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1 Johdanto

Suomessa tehtiin vuonna 2012 yhteensa 10 061 raskaudenkeskeytysta. Si-
kiopoikkeavuuksista johtuvia raskaudenkeskeytyksia oli 340 eli 3,4 % keskey-
tysten kokonaismaarasta. Sikidperustein tehtavien raskaudenkeskeytysten
maarad on hieman noussut 2000-luvun alusta. T&ma voi osittain johtua Valtio-
neuvoston seulonta-asetuksen mukaisesta seulontojen kayttdonotosta.
(Heino, Gissler & Soimula 2012.) Seulonta-asetuksen tarkoituksena on taata
kaikille raskaana oleville naisille yhdenmukaisia ja maksuttomia sikiéseulon-

toja (Leipala, Hanninen, Saalasti-Koskinen & Makela 2009, 11).

Suomessa Laki raskauden keskeyttamisesta (24.3.1970/239) maarittelee
18:ssa kuusi kohtaa, joiden perusteella raskaudenkeskeytys voidaan tehda.
Sikiopoikkeavuuden perusteella tehty keskeytys eroaa muista lain maarittele-
mista perusteista, silla talloin sikiolla on todettu luotettavalla tutkimuksella jo-
kin rakenne- tai kromosomipoikkeavuus. Vanhempien on omien arvojensa,
odotustensa ja saamiensa tietojen perusteella paatettava haluavatko he kes-

keyttaa raskauden vai jatkaa sita.

Sikioperustein tehtavan raskaudenkeskeytyksen aiheuttamaa surua voidaan
verrata kohtukuolemaan tai muuhun lapsen menetykseen. Raskaus on
yleensa toivottu ja keskeytys toteutetaan epaillyn tai todetun sikiGvaurion pe-
rusteella (Sikion poikkeavuuksien seulonta 2009, 41). Menetykseen liittyy mo-
nenlaisia tunteita kuten surua, syyllisyytta ja vihaa. Surun ja siihen liittyvien
tunteiden lapikayminen on toipumisen kannalta tarke&dé. Raskaudenkeskey-
tysprosessin aikana psyykkista tukea tarvitaan lahes aina (Sikion poik-
keavuuksien seulonta 2009, 41). Tukea on saatavilla terveydenhuollon am-
mattilaisilta seké erilaisista tukipalveluista koko raskaudenkeskeytysprosessin

ajan.



Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda potilasohje sikioperustein tehtavaan
raskaudenkeskeytykseen tulevalle. Potilasohjeen tavoitteena on tukea kes-
keytykseen tulevaa naista ja hanen puolisoaan. Ty6 on toiminnallinen ja koos-
tuu kirjallisesta tuotoksesta seka potilasohjeesta. Potilasohje on tarkoitettu
vanhemmille, jotka ovat paatyneet sikioperustein tehtavaan raskaudenkeskey-
tykseen. Ohje antaa tietoa raskaudenkeskeytyksesta ja erilaisista tukimuo-

doista seka tukee menetyksen ja surun lapikaymisessa.

Toimeksiantajina ja yhteistybkumppaneina opinnaytetydssa ovat Keski-Suo-
men keskussairaalan Operatiivinen osasto 14 ja Aitiys- ja sikiotutkimuspolikli-
nikka Gravida. Potilasohje tulee kayttdon osastolle ja poliklinikalle tukemaan
potilasohjausta seka sikioperustein tehtavaan raskaudenkeskeytykseen paaty-
nyttéd naista ja hanen puolisoaan. Yhteistyokumppanit kaipasivat erityisesti si-
kiopoikkeavuuden perusteella tehtavaan raskaudenkeskeytykseen kohdennet-
tua ohjetta suullisen ohjauksen tueksi.

Opinnaytetytssa kaytetaan raskaudenkeskeytyksen jalkeen sikiosta sanaa
lapsi ja muutoin sanaa sikio. Kirjallisuudessa kaytetaan vaihdellen sanoja si-
kio, lapsi ja vauva. Raskaana olevasta kaytetdan sanaa raskaana oleva ja nai-
nen. Kirjallisuudessa kaytetdan sanoja raskaana oleva, odottava, synnyttdja,

nainen ja aiti.



2 Sikiodiagnostiikka

Prenataali- eli sikibdiagnostiikka tarkoittaa sikion tutkimista kehityshairididen
toteamiseksi. Sikion kehityshairiét voivat johtua synnynnaisisté ja ulkoisista
syista. Synnynnaiset kehityshairiot voivat aiheutua geeni- tai kromosomimuu-
toksista tai hedelmoityksessa syntyneesta hairiosta. (Kirkinen & Ryynénen
2011, 362.) Yksi ulkoisista sikion vaurioitumisen syisté on erilaiset raskauden
aikaiset infektiot (Ammala & Aitokallio-Tallberg 2011, 517). Sadasta vastasyn-
tyneesta 2-3:lla todetaan merkittavia epamuodostumia eli kromosomi- ja ra-

kennepoikkeavuuksia (Sikion poikkeavuuksien seulonta 2009, 14).

2.1 Sikidéseulontojen jarjestaminen

Valtioneuvoston asetus 6.4.2011 séataa seulontojen jarjestamisesta osana
ehkaisevaa terveydenhuoltoa. Raskaana oleville tulee tarjota valtakunnallisen
seulontaohjelman mukaiset seulonnat. (A 339/2011, 18, 28.) Sikiéseulontojen
tavoitteena on tarjota raskaana oleville naisille vapaaehtoisia, maksuttomia,
yhdenmukaisia ja laadukkaita seulontoja seka tarpeen mukaan jatkotutkimuk-

sia paatoksenteon tueksi (Leipala ym. 2009, 11).

Keski-Suomessa sikioseulonnat toteutetaan Keski-Suomen keskussairaalan
Aitiys- ja sikiotutkimuspoliklinikka Gravidassa. Lahete Gravidaan tehdaan al-
kuraskauden ultraganitutkimusta varten ensimmaisella neuvolakaynnilla. La-
hetteessa voidaan mainita haluaako raskaana oleva osallistua myds kromo-
somiseulontoihin. Gravidassa sikioseulonnat toteutetaan valtakunnallisen si-
kioseulontaohjelman maarittamien raskausviikkojen mukaisesti. (Kroger 2013;
Yksityinen tiedonanto 2013b.)
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Sikion poikkeavuuksien seulontaan osallistuminen on aina vapaaehtoista (Si-
kio poikkeavuuksien seulonta 2009, 16). Raskaana olevan naisen ensimmai-
sellda neuvolakaynnillda annetaan alkuneuvonta, jossa kerrotaan seulontoihin
osallistumisen tai niihin osallistumatta jattdmisen merkityksesta. Mita aikai-
semmin ensimmainen neuvolakaynti tapahtuu, sitd enemman naiselle jaa al-
kuneuvonnan jalkeen aikaa miettid haluaako osallistua seulontoihin vai ei.
(Leipala ym. 2009, 19.)

Nainen tarvitsee luotettavaa tietoa seulonnan menetelmista, tavoitteista, jatko-
tutkimusten siséllésta ja mahdollisista seulontaan liittyvista haitoista seulonta-
prosessin kaikissa vaiheissa, jotta han voi tehda itsendisesti paatbksen seu-
lontaan osallistumisesta. Seulontojen vapaaehtoisuus merkitsee myds sita,
ettd naisella on oikeus halutessaan osallistua vain osaan tarjolla olevista seu-
lonnoista ja hanelld on oikeus muuttaa mieltaan niihin osallistumisesta. (Siki6

poikkeavuuksien seulonta 2009, 16.)

Ennen paatosta seulontoihin osallistumisesta naiselle tulee kertoa poikkeavan
seulontatuloksen merkityksesta ja siihen liittyvista jatkotutkimusmahdollisuuk-
sista. Hanelle on myos selvitettava, ettei normaali seulontatulos tuo varmuutta
siitd, etta lapsi syntyy terveena. (Sikio poikkeavuuksien seulonta 2009, 16.)
On my0s kerrottava, ettei poikkeava seulontatulos viela tarkoita, etta sikiolla

varmuudella olisi jokin poikkeavuus (Leipala ym. 2009, 19).

2.2 Sikidseulonnat ja -tutkimukset

Diagnostisilla sikiotutkimuksilla tarkoitetaan sikion kehityshairion tai periytyvan
taudin selvittdmista, kun sellaista on syyta epailla joko seulontakokeen, per-
heen aikaisempien raskauksien tai muun syyn perusteella (Seulontatutkimuk-
set ja yhteisty0 aitiyshuollossa 1999, 39). Seulonnan ja diagnostisen tutkimuk-
sen ero on sen tarjoamisessa: seulontaa tarjotaan kaikille raskaana oleville

naisille, kun taas diagnostisiin tutkimuksiin hakeudutaan erityisesta syysta,
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esimerkiksi seulontakokeen halyttavan tuloksen perusteella tai naisen omasta
aloitteesta (Pruuki 2007, 34). Naiden raskauden alkuvaiheessa tehtavien tutki-
musten avulla voidaan jotkin vaikeat sikion kehityshéairiot todeta niin aikaisin,
ettd raskaudenkeskeytys on mahdollinen vanhempien sita halutessa (Ryyna-
nen 2012, 335).

Suomessa valtakunnallisen seulonta-asetuksen mukaiset raskauden ajan seu-

lontavaihtoehdot ovat (Ks. kuvio 1):

1. Varhaisraskauden yleinen ultraganitutkimus raskausviikoilla
10+0-13+6.

2. Kromosomipoikkeavuuksien selvittdminen varhaisraskauden yhdistel-
maseulan avulla, johon kuuluvat seeruminayte raskausviikoilla
9+0-11+6 ja sikion niskaturvotuksen mittaus yleisen ultradanitutkimuk-

sen yhteydessa raskausviikoilla 11+0-13+6.

Tai

Kromosomipoikkeavuuksien selvittaminen seeruminaytteen avulla ras-
kausviikoilla 15+0-16+6. Taman ohella voidaan tehda myds yleinen ult-

radanitutkimus.

3. Rakenneultradéni vaikeiden rakennepoikkeavuuksien selvittdmiseksi

raskausviikoilla 18+0-21+6 tai raskausviikon 24+0 jalkeen.

(Leipala ym. 2009, 15-16.)



Ei osallistu kr\lumusumi- § Mormaali raskauden seuranta
seulontaan eika
ultradanitutkimuksiin -~ re
1
Ei osallistu
kromosami= # Rk 10+0-13+6
seulontaan yleinen ultradani
T -
e, e 3
Alkun{:uva};ta- hoid muss, Rk >24+0
n tai rakenne-
l - iy ultradini
suunnittelu
Osallistuu
kromosami-
seulontaan
2
a FRvkS+0-11+6 — Rvk 18+0-21+6 _
seerumindyte ja rakenneultraiani P = poikkeava loydas

NT = niskaturvotus

Rvko 11+0=13+6 NT ja
J rvk = raskausviikko

yleinen ultradani
TAl

b Rvk 15+0-16+6
seeruminayte

ja yleinen ultraiani KUVIO 1. Sikion poikkeavuuksien
seulontachjelma kaaviona

Kuvio 1. Sikiopoikkeavuuksien seulonta. (Alkup. kuvio ks., Leipald ym. 2009, 15).

Varhaisraskauden yleinen ultradaanitutkimus

Varhaisraskauden yleisen ultraaanitutkimuksen tarkoituksena on selvittaa ras-
kauden kesto, sikididen lukuméaara ja elossaolo. Tutkimuksella ei etsita sikion
rakennepoikkeavuuksia, vaan tavoitteena on raskauden ja synnytyksen hyva
hoito. Suurinta osaa poikkeavuuksista ei tassa vaiheessa voida vield todeta,
mutta joskus voidaan esimerkiksi kiinnittd& huomiota sikion niskaturvotuksen
paksuuteen. Tassa tapauksessa hoitajan velvollisuus on kertoa naiselle teke-
mastaan loydoksesta seka kirjata se potilaspapereihin, vaikka nainen olisi en-
nalta paattanyt osallistua vain yleiseen ultradénitutkimukseen, eika lainkaan

kromosomipoikkeavuuksien seulontaan. (Leipalda ym. 2009, 31.)



Kromosomipoikkeavuuksien seulonta

Kromosomipoikkeavuuksien seulonnassa yhdistamalla seeruminéaytteesta mi-
tattujen merkkiaineiden tulokset niskaturvotusmittauksen tulokseen, lasketaan
tietokoneohjelman avulla kromosomipoikkeavuuden riskiluku. Toisen raskaus-
kolmanneksen aikana riskiluku maaritetddn seeruminaytteesta maaritettyjen
merkkiaineiden perusteella. Poikkeavan seulontatuloksen halyttdessa ras-
kaana olevalle kerrotaan, mité tulos tarkoittaa ja mité jatkotutkimuksia seka

toimintavaihtoehtoja on tarjolla. (Leipala ym. 2009, 36-37.)

Rakenneultradanitutkimus

Rakenneultradanitutkimuksessa kaydaan jarjestelmallisesti 1api sikion elimet
ja rakenteet niiden mahdollisten poikkeavuuksien selvittamiseksi. Rakenneult-
raaani voidaan tehda raskausviikoilla 18+0-21+6 tai raskausviikon 24+0 jal-
keen, joka on vaihtoehto niille raskaana oleville, jotka eivat missaan tapauk-
sessa halua tehda raskaudenkeskeytysta. Raskausviikon 24 jalkeen raskau-
denkeskeytysta ei enda voida tehdd, mutta rakennepoikkeavuuksien toteami-
nen tutkimuksessa voi auttaa lapsen synnytyspaikan ja hoidon suunnittelussa.
(Leipala ym. 2009, 40-41.)

Jatkotutkimukset

Jos seulontatuloksissa ilmenee suurentunut sikion kromosomipoikkeavuuk-
sien riski tai rakenneultradanitutkimuksessa on todettu sikion poikkeavuus tai
sen epaily, raskaana olevalle tulee tarjota mahdollisuus diagnostisiin jatkotut-
kimuksiin. Diagnostisia jatkotutkimuksia ovat muun muassa sikion kromo-
somitutkimus istukka- tai lapsivesinaytteesta. 40 vuotta tayttaneille voidaan
tarjota istukka- tai lapsivesinaytettd suoraan seulonnan vaihtoehtona. Naiden
naytteiden ottoon liittyy 0,5-1 %:n keskenmenoriski. (Kirkinen & Ryynanen
2011, 362, 364-365; Sikion poikkeavuuksien seulonta 2009, 15, 33.)

Istukkanayte otetaan raskausviikoilla 10—14 ultradanitutkimuskontrollissa. Ot-
tamalla nayte istukasta saadaan tietoa sikiosta, silla istukka ja siki6 muodostu-
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vat samasta hedelmdittyneesta munasolusta. Lapsivesindyte otetaan tavalli-
sesti raskausviikon 15 jalkeen ultraganitutkimuskontrollissa. Lapsiveteen hil-
seilee sikitn soluja virtsateista, keuhkoista, iholta ja sikidkalvoista ja ndyte ote-
taan naiden solujen tutkimista varten. Istukka- ja lapsivesinaytteista tutkitaan
muun muassa sikion trisomiat ja sukukromosomit, joiden maaritys perustuu
havaintoon poikkeavasta geeniannoksesta. (Kirkinen & Ryynanen 2011, 364—
365.)

3 Raskaudenkeskeytys

Raskaudenkeskeytys tarkoittaa ihnmisen toimin kaynnistettya raskauden paat-
tymista, joka ei ole synnytys, mutta se johtaa yhden tai useamman sikion kuo-
lemaan (Raskaudenkeskeytys 2013). Se on aarimmainen perhesuunnittelun
keino, jos alkanut raskaus on ei-toivottu tai siki® todetaan sairaaksi tai vaurioi-
tuneeksi (Eskola & Hytonen 2002, 85).

3.1 Raskaudenkeskeytyksen lainsaadanto

Suomessa Laki raskauden keskeyttamisesta (24.3.1970/239) maarittelee 1
8:ssa kuusi kohtaa, joiden perusteella lupa raskaudenkeskeytykselle voidaan
myontaa. Sikiépoikkeavuuden perusteella raskaus on mahdollista keskeyttaa

1 8:n 5 kohdan mukaan.

Suomessa lain mukaan raskaudenkeskeytys voidaan naisen pyynnosta
tehda:

1) kun raskauden jatkuminen tai lapsen synnyttdminen hanen sairau-
tensa, ruumiinvikansa tai heikkoutensa vuoksi vaarantaisi hanen hen-
kensa tai terveytensa,
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2) kun hénen tai h&nen perheensa elamanolot ja muut olosuhteet huomi-
oon ottaen lapsen synnyttdminen ja hoito olisi hanelle huomattava rasi-
tus;

3) kun héanet on saatettu raskaaksi olosuhteissa, joita tarkoitetaan rikos-
lain 17 luvun 22 §:ssé taikka 20 luvun 1-3 tai 5 §:ss&, 6 8:n 3 momen-
tissa tai 7 8:ssd; (24.7.1998/572)

4) kun han raskaaksi saatettaessa ei ollut tayttanyt seitseméaatoista
vuotta tai oli tayttanyt neljakymmenta vuotta taikka kun hén on jo synnyt-
tanyt nelja lasta;

5) kun on syyta otaksua, etté lapsi olisi vajaamielinen tai etté lapsella
olisi tai lapselle kehittyisi vaikea sairaus tai ruumiinvika; tai

6) kun jommankumman tai kummankin vanhemman sairaus, hairiytynyt
sielun toiminta tai muu niihin verrattava syy vakavasti rajoittaa heidan ky-
kyaan hoitaa lasta.

Naisen halutessa raskaudenkeskeytysta raskaus on keskeytettava niin aikai-
sessa vaiheessa kuin mahdollista. Raskautta ei saa keskeyttaa kahdennen-
toista raskausviikon jalkeen muun syyn kuin naisella olevan sairauden tai ruu-
miinvian vuoksi. Valvira eli Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto voi
kuitenkin antaa luvan raskaudenkeskeyttdmiseen mydhemminkin, jollei nainen
raskaaksi saatettaessa ollut tayttanyt seitsemaatoista vuotta tai jos siihen
muuten on erityista syyta, ei kuitenkaan kahdennenkymmenennen raskausvii-
kon jalkeen. (L 24.3.1970/239, 5 §; L 31.10.2008/669, 9 §8.)

Sen estdmattd, mitd 5 8§:ssa sdadetaan, Valvira voi antaa luvan raskauden-
keskeytykseen, mikéli lapsivesi- tai ultradanitutkimuksella, serologisilla tutki-
muksilla tai muulla vastaavalla luotettavalla tutkimuksella on todettu vaikea si-
kion sairaus tai ruumiinvika. Lupaa ei kuitenkaan voida myontaé kahdennen-

kymmenennenneljannen raskausviikon jalkeen. (L 24.3.1970/239, 5 a 8.)

Mikali raskaana oleva paatyy todetun sikion poikkeavuuden perusteella ras-

kaudenkeskeytykseen, haetaan lupaa Valviralta lomakkeella AB1 — Raskau-
den keskeyttdminen, johon liitteeksi laitetaan lomake AB3 — Raskauden kes-
keyttaminen sikioperusteella (Raskauden keskeyttamista ja steriloimista kos-

kevat lomakkeet (ABST-lomakkeet) ja tayttoohjeet). Kun lupaa raskaudenkes-
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keytykseen on haettu, sen saaminen saattaa kestad muutamia paivia. Sen jal-
keen raskaudenkeskeytys tehdaan sairaalassa yleensa viipymatta. (Sikion

poikkeavuuksien seulonta 2009, 41.)

3.2 Raskaudenkeskeytyksen etiikka

Raskaudenkeskeytykseen liittyy lahes poikkeuksetta myds eettisia ongelmia.

Naisella ja hanen puolisollaan on oikeus vaikuttaa jo alkaneen raskauden jat-
kamiseen tai keskeyttdmiseen. Erityisesti naisen kannalta kyse on raskaasta

paatoksestd, joka kohdistuu hyvin korkeaan arvoon eli elaman sailyttamiseen.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 204.)

Raskaudenkeskeytyksen eettiset ongelmat liittyvat muun muassa alkion tai si-
kion ikaan tai sikion terveyteen. Yksi eettinen ongelma liittyy kysymykseen
siitd, milloin alkiota tai sikitta pidetd&n moraalisesti ihmisend. TAmé&n ajankoh-
dan méaarittelya pyritddn Suomessa tukemaan lainsaadannalla. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2009, 205.) Sikiopoikkeavuuden perusteella tehtava raskaudenkes-
keytys ottaa tavallaan kantaa siihen, millainen elama on elamisen arvoinen
(Ryynénen & Myllykangas 2000, 168). Vastakkain ovat siis alkion tai sikion oi-

keus elaméaan ja naisen oikeus ruumiiseensa ja oman elaméansa hallintaan.

Osa naisista ei halua tietaa sikion mahdollisesta poikkeavuudesta, koska he
eivat mielestaan silla perusteella pysty keskeyttamaan raskautta. Osa naisista
taas haluaa tietdd, jotta he voisivat hydodyntaa geenitutkimusten pohjalta saa-
tua tietoa valmistautuessaan elaméan vammaisen lapsen kanssa tai keskeyt-
taa raskauden. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 205.) Sikidseulonnat johtavat ti-
lanteeseen, jossa vanhemmat joutuvat tekemaan paatoksen joko raskauden
keskeyttamisesta tai siitd, antavatko he mahdollisesti vaikeastikin vammaisen
lapsen syntyd. Kysymys on siis laaketieteellisiin syihin perustuvasta raskau-

denkeskeytyksesta, jonka Suomen laki sallii. (Ryynédnen & Myllykangas 2000,
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168.) Lapsen tulevan elamanlaadun lisdksi saatetaan myos pohtia lapsen hoi-
dosta aiheutuvia kustannuksia yhteiskunnalle. Terveydenhuoltomenojen kas-
vaessa voi myos painostus vanhempia kohtaan kasvaa, jotta he eivat synnyt-
taisi poikkeavaa lasta, joka voi aiheuttaa huomattavia kustannuksia terveyden-
huollolle (Ryynédnen & Myllykangas 2000, 167).

Sikiodiagnostiikkaan liittyvia eettisid kysymyksia pohdittaessa on tarkeaa miet-
tia onko seulontojen tarkoituksena l6ytda mahdollisimman paljon sairaita siki-
oita vai pyritdaanko sellaiseen seulontakaytantoon, jonka seurauksena menete-
tddn mahdollisimman vahan terveita sikioitéa. Seulonnoissa on pyrittava kay-
tantdon, jossa kajoavia tutkimuksia olisi mahdollisimman vahan ja niiden
kautta tapahtuvien raskaudenkeskeytymisten maara olisi mahdollisimman va-
hainen. (Kirkinen & Ryynanen 2011, 366.)

3.3 Raskaudenkeskeytyksen menetelmat

Raskaudenkeskeytys voidaan tehda joko ladkkeellisesti tai kirurgisesti. Laak-
keellistd raskaudenkeskeytysmenetelmaa kaytetaan raskausviikolle 20+0 asti
seka sikioperaisista syista tehtavissa keskeytyksisséa raskausviikolle 24+0 asti.
Kirurginen raskaudenkeskeytys eli kohdunkaulan laajennus ja imukaavinta

voidaan tehda enintaan raskausviikolle 12 asti. (Raskaudenkeskeytys 2013.)

Suomessa yli 12 viikkoa kestanyt raskaus keskeytetdan laédkkeellisesti aina
sairaalassa, koska tassa vaiheessa raskaudenkeskeytys on hitaampaa ja suu-
rella osalla potilaista saattaa esiintya haittavaikutuksia. Laakkeellisessa ras-
kaudenkeskeytyksessa kaytetddn Kaypa hoito -suosituksen mukaan antipro-
gestiinin eli mifepristonin ja prostaglandiinin eli misoprostolin yhdistelmaa.
(Raskaudenkeskeytys 2013.) Nama laakkeet voivat aiheuttaa sikidvaurioita,
joten laakkeiden ottamisen jalkeen raskaudenkeskeytyspaatosta ei tulisi enda

perua (Raskaudenkeskeytys (ohje potilaalle, kesto yli 12 viikkoa) 2013).
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Laakkeellisesséa raskaudenkeskeytyksessa sikio syntyy alateitse (Vaisénen
2000, 1508). Keskeinen kysymys raskaudenkeskeytysta harkitsevalla naisella
usein on, joutuuko héan synnyttdmaan kuolleen sikion. Toisaalta ajatus sikion
mahdollisen kohtukuoleman odottamisesta tai lapsen menehtymisesté nope-
asti syntymansa jalkeen on tuskallinen. (Maijala 2004, 63, 94.) Alatiesynny-
tyksesta onkin tarkeaa puhua naisen kanssa, koska hanen voi olla vaikea ym-
martaa sen merkitys (Vaisanen 2000, 1508). Alatiesynnytyksella on positiivisia
vaikutuksia myohempé&an selviytymiseen. Paitsi infektioriskin ja hyytymisteki-
joihin liittyvat muutokset myods menetyksen konkretisoituminen ja surutyon al-

kaminen tukevat alatiesynnytysta. (Raussi-Lehto 2012b, 464.)

Kaypa hoito -suosituksessa mainitaan, etta myéhemmilla raskausviikoilla eli
vahintaan 22+0 viikoilla naiselle tulisi esitella mahdollisuus sikion kuolettami-
sesta eli fetisidista. Tama tehdaan ennen keskeytyksen aloittamista ruiskutta-
malla sikion sydameen kaliumkloridia. Aiheena fetisidia on kuitenkin tutkittu
hyvin vahan. (Raskaudenkeskeytys 2013.) Keski-Suomen keskussairaalassa

fetisidi -menetelma ei ole kaytdssa (Yksityinen tiedonanto 2013a).

3.4 Raskaudenkeskeytyksen kulku

Raskaudenkeskeytyksen suunnittelu

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella Aitiys- ja sikiétutkimuspoliklinikka
Gravidan laakari toteaa epadilyn sikiopoikkeavuudesta sikiotutkimusten perus-
teella ja kertoo 16ydoksista seké keskustelee vaihtoehdoista naisen ja hdnen
puolisonsa kanssa. Naisella on oikeus paattaa raskauden jatkamisesta tai
keskeyttamisesta. Mikéli nainen harkittuaan paattaa keskeyttaa raskauden si-
kiopoikkeavuuden perusteella, haetaan lupaa raskaudenkeskeytykseen Valvi-
ralta. (Yksityinen tiedonanto 2013b.) Lupaa Valviralta tulee hakea ennen ras-
kausviikkoa 24 (Raskaudenkeskeytys 2013).
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Raskaudenkeskeytysta suunniteltaessa ladkarin tulee varmistaa, ettei laak-
keelliselle keskeytykselle ole vasta-aiheita. Vasta-aiheita ovat muun muassa
hoitoon reagoimaton vaikea astma, sepelvaltimotauti tai kliinisesti merkittava
verenvuototaipumus (Raskaudenkeskeytys 2013). Raskaudenkeskeytyspéa-
toksen jalkeen naisen kanssa kaydaan lapi keskeytyksen kulku seka tarjotaan
mahdollisuutta tavata esimerkiksi psykiatrinen sairaanhoitaja, jonka kanssa on
mahdollista keskustella henkisesti raskaasta paatoksesta (Yksityinen tie-
donanto 2013b). Valviralta haetun raskaudenkeskeytysluvan varmistuttua poli-
klinikan hoitaja soittaa raskaana olevalle naiselle ja sopii hanen kanssaan en-
simmaisen raskaudenkeskeytyslaédkkeen ottoajankohdasta poliklinikalla (Ras-

kaudenkeskeytys (ohje potilaalle, kesto yli 12 viikkoa) 2013).

Raskaudenkeskeytyksen aloitus

Raskaudenkeskeytysluvan tultua raskaana oleva nainen ottaa hoitajan valvon-
nassa poliklinikalla mifepristonia eli Mifegyne&d ® 200 mg suun kautta (Henki-
I6kunnan ohje raskauden keskeytyksista 2013; Parviainen 2009). Mifepristoni
lisda kohtulihaksen supistuvuutta ja herkistaa sita prostaglandiinien supista-
valle vaikutukselle (Raskaudenkeskeytys 2013). Ladkkeen oton yhteydessa
poliklinikan hoitaja kday yhdessa naisen kanssa lapi raskaudenkeskeytyksen
kulkua. Naisella on mahdollisuus esittdd mielessaan olevia kysymyksia seka
kertoa tuntemuksistaan. (Yksityinen tiedonanto 2013b.) Poliklinikkakaynnilla
naiselle varataan osastopaikka, jonne han menee 36—48 tunnin kuluttua Mi-

fegynen ® otosta (Parviainen 2009).

Noin puolella naisista voi ilmeta jo Mifegynen ® oton jalkeen vuotoa ja kipua.
Mikali nainen voi pahoin ja oksentaa kahden tunnin sisalla Mifegynen ® otta-
misesta, voi osa ladkkeesta jaada imeytymatta. Tassa tilanteessa hanen tulee
ottaa yhteytta poliklinikalle la&kityksen uusimista varten. (Henkilokunnan ohje
raskauden keskeytyksistad 2013; Raskaudenkeskeytys (ohje potilaalle, kesto
yli 12 viikkoa) 2013.)
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Kipuihin nainen voi kotona kayttaa parasetamolia 500-1000 mg 1-3 kertaa
vuorokaudessa (Nurminen 2011, 300) tai ibuprofeenia 400-800 mg 1-3 ker-
taa vuorokaudessa (Duodecim laaketietokanta, Burana). Parasetamoli-valmis-
teita ovat esimerkiksi Panadol ®, Para-Tabs ® seka Paracetamol ®. Ibupro-
feeni-valmisteita ovat esimerkiksi Burana ®, Ibumax ® seka Ibuxin ®. (Nurmi-
nen 2011, 296, 304.)

Osastolle saapumispaivana nainen voi syoda kotona aamupalan. Paivan kulu-
essa ravinnon ja nesteiden ottaminen arvioidaan osastolla naisen voinnin ja
raskaudenkeskeytyksen etenemisen mukaan. Naisella on oikeus ottaa osas-
tolle mukaan tukihenkil®, kuten puoliso tai muu l&heinen henkild. Osastolla py-
ritdan jarjestamaan naiselle mahdollisuuksien mukaan oma huone. (Raskau-
denkeskeytys (ohje potilaalle, kesto yli 12 viikkoa) 2013; Yksityinen tiedonanto
2013a.) Vanhemmat ovat kokeneet keskeytystilanteen jarjestamisen gyneko-
logiselle osastolle helpottavammaksi kuin synnytys- tai prenataaliosastolle
(Posa 1998, 62).

Hoito osastolla

Osastolla hoitaja laittaa naiselle emattimen pohjukkaan prostaglandiinia eli mi-
soprostolia, joka on toinen raskaudenkeskeytyksessa kaytettava laéke. Miso-
prostolia eli Cytotecia ® annetaan nelja tablettia eli 800 pg. (Henkilokunnan
ohje raskauden keskeytyksista 2013; Parviainen 2009.) Misoprostoli saa ai-
kaan kohdunkaulan pehmenemisen ja kohtulihaksen supistelun (Raskauden-
keskeytys 2013). Jos naisella on runsasta verista vuotoa, laéke annetaan
suun kautta tai kielen alle. Tall6in annostus on kaksi tablettia kerrallaan 20 mi-
nuutin valein. Aloitusannoksen jalkeen Cytotecia ® annetaan naiselle kaksi
tablettia eli 400 pg kerrallaan 3—-4 tunnin valein tai vasteen mukaan korkein-
taan 4-6 kertaa vuorokaudessa. (Henkilékunnan ohje raskauden keskeytyk-
sista 2013; Raskaudenkeskeytys 2013.) Keski-Suomen keskussairaalan oh-
jeen (Parviainen 2009) mukaan Cytotecia ® annetaan kaksi tablettia kolmen

tunnin valein korkeintaan viisi kertaa vuorokaudessa.
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Toisen raskauskolmanneksen raskaudenkeskeytyksessa kaytetadn suurem-
pia maaria prostaglandiinia kuin varhaisessa laakkeellisessa keskeytyksessa
ja se voi kestaa jonkin verran kauemmin (Ihme & Rainto 2008, 188). Yleensa
misoprostolin annon jalkeen menee kuitenkin noin 6—8 tuntia raskauden kes-
keytymiseen. Jos raskaus ei keskeydy, misoprostolihoito voidaan toistaa seu-
raavana paivana ja tarvittaessa voidaan kayttdd myos oksitosiini-infuusiota.
(Raskaudenkeskeytys 2013.) Keski-Suomen keskussairaalassa kaytetaan ok-
sitosiini-infuusion sijasta Nalador ® -infuusiota (Parviainen 2009). Nalador ®
stimuloi kohdun siledé lihasta ja sita kaytetaan raskaudenkeskeytyksissa seka
synnytyksen kaynnistdmiseen sikion kuoltua kohtuun (Duodecim laaketieto-

kanta, Nalador).

Toisen raskauskolmanneksen aikana sikién koko on jo niin paljon suurempi,
ettd sen ulostulo vaatii erilaisia toimenpiteita kuin aikaisemmin tapahtuvassa
raskaudenkeskeytyksessa (Ihme & Rainto 2008, 188). Selkeda avautumis-,
ponnistus- ja jalkeisvaihetta toisen kolmanneksen raskaudenkeskeytyksissa ei
ole eroteltavissa. Keskeytyksen etenemista kuitenkin seurataan osastolla tar-

kasti. (Yksityinen tiedonanto 2013c.)

Sikion syntyméaa edeltdd kohdunsuun avautumisvaihe, jolloin tarkeaa on syn-
nytyskivun lievitys ja naisen voinnin tarkkailu (Raussi-Lehto 2012a, 236).
Emaéttimesta tulevaa vuotoa seurataan ja naisen psyykkisesta jaksamisesta
huolehditaan (Ihme & Rainto 2008, 188). Traumaattista synnytyskokemusta
pyritaan lievittamaan. Synnyttgja tarvitsee hoitajalta lasnaoloa, empatiaa ja
apua, joihin sisaltyy emotionaalinen ja tiedollinen tuki seka fyysinen apu.
(Raussi-Lehto 2012a, 236; Raussi-Lehto 2012b, 464.)

Nainen saa itse valita haluamansa synnytysasennon. Asentoja ovat esimer-
kiksi kyykky-, kylki-, konttaus- ja puoli-istuva-asento sangylla. (Raussi-Lehto
2012a, 254.) Han voi synnyttaa halutessaan vuoteella tai portatiivilla. Portatii-
viin on mahdollista laittaa pehmustetta, jotta sikion ulostulo on naiselle ajatuk-

sena mahdollisimman inhimillinen. (Yksityinen tiedonanto 2013a.)
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Kohdunsuun ollessa riittavasti avautunut, nainen voi kokea painontunnetta
emattimessa (Ihme & Rainto 2008, 188). Sikién synnyttya kohtu supistuu no-
peasti ja supistusten my6ta istukka irtoaa kohdusta (Sariola & Tikkanen 2011,
320). Sikibn synnyttya jalkeiset tarkastetaan huolellisesti (Raussi-Lehto
2012a, 264). Kaavintaa harkitaan, jollei istukka poistu tai vuoto on runsasta
(Henkilokunnan ohje raskauden keskeytyksista 2013). Kaavintaan joutumisen
riski on toisen raskauskolmanneksen keskeytyksissa suurempi kuin ensimmai-
sen kolmanneksen keskeytyksissa (Niinimaki & Heikinheimo 2013). Toisen
kolmanneksen keskeytyksissa kaavinta tehdaan noin 30 %:lle naisista laak-

keellisen keskeytyksen jalkeen (Raskaudenkeskeytys 2013).

3.5 Kivun hoito

Kipu on seka fysiologinen ilmio ettd tunne- ja aistikokemus. Se on aina henki-
I6kohtainen ja eri ihmiset kokevat sen eri tavoin. Kivun kokemiseen liittyvat
monet asiat, kuten yksilon kokemukset, kulttuuri, fysiologiset muutokset, tun-

teet seka ajatukset. (Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 7.)

Laékkeellisessa raskaudenkeskeytyksessé naiset voivat kokea fysiologiset oi-
reet kuten kivun voimakkaaksi. Keskeytyksessa kaytetyt laakkeet saavat ai-
kaan usein hyvin kivuliaita kohdun supistuksia. (Ihme & Rainto 2008, 186,
188.) Raskaudenkeskeytykseen liittyykin aina alavatsakipuja ja verenvuotoa.
Liséksi keskeytyslaékkeet voivat aiheuttaa erilaisia haittavaikutuksia. Tavalli-
simpia oireita ovat pahoinvointi ja oksentelu. Muita haittavaikutuksia ovat
paansarky, huimaus, ripulointi, vilunvaristykset seka kuumeilu, joita esiintyy yli
puolella naisista. (Henkilokunnan ohje raskauden keskeytyksista 2013; Ras-
kaudenkeskeytys (ohje potilaalle, kesto yli 12 viikkoa) 2013.) Haittavaikutuk-
siin on osastolla tarvittaessa saatavissa laakitysta (Yksityinen tiedonanto
2013c).
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Ladkkeellisessa raskaudenkeskeytyksessa naiset kokevat kivun kovempana
mitd pidemmalle raskaus on edennyt. Kipu on kovimmillaan muutaman tunnin
kuluttua misoprostolin annon jalkeen. Kivuliaimpia toisen raskauskolmannek-
sen keskeytyksissé ovat nuoret naiset. Myds tavallista pitempi raskaudenkes-
keytyksen kesto seké suuri misoprostolin maaré vaikuttavat kivun kovuuteen.
On todettu, ettd eméattimen kautta annettu misoprostoli aiheuttaa vahemman

kipua kuin suun kautta annosteltu laédke. (Mentula & Heikinheimo 2013, 920.)

Raskaudenkeskeytyksen aikana yksi hoitajan tehtavista onkin seurata potilaan
yleistilan liséksi hanen subjektiivisia tuntemuksiaan, kuten kipuja ja pahoin-
vointia, ja pyrkia hoitotydn keinoin helpottamaan hanen vointiaan (Eskola &
Hytonen 2002, 91). Naisen kokema kipu on aina kovempaa kuin hoitohenkil-
kunnan arvioima. Hoitohenkilokunnan tulee tarjota naiselle kivunlievitysmene-
telmi& ja pyrkia lievittamaan kipua naisen pyytaessa. Turvattomuuden tunne ja
pelko lisdavat naisen kokemaa kipua synnytyksessa. Riittdva tiedonsaanti
synnytykseen liittyvistd asioista edesauttaa naista kestamaan synnytyksen ai-
kaista kipua. (Sariola & Tikkanen 2011, 322.)

Kivun lievitysmenetelméat voidaan jakaa ei-farmakologisiin ja farmakologisiin.
Ei-farmakologisiin menetelmiin kuuluvat muun muassa asentohoito, hengitys-
ja rentoutusmenetelmat, hieronta seka lammin vesi. Myonteinen hoitosuhde ja
tukihenkilon lasnéolo vaikuttavat myos kivun kokemiseen. Kovien kipujen hal-
linta yksin koetaan vaikeaksi. Tukihenkilon mukanaolo lisaéa naisen turvallisuu-

dentunnetta ja vahentaa pelkoa ja kipua. (Raussi-Lehto 2012a, 246-248.)

Farmakologisiin kivunlievitysmenetelmiin kuuluvat muun muassa suun kautta
annettavat kipulddkkeet seka lihakseen tai suoneen annettavat opioidit esi-
merkiksi morfiini tai oksikodoni (Nurminen 2011, 429-431). Ensisijaisia Kipu-
ladkkeita raskaudenkeskeytyksessa ovat tulehduskipulaékkeet, silla ne eivat
hidasta keskeytyslaékkeiden vaikutusta (Mentula & Heikinheimo 2013, 920).
Edella mainittujen lisdksi farmakologisena kivunlievitysmenetelmana Keski-
Suomen keskussairaalassa on toisen kolmanneksen raskaudenkeskeytyk-

sissa kaytdssa paraservikaalipuudutus eli PCB. Se on nopeasti vaikuttava
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kohdunsuun paikallispuudutus. (Raussi-Lehto 2012a, 252; Yksityinen tie-
donanto 2013c.)

Naiset saattavat miettia ennen raskaudenkeskeytysta tunteeko sikio kipua. Si-
kidlle kivun kokeminen on teoriassa mahdollista vasta raskausviikon 26 jal-
keen. Kipukokemus vaatii hermoratayhteyksia ja korkeatasoista toimintaa ai-
vokuorella. Sikidlle kehittyy vasta raskausviikoilla 26—34 kipujarjestelméan
ylemmat osat, jotka mahdollistavat kipuarsykkeen vastaanottamisen aivokuo-
rella. Korkeatasoisemmat aivokuorenverkostot kehittyvat sikiélle aikaisintaan
normaalin raskauden viimeisten viikkojen aikana, kuitenkin pddasiassa vasta
syntyman jalkeen. Nama verkostot mahdollistavat kipuarsykkeen havaitsemi-
sen. (Vanhatalo 1999, 1458-1459; Vanhatalo 2006, 19.)

3.6 Jalkihoito

Jalkihoito sisaltdd naisen hoitoon liittyvid asioita sikion ja istukan syntyman jal-
keen osastolla. Siihen kuuluu myds muun muassa fyysisen ja psyykkisen toi-
pumisen seuranta sairaalasta kotiutumisen jalkeen, perhesuunnittelu seka pe-
rinndllisyysneuvonta. Jalkihoito on olennainen osa raskaudenkeskeytyksen
kulkua.

Seuranta osastolla

Suomessa annetaan raskaudenkeskeytyksen yhteydessa Rh-negatiiviseen
veriryhmé&éan kuuluville naisille anti-D-immunoglobuliinia injektiona lihakseen.
Talla ehkaistaéan mahdollinen vasta-ainemuodostus. (Ihme & Rainto 2008,
188-189.) Maidon eritysta estava laakehoito eli Dostinex ® 1 mg aloitetaan
vuorokauden sisalla keskeytyksesta, jos raskaus on kestéanyt yli 15 viikkoa
(Duodecim ladketietokanta, Dostinex; Mentula & Heikinheimo 2013, 920; Par-
viainen 2009; Yksityinen tiedonanto 2013d).
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Raskaudenkeskeytyksen jalkeen naisen vointia seurataan osastolla. Nainen
voi kotiutua, kun hanen vointinsa on hyva, hanella ei ole ylimaaraista vuotoa
tai kipua, kun kohtu on supistunut ja virtsaaminen onnistuu (Ihme & Rainto

2008, 188). Mikali nainen on raskaudenkeskeytyksen aikana saanut vahvoja
kipuld&kkeita, autolla ajaminen on kiellettyd usean tunnin ajaksi. Talléin on

hyvéa sopia mahdollisesta hakijasta ennen sairaalaan tuloa. (Raskaudenkes-
keytys (ohje potilaalle, kesto yli 12 viikkoa) 2013.) Raskauden kestosta ja ti-
lanteesta riippuen naiselle annetaan vahintaan yksi viikko sairauslomaa (Si-

kion poikkeavuuksien seulonta 2009, 41).

Hoitosuhteen jatkuvuus

St. Johnin, Cooken ja Goopyn (2006, 11) tutkimuksen mukaan naiset kokivat
jadvansa terveydenhuoltojarjestelman palveluiden ulkopuolelle koettuaan lap-
sen menetyksen. Naiset tunsivat itsensa aideiksi ilman lasta, eivatka lapsen
menetyksen jalkeen kuuluneet enaa neuvolapalveluiden piiriin. Tall6in he koki-
vat, ettd heidat jatettiin selviytymaan yksin menetyksensa kanssa ilman am-

mattilaisen apua.

Hoitosuhteen jatkuvuutta tulee pyrkié turvaamaan esimerkiksi antamalla hoito-
henkilokunnan yhteystiedot ja rohkaisemalla yhteydenottoon. Tarvittaessa
vanhempia ohjataan lastenlaakarin, sosiaalihoitajan, sairaalateologin ja psyki-
atrisen sairaanhoidon piiriin. Joskus hoitaja voi ottaa yhteyttd neuvolahenkilo-
kuntaan ja neuvotella heidan kanssaan kotikaynnista naisen kotiutumisen jal-
keen. Vanhempia kannustetaan kokemusten jakamiseen samassa tilanteessa
olevien kanssa ja heille annetaan tietoa vertaistukiryhmista. (Maijala 2004,
101-102.) Keski-Suomen keskussairaalassa hoitosuhteen jatkuvuutta pyritaan
turvaamaan niin, etta hoitaja soittaa naiselle pari viilkkoa raskaudenkeskeytyk-
sen jalkeen. Soiton tarkoituksena on kartoittaa naisen fyysista ja psyykkista

vointia. (Yksityinen tiedonanto. 2013e.)
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Jalkivuoto

Laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen jalkeen runsasta jalkivuotoa kestaa
noin 2-3 paivaa. Taman jalkeen vuoto vahenee asteittain ja kestaa keskimaa-
rin kaksi viikkoa. Yksil6llinen vaihtelu on kuitenkin suurta ja vuoto voi kestaa
jopa kuusi viikkoa. (Henkilokunnan ohje raskauden keskeytyksista 2013.) En-
simmaiset 3—-4 paivaa jalkivuoto muistuttaa verta, jonka jalkeen se muuttuu
ruskeaksi merkkina veren maaran vahenemisesta. Ruskea vuoto kestaa noin
viikon ajan ja sen jalkeen alkaa valkovuotoa muistuttava vuoto, joka kestaa
3-4 viikkoa. (Nuutila & Ylikorkala 2011, 476.) Valkovuotoa muistuttavan vuo-
don aikana saattaa esiintyd muutaman paivan ajan kirkasta verenvuotoa. Ve-
renvuodon pitaisi loppua parissa paivassa, jos vuoto jatkuu tai lisdantyy tulee
sen syy tutkia. Pitkittyessaan vuoto voi viitata esimerkiksi kohtuun jddneeseen
sikiokalvon kappaleeseen. Jalkivuodon ei pitaisi missaan vaiheessa olla pa-

hanhajuista, silla paha haju on merkki tulehduksesta. (Vayrynen 2012a, 299.)

Jalkivuodon aikana puhtaudesta huolehtiminen on tulehdusten ennaltaeh-
kaisyn kannalta tarkeda. Jalkivuodon aikana tulee kayttaa terveyssiteita. Am-
mekylpy4, uimista ja yhdyntaa ilman kondomia tulee valttaa jalkivuodon ajan.
Runsaimpina vuotopdiviné ei suositella mydskdan saunassa kayntia. (Ras-

kaudenkeskeytys (ohje potilaalle, kesto yli 12 viikkoa) 2013.)

Komplikaatiot

Kohdun epéataydellinen tyhjentyminen ja runsas vuoto ovat raskaudenkeskey-
tyksen komplikaatioita. Kohtu voi tulehtua raskaudenkeskeytyksen jalkeen,
silla kohdunsuu on viela auki ja muodostaa avoimen infektioportin. (Raskau-
denkeskeytys 2013; Vayrynen 2012b, 273.) Tavallisin tulehdus on endomet-
riitti eli kohdun sisalimakalvon tulehdus. Tulehdus voi levitd my6s kohtulihak-
seen, jolloin voidaan puhua kohtutulehduksesta. (Nuutila & Ylikorkala 2011,
479.) Tulehdus aiheuttaa alavatsakipuja, kohdun aristamista, kuumetta ja pa-
han hajuista jalkivuotoa. Naiden oireiden takia joudutaan harkitsemaan antibi-
oottihoidon aloittamista tai kohdun tyhjentadmista kaavinnalla. Muutamalla pro-
sentilla naisista esiintyy antibioottihoitoa vaativa infektio tai sen epaily. (Ras-
kaudenkeskeytys 2013; Vayrynen 2012b, 300.)
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Perhesuunnittelu

Heti raskaudenkeskeytyksen jalkeen on hyva aloittaa ehkaisy, mikali uusi ras-
kaus ei ole pian toivottu. Hormonaalinen yhdistelmaehkaisy ja progestiinieh-
kaisy voidaan aloittaa heti keskeytyksen jalkeen. Kierukka voidaan asettaa
raskaudenkeskeytyksen jalkeen tai ensimmaisten kuukautisten yhteydessa.
Ensimmaiset kuukautiset tulevat yleensa 4-7 viikon kuluessa raskaudenkes-

keytyksesta. (Raskaudenkeskeytys 2013.)

Raskaudenkeskeytys aiheuttaa yleensa samanlaisen surureaktion kuin kohtu-
kuolema (Sikién poikkeavuuksien seulonta 2009, 41). Kohtukuoleman tai vas-
tasyntyneen kuoleman jalkeen on suruprosessin havaittu kestavan ainakin
6-12 kuukautta. Uutta raskautta ei suositella mielellaan kovin pian, koska se
voi vieda aikaa ja tilaa suremiselta. Vanhemmat tekevat kuitenkin itse ratkai-
sunsa uuden odotuksen suhteen. (Savonlahti & Juutilainen 2007, 343.) Uutta
raskautta voi yrittdd ensimmaisten kuukautisten jalkeen (Yksityinen tiedonanto
2013b). Ongelmitta sujunut raskaudenkeskeytys ei heikenna hedelmallisyytta
eika lisaa riskid keskenmenoon tai kohdunulkoiseen raskauteen (Raskauden-
keskeytys 2013).

Jalkitarkastus

Toisen kolmanneksen raskaudenkeskeytyksen jalkitarkastus suositellaan teh-
tavaksi 2—4 viikon kuluttua toimenpiteesta (Raskaudenkeskeytys 2013). Keski-
Suomen keskussairaalan ohjeistuksen mukaan jalkitarkastus tehdaan harkin-
nan mukaan 4-6 viikon kuluttua omalla ladkarilla (Parviainen 2009). Jalkitar-
kastuksessa arvioidaan sosiaalisen ja psyykkisen tuen tarve sek& mahdolli-
sesti jo aloitetun ehkaisyn sopivuus (Raskaudenkeskeytys 2013). Tarkastuk-
sen yhteydessa varmistetaan, etta toimenpiteen jalkeinen fyysinen palautumi-

nen on edennyt asianmukaisesti (Vayrynen 2012b, 302).
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Sikion diagnoosi

Sikion diagnoosi tulee varmistaa asianmukaisesti raskaudenkeskeytyksen jal-
keen, kun raskaana oleva on paatynyt keskeytykseen sikion poikkeavuuden
perusteella. Diagnoosin tekee perinndllisyyslaaketieteeseen erikoistunut laa-
kari. Laakari tekee kliinisen tutkimuksen ja ottaa tarvittaessa sikiosta valokuvia
rakenteellisten poikkeavuuksien havainnollistamiseksi. Sikiosta otetaan myos
erilaisia naytteitd muun muassa kromosomitutkimusta varten sekéa tarvittaessa
tehdaan lisaksi laboratorio- ja rontgentutkimuksia diagnoosin selvittamiseksi.
Patologi tekee sikidlle ruumiinavauksen lahes aina. (Sikion poikkeavuuksien
seulonta 2009, 17, 36-37.)

Perinnodllisyysneuvonta

Raskaudenkeskeytyksen lapikayneille tarjotaan mahdollisuus perinnéllisyys-
neuvontaan, kun kaikki sikion tutkimustulokset ovat kaytettavissa. Siella sikio
poikkeavuuksien laatu, syy ja mahdollinen periytymistapa selvitetddn vanhem-
mille mahdollisimman havainnollisesti. Poikkeavuuden uusiutumisriskia ja si-
kiotutkimusmahdollisuuksia tulevissa raskauksissa on mahdollista arvioida,
vaikka poikkeavuuden syy jaisi epaselvaksi. (Sikion poikkeavuuksien seulonta
2009, 39.) Keski-Suomen keskussairaalassa vanhemmat kutsutaan aina jalki-
keskusteluun, jossa laakari kay sikiosta saadut tutkimustulokset l&pi yhdesséa

vanhempien kanssa (Yksityinen tiedonanto 2013b).

4 Vanhempien tukeminen

Sikiopoikkeavuuden perusteella tehdylla raskaudenkeskeytyksella on tutkittu
olevan naisille pitk&aikaisseurauksia. Raskaudenkeskeytysajankohdan ollessa
raskausviikon 14 jalkeen, naisilla on havaittu olevan enemman surua ja
posttraumaattisia stressioireita seka pitkan aikavalin psyykkista sairastuvuutta
kuin aikaisemman vaiheen raskaudenkeskeytyksissa. Enemman surua ja

epéilyja raskaudenkeskeytyspaatoksesta havaittiin naisilla, joiden sikiéiden
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voitiin sikiopoikkeavuudesta huolimatta olettaa olevan elinkykyisid. Raskauden
kestolla, naisen koulutustasolla ja puolison tuella on todettu olevan vaikutusta
raskaudenkeskeytyksen henkisiin pitkaaikaisvaikutuksiin. Riittavalla psyykki-
sella tuella ja ohjauksella paatoksenteon tueksi nainen voi vélttya liian nopeilta
ja sisdistamatta tehdyilta paatoksilta raskauden suhteen. (Korenromp, Chris-
tiaens, van den Bout, Mulder, Hunfeld, Bilardo, Offermans & Visser 2005, 34,
46.)

4.1 Paatoksenteko

Raskaudenkeskeytykseen tuleva tai sité harkitseva nainen tarvitsee ammatti-
laisilta sek& kunnioittavaa tukea etté tietoa paatoksen tueksi (Leino-Kilpi & Va-
limaki 2009, 204). Raskaudenkeskeytys on monitahoinen ja ristiriitainenkin
ratkaisu, joka aiheuttaa monenlaisia tunteita ja ajatuksia (Kauranen 2011, 15).
Raskaudenkeskeytyspaatoksen tehdessaan nainen saattaa kokea itsenséa ela-
man keskeyttajaksi ja tuntea voimakasta syyllisyytta joko jo toimenpiteeseen
valmistautuessaan tai myohemmassa elamanvaiheessa (Leino-Kilpi & Vali-
maki 2009, 205). Vanhemmat miettivat usein, ovatko he itse voineet omalla
toiminnallaan aiheuttaa sikion poikkeavuuden. He saattavat kyseenalaistaa
oman kelvollisuutensa vanhemmuuteen ja talldin poikkeavuus voidaan kokea

rangaistuksena. (Maijala 2004, 66.)

Posan (1998, 61) tutkimuksen mukaan raskauden keskeyttaminen vaikean si-
kiopoikkeavuuden perusteella on vanhemmille hyvin vaikeaa. Tutkimuksen
mukaan keskeytyspaatokseen vaikuttaa tieto poikkeavuudesta, mutta paatos
luopua toivotusta raskaudesta on vaikeaa. Osa vanhemmista paattaa jatkaa
raskautta uskonnollisen tai eettisen vakaumuksen perusteella, vaikka sikion
elinmahdollisuudet puuttuvat ja raskaudenkeskeytys olisi viela mahdollinen.
Paatoksentekoon saattaa vaikuttaa myos sikion liikkeiden tunteminen ja mieli-
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kuva elavasta inmisestd, jolloin keskeytys voidaan kokea oman lapsen tappa-
misena. Keskeytyspaatoksen yhteydessa pohditaan myds vammaisen ihmi-

sen elamén arvoa ja tappamisen oikeutta. (Maijala 2004, 63—-64, 67.)

Tieto vammaisesta tai poikkeavasta sikiosta koskettaa koko perhetta. Oleel-
lista on selkiyttaa perheen voimavaroja, kasityksia ja tietoja vammaisuudesta
ja poikkeavan lapsen hoidosta. Lapsen mahdollinen poikkeavuus tai vammai-
suus ei poistu, vaan vaatii perheeltd kauaskantoista paatoksentekoa. Paatos
raskauden jatkamisesta tai keskeyttdmisesta perustuu perheen ja naisen voi-
mavaroihin seka oletukseen siita, millaista lapsen elaméanlaatu olisi. Vammai-
nen lapsi on elava ihminen, jolla on omien voimavarojensa mukainen mahdol-
lisuus eldd oma tayspainoinen elamansa. (Leino-Kilpi & Valiméki 2009, 205—-
206.)

Henkisen selviytymisen kannalta on tarkeaa, ettad raskaudenkeskeytyspaatos
on naisen oma eika kenenkaan toisen painostus ole sen perustana. Talléin
raskaudenkeskeytyksen ristiriitaisuuttakin on helpompi kestéa. Raskaus on
my6s miehelle merkityksellinen asia. Hanella on oikeus olla pohtimassa ras-
kauden keskeyttdmispaatosta. (Kauranen 2011, 54, 74.) Tarke&é on tuoda
esiin myos se, ettéd keskeytyspaatds on aina toimenpiteeseen asti muutetta-
vissa (Maijala 2004, 88).

4.2 Vanhempien suru ja suruty®

Suomen kielen perussanakirja méarittelee surun jonkin menetyksen, ikavan
tapahtuman tai epamieluisan olotilan aiheuttamaksi voimakkaaksi ja pitkakes-
toiseksi mielipahan tunteeksi, murheeksi. Suruty0 puolestaan tarkoittaa lahei-
sen kuolemaa tai muuta vaikeaa menetysta surevan vahittaista mukautumista
tilanteeseen. (Haarala, Lehtinen, Gronros, Kolehmainen, Nissinen, Eronen &
Suorsa 2011, 174-175.)
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Suru ei ole varsinaisesti yksittdinen tunne, vaan sen sanotaan kattavan koko
tunteiden kirjon. Se sisaltéa muun muassa ikavaa, ahdistusta, vihaa, syylli-
syytté ja hdpeéda. Yleensa nama surun aikana koetut tunteet ja reaktiot ovat
surevalle ennestaéan vieraita ja siksi pelottavia. Suru on yksil6llinen, mutta
myds yksinainen kokemus, jokainen suree omalla juuri itselleen sopivalla ta-
valla. (Moren 2005, 31, 33.)

Sikidperusteella tehtdvan raskaudenkeskeytyksen yhteydessa raskaana oleva
tarvitsee hoitohenkilokunnalta ja laheisiltd&an yleensa merkittavasti enemman
tukea ja huomiota kuin muiden syiden perusteella tehtavan keskeytyksen yh-
teydessa. Puolison tai muun tukihenkilén mukanaolo toimenpiteen aikana on
suositeltavaa. (Sikion poikkeavuuksien seulonta 2009, 36.) Aidit surevat seka
ennen etta jalkeen raskaudenkeskeytyksen, ja voimakkainta suru on juuri en-
nen toimenpidetta (Poijula 2002, 171). On luonnollista kokea surua, kaipuuta
ja ikavaa, kuten kuka tahansa lapsensa menettanyt aiti, jos sikié on tuntunut
omalta lapselta. Naisen ei tarvitse ajatella sitéa, mitéd hanen pitéisi tai kuuluisi
raskaudenkeskeytyksen jalkeen tuntea. Hanella on lupa tuntea tai olla tunte-
matta mitaan. Saantoja tahan ei ole. (Kauranen 2011, 97, 101.)

Raskaudenkeskeytykseen liittyva suru on samankaltaista kuin suru muun me-
netyksen jalkeen (Poijula 2002, 171). Raskauden kestolla ei ole vaikutusta
vanhempien suruun, vaan lapsen menetysta surraan siitd huolimatta (Posa
1998, 93). Lapsen menetyksen aiheuttamaan suruun liittyy olennaisesti myos
elamatta jadneen elaman sureminen (Moren 2005, 32). Lapsen kuollessa van-
hempien unelmat ja odotukset lasta kohtaan romuttuvat. Isan suru jaa usein
huomiotta, silla miehiltd on vanhastaan odotettu vahvuutta, joka saatetaan liit-
tda surussa myos henkiseen vahvuuteen. (Erjanti & Paunonen-limonen 2004,
102.) Isd ymmarretddn usein puolisonsa merkittavimmaksi tueksi. Toisaalta
hanen mukanaoloaan pidetdan tarkedna hanen itsensa vuoksi. (Maijala 2004,
72.)
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Posan (1998, 68, 92) tutkimuksen mukaan aitien ja isien suru ilmenee eri ta-
voin. Isat kasittelevat suruaan mieluiten fyysisen rasituksen ja yksinaisyyden
avulla kun taas aidit puhumalla. Puolisoiden vélinen hyva keskustelu- ja tun-
neyhteys ennakoi toipumisen onnistumista. Vanhemmat kokivat toipumisen al-
kaneen raskaudenkeskeytyksen ollessa fyysisesti ohi, tai kun lapsi oli hau-
dattu.

Laheisten ja yhteison tuki auttavat suuresta menetyksesta selviytymisessa.
On todettu, etta surun jakaminen helpottaa ja lyhentaa suruaikaa. Surun ete-
neminen voi pysahty&, jos menetyksen aiheuttamia syyllisyyden ja vihan tun-
teita ei kasitella. Sureminen tapahtuu muistelemalla, pohtimalla miksi nain ta-
pahtui ja etsimalla vastauksia kysymyksiin, jotka muuttavat koko ajan muoto-
aan. Surulla ei ole aikataulua. Surussa vaikeammat ja helpommat hetket vuo-
rottelevat. Ajan myoté surua opitaan kuitenkin hallitsemaan ja se hellittaa l1a-
hes huomaamatta. Vanhemmat voivat kokea syyllisyyden tunteita, koska lapsi
ei ole koko ajan mielessa tai pelkoa siita, etta kuollut lapsi unohtuu. Peloista

huolimatta han sailyy vanhempien mielessa aina. (Moren 2005, 32, 34-35.)

Auttavia tekijoita vanhempien selviytymisessa lapsen kuoleman jalkeen on
runsaasti ja ne ovat yksilollisia. Auttavia tekijoitéa ovat kuoleman kohtaaminen,
tuen saaminen ja antaminen, sureminen, aikaisemmat kokemukset ja usko tu-
levaisuuteen sekad korkeampaan voimaan uskominen. Lapsen kuolemaan val-
mistautuminen koetaan mygds auttavana tekijand. Rehellinen kertominen lap-
sen tulevasta kuolemasta ja vanhempien kysymyksiin vastaaminen auttavat

valmistautumisessa. (Savolainen, Kaunonen & Aho 2013, 225, 232.)

4.3 Muistot suruty6n tukena

Lapsesta voi ottaa videokuvaa tai valokuvia. Useissa sairaaloissa my6s henki-

I6kunta ottaa lapsesta valokuvan, jonka saa sairaalasta itselleen myéhemmin-
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kin. Monelle vanhemmalle kuvien katsominen lapsesta on aluksi lilan ras-
kasta, mutta sen aika tulee my6éhemmin. (Vaisanen 1999, 15.) My6s lapsen
kaden tai jalan jaljet ovat kauniita ja koskettavia muistoja. Jaljet voidaan pai-
naa paperille esimerkiksi leimasintyynyn avulla. Halutessaan vanhempien olisi
myos tarkedd saada tietaa lapsen mitat. Vanhemmille ei voi liikaa korostaa
muistojen luomisen tarkeytta. (Peratalo 2009, 23.)

Realistisen kuvan luomiseksi syntyneesta lapsesta vanhempien olisi hyva
nahda hanet, vaikka han olisi epamuodostunutkin. Nain valtetaan myéhempi
epatietoisuus ja ahdistus. (Kurki & Nuutila 1999, 1044.) Maijalan (2004, 100)
mukaan lapsen katsomiseen raskaudenkeskeytyksen jalkeen voidaan kannus-
taa, jotta poikkeavuuden nakeminen poistaisi mahdollista keskeytyspaatok-

seen liittyvaa syyllisyytta.

Ajatus poikkeavan tai kuolleen lapsen katsomisesta pelottaa usein vanhem-
pia, siksi siihen valmistaudutaan usein pikkuhiljaa (Maijala 2004, 95). Kuolleen
lapsen katsomistilanteessa vanhemmilla on mahdollisuus tehda suruty6ta, il-
maista tunteensa ja rakkautensa seké jattaa jaahyvaiset (Poijula 2002, 93).
Sureminen voi vaikeutua, jos vanhemmilla ei ole mahdollisuutta nahda lasta,
koskea tai pitaa hanta sylissa syntyman jalkeen (Savonlahti & Juutilainen
2007, 341).

Lapsen koskettaminen voi my6s olla vanhemmille tarke&aé. Lapsen painon tun-
teminen omilla kasivarsilla tai lapsen sormien koskettaminen voivat olla tallai-
sia kosketusmuistoja. (Peréatalo 2009, 23.) Surevien olisi hyva voida viipya
kuolleen lapsen kanssa niin kauan, kunnes tunnekuohu hellittda. Talloin tilan-

teesta tulee heille terapeuttinen tapahtuma. (Poijula 2002, 93.)

Vanhemmille on tarkeaa tietaa, mihin lapsi viedaan keskeytyksen jalkeen
(Maijala 2004, 95). Vanhempien hyvasteltya lapsen, hanet viedaan Keski-
Suomen keskussairaalan ohjeen mukaan obduktio-osaston kylmioéon odotta-
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maan patologista tutkimusta (Parviainen 2009). Raskauden kestosta riippu-
matta, sikiopoikkeavuuden perusteella tehtavissa raskaudenkeskeytyksissa si-
kid tuhkataan tai haudataan aina. Sikion tuhkauksen hoitaa sairaala, mutta
vanhemmilla on halutessaan oikeus jarjestaa hautajaiset. (Sundstrém & Lepo-
aho 2013.) Hyvinkin pienen sikion voi haudata. Sikion merkitessa vanhemmille
lasta ja sikion ollessa pienen lapsen nékdinen, hautaaminen on ymmarretta-

vaa ja konkretisoi lapsen menetysta. (Vaisdnen 1999, 168.)

Keski-Suomen keskussairaalassa vanhemmille annetaan lapsen hautaamista
varten laékarin allekirjoittama todistus, etta hautaamiselle ei ole estetta. Paa-
tos hautaamisesta on tehtdva kuukauden kuluessa raskaudenkeskeytyksesta.
(Parviainen 2009.) Lapsen arkulle tai uurnalle on mahdollista lunastaa seura-
kunnalta hautapaikka. Vanhemmat voivat myds sirotella tuhkan joko kaupunki-
seurakunnan muistolehtoon tai itse valitsemaansa paikkaan. Tuhkan sirotte-
luun muualle kuin siihen varatuille alueille tarvitaan kiinteisténhaltijan lupa.
Mikali vanhemmat eivét itse halua haudata lasta, Keski-Suomen keskussai-
raala hoitaa tuhkauksen seka huolehtii kustannuksista ja tuhkan sirottelusta
seurakunnan muistolehtoon. Jyvaskylassa Mantykankaan hautausmaalla si-
jaitsee Hietakehto, missd vanhemmat voivat kdyda muistelemassa lastaan.
(Sundstrom & Lepoaho 2013.)

4.4 Kriisituki

Ihmisen saadessa tietaa jostakin jarkyttavasta asiasta tai kun jotakin jarkytta-
vaa tapahtuu, ensimmainen reaktio on psyykkinen shokki (Saari 2003, 42).
Kriisi koskettaa ihmisia ja hanen laheisiaan yleensa nopeasti ja yllattavasti. Se
Vvoi jarisyttdd hanen arkeaan, elaméantapaansa ja arvomaailmaansa. Ihminen
kokee kriisin kehossaan sek& mielessé&én. Suurin osa ihmisista kuitenkin sel-
viaa kriisista itsehoidolla seka laheistensa ja sosiaalisen verkoston tuella.
(Kiiltomaki 2007, 29, 31.)



31
Traumaattisiksi kriiseiksi kutsutaan yhtakkisia, suurta tuskaa ja murhetta ai-
heuttavia menetyksia (Ruishalme & Saaristo 2007, 37). Kriisin kulku on jokai-
selle yksildllinen, eika sita voida asettaa tiettyyn kaavaan, silla kriisin vaiheet
voivat ilmeta eri jarjestyksissa. Traumaattinen kriisi jaetaan kuitenkin neljaan
vaiheeseen; kriisin shokki-, reaktio-, tydstamis- ja uudelleensuuntautumisen-
vaiheeseen. (Kiiltomaki 2007, 15.)

Hoitajan on tarkea tunnistaa ja ymmartaa yleisimpia piirteité ihmisen koke-
muksista kriisin eri vaiheissa, silla auttamisen l&ahtbkohtana on autettavan sen
hetkinen avun tarve. Hoitajan tehtdvana on ohjata ihnmisia I6ytamaan juuri
heille sopivat selviytymiskeinot kriisitilanteesta. (Kiiltomaki 2007, 15, 29.) Mai-
jalan (2004, 82) tutkimuksen mukaan poikkeavaa lasta odottavien perheiden
henkisen tuen tarve arvioitiin suureksi. TAman takia on tarkeaa, ettd vanhem-
milla on mahdollisuus tulla kuulluksi, keskustella ja kysyéa seka tuntea olonsa
turvalliseksi. Tutkimuksen mukaan hoitajien tavoitteena on muun muassa
osoittaa olevansa perhettd varten seka lohduttaa ja helpottaa mahdollisia syyl-

lisyyden tunteita.

Shokkireaktio on biologinen keino suojella mielta. Talléin mieli ei pysty vas-
taanottamaan jarkyttavaa tapahtumaa valittomasti. Kriisin shokkivaiheessa
kayttaytyminen on hyvin yksiléllistd. Toiset lamaantuvat ja seuraavat sivusta
ymmartamatta tapahtumaa todeksi, toiset huutavat ja itkevat. (Ruishalme &
Saaristo 2007, 64, 68.) Tuskaa ei tassa vaiheessa useinkaan pystyta viela
kohtaamaan, vaan tunteet ovat pinnan alla. Kriisin kohdanneelle voi iskea pa-
niikki tai pakokauhu tai heidan kayttksensa voi olla hyvinkin jarjestaytynytta.
Shokkivaiheessa on tarkeaa luoda kriisin kohdanneelle turvallisuuden tunne.
Tarkedt ohjeet ja tiedot, joita shokkivaiheessa annetaan, tulee antaa myos kir-
jallisina, jotta ohjeisiin on mahdollisuus palata myéhemmin. (Kiiltomaki 2007,
15-16.)

Reaktiovaiheessa ihminen tulee tietoiseksi tapahtuneesta ja sen merkityk-

sestd omalle elamalle. Tunteet tulevat tietoisuuden myoéta. (Saari 2003, 53.)
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Syyllisyys, pelko, suru, viha ja muut tunteet voivat tulla esiin hyvin voimak-
kaina. Yleensd menetys huomataan tassa vaiheessa ja siihen voi liittya syylli-
syyden tunteita. TAssa vaiheessa ihminen on paassyt kriisin kasittelyn alkuun.
Auttamisen kannalta reaktiovaiheessa hoitajan on tarkeaa antaa kriisin koh-
danneelle mahdollisuus kertoa, puhua ja kayda lapi kriisiin liittyvia asioita ja il-
maista tunteitaan. (Kiiltomaki 2007, 18.)

Kriisin tydstamisvaiheessa ihminen on jo paassyt pidemmalle kriisinsa kasitte-
lyssa. Tassa vaiheessa kriisin kasittely on asiasta puhumista ja tapahtuneen
toistamista. Kaikki eivat kuitenkaan koe itselleen ominaiseksi tyostamistavaksi
puhumista. Tallgin tulisi I10ytd& muita tapoja tyostaa kriisiaan. Hoitajan rooli on
olla lasna, rauhallinen ja luoda turvallinen ilmapiiri, jossa kriisin kokenut koh-
dataan sellaisena kuin han on. Hoitajan tulee olla rohkea ja kohdata ihmisen
kokema kipu ja tuska. Tassa vaiheessa tunnereaktiot ovat tarkeita, silla nain
kriisia tyostetaan eteenpain. Ihminen ottaa téassa vaiheessa kayttoonsa itsel-
leen tyypilliset voimavarat ja etsii uusia selviytymistapoja muuttuneeseen ela-
mantilanteeseensa. Menetysten todellisuuden hyvaksyminen voi kuitenkin
vieda kuukausia. (Kiiltomaki 2007, 18-19.)

Uudelleensuuntautumisvaiheessa alkaa sopeutuminen tapahtuneen tuottamiin
muutoksiin hyvaksymisen kautta. Luopumisen ja surun avulla vapautuu tilaa
uudelle. (Saari 2003, 67.) Inminen saa emotionaalista valimatkaa tapahtunee-
seen ja kriisista tulee osa elettya elamaa. Uudelleensuuntautumisvaiheelle
ominaista on se, etta elama jatkuu ja tulevaisuutta voi jo ajatella seka suunni-
tella. (Kiiltomaki 2007, 20-21.)

4.5 Tukipalvelut

Raskaudenkeskeytyspaatds voi olla raskas ja surullinen kokemus, kun lapsi
on ollut toivottu. Suruprosessissa tuen tarve on yksilollista, toiset haluavat

surra yksin, toiset tarvitsevat paljon tukea. Jokaisen raskaudenkeskeytyksen
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kokeneen on hyva tietda, etta erilaisia apu- ja tukimuotoja on tarvittaessa saa-
tavilla. (Leipala ym. 2009, 45.) Tarkeinta on kuitenkin l0ytaa itselle sopivin

tapa kayda lapi raskaudenkeskeytyskokemusta ja sen aiheuttamia tunteita.

Sikioperusteella tehtdvan raskaudenkeskeytyksen yhteydessa vertais- tai
muista tukiryhmista voi olla apua (Sikion poikkeavuuksien seulonta 2009, 41).
Hoitajalla tulee olla tietoa vertaisryhmien toiminnasta, jotta han voi ohjata krii-
sin kokeneita ryhmiin. Vertaisryhméssa samanlaisuus voi tuoda kokemusta
normaaliudesta ja luoda uskoa selviytymiseen, silla muutkin ovat kokeneet jo-
tain yhta vaikeaa ja selviytyneet (Kiiltoméaki 2007, 33). St. Johnin, Cooken ja
Goopyn (2006, 11) tutkimuksen mukaan vertaistukiryhmissa yhteenkuuluvuu-
den tunne toi naisille lohtua, hyvaa oloa, ymmarrysta ja toivoa. Naiset oppivat
toisilta saman kokeneilta, kuinka selviytya surusta ja se antoi heille toivoa

seka kannustusta.

Internetissa on olemassa Enkelinkosketus -postituslista kaikkia heité varten,
jotka ovat kokeneet ja lapikayneet raskaudenkeskeytyksen sikion poikkeavuu-
den takia, tai jotka ovat vasta odottamassa tietoa mahdollisesta kehityshairi-
Osta. Vastaavan kokeneiden kanssa voi olla terapeuttista ja toipumista edes-
auttavaa jakaa niita tunteita, joita raskaudenkeskeytys tuo tullessaan. (Kreula
2008, 12-13.) Internetissa on myos olemassa muita tukisivustoja, joilla on
mahdollista keskustella muiden kriisinkohdanneiden tai yksityisesti tukihenki-
I6n kanssa. Téllaisia tukisivustoja ovat esimerkiksi Tukinet sek& Apua.info.

Monet tukipuhelinpalveluja tarjoavat tahot yllapitavat myoés internetsivuja.

KAPY ry on vertaistukiyhdistys, joka on tarkoitettu kaikille lapsensa menetta-
neille. Se tukee kuoleman kautta lapsensa menettaneita perheita huolimatta
lapsen kuolintavasta tai iasta. KAPY ry:n toiminta perustuu vertaistukeen ja se
tarjoaa muun muassa tukipuhelimen, tukihenkiloitéa seka vertaistukiryhmia ym-
pari Suomea. Vertaistukiryhma kokoontuu Jyvaskylasséa keskimaarin kerran
kuukaudessa. (KAPY — Lapsikuolemaperheet ry.)
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Tukea terveydenhuollosta voi saada keskeytyssairaalan hoitotahoilta, omasta
neuvolasta, terveyskeskuksen psykologilta ja niissa toimivista kriisiryhmista,
perheasiainkeskuksista, seurakuntien sururyhmista seka mielenterveyspalve-
luista. (Leipald ym. 2009, 46.) Yksi Jyvaskylan alueen mielenterveyspalvelui-
den tarjoaja on Kriisikeskus Mobile. Mobilen toimintamuotoja ovat muun mu-
assa paivystavapuhelin seka tapaamiset kriisikeskuksessa tai kriisinkohdan-

neen kotona. (Kriisikeskus Mobile.)

Useat kriisitukipuhelimet tarjoavat keskusteluapua erilaisissa vaikeissa ela-
mantilanteissa. Puhelun valityksella pyritddn helpottamaan soittajan henkista
hataa keskustelemalla. Puhelimiin voi soittaa nimettdmana ja puheluihin vas-
taavat kriisityontekijat seka koulutetut vapaaehtoiset ympari Suomea. Puhelun
aikana voi pohtia yhdessa tyontekijan kanssa keinoja tilanteesta selviamiseen
seka muiden tukipalveluiden tarvetta. (Suomen mielenterveysseura.) Tallaisia

tukipuhelimia on olemassa Suomessa useita erilaisia.

5 Kirjallinen potilasohje

Kirjallisen potilasohjeen avulla potilaalle voidaan valittaa tietoa tulevaan hoi-
toon liittyvista asioista. Ohjeiden ollessa kirjallisina, potilas voi tarkastaa niista
tietoja itsekseen ja miettid kysymyksia itseaan askarruttavista asioista. Kirjalli-
sen potilasohjeen tulisi olla yksilon tietoja ja tarpeita vastaava ja se tulisi antaa
potilaalle sopivaan aikaan ja sopivassa paikassa esimerkiksi poliklinikkakayn-
nin yhteydessa. Kirjalliset ohjeet ovat tarpeellisia suullisen ohjauksen tueksi.
(Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124—
125; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 25.)

Potilasohjetta tehtdessa tulee ottaa huomioon se, mita kerrotaan, mutta myos
se miten asia ilmaistaan (Torkkola ym. 2002, 25). Huonosti ymmarrettavat kir-

jalliset ohjeet saattavat heikentdd ohjausta ja potilas saattaa ymmartaa ne
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vaarin. Sisallossa tulisi fyysisen vaivan hoidon liséksi kiinnittdd huomiota poti-
laan psyykkiseen jaksamiseen ja hyvinvointiin seka sosiaalisiin suhteisiin.
(Kyngéas ym. 2007, 125-126.)

Tilanteen mukaan on ratkaistava halutaanko aineistossa kertoa perustiedot ai-
heesta mahdollisimman kattavasti vai ytimekkaasti keskeiset asiat. On kuiten-
kin muistettava, etta vastaanottajan tiedonomaksumiskyky on rajallinen. (Park-
kunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 12.) Asiat ilmaistaan ohjeissa yti-
mekkéaasti ja tasmallisesti, jopa luettelomaisesti, jotta tarkeat asiat tulevat hy-
vin esille. Hyva ohje puhuttelee potilasta ja siitd tulee ymmartaa, etta ohje on
tarkoitettu juuri hanelle. Puhuttelutavasta eli teitittelysta tai sinuttelusta on
hyva paattdd ennen ohjeen kirjoittamista. Teitittely on aina sopiva puhuttelu-
tapa. (Torkkola ym. 2002, 25, 36-37.)

Asioiden esittamisjarjestys on merkittdva ymmarrettavyyteen vaikuttava
seikka. Jarjestysta valittaessa tulee miettia, mité tekstilla halutaan saada ai-
kaan ja missa tilanteessa sita luetaan. Potilasohjeessa asiat voidaan kertoa
esimerkiksi tarkeys- tai aikajarjestyksessa tai aihepiireittain. Paaotsikko ja va-
liotsikot kertovat, mita tekstissa kasitellaan ja ne ovat tdrkeimmat osat ohjeen
luettavuuden kannalta. Hyva otsikko on alku, joka herattaa lukijan mielenkiin-
non. Valiotsikot jakavat tekstin sopiviin osiin ja auttavat lukijaa lukemaan teks-
tin loppuun asti. (Torkkola ym. 2002, 39; Hyvarinen 2005, 1769.)

Potilasohjeessa tieto tulisi tarjota mahdollisimman yleiskielisesti, sanastoltaan
ja lauserakenteiltaan selkeasti. Ohjeen varsinaisen tekstin rakenne riippuu sen
aiheesta. Selkea kappalejako lisda ohjeen ymmarrettavyytta. (Torkkola ym.
2002, 42-43; Hyvarinen 2005, 1769.) Ohje ei saa sisaltdd ammattisanastoa
tai lyhenteita, mikali niité ei maaritelld. Potilasohjeessa tulee kayttaa selkeita

ja lyhyita lauseita. (Kriteerit hyvalle potilasohjeelle 2013.)

Ohjeen hyva ulkoasu palvelee sen siséltoa. Kuvituskuvat eivat liity suoraan

itse asiaan, vaan ne ohjaavat luentaa olematta kuitenkaan irrallaan ohjeesta.
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Toisaalta tyhja tila korostaa ohjeen rauhallista ilmetta ja voi toimia ikaan kuin
merkkind, joka antaa tilaa lukijan omille ajatuksille. (Torkkola ym. 2002, 40—
41, 53.) My0s tekstityypin valinnalla, tekstin koolla, asettelulla, kontrastilla ja

varien kaytolla voidaan selkiyttaa aineiston sisalttéa (Parkkunen ym. 2001, 15).

Ohjeessa viimeisena ovat tiedot ohjeen tekijoista, yhteystiedot seka viitteet li-
satietoihin. Kaikkiin kysymyksiin ei yksi ohje pysty vastaamaan, siksi mukana
voi olla vinkkeja lisatiedoista, kuten erilaisista internetsivuista. (Torkkola ym.
2002, 44.) Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Kriteerit hyvéalle potilasohjeelle -
mittarin (2013) mukaan potilasohjeessa tulee nakya viimeinen paivityspéaiva

seka sisaltaa tiedot ohjeen hyvéaksyjasta.

Tehtavaa potilasohjetta arvioidaan soveltaen Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
Kriteerit hyvalle potilasohjeelle -mittaria (2013). Mittarin kriteerist6 sisaltaa
tdssa luvussa aiemmin kasiteltyja ohjeistuksia potilasohjeen sisallosta ja ra-

kenteesta.

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytety6n tarkoituksena on tehda potilasohje sikidperustein tehtavaan
raskaudenkeskeytykseen tulevalle. Potilasohjeen tavoitteena on tukea kes-
keytykseen tulevaa naista ja hdnen puolisoaan. Potilasohje on vanhempien tu-
kena raskaudenkeskeytysprosessissa ja antaa tietoa raskaudenkeskeytyk-
sestd, tukimuodoista seka tukea menetyksen ja surun lapikaymisessa. Henki-
|I6kohtaisena tavoitteena on uuden oppiminen ja ammatillinen kasvu tulevina

hoitotydntekijoina.



37
7 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisessa tutkimuksessa tutkittavasta ilmidsta pyritaan tuottamaan mah-
dollisimman luotettavaa tietoa. Luotettavuuden arvioinnissa pyritdan selvitta-
maan, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on pystytty tuottamaan.
Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitiin laadullisen tutkimuksen luotettavuuskri-
teerien avulla, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirret-
tavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)

Tutkimuksen uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskotta-
vuutta sek& sen osoittamista tutkimuksessa. Uskottavuutta voidaan vahvistaa
keskustelemalla tutkimusprosessista ja sen tuloksista toisten samaa aihetta
tutkivien kanssa. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Raportointiosuuden ja potilas-
ohjeen sisaltda ajatellen tarkea uskottavuutta lisdava tekija oli tiivis yhteisty6
Operatiivisen osaston 14 seka Aitiys- ja sikidtutkimuspoliklinikka Gravidan
kanssa. Ohjetta tyOstettdessa se lahetettiin arvioitaviksi yhteistyokumppa-
neille, jotka arvioivat ohjeen siséltda ja soveltuvuutta. Yhteistyokumppanit koh-
taavat tyossaan sikiopoikkeavuuden perusteella raskaudenkeskeytykseen tu-
levia tai sita harkitsevia vanhempia, joten heilla on k&ytannon tietoa ja havain-

toja siitd, mink&laista tietoa ja tukea vanhemmat mahdollisesti tarvitsisivat.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Kriteerit hyvalle potilasohjeelle -mittarin
(2013) mukaan viiden potilaan tulisi arvioida potilasohjetta ennen sen kayt-
toonottoa. Tama liséisi potilasohjeen sisallon uskottavuutta ja lahestyttavyytta.
Potilasohjeen osalta opinnaytetydn tekijat eivat kuitenkaan pystyneet téllaista
arviointia toteuttamaan opinnaytetyon aikataulun puitteissa. Sikidpoikkeavuu-
den perusteella raskaudenkeskeytyksia tehdaan tilastollisesti koko Suomessa
niin vahan, ettéa potilasohjeen testaamiseen olisi kulunut aikaa hyvinkin kauan
ja yhteistybkumppanit toivoivat saavansa ohjeen kayttoénsa mahdollisimman

pian.
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Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan tarkastella vahvistettavuuden kannalta.
Vahvistettavuus on osa koko tutkimusprosessia ja edellyttaa prosessin rapor-
tointia niin, etta toinen tutkija voi seurata paapiirteittain prosessin kulkua.
(Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetydn vahvistettavuutta paransi se,
etta tekijoita oli kolme. Nain pystyttiin kriittisesti arvioimaan lahdevalintoja ja
niiden tulkintaa seka tuotettua tekstia. Opinnaytetyon raportointiosuus sisaltaa
kuvauksen koko prosessin kulusta ja laajan teoriapohjan aiheesta seké kaiken
tiedon, mita potilasohjeessa kasitellaéan. Tyota ja potilasohjetta tehdessa kun-
nioitettiin yhteistydtahojen toiveita potilasohjeen sisallosta ja rakenteesta, jotta
siitd tulisi mahdollisimman tarkoituksenmukainen, naista seka yhteistyokump-

paneita palveleva.

Opinnaytety6n tekijan on oltava tietoinen omista lahtékohdistaan tutkimuksen
tekijana, jotta reflektiivisyys toteutuu. Tutkijan on arvioitava, kuinka han itse
vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa seka kuvattava lahtokohdat tut-
kimusraportissa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tutkijalla saattaa olla asen-
teita, odotuksia tai epéilyja tutkimaansa asiaa kohtaan. Taman vuoksi on
oleellista, etta tutkija tunnistaa tallaiset ennakkoasenteet ja pyrkii vapautu-
maan niista. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 370.)

Opinnaytetyon tekijat pyrkivat tiedostamaan ja tunnistamaan omat asenteensa
littyen raskaudenkeskeytykseen, sikiddiagnostiikkaan ja naita koskeviin eetti-
siin kysymyksiin. Opinnaytety6ssa pyrittin mahdollisimman neutraaliin |&hes-
tymistapaan. Ty6 pohjautuu Suomen laissa yleisesti maariteltyihin ja hyvaksyt-
tyihin periaatteisiin seka oikeuksiin. Nakékulmassa korostuu naisen itsemaa-
raamisoikeus ja valinnanvapaus. Tydssa hoitotyon nakokulma on tukeva ja
kannustava, paatosta ei tuomita eika naista syyllisteta, oli paatdés mika ta-

hansa.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksessa tulosten siirrettavyytta vastaavan-
laisiin tilanteisiin. Tutkimuksen tekijan on annettava riittdvasti taustatietoa,

jotta siirrettavyytta voidaan arvioida. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Potilasoh-
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jeen siséltoa ja rakennetta on mahdollista hydédyntaa myds muissa samankal-
taisissa potilasohjeissa. Potilasohje pohjautuu opinnaytetydn raportointiosuu-

teen, jonka pohjalta ohje olisi uudelleen tehtavissa.

Opinnaytetyon eettisyytta, luotettavuutta ja uskottavuutta lisda tutkimusetiikan
nakokulmasta hyvan tieteellisen kaytannon lahtékohtien noudattaminen. Lah-
tokohtiin kuuluu muun muassa rehellisyys, yleinen huolellisuus, tarkkuus ja
vastuullisuus. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepadilyjen kasittelemi-
nen Suomessa 2012, 6.) Tutkimusetiikka pitaa sisallaan lukuisia paatoksente-
kotilanteita, joita tutkijan on ratkaistava tutkimusprosessin eri vaiheissa (Kylméa
& Juvakka 2007,137).

Tutkimustyon kaikissa vaiheissa on valtettava eparehellisyytta. Toisten tekstia
ei saa plagioida. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 25-26.) Plagiointi tar-
koittaa aikaisemmin julkaistun tekstin liittAmista opinnaytetyohon tai julkaise-
mista ilman, ettd alkuperdaista lahdetta mainitaan (Leino-Kilpi & Valimaki 2009,
370). Tekstia lainattaessa lainaus on osoitettava asianmukaisin lahdemerkin-
ndin. Lainauksen on oltava tarkka painovirheitd myéten, jos lainataan suo-
raan. Asiasisaltja lainattaessa on myds lainaukset osoitettava. (Hirsjarvi ym.
2013, 26.) Opinnaytetytta tehdessa viittaukset ja lahdemerkinnat tehtiin Jy-
vaskylan ammattikorkeakoulun raportointiohjeita noudattaen. Talla pyrittiin
luotettavaan ja yhdenmukaiseen lahteiden merkitsemiseen. Kaikki kaytetyt
l&ahteet merkittiin huolellisesti ja suorat lainaukset tehtiin tarkasti.

Lahteita etsiessa tarvitaan taitoa valita kaytettavat lahteet harkiten ja suhtau-
tua niihin kriittisesti. LaAhdeaineistoksi on hyva valita mahdollisimman tuoreet
julkaisut ja teokset, koska tutkimustieto muuttuu nopeasti ja uudemmat tutki-
mukset siséltavat myods aiempien tutkimusten voimassaolevan tiedon. Alkupe-
raisia julkaisuja eli ensisijaisia lahteita olisi hyva suosia, koska toissijaiset lah-
teet ovat alkuperaisen julkaisun tulkintaa, mika lisda tiedon muuntumisen
mahdollisuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—73.) Lahteiksi valittiin tuoreita ja
luotettavia julkaisuja. Opinnaytetydssa kaytettiin padasiassa ensisijaisia lah-

teitd, mutta toisinaan oli mahdotonta l6ytaa alkuperéisia julkaisuja.
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Yhteiskunnassa raskaudenkeskeytys jakaa mielipiteita seka puolesta etté vas-
taan. Lahteitd valittaessa jatettiin pois lahteet, joissa kyseenalaistetaan ihmi-
sen oikeutta raskaudenkeskeytykseen. Opinnaytetydssa tuodaan esille joita-
kin raskaudenkeskeytykseen liittyvia eettisia kysymyksi&, mutta niihin ei tarjota
tai etsita vastauksia. Tyon tarkoituksena on keskittya perheen ja naisen tuke-
miseen haastavassa paatoksessa, ei raskaudenkeskeytyksen oikeutuksen

pohtimiseen.

8 Opinnaytetyoprosessin kuvaus

Opinnaytety6prosessi aloitettiin syksylla 2012 kyselemalla aiheita eri osas-
toilta Keski-Suomen keskussairaalasta. Joulukuussa 2012 opinnaytetyon teki-
jat saivat Naistentautien osastolta eli nykyiseltd Operatiiviselta osastolta 14
ehdotuksen potilasohjeesta geneettista raskaudenkeskeytysta varten, silla
osastolta puuttui potilasohje juuri tata aihetta koskien. Aihe otettiin vastaan ja
alkuvuodesta 2013 oltiin yhteydessa osastonhoitajaan, jolloin sovittiin yhteis-

tyokumppanuudesta tarkemmin.

Kevaan 2013 aikana opinnaytetyon tekijat tapasivat kaksi kertaa Operatiivisen
osasto 14 edustajia. Ensimmaisella kerralla 24.1.2013 kaytiin osastolla kes-
kustelemassa osastonhoitajan kanssa ja saatiin osastolla aikaisemmin kay-
tossa olleet esitteet raskaudenkeskeytyksesté ja keskenmenosta. Osastonhoi-
taja vei tekijat tapaamaan myos Gravidan osastonhoitajaa, koska ajatuksena

oli, ettd Gravidasta tulisi toinen yhteistydkumppani.

Toinen tapaaminen oli kevaalla 12.4.2013. Paikalla olivat osaston 14 osaston-
hoitaja, yksi osaston kéatildista seka ylihoitaja. Tapaamisen aikana sovittiin ai-
katauluista ja yhteyshenkiloista seka allekirjoitettiin yhteistyésopimus. Yhteys-

henkiloksi osastolta valittiin paikalla ollut katil6. Opinnéytetydn tekijat saivat
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tietoonsa myds, etta heidan taytyy hankkia Keski-Suomen keskussairaalalta
tutkimuslupa opinnaytety6ta varten. Tutkimuslupa-asioissa oltiin yhteydessa
sahkopostin ja puhelimen valityksella huhti-toukokuun aikana hoitotyon tutki-
mus- ja kehittamispaallikkoon. Kevaalla 2013 tekijat alkoivat itsenaisesti ha-

kea tietoa sekéa etsia lahdemateriaalia.

Syksylla 2013 opinnaytetyon tekijat alkoivat aktiivisen tiedonhankinnan ohella
kirjoittaa opinnaytetydsuunnitelmaa. Prosessin aikana he olivat yhteydessa
Operatiivisen osasto 14 yhteyshenkil66n, jonka kanssa tapasivat 10.9.2013 ja
kavivat lapi sikiopoikkeavuuden perusteella raskaudenkeskeytykseen tulevan
naisen hoitopolkua ja kaytannon hoitotyota Keski-Suomen keskussairaalassa.
Tapaamisessa tuli esille osaston yhteyshenkilén taholta, etta tekijoiden olisi
hyva tavata myos Gravidan kétilo, jotta koko sikiopoikkeavuuden perusteella
tehtavaan raskaudenkeskeytykseen tulevan naisen hoitopolku selkiytyisi
heille.

Syyskuussa 2013 opinnaytetydn tekijat selvittivat Operatiivisen osaston 14
osastonhoitajan kautta yhteistydkumppanuutta Gravidaan tyon kokonaisuuden
kannalta. Osastonhoitaja sopi asiasta Gravidan osastonhoitajan kanssa ja
Gravidasta tuli toinen yhteistyokumppani. Tekijat tapasivat 3.10.2013 yhteys-
henkilon osastolta 14 seké Gravidan kéatilon, josta tuli toinen yhteyshenkilo.
Tapaamisessa kaytiin lapi sikioperustein tehtadvaan raskaudenkeskeytykseen
tulevan naisen hoitopolkua erityisesti Gravidan osalta. Yhteyshenkildiden
kanssa pohdittiin yhdessa myos potilasohjeen siséltda ja yhteisty6ta ohjeen

tekemisprosessin aikana.

Opinnaytety6suunnitelma ja luonnos potilasohjeesta saatiin valmiiksi
25.10.2013 tutkimuslupaa varten. Potilasohje koottiin opinnaytetyésuunnitel-
man teoriatiedon pohjalta. Opinnaytetydésuunnitelma, potilasohje ja lupahake-
mukset lahetettiin postitse 30.10.2013 Keski-Suomen keskussairaalan hoito-
tyon tutkimus- ja kehittamispaallikdlle. Opinnaytetyon tekijat [&hettivat Opera-

tiivisen osaston 14 yhteistydkumppanille sahkopostilla tarkentavia kysymyksia
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geneettisesta raskaudenkeskeytyksesta. Kysymyksiin he saivat vastaukset
5.11.2013, joita kaytettiin tiedonantona opinnaytetydn raportointiosuudessa.

Opinnaytetyon tekijat saivat 8.11.2013 hoitotydn tutkimus- ja kehittamispaalli-
kolta sdhkopostin valityksella tiedon, ettei opinndytetyohon tarvitakaan tutki-

muslupaa, silla opinnaytetyd on kehittdmistyota. Tiedon saatuaan opinnayte-
tyon tekijat lahettivat yhteistydkumppaneille potilasohjeluonnoksen kommen-
toitavaksi ja arvioitavaksi. Yhteistyokumppaneiden kanssa sovittiin, ettd kom-
mentointi ja arviointi potilasohjeesta toteutetaan sahkodpostin valityksella. Oh-
jetta arvioivat koko potilasohjeen muokkausprosessin aikana osastonhoitajat

ja Operatiivisen osaston 14 seké Gravidan sairaanhoitajat ja katilot.

Potilasohjeen arviointi- ja muokkaus tapahtui 8.—29.11.2013 valisena aikana.
Opinnaytetyon tekijat muokkasivat ohjeen sisalt6a ja ulkoasua yhteistyokump-
paneiden ehdotusten ja toiveiden mukaisesti. Samalla he muokkasivat myods
opinnaytetydn raportointiosuutta yhtenevaiseksi potilasohjeen kanssa. Potilas-
ohjeen nimeksi valikoitui yhteistybkumppaneiden toiveesta Geneettinen ras-
kaudenkeskeytys. Opinnaytetyon tekijat paatyivat kayttdmaan opinnaytetyon
nimesséa seka raportoinnissa geneettisesta raskaudenkeskeytyksesta termia
sikiopoikkeavuuden perusteella tehtava raskaudenkeskeytys. Paatds pohjau-

tui kaytettyyn lahdeaineistoon, missa tata termia suosittiin.

Potilasohjeen muokkausprosessin yhteydessa tekijat kirjoittivat opinnaytetyon
raportointiosuuden valmiiksi. Operatiivisen osaston 14 ylilaakari hyvaksyi poti-
lasohjeen 29.11.2013, jonka jalkeen ohje laitettiin opinnaytety6n raportointi-

osuuden liitteeksi seka luovutettiin yhteistydkumppaneiden kayttoon.
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9 Pohdinta

Potilasohjeen laatiminen sikiOperustein tehtavaan raskaudenkeskeytykseen
tuli toimeksiantona tyoelamasta Keski-Suomen keskussairaalan Operatiivi-
selta osastolta 14. Osaston henkilokunta oli kokenut, etté tahan toimenpitee-
seen tulevalle ei ole sopivaa ohjausmateriaalia ja he kaipasivat juuri sikiope-
rustein tehtavaan raskaudenkeskeytykseen kohdennettua ohjetta. Potilasoh-
jeen tarkoituksena oli olla henkilékunnan tukena potilasohjauksessa seka kes-

keytykseen tulevan naisen tukena raskaassa kokemuksessa.

Toimeksiannon pohjalta opinnaytetyon tarkoitukseksi muodostui potilasohjeen
tekeminen sikibperustein tehtavaan raskaudenkeskeytykseen tulevalle seka
potilasohjeen tavoitteeksi keskeytykseen tulevan naisen ja hdnen puolisonsa
tukeminen. Henkilokohtaisena tavoitteena opinnaytetyon tekijoilla oli uuden

oppiminen ja ammatillinen kasvu tulevina hoitotydn tekijoina.

Yksi suurimmista haasteista opinnaytetyoprosessin aikana tekijoille oli aiheen
arkaluontoisuus. Aihe on haastava, koska se jakaa yhteiskunnassa mielipiteita
puolesta ja vastaan. Suomen laki kuitenkin takaa naiselle oikeuden halutes-
saan keskeyttaa raskaus todetun sikiopoikkeavuuden perusteella (L
24.3.1970/239, 1 §; L 24.3.1970/239, 5 a §;). Oikeus raskaudenkeskeytykseen
ei kuitenkaan poissulje paatoksenteon haastavuutta tai sen vaikutusta myo-
hempaan elamaan. Paatds perustuu naisen omaan ajatteluun, arvomaailmaan
ja saatuun tietoperustaan. Sikiopoikkeavuuden perusteella tehtdva raskauden-
keskeytys ottaa siis tavallaan kantaa siihen, millainen elama on elamisen ar-
voinen (Ryynanen & Myllykangas 2000, 168). Nama asiat tekevat paatoksen-
teosta ja kokemuksesta selvidmisesta naiselle ja hanen puolisolleen haasta-

vaa.

Hoitajan tehtava on tukea potilasta ja kunnioittaa héanen itsemaaraamisoikeut-
taan seka vakaumustaan (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet). Hoitaja ei voi olet-

taa, ettd potilaan elamanarvot olisivat samanlaiset kuin hanen omansa (Leino-
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Kilpi & Valimaki 2009, 64). Hoitajan omien arvojen tiedostaminen ja niiden vai-
kutus omaan ajatteluun seka kayttaytymiseen on siis tarkedd. Omia mielipi-
teitd ei saa tuoda esille potilasohjauksessa, vaikka vanhempien tekemat valin-

nat ja paatos raskaudenkeskeytyksesta poikkeaisivat omista arvoista.

Sikioperusteella tehtdvan raskaudenkeskeytyksen yhteydessa vanhempien tu-
keminen on merkittdvaa. Sikiopoikkeavuudesta kuuleminen on aina jarkyttava
asia vanhemmille (Leipala ym. 2009, 27). Yleensa tallaisessa tilanteessa en-
simmainen reaktio on psyykkinen shokki (Saari 2003, 42). Opinnaytetyon teki-
joiden mielesta vanhempien voi olettaa olevan shokkivaiheessa poikkeavuu-
den kuulemisesta aina raskauden keskeytymiseen asti. Tama tuo haasteen
potilasohjaukseen ja siihen kuinka vanhempia saataisiin ohjattua mahdollisim-
man tarkoituksenmukaisesti niin poliklinikalla kuin osastollakin. Tarkeaa on
pohtia sita, kuinka vanhempia lahestytaan tilanteessa ja mitka asiat ohjauk-

sessa ovat tarkeimpia.

Suullinen ohjaus tarvitsee yleensa tuekseen kirjallisia ohjeita (Torkkola ym.
2002, 25). Kun ohjeet ovat kirjallisina, potilas voi tarkastaa niista tietoja ja
miettia kysymyksia itseaan askarruttavista asioista (Kyngéas ym. 2007, 124).
Laaditussa potilasohjeessa on kerrottu tarkeimmat asiat mahdollisimman sel-
keasti ja se tukee ohjauksen kulkua, koska se on laadittu raskaudenkeskey-
tysprosessin etenemisen mukaan. Ohje on rakennettu niin, ettd se annetaan
vanhemmille Gravidassa ensimmaisen raskaudenkeskeytyslaékkeen oton yh-
teydessa. Ohjeesta vanhemmat voivat kotona kerrata asioita, jotka ovat jaa-
neet epaselviksi tai unohtuneet. Potilasohje on tehty niin, ettd se vastaa mah-

dollisimman monipuolisesti vanhempien kysymyksiin.

Ohjeen laatimisessa on huomioitu se, etta sikiopoikkeavuuden perusteella
tehty raskaudenkeskeytys on psyykkisesti raskas kokemus ja, etta lapsi on
usein ollut toivottu (Sikion poikkeavuuksien seulonta 2009, 41). Potilasohje on
tehty niin, ettei se tuomitse vanhempia, vaan tukee ja kannustaa keskeytyk-
sesta selvidmisessa. Ohjeesta I0ytyy tietoa tukipalveluista ja se kannustaa

tuen hakemiseen itselle sopivalla tavalla.
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Opinnaytetyon tekijat ovat kehittyneet ammatillisesti naistentautien hoitotyon
osa-alueella. He ovat ymmartaneet henkisen tukemisen merkityksen elaman
vaikeissa paattksentekotilanteissa ja kokemuksissa. Tekijat ovat oivaltaneet,
ettd kriisin vaiheiden tunnistaminen sikioperustein tehtavan raskaudenkeskey-
tyksen eri vaiheissa on merkittavaa. Eri vaiheiden tunnistaminen ja ymmarta-
minen auttaa erilaisten hoitotyon auttamis- ja tukemismenetelmien valitsemi-

sessa seka ennen toimenpidetta etta sen jalkeen.

Saatujen ja opittujen tietojen myoéta valmiudet ja ymmarrys tukea potilasta
henkista hyvinvointia jarkyttavissa tilanteissa ovat kehittyneet huomattavasti.
Opinnaytetyon tekijat ovat ymmartaneet henkisen tukemisen soveltamismabh-
dollisuudet kaikilla hoitotyon alueilla tulevina hoitotyontekijéind. Tekijéiden
mielesta kaikilla terveydenhuollon ammattilaisilla tulisi olla valmiudet kohdata

vaikeassa elamantilanteessa olevia ihmisia.

Jatkotutkimus- ja kehittdmisideat

Jatkossa olisi hoitotyon kannalta tarkeaa tutkia esimerkiksi vanhempien koke-
muksia sikioperustein tehtavasta raskaudenkeskeytyksesta seka koko proses-
sin aikana saamastaan tuesta. Nain voitaisiin kehittaa ohjaus- ja auttamisme-

netelmid paremmin naista ja perhetta tukeviksi.

Keski-Suomen alueella olisi tarkeda kehittaa sikiéperustein tehtavaan raskau-
denkeskeytykseen tulevan naisen hoitopolkua selkeammaksi. Hoitopolun eri-
koissairaanhoidon ja avoterveydenhuollon vélilla tulisi olla yhten&inen, jotta
raskaudenkeskeytykseen tulevalle naiselle pystyttaisiin takaamaan riittava hoi-
don jatkuvuus. Talla hetkella tilanne vaikuttaa opinnéytetyon tekijoiden mie-
lesta siltd, ettei erikoissairaanhoidossa tai avoterveydenhuollossa ole selkeita
linjoja siit4, missa naisen hoito jatkuu, tai mink& palveluiden piiriin nainen tulisi

raskaudenkeskeytyksen jalkeen ohjata. Kirjallisuudesta ja kaytannon hoito-
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tydsta on noussut kysymys, luotetaanko liikaa siihen, etta nainen osaa itse ot-
taa selvaa erilaisista tukipalveluista ja hakea keskusteluapua tai muuta tukea

tarvittaessa.
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GENEETTINEN
RASKAUDENKESKEYTYS

- ohje keskeytykseen tulevalle

Keski-Suomen Keskussairaala

Aitiys- ja sikiotutkimuspoliklinikka Gravida & Operatiivinen osasto 14



Olette saaneet tietaa odottavanne geneettisesti poikkeavaa lasta ja olette tehneet
paatoksen keskeyttdd raskauden. Keskeytyspaatts voi olla Teille vaikea. Voitte tun-
tea syyllisyytta, pelkoa, surua, vihaa ja muita tunteita. Kaikki tunteenne ovat sallittuja.
Teilla on myds oikeus olla tuntematta mitdén. Raskaudenkeskeytykseen liittyvat tun-
teet ovat jokaiselle yksil6llisia ja usein ristiriitaisia.

Raskaudenkeskeytyspaatos koskettaa koko perhettd. Olette tehneet paatbksen pe-
rustuen omiin voimavaroihinne ja oletukseen siitd, millaista lapsen elaméanlaatu olisi.
Paatos on Teidan, eika kellaan ole oikeutta kyseenalaistaa sita.

Taman ohjeen tarkoitus on olla tukenanne ja antaa Teille tietoa raskaudenkeskeytyk-
sesta seka siitd selviamisesta.



Geneettisen raskaudenkeskeytyksen eteneminen

Kaynti Aitiys- ja sikiotutkimuspoliklinikka Gravidassa

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto eli Valvira on myodntanyt Teille luvan
raskaudenkeskeytykseen. Geneettisista syista raskaudenkeskeytys tehdaan laak-
keellisesti ja keskeytys on mahdollinen raskausviikolle 24+0 asti. Keskeytys tehd&aéan
aina sairaalassa. Ladkkeellisessa raskaudenkeskeytyksessa kaytetaan kahden laak-
keen yhdistelmaa: antiprogestiinia eli mifepristonia (Mifegyne ®) seka prostaglandii-
nia eli misoprostolia (Cytotec ®).

Poliklinikkakaynnilla saatte suun kautta Mifegyne ® -laakkeen, joka kaynnistaa ras-
kauden keskeytymisen. Laake pehmittda kohdunkaulaa ja lisaa kohdun supistus-
herkkyytta. Laékkeen oton jalkeen voi jo ilmet& vuotoa tai kipua. Kaynnin yhteydessa
Teille varataan osastopaikka. Aika varataan 1-2 paivan paahan Mifegynen ® otosta.

TEILLE ON VARATTU AIKA . . . klo.
OPERATIIVISELLE OSASTOLLE 14

Kotona

Mikali tulette pahoinvoivaksi ja oksennatte kahden tunnin sisalla Mifegynen ® ottami-
sesta, osa ladkkeesta saattaa jaada imeytymatta. Tassa tilanteessa Teidan tulee ot-

taa yhteytta Gravidaan tai arkisin klo.15 jalkeen ja viikonloppuisin osastolle 14 laaki-

tyksen uusimista varten. Teidan tulee ottaa yhteyttad osastolle myés, jos vuotonne on
runsasta tai ette parjaa kipujenne kanssa kotona.

Kipuihin voitte kotona kayttaa parasetamolia 1g 1-3 kertaa vuorokaudessa tai ibupro-
feenia 400—-800 mg 1-3 kertaa vuorokaudessa tai molempia. Parasetamoli-valmis-
teita ovat esimerkiksi Panadol ®, Para-Tabs ® seka Paracetamol ®. Ibuprofeeni-val-
misteita ovat esimerkiksi Burana ®, Ibumax ® seka lbuxin ®.

Aamulla ennen osastolle saapumista voitte syéda kotona aamupalan. On suositelta-
vaa, etta otatte osastolle mukaan Teille tutun ja turvallisen henkilén kuten puolison
tai muun laheisen.



Keskeytyksen eteneminen osastolla

Osastolle tullessanne kétilo ottaa Teidat vastaan. Hanen kanssaan kaytte lapi ras-
kaudenkeskeytyksen kulkua. Kysykaa ja keskustelkaa rohkeasti mieltdnne askarrut-
tavista asioista. Osastolla Teille pyritdan jarjestamaan oma huone. Osastolle tultu-
anne ette saa juoda, etteka sydda mitaan ennen kuin saatte siihen luvan. Raskau-
denkeskeytyksen etenemisen ja vointinne mukaan Teille annetaan tarvittaessa nes-
teytysta suonensisaisesti.

Keskeytyslaakitys

Katilo laittaa Teille osastolla eméttimen pohjukkaan toista raskaudenkeskeyttavaa
la&ketta Cytotecia ®. Laake saa aikaan kohdunkaulan pehmenemisen ja kohtulihak-
sen supistelun. Mikali Teill&a on runsasta verista vuotoa, ladke annetaan suun kautta
tai kielen alle.

Cytotec ® -ladkkeen saamisesta sikion syntymiseen kuluva aika on yksil6llinen. Tei-
dan on hyva varautua olemaan yon yli sairaalassa. Cytotecia ® voidaan antaa tarvit-
taessa 3 tunnin valein korkeintaan 5 kertaa vuorokaudessa raskaudenkeskeytyksen
etenemisen mukaan. Mikali raskaus ei kuitenkaan keskeydy, Cytotec ® -hoito voi-
daan toistaa seuraavana paivana.

Sikion syntyminen

Laakkeellisesséa raskaudenkeskeytyksessa sikio syntyy alateitse. Alateitse synnytta-
minen voi tuntua Teista ajatuksena vaikealta, mutta silla on havaittu olevan myontei-
sia vaikutuksia niin myéhempaan henkiseen kuin fyysiseenkin toipumiseen. limais-
kaa rohkeasti mielipiteenne keskeytykseen liittyvista ajatuksista ja toiveista.

Saatte itse paattaa synnytysasennosta. Kohdunsuun ollessa riittavasti avautunut,
voitte kokea painon- ja ponnistuksentunnetta emattimessa. Synnyttaa voi esimerkiksi
vuoteessa tai portatiivilla istuen. Synnytystilanteesta pyritdan tekemaan Teille mah-
dollisimman turvallinen. Katilé on tukenanne koko raskaudenkeskeytyksen ajan ja
lasna aina halutessanne.

Sikibn synnyttya kohtu supistuu nopeasti ja supistusten myéta istukka irtoaa ja pois-
tuu kohdusta. Jollei istukka poistu tai vuoto on runsasta, voidaan joutua harkitse-
maan kohdun kaavintaa kohtuun jddneen raskausmateriaalin poistamiseksi.



Kipu
Kivun tunteminen on aina henkilokohtaista ja ihmiset kokevat sen eri tavoin. Raskau-
denkeskeytyksessa kaytetyt ladkkeet saavat aikaan kohdun supistuksia, jotka ai-

heuttavat alavatsakipua ja verenvuotoa. Pyytdkaa rohkeasti kivunlievitysta sita tarvi-
tessanne. Olette itse paras arvioimaan omaa kipuanne.

Osastolla Teidan on mahdollisuus saada erilaisia laakkeettomia ja ladkkeellisia ki-
vunlievitysmenetelmi&, jotka auttavat raskaudenkeskeytyksen aikaisiin kipuihin.
Laakkeettomia menetelmia ovat muun muassa lammin suihku, lamp6pussit ja liilkku-
minen. Tukihenkilon mukanaolo voi myds vaikuttaa helpottavasti kiputuntemuksiin.
Koviin kipuihin Teilla on mahdollisuus saada kipulaéketta joko tablettina tai pistok-
sena. Laakari voi tarvittaessa laittaa kohdunkaulan puudutuksen osastolla. Mikali
kipu on erittédin kovaa, Teidat siirretddn synnytyssaliin, jossa voitte saada epiduraali-
puudutuksen.

Keskeytyslaakkeet voivat aiheuttaa erilaisia haittavaikutuksia. Tavallisimpia oireita
ovat pahoinvointi ja oksentelu. Muita haittavaikutuksia ovat paansarky, huimaus, ri-
pulointi, vilunvaristykset seka kuumeilu. Kertokaa mahdollisista oireistanne katildlle.
Saatavilla on oireita helpottavaa laakitysta.

Raskaudenkeskeytyksen jalkeen

Muistot surutydn tukena

Muistojen luominen lapsesta on tarkeaa. Ajatus lapsenne nakemisesta tai sylissa pi-
telemisestéd raskaudenkeskeytyksen jalkeen saattaa pelottaa Teitd. Toipumisen kan-
nalta Teidan olisi hyva nahda hanet. Teilla on mahdollisuus surra, ilmaista tunteenne
seka jattaa jadhyvaiset lapselle. Voitte viipya lapsen luona niin kauan kuin Teista
tuntuu hyvalle.

Lapsesta voitte ottaa videokuvaa tai valokuvia. Myos lapsen kéden tai jalan jalkien
painaminen paperille ovat kauniita ja koskettavia muistoja. Katilé on tukenanne ja voi
pyytaessanne keratd nama muistot puolestanne. Hyvastien jattdmisen jalkeen, kun
olette valmiita, lapsi viedaan laakarin tutkittavaksi.

Lapsi tuhkataan sairaalassa, mutta Teilla on halutessanne oikeus hautaamiseen.
Hautaaminen konkretisoi lapsen menetysta. Hautaamista varten saatte sairaalasta
laakarin allekirjoittaman hautaamisluvan. Tuhkan voitte esimerkiksi sirotella Manty-
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kankaan hautausmaalla olevaan muistolehtoon. Mikéli paatatte olla hautaamatta las-
tanne, sairaala hoitaa tuhkauksen seka tuhkien sirottelun muistolehtoon. Mantykan-
kaan hautausmaalla sijaitsee Hietakehto, jossa voitte kdyda muistelemassa las-
tanne.

Jalkihoito

Maidon eritysta estava Dostinex ® -laékehoito annetaan, jos raskaus on kestanyt yli
15 viikkoa. Raskaudenkeskeytyksen jalkeen vointianne seurataan osastolla muuta-
man tunnin ajan. Paasette lahtemaan kotiin, kun vointinne on hyva, Teilla ei ole run-
sasta vuotoa tai kipua, kohtu on supistunut ja virtsaaminen onnistuu.

Osastolla kanssanne keskustellaan kokemuksestanne, ajatuksistanne ja toipumi-
seen liittyvista asioista. Lisaksi voitte halutessanne keskustella jo sairaalassa olles-
sanne tai my6hemmin esimerkiksi sairaalapastorin tai psykiatrisen sairaanhoitajan
kanssa.

Raskaudenkeskeytyksen jalkeen autolla ajaminen ei ole sallittua. Hakijasta on hyva
sopia etukateen. Kotona Teilla tulee olla yon yli taysi-ikdinen henkild, mikali koti-
udutte sairaalasta keskeytyspaivana. Teille kirjoitetaan sairauslomaa tilanteestanne
ja voinnistanne riippuen.

Kétilo soittaa Teille noin kahden viikon kuluttua raskaudenkeskeytyksesta. Soi-
ton tarkoituksena on tiedustella vointianne. Katilén kanssa voitte viela keskustella
mielessanne olevista asioista ja kysymyksista.

Jéalkivuoto ja tulehdusten ehkaisy

Raskaudenkeskeytyksen jalkeen runsas jalkivuoto kestaa yleensa 2-3 paivaa. Ta-
man jalkeen vuoto vahenee asteittain muuttuen ensin verisesta rusehtavaksi ja sen
jalkeen valkovuodon kaltaiseksi. Vuoto kestaa keskimaarin 2 viikkoa. Yksil6llinen
vaihtelu on kuitenkin suurta.

Kohtu voi tulehtua raskaudenkeskeytyksen jalkeen, silla kohdunsuu on viela auki ja
muodostaa avoimen infektioportin. Jalkivuodon aikana puhtaudesta huolehtiminen
on tulehdusten ennaltaehkaisyn kannalta tarkeda. Jalkivuodon aikana Teidan tulee
kayttaa vain terveyssiteita, ei tamponeja eikd kuukuppia. Ammekylpya, uimista ja yh-
dyntaa tulee valttaa jalkivuodon ajan infektioriskin vuoksi. Runsaimpina vuotopaivina
ei suositella myoskaan saunassa kayntia.



Kivut kuuluvat asiaan toipumisen alkuvaiheessa ja niihin voitte ottaa kipulaaketta.
Myoéhemmin alkaneet, voimistuneet kivut sekd kohdun aristaminen voivat olla merkki
tulehduksesta. Mikali tulehduksen oireita ilmenee, tulee Teidan ottaa yhteytta Opera-
tiiviselle osastolle 14 (Puh. 014 269 1014).

Syyt, joiden vuoksi Teidan tulee ottaa yhteytta osastolle:
e Alavatsakivut
e Kuume (yli 38-astetta)
e Pahan hajuinen jalkivuoto
e Akillinen, runsas verinen vuoto
e Pitkittynyt, yli 4 viikkoa kestanyt vuoto

Kuukautiset ja perhesuunnittelu

Uusi raskaus on mahdollinen jo heti raskaudenkeskeytyksen jalkeen. Teette itse rat-
kaisunne uuden raskauden suhteen, mutta on suositeltavaa odottaa ainakin yhdet
kuukautiset ennen uuden raskauden yrittamista. Ensimmaiset kuukautiset tulevat
yleensa 4-7 viikon kuluessa raskaudenkeskeytyksesta.

Heti raskaudenkeskeytyksen jalkeen on hyva aloittaa ehkaisy, mikéli uusi raskaus ei
ole pian toivottu. Hormonaalinen yhdistelméehkaisy ja progestiiniehkaisy voidaan
aloittaa heti keskeytyksen jalkeen.

Teidat kutsutaan jalkikeskusteluun Gravidaan, kun kaikki tutkimustulokset sikiosta
ovat kaytettavissa. Keskustelussa laakari selvittdd Teille sikiopoikkeavuuden laadun,
syyn ja mahdollisen periytymistavan. Keskustelussa Teilla on mahdollisuus kertoa
tuntemuksistanne ja esittéa mielessanne olevia kysymyksia.



Henkinen toipuminen raskaudenkeskeytyksesta

Tunteiden kasitteleminen

Raskaudenkeskeytys saattaa aiheuttaa Teissa monenlaisia tunteita. Erityisesti surun
tunteminen keskeytyksen jalkeen on tavallista. Saatatte tuntea muun muassa ikavaa,
ahdistusta, vihaa, syyllisyytta, hdpeéaa ja kaipuuta. Kokemanne tunteet ja reaktiot voi-
vat olla Teille ennestaan vieraita ja siksi pelottaa Teitd. Suru on yksildllinen kokemus
ja jokainen suree omalla juuri itselleen sopivalla tavalla. Surussa vaikeammat ja hel-
pommat hetket saattavat vuorotella. Ajan my6té opitte kuitenkin hallitsemaan surua.
Surun hellittdessa saatatte kokea syyllisyyden ja pelon tunteita lapsen unohtami-
sesta. Namakin tunteet ovat normaaleja.

Surun kasittelyssa tuen tarve on yksil6llistd, toiset haluavat surra yksin, toiset tarvit-
sevat paljon tukea. Puolisoiden surun kasitteleminen voi olla erilaista. Miehet saatta-
vat kasitella suruaan mieluummin yksin, fyysisten ja konkreettisten tapojen kautta,
kun taas naiset puhumalla. Surun jakaminen laheisten kanssa voi helpottaa ja lyhen-
taa suruaikaa. Tarkeinta on kuitenkin l6ytaa Teille sopivin tapa kayda lapi kokemuk-
sianne raskaudenkeskeytyksesta ja sen aiheuttamista tunteista.

Tukipalvelut

Raskaudenkeskeytyksen lapikayneille on saatavilla erilaisia tukimuotoja. Vertaistuki-
ryhmassa samanlaiset kokemukset voivat luoda uskoa selviytymiseen, silla muutkin

ovat kokeneet jotain yhta vaikeaa ja selviytyneet. Raskaudenkeskeytyksen mukana

tulleiden tunteiden ja ajatusten jakaminen vastaavan kokeneiden kanssa voi olla te-

rapeuttista ja edesauttaa toipumista.

Enkelinkosketus -postituslista on kaikkia heitd varten, jotka ovat kokeneet ja lapikay-
neet raskaudenkeskeytyksen sikion poikkeavuuden takia.
Http://groups.yahoo.com/neo/groups/enkelinkosketus/info

KAPY ry on vertaistukiyhdistys, joka on tarkoitettu kaikille lapsensa menettaneille.
Http://www.kapy.fi/

Jyvaskylan Kriisikeskus Mobile tarjoaa mm. paivystavan puhelimen seka tapaamisia
kriisikeskuksessa tai asiakkaan kotona.
Http://www.kriisikeskusmobile.fi/

Kirjallisuutta aiheesta:


http://groups.yahoo.com/neo/groups/enkelinkosketus/info
http://www.kapy.fi/
http://www.kriisikeskusmobile.fi/

Kuvittelenko, vai kuoliko jotain? Kreula Rita. 2008. Helsinki: Books on
Demand GmbH.

Abortti ja siitd selviytyminen. Kauranen Viveka. 2011. Helsinki: Art
House

Muita tukipalveluita:

Valtakunnallinen kriisipuhelin Puh. 01019 5202

Https://www.tukinet.net/

Http://www.apua.info/

Tukea voitte saada myds Gravidasta ja Operatiiviselta osastolta 14, psykiatriselta
sairaanhoitajalta, omasta neuvolasta, terveyskeskuksen psykologilta, kriisiryhmista,
perheasiainkeskuksista, seurakuntien sururyhmista seka mielenterveyspalveluista.


https://www.tukinet.net/
http://www.apua.info/

Yhteystiedot

Keski-Suomen keskussairaala
Keskussairaalantie 19
40620 Jyvaskyla

Aitiys- ja sikiotutkimuspoliklinikka Gravida:
Puh. 014 269 1104

Soittoaika arkisin klo.7.30-15.15

Kaynti keskussairaalan paarakennuksen takaa

Operatiivinen osasto 14:

Puh. 014 269 1014

Soittaa voi 24h/vrk

Keskussairaalan paarakennus, 2.kerros

Tekijat:

Laakso Tiitu
Syvéala Milla
Tarkiainen Miina

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Marraskuu 2013

Hyvaksynyt:
Oyl Mika Helste
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