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Toiminnallinen opinndytetyd toteutettiin yhteistydssa Seingjoen keskussairaalan
naistentautien ja synnytysten toimintayksikdn kanssa. Tavoitteena oli tuottaa kirjal-
linen potilasohje keskenmenon kohdanneelle hoitotydn ohjauksen tueksi. Lisaksi
tavoitteena oli kehittdd keskenmenon kohdanneen naisen ja hanen laheistensa
ohjausta. Opinnaytetydn kirjallisen osuuden tarkoituksena oli perehtyé ja kuvailla
kirjallisuuteen ja aikaisempiin tutkimuksiin perustuen asiakkaan ohjausta kesken-
menon jalkeen. Opinnaytetydn tehtéavana oli etsia vastauksia seuraaviin tutkimus-
kysymyksiin: millaisia kokemuksia liittyy keskenmenoon, mitad ohjaukselta halutaan
ja millaista tukea tarvitaan seka millainen on hyvé potilasohje.

Toiminnallisen opinnaytetydon tyostaminen aloitettiin etsimalla teoreettista tietoa
keskenmenosta ja sen jalkeisesta ohjauksesta. Tutkimuskysymyksiin etsittiin vas-
tauksia viimeisimpaan hoitotieteelliseen tutkimustietoon perustuvista tutkimusartik-
keleista. Tutkimusartikkeleita |dydettiin muun muassa suomeksi ja englanniksi.

Kaikkiin tutkimuskysymyksiin |6ydettiin vastauksia. Vaikka keskenmeno ei ole ylei-
sesti puhuttu aihe, vahvistavat opinnaytetyon tulokset sen, ettd se kuitenkin kos-
kettaa monia. Keskenmenoon liittyvat kokemukset ja tunteet vaihtelevat elamanti-
lanteesta riippuen, joten ohjauksen tulisi olla yksil6llista. Vertaistuki on koettu hyvin
tarkeaksi keskenmenosta toipumisen kannalta. Taman vuoksi olisi hyva kertoa
vertaistuen mahdollisuudesta keskenmenon kohdanneille.

Toiminnallisen opinnaytetydn osana tehtiin potilasohje, joka tulee kaytt6én Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirille keskenmenon kohdanneen ohjauksen tueksi. Poti-
lasohjeen sisaltd perustuu kirjallisen tuotoksen pohjalta saatuun tietoon. Potilasoh-
jeessa kerrotaan saatujen tutkimustulosten pohjalta muun muassa psyykkisesta
toipumisesta ja vertaistuen tarkeydesta.
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The functional thesis was carried out in co-operation with the women’s disease
and childbirth working unit in the Seingjoki Central Hospital. The goal was to make
guidance easier by producing written patient instruction for those who have expe-
rienced a miscarriage. The aim was also to develop counselling after miscarriage
to those who have faced the miscarriage and their close ones. The meaning of the
written part of the thesis was to get familiar with the literature and earlier research
and describe client counselling after a miscarriage. The mission of thesis was to
search answers to the following research questions: what kind of experiences fol-
low miscarriage, what kind of wishes include by counselling and what kind of sup-
port is needed, and what is good patient instruction.

Working with functional thesis was started by searching theoretical information of
miscarriage and post-counselling. Answers to research questions were searched
in articles in scientific nursing science. Research articles were found both in Finn-
ish and English.

All the research questions were answered. Results of thesis reinforce that miscar-
riage affects many people even though it is not commonly a discussed subject.
Experiences and feelings related to miscarriage change depending on the stage of
life and therefore guidance should be individual. Peer support has been recog-
nized as an important recovering factor to those who have been through miscar-
riage. Therefore, it is important to tell about the opportunity of peer support to
those who have experienced miscarriage.

Part of the functional thesis was patient instruction which will be used at the Hospi-
tal District of South Ostrobothnia as support to guidance after miscarriage. Con-
tents of patient instructions is produced by using knowledge based on the written
part of the thesis. Patient instructions include for example, information of psycho-
logical recovery and importance of peer support based on the results of the thesis.

Keywords: miscarriage, spontaneous abortion, nursing, guidance, client, woman,
partner, experience
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1 JOHDANTO

Keskenmeno ei ole yleisesti puhuttu aihe, vaikka se koskettaa monia henkildita,
silla noin 10-15 prosenttia raskauksista paattyy keskenmenoon (Tiitinen 2017). On
todettu, etta ihmiset eivat ole tietoisia siitd, kuinka yleisia keskenmenot todellisuu-
dessa ovat (Fredenburg 2017, 353). Opinnaytetyon avulla haluttiin tuoda aihetta
enemman esille ja ihmisten tietoisuuteen. Lisaksi aiheesta tuotiin esille uusinta
tutkimustietoa, jota voidaan hyddyntaa tytelamassad keskenmenon kokeneiden

asiakkaiden ohjauksessa.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategiassa 2013-2020 kasitelladn muun
muassa palvelulupausta. EPSHP lupaa tekevansa parhaansa, etta asiakas ja ha-
nen laheisensa kokevat tulleensa kohdatuiksi - ja kohdelluiksi hyvin. He myo6s ke-
hittdvat ohjausta ja neuvontaa siten, ettéd se on asiakkaan tarpeista lahtevaa. Asi-
akkaita myds rohkaistaan ottamaan osaa oman hoitonsa suunnitteluun ja paatok-
sentekoon. Asiakaslahtoisyydella he tarkoittavat muun muassa sita, etta asiakkaat
kohdataan yksilollisesti ja tasavertaisesti. Myds kokonaisvaltainen hoito on yksi
heidan tavoitteistaan. (EPSHP, [viitattu 18.1.2018], 3-8.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa kirjallinen potilasohje keskenmenon koke-
neen naisen ja hanen laheisensa ohjauksen kehittdmiseksi. Tarkoituksena oli pe-
rehtya asiakkaan ohjausta keskenmenon jalkeen kasitteleviin nayttéon perustuviin
tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Opinnaytetyon tehtdvana oli etsia vastauksia kol-
meen muodostuneeseen tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymyksia ovat, millai-
sia kokemuksia liittyy keskenmenoon, millainen on asiakkaan ohjauksen tarve, eli
mitd ohjaukselta halutaan ja millaista tukea tarvitaan seka millainen on hyva poti-

lasohje.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna. Aiheena on asiakkaan
ohjaus keskenmenon jalkeen. Opinnaytetyossa kerrotaan keskenmenon koke-
neesta asiakkaasta ja hanen saamastaan ohjauksesta hoitotydssa seka perustel-
laan keskenmenon kokeneen asiakkaan ohjauksen tarvetta. Opinnaytetyén avulla
halutaan kehittaa keskenmenon kokeneiden asiakkaiden ohjausta pohjautuen uu-
simpaan nayttdon perustuvaan hoitotieteelliseen tutkimustietoon. Opinnaytetyon

toteutuksessa kerrotaan toiminnallisesta opinnadytetydsta ja yhteistydorganisaati-



osta. Lisaksi kdydaan lapi hakustrategioita, hakusanoja seké saatuja hakutuloksia.
Johtop&atoksissa kerrotaan aikaisempien tutkimusten pohjalta saatuja tuloksia
tutkimuskysymyksiin. Lopuksi kaydaan lapi opinnaytetydn eettisyytta ja luotetta-

vuutta sekd pohditaan tuloksia, toteutusta ja kehittamisehdotuksia.

Uusimpaan tutkimustietoon pohjautuvan tiedon avulla laadittin keskenmenoa ké-
sitteleva potilasohje. Opinnaytetyon kirjallisen tuotoksen ja potilasohjeen pohjalta
pidettiin Seindjoen keskussairaalassa osastotunti. Potilasohjetta esitellaan ja kay-
daan lapi osastotunnilla. Tuotetun tutkimustiedon pohjalta voidaan antaa kehitys-

ideoita hoitotydntekijoille keskenmenon jalkeiseen ohjaukseen.



2 KESKENMENON KOHDANNUT ASIAKAS JA HANEN
OHJAUKSENSA

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 17.8.1992/785) maarittelee asiakkaan
tiedonsaantioikeuksia pykalassa 5. Vaikka opinnaytetytssa kasitellaédn potilasta
asiakas sanalla, voidaan kyseista lakia hyddyntaa, silla sanat ovat synonyymeja
toisilleen. Asiakkaille on varmasti tarkeaa, etta heille kerrotaan keskenmenosta ja
siihen liittyvistd asioista tarkemmin seka heitd askarruttaviin kysymyksiin vasta-

taan.

Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon
merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka
muista h&nen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatet-
tdessa hanen hoitamisestaan. Selvitysta ei kuitenkaan tule antaa vas-
toin potilaan tahtoa tai silloin, kun on ilmeista, etta selvityksen antami-
sesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle. Ter-
veydenhuollon ammattihenkildon on annettava selvitys siten, etta poti-
las riittavasti ymmartaa sen sisallon. (L 17.8.1992/785.)

2.1 Keskenmeno psyykkisend kokemuksena

Psyykkisia oireita, kuten ahdistusta ja masennusta, voi kokea jopa puolet kesken-
menon kokeneista naisista. Kyseiset oireet voivat kestda jopa kuukausia tapahtu-
neen jalkeenkin ja erilaiset suruun liittyvat reaktiot vaihtelevat voimakkuuksiltaan
eri naisilla. Ahdistusta voidaan hyvin vahentaa silla, etta keskenmenon kokeneelle
kerrotaan tapahtuneen yleisyydesta, mahdollisista taustatekijoista seka siita, etta
tulevilla raskauksilla on kuitenkin hyva ennuste. (Pouta ym. 2013, 236.)

Keskenmeno on kriisi naiselle ja perheelle. Keskenmenotilanteeseen liittyvaa ah-
distusta ja pelkoa vahentaa turvallinen hoitoilmapiiri ja hoitajan lasnaolo. Asiak-
kaan kohtaamisessa korostuu hoitohenkilokunnan tuki ja ymmarrys. Tarkeaa on
myds se, ettéd naisen kanssa puhutaan keskenmenon syista ja annetaan samalla
informaatiota mahdollisen seuraavan raskauden ennusteesta. (lhme & Rainto
2015, 142))



Keskenmenon kohdatessa ihmisen omat toiveet ja tahto menettavat merkityksen-
sa, kun elimistd ei toimikaan halutulla tavalla. Tavallisesti keskenmeno herattaa
ristiriitaisia ja voimakkaita tunteita niin naisessa kuin miehessakin. Erilaiset seli-
tysmallit ja itsesyytokset ovat todella yleisia. Surun lapikayminen voi olla hankalaa,
eikd sen voimakkuus riipu siitéa, kuinka pitkalle raskaus oli ehtinyt edeta ennen
keskenmenoa. (Ulander & Tulppala 2011.)

2.2 Keskenmeno fyysisena tapahtumana

Opinnaytetyon kohteena ovat keskenmenon kokeneet. Opinnaytetyén keskenme-
no-kasite on rajattu luonnolliseen keskenmenoon, eli opinndytetydssa ei kasitella
la&ketieteellisesti tehtyja abortteja. Laaketieteellisella abortilla tarkoitetaan joko
ladkkeellista tai kirurgista raskauden keskeytysta (Suhonen & Heikinheimo 2011).
Toistaiseksi ei ole keksitty keinoja, milla keskenmenoja voitaisiin estaa (Pouta ym.
2013, 236).

Keskenmeno on yleisin raskauskomplikaatio, ja se tapahtuu useimmiten ennen
13:tta raskausviikkoa (Ihme & Rainto 2015, 141; Naistalo.fi, [viitattu 22.4.2018]).
Itsestaan alkava raskauden keskeytyminen, eli keskenmeno, tapahtuu ennen 22.
raskausviikkoa, jolloin siki6 ei ole viela elinkykyinen (Herva 2012, 870; Pouta ym.
2013, 236; Naistalo.fi, [viitattu 22.4.2018]). Taman jalkeen syntyneet lapset, jotka
painavat vahintaan 500 grammaa, ovat jo elinkykyisia (Ancker ym. 2012, 32; Her-
va 2012, 870). Keskenmenot ovat yleisia ja tyypillisimmin raskaus keskeytyy en-
nen raskausviikkoa 12. Kliinisesti todetuista raskauksista noin 15-20 prosenttia
paattyy keskenmenoon (Pouta ym. 2013, 236). Toistuvasta keskenmenosta, eli
habituaalisesta abortista, puhutaan silloin, kun nainen on kokenut kolme perak-

kaistd keskenmenoa (Halmesmaki 2009).

Keskenmenoja on kahdenlaisia, joita ovat varhainen keskenmeno ja mydhé&inen
keskenmeno (Herva 2012, 870). My6haiseksi keskenmenoksi luokitellaan ne kes-
kenmenot, jotka ovat kestaneet yli 12 viikkoa, mutta kuitenkin alle 22 raskausviik-
koa (Herva 2012, 1167). Alavatsakivut ja verenvuoto ovat keskenmenon yleisimpia
fyysisia oireita (Pouta ym. 2013, 236). Keskenmenon taustalla voi olla monia eri-
laisia tekijoita ja syita (Jarvi 2007, 89; Ihme & Rainto 2015, 141).



Sikibperaisia syita voivat olla kromosomipoikkeavuudet, ei-kromosomaaliset ra-
kenteelliset poikkeavuudet, napanuoran ja istukan kehityshairiét sekéa erilaiset
epamuodostumat (Jarvi 2007, 89; Herva 2012, 1167; lhme & Rainto 2015, 141).
Mitad varhaisempi keskenmeno on, sitd suurempi osuus kromosomipoikkeavuudel-
la on keskenmenoon (Herva 2012, 1167). Suurin osa raskauksista, eli noin 60-70
prosenttia, keskeytyy munasolun hairion seurauksena (Halmesmaéki 2009).

Naisesta johtuvia riskitekijoitd voivat olla esimerkiksi hormonihairio, korkea ika,
kohdun rakenteen poikkeavuus, jokin infektio tai krooninen sairaus (Jarvi 2007, 89;
Halmesmaki 2009; Ihme & Rainto 2015, 141). Hormonaalisia syita voivat olla kilpi-
rauhasen toimintahdirit tai keltarauhasen vajaatoiminta (Jarvi 2007, 89). Liséksi
ylipaino ja huonossa hoitotasapainossa olevat sairaudet lisaavat riskia raskauden
keskeytymiseen (Ihme & Rainto 2015, 141).

Ulkoisia tekijoitd ovat muun muassa naisen alkoholin kayttd, tupakointi, huumei-
den kaytto, altistuminen sateilylle tai myrkyllisille aineille (Jarvi 2007, 89; Ihme &
Rainto 2015, 141). Lisaksi ulkoisia tekijoita voivat olla myods voimakkaat fyysiset
vammat, kuten esimerkiksi auto-onnettomuus. Kyynpuremalla voi olla myés yhteys
keskenmenoon, silla pahimmillaan kyynpurema aiheuttaa verenpaineen romahta-
mista ja tajuttomuutta, joten raskaana olevan naisen on hyvin tarkeaa ottaa yhteyt-

ta ladkariin pureman saatuaan. (Jarvi 2007, 89.)

Mieheen liittyvia tekijoita tiedetaan paljon vahemman kuin naiseen liittyvia. Miesten
kokemuksiin liittyvid tutkimuksia on tehty ainoastaan muutamia, joten tutkimustie-
dot ovat vasta alustavia tietoja. Tutkimuksia on tehty muun maussa siittion laadul-
lisuudesta ja sen vaikutuksista raskauden keskeytymiseen. Miehista johtuvia teki-
joita voivat olla esimerkiksi altistuminen epaorgaaniselle lyijylle, runsas alkoholin

kaytto, ylipaino ja korkea, yli 35 vuoden ika. (Jarvi 2007, 90.)

2.3 Keskenmenon kokenut asiakas

Asiakkaalla on erilaisia oikeuksia, joita ovat itsemaaraamisoikeuden lisaksi oikeus
paasta hoitoon, saada hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa seka kohtelua ja oikeus

saada hanta itseddn koskevia tietoja tarvittaessa (Niinistd & Wallin 2017). Opin-
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naytetyossa ei kaytetd potilas—sanaa, vaan keskenmenon kokenutta kutsutaan
asiakkaaksi. Asiakas-kasite tarkoittaa henkiloa, joka ostaa jotakin palvelua joltakin
ammatinharjoittajalta (MOT 2017). Opinnaytetytssa asiakas kasite merkitsee kes-
kenmenon kohdannutta henkil6a, joka saa hoitoa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkililta. Asiakas-kasitteella tarkoitetaan keskenmenon saaneen naisen
lisdksi hanen puolisoaan seka heidan laheisiaan.

Asiakkaan saamaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon kuuluu esimerkiksi asi-
akkaan vakaumuksen ja yksityisyyden seka ihmisarvon kunnioittaminen. Asiakkai-
ta ei saisi asettaa eri asemaan keskendaan mink&an syyn perusteella. Asiakaskon-
taktissa on otettava huomioon myo6s hoitoa tarvitsevan aidinkieli, kulttuuri seka
muut yksil6lliset tarpeet. Asiakkaalle on hyvin tarkeaa kertoa kaikki eri hoitovaih-
toehdot, mitd hanelle on tarjolla seka tietoa miten eri hoitomuodot vaikuttavat ja

onko eri hoitomuodoissa joitain haittavaikutuksia. (Niinistd & Wallin 2017.)

2.4 Asiakkaan ohjaus ja tukeminen hoitoty6ssa keskenmenon jalkeen

Asiakkaan ohjaaminen on hyva aloittaa varhaisessa vaiheessa, jotta asiakas voi
osallistua omaan hoitoonsa. Ohjaus ei saa kuitenkaan tapahtua lilan aikaisessa
vaiheessa, jolloin asiakkaan vastaanottokyky saattaa olla rajoittunut. Rajoittavia
tekijoita voivat olla esimerkiksi pelko, hammennys ja vastarinta. Asiakkaan kotona
parjadmiseen tahtddvan ohjauksen tulee tapahtua vasta keskenmenon akuutin
vaiheen jalkeen. Kaikilla ihmisilla vastaanottokyky on erilainen, joten keskenme-
non kokeneen asiakkaan ohjauksen ajoitus ja jaksottaminen on tarkeda. (Eloranta
& Virkki 2011, 31-32.)

Hoitoty® kasitteend on ammatillista hoitamista, mik& perustuu hoitotieteelliseen
tietoon. Terveydenhuollon ammattihenkil6t ovat hoitotyontekijoita, joten he ovat
keskeinen osa hoitoty6ta. Terveyspalvelujen kayttaja, eli asiakas, on yhteistydssa
terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa, ja tastd koostuu hoitoty6. (Leino-Kilpi
2014, 23.))

Hoitotyon yksi oleellinen ja tarkea osa-alue on ohjaus. Opinnaytetyéssa ohjaus-

kéasitteella tarkoitetaan potilasohjausta. (Paavilainen 2013.) Tukemisella tarkoite-
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taan psyykkisen tuen antamista jollekin sek& jonkun auttamista ja kannustamista
(MOT 2018). Tukeminen on keskeinen osa potilasohjausta ja valttamaton osa asi-
akkaan hoitoa. Tukeminen voi olla emotionaalista tai konkreettista tukea seka tie-

tojen antamista tai asiakaskohtaamista. (Paavilainen 2013.)

Ohjausta saattaa olla vaikea erottaa muusta hoidosta tai sen aikana kaydyista
keskusteluista. Ohjauksen tulee olla asiakaslahtgista ja tiedon ja tuen tarve on hy-
va tunnistaa. Asiakkaan ja hanelle laheisten ihmisten ohjauksen lisdksi on tarke&a,

ettd myds hoitaja voi kasitella tunteitaan tyoyhteiséssa. (Paavilainen 2013.)

2.5 Hyva potilasohje

Ohjaus on tarkea osa asiakkaan kokonaishoitoa. Ohjaus auttaa asiakkaita osallis-
tumaan omaan hoitoonsa paremmin, kun heilla on riittavasti tietoa. (Roivas & Kar-
jalainen 2013, 118.) Kirjallisia ohjeita tukee suullinen ohjaus, silla kirjalliset ohjeet
ovat harvoin riittavia sellaisenaan (Eloranta & Virkki 2011, 73; Roivas & Karjalai-
nen 2013, 119). Potilasohjeet antavat asiakkaalle mahdollisuuden tutustua asioihin

rauhassa, ja se toimii myods muistilistana (Roivas & Karjalainen 2013, 119).

Potilasohjeen taytyisi olla helppolukuinen ja selkea sekd kohderyhmalle sopiva.
Ohjeen lukija haluaa tekstin olevan tiivista, tasmallista ja yksiselitteista. Pitka ja
vaikeaselkoinen ohje voi vahentaa lukijan motivaatiota ohjeen lukemiseen, ja pa-
himmillaan asiakas ei nhoudata ohjetta. Kohderyhmaanalyysissa on tarkeaa miettia,

kuka tekstia lukee ja mita tietoa han tarvitsee. (Roivas & Karjalainen 2013, 119.)

Potilasohje voidaan julkaista joko sahkoisessd muodossa tai kirjallisena, eli paine-
tussa muodossa. Sisallon taytyy olla luotettavaa ja virheetontd seka muihin lahtei-
siin perustuvaa. Passiivimuoto sopii moniin ohjeisiin, mutta sen ongelmaksi syntyy
etdinen savy, eli asiakas ei koe ohjeen koskevan hanta. (Roivas & Karjalainen
2013, 119-120.)

Ohjeet on tarkea muistaa perustella, koska pelkat neuvot eivét innosta asiakasta
muuttamaan tapojaan. Hyvan potilasohjeen pitéisi olla helposti ymmarrettava, si-
salloltaan kattava, ja lisaksi sen tulisi kannustaa omaan toimintaan. Tekstin tulisi

olla mahdollisimman yleiskielistd sek&a sanastoltaan ja lauserakenteiltaan selke&a.
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Ohjeen ymmarrettavyytta lisda asioiden esittamisjarjestys, eli tekstissa tulisi olla
juoni. Tallaisia juoniratkaisuja ovat esimerkiksi asioiden kertominen tarkeysjarjes-
tyksessa, aihepiireittain tai aihejarjestyksessa. Myos otsikointi on tarkeaa, silla nii-
den avulla ohjeet selkeytyvat. (Hyvarinen 2005, 1769-1770.)

Ohjeet on hyva jakaa kappaleisiin, joissa yhteen kuuluvat asiat ovat kaikki samas-
sa kappaleessa. Kappaleet eivat kuitenkaan saa olla lilan pitki, ettei tekstista tule
lian raskaslukuista. Tarkeitd kohtia voi nostaa esiin kayttamalla tekstissa luetel-
mia, jotka erotellaan esimerkiksi luetelmaviivalla. Luetelmat jaksottavat ohjeen, ja
niiden avulla pitkia lauseita saa paloiteltua pienemmiksi. Myoskaan luetelmat eivat
saa olla liian pitkia, koska talloin asiat eivat kytkeydy toisiinsa luontevasti ja kaikki
kohdat nayttavat joko yhta tarkeilta tai vahapatoisilta. (Hyvarinen 2005, 1770—-
1771))

Lauseiden ja virkkeiden tulee olla selkeitd ja kertalukemalla ymmarrettavia. Paa-
lauseessa kerrotaan paéaasia, ja sitd tdydennetaan sivulauseessa. Yhteen lausee-
seen ei pida sisallyttaa liikkaa yksityiskohtia, mutta ei silti pida kirjoittaa vain pelkkia
paalauseita. Kummassakin tapauksessa tekstia on raskasta lukea. Oikeinkirjoituk-
seen tulee myo6s kiinnittdd huomiota, silla teksti jossa on paljon kirjoitusvirheita
hankaloittaa ymmartamista ja voi aiheuttaa tulkintavaikeuksia ja merkityseroja.
(Hyvarinen 2005, 1771-1772.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa kirjallinen potilasohje keskenmenon koke-
neelle hoitotydn ohjauksen tueksi. Lisaksi tavoitteena oli kehittad keskenmenon
kokeneen naisen ja hanen laheistensa ohjausta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
perehtyd ja kuvailla kirjallisuuteen ja aikaisempiin tutkimuksiin perustuen asiak-

kaan ohjausta ja sen sisadltoa keskenmenon jalkeen.
Opinnaytetyon tehtavana oli etsia vastauksia kolmeen tutkimuskysymykseen:

1. Millaisia kokemuksia liittyy keskenmenoon?
2. Mitd ohjaukselta halutaan ja millaista tukea tarvitaan?

3. Millainen on hyva potilasohje?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Yhteistydorganisaationa toimii Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri eli EPSHP.
Opinnaytetyd on tilattu Seindjoen keskussairaalan naistenosastolta, ja tilaajia ovat
osastonhoitaja Maria Rajamaki sekd sairaanhoitaja Raija Panu. Seingjoen kes-
kussairaalan naistenosastolla hoidetaan naistentautien potilaita, raskaana olevia
sekd heita, jotka tarvitsevat tarkempaa raskauden seurantaa. Lisdksi osastolla

hoidetaan perheitad synnytysten jalkeen.

Kohderyhmé&na on sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilostd ja keskenmenon ko-
keneet asiakkaat. Keskenmeno on aiheena tarked, silla se on osa joka paivaista
sosiaali- ja terveysalan ammattihenkiloston tydnkuvaa. Lisaksi ohjaus on erittain
tarkeaa keskenmenon jalkeen sekéa sen kokeneelle naiselle, etté niille joita se on

muuten koskettanut.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Aiheesta tehtiin viimei-
simpaéan tutkimustietoon perustuva opinnaytetyd. Lisdksi Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirille tehtiin paivitetty keskenmenoa kasitteleva potilasohje. Potilasoh-
jeen laatimisen apuna kaytettiin opinnaytetydssa kasiteltya uusinta tutkimustietoa.
Seingjoen keskussairaalassa pidetdén osastotunti, jossa opinnaytetyon tekijat esit-

televat ja kayvat lapi potilasohjetta keskenmenon kohdanneelle.

Toiminnallinen opinnadytetyd koostuu kahdesta osasta, eli kirjallisesta raportista ja
tuotoksesta eli potilasohjeesta (Vilkka & Airaksinen 2003, 9; Roivas & Karjalainen
2013, 80). Toiminnallinen opinnédytetyd tavoittelee k&aytannodn toiminnan opasta-
mista, ohjeistamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista (Vilkka & Airaksinen
2003, 9). Toiminnallinen opinnaytetyd perustuu tutkittuun tietoon ja yhdistaa am-
matillista kaytantda seké teoreettista tietoa. Lisaksi opinndytetyon tavoite on olla
kehittava, kaytannollinen ja soveltava. (Roivas & Karjalainen 2013, 80.)

Resursseilla tarkoitetaan tiedonkasittelyssa tarvittuja tietoja, henkil6ita, laitteistoja
ohjelmistoja tai toimitiloja (MOT 2017). Opinnadytetyon tiedonhankintaan liittyvia
resursseja olivat painetut lahteet, kuten oppikirjat ja hoitotieteellisten lehtien julkai-
sut sek& Seinajoen ammattikorkeakoulun korkeakoulukirjaston tietokannoista 16y-

tyneet verkkolahteet.
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Hakustrategiana on kaytetty Seindjoen ammattikorkeakoulun korkeakoulukirjaston
e-kirjaston tietokantaa. Tiedonhaussa kaytettin esimerkiksi Terveysportti—
verkkopalvelua seka Melinda, Medic, Cinahl, Ovid ja MOT -tietokantoja. Tietoa
haettiin padasiassa suomeksi seka sen lisdksi englanniksi ja ruotsiksi. Tietoa etsit-
tiin mahdollisimman uusista lahteista, mutta vanhin on vuodelta 2008. Hoitotieteel-
lisia tutkimuksia ja julkaisuja haettiin verkkolahteiden liséksi myos painetusta kirjal-

lisuudesta.

Suomenkielisind hakusanoina kaytettiin kasitteitd keskenmeno, ohjaus, asiakas,
hoitotyd ja kokemus. Lisdksi kaytettiin potilasohje-hakusanaa etsittaessa tietoa
siitd, millainen on hyva potilasohje. Englanninkielisia hakusanoja olivat miscar-
riage, guidance, client seka nursing ja experience kasitteet. Lisaksi missfall, han-
dledning, kund seka vardarbete olivat opinnaytetydssa kaytettavia ruotsinkielisia
hakusanoja. (MOT 2017.)

Hakutulokset ovat olleet luotettavia, koska ne on haettu Seingjoen ammattikorkea-
koulun korkeakoulukirjaston tiedonhaun tietokannoista. Suomen kielella haettuja
tutkimuslahteitd ei juuri 16ytynyt, mutta sen sijaan paaasiassa englanninkielisia
tutkimuslahteitd 16ytyi melko paljon opinndytetyon aiheesta. Lahteiden luotetta-
vuuden arviointi vaatii myos kriittistd lukutaitoa eli kykyéa tulkita erilaisten lahteiden
sisaltoa ja kayttaa niita hyvaksi (MOT 2017).
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Suomalaisista tietokannoista I6ytyneet hoitotieteelliset tutkimusartikkelit ovat olleet
yli kymmenen vuotta vanhoja. Taman vuoksi kyseisia hoitotieteellisia tutkimusar-
tikkeleita ei voitu kayttdd opinnaytetydssa. Manuaalisesti etsimalla Seindjoen am-
mattikorkeakoulun terveyskirjaston arkistosta I6ytyi muutama tutkimusartikkeli,

joita voitiin soveltaa opinnaytetydssa.

Uusia hoitotieteellisia tutkimusartikkeleita yksittaisistd opinnaytetybén teemoista
|0ydettiin ainoastaan muutama englanniksi ja ruotsiksi. N&itd teemoja ovat muun
muassa keskenmeno seka asiakkaan ohjaus ja laheisten ohjaus. Juuri tata opin-
naytetyon aihetta, eli asiakkaan ohjausta keskenmenon jalkeen, kasittelevia hoito-

tieteellisia tutkimusartikkeleita ei ole 16ydetty.

5.1 Asiakkaiden kokemuksia keskenmenon jalkeen

Fredenburgin (2017, 355) tutkimuksessa todetaan, ettd naisen kokema suru on
voimakkaimmillaan melko pian menetyksen jalkeen. Miehet kokevat voimakkainta
surua myohemmin esimerkiksi menetyksen vuosipaivina, eli he ovat alttiita koke-
maan myohdaisia surureaktioita. Fredenburgin tutkimuksessa tarkastellun kirjan
(Allen & Marks 1993) mukaan keskenmenon kohdanneen suruprosessi voi kestaa
jopa vuosia, eiké se valttamatta koskaan paaty taysin. On hyva myds muistaa, etta

kaikki eivat koe keskenmenoa jarkyttavana tapahtumana.

Liséksi keskenmenon kokeneet eivat tutkimuksen mukaan ole saaneet riittdva so-
siaalista tukea laheisiltéan. Kun pariskunta on kertonut keskenmenosta, he eivét
ole saaneet tarvitsemaansa tukea ja sympatiaa. Laheisten reaktiona on ollut tyypil-

lisesti, ettd pariskunta voi aina yrittaa uutta raskautta. (Fredenburg 2017, 354.)

Osa naisista kokee keskenmenon hyvin traumaattisena elamantapahtumana
(Evans 2012, 35-37). Anckerin ym. (2012, 32-35) tutkimus osoittaa, etta naiset
kokevat monenlaisia tunteita keskenmenon koettuaan. Paallimmaisia tunteita ovat
suru, syyllisyys, haped, menetyksen tunne ja yksin jadmisen kokemus. Lisaksi

keskenmenon lapikayminen koettiin psyykkisesti hyvin stressaavana. Naiset tunsi-
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vat ahdistuneisuutta ja vihaa omaa kehoa kohtaan, kun keho ei toimikaan halutulla
tavalla. Usein halutaan I6ytaa keskenmenolle jokin syy, mutta jos laaketiede ei voi
sita selittdd, silloin nainen saattaa tuntea itsensa riittamattomaksi. Tallaisen ajatte-
lun vuoksi naisen naisellisuus saattaa jarkkyd. Ympaériston paine koettiin vahvasti,
silla toistuvat keskenmenot voivat tuntua epaonnistumiselta ja kateus samaan ai-
kaan raskaana olevia kohtaan on yleista. Liséksi keskenmenon jalkeisessa uudes-

sa raskaudessa voimakas ahdistuneisuus voi lisaantya.

5.2 Tuen tarve

Fredenburgin (2017, 354-358) tutkimuksesta tulee esille, ettéd naiset tarvitsevat
eniten tukea melko pian keskenmenon jalkeen. Miehet taas puolestaan kokevat
voimakkainta surua myéhemmin kuin naiset. Pariskunnat kokevat tarvitsevansa

enemman sosiaalista tukea laheisiltaan kokemansa keskenmenon jalkeen.

Evansin (2012, 35-37) tutkimus osoittaa, ettd keskenmenon kokeneet naiset toi-
voisivat enemman psyykkista tukea fyysisen hoidon rinnalle. Anckerin (2012, 32—
35) tutkimuksen mukaan keskenmenon kokeneet naiset haluaisivat, etta kesken-
meno otetaan huomioon kokonaisuutena. Naiset tarvitsevat emotionaalista tukea
myds keskenmenon akuutin vaiheen jalkeen. Keskenmenon kokenutta ja hanen
|&heisidan on hyvin tarkeda tukea tapahtuman jalkeen. Ympariston paine koettiin
niin, etta keskenmenon kokeneen naisen taytyisi olla hyvin vahva. Itselle ei valtta-
matta anneta tarpeeksi aikaa surra asiaa. On tarkedd muistaa, ettd ammattiapua
voi olla joskus tarpeen. Laheisten kanssa puhumisen lisdksi esimerkiksi psykolo-
gille puhuminen voi olla hyodyllista ja auttaa kasittelemaan omia tunteita.

Tuen ja ohjauksen avulla asiakkaan on mahdollista hallita omaan elamaan vaikut-
tavia tekijoita (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2014, 64). Tuen tarve on henkilo-
kohtaista ja asiakkaan yksilolliset tarpeet tulee huomioida (Laaksovirta 2017,
1076). Nainen ja hanen puolisonsa kokevat vertaistuen tarkeaksi, ja sitd pidetdan-
kin tuen parhaimpana muotona. Naiset kokivat, ettd he pystyivat puhumaan vai-
keista tunteista vapaasti vertaistukijan kanssa. Lisaksi he pystyivat keskustele-
maan tunteista, joista he eivat muille halunneet tai voineet kertoa. Vertaistukijalle

ei tarvitse esimerkiksi selittd&d omia tunteita tai muita tapahtuneeseen liittyvia asioi-



18

ta, minka vuoksi vertaistukija koetaan ainoana, joka ymmartdd heidan kokemus-
taan. Lisdksi vertaistukijan avulla ymmarrettiin, ettd asian kanssa ei tarvitse olla
yksin. Vertaistuen avulla saadaan uskoa asiasta selviytymiseen ja tulevaisuuteen.
Tarkedksi koettiin myds tieto siita, ettéa vertaistukea on saatavilla myéhemmin,
vaikka siitéa aluksi kieltaytyisikin. (Parviainen, Kaunonen & Aho 2012, 150, 154,
156, 161.)

5.3 Asiakkaiden odotukset ohjauksesta

Fredenburgin (2017, 354-358) tutkimuksessa painotetaan laéketieteen ammatti-
laisten ja hoitajien antaman tuen ja ohjauksen merkitystd asiakkaalle. Miehet on
hyva ottaa myods huomioon, koska he kokevat surua myohemmin akuutin vaiheen
jalkeen. Ohjauksessa on tarkeaa kunnioittaa ja hyvaksya jokaisen henkilokohtai-

nen kokemus keskenmenosta, riippumatta siitd miten asia koetaan.

Keskenmenon jalkeisessé hoidossa hoitajan roolia korostetaan tarkeana. Asiak-
kaan saamalla informoinnilla ja ohjauksella on positiivisia vaikutuksia asiakkaalle.
Keskenmenon kokeneiden parissa tydskentelevien tulisi pyrkia tarjoamaan asiak-
kaalle arkaluonteisessa tilanteessa tukea. Asiakas odottaa hoitotydon ammattilai-
selta ammattitaitoa seké herkkyytté ja huolehtivaisuutta. Kyseisilla asioilla on suuri
merkitys asiakkaan emotionaaliselle toipumiselle. (Evans 2012, 35-37.) Lisaksi
keskenmenon kokeneen tarkein psykologinen tarve on, ettd keskenmenoa koh-

taan tunnetaan ymmarrysta ja kunnioitusta (Ancker 2012, 32).

Asiakkaat odottavat ohjauksen olevan henkilékohtaista ja yksilolliset tarpeet huo-
mioivaa (Eloranta ym. 2014, 64; Laaksovirta 2017, 1076). Tarke&é on, etta asia-
kas saa itse paattaa, haluaako han ohjaustilanteeseen mukaan léaheisensa. Lahei-
sen ollessa mukana ohjaustilanteessa hanet on hyva myds huomioida. (Laaksovir-
ta 2017, 1076.) Tutkimuksen (Parviainen ym. 2012, 161) mukaan ohjauksen tar-
ke&néa osana tulisi olla vertaistuen piiriin ohjaaminen, koska naiset ja heidan puo-

lisonsa ovat pitaneet asiaa tarkeana.

Naisten ja heidan puolisoidensa kokemuksia sairaalahoidosta keskenmenon jal-

keen on tutkittu. Tarke&ksi koettiin, ettd hoitajat ilmaisivat osanottonsa tavates-
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saan keskenmenon kohdanneen naisen ja hdnen puolisonsa. Tutkimuksen tulos-
ten perusteella naiset ja heidan puolisonsa painottivat tarkeéksi mydtatuntoista
hoitamista keskenmenon aikana ja sen jalkeen. Tutkimuksen mukaan talla oli posi-
tiivinen vaikutus keskenmenon kohdanneeseen naiseen ja taman puolisoon. (Cul-
len ym. 2017, 110-112.) Myo6tatuntoisen hoitamisen paapiirteita olivat herkkyys ja
empatia. Tarkeaksi koettiin myos, etta hoitajat ilmaisivat osanottonsa tavatessaan
keskenmenon kohdanneen naisen ja héanen puolisonsa. (Ancker ym. 2012, 33;
Cullen ym. 2017, 110-112.)

5.4 Hyva ohje ohjauksen tukena

Hyva ohjaus on asiakaslahtoista ja liséksi asiakkaan tilanne ja yksilolliset tarpeet
huomioidaan. Potilasohjauksen tavoite on osallistuttaa asiakas omaan hoitoonsa
sekd omaan elaméaéansa vaikuttavien tekijoiden hallintaan. Edellytys onnistuneelle
potilasohjaukselle on hoitajan tavoitteellinen toiminta. Ohjauksen sisaltéd on saatu
laajennettua, kun sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ohjaustaidot ovat kehitty-
neet. Potilasohjaukseen henkiloston osaamisen kannalta omat haasteensa luo
lyhentyneet hoitoajat, polikliininen hoito ja potilaiden koulutustason nousu seka

informaatioteknologian kehittyminen. (Eloranta ym. 2014, 63—-64, 69-70.)

Monet asiat vaikuttavat, kun valitaan ohjausmenetelm&a. Ohjauksessa taytyy arvi-
oida asiakkaan kykya omaksua asioita. Ohjausmenetelmien monipuolinen kéaytto
on heikentynyt tutkimuksen ajanjakson aikana. Kirjalliseen ohjausmenetelmaan
turvaudutaan useimmiten. Ohjaustilanteissa voitaisiin my6ds antaa esimerkiksi
mahdollisuus lyhyeen palautetuokioon. Tietotekniikkaa voitaisiin mahdollisesti

hyodyntaa yha enemman ohjaustilanteissa. (Eloranta ym. 2014, 70.)

Ohjaustilanteeseen olisi hyva varata tarpeeksi aikaa seka yksityinen ja rauhallinen
tila. Ohjausta annettaessa samassa tilassa ei mieluusti saisi olla asiaan kuulumat-
tomia henkiloitd. Ohjaustilanteessa on hyvin tarkeda ottaa huomioon asiakkaan
yksil6lliset tarpeet. (Laaksovirta 2017, 1076.) Vertaistuen tarjoamista pidetaén tar-
keana osana ohjausta. Vaikka tuen saamisesta aluksi kieltaydytdan, on kuitenkin
koettu tarkedksi, etta tiedetddn sitd olevan saatavilla myéhemminkin. (Parviainen
ym. 2012, 156, 161.)
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Lapsen kuoleman kokeneiden l&heisten surun ilmaisemista on tutkittu. Surua on
kasitelty muun muassa jaettujen runojen avulla Facebook-ryhmassa internetissa.
Lapsen kuoleman kokeneet laheiset kertoivat jakamiensa runojen avulla, millaisia
vaikeuksia tapahtuma toi tullessaan. Runojen kautta nousi esille nelja ylaluokkaa,
jotka kertovat erilaisissa tilanteissa koetusta surusta. Naita ylaluokkia ovat lapsen
kuoleman tuovat vaikeudet, surussa eteenpdain auttavat asiat, kuolleeseen lapseen
yhteyden kokeminen seka kuolleen lapsen elaméan jatkuminen taivaassa. Lapsen
kuoleman yllatyksellisyys kertoi laheisten kyvyttomyydesta valmistautua tulevaan.
Runojen avulla siséistettiin lapsesta jadneet muistot ja siihen liittyva lohtu. Kuol-
leeseen lapseen koettiin myos toisinaan yhteytta. Liséksi erilaiset runot kertoivat
elaman jatkumisesta, miké auttoi elamista surun kanssa seka myods surun vaisty-
misessa. (Keskinen, Kaunonen & Aho 2017, 219-221.)

Tutkimuksen mukaan runojen avulla surusta ja erilaisista selviytymiskeinoista ker-
rottiin yksiléllisemmin. Tutkimuksen merkitys hoitotydlle on, ettéd hoitotydsséa voi-
daan kannustaa surevia henkildita luovaan surun ilmaisemiseen. Terveydenhuol-
toalan koulutuksessa voitaisiin tulevaisuudessa kouluttaa henkilokuntaa erilaisten
luovien selviytymiskeinojen k&ayttéon, kun tuetaan surevia henkilditd. Tutkimus
osoitti, ettd surusta voi paasta eteenpain muun muassa runojen avulla. (Keskinen
ym. 2017, 220, 223-228.)
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6 OPINNAYTETYON JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Kaikkiin kolmeen opinnaytetytn tutkimuskysymykseen |6ydettiin vastauksia. Var-
sinaisesta opinndytetydon aiheesta, eli asiakkaan ohjauksesta keskenmenon jal-
keen, ei l0ydetty taysin vastaavaa tutkimustietoa. Aiheen eri osa-alueista loytyi
yksittaista tutkimustietoa, jota hyddynnettiin opinnaytetytssa. Hieman eri asiayhte-
ytta kasittelevia tutkimuksia, esimerkiksi syntyneen lapsen kuoleman jalkeisia tun-

teita, pystyttiin kayttamaan opinnaytetyon tuloksiin.

Opinnaytetyon tulokset vahvistavat, ettd keskenmeno koskettaa monia, vaikka
aiheesta ei yleisesti puhuta paljon. Jokainen asiakas kokee keskenmenon eri ta-
valla. Tama tarkoittaa sita, ettd kokemus aiheuttaa monia erilaisia tunteita. El&-
mantilanne usein maarittdd keskenmenoa kohtaan koetut tunteet. Tarkasteltujen
tutkimusten mukaan keskenmenon jalkeen koetaan useimmiten surua, vaikka jot-
kut eivat koekaan tapahtumaa jarkyttavana. Tutkimusten tulokset vahvistavat kasi-

tysta siita, ettd vertaistuki on tarkeaa surevalle naiselle ja hanen puolisolleen.

Teoreettisen viitekehyksen ja tutkimusten pohjalta saatujen tulosten perusteella
|0ydettiin samankaltaisuuksia. Psyykkisena kokemuksena keskenmenoa kuvataan
saman kaltaisena molemmissa osissa. Erona on, etta teoriassa tunteita ei kasitella

niin yksityiskohtaisesti kuin verratessa tutkimuksiin.

Keskenmeno ei yleensa kosketa ainoastaan naista yksin, vaan mukana voi olla
myds héanen puolisonsa seka muu l&hipiiri. Keskenmenon jélkeisesséa tukemisessa
ja ohjauksessa olisi tulevaisuudessa hyva ottaa enemman huomioon naisen lisaksi
myo6s hanen puolisonsa. Joskus keskenmenon kokemus voi olla rankempi puo-

lisolle kuin naiselle itselleen.

Johtopaatoksien pohjalta tuotettiin sisaltbd potilasohjeeseen keskenmenon koh-
danneelle. Lisdksi johtopdattsten avulla voidaan mahdollisesti kehittdd enemman
potilasohjausta. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin tuotettiin aikaisempien tutki-

musten tuloksien pohjalta johtopaatoksia.
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6.1 Toiminnallisen opinnaytetydn prosessin arviointi

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyond. Kokonaisuus koostuu
kirjallisesta tuotoksesta sekéa potilasohjeesta keskenmenon kohdanneelle. Kysei-
nen potilasohje on tuotettu Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Seindjoen kes-

kussairaalan naistentautien ja synnytysten toimintayksikkdon.

Opinnaytetyon prosessi alkoi syksylla 2017. Otsikoksi valikoitui itse keksitty, mo-
lempia opinnaytetyodntekijoita kiinnostava aihe, jonka yhteisty6organisaatio hyvak-
syi. Opinnaytety6tad suunniteltaessa ensin tehtiin kirjallisuuskatsausta, kunnes lo-
pullisen toteutustavan varmistuttua alettiin tehda toiminnallista opinnaytetyo6ta.
Opinnaytetyon toteutus aloitettiin aihesuunnittelulla, jossa aihealue ja kohderyhméa
rajattiin ja perusteltiin. Aihesuunnitelmassa suunniteltin myds tiedonhakua seka

kerrottiin tydelamayhteydesta.

Ajatuskartan avulla saatiin jasenneltya ja rajattua enemman opinnaytetyon aihee-
seen liittyvid asioita. Tarkeat asiat korostuivat ajatuskartan avulla. PICO kysymys-
ten avulla saatiin jasenneltyd opinnaytetyon aiheen kohde, kiinnostava hoitotyon
toiminto, ymparistd ja hoitotydn odotetut tulokset. Suullisen ohjauksen lisaksi aja-
teltiin tarkeaksi myos kirjallinen ohjaus, joten paadyttiin tekemaéan kirjallisen tuo-
toksen lisdksi péaivitetty versio potilasohjeesta keskenmenon kokeneille. Aiheraja-
ukseen mietittiin ensin eri kohderyhmia, eli esimerkiksi eri sukupuolta olevien pa-
riskuntien lisdksi mukaan olisi otettu myds samaa sukupuolta olevat pariskunnat.
Mukaan ajateltiin my6s ottaa eriteltyina eri paihteiden kayttajat. Tyosta olisi kuiten-
kin tullut lilan laaja ja haluttiin sen sijaan keskittyd enemman tuen tarpeeseen kes-

kenmenon jalkeen.

Ajatuskartan avulla tehtyjen rajausten jalkeen tyOstettiin alustavaa suunnitelmaa.
Tiedonhaku aloitettiin selaamalla hakusanojen avulla Seindjoen ammattikorkea-
koulun korkeakoulukirjaston e-kirjaston tietokantoja. Verkkolahteiden liséksi etsit-
tiin painettuja lahteitd. Teoreettinen viitekehys alkoi hahmottua seka opinnaytetydn
tavoite, tarkoitus ja toteutuksen alustava suunnitelma saivat alkunsa. Alustavan

suunnitelman mukaan saatiin opinnaytetydlle kaksi tutkimuskysymysta.
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Alustavan suunnitelman avulla l&hdettiin tekem&an varsinaista opinnaytetyén
suunnitelmaa. Lopullisia tutkimuskysymyksia muodostui yhteensa kolme. Aikai-
sempia tutkimuksia opinnaytetyon aiheesta I6ytyi englanniksi seka ruotsiksi, mutta
suomenkielisia tutkimuksia ei l6ytynyt kuin muutama. Teoreettista viitekehysta laa-
jennettiin ja aikaisempia tutkimuksia etsittin enemman. Hyvaksytyn suunnitelman

jalkeen alkoi opinnaytety6n ja potilasohjeen tydstaminen.

Korkeakoulukirjastosta etsittiin manuaalisesti lisdd painettuja aikaisempia tutki-
muksia opinnaytetyohon. Tutkimuksia analysoitiin ja niiden pohjalta saatiin tuloksia
ja johtopaatoksia kolmeen tutkimuskysymykseen. Opinnaytetyotd on tehty suu-
rimmaksi osaksi yhdessa yhteisissa tapaamisissa ja pienia osioita on tehty itsenai-
sesti Office 365 —pilvipalvelun avulla. Kyseinen palvelu mahdollisti opinnaytetyén
tydstamisen niin, ettd molemmat opinnaytetyontekijat nakivat reaaliajassa, mita

toinen tekee.

Opinnaytetyon kirjallisen tuotoksen ollessa loppusuoralla aloitettiin potilasohjeen
suunnittelu ja tydstaminen. Potilasohjeessa kaytetyt kuvat otettiin ja kasiteltiin itse.
Potilasohjeen siséltdd ja sen sommittelua mietittiin tarkasti. Potilasohje suunnitel-
tiin ja toteutettiin opinnaytetyon kirjallisen tuotoksen pohjalta ja liséksi tietoa saatiin
muutamasta verkkolahteesta. Kyseisessa tuotoksessa kaytetyn sanoituksen tekija
mainitaan tekijanoikeussuojan sailyttamiseksi. Potilasohjeessa on merkittyna myos

kaytetyt lahteet.

Opinnaytetydn ohjaajiin ja tydelamén yhteyshenkildihin on oltu yhteydessa useasti
opinnaytetyoprosessin aikana muun muassa sadhkopostitse. Lisdksi opinnaytetyon
ohjaajien kanssa on pidetty muutama henkilokohtainen tapaaminen. Heiltéa on saa-

tu apua ja neuvoja opinnaytetyon tydstamiseen.

6.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Terveyden edistaminen, sairauksien ehkaisy ja niiden hoito seké karsimyksen lie-
vitthminen ovat terveydenhuollon paamaaria. Etiikka konkretisoituu terveyden ja
sairauden, syntyman ja kuoleman, hyvan elamén seka ihmisen haavoittuvaisuu-

den ja rajallisuuden lasna ollessa. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat aina luo-
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neet itselleen eettisia ohjeita ja periaatteita. Kuitenkaan kirjattuja eettisia ohjeita ei
ole kaikilla terveydenhuollon ammattiryhmilla. Silti samat eettiset periaatteet kos-

kettavat kaikkia terveydenhuollon alalla tydskentelevia henkil6ita. (Lindqvist 2001.)

Etiikka siséltda arvoja, ihanteita ja periaatteita seka tarjoaa ajattelun ja pohtimisen
valineitd, mutta ei anna suoraan valmiita ratkaisuja. Edellytetdan myos, etta hoito
pohjautuu tieteellisesti tutkittuun tietoon tai vahvaan kliiniseen kokemukseen. Jo-
kaiselle on turvattava riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut, mika puolestaan edistaa

vaeston terveyttd. (Lindqvist 2001.)

Terveyden edistamiseen pyrkivan tutkimuksen avulla on ollut tarkoitus arvioida ja
kehittaa tutkimuksen eettistd perustaa. Terveyden edistamisella on erilaisia ulottu-
vuuksia. Pohjana ovat globaalit lahtokohdat seka eettinen ja kulttuurinen perusta.
Naiden ylle rakentuu terveytta edistava yhteiskuntapolitikka ja terveytta tukevan
ympariston aikaansaaminen. Terveyspalvelujen jarjestaminen ja uudelleen suun-
taaminen ovat pohjana terveyden edistdmiselle yksilotasolla sekd yhteisoélliselle
terveyden edistamiselle. (Pietila ym. 2008, 304-306.)

Tutkimusetiikka on osa tieteen ydinta, ja se heijastuu koko tieteen kentélle. Eetti-
seksi projektiksi voidaan kutsua itse tiedettéd. Terveyden edistamisen tieteellisen
tutkimuksen etiikkaan liittyy ihmisié koskevia tutkimuksen eettisia nakokohtia. Tar-
ked nakdkohta on, ettd tutkimushenkil6d informoidaan ja tietoon perustuu suostu-
mus. Tutkimuksen mukaan hoitotieteessa olisikin tulevaisuudessa hyva tehda yh-

teistyota eri ammattiryhmien kanssa. (Pietila ym. 2008, 307, 311.)

Opinnaytetyd on eettisesti hyvaksyttava, silla kenenk&an asiakkaan henkilokohtai-
sia tietoja ei kasitelld. Opinnaytetyota varten haettiin Etela-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin eli EPSHP:n lupaa opinnaytetyon tekemiseen. Tydssa ei rikota tekijan-
oikeuksia plagioimalla, vaan sisalté on itse tuotettua tekstia lahteiden pohjalta. Po-
tilasohje sisaltaa valokuvia, jotka opinnaytetyon tekijat ovat kuvanneet. Talloin ei
rikota tekijanoikeussuojaa valokuvia kaytettdessa.

Validiteetti eli luotettavuus ja patevyys-kasite tarkoittaa tutkimusmenetelméan kykya
mitata sitd asiaa, mitd on tarkoituskin (Hoidokki 2010). Aihetta kasitella&n tutki-
muskysymyksiin ja aiherajaukseen pohjautuen. Tietoa opinnaytetydn aiheesta et-

sittiin luotettavista lahteista seké& sen lisdksi kaytettiin uusinta saatavilla olevaa
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tutkimustietoa. Opinnaytetyosta pyrittiin tekemé&an sellainen, etta tieto on siirretta-
vissa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden kautta heille, jotka ovat ko-
keneet keskenmenon. Opinnaytetyon luotettavuutta, patevyytta, uskottavuutta ja

siirrettavyytta arvioitiin jatkuvasti koko opinnaytetyéprosessin ajan.

6.3 Pohdinta

Opinnaytetyon avulla tuotettiin lisdéd tietoa asiakkaan ohjauksesta keskenmenon
jalkeen. Kirjallinen tuotos tuo keskenmenon myos aiheena enemman esille, koska
se on vahan puhuttu mutta tarkea asia. Hoitotydn ammattihenkilét voivat tuotetun
potilasohjeen lisdksi hyddyntdd kirjallisen tuotoksen avulla saatua tietoa. My6s
opinnaytetyon tekijat hyotyvat nyt ja tulevaisuudessa opinnaytetydsta.

Kehittamisehdotuksena voisi olla, etté tulevaisuudessa tutkittaisiin enemman asi-
akkaan kokemia tunteita keskenmenon jalkeen. Lisaksi keskenmenon jalkeista
ohjausta ja sen erityispiirteita olisi hyva tutkia. My6s miesten kokemuksia ja tuntei-
ta keskenmenon jalkeen olisi tarkeda tutkia, koska aihetta ei ole juuri tutkittu hei-
dan nakokulmastaan. Tama mahdollistaisi keskenmenon kohdanneen ohjauksen
kehittamista, ja taten keskenmenon kohdanneet saisivat parempaa ohjausta ta-
pahtuman aikana ja sen jalkeen. Keskenmenoa ja sen prosessia olisi myds hyva
tutkia yleisesti. Tama antaisi enemman tietoa ihmisille siitd, miten yleinen asia
keskenmeno todellisuudessa on. Ymmarrys keskenmenon kohdannutta kohtaan

voisi nain lisdantya.

Opinnaytetyon tuloksissa on tarkasteltu surun ilmaisemista runojen avulla. Tule-
vaisuudessa olisi hyva tutkia myds muita surun ilmaisemisen muotoja. Taten voi-
taisiin auttaa yha laajemmin ihmisid. Liséaksi tietoteknologiaa voitaisiin hyédyntaa
yha enemman tulevaisuudessa. Ohjausmateriaali voisi esimerkiksi olla sahkoises-
sa muodossa, mik& mahdollistaisi sen, etta materiaalia voitaisiin muokata jokaisen

yksil6llisia tarpeita vastaavaksi.
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