyomenetelmien
avulla kehittaminen on hallitumpaa, helpompaa ja nain ollen tuloksellisempaa. Konkreettiset
materiaalit ovat apuna ja helpottavat tyon seka toiminnan suunnittelua. Ajatuksia ja ideoita

voidaan nayttaa kuvilla, videoilla ja kaavioilla. (Ahonen 2017, 36-37.)
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Palvelumuotoilun eri vaiheet ovat asiakasymmarryksen hankkiminen, konseptointi, kehittami-
nen ja jalkauttaminen. (Ahonen 2017, 73.) Tassa opinndytetyossa asiakasymmarryksen hankki-
misen keskeisina tyomenetelmina ovat kirjallisuuskatsaus ja teemahaastattelu. Konseptointi -
vaiheessa kaytetaan ideointia ja kirjallisuuskatsauksen tuloksia. Kehittamisvaiheessa pidetaan
koulutus, jonka palautteen pohjalta koulutustuotetta korjataan ja sen jalkeen koulutustuote

saadaan valmiiksi. Jalkauttamisvaiheessa koulutustuote luovutetaan Ruoholahden naistentau-

tien poliklinikalle.

1.Asiakasymmarryksen
hankkiminen

-teemahaastattelu

2.Konseptoiminen
4.Jalkautus -ideointi

-koulutustuotteen luovutus -kirjallisuuskatsaus
-koulutustuotteen esittelyversio

3.Kehittaminen

-pilotointi koulutus ja
palautekeskustelu

Kuvio 1: Palvelumuotoiluprosessi

5.2 Teemahaastattelu asiakasymmarryksen hankkimisen valineena

Asiakasymmarryksen tarkoituksena on luoda kokonaiskatsaus kaikkien osallisten tarpeisiin, toi-
veisiin, visioon ja tavoitteisiin. Osallisina ovat asiakas eli kohderyhma, palvelun tarjoaja ja
palvelun tuottaja. Asiakasymmarrys -vaihe jakautuu maarittelyyn, tutkimiseen ja ymmarryk-
sen muodostumiseen. Tavoitteina on luoda maarittelyn ja tutkimisen avulla ymmarrys muun
muassa palvelun tuottajan ja palvelun tarjoajan tarpeisiin, tavoitteisiin, rajoitteisiin ja visi-
oon kehittamisprojektille ottaen huomioon asiakkaan tarpeet, toiveet, tavoitteet ja unelmat.

Ymmarrys luo tyolle pohjan. (Ahonen 2017, 78.)
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Asiakasymmarrys -vaiheessa maarittely tarkoittaa sita, kun palvelun tarjoajan/ organisaation
projektille asettama visio seka tarkoitus, tavoitteet ja rajoitukset maaritellaan. Siina on tar-
keda paattaa projektin perusasioista, kuten visiosta, paatavoitteesta ja tarkoituksesta, pro-
jektin hyodysta eli ongelman ratkaisusta, arvolupauksesta, budjetista, aikataulusta, henkilos-
tosta ja onnistumisen kriteereista seka mittareista. Asiakasymmarryksen syntymisessa tutkimi-
nen tarkoittaa kohderyhman eli asiakkaan ja palvelun tarjoajan/ organisaation unelmien, toi-
veiden, motiivien, tarpeiden ja tavoitteiden kartoittamista. Keskiossa ovat kohderyhma eli
asiakas, palvelun tarjoajan/ organisaation nykytila ja toimintaymparisto, tyon sujuminen, pal-
veluymparisto seka kohderyhman asettamat tavoitteet ja toiveet palvelulle. Maarittely ja tut-
kiminen muodostavat asiakasymmarryksen, joka on palvelumuotoilun ydin. (Ahonen 2017, 80-
84.)

Opinnaytetyossa kaytamme asiakasymmarryksen hankkimisen tyomenetelmana teemahaastat-
telua. Haastattelussa kysytaan avoimia kysymyksia Ruoholahden naistentautien poliklinikan
hoitajilta. Hirsjarven ym. (2013) mukaan tutkimushaastattelut voidaan jakaa kolmeen ryh-
maan: strukturoidut haastattelut eli lomakehaastattelut, teemahaastattelut ja avoimet haas-
tattelut. Tyypillista teemahaastattelulle on, etta haastattelun aihepiirit ovat tiedossa. Aihe-
piireja kutsutaan teema-alueiksi. Kuitenkin kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat.
Avoin haastattelu muistuttaa kaikista haastattelun muodoista eniten keskustelua ja lomake-
haastattelussa kysymykset ja esittamisjarjestys on taysin ennalta maaratty. (Hirsjarvi ym.
2013, 208-209.)

Haastattelussa ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavien kanssa. Haastatte-
lun suurin etu on joustavuus aineistoa keratessa. Haastatteluaiheet voidaan jarjestaa jousta-
vasti ja niita on mahdollista saadella. Vastausten tulkinnassa on myos enemman mahdollisuuk-
sia kuin esimerkiksi postikyselyssa. Lisakysymyksia voidaan tarvittaessa esittaa tarpeen mu-
kaan ja mielipiteille voidaan pyytaa perusteluja. Haastattelun luotettavuutta voi heikentaa
se, etta haastattelun aikana voi haastateltavalla olla taipumus antaa sosiaalisesti suotavia
vastauksia. Ratkaisevaa on, miten haastattelija osaa tulkita vastauksia. (Hirsjarvi ym. 2013,
204-208.)

Asiakasymmarryksen hankkimisvaiheessa haastateltiin Ruoholahden naistentautien poliklini-
kalla kuutta hoitajaa paikan paalla poliklinikalla. Haastateltavat ovat kaikki katilotyon am-
mattilaisia, jotka suorittavat raskaudenkeskeytyksia Naistentautien poliklinikalla. Haastatte-
lut kestivat noin 30 minuuttia-tunti per haastateltava. Haastattelut nauhoitettiin aaninauhu-
rilla ja haastattelija teki samaan aikaan muistiinpanoja yksittaisista avainsanoista, mitka tuli-
vat haastatteluissa esille. Haastatteluissa kunnioitettiin haastateltavien anonymiteettia ja

luottamuksellisuutta, eli haastattelut tehtiin nimettomina.
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Teemahaastattelu koostui kolmesta paateemasta, joita olivat raskaudenkeskeytykseen tule-
van potilaan psyykkinen hyvinvointi, potilaan psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen ja koulutus-
tuotteen muodon ja asiasisallon ideointi (Liite 1). Ensimmaisen teeman tarkoituksena oli sel-
vittaa, minkalaisia vaikutuksia raskaudenkeskeytyksella on potilaan psyykkiseen hyvinvointiin.
Teemassa keskusteltiin myos siita, minkalaisiin potilaan psyykkisiin kokemuksiin tulisi kiinnit-
taa huomioita. Toinen teema oli potilaan psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen raskaudenkes-
keytystilanteessa. Tarkoituksena oli selvittaa, milla tavoin Ruoholahden naistentautien polikli-
nikan katilot kokevat raskaudenkeskeytyksen ohjaustilanteen ja minkalaista emotionaalista
seka tiedollista tukea katilot antavat potilaille raskaudenkeskeytystilanteessa. Kolmas ja vii-
meinen paakysymys liittyi koulutuksen ideointiin eli hoitajilta kysyttiin minkalainen koulutus-
tuotteen pitaisi olla. Teemahaastattelussa kaytettiin apuna nauhoitusta. Hirsjarven & Hur-
meen (2015) mukaan se mahdollistaa mahdollisimman nopean ja luontevan haastattelujen tal-

lentamisen ilman keskeytyksia. (Hirsjarvi & Hurme 2015.)

Teemahaastattelulla hankittu aineisto analysoitiin deduktiivisella eli teorialahtoisella sisallon
analyysilla. Saaranen-Kauppisen & Puusniekan (2006) mukaan sisallonanalyysi tarkoittaa ai-
neiston tarkastelua eritellen ja tiivistaen seka yhtalaisyyksia ja eroja etsien. Siina tarkastel-
laan aineistoja, jotka ovat jo valmiiksi tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutettuja. Tekstit voi-
vat olla esimerkiksi kirjoja, paivakirjoja, haastatteluita, puheita ja keskusteluita. Sisallonana-
lyysia kaytetaan apuna, jotta tutkittavasta ilmiosta saadaan muodostettua tiivistetty kuvaus.
Tarkoitus on kytkea tulokset tutkittavan ilmion laajempaan kontekstiin ja aiheen muihin tut-
kimustuloksiin. Sisallonanalyysissa tutkimusaineisto pirstotaan ensin pieniin osiin, kasitteellis-
tetaan ja lopuksi jarjestetaan uudelleen. Sisallonanalyysia voidaan tehda aineistolahtoisesti,
teorialahtoisesti tai teoriaohjaavasti. Naissa erona on analyysin ja luokittelun perustuminen
joko aineistoon tai teoreettiseen viitekehykseen. Se, minka menetelman valitsee, on riippu-
vainen tutkimuksen tarkoituksesta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Kyngas, Elo,
Polkki, Kaariainen & Kanste 2011, 138-148.)

Induktiivisessa eli aineistolahtoisessa analyysissa eteneminen tapahtuu aineiston ehdoilla. Ai-
neisto on ohjaamassa analyysin tekoa. Aineistomateriaalista nostetaan esiin sen keskeisimmat
kohdat riippumatta siita, mita ne ovat tai, miten ne liittyvat aiempiin tutkimuksiin. Haas-
teena saattaa olla avoimena pysyminen aineistolle ja analysoiminen ilman, etta teoriatieto
vaikuttaa esiin nouseviin asioihin. Deduktiivisessa eli teorialahtoisessa analyysissa tulos perus-
tuu tiettyyn malliin tai teoriaan, joka on kuvailtu tutkimuksessa. Aikaisempi tieto ohjaa ai-
neiston analyysia alusta saakka. Tarkoitus on etsia aineistosta teorian perusteella tiettyja asi-
oita. Merkityksia ja kasitteita, joita aineistosta on noussut esiin, voidaan myos verrata jo ole-
massa olevaan tietoon tai teoreettiseen malliin. On yleista, etta teorialahtoista analyysitapaa
kaytetaan silloin, kun teorian paikkansapitavyytta halutaan testata uuden asian kohdalla. Ab-

duktiivisessa eli teoriaohjaavassa sisallonanalyysissa tutkijan ajattelua ohjaavat vuorotellen
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teoria ja aineisto. Yleensa analyysiyksikot nousevat aineistosta, mutta teoria ohjaa tulkintaa
tai ryhmittelya. Teoriaohjaava analyysi voi my0Os toteutua niin, etta analyysia tehdaan aineis-

tolahtoisesti, mutta lopuksi aineistosta tehdyt havainnot sidotaan teoriaan. (Leinonen 2018.)

Sisallonanalyysiprosessi sisaltaa aineiston redusoinnin eli pelkistamisen, aineiston klusteroin-
nin eli ryhmittelyn ja abstahtoinnin eli yleiskasitteiden muodostamisen. Analyysissa etenemi-
nen muodostuu jonkin verran eri tavoin riippuen siita, onko kyseessa aineistolahtoinen, teo-
rialahtoinen vai teoriaohjaava lahestymismuoto. Kaikki muodot noudattavat kuitenkin samoja
vaiheita. Aineiston redusointi tarkoittaa sita, etta aineistosta etsitaan tutkimukselle oleelli-
simmat kohdat ja ne voidaan esimerkiksi merkita alleviivauksilla. Merkityt kohdat pelkiste-
taan siten, etta ne kirjoitetaan uudelleen tiivistettyyn muotoon. Ryhmittely eli klusterointi
tarkoittaa pelkistettyjen ilmauksien ryhmittelya siten, etta samaa asiaa tarkoittavat ilmauk-
set muodostavat alaluokan. Sen jalkeen alaluokat nimetaan sisaltoa kuvaavalla otsikolla.
Yleiskasitteiden muodostamista eli abstahtointia tehdaan viimeiseksi. Siina luokittelua jatke-
taan ryhmittelyvaiheessa luotujen alaluokkien yhdistamisella ylaluokiksi. Ylaluokista muodos-
tetaan paaluokkia, jonka jalkeen paaluokista muodostuu yksi yhdistava luokka. Kaikki muo-
dostuneet luokat nimetaan sisaltoa kuvaavalla otsikolla. Teorialahtoisessa sisallonanalyysissa

yleiskasitteet tulevat teoriasta valmiiksi annettuina. (Leinonen 2018.)

Opinnaytetyossa kaytettiin deduktiivista sisallonanalyysia. Analysointia ohjasi analyysirunko
(Liite 2), joka laadittiin (aikaisempaan) opinnaytetyon teoreettiseen tietoon pohjautuen ja
tutkimustehtavat huomioiden. Analyysirungon paateemat tehtiin yhteneviksi teemahaastatte-
lun paateemojen kanssa. Sitten litteroitiin haastattelut. Tampereen yliopiston (2020) mukaan
litteroinnilla tarkoitetaan nauhoitetun aanitallenteen muuttamista tekstiksi. Tarkoituksena on
tiivistaa puhuttu siten, etta kaikki oleellinen tulee tekstista esille, mukaan lukien haastatelta-
van mahdollinen eparginti, seka jonkin tietyn asian erityinen painottaminen. Litteroinnissa
kaytettiin peruslitterointia. Siina litteroija kirjaa haastattelun sanatarkasti siten, kuin se on
alun perin nauhoitettu, lukuun ottamatta puhujan mahdollisesti kayttamia taytesanoja, tois-

toja, tai selkeasti aiheesta poikkeavia puheita. (Tampereen Yliopisto 2020).

Analyysia jatkettiin litteroinnin jalkeen rakentamalla taulukot paateemoittain avuksi. Liit-
teessa 3 on yksi taulukko havainnollistamassa analyysin tekemista. Ensimmaiseen sarakkee-
seen kirjattiin alkuperaiset ilmaukset eli sanatarkasti ne asiat, mita hoitajat olivat vastanneet
haastattelussa. Toiseen sarakkeeseen tuli pelkistetyt ilmaukset eli asiat kirjoitettiin tiivistet-
tyyn muotoon. Sitten analyysi jatkui luokittelulla, jossa aineistoa eli pelkistettyja ilmauksia
ryhmiteltiin. Pelkistetyista ilmauksista muodostettiin alaluokat, jotka tulivat kolmanteen sa-
rakkeeseen. Viimeinen sarake oli varattu ylaluokille eli alaluokista oli tarkoitus muodostaa
viela yleiskasitteet, mutta useassa kohdassa alaluokasta ei enaa saanut muodostettua ylaluok-

kaa.
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5.3  Kirjallisuuskatsaus koulutustuotteen konseptoinnin valineena

Palvelumuotoilun konseptointi vaihe sisaltaa ideoiden kehittelyn ja palvelutuotteen konkreti-
soimisen kehiteltavaan muotoon. (Moriz 2005.) Konseptointi tarkoittaa sita, etta puretaan
asiakasymmarrysvaiheessa syntyneet tiedot ja nakemykset konseptiksi eli toimintamalliksi.
Idea jalostetaan toteuttamiskelpoiseksi malliksi tai luonnokseksi ja se sisaltaa palvelun tar-
keimmat ominaisuudet. Konseptoinnin hyotyja ovat paremman asiakaskokemuksen luominen,
olemassa olevan palvelun parantaminen ja uusien palvelujen seka innovaatioiden toteuttami-
nen. (Ahonen 2017, 92.)

Ideointi tarkoittaa tiedon ja luovien tyomenetelmien hallintaa ja yhdistamista. ldeoinnin ta-
voite on ideoida, kun projektilla on maariteltyna visio, tarkoitus, tavoitteet ja strategia. Tar-
koitus on valita luovat ja innovatiiviset tyomenetelmat, joiden avulla paastaan tavoitteisiin ja
projektin tarpeeseen keksitaan ratkaisut. Menetelmia ideointiin on paljon. Palvelumuotoilun
tyomenetelmana ideoinnille asetetaan selkea tavoite ja toiminnalle tarkoitus seka rajoituk-
set. Kaytannossa ideointi -vaiheessa on kolme erilaista osaa: Ideointi, arviointi ja karsinta.
Ideointi -osiossa ideointi voi olla lennokasta, rajatonta, positiivista ja innokasta toimintaa,
jossa arvostelu on kiellettya. Arviointi -osiossa arvioidaan ideoita yhdessa huomioiden projek-
tin tavoitteet. Karsinta -osiossa valitaan parhaimmat ideat jatkokehittamiseksi. Ideoinnin me-
netelmia voivat olla esimerkiksi unelmointi, brainstorming, mind map, six hats, kalanruoto-
kaavio ja aivoriihi. (Ahonen 2017, 86, 90-91.) Opinnaytetyossa ideoitiin koulutustuotetta tyon
tekijoiden kesken ehdottamalla ideoita toisilleen ja hahmottelemalla alustavaa sisaltoa koulu-
tukseen (Liite 3). Ideointi otettiin myos yhdeksi tutkimustehtavaksi, jossa osallistettiin teema-

haastatteluun osallistuvia hoitajia koulutustuotteen ideointiin mukaan.

Konkretisoinnissa eli kokeilussa ideat muutettiin koulutustuotteeksi. Ahosen (2017) mukaan
kokeilu -vaihe tarkoittaa kehitteilla olevan ensimmaisen version luomista ja palvelun testaa-
mista seka kokeilua oikeassa ymparistossa oikeille asiakkaille ennen kuin palvelu kehitetaan
lopulliseen muotoonsa. Tarkoitus on luoda toimiva versio palvelusta ja testata sita asiakkai-
den parissa. Tarkoitus on my0s kehittaa palvelua edelleen saatujen kokemusten ja palauttei-
den perusteella. Tavoitteena on luoda ns. prototyyppi, joka tarkoittaa ensimmaista, toimivaa
versiota palvelusta. Sen jalkeen on pilotointi eli saadaan tietoa palvelun toiminnasta ja asiak-
kaiden kokemuksista palvelussa. Tavoite on myos saada tietoa organisaatiolle kehittamisen
jatkamisesta eli arvioidaan muun muassa lisatarpeita, mahdollisuuksia ja kannattavuutta.
(Ahonen 2017, 96.) Opinnaytetyon koulutustuote rakennettiin PowerPoint -alustalle, jonka si-
saltoon valittiin teemahaastattelun ja kirjallisuuskatsauksen tuloksia ottaen huomioon opin-

naytetyon tutkimustehtavat.
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Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten tuloksia sisallytettiin koulutustuotteeseen. Tutkimuksia va-
littiin kirjallisuuskatsaukseen mukaan seka tutkimustehtavien etta teemahaastattelujen tulos-
ten pohjalta. Stoltin, Axelinin ja Suhosen (2016) mukaan kirjallisuuskatsaus on tieteellinen
tutkimusmenetelma, jossa tunnistetaan ja kerataan jo olemassa olevaa tietoa seka arvioidaan
tiedon laatua. Kirjallisuuskatsauksessa on tarkoitus yhdistaa tuloksia tavoitteiden mukaan ja
riittavan kattavasti. Se on luotettavimpia tapoja yhdistaa aikaisempaa tietoa ja siina voidaan
hahmottaa aiheeseen liittyvaa tutkimustarvetta. Tarpeettomia tutkimuksia voidaan myos es-
taa. Kirjallisuuskatsauksia on olemassa useita eri tyyppeja, mutta riippumatta tyypista kaikki
kirjallisuuskatsaukset sisaltavat tietynlaiset vaiheet, jotka muodostavat aikaisempaan kirjalli-
suuteen perehtymisesta katsauksen. Perimmainen tarkoitus on muodostaa kokonaiskuva aikai-
semmasta tutkimuksesta. Kirjallisuuskatsaus on tutkimus tutkimuksista. (Stolt, Axelin & Suho-
nen 2016)

Kirjallisuuskatsauksen tyyppeja voidaan luokitella niissa kaytettyjen menetelmien, tutkimus-
otteen, lahestymistavan tai prosessien mukaan. Katsauksien tyyppeja ovat muun muassa ku-
vaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka maaralli-
nen ja laadullinen meta-analyysi. Narratiivinen on hyvin valjasti tehty ja tulokset ovat kerto-
vassa muodossa. Systemaattisessa katsauksessa tieto kerataan ja analysoidaan erittain tar-
kasti ja jarjestelmallisesti. Meta-analyysi kirjallisuuskatsauksena voi olla laadullinen tai maa-
rallinen, jossa yhdistetaan erilaisten tutkimuksien tuloksia. Kirjallisuuskatsauksen valttamat-
tomat viisi eri vaihetta ovat katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman/tutkimuskysymyk-
sen maarittaminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tutkimusten arviointi, aineiston ana-
lyysi ja synteesi seka tulosten raportointi. On tarkeaa maarittaa, mika tarkoitus katsauksella
on ja avata kasitteet, kohdejoukko, interventio ja terveysongelma. Tarkoitus on loytaa kaikki
tutkimuskysymykseen vastaava materiaali. Alkuperaistutkimuksia haettaessa haku tehdaan
seka sahkoisesti etta manuaalisesti ja tiedonhaun on oltava systemaattista ja kattavaa. Tutki-

muskysymykset ohjaavat valintaa. (Stolt ym. 2016, 23.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen maarittaminen on prosessin ensimmainen vaihe ja se an-
taa suunnan koko prosessille. Aihetta valitessa on tarkeaa, etta katsauksen tekijoilla on aito
kiinnostus siihen, koska se vahvistaa motivaatiota tehda prosessi loppuun saakka. Valittuun
aiheeseen kohdistuvat mahdolliset ennakko-oletukset ovat tarkea tunnistaa, koska tutkijan on
pystyttava tuottamaan katsaukseen tietoa objektiivisesti. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sesta on hyva tehda esimerkiksi erilaisia miellekarttoja katsauksen tekijoiden kanssa, silla
nama voivat auttaa hahmottamaan eri nakokulmia. Tassa vaiheessa myos pohditaan, mika tut-
kimusongelmaksi/tutkimuskysymykseksi muodostuu. Hyva tutkimusongelma tai -kysymys on
relevantti ja riittavan fokusoitunut katsauksen aiheeseen nahden, mutta se ei saa olla liian

suppea ja siihen taytyy olla mahdollista vastata kirjallisuuden perusteella. Jos kysymys on
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liian laaja, ongelmia tulee liiallisen aineiston takia. Liian suppeaan kysymykseen ei valtta-
matta loydy aineistoa ollenkaan. Olisi hyva tehda alustavia kirjallisuushakuja silloin, kun ol-
laan muodostamassa tutkimuskysymysta, jotta katsauksen tekijat saavat kasityksen olemassa

olevan kirjallisuuden saatavuudesta. (Stolt ym. 2016, 24-25.)

Kirjallisuushaku ja aineiston valinta ovat toinen vaihe, joka sisaltaa varsinaiset haut ja olen-
naisen kirjallisuuden valintaprosessin. Tarkoitus on tehda aikaisemman kirjallisuuden syste-
maattista hakua, johon tarvitaan strategia, koska kirjallisuushaku on katsauksen luotettavuu-
den kantilta keskeisin vaihe. Jos hakuprosessissa tekee virheita, johtaa se vaaristyneisiin joh-
topaatoksiin. Tutkimuksia valitessa on otettava huomioon tutkimusten asetelmat ja, etta mi-
ten ne vastaavat omiin tutkimuskysymyksiin. Systemaattisen kirjallisuushaun tarkoitus on loy-
taa ja tunnistaa kaikki tutkimuskysymyksiin vastaava materiaali. Ensisijaisesti aineistona ovat
yleensa alkuperaistutkimukset. Haut, joita tehdaan sahkoisissa tietokannoissa ovat kustannus-
tehokkaita, mutta eivat aina tavoita kaikkia katsaukseen soveltuvia tutkimuksia. Hakuja var-
ten tarvitaan soveltuvia hakusanoja ja niista muodostettuja hakulausekkeita. Tutkija maarit-
taa keskeiset kasitteet katsauksen aiheen kannalta, joita voidaan sitten kayttaa hakusanoina.
Keskeista hakustrategiassa on myos mukaanotto- ja poissulkukriteerien muodostaminen. Jul-
kaisuvuotta rajaamalla ja tietylla kielella kirjoitetut tutkimukset mukaan ottamalla voidaan
hallita aineiston kokoa. Julkaistujen tutkimuksien mukaanottoa kannatetaan, koska ne ovat
lapikayneet vertaisarviointiprosessin, joka lisaa niiden ja sita kautta katsauksen luotetta-
vuutta. Hakuprosessi on kuvattava kirjallisuuskatsauksessa niin tarkkaan, etta lukijalla on

mahdollisuus se halutessaan toistaa. (Stolt ym. 2016, 25-27.)

Hakuprosessin perusteella valittujen tutkimusten arviointi on kirjallisuuskatsauksen kolmas
vaihe. Tarkoitus on tarkastella tutkimuksista saadun tiedon ja tulosten kattavuutta seka edus-
tavuutta. Tarkeaa on myos havainnoida, miten olennaista alkuperaisten tutkimusten tieto on
omien tutkimuskysymysten kannalta. Arviointia voidaan tehda monella eri tavalla, koska yhta
ohjetta siihen ei ole. Arviointi aloitetaan perehtymalla valittuihin tutkimuksiin. Tutkimusten
arviointi on systemaattinen prosessi ja aluksi voidaan lahtea liikkeelle esimerkiksi jaottele-
malla tutkimuksia tutkimusasetelmien perusteella. Esimerkiksi siten, ovatko ne laadullisia,
maarallisia vai molempia. Yleisimpien kriteerien mukaan arvio tutkimuksista perustuu alkupe-

raistutkimusten vahvuuksien ja heikkouksien arvioimiseen. (Stolt ym. 2016, 28-29.)

Kirjallisuuskatsauksen neljas vaihe eli aineiston analyysi ja synteesi jarjestaa, seka tekee yh-
teenvetoa valittujen tutkimusten tuloksista. Analyysimenetelma riippuu valitusta katsausme-
netelmasta. Aineiston analyysivaiheessa katsauksen tekija jarjestaa ja luokittelee aineistoa
seka samalla etsii aineistosta yhtalaisyyksia ja eroja. Lopuksi kirjoitetaan ja tulkitaan tuloksia
niin, etta niista muodostuu ymmarrettava kokonaisuus eli synteesi. Kaytannossa analyysi ja

synteesi tapahtuvat yhta aikaa. Analyysissa on aluksi tarkoitus kuvata tutkimusten tarkea si-
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salto eli kirjoittajat, julkaisuvuosi ja -maa, tutkimuksen tarkoitus, aineistonkeruumenetel-
mat, tutkimuksen kohdejoukko, otos, paatulokset, vahvuudet ja heikkoudet. Arviointi ja ana-
lyysivaihe ovat kiinteasti yhteydessa toisiinsa. Jos tulokset ovat ristiriitaisia keskenaan, osoit-
taa se hyvin jatkotutkimuksen tarpeellisuuden. On suositeltavaa, etta tutkimusten yhteenveto
tehdaan taulukkomuotoon, jonka tarkoituksena on luoda kokonaiskuva aineistosta. Analyysiin
kuuluu myos aineiston lukeminen, merkintojen tekeminen eli aineiston koodaaminen, jonka
avulla muodostetaan luokkia, kategorioita tai teemoja. Tarkoitus on etsia tutkimuksista yhta-
laisyyksia ja eroja seka ryhmitella ja vertailla niita. Alkuperaistutkimuksista luetaan tarkasti
tulokset -osio ja johtopaatokset. Synteesi eli looginen kokonaisuus muodostetaan vertailun
kautta loytyneista eroavaisuuksista ja yhtalaisyyksista. Taulukoita ja kuvioita voidaan kayttaa

synteesin havainnollistamiseksi. (Stolt ym. 2016, 30-31.)

Viides ja viimeinen vaihe kirjallisuuskatsauksessa on tulosten raportointi, joka tarkoittaa kat-
sauksen kirjoittamista lopulliseen muotoonsa. Eli kaikki edella mainitut kirjallisuuskatsauksen
vaiheet raportoidaan mahdollisimman tarkasti. Tarkeaa on riittava tarkkuus, kun raportoidaan
tuloksia, jotta tutkimus olisi toistettavissa myos jonkun muun tekemana. Raportoinnin tulisi
sisaltaa tiivistelman, taustat, tutkimuskysymykset, katsauksen menetelmat, hakuprosessin,
mukaan otetut ja poissuljetut tutkimukset, tutkimuksen laadun arvioinnin, katsauksen tulok-
set, pohdintaa mahdollisista heikkouksista, johtopaatokset, tulosten sovellettavuuden arvioin-
tia, jatkotutkimusehdotuksia ja lahdeluettelon. Katsaukseen liitetaan kuvaileva taulukko tut-
kimuksista, jotka ovat valittu havainnollistamaan katsauksen tulosten ja alkuperaistutkimus-
ten tulosten yhteytta. Taulukkoa voidaan tiivistaa tutkimusten laadun arvioinnin tai analyysin

ja synteesin yhteydessa muodostetusta taulukosta. (Stolt ym. 2016, 32-33.)

Parhaiten opinnaytetyotamme kuvaa narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa
olemme keranneet nayttoon perustuvaa tutkittua tietoa eri kirjallisuuslahteista ja tutkimuk-
sista. Stoltin ym. (2016) mukaan narratiivisten kirjallisuuskatsausten tehtavana on kertoa tai
kuvata aiheeseen liittyvaa aiempaa tutkimusta, sen laajuutta, syvyytta seka maaraa. Narratii-
vinen katsaus voi kohdistua tutkimusaiheen alueelta tehtyihin eri tutkimusasetelmia sisalta-
viin tutkimuksiin, tutkimusprosessien ja menettelytapojen kuvaamiseen tai jonkin tutkimusai-
heen menetelmallisiin muotoihin. Tyypillista on, etta katsaus tarkastelee julkaistuja tieteelli-

sia ja vertaisarvioinnin lapikayneita tutkimuksia. (Stolt ym. 2016, 9.)

Tiedonhakuprosessissa tiedonhakua tehtiin Laurea -ammattikorkeakoulun kaytossa olevista
suomalaisista ja ulkomaalaisista tietokannoista. Aineistoa etsittiin suomalaisilla ja englannin-
kielisilla termeilla suomalaisista tietokannoista Medic ja Julkari. Tietokannoista Pubmed ja
Scholar haettiin myos englanninkielista aineistoa. Osasta ainestoista hyodynnettiin lahdekir-
jallisuutta. Tiedonhaussa kaytettiin hakusanoja, jotka valittiin vastaamaan tutkimustehtavien
sisaltoa. Aineiston hakua rajattiin ja tarkennettiin kokonaan saatavilla olevaan ja ilmai-

seen aineistoon seka kliinisiin tutkimuksiin, meta-analyyseihin, vaitoskirjoihin ja pro gradu -
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aineistoihin. Vuosirajaksi laitettiin kaikkiin tietokantojen hakuihin 2008-2020. Poissulkukritee-
rina tiedonhaussa olivat alaikaisten kokemukset. Opinnaytetyossa lahteena ei kayteta opin-
naytetoita tai ennen vuotta 2008 julkaistuja teoksia. Taulukkoon 1 on kuvattu tiedonhaun tu-

loksia hakusanoittain ja tietokannoittain.

Medic Julkari Pubmed Scholar
Raskaudenkeskeytys / | 65 40 193 248

Pregnancy termina-

tion
Tuen tarve raskau- 94 2 109 47
denkeskeytyksessa /

Pregnancy termina-
tion support

Abortti / Abortion 77 37 549 491
Kokemuksia raskau- 25 8 13 75
denkeskeytyksista /

Pregnancy termina-
tion experiences

Abortti kokemus / 224 8 27 362
Abortion experiences
Ohjaaminen hoito- 73 31 638 1840

tyossa / Counseling

nursing
Tiedollinen tuki / In- | 498 44 423 270
tellectual support

Abortti emotionaali- 5 2 9 58

nen tuki / Abortion

emotional support

Taulukko 1: Tiedonhaun tulokset tietokannoittain ja hakusanoittain

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten (n= 16) laatua on arvioitu Joanna Briggs insti-
tuutin julkaisemien (2017) ja Hoitotyon tutkimussaation (2018) suomentamien laadunarviointi-
kriteerien perusteella (Liite 5). Taulukossa (Liite 5) on vasemmalla kvalitatiivisen aineiston ja
oikealla kvantitatiivisen aineiston analyysikriteerit, asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?),

Ei sovellettavissa (n/a). (Hoitotyon tutkimussaatio 2018.)
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Jokaisen tutkimuksen laatua pyrittiin arvioimaan mahdollisimman tarkasti ja kunkin tutkimus-
asetelma huomioon ottaen. Jokainen kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista kaytiin lapi arvioin-
tikriteereiden perusteella. Taman perusteella kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 16 tutkimusta.
Kohorttitutkimuksissa kriteereja olivat tutkittavien oleminen samasta kohderyhmasta. Tulok-
sia mitattiin luotettavasti ja tutkimusmittarit olivat luotettavia. (Hoitotyon tutkimussaatio
2018).

Valitut 16 tutkimusartikkelia liittyivat emotionaaliseen tukeen, potilaiden raskaudenkeskey-
tyskokemuksiin ja raskaudenkeskeytyksen psyykkisen hyvinvoinnin vaikutuksiin. Kirjallisuus-
katsaukseen valituista tutkimusaineistoista kaksi olivat suomalaisia tutkimuksia, kolme ruotsa-
laista tutkimusta, seitseman yhdysvaltalaista tutkimusta, yksi uusi -seelantilainen tutkimus,

yksi tanskalainen tutkimus, yksi hollantilainen ja yksi brasilialainen tutkimus. Taulukossa 3 on

esitelty kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset.

abortion and
subsequent
mental health

Boden, J. Hor-
wood, J. Uusi-
Seelanti, 2009

keytyksen vaiku-

tus naisen psyyk-

kiseen hyvin-

Tutkimuksen Tutkimuksen Tutkimuksen Aineisto ja ai-
nimi tekijat, tutki- tarkoitus neiston keruu-
muspaikka ja - tapa
vuosi
Reactions to Fergusson, D. Raskaudenkes- 500 uusiseelan-

tilaisen naisen
syntymakohort-
tiryhma. Haas-

risk of mental
health disorder

gaard, Morten-
sen. Tanska.
2011.

keytksen ja syn-
nytyksen vaiku-

tus psykiatristen
sairauksien il-

vointiin. tattelu.
Induced first- Munk-Olsen, Ensimmaisen 954 702 tanska-
trimester abor- | Munk Laursen, kolmanneksen laisen naisen
tion and the Pedersen, Lide- | raskaudenkes- syntymakohort-

tiryhma. Hakeu-
tumista psykiat-
risen hoidon pii-
riin seurattiin.

mentymiseen
Long-term inci- | Van Ditzhuijzen, | Raskaudenkes- Kohorttitutki-
dence and re- J. De Graaf, R. keytyksen ai- muksena 325
currence of ten Have, M. heuttamat hollantilaisen
common mental | van Nijnatten, pitkaaikais- naisen koke-
disorders after C. Vollebergh. vaikutukset mie- | muksia raskau-
abortion. A Hollanti. lenterveyteen. denkeskeytyk-
Dutch prospec- sesta haastatte-
tive cohort lemalla heita 20
study. tai 40 paivaa
raskaudenkes-
keytyksen jal-
keen. Naisista
264 seurattiin
2,7 vuotta.
Emotions and Foster, D. Kokivatko naiset | Puhelinhaastat-
decision right- Gould, H. Kim- abortin olleen telut, joihin
ness over five port, K. Rocca, oikea ratkaisu osallistui 30 eri
years following | C. & Samari, G. yhdysvaltalaista




an abortion: An
examination of
decision diffi-
culty and abor-
tion stigma.

Yhdysvallat.
2019.

heille seka, min-
kalaisia negatii-
visia (katu-
musta, vihaa,
surua) ja positii-
visia tunteita
(helpotusta, on-
nellisuutta)
aborttiin liittyi.

klinikkaa
vuonna 2008-
2010. Haastat-
telut pidettiin
puolen vuoden
valein. Haastat-
teluun osallistui
956 raskauden
keskeytyksen
tehnytta naista.
Tutkimuksessa
kaytettiin tilas-
tollista moni-
muuttuja-ana-
lyysia.

Women’s Men-
tal Health and
Well-being 5
Years After Re-
ceiving or Being
Denied an Abor-
tion A Prospec-
tive, Longitudi-
nal Cohort
Study

Biggs, A. Foster,
D. McCulloch, C.
Upadhyay, U.
Yhdysvallat
2020.

Tutkimus kasit-
teli naisten mie-
lenterveytta ja
hyvinvointia viisi
vuotta joko ras-
kaudenkeskey-
tyksen tai
evatyn abortin
jalkeen.

Tutkimus haas-
tatteli 956 Yh-
dysvaltalaista
yli 15-vuotiasta
naista, jotka
olivat tehneet
raskaudenkes-
keytyksen vuo-
sina 2008-2010.
Heita seurattiin
vuodesta 2010
vuoteen 2016 ja
haastateltiin
kokonaisuudes-
saan 11 kertaa.
Dataa verrattiin
Turnaway nimi-
seen pitkaaikais
utkimukseen,
missa yhdysval-
talaisilta nai-
silta oli evatty
abortti viikkora-
jan mentya um-

peen.
Abortion and Major, B. Appel- | Tutkimus kasit- Useita tutki-
mental health: baum, M. Beck- | teli raskauden- muksia Suo-
Evaluating the man, L. Dutton, | keskeytyksen ja | mesta, Nor-

evidence

M-A. Russo,
N. West, C.
Yhdysvallat.
20009.

mielenterveyden
valista yhteytta.
Tutkimuksessa
kasitellaan ras-
kaudenkeskey-
tyksen poliittista
asemaa Yhdys-
valloissa ja, mi-
ten tutkimukset
aiheesta ovat
poliittisesti va-
rittyneita.

jasta, Uudesta
Seelannista ja
Australiasta.
Empiiriset ai-
neistot.

Nursing percep-
tions about

da Silva Santiago
Strefling, Wilson
Danilo Lunardi

Tutkimus nais-
ten kokemuksia

Tutkijat haas-
tattelivat 19
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abortion man-
agement and
care: a qualita-
tive study

Filho, Nal( Pe-
reira da Costa
Kerber, Marilu
Correa Soares,
Juliane Portella
Ribeiro. Brasilia.
2015.

raskaudenkes-
keytyksesta ja
heidan saamas-
taan hoidosta
keskeyttaessaan
raskautensa.

hoitotyon am-
mattilaista,
joista yksi oli
mies. Haasta-
teltavien ika
vaihteli 24 ja 65
valilla. Tyoko-
kemusta heilla
oli kuuden kuu-
kauden ja 40
vuoden valilla.
Menetelmana
oli puolistruktu-
roitu haastat-
telu.

When post-
abortion emo-
tions need un-

Bray, B. Yhdys-
vallat. 2018.

Naisten mielen-
terveysongelmat
raskaudenkes-

Useita eri tutki-
muksia

packing keytyksen jal-

keen ja keskey-

tyksen aikana

annettava tuki.
Supporting J. Katz. Yh- Ohjeita ammat- | Kirjallisuus-
women coping dysvallat. tilaisille tuen katsaus.
with emotional 2019. antamiseen ja
distress after toipumisen edis-
abortion tamiseen poti-

laille, jotka kar-

sivat henkisesti

raskaudenkes-

keytyksesta
Naisten koke- S. Tuomaala. Kokemuksia ras- | 40 naisen ras-
muskertomuk- Suomi. 2008. kaudenkeskey- kaudenkeskey-
set kriittisena tyksesta ja laa- tyskokemuksia

tietona abor-
tista

kareiden kohtaa-
misesta raskau-
denkeskeytyksen
aikana.

Suomessa. Ai-
neistot kerattiin
haastatte-luilla,
kirjoituskut-
suilla ja lumi-
pallomenetel-
milla. Haasta-
tellut naiset oli-
vat eri ikaisia,
eri puolilta Suo-
mea ja tehneet
raskaudenkes-
keytyksen eri
elamantilan-
teissa. Naisten
kokemukset si-
joittuivat 1950-
luvulle laitto-
mista aborteista
2000-luvulla
laakkeilla teh-
tyyn keskeytyk-
seen. Aineisto
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painottui koh-
taamisiin laaka-
reiden kanssa,

kokemuksia
kohtaamisista
hoitajien kanssa
ei kuvattu.
Patient educa- Barar, R. Foster | Miten emotio- Haastateltiin
tion and emo- Greene, D. naalisen tuen puhelimitse
tional support Gould, H. antaminen ja 27 yhdysval-
practices in Perrucci, A. potilaiden tuke- talaisen klini-
abortion care Sinkford, D. minen toteutuu kan hoito-
facilities in the | Yhdysvallat. kaytannossa 27 henkilokun-
United States 2018. yhdysvaltalai- taa yhdek-
sella abortteja salla avoi-
suorittavilla kli- mella kysy-
nikoilla. myksella.
Toteutuuko Trujillo, L., Hei- Miten raskau- Tiedot saa-

Kaypa hoito -
suositus varhai-
sissa raskauden-
keskeytyksissa

kinheimo, O.,
Tuomi, S. &
Hurskainen, R.
Suomi. 2012.

denkeskeytys-
potilaita hoi-
tava henkilo-
kunta ohjeis-
tetaan ja,
kuinka hyvin
Kaypa hoito -
suositus to-
teutuu Suo-
men raskau-
denkeskeytyk-
sia tekevissa
terveyden-
huollon yksi-
koissa.

tiin Tervey-
den ja hyvin-
voinnin lai-
tokselta.
Tutkimuk-
seen ei va-
littu yksityi-
sia laakari-
keskuksia
eika niita yk-
sikkoja,
joissa tehtiin
alle kymme-
nen keskey-
tysta vuo-
dessa. Tutki-
mukseen va-
likoitui 47
yksikkoa,
joista 44 sai-
raalaa ja
kolme ter-
veyskes-
kusta.

Women's exis-
tential experi-
ences within
Swedish abor-
tion care

Ekstrand, M.
Stalhandske, M.
Tydén, T. Ru-
otsi. 2010.

Selvittaa ruotsa-
laisten naisten
kokemuksia ras-
kaudenkeskey-
tyksesta seka
tarvetta eksis-

tentiaaliselle tu-

elle (emotionaa-
liselle tuelle).

Tutkimusta var-
ten haastatel-
tiin 24 ruotsa-
laista naista,
jotka olivat teh-
neet raskauden-
keskeytyksen
Ruotsissa vuo-
sina 2009-2010.
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How women
perceive abor-
tion care: A
study focusing
on healthy
women and
those with men-
tal and post-
traumatic stress

Lundell, I. Oh-
man, Sundstrom
Poromaa, I.
Skoog Svanberg,
A. Hogberg, U.
Sydsjo, G.
Ruotsi. 2011.

Selvittaa ruotsa-
laisten naisten
kokemuksia saa-
mastaan hoi-
dosta raskauden-
keskeytyspoti-
laana seka ver-
tailla terveiden
ja mielenter-
veysongelmista
karsivien naisten
kokemuksia.

Tutkimukseen
osallistui kuusi
gynekologista
poliklinikkaa
Ruotsissa ja yh-
teensa 1514
naista haasta-

teltiin. Haastat-

teluissa raskau-
denkeskeytyk-
sen tehneita
naisten ahdis-
tusta, masen-
nusta ja PTSD
selvitettiin ky-
selylomakkei-
den avulla.
Naisten kipua
raskaudenkes-
keytyksen ai-
kana mitattiin
kipumittarilla.

Women and
men's satisfac-
tion with care
related to in-
duced abortion

Makenzius, M.
Tydén, T. Elisa-
beth Darj, E.
Larsson, M.
Ruotsi. 2012.

Selvittaa ruotsa-
laisten naisten
tyytyvaisyytta
saamaansa hoi-
toon raskauden-
keskeytysten
suhteen.

Kyselytutkimus
vuonna 2009
798 ruotsalai-
selle aborttia
hakevalle nai-
selle ja heidan

590 kumppanil-
leen.

Experiences of
abortion: A nar-
rative review of
qualitative
studies

Lie, M. May, R.
Robson, S. Yh-
dysvallat. 2008.

Selvittaa naisten
kokemuksia ras-
kaudenkeskey-

tysten hoidosta.

Analysoitiin 18
kvalitatiivista
tutkimusta
laakkeellisista
ja kirurgisista
raskaudenkes-
keytyskokemuk-
sista.

Taulukko 2: Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

5.4 Pilotointikoulutus koulutustuotteen kehittamisen menetelmana
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Pilotointi on palveluiden testaamista asiakkaiden parissa. Palvelu on talloin viela keskenerai-
nen, mutta sen testaamisella saadaan tarkeita tuloksia ja havaintoja jatkokehittamisen kan-
nalta. Pilotoinnin jalkeen virheet on helppo korjata ja palveluun on helppo lisata eri osia asi-
akkaiden toiveiden ja tarpeiden mukaan tarvittaessa. (Ahonen 2017, 98.) Pilotointikoulutus

esitettiin Power Point -esityksena Teams -yhteydella Ruoholahden naistentautien poliklinikan
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hoitohenkilokunnalle. Siita saadun palautteen pohjalta pohdimme koulutusmateriaalin kehit-
tamista. Palaute saatiin poliklinikan osastonhoitajalta ja osalta hoitajista, jotka osallistuivat

koulutukseen.

Koulutus esitettiin keskiviikkona 10.2.2021 Teams -yhteyden avulla. Kaikki opinnaytetyon te-
kijat osallistuivat koulutuksen pitamiseen. Kaikilla opinnaytetyon tiimin jasenilla oli oma pu-
heenvuoro. Palautetta kerattiin Teams-koulutuksen jalkeen suullisesti, Teams-kommentti-

kenttaan kirjallisesti seka palautekeskusteluna osastonhoitajan kanssa.

Palautekeskustelu osastonhoitajan eli opinnaytetyon tilaajan kanssa kaytiin 12.2. puhelimitse.
Palautekeskustelussa kaytiin lapi koulutuksen sisaltoa, opinnaytetyon prosessia seka yhteis-
tyota opinnaytetyon kehittamisen aikana. Koulutuksen sisallosta saatu palaute oli yksinomaan
kiitettavaa. Koulutuksen lopullisen asiasisallon koettiin olevan laadukasta, johdonmukaisesti
ja selkeasti etenevaa ja sisalloltaan poliklinikan tarpeita vastaavaa. Yhteyshenkilo nosti esiin
sen, miten koulutuksen tyoelamayhteistyon prosessin sisallyttaminen koulutukseen oli positii-
vinen ja koulutuksen luonnetta hyvin avaava tekija. Palvelumuotoilun prosessin ja idean avaa-
minen oli mielenkiintoinen ja koulutuksen ymmarrettavyytta palveleva tekija. Yksittaiset
konkreettiset vinkit hoitotilanteeseen, kuten etukateen valmistautuminen ennen vastaanot-
toa, saivat myos kiitosta. Opinnaytetyon tilaaja oli tyytyvainen sisaltoon, missa tuloksien tar-
kastelussa tuotiin esiin hoitajien teemahaastattelun ja kirjallisuuskatsauksen tulosten yhte-

nevaisyytta.

Opinnaytetyon alussa kaydyt keskustelut yhteistyokumppanin kanssa muodostivat kehyksen,
suunnan ja muodon opinnaytetyolle. Kiitosta yhteistyosta opinnaytetyon suhteen opinnayte-
tyon tekijat saivat siita, etta opinnaytetyota oli uskallettu kehittaa itsenaisesti, pyrkien opis-
kelijoiden omaan aktiivisuuteen ja luovuuteen kuormittamatta liikaa yhteistyokumppania.
Keskustelussa kasiteltiin my0s sita, miten opinnaytetyon tekoon meni pitka aika ja viivastymi-

seen liittyneita tekijoita. Tilaaja ei kokenut taman heikentaneen opinnaytetyota prosessina.

Opinnaytetyon tilaaja oli kokonaisuutena erittain tyytyvainen opinnaytetyohon. Koulutuksen

sessa.

5.5 Jalkauttaminen

Jalkauttamisessa eli toteutus -vaiheessa on tavoitteena tarkentaa konseptia ja lanseerata pal-
velu asiakkaille. Lanseeraaminen tarkoittaa, etta palvelu on organisaation suorittamien tes-

tien ja arviointien perusteella markkinakelpoinen. Toteutus -vaiheessa organisaatio tarkistaa
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viela kerran luodun konseptin ja vertaa sita alussa luotuun visioon ja tavoitteisiin. (Ahonen
2017, 102-103.) Opinnaytetyossa jalkauttaminen tapahtui koulutustuotteen luovutuksella Ruo-
holahden naistentautien poliklinikan kayttoon. Valmis PowerPoint-koulutus lahetettiin Ruoho-
lahden naistentautien poliklinikalle viikolla 10. Myos opinnadytetyon raportti luovutettiin poli-
klinikan osastonhoitajalle. Palautekeskustelun jalkeen ei ollut enaa tarvetta tarkentaa tai

muuttaa konseptia eli koulutustuotetta.

6  Opinnaytetyon tulokset

6.1 Teemahaastattelun tulokset

Teemahaastattelun ensimmainen teema kasitteli sita, miten raskaudenkeskeytys vaikuttaa
naisen psyykkiseen hyvinvointiin. Ensimmainen kysymys kasitteli hoitajien kasityksia siita, mi-
ten raskaudenkeskeytys vaikuttaa naisen psyykkiseen hyvinvointiin. Hoitajien mukaan potilai-
den kokemukset raskaudenkeskeytyksesta vaihtelevat suuresti. Hoitajat toivat esille sita, mi-
ten ei ole olemassa standardia, miten naiset reagoivat, vaan tunneskaala vaihtelee suuresti.
Osa naisista kokee raskauden keskeytyksen helpottavana tai melko neutraalina kokemuksena,
osa raskaana kokemuksena ja osa kriisina. Monille naisille on helpotus saada raskaudenkeskey-
tys hoidettua ja asia paatokseen. Jotkut naiset ovat hyvin asiallisen, rauhallisen ja neutraalin
oloisia ja toivovat kliiniseen hoitoon keskittyvaa keskustelua. Toisille paatos on vaikea ja ras-
kas. Vastaaviin kokemuksiin voi liittya voimakkaita pahan olon tunteita mita naiset ilmaisevat
poliklinikkakaynnilla. Naita tunteita voivat olla esimerkiksi suru, pelko, hapea, itsesyyttely
seka syyllisyyden tunteet. Joskus raskauden keskeyttaminen voi olla naiselle kriisi, missa paa-

toksen tekemiseen raskaudenkeskeytyksen suhteen liittyy vaikeutta ja ahdistusta.

Kysymyksen alateemana hoitajilta kysyttiin, minkalaisiin potilaisiin hoitajat kiinnittavat eri-
tyista huomiota. Vastauksissa nousi esiin esimerkiksi paihderiippuvaiset potilaat seka muut
potilaat, joilla saattaa olla elamanhallinnan ongelmia. My0s potilaat, joilla on vaikeuksia
tehda paatosta ja epavarmuutta raskaudenkeskeytyspaatoksen suhteen, potilaat, joilla on
esille. Eri kulttuurien kasitykset raskaudenkeskeytyksesta ja kielimuuri saattoivat vaatia
enemman aikaa hoitajalta. Tulkkipotilaiden kanssa hoitajilla oli huolta siita, siirtyyko annettu

tieto ja ohjaus varmasti selkeasti potilaalle.

Toinen paateema kasitteli hoitajan antamaa psyykkista tukea raskaudenkeskeytyspotilaalle.
Hoitajat toivat esille sen, miten keskusteluapu ja mahdollisesti tarvittava psykiatrinen hoito-
kontakti maaritellaan ensisijaisesti perusterveydenhuollossa. Hoitajat ilmaisivat vastauksis-
saan selkeasti oman tyonkuvansa rajoitteet psyykkisen tuen antamisen suhteen ja tiedostivat

selkeasti oman ammattitaitonsa rajat. Haastateltavat toivat esille sen, ettei resursseja tai



33

mahdollisuuksia terapeuttisiin keskusteluihin tai psykiatriseen hoitoon naistentautien polikli-
nikalla ole. Varsinaista terapeuttista keskusteluapua ei siis naistentautien erikoissairaanhoi-
dossa hoitajien osalta tarjota vaan poliklinikalla keskitytaan kliiniseen hoitoon ja hoitotyon
toteuttamiseen. Tarvittaessa hoitajat ohjaavat keskusteluapua kaipaavia potilaita eteenpain

Naistenklinikan sairaalapastorille.

Hoitajien tarjoama psyykkinen tuki keskittyy emotionaaliseen tukeen, potilaan tukena olemi-
seen ja potilaan ohjaamiseen eli tiedolliseen tukeen. Alakysymyksessa kasiteltiin minkalaista
emotionaalista tukea hoitajat antavat raskautensa keskeyttavalle potilaalle poliklinikkakayn-
nilla. Hoitajien vastauksissa tulivat esille potilaan yksilollisyyden huomioiminen, potilaslahtoi-
syys, kunnioittava asenne, lasnaolo, toivon luominen seka tiedollinen tuki. Hoitajat kertoivat
usein kartoittavansa potilaan kokonaisvointia. Tahan sisaltyi esimerkiksi potilaan tukiverkos-
ton riittavyyden selvittaminen esimerkiksi kysymalla, ovatko he paasseet keskustelemaan asi-
asta. Hoitajat huolehtivat myos potilaiden perustarpeista esimerkiksi kysymalla sita, miten

potilaat nukkuvat, syovat ja ulkoilevat.

Yksi emotionaalisen tuen menetelma oli tiedollisen tuen antaminen. Hoitajat kertoivat anta-
vansa potilaille kirjalliset ohjeet suullisten ohjeiden lisaksi raskaudenkeskeytysta ohjatessaan.
Hoitajat toivat esille sita, miten tiedollinen tuki korostuu poliklinikkakaynneilla ja heille oli
tarkeaa antaa parasta mahdollista ohjausta. Erikoissairaanhoidossa raskaudenkeskeytyksessa
painottuu tiedollinen tuki ja hoitajien tarjoamat tarkat ohjeet, miten raskaudenkeskeytys
tehdaan. Hoitajat antavat selkeaa ja ymmarrettavaa tietoa raskaudenkeskeytysmahdollisuuk-

sista seka keskustelevat mm. jatkoehkaisysta.

Potilaiden yksilollisyyden huomioiminen nakyi hoitajien vastauksissa siten, etta hoitajat ker-
toivat tuen tarpeen olevan hyvin vaihtelevaa. Jotkut potilaat tarvitsevat huomattavasti enem-
man emotionaalista tukea kuin toiset. Hoitajat antoivat potilaiden itse maaritella sen, mita
potilas haluaa jakaa ja miten potilas haluaa maaritella kohtaamisen. Hoitajat kertoivat poti-
laslahtoisyyden toteutumisen olevan heidan tarkein tavoitteensa potilaiden kohtaamisessa.
Tavoitteena on luoda mahdollisimman hyva, turvallinen ja kunnioittava hoitotilanne potilasta
varten. Kunnioittava ja empaattinen asenne korostui erityisesti hoitajien haastatteluissa. Las-
naolo emotionaalisen tuen muotona tuli esiin esimerkiksi aktiivisena kuuntelemisena, keskit-
tymisena potilaan sanomaan ja tilanteeseen seka potilaan eleiden ja olemuksen peilaamisena.

Lasnaololla hoitajat viestittivat potilaille, etta potilaiden tilanne on heille tarkea asia.

Toivon luominen tuli esiin hoitajien haastatteluissa yhtena emotionaalisen tuen menetel-
mana. Raskautensa keskeyttavilla potilailla on usein huolta esimerkiksi tulevaisuuden hedel-

mallisyydesta ja raskaudenkeskeytyksen vaikutuksista lapsettomuuteen. Hoitajat saattoivat
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tuoda esille myos sen, miten hormonien tasaantuessa ja fyysisten raskausoireiden helpottu-

essa potilaan seka fyysinen etta psyykkinen olo voi tasaantua.

Tietoisuus oman asiallisuuden ja neutraaliuden tarkeydesta korostui vastauksissa. Hoitajan
tarkoitus ei ole millaan tavoin vaikuttaa potilaan paatokseen raskaudenkeskeytyksesta, vaan
olla tukena ja ohjaavana toimijana. Hoitajat kertoivat, etteivat he voi antaa potilaan ymmar-

taa mika hoitajan itsensa mielesta voisi mahdollisesti olla oikea paatos.

Teemahaastattelun viimeinen osio kasitteli koulutustuotteen ideointia. Teemahaastatteluun
osallistuneet hoitajat otettiin mukaan koulutustuotteen muodon ja asiasisallon ideointiin.
Hoitajat toivoivat erityisesti potilasnakokulman esilletuomista. Toiveena oli, etta koulutuk-
sessa olisi tutkittua tietoa potilaiden toiveista ja kokemuksista terveydenhuollossa eli siita,
minkalaista emotionaalista tukea potilaat haluaisivat tullessaan raskaudenkeskeytykseen.

Osa hoitajista toivoi konkreettisia ohjeita emotionaaliseen tukemiseen esimerkiksi, jos potilas
on joutunut seksuaalirikoksen uhriksi. Ohjeiden olisi hyva olla kaytannolliset, jotka on helppo
liittaa muiden ohjeiden oheen. Hoitajat tarvitsisivat myos tietoa, konkreettisia tuen muotoja

ja neuvoja psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen.

6.2 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

6.2.1 Raskaudenkeskeytyksen vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin

Tutkimus Keskeiset tulokset

Fergusson, D. Boden, J. Hor- | 90 % naisista koki raskaudenkeskeytyksen olleen oikea va-
wood, J. Uusi-Seelanti, 2009 | linta. Tutkimus arvioi, etta ei-toivotun raskauden keskeytta-
minen oli syypaana alle 5 % mielenterveysongelmiin tutkitun
kohortin naisilla. Tunteiden ristiriitaisuus on yleista, seka

negatiivisia etta positiivisia tunteita esiintyi.

Munk-Olsen, Munk Laursen, Raskaudenkeskeytys ei nostanut riskia mielenterveysongel-
Pedersen, Lidegaard, Mor- miin naisilla, joilla ei esiintynyt aiempia mielenterveyson-

tensen. Tanska. 2011. gelmia
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Van Ditzhuijzen, J. De
Graaf, R. ten Have, M. van
Nijnatten, C. Vollebergh.
Hollanti. 2016.

Raskaudenkeskeytys ei lisannyt psykiatrista sairastavuutta.
Stressaava elamantilanne, huono parisuhde ja muut sosiaali-
set tekijat saattoivat nostaa riskia abortin aiheuttamaan ah-

distukseen.

Foster, D. Gould, H. Kim-
port, K. Rocca, C. & Samari,
G. Yhdysvallat. 2019.

Seka kolme vuotta raskaudenkeskeytyksesta etta heti ras-
kaudenkeskeytyksen jalkeen ylivoimainen enemmisto, 99 %
tutkimukseen osallistuneilla naisista, koki raskaudenkeskey-
tyksen olleen heille oikea valinta. Kolmen vuoden aikana
raskaudenkeskeytykseen liittyneiden tunteiden intensiivi-

syys heikkeni.

Biggs, A. Foster, D.
McCulloch, C. Upadhyay, U.
Yhdysvallat 2020.

Verrattuna raskaudenkeskeytyksen tehneiden viiteryhmaan,
naiset, jotka eivat saaneet hakemaansa raskaudenkeskey-

tysta voivat huonommin kuin abortin tehneet. Heilla esiintyi
mm. enemman ahdistusta ja masennusta ja he karsivat huo-

nommasta itsetunnosta. Ajan myota erot tasoittuivat.

Major, B. Appelbaum, M.
Beckman, L. Dutton, M-A.
Russo, N. West, C. Yhdysval-
lat. 2009.

Aikuisilla naisilla, jotka keskeyttavat ei-toivotun raskau-
tensa ensimmaisella kolmanneksella, ei ollut suurempi riski
mielenterveysongelmiin kuin naisilla, jotka paatyivat syn-
nyttamaan ei-toivotun raskautensa. Suurimmalla osalla nai-
sista, jotka keskeyttivat ei-toivotun raskautensa ei ilmennyt

mielenterveysongelmia.

da Silva Santiago Strefling,
Correa Soares-, Danilo Lu-
nardi Filho’ Portella Ribeiro,
Pereira da Costa Kerber .
Brasilia. 2015.

Hoitajien ennakkokasitykset ja asenteet raskaudenkeskey-
tyksen suhteen vaikuttivat heidan antamaansa hoitoon. Hoi-
tajan tarjoama kunnioittava, inhimillinen kohtelu oli poti-
laiden hoitokokemuksen kannalta tarkeaa. Myos yhteiskun-
nan stigma vaikuttaa negatiivisesti raskaudenkeskeytyspoti-

laiden henkiseen jaksamiseen.

Taulukko 3: Alkuperaistutkimusten keskeiset tulokset

Fergusson, Horwood ja Boden (2009) analysoivat 500 uusiseelantilaisen naisen syntymakohort-
tiryhmaa siihen asti, etta naiset tayttivat 30 vuotta. Kohorttitutkimukseen oli valikoitunut
1265 uudenseelantilaisen lapsen joukosta ne, joiden raskaus- ja mielenterveystietoja pystyt-

tiin tutkimaan. Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella, miten raskaudenkeskeytys vaikut-
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taa naisen psyykkiseen hyvinvointiin. Tutkimuksessa mitattiin haastattelemalla naisten tun-
teita, negatiivisia ja positiivisia, aborttiin liittyen seka varmuutta paatoksen oikeudesta. 90 %
naisista koki raskaudenkeskeytyksen olleen oikea valinta. Tutkimuksessa selvisi, etta ei-toivo-
tun raskauden keskeyttamisella oli maltillisesti kohonnut mielenterveysongelmien riski nai-
silla, jotka raportoivat voimakasta henkista ahdistusta aborttiin liittyen. Naisilla, jotka eivat
raportoineet voimakkaita negatiivisia tunteita aborttiin liittyen, raskaudenkeskeytys ei nosta-
nut riskia mielenterveysongelmiin. Myoskaan naisilla, jotka paatyivat synnyttamaan ei-toivo-
tun raskauden, ei ollut kohonnut riski mielenterveysongelmiin. Tutkimus arvioi, etta ei-toivo-
tun raskauden keskeyttaminen oli syypaana alle 5 % mielenterveysongelmiin tutkitun kohortin
naisilla.

Munk-Olsen, Munk Laursen, Pedersen, Lidegaard, Mortensen (2011) toteuttivat pitkittaistutki-
muksen populaation kohdistuvan kohorttitutkimuksena missa seurattiin vuosien 1962-1993 va-
lilla Tanskassa syntynytta 954,702 naista ja tyttoa. Tutkimuksessa kohorttia seurattiin vuosina
1995-2007. Tarkoituksena oli tutkia, lisasiko ensimmaisen kolmanneksen raskaudenkeskeytys
tai synnytys psykiatristen sairauksien ilmentyvyytta seuraamalla psykiatriseen hoitokontaktiin
hakeutumista. Naisia seurattiin 12 kuukautta raskaudenkeskeytyksen tai synnytyksen jalkeen
ja verrattiin tilannetta 9 kuukautta tapahtumaa edeltavaan ajanjaksoon. Ensimmaiseen psyki-
atriseen kontaktiin hakeutuvien naisten ja tyttojen esiintyvyys per 1000- persoonavuotta,
jotka olivat tehneet ensimmaisen aborttinsa, oli 14.6 %, ja ennen aborttia 15.2 %. Vastaava
luku synnyttaneilla naisilla oli 3.9 % ennen synnytysta ja 6.3 % synnytyksen jalkeen. Raskau-
denkeskeytys ei siis nostanut mainittavasti psykiatristen sairauksien ilmentyvyytta naisilla,

joilla ei ennen raskaudenkeskeytysta ollut esiintynyt mielenterveysongelmia.

Van Ditzhuijzen, ten Have, de Graaf, van Nijnatten ja Vollebergh (2016) tutkivat kohorttitut-
kimuksena 325 hollantilaisen naisen kokemuksia raskaudenkeskeytyksesta haastattelemalla
heita 20 tai 40 paivaa raskaudenkeskeytyksen jalkeen. Naisista 264 seurattiin 2,7 vuotta.
Haastattelut tapahtuivat naisten kotona ja kestivat keskimaarin 2,5 tuntia. Tutkimuksessa sel-
visi, ettei raskaudenkeskeytys itsessaan lisaa mielenterveysongelmien riskia tulevaisuudessa.
Sen sijaan sosiaaliset tekijat, kuten huono parisuhde, aiemmat mielenterveysongelmat ja
muut raskaudenkeskeytysta edeltaneet stressaavat ja vaikeat elamantapahtuvat lisasivat ris-

kia raskaudenkeskeytyksen jalkeisiin psykiatrisiin ongelmiin.

Foster, Gould, Neuhaus, Kimport, Rocca ja Roberts (2019) haastattelivat 30 eri Yhdysvaltalai-
sella klinikalla vuonna 2008-2010 raskaudenkeskeytyksen tehnytta 956 naista. Raskaudenkes-
keytykset olivat tehty ensimmaisella kolmanneksella. Tutkimukseen osallistuneet naiset osal-
listuivat puhelinhaastatteluihin, jotka pidettiin puolen vuoden valein. Puhelinhaastatteluissa

kasiteltiin sita, kokivatko naiset abortin olleen oikea ratkaisu heille seka negatiivisia (katu-
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musta, vihaa, surua) ja positiivisia tunteita (helpotusta, onnellisuutta) aborttiin liittyen. Tut-
kimuksessa kaytettiin tilastollista monimuuttuja-analyysia kahden ryhman vertailussa ja tutki-
mukseen liittyvien tekijoiden vertailuissa. Tutkimuksessa selvisi, etta seka kolme vuotta ras-
kaudenkeskeytyksesta etta heti raskaudenkeskeytyksen jalkeen ylivoimainen enemmisto, 99 %
tutkimukseen osallistuneilla naisista, koki raskaudenkeskeytyksen olleen heille oikea valinta.
Ylipaatansa naiset voivat henkisesti hyvin. Kolmen vuoden aikana raskaudenkeskeytykseen
liittyneiden tunteiden intensiivisyys heikkeni seka, se miten usein naiset ajattelivat teke-
maansa raskaudenkeskeytysta, vahenivat. Tutkimuksessa selvisi myos naisten elinympariston
yhteisoissa vallitsevan stigman raskaudenkeskeytysta kohtaan seka saadun sosiaalisen tuen
vaikuttaneen naisen tunteisiin raskaudenkeskeytystaan kohtaan. Voimakkaampi stigma as-

sosioi negatiivisten tunteiden kanssa.

Biggs, Foster, McCulloch, Upadhyay (2020) analysoivat tutkimuksessaan ” Women’s Mental
Health and Well-being 5 Years After Receiving or Being Denied an Abortion A Prospective,
Longitudinal Cohort Study” yhdysvaltalaisia naisia raskaudenkeskeytyksen tekemisen jalkeen
seka verraten kohderyhmaa ”Turnaway Study” (2008) -tutkimukseen. Kyseisessa pitkittaistut-
kimuksessa analysoitiin Kalifornialaisten naisten hyvinvointia ja mielenterveytta sen jalkeen,
kun he eivat olleet saaneet hakemaansa raskaudenkeskeytysta. Naisilta oli evatty abortti,
koska heidan raskautensa oli edennyt yli sallitun keskeyttamisviikkorajan. Tutkimuksen loppu-
tulemana oli, etta aborttioikeuksien kieltaminen naisilta vahingoittaa heidan mielenterveyt-

taan, raskaudenkeskeytyksen tehneet naiset parjasivat paremmin psykologisesti.

Major, Appelbaum, Beckman, Dutton, Russo, West (2009) tutkivat empiirista aineistoa mika
kasitteli raskaudenkeskeytyksen ja mielenterveyden valista yhteytta. Tutkimuksessa kasitel-
laan raskaudenkeskeytyksen poliittista asemaa Yhdysvalloissa, ja miten tutkimukset aiheesta
ovat poliittisesti varittyneita. Mielenterveydella tarkoitettiin tutkimuksessa psykiatrisia diag-
nooseja. Aineistoon oli valikoitunut useita tutkimuksia Suomesta, Norjasta, Uudesta Seelan-
nista ja Australiasta. Analysoinnin lopputulemana oli, etta aikuisilla naisilla, jotka keskeytta-
vat ei-toivotun raskautensa ensimmaisella kolmanneksella, ei ollut suurempi riski mielenter-
veysongelmiin kuin naisilla, jotka paatyivat synnyttamaan ei-toivotun raskautensa. Suurim-
malla osalla naisista, jotka keskeyttivat ei-toivotun raskautensa ei ilmennyt mielenterveyson-
gelmia. Nuorilla naisilla Uudessa Seelannissa, Australiassa ja Norjassa nayttaa esiintyvan
enemman mielenterveysongelmia kuin jos he eivat ole tehneet raskaudenkeskeytysta, synnyt-

taneet tai ole olleet raskaana.

da Silva Santiago Strefling, Correa Soares-, Danilo Lunardi Filho’ Portella Ribeiro, Pereira da
Costa Kerber (2015) tutkivat Nursing perceptions about abortion management and care: a
qualitative study” tutkimuksessaan brasilialaisten naisten kokemuksia raskaudenkeskeytyk-

sesta ja heidan saamastaan hoidosta keskeyttaessaan raskautensa. Tutkijat haastattelivat 19
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hoitotyon ammattilaista, joista yksi oli mies, haastateltavien ika vaihteli 24 ja 65 valilla. Tyo-

kokemusta heilla oli kuuden kuukauden ja 40 vuoden valilla. Brasiliassa raskaudenkeskeytys

on laiton, mika aiheuttaa hoitajille eettista ja moraalista problematiikkaa hoidossa. Tutki-

muksessa selvisi, etta hoitajien ennakkokasitykset ja asenteet vaikuttivat heidan antamansa

hoitoon. Hoitajan tarjoama kunnioittava, humaani kohtelu oli potilaiden hoitokokemuksen

kannalta tarkeaa. Myos yhteiskunnan stigma vaikuttaa negatiivisesti raskaudenkeskeytyspoti-

laiden henkiseen jaksamiseen.

6.2.2 Tiedollinen ja emotionaalinen tuki

Tutkimus

Keskeiset tulokset

Katz, J. 2019.

Soveltamalla kognitiivisen kayttaytymisterapian kasitteita ja mene-
telmia, ammattihenkilot voivat keskustella rakentavasti potilaiden
kanssa. Tama voi edistaa sopeutumista ja toipumista. Ammattihen-
kilot voivat esimerkiksi tehda yhteistyota potilaiden kanssa auttaak-
seen heita tulemaan tietoisemmiksi omista ajatuksistaan seka aut-
taa heita tiedostamaan, miten ajatukset liittyvat tunteisiin ja kayt-

taytymiseen

Bray, B. 2018.

Jotkut pitavat sita vain osana elamaansa ilman negatiivisia assosiaa-
tioita, kun taas toiset kokevat sen hyvinkin haasteellisena tapahtu-

mana.

Tuomaala, S. 2008.

Kokemukset laakarien kanssa vaihtelivat. Esiin tuli, miten erityisesti
vanhempien naisten kokemuksissa laakarien moralisoiva asenne ai-
heutti ahdistusta ja lisasi syyllisyytta. Uudemmat kokemukset taas
toivat esiin liukuhihnamaisuutta ja kokemusta, ettei aikaa keskuste-

lulle ja kohtaamiselle ole.

Trujillo, L., Heikin-
heimo, 0., Tuomi, S.
& Hurskainen, R.
2012.

Tutkimuksesta muun muassa kavi ilmi, etta henkilokunnan ohjeiden
tasossa oli huomattavaa vaihtelua. Tutkijat toteavat, etta raskau-
denkeskeytys ei ole suunniteltu tilanne ja se on usein osa ongelmal-

lista elamantilannetta.

Barar, R. Foster
Greene, D. Gould, H.
Perrucci, A. Sink-
ford, D. 2018.

100 % vastaajista koki, etta positiivinen viestinta raskaudenkeskey-
tyksesta voi vahentaa aborttiin liittyvaa stigmaa. Samoin 100 % vas-
taajista koki, etta klinikan hoitohenkilokunnalle on tarkeaa tukea

raskautensa keskeyttavaa potilasta emotionaalisesti.
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Lundell, I. Ohman, .

Sundstrom Poromaa,

Hogberg, U. Sydsjo,
G. 2011.

I. Skoog Svanberg, A.

16 % tutkimukseen osallistuneista naisista arvioi raskaudenkeskey-
tyksen hoidon olleen puutteellista. Naisilla, joilla oli post-traumaat-
tista stressihairiota, esiintyi tyytymattomyytta hoitoon muita use-
ammin. 22 % arvioi kivun raskaudenkeskeytyksen aikana olleen hy-

vin kova.

Ekstrand, M. Stal-
handske, M. Tydén,
T. 2010.

Naisten tarve henkiselle tuelle raskaudenkeskeytyksen suhteen
vaihtelee suuresti. Jotkut naiset valitsevat pidattaytya kaikesta
psyykkisesta tuesta, toiset taas ilmaisevat selkeasti tarpeensa hen-
kiselle tuelle ja kokevat tarvetta analysoida omaa tilannettaan hoi-
tohenkilokunnan kanssa. Ruotsalainen raskaudenkeskeytysten hoitoa
kuvaillaan naisten taholta rationaalisena ja neutraalina, missa fyysi-
set tekijat dominoivat hoitoa, ja emotionaaliset ja eksistentiaaliset

tekijat jaavat taka-alalle.

Makenzius, M.
Tydén, T. Elisabeth
Darj, E. Larsson, M.
2012.

Suurin osa ruotsalaisista naisista, jotka keskeyttivat raskautensa,
olivat tyytyvaisia saamaansa hoitoon. Neljasosa naisista koki, etta
parannettavaa hoidossa on, erityisesti kumppanin huomioimisessa.
Seka miehille etta naisille humaani ja huomaavainen kohtelu oli tar-
kein tekija heidan arvioidessaan tyytyvaisyyttaan saamaansa hoi-

toon.

Lie, M. May, R. Rob-
son, S. 2008.

Tutkimuksessa nousi esiin nelja lopputulosta. Naiden mukaan nais-
ten paatokseen miten ja missa raskaudenkeskeytys tapahtuu ovat
paaosin luonteeltaan pragmaattisia, jotka ovat sidoksissa mm. nai-
sen psykososiaalisiin resursseihin. Nopea paasy osaavaan, ei-tuomit-
sevaan hoitoon missa potilas osallistutetaan omaan hoitoonsa lisasi
positiivista selviytymista laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen jal-
keen. Osittain kotona tehty raskaudenkeskeytys oli hyva valinta eri-
tyisesti naisille, joilla esiintyi huolta hoitohenkilokunnan negatiivi-
sesta asenteesta ja yksityisyyden puutteesta, mutta se lisasi huolta
turvallisuudesta ja selviytymisesta raskaudenkeskeytyksen suhteen.
Viimeisen johtopaatoksen mukaan naiset, jotka olivat hyvin tuet-
tuja ja hyvin informoituja kokevat positiivisia psykososiaalisia seu-

rauksia raskaudenkeskeytyksen jalkeen.

Taulukko 4: Alkuperaistutkimusten keskeiset tulokset
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Barar, Foster Greene, Gould, Perrucci ja Sinkford tutkivat ”Patient education and emotional
support practices in abortion care facilities in the United States” miten emotionaalisen tuen
antaminen ja potilaiden tukeminen toteutuu kaytannossa 27 yhdysvaltalaisella abortteja suo-
rittavilla klinikoilla. He haastattelivat puhelimitse klinikoiden hoitohenkilokuntaa. He esittivat
9 avointa raskaudenkeskeytyksen hoitoon liittyva kysymysta, mitka kasittelivat esimerkiksi
kuinka tarkeana hoitajat pitavat sosiaalista tukea potilaalle. 100 % vastaajista koki, etta posi-
tiivinen viestinta raskaudenkeskeytyksesta voi vahentaa aborttiin liittyvaa stigmaa. Samoin
100 % vastaajista koki, etta klinikan hoitohenkilokunnalle on tarkeaa tukea raskautensa kes-
keyttavaa potilasta emotionaalisesti. Esitetysta yhdeksasta kysymyksesta vahiten vastaajat
olivat sita mielta, etta heidan osansa on tarjota emotionaalista tukea raskaudenkeskeytyksen
suhteen seka tarjota hengellista tukea uskonnollisten nakemysten perusteella, jos niita esiin-

tyi raskaudenkeskeytyksen suhteen.

Bethany Bray julkaisi vuonna 2018 artikkelin, jossa kasiteltiin useita eri tutkimuksia liittyen
naisten kokemiin mielenterveysongelmiin raskaudenkeskeytyksen jalkeen, seka keskeytyksen
aikana annettavaa tukea. Bray tuo artikkelissaan esille muun muassa vuonna 2017 JAMA
Psychiatryn julkaiseman tutkimuksen Women’s mental health and well-being 5 years after re-
ceiving or being denied an abortion, jossa tutkittiin naisten mielenterveytta viisi vuotta ras-
kaudenkeskeytyksen, tai sen kieltamisen jalkeen. Tutkimukseen osallistui 956 naista, joista

231 oli kaannytetty raskaudenkeskeytysklinikalta pois.

Tutkimuksen tulosten mukaan raskaudenkeskeytyksen epaaminen potilaalta saattoi olla suu-
rempi riskitekija mielenterveysongelmien kehittymiselle, kuin keskeytetty raskaus. Kuitenkin
mielenterveyden todettiin paranevan ajan kanssa siten, etta seka raskaudenkeskeytyksen la-

pikayneet, seka ne, joilta se oli evatty, olivat samalla tasolla.

Bray kirjoittaa artikkelissaan siita, etta asiakkaiden kertoessa raskaudenkeskeytyksestaan,

jotkut pitavat sita vain osana elamaansa ilman negatiivisia assosiaatioita, kun taas toiset ko-
kevat sen hyvinkin haasteellisena tapahtumana. Se voi herattaa monenlaisia tunteita, mene-
tyksen tunteista hengellisiin vaikeuksiin. Brayn mukaan ammattilaisen tulee olla tilanteessa

puolueeton, ja kyeta asettamaan omat henkilokohtaiset nakemyksensa syrjaan.

Artikkelissa tuodaan esille ammattilaisen reagointi, kun asiakas tuo aiemman raskaudenkes-
keytyksen esille kyselylomakkeessa. Asiaan ei tulisi kiinnittaa silla hetkella suurta huomiota,
silla tarkoitus ei ole tuoda jo lapi kaytya traumaa uudelleen pintaan. Toiset taas eivat mai-
nitse keskeytysta lomakkeessa, silla eivat koe sita varsinaisesti traumana tai menetyksena.
Ammattilaisen kielenkaytto on tarkeaa. Kysyminen mahdollisesta keskeytyksesta voi potilaalle
olla lupa puhua siita. Myos oikean sanan valinta on avain asemassa. Jotkut asiakkaat saattavat

kavahtaa sanaa abortti, jolloin voidaan puhua esimerkiksi raskaudenkeskeytyksesta.
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Psykologian professori Jennifer Katz teki kirjallisuuskatsauksen ”Supporting women coping
with emotional distress after abortion”, joka on julkaistu Yhdysvalloissa The Professional
Counselor -lehdessa vuonna 2019. Artikkelissa Katz tarjoaa ohjeita ammattilaisille, jotka ha-
luavat antaa tuomitsematonta tukea henkista karsimysta kokeville aborttipotilaille edistaak-
seen heidan toipumistaan. Katzin (2019) mukaan abortti on yleista, mutta silti leimattua.
Joissakin tapauksissa aborttipotilaat saattavat kokea surua, syyllisyytta, suuttumusta ja muita
emotionaalisen ahdistuneisuuden merkkeja raskaudenkeskeytyksen jalkeen. Katz esittelee ar-
tikkelissaan yleisen kognitiivisen kayttaytymiskehyksen ja tutkii yleisia ajatus- ja kayttayty-
mismalleja, jotka voivat vaikuttaa aborttipotilaan ratkaisemattomaan ahdinkoon. Katz antaa
artikkelissaan yleisia suosituksia edistaakseen potilaan ja ammattihenkilon yhteistyota. Suosi-
tukset pohjautuvat kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelmiin ja tieteellisiin tutkimuk-

siin.

Katzin (2019) artikkeli on keskittynyt tapoihin ymmartaa aborttiin liittyvaa ahdistusta ja aja-
tuksia. Aborttipotilaat, jotka voivat henkisesti huonosti, voivat selviytya leimautumisesta seka
erilaisista stressitekijoista ja huolenaiheista. Aborttipotilailla saattaa olla ajatusmalleja tai
valttavaa kayttaytymista, jotka vaikuttavat voimakkaaseen tai pitkittyneeseen henkiseen kar-
simykseen. Soveltamalla kognitiivisen kayttaytymisterapian kasitteita ja menetelmia, ammat-
tihenkilot voivat keskustella rakentavasti potilaiden kanssa. Tama voi edistaa sopeutumista ja
toipumista. Ammattihenkilot voivat esimerkiksi tehda yhteistyota potilaiden kanssa auttaak-
seen heita tulemaan tietoisemmiksi omista ajatuksistaan seka auttaa heita tiedostamaan, mi-
ten ajatukset liittyvat tunteisiin ja kayttaytymiseen. Tallaiset pohdinnat voivat lisata myota-

tuntoa ja auttaa potilaita muuttamaan ahdistuksen hyvaksynnan ja rauhan tunteeksi.

Trujillo, Heikinheimo, Tuomi ja Hurskainen (2012) selvittivat alkuperaistutkimuksessaan, mi-
ten raskaudenkeskeytyspotilaita hoitava henkilokunta ohjeistetaan ja, kuinka hyvin Kaypa
hoito -suositus toteutuu Suomen raskaudenkeskeytyksia tekevissa terveydenhuollon yksikoissa.
Suomalaisessa Laakarilehdessa vuonna 2012 julkaistu alkuperaistutkimus on nimella ”"Toteu-

tuuko Kaypa hoito -suositus varhaisissa raskaudenkeskeytyksissa?”

Tutkimuksen pohjalla oli selvitys Suomen terveydenhuollon yksikoista, joissa raskaudenkes-
keytyksia tehtiin. Tiedot saatiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta. Tutkimukseen ei va-
littu yksityisia laakarikeskuksia eika niita yksikkoja, joissa tehtiin alle kymmenen keskeytysta
vuodessa. Tutkimukseen valikoitui 47 yksikkoa, joista 44 sairaalaa ja kolme terveyskeskusta.
Tutkijat pyysivat kyseisten yksikoiden ylilaakareilta kevaalla 2008 alle 12. raskausviikon laak-
keellisia ja kirurgisia raskaudenkeskeytyksia koskevat potilasohjeet seka henkilokunnan oh-
jeet. Havaittiin, etta viidessa sairaalassa ja yhdessa terveyskeskuksessa ei ollut ollenkaan
henkilokunnan ohjeita (13 %), joten analyysissa otettiin sitten huomioon 41 keskeytyksia teke-

van yksikon ohjeet. Kahdessa yksikossa (5 %) ei ollut laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen
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henkilokunnan ohjetta. Kirurgisen raskaudenkeskeytyksen henkilokunnan ohje puuttui 22 sai-
raalasta (54 %). Tutkijat laativat Kaypa hoito -suosituksen pohjalta tiedonkerayslomakkeen,
johon kerattiin tiedot jokaisen yksikon henkilokunnan ohjeista. Hoidon toteutumista tarkas-
teltiin tekemalla vertailua lomakkeen tulosten ja Kaypa hoito -suositusten valilla. Tulosten

analysoinnissa kaytettiin apuna Excel -ohjelmaa.

Tutkimuksesta muun muassa kavi ilmi, etta henkilokunnan ohjeiden tasossa oli huomattavaa
vaihtelua. Alle puolet (46 %) ohjeista oli paivitetty viimeisimman Kaypa hoito -suosituksen jul-
kaisemisen jalkeen. Noin kolmasosassa (29 %) ohjeissa paivityksesta ei ollut merkintaa. Poti-
laan psyykkiseen ja sosiaaliseen tuen tarpeeseen raskaudenkeskeytyksen yhteydessa oli kiinni-
tetty huomiota 34 %:ssa ohjeista. Tutkijat toteavat, etta raskaudenkeskeytys ei ole suunni-
teltu tilanne ja se on usein osa ongelmallista elamantilannetta. Kaypa hoito -suosituksen
(2013) mukaan raskaudenkeskeytys voi lisata psyykkisia ongelmia. Psykiatrisen kontaktin mah-
dollisuus tulisi tarjota kaikille sita haluaville. Erityisesti psyykkisen tuen tarve voi olla tarpeen
tapauksissa, joissa naisella on aiemmin ollut mielialaongelmia muun muassa masennusta tai,
jos keskeytysajankohta on myohainen. Myos, jos naisella on taloudellisia ja sosiaalisia ongel-
mia tai, jos keskeytys tehdaan naisen tai odotettavan lapsen isan terveydentilan vuoksi.
Psyykkista tukea saattaa herkemmin tarvita myos nainen, joka on aiemmin ollut hoidossa he-

delmattomyyden vuoksi tai, jos keskeytykseen liittyy painostusta.

Salome Tuomaala (2008) julkaisi tutkimustuloksensa 40 naisen raskaudenkeskeytyskokemuksia
Suomessa sosiaalilaaketieteen artikkelissa "Naisten kokemuskertomukset kriittisena tietona
abortista” 40 naisen raskaudenkeskeytyskokemuksia Suomessa. Aineistot kerattiin haastatte-
luilla, kirjoituskutsuilla ja lumipallomenetelmilla. Haastatellut naiset olivat eri ikaisia, eri
puolilta Suomea ja tehneet raskaudenkeskeytyksen eri elamantilanteissa. Naisten kokemukset
sijoittuivat 1950-luvulle laittomista aborteista 2000-luvulla laakkeilla tehtyyn keskeytykseen.
Noin puolilla naisista, kahdellakymmenella neljastakymmenesta, oli ollut hankaluuksia koh-
taamisessa laakarin kanssa. Aineisto painottui kohtaamisiin laakareiden kanssa, kokemuksia
kohtaamisista hoitajien kanssa ei kuvattu. Naisten kokemukset tarvitusta tuen tarpeesta laa-
karilta vaihtelivat suuresti. Jotkut toivoivat, etta laakari olisi kysellyt enemman ja toiset toi-
voivat vahempaa kommunikaatiota. Kokemukset laakarien kanssa vaihtelivat, ja esiin tuli mi-
ten erityisesti vanhempien naisten kokemuksissa laakarien moralisoiva asenne aiheutti ahdis-
tusta ja lisasi syyllisyytta. Uudemmat kokemukset taas toivat esiin liukuhihnamaisuutta ja ko-
kemusta, ettei aikaa keskustelulle ja kohtaamiselle ole. Jokainen haastateltava ilmaisi tar-
vetta tulla kuulluksi ja laakarin suhtautuvan heihin siten, miten he itse ilmaisivat ja maaritte-
livat tilanteensa. Empatia ja naisen oikeus maaritella itsenaisesti tilanteensa on erityisen tar-
keaa raskaudenkeskeytystilanteessa. Tuomaala tuo esiin miten haastattelemansa nuoret, hy-

vin koulutetut naiset politisoivat omaa raskaudenkeskeytyskokemustaan enemman.
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Ekstrand, Stalhandske, Tydén (2010) selvittivat tutkimuksessaan "Women's existential expe-
riences within Swedish abortion care” naisten kokemuksia raskaudenkeskeytyksesta Ruotsissa.
Naisten tarve henkiselle tuelle raskaudenkeskeytyksen suhteen vaihtelee suuresti. Jotkut nai-
set valitsevat pidattaytya kaikesta psyykkisesta tuesta, toiset taas ilmaisevat selkeasti tar-
peensa henkiselle tuelle ja kokevat tarvetta analysoida omaa tilannettaan hoitohenkilokunnan
kanssa. Ruotsalainen raskaudenkeskeytysten hoitoa kuvaillaan naisten taholta rationaalisena
ja neutraalina, missa fyysiset tekijat dominoivat hoitoa, ja emotionaaliset ja eksistentiaaliset

tekijat jaavat taka-alalle.

Makenzius, Darj, Tydén, Larsson, 2012 selvittivat tutkimuksessaan ” Women and men'’s satis-
faction with care related to induced abortion” ruotsalaisnaisten kokemuksia raskaudenkeskey-
tysten hoidosta. Suurin osa ruotsalaisista naisista, jotka keskeyttivat raskautensa, olivat tyy-
tyvaisia saamaansa hoitoon. Neljasosa naisista koki, etta parannettavaa hoidossa on, erityi-
sesti kumppanin huomioimisessa. Seka miehille etta naisille humaani ja huomaavainen koh-
telu oli tarkein tekija heidan arvioidessaan tyytyvaisyyttaan saamaansa hoitoon. Muita tar-
keita tekijoita kokemukselle hyvasta hoidosta oli mahdollisuus saada hoitohenkilokunto hel-
posti puhelimitse kiinni, selkea ja laadukas ohjeistus informaatio esimerkiksi gynekologisesta

tutkimuksesta, sopiva ehkaisyneuvonta seka riittava kivunlievitys.

Lie, May, Robson (2008) kasittelivat tutkimuksessaan “Experiences of abortion: A narrative re-
view of qualitative studies” 18 kvalitatiivista tutkimusta raskaudenkeskeytyskokemuksista.
Analyysissa tutkimukset olivat jaettu kolmeen osaan, mitka kasittelivat tekijoita raskauden-
keskeytyksen paatokseen liittyen, kokemuksia laakkeellisesta ja kirurgisesta raskaudenkeskey-
tyksesta seka empiirisia kokemuksia ymparistoista missa raskaudenkeskeytyksia tehtiin. Tutki-
muksessa nousi esiin nelja lopputulosta. Naiden mukaan naisten paatokseen miten ja missa
raskaudenkeskeytys tapahtuu ovat paaosin luonteeltaan pragmaattisia, jotka ovat sidoksissa
mm. naisen psykososiaalisiin resursseihin. Nopea paasy osaavaan, ei-tuomitsevaan hoitoon
missa potilas osallistutetaan omaan hoitoonsa lisasi positiivista selviytymista laakkeellisen ras-
kaudenkeskeytyksen jalkeen. Osittain kotona tehty raskaudenkeskeytys oli hyva valinta erityi-
sesti naisille, joilla esiintyi huolta hoitohenkilokunnan negatiivisesta asenteesta ja yksityisyy-
den puutteesta, mutta se lisasi huolta turvallisuudesta ja selviytymisesta raskaudenkeskeytyk-
sen suhteen. Viimeisen johtopaatoksen mukaan naiset, jotka olivat hyvin tuettuja ja hyvin in-

formoituja kokevat positiivisia psykososiaalisia seurauksia raskaudenkeskeytyksen jalkeen.


https://www.tandfonline.com/author/Makenzius%2C+Marlene
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6.2.3 Yhteenveto kirjallisuuskatsauksen tuloksista

Yksittainen raskaudenkeskeytys ei itsenaisena tekijana lisaa riskia mielenterveysongelmiin
(Fergusson 2009; Major ym. 2009; Munk-Olsen 2011; Van Ditzhuijzen 2016; Biggs 2017). Suurin
osa raskautensa keskeyttavista naisista ei karsi pitkaaikaisseurauksista kuten mielenterveyson-
gelmista. Sen sijaan riski on olemassa, jos naisella on taustalla raskaudenkeskeytysta edelta-
via mielenterveysongelmia. (Major ym. 2009; Munk-Olsen 2011; Van Ditzhuijzen 2016.) Erot
psyykkisessa hyvinvoinnissa naisiin, jotka paatyivat synnyttamaan raskaudenkeskeytyksen si-

jaan, olivat melko pienia (Major ym. 2009; Fergusson 2009; Foster 2019).

Yhteiskunnalliset asenteet ja raskaudenkeskeytysta hakevan naisen sosiaalisen yhteison nake-
mykset raskaudenkeskeytyksesta vaikuttavat naisten kokemukseen raskauden keskeyttami-
sesta ja hyvinvointiin sen jalkeen. Tutkimuksissa nousi esiin raskaudenkeskeytyksen yhteiskun-
nallisen stigman vaikutus suhtautumisessa raskaudenkeskeytykseen. (Major ym. 2009; da Silva
Santiago Strefling 2015; Foster 2018.) Tuomitseva sosiaalinen yhteiso aiheuttaa naisille ha-
peaa ja tarvetta salailla raskaudenkeskeytyspaatosta. Sosiaalisen tuen puute saattaa heiken-
taa selviytymista raskaudenkeskeytyksen jalkeen. (Major ym. 2009; Katz 2009; Foster 2019.)
Jos raskaudenkeskeytykseen liittyy voimakasta henkista ahdistusta ja vaikeita kokemuksia,
kuten vaikeutta tehda paatosta tai voimakasta sosiaalista stigmaa, voi raskautensa keskeytta-
valla olla hieman kohonnut riski mielenterveysongelmiin (Major ym. 2009; Fergusson 2009,
Foster 2019.)

Kasitellessa raskaudenkeskeytyksen jalkeista psyykkista hyvinvointia, on tarkeaa erotella klii-
ninen psykiatrinen sairastavuus kuten masennus ja ahdistuneisuushairio, seka erilaiset nor-
maaliin skaalaan kuuluvat, raskauden keskeytykseen usein liittyva tunteet (Major ym. 2009.)
Tunteet raskaudenkeskeytykseen liittyen, ennen raskaudenkeskeytysta ja sen jalkeen voivat
olla hyvinkin ristiriitaisia ja vaihdella suuresti (Major ym. 2009; Fergusson 2009; Foster 2019).
Vastaava ambivalenssi eli ristiriita on raskaudenkeskeytyspotilaalle tyypillinen kokemus (Ma-
jor ym. 2008.) Yleisimpia negatiivisia tunteita ovat hapea, suru, viha ja kokemus menetyk-
sesta. Naita tunteita kokevat suurin osa potilaista. (Fergusson 2009). Kasitykset missa raskau-
den keskeytys on aina traumaattinen, vaikea ja stressaava kokemus perustuvat osaltaan puut-
teellisiin ja vanhoihin tutkimuksiin, seka yksilon sosiaalisen ryhman kasityksiin raskauden kes-
keytyksesta. (Major ym. 2009). Positiiviset tunteet raskauden keskeyttamiseen liittyen, en-
nen toimenpidetta ja sen jalkeen ovat myos hyvin yleisia. Positiivisia tunteita raskaudenkes-

keytykseen liittyen olivat esimerkiksi ilo ja helpotus. (Major ym. 2009; Fergusson 2009; Foster
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2019;). Pitkaaikaisseurannassa eli vuosia raskauden keskeytyksen jalkeen tunteiden intensiivi-
syys raskautensa keskeyttaneilla laimeni, ja yleisin tunne vuosia raskauden keskeytyksen jal-
keen oli helpotus (Biggs 2017; Foster 2019).

Hyvin harva katuu paatostaan keskeyttaa raskaus. Kokemus paatoksen oikeudesta on yleinen

raskauden keskeytykseen paatyvilla naisilla. (Major ym. 2009; Fergusson 2009; Foster 2019.)

Ylivoimainen osuus naisista kokee myos vuosia raskaudenkeskeytyksen jalkeen paatokseen ol-
leen heille oikea (Major ym. 2009; Fergusson 2009; Foster 2019).

Naisten kokemuksilla terveydenhuollosta raskaudenkeskeytyksen aikana on merkitysta raskau-
denkeskeytyspotilaan kokemukseen. Naisten tarve emotionaaliselle tuelle raskaudenkeskey-
tyksen aikana vaihtelee suuresti. Jotkut potilaat kaipaavat tarvetta keskustella tilanteestaan
ja saada paljon tukea hoitajalta, toiset haluavat keskittya kliinisen puoleen. (Tuomaala 2008;
Ekstrand 2010; Lundell 2011). Raskaudenkeskeytysten hoito on monitahoinen asia, missa hoi-
toon vaikuttavat esimerkiksi hoitajan persoonalliset piirteet ja maan sosiaaliset ja kulttuuri-
set normit. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa ruotsalaisen raskaudenkeskeytyshoidon ku-
vailtiin olevan hyvin neutraalia, pragmaattista ja potilaan fyysisen puolen hoitamiseen keskit-
tyvaa. Tama fysiologiseen puoleen keskittyva hoitomalli oli joillekin potilaille toivottu suhtau-
tumistapa, silla se antaa tunteen missa potilasta ei tuomita eika hanen toimintaansa kyseen-
alaisteta. Toisaalta vastaavan suhtautumisen voi kokea myos liukuhihnamaisena ja personaat-
tomana. Jotkut naiset olisivat kaivanneet raskaudenkeskeytyksia tekevalta henkilokunnalta
enemman mahdollisuuksia keskustella eksistentiaalisista asioista, kuten raskaudenkeskeytys-

paatokseen liittyvasta moraalista. (Tuomaala 2008; Ekstrand 2011.)

Potilaille tarkeita tekijoita tyytyvaisyydessa saamaansa hoitoon oli erityisesti terveydenhuol-
lon ammattilaisen antama adekvaatti eli riittava, selkea ja konkreettinen ohjeistus. Naiset ja
heidan kumppaninsa kaipasivat tietoa toimenpiteesta mutta myos raskaudenkeskeytyksen hoi-
don vaiheista, kuten gynekologisesta tutkimuksesta. (Lie 2008; Ekstrand 2010; Lundell 2011;
Makenzius 2012). Naiset, jotka olivat saaneet selkean ohjeistuksen ja kokivat tulleensa tue-
tuksi paatoksensa osalta, parjasivat psykososiaalisesti paremmin raskaudenkeskeytyksen jal-
keen (Lie 2008.) Muita tarkeita tekijoita tyytyvaisyydessa hoitoon oli erityisesti hoitohenkilo-
kunnan empaattisuus ja kunnioittava suhtautuminen potilaan tilanteeseen (Ekstrand 2010;
Lundell 2011; Makenzius 2012).

Emotionaalista tukea tarvitsevat erityisesti potilaat, joilla on edellytyksia selviytya raskau-
denkeskeytyksesta heikommin. Naita ovat esimerkiksi potilaat, joilla on raskaudenkeskeytysta
edeltavia mielenterveysongelmia, tiettyja sosiaalisia ongelmia kuten raskaudenkeskeytykseen
painostamista, vaikeuksia tehda paatosta seka naiset joilla on jo ennestaan lapsia. (Trujillo
2012; Foster 2019). Kirjallisuuskatsaukseen valikoiduissa tutkimuksissa naisten kokemukset

saamastaan hoidosta terveydenhuollossa Suomessa, Ruotsissa ja Yhdysvalloissa vaihtelivat,
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vaikka suurin osa oli tyytyvaisia saamaansa hoitoon. (Tuomaala 2008; Lie 2008; Ekstrand 2010;
Makenzius 2012). Jotkut kokivat hoidon riittamattomana. Erityisesti pitkat odotusajat hoitoon
paasyssa, hoitohenkilokunnan tuomitseva asenne seka potilaan raskaudenkeskeytysta edelta-
vat mielenterveysongelmat ja PTSD-oireilu raskaudenkeskeytyksen jalkeen nayttivat lisaavan

tyytymattomyytta hoitoon (Lundell 2010; Makenzius 2012).

6.3  Koulutusmateriaali

Opinnaytetyossa kehitettiin koulutustuote nimeltaan Raskaudenkeskeytyspotilaan psyykkisen
hyvinvoinnin tukeminen. Koulutus oli suunnattu Ruoholahden naistentautien poliklinikan hoi-
tohenkilokunnalle. Koulutustuote tehtiin PowerPoint -esityksena. Koulutustuotteen tavoit-
teena oli antaa tyokaluja potilaiden psyykkisen hyvinvoinnin tukemisessa silloin, kun potilas
tulee raskaudenkeskeytysta edeltavalle ohjauskaynnille. Koulutuksen toisena tavoitteena oli,
etta hoitajat saavat valmiuksia kohdata ja antaa tukea raskaudenkeskeytykseen valmistautu-
valle potilaalle. Raskaudenkeskeytyspotilaan psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen -koulutus-
tuote koostui kahdesta osasta: koulutustuotteen kehittamisprosessi ja raskaudenkeskeytyk-

seen tulevan naisen psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen.

LAU
REA

Rakenne ja sisalto

* Koulutustuotteen kehittamisprosessi
= Opinndytetydn tarkoitus
= Opinndytetyon teoreettiset ldhtokohdat

= Palvelumuotoilu koulutustuotteen kehittdmisen menetelmana

®  Koulutustuote: Raskaudenkeskeytyspotilaan psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen
= Emotionaalisen tuen luonne
= Emotionaalisen tuen tarpeen tunnistaminen

= Emotionaalisen tuen menetelméat

= Kirjallisuus

Raskaudenkeskeytyspotilaan psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen -koulutustuote sisalsi koulu-
tustuotteen kehittamisprosessin ja sen tulosten kuvauksen, johon kuuluivat opinnaytetyon
tarkoitus, opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat ja palvelumuotoilu koulutustuotteen kehit-

tamisen menetelmana.



Opinnaytetyon tarkoitus ja
tutkimustehtavit

* Tarkoituksena kehittda koulutustuote HUS:in Ruoholahden naistentautien poliklinikan hoitajille
raskavdenkeskeytykseen tulevan naisen psyykkisen hyvinveoinnin tukemiseksi

*  Tutkimuskysymykset:
® 1. Minka&laisia vaikutuksia raskauden keskeytykselld on naisen psyykkiseen hyvinvointiin?

® 2. Minkélaista tiedollista ja emoticnaalista tukea heoitotydntekija voi antaa raskaudenkeskeytysta
suunnittelevalle naiselle poliklinikkakaynnilla?

® 3. Minkalainen koulutustuotteen tulisi olla?

Opinnaytetyon teoreettiset
lahtokohdat

* Raskaudenkeskeytys
= Raskauden keskeytyksen vaikutukset naisen psyykkiseen hyvinvointiin
* Naisen emotionaalinen tukeminen ja chjaaminen

47




48

LAU Palvelumuotoilu koulutustuotteen
REA kehittamisen menetelmana

Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Aiempia tutkimuksia haettiin suomalaisista ja ulkomaalaisista tietokannoista (Medic, Julkari, Pubmed ja
Scholar).

Aineiston hakua rajattiin ja tarkennettiin

Sisaanottokriteereind olivat alkuperaisteokset, Pro gradu -tutkielmat, vaitoskirjat, meta-analyysit
ja tieteelliset tutkimusartikkelit, aineiston julkaisuvuodet 2008-2020.

Poissulkukriteering tiedonhaussa olivat sikidperusteiset raskaudenkeskeytykset.
* Kirjallisuuskatsaukseen valittiin 16 tutkimusta

+ Tutkimusten luotettavuuden arvioinnissa kdytettiin Hoitotieteen Tutkimussaation
luotettavuuskriteereita.

Koulutuksen toinen osa sisalsi psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen kuuluvat emotionaalisen
tuen luonteen, emotionaalisen tuen tunnistamisen ja emotionaalisen tuen menetelmat. Diat

ja niiden paasisalto ovat kuvattu taulukossa 5.
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Paaasiasisallot

Diat ja niiden paasisalto

Emotionaalisen tuen luonne

Dia 1: Emotionaalinen tuki valittaa poti-
laalle tunteen, etta hanet hyvaksytaan sel-

laisena kuin han on.

Tarkoitus rohkaista ja kannustaa potilasta
kohtaamaan muuttunut tilanne ja tunteet,
koska se tekee mahdolliseksi tunteiden il-

maisun ja ongelmien kasittelyn.

Emotionaalisen tuen tarpeen tunnistaminen

Dia 1: Potilaat, joita huomioida erityisesti

Dia 2: Hoitajien teemahaastattelu, hoitajilla
selkea kasitys emotionaalisen tuen tarpeen

yksilollisyydesta

Dia 3: Teemahaastattelun tuloksia raskau-
denkeskeytyksen vaikutuksista psyykkiseen

hyvinvointiin

Dia 4: Raskaudenkeskeytyspotilaan tunteita

Dia 5: Kirjallisuuskatsauksen tuloksia raskau-
denkeskeytyksen vaikutuksista naisen psyyk-

kiseen hyvinvointiin

Dia 6: Taulukko teemahaastattelun ja kirjal-
lisuuskatsauksen tuloksista liittyen raskau-
denkeskeytyksen vaikutuksista psyykkiseen

hyvinvointiin

Dia 7: Taulukko, jossa avattu, missa tilan-
teissa raskaudenkeskeytys ei nosta riskia
mielenterveysongelmiin ja tilanteissa, joissa

se nostaa riskia

Emotionaalisen tuen menetelmat

Dia 1: Emotionaalisen tuen menetelmia poh-

jautuen kirjallisuuteen

Dia 2: Ennen vastaanotto -valmistautumi-

nen.

Hoitajan hyva virittaytya myotatuntoiseen

mielialaan jo etukateen.

Omien asenteiden ja tunteiden kasittely ras-

kaudenkeskeytyksen suhteen.
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Turvallinen, hyvaksyva ja kiireeton ilmapiiri.

Dia 3: Emotionaalisen tuen menetelmia poh-

jautuen kirjallisuuteen.

Tunteissa mukana elaminen, turvana olemi-
nen, henkisen tilanteen kasitteleminen, la-
heisyyteen rohkaiseminen, molemminpuoli-
sen luottamuksen synnyttaminen ja valitta-

minen.

Dia 4: Raskaudenkeskeytyspotilaan hoitami-
sen lahtokohdat.

Lasnaolo, potilaan tukeminen, ohjauksen
painottuminen, asiallisuus, hienotunteisuus

ja luottamuksellisuus.

Dia 5: Kirjallisuuskatsauksen tuloksia -tyyty-

vaisyytta hoitoon lisaavia tekijoita.

Kuulluksi tuleminen, henkilokunnan empaat-
tinen ja kunnioittava asenne (emotionaali-
nen tuki), riittava tiedollinen tuki, riittava
kivunhoito ja potilaan kumppanin huomi-

ointi.

Dia 6: Emotionaalisen tuen kirjallisuuskat-

sauksen yhteenvetoa.

Dia 7: Teemahaastattelun tuloksia emotio-

naalisen tuen menetelmista.

Potilaslahtoisyys (kunnioittava ja yksilolli-
nen kohtaaminen), aito lasnaolo (kuuntele-
minen, kiinnostus potilaan tilanteesta), po-
tilaiden jaksamisesta huolehtiminen (tuki-
verkostot) ja tiedollinen tuki (selkeat ohjeet

ja soittomahdollisuus).

Dia 8: Teemahaastattelun tuloksia emotio-

naalisen tuen menetelmista.

Toivon luominen ja potilaan sanomaan kes-

kittyminen (hiljaisuudelle tilan antaminen).
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Dia 9: Naisen emotionaalinen ja tiedollinen
tukeminen pohjautuen Katzin tutkimukseen.

Emotionaalisen tuen menetelmia.

Potilaita voi auttaa tiedostamaan, miten
ajatukset liittyvat tunteisiin ja kayttaytymi-
seen. On suositeltavaa kayttaa avoimia kysy-
myksia. Ajatukset ja tosiasiat ovat hyva

erottaa toisistaan.

Dia 10: Konkreettisia asioita, mita voi sanoa
potilaalle pohjautuen Viveka Kaurasen
(2011) teokseen.

Miksi tunnet noin?

En osaa vastata tuohon.

On ymmarrettavaa, etta tama herattaa risti-

riitaisia tunteita ja ajatuksia.

Mita laheisesi ajattelevat tilanteestasi? Mi-

ten heidan ajatuksensa vaikuttavat sinuun?

Kaikki tunteet sallittuja.

Minkalaisia neuvoja antaisit ystavalle, joka

on samankaltaisessa tilanteessa?

Tuo on kysymys, jota monet pohtivat mutta,

johon kenellakaan ei ole oikeaa vastausta.

Taulukko 5: Raskaudenkeskeytyspotilaan psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen -koulutuksen si-

Koulutuksen viimeisissa dioissa esitimme kehittamisehdotuksia ja kirjallisuutta koulutuksen
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LAU
REA

Kehittamisehdotukset

" Tiedon valitys terveyskeskuksen, osaston, paivystyksen valilla- mita kaikkialla tapahtuu?

= Tutkimusta siitd, miten raskaudenkeskeytyspotilaat kokevat hoidossa psyykkisen hyvinvoinnin
tukemisen. Mit3 voisi tehda paremmin? Suomessa tutkittu hyvin vahan.

* Opinndytetydn/tutkimusten aiheita:

Koulutus hoitajille miten tukea seksuaalista vikivaltaa kohdannut raskaudenkeskeyttija

Miten tukea raskautensa keskeyttavaa fyysisen vakivallan uhria

Miten kohdata eri kulttuureista tulevat potilaat — raskaudenkeskeytyksen sosiokulttuuriset tekijat

Jatkoehkaisyn kayttoon motivointi?

7  Pohdinta
7.1 Tulosten tarkastelu

Tassa opinnaytetyossa tuotettiin koulutustuote naistentautien poliklinikan hoitajille raskau-
denkeskeytyspotilaan psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen. Koulutuksen luomisessa kaytettiin
palvelumuotoilua. Koulutuksen asiasisalto luotiin teoreettisen viitekehyksen, sairaanhoitajien

ja katiloiden teemahaastattelujen seka kirjallisuuskatsauksen tulosten avulla.

Hoitajien teemahaastattelusta ja kirjallisuuskatsauksesta nousi esiin hyvin samansuuntaisia
tuloksia. Teemahaastattelujen ja kirjallisuuskatsauksen mukaan raskaudenkeskeytyksen vai-
kutus naisen psyykkiseen hyvinvointiin on yksilollista ja vaihtelevaa. Raskaudenkeskeytykseen
liittyvia yleisia psyykkisia kokemuksia ovat helpotuksen tunne ja kokemus oikeasta paatok-
sesta, mutta raskaudenkeskeytykseen liittyy myos vaikeita pahan olon tunteita kuten surua,
hapeaa ja syyllisyytta. Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan yksittainen raskaudenkeskey-
tys ei sinallaan aiheuta psykiatrista sairastavuutta. Mahdollista riskia mielenterveysongelmiin
ja heikompaan selviytymiseen raskaudenkeskeytyksen jalkeen nostavat erityisesti raskauden-
keskeytysta edeltavat mielenterveysongelmat. Muita tekijoita jotka mahdollisesti voivat hei-
kentaa selviytymista ja hyvinvointia raskaudenkeskeytyksen jalkeen ovat sosiaalisen tuen
puute, mika voi ilmeta esimerkiksi tuomitsevana yhteisona tai huonona parisuhteena, jos ras-
kaudenkeskeytykseen liittyy hyvin voimakasta ahdistusta tai muita vastaavia negatiivisia tun-

nereaktioita seka vaikeus tehda paatosta raskaudenkeskeytyksen suhteen.
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Teemahaastattelun ja kirjallisuuskatsauksen tulokset emotionaalisen tuen tarpeen tunnista-
misesta olivat yhtenevaisia. Kirjallisuuskatsauksessa nousi esiin potilaat, joilla on aiempia
mielenterveysongelmia seka vaikeuksia tehda paatosta. Samat havainnot nousivat esiin hoita-
jien teemahaastattelussa. Hoitajien teemahaastattelussa mainittiin myos mm. paihdeongel-

maiset potilaat, alaikaiset potilaat seka tulkkipotilaat.

Raskaudenkeskeytyspotilaalle tarkeaa on erityisesti tiedon saaminen (Ihme & Rainto 2015,
151). Teemahaastattelussa tuli esille, miten hoitajien ensisijainen emotionaalisen tuen mene-
telma oli tiedollinen tuki ja potilaan empaattinen kohtaaminen. Emotionaalinen tuki keskittyy
hoitajien taholta potilaan hyvaksyvaan, kunnioittavaan ja empaattiseen kohteluun, tiedollisen
tuen antamiseen ja potilaan ohjaamiseen. Hoitajien teemahaastattelussa tuli esille hoitajien
tarve kohdata potilas empaattisesti ja hanen yksilolliset tarpeensa huomioiden, mutta asialli-
sesti ja neutraalisti. Hoitajat korostivat, miten heidan tehtavansa ei ole ohjata tai vaikuttaa
potilaan paatokseen raskaudenkeskeytyksen suhteen seka miten he eivat koskaan anna ras-
kauden keskeyttavaa laaketta, ellei potilas ole paatoksestaan varma. Miettimisaikaa missa po-
tilaalle annetaan mahdollisuus kasitella asiaa ja palata myohemmin hakemaan raskaudenkes-

keytyslaake tarjottiin tarvittaessa.

Raskaudenkeskeytyspotilaiden kokemukset saamastaan hoidosta vaihtelivat. Kirjallisuuskat-
sauksen tutkimuksissa, mitka kasittelivat naisten kokemuksia, suurin osa naisista oli tyytyvai-
sia saamaansa hoitoon. Potilaiden tyytyvaisyytta hoitoon seka parempaa selviytymista raskau-
denkeskeytyksen jalkeen nosti erityisesti selkea ohjeistus eli laadukas tiedollinen tuki, poti-
laan empaattinen ja kunnioittava kohtaaminen hoitohenkilokunnan osalta seka kumppanin

huomioinen raskaudenkeskeytyksen hoidossa.

Kolmas tutkimuskysymys kasitteli koulutuksen sisaltoa ja koulutuksen ideointia yhdessa tyo-
elaman kanssa. Hoitajien teemahaastattelussa nousi esille hoitajien mielenkiinto erityisesti
koulutukseen, missa potilaslahtoista nakokulmaa tuotaisiin esiin. Hoitajilla oli toiveena kuulla
raskaudenkeskeytyspotilaiden kokemuksista ja siita, minkalaista psyykkista tukea raskauden-
keskeytyspotilaat toivoisivat saavansa hoitajilta. Hoitajilla oli toiveena myos konkreettisten

emotionaalisen tuen menetelmien esilletuominen koulutuksessa.
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7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa tutkimuksenteossa hyvan tieteellisen kaytannon noudatta-
mista. Opinnaytety0 voi olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, seka sen tulokset uskotta-
via vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Hy-
van tieteellisen kaytannon kriteereihin kuuluu rehellisyys seka yleisen huolellisuuden ja tark-
kuuden noudattaminen tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutki-
musten ja niiden tulosten arvioinnissa. Jokaisen tutkijan tulee arvioida omaa tutkimustaan ja

tutkimusprosessiaan myos eettisten vaatimusten nakokulmasta. (Hirsjarvi ym. 2013, 23-25.)

Tutkimustyon lahtokohtana tulee pitaa ihmisarvon kunnioittamista ja huomioimalla tutkitta-
vien itsemaaraamisoikeus (Hirsjarvi ym. 2013, 23-25.) Tama vaatimus korostuu erityisesti ter-
veydenhoidon ja hoitotyon tutkimuksessa, jonka kasittelemat asiat ovat hyvin henkilokohtai-
sia ja usein arkaluonteisia. (Hirsjarvi ym. 2013, 23-25) Ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa ku-
ten haastatteluissa tarkeimpana eettisina periaatteina pidetaan yleensa informointiin perus-
tuvaa suostumusta, luottamuksellisuutta, seurauksia ja yksityisyytta. Informointiin perustu-
valla suostumuksella tarkoitetaan sita, etta haastateltava on antanut suostumuksensa haas-
tatteluun paikkansapitavan informaation pohjalta. Haastattelijan on paatettava, miten paljon
haastateltavalle pitaa antaa yksityiskohtaista tietoa menettelytavoista ja tutkimuksen tavoit-
teista ilman, etta se vaikuttaa johdattelevasti haastateltavaan. Yleispatevaa ohjetta asiaan ei
ole. Kuitenkin haastateltavalla on oltava oikeus kieltaytya tai antaa suostumus haastatteluun
siten, etta tutkimuksen luonne ja tarkoitus ovat selkeita hanelle. (Hirsjarvi & Hurme 2011,
20-25).

Haastattelujen raportoinnissa on otettava huomioon luottamuksellisuus jokaisessa vaiheessa,
eli haastatellessa, haastattelun tallentamisessa seka haastattelusta raportoidessa. Luottamuk-
sellisuuden ja anonymiteetin tarjoamisella pyritaan valttamaan ne seuraukset, joita julkais-
tulla raportilla on niin haastateltaville kuin myos heita koskeville ryhmille tai instituutioille.
(Hirsjarvi & Hurme 2011, 21).

Haastatteluun osallistumiseen edellytettiin asiaan perehdytettya suostumusta, eli jokaisella
haastatteluun osallistuneella hoitajalla on oikea ja totuudenmukainen kasitys mita haastatte-
lussa tapahtuu. Ennen haastattelua kaytiin lapi haastatteluun perustuvan tutkimustyon lahto-
kohdat, jotta tutkimuseettiset nakokulmat tulevat huomioiduksi asianmukaisella tavalla. On
varmistettu, ettei tutkimustyon dokumentaatiossa, tuloksissa tai koulutuksessa tuoda esiin
haastateltavien tyontekijoiden itsemaaraamisoikeutta tai yksityisyytta loukkaavaa informaa-
tiota. Haastateltaville kerrottiin myos, miten haastattelumateriaalia kasitellaan yksityisyytta

kunnioittaen ja miten haastattelutulokset havitetaan aineiston kasittelyn jalkeen. Hoitajilta
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pyydettiin suullinen suostumus haastatteluun. Teemahaastatteluissa huomioitiin mahdollinen
harmi, minka tutkimuksemme voisi aiheuttaa seka HUS:in organisaatiolle, etta haastatelluille
hoitajille. Haastattelujen purkamisessa eli litteroinnissa noudatettiin tarkasti hoitajien sano-

maa.

Tassa opinnaytetyossa koulutustuotteen kehittamisprosessin ja tuotoksen laadun varmistami-
sessa kaytettiin kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita. Laadullisen tutkimuspro-
sessin luotettavuudella tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuuden arviointia tarkastelemalla
tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 189).
Validiteetilla tarkoitetaan patevyytta eli tutkimusmenetelmien kykya mitata sita, mita on tar-
koitus mitata. Reliabiliteetti tarkoittaa mittauksen toistettavuutta. Esimerkiksi jos tutkimuk-
sessa saadaan samansuuntaisia tuloksia, vahvistuu tutkimuksen reliabiliteetti (Heinonen
2020). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereita ovat uskottavuus, siirrettavyys,
varmuus ja vahvistuvuus. Uskottavuudella tarkoitetaan sita, etta tutkijan on tarkistettava,
onko hanen kasitteellistyksensa ja tulkintansa tutkittavien kasitysten mukainen. Tutkimustu-
losten siirrettavyydella tarkoitetaan mahdollisuutta siirtaa tuloksia muihin tilanteisiin. Tutki-
muksessa tulee esittaa tarvittava maara informaatiota siihen osallistujista, jotta mahdolli-
suutta tulosten siirrettavyydesta voidaan arvioida. (Green ja Britten 1998; Malterud 2001).
Varmuus on sita, etta tutkimuksessa otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon tutkimuk-
seen vaikuttavat ennakkoehdot, joita yleensa ei pysty kuitenkaan ennustamaan etukateen.
Vahvistuvuus tarkoittaa tehtyjen tulkintojen tuen saamista toisista vastaavaa ilmiota tarkas-
telleista tutkimuksista (Eskola & Suoranta 1998). Tassa kirjallisuuskatsauksessa pohdittiin pal-
jon katsaukseen valittujen tutkimuksien tulosten validiteettia. Pohdittiin, etta vastaako tu-
lokset sita, mita on tarkoituskin. Tutkimustuloksia loytyi paljon liittyen potilaiden kokemuk-
siin raskaudenkeskeytyksesta ja sen vaikutuksesta psyykkiseen hyvinvointiin. Raskaudenkes-
keytyspotilaan psyykkisen hyvinvoinnin tukemisen menetelmista olevia tutkimuksia loytyi va-
hemman, mutta tutkimuksen luotettavuutta ja kattavuutta lisaavat aineistojen kansainvali-

syys seka myos tutkimusten samansuuntaiset tulokset.

Koulutustuotteen kehittaminen aloitettiin hankkimalla asiakasymmarrysta Ruoholahden nais-
tentautien poliklinikan hoitohenkilostolta. Sen tutkimusmenetelmina kaytettiin teemahaastat-
telua ja hankitun aineiston teorialahtoista eli deduktiivista sisallonanalyysia. Virtasen (2015)
mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa siina kaytettavien menetelmien laaduk-
kuus. Hirsjarven ym. (2013, 231-232) mukaan haastattelussa huomioidaan, etta kaikki ihmisia
ja kulttuuria koskevat kuvaukset ovat ainutlaatuisia, eli toisin sanoen, jokainen haastateltava
tulkitsee kysymykset oman pohjansa mukaisesti. Siten perinteiset luotettavuuden ja patevyy-

den arvioinnit eivat tule kysymykseen. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa haas-
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tateltaville annettava tarkka selostus haastattelun toteuttamisesta. Tama tarkkuus koskee ta-
man opinnaytetyon jokaista vaihetta. Kerromme olosuhteet selvasti ja totuudenmukaisesti,
eli huomioimme olosuhteet ja paikat. Kerromme myos haastatteluihin kaytettavan ajan, mah-
dolliset hairiotekijat, virhetulkinnat haastatteluissa ja my0s haastattelijan itsearvioinnin ti-
lanteesta. Hirsjarven ym. (2013, 206) mukaan opinnaytetyon luotettavuuden arvioimiseksi
opinnaytetyon menetelmista on kirjoitettava selkeasti ja lapinakyvasti. Tutkimusvalineisto tu-
lee raportoida, kuten keruumenetelmat, muuttujat ja mittavalineet (Hirsjarvi ym. 2013, 206).
Opinnaytetyossa valitetaan tieto siita, mita opinnaytetyossa tehtiin seka miten opinnaytetyo
kirjaimellisesti suoritettiin. Opinnaytetyon luotettavuuteen liittyy olennaisesti se, etta kay-
tamme opinnaytetyossamme ainoastaan tieteellisesti tutkittua materiaalia. Olemme valinneet
aineistoksi ainoastaan suomen- ja englanninkielista kirjallisuuslahteita, jotka perustuvat em-

piirisiin alan tutkimuksiin.

Koulutuksesta saadun palautteen luotettavuutta parantaa se, etta palaute saatiin melkein
heti koulutuksen jalkeen osastonhoitajalta, joka osallistui kuuntelemaan esitysta. Palautekes-
kustelu kaytiin myos puhelimitse, ja puhelinkeskustelusta tehdyt kirjalliset muistiinpanot tar-
kistettiin osastonhoitajalla. Luotettavuutta olisi voinut parantaa se, jos palautetta olisi anta-
nut useampi koulutukseen osallistunut. Muutama osallistuja antoi heti koulutuksessa pa-

lautetta viestikenttaan. Palaute oli positiivista.

7.3 Kehittamisehdotukset

Tutkimuksia siita miten raskaudenkeskeytyspotilaiden emotionaalinen tukeminen toteutuu
Suomessa on tehty vahan. Potilaiden tarvetta terapialle raskaudenkeskeytyksen jalkeen ei ole
tutkittu Suomessa lainkaan (Klemetti & Raussi-Lehto 2013.) Potilaiden kokemuksia saamas-
taan raskaudenkeskeytyksen hoidosta Suomessa on tutkittu melko vahan, joten selkeaa kasi-
tysta miten potilaat kokevat saamansa emotionaalisen tuen ja sen laadun hoitotyossa ei ole.
Vastaavat tutkimukset naisten kokemuksista olisivat tarkea kehittamiskohde, jotta emotio-
naalisen tuen tarvetta ja sen menetelmia voitaisiin kehittaa. Tutkimuksia, jotka painottuisi-
vat erityisesti hoitajien, kuten katiloiden tai sairaanhoitajien, tekemaan hoitotyohon raskau-
denkeskeytysten parissa Suomessa ei ole paljoa. Raskaudenkeskeytyksissa laakkeellinen kes-
keytystapa yleistyy jatkuvasti, mika on kasvattanut hoitajien roolia raskaudenkeskeytyspoti-
laan hoidossa verrattuna kirurgiseen hoitotapaan. Hoitajan tyonkuvaan kuuluu enemman myos

ohjausta esimerkiksi ohjatessa laakkeilla osittain kotona raskautensa keskeyttavaa potilasta.

Hoitajat toivat haastatteluissa esiin erityista huomiota tarvitsevia potilaita. Naita olivat esi-

merkiksi paihderiippuvaiset potilaat, paatoksistaan epavarmat potilaat, alaikaiset potilaat
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seka tulkkipotilaiden ja erilaisista sosiokulttuurisista lahtokohdista tulevien potilaiden ohjaa-
minen. Tulevaisuudessa olisi hyva tutkia edella mainittujen ihmisryhmien erityista, yksilollista
tuen tarvetta, keinoja sen antamiseen seka nykyisen hoidon toteutumista. Esimerkiksi oppaat
ja kirjalliset ohjeet raskaudenkeskeytyksesta voisi olla hyva kaantaa useille eri kielille, seka

potilaan paihteidenkayton vaikutusta paatoksentekoon ja hoitoon sitoutumiseen tutkia.

Tulevissa tutkimuksissa ja opinnaytetoissa voisi tarttua esimerkiksi aiheen laajempaan tutki-
miseen naisten henkilokohtaisten kokemusten pohjalta, tai tehda konkreettisen oppaan kei-
noista tukea potilasta. Tutkimusehdotus tulevia tutkimuksia varten voisi olla myos suomalais-
ten potilaiden kokemus hoitajilta saadusta tuesta ja hoidosta raskaudenkeskeytyspoliklini-
kalla.

7.4  Omat oppimiskokemukset

Kirjallisuuskatsauksen koostaminen osoittautui haastavaksi mutta antoisaksi menetelmaksi ke-
rata tietoa. Ongelmia tutkimusten loytamisessa aiheutti aiheen tarkka rajaus, silla raskauden-
keskeytyspotilaiden hoito naistentautien poliklinikalla eroaa esimerkiksi sairaalan vuodeosas-
ton hoidosta. Vahainen tutkimustieto hoitajien tekemasta tyosta, erityisesti laakkeellisen ko-
tiraskaudenkeskeytyksen hoitotyon suhteen vaikeutti kirjallisuuskatsauksen koostamista. Hoi-
tajien teemahaastattelu olikin erinomainen lisa ja tuki koulutukseen kirjallisuuskatsauksen li-
saksi. Hoitajien teemahaastattelussa esille tulleita emotionaalisen tuen menetelmia hyodyn-

nettiin koulutuksen sisallossa. Yhdistelemalla kirjallisuuskatsauksen ja hoitajien teemahaas-

tattelun tuloksia oli mahdollista koostaa asiasisalloltaan laadukas koulutus.

Koimme opinnaytetyon aiheen mielenkiintoiseksi, silla se yhdisteli mielenkiinnonaiheitamme
naistentaudeista seka mielenterveyshoitotyosta. Aihe oli mielestamme tarkea ja tarpeellinen.
Opinnaytetyon lopullisiksi muotoutuneet tiedonkeruumenetelmat, eli kirjallisuuskatsaus ja
teemahaastattelu osoittautuivat tyolaiksi ja aikaa vaativiksi, mutta aihealueen vuoksi myos
mielekkaaksi. Kirjallisuuskatsaus yhdistettyna teemahaastatteluun antoi runsaasti tietoa ai-
heesta, joiden tuloksia yhdistelimme valmiiseen koulutustuotteeseen. Kokonaisuutena opin-

naytetyo oli hyvin laaja ja vaati paljon tyota.

Maailmanlaajuinen koronaviruspandemia Covid-19 vaikeutti tyotamme ja sen toteutusta. Kou-
lutuksen alkuperaista muotoa jouduttiin muuttamaan tilaajan kanssa suunnitellusta, paikan
paalla pidettavasta koulutuksesta Teams-yhteydella jarjestettavaan koulutukseen. Myos opin-

naytetyon ohjaustapaamiset jouduttiin jarjestamaan videoyhteyden valityksella.
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Liite 1: Teemahaastattelurunko

Paateema: RASKAUDEN KESKEYTYKSEEN TULEVAN POTILAAN PSYYKKISEN HYVINVOINTI

Paakysymys: Minkalaisia vaikutuksia raskaudenkeskeytyksella on naisen psyykkiseen hyvinvoin-

tiin?

Alakysymykset:

1. Miten raskauden keskeytykseen tuleva potilas kokee raskauden keskeytyksen?

2. Minkalaisiin kokemuksiin tulisi kiinnittaa erityista huomiota?

Paateema: RASKAUDEN KESKEYTYKSEEN TULEVAN POTILAAN PSYYKKISEN HYVINVOINNIN TUKE-
MINEN

Paakysymys: Milla tavalla tuet raskauden keskeytykseen tulevan naisen psyykkista hyvinvoin-

tia?

Alakysymykset:

3. Minkalaista emotionaalista tukea annat potilaalle ohjaustilanteessa?
4. Minkalaista tiedollista tukea annat potilaalle ohjaustilanteessa?

5. Minkalaisia haasteita potilaan ohjaustilanteissa on esiintynyt?

Paateema: KOULUTUSTUOTTEEN MUODON JA ASIASISALLON IDEOINTI

Paakysymys: Minkalainen koulutustuotteen tulisi olla?

Alakysymykset:

6. Minkalainen koulutustuotteen pitaisi olla? Kerro vahintaan kolme asiaa.

7. Minkalaista asiasisaltoa koulutustuotteessa tulisi olla? Kerro vahintaan kolme asiaa.



Liite 2: Aineiston analyysirunko

Psyykkinen hyvinvointi

e Raskauden keskeytyksen vaikutukset naisen psyykkiseen hyvinvointiin.

e Huolta aiheuttavat naisen psyykkiset kokemukset

Raskauden keskeytykseen tulevan naisen psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen

e Tiedollinen tuki
e Emotionaalinen tuki

e Ohjaustilanteiden haasteet

Koulutustuotteen muodon ja sisallon ideat

e Koulutustuotteen muoto

e Koulutustuotteen sisalto

68



Liite 3: Sisallonanalyysin tyoskentelytaulukko

Raskaudenkeskeytykseen tulevan naisen psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen

Ohjaustilanteiden haasteet (Minkalaisia haasteita ohjaustilanteissa esiintyy?)

69

via missa on jotain
kieliproblematiikkaa,
eli aina ne asiat ei
tuu niin selvaksi,
vaikka kaytettaisiinki
tulkkia, niin valtta-
matta kaikissa niissa
kielissa ei oo niita
termeja mita me
taalla kaytetaan.
Toiset ovat ehka
sitte semmoset hilja-
set potilaat, jotka
vaan nyokkailevat ja
ei oikeestaan kysy
mitaan, niin siinakin
aina tulee semmo-
nen et ymmarsiko
han nyt sitten kai-
ken.

Hiljaiset potilaat,
jotka vaan nyokkai-
levat ja eivat oikeas-
taan kysy mitaan

Ymmarsiko han nyt
sitten kaiken

Hiljaisuuden taakse
nakeminen

Epaselvyys

Alkuperaiset il- Pelkistetyt ilmaukset | alaluokat ylaluokka
maukset
Ne ovat aika haasta- | Kieliproblematiikka Kielimuuri

Joskus ihmisilla on
kiire lahtea taalta,
etta ei oo ehka aja-
tellu et voi menna
niin kauan. Niin se-
kin on ollu valilla
haaste saada se ym-
marrys, etta hei me
ollaan taalla hanta
varten ja jos hanella
on jotain niin han voi
kertoa sen.

Kiire lahtea

Potilaan vaikea ym-
martaa, etta ollaan
taalla hanta varten

Kiire

Ymmarryksen puute

Ehka tallaiset joiden
kanssa on kysymys et
kuinka hyvin menee
se ohjaus perille.

Kuinka hyvin ohjaus
menee perille

Ohjauksen ymmarta-
minen

sia virheellisia ole-
tuksia siita, etta mi-
ten ne asiat oikein
menee ja etenee.

asioiden kulusta

Ehka haastavimpia Paatoksesta epavar- | Epavarmuus
ovat tosi epavarmat | mat potilaat

(potilaat).

Joillakin on semmoi- | Virheellisia oletuksia | Oletukset
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Liite 4: Koulutuksen sisallon hahmottelua

Koulutuksen sisallon hahmottelua:

N o0 o N W N

Esittely, taustaa poliklinikan hoitajista (eivat ole psykiatriaan suuntautuneita), poti-
laiden taustaa (kayvat terveysasemalla ennen ohjaustapaamista, jossa tehdaan psyyk-
kisten voimavarojen arviointia)

Opinnaytetyon aihe ja tarkoitus (tutkimustehtava)

Haastattelutulosten lapikaynti

Teoriapohja lyhyesti eli mita teoriaa olemme avanneet

Tulokset valituista tutkimuksista eli kirjallisuuskatsaus

Kehittamisideat jatkoon

Kysymyksia?
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Liite 5: Arviointikriteerit laadulliselle ja maaralliselle tutkimukselle

Arviointikriteeri K, E, ?, n/a

1. Onko kuvattu filosofinen nakokulma ja

tutkimusmetodologia yhtenevat? 0 00 O O

2. Onko tutkimusmetodologia ja tutkimusky-

symys tai tavoitteet yhtenevat? O O O O

3. Onko tutkimusmetodologia ja aineiston

keruumenetelmat yhtenevat? O O O O

4. Onko tutkimusmetodologia ja aineiston
esittaminen ja analyysi yhtenevat? 00 O O

O

5. Onko tutkimusmetodologia ja tulosten

tulkinta yhtenevatz? O O O O

6. Onko tutkijan kulttuurinen tai teoreetti-

nen asemointi ilmaistu? O O O O

7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja

painvastoin kuvattu? O O O O

8. Ovatko osallistujat ja heidan aanensa asi-

aankuuluvasti kuvattu? O O O O

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen ny-
kyisia eettisia periaatteita ja onko tarvit-
tava eettisen toimikunnan hyvaksynta han-

kittww O OO QO

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaatok-
set analyysiin ja tulosten tulkintaan? O O O

O

Arviointikriteeri K, E, ?, n/a

1. Oliko osallistujien ryhmiin jakaminen to-

della satunnaistettuw? O O O O

2. Oliko osallistujat sokkoutettu ryhmiin ja-

ettaessa? O O O O

3. Oliko tutkimusryhmiin jakautuminen sa-

lattu jaosta vastaavalta? O O O O

4. Olivatko tutkimuksen keskeyttaneiden tu-
lokset kuvattu ja sisallytetty analyysiin? O
oono

5. Oliko tutkittavien ryhmiin jako salattu tu-
loksia arvioivalta? O O O O

6. Olivatko koe- ja kontrolliryhmat saman-

kaltaisia tutkimuksen alussa? O O O O

7. Hoidettiinko ryhmia yhdenmukaisesti lu-
kuun ottamatta tutkimuksen kohteena ole-

vaa menetelmaa? O OO 0O

8. Mitattiinko tulokset samalla tavalla kai-

kissa ryhmissa? O O O O

9. Oliko tulokset mitattu luotettavasti? O O
oo

10. Kaytettiinko soveltuvia tilastollisia me-

netelmia? 0 O 0O O

Kokonaisarviointi: Hyvaksy [0 Hylkaa [ Lisa-
tietoja tarvitaan O Kommentteja (mukaan

lukien syy hylkaykseen):
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Kokonaisarviointi: Hyvaksy [0 Hylkaa [ Lisa-
tietoja tarvitaan O Kommentteja (mukaan

lukien syy hylkaykseen):
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