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Taman toiminnallisen opinnadytetydn tarkoituksena oli tehdé teoreettiseen tietoon
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According to the legislation, the termination of pregnancy, i.e. induced abortion,
refers to an artificial termination of pregnancy before the 20™ week of pregnancy.
Abortion does not fulfill the definition of childbirth, and the fetus is assumed to be
alive before the pregnancy is terminated.

The purpose of this practice-based thesis was to draw up electronic patient in-
structions to the website of Vaasa Central Hospital for women either contemplat-
ing an abortion or coming to an abortion. The instructions are based on theoretical
data. This subject was chosen, because the authors were interested in it and they
wished to produce a concrete product. The surgical and medical abortions are ex-
amined in the thesis, and the contents of the homecare instructions have been
structured.

The first objective of the thesis was to create patient instructions for the patients
from different cultural backgrounds because the instructions were translated into
English and will be translated into Swedish. The second objective was to provide
sufficient information for women either contemplating an abortion or coming to
an abortion. The third objective was to provide tools for the authors’ personal pro-
fessional growth.

The work was started in December 2010. Material for the thesis was sought by
manual and systematic searches. Research on the subject area and other relevant
literature were used as source material for the thesis. The expert comments of the
interest groups and the knowledge of the supervisor of the thesis supported the
project. The authors aimed at producing an ethically neutral thesis without bring-
ing up their own viewpoint on the subject. The aim of the thesis is not to affect
anyone’s decisions. The reliability of the thesis is increased by the fact that it’s
based on a theoretical framework and it has been reviewed by experts.

The patient instructions have been produced in accordance with the wishes of the
practical nursing work. Instructions are available to the public at the website of
Vaasa Central Hospital.

Keywords  Abortion, medical, surgical, adoption, patient instructions, guidance
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinnéytetydn tarkoituksena oli tehdé teoreettiseen tietoon
perustuen raskaudenkeskeytysta harkitsevalle tai siihen tulevalle naiselle sahkdi-
set potilasohjeet Vaasan keskussairaalan kotisivuille. Opinnaytetyd on osa tekijoi-
den sairaanhoitajaopintoja, joissa suuntautumisalana on sisatauti-kirurginen hoito-

tyo.

Aihe saatiin Vaasan sairaanhoitopiirin seksuaali- ja lisddntymisterveyden edista-
misen tyOryhmastd. Vaasan keskussairaalan séhkdinen raskaudenkeskeytyspoti-
laan potilasohje tarvitsi uudistusta ja laajennusta. Varsinkin ulkomailta tulleiden
asiakkaiden kanssa oli ilmennyt epéselvyytta raskaudenkeskeytyksen hoitopolus-

ta.

Raskaudenkeskeytyksella eli indusoidulla abortilla (abortus arte provocatus) tar-
koitetaan raskauden keinotekoista paattamista ennen 20. raskausviikkoa. Raskau-
denkeskeytys ei tayta synnytyksen méaaritelmaa ja sikion oletetaan olevan elossa
ennen keskeyttamistoimenpidettd. (Kdypd hoito 2007). Raskaudenkeskeytykset
ovat hieman véhentyneet vuodesta 2004 (11 166) vuoteen 2009 (10 427) (Heino,
Gissler & Soimula 2010).

Kaikilla asiakkailla on oikeus ohjaukseen ja ammattihenkil6illa on velvollisuus
antaa ohjausta (Kyngas, Kéaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007: 12). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L785/1992) velvoittaa tervey-
denhuollon henkil6d antamaan tietoa potilaalle eri hoitovaihtoehdoista ja hoitoon
liittyvisté asioista. Raskaudenkeskeytykseen tulevalle tai sitd harkitsevalle naisel-
le annetaan tietoa eri keskeytysvaihtoehdoista ja itse raskaudenkeskeytyksen vai-
heista. (Honkanen 2009).

Tekijat valitsivat tdiman aiheen, koska se kiinnosti molempia ja haluttiin tuottaa
jokin konkreettinen tuote eli tdssa tilanteessa sahkoiset potilasohjeet raskauden-

keskeytysta harkitsevalle tai siihen tulevalle naiselle.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa internetiin kirjalli-
nen ohjausmateriaali raskaudenkeskeytysta harkitsevalle tai siihen tulevalle asiak-
kaalle. Alustavasti ohjausmateriaalin siséltdalueet suunniteltiin seuraaviksi: Vaih-
toehtoja naiselle, jonka raskaus ei ole suunniteltu; Miten toimitaan, jos valintana
on raskaudenkeskeytys?; Mité raskaudenkeskeytyksessé tapahtuu?; Mitd raskau-

denkeskeytyksen jalkeen?
Tyon tavoitteet olivat perusteluineen seuraavat:

1. Tuottaa potilasohje, josta hyotyvat myos eri kulttuureista tulevat asiakas-
ja potilasryhmat, koska ohje kdannettiin englannin kielelle ja aiotaan kaan-

taa ruotsin kielelle.
Perustelu:

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L785/1992) oikeuttaa terveydenhuollon
asiakkaan saamaan ohjausta ja héntd koskevaa tietoa omalla didinkielelldan tai

tarpeen tullen tulkin avulla.

2. Antaa riittdvaa tietoa raskaudenkeskeytyksesta sitd harkitsevalle tai siihen
tulevalle asiakkaalle/potilaalle.

Perustelu:

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L785/1992) velvoittaa terveydenhuollon
henkil6d antamaan tietoa potilaalle eri hoitovaihtoehdoista ja hoitoon liittyvista
asioista. Raskaudenkeskeytykseen tulevalle tai sita harkitsevalle naiselle annetaan
tietoa eri keskeytysvaihtoehdoista ja itse raskaudenkeskeytyksen vaiheista. (Hon-
kanen 2009).



3. Tyo toimii sen tekijoiden oman ammatillisen kasvun vélineena.
Perustelut:

Kun opinnédytetyon aihe tulee tydelamastd, se tukee ammatillista kasvua. Tydela-
maan sijoittuvassa opinndytetydssa péaésee tietoja ja taitoja peilaamaan tyoeld-
maan. (Vilkka & Airaksinen 2003: 17.)



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Toiminnallinen opinndytetyd voi olla alasta riippuen toiminnan ohjeistamista,
opastamista tai toiminnan jarjestamistd. Toiminnallisen opinndytetyon tuotos voi
olla esimerkiksi ohje, ohjeistus, opastus tai perehdyttamisopas. (Vilkka & Airak-
sinen 2003: 9.)

Projekti on aikataulutettu hanke ja hankkeella on omat sitda méaarittelevat tavoit-
teet. Hanketta varten perustettu organisaatio vastaa siitd, etta tehtdvakokonaisuus
yltaé sille asetettuihin tuloksiin. Projektin vaiheita ovat seuraavat: alustavat taus-
taselvitykset, alustava rajaus ja lisaselvitykset sek& yhteissuunnittelu sidosryhmien
kanssa, tyésuunnittelu ja hankkeen toteutus seké seuranta ja arviointi. (Silfverberg
2007: 14.)

3.1 Alustavat taustaselvitykset

Tekijat saivat aiheen opinndytetyon ohjaajan Hanna-Leena Melenderin kautta,
joka kuuluu Vaasan sairaanhoitopiirin seksuaali- ja lisdadntymisterveyden edista-
misen tyoryhmaan. Tekijat aloittivat projektin tekemalla taustaselvitykset ja ra-

jaamalla aiheen.

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmisen tyGryhma oli havainnut puutteita
senhetkisissd Vaasan keskussairaalan sahkdisissa raskaudenkeskeytykseen tulevi-
en potilasohjeissa, jotka kaipasivat pdivitystd. Varsinkin eri kulttuureista tulevilla
potilailla oli ollut vaarinymmarryksid raskaudenkeskeytyksestd. Tastd syysta
opinndytetyon tuotos kaannetédan englannin lisaksi ruotsin kielelle. Opinnéytetyon
yhteyshenkild oli apulaisosastonhoitaja Tuija Dahlstrom naistentautien poliklini-
kalta, joka antoi tekijoille suullisen haastattelun koskien raskaudenkeskeytysta ja
kommentoi kirjallisesti tekstid hoitotyon nakokulmasta. Tekstid lupasi myos
kommentoida naistentautien ja synnytyksien apulaisyliladkari Elina Kari-
Koskinen, joka tarkisti myds opinndytetydomme laéketieteellisen oikeellisuuden.
Tekstia on kommentoinut myos terveyden edistdmisen yhdyshenkilo Tarja Paik-

kala VVaasan kaupungin terveystoimesta.
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Tyoskentely alkoi joulukuussa 2010, kun Vaasan ammattikorkeakoulun osaston-
johtaja Regina Nurmi hyvéksyi opinndytetyon aiheen. Ensimmainen Kirjallinen
tuotos oli tutkimussuunnitelma, jonka valmistuttua helmikuussa 2011 haettiin lupa

tyon tekemiseen Vaasan keskussairaalasta.

3.2 Alustava rajaus ja lisaselvitykset sek&a yhteissuunnittelu sidosryhmien
kanssa

Koska opinnédytetyd koskee nimenomaan raskaudenkeskeytysta, eiké itse raskaut-
ta, jatettiin tyosta pois raskauden seké keskenmenon késittely. Koska ohjeet laa-
dittiin myo6s raskaudenkeskeytysta harkitseville naisille, niin yhdeksi aiheeksi
otettiin mukaan myo6s adoptio. Tydssé ei kasitella lainkaan miesten ndkdkulmaa
raskaudenkeskeytykseen, koska sisaltbalueena ovat konkreettiset ohjeet siitd, mi-
ten raskaudenkeskeytykseen hakeudutaan. Tydssa kasitelldaan seka laakkeellinen

ettd kirurginen raskaudenkeskeytys.

Aiheesta I0ytyi tietokantahakujen avulla jonkin verran kirjallisuusviitteité julkai-
suihin, joita oli saatavissa Vaasan ammattikorkeakoulun kirjastosta ja Vaasan
kaupungin péékirjastosta. Lehtid, joita tekijat selailivat olivat Hoitotiede, Kétilo
sekd Sairaanhoitaja. Kirjallisuuden systemaattisemmassa etsimisessa kéaytettiin
Cinahl, Medic ja PubMed tietokantoja, koska ne ovat terveysalaan liittyvid. Haku-
sanoja kansainvalisid lahteitd etsiessd olivat abort, abortion, medical abortion,
induced abortion, adoption, adopt, unwanted pregnancy ja guidance. Kansainvali-
sid lahteita tekijat 16ysivat tydohon, mutta vain muutamia, koska Vaasan ammatti-
korkeakoulu tai VVaasan yliopisto ei ollut ostanut oikeuksia kyseisiin artikkeleihin,
joista tekijoille olisi ollut hydtya. Tekijat selailivat myds Tampereen yliopiston
sahkoisia artikkeleja, mutta eivat I0ytdneet tyohon hyddynnettdviéd tutkimuksia.
Lahteitd saatiin myos aikaisempien tutkimusten ja opinnaytetdiden l&dhdeluette-
loista. Suomenkielisind hakusanoina kéytettiin sanoja abortti, raskaudenkeskeyt-
tdminen, ei-toivottu raskaus sek& ohjaus hoitoty6ssa. Tiedon haussa tekijat saivat
avustusta Vaasan ammattikorkeakoulun ja VVaasan yliopiston kirjastojen informaa-
tikoilta.
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Ennen ty6suunnitelman valmistumista ja luvan hakemista kohdeorganisaatiolta,
tekijat eivat olleet henkilokohtaisesti suoraan yhteydessd tydelaman edustajiin.
Yhteydenpito tapahtui opinndytetyon ohjaajan Hanna-Leena Melenderin kautta,
koska hén osallistui saanndllisesti seksuaali- ja lisddantymisterveyden edistdmisen

tyoryhmén kokouksiin ja toimi ndin viestin vélittajana.
3.3 Tydsuunnittelu

Aiheenrajauksen ja alustavan suunnittelun jalkeen tekijat alkoivat tyostaa tyo-
suunnitelmaa tammikuussa 2011. Tydsuunnitelma sisélsi lyhyen kuvauksen siité,
mika on toiminnallinen opinndytetyd projektina, opinndytetyon tarkoitus ja tavoit-
teet, aikataulu ja projektin toteutuksessa kaytettavat menetelmat. Siind esiteltiin
myos lyhyesti teoreettinen viitekehys. Tydsuunnitelmaa kommentoi opinndyte-

ty6ohjaaja Hanna-Leena Melender.

Ty6suunnitelma valmistui helmikuussa 2011, jonka jalkeen se l&hetettiin Vaasan
keskussairaalaan opinndytetyon lupa-anomuksen liitteend. Vaasan keskussairaalan
ylihoitaja Marjo-Riitta Himanen myonsi luvan opinnédytetyon tekemiseen maalis-
kuussa 2011. Saadussa luvassa on lisdksi maininta siita, ettd ennen ohjeiden jul-
kaisemista naistentautien ja synnytyksien apulaisyliladkari Elina Kari-Koskinen ja
naistentautien poliklinikan apulaisosastonhoitaja Tuija Dahlstrom tarkistavat

opinnaytetyon oikeellisuuden.

SWOT analyysi eli nelikenttdanalyysi on ideoinnin apuvéline, jossa tarkastellaan
kehittdmisalueen ja sidosryhmien vahvuuksia ja heikkouksia sekéd tydoympariston

ja tulevaisuuden mahdollisuuksia ja uhkia. (Silfverberg 2007.)
Tassa projektissa laadittiin SWOT- analyysi jossa arvioitiin seuraavaa:
Vahvuudet:

e Hyva sidosryhmd, johon kuuluvat Vaasan keskussairaalan ja Vaasan kau-
pungin resurssihenkil6t
e Hyva ja joustava yhteisty0 tekijoiden kesken

e Molempia tekijoita kiinnostava aihe
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e Hyva ja ammattitaitoinen ohjaaja
e Ty0 on tarpeellinen tydeldman nékokulmasta ja sen vuoksi tytelamésté

tullaan saamaan tukea
Heikkoudet:

o Kummallakaan tekijalla ei ole kdytdnnon kokemusta raskaudenkeskeytys-
potilaan hoidosta
e Tekijoiden ATK-osaaminen vaatii kehittdmista

e Yhteisen aikataulun l16ytaminen on valilla hankalaa

e Aika loppuu kesken, eika tyd valmistu ajoissa

e Aikataulumme eivat sovi yhteen

e LOyddamme jonkin hyvén tutkimuksen tydhomme liittyen lilan my6hééan

e Vaikka saisimme aikaan hyvét potilasohjeet, niin miten tiedottaa ihmisille
niiden olemassaolosta

e Yhteisty0 eri tahojen kanssa ei jostain syysta onnistu

Mahdollisuudet:

e Oma ammatillinen kehittyminen
e Ammattiin valmistuminen suunnitelmien mukaan

e Tiedon kerd&misen oppiminen
3.4 Hankkeen toteutus

Hankkeen onnistumisen kannalta oli tarke&a tekijoiden kiinnostus kyseiseen ai-
heeseen. Asiantuntevat kommentit sidosryhmiltd tydeldmdstd ja opinndytetyon
ohjaajan tietdmys aiheesta tukivat ratkaisevasti hankkeen onnistumista. Asiantun-
tijoiden kommentit toivat esiin kohdeorganisaation kaytannot raskaudenkeskeytys

potilaan hoidossa.
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Tuotteen eli s&hkoisten potilasohjeiden peruspohjana oli opinnaytetyon teoreetti-
nen viitekehys. Teoreettisen viitekehyksen sisaltd pysyi samana, mutta se Kirjoi-
tettiin tuotteeseen yleiskielelle. Tuote luotiin Hyvien Kirjallisten ohjeiden pohjalta,
joita olemme kuvanneet luvussa 5.1. Tuote eli internet-sivut on Kirjoitettu asiak-
kaille, joten siind on kaytetty selke&& yleiskieltd, ei ammattisanastoa. Tuote on
Kirjoitettu loogisessa jarjestyksessa ja vastaa saatua toimeksiantoa. Vaikka teo-
reettinen tieto hyvista kirjallisista ohjeista sisaltdd myos tiedon siitd, minkalainen
internetiin laitettavan hyvén kirjallisen ohjeen esillepano tulisi olla, eivat tekijat
voineet siihen vaikuttaa, koska internetsivujen luominen ei kuulunut heidan tehta-
viinsa. Tekijoiden tehtavéna oli luoda tuotteen sisaltd Suomen kiellelld ja tehda
siitd sahkoinen Word-dokumentti ja paperiversio, joka on tdssa tydsséd esitetty
liitteessa 1. Tekijat saivat myos tuotteen sisallén englannin kielelle kaannettyna

joka on esitetty liitteessa 2.

Hankkeen toteutuksen aikana tekijat osallistuivat valiseminaareihin, joissa teki-
joilla oli mahdollisuus esitella opinnédytetyd muille kollegoille ja saada heilta apua
ja mielipiteitd. Valiseminaareihin mennessa tyo oli kuitenkin hyvin edennyt, joten
tekijat totesivat lyhyesti tyonvaiheen ja koska jatkotydskentelysuunnitelmat olivat

selvat, tyota ei juuri kasitelty.
3.5 Seuranta ja arviointi

Hanketta seurattiin ja arvioitiin koko opinndytetydprosessin ajan. Opinndytetyon
ohjaaja Hanna-Leena Melender arvioi padasiassa teoreettista viitekehystd, mene-
telmallista toteutusta ja opinndytetyon raportointia. Tyoeldmén yhteyshenkil6t
Tuija Dahlstrom ja Tarja Paikkala arvioivat tyota hoitotyon ndkokulmasta, eli vas-
taako tuote tydeldman tarpeisiin. Elina Kari-Koskinen arvioi tyon ladketieteellista
oikeellisuutta. Seuranta ja arviointi tapahtuivat ty0eldamén yhteyshenkildiden
kanssa pédasiassa sdhkopostilla. Tuija Dahlstrom tapasi tekijét kerran, jolloin teki-
joilla oli myos samalla mahdollisuus haastatella hantd. Hankkeen prosessia ja lop-

putulosta on arvioitu tdméan opinnaytetydraportin Pohdinta-luvussa.
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4 RASKAUDENKESKEYTYSTA HARKITSEVAN TAI SIIHEN
TULEVAN NAISEN OHJAUKSEN SISALTOALUEET

Ei-toivottu raskaus on tilanne, johon kukaan ei yleensa hankkiudu tahallaan. Paa-
toksen tekeminen raskauden jatkumisesta on asianomaiselle yleensa hankalaa ja
kaikissa vaihtoehdoissa on puolensa. Raskaana olevan naisen vaihtoehtoina ovat
lapsen antaminen adoptioon, lapsen pitdminen itselld tai raskauden keskeyttami-
nen. (Kauranen 2010.)

Hoitaja on usein ensimmainen terveydenhuollon henkil®, joka on yhteydessa ras-
kaudenkeskeytysta harkitsevan naisen kanssa. Raskaudenkeskeytys on eldmaa
muuttava paatos, jonka tekemiseen nainen tarvitsee riittdvasti tietoa vaihtoehdois-
ta ja tukea hoitajalta. P&atoksen tulee olla naisen mielesté oikea ja hdnen omaan
elaméntilanteeseensa sopiva. Hoitajan tulee helpottaa, mutta ei kuitenkaan vaikut-

taa naisen tekemaan péatokseen. (Lipp & Fothergill 2009: 111.)

Riittdvan tiedon avulla asiakas kykenee itse arvioimaan, mik& hénelle on parhaak-
si (Kyngéas ym. 2007: 47). Kerésen (2006) tutkimuksessa ilmeni, ettd raskauden
keskeytykseen tulevan naisen tiedon tarve oli suurin toiminnallisella alueella.
Toiminnallisen alueen tiedon avulla ihminen pystyy paremmin toteuttamaan omaa
hoitoansa, silla tieto liittyy paivittdiseen selviytymiseen ja ongelmia tuottavien
toimintojen ratkaisuihin. Tiedon avulla ihminen pystyy olemaan aktiivinen ja
edistaméan sisaista hallintaansa. (Leino-Kilpi, Mdenpad & Katajisto 1999: 33.)
Perusteellisen ohjauksen ja tarpeellisen tiedon saaneilla naisilla on todettu olevan
vahemman psyykkisié ja fyysisia ongelmia tarkoin harkitun raskaudenkeskeytyk-
sen jalkeen (Eskola & Hytonen 2002: 86).

4.1 Adoptio

Adoptio tarkoittaa lapseksi ottamista. Hoitaja tyoskentelee prosessin aikana lap-
sen, lapsen luovuttajien ja lasta toivovien perheiden kanssa. Siiné lapsen biologis-
ten vanhempien oikeudet ja velvollisuudet siirtyvat adoptiovanhemmille. Adopti-
ossa lapselle pyritddn 16ytamaan pysyvé ja turvallinen koti, jossa hén saa hyvan
hoidon ja kasvatuksen. Lapseksi ottamisessa huomioidaan aina lapsen etu. Van-
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hempien suunnitellessa lasta adoptioon annettavaksi, heitd autetaan pohtimaan eri
vaihtoehtoja ja omaa elamantilannettaan. Kuitenkin vanhemmat itse tekevét adop-
tiopdatoksen. Jos henkil6t ovat naimisissa tai isyys on tunnistettu, myds isan on
annettava myontymys adoptioon. Suomessa lapsen voivat adoptoida joko paris-
kunnat tai yksittaiset henkilot, jotka ovat tayttdneet 25 vuotta. Ennen kun suostu-
mus adoptioon voidaan kirjoittaa, on lapsen biologisilla vanhemmilla vé&hint&an
kahdeksan viikon harkinta-aika, jotta lapsen diti ehtii toipua synnytyksesta. Otto-
lapsineuvonta on pakollista ennen kuin adoptiosuhdetta voidaan muodostaa. Otto-
lapsineuvonnassa tarkoituksena on valvoa lasta ja hanen etujaan, auttaa vanhem-
pia paatoksenteossa kertomalla eri vaihtoehdoista, selvittad vanhempien valmiuk-
sia adoptioon ja auttaa mahdollisesti adoption jalkeenkin. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid suunnittelee, ohjaa ja valvoo ottolapsineuvontaa. Neuvontaa voivat antaa
kuntien sosiaalihuollon toimielimet sek& ottolapsitoimistot jotka ovat saaneet lu-
van sosiaali- ja terveysministeriolta. (L1985/153.)

Hoitotydn nakokulmasta adoptioon liittyvaa tutkimusta ei ole juuri tehty. Skotlan-
tilainen Mander (1991) on tutkinut katiléiden toimintaa sellaisten naisten hoidos-
sa, jotka antavat lapsensa adoptoitavaksi. Tulosten mukaan katilét tukevat mielel-
I4&n naisen toivetta p&éstd pian synnytyksen jalkeen kotiin. Katilét eivat mielel-
la&n keskustele surevien aitien kanssa interventioista, jotka helpottavat surun ka-

sittelya, vaikka heilla olisikin huomattavasti tietoa asiasta.

Joskus adoptoitu lapsi voi joutua vaikeisiin tilanteisiin, joissa joku henkild kysyy
hanelta tai hanen vanhemmiltaan adoptiosta tai lapsen biologisista vanhemmista.
Kysymyksiin ei ole aina mukava vastata ja jotkut kysymykset saattavat tuntua
jopa tungettelevilta. Pediatriset eli lasten ja nuorten hoitotyohon erikoistuneet hoi-
tajat voivat ohjata lapsia ja heidan vanhempiaan selviytymadn néista tilanteista
neljall eri tavalla: kdvelemalla pois, vaistamalla aihetta tai vaihtamalla sitd, ker-
tomalla adoptiosta mité itse haluaa kertoa tai kouluttamalla vanhempia ja lapsia

vastaamaan adoptiota koskeviin kysymyksiin yleisesti. (Singer 2010: 209).
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4.2 Raskaudenkeskeytys

Raskaudenkeskeytyksesta eli indusoidusta abortista (abortus arte provocatus) voi-
daan puhua silloin, kun raskauden paattyminen suoritetaan ihmisen toimenpitein,
eikd raskauden paattyminen tayta synnytyksen maéaritelméaa ja jossa sikion usko-

taan olevan elossa ennen keskeyttdmistoimenpidettd (K&ypa hoito 2007).

Vuonna 1970 voimaantulleessa raskaudenkeskeytyslaissa on séadetty, etta naisella

on oikeus raskaudenkeskeytykseen, jos hanen perustelunsa noudattavat seuraavia:

e Lapsen hoito olisi odottavalle didille huomattava rasite.

e Kun raskaaksi tulemiseen liittyy rikos, esimerkiksi raiskaus.

¢ Jos jommankumman vanhemman sairaus rajoittaa kykya hoitaa lasta.

e Jos raskaaksi tullessaan nainen on alle 17-vuotias, yli 40-vuotias tai on
synnyttanyt jo neljé lasta.

e Jos lapsen voidaan olettaa olevan fyysisesti tai psyykkisesti sairas.
(L1970/239.)

Raskaus tulee keskeyttad niin aikaisessa vaiheessa kuin mahdollista (L1970/239).
Mité varhaisemmin keskeytys tehdaan, sitd harvinaisempia keskeytyksesta aiheu-
tuvat komplikaatiot ovat (K&ypa hoito 2007). Valvira voi kuitenkin antaa luvan
aborttiin raskausviikoille 20- 24 saakka, kun raskaudenkeskeytykseen on esitetté-
Vissé painava syy, sikion vaikea sairaus tai ruumiillinen vika, joka voidaan osoit-
taa ultradéni- tai lapsivesitutkimuksella. (Valvira 2011.) Raskaudenkeskeytys ei
edellytd Suomen kansalaisuutta eika taysi-ikaisyytta. Jos raskaudenkeskeytyksen
haluava on alaikdinen, ei vanhempien suostumusta tarvita ja lapsen paatostd suo-

jaa ladkarien vaitiolovelvollisuus. (Kaypa hoito 2007.)

Raskauden toteamisen jalkeen raskaudenkeskeytysta haluava varaa ajan terveys-
keskuksesta, tyo- tai opiskeluterveydenhuollosta tai yksityisladkariltd. Potilaan
raskaus varmistetaan vield virtsandytteesta tai ultradénitutkimuksella ja tehd&an
klamydiakoe. Joissakin tapauksissa otetaan papakoe, jos edellisestd on yli vuosi,
perusverenkuva, veriryhmémaaritys ja veriryhma vasta-aineet. Laakéari suorittaa

gynekologisen tutkimuksen, jonka avulla voidaan maarittdd kuinka pitkalla raska-
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us on. (Eskola & Hytonen 2002: 92; Kaypa hoito 2007.) Kohdunsisdinen raskau-
den kesto varmistetaan kaikukuvauksella eli ultradénelld erikoissairaanhoidossa,
minne raskaudenkeskeytystd haluava saa lahetteen (AB1-lomakkeen) peruster-
veydenhuollosta. Talldin siis kahden l&d&kérin on oltava mukana antamassa suos-

tumus raskaudenkeskeytykseen. (Hanhirova 2010: 105).

AB 2 -lomake taytetdén ja liitetddn AB 1 -lomakkeeseen, kun haetaan Valviran
lupaa yli 12 viikkoa kestdneen raskauden keskeyttamiselle sosiaalisin syin. Siiné
on selvitys elaménoloista ja muista olosuhteista. Muita lomakkeita, joita voi tie-
tyissé tapauksissa tarvita tayttdd ovat AB 3, jos hakuperusteena on sikion epdilty
vamma tai sairaus. AB 4 -lomake téytetddn keskeytyksen jéalkeen ja se on ilmoitus
keskeytyksesta Valviralle. (Kéypa hoito 2007).

4.2.1 Raskaudenkeskeytyksen toteutus

Suomessa raskaudenkeskeytyksié tendaéan ladkkeellisin tai Kirurgisin menetelmin.
(Kaypé hoito 2007). Alkuraskauden, eli alle 12 viikkoa kestaneen raskauden kes-
keyttdminen toteutetaan paasaantoisesti laakkeellisesti. Yli 12 viikkoa kestanyt
raskaus paatetadn Suomessa ladkkeilld. Raskausviikoilla 9-12 tehty ladkkeellinen
keskeytys on hieman hitaampi ja voi vaatia suurempia ld&keannoksia. Kirurgista
keskeytysta eli kohdunkaulan laajennusta ja imukaavintaa kéaytetdan yleensé ras-
kausviikoilla 9-12. (K&ypéa hoito 2007.) Ladkkeellistd ja kirurgista raskaudenkes-

keytysmenetelmaa on vertailtu taulukossa 1.

Vaasan keskussairaalassa keskeytysmenetelma on lahes aina laékkeellinen ras-
kaudenkeskeytys. Ladkkeellisessa raskaudenkeskeytyksessa nainen on hereilld
koko keskeytyksen ajan ja ndin mukana paremmin keskeytysprosessissa. Kirurgis-
ta keskeytysta eli imukaavintaa kaytetddn lahinné silloin, kun la&kkeelliselle kes-
keytykselle ei ole ollut vastetta. (Dahlstrom 2011.)
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Taulukko 1 Kirurgisen ja la&kkeellisen raskaudenkeskeytyksen vertailu

Lagkkeellinen

Kirurginen

Voidaan tehda, jos raskaus on kestanyt alle
12 viikkoa ja aina kun raskaus on yli 12

viikkoa.

Voidaan tehdd, jos raskaus kestanyt enin-

taan 12 raskausviikkoa

Tehdaéan polikliinisesti tai kotona

Paivakirurginen toimenpide

Tehdaan ilman anestesiaa

Tehdéén yleisanestesiassa

Kajoamaton

Kajoava

Jalkivuotoa voi esiintya jopa nelja viikkoa

Jalkivuotoa tulee niukasti

Kaavinta joudutaan toteuttamaan 5 %:ssa
vuodon tai epéataydellisen keskeytymisen

vuoksi

Uusinta kaavinta joudutaan toteuttamaan 3
%:ssa epataydellisen keskeytymisen vuoksi

Asiakas voi saada sairauslomaa 1-3 vuoro-
kautta. Vaasan keskussairaalassa sairaslo-

maa madrataan toimenpidepéaivaksi

Asiakas voi saada sairauslomaa 1-3 vuoro-

kautta

Hormoniehkaisy voidaan aloittaa vélitto-

masti toimenpiteen jalkeen

Hormoniehkaisy voidaan aloittaa vélitto-

masti toimenpiteen jalkeen

Vaasan keskussairaalan jalkitarkastus on
hCG:n mééritys virtsasta, joka tapahtuu 5

viikon péaasta keskeytyksesta

Vaasan keskussairaalan jalkitarkastus on
hCG:n mééritys virtsasta, joka tapahtuu 5

viikon paasta keskeytyksesta

Lahde: Mukaillen Kaypa hoito (2007)

4.2.2 Laakkeellinen raskaudenkeskeytys

Laékkeellinen raskaudenkeskeyttdminen tarkoittaa kahden eri ld&kkeen aikaan
saamaa raskauden keskeytymistd. Nama laékkeet ovat antiprogestiini eli mifepris-
toni seké& prostaglandiini eli misoprostoli. Nédiden yhdistelméll& kohtu tyhjenee ja

raskaus poistuu verenvuotona. (Kdypd hoito 2007.) Mifepristoni estdd kelta-
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rauhashormonin eli progesteronin vaikutuksen kohtulihaksessa seka kohdun lima-
kalvoilla, jolloin raskaus ei voi jatkua. Lisdksi se herkistdd kohdun lihaksiston
misoprostolin aiheuttamille supistuksille ja pehmentda kohdunkaulaa. Misoprosto-

li kdynnistad kohdussa supistelun jolloin kohtuontelo tyhjenee. (Tiitinen 2010.)

Ladkkeellisen raskaudenkeskeytyksen etuja ovat alhaisempi infektioriski seka se,
etta kohtuun kajoavaa toimenpidetté ei yleensa tarvita, ja menetelmd on luonnolli-
sempi sekd yksityisempi (Ylikorkala & Kauppila 2004: 174). Alkuraskauden
ladkkeellisessd keskeytyksessd ensimmaisen pdivan aikana asiakkaan kanssa kes-
kustellaan keskeytyksesté ja hantd informoidaan tulevasta. Ennen ld&kkeiden an-
toa suunnitellaan yhdessa jatkoehkaisy. Jokaiselle asiakkaalle tehd&an kliininen
tutkimus, jossa selvitetdén raskauden sijainti, sen kesto ja mahdolliset vasta-aiheet
raskaudenkeskeyttamiselle. AB 1 -lomake tarkastetaan ja allekirjoitetaan, jonka
jalkeen asiakas saa mifepristonia 200 mg suun kautta. AB 1 -lomake on lahete
keskeytyssairaalaan sekd hakemus Valviralle eli Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirastolle (vuoden 2007 Kéypé hoito- suosituksessa TEO). Samalla poti-

laalle kirjoitetaan myds valmiiksi kipulaékeresepti. (Kéypa hoito 2007.)

Alkuraskauden ladkkeellisen keskeytyksen 2-4 péivan aikana asiakas saa miso-
prostolia 0.2 mg vahvuisena suun kautta tai emattimeen naistentautien poliklini-
kalla tai osastolla. Suun kautta misoprostolilla on hyva vaikutus, jos raskaus on
kestanyt alle seitsemén viikkoa. Jos ladke annetaan emattimeen, niin asiakasta

seurataan osastolla noin neljé tuntia. (Kari-Koskinen 2011.)

Suomessa 12- 24 viikkoa kestanyt raskaus keskeytetaan laakkeilla. Toimenpiteena
keskeytys on lahes sama kuin alkuraskaudenkeskeytyksessd, mutta misoprostolia
voidaan joutua antamaan useammin. Mifepristonia annetaan suun kautta 200 mg
jonka jélkeen potilas kotiutuu. Muutaman pdivan kuluessa sairaalassa annetaan
eméttimeen tai suun kautta 0.4-0.8 mg misoprostolia, riippuen siitd onko keskey-
tyminen jo kdynnistynyt ja vuoto alkanut. Tarvittaessa annetaan kolmen tai neljan
tunnin valein 0.4 mg lisdannoksia misoprostolia suun kautta. Ensimmaéisen miso-
prostoliannoksen jalkeen raskauden keskeyttdminen kestdd kuudesta kahdeksaan
tuntia. Annoksia annetaan yleensa neljésta kuuteen kertaa. Jos siki6 ei abortoidu,

voidaan hoito toistaa seuraavana péivand. Jos sikio ei siltikdan abortoidu, harki-
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taan kirurgista raskaudenkeskeyttamistd. Epéselvissé tilanteissa keskeytyminen
varmistetaan ultradanella eli kaikukuvauksella. (Kari-Koskinen 2011; Kaypé hoito
2007.)

Raskaudenkeskeytys voidaan tehda myds kotona, jos raskauden kesto on alle yh-
deksén viikkoa. Kotona tehtavan keskeytyksen valitsee usein sellainen nainen,
jolla on aikaisempia synnytyksia, keskenmenoja tai keskeytyksia. Hanen pitéa olla
taysi-ikainen, fyysisesti ja psyykkisesti terve, ja hanella tulee olla tukihenkil® kes-
keytyspéivana. (Kari-Koskinen 2011.) Kotona tehty keskeytys on yhté tehokas
kuin sairaalassa tehty (Thoai D Ngo, Min Hae Park, Haleema Shakura & Caroline
Freea: 367).

Potilaan ei tarvitse ostaa mitadn laékkeitd, vaan kaikki keskeytyksessa tarvittavat
la&kkeet annetaan naiselle mukaan naistentautien poliklinikalta. Keskeytys aloite-
taan sairaalassa, jossa potilas ottaa mifepristonin tabletin (Mifegyn 200mg). Ko-
tona potilas jatkaa 2 vuorokauden kuluttua misoprostol ladkitykselld. Han saa
kuusi tablettia misoprostolia (Cytotec 0.2mg) mukaansa. Néistd tableteista nelja
laitetaan syvélle emattimeen ja kolmen tunnin kuluttua otetaan kaksi tablettia suun
kautta. Emattimeen laitettavat ja suun kautta otettavat ldékkeet ovat samoja. (Kari-
Koskinen 2011.)

Ladkkeen laiton jalkeen olisi hyva olla ainakin yksi tunti makuuasennossa. Sen
jalkeen liikkuminen on suositeltavaa, koska se edistad kohdun tyhjenemista. Vuo-
to alkaa yleensd 2-4 tunnin kuluttua ladkkeenotosta. Joskus raskaus keskeytyy
vasta my6hemmin samana péivéana ja joillakin viel& tatd myohemmin. Vuoto kes-
keytymisessa on runsaampaa kuin kuukautisissa. Jos mitéén ei ole tapahtunut pa-
riin paivaan ladkkeiden otosta, tulisi naisen ottaa yhteytt4 naistentautien polikli-
nikkaan. (Dahlstrém 2011.)

Vasta-aiheita ldékkeelliselle raskaudenkeskeytykselle ovat jatkuva kortisonihoito,
lisamunuaisen vajaatoiminta, antikoagulanttihoito, verenvuototaipumus, huonossa
hoitotasapainossa oleva verenpainetauti, astma tai sepelvaltimotauti, allergia mi-
fepristonille tai misoprostolille ja runsas tupakointi. (Ylikorkala & Kauppila 2004:
174; Heikinheimo, Leminen & Suhonen 2007.)
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Ladkkeellinen raskaudenkeskeytys onnistuu 95- 98 %:ssa kaikista tapauksista, jos
raskaus on kestanyt alle seitseman viikkoa. Mikali raskaus on kestanyt yhdeksan
viikkoa, niin silloinkin raskaus keskeytyy 93- 95 %:ssa tapauksista. Ladkkeellinen
raskaudenkeskeyttdaminen voidaan tehdd myds viikoilla 9-12, mutta silloin onnis-
tumisen mahdollisuus heikkenee ja ld&kkeitd voidaan joutua antamaan useampaan

kertaan, jolloin haittavaikutuksien maara lisdantyy. (Kéaypa hoito 2007.)
4.2.3 Kirurginen raskaudenkeskeytys

Kirurginen raskaudenkeskeytys suoritetaan imukaavintana yleisanestesiassa tai
paraservikaalipuudutuksessa paivakirurgisena toimenpiteend, yleensa viikoilla 9-
12 (Ylikorkala & Kauppila 2004: 174). Paraservikaalipuudutus on nopeavaikut-
teinen kohdunsuun paikallispuudutus (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Vay-
rynen & Aimala 2006: 252). Imukaavinnassa kohdunkaulan pehmentaminen suo-
ritetaan yleensé misoprostolilla. Kohdunkaulan pehmentdaminen vahentaa kompli-
kaatioita sek& varmentaa keskeyttdmisen onnistumisen. Pehmentdmisen jalkeen
potilas nukutetaan. Sen jalkeen kohdunkaula laajennetaan Hegarin-laajentimilla ja
sitten kohtuontelo tyhjennetdan ja raskausmateriaali poistetaan imukyretilla. Kyre-
till& varmistetaan kohtuontelon tyhjeneminen. (Ylikorkala & Kauppila 2004: 174;
Kéypa hoito 2007.)

Imukaavinnan aiheuttamat yleisimmé&t komplikaatiot ovat kohdun perforaatio,
kohdunsuun repedminen, runsas verenvuoto, raskauden jatkuminen toimenpiteesta
huolimatta, epétaydellinen tyhjeneminen, tulehdus ja psyykkiset ongelmat. (Yli-
korkala & Kauppila 2004: 174).

4.3 Jalkihoito

Raskaudenkeskeytyksen jalkeen tulee asiakkaalle antaa seka suulliset etta kirjalli-
set ohjeet. Jalkitarkastus tulee tenda kaikille raskauden keskeyttaneille. Kirurgisen
keskeytyksen jalkitarkastus tapahtuu noin 2-4 viikon kuluttua raskaudenkeskey-
tyksestd, jolloin varmistetaan raskauden keskeytyminen, mahdollisen ehkdisyn
aloittaminen ja sosiaalisen ja psyykkisen tuen tarve. Alkuraskaudenkeskeytyksen

jalkitarkastus suoritetaan ennen kuin raskaus olisi kestdnyt 12 raskausviikkoa,



22

silld jos raskaus ei ole keskeytynytk&éan, voidaan keskeytystoimenpide tehdad uu-
delleen ilman (TEO:n terveyshuollon oikeusturvakeskuksen, nykyisen) Valviran
lupaa. Komplikaatioitta sujuneen raskaudenkeskeytyksen jalkitarkastus voidaan
suorittaa avoterveydenhuollossa ja sen voi tehda terveydenhoitaja. Seka laakkeel-
lisen ettd kirurgisen raskaudenkeskeytyksen onnistuminen voidaan maarittaa see-
rumin hCG-pitoisuudesta, joka pienenee kahdessa viikossa alle 500 kansainvali-
seen yksikkdon litrassa (1U/1), kun raskauden jatkuessa hCG-pitoisuus on yli
10 0001U/I. (Kdypa hoito 2007.)

Vaasan keskussairaalassa jalkitarkastusta ei voida suorittaa puutteellisten resurssi-
en takia. Ainoa raskaudenkeskeytyksen jalkeen suoritettava toimenpide on hCG:n
maadritys virtsasta, joka otetaan 5 viikon paasta keskeytyksesta. Silloin hCG:n tuli-
si olla <50 kansainvaliseen yksikkoon litrassa (1U/1). Koska jélkitarkastusta ei ole
mahdollista suorittaa, kdydaan potilaan kanssa jatkoehkaisy lapi jo ennen raskau-
denkeskeytystd. My0s Valvira vaatii tiedon jatkoehkaisystd antaessaan luvan ras-
kaudenkeskeytykseen. (Dahlstrom 2011.)

Toimenpiteen jalkeen tulehdusvaara on suuri ja siksi potilaalle on annettava kotiin
lahtiessd hyvé itsehoidon ohjaus jonka avulla voi tunnistaa ja ehkaista mahdolliset
komplikaatiot. (Eskola & Hytonen 2002: 92.) Seuraavassa tarkastellaan ohjauksen
tarkempia siséltoja erilaisten tarpeiden nékokulmasta. Tarpeet on luokiteltu mu-
kaillen Suomalaista hoitotyon luokitusta (FINCC), kayttaen hoitotydn toiminto-
luokitus SHToL. (Liljamo, Kaakinen & Ensio 2008: 5.)

Erittaminen

Raskaudenkeskeytyksen jalkeen maidon eritys voi olla runsasta, mikéli raskaus on
keskeytetty toisen raskauskolmanneksen aikana (12+1 viikosta 24+0). Alkuras-
kaudenkeskeytyksissa maidon eritysta ei yleensa ole. (Kaypa hoito 2007.) Jalki-
vuodon kesto vaihtelee viikosta kolmeen viikkoon sen mukaan mill& menetelmél-
I& raskaus on keskeytetty ja kuinka pitkalle raskaus on edennyt (Eskola & Hyt6-
nen 2002: 92). Kerésen (2006) tutkimuksessa raskaudenkeskeytyspotilaat kokivat,
ettd biologis-fysiologisen alueen asioista kolmanneksi tarkein heidén tarvitseman-

sa tieto oli tieto verenvuodosta mahdollisena komplikaationa.
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Laakehoito

Raskaudenkeskeytyksessé olleen maidoneritystd voidaan l&ékitd maidoneritysta
ehkaisevéalla Cabaser-laakityksella. Mahdollisen kivun hoitoon kirjoitetaan kipu-
la&keresepti. Ladkkeena voi olla esimerkiksi parasetamoli tai tulehduskipuldéke.
(Kaypa hoito 2007.)

Vaasan keskussairaalassa Kipulddkereseptia ei yleensa kirjoiteta. Kotona keskeyt-

tava nainen saa mukaansa 3 Panacod-poretablettia osastolta. (Dahlstrom 2011.)
Rh-negatiiviselle voidaan antaa anti-D-immunoglobuliinia (Kéypa hoito 2007).
Terveyspalveluiden kaytto

Raskaudenkeskeytyspotilaan jalkitarkastus suoritetaan joko perusterveydenhuol-
lossa tai naistentautien poliklinikalla (Ihme 2008: 189). Jalkitarkastuksessa tulisi
arvioida asiakkaan fyysinen tila ja psyykkinen toipuminen ja tarvittaessa ohjata

asiakas jatkohoitoon (Sosiaali- ja terveysministerié 2007: 109).

Vaasan keskussairaalassa jalkitarkastus suoritetaan perusterveydenhuollossa tai
naistentautien poliklinikalla vain, jos jotain erikoista on ilmennyt. Jos kaikki on
mennyt hyvin, ei jalkitarkastusta suoriteta vaan tehdaan ainoastaan hCG:n maari-
tys virtsasta viiden viikon kuluttua keskeytyksestd, jolla varmistetaan raskauden-
keskeytyksen onnistuminen. (Dahlstrom 2011.)

Psyykkinen tasapaino

Raskaudenkeskeytyksen jalkeen sairauslomaa maaratédén yleensa pari paivaa. Sai-
rausloma on tarkoitettu lepddmiseen ja toipumiseen toimenpiteestd. Raskauden-
keskeytyksen jalkeen on térkeda pitaa itsestd hyvaa huolta. Vaikka keskeytys on
tarkoin harkittu, keskeytyksen jalkeen voi tuntua pahalle. Térkeintd on muistuttaa

itseddn siitd, ettd miksi abortin teki. (Kauranen 2010.)

Kerasen (2006) tutkimuksessa kokemuksellisella alueella raskaudenkeskeytyspo-
tilaat kokivat tarkeimmaksi tiedontarpeeksi tiedon siitd, minkalaisia tunteita ras-

kaudenkeskeytysmenetelmé heille aiheuttaa. Toiseksi tarkeimmaksi kokemuksel-
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lisella tiedon tarpeen alueella nousi tieto siitd, millaisia tunteita itse raskaudenkes-
keytys heille aiheuttaa.

Kotona tehtavan raskaudenkeskeytyksen etuna on, ettd kotona on mahdollisesti
perheenjasenid tai muita henkil6itd antamassa emotionaalista tukea keskeytyksen
aikana (Thoai D Ngo, Min Hae Park, Haleema Shakura & Caroline Freea: 360).

Silloin kun toivottu raskaus joudutaan jostain syystd keskeyttdmé&&an voivat van-
hemmat haudata tai tuhkata sikion. Sikion ollessa alle 22-viikkoa vanha, tarvitaan

tuhkaamiseen tai hautaamiseen ladkarin todistus. (Kéypa hoito 2007.)
Aktiviteetti

Raskaudenkeskeytyksessé olleen tulee valttdd saunomista, uimista ja ammekylpy-
ja koko jalkivuodon ajan (Eskola & Hyténen 2002: 92).

Kanssakayminen

Raskaudenkeskeytyksen jalkeen tulee valttdd sukupuoliyhdyntdd koko jalki-
vuodon ajan (Eskola & Hytonen 2002: 92).

Jatkohoito

Laki velvoittaa etta raskaudenkeskeytténeelle naiselle annetaan ehkaisyneuvontaa.
(L1970/239.) Raskaudenkeskeytyksen jalkeen yhdistelméehkaisy eli ehkaisypille-
rit, -laastari, tai -rengas voidaan aloittaa valittémasti, mutta kupari- tai hor-
monikierukka voidaan asentaa ensimmadisten kuukautisten jalkeen eli 4-7 viikon
kuluttua keskeytyksestd. Poikkeuksena voidaan kierukka asentaa kirurgisen kes-
keytyksen yhteydessé jos potilas ei vuoda liikaa ja supistuksia on riittavasti.
(Kaypa hoito 2007.) Raskauden ehkdiseminen heti raskaudenkeskeytyksen jalkeen
on téarkedd, silla raskaaksi tuleminen on mahdollista jo ennen ensimmadisia kuu-
kautisia (Eskola & Hyténen 2002: 92).

Vaasan keskussairaala voi antaa raskaudenkeskeytyksessa olleelle naiselle joko
kolmen kuukauden ehkaisypillerit tai ehk&isyrenkaat ilmaiseksi. Jos nainen haluaa

kierukan, ja irtosolunaytteen eli Papan otosta on kulunut kauan aikaa, Papa-néyte
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on otettava ennen kierukan asentamista. Jos keskeytyksen jalkeen ilmenee runsas-
ta vuotoa, kovaa alavatsakipua tai kuumetta, on otettava yhteyttd naistentautien
poliklinikalle tai osastolle. (Dahlstrom 2011.)

Paivittaiset toiminnot

Ulkosynnyttimien puhtaudesta huolehtiminen on raskaudenkeskeytyksessé olleel-
le erityisen tarke&d. Tulehdusriskin véhentdmiseksi ematintamponeja ei tule kéyt-
t&a jalkivuodon aikana. (Eskola & Hyténen 2002:92.)

Ravitsemus

Raskaudenkeskeytyksen jalkeen voi syddd normaalia ruokaa. (Dahlstrom 2011.)
Nestetasapaino

Raskaudenkeskeytyksen jalkeen voi juoda normaalisti. (Dahlstrom 2011.)
Aineenvaihdunta

Raskaudenkeskeytyksen jalkeen aineenvaihdunta on normaali. (Dahlstrém 2011.)
Selviytyminen

Raskaudenkeskeytyksen jalkeen asiakkaalle tulisi tarjota mahdollisuutta keskuste-
luun ja psykososiaaliseen tukeen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007: 109). Ras-
kaudenkeskeytyksen lapi k&ynyt voi tarvita henkisté ja sosiaalista tukea. Erityises-
ti tukea tarvitsee kuitenkin nainen, joka on alaikdinen, aikaisemmin masennusta
tai mielenterveysongelmia sairastanut nainen, taloudellisista tai sosiaalisista on-
gelmista kérsiva tai nainen, jonka keskeytysajankohta on myohainen, jonka raska-
us keskeytetdan todetun sikidvaurion vuoksi tai jonka keskeytyspaatokseen liittyy
painostusta. Erityistukea tarvitsee myos nainen joka on kaynyt lapi hedelmétto-
myyshoidon tai nainen jolla ei ole tukiverkostoa. (Kaypé hoito 2007.)

Kerdsen (2006) tutkimuksessa tarkeimmaéksi sosiaalis-yhteisolliseen alueeseen
kuuluvaksi tiedoksi raskaudenkeskeytyspotilaat kokivat tiedon siitd, kenen kanssa

he voivat keskustella tunteista jotka liittyvat raskaudenkeskeytykseen. Vaasassa
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keskusteluapua tarjoaa Vaasan keskussairaalan yleispsykiatrian poliklinikka, jon-
ne laakari voi Kirjoittaa lahetteen. (Pajunen 2010: 20).

Ei-toivottu raskaus on osa ongelmallista elaméantilannetta ja koetut tunteet raskau-
denkeskeytyksen jalkeen ovat hyvin yksil6llisid, eiké niitd voida yleistdd. Toiset
tuntevat helpotuksen tunteen, kun ei-toivottu raskaus saadaan paatokseen ja toiset
taas kayvat lapi pitk&n tydskentelyn ristiriitaisten tunteiden ja ajatusten kanssa.
Raskaudenkeskeytyksesta voi koitua surua tai iloa. Itselleen on annettava lupa
tuntea sellaisia tunteita kuin tuntee. Kun raskaudenkeskeytys on ollut tarkoin har-
kittu, voi itseddn jalkeenpain muistuttaa ettd se on ollut paras ratkaisu. Raskau-
denkeskeytyksen jalkeen on hyvé tehda itselleen mieluisia ja tarkeita asioita. Ta-
pahtunut taytyy hyvéksya ja jatkaa elaméssa eteenpdin. Itsensa syyttdminen tai

rankaiseminen ei auta. (Kauranen 2010.)
4.4 Komplikaatiot ja myohaisseuraukset

Komplikaatioilla tarkoitetaan ei-toivottuja ja haitallisia tapahtumia jonkin toimen-
piteen jalkeen. Raskaudenkeskeytysten myohdaisvaikutuksista on vahan tutkittua
tietoa, etenkin useammassa keskeytyksessa olleiden naisten ja toisella raskaus-
kolmanneksella tehtyjen keskeytysten osalta. Jos nainen on ollut vain yhdessa
keskeytyksessd, ei sen tiedetd lisdénneen hedelmattomyyttd tai kohdunulkoisen
raskauden riskid. Yhden keskeytyksen ei myoskaan tiedeta lisddvan keskenmenon
riskia tulevaisuudessa. (Ylikorkala & Kauppila 2002: 175.)

Joidenkin tutkimusten mukaan ennenaikaisen synnytyksen riski on olemassa, jos
raskaudenkeskeytyksid on ollut useampia. Keskeytyksen ei ole todettu olevan
riski rintasyovalle tai muiden somaattisien sairauksien lisaantymiselle. (Kaypa
hoito 2007.) Taulukossa 2 on esitetty ladkkeellisen raskaudenkeskeytyksen aiheut-
tamat mahdolliset komplikaatiot ja taulukossa 3 kirurgiseen raskaudenkeskeytté-

miseen liittyvat mahdolliset komplikaatiot.



Taulukko 2 Laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen mahdolliset komplikaatiot

Yleiset Melko harvinaiset | Harvinaiset
Kipu Pahoinvointi Runsas veren-
vuoto
Ripuli Infektio
Psyykkisesti  sai- | Kuolleisuus

rastuminen

Raskauden jatku-
minen keskeytyk-
sestd huolimatta

Lahde: Kéypa hoito (2007)

Taulukko 3 Kirurgisen raskaudenkeskeytyksen mahdolliset komplikaatiot

Yleiset Melko harvinaiset | Harvinaiset

Runsas veren- | Psyykkisesti  sai- | Kohdun puh-

vuoto rastuminen keama eli perfo-
raatio

Kipu Raskausmateriaalin | Anestesiaan liitty-

jadminen kohtuun

vat komplikaatiot

Uusintakaavintaan
joutuminen

Kohdun tulehdus

Raskauden jatku-
minen keskeytyk-
sesté huolimatta

Lahde: Kaypa hoito (2007)
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5 KIRJALLISEN OHJAUSMATERIAALIN LAATIMINEN

Ohjaus on asiakkaan ja hoitajan aktiivista toimintaa johon vaikuttavat heidéan taus-
tatekijansa ja se tapahtuu vuorovaikutuksessa hoitajan ja asiakkaan valilla. Ohja-

uksen pééatavoitteena on edistad asiakkaan itsehoitoa. (Kyngds ym. 2007: 25, 145.)

Kirjallinen ohjausmateriaali tarkoittaa lyhyita yhden-kahden sivun mittaisia ohjei-
ta tai useampisivuisia oppaita tai lehtisia (Kyngas ym. 2007: 124). Suullinen ja
kirjallinen neuvonta ovat keskeisimmat ohjaustavat potilaan hoidossa. Hoitoaiko-
jen lyhentymisien vuoksi suullinen ohjaus jaa nykypdivénd yha suppeammaksi ja
vaatii rinnalleen hyvén kirjallisen ohjeen. (Torkkola 2002: 24- 25.) Suullisen oh-
jauksen rinnalla kaytettava Kirjallinen ohje mahdollistaa asiaan palaamisen niin

monta kertaa kuin potilas kokee sen tarpeelliseksi (Eloranta & Virkki 2011: 74).
5.1 Kirjallinen ohje

Hyvé kirjallinen ohje on Kkirjoitettu potilaalle, ei hoitajille tai ladkarille. Ohjeesta
pitéd tulla selkeasti ilmi kenelle ohje on Kirjoitettu ja mikéa sen tarkoitus on. Kirjal-
lisen ohjeen tehtavdna on neuvominen ja kysymyksiin vastaaminen. (Eloranta &
Virkki 2011: 74.) Hyvassa ohjeessa on selkedsti Kirjoitettua tekstié, jossa on riit-
tava kirjasinkoko, asettelu ja jaottelu (Kyngés ym. 2007: 126). Ohjeen tulee olla
yleiskielté ja sanastoltaan selkeéd, eika se saa siséltaa lilkkaa ammattisanastoa (Hy-
varinen 2005: 1771). Ohjeen siséllon tulee olla tarkka ja vastata kysymyksiin mi-
t4?, miksi?, miten?, milloin? ja miss&? (Kyngas ym. 2007: 126). Ammattilaisten
tulee péivittaa ohjetta niin, ettd se pysyy ajan tasalla ja on virheetdn (Eloranta &
Virkki 2011: 75).

Kirjallisen potilasohjeen loogisuus on tarkeda. Asiat tulee esittaa tarkeysjarjestyk-
sessd, tarkeimmat asiat ensimmaisend. Ohjeen péa&otsikko on tarkein, silla se ker-
too mité asia kasittelee. Kappalejako selkeyttdd asian esittdmista ja helpottaa sen
lukemista. (Eloranta & Virkki 2011: 75- 77.) Kirjasinkoon tulee olla kohderyh-
mélle oikean kokoinen, esimerkiksi vanhuksille tarvitaan isompi fontin koko (Elo-
ranta & Virkki 2011: 76). Kuvia voidaan kayttdd ohjeen siséllon tukemiseen ja

tdydentdmiseen seka mielenkiinnon herattdmiseen (Torkkola, Heikkinen & Tiai-
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nen 2002: 40). Ohjeen sisaltamét asiat tulee perustella hyvin, koska pelkk& neu-
vominen ei valttdmattd innosta lukijaa toimimaan (Eloranta & Virkki 2011: 75-
77.) Houkuttelevin perustelu on, kun potilaalle kerrotaan miten han itse hyotyy,
kun noudattaa ohjetta (Hyvarinen 2005: 1770). Kirjallisen ohjeen tulisi puhutella
lukijaa suoraan, ei passiivissa. Suora puhuttelu ei jata lukijalle epaselvéksi toimin-
tatapaa eli kuka tekee ja mité tekee. (Eloranta & Virkki 2011: 74.)

Hyvé ohje sisaltaa lopuksi niiden tahojen yhteystiedot, joihin asiakas voi olla yh-
teydesséd epaselvissa asioissa. Ohjeen lopussa voidaan myds mainita luotettavia
tietol&hteitd mahdollisen lisatiedon saamiseksi, koska hyvinkadn tehty ohje ei
yleensd pysty vastaamaan kaikkiin mahdollisiin kysymyksiin. (Torkkola ym.
2002: 44.) Ohjeita pitdisi paivittdd lahes péivittdin, jos niiden haluttaisiin vastaa-
van muuttuvia hoitokéytanttja ja potilaiden juuri sen hetkisia tarpeita (Torkkola
ym. 2002: 25).

5.2 Sahkoinen ohje

lut séhkdposti ja www-sivut. Vaikka terveydenhuolto tarjoaa potilaille suullista ja
kirjallista ohjeistusta, potilasohjeita voi lukea myos sairaalan kotisivuilta milloin
ja missa pain maailmaa tahansa. Sahkoisten ohjeiden avulla potilas voi tutustua
ohjeistukseen jo ennen hoitoon hakeutumista. Monikulttuurisuuden myota sahkoi-
set ohjeet olisi hyva olla saatavilla myds muillakin kuin suomen ja ruotsin Kielel-
la. (Torkkola 2002: 135.)

Internet-sivujen laatiminen on haasteellista seka siséllon ettd ulkoasun luomisen
vuoksi. Hyva sdhkdinen ohje on selkeasti luettavissa niin tietokoneen kuin tasku-
kokoisen laitteen naytolta. Tekstin koon tulee olla siis sellainen, ettd se mahtuu
pieneenkin ndyttdon. Internet-sivujen suunnittelussa tulee ottaa huomioon esteet-
tomyys, niin etta tavallinenkin ihminen I0ytad sen mité etsii. Tarkeimmén tiedon
tulee 16ytya selkedsti paasivulta siten, ettd linkkien kaytto toiselle sivulle mini-
moidaan. Informaation tulee olla selkedd ja ymmarrettavaa kielta eli esimerkiksi
terveydenhuollon ohjeissa tulee vélttdd ammattisanastoa, jota tavallinen ihminen

ei ymmarra. (Korpela & Linjama 2002: 15- 16.)
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Tdassa opinndytetydssé tuotetun ohjausmateriaalin suunnittelu ja menetelmallinen
toteutus perustuivat edelld esitettyyn tietoon. Seuraavassa pohditaan opinnéyte-

tyon prosessia ja lopputuloksen onnistuneisuutta.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon prosessi eteni suunnitellusti ja tekijat pysyivat hyvin aikataulussa.
Prosessin aikana molemmat tekijat ovat oppineet ja saaneet paljon uutta tietoa,

jota voivat hyodyntéé jatkossa.
6.1 Opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden toteutuminen

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa sahkoiset raskaudenkeskeytysta harkitse-
van tai siihen tulevan naisen ohjeet Vaasan keskussairaalalle naistentautien poli-
klinikalle. Ohje tullaan laittamaan Vaasan keskussairaalan internet-sivuille ja se
on siell& kaikkien luettavissa.

Opinnaytetyon ensimmaisena tavoitteena oli tuottaa ohje, josta hyotyvat myos eri
kulttuureista tulevat potilasryhmat, koska ohje on tarkoitus kaantaa englannin ja
ruotsin kielelle. Tekijat onnistuivat tavoitteessa tuottaa potilasohje suomenkielelle
ja liséksi englannin kielelle. Tulevaisuudessa ndhdéan k&annetdanko tyo ruotsin
kielelle. Tekijat eivét siis voi olla varmoja siitd, hyotyvatko eri kulttuureista tule-

vat asiakkaat/potilaat ohjeesta. Tama jaa Vaasan keskussairaalan arvioitavaksi.

Opinnaytetyon toisena tavoitteena oli antaa riittdvaa tietoa raskaudenkeskeytyk-
sestd sitd harkitsevalle tai siihen tulevalle asiakkaalle/potilaalle. Tekijat kayttivat
ldhteend paljon aiheesta laadittua Kéypa hoito-suositusta. Kdypé hoito-suositus
eroaa osittain kohdeorganisaation kaytannostd, koska sita mita suosituksessa suo-
sitellaan, ei kuitenkaan aina pystyta kaytannossa toteuttamaan. Teoreettisessa Vii-
tekehyksessé esitellaan kansallinen suositus (Kaypa hoito 2007) raskaudenkeskey-

tyksestd sekd kohdeorganisaation eli Vaasan keskussairaalan kaytanto.

Opinndytetyon kolmantena tavoitteena oli, etté tyo toimisi tekijoiden oman amma-
tillisen kasvun vélineend. Taméa tavoite on tekijoiden mielesta toteutunut, silla
tyon aihe oli sellainen, josta tekijoilla ei ollut ennen paljoakaan aiempaa tietoa

eika kokemusta.

Luvussa kaksi esitetyistd alustavissa ohjausmateriaalin siséltfalueista ei kaikkia

toteutettu. Prosessin kuluessa yhteistydssa tydeldman edustajien kanssa ensimmai-
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seksi esitetty sisdltdalue eli vaihtoehtoja naiselle, jonka raskaus ei ole suunniteltu
rajattiin tuotteesta pois.

6.2 Opinnaytetyon prosessin arviointi

Hankkeen alussa sille laadittiin SWOT-analyysi. Seuraavassa arvioidaan SWOT-

analyysin toteutumista.

Hankkeen alussa tehdyssd SWOT-analyysissa arvioidut vahvuudet ovat sailyneet
koko prosessin ajan. Tekijoilla on ollut hyva sidosryhmad, joka on ollut tavoitetta-
vissa tarpeen tullen ja sidosryhméa on kommentoinut tyota sovitusti. Yhteistyd on
sujunut joustavasti tekijoiden kesken ja kiinnostus aiheeseen on séilynyt lapi koko
prosessin ajan. Tekijoilla on ollut hyva ja ammattitaitoinen ohjaaja, joka on ollut
my0s tavoitettavissa sdhkopostilla ja vastauksia ja neuvoja tekijat ovat saaneet
ohjaajalta nopeasti. Tekijat ovat myods edelleen sitd mieltd, ettd tyé on tarpeelli-

nen.

Tekijat arvioivat hankkeen alussa mahdollisia heikkouksia, jotka ovat osin toteu-
tuneet. Hankkeen alussa kummallakaan tekijalla ei ollut kdytannén kokemusta
raskaudenkeskeytyspotilaan hoidosta. Tekijoilla ei ole edelleenkddn kokemusta
raskaudenkeskeytyspotilaan hoidosta, mutta tekijat ovat tyota tehdesséaan hankki-
neet paljon tietoa siitd mit4 raskaudenkeskeytyspotilaan hoito on. Tekijoiden mie-
lestd ATK-osaaminen vaati alussa kehittdmistd, mutta tyon edetessa ATK-
osaaminen on kehittynyt ja tekijat eivat ole ndhneet tatd ongelmana. Yhteisen ai-
kataulun l6ytaminen oli valilla hankalaa, mutta siitakin tekijat selvisivat hyvin

laatimalla aikataulun.

Projektin alussa tekijat arvioivat uhkia seuraavasti: “aika loppuu kesken, eiké ty6
valmistu ajoissa”, “aikataulumme eivét sovi yhteen”, ”I6yddmme jonkin hyvéan
tutkimuksen tydhomme liittyen lilan myohdan”, “vaikka saisimme aikaan hyvat
potilasohjeet, niin miten tiedottaa ihmisille niiden olemassaolosta” ja “’yhteistyd
eri tahojen kanssa ei jostain syystd onnistu”. Yhteisty0 eri tahojen kanssa onnistui
moitteitta. Tekijat saivat tyon aikana seka suullista ettd kirjallista palautetta eri

tahoilta. Aikataulun sovittaminen yhteen oli varsinkin kesalla hankalaa, silla teki-
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joiden vapaapéivat eivét aina osuneet samoihin ajankohtiin. Tdman tekijat ratkai-
sivat jakamalla osan tdistd ja tekeméalla loput yhteisell4 kesalomalla elokuussa.
Potilasohjeiden olemassaolosta tiedottamisen onnistumista ei ole mahdollista ar-
vioida vield, mutta tekijat toivovat saavansa tiedon siitd, jos potilasohjeista on
ollut hyotyd Vaasan keskussairaalassa. Tekijat voisivat myos itse ottaa yhteytta
Vaasan keskussairaalaan kevaallad 2012 ja tiedustella asiaa.

Tyon alussa arvioidut mahdollisuudet ovat toteutuneet. Tekijat ovat saaneet tydsta
tukea kehittddkseen omaa ammatillista kasvuaan. Ammattiin valmistuminen
suunnitelmien mukaan on ainakin opinndytetyon valmistumisen perusteella mah-
dollista. Tiedon haussa tekijoitd auttoi Vaasan ammattikorkeakoulun kirjaston
informaatikko ja saadun avun jalkeen tiedonkeruu sujui tekijoilta hyvin. Vaasan
keskussairaalan tydeldman yhteyshenkild on arvioinut tekijoiden SWOT-

analyysia, josta tekijat ovat saaneet positiivista palautetta.
6.3 Eettisten kysymysten ja luotettavuuden arviointi

Tekijat pyrkivat kirjoittamaan tyon eettisesti oikein, tuomatta esiin omaa néko-
kulmaansa asiasta. Tyolla ei ole pyrkimyksena vaikuttaa kenenkdan paatoksente-
koon raskaudenkeskeytyksesta. Tyolla on tarkoituksena antaa tarvittavaa kirjallis-
ta tietoa ja ohjausta asiakkaalle/potilaalle, mikali han sité tarvitsee.

Tekijat eivat kayttdneet tuotteessa kuvia, silla aiheesta 1oytyva kuvamateriaali

voisi tuntua raskaudenkeskeytyspotilaasta ahdistavalle.

Tassa opinndytetydssd on paaasiassa kaytetty uusia lahteitd, lukuun ottamatta yhta
vanhempaa tutkimusta vuodelta 1991 ja kirjaa vuodelta 1999. Péa&asiassa kuiten-
kin lahdekirjallisuus on alle kymmenen vuotta vanhaa. Syy vanhan l&hteen kéyt-
toon on se, ettei kyseisestd asiasta l0ydetty uudempaa tutkimusta tai sitd ei ollut
saatavissa ammattikorkeakoulun tilaamissa sahkoisissa julkaisuissa. Ty®ssa on
kaytetty paljon erilaista l&hdekirjallisuutta, valttden plagiointia. Opinndytetyon
l&hdeviittaukset on merkitty Vaasan ammattikorkeakoulun omien ohjeiden mu-

kaan. Opinnaytetyon luotettavuutta liséé se, ettd se on asiantuntijoiden tarkastama.
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6.4 Tuotteen arviointi

Tuotteen laatiminen oli tekijOille haasteellista. Vaikeinta oli paattad mika teoreet-
tisessa viitekehyksessa oli tarkeinté ottaa tuotteeseen mukaan ja mita jatettiin pois.
Tekijat miettivat pitkdan ottavatko mahdolliset komplikaatiot (taulukko 2) mu-
kaan tuotteeseen. Tekijat kuitenkin pitivat tarkeana mahdollisten komplikaatioi-
den esittdmista potilaille. Tuotteen tilaaja eli Vaasan keskussairaala tekee kuiten-

kin lopullisen arvion siitd, jaédvatko ne tuotteeseen.

Haasteellista tekijoille oli myds tuotteen sisallon ilmaiseminen asiakasta puhutte-
levalla kielellg, silla joitakin asioita ei voinut esittdd selkedmmin menettamétta
asian oikeaa merkitysta. Tekijat ovat haasteista huolimatta tyytyvaisia tekemaéansa

tuotteeseen.

Teoriatieto menetelmista eli kuinka laatia kirjallinen ohjausmateriaali auttoi teki-
JOIt4 tuotteen tekemisessa paljon, vaikka niiden noudattaminen olikin ajoittain
vaikeaa. Kuitenkin lopputulos on se, ettd tuotteessa vastataan kysymyksiin mita?
miten? milloin? ja missa? Niin kuin ohjeen siséllon tuleekin vastata kirjallisten
ohjeiden mukaan. Kysymykseen miksi? tekijat eivat ottaneet kantaa, koska miksi

tehdd raskaudenkeskeytys on jokaisen oma péatos.
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Raskaudenkeskeytyksella eli indusoidulla
abortilla (abortus arte provocatus) tarkoite-
taan raskauden keinotekoista paattamista
ennen 20. raskausviikkoa. Raskaudenkes-
keytys ei tdytd synnytyksen madritelmaa ja
sikion oletetaan olevan elossa ennen kes-
keyttamistoimenpidetta.

Miten toimit, jos haluat raskaudenkes-
keytyksen?

*Raskauden toteamisen jalkeen varataan
aika avoterveydenhuollosta, jossa raskaus
varmistetaan virtsasta ja tehdaan klamy-
diakoe.

«Laakéari suorittaa sinulle gynekologisen
tutkimuksen jonka avulla voidaan maarit-
taa kuinka pitkalla raskaus on.

-Ladkari tayttad AB 1 -lomakkeen raskau-
denkeskeytysta varten. AB 1 -lomake on
ldhete keskeytyssairaalaan seka ilmoitus
Valviralle, joka myontda luvan raskau-
denkeskeytykselle.

«Jatkoehkaisy suunnitellaan jo ennen ras-
kaudenkeskeytysta.

Naistentautien poliklinikka puh. 06-323 2012 arkisin klo 8-15
Muina aikoina naistentautien osasto puh. 06-323 2092
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> LAAKKEELLINEN RASKAUDENKESKEYTYS
Ladkkeellista raskaudenkeskeytysta kdytetdan yleisesti raskausviikolle 24 saakka.
Vaasan keskussairaalassa kdytetaédn lahes aina ladkkeellistd raskaudenkeskeytysmenetelmaa.

Ladkkeellinen raskaudenkeskeyttdminen tarkoittaa kahden eri la&kkeen aikaan saamaa ras-
kauden keskeytymistd. Nama laékkeet ovat mifepristoni sekd misoprostoli.

Keskeytys tehdaan yleensa poliklinikalla tai kotona.

Ensimmaisen pdivan aikana kanssasi keskustellaan keskeytyksesté ja sinua informoidaan tu-
levasta.

Ennen ladkkeiden antoa suunnitellaan yhdessa jatkoehkaisy.

Poliklinikalla sinulle tehdaan Kkliininen tutkimus jossa selvitetadn raskauden sijainti, sen kesto
ja mahdolliset vasta-aiheet raskaudenkeskeyttamiselle.

2-4 péivan kuluessa saat tabletteina misoprostolia erillisen ohjeen mukaan naistentautien poli-
klinikalla tai -osastolla.

Laakkeellinen raskaudenkeskeytys onnistuu 95- 98 %:ssa kaikista tapauksista

Y1i 12 viikkoa kestanyt raskaus keskeytetaan myos laakkein ja silloin sinua seurataan yleensa
osastolla kunnes kohdun tyhjentyminen on kontrolloitu UA-tutkimuksella.

Ladkkeellisesta raskaudenkeskeytyksesta voi joskus seurata:

. Pahoinvointia

. Ripulia

. Runsasta verenvuotoa

. Raskauden jatkuminen keskeytyksestd huolimatta (asia varmistetaan virtsasta)
. Tulehdus, jonka oireita ovat kova alavatsa Kipu, runsas vuoto tai kuume

. Psyykkisi& ongelmia

Naistentautien poliklinikka puh. 06-323 2012 arkisin klo 8-15
Muina aikoina naistentautien osasto puh. 06-323 2092
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» KIRURGINEN RASKAUDENKESKEYTYS ELI IMUKAAVINTA

Kirurgista keskeytysté eli imukaavintaa kaytetdaan silloin kun ladkkeellinen keskeytys on epé-
onnistunut tai ladkkeelliselle keskeytykselle on jokin vasta-aihe ja se suoritetaan paivakirurgi-
sena toimenpiteena.

Kirurginen raskaudenkeskeytys suoritetaan imukaavintana nukutuksessa tai puudutuksessa.
Imukaavinnassa kohdunkaula laajennetaan ja sen jalkeen kohtuontelo tyhjennetaan.

Raskausmateriaali poistetaan ja varmistetaan myds kohtuontelon tyhjeneminen.

Imukaavinnasta voi joskus seurata:

. Kohdun perforaatio eli kohdun puhkeaminen

. Kohdunsuun repedaminen

. Runsas verenvuoto

. Raskauden jatkuminen toimenpiteesta huolimatta (asia varmistetaan virtsasta)

. Epéataydellinen tyhjeneminen

. Tulehdus, jonka oireita ovat kova alavatsa kipu, runsas ja pahanhajuinen vuoto
tai kuume

. Psyykkiset ongelmat

Naistentautien poliklinikka puh. 06-323 2012 arkisin klo 8-15
Muina aikoina naistentautien osasto puh. 06-323 2092
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> RASKAUDENKESKEYTYKSEN JALKEEN
» Jalkivuodon Kesto vaihtelee viikosta kolmeen viikkoon.
 Saunomista, uimista ja ammekylpyjé tulee valttaa koko jalkivuodon ajan.
» Raskaudenkeskeytyksen jilkeen tulee vilttda sukupuoliyhdyntdd koko jalkivuodon ajan.

» Raskauden ehkéiseminen heti raskaudenkeskeytyksen jélkeen on tarkeidd, silld raskaaksi
tuleminen on mahdollista jo ennen ensimmaisia kuukautisia.

» Ulkosynnyttimien puhtaudesta huolehtiminen on erityisen tirkedd. Tulehdusriskin vdhenta-
miseksi ematintamponeja ei tule kayttaa jalki-vuodon aikana.

* Raskaudenkeskeytyksen jidlkeen voi sydda ja juoda normaalisti.

+ Keskeytyminen varmistetaan noin 5 viikon kuluttua raskaudenkeskeytyksesta tekemall&
raskaustesti virtsasta.

* Psykososiaalista tukea tarvitseville Vaasassa keskusteluapua tarjoaa Vaasan keskussairaalan
yleispsykiatrian poliklinikka, jonne laékéri voi kirjoittaa lahetteen.

« Jos keskeytyksen jalkeen ilmenee runsasta vuotoa, kovaa alavatsakipua tai kuumetta, ota
valittémasti yhteytta naistentautien poliklinikalle tai osastolle.

Naistentautien poliklinikka puh. 06-323 2012 arkisin klo 8-15
Muina aikoina naistentautien osasto puh. 06-323 2092
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Taman ohjeen ovat laatineet Heli Hirvonen ja Saara Makinen opinnédytetydnaan Vaasan ammat-
tikorkeakoulussa syksylla 2011. Ohje on kirjoitettu ajanmukaisen tutkitun tiedon pohjalta ja sen
siséllon oikeellisuuden ovat tarkistaneet seuraavat henkil6t:

Tuija Dahlstrom, apulaisosastonhoitaja, naistentautien poliklinikka, Vaasan keskussairaala
Elina Kari-Koskinen, naistentautien ja synnytyksien apulaisylilaékéri, Vaasan keskussairaala
Hanna- Leena Melender, yliopettaja, Vaasan ammattikorkeakoulu

Ritva Alaniemi, lehtori, Vaasan ammattikorkeakoulu

Naistentautien osaston henkilokunnalta voitte kysya lisatietoa ja pyytaé apua ei- toivottuun ras-
kauteen liittyvissa asioissa. Halutessanne voitte tutustua perusteellisemmin aihealueeseen esi-
merkiksi lukemalla koko opinnéytetyon. Opinnéytetyd kokonaisuudessaan l0ytyy osoitteesta
www.theseus.fi hakusanalla Sahkoisten ohjeiden laatiminen raskaudenkeskeytysta harkitsevalle
tai siihen tulevalle naiselle.

Englanninkielisen potilasohjeen on kaantanyt kielenk&antéja Heidi Aholainen.

Naistentautien poliklinikka puh. 06-323 2012 arkisin klo 8-15
Muina aikoina naistentautien osasto puh. 06-323 2092
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Pregnancy termination, i.e. induced abor-
tion (abortus arte provocatus), means arti-
ficial termination of pregnancy before the
20th week of pregnancy. Abortion does
not fulfil the definition of childbirth, and
the foetus is assumed to be alive before the
pregnancy is terminated.

What should you do if you wish to
have an abortion?

*Once you have detected that you are
pregnant, make an appointment with a
health care centre. A urine test will be
taken there to confirm the pregnancy. A
chlamydia test will also be taken.

*A doctor will carry out a gynaecological
examination in order to define the stage
of the pregnancy.

*The doctor will then fill in an AB 1 -
form for the abortion. The AB 1 -form is
both a referral to the hospital where the
abortion will be performed and a notifi-
cation to the National Supervisory Au-
thority for Welfare and Health (Valvira),
which grants an authorisation for the
abortion.

*Plans about the birth control method to
be used after the abortion will be made
already before the procedure.

Gynaecologic Outpatient Clinic tel. 06-323 2012 (weekdays at 8-15)

Gynaecologic Unit tel. 06-323 2092 (other times)
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» MEDICAL ABORTION
Medical abortion is generally used up to the 24™ week of pregnancy.

Medical abortion is the procedure that is almost exclusively used at VVaasa Central Hospi-
tal.

Medical abortion means that the termination of pregnancy is caused by the combination of
two different medicines, mifepristone and misoprostol.

A medical abortion is usually performed either at the clinic or at the patient’s home.

During the first day of the procedure, the hospital staff will discuss the abortion with you
and provide you with information about what is going to happen.

Before the medication is taken, plans about the birth control method to be used after the
abortion will be made with you.

A clinical examination on you will be done at the clinic. The purpose of the examination
is to determine the location of the pregnancy, the stage of the pregnancy, and any possible
contraindications to an abortion.

During the next 2—4 days, you will take misoprostol pills in accordance with separate in-
structions at the Gynaecological Clinic or Unit.

Medical abortion is successful in 95-98 % of all cases.

A pregnancy of over 12 weeks is also terminated medically. In such a case, you will usu-
ally be monitored at the clinic until it has been controlled by an ultrasound scan that your
uterus has been completely emptied.

Medical abortion may sometimes cause the following side effects or consequences:

. Nausea

. Diarrhoea

. Heavy bleeding

. Continuation of pregnancy despite the abortion (to be confirmed with a urine
test)

. Infection with strong pain in the lower abdomen, heavy bleeding or fever as
symptoms

. Emotional reaction

Gynaecologic Outpatient Clinic tel. 06-323 2012 (weekdays at 8-15)
Gynaecologic Unit tel. 06-323 2092 (other times)
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» SURGICAL ABORTION ILE. VACUUM ASPIRATION

Surgical abortion, i.e. vacuum aspiration, will be used if a medical abortion has for some
reason failed or if there is some contraindication to a medical abortion.

Surgical abortion is carried out as a vacuum aspiration under either general or local anaes-
thesia as a day-case surgery.

In the vacuum aspiration, the cervix is first dilated, and thereafter the uterine cavity is
emptied.

The pregnancy tissue is removed from the uterus, and it is ensured that the uterine cavity
is empty.

Vacuum aspiration may sometimes cause the following side effects or consequences:

. Perforation of the uterus

. Laceration of the cervix

. Heavy bleeding

. Continuation of pregnancy despite the abortion (to be confirmed with a urine
test)

. Incomplete emptying of the uterus

. Infection with strong pain in the lower abdomen, heavy and foul-smelling bleed-

ing or fever as symptoms

. Emotional reactions

Gynaecologic Outpatient Clinic tel. 06-323 2012 (weekdays at 8-15)
Gynaecologic Unit tel. 06-323 2092 (other times)
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» AFTER ABORTION

* The duration of vaginal bleeding after the procedure varies from one to three weeks.
* You shall avoid sauna, swimming and bathing as long as any bleeding occurs.

* You shall avoid sexual intercourse as long as any bleeding occurs.

« It is very important to take care of birth control immediately after the abortion, because
it is possible to get pregnant even before the first menstruation has occurred.

* It is especially important to take care of the hygiene of the external genitalia after the
procedure. In order to avoid the risk of infection, you must not use tampons as long as any
bleeding occurs.

* You may drink and eat normally after the procedure.

« The termination of pregnancy is ensured by taking a urine test approximately five weeks
after the abortion.

* For those in need of psychosocial support in Vaasa, conversational therapy is available
at the General Hospital Psychiatry Outpatient Clinic at Vaasa Central Hospital. The doctor
may refer you to the clinic if you wish.

« If heavy bleeding, strong pain in the lower abdomen or fever occurs after the abortion,
contact the Gynaecologic Outpatient Clinic or Gynaecologic Unit immediately.

Gynaecologic Outpatient Clinic tel. 06-323 2012 (weekdays at 8-15)
Gynaecologic Unit tel. 06-323 2092 (other times)
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These patient instructions have been drawn up by Heli Hirvonen and Saara Méakinen as a part of their
thesis for Vaasa University of Applied Sciences in the autumn 2011. The instructions are based on up-
to-date research data, and the accuracy of the contents has been reviewed by the following persons:

Tuija Dahlstrom, Deputy Head Nurse, Gynaecologic Outpatient Clinic, Vaasa Central Hospital

Elina Kari-Koskinen, Deputy Chief Physician in Obstetrics and Gynaecology, Vaasa Central Hospital
Hanna- Leena Melender, Principal Lecturer, Vaasa University of Applied Sciences

Ritva Alaniemi, Senior Lecturer, Vaasa University of Applied Sciences

If you wish to receive further information or assistance in matters relating to an unwanted pregnancy,
please turn to the staff at the Gynaecologic Unit of Vaasa Central Hospital. You may also read the
entire thesis if you wish to receive more profound information on the subject. The thesis is available at
www.theseus.fi under the title ”Sdhkdisten ohjeiden laatiminen raskaudenkeskeytystd harkitsevalle tai
sithen tulevalle naiselle” (enter the title in the search field).

The patient instructions have been translated into English by Translator Heidi Aholainen.

Gynaecologic Outpatient Clinic tel. 06-323 2012 (weekdays at 8-15)
Gynaecologic Unit tel. 06-323 2092 (other times)




