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ABSTRACT

The objective of this study was to plan and execute a lesson for students of midwifery about the subject
of the first final project "Women's Emotions, Experiences and Wishes During Induced Abortion
Process’ written as a literature review. The purpose was to bring to sudents' attention the results in a
participative way, deepen their midwifery expertise about the subject and invoke discussions and
increase readiness to confront abortion patients as indivuduals.

First task was to read up on the first final thesis and to search information about participative research
method. Then the participative way of executing the lesson was planned. In this final project the first
part was about the results of the first final project and the meaning of learning as a part of professional
growth. Also the main principals of dialogical interaction and participative research method as a part of
practical nursing and its development was described.

It was challenging to start planning and executing a lesson that was meant to add relative and important
information to the professional growth of the participants. The informative part of this final project was
easy to gather, but to connect this information to a functional, dialogical teaching was challenging. As
the process proceeded, the entity was however becoming clear and the output was as expected.

Nursing among abortion patients has to be of good quality so the patients can feel safe and appreciated.
Nursing and professional know-how should be continuosly evolved both in organisational and
individual level. Patients experiences should be taken into account alongside with practical nursing, and
paying attention to their wishes and emotionsis at least as important as executing clinical nursing. This
should also be noticed in nursing and health care education.
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1 JOHDANTO

Raskaudenkeskeytys on kokemuksena hyvin voimakas sen |gpikéyville naisille. Seka
keskeytykseen padtyminen ja siihen valmistautuminen, keskeytyksen kokeminen etta
sen jalkeinen aika vaativat naisilta itseltdan henkista voimaa ja muiden ihmisten tukea
kaikissa prosessin vaiheissa. Kétildiden tyd raskaudenkeskeytyspotilaiden parissa on
haastavaa ja vaatii henkilokunnalta perehtyneisyytta seka keskeytyksen kaytanndlliseen
puoleen ettd potilaiden tunteisiin, toiveisiin ja tarpeisiin raskaudenkeskeytysprosessin

akana.

Tama opinnaytetyt on jatkoa kevadlla 2008 valmistuneelle opinnéaytetydlle ” Syyllisyys,
héped, helpotus — naisen tunteita, kokemuksia ja toiveita tuesta raskaudenkeskeytyspro-
sessin aikana’, joka oli osa Naistensairaalan ja Helsingin ammeattikorkeakoulu Stadian
yhteistyhanketta N&yttoon perustuva hoitotyd. Opinnaytetydon enssmmainen vaihe to-
teutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena Kéatildopiston sairaalan perhesuunnittelu-
poliklinikalle, ja siina ker&ttiin tietoa raskaudenkeskeytyksen aiheuttamista kokemuksis-
ta, toiveista, tunteista ja niiden tukemisesta. Opinndytetyon toisessa vaiheessa kirjalli-
suuskatsauksen tuottamaa tietoa jaetaan raskaudenkeskeytyspotilaiden parissa tulevai-
suudessa tydskenteleville kétilbopiskelijoille. Tarkoitus on jakaa heille oleellista tietoa
potilaiden henkisestd prosessista raskaudenkeskeytykseen liittyen, jotta ndyttéon perus-
tuva hoitoty0 toteutuis ja potilaat saisivat hyvaa hoitoa seka toivomaansa kohtelua kes-

keytysprosessin aikana.

Opinnaytetyo tavoittelee tulevien kétildiden osaamisen lagjentamista ja kehittamista
Tavoitteena on saattaa ensimmaisen opinndytetyon tuloksia kétiloopiskelijoiden tietoon
osallistavan oppitunnin muodossa, heréttda keskustelua ja liséta opiskelijoiden valmiuk-
sia kohdata raskaudenkeskeytyspotilaita yksilllisesti ja voimaannuttavasti. Opinnayte-
tyon tekijoiden henkilokohtaisina tavoitteina on kehittya aiheen asiantuntijoina ja saada
liséd ammatillisia valmiuksia liséta tietoa terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa.

Téassa toisen opinndytetyon kirjallisessa tydssa kerrotaan ensin ensimméisen opinnayte-
tyon kirjallisuuskatsauksen tuloksista ja oppimisen merkityksestéd osana ammatillista
kasvua. Lisaks kuvataan dialogisen vuorovaikutuksen ja osallistavan toimintatutkimuk-
sen paaperiaatteita osana kaytadnnon hoitoty6ta ja sen kehittdmista. Opinndytetyon tar-
koituksen ja tavoitteiden jalkeen kuvataan opinndytetyon toiminnallisen osuuden pro-
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sessi g, joka koostuu kétiloopiskelijoille suunnatun oppitunnin suunnittelusta, toteuttami-
sedta ja arvioinnista. Lopuks pohditaan vield lyhyesti kétilotyon haastavuutta raskau-
denkeskeytyspotilaiden hoitotydssa. Pohdintaan sisaltyy my6s opinndytetyon tuotoksen
jatoteutuksen tarkastelua, opinndytetyon eettista pohdintaa seka luotettavuuden pohdin-

taa, johtopéétoksia ja suosituksia.

2 RASKAUDENKESKEYTYSPOTILAIDEN TUNTEITA JA
KOKEMUKSIA SEKA POTILAIDEN TOIVEITA
HENKILOKUNNALLE

2.1 Tunteiden kirjoa

Raskaudenkeskeytys on yleisesti kokemuksena hyvin yksilollinen ja henkilokohtainen.
Tieto el-toivotusta raskaudesta aiheuttaa naisissa hyvin voimakkaita tunnetiloja. He ko-
kevat tilanteen vaikeaks ja yllattévaksi. Myos epavarmuus keskeytyspédtoksestd on
usein hyvin merkittavassa asemassa. (Rainto 2004: 30-32; 40; 47.)

Suunnittelematta raskaaks tulevat naiset kokevat tilanteensa erittéin stressaaviks ja
kokevat kohtaavansa jopa kriisin. Useiden tutkimusten mukaan naiset ovat hammenty-
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 esmerkiks tiedonpuute seka tuntematon ja ennen kokematon tilanne. Nuoret
naiset miettivét, kuinka he endéa koskaan voivat antaa anteeksi itselleen, etta ovat tehneet
koko loppuelaméan vaikuttavan virheen tullessaan vahingossa raskaaksi. Heilléa on pel-
koa muun muassa siitg, voivatko he tulla enéé uudelleen raskaaks raskaudenkeskeytyk-
sen jalkeen. Naiset kokevat epdonnistuneensa. Vaikka naiset tietavatkin, etté raskauden-
keskeytyksia tapahtuu melko paljon, he eivét olisi voineet kuvitella itse joutuvansa ky-
seiseen tilanteeseen. (Kero 2002: 32, 34; Pietarinen 1998: 55; Rainto 2004. 33-34;
Wahlberg 2004: 56, 61 —62.)

Syyllisyyden kokeminen omasta raskaudesta tulee voimakkaasti esille useissa tutkimuk-
sissa: useimmat keskeytyksen kokeneet naiset tuntevat syyllisyyttd. Usein he pelk&avét
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hoitohenkilokunnan syyllistdvan heitd vield lisda. (Erjanti 2004: 128; Poikajérvi 1998:
36, 71; Salin 1995: 75.)

Jotkut naiset kokevat surun tunteita, kontrollin puutetta, kuoleman pelkoa ja riippuvai-
suuden tunteita lyhyella aikavalilla toimenpiteen jalkeen. Suruprosessi suunnitellun
keskeytyksen jalkeen voi olla yleistettavissa ja odotettavissa, mutta suru ja sen kokemi-
nen ovat kuitenkin hyvin yksilollisia Esimerkiks surun voimakkuus ja oireet, kuten
univaikeudet ja uupumus voivat lisdantya naisilla, joilla on elaviéa lapsia keskeytyspro-
sessin aikana. (Williams 2000: 178-180, 182.)

Toisadlta naisilla esiintyy samanaikaisesti vastakkaisia tunteita, esimerkiksi helpotusta,
kun ei-toivottu raskaus on keskeytynyt eli ongelma on ratkennut. Helpottuneisuus on
usein pddllimmainen tunne heti raskaudenkeskeytyksen jalkeen, kun taas syyllisyys,
katumus ja masentuneisuus voivat tulla esille vasta my6hemmin. Katumuksen tunteet
ovat tutkimusten mukaan yleisimpia niiden naisten joukossa, joille raskaudenkeskeytys
on tehty kahden viime vuoden siséll& My6s ne naiset, joille p&atoksenteko on ollut vai-
kea, pohtivat tilannetta syvemmin ja katuvat. Jalkeenpain tilannetta katsoessaan nainen
voi todeta, etteivdt keskeytykseen johtaneet olosuhteet ehk& olisivatkaan olleet niin
huonot, ettei han olisi parjannyt lapsen kanssa, jolloin voi esiintyd my6hdaisia katumuk-
sen tunteita. (Rainto 2004: 30-32, 40, 47; Sihvo —Kosunen 1998: 52, 59.)

2.2 Raskaudenkeskeytyspotilaiden kokemuksia

Tutkimusten mukaan raskaudenkeskeytykseen suhtaudutaan Suomessa melko kieltei-
sedti tai ainakin varauksellisesti (Sihvo — Kosunen 1998: 61). Kielteisen suhtautumisen,
konservatiivisten eli vanhoillisten asenteiden ja naisten oman negatiivisen asennoitumi-
sen raskaudenkeskeytyksia kohtaan on todettu aiheuttavan levottomuutta ja henkisia
ongelmia raskaudenkeskeytysprosessin aikana (Kishida 2001: 490-494).

Keskeytyspotilaat eroavat muista potilasryhmistd, silla hoidon aikana he tuntevat hyvin
voimakkaita tunteita, esimerkiksi selviytymis- ja toipumisprosessia vaikeuttavaa syylli-
syytta. Lisdksi he ovat tutkimusten mukaan erityisen herkkié tunnistamaan hoitohenki-
[6kunnan omia asenteita ja kokevat syyllistamista. He jopa pelk&avét hoitohenkildkun-
nan " saarnaamista ja neuvomista’. (Poikajérvi 1998: 81; Rainto 2004: 29; Sihvo — Ko-
sunen 1998: 57.)



Potilaat kokevat keskeytykseen liittyvét toimenpiteet osittain kiusallisina ja epamiellyt-
tavind. Esimerkiks erdan tutkimuksen mukaan sikion nékeminen ultradanitutkimukses-
sa herétti potilaissa hyvin voimakkaita negatiivisia tuntemuksia. My0Os keskeytykseen
liittyvét vastaanottok&ynnit koetaan usein mitéansanomattomina rutiinitoimituksia, ja
niité pidetdan usein myos liian organisaatioléhtéising, moniportaisina ja persoonattomi-
na. Moni potilas kokeekin olevansa keskeytysprosessin aikana kuin ”tuote liukuhihnal-
la’. (Pietarinen 1998: 54; Poikajarvi 1998: 39, 42, 44-46; Salin 1995: 68; Sihvo - Kosu-
nen 1998: 57.)

Potilaiden mukaan heille el anneta raskaudenkeskeytyksen aikana mahdollisuuksia pu-
hua omista tuntemuksistaan. Potilaat kokevat, etté he elvdt saa prosessin aikana riitté
vasti keskustella raskaudenkeskeytyksen henkisesta puolesta ja psyykkisista vaikutuk-
sista, esimerkiksi masennuksesta, surutyostd, itsesyytoksista ja keskeytyspagtoksen oi-
keutuksesta. Lisdksi he kokevat, etta heidan toiveitaan el kuunnella tai oteta riittavasti
huomioon. (Sihvo — Kosunen 1998: 52, 55.)

Tutkimusten mukaan osa naisista on kuitenkin paaosin tyytyvéisia sasamaansa kohteluun
keskeytyksen aikana. He kokevat, etta keskeytysprosessin aikana hoitohenkilokunta
kayttaytyy asiallisesti potilaita kohtaan, heidét kohdataan ystavallisesti ja he saavat hen-
kilokunnalta myos myotétuntoa. Nain ollen potilaat tuntevat olonsa turvalliseksi ja ko-
kevat saaneensa hyvéa hoitoa. (Pietarinen 1998: 53; Rainto 2004: 37-38, 40.)

2.3 Potilaiden toiveita hoitohenkilékunnalle

Tutkimusten mukaan raskaudenkeskeytyspotilaat kaipaavat keskustelua hoitohenkild-
kunnan kanssa muustakin kuin varsinaiseen toimenpiteeseen liittyvista asioista. He toi-
vovat koko keskeytysprosessin gjan hoitajilta enemman keskittymista potilaan psyykki-
seen jaksamiseen ja tukemiseen sekd kuuntelemiseen ja ohjaamiseen. Eréan tutkimuk-
sen mukaan lahes kaikki siihen osallistuneet keskeytyksen |8pik&yneet naiset olisivat
jossakin vaiheessa prosessia halunneet keskustella raskauteen johtaneesta tilanteesta,
keskeytyksen perusteista ja omista tunteistaan neutraalin, tuntemattoman ja asiaan eri
nakokulmia tuovan ammatti-ihmisen kanssa. Lisdksi potilaat toivovat, etta ammattihen-
kilot ottaisivat asian automaattisesti itse puheeksi, silla potilaat pelkdavét henkilokun-
nalle tulevan ”vaikean” olon. He toivovatkin, ettd hoitohenkilokunta esittéisi heille esi-
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merkiksi sellaisia kysymyksia, jotkarohkaisisivat potilaita keskustelemaan ja kysymaan
heitd askarruttavista asioista. Lisdksi potilaat toivovat, ettéa keskusteluun ja heidan yksi-
[6llisten tarpeidensa huomiointiin varattaisiin vastaanotoilla riittavasti aikaa. (Poikajérvi
1998: 37-38, 46-48, 72; Salin 1995: 63.)

Potilaat toivovat hoitajien kiinnittavan huomiota ennen kaikkea psyykkisen tuen tarpeen
huomioimiseen ja tuen antamiseen. Potilaat toivovat hoitajien huomioivan heidét koko-
naisvaltaisesti, jolloin myo®s potilaiden omat elamanarvot ja tulevaisuuden tavoitteet
otettaisiin huomioon. He toivovat myds enemman hoitajien antavan konkreettista tietoa
Siitd, misté he voisivat hakea apua psyykkisissa ongelmissa ja miten esimerkiksi mah-
dollista jadlkimasennusta voidaan hoitaa. (Kishida 2001: 494-495; Rainto 2004: 26; Salin
1995: 66.68.) Hoitohenkilokunnan tulisikin kyeta arvioimaan psyykkista erityistukea,
esimerkiksi keskustelua sairaalapastorin, psykologin tai sosiaalityontekijan kanssa, tar-
vitsevat potilaat ja ketka ndisté palveluista voisivat hy6tya (Sihvo — Kosunen 1998: 61).

Raskaudenkeskeytyspotilaat kokevat tarkedksi sen, miten he tulevat kohdelluiksi vuoro-
vaikutustilanteissa. Tutkimuksissa he kertovat olleensa herkistyneita kiinnittamaan
huomiota erityisesti paheksuntaa osoittavaan kohteluun. Potilaat itse korostavat, etta
heidan tulee voida kokea itsensd hyvaksytyiks ja arvostetuiksi keskeytysprosessin aika-
na, silla he kokevat hyvaksyvan ja ystavallisen kohtelun selviytymista edistdvana teki-
jand. (Pietarinen 1998: 56-57.) Erédéssa tutkimuksessa potilaat esittivét myos toiveen
sitd, ettd hoitohenkilokunta kiinnittéisi erityista huomiota potilaan tunnetilaan, vaikka
senhetkiset tunteet elvét olisikaan kovinkaan nakyvia (Salin 1995: 66-68). Lisaksi poti-
laat vaativat, ettd henkilokunnan tulisi osata asettua heidan asemaansa, toisin sanoen he
kokevat empaattisuuden erittéin tarkedna vuorovaikutuksen ja ohjauksen osa-alueena
(Pietarinen 1998: 57-59). Esimerkiksi osalle potilaista hoitgjan henkilokohtainen l8hes-
tymistapa saattaa lieventda pelkoa keskeytysta kohtaan, ja se voi muodostua hyvinkin
merkittévaks keskeytyksestd selviytymisen kannalta (Poikajarvi 1998: 46-48).

24 Hoitohenkilokunta keskeytyspotilaan tukena

Hoitohenkilokunnan tulisi erilaisilla hoitotydn auttamiskeinoilla auttaa potilasta raskau-
denkeskeytyksen psyykkisten ja sosiaalisten vaikutusten kasittelyssa, neuvoa avun saa-
misessa ja tukea potilasta hdnen padtoksessaan. Keskeytyspotilaan hoitotytssi korostu-
vat henkinen ja fyysinen tuki, jotka voivat olla luonteeltaan informatiivista, konkreettis-
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ta ta emotionaalista. Potilaan tukeminen on térkeds, silla keskeytyksen l&apikéyneelle
naiselle kokemus on osa hénen loppuelaméansa. (Harris 2004: 105; Rainto 2004: 47.)
Lisaksi eréan tutkimuksen mukaan potilaat voivat olla ajoittain niin vasyneita ja masen-
tuneitakin tilanteeseensa, ettd he kokevat pienenkin hoitgjilta saadun avun suurena hel-
potuksena (Poikajarvi 1998: 37, 40).

Hoitohenkilokunnalta saatu tuki voidaan kokea merkitykselliseksi keskeytysprosessin
kaikissa vaiheissa. Tutkimusten mukaan myds potilaan kohtaamiseen liittyvét asiat ko-
rostuvat kaikissa hoitoprosessin vaiheissa, silla keskeytyspotilaat tuntevat usein syylli-
syytta ja kokevat syyllistdmista hoidon aikana. Hoitohenkilokunnan tulisikin Kiinnittda
erityistd huomiota vuorovaikutukseen keskeytyspotilaan kanssa. Lisdksi henkilokunnal-
latulisi ollariittévasti herkkyytta potilaan kohtaamiseen ja muistaa, etté henkilokunnan
ké&yttaytyminen ja asennoituminen vaikuttavat merkittavasti naisen hoitokokemukseen.
Koska keskeytykseen liittyy usein jo itsessédnkin voimakkaita tunteita, potilaat ovat
erityisen herkkia tunnistamaan henkilokunnan omia asenteita. (Poikajarvi 1998: 81;
Rainto 2004: 29; Sihvo — Kosunen 1998: 57.) Tutkimuksissa naiset totesivatkin, etta e-
toivottu raskaus ja sen keskeyttaminen ovat heille vaikeita asioita, eivétkad he siiné tilan-
teessa tarvitse henkil6kunnan taholta syyllisyytta liséavia kommentteja tai muuten nega-
tilvista kaytosta. On siis ehdottoman térkedd, ettéa kun potilas kokee olevansa ” vahilla

laalle aiheutettua stressia. (Poikajérvi 1998: 37, 40.)

Tutkimusten mukaan hoidon inhimilliseen puoleen tulisi kiinnittéa erityista huomiota,
silla keskeytykseen liittyvien tunteiden ja hoitohenkilokunnan kayttdytymisen monet
naiset muistavat hyvin viela vuosienkin jalkeen (Sihvo — Kosunen 1998: 62). Potilaat
kokevat ei-toivotun raskauden usein omana epaonnistumisena tai vikana ja toivovat,
ettel se paljastuisi muille ihmisille. Niinpa he pitavét oman yksityisyytens ja intimiteet-
tinsa sdilymista térkedna jokaisessa keskeytysprosessin vaiheessa. (Poikajarvi 1998:
35.)

Myos turvallisuuden tunteen kokeminen on potilaille tarked&d. Oudossa ja pelottavassa
tilanteessa etenkin hoitohenkilokunnan lasnéolo ja keskustelu muodostavat potilaille
keskeisen ja turvallisuutta luovan elementin. Tutkimusten mukaan potilaat kokevat esi-
merkiksi toimenpiteeseen odottamisen ahdistavana ja kivuliaanakin, jolloin he erityises-
ti odottavat henkilokunnan yksil6llistd huomiointia ja huolenpitoa. Turvallisuuden tun-
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netta lisdaviksi tekijoiksi potilaat mainitsevat tutkimuksissa lisdksi muun muassa terveh-
timisen, katsekontaktin, yksilollisen puhuttelun, koskettamisen, keskustelemisen ja poti-
laan inhimillisten tekijoiden, esimerkiksi itkun huomioimisen. Potilaiden mukaan hei-
dan turvallisuuden tunnettaan lisda oleellisesti myds hoitajien fyysinen laheisyys, joka
ilmaisee heille sen, etté potilaasta pidetéén huolta. Potilaat kokevat, etta kipeistékin asi-
oista on helpompi puhua silloin, kun hoitajat osoittavat heille inhimillisyytté ja empaat-
tisuutta. (Poikajarvi 1998: 54-57.)

Raskaudenkeskeytys on aina jonkinasteinen psyykkinen kriisi, vaikka se voikin lopulta
olla potilaalle myds myodnteinen ja helpotusta tuottava asia. Keskeytyspaétos kuitenkin
liittyy aina erottamattomasti potilaan eldménkokemukseen. (Salin 1995: 82-83.) Tutki-
musten mukaan raskaudenkeskeytyksen jélkeiseen psyykkiseen selviytymiseen vaikut-
tanee muun muassa se, onko potilas voinut puhua raskaudesta ja keskeytysaikeistaan
kenenk&an kanssa ennen ja jalkeen keskeytyksen (Sihvo — Kosunen 1998: 52, 55). Eréa-
seen tutkimuksen osallistuneet naiset kokivat, etta heidan oloaan olis helpottanut mah-
dollisuus keskustella asiasta neutraalin ammeatti-ihmisen kanssa (Poikajarvi 1998: 37-
38, 72). Avoin keskustelu asiasta ymmartavaisen ihmisen kanssa auttaisikin potilaita
ndkemaan tilanteen eri ndkokulmista ja vaikuttaa positiivisesti heidan elamaansi. Mo-
nillanuorilla naisilla, jotkaovat tulleet suunnittelematta raskaaksi, on vaaranlainen kési-
tys Sitd, ettd asiasta keskustelu saattaisi pitkittda tai hankaloittaa keskeytyspaatoksen
tekemist. Oikeasti asia on toisinpdin. Keskustelu voi auttaa esimerkiksi kasittelemaan
sen hetkista tilannetta ja elamaa siten, ettei nainen koe raskaudenkeskeytysta koko lop-
puelamaansa vaikeuttavana asiana, vaan seikkana, joka kasitelldan nyt ja jonka jalkeen
elamaé jatketaan tasapainoisesti eteenpain. (Wahlberg 2004: 56.)

25 Ehdotuksia potilaan kohtaamiseen

Raskaudenkeskeytyspotilaan hoidon tavoitteeks on usein asetettu psyykkisen tuen an-
taminen sek& psyykkisen erityistuen tarpeessa olevien tunnistaminen, tukeminen ja hoi-
toon ohjaaminen. Tutkimusten mukaan néiden tavoitteiden toteutumiseen el kuitenkaan
hoitoyhteisoissa kiinniteta riittavasti huomiota. Tutkimusten perusteella tutkijat ehdot-
tavatkin, ettd jonkun ammattihenkilon tulis automaattisesti keskustella keskeytyspoti-
laan kanssa raskauteen ja sen keskeyttamiseen liittyvista tunteista sekd antaa tukea ko-
kemusten kasittelyssa. Paras henkilo potilaan kanssa keskustelemiseen olisi poliklinikal-
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la tyoskenteleva hoitaja tai 1&8kari, silla potilaat saattavat kokea esimerkiksi psykologin
lilan vieraanatai etaisend vaihtoehtona. (Poikajarvi 1998: 92-93.)

Raskaudenkeskeytyspotilaan hoitotyon tavoitteena tulisi olla kunnioittava asenne poti-
laan tekemia valintoja kohtaan. Naisilla on oikeus raskaudenkeskeytykseen, ja hoito-
henkilokunnan tulee suhtautua asiaan puolueettomasti. Hoitajien tulee huolehtia poti-
laan oikeuksista ja itsemagrdamisoikeudesta, ja heidan tulee kunnioittaa ja arvostaa poti-
lasta. Henkilokunnan tulee kohdata jokainen potilas yksil6llisesti ja ilman ennakkoasen-
teita seké varmistaa, ettd jokainen potilas saa hoitoa ilman syrjintéé ja tuomitsemista.
Jokaisen potilaan tulee saada ilmaista omat henkilOkohtaiset huolensa, toiveensa ja tar-
peensa kannustavassa ilmapiirissi. Lisdksi hoitgjilla tulisi olla herkkyytta ndhda poti-
laan yksilollinen ja ainutkertainen elamantilanne, silléa jokaisen naisen tausta on erilai-
nen ja raskauteen johtaneet tilanteet, naisten toiveet ja edellytykset tulevaisuuden suh-
teen vaihtelevat. (Kishida 2001: 495; Likis — Simmonds 2004: 373; Pietarinen 1998: 56-
57.)

Useat tutkimustulokset tukevat sité seikkaa, ettd raskaudenkeskeytyskokemuksesta sel-
viytymista voidaan helpottaa antamalla potilaalle mahdollisuus keskustella raskauden
merkityksesta seka keskeytykseen liittyvista tunteista ja kokemuksista. Hoitohenkil6-
kunnan tulisikin muistaa, etta potilaan selviytyminen voi helpottua silloin, kun nainen
tietdd, etta voimakkaiden tunteiden ja esimerkiks surun kokeminen kuuluvat yhté luon-
nollisena ja hyvaksyttéavana osana keskeytysprosessiin kuin se, etté keskeytys jaa hel-
posti menneisyyteen ilman suuria tunteita. (Pietarinen 1998: 53, 55-56.)

Keskeytyksen 18pikayneet naiset pitavéat térkednd keskeytyksesta keskustelemista myos
heille [aheisen ihmisen kanssa jossakin prosessin vaiheessa, esimerkiksi ennen lopullista
padtoksentekoa. He kokevat 1aheisten kanssa keskustelemisen tarkednd osana kokemuk-
sesta selviytymistd. Sosiaalinen ympéristd voidaankin nahda voimavarana, psyykkisen
tuen antajana ja turvalisuuden tunteen liségjdna. On kuitenkin muistettava, etta koska
raskaudenkeskeytysta el yleisesti pidetd sosiaalisesti kovinkaan hyvaksyttavana, potilaat
harkitsevat hyvin tarkasti, kenelle he lopulta kertovat ei-toivotusta raskaudesta, sen kes-
keyttamisesta ja itse toimenpiteestd. Vaikka naisten ei omien kertomustensa mukaan
olekaan helppo keskustella laheistensa kanssa raskaudestaan ja sen keskeyttamisestd,
hoitohenkilokunnan tulisi kuitenkin tutkimusten mukaan huomioida tukihenkilén rooli
paremmin osana keskeytysprosessia. (Pietarinen 1998: 56; Rainto 2004: 30, 47.) Hoita
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jien tulisi muistaa, ettd esmerkiksi potilaan kumppanilla, poikaystavalla, vanhemmilla,
sukulaisillatai ystévilla on merkitysta naisen keskeytyskokemuksessa, joten asiaa olisi-
kin hyva késitella hoitosuhteessa ottamalla l&heiset huomioon potilaan omien yksil6llis-
ten toiveiden mukaan (Pietarinen 1998: 52-53).

3 OSALLISTAVA JA DIALOGINEN VUOROVAIKUTUS SEKA
OPPIMINEN
3.1 Toiminnallisen opetustilanteen opetusmenetelmia

Opetushetken seké toiminnallisessa etta informatiivisessa osuudessa kéytetaan osallista-
lanteen tavoitteena on perehdyttéd opiskelijat aiheeseen siten, ettéd sen aikana syntyisi
aitoa vuorovaikutuksellista dialogia. Tavoitteena on lisdksi pyrkia tukemaan opiskeli-
joiden omaa yksil6llista oppimista, reflektointia, ” osallistavuutta” ja kiinnostusta aihee-
seen sekd samalla antaa heille hyddyllisia tydkaluja oman ammatillisuuden ja kétil6tyon
kehittéamiseksi.

Osdllistava toimintatutkimus sopii erilaisiin tilanteisiin hoitotyon kéytannon ja osaami-
sen kehittdmiseksi, koska silla on mahdollisuus muun muassa vahvistaa tyontekijoiden
tietoisuutta omista kyvyistdan. Osallistavassa toimintatutkimuksessa painotetaan vuoro-
puhelua ja osallisstumista, joten se sopii hyvin kiistanalaisiinkin kysymyksiin ja sita pi-
detédén eettisistd haasteista huolimatta voimaannuttavana tutkimustapana. (L6fman
2004: 10.) Dialogisessa vuoropuhelussa pyritéan toteuttamaan yhdessa uutta ymmarrys-
t&, jota kumpikaan ei voi saavuttaa yksin. VVuorovaikutus tapahtuu molempien ehdoilla
ja tdman vuoks monet tutkijat puhuvatkin erddnlaisesta yhteisasiantuntijuudesta.
(M0Onkkdnen 2007: 104.)

3.2 Osallistavan toimintatutkimuksen periaatteita

Toimintatutkimuksen keskeinen pdamaéra on toiminnan muuttaminen tai kehittaminen.
Y hteison osallistuminen, sitoutuminen, teoreettinen ja kokemuksellinen tieto, kaytan-
nonlaheisyys, resurssit, vastuu, aikaisemmista traditioista vapautuminen ja kriittinen
arviointi ovat kehittamista edistavia tekijoita toimintatutkimuksessa. Osallistavassa toi-
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mintatutkimuksessa pyritdan yhteistydssa tapahtuvalla yhdessi oppimisen prosessilla
tasapainoon tutkimuksen jatoiminnan valilla. (Lofman 2004: 11.)

Esimerkiksi erilaisiin kehittdmisryhmiin tarvitaan mukaan askettdén valmistuneiden
hoitgjien uusinta teoreettista tietoa ja vanhempien hoitotyontekijéiden kokemusta kay-
tannon hoitotyostd. N&in saadaan kasaan uusia nékdkulmia ja valtetéan mahdolliset ai-
kaisemmat vadrat ratkaisut. Kehittdmiseen tarvitaan resurssien liséksi tutkimusmyon-
teista ilmapiirid ja traditioista irtautumista, jotka voisivat estdd muutosta tapahtumasta.
(Lofman 2004: 11.)

Jokaisen osallistujan tekeméd oman tyon reflektointi on perusta toiminnan muuttamiselle
toimintatutkimuksessa. Suunnitteluvaiheessa osaston henkilékunnan kanssa pidet&an
kehittamiskokouksia, joissa tutkija toimii puheenjohtgjana ja kokoaa tiivistelman kehit-
tamisasioista. Kehittamisasioiden vastuuhenkilot on hyva valita muutosten kaytantoon
soveltamisen helpottamiseksi. Toteuttamisvaiheessa motivaation yll&pitaminen ja jous-
tavasti kehittamisessid mukana olevien kanssa toimiminen ovat olennaisia asioita. Lah-
tovaiheen tuloksista ja kehittamisehdotuksista koostuvaa yhdessa kehitettévad toimin-
tamallia pyritdan toteuttamaan hoitotyon kaytanndssa. Arviointivaiheessa tarkedd on
arvioida kehittdmistoiminnan onnistumista. Arvioinnin voi suorittaa itse- ja vertaisarvi-
oinnin avulla. Itsearvioinnin tavoitteena on reflektiivisen gjattelun kehittaminen. Ver-
taisarvioinnin tavoitteena on hoitotyon laadun ja ammatillisuuden kehittdminen. Tulos-
ten esittaminen toimintatutkimuksessa voidaan tehda esimerkiksi toimintatutkimuspro-
sessin etenemisvaiheiden mukaisesti niin, etta kunkin vaiheen kohdalla kuvataan siihen
sisdltynytta kehittdmistoimintaa edistaneet tekijét ja kéytanntssa toteutuneet muutokset
(L6fman 2004: 11-13).

Osallistava toimintatutkimus on osoittautunut toimivaksi menetelmaksi esimerkiksi kay-
tannon hoitotydhon kohdistuvissa kehittamishankkeissa. Tietoon perustuva suostumus,
luottamuksellisuus ja nimettdmyys seka tutkimuksesta koituva hyoty ja haitta ovat toi-
mintatutkimuksen keskeisia eettisia kysymyksia. Muutokset hoitajien gjattelutavoissa
valmiuksissa ja tyootteissa ovat kehittdmisen jatkuvuuden kannalta térkedmpid kuin
muutokset kaytannon hoitotydssa (L6fman 2004: 14.)
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3.3 Dialoginen vuorovaikutus

Vuorovaikutus on késitteena hyvin lavea, joka siséltéd seka yksildiden, yhteisdjen, or-
ganisaatioiden ettd kulttuurien valistd vuorovaikutusta. Vuorovaikutus voi olla hyvin
monimuotoista. Se voi olla valtaa ja vallankaytttd, yhteistyota ta sosiaalisesti jaettuja
yhteisia sopimuksia ja sdantdja. Myos vuorovaikutukseen liittyvia k&sitteitd on runsaas-
ti. Yleisesti puhutaan kasitteistd, joita ovat esimerkiks verkostoituminen, yhteistyo,
asiakaslahtdisyys, dialogisuus, moniammatillisuus, voimaantuminen. (Monkkodnen
2007: 15.)

Asiakastyon dialogisuudesta puhutaan, kun tarkoitetaan pyrkimysta yhteiseen ymmar-
rykseen jataitoon, joka edesauttaa vuorovaikutuksen kulkua haluttuun suuntaan. Ihmis-
ten valista vuorovaikutusta on verrattu tanssiin, jossa ihmiset kutsuvat toisensatietynlai-
sin ennealta méarattyihin askelkuvioihin. Askelkuvioita voidaan kutsua vuorovaiku-
tusasemiksi, jotka suuntaavat vuorovaikutuksen kulkua ja méarittévét toimijoiden ase-
maa keskustelussa. Tanssi kuvastaa monia vuorovaikutuksen hienosdétoja, joissa mo-
lemmat osallistuvat tilanteeseen, mutta toinen voi kuljettaa tilannetta myos toista louk-
kaavalla tavalla. Luonnollisesti myds |aheisyytta ja etdisyytta sdddelldan téssi vuoro-
vaikutustanssissa toiseen osapuoleen. (Monkkdnen 2007: 87.) Dialogisuuden yksi tér-
ked elementti on vastavuoroisuus, jossa jokainen osapuolista padsee luomaan uutta ti-
lannetta ja vaikuttamaan yhteisiin askeliin. Asiakassuhteessa tama tarkoittaa, etta sunde
ndhda&n molemminpuolisena ymmarryksen rakentamisena, jossa el menna vain tyonte-

kijan tai asiakaan ehdoilla vaan molempien ehdoilla. (MOnkkdnen 2007: 87.)

Monologisessa dialogissa keskustelun osapuolet tuovat omia nakemyksiéan esiin ikaan
kuin rinnakkain. Dialogisessa dialogissa puolestaan tilanteeseen aukeaa kokonaan uusia
perspektiiveja Dialogisuus ei ole pelkk&a puhetta, se on enemman, silléa parhaimmillaan
molemmat oppivat ja voivat muuttaa mielipiteitédan tai asenteitaan. On syyta ajatella
dialogisuutta sekd kommunikaationa etta suhteena. (M6nkkdnen 2007: 88 - 89.)

Ensimmaéinen askel kohti dialogisen asiakastyon kehittémista on vuorovaikutussuhteen
hahmottaminen sosiaalisena kokonaisuutena. |hmisia on syyta tarkastella aktiivisina
toimijoina, jotka kutsuvat toisensa eraanlaisiin vuorovaikutustansseihin. Sosiaalisissa
tilanteissa jokainen omalta osaltaan vaikuttaa vuorovaikutuksen kulkuun, vaikka joku

aina kuljettaa tilannetta vahvemmin kuin toinen. Lisaksi kaikki vuorovaikutuksen osa-
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puolet ovat sosiaalisissa tilanteissa mukana rakentamassa tiettya sosiaalista jarjestysta,

yhteisté tarinaa. (M 6nkkonen 2007: 100.)

Perinteinen nakodkulma asiakastydhon

1 ihmisen kayttaytymista voidaan tarkasti mi-
tata ja ennustaa

2 asiakkaan aikaisemmat elamankokemukset
selittdvét edman tulevia tapahtumia

3ihmisiin liittyy tilastollisesti yleistettévaa
tietoa, joka on riippumatonta sosiaalisesta
yhteydestéén

4 ihmisen mina tai identiteetti on pysyva omi-
naisuus

5 auttgja pyrkii olemaan objektiivinen tiedon
l&hde

6 auttaja vaikuttaa asiakkaaseen oppimillaan
menetelmilla

7 jos asiakas @ hyody tyOmenetelméstd, on
hénen persoonallisuudessaan jotain erilaista
kuin keskivertoasiakkaiden

8 ammattilaisella tulee olla etéinen suhde asi-
akkaaseen, silla muuten hdnen ammatillisuu-
tensa vaarantuu

9 kéytetaén asiakkaista erilaisia luokituksia

10 sosiaalisia ilmiditékin kuvataan |88ketieteel -
lisin termein tai mitataan luonnontietedllisis-
sa tutkimusasetel missa

Uus nakdkulma asiakastython

1 ihmisen toimintaa ja vuorovaikutusta voi-
daan ymmaértas, kuvailla ja tutkia sellaise-
naan

2 ollaan kiinnostuneita asiakkaiden tarinois-
ta, asioiden merkityksistd, puhetavoista ja
koko elamankentéstd, jossa han toimii

3 asiakasta koskeva tieto rakentuu vuorovai-
kutuksessa hénen kanssaan, jolloin asian-
tuntijan tieto on vain yksi ndkokulma tut-
kittavassa kokonai suudessa

4 ijhmisen toiminta on aina ainutlaatuista,
tilanteisiin sidottua, mutta myds kulttuurin
jayhteiskunnan lavistamaa

5 minuus ja identiteetti ndhdd&n monimuo-
toisena |&pi €@man rakennettavana proses-
sina ja tyontekija voi olla mukana raken-
tamassa myas toisenlaista identiteettia asi-
akkaalle

6 vélteadn ylestyksia ja
puhetapaa

luokittel evaa

Taulukko 1: Perinteinen ja uusi ndkokulma asiakastyon vuorovaikutukseen. (Monkko-

nen 2007: 106.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUSJA TAVOITTEET

Taméa opinnaytetyd on jatkoa opinndytetyolle, joka tehtiin kuvailevana kirjallisuuskat-
sauksena kevaalla 2008 Kétiloopiston sairaalan perhesuunnittelupoliklinikalle. Tarkoi-
tuksena on suunnitella ja toteuttaa kétiloopiskelijoille oppitunti ensimméaisen opinnayte-
tyon aiheesta " raskaudenkeskeytyspotilaiden tunteet, kokemukset ja toiveet seké niiden
ammatillinen tukeminen kétil6tyossd”. Tarkoituksena on kertoa kétildopiskelijaryhmalle
osana Naisen hoitoty0 —opintojaksoa muun muassa raskaudenkeskeytyspotilaiden tun-
teiden kirjosta ja kokemuksista prosessin aikana, tunteiden kasittelysta ja niiden tukemi-
sesta seka potilaiden toiveista hoitohenkilokunnalle. Oppitunti koostuu tiedollisesta,

toiminnallisesta ja vuorovaikutuksel lisesta osuudesta.
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Tavoitteena on saattaa ensimmaisen opinndytetyon tuloksia kétiloopiskelijoiden tietoon
ja syventda heidan kétilotyon asiantuntijuuttaan ensimméisen opinndytetyon aihealueel-
la. Tavoitteena on myo6s herédttéa keskustelua seka lisatd valmiuksia kohdata raskauden-
keskeytyspotilaita yksilollisesti ja voimaannuttavasti. Lisdks tavoitteena on kehittya
aiheen asiantuntijoina ja liséta ammatillisia valmiuksia lisita tietoa terveydenhuollon
ammattilaisten keskuudessa.

5 OPINNAYTETYON PROSESSIKUVAUS

5.1 Oppitunnin suunnittelu

Opinndytetydn toisen vaiheen toteutustapaa suunniteltiin jo kevaalla 2008 opinndyte-
tyon ensimmaisen vaiheen aikana. Taloin kirjallisen tyon lisdksi harkittiin joko osasto-
tunnin pitamista perhesuunnittelupoliklinikan tyontekijoille tai vaihtoehtoisesti oppitun-
tia kétiloopiskelijarynmélle Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Lopulta oppitunnin
pitaminen kétilbopiskelijoille koettiin hyddyllisemméksi kuulijoiden nakokulmasta
Tulevien kétildiden tulis tietéd raskaudenkeskeytyspotilaiden tunteista ja kokemuksista,
jotta he osaisivat parhaalla mahdollisella tavalla kohdata ja hoitaa heité tulevassa tyos-
saan.

Toisen opinndytetyon tarkoituksena on syventda kétildopiskelijoiden asiantuntijuutta
ensimmaisen opinnaytetyon aihealueella. Opiskelijoille kerrotaan muun muassa raskau-
denkeskeytyspotilaiden tunteiden kirjosta ja kokemuksista prosessin aikana, tunteiden
késittelysta ja niiden tukemisesta seka potilaiden toiveista hoitohenkilokunnalle. Opis-
kelijoiden on myds hyva tietdd, minkalaisia raskaudenkeskeytyspotilaat ovat ja miten
heidan tulisi 18hestya heita hoitotydssi. Opettga Pirjo Tervolta saatiin lupa toteuttaa
oppitunti Naisen hoitoty® —opintojakson yhteydessa, ja sen suunniteltiin koostuvan tie-

dollisista, toiminnallisista ja vuorovaikutuksellisista osuuksista

Oppituntia suunniteltaessa paadyttiin osallistavan, toiminnallisen toimintatutkimuksen
menetelmaan. Taman tarkoituksena on, etta kaikki osallistujat osallistuvat toteutukseen
ja tavoitteena on molemminpuolinen tietoisuuden liséantyminen (Aspvik 2006). Oppi-
tuntien sek& toiminnallisessa etta informatiivisessa osuudessa kéytetddn osallistavan
toimintatutkimuksen menetelmaa ja dialogisuutta hyvaksi. Toiminnallisen oppitunnin
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tavoitteena on perehdyttd& opiskelijat aiheeseen siten, ettd syntyis aitoa keskustelua
opetustilanteen aikana. Tavoitteena on myos pyrkia tukemaan opiskelijoiden omaa yksi-
I6llistd oppimista, reflektointia, ”osallistavuutta’ ja kiinnostusta aiheeseen. Samalla ti-
lanne antaa hyddyllisia tyokaluja opiskelijoille oman ammatillisuuden ja kétilotyon ke-
hittamiseksi. Tavoitteena on, ettd oppitunnin jalkeen opiskelijat osaavat kohdata ja hoi-
taa raskaudenkeskeytykseen tulevia potilaita heitd ymmartaen, heidan tunteitaan tukien
ja antaen heille olosuhteisiin néhden parhaan mahdollisen kokemuksen keskeytyspro-

sessin aikana.

Aluksi ensimméisen opinndytetyon aiheeseen perehdyttiin syvallisesti uudelleen sekéa
tehtiin tiedonhakuja osallistavasta toimintatutkimuksesta. Kirjallisuuteen tutustumisen
jalkeen oppitunnin toiminnallista siséltoéd alettiin suunnitella. Pédasiassa oppitunnin
toteutusta suunniteltiin yhdessa. Liséks vastuuta jaettiin siten, ettd jokainen opinnayte-

tyon tekija suunnitteli omaa osuuttaan oppitunnista yksityiskohtaisemmin.

Oppitunnin suunnittelua varten myos kétildopiskelijoilta kysyttiin kirjallisesti, mité asi-
oita he itse toivoisivat oppitunnilla kasiteltavan raskaudenkeskeytysprosessiin liittyen.
Opiskelijoiden toiveet voitiin jakaa kahteen eri ryhméan: he toivoivat seka raskauden-
keskeytystoimenpiteeseen liittyvia tietoja etta asiakkaan tukemiseen ja psyykkiseen hy-
vinvointiin liittyvia asioita. Opiskelijoiden toiveet [0ytyvéat taman tyon liitteend (liite 1).

5.2 Oppitunnin toteutus

Oppitunti toteutettiin 6.2.2009, ja kétildopiskelijoita oli paikalla 18. Jokainen opinnédyte-
tyon tekija oli valmistellut osuutensa oppitunnin sisallosta ja osallistui sen toteutukseen.
Toteutuksessa kaytettiin osittain apuna PowerPoint-esitysta (liite 2).

Esittelyiden ja aiheeseen johdattelun jalkeen kétilGopiskelijoille kerrottiin lyhyesti ras-
kaudenkeskeytystilastoja ja perustietoja raskaudenkeskeytyksen toteuttamisesta. Dialo-
gisuutta hyddynnettiin oppitunnilla useammassa eri vaiheessa. Esimerkiksi tunnin aluksi
opiskelijoita pyydettiin miettimé&an ja kertomaan, mink&laisia raskaudenkeskeytyspoti-
laat ovat ja voiko heité luonnehtia jollakin tavalla.

Opiskelijoille kerrottiin erilaisista keskeytyspotilaista raskaudenkeskeytyspotilaiden
parissa kerdtyn kokemusperaisen tiedon ja omien havaintojen pohjalta. Taman jalkeen
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opiskelijoille annettiin tehtéavaks miettid pienryhmissa raskaudenkeskeytyspotilaiden
tunteita prosessin eri vaiheissa. Opiskelijoiden tehtéavana oli pohtia keskeytysprosessiin
liittyvid potilaiden tunteita ennen raskaudenkeskeytystd, keskeytyksen aikana ja sen
jalkeen, koota pohdinnoista miellekartta ja esitella se koko ryhmaélle. Tavoitteena oli

herattéa keskustelua myos koko ryhman kesken.

Oppitunnin jalkipuoliskolla opiskelijoille kerrottiin ensimmaisen opinnaytetyon kirjalli-
suuskatsauksen tuloksista. Heidat otettiin mukaan kyselemalla heidan gjatuksiaan ja
mielipiteitédn aiheeseen liittyen. Y hteisen keskustelun jalkeen he antoivat kirjallista
palautetta oppitunnista, sen sisallosté ja toteuttamisesta.

Oppitunnilla esitetyn PowerPoint-esityksen diat |ahetettiin tiivistettynd versiona opinto-
jakson opettgjalle laitettavaksi Metropolia Ammattikorkeakoulun sisdiseen verkkoym-
paristéon Tuubiin, josta opiskelijat pystyivéat halutessaan jdlkeenpain tulostamaan diat
myos itselleen.

5.3 Oppitunnin arviointia

Opinndytetydn pohjalta toteutettu oppitunti onnistui suunnitelmien mukaisesti. Ké&tilo-
opiskelijoille annettiin tarkeda tietoa raskaudenkeskeytyspotilaiden tunteista, kokemuk-
sista ja toiveista kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaisesti. He saivat myos kaytannon
tietoa potilaiden kohtaamisesta kerd8mamme tyokokemuksen ja sen mukanaantuoman
tiedon avulla. Oppitunnilla yhdistyivét seka informatiivisuus, toiminnallisuus etta dialo-
gisuus. Osallistava, toiminnallinen oppitunti edesauttoi opiskelijoiden tietotaidon kehit-
tymisté raskaudenkeskeytyspotilaiden hoitamisessa. Tarkoituksena ei ollut antaa pelkéas-
taan faktatietoa, vaan heréttda opiskelijoissa gjatuksia ja valmiuksia potilaiden kohtaa-

miseen.

Oppitunnin toiminnallisuus toteutui suunnitellusti, ja opiskelijat miettivét tehokkaasti ja
tuloksellisesti opinndytetydmme sisall6llisesti merkittavaa osa-aluetta. Opiskelijat olivat
aktiivisia, ja he osallistuivat hienosti myds oppitunnin dialogisuuteen. Heidan tuotok-
sensa kéytiin yhdessa [8pi keskustellen, mink& ansiosta kaikki oppitunnille osallistuneet,
seka kétiloopiskelijat ettd tunnin toteuttajat, saivat hyodyllista uuttatietoa.
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Opiskelijoilta pyydettiin oppitunnin lopuksi palautetta kirjallisesti. Arviointilomakkee-
seen (liite 3) sisdltyi seké& numeerisia etta avoimia kysymyksid. Numeeristen kysymys-
ten keskiarvot (KA) seké avoimien kysymysten vastaukset |0ytyvét liitteesta 4.

Palautteen mukaan aihe oli opiskelijoita kiinnostava, monipuolinen, kaytanndnldheinen
jatérked, ja he olivat omasta mielestdan motivoituneita aiheeseen. Dialoginen luento oli
heidan mielestéan innostava, rohkaiseva ja informatiivinen, se herétti opiskelijoissa pal-
jon gatuksia. My6s kuuntelijoiden mukaanotto luennolle, yhteinen keskustelu ryhmassa
ja esittgien innostus ja ammattitaitoisuus aiheesta koettiin hyvaksi. Kehitettavaa olisi
ollut rynman mielesta esitettavassa materiaalissa ja esiintymisessa. Diat olivat hieman
epéselvig, teksti olisi voinut olla suuremmalla fontilla, ja esiintyjien &ni olisi voinut
olla voimakkaampi. My6s konkreettisia esimerkkeja kétilon tyosta olisi heidan mieles-

t&an voinut olla enemman.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Kétiloopiskelijoiden ammatillinen kasvu koostuu valtavasta méérasté tietoa, joka heidan
tulee omaksua ja sisdistéa. Katilotydn moninaisuus kattaa useanlaisten asiakkaiden koh-
taamista ja hoitoa. Raskaudenkeskeytyspotilaat muodostavat yhden haastavimmista
asiakasryhmistg, jonka kétilot tyossdén kohtaavat. Jotta kétilot haastavassa tydssaan
pystyisivét toteuttamaan laadukasta ndyttoon perustuvaa hoitoty6td, on heidan hyva
saada monipuoligta tietoa erilaisista potilaista jo opiskeluaikanaan. Tama lisda seké

ymmarrysta etté taitoa kohdata ja hoitaa potilaita.

Etenkin raskaudenkeskeytyspotilaan henkinen tukeminen on prosessin aikana térkeaa,
silla keskeytyksen lgpikayneelle naiselle kokemus on osa hanen loppuelamédansa. Tut-
kimusten mukaan potilaille el anneta prosessin aikana mahdollisuuksia puhua omista
tuntemuksistaan. Potilaat haluaisivat keskustella raskaudenkeskeytyksen henkisesta
puolesta ja psyykkisista vaikutuksista, esimerkiksi masennuksesta, surutyosta, itsesyy-
toksista ja keskeytyspdatoksestd hoitajan kanssa. Raskaudenkeskeytyksen kokeneet nai-
set haluaisivat, etta heidan toiveitaan kuunneltaisiin ja otettaisiin huomioon.

On haastavaa |8hted suunnittelemaan ja toteuttamaan opetustilannetta, jonka tarkoituk-
sena on liséta kuulijoiden ammatillisen kasvun kannalta merkityksellisté ja tarkeda tie-
toa. Aluksi mietittiin erilaisia vaihtoehtoja ja nékokulmia toteutusta varten, jotta koko-
naisuudesta saataisiin laadukas ja antoisa. Taméa oli vaativaa, koska kokemuksia toimin-
nallisen opetushetkien suunnittelusta ja toteutuksesta oli melko vahan. Tiedollisen
osuuden sisdlto oli selkedd koota ensimmaisen opinndytetyon ja raskaudenkeskeytyspo-
tilaiden parissa saadun tyokokemuksen perusteella, mutta tamén yhdistdminen toimin-
nalliseen, dialogiseen opetustilanteeseen oli haastavaa. Prosessin edetessa kokonaisuus
kuitenkin selkiytyi, ja tuotos vastasi odotuksia. Oppitunnin ja osallistujille jaetun kirjal-
lisen materiaalin avulla raskaudenkeskeytyksen kokeneiden naisten tunteita, kokemuk-
Siajatoiveita saatettiin kétiloopiskelijoiden tietoon, ja siten heidan kétilétyon asiantun-
tijuuttaan lisattiin. Samalla lisdttiin heidan valmiuksiaan kohdata raskaudenkeskeytys-
potilaita yksil6llisesti ja voimaannuttavasti. Toisaalta myos toteuttgjien valmiudet antaa
uutta tietoa terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa lisdantyi oppitunnin suunnit-

telun, toteuttamisen ja arvioinnin myo6téa
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Opinndytetyon luotettavuutta heikentd8d ensimmaisen opinnaytetydmme aikana tehty
havainto siita, ettd raskaudenkeskeytyspotilaiden kokemuksia, tunteita ja toiveita on
tutkittu vahan. Osa ldhteina kytetyista tutkimuksista on melko vanhoja, eivétka ne valt-
omat kokemuksemme raskaudenkeskeytyspotilaiden parissa suoritetusta hoitotyosta,
seka uusimmat, reilun neljan vuoden opiskeluaikana kerétyt hoitotyohon liittyvét tie-

topaketti opetushetked varten.

Raskaudenkeskeytys on aiheena hyvin arkaluontoinen, ja hoitohenkildston eettinen vas-
tuu on suuri. Potilaiden kokemukset ovat hyvin henkilokohtaisia, ja heidan yksityisyyt-
téaén ja itsemadraamisoikeuttaan tulee kunnioittaa hyvan hoitotavan mukaisesti. Opin-
ndytetyoprosessin eri vaiheissa pidettiin tiukasti kiinni sitg, ettel yksityisyyden suojaa
rikota eika kukaan kohtaamistamme raskaudenkeskeytyspotilaista tule tunnistetuksi

opinnaytetyon suunnittelun tai toteutuksen aikana.

Raskaudenkeskeytyspotilaiden parissa suoritettavan hoitotyon tulee olla laadukasta,
jotta potilaat voivat tuntea olonsa turvalliseksi ja arvostetuks. Hoitoty6té ja ammatillis-
ta osaamista tulis jatkuvasti kehittda seké organisaatio- ettd yksilotasolla. Jokaisen hoi-
totyon ammattilaisen tulee saada monipuolista koulutusta l&htien perusopetuksesta aina
erilaisin tydelaman taydennyskoulutuksiin asti. Potilaiden kokemuksellisuus tulee
huomioida kdytannon hoitotyon rinnalla, ja heidan toiveiden ja tunteiden huomiointi on
vahintéan yhta merkityksellisté kuin kliinisen hoitotyon toteutuskin. Tama olisi hyvin

tarkeda huomioida myos koulutuksessa.
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Opiskelijoiden kysymykset/toiveet luennolle

A. Itse toimenpiteeseen liittyvat kysymykset:

Milloin raskaudenkeskeytyksen voi viela tehda?

Milloin voi vieléa tehda pelkan " 188kekeskeytyksen” ?

Kuinka kaavinta kéytanntssa tapahtuu?

Miten |88kkeellinen raskaudenkeskeytys vaikuttaa (ta siis 188kkeen vaikutukset /
mekanismit/ haittavaikutukset)

Haluaisin tietda raskaudenkeskeytyksestd menetelmét, kuinka nopeasti yleensi péésee
keskeytykseen, riskeja?

Olen joskus kuullut, ettd raskaudenkeskeytykset voivat aiheuttaa lapsettomuutta, onko tama
totta ja kuinka suuri riski on?

Raskaudenkeskeytysmenetelmat?

Raskaudenkeskeytyksen saamisen perusteet?

Alaikaisten raskaudenkeskeytykset, otetaanko vanhempiin AINA yhteyttd, missa tilanteissa?

0 Minuakiinnostaisi tietda mité abortoidulle alkiolle tapahtuu toimenpiteen jalkeen ja etenkin

miten / miten hyvin naiselle kerrotaan asiasta, silla olen torméannyt naisiin, jotka kuvittelevat
alkion pédatyvan kaatopaikalle. T&makiinnostaa jo siksikin ettd osaa antaa oikeaa tietoa
potilaille.

11 Yleisimmét syyt sen tekemiseen?

12 Yleisin tekotapa nykyaan? Kaavintavai laake?

13 Kustannukset potilaalle?

14 Miks ainaei tarjota erilaisia enkdi symenetelmia abortin jalkeen?K uten kierukkaa tai
kapselia? L ahinna suositellaan e-pillereité vaikka niiden pettéamisen vuoksi nainen olisi ko
tilanteeseen joutunut?

15 Onko gjallisesti eroa kaavinnalla tai 188kekeskeytyksella? (siis milloin voidaan viim.tehdd?)

16 Raskaudenkeskeytyksen eri menetelmat?

17 Raskaudenkeskeytyksen vaikutukset hedelmallisyyteen?
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B. Asiakkaaseen ja psyykkiseen puoleen liittyvat kysymykset:

1 Mikaon yleisin potilas/asiakas raskaudenkeskeytyksissa?
2 Onko kaavinta enemman fyysisesti kiped kokemus vai henkisesti? (tietenkin riippuu
ihmisestd, mutta?)

3 Onko tutkittu kuinka raskaudenkeskeytys vaikuttaa naisen psyykeeseen tai parisuhteeseen?

4 Haluaisin tietéd psyykkisista vaikutuksista naiseen, puolisoon ja perheeseen.

5 Kuinka paljon/yleisesti tarjotaan psyk.puolen apua raskaudenkeskeytyksen yhteydessa?
(yleinen kaytanto eri toimipaikoissa/ osastoilla?)
Jaako potilas yksin toimenpiteen jlkeen yksin gatustensa kanssa mikali el itse hae apua?
(yleinen kaytanto eri toimipaikoissa/ osastoilla?)
Kuinka naiset/tyt6t reagoivat, onko idll& merkitysta?
Psykiatrisen avun tarjoaminen- milloin tarjotaan, kokevatko naiset avun riittavaksi?
Miten raskaudenkeskeytyspotilaita tuetaan psyykkisesti heidén ollessaan sairaalassa?

0 Tarjotaanko mahdollisesti tietoatarjollaolevista selviytymis- ja apukeinoista, joitavoi
hyodyntda keskeytyksen jélkeen, esim. terapiat?

11 Miten raskaudenkeskeytysprosess kdytannossa etenee, kuinka kauan kestéa? ym.?

(o2}
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12 Miten paljon potilaille tarjotaan psyykkista apua, esim. suositellaanko psykiatrista
sairaanhoitajaatms.?

13 Minuakiinnostaisi tietda henkinen selviytyminen ja sen tukeminen toimenpiteen jalkeen.
etenkin nuorillatyt6ill&/ naisilla?

14 Raskaudenkeskeytyksen vaikutukset naisen henkiseen hyvinvointiin?

15 Miesten "rooli” raskaudenkeskeytyksessa? Miten mies voi tukea naista, mik& miehen rooli
on?

C. Hoitohenkilkuntaan liittyvat kysymykset

1 Kuinka hoitohenkilokunta suhtautuu?
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SYYLLISYYS, HAPEA, HELPOTUS —
NAISEN TUNTEITA, KOKEMUKSIA JA
TOIVEITA TUESTA
RASKAUDENKESKEYTYSPROSESSIN
AIKANA

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia ja omia kokemuksia hoitoty6sta

Eveliina Alhokoski
Kati Kaasinen
Susanna Madetoja
Johanna Sillankorva
6.2.2009

Tietolaatikko

o Raskaudenkeskeytys (aap) tulee tehda ennen 12 rv:a, teo:n
luvalla ennen 20 rv:a (teo:n luvalla ennen 24 rv:a,
sikidindikaatio)

o laki ja asetus raskauden keskeyttamisesta, Kaypé hoito —

suositus, STM:n Seksuaali- ja lisdantymisterveyden

edistamisen toim.ohjelma, sairaanhoitopiirikoht. hoito-ohjeet
kirurginen ja laakkeellinen menetelmé

maailmassa n. 27 milj. laillista ja n. 20 milj. laitonta

keskeytysta/vuosi

O Suomessa v.2007 10 533 keskeytystd (v.2006 10 645, laskua
1,5%)

o laskua ikaryhmissa: alle 24v. ja 35-44v., nousua: 25-34v, yli
45v.

O Vv.2008 tammi-kesdkuussa 4,5% vahemman kuin vast.aikana
v.2007

O jos sama suuntaus loppuvuonna -> n. 10 100 keskeytysta v.
2008

00
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RASKAUDENKESKEYTYS-
POTILAAT

Alkuun hieman kysymyksia...

O Miten luonnehtisitte
raskaudenkeskeytyspotilaita?

O Minkalaisia mielikuvia teilla on heista?

O Onko heissé joitain yhdistavia
piirteita?
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O Hyvin monenlaisia, taustat
vaihtelevat

O Yksiloita <: elamankaari,
elamantilanne

O Potilaita yhta montaa erilaista
tyyppia kuin mita heita
lukumaaraisesti onkin

Karkea jaottelu

O Nuoret, raskaana useimmiten ensimmaista
kertaa

n

o ||| || D || |||

[

suuri ryhméa

kaikista sosiaaliryhmistéa

tilanne jannittava, *folo>”

ystava, poikaystava tukihenkilona
ehkaisy unohtunut tai pettanyt

tunnemyrsky, epatietoisuus -> katilolla tulee olla
aikaa keskustella perusteellisesti

tuki, rohkaisu, faktatiedot
jamakkyys, hienotunteisuus

rauhallisia, sulkeutuneita, haluavat etta asia
hoidetaan pian pois




O — 20-30 v. naiset, eivat valmiita aidiksi

n
n

n

S

monenlaisista taustoista

opiskelijoita, tydelaméan vasta aloittaneita ym. Muut
elaméanalueet priorisoidaan, lasten aika my6hemmin

rauhallisia, rationaalisia
kaipaavat vahvistusta paatokselleen

helppo puhua ja purkautua, tilanteen késittely
suullisesti

tuen antaminen haastavaa, vaikea tietaa varmasti
mita taustalla on

O Uusi raskaus pian synnytyksen jalkeen

n

o (|| {] |

01| 0| |

yllattavan yleista
seké fyysisesti ettd henkisesti raskas tilanne
tilanteen yllatyksellisyys

keskeytyspéatos vaikea, “dinoa mahdollinen
vaihtoehto””

hienotunteisuus, tuki, kuuntelevat korvat
jarkyttyneitd, itkuisia, epavarmoja
keskustelun téarkeys

jatkoehkaisy yleensé selkea
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O Raskaaksi tulo parisuhteen ulkopuolisesta
suhteesta

n

n
n
n

hyvin vaikea tilanne naisille
keskeytyspdatds varma

haluavat, ettd hoidetaan pian pois

hiljaisia, hapeilevia, ylimielisyytta (hdpead)

O Ongelmallinen elaméantilanne

n

(| [| D ||| 5B (||| 23|

mahd. toivottu lapsi

erittain vaikea ja raskas p&atos

seurauksena henkisesti vaikeaa

katiloiden tuki

esim. paattynyt parisuhde, parisuhdevéakivalta
henkinen tuki, hyvéksynta ja hienovaraisuus
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O Poikaystava haluaa abortin

§

§
§
§
§

wn

nuoria, noin 16-23-vuotiaita

Seurustelevat, vahingossa raskaaksi

Tukevat vanhemmat, tietavét raskaudesta
Keskeytyspaatos pojalle varma, tytolle ei varma

Tyt6t miettivat parjaamistdan vauvan kanssa mikali
poikaystava ei halua olla tukena

Tarvitsee harkinta-aikaa ja tukea paatokselle
Tyttd kypsempi kuin poika

O Yli 45-v., luulevat etteivat voi tulla raskaaksi

§

wn W W W W W

Vaatii hienotunteisuutta, tukea, kuuntelua
Keskeytyspaéatos vaikea

Tuntuu ainoalta ratkaisulta

Pelottaa jos ei jaksakaan

Jarkyttyneitd, itkuisia, epavarmoja
Hapeilevia

Keskustelu tarkeaa vaikka vaikeaa
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ja kysymyksia mya0s loppuun...

O Oliko em. kuvaus potilaista odotusten
mukainen?
O Mita muita ajatuksia potilasryhmasta?

Miten katildo voi mielestasi

tukea potilasta
raskaudenkeskeytysprosessin
aikana?
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Hoitohenkilokunta keskeytyspotilaiden
tukena

o
o

Henkinen ja fyysinen tuki korostuvat

Potilaan tukeminen merkityksellista keskeytysprosessin
kaikissa vaiheissa

Raskaudenkeskeytyspotilaan hoitotydssa ja tukemisessa on
tarkedé

Neutraali ja potilasta tukeva asennoituminen

Potilaan kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen liittyvat asiat
Potilaan intimiteetin ja yksilollisyyden sailyttaminen
Keskustelu potilaan kanssa

Hoidon inhimillisen puolen huomioiminen

Turvallisuuden tunteen lisdaminen

(| |53 | |3 (| B || |

o Lasnéolo, laheisyys, yksiléllinen huomiointi, huolenpito, tervehtiminen,
katsekontakti, yksildllinen puhuttelu, koskettaminen, keskusteleminen,

inhimillisyys, empaattisuus...
Syyllistdmisen valttaminen
N Prosessin sujuva eteneminen

3

Miksi keskustelu potilaan kanssa on tarkeaa?

0000 0

0]

Raskaudenkeskeytys on aina jonkinasteinen psyykkinen
kriisi

Vaikuttaa psyykkiseen selviytymiseen positiivisesti
Helpottaa oloa

Helpottaa selviytymista arasta ja vaikeasta kokemuksesta
Auttaa nakemaan tilanteen eri nakdkulmista ja
kasittelemaan tilannetta

Antaa tietoa toimenpiteesta ja siihen liittyvista
tutkimuksista

Auttaa hoitohenkilbkuntaa tunnistamaan potilaan tuen
tarpeen
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Potilaiden toiveita hoitohenkilokunnalle

o Keskustelua muusta!m kUII’l varsinaiseen toimenpiteeseen

o

o

liittyvista asioista
Keskustelua raskauteen johtaneesta tilanteesta, keskeytykseen
johtaneista perusteluista ja siihen liittyvistd tunteista

Keskustelua neutraalin, tuntemattoman ja asiaan eri nakékulmia
tuovan ammatti-ihmisen kanssa

Keskustelua yksil6lliset tarpeet huomioiden

Keskusteluun rohkaiseminen; hoitohenkilokunta aloittaa
keskustelun

Riittavasti aikaa keskustelulle
Huomiota potilaan tunnetilaan

Huomiota psyykkisen tuen tarpeeseen; tarvittaessa konkreettista
tietoa psyykkisen lisdavun palveluista

Inhimillinen, asiallinen ja ystéavallisempi kohtelu; empaattisuus

inali riston | hoitosah

Ehdotuksia potilaan kohtaamiseen
(tutkimusten mukaan)

o

0]

Automaattisesti enemman keskustelua potilaan kanssa
raskauteen ja sen keskeyttdmiseen liittyvista tunteista seka
tukea kokemusten késittelyyn

Keskustelussa mukana poliklinikalla ty6skenteleva hoitaja tai
laakari
Jokaisen potilaan yksildllisen elamantilanteen huomiointi

Potilaan arvostaminen ja kunnioittaminen; yksil6llinen
kohtaaminen ilman ennakkoasenteita, syrjintaa ja
tuomitsemista

Potilaan oikeuksista ja itseméardamisoikeudesta huolehtiminen
Psyykkista erityistukea tarvitsevien potilaiden huomiointi

Potilaan laheisten huomiointi osana hoitoa yksilollisten
toiveiden mukaan
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Katilo...

00

0 0o00O0

00

Ottaa jokaisen potilaan yksil6llisesti ja kohteliaasti vastaan

Kuuntelee potilasta ja ottaa hanen elaméntilanteensa
yksil6llisesti huomioon

Keskustelee tilanteeseen johtaneista syista, on hienovarainen
Keskustelee myds sulkeutuneiden potilaiden kanssa
Pystyy tarjoamaan henkista tukea

On jdmakka ja pystyy varmistamaan, ettd potilas ymmartaa
tilanteen vakavuuden

Keskustelee jokaisen potilaan kanssa jatkoehkaisysta
Tarjoaa tukea my6s mahd. puolisolle

Pystyy pitamaan omat mielipiteet itselldén ja toimimaan
ammatillisesti

Asennoituu neutraalisti ja potilasta tukevasti, ei tuomitse
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ARVIOINTILOMAKE 6.2.2009

Arvioi seuraavia luentoon liittyvia asioita asteikolla1- 5 (1=heikko,
5=erinomainen).
Ympyr 6i sopiva vaihtoehto. Kiitos mielipiteista!
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1. Luennon sisalto (aiheen tarkeys, ajankohtaisuus) 1

2. Tybskentelytapojen tarkoituksenmukaisuus oppimisen
kannalta (luento, pienryhmat, harjoitustehtavat)

3. Luentomateriaalin sisalto (power point)

4. Luentomateriaalin selkeys

5. Luennon etenemisen selkeys

6. Havainnollistavien esimerkkien anti

7. Luennon innostavuus ja kyky herattaa ajatuksia

8. Opiskelun ja tydelamé&yhteyden selkiytyminen

9. Osallistumiseen rohkaiseva ilmapiiri

10. Yleisarvosana luennon mielekkyydesta

11. Oma motivoituneisuus aiheeseen

12. Oman motivoituneisuuden lisdantyminen luennon myoté

13. Kokonaisarvosana luennosta
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Luennossa oli hyvaa:

Mielestéasi paremmin olisi voinut tehda:

Koetko saaneesi lisda valmiuksia naistentauteihin liittyvaa
harjoittelua varten?
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Opiskelijoiden arviointi

Asteikko 1 - 5 (1=heikko, 5=erinomainen).

- + KA

1. Luennon sisélto (aiheen téarkeys, ajankohtaisuus) 12345 47
2. Tyoskentelytapojen tarkoituksenmukai suus oppimisen

kannalta (luento, pienryhmét, harjoitustehtévét) 12345 43
3. Luentomateriaalin sisdlto (PowerPoint) 12345 37
4. Luentomateriaalin selkeys 12345 37
5. Luennon etenemisen selkeys 12345 43
6. Havainnollistavien esimerkkien anti 12345 42
7. Luennon innostavuus ja kyky heréttda gatuksia 12345 46
8. Opiskelun jatydelamayhteyden selkiytyminen 12345 43
9. Osallistumiseen rohkaisevailmapiiri 12345 43
10. Yleisarvosana luennon mielekkyydesta 12345 44
11. Oma motivoituneisuus aiheeseen 12345 46
12. Oman motivoituneisuuden liséantyminen luennon myo6ta 12345 44
13. Kokonaisarvosana luennosta 12345 44

Avoimiin kysymyksiin saatiin muun muassa seuraavanlaisia vastauksia

Luennossaoli hyvaa:

1
2
3

O oo~NO 01 b~

kaytannonlaheisyys

esittgien kokemukset gatuksia heréttavid, havainnollistavat esimerkit
kuuntelijoiden mukaanotto luennolle, yhteinen keskustelu, kiva aktivoiva
tehtava

esittgjien oma innostus ja kiinnostus alhetta kohtaan

esittgillatieto hallussa

selkeys, pirteys

mielenkiintoisuus

monipuolisuus, perusteellisuus

aiheen gankohtaisuus

10 tutkimustulokset
11 avoin ilmapiiri

Mielestasi paremmin olisi voinut tehd&

N

~No olhw

diat vahan epéaselvét, liian pienta tekstia

olis ollut mukava kuulla”todellinen” kéatilon osa, miten ” oikeasti” kohdataan
keskeytyspotilas

enemman konkreettisia esimerkkeja

joidenkin esiintyjien &ni liian hiljainen

ihan vahan lyhyempi esitys

kaikkia lukuja ei tarvitse kertoa 88neen, nakyvét valkokankaalla

valilla héiritsi ei-suunvuorossaolleiden ilmeet

Koetko saaneesi lisda valmiuksia naistentauteihin liittyvaa harjoittelua varten?

1
2

kylla
juu
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jonkin verran

ehdottomasti

kylla nyt tiedan mité gjatuksia potilaan paassa litkkuu ja mité asioita kannattaa
potilaan kanssa kayda 18pi + miten katilon tulisi toimialkéyttaytya
ehdottomasti, enemman evéita kohdata raskaudenkeskeytyspotilas ja kasitella
omiatunteita ja gatuksia.

kyll& nyt tietéd enemman mitéa siella voi tulla vastaan. Kiitos!



