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ABSTRACT

Korhonen, Hanna and Kraatari, Niina

Guide booklet for unintended pregnancies. 44p., 2 appendices. Language: Finnish. Oulu,
autumn 2016. Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in nursing.
Option in Diaconal Nursing. Degree: Registered Nurse.

The purpose of this thesis was to produce a guide booklet for women with unintended
pregnancies. The booklet is used at nationwide care and Itu-work. The thesis is functional
and it was produced via productization. The cooperation partner was the service provider
Itu-work. The aim of the thesis was to improve the patient education of unintended
pregnancies.

The guidebook contains information about options for unintended pregnancy.

In the future it would be interesting to know how the product works in the patient
education process in Itu-work with unintended pregnancies.

Key words: unintended pregnancy, patient education, options for unintended pregnancy,
spiritual support.
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuonna 2012 tekeman tutkimuksen mukaan
esikoisvauvoista 19 % oli suunnittelemattomia. T&ta ei voi soveltaa kaikkiin raskauksiin.
On hankalaa arvioida, kuinka moni syntyneisté lapsista on suunnittelemattomia. 1ké ja
koulutus vaikuttavat suunnittelemattoman raskauden esiintymiseen. Ehkaisy alle 25-
vuotiailla ei toimi toivotulla tavalla. Tutkimuksen mukaan raskaudenkeskeyttajista 65 %
oli kéayttanyt jotain ehkdisymenetelméa ja 3,4 % jalkiehkaisya. (Bildjuschkin, Klemetti,
Kulmala, Luoto, Nipuli, Nykanen, Parekh, Raussi-Lehto & Surcel 2014, 120-122.)

Suunnittelematon raskaus tarkoittaa raskautta, joka on odottamaton, suunnittelematon ja
yllatys. Tdma on kriisin aihe ja aikaa p&attamiselle raskauden jatkosta ei ole paljon.
Vaihtoehtoina tilanteessa ovat raskauden jatkaminen, lapsen antaminen adoptioon tai
sijaisvanhemmille seka raskaudenkeskeytys (Véestoliitto 2016.) Suomessa tehdaan noin
10 500 raskaudenkeskeytystd vuodessa; muihin Pohjoismaihin verrattuna luvut ovat
pienimmat (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a). Vaihtoehtoina ovat myds adoptio
tai sijaisvanhemmuus. Suomessa adoptioita vuonna 2015 tehtiin yhteensa 407
(Tilastokeskus 2016). Sijaisvanhemmuudessa lapselle tai nuorelle tarjotaan paremmat
kasvuolosuhteet. Pelastakaa Lapset ry tukee vuosittain noin 200 sijaisperhettd seka saman

verran perheissé asuvia lapsia ja nuoria (Pelastakaa Lapset ry i.a.a.).

Opinndytetyon yhteistydkumppanina on ltu-tyd, joka toimii Tampereen nuorten naisten
kristillisen yhdistyksen (TNNKY) alaisuudessa. Itu-tyd on kolmannen sektorin palvelu,
jota rahoittaa raha-automaattiyhdistys. Itu-tyd auttaa ja tukee naisia seka tyttojé, jotka
ovat suunnittelematta raskaana, kayneet l&pi raskaudenkeskeytyksen tai jatkavat
raskautta haasteellisessa tilanteessa. TyOmuotoja ovat yksilotapaamiset, vertais-
tukiryhmat, kotikdynnit sekd puhelinpdivystys. Itu-ty0 jarjestdd vertaistukiryhmié

raskauden lapikéayneille, yksinhuoltajadideille, raskaana oleville seka nuorille aideille.

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa ohjevihko suunnittelematta raskaana oleville Itu-
seka hoitoty6hon. Tavoitteena on kehittdd suunnittelematta raskaana olevan ohjausta.



2 SUUNNITTELEMATTA RASKAANA OLEVAN OHJAUS

2.1 Suunnittelematta raskaana olevan henkinen ja hengellinen tukeminen

Suunnittelematta raskaana olevan tilanne aiheuttaa ristiriitaisuuksia. Jarki sanoo toista ja
tunteet toista. Kriisitilanteessa tulisi pyséhtyd miettimaéan ja nopeat paatokset eivat ole
tilanteessa naisen eduksi. Tilannetta selkeyttéa raskauden aiheuttamien tunteiden lapikay-
minen seka tilanteeseen johtaneiden asioiden pohtiminen. Paatoksen tekeminen helpot-

tuu, kun ajatteluprosessin jélkeisia tunteita ja ajatuksia verrataan.

Suunnittelemattomasti raskaana olevan on oleellista tietdd tukimuodoista, jotka ovat
saatavissa julkiselta, yksityiselta ja kolmannelta sektorilta. Apua hakevan naisen elaman-

tilanne voi olla haasteellinen. Tilannetta rauhoittaa konkreettinen tieto tukimuodoista.

Perhepalvelut, evankelis-luterilainen seurakunta, kolmannen sektorin yhdistykset (mm.
Mannerheimin lastensuojeluliitto, Yhden vanhemman perheiden liitto ry, Pelastakaa Lap-
set ry, Ensi- ja turvakotien liitto) tarjoavat palveluita haasteellisissa elaméntilanteissa ole-
ville naisille. Itu-ty0 tarjoaa suunnittelematta raskaana olevalle tukihenkilon. Tukihenkild

tukee naista muuttuneessa elamaéntilanteessa ja arjen pyorittdmisessa.

Raskaana olevalla on mahdollisuus &itiysneuvolan palveluihin. Neuvolat tarjoavat tietoa
raskaudesta, synnytyksesta ja lapsen hoitamisesta. Aitiysneuvolassa raskaana oleva tulee
kuulluksi ja saa keskustella epdvarmuudestaan. Nainen osallistuu &itiysneuvolasta
saamaansa hoitoon ja saa tarpeeseensa sopivaa apua ja tukea. (Terveyden- ja

hyvinvoinnin laitos, 2015b.)

Suunnittelematta raskaana olevan kohtaaminen vaatii sitoutumista ja aikaa. Vuorovaiku-
tus sairaanhoitajan ja naisen vélilla edellyttdd vuorovaikutussuhdetta tai sen luomista. Se
on asiakastyon lahtokohta. Sensitiivisestd aiheesta keskusteleminen on usein hankalaa.
Hoitajan on pyrittavé kehittdmaan luottamusta heidén valilleen. Vuorovaikutuksessa tér-
ked tekij& on molemminpuolinen kunnioitus. Hoitajan persoonallisuus sek& hanen ar-
vonsa ja voimavaransa vaikuttavat keskustelussa. Suhde ja rakennettu luottamus voivat

sérkya hetkessa. Linjaukset nopeasta ja tehokkaasta hoitotydsta aiheuttavat mahdollisesti



hoitoajatuksien sekd ihmisesta tehtavien havaintojen vajavaisuuden. (Hammarlund 2010,
22-24: Hankonen, Kaarlela, Palosaari, Pinola, Sakkinen, Tolonen & Virola 2006, 23—
29.)

Hoitajan ihmiskaésitys vaikuttaa millaiseksi hdn mielt&é itsensé sek& hoidettavan henki-
I6n. Ihmiskasitys muovautuu nuorella ialla. Se jatkuu omien kokemuksien seké koulutuk-
sen seurauksena. Monen hoitajan ihmiskasitys on humanistinen ja kristillinen. Hoitajan
hengelliset tarpeet maarittavat kokemukset asiakkaan hengellisista tarpeista. Kristillinen
ihmiskasitys kasittdd ihmisen kokonaisuutena. Jokainen on ainutkertainen ja Jumalan
luoma. Jokainen on arvokas. (Aalto & Gothoni 2009, 12.)

Somaattisten sairauksien huomioiminen ei riita potilaan hoidossa. lhmisen hyvinvointiin
vaikuttavat elamatilanne, sosiaaliset suhteet ja henkinen sekd hengellinen hyvinvointi.
Kristillisen ihmiské&sityksen mukaan eldmé on rajallinen ja hiomaton, karsimys seka kipu
ovat todellisia, mutta niin myos ilo ja toivo. Hengellisyys hoitotieteessa kattaa ihmisen
halun ymmartéa itsedan ja suuremman olemassaoloa. Esiin nousevat elamanmerkityksen
ja -tarkoituksen kysymykset. Suhde itseensd, muihin, Jumalaan ja maailmankaikkeuteen
ovat elaman peruskysymyksia. (Aalto & Gothéni 2009, 12.)

Tekoihin, ajatuksiin ja muistoihin liittyy tunteita. Tunteisiin kiinnittdd huomiota, kun jo-
tain erikoista tapahtuu. Ahdistuksen, masennuksen, ilon tai hAmmennyksen tunteilla on
merkitys. Tunteiden esiin tuominen on yksil6llinen tapa toimia. Ihmisen kohtaamiseen
liittyy tunteiden prosessointia hiljaisena tai niiden esiin tuomisella. Tunteet ja ajatukset

vaikuttavat ohjaussuhteessa. (Hammarlund 2010, 19-21; Hankonen, ym. 2006, 24.)

Suunnittelematta raskaana oleva voi tuntea syyllisyytta tai hdpedéd. Nainen saattaa esitt4a
miksi-kysymyksid, joista osa voi olla kielteisia Jumalaa kohtaan. Syyllisyys on normaali
tunne tehdyista tai laiminlyddyista asioista. Haped ja syyllisyys ovat vaikeita erottaa toi-
sistaan. Riittdméattdmyyden, epdonnistumisen tai avuttomuuden tunne kuvaa hipedd. Ha-
peassd ihminen kokee olonsa vaaréanlaiseksi. Suunnittelematon raskaus voi olla suuri ha-
pedn aihe. Ehkéisyn laiminlyoénnistd aiheutuva hapean tunne tekee avun hakemisen han-
kalaksi. Hoitajan ndkdkulmasta hépeén ja syyllisyyden tunteet ovat vaativia. Paras keino
tilanteessa on kuuntelu. (Aalto & Gothoni 2009, 31-35; Tuomaala 2011, 170.)



Suunnittelematta raskaana olevan kohtaamisessa hoitajan tietoisuus tunteiden
vaikutuksesta paatoksentekoon auttaa asioiden suhteuttamista. Tunteet ovat luonnollinen
tapa reagoida muuttuvaan tilanteeseen. Naisen kuuntelu ja hoitajan empaattisuus
edesauttavat vuorovaikutusta. Suunnittelematta raskaana oleva saattaa tuntea kiintymysta
uutta elamda kohtaan ja didinvaistot yllattavat. (Tuomaala 2011, 171.) Hoitajan

ammatillisuuteen kuuluvat valppaus ja tuen antaminen naiselle.

Hengellisyyden aktivoituminen on kriisitilanteissa tai vaikeiden kysymysten aarell& nor-
maalia. Hengellisyys tuo voimaa. Ajatus suuremmasta voimasta auttaa ja tuo lohtua, rau-
haa ja helpotusta. Hengellisyys on henkil6kohtainen asia ja se on osa ihmisen hyvinvoin-
tia. Hengelliseen apuun liitetdén toiveita ahdistuksen lieventymisesta ja mielenrauhan,
elaménhallinnan kokemuksen ja henkisen tasapainon vahvistumisesta. (Hanninen & Pa-
junen 2006, 69-72.)

Tukemisessa on Kyse naisen ja hoitajan muodostamasta suhteesta. Hoitotydssé pyritaan
ihmisarvon, vakaumuksen ja yksityisyyden kunnioittamiseen ja sen vaalimiseen (Lahti-
nen 2006, 7). Gothoni (2012) kirjoittaa hoitavasta koskettamisesta. Kosketus on merki-
tyksellinen vuorovaikutuksessa. Kosketukseen yhdistetddn lohdutusta, tyynnyttdmista,
yhteytta toiseen, turvallisuutta, hellyytté ja kannattelua. Kosketus viestii luottamusta, ys-
tavallisyytta ja vahentéa pelkoa sekd aggressiota. Kosketuksen merkitys on subjektiivi-
nen. Nayttdmalla pelkoa tai lohdutuksen tarvetta nainen viestii halua kosketukselle.
(Gothoni 2012, 50-51, 82-85.)

Naisen tukeminen on aitoa kohtaamista, sitoutumista auttamiseen, toisen kunnioitusta
seké& rohkaisemista, ymmartamista ja vahvistamista (K&éridinen 2007, 108, 122). Vuoro-
vaikutuksen ei tarvitse johtaa mihink&&n konkreettiseen paatokseen. Ratkaisuja raskau-
den suhteen ei tarvitse tehdd kohtaamisten aikana. Tavoitteena on kuulluksi, ndhdyksi ja

ymmarretyksi tuleminen.

Tunteet voivat olla paatoksenteossa paaroolissa tai ne ovat jarjen takana piilossa.
Raskaudenkeskeytyspaatts voidaan tehda sosiaalisin syin. Sosiaalinen syy tarkoittaa, etta
lapsen synnyttdminen ja hoitaminen olisi naiselle olosuhteisiin nédhden huomattava
rasitus. (Kaypahoito-suositus 2013.) Suunnittelematta raskaana olevan pelkona voi olla

itsendisen elaman loppuminen lapsen synnyttya tai huoli taloudellisesta toimeentulosta.



Koulunkdynnin keskeytyminen tai parisuhteen rikkindisyys painavat vaakakupissa
enemman kuin raskauden jatkaminen. (Tuomaala 2011, 96.) Jarkiperusteiset syyt ovat
luonnollisia, mutta ratkaistavissa. Yhtendinen ohjeistus hoitotydssa parantaa naisen
ohjaamista. Ohjevihon kayttdaminen helpottaa hoitotyéhdn osallistuvaa henkildékuntaa

suunnittelematta raskaana olevan ohjaamisessa (Kuviol).

Ohjaaminen perustuu suunnittelematta raskaana olevan tarpeisiin ja arviointi ohjauksen
tarpeesta jatkuu hoitosuhteen ajan (Iso-Kivijarvi, Keskitalo, Kukkola, Ojala, Olsbo,
Pohjola & Vadndnen 2006, 11). Ohjauksen onnistumiseen vaikuttavat hoitaja-
asiakassuhteen liséksi viestintd, ymparistd sekd eettiset-, ettd hoitotydn periaatteet.
(Hankonen, ym. 2006, 23). Omaisten tiedonsaanti vahentaa heidan ahdistustaan ja avut-
tomuuttaan. Naisen perhetilanteen tiedostaminen auttaa hoitajaa suhtautumaan naisen
elaméntilanteeseen. (Anttila, Kukkola, Mattlar, Moilanen, Risteli-Ahola, Haapsaari,
Koivikko & Verronen 2006, 44-49.)

Raskaana oleva saa tukea Kansanelikelaitokselta (Kela). Aitiyspaivarahan maksaminen
alkaa 30 paivaa ennen laskettua aikaa ja sita maksetaan 105 arkipaivilta. Aitiyspaiviraha
maardytyy tulojen mukaan ja on minimissaan 24,02 euroa paivassi. (Kela i.a.a.) Aitiys-
paivarahan loputtua alkaa vanhempainpaivéraha, jota Kela maksaa 158 arkipdivalta.
Vanhempainpéivaraha méaaraytyy tulojen mukaan, joka on vahimmilldan 24,02 euroa

paivassa. (Kelai.a.b.)

2.2 Suunnittelematta raskaana olevan vaihtoehdot

Suunnittelematta raskaana olevan vaihtoehtoja ovat: raskauden jatkaminen, lapsen
antaminen sijaisperheeseen tai adoptioon. Vaihtoehtona on myo6s raskauden keskeyt-

taminen.

Suunnittelematon raskaus tarkoittaa raskautta, jolloin nainen tulee raskaaksi aikaisemmin
kuin olisi halunnut tai hanella ei ollut halua tulla raskaaksi. Suunnittelematon raskaus
alkaa ehkaisyn laiminlydnnin tai sen pettamisen jalkeen. Syyna voi olla myos tieta-
mattomyys hedelmallisyydestd tai raiskaus. Suunnittelemattomaan raskauteen liittyy

mahdollisuus eriasteiseen laiminlyontiin  raskausaikana tai lapsen synnyttyé.
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Laiminlyonnista lapselle voi kehittyd psykologisia ongelmia. (Bastola 2013, 11-21.)
Lapsen synnytté naisen olisi luovuttava itsekkyydesté ja otettava vastuu lapsesta. Lapsen

kasvattaminen vaatii taitoja ja valmiuksia. (Kuortti 2012, 49-51.)

Raskauden aikana syntynyt kiintymyssuhde voi saada naisessa aikaan halun jatkaa
raskautta. (Lindroos, Ekholm, Pajulo 2015.) Tadman vuoksi nainen ei ehk& toivo
raskaudenkeskeytystd, mutta olosuhteiden vuoksi ei pysty tarjoamaan lapselle riittdvan

hyvaa kasvuymparistdd ja sosiaalista verkostoa.

Sijaisvanhemmuus on mahdollisuus sekéd syntyvalle lapselle ettd &idille. Toiminta on
organisoitua ja valvottua. ja sitd jarjestdvat kunnat, kaupungit ja yhdistykset (mm.
Pelastakaa Lapset ry, SOS-lapsikyla ry, Nuorten Ystavat-palvelut Oy,
Perhehoitokumppanit Suomessa Oy ja Helsingin Diakonissalaitos).
Sijaisvanhemmuudessa lapsi sijoitetaan lyhyt- tai pitkdaikaisesti sijaisperheeseen, jos
vanhemmat eivat pysty huolehtimaan lapsestaan. Suhde biologisiin vanhempiin ei katkea

ja he voivat olla osa lapsen elaméa. (Malinauskas 2011, 22-23.)

Sijaisvanhemmuus on vanhemmuuden muoto, jossa korostuu sijaisvanhempien
ammatillisuus. Sijaisvanhemmat kasvattavat lasta ja huolehtivat lapsen tarpeista. Lapsen
kasvuympaéristd, mahdollisuudet koulutukseen ja harrastuksiin paranevat. Lapsi voidaan
sijoittaa toiseen sijaisperheeseen, jos epasuotuisaa kéayttaytymista esiintyy. (Hamaélainen,
Immonen 2013, 15-24.)

Adoptio kuuluu lastensuojelun alaisuuteen. Adoption mahdollisuus on heti lapsen
syntyman jéalkeen. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016a.) Suomessa vuonna 2015
tehtiin 407 adoptiota (kotimaisia 284 ja ulkomaisia 123). Adoptio kohdistuu yleensa
pieniin lapsiin eik& sukupuolten vélisia eroja ole merkittdvasti. Suomessa adoptioiden
maaréssa on vaihteluita vuosittain. (Tilastokeskus 2016.) Adoptiossa lapsi saa uudet
vanhemmat ja kodin eiké sit4 voida purkaa. (Pelastakaa Lapset i.a.b.)

Adoptiolaissa sanotaan: “Adoption tarkoituksena on edistdd lapsen parasta
vahvistamalla lapsen ja vanhemman suhde adoptoitavan ja adoptionhakijan vdlille.”
Adoptiossa ja kaikissa sitd koskevissa paatoksissa on otettava huomioon lapsen etu.

Talloin pohditaan, miten lapselle mahdollistetaan turvallinen ja pysyvé perhe sek&
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tasapainoinen kehitys. Biologisilla vanhemmilla on kahdeksan viikon harkinta-aika.
Kaikkien adoptioon osallistuvien vanhempien tulee osallistua sosiaalihuollon
adoptioneuvontaan. Adoptioneuvonnassa ohjataan adoptioon liittyvissé asioissa seké
tarkastetaan, ettd edellytykset tayttyvat. (Adoptiolaki 2012.)

Adoptio vahvistetaan tuomioistuimen pdatokselld. Tuomioistuin paattdd onko
adoptoitavalla lapsella oikeutta pitaa yhteytta biologisiin vanhempiinsa tai vanhemmilla
lapseen. Tata kutsutaan arkikielelld avoimeksi adoptioksi. Yhteydenpito-oikeus voidaan
kumota lapsen toiveita sek& mielipiteitd kuunnellen. Avoin adoptio on mahdollista
Suomen sisalla tehtyihin adoptioihin. (Adoptiolaki 2012.)

Lapsen adoptoiminen muuttaa vanhempien eldmad. Prosessin onnistumiseen vaikuttavat
adoptiovanhempien eldmdnasenteet ja vakaumukset. Luottamus asioiden sujumiseen toi-
mii vahvistavana tekijand. Hengellinen vakaumus voi olla pohjana luottamuksen
kehittymiselle. (Selin, Paavilainen & Kaunonen 2009, 30-31.)

Raskaudenkeskeytyksen eettisyys jakaa mielipiteitd. Suomessa vuonna 2015 tehtiin 9440
raskaudenkeskeytysta, joka on pienin maara 1970 luvulla voimaan astuneen lain aikana.
Nuorten naisten osuus on vahentynyt. Ongelmana ovat toistuvat keskeytykset. 37 %
raskaudenkeskeytykseen tulevista naisista on kdynyt prosessin aikaisemminkin I&pi.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.)

Uusintakeskeytyksen riskid nostavat nuori ikd, aiempi keskeytys sek& alhainen
sosioekonominen asema. Suunnittelemattoman raskauden esiintyvyydelle riskeja ovat
heikko elaménhallinta, tyottomyys, avioero seka paihteet. Todennakdisyys on lisddntynyt
psykiatrisesti sairastavilla. Raskauden keskeyttdminen on vaikea paatos. Psyykkinen tuki
on tilanteessa merkityksellista. Hoitajan tehtdaviin kuuluu turvallisen ilmapiirin luominen

seké tuen antaminen naiselle. (Niiniméki 2012, 316.)

Lains&adantd ohjaa raskaudenkeskeytyksid. Naisen pyynnosta keskeytys voidaan tehda
sosiaalisista, terveydellisistd, ikd&n perustuvista sekd rikosperusteisista syistd. Naista on
tiedotettava raskaudenkeskeyttdmisen vaikutuksista ja sen merkityksestd. Raskauden-
keskeytys tulee suorittaa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Yli 90 % keskeytyksista

tehd&an sosiaalisin perustein. Puolet naisista, jotka hakeutuvat keskeytykseen, ovat
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synnyttéaneet aiemmin. Raskausviikon 12 yli meneviin raskaudenkeskeytyksiin tarvitaan
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) lupa. Valviralta voidaan
myontaé lupa raskaudenkeskeytykseen viikolle 20 asti (sikion vakavan ruumiinvian tai
sairauden vuoksi viikolle 24 asti). (Tarnanen, Heikinheimo & Kéypa-hoito — tyéryhma
2013; Laki raskauden keskeyttamisesta 1970; Valvira 2008.)

Raskaus voidaan keskeyttad ladkkeellisesti tai kirurgisesti. Noin 90 % raskauden-
keskeytyksistd tehdaan laékkeellisesti. Kirurginen menettelytapa on imukaavinta, joka
tehddéan enintddn 12 viikkoiselle sikiolle. Molempiin tapoihin liittyy komplikaatioiden
mahdollisuus. (Tarnanen, ym. 2013.) Raskaudenkeskeytys toimenpiteend voi aiheuttaa
kohtalaisen tai korkean riskin sairastua psyykkisesti keskeytyksen jalkeen. (Coleman
2011, 180-183.) Aikaisemmat mielenterveyden héiriét voivat aktivoitua
raskaudenkeskeytyksen jalkeen. Suunnittelematon raskaus voi lisatd psykiatristen
sairauksien esiintyvyytta tai mielenterveysongelmien riskia, tekipd nainen
raskaudenkeskeytyksen tai synnyttdisi lapsen. (Academy of Royal Medical Colleges
2011, 8)

Raskaudenkeskeytykselle on Kéypé Hoito - suositus. Hoitopaikasta riippuen raskauden-
keskeytyksen ohjeistukset ovat vaihtelevia ja paikoittain puutteellisia. Raskauden-
keskeytyksen yhteydessa annettu ehkdisyneuvonta vahentdd toistuvia keskeytyksiéa.
Neljasosalla hoitohenkilokunnalle annetuista ohjeista puuttuu ehkéisyneuvonta
keskeytystilanteessa. Harvassa hoitohenkiloston ohjeessa on maininta psyykkisen ja
sosiaalisen tuen tarkeydestd. Keskeytyksen lapikdyneilld tulisi olla mahdollisuus

psykiatriseen kontaktiin. (Trujillo, Heikinheimo, Tuomi & Hurskainen 2012.)

Raskaudenkeskeytyksen jéalkeen tuntemuksena on usein helpotus. Se voi muuttua
syyllisyyden, hdpeén tai surun tunteeksi. Hyvinvoinnin yllapitdmiseksi tunteet tulisi
kayda lapi. (Kauranen 2012.) Suru on monimuotoinen kéasite. Sitd voidaan kuvata
stressireaktioksi, joka on kaytava lapi todellisuuden ymmaértdmiseksi ja hyvaksymiseksi.
Jokainen kokee surun yksil6llisesti. (Koskela 2011, 57-58.)

Suru vaihtelee voimakkuudeltaan ja kestoltaan. Raskaudenkeskeytyksen aiheuttamista

tunteista selviytyminen on pitkd prosessi. lhminen yrittdd l0ytdd keinoja parantaa
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tilannetta tai vallitsevia olosuhteita. Selviytymiseen vaikuttavat ihmisen voimavarat seka
puolustuskeinonsa vahvuudet, ettd heikkoudet. Tunteiden vélttdminen ja tukahdut-
taminen ovat selviytymiskeinoja. Raskaudenkeskeytyksen aiheuttamista tunteista
toipuminen vaatii aikaa. (Koskela 2011, 58, 64-70.)

Raskaudenkeskeytyksen kokemukset ovat vaiettu aihe. Ajan myota nainen alkaa kasittaa
menetyksen, ja kantaa tata kokemusta koko eldmansé ajan. Asiasta voi olla hankalaa
puhua jopa ldhimmadisille. Aihe on mediassa esilld vahan, vaikka se koskettaa monia.
Raskaudenkeskeytyksesséd on kysymys itseméaradmisoikeudesta. Kumppanin painostus,
sosiaalihuollon problematiikka sek& yhteiskunnan muut ongelmat ja asenteet voivat ajaa
naisia keskeytykseen tahtomattaan. Nainen voi kokea joutuvansa selittdmaan kump-
panilleen syitd raskauden jatkamiseen. Nykyisella lainsaddannolld keskeytykseen ei
vaadita kovempia perusteluita. (Wyatt 2015, 147-152.)

Tutkimuksen mukaan terveydenhuollon ammattilaisten kokemukset raskauden-
keskeytyksen lapikdyneiden naisten psykologisista haitoista on vahaistad. Naiset, jotka
eivat olleet saaneet lapsia kahdeksan vuoden jilkeen keskeytyksestd, kokivat
todennakdisemmin psykologisia ongelmia, kuten post-traumaattista stressireaktiota.
Sielunhoitajien ja raskaudenkeskeytyksen jalkeista neuvontaa antavien kokemuksina on,
ettd raskaudenkeskeytyksestd aiheutuu psykologisia ongelmia. Tamé on ristiriidassa
terveydenhuollon kokemuksen kanssa. (Beer 2006.) Hoitojakso raskaudenkes-
keytyksessa on lyhyt, ja hoitohenkilokunta ei suunnitelmallisesti tapaa naista
keskeytyksen jalkeen (Wyatt 2015, 153).

Laékari voi olla ainut henkild, joka keskustelee keskeytyspaatosta harkitsevan naisen
kanssa. L&akari tuo esille yhteiskunnan tukimuotoja, adoption ja sijaisvanhemmuuden
vaihtoehdot. P&atosté ei tehdéd ensimmaiselld hoitokerralla, vaan keskitytdén psyykkisen
kuorman keventdmiseen ja tilanteen rauhoittamiseen. Laheisien ihmisten painostus on
haitallista naiselle. Paatoksen tekee nainen itse ja tehty pdatds kuvastaa naisen omia

arvoja ja toiveita. (Nykopp, 2015.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ohjevihko suunnittelematta raskaana ole-
ville naisille, mitd voi kayttaa valtakunnallisessa Itu- sek& hoitotydssa. Opinndytetyon

tavoite on kehittda suunnittelematta raskaana olevan ohjausta.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Itu-ty6 toimintaymparistona ja tuotteen kayttajana

Opinnaytetyon yhteistyékumppani on kolmannen sektorin toimija, Itu-tyd. Itu-tyé on
perustettu 2004 Tampereella. Itu-ty6td on rahoittanut Raha-automaattiyhdistys, jonka
avulla ty6td on valtakunnallistettu. Itu-ty0 vastaanottaa lahjoituksia ja kerdd varoja
myyjéisten avulla. Itu-ty6lla on yksi kokoaikainen ja yksi osa-aikainen tyontekija seké
vapaaehtoisia toimijoita ympéri maata. Toimintaa on kymmenella paikkakunnalla ja
tyéhon koulutetaan vapaaehtoisia seka hoitotyén ammattilaisia. (Itu - apua yllatysras-
kaustilanteessa 2016.)

Itu-tyd on tarkoitettu naisille, jotka ovat suunnittelematta raskaana, kayneet l&pi
raskaudenkeskeytyksen, yksinhuoltajia tai nuoria aiteja. Itu-ty¢ jarjestda ryhma- ja
yksilotapaamisia. Asiakassuhde alkaa yksilotapaamisella, josta nainen ohjataan el&mén-
tilanteeseensa sopivaan ryhmaén. Kotikéyntien tarkoitus on tukea ditejé arjessa selviy-
tymisessa seka lasten ja kodin hoidossa. Asiakkaat voivat saada Itu-tyolta taloudellista
apua. ltu-tyd pohjautuu kristilliseen arvopohjaan ja ihmiskéasitykseen. Apua tarjotaan
kaikille tarvitseville naisten taustoista riippumatta. Jokaisen péaatdsta kunnioitetaan. Itu-
tyon palvelut ovat maksuttomia ja luottamuksellisia. (Itu — apua yllatysraskaustilanteessa
2016.)

4.2 Tuotteen suunnittelu

Tuotekehityksen perusvaiheet auttavat jasentdamaén tuotteen kehityksen seké suunnitte-
lun. Opinndytety6n padpaino on tuotteen valmistamisessa. Tuotekehitysprosessia tehos-
tavat aikaisin alkaneet tydskentelyn muodot ja periaatteet. Prosessi vaatii asiantuntijoi-

den, tahojen seka sidosryhmien valistd yhteistyota. (Jamsa & Manninen 2000, 28.)

Prosessin pohjana on kehittdmistarve, joka aloittaa prosessin seuraavan vaiheen eli ide-
oinnin (Jamsd & Manninen 2000, 35). Tuotetta suunniteltiin ltu-tydn henkilékunnan

kanssa. Yhteisty6kumppanilla oli olemassa tuote, joka kaipasi uudistusta.
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Tuotekehitysprosessin ideoinnin jélkeen tuote luonnostellaan, kehitelld&n ja viimeistel-
la&n. Vaiheet voivat menn ajallisesti padllekkain ja on mahdollista siirtya vaiheista toi-
seen, vaikka edellinen ei ole paattynyt. Ideointiprosessissa erilaisuus on rikkautta, ja aja-
tuksien yhteensovittamista ja organisointia auttaa, jos tyoskentelyssé on ohjaaja. Proses-
sin aikana voidaan jarjestéa vélitavoitteita. Taméa kasvattaa motivaatiota tyon tekemiseen,
kun tavoitteet ovat konkreettisia. (Jams& & Manninen 2000, 28, 3538; Ruuska 2006, 102.)

Tuotekehitysprosessi alkoi kehittdmistarpeen havainnoinnista ltu-tyéssa. Ideointi-
vaiheessa huomio Kiinnittyi tuotteeseen liittyviin ndkemyksiin seka toiveisiin, mutta
my0s opinndytetyon teoreettiseen viitekehykseen. Toteutustavaksi kehittyi tuotteen suun-
nittelu, sen valmistaminen seka arviointi. Opinnaytetyé on toiminnallinen ja se toteu-

tettiin tuotteistamisen keinoin.

Tuotteen luonnosteluvaiheessa kartoitetaan tuotteen suunnitteluun ja valmistamiseen
vaikuttavat seikat. Tuotteen laatu voidaan turvata ottamalla huomioon ydinkysymykset
eri osa-alueilta. Luonnostelussa huomioidaan asiakasryhma seké selvitetdadn asiakkaan
tarpeet ja odotukset. Tuotteen Kkehittdmisessé otetaan huomioon eri ammattiryhmien
nakemykset, ehdotukset, arvot ja periaatteet. Tuote, jossa on otettu huomioon kayttaja-
ryhmén tarpeet ja kyvyt, palvelee asiakkaita tehokkaimmin. Laadukas tuote tayttaa
asiakkaan tarpeet ja odotukset. (Jamsa & Manninen 2000, 43-49, 127.)

Tuotteen luonnosteluvaiheessa sovittiin yhteistydkumppanin kanssa tuotteen sisallosté ja
sen ulkoasusta. Liséksi kaytiin lapi kustannukset ja péatettiin aikataulusta. Tuotteen
asiasisalto ja yhteydenpidon menetelmat paatettiin. Ohjevihon siséltdmat kuvat saatiin

Itu-tyolta.

4.3 Tuotteen sisallon valinta

Itu-tydssa toivottiin ohjevihkoa joka kattaa ajankohtaiset auttamisen keinot, kertoo
lyhyesti raskauteen liittyvisté vaihtoehdoista ja informoi lukijaansa tukimuodoista seka
niiden tarjoajista. Ohjevihko auttaa suunnitelmatta raskaana olevaa péatoksenteossa.
Aikaisempi tuote oli ollut kdytdssa pitkdan, joten yhteistyokumppanilla oli tarve sen

paivittdmiseen. Tarve ohjasi opinndytetydn tiedonhakua.
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KUVIO 1. Suunnittelematta raskaana olevan ohjaaminen ja ohjevihon kaytto

Itu-tyd kayttad ohjevihkoa keskustelun pohjana ja jasentdmisessa. Naiselle annetaan
vihko mukaan. Ulkonakd on pyritty tekemaén selkeaksi, silla keskittymiskyky voi olla
kriisitilanteessa heikentynyt (Poijula 2005, 1588). Tuotteen esteettinen kokonaisuus
vaikuttaa tuotteeseen reagointiin ja asiakas sitoutuu tuotteen kayttoon. Esteettinen
miellyttdvyys edistdd tuotteen pddmaédran saavuttamista. Tuotteen esteettisyyteen
vaikuttavat tekijan osaamisen alueet seka laatutietoinen prosessityoskentely. (Jamsd &
Manninen 2000, 103-105.)

Tuote tehd&én jakamaan tietoa suunnittelemattoman raskauden vaihtoehdoista st ja
sukupuolesta riippumatta. Vihko soveltuu myds raskaana olevan l&heisten ohjaamiseen.
Raskaudenkeskeytyksen mahdollisista mielenterveyteen vaikuttavista seikoista on
tietdmattomyyttd (Henriksson 2005, 3355). Psyykkisestd hyvinvoinnista huolehtiminen
voi j&&da hoitotyossd suppeaksi raskaudenkeskeytyksen jalkeen. Kaikissa tilanteissa

asiakas ei osaa pyytéa apua. Avunpyynnolle tulee olla matala kynnys.

Ohjevihon teemat valikoituivat suunnittelematta raskaana olevan eldmaéntilanteeseen
tarvittavista tiedoista. Ohjevihossa on huomioitu hengellisen tuen tarve ja siihen

vastaaminen. Nainen tarvitsee ammattitaitoista tukea monipuolisesti (Gothoni 2014,
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147-178) ja kokonaisvaltaisesti, jolloin harkittu paatts raskauden suhteen voi tapahtua.
Kokonaisvaltaisessa tuessa huomioidaan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset

tarpeet.

Opinndytetyon pidemman aikavalin tavoitteena on kehittdé ja parantaa suunnittelematta
raskaana olevan ohjausta kokonaisvaltaisesti. Ohjevihko on sovitettu valtakunnalliseen
nakokulmaan. Itu-tyon vanha ohjevihko sisaltda vanhentunutta ja puutteellista tietoa, jo-
ten sen uudistaminen oli valttdmatonta. Ohjevihon avulla saadaan jaettua ajankohtainen

tieto seké& hoitohenkilokunnan ettd muiden asianosaisten kayttoon.

Ohjevihko pohjautuu kristilliseen arvomaailmaan ja siind tuodaan esille arvojen,
periaatteiden sekd omantunnon vaikutusta paatdksentekoon. Vihossa tiedotetaan
seurakunnan antamasta diakonisesta avusta, joka kattaa suunnittelematta raskaana olevan
ohjausta. Suunnittelematon raskaus aiheuttaa ajatuksia hengellisyydestd, joita voi
selkiyttad ohjevihkoa kéyttden. Ohjevihossa annetun tiedon avulla voi tehda pysyvan ja

varman paatoksen. Varma paatos ehkéisee hengellisia ja henkisia kriiseja.

4.4 Tuotteen arviointi

Kaikissa tuotteistamisen vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia. Palautteen
kerryttdminen vaatii tuotteen esitestaamista tai koekdayttdd. Tuotetta voidaan arvioida
testaamalla tai vertaamalla sitd mahdolliseen aikaisempaan tuotteeseen. Tuotteen
testaajiksi soveltuvat parhaiten asiakkaat, jotka eivat ole aikaisemmin tutustuneet
tuotteeseen. Tuotteen arvioinnin perusteella tuote viimeistelld&n. (J&ms&d & Manninen

2000, 80-81.) Tuotteen toimivuuden todentaminen vaatii palautteen saamista.

Tuotteen arviointiin kaytettiin palautelomaketta (LIITE 2.). Opinndytetyon arviointi
toteutettiin kyselynd tuotetta kayttdvien keskuudessa. Palautetta pyydettiin Itu-tyon
tyontekijalta sekd yhdeltd vapaaehtoiselta. Ohjevihon suunnitteluvaiheessa keréttiin
palautetta siséltoon seka ulkoasuun liittyen. Ohjevihkoa muokattiin yhteistydkumppanin
toiveiden mukaan. Syksylla 2016 ohjevihko luovutettiin yhteistydkumppanille
koekayttoon.
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Itu-ty0ssé tuote oli kaytdssa yksilotapaamisissa ja palaute oli positiivista. Ohjevihkoa
kuvailtiin esteettisesti erittdin ja kohtalaisen miellyttdvaksi. Yhteistydbkumppanin

ehdottamat muutokset tehtiin koekéyton jalkeen saadun palautteen pohjalta.

Ohjevihon sisaltdma tieto arvioitiin erittain hyvaksi ja kohtalaiseksi. Arvioinnista selvisi,
ettd ohjevihko taytti sille annetun tehtdvén ja sahkoisen muodon ansiosta se on
tulostettavissa. Tuote on helposti pdivitettdvissa uusien tukimuotojen tai tiedon

ilmaantuessa.
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5 POHDINTA

5.1 Opinnéytetydn merkityksestéa

Suunnittelematta raskaana olevan ohjaus on ajankohtainen aihe. Asia ei ole vain nuorten
ongelma, silla suunnittelemattomia raskauksia esiintyy myo6s aikuisialla. Terveyden-
huollon ammattilaisilta vaaditaan laaja-alaista osaamista suunnittelematta raskaana
olevan ohjaukseen. Keskusteluissa tulee k&yda lapi kaikki vaihtoehdot raskauden
jatkoon. Hoitajan mielipiteet raskaana olevan paatoksia kohtaan eivat saa tulla esille

ohjaamisessa. Ohjaustilanteessa naisen paatos ei ole vééara tai oikea.

Suunnittelematta raskaana olevan ohjaus vaatii sensitiivisyyttd ammattihenkil6lta.
Sairaanhoitajalla on vastuu kokonaisvaltaisesta hoitamisesta. Suunnittelematta raskaana
olevalla saattaa ilmaantua hengellisid kysymyksid tai ahdistuksen aiheita. Naisen
hengelliset tarpeet huomioidaan keskustelussa, mutta hengellisyydestd keskusteleminen
tapahtuu naisen aloitteesta.

Itu-ty6 perustuu kristilliseen arvopohjaan ja on hengellista tyota. Ohjevihko on linjassa
Itu-tyon arvojen kanssa ja néin varmistettiin tuotteen sopivuus Itu-tydhon. Ohjevihko
ohjaa hengelliseen keskusteluun, mutta ei painota sitd. Ohjevihko antaa valmiuden

keskustella hengellisisté asioista asiakkaan tarpeiden mukaan.

Jatkossa olisi kiinnostava tietdd, miten tuote toimii ohjausapuna Itu — tydssa. Tutki-
muksen aiheena voisi olla my6s tuotteen toimivuuden kartoittaminen suunnittelematta

raskaana olevan nédkodkulmasta ja tuotteen soveltuvuus hoitotydhon.

5.2 OpinnéytetyOn eettisyys

Vaikka opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa tuote, on opinndytetydssa

tutkimuksellinen nakdkulma. Eettisyys tutkimuksessa muodostaa tieteellisen toiminnan

ytimen. Tutkimusta ohjaavat tietynlaiset normit. Ammattietiikan nakokulmasta namé
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voidaan jakaa kolmeen ryhmadn; totuuden hakemiseen ja haetun tiedon luotettavuuteen,
tutkittavien ihmisarvojen turvaamiseen sek& tutkijoiden valisid suhteita ilmentaviin
normeihin. Néistd totuuden hakeminen seka haetun tiedon luotettavuus ohjaavat tyén
kehittymista luotettavaksi. Eettisesti onnistunut tutkimus edellyttdd hyvaa tieteellista
kaytantod ja tutkimuksessa tulee kunnioittaa ihmisarvoa. Tutkijan tulee osoittaa hallinta
tutkimusmenetelmistd, tiedonhankinnasta, tutkimustuloksien johdonmukaisuudesta.
(Mékinen 2006, 77; Kuula 2011, 23-25; Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 23-25, 141;
Vilkka 2005, 30.) Aineistossa on kaytetty nayttéon perustuvaa tietoa. Léhteet on valittu
kayttden lahdekritiikkia ja lahdemerkinndt on merkattu asianmukaisesti. Lahteiden
valintaan vaikuttaa Kirjoittajan arvostettavuus, l&hteen ik ja alkuperd, uskottavuus ja
puolueettomuus (Hirsjéarvi, ym. 2009, 113-114; Mékinen 2006, 128).

Eettisia kysymyksid kasittelevd sekd tutkimusetiikkaa edistdvd Tutkimuseettinen
neuvottelukunta (TENK) tekee esityksid sekd lausuu tutkimuseettisia kysymyksia
viranomaisille, selvittaa tutkimuseettisia ongelmia ja edistéa tutkimusetiikkaa seka siité
kaytya keskustelua. Se valvoo myds korkeakouluissa kéytettyja ammattieettisia ohjeita.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 216.) TENK listaa keskeisia l&htokohtia
hyville tieteellisille k&ytadnnoille. Eettisesti hyvéksyttdva tutkimus vaatii, ettd
tutkimuksessa on noudatettu tiedeyhteisdn tunnistamia toimintatapoja. Tiedonhankinta-,
arviointi- seka tutkimusmenetelmat tulee olla kriteerien mukaisia, tutkimuksen tulee olla
avoin seké toteutettu vastuullisesti. Kollegiaalisuus on otettava huomioon tutkimusta
tehtdessa ja tutkimuksen eri vaiheet tallennetaan vaatimusten mukaisesti. Tutkimukseen
hankitaan tutkimusluvat sekd suoritetaan mahdollinen ennakkoarviointi. Kaikkien
tutkimukseen osallistuvien henkildiden tyotehtavat sekd vastuut listataan, ilmoitetaan
rahoituslahteet sek& muut sidonnaisuudet. Tutkijan ollessa esteellinen, hénet pidétetdin
kaikesta tutkimukseen liittyvésta. Tietosuoja, henkilostd- seké taloushallinto on otettu

huomioon ja niitd noudatetaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014.)

Sensitiivinen aihe aiheuttaa erityisid haasteita tutkimusetiikkaan. Eettisten kysymysten
tiedostaminen sekda huomioon ottaminen koko prosessin ajan on tirke&da
tutkimusprosessin turvaamiseksi. (Kallinen, Pirskanen & Rautio 2016, 141-143))
Tutkimuksen kannalta on merkittavad, ettd sensitiivisessa aiheessa kaikki kirjoitettu

perustuu luotettavaan tietoon ja tyon kautta ei saa selville tydn tekijoiden mielipiteita.
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Opinnaytetyon raportointi ei saa olla epéatéydellistd tai harhaanjohtavaa. Kéytetyt
menetelmat esitelld&n tarkasti ja tutkimuksessa tehtyja havaintoja ei véaristelld. Puutteet

on tuotava julki ja tekijoiden antamaa panosta ei vahéatella. (Hirsjarvi, ym. 2009, 26-27.)

Sosiaali- ja terveysalan tuotteistamisprosesseja ohjaavat tekijanoikeuslaki, joka maarittaa
tekijanoikeussuojan. Suoja on luovan tyon tulos, joita ovat kirjalliset ja taiteelliset
teokset. Se syntyy itsestddn ja on voimassa, kunnes tekijan/tekijéiden kuolemasta on 70
vuotta. Tekijalla on oikeus hyotyd teoksestaan jalleenmyyntikorvauksin.
Opinnaytetyossa tekijanoikeudet tulisi selvittdd ja sopia viimeistddn ennen tutkimuksen
julkaisemista. Opinndytetydssd tutkimusetiikan periaatteiden noudattaminen on
keskeista. (Jamsd & Manninen 2000, 99-101; Mékinen 2006, 145-149; Hirsjarvi, ym.
2009, 243.)

Tekijan itsemadraamisoikeuden mukaan tekijalla on vapaus paattdd teoksen
luovutuksesta julkiseen levitykseen. Respektio-oikeus suojaa tekijan teoksen
muuttamista teoksen arvoa loukkaavalla tavalla. Isyysoikeus teoksen luovuttamisessa
yleison saataviin maaraa ilmoittamaan teoksen tekijan. Tekijanoikeuden voi luovuttaa,
mutta tdma vaatii sopimuksen osapuolten valille. Sopimus voidaan tehdd myds pelkastaan
tuotteen kayttdoikeudesta. (Makinen 2006, 145; Kuula 2011, 68-69; Vilkka & Airaksinen
2003, 162-163.)

5.3. Opinnéytetyon luotettavuus

Opinndytetyon luotettavuuteen  vaikuttaa tyén uskottavuus.  Uskottavuuden
onnistumiseksi opinndytetyon tulokset esitetdan niin, ettd lukija ymmart&a analyysin seka
sen vahvuudet ja rajoitukset. Analyysin sisaltdma aineisto ja tulokset kuvataan selkeasti
sekd tarkasti. Opinndytetyon tuloksien siirrettdvyys toiseen kontekstiin on yksi
luotettavuuskysymys. Tutkimuskonteksti, osallistujat ja heidan valinta, taustat seka

aineiston keruu on kuvattava tarkasti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.)

Tutkimuksen tavoitteena on antaa uutta tietoa. Tutkimuksessa esille tulleet havainnot
tulisi olla yleistettavissa. Tutkijan rehellisyys on pohja tutkimuksen luotettavuudelle,

johon vaikuttavat teot, valinnat ja ratkaisut. Luotettavuutta tulee pohtia prosessin
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jokaisessa vaiheessa. Arviointi tapahtuu suhteessa teoriaan, tutkimiseen, tulkintaan ja
johtopdatoksiin. Paatoksenteon perustelut ja arvioinnit on pystyttdvd kuvaamaan
prosessin eri vaiheissa. Tutkimuksessa voidaan pohtia muun muassa tutkijan arvojen,
omien uskonnollisten asenteiden ja uskomusten vaikutusta tehtyyn tulkintaan. (Vilkka
2005, 157-160; Kananen 2015, 338)

Opinnaytetyon tuote on tallennettuna sdhkdisessd muodossa. Tuote on muokattavissa ja
paivitettavissd tyoyhteison tarpeiden mukaisesti. Tuotteen kéyttdoikeus siirtyy

kokonaisuudessaan Itu-tyolle ja tuote siirretddn Itu-tyon sisdiseen verkkoon.
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LIITE 1. Ohjevihko suunnittelematta raskaana olevan vaihtoehdoista

SUUNNITTELEMATON
RASKAUS

Ohjevihko suunnittelematta raskaana olevan

vaihtoehdoista




1. Suunnittelematon raskaus - mita tehda?

Jos epailet olevasi raskaana, tee raskaustesti. Raskaustesteja
loydat apteekeista ja paivittaistavarakaupoista. Voit hakeutua
myos lahimpaan terveyskeskukseen mahdollisen raskauden to-

teamiseksi.

Vaikka paatos raskauden jatkon suhteen onkin sinulla, keskus-
tele aiheesta laheisen ihmisen tai asiantuntijan kanssa. Tieto
raskaudesta ei vaadi mitaan valittomia toimenpiteita, vaikka si-

nusta saattaa tuntua siltd, ettd aikaa on vahan.

Aikaa on kuitenkin tarpeeksi tehda harkittu paatos raskauden

jatkamisen suhteen.
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2. Paatos raskauden jatkamisesta

Paatos raskauden jatkamisesta tai keskeyttamisesta on suuri.
Raskaus on elamanhistoriaa, paatyi mihin paitokseen tahansa.
Tarkeda on, ettd paitoksesi on oma. Al3 tee paatdsta painos-

tuksen tai muiden toiveiden mukaan,

Sinulla on ristiriitaisia tunteita raskauden suhteen. Olosuhteet
sanovat toista ja tunteet toista. Olosuhteet ja tunteet elamassa
kuitenkin vaihtelevat. Raskaushormonit vaikuttavat tunteisiin,
On hankalaa hahmottaa todellinen tilanne. Omaa sisinta kantaa

kuitenkin aina mukanaan.

Pohdi tunteital Kirjaa niita! Kirjaus auttaa hahmottamaan to-
dellisuutta, Paatosta tehdessasi kuuntele omaa sisintasil Omat

arvot, periaatteet ja omatunto vaikuttavat paatokseen.

Suunnittelematon raskaus on kriisi. Kriisissa hengelliset ja hen-
kiset asiat askarruttavat. Tilanteessa syntyy monenlaisia kysy-

myksia. Psyykkinen tasapaino voi Jarkkya.
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Tilanne voi vaikuttaa ihmissuhteisiin. ltu-tydn lisdksi alueesi
evankelis-luterilainen seurakunta tarjoaa sinulle hengellista ja
henkistd apua ja tukea. Hengellisten ja henkisten kysymysten
pohtiminen on tadrke&s. Paatdkseen liittyvat kysymykset tulisi

kasitell3.
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3. Raskauden jatkaminen

Voit jatkaa raskautta ja tulla didiksi. Téll6in hakeudu neuvolaan.
Neuvolassa sinua ohjataan raskauden suhteen, huolehditaan si-
nun ja lapsesi hyvinvoinnista. Neuvolapalvelut ovat maksutto-
mia. Neuvolassa terveydenhoitaja ja |d3kéri seuraavat raskau-

den edistymista.

Raskauden aikana naisen kehossa tapahtuu muutoksia. Muu-
tokset aiheuttavat epdmukavia tuntemuksia ja oireita. N&ista-

kin asioista saat tietoa neuvolasta.

Ensimmadinen neuvolakdynti on 8-12 raskausviikon kohdalla.
T&ll6in aikataulutetaan neuvola- ja seulontakdynnit raskauden
etenemisen mukaan. Neuvolakdyntejd on 10-15 kertaa raskau-

den aikana.

Vanhemmuus tuo muutoksen eldm&an. Vastuu voi tuntua vai-
kealta kantaa. Vanhemmuuteen kasvaa lapsen mukana. Suomi
on lapsiystdvillinen maa. Tukea vanhemmuuteen saa. Jokainen

diti on riittdvan hyvd vanhempi omalle lapselleen.
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Lapsen isan olisi hyva olla raskauden ajan prosessissa mukana.
Jos olet yksinhuoltaja, voit Itu-tydn kautta saada tukihenkilon.
Ensi- ja turvakotien liito, Mannerheimin Lastensuojeluliito ja
Pelastakaa Lapset ry tarjoavat tukea raskausaikana.
Synnytykseen saa valmennusta ja tukea neuvolan kautta. Doula

toiminta mahdollistaa tukihenkilon synnytykseen.
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4. Adoptio ja sijaisvanhemmuus

Jos lapsen pitdminen ja kasvattaminen tuntuvat ylitsepaise-

mattomilta, adoptio ja sijaisvanhemmuus ovat vaihtoehtoja.

Adoptiossa lapsi saa uuden perheen. Sinulla on mahdollisuus
vaikuttaa, millaiseen perheeseen lapsesi annetaan. Biologisena
ditind sinulla on merkitys lapsen eldméssa. Viralliset vanhem-

man oikeudet ja velvollisuudet siirtyvat adoptiovanhemmille.

Virallisen adoption rinnalla on mahdollisuus avoimeen adopti-
oon. Avoimessa adoptiossa yh-
teydenpito biologisten- ja adop-
tiovanhempien vililld on mah-
dollista lapsen syntymdasta al-
kaen. Adoptio ei tarkoita, ettd
kaikki yhteys lapseen katoaa.
Avoin adoptio vaatii yhteistyota

adoptio- ja biologisten vanhem-

pien valilla.



Adoptiovalmistautumisen voi aloittaa raskausaikana. Saat miet-
tid, voisiko adoptio olla sinun kohdallasi vaihtoehto. Synnytyk-
sen jdlkeen on 8 viikon harkinta-aika. Voit paattas, mita lapsesi

kohdalla koet oikeaksi. Harkinta-aika voi olla myé&s pidempi.

Jos adoptio tuntuu vaikealta paatokseltd, sijaisvanhemmuus on
yksi vaihtoehto. Sijaisperheeseen siirtyessdan lapsi kasvaa ly-
hyt- tai pitkdaikaisesti toisessa perheessa. Vanhemmuus séilyy
biologisella idilla. Aiti on mukana lapsen eldmassi, vaikka lapsi

olisikin sijaisperheessa.

N&istd vaihtoehdoista saat tietoa sosiaalitoimistosta, lasten-
suojelusta tai neuvolasta. Pelastakaa Lapset Ry antaa Suomessa
virallista adoptioneuvontaa. Ota yhteyttad toimistoon jo raskau-
den alkuvaiheessa. Yhteydenotto ja neuvonta eivit sido sinua

paatdksen tekemiseen.
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5. Raskaudenkeskeytys

Raskaudenkeskeytys, eli abortti tarkoittaa raskauden p3atta-
mistd. Raskaudenkeskeytykseen vaaditaan ld3kdrin lausunto.
Ladkari tarkistaa tayttyvatko lain asettamat kriteerit keskeytyk-
selle. Lakiin asetetuissa rajoissa raskaudenkeskeytystd voidaan

hakea.

Lain sd3tam3 aikaraja raskaudenkeskeyttimiselle on 12 ras-
kausviikkoa. Erityistilanteissa voidaan lupaa hakea keskeytyk-

selle Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta.

Raskaudenkeskeytykset tehddidn padidsdantdisesti ladkkeelli-
sesti, osittain kotona tai sairaalassa. Lddke saa aikaan kohdun
supistelun ja kohdun tyhjenemisen. Tdhan voi liittyd voimak-
kaita kipuja. Lédkkeellinen menetelma vaatii jélkitarkastuksen.
Ladkkeellisen keskityksen lisdksi on olemassa kirurginen mene-
telm3d raskaudenkeskeytykseen. Sitd kdytetddn nykydan har-

voin.
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Selviytyminen raskaudenkeskeytyksen jdlkeen huolestuttaa.
Osa selvidad hyvin. Toisille keskeytys on asia, joka on mielessa

tapahtuman jilkeen vuosikymmenia.

Keskeytyksen jélkeen tuntee aluksi helpotusta. Vaikea asia on
hoidettu. Helpotuksen tunne voi kuitenkin havité ja tilalle tulee
ahdistavia tunteita. Tunteita ovat viha, syyllisyys, suru ja hdpea.
Talldin olisi téarked puhua niistd. Kasittelemittémind ne jaavit

héiritsem&an tunteita ja ihmissuhteita.

Tunteet ja mieli
saattavat reagoida
raskaudenkeskey-

tykseen vuosienkin
jélkeen. Uusi ras-
kaus tai muu tun-
teita herdttdva asia
palauttaa aiemmin
tehdyn raskauden-

keskeytykseen liitty-

neet tunteet.
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Raskaudenkeskeytys on riski my6s masentua. Jos sinulla on ol-
lut aikaisemmin masennusoireita, on hyva tiedostaa ne ennen
padtdstd raskaudenkeskeytyksestd. Talldinkin on syytéd keskus-
tella I3heisen tai asiantuntijan kanssa tapahtuneesta. Ei ole ole-

massa asiaa mist3 ei voi puhua.

Raskaudenkeskeytyksen p&atos tulisi olla harkittu. Raskauteen
liittyvat vaihtoehdot tulisi olla mietitty. My6s raskaudenkeskey-
tyksestd on mahdollista puhua. Ota yhteyttd ltu-tyéhon. Itu-

tyon kautta saat apua myds raskaudenkeskeytyksen jilkeen.
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. Tukimuodot ja avustukset (vuonna 2016)

Aitiysavustus: itiyspakkaus tai 140€

Aitiysraha: maaraan vaikuttavat tyotulot,
vahimmadispdiviraha on 23,93€/pv, maksetaan 105
arkipaivalta

Isyysraha: maaran vaikuttavat ty6tulot, vahimmaispaivéraja
on 23,93€/pv. Maksetaan 54 arkipaivalta.
Vanhempainraha:  maardan  vaikuttavat  tyétulot,
vahimmaispdivaraha on 23,93€/pv, maksetaan 158
arkipaivalta.

Lapsilisd: yhdestd lapsesta 95,75€/kk, maksetaan niin
kauan, kunnes lapsi on 17-vuotias

Yksinhuoltajien korotus lapsilisdan: 48,55€/kk, maksetaan
niin kauan, kunnes lapsi on 17-vuotias

Elatustuki: maksimissaan 154,77€/kk. Maksetaan enintaan,
kunnes lapsi on 18 vuotias

Hoitoraha: yhdest3 alle 3-vuotiaasta 321,27€/kk

Hoitolisd: maksimissaan 182,64€/kk, tihin vaikuttavat
perheen koko ja bruttotulot

Kuntalisd: kunta voi maéaritelld maksettavan tuen
suuruuden. Kuntalisda ei makseta joka kunnassa
Asumistuki: pienituloisille 80 % asumismenoista.

Lisatietoja oikeuksista saada tukia ja niiden maarasta saa osoitteesta
www.kela.fi. Sinulla on myds mahdollisuus hakea sosiaalitoimistosta
avustusta, jos taloudellinen tilanteesi on haasteellinen. Lisaksi voit
kaantya evankelis-luterilaisen kirkon diakoniatyontekijan puoleen
taloudellisissa haasteissa.
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7. Tukimuodot

Itu-ty6 tukee suunnittelematta raskaana olevia tyttdja ja naisia.
ltu-tyon kautta voit saada keskusteluapua, tietoa ja tukea
raskauteen  liittyvistd  asioista. Iltu-ty6llda on oma
valtakunnallinen puhelinp3ivystysnumero sekd muutamalla
paikkakunnalla oma péivystyspuhelin, joista saa apua

soittamalla. Valtakunnallinen puhelinpdivystys palvelee joka

paikkakunnalta tulevia yhteydenottoja.

¢ Valtakunnallinen puhelinpéivystys ma-pe klo 9-21
puhelinnumero: 050 401 5567 itu@tnnky.fi
¢ Tampere puh. 040 832 9001 itu@tnnky.fi
© Hameenpuisto 14 F, 3 kerros
e Paidkaupunkiseutu puh. 040 518 8783 ituhelsinki@tnnky.fi
¢ Kuopio puh. 044 321 2725 riitta@mantyla.info
e  Oulu puh. 044 792 2229 ituoulu@gmail.com
e Lahti puh. 040 504 3918 itu.lahti@gmail.com
* Savonlinna puh. 044 349 537 itusavonlinna@gmail.com
e Turku puh. 044 239 7998
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LIITE 2. Palautelomake

OHJEVIHON PALAUTELOMAKE

1. Ohjevihko tayttaa sille asetetun tehtavan
1 2 3

Taysin eri mielta

2. Ohjevihko on esteettisesti miellyttava
1 2 3

Taysin eri mielta
3. Ohjevihossa on tarvittava tieto
1 2 3

Taysin eri mielta

4. Ohjevihon arviointi vapaasti

44

9 Diak

5

Taysin samaa mieltd

5

Taysin samaa mieltd

5

Taysin samaa mieltd

Kiitos palautteestasi! Se on meille tarkea.

Terveisin: Hanna Korhonen & Niina Kraatari



