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ABSTRACT

The objective of this study was to write a literature review for the Family Planning Clinic of
Kétildopisto Maternity Hospital, Finland. The purpose was to chart experiences, emotions and wishes
that women face during induced abortion process. The purpose was also to gather information for the
nurses working in the Family Planning Clinic to help them in their daily work.

The method of this study was literature review. Information was searched from nursing science
databases, Medic, PubMed, Ovid and Cochrane. Finnish and non-Finnish scientific articles, reviews
and reports were read and analysed. Also statistics and books were used.

The results of this literature review proved that the process of induced abortion was experienced
inconvenient and surprising, and women were usually insecure about their decision. According to the
results, many different feelings were felt, for example fear, panic, concern, anxiety, remorse, quilt,
shame and sorrow but also relief after the abortion process. Women wished for informative, concrete
and emotional support from the nursing staff during every phase of the process. Support from family
and friends was aso significant. Women felt that they did not have enough opportunities to discuss the
mental and physical impacts of the induced abortion. There were many negative feelings invoked by
abortion. Women needed and wanted support and presence.

Humanity, kindness, respectful treatment and confidentiality are essential in nursing. It is important to
support women who undergo induced abortion. Therefore, women feel themselves empowered and
strong enough to survive the process.
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1 JOHDANTO

Raskaudenkeskeytys herétté&d monenlaisia tunteita seké sen kokeneissa naisissa etta hei-
ta kohtaavissa hoitoalan ammattihenkil6issa. Tunteet ja kokemukset voivat olla luon-
teeltaan positiivisia tai negatiivisia. On tarkeda kdyda avointa ja rehellistad keskustelua,
jotta keskeytyksen aiheuttamat negatiiviset tuntemukset eivét hallitse liikaa potilaiden
elamaa. Kétilon ndkokulmasta raskaudenkeskeytyspotilaat ovat merkittéva seksuaali- ja
lisdantymisterveyden alaan kuuluva asiakasryhmd, johon olisi suhtauduttava naisen yk-
silollista elamantilannetta kunnioittaen ja naiseuden erityispiirteita vaalien.

Tama opinndytetyd on osa Naistensairaalan ja Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian
yhteistyohanketta Nayttoon perustuva kétilotyo. Naistensairaalaan kuuluvat Helsingissa
Kétildopiston sairaala ja Naistenklinikka sek& Espoossa Jorvin sairaala (Hannula 2005:
3). Nayttoon perustuvalla hoitotyolla tarkoitetaan yleensa parhaan ajan tasalla olevan
tiedon arviointia ja kéyttoa yksittéisen potilaan, potilasryhman tai vaeston terveytta ja
hoitoa koskevassa paatoksenteossa ja itse toiminnan toteutuksessa (Leino-Kilpi — Lauri
2003: 7). Tyo tehdaan Katildopiston sairaalan perhesuunnittelupoliklinikalle.

Nayttoon perustuva kétilotyd -hankkeen tarkoituksena on toteuttaa vuosina 2004-2008
tehtdvat Stadian kétilokoulutuksen opinnaytetytt sellaisena kokonaisuutena, etta ne
hyodyntéavét Naistensairaalan ndyttdon perustuvan toiminnan ja hoitotyon kehittamista.
Ensisijaisesti opinndytetdiden avulla pyritéan asiakas- ja perhekeskeisen hoitotyon seka
potilasohjauksen kehittédmiseen erilaisissa Naistensairaalan hoitoympéristbissa. Nayt-
to0n perustuva kétilotyo -hankkeessa pyritdan lisdks kehittamaan katilotyota ja kétilo-
koulutusta kansallisen Terveyttd ja hyvinvointia ndytt6on perustuvalla hoitotyolla -
toimintaohjelman mukaisesti. Tavoitteena on esimerkiksi lisdta kétiloopiskelijoiden
vamiuksia nayttoon perustuvan hoitotyon toteuttamiseen ja verkostomaiseen yhteistyo-
hon. (Hannula 2005: 2-3.)

Tyon tarkoituksena on tehda kirjallisuuskatsaus raskaudenkeskeytyksen aiheuttamista
kokemuksista, toiveista, tunteista ja niiden tukemisesta. Tietoa kerétéan potilaiden hen-
kisesta prosessista raskaudenkeskeytykseen liittyen: mink&laisia tunteita potilaat koke-
vat, ja kokevatko he saavansa tarpeeks tukea tunteidensa kasittelyyn prosessin aikana ja
mita toiveita heilla on tilanteeseen liittyen. Kirjallisuuskatsauksessa sovelletaan syste-

moidun Kirjallisuuskatsauksen menetelmé&i. Tavoitteena on perehtya raskaudenkeskey-
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tyksen aiheuttamiin tunteisiin ja kokemuksiin liséten siten valmiuksia toteuttaa nayttoon
perustuvaa hoitotyota. Tavoitteena on, etté Katildopiston sairaalan perhesuunnittelupo-
liklinikalla tyoskentelevat hoitajat saavat tietoa raskaudenkeskeytyspotilaiden koke-
muksista ja tunteista seka pystyvét tukemaan heita paremmin péaivittaisessa tyosséan.
Nain pyritdan varmistamaan, etta tyd hyddyntda perhesuunnittelupoliklinikan néytt6on
perustuvan hoitotydn kehittamista ja asiakaskeskeisen hoitotyon toteutumista.

Tyo tehddan Kétildopiston sairaalan perhesuunnittelupoliklinikan tyontekijoiden toivei-
den perusteella. Aiheeseen paadyttiin neuvottelussa perhesuunnittelupoliklinikan henki-
I6kunnan kanssa kevadlla 2007. Henkilokunta oli erittdin kiinnostunut saamaan tietoa
potilaiden selviytymiseen liittyvista tekijoista raskaudenkeskeytysten jalkeen, silla hel-
dan mukaansa raskaudenkeskeytys on naiselle aina henkisesti raskas prosessi. Toimen-
piteen jalkeen potilaalle sacttaa jgada kasittelemattomia tunteita, esimerkiksi surua, jot-
ka saattavat mahdollisesti purkautua odottamattomissa tilanteissa, esimerkiksi tulevissa

raskauksissa ja synnytyksissa.

2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHTIA

2.1 Raskaudenkeskeytyksen mééritelma ja lainséadanto

Raskaudenkeskeytys (abortus arte provocatus, agp) maaritelléan ihmisen toimenpitein
kaynnistetyks raskauden péaéttymiseksi, joka el téyta synnytyksen maaritelmaa ja jossa
sikion el tiedeta kuolleen kohtuun ennen toimenpidettd. Raskaudenkeskeytys eli indu-
soitu abortti tulee tehdd ennen 20. raskausviikkoatai Terveydenhuollon oikeusturvakes-
kuksen luvalla sikion vaikean poikkeavuuden perusteella ennen 24. raskausviikkoa
(Kaypa hoito 2007.) Raskaudenkeskeytyksella tarkoitetaan siis vapaaehtoista ja keino-
tekoista raskauden padattamistd, jolloin sikio menettda elinmahdollisuutensa. Keskeytys
tehddan joko laillisesti tai lainvastaisesti, jolloin kyseessa on rikos. (Hartikainen ym.
1995: 148.)

Raskaudenkeskeytyskaytantdja ohjaavat Suomessa Laki raskauden keskeyttamisesta
(24.3.1970/239) ja Asetus raskauden keskeyttamisestd (29.5.1970/359), valtakunnalli-

veyden edistdmisen toimintaohjelma 2007-2011 seka sairaanhoitopiirikohtaiset hoito-
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ohjeet. Lainsdéddantt on vuodelta 1970, jonka jélkeen siihen on tehty muutamia muutok-
sia. Esimerkiksi vuonna 1978 sé&dettiin raskaudenkeskeytyksen aikaraja 12. raskausvii-
kolle, ja vuonna 1985 alkargjaa jatkettiin 24. raskausviikolle sikidindikaatioon perustu-
en. (Toivonen 2004: 171.) Sikidindikaatiolla tarkoitetaan sikiolla raskausaikana todettua
tal epdiltya synnynndista epdmuodostumaa tai muuta poikkeavuutta (Stakes 2006a).

Tamanhetkinen laki sallii raskauden varhaisen keskeyttédmisen naisen pyynnostd, kun
hénen perustelunsa vastaavat laissa mainittuja edellytyksié. Raskaus on keskeytettava
niin aikaisessa vaiheessa kuin mahdollista Muun syyn kuin edella mainitun sikiéindi-
kaation tai naisella olevan sairauden tai ruumiinvian vuoksi raskautta el saa keskeyttéa
lain mukaan 12. raskausviikon jalkeen. Mikéli nainen on tullut raskaaks alle 17-
vuotiaana tai mikali on todettavissa jokin muu erityinen syy, voi Terveydenhuollon oi-
keusturvakeskus (TEO) antaa luvan raskauden keskeyttdmiseen myohemminkin, el kui-
tenkaan 20. raskausviikon jalkeen. TEO voi antaa luvan raskauden keskeyttamiseen
kuitenkin my6s edella mainitun sikidindikaation mukaisesti 24. raskausviikkoon asti.
Raskaudenkeskeytysasetuksen mukaan naiselle on muun muassa annettava ehkaisyneu-
vontaa |&&karin toimesta ennen kuin keskeytys toteutetaan tai potilas kotiutuu sairaalas-
ta. Perustelut raskaudenkeskeytykselle ndkyvét tyon lopussa olevassa liitteessa (liite 1).
(Asetus raskauden keskeyttamisestd 359/1970; Laki raskauden keskeyttdmisesta
239/1970.)

2.2 Raskaudenkeskeytys toimenpiteena

Keskeytysmenetelmia on kaksi: kirurginen raskaudenkeskeytys eli imukaavinta ja |88k-
keellinen raskaudenkeskeytys. Kirurgista ja |adkkeellistd keskeytysta kaytetdan vaihto-
ehtoisina keskeytysmenetelmina silloin, kun raskauden kesto on ultradénitutkimuksella
varmennettuna korkeintaan 12+0 raskausviikkoa. Suomessa raskausviikko 9+0 on kui-
tenkin otettu yleisesti varhaisen |&8kkeellisen keskeytyksen ylérajaksi, ja raskausviikoil-
la 9-12 kaytetéan imukaavintaa. Keskeytysta hakeva nainen voi itse tehda valinnan eri
menetelmien valillg, ellel ole olemassa |188ketieteellisid perusteita toisen keskeytysme-
netelman kayttamiseksi. Laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen vasta-aiheita ovat esi-
merkiksi jatkuva kortisonihoito, antikoagulanttihoito tai verenvuototaipumus, hoidolle
reagoimaton astma, kommunikaatiovaikeudet seka alergia keskeytyksessa kaytetyille
|a8kkeille. Toisen raskauskolmanneksen keskeytyksissa eli raskausviikoilla 12-24 ainoa
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mahdollinen keskeytysmenetelma on laékkeellinen raskaudenkeskeytys. (Kaypa hoito
2007.)

Kirurginen raskaudenkeskeytys on paivakirurginen toimenpide, jonka perusmenetelmé-
nd on kohdunkaulan lagjennus ja imukaavinta. Se voidaan tehda joko paraservikaali-
puudutuksessa tal yleisanestesiassa. Ennen varsinaista kohdunkaulan lagjennusta dila-
taattoreilla eli lagjentimilla potilaan kohdunkaulaa voidaan laajentaa myos |88kkeel lises-
ti prostaglandiini misoprostolilla (Cytotec®), jonka ansiosta kohtu tyhjenee varmemmin
ja jolla pyritédn ehkéisemain mahdollisia toimenpiteen aikaisia komplikaatioita. Toi-
menpiteessd raskauden keston mukaan mitoitettu imukérki kytketdan sahkoimuun, ja
kérjella suoritetaan kohtuontelon kaavinta kyretteja apuna kayttéen. Kirurgisen keskey-
tyksen valittomina komplikaatioina saattaa esiintya kohdunkaulan repedminen ja koh-
dun perforaatio eli puhkaiseminen, joiden seurauksena potilaale voi aiheutua muun
muassa vakavaa verenvuotoa. Myohempiéa komplikaatioita saattavat olla kohdun ep&
taydellinen tyhjeneminen eli residua ja infektio, jotka aiheuttavat pitkittynytta verista
vuotoa, alavatsakipua ja kuumetta. Komplikaatiot voivat johtaa uusintakaavinnan teke-
miseen. (Kéypa hoito 2007; Toivonen 2004: 173.)

L &8kkeellisessd raskaudenkeskeytyksessa hyddynnetdan kahden 188kkeen yhteisvaiku-
tusta. Toimenpiteessa kaytetyt 188kkeet ovat antiprogestiini mifepristoni (Mifegyned ) ja
progtaglandiini misoprostoli (Cytoteca ). Mifepristoni estdd progesteronin sitoutumisen
reseptoriinsa, eikéa raskaus jatku ilman sitoutumista. Ennen kahdeksannen raskausviikon
loppua tehtdvissa |a8kkeel lisissa keskeytyksissa valmisteena kaytetaan pelkastéan mife-
pristonia. Laékkeellisen keskeytyksen etuina imukaavintaan verrattuna voidaan nahda
kohtuun kohdistuvan toimenpiteen ja nukutuksen véalttdminen, haittana puolestaan mai-
nitaan mahdollisesti jonkin verran runsaampi ja pidempi verinen vuoto. Lisdksi on
mahdollista, etta kohdun tyhjentyessa riittaméttomasti potilaalle joudutaan tekemaan
kaavinta. (Kaypa hoito 2007; Toivonen 2004: 174.)

L 88kkeellisessd varhaisraskaudenkeskeytyksessa potilas tekee kaks kayntia sairaalaan.
Ensimmaisella kaynnilla han ottaa hoitajan valvonnassa suun kautta mifepristonia. Toi-
sella sairaalakéynnilla hoitagja tai potilas itse laittaa misoprostolia eméttimeen. Tabletit
annetaan potilaalle kuitenkin suun kautta siina tapauksessa, ettd potilaalla on runsasta
verista vuotoa eméttimesta. Potilas on osastoseurannassa vahintéan kolmen tunnin gjan,
ja hénelle annetaan kipul&8ketta seké ennaltaehkéisevasti etta tarvittaessa keskeytyksen
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aikana. Toisen kaynnin yhteydessi Rh-negatiiviselle potilaalle annetaan myos anti-D-
immunoglobuliini ja tarvittaessa klamydial@ékitys. On myos mahdollista, etta potilaan
kanssa sovitaan |adkkeellisen varhaisraskaudenkeskeytyksen niin sanotusta osittaisesta
kotitoteutuksesta, jolloin potilas ottaa misoprogtoli-1&8kityksen kotona. Tall6in hanelle
annetaan ensimmaisen sairaalakdynnin ja mifepristoni-laékityksen yhteydessa erilliset
ohjeet keskeytyksen toteutuksesta. Raskausviikolla 12 tai sen jalkeen suoritettavissa
la8kkeellisissa raskaudenkeskeytyksissa toimitaan pagpiirteittdin samalla tavalla kuin
varhaisraskaudenkeskeytyksessakin. Erona varhaisiin keskeytyksiin misoprostolia anne-
taan potilaalle kolmen tunnin valein kuitenkin siten, etta potilas saa korkeintaan viisi
annosta vuorokauden aikana. (Toivonen 2004: 175; Naistentautien hoito-ohjeet 2007:
61-62.) Seuraavassa taulukossa (taulukko 1) on esitelty la&kkeellisen ja kirurgisen var-
haisraskaudenkeskeytyksen eroja.

TAULUKKO 1: Laékkedlisen ja kirurgisen raskaudenkeskeytyksen vertailu ensimmaisessa raskauskol -
manneksessa (enintdan 12 raskausviikkoa) (Kéaypé hoito 2007).

L ddkkeellinen Kirurginen

Alle 9 rvk, my6s raskausviikolla 9-12 Enintdan 12 rvk

Polikliininen, voidaan toteuttaa osin koto- | Paivakirurginen

na
Ei anestesiaa Y leisanestesia
Kajoamaton Kajoava

Alavatsatuntemukset, kipulddke usein | Toimenpiteeseen liittyvat komplikaatiot

tarpeen

Jakivuotoa 10-14 vrk, joskus jopa nelja | Jalkivuoto niukka

viikkoa

Noin 5 % joutuu kaavintaan vuodon tai
epétdydellisen keskeytymisen takia

Noin 3 % joutuu uusintakaavintaan epé-
taydellisen keskeytymisen takia

Sairausloma yleensa 1-3 vrk

Sairauslomayleensa 1-3 vrk

Hormoniehkéisy voidaan aloittaa heti kes-
keytyksen yhteydessa. Kierukan asennus
jakitarkastuksen tai ensimmaisten kuu-

kautisten yhteydessa

Hormoniehkéisy voidaan aloittaa heti kes-
keytyksen yhteydessd. Kierukka voidaan
usein asentaa toimenpiteen yhteydessa

Jalkitarkastus ja ehkasyn varmistaminen
2-3 viikon kuluttua keskeytyksesta

Jalkitarkastus ja ehkéisyn varmistaminen
2-3 viikon kuluttua keskeytyksesta




2.3 Raskaudenkeskeytyspotilaan hoitoprosessi perhesuunnittelupoliklinikalla

Tassa opinnaytetydssa raskaudenkeskeytysprosessilla tarkoitetaan ei-toivotun raskauden
padttamista raskauden varhaisvaiheessa €li viimeistdan 12. raskausviikolla. Prosessin
tavoitteena on paéttaa raskaus ilman komplikaatioita ja niin, etta asiakkaalle j&a hoidos-
ta mahdollisimman positiivinen kokemus. Raskaudenkeskeytysprosessilla tarkoitetaan
hoidon eri vaiheita terveydenhuollon palvelukokonaisuudessa. Hoitoprosess jaetaan
viiteen eri vaiheeseen: raskauden toteaminen, l88karilla kaynti josta ldhete sairaalan
poliklinikalle, sairaalan poliklinikalla kaynti, toimenpidepaiva ja jakitarkastuskaynti.
Prosess alkaa raskauden toteamisesta asiakkaan toimesta kotona ja paéttyy jalkitarkas-
tuskayntiin joko terveyskeskuksessatai yksityisella lagkarilla. (Poikajarvi 1998: 6.) K&
tildopiston sairaalan perhesuunnittelupoliklinikan toiminta vastaa prosessissa vaihetta,

jolloin asiakas kay sairaalan poliklinikalla

Perhesuunnittelupoliklinikka kuuluu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)
naistentautien yksikkoon. Poliklinikka sijaitsee Helsingissd KétilGopiston sairaalassa,
jossa hoidetaan synnytysten liséksi naistentauteihin kuuluvia sairauksia. Perhesuunnitte-
lupoliklinikalla hoidetaan raskaudenkeskeytyksiin ja sterilisaatioihin liittyvét polikli-
nikkakaynnit, vaativat ehkéisyongelmat, nuorisogynekologiset ongelmat, lapsettomuu-
den perustutkimukset ja -hoidot seké vammaisten naisten gynekologiset konsultaatiot.
Poliklinikalle hakeudutaan |a8kérin lahetteelld. Poliklinikan asiakkaat ovat helsinkilai-
Sid, espoolaisia, vantaalaisia ja keravalaisia. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2004; Saarinen 2008.)

Raskaudenkeskeytykseen tulevan asiakkaan kéynti perhesuunnittelupoliklinikalla sisél-
ta& seka hoitgjan etta 1adkarin vastaanoton, joihin asiakas varaa gjan saatuaan |ahetteen.
Asiakkaalle painotetaan alkaa varatessa, ettd ensimmainen kaynti el ole toimenpide-
vaan poliklinikkak&ynti. Asiakas voi tulla k&ynnille yksin tai tukihenkilon kanssa. Hoi-
tajan ohjaustilanteeseen on varattu aikaa 20 minuuttia, jonka aikana hoitaja tiedustelee
asiakkaan nykyisesta terveydentilasta ja keskeytyspagtoksestd, esittelee vaihtoehtoiset
raskaudenkeskeytysmenetelmét seké keskustelee asiakkaan kanssa jatkoehkaisymahdol-
lisuuksista. Asiakas tulee tietoiseksi ohjaustilanteen atkana muun muassa siitd, missa ja
milloin keskeytystoimenpide hénelle tehdaén seka milloin ja minne hénen tulee hakeu-
tua jakitarkastukseen. Suullisten ohjeiden lisdksi asiakas saa mukaansa kirjalliset oh-

jeet. Mikali asiakas on alle 17-vuotias eivdtka hanen huoltajansa tieda tilanteesta, hoita-
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ja ottaa tarvittaessa yhteyden muihin tahoihin, kuten sosiaalihoitajaan tai turvakotiin
asiakkaan yksilollisen tilanteen mukaan. L&8karin vastaanotolla asiakkaan kanssa jatke-
taan keskustelua keskeytyspddttksestd, keskeytysvaihtoehdoista seké jatkoehkaisysta.
L &8kéari suorittaa gynekologisen tutkimuksen, ottaa gynekologisia ndytteita seka varmis-
taa raskauden ja sen keston ultraddnitutkimuksella. Lopuks asiakas ohjataan verinayt-
teenottoon, josta selvitetéddn muun muassa asiakkaan veriryhma ja vasta-aineet. Lagké&
reiden tehtéavana on tayttdd raskaudenkeskeytykseen liittyvat lomakkeet, esimerkiksi
AB1-lomake di lé&karinlausunto, hakemus ja paétos raskauden keskeyttamisesta. (Saa-
rinen 2008.) Lisaksi 1&88kari tayttéa yli 12 viikkoa kesténeen raskauden keskeyttamiseen
tarvittavat lupapaperit Terveydenhuollon oikeusturvakeskusta (TEO) varten (Naisten-
tautien hoito-ohjeet 2007: 63).

Raskaudenkeskeytys tehdddn Kétildopiston sairaalassa naistentautien osastolla, jonne
asiakkadlle varataan aika perhesuunnittelupoliklinikkakaynnin yhteydessa. Toimenpi-
teen jalkeen potilas kotiutuu saman paivan aikana. (Saarinen 2008.) Potilas saa raskau-
denkeskeytyksen jalkeen sairauslomaa raskauden kestosta ja keskeytysmenetelmasta
n&, Sitd seuraavana paivana tai enssmmaisten kuukautisten alkaessa. Liséksi hanté ohja-
taan huolehtimaan jalkitarkastuksesta, joka tehdéan yleensa avoterveydenhuollossa 2-4
viikon kuluttua keskeytyksesta. On huomioitava, ettd varhaisraskaudenkeskeytysten
osalta jalkitarkastus on mahdollisuuksien mukaan pyrittava tekeméaan ennen 12. ras-
kausviikon umpeutumista, jotta mahdollisesti keskeytyksesta huolimatta jatkunut raska-
us voidaan keskeyttéa ilman luvan anomista TEO:sta. (Naistentautien hoito-ohjeet
2007: 62, 64.)

2.4 Raskaudenkeskeytystilastoja

Raskauksia on keskeytetty kaikissa kulttuureissa kautta aikojen. Maailmassa arvioidaan
tehtéavan vuosittain noin 27 miljoonaa laillista ja 20 miljoona laitonta raskaudenkeskey-
tystd. (Kéypa hoito 2007.) Suomen raskaudenkeskeytystilastot kestavét hyvin kansain-
valisen vertailun, silla vain Hollannissa tehddan vaeston méaraan suhteutettuna vahem-
man keskeytyksid kuin Suomessa. Suomen raskaudenkeskeytystilanteen alueellinen ja
ikaluokittainen seuranta on mahdollista Stakesin yllgpitdman aborttirekisterin avulla
(Sihvo — Kosunen 1998: 49.)
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Vuonna 2006 tehtiin Stakesin tilastojen mukaan 10 645 raskaudenkeskeytysta eli 9,1
keskeytysta tuhatta hedelméllisyysikaistd naista kohden. Tama on kolme prosenttia
(hieman yli 300 keskeytystd) vahemman kuin vuonna 2005. Keskeytysten maéra laski
kaikissa ikdryhmissa edellisvuoteen verrattuna, ja eniten keskeytykset vahenivét alle 20-
vuotiaiden ryhméssa. Eniten keskeytyksia tehtiin puolestaan 20-24-vuotiaille. Sairaan-
hoitopiireittéin tarkasteltuna eniten keskeytyksia tehtiin Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiiris-
s4(12,2/1000) ja véhiten Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa (5,7/1000). Helsingissa
keskeytysten méarad oli 11,1 keskeytysta tuhatta hedelmallisyysikaistd naista kohden.
(Stakes 2006h.) Seuraavassa kuviossa (kuvio 1) on havainnollistettu suomalaisten nais-
ten raskaudenkeskeytyksia ikaryhmittain vuosina 1995-2007.

Keskeytyksid
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KUVIO 1. Raskaudenkeskeytykset ikaryhmittdin tuhatta vastaavan ikaist kohti 1995-2007. * Ennakko-
tieto. (Stakes 2008.)

Valtaosa (92,8 %) keskeytyksista tehtiin vuonna 2006 ennen 12. raskausviikkoa. Laak-
keellisten keskeytysten osuus kaikista keskeytyksista oli 57,5 prosenttia. (Stakes
2006b.) Huomioitavaa on, etta viela vuonna 2000 |88kkeel listen keskeytysten osuus oli
vain noin neljéa prosenttia (Kaypa hoito 2007). Yleisin peruste keskeytykselle vuonna
2006 oli sosiaaliset syyt (88,7 %). Muitayleisia syita olivat alle 17 vuoden ika (6,1 %),
yli 40 vuoden ika (3,8 %) ja neljan lapsen synnyttaminen (2,1 %). L&8ketieteellisella
perusteella (0,4 %) keskeytyksia tehtiin sairaudesta, ruumiinviasta tai heikkoudesta nai-
sen hengelle tai terveydelle aiheutuvan vaaran vuoksi. Vuonna 2006 tehtiin hieman

enemman keskeytyksid mahdollisen tai todetun sikidvaurion vuoksi kuin aikaisempana
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vuonna (2,8 % kaikista keskeytyksistd). Huomionarvoista on, etta keskeytyksen perus-
teena on vuodesta 2001 alkaen voinut kayttéd enemman kuin yhtd syyta. (Stakes
2006b.)

Raskaudenkeskeytyspotilaista 61,7 prosenttia ilmoitti kayttaneensa jotakin ehkaisyme-
netelmaa raskauden alkaessa, ja 38,3 prosenttia ei ollut kayttanyt mitéén ehkaisymene-
telmaatai menetelméasta ei ollut tietoa. Jalkiehkaisya oli kayttanyt kaikista keskeytyspo-
tilaista 2,7 prosenttia. (Stakes 2006b.)

Ennakkotilastojen mukaan vuoden 2007 ensimmaisen vuosipuoliskon (tammi-kesdkuu)
aikana tehtiin 5 271 raskaudenkeskeytysta eli 2,9 prosenttia véhemman kuin vastaavana
aikana vuotta aikaisemmin. Samanlaisen suuntauksen jatkuessa tehdaan Stakesin arvion
mukaan vuonna 2007 yhteensd noin 10 350 keskeytysta eli 2,9 prosenttia véhemman
kuin vuonna 2006. Stakes julkaisee raskaudenkeskeytyksia koskevat vuoden 2007 lo-
pulliset tilastotiedot syksylla 2008. (Stakes 2008.)

2.5 Raskaudenkeskeytyspotilaan psyykkinen tukeminen

Useimmille naisille raskaudenkeskeytys on vaikea ja harvoin alusta léhtien selva pdéatos
ja se heréttdd monenlaisia, ristiriitaisiakin tunteita. On normaalia, etta ennen keskeytys-
t4, toimenpiteen aikana ja sen jalkeen saattaa esiintya esimerkikisi syyllisyyden ja hdpe-
an tunteita, masentuneisuutta, tyhjyyden tunnetta, katumusta tai vihaa. Keskeytyspro-
sessissa hainen tarvitseekin usein sosiaalista ja psyykkisté tukea. Raskaudenkeskeytyk-
sen kokeneet naiset kaipaavat keskusteluapua toimenpiteen jalkeen sen henkiseen kasit-
telyyn. Raskaudenkeskeytysprosessissa tulisi hoitaa koko ihmista, el vain |188ketieteel-
listd ongelmaa. (Kaypa hoito 2007; Vuento 2000: 1480.)

Nykyisen Kaypa hoito -suosituksen mukaan raskaudenkeskeytyksen jalkeisille psyykki-
sille komplikaatioille alttiita ovat erityisesti ne, joiden toivottu raskaus keskeytetdan
skidindikaatiolla, aiemmin hedelmétomyyden takia hoitoa saaneet naiset ja aiemmin
psyykkisesti, erityisesti depressiivisesti oireilleet naiset. Riskiryhméssa ovat myos ne,
taloudellisesti huonossa asemassa olevat sekd naiset, joiden kumppani painostaa kes-
keyttamaan raskauden. Nama potilasryhmét tarvitsevat muita enemmaén tukea raskau-
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denkeskeytysprosessin aikana. Keskustelu psykologin, sairaalapastorin, masennus- tal
sosiaalihoitgjan kanssa voi olla tarpeen. (K&ypa hoito 2007.)

Vaikka psyykkisella tuella tiedetdan olevan tarked merkitys raskaudenkeskeytysproses-
sin aikana, tukea ja neuvontaa ei kuitenkaan ole tutkimusten mukaan riittévasti tarjolla
(Kishida 2001: 490 - 491). Keskeytykset hoidetaan nyky&an lyhyina polikliinisina toi-
menpiteind, jolloin myos hoitgjan ja potilaan kohtaaminen j&& usein varsin lyhyeksi.
Niinpa potilaan kokemien tunteiden tukemiseen el keskeytysprosessin yhteydessa
useinkaan 10ydy mahdollisuutta. (Hartikainen ym. 1995: 152.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Tarkoituksena on tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Ty6 tehd&én Kétildopiston sairaa-
lan perhesuunnittelupoliklinikan henkilékunnan toiveiden perusteella. Tavoitteena on
perehtya raskaudenkeskeytyksen aiheuttamiin kokemuksiin, tunteisiin ja niiden tukemi-
seen sek@ naigten toiveisiin prosessin aikana, ja lisdtd siten valmiuksia toteuttaa néyt-
toon perustuvaa hoitotyotd. Tavoitteena on, etta poliklinikalla tyoskentelevét hoitgjat
saavat tietoa raskaudenkeskeytyspotilaiden kokemuksista ja tunteista seka pystyvét tu-
kemaan heita paremmin pavittaisessa tyossaén. Nain varmistetaan, etta tyo hyodyntda
perhesuunnittelupoliklinikan ndytt6on perustuvan hoitotyon kehittamista ja asiakaskes-
keisen hoitotyOn toteutumista.

Kirjallisuuskatsauksessa vastataan seuraaviin kysymyksiin:

1. Mink&laisiatunteita raskaudenkeskeytyspotilaat kokevat?

2. Minkd&laista tukea raskaudenkeskeytyksen |8pikayneet naiset kokevat saaneensa
tunteidensa kasittelyyn prosessin aikana?

3. Minkdlaista tukea raskaudenkeskeytyksen |8pikdyvét naiset haluaisivat saada
tunteidensa kasittelyyn prosessin aikana?
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4 KIRJALLISUUSKATSAUS TIEDON KOONNIN MENETELMANA

Perinteinen kirjallisuuskatsaus on rajatusta aiheesta tehty tiivistelma, jossa kéydaan 18pi
kyseisestd aiheesta aiemmin tehtyja tutkimuksia. Nykyisin suositaan tavanomaisen Kir-
jallisuuskatsauksen sijasta systemoitujen kirjallisuuskatsausten tekemistd, ja niiden ta-
voitteena on koota ja yhdistda alkuperdistutkimusten tarjoamaa tutkimustietoa ja nayt-
toa. (Malmivaara 2002: 877.) Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena el siis ole vain luetella
aiheesta alkaisemmin tehtyja tutkimuksia, vaan etsia kyseisista tutkimuksista oleellisin
tieto sekéd yhdistella ja arvioida tietoa valitusta tutkimusndkokulmasta kasin. Lukijat
eivat halua pelkké& listaa olemassa olevasta kirjallisuudesta, vaan he haluavat syste-
moidun kirjallisuuskatsauksen tuottavan tiedollisen lisdn aiheeseen. (Taylor 2007.) Lu-
kijat eivét siis halua luetteloa esimerkiks raskaudenkeskeytysta kasittelevista tutkimuk-
Sista, joissa on mukana tietoa myos raskaudenkeskeytyksen aiheuttamista tunteista, vaan
he haluavat tietda, ovatko tutkimusten tulokset yhtenevéisia ja saataisiinko tuloksia yh-
distémall& aiheesta lisda hyodyllisté tietoa.

Kirjallisuuskatsaus luo uutta tietoa hajallaan olevan tutkimusaiheen keréamisella ja jér-
jestamiselld seka aiempia tutkimustuloksia yhdistamélla. Systemoidun katsauksen tar-
koituksena on I6ytéa uusi nékdkulma, joka auttaa ymméartamaan |10ydettyja tosiseikkoja
paremmin. Tarkastelussa pyritdan tulkintaan ja selityksiin. (Hirsjarvi ym. 1993: 11-15.)
Kirjallisuuskatsauksessa esitetéan tutkimusalueen keskeiset linjat ja tulkitaan eri tutki-
joiden tuloksia julkaistun kirjallisuuden perusteella. Tama edellyttda huolellista pereh-
tymista alkuperaisartikkeleihin ja niiden tulkintaa seka kriittista tarkastelua. Mikali al-
kuperaiset tutkimustulokset ovat ristiriitaisia, onnistunut kirjallisuuskatsaus osoittaa
ristiriidat ja niiden alkuperan. (Viskari 2002: 26.)

Aivan aluks on méaariteltava kartoitettava ongelma ja rajattava aihe seka tarkoin mietit-
tava, miks katsaus tehddan ja kenelle. Kohderyhman valinta vaikuttaa kirjallisuuskatsa-
uksen sisAltoon ja esitystapaan. Ennen kirjallisuuskatsauksen laadintaa tehdaan tutki-
mussuunnitelma, jossa tutkimuksen prosessi suunnitellaan ja kuvataan. (Mékela ym.
1996: 1999.) Tutkimussuunnitelmassa mééritetdan kriteerit hyvaksyttaville alkupe-
réisartikkeleille ja kuvataan kirjallisuushaun suorittaminen (Mamivaara 2002: 877).
Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tekijan on osattava vertailla eri tutkijoiden Iahesty-
mistapoja, valintoja ja jasentelyja Kirjallisuuskatsauksen tulee olla napakka ja ytimeen
osuva, se el saaakaaronsyillaliikaa. (Pihlagja 2004: 136 — 137.) Systemaattisesta kirjal-
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lisuuskatsauksesta poiketen emme tuota té&ssa opinnaytetydssa uutta tietoa, vaan pereh-
dymme jo olemassa olevaan tutkimusaineistoon ja teemme johtop&&toksemme sen poh-
jalta.

5 AINEISTON ANALYSOINTI JA VALINTA

Kirjallisuuskatsaus tehtiin perentymalla aiheista kirjoitettuihin tutkimuksiin, raporttei-
hin, artikkeleihin ja tilastoihin seka valitsemalla niista tyohon soveltuva materiaali. Kir-
jallisuuskatsauksen suomenkielisind hakusanoina kaytettiin esimerkiksi sanoja raskau-
denkesk*, abort*, raskaudenkeskeytysprosess ja tunteet. Englanninkielisind hakusanoi-
na kaytettiin muun muassa sanoja abortion, induced, process*, emotions, experience* ja
pregnancy termination. Suomenkieliset haut rajattiin vuosiin 1992-2007 tutkimusten
vahyyden vuoksi. Englanninkieliset haut rajattiin puolestaan uusimpiin tutkimuksiin
vuosilta 2002-2007. Hakuja tehtiin seuraavista tietokannoista: Medic, PubMed, Ovid ja
Cochrane. Opinnaytetyon liitteena (liite 2) on taulukko kaytetyistd tietokannoista, ha-
kusanoista, osumista ja tyon kannalta kayttokelpoisista osumista.

Tietokannoista osumia l0ytyi useita satoja, joista kayttokelpoisia oli 41. Osa osumista
esiintyi useammassa tietokannassa, osaa aineistosta el ollut saatavilla. Aluksi kayttokel-
poisimmat osumat rajattiin nimen tai tiivistelman perusteella, jonka jalkeen luettiin ja
referoitiin runsaasti suomalaisia ja ulkomaisia tieteellisia tutkimuksia seké hoito- ja |84-
ketieteellisia asiantuntija-artikkeleita. Referoiduista tutkimuksista valikoitui viela kirjal-
lisuuskatsaukseen parhaiten soveltuva materiaali. Opinndytetyoprosessin edetessi ja
aiheen tarkentuessa huomioitiin aineiston soveltuvuutta tydohon. Aineiston luokittelussa
kaytettiin apuna kolmea kysymyst& mink&laisia tunteita raskaudenkeskeytyspotilaat
kokevat, minkdalaista tukea raskaudenkeskeytyksen |apikdyneet naiset kokevat saaneen-
sa tunteidensa kasittelyyn ja minkdaista tukea raskaudenkeskeytyksen 18pikayvét naiset
haluaisivat saada prosessin aikana. Suurin osa lahdeaineistosta oli painettua materiaalia,

mutta paljon aineistoa oli saatavissa myds sahk6isessd muodossa.

Raskaudenkeskeytyspotilaan hoitoty6ta kasittelevia suomalaisia tutkimuksia on tehty
alle kymmenen, joista kirjallisuuskatsauksessa on kéytetty viitta Ulkomaisia tutkimuk-
sia on kaytetty kahdeksaa. Keskeytysprosessia kasittelevat keskelsmmét suomalaiset
tutkimukset oli helppo 16yté4, koska lahes poikkeuksetta niita on kaytetty |&hdemateri-
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aalina toisten suomalaisten tutkijoiden aiheesta tekemissa tutkimuksissa. Suuri osa l&h-
demateriaalista 16ydettiinkin manuaalisen haun avulla tutustumalla tutkimusten ja jul-
voi selittda esimerkiksi se, etta ailhe on usein naisille hyvin arkaluontoinen. Keskeytyk-
sen salaaminen on yleistd, ja niinpa naisten osallistumishalukkuus aihetta késitteleviin
tutkimuksiin on vahaista. (Poikajarvi 1998: 88.)

Lopullisessa aineiston valinnassa pyrittiin objektiivisuuteen ja kriittisyyteen, jottatyosta
tulis mahdollisimman luotettava ja informatiivinen. Kriittisyydell& tarkoitetaan sitg,
etta kirjallisuuskatsaukseen pdatyneiden aineistojen sisalto vastaa opinndytetyon tarkoi-
tusta ja tavoitteita. Tehdyn hakuprosessin perusteella voidaan todeta, etté potilaiden
tunteita ja kokemuksia naistentautien poliklinikoilla ja vuodeosastoilla on tutkittu run-
saasti. Nama tutkimukset on kuitenkin rajattu opinndytetydn ulkopuolelle, koska ne el-
vét varsinaisesti késittele raskaudenkeskeytyspotilaan hoitoa. Néin kirjallisuuskatsauk-

sen luotettavuus lisdantyi.

6 RASKAUDENKESKEYTY SPOTILAIDEN KOKEMUKSIA JA TOIVEITA

6.1 Tunteiden kirjoa

Raskaudenkeskeytys on yleisesti kokemuksena hyvin yksilollinen ja henkilokohtainen.
Tieto raskaudesta aiheuttaa naisissa voimakkaita tunnetiloja, esimerkiks pelkoa ja pa-
niikkia. He kokevat tilanteen vaikeaks ja yllattavaks. Keskeytyspaatoksen jo tehtyaan
he saattavat alkaa miettia asiaa uudelleen, ja varsinaisen pdatoksenteon jalkeen he mah-
dollisesti vield jalkipuivat paétdsta ja sen perusteluja. Naiset pohtivat raskaudenkeskey-
tykseen liittyvia moraalisia ndkokohtia, esimerkiksi syita ja tekijoita, jotka johtivat e-
toivotun raskauden alkamiseen. Epavarmuus keskeytyspaétoksestéa on hyvin merkitté
si. Naiset, joille péétds on varma ja selked, eivét koe katumuksen tunteita. Vastaavasti
naiset, joille paétoksenteko on vaikea, pohtivat tilannetta syvemmin ja katuvat. (Rainto
2004: 30-32, 40, 47.)

Suunnittelematta raskaaks tulevat naiset kokevat tilanteensa erittain stressaaviks ja

kokevat kohtaavansa jopa kriisin. Useiden tutkimusten mukaan naiset ovat hdmmenty-
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neitd ja kokevat raskaustiedon olevan hankalasti kasiteltava asia. He ovat myds tyrmis-
tyneita ja kauhistuneita seka syyllistavét itseddn esimerkiksi ehkéisyn laiminlyonnista
He kokevat huolta, haikeutta, pelkoa, hédtdannystd, surua, tuskaa, katumusta, vihaa, ma-
sennusta, pahaa oloa, huonoa omaatuntoa ja vaikeutta luopua raskaudesta. Tunteita he-
réttavat esmerkiksi tiedonpuute seké tuntematon ja ennen kokematon tilanne. Toisaalta
naisilla esiintyy samanaikaisesti vastakkaisia tunteita, esimerkiks helpotusta, kun ei-
toivottu raskaus on keskeytynyt eli ongelma on ratkennut. Nuoret naiset miettivét, kuin-
ka he endd koskaan voivat antaa anteeksi itselleen, etta ovat tehneet koko loppueldmaan
vaikuttavan virheen tullessaan vahingossa raskaaksi. Heilld on pelkoa muun muassa
Sitd, voivatko he tulla enda uudelleen raskaaksi raskaudenkeskeytyksen jalkeen. Naiset
kokevat epdonnistuneensa. Vaikka naiset tietavatkin, etta raskaudenkeskeytyksia tapah-
tuu melko paljon, he eivét olisi voineet kuvitella itse joutuvansa kyseiseen tilanteeseen.
(Kero 2002: 32, 34; Pietarinen 1998: 55; Rainto 2004: 33-34; Wahlberg 2004: 56, 61 —
62.)

Potilaille tilanne voi olla pelottava jo senkin takia, ettd se on mahdollisesti heidan en-
simméinen sairaalakokemuksensa. Raskaudenkeskeytyspotilaiden kohdalla tama koke-
mus saatetaan tuntea erityisen epamiellyttévand, koska potilaat pitavét tilannetta usein
omana syyna ja hdpeéllisena. Turvattomuutta ja pelkoa voivat lisata kipu, esined listéd-
minen, alastomuus ja potilaan roolissa oleminen. Pelot kohdistuvat usein myds hoidon
ja ohjauksen inhimillisyyteen. Pelokkuutta lisdavdt myos esimerkiks toimenpidehuo-
neessa odottaminen ja valineiden katseleminen. Erityisesti huolta ja pelkoa toimenpi-
teen jalkeen kokevat naimisissa olevat tai pitkassi parisuhteessa elavéat naiset. (Poika
jarvi 1998: 50, 53-54; Kishida 2001: 490 - 494.)

Syyllisyyden kokeminen omasta raskaudesta tuli voimakkaasti esille useissa tutkimuk-
sissa. Esimerkiksi Salinin tutkimukseen osallistuneista potilaista 61 prosenttia oli sita
mieltd, ettd useimmat keskeytyksen kokeneet naiset tuntevat syyllisyytta Naiset sastta
vat etukdteen peléata ensimmaista |a8karikayntidan keskeytysasian hoitamiseksi, silla he
pelk&dvét hoitohenkilokunnan syyllistavan heitd vield lisda Syyllisyyden tunne tulee
usein esille ensimmaisella vastaanottokdynnilla etenkin aikaisemmasta ehkaisysta kes-
kusteltaessa. (Erjanti 2004: 128; Poikajarvi 1998: 36, 71; Salin 1995: 75.)

Joillakin naisilla on surun tunteita, kontrollin puutetta, kuoleman pelkoa ja riippuvai-

suuden tunteita lyhyella aikavalilla toimenpiteen jalkeen. Erot surun kokemisessa vaih-
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televat, joillakin naisilla se on voimakkaampaa kuin toisilla. Suruprosessi suunnitellun
keskeytyksen jalkeen voi olla yleistettavissa ja odotettavissa, mutta suru ja sen kokemi-
nen ovat kuitenkin hyvin yksilollisia. Surun voimakkuus ja oireet, kuten univaikeudet ja
uupumus voivat lisééntya naisilla, joillaon elavia lapsia keskeytysprosessin aikana. Tut-
kimuksessa ei ole voitu osoittaa tilastollista riippuvuussuhdetta surun voimakkuudella ja
keskeytyksen jalkeen kuluneella gjala. (Williams 2000: 178-180, 182.)

Helpottuneisuus on usein p&allimmainen tunne heti raskaudenkeskeytyksen jalkeen, kun
taas syyllisyys, katumus ja masentuneisuus voivat tulla esille vasta myéhemmin. Katu-
muksen tunteet ovat tutkimusten mukaan yleisimpié niiden naisten joukossa, joille ras-
kaudenkeskeytys on tehty kahden viime vuoden sisdlla Jalkeenpéin tilannetta katsoes-
saan nainen voi todeta, etteivat keskeytykseen johtaneet olosuhteet olisikaan olleet niin
huonot, ettei han olisi parjannyt lapsen kanssa, jolloin voi esiintyd my6haisia katumuk-
sen tunteita. (Sihvo — Kosunen 1998: 52, 59.) My6s Rainton tutkimukseen osallistuneet
naiset olivat sitd mieltg, etta he saattaisivat tulevaisuudessakin pohtia keskeytykseen
liittyvia katumuksen tunteita ja keskeytyksen merkitystéa elamalleen (Rainto 2004: 38).

Keron tutkimuksessa tuli ilmi hieman péinvastaisia tuloksia. Kun raskaudenkeskeytyk-
sestd on kulunut vuos aikaa, ovat naisten positiiviset tuntemukset prosessia kohtaan
lisdantyneet. Kun tutkimukseen osallistuneilta naisilta kysyttiin heidan tuntemuksiaan,
koki enemmist6 vastagjista keskeytysprosessin positiivisena asiana. Joillakin oli seka
positiivisia etta negatiivisia tunteita kokemaansa toimenpidetta kohtaan. Naiset kokivat
raskaudenkeskeytysprosessin positiivisena kokemuksena sen vuoksi, etté heidan mieles-
téén se oli vahvistanut heidan itsetuntemustaan ja omanarvontuntoaan sekatehnyt heista
kypsempia. (Kero 2002: 41.)

Ensimmaisella kolmanneksella tehdyt raskaudenkeskeytykset eivét yleensa aiheuta suu-
ria psykiatrisia tai psykologisia ongelmia naisille. Itse asiassa naiset tuntevat helpotusta
ja hyvanolon tunnetta paétoksenteon jalkeen. Tietyt riskitekijat, kuten aikaisemmat psy-
kiatriset ongelmat, ongelmat padtoksenteossa ja negatiivinen suhtautuminen keskeytyk-
seen, voivat aiheuttaa negatiivisia vasteita. (Nordal Broen ym. 2004: 265.)
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6.2 Kokemuksia syyllistamisestd, liukuhihnamaisuudesta ja vaaranlaisesta kohtelusta

Tutkimustulokset osoittavat, ettd Suomessa raskaudenkeskeytykseen suhtaudutaan mel-
ko kielteisesti ta ainakin varauksellisesti. Hoitohenkilokunnan kayttaytyminen voi-
daankin nahda kulttuurisidonnaisena; "kylma’ ja vétteleva kaytos henkivét perimmal-
téaan kielteistd suhtautumista raskaudenkeskeytykseen. Hoitgjien asennoitumisen tulisi
kuitenkin olla neutraalia ja potilasta tukevaa, el tuomitsevaa. (Sihvo — Kosunen 1998:
61.) My6s muualla maailmassa konservatiiviset eli vanhoilliset asenteet sek& naisten
yleinen negatiivinen asenne raskaudenkeskeytyksid kohtaan aiheuttavat huolta, levotto-
muutta ja henkisia ongelmia raskaudenkeskeytysprosessin ailkana. Naihin asenteisiin ei
kiinnitetd tarpeeksi huomiota, eika niihin pyrita vakuttamaan positiivisella tavalla
(Kishida 2001: 490 - 494.)

Keskeytyspotilaat eroavat muista potilasryhmistd, koska he tuntevat selviytymis- ja toi-
pumisprosessia vaikeuttavaa syyllisyytta ja kokevat syyllistamista hoidon aikana. Niin-
pa kaikissa hoitoprosessin vaiheissa korostuvat potilaan kohtaamiseen liittyvét asiat.
Koska raskaudenkeskeytyksen tekemiseen liittyy usein jo itsessdankin voimakkaita tun-
teita, ovat naiset erityisen herkkia tunnistamaan henkilokunnan omia asenteita. Useat
Stakesin tekemaan tutkimukseen osallistuneet naiset totesivat, etté ei-toivottu raskaus,
sen keskeyttaminen ja pohtiminen on heille vaikea asia muutenkin, eivétka he siina ti-
lanteessa tarvitse henkilokunnan taholta syyllisyytta lisddvia kommenttgja tai muuta
negatiivista kaytostd. Hoitohenkildkunnan tulisikin Kiinnittéa erityista huomiota vuoro-
vaikutukseen keskeytyspotilaiden kanssa, jotta he eivét entisestdan hankaloita naisen
tilannetta. (Poikajarvi 1998: 81; Rainto 2004: 29; Sihvo — Kosunen 1998: 57.)

Moni potilas kokee olevansa raskaudenkeskeytysprosessin aikana kuin ”tuote liukuhih-
nalla’. Naiset kokevat toimenpiteen rutiininomaisena ja hoitohenkilokunnan syyllisté
van ja moralisoivan kaytoksen ahdistavana. Suuri osa naisista kokee etenkin ensimmai-
sen vastaanottokdynnin mitéénsanomattomana rutiinitoimituksena. Kayntia pidetdan
myos liian organisaatioléhtoisend ja persoonattomana. (Poikaérvi 1998: 39, 46; Salin
1995: 68; Sihvo - Kosunen 1998: 57.) Mikali nainen on kokenut prosessin aikana nega-
tilvisena joitakin hoidon osa-alueita, se voi vaikeuttaa myohempéa selviytymisté arasta
javakeasta kokemuksesta (Rainto 2004: 38).
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Ensmmaéisen la&karikaynnin tapaan myos poliklinikkakaynnilla potilaat pelkdavét hen-
kilokunnan ”saarnaamigta’, syyllistdmistd ja " neuvomista’ ja kokevat siella tehdyt toi-
menpiteet osittain kiusallisina ja epamiellyttavina Poikajdrven tutkimuksessa erityisesti
ultraégénitutkimus, jossa potilaat nakivét sikion, herédtti heissa voimakkaita negatiivisia
tunteita. Sen sijaan Pietarisen tutkimuksessa ilmeni, etta sikion ndkeminen ultradanitut-
kimuksen yhteydessa voi auttaa naisia selviytymadan keskeytykseen liittyvasta syylli-
syydentunteesta. Sikion nékemisen myoté raskaus tulee konkreettiseksi ja nainen talloin
tietdd, mista luopuu keskeytyksen yhteydessd. Néiden tutkimusten tarkoituksena e ole
syyllistda naisia, vaan ne ovat valttamattomia hoitoprosessin aikana. Toimenpiteen jal-
keen keskustelu hoitohenkilokunnan kanssa olis toivottavaa, silla osa kokee tulleensa
valinpitamattomasti ja vaarin kohdelluksi. Potilaiden mukaan heidan toiveitaan ei kuun-
nellatai otetariittévasti huomioon. (Pietarinen 1998: 54; Poikgjérvi 1998: 42, 44-45.)

6.3 Tunteiden késittely ja tukeminen raskaudenkeskeytysprosessin aikana

6.3.1 Kokemuksesta keskusteleminen

Raskaudenkeskeytyksen jalkeiseen psyykkiseen selviytymiseen vaikuttanee muun mu-
assa se, onko potilas voinut puhua ei-toivotusta raskaudesta ja keskeytysaikeistaan ke-
nenkaan kanssa ennen ja jalkeen keskeytyksen. Tutkimuksen mukaan naiset kokevat,
etta he eivét ole saaneet keskustella tarpeeksi raskaudenkeskeytyksen henkisesta puoles-
ta ja psyykkisista vaikutuksista, esimerkiksi masennuksesta, surutyostd, itsesyytoksista
ja keskeytyspadtoksen oikeutuksesta. (Sihvo — Kosunen 1998: 52, 55.)

Monilla nuorilla naisilla, jotka ovat tulleet suunnittelematta raskaaksi, on vaaranlainen
kasitys siitg, ettd asiasta keskustelu jonkun toisen kanssa saattaisi pitkittéa ja viivastyt-
té& keskeytyksen saamista tai hankaloittaa keskeytyspddtoksen tekemistéd. Oikeasti asia
on toisinpain. Avoin keskustelu asiasta ymméartavaisen ihmisen kanssa auttaa naisia
ndkemaan tilanteen eri n&kokulmista ja vaikuttaa postiivisesti naisen eldméan, elka
vaikeuta toimenpiteeseen pagsya. Keskustelu ennen toimenpidetta voi myos auttaa nuo-
ria naisia kasittelemaan senhetkista tilannettaan ja elamédansa siten, ettelvét he koe ras-
kaudenkeskeytysta koko loppueldméaénsa vaikeuttavana asiana, vaan seikkana, joka k&
sitellddan nyt ja jonka jalkeen elaméi jatketaan tasapainoisesti eteenpdin. (Wahlberg
2004: 56.)
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Useat Poikajarven tutkimukseen osallistuneet naiset kertoivat, etta he olisivat halunneet
keskustella keskeytykseen liittyvista tunteista ja siihen johtaneista perusteluista. Naisten
kokivat, etta heidan oloaan olisi helpottanut mahdollisuus keskustella asiasta neutraalin
ammatti-ihmisen kanssa. Tutkimustulosten mukaan keskeytysperusteista ei vastaanotto-
k&ynneilla kuitenkaan keskusteltu, elvatkd kaikki naiset edes tienneet mita laakari oli
kirjoittanut lopulliseksi perusteeksi keskeytyslausuntoon. Potilaat kuvailivat, ettei heille
ollut annettu mahdollisuutta puhua tuntemuksistaan. Heista tuntui vaikealta myds aloit-
taa keskustelua asiasta, joten ammattihenkildiden tulisikin itse avata keskustelu auto-
maattisesti hoitokontaktien aikana. Potilaat kertoivat arastelleensa asian ottamista pu-
heeksi itse, koska he pelkésivét henkilokunnalle tulevan ” vaikean” olon. Vain reilu puo-
let Salinin tutkimukseen osallistuneista potilaista oli sité mieltg, etta hoitajat keskustele-
vat heidan kanssaan muustakin kuin tulosyysta. Nain ollen reilun kolmanneksen kanssa
muunlaista keskustelua ei ollut kayty lainkaan? (Poikajarvi 1998: 37-38, 72; Salin 1995:
63.)

Potilaat kaipaavat enemman keskustelua muustakin kuin varsinaiseen toimenpiteeseen
liittyvistd asioista. He kokevat, etté poliklinikalla annettu ohjaus rajoittuu usein paéasi-
assa toimenpidetté koskevaan ohjaukseen, jossa e huomioida heidan yksil6llisia tarpei-
taan. Potilaiden mukaan heidan kysymyksiéan varten el myoskaan varata riittavasti ai-
kaa. Osalle potilaista hoitgjan henkiloékohtainen l&hestymistapa on muodostunut térke-
aksi ohjauksen onnistumisen kannalta. Esimerkiksi hoitajan omista keskeytyskokemuk-
sista kertominen saattaa muodostua hyvinkin merkittavaks ja lieventaa potilaan pelkoa
keskeytysta kohtaan. (Poikajarvi 1998: 46-48.)

Rainton tutkimukseen osallistuneet naiset kertoivat pohtineensa, kenelle he voisivat
kertoa tilanteesta ei-toivotun raskauden tultua ilmi. Heti tilanteen alkuvaiheessa he ha-
kivat tukea ystaviltédn ja sukulaisiltaan. Kertomalla tapahtuneesta naiset jakoivat heille
aran asian jonkun kanssa ja kokivat siten keventaneensi oloaan. (Rainto 2004: 30.)

Raskaudenkeskeytysprosessin moniportaisuuden potilaat kokevat hankalana. Heidan
mielestdan eri hoitoyksikdissa samojen asioiden |1&pikdyminen ja niista keskusteleminen
eri ihmisten kanssa on kokemuksena ikava. Myos keskeytyspadtoksen varmuudesta on
heidan mielestéan ikava puhua. (Rainto 2004: 36.) Jokaisessa keskeytysprosessin vai-
heessa potilaat pitavat myds oman intimiteettinsa séilymisen térkeang, silla he kokevat
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ei-toivotun raskauden usein omana epaonnistumisena tai vikana jatoivovat, ettei se pal-
jastuisi muille ihmisille (Poikajarvi 1998: 35).

6.3.2 Hoitohenkilokunta naisen henkisend ja fyysisena tukena

Raskaudenkeskeytys on aina jonkinasteinen psyykkinen kriisi, vaikka se voi olla poti-
laalle mybs myonteinen ja helpotusta tuottava asia. Keskeytyspaétos tehdaén yksilolli-
sesti, ja se liittyy erottamattomasti potilaan eldmankokonaisuuteen. Padtés e synny
erikseen nimettavien syiden vuoksi, vaan se tapahtuu aikaisempien kokemusten, nykyi-
sen elamantilanteen ja tulevaisuuden suunnitelmien yhdistyessa erottamattomaksi koko-
naisuudeksi péadtoksenteossa. Hoitgjien tulisikin erilaisilla hoitotyon auttamiskeinoilla
auttaa potilasta raskaudenkeskeytyksen psyykkisten ja sosiaalisten vaikutusten kasitte-
lyss, neuvoa avun saamisessa ja tukea potilasta hanen paatoksessaan. (Pietarinen 1998:
53; Salin 1995: 82-83.) Hoitohenkilokunnan tulisi keskustella potilaiden kanssa raskau-
denkeskeytyksen heréttamista tunteista seka kertoa, mista keskeytyksen 18pikaynyt nai-
nen voi saada keskusteluapua ja psyykkista tukea (Harris 2004: 105).

Henkinen ja fyysinen tuki korostuvat raskaudenkeskeytyksen kokeneen potilaan hoito-
tydssé. Tuki voi olla luonteeltaan informatiivista, konkreettista ja emotionaalista. Hoi-
tohenkilokunnalla tulisi olla riittévasti herkkyytta potilaan kohtaamiseen sek& muistaa,
ettd hoitotydssa henkilokunnan kayttéytyminen ja asennoituminen keskeytykseen vai-
kuttavat merkittavasti naisen hoitokokemukseen. (Rainto 2004: 47.)

Raskaudenkeskeytysasiakkaiden hoitohenkil6kunnalta ssama tuki voidaan kokea merki-
tykselliseksi keskeytysprosessin kaikissa vaiheissa. Ennen lopullisen keskeytyspéétok-
sen tekemista korostuvat odotukset ohjauksen yksilollisyydesta ja tiedollisesta patevyy-
desta seka ei-asenteellisesta suhtautumisesta, kun taas ennen toimenpidetta ja sen jal-
keen ennen kotiutumista naiset pitavét térkeind asioina ohjauksen riittavyytta ja sitg, etta
se auttaisi selviytymaén seka sairaalassa ollessa etta kotona. Tiedollinen tuki on keskei-
sessd asemassa hoidossa erityisesti silloin, kun kyseessi on potilaalle uusi ja tuntematon
hoitotilanne. Tutkimuksen mukaan naiset saattavat kokea esimerkiksi keskeytyksen
jalkeiseen ehkéisyyn liittyvan ohjauksen jopa autoritéérisend ja rutiininomaisena, joten
nayttaisikin olevan tarvetta kehittda ohjausta enemman yksilollisempaan suuntaan. (Pie-
tarinen 1998: 54; Rainto 2004: 35.)
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Hoitohenkilokunnalta vaaditaan herkkyytta toimia siten, etta syyllistamista vétetdan ja
prosess saadaan sujuvasti etenemaéan. Etenkin silloin, kun potilas kokee olevansa "véa
hilla voimavaroilla’ on térkedd, etta hoitohenkilokunta saa prosessin sujumaan ilman
ylimédraista potilaalle aiheutettua stressid. Poikajarven tutkimuksen mukaan potilaat
voivat olla goittain niin vasyneitéa ja masentuneita tilanteeseensa, etta he kokevat pie-
nenkin hoitajilta saadun avun helpotuksena. (Poikajarvi: 1998: 37, 40.)

My0ds keskustelu ja lasnéolo ovat térkeitd raskaudenkeskeytyspotilaan hoitotydssa kai-
kissa prosessin vaiheissa: ennen pddtoksentekoa, vastaanottokayntien yhteydessi ja kes-
keytyksen jalkeen. Etenkin ne naiset, jotka eivét ole varmoja paatoksestédn, kokevat
tarvitsevansa keskustelua ennen raskaudenkeskeytysta. (Poikajarvi 1998: 68-69.) Tuen
saaminen on tarkedssa asemassa, koska keskeytyksen |apikayneelle naiselle kokemus on
osa hanen loppuelamaansi. Hoitohenkildkunta on avainasemassa potilaan tuen tarpeen
tunnistamisessa. (Rainto 2004: 40, 42.)

Salinin tutkimuksessa vain 37 prosenttia potilaista koki, etté hoitgjat olivat ylipddtdan
kiinnostuneita raskaudenkeskeytyksen psyykkisista vaikutuksista potilaaseen (Salin
1995: 57-58). Hoidon inhimilliseen puoleen tulisikin tutkimustulosten mukaan kiinnit-
téd erityistd huomiota, slla keskeytykseen liittyvien tunteiden ja hoitohenkilokunnan
kayttaytymisen monet naiset muistavat viela vuosien jalkeen (Sihvo — Kosunen 1998:
62). Raskaudenkeskeytyksen 18pikdyneet naiset kokevat hoitajien kanssa keskustelemi-
sen hyvéana asiana, silla se auttaa heitéd ssamaan gjatuksiaan pois ikévasta asiasta (Rainto
2004: 36). Poikajarven tutkimukseen osallistuneet potilaat kuvasivat hyviéa ja empaetti-
sia hoitagjia seuraavasti: " ne on mukavia ja lempeitd, el voyhota eikd hossotd, on mukana
sun jutussa ja kuuntelee mité sanon”. He olivat huomioineet myds hoitohenkildkunnan
katsekontaktin ja kokivat sen puutteen negatiivisena ja syyttelevana. (Poikajérvi 1998:
58-59.)

Turvallisuuden tunteen kokeminen on potilaille téarkedd. Oudossa ja pelottavassa tilan-
teessa etenkin henkilokunnan lasndolo ja keskustelu muodostavat potilaille keskeisen ja
turvallisuutta luovan elementin. Potilaat kokevat toimenpiteeseen odottamisen ahdista
vana ja usein kivuliaanakin, jolloin he erityisesti odottavat hoitohenkilokunnan huomi-
ointia ja huolenpitoa. Turvallisuuden tunnetta liséaviksi tekijoiks potilaat mainitsivat
tutkimuksessa esimerkiksi yksilollisen huomioinnin ja puhuttelun, tervehtimisen, kos-

kettamisen, keskustelemisen seka potilaan inhimillisten tekijéiden, esimerkiksi itkun
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huomioimisen. Heidan kohdallaan turvallisuuden tunnetta lisasi oleellisesti hoitajien
laheisyys, joka ilmaisi heille sen, ettd potilaista pidetdan huolta. Potilaat kokivat, etté
kipeistakin asioista on helpompi puhua silloin, kun hoitajat osoittavat inhimillisyytta ja
empaattisuutta. (Poikajérvi 1998: 54-57.)

Hoitohenkilokunnan tulisi paneutua enemman raskaudenkeskeytyspotilaiden henkisen
tuen antamiseen. Erityisesti kulttuureissa, joissa negatiiviset asenteet keskeytyksia koh-
taan aiheuttavat valtaosan keskeytyksen jalkeisestd henkisesté pahoinvoinnista, tulisi
hoitajien olla ymmartavéisia potilaita kohtaan. Hoitgjilla tulisi olla tarpeeksi aikaa poti-
laiden kohtaamiseen sek& ennen etté jalkeen toimenpiteen. Joillekin potilaille vastaanot-
tokaynnit psykiatrin tai psykologin luona olisivat suositeltavia, silla esimerkiksi lisdan-
tyvalla henkisella tuella voitaisiin vélttéa toistuvia raskaudenkeskeytyksia. (Kishida
2001: 494.)

6.3.3 Ehdotuksia potilaan kohtaamiseen

Poikajarvi ehdottaa tutkimustulostensa perusteella, etta poliklinikkak&ynnin yhteydessa
jonkun ammattihenkilon tulisi automaattisesti keskustella potilaan kanssa raskauteen ja
keskeytykseen liittyvista tunteista ja antaa tukea kokemusten kasittelyssa. Terveyden-
huollon ammattilaiset voisivat rohkaista raskaudenkeskeytyspotilaita kdyttamaan esi-
merkiksi erilaisia selviytymisstrategioita. Potilaat saattavat kokea psykologin liian vie-
raana tali etaisend vaihtoehtona, joten paras henkil6 keskusteluun olisi poliklinikalla
tyoskenteleva hoitaja tai |a8kari. Potilaiden kertomusten perusteella selventavaa keskus-
telua olisi hyva kayda erityisesti silloin, kun asiakas ei ole taysin vakuuttunut omasta
keskeytyspddtoksestdan. (Poikajarvi 1998: 48; Erjanti 2004: 130)

Hoitajien tulisi huomioida jokaisen potilaan elamantilanne yksilollisesti, koska jokaisen
tausta on erilainen sek& raskauteen johtaneet tilanteet, naisten toiveet ja edellytykset
tulevaisuuden suhteen vaihtelevat. Hoitgjien tulee huolehtia potilaiden oikeuksista ja
itsemaaradmisoikeudesta, ja heidan tulee kunnioittaa ja arvostaa potilaita. Jokaisen poti-
laan tulee saada ilmaista omat henkilokohtaiset huolensa, toiveensa ja tarpeensa kannus-
tavassa ilmapiirissa. Hoitgjan tulee kohdata jokainen potilas yksilollisesti ja ilman en-
nakkoasenteita sekd varmistaa, etta potilas saa hoitoa ilman syrjint&a ja tuomitsemista
raskaudenkeskeytyspaatoksensé vuoksi. (Likis — Simmonds 2004: 375.)
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Hoitavan henkilokunnan tulisi keskustella enemman keskeytyspotilaiden kanssa, jotta
he pystyisivéat huomioimaan psyykkista erityistukea tarvitsevat potilaat, antamaan heille
informaatiota palveluiden olemassaolosta ja tarvittaessa ohjaamaan heidét jatkohoitoon.
Erityistukea psyykkiseen selviytymiseen tutkimuksen mukaan voivat tarvita etenkin
naiset, joilla e ole tukiverkkoja, aiemmin hedelmoityshoidoissa olleet naiset seka pa&
toksenteossaan epdvarmat jaidltéén nuoret keskeytyspotilaat. (Poikajarvi 1998: 75-76.)

Tutkimustuloksista selvi&d, ettd raskaudenkeskeytyksen jalkeen naisen jaaminen yksin
voi tehda kokemuksesta vaikean. Keskeytyksen |gpikayneet naiset pitavét tarkednéd kes-
keytyksesta keskustelemista l&heisen ihmisen kanssa jossakin prosessin vaiheessa, ja he
kokevat sen myds térkednd osana keskeytyksestd selviytymistéd. Toisadta myos yk-
sinolo keskeytyksen jalkeen voidaan kokea selviytymista edistdvéaks. Pietarisen tutki-
mus kuitenkin yhdessa aikaisempien tutkimusten ja muun kirjallisuuden kanssa tukee
Sité seikkaa, ettd raskaudenkeskeytyskokemuksesta selviytymista voidaan helpottaa an-
tamalla naiselle mahdollisuus keskustella raskauden merkityksesta ja keskeytykseen
liittyvista tunteista. Naisen selviytyminen voi helpottua silloin kun nainen tietés, etta
voimakkaiden tunteiden ja surun kokeminen kuuluvat yhta luonnollisena ja hyvaksytt&
vana osana keskeytyksesta selviytymiseen kuin se, etté keskeytys j84 helposti mennei-
syyteen ilman suuria tunteita. (Pietarinen 1998: 53, 55-56.)

6.4 Naisten toivoma tuki tunteiden kasittelyyn raskaudenkeskeytysprosessin aikana

6.4.1 Toiveet hoitohenkilokunnalle

6.4.1.1 Psyykkisen tuen huomiointi

Keskeytyspotilaan hoidon tavoitteeksi on usein asetettu potilaan psyykkisen tuen anta-
minen sekd erityistuen tarpeessa olevien tunnistaminen, tukeminen ja hoitoon ohjaami-
nen. Poikaérven tutkimustulosten mukaan ndiden tavoitteiden toteutumiseen el kuiten-
kaan kiinniteté hoitoyhteisoissa riittavasti huomiota. Lahes kaikki potilaat toivat tutki-
muksessa esille sen, ettd he olisivat jossakin vaiheessa prosessia halunneet keskustella
raskauteen johtaneesta tilanteesta, keskeytyksen perusteista ja omista tunteistaan neut-
raalin, tuntemattoman ja asiaan eri nakokulmia tuovan ammatti-ihmisen kanssa. He oli-
sivat halunneet esimerkiksi viela jakitarkastuksenkin yhteydessa keskustella keskeytys-

kokemuksesta ja sen mahdollisista vaikutuksista mahdollisesti jo heita hoitaneen ja asi-
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enemman keskittymista potilaan psyykkiseen jaksamiseen ja tukemiseen sekd kuunte-
lemiseen ja ohjaamiseen koko keskeytysprosessin gjan. Potilaille annettavien tietojen ja
ohjauksen tulisi olla sisall6ltéén riittdvag, keskeisiin asioihin keskittyvaa, yhdenmukais-
ta ja rigtiriidatonta. Hoitohenkilokunnan tulisi esittda potilaille sellaisia kysymyksig,
jotka rohkaisisivat potilaita keskustelemaan ja kysymaan heitd askarruttavista asioista.
(Poikajarvi 1998: 62, 68-69, 92-93.)

Hoitohenkilokunnalta vaaditaan prosessin kaikissa vaiheissa ymmarrysta ja taitoa, jotta
potilas kokisi, ettéd hanen ongel mansa otetaan vakavasti ja ettd asiat hoidetaan joustavas-
ti intimiteettid ja yksityisyytta suojaten (Poikgjarvi 1998: 65, 70, 93). Koska keskeytys-
potilaan kumppanilla ja muilla 18heisilla on merkitysta naisen keskeytyskokemuksessa,
asiaa on hyva kasitella hoitosuhteessa ottamalla |aheiset huomioon potilaan yksil6llisten
toiveiden mukaan (Pietarinen 1998: 52-53).

Salinin tutkimuksessa potilaat esittivét toiveen siitd, etta hoitohenkilokunta kiinnittaisi
erityista huomiota potilaan tunnetilaan, vaikka senhetkiset tunteet eivét olisikaan kovin-
kaan nékyvia Potilaat toivoivat selvasti eniten hoitgjien kiinnittavan huomiota ennen
kaikkea psyykkisen tuen tarpeen huomioimiseen ja tuen antamiseen raskaudenkeskey-
tyspotilaille huomioiden heidé kokonaisvaltaisesti. Hoitajien tulisi ottaa huomioon poti-
laiden elamanarvot seka tulevaisuuden tavoitteet. Potilaat esittivat toiveen my6s neu-
Voista, jotka koskevat sosiaalista tukea ja misté apua voi hakea. He toivovat enemmén
tietoa siitd, misté he voisivat hakea apua psyykkisissa ongelmissa ja miten mahdollista
jakimasennusta voidaan hoitaa. Naiset toivovat lisda keskustelumahdollisuuksia hoita-
jien kanssa etenkin sen jalkeen, kun heidan fyysinen tilanteensa sen sdllii. (Kishida
2001: 494-495; Rainto 2004: 26; Salin 1995: 66-68.)

Kun puhutaan raskaudenkeskeytyspotilaiden psyykkisen tuen tarpeesta, tulee huomioida
myos sellaiset erityispalvelut, joilla viitataan keskusteluihin esimerkiksi psykologin,
psykiatrin, sosiaalityontekijan tai sairaalgpastorin kanssa. Tarve erityispalveluihin on
keskeytyspotilaiden keskuudessa melko vahéinen, mutta hoitohenkilokunnan tulisi kui-
tenkin kyeta arvioimaan, ketka palveluista voisivat hyotya. (Sihvo — Kosunen 1998: 61.)
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6.4.1.2 Inhimillinen, yksilollinen ja luottamuksellinen kohtelu osana tukea

Raskaudenkeskeytyksen |18pikéyneet naiset kokevat térkeéksi sen, miten he tulevat koh-
delluiksi vuorovaikutustilanteissa. Naiset kertovat olleensa herkistyneita kiinnittaméaan
huomiota erityisesti |dheistensi tai hoitohenkil6kunnan paheksuntaa osoittavaan kohte-
luun. Vastaavasti ystavéllisen ja hyvaksyvan kohtelun he kokevat selviytymista edisté-
vana. Niinpéa onkin tarkeda, etta hoitosuhteessa kiinnitettdisiin erityista huomiota siihen,
ettd keskeytyspotilaat kokisivat tulleensa hyvéksytyiksi ja arvostetuiksi. (Pietarinen
1998: 56-57.)

Hoitgjien tulee kohdata potilaat kokonaisvaltaisesti. Heidan tulee ottaa huomioon poti-
laiden elaméanarvot seka tulevaisuuden tavoitteet, koska raskaudenkeskeytys voi kosket-
taa syvallisesti naisen elamankatsomusta ja arvoja seké kéynnistéa erilaisia muutospro-
sessgja. Naisilla on oikeus raskaudenkeskeytykseen, ja hoitajien tulee suhtautua asiaan
puolueettomasti. (Kishida 2001: 495; Likis ja Simmonds 2004: 373; Pietarinen 1998:
56.) Keskeytyspotilaan hoitotyon lahtokohtana tulisi olla kunnioittava asenne potilaan
tekemia valintoja kohtaan sek& herkkyys néhda jokaisen potilaan yksilollinen ja ainut-
kertainen elaméantilanne (Pietarinen 1998: 57; Terjestam 1991: 26). Mik&li raskauden-
keskeytyspotilas kokee surua, ovat surukokemuksen ymmaértaminen ja luopumisen
huomioon ottaminen térkeitd asioita potilaita autettaessa. Ammatillisen peruskoulutuk-
sen antamien tietojen ja taitojen liséksi hoitotydssa tarvitaan auttggan omien ihanteiden
ja eldmanarvojen tunnistamista, silla ne ovat térkeita auttgjan toiminnan ohjagjia. (Er-
janti 2004: 146.)

Kolmannes Stakesin tutkimukseen vastanneista naisista olisi toivonut, etta jokin asia
olis tehty toisin tai ettéa han itse olisi tehnyt jotain toisin raskaudenkeskeytyksen yhtey-
kohtelua seka hoitohenkilokunnan ettd |a8kérien taholta. Raskaudenkeskeytyspotilaan
hoidon inhimilliseen puoleen tulisikin kiinnittda erityistd huomiota, silla keskeytykseen
liittyvét tunteet ja hoitohenkilokunnan kayttaytymisen monet muistavat yksityiskohtai-
sesti vield vuosienkin jalkeen. (Sihvo — Kosunen 1998: 57, 62.) MyG6s Pietarisen tutki-
mukseen osallistuneet naiset korostivat, etta heidan tulee voida kokea itsensa hyvaksy-
tyiks ja arvostetuiks raskaudenkeskeytyksenkin aikana. Lisdksi on varmistettava, etta
he saavat hoitosuhteessa oikeaa tietoa, riittéavaa ohjausta seka mahdollisuuden keskus-

tellaja siten jasentd8 omaa kokemustaan ja siihen liittyvia tunteita. Potilaat vaativat, etta
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hoitohenkilokunnan tulisi osata asettua heidan asemaansa. He kokevat empaattisuuden
erittain tarkeand. Etenkin raskaudenkeskeytyksen jalkeiseen ehkéisyyn liittyvaa ohjausta
tulis kehittéd yksilollisempadan ja kunkin naisen omista tarpeista lahtevdan suuntaan.
Pietarinen tuo esille myos sen, etta naisen suhde hanen laheisiinsd tulisi nostaa hoi-
tosuhteessa esille naisen yksil6llisten toiveiden mukaisesti. (Pietarinen 1998: 57- 59.)

Naistentautien poliklinikalla asioidessaan keskeytyspotilaat korostivat keskeytyksen
arkaluontoisuutta. He haluaisivat toimia anonyymisti, ilman ett samassa tilassa odotta-
vat ihmiset kuulisivat esimerkiksi heidan nimedan. Vastaanottotilanteessa he kuitenkin
haluaisivat henkilokohtaista ja yksilollistd kohtelua. Myds sairaalakaynnin yhteydessa
oman intimiteetin suojaaminen korostuu. Potilaat kaipaavat omaa tilaa seka fyysisesti
oman ja rauhallisen tilan muodossa etta psyykkisesti yksilollisen ja kunnioittavan kohte-
lun muodossa. Lisdksi he haluavat, ettéa kukaan ulkopuolinen el saa tieté&d minka vuoksi
he ovat sairaalassa. (Poikajarvi 1998: 42, 50.)

Joidenkin tutkimusten mukaan naiset ovat p&ddosin tyytyvaisia saamansa kohteluun ras-
kaudenkeskeytyksen aikana. He kokivat, etta hoitajat kéyttaytyivét asialisesti ja ysté&
vallisesti heité kohtaan. Potilaat kuvailivat hoitajia mukaviksi ja ystavéllisiksi ja kertoi-
vat saaneensa hyvaa hoitoa. Sen sijaan ladkérien kéyttdytyminen oli heista arveluttavaa,
silla usein la&kéari el ollut tervehtinyt potilasta tai esitellyt itseddn hanelle. Laakari ei
nut asiat potilaalle. Hyvan hoidon seurauksena naisen on helpompi kokea myonteisia
tunteita. On huomioitava, etta raskaudenkeskeytyspotilas on usein herkéssa tilassa, ko-
kee huonoa omaatuntoa ja on lopulta tyytyvéinen, kun hanen ”ongelmansa hoidetaan
pois’. (Pietarinen 1998: 53; Rainto 2004: 37-38, 40.)

Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan naiset, jotka tulevat poliklinikoille raskauden-
keskeytykseen, saavat useimmiten positiivista kohtelua. He kokevat tulleensa arvoste-
tuksi, he ovat tunteneet olonsa turvalliseksi, ja heiddt on kohdattu lampimésti. Potilaat
kokevat saaneensa suurta myotétuntoa henkilokunnalta. He kokevat pelon vahentyneen
ystavéllisen ja ihmisarvoisen kohtelun myota Hoitajien kohteliaisuudella ja lammolla
on suuri merkitys naisille. Ystévallinen kohtelu auttaa potilaita myds selviytymisessa
raskaudenkeskeytyksen jalkeen ja oman eldménsa hallinnassa. (Wahlberg 2004: 63 —
64.)
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6.4.2 Muun sosiaalisen tuen tarve

Sosiaalinen ympéristé osana keskeytysprosessia voidaan toisaalta ndhda voimavarana,
mutta toisaalta my0s voimavaroja helkentéavana tekijana Silla on myds keskeinen mer-
kitys paétoksentekoprosessissa. (Rainto 2004. 47.) Naisten kertomuksista ilmenee, etta
heidan kokemuksensa mukaan keskeytysta ei pideta sosiaalisesti hyvaksyttavana. Niin-
pa naiset harkitsevatkin tarkasti, kenelle he kertovat keskeytyspadtoksesta ja itse toi-
menpiteest. Nayttaisi silta, etta ne henkilot joille keskeytyksesta kerrotaan, naiset valit-
sevat silla perustella, kuinka ymmaértavaisesti he uskovat heidan suhtautuvan asiaan.
(Pietarinen 1998: 56.)

Wahlbergin mukaan eniten tukea nuoret naiset toivoisivat saavansa poikaystavaltaan.
Todellisuudessa tama el kuitenkaan aina toteudu, vaan monet naiset kokevat kumppani-
ensa suhtautuvan tilanteeseen valinpitamattomasti ja vastuuntunnottomasti, joka aiheut-
taa naisille suurta pettymystd. Useat naiset toivovat saavansa tukea myds muilta aikui-
silta, essmerkiksi vanhemmiltaan. Nuorille raskaudenkeskeytyksen |&pikayville naisille
on tarkeda, ettd vanhemmat ovat mukana tilanteessa, vaikka he tietévéatkin tilanteen ole-
van vaikea my6s vanhemmille. Pelkk& vanhemman lasnéolo voi henkisesti olla térkeds,
vaikka asiasta saattaisikin olla vaikea keskustella. (Wahlberg 2004: 57.)

Pietarisen tutkimukseen osallistuneilla naisilla oli kiinted suhde kumppaniinsa raskau-
den tullessa ilmi, ja he olivat keskustelleet kumppaninsa kanssa tehdessdan keskeytys-
padtosta. Keskeytyspaatokseen he kuitenkin paétyivét huolimatta siitd, oliko kumppanin
mielipide asiasta heidan kanssaan yhtenevainen. (Pietarinen 1998: 52.)

Raskauden toteamisen jalkeen naiset hakevat tukea myds sukulaisiltaan tai ystaviltéan
ja saavat siten keventda oloaan ja jakaa asian jonkun kanssa. Naisten kertomusten mu-
kaan heidan ei kuitenkaan ole helppo keskustella raskaudestaan ja sen keskeyttamisesta.
(Rainto 2004: 30.) Jotkut keskeytyspotilaat toivat kertomuksissaan esille tarpeen kes-
kustella sellaisten henkildiden kanssa, jotka ovat itsekin [gpikayneet raskaudenkeskey-
tyksen (Poikajarvi 1998: 77).

Er&&t naiset mainitsivat turvallisuutta lisd&vana tekijana tukihenkilon lasndolon etenkin
toimenpidetta odotettaessa. Tukihenkilon rooli tulisikin Suomessa huomioida entista



27
paremmin osana keskeytysprosessia muun muassa psyykkisen tuen ja turvallisuuden
tunteen vuoksi. (Poikajarvi 1998: 54, 73.)
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Raskaudenkeskeytys on naiselle merkittéva kokemus, jolla voi olla kauaskantoisia seu-
rauksia riippuen naisen henkisista voimavaroista, kokemuksen psyykkisiga ja emotio-
naalisista vaikutuksista seka tarjolla olevasta tuesta. Ennen kaikkea raskaudenkeskey-
tyspotilaat kaipaavat hoitohenkilokunnan tukea ja hyvéksyntéa. Potilaita tulisi arvostaa
ja heidan itseméddradmisoikeuttaan tulisi kunnioittaa koko prosessin agjan. Ei pitéisi
my6sk&dn unohtaa potilaiden monia tunteita, yksilollisyytta ja ainutlaatuisia tarpeita,
jotta valtyttaisiin persoonattomalta ja ” liukuhihnamaiselta” kohtelulta. Potilaat tarvitse-
vat tukea ennen toimenpidettd, toimenpiteen aikana ja sen jalkeen, ja heille on pyrittéava

jarjestaméan erilaisia tukipalvelujatarveldhtoisesti.

Henkil6kunnan tulee olla ammattitaitoista, jotta he pystyvat kohtaamaan raskaudenkes-
keytykseen tulevia potilaita tuomitsematta heidan ratkaisujaan seka hoitamaan heita
luottamuksellisesti ja sensitiivisesti. Ammattitaitoisuus tydssa tarkoittaa muun muassa
Sitg, ettd hoitgja pystyy tunnistamaan potilaan eri tarpeita ja toimimaan sen mukaisesti.
Myds hoitohenkilokunnan tietojen ja taitojen gjantasaistaminen on térkeds, jotta poti-
laille pystytédn tarjoamaan mahdollisimman hyvéaa hoitoa. Seksuaali- ja lisddntymister-
veyden palvelujen tulisi olla kattavia ja asiakasléhtGisia. Tutkimuksista ilmenee, etta
asiakkaat toivoisivat voivansa saada palvelut sujuvasti, valttéen usean eri hoitoyksikon
sisdlla tapahtuvaa asiointia. Tulevaisuuden visio perusterveydenhuoltoon kuuluvista
niin sanotuista naistenneuvoloista voisi parantaa myos raskaudenkeskeytyspalveluiden
asiakasl@htoista toimintaa. Palveluiden keskittdminen toisi mukanaan jatkuvuutta poti-
laiden hoitoon seka lisdisi potilastyytyvéisyytta ja raskaudenkeskeytysprosessin toimi-

vuutta.

Raskaudenkeskeytyspotilaan tukijoiden on tarkeda tunnistaa vaikeassa tilanteissa olevi-
en naisten tunteet, kuten syyllisyys, katumus, hdped, pelko, huoli, helpotus, viha, kont-
rollin puute ja suru. Mikali potilas el uskalla ndyttéa tai kertoa tunteistaan avoimesti, ei
hén valttamétta saa tarvitsemaansa tukea hoitohenkilokunnalta tai muilta tukijoilta. He
saattavat kokea jédvansd ilman huomiota ja ymmarrystd tassa elamantilanteessa. Ras-
kaudenkeskeytyksen kokeneen naisen tulisi pystya kasitteleméaéan kokemus seka oman
sisimpansa etta ulkopuolisen avun turvin. Vaarana on, ettd nainen ei pysty kasittelemaan
tilanteen aiheuttamaa prosessia vaan tunteet koteloituvat ja kuormittavat hdnen mieltdan
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eri elamantilanteissa. Raskaudenkeskeytyksen luopumistyd on merkityksellista elpymi-
sen kannalta.

Raskaudenkeskeytyspotilaiden kokemuksia kasittelevia tutkimuksia on Suomessa tehty
vahan, mutta tutkimustulosten yhtenevaisyys mahdollistaa johtopaéttsten yleistettavyy-
den. Kymmenen vuoden takaisten tutkimusten mukaan maassamme suhtaudutaan ras-
kaudenkeskeytyksiin kielteisesti ja varauksellisesti sek& hoitohenkilokunnan kéayttayty-
minen koetaan kylmang, vélttelevana ja rutiininomaisena. Tosin joidenkin tutkimusten
mukaan naiset kokevat hoitajien kohtelun inhimillisena ja ystavéllisena Tehdyt tutki-
mukset ovat pddosin 1990-luvulta, ja késityksemme on, etta tilanne téana pdivana el ai-
van vastaa tutkimustuloksia. Mielestdmme nykyinen suhtautuminen raskaudenkeskey-
tyspotilaita kohtaan on myonteisempi kuin kymmenen vuotta sitten. Olemme hoitaneet
opintojen aikana raskaudenkeskeytykseen tulleita asiakkaita eri naistentautien yksikois-
s4, ja kokemustemme mukaan asiakkaiden kohtaaminen ja hoitokulttuuri ovat nyky&an

positiivisempia, yksilollisyytta kunnioittavampia ja asiakasl&htdisempia.

Kirjallisuuskatsauksen myota saatiin hyvda kaytannon tietoa ja hyodyllisia vinkkeja
raskaudenkeskeytyksen tehneen naisen tilanteen huomiointiin ja hanen tukemiseensa.
Tulevaisuudessa olisi kuitenkin mielenkiintoista ja hyodyllista tutkia aihetta liséa
Useimmat olemassa olevista tutkimuksista ovat jo melko vanhoja, joten tietojen péivit-
taminen raskaudenkeskeytysprosessiin liittyvistd kokemuksista olisi tdrkega. Olisi myos
kiinnostavaa tutkia esimerkiksi toistuvasti raskaudenkeskeytyksiin tulevien naisten taus-
tatekijoita seka toistuviin keskeytyksiin johtaneita syita.

Harris antaa hyodyllisia neuvoja hoitgjille raskaudenkeskeytyspotilaiden kohtaamiseen

Naisen kannattaa kirjoittaa lista syista, jotka johtivat raskaudenkeskeytykseen.
Myohemmin eldaméssi voi tulla tilanteita, jolloin keskeytys kaduttaa, ja silloin
han voi lukea listan uudelleen [8pi saadakseen tukea omalle paétokselleen.

Asiakkaalle pitda kertoa raskaudenkeskeytyksen jélkeen, etta hénen tunteensa
voivat heittelehtia voimakkaastikin erilaisissa tilanteissa, esimerkiksi silloin kun
kyseisen raskauden laskettu aika olisi tullut tayteen.
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Nainen voi kirjoittaa kirjeen esimerkiks partnerilleen, vanhemmilleen tai syn-
tyméttomalle lapselleen ja auttaa ndin itsedédn muun muassa syyllisyyden tun-

teissa ja niiden ymmartamisessa

Potilaiden negatiiviset itsesyytokset kadnnetdan positiivisiksi ajatuksiksi. Esi-
merkiksi ”olen huono kun olen tehnyt raskaudenkeskeytyksen” -lause kdanne-
téan toteamukseks "se, ettd odottaa oikeaa hetked saada lapsi, el tee minusta

huonoa ihmista”

Nainen voi kehitté jonkinlaisen rituaalin kasitell&kseen tapahtuneen aiheuttamia
tunteita. Rituaali voi edustaa esimerkiks menetyksestd luopumista, keskeytyk-
Sen vuosipaivéa tai hyvastijéttoa Nata rituaaleja voivat olla esimerkiksi kasvin
ta puun istuttaminen, kynttilan sytyttaminen keskeytyksen vuosipédivéna tai
muistolaatikon hankkiminen, johon voi sisdllyttéd esimerkiksi sanoja, tunteita,
|a8kereseptejd, keskeytykseen liittyvia asiakirjoja tai muita merkityksellisia asi-
oita, jotka nainen haluaa séiloa laatikkoon. Laatikon voi vaikka haudata maahan

tal polttaa haluttuna hetkena

Etenkin uskonnollisille naisille omaan suruun eristdytyminen voi olla hyvinkin
haitallista keskeytyksen jalkeen. He voivat tuntea itsensi ” syntisiksi”. Harris eh-
dottaakin etta naiset ottaisivat yhteytta kirkon, temppelin tai moskeijan edusta-
jaan ja keskustelisivat asiasta heidan kanssaan. (Harris 2004: 108-109.)

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd naisten kokemukset ja tunteet raskau-
denkeskeytyksesta ovat pddosin hyvin samankaltaisia tutkimuksesta riippumatta. Hyvin
harvassa tutkimuksessa raportoidaan positiivisista hel pottuneisuuden tunteista prosessin
aikana, mutta nama tuntemukset saattavat lisddntya toimenpiteen jélkeen. Sen sijaan
useimpien tutkimusten mukaan raskaudenkeskeytys herdttéé runsaasti negatiivisia tun-
teita, joiden |&pikdymiseen naiset kaipaavat ja tarvitsevat tukea, keskusteluapua ja las-
ndoloa seké hoitohenkilokunnalta etté laheisitéan. Tutkimuksiin osallistuneiden naisten
keskuudessa e kuitenkaan ilmennyt vakavia psyykkisi& ongelmia varhaisraskaudenkes-
keytyksen johdosta. Tulokset tukevat Iahes yksiselitteisesti Sité gjatusta, etta raskauden-
keskeytyksen lapikéyneen naisen tukemisella, essmerkiksi hanen kanssaan keskustele-

misella, on suuri merkitys hanen voimaantumisen ja selviytymisen kannalta.
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Opinndytetyd luovutetaan perhesuunnittelupoliklinikan osastonhoitgjalle ja aiheesta
pidetéén osastotunti, teemapéiva tai muu tilaisuus koko henkilokunnalle. Toivomme,
ettd kirjallisuuskatsauksesta on hyotya perhesuunnittelupoliklinikan tyontekijoille ja
muille raskaudenkeskeytyspotilaiden hoitoon osallistuville. Liséksi toivomme, €tta hoi-
tajien jo olemassa oleva tietotaito potilaan tukemisesta, kokemuksista ja toiveista vah-
vistuis jakehittyisi entisestaan.
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LITE1

Raskaus voidaan keskeyttéa naisen pyynnosta seuraavin perustein:

1. Kun raskauden jatkuminen tal lapsen synnyttdminen naisen sairauden,
ruumiinvian tai heikkouden vuoks vaarantaisi hdnen henkensédtai terveytensa

2. Kun naisen tai hdnen perheensi eldméanolot ja muut olosuhteet huomioon ottaen
lapsen synnyttaminen tai hoito olisi huomattava rasitus

3. Kun nainen on saatettu raskaaksi olosuhteissa, joilla tarkoitetaan raiskausta,
vapautta loukkaavaa haureutta, nuoreen henkil6on kohdistuva haureutta tai

sukurutsaa

4. Kun nainen raskaaks saatettaessa e ole tayttanyt 17 vuotta tai on tayttanyt 40
vuottatai on synnyttanyt 4 lasta

5. Kunon syytaotaksua, ettalapsi olisi vajaamielinen tai lapsellaolisi tai kehittyisi

vaikea sairaus tai ruumiinvamma

6. Kun jommankumman tai kummankin vanhemman sairaus, hairiytynyt
sieluntoiminta tai muu vakava syy rajoittaa heidan kykya&an hoitaa lasta
(Laki raskauden keskeyttamisestd 239/1970 § 1.)



LIITE?2

TIETOKANTA HAKUSANAT OSUMAT KAYTTOKELPOISET
Medic raskaudenkesk* 28 4
abort* 109 9
Hauissa on kaytetty | raskaudenkeskeytysprosessi | 1 1
rgjauksenavuosia | tunteet 19 0
1992-2007. tunt*, kasit* 1 0
koke*, abort* 2 1
koke*, raskaudenkesk* 1 1
tukeminen 86 0
hoit*, raskaudenkesk* 3 2
PubMed (Review) | abortion, induced 297
abortion, induced, process* 14 1
Hauissa on kaytetty | abortion, induced, emotions | 6 2
rajauksena vuosia abortion, induced, emotions,
2002-2007. process* 1 1
abortion, induced,
experience* 36 3
abortion, induced, support* 73 4
abortion, induced, support,
emotions* 0 0
pregnancy termination* 32 0
Ovid abortion, induced 1078
abortion, induced, process$ 0 0
Hauissa on kaytetty | abortion, induced, emotions | 5 3
rajauksena vuosia abortion, induced, emotions,
2002-2007. process$ 0 0
abortion, induced,
Haut on tehty experience$ 7 2
Journals@Ovid abortion, induced, support$ 27 4
Full Text & abortion, induced, support,
CINAHL - emotions$ 2 1
tietokannoista.
pregnancy termination$ 940
pregnancy termination$,
process$ 1 0
pregnancy termination$,
emotions 0 0
pregnancy termination$,
emotions, process$ 0 0
pregnancy termination$,
experience$ 1 1
pregnancy termination$,
support$ 2 0
pregnancy termination$,
support, emotions$ 0 0
Cochrane abortion, induced 4 0
abortion, induced, process* 0 0
Hauissa on kaytetty | abortion, induced, emotions | O 0
rajauksena vuosia abortion, induced,
2002-2007. experience* 0 0
abortion, induced, support* 1 1
pregnancy termination* 7 0




