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Abstract

Pregnancy termination might be one of a few crises that women potentially face during
their lifetime. Whether experienced or considered, it affects each woman differently. The
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being paid to women abortion experiences. The purpose of this thesis was to describe the
experiences from the treatment path of women who have had an abortion. The aim was to
provide experiential information of the treatment experience to the medical staff in order
to increase the understanding of the importance of the patient's encounter.

A quantitative research methodology strategy was used with an online survey being car-
ried out. The questions focused upon the phenomenon of the patient experience through-
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1 Johdanto

Lapsimurhien yleisyys oli Suomessa suuri yhteiskunnallinen ongelma vield 1900-luvun
alkupuolelle asti. Lapsimurhana pidettiin aviottoman naisen synnytyksen aikana tai
heti sen jalkeen tehtya lapsen surmaamista. Rikollisia raskaudenkeskeytyksia eli sikio-
lahdetyksia tehtiin vuosisadan alkupuolella huomattavasti vahemman kuin lapsimur-
hia. Lahdetyksien sallimisen jalkeen 1920-luvulla lapsimurhien osuus vaheni, tdman
seurauksena lahdetyksien maara kasvoi huolestuttaviin maariin. (Hietikko 2003, 4,
91-92.) Vuonna 1950 astui Suomessa voimaan ensimmadinen laki raskauden keskeyt-
tamisestd, mika mahdollisti laillisen raskaudenkeskeytyksen ladketieteellisin, eettisin
tai eugeenisin perustein raskausviikkoon 16 asti. Potilaan tuli keskeytyspaatosta var-
ten anoa kahden laakarin myéntava lausunto, joissakin tapauksissa lupaa haettiin
laakintohallitukselta. Raskaudenkeskeytys vastoin naisen tahtoa oli lain mukaan kiel-
letty. (Keski-Petdja 2012, 37-38.) Ehdot lailliselle raskaudenkeskeytykselle olivat hyvin
tiukkoja eika laittomien keskeytysten maara vahentynyt vain painvastoin, sikiélahde-
tyksien maara kasvoi tasaisesti seuraavan kahdenkymmenen vuoden aikana. Laitto-
mat raskaudenkeskeytykset loppuivat melkein kokonaan vuonna 1970 voimaan astu-
neen lain (L 239/1970) mukana. Samaan aikaan kehittyivat myos ehkdisymenetelmat
ja sen myota alkoi raskaudenkeskeytysten maara hiljalleen laskemaan. (Hietikko

2003, 89.)

Kauranen (2011) maarittaa raskaudenkeskeytyksen ei-toivotusti raskaana olemisen
kriisiksi. Kriisista selviytymiseksi on tarkeaa, etta paatos hakeutua raskaudenkeskey-
tykseen on naisen oma ja han on itse arvioinut sen olemaan vaihtoehtoista paras tai
vahiten huono. (Poijula 2011, 383.) Raskaudenkeskeytys koskettaa seka sen lapikay-
neita etta sita harkitsevia naisia, mutta myo6s naisten laheisia, joiden kanssa raskau-

denkeskeytyksesta on mahdollista puhua (Vihlman 2011, 83).

Raskaudenkeskeytys ja etenkin naisten raskaudenkeskeytyskokemukset ovat jadaneet
vahalle huomiolle eika julkisuudessa kuule aiheesta yleisesti keskusteltavan (Poijula
2011, 383; Vihlman 2011, 83). Tuomaala (2011) vaitdskirjatutkimus suomalaisten
naisten kertomuksista raskaudenkeskeytyskokemuksista tuo esiin naisten kokemuk-

set ldheisiin, uskontoon ja tunteisiin liittyvissa tilanteissa, mutta myos ladketieteen



kentalla tapahtuvista kohtaamisista. Kuvaukset kohtaamiskokemuksista sisaltavat
seka ladkareiden ettd myds muun sairaalahenkildkunnan kohtaamiset. Naisten kerto-
muksista kdy ilmi, etta sairaalahenkilokunnan kommenteissa on usein moralisoiva ja
alentava savy tai valistus koetaan epaempaattisena. Henkilokunnan kohtaamiset ei-
vat jaa naisilla vain koettuun hetkeen vain saattavat pysyd matkassaan vield pitkan

ajan keskeytyksen jalkeen. (Tuomaala 2011, 98-116.)

Elédmdn epdreiluus askarrutti ja joidenkin hoitohenkilékunnan jdsenten
asenteet poyristyttivdt. Pikkuhiljaa muisto alkaa kuitenkin haalistua.
Ehkd voin joskus vield kuvitella hankkivani lapsen. Hoitohenkil6kunnan
tulisi ottaa huomioon, etté he hoitavat mahdollisia tulevia synnyttdjic
eikd syntisikkejd. (Mts. 117.)

Opinndytetydssa kuvattu raskaudenkeskeytyspotilaan hoitopolku on koottu raskau-
denkeskeytyksen Kaypa hoito -suosituksen pohjalta (Raskaudenkeskeytys 2013). Hoi-
topolku katsotaan alkavan potilaan hoidon tarpeesta ja sisdltavan hoidon, sen suun-
nittelun sekd ohjauksen. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata raskauden-
keskeytyksen lapikdayneiden naisten kokemuksia raskaudenkeskeytyksen hoitopolun

jokaisessa vaiheessa.

Opinnadytetyon menetelmana on kdytetty aineistolahtoista sisallonanalyysia. Raskau-
denkeskeytyksen lapikdyneille naisille suunnatun verkossa toteutetun lomakekyselyn
avulla pyritdaan selvittdmaan naisten kokemuksia seka naisten yleista tyytyvaisyytta
raskaudenkeskeytyshoitopolkuun. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa hoitohenki-
I6kunnalle kokemuksellista tietoa raskaudenkeskeytyspotilaan hoitokokemuksesta
hoitopolun jokaisessa vaiheessa. Tutkimuksen avulla saatu tieto lisaa hoitohenkil 6-
kunnan tietoisuutta kohtaamisen tarkeydesta sekd ymmarrysta potilaan tunnetiloja

kohtaan potilaalle henkisesti haastavan elamantilanteen aikana.



2 Raskaudenkeskeytys Suomessa

Abortti eli raskaudenkeskeytys (abortus arte provocatus) tarkoittaa ihmisen toimin
kdynnistettya raskauden keinotekoista paattamista ennen 20. raskausviikkoa, poik-
keustapauksissa Valviran luvalla ennen 24. raskausviikkoa. My6s monisikiéraskauk-
sien osakeskeytykset rekisteroiddaan raskaudenkeskeytyksiksi. (Raskaudenkeskeytys
2013.) Jos nainen on syysta tai toisesta paattanyt hakeutua raskaudenkeskeytykseen,
on toimittava nopeasti ja keskeytys aloitettava mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 68; L 239/1970). Osa naisista saattaa
kuitenkin tarvita enemman aikaa ja mahdollisesti myos keskusteluapua ennen kes-
keytyspaatoksen tekoa. Alaikdisten ja kulttuuritaustaltaan erilaisten naisten tuen tar-
peeseen ja tukemiseen tulee kiinnittaa erityista huomiota. (Raskaudenkeskeytys

2013))

2.1 VYleisyys

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportin Raskaudenkeskeytykset 2017
(2018, 1) mukaan tehtiin vuonna 2017 Suomessa yhteensa 9358 raskaudenkeskey-
tysta, mita on vahiten viimeisen neljankymmenen vuoden aikana. Etenkin alle 20-
vuotiaiden naisten raskaudenkeskeytysten maara on 2000-luvulla vahentynyt merkit-
tavasti. Eniten keskeytyksia tehtiin 20-24-vuotiaille naisille, mutta viime vuosina
myo6s taman ikdryhman keskeytysten maara on kaantynyt laskuun. Vahiten keskey-

tyksia tehtiin 45-49-vuotiaiden naisten ikdryhmassa. (Mts. 1-2.)

Raskaudenkeskeytysten maarissa on suuria alueellisia eroja. Suhteutettuna hedel-
mallisyysikdisten (15-49 v) naisten maaraan keskeytyksia tehtiin vuonna 2017 eniten
Ahvenanmaan ja Lapin alueella. Vahiten raskaudenkeskeytyksia tehtiin Kainuun ja

Keski-Pohjanmaan alueella. (Mts. 2-3.)

Yleisimmin kaytetty peruste raskaudenkeskeytyksille on sosiaaliset syyt; vuonna 2017

tama nimettiin keskeytyksen syyksi kaikista keskeytyksistd 92,5 prosentilla. Muut



yleisimmat syyt olivat yli 40 tai alle 17 vuoden ika, vahintdaan neljan lapsen synnytta-
minen ja mahdollinen tai todettu sikiovaurio. Raskaudenkeskeytysten perusteiden

osuudet ovat viime vuosina pysyneet vakaana. (Mts. 3-4.)

2.2 Lainsaadanto

Laki raskauden keskeyttamisesta (L 239/1970) tuli voimaan vuonna 1970 ja se maa-
rittdd ehdot raskauden keskeytykselle. Lain mukaan raskauden voi naisen pyynnosta
keskeyttaa, jos raskauden keskeytykselle on laissa maaritetty vahintaan yksi peruste

seuraavista:

1) ikdperuste eli nainen on raskaaksi saatettaessa alle 17 vuoden tai yli 40 vuoden

ikdinen;
2) lapsilukuperuste eli nainen on ennestdan synnyttanyt vahintdan nelja lasta;

3) sosiaalinen peruste eli katsotaan, etta lapsen synnyttaminen ja hoito olisi naiselle

huomattava rasitus;

4) rikosperuste eli raskaus on alkanut raiskauksesta, seksuaalisesta hyvaksikaytosta

tai [ahisukulaisten keskeisestd sukupuoliyhteydesta ja asiasta on tehty rikosilmoitus;

5) sikioperuste eli sikidlla on todettu (tai epdily) vaikea sairaus, kehitysvamma tai ra-

kenteellinen poikkeavuus;

6) ladketieteellinen peruste eli raskaus tai synnytys vaarantaa naisen hengen tai ter-

veyden; tai

7) katsotaan, ettd jommankumman vanhemman sairaus rajoittaa heidan kykyansa

hoitaa syntynytta lasta (L 239/1970).

Ika- ja lapsilukuperusteella voidaan raskaus keskeyttdaa yhden laakarin eli vain keskey-
tyksen suorittajaladkarin lupapaatokselld, jos raskaus on kestanyt enintaan 12 viik-
koa. Kahden ladkarin (lausunto- ja suorittajaldakarin) lupapaatoksella voidaan ras-

kaus keskeyttaa ennen 12 raskausviikkoa sosiaalisin seka rikosperustein ja myos sil-



loin, kun didin tai isan sairaus rajoittaa heidan kykyaan hoitaa lasta. Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran lupaa raskauden keskeytykselle vaaditaan
kaikissa edelld mainituissa seikoissa, jos raskaus on kestanyt yli 12, mutta kuitenkin
alle 20 viikkoa. Sikioperusteisen raskaudenkeskeytyksen voi Valviran luvalla tehda
vield raskausviikkoon 24 saakka. 24. raskausviikon jdlkeen raskautta ei voida enda
edelld mainituilla perusteilla keskeyttda. Ladketieteellisin perustein voidaan raskaus
keskeyttda kahden laakarin lupapaatokselld raskauden kestosta riippumatta. (L

239/1970; Raskaudenkeskeytys 2013.)

Suomessa terveydenhuollon henkilokunta ei voi henkilokohtaisten vakaumusten pe-
rusteella kieltaytya osallistumasta raskaudenkeskeytykseen. Kaikkien ladkareiden on
kasiteltava keskeytyshakemus, ja hyvaksyttava tai hylattava se. Hakemuksen hylkaa-
minen tulee perustella tarkasti. Kdytannossa hakemuksen hylkddminen tapahtuu vain
satunnaisesti ja yleensa silloin, kun raskauden kesto on ylittanyt laissa maaritetyn

ajan. (Fiala, Danielsson, Heikinheimo, Gudmundsson & Arthur 2016, 203.)

2.3 Raskaudenkeskeytysmenetelmat

Raskaudenkeskeytys voidaan tehda joko lddkkeellisesti tai kirurgisesti (Raskauden-
keskeytys 2013). Vuoteen 2000 asti raskaudenkeskeytykset tehtiin Suomessa vain ki-
rurgisesti eli imukaavinnalla. Vuoden 2000 alusta lahtien myds ladkkeellinen keskey-
tys on ollut Suomessa mahdollinen. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 169.) Vuodesta
2003 lahtien suurin osa raskaudenkeskeytyksista on tehty ladkkeellisesti, vuonna
2017 laakkeellisesti tehtyjen keskeytyksien osuus oli 97,4 prosenttia (Raskaudenkes-
keytykset 2017, 5).

Kirurgista raskauden keskeytysta voidaan kayttaa enintdaan 12 viikkoa kestaneen ras-
kauden keskeyttamiseen. Keskeytys tehddan imukaavinnalla, se on yleensa aina pai-
vakirurginen toimenpide ja se tapahtuu nukutuksessa. (Raskaudenkeskeytys 2013.)

Kohdunkaulan ladkkeellinen pehmentaminen ja laajentaminen ennen toimenpidetta

voi olla tarpeen, se suoritetaan prostaglandiinilla joko kotona tai sairaalassa (Ylikor-



kola & Tapanainen 2011, 171). Kdaypa hoito -suosituksen mukaan pehmennyshoi-
dosta hyotyvat eniten alle 18-vuotiaat naiset seka naiset, jotka eivat ole aiemmin
synnyttdneet alateitse tai joiden raskaus on kestanyt yli 10 viikkoa. Prostaglandiinilla
tapahtuva pehmennyshoito vahentaa toimenpiteesta aiheutuvia riskeja, kuten koh-
dunsuun repeaminen, kohdun seindman puhkeaminen ja verenhukan riski. (Raskau-
denkeskeytys 2013.) Pehmennyshoidon jalkeen kohdunkaula laajennetaan mekaani-
sesti ja kohtu tyhjennetdan imukarjella, mika on yhdistetty sahkéimuun (Botha & Ryt-
tyldinen-Korhonen 2016, 70; Ylikorkola & Tapanainen 2011, 171). Toimenpiteen lo-
puksi kohdun tyhjeneminen varmistetaan kyretilld (Raskaudenkeskeytys 2013). Poti-
las saa luvan lahtea saattajan kanssa kotiin, jos vointi seurannan jalkeen on hyva

(Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 70).

Ladkkeellista raskaudenkeskeytysta kdytetadn yleensa alle 20 viikkoa kestaneessa
raskaudessa, sikioperaisessa keskeytyksessa enintdan 24 viikkoa kestaneen raskau-
den keskeyttamiseksi. Ladkkeellisesti saadaan raskaus keskeytettya antiprogestiini
mifepristonin ja prostaglandiini misoprostolin yhdistelmaa kayttaen. (Raskaudenkes-
keytys 2013.) Nykyiseen kdytantdéon antaa misoprostolia vaginaalisesti 1-3 vuorokau-
den kuluttua mifepristonin kerta-annoksesta, on Honkasen ja von Hertzenin (2000,
1278) mukaan paadytty useiden tutkimusten perusteella. Suun kautta otettava mi-
fepristoni estda raskauden jatkumiselle valttamattoman progesteronin sitoutumisen
reseptoriinsa, ndin ollen mifepristoni tehostaa misoprostolin vaikutusta: kohdunli-
haksen supistusherkkyys lisddantyy ja kohdunkaula pehmenee (Ylikorkala & Tapanai-
nen 2011, 172; Raskaudenkeskeytys 2013). Ladkkeellinen keskeytys voidaan osittain
toteuttaa kotona, jos raskaus on kestdnyt alle 9 viikkoa, potilas on taysi-ikdinen, yh-
teistyokykyinen ja potilaan tavoitettavissa on aikuinen tukihenkil6. 9. raskausviikon
jalkeen raskauden keskeytyminen tapahtuu hitaammin ja misoprostolin annostusta
joudutaan usein toistamaan, tdman vuoksi keskeytys tehddan yleensa sairaalan vuo-
deosastolla. (Raskaudenkeskeytys 2013.) Prostaglandiinin vaikutuksesta johtuvat
haittavaikutukset, kuten alavatsakipu, pahoinvointi, oksentelu, ripuli ja huimaus, ovat
voimakkaimmillaan ensimmaisen neljan tunnin aikana lddkkeen annostelusta (Ylikor-

kala & Tapanainen 2011, 172).
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3 Raskaudenkeskeytyspotilaan hoitopolku

3.1 Suomalainen terveydenhuolto

Alkion (2011, 21) mukaan puhutaan usein suomalaisesta terveydenhuoltojarjestel-
masta kuten maailman parhaasta. Suomessa vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta kunnat (Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelma ja vastuut n.d.). Ter-
veydenhuollon palvelut on jaettu perusterveydenhuoltoon, jonka jarjestamisvastuu
on kunnalla, ja erikoissairaanhoitoon, jonka jarjestamisvastuu on sairaanhoitopiirilla.
Perusterveydenhuollon palveluihin kuuluu vaeston terveydentilan seuranta, tervey-
den edistaminen seka erilaiset palvelut, kuten neuvolat, koulu- ja opiskeluterveyden-
huolto. Perusterveydenhuollon palvelut toteutetaan padosin kunnan terveyskeskuk-
sessa. Erikoissairaanhoidon palveluihin kuuluvat erikoisalojen mukaiset tutkimukset
ja hoidot, mm. laboratorio- ja kuvantamispalvelut. Erikoissairaanhoidon palvelut to-
teutetaan valtaosin sairaaloissa. Terveyskeskus on potilaille yleensa kuitenkin tutuin
ja lahin hoitopaikka. (Alkio 2011, 43-47; Terveyspalvelut n.d.) Perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon valisesta yhteistydsta maaraa terveydenhuoltolaki (L
1326/2010). Kyseisen lain mukaan erikoissairaanhoitoon paasy edellyttaa joko laaka-

rin lahetetta tai kiireellistd hoidon tarvetta (mt.).

3.2 Perusterveydenhuolto

Raskausepadilyn heratessa potilaan tulee ottaa yhteyttda omaan alueen terveyskeskuk-
seen, perhesuunnittelu- tai ehkaisyneuvolaan, tyoterveyteen tai yksityiseen laakari-
asemaan. Perusterveydenhuollon ladkari varmistaa raskauden, selvittaa potilaan ylei-
sen terveydentilan, kuukautisanamneesin ja keskustelee potilaan kanssa raskauden-
keskeytykseen hakeutumisen syysta seka keskeytysvaihtoehtoista. Ladkari tekee gy-
nekologisen perustutkimuksen, ottaa tarvittaessa klamydia- ja papa-naytteen. Myo6s
veriryhma tutkitaan, jos sita ei aiemmin ole varmistettu. Mahdollisuuksien mukaan

tehdaan perusterveydenhuollossa myds vaginaalinen ultraddnitutkimus raskauden
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varmistamiseksi. Léhettava ladkari tayttaa AB1l-lomakkeen, joka toimii myos lahet-

teena erikoissairaanhoidon keskeyttdamissairaalaan. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen
2016, 69.) Kdypa hoito -suosituksen mukaan ensikdynnilla perusterveydenhuollossa
tulee aloittaa my6s jatkoehkadisyn suunnittelu ja on huolehdittava potilaan tarpeen-

mukaisten tukipalveluiden saatavuudesta (Raskaudenkeskeytys 2013).

3.3 Erikoissairaanhoito

Keskeyttdamissairaalana voivat toimia kaikki alue- ja keskussairaalat seka terveyskes-
kussairaalat, joissa on vuodeosasto (Keskeyttamissairaalat n.d.). Keskeyttamissairaa-
lassa tarkistetaan ldhete raskaudenkeskeytykseen ja tarpeen mukaan sitd tdydenne-
taan toisen ladkarin lausunnolla tai potilaan lisaselvityksellda. Ensimmainen kaynti eri-
koissairaanhoitoon sisaltaa raskauden, sen sijainnin ja keston varmistamisen gyneko-
logisella tutkimuksella ja kaikututkimuksella, myos sukupuolitaudit ja verikokeet tar-
kistetaan, jos sita ei ole perusterveydenhuollossa tehty. Keskeytysmenetelma paate-
tdan yhdessa potilaan kanssa, vaihtoehtona pidetdan seka ladkkeellista etta kirurgista
keskeytysta, ellei niihin ole vasta-aiheita. Toinen kaynti erikoissairaanhoitoon on tar-
peen vain, jos raskaus keskeytetdan kirurgisesti tai ladkkeellinen keskeytys suorite-
taan osastolla. Jos raskaus on kestanyt yli 12 viikkoa, erikoissairaanhoidon kdynteja
tulee yhteensa kolme. Toimenpiteen jalkeen annetaan veriryhmaltdan Rh-negatiivi-
sille potilaille anti-D-immunoglobuliinia. Sairausloman kesto on keskeyttdmistavasta
huolimatta yleensa 1-3 padivaa. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2011, 69; Niinimaki
2018.) Keskeyttamissairaalan tulee varmistaa potilaan jatkoehkaisy ja sopia jalkitar-

kastuksesta (Raskaudenkeskeytys 2013).

3.4 Jalkitarkastus

Hoitopolun viimeinen ja tarkein vaihe on jalkitarkastus (Kauranen 2011, 79). Jalkitar-
kastus tehdadan yleensa perusterveydenhuollossa (Botha & Ryttyldinen-Korhonen
2016, 69). Yleensa jalkitarkastus tapahtuu laakarin vastaanotolla, komplisoitumatto-

man keskeytyksen jalkitarkastuksen voi tehda myos terveydenhoitaja. Jalkitarkastus
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suositellaan tehtavaksi ennen 12. raskausviikkoa, talldin ei tarvita raskaudenkeskey-
tykseen Valviran lupaa, jos ensimmainen keskeytys on epdonnistunut. Yleensa jalki-
tarkastus tapahtuu 2-4 viikon kuluttua raskauden keskeyttamisesta. (Raskaudenkes-

keytys 2013.)

Jalkitarkastuksessa on tarkea varmistaa raskauden keskeytyminen, jatkoehkaisyn
aloitus seka potilaan tuen tarve ja sen saatavuus. Raskauden keskeytymisen onnistu-
misesta kertoo parhaiden seerumin hCG-pitoisuuden pieneneminen. Onnistuneessa
raskaudenkeskeytyksessa S-hCG pitoisuus laske alle 500 IU/I. Potilas on ldhetettava
jatkoselvittelyyn erikoissairaanhoitoon, jos S-hCG pitoisuus kaksi viikkoa raskauden-
keskeytyksestd on yli 1000 IU/I. Joissakin tapauksissa hyvaksytdaan myos virtsasta
tehty raskaustesti. Tarvittaessa voi raskauden keskeytymisen varmistamiseksi kayttaa
kaikututkimusta. Kliininen tutkimus tulee tehda vain tarpeen mukaan. (Niinimaki

2018.)

4 Terveydenhuollon kohtaamiset

Nainen kohtaa raskaudenkeskeytyksen jokaisen hoitopolun vaiheen aikana useita
terveydenhuollon ammattilaisia. Hoitohenkilékunnan tulisi omaa ammattitaitoa hyo-
dyntden tukea ja auttaa naista tdman prosessin jokaisessa vaiheessa, olla empaatti-
nen ja kunnioittaa naisen paatosta hakeutua raskaudenkeskeytykseen. Hoitohenkil6-
kunnan tehtdvana ei ole yrittda tehda paatoksia naisen puolesta, moralisoida eika
palkita tai rangaista tehdysta paatdksesta. (Kauranen 2011, 79.) Aiemmin tehdyissa
tutkimuksista (ks. liite 1) kdy ilmi, etta naisilla on hoitohenkil6kunnan kohtaamisista

hyvin erilaisia kokemuksia.

Suomessa vuonna 1998 tehdyn lomakekyselytutkimuksen (Sihvo, Hemminki, Kosu-
nen & Koponen) tavoitteena oli kuvata raskaudenkeskeytyksen palvelujen laatua ja

naisten kokemuksia keskeytyksen aikana saamastaan hoidosta. Tutkimustulosten pe-
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rusteella todettiin, etta raskaudenkeskeytykseen liittyvan hoidon laatu oli paapiirteit-
tdin hyva. Kehittamiskohteina nostettiin esille hoitohenkilékunnan kommunikaatio-

taitoja seka naisten henkisten tarpeiden huomioimista. (Sihvo ym. 1998, 210.)

Tuomaala (2011) on vaitoskirjassansa kuvannut suomalaisten naisten kokemuksia jo-
kaisessa hoitopolun vaiheissa. Han on havainnut hankaluuksia ldakarikohtaamisissa

noin puolessa vaitoskirjan aineiston kertomuksissa. Naiset ovat kuvailleet hankaluuk-
sien johtuvan epatasa-arvoisesta kohtelusta, moralisoivista kommenteista seka rutii-

niomaisesta suhtautumisesta. (Tuomaala 2011, 98-100.)

Ruotsissa tehdyssa kvalitatiivisessa tutkimuksessa Makenzius, Tydén, Darj ja Larsson
(2013, 569) selvittivat naisten ja miesten kokemuksia ja tarpeita kotona suoritetusta
raskaudenkeskeytyksesta. Tuloksissa mainittiin mm. naisten toivetta tulla kohdatuksi
empaattisesti ja kunnioittaen. Esiin nostettiin my0s riittdvan informaation ja itsehoi-

don ohjeiden tarvetta.

Sikiopoikkeavuuden takia raskaudenkeskeytyksen tehneiden naisten hoitokokemuk-
sia kuvaavan englantilaistutkimuksen (Fisher & Lafarge 2014, 81-83) mukaan useat
naiset olivat tyytyvaisia siihen, etta keskeytys tapahtui ajoissa, mutta toiset kuvailivat
painostusta ja kiirehtimista. Hoitohenkilokunnan empatia ja ystavallisyys koettiin tar-
kedksi ja tunteeton kayttaytyminen sai tutkittavilta negatiivista kritiikkia. Naiset ar-
vostivat mahdollisuutta vaikuttaa itseddn koskevaan paatdksentekoon ja keskeytyk-
sen kulusta saatua tietoa. Tutkimustuloksista kdy ilmi, ettd naisia ei aina informoitu

prosessin kulusta tarpeeksi.

Viime vuonna julkaistussa Kiinassa toteutetussa tutkimuksessa (Chunxiang, Wei-Ti,
Yunlong, Xinchun, Xiaoxia, Mei, Ni, Siyuan 2018, 9) tutkittiin raskaudenkeskeytyspoti-
laan terveydenhuoltoon liittyvia vakivallan tekijoita. Tutkimuksessa nostettiin eniten
esille pitkaa hoitoon padasemisen aikaa sekd vastaanotolla koettua kiiretta. Tutkimuk-
seen osallistujat ilmaisivat muistoja ahdistuksesta ja drtyneista tunteista, jotka pahe-
nivat pitkdn odotusajan aikana, ja olivat yhteydessa hoitohenkiloston asenteeseen ja

tyOymparistoon.
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Vuonna 2014 Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa (Altshuler, Ojanen-Goldsmith,
Blumenthal & Freedman 2017, 109, 115) tutkittiin naisten raskaudenkeskeytyksen
kliiniseen hoitoon liittyvia kokemuksia, jotka tukevat naisten prosessin aikaista hyvin-
vointia. Tutkimuksessa nostettiin esille kolme tarkeinta teemaa: olla eettisesti koh-
dattuna paatoksentekijana, olla tietoinen koko prosessista ja saada kohteliasta palve-
lua ilman, ettd tuomitaan naisten paatosta keskeyttaa raskaus. Hoitohenkilokunnalla
on tutkimuksen mukaan edelld mainittujen tekijéiden toteutumisessa suuri rooli. Tut-
kimustulosten pohjalta suositeltiin jokaisen naisen kohtaamista yksilong, jolla saattaa

olla lisddantyneita emotionaalisia tarpeita.

Naisten kokemuksia tiivistava laaja kirjallisuuskatsaus (Lie, Robson & May 2008, 6-7)
nostaa esiin useita aiemmin tassa opinnaytetydssa mainittuja hoitokokemuksia ja -
muistoja. Muutamassa tutkimuksessa oli havaittu myos hoitohenkilokunnan asentei-
den liittyvan naisen parisuhdetilanteeseen tai ikdan. Raskaudenkeskeytyspotilaiden
kanssa enemman tekemisissa oleva hoitohenkilékunta koettiin enemman valittavana
ja vahemman tuomitsevana verrattuna paivystyksessa tyoskentelevaan henkilokun-

taan.

Kuten raskaudenkeskeytykseen paatyvat naiset myos terveydenhuollon tyontekijat
ovat yksildita omilla vahvuuksillaan ja heikkouksillaan. Toisilta empatian osoittami-
nen ja potilaan kuuleminen onnistuvat paremmin kuin toisilta. Toisilla omat va-
kaumukset ja henkilokohtainen historia nakyvat hoitotydssa enemman kuin toisilla.
Raskaudenkeskeytykseen paatyvan naisen tehtdvana ei kuitenkaan ole ymmartaa tai
selittda osakseen tullutta loukkaavaa puhetta tai huonoa kaytosta. Potilaiden tulee

aina saada asiallista kohtelua. (Kauranen 2011, 80.)
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5 Tarkoitus ja tavoite

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata raskaudenkeskeytyksen lapikdayneiden
potilaiden kokemuksia raskaudenkeskeytyksen hoitopolun aikana. Kokemusten
avulla saadaan tietoa raskaudenkeskeytyspotilaan hoitopolun seka palveluiden vah-
vuuksista ja kehittdmiskohteista. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa hoitohenkil6-
kunnalle kokemuksellista tietoa raskaudenkeskeytyspotilaan hoitokokemuksesta hoi-
topolun jokaisessa vaiheessa. Tutkimuksen avulla saatu tieto lisda hoitohenkilokun-
nan tietoisuutta kohtaamisen tarkeydestd sekd ymmarrysta potilaan tunnetiloja koh-
taan potilaalle henkisesti haastavan elamantilanteen aikana. Tutkimuksen avulla
saatu kokemuksellinen tieto antaa mahdollisuuden kehittaa raskaudenkeskeytyspoti-

laan hoitopolkua seka potilaalle suunnattuja palveluja.
Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

Mita kokemuksia on raskaudenkeskeytyksen lapikaynneillad naisilla kyseisen hoitopo-

lun eri vaiheissa?

6 Tutkimuksen toteuttaminen

6.1 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmana ovat naiset, jotka ovat suorittaneet raskaudenkeskey-
tyksen Suomessa. Kohderyhmaa ei ole rajattu keskeytyksen perusteen, menetelman,
ajankohdan, raskauden keston, naisen idn eika asuinkunnan mukaan. Verkkokyselyyn
vastaajilla on ennen kyselyyn vastaamista saatesanoilla informoitu kyselyn vapaaeh-
toisuudesta, anonymiteetistd, opinndytetyon tarkoituksesta ja tavoitteesta seka

opinnadytetyon julkaisemisesta (Vilkka 2007, 87-88).
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Tutkimuksen kohderyhma on tavoitettu verkossa. Kysely on toteutettu verkkoky-

selynd, jonka etuna ovat pienet kustannukset, anonyymisyys, suhteellisen nopea ai-
neistonkeruu seka tutkimustilanteen objektiivisuus. Tutkittavien hajallaan oleminen
ja aiheen arkaluontoisuus ovat syita, miksi verkkokysely ollut tdssa opinnadytetydssa

ainoa vaihtoehto. (Kananen 2015, 202.)

6.2 Tutkimusmenetelma

Taman opinndytetyon teoreettisen tietoperustan eli viitekehyksen menetelmana on
kaytetty induktiivista eli aineistolahtoista sisalldnanalyysia. Aineistolahtdisessa sisal-
I6nanalyysissa on tavoitteena luoda teoreettinen kokonaisuus, missa tietoperusta va-
litaan tutkimuksen tarkoituksen mukaan (Tuomi & Sarajarvi 2018, 81). Alkuperéisai-
neistoa on pelkistetty siten, ettd huomioon on otettu vain opinnaytetyon kannalta

oleellinen tieto, mika on tarpeen mukaan tiivistetty tai pilkottu osiin. (Mts. 92.)

Opinnaytetyon teoreettisen tietoperustan hakuprosessi on kuvattu taulukossa 1. Ha-
kutuloksia oli hakusanoista ja tietokannoista riippuen muutamasta tuhansiin. Tiedon-
haun tarkeimpina kriteereina olivat kokotekstin saatavuus ja opinndytetydn kannalta
oleellisen tiedon kuvaaminen. Suurin osa opinndytetydssa huomioon otetut artikkelit
ja tutkimukset ovat julkaistu viimeisen 10 vuoden sisalla. Sisadllon harvinaisuuden ta-

kia on otettu huomioon my6s vuonna 1998 tehty kyselytutkimus, vuonna 2003 tehty
pro gradu -tutkielma ja sisallon monipuolisuuden takia vuonna 2000 julkaistu tieteel-
linen artikkeli. Opinndytetydn aiheen kannalta sopivaksi todettujen verkkoaineistojen

teoriatietoa taydennettiin alan kirjallisuudella.
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Taulukko 1. Aineiston haku ja analyysiprosessi

Alustavan aineis-
tohaun tietokan-
nat

Elektra, Arto, Medic, Terveysportti, Finna, Cinahl Plus Full Text, Med-
line, Academic Search Elite, Pubmed, Science Direct, Emerald Insight

Lopullisen aineis-
tohaun tietokan-
nat

Elektra, Terveysportti, Cinahl Plus Full Text, Finna, Pubmed, Academic
Search Elite, Medline, Science Direct, Emerald Insight

Vapaa haku Google, Google Scholar, THL, STM, Valvira, Finlex, Kdaypa hoito

Suomenkieliset:

raskaudenkeskeytys / abortti
JA

hoitoketju / hoitopolku / selviytyminen / kokemus / syyllis* / naisen
kokemus / potilas

Itsendisesti kdytetyt hakulausekkeet: |ddkkeellinen raskaudenkeskey-
tys, kirurginen raskaudenkeskeytys, lapsenmurharikokset, raskauden
keskeyttaminen

Hakusanat, haku-
lausekkeet

Englanninkieliset:

induced / medical / surgical
AND
abortion / pregnancy dermination
AND

experience / medical care / heath care / satisfaction / coping

1) kokotekstin saatavuus
2) julkaistu vuonna 2008-2019

Sisaanotto- ja 3) otsikon vastaavuus aiheeseen

poissulkukriteerit o o ) ) )
4) sisaltona opinndytetyon aiheen kannalta olennainen tieto: ka-

sitelty on potilaan hoitoon liittyvia kokemuksia, muistoja, tun-
teita tai ajatuksia

Opinnaytetyon tutkimusotteena on kaytetty kvantitatiivista eli maarallista tutki-
musta. Maarallisen tutkimusmenetelman avulla pyritdan antamaan yleinen kuva
muuttujien valisista suhteista ja eroista. Muuttujaksi luetaan tutkittavaan henkiloén

liittyvaa asiaa, toimintaa tai ominaisuutta. Maarallisen tutkimuksen tutkimustulokset
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saadaan mittarin avulla. Mittarina kaytetaan yleensa tutkimuslomaketta, joka koos-
tuu kysymyksista. Kyselylomakkeen avulla saadaan tutkittavasta asiasta maarallinen
tieto tai maaralliseen muotoon muutettava sanallinen tieto. (Vilkka 2007, 13-14; Ka-

nanen 2015, 197.)

Maarallinen tutkimus edellyttda ilmiosta vahvaa esiymmarrystd (Kananen 2015, 197).
Tutkijan tulee ennen varsinaista aineiston keruuta luoda tutkittavasta aiheesta teo-
reettinen viitekehys (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 140). Teorian pohjalta syntyy
tutkimusongelma, josta johdetaan kysymykset tutkimuslomakkeeseen (Kananen
2015, 198). Kysymykset tulee valita huolellisesti tutkimuksen tarkoituksen ja on-
gelma-asettelun perusteella (Tuomi & Sarajarvi 2018, 65). Tutkimuslomakkeen kysy-
mykset ovat hyvin yksityiskohtaisia eika tutkimusongelman kysymysta voida sellaise-
naan vastaajille esittaa (Kananen 2015, 198). Jokaiselle kysymykselle pitaa loytya pe-
rustelu tutkimuksen teoreettisesta tietoperustasta tai aiemmin jo tiedetysta tiedosta.

(Tuomi & Sarajarvi 2018, 65.)

Maarallisen tutkimuksen tavoitteena on selittad, kuvata, kartoittaa, vertailla tai en-
nustaa ihmista koskevia asioita. Tama opinnadytetyo on kartoittava tutkimus. Kartoit-
tavan tutkimuksen avulla voidaan selvittda vahan tunnettuja ilmioita tai etsia niista

uusia nakokulmia. (Vilkka 2007, 19-20.)

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Taman opinndytetyon eettisyyden ja luotettavuuden pohjalla on tutkimuseettisen
neuvottelukunnan laatimat ohjeet "Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepaily-
jen kasitteleminen Suomessa” (2012) seka valtakunnallisen terveydenhuollon eetti-
sen neuvottelukunnan (ETENE) laatima ohje "Terveydenhuollon yhteinen arvopohja,

yhteiset tavoitteet ja periaatteet” (2001).

Kyseisen opinndytetydn aiheen arkuuden takia korostuu opinnadytetyon tutkimusai-
neiston kokoamisessa eniten eettinen ennakkoarviointi. Opinndytetyon tutkimusai-

neistoa keratessa tulee ottaa huomioon tutkittavien itsemaaraamisoikeus. Kyselyyn
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vastaaminen on vapaaehtoista, anonyymia ja luottamuksellista. Kyselyssa ei kysyta
potilaiden taustatiedoista muuta kuin ika, lapsiluku ja asuinkunta. Kysely on koottu
terveydenhuollon eettisia periaatteita noudattaen. Tutkimukseen osallistujille on riit-
tavasti avattu tutkimuksen aihetta, tarkoitusta seka tutkimukseen kuluvaa aika. Tut-
kimusaineisto on keratty, kasitelty ja havitetty asianmukaisesti. (Eettinen ennakkoar-

viointi ihmistieteissa n.d.)

Opinndytetyon teoreettinen tietoperusta on koottu luotettavista ja tutkittuun tie-
toon perustuvista lahteistd. Lahteet on valittu tarkkaan opinndytetyon aiheen kan-

nalta oleellisen tiedon mukaan.

Tutkimuksen luotettavuutta lisad mahdollisimman objektiivinen tutkimuksen prosessi
ja tutkimustulokset. Tutkimuksen prosessin aikana korostuu mahdollisimman etdinen
suhde tutkijan ja tutkittavan valilla, joten tutkijalla tulee olla mahdollisimman vahai-
nen vaikutus tutkittavan antamiin vastauksiin. Verkkokysely lisaa tutkimusprosessin
objektiivisuutta, koska tutkija ei koskaan tapaa tutkittavaa henkilokohtaisesti ja tut-
kittavat jaa tutkijalle taysin anonyymiksi. Tutkimustulosten analysoinnin objektiivi-
suuteen vaikuttaa tutkimuksen tutkimus- ja ammattialan perinne, aiempi teoriatieto

seka tutkimustulosten asettaminen ulkopuoliseen viitekehykseen. (Vilkka 2007, 16.)

6.4 Aineiston analysointi

Tutkimusaineistona kaytettiin helmi-maaliskuussa 2019 toteutetun verkkokyselyn
(ks. liite 2) aikana saatuja vastauksia. Verkkokysely luotiin Webrobol 2.0 kyselyohjel-
miston avulla. Kysely koostui 19 kysymyksesta sisaltden taustakysymykset, monivalin-
takysymykset, avoimet kysymykset ja vaittamat kayttaen apuna 5-portaista Likert-as-
teikkoa (taysin eri mieltd, jokseenkin eri mielta, ei samaa eika eri mielta, jokseenkin

samaa mieltd, tdysin samaa mielta).

Ennen kyselyn julkaisua toteutettiin testikysely. Testikyselyn linkki |ahetettiin neljalle

naiselle, joista kahdella oli kokemusta raskaudenkeskeytyksesta. Testikyselyyn vas-
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tanneilta pyydettiin palautetta. Saatuja kommentteja seka muokkausehdotuksia hyo-
dynnettiin kyselyn viimeistelyvaiheessa. Viimeistelyvaiheessa toteutettiin Webropol-
kyselyohjelmiston avulla 30 testivastausta, milla testattiin kyselyraportin toimivuutta
ja sopivuutta tutkimustulosten analysointiin. Lopullinen kysely julkaistiin 20.2.2019.
Tavoitteena oli pitaa kyselya auki 2,5 viikon ajan ja saada sen aikana siihen noin 20

vastausta.

Kyselyn vastaukset kerattiin verkossa julkisen linkin kautta anonyymeilta vastaajilta.
Kyselyn linkki jaettiin informatiivisen tekstin kera vauva.fi - ja suomi24.fi -keskustelu-
palstoilla. Kyseiset keskustelupalstat ovat molemmat yleisessa ja avoimessa kaytossa
eika viestin julkaisemiseen tarvita yllapitajan lupaa. Taman lisdaksi opinndytetydn ky-
selysta tehtiin julkaisu opinndytetydn tekijan seka Eesti naised Soomes (Viron naiset
Suomessa) -ryhman Facebook-sivulle. Eesti naised Soomes -ryhman yllapitajalta ky-

syttiin ennen julkaisun tekemista siihen vapamuotoinen kirjallinen lupa.

Kyselylinkin alkuperdisen suunnitellun sulkeutumispdivdan mennessa saatiin 17 vas-
tausta. Kyselyn linkki avattiin viela kolmeksi paivaksi. Lisapaivilla saatiin mahdollisuus
kasvattaa vastausten maaraa ja nain ollen lisata tutkimuksen luotettavuutta. Vastaa-
jia muistutettiin kyselyyn vastaamisesta kommentoimalla tehtyjen postausten alle li-
sdajasta ja vastausten tarpeellisuudesta. Kyselyn linkki suljettiin lopullisesti

13.3.2019. Kyselyyn saatiin yhteensa 28 vastausta.

Vastauslomakkeet tarkistettiin ja kahdessa lomakkeessa muokattiin 9. kysymyksen
(Kenen vastaanotolla kadvit perusterveydenhuollossa?) vastauksia siten, etta vastaus-
vaihtoehtoon “Muu, kuka?” vastaukset “kdtilé” ja “sairaanhoitaja” siirrettiin vastaus-
vaihtoehdon ”hoitaja” vastauksen alle. Lomakkeiden tarkistuksen ja muokkausten
yhteydessa todettiin yhden kyselylomakkeen vastauksien olevan tutkimusta varten
riittdmattomia, joten tama vastauslomake hylattiin tutkimuksesta. Nain olleen taman
opinndytetyodn tutkimusotos (N) on 27. Havaintoyksikdiden lukumaara (n) muuttuu

kysymystyypin ja vastausten maaran mukaan.
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Tutkimustulosten analyysissa tarkastellaan ristiintaulukoinnin avulla vastausten eroja
vastaajien ikda nahden. Analyysissa on tarkastettu erovaisuuksia alle ja yli 30-vuotiai-
den vastauksissa. Kyseista ikdjakaumaa paatettiin kdyttaa, koska se on hedemallisyys-
ikdisten (15-45v) naisten keski-ika. Tassa tutkimuksessa alle 30-vuotiailla on tarkoite-
taan seka 30 vuotta tayttdneitd ettd nuorempia vastaajia ja vastaavasti yli 30-vuoti-

ailla tarkoitettaan vahintaan 31 vuotta tayttaneita vastaajia.

Likert-asteikollisten vaittamien avulla kysyttiin potilaiden kokemuksia hoitopolun eri
vaiheiden palveluista. Likert-asteikko oli 5-portainen. Tulosten lukemisen helpotta-
miseksi yhdistettiin analyysivaiheessa tdysin eri mielté ja jokseenkin eri mieltd vas-
taukset eri mieltd oleviksi, ja tdysin samaa mieltd ja jokseenkin samaa mielté vas-
taukset samaa mieltd oleviksi. Tulosten analyysissa on Likert-asteikko 3-portainen:

eri mieltd, ei samaa eikd eri mieltd, samaa mieltd.

7 Tulokset

7.1 Taustatiedot

Ikd ja lasten maara

Kyselyyn vastanneet jaettiin seuraaviin ikaryhmiin: 15-25-, 26—35-, 36—45- ja yli 45-
vuotiaat. Eniten vastanneita (n=13) oli ikdryhmassa 26—35-vuotiaat (ks. taulukko 2).
Nuorin kyselyyn vastaaja oli 23-vuotias, vanhin vastaaja oli myéhemmin kysytyn avoi-
men kysymyksen vastauksen perusteella 63-vuotias. Vastaajista yli 30-vuotiaita oli 55

% ja vastaavasti alle 30-vuotiaita oli 45 %.

Hieman yli puolet vastanneista ilmoitti, etta heilld ei ole lapsia. Lapsettomuuden

osuus alle 30-vuotiailla vastanneilla oli 75 % ja yli 30-vuotiailla 33 %.



Taulukko 2. Vastanneiden ikaryhmat ja lasten maara

(N=27) ka5 5y 26-35v 36-45v Yli 45v
Lasten maara (n=5) (n=13) (n=5) (n=4)

0 (n=14) 100% (n=5) | 62% (n=8) 25% (n=1)
1 (n=4) 15% (n=2) | 40% (n=2)

2 (n=3) 15% (n=2) | 20% (n=1)

3 (n=2) 8% (n=1) 25% (n=1)
4 (n=4) 40% (n=2) | 50% (n=2)

Asuinmaakunta
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Kyselyyn saatiin vastauksia laajalta alueelta. Eniten vastauksia saatiin Keski-Suomen

(n=5), Uusimaan (n=5) ja Varsinais-Suomen (n=4) alueelta. Muita vastanneiden asuin-

maakuntia ovat Eteld-Pohjanmaa (n=1), Eteld-Savo (n=1), Kainuu (n=1), Kanta-Hame

(n=2), Kymenlaakso (n=2), Pirkanmaa (n=2), Pohjois-Pohjanmaa (n=1), Pohjois-Savo

(n=1) ja Satakunta (n=2). Kahdeksasta maakunnasta ei saatu yhtdan vastausta.

Raskaudenkeskeytyksesta kulunut aika

Yli 60 % vastanneista oli suorittanut keskeytyksen viimeisen 4 vuoden sisalla (ks. ku-

vio 1). Noin 60 %:lla alle 30-vuotiaista vastanneista oli keskeytyksesta aikaa 1-4

vuotta. Yli 30 vuotiaiden ryhmassa oli 40 %:lla keskeytys suoritettu yli 10 vuotta sit-

ten.
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40% 37% (n=10)
35%

30%

26% (n=7)

25%

22% (n=6)

20%

15% (n=4)

15%

10%

5%

alle 1v 1-4v 5-10v yli 10v

Kuvio 1. Raskaudenkeskeytyksesta kulunut aika

Raskaudenkeskeytyksen menetelma

Ladkkeellinen raskaudenkeskeytys on kyselyn perusteella yleisin kaytetty menetelma,
jota oli kdytetty valtaosalla vastanneista (89 %). Ladkkeellisen raskaudenkeskeytyk-
sen jalkeen oli kolmelle (11 %) tutkimuksessa osallistuneelle riittamattéman kohdun
tyhjentymisen vuoksi tehty myos kirurginen keskeytys. Kolmelle (11 %) tutkimukseen

osallistuneelle suoritettiin vain kirurginen keskeytys.

Raskaudenkeskeytyksen peruste ja parisuhde

Yli 80 %:lla (n=22) vastanneista oli raskaudenkeskeytyksen perusteena sosiaalinen
peruste. Muita perusteita olivat sikio (n=2), lapsiluku (n=1), ikd (n=1) ja ladketieteelli-
nen (n=1) peruste. Ikddn ndhden suuria eroja vastauksissa ei havaittu. Suurimmat
erot raskaudenkeskeytyksen perusteissa nakyivat parisuhdetilanteessa. Suurin osa
(85 %) vastanneista oli keskeytyksen aikana parisuhteessa. Kaikilla ei-parisuhteessa

olevilla vastaajilla (n=4) oli keskeytyksen perusteena sosiaalinen syy.
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7.2 Perusterveydenhuollon kohtaamiset

Ensimmadinen yhteydenotto ja vastaanottokaynti

Noin puolella (52 %) vastanneista oli ensimmainen yhteydenotto raskaudenkeskey-
tykseen liittyen ehkaisy- ja/tai perhesuunnitteluneuvolaan. Joka kolmas (37 %) vas-
tanneista oli ottanut yhteyttd omalle terveysasemalle. Yksi tutkimukseen osallistuja
otti ensimmaisena yhteytta yksityiselle terveysasemalle. Vastanneista kaksi naista il-

moitti, ettd ensimmainen yhteydenotto oli erikoissairaanhoidon puolelle.

Valtaosa vastanneista (n=24) kavi perusterveydenhuollossa ldakarin vastaanotolla.
Vain ladkarin vastaanotolla kdvi kolme naista neljasta (n=20), vain hoitajan vastaan-
otolla noin joka kymmenes (n=3) ja seka hoitajan ettd ladkarin vastaanotolla noin

joka viides nainen (n=5).

Kokemukset perusterveydenhuollosta

Vastanneiden kokemukset (ks. taulukko 3) perusterveydenhuollon palveluista ovat
olleet suurimmalta osaltaan ollut positiivisia. Nelja naista viidesta oli sitd mielta, etta
ajanvaraus oli sujuva ja perusterveydenhuollossa oltiin potilaille ystavallisia, saatiin
riittavasti ohjausta, potilaiden mielipiteet otettiin huomioon ja he saivat osallistua
heitad koskevaan paatoksentekoon. Joka viides vastaaja koki, etta heita ei kohdeltu
asiallisesti, he eivat saaneet hoitohenkilokunnalta riittavasti tukea eika hoidon pro-
sessi ollut sujuva. Kaksi kolmasosa vastaajista oli tyytyvaisia saamansa palvelun laa-

tuun.
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Taulukko 3. Kokemukset perusterveydenhuollosta

(N=27) S Ei samaa eika .
Eri mieltd ori mielts Samaa mielta
0, 0,
% (n) % {n) % (n)
'It!eto., mihin mlnun pitda ottaa yhteytta, 113) 15 (4) 74 (20)
I6ytyi helposti.
Ajanvaraus oli sujuva. 19 (5) 0 81(22)
Ajanvarauksessa sain ystavallista palvelua. 11 (3) 11 (3) 78 (21)
Vastaanotolla sain asiallista kohtelua. 22 (6) 11 (3) 67 (18)
Sain riittavasti ohjausta. 19 (5) 3(1) 78 (21)
Mielipiteeni otettiin huomioon. 7(2) 15 (4) 78 (21)
Sain osallistua minua koskevaan paatok- 0 19 (5) 81(22)
sentekoon.
Salr.1 puhua mielta askarruttavista asiois- 15 (4) 15 (4) 70 (19)
tani.
. 15 12 oli mi o
H.0|tohenk| okunnalla oli minulle riittavasti 19 (5) 19 (5) 62 (17)
aikaa.
Sain hoitohenkil6kunnalta riittavasti tu- 22 (6) 19 (5) 59 (16)
kea.
Hoidon prosessi oli sujuva. 22 (6) 15 (4) 62 (17)
Olen tyytyvainen saamani palvelun laa-
tuun 19 (5) 15 (4) 67 (18)

Muistot perusterveydenhuollon kohtaamisista

Perusterveydenhuollon muistot jakautuivat kolmeen ylaluokkaan: positiiviset, nega-
tiiviset ja neutraalit muistot (ks. taulukko 4). Positiiviset muistot jaettiin sisallon pe-
rusteella alaluokkiin: potilaan kohtelu ja hoitohenkilékunnan asenne. Negatiivisista
muistoista saatiin kolme alaluokkaa: potilaan oma kokemus, hoidon sujuvuus ja hoi-
tohenkilokuntaan liittyvat kokemukset. Neutraaleista muistoista tuli yksi alaluokka:

hoitohenkilokunnan kaytos.



Taulukko 4. Muistoja perusterveydenhuollosta
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minua kohdeltiin asiallisesti, aikuisena

POTILAAN KOHTELU

apua tarjottiin

kysyttiin, haluanko lisda tukea/keskustelua

hyvat

kohtelu oli asiallista

asiallinen

hyva

tuen ja avun tarjoaminen
kuuntelu

minua ymmarrettiin

paatdstani ei tuomittu

minua ei painostettu

POSITIIVINEN sain asiallista tukea ja apua HOITOHENKILOKUNNAN ASENNE
oikein ammattitaitoinen
empaattinen ymmartavainen
saimme jaada tutkimushuoneeseen odot- ammattitaitoinen
tamaan empaattinen
ammattitaitoinen kiireetén
sain puhua ja kysella mieltani askarrutta- huolehtiva
vista asioista
se ei sujunut POTILAAN OMA KOKEMUS
jouduin odottamaan pitkddn
! P jarkytys
raskaudenkeskeytys tapahtui vasta vko:n kvseenalaistaminen
12 jalkeen Y
ndin alkion itse
varmuuden kyseenalaistaminen HOIDON SUJUVUUS
suuri jarkytys N .
" oy pitka odotusaika
NEGATIIVINEN | e TOVKes kayios kémpeld
joitakin asioita viivytettiin tahallaan, jotta tahaton/tahallinen viivyttely
olisin muuttanut mieleni
tdysin “tumpelo”
minun haluttiin muuttavan mieleni HOITOHENKILOKUNTA
eka aika oli vasta rv10 . .
. — epakohteliaisuus
asenne oli kutakuinkin melko tyly vanu asenne
"taas yksi nuori joka tekee vahinko- pastdkseen vaikuttaminen
vauvoja”
ei annettu omia mielipiteita eivatka ne HOITOHENKILOKUNNAN KAYTOS
paistaneet myoskaan lapi henkilokunnan
toiminnasta eettinen
NEUTRAALI ei saarnoja tai muuta alentuvaa potilaan itsem&araamisoikeuden kun-

nioitus
potilaan kunnioittaminen

Perusterveydenhuollon palveluihin liittyen oli kyselyyn vastanneilla tasavertaisesti

seka positiivisia ettd negatiivisia muistoja. Jonkin verran tuli esiin myos neutraaleja

muistoja.

Positiiviset muistot liittyivat potilaan kohteluun ja hoitohenkilokunnan asenteeseen.

Perusterveydenhuollossa saatu kohtelu koettiin asialliseksi. Potilaille oli tarkeaa, etta
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heita kuunneltiin ja heille tarjottiin tarvittavaa tukea. Hoitohenkilékunnan asenteista
nostettiin eniten esille henkilokunnan empatia- ja ammattitaitoa. Vastanneille oli

myo0s tarkedd, ettd vastaanottotilanne oli kiireeton.

Perusterveydenhuollon palvelun negatiiviset muistot liittyivat potilaan omaan koke-

mukseen, hoidon sujuvuuteen ja hoitohenkilokuntaan. Eniten nostettiin esille hoidon
viivastymista ja pitkda odotusaikaa. Useampi vastaaja koki myos varmuuden kyseen-
alaistamista ja hoitohenkilokunnan yrityksia vaikuttaa potilaan paatoksentekoon.

Muutama vastaaja piti hoitohenkilokuntaa epakohteliaana ja viileana.

Neutraalit muistot liittyivat vain hoitohenkilokunnan kdytokseen. Vastaajat olivat tyy-
tyvaisia siihen, etta henkilékunnan kadytos oli eettistd, ja potilaita seka heidan itse-

maaraamisoikeuttansa kunnioitettiin.

7.3 Erikoissairaanhoidon kohtaamiset

Erikoissairaanhoidon vastaanotto

Valtaosa (n=25) kyselyyn vastanneista naisista kavi erikoissairaanhoidossa ladkarin
vastaanotolla (ks. kuvio 2). Kaksi naisista kertoi tapaavansa erikoissairaanhoidossa
vain sairaanhoitajan. Noin puolet vastanneista kavi seka ladkarin etta sairaanhoitajan
tai katilon vastaanotolla. Noin neljd naista kymmenesta kavi vain lddkarin vastaan-
otolla. Yksi vastanneista naisista kavi ladkarin vastaanoton lisaksi myos depressiohoi-
tajalla tai psykologilla. Sosiaalityéntekijan vastaanotolla ei ollut kdynyt kukaan vas-

taajista.



100% 93% (n=25)
80%
60%
40% 33% (n:9)
%
Ladkari Sairaanhoitaja
N=40

Kuvio 2. Erikoissairaanhoidon vastaanotto

Kokemukset erikoissairaanhoidosta

19% (n=5)

Katilo

4% (n=1)
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Depressiohoitaja/
psykologi

Erikoissairaanhoidon palveluihin liittyvat kokemukset olivat paasaantoisesti positiivi-

sia (ks. taulukko 5). Valtaosa vastanneista oli tyytyvaisia siihen, etta he saivat vaikut-

taa itseddn koskevaan paatoksentekoon. Vastaajista noin joka kolmas koki, etta ei

saanut hoitohenkilokunnalta riittavasti tukea eika hoidon prosessi ollut sujuva. Saa-

mansa palvelun laatuun oli tyytyvaisia alle puolet vastanneista.

Taulukko 5. Kokemukset erikoissairaanhoi

dosta

(N=27) S Ei samaa eika N
Eri mielta eri mielts Samaa mieltd
0, 0,
% (n) % (n) % (n)
'Ij!eto', mihin mlnun pitda ottaa yhteytta, 3(1) 19 (5) 78 (21)
|6ytyi helposti.
Ajanvaraus oli sujuva. 3(1) 22 (6) 73 (20)
Ajanvarauksessa sain ystavallista palvelua. 7(2) 37 (10) 56 (15)
Vastaanotolla sain asiallista kohtelua. 19 (5) 22 (6) 59 (16)
Sain riittavasti ohjausta. 19 (5) 15 (4) 66 (18)
Mielipiteeni otettiin huomioon. 7(2) 30 (8) 63 (17)

(jatkuu)
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Taulukko 5. Kokemukset erikoissairaanhoidosta (jatkuu)

Sain osallistua minua koskevaan paatok- 7(2) 7(2) 86 (23)
sentekoon.

Sair'l puhua mielta askarruttavista asiois- 15 (4) 26 (7) 59 (16)
tani.

H.0|tohenk|IokunnaIIa oli minulle riittavasti 26 (7) 22 (6) 52 (14)
aikaa.

Sain hoitohenkilokunnalta riittdvasti tu- 37 (10) 15 (4) 48 (13)
kea.

Hoidon prosessi oli sujuva. 37 (10) 19 (5) 44 (12)
Olen tyytyvainen saamani palvelun laa-

tuun 26 (7) 30 (8) 44 (12)

Muistot erikoissairaanhoidon kohtaamisista

Erikoissairaanhoitoon liittyvat muistot jakautuivat positiivisiin, negatiivisiin ja neut-

raaleihin (ks. taulukko 6). Positiiviset muistot muodostivat kaksi alaluokkaa: palvelu ja

hoitohenkilokunta. Negatiiviset muistot ryhmittyivat neljaan eri alaluokkaan: hoito-

henkilokunta, potilaan odotukset, potilaan oma kokemus ja hoidon sujuvuus. Neut-

raalit muistot muodostivat kaksi alaluokkaa: hoitohenkilokunnan toiminta ja potilaan

oma kokemus.

Taulukko 6. Muistoja erikoissairaanhoidosta

|aakari oli asiallinen

padsaantoisesti palvelu oli sujuva ¢ PALVELU
asiat hoituivat
Hyva
sairaala-aika meni hyvin y,
Sujuva

hyva
POSITIIVINEN

vaa palvelua

ajanvarauksessa ja vastaanotolla sain hy-

hoitohenkilokunta oli osaava

tein paatoksen itse

henkilokunta oli asiallista

HOITOHENKILOKUNTA

Asiallinen

Osaava

Ei vaikutusta potilaan pdatoksente-
koon

(jatkuu)



Taulukko 6. Muistoja erikoissairaanhoidosta (jatkuu)
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puhuivat vdhemman ¢ HOITOHENKILOKUNTA
kohtelu kylmempaa Empatian puute
eivit olleet empaattisen tai limpimain oloi- Kylma kohtelu
sia Epdeettinen kaytos
tuntui etta olen tiella ja haitaksi asiani Epavarmuus
kanssa Potilaan paatdksen kyseenalaistami-
ladkari teki hyvin selvaksi kaytokselldan ja nen
puheillaan mita mielta keskeytyksestani oli
NEGATIIVINEN inhottava kokemus, silla asia oli itsellenikin ¢ POTILAAN ODOTUKSET
vaikea
ei annettu tarpeeksi keskusteluapua Prosessin aikainen ohjaus
en padssyt kisittelemaan asiaa Lisaantynyt informaation tarve
ei infottu, mihin voisin jatkossa olla yhtey- Keskusteluapu
dessd, jos jokin jaa askarruttamaan Tapahtuman késittely
ei meinattu suostua, kun alun perin ha- Jatko-ohjeet
luttu raskaus, monta tuntia vadannettiin asi-
asta
hoitaja oli naapurini ja han yritti suostu- ¢ POTILAAN OMA KOKEMUS
tella jatkamaan raskautta i
Hapea
kipuja yms. vahiteltiin Inhottava
paivystyksessa tiskilla vahan havetti, kun Vaikea
siella oltiin sitd mielta, ettei tdma paivys- Oireiden vahattely
tysasia ole Ei-toivottu
julkiselta puolelta ei haluttu vielad tehda
mitaan
NEGATIIVINEN
ajanvarauksen tyontekijan muistan olleen ¢ HOIDON SUJUVUUS
hiukan tokerd puheissaan sekd epaselva
jouduin soittamaan toistamiseen ajanva- Viivytte|y
raukseen Tuplavarmistus
|adkari tuntui hiukan tunteettomalta Hoito-ohjeista poikkeaminen
ei suostunut myéntamaan minulle sairaslo- Liukuhihnamainen palvelu
maa kuin yhdeksi pdivaksi, vaikka olin hy- f .
vin jarkyttynyt Informaation puute
liukuhihnafiilis
o o ¢ HOITOHENKILOKUNNAN TOIMINTA
minua ei painostettu mihinkaan paatok-
seen Eettinen
NEUTRAALI olin helpottunut, kun prosessi saatiin vih-
doin padtokseen ¢ POTILAAN OMA KOKEMUS
he kertoivat vaihtoehdot
— Helpotus
operaatio oli ok
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Erikoissairaanhoitoon liittyvat muistot olivat suurimmalta osaltaan negatiivisia. Vas-
tauksista nakyi selvasti, ettd erikoissairaanhoidossa saadun palvelun laatu oli muista
hoitopolun vaiheista heikoin. Vastaajilla oli erikoissairaanhoidosta kuitenkin myoés po-

sitiivisia ja neutraaleja muistoja.

Erikoissairaanhoidon palveluun liittyvid negatiivisia muistoja oli vastaajilla eniten hoi-
tohenkilékuntaan ja hoidon sujuvuuteen liittyen. Potilaat kokivat hoidon aikana hoi-
tohenkil6kunnan epavarmuutta ja empatian puutetta. Esiin nostettiin myos ajoit-
taista epdeettista kaytosta. Potilaat kokivat myds oireiden vahattelya seka haittana
olemista. Hoidon sujuvuuteen liittyvat negatiiviset muistot liittyivat eniten hoidon vii-
vyttelyyn, liukuhihnamaiseen palveluun seka informaation puutteellisuuteen. Vastan-
neiden mukaan erikoissairaanhoidossa ei saatu tarpeeksi ohjausta, keskusteluapua
eikd ohjeita. Potilaat kokivat, ettd he eivat myodskdan saaneet riittavasti apua tapah-

tuman kasittelyyn.

Positiivisista muistoista nostettiin eniten esille hoitohenkilékunnan osaamista ja suju-
vaa palvelua. Potilaat kokivat, etta he sai tehda oma paatoksensa itse eika hoitohen-

kilokunta yrittanyt siihen vaikuttaa.

Neutraaleista muistoista nostettiin esille hoitohenkilokunnan eettinen kaytds. Muu-
tama vastaaja koki toimenpiteen jalkeen myds helpotusta siita, ettd hoitoprosessi on

ohi.
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7.4 Jalkitarkastuksen kohtaamiset

Jalkitarkastukseen ohjaaminen ja toteutus

Joka toinen potilas (n=13) ohjattiin raskaudenkeskeytyksen jalkeen sairaalasta jalki-
tarkastukseen. Jalkitarkastuksessa kavi noin 60 % (n=16) kaikista vastanneista. Suurin
osa jalkitarkastuksessa kayneista naisista (n=10) kavi verikokeissa (ks. kuvio 3). Veri-
kokeissa kdynneista naisista yksi kavi myos lddkarin vastaanotolla ja yksi hoitajan vas-

taanotolla. Kaikista vastanneista naisista nelja kavi vain ldakarin vastaanotolla.

50%
41% (n=11)
40% 37% (n=10)
30%
22% (n=16)
20%
7% (n=2
10% ¢ (n=2) 4% (n=1)
% - [ ]
Kylla, kavin Kylla, kavin Kylla, kavin Kylla, kavin Ei
laakarin hoitajan verikokeissa.  jalkikeskustelun
vastaanotolla. vastaanotolla. puhelimitse.
N=30

Kuvio 3. Jalkitarkastuksen toteutus

Kokemukset jalkitarkastuksesta

Valtaosalla jalkitarkastuksessa kayneista vastaajista oli jalkitarkastuksesta positiivisia
kokemuksia (ks. taulukko 7). Yhdeksan naista kymmenesta oli sitd mielta, etta jalki-
tarkastuksen ajanvaraus oli sujuva, he saivat osallistua heitd koskevaan paatoksente-
koon ja hoidon prosessi oli sujuva. Joka viides vastaaja koki, ettd hoitohenkilokun-
nalla ei ollut heille riittavasti aikaa eivatka he saaneet hoitohenkilokunnalta riittavasti
tukea. Nelja viidesta vastaajista ovat tyytyvaisia jalkitarkastuksessa saamansa palve-

lun laatuun.



Taulukko 7. Kokemukset jalkitarkastuksesta
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(N=16)

Eri mielta

Ei samaa eika

Samaa mieltd

tuun.

o eri mielta o

% (n) % (n) % (n)
'It!eto., mihin mlnun pitda ottaa yhteytta, 13 (2) 6(1) 81 (13)
I6ytyi helposti.
Ajanvaraus oli sujuva. 6 (1) 6(1) 88 (14)
Ajanvarauksessa sain ystavallista palvelua. 0 19 (3) 81(13)
Jalkikeskustelussa sain asiallista kohtelua. 6 (1) 19 (3) 75 (12)
Sain riittavasti ohjausta. 13 (2) 13 (2) 75 (12)
Mielipiteeni otettiin huomioon. 0 19 (3) 81(13)
Sain osallistua minua koskevaan paatok- 0 12 (2) 88 (14)
sentekoon.
Salr.1 puhua mielta askarruttavista asiois- 12 (2) 12 (2) 76 (12)
tani.
H.0|tohenk|Iokunna a oli minulle riittavasti 19 (3) 12 (2) 68 (11)
aikaa.
Sain hoitohenkil6kunnalta riittavasti tu- 19 (3) 12 (2) 68 (11)
kea.
Hoidon prosessi oli sujuva. 6 (1) 6 (1) 88 (14)
Olen tyytyvainen saamani palvelun laa- 13 (2) 6(1) 81 (13)

Muistot jalkitarkastuksen kohtaamisista

Jalkitarkastukseen liittyvat muistot jakautuivat kolmeen yldluokkaan: positiivinen, ne-

gatiivinen ja neutraali (ks. taulukko 8). Positiiviset muistot jaettiin kolmeen alaluok-

kaan: potilaan kohtelu, hoitohenkilékunnan asenne ja palveluun liittyvat muistot. Ne-

gatiivisista muistoista saatiin yksi alaluokka: tuen tarve. Neutraaleista muistoista saa-

tiin myos yksi alaluokka: potilaan odotukset.
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hoitaja soitti, kyseli ja kuunteli ja antoi tu- POTILAAN KOHTELU
kea ja neuvoja
Asiallinen
kuulosti silta, etta olisi jaksanut puhua .
. - Huomioonottava
kanssani vaikka koko paivan N o
- Riittdvasta tuesta huolehtiminen
hyva
homma hoitui sujuvasti
osasi antaa sen tuntuman, etta minulle on HOITOHENKILOKUNNAN ASENNE
kaikki aika
POSITIIVINEN oli mukava lekuri Kiireettomyys
asiallinen ja huomioonottava kohtelu Empaatt'ln(?n .
- — — Ammattitaitoinen
hyvin ammattitaitoisia ja empaattisia Riittava informointi
pahoittelivat tilannetta
sain vastauksia kysymyksiini
sain hyvaa palvelua PALVELU
joka valissa tarjottiin tukea .
—— — : Sujuva
kerrot.tun eri tukien muodoista ja mahdolli- Hyva
suuksista
ei kysytty koenko tarpeelliseksi saada jat- TUEN TARVE
kossa keskustella asiasta jonkun kanssa
NEGATIIVINEN e . .
tukea olisi pitéanyt olla niin ennen kuin jal- Tuen riittdmaton tarjoaminen
keen tapahtuman
minulta ei liioin kysytty vointiani POTILAAN ODOTUKSET
jain toivomaan, ettd olisi tarjoutunut soit-
NEUTRAALI tamaan vaikka vield parin kuukauden ku- Laajempi keskustelu voinnista
luttua uudestaan Enemmaén kontakteja
puhuimme lahinna ehkaisysta

Jalkitarkastuksessa kaynneilla vastaajilla oli jalkitarkastuksesta ylivoimaisesti vain po-

sitiivisia muistoja. Vastaajat kertoivat jalkitarkastustilanteen olevan kiireetdn ja poti-

laan huolia huomioonottava. Erityisesti nostettiin esille hoitohenkilokunnan empa-

tiaa, ammattitaitoa ja riittdvan informaation saamista. Saatuun palveluun oltiin tyyty-

vaisia.

Muutamat vastaajat toivat negatiivisena muistona esille, ettei jalkitarkastuksessa ky-

sytty riittavasti tarvittavan tuen tarpeellisuudesta ja saatavuudesta. Kyselyyn vastaa-

jat olisivat toivoneet laajempaa keskustelua voinnista ja jalkihoidosta seka voinnin

tarkistusta viela myohemmassa vaiheessa.
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Jalkihoitoon liittyva ohjaus

Valtaosa vastanneista (n=25) oli saanut raskaudenkeskeytyksen prosessin aikana jal-
kihoitoon liittyvaa ohjausta. Vain kaksi naista (7%) ei muista saaneensa mitdan oh-

jausta. Noin puolet naisista sai ohjausta jalkivuodon arviointiin, kuukautisten alkami-
seen seka jalkiehkaisyyn liittyen (ks. kuvio 4). Noin joka viidennelle naiselle annettiin

ohjausta tuen tarpeesta seka tarvittavan tuen saatavuudesta.

60% 56% (n:15)
48% (n=13)  48% (n=13)
50%

40%
30%
20%
10%

%

22% (n=6)

19% (n=5)

. B

Jalkivuodon  Kuukautisten Jalkiehkaisy Tuen tarve Tarvittavan Muu
arviointi alkaminen tuen
saatavuus

N=54

Kuvio 4. Jalkihoitoon liittyva ohjaus

8 Johtopaatokset

Tutkimuksen tarkoituksena on kvantitatiivisen tutkimusmenetelman avulla selvittaa
naisten kokemuksia koko raskaudenkeskeytyksen hoitopolun ajalta. Tutkimuksessa
katsotaan kokemuksia ainoastaan potilaan nakdkulmasta. Kokemuksissa keskityttiin
hoitohenkilokunnan kohtaamisiin, hoitopolun toimivuuteen seka ohjauksen ja tuen
tarjoamiseen. Avoimilla kysymyksilla saatiin tietoa potilaiden muistoista hoitopolun
eri vaiheissa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa kokemuksellista tietoa raskauden-
keskeytyspotilaan hoitokokemuksista alalla tydskenteleville, jotta lisdantyisi tietoi-

suus potilaan tarpeista ja kohtaamisen tarkeydesta.
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Kaurasen (2011, 79) mukaan naiset ovat raskaudenkeskeytyksen aikana saaneet yksi-
16llista, asiallista ja lamminta kohtelua, mutta on myds painvastaisia kokemuksia. Ta-
man tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta naiset ovat suurimmalta osaltaan
tyytyvaisia saamansa raskaudenkeskeytyksen kokonaishoitoon. Samanlaiseen tulok-
seen on tullut 21 vuotta sitten myds Sihvo ym. (1998, 210). Taman opinndytetyon
tutkimuksessa osallistuneilla liittyi raskaudenkeskeytykseen paljon positiivisia hoito-

kokemuksia, mutta sekaan mahtui myds ikavia tilanteita ja kohtaamisia.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd suurimmalla osalla naisista on ras-
kaudenkeskeytyksen aikana saadusta hoidosta vain hyvida kokemuksia sekda muistoja.
Suurimpana vahvuutena nostettiin esille hoitohenkilékunnan ammattitaitoa ja sita
jokaisessa hoitopolun vaiheessa. Tama tutkimus tukee aiempia tutkimustuloksia (Ma-
kenzius ym. 2013, 569; Fisher & Lafarge 2014, 82-83; Altshuler ym. 2017, 109), missa
naiset toivovat ja arvostavat hoitohenkilokunnan kykya kohdata potilaita empaatti-
sesti ja kunnioittaen. Esiin nostettiin positiiviset kokemukset ja muistot myoés hoito-
henkilokunnan kyvysta kuunnella ja luoda potilaalle kokemus kiireettémasta hoitoti-
lanteesta. Kuten Fisher ja Lafarge (2014, 69) ovat todenneet, niin tamakin tutkimus
viittaa siihen, etta naiset kokevat tarkedksi ja arvostavat mahdollisuutta vaikuttaa it-
sedan koskevaan paatoksentekoon. Naisten mielipiteet otetaan raskaudenkeskeytys-
prosessin aikana hyvin huomioon ja harvoin nousee esiin tilanteita, kun hoitohenkil6-

kunta yrittaa niihin vaikuttaa.

Negatiivisia kokemuksia ja muistoja on tassa tutkimuksessa kuvattu jokaisessa hoito-
polun vaiheessa, mutta negatiivisimmat kokemukset liittyvat naisilla erikoissairaan-
hoitoon. Eniten kehitettdvaa jokaisessa hoitopolun vaiheessa on tutkimustulosten
mukaan hoidon sujuvuudessa ja henkisen tuen tarjoamisessa. Henkisten tarpeiden
vahadinen huomiointi on jatkunut pitkaan, silla siita mainittiin jo parikymmenta vuotta
sitten tehdyssa raskaudenkeskeytyksen palvelun laatua ja naisten kokemuksia kuvaa-
vassa tutkimuksessa (Sihvo ym. 1998, 210). Taman tutkimuksen tuloksista kay ilmi
potilaiden kokemus hoitoon paasyn pitkista odotusajoista. Samantyyppista hoidon
viivastymistd on todettu myos Kiinassa (Chunxiang ym. 2018, 9), missa se johtuu hoi-
tohenkilékunnan puutteesta. Tama tutkimus ei anna taytta kuvaa suomalaisen hoi-

don viivastymisen syista, mutta yhtena tahallisen viivastymisen syyna tuodaan esille
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ladkarin toive potilaan mielenmuutoksesta. Tama ajatus on ulkopuoliselle jonkin ver-
ran ymmarrettava, mutta kyse on taysin epdeettisesta toiminnasta. Negatiivisia muis-
toja raskaudenkeskeytyksesta lisaa potilaille myos liukuhihnamainen kohtelu, jonka
on omassa vaitoskirjassansa todennut myods Tuomaala (2011, 100). Tasta ja myos
aiemmista tutkimuksista (Makenzius ym. 2013, 569; Fisher & Lafarge 2014, 83) kay
ilmi, etta potilaat eivat aina saa riittavasti tietoa raskaudenkeskeytyksen prosessista,
sen kulusta ja potilaan itsehoidosta. Moitteita annetaan myds hoitohenkilékunnan
epakohteliaasta ja valjusta asenteesta seka potilaiden kylmasta kohtelusta. Myos
Tuomaala (2011, 100) on kuvaillut saman tyyppista ongelmaa hoitohenkil6kunnan
suhtautumisessa. Potilaat toivovat enemman tukea keskusteluavun muodossa tapah-
tuman kasittelya varten seka inhimillista kohtelua koko keskeytysprosessin ajan jokai-

selta tapaamalta terveydenhuollon asiantuntijalta.

Raskaudenkeskeytykseen liittyvd ensimmainen yhteydenottopaikka vaihteli tutkimus-
tuloksissa paljon. Se kertoo siitd, ettd Suomessa ei ole yhtenaisia saantéja, mista ras-
kaudenkeskeytykseen hakeutuvan hoitopolun tulisi alkaa. Kaypa hoito -suosituksen
mukaan hoitoketju tulee suunnitella alueellisesti (Raskaudenkeskeytys 2013). Naisen
tulee siis itsendisesti selvittda oikea yhteydenottopaikka oman asuinalueen ohjeista.
Tutkimustulosten mukaan suurin osa vastanneista on |6ytanyt ohjeet helposti, mutta
oli my0s niitd, jotka eivat ole olleet tietoisia oikeasta yhteydenottopaikasta. Tieta-
mattomyys lisaa turhia yhteydenottoja ja pitkittaa hoitoon paasyn aikaa, mika varsin-

kin tassa naisen elamantilanteessa on mahdoton hyvaksya.

Lie ja muut (2008, 7) havaitsivat tutkimuksessansa joissakin tapauksissa hoitohenkilo-
kunnan suhtautumisen olevan yhteydessa naisten parisuhdetilanteeseen. Taman tut-
kimuksen pohjalta voidaan sanoa, etta ei-parisuhteessa olevien naisten kokemukset
raskaudenkeskeytysprosessista ovat perusterveydenhuollossa huomattavasti ja eri-
koissairaanhoidossa seka jalkitarkastuksessa jonkin verran negatiivisempia verrat-
tuna parisuhteessa olevien kokemuksiin. Tama tutkimus ei anna taytta kuvaa siita,
mika negatiivisten kokemusten taustalla on, mutta tutkimustulosten pohjalta voi-
daan sanoa, ettd hoitohenkilokunnan asenne on yksi niista. Toisaalta tulee tuloksissa
ottaa huomioon myos se, ettd potilaan henkilokohtaisiin kokemuksiin on voinut vai-

kuttaa potilaan psyykkinen vointi.
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Tutkimukseen osallistujilla oli kokemusta myds paivystyksessa saadusta kohtelusta.
Paivystyksen henkilokunta on Lie ja muut (2008, 7) mukaan usein vahemman em-
paattinen ja tukeva verrattuna naistentautien osaston hoitohenkildkuntaan. Taman
tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta padivystyksessa saatiin kylmempaa kohtelua ja
potilaan oireita vahateltiin. Osastolla potilaan kohtelu oli paivystykseen verrattuna
asiallinen ja hyva. Kylma kohtelu paivystyksessa voi johtua siella vallitsevasta kii-
reestd, mutta siitd huolimatta potilaan kohtelun tulee olla asiallista eika raskauden-
keskeytyspotilaan tehtdvana ei ole ymmartaa hanelle suunnattua huonoa kohtelua

(Kauranen 2011, 80).

Tutkimuksen sivutuloksena saatiin tietoa puutteellisesta naisten jalkitarkastukseen
ohjaamisesta. Jalkitarkastuksen puutteellisuutta on todennut myés Sihvo ja muut
(1998, 213), mutta Sihvo ja muut tutkimuksen jalkitarkastuksen osallistumisprosentti
oli huomattavasti korkeampi verrattuna taman kyseisen tutkimuksen tuloksiin. Jalki-
tarkastus on tarkein osa raskaudenkeskeytyksen hoitopolkua: siind varmistetaan kes-
keytyksen onnistuminen (Kauranen 2011, 79; Raskaudenkeskeytys 2013). Hyvin moni
tutkimuksessa osallistunut nainen kuvaili raskaudenkeskeytykseen liittyvia kompli-
kaatioita. Tutkimuksen rakenne ei valitettavasti anna tarkkaa kuvaa keskeytyksen

komplikaatioiden ja jalkitarkastuksen puuttumisen valisista suhteista.

9 Pohdinta

Opinndytetyon aihe perustuu tydelamassani koettuihin haasteisiin ja siitd herannee-
seen kiinnostukseen. Kokemukseni pohjalta hoitohenkilosté kokee usein raskauden-
keskeytyspotilaan kohtaamisen haasteelliseksi omien arvojen ja asenteiden takia.
Hoitohenkilokunnan kokemuksista on tehty useita tutkimuksia, mutta potilaan nako-
kulma on jaanyt vahalle huomiolle. Opinnaytetyon aiheen valinta tuotti haasteita heti
tutkimuksen alkuvaiheessa. Yhteistydehdokkaat, ohjaajat seka kanssaopiskelijat oli-
vat hyvin skeptisia tutkimuksessa tarvittavien vastaajien saatavuudesta aiheen arka-

luonteisuuden takia. Muiden skeptisyys lisdsi epavarmuutta tutkimuksen onnistumi-
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sesta, mutta loi hyvan pohjan tarttua valittuun haasteeseen. Aiheen lopullisen valin-
nan jalkeen oli tarkoitus kohdistaa tutkimus vain Jyvaskylan alueen raskaudenkeskey-
tyspotilaisiin. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri ei anna tutkimuslupaa ammattikorkea-
kouluopiskelijoille tehda potilashaastattelua. Tutkimuslupahakemusta ei ndin ollen
jatetty. Jotta tutkimus sisdltaisi potilaiden kokemuksen koko hoitopolun ajalta ilman
potilaskontakteja, paatettiin laajentaa vastausaluetta koko Suomeen ja toteuttaa

anonyymi kysely verkossa.

Opinnaytetyon prosessin haastavin tehtava oli huolehtia siitd, ettd kyselyyn saataisiin
riittdva maara vastauksia. Kyselyn avulla saatiin arvokasta ja monipuolista tietoa ras-

kaudenkeskeytyspotilaan hoitokokemuksesta. Kysely jakaa hoitopolun vaiheet selke-

asti erilleen ja se ndkyy myds vastauksissa. Vastaajat olivat selvasti panostaneet kyse-
lyyn vastaamiseen, mika kertoo siitd, etta kyselyn sisalto ja rakenne oli vastaajille

mielekas, selked ja ymmarrettava.

Tutkija pitda itseddn hyvin empaattisena ja nain olleen tutkimustulosten analysointi
oli tutkijalle emotionaalisesti haastava. Tulokset aiheuttivat tutkijassa monenlaisia
tunteita ja siihen liittyen myos halua vieda tutkimustuloksia eteenpain ja tehda ai-

heesta nakyvampaa.

Tutkimustuloksissa yllatti eniten erikoissairaanhoitoon liittyvat huonot kokemukset.
Voisi ajatella, ettd paikassa, missa raskaudenkeskeytyspotilas on todennakoéisesti jo-
kapaivdinen naky, on myos hoitohenkilékunnan suhtautuminen vastaavalla tasolla.
Tutkimuksesta kavi kuitenkin ilmi, etta potilaat kokevat saavansa parempaa hoitoa
perusterveydenhuollossa, missa potilaskirjo on huomattavasti laajempi. Sellainen
tieto luo ajatuksia siitd, ettd hoitaessa jotakin tiettya potilasryhmaa tyontekija alkaa
ajan kuluessa tympaantya ja potilaan yksiléllinen kohtelu vahenee. Perusterveyden-
huollossa on raskaudenkeskeytyspotilas pikemminkin harvinainen naky ja nain ollen

myos palvelun laatu pysyy korkealla.

Vaikka tutkimustuloksista kavi ilmi paljon huonoja kokemuksia, on ilo todeta, etta
suurimmalla osalla naisista kulkee raskaudenkeskeytysprosessi ongelmitta. Hoitohen-

kilokunnan osaamisen taso on korkea, useimmat heista ovat empaattisia ja potilaan
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hyvinvointia pidetaan ensisijaisen tarkedana. Naiset ansaitsevat parasta mahdollista

hoitoa elamantilanteesta riippumatta. Siita syysta tulee aiheesta tehda nakyvampaa
etenkin raskaudenkeskeytyspotilaita kohtaavan ja hoitavan hoitohenkilokunnan kes-
kuudessa. Hoitohenkilékunnalle tulee antaa tietoa seka hoidon vahvuuksista etta ke-
hittamiskohteista. Vain silloin on mahdollisuus parantaa raskaudenkeskeytyspotilaan

hoitokokemusta ja vahentaa vaikean elamantilanteen tuomaa henkista kipua.

Hammennysta tuottaa tutkimuksen sivutuloksena saatu tieto, etta puolille raskau-
denkeskeytyspotilaille ei anneta tietoa jalkitarkastuksesta. Taman vaittaman taustoja
tulisi jatkossa tutkia lisaa. Jalkitarkastukseen ohjaamista kartoittaessa olisi hyva sel-

vittda myos ongelman syy-seuraussuhteita.

Tama kyseinen tutkimus antaa hyvan pohjan samantyyppiselle jatkotutkimukselle,
missa olisi mahdollista selvittda kukin hoitopolun vaiheen potilaiden seka hoitohenki-
I6kunnan kokemuksia samanaikaisesti. Taman tyyppinen tutkimus antaisi laajemman

nakemyksen molemman puoleisten kokemusten vaikuttavista tekijoista.
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Tutkimusaineisto
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Tutkimuksen te-

Julkaisuvuosi

Tutkimuksen otsikko

Tutkimuksen tarkoitus ja ta-

Tutkimustulokset

kija(t) ja-maa voite

Sihvo, S., Hem- 1998 Quality of care in Tutkimuksen tavoitteena oli Raskaudenkeskeytykseen liittyvan hoidon laatu oli paapiirteit-

minki, E., Kosu- Suomi abortion services in kuvata aborttipalvelujen laa- tain hyva. Kehittamiskohteina nostettiin esille hoitohenkilokun-

nen E. & Koponen Finland. tua ja naisten kokemuksia nan kommunikaatiotaitoja seka naisten henkisten tarpeiden

P. abortin aikana saamastaan huomioimista. Esiin nousi keskusteluavun tarve raskaudenkes-
hoidosta. keytyksen psykologisten vaikutusten vuoksi.

Lie, M. LS., Rob- 2008 Experiences of abor- Tutkittiin naisten kokemuksia | Tuloksissa ilmeni kolme paateemaa: kokemukselliset tekijat,

son, S. C. & May,
C.R.

Yhdistynyt ku-
ningaskunta

tion: A narrative re-
view of qualitative
studies.

raskaudenkeskeytyksesta
seka niissa ilmenevia nakokul-
mia ladkkeellisesta ja kirurgi-
sesta keskeytyksesta.

mitka edistavat tai estdvat naisten paatoksentekoa; raskauden-
keskeytyskokemukset seka kokemukselliset keskeytyksen tapah-
tumaymparistoon liittyvat nakokohdat.

Tuomaala, S. 2011 Keskeytyksia ela- Tutkimuksessa tarkastellaan Noin puolessa vaitoskirjan kertomuksissa nousi esille naisten
Suomi massd. Naisten toimi- | toimijuuden rakentumista huonot kokemukset lddkarikohtaamisissa. Kertomuksissa naiset
juudet aborttikerto- kertomuksissa aborttikoke- ovat kuvailleet hankaluuksien johtuvan epatasa-arvoisesta koh-
muksissa. muksista. telusta, moralisoivista kommenteista seka rutiiniomaisesta suh-
tautumisesta.
Makenzius, M., 2013 Autonomy and de- Tutkimuksessa selvitelldan Tutkimuksessa nousi esille kaksi kattavaa teemaa: autonomia ja
Tydén, T., Darj, E. | Ruotsi pendence — expe- naisten ja miesten kokemuk- riippuvuus. Kotiymparistdssa lisddntyi naisten yksityisyys ja val-

& Larsson, M.

riences of home abor-
tion, contraception
and prevention.

sia ja tarpeita kotona suorite-
tusta raskaudenkeskeytyk-
sesta.

vonta. Naisten toivovat, ettd hoitohenkilékunta kohtelee heita
my0s kotona empaattisesti ja kunnioittaen. Tutkimuksessa ko-
rostui myos naisten riittdvan tiedonsaannin tarve.

(jatkuu)
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Fisher, J. & La-
farge, C.

2014
Englanti

Women’s experience
of care when under-
going termination of
pregnancy for fetal
anomaly in England.

Tavoitteena oli selvittda nais-
ten kokemuksia sikiopoik-
keavuuden takia tehdyn ras-
kaudenkeskeytyksen aikana
keskittyen keskeytysmenetel-
man valintaan.

Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd useammat sikiopoikkeavuuden
takia raskaudenkeskeytyksen lapikdyneet naiset kokivat heidan
hoidossansa puutteita.

Altshuler, A. L.,
Ojanen-Gold-
smith, A., Blu-
menthal, P. D. &
Freedman, L. R.

2017
Yhdysvallat

A good abortion expe-
rience: A qualitative
exploration of wo-
men's needs and pre-
ferences in clinical
care.

Tutkittiin naisten raskauden-
keskeytyksen kliiniseen hoi-
toon liittyvia kokemuksia,
jotka tukevat naisten proses-
sin aikaista hyvinvointia.

Tutkimuksessa nostettiin esille kolme tarkeinta teemaa: olla eet-
tisesti kohdattuna paatoksentekijana, olla tietoinen koko proses-
sista ja saada kohteliasta palvelua ilman, ettd tuomitaan naisten
paatosta keskeyttaa raskaus.

Chunxiang, Q.,
Wei-Ti, C., Yun-
long, D., Xinchun,
L., Xiaoxia, W.,
Mei, S., Ni, G. &
Siyuan, T.

2018
Kiina

Factors in healthcare
violence in care of
pregnancy termina-
tion cases: A case
study.

Tutkimuksen tavoitteena on
selvittaa terveydenhuollossa
tapahtuvaa potilaisiin kohdis-
tuvaa viakivallan tekijoita tut-
kien sikion rakenteellisen
poikkeavuuden takia raskau-
denkeskeytyksen lapikdynei-
den naisten kokemuksia.

Tutkimuksessa todettiin useita terveydenhoitolaitoksissa tapah-
tuvia vakivallan tekijoita, mm. ennaltaehkaisevat tekijat ja nais-
ten negatiiviset hoitokokemukset. Eniten nostettiin esille kiirei-
sia tybaikatauluja ja kdynteja, rutiiniomaista kohtelua seka poti-
laiden vahdistd informointia.




Liite 2.  Kyselylomake

Raskaudenkeskeytyksen lapikdayneiden naisten kokemuksia raskaudenkeskeytyksen hoitopolusta

Perustiedot

1. Ika *

2. Lapsiluku *

alitse: v

3. Missa maakunnassa asut? *
| Valitse: v

4. Kauanko raskaudenkeskeytyksesté on aikaa? *
O ale1v

D 1-4v

D 5-10v

D yli 10v

5. Raskaudenkeskeytyksen menetelma *

O Ladkkeellinen
D Kirurginen
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6.
g
®
®
®
®
@

0

Mika oli peruste raskaudenkeskeytykselle? *

Ikaperuste: alle 17 tai yli 40 vuoden ika

Lapsilukuperuste: ennestadn vahintadn 4 lasta

Sosiaalinen peruste: lapsen synnyttdminen ja hoito olisi huomattava rasitus
Rikosperuste: raskaus on alkanut raiskauksesta tai seksuaalisesta hyvaksikdytosta
Sikioperuste: sikidlla on todettu (tai epéily) vaikea sairaus tai kehitysvamma
Laaketieteellinen peruste: raskaus tai synnytys vaarantaa naisen hengen
Vanhemman sairaus/terveydentila rajoittaa kykya hoitaa syntynytta lasta

7. Olitko raskaudenkeskeytyksen aikana parisuhteessa? *

Q
Q

Kylla
En

10 Perusterveydenhuolto

(ofojolols

agaaqa -

Ensimmainen yhteydenotto raskaudenkeskeytykseen liittyen oli *

Ehkaisy- ja/tai perhesuunnitteluneuvola
Terveyskeskus
Yksityinen terveysasema

Muu, mika?

Kenen vastaanotolla kévit perusterveydenhuollossa? *
Laakari
Hoitaja

Muu, kuka?
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10. Kokemukset perusterveydenhuollosta *

Taysin eri Jokseenkin eri Ei samaa eika eri Jokseenkin samaa Taysin samaa
mielta mielta mielta mielta mielta

Tieto, mihin minun pitaa ottaa yhteytta, |6ytyi helposti.
Ajanvaraus oli sujuva.

Ajanvarauksessa sain ystavallista palvelua.
Vastaanotolla sain asiallista kohtelua.

Sain riittdvasti ohjausta.

Mielipiteeni otettiin huomioon.

Sain osallistua minua koskevaan paatéksentekoon.
Sain puhua mieltd askarruttavista asioistani.
Hoitohenkildkunnalla oli minulle riittévasti aikaa.

Sain hoitohenkil6kunnalta riittavasti tukea.

Hoidon prosessi oli sujuva.

000 0 aaooaaoaa
000 0 aaoooaoaa
000 a0 aaooaaoaa
000 0 aaooaoaoaa
ojojoNooNoojoNofojoNe

Olen tyytyvédinen saamani palvelun laatuun.

11. Kerro lyhyesti, millaiset muistot sinulle jai perusterveydenhuollon kohtaamisista.



Erikoissairaanhoito

12. Kenen vastaanotolla kavit erikoissairaanhoidossa? *
Laakari

Sairaanhoitaja

Katild

Depressiohoitaja/psykologi

Sosiaalityontekija

Ooaaaa

Muu, kuka?

13. Kokemukset erikoissairaanhoidosta *

Taysin eri Jokseenkin eri
mielta mielta

Tieto, mihin minun pitda ottaa yhteytta, I0ytyi helposti. @)
Ajanvaraus oli sujuva.

Ajanvarauksessa sain ystavallistd palvelua.
Vastaanotolla sain asiallista kohtelua.

Sain riittdvasti ohjausta.

Mielipiteeni otettiin huomioon.

Sain osallistua minua koskevaan paatdksentekoon.
Sain puhua mielta askarruttavista asioistani.
Hoitohenkildkunnalla oli minulle riittévasti aikaa.
Sain hoitohenkildkunnalta riittavasti tukea.

Hoidon prosessi oli sujuva.

Olen tyytyvadinen saamani palvelun laatuun.

000 Q0 Qoagaoogaaa
Q00 0Q0Qooogaaao

14. Kerro lyhyesti, millaiset muistot sinulle jadi erikoissairaanhoidon kohtaamisista.

En samaa eika eri
mielta

Qoo oQooooaoon

Jokseenkin samaa
mielta

000 QoaQaoaoogaaa

Taysin samaa

3
ofoloRoNoNoRololololoNo N
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Jalkitarkastus

. Ohjattiinko sairaalassa jalkitarkastukseen? *

Kylla
Ei

aa s

. Toteutettiinko sinulle jalkitarkastus? *

Kylla, kadvin 1adkarin vastaanotolla.
Kylla, kédvin hoitajan vastaanotolla.
Kylld, kavin verikokeissa.

Kylld, kavin jalkikeskustelun puhelimitse.

Muu, mika?

O0oOooaaqa s

Ei, siirry suoraan kysymykseen 19.

17. Kokemukset jalkitarkastuksesta

Téaysin eri Jokseenkin eri En samaa eiké eri Jokseenkin samaa Taysin samaa mielta

mieltd mieltd mieltd mieltad
Tieto, mihin minun pitaé ottaa yhteytta, 16ytyi helposti. o o @} @} @]
Ajanvaraus oli sujuva.
Ajanvarauksessa sain ystavallista palvelua. S g g g g
Jélkikeskustelussa sain asiallista kohtelua. @) O O @) @)
Sain riittavasti ohjausta. a @) @) O Qg
Mielipiteeni otettiin huomioon. a a @] a a
Sain osallistua minua koskevaan p&atdksentekoon. @) O @] @) @)
Sain puhua mieltéd askarruttavista asioistani. @) O @) @) @)
Hoitohenkilokunnalla oli minulle riittévasti aikaa. @) @) @) @} @]
Sain hoitohenkilékunnalta riittavasti tukea. @) @) @) @) Q
Hoidon prosessi oli sujuva. @) O @) @) @
Olen tyytyvdinen saamani palvelun laatuun. O @) @) @) g

18. Kerro lyhyesti, millaiset muistot sinulle jai jalkitarkastuksen kohtaamisista.



Ohjaus

. Millaista ohjausta sait jélkihoitoon liittyen? *

Jalkivuodon arviointi
Kuukautisten alkaminen
Jélkiehkaisy

Tuen tarve

Tarvittavan tuen saatavuus

Ooaaaa g

Muu, mika?
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