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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni tarkoituksena on tarkastella tdmé#asi seksuaaliterveydentilaa
raskauden keskeytysten nakékulmasta. Seksuaalseore moniulotteinen termi, jota
esimerkiksi WHO eli maailman terveysjarjestd on nialyt. Seksuaaliterveyden
maaritelmana pidetaan sit, etta se pitaa sisalideyesti kerrottuna tiedon siita, etta
seka naiset ettd miehet voivat nauttia seksuaaestaan ja toteuttaa sita ilman pai-
nostamista, sukupuolitautien, ei-toivotun raskaydeikivallan ja syrjinnan riskia
(WHO 2000). Seksuaaliterveys-kasitteeseen kitepigykologinen, fyysinen, sosiaa-
linen ja eettinen ndkdkulma. Se rikastaa ja vahgighmisen persoonallisuutta ja rak-
kautta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, &k$&uaaliterveys terveydenhuoltoalalla
kasittelee ihmisten auttamista niin, etté he fsaiiat oman seksuaalisuutensa, hyvak-
syvét sen ja pystyvat nauttimaan siitd. Tilaste#iis raskaudenkeskeytysten maara on
viime vuosina lahtenyt laskuun nuorten raskaudekéyggsten osalta, mutta aikuisva-
eston eteenkin jo synnyttdneiden naisten raskakelgeytysten maara on kohonnut
(Heino ym. 2010, 1.)

Raskauden keskeytystd hakevan hoitopolkuun kuulauat perusterveydenhuollon
perheneuvola, kuin erikoissairaanhoito. Raskauamkeytys potilaan ohjauksen paa-
piirteet keskittyvat raskauden keskeytysmenetelnkivunhoitoon sekéa psyykkisen ja

fyysisen selviytymisen tukemiseen. (Kéaypa hoitosstus 2007.)

Raskauden keskeytys on usein monisyinen fyysingsygkkinen prosessi, joka nos-
taa pintaan huomattavan maaran erilaisia tuntBigskauden keskeytyksen aiheutta-
mat tunnetilat saavat ihmisen ajattelemaan ja ps@maan tapahtumaa ihmisyyden ja
eteenkin oman moraalin kannalta. Paatoksentekoesdes sisaltyy ristiriitaisia tun-
teita, jotka kasittelevat elamaé, kuolemaa ja lmoigta. Ihmisen psyyke pyrkii tasa-
painottamaan mieltd traumaattisella hetkella nétid vasta traumaattisen tilanteen
jalkeen asiat palautuvat mieleen. Tunteita kuokattanyds ympariston mielipiteet
raskauden keskeytysta kohtaan. Useinkaan rask&ed&nytyspaatokseen paatynyt ei
tiedd, millaisia tunnereaktioita raskauden keskeyodellisuudessa herattaa. (Kaypa
hoito-suositus 2007.)

Opinnaytetyon tuloksena valmistuu raskaudenkeskewijpuslehtinen, jonka tarkoi-
tuksena on auttaa naistentautien ja poliklinikaindh@nkilokuntaa suoriutumaan ras-
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kauden keskeytysta hakevan potilaan ohjaustilat@esgmhdollisimman hyvin. Se
antaa potilaalle tietoa raskauden keskeytyksestfietelmista, psyykkisista ja fyysi-
sista reaktioista seka psyykkista tukea selviytgmns Osaltaan se auttaa myds poti-
lasta selviytymaan psykologisesti traumaattisekstateesta antamalla neuvoja, kuinka
selviytyminen tapahtuu ja mitka asiat vaikuttavagkauden keskeytyksesta selviyty-

miseen.

2 SEKSUAALISUUS

Seksuaalisuus ja sen osa-alueet ovat vahvastissdakraskauden keskeytykseen. Se
on hyvin laaja-alainen ja monimuotoinen kasitea joh pyritty selittdmaan biologian,
la&ketieteiden, kayttaytymistieteiden, antropolagja sosiologian kautta (Virtanen
2004, 20.) Seksuaalisuus on monitahoinen prosgessi, voi ilmentyd monin eri ta-
voin. Yksi seksuaalisuuden ilmenemismuodoista dssalinen riskikayttaytyminen
(Virtanen 2004, 27.) Sen negatiivisia vaikutuksvatoetenkin ei-toivotut raskaudet ja
raskauden keskeytykset. Yksilotasolla tarkastelselesuaalisuuden tulisi olla henki-
Iokohtainen ajatus, lahes tiedostamaton kokemusstarsukupuolesta tai intohimoi-
nen ajatus kahden ihmisen valilla (Virtanen 2002) Seksuaalinen riskikayttaytymi-
nen tarkoittaa edella mainitun kayttaytymisen mumista negatiiviseksi, jolloin se

tuhoaa seksuaalisuuden positiiviset tekijat. (Suarde09, 11).

Tukijoiden mielesta seksuaalisuus on ihmisen onesiggonallisuutta ja kayttaytymis-
ta niin, etta siihen sisaltyvat kaikki ihmisyytegaikuttavat elementit seka osaltaan
myo6s yhteiskunta (Suomela 2009, 7.) Seksuaalisnutigyy myos vahvasti eri ele-
mentteja, jotka ovat psykologinen, fyysinen, emumdiainen, eettinen, poliittinen,
kulttuurillinen, yhteiskunnallinen, oikeudellinehjstoriallinen ja uskonnollinen ele-
mentti (Suomela 2009, 9.) Riskikayttaytymisessdsaklisuuden eri elementeissa on
tapahtunut muutoksia, jotka vaikuttavat ihmiserataptoimia seksuaalisena olentona.
Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi mielentervellset ongelmat seka seksuaalisuu-

teen liittyvien asenteiden muutokset. (Sosiaaltejaeysministerio 2007).

Seksuaalisuus on osaltaan biologista lajin sailgmisannalta mutta myos psykologis-
ta nautintoa, johon liittyvat vahvasti ihmisen ajaet, teot ja tunteet (Suomela 2009,

9). Esimerkiksi Kleinin (1998) mielesta ihmiset kipat yksildina ja yhteis6ind anta-
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maan seksuaalisuudelle oman merkityksen omienitlpsa ja arvojensa ohjaamina
(Virtanen 2004, 22 — 23.) Seksuaalisuus on jokassamynnainen kyky reagoida fyy-
sisiin ja psyykkisiin aistimuksiin ja virikkeisiikokemalla eroottista tai seksuaalista
mielihyvdd. Se on myds valmiutta pyrkia naihin kokssiin. (Suomela 2009, 9.)
Liséksi seksuaalisuus pyrkii koko ajan muokkautumgateisén tapojen, kulttuurin ja

normien muutosten mukaan. (Vilkko-Riihela 1999, 454

2.1 Seksuaalinen kayttaytyminen

Sukupuolikayttaytymiseen liittyvat ajattelu, turtielantasiat, arvot, moraali ja moraa-
liset valinnat sek& seksuaalisuuden ilmentdmineninman tasolla esimerkiksi kump-
panin valinnassa (Virtanen 2004, 58.) Yleiseen autiiiniseen ja yksilon seksuaali-
seen kayttaytymiseen vaikuttava kulttuuri, aikakawskonto, lainsaadanto, arvot,
normit, yleinen mielipide ja vallitsevat seksuadijitaytymisen kaytannoét (Kontula &
Haavio-Mannila 1993).

1900-luvun aikana seksuaalinen kayttaytyminen drekat suuren muutoksen. Vuo-
sisadan alussa seksuaalista kayttaytymista ohjgsidattyvyyden vaatimus seka sek-
suaalikielteisyys, joka on sittemmin muuttunut nietta seksuaalisuuteen suhtaudu-
taan yha positiivisemmin ja avoimemmin (Virtaner02058.) Tama vaikuttaa seksu-
aalisuuteen niin, etta riskikayttaytyminen ja siHettyvat negatiiviset elamantapate-

kijat ovat yleistyneet. (Kaypa hoito-suositus 2007)

Seksuaalisuudella on todettu tutkimuksin olevaniryaljon terveyteen kohdistuvia
myonteisia vaikutuksia, ja ndin ollen ne lisdavinisen hyvinvointia ja parantavat
elamanlaatua. (Kontula & Haavio-Mannila 1993, 4®k$uaalisuudella on todettu
positiivisia vaikutuksia hyvinvointiin ja terveyteeTata kautta on pyritty hakemaan
nayttba seksuaalisuuden ja terveyden liittamisésigiinsa. (Kaypa hoito-suositus
2007). Esimerkiksi laakintdhallituksen (1989) tekesmensimmaisen seksuaalisuuteen
liittyvan tutkimuksen mukaan seksuaalinen aktiiuswoi parantaa ihmisen terveytta
seka yksildiden ja perheiden elamanlaatua, muttdsniyhota sitd, jos parisuhteeseen

littyy esimerkiksi seksuaalista vakivaltaa.

Kontulan & Haavio-Mannilan (1993) tekeman tutkimeksmukaan todettiin, etta
seksuaalisesti tyytyvainen ihminen kokee terveyigashyvinvointinsa paremmaksi
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kuin seksuaalisesti tyytymaton. (Kontula & Haaviahhila 1993, 45). Seksuaalisuu-
della on siis tutkimusten mukaan vaikutusta ter@egtja eritoten elamaan tyytyvai-
syytend, mutta myos naisena sekd miehena olemiseken kiireen ja stressin kes-
kella. (Papp 1999, 5.) Seksuaalisuuden aktiivisutattkasteltuna esiin nousevat myos
sen ongelmat, jotka kiteytyvat eteenkin ei-toiviuraskauksien esiintyvyyteen ja
seksuaaliseen riskikayttaytymiseen. Riskikayttaygn yhdistettyna aktiiviseen sek-
suaalisuuteen nayttaytyy raskauden keskeytystemama&eka sukupuolitautitilastojen

nousuna. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007)

2.2 Seksuaalisuuden ulottuvuudet

Seksuaalisuus kasittaa fyysinen, psyykkisen, slsgggja eettisen ulottuvuuden. (Ap-
ter ym. 2006, 15.) My6s Greenberg on kehitellytriso seksuaalisuudesta, jonka mu-
kaan seksuaalisuudella on nelja ulottuvuutta, ioken, kulttuurillinen, psykologinen
ja eettinen. Teoriassa seksuaalisuuden ulottuvulittgvat vahvasti ihmisen koko-

naispersoonallisuuteen. (Greenberg 1993, 5-6.)

Molemmat teoriat ovat hyvin samankaltaisia kaikd&in. Fyysinen ulottuvuus kasit-
telee seksuaaliterveytta ja seksuaalisuutta keeolltoiminnan ja kehityspsykologian
nakokulmasta. Sosiaalinen ulottuvuus pyrkii sefii@in seksuaalisuuden sosiologian
kautta, joka ottaa seksuaalisuuden tarkastelussmibon kulttuuriset ja yhteiskun-
nalliset seikat. (Apter ym. 2006, 15; Greenberg3l®) Psykologinen eli psyykkinen
ulottuvuus pohtii seksuaalisuutta psykologian kayt eettinen ulottuvuus tarkastelee
seksuaaliterveyttd ihmisen oman etiikan kauttaeé@berg 1993, 5-6; Nurmi 2000,
215; Apter ym. 2006, 15)

2.3 Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveys koostuu terveyden ja hyvinvoirelementeista ja ihmisen perusoi-
keuksista (Kontula & Merilainen 2007, 9.) Seksotwg maailmanjarjestd on julkais-
sut 11 seksuaalista perusoikeutta, jotka maanthtlseksuaaliterveydentilaa seka ih-
misen seksuaalista vapautta. (lIlmonen & Nissin@®62451.) Perusoikeudet pitavat
siséllaan sen, ettd kummankin sukupuolen pitaistydy nauttimaan ja toteuttamaan
seksuaalisuutta ilman painostamista, sukupuolgauja ei-toivotun raskauden seka

vakivallan tai syrjinnén riskid. (Kontula & Merilén 2007, 11.)



Seksuaaliterveytta pyritaan kasittelemaan parenkésitteiden avulla, joita ovat sek-
suaalisuus, seksuaalinen kanssakdyminen seka ywilja niiden muutokset, seksu-
aalinen hyvinvointi ja terveys seka seksuaalioilug@Kontula & Merilainen 2007,
4.) Pohdin tassa luvussa paremmin seksuaalisiagkayuaalista kanssakaymista seka
mielihyvad, seksuaalista hyvinvointia ja terveygeka seksuaalioikeuksia. Seksuaali-
terveyden kasitteilla on tarkoitus kiteyttdad selediarveyden maaritelmaan kuuluvia
asioita ja antaa siitd mahdollisimman selkea j@mlkava. (Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2008.)

2.3.1 Fyysinen ulottuvuus

Seksuaalisuuden fyysinen ulottuvuus kasittelee semiseksuaalisuutta kehollisesta ja
sen toiminnallisesta nakokulmasta. Seksuaalisuwggimomaisuus on jo alkuajoista
l&htien kirjoitettu ihmisen geeniperimaan. Fyysindattuvuus kasittelee seksuaalista
terveytta ja seksuaalista kanssakaymista lajiryrsdsen kannalta eli synnyttdmisena,
lisddntymisena ja taata jalkelaisten kasvaminemlsypsiksi jalkelaisiksi. (Apter ym.
2006, 15.)

Fyysiseen ulottuvuuteen kuuluvat ihmisen fyysinétonako, kasvu ja kehitys, fysio-
logiset syklit ja muutokset. Riskikayttaytymistahwastaa esimerkiksi nuoruusika,
joka on seksuaalisuuden nakokulmasta tarkastelwyman aktiivista aikaa. (Green-
berg 1993, 5).

2.3.2 Sosiaalinen eli kulttuurillinen ulottuvuus

Sosiaaliseen eli kulttuurilliseen ulottuvuuteen lkwvat kaikki sosiaaliset suhteet, ku-
ten parisuhde, avo- ja avioliitto, joissa sekssagiita iimenee tavalla tai toisella (Ap-
ter ym. 2006, 26.) Myos yhteiskunnan historia, tgadait, normit seka tiedotusvali-
neet ovat osa sosiaalista ulottuvuutta. Siiherltgis§ihteiskunnan ajattelutapa seksu-
aalisuudesta; ajattelutapa siirtyy muuttuneena polkilta toiselle sailyttden samat

perusperiaatteet. ( Apter ym. 2006, 19.)

Sosiaalinen ulottuvuus muuttuu yhteiskunnan laknemmien ja asenteiden muuttues-

sa. Sosiaalisen ulottuvuuden kasitteet tulevatiskw@nan tai ymparistén inmiskuvas-
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ta ja sen ymparilla olevista arvoista, normeistbutsta ja myyteistd seké asenteista.
(Apter 2006, 23.)

2.3.3 Psykologinen eli psyykkinen ulottuvuus

Psykologinen ulottuvuus pohtii seksuaalisuutta gkswen, tunteiden, ihmisen mina-

kasityksen seka opittujen asenteiden kautta. Ihmpwhtii seksuaalisuuttaan tavalla,
joka on ominaista yhteiskunnalle ja vallitsevall@giskunnan suhtautumiselle seksu-
aalisuuteen. (Apter ym. 2006, 21.) Psykologinerttulwus kasittelee myds ihmisen

seksuaalista toimintaa ja kayttaytymista tilanieigetka ovat sidoksissa esimerkiksi
mielenterveydellisiin ongelmiin, jolloin seksuaalis muuttuu mielen ongelmien

vuoksi riskikayttaytymiseksi. (Kontula & Haavio-Maita 2006, 29)

Lapsuudessa opitaan, kuinka oman sukupuolen péggidytya ja mitd vartalon osaa
saa tai ei saa julkisesti koskettaa tai mainita{llihtala 2008, 11.) lImonen ja Nissi-
nen ovat kiteyttdneet seksuaalisuuden psykologigt&tuvuutta vertaamalla lansi-
maista ja itdmaista ajattelutapaa. Lansimaisesgtehjtavassa paapiirteet keskittyvat
alyyn, jarkeen ja ajatteluun, kun taas idan kuhgigsa tiedon sijasta korostuu erotii-
kan taito eli seksuaalisen taidolliset asiat. (Apta. 2006, 21.) Greenbergin teorian
mukaan psyykkinen ulottuvuus kasittaa myos opitapttéytymisen ja ilmaisukyvyn
(Greenberg 1993, 5).

2.3.4 Eettinen ulottuvuus

Eettinen ulottuvuus késittelee seksuaalisuutta aliorauskontojen, ihanteiden ja ar-
vojen kautta, ihmisen kéasityksena oikeasta ja \&ar@la-Luhtala 2008, 11.) Moraali

ja arvot liittyvat vahvasti ihmisen seksuaalisuat&eenkin, jos uskonnon merkitys
elamassa on suuri (Brusila 2008, 13.) EettiseetiuvMouteen kuuluu myds toisen ih-
misen tunteiden ja tapojen huomiointi (Apter ym0@023). Inmisen elaméan aikana
muovautuneet arvot ja asenteet vaikuttavat siieten kohtaamme, kasittelemme ja
ratkaisemme seksuaalisuuteen liittyvid kysymyksi@nraettinen ulottuvuus tulee

vahvasti esille kahden ihmisen valisend toimintgnasa toinen otetaan huomioon
kokonaisvaltaisesti. (Apter ym. 2006, 21.) Osaltegyds ihanteet kuuluvat seksuaali-
suuteen; ihanteiden kautta ihminen pyrkii kayttamé&kksuaalisuuttaan eettisesti
(Ala-Luhtala 2008, 11).



2.4 Ei-toivotun raskauden alkamiseen vaikuttavia tekijdta

Ei-toivotun raskauden alkamiseen vaikuttaa paaesksuaalinen riskikayttaytyminen.
Seksuaalisella riskikayttaytymisella ei ole madmid, mutta se kasittda kulttuurin ja
yhteiskunnan normien mukaan toimimisen (Kontula &rN&inen 2007, 16.) Esimer-
kiksi lansimaissa riskikayttaytyminen on kirjallisgessa sit, etta vaarannetaan fyysi-
nen terveys paihtyneend, suojaamattomalla sekailléeasti vaihtuvien kumppanien
kanssa. (Kontula & Haavio-Mannila 2001, 29.)

Riksikayttaytymista vahvistavat erityisesti pailn kayttd, mielenterveyden ongel-
mat seka nuoruusikd. (Heino ym. 2009, 2) Paihteldinité ja humalahakuinen juo-
minen ovat vahvasti sidoksissa elintapoihin, vaaillteen ja elinoloihin, jotka vaikut-

tavat ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. §Afiuhtala 2008, 21.)

2.4.1 Elamantavat

Elintavoilla, varallisuudella, siviilisdadylla sekdinoloilla on todettu olevan vaikutus-
ta seksuaaliseen riskikayttaytymiseen. Elintavatlifgolot ovat hyvin usein yhteydes-
sa varallisuuteen, siviilisaatyyn seka paihteidayttoon. (Nikula 2010, 52.)

Nikulan (2010, 56) tutkimuksessa todettiin, ettéhfgiden kaytolla on vaikutusta ras-
kauden ehkdaisyyn ja sen onnistumiseen. Paihteidgkutuksen alaisena ehkéaisyn
kayton epaonnistumisen mahdollisuus kasvaa ja #amra ei-toivotun raskauden
mahdollisuuden. (Taarala 2010, 6; Nikula 2010, 20koholin ja huumeiden lisédan-
tynyt kayttdo altistaa siis riskikayttaytymiselle,utta myds seksuaalisen vakivallan
uhalle (Nikula 2010, 58; Sosiaali- ja terveysmieigi 2010)

Siviilisaadylla on todettu tutkimuksen mukaan olewaikutusta riskikayttaytymiseen
niin, ettd naimattomat harrastavat enemman riski&gigymista ulkomaanmatkoilla
kuin avioliitossa tai rekister6idyssé parisuhteedgaat. Tama esiin tullut seikka lisda
niin ik&an ei-toivotun raskauden ja sukupuolitautreahdollisuutta, koska siviilisaaty

vaikuttaa seksuaalisen kayttaytymisen aktiivisuuteghottavasti. (Nikula 2010, 59.)



2.4.2 Mielenterveyden ongelmat

Parhaimmillaan seksuaalisuus on positiivisen teteayja yleisen hyvinvoinnin tarkea
edistdja. Ihmiset voivat nauttia seksuaalisuudestazkonaisvaltaisesti tilanteessa,
jossa tyydyttavan elaman valttamattomat perusetgkBgt ovat olemassa. (Papp
1999, 4.)

Mielenterveyden erilaisista ongelmista karsivateivoi yleensa toteuttaa seksuaali-
suuttaan tyydyttavalla tavalla (Papp 1999, 5.) Tallas ovat yleenséd sosiaaliset on-
gelmat, joita ovat sosiaalisiin suhteisiin ja panteen solmintaan liittyvia vaikeuksia.

Sosiaaliset vaikeudet lisdavat ei-toivotun raskautkkia, koska seksuaaliset tilanteet

ovat usein hyvin sosiaalisia tapahtumia. (Papp 1629

Mielenterveyden ongelmat, esimerkiksi masennussakenia ja tunnehairiét vaikut-
tavat ei-toivotun raskauden mahdollisuuteen nittd ae lisdavéat riskikayttaytymista
(Papp 1999, 10). Masentuneilla on enemman ongedekauaalisuudessa usealla eri

alueella kuin niilla, jotka ajattelevat elamast&ifvisesti (Apter ym. 2006, 305).

Mielenterveysongelmista karsivilla on usein myogyieladkkeista johtuvaa halutto-
muutta, eteenkin silloin, jos oire ilmenee laakelooi aikana tai lahelld sita.( Apter
ym. 2006, 305). Eteenkin mieliala- ja skitsofre@éikeet aiheuttavat haluttomuutta,
mik& estaa seksuaalista aktiivisuutta ja seksuaalen positiivisia vaikutuksia. (Papp
1999, 29).

2.4.3 Nuoruusika

Nuoruusika eli puberteetti vaikuttaa ei-toivotuskauden mahdollisuuteen tietojen ja
taitojen puutteen, varhain aloitettujen yhdyntégeka muiden seksuaalisten kokemus-

ten, aikaistumisen seka paihteiden kayton vuoksisgnen & Ritamo 2004, 24).

Nuoruusidssa tytoilla on seksuaaliasioissa paramptaso kuin pojilla. Eteenkin
pojat luottavat seksuaalisuusasioissa periaatteeSbekemalla oppii” (Kontula &
Merilainen, 2007, 18.) Eteenkin pojat voivat epdstua muita useammin ilman kou-

lun seksuaalikasvatusta.
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Nuoruusian riskikayttaytyminen on sidoksissa et@empiihteiden kayttoon ja huma-
lahakuiseen juomiseen. (Kosunen & Ritamo 2004, B§ds Nikulan (2010, 47) tut-
kimus osoittaa, ettd nuorimmat tutkimukseen odaltiset henkilot kayttivat eniten

paihteita ja lisdksi myds humalahakuinen juominkgleisempaa.

2.4.4 Riskikayttaytymisen ennaltaehkaisy

Raskaudenkeskeytysluvut ovat sosiaali- ja terveymsterion suosituksen mukaan
suoraan verrannollisia riskikayttaytymisen asteegaeraskauden ehkéisyn onnistu-
miseen. Mita paremmin yhteiskunnassa ehkaistakikdgtaytymista, sitd paremmal-
ta nayttavat myos ei-toivotun raskauden keskeywsluSosiaali- ja terveysministe-
ri6 2010.)

Nuorten kohdalla seksuaalikasvatuksella eli terttegion kurssilla on kouluissa pyrit-
ty ennaltaehkaisemaan riskikayttaytymista, antamieoa seksuaalisuudesta seka
harjoittamaan seksuaalisuuteen liittyvia tietojageoja. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2007.) Seksuaalikasvatuksen ansiosta tallaelatkaskauden keskeytysluvut ovat
nuorten osalta kaantyneet laskuun, mika johtué,séttd nuorilla on enemman tietoa
ja taitoa ehkaista raskautta verrattuna vanhempaastoon. (Kontula & Merildinen
2007, 56).

Nuorten kayttamien ehkaisyvalmisteiden ja niidegt&A onnistumista tarkasteltuna
nayttaa silta, ettd raskaudenkeskeytysten maardeneainen johtuu ehkaisymene-
telmien tehokkaasta kaytosta, helposta saataviaidekt perhesuunnitteluneuvolassa
tehtavan ehkaisyvalistustydn onnistumisesta. (Kesu2004, 17; Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2010.) Tamanhetkisen tiedon valos&ais®alikasvatus nayttaa tehoavan
nuoriin hyvin ja sitd on myos syyta jatkaa sam#dhaalla kuin aiemmin. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2010).

Haasteita nuorten seksuaaliterveyspalvelujen fanpeiseen talla hetkella luovat li-
saantyneet sukupuolitaudit, mielenterveyden ongelseta monet seksikumppanit,
jotka kohottavat sukupuolitautien riskid. (Sosiagé terveysministerio 2009, 5.)
Eteenkin kaksoisehkaisy olisi tarpeellinen, jottkastaisiin raskauden ohella myds

sukupuolitauteja. (Sosiaali- ja terveysministe@®@).
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Aikuisvaeston riskikayttaytymista tutkineen Stakegitkimustulokset osoittavat, etté
riskikayttaytyminen on sidoksissa matkailun ylemiseen (Heino 2008, 2.) Lisaksi
on tapauksia, joissa vanhemmat raskauden keskeggkisakeutujat ovat tulleet uu-
delleen raskaaksi vuoden kuluessa edellisesta tyksgsta. Tama johtuu siitd, etta
synnytyksen tai raskauden keskeytyksen jalkeindwdisiisuunnitelma on jaanyt liian
vahélle huomiolle monessa kunnassa. (Heino 2008A&erin ym. (2006, 25) mu-

kaan riskikayttaytymista lisdavat kuitenkin tallatkella eniten mielenterveyden on-

gelmat seka erilaiset paihteet.

Aikuisten osalta ehkaisyn kayton seka innostuneisauwpuute nakyy eteenkin siin,
ettd raskauden keskeytykset ovat lisdantyneetrjoygtaneiden yli 30-vuotiaiden kes-
kuudessa seka silloin jos taustalla on yksi taaogs raskauden keskeytys. Sosiaali-
ja terveysministerion toimintasuosituksen (2007 kean synnyttaneet aidit kayttavat
kondomia raskauden ehkaisyn vélineena viela ylisvsynnytyksen jalkeen riippu-
matta siitd, ettd olivatko tutkittavat taysi-imesghla vai ei. Uuden raskauden kohon-
nut riski on korkeimmillaan 6-8 kuukautta synnytghksjalkeen, koska luotettavaan
raskauden ehkaisymenetelmaan siirrytdan hitaaStsidali- ja terveysministerio
2010). Aikuisilla on tutkimusten mukaan todettuvale enemman seksikumppaneita
kuin aiemmin. (Ruutu 2006, 37).

Sosiaali- ja terveysministerion 2010 toimintaohjaimmukaan alle 20-vuotiaiden seka
raskauden keskeytyksen tehneiden tai synnyttaneetd@isyvélineet tulee saada
maksutta, jotta ehkaisyinnokkuus sailyisi. Aikursteohdalla tulee lisata paihde- ja
seksuaaliterveysvalistusta neuvoloissa. Julkaiswkaan olisi myds suotavaa, jos
terveydenhuollon perhesuunnitteluneuvolassa pigiittdohjaamaan asiakasta kayt-
tamaan ehkaisya mahdollisimman aikaisessa vaihesssgerkiksi synnytyksen tai

raskauden keskeytyksen jalkeen, jotta valtyttaisuden raskauden mahdollisuudelta.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2010.)

2.5 Seksuaaliterveyden muutokset vuosina 1990-2010

Seksuaaliterveyden tilanne Keski-Suomessa, kuteismmuualla Suomessa oli 1990-
luvun alkupuolella maailman mittakaavassa huippkkaa (Kontula 1998, 54). Sek-
suaalinen riskikayttaytyminen oli vahaista ja egskilesi sukupuolitaudeista klamy-
diatartuntoja ja raskauden keskeytyksid oli vahamut pysyivat hyvina vuoteen
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1994 asti, jolloin alkoivat kohota saavuttaen huimga vuonna 1995. Tuolloin ras-
kauden keskeytysten ja sukupuolitautien sekad rigkikytymistilastot kohosivat
huomattavasti laman ja seksuaaliterveyspalvellibimdistuneiden leikkausten vuok-
si. (Kosunen 2004, 28.)

Seksuaaliterveyden riskikayttaytymistilastot se&gkauden keskeytysten maarat ko-
hosivat vuoteen 2005 asti. 2000-luvun puolenvéllkgen tilanne alkoi tasaantua ter-
veydenhuollon seksuaaliterveyspalvelujen saatavupdeantumisen ja laman syrjay-
tymisen vuoksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 200 Aikuisvaestdssa raskaudenkes-
keytykset, synnytykset seka sukupuolitaudit, eteeklamydiatartunnat, ovat muut-
tuneet yleisemmiksi. Sukupuolitautien yleisyyteeratovaikuttaneet matkustelu ja

kansainvalisyys. (Heino ym. 2010, 4; Ruutu ym. 2008

Kouluterveyskyselyjen mukaan nuorten tiedontasssahliterveysasioissa on paran-
tunut huomattavasti verrattuna aiempiin tutkimukskoikien tietotaso on kuitenkin
heikompaa kuin tyttdjen (Kontula & Merildinen 200Z7.) Sukupuolielamén aloi-
tusika on pysynyt 2000-luvulla ennallaan edellissikpmmeneen verrattuna, mutta
ihmiselld on keskim&érin enemman seksikumppaneita&emmin (Heino ym. 2010,
2.) Yhdyntakokemukset ovat nuorilla [&hteneet hiseen laskuun yhdyntdkokemus-
ten seka synnytysten osalta, mutta ehkaisyn kagtine nakyy edelleen sukupuoli-
tautien yleisyytena. (Heino ym. 2010, 3.) Aikuisstidie ei ole tehty niin laajasti ky-
selyitad kuin nuorille, joten tiedon tasoa ei voidgamistaa ennen uusia tutkimustulok-
sia (Sosiaali- ja terveysministeri6 2010). Seksterakysneuvontaa ei talla hetkella
jarjesteta aikuisvaestolle niin kuin nuorille. TajphAtuu siita, etta aitiys- ja perheneu-

volapalveluja jarjestetaan kirjavasti eri puoliBaomea. (Ala-Luhtala 2008, 20)

Seksuaalisuuden seka parisuhteen tilan tarkastgfti&é@ niin ikdan huonontumisen
merkkeja, avioerot ja lahisuhdevakivalta ovat Iig§iieet huomattavasti viime vuosi-
kymmenen aikana. (2009) Seksuaalisuudesta seksupteesta neuvolatutkimuksen
mukaan puhutaan usein ensimmaisen perheneuvolasuaiieana, mutta vahemman
yli 1 vuoden ikaisen lapsen perheneuvolasuhtegSsasiaali- ja terveysministerio
2010).
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2.6 Raskauden keskeytykset ilmitind seksuaaliterveydess

Koko maan mittakaavassa Stakesin tilastojen mukaanna 2008 raskauden keskey-
tyksia tehtiin yhteensa 10 432 kpl eli 8,9 %, miénoin 310 keskeytysta. (Heino
ym. 2008, 3) Vuonna 2009 raskauden keskeytyksidirietD 427 eli vAhemman kuin
vuonna 2008. (Kuvio 1) Raskauden keskeytykset &%a#l7-vuotiaiden osalta lahte-
neet laskuun (Kuvio 2). TAma johtuu paaasiallisaiti 20-vuotiaiden raskauden kes-

keytysten vahentymisesta. (Heino ym. 2009, 3).

Vanhempien jo synnyttdneiden naisten raskauderekggiset ovat tilastojen mukaan
lisdantyneet. Raskauden keskeytyksista 36,0 % &hdaisille, joille keskeytys on
tehty jo aiemmin. Tilasto osoittaa, etta synnyttdee naisten raskauden keskeytykset
ovat viime vuosien aikana lisaantyneet huomattavaghnyttaneiden naisten raskau-
den keskeytysten taustalla ovat eteenkin elamanglaraskaudenaikaiset olosuhteet

ja riskikayttaytymisen kohoaminen. (Ruutu ym. 2009,

Raskauden keskeytystilastoja menetelmien nakokuénaskasteltuna raskauden kes-
keytys tapahtuu 91,1 % ennen 12 raskausviikkoa8j8 %6 ennen kahdeksatta ras-
kausviikkoa. Taméa tarkoittaa sita, ettd raskaudeskéytykset tehd&én yleisimmin
ennen 12 raskausviikkoa. Kirurginen raskauden kggkmenetelman kaytto on va-
hentynyt rajusti ladkkeellisen keskeytyksen tubessarkkinoille. Vuoden 2009 tilas-
tojen mukaan yli 71 % raskauden keskeytyksistaitekiakkeellisesti. Yleisimmat
syyt raskauden keskeytykseen hakeutumiseen oviaiafiest perusteet 90,5 %. Sosi-
aalisilla syilla tehdyt keskeytykset vahenivat éideliodesta hiukan, ja tdhan on syyna

se, etta raskaudet ovat aikaisempaa useammin s$eltmjai (Heino ym. 2010, 3).
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Kuvio 1. Raskauden keskeytykset, alle 25-vuotiaat

Kuviossa 1 on verrattu koko Suomen seka Keski-Smoraskauden keskeytyksia ja
niiden yleisyyttd. Kuvio osoittaa, ettd Keski-Su@®s@ luvut ovat laskeneet koko
Suomeen verrattuna niin, etta raskauden keskeytydisiehda niin usein kuin aiem-

min.
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Kuvio 2. Raskauden keskeytykset, 15-49-vuotiaat

Kuviossa 2 on verrattu Suomen ja Keski-Suomeniligkiisten naisten raskauden
keskeytyksia. Kuvio osoittaa, ettd raskauden kegkegt ovat vahentyneet Keski-

Suomessa enemman verrattuna koko suomen tilastmiet
2.7 Ei-toivotun raskauden ehkaiseminen
Ehkaisyneuvontapalveluita jarjestavat kunnat osanaeydenhuoltopalveluja. Sosiaa-

li- ja terveysministerion tekeman valiarvioinnin kaan raskauden ehkaisyn toteutu-
minen on kunnissa parantunut, mika on heijastunyiisnkouluterveyskyselyjen vas-
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tauksiin hakeutumisesta ehkaisyneuvontaan lukisikéi joukossa (Sosiaali- ja terve-

ysministerio 2010.)

Kaytetyimmat ehkaisymenetelmat ovat edelleen monimsien ajan olleet kondomi,
ehkaisypillerit, ehkaisylaastari ja ehkaisykapdatirmonikierukka. (Sosiaali- ja terve-
ysministerid 2007.) Tilastojen valossa on tapahtwsiittymé&é kondomista ehkéaisypil-
lereihin, mink& seurauksena nuorten keskuudess@udsnehkaisyn aktiivisuus on
lisdantynyt. (Heino ym. 2009, 2.) Kondomin ja elsigillereiden yhdistelma on edel-
leen jaanyt vahaiseksi, mika osaltaan huonontaapadtitautien kannalta seksuaali-

terveyden tilannetta. (Ruutu ym. 2008, 5).

Jalkiehkaisypillereiden reseptivapaus tuli voimaankokuussa vuonna 2002. Tuol-
loin jalkiehkaisypillereiden toivottiin laskevan #leeytystilastoja, mutta tilastojen mu-
kaan jalkiehkaisyn vapautumisella ei ole ollut tatavaa vaikutusta keskeytysten
maaraan. Vuonna 2009 3.0 % kaikista ehkaisya stellunsta fertiili-ikaisista naisista

oli kayttanyt jalkiehkaisya. (Sosiaali- ja terveyarsterié 2010).

Vuonna 2005 Vuonna 2009

61,1 % 99,7 %

Taulukko 3:Ehkéaisyn kayttd ennen raskaudenkeskeytysta

Taulukossa 3 on verrattu ehkdisyn kayton yleisygtéen raskaudenkeskeytysta.
Taulukko osoittaa, ettd ehkaisyn kaytdssa on tapaiiimuutosta parempaan niin, etta
ennen raskaudenkeskeytysta ehkaisyn kaytto olinai@009 hieman yleisempaa kuin
nelja vuotta sitten vuonna 2005.

Menetelma 2009
E-pilleri/Kapseli 53,6 %
Sterilointi 30,4 %
Kierukka 14,6 %
Muut 1,1%

Taulukko 4:Suunnitellut ehkaisymenetelmat raskauden keskeytylen jalkeen
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Taulukossa 4 on mainittu yleisimmat ehkaisymeneiéhionna 2009. Tuolloin ylei-
sin ehkadisymenetelm& oli E-pilleri, jota kaytti yuolet raskauden keskeytykseen
hakeutuneista naisista. Seuraavaksi yleisimmatigyrk&netelmat olivat sterilointi ja
kierukka, joita kaytti vajaat 45 %. Muita ehkéaisymeéelmia ovat e-laastarit ja -

kapselit seka muut valineet, kuten voiteet.

3 RASKAUDEN KESKEYTYSTOIMENPITEENA

Raskauden keskeytyksella eli indusoidulla abortdikoitetaan keinotekoista raskau-
den paattamista (Ihme & Rainto 2008, 182.) Raskaudskeyttaminen perustuu la-
kiin raskauden keskeyttamisesta vuodelta 1970, kekino, etta raskaus on keskeytet-
tava niin aikaisessa vaiheessa kuin mahdollistgLaki raskauden keskeytyksesta
1970/238).

3.1 Lainsaadanto

Suomessa raskauden keskeyttaminen perustuu lakikauden keskeyttamisestd, joka
astui voimaan 24.3.1970. Sosiaalisin perusteinawadén keskeytys voidaan tehda 12.
raskausviikkoon asti ilman lupaa raskauden kesksgsta ja 20. raskausviikkoon, jos
nainen ei ole raskaaksi tulohetkella tayttanyt Lidtia tai keskeyttamiseen on syyna
sikion rakennepoikkeavuus, joka on todettu lapsijasultradanitutkimuksella. (Laki
raskauden keskeyttamisesta 1970/239.) Raskauddweytgs on luvanvaraista 24.
raskausviikkoon asti, jos sikiolla on todettu vailsairaus tai ruumiinvika edella mai-
nittujen tutkimusten perusteella (lhme & Rainto 80@82; Laki raskauden keskeyt-
tamisesta 1970/239)

Yli 12 raskausviikkoa kestdneen raskauden keskmjdten tulee hakea lupaa Sosiaa-
li- ja terveysalan valvontakeskukselta eli Valvisallhme & Rainto 2008, 182). Lupaa
tulee hakea erillisella raskaudenkeskeytyslomakkesiihkdisesti (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2010). Yli 12 raskausviikkoa kestadneaskauden keskeyttdmiseen tay-
tyy olla kahden la&karin suostumus keskeytyspaatikga kummankin taytyy puoltaa
keskeytysta. (Haavio-Mannila & Kontula 2001, 338).

Yhtena paapiirteenad raskauden keskeyttamiselle myés seksuaaliset oikeudet, jot-
ka pitavat sisaltaa oikeuden ilmaista itseaan semena ja ainutlaatuisena yksilona.
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Yksil6lla on oikeus kokea mielihyvaa tuottavaa seldisuuttaan oman suuntautumi-
sensa, identiteettinsa ja arvojensa mukaisestei&t sisaltad myads viestin siita, etta
ihmisella on oikeus vapauteen ja itsenaisyyteetuudisessa seksuaalikayttaytymi-
sessda. Vuonna 1999 seksologinen maailman jarjégodld Association for Sexology)
julkaisi 11 seksuaalista oikeutta (lite 2), joitaidaan pitdd yhtenaisena ihmisoikeuk-
sien julistuksena. (Virtanen 2004, 15; Suomela 2039

3.2 Raskauden keskeytysmenetelmat

Raskaudenkeskeytysmahdollisuuksia on Suomessaskaytaakkeellinen ja operatii-
vinen eli kirurgisesti tehtdva raskauden keskeytysikkeellisen raskauden keskey-
tyksen voi saada joko polikliinisena tai kotonatéefind toimenpiteena. (Toivonen
2009, 175.)

Laakkeellinen raskauden keskeytys otettiin kayttéoRP000 ja sen kayttd on lisaanty-
nyt rajusti viime vuosien aikana niin, etta kirggin raskauden keskeytyksen kaytto
on vahentynyt. Syyna laakkeellisen raskauden kegksgn kayton yleisyyteen on se,
ettd talla hetkelld sita kaytetddn myds yli 12 saslviikkoa kesténeissa raskaudenkes-
keytyksissa. (Toivonen 2009, 175.)

Kirurgisen eli operatiivisen raskauden keskeytystgtetaan 9-12 raskausviikkoa kes-
tdneen raskauden keskeyttamiseen. Operatiivisdareigisen keskeytysmenetelméan

etuja ovat toimenpiteen nopeus ja lyhyt jalkivuséd mahdollisuus anestesiaa. Inva-
siivisena eli kajoavana toimenpiteena kirurginesKegtys aiheuttaa enemman komp-

likaatioita kuin ladkkeellinen keskeytys. (Kaypdathesuositus 2007).

Polikliinisena toimenpiteen&a voidaan raskauden ckdstomioon ottaen tehd& joko
kirurgisena tai laakkeellisena toimenpiteend. Kgglgmenetelman valinnan tekee
keskeytykseen hakeutuja saamiensa tietojen peHastBelikliininen toimenpide ka-
sittdd kaksi kayntikertaa naistentautien poliklalia. (Ihme & Rainto 2008, 182.)
Raskauden keskeytyksen ohjaus kasittelee eteemgkauden keskeytyksen fysiologi-
sia reaktioita sekéd kivunhoitoa. Yhta tarkedd asidipgisten reaktioiden ohella antaa

potilaalle my6s psykososiaalista tukea. (Ihme &Rak008, 183.)
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3.2.1 Polikliininen toimenpide

Polikliiniseen toimenpiteeseen sisaltyy kaksi k#&ynbaistentautien poliklinikalla.
Ensimmaisen poliklinikkakaynnin tarkoituksena orskauden ja raskausviikkojen
toteaminen seka raskauden keskeytysmenetelmartavgdirsiita tiedottaminen seka
raskauden keskeytyksen aloittaminen. Kaynnin tee@ma on elamantilanteen ja ras-
kauden keskeytyksen syiden kartoittaminen. (KaygtoFsuositus 2007.)

Ensimmaiseen poliklinikkakayntiin sisaltyy myos kéén tarkastus, jonka tehtavéana
on raskausviikkojen toteaminen ja raskauden sijaimarmistaminen gynekologisella
sekéd ultradanitutkimuksella, raskaudenkeskeytypaéah varmistus, raskaudenkes-
keytyksenmenetelman valinta potilaan toimesta, ¢oipiteen laillisuus sekéa raskau-

den ehkaisyn aloittaminen yhteistydssa potilaars&an(Kaypa hoito-suositus 2007.)

Toisen poliklinikka- tai osastokdynnin yhteydessiérgetaan raskauden keskeytys
joko laakkeellisesti tai kirurgisesti. Erikoissardnoidon tehtdvéana on myos antaa
edelld mainittujen tietojen lisaksi tietoa erilatsi psykososiaalisen tuen muodoista

seka tukea potilasta raskaudenkeskeytyshetkeliyd& hoito-suositus 2007.)

3.2.2 Osastotoimenpide

Raskauden keskeytys tapahtuu naistentautien osasiekauden kestettya yli 12 ras-
kausviikkoa mutta alle 24 raskausviikkoa. Tall6askauden keskeytys suoritetaan
aina osastoseurannassa ja laakkeellisesti. Tagsegaa sikid on kasvanut niin isok-
si, ettd ulostulo vaatii erilaisia toimenpiteitdikk@lkuraskauden keskeytyksissa. Hoi-
tajan on tarkoitus raskauden keskeytyksen aikakaatypotilasta niin psyykkisesti
kuin fyysisestikin. (lhme & Rainto 2008, 185). Kamen raskauskolmanneksen
keskeytyksessa sikit syntyy alakautta normaaliagyskanavaa pitkin. Tutkimusten
mukaan tama aiheuttaa pidempiaikaisia vaikutuksiykkisesti kuin ensimmaisen

raskauskolmanneksen keskeytys. (Sosiaali- ja tenagysterié 2009, 39.)

Raskaus keskeytetdaan yleensa emattimeen annettpuilstaglandiinilaakkeilla, joi-
den annokset ovat suurempia kuin alkuraskauderekbgéisessa. Vuodon alettua an-

netaan toinen ladke suun kautta tai se laitetagispeleen. Raskaudenkeskeytyminen
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tapahtuu sitd hitaammin, mitd suuremmat raskausivilkat. (Ihme & Rainto 2008,
188.)

Raskauden keskeytyslaake saa aikaan kivuliaita olstipistuksia. Kivunlievitysta
tulee raskauden keskeytyksen aikana kayttda tarpmé@man. Kun kohdunsuu on
avautunut riittavasti, hoitaja tekee sisatutkimukgenka tehtavana on tunnustelemal-
la seurata sikion syntymistd. Tassa vaiheessa m&iokee paineen tunnetta ematti-
messa. Hoitaja auttaa sikion ulos ja istukan sékéeisten syntymisessa. Pidempien
viikkojen keskeytyksen ohjaukseen kuuluu myoés inavikanan ohjaus, koska suurin
osa pitkien viikkojen laakkeellisista keskeytyk&ismatii jalkihoitona, vuotojen vuok-
si imukaavinnan. (lhme & Rainto 2008, 188.)

Nainen kotiutuu osastolta silloin, kun hanen vaiséi on hyva, virtsaus onnistuu hy-
vin, kohtu on supistunut eikd hanella ole ylim&st&ivuotoa tai kipua. Naisen ollessa
Rh-negatiivinen héanelle annetaan toimenpiteen @ikanti-immunoglobuliinia lihas-

pistoksena vasta-ainemuodostuksen ehkaisemisékdgtadkastus tehdaan tarvittaessa

perusterveydenhuollossa tai naistentautien polkdita. (lIhme & Rainto 2008, 189)

3.2.3 Alkuraskauden keskeytys kotona

Alkuraskauden laakkeellisen keskeytyksen voi temgés kotona, jolloin gynekologi
arvioi potilaan kykya sitoutua hoitoon tarkasti.tiiea tehtavan raskauden keskeytyk-
sen perusedellytyksia on hoitoon sitoutuminen. étoit sitoutuminen alkuraskauden
keskeytyksessa kotona tarkoittaa sita, ettd poyamartaa raskauden keskeytyksen
ja keskeytyslaakkeiden haitat niin, etté toimiituadlisesti keskeytystilanteessa.
(Kyngés & Henttinen 2009, 23.) Alkuraskauden kesWeseen kotona kuuluu myos
se, ettd potilas ymmartaa keskeytyslaakkeiden mdaaija niiden mahdolliset haitta-
vaikutukset sikioon, jos ladkehoito keskeytetagiHlehoidolla on todettu tieteellises-
ti olevan vaikutuksia sikion kehittymiseen, jolldiehittyminen ei tapahdu normaalilla

tavalla. (Kaypahoito-suositus 2007.)

3.3 Laakkeellisen raskauden keskeytyksenohjaus

Laakkeellinen raskauden keskeytys tuli voimaan waoP00O, jolloin mifepristoni sai

myyntiluvan Suomessa. (Toivonen 2009, 171) Laakikes raskauden keskeytys on



19
mahdollinen alkuraskauden keskeytyksissa seka washioilla 12 — 24. Laakkeelli-
nen raskauden keskeytys muistuttaa spontaania tkesk®a ja siihen voi liittya run-
sastakin vuotoa. Menetelmén haittapuolia ovat bijauodottaminen, pidempi jalki-
vuoto kuin kirurgisessa keskeytyksessa ja usedtlimikkakaynnit. Jalkivuoto kestaa
noin kaksi viikkoa. (Ihme & Rainto 2009, 184)

Laakkeellisella keskeytysmenetelmalla tarkoitetaatiprogestiinin eli mifepristonin
seka prostaglandiinin yhdistelmaa, joka saa aikemmaalin spontaanin keskenme-
non kaltaisen kohdun tyhjentymisen (lhme & Rain@®&, 183). Mifepristoni estaa
raskauden jatkumiselle valttamattoman progesterehikeltarauhashormonin sitou-
tumisen reseptoriin ja hidastaa prostaglandiinilmgtaa. Talla vaikutusmekanismilla
ladkkeet aiheuttavat sen, ettei raskaus enéaa jdtkue & Rainto 2008, 183)

3.4 Kivunhoito

Kivunhoidon ohjauksessa huomioidaan maailman tefjéegston WHO:n 1994 vuo-
den seka Lissabonin 1995 vuoden julistukset, jaigdataan, ettéa potilaalla on oikeus
kivunlievitykseen (Salantera ym. 2006, 24.) Tenaniuollon ammattihenkildiden
velvollisuudet kivunhoidossa ovat ilmaistu eri anttinghmien eettisissé ohjeissa,
joissa on velvoite karsimyksen lievittamiseen (&amhoitajan eettiset ohjeet 2007).
Kivunhoitoon raskaudenkeskeytyksen aikana vaikattaaskausviikot raskaudenkes-
keytys hetkella. Tarke&a kivunhoidon ohjeistuksessaetta potilaan kipua hoidetaan
mahdollisimman hyvin. Kipu vaikuttaa potilaaseem ryysisesti kuin psyykkisesti-
kin. Hyvalla kivunhoidolla on todettu olevan mydaikutuksia selviytymiseen. (Sa-
lanterd ym. 2006, 24.)

Kivunhoidon potilasohjauksessa tavoitteena on,@itdaalla on riittavaa tietoa omas-
ta kivustaan, kipuun vaikuttavista tekijoista, hasth seka kaytettavista hoitomene-
telmista. Akuuttia kipua kokevan potilaan ohjaulssesn huomioitava se, etta tutki-
musten mukaan potilaat toivovat tietoa erilaiss$ioista keskeytysvaiheessa. Naita
tietoja ovat esimerkiksi keskeytyksen aiheuttanpaukjoutuvatko he tuntemaan kipua
ja kuinka kauan kipu kestaa, milta kipu tuntuu jakén ovat kivunhoitovaihtoehdot.
(Salantera ym. 2006, 20.)
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3.5 Kirurgisen raskauden keskeytyksen ohjaus

Kirurgisesti tehtdva raskauden keskeytys tehdaariukatelon imukaavinnalla pa-
raservikaalipuudutuksessa tai anestesiassa paivgisena toimenpiteena. Paraservi-
kaalipuudutus tarkoittaa kohdun kaulan puuduttaamigtlloin ei tarvita anestesiaa
toimenpiteen ajaksi. Imukaavinnassa kohdunkauldampenetddn ja laajennetaan,
jonka jalkeen kohtu imetaan tyhjaksi. (lhme & Rai2008, 183.)

Imukaavintaa kaytetddn raskauden keskeytysmenetélngh yhdekséan ja alle 12
viikkoa kestdneen raskauden keskeytyksessa. Katdkéeellisen keskeytyksen alussa
my0s kirurgisesti tehtavaan raskauden keskeytykgerlaan mahdollisesti annostella
naisen emattimeen kohdunkaulaa pehmentavaa prasthigia. (lhme & Rainto
2008, 183.)

Toimenpiteen jalkeen naisen vointia seurataan h&iaga 4-6h. Hoidossa huomioi-
daan yleisvointi, vuotomaara, kivunhoito seka pgyy&n vointi. Hoitaja on potilaan
tukena ja turvana seka lohduttaa olemalla lastdrjeamalla psyykkista tukea. (Ihme
& Rainto 2008, 183.)

Kirurgisen keskeytysmenetelman komplikaatioita ané¢ktiot seka kohdun vaurion
mahdollisuus. (Ihme & Rainto 2008, 183.) Riskin&mgtiiviselle keskeytykselle on
runsas vuoto, jonka syy on yleensa istukkakudosklapp jadminen kohtuun. Jalki-
vuoto kestdd operatiivisessa keskeytyksessa yledénsa/uorokautta. Kirurgisessa
keskeytyksessa kaytetaan profylaktisesti antibiooitoa, joka ehkaisee mahdollisia

infektioita. (Kaypa hoito-suositus 2007)

3.6 Raskauden keskeytyksen psyykkiset vaikutukset

Stakesin tekeman tutkimuksen mukaan suurelle osalksta raskaudenkeskeyttami-
nen on raskas ja mielenterveyteen traumaattisels#i moraalisesti vaikuttava paatos
(Ala-Fossi & Aho 2004, 28). Raskauden keskeytysoliai iasta ja keskeytystilantees-
ta riippuen psyykkiselle ja fyysiselle hyvinvoineilerityisen traumaattinen kokemus.
Se siséltaa pelkoa tulevasta, surua ja luopumisista lapsesta. Jokainen kokee ras-
kauden keskeytyksen eri tavoin. Raskauden kesksstykenkiset vaikutukset ovat
riippuvaisia vallitsevasta elamantilanteesta jakkgt/spaatoksen selkeydesta. Paa-
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toksen selkeys on raskauden keskeytyksen hoidaonakivi ja edellyttad, etta henkild
on pohtinut raskauden keskeytyspaatosta rauhasss, moraaliset arvot ja psyykki-

set voimavarat huomioon ottaen. (Rimpela & Ritar@63], 79.)

Terveyskirjaston artikkelin mukaan raskauden kesjatyanne altistaa psyykkiselle

oireilulle monin eri tavoin. Tilanteita ovat esirkédsi puberteetti, aiemmat masennus-
jaksot, sikion rakennepoikkeavuus, huonot elingdohankala taloudellinen tilanne,

painostus seka fyysinen vakivalta ja ymparistoraseraskauden keskeytysta koh-
taan. (Ala-Fossi & Aho 2004, 28.)

Puberteetti tai aiemmat masennusjaksot edistavéas mgyykkista oireilua raskauden
keskeytyksen jalkeen. Raskauden keskeytystilardeessri ei kykene kasittelemaan
asiaa tarpeeksi ja ottamaan huomioon tulevaisuutgnia asioita, jotka edistavat
paatoksen selkeyttd. Usein hyvin nuori raskauddwietiija tekee paatoksen jonkun
toisen henkilon painostamana, esimerkiksi omangmarhai lapsen isan. (Kaypa hoi-
to-suositus 2007.)

3.6.1 Sikion rakennepoikkeavuus ja myohéainen ajankohta

Sikion rakennepoikkeavuus antaa luvan raskaudeekiggiseen raskausviikoille 24
asti seka jos siki6lla todetaan kromosomipoikkeavemiinen raskausviikkoa 23. (Laki
raskaudenkeskeyttamisesta 239/1970.) Sikion geseteftoikkeavuudet aiheuttavat
raskaudenkeskeytykseen liittyvia mielenterveydegetmia myohaisen ajankohdan
vuoksi, koska raskaus on toivottu ja raskaus ommygtepitkalle (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2009, 37.) Tutkimuksissa on todettud etiielenterveyden ongelmat lisaan-
tyvat, mita myohemmin raskauden keskeytys suoatet&eka naiset etta miehet ko-
kevat toivotun raskauden keskeyttamisen psyykKisasttain raskaaksi. Toivotun
raskauden keskeyttamiseen vaikuttaa myos se, ait&mjoutuu synnyttdmaan siki-

on. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 41).

Myo6hainen ajankohta ja sikion rakennepoikkeavuskaadenkeskeytyksessa puhu-
tuttaa, koska pitkilla viikoilla tehty raskaudenkegtys on monien mielesta epainhi-
millinen ja ihmisoikeuksia rikkova tapahtuma. Taktilimatta jokaisella naisella on

oikeus tehda raskaudenkeskeytys, jos sikiolla sateblevan kehityshairio tai raken-
nepoikkeavuus. (Laki raskaudenkeskeytyksestd 194)/Raskaudenaikana elimist®
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valmistautuu tulemaan aidiksi ja olemaan lapsenatia usean vuoden ajan. Nainen
muuttuu myos fyysisesti ja valmistautuu synnytyksesimerkiksi rinnat kasvavat ja
alkavat tuottamaan maitoa, jolloin raskauden ketsiseyaikuttaa myos kehollisesti.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 39).

3.6.2 Raskauden keskeytyspaatos

Ennen raskauden keskeytysta naiset pohtivat useirvaikutusta tulevaisuuteen esi-
merkiksi lapsettomuuteen. Nainen pohtii psyykkjsidyysisia voimavaroja seka ela-
mantilannetta moraalin kautta ja pyrkii [oytamaanatie elamantilanteeseen sopivan
ratkaisun. Raskauden keskeytyspaatos on harvoseltehelppo. Yleensa paatoksen-
tekotilanteeseen liittyy vahvasti ristiriitaisianteita, syyllisyyttd ja hapeda ehkaisyn
puutteesta ja tilanteesta, jolloin ei-toivottu ras& on alkanut. (Kaypa hoito-suositus
2007).

3.6.3 Raskauden keskeytys tilanne ja naisen kokemus

Raskauden keskeytyksen kokeneen naisen kokemuksdarttavat sosiaalinen ym-
paristd, raskaudenkeskeytyksesta paattdminen |dgsset oireet seka koettu hoitotyd
(Ihme & Rainto 2008, 184.) Raskauden keskeytystopie herattda naisessa mo-
nenlaisia tuntemuksia. Tilanne voi aiheuttaa katstauvihaa ja tyhjyyden tunteita.
Raskauden keskeytystilanne voi olla pelottava editka sen takia, ettéd se on naisen
ensimmainen sairaalakokemus. Keskeytyspotilaiddml&iba kokemus saatetaan tun-
tea erityisen epamiellyttavana, koska potilaatvait&dilannetta usein omana syynaan
ja omasta toiminnastaan johtuvana. Lisaksi tilaseea liittyy alastomuutta ja potilaan
roolissa olemista. Pelot kohdistuvat usein myositioija ohjauksen inhimillisyyteen,
jolloin hoitajan rooli raskauden keskeytyksessaoktru. (Poikajarvi 1998, 50, 53 -
54; Kishida 2001: 490 - 494.) Raskauden keskeyaysie on monille pelottava ja
erittdin sekava kokemus, jota helpottaa empaattioéiaja seka rauhallinen ympaéris-
t6. (lIhme & Rainto 2009, 185.)

3.6.4 Tuntemukset raskauden keskeytyksen jalkeen

Toimenpiteen jalkeen ensimmaisend on helpottumisene, jota seuraa katumus ja

hapeé tapahtuneesta, surua ja ahdistusta sekanisgutunteita (Sosiaali- ja terve-
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ysministerio 2010, 25) Talléin potilaan selviytyndisukevat erityisesti laheiset. Su-
ruprosessin eli lapikayntivaiheen aikana puhumioeriarkedé. Potilaan tuntemukset
muuttuvat suruprosessin aikana, ja ajattelutyookséna mieli pyrkii kokoamaan ko-
kemusta osaksi elaméaa. Jos nain ei tapahdu, dagotiyva hakeutua terapiaan, jos-
sa ammattiauttaja pyrkii kdymaan lapi potilaan kankokemusta. (Ihme & Rainto
2009, 185.)

Alusta alkaen selva paatos auttaa selviytymaaneyggksen tuomasta psyykkisesta
stressistd paremmin kuin epavarma paatos, jossamausn ollut esimerkiksi painos-
tamista. Epavarman keskeytyspaatoksen uhkana sygklgset ongelmat, erityisesti
krooninen masennus ja muut mielialaongelmat, joll@hty keskeytyspaatos jaa kai-
vertamaan keskeytyksen kokeneiden mielta pitkéksiaaja ehka jopa lapi elaman.

(Kaypa hoito-suositus 2007.)

Raskauden keskeytys vaikuttaa osaltaan myods miefi@sta on tutkittua tietoa erit-
tain vahan siitd syysta, ettéd nainen paattaa onmastaistaan ja hakeutumisesta ras-
kaudenkeskeytykseen. Naisten mielestd miehet @s#iigisia puhumaan raskauden-
keskeytyksesta, mutta Ruumiita mahdollisuuksieailtaj- kirjan kertomuksissa mie-
hia on kahdenlaisia: toiset puolustavat raskaudeskeytysta ja toiset pitavat sitd mo-
raalittomana tekona. Lahtokohdasta riippuu se, toitdemuksia mies tuntee raskau-
den keskeytyksesta. Yleisesti ottaen mies tunte®jgatunteita kuin nainen, mutta
ika ja kypsyys vaikuttavat siihen, miten mies adakee ja miten ajatuksensa ilmai-
see ymparilla oleville ihmisilleen. (Tuomaala 1998,)

3.7 Raskauden keskeytyspotilaan kohtaaminen

Raskauden keskeytyspotilaan kohtaaminen on maweitleeydenhuoltoalan ammatti-
laiselle haasteellista lyhyen polikliinisen hoitbseen sek& omien moraalisten arvojen
vuoksi (Poikajarvi 1998, 53 — 56.) Hoitosuhteeresdla lyhyt ei kunnollista hoitosuh-
detta pysty muodostumaan, koska potilaaseen tuirsémn jAd yleenséa lyhyeksi ja
harvoin polikliinisessa hoitotytssa jaa aikaa toipieeen ohella keskusteluun. (Kaypa
hoito-suositus 2007.)
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Hoitosuhteen kannalta raskaudenkeskeytyspotiladtothdta tekevan hoitajan on
pohdittava oman moraalin kautta raskauden keskiyfgssiihen vaikuttavia asioita.
Erityisesti kysymys, mitka seikat vaikuttavat paéih hoidon tasoon ja onnistumiseen,
niin ettei oma arvomaailma tule hoitosuhteeseettaatselviytymaan tilanteesta pa-
remmin ja potilasta sekd hanen tilannettaan agatalhhimillisesti. (lhme & Rainto
2004, 186.) Tilanne on vield haasteellisempi, jogavalla henkil6lla on taustalla
esimerkiksi lapsettomuutta tai sikion rakennepogkaiden vuoksi tehty raskauden
keskeytys. (Ihme & Rainto 2004, 189). Raskaudetkéwgsta hoitavan henkilokun-
nan tulee osata asettua potilaan asemaan, hottagksilollisesti ja auttaa potilasta

vaikeassa elamantilanteessa esimerkiksi antamaitdéoehtoja. (Poikajarvi 1998, 48).

Poikajarvi ehdottaa tutkimustulosten perusteelts poliklinikkahoitotydssa jonkun
tulisi keskustella potilaan kanssa automaattisaskauteen ja keskeytykseen liittyvis-
ta asioista. Liséksi hoitavan hoitajan tulisi antisleea ja rohkaista kokemuksen kasit-
telyssa esimerkiksi selviytymisstrategian kauttatil®an kanssa keskustelua tulisi
kayda raskauden keskeytykseen liittyvista asiossilain, jos henkild ei ole taysin
vakuuttunut omasta paatoksestaan. (Poikajarvi 19838, Osaltaan hoitajien tulisi
huolehtia myds potilaan oikeuksista ja itsemaaraéikeuksista, koska jokaisen tulee
saada ilmaista hoitosuhteessa oman huolet, to@datpeet kannustavassa ilmapiiris-
sa. (Kaypa hoito-suositus 2007.)

Raskaudenkeskeytysohjaukseen vaikuttavia tekifténonia. mukaan ohjaukseen
vaikuttavia tekijoitéa ovat potilaan ika ja kypsyysenteet ja moraali seké& ympariston

asenteet raskauden keskeytysta kohtaan.

3.8 Perusterveydenhuollon toiminta raskauden keskeytyksssa

Raskaudenkeskeytysohjaus kuuluu perusterveydemssall perheneuvolan tervey-
denhoitajalle, kouluterveydenhoitajalle tai tyoyshoitajalle. Perusterveydenhuol-
lon tehtavana raskauden keskeytyksen hoitopolugatl@&hetteen antaminen, tiedot-
taminen, ajanvaraus, lupa-asiat, elamatilanteetoikas seka psyykkisen tuen tarjoa-
minen ja raskauden ehkaisyn ohjaus. (Kaypa hoitositus 2007.)

Tiedottamiseen siséltyvat raskauden keskeytykseretaknmat ja niiden hoito erikois-
sairaanhoidossa, ladke- ja kivunhoito seka raskaldskeytyksen lupa-asiat, jos ras-



25
kaus on kestanyt yli 12 raskausviikkoa. Perustatgafiuollon tehtdvana on myds
antaa raskauden keskeytykselle vaihtoehtoja, ki#skauden jatkaminen ja adoption
mahdollisuus. Vaihtoehtoihin kuuluu my6s avustastaaaskaudenkeskeytyspaatok-
sessé tarjoamalla psykososiaalista tukea ennéitkgen keskeytyksen. Liséksi perus-
terveydenhuolto laittaa lahetteen keskussairaabeajs kartoittaa raskauden keskey-
tyksen syyt, varaa ajan naistentautien poliklingkahi paivakirurgiseen toimenpitee-
seen. Perusterveydenhuollossa tulee myo6s potilaassk keskustella siita, mitka ovat
keskeytyksen vaikutukset tulevaan elaméén ja otpgatdasta selkeddn paattkseen.
Perusterveydenhuollon hoitajan tehtavdnd on tiedotiotilaalle miten hoitopolku
etenee perusterveydenhuollosta, itse toimenpitaggeehkaisyyn asti. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2010.)

Jalkitarkastus jarjestetaan joko erikoissairaamooittai oman kunnan perheneuvo-
laan. Jalkitarkastus tulee suorittaa ennen 12 uasskiikoa, ja kdynnin tavoitteena on

todeta raskauden keskeytymisen onnistuminen. Ttagtgenetelméana jalkitarkastuk-

sessa kaytetdan veren HCg-pitoisuutta, joka luntasti nayttdd raskauden keskeyty-
misen. (Ihme & Rainto 2004, 184).

Raskauden keskeytyksen jalkeen kohdun ja raskapdattymisen tarkistaminen on
valttamatonta, koska eteenkin keskeytyslaakkeetudiaivat sikion epamuodostumia.
Raskauden keston ollessa yli 12 viikkoa on jalkéstuksessa erityisen tarkkaan
huomioitava se, ettd sikio on tullut kokonaisuudesspois kohdusta. Jalkitarkastuk-
sessa tulee varmistaa ehkaisyn kayton jatkuvuué sekittda keskeyttdneen psy-
kososiaalisen tuen tarpeellisuus. (Sosiaali- jgetggministerio 2010, 23; Kaypa hoito-

suositus).

4 RASKAUDEN KESKEYTYSTA KASITTELEVA OHJAUSLEHTINEN

Toteutin oman kehitystyoni tuotekehitysprosessarasin ja Mannisen (2000, 28-29)
mukaan. Tuotekehitysprosessissa on viisi eri veah&tama vaiheet ovat ongelman tai
kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointi ratkasupytamiseksi, tuotteen luonnoste-

lu ja tuotteen kehittely seka viimeistelyvaihe.
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4.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Keski-Suomen keskussairaalan osasto 4 osastorsh&eajoi osastolla olevasta van-
hentuneesta raskaudenkeskeytyslehtisesta, jokadkagdivitystd. Nain sain idean
tyostdd opinnaytetyonani raskaudenkeskeytyksenslejatisen Keski-Suomen Kes-
kussairaalan operatiiviselle osastolle 4 yhteigt§ioesastonhoitajan, henkilékunnan
seka naistentautien poliklinikan hoitajien kanssa.

Pyrimme yhteistydssa osaston henkilokunnan kansgaamaan kaypa hoito-
suosituksen mukaisen raskauden keskeytyslehtisgtiosi (liite 3). Teen kyseisen
lehtisen tuotekehitysprosessina, jossa on mahdo#ligo olemassa olevan lehtisen
kehitystydhon. (Jamsa & Manninen 2000, 54.) TéNoin se tulee vastaamaan pa-
remmin raskauden keskeytyspotilaan ohjaukselle etig@ tavoitteita kaypéahoi-

tosuosituksessa (2007).

Kehittamistarve kohdistuu opinnaytetydossani hortagntamaan raskaudenkeskey-
tysohjaukseen, jota osastonhenkilokunta pyrkii #&@maan ohjauslehtisen avulla.
Lisaksi ohjauslehtisen tarkoituksena on antaagulté tietoa raskauden keskeytykses-
ta ja sen hoidosta.

4.2 Ideointivaihe

Ideointivaiheen aikana tulee pohtia tuotekehitysateliittyvia seikkoja, kuten erilais-
ten yhteistydmenetelmid, tuotteen sisallon viitglsth seka ulkonakoad. (Jamsa &
Manninen 2000, 52).

Ideointivaiheessa mietin, mitd minun tulisi tietéeskauden keskeytyksestd, siihen
littyvista tekijoista seka ohjauksesta, jotta yyskokoamaan raskauden keskeytyksen
ohjauslehtisen. Naméa raskauden keskeytysohjauksigrét seikat sain selville teo-

riapohjan luomisvaiheen aikana.

Teoriaosion kirjoittamisen aikana sain selville myédsiakkaiden raskauden keskey-
tysohjauksen tarpeet. Teoriatiedon pohjalta asafkkeedon tarve koostuu raskauden
keskeytyksesta, sen menetelmista sekd hoidostdotbldasenkiset tuntemukset ja
keholliset reaktiot seka selviytyminen. Sovimmestsa henkilokunnan kanssa, etta
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teemme lehtisen yhteistydssa myos sen vuoksi, $aismme mahdollisimman paljon

erilaisia nakdkulmia lehtisen asiasisallon luonahstaiheeseen.

4.3 Lehtisen luonnosteluvaihe

Tuotteen kehittyminen etenee ratkaisuvaihtoehtgpeniaatteiden, rajausten ja asian-
tuntijayhteistydn mukaisesti. Sosiaali- ja tervégia tuotteet ovat tarkoitettuja tiedon
valittamiseen potilaille tai asiakkaille, hoitohdkunnalle tai yhteistydkumppaneil-
le. Kehittdmistyon aikana tulee pyrkia elaytyma@é@dan vastaanottajan asemaan,
huomioida tuotteen kohderyhma ja tuotteen kayttdamuus. (Jamsa & Manninen
2000, 54-56). Tuotteen asiasisallon tulee muodastllaisista tosiasioista, jotka pyri-
taan kertomaan tasmallisesti, ymmarrettavasti wastséajan tiedon tarpeen mukaises-
ti. Tuotteen ollessa tarkoitettu hoitohenkilokuneadhjauksen tueksi, sen sisalté on
silloin erilainen kuin tilanteessa, jossa potild@y#aa tuotetta ilman ammattihenkilda.
(JAmsa & Manninen 2000, 54-56).

Raskaudenkeskeytyksenohjauslehtisen luonnostekesssia pyrimme osaston henki-
Iokunnan kanssa pohtimaan yhdessa asiasisdltoa mponesta eri ndkokulmasta,
koska lehtinen tulee sek& osaston hoitajien, eititamlen kayttoon.

Asiasisallon luominen alkoi jo teoriavaiheen kitjamisen aikana, jolloin kavin Iapi
kaypahoitosuosituksen mukaisen raskauden keskdytydsen paapiirteet hoitajan
nakdkulmasta. (Kéaypahoitosuositus 2007) Teoriatiekokoamisen jalkeen ryhdyin
rajaamaan tarkemmin raskauden keskeytyksen ohfdissll sisaltod, joka keskittyy
raskaudenkeskeytysohjaukseen seké hoitajan, etifagoo nédkdkulmasta. Yhdistin
potilaan tiedon tarpeen seka raskauden keskeytydis@ussuosituksen ja luonnoste-
lin ensimmaisen asiasisallon rungon, joka sisatagkaudenkeskeytysmenetelmat,

kivunhoito, psyykkisen ja fyysisen selviytymisekemisen.

Luonnosteluvaiheessa pohdin myds erityisesti sifi@, miten otan lehtisen suunnitte-
luvaiheessa huomioon myds raskaudenkeskeytyspotitggkdkulman. Pohdittuani

asiaa tarkemmin ja kysyessani hoitajien mielip@létitesimme, ettd luonnosteluvai-
heen paaasiallisena tarkoituksena on raskaudenkgkkenohjauslehtisen seka sen

siséllon luominen, joten edella mainittua potilaaakokulmaa pyritéan ottamaan
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huomioon kayttéonottovaiheessa, jolloin lehtisaliforitetaan esitestaus ohjaustilan-

teessa.

Raskauden keskeytysohjauslehtisen sisélto, hoitag&kokulmasta, tarkentui laadulli-
sen kyselyn avulla. Kysely auttoi selvittdmaan,s#i#& missa vaiheessa uutta raskau-
den keskeytyslehtistd kaytetaan ja miten voin k&hivanhan raskauden keskeytys-
lehtisen sisaltéa vastaamaan paremmin potilaarustgga sen tavoitteita talla hetkel-
l&. Kehitin kyselyn pohjalta raskaudenkeskeytysosightisen viitekehyksen, johon
loin asiasiséllét raskaudenkeskeytyksenohjauksatigeh. Viitekehyksen pohjalta

suunnittelin myos kyselylomakkeen hoitajille.

. Raskauden keskeytysmenetelmét ja niiden hoito
. Kivunhoito

. Fyysiset reaktion ja psyykkiset tuntemukset

. Fyysinen jalkihoito

. Selviytyminen

. Jalkikontrolli

. Ehkaisyn aloitus

Tein hoitajille kyselyn puolistrukturoidun kyselytakkeen avulla (liite 3) Kysymyk-
set olivat seké avoimia seka suljettuja moni valikgsymyksia. Lomakkeet lahetettiin
raskauden keskeytysta hoitaville hoitajille sahlgipovalityksella. Kyselyn tulokset
analysoin sisallon erittelynmenetelmalld, joka onkko erilaisia sisallon analyysin
menetelmid. Erittelymenetelmien avulla voidaanyesdésti laadullisen tutkimuksen
sisédllosta tehda havaintoja tieteellisia pelisga@antdudattaen (Pietila 1976, 4.) Tulos-
ten analysoinnin jalkeen pyrin kayttdmaan saaméatoa raskauden keskeytyksen
ohjauslehtisen sisallon tarkempaan kehittdmisegaukben nakokulmasta (Sosiaali-

ja terveysministerio 2007.)

4.4 Kyselyn tulokset

Raskauden keskeytyspotilaan hoitotyéhon osallistbedajat keskittyvéat ohjauksessa
paaasiassa raskauden keskeytysmenetelman ohellzhkitoon ja hygieniaan, henki-
sen tuen antamiseen laakehoitoon sekd vuodon mmagrdalkitarkastuksen tarkey-
teen. Lisdksi hoitajat kertoivat, etta ehkaisynaolsj kuuluu myos vahvasti raskauden
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keskeytyksen ohjaukseen, mutta siihen ei ole tidl&ella lehtisessa kiinnitetty huo-

miota tarpeeksi.

Kaikki hoitajat antoivat kyselyssa vastauksen, lettéista tulisi kayttaa ennen raskau-
den keskeytysta antamaan tietoa potilaalle toimeagid. Nain se myos vahvistaisi
potilaan paatosta raskauden keskeytyksesta. Liséksimii hyvin myds toimenpitee-

seen liittyvan pelon poistajana antaen potilaalEhdollisuuden kasitella tilannetta ja

siihen liittyvia pelkoja.

Hoitajat haluaisivat kyselyn mukaan lehtisen pakoiksi edelleen kivunhoidon, jos-
sa kasiteltaisiin ladkehoitoa ja kivunhoitoa rasleukeskeytystilanteessa. Esiin nou-
sivat myds raskauden keskeytyksen tuomat fyysispsyykkiset tuntemukset. Lisaksi
fyysinen jalkihoito, jalkitarkastus ja ehkaisy nikéan kuuluisivat vahvasti raskauden
keskeytyslehtisen sisaltoon. Selviytymisstrategieika henkisen tuen tarvetta kysyt-
taessa hoitajat antoivat kehittamisehdotuksekshaarehtisen sisaltéon esimerkiksi
osaston yhteystiedot, vertaistukiryhmat seka st potilaita kannustettaisiin keskus-
telemaan raskauden keskeytyksesta ja siihen Ist§vpsyykkisistd tuntemuksista
joko hoitajan, omaisen, laheisen tai ammattiauttdjanssa. Kyselyssa esiin nousi
myos se, etta siind tulisi mainita myods alkuraskauéleskeytyksen kotihoidosta ja
siihen liittyvista asioista, kuten ladkkeista, kivioidosta sekd vuodon laadusta, maa-

rasta ja kestosta.

Raskauden keskeytyspotilaan ohjausrunko muuttueliggsjdlkeen vastaamaan pa-
remmin hoitajien nakékulmaa potilaan ohjauksen pééista. Ohjauksen rungoksi

muodostui seuraava:

. raskauden keskeytysmenetelmat

. kivunhoito

. fyysiset reaktiot

. psyykkiset tuntemukset

. jalkihoito

. selviytymisen tukeminen, kuten keskustelu ja idgio lapikayminen
. jalkikontrolli

. ehkaisyn aloitus
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4.5 Kehitystyovaihe

Tuotteen suunnittelu on pitkdjanteinen prosessipfosisaltyy tekstin kirjoittaminen,
tarkistaminen, testaus ja sen suunnittelu sekéiwatootteen viimeistely ja markki-
nointi (Parkkunen 2001, 9.) Sosiaali- ja terveydesilon tuotteen kehittdmistydssa
tarkeda on yhteistyod tuotteen tilaajan kanssa. $8&& Manninen 2000, 57). Nain
saadaan ammattihenkildiden sekd heidan kauttanga putilaiden mielipide kuulu-

viin.

Asiasisallon kehitystydn toteutin yhteistydssa teaitautien osaston kanssa kahden
palaverin avulla. Palaverien sisallot keskittyilgttisen asiasisaltd palaveriin (lite 4)
seka ulkoasupalaveriin (liite 4). Palaverien tankksena oli tuotteen kehitystytvai-
heessa saada entista tarkempaa tietoa raskaudaytysen ohjauslehtisen siséaltoa
varten pohtimalla erityisesti lehtisen asiasisglégitisyyttd, luotettavuutta seka kay-
tettavyytta. (JAmsa & Manninen 2000, 57).

4.5.1 Sisaltopalaveri

Raskauden keskeytyspotilaan ohjauksen hoitajare¢arpain selville kehitystyovai-
heen ensimmaisessa palaverissa naistentautieroksagtiioin keskusteltiin raskau-
den keskeytyksen ohjauksesta. (Liite 4) Potilamkaaden keskeytyksen ohjaus riip-
puu keskeytysmenetelmasta eli siitd, onko kyseksdéeellinen vai kirurginen ras-
kauden keskeytys. Talla hetkella suurin osa raskaueskeytyksista tapahtuu laak-
keellisesti, joten lehtinen voisi hyvin kasitellain ladkkeellista raskauden keskeytys-
td. Potilaan tiedon tarve on erilainen edella ntaissa toimenpiteissa ja néain ollen

myo6s ohjauksen péapiirteet ovat erilaiset.

Raskauden keskeytykseen liittyy vahvasti toimempétie ja kivunhoidon ohjauksen
ohella raskauden keskeytyksen tuomat fyysiset yghbsset tuntemukset. Keskuste-
luissa hoitajat mainitsivat, ettd eteenkin henkjaefyysiset tuntemukset kiinnostavat
potilaita hyvin paljon. Sovimme, ettd henkiset amtikset ovat lehtisessa padosassa
niin, etta niitd kasitelladn eteenkin raskauderké&gtyksen jalkeen. Lisdksi lehtisen
tavoitteena on antaa tietoa erilaisista psyykkiggamuodoista Jyvaskylan seudulla

seka tietoa fyysisesta jalkihoidosta raskaudendyggksen jalkeen.



31
Pohdimme palaverin aikana myos sitd, miten lehldBsestamme huomioon miehen
kokemuksen raskauden keskeytyksesta. Totesimnéenaistentautien poliklinikalla
ja osastolla on paasaantoisesti potilaana naatien jkeskitymme luomaan ohjausleh-
tisen naisille. Lehtisesséd voidaan mainita, ettitinen on tarkoitettu naisille seka

miehille antamaan tietoa raskauden keskeytyksesta.

4.5.2 Ulkoasupalaveri

Ulkoasupalaverissa keskityimme hoitajien kansstideh ulkoasuun ja sen tyostovai-
heeseen. (Liite 4) Tein ensimmaisen version lesit#skoitajille, jotka testasivat lehtis-

ta kayttamalla sita viikon ajan raskauden keskggtikaiden ohjaustilanteessa. Lehti-
sen esitestausvaiheen tarkoituksena on saada tigdti@en kaytettavyydesta. Tes-
tausvaiheesta kyselin palautetta suullisessa msadustajilta. Lehtisen saama palau-

te oli henkildkunnalta hyvaa, mutta myods kehittddesita nousi esiin.

Lopulliseen versioon osaston hoitajat antoivat yizita esimerkiksi ehkaisyyn liitty-

visséd asioissa ja hedelmallisyyden palautumiseskatalen keskeytyksen jalkeen
seka alkuraskauden kotikeskeytykseen. Muutoksianmybs jalkitarkastuksesta, sen
hoitoon liittyvista asioista ja HCg-verinaytteerosta seka sen analysoinnista.

4.5.3 Viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaiheessa tulee tuotekehityssuunnitebaasilee ottaa huomioon tuotteen
ulkonakoévaatimukset, sisallon ja kuvien tekijanoitet, tuotteen kaytettavyys seka
eettisyys ja luotettavuus. Tuotteen asiasiséalldeetwlla selkeaa, helppolukuista ja
helposti ymmarrettavad. Sen tulee myos sisélté@aaikirheetonta tietoa ja informaa-
tiota tulee olla riittavasti. (Jamsa & Manninen 2089) Kieliasun taytyy olla helppo-

lukuinen. Ulkoasun viimeistelyssa tulee ottaa huammisisallon selkeys ja helppolu-
kuisuus, hahmoteltavuus seké kuvien ja sisélloeemgopivuus, jossa kuvitus tukee
asiasisaltod. Tuotekehityssuunnitelmassa kokondesutulee olla selked, jossa koh-
deryhmé& on helposti esilla. Kokonaisuudessa ortast@thuomioon myds huomion

herattaminen ja tunnelman luominen. (Parkkunen3e9l, 9.)

Viimeistelyvaiheen aikana totesin, etta raskaudesk&ytyslehtisen on oltava mahdol-

lisimman loogisesti eteneva ja selked, jotta psigddti haastavassa tilanteessa asiat
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tulevat helposti esille. Lehtisen asiasisallon miids vastata hoitajan antaman ohja-
uksen runkoa, jotta hoitajan on helpompi edetd aag&n keskeytysohjauksessa ja
nayttaa lehtisesta asioita ohjauksen tueksi.

Lehtisen luettavuuteen vaikuttavat esimerkiksidiitjksen fonttikoko, fontti ja riviva-
li, siséllén laajuus, tiedon jasentely ja kieliaglamsa & Manninen 2000, 58) Fontti-
koko, fontti ja rivivali maaraytyivat lehtisen sl laajuuden ja visuaalisen helppou-
den mukaan. Muita huomioitavia asioita olivat taett sisallén eettisyys ja luotetta-
vuus. Tietoa kerasin vain luotettavista lahteistdgkstilajina oli asiatyyli. Tuotteen
siséllon tarkoituksena on kasitella aihepiiria nietta se antaa ratkaisuun liittyvaa
keskeista informaatiota mahdollisimman paljon.

Halusin myos ettd opas soveltuu raskauden keskmytilgan ohjaukseen ulkonaélli-
sesti. Kansikuvan tuli olla sellainen, ettd se hdtétee potilaita lukemaan lehtista ja
sen antamaa tietoa. (Parkkunen ym. 2001, 9-10)tksesta vastasi kuvittaja, joka
antoi kansikuvaksi omasta kuvakokoelmastaan sehaiaivan, joka kdy mielestani
kyseiselle potilasryhmaélle. Lehtisen kansikuva ¢éalusnielestani hyvin sita, etta tun-

teita raskauden keskeytys heréttaa ja saan sassaiaikaan.

5 TUOTTEEN LAADULLISTA TARKASTELUA

Tuotteen laadullista n&dkdkulmaa tarkastellesseetoltaa huomioon sisallon selkeys
ja helppolukuisuus, hahmoteltavuus seka kuviensg@lén yhteensopivuus, jossa ku-
vitus tukee asiasisaltéd. Kokonaisuudessa on véetltaomioon myds huomion heréat-

taminen ja tunnelman luominen. (Parkkunen ym. 2001,

5.1 Tuotteen suunnittelu

Ennen lehtisen suunnittelua pitdisi kartoittaa lefydméan mietteet, asenteet ja usko-
mukset. Lisdksi kohderyhman kulttuurin kunnioitustérkeaa. (Parkkunen ym. 2001,
19.) Tuotteessani on otettu huomioon kohderyhmd, miitd sairaanhoitaja on ollut
potilaan puolestapuhuja. Opinnaytetydssani paakghdgina ovat olleet hoitajat,

joten tdma toteutui. Potilaiden kohdalta kartousikataulullisesti ollut mahdollista
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toteuttaa, mutta kartoitin henkilokunnalta ohjauksarpeet, jolla sain tietoa raskau-

den keskeytyksesta ja sen hoidosta osastolla.

Kuvituksen tulee sopia asiasisaltoon, nain se hivelee lukemaan tuotetta. Yleisil-
meen tulee olla houkutteleva kokonaisuus. (Parkikwme. 2001, 9.Valitsin kansi-

kuvan yllamainitun asian mukaisesti ja onnistuirele@stani kansikuvan valinnassa
hyvin. Se houkuttelee potilaita lukemaan lehtigtékonaisuutena tuotteesta tuli kat-
tava paketti raskaudenkeskeytyksesta ja siihdgpMigita asioista. Lisasin asiasisaltoon
raskauden keskeytyksen hoitopolun, jotta potilaanhelpompi seurata jalkeenpéain

tapahtumia ja muistella omaa kokemustaan lapikégifteessa.

Tunnelman luominen syntyy tuotteen kokonaisuudefarkkunen ym.2001, 10.)
Tunnelma raskaudenkeskeytysta kasittelevassa ddlgisessa tulee mielestani olla
asiallinen ja tietoa antava. Mielestani asiayhtetytei sovi humoristinen tunnelma,

joten valitsin lehtisen asiatyyliksi asiallisuudartietoa antavan tyylin.

5.2 Tuotteen eettisyys ja luotettavuus

Lehtisen asiasisallon luotettavuus ja eettisyysykity potilaalle tarkoitetussa materi-
aalissa niin, etta se antaa luotettavaa ja tukitietoa aiheesta, jota tuote kasittele
(JAmsa & Manninen 2000, 36).

Lehtisen eettisyyttd pohdimme yhteisty0ssa osdstokilokunnan kanssa miettimalla
erilaisia tilanteen aiheuttamia tunteita potilagéesita, miten niiden pitaisi kuvastua
lehtisesta. Kasittelimme myds sitéinka tarkeé osa lehtista eettisyys on. Lisékan k

hyvana, ettd lehtisen sisaltdo tarkastettiin homaveenkilokunnan asiantuntijuuden
pohjalta. Operatiivisen osasto neljan osastontegaka katilot lukivat lehtisen ennen

kayttoonottoa ja totesivat sen olevan hyva.

Ohjausmateriaalin luotettavuus kuvastuu lehtiseasasilléssa niin, ettd siihen kera-
taan tietoa vain luotettavista ja tutkituista laste (Parkkunen ym. 2001, 15) Naita
asioita tarkastelin jo teoriaosion Kkirjoittamisveém aikana etsimalla vain tutkittua
tietoa seksuaalisuudesta ja raskauden keskey@k3igman vuoksi jo heti teoriaosion

kirjoittamisen aikana paadyin tarkastelemaan opitetgohoni liittyvaa kirjallisuutta
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erityisen tarkkaan niin, etta tutkimukset, joitaytéd tydssaniovat vahintdan Pro Gra-

du-tutkimuksia, joissa otoskoko on suuri.

5.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Raskauden keskeytystad kasittelevan ohjauslehtisdnttély jatkuu tulevaisuudessa
niin, etta se sopii ohjauksen tueksi myos tulevadgssa. Lehtisen ulkonadlliset seikat
ovat kesken, joten kehitdn opinnaytetyon paattymisgkeen lehtisen ulkonakéa ja
siséltoa eteenpain. Liitdn sisaltoon liittyvid kanhoitajien opastuksella. Kehitystyén
valmistuessa lehtinen on kaikilta osin Keski-Suonsairaanhoitopiirin vaatimusten
mukainen. Kehitystyon loputtua luovutan tekijanailen Keski-Suomen keskussai-

raalalle.

Opinnaytetyon raskauden keskeytyslehtisen tuotésgiriosessin aikana uutena ke-
hittamisideana nousi esiin esimerkiksi kotiraskaudeskeytyksenohjauslehtinen,
jossa tarkemmin perehdyttéisiin kotikeskeytykseesiihen liittyviin asioihin. Liséksi
nousivat esiin myods raskaudenkeskeytyksen aiheattawunhoitolehtinen seké& mie-

hille lehtinen, jossa asioihin perehdyttaisiin negsnakokulmasta.

5.4 Oman opinnaytetyon tarkastelua

Opinnaytetyota oli hyvin mielenkiintoista ja ant@éstehdd. Sen toteutus oli alkuun
vaivalloista ja hidasta johtuen siita, etta teinnogytetyota tdiden ohessa ja yksin.
Sittemmin opintovapaan saatuani asiat alkoivatasefieenpain niin, etta pystyin ole-

maan enemman yhteistydssa osasto 4 kanssa.

Teoriaosion kirjoittaminen oli mielenkiintoista. @péaytetydhoni liittyvid asioita ol
vaikea rajata, koska seksuaaliterveys ja raskalkdskeytykset ovat aiheina jo yksis-
taankin erittdin laajat. Seksuaalisuuteen ja seltgae/eyteen liittyvaa Kkirjallisuutta
I6ysin hyvin. Ainut asiamista tutkimustietoa tai yleensakaan tietoa erijlaytynyt,

oli miehen mietteet raskauden keskeytyksista. Ashen tutkittu todella vahan ja nain
ollen oli myds erittdin hankalaa saada tietoa meh&kdkulmaa raskauden keskey-

tyskokemuksesta.
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Tuotteen suunnitellussa ensimmaiseksi taytyi aléaj jota tyostaa eteenpain. Idea oli
mielenkiintoinen ja ammatillisesti kehittava. Idesaaminen oli helppoa, koska mie-
lenkiintoni kohde oli juuri seksuaaliterveys. Tuahitys lahti liikkeelle raskauden
keskeytyslehtisen ideasta, joka kehittyi opinndyiei valmistuessa raskauden kes-
keytysta kasittelevaksi ohjauslehtiseksi. Luonniastg kehitystydvaiheessa aikatau-
luni oli suhteellisen tiukka. Aikataulullisesti lonostelu- ja kehitystydvaiheille tulisi
antaa enemman aikaa, jotta pystyisi ottamaan kaikdiekehitykseen liittyvat asiat
huomioon ja tydstaa niita jarjestelmallisesti. \@istelyvaihe oli mukavaa sen visuaa-
lisen nakodkulman vuoksi. Viimeistelyvaihe antasha@lisuuden luovuudelle ja aja-

tuksille.

Kokonaisuudessaan tuotekehitys on mielenkiintoimemnita haastava prosessi. Tuote-
kehityksen merkitys korostuu tulevaisuudessa salv@itajan nakdkulmasta tarkastel-
tuna, koska teknologia seka osaksi myos potilagaushmuuttuu vuosien varrella
haastavammaksi ja tata kautta myods sairaanhoitagaamisvaatimukset kasvavat.
Sairaanhoitajan tulee tulevaisuudessa entista edenkerhittaa omia tydvalineita aut-
tamaan paivittaisessa tyossa. Tata nadkokulmaa |kilm#aen olen oppinut paljon
tuotekehitysprosessin aikana niin tuotteen suwglngta, toteutuksesta kuin viimeiste-

lystakin.

Kiitan kaikkia opinnaytetyohoni osallistuneita hdika, eteenkin Keski-Suomen
keskussairaalan naistentautien osasto 4 henkilakuhikemisesta ja jaksamisesta

avustaa minua opinnaytetydssani. — Olitte suurenaaminulle!
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LIITE 1.

SEKSUAALITERVEYDEN MAARITELMA

WHO:n mukaan "Seksuaaliterveys on seksuaalisuliggnan fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila; siind ei ole kys&n sairauden, toimintahairién tai
raihnaisuuden puuttumisesta. Hyva seksuaaliteredgfyttad positiivista ja kunnioit-
tavaa asennetta seksuaalisuuteen ja seksuaaliiigisin seka mahdollisuutta nau-
tinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemulks ilman pakottamista, syrjintaa ja
vakivaltaa. Hyvan seksuaaliterveyden saavuttamjassiapitaminen edellyttaa kaik-
kien ihmisten seksuaalisten oikeuksien kunnioittaisuojelemista ja toteuttamista.
" (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 7.)
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WAS (World Association for Sexology - Seksologiamaiimanjarjestté) Hong Kong
1999

SEKSUAALIOIKEUKSIEN JULISTUS

Seksuaalisuus on olennainen osa jokaisen ihmigykgiérsoonallisuudesta. Sen taysi
kehittyminen riippuu siitd miten inhimilliset pemaspeet tyydyttyvat. Naita ovat kai-
puu ja halu kontaktiin, laheiseen suhteeseen, ibmaisuun, mielihyvaan, hellyyteen
ja rakkauteen. Seksuaalisuus rakentuu yksilon faaatisten rakenteiden vélisesséa
vuorovaikutuksessa. Seksuaalisuuden taysi kehitggmon valttamatonta yksilollisel-

le, ihmisten véliselle ja yhteiskunnalliselle hywainnille.

Seksuaalioikeudet ovat universaaleja ihmisoikeylsia perustuvat kaikille ihmis-

yksil6ille luonnostaan kuuluvaan vapauteen, arvoitéaen ja tasavertaisuuteen. Koska
terveys on perustava ihmisoikeus, tulee myos sekiseirveyden olla perusoikeus.

Voidaksemme varmistaa sen, etta yksittaiset ihnmaehteiskunnat saavuttavat ter-
veen seksuaalisuuden, seuraavat seksuaalioikaeuldettinnustaa ja niita tulee edis-
tad, kunnioittaa ja puolustaa kaikissa yhteiskusaja kaikin keinoin. Seksuaaliterve-
ys on tulos elinympaéristosta, joka tunnustaa, koitiaia ja toteuttaa naitd seksuaalioi-

keuksia.

1. Oikeus seksuaaliseen vapauteen. Seksuaalin@anyasaltadd yksiloiden mahdolli-
suuden ilmaista seksuaalisuuttaan taydesti. SesWliitenkin pois seksuaalisen va-

kivallan, hyvaksikayton ja riiston kaikissa tilarsga koko elamén ajan.

2. Oikeus seksuaaliseen itsemaaraamisoikeuteesyaaiseen loukkaamattomuuteen
ja fyysiseen turvallisuuteen. Tama oikeus sisaltéhdollisuuden tehda itsendisia
paatoksia omasta seksuaalielamastd oman henkilikehtja sosiaalisen etiikan mu-
kaisesti. Siihen siséltyy my6s oman kehomme halljatnautinto vapaana kidutukses-
ta, silpomisesta ja kaikesta véakivallasta.

3. Oikeus seksuaaliseen yksityisyyteen. Tahantgysaikeus tehda yksilollisia paa-
toksia ja kayttaytya yksilollisesti intiimeissa seissa siten, etta se ei loukkaa muiden
seksuaalisia oikeuksia.
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4. Oikeus seksuaaliseen tasa-arvoisuuteen. Tarkdittaa vapautta kaikesta syrjin-
nasta riippumatta sukupuolesta, seksuaalisestdasttumisesta, iasta, rodusta, sosiaa-

liluokasta, uskonnosta ja fyysisesta tai psyykkis@ammaisuudesta.

5. Oikeus seksuaaliseen mielihyvaan. Seksuaalinelihgvd, mukaan lukien itsetyy-
dytys, on fyysisen, psyykkisen, alyllisen ja heekiyvinvoinnin lahde.

6. Oikeus seksuaalisten tunteiden ilmaisuun. Seltisgm ilmaisu on enemman kuin
eroottista mielihyvaa ja seksuaalista toimintaasiMilla on oikeus ilmaista seksuaali-
suuttaan kommunikoimalla, koskettamalla, tunteidi@aisulla ja rakkaudella.

7. Oikeus vapaaseen seksuaaliseen liittymiseenaTarkoittaa mahdollisuutta men-
na tai olla menemétta naimisiin, mahdollisuuttataeja mahdollisuutta solmia muun-

laisia vastuullisia seksuaalisia suhteita.

8. Oikeus tehda vapaita ja vastuullisia lisdantyaliatoja. Tama sisaltdd oikeuden
paattaa siita, hankkiiko lapsia vaiko ei, paattstdn lukumé&éarésta ja ajoituksesta

seka oikeuden kattaviin ehkaisyvalintoihin.

9. Oikeus seksuaalisuutta koskevaan tieteelligeitittuun tietoon. Tama oikeus si-
saltda periaatteen, ettd seksuaalisuutta koskeadt ttuotetaan riippumattoman ja
tieteellisesti eettisen tutkimusprosessin avubagita tata tietoa jaetaan sopivilla ta-

voilla yhteiskunnan kaikille tahoille.

10. Oikeus monipuoliseen seksuaalisuuta koskevamtukseen. Tama on elaman
pituinen prosessi syntymasté lapi elamankaarersefa tulisi koskea yhteiskunnan

kaikkia instituutioita.

11. Oikeus seksuaaliterveyspalveluihin. Seksuaaéiespalveluiden tulisi olla kaytet-
tavissa kaikissa seksuaalisuuteen liittyvissd maleeissa, ongelmissa ja toiminta-
hairidissa niiden ehkaisemiseksi ja hoitamiseksi.

Seksuaalioikeudet ovat perustavaa laatua olewkeismaailmallisia ihnmisoikeuksia.
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SISALTOPALAVERI

1. Opinnaytetydn aiheen esittely

2. Keskustelua aiheen valinnasta seka ideastattaaetyd tuotesuunnitteluprojektina

3. Osaston henkilokunnan mietteita lehtisen sistlonimestéa ja raskauden keskey-
tyksen hoitopolusta eli siitd mille potilasryhmé&ligatinen on tarkoitettu

4. Kyselyn aikataulutus

. Raskauden keskeytysta harkitsevalle

Raskauden keskeytyksen jalkeen

YHTEENVETO:

Aihe hyva ja tarpeellinen

Lehtisessa on paljon vanhaa tietoa, joka taytyyipaa

* Sisallésta puuttuu kivunhoito sekd miehen kokemus

* Osaston puhelinnumerot

 Lehtisen nimi muuttuu niin, ettd siihen voi lig&attavan tietopaketin myos raskau-

den keskeytysta harkitsevalle

ULKONAKOPALAVERI

Tarkennusta lehtisen sisaltéon hoitohenkilokumnmékokulmasta
Mita vanhan lehtisen sisaltoon lisataan
Ohjauslehtisen nayttd osaston ja poliklinikankigkunnalle

Kirjallinen kysely siséallosta, ulkon&osta jatishn kaytettavyydesta

a bk w0 N

Lehtisen esitestausvaihe ja henkilokunnan niiétéeheeseen liittyen.

Kyselyn vastaukset tulivat omaan sahkopostiini,kikokaatikko systeemi ei onnis-
tunutkaan. Henkilokunta oli aktiivista vastauksigsaain paljon tietoa kyselyn avulla.
Kiitin henkilokuntaa hyvin sujuneesta yhteistydst&nnoin tekijanoikeuden Keski-
Suomen sairaanhoitopiirille. Henkilokunnan mieldstitisen kaytté kannattaa jatkua
viela, kunnes on enemman kuin tarpeeksi tietoavagtutuksesta ohjaukseen. Osas-

ton vaki ilmoitti, etta, jos puutteita ilmene h&egat muutokset lehtiseen.
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OPERATIIVISEN OSASTON HENKILOKUNNANKYSELYN SAATEKIR JE
JA KYSELYLOMAKE

Hei!

Olen Mikkelin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajasséplija ja kehitdn opinnayte-
tyonani raskauden keskeytyslehtistd "Sinulle radkau keskeytykseen paatynyt”.
Opinnaytetyoni sisaltd koostuu seksuaaliterveydgsten tilanteesta, raskauden kes-
keytyksesta sekd sen ohjauksesta hoitajan nakoktdmaOpinnaytetyohoni liittyy
raskauden keskeytyspotilaan ohjaukseen liittyvéinuis, jonka tuloksien pohjalta
pyrin kehittdm&&an jo olemassa olevaa raskauderekgsitehtista "Sinulle raskauden
keskeytykseen paatynyt”. Tavoitteenani on, ettéinen vastaa paremmin raskauden

keskeytyspotilaan ohjauksen tarpeita hoitajan nékoésta.

Vastaukset voi lahettad suoraan sahkopostiin nvatjpakka@ksshp.fi.
Tutkimuksen analysoinnin jalkeen havitan kyselyestoan asianmukaisella tavalla.
Pyydan ystavallisesti Teita vastaamaan kyselyyt222010 mennessé oheiselle kyse-

lylomakkeelle.

Ystavallisin yhteistyoterveisin,

Sairaanhoitajaopiskelija Marjo Vélipakka /puh. (BRE4328
Mikkelin ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan yksikkd

Hoitotyon koulutusohjelma
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Kysely raskauden keskeytyspotilaan ohjauksestaharsvaikuttavista tekijoista
1. Ammattisi
a. Sairaanhoitaja

b. Katilo

2. Millaiset asiat ovat tarkeita raskauden keskgytyilaan ohjauksessa

hoitajan nakdkulmasta?

3. Missé raskauden keskeytyksenvaiheessa tuligssiéimielestasi kayttaa?

Valitse mielestasi sopivat vaihtoehdot ja perusteliksi juuri kyseisissa vaiheissa.

a. Ennen toimenpidetta
b. Toimenpiteen jalkeen
Miksi?

4. Mita alla olevista vaihtoehdoista ohjauksesdigitmielestasi kasitella uuden ras-
kauden keskeytyslehtisen avulla? Valitse mielest@givat vaihtoehdot.

Raskauden keskeytysmenetelmat

Kivunhoito

Raskauden keskeytyksen tuomat fyysiset ja hehtastemukset
Fyysinen jalkihoito

Henkisen tuen tarve raskauden keskeytyksenggilke

-~ ® a0 T p

Erilaiset selviytymisstrategiat

Muuta, mita?

Q

5. Mitda muuta haluat sanoa uudesta raskauden kiyskahytisesta?

Ulkoasu, lisatiedot, nimiehdotukset yms.

6. Mita mielta olette olleet uudesta raskauden &gsislehtisesta ohjauksen tukena?
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RASKAUDEN KESKEYTYSTA KASITTELEVA OHJAUSLEHTINEN

Raskaudenkeskeytys

Keski-Suomen Keskussairaalan

Naistentautien poliklinikka ja operatiivinen osadto

Arvoisa lukija

Taman lehtisen tarkoituksena on antaa tietoa ralshakeskeytyksesta, menetelmista,
sen mahdollisesti herattamista tunteista sek& ksistd reaktioista. Lisaksi tama leh-
tinen antaa tietoa niin kehollisesta kuin henkilast selviytymisestad. Ohjelehtisen
avulla voi keskustella omista tuntemuksista hortdjanssa, h&n antaa lisaa tietoa ras-

kauden keskeytyksesta.

Raskauden keskeytys on jokaiselle naiselle hyvsil§hinen tapahtuma, jonka vaiku-
tukset saattavat olla hyvin monenlaisia, niin heidkikuin kehollisiakin. Keskeytys
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saattaa herattaa hyvinkin erilaisia tunteita jktieda. Naita tunteita voivat olla esi-
merkiksi herkistyminen, haavoittuvuus, suru, luomen, helpotus tai syyllisyys.
Ajatukset ja tunteet saattavat olla raskauden kegkeen eri vaiheissa hyvinkin risti-
riitaisia, silla aina ei ole helppoa ratkaista eféisa suuntia. Sisdinen varmuus siita,
ettd on tehnyt elamantilanteeseen nahden hyvamksa#it, on tarkeda. Elamantilan-
teeseen nahden oikea paatos ehkaisee mielialdustiateaskauden keskeytyksen jal-

keen.

Raskauden keskeytyksen kokenut tarvitsee paljoeatyik siksi olisi toivottavaa, etta
l&heinen ihminen osallistuu raskauden keskeytygiggis. Puhuminen ja asian jaka-
minen ystavan tai muun laheisen kanssa tilantesastiaa auttaa omassa paatoksente-

koprosessissa seka kasittelemaan raskauden kelsgeytigerattamia tunteita.

MITA RASKAUDENKESKEYTYKSELLA TARKOITETAAN?

Raskauden keskeytysmenetelmat ovat raskausviikoipfauen laékkeellisesti tai ki-
rurgisesti tehtava keskeytys. Raskauden keskeytystpide maaraytyy raskausviik-

kojen mukaan.

Laakkeellinen keskeytys:

Raskausviikkojen ollessa 9 tai sen alle.

Kirurginen raskaudenkeskeytys
Raskausviikkojen ollessa yli-Qalle 12 viikkoa tietyissa potilastapauksissa. (Kegp-

pale kirurginen keskeytys)

Ladkkeellinen keskeytys tehdaan myos raskausvidtkojlessa yli 12 viikkoa, talloin
raskauden keskeytykseen tarvitaan lupa Sosjaakerveysalan lupga valvontaviras-

tolta eli Valviralta
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MITEN RASKAUDENKESKEYTYS TEHDAAN?
Laakkeellinen raskaudenkeskeytys
Laakkeellinen raskaudenkeskeytys tarkoittaa ladkkesti suoritettavaa raskauden

keskeytysta. Laakkeellisessa raskauden keskeysksesiselle annetaan 2 kaynti-

aikaa, joista toinen on naistentautien poliklini&ga toinen osastolle.
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Ensimmaisella kaynnillalaakari varmistaa raskauden keston ja sijainnimegglogi-
sella ja ultradanitutkimuksella. Taman jalkeen &akarmistaa raskauden keskeytys-
paatoksen. Taman jalkeen myos hoitaja keskusté@®ksesta ja sen tuomista tunne-
tiloista. Raskauden keskeytyspaatoksen varmistuttii@ja antaa ladketabletin, joka

aloittaa keskeytyksen aiheuttamalla yleensa vatisakja verista vuotoa.

Ensimmaiselle kaynnille tullessasi naistentautietkpnikalle tullessa ota mukaan
raskauden keskeytyslupa, laékarin allekirjoittaastnto raskauden keskeytysta var-
ten ja laboratoriokokeiden vastaukset. Poliklindkdhakari tekee gynekologisen tut-

kimuksen seka ultradani tutkimuksen, joilla varetisan raskauden kesto seka sijainti.

Toisella kaynnilla hoitaja laittaa emattimen potjakn tabletit, jotka supistavat koh-
tua ja pehmentavat kohdunkaulaa. Tabletit edesaiti@hdun tyhjenemista eli saat-
tavat raskauden keskeytyksen loppuun. Kohdun wlpisiheuttaa alavatsakipua,
joka on alkuraskauden keskeytyksessa verrattakigsikautiskipuihin. Myohemmilla

viikoilla tehty raskauden keskeytys aiheuttaa ysgeenemman kipua kuin alkuras-

kauden keskeytys. Tarpeen mukaan hoitaja antagkipetta kipuun.

Osastolla hoitaja seuraa vointia koko toimenpitag@n. Kohdun verinen vuoto ja
kohdun supistelusta merkkina oleva alavatsakipawak pian tablettien annostelun
jalkeen. Raskauden keskeytys tapahtuu yleensa spéiesin aikana. Kun vuoto on
alkanut, voit paasta kotijrellei sinulla ole pahoinvointia tai kovia kipuja&éakari

maaraéa sairauslomaa raskauden keskeytyksesta mmaepdivan ja tarvittaessa seu-

raavan paivan.

Alkuraskauden laakkeellisen keskeytyksen kotihoito

Laakkeellinen keskeytys on myds mahdollista swmaittotona alkuraskauden aikana,
jos laékarin maaraamat ehdot siihen tayttyvat. Bdoton esimerkiksi se, etta potilas
sitoutuu suorittamaan raskauden keskeytyksen tdggpuun. Kotona tehtava raskau-
den keskeytys ei eroa sairaalassa tehdystéa ladikksth keskeytyksesta. Kotona teh-

tavassa ladkkeellisesta keskeytyksessa kayteta@mjasidkkeita kuin sairaalassa.
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Kirurginen eli operatiivinen keskeytys (raskausviikot 9 - alle 12)

Kirurginen raskauden keskeytys tehdaan paivakiserta toimenpiteenda kohdun-
kaulan puudutuksessa tai nukutuksessa. Ajan satsalla naistentautien poliklini-
kalle. Samalle paivélle annetaan ajat naistentayi@iklinikalle gynekologille seka
paivakirurgian yksikkéon toimenpiteeseen. Gynekmeqg tarkastuksen ja raskauden
keskeytyspaatoksen varmistamisen jalkeen hoitdfadaeméattimen pohjukkaan tab-
letit, jotka helpottavat tulevaa toimenpidetta pehntamalla kohdunkaulaa. Taman

jalkeen potilas on valmis siirtym&éan toimenpiteespéivakirurgian puolelle.

Toimenpiteen jalkeen hoitaja “seuraa vointia hef#&s@ noin 2 tuntia, jonka jalkeen
voi lahtea kotiin taksilla tai hakijan kanssa. Kmaoolisi hyva olla yli 18-vuotias seu-
ralainen, joka tarkkailee vointia yon yli. Sairauslaa saa ladkarin maarayksesta yh-

den vuorokauden.
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KEHOLLISET REAKTIOT

Raskaudenkeskeytys aiheuttaa kehollisia reaktikitten kipua ja verenvuotoa. Kipu
johtuu kohdun supistelusta sekd synnytyskanavadmli&mneesta paineesta, joka

loppuu nopeasti toimenpiteen loputtua.

Verenvuodon aiheuttaa laéke joka keskeyttda raskawdenemisen ja pehmentda
kohdunkaulaa. Vuoto voi olla ajoittain erittdin sasta ja se voi sisaltda verihyyty-
maa. Raskauden keskeytysladkkeet aiheuttavat iysesktioita, joista yleisimmat

ovat huimaus, pahoinvointi ja kipu alavatsassa sekénvuoto

Alkuraskauden keskeytyksen kivunhoito

Alkuraskauden keskeytyksen aiheuttamaan kipuunawaitt tulehduskipulaékkeet
esimerkiksi tulehduskipulaakettd, josta saa resepaliklinikkakdynnin yhteydessa.
Kipuldakkeité voi ottaa vuorokaudessa annoksegtpugen 3- 4 kertaa. Kivunhoidos-

ta saa lisatietoa omalta hoitajalta.
12 - 24 rv raskauden keskeytyksenkivunhoito
Osastohoidon aikana kivunhoitoon kaytetdan vahvenkgaulaakitysta. Kivunhoito-

asioissa osastohoidon aikana voi kdantyd omahoif@j@leen, joka kertoo kaytdossa

olevista kivunhoito mahdollisuuksista.
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Henkiset tuntemukset

Raskauden keskeytys aiheuttaa monia henkisia twhise riippuen raskauden kes-
keytyksen ajankohdasta seka sen syista. Henkisitenuksiin kuuluu vahvasti suru-
vaihe jonka kautta nainen tyostdaa omaa raskauden keskeemusta ja sen herat-

tamia tunteita.

Paatoksentekotilanteessa tunteet ovat usein it&sia ja vaihtelevat nopeasti. Aina
ei ole helppo ratkaista lyhyella aikavalilla elarearsuuntia. Raskauden keskeytyspaa-
tosta tehdessa tulee pyrkid ottamaan mahdollisimpadjon selvda siitamita ltse
haluaa elamalta talla hetkella ja mitka ovat pasgdkvaikutukset tulevaisuuteen.
Kannattaa pyrkia loytamaan paatos, joka sopii elkagtkea elamantilanteeseen.
Ennen raskauden keskeytyspaatosta keskusteleaakibeisen ihmisen kanssa. Kay-
kaa yhdessa lapi nakemykset ja tunteet, joita et keskeytys herattdd. Laheinen
ihminen auttaa selkeyttamaan nékokulmaa raskaudkelsyksesta. Pyri myos 10y-
tamaan paatos, jonka uskot kantavan lapi koko elarivtita tarkempaan paatosta

pohtii, sitd paremmin ennaltaehkaisee raskaudekelgggksen henkisid vaikutuksia.

Raskauden keskeytystilanne voi aiheuttaa erildisieita, kuten pelkoa, haavoittu-
vuutta, ahdistusta ja surua. Talldin oma hoitajekipyauttamaan, tukemaan ja ohjaa-
maan niin, etta selviytyy tilanteeseen liittyvistéitemuksista mahdollisimman hyvin.
Kysymysten ilmaantuessa keskustele kysymyksid t@iata asioista omahoitajan
kanssa. Han opastaa ja neuvoo Sinua raskaudenykgestitanteessa.
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RASKAUDEN KESKEYTYKSEN JALKEEN

Henkinen toipuminen

Raskauden keskeytyksen jalkeen nainen voi tuntsememédisena tyhjyyden tunnetta
seka helpottumisen tunteita. My6hemmin voivat tudlg/llisyyden ja katumuksen
tunteet. Edella mainitut kuuluvat suruprosessiimkp avulla nainen tyostaa raskau-
den keskeytyskokemusta. Vaiheen tarkoituksena&ttén ajatusten kautta voi jarjestel-
& omaa sisaistd maailmaa uudelleen niin, ettérkoksesta tulee osa elamaa. Ras-
kauden keskeytyksen jalkeen henkiset tuntemuksstota vahaisemmamita perus-
teellisemmin paatdstd on harkittu. Henkinen toipuemi tapahtuu ajan kuluessa. Ras-
kauden keskeytyksen jalkeen on hyva kayda kokedpikeskustelemalla tunteista ja
reaktioista laheisen ihmisen kanssa. Ongelmieatdssa voi saada tukea esimerkiksi
mielenterveystoimistoista, sosiaalityontekijoiltd bmasta terveyskeskuksesta tervey-

denhoitajalta.

Fyysinen toipuminen

Puhtaudesta huolehtiminen raskauden keskeytyk#arejaon tarkeéaa. Alapesun voi
suorittaa juoksevalla haalealla vedella ja vaihida ssein. Valta ammekylpyja, uimis-

ta sekd tamponin kayttoa.

Jalkivuoto kestaa laakkeellisessa raskauden kedlemdsa tavallisesti 714 vuoro-
kautta ja kirurgisessa keskeytyksessa yleensavaken. Vuoto on aluksi verista,
mutta vaalenee nopeasti. Pidattaydy sukupuoliyhdsta jalkivuodon ajan tulehdus-

vaaran vuoksi.

Hedelmallisyyteen raskauden keskeytyksella ei aikutusta. Uusi raskaus voi alkaa

milloin tahansa. Siksi on tarkeda huolehtia raskaushkaisysta.
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Ehkaisy

Ennen raskauden keskeytysta yhteistyossa ladkarnesh valitaan raskauden ehkai-
symenetelma, koska uusi raskaus voi alkaa jo esearaavia kuukautisia. Hyvalla
raskauden ehkaisylla estat paatymista uudelledsauden keskeytystilanteeseen. Eri-
laisia raskauden ehkaisymenetelmia ovat esimerlek&disypillerit, -kapselit ja -

laastarit, hormonikierukka seka kondomi.

Liséda tietoa erilaisista ehkaisymenetelmista sasterdautien osaston hoitajilta seka

oman terveyskeskuksen perhesuunnitteluneuvolaaydenhoitajalta

Jalkitarkastus

Jalkitarkastuksen tavoitteena on todeta raskaudskelytyminen HCgitoisuuden
avulla verinaytteesta. Verinaytteen voi kdayda amtsea omassa terveyskeskuksessa.
Raskauden keskeytymisen toteamisen jalkeen naastigenh poliklinikan hoitaja soit-
taa sinulle vastauksen silloin, jos vastauksessgpaselvyyttda. Onnistuneessa raskau-
den keskeytymisesséa ei potilaaseen oteta yhtd€ittdrgisen raskaudenkeskeytyksen

jalkitarkastus suoritetaan sovitussa paikassallisesti [ahettavan laakarin luona.
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YHTEYSTIETOJA

Kayntiosoite: Keski-Suomen keskussairaala, paarake. kerros
Postiosoite: Keskussairaalantie 19, 40620 Jyvéaskyla
Operatiivinen osasto 4 puh. (014)269 1007

Naistentautien poliklinikka

Ajanvaraus arkisin klo 8.00-10.30 ja 13.00-14.00

puh. (014) 269 1023

TIETOA RASKAUDEN KESKEYTYKSESTA
Jyvaskylan kaupunki

http://www.jyvaskyla.fi/sote/terveys/neuvolat/pesbannittelu/keskeytys

TIETOA EHKAISYSTA
http://www.ehkaisy.com

TIETOA SELSIYTYMISESTA

www.kriisikeskusmobile.fi

Asemakatu 2
40100 Jyvaskyla
014 266 7150

Kuva: Anssi Ruuska

Sisaltd: Marjo Valipakka
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TUTKIMUS TUTKIMUS OTOS KESKEISET | OMA
KOHDE KOKO TULOKSET | KIINNOSTU
MENETELM S
AT
Kontula & Haavio Suomalainen seksi | Kyselylomake | Seksuaali- | Seksuaali-
Mannila 1993 suuden vai- | suus ja sen
kutus hyvin- | vaikutukset
vointiin hyvinvointiin
Syyllisyys, Raskauden keskeytyk-Kirjallisuus Raskauden | Raskauden
hapea ja sen aiheuttamiin tun- | katsaus — teh- | keskeytys keskeytys
helpotus - teisiin, kokemuksiin jg tiin perehty- koetaan vai- | naisten ko-
naisten tunteita, ko-| niiden tukemiseen malla kirjalli- | keaksi ja yl- | kemana
kemuksia ja seka naisten toiveisiin) suuteen seka | lattavaksi,
toiveita tuesta ras- | keskeytyksen aikana | manuaalisesti, | usein naiset | Tutkimukses-

kauden-keskeytys-
prosessin aikana -
opinnaytetyo

ettd sahkoisesti ovat epavar-

moja paatok-
sestaan

Tuloksista
ilmeni myas,
etta suunnit-
telematta
raskaaksi
tulevat naiset
kokevat eri-
laisia tunteita
kuten pelkoa,
paniikkia
yms.

sa
esiin tulleet
tunteet

Tietoa ohja-
ukseen liitty-
vista asioista
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Raskauden keskey-| Raskauden keskeytys-Kyselylomake | P&aosin asi- | Raskauden
tys-asiakkaiden ko- | asiakkaiden raskauden- akkaat olivat | keskeytys
kemuksia perhe- kokemukset keskeytys- tyytyvaisia palvelut
suunnittelu- Jyvakylan kaupungin | asiakkaille, saamaansa
neuvolan palveluista perhesuunnittelu neu4 jonka jalkeen | palveluun Raskauden
jyvaskylan voloiden toimintaan | tilastollinen keskeytys
kaupungin kuvailun me- | myds ammat- menetelmat
keskustan neuvolast netelmalld ja | titaitoon ja
sa exel- ohjaukseen | Jyvaskylan
taulukoinnilla | tyytyvaisia perhe-
analyysi suunnittelu
neuvoloiden
toiminta ja
ohjaus
Raskaudenkeskey- | Raskauden- Teemahaastat{ Valmistunee-| Raskauden-
tyspotilaan (rv 12- | keskeytykseen ras- | telut, jossa seen hoito- | keskeytyksen
20) hoitopolku kes- | kausviikoilla 12-21 haastateltiin 3 | polku-malliin | eri vaiheet eri
ki-suomen tulevan potilaan hoi- | sairaanhoitajaa oltiin tyyty- | yksikéiden
keskussairaalassa | toon osallistuneiden | ja 1 laakéaria | véisidjase | valilla
tahojen hoitopolku- vastaa todel-
malli avoimet kysy- | lisuutta
mykset
Uusien toimintaohjei-
den luominen
Raskaus vai vaara | Nuorten 15 - 24- Systemaattinen Tietoa ras- Raskauden
halytys? Abortti vai | vuotiaiden raskaudent kirjallisuus kauden kes- | keskeytyksen
synnytys? Sahkoista keskeytysasiakkaiden katsaus ja anai keytyksesta | ohjaus
tietoa nuorille abor- | tiedon tarve lysointi www-sivujen
tista sisalto
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Heino ym Tartuntataudit kaikissaKyselytutki- Tilastotietoa | Sukupuoli-
2008 ikaluokissa mus sukupuoli- tautien levin-
Suomalainen tartuni -klamydia taudeista neisyyteen
tatauti- tilastotieto | -tippuri vaikuttavat
Hiv tekijat
Nikula 2010 Seksuaalisuuteen ja | Kyselytutki- Paihteilla, Mitka asiat
riskikayttaytymiseen | mus siviilisaadyl- | vaikuttavat
vaikuttavat tekijat 1&, matkailul- | seksuaalisuu-
la, elamanta- | teen ja riski-
voilla vaiku- | kayttaytymi-
tusta seksuad-seen
lisuuteen ja
riskikayttay-

tymiseen




