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Raskaudenkeskeytyksella eli indusoidulla abortilla (abortus arte provocatus, aap) tarkoitetaan
raskauden keinotekoista paattamista ennen 20. raskausviikkoa. Raskaudenkeskeytyksen hoi-
dosta on laadittu Kaypa hoito -suositus vuonna 2001 ja sita on paivitetty vuonna 2007. Taman
opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kaytossa olevien kirjallisten potilasohjeiden sisaltoa
ja niiden vastaavuutta raskaudenkeskeytyksen Kaypa hoito -suositukseen. Mielenkiinnon koh-
teena oli, onko sairaaloilla yhtenevaisia kaytantoja raskaudenkeskeytyksessa kaytettavien
laakemaarien, toimintatapojen, seurantojen, ohjeiden ja jalkihoito-ohjeiden suhteen. Tavoit-
teena oli luoda kattavat Kaypa hoito -suositukseen ja tuloksiin perustuvat potilasohjeet.

Aineisto saatiin Hyvinkaan sairaalan naistentautien poliklinikalta ja se kasitti 43 sairaalasta
saadut potilasohjeet. Aineisto koostui 89 potilasohjeesta, joista 54 oli laakkeellisen raskau-
denkeskeytyksen potilasohjeita ja 35 kirurgisen raskaudenkeskeytyksen potilasohjeita. Aineis-
to analysoitiin deduktiivista sisallon analyysia kayttaen. Analyysirunko rakennettiin raskau-
denkeskeytyksen Kaypa hoito -suosituksen perusteella. Koska laakkeellinen ja kirurginen kes-
keytystapa ovat toimenpiteina erilaiset, laadittiin kummallekin keskeytystavalle omat ana-
lyysirungot. Aineistosta poimittiin jarjestelmallisesti analyysirunkojen mukaisia ilmauksia ja
lopuksi aineisto kvantifioitiin.

Tulosten mukaan kirjallisten potilasohjeiden sisalto seka ulkonako vaihtelivat runsaasti sairaa-
loittain. Yksittainen potilasohje koskettaa kaikkia kyseiseen sairaalaan kuuluvia potilaita,
jolloin eri sairaaloiden potilaat ovat eriarvoisessa asemassa keskenaan. Monetkaan tutkimis-
tamme potilasohjeista eivat tayta hyvan potilasohjeen kriteereita. Tulosten tarkastelun pe-
rusteella voimme todeta jalkitarkastukseen liittyvissa asioissa olevan eniten eroavaisuuksia
seka laakkeellisen etta kirurgisen raskaudenkeskeytyksen potilasohjeissa. Jalkitarkastuksen
suoritusajankohdasta, -tavasta ja suorittajista lOoytyi runsaasti eri vaihtoehtoja. Yllattava joh-
topaatos oli, etta asiantuntija-avun tarkeytta psyyken tukemiseksi ei painotettu. Positiivinen
johtopaatos oli, etta laakkeelliseen raskaudenkeskeytykseen liittyva kipu oli huomioitu kaikis-
sa potilasohjeissa. Huomionarvoista oli, etta kaikissa kirurgisen raskaudenkeskeytyksen poti-
lasohjeissa ei mainittu, etta toimenpide tehdaan nukutuksessa tai puudutuksessa. Yli puolesta
puuttui myos maininta anestesiaa edeltavasta ravinnottaolosta.

Tutkimuksen tuottaman tiedon avulla luotiin uudet kirjalliset raskaudenkeskeytyksen poti-
lasohjeet, joita ehdotamme lisattavaksi liitteeksi raskaudenkeskeytyksen Kaypa hoito -
suositukseen. Laatimamme potilasohjeet on suunniteltu asiakaslahtoisesti. Potilaalle tarpee-
ton tieto on jatetty pois. Potilasohjeet ovat helposti muokattavissa kunkin sairaalan omia
kaytantoja palveleviksi.

Asiasanat raskaudenkeskeytys, Kaypa hoito -suositus, raskauden ehkaisy, potilaan ohjaaminen
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Abortion, induced abortion, (abortus arte provocatus, aap) means artificial ending of preg-
nancy before the 20th week of pregnancy. Kaypa hoito recommendation about abortion was
set in 2001, and updated in 2007. The purpose of this study was to find out the contents of
the patient instructions which are used today and to compare them to the updated version of
Kaypa hoito recommendation of abortion. Main focus in this study was on finding out if differ-
ent hospitals had common practices regarding medication, courses of action, follow-ups, in-
structions and especially post-ward instructions. Our goal was to create new patient instruc-
tions based on the results and recommendations of Kaypa hoito.

Material was obtained from gynecological outpatient department of Hyvinkaa hospital. It con-
sisted of 89 patient instructions which were gathered from 43 different hospitals in Finland.
There were 54 patient instructions about medical abortion and 35 patient instructions about
surgical abortion. Material was analyzed by deductive content analysis. Because medical and
surgical abortion differ, two different analysis frames were made. The material was systemat-
ically processed and expressions according to the analysis frame were picked up. In the end
the material was quantified.

According to the results, the contents and the layout of the patient instructions varied in the
hospitals, so patients from different areas are instructed differently. Only few of the instruc-
tions met the criteria of a decent patient instruction. Results showed that the instructions
regarding the post-ward control differed most as to both medical and surgical abortion. Many
alternatives were given to accomplish the post-ward control and there was variation concern-
ing post-ward control time, practice and the person who performed the procedure. Surpri-
singly the importance of the help of and conversation with an experienced worker about
psychical issues was not accentuated. Medical abortion related pain was well considered. We
also noted that not all patient instructions mentioned that surgical abortion was performed
under anesthesia. More than half of the instructions of the surgical abortion lacked the proper
information of the pre-anesthetic diet.

Based on the results of this study, new patient instruction files were compiled. We suggest
that they are included in the updated version of Kaypa hoito recommendation. Patient in-
structions are designed to be client-oriented and to ignore the information not essential to
patient. The instructions can be easily modified to adapt to the practice of each hospital.

Key Words abortion, Kaypa hoito recommendation, contraception of pregnancy, patient in-
struction
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1 Johdanto

Kaikki raskaudet eivat ala toivottuina, ja noin joka kuudes todettu raskaus paattyykin keskey-
tykseen (Heikinheimo, Suhonen & Gissler 2007, 3507). Raskaudenkeskeytyksia on aikaisemmin
tehty ainoastaan kirurgisesti ja vuodesta 2000 vaihtoehtona on ollut laakkeellinen raskauden-
keskeytys. Raskaudenkeskeytyksen laakkeellinen vaihtoehto ei kuitenkaan ole lisannyt ras-
kaudenkeskeytysten kokonaismaaraa vuoteen 2008 mennessa. (THL 2009; Heikinheimo, Suho-
nen & Gissler 2007, 3507.)

Vuonna 1970 Suomessa tuli voimaan uusi raskaudenkeskeytyslaki. Tama laki kumosi vuonna
1950 annetun lain raskauden keskeyttamisesta. Vuoden 1970 laki mahdollisti raskaudenkes-
keytyksen saamisen myos pelkin sosiaalisin perustein. Yuonna 1969 Suomessa tehtiin 8 175
raskaudenkeskeytysta. Vuonna 1970 maara oli suurentunut 14 757 raskaudenkeskeytykseen,
joista 33 prosenttia oli tehty sosiaalisista syista. Vuoden 1975 raskaudenkeskeytysten maara
(21 547) oli suurin tahan mennessa. Naista 74,8 prosenttia oli tehty sosiaalisista syista. Taman
jalkeen luvut ovat olleet laskusuunnassa. (THL 2009; Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirasto 2009b.) Vuonna 2008 raskaudenkeskeytyksia tehtiin Suomessa 10 423 ja niista lahes
70% (7 242) tehtiin laakkeellisesti. Elamanoloihin liittyvista tekijoista ja sosiaalisista syista
tehtyjen raskaudenkeskeytysten maara on yha kasvussa. Raskaudenkeskeytysten maaran va-
heneminen johtuu alle 20-vuotiaille tehtyjen keskeytysten selkeasta vahenemisesta, kun taas
40-45 -vuotiaiden ja sita vanhempien raskaudenkeskeytysten maarat kasvoivat vuonna 2008.
(THL 2009.)

Sairaalat laativat potilasohjeita vastaamaan omia tarpeitaan ja resurssejaan. Tama on johta-
nut potilasohjeiden kirjavuuteen ja sita kautta mahdollisesti potilaiden eriarvoiseen hoitoon.
Kirjallisten potilasohjeiden lisaksi saatava suullinen informaatio taydentaa ohjausta. Poti-
lasohjauksen tulee perustua saatavilla olevaan tutkittuun tietoon, kaytannon asiantuntijoiden
kokemuksiin seka olemassa oleviin suosituksiin. (Hurskainen 2009; Raskaudenkeskeytyksen

Kaypa hoito -suositus.)

Kaypa hoito -suositukset ovat asiantuntijatyoryhmien laatimia yhteenvetoja ja ohjeita yksit-
taisista sairauksista ja kansanterveydellisesti merkittavista ongelmista. Niita tehdaan myos
yhtenaistamaan vaihtelevia hoitokaytanteita ja auttamaan hoitohenkilokuntaa paatoksenteos-
sa. Suositukset perustuvat alan parhaimpaan tutkimusnayttoon, jonka suomalaiset asiantunti-
jat ovat arvioineet. Hoitosuositusten tavoitteina ovat mahdollisimman hyva hoito seka yhte-
naiset hoitokaytanteet, ja sita kautta terveydenhuollon parempi laatu. Kaypa hoito -
organisaatio toimii itsenaisesti Suomalaisen Laakariseura Duodecimin yhteydessa. (Jallinoja,
Kuronen & Patja 2006; Kaypa hoito 2010; Paturi 2008. ) Kaypa hoito -suositukset ovat julkisia,

kaikkien saatavilla olevia dokumentteja. Ne loytyvat Internet-osoitteesta www.kaypahoito.fi.



Tarve selvittaa hoitomenetelmia potilasohjauksen nakokulmasta syntyi huomiosta, etta sai-
raaloissa oli erilaisia ohjeita raskaudenkeskeytysten jalkitarkastusten toteuttamiseen. Herasi
myos ajatus siita, etta ohjeissa saattaa olla muitakin puutteita ja eroavaisuuksia. Hyvinkaan
naistentautien poliklinikalla paatettiin selvittaa asiaa ja kerata kaikki Suomen keskeytyssai-
raaloiden potilasohjeet tarkasteltaviksi. Nopealla tarkastelulla kavi ilmi, etta ohjeet olivat
kovin eritasoisia. Ohjeita oli tarpeen tutkia tarkemmin ja luoda yhtenevaiset ohjeet, joita

sairaaloiden olisi helppo muokata omaan kayttoonsa sopiviksi. (Hurskainen 2009.)

Opinnaytetyon aiheen saimme huhtikuussa 2008. Kesan ajan tutustuimme raskaudenkeskey-
tyksen Kaypa hoito -suositukseen ja syyskuussa tapasimme opinnaytetyomme ohjaavan opet-
tajan. Aiheemme tarkentui Hyvinkaan sairaalan naistentautien poliklinikalla kaydyissa yhteis-
tyoneuvotteluissa. Yhteyshenkiloina ja asiantuntijaohjaajina toimivat dosentti Ritva Hurskai-
nen, erikoistuva laakari Laura Trujillo-Acuna ja katilo Sari Tuomi. Syksylla 2008 saimme ai-
neistomme, eli potilasohjeet laakkeelliseen ja kirurgiseen raskaudenkeskeytykseen. Taman
jalkeen saimme viela muutamia yksittaisia ohjeita. Yhteensa aineisto kasitti 54 laakkeellisen
raskaudenkeskeytyksen potilasohjetta ja 35 kirurgisen raskaudenkeskeytyksen potilasohjetta
43 eri sairaalasta. Sairaalat, joissa tehdaan 2-3 raskaudenkeskeytysta vuodessa, eivat ole
mukana tutkimuksessa. Paatos siita, mitka sairaalat ovat mukana tutkimuksessa, tuli opinnay-

tetyomme tilaajalta, eli Hyvinkaan sairaalalta.

Tassa tyossa selvitettiin nykyisin kaytossa olevien raskaudenkeskeytysten potilasohjeiden vas-
taavuutta Kaypa hoito -suositukseen. Mielenkiinnon kohteena oli, onko sairaaloilla yhtenevai-
sia kaytantoja raskaudenkeskeytysten laakemaarien, toimintatapojen, seurannan, ohjeiden ja
jalkihoito-ohjeiden suhteen. Taman tyon tuottaman tiedon avulla kehitettiin yhtenaiset ja

toimivat potilasohjeet (Liite 5-8).



2 Kirjallisuuskatsaus

2.1 Seksuaalisuus ja raskauden alkaminen

Seksuaalisuus on jokaisen ihmisen lapi elaman kestava, muuttuva ominaisuus; osa ihmisen
persoonallisuutta seka persoonallinen osa ihmista. Se on laaja-alainen kasite, eika sita voida
erottaa omaksi osakseen kuten fyysisyytta, psyykkisyytta ja sosiaalisuutta, vaan seksuaalisuus
on kaikkea tata. Voidaan myos puhua ihmisen itsetuntoa ja minakuvaa vahvistavasta voimava-
rasta, jonka tavoitteet ja ilmenemismuodot ovat joka ikavaiheessa ja elamantilanteessa eri-
laiset. Seksuaalisuus saa vaikutteita kaikesta, mita olemme kokeneet, niin hyvasta kuin pa-
hastakin. Seksuaalisuus sisaltaa muun muassa yksilollisen seksuaalisen kehityksen, biologisen
sukupuolen ja sosiaalisen sukupuoli-identiteetin, seksuaalisen suuntautumisen, eroottisen
mielenkiinnon, intiimiyden ja ajatuksen suvun jatkamisesta. Seksuaalisuus voidaan kokea ja
ilmaista eri tavoin, kuten ajatuksin, fantasioin, uskomuksin, haluin, asentein, arvoin, ihmis-
suhteissa ja kayttaytymisessa. (Cacciatore 2006, 219; Rautiainen 2006, 227; Vaestoliitto
2009b.)

Pienesta pitaen hyva perusturvallisuus ja vuorovaikutus vanhempien kanssa luovat perustan
tasapainoiselle tunne-elamalle ja seksuaalisuudelle (Hermanson 2008). Koko nuoren ymparisto
toimii seksuaalikasvattajana; kodilla ja perheella, koululla, ystavilla, harrastuksilla ja medial-
la on kullakin oma tehtavansa (Vaestoliitto 2009c¢). Seksuaalikasvatus on ongelmallista, silla
talla hetkella kasvattajana toimivilla ei itsellaan ole kokemusta toimivasta ikaan sidotusta
seksuaalikasvatusmallista. Lapset ja nuoret eivat voi itse vastata omasta seksuaaliterveydes-
taan, koska ovat tietamattomia seksuaaliseen kanssakaymiseen liittyvista riskeista. Sen takia
jokaisen lasten ja nuorten kanssa tekemisissa olevan aikuisen tulisikin tiedostaa oma vastuun-
sa myos seksuaalikasvattajana. Tarkeinta olisi ymmartaa kehityksen portaittaisuus ja se, etta
lapsen tai nuoren tulee saada elaa jokainen askelma rauhassa ja edeta omaan tahtiinsa. (Cac-
ciatore 2006, 205-206.)

Vaestoliiton seksuaaliterveyspoliittisessa ohjelmassa painotetaan seksuaalioikeuksien toteu-
tumista. Naisten seksuaalioikeuksiin kuuluu oikeus paattaa omasta seksuaalielamastaan ja
oikeus paattaa mahdollisesta lasten hankinnasta ja lapsiluvusta. Jokaisella on myos oikeus
saada seksuaalisuuteen liittyvaa tietoa ja palvelua, esimerkiksi luotettavaa ehkaisyneuvontaa.
(Vaestoliitto 2006.) Aborttia ei pida kayttaa, eika sen kayttoa pida edistaa, perhesuunnitte-
lumenetelmana. Jokaisella naisella on kuitenkin tarvittaessa oltava oikeus turvalliseen abort-
tiin, silla vaaralliset ja laittomat abortit vaarantavat miljoonien naisten hengen ja terveyden

eri puolilla maailmaa. (Vaestoliitto 2010.)
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Naiset valitsevat ja kokevat raskaudenkeskeytysmenetelman hyvin yksilollisesti. Paatokseen
vaikuttavat monet tekijat, kuten eettiset ja moraaliset tekijat ja naisen henkilokohtaiset
voimavarat. Ristiriitaiset tunteet ja epavarmuus paatoksen oikeellisuudesta vaikeuttavat paa-
toksentekoa. Nainen saattaa kokea paatoksentekoajan liian lyhyeksi. (Ihme & Rainto 2008,
186.)

2.2 Hedelmoityminen

Raskaus alkaa hedelmoitymisesta. Hedelmoityminen kestaa noin vuorokauden ajan (lhme &
Rainto 2008, 76). Naisen munasarjassa kypsyy munasoluja, joista yksi vapautuu kuukautiskier-
ron keskivaiheilla. Munasolun irtoamista kutsutaan ovulaatioksi. Munasolu on hedelmaoitymis-
kykyinen vain noin 24 tunnin ajan. Miehella kivekset tuottavat 100 miljoonaa siittiota paivas-
sa. Siittiot voivat elaa naisen elimistossa 1-3 vrk. Yhdynnan aikana siittiot kulkevat ematti-
mesta kohdun kaulakanavan ja kohtuontelon kautta munatorveen. Hedelmoityminen tapah-
tuu, kun siittio ja munasolu kohtaavat munanjohtimessa. Yksi siittio lapaisee munasolun kal-
von. Hedelmaditynyt munasolu matkaa kohtuun mukanaan seka naisen etta miehen perima.
Munasolun hedelmdityminen kaynnistda alkion kehityksen jo munanjohtimessa. (Bjalie, Haug,
Sand, Sjaastaad & Toverud 2005, 407, 418-420.)

Kun hedelmoitys tapahtuu, kohdun limakalvo valmistautuu vastaanottamaan hedelmaoityneen
munasolun. Munasolu saapuu kohtuonteloon 3-4 vuorokauden kuluttua hedelmoityksesta jol-
loin se on jakautunut solurykelmaksi. Hedelmoitynyt munasolu on kohdussa noin kaksi vuoro-
kautta, ennen kuin se kiinnittyy kohdun paksuuntuneeseen limakalvoon, ja raskaus alkaa.
(lhme & Rainto 2008, 76-77.)

2.3  Raskauden keskeyttaminen

2.3.1 Raskaudenkeskeytyksen historiaa

Laiton raskauden keskeyttaminen, eli ”sikionlahdettaminen”, yleistyi Suomessa 1900-luvun
alussa. 1930-luvulla laittomat raskaudenkeskeytykset syrjayttivat toisen yleisen naisten teke-
man, lapsiluvun saatelyyn pyrkivan rikoksen, eli lapsenmurhan. Laittomia raskaudenkeskey-
tyksia tehtiin luultavasti jo aiemmilla vuosisadoilla, mutta ennen vuotta 1894 niita ei mainittu
yksinaan rikostilastoissa, vaan tuomitut tapaukset tilastoitiin lapsenmurhina. On esitetty arvi-
oita, etta ennen vuoden 1950 aborttilakia Suomessa olisi tehty vuosittain 25 000- 30 000 lai-
tonta raskaudenkeskeytysta, joista vain murto-osa tuli viranomaisten tietoon. (Meskus 2003,
212-213.)
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Sikionlahdetysta kaytettiin ehkaisykeinona seka naimattomien etta naimisissa olevien keskuu-
dessa. Ilmion yleistymiseen vaikuttivat antiseptisten aineiden kehittyminen seka uusien abort-
titekniikoiden, erityisesti kohdunsisaisten menetelmien, kehittyminen. Myos seksuaalikulttuu-
rin nykyaikaistuminen ja yksilollisyyden halun synnyttama tarve saannostella syntyvyytta vai-
kuttivat laittomien aborttien lisaantymiseen. Yleistyessaan laittomat raskaudenkeskeytykset
muuttuivat erityisesti paakaupunkiseudulla jarjestaytyneeksi toiminnaksi, ja maksua vastaan
raskaudenkeskeytyksia tehneiden ”sikionlahettajien” maara kasvoi. Naista ammatinharjoitta-
jista suurin osa oli taloudellisesti heikosti toimeentulevia perheellisia naisia, joilla ei ollut
minkaanlaista laaketieteellista koulutusta. Kuitenkin alalla toimi jonkin verran laakareita ja
katiloita. (Meskus 2003, 212-213.)

Laiton raskaudenkeskeytys oli vaarallinen naisen terveydelle, silla ammattitaidottoman avus-
tajan suorittamasta toimenpiteesta seurasi usein vaikeita tulehduksellisia jalkitauteja, jopa
kuolema. Laakareiden keskuudessa raskauden keskeyttaminen tuomittiin jyrkasti ja tervey-
denhoitajat kiistivat kansan keskuudessa elaneen kasityksen, jonka mukaan tahallinen kes-
kenmeno olisi pienempi rikos raskauden alussa kuin sen myohaisemmassa vaiheessa. Lisaksi
tahallista raskauden keskeyttamista, kuten ehkaisyakin, pidettiin ”siveellisyytta loukkaavana
tekona”. Raskauden keskeyttamisen katsottiin myos uhkaavan vaeston olemassaoloa. (Meskus
2003, 214, 216.)

Julkisesti raskaudenkeskeyttamisen laillistamista alettiin puoltaa 1930-luvun loppupuolella.
Keskenmenot jaettiin talloin ”laaketieteellisten indikaatioiden perusteella aiheutettuihin,
rikollisesti aiheutettuihin ja spontaaneihin keskenmenoihin”. Koska vuonna 1935 laillistettiin
rotuhygieninen sterilisointi, pidettiin asiallisena, etta myos aborttilaki antaisi mahdollisuuden
puuttua niiden ihmisten lisaantymiseen, joita sterilisointilakikin koski. Samalla voimakas valis-
tus puoskareiden suorittamien raskaudenkeskeytysten vaaroista lisaantyi. (Meskus 2003, 219-
221, 226.)

2.3.2 Raskaudenkeskeytys toimenpiteena

Raskaudenkeskeytys on ihmisen toimenpitein kaynnistetty raskauden paattyminen, joka ei
tayta synnytyksen maaritelmaa ja jossa sikion ei tiedeta kuolleen kohtuun ennen keskeytta-
mistoimenpidetta. Raskaudenkeskeytyksella eli indusoidulla abortilla (abortus arte provoca-
tus, aap) tarkoitetaan raskauden keinotekoista paattamista ennen 20. raskausviikkoa. Sosiaa-
li- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston, Valviran, luvalla keskeytyksen voi tehda sikion
vaikean poikkeavuuden perusteella ennen 24. raskausviikkoa. Raskaudenkeskeytys voidaan
toteuttaa joko laakkeellisesti tai kirurgisesti. Laakkeellinen raskaudenkeskeytys suoritetaan
tabletein, jotka otetaan suun kautta tai annostellaan emattimeen. Laakkeellinen raskauden-

keskeytys on syyta erottaa jalkiehkaisysta. Jalkiehkaisypilleri estaa munasolun irtoamisen ja



12

vaikeuttaa hedelmoittyneen munasolun kiinnittymista kohdun limakalvolle, jolloin raskaus ei
paase edes alkamaan. Kirurginen raskaudenkeskeytys suoritetaan kohdun imukaavinnalla
yleisanestesiassa tai kohdunkaulan puudutuksessa. Toimenpiteessa kohdunkaula laajennetaan
ja kohtuontelo tyhjennetaan ja raskausmateriaali poistetaan. Hormonaalinen raskaudenehkai-
sy voidaan aloittaa heti keskeytyspaivana. Hormoni- ja kuparikierukka voidaan asentaa kirur-
gisen keskeytyksen yhteydessa tai heti seuraavien kuukautisten jalkeen. Kuukautiset alkavat
4-7 viikon kuluttua keskeytyksesta. (Ehkaisyopas 2009; Raskaudenkeskeytyksen Kaypa hoito -
suositus 2007; Vaestoliitto 2009a.)

Suomessa laki raskauden keskeyttamisesta vuodelta 1970 sallii keskeytyksen naisen pyynnos-
ta, kun hanen esittamansa perustelut vastaavat seuraavia laissa mainittuja edellytyksia: ras-
kauden kesto on enintaan 12+0 viikkoa ja hakija on raskauden alkaessa alle 17-vuotias, tayt-
tanyt 40 vuotta tai synnyttanyt nelja lasta. Paatoksen tekijaksi riittaa talloin yksi laakari.
Raskauden keskeytykseen tarvitaan kahden laakarin paatos, mikali raskauden kesto on enin-
taan 12+0 viikkoa ja lapsen synnyttaminen ja hoito olisivat hakijalle huomattava rasitus tai
jos raskaus on alkanut vakisinmakaamisesta. Vakisinmakaamisesta pitaa olla tehtyna rikosil-
moitus ja siita liitetaan kopio laakarin tayttamaan AB 1 -lomakkeeseen, joka toimii lupana
raskauden keskeyttamiseen. Raskaus voidaan keskeyttaa kahden laakarin paatoksella myos
silloin, jos aidin tai isan sairaus tai vamma rajoittaa heidan kykyaan hoitaa lasta. Raskaus
voidaan keskeyttaa kahden laakarin paatoksella myos sen kestosta riippumatta, jos raskauden
jatkuminen aiheuttaisi naisen terveydelle vaaraa. (Taulukko 1) (Raskaudenkeskeytyksen Kaypa

hoito -suositus 2007; Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2009.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valviran) paatos raskaudenkeskeytykseen
tarvitaan, jos laakarin paatos on kielteinen tai kun on syyta epailla sikion vaikeaa sairautta tai
vammaa raskauden keston ollessa enintaan 20+0 viikkoa, tai luotettavalla tutkimuksella on
todettu sikion vaikea sairaus tai vamma raskauden keston ollessa enintaan 24+0 viikkoa. Valvi-
ran lupa raskauden keskeyttamiseen tarvitaan myos raskauden keston ollessa 12+1 - 20+0
viikkoa ja mikali lapsen synnyttaminen ja hoito olisivat hakijalle huomattava rasitus tai jos
raskaus on alkanut vakisinmakaamisesta tai aidin tai isan sairaus tai vamma rajoittaa vakavas-
ti heidan kykyaan hoitaa lasta tai hakija on 17-vuotias raskauden alkaessa tai hakija on tayt-
tanyt 40 vuotta raskauden alkaessa tai hakija on synnyttanyt yli nelja lasta. (Taulukko 1)
(Raskaudenkeskeytyksen Kaypa hoito -suositus 2007; Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirasto 2009.)

Lausunnon keskeytysta varten voi antaa laakari, joka on valtion, kunnan tai kuntayhtyman
palveluksessa tai joka on hakenut luvan lausuntojen antamiseen Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirastolta (Valvira). Virkalaakarien oikeus on sidottu hanen virkatyohonsa eika oi-

keuta lausunnon kirjoittamiseen yksityisvastaanotolla. Siihen on erikseen haettava Valviran
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lupa. Lisaksi Valvira myontaa myos toimiluvat keskeytyssairaaloille. Keskeytyksen suorittajan
tulee olla laillistettu laakari ja raskaudenkeskeytyksia tekevan sairaalan palveluksessa. Laak-
keellisessa keskeytyksessa suorittajalaakariksi merkitaan antiprogestiinilaakityksen maarannyt

laakari. (Raskaudenkeskeytyksen Kaypa hoito -suositus 2007.)

Paatoksen tekija Perusteet

Yksi laakari Raskauden kesto enintaan 12 + 0 viikkoa ja hakija raskauden alkaessa:

e alle 17-vuotias
e tayttanyt 40 vuotta
e synnyttanyt nelja lasta

Kaksi laakaria Raskauden kesto on enintaan 12+0 viikkoa ja

e lapsen synnyttaminen ja hoito olisivat hakijalle huomattava
rasitus

e raskaus on alkanut vakisinmakaamisesta (tasta tulee olla teh-
tyna rikosilmoitus ja siita on liitettava kopio AB 1-
lomakkeeseen)

e aidin tai isan sairaus tms. rajoittaa vakavasti heidan kykyaan
hoitaa lasta

Raskauden kestosta riippumatta, jos raskauden jatkuminen aiheuttaisi
hakijan hengelle tai terveydelle vaaran

VALVIRA Jos laakarin paatos on kielteinen

Kun on syyta epailla sikion vaikeaa sairautta tai vammaa raskauden
keston ollessa enintaan 20+0 viikkoa

Kun luotettavalla tutkimuksella on todettu sikiolla olevan vaikea sai-
raus tai vamma, raskauden keston ollessa enintaan 24+0 viikkoa

Raskauden keston ollessa 12+1 - 20+0 raskausviikkoa ja:

e lapsen synnyttaminen ja hoito olisivat hakijalle huomattava
rasitus

e raskaus on alkanut vakisinmakaamisesta

e aidin tai isan sairaus tai vamma rajoittaa vakavasti heidan ky-
kyaan hoitaa lasta

e hakija on alle 17-vuotias raskauden alkaessa

e hakija on tayttanyt 40 vuotta raskauden alkaessa tai

e hakija on synnyttanyt yli 4 lasta

Taulukko 1: Raskaudenkeskeytyksen perusteet (Raskaudenkeskeytyksen Kaypa hoito -suositus
2007)




14

Raskaudenkeskeytysta ohjaava alkuperainen laki on laadittu 17. helmikuuta 1950. Tata lakia
on paivitetty ja uusi laki tuli voimaan 1. kesakuuta 1970. Taman jalkeen lakiin on tehty viela
kaksi merkittavaa muutosta. Vuonna 1978 saadettiin 12. raskausviikon rajasta, joka tarkoit-
taa, etta raskautta ei saa keskeyttaa 12. raskausviikon jalkeen ilman Valviran lupaa muun
syyn kuin naisella olevan sairauden tai ruumiinvian vuoksi. Vuonna 1985 lakia muutettiin niin,
etta sikion vaikean sairauden tai vamman vuoksi raskaudenkeskeytyksen voi saada 24. ras-
kausviikkoon asti Valviran luvalla. Potilaalla on lain mukaan oikeus saada tietoa raskauden-
keskeytyksen kulusta ja siihen sisaltyvista riskeista. (Toivonen 2004, 171; Laki raskauden kes-
keyttamisesta 24.3.1970/239.) Kansanterveyslain mukaan kunnalla on velvollisuus jarjestaa
asukkailleen terveystarkastuksia ja -neuvontaa, mukaan lukien ehkaisyneuvonta ja lasta odot-
tavan naisen neuvolapalvelut (Kansanterveyslaki 28.1.1972/66 ). Laakarin tulee antaa raskau-
denkeskeytykseen paatyneelle naiselle ehkaisyneuvontaa, ennen kuin han paasee sairaalasta

kotiin (Asetus raskauden keskeyttamisesta 1970).

Ennen raskaudenkeskeytyksen aloittamista potilaan tulee saada laakarin lausunto AB 1 -
lomakkeella terveyskeskus- tai yksityislaakarilta. Laakarin tayttama AB 1 -lomake tarvitaan
aina ja se toimii lahetteena keskeytyssairaalaan seka hakemuksena Valviralle, eli sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. AB 2 -lomakkeella laaditaan selvitys elamanoloista ja
se liitetaan AB 1 -lomakkeen mukaan, kun Valviralta haetaan lupaa myohemmin kuin raskaus-
viikolla 12+0 sosiaalisista syista tehtavaan keskeytykseen tai kun lausunnon antava laakari
pyytaa lisaselvitysta. AB 3 -lomake tarvitaan, kun keskeytyksen hakuperusteena on sikion
todettu tai epailty sairaus tai vamma. AB 4 -lomake on ilmoitus suoritetusta keskeytyksesta
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raskaudenkeskeytysrekisteriin. Ilmoitus on tehtava kuu-
kauden kuluessa toimenpiteesta. (Taulukko 2) (Ihme & Rainto 2008, 182; Raskaudenkeskey-
tyksen Kaypa hoito -suositus 2007.)

Lomake Tarkoitus
AB 1 Tarvitaan aina (hakemus, laakarinlausunto, paatos)
Toimii

e lahetteena keskeytyssairaalaan
e hakemuksena Valviralle

AB 2 Selvitys elamanoloista. Tulee liitteeksi AB 1 -lomakkeeseen kun:

e Valviralta haetaan lupaa myohemmin kuin raskausviikolla 12 +
0 sosiaalisista syista tehtavaan keskeytykseen

e Lausunnonantajalaakari pyytaa lisaselvitysta

AB 3 Hakuperusteena on sikion todettu tai epailty sairaus tai vamma

Taulukko 2: Raskaudenkeskeytyksessa kaytettavat lomakkeet (Raskaudenkeskeytyksen Kaypa
hoito -suositus 2007)
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa terveydenhuollon henkilokuntaa jarjestamaan
potilaalle laadultaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa seka kohtelemaan potilasta hanen
vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen seka siten, etta hanen ihmisarvonsa ei tulisi
loukatuksi. Potilaan aidinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri tulee ottaa mahdollisuuksien
mukaan huomioon potilaan hoitoa suunniteltaessa ja toteutettaessa. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 1992.) Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee antaa potilaalle ymmarretta-
vaa tietoa hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta ja eri hoitovaihtoehdoista ja nii-
den vaikutuksista, seka muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta hoi-
dosta paatettaessa. Alaikaisella potilaalla on oikeus kieltaa terveydentilaansa ja hoitoansa
koskevien tietojen antaminen huoltajalleen, mikali ikansa ja kehitystasonsa huomioon ottaen

on kykenevainen paattamaan itse hoidostaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)

2.3.3 Raskaudenkeskeytyksen hoitopolku

Raskaudenkeskeytyksen hoidosta on laadittu Kaypa-hoito -suositus vuonna 2001 ja sita on
paivitetty vuonna 2007. Suosituksen ensisijaisena tavoitteena on ohjeistaa laaketieteellisesti
turvalliseen, lainsaadantoa noudattavaan ja potilaan yksilollisyytta huomioivaan raskauden-
keskeytykseen, joka toteutetaan yhteisty0ossa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
kanssa. Tavoitteena on myos edistaa raskauden ehkaisyyn liittyvaa neuvontaa, jota tulisi ko-
rostaa raskaudenkeskeytyksen yhteydessa erityisesti toistuvien raskaudenkeskeytysten valt-
tamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.) Vuonna 2007 tehdyn lakipaivityksen tarkeim-
pia muutoksia olivat muun muassa raskauden keskeyttamisen mahdollisuus laakkeellisesti
kaikilla raskausviikoilla; myos raskausviikoilla 9-12, joilla se ei ennen ollut mahdollista. Toi-
menpide on talloin hitaampi ja kivuliaampi seka laakeannos joudutaan usein toistamaan (Tii-
tinen 2009). Muita paivityksia olivat keskeytyslaakkeen annostelu joustavasti ja jalkitarkas-
tuksen suorittaminen. Paivitetyssa versiossa jalkitarkastus on veren hCG-pitoisuuden maarit-
taminen ja terveydenhoitajan suorittama haastattelu. (Heikinheimo, Suhonen & Gissler 2007,
3503).

Raskaudenkeskeytyspotilaan toimiva hoitoketju olisi tarkeaa suunnitella alueellisesti. Osa
naisista tarvitsee enemman aikaa ja mahdollisesti keskusteluapua ennen paatosta keskeytyk-
sesta. Alueellisesti tulisi sopia, missa edeltavat tutkimukset tehdaan, jotta valtytaan paallek-
kaisilta tutkimuksilta seka viivytyksilta. Kaypa hoito -suosituksen mukaan (kuvio 1) peruster-
veydenhuollossa tulisi selvittaa keskeytysta varten tarvittavat esitiedot, tayttaa AB 1 -lomake,
suunnitella jatkoehkaisy seka kertoa keskeytysvaihtoehdoista. Perusterveydenhuollon tulisi
myos maarittaa raskauden kesto kuukautisanamneesin, gynekologisen tutkimuksen ja mahdol-
lisesti myos ultraaanitutkimuksen avulla. Lisaksi perusterveydenhuollossa tulisi ottaa perusve-
renkuva, veriryhma ja veriryhmavasta-aineet eli Rh-tekija, klamydianayte ja papakoe, jos

edellisesta on yli vuosi aikaa. (Raskauden keskeytyksen Kaypa hoito -suositus 2007.)
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Edella mainittujen toimenpiteiden ja kokeiden jalkeen potilas siirtyy erikoissairaanhoitoon,
jossa keskeytystavasta paatetaan ja keskeytys suoritetaan. Erikoissairaanhoidossa laakari tar-
kistaa lahettavan laakarin lausunnon (AB 1 -lomake) seka taydentaa sen tarvittaessa toisen
laakarin lausunnolla. Potilaalle tehdaan viela gynekologinen tutkimus ja kohdunsisainen ras-
kaus ja sen kesto varmistetaan ultraaanitutkimuksella. Potilas on saanut tietoa keskeytysvaih-
toehdoista jo perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidon puolella tulee tehda lopullinen
paatos keskeytystavasta. Potilaalle annetaan tarvittaessa lisaa tietoa raskaudenkeskeytysta-
voista, jotta han pystyy tekemaan paatoksen. Kun potilas on paattanyt keskeytystavan, han
saa kirjalliset potilasohjeet seka suullisen ohjauksen valitsemastaan keskeytystavasta. Taman
jalkeen suunnitellaan toimenpiteen ajankohta. Tassa vaiheessa potilaalla tulee olla jatkoeh-

kaisy suunniteltuna. (Raskaudenkeskeytyksen Kaypa hoito -suositus 2007.)

Rh-negatiivisia on suojattu anti-D-immunoglobuliinilla raskauden erityistilanteissa ja raskau-
denkeskeytyksissa vuodesta 1968 lahtien. Veriryhmien epasopivuus aidin ja sikion valilla voi
aiheuttaa seka aidille etta sikiolle vakavan hemolyyttisen anemian. Mikali raskaana oleva on
Rh-negatiivinen, eli hanelta puuttuu verestaan Rh-tekija, hanelle annetaan anti-D-
immunoglobuliinia (200 mikrogrammaa) ruiskeena lihakseen 48-72 tunnin kuluessa raskauden-
keskeytyksesta. Jos raskaana oleva on Rh-positiivinen, ei toimenpiteita aiheudu. (Laakealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskus 2007; Ulander, Halmesmaki & Ammala 2004, 2897-2898.) Rh-
profylaksia pitaa antaa uudelleen 2-3 viikon kuluessa, mikali raskaus ei keskeydy ja joudutaan

uusintatoimenpiteeseen (Raskaudenkeskeytyksen Kaypa hoito -suositus 2007).

Raskaudenkeskeytyksen jalkitarkastus suoritetaan 2-4 viikon kuluttua keskeytyksesta. Keskey-
tyksen onnistuminen varmennetaan maarittamalla seerumin istukkagonadotropiinin (S-hCG)
pitoisuus. Se on kaikukuvausta ja kliinista tutkimusta varmempi tapa varmistaa kohdun tyhje-
neminen. Verinaytteen voi kayda antamassa avoterveydenhuollossa. Onnistuneen keskeytyk-
sen hCG-arvo on alle 500 U/l kahden viikon kuluttua keskeytyksesta. (Raskaudenkeskeytyksen
Kaypa hoito -suositus 2007.)
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Kuvio 1: Kaypa hoito -suosituksen mukainen raskaudenkeskeytyksen hoitopolku
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2.3.4 Laakkeellinen raskaudenkeskeytys

Suomessa on tehty vuodesta 2000 laakkeellisia raskaudenkeskeytyksia, joka on vaihtoehtona
kohdun kaavinnalle eli raskauden keskeyttamiselle kirurgisesti. Laakkeellisesta raskaudenkes-
keytyksesta puhuttaessa tarkoitetaan antiprogestiinin (mifepristoni) ja prostaglandiinin (mi-
soprostoli) yhdistelmalla aikaansaatua raskauden keskeytymista. Antiprogestiinia (mifepristo-
ni) otetaan 200mg:n tai 600mg:n kerta-annoksina suun kautta sairaalassa henkilokunnan lasna
ollessa. Molemmat annokset ovat yhta tehokkaita. Prostaglandiinia (misoprostoli) annostel-
laan emattimeen 0,4-0,8 mg 36-48 tunnin kuluttua mifepristonin ottamisesta. Myos 1-3 vuoro-
kauden valein otetut laakkeet keskeyttavat raskauden. Mikali vuoto on alkanut, laakeaine
voidaan ottaa myos suun kautta. Taman raskaudenkeskeytyksen toisen vaiheen potilas voi
suorittaa myos kotona, taysi-ikaisen henkilon lasna ollessa. Antiprogestiini herkistaa kohtua
prostaglandiinin vaikutuksille, mika aikaansaa kohdunkaulan pehmenemisen ja kohtulihaksen
supistelun. Taman seurauksena raskausmateriaali poistuu kohdusta. Talla menetelmalla nuku-
tus ja kohtuun kohdistuva kirurginen toimenpide valtetaan. Potilaat kokevat myos toimenpi-
teen luonnollisemmaksi ja yksityisemmaksi kuin kirurgisen keskeytyksen. Myos vahaisempi
tulehdusriski on huomattava etu. (Kiviluoto 1999, 6; Raskaudenkeskeytyksen Kaypa hoito -
suositus 2007; Terveyskirjasto 2006; Toivonen 2004, 174.)

Laakkeellinen raskaudenkeskeytys voidaan tehda raskausviikkoihin 20 asti. Sikion vaikean
poikkeavuuden vuoksi keskeytys voidaan suorittaa Valviran luvalla raskausviikkoihin 24 asti.
Alle 12 raskausviikkoa kestaneet raskaudet keskeytetaan yleensa polikliinisesti, kun taas alle
yhdeksan viikkoa kestaneet raskaudet keskeytetaan laakarin harkinnan mukaisesti joko poli-
klinikalla tai kotona. Yli 12 raskausviikkoa kestaneet raskaudet keskeytetaan osastoseurannas-
sa toimenpiteen kivuliaisuuden, keston seka sikion koon vuoksi. Hoitaja tarkkailee potilasta ja
auttaa sikion, istukan ja jalkeiset ulos. Hoitaja tarkistaa raskausmateriaalin ja jos istukka ja
kalvot ovat taydelliset, eika vuodossa ole hyytymia, imukaavintaa ei todennakoisesti tarvita.
Yli 12-viikkoisen raskauden keskeyttamiseen kaytetaan suurempi maara prostaglandiinia (Cy-
totec®) kuin alle 12-viikkoisten raskauksien keskeytyksissa. (lhme & Rainto 2008, 188; Kivi-
luoto 1999; Raskaudenkeskeytyksen Kaypa hoito -suositus 2007; Toivonen 2004, 174-175.)

Laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen onnistumisprosentit vaihtelevat raskauden keston mu-
kaan. Alle seitseman viikkoa kestanyt raskaus keskeytyy taydellisesti laakkeilla 95-98 prosent-
tisesti. Raskausviikoilla seitsemasta yhdeksaan raskaus keskeytyy 93-98 prosenttisesti, kun
taas viikoilla yhdeksasta kahteentoista taydellinen onnistumisprosentti on 88-97. Yli 12-
viikkoinen raskaus keskeytyy onnistuneesti yli 90 prosentissa tapauksista. Mikali kohtuun jaa
raskausmateriaalia laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen jalkeen tai kohtu ei tyhjene lain-
kaan, kohtu tyhjennetaan kirurgisesti. (Raskaudenkeskeytyksen Kaypa hoito -suositus 2007;
Toivonen 2004, 175.)
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Laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen vasta-aiheita ovat vaikea verenpainetauti, vaikea ast-
ma, jatkuva kortisonihoito, lisamunuaisten vajaatoiminta, antikoagulanttihoito, verenvuoto-
taipumus esim. von Willenbrantin tauti, sepelvaltimotauti, epaily kohdun ulkoisesta raskau-
desta tai kierukkaraskaus, allergiat laakeaineille seka kommunikaatiovaikeudet. (Raskauden-
keskeytyksen Kaypa hoito -suositus 2007; Halttunen 2007.) Relatiivisina vasta-aiheina ovat

runsas tupakointi ja kaksoisraskaus (Hurskainen 2010).

Laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen haittapuolena kirurgiseen raskaudenkeskeytykseen ver-
rattuna voi olla runsaampi verinen vuoto, joka kestaa noin kaksi viikkoa. Raskausmateriaalin
poistumiseen kohdusta kuluu myos pidempi aika. (Toivonen 2004, 174.) Laakkeellisen raskau-
denkeskeytyksen komplikaatioita voivat olla kipu, ripuli, pahoinvointi, oksentelu, infektio
seka vuoto-ongelmat eli runsas vuoto seka kohtuun jaanyt raskausmateriaali. Mikali raskaus ei
keskeydy taydellisesti laakkeilla, joudutaan suorittamaan imukaavinta. Noin viidessa prosen-
tissa laakkeellisista keskeytyksista joudutaan paatymaan imukaavintaan runsaan vuodon seka
kohdun epataydellisen tyhjenemisen vuoksi. Laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen pitkaaikais-
vaikutuksista ei ole julkaistu tutkimuksia. (Raskaudenkeskeytyksen Kaypa hoito -suositus
2007.)

2.3.5 Kirurginen raskaudenkeskeytys

Kirurginen raskaudenkeskeytys eli imukaavinta tapahtuu paivakirurgisena toimenpiteena. Se
tehdaan yleensa nukutuksessa, joskus paraservikaali- eli kohdunkaulapuudutuksessa (Hurskai-
nen 2010). Ennen toimenpidetta potilaalle voidaan antaa prostaglandiinia eli Cytotecia®
pehmentamaan ja laajentamaan kohdunkaulaa. Prostaglandiinin kayton etuina ovat kompli-
kaatioiden, eli kohdunsuun repeamisen, kohdun seinaman puhkeamisen ja verenhukan riskien
vaheneminen. 0.4 mg misoprostolia asetetaan emattimeen tai kielen alle sairaalassa 3-4 tun-
tia ennen toimenpidetta. Vaihtoehtoisesti potilas voi asettaa misoprostolitabletit emattimeen
tai ottaa ne suun kautta toimenpidetta edeltavana iltana kotona. Toimenpiteessa kohdun-
kaula laajennetaan laajentimilla, minka jalkeen kohtuontelo tyhjennetaan imukarjella. Tur-
vallisuuden takaamiseksi kohdunsuu laajennetaan millimetrin laajemmaksi kuin imukarki.
Lopuksi kohdun tyhjeneminen tarkistetaan viela kyretilla. (Ihme & Rainto 2008, 183; Raskau-
denkeskeytyksen Kaypa hoito -suositus 2007; Toivonen 2004, 173.)

Kirurgisen raskaudenkeskeytyksen etuja laakkeelliseen keskeytykseen verrattuna ovat toi-
menpiteen nopeus, lyhyempi jalkivuodon kesto ja mahdollisuus anestesiaan. Koska toimenpi-
de on invasiivinen, eli kudoksiin kajoava, menetelman haittapuolina pidetaan kohonnutta
infektioriskia seka kohtuvaurion mahdollisuutta. (Ihme & Rainto 2008, 183.) Kirurgisen ras-

kaudenkeskeytyksen komplikaatiot jaetaan valittomiin seka myohempiin. Valittomia ovat
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runsas verinen vuoto, kohdun perforaatio eli puhkeaminen ja kohdunkaulan vaurio. Myohem-
pia komplikaatioita ovat kohdun epataydellinen tyhjeneminen ja infektio. Raskausmateriaalin
epataydellinen poistuminen aiheuttaa kliinisina oireina pitkittynytta verista vuotoa, alavatsa-
kipua ja kuumetta; talloin toimenpide joudutaan uusimaan. Kirurgisessa keskeytyksessa olleis-
ta naisista noin kolme prosenttia joutuu uusintakaavintaan. (Raskaudenkeskeytyksen Kaypa
hoito -suositus 2007.) Kirurgiseen keskeytykseen liittyvat valittomat komplikaatioriskit lisaan-
tyvat raskauden edetessa (Heikinheimo ym. 2007, 3503). Komplikaatioitta sujuneen kirurgisen
raskaudenkeskeytyksen ei tiedeta lisaavan keskenmenojen tai kohdunulkoisen raskauden ris-

kia eika heikentavan hedelmallisyytta (Heikinheimo ym. 2007, 1878).

2.4 Raskaudenkeskeytys naisen kokemuksena

Suunnittelematon raskaus aiheuttaa naiselle stressia seka vaatimuksen selviytya uudesta,
odottamattomasta tilanteesta. Paniikki ja hataantyminen ovat tavallisia tunteita, kun nainen
tavallaan on kadottanut kontrollin omaan elamaansa. Ei-toivottu raskaus saattaa aiheuttaa
hapean ja epaonnistumisen tunteita. Nainen voi tuntea vihaa itseaan seka seksikumppaniaan
kohtaan ja esittaa syytoksia ehkaisyn laiminlyonnista ja liiallisesta huolimattomuudesta. Vi-
hantunteet voidaan kohdistaa myos terveydenhuoltoon, joka ei toimikaan niin nopeasti kuin
nainen itse toivoisi. Suru siita, ettei pysty antamaan lapselle sellaista elamaa kuin tahtoisi,
saattaa nayttaytya vihana. (Helstrom 2007; Ihme & Rainto 2008, 187.)

Raskaudenkeskeytyksen lapikayneen naisen kokemukseen keskeytyksesta vaikuttavat sosiaali-
nen ymparisto, fysiologiset oireet, keskeytyksesta paattaminen seka hoitotyon laatu. Suurin
osa (91 %) raskaudenkeskeytyksista tehdaan sosiaalisin perustein (THL 2008), joten elamanti-
lanne ja sosiaalinen ja ymparisto nayttavat olevan suurimmat vaikuttavat tekijat keskeytyk-
sesta paatettaessa. Tahan liittyvat myos saatavilla olevan tuen tarve seka sosiaalinen paine.
Lapsen mahdollista tulevaisuutta perheessa pohditaan, kuten myos lapsen suhdetta isaan,
isovanhempiin ja nykyisiin tai tuleviin sisaruksiin. Nainen pohtii myos omaa rooliaan aitina ja
jaksamistaan raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. (Helstrom 2007; lhme & Rainto 2008,
185-186.)

Nainen miettii raskaudenkeskeytysta monesta eri nakokulmasta. Abortin mahdollisuus on saat-
tanut kayda mielessa jo aikaisemmin, ennen raskautta. Paatoksentekoprosessiin vaikuttavat
naisen oma asenne aborttiin seka muut tunteet. Naisella saattaa olla eettisesti perusteltu
kanta olla synnyttamatta lasta, josta ei pysty huolehtimaan. Toisaalta ajatus siita, etta omat
vanhemmat olisivat paatyneet aborttiin hanen kohdallaan, on pelottava. Nainen voi myos
paatya ratkaisuun, joka sotii hanen maailmankatsomustaan ja mielipiteitaan vastaan. Usein

naiset pohtivat myos raskaudenkeskeytyksen vaikutusta tulevaisuuteen ja mahdolliseen uu-
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teen raskauteen tai lapsettomuuteen. Tulevaisuuden pohdintaan sisaltyy myos ehkaisyn suun-
nitteleminen. (Helstrom 2007; lhme & Rainto 2008, 185-186.)

Raskaudenkeskeytyksen aikana ilmenevat fysiologiset oireet ja tuntemukset, kuten kipu, pa-
hoinvointi ja ripuli saattavat myos vaikuttaa keskeytyspaatoksen tekemiseen (Helstrom 2007).
Hoitohenkilokunnan pitaisi varmistaa, etta raskaudenkeskeytysta harkitsevalla naisella on
kaikki mahdollinen tieto keskeytysmenetelmista ja muun muassa kivunlievityksesta (lhme &
Rainto 2008, 186). Kokemuksena kipu on hyvin yksilollinen ja siihen vaikuttavat monet teki-
jat, esimerkiksi potilaan aikaisemmat kipukokemukset. Jokaisella ihmisella on oma kasitys
kivustaan ja sen voimakkuudesta. Kivun systemaattinen arviointi on tarkea osa kivun hallin-
taa; potilaan subjektiivinen arvio kivun voimakkuudesta on tarkeaa selvittaa esimerkiksi nu-
meraalisen kipumittarin avulla. Potilaan kokema kipu tulee myos dokumentoida potilasasiakir-
joihin. (Heinonen 2007.)

Potilaan ilmoittaessa karsivansa kivuista, hoitajan velvollisuutena on hyvaksya potilaan arvio
ja huolehtia asianmukaisesta kivunhoidosta (Heinonen 2007). Laakehoidon tarkoituksena on
lievittaa potilaan kokemaa kipua riittavan tehokkaalla annostelulla ja riittavan usein. Kivun
ennaltaehkaisy on helpompaa kuin jo alkaneen kivun taltuttaminen. Akuutin kivun hoidossa
laakitys valitaan kivun voimakkuuden mukaan ja annosta saadellaan laakevasteen mukaan.
(Kotovainio, Kuusisto & Maenpaa 2010.) Alle 12 viikkoa kestaneen raskauden keskeytyksesta
aiheutuvan kivun hoitoon sopivia laakkeita ovat parasetamoli, tulehduskipulaakkeet ja opioi-

dit (Raskaudenkeskeytyksen Kaypa hoito -suositus 2007).

Lievat psyykkiset oireet, kuten levottomuus, ahdistuneisuus ja jannittyneisyys, kuuluvat ihmi-
sen normaaliin tapaan reagoida ajankohtaiseen henkiseen kuormittumiseen. Myos unettomuus
on yleinen oire, jonka syyt ovat psykososiaalisia. (Lonnqvist 2005.) Hoitohenkilokunnan rooli
raskaudenkeskeytysta harkitsevan tukijana on suuri. Naissa potilaskontakteissa korostuvat
asiallinen kohtaaminen, hienotunteisuus ja luottamuksellisuus. Hoitotyon lahtokohta on
psyykkisen tuen ja asiallisen tiedon antaminen ennen raskaudenkeskeytyspaatoksen tekemis-
ta. Raskaudenkeskeytysta koskevissa keskusteluissa on usein vahvasti mukana eettinen ja
moraalinen pohdinta. Hoitajan tulee tiedostaa, etta kaytoksellaan han viestittaa tahtomat-
taankin omia asenteitaan potilaalle, joten tukeakseen raskaudenkeskeytyspotilasta hoitajan
on tyostettava omia tunteitaan ja ajatuksiaan raskaudenkeskeytyksesta. Hoitajan on myos

otettava huomioon eritystukea vaativat naiset. (Helstrom 2007; Ihme & Rainto 2008, 187.)

Kaypa hoito -suosituksen naytonasetekatsauksen (2007) mukaan raskaudenkeskeytysprosessis-
sa erityistukea tarvitsevat hyvin nuoret naiset seka naiset, joilla on avio-, perhe tai sosioeko-
nomisia ongelmia tai merkkeja psyykkisesta sairaudesta. Myos aikaisempi raskaudenkeskey-

tykseen liittyva komplikaatio tai myohainen keskeytysajankohta vaativat erityishuomiota ter-
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veydenhuoltohenkilokunnalta. Huomioon tulee ottaa myos HIV-positiiviset naiset ja naiset,
joiden raskaus on alkanut raiskauksen tai insestin seurauksena. (Kaypa hoito -suosituksen nay-
tonasetekatsaus 2007.) Pahoinpidellyt ja hyvaksikaytetyt naiset tarvitsevat erityista tukea.
Myo0s ei-toivotun raskauden alkaminen voi olla merkki hyvaksikaytosta ja vakivallasta, esimer-

kiksi miehen kieltaydyttya ehkaisyn kaytosta. (Blaney 2009.)

2.5 Raskauden ehkaisy

2.5.1 Ensimmaisia ehkaisykeinoja

1800-luvun loppupuolella kaytetyimpia ehkaisykeinoja olivat sellaiset, joissa ei kaytetty mi-
taan ehkaisyvalinetta. Naita olivat pidattyminen eli abstinenssi, keskeytetty yhdynta ja var-
mat paivat eli rytmimenetelma. Naista ei aiheutunut minkaanlaisia kustannuksia. Keskeytetty
yhdynta oli niin yleinen menetelma 1800-luvun loppupuolella, etta sita ei edes pidetty ehkai-
sykeinona. 1800-luvulta vuoteen 1910 hyvaksytyin keino rajoittaa lasten lukumaaraa oli pidat-
taytyminen. Viela lapsen syntymankin jalkeen pareilla oli keinoja saannostella lapsilukuaan.
Lapsi voitiin syntyman jalkeen surmata, jattaa heitteille tai vaille hoitoa, antaa kasvatiksi tai
adoptioon. Viela lasten kasvaessakin perheen lapsilukua voitiin saadella lahettamalla lapsi
nuorena palvelukseen, oppipojaksi, opiskelemaan tai harjoittelemaan. Lapsi voitiin myos nait-
taa nuorena. Ihmiset eivat tuolloin viela tietoisesti suunnitelleet lapsilukuaan, mutta lasten
maaraan vaikutettiin yhteiskunnan saadoksin ja normein. Naita olivat muun muassa avioitu-

misika, imettaminen ja seksuaaliset tabut. (Ritamies 2006, 33, 117-120.)

1800-luvun loppupuolella apteekista sai ostettua kondomeja, jotka olivat valmistettu kalan
rakosta ja kumista. Teollisesti valmistettujen kondomien edeltajat olivat jossain maarin tun-
nettuja myos kansan keskuudessa. Ne olivat erilaisia tuppia, kananmunan sisakalvoja, joka
sidottiin villalangalla terskan paalle, rukkasen peukaloita ja kankaasta itse tehtyja kondome-
ja. 1800-luvun lopulla myos naisten teollisesti valmistetut ehkaisyvalineet yleistyivat. Nama
olivat kovasta kumista valmistettuja ja ympyranmuotoisia pessaareita. Ennen teollisesti val-
mistettuja pessaareita naiset asettivat kohtuun siittidita tappavassa oljyssa imeytetyn pe-
susienen. Sieni vedettiin yhdynnan jalkeen pois, jolloin ematin puhdistui. Yhdynnan jalkeen
ematinta saatettiin huuhdella myos vedella, jossa oli mm. lysolia, ruokasoodaa, etikkaa ja
illodinia. Myos kuumassa sinappikylvyssa tai lumessa istuminen, ratvanan kukista tehty haude
ja virtsaaminen olivat yhdynnan jalkeisia keinoja raskauden ehkaisyyn. Nama keinot tulivat
parempaan tietoisuuteen vasta 1910 -luvusta alkavalla ajanjaksolla ja olivat kaytossa viela
1950-luvulle saakka. 1960-luvun alussa markkinoille tuli ensimmainen ehkaisypilleri, mika
antoi pareille entista paremman mahdollisuuden lapsiluvun rajoittamiseen ja syntyman ajoi-
tukseen. (Ritamies 2006, 101-104.)
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2.5.2 Hormonaalinen ehkaisy

1960-luvulla ensimmainen ehkaisypilleri mullisti naisten elaman ja oli kaanteentekeva askel
ehkaisyhistoriassa. Nykypaivana kaytossa olevat ehkaisypillerit ovat hormonipitoisuudeltaan
taysin erilaisia kuin 60-luvun pillerit. Suurin muutos on tapahtunut annostelun suhteen; paivit-
taisen annostelun rinnalle on tullut useita vaihtoehtoja. Vaihtoehtoiset hormonaalisen ehkai-
syn annostelumallit voivat vahentaa kayttajasta johtuvia annosteluvirheita. (Schering-Plough
Corporation 2009.)

Hormonaalinen ehkaisy perustuu pyrkimykseen ehkaista munasolun kehittyminen tai hedel-
moityminen (Heikinheimo & Lahteenmaki 2004, 157). Hormonaalisessa ehkaisyssa kaytetaan
naisten sukupuolihormoneja (estrogeeni ja keltarauhashormoni), jotka saatelevat munasolun
kypsymista munasarjoissa tai kohdun seinamaa peittavan limakalvon paksuutta. Myos naiden
hormoneiden synteettisia vastineita voidaan kayttaa. Laakari maaraa sopivan ehkaisyn keskus-
teltuaan potilaan kanssa. Myos terveydenhoitaja voi aloittaa nuorelle ensimmaiset ehkaisypil-
lerit. Valmisteen sopivuus varmistetaan yleensa kolmen kuukauden tai viimeistaan puolen
vuoden kuluttua. Myos jatkoseurannasta sovitaan. Hormonaaliset ehkaisymenetelmat voidaan
jakaa kahteen ryhmaan; estrogeenia ja keltarauhashormonia sisaltaviin seka pelkkaa kelta-

rauhashormonia sisaltaviin. (Ehkaisyopas 2009, 2-3.)

Yhdistelmaehkaisyvalmisteita ovat ehkaisyrengas, -laastari ja yhdistelmaehkaisypillerit. Ne
sisaltavat estrogeenia, keltarauhashormonia tai naiden synteettisia vastineita. Naiden sisal-
tama keltarauhashormoni estaa munasolun irtoamisen eli ovulaation munasarjoissa. Kohdun-
kaulan lima muuttuu siittioita lapaisemattomaksi. Estrogeenilla on vahaisempi vaikutus ehkai-
sytehoon, mutta silla saadaan kuukautiskierto sailymaan saannollisena. Nykyiset yhdistelma-
ehkaisyvalmisteet ovat suurimmaksi osaksi vahahormonisia (alle 30ug/vrk estrogeenia tai sen
synteettista vastinetta etinyyliestradiolia) ehkaisytehon vaarantumatta. (Ehkaisyopas 2009,
2.) Yhdistelmaehkaisya kehitetaan jatkuvasti erilaisilla kombinaatioilla ja lahes vuosittain

markkinoille ilmestyy uusi ehkaisypilleri seka vanhoja merkkeja poistuu (Tikka 2006, 606-607).

Yhdistelmaehkaisyvalmiste on yleensa nuoren naisen ensimmainen ehkaisy sen runsaiden ter-
veyshyotyjen takia. Sen etuihin kuuluvat saannolliset ja niukemmat kuukautiset, kuukautiski-
pujen lievittyminen seka lievemmat PMS-oireet. Ehkaisytablettien kaytto vahentaa myos
anemiaa, androgeenisia hairioita kuten aknea ja liikakarvoitusta, endometrioosia, dysfunktio-
naalisia vuotoja, dysmenorreaa, kohdun limakalvon syopaa, kohdunulkoisia raskauksia, mas-
topatiaa, munasarjasyopaa, munasarjatulehduksia, myoomia seka toiminnallisia kystia. Ter-
veytta edistavien vaikutusten lisaksi ehkaisytabletin suosiota voidaan selittaa silla, etta sen
kaytto on kayttajan omassa kontrollissa ja sita pidetaan tehokkaana ja turvallisena. (Ehkaisy-
opas 2009, 2, 6; Heikinheimo & Lahteenmaki 2004, 157, 159.)
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Pelkkaa keltarauhashormonia sisaltavia ehkaisyvalmisteita ovat minipillerit, ehkaisyimplan-
taatti eli ihon alainen ehkaisykapseli, hormonikierukka ja ehkaisyinjektio. Nama eivat sisalla
estrogeenia, jonka takia kuukautiskierto ei valttamatta tule saannolliseksi, mutta yleensa
vuoto niukkenee selvasti tai voi jaada kokonaan pois. Implantaatti ja hormonikierukka saatta-
vat olla sopivia ratkaisuja, mikali yhdistelmavalmisteet eivat sovi, valmisteen saannollinen

ottaminen tuottaa vaikeuksia tai halutaan pidempiaikaista ehkaisya. (Ehkaisyopas 2009, 2-3.)

2.5.3 Muita raskautta ehkaisevia menetelmia

Kondomi on kertakayttoinen yleensa lateksinen suojus, joka asetetaan jaykistyneen siittimen
paalle. Siemennesteessa olevat siittiot jaavat kondomin sisaan eivatka paase naisen ematti-
meen. Oikein kaytettyna kondomi suojaa sukupuolitaudeilta ja ehkaisee raskauden. Kondo-
meita on saatavilla helposti ja valikoima on laaja, joten kaikille pitaisi loytya sopiva merkki.
My0s naisille on oma kondomi, joka on polyuretaanimuovista valmistettu pussimainen kerta-
kayttoinen suojus, jolla vuorataan emattimen seinamat sisaltapain, jolloin siittididen paasy
kohtuun estyy. Siina on myos liukastetta seka siittioita tuhoavaa ainetta. Naisten kondomeissa
ei ole valinnanvaraa, on vain yhta kokoa ja varia. (Ehkaisyopas 2009, 16-17.) Suomen markki-
noilla on talla hetkella saatavilla Femidom-nimista naisten kondomia, jota myyvat hyvinvarus-

tetut apteekit ja erikoisliikkeet (Femidom, 2007).

Kuparikierukka asetetaan ja poistetaan laakarin toimesta. Myos terveydenhoitajan voi positaa
kuperikierukan. Se on T:n mallinen esine, joka on valmistettu kuparista ja muovista. Sen vaih-
tovali on viisi vuotta. Parhaiten kuparikierukka soveltuu synnyttaneille naisille, jotka elavat
vakituisessa parisuhteessa. Kuparikierukka ei sovi naisille, joilla on taipumusta runsaisiin tai
kivuliaisiin kuukautisiin, silla sen sivuvaikutuksina saattaa ilmeta alavatsan kouristuksia, ris-
tiselkakipuja, seka lisaantyneita kuukautiskipuja ja -vuotoja. Kuparikierukka muuttaa kohdun
ja munatorvien olosuhteita siittioille epaedullisiksi ja hairitsee normaalia hedelmagitymista.
Vaikka hedelmoityminen tapahtuisi, munasolu ei kiinnity kohdun limakalvolle. Kierukan tark-

kaa vaikutustapaa ei kuitenkaan tunneta. (Ehkaisyopas 2009, 18.)

Lopullisena pidettava ehkaisymenetelma on sterilisaatio, jota ennen on harkittava muita vaih-
toehtoja. Sterilisaatio on kaytannollisesti katsoen lopullinen, mutta silti on hyva muistaa,
etta sterilisaatiokaan ei takaa sataprosenttista ehkaisyvarmuutta. Sterilisaatiota valvotaan
lailla ja sita voidaan hakea sosiaalisin tai laaketieteellisin syin, ja silloin, jos muut ehkaisy-
menetelmat eivat sovi. Jokainen, jolla on yli kolme lasta tai on tayttanyt 30 vuotta, saa steri-
lisaation. (Ehkaisyopas 2009, 19.) Pareille tulisi antaa mahdollisuus keskustella asiantuntijan

kanssa siita, kumman steriloiminen olisi tarkoituksenmukaisempaa (Heikinheimo & Lahteen-
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maki 2004, 169). Sterilisaatiota haetaan lomakkeella, jonka potilas tayttaa yhdessa laakarin

kanssa. Lomake toimii lahetteena jatkotoimenpiteisiin. (Ihme & Rainto 2008, 64.)

Miehen sterilisaatio tehdaan paikallispuudutuksessa katkaisemalla kivespussin tyven kohdalta
kiveksista tulevat siemenjohtimet. Noin kolme kuukautta toimenpiteen jalkeen siemennestee-
seen ei enaa erity siittioita, mutta mies voi saada normaalin siemensyoksyn, joka koostuu
rakkularauhasen ja eturauhasen tuottamasta nesteesta. Kolmen kuukauden kuluttua toimen-
piteesta miehen siemennestenaytteesta varmistetaan, etta siina ei ole siittioita. Taman jal-
keen lisaehkaisy voidaan lopettaa. (Ehkaisyopas 2009, 19; Kivela 2006, 574.)

Naisen sterilisaatio voidaan suorittaa kahdella eri tavalla; paivakirurgisena toimenpiteena
nukutuksessa tai selkaydinpuudutuksessa vatsaontelon kautta tehtavana tahystyksena tai poli-
kliinisesti emattimen kautta tahystamalla. Tata emattimen kautta tehtavaa toimenpidetta
kutsutaan Essure -menetelmaksi. Siina munanjohtimiin asetetaan mikroimplantit, joiden sisal-
le alkaa muodostua arpikudosta, joka kolmen kuukauden kuluessa tukkii munanjohtimet.
Kirurgisessa vatsaontelon kautta tehtavassa sterilisaatiossa munanjohtimet painetaan umpeen
tahystimen kautta kaytettavalla puristimella. Nain munasarjoista irtoava munasolu ei paase
etenemaan munanjohdinta pitkin kohtuun eika hedelmoity. (Ehkaisyopas 2009, 19; Ihme &
Rainto 2008, 66.)

Jalkiehkaisy ei ole ehkaisymenetelma, vaan sita voidaan kayttaa, mikali kaytossa oleva ehkai-
sy pettaa. Jalkiehkaisyn voi hoitaa pillerein, joita yli 15-vuotiaat saavat apteekista ilman re-
septia. Jalkiehkaisypilleri sisaltaa keltarauhashormonia. Se estaa munasolun irtoamisen ja
vaikeuttaa hedelmoittyneen munasolun kiinnittymista kohdun limakalvolle. Pilleri tulee ottaa
mahdollisimman nopeasti yhdynnan jalkeen, kuitenkin viimeistaan 72 tunnin kuluttua. Mita
nopeammin pillerin ottaa, sen parempi ehkaisyteho on. Jalkiehkaisyn voi hoitaa myos siten,

etta laakari asentaa kohtuun kuparikierukan. (Ehkaisyopas 2009, 20.)

2.5.4 Ehkaisyneuvonta

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamisen toi-
mintaohjelman vuosille 2007- 2011. Sen tavoitteena on lisata koko vaeston, seka parien etta
yksiloiden, seksuaali- ja lisaantymisterveytta. Toimintaohjelmassa seksuaaliterveysneuvonta
liitetaan osaksi perusterveydenhuoltoa seka erikoissairaanhoitoa. Raskauden ehkaisypalveluita
tehostetaan ja vastaanotolle on paastava viipymatta; nuorten alle viikon sisalla. Alle 20 -
vuotiaille ehkaisyn jarjestamisen tulee olla maksutonta. Paikkakunnasta riippuen potilas voisi
saada yhdesta kuuteen ehkaisytablettiliuskaa ilmaiseksi. Raskauden ehkaisysta laaditaan laa-
tukriteerit ja Kaypa hoito -suositus. Toimintaohjelmassa on otettu myos kantaa laakkeelliseen

raskaudenkeskeytykseen; toimenpiteen turvallisuudesta huolehditaan ja erityishuomiota kiin-
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nitetaan toistuvien raskaudenkeskeytysten hoitoon ja ehkaisemiseen. Raskaudenkeskeytyk-
seen paatyneelle tulee jarjestaa myos riittava psykososiaalinen tuki. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2007, 3-4, 101.)

Ehkaisysta huolehtiminen on aarimmaisen tarkeaa heti sukupuolielaman alkaessa, koska suku-
puolielamaan kuuluu paljon muutakin kuin lisaantymistarkoituksessa harrastetut yhdynnat.
Nainen tulee sukukypsaksi kuukautisten alkaessa, noin 12-13 -vuotiaana, ja mies noin vuotta
myohemmin. Talloin naisen elimisto on fyysisesti kypsa lisaantymaan ja raskauden alkaminen
on mahdollista. (Ehkaisyopas 2009, 2.) Yhta kaikille sopivaa ehkaisymuotoa ei ole keksitty,
mutta ehkaisyvaihtoehtoja on useita ja niista loytyy lahes jokaiselle sopiva. Lahes puolet
suomalaisista suosii ehkaisykeinona ehkaisytabletteja ja kondomia. Sopivan ehkaisymenetel-
man loytaminen vaatii usein muutamien eri valmisteiden kokeilua. Elamantilanne vaikuttaa
aina ehkaisyn valintaan ja valinnassa on otettava huomioon ehkaisymenetelman edut ja hai-
tat. Ehkaisymenetelman valintaan vaikuttavat lisaksi valmisteen turvallisuus, luotettavuus,
mahdolliset sivuvaikutukset, systeemivaikutus, riippuvuus yhdyntatilanteesta, vaikutuksen
kesto, hedelmallisyyden palautuvuus ehkaisyn lopettamisen jalkeen, terveytta edistavat vai-
kutukset ja hinta. Asiantuntijat auttavat oikean ehkaisymenetelman valinnassa. Valitun ehkai-
symenetelman haittavaikutukset taytyy tuntea, jotta ne osataan ehkaista ja hoitaa. (Heikin-
heimo & Lahteenmaki 2004, 155-156.)

Raskauden alkamista voidaan ehkaista hormonaalisilla ehkaisymenetelmilla, erilaisilla este-
menetelmilla tai kuparikierukalla. Kondomi on ainoa ehkaisyvaline, joka suojaa myos suku-
puolitaudeilta. Ehkaisymenetelmat eivat heikenna hedelmallisyytta, lukuun ottamatta sterili-
saatiota. Useilla ehkaisymenetelmilla on myos huomattavia terveyshyotyja. Raskauden ja

sukupuolitautien ehkaisy on hedelmallisyyden yllapitoa. (Ehkaisyopas 2009, 2-3.)

2.6 Potilaan ohjaaminen

2.6.1 Potilaan oikeudet saada ohjausta

Potilaan ohjaaminen on keskeinen osa kokonaishoitoa. Sen tavoitteena on antaa potilaalle
tietoa, joka auttaa hanta toimimaan oman terveytensa kannalta mahdollisimman hyvin ja
tukea hanta selviytymaan tilanteessaan. Onnistunut potilasohjaus nakyy parhaimmillaan lyhy-
empina hoitoaikoina ja vahentyneina sairaalakaynteina. Tieto auttaa potilasta ennakoimaan
tulevia tilanteita ja valmistautumaan niihin. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 24-25.)
Liiallisen tiedon antaminen peittaa helposti alleen olennaisimman asian (Torkkola ym. 2002,
29). Hoitajan tulee sivuuttaa omat henkilokohtaiset nakemyksensa ja mielipiteensa ohjates-
saan potilasta (Lahtinen 2006, 8).
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Potilaalla on laillinen oikeus saada ymmarrettavaa tietoa omaan terveydentilaansa liittyvista
asioista, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista terveyteensa.
Potilaan oikeuksiin kuuluu saada tama ohjaus siten, etta han ymmartaa sen, esimerkiksi omal-
la aidinkielellaan tai viittoen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista.) Laki velvoittaa hoito-
henkilokuntaa siina mielessa, etta se asettaa vaatimukset potilaan saaman ohjauksen tasolle.
Hoitajan antaman tiedon tulee olla nayttoon perustuvaa eli tieteellisesti havaittua tutkimus-
nayttoa, toimintanayttoa seka kokemukseen perustuvaa nayttoa (Tuomi 2005, 107). Hoitajan
tulee sitoutua huomioimaan ja kunnioittamaan potilaan ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityi-

syytta. Potilasohjaus tulee toteuttaa potilaan suostumuksella. (Lahtinen 2006, 6-7.)

Potilaan tulee saada kirjallista ja suullista ohjausta; kirjalliset ohjeet taydentavat suullista
ohjausta ja toisinpain. On tehty arvioita, joiden mukaan potilaat muistavat 10 prosenttia sii-
ta, mita he kuulevat ja 75 prosenttia siita mita nakevat. Sen sijaa asiat, jotka ovat kayty lapi
seka suullisesti etta kirjallisesti, jaavat mieleen 90 prosenttisesti. (Kyngas ym. 2007, 73.)
Kirjallisen ohjeen avulla potilaan on helppo palauttaa mieleen saamansa suullisen ohjauksen
sisalto ja halutessaan kerrata ohjeita. Pelkan suullisen ohjauksen haittapuolena on tiedon
unohtuminen, kun taas kirjallinen ohje yksinaan saattaa vaatia selvennysta. Kirjallisen ja
suullisen ohjauksen tulee vastata potilaan tiedon tarvetta. Perehtyminen potilaan aikaisem-
piin potilasasiakirjoihin on aiheellista paallekkaisten ohjeiden ja toiston valttamiseksi. (Tork-
kola ym. 2002, 24-26, 29.) Nain ohjauksesta saadaan yksilollista. Tarkoituksena ei ole, etta
hoitaja luettelomaisesti kertoo potilaalle asioita, vaan ohjaustilanne etenee keskustelunomai-
sesti (Kyngas ym. 2007, 87). Esimerkiksi pyytamalla potilasta toistamaan saamansa ohjauksen,
hoitaja voi varmistaa, etta potilas on ymmartanyt ohjeen. Hyvaan potilasohjaukseen kuuluu

myos vertaistuen mahdollisuudesta kertominen. (Lahtinen 2006, 35.)

2.6.2 Suullinen potilasohje

Suullisen ohjauksen onnistuminen edellyttaa hoitajalta hyvia vuorovaikutustaitoja ja vankkaa
perehtyneisyytta teoriaan. Lyhentyneet hoitoajat ja kiire luovat haasteita ohjaustilanteelle,
silla lyhyessa ajassa pitaisi luoda luottamuksellinen ja avoin ohjattava-ohjaaja -suhde. Hyva
vuorovaikutussuhde perustuu keskinaiselle kunnioitukselle, johon kuuluu rehellisyys ja vasta-
vuoroisuus ja erityisesti potilaan mahdollisuus ilmaista omia tunteitaan. Hoitajan havainnoin-
tikyky on tarkeassa asemassa, silla hanen tulee ymmartaa myos potilaan sanatonta viestintaa.
(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 ym. 2007,74).

Hoitajan ammattikielen kayttaminen ohjauksen aikana saattaa haitata ohjauksen ymmarta-

mista. Ohjauksen epaonnistumiseen voivat vaikuttaa hoitajan kiire tai valinpitamaton suhtau-
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tuminen, meluisa tai levoton ymparisto ja potilaasta lahtoisin olevat tekijat, kuten huono
kuulo tai kiinnostuksen puute. (Hankonen ym. 2006, 31; Torkkola ym. 2002, 30.) Onnistunut
ohjaustilanne vaatii rauhallisen ja kiireettoman ympariston. Ympariston mukavuus on osa
miellyttavaa ohjaustilannetta. Riittava valaistus ja sopiva lampotila vaikuttavat tilanteen
ilmapiiriin. Ohjaajan ja ohjattavan tulisi istua samalla tasolla luontevan keskustelutilanteen
takaamiseksi. Sopiva etaisyys keskustelijoiden valilla riippuu keskustelijoista ja on yleensa

noin puoli metria. (Hankonen ym. 2006, 26.)

2.6.3 Kirjallinen potilasohje

Kirjallisia potilasohjeita on erilaisia. Osa ohjeista lahetetaan potilaalle kotiin ennen sairaala-
kayntia, osa annetaan vasta toimenpiteen tai tutkimuksen jalkeen tai osa on vain koottu lista
muistettavista asioista. Hoitajan tulisi varmistaa esimerkiksi seuraavalla kaynnilla, etta poti-
laan kotiin lahetty kirje on ymmarretty. Esimerkiksi ilmaisu ”ravinnotta” voi jaada ohjeesta
monelle epaselvaksi. Tata tulisi selventaa muun muassa kellonajoin ja kertomalla saako poti-
las juoda vaikka on ravinnotta. Potilasohjeesta tulisi myos kayda ilmi, saako potilas ottaa
laakkeensa. Ohjeessa tulee olla selkeat yhteystiedot, johon potilas voi tarvittaessa ottaa yh-
teytta. (Torkkola ym. 2002, 25-26.)

Olennaista kirjallisessa ohjeessa on asioiden todenperaisyys. Potilaat haluavat tietoa omasta
tilastaan ja saavat sita kirjallisesta potilasohjeesta. Potilasohjeella on kaksi tavoitetta; pal-
vella seka laitosta etta potilasta. Laitoksen tavoite on antaa potilaalle oikeaa tietoa, jotta
han osaa toimia oikein. Potilaiden tavoite taas on saada juuri hanelle suunnattua tietoa. Poti-
laan itsemaaraamisoikeus toteutuu potilaan saadessa kaiken olennaisen tiedon kayttoonsa.
(Alapera ym. 2006, 66-67.)

2.6.4 Hyva potilasohje

Hyvassa kirjallisessa potilasohjeessa on selkeasti ilmoitettu kenelle ohje on suunnattu ja mika
sen tarkoituksena on. Sisaltd etenee tarkeimmasta asiasta vahemman tarkeaan. Talloin nekin
potilaat, jotka lukevat vain alun ohjeesta, saavat tarkeimman informaation. Tarkeimman
asian kertominen ensimmaisena kertoo myos tekijan arvostuksesta lukijaa kohtaan. Ohjeen
tarkein asia kay ilmi otsikosta, jota taydentavat valiotsikot. Sisallon tulee olla ajan tasalla ja
vastata kysymyksiin “mita?”, "miksi?”, "miten?”, "milloin?” ja "missa?”. Hyvassa potilasoh-
jeessa teksti on havainnollista yleiskielta ja vastaa jo valmiiksi kysymyksiin, joita potilaalle
saattaisi herata keskustelun aikana. (Alapera ym. 2006, 67; Kyngas ym. 2007, 126; Torkkola
ym. 2002, 42.)
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Potilasohjeen tulee olla kirjoitettu selkokielella ja helposti ymmarrettavasti. Kielen tulee olla
kieliopillisesti sujuvaa. Hoitohenkilokunta ei voi olettaa potilaan tietavan samoja asioita kuin
he, joten ohjeissa tulee olla mainittuna sellaisia asioita, joita hoitohenkilokunta pitaa itses-
taan selvina. Yhteen toimenpiteeseen on suunniteltu yleensa vain yksi ohje, eika ennalta voi-
da tietaa potilaan tietotaustaa. Laaketieteellisia termeja tulee valttaa. Mikali niita kuitenkin
on kaytettava, termit tulee selventaa ja avata helposti ymmarrettavaan muotoon. Laaketie-
teen sanastolautakunta on suomentanut laaketieteen termeja seka tehnyt niista ymmarretta-
via. (Torkkola ym. 2002, 46, 51-52.)

Potilasohjeen sisaltaman tekstin tulee puhutella potilasta. Potilasohjetta laadittaessa tulee
kiinnittaa huomiota kenelle ohje suunnataan ja miksi. Aktiivi-muotoa kayttamalla potilas tie-
taa ohjeen olevan juuri hanelle suunnattu. Teitittely on aina kohteliasta ja sita tulisi suosia.
Ohjeissa tulee valttaa liian pitkia virkkeita, lyhenteiden kayttoa ja epaselvaa tekijanilmausta.
Esimerkiksi ilmaisusta ”"Haastattelun jalkeen siirrytte leikkaussaliin”, ei kay ilmi, miten poti-
las sinne siirtyy; meneeko han yksin vai vieko joku hanet sinne. (Alapera ym. 2006, 67; Tork-
kola ym. 2002, 46-52.)

Siisti ulkoasu tukee potilasohjeen sisaltoa. Hyvaan potilasohjeeseen suositellaan kaytettavaksi
hillittyja vareja musta-valkoisen tyylin sijaan. Kuitenkin musta-valkoinen ulkoasu on parempi
kuin mahdollisia tunteita herattavat varit. Selkeassa kirjallisessa ohjeessa on helposti luetta-
va kirjasintyyppi, riittava kirjasinkoko ja selkea tekstin asettelu. Tekstin korostamisesta alle-
viivauksin on kahta eri suositusta. Toisessa alleviivauksia suositaan ja niita pidetaan hyvana
keinona korostaa, kun taas toisessa niita suositellaan valttamaan. Paasaantoisesti tekstin liha-
vointia kuitenkin suositellaan. Kuvituksen suhteen tulee olla tarkka, silla mita tahansa kuvaa
ei voi kayttaa. Kuvaa valitessa tulee ottaa huomioon lukijan mahdolliset reaktiot seka teki-
janoikeuslaki. Tyhjaa tilaa ei tarvitse pelata potilasohjetta laatiessa, silla se antaa lukijalle
aikaa pohtia lukemaansa seka tehostaa potilasohjeen rauhallista ulkoasua. (Alapera ym. 2006,
68; Kyngas ym. 2007, 127.)

3 Tutkimustehtava

Taman tyon tarkoituksena oli selvittaa nykyisin kaytossa olevien raskaudenkeskeytysta koske-
vien potilasohjeiden vastaavuutta vuonna 2007 paivitettyyn Kaypa hoito -suositukseen. Mie-
lenkiinnon kohteena oli, onko sairaaloilla yhtenevaisia kaytantoja raskaudenkeskeytysten
laakemaarien, toimintatapojen, seurantojen, ohjeiden ja jalkihoito-ohjeiden suhteen. Tassa
tyossa selvitettiin potilasohjeiden sisaltoa ja tyoryhma Hyvinkaan sairaalassa selvitti hoito-
henkilokunnan ohjeiden sisaltoa. Taman tyon tuottaman tiedon avulla kehitettiin yhtenaiset

ja toimivat potilasohjeet (Liite 5-8). Opinnaytetyota ohjaavat tutkimuskysymykset olivat:
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1. Millaista tietoa potilaat saavat kirjallisista potilasohjeista ennen toimenpiteeseen menoa?

2. Millaista tietoa potilaat saavat kirjallisista potilasohjeista liittyen raskaudenkeskeytykseen

toimenpiteena?

3. Millaista tietoa potilaat saavat kirjallisista potilasohjeista raskaudenkeskeytyksen jalkihoi-

toon liittyen?

4  Menetelma ja aineisto

4.1  Laadullinen tutkimus

Lahtokohtana kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on todellisen elaman kuvaami-
nen. Laadulliselle tutkimukselle on tyypillista, etta aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa
tilanteissa. Tutkimuksessa on huomioitava, etta todellisuus on moninainen, eika sita voida
jakaa osiin mielivaltaisesti. Tarkastelun kohdetta pyritaan tutkimaan mahdollisimman koko-
naisvaltaisesti, ja jokaista tutkittavaa tapausta kasitellaan ainutlaatuisena ja aineistoa tulki-
taan sen mukaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa ei voida tehda selkeaa eroa tutkimustehta-
van muotoilun, aineiston keruun ja analysoinnin valille, vaan ne tapahtuvat osittain samanai-
kaisesti ja vuorotellen tutkimuksen kulun ohjaamina. Laadullinen tutkimus on patevaa silloin,
kun saadaan tietoa siita ilmiosta, josta oli tarkoituskin saada tietoa. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2007, 130, 158-160; Krause & Kiikkala 1996, 62, 72.)

Kvalitatiivinen tutkimus ei ole vain yhdenlainen hanke, vaan joukko mita moninaisimpia tut-
kimuksia. Kaikille laadullisen tutkimuksen eri lahestymistavoille on yhteista se, etta niiden
tavoitteena on loytaa tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja. (Latvala
& Vanhanen-Nuutinen 2001, 21.) Laadullisessa tutkimuksessa ei ole tarkoitus todentaa ole-
massa olevia totuuksia vaan pyritaan loytamaan tai paljastamaan tosiasioita. Kun halutaan
saada puutteellisesti tunnetusta asiasta tai ilmiosta uutta informaatiota, laadullinen tutkimus
on tarkoituksenmukainen. Laadulliseen tutkimukseen kuuluu tutkimusprosessin eri vaiheiden
kuvailu, analysointi seka arviointi, koska tutkimuksen luotettavuus ilmenee tutkimusprosessin
toteuttamisessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 158-160; Krause & Kiikkala 1996, 62,
72.)

Taman tyon aineisto koostui Suomen eri sairaaloista saaduista laakkeellisen ja kirurgisen ras-
kaudenkeskeytyksen kirjallisista potilasohjeista. Ohjeet muodostivat strukturoimattoman

kokonaisuuden, jonka tarkasteluun laadullinen lahestymistapa oli sopiva.
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4.2  Aineiston hankinta ja kuvailu

Opinnaytetyon aineisto kasitti Suomen raskaudenkeskeytyksia tekevien sairaaloiden potilasoh-
jeet. Materiaalin keraaminen aloitettiin kevaalla 2008. Hyvinkaan sairaalan naistentautien
poliklinikalla laadittiin kirje (Liite 1), joka lahetettiin 47:een raskaudenkeskeytyksia suoritta-
vaan sairaalaan. Keskeytyssairaalat lahettivat potilasohjeitaan sahkopostitse seka kirjeitse
Hyvinkaan naistentautien poliklinikalle. Kesalla 2008 poliklinikalta otettiin uudelleen yhteytta
sairaaloihin, jotka eivat olleet lahettaneet ohjeitaan tai olivat lahettaneet vain esimerkiksi
henkilokunnan ohjeet. Tasta huolimatta kaikista sairaaloista ei saatu raskaudenkeskeytysten
potilasohjeita. Laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen potilasohjeita saatiin 43 sairaalasta ja
kirurgisia potilasohjeita 35 sairaalasta. Kirjeessa mainittuja lisaselvityksia ei ole viela tehty
(Liite 1).

Yhdestatoista sairaalasta saimme kahdet erilliset laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen poti-
lasohjeet, silla toimenpide on hieman erilainen riippuen siita, miten pitkalle raskaus on eden-
nyt. Yhdessa sairaalassa ei tehda lainkaan laakkeellisia raskaudenkeskeytyksia, ja kolmesta
potilasohjetta ei saatu. Aineisto muodostui 54 laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen potilasoh-
jeesta ja 35 kirurgisen raskaudenkeskeytyksen potilasohjeesta. Kirurgisista potilasohjeista
kahdeksassa oli ainoastaan kotihoito-ohjeet ja yhdessa pelkka toimenpiteeseen valmistautu-
misohje. Mikali paivakirurgiseen toimenpiteeseen tulevan potilaan ohje oli liitteena raskau-

denkeskeytyksen potilasohjeessa, tai ainoana ohjeena, sita ei otettu huomioon.

4.3  Aineiston analyysi

Sisallonanalyysi on tutkimusaineiston analyysimenetelma, joka on laadullisen aineistolahtoi-
sen hoitotieteellisen tutkimuksen perusprosessi. Sen avulla voidaan tarkastella asioiden ja
tapahtumien merkityksia, seurauksia ja yhteyksia. Keratty tietoaineisto tiivistetaan niin, etta
tutkittavia ilmioita voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistavasti. Olennaista on erotella aineistosta
samanlaisuudet ja erilaisuudet. Tutkittava aineisto voi olla kvalitatiivista tai kvantitatiivista.
Kvalitatiivisella, eli laadullisella aineistolla voidaan tarkoittaa mita tahansa kirjalliseen muo-
toon saatettua materiaalia, esimerkiksi potilasohjetta. Analyysia aloitettaessa tutkijalla tay-
tyy olla tiedossa analysoiko han vain dokumentissa selkeasti ilmaistut asiat vai myos piilossa
olevia viesteja. Jos myos piilossa olevia viesteja analysoidaan, sisaltyy siihen usein tulkintaa.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21, 23; Kyngas & Vanhanen 1999, 5; Tuomi & Sarajarvi
2002,105.)

Analyysin voi tehda aineistosta joko induktiivisesti tai deduktiivisesti. Induktiivisessa paatte-
lyssa ei ole ennakkoajatusta tuloksista, vaan jasennys tapahtuu aineistoa tutkimalla. Deduk-

tiivisen eli teoriaohjaavan paattelyn lahtokohtana on teoria, jonka ilmenemista tarkastellaan
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kaytannossa. Tarkasteltavaa ilmiota tutkitaan jo ennalta tiedetyn teorian mukaisesti. Deduk-
tiivista sisallonanalyysia voidaan kayttaa esimerkiksi silloin, kun halutaan tarkastella jo ole-
massa olevaa tietoa uudessa yhteydessa. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 24; Tuomi &
Sarajarvi 2002, 99; Kyngas & Vanhanen 1999, 9.) Tassa tyossa kaytetaan deduktiivista aineis-

ton analysointimenetelmaa.

Sisallonanalyysiprosessista voidaan erottaa selkeasti eri vaiheita. Teoriaohjaavan sisallonana-
lyysin ensimmainen vaihe on muodostaa analyysirunko teorian pohjalta. Rungon sisalle muo-
dostetaan erilaisia luokituksia aineistosta. Analyysirunko voi olla joko strukturoitu, jolloin
aineistosta poimitaan asioita, jotka sopivat valmiiksi tehtyyn runkoon, tai strukturoimaton eli
valja, riippuen tutkimuksen tarkoituksesta. (Kyngas & Vanhanen 1999, 7; Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 23; Tuomi & Sarajarvi 2002,116-117.)

Tassa tyossa kaytettiin laadullista tutkimusotetta ja deduktiivista eli teoriaohjaavaa paattely-
tapaa. Kaytetty teoria on Kaypa hoito -suositus, jonka pohjalta laadittiin strukturoitu ana-
lyysirunko (Liite 2), joka muodostui kahdesta osasta; laakkeellisesta ja kirurgisesta. Koska
analyysirunko rakentui Kaypa hoito -suosituksesta poimituista tarkeimmista asioista, kummal-
lekin keskeytystavalle laadittiin erilliset rungot, silla toimenpiteet ovat erilaiset. Ana-
lyysirunko koostuu apukysymyksista, joiden avulla aineistoa eli potilasohjeita oli helpompi
tarkastella. Kaypa hoito -suosituksesta poimittiin raskaudenkeskeytyksen kulku ja potilaan
kannalta merkittava muu informaatio. Analyysirunkoon lisattiin vaihtoehtoja, jotka esiintyivat

potilasohjeissa.

Analyysirungon laatimisen jalkeen aineisto pelkistettiin. Pelkistaminen tarkoittaa sita, etta
aineistosta poimitaan jarjestelmallisesti analyysirungon mukaisia ilmauksia. Mikali taman jal-
keen analyysia halutaan viela jatkaa, voidaan tehda aineiston kvantifiointi. Talloin lasketaan,
kuinka monta kertaa tutkittava asia esiintyy aineistossa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 7; Latvala
& Vanhanen-Nuutinen 2001, 23; Tuomi & Sarajarvi 2002, 116-117.)

Potilasohjeista etsittiin analyysirungossa mainittuja asioita. Kavimme aineistoa lapi ja merkit-
simme analyysirunkoon asioita, joita loysimme potilasohjeista ja laskimme, kuinka monta
kertaa etsityt asiat esiintyivat potilasohjeissa. Asetimme kriteeriksi, etta tutkittavat asiat
mainitaan selkeasti yleiskielella. Analyysi perustui potilasohjeiden konkreettisiin ilmaisuihin.
Emme ottaneet huomioon asioita, jotka saattoivat olla terveydenhuollon ammattihenkiloille
tulkittavissa tekstista. Analyysirungon mukaiset asiat syotettiin Excel-ohjelmaan, ja niista
muodostettiin tuloksia havainnollistavia kuvioita. Vaikka kirjallisen ohjeen tukena potilas
saakin mita todennakoisimmin suullisen ohjeistuksen, tassa tyossa analyysi perustui tekstin

sisaltoihin.
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5  Tulokset

Aineisto kasitti 43 sairaalasta saadut 89 raskaudenkeskeytyksen potilasohjetta. Niista 54 on
laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen potilasohjetta ja 35 kirurgisen raskaudenkeskeytyksen
potilasohjetta. Yhdestatoista sairaalasta saatiin kahdet erilliset laakkeellisen keskeytyksen
potilasohjeet riippuen raskauden kestosta. Kahdeksassa kirurgisen raskaudenkeskeytyksen
potilasohjeessa oli vain kotihoito-ohjeet ja yhdessa pelkka toimenpiteeseen valmistautu-

misohje.

Laakkeellinen raskaudenkeskeytys voidaan tehda 24. raskausviikkoon asti. Raskaudenkeskey-
tys voidaan suorittaa ilman Valviran lupaa raskausviikoille 12+0 saakka. Tama aineisto koskee

enintaan 12+0 raskausviikoilla suoritettavien keskeytysten potilasohjeita.

5.1 Laakkeellinen raskaudenkeskeytys

5.1.1 Raskaudenkeskeytyksen suoritusaika ja -paikka

Lahes puolet sairaaloista (n=23) suorittaa laakkeellisia raskaudenkeskeytyksia raskausviikoilla
9+0. Lahes kolmasosa (n=16) potilasohjeista ei sisaltanyt mainintaa keskeytyksen suoritusvii-
koista. Aineiston mukaan raskaudenkeskeytys voitiin suorittaa laakkeellisesti myos raskausvii-
koille 12+0 saakka (n=9) ja raskausviikoille 8+0 (n=3) saakka. Yksittaisia vaihtoehtoja olivat
enintaan 9-10 raskausviikkoa (n=1), yli 9 mutta enintaan 12 raskausviikkoa (n=1) ja enintaan

10 raskausviikkoa (n=1) (kuvio 2).

(n)
55
50
45
40 mrv 8+0
35 B rv9+0
30
25 mrv12+0
20 muut
15 M ei mainittu
10

Ladkkeellisen raskaudenkeskeytyksen suoritusajankohdat

Kuvio 2: Laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen suoritusajankohdat
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Hieman yli puolet (n=28) potilasohjeista kuvasi laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen suoritus-
paikaksi sairaalan. Kolmasosassa (n=18) potilasohjeista kuvattiin mahdollisuutta suorittaa
laakkeellinen raskaudenkeskeytys kotona. Seitsemassa potilasohjeessa mainittiin mahdollisuus
suorittaa laakkeellinen raskaudenkeskeytys joko kotona tai sairaalassa. Yhdessa ohjeessa ei
mainittu raskaudenkeskeytyksen suorituspaikkaa (kuvio 3). Kahdessa kolmasosassa (n=12)
kotona tapahtuvan raskaudenkeskeytyksen potilasohjeista huomioitiin, etta kotona tulee olla
aikuinen henkilo raskauden keskeytymisen ajan. Kahdeksassa potilasohjeessa mainittiin, etta

kotona tulee olla aikuinen henkilo raskauden keskeytymisen ajan tarvittaessa.

(n)
55
50
45

40
35 M sairaala

30 H koti

25 -
20 -
15 4
10 -
5 -
0 -

koti tai poliklinikka

M ei mainittu

Potilasohjeissa mainitut raskaudenkeskeytyspaikat

Kuvio 3: Potilasohjeissa mainitut raskaudenkeskeytyspaikat

5.1.2 Keskeytyksen ensimmainen vaihe

Lahes kahdessa kolmasosassa (n=35) potilasohjeista oli kirjallista informaatiota raskaudenkes-
keytysmenetelmasta, lahes puolessa (n=26) oli mainittu raskaudenkeskeytyksen vasta-aiheet
ja vahan yli puolessa (n=28) potilasohjeista kerrottiin raskaudenkeskeytyksen onnistumisesta
ja epaonnistuneen keskeytyksen jalkeisesta kaavinnasta. Noin kolmasosa (n=17) sisalsi tiedon
toimenpiteen loppuun saattamisen tarkeydesta. Suurin osa (n=49) potilasohjeista sisalsi mai-
ninnan yhteydenottomahdollisuudesta tai sairaalan yhteystiedot. Kaikissa ohjeissa (n=54)
huomioitiin raskaudenkeskeytyksesta aiheutuva kipu. Sivuvaikutuksina kuvattiin vuoto-
ongelma (n=43), pahoinvointi ja mahdollinen oksentelu (n=42), ripuli (n=31), mahdollinen
vuodosta aiheutuva infektio (n=30), paansarky (n=11) seka huimaus ja pyorrytys (n=6). Muita
sivuvaikutuksia loytyi kolmesta potilasohjeesta. Niita olivat sydamen tykytys (n=1), verenpai-

neen lasku (n=1) seka yleisvoinnin huononeminen (n=1).
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Raskauden keston varmistamisesta ensimmaisella poliklinikkakaynnilla ei ollut mainintaa 24
potilasohjeessa. 15 potilasohjeen mukaan ensimmaisella keskeytyskaynnilla tehdaan ultraaa-
nitutkimus ja kliininen tutkimus. Potilasohjeiden mukaan 15 sairaalassa oli erilainen kaytanto;
kahdessa sairaalassa tehdaan ainoastaan kliininen tutkimus ja lopuissa (n=13) ainoastaan ult-

raaanitutkimus (kuvio 4).

(n)

B menetelma
55

M vasta-aiheet
50

M mahdollinen kaavinta
45 | sikidvauriot
40 m yhteystiedot

M kipu
35

M ripuli
30

M pahoinvointi ja oksentelu
25 M huimaus tai pyorrytys
20 M vuoto-ongelma

M infektio
15

paansarky

10

muut sivuvaikutukset

tehdaan kliininen tutkimus ja ua

tehddan muita tutkimuksia

Potilasohjeissa mainittu informaatio

Kuvio 4: Potilasohjeissa mainittu informaatio

Potilasohjeista 44:ssa mifepristoni (Mifegyne®) mainittiin joko laakeaine- tai kauppanimella.
Potilasohjeiden mukaan mifepristoni (Mifegyne®) annosteltiin poliklinikalla (n=42), osastolla
(n=4) tai laakkeenantopaikkaa ei mainittu (n=6). Kaypa hoito -suosituksen mukaan mifepristo-
ni tulisi ottaa sairaalaolosuhteissa hoitohenkilokunnan lasna ollessa. Yhdessa potilasohjeessa
vaihtoehtona oli ottaa mifepristoni joko poliklinikalla tai kotona. Yhdessa potilasohjeessa
laakkeenantopaikaksi nimettiin sairaala, mutta ohjeesta ei kaynyt ilmi, oliko kyseessa polikli-

nikka vai osasto (kuvio 5). Kolmessa neljasosassa (n=39) potilasohjeista kerrottiin mifepristo-
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nin kohdunkaulaa pehmentava vaikutus. Yhdeksassa potilasohjeessa todettiin, etta potilaan

tulisi ottaa yhteys sairaalaan, mikali han oksentaa mifepristonin ottamisen jalkeen.

(n)
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

IS
No

m poliklinikka

| poliklinikka tai koti

osasto

M sairaala, ei tarkempaa tietoa

M ei mainittu

Ensimmaisen keskeytysldakkeen annostelupaikat

Kuvio 5: Ensimmaisen keskeytyslaakkeen annostelupaikat

5.1.3 Keskeytyksen toinen vaihe

Kaypa hoito -suosituksen mukaan misoprostolia (Cytotec®) annostellaan 0.4-0.8 mg nieltyna,
kielen alle tai emattimen kautta. Potilasohjeissa misoprostolin annosteluohje vaihteli. Poti-
lasohjeiden mukaiset annosmaarat olivat: misoprostoli (1tbl=0,2mg) annosteltuna kaksi tab-
lettia (n=13), nelja tablettia (n=10) ja kolme tablettia (n=1). Edeltavista poikkeava ja suu-
rempi maara tabletteja ohjattiin annosteltavaksi viidessa potilasohjeessa. Misoprostolin an-
nostelumaaria koskeva ohje puuttui lahes puolesta (n=25) potilasohjeista (kuvio 6). Misopros-
toli mainittiin laakeaine- tai kauppanimella 44 potilasohjeessa. Kymmenessa ohjeessa laak-

keen nimea ei mainittu.
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(n)
55

50

45

40

2 tbl

3 thl

35
30

25

4 tbl

20

B ei mainittu

15 13

B muu maara

0 -

Toisen keskeytysladkkeen annostelumaarat

Kuvio 6: Toisen keskeytyslaakkeen annostelumaarat

Kaypa hoito -suosituksesta kay ilmi, etta emattimen kautta annosteltuna misoprostol aiheut-

taa tehokkaammin supistuksia kuin suun kautta otettuna. Talloin myos haittavaikutukset ovat

vahaisemmat. Potilasohjeissa kerrottiin, etta misoprostoli annostellaan emattimen kautta

(n=41). Jos vuoto oli alkanut ensimmaisen keskeytysladakkeen ottamisen jalkeen, misoprostoli

ohjattiin ottamaan suun kautta (n=18). Muita vaihtoehtoja laakkeen annostelemiseksi olivat:

samanaikaisesti seka vaginaan etta suuhun (n=5), joko suun tai vaginan kautta (n=3) ja suun

kautta (n=1) (kuvio 7).

(n)
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

Toisen keskeytysldadkkeen annostelutavat

M vaginaan

M vaginaan tai suuhun

M vaginaan ja suuhun

B suun kautta

M ei mainittu

M suun kautta, jos vuoto jo
alkanut

Kuvio 7: Toisen keskeytyslaakkeen annostelutavat
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Kahdessa kolmasosassa (n=36) potilasohjeista kerrottiin misoprostolin vaikutuksesta ja kol-
masosasta (n=18) tama tieto puuttui. Kaypa hoito -suosituksen mukaan tehokkain supistusvai-
kutus aikaansaadaan antamalla misoprostolia 36-48 tuntia mifepristonin jalkeen. Kuitenkin
keskeytyslaakkeiden antovali voi kliinisen tehon karsimatta vaihdella 1-3 vuorokauden valilla.
Lahes kaikki potilasohjeet (n=50) informoivat, etta misoprostoli annetaan 1-3 vuorokauden
sisalla ensimmaisen keskeytyslaakkeen (mifepristonin) ottamisen jalkeen. Muita vaihtoehtoja
olivat: mifepristonin ja misoprostolin ottaminen samaan aikaan (n=1), 6-72 tunnin valilla (n=1)

tai maininta puuttui kokonaan (n=2) (kuvio 8).

(n)
55
50 -
45 -
40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -

W 36-48h, tai 1-3vrk

ei mainittu

M 6-72h

M samanaikaisesti

N

Ensimmaisen ja toisen keskeytysladkkeen annosteluvali

Kuvio 8: Ensimmaisen ja toisen keskeytyslaakkeen annosteluvali

Kaypa hoito -suosituksen mukaan misoprostoliannos voidaan tarvittaessa toistaa neljan tunnin
kuluttua. Laakkeen toistamista koskeva maininta puuttui lahes kahdessa kolmasosassa (n=48)
potilasohjeista. Sen sijaan muutamassa (n=6) potilasohjeessa kerrottiin misoprostoli-annoksen
toistamisesta, mikali vuoto ei ollut alkanut 4-6 tunnin kuluessa. Kaypa hoito -suosituksessa ei
oteta kantaa potilaan liikkumiseen misoprostolin annostelun jalkeen. Pienessa osassa poti-
lasohjeita oli ohjeita liikkumisen suhteen: kuudessa ohjeessa ohjeistettiin olemaan makuulla
vahintaan yhden tunnin ajan misoprostolin vaginaalisen annostelun jalkeen ja yhdessa ohjees-
sa neuvottiin liikkumaan heti misoprostolin annostelun jalkeen. Rh-negatiivisille raskauden-
keskeyttajille annettavaa Anti-D-immunoglobuliini -injektiota ei mainittu suuressa osassa

potilasohjeita (n=41). Potilasohjeista neljasosassa (n=13) tasta oli maininta.
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Kaypa hoito -suosituksessa ohjataan, etta potilasta tulisi seurata sairaalassa noin nelja tuntia
misoprostolin annostelun jalkeen. Neljan tunnin seuranta-aika sairaalassa mainittiin lahes
puolessa (n=26) aineiston potilasohjeista. Yhden potilasohjeen mukaan potilasta seurattiin
sairaalassa vuodon alkamiseen asti. Kahdeksassa potilasohjeessa ei mainittu seuranta-aikaa.
19 potilasohjeessa ei mainittu seuranta-aikaa sairaalassa, silla niissa misoprostolin annostelu

suoritettiin kotona tai sita ei mainittu.

Alle 9 viikkoinen raskaus voidaan keskeyttaa joko kotona tai sairaalaolosuhteissa. Kotikeskey-
tys soveltuu Kaypa hoito -suosituksen mukaan parhaiten taysi-ikaisille. Noin kolmasosassa
(n=18) potilasohjeista misoprostoli annosteltiin kotona, neljasosassa (n=14) osastolla ja kuu-
desosassa (n=9) poliklinikalla. Raskaudenkeskeytys suoritettiin poliklinikalla tai osastolla
(n=2), kotona tai osastolla riippuen raskausviikoista (n=2) ja joko kotona tai poliklinikalla tai
osastolla (n=5). Yhden potilasohjeen mukaan misoprostolin annostelu tapahtui osastokaynnilla
ja kahdessa ohjeessa annostelupaikaksi mainittiin sairaala, ilman erittelya siita, onko kysees-

sa osasto vai poliklinikka. Yhdessa ohjeessa ei mainittu, missa misoprostoli annostellaan (ku-

vio 9).
(n)
55 poliklinikka
50
M osasto
45
40 M koti
35 m poliklinikka tai osasto
30
B koti tai osasto
25
20 18 M koti tai poliklinikka/osasto
15 .
m osastokdynti
10
iraal
5 sairaala
0 - . . ei mainittu
Toisen keskeytyslddkkeen annostelupaikat

Kuvio 9: Toisen keskeytyslaakkeen annostelupaikat

Potilasohjeissa yleisin ladkkeellisesta raskaudenkeskeytyksesta johtuvan sairausloman pituus

oli 1-3 vrk (n=34), kuten myos Kaypa hoito -suosituksessa mainitaan. Sairausloman pituutta ei
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mainittu 11 potilasohjeessa. Muita vaihtoehtoja olivat 3-5 vuorokautta ensimmaisesta polikli-
nikkakaynnista (n=1), 3-5 vuorokautta toisesta kaynnista (n=1), 2-5 vuorokautta (n=1), kaksi
vuorokautta sisaltaen toisen kaynnin (n=1), yksi vuorokausi eli sairaalassaolopaiva (n=3) seka

sairausloma tarvittaessa (n=2) (kuvio 10).

n
(n) m1-3 vrk
55
50 | 3-5 vrk ensimmiisests
45 poliklinikkakdynnista
40 m 3-5 vrk toisesta
poliklinikkakdynnista
35
W 2-5 vrk
30
25 M 2 vrk sisaltaa toisen
20 poliklinikkakdynnin
i m 1 vrk eli sairaalassaolopaiva
10 ei mainittu
5
0 tarpeen mukaan

Sairausloman pituus

Kuvio 10: Sairausloman pituus

5.1.4 Keskeytyksen jalkeinen hoito

Raskaudenkeskeytyksen Kaypa hoito -suosituksen mukaan kipulaakkeena voidaan kayttaa pa-
rasetamolia, tulehduskipulaakkeita ja opioideja. Lahes kaikissa (n=53) potilasohjeissa ohjat-
tiin kayttamaan kipulaakkeita tarvittaessa. Yleisimmin potilasohjeissa suositeltu kipulaake oli
parasetamoli (n=22). Tulehduskipulaakkeita suositeltiin lahes viidesosassa ohjeista (n=11).
Kipulaakevaihtoehtona suosittiin myos parasetamolin ja kodeiinin yhdistelmaa (n=8), mutta
muuten opioideja ei mainittu potilasohjeissa. Yhdessa potilasohjeessa neuvottiin kayttamaan
Litalginia®. Osassa potilasohjeista mainittiin, etta sairaala voi antaa potilaalle kipuladketta

mukaan kotiutumisen yhteydessa (n=11) tai potilas saa kipulaakereseptin (n=12).

Kaypa hoito -suosituksessa jalkivuodon pituudeksi mainitaan 10-14 vuorokautta, jopa nelja
viikkoa ja tama mainittiin lahes kaikissa (n=52) potilasohjeissa. Kaypa hoito -suosituksesta
poiketen yhdessa ohjeessa jalkivuodon pituudeksi kuvattiin 1-5 viikkoa ja yhdessa ohjeessa
jalkivuodon pituutta ei kerrottu lainkaan. Noin kahdessa kolmasosassa (n=37) potilasohjeista

mainittiin, etta tamponin kaytto jalkivuodon aikana lisaa tulehdusriskia.
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Raskaudenkeskeytyksen Kaypa hoito -suosituksen mukaan kuukautiset alkavat 4-7 viikon kulut-
tua raskaudenkeskeytyksesta. Noin puolessa (n=28) potilasohjeista mainittiin Kaypa hoito -
suosituksessa esitetty kuukautisten alkamisajankohta. Muutamassa (n=3) potilasohjeessa ker-
rottiin kuukautisten alkavan 5-8 viikon kuluttua keskeytyksesta. Lopuista (n=23) potilasohjeis-

ta ei loydy mainintaa kuukautisten alkamisajankohdasta (kuvio 11).

(n)
55
50
45
40
35
30
25 -
20 -
15 -
10 -

M 4-7 viikon kuluttua

23 M 5-8 viikon kuluttua

ei mainittu

Kuukautisten alkamisajankohta raskaudenkeskeytyksen jalkeen

Kuvio 11: Kuukautisten alkamisajankohta raskaudenkeskeytyksen jalkeen

Eri ehkaisyvaihtoja oli kuvattu suuressa osassa (n=44) potilasohjeita. Viidesosassa (n=10) ei
ollut mainintaa ehkaisyvaihtoehdoista. Hormonaalinen ehkaisy ohjeistettiin aloittamaan heti
keskeytyksen jalkeen 33 potilasohjeessa. Kuudesosassa (n=9) potilasohjeista hormonaalinen
ehkaisy voitiin vaihtoehtoisesti aloittaa heti tai ensimmaisten kuukautisten yhteydessa. Kah-
deksan potilasohjeen mukaan ehkaisy neuvottiin aloittamaan ensimmaisten kuukautisten yh-
teydessa. Neljassa potilasohjeessa ei ollut mainintaa hormonaalisen ehkaisyn aloitusajankoh-
dasta. Kaypa hoito -suosituksessa ohjeistetaan aloittamaan hormonaalinen ehkaisy heti ras-

kaudenkeskeytyksen yhteydessa (kuvio 12).
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B ehkaisyvaihtoehdot mainittu

B ehkaisyvaihtoehtoja ei
mainittu

m voidaan aloittaa heti

M heti tai seuraavien
kuukautisten yhteydessa

m ensimmaisten kuukautisten
yhteydessa

H ehkaisyn aloitusajankohtaa ei
mainittu

Ehkaisyn aloittaminen raskaudenkeskeytyksen jalkeen

Kuvio 12: Ehkaisyn aloittaminen raskaudenkeskeytyksen jalkeen

Jalkitarkastuksessa varmistetaan raskauden keskeytyminen, ehkaisyn aloitus ja mahdollinen
psyykkisen tuen tarve. Raskaudenkeskeytyksen Kaypa hoito -suosituksessa painotetaan jalki-
tarkastuksen tarkeytta. Jalkitarkastus suoritetaan 2-3 viikon kuluttua keskeytyksesta. Poti-
lasohjeista loytyi runsaasti hajontaa jalkitarkastusten suoritusajankohdista. Jalkitarkastuksen
ajankohtaa ei mainittu potilasohjeissa joko lainkaan (n=7), se ohjeistettiin suorittamaan kol-
men viikon kuluttua (n=13), 2-3 viikon kuluttua (n=10), 3-4 viikon kuluttua (n=4), viiden viikon
kuluttua (n=4), neljan viikon kuluttua (n=3), 4-5 viikon kuluttua (n=3) tai kahden viikon kulut-
tua (n=3). Muita vaihtoehtoja jalkitarkastuksen suorittamiseen olivat 5-6 viikon kuluttua kes-
keytyksesta (n=2), 4-6 viikon kuluttua (n=1), 3-5 viikon kuluttua (n=1), kolmen viikon kuluessa
(n=1), kuuden viikon kuluttua (n=1) seka viimeistaan silloin, kun oletetun raskauden kesto on
11+2 viikkoa (n=1) (kuvio 13).
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(n)
W 2-3 vk kuluttua
55
| 2 vk kuluttua
50
M 4-6 vk kuluttua
45
m 3-5 vk kuluttua
40 MW 3-4vk kuluttua
35 M viimeistdan 3 vk kuluessa
30 M 4-5vk kuluttua
M 4vk kuluttua
25
5vk kuluttua
20
m 6vk kuluttua
15 13 m 5-6vk kuluttua
viimeistdaan kun raskauden
kesto 11+2 rvk
3 vk kuluttua
ei mainittu
Jalkitarkastuksen suoritusajankohdat

Kuvio 13: Jalkitarkastuksen suoritusajankohdat

Kaypa hoito -suosituksen mukaan seerumin hCG- pitoisuuden maarittaminen veresta on var-
mempi tapa maarittaa kohdun tyhjeneminen kuin ultraaanitutkimus tai kliininen tutkimus.
Potilasohjeiden mukaan jalkitarkastuksena oli raskaushormonin maaritys veresta (n=22) tai
raskaushormonin maaritys virtsasta (n=6). Lahes neljasosasta (=12) potilasohjeista puuttui
maininta jalkitarkastuksesta. Muita jalkitarkastusta koskevia mainintoja olivat: raskaushor-
monin maaritys ilman tarkempaa naytteenottotavan ohjetta (n=9), ultraaani (n=4) ja kliininen

tutkimus seka ultraaani ja raskaushormonin maaritys veresta tarvittaessa (n=1) (kuvio 14).
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(n) W raskaushormonin maéritys
55 veresta
50
B raskaushormonin maaritys
45 virtsasta
40
35 H raskaushormonin maaritys, ei
tietoa mista
30
25 22 m UA
20
15
1 m kliininen
0 tutkimus+UA+tarvittaessa
5 verindyte
0 ei mainittu

Jalkitarkastuksen suoritustavat

Kuvio 14: Jalkitarkastuksen suoritustavat

Kaypa hoito -suosituksen mukaan ongelmitta sujuneen raskaudenkeskeytyksen jalkitarkastus
tapahtuu avoterveydenhuollossa ja se voidaan toteuttaa terveydenhoitajan vastaanotolla.
Aineistossa jalkitarkastuksen suorituspaikkojen valikoima oli laaja ja vaihtoehtoisia toiminta-
tapoja mainittiin useita. Jalkitarkastus ohjattiin laboratoriossa tapahtuvana raskaushormonin
maarityksena ja kayntina avoterveydenhuollossa terveydenhoitajan vastaanotolla (n=6), nais-
tentautien poliklinikalla (n=9) ja laboratoriossa raskaushormonin maarityksella, jonka jalkeen
potilas soittaa tuloksesta ja jatkohoito maaraytyy tuloksen perusteella (n=6). Seitsemasta
potilasohjeesta viidestakymmenestaneljasta puuttui maininta jalkitarkastuksen suorituspai-
kasta. Muita esitettyja vaihtoehtoja olivat: potilas kay laboratoriossa raskaushormonin maari-
tyksessa, soittaa tuloksesta ja jatkotutkimukset tehdaan joko terveyskeskuksessa tai poliklini-
kalla (n=3) tai potilas kay laboratoriossa raskaushormonin maarityksessa ja soittaa tuloksesta

poliklinikalle ja kay laakarin vastaanotolla laboratoriokokeen tuloksesta riippumatta (n=3).

Edelleen jalkitarkastuspaikaksi potilasohjeissa neuvottiin ”sovittu paikka” (n=2), laboratorio-
kaynti ilman tietoa jatkotoimenpiteista (n=2), laboratoriokaynti seka soittoaika (n=2), labora-
toriokaynti, jonka jalkeen laakari soittaa tuloksesta potilaalle (n=2) seka laboratoriokaynti ja
aika omalle terveysasemalle (n=2). Potilasohjeissa mainittuja yksittaisia jalkitarkastuksen
suorituspaikkoja oli yhteensa kymmenen. Nama olivat laboratoriossa tapahtuva raskaushor-
monin maaritys ja potilaan itse varaama aika terveyskeskuksesta tai yksityislaakarilta (n=1),
aika omalaakarin vastaanotolle (n=1), raskaushormonin maaritys laboratoriossa ja potilaan

soitto tuloksesta naistentautien poliklinikalle (n=1), raskaushormonin maaritys laboratoriossa
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ja soitto potilaalle positiivisesta tuloksesta (n=1), raskaushormonin maaritys laboratoriossa ja
laakarin soitto tuloksesta tarvittaessa (n=1), aika terveyskeskukseen tai yksityislaakarille
(n=1), jalkitarkastuksen aiheellisuudesta sopiminen erikseen (n=1), terveydenhoitajan tai
potilaan itse suorittama raskaustesti (n=1), potilaan suorittama testi ja soitto raskaudenkes-
keytyspaikkaan, tuloksen ollessa positiivinen (n=1) ja naistentautien poliklinikka, mikali ras-
kaus ei ollut jo keskeytynyt osastolla, jolloin lahettava laakari tai terveyskeskuslaakari suorit-
ti jalkitarkastuksen (n=1) (kuvio 15).

(n) M laboratorio ja terveydenhoitajan
vastaanotto
55
M naistentautien poliklinikka
50
M laboratoriossa hCG-maaritys ja soitto
45 tuloksesta, jatkot tuloksen mukaan
B |aboratoriossa hCG-maaritys, soitto
40 tuloksesta, jatkotutkimukset tehdaan
terveyskeskuksessa tai poliklinikalla
M laboratoriossa hCG-madritys, soitto
35 tuloksesta poliklinikalle ja ladkérin
vastaanotto
m "sovittu paikka"
30
M laboratorio, ei tietoa jatkoista
25
20 M laboratoriokaynti ja soittoaika
15 laboratoriokaynti, 1adkari soittaa
tuloksesta potilaalle
M laboratoriokaynti ja aika omalle
terveysasemalle
m erilliset, yksittdiset vaihtoehdot

ei mainittu

Jalkitarkastuksen suorituspaikat

Kuvio 15: Jalkitarkastuksen suorituspaikat
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Raskauden keskeytyksen Kaypa hoito -suositus painottaa asiakkaan sosiaalista ja psyykkista
tukemista. Erityisesti tukea tarvitaan tilanteissa, joissa potilaalla on tai on ollut mielenterve-
ysongelmia tai han on alaikainen. Keskusteluapua asiantuntijan kanssa psyyken tukemiseksi ei
tarjottu noin kolmessa neljasosassa (n=38) potilasohjeista (kuvio 16). Kaypa hoito- suosituksen
mukaan ajan tasalla olevat alueelliset ja valtakunnalliset tuki- ja auttamispisteet yhteystie-

toineen on hyva ilmoittaa potilasohjeessa.

(n)
55
50
45
40
35
30
25
20
15 -
10 -

m kyll

Hei

Mahdollisuus asiantuntija-apuun

Kuvio 16: Mahdollisuus asiantuntija-apuun

5.2  Kirurginen raskaudenkeskeytys

5.2.1 Ennen keskeytysta

Kirurgisen raskaudenkeskeytyksen potilasohjeita oli tassa aineistossa yhteensa 35 kappaletta.
Kirurgisen raskaudenkeskeytyksen suorittamisen ylaraja on 12+0 raskausviikkoa. Noin kahdes-
sa kolmasosassa (n=23) potilasohjeista puuttui maininta raskaudenkeskeytyksen suorittamisen

ylarajasta, kun taas noin yhdessa kolmasosassa (n=12) potilasohjeista tama ylaraja kavi ilmi.

Kirurgisessa raskaudenkeskeytyksessa kaytettavaa, kohdunsuuta pehmentavaa laaketta, miso-
prostolia, ei mainittu laakeaine- eika kauppanimella 25 potilasohjeessa. Lopuissa (n=10) poti-
lasohjeissa laake mainittiin. Hieman yli kahdessa kolmasosassa (n=24) potilasohjeista miso-
prostolin annostelumaaraa ei kerrottu. Kymmenen potilasohjeen mukaan misoprostolia annos-
teltiin 2 tablettia ja yhden ohjeen mukaan 4 tablettia (kuvio 17). Noin puolessa (n=18) poti-

lasohjeista ei mainittu misoprostolin annosteluajankohtaa. Noin yhdessa neljasosassa (n=8)
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potilasohjeista misoprostoli ohjeistettiin annosteltavaksi kotona edellisena iltana. Muita vaih-
toehtoja annosteluajankohdiksi olivat: ”Ennakolta” (n=3), 2-3 tuntia ennen toimenpidetta
(n=3), sairaalassa 3-4 tuntia ennen toimenpidetta (n=2) seka kotona 2 tuntia ennen sairaalaan
tuloa (n=1) (kuvio 18).

(n)
35

30

25

20 4 tbl

N 2 tbl
15

M ei mainittu
10

Kohdunsuuta pehmentavan laakkeen annostelumaarat

Kuvio 17: Kohdunsuuta pehmentavan laakkeen annostelumaarat

(n)

35 M sairaalassa 3-4h ennen
toimepidetta

30

M kotona edellisend iltana

25

20 18 B kotona 2h ennen sairaalaan
tuloa

15 H "ennakolta"

10

 2-3h ennen toimenpidetta

M ei mainittu

Kohdunsuuta pehmentdvan ladkkeen
annosteluajankohdat

Kuvio 18: Kohdunsuuta pehmentavan laakkeen annosteluajankohdat

Misoprostolin annostelureitista ei ollut mainintaa hieman yli puolessa (n=19) potilasohjeista,

kun taas yhden kolmasosan (n=12) mukaan laake annosteltiin vaginaan ja neljan potilasohjeen
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mukaan laake otettiin suun kautta (kuvio 19). Laakkeen kayttotarkoitus kerrottiin hieman yli
puolessa (n=19) potilasohjeista ja lopuissa (n=16) kayttotarkoitusta ei mainittu. Misoprostolin
haittavaikutuksia Kaypa hoito -suosituksen mukaan voivat olla kipu, ripuli, oksentelu ja hui-
maus. Potilasohjeissa misoprostolin sivuvaikutuksiksi mainittiin kipu (n=13), pahoinvointi
(n=12), vuoto (n=11) ja alavatsan nipistely (n=1). 21 potilasohjetta ei sisaltanyt tietoa miso-
prostolin sivuvaikutuksista.

(n)

35

30

25

19 B suun kautta

20
H vaginaan

15 12 ei mainittu

10

Kohdunsuuta pehmentavan ladkkeen annostelutavat

Kuvio 19: Kohdunsuuta pehmentavan laakkeen annostelutavat

Anestesian jalkeen potilas ei saa ajaa itse autolla. Potilasohjeista hieman yli puolessa (n=19)
mainittiin, etta raskaudenkeskeytyksen jalkeen potilaalla tulisi olla hakija lahtiessaan sairaa-
lasta. Potilaalla tulee olla aikuinen henkilo seuranaan yon yli; tama mainittiin noin puolessa
potilasohjeista (n=18). Yhdessa ohjeessa oli maininta, etta kirurgisen raskaudenkeskeytyksen
jalkeen potilas ei saa ulkoilla ilman saattajaa 24:een tuntiin. Anestesiaa edeltavasti potilaan
tulee olla syomatta ja juomatta aspiraatioriskin vuoksi. Vajaassa puolessa (n=16) potilasoh-

jeista ohjattiin, etta toimenpidetta edeltavasti potilaan tulee olla ravinnotta (kuvio 20).
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(n)
35
30 - P
M aikuinen yon yli
25
| hakija
20
16
15 -+ ravinnotta
10 -~
B ei ulkona ilman saattajaa
5 24 tunnin aikana
1
0 .
Potilasohjeissa mainittuja, anestesian kannalta huomioitavia asioita

Kuvio 20: Potilasohjeissa mainittuja, anestesian kannalta huomioitavia asioita

5.2.2 Keskeytystoimenpide

Toimenpide tehdaan yleisanestesiassa ja raskaudenkeskeytyksen Kaypa hoito -suosituksen
ohjeistuksen mukaan potilaalle annetaan 3-4 tuntia ennen toimenpidetta kohdunsuuta peh-
mentavaa misoprostolia. Potilasohjeista neljassa viidesosassa (n=28) mainittiin, etta toimen-
piteeseen liittyy nukutus. Potilasohjeissa ei mainittu mahdollisuutta toimenpiteen suorittami-
seen kohdunkaulan puudutuksessa. Potilasohjeista 20:ssa mainittiin kohdunkaulan pehmenta-
minen laakkeellisesti ennen toimenpidetta. Puolet potilasohjeista (n=18) sisalsi kirjallista
informaatiota toimenpiteen kulusta. Pienessa osassa (n=6) potilasohjeista kerrottiin uudesta
kaavinnasta, mikali ensimmainen kaavinta epaonnistuu. Keskeytyksesta aiheutuvia pitkaai-
kaisvaikutuksia kuvattiin kuudessa ohjeessa. Naista viidessa informoitiin toistuvien raskauden-
keskeytysten vaurioittavan kohdun kaulakanavan sulkijajarjestelmaa, mika lisaa keskenmeno-
jen ja ennenaikaisten synnytysten maaraa. Yhdessa potilasohjeessa oli maininta, etta toistu-
vien raskaudenkeskeytysten yhteydessa jalkiseurausten mahdollisuus kasvaa. Kaypa hoito -
suosituksen mukaan komplikaatioitta sujunut raskaudenkeskeytys ei heikenna tulevaa hedel-
mallisyytta, eika lisaa spontaanin keskenmenon tai kohdunulkoisen raskauden riskia. Si-
kiopoikkeavuuden vuoksi tehtavaa kaavintaa ei mainittu potilasohjeissa, raskeudenkeskeytyk-
sen kesken jattamisesta aiheutuvasta sikiovauriosta mainittiin kahdessa ohjeessa. Kaavinnan
yhteydessa mahdollisesti annettava antibioottiprofylaksia mainittiin yhdessa ohjeessa. Kaypa
hoito -suosituksesta kay ilmi, etta Suomessa rutiininomainen antibioottiprofylaksia ei ole kay-
tossa. Nelja viidesosaa (n=28) potilasohjeista sisalsi puhelinyhteystiedot raskaudenkeskeytyk-

sen suorittavaan yksikkoon (kuvio 21).



50

(n)
35 B pehmennys
30 28 28 B nukutus
25 B toimenpide
20 - H onnistuminen
m sikidvauriot
15 ~
1 ab-profylaksia
10 +
6 m pitkdaikaisvaikutukset
5 - I
yhteystiedot
O .
Potilasohjeissa mainittu informaatio

Kuvio 21: Potilasohjeissa mainittu informaatio

Kaypa hoito -suosituksessa kirurgiseen raskaudenkeskeytykseen liittyvat komplikaatiot jaetaan
valittomiin ja myohaisiin. Valittomista komplikaatioista perforaatio oli mainittu noin yhdessa
neljasosassa (n=9) potilasohjeista. Valittomia komplikaatioita ovat myos runsas vuoto, josta
loytyi maininta yhdesta potilasohjeesta ja kohdunkaulan vaurioituminen, jota ei mainittu
potilasohjeissa lainkaan. Myohaisempia komplikaatioita ovat infektio, joka mainittiin hieman
yli neljassa viidesosassa (n=29) potilasohjeista ja kohdun epataydellinen tyhjeneminen (vuoto-

ongelma), joka mainittiin hieman alle neljassa viidesosassa (n=27) potilasohjeista (kuvio 22).

(n)
35

30 77

25
M perforaatio

20

M runsas vuoto

15

B vuoto-ongelma

H infektio

10

5 .

Potilasohjeissa mainitut komplikaatiot

Kuvio 22: Potilasohjeissa mainitut komplikaatiot
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5.2.3 Keskeytyksen jalkeinen hoito

Lahes puolessa (n=17) potilasohjeista oli tietoa kipulaakkeista. Kaytettavina kipulaakkeina
potilasohjeissa mainittiin reseptivapaat laakkeet (n=5), tulehduskipulaakkeet (n=5) ja pa-
rasetamoli (n=3). Yhdessa ohjeessa neuvottiin "toimimaan laakarin ohjeen mukaan.” Viidessa
ohjeessa ei mainittu, mita kipulaaketta potilaan tulisi kayttaa. Lahes puolessa potilasohjeista
(n=18) ei ollut tietoa kipulaakkeista (kuvio 23). Potilasohjeissa ei mainittu lainkaan saako
potilas kipulaakereseptia.

(n)

35

30

25

=
]

20 17 m Kyl

15 - W Ei

Potilasohjeissa mainittu informaatio kipuldakkeista

Kuvio 23: Potilasohjeissa mainittu informaatio kipulaakkeista

Raskaudenkeskeytyksen Kaypa hoito -suosituksen mukainen sairausloma kirurgisen raskauden-
keskeytyksen jalkeen on 1-3 vuorokautta. Sama suositus l6ytyi hieman alle puolesta (n=16)
potilasohjeista. Sairauslomaa ei mainittu noin yhdessa kolmasosassa (n=12) potilasohjeista.
Pienessa osassa (n=3) potilasohjeista mainittiin sairausloma, mutta ei kerrottu sen pituutta.
Muita potilasohjeissa mainittuja vaihtoehtoja sairausloman pituudeksi olivat 3-5 vuorokautta

(n=2), tarvittaessa toimenpidepaiva (n=1) ja 2-5 vuorokautta (n=1) (kuvio 24).
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(n)
35 M ei mainittu
30
W 1-3vrk
25

M sairausloman saa, ei tiedeta
pituutta

W 3-5 vrk

M tarvittaessa toimenpidepaiva

W 2-5 vrk

Sairausloman pituus

Kuvio 24: Sairausloman pituus

Kaypa hoito -suosituksessa mainitaan, etta Suomessa annetaan Anti-D-immunoglobuliini -
injektio kaikille Rh-negatiivisille aideille seka kirurgisen etta laakkeellisen raskaudenkeskey-
tyksen yhteydessa. Jos joudutaan uusintatoimenpiteeseen, pistos uusitaan kolmen viikon ku-
luttua. Paaosassa (n=34) potilasohjeista ei mainittu Anti-D-immunoglobuliini -injektiota. Mai-
ninta Anti-D-immunoglobuliini -injektiosta Rh-negatiivisille aideille l6ytyi yhdesta kirurgisen

raskaudenkeskeytyksen potilasohjeesta, mutta sen uusimisesta ei ollut mainintaa.

Raskaudenkeskeytyksen Kaypa hoito -suosituksessa kerrotaan vuodon olevan niukkaa kirurgi-
sen raskaudenkeskeytyksen jalkeen. Potilasohjeista kymmenessa mainittiin jalkivuodon pituu-
deksi 1-10 vuorokautta ja viidessa 5-10 vuorokautta. Muita vaihtoehtoja jalkivuodon pituudek-
si olivat 10-14 vuorokautta (n=4), 2-3 vuorokautta (n=3), ja ”parikin viikkoa” (n=3). Yksittaisia
vaihtoehtoja olivat 3-4 vuorokautta (n=1), 3-10 vuorokautta (n=1), 10 vuorokautta (n=1),
muutama viikko (n=1), 1-3 viikkoa (n=1) ja seuraaviin kuukautisiin asti (n=1). Kahdessa poti-

lasohjeessa ei mainittu jalkivuodon pituutta (kuvio 25).
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M ei mainittu
(n)
W 10-14 vrk
35
W 1-10 vrk
30
B muutama viikko
25 W 5-10 vrk
m 1-3 viikkoa
20
m "parikin viikkoa"
15 W 3-4 vrk
3-10 vrk
W 10 vrk
W 2-3 vrk
seuraaviin
Jalkivuodon pituus kuukautisiin asti

Kuvio 25: Jalkivuodon pituus

Tamponin kayttoa jalkivuodon aikana ei suositeltu yli neljassa viidesosassa (n=29) potilasoh-
jeista. Pienessa osassa (n=6) potilasohjeista tasta ei ollut mainintaa. Myoskaan raskaudenkes-
keytyksen Kaypa hoito -suosituksessa ei mainita, etta tamponin kaytto ei ole suositeltavaa

tulehdusriskin vuoksi.

Raskaudenkeskeytyksen Kaypa hoito -suosituksessa mainitaan, etta ongelmitta sujuneen ras-
kaudenkeskeytyksen jalkeen kuukautiset alkavat 4-7 viikon kuluttua. Hieman alle kolmessa
viidesosassa (n=20) potilasohjeista kerrottiin kuukautisten alkavan 4-6 viikon kuluttua kirurgi-
sesta raskaudenkeskeytyksesta. Pienessa osassa (n=4) potilasohjeista kuukautisten kerrottiin
alkavan 4-7 viikon kuluttua keskeytyksesta. Yksittaisia potilasohjeissa mainittuja vaihtoehtoja
olivat 2-4 viikkoa (n=1), 3-4 viikkoa (n=1), yksi kuukausi (n=1), 3-5 viikkoa (n=1) ja 5-8 viikkoa

(n=1). Kuudessa potilasohjeessa ei mainittu kuukautisten alkamisajankohtaa (kuvio 26).
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(n) L

M ei mainittu
35

M 4-6 viikon kuluttua
30

m 3-4 viikon kuluttua

M 4-7 viikon kuluttua

M 3-5 viikon kuluttua

m 2-4 viikon kuluttua

5-8 viikon kuluttua

1 kuukauden kuluttua

Kuukautisten alkamisajankohta raskaudenkeskeytyksen jalkeen

Kuvio 26: Kuukautisten alkamisajankohta raskaudenkeskeytyksen jalkeen

Raskaudenkeskeytyksen Kaypa hoito -suosituksen mukaan luotettava ehkaisy on syyta aloittaa
heti keskeytyksen jalkeen. Yhdistelmaehkaisy tai progestiiniehkaisy voidaan aloittaa heti kes-
keytyksen jalkeen ja kierukka voidaan asentaa kirurgiseen raskaudenkeskeytykseen liittyvan
anestesian yhteydessa, jos kohdun riittamaton supistuminen tai runsas vuoto eivat ole estee-
na. Ehkaisy huomioitiin lahes neljassa viidesosassa (n=27) potilasohjeista. Kahdeksassa poti-
lasohjeessa ehkaisysta ei ollut mainintaa. Yli puolessa (n=21) potilasohjeista mainittiin use-
ampi kuin yksi ehkaisykeino. Ehkaisyvaihtoehtoja ei mainittu kahdessa viidesosassa (n=14)
potilasohjeista. Kolmessa viidesosassa (n=21) potilasohjeista hormonaalinen ehkaisy ohjattiin
aloittamaan heti keskeytyksen jalkeen. Noin yhdessa kolmasosassa (n=12) potilasohjeista eh-
kaisyn aloittamisajankohtaa ei mainittu. Yhden potilasohjeen mukaan ehkaisy voidaan vaihto-
ehtoisesti aloittaa heti tai ensimmaisten kuukautisten yhteydessa ja yhden potilasohjeen mu-

kaan hormonaalinen ehkaisy aloitetaan erikseen sovitun ohjeen mukaisesti (kuvio 27).
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(n)
35
30 H kylla
25
Hei
20 -
15 + e
heti tai ensimmaisten

10 - kuukautisten yhteydessa

5 - 1 1 M sovitun ohjeen mukaan

0 -

Potilasohjeissa mainittu ehkaisyn aloitus

Kuvio 27: Potilasohjeissa mainittu ehkaisyn aloitus

Suuressa osassa (n=30) potilasohjeista loytyi maininta kirurgisen raskaudenkeskeytyksen jalki-
tarkastuksesta. Maininta puuttui viidesta potilasohjeesta. Raskaudenkeskeytyksen Kaypa hoito
-suosituksessa kerrotaan jalkitarkastuksen olevan seerumin hCG-pitoisuuden maarittaminen
laskimoverinaytteesta. Hieman alle kolmessa viidesosassa (n=20) potilasohjeista jalkitarkas-
tuksen suoritustapaa ei mainittu. Potilasohjeissa ilmoitettuja vaihtoehtoja jalkitarkastuksen
suorittamiseen olivat hCG-pitoisuuden maarittaminen laskimoverinaytteesta (n=3), jalkitar-
kastuksen sopiminen erikseen, mikali sille oli tarvetta (n=4), kliininen tutkimus (n=2), mainin-
ta “tarkistetaan, onko raskaus keskeytynyt”, mutta ei kerrottu miten (n=2) ja jalkitarkastusta
ei tarvita (n=2). Yksittaisia vaihtoehtoja olivat hCG- pitoisuuden maarittaminen virtsasta
(n=1) seka naytteenotto laboratoriossa, kertomatta mika nayte oli kyseessa ja vastauksen

lahettaminen kotiin kirjeitse (n=1) (kuvio 28).
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(n)
M kliininen tutkimus
35
H S-hCG
30
M ei mainittu
25

H ei yleensa tarvita

M sovitaan tarvittaessa erikseen

m U-hCG

"tarkistetaan onko raskaus
keskeytynyt"

ei jalkitarkastusta sairaalassa,
otetaan néayte, josta tulos
kirjeitse

Jalkitarkastuksen suoritustavat

Kuvio 28: Jalkitarkastuksen suoritustavat

Raskaudenkeskeytyksen Kaypa hoito -suosituksessa mainitaan, etta kirurgisen raskaudenkes-
keytyksen jalkitarkastus suoritetaan 2-4 viikon kuluttua keskeytyksesta. Tama aikavali mainit-
tiin pienessa osassa (n=5) potilasohjeista. Jalkitarkastuksen suoritusajankohtaa ei mainittu
viidessa potilasohjeessa. Neljan potilasohjeen mukaan jalkitarkastus suoritettiin noin neljan
viikon kuluttua raskaudenkeskeytyksesta ja kolmen potilasohjeen mukaan 4-5 viikon kuluttua
keskeytyksesta. Muita potilasohjeissa ilmoitettuja jalkitarkastuksen suoritusajankohtia olivat
4-6 viikon kuluttua (n=2), 5-6 viikon kuluttua (n=2), 6-8 viikon kuluttua (n=2), noin kuukauden
kuluttua (n=2) seka jalkitarkastuksen ajankohdan sopiminen erikseen (n=2). Yksittaisia vaih-
toehtoja olivat noin 3 viikon kuluttua (n=1), noin 5 viikon kuluttua (n=1), noin 6 viikon kulut-
tua (n=1), ensimmaisten kuukautisten jalkeen (n=1), noin 3-6 viikon kuluttua (n=1), 2-5 viikon
kuluttua (n=1), ei tarvita (n=1) seka ei yleensa tarvita (n=1). Yhdessa ohjeessa jalkitarkastuk-
sen kohdalla oli tyhja viiva, johon hoitohenkilokunta merkitsee jalkitarkastuksen paivamaaran
(kuvio 29).
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M 2-4 vk kuluttua
(n)

35 H noin 4 vk kuluttua

W 2-5 vk kuluttua

30 M noin 3-6 vk kuluttua,
ensimmaisten kuukautisten

jalkeen.
M ei mainittu

25 M 4-5 vk kuluttua

M 4-6 vk kuluttua

20 sovitaan erikseen tarvittaessa

W 6-8 vk kuluttua

15 M noin 6 vk kuluttua

noin 5 vk kuluttua

5-6 vk kuluttua

10

noin kuukauden kuluttua

noin 3 vk kuluttua

2 2 vain viiva ajalle

. M ei yleensa tarvita

Jalkitarkastus tehddan . )
ei tarvita

Kuvio 29: Jalkitarkastuksen suoritusajankohdat

Raskaudenkeskeytyksen Kaypa hoito -suosituksessa kirurgisen raskaudenkeskeytyksen suori-
tuspaikaksi mainitaan avoterveydenhuolto, kuten laakkeellisessakin raskaudenkeskeytyksessa.
Yli puolessa (n=19) potilasohjeista ei mainittu, missa jalkitarkastus suoritetaan. Mainittuja

vaihtoehtoja jalkitarkastuksen suorituspaikaksi olivat avoterveydenhuolto (n=3), lahettavan
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laakarin vastaanotto (n=3), terveyskeskus- tai omalaakari (n=3), ”jalkitarkastus suoritetaan
erikseen” (n=3) ja yksityis- tai terveyskeskuslaakarin vastaanotto (n=2). Yksittaisia vaihtoeh-
toja olivat gynekologian poliklinikka (n=1), terveyskeskuslaakarin tai lahettavan laakarin vas-
taanotto (n=1), poliklinikka tai terveyskeskus (n=1), perhesuunnitteluneuvola tai kaynti gyne-
kologin tai terveyskeskuksen omalaakarin luona (n=1) ja terveyskeskuslaakari tai kaynti gyne-
kologilla tai naistentautien poliklinikalla erikseen sovitusti (n=1) (kuvio 30). Kahdessa kolmas-
osassa (n=23) potilasohjeista ei kaynyt ilmi, kuka jalkitarkastuksen suorittaa ja yhdessa kol-
masosassa (n=12) potilasohjeista jalkitarkastuksen suorittajaksi mainittiin laakari (kuvio 31).

Raskaudenkeskeytyksen Kaypa hoito -suosituksen mukaan jalkitarkastuksen voi suorittaa myos

terveydenhoitaja.
(n) W |3hettévan |34karin luona
35
M gynekologian poliklinikka
30
M ei mainittu
25

M tk- tai omaldakarin luona

W yksityisen- tai tk-ladkarin luona

m poliklinikka tai terveyskeskus

sovitaan erikseen

tk-1aakarin tai lahettavan
laakarin luona

perhesuunnitteluneuvola/gyne
1 1 1 kologin tai tk-omal&akarin
luona

tk-1dakéarin luona/ gynekologian
poliklinikka/erikseen sovittuna
naistentautien poliklinikka

Jalkitarkastuksen suorituspaikat

Kuvio 30: Jalkitarkastuksen suorituspaikat
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(n)

35

B |3hettdva ladkari

30

M ei mainittu

M tk- tai omalaakari

W l3akari

W yksityinen tai tk-laakari

W tk- tai ldhettava ladkari

gynekologi tai
omalaakari

Jalkitarkastuksen suorittajat

Kuvio 31: Jalkitarkastuksen suorittajat

Raskaudenkeskeytyksen Kaypa hoito -suosituksessa painotetaan psyykkisen tuen saamisen
tarkeytta. Lahes kolmessa viidesosassa (n=20) potilasohjeista asiantuntija-avusta ei ollut mai-
nintaa. Potilasohjeissa 15:ssa neuvottiin hakemaan tarvittaessa asiantuntija-apua psyykkisiin

ongelmiin.

6 Pohdinta

6.1  Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon aihe on mielestamme tarkea, silla laakkeellisen ja kirurgisen raskaudenkeskey-
tyksen potilasohjeissa oli valtakunnallisesti suuria eroavaisuuksia, kuten tuloksista kavi ilmi.
Esimerkiksi jalkitarkastuskaytannot erosivat toisistaan huomattavasti. Koemme, etta tama
johtaa raskaudenkeskeytykseen tulevien naisten eriarvoiseen kohteluun riippuen asuinpaikka-
kunnasta. Olemme myos yleisesti kiinnostuneita naisten seksuaaliterveyden edistamisesta
seka hyvasta potilaan ohjaamisesta. Hyva potilasohjaus on tarkeaa ja luo perustan potilaan

kokonaishoidolle.

Tassa tyossa kasiteltiin Suomen keskeytyssairaaloiden potilasohjeita (laakkeelliset ja kirurgi-
set raskaudenkeskeytykset, alle 12-raskausviikkoa) kvalitatiivisesti ja sita, miten hoito-ohjeet
noudattivat 4. syyskuuta 2007 annettua raskaudenkeskeytyksen Kaypa hoito -suositusta. Yh-

dessa potilasohjeessa oleva puute saattaa koskettaa satoja, jopa tuhansia, ihmisia sairaalasta
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riippuen. Taman vuoksi yksittainenkin puuttellinen ohje voi vaikuttaa vuoden aikana lukuisiin

naisiin ja heidan laheisiinsa.

Tarkastelimme aineistoa analyysirungon (Liite 2) avulla. Analyysirunko laadittiin Kaypa hoito -
suosituksen pohjalta. Etsimme potilasohjeista analyysirungossa mainittuja asioita. Asetimme
kriteeriksi, etta tutkittavat asiat mainittiin potilasohjeissa selkeasti yleiskielella. Emme otta-
neet huomioon asioita, jotka saattavat terveydenhuollon ammattihenkilolle olla tulkittavissa
tekstista. Esimerkiksi potilasohjeista tuli kayda ilmi, etta epaonnistuneen raskaudenkeskey-
tyksen jalkeen tulee tehda kaavinta. Pelkka maininta raskaudenkeskeytyksen epaonnistumis-
prosenteista ei riittanyt, koska potilas ei talloin tieda, mita epaonnistuneen raskaudenkeskey-

tyksen jalkeen tehdaan.

Potilasohjeita tutkiessamme emme kyseenalaistaneet niissa esitettyja kaytanteita, vaikka
kaikki sairaalat eivat valttamatta toimi kuvaamallaan tavalla. Emme myoskaan ottaneet huo-
mioon, etta tutkimamme potilasohjeet ovat suullisen ohjauksen tukimateriaaleja, vaan
olemme ajatelleet, etta ohjeissa tulee olla kaikki potilaan tarvitsema tieto. Mielestamme
potilaan tulisi selvita pelkalla kirjallisella ohjeella, mikali potilas ei esimerkiksi muista saami-

aan suullisia ohjeita.

6.1.1 Laakkeellinen raskaudenkeskeytys

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen avulla oli tarkoitus saada selville, millaista tietoa potilas
saa kirjallisista potilasohjeista ennen toimenpiteeseen menoa. Laakkellinen raskaudenkeskey-
tys voidaan suorittaa Kaypa hoito -suosituksen mukaan raskausviikoille 24 asti. Tutkimuksessa
huomioimme ainoastaan raskauden ensimmaisella kolmanneksella (<12 rvk) tehdyt raskauden-
keskeytykset. Tuloksista kavi ilmi, <12 raskausviikkoa ei ollut yleisesti kaytossa oleva suori-
tusajankohta. Yleisin laakkellisen raskaudenkeskeytyksen suoritusajankohta oli <9 raskausviik-
koa. Tama voi johtua siita, etta onnistumisprosentti laskee raskauden edetessa myohemille
raskausviikoille. Laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen suorituspaikat oli potilasohjeissa ylei-

sesti huomioitu hyvin, mutta yhdesta ohjeesta keskeytyksen suorituspaikka ei kaynyt ilmi.

Toisen tutkimuskysymyksen avulla selvitettiin, millaista tietoa potilaat saavat kirjallisista
potilasohjeista liittyen raskaudenkeskeytykseen toimenpiteena. Potilaan tulee saada kirjalli-
sesta potilasohjeesta tietoa hanelle tehtavasta toimenpiteesta. Raskaudenkeskeytysta harkit-
sevalla ja siithen valmistuvalla naisella tulee olla kaikki mahdollinen tieto keskeytysmenetel-
mista ja muun muassa kivunlievityksesta (Ihme & Rainto 2008, 186). Huomionarvoista oli, etta
kaikissa laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen potilasohjeissa oli informoitu mahdollisesta
raskaudenkeskeytykseen liittyvasta kivusta. Positiivista oli myos se, etta suuressa osassa laak-

keellisen raskaudenkeskeytyksen potilasohjeissa oli mainittu Kaypa hoito -suosituksessa olevat
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sivuvaikutukset (ripuli, pahoinvointi, vuoto-ongelmat). Tieto auttaa potilasta ennakoimaan
tulevia tilanteita ja valmistautumaan niihin (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 24-25). Ras-
kaudenkeskeytykseen tulevan potilaan tulee saada yhteystiedot, johon han voi ottaa yhteytta
ongelmatilanteessa. Olemme katsoneet riittavaksi, mikali potilasohjeesta loytyy osaston tai
poliklinikan puhelinnumero esimerkiksi ohjeen yla- tai alatunnisteesta. Emme siis pitaneet
kriteerina, etta potilasohjeessa on oltava erityinen kohta, missa puhelinnumero ilmoitetaan
ongelmatilanteen sattuessa kohdalle. Positiivista on, etta yhteystiedot lOoytyivat suurimmasta
osasta potilasohjeita. Kuitenkin osa potilaista jai ilman yhteystietoja, jolloin potilas saattaa
tuntea olonsa turvattomaksia ja pelata komplikaatioita enemman kuin potilas, jolla on yh-

teystiedot hoitavaan yksikkoon ongelmien varalle.

Kaypa hoito -suosituksen mukaan ensimmainen keskeytyslaake (mifepristoni, Mifegyne®) tulee
ottaa henkilokunnan lasna ollessa. Tuloksien mukaan nain toimittiin suurimmassa osassa kes-
keytyssairaaloita. Tama on hyva asia, silla potilaalla on mahdollisuus kaantya hoitohenkilo-
kunnan puoleen tarvittaessa. Toisen keskeytyslaakkeen (misoprostoli, Cytotec®) annostelu-
maarat vaihtelivat potilasohjeissa, osassa annoslumaaria ei mainittu. Tama tieto ei mieles-
tamme ole potilaalle valttamaton, mikali toinen keskeytysvaihe suoritetaan sairaalassa. Tal-
6in henkilokunta annostelee laakkeen ja uusii sen tarvittaessa. Kotona suoritettavassa kes-
keytyksessa tieto laakemaarasta on tarkeaa keskeytyksen onnistumiseksi. Lisaksi kotikeskey-

tysta suunniteltaessa laakarin on otettava huomioon erityistukea vaativat naiset.

Useissa ohjeissa esiintyi misoprostolin kohdalla ilmaisu "Ottakaa laake”. Pohdimme, miten
potilas ymmartaa kyseessa olevan ilmaisun, silla misoprostoli voidaan annostella suun, emat-
timen tai perasuolen kautta. Mikali potilasohjeessa on kyseinen ilmaisu, olemme tulkinneet,
etta laakkeen annostelutapaa ei ole mainittu. Mielestamme ilmaisu on tulkinnanvarainen,
eika ole riittavan selkea. Oletamme, etta kyseisen ohjeen luettuaan potilas ottaa laakkeen
suun kautta. Nain voi toimia, eika virhetta ole tapahtunut, koska laakkeen voi ottaa myos
suun kautta. Kuitenkin vaginaalisesti annosteltuna laake aiheuttaa parhaimman supistusvaiku-
tuksen ja vahaisemmat haittavaikutukset (Raskaudenkeskeytyksen Kaypa hoito -suositus
2007).

Keskeytyslaakkeiden antovalin tietaminen on tarkeaa raskaudenkeskeytyksen onnistumisen
kannalta. Raskaudenkeskeytyksen Kaypa hoito -suosituksen mukaan paras tulos saadaan an-
nostelemalla toinen keskeytyslaake 36-48 tuntia ensimmaisen keskeytyslaakkeen jalkeen.
Kliinisen tehon karsimatta toinen keskeytyslaake voidaan annostella 1-3 vuorokauden kuluessa
ensimmaisen keskeytyslaakkeen ottamisesta (Raskaudenkeskeytyksen Kaypa hoito -suositus
2007). Valtaosassa potilasohjeista laakkeiden antovalin mainitsemista pidettiin tarkeana,

koska se on ilmoitettu suosituksen mukaisesti.
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Sairausloman pituus on Kaypa hoito -suosituksen mukaan 1-3 vuorokautta. Potilasohjeista
34:ssa mainittiin tasmalleen sama sairausloman pituus. Kuitenkin lahes viidesosasta potilasoh-
jeista puuttui maininta sairauslomasta kokonaan. Se ei kuitenkaan valttamatta tarkoita sita,
etta potilaat eivat saisi sairauslomaa laisinkaan. Mielestamme sairausloman pituus tulisi kayda
ilmi potilasohjeesta, jotta potilas pystyisi ennakoimaan tulevat tapahtumat ja ilmoittamaan

esimerkiksi tyopaikalleen hyvissa ajoin poissaolostaan.

Kolmannella tutkimuskysymyksella haluttiin selvittaa, millaista tietoa potilaat saavat kirjalli-
sista potilasohjeista raskaudenkeskeytyksen jalkihoitoon liittyen. Tamponin kaytto raskauden-
keskeytyksen jalkivuodon aikana lisaa tulehdusriskia merkittavasti (Hurskainen 2010). Taman
takia halusimme tutkia asiaa, vaikka sita ei raskaudenkeskeytyksen Kaypa hoito -suosituksessa
olekaan mainittu. Yli puolessa laakkeellisen ja valtaosassa kirurgisen raskaudenkeskeytyksen
potilasohjeista kehotettiin valttamaan tamponin kayttoa. Tamponin kayttamiseen tottunut
nainen ei valttamatta ajattele jalkivuodon olevan erilaista kuin kuukautisvuodon, ja toimii
totutulla tavalla ajattelematta asiaa. Raskaudenkeskeytyksesta seuraavan jalkivuodon pituus
on 10-14 vuorokautta ja se voi tuntua potilaasta pitkalta ajalta. Tamankin takia tamponin
kaytto voi tuntua helpommalta vaihtoehdolta siteisiin verrattuna. Potilaat eivat valttamatta

tiedosta tamponin kayttoon liittyvaa tulehdusriskia ellei siita ole erikseen mainittu.

Alle 12 viikkoa kestaneen raskauden keskeytyksesta aiheutuvan kivun hoitoon sopivia laakkei-
ta ovat parasetamoli, tulehduskipulaakkeet ja opioidit (Raskaudenkeskeytyksen Kaypa hoito -
suositus 2007). Mikali potilas tarvitsee opioideja, laakari voi maarata niita reseptilla harkin-
tansa mukaan. Jokaisessa laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen potilasohjeessa oli mainittuna
toimenpiteesta aiheutuva kipu. Yhta ohjetta lukuun ottamatta, kaikissa ohjeissa ohjattiin
kayttamaan kipulaakkeita. Mielestamme olisi tarkeaa, etta kaikissa ohjeissa ohjeistettaisiin
kipulaakkeen kayttoon, jotta potilas valttyisi kivulta niin hyvin kuin mahdollista. Myos poti-
laat, jotka eivat yleensa kayta kipulaakkeita, eivatka ole tottuneet niiden kayttoon, uskaltai-

sivat ottaa kipulaaketta, kun siihen erikseen kehotetaan.

Aineistossa esiintulleet kuukautisten alkamisajankohdat ovat 4-7 viikkoa ja 5-8 viikkoa. Huo-
mion kiinnittivat suuri maara potilasohjeita, jotka eivat maininneet kuukautisten alkamisesta
mitaan. Potilaan on kuitenkin tarkeaa tietaa, milloin seuraavien kuukautisten voi odottaa
alkavan. Myos jalkivuoto saattaa sekoittaa kuukautisten odottelun; kuukautiset voivat alkaa
neljan viikon kuluttua keskeytyksesta, jolloin jalkivuotoa voi viela olla. Tama tarkoittaa sita,
etta verinen vuoto saattaa vaihtua suoraan jalkivuodosta kuukautisiin.

Jokin ehkaisyvaihtoehto mainittiin 44 ohjeessa. Uusi ei-toivottu raskaus voi alkaa heti raskau-
denkeskeytyksen jalkeen, joten ehkaisy pitaa olla suunniteltuna jo ennen raskaudenkeskey-
tykseen tuloa, jotta sen voi aloittaa heti keskeytyksen jalkeen. Tama oli huomioitu 33 laak-

keellisen raskaudenkeskeytyksen potilasohjeessa, mika on yli puolet laakkeellista raskauden-
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keskeytysta kasittelevasta aineistostamme. Kuitenkin aivan liian suuri osa potilaista jaa ilman
minkaanlaista tietoa ehkaisysta ja riski uuden raskauden alkamiseen on olemassa. Riittavalla
ehkaisysta puhumisella ja sen tarkeyden painottamisella oikeaan aikaan, suuri osa raskauden-
keskeytyksista voitaisiin valttaa. On myos hyvin pieni todennakoisyys, etta raskaus alkaa luo-

tettavasta ja oikeinkaytetysta ehkaisysta huolimatta.

Eniten eroavaisuuksia ilmeni jalkitarkastuksen suorituspaikoissa ja suorittajissa. Kaypa hoito -
suosituksessa mainitaan, kuinka ongelmitta sujuneen raskaudenkeskeytyksen jalkitarkastus
suoritetaan. Jalkitarkastus on seerumin hCG-pitoisuuden maarittaminen laskimoverinaytteesta
avoterveydenhuollossa ja kaynti terveydenhoitajan vastaanotolla. Kaypa hoito -suosituksessa
mainitaan, etta laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen jalkitarkastus suoritetaan 2-3 viikon
kuluttua laakkeellisesta raskaudenkeskeytyksesta, seka ennen kun keskeytetty raskaus olisi
12+0 raskausviikkoa. Mikali raskaus on kestanyt yli 12+0 raskausviikkoa, raskautta ei voi kes-
keyttaa ilman sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valviran) lupaa paitsi erityis-
tapauksissa. Jos jalkitarkastus suoritetaan vasta viiden viikon kuluttua raskaudenkeskeytyk-
sesta, joka on tehty raskausviikoilla 9+0, potilas tarvitsee Valviran luvan mahdollisesti jatku-
van raskautensa, joka on jo viikoilla 14+0, keskeyttamiseen. Potilasohjeista lOytyi runsaasti

hajontaa jalkitarkastuksen ajankohdista, suoritustavasta, seka -paikasta.

Yhteensa 23 sairaalaa kuvasi laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen jalkitarkastuksen tapahtu-
van Kaypa hoito -suosituksen suosittelemana ajankohtana. 22 sairaalan potilasohjeiden mu-
kaan jalkitarkastus oli raskaushormonin maaritys veresta, kuten Kaypa hoito -suosituksessa
ohjeistetaan. Kuuden potilasohjeen mukaan jalkitarkastus suoritettiin taysin raskaudenkes-
keytyksen Kaypa hoito -suosituksen suosittelemalla tavalla. Toteamme, etta sairaalat eivat
ole paivittaneet kaytantojaan raskaudenkeskeytyksen Kaypa hoito -suosituksen ilmestyttya
vuonna 2007. Tahan voivat olla syyna vahaiset henkilostovoimavarat seka avoterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon sopimat kaytanteet. Yhteistyo voi olla puutteellista tai tarkoituk-
senmukaisesti sovittua avoterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Erilaiset toiminta-
tavat ja kaytanteet voivat olla hyvia, mutta mielestamme hyviakin kaytantoja kannattaa arvi-
oida ja paivittaa uuden tutkimustiedon mukaisiksi ja varmistaa, etta toiminta on laadukasta

kaikille osapuolille.

Joissakin potilasohjeissa jalkitarkastuksen yhteydessa mainittiin ”soittoaika”. Potilasohjeista
ei kuitenkaan kaynyt ilmi, soittaako potilas itse laakarille tai hoitajalle, vai ottaako joku muu
terveydenhuollon ammattihenkilo yhteytta. Potilaan pitaa saada tieto, pitaako hanen soittaa
tuloksesta johonkin vai odottaako han yhteydenottoa. On oleellista tietaa myos soiton ajan-
kohta.
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Asiantuntija-avun mahdollisuudesta psyyken tukemiseksi tulisi olla maininta potilasohjeissa.
Myos raskaudenkeskeytyksen Kaypa hoito -suosituksessa painotetaan sosiaalista ja psyykkista
tukemista. Maininta asiantuntija-avun hakemisesta ja saamisesta puuttuu useammin poti-
lasohjeista, kuin se on mainittu. Tama voi johtaa siihen, etta naiset eivat hae keskusteluapua,
koska eivat tieda keskusteluavun tarpeen yleisyydesta, vaan luulevat olevansa poikkeavia
halutessaan keskustella asiantuntijan kanssa. Aihe on naiselle arka ja siksi siihen tulisi kiinnit-

taa huomiota, silla mielenterveyspalveluiden piiriin hakeutumisen kynnys on korkea.

6.1.2 Kirurginen raskaudenkeskeytys

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tarkoitus oli saada selville, millaista tietoa potilas saa kir-
jallisista potilasohjeista ennen toimenpiteeseen menoa. Kirurginen raskaudenkeskeytys voi-
daan suorittaa raskausviikoille 12+0 saakka. Ennen kirurgista raskaudenkeskeytysta kohdun-
suuta pehmennetaan misoprostolilla. Kohdunsuuta pehmentavan laakkeen, misoprostolin,
annosteluajankohtaa ei mainittu noin puolessa potilasohjeista. Oletamme, etta kolmessa poti-
lasohjeessa esiintyva ilmaisu ”ennakolta” tarkoittaa laakkeen ottamista edellisena iltana tai
ennen sairaalan tuloa keskeytyspaivana. Tallaisenaan ilmaisu ei ole selkea eika anna potilaal-
le riittavaa informaatiota. Laakkeen annosteluajankohta on potilaalle tarpeellinen tieto, silla
kyseessa oleva laake voidaan ottaa joko keskeytyspaivan aamuna sairaalassa tai edellisena
iltana kotona. On myos otettava huomioon, etta mikali laake annostellaan sairaalassa keskey-
tyspaivana, toimenpidetta ei todennakoisesti suoriteta heti aamulla, vaan vasta 3-4 tunnin
kuluttua laakkeen ottamisesta. Lisaksi se voidaan annostella joko suun tai emattimen kautta.
Yli puolessa potilasohjeista ei ollut tietoa misoprostolin annostelureitista. Mikali misoprostolin
annostelu jatetaan potilaan vastuulle, tulee hanen saada riittava ohjeistus niin annostelu-

ajankohdasta kuin -reitistakin.

Kirurgiseen raskaudenkeskeytykseen liittyvan anestesian kannalta merkittavia asioita on ja-
tetty mainitsematta potilasohjeissa. Seitsemasta eri ohjeesta puuttui maininta siita, etta
kirurginen raskaudenkeskeytys tehdaan nukutuksessa tai puudutuksessa. Hieman yli puolesta
potilasohjeista puuttui maininta anestesiaa edeltavasta ravinnottaolosta. Tama olisi ehdotto-
man tarkea tieto potilaalle, silla pahimmassa tapauksessa toimenpide voidaan joutua peru-
maan, mikali potilas on syonyt. Kiinteaa ruokaa ei tulisi nauttia kuuteen tuntiin ennen leikka-
usta. Ei ole nayttoa, etta kuutta tuntia lyhempi paasto kiintean ruoan nauttimisen jalkeen
olisi turvallista. Anestesiaa edeltavalla paastolla pyritaan vahentamaan mahan sisallon maa-
raa ja happamuutta ja nain vahentamaan regurgitaation ja siita johtuvan aspiraation riskia
leikkauksen aikana (Leikkausta edeltavan arvioinnin Kaypa hoito -suositus). Noin puolesta
potilasohjeista puuttuu maininta siita, etta potilaalla tulee toimenpiteen jalkeen olla hakija
ja aikuinen henkilo seuranaan yon yli. Tama potilaan olisi tarpeellista tietaa, silla hanta ei

yleensa kotiuteta sairaalasta ilman hakijaa. Osa naisista ei pida kirurgista raskaudenkeskey-
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tysta suurena toimenpiteena, jolloin he eivat koe tarvitsevansa aikuisen henkilon lasnaoloa ja

tukea toimenpiteesta seuraavan vuorokauden aikana.

Toisen tutkimuskysymyksen avulla selvitettiin, millaista tietoa potilaat saavat kirjallisista
potilasohjeista liittyen raskaudenkeskeytykseen toimenpiteena. Suuresta osasta potilasohjeis-
ta puuttui tieto kirurgisen raskaudenkeskeytyksen onnistumisesta ja epaonnistumista seuraa-
vasta kaavinnasta. Vaikka suuri osa kirurgisista raskaudenkeskeytyksista onnistuu, tulisi poti-
lasohjeissa kuitenkin olla maininta epaonnistuneen keskeytyksen jalkeisesta uudesta kaavin-
nasta, jotta nainen on tietoinen tastakin mahdollisuudesta. Toisaalta epaonnistumisen mah-
dollisuus on pieni, jolloin tieto saattaa turhaan hermostuttaa potilasta. Potilasohjeissa tulisi
mainita myo0s toimenpiteeseen mahdollisesti liittyvat komplikaatiot, silla potilaan tulee saada
kaikki mahdollinen tieto valitsemastaan keskeytystavasta. Potilasohjeissa myohaiset kompli-
kaatiot mainittiin useammin kuin valittomat. Suuressa osassa potilasohjeista ei ollut tietoa
raskaudenkeskeytyksesta mahdollisesti aiheutuvista pitkaaikaisvaikutuksista. Yhteystiedot
mainittiin suuressa osassa potilasohjeita. Kuitenkin osasta ohjeista tiedot puuttuivat, jolloin
potilaan on hankalampi ottaa yhteytta keskeytyssairaalaan ongelmatilanteessa. Mielestamme
yhteystiedot tulee olla selkeasti ilmaistu potilasohjeessa, mieluiten niin, etta potilas tietaa

kaikkina vuorokaudenaikoina mihin voi ottaa yhteytta.

Kolmannella tutkimuskysymyksella haluttiin selvittaa, millaista tietoa potilaat saavat kirjalli-
sista potilasohjeista raskaudenkeskeytyksen jalkihoitoon liittyen. Kirurgisen raskaudenkeskey-
tyksen jalkitarkastus on Kaypa hoito -suosituksen mukaan sama kuin laakkeellisen raskauden-
keskeytyksen, eli seerumin hCG-arvon maarittaminen laboratoriossa ja kaynti terveydenhoita-
jan vastaanotolla avoterveydenhuollossa. Ainoastaan kolmen potilasohjeen mukaan jalkitar-
kastus suoritettiin seerumin hCG-arvon maarittamisella. Suurimmassa osassa potilasohjeita ei
kerrottu, miten jalkitarkastus tehtiin. Jalkitarkastuksen suoritustapa olisi potilaan kannalta
oleellinen tieto, silla potilas varmaankin valmistautuu eri tavalla verikokeeseen kuin gyneko-
logiseen tutkimukseen. Myoskaan muutamasta potilasohjeesta loytynyt ilmaisu “tarkistetaan
onko raskaus keskeytynyt”, ei riita. Taman ilmauksen ongelma on se, ettei sekaan kerro poti-

laalle, mita jalkitarkastuksessa tapahtuu.

Kolmessa kirurgisen raskaudenkeskeytyksen potilasohjeessa jalkitarkastuksen suorituspaikaksi
mainittiinn avoterveydenhuolto. Potilasohjeissa kaytettiin ilmaisuja, joista voidaan paatella,
etta jalkitarkastuksen suorituspaikka saattaa olla avoterveydenhuolto. Kolmessa potilasoh-
jeessa jalkitarkastuksen suorittajaksi oli mainittu terveyskeskus- tai omalaakari, joten on
hyvin todennakoista, etta suorituspaikka on terveyskeskus eli avoterveydenhuolto. Muita tal-
laisia vaihtoehtoja olivat myos jalkitarkastuksen suorittaminen yksityisella laakarilla tai ter-
veyskeskuslaakarilla seka poliklinikalla tai terveyskeskuksessa, joten naissa vaihtoehdoissa on

mahdollisuus, etta jalkitarkastus suoritetaan Kaypa hoito -suosituksen ohjeistamalla tavalla.
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Valttaaksemme omien tulkintojen tekemista, olemme ottaneet huomioon potilasohjeista ai-

noastaan ne asiat, jotka ovat ilmaistu selkeasti.

Vaihtoehtoja jalkitarkastuksen suoritusajankohdaksi on myos kirurgisen raskaudenkeskeytyk-
sen kohdalla runsaasti. Hammastysta heratti se, etta kahden potilasohjeen mukaan jalkitar-
kastusta ei valttamatta tarvita. Haitalliset, jopa henkea uhkaavat, tekijat voivat jaada huo-
maamatta, mikali jalkitarkastusta ei tehda. Muidenkin invasiivisten toimenpiteiden jalkeen
suoritetaan jonkinlainen jalkitarkastus tai kontrolli. Raskaudenkeskeytyksen jalkeen fyysisten
tekijoiden lisaksi huomiota tulee kiinnittaa myos psyyken tukemiseen ja yllapitoon. Suurim-
massa osassa potilasohjeita jalkitarkastuksen suorittaja jatettiin mainitsematta. Lopuissa
potilasohjeissa mainitut kirurgisen raskaudenkeskeytyksen jalkitarkastuksen suorittajat olivat
laakareita. Terveydenhoitajaa ei mainittu, vaikka Kaypa hoito -suosituksen mukaan ongelmit-
ta sujuneen raskaudenkeskeytyksen jalkitarkastuksen suorittajana voi olla terveydenhoitaja.
On mahdollista, etta ohjeissa, joissa suorittajaa ei mainittu, jalkitarkastuksen tekee kaytan-
nossa terveydenhoitaja. Koemme terveydenhoitajan olevan lahempana potilasta, jolloin han
osaa huomioida my0s potilaan psyykkisen tuen tarpeen. Koska jalkitarkastus voidaan hoitaa
verikokeella, mietimme, onko tahan tarpeellista kayttaa laakariresursseja. Kirurgisen raskau-
denkeskeytyksen potilasohjeissa on sama ongelma kuin laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen

potilasohjeissa liittyen psyykkisen asiantuntija-avun saamiseen.

6.2 Tulosten luotettavuus ja eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi liittyy tutkijaan, aineiston laatuun, ai-
neiston analyysiin ja tulosten esittamiseen. Luotettavuus ilmenee tutkimusprosessin toteut-
tamisessa. Taman vuoksi laadulliseen tutkimukseen kuuluu tutkimusprosessin eri vaiheiden
kuvailu, analysointi ja arviointi. Tutkijalla saattaa olla ennakkokasitys siita, mita han tulee
havaitsemaan. Ennakkokasitys voi vaikeuttaa tutkijan objektiivista havainnointia seka estaa
havaitsemasta uusia ja odottamattomia asioita. Sisalloltaan liian niukka aineisto ei sovi laa-
dullisen tutkimuksen materiaaliksi. Sisallonanalyysin haasteena on kuinka hyvin tutkija pystyy
pelkistamaan ainestonsa niin, etta se kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiota.
Analyysia varten muodostetut luokitteluperusteet tulisi kirjata ja perustella hyvin, koska ana-
lyysia arvioidaan niiden perusteella. Tutkijan tulisi pystya osoittamaan yhteys tuloksen ja
aineiston valilla, jotta voidaan taata sisallonanalyysin tuloksen luotettavuus. Tutkijan ei tulisi
tehda aineistosta sellaisia johtopaatoksia, joihin aineisto ei anna edellytyksia. Laadullisen
tutkimuksen onnistumiseksi tutkijalla tulisi olla myos kirjoittajan taitoja. (Krause & Kiikkala
1996,72; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 36-37; Nieminen 1997, 219-220).

Analyysin luotettavuuden turvaamiseksi tutkimme aineistoa pienissa erissa kolmeen kertaan.

Luotettavuutta lisaa se, etta opinnaytetyoryhmamme kaikki jasenet olivat aina paikalla tuo-
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massa oman panoksensa aineiston lapikaymiseen. Koska tutkimme lukuisia potilasohjeita mo-
neen kertaan, oli vaarana, etta luimme ohjeista sellaisia asioita, mita niissa ei ollut mainittu.
Vaikka meilla oli ennakkokasitys siita, mita tuloksista saattaisi ilmeta, tutkimme potilasohjei-

ta analyysirungon mukaisesti antamatta ennakkokasityksen vaikuttaa analyysiin.

Aineisto koostui Suomen keskeytyssairaaloiden raskaudenkeskeytyksen potilasohjeista, jotka
saimme kaikista Suomen keskeytyssairaaloista, lukuunottamatta kolmea sairaalaa seka sairaa-
loita, jotka tekevat 2-3 keskeytysta vuodessa. Aineistoa voidaan pitaa luotettavana sen katta-
vuuden vuoksi. Tarve opinnaytetyolle lahti huomiosta, etta sairaaloissa oli erilaisia ohjeita
raskaudenkeskeytysten jalkitarkastusten toteuttamiseen. Pyrimme kuitenkin laatimaan mah-

dollisimman yksityiskohtaisen rungon, jotta johtopaatos on tuloksiin perustuva.

Huomioimme opinnaytetyon tulosten tarkastelussa eettisyyden numeroimalla sairaalat. Kasit-
telimme sairaaloiden potilasohjeet numeroina, emmeka sairaaloiden tai paikkakuntien nimil-
la. Nain ollen tuloksista ei kay ilmi, mika sairaala on kyseessa. Myoskaan numerot eivat kay
tyostamme ilmi, vaan ne olivat ainoastaan omassa kaytossamme analyysivaiheen ajan. Nume-
roidut potilasohjeet on havitetty tyon valmistutttua. Sairaaloiden anonymiteetti on turvattu

perusteellisesti.

6.3 Johtopaatokset ja ehdotelmat

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta tutkimus oli aiheellinen, silla potilasohjeista loytyi
runsaasti eroavaisuuksia. Potilasohjeiden eroavaisuudet johtunevat osaksi siita, etta sairaalat
laativat itse omat potilasohjeensa. Yksi ohje koskettaa kaikkia kyseiseen sairaalaan kuuluvia
potilaita, jolloin eri sairaaloiden potilaat ovat eriarvoisessa asemassa keskenaan. Eroavaisuuk-
sia ja puutoksia loytyi merkittavistakin asioista, joita emme aluksi olettaneet loytavamme.
Luulimme, etta sairaaloiden laatimat potilasohjeet olisivat sen verran laadukkaita, etta poti-
laat saisivat niista kaiken tarvitsemansa informaation. Laatimissamme kuvioissa ”ei mainin-
taa” oli useimmiten yleisin vaihtoehto, joka tarkoittaa sita, etta potilaalle tarkeita asioita jaa
mainitsematta, ja ohjeet eivat nain ollen ole tarpeeksi informatiivisia. Monetkaan tutkimis-

tamme potilasohjeista eivat tayta hyvan potilasohjeen kriteereita.

Tulosten tarkastelun perusteella voimme todeta jalkitarkastukseen liittyvissa asioissa olevan
eniten eroavaisuuksia seka laakkeellisessa etta kirurgisessa raskaudenkeskeytyksessa. Jalki-
tarkastuksen suoritusajankohdasta, -tavasta ja suorittajista lOytyi runsaasti eri vaihtoehtoja.
Yllattava johtopaatos oli, etta asiantuntija-avun tarkeytta psyyken tukemiseksi ei painotettu.
Positiivinen johtopaatos oli, etta laakkeelliseen raskaudenkeskeytykseen liittyva kipu oli

huomioitu kaikissa potilasohjeissa. Huomionarvoista oli, etta kaikissa kirurgisen raskaudenkes-
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keytyksen potilasohjeissa ei mainittu, etta toimenpide tehdaan nukutuksessa. Yli puolesta

puuttui myos maininta anestesiaa edeltavasta ravinnottaolosta.

Kaypa hoito -suosituksen seka opinnaytetyossa kaytetyn aineiston ja saatujen tulosten pohjal-
ta laadittiin neljat eri potilasohjeet. Potilasohjeita on nelja, koska halusimme, etta potilaan
saama ohje sopisi mahdollisimman hyvin hanen henkilokohtaiseen tilanteeseensa. Potilasoh-
jeissa ei tulisi myoskaan olla potilaalle tarpeetonta tietoa. Liiallisen tiedon antaminen peittaa
helposti alleen olennaisimman asian (Torkkola ym. 2002, 29). Esimerkiksi raskausviikoilla 11
keskeytykseen tulleen potilaan ei tarvitse lukea saamastaan potilasohjeesta, etta raskausvii-
koilla 8 suoritettu raskaudenkeskeytys olisi saattanut sujua nopeammin ja kivuttomammin.
Tasta syysta erottelimme <9 raskausviikon ja 9-12 raskausviikon laakkeellisten raskaudenkes-
keytysten potilasohjeet erillisiksi ohjeiksi. Myos kotona suoritettavaan raskaudenkeskeytyk-
seen laadimme oman potilasohjeen, silla se eroaa polikliinisten raskaudenkeskeytysten poti-
lasohjeista ja laakari harkitsee sen soveltuvuutta jokaisen potilaan kohdalla erikseen. Jos
laakari ei nae kotikeskeytysta jollekin potilaalle soveltuvana vaihtoehtona, vaihtoehtoa ei
tarvitse esitella potilaalle. Potilaan tulisi siis saada potilasohjeestaan tietoa, joka kosketta
juuri hanen keskeytystapaansa. Kirurgiseen raskaudenkeskeytykseen on yksi ohje, koska toi-
menpiteen suorittamiseen ei ole vaihtoehtoja, ja sen voi tehda ainoastaan 12 raskausviikkoon

asti.

Tamponin kayttoa jalkivuodon aikana ei suositella sen lisaaman tulehdusriskin vuoksi. Mainin-
ta puuttui Kaypa hoito -suosituksesta, mutta halusimme laittaa sen potilasohjeisiimme, silla

mikali asia jaa mainitsematta potilaalle, seurauksena voi olla vakavakin infektio.

Kaypa hoito -suosituksessa kerrotaan, etta mifepristonia (Mifegyne®) voidaan kayttaa
200mg:n tai 600mg:n kerta-annoksina. Molemmat annostukset ovat yhta tehokkaita, eika
600mg:n annostuksesta ole suurempaa hyotya, mutta ei haittaakaan. Laitoimme laatimaamme
laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen potilasohjeeseen annosmaaraksi 200mg, koska emme

nae syyta ottaa suurempaa annosta, kun vaikutus on sama.

Kirurgiselle seka laakkeelliselle raskaudenkeskeytykselle on olemassa Kaypa hoito -suositus,
jossa on ohjeet hyvan hoidon toteutumiselle. Kaypa hoito -suositus on tyomme perusta, jonka
pohjalta olemme tutkineet potilasohjeita. Ehdotamme laatimiamme kirjallisia potilasohjeita
lisattavaksi Kaypa hoito -suositukseen, jossa ne olisivat kaikkien keskeytyssairaaloiden saata-
villa. Nain ollen kirjallisten potilasohjeiden sisalto olisi sama, eika potilaiden valille syntyisi

epatasa-arvoa.
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7  Oma oppiminen

Olemme oppineet runsaasti opinnaytetyoprosessimme aikana. Tiimityotaitomme ovat paran-
tuneet ja olemme oppineet joustavuutta. Sahkoinen viestinta on ollut suuressa roolissa tyos-
kennellessamme opettajamme ja yhteistyokumppaniemme kanssa, ja koemme siita olleen
suuren avun muun muassa aikatauluongelmissa. Yhteisen ajan puute onkin ollut suuri haas-
teemme opinnaytetyoprosessin eri vaiheissa. Olemme oppineet perustelemaan kaiken kirjoit-
tamamme, silla ryhmassa kyseenalaistamme asioita keskustellessamme ja tyostaessamme

opinnaytetyotamme.

Teorian kokoaminen on ollut haasteellista, silla opinnaytetyomme aiheesta ei ole kovinkaan
paljon tutkimustietoa. Teoriatietoon tutustuminen on vienyt paljon aikaa. Osa tyomme teori-
asta oli meille entuudestaan tuttua asiaa, kun taas joihinkin aiheisiin jouduimme perehty-
maan alusta alkaen. Opinnaytetyomme aikana olemme oppineet hakemaat tietoa luotettavis-

ta lahteista.

Ohjaava opettajamme on ollut suurena tukena tyomme alusta loppuun saakka. Tyoela-
manedustaja dosentti Ritva Hurskainen on tarkistanut tyomme teoriatiedot oikeiksi ja katilo
Sari Tuomi on kiitettavasti tuonut esille rakentavia ehdotuksia tyomme sisaltoon ja yllapitanyt

tiivista yhteistyota.
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14.5.2008

Hyva Ylilaakari,

olemme aloittamassa selvitysta raskaudenkeskeytysten (<12 rvk) kaytannon toteutuksesta
Suomen eri keskeytyssairaaloissa. Tassa FinAAP-tutkimuksessa haluamme kartoittaa eri sairaa-
loiden hoitokaytantoja ja 9/07 ilmestyneen Kaypahoitosuosituksen vaikutusta niihin. Selvityk-
sen tarkoituksena on kehittaa ja yhtenaistaa raskauden-keskeytysten hoitoa seka seurantaa
maassamme.

Pyytaisimme Sinua nimeamaan sairaalastanne asiasta kiinnostuneen sairaalalaakarin ja/tai
sairaanhoitajan yhteyshenkiloksemme auttamaan tietojen keraamisessa.

Itse tutkimus tehdaan kahdessa eri vaiheessa:

» Nyt pyydamme teita lahettamaan meille sairaalanne raskaudenkeskeytyksia (laakkeelliset ja
kirurgiset, alle 12 rvk) koskevat kirjalliset hoito-ohjeet (seka henkilokunnalle etta potilaille
tarkoitetut) mahdollisimman pian, kuitenkin 23.6. mennessa

« Syksymmalla lahestymme teita uudestaan yksityiskohtaisemmalla kysely-lomakkeella, jonka
valmisteluun kaytamme sairaaloilta saamiamme hoito-ohjeita

Eri keskeytyssairaaloiden nimet pidetaan tuloksia raportoidessa salassa ja tulokset raportoi-
daan muodossa "yliopistosairaala / keskussairaala / muu sairaala”. Selvityksen tulokset on
tarkoitus julkistaa tulevaisuudessa SGY:n kokouksessa ja tavoitteena on myos kirjoittaa tulok-
sista tieteellinen artikkeli alan lehteen.

Hoito-ohjeet yhteystietojenne kera voi lahettaa sahkoisesti tai postitse:

Sari Tuomi

sari.tuomi@hus.fi
Naistentautien poliklinikka
Sairaalank.1, 05850 Hyvinkaa
Hyvinkaan Sairaala

Kiitos mielenkiinnostanne ja vaivannaodstanne! Vastaamme my0s mielellamme mahdollisiin
kysymyksiinne.

Parhain terveisin,

Ritva Hurskainen Oskari Heikinheimo
Osastonylilaakari Kliininen opettaja
Hyvinkaan sairaala Naistenklinikka

019 XXXXXXXX 050 XXXXXXX
ritva.hurskainen@hus.fi oskari.heikinheimo®@hus.fi
Laura Trujillo Acuna Sari Tuomi

Sairaalalaakari Katilo

Hyvinkaan sairaala Hyvinkaan sairaala

019 XXXXXXXX 019 XXXXXXXX

laura.trujilloacuna®@hus.fi sari.tuomi®hus.fi
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KAYPA HOITO -SUOSITUKSEN mukaiset potilasohjeet laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen
hoitamisesta (kursivoidut vaihtoehdot eivdt ole Kdypd hoito -suosituksen mukaisia)

1. Onko ohjeissa mainittu, missa keskeytys voidaan suorittaa:
sairaalassa

kotona

kotona tai poliklinikalla/sairaalassa

Rh-negatiiviset poliklinikalla

kaikki yli 9 rvk tehdddn sairaalassa

alle 9rvk kotona

kokonaan kotona tai eka tabletti poliklinikalla

ei mainittu

2. Milloin ladkkeellinen keskeytys voidaan tehda:
raskausviikot enintaan 7+0

raskausviikot enintaan 9+0

raskausviikot enintaan 12+0

raskausviikot enintddn 8

raskausviikot yli 9

raskausviikot 9-12

raskausviikot enintddn 9-10

raskausviikot enintddn 10

ei mainittu

3. Ohjeissa on kirjallista informaatiota:
menetelmasta

vasta-aiheista

onnistumisesta, mahdollisesta kaavinnasta
sikiopoikkeavuudesta

sikiovaurioista
yhteydenottomahdollisuudet

4, Ladkkeistd aiheutuvat komplikaatiot/sivuvaikutukset:
kipu

ripuli

pahoinvointi, oksentelu

huimaus/pyorrytys

vuoto-ongelma

infektio

paansarky

mahdolliset muut vaihtoehdot

Ensimmaisella kaynnilla sairaalassa tehdaan kliininen tutkimus seka ultraaanitutkimus
mahdolliset muut vaihtoehdot

5. Mifegyne
Mifepristoni-laake mainitaan (Mifegyne)
Mifepristoni-laaketta ei mainita nimelta (Mifegyne)

6. Missa mifepristoni-ladke annetaan:
poliklinikalla

osastolla

sairaalassa, ei tietoa missa siella

ei mainittu

mahdolliset muut vaihtoehdot

Mainitaan, miksi laake annetaan
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Ei mainittu, miksi lddke annetaan
Jos potilas oksentaa 2 tunnin sisalla ensimmaisen laakkeen otosta-> yhteys sairaalaan

7. Cytotec
Misoprostol-laake mainitaan (Cytotec)
Misoprostol-laaketta ei mainita nimelta (Cytotec)

8. Miten paljon misoprostol-ldaketta annetaan (1tbl=0,2mg):
2tbl

3tbl

4tbl

ei mainittu

mahdolliset muut vaihtoehdot

9. Miten misoprostol-laake annetaan:
vaginaan

vaginaan tai suun kautta

suun kautta

kielen alle

suun kautta, jos vuoto jo alkanut

ei mainittu

mahdolliset muut vaihtoehdot

10. Laakkeen maininta

Ohjeissa on mainittu, miksi laake annetaan
Ei ole mainittu, miksi laake annetaan
Ohjeissa on mainittu, milloin annetaan:
36-48h, tai 1-3vrk

ei ole mainittu, milloin annetaan
mahdolliset muut vaihtoehdot

Misoprostol toistetaan jos vuoto ei ole alkanut 4-6 tunnin kuluessa laakkeen ottamisesta
Misoprostolin toistoa ei mainittu

Lddkkeen ottamisen jdlkeen:
makuulla vahintddn 1 tunti
liikkeelle heti

11. Seuranta-aika

Seuranta-aika (noin 4 tuntia) osastolla/poliklinikalla mainitaan
Seuranta-aika kunnes vuoto alkaa

Seuranta-aikaa ei mainittu potilasohjeissa

Seuranta-aikaa ei mainittu, koska tehdaan kotona

poliklinikalla

osastolla

kotona

ei mainittu

mahdolliset muut vaihtoehdot

13. Ohjeissa on tietoa kipulaakkeista
potilaalle annetaan resepti
potilas saa mukaan ldékkeitd

14. Kipulaakkeena kaytetdan:
parasetamoli
tulehduskipulaake
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opioidit
mahdolliset muut vaihtoehdot

15. Sairausloman pituus on
1-3 vrk

ei mainittu

mahdolliset muut vaihtoehdot

16. Anti-D-immunoglobuliini
Ohjeissa on maininta Anti-D-immunoglobuliinin annosta Rh-negatiivisille
Ohjeissa ei ole mainintaa Anti-D-immunoglobuliinin annosta Rh-negatiivisille

17. Jalkivuodon pituus

10-14 vrk, jopa 4 vk

ei mainittu

mahdolliset muut vaihtoehdot

Tamponin kdytto on kielletty jdlkivuodon aikana

18. Kuukautiset alkavat keskeytyksen jalkeen
4-7 viikon kuluttua

ei mainittu

mahdolliset muut vaihtoehdot

19. Ehkaisyvaihtoehdot
Ohjeissa on kerrottu ehkaisyvaihtoehdoista
Ohjeissa ei ole kerrottu ehkdisyvaihtoehdoista

hormonaalinen ehkaisy voidaan aloittaa heti

hormonaalinen ehkaisy voidaan aloittaa heti tai seuraavien kuukautisten alkaessa
hormonaalisen ehkdisyn aloitusta ei ole mainittu

mahdolliset muut vaihtoehdot

20. Milloin jalkitarkastus tehddan?

Jalkitarkastus alkuraskauden keskeytyksen jalkeen on pyrittava tekemaan ennen 12. raskaus-
viikkoa.

2-3 viikon kuluttua keskeytyksesta

ei mainittu

mahdolliset muut vaihtoehdot

21. Miten jalkitarkastus tehdaan?
raskaushormonin maaritys veresta
ei mainittu

mahdolliset muut vaihtoehdot

22. Missa jalkitarkastus tehdaan?
avoterveydenhuolto

ei mainittu

mahdolliset muut vaihtoehdot

23. Asiantuntija-apu
Ohjeissa on maininta asiantuntija-avusta
Ohjeissa ei ole mainintaa asiantuntija-avusta
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KAYPA HOITO -SUOSITUKSEN mukaiset potilasohjeet kirurgisen raskaudenkeskeytyksen hoita-
misesta (kursivoidut vaihtoehdot eivdt ole Kdypd hoito -suosituksen mukaisia)

1. Onko ohjeissa mainittu, milloin ladkkeellinen keskeytys voidaan tehda?
Jos vastaus on kylla.
raskausviikot enintaan 12+0

2.0Ohjeissa on kirjallista informaatiota

menetelmasta (pehmennys [ ], nukutus [ ] ja toimenpide [ ])
onnistumisesta, mahdollisesta uudesta kaavinnasta

etta keskeytys voidaan tehda sikiopoikkeavuuden vuoksi
sikiovaurioista

antibioottiprofylaksiasta

toistuviin keskeytyksiin liittyvat pitkaaikaisvaikutukset
yhteydenottomahdollisuuksista (kysymykset, ongelmatilanteet)
komplikaatioista

Jos vastaus on kylla.

Valittomat komplikaatiot:
Perforaatio/puhkeaminen

Runsas vuoto

Kohdunkaulan vaurioituminen
Myohaisemmat komplikaatiot:
Runsas, pitkittynyt vuoto, residua
Infektio

Kipu

3. Laakkeen maininta:
Ohjeissa on mainittu misoprostol-nimelta.
Ohjeissa ei ole mainittu misoprostolia nimelta.

Ohjeissa on mainittu, miten paljon laaketta annetaan.
Ohjeissa ei ole mainittu miten paljon laaketta annetaan.

Ohjeissa on mainittu, miten laake annetaan?
vaginaan

suun kautta

Ohjeissa ei ole mainittu miten ladake annetaan.
Ohjeissa on mainittu, miksi laake annetaan
Ohjeissa ei ole mainittu miksi laake annetaan.

Ohjeissa on mainittu, milloin laake annetaan.
sairaalassa 3-4 tuntia ennen toimenpidetta
kotona edellisena iltana

Ohjeissa ei ole mainittu milloin ladake annetaan.

Ohjeissa on mainittu misoprostol -laakkeen sivuvaikutuksista
Ohjeissa ei ole mainittu misoprostol -laakkeen sivuvaikutuksista.

Ravinnotta
Hakija
Seuralainen yon yli

4.0nko ohjeissa tietoa kipulaakkeista?
Jos vastaus on kylla.

Annetaanko potilaalle resepti kipulaakkeista?
Kipulaakkeena kaytetaan
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5.Sairausloman pituus on

1-3 vrk

ei mainittu

mahdolliset muut vaihtoehdot

6.Anti-D-immunoglobuliini

Ohjeissa on maininta Anti-D-immunoglobuliinin annosta Rh-negatiivisille

Ohjeissa ei ole mainintaa Anti-D-immunoglobuliinin annosta Rh-negatiivisille

Ohjeissa on maininta, etta Anti-D-immunoglobuliinin joutuu uusimaan 3:n vkon kuluttua, jos
joudutaan tekemaan uusi kaavinta

Ohjeissa ei ole mainintaa, etta Anti-D-immunoglobuliinin joutuu uusimaan 3:n vkon kuluttua,
jos joudutaan tekemaan uusi kaavinta?

7.Jdlkivuodon pituus

10-14 vrk, jopa 4 vk

ei mainittu

mahdolliset muut vaihtoehdot

Tamponin kdytto on kielletty jdlkivuodon aikana
8. Kuukautiset alkavat keskeytyksen jdlkeen
4-7 viikon kuluttua

ei mainittu

mahdolliset muut vaihtoehdot

9.Ehkaisyvaihtoehdot
Ohjeissa on kerrottu ehkaisyvaihtoehdoista
Ohjeissa ei ole kerrottu ehkdisyvaihtoehdoista

hormonaalinen ehkaisy voidaan aloittaa heti

hormonaalinen ehkaisy voidaan aloittaa heti tai seuraavien kuukautisten alkaessa
hormonaalisen ehkdisyn aloitusta ei ole mainittu

mahdolliset muut vaihtoehdot

10. Milloin jalkitarkastus tehdaan?

Jalkitarkastus alkuraskauden keskeytyksen jalkeen on pyrittava tekemaan ennen 12. raskaus-
viikkoa.

2-3 viikon kuluttua keskeytyksesta

ei mainittu

mahdolliset muut vaihtoehdot

11. Miten jalkitarkastus tehdaan?
raskaushormonin maaritys veresta
ei mainittu

mahdolliset muut vaihtoehdot

12. Missa jalkitarkastus tehdaan?
avoterveydenhuolto

ei mainittu

mahdolliset muut vaihtoehdot

13. Kuka jalkitarkastuksen tekee?
terveydenhoitaja
ldakdri

14. Asiantuntija-apu
Ohjeissa on maininta asiantuntija-avusta
Ohjeissa ei ole mainintaa asiantuntija-avusta.
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Polikliininen raskaudenkeskeytys <9+0 rvk

Olette paatyneet laakkeelliseen raskaudenkeskeytykseen. Raskaudenkeskeytys toteutetaan
ottamalla kahta eri laaketta, Mifegynea® ja Cytotecia®. Nama laakkeet yhdessa aikaansaavat
raskauden keskeytymisen ja kohtuontelon tyhjenemisen. Ensimmaisen keskeytyslaakkeen
(Mifegyne®) jalkeen raskaudenkeskeytysta ei voi enaa perua, silla laake saattaa aiheuttaa
sikiovaurioita. Laakkeellisista raskaudenkeskeytyksista onnistuu taydellisesti 95%. Mikali kohtu

ei tyhjene tai vuoto on erityisen runsasta, kohtuontelon tyhjentymiseksi tarvitaan kaavinta.

Laakkeellinen raskaudenkeskeytys ei sovi naiselle, joka on yli 35-vuotias ja tupakoi tai jolla
on vaikea verenpainetauti, vaikea astma, jatkuva kortisonihoito, lisamunuaisen vajaatoimin-
ta, verenohennushoito, verenvuototaipumus, sepelvaltimotauti, epaily kohdun ulkoisesta ras-
kaudesta tai kierukkaraskaus, allergia kaytettaville laakeaineille tai kommunikaatiovaikeuk-

sia.

Talla kaynnilla varmistetaan luotettava ehkaisy ja sen aloitus. Saatte myos ensimmaisen kes-
keytyslaakkeen (Mifegyne® 200mg). Laake pehmentaa kohdunkaulaa ja herkistaa kohtua toi-
sen keskeytyslaakkeen vaikutuksille. Jos oksennatte 2 tunnin sisalla laakkeen ottamisesta,

ottakaa yhteys teita hoitavaan yksikkoon uuden laakkeen saamiseksi. Noin puolella potilaista
vuoto alkaa Mifegynen® ottamisen jalkeen ja myos kipua saattaa esiintya. Halutessanne saat-

te reseptin kipulaaketta varten.

Seuraavan kerran saavutte naistentautien poliklinikalle / / . Saatte 2 tablettia

toista keskeytyslaaketta (Cytotec®) annosteltuna emattimeen. Jos vuoto on alkanut runsaana
jo ensimmaisen keskeytyslaakkeen jalkeen, Cytotec® annostellaan suun tai perasuolen kaut-
ta. Vointianne ja laakkeen vaikutusta seurataan sairaalassa noin 4 tuntia. Jos vuoto ei tana

aikana ole alkanut, Cytotec® laakeannos toistetaan.

Kaikki Rh-negatiiviset naiset saavat anti-D-immunoglobuliini -pistoksen, jonka tarkoitus on

suojata mahdolliselta sikion Rh-tekijan aiheuttamalta vasta-ainemuodostukselta.

Laakkeellinen raskaudenkeskeytys saattaa aiheuttaa kipua, pahoinvointia, ripulia ja huimaus-
ta. Saatte kipulaaketta aina tarvittaessa. Kipulaakkeina kaytetaan parasetamolia, tulehduski-
pulaakkeita ja keskivahvoja tai vahvoja kipulaakkeita. Mahdollisesti saamienne voimakkaiden

kipulaakkeiden vuoksi ette saa ajaa autoa.



84
Liite 4

Raskauden keskeyttaminen on aina iso paatos ja se voi herattaa monenlaisia tunteita ja kysy-
myksia. Teilla on oikeus keskustella ammattihenkilon kanssa. Henkilokunta ohjaa teidat halu-

tessanne oman alueenne asiantuntijoiden vastaanotolle.

Sairaslomaa saatte 1-3 vuorokautta toisesta keskeytyspaivasta alkaen.

Jalkivuodon pituus on noin 1-2 viikkoa, joskus jopa 4 viikkoa. Vuoto voi olla kuukautisvuotoa

runsaampaa ja sisaltaa hyytymia.

Seuraavat kuukautiset alkavat 4-7 viikon kuluttua raskauden keskeyttamisesta.

Luotettava ehkaisy heti keskeytyksen jalkeen on tarkeaa, silla uusi ei-toivottu raskaus voi
alkaa pian keskeytyksen jalkeen. Yhdistelmaehkaisyvalmisteet eli ehkaisypillerit, -laastari tai
-rengas seka progestiiniehkaisy eli minipillerit ja ihonalaiset implantit voidaan aloittaa heti
keskeytyksen yhteydessa. Kierukkaehkaisin voidaan asettaa seuraavien kuukautisten yhteydes-
sa. Jos paadytte kierukkaehkaisyyn, tulee teidan kayttaa muuta ehkaisya kierukan asettami-

seen saakka.

Tulehdusriskin vuoksi uimista, saunomista, kylpemista, tamponin kayttoa ja yhdyntaa ei suosi-
tella verisen jalkivuodon aikana. Tulehduksen oireita ovat lisaantynyt alavatsakipu, pahanha-
juinen tai pitkittynyt vuoto ja kuumeilu. Mikali teille ilmaantuu edella mainittuja oireita,

ottakaa yhteytta hoitavaan yksikkoon.

Jalkitarkastus suoritetaan 2-4 viikkoa keskeytyksesta. Jalkitarkastus on tarkea silla siina var-
mistetaan raskauden keskeytyminen. Kun keskeytys on sujunut ongelmitta, jalkitarkastus
tehdaan avoterveydenhuollossa ja sen voi tehda terveydenhoitaja. Talloin jalkitarkastus on

verikoe.

Jos teille tulee kysyttavaa liittyen raskaudenkeskeytykseen, ottakaa yhteytta hoitavan yksikon
puhelinnumeroon

virka-aikana

iltaisin, Gisin ja viikonloppuisin
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Raskaudenkeskeytys 9-12 rvk

Olette paatyneet laakkeelliseen raskaudenkeskeytykseen. Raskaudenkeskeytys toteutetaan
ottamalla kahta eri laaketta, Mifegynea® ja Cytotecia®. Nama laakkeet yhdessa aikaansaavat
raskauden keskeytymisen ja kohtuontelon tyhjenemisen. Ensimmaisen keskeytyslaakkeen
(Mifegyne®) jalkeen raskaudenkeskeytysta ei voi enaa perua, silla laake saattaa aiheuttaa
sikiovaurioita. Laakkeellisista raskaudenkeskeytyksista onnistuu taydellisesti 95%. Mikali kohtu

ei tyhjene tai vuoto on erityisen runsasta, kohtuontelon tyhjentymiseksi tarvitaan kaavinta.

Raskausviikoilla 9-12 suoritettavissa raskaudenkeskeytyksissa kohtuontelo tyhjenee hitaammin

kuin aikaisemmilla viikoilla tehdyissa keskeytyksissa ja hoitoaika on nainollen pidempi.

Laakkeellinen raskaudenkeskeytys ei sovi naiselle, joka on yli 35-vuotias ja tupakoi tai jolla
on vaikea verenpainetauti, vaikea astma, jatkuva kortisonihoito, lisamunuaisen vajaatoimin-
ta, verenohennushoito, verenvuototaipumus, sepelvaltimotauti, epaily kohdun ulkoisesta ras-
kaudesta tai kierukkaraskaus, allergia kaytettaville laakeaineille tai kommunikaatiovaikeuk-

sia.

Talla kaynnilla varmistetaan luotettava ehkaisy ja sen aloitus. Saatte ensimmaisen keskeytys-
laakkeen (Mifegyne® 200mg). Laake pehmentaa kohdunkaulaa ja herkistaa kohtua toisen kes-
keytyslaakkeen vaikutuksille. Jos oksennatte 2 tunnin sisalla laakkeen ottamisesta, ottakaa
yhteys teita hoitavaan yksikkoon uuden laakkeen saamiseksi. Noin puolella potilaista vuoto
alkaa Mifegynen® ottamisen jalkeen ja myos kipua saattaa esiintya. Halutessanne saatte re-

septin kipulaaketta varten.

Seuraavan kerran saavutte naistentautien poliklinikalle / / . Saatte 2 tablettia

toista keskeytyslaaketta (Cytotec®) annosteltuna emattimeen. Jos vuoto on alkanut runsaana
jo ensimmaisen keskeytyslaakkeen jalkeen, Cytotec® annostellaan suun tai perasuolen kaut-

ta. Cytotec® laakeannos toistetaan tarvittaessa. Vointianne ja laakkeen vaikutusta seurataan
sairaalassa noin 4 tuntia. Jos vuoto ei tana aikana ole alkanut, Cytotec® laakeannos toiste-

taan.

Kaikki Rh-negatiiviset naiset saavat anti-D-immunoglobuliini -pistoksen, jonka tarkoitus on

suojata mahdolliselta sikion Rh-tekijan aiheuttamalta vasta-ainemuodostukselta.

Laakkeellinen raskaudenkeskeytys saattaa aiheuttaa kipua, pahoinvointia, ripulia ja huimaus-

ta. Saatte kipulaaketta aina tarvittaessa. Kipulaakkeina kaytetaan parasetamolia, tulehduski-
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pulaakkeita ja keskivahvoja tai vahvoja kipulaakkeita. Mahdollisesti saamienne voimakkaiden

kipulaakkeiden vuoksi ette saa ajaa autoa.

Raskauden keskeyttaminen on aina iso paatos ja se voi herattaa monenlaisia tunteita ja kysy-
myksia. Teilla on oikeus keskustella ammattihenkilon kanssa. Henkilokunta ohjaa teidat halu-

tessanne oman alueenne asiantuntijoiden vastaanotolle.

Sairaslomaa saatte 1-3 vuorokautta toisesta keskeytyspaivasta alkaen.

Jalkivuodon kesto on noin 1-2 viikkoa, joskus jopa 4 viikkoa. Vuoto voi olla kuukautisvuotoa

runsaampaa ja sisaltaa hyytymia.

Seuraavat kuukautiset alkavat 4-7 viikon kuluttua raskauden keskeyttamisesta.

Luotettava ehkaisy heti keskeytyksen jalkeen on tarkeaa, silla uusi ei-toivottu raskaus voi
alkaa pian keskeytyksen jalkeen. Yhdistelmaehkaisyvalmisteet eli ehkaisypillerit, -laastari tai
-rengas seka progestiiniehkaisy eli minipillerit ja ihonalaiset implantit voidaan aloittaa heti
keskeytyksen yhteydessa. Kierukkaehkaisin voidaan asettaa seuraavien kuukautisten yhteydes-
sa. Jos paadytte kierukkaehkaisyyn, tulee teidan kayttaa muuta ehkaisya kierukan asettami-

seen saakka.

Tulehdusriskin vuoksi uimista, saunomista, kylpemista, tamponin kayttoa ja yhdyntaa ei suosi-
tella verisen jalkivuodon aikana. Tulehduksen oireita ovat lisaantynyt alavatsakipu, pahanha-
juinen tai pitkittynyt vuoto ja kuumeilu. Mikali teille ilmaantuu edella mainittuja oireita,

ottakaa yhteytta hoitavaan yksikkoon.

Jalkitarkastus suoritetaan 2-4 viikon kuluttua. Jalkitarkastus on tarkea silla siina varmistetaan
raskauden keskeytyminen. Kun keskeytys on sujunut ongelmitta, jalkitarkastus tehdaan avo-
terveydenhuollossa ja sen voi tehda terveydenhoitaja. Talloin raskauden keskeytyminen var-

mistetaan verikokeella.

Jos teille tulee kysyttavaa liittyen raskaudenkeskeytykseen, ottakaa yhteytta hoitavan yksikon

puhelinnumeroon

virka-aikana

iltaisin, Gisin ja viikonloppuisin
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Laakkeellinen raskaudenkeskeytys kotona <9 rvk

Olette paatyneet laakkeelliseen raskaudenkeskeytykseen. Raskaudenkeskeytys toteutetaan
ottamalla kahta eri laaketta, Mifegynea® ja Cytotecia®. Nama laakkeet yhdessa aikaansaavat
raskauden keskeytymisen ja kohtuontelon tyhjenemisen. Ensimmaisen keskeytyslaakkeen
(Mifegyne®) jalkeen raskaudenkeskeytysta ei voi enaa perua, silla laake saattaa aiheuttaa
sikiovaurioita. Laakkeellisista raskaudenkeskeytyksista onnistuu taydellisesti 95%. Mikali kohtu

ei tyhjene tai vuoto on erityisen runsasta, kohtuontelon tyhjentymiseksi tarvitaan kaavinta.

Laakkeellinen raskaudenkeskeytys ei sovi naiselle, joka on yli 35-vuotias ja tupakoi tai jolla
on vaikea verenpainetauti, vaikea astma, jatkuva kortisonihoito, lisamunuaisen vajaatoimin-
ta, verenohennushoito, verenvuototaipumus, sepelvaltimotauti, epaily kohdun ulkoisesta ras-
kaudesta tai kierukkaraskaus, allergia kaytettaville laakeaineille tai kommunikaatiovaikeuk-

sia.

Talla kaynnilla varmistetaan luotettava ehkaisy ja sen aloitus. Saatte ensimmaisen keskeytys-
laakkeen (Mifegyne® 200mg). Laake pehmentaa kohdunkaulaa ja herkistaa kohtua toisen kes-
keytyslaakkeen vaikutuksille. Jos oksennatte 2 tunnin sisalla ladkkeen ottamisesta, ottakaa
yhteys teita hoitavaan yksikkoon uuden laakkeen saamiseksi. Noin puolella potilaista vuoto
alkaa Mifegynen® ottamisen jalkeen ja myos kipua saattaa esiintya. Halutessanne saatte re-

septin kipulaaketta varten.

HUOM! Teilla tulee olla aikuinen henkilo seurananne keskeytysvuorokauden ajan.

Poliklinikalta saatte mukaanne 4 Cytotec® -tablettia. Asettakaa 2 -Cytotec®-tablettia emat-

timeen / / . Jos vuoto on alkanut runsaana jo ensimmaisen keskeytyslaakkeen

jalkeen, ottakaa Cytotec® annos suun kautta. Mikali vuoto ei ole 4 tunnin aikana alkanut,
ottakaa toiset 2tbl Cytotecia®. Mikali vuoto ei edelleenkaan ala parin tunnin kuluessa, otta-

kaa yhteytta alla mainittuun numeroon.

Raskaudenkeskeytys saattaa aiheuttaa kipua, pahoinvointia, ripulia ja huimausta. Ottakaa

kipulaaketta aina tarvittaessa laakarin ohjeen mukaan.
Raskauden keskeyttaminen on aina iso paatos ja se voi herattaa monenlaisia tunteita ja kysy-
myksia. Teilla on oikeus keskustella ammattihenkilon kanssa. Henkilokunta ohjaa teidat halu-

tessanne oman alueenne asiantuntijoiden vastaanotolle.

Sairaslomaa saatte 1-3 vuorokautta toisesta keskeytyspaivasta alkaen.
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Jalkivuodon kesto on noin 1-2 viikkoa, joskus jopa 4 viikkoa. Vuoto voi olla kuukautisvuotoa

runsaampaa ja sisaltaa hyytymia.

Seuraavat kuukautiset alkavat 4-7 viikon kuluttua raskauden keskeyttamisesta.

Luotettava ehkaisy heti keskeytyksen jalkeen on tarkeaa, silla uusi ei-toivottu raskaus voi
alkaa pian keskeytyksen jalkeen. Yhdistelmaehkaisyvalmisteet eli ehkaisypillerit, -laastari tai
-rengas seka progestiiniehkaisy eli minipillerit ja ihonalaiset implantit voidaan aloittaa heti
keskeytyksen yhteydessa. Kierukkaehkaisin voidaan asettaa seuraavien kuukautisten yhteydes-
sa. Jos paadytte kierukkaehkaisyyn, tulee teidan kayttaa muuta ehkaisya kierukan asettami-

seen saakka.

Tulehdusriskin vuoksi uimista, saunomista, kylpemista, tamponin kayttoa ja yhdyntaa ei suosi-
tella verisen jalkivuodon aikana. Tulehduksen oireita ovat lisaantynyt alavatsakipu, pahanha-
juinen tai pitkittynyt vuoto ja kuumeilu. Mikali teille ilmaantuu edella mainittuja oireita,

ottakaa yhteytta hoitavaan yksikkoon.

Jalkitarkastus suoritetaan 2-4 viikon kuluttua keskeytyksesta. Jalkitarkastus on tarkea silla
siina varmistetaan raskauden keskeytyminen. Kun keskeytys on sujunut ongelmitta, jalkitar-
kastus tehdaan avoterveydenhuollossa ja sen voi tehda terveydenhoitaja. Talloin raskauden

keskeytyminen varmistetaan verikokeella.

Jos teille tulee kysyttavaa liittyen raskaudenkeskeytykseen, ottakaa yhteytta hoitavan yksikon

puhelinnumeroon

virka-aikana

iltaisin, oisin ja viikonloppuisin
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Kirurginen raskaudenkeskeytys

Olette paatyneet kirurgiseen raskaudenkeskeytykseen. Kirurginen raskaudenkeskeytys voidaan
suorittaa, kun raskauden kesto on enintaan 12+0 raskausviikkoa. Toimenpide tehdaan nuku-
tuksessa. Kohdunkaula laajennetaan, jonka jalkeen kohtuontelo tyhjennetaan. Kirurgista ras-
kaudenkeskeytysta helpotetaan kohdunsuuta pehmentavalla laakkeella nimeltaan Cytotec®.
Saatte sairaalasta mukaanne taman laakkeen. Annostelkaa laake emattimeen toimenpidetta
edeltavana iltana. Cytotecin ® ottamisen jalkeen raskaudenkeskeytysta ei voi enaa perua,

silla laake saattaa aiheuttaa sikiovaurioita.

Teidan tulee olla syomatta toimenpidetta edeltavasta illasta. Juomatta tulee olla vahintaan 4
tuntia ennen toimenpidetta. Ravinnotta oleminen ennen leikkausta on tarkeaa, silla nukutet-

taessa mahan sisaltoa saattaa joutua henkitorveen ja aiheuttaa siella pahan tulehduksen.

Kirurgisista raskaudenkeskeytyksista 97 % onnistuu. Toimenpiteen aikana tai sen jalkeen saat-
taa esiintya komplikaatioita, jotka jaetaan valittomiin seka myohempiin. Valittomia ovat run-
sas verinen vuoto, kohdunseinaman puhkeaminen ja kohdunkaulan vaurio. Myohempia kompli-
kaatioita ovat kohdun epataydellinen tyhjeneminen ja infektio. Mikali kohtu ei tyhjene kun-
nolla, oireina saattaa esiintya pitkittynytta verista vuotoa, alavatsakipuja ja kuumetta. Tal-

6in toimenpide uusitaan.

Kirurgisen raskaudenkeskeytyksen jalkeen saattaa esiintya kipua. Saatte kipulaaketta sairaa-
lassa aina tarvittaessa. Kipulaakkeina kaytetaan parasetamolia, tulehduskipulaakkeita ja kes-
kivahvoja tai vahvoja kipulaakkeita. Reseptivapaata kipulaaketta kannattaa varata etukateen

kotiin.

Kaikki Rh-negatiiviset naiset saavat anti-D-immunoglobuliini -pistoksen, jonka tarkoitus on

suojata mahdolliselta sikion Rh-tekijan aiheuttamalta vasta-ainemuodostukselta.

Toimenpiteen jalkeen vointianne seurataan jonkin aikaa sairaalassa. Koska toimenpiteessa
kaytetaan nukuttavia aineita, ette saa itse ajaa autoa toimenpidepaivana vaan teilla tulisi

olla hakija. Lisaksi teilla tulee olla aikuinen henkilo seurananne toimenpiteen jalkeisen yon

yli.

Raskauden keskeyttaminen on aina iso paatos ja se voi herattaa monenlaisia tunteita ja kysy-
myksia. Teilla on oikeus keskustella ammattihenkilon kanssa. Henkilokunta ohjaa teidat halu-
tessanne oman alueenne asiantuntijoiden vastaanotolle.

Sairaslomaa saatte 1-3 vuorokautta toimenpidepaivasta alkaen.
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Jalkivuoto on niukkaa; vuoto kestaa yleensa 1-10 vuorokautta.

Seuraavat kuukautiset alkavat 4-7 viikon kuluttua raskauden keskeyttamisesta.

Luotettava ehkaisy heti keskeytyksen jalkeen on tarkeaa, silla uusi ei-toivottu raskaus voi
alkaa pian keskeytyksen jalkeen. Yhdistelmaehkaisyvalmisteet eli ehkaisypillerit, -laastari tai
-rengas seka progestiiniehkaisy eli minipillerit ja ihonalaiset implantit voidaan aloittaa heti
keskeytyksen yhteydessa. Kierukkaehkaisin voidaan asettaa kirurgisen raskaudenkeskeytyksen

yhteydessa.

Tulehdusriskin vuoksi uimista, saunomista, kylpemista, tamponin kayttoa ja yhdyntaa ei suosi-
tella verisen jalkivuodon aikana. Tulehduksen oireita ovat lisaantynyt alavatsakipu, pahanha-
juinen tai pitkittynyt vuoto ja kuumeilu. Mikali teille ilmaantuu edella mainittuja oireita,

ottakaa yhteytta hoitavaan yksikkoon.

Jalkitarkastus suoritetaan 2-4 viikon kuluttua keskeytyksesta. Jalkitarkastus on tarkea, silla
siina varmistetaan raskauden keskeytyminen. Kun keskeytys on sujunut ongelmitta, jalkitar-
kastus tehdaan avoterveydenhuollossa ja sen voi tehda terveydenhoitaja. Talloin raskauden

keskeytyminen varmistetaan verikokeella.

Jos teille tulee kysyttavaa liittyen raskaudenkeskeytykseen, ottakaa yhteytta hoitavan yksikon

puhelinnumeroon

virka-aikana

iltaisin, Gisin ja viikonloppuisin




