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Keskenmeno voi olla hyvin musertava kokemus. Siihen liittyy monenlaisia tunteita oman kehon
pettamisesta suruun menetetysta lapsesta. Hoitohenkilokunnalta vaaditaan herkkyytta ja empa-
tiakykya keskenmenon kokeneen perheen hoidossa. Perheelle tulee antaa aikaa ja tilaa surra
menetysta seka tarvittavaa tukea ja kannustusta. Hoitohenkildkunnan tulee ymmartaa, etta kes-
kenmeno voi olla hyvinkin traumaattinen kokemus, josta mieli ei toivu yhta nopeasti kuin keho.

Opinnaytetydmme aihe tuli Helsingin Katildopiston naistentautien poliklinikalta. Tyomme on sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus keskenmenopotilaan henkisen tuen tarpeesta ja tukemisen muo-
doista. Opinnaytetydmme kokoaa yhteen tutkittua tietoa konkreettisista tuen muodoista, jota hoi-
tohenkilokunta voi tydssaan hyodyntaa.

Tietoperustassa kdymme lapi keskenmenoa seka sen syita ja hoitoa. Kasittelemme myos kriisin,
traumaattisen kriisireaktion eri vaiheet seka kriisissa olevan ihmisen tuen muodot. Yleisella tasol-
la kasittelemme Suomen terveydenhuollon palvelujarjestelman seka keskenmenon hoidon palve-
lujarjestelman keskittyen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin.

Olemme kayttaneet kirjallisuuskatsauksessamme alan kirjoja sekd ammattilehtia sekd etsineet
tiedonhakukoneita hyvaksikayttaen tutkimuksia ympari maan seka kansainvélisesti. Informaatikon
opastuksella kaytetyimmiksi tietokannoiksi muodostuivat Ebsco seka Elsewier. Suomesta aihee-
seemme liittyvia tutkimuksia 16ytyy hyvin vahan ja tdma osaltaan vahvistaa tydomme tarpeellisuut-
ta.

Uskomme, etta tyomme on hyvin hyodynnettavissa naistentautien poliklinikalla seka vuodeosas-
tolla. Tutkimusten tulokset ovat hyvin konkreettisia ja jokaisen hoitajan on niita mahdollista toteut-
taa tyossaan keskenmenopotilaiden hoidossa. Kirjallisuuskatsauksemme pohjalta olisikin mahdol-
lista alkaa luoda yleispatevaa ohjeistusta keskenmenojen hoitoon ja seurantaan seka luoda kyse-
ly keskenmenopotilaille ja heidan puolisoilleen hoidon tarpeesta.
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A miscarriage can be very devastating experience. It comes with mixed emotions, feelings of your
body failing to fuffill its purpose, feelings of losing your child. Woman and his partner need sup-
port and help dealing with the loss. As a midwife, taking care of a woman going through a miscar-
riage you'll need to be very sensitive and show your empathy. Even though woman’s body heals
quickly A woman’s mind might need a lot of time to heal.

The subject to our thesis came from the Katildopisto maternity hospital. The gynaecological poly-
clinic requested us to make a systematic review of the literature in which we round up facts of
how one can support a woman who’s going through a miscarriage. They requested concrete
forms of support that one could use in his/hers job as a midwife.

We open up facts of miscarriage, how it’s treated and what might be the reason behind it. We
also explain what crises are, how one normally reacts to traumatic event and how is the one go-
ing through crises, supported. In general we go through finnish health care system and how mis-
carriage is treated at HUS hospitals.

We used some books and journals and also electronic databases to search for reports and other
published materials from all over the world. We used the help of information specialist from our
school from whom we also received guidance to information searching. We mainly used data-
bases Ebsco and Elsewier.

We believe our work can be used in gynecological polyclinic and hospital wards. The results of
our study are very concrete and every nurse has a possibility to use them when taking care of a
patient going through a miscarriage. It's possible to start creating general guidance based on our
study as well as create an enquiry to the patients and their partners about the treatment of mis-
carriage.

Keywords: miscarriage, psychic support, forms of the psychic support, emergency duty, first in-
formation
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1 JOHDANTO

Luonto on rakentanut mekanismin, jossa raskaana olevan naisen keho ja mieli viikko viikolta ra-
kentavat sikioon symbioottista suhdetta. Tamé mekanismi varmistaa vauvan parhaan mahdolli-
sen hoidon ja turvaa keskeneraisena syntyvan vauvan selviytymisen vauva-ajastaan omatoi-
miseksi ihmisolennoksi. Keskenmeno katkaisee taman symbioosin kehittymisen hyvin vakivaltai-
sella tavalla. (Jarvi 2007, 14.)

Keskenmeno on raskauskomplikaatioista yleisin. Joka kymmenes raskauksista paatyy kesken-
menoon. Tama menetys yllattad eldamansa hallintaan tottuneen ihmisen. Elimisto ei toimikaan
toivotulla tavalla, jolloin toiveet ja oma tahto menettavan merkityksensa. Keskenmeno herattaa
voimakkaita ja ristiriitaisia tunteita seka itsesyytoksia. (Ulander & Tulppala 2011, viitattu
25.4.2016.)

Tassa kirjallisuuskatsauksena toteutetussa opinnaytetyossa tutkimme keskenmenopotilaan
psyykkisen tuen tarvetta ja tukemista. Opinnaytetydmme tarkoitus on kerata yhteen tutkittua tie-
toa keskenmenopotilaan psyykkisen tuen tarpeesta ja tukemisen keinoista erityisesti gynekologi-
sen paivystyksen tyoymparistossa. Aiheemme on tilaustyo Helsingin Katiloopistolta. Katiloopisto
on Suomen suurin synnytyssairaala, mutta synnyttajien lisaksi siella hoidetaan muun muassa

naistentautien potilaita. Katildopisto on osa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiria (HUS).

Katildopiston hoitohenkildkunta koki tarvitsevansa nayttdon perustuvia keinoja tukea keskenme-
nopotilasta seka hanen puolisoaan keskenmenon toteamisen jalkeen. Tehdessdmme alustavia

hakuja aiheesta, tieteellisia tutkimustuloksia oli niukasti, mika puolsi aiheen tutkimisen tarvetta.

Kestin ja Takalahden (2013) mukaan potilaat jaavat vaille psyykkista tukea. Heidan tutkimuksesta
kay ilmi, ettd naiset syyllistavat itsedén ja pelkaavat etteivat voi enaa raskautua. Heidan mu-
kaansa olisikin tarkea selvittdéa minkalaisia ajatuksia ja tunteita nainen kay lapi keskenmenon
kohdatessaan, jotta hoitohenkilokunta kykenisi ymmartamaan keskenmenon kohdannutta pa-
remmin ja ndinollen paremmin vastaamaan hanen tarpeisiinsa. Lappalainen, Neuvonen ja Sola
(2013) ehdottavat oman tutkimuksensa pohjalta useitakin jatkotutkimusaiheita. He kokivat etta
jatkotutkimuksia voisi tehda seka tiedollisesta, konkreettisesta ettd emotionaalisesta tuesta jota

keskenmenopotilas tarvitsee.



Opinnaytetydmme on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jossa olemme koonneet yhteen aiem-
pien tutkimusten tuloksia. Tutkimus on suunniteltu tarkasti ja haku on suoritettu ennalta laaditun
tutkimussuunnitelman ja hakustrategioiden mukaan (Henner & Niemela 2013, viitattu 25.4.2016).
Tutkimuksemme kannalta keskeisia kasitteita ovat keskenmeno, psyykkinen tuki, paivystys seka

ensitieto.

Opinnaytetyostamme saatua tutkittua tietoa voivat hyodyntaa toimeksiantajiemme liséksi muut
keskenmenopotilaiden parissa tyoskentelevat terveydenhoitoalan ammattilaiset. Tyosta on hyotya

my6s ammatilliselle kehittymisellemme.



2 KESKENMENO

Normaalisti raskaus kestaa keskimaarin 40 viikkoa ja raskausaika jaetaan kolmeen raskauskol-
mannekseen. Alkuraskaudessa eli | trimesterin (raskausviikot 0-13) aikana sikion elintarkeat eli-
met ja kudokset kehittyvat. Talloin sikio on erityisen altis ympariston vaaratekijoille ja keskenme-
noriski on suurin. Sikion paino trimesterin lopussa on 45 g ja pituus noin 10 cm. Keskiraskaudes-
sa eli Il trimesterin (raskausviikot 13-28) aikana sikion elinjarjestelma kasvaa ja kypsyy. Hieman
raskauden puolenvalin jalkeen eli viikoilla 21-24, sikion paino on noin 500 g ja pituus noin 30 cm.
Loppuraskaudessa eli vimeisella trimesterilla (raskausviikot 29-40) sikion paaasiallinen tehtava
on kasvaa ja kehittya. Syntyessaan taysiaikaisen sikion paino on noin 3000-4000 g ja pituus 48—
52 cm. (Ihme & Rainto 2014, 255-257.)

Suomessa keskenmenolla tarkoitetaan raskauden spontaania keskeytymista ennen 22. raskaus-
viikon paattymista tai sikion ollessa keskenmenohetkella alle 500g painava ja kuollut. Keskenme-
noon ennen 12. raskausviikon paattymistad paatyy 10-15% raskauksista. (Ulander & Tulppala
2011, viitattu 11.11.2015.) Osa raskauksista paatyy keskenmenoon jo aikaisemmassa vaiheessa,
jolloin nainen ei viela valttdmatta tieda olevansa raskaana. Hedelmaittynyt munasolu on kiinnitty-
nyt kohdun seinamaan ja muodostanut istukkasolukkoa, jolloin raskaustesti on positiivinen, mutta
vuoto alkaa vain pari paivaa myohassa tavallista runsaampana. On arvioitu, ettad hedelmaityksista

noin 50 % paatyy tallaiseen keskenmenoon. (Tiitinen 2015, viitattu 4.11.2015.)

21  Syita keskenmenolle

Keskenmenon aiheuttavia tekijoitd on monia ja usein naihin tekijoihin ei voida vaikuttaa. Syita
keskenmenolle aletaan tutkia yleensa vasta kolmannen perakkaisen keskenmenon jalkeen.
(Ulander & Tulppala 2011, viitattu 4.11.2015.) 50-75% keskenmenoista syyta ei saada selville.
Useimmiten naissa tilanteissa syyna ovat ongelmat alkion kehityksessa ja istukan muodostumi-
sessa seka kiinnittymisessa. (Varila 2013, viitattu 11.11.2015.) Keskenmenoon johtaneet syyt
voidaan jakaa geneettisiin syihin, anatomisiin poikkeavuuksiin, hormonaalisiin tekijoihin, hormo-
naalisten ja immunologisten tekijéiden yhteisvaikutuksiin, infektioihin, lisdantyneeseen tukostai-
pumukseen ja ulkoisiin tekijoihin (Ulander & Tulppala 2011, viitattu 4.11.2015).
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Keskenmenon geneettisista syista tunnetuin on sikion kromosomipoikkeavuus. Yksittaisista kes-
kenmenoista 50-60% on kromosomipoikkeavuuden aiheuttamia, tavallisimpia néisté ovat triso-
miat. Anatomisia poikkeavuuksia ovat kohdun rakenteelliset ja muut poikkeavuudet, kuten esi-
merkiksi kohdun myoomat ja kohtuontelon kiinnikkeet. (Ulander & Tulppala 2011, viitattu
9.11.2015.)

Hormonaalisista tekijoistd keskenmenon aiheuttajana kiistella@n. Toistuvalla keskenmenolla ja
hormonaalisilla tekijoilla on havaittu yhteys esimerkiksi keltarauhasen vajaatoiminnassa ja mo-
nirakkulaisessa munasarjaoireyhtymassa. Myos huonossa hoitotasapainossa olevat sairaudet,
kuten diabetes ja hoitamaton kilpirauhasen vajaa- tai likatoiminta voivat olla keskenmenon syyna.
Hormonaaliset poikkeavuudet voivat kertoa muista hairidista ja immunologisten ja hormonaalisten
tekijoiden yhteisvaikutusta pidetaan merkittavana. Kun normaalissa raskaudessa tapahtuu im-
muunivasteessa muutoksia, voi toistuvia keskenmenoja saaneella olla puutoksia tassa immuu-

nivasteen muutoksessa. (Ulander & Tulppala 2011, viitattu 9.11.2015.)

Keskenmenolle altistavat myds infektiot, kuten influenssa, klamydia, listerioosi, parvovirukset,
sikotauti, sytomegalia, toksoplasmoosi, ureaplasma ja vihurirokko. Fosfolipidi vasta-aineiden
yhteys toistuviin keskenmenoihin on kiistaton. Fosfolipidi vasta-aineoireyhtymassa muuten ter-
veella naisella on toistuvia keskenmenoja ja verisuonitukoksia tai trombosytopeniaa. (Ulander &
Tulppala 2011, viitattu 9.11.2015.)

Ulkoisia keskenmenoa aiheuttavia tekijoita ovat tupakointi ja tupakansavulle altistuminen, runsas
alkoholinkayttd, huumeiden kaytto, ylipaino, naisen altistuminen solunsalpaaijille tai orgaanisille
liuottimille sek& kierukka kohtuontelossa raskauden alkaessa. (Ulander & Tulppala 2011, viitattu
9.11.2015.)

2.2 Keskenmenon oireet ja keskenmenotyypit

Keskenmenon tavallisimpia oireita ovat verenvuoto eméttimesta, alavatsakivut, supistukset ja
ristiselkakipu. Niukka verenvuoto alkuraskaudessa voi olla merkki keskenmenon uhasta, mutta 25
% raskaana olevista esiintyy poisjaaneiden kuukautisten ajankohtana niukkaa verenvuotoa.
(Ulander & Tulppala 2011, viitattu 11.11.2015.)
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Uhkaavassa keskenmenossa (abortus imminens) esiintyy niukkaa verenvuotoa, mutta kohdunsuu
on kiinni. Uhkaavaan keskenmenoon liittyy keskenmenolle tyypillisia alavatsakipuja, supistuksia
ja ristiselkakipuja. Kéynnissa olevassa keskenmenossa (abortus incipiens) kohdunsuu on auki ja
vuoto on runsasta. Taydellisessa keskenmenossa (abortus completus) kohdunsuu on auki ja
raskausmateriaali on jo poistunut tai on poistumassa kohtuontelosta vuodon mukana. Kaikututki-
muksessa kohtu on tyhja ja seerumin hCG-pitoisuus laskee nopeasti. (Ulander & Tulppala 2011,
viitattu 11.11.2015.)

Epataydellisessa keskenmenossa (abortus incompletus) raskausmateriaalia on jaényt kohtuonte-
loon, eika kohtu ole tyhjentynyt kunnolla. Keskeytyneessa keskenmenossa (abortus inhibitus)
sikiokaiku on todettavissa kaikututkimuksessa, mutta syddmen syketta ei ole havaittavissa. Taval-
lisimmin keskeytynyt keskenmeno etenee kohti taydellista keskenmenoa. Tuulimunaraskaudessa
(ovum abortivum) sikidpussissa nahdaan ruskuaispussi ilman sikiokaikuja. Varsinaista sikiota ei
talléin ole muodostunut. Tuulimunaraskaus etenee usein taydelliseen keskenmenoon. (Niinimaki
& Heikinheimo 2011, viitattu 19.11.2015.)

2.3 Keskenmenon diagnosointi ja hoito

Keskenmenon diagnosoinnissa otetaan huomioon potilaan esitiedot, kliininen tutkimus ja kaiku-
kuvaus. Esitiedoista selvitetaan vuodon laatu ja maara seka kipujen voimakkuus ja sijainti. Kliini-
sessa tutkimuksessa saatu 16ydds suhteutetaan raskauden kestoon. (Niinimaki & Heikinheimo
2011, viitattu 11.11.2015.)

Keskenmenon hoitovaihtoehtoja ovat seuranta, laékkeellinen hoito ja kohtuontelon tyhjentaminen
raskausmateriaalista kirurgisesti kaavinnalla. Kaavinta on ollut vuosikymmenien ajan kaytetyin
keskenmenon hoitovaihtoehto, mutta 1900-luvulla tutkimukset nostivat seurannan ja ladkkeellisen
hoidon vaihtoehdoksi kaavinnan rinnalle. (Niinimaki & Heikinheimo 2011, viitattu 20.11.2015.)
Seurannalla, ladkkeelliselld hoidolla ja kaavinnalla keskenmenon hoitona ei ole vaikutusta naisen
my6hempaan hedelmallisyyteen. Raskauden paéattyessa on huomioitava keskenmenopotilaan
veriryhma ja vasta-aineet veresta. Naisille, joilla veriryhma on Rh-negatiivinen, tulee antaa anti-D-
immunoglobuliinia vasta-ainetuotannon ehkaisemiseksi. (Ulander & Tulppala 2011, viitattu
2.2.2016.) Jos raskausviikkoja on raskauden keskeytyessa alle 8, ei naitd maarityksia kuitenkaan
tarvita (HUS 2011, viitattu 15.12.2015).
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2.3.1 Seuranta

Kohtu voi tyhjentya raskausmateriaalista itsestaan ja talloin keskenmenon hoidoksi ei tarvita toi-
menpiteitd. Seuranta keskenmenon hoidoksi riittda sita todennakdisemmin, mita varhaisemmilla
viikoilla keskenmeno tapahtuu. Seurannassa arvioidaan kohdun tyhjentymista vaginaalisella kai-
kututkimuksella ja seerumin hCG-pitoisuuksien mittauksilla. (Ulander & Tulppala, Vviitattu
20.11.2015.)

2.3.2 Laakkeellinen hoito

Laakkeellisessa hoidossa naiselle annetaan kohdun supistelua lisdavaa laaketta, joka poistaa
raskausmateriaalin vuodon mukana kohtuontelosta (Tiitinen 2015, viitattu 20.11.2015). Laakehoi-
tona kaytetdan emattimeen asetettavia tai suun kautta otettavia prostaglandiineja esimerkiksi
misoprostolia tai prostaglandiinien ja antiprogestiinin yhdistelmaa. Myohaisempien viikkojen kes-
kenmenossa, raskausviikoilla 12-22, annetaan 1-3- vuorokautta ennen prostaglandiinia antipro-
gestiinia, esimerkiksi mifepristonia. (Niinimaki & Heikinheimo 2011, viitattu 20.11.2015.) Kaavin-
taan paatyy kuitenkin kolmannes Il trimesterin yhteydessa suoritettavista kohdun tyhjennyksista
(HUS 2011, viitattu 15.12.2015).

Potilaan ollessa allerginen misoprostolille tai kun potilaan kanssa on kommunikaatiovaikeuksia,
ladkkeellinen hoito ei ole mahdollista. Muita vasta-aiheita laakkeellisen hoidon toteutukselle ovat
epaily kohdun ulkopuolisesta tai mola raskaudesta, hoidolle reagoimaton astma, koronaaritauti,

antikoagulanttihoito tai verenvuototaipumus. (HUS 2011, viitattu 15.12.2015.)

Keskenmenon seurannassa ja laakkeellisessa hoidossa potilaalle on tarkeda antaa seka suulli-
nen etta kirjallinen tieto keskenmenon etenemisesta ja tietoa siita, missa tilanteessa ja mihin ha-
nen tulee ottaa yhteyttd mahdollisten ongelmien ilmaantuessa. Vuodot voivat olla hyvinkin run-
saat raskausmateriaalin poistuessa ja voivat jatkua 2-4 viikkoa niukkoina. (Ulander & Tulppala
2011, viitattu 20.11.2015.)

2.3.3 Kaavinta

Kirurgista kaavinta toimenpidetta edeltavasti potilas saa misoprostolia emattimeen 2-3 tuntia en-
nen kaavintaa tai edeltavana iltana otettavaksi suun kautta. Misoprostoli annetaan kaikille seu-
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raaville potilasryhmille ennen kaavintaa: <18v, synnyttamattomille, jos raskausviikkoja on enem-
méan kuin 10 ja jos kohdunsuun laajentamisen arvellaan olevan haastavaa. (HUS 2011, viitattu
15.12.2015.) Antibioottiprofylaksia suositellaan kaytettdvan kirurgisen kaavinnan yhteydessa.
Talloin toimenpidepaivan aamuna potilaalle annetaan atsitromysiinia 1g ja metronidatsolia 800mg
suun kautta. Toimenpiteen yhteydessa potilaalle annetaan suonensisaisesti doksisykliinia 200mg
ja metronidatsolia 500mg. (Niinimaki 2012, viitattu 14.5.2016.)

Kohtuontelon kaavinta tehd@an yleisanestesiassa. Kaavinnassa raskausmateriaali poistetaan
mekaanisesti kohtuontelosta kayttaen imu- tai silmukkakyrettia. Keskenmenon hoito kaavinnalla
on turvallinen, nopea ja kerralla toteutettu toimenpide. Kirurgisen hoidon haitoiksi muodostuvat
komplikaatiot kaavinnassa, joita ovat kohdunsuun repeama, verenvuoto ja kohdun puhkeaminen.

Myos anestesiaan liittyy riskinsa. (Niinimaki & Heikinheimo 2011, viitattu 20.11.2015.)

2.3.4 Jalkihoito

Keskenmeno jalkitarkastus voidaan tehda potilaalle 3-6 viikon kuluttua keskenmenosta. Talla
tarkastuksella varmistetaan kohdun tyhjentyminen ja potilaan toipuminen. Jalkitarkastus on laaka-
rintutkimus, kaikututkimus tai virtsan raskaustesti. Useissa sairaaloissa potilas ohjataan varmis-
tamaan hoidon onnistuminen kotona tehtavalla virtsan raskaustestilla. Hoidon onnistumisesta
kertovat kuukauden kuluttua tehty negatiivinen raskaustesti ja potilaan hyva vointi. Hoidon epa-
onnistumisesta puolestaan kertovat jo muutamien paivien aikana vaikeutuneet oireet (vuoto, in-
fektio-oireet). QOireiden vaikeutuessa potilaan tulee ottaa yhteytta hoitavaan yksikkoon. Potilaan
kanssa on tarkea keskustella keskenmenon syista ja keskenmenon aiheuttamista tunteista, lisak-
si potilasta tiedotetaan seuraavan raskauden mahdollisuuksista ja ennusteesta. (Niinimaki & Hei-
kinheimo 2011;Tiitinen 2013, viitattu 1.12.2015).

24 Eettiset lahtokohdat

Kaikkea potilaiden parissa tehtavaa hoitotyota ohjaavat eettiset periaatteet, joita ovat ihmisarvon
kunnioittamisen periaate, hyvan tekemisen ja pahan vélttdmisen periaate, oikeudenmukaisuuden
periaate ja perusteltavuuden periaate. Naista periaatteista nousevat katilotyon keskeiset eettiset
periaatteet: itsemaaraamisoikeus, tasa-arvo, yksilollisyys, terveyskeskeisyys, vastuullisuus, tur-
vallisuus, jatkuvuus, perhekeskeisyys ja omatoimisuus, jotka ohjaavat katiloiden tyota. Katilotyds-

14



sa hoitajan on huomioitava koko perhe ja perheen yksittaiset jasenet. (Leino-Kilpi & Valimaki
2003, 25, 173-174.)

Hoitotyon eettiset periaatteet korostuvat perheen kohdatessa keskenmenon aiheuttaman kriisin.
Hoitohenkilokunnan tulisi ymmartaa perhe ajattelevina ja tuntevina yksiloina. Jokaiselle kesken-
meno ja sen jattamat jaljet ovat yksilolliset. Koska keskenmeno on henkilokohtainen ja arka asia
perheelle, vaaditaan hoitohenkilokunnalta rohkeutta puuttua vaikeaan tilanteeseen ja kasitella

menetysta perheen kanssa.
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3 KRIISI

Kriisi sana on lahtdisin kreikan kielesta. Se tarkoittaa kaannekohtaa, akillista pysahtymista. Ihmi-
nen ajautuu kriisiin joutuessaan sopeutumaan erilaisiin elamanvaikeuksiin, joilla voi olla vaikutus-
ta ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Kriisissa ihminen reagoi siihen, etta han on menet-
taméassa jotain tarkeaa tai kokee uhkaa jonkin itselleen tarkean menettamista kohtaan. Tapahtu-
ma aiheuttaa ihmisen mielessa sopeutumisreaktion. Kriisissa henkilon aiemmat kokemukset ja
keinot eivat riita ongelman ratkaisuun. Ihmisen psyyke joutuu koville ja han on omien voimavaro-
jensa aarirajoilla. Yleensa ihmisen omat voimavarat riittavat kriiseista selviytymiseen, mutta aina
nain ei ole ja talldin ihminen ahdistuu ja kokee epavarmuutta. (Palosaari, 2008, 22-23; Ruishalme
ym. 2007, 26-27.)

Kriisit voidaan jakaa elamankriiseihin, kehityskriiseihin ja traumaattisiin kriiseihin. Elamankriiseilla
tarkoitetaan muutostilanteita ihmissuhteissa, toissa tai asumisessa, esimerkiksi uuden suhteen
alkamista tai muuttoa vieraalle paikkakunnalle. Kehityskriisit liittyvat ihmisen normaaliin kasvuun
ja kypsymiseen ja sen aiheuttajana voi olla esimerkiksi lapsen syntyma tai muutto pois lapsuuden
kodista. Kriisin aiheuttavat tapahtumat voivat siis olla myos positiivisia, mutta jollain tavalla on-
gelmallisia. Yhteista naille kahdelle kriisityypille on se, etta asiat joihin ihminen joutuu sopeutu-
maan, harvemmin tulevat taysin yliattaen. Akilliset eli traumaattiset kriisit taas aiheutuvat yleensa
yllattavista ja rankoista tapahtumista, joihin ihminen ei ole voinut varautua tai vaikuttaa, esimer-
kiksi laheisen odottamattomasta kuolemasta tai onnettomuuksista. Tilanteen yllatyksellisyys ja
voimakkaat tunteet laukaisevat ihmisen biologispohjaiset suojautumisjarjestelmat. (Suomen pu-
nainen risti 2015, viitattu 1.12.2015; Palosaari, 2008, 25.)

3.1 Traumaattisen kriisireaktion vaiheet
Kriisi on prosessi, joka aiheuttaa ihmisessa vaistomaisia mekanismeja. Nailla mekanismeilla ih-
minen pyrkii selviytymaan tilanteesta ja suojaamaan itseaan sietamattoman voimakkailta tunteilta.

Kriisin eri vaiheet voidaan luokitella sokiksi, reaktiovaiheeksi seka tyoskentely- ja kasittelyvai-
heeksi. (Palosaari, 2008, 196.)

16



3.1.1  Sokkivaihe

Vaaran uhatessa niin sanotut korkeimmat aivotoimintamme eivat ole keskeisella sijalla. Tarkeinta
vaaratilanteissa on reagoida fyysisesti tapahtumiin, eli joko paeta, jahmettya tai taistella. Kriisin
alkuvaiheessa, sokissa, psyykkiset puolustusmekanismit aktivoituvat, ihmisen koko keho on kes-
kittynyt toimimaan tarkoituksenmukaisesti. Sokki sulkee pois voimakkaat tunteet. Mieli torjuu ta-
pahtuneen tunnetasolla, koska se ei kykene kasittelemaan sita juuri silla hetkella. Ihminen itse ei
ymmarra olevansa sokissa eika han talloin tunne kipua. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 67; Palo-
saari, 2008, 44.)

3.1.2 Reaktiovaihe

Kun vaaratilanne on ohi, keho antaa tilaa tunteille. Traumaattisen kriisin reaktiovaiheessa ihminen
ymmartaa tapahtuneen ja voimakas tunnetason reagointi alkaa. Ihminen pyrkii tydstamaan tapah-
tunutta mielessaan. Tunteita voi olla vaikea kontrolloida ja syyllistad tapahtuneeseen saatetaan
etsid muista ihmisista. Arkipaivaisten rutiinien hoitaminen on reaktiovaiheessa vaikeaa tai jopa
mahdotonta. Reaktiovaiheessa traumaan palataan yha uudestaan. Tapahtumat voivat tunkeutua
mieleen muistivalahdyksina, yksittaisind kuvina tapahtuneesta. Tassa vaiheessa tarkeinta olisi
paasta eteenpain asian kasittelyssa. Toisinaan ihminen saattaa jaada jumiin vaikeisiin tunnetiloi-
hin ja talloin olisi tarkeda hakea ammatillista apua. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 69; Palosaari,
2008, 65.)

Reaktiovaiheelle yleisia ovat ns. tulevaisuuden menetyskokemukset. Ihminen kokee, ettei tulevai-
suudella ole enaa mitaan annettavaa ja han voi masentua ja olla peloissaan. Tunteet voivat liik-
kua laidasta laitaan ja ne voivat tuntua sietamattomilta, mutta niilla on tarkea merkitys tapahtu-
neen kasittelyssa. (Hammarlund 2004, 99.) Sokki ja reaktiovaihe muodostavat kriisin akuutin
vaiheen. Akuutissa vaiheessa avunsaanti on ensisijaisen tarkeaa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014,
69.)

3.1.3 Tyoskentelyvaihe ja uudelleen suuntautuminen

Tyoskentelyvaiheessa traumasta paraneminen voi alkaa. Tapahtunutta aletaan ymmartaa, eika

sitd yritetd enaa kieltad. Tapahtumien ajattelu ei enda tuota jatkuvaa tuskaa, vaikkakin vaikeita
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tunteita nousee edelleen aika ajoin pintaan. Tydskentelyvaiheessa suurimmassa osassa on suru
ja surutyd. Surussa Ihminen sopeutuu, luopuu menetetysta ja tekee samalla tilaa tulevalle. Ta-

pahtunut tulee osaksi elaméaa ja sen kanssa pystyy elamaan. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 70.)
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4 KESKENMENO TRAUMAATTISENA KRIISINA

Keskenmeno, perheen kokema menetys, yllattaa ihmisen, joka on tottunut hallitsemaan ela-
maansa. Kun elimisto ei toimi toivotulla ja oletetulla tavalla, toiveet ja oma tahto menettavan mer-
kityksensa. Keskenmeno heréattaa voimakkaita ja ristiriitaisia tunteita seka itsesyytoksia ja erilaisia
selitysmalleja. (Ulander & Tulppala 2011, viitattu 2.12.2015.)

Raskauden alkaessa vanhemmille muodostuu mielikuvia syntymattomasta lapsesta (Raussi-
Lehto 2015, 389). Keskenmenossa menetetaan konkreettisesti lapsi, ja tdma voi vaikeuttaa surun
lapikaymista. Se, kuinka pitkalla raskaus keskenmenohetkella oli, ei vaikuta surun voimakkuu-
teen. Aina keskenmenojen lukumaarallakaan ei ole merkitysta. (Ulander & Tulppala 2011, viitattu
2.12.2015.)

Perheen aiemmat menetykset, persoonalliset piirteet ja ika seka elamanvaiheet vaikuttavat koet-
tuun suruun. Suremisen aika tulee, kun ihminen on valmis kohtaamaan menetyksen ja luopu-
maan. Sureminen on usein raskas, jopa ylivoimaiselta tuntuva prosessi, jolla on kuitenkin tehta-
vansa menetyksesta toipumisessa. Jos ihminen ei kay menetyksen tuomia tunteita lapi, suru
pitkittyy ja syrjaan tyonnetyt tunteet saattavat rydpsahtaa esiin varoittamatta eri tilanteissa. Mene-
tyksen lapikaymiseen ja surutyohon vaikuttavat inmisen omat sisaiset voimavarat seka ymparilta
saatu tuki ja surun jakaminen. (Raussi-Lehto 2015, 389.) Toipuminen vie jokaiselta oman aikansa
ja jokaisen perheenjasenen suru on erilaista. Elama saattaa tuntua erilaiselta kriisin lapikaynnin
jalkeen, eika kenties aiemmin itsestdan selvind pitamiaan asioita enaa pida itsestaanselvyytena.
Jos taas ihmisen elama jaa pyorimaan menetyksen ymparille, on syytad hakea ammattiapua paas-
takseen eteenpain asioiden kasittelyssa. (Ulander & Tulppala 2011, viitattu 2.12.2015; Palosaari,
2008, 66; Ruishalme ym. 2007, 58.)

41 Keskenmenosta aiheutuvan kriisin psyykkinen tukeminen

Kriisi-interventiolla tarkoitetaan kriisissd olevan ihmisen tilanteeseen puuttumista ja tukemista
sosiaali- ja terveysalan ammattihenkildiden toimesta. Kriisi-intervention tavoitteena on ihmisen
omien voimavarojen palauttaminen ja kriisista toipumisessa alkuun auttaminen. (Palosaari, 2008,
89; Introspekt oy, viitattu 3.12.2015.)
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Kun heraa epaily keskenmenosta, naisella ja miehella voi viela laakarin vastaanotolle saapuessa
olla toiveita raskauden jatkumisesta ja suuria odotuksia kaynnin suhteen. Vaikkei keskenmenon
kohdannut perhe vastaanotolla puhuisikaan tunteistaan, ovat tunteet silti olemassa. Perheen
luottamuksen syntymisen vuoksi on tarkeaa, etta keskenmenoon liittyvat tunteet voivat tulla kuul-
luiksi ja ymmarretyiksi. Puheeksi ottaminen ja tunteiden nimeaminen vahentavat ahdistusta ja
itsesyytoksia. (Ulander & Tulppala 2011, viitattu 2.12.2015.) Ahdistusta voidaan yleensa myods
lieventaa keskustelemalla keskenmenojen taustatekijoista, esiintyvyydesta ja tulevien raskauk-
sien ennusteesta. My0s keskenmenon hoitovaihtoehtoon vaikuttaminen lisaa naisen ja miehen
tyytyvaisyytta hoitoon. (Niinimaki & Heikinheimo 2011, viitattu 2.12.2015.)

411 Sokkivaiheen tuki

Sokkiin ei yriteta puuttua eika sita yriteta poistaa. Lasndolo ja hiljainen tuki seka turvallisen olon
luominen sokissa olevalle ovat sokkivaiheen tarkeimpia tukimuotoja. Sanottavan tulee olla selke-
aa ja kirjallisten oppaiden kayttd on suotavaa. Sokkivaiheessa ihminen tarvitsee tukea myos kay-
tanndn asioiden hoitamiseen, esimerkiksi lasten hoidon jarjestamisessa tai tapahtuneen ilmoitta-
misessa tyopaikalle. Jos raskaus on jo ehtinyt edeta pitkalle, tulee miettia, haluavatko vanhem-
mat nahda lapsen. Sokkivaiheessa ruumiin nakeminen auttaa konkretisoimaan tapahtuneen.
Lisaksi se poistaa vanhemmilta kuvittelun taakan, joka lapsen nakematta jattamista saattaisi seu-
rata. Mielikuvat jotka eivat perustu todellisuuteen voivat traumatisoida ja tallaisia traumoja on

my6hemmin hyvin vaikea purkaa. (Palosaari, 2008, 92-96.)

4.1.2 Reaktiovaiheen tuki

Jalkipuinti, debriefing on ryhmamuotoinen psykologinen tapahtuma, johon kutsutaan kriisissa
mukana olleet ihmiset. Ryhmien vetajat ovat koulutettuja kriisitydntekijoita. Jalkipuinti tulisi jarjes-
taa mahdollisimman pian tapahtuneen jalkeen, mutta kuitenkin niin, etta sokkivaihe on jo ohitettu.
(Heikkinen-Peltonen, 2014, 72.)

Ryhmissa kaydaan lapi tapahtumien kulku ja se miten jokainen tapahtumassa mukana ollut on
asiat kokenut, millaisia tunnereaktioita tapahtunut on saanut aikaan ja millaisia oireita tapahtuma
on aiheuttanut. Jalkipuinnin tarkoituksena on auttaa mukana olleita muodostamaan tapahtunees-

ta ehyt ja realistinen kokonaiskuva seka edistaa normaalin surutyon kaynnistymista. Jalkipuinti
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voi auttaa ymmartamaan toisten reaktioita tapahtuneeseen ja lisaksi se mahdollistaa tapahtu-
massa mukana olleiden tuen toinen toisilleen. Ohjaajien tehtavana on kertoa osallistujille reaktioi-
den ja kokemusten normaaliudesta seka mahdollisista tulevista oireista seka ohjeistaa mm.

stressinhallinnassa. (Hammarlund, 2004, 115.)

41.3 Tyoskentely- ja uudelleen suuntautumisvaiheen tuki

Kun kriisin akuuteimmasta vaiheesta on selvitty, ihminen alkaa kasittelemaan kriisia enemman
itsensd sisalla. Myos talldin voidaan kayttaa apuna vertaistukea, esimerkiksi erilaisia ryhmia ja
ryhmatapaamisia. Tarkoitus on saada sosiaalista tukea ja saada lohtua toisten surun samankal-
taisuudesta, paasta sellaisten ihmisten seuraan jotka ymmartavat mita kokee ja kay lapi. Onnis-
tuneen vertaistuen ehtona katsotaan olevan ryhmien samankaltaisuus menetyksen luonteen,

perheaseman ja ian osalta. (Palosaari, 2008, 108-109.)
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5 SUOMEN TERVEYDENHUOLTO PALVELUJARJESTELMA

Valtion tuella toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman perustaa. Julkinen sektori seka
yksityiset yritykset tuottavat palveluita. Suomessa on toiminnassa my0s sosiaali- ja terveysjarjes-
tojen kentta ja se tuottaa seka maksullisia ettd maksuttomia palveluja. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2015, viitattu 18.11.2015.) SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry. aloitti toimintansa
1.1.2012. SOSTE:n tarkoituksena on koota sosiaali- ja terveysalan asiantuntemusta ja vaikutta-
mistoimintaa yhteen. Se pystyy paremmin seka laaja-alaisemmin toimimaan sosiaali- ja terveys-
poliittisena asiantuntijana ja vaikuttajana. SOSTE pystyy tukemaan kansalaistoiminnan kehitty-
mista seka jarjestdjen ja muiden tahojen yhteistyota, mutta myds vahvistamaan sosiaali- ja ter-
veysjarjestojen toimintaedellytyksia. (SOSTE 2011, viitattu 18.11.2015.)

Sosiaali -ja terveydenhuollon jarjestamisesta vastaavat kunnat. Kunnat voivat tuottaa yksin sosi-
aali -ja terveydenhuollon palvelut tai tehda yhteistyota muiden kuntien kanssa muodostaen kun-
tayhtymia. Kunnilla on mahdollista ostaa sosiaali -ja terveyspalveluja muilta kunnilta, jarjestoilta
tai yksityisilta palveluntuottajilta. (Sosiaali -ja terveydenhuollon jarjestelma ja vastuut 2015, viitattu
15.12.2015.)

5.1 Sairaanhoitopiirit ja niiden tehtavat

Sairaanhoitopiireja on Suomessa 12, Ahvenanmaa mukaan luettuna. Jokainen kunta kuuluu jo-
honkin piiriin. Kunnat muodostavat sairaanhoitopiirit ja niiden tehtdvana on vastata erikoissai-
raanhoidon jarjestamisesta alueellaan. Toimiva kokonaisuus muodostuu, kun sairaanhoitopiirin
kuntayhtymat suunnittelevat seka kehittavat erikoissairaanhoitoa niin, etta perus— ja erikoissai-
raanhoito toimivat saumattomasti yhteen. (Sosiaali -ja terveysministerio 2015, Vviitattu
12.12.2015.)

Erikoissairaanhoitolaissa saadetaan sairaanhoitopiireista seka niiden tehtavista. Perusterveyden-
huollon ei ole tarkoituksenmukaista tuottaa kaikkia palveluja, joten sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
antaa erikoissairaanhoidon palvelut. Palvelut annetaan yhtenaisin [aketieteellisin ja hammaslaa-
ketieteellisin perustein. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015, viitattu 12.12.2015.)
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Sairaanhoitopiirit vastaavat

o Kehittamis-, tutkimus —ja koulutustoiminnasta alueellaan
o Tietojarjestelmien yhteensovittamisesta kunnallisella terveydenhuollon alueella
o Laakinnallisen kuntoutuksen, laboratorio —ja kuvantamispalvelujen ja muiden vastaavien

erityispalvelujen kehittdmisen laadun valvonnasta ja kehittamisesta kunnallisella terveydenhuol-
lon puolella

(Sosiaali —ja terveysministerid 2015, viitattu 12.12.2015.)

Kaikki sairaanhoitopiirit kuuluvat johonkin erityisvastuualueeseen (erva) ja valtioneuvoston ase-
tuksella maaraytyy mihin erityisvastuualueeseen kuuluu mik&kin sairaanhoitopiiri. Yliopistosairaa-
loiden erityisvastuualueiden pohjalta jotkut erikoissairaanhoidon palvelut jarjestetaan yli sairaan-
hoitopiiri rajojen. (Valtioneuvoston asetus erityistason sairaanhoidon erityisvastuualueista,
812/2012,9:3. 1§.)

5.2 Luvat ja valvonta

Yhteistydssa kuntien kanssa aluehallintovirastot (AVI) edistavat sosiaali- ja terveyspalvelujen
kehittymista valtakunnallisia tavoitteita mukaillen seka ehkaisevan sosiaali- ja terveyspolitikan
toteutumista. Aluehallintovirastojen tehtavana on valvoa ja ohjata kunnallista seka yksityista sosi-
aali- ja terveydenhuoltoa. Ne valvovat julkisten ja yksityisten palveluiden lainmukaisuutta seka
myontavat yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajien luvat. Aluehallintovirastot toimivat
yhteistydssa sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran kanssa. Valviran tehtava
on ohjata, valvoa ja hoitaa lupahallintoa sosiaali- ja terveydenhuollossa, ymparistoterveydenhuol-

lossa ja alkoholi hallinnossa. (Sosiaali-ja terveysministerio 2015, viitattu 18.11.2015.)

5.3 Yksityinen sosiaali —ja terveyspalvelujarjestelma

Julkisia palveluja taydentavat yksityiset sosiaali —ja terveyspalvelut. Yritykset, saatiot ja jarjestot
voivat toimia yksityisina palveluntuottajina. Ne voivat myyda palvelujaan kunnille, kuntayhtymille
tai suoraan asiakkaille. 2000-luvun aikana yritykset ja jarjestot ovat tehneet jatkuvaa kasvua
sosiaali —ja terveyspalvelujen tuottajana. Runsas neljannes sosiaali —ja terveyspalveluista tuote-
taan yksityisesti. Yksityisen palvelutuotannon yleisesta ohjauksesta vastaaminen seka palveluita
koskevan lainsdadannén valmistelu kuuluvat sosiaali —ja terveysministerién tehtéviin. (Sosiaali —
ja terveysministerio 2015, viitattu 12.12.2015.)
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Sosiaali -ja terveyspolitikan hallitusohjelmassa ja strategiassa painotetaan, etté yksityisten sosi-
aali -ja terveyspalveluiden on taydennettava kuntien tarjoamia palveluita seka tarjottava kunnille
vaihtoehtoja. Strategian ja hallitusohjelman tavoitteena on myos, etta yksityisten sosiaali -ja ter-
veyspalveluiden lainsaadantoa yhdistetaan ja selkeytetaan. Yksityisen ja julkisen sektorin valvon-
nan yhdistaminen on my6s yhtenad hallitusohjelman painopisteend. (Yksityiset sosiaali -ja ter-
veyspalvelut 2015, viitattu 15.12.2015.)
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6 KESKENMENON HOIDON PALVELUJARJESTELMA

Keskenmeno voi tapahtua jo hyvin varhaisilla viikoilla, jolloin nainen ei viela edes tieda olevansa
raskaana. Kuukautiset voivat olla muutaman péivan myohassa ja verenvuoto runsaampaa seka
kivuliaampaa, jolloin raskausmateriaali poistuu elimistosta. Naissa tapauksissa hoitoa ei tarvita,

eika naisen tarvitse hakeutua palveluiden piiriin. (HUS 2015, viitattu 12.12.2015.)

Alkuraskauden keskenmenot pyritdan hoitamaan virka-aikana poliklinikalla. Runsaasti vuotavien
potilaiden tulee hakeutua paivystykseen kuitenkin myds muina aikoina. Toisinaan sikid on ollut
kuolleena jo viikkoja ja kohdun kasvun pysahtyminen antaa ilmi keskenmenon. Keskenmenopoti-
laita hoidetaan virka-aikana naistentautien paivystyksessa ja Hyks alueella (Helsinki, Vantaa,
Espoo, Kauniainen, Kerava, Kirkkonummi) keskenmenopotilaiden hoito on keskitetty Katildopis-
ton sairaalaan. (HUS 2015, viitattu 10.12.2015.)

6.1 Paivystys

Raskaana oleva tarvitsee sairaalapaivystykseen hakeutuakseen paasaantoisesti laakarin tai ter-
veydenhoitajan lahetteen. HUS:n alueen sairaaloissa on melko yhtenevaiset linjaukset siita, kuin-
ka hoito raskausviikkojen mukaan tapahtuu. Katildopiston Naistentautien poliklinikan paivystyk-
sessa hoidetaan alkuraskaudet aina raskausviikolle 21+6 asti. 22+0-31+6 raskaana olevat hoide-
taan Naistenklinikalla ja raskausviikon 32 jalkeen Kétiloopistolla, Naistenklinikalla tai Jorvissa,
siella missa synnytys on suunniteltu tapahtuvan. Alkuraskaudessa (rv 22 asti) nainen voi kuiten-
kin hakeutua naistentautien paivystykseen ilman laakarin lahetetta jos hanelld ilmenee verenvuo-
toa emattimesta tai voimakasta alavatsakipua, johon sarkylaakkeet eivat auta. (HUS 2015, viitattu
10.12.2015.)

6.2 Laakkeellisen hoidon ohjelmointi

Potilas voi tehda kohdun tyhjennyksen kotona yleensa aina raskausviikolle 12+0 asti jos hanella
on aikuista seuraa seka han niin itse tahtoo. 10-12 raskausviikoilla laakari ja potilas miettivat mika
on hyva paikka residuan eli tassa tapauksessa raskausmateriaalin poistoon. Tyhjennykseen kay-
tetddn misoprostolia (Cytotec 0,2mg x 4tbl), jotka annetaan potilaalle paivystyksessa heti tai han
laittaa ne itse kotona emattimeen/kielen alle. Tarpeellisesta kipulaakityksesta on muistutettava
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potilasta ja poliklinikalta he saavatkin mukaan Panacod 1tbl sekd Burana 600mg. Potilaan tai
tilanteen niin vaatiessa hoito voidaan aloittaa myds osastolla, jolloin han siirtyy naistentautien
vuodeosastolle. Osastoseurannassa potilaan on mahdollista olla 3-4 tuntia, jonka jalkeen han
paasee kotiin jos raskausviikkoja on <12. Potilasta neuvotaan olemaan yhteydessa kyseiseen
hoitoyksikkoon, mikali vuoto ei ala 2-3 vuorokauden sisalla. Ellei vuoto ole alkanut varataan poti-

laalle aika kaavintaan tai misoprostoli hoito uusitaan. (HUS 2011, viitattu 15.12.2015.)

6.3 Kaavinnalla hoidettu keskeytynyt keskenmeno

Hyvin varhain keskeytyneissa raskauksissa toimenpiteet ovat yleensa tarpeettomia sikiopussin ja
istukan jo synnyttya (Ylikorkala ym. 2011, 383). Péaivystyksessa todettu keskenmeno ja kohtuun
jaanyt residua voidaan poistaa kaavinnalla leikkaussalissa potilaan voinnin mukaan valittdmasti
tai yleensa suunnitellusti virka-aikaan noin viikon sisalla keskenmenon toteamisesta. Kaavinta
tehdaan paivakirurgisena toimenpiteend ja usein potilas paasee samana paivana kotiin. Toisi-
naan joudutaan ja@maan osastolle seurantaan vuodon ollessa esimerkiksi hyvin runsasta. Uusin-
ta kaavintaan pééatyy 5% kirurgisesti hoidetuista keskenmenopotilaista. 20-30% laakkeellisista
keskeytyksista joutuu kaavintaan runsaan vuodon tai kohdun riittdmattoman tyhjenemisen vuoksi.
Sairauslomaa kirjoitetaan 1-3 vuorokautta. (HUS 2011, viitattu 15.12.2015; Vaestoliitto 2014,
viitattu 15.12.2015.)

6.4 Laakkeellinen keskenmenon hoito ll-trimesterin aikana

Keskenmenon sattuessa Il -trimesterin aikaan 12+0-24+0 hoidetaan kohdun tyhjennys laakkeelli-
sesti naistentautien vuodeosastolla. Potilaalle kerrotaan paivan kulku ja ohjelmoidaan jalkitarkas-
tusaika poliklinikalle 4-6vk kuluttua. Osastolla on tarkistettava, ettei [a@kkeelliselle keskeytykselle
ole vasta-aiheita. Jos taustalla on useampi sektio tulee laakehoitoa harkita uudestaan ja mahdol-

linen l&&keannoksen pienentdminen tulee mietittavaksi. (HUS 2011, viitattu 15.12.2015.)

6.5 Seuranta

Keskenmeno voidaan hoitaa my6s seurannalla, jolloin potilaalle ohjataan normaalin vuodon ja
kivun seuranta seka kivunhoito tavallisilla kipuladkkeilld. 50-60% kohtu tyhjenee ilman toimenpi-
teita muutamassa viikossa. Kaiken mennessa hyvin potilaan ei tarvitse olla enda yhteydessa
Katiloopiston naistentautien poliklinikalle eik@ sovittua kontrollikayntia tarvita. Tarvittaessa voi-
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daan varata kontrolliaika naistentautien poliklinikalle 1-2 viikon paahan ja jos vuoto ei siihen men-
nessa ole alkanut neuvotaan potilasta saapumaan kontrolliin ravinnotta. Potilaan tulee olla yhtey-
dessa naistentautien poliklinikan paivystykseen, mikali alavatsakivut voimistuvat, vuoto pitkittyy (>
2vk), vuodosta tulee hyvin runsasta tai potilaalle tulee infektion oireina lampdilya tai haisevaa
vuotoa. (HUS 2011, viitattu 15.12.2015.)
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittad, millaisia keinoja hoitohenkilokunnalla on keskenme-
nopotilaan seka hanen puolisonsa psyykkiseen tukemiseen paivystystilanteessa. Opinnayte-
tydmme tavoite on tutkitun tiedon avulla kehittdd keskenmenopotilaan sekd hanen puolisonsa
psyykkista tukemista. Toivomme antavamme tyollamme konkreettista apua seké toimeksiantajal-
lemme Katildopiston naistentautien poliklinikan hoitohenkilokunnalle ettd muille terveydenhoi-

toalan ammattilaisille.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Milla tavalla hoitohenkilokunta voi psyykkisesti tukea keskenmenopotilasta ja hanen
kumppaniaan?

2. Mita tulee ottaa huomioon keskenmenopotilaan psyykkisessa tukemisessa paivystystilan-

teessa?
Nailla kysymyksilla pyrimme selvittdmaan, mita ovat nayttoon perustuvat keinot keskenmenopoti-

laan tukemisessa seka saamaan vastauksia siihen, millaisia erityisvaatimuksia tilanteen akuuttius

mahdollisesti aiheuttaa.
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Lahdimme tyostamaan kirjallisuuskatsaustamme tarkasti suunnitellen seuraavien vaiheiden mu-

kaisesti. Prosessi on havainnollistettu alla ja taman jalkeen vaiheet on kuvattu yksitellen.

8.1 Opinnaytetyon prosessi

Aihe ja tutkimusmenetelma

Kirjallisuuskatsaus

Sisaanotto- ja poisjattokriteereiden

maarittiminen

Hakutermien maarittaminen
YSA
MeSH

Tietokantojen maarittaminen

Haku ja tulokset
Medic: 0 tutkimusta

EbscoHost CINHAL ja Academic search elite: 6

tutkimusta

British Journal of Midwifery: 1 tutkimus

British Journal of General Practice: 1 tutkimus
Elsevier Science Direct Freedom Collection: 4

tutkimusta

PubMed: 0 tutkimusta

KUVIO 1. Opinnaytetydn prosessi
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8.2 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Toteutimme opinnaytetydmme systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus kokoaa yhteen tehtyja tutkimuksia ja naiden tutkimusten avulla on mahdollista saada
kokonaisvaltainen kuva olemassa olevan tutkimustiedon maéarasta. Opinnaytetydmme on kooste
tutkimuksista, jotka rajasimme tiettyja kriteereja kayttaen parhaiten vastaamaan tarpeeseemme ja

asettamiimme tutkimuskysymyksiin. (Axelin ym. 2007, 3, 46.)

8.3 Tutkimuksen sisaanotto- ja poisjattokriteerit

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusten sisaanotto- ja ulosjattokriteerit tulee kuva-
ta tarkasti ja niiden tulee olla tutkittavan aiheen kannalta tarkoituksenmukaisia. Jotta hakuproses-
sia voidaan pitaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessin mukaisena ja tieteellisesti pa-
tevana, tulee hakustrategiat dokumentoida huolellisesti. Talldin my6s jonkun toisen tutkijan on

mahdollista toistaa kirjallisuuskatsaus. (Axelin ym. 2007, 50.)

Rajasimme kirjallisuuskatsaukseemme valittuja tutkimuksia seuraavien sisaanottokriteerien avul-
la: tieteelliset tutkimukset, vuosivali, maksullisuus, raskausviikkojen yhtenevaisyys Suomen jar-

jestelman kanssa, tutkimus kokonaan saatavissa seka tutkimusten kieli.

Tyéhoémme valitut alkuperaistutkimukset olivat tieteellisia tutkimuksia eli Suomessa yliopistojen
seka valtion rahoittamien tutkimuslaitosten tekemia. Halusimme kirjallisuuskatsaukseemme mah-
dollisimman uutta tietoa, joten paatimme ennalta tutkimusten vuosivaliksi 2000-2016. Kaytta-
mamme tutkimukset olivat my0s maksuttomia ja vapaasti saatavissa. Tekemiemme alustavien
hakujen perusteella Suomessa aiheesta oli hyvin niukasti tutkittua tietoa, joten paatimme laajen-
taa hakumme myos esimerkiksi muihin Euroopan maihin. Talloin otimme huomioon keskenme-
non maarittelyn. Maarittely poikkeaa useiden maiden valilla ja paatimmekin ottaa kirjallisuuskat-
saukseemme mukaan tutkimuksia, joissa keskenmenon maarittely on yhtendinen Suomen lain-
saadannon kanssa. Koska Suomessa aiheesta tehdyt tutkimukset olivat vahissé ja kaytimme
esimerkiksi Euroopassa tehtyja tutkimuksia, oli kielena tutkimuksissamme suomi, ruotsi tai eng-

lanti.
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8.4 Hakutermien valinta

Tyéryhmamme ja ammattikorkeakoulumme kirjaston informaatikon avulla etsimme tutkimusky-
symyksiimme parhaiten vastaavia hakutermeja. Tutkimuskysymyksemme ovat “Nayttoon perus-
tuvia keinoja miten hoitaja voi psyykkisesti tukea keskenmenopotilasta ja hanen kumppaniaan?”
seka “Mita tulee ottaa huomioon keskenmenopotilaan psyykkisessa tukemisessa paivystystilan-
teessa?”. Naista kysymyksistd hakusanoiksi nousivat keskenmeno, psyykkinen tuki, paivystys
seka ensitieto. Paivystyksella tarkoitetaan yleisesti terveydenhuollon ymparivuorokautisia hoito-

palveluita, mutta me tarkoitamme tydssamme paivystyksellista ja akuuttia tilannetta.

Haimme aluksi Fintosta, suomalaisesta asiasanasto- ja ontologiapalvelusta Yleisesta suomalai-
sesta asiasanasto YSA:sta suomalaisia hakusanoja. YSA ei ehdottanut keskenmenolle ja paivys-
tykselle vastaavaa muuta suomalaista vaihtoehtoa, mutta psyykkiselle tuelle toinen mahdollinen
hakutermi oli henkinen tuki. Tutkimme my6s Medical Subject Headings eli MeSH:n (laaketieteelli-
nen tesaurus eli jasennelty asiasanasto) antamia termeja. Keskenmenolle MeSH antoi kasitteen
itsestaan tapahtuva keskenmeno, psyykkiselle tuelle tai henkiselle tuelle MeSH ei antanut kasit-
teitd. Keskenmenolle MeSH:n ehdottamat englanninkieliset termit olivat abortion, spontaneous
(en), spontaneous abortion (en) sek& miscarriage (en) ja ruotsinkielinen missfall (sv). Henkiselle
tuelle MeSH ehdotti englanninkielista termia mental support (en) ja ruotsinkieliselle psykiskt stdd
(sv). Paivystyksen englanninkielinen termi oli after-hours care (en) ja ruotsinkielinen puolestaan
vard efter mottagningstid (sv). Nailla MeSH tarkoitti kuitenkin terveydenhuollon ympérivuorokauti-
sia hoitopalveluita ja me halusimme hakea paivystyksellista eli akuuttia tilannetta. MeSH:n ehdo-
tus oli talldin akuuttihoitotyd ja tdméan englanninkieliseksi termi emergency nursing (en) tai nur-

sing, emergency (en). Ruotsinkielinen ehdotettu termi oli akutomvardnad (sv).

Tiivistetysti YSA:n ja MeSH:n ehdottamia termeja, joilla Iahdimme sopivia tutkimuksia hakemaan,
olivat: keskenmeno, itsestaan tapahtuva keskenmeno, psyykkinen tuki, henkinen tuki, paivystys
ja akuutti tilanne (akuuttihoitotyd). K@ytimme néita hakusanoja yhdistetysti. Kéytimme myds va-

paasanahakua.
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8.5 Haun suorittaminen

Ennen varsinaisten tutkimusten etsimista, aloitimme tekemalla alustavia hakuja etukateen suun-
nittelemillamme sisaanottokriteereilla seka hakusanoilla. Paadyimme kayttamaan kirjallisuuskat-
saukseemme sopivien tutkimusten etsimiseen kotimaisista tiedonlahteista Medic-tietokantaa.
Medic:ssa on viitteita ja kokoteksteja suomalaisista hoitotieteellisista artikkeleista, kirjoista, vai-
toskirjoista, opinnaytetoista ja tutkimuslaitosten raporteista. Kansainvalisista tiedonlahteista vai-
kuttavimmaksi koimme EbscoHost CINAHL tietokannan. CINAHL tarjoaa julkaisuja hoitotydsta

alan ammattilaisille, tutkijoille ja opiskelijoille.

Laajensimme kirjallisuuskatsaukseen sopivia tutkimuksia hakiessamme suunnittelemistamme
tietokannoista Medic ja EbscoHost CINAHL muihinkin tietokantoihin saadaksemme kattavasti

tutkimuksia.

8.5.1 Kotimaiset tietokannat

Kotimaista Medic tietokantaa kayttdessamme laitoimme tutkimusten vuosivéliksi 2000-2016,
haimme koko teksteja ja kaikilla julkaisukielilla seka kaikkia julkaisutyyppeja. Emme kuitenkaan
loytaneet Medicista kirjallisuuskatsaukseemme sopivia tutkimuksia. Haimme hakusanalla Kes-
kenmeno*, jolloin saimme tulokseksi 31 tutkimusta. Hakusanoilla Keskenmeno* AND Psyyk®,
tulokseksi sai yhden tutkimusta. Lisatessa hakusanoihin Keskenmeno* AND Psyyk* Tuk®, tulok-
sia sai kaksi, niiden kuitenkaan sopimatta tyohomme. Englannin kielisilla hakusanoilla "Abortion
Spontaneus” AND "Mental health” haettaessa ja laitettaessa valikosta englanninkieliset asiasanat
(MeSH), saimme tulokseksi yhden tutkimuksen, joka ei vastannut tutkimuksemme asettamiin

kysymyksiin.

8.5.2 Kansainviliset tietokannat

Haimme kansainvalisilla tietokannoilla EbscoHost CINAHL seka Academic search elite -
hakukoneilla useilla erilaisilla hakusanoilla. Vuosilukurajoina kaytimme vuosia 2000-2016. Raja-

simme tekstin Full text.

32



Haimme hakusanoilla Miscarriage AND Support, jolloin hakutulos oli 235. Naista valitsimme yh-
den tutkimuksen Kkirjallisuuskatsaukseemme. Haimme myds Miscarriage AND Support termeilla
laittamatta Full text toimintoa, jolloin saimme yhden sopivan tutkimuksen viitteen. Tama tutkimus
|6ytyi British Journal of Midwifery lehdestd. Haimme myds termeilla Miscarriage AND Anxiety or
Depression, jolloin hakutulokseksi saimme 52 tutkimusta, naista valikoitui tyohomme kaksi tutki-
musta. Hakusanoilla Miscarriage AND Anxiety or Depression AND Support termeilla hakiessa,
saimme tulokseksi 13 tutkimusta, joista yksi valikoitui kirjallisuuskatsaukseemme. Hakusanoilla
Abortion Spontaneus AND Support hakiessa tulokseksi saatiin 185 tutkimusta, joista kaksi valittiin

tutkimukseemme.

ScienceDirect on maailman johtava lahde tieteen, tekniikan ja [a@ketieteen tutkimuksiin. Haimme
Elsevier Science Direct Freedom Collection hakukoneella vuosivalilta 2006-2016 tutkimuksia
hakutermeilld Miscarriage AND Support. Molempiin asetettiin niin, ettd hakusanan on ilmaannut-
tava johdannossa, otsikossa tai avainsanoissa. Hakutulokseksi talla haulla saimme 182 tutkimus-

ta, joista tydohomme valikoitui 4 tutkimusta.

British Journal of General Practice on kansainvalinen aikakauslehti, joka julkaisee tutkimuksia,
analyyseja ja kliinisia ohjeita terveydenhoitoalan ammattilaisille maailmanlaajuisesti. Haimme
British Journal of General Practicen Internet sivuilta tutkimuksia hakutermilla Miscarriage ja
saimme tulokseksi 215 tutkimusta. Hakuun emme laittaneet vuosivalia lainkaan. Tuloksissa oli

yksi erittain kattava tutkimus vuodelta 2003, jonka sisaltoa hyodynsimme tyohomme.

Kansainvalinen tietokanta PubMed sisaltaa viitteita useisiin laaketieteellisiin tutkimuksiin seka
hoitosuosituksiin. Haimme myds PubMed hakukoneella ennakkoon valitsemillamme hakusanoilla,

mutta emme saaneet yhtaan tutkimuskysymyksiimme vastaavaa tulosta.

8.6 Aineiston analyysi

Lahdimme etsimaan kirjallisuuskatsaukseemme tutkimuksia hyédyntaen eri hakukoneita. Haku-
koneet haimme koulun internet sivuilta ja kaytimme ainoastaan ilmaisia hakukoneita. Tutkimuk-
sia etsiessamme rajasimme hakua ensin otsikon, tiivistelman, vuosiluvun ja ilmaisuuden perus-
teella. Tdman jalkeen teimme ryhman kesken jakoa ja luimme itsenaisesti tditd ensin siimaillen

lapi. Tutkimuksen vaikuttaessa hyvalta luimme koko tyon lapi tehden samalla muistinpanoja ja
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naiden pohjalta saimme rungon aihealueillemme. Olimme hahmotelleet ennalta, etta tydssamme
tulee nakya psyykkiset tuen tarpeet seka psyykkiset tukemisen muodot. Halusimme tyohon myos
fyysisia keinoja emmekéa poissulkeneet keinoja, joista voisi tydssamme olla hy6tya vaikkemme

olleet aihepiiria tarkoin ennalta suunnitelleetkaan.

KvantiMOTV internet sivustolla kyselyaineiston dokumentointi ja raportointi kerrotaan kuinka ai-
neiston valinta tulee perustella tutkimusongelmiin liittyvine rajauksineen. Meilla oli kaksi selkeaa
tutkimuskysymysta mihin halusimme vastaukset ja naiden perusteella Idhdimme miettimaan otsi-
kointia ja aihealueita tutkimustuloksillemme. Tutkimuksen perustuessa jo olemassa olevaan ai-
neistoon voi dokumentoinnin hoitaa muista lahteista |6ytyvaan informaatioon. Tuloksia auki kirjoit-
taessamme olemme aina uuden tutkimuksen alussa kertoneet lyhyesti missa tutkimus on tehty,
kuka sen on tehnyt, minkalaiselle joukolle, tutkimuksen ajankohdan ja sen jalkeen vasta tuloksia.

(KvantiMOTV, 2010, kyselyaineiston dokumentointi ja raportointi.)
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9 TULOKSET

Olemme koonneet tutkimustulosten aihealueista kaavion (kuvio1), joka johdattelee luki-

jaa aiheeseen ja antaa suuntaviivat sille miten tuloksemme etenee.

. ) . . Tiedonannon
Psyykkinen tuki Fyysinen tuki A
ajoittaminen
\ Hiljainen lasnaolo Tietoa ja /
ja mydtétunto ohjausta
Psyykkisen tuen
larjoaminen Enemman tietoa
hoitohenkildkunnan
toimesta

Menetyksen tunnustaminen

Ohjeet myos kirjallisina

Kéaytannon asioiden jarjestely

Paikka sairaalassa

Vertaistuen merkitys ja debriefing menetelma

Jatkohoitosuunnitelma

Parannusehdotuksia

KUVIO 1. Tutkimustulosten aihealueet
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Luonto on rakentanut mekanismin, jossa raskaana olevan naisen keho ja mieli viikko viikolta ra-
kentavat sikioon symbioottista suhdetta. Tama mekanismi varmistaa vauvan parhaan mahdolli-
sen hoidon ja turvaa keskeneraisena syntyvan vauvan selviytymisen vauva-ajastaan omatoi-
miseksi ihmisolennoksi. Keskenmeno katkaisee taman symbioosin kehittymisen hyvin vakivaltai-
sella tavalla ja tasta johtuen naisen keho ja mieli eivat toivu hetkessa. Istukkahormonin tuotanto
loppuu akillisesti, raskausoireet loppuvat valittomasti ja mieli yrittaa luoda kuvaa tapahtuneesta.

Naisella voi olla tunne oman kehon pettamisesta. (Jarvi 2007,14.)

Lansimaiselle naiselle oman kehon toimiminen toivomallaan tavalla on luonnollista. Kun kehom-
me pettdd meidat, kddnnymme [aé@karin puoleen. Ongelmat raskaudessa ovatkin ns. kehon hairid
joihin [a&ketiedek&an ei aina pysty suoria vastauksia antamaan. Tama tulee monelle naiselle
yllatyksena. (Jarvi 2007, 15.)

Christine Moulder on kirjoittanut kirjaansa "Miscarriage - Women's experiences and needs”
(2001) kokonaan oman kappaleen hyvan hoidon suuntaviivoista keskenmenopotilaiden kohdalla.
Kappale toimii hyvana apuna hoitohenkilokunnalle, joka haluaa parantaa omaa ammattitaitoaan
keskenmenopotilaiden kohdalla. Kirjaan on koottu yli 350 keskenmenon kokeneen naisen koke-

muksia, joten aineisto on hyvin kattava. (Moulder 2001, 215.)

Moulderin kirjassa esiintyvat suuntaviivat pohjautuvat kahteen perusperiaatteeseen. Ensinnakin
naiset ovat yksiloita, joilla on erilaiset tarpeet ja tavat reagoida. Naisen tulee saada hyvaa hoitoa
ja hanelle tulee mahdollistaa hanen tunteidensa ja tarpeidensa nayttaminen. Toinen perusperiaa-
te on ymmarrys siita, ettd keskenmeno on jatkumoa naisen kokemusmaailmalle. Raskausviikot
eivat vaikuta siihen, kuinka voimakkaasti nainen kokee menetyksensa. Moni nainen mieltaa jo
hyvin varhaisilla viikoilla sikion omaksi vauvakseen ja keskenmenossa vauva, oma lapsi kuolee.
Vaikkei raskausviikolla 10 tapahtuva keskenmeno olekaan verrattavissa raskausviikolla 22 tapah-
tuvaan keskenmenoon, tulisi hoitohenkildkunnan silti hoitaa millé tahansa viikolla keskeytynytta
raskautta merkittdvana tapahtumana. Jokaisen naisen tulisi saada soveliasta hoitoa siita lahto-

kohdasta mita keskenmeno hanelle itselleen merkitsee. (Moulder 2001, 215-216.)
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9.1 Psyykkinen tuki

Keskenmenon kokeneet naiset tarvitsevat ymparilleen hyvaksyvan ympariston, missa he voivat
paljastaa ja ilmaista tunteitaan. Ympariston tulee olla myos sellainen, jossa naiset kokevat, etta
heista huolehditaan. (Moulder 2001, 216.) Jokainen ihminen kokee keskenmenon eri tavalla.
Toinen romahtaa taysin kun taas toinen ottaa asian hyvinkin rationaalisesti. Se kuinka koemme
jarkytyksen, riippuu henkilokohtaisesta persoonan rakenteestamme. Persoonamme taas muovau-
tuu genetiikkamme ja ymparistomme yhteisvaikutuksesta. Jarkytyksen kohtaaminen on myos
kulttuurisidonnaista. Esimerkiksi suomalaisille ei ole tavanomaista nayttaa tunteitaan ja julkiseen
itkuun suhtaudutaan usein hyvin vaivautuneesti. Keskenmenon kokeneen perheen ei tarvitse

peitelld itkuaan vaan ympariston tulee oppia ottamaan suru vastaan. (Jarvi 2007, 38-39.)

9.1.1 Hiljainen lasnaolo ja myoétatunto

Hiljaisen lasndolon katsotaan olevan haasteellisinta terveydenhuollon ammattilaisille. Turvallisuu-
dentunteen useimmille potilaille riittaisi luomaan kun joku kertoisi osanottonsa tai edes hetkeksi
pysahtyisi kuuntelemaan surun purkausta. Laakarin tai hoitajan sanomana ” Sina et voinut tata

aiheuttaa” koetaan luotettavampana kuin esimerkiksi ystdvan sanomana. (Jarvi 2007, 41-42.)

Ranskassa Toulousen yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa “Support following miscarriage - what
women want” (2009) selvitetdan keskenmenon kohdanneiden 18-43-vuotiaiden naisten ajatuksia
tarvitsemastaan tuesta keskenmenon jalkeen, tuen sisallosta seka sopivasta ajankohdasta. Tut-
kimukseen on osallistunut 305 ranskalaista, belgialaista seka pieni osa muita kansalaisuuksia.
(Séjourné, Callahan & Chabrol 2009, viitattu 28.3.2016.) Tutkimuksen tuloksista selviaa kesken-
menon kokeneiden naisten korostavan henkisen tuen ja herkkyyden puutetta terveydenhuollon
ammattilaisilta. Lisaksi suurin osa keskenmenon saaneista naisista koki, etta psyykkiset vaikeu-

det liittyivat pelkoihin seuraavan raskauden onnistumisesta. (S&journé ym. viitattu 28.3.2016.)

British Journal of General Practice on julkaissut englantilaisen Lancasterin yliopiston tutkimuksen
"A qualitative investigation into women's experiences after a miscarriage: implications for the
primary healthcare team” (2003). Taman laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tutkia naisten
kokemuksia keskenmenon hoidosta ja sitd, kuinka perusterveydenhuollossa huomataan kesken-

menosta aiheutuneet psyykkiset ongelmat keskenmenon kokeneilla naisilla. Tutkimukseen osal-
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listuneet ovat sek& keskenmenon kokeneita naisia, jotka ovat olleet keskenmenon hoidossa nais-
ten osastolla ettd hoitotydn ammattilaisia, kuten katilditd ja sairaanhoitajia. (Wong, Crawford,
Gask & Grinyer 2003, viitattu 7.4.2016.)

Yksi Lancasterin yliopiston tutkimuksen teemoista on keskenmenon normalisoiminen hoitohenki-
lokunnan toimesta. Tutkimukseen osallistuneista naisista useat kokivat perusterveydenhuollon
ammattilaisilta myo6tatunnon puutetta. Usein keskenmenot nahdaan vain ladketieteellisiné ongel-
mina, mika helposti vaikuttaa ammattilaisen ja potilaan véliseen kommunikointiin ja voi myds
haitata hoitotyon ammattilaisen kykya elaytya potilaan tilanteeseen. (Wong ym. 2003, viitattu
7.4.2016). Myos sairaanhoitaja Joanne Robinsonin tekemassa systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa "Provision of information and support to women who have suffered an early miscar-
riage”, joka on ilmestynyt British Journal of Midwifery lehdessa 2014, vahvistetaan terveydenhuol-
lon ammattilaisten heikentynytta kykya huomioida yksilo. Terveydenhuollon ammattilaiset nakevat
keskenmenot vain osana jokapaivaista tyotaan, eivatka he osaa samaistua keskenmenon koke-
neen naisen asemaan ja kokemusmaailmaan. Robinson puolsi tutkimuksessaan hoitotyontekijan
viestintataitojen tarkeytta, silla hyvilla viestintataidoilla hoitotyontekija pystyy tehokkaasti autta-

maan ja ohjaamaan keskenmenon kokenutta naista. (Robinson 2014, viitattu 14.4.2016.)

Naisilla on tutkimuksen mukaan hyvin erilaisia kokemuksia saamastaan keskenmenon hoidosta,
ohjauksesta ja tuesta. Hoitojen vaihtelevuuden lisaksi Lancasterin yliopistossa tehdyn tutkimuk-
sen mukaan hoitohenkildkunnalla ei ole riittavia taitoja potilaiden hoitoon. (Wong ym. 2003, viitat-
tu 7.4.2016.) Naisella on oikeus saada asiantuntevaa ja huolehtivaa hoitoa. Akuutissa tilanteessa
harva pystyy ottamaan tietoa tai pitkia selityksia vastaan. Mieleen saattaa jaada ainoastaan yksi
katse, lause tai sana ja naiden ymparille rakentuu laajempi kokemus keskenmenosta. Taméan
takia ei ole yhdentekevaa kuinka terveydenhuollon henkildkunta naista kohtelee. Kohtelun ympa-
rille nainen rakentaa luottamustaan terveydenhuollon ammattilaisia kohtaan ja silléa on vaikutusta
mahdollisen seuraavan raskauden aikana. Naisen elimistd toipuu noin viikossa normaalista kes-
kenmenosta, mutta henkiselle toipumiselle ei voi mittaa asettaa. Terveydenhuollon henkilokunnan
on hyva pitdd mielessa myds, ettei keskenmeno ole pelkastaan naista koskettava menetys, vaan

isé/puoliso menettad mahdollisuuden tulla vanhemmaksi (Jarvi 2007, 44.)
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9.1.2 Psyykkisen tuen tarjoaminen hoitohenkilokunnan toimesta

Tutkimuksen “Conflicting perceptions between health care professionals and patients on the
psychological morbidity following miscarriage” aiheena on havaita psyykkista sairastuvuutta kes-
kenmenojen yhteydessa verraten sita syntyman jalkeiseen masennukseen. Tutkimuksessa tar-
kastellaan 3000 vastausta, joista 1519 on raskaana olevien naisten seka heidan puolisoidensa ja
1269 vastausta on hoitohenkildkunnan. Suurin osa (61,6%) hoitohenkildkunnasta oli sitd mieltg,
etta keskenmenon, mutta my6s synnytyksen jalkeen pitaisi tarjota rutiinisti psyykkista tukea. Vain
pieni osa vastanneesta hoitohenkilokunnasta ajatteli jo olemassa olevan huolenpidon olevan
rittavaa. (Kong G, Lok I, Lam P, Yip A and Chung T 2010, viitattu 31.3.2016.)

Keskenmeno vaikuttaa vakavasti naiseen ja siita syysta olisi hyva, jos henkisen tuen hoito saisi
enemman huomiota. Psyykkisen tuen tarjoamisen tulisi jakautua kaikkien naisen hoitoon osallis-
tuvien terveysalan ammattilaisten kesken. Olisi my0s tarkeaa, etta perusterveydenhuollosta paa-
sisi helposti erikoissairaanhoitoon jos tarve niin vaatii. Kaikesta huolimatta potilaille on kerrottava,

ettd psyykkista tukea on saatavilla. (Kong G. ym. 2010, viitattu 31.3.2016.)

Terveydenhuollon ammattilaisten pitaisi kiinnittaa enemman huomiota psyykkiseen sairastavuu-
teen keskenmenon jalkeen ja tarjota tarkoituksenmukaista hoitoa seka naiselle etta hanen puoli-
solleen (Kong G. ym 2010, viitattu 31.3.2016.) Keskenmeno aiheuttaa esimerkiksi syyllisyyden-
tunteita. Tallaisilla tunteilla on negatiivinen vaikutus keskenmenon kokeneen naisen henkiseen
hyvinvointiin ja ne voivat muodostua jopa psykologiseksi esteeksi avun hakemiselle.(Wong ym.
2003, viitattu 7.4.2016.) Perusterveydenhuolto voi jakaa psyykkisen hoidon tarjoamisessa vastuu-
ta erikoissairaanhoidon kanssa. Tarkeintd on, ettd apua on helposti saatavilla. Lisatutkimuksia
tarvitaan, jotta voidaan osoittaa keskenmenon jalkeen tarjottavan psykologisen tuen vaikutukset
(Kong G. ym. 2010, viitattu 31.3.2016.)

Keskenmeno voi olla pariskunnalle ensimmainen suuri jarkytys jonka he eldmassaan kohtaavat
(Jarvi 2007, 40-41.) Monet kokevat suurta epauskoa ja ovat valmistautumattomia kohdatessaan
raskaudessaan keskenmenon. Naiset, jotka kokevat keskenmenon ovat joko arvioinnissa ja/tai
hoidossa sairaalassa. (Robinson 2014, viitattu 14.4.2016.) He odottavat terveydenhuollon am-
mattilaisten ymmartdvan surun suuruuden ja jarkytyksen. Sairaalan kiireiden takia he kokevat
kuitenkin usein jaavansa yksin ja vaille tietoa siita, mita seuraavaksi tulee tapahtumaan. Hoito-

henkilokunnalle rutiinitoimenpiteet ovat keskenmenon kohdanneelle loppuelamaksi mieleenpai-
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nuva tapahtuma. Hyvét ja pahat sanat hoitajien ja |aakareiden suusta muistetaan loppuelaman.
(Jarvi 2007, 40-41).

Keskenmenoon kuuluu seka fyysisia etté psyykkisia vaikutuksia ja namé ovat yhteydessa toisiin-
sa. Siksi onkin tarkeda huomioida nama molemmat keskenmenon kokenutta naista tukiessa.
(Robinson 2014, viitattu 14.4.2016.)

9.2 Fyysinen tuki

Keskenmeno on fyysisesti epamiellyttava, mullistava ja hdmmentava kokemus. Nainen on haa-
voittunut, mahdollisesti kauhuissaan, hyvan fyysisen hoidon seka pikaisen laaketieteellisen huo-
mion ja suojan tarpeessa (Moulder 2001, 216). “Lasta odottaneiden vanhempien kokemuksia
keskenmenosta ja saamastaan hoidosta keskenmenon yhteydessa sairaalassa” on Tampereen
yliopistossa vuonna 2001 tehty hoitotieteellinen tutkimus joka keskittyy molempien vanhempien
keskenmenokokemukseen. Tutkimukseen osallistui 28 haastateltavaa ja kysymykset olivat puo-
liavoimia. Hoitajan huolenpito ja tuki eivat iimene niink&an sanallisesti, vaan muita kehon ele-
mentteja hyvaksi kayttaen. Huolenpidon ja tuen ilmenemismuotoja voivat olla esimerkiksi myota-
tunto, koskettaminen, ajan antaminen, voinnin huomioiminen seka perustarpeista huolehtiminen.
(Roto 2001, 72.)

Hoitohenkilokunnalla on keskeinen rooli siina, kuinka nainen kokee keskenmenonsa. Hoitohenki-
I6kunta antaa tietoa siita, mité tapahtui ja mita tulee tapahtumaan, seka tiedottaa tulevasta fyysi-
sesta tapahtumasta. Naisia mietityttda usein toimenpiteen fyysinen puoli, mutta he ovat kykene-
mattomia kysymaan asiasta. Tarkat tiedot toimenpiteesta ja siita milloin toimenpide tehdaan ku-
ten my0s tarkka aikataulu voivat tehda aiemmin tuntemattomasta naiselle hieman hallittavamman
tapahtuman. Vaihtoehtoisista hoitovaihtoehdoista tulee keskustella ja kaikki mahdolliset vaihto-
ehdot tulee esitelld. Puoliso tai ystava voi olla mukana koko tamén ajan jos nainen niin haluaa.
Riittavasta kivunlievityksesta on huolehdittava ja kivunlievityksen vaihtoehdoista juteltava naisen
kanssa. Fyysisista tarpeista tulee huolehtia ja tarjota terveyssiteita esimerkiksi ultraganitutkimuk-
sen jalkeen seké kertoa missa asiakasvessa sijaitsee. Kielenkaytossa on myos oltava herkkatun-
teinen ja esimerkiksi sanat “abortti" ja sikidsta puhuttaessa "palasia” eivat ole hyvaksyttavia. Nai-
nen on tottunut sanoihin ‘vauva' ja ‘keskenmeno’ ja he toivoisivat muidenkin kayttdvan naita
sanoja. (Moulder 2001, 218-219.)

40



Akuutin surun hoitamiseen laakkeet eivat ole paras hoitokeino. Keskenmenon kokeneen olisi
hyva hoitaa kehonsa hyvinvointia. Fyysinen hyva olo auttaa henkisessa toipumisessa. Mieluinen
harrastus auttaa rentouttamaan ja elvyttamaan elimistoa. Toisen ihmisen kosketus voi auttaa kun
tuntuu, ettd oma keho on mennyt rikki. Usein keskenmenoprosessiin kuuluu viha ja nainen voi
saikahtaa, kuinka voimakkaana viha hanessa tuntuu. Viha voi kohdistua sairaalan henkilokuntaa
kohtaan ja viha voi purkautua jo keskenmenon hoidon aikana. Ammattihenkilokunnan on tiedetta-
va, etta viha ja negatiiviset tunteet kuuluvat asiaan ja esimerkiksi riehuvaa naista ei saa tuomita.
Kokematon, kiireinen tai rasittunut hoitaja voi vastata vinaan artymalla ja naissa tilanteissa olisi

tarkeaa, etta asia kasiteltaisiin jalkikateen rauhassa keskustellen. (Jarvi 2007, 49-50.)

9.3 Tiedonannon ajoittaminen

Ajoitus on tarkeaa keskenmenon hoidossa. Kun keskenmeno on diagnosoitu, naista ei tulisi kii-
rehtia joko kaavintaan tai kotiin odottamaan luonnollista tyhjenemista, jos nainen ei sita itse ha-
lua. Toiset tarvitsevat enemman aikaa tiedon sulatteluun ja haluavat keskustella eri vaihtoehdois-
ta, kun taas toiset tahtovat kaavinnan silta istumalta. lhanteellisinta olisi, jos jokaisen naisen yksi-
6lliset toiveet voitaisiin toteuttaa. (Moulder 2001, 218.) Ranskalaistutkimus osoittaa, ettd naiset
kokevat saavansa tuesta eniten apua itselleen heti keskenmenon jalkeen tai parin paivan paasta
keskenmenosta, mutta vahiten apua saadusta tiedosta ja tuesta on juuri ennen toimenpiteita tai
tutkimuksia. Tuki uuden raskauden alkaessa koetaan myds tarkeaksi. (Séjourné ym. 2009, viitattu
28.3.2016.)

Lancasterin yliopiston tutkimuksestakin nousee esille se tosiasia, etta naisten on vaikea sisaistaa
asioita sairaalassa. Useat tutkimukseen osallistuneet totesivat, etta surun ja pettymyksen vuoksi
sairaalasta halusi vain nopeasti kotiin, eivatka kerrotut asiat ja@neet talloin mieleen. Sairaalasta
kotiuduttua kysymyksia olisi ollut. Tiedonannon ajoituksella ja erityisesti naisen ja laakarin valisen
viestinnan ajoituksella oli my6s merkittava vaikutus keskenmenon kohdanneen naisen kasityk-
seen omasta hoidostaan ja nédin myos psyykkiseen hyvinvointiin. (Wong ym. 2003, viitattu
7.4.2016.)

Helind Roton 2001 tutkimustuloksista kay ilmi, ettd keskenmeno tiedon saaminen oli suurimmalle

osasta tutkittavista suuri jarkytys ja vaikein hetki koko keskenmeno prosessissa. Tasta johtuen
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tiedonantajan on toimittava asiallisesti ja pystyttava valittamaan myotatuntoa. Odottaminen ennen
ultraaanitutkimukseen paasya oli tutkittavien mielesta raskasta, silla he toivoivat raskauden jatku-
van ja pelkasivat keskenmenon mahdollisuutta. Diagnoosin jalkeen laakarilla on oltava aikaa
kertoa ladketieteellinen tieto keskenmenosta, jottei potilaalle tulisi tunnetta, ettei hanta huomioida.
(Roto 2001, 61-62.)

9.4 Tietoa ja ohjausta

Tiedon ja ohjauksen tarve korostuu keskenmenoissa, silla keskenmeno tulee vanhemmille ylla-
tyksenéd ja he ovat epatietoisia tulevasta. Turvallisuuden kokemukseen vaikuttaa se, miten van-
hemmat kokevat saavansa tietoa ja ohjausta. Tiedoksi riittdd hoidon etenemisen selvittdminen.
Tutkittavat kokevat, ettd he haluaisivat saada enemman |aaketieteellista tietoa itse hoitoproses-

sista. He kokevat toiminnan liian kiireisena omien kysymysten esittamiselle. (Roto 2001, 67-70.)

Tutkittavat toivovat saavansa tietoa, ohjausta ja avunantoa kysyméatta. He haluaisivat tietaa kes-
kenmenoon johtaneista syistd enemman seka sen vaikutuksesta seuraavaan raskauteen. Tutkit-
tavat kokevat my0s olevansa rutiininoidon kohteena eika hoitoymparistd tukenut yksilollista hoi-
toa. Perhe taustatekijana tulisi huomioida hoidon aikana ja naiselta tulisi kysya hanen perhetilan-
teestaan. Hoitotoiveina naisilla ovat ajananto, oma tila ja rauha, ohjaus ja avunanto seka psyykki-
nen huomiointi ja tukeminen. Lisaksi naiset kokevat tarpeellisiksi keskenmenon purkumahdolli-
suuden, perheen huomioimisen ja tietoa syista, jotka johtivat keskenmenoon seka niiden merki-
tyksista tulevaan raskauteen (Roto 2001, 86-87.)

Kaikki nama yhdessa vaikuttavat siihen kuinka turvalliseksi nainen hoitonsa kokee. Turvallisuu-
teen vaikuttavat myos naisten tieto hoitoon hakeutumisesta, heidan kokemuksensa hoidon jatku-
vuuden tunteesta, hoitoon paasyn odottamisesta, hoidon sujuvuuden tunteesta, ammattitaitoisen
avun saamisesta, huolenpidon ja tuen saamisesta ja tiedon ja ohjauksen saamisesta. Hoitoympé-
ristd ei tukenut yksilollisyyden tukemista, vaan toimi yksildllisen huomioimisen esteend. Tutkitta-
vat kertoivat, ettd yksityisyyden puute esti heitd suremasta keskenmenoa. Heilld ei ollut omaa
rauhaa ja omat tunteet oli hillittdva. Osa tutkimuksessa olleista naisista kertoi, etta psyykkista
puolta ei keskenmenon hoidossa huomioitu ollenkaan, heilta ei kysytty "mitd keskenmeno heille
merkitsi”. (Roto 2001, 73-81.)
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9.5 Enemman tietoa

Suomalaiset tutkimukset osoittavat, ettd keskenmenopotilaat kokevat saaneensa hyvaa laaketie-
teellista hoitoa, mutta jaaneensa yksin kKiireisilla osastoilla ja poliklinikoilla. Potilaalle voi olla vai-
keaa ymmartaa miksi han ei paase heti kaavinta toimenpiteeseen keskenmenon toteamisen jal-
keen. Montaa keskenmenon kohdannutta auttaa tieto siita, mita tulee tapahtumaan, miksi han

joutuu odottamaan ja mita toimenpiteen jalkeen tapahtuu. (Jarvi 2007, 41-42.)

Lancasterin yliopiston laadullisesta tutkimuksesta nousee my0s vahvasti yhtena teemana esiin
lisatietojen ja erityisten vastausten tarve. Naiset haluavat enemman tietoa ja tdsmallisia vastauk-
sia kysymyksiinsa. Vaikka kirjallista tietoa on saatavilla, naiset kaipaavat tietoa keskenmenosta ja
sen vaikutuksista. Vastausten puutteen kuvataan olevan yksi syy ahdistukseen keskenmenon
jalkeen. (Wong ym. 2003, viitattu 7.4.2016.)

Potilaan ahdistusta voi vahentaa tieto keskenmenojen esiintyvyydesta, taustatekijoista seka tule-
vien raskauksien yleensa hyvasta ennusteesta. Keskenmenopotilaiden tyytyvaisyytta lisaa mah-
dollisuus vaikuttaa hoitomuodon valintaan. Naiselle on annettava mahdollisuus esittaa toiveensa
ja hoitavan laakarin tehtava on kertoa ratkaisujen haitoista ja eduista. Viime kadessa hoitava

ladkari paattaa hoitomuodon. (Niinimaki & Heikinheimo 2011, 70.)

Yhdistyneissa kansakunnissa on toteutettu naisten terveystutkimus, joka on kansainvalisesti
edustava katsaus naisten lisaantymishistoriasta. "Experience of miscarriage in the UK: Qualitative
findings from the National Women's Health Study” -tutkimukseen analysoitiin 172 naisten tarkoin
kuvaamaa kertomusta. Nama kertomukset auttavat laadullisen tutkimuksen keinoin ymmarta-
maan hyvin yksityista tapahtumaa, keskenmenoa. Osa vastaajista kertoo, miten hoitohenkilokun-
ta yrittdd normalisoida heidan kokemuksensa selittdmalla kuinka se on "luonnon tapa hoitaa”
asia. Keskenmenoon selityksen saaneilla naisilla on paljon helpompi ymmartaa, ettei syy ollut
heidan, silla he pystyvat ulkoistamaan keskenmenoon johtaneen syyn. (Simmons R, Singh G,
Maconochie N, Doyle P, Green J. 2006, viitattu 4.4.2016.)

Keskenmenon kohdanneelle potilaalle tulisikin tarjota asianmukaista tietoa keskenmenon aiheut-
tajasta, jos sellainen tieto on olemassa, ja paatelma keskenmenosta mahdollisia tulevia hedel-
moityksia ja onnistuneita synnytyksia varten. Rauhoittelua tarvitaan myos. Naiselle on myos ker-
rottava mahdollisista fyysisisté oireista joita voi iimaantua keskenmenon jalkeen. Psyykkisista
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oireista on yhta lailla mainittava. Naita voivat olla mm. suru, masentuneisuus ja ahdistuneisuus
(Lok 2007, viitattu 24.3.2016.) Ranskalaistutkimuksen mukaan naiset kaipaavat etenkin tietoa

keskenmenon aiheuttamista psyykkisista vaikutuksista (Séjourné ym. 2009, viitattu 28.3.2016).

9.6 Menetyksen tunnustaminen

Australialaistutkimuksessa "The silence was deafening: social and health service support after
miscarriage” 9 keskenmenon kokenutta naista kertoo, mika auttoi heita selviamaan keskenme-
nosta ja millainen tuki heille oli merkityksellista. Tutkimukseen osallistuneet naiset ovat kokeneet
keskenmenon viimeisen kahden vuoden aikana. Osa naisista on kokenut useampia keskenme-
noja, mutta valtaosalle keskenmeno oli ensimmainen. Naiset ovat ialtdéan 35-42 vuotiaita. Aviolii-
tossa naisista ovat kaikki muut paitsi kaksi. Naisista kuusi on eurooppalaista syntyperaa, yksi

naisista on aasialainen ja loput kaksi australialaisia. (Rowlands, Lee 2010, viitattu 31.3.2016.)

Australiaistutkimuksen mukaan erittain tarkeana pidetdan ystavilta, perheilta ja ammattilaisilta
saatua vahvistusta surulle, tunnustusta sille, etta naiset todella ovat menetténeet jotain merkityk-
sellista, mita oli sallittua surra. Osa tutkimukseen osallistuneista naisista kokivat myds saavansa
apua jonkinlaisesta virallisesta tai epavirallisesta muistoseremoniasta. Seremoniastakin nainen
kokee saavansa tunnustusta sille tosiasialle, etta jotain konkreettista todella oli ja se menetettiin.
Samalla menetys saa arvoisensa paatoksen ja naisten on helpompi siirtya eteenpain elamas-
saan. Tallainen muistoseremonia saattoi olla tuhkaaminen tai epavirallisempi ja symbolisempi,
kuten esimerkiksi hiekan sirottelu mereen menetetyn lapsen muistoksi. (Rowlands, Lee 2010,
viitattu 31.3.2016.)

Suomen lainsaadantd ei katso keskenmenneen sikion olevan lapsi. Ainoastaan muutamassa
sairaalassa Suomessa sikio tuhkataan yksilollisesti ja tuhkat haudataan muistolehtoon. Kesken-
menoja on niin paljon, joten tdssé on mahdollisesti yksi syy siihen miksi siki6ita kohdellaan kuten

mita tahansa sairaalajatetta. (Jarvi 2007, 18-19.)

Useimmiten naiset kokevat, ettd heidan kokemustaan keskenmenosta vahatelldan. Asiat, jotka
merkitsevat keskenmenon kohdanneelle ovat, ettd hoitaja tiedostaisi tapahtuman, ymmartaisi
mita on tapahtunut ja ymmartaisi sen vaikutuksen naiseen. Hoitajan tulee kertoa pahoittelunsa,

puhua tapahtuneesta seka kommunikoida keskenmenosta. On hyddyllistéd jos naiselle tulee tun-
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ne, ettd hanen kokemustaan seka hanen ettd hanen puolisonsa tunteita kunnioitetaan. Kesken-
menoa tulee pitaa arvokkaana soveliaalla tavalla ja se mita on menetetty, vauva, sikio, kesken-
menotuotteita tai milla nimelld nainen haluaakaan keskenmenoa kutsua, tulee kasitella kunnioi-
tuksella. (Moulder 2001, 216.)

Useimmiten |adketiede pystyy antamaan naiselle vastauksen, miksi keskenmeno on tapahtunut.
Poikkeavuus raskaudessa tai sikiossa on useimmiten syyna keskenmenolle. Nainen voi kokea
keskenmenon henkilokohtaisena epaonnistumisena ja "luonto hoitaa homman® —puheet tulee
jattaa keskenmenon kokeneen naisen kanssa keskustellessa pois. Nainen kokee, ettei kyennyt
toteuttamaan luonnon hanelle maaradmaa tehtavaa. Tallaiset puheet voivat satuttaa myos isaa ja

han voi pohtia oliko hanen siittidissaan jotain vikaa. (Jarvi 2007, 20-21.)

9.7 Ohjeet myo6s kirjallisena

Jokaiselle naiselle tulee antaa kirjalliset keskenmenon hoito-ohjeet. Naissa ohjeissa olisi hyva olla
perussyita keskenmenoille, ohjeita minkalaisia jalkiseurauksia keskenmeno voi aiheuttaa niin
fyysisesti elimistolle kuin psyykkiselle hyvinvoinnille. Liséksi ohjeet puolison ja perheenjasenten
osallisuudesta, neuvoja milloin seksuaalisen kanssakaymisen voi aloittaa, ohjeet tamponin kay-
tosta seka intimihygieniasta huolehtimisesta koetaan myos tarpeellisiksi. Lahiseudun luotettavis-
ta tukiryhmista tulisi kirjallisessa ohjeessa olla myoskin maininta. Ennen kotiutusta hoitavan sai-
raalan tulisi huolehtia raskauteen liittyvien tulevien ultraaani- tai laakariaikojen perumisesta. Nais-
ta hoitanutta terveydenhoitajaa tulee informoida tilanteesta ja hoitajan tehtava olisi myods varata
jalkipuinti aika katilolle tai ladkarille. Hoitajan ei tule kysya tarvitseeko nainen ammattiapua vaan

tata palvelua tarjotaan suoraan. (Moulder 2001, 222.)

Suullinen ja kirjallinen ohjaus keskenmenon hoidosta on tarkeaa ja osa tutkittavista kokee, etta
kirjalliset ohjeet eivat olleet tarpeeksi kattavia. He jaivat kaipaamaan yksityiskohtaisempia kotihoi-
to-ohjeita. Vaikka keskenmenon hoito-ohjeet ovatkin samat kuin keskeytyksen hoidossa, niin
tutkittavat kokivat hyvin loukkaavana sen, kun olivat saaneet samat ohjeet keskeyttajien kanssa.
Keskenmenossa on menetetty toivottu lapsi. (Roto 2001, 67-70.) Useimmat naiset eivat tiedé
keskenmenoista mitdan ennen kuin se sattuu omalle kohdalle. Naiselle on helpottavaa saada
tietoa keskenmenosta, siitd mita juuri on tapahtunut, mité tulee tapahtumaan ja tulla valmistelluksi

tulevaan. Naisen on mahdoton yrittaa jarkeistaa tapahtumaa, ellei han saa kattavaa selitysta sille
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mita hanelle ja hanen vauvalleen on tapahtunut. Naisen halutessa tata tietoa, se tulisi antaa myds
kirjallisena. Ellei vastauksiin voida vastata, on tarkeaa myos kertoa se ja antaa tieto siita, miksi
selitysta ei ole tiedossa. Stressaantuneena on vaikea vastaanottaa tietoa, ja kaikki tama tieto
voidaan joutua kertaamaan. Hyvin tarkeaa olisi antaa naiselle kaikki tieto myoOs kirjallisena.
(Moulder 2001, 216-217.)

9.8 Kaytannon asioiden jarjestely

Asioiden kaytannon jarjestelyt eivat useinkaan keskenmenossa tule ensimmaisend mieleen, mut-
ta kun puhutaan my6héaisesta keskenmenosta, naita asioita on mietittava. Tarkeitd asioita joista
hoitohenkilokunnan tulee jutella keskenmenon kohdanneen naisen kanssa ovat esimerkiksi kes-
kenmenon hoidon vaihtoehdot ja niista selittdminen. On myds tarkedd mainita aikatauluista ja
siitd, missa ajassa paatoksia on tehtava. Kun keskenmennyt sikid on jo kasvanut ja vanhemmat
haluavat itse jarjesta@ kaytannon asiat kuntoon (hautaaminen), tulee henkilokunnan tiedottaa

kuinka kauan sikiota on mahdollista sailyttaa sairaalan tiloissa. (Moulder 2001, 220-221.)

9.9 Paikka sairaalassa

Jokaisen sairaalan vastuulla on luoda keskenmenopotilaalle huolehtiva ymparistd. Naiset tuntevat
olonsa hyvin hoidetuksi, kun he eivat joudu raskaana olevien naisten, raskaudenkeskeytyspotilai-

den ja vastasyntyneiden kanssa laheiseen tekemiseen. (Moulder 2001, 219.)

Ruotsalaisessa tutkimuksessa "A Swedish study of midwives’ and nurses’ experiences when
women are diagnosed with a missed miscarriage during a routine ultrasound scan”, selvitetaan
katiloiden ja hoitajien kokemuksia keskenmenon toteamisesta kesken rutiiniultraganitutkimuksen.
Ultradanihoitajan tehtavana on keskenmenon toteamisen jalkeen istua potilaan seurana ja antaa
hanen vain itked. Tutkimuskohteeksi valikoituneessa rakennuksessa oli huone mihin potilaat
saattoivat menna ultradanitutkimuksen jalkeen. Katilot ja 1adkarit selittivat diagnoosin ja pareille
annettiin suullista seka kirjallista tietoa. Huone antoi naiselle mahdollisuuden kasitella juuri saatua
tietoa rauhassa puolisonsa tai perheensa kesken. Huoneessa perhe saattoi myds rauhassa miet-
tia hoitohenkildkunnalle esitettavia kysymyksia. Vasta kun keskenmenon kohdannut perhe oli
valmis, he poistuivat sairaalasta mukanaan katilén puhelinnumero, mikali he kokisivat viela tarvet-
ta ottaa yhteytta. (Jansson C. & Adolfsson A. 2010, viitattu 31.3.2016.)
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Keskenmenon tapahtuessa poliklinikalla esimerkiksi ultraaanitutkimuksen yhteydessa, tulee nai-
selta kysya haluaako han nahda, mita he ovat menettaneet. Toiset naiset haluavat nahda, toiset
kuulla ja osa ei halua tietaa yhtaan mitaan. Nainen ei juuri tiedon vastaanotettuaan ehka halua
tietaa mitaan keskenmenoon liittyen, ja siksi olisikin tarkeaa kirjata tarkasti ylos keskenmenoon
littyvat asiat mahdollista myohempaa ajankohtaa varten. Naita ovat esimerkiksi keskenmenoon

johtaneet syyt seka sikion sukupuoli. (Moulder 2001, 220.)

9.10 Vertaistuen merkitys ja debriefing menetelma

Voimakkaimmin tutkimuksessa nousee esiin toisilta keskenmenon kokeneilta naisilta saadun
vertaistuen merkitys (Rowlands, Lee 2010, viitattu 31.3.2016). Hoitohenkilokunta kehotti naisia
itkemaan, puhumaan toisille ja kertomaan perheelle/ystaville keskenmenosta ja ilosta joka muut-
tuikin suruksi. Katildiden on oltava selvilld naisen tukiverkoista kotioloissa. Jos hoitohenkilokunta
huomasi siind puutoksia, katild suositteli tukiverkostoja riittdvan tuen takaamiseksi. On tarkeaa
ymmartaa, kuinka nainen ja hanen puolisonsa selvidvat tilanteestaan ja kasittelevat asiat, silld he
tarvitsevat kokonaisvaltaista tukea ja seurantaa. Hoitohenkilokunta on keskeisessa roolissa lievit-
taessaan keskenmenon kokemuksen tunnetta. Laaketieteellista selitysta tapahtuneelle on tarjot-
tava useaan otteeseen, silla shokkivaiheessa tietoa ei epailematta sisaisteta. (Jansson C. ym.
2010, viitattu 31.3.2016.)

Ranskalaistutkimuksessa naiset ehdottavat keskenmenosta selviamisen tueksi ryhmakeskustelua
ja debriefingia keskenmenon jalkeen. Talléin nainen saa syyn kayda lapi vaikeimpia ajatuksia
kokemastaan keskenmenosta, kuten psyykkisesta ahdistuksesta, peloista littyen seuraavaan
raskauteen, palaamisesta normaaliin elamaan ja suhteista laheisiin. Myos perusteelliset keskus-
telut 1aakarin kanssa ja mahdollisuus ottaa yhteytta terveydenhuoltoon milloin tahansa nahdaan
helpottavan keskenmenosta selviytymistd. Tutkimuksesta nousevat esiin erityisena ryhmana he,
joiden keskenmenon hoitona kaytetaan seurantaa. He kokevat enemman kipuja, ahdistusta vuo-
doista ja pelkoja palata normaaliin elamaan keskenmenon jalkeen. Toinen erityisryhméa ovat he,

jotka ovat kokeneet useampia keskenmenoja. (Séjourné ym. 2009, viitattu 28.3.2016.)

Mies on voinut olla koko naisen raskauden ajan sivusta seuraaja mutta keskenmenon sattuessa

my0s han on tapahtumien keskipisteena. Miehen suru ilmenee hyvin fyysisena tuntemuksena
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esimerkiksi paansarkyna ja hartioiden kiputiloina. Useimmiten miehet sanovat, ettd haluavat
saastaa puolisoaan, joten ulkopuoliselle olisi helpompaa puhua tapahtuneesta. Kuitenkin isat
toteavat, etteivat ole kaivanneet kriisiapua tai muun psyykkisen ammattiavun tarvetta. Puhumaton
suru voi kertya miehen siséan ja kehittya traumaperéiseksi stressihairioksi. (Jarvi 2007, 64, 67-
68.)

Ruotsalaisessa tutkimuksessa, jossa keskenmeno todettiin kesken ultradanen, katilot ja hoitajat
kokivat, etta naisilla oli ennakkoaavistus, ettei kaikki ollut kunnossa heidan raskaudessaan. Nai-
set tarvitsivat vahvistuksen heidan ennakkoaavistukselleen, jotta diagnoosi varmistuisi mahdolli-
simman pian. Katilét antavat tukea ja osoittavat empatiaa heti kun diagnoosi selviaa. Molemmat
seka keskenmenon kokenut nainen, ettd hanen puolisonsa tarvitsevat yksilllista pitkakestoista

tukea ja seurantaa katilon toimesta. (Jansson C. ym. 2010, viitattu 31.3.2016.)

9.11 Jatkohoitosuunnitelma

Vuonna 2003 British Journal of General Practice julkaisemassa englantilaisen Lancasterin yliopis-
ton tutkimuksesta nousee esille seitseman teemaa, jotka seka naisten etta hoitotyontekijoiden
mielesta kaipaavat parannusta keskenmenopotilaan hoidossa ja psyykkisen hyvinvoinnin takaa-
misessa. Ensimmainen on tarve ja pyrkimys virallisiin jatkohoitosuunnitelmiin. Jos potilaalla sai-
raalassa ollessa iimaantuu muitakin tarpeita keskenmenon hoidon lisaksi, naihin tarpeisiin vastat-
taisiin. Fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia tarpeita ei kartoitettu riittavasti. Lisaksi naiset pitavat
sairaalasta kotiutuessa jatkohoitosuunnitelmia etusijalla. (Wong ym. viitattu 7.4.2016). Kesken-
menon hoitamisessa potilas usein joutuu tekemisiin useamman hoito-organisaation kanssa. Pa-
ras tilanne olisi, jos heti keskenmenon todetessaan hoitaja voisi varata ajan mahdolliseen kaavin-

taan tai ohjelmoida laakkeellisen hoidon. (Roto 2001, 63.)

9.12 Parannusehdotuksia

Seitsemantena teemana Lancasterin yliopiston tutkimuksessa esiteltiin parannusehdotuksia.
Naiset kertovat parannusehdotuksia keskenmenon jalkeiseen avohoitoon. Heidan mielestaan on
tarkedéd saada ja tuntea joku hoitotyontekija ikaan kuin naisen omana hoitajana keskenmenon
jalkeen. Tahan hoitajaan voi luoda luottamuksellisen ja vakiintuneen suhteen. Hanen kanssaan

pystyy keskustelemaan ja hanelté saa tarvittaessa neuvoja. Tall6in jatkohoito on taattu ja naisen
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terveydentilaa seurataan. Yhdessa ehdotusmallissa naisen terveydentila ja erityisesti psyykkinen
hyvinvointi tarkastetaan terveydenhoitajan toimesta 6-8 viikon kuluttua keskenmenosta. (Wong
ym. 2003, viitattu 7.4.2016).

Gynekologisella poliklinikalla ja kahdella gynekologisella osastolla Wales:ssa (UK) tutkittiin joh-
tamista seka hoitoa naisen kohdattua keskenmeno sairaalassa. "Early miscarriage as ‘matter out
of place™: "An ethnographic study of nursing practice in a hospital gynaecological unit” -tutkimus
yksikon kulttuurista ja antropologia teorioiden kaytosta tarjoaa joitakin paatelmia hoitotyohon.
Ensinnakin hoitajien tulee jatkaa tyotaan ymmartaakseen naisten kasitysta sikiosta, joka saattaa
aikaisissa keskenmenoissa olla hyvinkin epavarmaa ja epaselvaa. Toiseksi hoitotyon kirjallisuu-
den painopisteena on ollut naisen tunteista huolehtiminen keskenmenon jélkeen, jonka seurauk-
sena fyysiseen kehoon painottavaa kirjallisuutta on laiminly6ty. Tasté johtuen sikion poistaminen,
kuukautiset ja saastainen olo ovat harvoin esilla kirjallisuudessa. Tutkimuksessa saattoi havaita,
ettd se on hyvin tarkea osa seka potilaiden etta hoitajien kokemuksia. Ei ole tavallista jutella ve-
resta, hyytymista ja sikion osista. Taman tuloksena tama osa naisten kokemuksesta pysyy yksi-
tyisend ja nainollen nainen jaa asian kanssa hyvin yksin. Keskenmenojen hoitamisessa tulisi
kiinnittdd huomio myds fyysiseen kehoon eiké keskittya ainoastaan psyykkisesta puolesta huo-
lehtimiseen. (Murphy F. & Philpin S. 2009, viitattu 1.4.2016.)
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10 YHTEENVETO TULOKSISTA JA JOHTOPAATOKSET

10.1 Yhteenveto

Olemme koonneet lopuksi yhteenvedon tutkimustemme tuloksista. Tassa yhteenvedossa emme
tee enaa viittauksia kayttamiimme tutkimuksiin, vaan kasittelemme aiheen yleisella tasolla. Poi-
mimme mielestamme tarkeimmat asiat loppuyhteenvedon muodossa. Tassa tulokset ovat tiiviste-

tyssa ja helposti luettavassa muodossa.

10.1.1 Psyykkisen tuen tarve

Jokainen nainen on yksilo ja jokaisella naisella on oma tapansa reagoida elamassaan tapahtuviin
asioihin. Keskenmenon sattuessa naisen elamanpolulle, reagointi siilhen on hyvin yksil6llista.
Tutkimustuloksistamme voi tehda yleisen katsauksen ja todeta, etta jokainen nainen tarvitsee
jollakin tasolla tukea keskenmenon kasittelyyn. Ymmarrys siita, etta keskenmeno on tapahtuma,
joka on jatkumoa naisen kokemusmaailmassa, on tarkeaa. Emme voi sanoa kuinka keskenme-
noon tulisi reagoida, vaan voimme tukea parhaan tietamyksemme ja ymmarryksemme mukaan.
Keskenmenoa tulee hoitaa aina niin kuin se olisi merkittava tapahtuma taman tapahtuman kokijal-

le.

Useassa tutkimuksessamme kay ilmi, kuinka naiset kokevat olevansa ainoastaan hoitotoimenpi-
de, joka hoidetaan pois alta. Hoitohenkilokunnan koetaan olevan kykenematon huomioimaan
yksilolliset tarpeet ja kiire sanelee likaa. Naiset kokevat olevansa hoitohenkilokunnalle vain osa
heidan jokapaivaista tyotaan. Tutkimuksista nousee esiin puutteita lian vahaisesta kartoituksesta
naisen elamasta. Hoitajan tulisi kartoittaa psyykkisen puolen lisaksi naisen fyysinen ja sosiaalinen
eldmantilanne. Kun naisella ilmaantuu muitakin tarpeita kuin keskenmenon hoito, tulisi naihin
tarpeisiin vastata ja osata ohjata oikean avun piiriin. Jatkohoitosuunnitelman tulee olla selkeé ja
tarpeeksi kattava. Naisen ei tulisi joutua toimimaan usean organisaation kanssa, vaan hoidon
tulisi tapahtua tutuissa paikoissa. Hoitajan tehtéva on varata ajat keskenmenon hoidon toteutuk-

selle.
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10.1.2 Psyykkisen tukemisen muodot

Keskenmenon kohdannut nainen haluaisi, etta terveydenhuollon ammattilaiset ymmartaisivat
heidan surunsa suuruuden ja jarkytyksen. He muistavat tapahtuman loppuelaman. Tieto edes
siita, mita seuraavaksi tulee tapahtumaan, olisi kullan arvoista tietoa. Terveydenhuollon ammatti-
laisille rutiinitoimenpide on loppuelamaksi mieleenpainuva tapahtuma naiselle ja mahdollisesti
myds hanen puolisolleen. Naisen ei tarvitse peitella itkuaan tai tunteitaan, vaan ympariston on
opeteltava ottamaan suru vastaan. Keskenmenon hoidossa olisi tarkeaa, etta psyykkinen hoito
jakautuisi jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen kesken. Jokaisella olisi velvollisuus tarjota
apua ja tiedottaa tuen saamisesta. Perusterveydenhuollon tulisi tehda yhteistyota erikoissairaan-

hoidon kanssa, jotta hoito olisi saumatonta.

10.1.3 Vierella oleminen ja kuuntelu

Hiljainen vierella oleminen ja kuuntelu usein riittdvat tuomaan turvallisuuden tunteen keskenme-
non kohdanneelle naiselle. Hoitajat saavat nayttaa tunteensa kunhan hoitaja — potilas —suhde
sailyy ennallaan. On mahdollista, ettd naiselle ei jaa poliklinikkakaynnista mitadn muuta mieleen
kuin yhden hoitajan katse tai yksi sana. Tasta johtuen hienotunteisuus seka tahdikkuus hoitotyos-
sa ovat tarkeitd. Nainen rakentaa luottamuksen terveydenhuollon ammattilaisia kohtaan naista
pienista eleista ja saamastaan kohtelusta. Helina Roton tutkimuksessa naiset toivovat yksityisyyt-
ta ja kokevat, etta hoitoymparisto ei tue yksilollista hoitoa. Hoitoymparistd estaa heita suremasta
ja heidan on hillittava tunteensa. Ruotsalaisessa tutkimuksessa, jossa tutkitaan keskenmenon
huomaamista kesken ultradanitutkimuksen, on naiselle ja hanen puolisolleen/perheelleen oma
huone, johon he pystyvat heti diagnoosin jalkeen menemaan. Tama mahdollistaa naiselle rauhan
miettia kysymyksia hoitohenkilokunnalle yhdessa puolisonsa tai tukihenkilon kanssa. Poistues-

saan sairaalasta naisella on oltava yhteystiedot, johon han voi tarvittaessa olla yhteydessa.

10.1.4 Poliklinikalla annettava tuki

Keskenmeno diagnoosin saadessaan naisten voi olla vaikea sisdistaa asioita sairaalassa. Surun
ja epauskon tunteet ovat niin voimakkaat, etta sairaalasta halutaan vain nopeasti kotiin. Sairaala-
kaynnilla korostuu la&karin ja potilaan valinen vuorovaikutus seka ajoitus milloin ja mita asioita

kerrotaan. Paras tilanne olisi jos naisen toiveet voitaisiin toteuttaa niin pitkalle hénen toiveidensa
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mukaan kuin mahdollista, tdman on tutkittu lisddvan naisten tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoa
kohtaan. Heti tai pari paivaa keskenmeno diagnoosin jalkeen naiset kokevat saavansa eniten irti

saamastaan tuesta kun taas vastavuoroisesti vahiten juuri ennen toimenpiteita tai tutkimuksia.

Hoitajan tulisi poliklinikalla selvittaa naisen tukiverkostot. Ellei hoitaja koe naisella olevan riittavaa
tukea kotona, olisi tarkeaa, etta naiselle suositeltaisiin hyvia tukiverkostoja, joista he saisivat ver-
taistukea. Tutkimuksista selviaa, etta vertaistuen merkitys on suuri juurikin toisilta keskenmenon
kokeneilta ihmisiltd. Ryhmakeskustelun jarjestamisen katsotaan olevan myos psyykkiselle hyvin-
voinnille hyvaksi ja naiset kokevat sen tarkeana. Puolison ollessa mukana, tulee hanen ajatuksi-

aan kysella myds. Puhuminen asioista avoimesti on ensiarvoisen tarkeaa.

10.1.5 Tiedottaminen

Raskaimmaksi koetaan tilanne jossa tieto keskenmenosta saadaan ja se kuinka tieto naiselle
kerrotaan, on oleellista. Tiedonantajan on toimittava asiallisesti ja pystyttava valittdmaan myota-
tuntoa. Tiedon tulee olla seka kirjallista etta suullista. Joissakin tutkimuksissa ilmeni, etta naiset
olisivat toivoneet tasmallisempaa tietoa keskenmenosta, esiintyvyydesta, taustatekijoista seka
tulevien raskauksien ennusteesta. Ellei naiselle ole mahdollista antaa selvia vastauksia, voi ah-
distus entisestaan kasvaa. On myds helpompi ymmartaa, ettei keskenmeno ollut heidan vikansa
jos keskenmenolle on olemassa selkea syy. Tama tieto ei kuitenkaan ole laheskaan aina saatavil-

la.

Turhaa odotuttamista ennen tutkimukseen paasya tulee valttaa ja laakarilla tulee olla aikaa kertoa
ladketieteellinen tieto keskenmenosta. Tutkimuksistamme kay ilmi, etta naiset kokevat yksin jaa-
misen tunnetta poliklinikoilla. Tahan yksin jaamisen tunteeseen auttaa tieto siita, mita seuraavaksi
tulee tapahtumaan, miksi han joutuu odottamaan ja mita toimenpiteen jalkeen tulee tapahtumaan.
Naiselle rakentuu turvallisuudentunne useasta eri osa-alueesta hoidon myo6ta, esimerkiksi kuinka
ammattitaitoista apua han saa seka informoidaanko hanta riittavasti. Keskenmenon hoidon kir-
jaaminen hyvin tarkasti on oleellista. Ellei nainen halua sokkivaiheessa tietaa sikiosta mitaan

tiedot on hyva olla ylh&alla myohaisempaé tarkastelua varten.

Hoitajan tarjoaman tuen ei tulisi ilmeta niinkaan verbaalisessa muodossa. Huolenpidon ja tuen

muotoja ovat mydtatunto, koskettaminen, ajan antaminen, voinnin huomioiminen ja perustarpeis-
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ta huolehtiminen. Tarpeeksi kattava tiedon antaminen on oleellista ja naiselta kysyminen; miten
han toivoo asioiden nyt etenevan ja kuinka voimme hanta auttaa. Hoitohenkilokunnan on toimitta-
va johdonmukaisesti ja ymmarrettava naisen reaktiot. Kuten Ulla Jarvi sanoo kirjassaan Synty-
mattomat, keskenmenon kokeneen perheen ei tarvitse peitella itkuaan, vaan ympariston tulee

oppia ottamaan suru vastaan.

10.2 Johtopaatokset

Opinnaytetyomme tutkimustuloksista voidaan nahda, etta hoitohenkilokunnalla on useita psyykki-
sen tukemisen keinoja keskenmenopotilaan seka hanen puolisonsa auttamiseksi silloin, kun nais-
tentautien poliklinikalla on todettu keskenmeno. Hoitajien tietoutta keskenmenopotilaan tarpeiden
huomioimisesta ja konkreettisista auttamiskeinoista tulisi lisata. Hoitajien tulisi ymmartaa kes-
kenmenon olevan kokijalleen merkityksellinen tapahtuma. Tahan ymmarrysta voisi tuoda ajatus
ikdan kuin toisen asemaan asettumisesta. Talla lisattaisiin empatiakykya ja lasnaoloa. Tama vai-
kuttaisi parantavasti myds naisten kokemukseen siita, etta he jaavat kiireisilla osastoilla yksin ja

ovat vain osa hoitajien tyota.

Keskenmenopotilaan psyykkisen tukemisen taitoja voitaisiin opetella koulussa jo ammattiin opis-
kellessa. Koulussa tehtavilla harjoituksilla ja opintojenaikaisissa harjoitteluissa voitaisiin kiinnittaa
tahan huomiota. Jo tydssa olevalle hoitohenkilokunnalle voitaisiin antaa lisatietoa jarjestamalla
lisakoulutusta ja ohjata nain huomioimaan keskenmenopotilaan seka hanen puolisonsa tarpei-

ta.
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11 POHDINTA

Opinnaytety6ta tehdessamme olemme oppineet muun muassa tutkimusten eettisesta tarkastelus-
ta. Lisaksi olemme saaneet ammatillista osaamista niin potilaan psyykkisen tuen huomioimisesta
ja tukemisesta, kuin useista muista ammattiin liittyvista asioista, kuten esimerkiksi yhteistyotai-

doista.

11.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa lukijan on luotettava kirjallisuuskatsauksen tekijoiden
asiantuntijuuteen tutkimusten vallinnoissa ja kasittelyssa (Johansson K. ym. 2007, viitattu
28.4.2016). Perehdyimmekin huolella aluksi systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen tutkimus-

menetelmana. Menetelma oli meille ennestaan tuntematon.

Teimme tydomme systemaattisesti alkuun paatettyja kriteereita noudattaen eli etsimme tydhomme
alkuun maarattyjen sisaanotto- ja poisjattokriteereiden mukaan sopiva tutkimuksia. Otimme kirjal-
lisuuskatsaukseemme tutkimuksia, jotka vastasivat maarittelemiimme tutkimuskysymyksiin. Tu-
lokset kerasimme naista tutkimuksista tehden aluksi paarungon tuloksista, jonka jalkeen laitoim-
me tulokset otsikoitujen alakohtien alle. Kirjasimme tuloksemme huolellisesti, mutta mahdollisim-
man kattavasti. Huomioimme luotettavuuden ja eettisen tyoskentelyn seka arvioimme omaa ja
ryhmamme tydskentely@ koko prosessin ajan. Lisaksi pyrimme kirjaamaan tulokset mahdollisim-

man huolellisesti.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen liittyen toimimme koko ajan ty6ta tehdessamme tutkimus-
eettisten periaatteiden mukaan. Tutkimuseettinen neuvottelukunta kuvaa tutkimusetiikan tarkoit-
tavan eettisesti vastuullisten ja oikeiden tydskentelytapojen noudattamista ja niiden edistamistéa.
Lis&ksi tieteeseen kohdistuvat eparehellisyydet ja loukkaukset tunnistetaan ja torjutaan kaikilla
tieteenaloilla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, viitattu 28.4.2016.) Tahan liittyen olimme
erittéin tarkkoja sopivien tutkimusten valitsemisessa, tulosten arvioinnissa seka niiden esittami-
sessa. Annoimme tutkimuksen tekijoille heille kuuluvan kunnian kirjaamalla tarkasti alkuperaisen

tutkimuksen kirjoittajan opinnaytetydhémme. (Kuula 2011, 34.)
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11.2 Ammatillinen kasvumme

Opinnaytetyon tekemisen tarkoitus on opiskelijoille alan ammattiopintoihin liittyvien kaytannén
asiatuntijatehtavien tietojen ja tehtavien kehittdminen ja osoittaminen (Koivunen 2016, viitattu
28.4.2016). Opinnaytetyon aluksi tdma tuntui epatodelliselta lauseelta. Mutta tyon lahennellessa

loppua, lauseen sanoma konkretisoitui meille.

Tietoperustaa tyostaessamme opimme paljon teoriatietoa ammattialaamme liittyen. Tietoperus-
tassa kasittelimme psyykkista tukea, joka on tdman paivan tarkea ja yleinen aihe. Lisaksi otimme
katsauksen keskenmenon palvelujarjestelmasta seka siihen liittyen johdantona yleisesta palvelu-

jarjestelmasta.

Suunnitelmassa saimme uutta osaamista tutkimuksen eri vaiheista ja kirjallisuuskatsauksesta
menetelmana. Opimme myos yleisesti eettisesta tydskentelysta ja tutkimusten tarkastelusta. Eri-
laisiin tietokantoihin tutustuessa ja niitd tydssamme hyodyntaessa saimme valtavasti osaamista
tutkitun, uusimman tiedon hausta. Jouduimme myos kaantamaan useita tutkimuksia englannin

kielesta suomeksi, mika lisasi ammattisanastoamme englanniksi.

Tulevaisuuden tyoelamaan siirtymiseen liittyen tutkimuksia tarkastellessa ja keskenmenon koke-
neiden naisten ja heidan laheistensa ajatuksia lukiessa, opimme ymmartdmaan enemman. Las-
naololla, ymmarryksella ja hetkeksi pysahtymisella on suuri merkitys. Tata voimme hyoddyntaa

kaikessa kiireisessa tydossamme tulevaisuudessa.

Terveydenhoitoalalla ja tulevaisuuden tyoelamassa yhteistyotaidot ovat tarkeitd. Olimme toisil-
lemme ennestaan tuntemattomia opiskelijoita ja silti saimme hyvalla yhteishengella sovittua opin-
naytetydhomme liittyvista asioista. Olimme prosessin aikana jokainen eri puolilla Suomea harjoit-
teluissa, mutta pystyimme jakamaan tyonteon. Koemme taman kasvattaneen ja vahvistaneen
yhteistyotaitojamme. Tydelamaan liittyen annamme huolella tehdylld opinnaytetydllamme nayttoa

mahdollisille tulevaisuuden tyonantajille.
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11.3 Jatkotutkimusaihe

Suomessa keskenmenopotilaan psyykkisen tuen tarpeesta seké tukemisen keinoista oli hyvin
vahan tutkittua tietoa. EbscoHost CINAHL:sta 16ysimme kansainvalisesti tehtyja tutkimuksia ja
niissa kuvattiin suurimmalta osin naisten kokemuksia saadustaan tuesta. Voisimmekin ehdottaa
systemaattisen kirjallisuuskatsauksemme pohjalta jatkotutkimusaiheeksi tutkimusta, jossa kes-
kenmenon kokeneilta naisilta seka heidan puolisoiltaan kyseltaisiin kysymysten avulla konkreetti-

sia keinoja tukemiseen.
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