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Raskaudenkeskeytyksella tarkoitetaan raskauden keinotekoista paattamista ennen 20.
raskausviikkoa ja se johtaa yhden tai useamman sikion kuolemaan. Vuonna 2012
Suomessa toteutettiin hieman yli 10 000 raskaudenkeskeytystd, miké tarkoittaa 8,6
keskeytysta 1000 hedelméllisyysikéistd naista kohden. L&nsi-Pohjan ja Lapin sai-
raanhoitopiireissd tehtiin keskiméaaraistda enemman raskaudenkeskeytyksia; Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirissd 11,9/1000 ja Lapin 11,1/1000. Raskaus voidaan keskeyt-
tdd joko Kirurgisesti tai laakkeellisesti. (THL 2012, hakupdiva 29.11.2013.) Tama
projektityd rajattiin kotona tehtdvaan ladkkeelliseen raskaudenkeskeytykseen, kun
raskausviikkoja on alle yhdeksan.

Taman projektin tarkoituksena oli suunnitella ja tyostaa tiivistetty mutta kattava
potilasohje naisille, jotka ovat péattaneet tehda laékkeellisen raskaudenkeskeytyksen
kotona. Taman tyon tavoitteena oli kehittdd naistentautien poliklinikalle tulevien
asiakkaiden ohjausta ja selviytymistd heiddn tehdessaan la&kkeellisen
raskaudenkeskeytyksen. Potilasohjeen tavoitteena oli antaa selkedt ohjeet kotona
tehtdvaan turvalliseen ja onnistuneeseen ladkkeelliseen raskaudenkeskeytykseen seka
olla ammattihenkilon tyovéline ohjaustilanteessa. Sen tavoitteena oli myds antaa
tietoa ja ohjeita psyykkisen tuen hakemiseksi ja saamiseksi. Omat oppimistavoitteet
olivat oppiminen aiheesta ja syventyminen naisen ohjaamiseen hoitotydssa. Poti-
lasohje otetaan kayttoon Lansi-Pohjan keskussairaalan naistentautien poliklinikalla.

Projektityd hankkeistettiin ja se tehtiin yhteistyond Lé&nsi-Pohjan keskussairaalan
naistentautien poliklinikan kanssa. Tyon aineisto keréttiin teoreettiseen viitekehyk-
seen sisdltyvien asiasanojen mukaan alan kirjoista, internetista eri tietokantoja kayt-
taen, tutkimusartikkeleista, pro-gradu tutkimuksista ja vaitoskirjoista.

Projektityd koostuu projektiraportista ja potilasohjeesta. Projektiraportti toteutettiin
kerattya aineistoa analysoiden ja tyostden. Raportti kuvaa projektityon siséltoa, ete-
nemista ja luotettavuutta. Potilasohje tuotettiin tydstetyn teoriaosuuden pohjalta seké
naistentautien poliklinikalta saatujen ohjeiden ja neuvojen avulla. Projektityon ide-
ointi aloitettiin elokuussa 2013 ja projektityd valmistui huhtikuussa 2014.

Asiasanat: Laakkeellinen raskaudenkeskeytys, ohjaus, potilasohje




ABSTRACT

LAPLAND UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES, Social Services and Health Care

Degree Programme: Degree Programme in Nursing

Authors: Sara Hamari, Aino Harjuniemi and Laura Vartiainen
Thesis title: Medical termination of pregnancy at home

Pages (of which appendixes): 45 (7)

Date: 22.4.2014

Thesis instructors: Kaisa Holma and Satu Rainto

Termination of pregnancy means its artificial ending before the 20th week of pregnancy
and it leads to the death of one or more fetuses. Little over 10 000 terminations of preg-
nancy were made in 2012 in Finland, which means 8,6 abortions per 1000 fertile-aged
women. In the health care districts of West-North and Lapland there were more abor-
tions made than average. 11,9/1000 abortions were made in the West-North health care
district and 11,1/1000 in Lapland. There are two ways to end pregnancy; surgically or
medically. (THL 2012.) This project was limited to a medical termination of pregnancy
at home when the pregnancy has lasted/continued less than nine weeks.

The purpose of the project was to plan and execute a compact but comprehensive writ-
ten instructions guide for women who are going to go through a medical termination of
pregnancy at home. The aim of the project was to develop the guidance and survival of
women who come to the gynecological polyclinic, when they have decided to go
through a medical termination of pregnancy. The goal of the written instructions guide
was to give explicit instructions for women how to carry out a safe and successful med-
ical termination of pregnancy at home, and it is a tool for professionals in health care to
give advice and directions to women. The written instructions guide also aims to give
information and directions how to seek and receive psychological help if needed. Our
own targets for the project were to learn more about the subject and get familiar with
how to guide women in nursing. The written instructions guide was put to use in L&ansi-
Pohja central hospital at the gynecological polyclinic.

The project was a purchased order that has been done in co-operation with the gyneco-
logical polyclinic in Lansi-Pohja central hospital. The study material for the project was
collected from books, different databases on the internet, research articles, dissertations
and master’s thesises. The project consists of a report and the written instructions guide.
The project was executed by working and analyzing the collected study material. The
report describes the content, progression and reliability of the project. The written in-
structions guide is produced by the worked study material and is also based on the di-
rections and advice given by the staff at the gynecological polyclinic. The brainstorming
of the project started in August 2013 and the project was completed in April 2014.

Keywords: medical termination of pregnancy, guidance, written instructions for patient
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1 JOHDANTO

Raskaudenkeskeytys on usein vaiettu ja hyvin henkilokohtainen asia, ja se koskettaa
naisen lisaksi my6s hanen perhettddn. Nainen voi olla hapeissadn ja peloissaan, joten
hoitajan tulee ymmartaa ja ottaa huomioon hénen tilanteensa yksiléna. Raskaudenkes-
keytys voi olla psyykkisesti hyvin kuormittavaa ja tastd syystéa hoitajan olisi hyva kertoa
naiselle keskusteluavun ja tuen térkeydestd. Raskaudenkeskeytysasiakkaan hoitotydssa
tarkedd on ohjaus, tukeminen ja lasndolo. (THL 2014, hakupéiva ; Ihme & Rainto 2014,
151)

Vuonna 2012 Suomessa toteutettiin hieman yli 10 000 raskaudenkeskeytystd, joka tar-
koittaa 8,6 keskeytysta 1000 hedelmallisyysikéista, eli 15 — 49 -vuotiasta naista kohden.
Lansi-Pohjan ja Lapin sairaanhoitopiireissa tehtiin keskimaarin eniten raskaudenkeskey-
tyksid suhteutettuna hedelmallisyysikéisten naisten lukumaariin, Lansi-Pohjan sairaan-
hoitopiirissa 11,9/1000 ja Lapissa 11,1/1000 (Liite 1). Pienimmat luvut olivat Etela-
Karjalan, Eteld-Pohjanmaan ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiireissa. Raskaudenkes-
keytysten maara vuonna 2012 oli pienempi kuin kertaakaan 2000-luvun aikana, ja nii-
den mé&éra on vahentynyt alle 20-vuotiaiden keskuudessa. Eniten raskaudenkeskeytyksia
tehddén 20 — 24—vuotiaille. (THL 2012, hakupéaivéd 20.2.2014.) Yleisin raskaudenkes-
keytysmenetelma Suomessa on ladkkeellinen keskeytys ja nykyisin niita tehddén noin
90 % kaikista keskeytyksistd, loput suoritetaan Kirurgisesti imukaavinnalla (Kauranen
2011, 81 - 82; Tiitinen 2013, hakupdivé 25.2.2014).

NyKkyisin voimassa oleva laki raskaudenkeskeyttamisesta on sédadetty vuonna 1970 (Fin-
lex 2013, hakupdiva 18.2.2014). Laissa madritetaan tietyt ehdot, joiden tayttyessa nai-
sella on oikeus keskeyttda raskautensa. Laillinen ja hyvaksytty raskaudenkeskeytysoi-
keus on tarked olla olemassa, silla se takaa turvallisen raskaudenkeskeytyksen. (Kaura-
nen 2011, 24.) Vuosittain maailmassa kuolee laittomiin raskaudenkeskeytyksiin noin 50
000 naista (Safe and unsafe induced abortion 2012, hakupaiva 5.4.2014).

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyoryhma on tehnyt Suomen ensimmaéisen kan-
sallisen seksuaali- ja lisdéantymisterveyden edistdmisen toimintachjelman vuosille 2007
- 2011. Toimintaohjelman tavoitteena on edistad koko véeston seksuaali- ja lisaantymis-
terveyttd. Se on suunnattu tyévalineeksi sosiaali- ja terveydenhuollon parissa tydskente-
leville ammattihenkil6ille. Toimintaohjelma sisdltdd 14 aihekokonaisuutta, ja yksi niista
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on seksuaaliterveyteen liittyvd neuvonta. Se on tarkoitus liittdd osaksi peruspalveluja
seka ehkaisevaédn tyohon ettd sairaanhoitoon. Toinen tarked projektiin liittyva aihekoko-
naisuus on raskaudenkeskeytyksen hoito, jonka tavoitteena on huolehtia keskeytysten
turvallisuudesta ja riittavasta psykososiaalisen tuen jarjestdmisesta. Tassa aihekokonai-
suudessa kiinnitetdan erityishuomiota toistuvien raskaudenkeskeytysten hoitoon ja eh-
kaisemiseen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 2012 vuoden tilastoraportin mukaan
jopa 36,8 % raskaudenkeskeytysta hakevalla on jo takanaan yksi tai useampi keskeytys.
(Seksuaali- ja lisadntymisterveyden edistamisen toimintaohjelma 2007 — 2011, 3 - 4;
THL raskaudenkeskeytykset 2012, hakupéivé 29.11.2013.)

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen toimintaohjelman tavoitteena on myos
edistdd neuvontaa liittyen raskaudenkeskeytyksiin ja samalla tukea hyvaa ja turvallista
parisuhdetta. Toimiva ja turvalliseksi koettu parisuhde auttaa vahentamaan raskauden-
keskeytyksig, varsinkin toistuvia keskeytyksid. Kasvavat tilastot toistuvista raskauden-
keskeytyksistd viittaavat siihen, ettd ehk&isyneuvonta perusterveydenhuollossa ei ole
ollut tarpeeksi tehokasta suosituksista huolimatta. (Seksuaali- ja lisdantymisterveyden
edistdmisen toimintaohjelma 2007 — 2011, 108.) Halldén (2010) tutki nuorten koke-
muksia raskaudenkeskeytyksestd sekéd katiloiden kokemuksia hoitaa heitd. Halldénin
(2010) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd nuorille pitdisi korostaa jo peruskoulun terveystie-
dontunnilla suojaamattoman seksin vaaroista. Heidan tulisi myos tiedostaa, ettd mahdol-

lisista seuraamuksista on kannettava vastuu. (Halldén 2010, 33.)

Aloite projektin aiheeseen, eli potilasohje ladkkeellisen raskaudenkeskeytyksen tekemi-
seen kotona, tuli Lapin Ammattikorkeakoulun opettajalta, joka kertoi Lansi-Pohjan kes-
kussairaalan naistentautien poliklinikan tarpeesta potilasohjeelle. Yhteydenoton jalkeen
sovittiin tapaaminen naistentautien poliklinikan yhteyshenkildiden kanssa, jossa sovit-
tiin projektin aiheesta ja sisallon rajauksesta. Poliklinikalta toivottiin laajempaa ja paivi-
tettyd potilasohjetta. Projektin lahtokohtana oli kehittda seka naisten ohjausta ettd hoi-

toa, ja taustalla oli aiempi potilasohje ladkkeelliseen raskaudenkeskeytykseen kotona.

Taman projektin tarkoituksena oli suunnitella ja tyostdd tiivistetty mutta kattava
potilasohje naisille, jotka ovat paattaneet tehda ladkkeellisen raskaudenkeskeytyksen
kotona. Tamén tyon tavoitteena oli kehittdd naistentautien poliklinikalle tulevien
asiakkaiden  ohjausta ja  selviytymistd heiddn  tehdessdédn  la&kkeellisen
raskaudenkeskeytyksen. Potilasohjeen tavoitteena oli antaa selkeét ohjeet kotona tehtd-
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vaan turvalliseen ja onnistuneeseen laékkeelliseen raskaudenkeskeytykseen sekéd olla
ammattihenkilon tydvaline ohjaustilanteessa. Sen tavoitteena oli myGs antaa tietoa ja
ohjeita psyykkisen tuen hakemiseksi ja saamiseksi. Omat oppimistavoitteet olivat

oppiminen aiheesta ja syventyminen naisen ohjaamiseen hoitotydssé.
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2 LAAKKEELLINEN RASKAUDENKESKEYTYS

Raskaudenkeskeytyksella tarkoitetaan raskauden keinotekoista paattamistd ennen 20.
raskausviikkoa ja se johtaa yhden tai useamman sikion kuolemaan. Raskaudenkeskey-
tykseksi luetaan myds monisikioraskauksien osakeskeytykset, joissa keskeytys ei koske
kaikkia sikioitd. Suomessa noin 90 % keskeytyksista tehdadn sosiaalisin perustein ja
naissé tilanteissa perhesuhteella, asumisella, taloudellisella tilanteella ja ty6tilanteella on
ratkaiseva vaikutus. Raskaudenkeskeytyksen yhteydessa on annettava riittavasti tietoa
keskeytysmenetelmistd sekd psyykkistd tukea asiakkaan ratkaisun pohjaksi. Raskaus
voidaan keskeyttad kirurgisesti tai laékkeellisesti. (Tiitinen 2013, hakupéiva 25.2.2014;
Valvira 2014, hakupaivd 18.2.2014.) Eniten kaytetty raskaudenkeskeytysmenetelma
Suomessa on ladkkeellinen keskeytys ja nykyisin niitd tehdaan noin 90 % kaikista kes-
keytyksista (Tiitinen 2013, hakupéiva 25.2.2014; Kauranen 2011, 82).

Iso-Britanniassa vuonna 2006 tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin naisten myontyvyytta
tehda omatoimisesti ladkkeellinen raskaudenkeskeytys kotioloissa. Tutkimukseen osal-
listui 89 naista, jotka suorittivat itse ladkkeellisen raskaudenkeskeytyksen sairaalassa
valvonnan alaisena. Heisté yli 80 % oli tyytyvéisid toimenpiteeseen, mutta vain 1/3 olisi
valmis tekemé&an ladkkeellisen raskaudenkeskeytyksen kotona ilman ammattilaisen val-
vontaa. (Kiran & Amin & Penketh 2006, 679.)

2.1 Laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen edellytykset ja vasta-aiheet

Raskaus on tarkeda keskeyttdd mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, koska talléin nai-
selle mahdollisesti ilmaantuvien terveydellisten haittojen mahdollisuus on pienempi.
(Suomalaisen L&&kariseuran Duodecimin... 2013, hakupdivé 18.2.2014; Kauranen 2011,
49; THL & Valvira 2014, 4.) Niiniméki (2009) tutki raskaudenkeskeytysten toistuvuut-
ta ja riskitekijoita seka valittomia keskeytyksenjélkeisia komplikaatioita. Han keskittyi
erityisesti vertailemaan l&akkeellisen ja kirurgisen raskaudenkeskeytyksen jalkivaiku-
tuksia. Niinimé&en (2009) tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd mitd pidemmalle raskaus
oli edennyt ennen keskeytyksen alkua, sitd enemmaén ilmeni infektioita ja epataydellisia
keskeytyksia. (Niiniméki 2009, 58.) Raskaudenkeskeyttdmistd koskevat asiat tulee ké&si-
telld aina kiireellisind, koska keskeyttdminen tulee suorittaa laissa maaratyssa ajassa
(THL & Valvira 2014, 4). Sanniston (2011) tutkimuksessa selvitettiin keskeisten seksu-
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aaliterveyspalveluiden, erityisesti raskauden ehkdisyneuvonnan, toteutumista terveys-
keskuksissa. Hanen tutkimuksessaan 77 % vastaajista ilmoitti, ettd raskaudenkeskeytys-
t4 hakeva asiakas otetaan nopeutetusti vastaanotolle. (Sannisto 2011, 12, 157.)

Sanniston (2011) tutkimustulokset osoittivat, ettd useimmissa terveyskeskuksissa ras-
kaudenkeskeytystd hakeva asiakas ohjataan mahdollisimman pian l&akarin vastaanotolle
tai ehkdisyneuvolaan (Sannisto 2011, 156). Asiakkaan oman kunnan perusterveyden-
huollon laé&kéri selvittaa esitiedot raskaudenkeskeytystd hakevalta naiselta ja tayttaa
lomakkeen AB 1 (Liite 2), joka toimii lahetteend keskeyttamissairaalaan (Suomalaisen
Ladkariseuran Duodecimin... 2013, hakupdivd 18.2.2014). Lomake taytetddn yhdessa
asiakkaan kanssa, ja parhaimmillaan lomakkeen tayttaminen ja keskustelu auttavat nais-
ta kasittelemaan paatostaan. Laakari myos esittdéd asiakkaalle eri keskeytysvaihtoehdot,
niiden toimintaperiaatteet ja mahdolliset komplikaatiot. (THL & Valvira 2014, 2; STM
2008, hakupadivé 5.4.2014.)

Keskeytysta harkitsevalle on annettava tarpeeksi aikaa paatoksensa tekemiseen, ja jos
han vaikuttaa epdvarmalta ratkaisustaan, kerrotaan hénelle palveluista, joita hdnen on
mahdollista kayttad mikali han p&attad synnyttdd lapsen. Vuorovaikutuksellinen ja kii-
reeton keskustelu antaa asiakkaalle aikaa miettia tilannettaan ja tehd& hyvin perusteltu
ratkaisu. Asiakkaalle kerrotaan, ettd hanelld on mahdollisuus kééntya tarvittaessa sopi-
van ammattihenkilon puoleen, jos han haluaa vield miettid ratkaisuaan tai tilannettaan
keskeyttdmisen tai lapsen synnyttamisen jalkeen. (THL & Valvira 2014, 4.) Asiakkaalla
on mahdollisuus perua raskaudenkeskeyttdminen niin kauan kunnes keskeytysta ei ole
aloitettu. Keskeytyspédatosta ei voida endd perua, kun ensimmadinen sairaalassa suun
kautta otettava laake, mifepristoni, on otettu. (THL & Valvira 2014, 4; Ylikorkala &
Kauppila 2006, 174.)

Perusterveydenhuollossa selvitetddn ennen raskaudenkeskeytysta asiakkaan yleinen
terveydentila, raskauden kesto seka kuukautisanamneesi. Jos gynekologiseen tutkimuk-
seen ja ultradénitutkimukseen on mahdollisuus, my6s ne suoritetaan. Keskeytysta hake-
valta seulotaan sukupuoliteitse tarttuvia tauteja ja niiden hoito seka kumppanin neuvon-
ta aloitetaan heti tulosten valmistuttua. (Suomalaisen L&aké&riseuran Duodecimin...
2013, hakupdiva 18.2.2014.) Hoitavan l&d&karin vastuulla on jéljittdd sukupuolitautitar-

tunnan saaneen asiakkaan kumppanit (Sannisto 2011, 30).
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Tarvittaessa asiakkaalta otetaan papa-nayte. Papa-néytetté ei oteta rutiininomaisesti ras-
kaudenkeskeytystd haettaessa, vaan sen tarpeellisuuteen vaikuttavat mahdolliset aiem-
mat solumuutokset ja asiakkaan kliininen kuva. Mahdollisen bakteerivaginoosin hoito
on hyva aloittaa ennen keskeytystd, koska sen hoito ennen keskeytysta véhentaa si-
sésynnytininfektion riskid. Asiakkaalta varmistetaan veriryhmd ja veriryhmévasta-
aineet, jollei niitd ole aiemmin luotettavasti varmennettu. (Suomalaisen L&&ké&riseuran
Duodecimin... 2013, hakupaiva 18.2.2014.)

Perusterveydenhuollon 1adkéri antaa asiakkaalle ehkdisyneuvontaa ja suunnittelee hanen
kanssaan jatkoehkaisyd, jotta suunnittelemattomilta raskauksilta véltyttéisiin jatkossa
(Suomalaisen L&&kariseuran Duodecimin... 2013, hakupaiva 18.2.2014). Raskauden-
keskeytysasiakkaalle tulee antaa ehkéisyneuvontaa viimeistadn ennen kuin héan lahtee
keskeyttamissairaalasta, laakérin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen toimesta.
Koska toistuvat raskaudenkeskeytykset ovat yleistymdassd, on tarkedd ettd luotettavan
ehkaisyn kayttd aloitetaan mahdollisimman pian raskaudenkeskeyttdmisestd. Naisen
toiveista ja tarpeista riippuen hanelle annetaan hanen asuinpaikkaansa l&hella toimivien
ehkaisyneuvontayksikoiden tai muiden tukipalveluiden yhteystiedot. (THL & Valvira
2014, 4; Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmisen toimintaohjelma 2007 — 2011,
108.)

Keskeyttamissairaalassa lahettavan laékarin lausunto tarkistetaan ja tdydennetdan tarvit-
taessa toisen laakarin lausunnolla. Asiakkaalle tehdd&n viimeistadn nyt gynekologinen
tutkimus ja ultradénitutkimuksella varmistetaan kohdunsiséinen raskaus ja sen kesto.
(Suomalaisen Laékariseuran Duodecimin... 2013, hakupdiva 18.2.2014.) Sairaalassa
laékari, hoitaja ja asiakas keskustelevat yhdessa tilanteesta ja valitsevat yhdessa kaytet-
tavan keskeytysmenetelmén. Keskeytysmenetelman valintaan vaikuttavat muun muassa
raskauden kesto ja asiakkaan oma mielipide. Lopuksi asiakkaan kanssa sovitaan jalki-
tarkastuksesta ja jatkoehkéisysta. (Vaestoliitto 2014, hakupaivéa 5.4.2014.)

Sanniston (2011) mukaan on kaytdnnodllista saada raskaudenkeskeytysasiakas nopeasti
la&kéarin vastaanotolle ja siitd erikoissairaanhoitoon keskeytyksen suorittamista varten.
Toisaalta Sanniston mielestd hoidosta saataisiin kokonaisvaltaisempaa toteuttamalla se
ehkaisyneuvolassa, jossa selvitettdisiin asiakkaan psykososiaalinen tilanne ja suunnitel-
taisiin jatkoehkéisy jo ennen raskaudenkeskeyttdmistd. Liséksi ehkaisyneuvolassa on
useammin tarjolla seka terveydenhoitajan etté l1a&karin palvelut. (Sannisto 2011, 191.)
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Vasta-aiheita ladkkeellisen raskaudenkeskeytyksen tekemiselle ovat epdily kohdunul-
koisesta raskaudesta, verenvuototaipumus, antigoakulanttihoito, yliherkkyys keskeytyk-
sessé kaytettaville laékeaineille ja asiakkaan kyvyttdomyys ymmartaa miten raskauden-
keskeytys toteutetaan kotioloissa. Muita vasta-aiheita ovat sepelvaltimotauti ja vaikeaoi-
reinen astma, joka ei reagoi hoitoihin. Suhteellinen vasta-aihe on systeeminen kor-
tisonihoito. Imetys ei ole vasta-aihe, eikd imetysté tarvitse lopettaa ld&kkeellisen kes-
keytyksen ajaksi. (Suomalaisen L&&kariseuran Duodecimin... 2013, hakupéivé
18.2.2014; Hanhirova 2012, hakupdiva 5.4.2014.)

2.2 Raskaudenkeskeytyksen lainsdadanto

Raskaudenkeskeyttamisesta saadettiin laki (239) vuonna 1970, jota kutsutaan abortti-
laiksi. Lain mukaan raskaus voidaan keskeyttdd, jos yksi tai useampi laissa séadetyista
keskeyttamisperusteista tayttyy. N&it4 perusteita ovat; iké&peruste, lapsilukuperuste, ha-
takeskeyttdminen, sosiaalinen peruste, rikosperuste, ladketieteellinen peruste, valitusasia
ja sikioperuste. (Finlex 2013, hakupdiva 18.2.2014.)

Yksi la&kari voi paattad raskaudenkeskeyttamisestd, mikéli raskaus on kestanyt enintaan
12+0 viikkoa ja hakija on alle 17-vuotias tai yli 40-vuotias (ik&peruste) tai jos nainen on
synnyttanyt nelja lasta (lapsilukuperuste). Hatédkeskeyttdminen voidaan tehdd raskau-
denkestosta ja muista aborttilaissa saddetyistd edellytyksistd huolimatta naisen hengen
tai terveyden valittomaksi pelastamiseksi. (Finlex 2014, hakupéiva 18.2.2014; Vaisanen
2010, 32.)

Kahden laakérin lupapéatos vaaditaan, kun raskaus on kestanyt enintdén 12+0 viikkoa
ja jos lapsen synnyttdminen ja hoito olisivat huomattava rasite hakijalle hédnen elamanti-
lansa vuoksi (sosiaalinen peruste). Suomessa raskaudenkeskeytyksid haetaan eniten
sosiaalisin perustein. Raskaudenkeskeyttamiseen tarvitaan kahden ladkarin péaatos, jos
esimerkiksi &iti tai isa ei ole sairautensa vuoksi kykeneva hoitamaan lastaan tai kun kes-
keytysta haetaan rikosperusteella. Rikosperustetta kdytetddan, kun nainen on tullut ras-
kaaksi vasten tahtoaan. Mikali raskauden jatkuminen tai lapsen synnyttdminen on vaa-
raksi naisen hengelle, voidaan raskaus keskeyttéé sen kestosta riippumatta (la&ketieteel-
linen peruste). (THL & Valvira 2014, 6; Sannisto 2011, 29.)
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Paadtoksen raskaudenkeskeyttamisestd tekee sosiaali- ja terveysalan valvontavirasto
(Valvira), kun raskaus on kestanyt vahintdén 12+1 viikkoa, mutta enintd&n 20+0 viikkoa
tai jos ladkarin paatos on kielteinen (valitusasia) (Suomalaisen La&kariseuran Duodeci-
min... 2013, hakupéiva 18.2.2014). Valvira paattdd myos keskeyttdmisestd, jos sikiolla
on todettu luotettavalla tutkimuksella tai on odotettavaa etté sille kehittyisi vaikea saira-
us, kehitysvammaisuus tai rakenteellinen poikkeavuus ja raskaus on kestanyt enintaan
24 viikkoa (sikioperuste) (THL & Valvira 2014, 6 - 7; Vdisanen 2010, 32).

Raskaudenkeskeyttamistd hakevan naisen ollessa alaikainen eli alle 18-vuotias ei hanen
huoltajilleen saa ilmoittaa hakemuksesta, jos han pystyy laékarin arvion perusteella esit-
tdmaan patevan syyn raskaudenkeskeyttamiseksi. Alaikdisen huoltajille ei my6skaan saa
ilmoittaa raskaudenkeskeyttdmiseen tai ehkéisyyn liittyvid ladkemadarayksia hanen pyy-
tdmattdan. Tarpeen mukaan kaytetadn paperisia ladkemaarayksia, silla sahkoiset laake-
maaraykset ovat huoltajien luettavissa. Jos hakija on raskaaksi tullessaan ollut alle 18-
vuotias ja hdnen oma kayttaytymisensd, hoidon ja huolenpidon tarve tai kehitysté vaa-
rantavat olosuhteet vaativat lastensuojelun tarpeen selvittdmistd, on hanesté tehtava las-
tensuojelulain mukainen ilmoitus sosiaalihuollolle. Lastensuojelulain mukainen ilmoitus
poliisille tehd&dn myds, jos on syyta epéilla, ettd alaikéinen on joutunut seksuaalirikok-
sen uhriksi. (THL & Valvira 2014, 39; Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin... 2013,
hakupéiva 18.2.2014; Hanhirova 2012, hakupéiva 5.4.2014.)

Raskaudenkeskeytystd haettaessa kaytetadn sosiaali- ja terveysministerion vahvistamia
AB-lomakkeita. AB 1-lomake taytetdan aina perusterveydenhuollossa raskaudenkeskey-
tystd haettaessa ja se siséltdd hakemuksen, ladkarinlausunnon ja péaatoksen. Se toimii
ldhetteenda keskeytyssairaalaan ja hakemuksena Valviralle tarpeen vaatiessa. AB 2-
lomake on selvitys naisen ja h&nen perheensd elamanoloista ja se liitetdédén AB 1-
lomakkeeseen, kun Valviralta haetaan keskeyttdmislupaa sosiaalisella perusteella, tai jos
lausunnonantajaldakari tai suorittajaladkari pyytaa lisaselvitysta. AB 3-lomake liitetdan
lomakkeeseen AB 1 kun raskaudenkeskeytystd haetaan sikioperusteella. AB 4-
lomakkeella tehdddn kuukauden kuluessa raskaudenkeskeyttamisesta ilmoitus THL:n
raskaudenkeskeyttamisrekisteriin. (Suomalaisen Lé&akériseuran Duodecimin... 2013,
hakupdivé 18.2.2014.)



13

2.3 Laadkkeellinen raskaudenkeskeytys toimenpiteena

Ladkkeellinen raskaudenkeskeytys tarkoittaa raskauden keinotekoista paattamista laak-
keilla. Se on turvallinen ja tehokas menetelma raskauden keston ollessa alle yhdeksan
viikkoa ja jopa 98 % raskauksista keskeytyy onnistuneesti. Raskausviikoilla 9-12 kayte-
tddn myos laékkeellistd raskaudenkeskeytystd, mutta keskeytyminen on hitaampaa ja
ladkeannos joudutaan usein toistamaan. Yli 12 viikkoa kestényt raskaus keskeytetadn
aina ladkkeilla keskeytyssairaalan osastolla. Ladkkeellisista raskaudenkeskeytyksista 2-
4 %:lla kohtu ei tyhjene ladkkeiden avulla, jolloin joudutaan tekemé&an kohtuontelon
kaavinta. (Tiitinen 2013, hakupéivé 25.2.2014.)

Ladkkeellisessa raskaudenkeskeyttdmisessd kdytetaan kahden eri ladkkeen; mifepristo-
nin (Mifegyne) ja misoprostolin (Cytotec) yhdistelmahoitoa (Hanhirova 2012, hakupdi-
va 5.4.2014). Ensimmainen la&keaine mifepristoni on antiprogestiini, joka sitoutuu pro-
gesteronireseptoreihin ja estdd progesteronin eli keltarauhasen normaalit vaikutukset
kohdun limakalvolla ja kohtulihaksessa. Keltarauhashormoni erittyy keltarauhasesta ja
istukasta ja se yllapitdd kohdun limakalvon eritysvaihetta ja edistda raskauden jatkumis-
ta. Mifepristoni myos herkistéda kohtulihaksen misoprostolin aiheuttamille supistuksille
ja pehmentdd kohdunkaulaa. Mifepristonia otetaan 200 mg (yksi tabletti) suun kautta
kerta-annoksena naistentautien poliklinikalla hoitohenkilokunnan lasnd ollessa ja sen
seurauksena voi alkaa niukka, verinen vuoto. (Tiitinen 2013, hakupaiva 25.2.2014; Ih-
me & Rainto 2014, 147.)

Seuraava laakeaine misoprostoli on prostaglandiini, joka saa aikaan kohdunkaulan
pehmenemisen ja kohtulihaksen supistelun. Sitd annostellaan 0,8 mg (nelja Cytotec-
tablettia) eméattimeen kahden vuorokauden kuluttua mifepristonin otosta. Kuuden tunnin
kuluttua t&st& otetaan vield misoprostolia 0,4 mg (kaksi Cytotec-tablettia) suun kautta.
Taman seurauksena raskausmateriaali alkaa poistua kohdusta eméttimen kautta. Miso-
prostolin imeytyminen emattimen kautta on hitaampaa, mutta pitkakestoisempaa kuin
suun kautta otettuna. Myds sivuvaikutukset ovat vahdisempia eméattimen kautta annos-
teltuna. Voimakkaimpia sivuvaikutuksia ovat kivulias supistelu, pahoinvointi, alavatsa-
Kivut, ripuli ja oksentelu. Prostaglandiinin sivuvaikutukset ilmenevét ensimmaisten nel-
jan tunnin aikana ladkkeen annosta. Verinen jalkivuoto alkaa yleensa runsaana ja kestaa

niukentuen yleensd noin 2-4 viikkoa, mutta se voi vaihdella yksildllisesti. (Kauranen
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2011, 82; Suomalaisen Laadkariseuran Duodecimin... 2013, hakupéiva 18.2.2014; Yli-
korkala & Kauppila 2006, 174.)

Puolella raskaudenkeskeytyksen suorittaneilla verinen vuoto alkaa jo mifepristonin oton
jalkeen ennen misoprostolin kéayttéd. Kipuldédkkeend voidaan kayttdd Burana 600mg 1
tabletti 4 kertaa vuorokaudessa tai Para-tabs 1g 1 tabletti 3 kertaa vuorokaudessa. Kes-
keytyssairaalaan on syyté ottaa yhteyttd, mikali vuoto on erittdin runsasta ja kivuliasta
tai jos nousee kuume. Antibioottihoidon vaativa infektio tai epdily siité esiintyy noin 3-
6 % tapauksista. (Tiitinen 2013, hakupdiva 25.2.2014; L-PKS-potilasohje.)

Kiran, Amin ja Penkethi (2004) tekivéat takautuvan tutkimuksen koskien misoprostolin
turvallisuutta ja tehokkuutta naisen itsensa annostelemana. Tutkimuksen mukaan miso-
prostoli naisen itsensa annostelemana emaéttimeen kotona on yhté turvallinen ja tehokas
raskaudenkeskeytysmenetelmé kuin sairaalassa suoritettuna hoitohenkilokunnan toimes-
ta. Tutkimuksen mukaan kotona tehtavéssa ladkkeellisessd raskaudenkeskeytyksessa on
my0s psykologisia etuja naiselle, kuten tuttu ymparistd. (Kiran & Amin & Penketh
2004, 156.)

2.4 Laadkkeellisen raskaudenkeskeytyksen jalkihoito ja naisen psyykkinen tukeminen

IIman komplikaatioita sujunut ensimmainen la&kkeellinen raskaudenkeskeytys ei liséa
naisen hedelmattomyytta eikd kohdunulkoisen raskauden mahdollisuutta. Useiden kes-
keytysten myohemmistd vaikutuksista hedelméllisyyteen tiedetdan toistaiseksi melko
vahan. (Sannisto 2011, 117.) Laékkeellisesti tehty raskaudenkeskeytys voi lisata veren-
vuotoa, joka voi vaikuttaa heikentavésti naisen yleiskuntoon. Keskeytyksen jalkeen en-
simmaéinen kuukautisvuoto tulee yleensa 4-7 viikon kuluessa. (Eskola & Hyténen 2008,
90-92.)

Luotettava raskaudenehké&isymenetelmd on térked aloittaa heti raskaudenkeskeytyksen
aikana tai sen jalkeen. Ehkaisymenetelmi& voivat olla hormonaalinen yhdistelmé&ehkéisy
tai kierukka. Jos menetelméksi valitaan ehkéisypillerit, -laastari tai —rengas voi niiden
kéayton aloittaa jo Cytotec - tablettien jalkeisend paivana. (Eskola & Hyténen 2008, 92;
Hanhirova 2012, hakupdiva 5.4.2014.) Seksuaali —ja lisddntymisterveyden toimintaoh-

jelman mukaan jo raskaudenkeskeytyksen aikana tulee kiinnittdd huomiota tulevan eh-
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kaisymuodon valinnassa. Toimintaohjelman suosituksessa kirjallista opasmateriaalia
jaetaan ja jatkoehkaisysta keskustellaan jo ensimmaiselld kaynnilla terveyskeskuksessa.
Raskaudenehkéisyn voi aloittaa jo keskeytyspdivana, tai viimeistadn jélkitarkastuksen
yhteydesséd. Alle 20 — vuotiaille annetaan ilmainen ehkaisy kolmen kuukauden ajaksi,
sekd 10 kondomia annetaan jokaiselle keskeytysasiakkaalle. (Seksuaali- ja lisdantymis-

terveyden edistdmisen toimintaohjelma 2007 — 2011, 109.)

Ladkkeellisen raskaudenkeskeytyksen tehneille naisille maarataan sairaslomaa yleensa
1-3 péivaa. Naisen toipumista autetaan kotihoito-ohjauksella, jolla pyritaan siihen, ettd
nainen tunnistaisi hoitoa vaativat oireet. (Eskola & Hytonen 2008, 92.) Niinimé&en
(2009) mukaan kolme yleisintd hoitoa vaativaa komplikaatiota ovat verenvuoto, infekti-
ot ja epataydellinen keskeytys (Niiniméki 2009, 58). Naiselle annetaan Kirjalliset ohjeet
henkilokohtaisen suullisen ohjauksen liséksi. Raskaudenkeskeytyksen jalkeen tulehdus-
vaara on suuri, koska kohdun sisépintaa suojaava limakalvo on poistunut ja kohdun-
kaulakanavan limatulppa puuttuu. Tulehdusten ehkaisemiseksi eméatintamponien kéyt-
t6a, saunomista, uimista sekd ammekylpyja tulisi vélttdd. Ulkosynnyttimien hygieniasta
on huolehdittava erityisen hyvin, ja sukupuoliyhdyntaa tulisi valttaa jalkivuodon aikana.
(Eskola & Hyténen 2008, 92; Raskaudenkeskeytys Kaypé hoito —tydryhma 2013, haku-
paiva 18.4.2014.)

Ellei raskaudenkeskeytyksesséd ole ilmennyt komplikaatioita, tehdaan naiselle jalkitar-
kastus noin 2 - 3 viikon kuluttua avoterveydenhuollossa (Hanhirova 2012, hakupdiva
5.4.2014). Jalkitarkastuksessa varmistetaan raskauden paattyminen yleisimmin raskaus-
testilla, mutta se voidaan varmistaa myo6s ultradganitutkimuksella tai verinaytteelld. Tar-
kastuksessa keskustellaan ehkaisyn tarkeydesta ja varmistetaan, ettd naisella on kaytos-
s&an luotettava ehkdisymenetelma. (Suomalaisen Laaké&riseuran Duodecimin... 2013,
hakupéiva 18.2.2014.) Sanniston (2011) tutkimuksessa ilmeni ettd yli 90 % hoitohenki-
Iokunnasta kaytti Kirjallista ohjetta suullisen ehkdisyneuvonnan tukena (Sannisto 2011,
143).

Perusterveydenhuollon suorittama jalkitarkastus on hyvin tarked osa raskaudenkeskey-
tyksen hoitopolkua, koska sen yhteydesséd annetaan ohjausta ja arvioidaan naisen sosiaa-
lisen ja psyykkisen tuen tarvetta (Eskola & Hyténen 2008, 90 — 92). Tarvittaessa asiakas
ohjataan hakemaan lisdapua esimerkiksi terveyskeskuksen psykologilta, kriisikeskuk-
sesta tai kirkon tyontekijélta. Valitettavaa ohjauksen kannalta on se, etta raskaudenkes-
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keytyksen jalkitarkastus on ajallisesti lyhyt ja monipuoliseen keskusteluun ja& harvoin
riittavésti aikaa. (Eskola & Hytonen 2008, 90 - 92; Seksuaali- ja lisddntymisterveyden
edistdmisen toimintaohjelma 2007 — 2011, 108).

Nainen voi paatya raskaudenkeskeytykseen monista eri syista ja erilaisissa elamantilan-
teissa. Ei-toivottu raskaus on aina kriisi eikd kukaan ole vastuussa yksin raskauden al-
kamisesta. Jokainen nainen kokee raskaudenkeskeyttamisen yksil6llisesti ja siihen liit-
tyvat tunteet ovat erilaisia. Nainen voi tuntea esimerkiksi pelkoa, epatietoisuutta, ahdis-
tuneisuutta, katumusta tai helpotusta. (Kauranen 2012, hakupdivé 18.2.2014; Eskola &
Hytonen 2008, 88.) Halldénin (2010) mukaan erityisesti nuoret kokevat tarvetta tulla
ymmarretyksi omilla ehdoillaan sekd haluavat lahipiiriltddn hyvéksyntdd, mutta eivat
valttamatta uskalla kertoa keskeytyspéaatoksestaan (Halldén 2010, 32).

Raskaudenkeskeytyksen jalkeen naiselle ei yleensd koidu vakavaa psyykkista haittaa,
mutta on selvad ettd keskeytys lisdd naisen riskid stressiin (Lehti 2013, 18). Aikaisem-
mat mielenterveysongelmat voivat lisata riskid psyykkisiin ongelmiin, varsinkin jos
nainen on paatynyt raskaudenkeskeytykseen painostuksen alaisena, toivottu raskaus on
keskeytetty sikitdindikaatiolla, keskeytysajankohta on myohdinen tai taustalla on talou-
dellisia ja sosiaalisia ongelmia (Hanhirova, 2012, hakupdivé 5.4.2014; Sannisto 2011,
117). On kuitenkin tarkeda muistaa, ettd vaikka raskaudenkeskeytys on aiheuttanut Ki-
peitd tunteita ja vaikeita ajatuksia, niin ne eivat sindnsa ole merkki mielenterveyden
ongelmasta tai siitg, ettd keskeyttdminen olisi ollut v&ara valinta. Ne voivat olla taysin
luonnollisia, terveitd ja eheyttavid tapoja reagoida koettuun tilanteeseen, silld erilaiset

tunteet kuuluvat elamaan. (Kauranen 2011, 42 - 43.)

Raskaudenkeskeytys on naisen kannalta hyvin vaikea paatos ja hén tarvitsee siind am-
mattilaisilta paljon tukea ja riittavasti tietoa. Jokainen raskaana oleva nainen tietéa itse
oman tilanteensa parhaiten ja on siksi oikea henkild arvioimaan raskautensa merkitysta
omassa eldmantilanteessaan seké tekeméaan paatoksen sen jatkamisesta tai keskeyttami-
sestd. Raskaus saattaa aiheuttaa hormonaalisia muutoksia, kuten fyysista vasymysta,
pahoinvointia ja mielialanvaihtelua, mik& voi osaltaan vaikeuttaa naisen p&atosté ras-
kaudenkeskeyttdmisestd. Naisen kannalta on tarkedd saada inhimillista tukea ja hyvék-
syntdd sekd tulla kuulluksi omilla ehdoillaan. (Leino - Kilpi & Véliméki 2012, 204;
Kauranen 2011, 18 - 19, 49.)
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Fyysiset ja psyykkiset ongelmat ovat véhdisempia toimenpiteen jélkeen, kun nainen on
saanut omakohtaisesti ja rauhassa harkita raskaudenkeskeytyspaatostdan. On hyvin tar-
kedd kayda lapi keskeytykseen liittyvié tunteita, koska raskaudenkeskeytys merkitsee
lapsen menetysta. (Eskola & Hytdnen 2008, 88.) Rainnon (2004) tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvailla ladkkeellisen raskaudenkeskeytyksen tehneiden asiakkaiden hoito-
kokemuksia seka heidan ajatuksiaan ennen keskeytysté ja sen jalkeen. Rainnon (2004)
mukaan raskaudenkeskeytystd harkitsevan naisen paatoksentekoon liittyy suuresti myos
sosiaalinen paine, muiden odotukset seka reaktiot, jotka voivat vaikeuttaa raskauden-
keskeytyspaatosta. (Rainto 2004, 29.)

Ne, joille raskaudenkeskeytys on ollut hyvin traumaattinen kokemus, tarvitsevat paljon
tukea ja apua selvitédkseen tilanteesta. Koska laakkeellinen raskaudenkeskeytys suorite-
taan kotona, annetaan poliklinikalla vain ohjausta sen suorittamiseen sekd ensimmainen
keskeytysladke mifepristoni. Talloin asiakkaan ja hoitohenkilokunnan kohtaaminen jaa
hyvin lyhyeksi, eika asiakkaan riittdvadn tukemiseen j&& tarpeeksi aikaa. (Kauranen
2011, 42; Hartikainen ym. 1995, 153.) Rainnon (2004) tutkimukseen osallistuneiden
naisten mukaan tiedollinen tuki oli keskeisessé asemassa hoidossa. Naiset kokivat, ettd
olisivat kaivanneet vield enemmén tietoa, koska raskaudenkeskeytys oli naisille uusi ja
tuntematon tilanne. (Rainto 2004, 35.)

Trujillo, Heikinheimo, Tuomi ja Hurskainen (2008) tekivat tutkimuksen koskien Kaypa
hoito suositusten toteutumista varhaisessa raskaudenkeskeytyksessa. Tutkimuksessa oli
mukana 47 raskaudenkeskeytyksid tekevéad terveydenhuollon yksikkoa. Tutkimuksen
tulokset osoittivat, ettd henkilokunnan antama ohjaus oli tasoltaan vaihtelevaa ja osittain
puutteellista. Suurimmat erot terveydenhuollon yksikoissa koskivat ladkkeellisen ras-
kaudenkeskeytyksen viikkorajoja, keskeytysldékkeiden annostelua ja jéalkitarkastuksen
suorittamista. My6s raskaudenehkaisyn aloittaminen oli ohjeistettu vaihtelevasti. Tut-
kimukseen osallistuneista yksikoistd 66 % ei ollut huomioinut psyykkisen ja sosiaalisen

tuen tarvetta ohjeissaan. (Trujillo & Heikinheimo & Tuomi & Hurskainen 2008, 335.)

Raskaudenkeskeytysasiakkaan hoitotytdssa toimiva ja moniammatillinen hoitoketju on
ensisijaisen térked, jotta asiakas saadaan sujuvasti perusterveydenhuollon kautta oman
alueensa sairaalaan, jossa keskeyttdminen aloitetaan. Raskaudenkeskeytys jatkuu koto-
na, jonka jalkeen nainen varaa itse ajan jalkitarkastukseen, joka tehd&an 2 — 3 viikon
kuluttua perusterveydenhuollossa. Hoitoketju suunnitellaan ja toteutetaan alueellisesti,
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yhtenevat kaytannot helpottavat ja nopeuttavat asiakkaiden hoitoon péaéasya.. (THL &
Valvira 2014, hakupéivé 5.4.2014.) Laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen hoitopolku ja

moniammatillinen tyoryhma on kuvattu liitteessa 3.
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3 NAISEN OHJAUS HOITOTYOSSA

Ohjaus naisen hoitotydssé on keskeinen osa asiakkaan hoitoa ja se tarkoittaa asiakkaan
ja hoitajan valista tavoitteellista ja aktiivista toimintaa. Se tapahtuu aktiivisessa vuoro-
vaikutuksessa ja perustuu asiakaslahtdisyyteen. Ohjaus on sidoksissa hoitajan ja asiak-
kaan omiin fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin taustatekijoihin. Se on tarkeé osa hoito-
henkilokunnan ammatillista toimintaa ja kaikissa hoidon vaiheissa tapahtuu ohjauksen
tarpeen madrittelyd, suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Ohjaus on sanallista, sanatonta
sekd kirjallista viestintdd, ja se vaikuttaa merkittavasti asiakkaiden terveyteen ja sita
edistavaan toimintaan. Sanatonta viestintad ovat ilmeet, eleet sek& kehon kieli. Niiden
kontrollointi on vaikeaa, koska niitéd ldhetetddn myds tiedostamattomasti. (Kaaridinen &
Kyngas 2006, hakupdiva 4.12.2013; Kyngés & Kéaaridinen & Poskiparta & Johansson &
Hirvonen & Renfors 2007, 5, 38 - 39.)

Ohjaus voidaan kasittaa asiakkaan auttamiseksi, hoitoprosessiin liittyvaksi vuorovaiku-
tukseksi, hoitotyon toiminnoksi tai moraaliseksi velvollisuudeksi. Ymmaérretddn ohjaus
miten tahansa, asiakkaan yksil6llisyyden kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus ja yksi-
tyisyys tulee aina ottaa huomioon ohjauksessa. (Ké&aridinen 2008, 10 — 11.) Haasteita
ohjaukselle ja sen toteutumiselle asettavat lyhyet hoitoajat ja puutteelliset resurssit. Ta-
man takia ohjausta tulee tehostaa ja luottaa siihen, ettd asiakkaat ottavat vastuuta oman
terveytensa hoidosta. (Kyngas ym. 2007, 5; Iso - Kivijarvi & Keskitalo & Kukkola &
Ojala & Olsbo & Pohjola & Védananen 2006, 11.)

3.1 Laadukas potilasohjaus naisen hoitotydssa

Hyvéan ja asianmukaiseen hoitoon vaikuttaa aina laadukas ja ymmarrettdva ohjaus.
Merkittavimmat tekijat ohjauksen laadussa ovat naisen ja hoitajan taustatekijat, vuoro-
vaikutteinen ohjaussuhde seké hoitajan ammatillinen vastuu ja kyky ottaa neuvonnan
ohjat késiinsd. Aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta sek& ohjauksen resurssit ja riitta-
vyys vaikuttavat myods ohjauksen laatuun. (Kaaridinen 2008, 10; Torkkola & Heikkinen
& Tiainen 2002, 26.) Onnistunut ohjaus vaikuttaa naisen ja hdnen omaistensa tervey-
teen seka sit4 edistdvaan toimintaan. Hoitajalla on monia ndkdkulmia, jotka hénen tulee

ottaa huomioon asiakasta ohjatessa. N&itd ovat muun muassa eettisyys, lait, ohjeet, suo-
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situkset ja asetukset, seka terveyden edistamisen nakokulma ja hyvat ammattikaytanteet.
(Ké&éridinen 2008, 10; Lahtinen 2006, 6 - 7.)

Ohjauksen eettisid lahtokohtia on hyva pohtia ennen ohjauksen antamista. Hoitajan tu-
lee miettida myds omia henkilokohtaisia eettisia lahtokohtiaan, joihin kuuluvat ammatil-
listen ja omien uskomusten, kokemusten ja mahdollisten ennakkoluulojen tarkastelu.
(Kyngas ym. 2007, 154; Lahtinen 2006, 6.) Hoitajan tulee tiedostaa se, miten hanen
omat mielipiteensd vaikuttavat siihen miten han asennoituu ohjaukseen. Hoitajalla on
vastuu toimia naisen parhaaksi terveydenhuollon ja ammattijarjestdjen asettamien am-
mattieettisten ohjeiden ja terveyden edistdmiseen tdhtddvien paadmaarien mukaisesti.
Hoitohenkilokunnan tulisi tietoisesti tyostad omia kasityksidan ja arvojaan siitd, miten ja

miksi asiakasta ylipadtaan ohjataan. (Kaaridinen 2008, 11; Lahtinen 2006, 8.)

Hoitaja tarvitsee hyvia ohjausvalmiuksia, jotta laadukas ohjaus toteutuu. Hoitajan rooli
on olla ohjausprosessin asiantuntija ja hanen tulisi myos kiinnittdd enemman huomiota
erilaisten ohjausmenetelmien kayttoon, koska asiakkaat prosessoivat ja muistavat asioita
eri tavoin. (Kéaridinen 2008, 11 - 12.) Eri ohjausmenetelmié ovat muun muassa yksilo -,
ryhma — sekd audiovisuaalinen ohjaus, johon kuuluu esimerkiksi puhelinohjaus, videot,
kirjallinen ohjaus tai demonstraatiot (Kyngéas ym. 2007, 74, 104, 116). Lipponen (2014)
tutkii tekemassaan tutkimuksessa potilasohjauksen toimintaedellytyksia seké hoitohen-
kilokunnan kokemuksia potilasohjauksen kehittdmisestéd. Lipposen (2014) tutkimukseen
osallistuneesta hoitohenkilokunnasta yli 80 % piti suullisen ohjauksen taitojaan hyvéna
ja kirjallisen ohjausmateriaalin kaytto hallittiin toiseksi parhaiten (Lipponen 2014, 47).
Tietojen ja taitojen paivittdminen turvaa hoitajan ohjausvalmiudet (Ké&aridinen 2008,
12).

Lipposen (2014) mukaan potilasohjauksen resurssit sisdltdvéat ohjaukseen kaytettavissa
olevan ajan, ohjausmateriaalin, valineiston, tutkimustiedon, asianmukaiset tilat seka
henkildston vélisen yhteistyon ja ohjauksen kehittdamismahdollisuudet (Lipponen 2014,
47). Kadridisen (2007) tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa hoitotyon kay-
tantoon seka kuvailla ja selittdd ohjauksen laatua potilaiden ja hoitohenkilokunnan arvi-
oimana. Tutkimuksessa ilmeni, ettd asianmukaiset ohjausresurssit ovat valttaméattomia
laadukkaan ohjauksen toteuttamiselle, mutta ne eivét yksin&én riitd, vaan ohjauksen

tulee olla my6s potilaslahtoisté ja vuorovaikutteista. Hyviin vuorovaikutustaitoihin kuu-
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luvat suotuisan ilmapiirin luominen ja ohjausympariston hyddyntaminen. (Kaaridinen
2007, 21, 119 -120.)

Lipposen (2014) tutkimukseen osallistunut hoitohenkilékunta arvioi oman ohjaustaiton-
sa vahvuudeksi ohjata asiakas jatko- ja itsehoitoon. Huonoiten osattiin ohjata asiakasta
vertaistuen kayttoon. Lahes kaikilla vastaajilla oli mydnteinen asenne ohjaukseen ja he
olivat motivoituneita ja sitoutuneita siihen. He myos arvioivat asiakkaiden hyotyvan
ohjauksesta ja ohjauksen syventdvan hoitosuhdetta. (Lipponen 2014, 46.) My6s Kaa-
ridisen (2007) tutkimustulosten mukaan hoitohenkilokunnalla oli eniten kehitettavaa

auttaa asiakas vertaistuen piiriin (K&aridinen 2007, 121).

Tutkimusten mukaan yleisimmat ongelmat ohjaukseen liittyen ovat riittdméaton hoito-
henkildsto ja heidan rajalliset aikaresurssinsa ohjaustapahtumalle seka ohjausta tukevan
materiaalin saatavuus. Kaytossa olevia potilasohjeita tulisi myos laatia lis&a, paivittaa ja
taydentda. Niité tulisi olla sek& henkilokunnan ettd asiakkaiden saatavilla, jotta laadukas
ohjaus toteutuisi. Myds uusien tyontekijoiden perehdytys vaatisi enemmén aikaa ja oh-

jauskaytannat tulisi yhtendistaa. (Lipponen 2014, 49.)

Asiakkaat vaativat yha laadukkaampaa hoitoa ja koulutustason nousun sek& informaa-
tiotekniikan lisdantynyt kaytto vaikuttaa siihen, ettd he osaavat etsia tietoa ja kayttaa sita
hyvakseen. Asiakkaat ovat myos voineet 16ytaa virheellista tietoa internetista ja se voi
olla ristiriidassa hoitajan antaman informaation kanssa, miké& tuo lisdhaastetta hoitohen-
kilokunnan antamalle ohjaukselle. (Valimaki & Suhonen & Koivunen & Alanen & Ne-
nonen 2007, 116 — 117.)

Ohjauksen tarkeys korostuu hoitojaksojen lyhentymisen ja kiireen takia. Siitd syysta
hyvét vuorovaikutustaidot ovat tarkeitd, silla luottamuksellisen ohjaussuhteen luominen
lyhyessa ajassa on haasteellista. (Hankonen & Kaarlela & Palosaari & Pinola & SékKki-
nen & Tolonen & Virola 2006, 30.) Lyhyiden hoitoaikojen vuoksi jatkohoito tapahtuu
yleensa kotioloissa, jolloin asiakkaan itsehoito-ohjeiden ymmartaminen on térked4. Oh-
jauksen loputtua olisikin hyva varmistaa, ettd asiakas on siséistdnyt annetun ohjauksen
sisallon ja osaa toimia sen pohjalta. Omat haasteensa ohjauksen laadun toteutumiseen
tuovat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valinen hoitoketju ja ostopalvelut.
(Ka&dridinen 2008, 10; Torkkola ym. 2002, 24, 28.)
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Aina asiakkaat eivat ymmarra saamaansa ohjausta eivétka toimi ohjauksessa kasitelty-
jen ohjeiden mukaisesti. Tall6in ohjaajan eli hoitajan tulee arvioida omaa toimintaansa
ohjausprosessin ja vuorovaikutuksen antajana. Aina hyvink&an annettu ohjaus ei takaa
sitd, ettd nainen ymmartaa ohjattavat asiat, vaan asioiden oppiminen edellyttdd hanelta
aktiivisia oppimistekoja. Jos naista kohdellaan passiivisena kuuntelijana, han ei véltta-
matta koe kasiteltyja ohjeita tarkeiksi, eikd siten olen motivoitunut toimimaan ohjatulla
tavalla. H&n ei esimerkiksi koe jatkoehkdisyé tarkeédksi ohjauksesta huolimatta. (K&&-
ridinen 2011, 41.)

3.2 Suullinen ja kirjallinen potilasohjaus

Suullinen ohjaus on rakenteeltaan muita keskusteluita suunnitelmallisempaa. Se siséltaa
tiedon antamista ja ohjeistusta ongelman ratkaisuun. Ohjaustilanne ei saa olla pelkkaa
hoitajan yksinpuhelua, vaan sen tulee olla kaksisuuntaista vuorovaikutusta naisen ja
hoitajan valilla. Naisen kohtelu, ymmarrys, tukeminen ja yhteisty6 rakentavat vuorovai-
kutuksen. Toimiva vuorovaikutus ja ohjaussuhde perustuvat siihen, ettd molemmat kun-
nioittavat toistensa asiantuntijuutta. Nainen on oman itsensé ja eldmansé asiantuntija, ja
hoitaja ohjausprosessin ja vuorovaikutuksen k&ynnistdmisen asiantuntija. (K&aridinen
2008, 12; Eskola & Hytonen 2002, 21.) Yksi keskeisimmistd ohjauksen esteisté on tie-
totulva, silld liiallinen tiedon méaara liian lyhyessa ajassa jattaa helposti alleen olennai-
simman asian. Ohjeiden omaksumista voi estad ahdistuneisuus, jannittyneisyys tai kiin-
nostuksen puute, joita hoitaja voi havainnoida asiakkaan ilmeisté ja eleistd. (Torkkola
ym. 2002, 26 - 29.)

Aktiivisuus ja tavoitteellisuus ovat edellytyksia kaksisuuntaisen vuorovaikutuksen to-
teutumiselle ohjaussuhteessa. Naiselta aktiivisuus edellyttdd vastuun ottamista omasta
tilanteestaan, ja joitain asiakkaita tulee rohkaista ottamaan vastuuta. Naisen ja hoitajan
aktiivinen ohjaussuhde edistaa ohjausprosessin tavoitteellista suunnittelemista ja raken-
tamista sek& edistéda hanen tietoisuutta omasta toiminnastaan. Ennen tavoitteiden aset-
tamista tulee kartoittaa mitd asiakas jo tietdd. Taman jalkeen selvitetddn asiakkaalle pa-
ras ohjausmenetelma omaksua asioita, joita hdnen tulee tietdd ja mita han haluaa tietaa.
Mitd enemman nainen otetaan mukaan omaan hoitoonsa ja kuunnellaan hdnen mielipi-
teitdan, sitd motivoituneempi hén on sitoutumaan hoitoonsa. (Kaaridinen 2008, 12 — 13;
Kyngés ym. 2007, 41 — 43.)
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Ohjausta tapahtuu tilanteissa, joissa tavoitteellisesti keskustellaan asiakkaan tilanteeseen
liittyvista asioista. Ohjauksessa painotetaan naisen omaa oppimista ohjauksessa anne-
tuista asioista sek& henkilokohtaisten kokemusten huomiointia. Hoitajan tehtavané on
auttaa naista késittelemaén kokemiaan asioita ja I6ytdméaan hédnen omat voimavaransa
ongelman ratkaisuun tai erilaisten toimintatapojen I6ytdmiseen. (Ké&aridinen & Kyngas
2006, hakupaivé 4.12.2013.) Ohjauksen tavoitteena on tukea naisen kotona selviytymis-
t4 ja vahentdd hanen yhteydenottojaan hoidon jalkeen (Kyngés ym. 2007, 6). Luotta-
muksellinen hoitosuhde naisen ja hoitajan vélilla edistada arkaluonteisten asioiden késit-
telyd. Hoitajan tulee aina kunnioittaa asiakkaan yksityisyyttd. (Kaaridainen & Kyngas
2006, hakupaiva 4.12.2013.)

Ohjaukseen vaikuttavat eri taustatekijat. N&ita taustatekijoita ovat fyysiset -, psyykkiset
-, sosiaaliset — ja ymparistotekijat. Fyysisilla tekijoilla tarkoitetaan asiakkaan ikaa, su-
kupuolta, sairauden tyyppid ja terveydentilaa. Asiakkaan fyysiset taustatekijat voivat
muun muassa vaikuttaa siihen miten han kykenee ottamaan ohjausta vastaan vai kiel-
tadko han sen. Psyykkisiin tekijoihin lukeutuvat terveysuskomukset, kokemukset, miel-
tymykset, odotukset, tarpeet, motivaatio sekd oppimistyylit — ja valmiudet. Psyykkinen
taustatekija kuten motivaatio vaikuttaa siihen miten asiakas kokee tai haluaako ollen-
kaan kokea ohjauksen. Kulttuuri — ja etninen tausta, sosiaalisuus, uskonnollisuus ja eet-
tisyys kuuluvat sosiaalisiin taustatekijoihin. Asiakkaan omaiset ovat yksi osa sosiaalisis-
ta taustatekijoista ja asiakkaat usein haluavatkin, ettd omaiset otetaan mukaan ohjausti-
lanteeseen. Ympaéristotekijoita ovat hoitotyon kulttuuri seka fyysinen -, psyykkinen — ja
sosiaalinen ymparisto. (Kaaridainen 2008, 12; Kyngas ym. 2007, 31.)

Suullinen ohjaus ei tavallisesti ole riittava tuki raskaudenkeskeytyksen yhteydessa. Sen
lisdksi naiselle annetaan myos kirjallista ohjausmateriaalia, jossa kasitelty asia on tii-
viissd muodossa. Hoidon turvallisuutta ja jatkuvuutta edistetddn kirjallisten ohjeiden
avulla. Suullinen ja kirjallinen ohjaus tulisi olla maallikolle ymmarrettavaa ja selkokie-
listd, eiké ladketieteellisia termeja ole hyva kayttaa. Kirjallisen ohjeen avulla asiakas voi
palauttaa mieleen saamansa ohjauksen itselleen sopivana ajankohtana. (Torkkola ym.
2002, 29; Salminen — Tuomaala & Kaappola & Kurikka & Leikkola & Vanninen &
Paavilainen 2010, 26.)

Suullinen ohjaaminen ei saa olla ristiriidassa kirjallisten ohjeiden kanssa, vaan niiden

tulee olla samansuuntaisia ja toisiaan tdydentévié. Lipposen (2014) mukaan asiakkaalle
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tulisi antaa sisallollisesti yhtenevaisté tietoa ja sen tulisi pohjautua tieteellisesti tutkit-
tuun tietoon tai vankkaan kliiniseen kokemukseen (Lipponen 2014, 50). Suullisesti an-
netun ohjauksen jalkeen asiakkaalle ja mahdollisesti hdnen omaiselleen annetaan aikaa
perehtyé Kirjalliseen ohjeeseen. Tdémaén jélkeen asiakkaalta varmistetaan, ettei mikaan
asia ole jaanyt hanelle epéselvaksi tai onko hanella vield lisdkysymyksié. Erilaisia Kir-
jallisia ohjeita ovat esimerkiksi potilasohjeet, opaslehtiset, oppaat tai pienet kirjaset.
(Torkkola ym. 2002, 29; Salminen — Tuomaala ym. 2010, 26.)

Potilasohje on kirjallista ohjausmateriaalia. Kirjallisia ohjeita ja oppaita on erilaisia, ja
ne voivat olla joko lyhyitd yhden sivun mittaisia tai useampisivuisia. Osa annetaan poti-
laalle ennen toimenpidettd ja osa kotiin toimenpiteen jélkeen. Potilasohjeessa ilmoite-
taan kenelle se on suunnattu ja mik& ohjeen tarkoitus on. Hyvéssa potilasohjeessa Kie-
liasu on selked ja teksti on helposti ymmarrettdvaad. Se etenee loogisessa jarjestyksessa
ja on tarpeeksi tiivistetty ja asiakkaan tarpeita vastaava. Potilasohjeen tiedon tulee olla
ajanmukaista ja sita tulee paivittaa tarpeen mukaan. Siind tulee olla my6s yhteystiedot,
mistd saa vastauksen mahdollisiin myohemmin askarruttaviin kysymyksiin. Ymmarret-
tavassa kirjallisessa ohjeessa on selkeé Kirjasintyyppi, riittdvan iso kirjasinkoko sekéa
selked tekstin asettelu ja kappalejako. Potilasohjeen voi my6s kuvittaa, jolloin se herat-
t&a mielenkiintoa, auttaa ymmartamaan tekstia ja lisad luettavuutta. (Kyngéas ym. 2007,
124 — 127; Torkkola ym. 2002, 40; Alapera & Antila & Blomster & Hiltunen & Honka-
nen & Honkanen & Holtinkoski & Konola & Leiviskd & Merildinen & Ojala & Pelko-
nen & Suominen 2006, 67 - 68.)

Salmisen ja Tuomaalan vuonna 2010 tehdyn tutkimuksen mukaan asiakkaista 91 % toi-
voi, ettd joku omaisista olisi mukana hoito-ohjeita annettaessa. Asiakkaat arvostavat
selkeitd ja kiireettdmasti annettuja ohjeita seké sité ettd he saavat kysyad omaan hoitoon-
sa liittyvista asioista. 90 % asiakkaista oli sitd mieltd, ettd kirjalliset kotihoito-ohjeet
ovat vélttamattémia kotona selviytymisen kannalta. Kirjallisten kotihoito-ohjeiden lapi-
kayminen yhdessé asiakkaan kanssa olisi erityisen tarkedd, koska se edistaa asiakkaiden
luottamusta selviytya kotona. Asiakkaat, jotka olivat saaneet suullisen ohjauksen liséksi
myaos kirjallisen hoito-ohjeen, olivat tyytyvaisempia ja varmempia kuin pelkéstaan suul-
lista ohjausta saaneet. Asiakkaiden varmuutta selviytyé itsehoidostaan lisési tieto siit,
ettd he voivat vield kotona tarkistaa saamiaan kirjallisia ohjeita tai kysyé apua ohjausti-

lanteessa mukana olleelta omaiselta. (Salminen - Tuomaala ym. 2010, 24 - 26.)
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

Latinalaisldhtdinen projekti-sana tarkoittaa toteutettavaa suunnitelmaa, tehtdvaa tai toi-
meksiantoa. Projekti on aina tarkkaan suunniteltu ja harkittu hanke, joka pyrkii tiettyyn
tavoitteeseen tietyssa aikataulussa. Projektin siséllon ja tavoitteet maarittdd yleensa
hankkeen tilaaja. (Berggren & Lindkvist 2005, 16 — 17.) Projektin tuloksena syntyy
yleensa jokin uusi asia tai tuotos, jonka on tarkoitus jadda osaksi normaalia kaytantoa
(Paasivaara & Suhonen & Nikkild 2008, 8).

Menestyksekas toteutus projektitydssé edellyttdd systemaattista tyskentelya projekti-
tyon menetelmdd ja muotoa tarkasti noudattaen. Projekti on kokonaisuus, jossa on mo-
nia padvaiheita, ja hanke alkaakin jonkun kehittdmiskohdan havaitsemisesta, johon tulee
Ioytéa ratkaisu tai parannus. Hanke kehittyy projektiksi ideoinnin ja visioinnin kautta,
joiden pohjalta luodaan perusta projektin syntymiselle. (Rissanen 2002, 15 — 16.) Ennen
projektin eteenpdin viemistd tulee tehdd perusteellinen taustaselvitys, joka madrittad
onko projektilla tulevaisuutta ja onko projektin tuotos tarpeellinen. Hankkeelle tulee
my0s asettaa tavoitteet, joiden pohjalta projekti voidaan perustaa, suunnitella ja toteut-
taa. (Karlsson & Marttala 2001, 14 - 15, 76; Paasivaara ym. 2008, 103 — 104.) Jotta pro-
jekti toteutuu tuloksekkaasti, on sen taustaorganisaation ja tekijoiden panostettava sii-
hen aikaa ja energiaa sekd asetettava projektille odotuksia. On tarkeéd, ettd projekti
suunnitellaan ja toteutetaan laadukkaasti sekd paatetddn hallitusti. Muuten se saattaa
jaada elamaan keskenerdisend, eiké se ole kayttokelpoinen tilaajaorganisaatiolle. (Ris-
sanen 2002, 15 - 16.)

4.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektin tarkoitus vastaa kysymykseen miksi tai mitd varten projekti on aloitettu ja
miksi se pitdd toteuttaa. Projektin tulee olla sisalloltadn luovaa ja kehittdvad. Sen

tarkoitus on ratkaista yksi tai useampi havaittu ongelma. (L66w 2002, 64.)

Tamén projektin tarkoituksena oli suunnitella ja ty0stdd tiivistetty mutta kattava
potilasohje naisille, jotka ovat paattaneet tehda laékkeellisen raskaudenkeskeytyksen

kotona.
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Projektin onnistumisen kannalta on tarkeda méaarittaa selva tavoite, jonka tulee olla niin
tarkasti madritelty, ettei sitd voi ymmartaa vaarin. Tavoitteesta ilmenee, mita projektilla
on tarkoitus saada aikaan. Ilman tavoitteen selkedd madrittelyd ei projektia voida
aloittaa. Projektilla tulee olla yksiselitteinen tavoite, jotta jokaiselle projektin
organisaatioon kuuluvalle muodostuu samanlainen kasitys projektin tarkoituksesta.
Kerran asetettua tavoitetta ei voi enédé jalkikateen muuttaa. (Karlsson & Marttala 2001,
63.)

Taman tyon tavoitteena oli kehittdd naistentautien poliklinikalle tulevien asiakkaiden
ohjausta ja selviytymistd heiddn tehdessddn la&kkeellisen raskaudenkeskeytyksen.
Potilasohjeen tavoitteena oli antaa selkeét ohjeet kotona tehtévaan turvalliseen ja onnis-
tuneeseen laakkeelliseen raskaudenkeskeytykseen seka olla ammattihenkilon tyovéline
ohjaustilanteessa. Sen tavoitteena oli my0s antaa tietoa ja ohjeita psyykkisen tuen
hakemiseksi ja saamiseksi. Tekijoiden oppimistavoitteet tassa tydssa olivat oppiminen
aiheesta ja syventyminen naisen ohjaamiseen hoitotydssa.

4.2 Projektin rajaus, liittymat ja organisaatio

Projektin aiheen rajaaminen auttaa pysymaéaan asiassa ja keskittyméén olennaiseen. Ra-
jaus estaa projektin hallitsemattoman laajenemisen. Tehtévanasettelussa tulee olla kriit-
tinen ja pyrkia siihen, ettad projektity6 tarjoaa ratkaisun vain yhteen tai kahteen kehitta-
mistehtdvaan. (Hakala 2004, 62.) Liittyma tarkoittaa jotain asiaa, jolla padsee vuorovai-
kutukseen toisen asian kanssa, esimerkiksi liittymét toisiin projekteihin tai taustaorgani-
saatioon (Mikkelin ammattikorkeakoulu 2009, hakupéiva 4.12.2013).

Pelkk& raskaudenkeskeytys on aiheena hyvin laaja, ja sitd voi kasitellda monesta eri na-
kdkulmasta. Téssa projektissa aihe oli rajattu kasittelemééan kotona tehtavaa ladkkeellis-
ta raskaudenkeskeytystd, kun raskaus on kestanyt alle yhdeksén viikkoa. Teoreettinen
viitekehys rajattiin sisédltdméan kolme keskeisintd asiasanaa; laakkeellinen raskauden-
keskeytys, ohjaus ja potilasohje. Potilasohje siséltdd kuvauksen raskaudenkeskeytyk-
sestd, siind kaytettdvista laékkeistd, kontrollikdynnistd, jatkoehkaisystd, psyykkisesta
hyvinvoinnista seka ldhialueiden neuvoloiden yhteystiedot. Se helpottaa naistentautien
poliklinikan hoitohenkilokunnan ty6ta ja antaa yhtendiset hoito-ohjeet l&dakkeellisen
raskaudenkeskeytyksen suorittavalle naiselle.
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Tama projekti liittyy Lansi-Pohjan keskussairaalan naistentautien poliklinikan toimin-
taan. Projekti tehtiin yhteistydssa naistentautien poliklinikan hoitohenkildkunnan kans-
sa, ja he rajasivat potilasohjeen asiasisallot. Potilasohje otetaan k&yttoon ohjaustilanteis-

sa ja se annetaan mukaan kotiin raskaudenkeskeytysasiakkaalle.

Organisaatio tarkoittaa ihmisten muodostamaa toimintajérjestelmad, joka perustetaan
yhteisten p&adméaérien saavuttamiseksi (Suomisanakirja 2013, hakupdivd 29.11.2013).
Taman projektin organisaatio muodostuu tekijoistd, ohjaajista, opponenteista seka tyon

tilagjista.

Tassa projektissa taustaorganisaationa toimi tyon tilannut L&nsi-Pohjan keskussairaalan
naistentautien poliklinikka, jonka yhteyshenkil6iné toimivat Marjukka Junes ja Hellevi
Juvonen. Lapin ammattikorkeakoulusta projektin tekivat Sara Hamari, Aino Harjuniemi
ja Laura Vartiainen. Projektityota opponoivat Maarit Kumpulainen ja Marjut Vall ja sen
ohjasivat Kaisa Holma ja Satu Rainto.

4.3 Projektin toteuttaminen ja tydmenetelmat

Projekti on hyva hajottaa pienempiin osiin, jotta prosessin osat voidaan helpommin ai-
katauluttaa. Pienempiin osiin jako helpottaa aikataulun eli etukateen laaditun ajankéayt-
tosuunnitelman noudattamista. Projektille asetettu madraaika auttaa tydskentelyn maaré-
tietoista etenemistd. (Hakala 2004, 75 — 77.) Tyomenetelmét tarkoittavat eri tapoja, jot-
ka ovat vilttamattomia projektin tekemiselle. Projektin alussa tulee miettid millaisilla
tyémenetelmilld saavutetaan haluttu lopputulos seka minkélaisia voimavaroja siihen
vaaditaan. Jo olemassa olevan tiedon lisdksi on hankittava tarvittava puuttuva osaami-
nen kayttamaélla eri tydmenetelmid monipuolisesti. (Karlsson & Marttala 2001, 18.) Pro-
jekteja tehtdessa kaytetdan usein ohjausta tydmenetelmand, ja sitd saadaan eri tahoilta;
ohjaavilta opettajilta, opponenteilta, taustaorganisaation yhteyshenkildilta ja projektin
Kirjoittajien lahipiiriltd. Suurin osa ohjauksesta saadaan suullisesti, mutta my6s kirjalli-
sesti. Ohjauksen ja korjausehdotusten perusteella projektitydohon tehddaan muutoksia ja
parannuksia. (Projektinhallinta 2014, hakupéiva 26.1.2014.)

Aihealueeksi télle projektille valittiin naisen hoitoty6 jo kevaalla 2013, mutta sita rajat-
tiin tarkemmin alkusyksystad 2013. Aloite projektin aiheeseen tuli Lapin Ammattikor-
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keakoulun opettajalta, joka kertoi Lansi-Pohjan keskussairaalan naistentautien polikli-
nikan tarpeesta potilasohjeelle. Aihe tuntui hyvin ajankohtaiselta ja térkedltd, koska
omalla asuinalueellamme raskaudenkeskeytysluvut ovat Suomen korkeimpia. Projektin
tuotoksena tehtiin potilasohje naisille, jotka ovat paattaneet tehda ladkkeellisen raskau-
denkeskeyttamisen kotona. Tyomuodoksi haluttiin valita projekti, jotta tyon tuotos jaisi
konkreettisesti hyOtykayttoon naisen hoitoty0ssé. Projektityd tehtiin yhteistydsséa Lansi-
Pohjan keskussairaalan naistentautien poliklinikan kanssa. Elokuussa 2013 oltiin yhtey-
dessa naistentautien poliklinikan osastonhoitajaan Eeva Nahkiaisojaan, joka kertoi tar-
kemmin potilasohjeen tarpeesta ja hyvaksyi aiheen. Elokuun lopussa 2013 oli tapaami-
nen naistentautien poliklinikan yhteyshenkildiden kanssa, ja he esittivat toiveen poti-
lasohjeen sisallosté.

Projektisuunnitelman toteuttaminen aloitettiin marraskuun alussa 2013 ja ensimmainen
ohjaustapaaminen oli marraskuun puolivalissi. Vasta ensimmadisen ohjaustapaamisen
jalkeen projektisuunnitelman tekeminen l&hti etenem&én. Suunnitelmaa varten etsittiin
tietoa projektin toteuttamisesta ja syvennyttiin aiheeseen. Projektisuunnitelmaa kokoon-
nuttiin kirjoittamaan yhdessd useita kertoja. Toinen ohjaustapaaminen oli joulukuun
puolivalissg, jossa sovittiin ohjaavien opettajien kanssa projektisuunnitelmaan tehtavista
muutoksista ja lisayksistd. Tammikuussa 2014 hyvéksytyn projektisuunnitelman jélkeen
hankkeistamissopimukset (Liite 4) allekirjoitettiin 28.1.2014. Hankkeistamissopimuk-
sen allekirjoittivat projektityon tekijoiden lisaksi Lapin ammattikorkeakoulun edustajina
Kaisa Holma ja Satu Rainto sek& Lansi-Pohjan keskussairaalan naistentautien ylilaakéri
Eila Knuuti.

Tammikuun lopulla aloitettiin projektiraportin ja potilasohjeen tydstaminen. Raportin
tekeminen aloitettiin hyodyntdmalla projektisuunnitelmaa seké etsimalld teoreettiseen
viitekehykseen sopivia tutkimuksia, teoriatietoa ja tutkimusartikkeleita. Tyomenetelmi-
na kaytettiin padosin tietokoneelle Kkirjoittamista ja tallentamista, ohjausta seka hyodyn-
tamalla kirjaston aineistoa ja Kirjallisia muistiinpanoja tehden. Lapin ammattikorkea-
koulun informaatikolta saatiin opetusta ja apua luotettavien sahkoisten lahteiden etsimi-

seen ja loytamiseen.

Ensimmainen projektiraportin teoriaosuuden ohjaus oli 17.3.2014 ja potilasohjeen luon-
nos kaytiin ndyttdmassa naistentautien poliklinikan yhteyshenkil6ille 18.3.2014. Toinen
ja viimeinen ohjauskerta projektiraportille ja potilasohjeelle ohjaavien opettajien kanssa



29
oli 1.4.2014. Potilasohjetta muokattiin naistentautien poliklinikan yhteyshenkil6iden
toiveiden mukaan vield 10.4.2014 ja 17.4.2014. Tamé projektityd kirjoitettiin kokoon-
tumalla yhteen ja keskustelemalla sek& pohtimalla kerattya aineistoa. Projektity6 saatiin
kokonaisuudessaan valmiiksi 22.4.2014. Valmis projektiraportti ja potilasohje esitettiin
Lapin ammattikorkeakoulussa seka Lansi-Pohjan keskussairaalassa huhtikuun lopussa
2014.

4.4 Projektin ja potilasohjeen arviointi

Arviointi tarkoittaa projektin onnistumisen selvittdmisté ja se on systemaattista toimin-
taa. Arvioinnin synonyymeja ovat seuranta, laadun arviointi, tulosmittaus, toiminnan
tarkastus ja tutkimus. Arviointi tarkoittaa ndin ollen arvon antamista eli arvottamista.
Projektin arvioinnissa projektista saadut kokemukset tehdaén kayttokelpoisiksi. Projek-
tin arvioinnissa keskitytadn projektin suunnitteluun, projektiorganisaatioon, tarkoituk-
sen ja tavoitteen lopulliseen maérittelyyn, ratkaisun toteuttamiskelpoisuuteen, projektin
aikana tapahtuvaan ohjaukseen ja seurantaan seké tavoitteen toteutumiseen. (Paasivaara
ym. 2008, 140 — 141; Karlsson & Marttala 2001, 98 — 99.)

Arvioinnilla saadaan tietoa projektin toteutumisesta, ongelmista ja hyvista puolista. Se
voidaan tehda ennakkoarviointina, toimeenpanon aikaisena arviointina tai jalkiarviointi-
na. Arviointi voidaan jakaa itsearviointiin ja ulkopuoliseen arviointiin. Tarkoituksena
arvioinnissa on, ettd huomiota kiinnitetdan projektin ongelmiin ja onnistumisiin eli pro-

jektiin kokonaisuutena. (Paasivaara ym. 2008, 140 — 141.)

Tassa projektissa tukea, kehitysideoita ja ohjausta projektiraporttia varten saatiin ohjaa-
vilta opettajilta, tyon opponenteilta seka opiskelukavereilta. Ohjauksen perusteella pro-
jektiraporttiin tehtiin muutoksia asiasisaltéon, kielioppiin ja otsikointiin seka laajennet-
tiin lahteiden hakua luotettavuuden lisadmiseksi. Projektiraportin kieliasu seka tekstin
sujuvuus ja johdonmukaisuus tarkistettiin ennen palautusta. Tekijoiden mielesta tyon
tekeminen olisi pitanyt aloittaa aikaisemmin, jotta raporttia olisi ehtinyt hioa enemman.
Projektiraportin ja potilasohjeen lopullinen arviointi tapahtuu opinnaytetydseminaarissa

Lapin ammattikorkeakoulussa.
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Potilasohjeen sisaltda ja ulkondka muokattiin niin ohjaavien opettajien kuin naistentau-
tien poliklinikan yhteyshenkil6iden ohjauksen ja annetun palautteen mukaan. Viimeiset
muutosehdotukset potilasohjetta varten saatiin gynekologian erikoislaakarilta. Téarkeana
pidettiin sitd, ettd potilasohjeesta tuli kaytdnndllinen tydvaline jokapdivéiseen naisen
hoitotyohon. Siitd saatiin tilaajaorganisaation toiveiden mukainen ja se sisaltdd moni-
puolisemmin tietoa l&&kkeellisestd raskaudenkeskeyttdmisestd kuin aiempi kéytossa
ollut potilasohje. My0s projektin tekijoiden mielestd potilasohjeesta tuli tarkoituksen-
mukainen. Oppaan toimivuuden voi todeta vasta myéhemmin, kun se otetaan kayttoon

Lansi-Pohjan keskussairaalan naistentautien poliklinikalla.

Potilasohjeen malliksi valittiin lehtinen ja kooksi A5, jotta se olisi kaytanndllisen ko-
koinen. Potilasohjeeseen lisattiin kuvia ja kéytettiin reunuksia, koska siitd haluttiin vi-
suaalisesti silmaa miellyttavé, ja jotta se herattdd mielenkiintoa lukemaan se kokonaan.
Potilasohjeen kansikuvasta vastasi Milja Tuomivaara, han piirsi kuvan projektityonteki-
joiden ohjeiden ja toiveiden perusteella. Toinen potilasohjeessa kaytetty kuva on valittu
Microsoft Word-ohjelman ClipArt tiedostosta. Potilasohje kirjoitettiin fontilla Times
New Roman ja fonttikoolla 12, jotta siita saatiin selked ja helppolukuinen. Téarkeimmat
kohdat tekstista korostettiin lihavoimalla ja otsikot eroteltiin isoilla kirjaimilla. Poti-
lasohjeessa ei ole kaytetty laéketieteellisid termejd, vaan se on Kirjoitettu kansankielell,
jotta tekstin sisélto ei jaa epaselvaksi kenellek&én. Potilasohjeesta haluttiin tehda kattava
ja tarpeeksi tietoa siséltava, jotta naisen ei tarvitse etsia lisatietoa epaluotettavista lah-

teistd, kuten internetin keskustelupalstoilta.

Arifulla (2012) tutki hyvén kirjallisen potilasohjeen ominaispiirteitd seké sen valmiutta
tukea potilasohjausta. Arifullan (2012) mukaan yleisimmin potilasohjeissa kéaytetdan
verbin passiivimuotoja tai teitittely muotoa, kun taas véhiten kaytetadan sinuttelua (Ari-
fulla 2012, 34). Vaikka sinuttelua kéytetdan vahiten potilasohjeissa, paatettiin sita silti
kayttaa tassd potilasohjeessa. Mielestdimme sinuttelu naisten hoitotydssa tekee ohjauk-
sesta henkilokohtaisempaa seka yksilollisempad, ja ndin asiakas tuntee olevansa hoidon

keskipiste.
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4.5 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Etiikassa pohditaan kysymyksid hyvéstd ja pahasta, sekd oikeasta ja vaarasta. Etiikan
kasite vaihtelee myos yksilollisesti, silla jokaisella on oma késityksensa siitd mika on
hyvaa ja pahaa, mika on sallittua ja mika on kiellettya. Eettisesti hyvassa tutkimuksen
teossa noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantda. Siind annetaan muiden tekemille tGille
ja saavutuksille asianmukainen huomio ja kunnioitus (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara
2007, 23 - 24.)

Tassa projektissa otettiin huomioon eettiset I&htokohdat ja niitd noudatettiin koko pro-
jektin ajan. Kirjalliseen projektiraporttiin ei ké&ytetty suoria lainauksia, mutta tieto pyrit-
tiin valittamaan lukijoille tekstin siséltba muuttamatta. Kaytettyd aineistoa ei esitetty
projektin Kirjoittajien omiksi ajatuksiksi, vaan kéytetystd ldhdemateriaalista tehtiin
asianmukaiset viitteet ja merkinnat niin tekstiin kuin lahdeluetteloonkin. Projektissa
mietittiin eettistd nakokulmaa alusta alkaen, koska raskaudenkeskeytys on naisille arka
ja herkka aihe. Valittu aihealue on hyvin henkilokohtainen ja yksityinen, jonka vuoksi
projektin tuotoksessa eli potilasohjeessa sanavalinnat harkittiin tarkoin. Sen sisélto kir-
joitettiin neutraalisti, eik& siind loukata kenenk&an ihmisarvoa tai vakaumusta. Poti-
lasohjeeseen valittiin kuvat, jotka olivat eettisesti sopivia aiheeseen, eivatka herattdisi
erityisid tunteita tai ajatuksia. Potilasohje my0s tyostettiin niin, ettei siitd voi paatella

Kirjoittajien omia eettisia mielipiteitd koskien raskaudenkeskeytysta.

Luotettavuutta taytyy pohtia ja késitella projektin raportoinnissa ja sitd kuvaa muun
muassa se kuinka useasta eri lahteestda sama tieto 16ytyy. Valmiin projektityon ja sen
tuotoksen tulee vastata niille asetettuja tavoitteita. Projektityosta tulee kayda ilmi miten
ja milla valineill& projektityd on saavuttanut tavoitteensa. (Hirsjarvi & Remes & Saja-
vaara 2009, 231, 261 — 262.)

Kaikki tamén projektin tydvaiheet dokumentoitiin paivékirjaan, josta selviaa miten
tyoskentely eteni ja toimi. Paivékirja toimii todisteena projektin luotettavuudesta ja ai-
kataulusta. Projektin luotettavuuden keskeisia tekijoité ovat l&hteiden ja internetsivujen
luotettavuus, ja se kuinka ajankohtaista, yleisluontoista ja kayttokelpoista tietoa saatiin.
Projektityon kirjoittamiseen kéytettiin monipuolisia ja laadukkaita tutkimuksia, artikke-
leita ja Kkirjallisia sek& séhkdisia lahteitd. Loydettyyn aineistoon suhtauduttiin Kriittisesti
ja lahteiden luotettavuutta puntaroitiin tarkasti. Tyon luotettavuutta haluttiin lisata, joten
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sitd luetutettiin useilla projektiorganisaatioon kuulumattomilla henkil6illa. Erityisesti
potilasohjetta luetutettiin nuorilla naishenkil6illg, ja heiltd saatiin hyvaa palautetta teks-

tin asiasiséllostd ja ymmarrettavyydesta.



33
5 POHDINTA

Tiesimme jo varhaisessa vaiheessa, etta opinndytetyomme aihealue tulisi olemaan nai-
sen ja perheen hoitotyd, silla olimme kaikki kiinnostuneita aiheesta. Valitsimme ty6n
muodoksi projektin, koska halusimme tehda jotain josta olisi konkreettista hyotya joka-
paivaisessa naisen hoitotydssé. Aihetta projektitydllemme lahdimme kyselem&éan Lapin
ammattikorkeakoulun opettajalta, joka kertoi meille ettd naistentautien poliklinikalle
tarvittiin paivitystd potilasohjeeseen koskien ladkkeellistd raskaudenkeskeytysta. Ké-
vimme poliklinikalla keskustelemassa henkilokunnan kanssa heidan toiveistaan ja tar-
peistaan ohjetta varten. Potilasohje rajattiin ké&sittelemadn ainoastaan la&kkeellisté ras-
kaudenkeskeytysta kotona, kun raskausviikkoja on alle yhdeksén. Tyon hyvé rajaus

varmisti aiheen kasassa pysymisen.

Projektitydon suunnitelmaa tydstimme tiiviisti, koska aikataulumme oli hyvin tiukka.
Vaikka suunnitelma tyostettiin nopealla aikataululla, halusimme tehd& sen huolellisesti,
silla tiesimme ettd voisimme hyddyntaa sen teoriapohjaa projektityéssamme. Varsinais-
ta projektiraporttia ja potilasohjetta aloimme tydstaa tammikuussa 2014. Tyo olisi ollut
hyva aloittaa aikaisemmin, jotta ohjausaikoja opettajien kanssa olisi saanut helpommin
ja tyota olisi ehditty hioa enemman. Naistentautien poliklinikan yhdyshenkilGiden kans-
sa yhteistd aikaa potilasohjeen ideoimiseen ja muokkaamiseen l6ytyi hyvin ja siita saa-
tiinkin halutunlainen ja toimiva kokonaisuus. Projektiraportin ohjaus- ja arviointitilan-
teissa kirjoitimme muistiin korjaus- ja parannusehdotuksia, joiden pohjalta projektira-
porttiin ja potilasohjeeseen tehtiin muutoksia. Viimeisen lukukauden opiskelun tiiviy-
destd ja muista kiireista huolimatta 16ysimme joustavasti tarvitsemamme keskinaisen
ajan projektityon tekemiselle. Jotta saimme tekstistd yhtenaista ja sujuvaa, kirjoitimme

ja pohdimme sitd padosin yhdessa.

Raskaudenkeskeytysten mééra vuonna 2012 oli pienempi kuin kertaakaan 2000-luvulla,
mutta koko Suomeen néhden Lansi-Pohjan ja Lapin sairaanhoitopiirien keskeytysmaa-
rét olivat keskivertoa suuremmat (THL 2012, hakupdiva 29.11.2013). Asuinalueemme
korkeat raskaudenkeskeytystilastot herattivat kiinnostuksemme aiheeseen ja halusimme
syventdd tietoamme ladkkeellisestd raskaudenkeskeytyksestd ja naisen ohjaamisesta.
Raskaudenkeskeytysté ei voi ajatella vain pelkkana fyysisend toimenpiteend, vaan nai-
nen taytyy ottaa huomioon kokonaisuutena, johon kuuluu fyysinen, psyykkinen ja sosi-
aalinen osa-alue. Raskaudenkeskeytysasiakkaan hoitotydssd on erittdin tarkedéd ottaa
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huomioon psyykkinen osa-alue, koska keskeytys on aina hyvin henkilékohtainen ja yk-
sityinen asia. Tamén takia olemme panostaneet naisen psyykkiseen hyvinvointiin erityi-
sesti potilasohjeessa.

Halusimme, ettd potilasohjeestamme tulee mielenkiintoinen ja helppolukuinen. Ohjeesta
haluttiin kattava, jotta nainen saa siitd kaiken tarvitsemansa tiedon eikd hénen tarvitse
etsia lisatietoa esimerkiksi internetista. Nainen ei valttdmatt4 osaa etsié tietoa raskau-
denkeskeytyksesté luotettavista lahteisté ja internetista l6ydetty tieto voi olla liioiteltua
tai ristiriidassa annetun ohjauksen kanssa, jolloin nainen voi hammentyé. Potilasohjetta
tehdessamme koimme haasteelliseksi 10ytéa tarpeeksi neutraaleja kuvia, jotka eivét pro-
VOsoi naisen ajatuksia ja tunteita. Pidimme myads tekstin hienovaraisena, ja kirjoitimme

sen niin, ettei siita kdy ilmi omat mielipiteemme raskaudenkeskeytyksesté.

Projektityon kautta olemme kasvaneet ihmisiné ja sairaanhoitajina seké& saaneet asian-
tuntijuutta ja ammattitaitoa kohdata raskaudenkeskeytysasiakas. Olemme my0ds ymmar-
tdneet kuinka tarkea osa ohjaus ja neuvonta ovat sairaanhoitajan tyotd. Tyon edetessa
olemme myds huomanneet kehitysta itsessamme ja toisissamme projektityontekijoina.
Ystavyytemme on mahdollistanut rehellisen ja avoimen keskustelun tekstin sisallosta ja
aiheesta yleensé. Ty0sta saatiin meidan nakdisemme ja olemme voineet kyseenalaistaa

toistemme ideoita ja mielipiteita ilman ristiriitoja.

Haasteina projektityon tekemisessa on ollut juuri tdéhén aiheeseen liittyvien uusimpien
tutkimusten l6ytdminen ja saatavuus. Mielestdmme Lapin ammattikorkeakoulun inter-
netsivuilla olevat opinndytetyén sivun asetus-ohjeet olivat hieman puutteelliset ja oli-
simme kaivanneet niihin yksityiskohtaisempia ohjeita. Olemme Kkirjoittaneet tydmme
vuoden 2012 raskaudenkeskeytystilastoja hyddyntden. Olisimme kuitenkin toivoneet
etta Terveyden ja hyvinvoinnin laitos olisi ehtinyt julkaista vuoden 2013 raskaudenkes-
keytystilastot ennen tydn palautusta, jotta olisimme voineet kédyttda uusinta saatavilla

olevaa tietoa projektiraportissamme.

Toivomme, ettd projektitydbmme pohjalta joku kiinnostuisi tutkimaan syita siihen miksi
Lansi-Pohjan ja Lapin alueella raskaudenkeskeytysluvut ovat korkeimpia maassamme.
Tutkimuksen voisi toteuttaa esimerkiksi avoimella kyselylomakkeella, joka annettaisiin
mukaan naiselle raskaudenkeskeytyksen yhteydessd, ja johon vastaaminen tapahtuisi

anonyymisti. Jatkotutkimuksen yhteistydkumppaneina voisivat toimia sekd Lé&nsi-
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Pohjan etta Lapin keskussairaaloiden naistentautien poliklinikat. Olisi myds mielenkiin-
toista tietdd, kuinka tekemédmme potilasohje on toiminut kdytdnnossé ja onko siitd ollut
apua naisille la&kkeellisen raskaudenkeskeytyksen suorittamisessa.
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Raskaudenkeskeytykset tuhatta 15-49-vuotiasta naista kohti sairaanhoitopiireit-

tain vuonna 2012

Etela-Karjala
Etela-Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa

Satakunta
Kainuu
Vaasa

lta-Savo

Pohjois-Savo
Pirkanmaa
Etela-Savo

Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Koko maa %
Varsinais-Suomi |
Keski-Suomi
Kymenlaakso
HUS

Paijat-Hame
Kanta-Hame

Ahvenanmaa

Lappi

Lansi-Pohja
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RASKAUDEN KESKEYTTAMINEN

Lomake sisaltaa laakarinlausunnon, hakemuksen ja paatoksen.
Lomake on myGds lahete keskeyttamissairaalaan.

Hakijan 1. SUKUNIME (rvns st Hus it samt s e e s jai st 2. ETUNIMET (mavionsn ciave mummmi isonins wiep s
henkilotiedot
3. Henkilotunnus 4. Osoite 5. Puhelinnumero
| T
Oy (S | ‘ LA i
6. Sivillisaaty 3| avoliitossa 6 | eronnut 7. Kotikunta ICOURLIN SN NUMEro
1 | naimaron 4 7 janal . |
2 avlitossa leski (3| e tistoa R — R
Hakijaa 8. Asuu pa s. 5 10. AMMATE 1 TyB 1= = it smmarn vot rastrtan
koskevia =T iop
. . R a anidi ammat:
muita tietoja L1l hekiumnisi 1. ia
2] - 2 | taderiu henkilollisyystodistuksesta 2| elakelainen
3 jasnyt tateamatta 3| tyeton
11. Estaako naisen psyykkinen sairaus, muu veyden hairia tai Y esittimisen raskauden Keskeyftimiseen?
2 e 1] kylla E1 selvtys edunvalvonnasta
Esitiedot 12.A fuk
synnytykset elavana i lapsia elossa &
| I i
|
] ‘ o L. | L
13. Viimeisin .. asse a 3
|
vuonna ; 1 synnytyksean 2 keskenmenoon 3 raskauden keskeyrtamiseen
[
14, Taman a a
Muu
71 yhdistalmatablerit 4 progestiinitabletit 2 | muu kohdunsisainen shkaisin 12 muu, mika
ematinrengas 5 | kapselit 3 | kendomi 13 suunniteliu raskaus
3 | lsastari & | progestiini<njektio 10] steriloiminen (naisen) 15 jalkd chiaisy
7 11) {mishen) 17| oi mitaan ehkaisya
15, P jalkeen k3 iva Gisy ¢ e et AL Vol FAEEAY]
Muu
1| yhdisteimatabletit 4 progestiinitabletit 8 | muu kehdunsissinen chkaisin 12} oo, meiled
ematinrengas 5| kapselit 9 | koridomi 14 raskaus sunnitteifla
3 | leastari 6 | progestin4njeltio 10 steriloiminen (naisen) 16| i sarvasta shiclisyyn
3 T (miehen) 17 ei mitaan ehikaisya
16. aiva tai to-/ aiva tassa r
| Vimaisten kuukautisten 5 alkiansiiron /
pEvEnaE | T alkamispaiva inseminaation paiva
17. Tiedot a a tassa - B ~ A aar "
1| laskkesHinen keskeytys 2| imukaavinta
Toimenpiteen Raskauden kesta: Keskeyttamiceairaalan
patvamaara viikot  paivat nimi
| |
!_._.ﬁ_:...l__:.._l_.i__. —_ | - eimmnpitecving | SO S S N - . p— o—— —
Tutkimus- 18. Raskauden kesto 18. Raskauden Keston arvio perustuu
tulokset ™ ok
wiket  paivat paivamaara, jona anvio tehty T i = i
2 | alkionsiirte /inseminaatio 4 wiininen tutkimus
psyy 1a I ula ja
ikan AB 3
' ‘ lavien \ taakarin al. Liite
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Hakijan 21. Tiedot, joiden hakija katsoo asian -
antamat tiedot
AB 2
= Liite
Erityiset syyt 22. Syyt, jotka T YT =4 asian r kun raskaus an kestanyt yli 12+0 viikkoa (> 12+0 rvk)
el ke, [2] aiesonmuaos 3 -~ O ] e ——;
L3 [ 5] Smimegiedaiie 7] masen s
Tarkemmat tiedot B
AR 2
AB3
Litte
Hakemuksen 23. Laissa (239/1970) saadetyt perusteet, joiden nojalla hakija hakee lupaa raskauden keskeyttimiseen
peruste 1 ™ naisen hengelle tai terveydalle aiheutuva vaara (L 1§ 1 kohta)* 11| taskarin tai kopio
Diagnoosit =
2 tal muists ol hi rasitus (L 1 § 2 kohta) 21 lomake AB 2 liitTeena tarvtiasssa (aina Vaharalle)
3 Vakisinmakaaminen tms. (L 1 § 3 kohta) 21 rikesilmoitus aina liiteena
4 Alle 17-vuatias (< 17 v) raskaaksi saatettaessa (L 1§ 4 kohta)
5 40 vuottalayimanyt (2 40 v) raskasksi sastertaessa (L 1 § 4 kohta)
5 | Synnywanyr nelja @ 4) lasta (L 1 § 4 kohta) tieta saatu: | A :,';‘::;, VVE ;’::::’k::" c ::" D} mui
7 kionA. vaikean b tai niski (L 1§ 5 kohta)* 71 lomake AB 3 aina liitteana
8 Todsttu sikion vaikea sairaus tai rakennepoikkeavuus (L 5a §)° 21/ lomake AB 3 aina liitteana
S | Aidin tai isan sairaus tai mus naihin lapsen haltaa ai syy (L 1 §6 kohta)* 191 laakarin tai kopie poul,
24. * Diagnoosit 1€0-10 «oodit Liite
1 naisen diagnoasit (L 1§ 1 kohta)
718 lapsen (L1§s kdﬂ;;aﬂ L Sa 3 . -
S | aidin e isan diagnoosit (L 1 § 6 kohta) ) - -
Hakijan 25. Pyydan lupaa, ettd aa annan i silhen, etta asiaa antaa minua
AFRAN. Pt Hrpeadp fi P pe - R
allekirjoitus v ' g , tamin asian sy g m“llll‘::.ma, entd olen saanut
wiliaa Paivamaara E2 Edunvalvoja hakijana
=]
Hakijan omakatinen allekin oitus Rask YOI LA ohjata i

Nimen selvennys

a
terveysalan lupa- ja val ksi, PL 210, 00531 Helsinki.
Lisatietoja: puh: 08 772 920, http: /Mwww.valvira.fi,

Paatos ja sen 26. Lain ( ) yty hakijan y
perusteiut
Lausunnon- L] o hatier
antajalaakari / 2 avat muwoin hakijan illa, mutta raskaus on Kestanyt yii 1240 mutta onintaan 2040 1k (1241 — 2040 1)
lahettava 3 sivat ole hakijan
l??kfr' /muu PETUSTEIUT (i ayvi ot o 105 hatsairions it alaiaanms m EmIOns IARIAN 355 ounlor REmmeysiarmel . | o wisass = (o
laakari tayttaa
Liite
27. keskeyrta i hakijan niin hal 1a tervey lupa- ja {Valvira), koska
1 lain ovat muutain o

"

perustesna on epailty tai todettu cikion sairaus tal ruumiinvika (L 1 § 5 kohta rai L Sa §)

mutta raskaus on Kestanyt yli 1240 miata enintaan 2040 rvk (1249 — 2040 rvK) (L 5 § 3 mom.: L 1 § 2. 3,4 ja & Kehdan)

3| Nain =i ole (L 6 § 3 mom.)
28. Edelli olevan j1a kautta
Paikka Paivamaara Allekirj oitus
Taimipaikia Virka-asema Nimen selvennys Yksilaintitunnus

29. Lausunnan kirjoittaja on

1 wvaltion, kunnan rai kuntayhtyman pal veluksessa oleva laakani 3

2 y muu laskari (L 8 § 1 mom.) 4

lahetava laskiri (L 1§ 4 kohdassa tarkoitetuissa asioissaj

muu lsakan (VAIN suoraan Valviralle oty sravar asiat)
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Niman selvennys

Paatos ja sen 30. Raskauden kesto {paras arvio) 31. Raskauden keston arvio perustuu
pem§te|.ut viikot  paivat paivamaara. jona arvia telry 3| ultrasaninakimus
Suorittaja- 3 i
laakari tayttaa AR | 1 | I 2 | alkionsiirto / inseminaatio
keskey 32. Tiytetda (1) Kaaka adtettivissa asi w1
timisessa laakityksen | Lain (233/1a70) dellyty hakijan yna
aloittanut 133kari)
1| ova hakijan
2| ovat muwtoin olemassa hakijan esittamilla perusteilla, muta raskaus on kestanyt yli 1240 mutta enintaan 20+0 rvi (1241 — 2040 nk)
3| eivat e halajan
Perustelut 7., ¥ jan 1 as! AT Y ¥ porustak sataa)
Liite
33. Ta kahden (2) 1a3ka a a asioissa 1 2
1 Yhdyn edella alevaan 1. ak.
5 Yhdyn edella olevaan a it mutta raskaus an kestanyt
<yl 1240 mutta enintasn 2040 rvk (1241 — 2040 rvk)
3 Enyhdy edslia olevaan k.
Perustelut
Liite
34. Raskaud Y 1 hakijan nin halutessa S li- ja ter salan lupa- ja valvontavirastoon (Valvira), koska
1 tain avat muutain ol mutta raskatis on Kestanyt Vi 1240 mitta enintaan 20+0 raskausviikkos (1244 — 2040 rvk) (L 5 § 3mom.L 1 § 2. 3. 4 ja & Kohdat)
3 lain mukai ai ale (L 6§ 3 mom.)
35, Edella olevan 1a Kautta
Paikka Paivamasa Albekir oitus
L ! I
Toimipaikka Virka-asema

Ysilsintitunnus.
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Ladkkeellisen raskaudenkeskeytyksen hoitopolku ja siihen osallistuva moniammatilli-

nen tyoryhma. (Kuva tehty Raskaudenkeskeytysprosessi-kaaviota mukaillen teoksesta
Ihme & Rainto 2014, 146. Naisen terveys.)

)

N

f//éAUQTARKASTUS \\\\

TERVEYSKESKUKSES-
SA/NEUVOLASSA

-Varmistetaan raskauden
paattyminen raskaustestilla
-Suunnitellaan jatkoehkaisy
-Keskustellaan tapahtunees-
ta ja sen herattdmista tun-

\teista

’//LOTONA \\\

-Nainen suorittaa ras-
kaudenkeskeytyksen
loppuun kotona

-Varaa ajan jélkitarkas-
tukseen terveyskeskuk-

KOTONA

Nainen toteaa raskauden
ja ottaa yhteyttd oman
kunnan neuvolaan tai ter-
veyskeskukseen

seen tai neuvolaan

-

v

JPOLIKLINIKALLA

A

.

<

-

-Nainen tapaa terveyskeskus-
l4&kérin ja/tai terveydenhoita-
jan

-Saa lahetteen naistentautien
poliklinikalle

|

TERVEYSKESKUKSESSA

-

N

-Laakari tekee kliinisen
tutkimuk-
sen/ultraddnitutkimuksen,
jolla todetaan raskauden
kesto

-Nainen saa Mifegyne-
tabletin, joka estéé ras-
kauden jatkumisen
-Kotihoito-ohjeiden l&pi-
kaynti hoitajan kanssa
-Keskustelua jatkoeh-
kéisysta

-
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Y4 OPINNAYTETYON HANKKEISTUSSOPIMUS
Kemi*=®g Tornion

ammattikorkeakoulu

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu ja alla mainittu toimeksiantaja sopivat talla sopimuksella opiskelijatyénéa tehtavéan
hankkeistetun opinndytetyon tekemisesta.

Toimeksiantaja

Nimi Lénsi-Ponan keskussairaala, naistenpoliklinikka
Osoite kéuppak;;; 2;, 94100 Kemi
Puh. 040 149 1276 Séhkopostiosoite
Yhdyshenkil6/tydoelamédohjaaja
Nimi o 4 Junes Marjukka ja Juvonen Hellevi -
Osoite 7 Kauppakatu 25, 94100 Kemi

Sahkéopostiosoite -

Puh. 040 149 1276

Oppilaitoksen tiedot

[

‘, - S—
‘[ Lapin ammattikorkeakoulu

| ,,,

| Opinnaytetysn Holma Kaisa ja Rainto Satu
| ohjaajan nimi
Nimi
Osoite Meripuistokatu 26, 94100 Kemi
Puh. 050 310 9355 / satu | Séhképostiosoite Satu.rainto@lapinamk.fi

040 515 2653 / kaisa Kaisa.holma@Ilapinamk.fi

Opinndytetyon tekija(t) (nimi, koulutusohjelma, yhteystiedot)

Hamari Sara, Harjuniemi Aino ja Vartiainen Laura. Hoitotyon koulutusohjelma, sairaanhoitaja (AMK).

| Opiskelijanatydné tehtdvan opinndytetyon tiedot:
! T e Pl bt o e

‘ Opinnaytetyon Projektityd: Laakkeellinen raskaudenkeskeytys kotona / potilasohje

nimi/aihe
Tyon aikataulu Aloitettu syksylld 2013 - valmistuu kevaalla 2014.
} Opinnaytetyosta | Opinnédytetyon tekijat, omakustanteinen.

| aiheutuvista [
kustannuksista vastaa |

Tulosten
salassapidosta
sovitaan seuraavaa

Opinnaytetyon hankkeistusta koskevat tiedot:

Oa Toimeksiantaja maksaa joko ammattikorkeakoululle tai opiskelijalle tyon tekemisesté ja tésté on kirjallisesti sovittu
ennen opinndytetyon aloittamista.

X Opinndytetydn ohjaukseen osallistuu nimetty tydeldmaén edustaja ja tésté on kirjallisesti sovittu ennen opinnaytetyon
aloittamista.

X Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta lahtien hyédynt&a opinndytetydn tuloksia ja tésta on sovittu kirjallisesti ennen

opinnadytetyon aloittamista.

Jos tédhdn sopimukseen tulee muutoksia, on se jokaisen osapuolen uudelleen hyviksyttiva ja allekirjoitettava.

Tama sopimus on tehty 3 kappaleena, yksi jokaiselle sopijaosapuolelle.

Paikka Kemi Aika 28/01 2014
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