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Raskaudenkeskeytykseen voi paatya eri elamantilanteissa ja eri syista. Valta-
osa naisista selviytyy raskaudenkeskeytyksesta hyvin, mutta osa kokee ras-
kaita tunteita. Mita huolellisemmin raskaudenkeskeytyspaatos on tehty, sita
paremmin nainen luultavasti selviytyy. Raskaudenkeskeytys voi aiheuttaa yl-
lattavia ja ristiriitaisiakin tunteita. Ei ole yhta tapaa tuntea tai kasitella raskau-
denkeskeytysta. Laakkeellinen raskaudenkeskeytys on tehokas ja turvallinen
eika yhdella raskaudenkeskeytyksella ole todettu olevan yhteytta lisaantymis-
terveyteen tai myohempien raskauksien komplikaatioihin.

Suullisella ja kirjallisella potilasohjauksella on tarvetta raskaudenkeskeytyspro-
sessissa. Kirjallinen potilasopas tukee suullista informaatiota ja auttaa tiedon
siséistamisessa. Lisaksi oppaassa helposti saatavilla olevat toimintaohjeet ja
yhteystiedot ohjaavat potilaan toimintaa mahdollisissa ongelmatilanteissa.

Toiminnallisen opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Etela-Savon sosiaali- ja
terveyspalveluiden naistentautien vastaanotto. Toimeksiantaja koki tarpeel-
liseksi tehda oppaan sosiaalisista syista ladkkeelliseen raskaudenkeskeytyk-
seen saapuville. Oppaan tavoitteena on lisata ladkkeelliseen raskaudenkes-
keytykseen saapuvan naisen tietoisuutta toimenpiteestd, prosessin mahdolli-

sesti herattamistd moninaisista tunteista sekéa avuntarjoajista. Lisaksi opinnay-
tetyon tavoitteena on antaa Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen naisten-
tautien vastaanoton henkilokunnalle lisamateriaalia tydskentelynsa tueksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata opiskelijoiden ja hoitohenkil6ston osaa-
mista naisen hoitoty6ssa ja erilaisten elaméantilanteiden huomioonottamisessa.

Opinnaytetydssa kasitellaan raskaudenkeskeytysten historiaa, lakeja ja lupia,
la&ékkeellistd raskaudenkeskeytysta kaytannodssa, raskaudenkeskeytysten
myo6haisvaikutuksia seké raskaudenkeskeytyksiin liittyvaa paatoksentekoa ja
psyykkista hyvinvointia. Valmis opas pohjautuu aiheen kannalta tarkeaan tut-
kimustietoon, joka esitelladn opinnaytetydssa. Sosiaaliset syyt ja ladkkeellinen
raskaudenkeskeytys ovat olleet jo vuosia Suomessa yleisimmat raskauden-
keskeytysten syy ja tapa. Opinnaytetydsta on rajattu siksi pois muut raskau-
denkeskeytyssyyt ja -tavat, jotta se palvelisi mahdollisimman hyvin valtaosaa
kohderyhmasta.

Asiasanat: raskaudenkeskeytys, ladkkeellinen raskaudenkeskeytys, sosiaali-
set syyt, paatoksenteko, psyykkinen hyvinvointi
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The assignment of the functional thesis was commissioned by the Gynaecol-
ogy Reception of Social and Health Services in Southern Savonia. The as-
signor felt it necessary to prepare a guidebook on social causes for arrivals for
medical pregnancy interruption. Purpose of the guidebook is to raise aware-
ness on the course of procedure, the diverse emotions that the process may
arouse, as well as guide the help providers. In addition, the objective of the
thesis was to produce additional material for the staff of the reception of ob-
stetrics and gynaecology services in Southern Savonia to support their guid-
ance work. The purpose of the thesis was to increase the competence of stu-
dents and nursing staff in women's nursing and taking into account patients’
different life situations.

The thesis covers the history of abortion, laws and permits, medical abortions
in practice, the late effects of abortions, and decision-making and psychologi-
cal well-being related to the abortions. The completed guidebook is based on
research information that is relevant and presented in the thesis. Social
causes have been the most common reasons and medical abortions the most
method of abortions in Finland for many years. The thesis has therefore ex-
cluded other causes and ways of aborting pregnancy in order to serve the tar-
get audience as well as possible.

Our findings show that termination of pregnancy happen up in different life sit-
uations and for a variety of reasons. The most majority of women cope well
with abortion, but some also experience awkward and heavy feelings. The
more carefully the decision to terminate pregnancy is made, the better the
woman will probably cope. Abortion can cause surprising and conflicting emo-
tions. There is no one right way to feel or process the abortion.

It can be concluded from the results of the research that spoken, as well as
written patient guidance, plays a large role in the aborting process. A written
patient guide supports spoken information and assists in the internalization of
information in whole. The instructions and contact information are best availa-
ble in the guidebook to lead the patient's actions in the event of potential prob-
lems.

Keywords: abortion, medical abortion, social reasons, decision-making,
mental well-being
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1 JOHDANTO

Raskaudenkeskeytys on yleisimpia gynekologisia toimenpiteita ympéari maail-
man (Sedgh ym. 2016, 258-267). Tanakin paivdna on monia maita, joissa
raskaudenkeskeytys on edelleen kielletty ja laissa rangaistava teko. Raskau-
denkeskeytys on osa seksuaaliterveyspalveluja ja naisen henkil6kohtainen
paatos. Raskaudenkeskeytyksen sallimisella laissa suojellaan naisten itse-
maaraamisoikeutta omasta kehostaan. (Amnesty International 2022.) Suo-
messa raskaudenkeskeytysten lainsaadantd on Pohjoismaiden tiukimpia,
mutta silti lahes jokainen raskaudenkeskeytystéd hakeva sen kaytdnnossa saa
(Kauranen 2011, 27; Tiessalo 2021). Raskaudenkeskeytys voi tulla ajankoh-
taiseksi monenlaisissa elamantilanteissa ja heréttaa erilaisia, jopa ristiriitaisia
ja yllattavia tunteita. Raskaudenkeskeytysprosessissa on tarkeaa huomioida,

ettd kaikki tunteet ovat sallittuja. (Kauranen 2022.)

Vuonna 2020 raskaudenkeskeytyksia tehtiin Suomessa 8300 kappaletta.
Viime vuosien aikana raskaudenkeskeytysten maarat ovat laskeneet kaikissa
ikaryhmisséa, mutta eniten niitéd on jo parinkymmenen vuoden ajan tehty 20—
24-vuotiaiden ikdryhméassa. Raskaudenkeskeytykseen vuonna 2020 uudel-
leen hakeutuvia oli 37 %. Suurin osa raskaudenkeskeytyksista tehdaan sosi-
aalisista syista. Vahan alle 5 % raskauksista keskeytettiin sikiopoikkeavuuden
vuoksi ja loput joko naisen yli 40-vuotiaan tai alle 17-vuotiaan ian tai aiempien
neljan synnytyksen vuoksi. Ennen 12. raskausviikkoa tehtyja keskeytyksia oli
92 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Raskaudenkeskeytys voidaan tehda joko laakkeellisesti tai kirurgisesti. Keski-
tymme opinnaytetydssamme sosiaalisista syista tapahtuviin laakkeellisiin ras-
kaudenkeskeytyksiin, silla ne ovat olleet jo vuosia Suomessa yleisimmat ras-
kaudenkeskeytysten syy ja tapa. (Tiitinen 2021.) Halusimme opinnayte-
tydomme palvelevan mahdollisimman hyvin toimeksiantajan ja kohderyhmén
tarpeita, joten siksi rajasimme opinnaytetydstamme pois muut raskaudenkes-

keytyssyyt ja -tavat.
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Molemmilla opinnaytetyon tekijoilla on kiinnostusta naisen ja lapsen hoitotyo-
hon ja halu mahdollisesti tulevaisuudessa tydskennella kyseisella alueella, jo-
ten aihevalinta oli luonnollinen tulevaisuuden tyénakymia ja omaa mielenkiin-
toa ajatellen. Halusimme |6ytaa aiheen, joka on hyédyllinen tydelamalle ja lop-

putuloksena syntyisi jotain konkreettista toimeksiantajalle.

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimi Etela-Savon sosiaali- ja terveyspal-
veluiden naistentautien vastaanotto. Toiminnallisen opinnaytetyémme tulok-
sena syntyi opas sosiaalisista syista laakkeelliseen raskaudenkeskeytykseen
saapuville naisille. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata laakkeelliseen raskau-
denkeskeytykseen saapuvan naisen tietoisuutta toimenpiteen kulusta, proses-
sin mahdollisesti herattamista moninaisista tunteista seka avuntarjoajista. Li-
saksi opinnaytetydn tavoitteena on antaa Eteléa-Savon sosiaali- ja terveyspal-
velujen naistentautien vastaanoton henkildkunnalle lisamateriaalia ohjaustyos-
kentelynsa tueksi. Opinnaytetydmme keskeiset kasitteet ovat laakkeellinen
raskaudenkeskeytys, sosiaaliset syyt, raskaudenkeskeytyksen paatoksenteko

ja psyykkinen hyvinvointi.

2 TOIMEKSIANTAJAN ESITTELY

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimi Etel&-Savon sosiaali- ja terveyspal-
velujen (Essote) naistentautien vastaanotto. Vastaanotto toimii ajanvarausvas-
taanottona Mikkelin keskussairaalassa tyollistaen arkipaivisin kaksi sairaan-
hoitajaa ja 1-3 laakaria. Potilaat kutsutaan vastaanotolle l1&ahetteen perusteella

kiireellisyyden mukaan. (Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelut 2016.)

Naistentautien vastaanotolla toimii yleisgynekologian vastaanotto seka erikois-
poliklinikoita, kuten sy6patautien vastaanotto, uro-gynekologian vastaanotto ja
lapsettomuusvastaanotto. Laakkeelliset raskaudenkeskeytykset hoidetaan
yleisgynekologian vastaanotolla. Nukutusta tai laajempaa puudutusta vaativat
toimenpiteet, kuten raskaudenkeskeytykset imukaavinnalla tehdaan paivaki-

rurgian yksikossa. (Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelut 2016.)

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen naistentautien vastaanotolla tehtiin

sosiaalisista syista ladkkeellisia raskaudenkeskeytyksia 95 kappaletta vuonna
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2019 ja 100 kappaletta vuonna 2020. Tieto pohjautuu Etela-Savon sosiaali- ja
terveyspalveluiden omiin tilastoihin. (Yla-Oijala 2022.)

3 RASKAUDENKESKEYTYS

Raskaudenkeskeytys eli abortti kasitteena tarkoittaa alkaneen raskauden
paattamista lagkkeellisella tai kirurgisella toimenpiteella. Raskaudenkeskeytys
ei ole synnytys ja keskeytyksen tarkoitus on johtaa yhden tai useamman si-
kion kuolemaan. Ei-toivottu raskaus tulisi keskeyttaa niin aikaisessa vai-
heessa, kuin on mahdollista. Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos re-
kisterti kaikki raskaudenkeskeytykset. Monisikiéraskauksien osalta myo¢s osa-
keskeytykset rekisterdidaan raskaudenkeskeytyksiksi. (Raskaudenkeskeytys
2013))

Yleisimmin kaytetty perustelu raskaudenkeskeytykselle ovat sosiaaliset syyt.
Laki maarittdd nama tilanteiksi, joissa lapsen synnyttdminen ja hoito olisivat
naiselle merkittava rasitus, ottaen huomioon hanen elamantilanteensa ja olo-
suhteet. Kaytanndssa nama perustelut pitavat sisallaan monia erilaisia ela-
mantilanteita. Tallaisia ovat esimerkiksi heikko taloudellinen tilanne, ei-toivottu
raskaus, valmistautumattomuus perheenlisaykseen, parisuhteeseen ja asumi-
seen liittyvat asiat, raskaana olevan naisen ik&, seka perhekoko. (Laki raskau-
den keskeytyksesta 24.3.1970/239.)

3.1 Raskaudenkeskeytysten historia

Véaestonkasvua pidettiin tarkedné osana hyvinvoivan valtion rakentamisessa
1900-luvun Euroopassa. Myos sotien jalkeisessd Suomessa yhtena jalleenra-
kennuksen ulottuvuutena néhtiin vaestbn maarasta ja laadusta huolehtiminen.
Tuolloin aitiys oli yhteiskunnallinen velvollisuus, ja se méaaritettiin naisen tar-
keimmaksi rooliksi. Sanomalehtien palstoilla esiintyi keskustelua vaestonkas-
vun tyrehtymisestéa. Asia oli esilla myos ladkareiden ammattilehdissa seka si-

vistyneiston aikakauslehdissa. (Meskus 2001, 290.)

Raskaudenehkaisya ei hyvéaksytty laakarikunnan keskuudessa ja raskauden
keskeyttaminen oli maaritetty rikosoikeudellisesti rangaistavaksi teoksi jo
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vuonna 1889. Lakia muutettiin tiukemmaksi vuonna 1914, jolloin abortin yritta-
minenkin muuttui rangaistavaksi teoksi. Rikoslaki ei kuitenkaan onnistunut
poistamaan sikionlahdetyksen eli abortin ongelmaa, vaan sikionlahdetyksen
maarat kasvoivat vuosittain. 1930- ja 1940-luvuilla méaarat olivat nousseet arvi-
olta 25 000—30 000 aborttiin vuodessa. (Keski-Pet&ja 2012, 9; Mattila 1999,
60.)

Vastapainona jyrkélle aborttikielteisyydelle olivat yritykset lieventaa linjauksia.
Rikosoikeuden professori Allan Serlachius oli yksi abortin laillisuuden kannat-
tajia. Uutta rikoslakiehdotusta laatiessaan 1920-luvun alussa Serlachius jar-
jesti kokouksen lakimiehille ja ladkéareille kuullakseen heidan mielipiteitdéan
abortista. Erityisesti ladkarit olivat kokouksessa abortin sallimista vastaan, jo-
ten kokemansa vastustuksen vuoksi Serlachius luopui omasta kannastaan
seka rikoslakiehdotuksesta. Laakarikunnan julki tuomista mielipiteista huoli-
matta abortteja tehtiin [adkareiden toimesta. Naisséa tapauksissa he perusteli-
vat toimiaan rikoslain pakkotilannesaadoksella, jolloin raskaus voitiin keskeyt-
taa, jos se uhkasi vakavasti aidin henkea tai terveytta tai toimenpiteelle ol

puhtaasti laaketieteellinen syy. (Mattila 1999, 60.)

Raskauden keskeyttamiseksi kaytettiin niin ulkoisia kuin siséisiakin menetel-
mia. Korkealta hyppaaminen, vatsan hierominen ja raskaiden esineiden nosta-
minen olivat keinoja, jotka raskaana oleva nainen pystyi itse suorittamaan.
Naiden toimenpiteiden avulla pyrittiin keskenmenon luonnolliseen kaynnisty-
miseen. Sisdisesti nautittavina aineina kaytettiin esimerkiksi elohopeaa, hii-

vaa, tarpattia, katajanmarjadljya tai torajyvia. (Meskus 2001, 291.)

Mekaanisen toimenpiteen toteuttamiseen raskaana oleva nainen tarvitsi
yleensa toisen henkilon apua. Naita henkildita kutsuttiin sikionlahdettajiksi tai
enkelintekijoiksi. Sikionlahdettajid etsittiin esimerkiksi lehti-ilmoituksilla kayt-
tden eraanlaista piiloviestintaa. llmoituksissa esiintyi yleensa apua tarvitseva
nuori nainen, joka etsi hyvasydamista auttajaa, jolle oli tarjolla hyvé palkkio.
Lehti-ilmoitusten liséksi tieto sikionlahdettajista levisi ystavien, naapureiden ja
tyotovereiden keskuudessa. Naiset tukeutuivat toistensa myoétatuntoon tarvit-

tavan informaation saamiseksi. Naisten liséksi my6s miehet etsivat tietoa si-
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kionlahdettgjista. Taman tiedon avulla mahdollisuudet seksisuhteisiin parani-
vat, koska ei-toivotun raskauden sattuessa apua olisi saatavilla. (Meskus
2001, 291-293.)

Sikionlahdettgjat kayttivat toimenpiteinaan kohdunsisaisia keinoja, kuten nes-
teen ruiskuttamista seka katetrin, laminariapuikon tai sondin asettamista koh-
tuun. Sikion kerrottiin poistuvan 2—3 paivan kuluessa toimenpiteesta ja kes-
keytyksen varmistamiseksi suositeltiin kiniinikapselin nauttimista paivittain
kohdun supistelun varmistamiseksi. Mikali vuotoa ei maaraajassa tapahtunut,
naisen kuului palata sikionlahdettajan luokse uusimaan toimenpide. (Meskus
2001, 294-295.)

3.2 Raskaudenkeskeytyksia ohjaavat lait ja luvat

Naisen fyysisen terveyden kannalta on tarkeaa, etta laki mahdollistaa turvalli-
sen raskauden keskeyttamisen. Suomessa tama tehtiin lailliseksi vuonna
1950, jolloin keskeytys oli mahdollista saada vaikeisiin elinoloihin tai tervey-
dentilaan vetoamalla seka epéiltdessd mahdollisia periytyvia epasuotuisia tai-
pumuksia. (Jabai 2015, 63.)

Nykyinen voimassa oleva laki raskaudenkeskeytyksesta on vuodelta 1970, ja
tana paivana laki mielletaan osittain vanhahtavaksi. Talla hetkella laki sallii
keskeytyksen, mikéli naisen esittamat perustelut keskeytykselle vastaavat la-
kiin maaritettyja edellytyksia. Pelkéstaan naisen oma tahto ei siis ole riittava
peruste paattaa raskaus. (Laki raskauden keskeytyksesta 24.3.1970/239.) Alla
olevassa taulukossa 1 on esitelty laissa maaritetyt ehdot raskauden keskey-

tykselle.
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Taulukko 1. Suomen lain mukaiset ehdot abortille (Kauranen 2011, 2)

Lakiin maaritetyt ehdot naisen omasta pyynnosta tapahtuvalle

raskaudenkeskeytykselle

e terveyden/hengen vaarantuminen raskauden jatkumisen tai
synnytyksen vuoksi

e synnyttdminen tai lapsen hoito olisivat huomattava rasitus,
ottaen huomioon naisen tai hanen perheensa elamantilanne ja
olosuhteet

e sikiolla epailladan vaikeaa vammaa tai sairautta

e vanhemmilla on lapsen hoitoa vakavasti rajoittava vamma tai
sairaus

e nainen on aiemmin synnyttanyt nelja lasta
e raskauden alkaessa nainen on alle 17-vuotias tai yli 40-vuotias

o rikosperusteisesti alkanut raskaus

(talldin poliisille tulee olla tehtyna rikosilmoitus)

Prosessi raskauden keskeyttamiseksi kaynnistyy hakeutumalla ensisijaisesti
omaan terveyskeskukseen tai yksityislaakarin vastaanotolle. Yksityisvastaan-
otolla toimivalla ladkarilla taytyy olla Valviran lupa lausunnonantajalaakérina
toimimiseen. (Valvira s.a.) Tapauskohtaisesti maaritetddn se, kuinka monen
la&karin lupa keskeytykselle vaaditaan. Mikéli raskaus on kestanyt enintaan
12 viikkoa ja nainen on alle 17-vuotias tai yli 40-vuotias tai synnyttényt jo nelja
lasta, lupapaatoksen keskeytykselle voi tehda yksi ladkari. Paatoksen tekemi-
seen vaaditaan kaksi laékaria tapauksissa, joissa raskaus on kestanyt enin-
tadan 12 viikkoa ja raskaus on alkanut raiskauksesta tai vanhempien
vamma/sairaus rajoittaa vakavasti lapsen hoitoa tai naiselle aiheutuisi huo-
mattavaa rasitusta synnytyksesta tai lapsen hoidosta. Kahden laakéarin lupa
tarvitaan liséksi tapauksissa, joissa raskauden jatkuminen aiheuttaisi naiselle

hengen tai terveyden vaaran. (Raskaudenkeskeytys 2013.)

Ensimmaisen lupapaatoksen tekeva laakari toimii siis lahettavana laakarina.
Héanet tavataan heti prosessin aloitusvaiheessa. Toisella laakarilla tarkoitetaan
erikoissairaanhoidossa naistentautien poliklinikalla tydskentelevaa laékaria.
Han toimii lahetteen vastaanottajana ja tarkistaa lahetteen seka tekee tarvitta-

essa vaadittavat lisdykset lausuntoon. (Raskaudenkeskeytys 2013.)



11

Valviran lupa keskeytykselle vaaditaan, jos raskaus on kestanyt yli 12 mutta
alle 20 viikkoa tai sikiolla epaillaan vaikeaa sairautta tai ruumiillista vikaa. Ta-
pauksissa, joissa sikion vaikea sairaus tai vamma on todettu luotettavalla tut-
kimuksella, voi Valvira myontaa keskeytysluvan mydés yli 20 viikkoa kesta-
neelle raskaudelle. Takarajana naissa tapauksissa on 24 raskausviikkoa. Val-
viralta on myds mahdollista hakea muutosta laakarin tekemaan kielteiseen

aborttipaatokseen. Talléin asiaa kasitellaéan valitusasiana. (Valvira s.a.)

Laki ei edellytda Suomen kansalaisuutta, eiké alle 18-vuotiaalta hakijalta edelly-
tetéd vanhempien suostumusta raskauden keskeyttamiselle (Raskaudenkes-
keytys 2013). Alaikaisen vanhempiin tai edunvalvojiin ei oteta yhteytta, ellei
han itse sita pyyda. Mikali terveydenhuollossa on syyta epailla alaikaisen jou-
tuneen rikoksen uhriksi, henkilokunnalla on velvollisuus tehda asiasta rikosil-
moitus seka lastensuojeluilmoitus. Lastensuojeluilmoitukselle on perusteet
myos silloin, jos nuoren hyvinvoinnista on syyté olla huolissaan. Sosiaalitytn-
tekijan tapaavat kaikki alle 16-vuotiaat raskauden keskeytysta hakevat. (Ter-
veyskyla 2018.)

Taulukko 2. Raskaudenkeskeytysta haettaessa kaytettavat lomakkeet (Raskaudenkeskeytys
2013)

Lomake  Tarkoitus

AB1 ¢ Taytetaan aina; sisaltaa hakemuksen, laakarinlausunnon ja paatoksen

* Toimii lahetteena keskeyttamissairaalaan
¢ Toimii hakemuksena Valviralle sen paatosta edellyttavissa asioissa
Valviran postiosoite: PL 210, 00281 Helsinki
Kayntiosoite: Mannerheimintie 103b, 00280 Helsinki
Puh. 0295 209 111 (vaihde), faksi 0295 209 700
Valviran Internet-sivut
AB2 Selvitys naisen ja hanen perheensa elamanoloista liitetaan lomakkeeseen AB 1 silloin, kun
¢ Valviralta haetaan keskeyttamislupaa huomattavan rasituksen perusteella (sosiaalisella perusteella) tai

¢ lausunnonantajalaakari tai suorittajalaakari pyytaa lisaselvitysta.
AB3 Liitetaan lomakkeeseen AB 1 silloin, kun raskauden keskeyttamista haetaan sikioon liittyvalla perusteella.

AB4 limoitus suoritetusta keskeyttamisesta tehdaan THL:n raskaudenkeskeyttamisrekisteriin yhden kuukauden
kuluessa.
THL:n osoite: PL 30,00271 Helsinki

Lomakkeet ovat saatavilla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) verkkosivuilta [l ja Valviran verkkosivuilta [E.
Lomakkeiden tayttoohjeet sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostélle ovat sivulla Z8.

Lupapdaatoksen laatimiseksi vaadittavat lomakkeet ja niiden tarkoitus on eri-
telty tarkemmin yll& olevassa taulukossa (Taulukko 2). Lomake tulee tayttaa

huolellisesti ladkarin toimesta. Tarvittaessa hakija voi esitayttaa lomakkeelle
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omat tietonsa. Ajantasaiset lomakkeet seka lomakkeiden tayttéohjeet ovat 16y-
dettavissa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen internetsivuilta (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2021).

3.3 Laakkeellinen raskaudenkeskeytys kaytdnnosséa

Laakkeellinen raskaudenkeskeytys on ollut jo vuosia Suomessa yleisin ras-
kaudenkeskeytystapa, silla se on tehokkain ja turvallisin. Laakkeellista raskau-
denkeskeytyksista 98 % keskeytyy onnistuneesti. (Tiitinen 2021.) Raskauden-
keskeytys tulisi tehda mahdollisimman aikaisessa vaiheessa (Kauranen 2011,
81). Mita pidemmalle raskaus on edennyt, sitéd hitaammin raskauden keskey-
tys onnistuu ja komplikaatioiden riski on suurempi (Raskaudenkeskeytys
2013).

Sosiaalisista syista tapahtuva la&kkeellinen raskaudenkeskeytys voidaan
tehda, jos raskaus on kestanyt enintdan 20 viikkoa (Raskaudenkeskeytys
2013). Laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen vasta-aiheita ovat epaily kohdun
ulkoisesta raskaudesta, poikkeava verenvuototaipumus tai antikoagulantti-
hoito, sepelvaltimotauti, vaikea astma, obstruktiivinen keuhkosairaus ja yli-
herkkyys kaytetyille l1adkkeille. Liséksi suhteellisena vasta-aiheena pidetaan
jatkuvaa systeemista kortisonihoitoa. Jos ladkkeellinen raskaudenkeskeytys ei
ole mahdollinen, on vaihtoehtona useimmiten nukutuksessa tehtava kirurginen

kohdun imukaavinta. (Tapanainen ym. 2019, 138-139.)

Laakkeellisessa raskaudenkeskeytyksessa elimistoon ei kohdistu kajoavaa
toimenpidetta, jolloin se on elimistélle luonnollisempi ja turvallisempi kuin kirur-
ginen raskaudenkeskeytys. Se on usein myds yksityisempi, silla sen voi to-
teuttaa osittain kotona tilanteen mukaan. Haittapuolina laékkeellisella raskau-
denkeskeytyksella on sen hitaampi prosessi verrattuna kirurgiseen keskeytyk-
seen, pidempi jalkivuoto ja kohdun mahdollisesti riittAmatdn tyhjeneminen.
(Tapanainen ym. 2019, 140.)

Naisen huomatessa olevansa ei-toivotusti raskaana, tulee hanen ottaa mah-

dollisimman pian yhteytta terveyskeskukseen tai yksityiseen la&kariin. Ras-
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kaudenkeskeytys on aina kiireellinen, ja aika ladkariin jarjestetaan mahdolli-
simman pian, jotta raskaus voidaan terveydellisista syista keskeyttaa mahdol-
lisimman varhaisessa vaiheessa naisen nain paattadessa. Ensimmaisella kayn-
tikerralla raskautta ei viela keskeytetd, eika lopullista paatosta viela silloin tar-
vitse tehd&, vaan nainen saa rauhassa pohtia ratkaisuaan (Kauranen 2011,
19).

Ensimmaisella kaynnilla selvitetdan raskaana olevan naisen terveydentila,
raskaudenkeskeytyksen taustaa ja raskausviikkoja kuukautisanamneesin, gy-
nekologisen perustutkimuksen seké ultraaanitutkimuksen avulla, jos siihen on
mahdollisuus, ja otetaan seksitautitestit seka tarvittaessa papanayte. Raskau-
denkeskeytykseen hakeutuvalle naiselle on annettava kaynnilla riittavasti in-
formaatiota mm. eri vaihtoehdoista paatoksensa tueksi. Lisdksi on varmistet-
tava, ettd h&dn ymmartaa asiat riittavalla laajuudella ja saa keskustella asioista
hoitohenkildston kanssa. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 68—69.)

Ensimmaisella kaynnilla nainen saa myos lahetteen erikoissairaanhoidon
naistentautien poliklinikalle. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 68—69.) L&-
hetteen tekeva ladkari kirjoittaa lausunnon AB1-lomakkeelle. Ensimmaisella
kaynnilla tulisi myds selvittdd mahdollisten tukipalvelujen tarve, kuten tarve
keskusteluavulle tai sosiaalisille tuille. (Raskaudenkeskeytys 2013.) Seuraa-
valla kaynnilla erikoissairaanhoidon naistentautien poliklinikalla 1a&kari tarkis-
taa lahettavan laékarin lausunnon ja kirjoittaa tarvittaessa tadydentavan oman
lausuntonsa AB1-lomakkeelle. Kaynnilla tehdaan gynekologinen tutkimus
seka ultraganitutkimus kohdunsisaisen raskauden ja raskausviikkojen varmis-
tamiseksi, paatetddn yhteistytssa naisen kanssa raskaudenkeskeytysmene-
telma ja sovitaan sopiva ehkaisymuoto tulevaisuutta ajatellen. (Raskauden-
keskeytys 2013.)

Laakkeellisessa raskaudenkeskeytyksessa suositellaan kaytettavaksi antipro-
gestiinin eli mifepristonin (Mifegyne) ja prostaglandiinin eli misoprostolin (Cyto-
tec) yhdistelmalaakitysta, silla niilla on todettu olevan tehokkain vaikutus ras-

kaudenkeskeytyksessa (Raskaudenkeskeytys 2013; Botha & Ryttylainen-Kor-
honen 2016, 70). Raskaus tarvitsee jatkuakseen kohdussa keltarauhashormo-
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nia eli progesteronia ja mifepristoni estaa tAman hormonin vaikutuksen koh-
dussa seké& pehmentaa kohdunkaulaa. Raskaudenkeskeytys aloitetaan poti-
laan ottaessa mifepristonia 200 mg kerta-annoksena suun kautta poliklinikalla.
Mifepristonin oton jalkeen raskaudenkeskeytysta ei voi enaa perua, silla ladke
on saattanut jo ehtia aiheuttaa vaurioita sikitlle. Mifepristonin haittavaikutuk-
sena saattaa esiintyy pahoinvointia, alavatsakipuja seka verista vuotoa ematti-
mestéa. (Kauranen 2011, 82; Tapanainen ym. 2019, 139.)

Kun mifepristonin otosta on kulunut 1-3 vuorokautta, potilas saa misoprostolia
0,8 mg suun kautta tai eméattimeen annosteltuna, jolloin raskaus keskeytyy lo-
pullisesti. Misoprostolin vaikutuksesta kohtu alkaa supistelemaan ja tyhjene-
maan verisena ja hyytymaisena vuotona emattimesta. Misoprostolin voimak-
kaimmat haittavaikutukset ovat alavatsakivut, pahoinvointi, oksentelu ja ripuli.
Raskauden keskeytyminen kestdd muutamasta tunnista muutamaan vuoro-
kauteen. (Kauranen 2011, 82; Tapanainen ym. 2019, 139; Botha & Ryttylai-
nen-Korhonen 2016, 70-71.) Voimakkaat alavatsakivut johtuvat kohdun supis-
telusta, joten sarkylaaketta suositellaan otettavaksi ennakoivasti ennen miso-
prostolin ottoa seka tarvittaessa kohdun tyhjenemisen aikana (Tapanainen
ym. 2019, 139). Alle 9 viikkoa kestaneissa raskauksissa nainen voi ottaa mi-
soprostolin halutessaan kotona, jos hanella on tukihenkilo, sairaalaan on koh-
tuullinen valimatka, nainen ymmartaa hoito-ohjeet eika keskeytys vaadi eri-
koistarkkailua. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 71.) Yli 9 viikkoa eden-

neet raskaudet keskeytetaan sairaalassa (Tiitinen 2021).

Pidemmalle edenneissa raskauksissa misoprostoli-annosta joudutaan usein
uusimaan raskaudenkeskeytyksen onnistumiseksi (Raskaudenkeskeytys
2013). Misoprostolia annetaan niin kauan ohjeiden mukaisesti, etté kohtu al-
kaa tyhjenemdaan. Harvoissa tapauksissa nain ei ala tapahtua tyhjenemisen
tueksi tarkoitetusta tarvittaessa annettavasta oksitosiini-infuusiostakaan huoli-
matta. Tallin kohtu tyhjennetéan kaavinnalla tai pienoiskeisarinleikkauk-
sessa. (Tapanainen ym. 2019, 140.)

Raskauden toisella kolmanneksella tehtavassa laakkeellisessa keskeytyk-
sessa komplikaatioiden riski on suurempi kuin raskauden ensimmaisella kol-

manneksella tehtdvassa keskeytyksessa. Raskauden edetessa pidemmalle
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on todennakoisempdad, etta pelkat ladkkeet eivéat riitéa keskeytykseen ja joudu-
taan tekemaan lisdksi kohdun kaavinta. Pidemmalle edenneessé raskaudessa
ja ladkkeellisessa keskeytyksessa on myds suurempi riski tulehdukselle. Myds
aiempi kaavinta, yli 24 vuoden ika, sikidindikaatio keskeytykselle seka pidempi
mifepristoni-misoprostolin antovali lisd&vat riskia kaavinnalle raskauden toi-
sella kolmanneksella tehtavassa laakkeellisesséa keskeytyksessa. Myohaisem-
milla viikoilla tehty raskaudenkeskeytys lisdé sen uusiutumisen riskia tulevai-
suudessa. (Mentula 2012, 67.) Kohdunkaulan tai kohdun repedmat ovat harvi-
naisia komplikaatioita toisen kolmanneksen laékkeellisissa raskaudenkeskey-
tyksissa (Tapanainen ym. 2019, 140). Raskaudenkeskeytysoireet ovat usein
sitd vaikeammat, mita pidemmalle raskaus on edennyt. (Botha & Ryttyldinen-
Korhonen 2016, 71).

Suomessa veriryhmaltdan Rh-negatiivisille naisille annetaan saannénmukai-
sesti aina laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen yhteydessa anti-Rh-D-immu-
noglobuliinia pistoksena lihakseen, jolla estetaan mahdollinen vasta-ainemuo-
dostus seuraavassa raskaudessa (Laakkeellinen raskaudenkeskeytys (ohje
potilaalle, kesto alle 9 viikkoa, osittainen kotitoteutus) 2022). La&kkeellinen
maidonerityksen estdminen on yleensa tarpeellista yli 15 raskausviikolle kes-
tdneen raskauden keskeytyksen yhteydessa (Tapanainen ym. 2019, 139—
140).

Laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen jalkeen verinen jalkivuoto eméttimesta
voi kestdd useammankin viikon, mutta yleensa se vahenee vahitellen ja lop-
puu noin parin viikon kuluessa. Infektioiden ehkéaisemiseksi hyva hygienia ras-
kaudenkeskeytyksen jalkeen on tarkedd. Ammekylpyja, uimista ja yhdyntaa ei
suositella verisen vuodon aikana. Terveysside on parempi vaihtoehto kuin
tamponi raskaudenkeskeytyksen jalkivuotoon. Mikali naiselle ilmaantuu ras-
kaudenkeskeytyksen jalkeen kuumetta, lisdantyneita kipuja tai runsaampaa
haisevaa vuotoa emattimesta, tulee hanen hakeutua l&&kéariin. Tallaiset oireet
viittaavat kohdun epéataydelliseen tyhjenemiseen tai kohtutulehdukseen, jotka
vaativat antibioottihoitoa ja/tai kohdun tyhjentdmista kaavinnalla. (Botha & Ryt-
tylainen-Korhonen 2016, 72.)
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Raskauden keskeytyminen varmistetaan 2—4 viikon kuluttua veri- tai virtsako-
keella, jos raskaudenkeskeytyksessa ei ole ollut komplikaatioita. Rutiininomai-
set Kliininen tutkimus tai ultradanitutkimus eivat ole talléin tarpeellisia. Seeru-
min hCG-pitoisuuden pieneneminen kertoo yleensa luotettavasti kohdun tyhje-
nemisesta. Kuukautiset alkavat yleensé 4—7 viikkoa raskaudenkeskeytyksen
jalkeen. (Raskaudenkeskeytys 2013.)

Laakarilla on velvollisuus keskustella potilaan kanssa raskaudenkeskeytyksen
jalkeisesta ehkaisysta jo ensimmaisella [adkarikaynnilla ja merkita AB1-lomak-
keeseen suunniteltu raskaudenkeskeytyksen jalkeinen ehkaisy. Keskustelua
tulisi jatkaa raskaudenkeskeytysprosessin ajan aktiivisesti hoitavassa yksi-
kossa toistuvan raskaudenkeskeytyksen ehkaisemiseksi. Laakkeellisen ras-
kaudenkeskeytyksen alkaessa on mahdollista aloittaa samaan aikaan pilleri-,
kapseli-, laastari- tai rengasehkaisy. Kierukkaehkaisy tulisi aloittaa vasta ras-
kaudenkeskeytyksen jalkeen. Suositelluimpia ehkéisymuotoja raskaudenkes-
keytyksen jalkeen ovat pitkaaikainen kapseli- seka kierukkaehkaisy, silla ne
ovat tehokkaimpia ja kayttajasta riippumattomia. Taulukossa 3 on esitelty suo-
situksia raskaudenehkaisyn aloituksesta raskaudenkeskeytyksen jalkeen.
(Korjamo 2019, 2806—2808.)

Taulukko 3. Suositukset raskauden ehkaisyn aloituksesta raskaudenkeskeytyksen jalkeen
(Korjamo 2019, 2806—2808)

Ehkdisyn aloitus raskaudenkeskeytyksen jilkeen

Keskeytysmenetelma Ehkaisy Aloitus
Kirurginen keskeytys Yhdistelmapillerit, laastari, Toimenpidepdivdana
) ehl@isyrerlgasi prggesliiqipillerit o S
Ehkdisykapseli, kierukka Toimenpiteen yhteydessa
Ladkkeellinen keskeytys, Yhdistelmapillerit, laastari, Samana paivana kuin misoprostoli
osittainen kotitoteutus ehkaisyrengas, progestiinipillerit )
Ehkdisykapseli Mifepristonin jdlkeen tai mahdollisimman
pian
Kierukka Mahdollisimman pian, kun varmistettu,

ettd raskaus on keskeytynyt

Ladkkeellinen keskeytys  Yhdistelmapillerit, laastari, Sairaalassa samana padivana kuin
sairaalassa ehkaisyrengas, progestiinipillerit  misoprostoli
Ehkdisykapseli Sairaalassa ennen kotiutumista
Kierukka Sairaalassa ennen kotiutumista (kun

varmistettu, ettd raskaus on keskeytynyt)
tai mahdollisimman pian
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Vantaan kaupunki on vuodesta 2013 alkaen tarjonnut ehkadisyneuvoloissaan
kaikille vantaalaisille naisille mahdollisuuden maksuttomaan ensimmaiseen
pitkavaikutteiseen ehkaisykeinoon. Tutkimuksen mukaan pitkavaikutteisen eh-
kaisyn aloitukset kasvoivat kaikissa ikaryhmissa, kun se tarjottiin maksutta.
Maksuttoman ehkaisyn aloittivat etenkin ne naiset, jotka olivat synnyttaneet ai-
kaisemmin tai joilla oli ollut aiemmin raskaudenkeskeytys. Tutkimuksen mu-
kaan raskaudenkeskeytyksen riski oli 80 % pienempi niilla naisilla, jotka olivat
valinneet maksuttoman pitkavaikutteisen ehkaisymenetelmén kuin niilld, jotka

eivat ottaneet tarjottua ehkaisya. (Gyllenberg 2020.)

3.4 Raskaudenkeskeytyksen myohaisvaikutukset

Raskauteen liittyvien haittatapahtumien, kuten ennenaikaisen synnytyksen,
vastasyntyneen matalan syntymapainon, pienikokoisena syntyneen lapsen ja
istukkaongelmien riskin, ei ole todettu kasvavan yhden laakkeellisen raskau-
den keskeytyksen jalkeen seuraavissa raskauksissa. Raskaudenkeskeytyksen
ja seuraavan raskauden valisella ajalla voi olla kuitenkin merkitysta ennenai-
kaisen synnytyksen riskiin seuraavassa raskaudessa, jos raskaudenkeskey-
tyksen ja seuraavan raskauden valilla on alle puoli vuotta. Riski ennenaikai-
selle synnytykselle seuraavassa raskaudessa on pienempi, jos uusi raskaus
alkaa vasta noin 1,5-2 vuoden kuluttua edellisesta raskaudenkeskeytyksesta.
lIman komplikaatioita sujuneen raskaudenkeskeytyksen ei ole todettu vaikutta-
van mybhempaan lisdéntymisterveyteen. (Mannistdé 2017, 77.) Useiden ras-
kaudenkeskeytysten vaikutuksista hedelmallisyyteen tai uusien raskauksien
ongelmiin [6ytyy varsin vahan tutkimustietoa. Jotkut tutkimukset viittaavat sii-
hen, ettd useilla raskaudenkeskeytyksilla olisi vaikutusta mm. ennenaikaiseen

synnytyksen kaynnistymiseen seuraavissa raskauksissa. (Tiitinen 2021.)

3.5 Raskaudenkeskeytyksen paatoksenteko ja psyykkinen hyvinvointi

Raskaudenkeskeytys on viela tanakin paivana hyvin henkilokohtainen toimen-
pide, eika siitd puhuta avoimesti, vaikka se koskettaa monia naisia vuosittain.
Raskaudenkeskeytysprosessin lapi kayneille on ollut pitkd&n niukasti tarjolla
psyykkista apua ja tukea. (Papunen ym. 2017, 10.) Raskaudenkeskeytyksen

aiheuttamista seka kielteisista etta myonteisista tuntemuksista tulisi pystya
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nyky-yhteiskunnassa puhumaan kokematta tuomituksi tulemista (Kauranen
2011, 12).

Naisen elaméssa ei-toivottu raskaus on usein kriisi (Papunen ym. 2017, 12).
Mielenterveyshoitotyon ndkdkulmasta raskaudenkeskeytys kuuluu traumaatti-
siin kriiseihin. Traumaattinen kriisi tapahtuu akillisesti ja sen aiheuttaa jokin ul-
kopuolinen tekija, johon ihminen ei itse pysty vaikuttamaan tai valmistautu-
maan. Kriisissa ihminen kay lapi aina shokki-, reaktio-, tydstamis- ja kasittely-

seka uudelleensuuntautumisvaiheen (Hamalainen ym. 2017, 232.)

Raskaudenkeskeytysprosessi heréttda naisissa monenlaisia ajatuksia ja tun-
teita. Ei ole yhta oikeanlaista tapaa ajatella tai kasitella raskaudenkeskeytysta.
Toisille raskaudenkeskeytys on selva ja helpottava asia. Toiset kokevat enem-
man paatoksenteon vaikeutta, haastavia tunteita ja tarvitsevat tukea niiden ka-
sittelyyn. Raskaudenkeskeytys voi tulla eteen monenlaisissa elamantilanteissa
ja yhta monenlaisista syistd, jolloin myds nama seikat vaikuttavat naisen tun-
teisiin ja paatoksentekoon. Nainen voi tarvita psyykkista tukea ja sitéa hanelle
tulee tarjota raskaudenkeskeytysprosessin kaikissa vaiheissa. (Kauranen
2011, 10,12.)

Raskaudenaikainen muuttunut hormonitoiminta voi vaikuttaa tunteiden vaihte-
luun ja vaikeuttaa paatoksentekoa (Kauranen 2011, 49). My@s tunteet ja jarki
voivat olla suuressa ristiriidassa raskaudenkeskeytysprosessissa. Raskauden-
keskeytyspaatos tulee tehda melko nopeasti kriisin keskellda, mutta silti on téar-
kedaa, etta nainen pohtii paatostaan tarkasti eri ndkdkannoilta ennen lopullista

paatosta (Papunen ym. 2017, 11,13).

Seuraavassa muutamia raskaudenkeskeytyksen tehneiden kokemuksia ku-
vastamaan raskaudenkeskeytyksen paatoksenteon aiheuttamia moninaisia

ajatuksia ja tunteita (Papunen ym. 2017, 12-13, 15).

"Péivaé ennen, kun minun oli mééré menné sairaalaan, paatimme kuitenkin
pitaa lapsen. Olimme aika hysteerisia: mita tehda? Ei ollut ketdan, kehen tur-

vautua tai keneltd kysya neuvoa. Elama oli turvatonta. Seuraavana aamuna
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kuitenkin paatin toisin. Heradsin, pukeuduin ja ajoin pyoralla sairaalalle sano-
matta sanaa kenellekaén.” Arja 42 v

"Aluksi en kyennyt uskomaan, etta olin raskaana. En uskonut testié vaan ajat-
telin, etta tassa taytyy olla joku virhe. Neuvolassa vasta uskoin olevani ras-
kaana, kun kuulin vauvan sydanaanet. Tuli iso paatos tehtavaksi, enka tiennyt
miten sopeutuisin — vai sopeutuisinko — ajatukseen uudesta lapsesta. Muiden
mielesta paatoksenteolla oli kiire, todella kiire. Ajatukseni poukkoilivat kuin
pingispelissé, ja pallo kiiti pdatésvaihtoehdosta toiseen kiihtyvéllad vauhdilla.”
Ritva 42 v

"Mieheni teki hyvin selvéksi, ettei hdn pidé lapsista. ‘Pidéa huolta, ettéd ehkéisy
on kunnossa. Abortti olisi likainen juttu’, hdn sanoi minulle. Selva. Pidén huolta
ehkaisysta, hommaan pillerit. Olemme asuneet noin 10 kuukautta yhdessa,
kun kuukautiset jdavat pois. Muutenkin on ihan omituinen olo. Pelko moukaroi
vatsaani, kun ostan raskaustestin ja noudatan sen ohjeita. Odotan viisi pitkéda
minuulttia sitd pahuksen sinisté viivaa, vai punaistako. Ja se ilmestyy. Omi-
tuista kylla, aivan ensimmaéinen silmanrapayksellinen tunne on ylpeys. Eh-
kaisysta huolimatta siella on jotakin elavad. Kerron miehelleni, ja hanen tuomi-

onsa on selva: abortti. llo véistyy hetkessa.” Terhi 27 v

Raskaudenkeskeyttamispaatokseen vaikuttaa myods paljon sen hetkinen ela-
mantilanne tai tulevaisuuden suunnitelmat, lapsen isdn asenne raskauteen ja
raskaaksi tulemiseen vaikuttaneet syyt. Monilla ihmisilla saattaa olla mielipi-
teensa, kuinka asiassa tulisi toimia. Naisen psyykkista hyvinvointia tukee kui-
tenkin se, ettd raskaudenkeskeytyspaatosta ei ole tehty painostettuna vaan
paatos on taysin naisen oma ja kokemus siitd, ettd paatos on tehty niin hyvin,

kuin siina tilanteessa on ollut mahdollista (Kauranen 2011, 16-18).

Tutkimukset osoittavat, ettd enemmist6 naisista selviytyy raskaudenkeskey-
tyksesta hyvin eik& raskaudenkeskeyttamisesté ole aiheutunut mielentervey-
den ongelmia jalkikateen. Monet naiset pitavat raskaudenkeskeytyksen jal-
keen tekemaansa ratkaisua oikeana. (van Ditzhuijzen ym. 2018, 132-135;

Foster ym. 2020.) Naisen aiemmilla mielenterveysongelmilla katsotaan olevan
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yhteys mahdollisesti myos raskaudenkeskeytyksen jalkeisiin mielenterveyson-
gelmiin. Mielenterveysongelmat eivat lisaanny pelkastaan raskaudenkeskey-
tyksen vuoksi naisilla, jotka eivét niista ole aiemminkaan karsineet. (Raskau-
denkeskeytys 2013). Mielenterveysongelmista, kuten ahdistuksesta ja masen-
nuksesta, ovat karsineet enemman ne naiset, jotka eivat ole saaneet raskau-
denkeskeytysta (Biggs ym. 2017, 169-178).

Raskaudenkeskeytysten riskid nostavat jo nuoruudessa koetut kaytds- ja
tunne-elaman hairiot seka paihteiden kayttoon liittyvat diagnoosit, mutta alle
18-vuotiaana raskaudenkeskeytyksen kokeneiden mydhempi koulutustaso on
korkeampi ja toimeentulotuen tarve vahaisempi (Leppélehti 2016). On myds
tutkittu, etté naiset ovat olleet surullisempia ja stressaantuneempia ennen ras-
kaudenkeskeytysta kuin sen jalkeen (Tapanainen ym. 2019, 141). Tutkimustu-
loksiin vaikuttavat myds paljon tutkijoiden omat asenteet ja nakokulmat. On
tultu siihen tulokseen, ettd mita laadukkaampi tutkimus on, sitéd vahaisemmat
vaikutukset raskaudenkeskeytyksella on naisen mielenterveyteen. (Kauranen
2011, 42.)

Jotkut naisista katuvat paatdéstaan mydhemmin tai raskaudenkeskeytys on
heille psyykkisesti raskas prosessi. Mita huolellisemmin raskaudenkeskeytys-
paatos on tehty, sitd todennakéisemmin nainen selviytyy siitd psyykkisesti hy-
vin. (Nykopp 2015.) Raskaudenkeskeytys voi olla naiselle henkisesti raskas
kokemus ja silti oikea paatds tarkoittamatta mielenterveysongelmia. Erilaiset
tunteet ovat tdysin normaaleja tapoja reagoida poikkeavaan kokemukseen.
(Kauranen 2011, 42-43.) Raskaudenkeskeytykseen liittyvia negatiivisia tun-
teita kokevat yleensd enemman myods ne naiset, jotka ovat tunneherkkia, lap-
sirakkaita tai joilla on entuudestaan lapsia (Itu — apua yllatysraskaustilanteissa
2022a).

Raskaudenkeskeytysprosessin herattamaét tunteet voivat olla yllattavankin voi-
makkaita. Naita tunteita saattavat olla mm. suru, syyllisyys, helpotus, ahdistus,
viha, hdpea ja itsesaali. Tunteet voivat kdytdnndssa nayttaytya mm. itkuisuu-
tena, muistikuvina, unina seka epamaaraisena pahana olona. Myds tunteiden
kieltdminen jopa vuosien ajan on mahdollista. (Itu — apua yllatysraskaustilan-

teissa 2022a, 2022b.) Vaikka raskaudenkeskeytys olisikin selkea ja helpottava
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paatos silla hetkelld, niin voi se myohemmin tuoda viela monenlaisia yllattavia
tunteita pintaan eri elaméantilanteissa, esim. ystavien saadessa lapsia, uudel-
leen raskaaksi tullessa tai myohemman raskauden keskeytyessa. Aluksi vai-
keat tunteet voivat myds muuttua myéhemmin selkedmmiksi ja paatds varmis-
tua oikeaksi. On tarkeaa huomioida, etta raskaudenkeskeytyksen aiheutta-
mista tunteista on hyvaksyttavaa keskustella tarvittaessa viela vuosien paas-
tékin. (Kauranen 2011, 89-90, 95.)

Heti raskaudenkeskeytyksen jalkeen useat naiset kokevat helpotusta, kun
kaikki odotus ja raskaudenkeskeytys toimenpiteena on ohi. Raskaudenkes-
keytys voi olla naiselle my6s voimaannuttava kokemus. Raskaudenkeskeytys
voi vahvistaa naisen toimijuutta, kykya paattaa omaa kehoa ja elamaa koske-
vista asioista. Raskaudenkeskeytyspaattkseen saa olla tyytyvainen tunte-
matta huonoa omatuntoa, syyllisyytta tai hapeda. Jokainen nainen kuitenkin
kay lapi omassa tahdissaan raskaudenkeskeytyksen psyykkisen toipumispro-

sessin. (Kauranen 2022.)

Surua pidetaan yhteiskunnassamme luonnollisena esimerkiksi ihmisen menet-
tdessa laheisensa. Raskaudenkeskeytysta ei mielletd samanlaiseksi mene-
tykseksi ja surun aiheuttajaksi. Nainen ei useinkaan saa raskaudenkeskeytyk-
sen yhteydessa tukea tai hyvaksyntaa surulle yhteiskunnassamme. (Tuo-
maala 2011, 177.) Myos raskaudenkeskeytys voi aiheuttaa surua, silla jo lyhy-
essa ajassa naisen ja sikion valille muodostuu suhde, joka katkeaa &akillisesti

(Itu — apua yllatysraskaustilanteissa 2022b).

Ihminen ei voi juurikaan tietoisesti vaikuttaa siihen, millaisia tunteita kokee.
Raskaudenkeskeytysprosessissa on tarkeaa hyvaksya erilaiset tunteet ja
kayda niita 1api, jolloin niistda on mahdollista paasta eroon eivatka ne aiheuta
talloin fyysista kipua tai psyykkista oireilua (Kauranen 2011, 97). Kasittelemat-
tomat tunteet voivat pahimmillaan aiheuttaa mm. voimakasta ahdistusta, ma-
sennusta ja itsetuhoisuutta (Itu — apua yllatysraskaustilanteissa 2022b). Nai-
nen saa raskaudenkeskeytysprosessin aikana yhteystiedot, joista saa tarvitta-
essa psyykkista tukea mahdollisesti mieltd askarruttaviin asioihin (Botha &

Ryttylainen-Korhonen 2016, 69). Naita tahoja voivat olla mm. terveysaseman
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psykologit, psykiatriset sairaanhoitajat, sosiaalityontekijat, tyoterveys- tai kou-
luterveydenhuolto, kriisikeskukset tai kriisipuhelimet (Raskaudenkeskeytys
2013; Kauranen 2011, 120).

4 HYVAN POTILASOPPAAN PIIRTEET

Potilasopas on terveydenhuollon ammattilaisen potilaalle laatima ohje, jonka
tarkoitus on valmistaa potilasta esimerkiksi tulevaan toimenpiteeseen seka
elamaan toimenpiteen jalkeen. Kirjallinen ohje toimii suullisten ohjeiden tu-
kena, jolloin potilaalla on mahdollisuus palata myéhemmin tarkastelemaan
kuulemiaan asioita. Potilasoppaita on saatavilla sahkoisina ja painettuina ver-
sioina. (Hyvarinen 2005; Nummi & Jarvi 2012.)

Potilasoppaasta on ilmettava, milloin se on laadittu ja milloin oppaan tiedot on
mahdollisesti paivitetty. Tutkimustieto voi joissakin tapauksissa lisdantya jo ly-
hyellakin aikavalilla, jolloin tiedon paivittAmisen merkitys korostuu. Laaduk-
kaassa potilasoppaassa tieto on ajantasaista perustuen parhaaseen tieteelli-

seen nayttoon. (Hellstén & Kettunen 2021; Rouvinen-Vilenius 2008, 9-11.)

Hyva potilasopas on laadittu huomioiden potilaan nakdkulma asiaan. Tekstia
kirjoittaessa olisi hyva miettid, missa tilanteessa sita tullaan lukemaan. Potilas
Voi tarvita ohjetta ennen toimenpidettd, sairaalassa ollessaan tai kotiuduttu-
aan. Nama asiat vaikuttavat osaltaan jarjestykseen, jossa asiat oppaassa ka-
sitellaan. Asioiden tarkeysjarjestys on yleensa esitykselle toimivin tapa. Talloin
ensimmaisena kasitellaan potilaan kannalta merkityksellisimmat seikat ja lo-
puksi tuodaan esille muut asiat. Oman haasteensa tarkeysjarjestyksen maarit-
tamiselle luovat erilaiset potilastyypit. Toiset potilaat tutustuvat mielelladn saa-
tavilla olevaan tietoon monipuolisesti jo hyvin varhaisessa vaiheessa, toiset
puolestaan silméailevét ohjeita vasta, kun se on ajankohtaista. (Hyvarinen
2005; Nummi & Jarvi 2012.)

Potilasoppaan juonirakenne on yksi tarkeimpié toimivan oppaan piirteita. Juo-
nella tarkoitetaan tarinan loogista etenemista, jolloin asiat kerrotaan niin, etta

ne liittyvat luontevasti toisiinsa. Tekstia on hyva jasennella paa- ja valiotsi-
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koilla, mika helpottaa kasiteltdvan asian esiintuomista. Kappalejako puoles-
taan osoittaa asioiden yhteenkuuluvuuden. Liian pitkia kappaleita kannattaa
valttaa, jotta mielenkiinto tekstin lukemiseen sailyy ja teksti pysyy yleistajui-

sena. (Hyvéarinen 2005.)

Oppaan toimivuuden kannalta on tarke&aa kayttaa helposti ymmarrettavaa
kieltd. Yleiskielen sanat helpottavat tekstin tulkintaa, joten turhaa termien ja
vaikeiden lyhenteiden kayttéa on hyva valttda. Vierasperaisten sanojen tar-
peellisuuteen kannattaa myos kiinnittdd huomiota ja tarvittaessa etsia niille
suomenkieliset vastineet. Liséksi virkkeiden pituuteen kannattaa kiinnittaa
huomiota. Liian pitkat lauserakenteet tekevét tekstistd mutkikkaan, ja asioiden

yhteytta toisiinsa joutuu tarkastelemaan useaan kertaan. (Hyvarinen 2005.)

Ohjeiden perustelu tukee viestin sanomaa. Joissakin tapauksissa potilailta voi-
daan vaatia ponnisteluja hoidon onnistumiseksi, jolloin perustelujen tarkeys
korostuu. Ponnisteluista koituvan hyddyn ymmartaminen auttaa toimimaan oh-
jeissa neuvotulla tavalla. (Hyvéarinen 2005.) Lisaksi konkreettiset arkipaivan
esimerkit tukevat toipumista (Hellstén & Kettunen 2021). Potilaalle voi kai-
kesta huolimatta tulla eteen hoitoon liittyvia kysymyksia tai tarve lisétiedolle.
Taman vuoksi oppaasta tulee |6ytya ajantasaiset yhteystiedot ongelmatilan-

teita varten. (Raevaara 2016.)

Oikeinkirjoitukseen ja kielioppiin on hyva kiinnittdd huomiota. Huolellisesti tuo-
tettu teksti helpottaa asian ymmartamista ja vahentaa tulkintavaikeuksia.
Edella mainituilla asioilla on suuri merkitys oppaan luotettavuuden kannalta.
Kielioppi- ja kirjoitusvirheet saavat lukijan helposti epailemaan myoés sisallon
luotettavuutta. Liséksi oppaan harkittu ja huolellinen ulkoasu edistaa ohjeiden
ymmarrettavyytta. (Hyvarinen 2005.) Potilasopas kannattaa oikolukea huolelli-
sesti ennen sen julkaisua ja kayttoonottoa. Ammattilaisten liséksi kirjalliset oh-
jeet olisi hyva antaa arvioitavaksi maallikoille ja henkilgille, joita ohje koskee.
Heidan avullaan saadaan paras ymmarrys siitd, mitkéa asiat kaipaavat tarken-
nusta. (Hyvarinen 2005; Nummi & Jarvi 2012.)
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Opinnaytetybnadmme toteuttamassamme oppaassa otimme huomioon edella
mainitut hyvan potilasoppaan piirteet. Opas etenee vaiheittain keskeytyspaa-
toksen tekemisesta keskeytysprosessiin ja siita edelleen keskeytyksen jalkei-
seen aikaan. Olemme parhaamme mukaan huomioineet raskaudenkeskey-
tystd hakevan naisen nakokulman oppaan sisallon rakentamisessa ja jasente-
lysséa. Erityisesti kiinnitimme huomiota ajanjaksoon, joka naisella on kaytetta-
vissa tekstiin perehtymiseen ennen toimenpidetta. Kyseinen ajanjakso on
melko lyhyt, koska keskeytyspaatoksesta toimenpiteeseen edetadn nopeasti.
Raskaudenkeskeytys on my6s kriisi naisen elamassa, jolloin ajatukset eivét
valttamatta ole selkeitd. Talloin osa suullisesta informaatiosta voi jaAdda huomi-
oimatta, joten mahdollisimman selkea kirjallinen materiaali on hyva apu tiedon
sisdistamisessa. Mahdollisia lisakysymyksia varten kokosimme oppaaseen

tarkeimmat yhteystiedot.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opas sosiaalisista syista laakkeelliseen
raskaudenkeskeytykseen saapuville naisille. Opinnaytetytn tavoitteena on li-
sata ladkkeelliseen raskaudenkeskeytykseen saapuvan naisen tietoisuutta toi-
menpiteesta, prosessin mahdollisesti herattamistd moninaisista tunteista seka
avuntarjoajista. Liséksi opinnaytetyon tavoitteena on antaa Etela-Savon sosi-
aali- ja terveyspalvelujen naistentautien vastaanoton henkilékunnalle lisamate-

riaalia ohjaustydskentelynsa tueksi.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetydémme lahestymistapa on produktiivinen eli toiminnallinen. Toimin-
nallisen opinnaytetyon tavoitteena on luoda kaytannon tydelaméan tarpeita
vastaava tuote. Toteutustapa maaraytyy sen mukaan, mika palvelee kohde-
ryhmaa parhaiten. Toteutustapoina voidaan kayttaa mm. kirjaa, kansiota, vih-
koa, opasta, erilaisia video- tai 4anitallenteita, kotisivuja tai tapahtumaa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Toiminnallinen opinnaytety6 on vaihtoehto opis-

kelijoille, jotka eivat halua tehda tutkimuksellista opinnaytetyota ja kokevat
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projektiluontoisen opinnaytetydon miellyttadvAmmaksi (Saastamoinen ym.
2018).

Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden valmistamisessa edetaén tuotekehityksen
vaiheiden tapaan, joita ovat kehittamistarpeen tunnistamis-, ideointi-, luonnos-
telu-, kehittely- ja viimeistelyvaihe (Jamsa & Manninen 2000, 28). Toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa osoitamme osaavamme soveltaa teoriatietoa kaytan-
t6on. Talléin tunnistamme ja toteutamme tuotekehityksen eri vaiheet, etsimme
asianmukaista teoriatietoa, otamme huomioon kohderyhman tarpeet ja valmis-
tamme kohderyhmalle sopivan oppaan. Toiminnallisen opinnaytetyoprosessin
aikana myds oma tietdmyksemme sosiaalisista syista tapahtuvasta laakkeelli-
sesta raskaudenkeskeytyksesta lisaantyy ja pystymme hyodyntamaan tieto-

jamme mahdollisesti tulevaisuuden tytkentalla kaytannossa.

6.2 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Kehittamistarpeen tunnistaminen on tuotekehityksen ensimmainen vaihe,
jossa pohditaan, mita halutaan kehittaa. Tarpeen mukaan voidaan kehittaa jo-
takin olemassa olevaa tuotetta tai kehittaa kokonaan uusi toimintaa parantava
tuote. (JAmsa & Manninen 2000, 29-31.)

Hyva potilasohjaus ja riittava tieto lisaavat hoidon vaikuttavuutta, kun potilaan
tyytyvaisyys ja turvallisuudentunne lisdantyvat. Samalla epavarmuus, potilai-
den yhteydenottojen tarve ja sairaalahoidon tarve vahenee. Nama kaikki sei-
kat yhdessa vaikuttavat elamanlaatuun myénteisesti. (Kaila & Kuivalainen
2007, 21.) Seka suulliseen etta kirjalliseen ohjaukseen on panostettava, silla
monet raskaudenkeskeytykseen hakeutuvat naiset kokevat asian hyvin yksi-
I6llisesti (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 72).

Opinnaytetydémme aihe ja kehittamistarve tuli suoraan toimeksiantajalta tyo-
elaméasta. Toimeksiantaja koki tarpeellisena valmistaa sosiaalisista syista
ladkkeelliseen raskaudenkeskeytykseen saapuville naisille kirjallista materiaa-
lia suullisen ohjauksen tueksi, silla sellaista heilla ei vield ole kaytdssaan. Toi-

veena oli, ettéd materiaalissa kerrottaisiin yleisesti mita raskaudenkeskeytys
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tarkoittaa, millaisia tunteita se voi herattaa ja misté saa tarvittaessa apua. Tie-
toisuus edella mainituista asioista todennakoisesti normalisoi raskaudenkes-
keytysta toimenpiteend, helpottaa raskaudenkeskeytyksen kasittelya seka ma-
daltaa kynnysta pyytaa apua raskaudenkeskeytysprosessin aikana tai sen jal-

keen.

6.3 Ideointivaihe

Ideointivaihe tuotteen ratkaisutapojen I6ytamiseksi alkaa kehittamistarpeen
tunnistamisen jalkeen, jos tuotteen ratkaisukeinot eivat viela ole selvilla. Rat-
kaisun Ioytamiseksi luovan toiminnan ja ongelmanratkaisun keinot ovat ylei-
simmat lahestymis- ja ty6tavat. Niille tyypillista on, etta pohditaan vastauksia
mm. seuraaviin kysymyksiin: Millainen tuote auttaa ongelmanratkaisua? Millai-

nen tuote vastaa kohderyhman tarpeisiin? (Jamsa & Manninen 2000, 35.)

Toimeksiantaja ehdotti kirjallisen materiaalin ratkaisutavaksi lehtiméaista
opasta. My6s meidan opinnaytetyon tekijoiden mielesta opas oli jarkevin rat-
kaisu kohderyhméaa ajatellen. Opinnaytetydprosessin alkuvaiheessa aiheena
oli "raskaudenkeskeytys”. Keskusteltuamme toimeksiantajan kanssa ja pereh-
dyttydmme lahteisiin rajasimme aiheeksi “sosiaalisista syista tapahtuva la&k-
keellinen raskaudenkeskeytys”, silla ne ovat ylivoimaisesti eniten kaytetty ras-
kaudenkeskeytystapa ja -syy ja halusimme oppaan palvelevan mahdollisim-

man hyvin kohderyhmaa.

Aloimme ideoida opinnaytetydémme siséltoa muotoilemalla sisallysluetteloon
aiheen kannalta tarkeimpia teemoja tutustuttuamme aluksi erilaisiin lahteisiin.
Tarkastelimme myo6s aiempien aiheesta tehtyjen opinnaytetdiden runkoja sel-
keyttddksemme suunnitelmaamme ja oman opinnaytetydmme sisaltéa. Toi-
minnalliseen opinnaytetydhon ei kuulu varsinaisia tutkimuskysymyksia tai tut-
kimusongelmaa, mutta opinnaytetyon tekoa voi helpottaa mm. pohtimalla ai-
heen kannalta tarkeita kysymyksia, joihin halutaan saada vastauksia teoriatie-
don avulla (Vilkka & Airaksinen 2003, 30). L&hdimme pohtimaan omaa opin-
naytetyotdmme seuraavien kysymysten kautta jasentdéaksemme opinnayte-

tyon teoriaosuutta: Mita sosiaaliset syyt ja ladkkeellinen raskaudenkeskeytys
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tarkoittavat? Kuinka laakkeellinen raskaudenkeskeytys kaytanndssa tapah-
tuu? Millaisia tunteita raskaudenkeskeytys voi aiheuttaa ja mista saa tarvitta-
essa apua? Muun muassa nama seikat helpottivat opinnaytetyon kirjoituspro-

sessin aloittamista.

6.4 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaiheen voi aloittaa, kun opinnaytetyon tekijoilla on selvilla, millai-
nen tuote aiotaan suunnitella ja valmistaa. Luonnosteluvaiheessa tuotteen laa-
tua voidaan tarkastella mm. asiakasprofiilin, tuotteen sisallén, palvelujen tuot-
tajan, asiantuntijatietojen, arvojen ja periaatteetteiden, toimintaympariston,
saadosten ja ohjeiden avulla. Laadukkaan tuotteen tekijoiden tulee perehtya
kirjallisuuteen ja hankkia asiantuntijatietoa. (JAmsa & Manninen 2000, 43-50.)
Myds toiminnallisen opinnaytetydn pohjalla taytyy olla teoreettinen viitekehys,
johon opinnaytetyon tuloksena syntynyt opas pohjautuu. Teoreettisella viiteke-
hyksella tarkoitetaan tassa tapauksessa kirjallisuuskatsausta, jossa on esitelty

aiheen kannalta tarkea aiempi tutkimustieto. (Kananen 2015, 364.)

Luonnosteluvaiheessa olemme paneutuneet opinndytetydmme aiheesta kerto-
viin erilaisiin l&hteisiin ja kirjoittaneet niihin perustuen toiminnallisen opinnayte-
tydmme pohjana toimivan kirjallisuuskatsauksen. Aloitimme tiedonhaun opin-
naytetyota varten helmikuussa 2022. Léysimme hyvin aiheeseen liittyvaa kir-
jallisuutta ja verkkoléhteita, mutta sopivien tutkimusten I6ytdminen tuntui haas-
tavalta. Lisaksi kansainvalisten lahteiden etsiminen tuntui haastavalta rajalli-
sen kielitaidon vuoksi. Pyysimme apua tiedonhakuun koulumme kirjaston tie-
donhaun ammattilaisilta ja jarjestimme palaverin heidan kanssaan maalis-
kuussa 2022. Lopulta Idysimme opinnaytetyb6hémme kymmenen sopivaa tutki-
musta. Kayttamistamme tutkimuksista |6ytyy taulukkomuotoinen kirjallisuus-

katsaus opinnaytetyon lopusta (liite 1).

Opinnaytetyon tiedonhaussa kayttamamme tietokannat olivat Pubmed, Medic,
Finna.fi, Elektra, Google Scholar ja Google. Hyddynsimme aiheesta aiemmin
tehtyjen opinnaytetdiden lahdeluetteloita tiedonhaussa. Tiedonhaussa haku-

” ” o

sanoina kaytimme seuraavia: "raskaudenkeskeytys”, "abortti”, "ladkkeellinen

” n ”

raskaudenkeskeytys”, "suunnittelematon raskaus”, "ei-toivottu raskaus”,
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"psyykkinen hyvinvointi”, "sikionl&ahdettdminen”, enkelintekijd”. Hyddynsimme
opinnaytetydssamme myas kirjaston painettuja lahteitd. Nykypaivana osa tie-
donhakua on sosiaalinen media, jota kyllakin tulee arvioida kriittisesti. Saimme

pariin luotettavaan lahteeseen vinkkeja myos Instagram-sovelluksen kautta.

6.5 Kehittelyvaihe

Tuotteen kehittelyvaiheessa edetaan luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisu-
vaihtoehtojen, periaatteiden, rajauksien ja asiantuntijayhteistyon tapaan. Tuot-
teen ominaisuutena on informaatio eika aineellisuus, jolloin tuotteen tyopiirus-
tusta vastaa asiasisallosta laadittu runko. Tuotteen tekemisen edistymista oh-
jaavat tuotekohtaiset tyomenetelmaét ja -vaiheet. Mahdollisimman tasmallinen,
ymmarrettava ja huomioitu vastaanottajan tiedontarve ovat tarkeitéa informaa-
tion valittdmisessa. Informaation valittamiseen tarkoitettujen tuotteiden yleisia
ongelmia ovat asiasisallon valinta, maara ja tietojen puuttuminen ja vanhentu-
minen. (Jamsa & Manninen 2000, 54-63.)

Toimeksiantajalla ei ollut toivetta oppaan valmistumisajankohdan tai ulkoasun
suhteen. Toimme oppaaseen sisaltod keraamamme teoriatietoon perustuen
tuotteen kehittelyvaiheessa. Pyrimme siihen, etta oppaasta |0ytyva tieto 16ytyy
my0s opinnaytetyostéa. Oppaassa kasittelemme yleisimméat mahdollisesti
mielta vaivaavat kysymykset selkedasti ja etenemme asioissa kronologisessa
jarjestyksessa keskeytyspaatoksen tekemisesta toimenpiteeseen saakka. Ka-
sittelemme myos raskaudenkeskeytyksen myodhéaisvaikutuksia sekd psyykkista
hyvinvointia kaikissa raskaudenkeskeytysprosessin vaiheissa. Yhteystiedot li-
sakysymyksia varten esitetaan lopuksi oppaassa selkeasti ja keskeytyspro-

sessin eri vaiheita varten annetaan tiedot ensisijaisesta yhteyshenkilosta.

Oppaan kehittelyvaiheessa aikomuksenamme oli kayttaa apuna Publisher -
ohjelmaa, jolla olisimme saaneet laadittua ulkoasultaan siistin ja selkean op-
paan. Kyseisen ohjelman kayttd osoittautui kuitenkin haastavaksi, koska kes-
keneraisen tiedoston muokkaamisessa kahden kayttajan kesken esiintyi pal-
jon ongelmia. Paadyimme lopulta kayttamaan Wordin kirjataitto-ominaisuutta,
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jolla saimme koottua oppaasta selkean ja ehean kokonaisuuden. Oppaan ko-
koaminen oli helppoa, kun sen pohjana oleva kirjallisuuskatsaus oli tehty huo-

lellisesti.

6.6 Viimeistelyvaihe

Opinnaytetyon tekijoiden on hyva hakea palautetta ja arviointia jokaisessa
opinnaytetyon vaiheessa. Valmistuvaa tuotetta kannattaa koekayttaa valmis-
tusvaiheessa. Tuotteen toimeksiantaja tai tuotetta kayttavat voivat toimia koe-
kayttajina, mutta he saattavat olla palautteessaan liian rohkaisevia, jolloin kri-
tilkki jad vahaiseksi. Parhaita koekayttjia olisivat sellaiset, jotka eivat ole kayt-
tdneet tuotetta aiemmin. Tuotteen viimeistelyvaiheen voi aloittaa, kun on saa-
nut korjausehdotukset ja kayttokokemukset tuotteesta. (Jamsa & Manninen
2000, 80-82.)

Opas kaytiin lapi yhdessa opinnaytetydn toimeksiantajan kanssa ja pyysimme
muutamaa ystavaamme lukemaan oppaan seka opinnaytetyon. Nain oppaan
sisallon oikeellisuus on varmistettu ammattilaisen toimesta sekéd saamme sen
vastaamaan parhaiten heidan kayttotarkoitustaan. Huomiomme toimeksianta-
jan kehitysehdotukset ja teimme lopulliseen oppaaseen tarvittavat muutokset.
Opinnaytetyon teoriaosuuteen toimeksiantajalla ei ollut korjattavaa. Ysta-
viemme korjausehdotukset painottuivat lahinna ulkoasuun ja sanamuotoihin,
jotka olivat mielestamme mielipidekysymyksia. Toimeksiantajalla oli oppaa-
seen vain pari sanamuotokorjausta, ja toimeksiantaja toivoi, ettd emme ker-
toisi oppaassa laakkeellisesta raskaudenkeskeytyksesta kaytannossa lain-
kaan. Raskaudenkeskeytysprosessin ohjeet vaihtuvat ajoittain esimerkiksi laa-
kevalmisteiden kauppanimien muuttuessa. Taman vuoksi toimeksiantaja koki
parempana pitd& taman vaiheen erillisena ohjeenaan, jolloin he voivat toteut-
taa tarvittavat muutokset helposti. Nain itse opasta pystyisi kayttamaan alku-
perdisessa muodossaan mahdollisimman kauan. Potilaille jaetaan siis jat-
kossa opinnadytetydna valmistettu opas seka erillinen toimeksiantajan laatima

ohje, jossa kaydaan lapi keskeytykseen liittyvat vaiheet.
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Opinnaytetyon valmistuttua luovutamme oppaan kayttboikeudet toimeksianta-
jalle. Tulostamme todennakdisesti muutaman kappaleen valmista opasta pa-
periversioksi, ja luovutamme toimeksiantajalle tiedoston, jotta he voivat yksi-
kosséaan tulostaa oppaita tarpeidensa mukaan. Kuluja opinnaytetyosta ei siis
juurikaan aiheudu meille opinnaytetyontekijoille tai toimeksiantajalle tulostus-
paperia lukuun ottamatta.

7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon toteuttaminen edellyttdd opiskelijalta eettistd pohdintaa seka
tutkimusetiikkaan ja hyvaan tieteelliseen kaytant6on perehtymisté. Opiskelijan
lisaksi myOs opinnaytetydn ohjaajan on oltava selvilla eettisisté suosituksista
ja tédhan liittyvasta lainsaadannosta. Eettisen arvioinnin tueksi on laadittu Am-
mattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset, joiden tarkoituksena
on toimia ohjaajan ja opiskelijan apuvalineena opinnaytetydn suunnittelu- ja
toteutusvaiheessa. Suositukset yhtenaistavat eri ammattikorkeakoulujen opin-
naytetyoprosessia ja auttavat nostamaan opinnaytettiden laatua seka tyoela-
malahtoisyytta. Ammattikorkeakoulujen opetuksen kiinteana osana on tutki-
musetiikan opettaminen ja perehdyttdminen hyvaan tieteelliseen kaytantoon.
(Kettunen ym. 2018.)

Noudatimme opinnaytetytprosessimme kaikissa vaiheissa eli tutkimustydssa,
tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten
arvioinnissa hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita, kuten rehellisyytté, huolelli-
suutta ja tarkkuutta (Tutkimuseettinen tiedekunta 2012, 6). Toteutimme opin-
naytetydomme alla olevaa muistilistaa (kuva 1) apuna kayttaen. Muistilistaan tii-
vistyvat opinnaytetdiden eettiset suositukset opiskelijan osalta. Oman opin-
naytetydmme toteutuksessa tarkeimpina eettisina asioina olemme kiinnitta-
neet huomiota asianmukaisesti laadittuihin sopimuksiin toimeksiantajan
kanssa. Toteutimme oppaan toimeksiantajan toiveiden mukaisesti ja huoleh-
dimme oppaan laadukkaasta sisallosta. Tama pitaa sisallaan myads tekijanoi-
keuslain, jonka noudattamisessa kiinnitimme erityistd huomiota lahteiden huo-

lelliseen merkitsemiseen. (Arene 2020, 12-14.)
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Opinnaytetyon eettiset ohjeet

CEE

10.

n

12,
13.

Olen selvittanyt esteellisyyteni

Olen perehtynyt opinnaytetyoni aiheeseen

Olen yhdessa ohjaajani kanssa punninnut tyon edellyttamat resurssit
Olen tutustunut tutkimuseettisiin ohjeistuksiin

Olen tutustunut henkilotietojen kasittelyyn ja tietosuojaan liittyviin
periaatteisiin ja ammattikorkeakouluni ohjeisiin

Olen yhdessa ohjaajani kanssa selvittanyt, tarvitseeko opinnaytetyoni
eettisen ennakkoarvioinnin ja/tai tutkimuslupia seka tarpeen mukaan
nama hankkinut

Olen yhdessa ohjaajani ja yhteistyokumppaneiden kanssa solminut
tarvittavat sopimukset

Opinnaytetyoni ja mahdollisten muiden opinnaytteeseeniliittyvien
julkaisujen Kirjoittajuudesta ja tekijyydesta on sovittu

Opinnaytetyoni aineistojen sailyttamisesta seka omistus-ja
kayttooikeuksista on sovittu kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla

Olen ilmoittanut opinndytetyohoni liittyvan rahoituksen ja muut
merkitykselliset sidonnaisuudet

Olen tietoinen, etta opinnaytetyo tarkistetaan
plagiaatintunnistusjarjestelmassa

Ymmarran, etta opinnaytetydni on julkinen asiakirja

Minulla on oikeus laadukkaaseen opinndytetydprosessiin

Kuva 1. Opinnaytetytn eettiset ohjeet, opiskelijan muistilista (Arene 2020, 14)

Yhten& opinndytetydmme eettisena I&ahtokohtana on potilaan etu. Opinnayte-

tydmme toteutuksessa emme kasittele henkilokohtaisia potilastietoja. Lisaksi

noudatamme hyvaa tieteellistd kaytant6a, jotta tausta-aineistonamme kayt-

tama materiaali olisi luotettavaa ja ajantasaista. (Arene 2020, 8-9.)

Opinnaytety6n luotettavuutta tarkastellessamme kaytimme opinnaytety6s-

samme monipuolisia lahteita. Lahteina on seka kotimaisia etté kansainvalisia

tutkimuksia mutta myds mm. tieteellisia artikkeleita, Kaypa hoito -suosituksia,

kirjoja sek& monipuolista verkkomateriaalia. Opinnaytetydémme luotettavuutta

lisdd myds se, ettd kaytimme paaasiallisesti alle 10 vuotta vanhoja lahteita.

Muutamia poikkeuksia kuitenkin teimme harkittuamme tarkasti kyseisissa lah-

teissa olevan edelleen ajantasaista tietoa. Epéselvissa tai tulkinnanvaraisissa

l&ahteissa varmistimme tiedon paikansapitavyyden viela myos toimeksiantajalta

tai ohjaavalta opettajalta valttaddksemme tuomasta esiin opinnaytetyéssamme

virheellista tai puutteellista tietoa.
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Paritydna tehtava opinnaytetyo lisaa luotettavuutta, koska pystyimme vaihta-
maan ajatuksia eri nakokulmista ja pohtimaan yhdessa opinnaytetyon eri vai-
heissa. Kiinnitimme huomiota siihen, etta kayttamamme lahteet perustuvat
luotettavaan nayttoon ja etta kaytetyt tiedot toistuvat eri lahteissa. Opinnayte-
tydmme luotettavuutta tukee myads se, ettéd noudatimme seké lahdeviitteisséa
ettd lahdeluettelossa Xamkin raportointiohjetta, jolloin kunnioitamme lahteiden

tekijanoikeuksia.

8 POHDINTA

Opinnaytety6 ja sen tuloksena syntynyt opas hyoddyttavat tydelamaa lisaa-
malla hoitohenkildston osaamista terveydenhoidossa seka erilaisten elamanti-
lanteiden huomioonottamisessa naisen hoitoty6ssa. Lisaksi ne normalisoivat
raskaudenkeskeytysta toimenpiteend, helpottavat raskaudenkeskeytyksen ka-
sittelya sekd madaltavat kynnysta pyytaa apua raskaudenkeskeytysprosessin

aikana tai sen jalkeen.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla tarpeellista valmistaa opas myos esimer-
kiksi englannin ja ruotsin kielilla, jolloin se palvelisi myos niitd, joiden aidinkieli
ei ole suomi. Opinnaytetyoprosessiimme ei kuulunut palautekyselya oppaan
kayttajilta, joten oppaan oltua kaytdssa jonkin aikaa, voisivat seuraavat ai-
heesta kiinnostuneet opiskelijat tehda palautekyselyn oppaasta ja muuttaa sita
saadun palautteen perusteella kayttjille sopivammaksi. On mahdollista, etté
laki raskaudenkeskeytyksesta tulee muuttumaan lahitulevaisuudessa, jolloin
lahteemme ovat osin vanhentuneita ja paivitetylle tiedolle olisi tarvetta.

Opinnaytetyoprosessin tuloksena syntynyt opas on katseltavissa opinnayte-
tyon lopussa (lite 2). Halusimme oppaan ulkoasun olevan aiheen vuoksi
melko neutraali. Oppaan elavoittamiseksi lisdsimme sopivia kuvia ilmaisesta
kuvapankista (Pixabay). Tekstikoko, fontti seka tekstin asettelu ovat mieles-
tamme selkeitd. Teksti on helppolukuista ja olemme pyrkineet kayttamaan sa-
noja ja kasitteitd, jotka on helppo ymmartaa. Oppaassa nakyvat selkeasti yh-

teistybkumppaneiden logot. Oppaassa on yhteensa 15 sivua.
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Yhteistyd toimeksiantajan kanssa sujui hyvin. Heti ensimmaisessa tapaami-
sessa meille kerrottiin, millaista sisaltba oppaaseen toivottiin. Oppaan valmis-
tumisajankohdan ja ulkoasun suhteen toimeksiantaja oli joustava. Heilla ei ol-
lut juurikaan korjausehdotuksia valmistamamme oppaan ensimmaiseen versi-
oon. Tasta paatellen olimme tapaamisen ja viestittelyn perusteella paasseet
hyvin yhteisymmarrykseen siita, millainen valmiin oppaan tulisi olla. Viimeistel-

tyyn oppaaseen toimeksiantaja oli tyytyvainen.

Molempien opinnaytetydn tekijéiden mielesta yhteistyo sujui hyvin. Asumme
eri kaupungeissa, mutta saimme yhteydenpidon jarjestymaan kummankin
omista toista tai muista menoista huolimatta ihan kohtuullisesti nykytekniikan
avulla. Opinnaytetydn aloitus ja viimeistely osoittautuvat tuskallisemmiksi vai-
heiksi ja valilla oli hiljaiseloa opinnaytetydn etenemisen suhteen. Kannus-
timme toisiamme kuitenkin koko opinnaytetydprosessin ajan, ja saimme lo-
pulta opinnaytetydn valmiiksi suunnitelman mukaisesti. Jaoimme tyGta suun-
nilleen puoliksi, pohdimme yhdessa hankalia tilanteita ja kysyimme toisen mie-
lipidetta aika ajoin. Opinnaytetydn edistymista edisti myos se, etta olimme ker-

toneet ohjaavalle opettajalle aikataulumme, jossa halusimme pysya.

Opinnaytetyon tyolain vaihe oli varmasti sopivien lahteiden etsiminen kirjalli-
suuskatsausta varten. Opinnaytetydn tekeminen oli raskasta muiden opinto-
jen, téiden ja yksityiselaman ohella. Toinen opinnaytetydn tekijoista koki, etta
opinnaytetydn tekeminen samanaikaisesti muiden opintojen kanssa rokotti
menestysta muissa opinnoissa. Lahteiden merkitseminen oli paasaantoisesti
helppoa molemmille opinnaytetyon tekijoille. Itse oppaan ja opinnaytetyon esi-
tysta varten tehtava Power Point -esitys, seka posteri olivat helppoja koostaa,
kun opinnaytetyon teoriaosuus oli tehty huolellisesti. Englanninkielisen tiivistel-
man kirjoittaminen tuntui vaikealta, koska kummallakaan ei ole kovin hyva kie-
litaito. Kaytimme englanninkielisen tiivistelméan kirjoittamisessa apuna Wordin

kaantajatoimintoa sekd MOT-sanakirjaa.

Opinnaytetyobprosessissa yritimme olla ajattelematta liian pitkélle ja edeté vain
askel kerrallaan, jolloin huomasimme pikkuhiljaa saavuttavamme valmiin lop-

putuloksen. Opinnaytetyoprosessi on opettanut meille asianmukaista tiedon-
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keruuta ja antanut varmasti hyvat evaat tulevaisuuden tyoelamaan. Kokemuk-
sena opinnaytetyoprosessi ei ollut niin haastava, kuin alkuun oletimme, ja

olemme tyytyvaisia lopputulokseen.



35

LAHTEET

Amnesty International. 2022. Seksuaalioikeudet. WWW-dokumentti. Saata-
vissa: https://www.amnesty.fi/mita-amnesty-tekee/abortti-ja-seksuaalioikeudet/
[viitattu 7.2.2022].

Arene. 2020. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset.
PDF-dokumentti. Saatavissa: https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Rapor-
tit/2020/AMMATTIKORKEAKOULU-
JEN%200PINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUK-
SET%202020.pdf?_t=1578480382 [viitattu 4.5.2022].

Biggs, A., Foster, D., McCulloch, C. & Upadhyay, U. 2017. Women's Mental
Health and Well-being 5 Years After Receiving or Being Denied an Abortion: A
Prospective, Longitudinal Cohort Study. JAMA Psychiatry 74, 169-178.
WWW-dokumentti. Saatavissa: https://10.1001/jamapsychiatry.2016.3478 [vii-
tattu 7.4.2022].

Botha, E. & Ryttylainen-Korhonen, K. 2016. Naisen hoitotyd. Helsinki: Sa-
noma Pro Oy.

Laakkeellinen raskaudenkeskeytys (ohje potilaalle, kesto alle 9 viikkoa, osittai-
nen kotitoteutus). 2022. Suomalainen Laakariseura Duodecim. WWW-doku-
mentti. Julkaistu 9.1.2013. Saatavissa: https://www.kaypahoito.fi/nix01924 [vii-
tattu 17.4.2022]

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelut. 2016. Naistentaudit. WWW-doku-
mentti. Paivitetty 13.9.2018. Saatavissa: https://www.essote.fi/asiakkaalle/pal-
velut/terveyspalvelut/naistentaudit/ [viitattu 13.4.2022].

Foster, D. Gould, H. Kimport, K. Rocca, C. & Samari, G. 2020. Emotions and
decision rightness over five years following an abortion: An examination of de-
cision difficulty and abortion stigma. Social Science & Medicine 248. WWW-
dokumentti. Saatavissa: https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2019.112704 [vii-
tattu 7.4.2022].

Gyllenberg, F. 2020. Long-acting reversible contraception free of charge: initi-
ations, user characteristics, and induced abortions. Helsingin yliopisto. Laake-
tieteellinen tiedekunta. Vaitoskirja. WWW-dokumentti. Julkaistu 10.6.2020.
Saatavissa: http://urn.filURN:ISBN:978-951-51-6085-0 [viitattu: 9.7.2022].

Hellstén, K. & Kettunen, J. 2021. Kirjalliset potilasohjeet auttavat potilasta kun-
toutumaan toimenpiteestda. WWW-dokumentti. Julkaistu 9.6.2021. Saatavissa:
https://www.arcada.fi/fi/artikkeli/tutkimus/2021-06-09/kirjalliset-potilasohjeet-
auttavat-potilasta-kuntoutumaan [viitattu 25.4.2022].

Hamalainen, K., Kanerva, A., Kuhanen, K., Schubert C. & Seuri T. 2017. Mie-
lenterveyshoitotyd. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Hyvarinen, R. 2005. Millainen on toimiva potilasohje? Hyva kieliasu varmistaa
sanoman perillemenon. Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim 16, 1769-


http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-51-6085-0
https://www.arcada.fi/fi/artikkeli/tutkimus/2021-06-09/kirjalliset-potilasohjeet-auttavat-potilasta-kuntoutumaan
https://www.arcada.fi/fi/artikkeli/tutkimus/2021-06-09/kirjalliset-potilasohjeet-auttavat-potilasta-kuntoutumaan

36

1773. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.duodecim-
lehti.fi/duo95167#s6 [viitattu 25.4.2022].

Itu — apua yllatysraskaustilanteissa. 2022a. Abortti. WWW-dokumentti. Saata-
vissa: https://ituprojekti.net/fi/apua-yllatysraskauteen/abortti/ [viitattu
17.4.2022].

Itu — apua yllatysraskaustilanteissa. 2022b. Apua abortin jalkeen. WWW-doku-
mentti. Saatavissa: https://ituprojekti.net/fi/apua-abortin-jalkeen/ [viitattu
18.4.2022].

Jabai, E. 2015. “Ei, ei se lapsi synny” Nuorten naisten abortinhaku ja toimijuus
Helsingin sosiaalineuvolassa 1950- ja 1960-luvuilla. Helsingin yliopisto. Valtio-
tieteellinen tiedekunta. Pro gradu -tutkielma. PDF-dokumentti. Saatavissa:
http://urn.fifURN:NBN:fi:hulib-201703273231

Jamsa, K. & Manninen, E. 2000. Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja ter-
veysalalla. Helsinki: Tammi.

Kaila, A. & Kuivalainen, L. 2007. Potilasohjaus vaikuttavammaksi. Impakti 6,
21. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/77844/Impakti2007 6.pdf?sequence=1 [viitattu 18.5.2022].

Kananen, J. 2015. Opinnaytetyon kirjoittajan opas — Néain kirjoitan opinnayte-
tyon tai pro gradun alusta loppuun. Jyvaskyla: Suomen Yliopistopaino Oy —
Juvenes Print.

Kauranen, V. 2011. Abortti ja siitd selviytyminen. Helsinki: Art House Oy.

Kauranen, V. 2022. Abortti ja psyykkinen hyvinvointi. La&ké&rikirja Duodecim.
WWW-dokumentti. Paivitetty 15.8.2022. Saatavissa: https://www.terveyskir-
jasto.fi/dIk01050 [viitattu 11.3.2022].

Keski-Petdja, M. 2012. Aborttitoiveet ja abortintorjunta. PDF-dokumentti. Saa-
tavissa: https://www.vaestoliitto.fi/luploads/2020/12/a70d6710-keski-pe-
taja_aborttitoiveet.pdf [viitattu 1.4.2022].

Kettunen, J., Karki, A., Nareaho, S. & Paallysaho S. 2018. Ammattikorkeakou-
lujen opinnaytetoiden eettiset suositukset — Tekijan ja ohjaajan apu. AMK-
lehti/lUAS journal 2. WWW-dokumentti. Julkaistu 17.5.2018. Saatavissa:
https://uasjournal.fi/puheenvuoro/ammattikorkeakoulujen-opinnaytetoiden-eet-
tiset-suositukset-tekijan-ja-ohjaajan-apu/ [viitattu 2.5.2022].

Korjamo, R. 2019. Ehkaisy raskaudenkeskeytyksen jalkeen. Ladkarilehti 48,
2806—-2808. WWW-dokumentti. Julkaistu 29.11.2019. Saatavissa:
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.xamk.fi/tieteessa/kaytannot/ehkaisy-raskau-
denkeskeytyksen-jalkeen/ [viitattu 3.4.2022].

Kyngas, H. & Hentinen, M. 2009. Hoitoon sitoutuminen ja hoitoty®. Helsinki:
WSOY.

Laki raskauden keskeytyksesta 24.3.1970/239


https://www.duodecimlehti.fi/duo95167#s6
https://www.duodecimlehti.fi/duo95167#s6
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/77844/Impakti2007_6.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/77844/Impakti2007_6.pdf?sequence=1

37

Leppalehti, S. 2016. Teenage pregnancy in Finland: trends, determinants and
consequences. Helsingin yliopisto. Ladketieteellinen tiedekunta. Vaitoskirja.
WWW-dokumentti. Saatavissa: http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-51-2164-6 [vii-
tattu 14.4.2022].

Mattila, M. 1999. Kansamme parhaaksi: Rotuhygienia Suomessa vuoden
1935 sterilointilakiin asti. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy. PDF-doku-
mentti. Saatavissa: https://elektra-helsinki-
fi.ezproxy.xamk.fi/bk/951710/1999/kansamm.pdf [viitattu 1.4.2022].

Mentula, M. 2012. Second trimester medical termination of pregnancy: proce-
dure, immediate complications and the risk of repeat termination. Helsingin yli-
opisto. Ladketieteen tiedekunta. Vaitoskirja. PDF-dokumentti. Saatavissa:
http://urn.filURN:ISBN:978-952-10-7635-0 [viitattu 3.4.2022].

Meskus, M. 2001. Sikionlahdettamisen alakulttuuri 1900-luvun alun Suo-
messa. Sosiologia 4, 290-297. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://www.re-
searchgate.net/profile/Mianna-Meskus/publication/28371328 [viitattu
1.4.2022].

Mannistd, J. 2017. The effects of termination of pregnhancy on future reproduc-
tion. Oulun yliopisto. Laaketieteen tiedekunta. Vaitoskirja. PDF-dokumentti.
Saatavissa: http://urn.fi/lurn:isbn:9789526216799 [viitattu 3.4.2022].

Nummi, V. & Jarvi, U. 2012. Hyva potilasohje on osa toipumista. Laékarilehti.
WWW-dokumentti. Julkaistu 12.1.2012. Saatavissa: https://www.laakari-
lehti.fi/ajassa/ajankohtaista/hyva-potilasohje-on-osa-toipumista/ [viitattu
25.4.2022].

Nykopp, J. (toim.) 2015. Abortin tehneelld on oikeus surra. Potilaan laakari-
lehti. WWW-dokumentti. Julkaistu 1.4.2015. Saatavissa: https://www.potilaan-
laakarilehti.fi/uutiset/abortin-tehneella-on-oikeus-surra/ [viitattu 20.4.2022].

Papunen, O. & tydryhma. 2017. Kuljin kanssasi pienen matkan — Askeleet
aborttikokemuksesta toipumiseen. Tampere: Paiva Osakeyhtio.

Pixabay. s.a. Upeita ilmaisia kuvia. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://pi-
xabay.com/fi/ [viitattu 27.8.2022].

Raevaara, L. 2016. Hyvaa virkakieltd 2016. Ohjeita asiakkaille — tilannetajua
ja lukijan huomioimista. WWW-dokumentti. Julkaistu 27.1.2016. Saatavissa:
https://lwww.kotus.fi/nyt/kolumnit_artikkelit_ja_esitelmat/hyvaa_virka-
kielta/hyvaa_virkakielta 2016/ohjeita_asiakkaille_-_tilannetajua_ja luki-
jan_huomioimista.19937.news [viitattu 25.4.2022].

Raskaudenkeskeytys. 2013. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseu-
ran Duodecimin ja Suomen Gynekologiyhdistyksen asettama tyoéryhma. Hel-
sinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.kaypahoito.fi/hoi27050 [viitattu 12.3.2022].


https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/hyva-potilasohje-on-osa-toipumista/
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/hyva-potilasohje-on-osa-toipumista/
https://pixabay.com/fi/
https://pixabay.com/fi/

38

Rouvinen-Vilenius, P. 2008. Tavoitteena hyva ja hyddyllinen terveysaineisto.
Kriteeristd aineiston tuotannon ja arvioinnin tueksi. PDF-tiedosto. Saatavissa:
https://www.researchgate.net/publication/232569631 Tavoit-

teena_hyva ja_hyodyllinen_terveysaineisto [viitattu 25.4.2022].

Saastamoinen, M., Vaha, T., Ypya, J., Alahuhta, M. & Paatalo, K. 2018. Toi-
minnallisen opinnaytetyon oppimiskokemukset. ePooki. Oulun ammattikorkea-
koulun tutkimus- ja kehitystyon julkaisut 45. WWW-dokumentti. Julkaistu
17.8.2018. Saatavissa: http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe2018060625407 [viitattu
12.5.2022].

Sedgh, G., Bearak, J., Singh, S., Bankole, A., Popinchalk, A., Ganatra, B.,
Rossier, C., Gerdts, C., Tuncalp, O., Ronald Johnson, B., Bart Johnston, H. &
Alkema, L. 2016. Abortion incidence between 1990 and 2014: global, regional,
and subregional levels and trends. The Lancet 388, 258-267. WWW-doku-
mentti. Julkaistu 11.5.2016. Saatavissa: https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(16)30380-4 [viitattu 19.3.2022].

Tapanainen, J., Heikinheimo, O. & Mékikallio, K. (toim.) 2019. Naistentaudit ja
synnytykset. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Terveyskyla. s.a. Raskaudenkeskeytykseen hakeutuminen. WWW-doku-
mentti. Paivitetty 28.5.2018. Saatavissa: https://www.terveyskyla.fi/nais-
talo/seksuaaliterveys/raskaudenkeskeytys-eli-abortti/raskaudenkeskeytyk-
seen-hakeutuminen [viitattu 30.3.2022].

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. s.a. Abst-lomakkeet ja tayttdohjeet. WWW-
dokumentti. Paivitetty 23.11.2021. Saatavissa: https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/oh-
jeet-tietojen-toimittamiseen/raskaudenkeskeyttaminen/abst-lomakkeet-ja-
tayttoohjeet [viitattu 2.9.2022].

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2021. Raskaudenkeskeytykset 2020. PDF-
dokumentti. Saatavissa: https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/143534/Raskaudenkeskeytykset 2020.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y [viitattu 31.1.2022].

Tiessalo, P. 2021. Suomi on Pohjoismaiden outo lintu raskaudenkeskeytyk-
sissa: vahiten abortteja, tiukin lainsaadantd. WWW-dokumentti. Julkaistu
8.4.2021. Saatavissa: https:/lyle.fi/uutiset/3-11871030 [viitattu 16.4.2022].

Tiitinen, A. 2021. Raskaudenkeskeytys. La&karikirja Duodecim. WWW-doku-
mentti. Julkaistu 27.4.2021. Saatavissa: https://www.terveyskir-
jasto.fi/dIk00166 [viitattu 31.1.2022].

Tuomaala, S. 2011. Keskeytyksid elaméssa — naisten toimijuudet aborttikoke-
muksissa. Helsingin yliopisto. Uskontotiede. Vaitéskirja. PDF-dokumentti.
Saatavissa: http://urn.fi/{URN:ISBN:978-952-10-6908-6 [viitattu 14.4.2022].

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepadilyjen kasitteleminen Suomessa. PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf [viitattu 16.5.2022].



https://www.researchgate.net/publication/232569631_Tavoitteena_hyva_ja_hyodyllinen_terveysaineisto
https://www.researchgate.net/publication/232569631_Tavoitteena_hyva_ja_hyodyllinen_terveysaineisto
http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe2018060625407
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/raskaudenkeskeyttaminen/abst-lomakkeet-ja-tayttoohjeet
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/raskaudenkeskeyttaminen/abst-lomakkeet-ja-tayttoohjeet
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/raskaudenkeskeyttaminen/abst-lomakkeet-ja-tayttoohjeet
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

39

Yla-Oijala, A. Sairaanhoitaja. Haastattelu 12.4.2022. Etel&-Savon sosiaali- ja
terveyspalveluiden kuntayhtyma.

Valvira. s.a. Lausunnonantajalaakarit. WWW-dokumentti. Paivitetty
20.12.2021. Saatavissa: https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/raskau-
den_keskeyttaminen/lausunnonantajina_toimivat laakarit [viitattu 30.3.2022].

Valvira. s.a. Raskauden keskeyttaminen. WWW-dokumentti. Paivitetty
20.12.2021. Saatavissa: https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/raskau-
den_keskeyttaminen [viitattu 30.3.2022].

Van Ditzhuijzen, J., De Graaf, R., ten Have, M. & van Nijnatten, C. 2018.
Long-term incidence and recurrence of common mental disorders after abor-
tion. A Dutch prospective cohort study. Journal of Psychiatric Research 102,
132-135. WWW-dokumentti. Julkaistu 5.4.2018. Saatavissa:
https://doi.org/10.1016/}.jpsychires.2018.04.001 |viitattu 7.4.2022].

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Helsinki: Tammi


https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/raskauden_keskeyttaminen/lausunnonantajina_toimivat_laakarit
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/raskauden_keskeyttaminen/lausunnonantajina_toimivat_laakarit
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/raskauden_keskeyttaminen
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/raskauden_keskeyttaminen

40

Liite 1

Tutkimuksen biblio- | Tutkimus- Otoskoko, | Keskeiset tulokset Omain-
grafiset tiedot kohde mene- tressi

telma opinnay-

tetyon
kannalta
Biggs, A., Foster, D., |21 Yhdysvalto- |5 vuotta Naiset, jotka eivat saaneet | Raskau-
McCulloch, C. & jen osavaltiossa | kestanyt raskaudenkeskeytysta voi- | denkes-
Upadhyay, U. 2017. 30 eri abortti- haastatte- | vat huonommin kuin kes- keytyksen
Women's Mental keskuksessa lututkimus. | keytyksen tehneet. Heilla vaikutukset
Health and Well-be- | raskaudenkes- | Haastatte- | esiintyi mm. enemman ah- | psyykki-
ing 5 Years After Re- | keytyksiin ha- lut toteu- distusta ja masennustaja | seen hy-
ceiving or Being De- | keutuneet naiset | tettu puoli- | he karsivat huonommasta | vinvointiin.
nied an Abortion: A vuosina 2008— | vuosittain | itsetunnosta. Ajan my6ta
Prospective, Longitu- | 2010. puheli- erot tasoittuivat.
dinal Cohort Study. mitse.
JAMA Psychiatry 74,
169-178.
Foster, D. Gould, H. | Yhdysvalloissa | 665 naista. | Kolme vuotta raskauden- Raskau-
Kimport, K. Rocca, C. | 30 eri laitokseen | Viisivuoti- | keskeytyksesta, etta heti denkes-
& Samari, G. 2020. keskeytykseen | nen haas- | raskaudenkeskeytyksen keytyksen
Emotions and deci- hakeutuneet tattelututki- | jalkeen ylivoimainen enem- | myohais-
sion rightness over naiset vuosina mus. misto, tutkimukseen osal- | vaikutuksia
five years following 2008-2010. listuneilla naisista, koki psyykki-
an abortion: An ex- raskaudenkeskeytyksen ol- | seen hy-
amination of decision leen heille oikea valinta. vinvointiin.
difficulty and abortion Kolmen vuoden aikana
stigma. Science Di- raskaudenkeskeytykseen
rect 248. liittyneiden tunteiden inten-
siivisyys heikkeni.

Jabai, E. 2015. “Ei, ei | Helsingin sosi- Laadulli- Sosiaalineuvolaan hakeu- | Raskau-
se lapsi synny” Nuor- | aalineuvolaan nen tutki- | tuneita naisia yhdisti denkes-
ten naisten abortin- hakeutuvien musmene- | alempi sosiaaliluokka ja keytysten
haku ja toimijuus Hel- | nuorten naisten | telma, huono-osaisuus. Abortteja | historia
singin sosiaalineuvo- | sosiaalinen jonka rin- myontavat laakarit olivat si- | Suomessa.
lassa 1950- ja 1960- | tausta ja syyt nalla kdy- | joittuneet kaupunkeihin, jo-
luvuilla. Helsingin yli- | aborttiin hakeu- | tetty maa- | ten maalla asuvat kdyhat
opisto. Valtio-tieteelli- | tumiseen. rallistd me- | naiset jaivat huonoon ase-
nen tiedekunta. Pro netelmdd. | maan kaupunkilaisiin ver-

gradu -tutkielma.

rattuna.




41

Leppélehti, S. 2016. Teini-ikdiset ras- | Rekisteri- | Suurella osalla teiniraskau- | Aiempien
Teen-age pregnancy | kaana olevat pohjainen | den kokeneista oli ikétove- | mielenter-
in Finland: trends, de- | vuosina 1987— | vaitoskirja- | reitaan heikommat lahto- veysongel-
terminants and con- | 2012, jotka paa- | tutkimus. kohdat ennen raskaaksi tu- | mien vai-
sequences. Helsingin | tyivat joko ras- loa. Heilla oli 25 vuoden kutus ras-
yliopisto. kaudenkeskey- ikdan mennessa keski- kauden-
Laaketieteellinen tykseen tai syn- maarin useammin mielen- | keskeytyk-
tiedekunta. Vai- nyttamaan. terveyden, sosiaalisia ja ta- | sen jalkei-
toskirja. loudellisia ongelmia. Syn- | seen

nytys tai raskaudenkeskey- | psyykki-

tys itsessdan ei nayttanyt | seen hy-

lisddvan mielenterveyson- | vinvointiin.

gelmien todennakaoisyytta,

ennemminkin muut tausta-

tekijat
Mentula, M. 2012. Raskausviikoilla | 227. Sa- Yhden ettd kahden vuoro- | Raskau-
Second trimester 13-24 raskau- tunnais- kauden mifepristoni-miso- | denkes-
medical termination denkeskeytyk- tettu rekis- | prostoli-annosteluvéli sopii | keyttami-
of pregnancy: proce- | sessa olleet nai- | teripohjai- | toisen raskauskolmannek- | sesté ai-
dure, immediate com- | set. nen vaitds- | sen ladkkeelliseen raskau- | heutuneet
plications and the risk Kirjatutki- denkeskeytykseen. Verrat- | fyysiset
of repeat termination. mus. tuna varhaisempaan kes- | komplikaa-
Helsingin yliopisto. keytykseen toisen raskaus- | tiot.
Laaketieteen kolmanneksen keskeytys
tiedekunta. lisaa kaavinnan ja tuleh-
Vaitoskirja. duksen riskia, jota viela li-

saa aiempi kaavinta. Toi-

sen raskauskolmanneksen

keskeytys lisda toistuvan

keskeytyksen riskia, jolloin

olisi kaytetyn menetelmén

turvallisuus ja tehokkuus

olennaisen tarkeaa.
Mannisto, J. 2017. Laakkeelliseen | Laajaval- | Raskaudenkeskeytys eili- | Raskau-
The effects of termi- | tai kirurgiseen takunnalli- | s&& seuraavassa raskau- denkes-
nation of pregnancy raskaudenkes- | nen rekis- | dessa komplikaatioiden ris- | keytyksen
on future repro-duc- keytykseen ras- | teripohjai- | ki&. Ennenaikaisen synny- | fyysiset
tion. Oulun yliopisto. | kauden ensim- | nen vaitds- | tyksen riski lisdantyi hie- myohais-
Laaketieteen tiede- maisella tai toi- | kirjatutki- man naisilla, joilla keskey- | vaikutuk-
kunta. Vaitoskirja. sella kolman- mus tyksen ja seuraavan ras- set.

neksella hakeu-
tuneet naiset.

kauden valinen aika oli alle
kuusi kuukautta verrattuna
naisiin, joilla raskauksien
valinen aika oli 18—-23 kuu-
kautta. Raskaudenkeskey-
tykseen liittyvat tekijat, ku-
ten keskeytysmenetelma,
komplikaatiot tai raskaus-
viikot keskeytyshetkella, ei-
vat liittyneet myohempaan
IVF-hoitojen tarpeeseen.




42

Sedgh, G., Bearak, Raskaudenkes- | Tutkimuk- | Raskaudenkeskeytysluvut | Raskau-

J., Singh, S., Ban- keytyksen teh- sessa ha- | ovat laskeneet merkitta- denkes-

kole, A., Popinchalk, | neet naiset. ettu abort- | vasti vuodesta 1990 kehit- | keytysten

A., Ganatra, B., Ros- titietoja tyneissad maissa, mutta ei- | yleisyys

sier, C., Gerdts, C., valtion vi- | vat kehitysmaissa. Seksi- | gynekolo-

Tuncalp, O., Ronald rastoilta ja | ja lisddntymisterveyden- gisista toi-

Johnson, B., Bart koottu tie- | huollon saatavuuden var- | menpi-

Johnston, H. & Al- toja kan- mistaminen voisi auttaa teista.

kema, L. 2016. Abor- sainvali- miljoonia naisia valttamaan

tion incidence be- sista lah- ei-toivottuja raskauksia ja

tween 1990 and teista ja varmistamaan paasyn tur-

2014: global, re- kansalli- valliseen raskaudenkes-

gional, and subre- sesti edus- | keytykseen.

gional levels and tavista tut-

trends. The Lancet kimuksista.

388, 258-267.

Tuomaala, S. 2011. Raskaudenkes- | 39. Aineis- | Raskaudenkeskeytykseen | Raskau-

Keskeytyksia ela- keytyksen teh- | toanalyysi | littyvassa vapaudessa ei denkes-

massé — naisten toi- | neet naiset eri kokemus- | ole kyse vain oikeudesta keytyksen

mijuudet aborttikoke- | ika- ja yhteis- Kirjoituk- tehda abortti vaan siitakin, | tehneiden

muksissa. Helsingin | kuntaluokista. sista ja millaisilla ehdoilla abortin naisten

yliopisto. Uskonto- haastatte- | voi kokea, ymmartaa, ja moninaiset

tiede. Vaitoskirja. luista. Vai- | missa siitd voi keskustella | kokemuk-
toskirjatut- | jalkikateen. set ja tun-
Kimus. teet.

van Ditzhuijzen, J., Alankomaalaiset | Vertailutut- | Raskaudenkeskeytys ei li- | Raskau-

De Graaf, R., ten naiset, jotka te- | kimus. sannyt psykiatrista sairas- | denkes-

Have, M. & van kivat tai jattivat tavuutta. Stressaava ela- keytyksen

Nijnatten, C. 2018. tekematta ras- mantilanne, huono pari- vaikutus

Long-term incidence | kaudenkeskey- suhde ja muut sosiaaliset | psyykkisen

and recurrence of tyksen. tekijat saattoivat nostaa hyvinvoin-

common mental dis- riskia abortin aiheuttamaan | tiin.

orders after abortion.
A Dutch prospective
cohort study. Journal
of Psychiatric Re-

search 102, 132-135.

ahdistukseen.




43

Gyllenberg, F. 2020.
Long-acting reversi-
ble contraception free
of charge : initiations,
user characteristics,
and induced abor-
tions. Helsingin ylio-
pisto. Ladketieteel-
linen tiedekunta.
Vaitoskirja.

Tutkimuksessa
olivat mukana
kaikki Vantaalla
asuvat 15-44-
vuotiaat naiset
vuosina 2013-
2014.

Artikkeli-
vaitoskirja

Maksuttoman pitkavaikut-
teisen ehkaisyn aloitukset
kasvoivat kaikissa ikaryh-
missa. Etenkin ne naiset,
jotka olivat synnyttaneet ai-
kaisemmin tai joilla oli ollut
raskaudenkeskeytys, aloit-
tivat maksuttoman eh-
kaisyn. Maksuttoman pit-
kavaikutteisen ehkaisyn
valinneilla naisilla raskau-
denkeskeytyksen riski ol
80 prosenttia matalampi
verrattuna naisiin, jotka ei-
vat aloittaneet maksutonta
pitkavaikutteista ehkaisya
mahdollisuudesta huoli-
matta.

Maksutto-
mien pitka-
vaikutteis-
ten ehkai-
symenetel-
mien tar-
joamisen
vaikutuksia
raskauden-
keskeytyk-
siin




Liite 2

SOSIAALISISTA SYISTA TAPAHTUVA

LAAKKEELLINEN RASKAUDENKESKEYTYS
|

Opas keskeytykseen saapuvalle

:‘essote




45

YLEISTA OPPAASTA

Taman oppaan tarkoituksena on antaa sinulle tietoa sosiaalisten syiden
vuoksi tapahtuvasta laakkeellisesta raskaudenkeskeytyksesta ja sen mahdolli-

sesti aiheuttamista tunteista.

Oppaassa kerrotaan myos avuntarjoajista, joiden tukea saatat tarvita selviyty-

aksesi raskaudenkeskeytysprosessista.

RASKAUDENKESKEYTYS

Raskaudenkeskeytyksella tarkoitetaan alkaneen raskauden paattamista laak-

keellisella tai kirurgisella toimenpiteella.

Raskaudenkeskeytys ei ole synnytys ja keskeytyksen tarkoitus on johtaa yh-

den tai useamman sikion kuolemaan.

Raskaudenkeskeytys koskettaa vuosittain yli 8000 naista Suomessa.

Raskaudenkeskeytys voi tulla ajankohtaiseksi monissa elamantilanteissa seka

yhta monista eri syista.

Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi heikko taloudellinen tilanne, ei-toivottu ras-
kaus, valmistautumattomuus perheenlisaykseen, parisuhteeseen ja asumi-
seen liittyvat asiat, raskaana olevan naisen ika, seka perhekoko tai esimer-
kiksi raiskatuksi tuleminen. Edella mainituista kaytetaan yleensa termia sosi-
aaliset syyt.
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Paadyitpa sitten mista syysta tahansa keskeyttdmaan raskautesi, niin kaikki

syyt ovat hyvaksyttyja eika toinen ratkaisu ole parempi kuin toinen.

Paatoksenteko ja raskaudenkeskeytysprosessi voivat aiheuttaa erilaisia yllat-
tavia ja voimakkaitakin tunteita, joita et valttamatta osaa edes odottaa. Kaikki

tunteet ovat sallittuja raskaudenkeskeytysprosessissa eika ole oikeaa tai vaa-

raa tapaa kasitella asiaa
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RASKAUDENKESKEYTYSTA OHJAAVAT LAIT JA LUVAT

Suomen lain mukaan tarvitset laakareiden tai Valviran luvan raskauden kes-
keytykselle.

Jos raskautesi on kestanyt enintaan 12 viikkoa ja olet alle 17-vuotias tai yli 40-
vuotias, tai synnyttanyt jo nelja lasta lupapaatoksen raskaudenkeskeytykselle
voi tehda yksi Iaakari. Tama laakari on sama, jolle varaat ensimmaisen vas-
taanottoaikasi.

Kahden laakarin lupa tarvitaan tapauksissa, joissa raskaus on kestanyt enin-
taan 12 viikkoa ja raskaus on alkanut raiskauksesta tai vanhempien
vamma/sairaus rajoittaa vakavasti lapsen hoitoa tai naiselle aiheutuisi huo-
mattavaa rasitusta synnytyksesta tai lapsen hoidosta. Kahden laakarin lupa
tarvitaan lisaksi tapauksissa, joissa raskauden jatkuminen aiheuttaisi naiselle
hengen tai terveyden vaaran. Naissa tapauksissa toinen Iaakari on se, jonka
tapaat ensimmaisella kaynnilla ja toinen laakari on se, jonka tapaat naisten-
tautien vastaanotolla.

Valviran lupa keskeytykselle vaaditaan, jos raskaus on kestanyt yli 12, mutta
alle 20 viikkoa tai sikiolla epaillaan vaikeaa sairautta tai ruumiillista vikaa.

Valviralta on my6s mahdollista hakea muutosta Iaakarin tekemaan kielteiseen
raskaudenkeskeytyspaatokseen. Talldin asiaa kasitellaan valitusasiana.

Ajantasaiset lomakkeet seka lomakkeiden tayttoohjeet Ioydat Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen internetsivuilta osoitteesta: https://thl.fi/fi/tilastot-ja-
data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/raskaudenkeskeyttaminen/abst-lomakkeet-
ja-tayttoohjeet.
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RASKAUDENKESKEYTYKSEN PAATOKSENTEKO

Raskaudenkeskeytyspaatos tulee tehda melko nopeasti kriisin keskella, mutta
silti on tarkeaa, etta pohdit paatosta tarkasti eri nakokannoilta ennen lopullista
paatosta

Raskaudenaikainen muuttunut hormonitoiminta voi vaikuttaa tunteiden vaihte-
luun ja vaikeuttaa paatoksentekoa. My0s tunteet ja jarki voivat olla suuressa
ristiriidassa raskaudenkeskeytysprosessissa.

Raskaudenkeskeyttamispaatokseen vaikuttaa myos paljon sen hetkinen ela-
mantilanne tai tulevaisuuden suunnitelmat, lapsen isdn asenne raskauteen ja
raskaaksi tulemiseen vaikuttaneet syyt. Monilla inmisilla saattaa olla mielipi-
teensa, kuinka asiassa tulisi toimia.

Psyykkista hyvinvointiasi tukee se, etta raskaudenkeskeytyspaatosta ei ole
tehty painostettuna vaan paatods on taysin omasi ja sinulla on kokemus, etta
paatos on tehty niin hyvin, kuin siina tilanteessa on ollut mahdollista.

Muista, etta voit muuttaa mielesi missa tahansa vaiheessa ennen raskauden-
keskeytyksen aloitusta. Mikaan ei ole sitovaa ennen sita.
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LAAKKEELLINEN RASKAUDENKESKEYTYS

Tana paivana suurin osa raskauksista keskeytetaan laakkeellisesti.

Laakkeellinen raskaudenkeskeytys on turvallinen ja luonnollinen toimenpide,
silla elimistoon ei kajota kirurgisesti.

Suurin osa laakkeellisista raskaudenkeskeytyksista keskeytyy onnistuneesti.

Sosiaalisista syista tapahtuva ladkkeellinen raskaudenkeskeytys on tehtava
viimeistaan, kun raskausviikkoja on 20. Mita aikaisemmin raskaus kuitenkin
keskeytetaan, sitd nopeammin keskeytys onnistuu ja komplikaatioiden riski on
pienempi.

Laakkeelliselle raskaudenkeskeytykselle esteita ovat: epaily kohdun ulkoi-
sesta raskaudesta, poikkeava verenvuototaipumus tai verenohennuslaake-
hoito, sepelvaltimotauti, vaikea astma, ahtauttava keuhkosairaus ja yliherk-
kyys kaytetyille 1aakkeille. Lisaksi suhteellisena esteena pidetaan jatkuvaa
systeemista kortisonihoitoa.

Jos laakkeellinen raskaudenkeskeytys ei ole mahdollinen on vaihtoehtona
useimmiten nukutuksessa tehtava kirurginen kohdun imukaavinta.

Laakkeellinen raskaudenkeskeytys on usein yksityisempi, silla sen voi toteut-
taa osittain kotona tilanteen mukaan.

Tarkemmat suulliset seka kirjalliset ohjeet Iadkkeelliseen raskaudenkeskeytyk-
seen saat naistentautien vastaanotolta.
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RASKAUDENKESKEYTYKSEN MYOHAISVAIKUTUKSET

Raskauteen liittyvien haittatapahtumien, kuten ennenaikaisen synnytyksen,
vastasyntyneen matalan syntymapainon, pienikokoisena syntyneen lapsen ja
istukkaongelmien riskin ei ole todettu kasvavan yhden laakkeellisen raskau-

denkeskeytyksen jalkeen seuraavissa raskauksissa.

Raskauden keskeytyksen ja seuraavan raskauden valisella ajalla voi olla mer-
kitysta ennenaikaisen synnytyksen riskiin seuraavassa raskaudessa, jos ras-
kaudenkeskeytyksen ja seuraavan raskauden valilla on alle puoli vuotta.

Riski ennenaikaiselle synnytykselle seuraavassa raskaudessa on pienempi,
jos uusi raskaus alkaa vasta noin 1,5-2 vuoden kuluttua edellisen raskauden
keskeytyksesta.

llIman komplikaatioita sujuneen raskaudenkeskeytysten ei ole todettu vaikutta-
van myohempaan lisaantymisterveyteen.
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PSYYKKINEN HYVINVOINTI

Naisen elamassa ei-toivottu raskaus on usein kriisi, johon ei pysty valmistau-
tumaan etukateen.

Toisille raskaudenkeskeytys on selva ja helpottava asia. Toiset kokevat enem-
man paatoksenteon vaikeutta, haastavia tunteita ja tarvitsevat enemman tu-
kea niiden kasittelyyn. Saatat tarvita psyykkista tukea missa tahansa raskau-
denkeskeytysprosessin vaiheessa.

Erilaiset tunteet ovat taysin normaaleja tapoja reagoida poikkeavaan koke-
mukseen.

Raskaudenkeskeytysprosessin herattamat tunteet voivat olla yllattavankin voi-
makkaita. Naita tunteita saattavat olla mm. suru, syyllisyys, helpotus, ahdistus,
viha, hapea ja itsesaali. Tunteet voivat kaytanndssa nayttaytya mm. itkuisuu-
tena, muistikuvina, unina sekd epamaaraisena pahana olona. Myos tunteiden
kieltaminen jopa vuosien ajan on mahdollista.

Vaikka raskaudenkeskeytys olisikin selkea ja helpottava paatos silla hetkella,
niin voi se myohemmin tuoda viela monenlaisia yllattavia tunteita pintaan eri
elamantilanteissa esim. ystavien saadessa lapsia, uudelleen raskaaksi tul-
lessa tai myohemman raskauden keskeytyessa. Aluksi vaikeat tunteet voivat
myo6s muuttua mydhemmin selkedmmiksi ja paatds varmistua oikeaksi. On
tarkeaa huomioida, etta raskaudenkeskeytyksen aiheuttamista tunteista on
hyvaksyttavaa keskustella tarvittaessa viela vuosien paastakin.

Raskaudenkeskeytys voi olla naiselle myds voimaannuttava kokemus. Ras-
kaudenkeskeytys voi vahvistaa naisen toimijuutta, kykya paattaa omaa kehoa
ja elamaa koskevista asioista. Raskaudenkeskeytyspaatoksesta saa olla tyy-
tyvainen tuntematta huonoa omatuntoa, syyllisyytta tai hapeaa.

Ihminen ei voi juurikaan tietoisesti vaikuttaa siihen, millaisia tunteita kokee.
Raskaudenkeskeytysprosessissa on tarkeaa hyvaksya erilaiset tunteet ja
kayda niita lapi, jolloin niistd on mahdollista paasta eroon, eivatka ne aiheuta
talldin fyysista tai psyykkista oireilua.
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Jokainen nainen kay lapi omassa tahdissaan raskaudenkeskeytyksen psyykki-
sen toipumisprosessin.

Raskaudenkeskeytysprosessin aikana ja sen jalkeen apua ja tukea on tarjolla.

Kysy rohkeasti vaikkapa seuraavista paikoista:

Etela— Savon sosiaali- ja terveyspalvelut,
Naistentautien vastaanotto

Ma- Pe klo 8-9 puh. 015 351 2794

ja muina aikoina synnytyssali

puh. 044 351 2251

Iltuprojekti: Apua yllatysraskaustilanteissa ja abortin jalkeen
Valtakunnallinen puhelinpaivystys klo 9.00-21.00
Puh. 050 401 5567

Mikkelin kriisikeskus
Ma— Pe klo 9.00-14.00
Puh. 015 214 401, kriisikeskus@mikkelinkriisikeskus.fi

www.mielenterveyseurat.fi/mikkeli/

Valtakunnallinen kriisipuhelin

Auki vuoden jokaisena paivana ja yona. Puh. 09 2525 0111

Voit olla yhteydessa myds omaan terveysasemaasi, opiskelija— tai tyoter-
veyshuoltoosi


http://www.mielenterveyseurat.fi/mikkeli/
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HYODYLLISTA KIRJALLISTA MATERIAALIA

www.naistalo.fi
www.mielenterveystalo.fi
www.tukinet.fi

www.ituprojekti.net

Kauranen Viveka. Abortti ja siita selviytyminen. 2011. Helsinki: Art House
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Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen ky.
Porrassalmenkatu 35-37, 50100 Mikkeli

Vaihde 015 3511 Faksi 015 351 2505

Y-tunnus 0825508-3

www.essote.fi

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu (Xamk)
PL 68 (Patteristonkatu 3D), 50101 Mikkeli

Vaihde 040 655 0555

Y-tunnus 2472908-2

www.xamk._fi

-~ essote m

. Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Tama opas on toteutettu opinnaytetydprojektina yhteistydssa Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden ja Etela—Savon sosi-
aali- ja terveyspalveluiden naistentautien vastaanoton tyontekijoiden kanssa.

Opas on julkaistu: 29.9.2022
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