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Suomessa  tehdadén vuosittain noin 11 000 raskaudenkeskeytysta.
Raskaudenkeskeytyksella eli indusoidulla abortilla tarkoitetaan raskauden keinotekoista
paattamistda ennen 20. raskausviikkoa. Raskaudenkeskeytys voidaan tehda
la&kkeellisesti tai kirurgisesti. Raskaudenkeskeytystd hakeva nainen tekee itse valinnan
saamansa tiedon mukaan.

Taman projektin  tarkoituksena oli tehdd Kiimingin terveysasemalle opas
raskaudenkeskeytykseen menevélle naiselle. Opas kéyddan lapi sairaanhoitajan
vastaanotolla ja nainen saa sen mukaansa kotiin. Tavoitteena oli oppaan avulla
selventéa raskaudenkeskeytykseen menevalle naiselle, mitd tapahtuu ennen ja jalkeen
raskaudenkeskeytysta ja mista hén saa apua sita tarvittaessa. Opas selkeyttda Kiimingin
terveysaseman hoitohenkilokunnan tyotd ja antaa yhtendiset hoito-ohjeet raskauden
keskeytykseen menevan naisen hoidosta.

Opinnaytetydomme on hankkeistettu projekti, joka on tehty yhteistyéna Kiimingin
terveysaseman kanssa. Projektimme koostuu opinndytetydon teoriaosuudesta,
projektiraportista seka Kiimingin terveyskeskukseen tekemdastamme
raskaudenkeskeytys oppaasta ja raskaudenkeskeytys potilaan  hoitopolusta.
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In Finland about 11 000 abortions are made annually. Abortion is the termination of a
pregnancy before week 20 of pregnancy. The abortion can be made on medicines or
surgically. The woman who searches for the abortion makes the choice according to the
information received by her herself.

The purpose of this project was to make a woman's guide to abortion to Kiiminki health
center. The guide is gone through with the nurse's reception and the woman gets it to
her home. Purpose is that the guide will help to clarify a woman to abortion, what
happens before and after the abortion and how or where she can get help if needed.
Guide to clarify Kiiminki health center nursing staff work and to provide uniform care
instruction.

Our thesis is a project which has been done in co-operation with Kiiminki health center.
Our thesis consists of thesis theory part and a woman's guide to abortion and treatment
acces of an abortion patient to Kiiminki health center. The project report describes the
content and progress of the process and authenticity of the process.
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1 JOHDANTO

Raskaudenkeskeytyksella eli indusoidulla abortilla tarkoitetaan raskauden keinotekoista
paattamistd. Raskaudenkeskeytysasiakkaat ovat yksi keskeinen naisen hoitotyon
asiakasryhmad. Suomessa raskaudenkeskeytys tehd&&n vuosittain noin 11 000
naiselle.(Ihme & Rainto 2008, 182.)

Laki raskaudenkeskeyttdamisestd sallii keskeytyksen naisen pyynndstd, kun hénen
esittdmansa perustelut vastaavat laissa mainittuja edellytyksia. (Terveyskirjasto 2010.)
Raskaus on keskeytettdva mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, koska talloin
terveydellisten  haittojen  mahdollisuus on  vahdisempi.  (Valvira  2009.)
Raskaudenkeskeytys voidaan tehdd la&kkeellisella menetelmallda tai kirurgisella
menetelmalld. (Kaypahoito 2011). Raskaus on keskeytettdva ennen 12. raskausviikon
paattymista, jotta komplikaatiot véhenisivat. (Eskola & Hyténen 2002, 86.)
Raskaudenkeskeytystd hakeva nainen tekee itse valinnan saamansa tiedon mukaan.
(Ihme & Rainto 2008, 183.)

Raskaudenkeskeytyksissd on hoitotyén ndkdkulmasta erityispiirteitd, jotka vaikuttavat
hoitohenkilokunnan tyéhon. Raskaudenkeskeytysasiakkaat ovat eri-ikéisid, joten
hoitosuunnitelma laaditaan kokonaisvaltaisesti asiakkaan el&éméntilanne huomioon
ottaen. Asiakas otetaan huomioon hoidon suunnitteluun ja héntd tuetaan siind.
Raskaudenkeskeytys on usein vaiettu ja hyvin henkilokohtainen asia. Asiakas voi kokea
olevansa epé&onnistunut, olla hdpeissdédn ja peloissaan. Hoitotydn l&htokohtana on
psyykkisen tuen tarjoaminen ja naisen tilanteen ymmartaminen. Siind on huomioitava
erityistukea tarvitsevat naiset. (Ihme & Rainto 2008, 186 - 187.)

Taman projektin  tarkoituksena on tehdd Kiimingin terveysasemalle opas
raskaudenkeskeytykseen menevélle naiselle. Opas siséltdd raskaudenkeskeytyksen eri
menetelmid, jatkoehkaisya, psyykkistd jaksamista ja jalkitarkastusta. Kiimingin
terveysaseman pyynnostd opas on rajattu koskemaan henkil6d, joka on jo paattanyt
tehdd  raskaudenkeskeytyksen.  Opas selkeyttdd  Kiimingin  terveysaseman
hoitohenkilokunnan ty6ta ja antaa yhtendiset hoito-ohjeet raskaudenkeskeytykseen



menevalle naiselle. Oppaassa otetaan huomioon Kiimingin terveysaseman
henkilokunnan toiveet oppaan sisallostd. Opinndytety0 on rajattu koskemaan naista,
joka on jo pé&attanyt tehda raskaudenkeskeytyksen. Opinnédytetyd on hankkeistettu
projekti. Projektitydn ohjaajina toimivat opettajat Satu Rainto sekd Marianne Sliden ja
Kiimingin terveysasemalla ohjaajina toimivat sairaanhoitaja Sirkku Vanttaja ja laakari

Irma Honkamaa.



2 RASKAUDENKESKEYTYS

Raskaudenkeskeytyksella tarkoitetaan raskauden keinotekoista paattdmista ennen 20.
raskausviikkoa. (Kdypadhoito 2004.) Suomessa tehdddn vuosittain noin 11 000
raskaudenkeskeytystd. (Stakes 2009.) Suomessa raskaudenkeskeytyksid tehdaan eniten
Lapissa ja Ahvenanmaalla. Véhiten keskeytyksid tehdaan Pohjanmaalla. (Bildjuschkin
2002, 144.) Raskaus on keskeytettdva mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, koska
talloin terveydellisten haittojen mahdollisuus on vahdisempi. (Valvira 2009.) Suomessa
raskauden keskeytys on lain mukaan mahdollista kahden l4&kérin paatoksella
raskausviikkoon 12+0 saakka. Tdéman jalkeen luvan myontaa Valvira. (Helistin 2010.)
Valvira on sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta virasto. Valviran tehtavé on ohjata,
valvoa ja hoitaa lupahallintoa sosiaali- ja terveydenhuollossa, alkoholihallinnossa ja

ympéristoterveydenhuollossa. (Valvira 2011)

Raskautta ei saa keskeyttdd 12.raskausviikon jalkeen, paitsi jos keskeytyksen syyna on
raskaana olevan naisen sairaus tai ruumiin vika. Valviran luvalla voi raskauden
keskeyttda viimeistadn 20.raskausviikolla, mikali nainen ei ole raskaaksi tullessaan
tayttdnyt 17 vuotta tai keskeyttdmiseen on jokin muu erityinen syy. Valviran luvalla
raskauden keskeyttdaminen on mahdollinen 24.raskausviikolla, jos lapsivesi- tai
ultradanitutkimuksella, serologisilla tutkimuksilla tai muulla luotettavalla tutkimuksella
todetaan sikion vaikea ruumiinvika tai sairaus. (Ihme & Rainto 2008, 182-183).

Ennen 12.raskausviikkoa ladkkeellinen ja Kkirurginen keskeytysmenetelma ovat
vaihtoehtoisia. Raskaudenkeskeytystd hakeva nainen tekee itse valinnan saamansa
tiedon mukaan. (Ihme & Rainto 2008, 183). Raskauden keskeyttdmiseen vaaditaan yha
laéketieteellinen, rikosoikeudellinen tai sosiaalinen perustelu. (Kumpusalo & Ahto &
Eskola & Keindnen-Kiukaanniemi & Kyngas & Kaéaridinen 2005, 274 -275.) Suomessa
suurin osa (90%) raskaudenkeskeytyksista tehddan sosiaalisin perustein. NAaissd
tilanteissa  perhesuhteilla, taloudellisella tilanteella, tydtilanteella, asumisella,

tulevaisuudensuunnitelmilla on vaikutusta asian ratkaisuun. (Terveyskirjasto 2010.)

Suomessa raskaudenkeskeytyksen edellytykset on saadetty laissa (239/70) ja



asetuksessa (359/70) raskauden keskeyttdmisestda muutoksineen. (Eskola & Hytdnen
2002, 85.) Nykyinen laki raskauden keskeyttdmisesté tuli voimaan vuonna 1970. Sen
jalkeen siihen on tehty kaksi merkittdvad muutosta. Vuonna 1978, jolloin s&&dettiin 12.
raskausviikon rajasta, ja vuonna 1985, jolloin sikidindikaatiolla tapahtuvat
keskeytyksen aikarajaa jatkettiin 24. raskausviikkoon. (Ylikorkala & Kauppila 2004,
171).

Suomessa ei ennen vuotta 1950 tunnettu lainkaan sallittuja raskaudenkeskeytyksia.
Kyseisend vuonna astui voimaan laki, jonka mukaan raskaus voitiin keskeyttaa
terveydellisten ja eugeenisten syiden vuoksi seka silloin, kun se oli alkanut rikollisesta
yhdynnastd. Myo6s naisen elinolosuhteet tuli huomioida naisen ruumiin ja sielun
terveyttd punnittaessa. (Louhiala & Launus 2009, 87.) Jos naisella tai odotettavan
lapsen isélla oli perityvid sairauksia, jotka tulisivat aiheuttamaan jélkelaisissa

mielisairautta tai vaikean ruumiillisen sairauden tai muun vaikean vian (Forsius 1999).

Suomessa naisia ei kuole raskaudenkeskeytyksiin eikd niiden jalkiseurauksiin.
Raskaudenkeskeytyksia tekevét ainoastaan laakarit ja vain sairaaloissa. Nykyaikaisin
menetelmin tehty raskaudenkeskeytys ei aiheuta mitdén jélkivaikutuksia mahdollisiin
tuleviin raskauksiin. Tama tulisi aina muistaa kertoa myos asiakkaalle. (Brandt & Apter
2002, 49.)

Potilaan oikeuksien korostuminen on yksi osa laajaa yhteiskunnallista prosessia, jonka
muita ilmentymid on naisen aseman parantuminen ja ylipdatansd yksilon aseman
muuttuminen. Suomi oli Euroopan ensimmaéinen maa, jossa saadettiin laki potilaan
oikeuksista. ( Louhiala & Launis 2009, 41.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/92, potilaslaki) tuli voimaan maaliskuun
alussa vuonna 1993 (uudistettu 1999). Potilaslain saatdmisen tavoitteena oli potilaan
oikeusturvan parantaminen hénen asioidessaan terveyden- ja sairaanhoidon palvelujen
kayttajand, potilaana. Potilas ei aina ole tietoinen oikeuksistaan tai hanelld voi olla
ongelmia niita toteuttaessaan. Potilasvahinkoon liittyvé ilmoitusoikeus on ollut myos
merkittava tekijd potilaan oikeuksien kehittdmisessd. Lain méardykset kattavat sek&

julkisen etta yksityisen terveydenhuollon. (Sundman 2000, 11.)



Naisella on oikeus saada tietoa raskaudenkeskeytykseen liittyvistd ladketieteellisists ja
juridisista seikoista seké oikeus saada tarvitsemansa hoito. Hanen on saatava tehd4 oma
paatdksensa niissd rajoissa, jotka on maéritelty lainsaddanndssa. Eettisista oikeuksista
keskeisimpia ovat saada inhimillista tukea ja hyvaksyntéd, oikeus tulla kuulluksi omilla
ehdoillaan ja oikeus valttyad hylkdadmiseltd. Raskauden keskeytyksessa on kyse didin
oikeudesta valita, milloin ja millaisen lapsen han haluaa. (Eskola & Hyténen 2002, 88.)

Raskaudenkeskeytys nousee usein myods julkisen keskustelun aiheeksi. Erilaiset
nakemykset ja arvostukset saattavat ndissa kannanotoissa térméata voimakkaasti
toisiinsa. Hoitohenkil6kunnan on pidattdydyttdva tunnepitoisista kannanotoista.
Potilaalle keskeytykseen paatyminen on voinut olla vaikean prosessin tulosta, joten
hoitajien tulee pystyad séilyttdamaan herkkyytensa ja auttamaan Kriisitilanteessa olevaa
potilasta. (Eskola & Hytdnen 2002, 88.)

Turvallisuuden periaate on yksi tarkeimmista periaatteista hoitotydssd. Turvallisuus
tulee erityisesti esille raskaudenkeskeytyksen parissa tyoskenteleville. Turvallisuuden
periaatteen mukaan hoitoty0sséd pyritddn auttamaan asiakasta tuntemaan olonsa
mahdollisimman turvalliseksi. Siséisté turvallisuuden tunnetta lisad asiakkaan kokemus
siitd, ettd hanella on mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa. Asiakkaalta esimerkiksi
pyydetddn suostumus tutkimukseen tai toimenpiteeseen tai hanelle annetaan
mahdollisuus valita kahden hoitovaihtoehdon tai toimenpiteen valilta. Turvallisuuden
tunne lisadntyy positiivisten kokemusten mukana. (Kassara & & Paloposki & Holmia &
Murtonen & Lipponen & Ketola & Hietanen 2006, 14 - 15.)

2.1 Raskaudenkeskeytys toimenpiteena

Raskauden toteamisen jalkeen keskeytystd harkitseva varaa ajan terveyskeskuksesta tai
yksityislaakéariltd. Laboratoriokokeella tai gynekologisella tutkimuksella voidaan
yleensd varmistaa raskauden alkaminen. K&ynnin yhteydessa selvitetdan naisen yleistila

ja gynekologinen tilanne. Keskustelun aikana laakari tayttdd lausunnonantajaldakarin



ldhetelomakkeen toimenpidettd varten. Laakarin ja hoitajan tehtdvdnd on selostaa
naiselle hoitoon liittyvat k&ytdnnon toimenpiteet ja keskustella hanen mieltadan
askarruttavista kysymyksistd, toiveista ja peloista. Kirjallinen ohje toimenpiteestd,
jalkihoidosta ja ehkéisysta on hyvéd apu asioiden kertaamiseen kotona. Nainen varaa
ajan puhelimitse toimenpiteitd suorittavasta sairaalasta ja tuo lahetteen tullessaan.
(Eskola & Hyténen 2002, 89.)

Komplikaatiotta sujunut raskaudenkeskeytys ei vaikuta tulevaan hedelmallisyyteen.
(Ylikorkala & Kauppila 2004, 171.) Toistuvien keskeytysten vaikutuksista
hedelmallisyyteen tai tulevien raskauksien ongelmiin ei kuitenkaan ole riittavasti tietoa.
Joissakin tutkimuksissa ennenaikaisen synnytyksen riski on lisdantynyt, jos

keskeytyksia on ollut useita. (Terveyskirjasto 2010.)

Pokajarven tutkimuksessa (1998) naistentautien poliklinikalla asioidessaan naiset
korostivat keskeytyksen arkaluontoisuutta. He haluaisivat toimia anonyymisti, ilman
ettd samassa tilassa odottavat ihmiset kuulisivat esimerkiksi heiddn nimedén.
Vastaanottotilanteessa he kuitenkin haluaisivat henkilokohtaista ja yksilollistad kohtelua.
Myds sairaalakdynnin yhteydessd oman intimiteetin suojaaminen korostuu. Naiset
kaipaavat omaa tilaa sek& fyysisesti oman ja rauhallisen tilan muodossa, ett4
psyykkisesti yksilollisen ja kunnioittavan kohtelun muodossa. Lisaksi he haluavat, etta
kukaan ulkopuolinen ei saa tietdd minka vuoksi he ovat sairaalassa. (Poikajéarvi 1998,
42,50.)

Laadkkeellisella  raskaudenkeskeytykselld  tarkoitetaan  antiprogestiinin  ja
prostagaldiinin  yhdistelmalla aikaansaatua kohdun tyhjentymistd. Mifegyne on
antihormoni, joka estdd raskauden jatkumiselle tarpeellisen hormonin, progesteronin,
vaikutuksia. Mifegyne voi sen tdhden aikaansaada raskaudenkeskeytyksen. Sit4 voidaan
myo0s kayttad pehmentdmaan ja avaamaan kohdunkaulaa. Poliklinikalla nainen kay
kaksi kertaa raskaudenkeskeytyksen hoidon aikana. Ensimmaisellda kayntikerralla
nainen saa ladkeaineen suun kautta, tdma valmistaa kehoa raskaudenkeskeytykseen.
Toisella k&yntikerralla eli toimenpidepdivana nainen tulee poliklinikalle tai osastolle,
talléin han saa emattimeen ladkeaineen. L&ékkeet saavat kohdun supistumaan ja kohtu

tyhjenee verenvuotona eli raskaus keskeytyy.(Eskola & Hytonen, 89.) Viime vuosina,



ld&ketiede on liikkunut kohti potilaan suurempaa osallistumista paatoksentekoon. Useat
naiset valitsevat ladkkeellisen raskaudenkeskeytyksen juuri sen vuoksi, ettd se tarjoaa
suurempaa kontrollin tunnetta. (Breitbart, Vicki 2000, 27.)

Ladkkein tehtdva raskaudenkeskeytys on sitd tehokkaampi, mitd aikaisemmin
keskeytykseen paastdan. L&akkein tehtdva keskeytys on kirurgista luonnollisempi
vaihtoehto. Se sdadstdd kohtua, potilas ei tarvitse nukutusta ja tietdd koko ajan, mitd
tapahtuu. Ladkkein tehtdva keskeytys on myds Kirurgista keskeytysta halvempi.
(Kaypahoito 2011). Laéakkeellisen raskaudenkeskeytysmenetelmdan etuja ovat alhainen
infektioriski ja se, ettd ei tarvita invasiivista eli elimiston sisélle tunkeutuvaa
toimenpidettd. Menetelmén haittapuolia ovat hitaus ja odottaminen, pidempi jalkivuoto
ja useat poliklinikka kaynnit. (Ihme & Rainto 2008, 184).

Kirurgisessa  raskaudenkeskeytyksessd nainen  tulee  sairaalaan  yleensa
toimenpidepdivan aamuna. (Eskola & Hyténen 2002, 89). Kirurginen
raskaudenkeskeytys tehdaan yleensé paraservikaali- eli kohdunkaulanpuudutuksessa tai
nukutuksessa paivékirurgisena tai polikliinisena toimenpiteend. Naiselle voidaan antaa
ennen toimenpidettd prostaglandiinia kohdunkaulaa pehmentdmaan. Prostaglandiinilla
pyritadn ehkaisemadn mahdollisia toimenpiteen aikaisia komplikaatioita. (lhme &
Rainto 2008, 183). Osa prostaglandiineista aiheuttaa lihasten supistumista ja osa taas
relaksoi eli rentouttaa lihaksia. Tahan perustuu se, ettd prostaglandiineja kaytetdan

edistdaméan kohdun suun avautumista ja kohdun tyhjennysta.

Ladkkeenoton jalkeen voi esiintyd kuukautiskipujen kaltaista kipua, pahoinvointia ja
veristd vuotoa. Tarvittaessa Kipuihin voi kayttdd parasetamolia, mutta muut
kipulddkkeet voivat estdd prostaglandiinin vaikutuksen. Astmaa, epilepsiaa, syddmen
vajaatoimintaa tai kohonnutta silménpainetta sairastaville prostaglandiinin kaytto ei
sovellu. (Eskola & Hyténen 2002, 89).

Kohdunkaula laajennetaan toimenpiteessd ja kohdun sisaltd imetddn tyhjaksi.
Toimenpiteen jalkeen naisen vointia seurataan herd&mossa tai tarkkailuhuoneessa.
Seurannassa huomioidaan naisen yleisvointi, vuotomaard, kivunhoito ja psyykkinen

jaksaminen. (lhme & Rainto 2008, 183). Nainen on noin tunnin vuoteessa, ja sen
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jalkeen hdn saa juoda ja sy6da sekd nousta ylos ja lahted liikkeelle. Toipumisen
edistyttyd hyvin, voi nainen lahted saattajan kanssa kotiin noin 3-6 tuntia toimenpiteesta
tai seuraavana péivana yksin. (Eskola & Hytonen 2002, 90).

Etuja kirurgiselle keskeytysmenetelmalle ovat toimenpiteen nopeus, lyhyempi
jalkivuoto ja mahdollisuus anestesiaan. Haittapuolia keskeytysmenetelmélle on
infektioriskien lisdantyminen seka kohtuvaurion mahdollisuus. (Ihme & Rainto 2008,
183). Naiset, jotka ovat paatyneet raskaudenkeskeytykseen ja lapikdyneet sen ovat
yleensa helpottuneita ja tyytyvéisid keskeytyksen jalkeen riippumatta siitd minka

menetelman he ovat valinneet. (Honkanen & Hertzen 2000, 1280).

Kolmas mahdollisuus on leikkaus, niin sanottu pikkusektio, jota tarvitaan silloin, kun
keskeytysta ei voida tehdd muilla menetelmilla. Leikkauksissa joudutaan tekemaan vain

muutama vuodessa. (Kaypahoito 2011)

2.2 Jalkitarkastus raskaudenkeskeytyksen jalkeen

Jalkitarkastus 2-4 viikon kuluttua raskaudenkeskeytyksestd on tarpeen seka
la&kkeellisen ettd kirurgisen toimenpiteen jalkeen. Ongelmattoman keskeytyksen
jalkitarkastus tapahtuu avoterveydenhuollossa. Olennaista on raskauden keskeytymisen
varmistaminen raskaustestilla tai kliinisella tutkimuksella. Samalla keskustellaan ja
paatetddn jatkossa kaytettdva ehkdisymenetelma. (Terveyskirjasto, 2010.) Kuukautiset
alkavat 4.-7. viikon kuluttua raskaudenkeskeytyksesta. (Eskola & Hyténen 2002, 90).

Laki velvoittaa antamaan ehkdisyneuvontaa heti raskaudenkeskeytyksen jalkeen.
Pyritddn varmistamaan, ettd naisella on kaytossaddn luotettava ehkaisymenetelma. Sen
avulla pystytddn vahentdmadn raskaudenkeskeytysten tarvetta. (Eskola & Hytdnen
2002, 92.) Raskauden ehkéisy suunnitellaan usein jo ennen keskeytysta. Ehkaisypillerit
voi aloittaa heti keskeytystd seuraavana paivand. Kierukka voidaan asentaa Kirurgisen
raskauden keskeytyksen yhteydessd, jalkitarkastuksessa tai keskeytystd seuraavien

kuukautisten aikana. (Terveyskirjasto 2010.) Oikein kaytettynd kaikki hormonaaliset
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ehkdisymenetelmédt ovat erittdin tehokkaita ja tarjoavat yleensd yli 99 %:n
luotettavuuden. (Ehkaisy 2009.) Kumppanin mukanaolo puhuttaessa parisuhteesta ja
seksuaalisuudesta synnytyksen jalkeen on luonnollista, miksei myds silloinkin kun
puhutaan hedelmallisyyden palautumisesta ja raskaudenehkéisystd. (Suhonen 2010,
3035.)

Pietarisen (1998) tekeman tutkimuksen mukaan naiset voivat kokea ehkéisyyn liittyvaa
epavarmuutta ja raskauden pelkoa varsinkin, jos luotettavan ehkaisyn hankkiminen
pitkittyy. Tutkimuksessa ilmeni myos, ettd naiset voivat kokea ehkéisyyn liittyvén
ohjauksen autoritadrisend eli méaarailevana niin, ettd heille tarjotaan rutiininomaisesti
tietynlaista ehkéisyd kuulematta heiddn omaa n&kemystd asiasta. Keskeytyksen
jalkeiseen ehkaisyyn liittyvaa ohjausta tulisi kehittaa yksilollisempaén ja kunkin naisen

omista tarpeista lahtevaan suuntaan. (Pietarinen 1998, 54.)

2.3 Raskaudenkeskeytys potilaan psyykkinen tukeminen

Useimmille naisille raskaudenkeskeytys on vaikea ja harvoin alusta lahtien selva paatos
ja heréttdd monenlaisia, ristiriitaisiakin tunteita. On normaalia, ettd ennen keskeytysté,
toimenpiteen aikana ja sen jalkeen saattaa esiintyd esimerkiksi syyllisyyden ja hapeén
tunteita. Taméan liséksi nainen voi kokea my®s masentuneisuutta, tyhjyyden tunnetta,
katumusta tai vihaa. Keskeytysprosessissa nainen tarvitseekin usein sosiaalista ja
psyykkistd tukea. Raskaudenkeskeytyksen kokeneet naiset kaipaavat keskusteluapua
toimenpiteen jalkeen sen henkiseen kasittelyyn. Raskaudenkeskeytysprosessissa tulisi
hoitaa koko ihmistd, ei vain ladketieteellistd ongelmaa. (Kdypa hoito 2007, Vuento
2000, 1480.) Psyykkisen tilan ja mahdollisen lisadtuen tarpeen arvioiminen ja
jatkohoitoon ohjaaminen on tarkead raskaudenkeskeytyksen jélkeen. (Terveyskirjasto,
2010.) Ennakoiva neuvonta voi auttaa vahentdmaan raskaudenkeskeytyksen jalkeisten
vaikeuksien mahdollisuutta. Koska ainoastaan osa naisista palaa raskaudenkeskeytyksen
jalkeisiin tapaamisiin, osa raskaudenkeskeytyksen jélkeisestd neuvonnasta taytyy

tapahtua ennen raskaudenkeskeytysta olevalla kdynnilla. (Harris, Amy A. 2004, 107.)
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Nykyisen Kaypa hoito -suosituksen mukaan raskaudenkeskeytyksen jalkeisille
psyykkisille komplikaatioille alttiita ovat erityisesti ne, joiden toivottu raskaus
keskeytetadn sikidindikaatiolla eli epéillyn tai todetun sikiovaurion perusteella. My0ds
aiemmin hedelmattomyyden takia hoitoa saaneet naiset ja aiemmin mielialaongelmista
karsineet naiset ovat alttiita raskaudenkeskeytyksen jalkeisille  psyykkisille
komplikaatioille. Riskiryhmdssa ovat myds ne, joilla keskeytysajankohta on myohéinen,
keskeytys tehd&an laéketieteellisestd syystd, taloudellisesti huonossa asemassa olevat
sekd naiset, joiden kumppani painostaa keskeyttdmaan raskauden. Namé potilasryhmat
tarvitsevat muita enemman tukea raskaudenkeskeytysprosessin aikana. Keskustelu
psykologin, sairaalapastorin, masennus- tai sosiaalihoitajan kanssa voi olla tarpeen.
(Kaypa hoito 2007.) Raskaudenkeskeytykseen liittyvat pitkakestoiset psyykkiset
vaikutukset ovat harvinaisia. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 171.)

Raskaudenkeskeytykset hoidetaan nykyadn lyhyina polikliinisina toimenpiteing, jolloin
my0s hoitajan ja potilaan kohtaaminen j&& usein varsin lyhyeksi. Niinpd naisen
kokemien tunteiden tukemiseen ei keskeytysprosessin yhteydessda useinkaan 16ydy
mahdollisuutta. (Hartikainen & Tuomivaara & Puistola & Lang 1995, 152.) Naisen
elamankumppanilla ja muilla l&heisill& on merkitysta naisen keskeytyksen kokemisessa,
joten hoitosuhteessa on hyvé késitell&4 asiaa ja naisen yksilollisten toiveiden mukaan

ottaa laheiset huomioon (Pietarinen 1998, 52 -53).

Pietarisen tutkimukseen (1998) osallistuneet naiset korostivat, ettd heidan tulee voida
kokea itsensd hyvéksytyiksi ja arvostetuiksi raskaudenkeskeytyksenkin aikana. Liséksi
on varmistettava, ettd he saavat hoitosuhteessa oikeaa tietoa, riittdvaa ohjausta seké
mahdollisuuden keskustella ja siten jasentdd omaa kokemustaan ja siihen liittyvia
tunteita. Potilaat vaativat, ettd hoitohenkilokunnan tulisi osata asettua heiddn
asemaansa. He kokevat empaattisuuden erittéin trkednd. Pietarinen tuo esille myos sen,
ettd naisen suhde hanen laheisiinsa tulisi nostaa hoitosuhteessa esille naisen yksildllisten
toiveiden mukaisesti. (Pietarinen 1998, 57- 59.)

Rainnon tutkimukseen (2004) osallistuneiden naisten mukaan tiedollinen tuki on
keskeisessa asemassa hoidossa, kun kyseessa oli naisille uusi, tuntematon hoitotilanne.

Epatietoisuus aiheutti pelkoa ja haavoittuvuutta tiedonantajien mukaan. Naiset olivat
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saaneet seka suullista ettd kirjallista tietoa toimenpiteestd. Naiset kuitenkin kokivat

tarvinneensa vield enemmén tietoa. (Rainto 2004, 35.)

Suomalaisista  keskeytyspotilaista kolmannes kaipaa lisdd keskustelua ennen
toimenpidettd ja kolmannes keskeytyksen jalkeen. Psyykkiseen selviytymiseen
vaikuttaa myo6s se, onko nainen voinut puhua kenenkaan kanssa jo ennen keskeytysta.
(Bildjuschkin 2002, 146.)
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3 POTILAAN OHJAUS

Ohjaus on hoitotydssa keskeinen osa asiakkaan hoitoa. Jokaisen hoitotydssa toimivan
hoitajan tehtdvd on ohjata asiakkaita. Ohjauksessa tuetaan asiakasta l16ytamé&an omia
voimavarojaan, kannustetaan hé&nt4d ottamaan vastuuta omasta terveydestadan ja
hoitamaan itseddn mahdollisimman hyvin. Ohjauksen merkitys hoitotydssé korostuu,
koska hoitoajat lyhenevét, jolloin ohjaukselle jd& yha vahemman aikaa.(Kyngas &

Kaariainen & Poskiparta & Johansson & Hirvonen & Renfors 2007, 5).

Potilaan ohjaus edellyttdd hoitajalta ohjattavan asian sisallon hyvaa tuntemusta.
Potilasohjauksessa on tarkedad se, ettd potilaan ja hoitajan valille muodostuu
luottamuksellinen ja turvallinen vuorovaikutussuhde. (Torkkola & Heikkild & Tiainen
2002, 29 - 30.) Luottamuksellisessa suhteessa potilas uskaltaa sanoa déneen epaselvét
tai mieltd askarruttavat asiat. Sairaanhoitajan vastuuseen kuuluu varmistaa, etta potilas

on ymmartanyt ohjauksen. (Ohtonen 2006, 3.)

Ohjaustilanteeseen vaikuttavat monet tekijat. Osa niistd voi estad ohjauksen perille
menoa ja osa edistaa sitd. (Torkkola ym. 2002, 29.) Lyhyet hoitoajat ja osin puutteelliset
ohjausresurssit asettavat haasteita ohjauksen toteuttamiselle (Kyngas & Kaaridinen
2006, 6). Sopiva ympdristd ja ajankohta ovat tarkeitd ohjauksen onnistumiseksi,
aanekkadssa ympaéristossa tai juuri ennen kotiinlahtéa annettu ohjaus voi epdonnistua.
Potilaan yksityisyys taytyy taata potilasohjeita annettaessa. Tietotulva on yksi
ohjauksen esteistd, silla runsas tieto voi hukuttaa helposti alleen olennaisimman asian.
Suullisen ohjauksen haittapuoli on unohtaminen. Kirjallinen ohje suullisen ohjauksen
tukena on usein valttdmaton, jolloin asiakas voi kerrata ohjeita itselleen sopivana
ajankohtana. Kirjallisten potilasohjeiden etuna on, se ettd myos potilaan omaiset saavat
tietoa kotihoidosta. (Torkkola ym. 2002, 29 - 30.) Ohjatessaan potilasta hoitajan tulee

sivuuttaa omat henkilokohtaiset ndkemyksensa ja mielipiteensa. (Lahtinen 2006, 8).

Ohjaus kulkee asiakassuhteessa punaisena lankana koko hoitoprosessin ajan.
Ohjauksessa  korostuvat  sairaanhoitajan  persoonalliset taidot ja  luovuus.

Potilasohjauksella on kiistatta vaikutusta hoidon laatuun ja potilastyytyvaisyyteen.
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Hyvélla ohjauksella edistetddn paranemista ja véltytddn esimerkiksi toipumista
hidastavilta tulehduksilta. Hyvin suoritettu ohjaus tuo onnistumisen eldmyksid myos
sairaanhoitajalle. (Ohtonen 2006, 3.) Laissa maéritelladn hyvin tarkasti se millaista
ohjausta ja neuvontaa tulee antaa naiselle, joka on paatynyt raskaudenkeskeytykseen.
(Brandt & Apter 2002, 49.)

Kerédsen tutkimuksen (2006) osallistuneiden naisten mukaan keskeisin tiedontarve, on
se, ettd miten nainen voi itse osallistua oman hoitonsa toteuttamiseen ja oman
hyvinvointinsa edistdmiseen. Nainen néhdaan keskeisend toimijana oman terveytensa
hoidossa ja siksi korostetaan potilasohjausta. Raskaudenkeskeytys potilaat voivat
tulevaisuudessa osallistua aina lisddntyvissa maarin omaan hoitoonsa. Taman
tutkimuksen tulokset osoittavat selkeésti, ettd potilaat haluavat saada tietoa siitd, miten

he voivat osallistua omaan hoitoonsa. (Kerénen 2006, 37.)

3.1 Potilaan ohjaus keskeytyksen aikana

Ohjauksen tarkoituksena on auttaa naista niin, etta toipuminen raskaudenkeskeytyksesté
tapahtuu kotona héirioittd. Sairausloma on tarkoitettu lepoon ja kevyeen liikuntaan.
Tulehdusvaara on suuri, koska kohdun sisépintaa suojaava limakalvo on poistettu ja
kaulakanavan limatulppa puuttuu. Raskauden keskeytyksen jéalkeen on tarked4 huolehtia
hyvin ulkosynnyttimien puhtaudesta ja vélttdd ammekylpyjd, saunomista ja uimista.
Sukupuoliyhdyntda tulee valttad tulehdusriskin vuoksi niin kauan kuin on verista
jalkivuotoa. Laki velvoittaa antamaan ehk&isyneuvontaa raskauden keskeytyksen
jalkeen. Mikéli ehkaisymenetelmaksi on sovittu pillerit, niiden kayttd aloitetaan jo
keskeytyspaivana tai sitd seuraavana pdivana. Hormonikierukan voi asettaa kaavinnan
yhteydessd, mutta kuparikierukka asetetaan yleensa seuraavien kuukautisten aikaan.
Kirjalliset kotihoito-ohjeet tdydentdvat henkilokohtaista yksil6llistd ohjausta.(Esko &
Hytonen 2002, 92).
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3.2 Kirjallinen ja suullinen potilasohje

Kirjallisia potilasohjeita on erilaisia. Osa ohjeista ldhetetddn potilaalle kotiin ennen
sairaalakdyntid, osa annetaan vasta toimenpiteen tai tutkimuksen jalkeen tai osaan on
vain koottu lista muistettavista asioista. Hoitajan tulisi varmistaa tavatessaan potilaan,
ettd potilas on ymmartanyt kotiin lahetetyn kirjeen ja ohjeen. Esimerkiksi ilmaisu
“ravinnotta olo” voi jdddd ohjeesta monelle epidselviksi. Téatd tulisi selventdd muun
muassa kellonajoin ja kertomalla saako potilas juoda vaikka on ravinnotta.
Potilasohjeesta tulisi myods kaydd ilmi saako potilas ottaa ladkkeensa ennen
toimenpidettd. Ohjeessa tulee olla selkeét yhteystiedot, johon potilas voi tarvittaessa
ottaa yhteyttd. (Torkkola ym. 2002, 25 - 26.) Kirjalliset kotihoito-ohjeet taydentévat
henkilokohtaista yksil6llistd ohjausta. Ohjauksen kannalta on valitettavaa, ettd hoitoaika
raskaudenkeskeytyksen jalkeen on niin lyhyt, sill4 aikaa monipuoliseen keskusteluun
jaa usein riittamattomasti. (Eskola & Hytdnen 2002, 92.)

Hoitajan ammattikielen kayttdminen ohjauksen aikana saattaa haitata ohjauksen
ymmartamistd. Ohjauksen epdonnistumiseen voivat vaikuttaa hoitajan Kkiire tai
valinpitamatdn suhtautuminen, meluisa tai levoton ympadristd ja potilaasta lahtdisin
olevat tekijat, kuten huono kuulo tai kiinnostuksen puute. (Hankonen ym. 2006, 31;
Torkkola ym. 2002, 30.) Onnistunut ohjaustilanne vaatii rauhallisen ja kiireettdman
ympériston. Ympadriston mukavuus on osa miellyttdvad ohjaustilannetta. Riittava
valaistus ja sopiva lampdtila vaikuttavat tilanteen ilmapiiriin. Ohjaajan ja ohjattavan
tulisi istua samalla tasolla luontevan keskustelutilanteen takaamiseksi. Sopiva etéisyys
keskustelijoiden Vvélilld riippuu keskustelijoista ja on yleensd noin puoli metria.
(Hankonen, ym. 2006, 26.)

Suullisen ohjauksen onnistuminen edellyttdad hoitajalta hyvia vuorovaikutustaitoja ja
vankkaa perehtyneisyyttd ohjattavaan aiheeseen. Lyhentyneet hoitoajat ja kiire luovat
haasteita ohjaustilanteelle, sill& lyhyessé ajassa pitdisi luoda luottamuksellinen ja avoin
ohjattava-ohjaaja suhde. Hyv& vuorovaikutussuhde perustuu keskindiselle
kunnioitukselle, johon kuuluu rehellisyys ja vasta-vuoroisuus sek& erityisesti potilaan

mahdollisuus ilmaista omia tunteitaan. Hoitajan havainnointikyky on tarkedssa
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asemassa, silld hanen tulee ymmartad myos potilaan sanatonta viestintadd. (Hankonen
ym. 2006, 30 -31). Potilaan ilmeet ja eleet viestivat hanen psyykkisesta tilastaan, kuten
esimerkiksi pelosta. (Torkkola ym. 2002, 26 -27) Keskustelun aikana potilaalla tulee
olla mahdollisuus esittaa kysymyksia (Kyngas & Kaaridinen & Poskiparta & Johansson
& Hirvonen & Renfors 2007,74).

Hyvé potilasohje antaa ohjausta ja neuvontaa. Jokaisen ohjeita tekevédn sairaalan ja
terveyskeskuksen on kehitettdvd oma tapansa tehda ohjeita. (Torkkola ym. 2002, 34.)
Hyvéssa kirjallisessa potilasohjeessa on selkedsti ilmoitettu kenelle ohje on suunnattu ja
mikd sen tarkoituksena on. Ohjeen sisaltd etenee tarkeimmadstd asiasta vdhemman
tarkedan. Talloin nekin potilaat, jotka lukevat vain alun ohjeesta, saavat kaikkein
olennaisimman tiedon. Tarkeimman asian kertominen ensimmaisend kertoo myos
tekijan arvostuksesta lukijaa kohtaan. Ohjeen tdrkein asia kdy ilmi otsikosta, jota
taydentévat valiotsikot. (Alaperd ym. 2006, 67.) Siséllon tulee olla ajan tasalla ja vastata
kysymyksiin "mitd?”, “miksi?”, “miten?”, “milloin?” ja “missd?”. Ymmarrettavassa
kirjallisessa ohjeessa on oltava selkeasti luettava kirjasin tyyppi ja koko. Kirjallisen
ohjeen sanoman ymmarrettavyyttd voidaan lisatd kuvioin ja kaavioin. (Kyngas ym.,
126.) Hyvassa potilasohjeessa teksti on havainnollista yleiskielta ja vastaa jo valmiiksi
kysymyksiin, joita potilaalle saattaisi herdtd keskustelun aikana. (Torkkola ym. 2002,
42).

Potilasohjeen tulee olla kirjoitettu selkokielelld ja helposti ymmarrettavésti. Kielen tulee
olla kieliopillisesti sujuvaa. Hoitohenkil6kunta ei voi olettaa potilaan tietdvdn samoja
asioita kuin he, joten ohjeissa tulee olla mainittuna sellaisia asioita, joita
hoitohenkilokunta pitaa itsestddn selvind. Yhteen toimenpiteeseen on suunniteltu
yleensa vain yksi ohje, eiké ennalta voida tietdd potilaan tietotaustaa. L&aketieteellisia
termejd tulee valttad. Mikali termejéd kuitenkin kéytetadan, termit tulee selventai ja avata
helposti ymmarrettdvddn muotoon. Ldadketieteen sanastolautakunta on suomentanut

laéketieteen termeja seka tehnyt niistd ymmarrettavia. (Torkkola ym. 2002, 46, 51 -52.)
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projekti sana tulee alun perin latinankielestd ja suomeksi se tarkoittaa suunnitelmaa tai
ehdotusta. Projekti on hanke, joka on madriteltyyn tavoitteeseen pyrkiva, harkitttu ja
suunniteltu  hanke. Projektilla on aikataulu, ma&éritellyt resurssit ja oma

projektiorganisaatio. (Rissanen 2002, 14).

Projektin menestyksekas toteutus edellyttaa, ettd tyoskentely tapahtuu systemaattisesti
projektitydn muotoa ja menetelm&& kurinalaisesti noudattaen. Projektiksi kehittyvé
hanke alkaa, jonkun ongelman tai kehittdmiskohteen havaitsemisesta, johon tarvittaisiin
ratkaisu tai ainakin asiantilan kohentamista. Hankkeen kehittdminen projektiksi jatkuu
ideoinnista visiointiin. Hanketta tulee kehittdd niin pitkalle, ettd voidaan asettaa
tavoitteet, joille projekti voidaan perustaa. Asetettujen tavoitteiden pohjalta on

mahdollista mielekkééasti perustaa, suunnitella ja toteuttaa projekti. (Rissanen 2002, 15).

4.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Tavoitteiden tarkoitus on vastata kysymykseen, miksi tai mita tarkoitusta varten projekti
on pantu alulle ja miksi se pitaa toteuttaa. Projektitydn pitdisi sisalléllisesti olla luovaa
ja innovatiivista ja usein projektin lahtokohtana on pyrkimys ratkaista joku tai joitakin
ongelmia. (LO6w 2002, 64)

Tavoitteiden maarittely on koko projektin kannalta tarked vaihe. Projektia on vaikea
pitdd onnistuneena, vaikka tyd itsessdan olisi tehty hyvin ja moitteettomasti, jos sen
tavoitteet on maéaritelty kehnosti tai virheellisesti. (Rissanen 2002, 44). Projektin
tavoitteen tulee olla konkreettinen ja yksiselitteisesti madritelty, ettei kukaan voi
ymmartad sitd vaarin. Tavoitteista ei kuitenkaan pida ilmetd, miten projektilla
saavutetaan tavoitteet, vaan se, mitd projektilla on tarkoitus saada aikaan. Ellei
projektilla ole yksiselitteistd tavoitetta, muodostuu jokaiselle projektiin osallistuvalle
erilainen késitys projektin tarkoituksesta. (Karlsson & Marttala 2001, 63).
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Taman projektin  tarkoituksena oli tehdd Kiimingin terveysasemalle opas
raskaudenkeskeytykseen menevalle naiselle. Opas kayddan I&pi sairaanhoitajan
vastaanotolla ja nainen saa sen mukaansa kotiin. Nainen voi myéhemmin ottaa yhteytta
terveysasemalle, mikali hénelld herdd kysymyksia. Oppaan on tarkoitus olla selked ja

tiivis infopaketti raskaudenkeskeytykseen menevélle naiselle.

Projektin tavoitteena oli oppaan avulla selventdéd raskaudenkeskeytykseen menevélle
naiselle, mité tapahtuu ennen ja jalkeen raskaudenkeskeytysté ja mista han saa apua sita
tarvittaessa. Opas myos selkeyttdd Kiimingin terveysaseman hoitohenkilokunnan tyota

ja antaa yhtendiset hoito-ohjeet raskaudenkeskeytykseen menevalle naiselle.

4.2 Projektin rajaus ja organisaatio

Projektin organisaation muodostaminen on térked vaihe projektin aloituksessa, jotta
projekti etenisi kdynnistyksestd paatokseen tavoitteiden mukaisesti. Projektin
laajuudesta riippuen on paatettdva projektiryhman koko ja toimiva roolijako (Marttala
& Karlsson 1999, 62).

Projektityon alussa on tarkedd rajata ty0 tarkasti. Olisi hyvé selvittdd taustatietoja ja
aikaisempia aiheesta tehtyjd tutkimuksia. Huolellinen rajaaminen helpottaa
maadrittelemaén projektin tavoitteen. (Miettinen & Miettinen & Nousiainen &
Kuokkanen. 2000, 108 - 109).

Rajaukset selventavat projektin padmadréd, mutta toisaalta voi olla vaikeaa paattaa mité
projektiin otetaan ja mita jatetdan sen ulkopuolelle. Kun ongelma tunnetaan ja siihen on
Ioydetty paras mahdollinen ratkaisu, niin on yksityiskohtaisesti selvitettdva, mita
ratkaisu vaatii. Ennen kuin projektia ryhdytdan yksityiskohtaisemmin suunnittelemaan,
on projektin ja virallisen pysyvan organisaation véliset rajapinnat selvitettdvd. Kun
projektia kdytetd&n organisaatiossa tietyn ongelman ratkaisemiseen, se on mukautettava
pysyvaan organisaatioon. On selvitettdva, mika on projektin vastuut ja valtuudet ja miké

on pysyva organisaatio.(Karlsson & Marttila 2001, 55, 63).
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Tama projekti on alusta asti rajattu koskemaan naista, joka on péattanyt tehda
raskaudenkeskeytyksen. Opas sisaltdd kuvauksen raskauden keskeytyksen eri
menetelmistd, jatkoehkaisystd, sosiaalietuuksista, psyykkisestd jaksamisesta ja
jalkitarkastuksesta. Kiimingin terveysaseman pyynnosta opas on rajattu koskemaan

henkil64, joka on jo paattanyt tehda raskaudenkeskeytyksen.

Projektin taustaorganisaationa on Kiimingin terveysasema, joka on myos tyontilaaja.
Projektityon ohjaajina toimivat opettajat Satu Rainto sek& Marianne Sliden ja Kiimingin
terveysasemalla sairaanhoitaja Sirkku Vanttaja ja l&4&kéri Irma Honkamaa. Ty0 on
hankkeistettu.

4.3 Projektin etenemisen kuvaus

Opinnaytetyon aihetta alettiin pohtia jo syksylld 2009. Projektityd vaikutti
mielenkiintoisemmalta vaihtoehdolta kuin perinteisen tutkimuksen tekeminen, koska
tyostd on konkreettisesti hyotyé asiakkaalle. Aihe valittiin tammikuussa 2010, jolloin
vihjaistiin ettd Kiimingin terveysasemalla voisi olla tarvetta erilaisille projekteille. Opas
raskaudenkeskeytykseen menevélle naiselle vaikutti mielenkiintoiselta projektilta, joten
oli helppo valinta alkaa tyostaméén projektia kyseisesté aiheesta.

Projektityon aihe hyvaksyttiin tammikuussa 2010. Ohjaajiksi haluttiin henkil6t, joilla on
ammatillista ndkemystd, ja jotka ovat myds sopivan vaativia. Pian aiheen valinnan ja
hyvaksynnan jalkeen tavattiin Kiimingin terveysasemalla l&a&kéri Irma Honkimaa ja
sairaanhoitaja Sirkku Vanttaja. Tapaamisessa kaytiin lapi millaiselle oppaalle Kiimingin

terveyskeskuksessa on tarve.

Aiheen hyvaksymisen projektisuunnitelmaa tyostettiin aluksi tutkimalla aihetta ja
etsiméll4 teoriatietoa. Ensimmaéinen ohjausaika ohjaavien opettajien kanssa oli
helmikuussa 2010. Projektisuunnitelmaa tyostettiin kevat 2010 melko tiiviisti, jonka

jalkeen tuli reilun puolen vuoden tauko opinnéytetydn tekemiseen. Tammikuussa 2011
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tyostettiin projektisuunnitelmaa ja haettiin lisda teoriatietoa seké etsittiin tutkimuksia.
Kiimingin terveysasemalle tehtiin alkukartoitus (Liite 1) helmikuussa 2011, mutta
vastauksia tuli niukasti, 2 paperia tuli takaisin 20:st4. Alkukartoituksen tavoitteena oli
saada selville, millaista tietoa terveysaseman henkilokunta haluaa saada oppaaseen.
Alkukartoituksessa ilmeni, ett4 hoitohenkilokunnan mielestd tukihenkilon mukana olo
on tarkeda raskaudenkeskeytyksessa, esimerkiksi miehen lasndolo vastaanotolla on hyva
asia. Oppaassa on kaytava ilmi, minké&laista psyykkistd tukea naisella on mahdollista
saada raskaudenkeskeytys prosessin aikana. Henkilokunta toivoi, ettd oppaasta kay ilmi,
milla viikoilla ladkkeellinen raskaudenkeskeytys on vield mahdollista. Henkilokunta
pohti myaos, pitaako ehkaisyneuvolan hoitajan olla mukana
raskaudenkeskeytysprosessissa. Projektisuunnitelma hyvaksyttiin  21.3.2011, jonka

jalkeen alkoi oppaan tekeminen ja raportin Kirjoittaminen.

Projektisuunnitelman hyvéksymisen jalkeen 23.3.2011 kirjoitettiin ~ Kiimingin
terveyskeskuksessa hankkeistamissopimus (Liite 2). Hankkeistamissopimuksen
allekirjoittivat Kemi-Tornio ammattikorkeakoulun edustajina Satu Rainto ja Marianne
Sliden sekéd Kiimingin terveyskeskuksen palvelupaalikké Sirkku Kaltakarilla. Samalla
haettiin myos lisad tietoa oppaan sisaltoon. Terveyskeskuksesta toivottiin, ettd heille
tehddan lisdksi  hoitopolku jota hoitajat ja laadké&rit voisivat seurata
raskaudenkeskeytyspotilaan  hoidon erivaiheissa.  Kiimingin terveyskeskuksen
henkilokunta liittdd hoitopolun Efficaan eli séhkdiseen potilastietojarjestelmaan.
Tapaamisella selvisi myos, ettd alkukartoituksen véahdisen vastaajamééran syy oli se,
etta hoitajat ja ladkarit olivat omissa kokouksissaan yhdessa keskustelleet aiheesta ja
oppaan sisallostad. Naistentautien poliklinikalle on oltu yhteydessa pariin otteeseen ja

sieltd saatua tietoa on hyddynnetty oppaassa ja hoitopolussa.

Oppaan tyostdminen on ollut alusta alkaen helppoa. Olemme heti alusta saakka
paattaneet oppaan kooksi A5. Mielestimme se on houkuttavampi lukea seka naisella on

se helppo laittaa laukkuun tai taskuun.

Viimeinen ohjauskerta ohjaavien opettajien kanssa oli 14.4.2011. Tydstamisté oli viel&
oppaassa sekd teoriaosuudessa. Kiimingin terveyskeskuksen yhdyshenkil6t tarkastivat

oppaan ja hoitopolun ennen sen valmistumista. Saimme muutamia korjausehdotuksia,
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jotka teimme oppaaseen ja hoitopolkuun. Opinnaytety6 palautettiin 26.4.2011.

4.4 Projektin tuotoksen ja luotettavuuden arviointi

Projektin arvioinnissa projektista saadut kokemukset tehd&én kéyttokelpoisiksi.
Arvioinnissa kéydaan lapi projektin suunnittelu, organisaatio, projektin tarkoituksen ja
tavoitteen lopullinen maéérittely, ratkaisun toteuttamiskelpoisuus, projektin aikana
tapahtuva ohjaus ja seuranta sek& tavoitteen toteutuminen. Projektin onnistumista
selvitetddn jarjestelmallisesti toteutetulla arvioinnilla. Tarkoituksena arvioinnissa on,
ettd huomiota Kiinnitetddn projektin ongelmiin ja onnistumisiin eli projektiin
kokonaisuutena. Arviointi voidaan jakaa sekd itse arviointiin etta ulkopuolelta tulevaan
arviointiin. (Karlsson & Marttala 2002: 64, 98-99; Paasivaara & Suhonen & Nikkila
2008: 140-141.)

Opinnaytety6 on tyGeldamalahtoinen. Projektityond tehtdva opas toteutetaan Kiimingin
terveyskeskuksen henkilokunnan tarpeiden mukaisesti. Henkilokunnan ndkemys oppaan
sisallostd saatiin tekemalla alkukartoituskysely, jossa kartoitettiin oppaan haluttua
sisaltod. Henkilokunta antoi palautetta oppaasta ja hoitopolusta sekd teimme muutoksia
heidan ehdotusten perusteella. Tam& lis&dd osaltaan tyon luotettavuutta. Kiimingin
terveyskeskuksesta saamamme palautteessa he kertoivat, ettd oppaan sisallossa on juuri

sitd mita he tarvitsivat.

Raskaudenkeskeytykseen menevédn naisen opas siséltdd tilaaja osapuolen haluamat
tiedot. Ne ovat myds meidan tekijoiden mielestd olennaisia naiselle, joka on menossa
raskaudenkeskeytykseen. Oppaan toimivuus todetaan myohemmin, kun se otetaan

kayttoon Kiimingin terveyskeskuksessa.

Luotettavuuden varmistamiseksi teoriassa kaytettiin vain projektille mielekkéita
lahteitd, kuten Kirjoja, lehtiartikkeleita sek& tutkimuksia. Tuotoksen sisallolliset
ratkaisut péatettiin yhdessé projektin tilaajan kanssa. Teoriatiedossa olemme yrittdneet

valita asianmukaisia ldhteitd. Teoriaa Kirjoittaessa olemme valttdneet plagiointia eli
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olemme lahteiden per&éan Kkirjoittaneet sen kirjan tai artikkelin tekijan nimen. Nain
valtimme sen, ettd emme esitd toisen tekijan Kkirjoittamaa omanamme. Projektiraportin

teoreettinen viitekehys on rajattu kasittelemaén raskaudenkeskeytysta ja ohjausta.
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5 POHDINTA

Opinnaytetyémme aiheen valitsimme sen kiinnostavuuden ja kéytdnnonléheisyyden
sekd hyodyllisyyden vuoksi. Myo6s projektimuotoinen opinndytetyd tuntui meista

mieluisimmalta vaihtoehdolta.

Projektityon aihe on ollut todella mielenkiintoinen. Se on aina ajankohtainen ja
moraalinen kysymys. Kun kuulimme, ettd Kiimingissa tarvetta kyseiselle oppaalle niin
mielenkiintomme herdsi heti. Raskaudenkeskeytys aiheena on herattanyt paljon
ristiriitaisia ajatuksia ja tunteita. Tulevina sairaanhoitajina tulemme hoitamaan myds
raskaudenkeskeytys asiakkaita, joten opinndytetyén aihe on keskeinen tulevan
ammattimme kannalta. On ollut mielenkiintoista tutustua aiheeseen, koska aihe ei ole
paljoakaan esilla tiedotusvalineissd. Suomessa on tutkittu aihetta hyvin vahén, joten

tutkimusten etsiminen vei paljon aikaa.

Opinnaytety6td tehdessd on opittu paljon raskaudenkeskeytykseen liittyvid asioita,
mutta olemme oppineet myos tiimityotaitoja ja joustavuutta. Olemme oppineet etsiméan
ja kayttdmaan luotettavia lahteitd. Turhautumista tuotti se, kun raskaudenkeskeytykseen
liittyvid suomenkielisia tutkimuksia on todella vahén saatavilla. Opinnéytet6ita on tehty,
mutta yritimme valttdd niitd ja tutustua vain niiden l&hdeluetteloihin sekd etsid sité4
kautta luotettavia lahteitd. Teoriatiedossa olemme yrittdneet valita asianmukaisia
ldhteitd. Teoriatietoa Kirjoittaessa olemme valttaneet plagiointia eli olemme lahteiden
perddn Kirjoittaneet sen kirjan tai artikkelin tekijan nimen. Nain véltimme sen, etta

emme esitd toisen tekijén kirjoittamaa omanamme.

Projektin aloittaminen tuntui aluksi vaikealta, koska kummallakaan ei ollut aiempaa
kokemusta opinnaytetyon tekemisestd. Valitsimme projektitydn ja erityisesti oppaan
tekemisen, koska tahdoimme tehda tyon josta on konkreettisesti hyotya asiakkaalle.
Olemme olleet todella tyytyvdisia ohjaukseen ja tukeen, jota olemme saaneet ohjaavilta
opettajilta. Yhteistyd Kiimingin terveysaseman kanssa on sujunut hyvin, vaikka

tapaamisia on ollut niukasti Kiireisen aikataulun ja hoitohenkilokunnan lomien myota.
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Projektissa eettisyys on esilld vahvasti. Eettisyyttd on vaikea pohtia, koska omaa
nékOkantaa ei saa tuoda esille. T&ssd projektissa olemme pyrkineet késittelemaan
varovasti aihetta raskaudenkeskeytys, koska siitd on jokaisella ihmisella oma nakdkanta,
toinen hyvaksyy sen ja joku toinen taas ei. Raskaudenkeskeytys on tdna paivanakin

hyvin vaiettu asia. Vaitiolovelvollisuus on tarkea jokaisessa hoitosuhteessa.

Opinndytetydossamme tavoitteenamme oli tehdd projekti eettisten periaatteiden
mukaisesti.  Projektin  tuotoksena syntyi Kiimingin terveyskeskukseen opas
raskaudenkeskeytykseen menevalle naiselle. Oppaan on tarkoitus olla selked ja tiivis
infopaketti, jonka nainen saa mukaansa vastaanotolla. Teimme Kiimingin
terveysasemalle myo6s hoitopolun, jota hoitajat ja l4d&karit voisivat seurata
raskaudenkeskeytyspotilaan hoidon erivaiheissa. Olemme tyytyvéisid oppaaseen, ja
ensimmaisen opinnaytetydomme lopputulokseen. Projektin loppuvaiheessa oli varsin
tiukka aikataulu, koska aikaa opinndytetyon palauttamiseen oli vain muutama kuukausi.
Saimme projektin kuitenkin p&&atokseen sille asetetun aikataulun puitteissa.

Arviointi on tarkeé osa projektin kulkua. Kun tavoitteet on asetettu konkreettisiksi, on
arviointi silloin helpompaa ja objektiivista. Tarkeita arvioinnin kohteita ovat saavutetut
tulokset, aikataulussa pysyminen, resurssien kaytto ja kustannusten seuranta. (Miettinen
& Miettinen & Nousiainen & Kuokkanen 2000, 112 - 113.)

Tarkastelimme koko tyoskentelyn ajan tyotdmme Kriittisesti. Ohjaustilanteissa
ohjaajamme arvioivat projektin etenemista ja tyon sisaltod, mik& on ollut tarked osa
opinndytetydomme laadun arvioimisessa projektin eri vaiheissa. Lopussa Kiimingin
terveyskeskuksen henkildkunta tarkasti oppaan ja hoitopolun johon tuli muutamia
korjausehdotuksia, muuten he olivat tyytyvéisid. Aikataulun niukkuuden vuoksi emme
saaneet palautetta raskaudenkeskeytykseen menevalta naiselta. Palaute olisi meille ollut
tarked, koska silloin olisimme saaneet tietdd, ettd miten naiset kokivat oppaan

hyodyllisyyden raskaudenkeskeytysprojektin aikana.

Jatkotutkimushaasteena esitimme Kiimingin terveyskeskukseen tutkimusta jossa
tutkittaisiin, etta miten naiset kokevat oppaan hyodyllisyyden

raskaudenkeskeytysprosessin aikana. Toinen jatkotutkimus voisi olla, ettd miten
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hoitohenkilokunta on kokenut raskaudenkeskeytyspotilaan hoitopolun seuraamisen

prosessin aikana.

5.1 Etiikka ja raskaudenkeskeytys

Terveydenhuoltojarjestelmalld on runsaasti valtaa yksittaisen ihmisen ja perheiden
elaméssda, mistd saattaa aiheutua eettisid ongelmia. Potilaan ja hoitohenkilékunnan
toiminta perustuu luottamukselliseen vuorovaikutussuhteeseen. (Leino—Kilpi &
Vélimaki 2003, 10.) Terveydenhuoltoalalla toimivien henkildiden olisi oleellisen
tirkedd osata erottaa omat henkilokohtaiset tunteet, asenteet ja ennakkoluulot
ammatillisuudesta. Ammatillisuus on sitd, ettd pystyy toimimaan ammattiroolin
mukaisesti sellaisessakin tilanteessa jossa asiakas, hdnen persoonansa, elaméntyylinsa
tai henkilokohtaiset ratkaisunsa ovat ristiriidassa hoitohenkilokunnan omien arvojen
kanssa. (Brandt & Apter 2002, 48.)

Terveydenhuollossa on siis useita syitd siihen, miksi eettisyys on muodostunut yh&
tarkedmmaksi kysymykseksi terveydenhuollossa viimeisten vuosikymmenien aikana.
Taman vuoksi hoitohenkilokunta tarvitsee tietoa hoitotydn etiikasta. (Leino—Kilpi &
Valimaki 2003, 11.)

Raskaudenkeskeytys on erés terveydenhuollon, ladketieteen ja hoitotydn etiikan eniten
tarkasteltuja kysymyksia. Raskaudenkeskeytykseen liittyy lahes poikkeuksetta myds
eettisid ongelmia. Naisen kannalta kyse on erittdin vaikeasta p&atoksenteosta, joka
kohdistuu hyvin korkeaan arvoon eli eldman séilyttamiseen. Raskaudenkeskeytykseen
tuleva nainen tai keskeytystd vasta suunnitteleva tarvitseekin ammattilaisilta seka
kunnioittavan tuen ettd tietoa paatoksen tueksi. Tuen antamista helpottaa, mikéli
ammattilainen ymmartaa eettisten ongelmien lahtokohtia. (Leino—Kilpi & Valimaki,
2003.)

Maltilliset raskaudenkeskeytysndkemykset asettuvat d&drilaitojen valiin.  Niissa

raskaudenkeskeytys sallitaan ainakin alkuraskaudessa mutta suhtaudutaan samalla sita
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pidattyvdmmin raskaudenkeskeytykseen, mitd pitemmaélld raskaus on. Maltillinen
nakemys astetta jonkinlaisen takarajan, jonka jalkeen raskaudenkeskeytystd ei voida
hyvaksyd. Useimmat ldnsimaiset lainsdaddannot ja raskaudenkeskeytys kéytdnnot ovat
tdmantyyppisia riippumatta siitd, miten ne kussakin tapauksessa on perusteltu. (Louhiala
& Launis 2009, 91.)

Naisen hoitoty6ssa korostuvat monet keskeiset arvot ja ne saavat erityisen merkityksen.
Potilaalla on oikeus keskustella itseddn koskevista asioista kahden kesken ladkarin tai
hoitajan kanssa. Vaitiolovelvollisuuden noudattamisen ehdottomuus on perusta
luottamukselliselle hoitosuhteelle.(Eskola & Hytonen 2002, 23.)

Raskaudenkeskeytykseen tulevan potilaan hoitajan on syyta selvittda itselleen
suhdettaan raskaudenkeskeytykseen voidakseen kohdata ndma potilaat ammatillisesti.
Usein pohditaan raskaudenkeskeytyksen seurauksia: sikion kuolemaa mutta myds
naisen eldman sadstymisté tai nuoren tytoén nuoruusian jatkumista. Jos omat mielipiteet
vaikuttavat potilaan hoidon tasoon ja raskaudenkeskeytyksen tai raskaudenkeskeytys
potilaan  hyvaksyminen on vaikeaa, tulee téllaisia tyOpaikkoja  valttaa.
Raskaudenkeskeytys potilas on avun tarpeessa oleva ldhimmadinen, jonka
henkilokohtaista ja usein vaikeaa ratkaisua el hoitotilanteessa voi asettaa
kyseenalaiseksi. (Eskola & Hytonen 2002, 24.)
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LIITEL

Hei! 17.2.2011

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Kemi-Tornion ammattikorkeakoulusta ja olemme
suunnittelemassa teille raskaudenkeskeytys asiakkaan ohjaukseen liittyvdd opasta
tyoyhteisonne pyynnostd. Nyt haluaisimme tietdd teidan hoitohenkil6kunnan
mielipiteitd siitd mitd oppaan sisaltd tulisi olla ja millaisia asioita haluaisitte sen
kasittelevan? Toivomme teiddn vastaavan Kkysymykseen, joka auttaisi projektia

eteenpdin?

Y hteistydterveisin

Saana Maatta Kaisa Tuohimaa
saana.maatta@edu.tokem.fi kaisa.tuohimaa@edu.tokem.fi
Puh. 045 237 48 27 Puh. 044 280 72 89

Raskaudenkeskeytysasiakkaan ohjaukseen liittyvasséd oppaassa haluaisin késiteltdvan

seuraavia asioita:
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LIITE4

RASKAUDENKESKEYTYSPOTILAAN HOITOPOLKU KIIMINGIN
TERVEYSKESKUKSESSA

YHTEYDENOTTO:
e Asiakas ottaa yhteytta terveyskeskukseen tehtydédn positiivisen raskaustestin

e Puhelimessa varataan aika sairaanhoitajalle/terveydenhoitajalle ja ladkarille

SAIRAANHOITAJAN/TERVEYDENHOITAJAN VASTAANOTOLLA:
o Keskustellaan tulevasta raskaudenkeskeytyksesté ja keskeytyksen jalkeisesta

ehkaisysta.
e Varataan aika ehkdisyneuvolaan raskaudenkeskeytyksen jalkeistd ehkaisya

varten

LAAKARIN VASTAANOTOLLA:
o Laakari tayttdd AB1-lomakkeen ja antaa sen potilaalle, jonka potilas vie
OYS:n
naistentautienpoliklinikalle. L&akari tekee e-lahetteen
naistentautienpoliklinikalle raskaudenkeskeytysta varten
e Jos tk:ssa on otettu klamydia néyte, tulisi siitd olla maininta l&hetteessa
ja sopia potilaan kanssa klamydia néytteen vastauksen saamisesta, koska

testin tulos ei ndy OYS:ssa

OYS:SSA:
e Asiakas ottaa yhteyttd naistentautienpoliklinikalle varatakseen
ajan keskeytykseen
e Asiakkaalle lahetetd&n myds ajanvarauskirje kotiin
e 0YS:ssa otetaan raskaudenkeskeytykseen tulevista naisista
klamydiandytteet
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KESKEYTYKSEN JALKEEN:
e Asiakas saa OYS:ssa U-Hcg-lahetteen ja han tuo 5-6 viikon

kuluttua virtsandytteen tk:n labortarioon

e Asiakas kysyy U-Hcg:n tulosta kolmen paivan kuluttua naytteen
viemisesta
e Jos raskaustesti on positiivinen asiakasta ohjeistetaan ottamaan
yhteyttd naistentautienpoliklinikalle. Hanelle varataan aika S-Hcg
naytetta varten sekd mahdollisesti aika ladkarille UA-

tutkimukseen.

EHKAISYNEUVONTA:
e Naiselle on varattu etukateen aika ehk&isyneuvontaa varten

e Asiakkaan kanssa suunnitellaan sopiva ehkéisykeino keskeytyksen jélkeen.
e Huomioidaan psyykkinen jaksaminen, tarvittaessa varataan aika psykiatriselle

sairaanhoitajalle.



