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Abstract

Miscarriage is a loss that concerns a woman and her family. Even though miscarriage is fairly com-
mon, it is, however, an individual incident and families want to be treated according to that. Lack of
personnel and short time that woman spends in a hospital bring challenges for nursing of miscar-
riage patients. Guidance provided in hospital often remains limited. Families who have experienced
miscarriage need literary guide that they can read at home without distraction.

The aim of this study was to create a leaflet for women and their families who have experienced mis-
carriage. The leaflet deals with physical and psychological impacts of miscarriage and ways to over-
come them. For the request of the sponsor of this study, the leaflet contains information about ser-

vices of public health care and third sector that can help families who have experienced miscarriage.

The purpose of this study was to provide support for women and their families who have experienced
miscarriage. Another purpose of this study was to create an effective nursing management tool for
medical staff.

The leaflet was assessed by the sponsor of this study and by few women who have experienced
miscarriage. The leaflet met expectations of the sponsor. Women with miscarriage experience would
have wanted to read this kind of leaflet after their miscarriages. In the future, a similar leaflet could
be in an electronic format. It could reach more women and their families who have experienced mis-
carriage and provide support to them.
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1 TYON TAUSTA JA TAVOITTEET

Keskenmeno on elaman vastoinkdayminen, joka koskettaa erityisesti naista, mut-
ta myos hanen koko perhettdan. Keskenmenosta selviytyminen vaatii tilanteen
lapikaymista ja prosessointia. (Ihme & Rainto 2008, 179.) Keskenmenon koke-
neet perheet tekevat suruty6ta, jokainen perhe omalla tavallaan (Ulander, Kaaja
& Tulppala 2002). Tyypillisesti perheet tuntevat vihaa, katkeruutta ja surua, ja
he yrittavat etsia selitysta tapahtuneelle (Bendt 1997, 160-161; Ulander ym.
2002).

Keskenmeno on yksilollinen tapahtuma. Sen kokeneet perheet toivovat tulevan-
sa kuulluksi ja ymmarretyksi yksiloina, eivat vain keskenmenon kokeneina ihmi-
sind muiden joukossa (Antikainen, Haapaniemi & Penttinen 2009, 8). Kesken-
menon kokenut pari kaipaa tietoa ja tukea, mutta ei valttamatta osaa niita jarkyt-
tyneessa mielentilassa pyytaa. Tama onkin yleisin syy ohjauksen vahaisyyteen.
(Antikainen ym. 2009, 8-9.) Toinen syy on hoitohenkilokunnan vajavaiset re-
surssit ja hoitosuhteen lyhyt kesto (Koponen 2010; Hartikainen, Tuomivaara,
Puistola & Lang 1994, 143, 152). Useista keskenmenokokemuksia kuvaavista
teoksista kay ilmi, ettd keskenmenon kokeneet perheet kaipaisivat kirjallisia oh-
jeita sairaalasta lahtiessaan. Naiden ohjeiden toivottaisiin sisaltavan tietoa kes-
kenmenosta, sen oireista ja hoidosta seka tietoa surutyon tekemisesta. Tietoa
kaivattaisiin myos psyykkisesta jaksamisesta ja erilaisista tahoista, jotka voivat

auttaa keskenmenosta selviytymisessa. (Antikainen ym. 2009, 9-10.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) Naistentautien osastolta kerrottiin, etta
usein psyykkinen tuki jaa sairaalassa vajavaiseksi tai se puuttuu kokonaan hen-
kiloston rajallisten resurssien vuoksi. Naistentautien osasto haluaa tarjota poti-
lailleen tukea kotiutumisvaiheessa keskenmenon jalkeen. He haluavat huoleh-
tia, ettd keskenmenon kokeneilla naisilla ja heidan perheillaan olisi tietoa myos
jatkohoitopaikoista ja erityisesti henkisen tuen ja avun saamisen mahdollisuuk-

sista Kuopion alueella. (Koponen 2010.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli tarjota tukea keskenmenon kokeneille perheille ja

vahentaa naisten pelkoja uudesta raskaudesta ja synnytyksesta. Opinnaytetydn



tavoitteena oli myos lisata hoitohenkilokunnan tietoutta siita, miten naiset koke-
vat keskenmenon ja miten nama voivat saada apua keskenmenon jalkeen.
Henkilokunnan on tarkeaa tietda, minne keskenmenon kokeneet naiset voivat
hakeutua kotiutumisen jalkeen apua tarvitessaan, silla keskenmenon kokenut
nainen jaa usein yksin surunsa ja pettymyksensa kanssa. Myos tahan tarpee-

seen vastaaminen oli tarkea tavoite tadssa opinnaytetydssa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia keskenmenon kokeneille naisille ja
heidan perheilleen opaslehtinen, joka sisaltaa tietoa keskenmenosta. Opasleh-
tisessa on tietoa keskenmenon hoidosta niin sairaalassa kuin kotonakin. Lehti-
nen kasittelee keskenmenoon liittyvia fyysisia ja psyykkisia vaikutuksia, ja antaa
keinoja niista selviytymiseen. Opaslehtisen toimeksiantajan erityisesta toiveesta
opaslehtisessa on tietoa kolmannen sektorin palveluista, jotka voivat auttaa

perhetta selviytymaan keskenmenosta.

Opinnaytetydn konkreettinen tuotos oli opaslehtinen, joka tuli KYS:n naistentau-
tien osaston kayttoon. Opaslehtisen tuli olla selkea, hyvin jasennelty ja tarkoi-
tuksenmukainen. Opaslehtisen oli tarkeaa palvella hyvin kohderyhmaansa ja
olla ulkonadltaan miellyttava. Sen lisaksi, ettd opaslehtinen soveltui keskenme-
non kokeneille naisille ja heidan perheilleen, sen tuli olla myds toimiva hoitotyon

ohjauksen apuvaline hoitohenkiloston kaytettavaksi.

Opaslehtinen laadittiin keskenmenon kokeneiden naisten ja heidan perheidensa
toivomusten ja tarpeiden pohjalta. Tyossa kaytettiin hyodyksi naisten kokemuk-
sia keskenmenosta ja heidan saamastaan kohtelusta sairaalassa. Kehitta-
misajatukset, joita naisilla ja perheilla oli mahdollisesti herannyt, otettiin huomi-
oon opaslehtista suunnitellessa. Esimerkiksi seuraavista teoksista saatiin tietoa
naisten ja heidan perheidensa keskenmenokokemuksista: Lahteenmaki (toim.)
2005; Jarvi 2007. Tavoitteena oli, etta opaslehtinen auttaa keskenmenon koke-
neita tuntemaan, etta heidan tilanteestaan valitetaan ja siihen suhtaudutaan

vakavasti.

Aihe eli opaslehtinen keskenmenon kokeneille naisille valittiin opinnaytetoiden

toimeksiantojen listalta, silla selkein vaihtoehto oli [ahtea tekemaan opinnayte-



tyota, joka on lahtdisin hoitotyon yhteison tarpeesta. Tyon konkreettisten tulos-
ten hyddyntaminen tydelamassa oli tarkea kriteeri opinnaytetydn aiheen valin-

nalle.

Keskenmeno aiheena vaikutti sopivan rajatulta olematta liian laaja. Opinnayte-
tyodn tekijat halusivat alusta lahtien varmistua siita, etta opinnaytetyo ei laajenisi
liian suureksi. Tarkeana kriteerina aihetta valittaessa pidettiin myos aihepiirin
kiinnostavuutta. Opaslehtinen keskenmenon kokeneille naisille opinnaytetyén
aiheena osoittautuikin kiinnostavaksi alusta alkaen. Perusteluita kiinnostukselle
olivat halu auttaa keskenmenon kokeneita naisia ja kehittaa hoitohenkildkunnal-
le konkreettinen tyovaline. Opinnaytetyon tekijat toivoivat myos lisdavansa
omaa tietouttaan keskenmenon kokeneen hoidosta. Tasta epailematta on tule-

vaisuudessa hyotya heidan terveydenhoitajan tyossaan.

2 KESKENMENO JA SEN HOITO

2.1 Keskenmeno ja siihen vaikuttavat tekijat

Keskenmenosta (abortus spontaneus) puhutaan, kun raskaus keskeytyy ennen
22. raskausviikon loppua tai menehtyneen sikién paino on alle 500 grammaa
keskenmenohetkella (Tulppala 2001, 374; Eskola & Hyténen 2002, 180). Ky-
seessa on keskenmeno, kun kuollut sikio ei ole kehittynyt viela elinkelpoiseksi
(Eskola & Hytonen 2002, 180). Joka kymmenes raskaus keskeytyy, ja suurin
osa keskenmenoista tapahtuu ennen 13. raskausviikkoa (Tulppala 2001, 374).
Keskenmenoja tapahtuu kuitenkin huomattavasti enemman, mutta vain noin
10-15 prosenttia niista aiheuttaa naiselle keskenmenoon liittyvia oireita (Eskola
& Hytonen 2002, 180; Tulppala 2001, 374). Keskenmenoa voidaankin pitaa
yleisimpana raskauskomplikaationa (Tulppala 2001, 374).

Valtaosa keskenmenoista tapahtuu raskauden varhaisvaiheessa eika aiheuta

juurikaan oireita. Tasta syysta jaa noin puolissa alkuraskauden keskenmenoista
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syy epaselvaksi (Eskola & Hytonen 2002, 181). Tiedetaan kuitenkin, etta yli
puolet kaikista keskenmenoista johtuu poikkeavuuksista sikion perimassa. Mui-
ta yleisia syita ovat poikkeavuudet kohdun rakenteessa, hormonaaliset hairiét ja
erilaiset infektio- eli tulehdussairaudet. (Tulppala 2001, 374.) Naisen ika lisaa
riskia saada keskenmeno, silla on havaittu, etta alle 25-vuotiaiden odottajien
raskauksista noin 10 prosenttia keskeytyy ja 35 vuotta tayttdneiden raskauksis-

ta jopa yli puolet (Eskola & Hytonen 2002, 181).

Keskenmenoon johtavan hairion voi aiheuttaa munasolusta tai siittiosta johtuva
poikkeama. Hairid voi aiheutua myos hedelmdityksesta. On monia naisen eli-
mistdsta l1ahtdisin olevia syita, jotka voivat lisata keskenmenon riskia. Synny-
tyselinten hairidt, epamuodostumat, asentovirheet seka kasvaimet voivat estaa
raskautta alkamasta tai jatkumasta. Tavallisimpia hairidita ovat erilaiset kohdun
epamuodostumat ja kasvuhairiot, kohdunkaulan heikkous tai lihaskasvain koh-
dussa. (Eskola & Hytoénen 2002, 181.)

Myds aidin perussairaudet lisaavat keskenmenon vaaraa. Tallaisia sairauksia
ovat esimerkiksi diabetes, kilpirauhasen toimintahairio seka verenpaine- ja mu-
nuaistauti. (Hartikainen ym. 1994, 140; Kilpirauhasen vajaatoiminnan oireet
2011.) My6s raskauden aikaiset virus- ja bakteeri-infektiot voivat aiheuttaa ras-
kauden keskeytymisen. (Hartikainen ym. 1994, 140.) Keskenmeno voi aiheutua
my0s joistain raskaana olevan naisen kayttamista laakkeista, kuten syopahoi-
doissa kaytettavista, soluja tuhoavista solunsalpaajista (Hartikainen ym. 1994,
140; Solunsalpaajat eli sytostaatit 2010). Myds kohdun supistuksia aiheuttavien
prostaglandiinien, jotka ovat tyydyttymattomia karboksyylihappoja, kaytto voi
johtaa raskauden keskeytymiseen (Hartikainen ym.1994, 140, 151-152).

Keskenmenolle voi olla myds hormonaalisia ja aineenvaihdunnallisia syita (Es-
kola & Hyténen 2002, 181; Tulppala 2001, 381). Esimerkiksi riittamaton kelta-

rauhashormonin eritys voi aiheuttaa sen, etta kohtu ei kykene muuntumaan si-
kion kasvulle sopivaksi (Eskola & Hytonen 2002, 181; Tulppala 2001, 381; Kel-

tarauhashormoni 2011).
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Toinen hormoni, jolla voi olla yhteys keskenmenoon, on luteinisoiva hormoni,
joka aikaansaa ovulaation naisen elimistdssa. Jos taman hormonin pitoisuus on
liian suuri, se voi olla vahingollista ovulaatiossa kypsyvalle ja irtoavalle mu-
nasolulle (Eskola & Hytonen 2002, 181; Tulppala 2001, 381; Luteinisoiva hor-
moni 2010.)

Muita syita keskenmenolle voivat olla erilaiset myrkytystilat, jotka voivat johtua
altistumisesta esimerkiksi lyijylle, elohopealle, fosforille, arsenikille, rikkivedylle
tai bentseenille. Vain harvoin alkuraskaudessa ulkoinen trauma, kuten kaatumi-
nen tai vatsaan kohdistuva isku, voi aiheuttaa keskenmenon. Loppuraskaudes-
sa naista syista johtuva keskenmeno on todennakdisempi. Myds vatsaonteloon
kohdistuvat leikkaukset raskauden aikana voivat aiheuttaa vaaraa sikiolle. Li-
saksi on oletettu, etta erilaiset psyykkiset jarkytykset voisivat aiheuttaa raskau-
den keskeytymisen, mutta varmaa tieteellista nayttoa tasta ei ole. (Eskola &
Hyténen 2002, 182.)

Naisen elintavat voivat vaikuttaa keskenmenoriskiin. Haitallisiin elamantapoihin
luetaan esimerkiksi liika alkoholinkayttd, tupakointi ja huumeiden kaytto. On li-
saksi todettu, etta ylipainoiset saavat useammin keskenmenon kuin normaali-
painoiset. Vaikka miehesta johtuvat syyt keskenmenolle ovat viela paaosin tun-
temattomia, on kuitenkin tutkittu, ettd myods miehen runsas alkoholin kaytto lisaa

keskenmenovaaraa. (Tulppala 2001, 376.)

Keskenmeno on joko uhkaava (abortus imminens) tai vaistamatoén (abortus in-
cipiens). Tavallisimpia oireita keskenmenolle ovat verenvuoto emattimesta seka
alavatsa- ja selkakivut. Kyseessa on uhkaava keskenmeno, jos vuoto ei ole ko-
vin runsasta ja kivut eivat ole kovia, kohdunkaulan kanava pysyy kiinni eivatka
sikidkalvot ole rikkoutuneet. Ultradanitutkimuksessa todetaan elava sikio, joka
sijaitsee oikeassa paikassa raskauden jatkumisen kannalta. Lisaksi sikion tulisi
vastata kooltaan meneilldan olevia raskausviikkoja. Keskenmeno on vaistama-
ton, eika sita voi estaa, jos edella kuvatut oireet muuttuvat voimakkaiksi tai koh-
dunkaulan kanava aukenee. Verenvuoto ja kipu voivat olla hyvinkin akillisia ja
rajuja, jolloin keskenmeno on usein kaikututkimuksella nopeasti todennettavis-
sa. (Eskola & Hytdnen 2002, 180, 182—-183; Halttunen 2010.)
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Keskenmeno tapahtuu taydellisena (abortus completus) tai epataydellisena
(abortus incompletus). Taydellinen keskenmeno tarkoittaa sita, ettd kohdun ras-
kausaines eli sikio, sikidkalvot ja istukka, poistuu kokonaisuudessaan. Epatay-
dellisessa keskenmenossa kohtuun voi jaada esimerkiksi kalvojen ja istukan
osia, jotka aiheuttavat verenvuotoa. Jos kuollut sikio alkuraskaudessa jostakin
syysta jaa kohtuun, on kyseessa keskeytynyt keskenmeno (missed abortion).
(Eskola & Hyténen 2002, 180.)

Tassa kappaleessa mainittuja hairioita ei varsinaisesti lueta keskenmenoiksi,
mutta ne aiheuttavat samanlaisia surun ja menetyksen tunteita kuin muista syis-
ta keskeytyneet raskaudet (Riepponen-Ouahbi 2011a). Tuulimunaraskaudessa
tapahtuu kehityshairio jo sukusolujen yhtymisen vaiheessa, joka aiheuttaa sen,
etta istukka ja sikiOkalvot kehittyvat, mutta ei sikiota (Eskola & Hytonen 2002,
181). Kohdunulkoisessa eli ektooppisessa raskaudessa raskausmuodostuma
on sijoittunut muualle kuin kohtuonteloon. Valtaosa kohdunulkoisista raskauk-
sista sijaitsee munatorvessa. Hyvin harvoin raskauden sijainti voi olla myos mu-
nasarjassa, vatsaontelossa tai kohdunkaulassa. Joskus alkaneesta raskaudesta
kehittyy trofoblastisairauksiin luettava rypaleraskaus. Talldin ulomman sikiokal-
von nukkalisakkeet turpoavat rypalemaisesti nesteen tayttamiksi rakkuloiksi.
Tavallisesti rypaleraskaus paattyy keskenmenoon, mutta pahimmassa tapauk-
sessa tama voi johtaa erittain harvinaiseen istukkasyopaan. (Lehtovirta 2001,
247; Makinen 2001, 383.)

2.2 Keskenmenon hoito ja siihen liittyvat toimenpiteet

Uhkaavassa keskenmenossa paaasiallinen hoitokeino on lepo. Mikali kesken-
meno uhkaa ennen 12. raskausviikkoa, ei levolla valttamatta ole mitdan merki-
tysta raskauden jatkumisen kannalta, koska talldin keskenmenon syy on hyvin
usein sikidperainen. (Tulppala 2001, 378; Hartikainen ym. 1994, 142.) Kesken-
menon ollessa vaistamaton, riippuu sen hoito siitd, missa raskauden vaiheessa
keskenmeno tapahtuu (Tulppala 2001, 378). Keskenmenon tapahduttua on valt-
tamatonta, etta kohtu tyhjenee raskausaineksesta (Laakkeellinen raskauden

keskeyttaminen raskausviikoilla 9—12, 2010). Jos keskenmeno tapahtuu ennen
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7. raskausviikkoa, ja istukkahormonitaso (hCG) laskee, riittda hoidoksi yleensa
seuranta (Tulppala 2001, 378).

Kohtu voidaan tyhjentaa laakkeellisesti, jos kohdun tyhjeneminen ei tapahdu
itsestaan. Ensimmaisen raskauskolmanneksen laakkeellinen kohdun tyhjenta-
minen voidaan tehda, jos nainen on terve ja raskaus on kestanyt korkeintaan
912 viikkoa. (Laakkeellinen raskauden keskeyttaminen raskausviikoilla 9—12,
2010.) Keskenmenon tapahduttua ennen 9:tta raskausviikkoa, nainen voi tarvi-
tessaan kuitenkin toteuttaa kohdun laakkeellisen tyhjennyksen kotona naisten-
tautien osastolta tai poliklinikalta saamiensa ohjeiden mukaisesti (Potilasohje

alkuraskauden keskenmenon laakkeelliseen hoitoon 2009).

Keskenmenon tapahduttua ensimmaisen raskauskolmanneksen raskausviikoilla
9—-12, nainen kay kaksi paivaa ennen naistentautien osastolle saapumistaan
hakemassa gynekologian poliklinikalta tai vilkonlopun aikaan naistentautien
osastolta 200 milligramman mifepristoni-tabletin, jonka han ottaa suun kautta.
Mifepristoni on antiprogestiinia, joka aiheuttaa kohdun herkistymisen prosta-
glandiineille, joita naiselle annetaan hanen saapuessaan mythemmin osastolle
ladkkeelliseen kohdun tyhjennykseen. (Toivonen 2001, 167; Laakkeellinen ras-
kauden keskeyttaminen raskausviikoilla 9—12 2010.) Prostaglandiinien tavalli-
simpia haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, oksentelu, alavatsakipu ja paansar-
ky. Tavallisesti hoitoa ei tarvitse kuitenkaan naiden oireiden vuoksi lopettaa.
(Hartikainen ym. 1994, 151-152.)

Noin kahden vuorokauden kuluttua mifepristonin ottamisesta keskenmenon ko-
keneen naisen tulee saapua sairaalaan, jossa han saa emattimeen prostaglan-
diineihin luokiteltua misoprostolia 400 mikrogrammaa (Toivonen 2001, 167;
Laakkeellinen raskauden keskeyttaminen raskausviikoilla 9—12 2010). Nainen
saa 400 mikrogramman lisdannoksen misoprostolia, jos vuoto emattimesta ei
ala neljan tunnin kuluttua laakkeen antamisesta (Laakkeellinen raskauden kes-

keyttdminen raskausviikoilla 9—12 2010).

Kivun lievityksesta on huolehdittava l1aakkeellisen keskeytyksen aikana. Potilas

voi kotiutua, kun reilu vuoto on alkanut ja kivut ovat hallinnassa seka& misopros-
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tolin antamisesta on kulunut nelja tuntia. Potilaalle taytyy tehda kaavinta, jos
keskenmeno ei misoprostolin lisdannoksesta huolimatta ala seuraavaan aa-
muun mennessa. Kaavinnassa kohtu tyhjennetaan kirurgisesti. (Laakkeellinen
raskauden keskeyttaminen raskausviikoilla 9—12 2010; Potilasohje alkuraskau-

den keskenmenon laakkeelliseen hoitoon 2009.)

Keskenmenon kokeneen naisen ollessa veriryhmaltdan Rh-negatiivinen ja me-
nehtyneen sikion ollessa Rh-positiivinen, saattaa naisen elimisto sikion verelle
altistuttuaan muodostaa vasta-aineita Rh-positiivisille punasoluille. Tama voi
aiheuttaa sen, ettd mahdollisissa seuraavissa raskauksissa, joissa siki® on veri-
ryhmaltaan Rh-positiivinen, saattavat naisen elimistdn tuottamat vasta-aineet
istukan lapi siirtyessaan aiheuttaa vakavaa haittaa sikiolle. Verirynmaltaan Rh-
negatiivisille naisille annetaan anti-Rh-immunoglobuliinia silta varalta, etta me-
nehtyneen Rh-positiivisen sikidon punasoluja on paassyt naisen verenkiertoon.
Anti-Rh-immunoglobuliini on valmiste, joka estda Rh-negatiivisen naisen elimis-
t6a muodostamasta vasta-aineita Rh-positiivisille punasoluille. (Laakkeellinen
raskauden keskeyttaminen raskausviikoilla 9—12 2010; Valmisteyhteenveto
2008, 5.)

Kohdun tyhjentaminen toisen trimesterin eli toisen raskauskolmanneksen aika-
na tehdaan samoilla 1aakeaineilla kuin ensimmaisen trimesterin tyhjennyksissa,
mutta suuremmilla annoksilla (Ihme & Rainto 2008, 188). Tyhjennys suoritetaan
joko gemeprostilla tai nykyaan yha useammin misoprostolilla sen havaitun te-
hokkuuden vuoksi (Toivonen 2001, 167; Suomen Gynekologiyhdistys ry:n hoi-
tosuositustyoryhma 2001). Toisen trimesterin kohdun tyhjentaminen tapahtuu
sairaalan vuodeosastolla. Tata menetelmaa voidaan kayttaa yli 12, mutta alle

22 raskausviikkoa kestaneissa raskauksissa. (Ihme & Rainto 2008, 188.)

Kaksi vuorokautta ennen osastolle laakkeelliseen kohduntyhjennykseen saa-
pumistaan nainen saa naistentautien klinikalta tai ensiavusta 400-600 milli-
gramman vahvuisen mifepristoni-tabletin. Saavuttuaan naistentautien osastolle,
naiselle annetaan emattimeen misoprostolia 800 mikrogrammaa. Tarvittaessa
misoprostolia annetaan 400 mikrogramman lisdannos kolmen tunnin valein.

Prostaglandiineja voidaan antaa vuorokauden aikana tarvittaessa viisi lisaan-
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nosta. Vaihtoehtona on kayttaa gemeprosti-ematinpuikkoja ja tama laakitys voi-
daan toistaa kolmen tunnin valein. (Keskiraskauden keskeytykset ja kohdun-
suun kypsyttaminen 2007.) Gemeprosti on luonnollisen prostaglandiinin johdok-
siin luokiteltava valmiste (Suomen Gynekologiyhdistys ry:n hoitosuositustyo-
ryhma 2001).

Sama hoito voidaan toistaa uudestaan tai vaihtoehtoisesti aloittaa kohdun su-
pistuksia aiheuttava, laskimoon annettava oksitosiini-infuusio, jos kohtu ei anne-
tuista laakkeista huolimatta tyhjene seuraavaan paivaan mennessa (Oksitosiini
2010; Keskiraskauden keskeytykset ja kohdunsuun kypsyttaminen 2007). Erit-
tain vaikeasti kaynnistyvissa kohdun tyhjennyksissa voidaan potilaalle antaa
sulprostonia laskimoon infuusiona. Sulprostoni on synteettisen prostaglandiinin
johdos ja lisda supistusherkkyytta. (Ahonen, Sainio & Pakarinen 2008.) On
huomioitava kuitenkin, etta oksitosiinia ja prostaglandiineja ei voi kayttaa yhta
aikaa, koska vaarana ovat talldin liian rajut supistukset, jotka voivat johtaa koh-
dun repeamiseen (Suomen Gynekologiyhdistys ry:n hoitosuositustyéryhma
2001; Keskiraskauden keskeytykset ja kohdunsuun kypsyttaminen 2007). Poti-
laalle suoritetaan kaavinta, jos laakityksesta huolimatta kohtuun jaa raskausma-
teriaalia, vuoto on erityisen runsasta tai siina on paljon hyytymia (lhme & Rainto
2008, 188).

Jalkihoito Rh-negatiivisen aidin Rh-positiivisille punasoluille altistumisen suh-
teen toisen trimesterin eli raskauskolmanneksen kohdun tyhjennyksen jalkeen
on ensimmaisen trimesterin tyhjennyksen kaltainen. Lisaksi toisen trimesterin
keskenmenon jalkeen aidin mahdollisesti alkavaa maidon eritysta ehkaisemaan
voidaan aloittaa bromokriptiini 1,25 milligrammaa kertaa kaksi ensimmaisena
paivana jatkuen 2,5 milligrammaa kahdesti paivassa 14 paivan ajan. Vaihtoeh-
tona bromoktiptiinille on antaa potilaalle kerta-annoksena kaberkoliinia. (Keski-
raskauden keskeytykset ja kohdunsuun kypsyttaminen 2007.) Bromokriptiini ja
kaberkoliini ovat dopamiiniagonisteja perustuen samaan vaikutusmekanismiin
(Riihimaki 2002). Kyseiset laakeaineet vaikuttavat sitoutumalla dopamiiniresep-
toreihin (Agonisti 2010). Dopamiini on yksi keskushermoston valittdjaaineista
(Dopamiini 2010).
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2.2.1 Keskenmenon kirurginen hoito

Kohtu taytyy tyhjentaa kirurgisesti, jos laakkeellinen tyhjennys ei ole riittava.
Kohdun kirurginen tyhjennys toteutetaan kohdunkaulan laajennuksella ja imu-
kaavinnalla samaan tapaan kuin raskauden kirurginen keskeytys. Kohdunkaula
voidaan aluksi pehmentaa prostaglandiinilla, jotta riski kohdunsuun repeami-
seen seka kohdun perforaatioon eli puhkeamiseen vahenee. Imukaavinta teh-
daan yleensa paivakirurgisena toimenpiteena yleisanestesiassa, ja joskus myos
parakervikaali-puudutuksessa eli kohdunkaulan puudutuksessa. (Halttunen
2010.) Kaavinta suoritetaan imuun yhdistettavalla imukarjelld, jolla kohtu kaavi-
taan ja imetaan tyhjaksi (Toivonen 2001, 166; Ihme & Rainto 2008, 183).

Kohdunkaula laajennetaan aluksi Hegarin puikoilla tai laminaareilla, jos kaavinta
joudutaan tekemaan raskauden edettya jo pitkalle. Hegarin puikot ja laminaarit
ovat hydrofiilisia leikkausvalineitd, jotka imevat itseensa nestetta ja turpoavat.
Ennen varsinaista kaavintaa instrumentit asetetaan kohdunkaulan kanavaan.
(Hartikainen ym. 1994, 150.) Jos kohdun tyhjennys on jostakin syysta tarpeen
tehda ennen 6. raskausviikkoa, tama voidaan suorittaa ilman kohdunkaulan laa-
jennusta (Hartikainen ym. 1994, 150).

2.2.2 Kivunlievitys keskenmenon hoidossa

Keskenmenon hoidon kaikissa vaiheissa on tarkeaa huolehtia riittavasta kivun-
lievityksesta. Laakkeettomia kivunlievityskeinoja ovat muun muassa lampopus-
sit ja lammin suihku. Kipulaakkeita voidaan sairaalassa antaa suun kautta, li-
hakseen ja laskimoon. Seuraavassa on mainittu yleisimmat keskenmenon yh-
teydessa kaytettavat kipuladkkeet. Parasetamolia (Panadol®), jonka kerta-
annos on yleensa 1 g, voidaan antaa monella eri tavalla, kuten suun kautta,
lihakseen ja laskimoon. Petidiinihydrokloridia (Petidin®) annetaan yleensa li-
hakseen 57—-75 mg kerralla. Lihakseen voidaan antaa myos tramadolihydroklo-
ridia (Tramal®) 50 mg. Oksikodonihydrokloridia (Oxynorm®) potilas saa yleensa
suun kautta tai lihakseen. Suun kautta annos on 5—10 mg riippuen potilaan pai-

nosta, lihakseen annos on 6—8 mg. Kipulaakkeiden ollessa tehottomia, voidaan
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potilaalle antaa osastolla parakervikaali-puudutus. (Riepponen-Ouahbi, Kataja,
Penttinen & Hirvonen 2010.)

2.2.3 Aidista ja sikidsta tehtavat tutkimukset toisen raskauskolmanneksen kes-

kenmenossa

Keskenmenon tapahtuessa toisen trimesterin aikana, aidille tehdaan kesken-
menon syyn selvittamiseksi tutkimuksia. Veresta tutkitaan perusverenkuva
(trombosyytit eli verihiutaleet, leukosyytit eli valkosolut, erytrosyytit eli punasolut
ja niihin liittyvat tutkimukset seka hemoglobiini ja sen keskimassan tutkimukset).
Lisaksi tutkitaan c-reaktiivinen proteiini (crp eli tulehdusarvo) ja veriryhma, Rh-
vasta-aineet ja sopivuuskoenayte (x-koe). Aidilta tutkitaan myds aktivoitu ja par-
tiaalinen tromboplastiiniaika, jotka mittaavat sisdisen hyytymisreitin tekijoiden
yhteisvaikutuksia ja kertovat maksan toiminnasta. Lisaksi aidin elimiston fibriini-
dimeereiden ollessa koholla voidaan epailla keuhkoemboliaa, laskimotukosta tai
syOpasairautta, jotka voisivat selittdd keskenmenon. Alhainen fibrinogeenipitoi-
suus kertoo puutostiloista. Koholla oleva fibrinogeenipitoisuus on mahdollinen
raskauden aikana. Aidin veresta tutkitaan lisaksi taudinaiheuttajia, joilla voi olla
yhteytta keskenmenoon. Veresta etsitdan yleisimpien infektioiden, toksoplas-
man, listerian, sytomegaloviruksen ja parvoviruksen, vasta-aineita. Naita tutki-
muksia kutsutaan yhdessa N5-INFEKTIO 1 —paketiksi. Aidin veresta tutkitaan
uudestaan samat vasta-aineet kahden viikon kuluttua, jolloin naita verikokeita
kutsutaan N5-INFEKTIO 2 —paketiksi. (Hiltunen 2009; Ita-Suomen laboratorio-
keskuksen web-ohjekirja 2010.)

Lisaksi menehtyneesta sikiosta ja istukasta otetaan naytteita. Naihin naytteisiin
lahetteen tekee laakari ja han ottaa naytteet itse (Hiltunen 2009). Sikién ihon
fibroplastisoluista eli sidekudoksen perussoluista tehdaan kromosomitutkimus.
(Fibroblasti (fibroblastus) 2006, Hiltunen 2009.) Kromosomit sijaitsevat soluissa
ja sisaltavat ihmisen perintdaineksen (Kromosomi 2008). Kromosomitutkimuk-
sella selvitetaan sikion perintotekijoita (Hiltunen 2009). Laakari arvioi sikiota
my0s ulkoisesti tarkastelemalla sen pituutta, painoa ja muotoa. Myds istukan
soluista tehdaan kromosomitutkimus ja listeriaviljely. (Hiltunen 2009, Ita-

Suomen laboratoriokeskuksen web-ohjekirja 2010.)



18

2.3 Keskenmenosta aiheutuvat komplikaatiot

Yksi keskenmeno ei viela lisda keskenmenoriskia ja viela kolmenkin keskenme-
non jalkeen 60—-86 prosentilla naisista seuraava raskaus jatkuu loppuun saakka.
Jos keskenmenoja esiintyy toistuvasti useita, raskauksiin liittyy korkeampi riski

erilaisiin raskauskomplikaatioihin, ennenaikaiseen synnytykseen ja sikidn hitaa-

seen kasvuun. (Tulppala 2001, 374.)

Aikaisemmin on tutkittu, etta naisilla, joiden kohtu on tyhjennetty laakkeellisesti
tai kirurgisesti alkuraskauden keskenmenon jalkeen, on yhta hyvat mahdolli-
suudet saada terve lapsi kuin niilla, joiden kohtua ei ole ollut alkuraskauden
keskenmenossa tarpeellista tyhjentaa (Vlaanderen & Treffers 1987). Kuitenkin
myohemmin on havaittu, etta kaavintaan liittyy riski erilaisista komplikaatioista
(Tulppala 2001, 379).

Naiselle voi kehittya tulehdus tai epanormaalin runsas verenvuoto, jos kaavinta
ei onnistu ja kaikkea raskausainesta ei saada pois kohdusta (Tulppala 2001,
379). Infektio voi joskus jaada piilevaksi ja saada aikaan kohdun limakalvon tai
munatorvien tulehduksen, jotka voivat hoitamattomana johtaa lapsettomuuteen
(Hartikainen ym. 1994, 151-152). My6s muut sisasynnyttimet voivat kaavinnan
seurauksena tulehtua. Oireina ovat talldin kuume, aristava kohtu sivuelimineen
seka markainen vuoto kohdusta. Pahimmillaan sisasynnytinten tulehdus saattaa
johtaa vatsakalvon tulehdukseen. (Tulppala 2001, 379.) Vatsakalvon tulehdus
on sepsikseen verrattava hengenvaarallinen sairaus (Scheinin & Leppaniemi
2011). Joskus infektio voi johtaa myos sepsikseen eli elimiston vakavaan
yleisinfektioon, jossa elintoiminnot hairiintyvat merkittavasti (Huovinen 2009;
Scheinin & Leppaniemi 2011; Tulppala 2001, 379). Sepsis saattaa kehittya
edelleen septiseksi shokiksi, joka on hengenvaarallinen verenmyrkytystila ja

vaatii ehdottomasti sairaalahoitoa (Tulppala 2001, 379).

Kuten leikkauksissa yleensa, runsas verenvuoto on mahdollista kirurgisen tyh-
jennyksen yhteydessa (Halttunen 2010). Kaavinta voi aiheuttaa kohtulihaksen
perforaation eli puhkeamisen. Perforaatio saattaa aiheuttaa runsaan veren-

vuodon, infektion tai suoliston vaurion. (Suomen Gynekologiyhdistys ry:n hoi-
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tosuositustyoryhma 2001; Tulppala 2001, 379.) Kaavinta voi lisaksi aiheuttaa
kohdun limakalvovaurion tai johtaa kiinnikkeiden muodostumiseen kohtuonte-
loon eli Ashermanin syndroomaan. Talléin kohdun limakalvo on vaurioitunut
siten, ettei se kykene kehittymaan sellaiseksi, etta hedelmaittynyt munasolu
voisi kiinnittya siihen. (Tiitinen 2009; Tulppala 2001, 379.)

Toistuvat kaavinnat voivat altistaa istukan kiinnittymishairidille ja vaikeuttaa is-
tukan irtautumista synnytyksen jalkeen seuraavissa raskauksissa (Hartikainen
ym. 1994, 152). Kaavintaa edeltava mahdollinen kohdunsuun laajentaminen voi
aiheuttaa vahinkoa kohdun kaulaosalle, erityisesti sen sisasuulle ja aiheuttaa
nain lisdantyneen keskenmenovaaran tai riskin ennenaikaisesta synnytyksesta

tulevissa raskauksissa. (Hartikainen ym. 1994, 151.)

Jos kaavinta taytyy tehda anestesiassa eli nukutuksessa, ovat myds siihen liit-
tyvat komplikaatiot mahdollisia. Aitiyskuolema raskauden keskeytyksen kompli-
kaationa on Suomessa nykyaan erittain harvinainen, 1980-luvulla enaa vain
kaksi naista kuoli raskauden keskeytyksen yhteydessa. (Hartikainen ym. 1994,
152.)

2.4 Kotihoito keskenmenon jalkeen

Niin ladkkeellisesti kuin kirurgisestikin toteutetun kohdun tyhjentamisen jalkeen
nainen paasee kotiin sairaalasta jo toimenpidepaivana, jos hanen vointinsa sen
sallii (Laakkeellinen raskauden keskeyttaminen raskausviikoilla 9-12 2010; Poti-
lasohje alkuraskauden keskenmenon laakkeelliseen hoitoon 2009; Vehniainen
2009). Potilas tarvitsee hakijan osastolta, jos han lahtee kotiin samana paivana
kuin kirurginen toimenpide on tehty. Naisella tulisi myds olla aikuinen seurana
seuraavaan aamuun saakka. Keskenmenon kokenut ei saa ajaa autoa toimen-
pidepaivana tai nauttia muita l1aakkeita kuin laakarin hanelle maaraamia, jos
hanet on nukutettu toimenpiteen ajaksi. Myos alkoholin nauttiminen on kielletty

toimenpiteen jalkeen. (Vehniainen 2009.)

Nainen tarvitsee yleensa sairauslomaa muutaman paivan, kun hanelle on tehty

kohdun tyhjennys. Jalkivuoto kestaa 1—3 viikkoa kaytetysta hoitomuodosta riip-



20

puen, jona aikana han voi jatkaa tyonsa tai opiskelunsa parissa normaalisti, jos
hanen vointinsa sen muuten sallii. (Potilasohje alkuraskauden keskenmenon

ladkkeelliseen hoitoon 2009.)

Kirurgisen kohdun tyhjennyksen jalkeen vuoto kestaa 5—10 vuorokautta. (Veh-
niainen 2009.) Laakkeellisen kohdun tyhjennyksen jalkeinen vuoto kestaa usein
huomattavasti pidempaan kuin kirurgisen kaavinnan. Laakkeellisesti tyhjenne-
tyn kohdun jalkivuoto on kestoltaan keskimaarin 14—17 vuorokautta. (Suomen
Gynekologiyhdistys ry:n hoitosuositustyoryhma 2001.) Naisen tulee ottaa yhte-
ytta naistentautien osastolle, gynekologian paivystykseen tai yhteispaivystyk-
seen, jos kohdun tyhjennyksen jalkivaikutukset ovat erittain vaikeita eli esiintyy
kovaa kipua ja runsasta vuotoa (Potilasohje alkuraskauden keskenmenon |aak-

keelliseen hoitoon 2009).

Keskenmenon kokeneen naisen tulee pitda huolta henkildkohtaisesta hy-

gieniastaan jalkivuodon ajan. Alapesu suoritetaan juoksevalla vedella jokaisen
wc-kaynnin yhteydessa ja vaihdetaan samalla puhdas side. Naisen tulee pidat-
taytya kylpemisesta ja uimisesta niin kauan kuin jalkivuotoa esiintyy. Myos su-

kupuoliyhdyntaa tulee tulehdusriskin vuoksi valttaa. (Vehniainen 2009.)

Kuukautiset alkavat yleensa uudelleen 4—7 viikon kuluttua keskenmenosta.
Naisen tulee kuitenkin odottaa, ettd hanella on ollut yhdet normaalit kuukautiset
ja kierto on vakiintunut, ennen kuin uutta raskautta voi alkaa yrittda. On myos
otettava huomioon keskenmenon kokeneen henkinen jaksaminen. Uutta lasta
kannattaa yrittda vasta, kun pariskunta on siihen valmis. (Potilasohje alkuras-

kauden keskenmenon laakkeelliseen hoitoon 2009.)

Keskenmenon jalkeen naiselle maarataan verikoe, jolla osoitetaan raskaushor-
moniarvo (hCG). Kokeella varmistetaan, etta raskaus on keskeytynyt ja kohdun
tyhjennys on ollut riittava. Raskaushormoninayte tulee antaa kolmen viikon ku-
luttua keskenmenosta. (Potilasohje alkuraskauden keskenmenon |aakkeelliseen
hoitoon 2009; Suonsivu 2011.) Kokeen tuloksen nainen saa perhesuunnittelu-
neuvolan terveydenhoitajalta tai terveyskeskuksen omahoitajalta, jolle nainen

itse varaa ajan (Hiekka-aho 2011; Riepponen-Ouahbi 2011b). Tapauskohtai-
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sesti naiselle saatetaan my0s varata aika laakarin tekemaa jalkitarkastusta var-
ten (Riepponen-Ouahbi 2011b; Suonsivu 2011).

Kuten aikaisemmin on todettu, keskenmenon tapahduttua raskausviikoilla 12—
22, myos menehtyneesta sikiosta otetaan naytteita keskenmenon mahdollisen
syyn selvittamiseksi. Naita vastauksia kuulemaan nainen menee aitiyspoliklini-
kalle. (Hiltunen 2009; Suonsivu 2011.)

3 KESKENMENON PSYYKKISET VAIKUTUKSET

3.1 Keskenmenon vaikutukset perheen vanhempiin

Keskenmeno on kriisi, joka koskettaa naista ja hanen perhettaan. Tilanteen |a-
pikdyminen ja prosessointi on hyvin tarkeaa, jotta perhe voisi selvita kesken-
menosta. (Ihme & Rainto 2008, 179.) Keskenmenon kokenut pariskunta saattaa
tehda suruty6ta hyvinkin erilaisin tavoin ja eri tahdissa (Ulander, Kaaja & Tulp-
pala 2002). Tyypillisia tuntemuksia ovat itsesyytokset ja selityksen etsiminen
tapahtuneelle. Keskenmeno voi saada pariskunnan tuntemaan, etta he eivat
hallitse omaa elamaansa, ja tuntemaan pettymysta siita, etta elimisto ei toimi-
kaan odotetulla tavalla. (Tulppala 2001, 379.) Surua voi olla hyvin vaikeaa kasi-
tella, koska joidenkin ihmisten mielesta mitdan konkreettista ei meneteta (Ulan-
der ym. 2002).

Se, miten kukin nainen keskenmenon aiheuttaman menetyksen kokee, on hyvin
yksilOllista, eika valttamatta lainkaan sidoksissa siihen, kuinka pitkalle raskaus
oli ehtinyt edeta. On kuitenkin todettu, etta surureaktio on erityisen voimakas
toistuvissa keskenmenoissa, aivan raskauden lopulla tapahtuvissa keskenme-
noissa seka raskauden keskeytyksissa, jotka tehdaan syista, jotka liittyvat sikion
perintdtekijoiden hairidihin. (Hartikainen ym. 1994, 143.) Toisaalta, joissakin

tapauksissa ensimmainen keskenmeno satuttaa kaikkein eniten, koska lasta
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odottava perhe ei osannut lainkaan valmistautua siihen ennalta (Tulppala 2001,
379).

Jo silloin, kun nainen saa tietaa olevansa raskaana, han ryhtyy usein suunnitte-
lemaan perheensa tulevaisuutta aina lapsen syntymaan ja sen jalkeiseen ela-
maan saakka. Varhaisessakin vaiheessa tapahtunut keskenmeno rikkoo naisen
ja koko perheen mielikuvat tulevasta perheenjasenesta. (Hartikainen ym. 1994,
143.) Lapsi saattaa myos olla pariskunnalle itsestaanselvyys. Pariskunta val-
mistautuu lapsen odotukseen jo ennen kuin raskaus on alkanut, jos lapsi on
toivottu ja suunniteltu. Etenkin tallaiselle parille raskaus merkitsee alusta asti
lasta, ei vain rykelmaa soluja naisen kehon sisalla. Voi olla, etta lasta odottava
pariskunta ei osaa varautua vaikeuksiin, jos heilla, heidan suvussaan tai lahipii-
rissaan ei ole ollut keskenmenoja tai ongelmallisia raskauksia. Keskenmeno

tuleekin usein taytena yllatyksena. (Jarvi 2007, 16-17.)

Tyypillisia psyykkisia oireita keskenmenon jalkeen ovat stressi ja vasymys seka
menetyksen ja surun tunteet. Nama tunteet ovat yleensa kestoltaan lyhyita, ja
niita esiintyy huomattavasti enemman ennen kohdun tyhjennysta kuin sen jal-
keen. (Toivonen 2001, 168; Hartikainen ym. 1994, 152.) Myo6s psykosomaattista
oireilua voi esiintya esimerkiksi itkuisuuden, ruokahalun menetyksen ja unetto-
muuden muodossa (Deans 2003, 382). Vakavampien psyykkisten ongelmien,
kuten masennuksen ja psykoosin, ilmeneminen on kuitenkin harvinaista, mikali
keskenmenon kokenut ei ole aikaisemmin karsinyt mielenterveysongelmista
(Toivonen 2001, 168; Hartikainen ym. 1994, 152.) Normaalia alakuloisuutta ei
pida sekoittaa mielenterveyden hairidihin viittaaviin oireisiin (Toivonen 2001,
168).

3.2 Keskenmenon vaikutukset perheen lapsiin

Keskenmenon kokeneen pariskunnan isommat lapset tulee huomioida suru-
tydssa. Lapsi kasittelee surua omalla tavallaan, ja hanen ymmarryksensa on
sidoksissa hanen ikavaiheeseensa. (Vaisanen 1999, 97.) Olipa lapsi kuinka

pieni tahansa, han ymmartaa kuitenkin aidin, ja myds isan, surevan. On oikeu-
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denmukaista, etta pienellekin lapselle annetaan selitys tapahtuneeseen. (Jarvi
2007, 69.)

Lapsen voi olla vaikeaa hahmottaa, mita kuolema tarkoittaa (Vaisanen 1999,
97). Lapsi voi mielessaan rakentaa tapahtumalle oman selityksensa, jos lapsel-
le ei kerrota rehellisesti ja selkeasti, mita on tapahtunut (Jarvi 2007, 70). Kuo-
lemasta on tarkeaa puhua mahdollisimman suoraan valttaen kiertoilmauksia,
jotta lapsi ymmartaisi konkreettisesti, mitd kuolema tarkoittaa (Vaisanen 1999,
101). Vanhempien on tarkeaa selvittaa lapsen ajatukset, ettei talle jaa virheelli-
sia tai haitallisia kasityksia keskenmenosta. Lapsi saattaa myos syyttaa itseaan,
etenkin jos han ei ole ollut kovinkaan innoissaan tulevasta pikkusisaruksesta.
(Jarvi 2007, 70.) Lapsi voi jopa ajatella, ettd syntymatdn vauva kuoli, koska han

ei halunnut pikkusiskoa tai -veljea (Vaisanen 1999, 98).

Lapset reagoivat suruun hyvin yksildllisesti, mutta usein lapsi tekee surutyota
leikkimalla (Jarvi 2007, 70; Vaisanen 1999, 108—-109). Lapsilla on tapana konk-
retisoida eri kasitteita, kuten kuolema, taivas ja enkeli. Lapsi saattaa ajatella,
etta kun sataa, taivaassa on vesihana auki tai etta kuollutta vauvaa voisi lahtea
etsimaan avaruusaluksella. Erilaiset kuolemaan liittyvat teemat, kuten taivas,
hautajaiset ja enkelit saattavat toistua lapsen leikeissa ja piirustuksissa kes-
kenmenon jalkeen. Tama on lapsen tapa tehda suruty6ta, ja leikeilla on rituaali-

nen parantava vaikutus. (Vaisanen 1999, 108—-109.)

Jotkin lapset saattavat aidin kokeman keskenmenon jalkeen muuttua pelokkaik-
si ja itkuisiksi, toiset taas ottavat reippaan piristajan roolin (Vaisanen 1999, 98,
107). Tama rooli ei ole mutkaton, koska lapsi saattaa nain tukahduttaa omat
negatiiviset tunteensa. Oman surunsakin keskella aikuisen pitaisi huomioida
tama ja yrittaa tarjota lapselle mahdollisimman tavallinen arki. Lapsen pitaisi
saada olla lapsi tilanteesta huolimatta. Aikuisen olisi erityisen tarkeaa etsia tuki-
joita toisista aikuisista, ei omista lapsistaan. Perhe voi kuitenkin yhdessa surra
ja muistella syntymatonta perheenjasenta esimerkiksi kaymalla sytyttamassa

hautausmaalle kynttilan kuolleen lapsen muistoksi. (Jarvi 2007, 70-71.)
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Vanhemmat ja lapset tarvitsevat kuitenkin toinen toisiaan tehdessaan surutyota.
Lasten tapa hahmottaa kuolema voi niin sanotusti "leikata teran” vanhempien
surulta ja julmalta kasitykselta kuoleman lopullisuudesta. Lapset tuovat mieliku-
vituksellaan iloa vanhemmilleen ja auttavat heita nain eteenpain vaikeassa ar-
jessa. Surun keskella lapsi usein tarjoaa vanhemmalleen ankean paivan ainoan
iloisen hetken. (Vaisanen 1999, 109-110.)

3.3 Keskenmenon kokeneen perheen suruprosessi

Keskenmenon kokenut nainen ja hanen perheensa kay lapi suruprosessin, joka
on rinnastettavissa mihin tahansa muuhun psyykkiseen traumaan eli jarkytyk-
seen. Psyykkisen trauman kasittelyyn kuuluu tyypillisesti nelja vaihetta. Ensim-
maisena nainen ja hanen perheensa kokevat shokkivaiheen, jossa tapahtunut
keskenmeno aistitaan intensiivisesti. Tassa vaiheessa oleva ihminen saattaa
suojautua tapahtuneelta minimoimalla tunteensa ja osa voi kokea taydellisen
lamaantumisen. Jotkut ihnmiset reagoivat traumaattiseen tapahtumaan ryhtymal-
|& toimimaan, esimerkiksi joku saattaa alkaa tyoskentelemaan tauotta. (Puust-
jarvi 2010.)

Muutaman paivan kuluttua shokkivaiheesta seuraa yleensa reaktiovaihe. Talldin
monet negatiiviset tunteet ovat pinnalla. Nainen ja hanen perheensa voivat tun-
tea tyypillisesti ahdistusta, vihaa ja hapeaa. (Puustjarvi 2010.) Erityisesti nainen
voi tuntea nama tunteet paljon voimakkaampina, silla keskenmenon tapahdut-
tua raskautta yllapitaneiden hormonien pitoisuudet laskevat (Deans 2003, 382).
Reaktiovaiheen aikana voi esiintya erilaisia fyysisia vaivoja seka muisti- ja kes-
kittymisongelmia. Tassa vaiheessa heraa myos usein halu puhua tapahtunees-
ta. Seuraava vaihe on tydstamis- ja kasittelyvaihe, jossa ihminen sulkeutuu mie-
leensa kasittelemaan tapahtunutta. Uudelleenorientoitumisen vaiheessa perhe
kykenee jo todennakoisesti palaamaan normaaliin arkeensa keskenmenon jal-
keen. (Puustjarvi 2010.)
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4 KESKENMENON KOKENEEN PERHEEN VOIMAVAROJEN TUKEMINEN

4.1 Keskenmenon kokeneen naisen ja hanen perheensa kohtaaminen

Hienotunteisuus, luottamuksellisuus ja intimiteettisuoja ovat erityisen tarkeassa
asemassa jokaisen naistentautipotilaan hoidossa. Kuten kaikkia potilaita, tulisi
keskenmenon kokenutta naista kohdella kiireettomasti, ystavallisesti ja roh-
kaisevasti. Hoitohenkildston tulee varautua mita erilaisimpiin reaktioihin hoita-
essaan keskenmenopotilasta ja hanen perhettaan. Hoitaja voi pelkalla lasna-
olollaan luoda turvallisen hoitoilmapiirin, joka vahentaa potilaan ahdistusta ja
pelkoa. (Ihme & Rainto 2008, 179.)

Syntymattdoman lapsen kuolema on parin yhteinen menetys, mutta koska kes-
kenmeno tapahtuu fyysisesti naisen elimistdéssa, on han varsinainen potilas.
Mieskin tulisi huomioida keskenmenon hoitotyossa, mutta kaytanndssa nainen
maaraa miehen lasnaolosta hoitotilanteessa. On todettu, etta nainen kaipaa
miehen lasnaoloa keskenmenon tapahduttua, sairaalassa oloaikana, ennen ja
jalkeen kohdun tyhjennyksen, mutta ei varsinaisen toimenpiteen aikana. (Roto
2001, 11.)

Ongelmallista keskenmenon kokeneen naisen hoidossa on hoitosuhteen lyhyt
kesto, ja mikali keskenmeno on tapahtunut raskauden alkuvaiheessa, naiselle
ei ole ehtinyt muodostua suhdetta neuvolapalveluihin. Tasta syysta keskenme-
non jalkikasittely saattaa jaada hyvin puutteelliseksi. (Hartikainen ym. 1994,
143,152.) Vaikka keskenmeno onkin yleinen, se on silti vaiettu asia, ja sen ko-
keneet tekevat usein hiljaista suruty6ta. Keskenmenon kokenut perhe saattaa
jaada taysin yksin menetyksensa kanssa. (lhme & Rainto 2008, 179.) Hoitohen-
kilokunnan tulisikin sairaalassa selvittaa keskenmenon kokeneen perheen tuen
tarve ja ohjata heidat tarvittaessa jatkohoitoon avoterveydenhoidon piiriin (Har-
tikainen ym. 1994, 143,152).
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4.2 Keskenmenon kokeneiden perheiden ohjauskokemuksia ja -toiveita

Keskenmeno on jokaiselle perheelle yksildllinen tapahtuma. Parit toivovat hen-
kilokunnalta kiireetdonta ja ymmartavaa suhtautumista. (Antikainen ym. 2009, 8;
Nykanen 2002, 23, 34.) Pariskunnat odottavat saavansa tietoa keskenmenosta,
mutta he eivat koe tarpeellisena sen yleisyyden korostamista. Tieto siita, etta
muutkin ovat kokeneet keskenmenon, ei tuo parille lohdutusta. Perheet toivo-
vatkin henkilékunnan korostavan yksil6llisyytta ohjauksessa. (Antikainen ym.
2009, 8.) Potilaalle luo turvallisuuden tunnetta, kun hanta kuullaan ja han tulee
ymmarretyksi yksilollisena ihmisena, ei vain potilaana muiden joukossa. Turval-
lisuuden tunnetta lisdd myds tunne hoidon jatkuvuudesta. Turvallisuuden tun-

netta vahentaa henkilékunnan suuri vaihtuvuus. (Nykanen 2002, 23, 34.)

Potilaiden kokemuksien mukaan se, etta heille selitetdan yksityiskohtaisesti,
mita heille tehdaan hoitotoimenpiteiden aikana, vaikuttaa positiivisesti siihen,
millainen kuva heille muodostuu hoitojaksosta. Erityisesti kipua tuottavissa toi-
menpiteissa potilaat odottavat ja toivovat, ettd henkilokunta pysyy rauhallisena
ja ystavallisena. Varsinkin kivun lievittdaminen pyydettaessa kipulaakkeilla koe-

taan ystavalliseksi toiminnaksi hoitohenkilokunnan taholta. (Nykanen 2002, 25.)

Keskenmenon kokeneet miehet tuntevat usein jaavansa tilanteen ulkopuolelle.
Moni mies kokee, etta hoitohenkilokunta ei kohtele heita riittavalla ymmarryksel-
la ja hienotunteisuudella. Miesten mielesta vanhemmat tulisi huomioida tasa-
puolisesti ja ottaa huomioon myos miesten tunteet keskenmenoa hoidettaessa.
(Antikainen ym. 2009, 9.)

Parien tiedon tarve korostuu keskenmenokokemuksen yhteydessa. Keskenme-
no tulee monille yllatyksena ja se lisaa tiedon tarvetta. Pelkastaan sairaalahoito
voi olla vanhemmille vierasta. Osalla vanhemmista on aikaisempaa tietoa kes-

kenmenosta ammattinsa tai aikaisempien keskenmenojen vuoksi. Luonnollisesti
tallaisten parien tiedon tarve on erilainen kuin niiden, joilla ei ole keskenmenos-

ta aikaisempaa kokemusta. (Antikainen ym. 2009, 8-9.)
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Vaikka tiedon tarve on yksildllista, on havaittu, etta suurin syy ohjauksen ja tie-
don vahyyteen on se, etteivat vanhemmat jarkyttavassa tilanteessa tule kysy-
neeksi asioista, joista he kaipaavat lisaa tietoa. Parit ovat myos kokeneet sai-
raalassa saamansa ohjauksen hankalaksi muistaa jalkeenpain. Merkittavimmat
aiheet, joista lisatietoa kaivattaisiin, ovat uuden raskauden mahdollisuus, kes-
kenmenon syy, mahdollinen keskenmenon toistuminen ja se, millaiset tunteet ja
reagointitavat ovat tyypillisia keskenmenon jalkeen. Monet parit kaipaisivat suul-

lisen ohjauksen lisaksi kirjallista tietoa. (Antikainen ym. 2009, 8-9.)

Vanhemmat haluaisivat jatkohoito-ohjeet, jotka sisaltaisivat paapiirteissaan kes-
kenmenon syyt ja oireet seka tietoa surutydon etenemisesta. He kaipaisivat tie-
toa myads siita, milloin on tarpeen hankkia lisdapua psyykkiseen jaksamiseen.
Tietoa kaivattaisiin my0s erilaisista tahoista, jotka auttavat surutyon tekemises-
s4a, kuten erilaisista ryhmista ja Internet-sivustoista. (Antikainen ym. 2009, 9—
10.)

Erityisesti nuoret tarvitsevat keskenmenon kokemisen jalkeen tietoa ja tukea,
silla he ovat ikakautensa vuoksi erityisen alttiita masennukselle. Nuorille tulisi
tarjota ohjausta, jonka avulla he pystyisivat itse tunnistamaan mahdollisia ma-

sennuksen ensioireita. (Antikainen ym. 2009, 9-10.)

4.3 Konkreettisia keinoja keskenmenosta selviytymiseksi

Keskenmenosta toipuminen on usein pitka ja vaikea prosessi. On yksil6llista,
mitka keinot auttavat surusta ja menetyksesta toipumisessa. (Bendt 1997, 32.)
Jokaisella ihmisella on omanlaisensa tapa kasitella kriiseja ja selviytya niista
(Kauppinen & Palojarvi 2010, 12).

Puhuminen on ehka luontevin tapa purkaa mielessa liikkuvia asioita ja tunteita
keskenmenon jalkeen. Samalla, kun selittaa asiaa toiselle, selittaa sita myos
itselleen. Aina ei kuitenkaan ole sellaista henkild3, jolle puhua. Jotkut ihmiset

kokevat rukoilun surua helpottavana asiana. (Bendt 1997, 32, 164-165.)
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Kirjoittaminen voi olla toimiva keino I16ytaa sanat kuvaamaan ajatuksia. Jotkut
kokevat kirjoittamisen helpommaksi kuin puhumisen. Kirjoittaessa kukaan ei
keskeyta, yrita estaa tai ehtia sanoissa edelle. Kirjeiden kirjoittaminen voi myds
olla tapa viestia laheisten ihmisten kanssa, mikali puhuminen tuntuu liian vaike-
alta. Jotkut taas kokevat runojen ja tarinoiden kirjoittamisen hyvana keinona
purkaa tunteitaan. Paivakirjan tai muistiinpanojen kirjoittaminen voi olla tapa
kasitella tapahtunutta ja omia tunteita. Vaikka tapahtuman muisteleminen tuntuu
aluksi kipealta ja vaikealta, voivat kirjoitetut muistot antaa lohtua, kun aikaa on
kulunut enemman. (Bendt 1997, 164-165, 32.)

Jotkut kokevat tiedon auttavan suruty6ssa. Kirjallisuuden lisaksi Internet on hy-
va tietolahde, jossa perheet voivat tutustua keskenmenoon liittyvin kysymyksiin.
(Bendt 1997, 49.) Internetista 10ytyy muun muassa Kapy ry:n yllapitamalta si-
vustolta tulostettava tukipaketti lapsensa menettaneille perheille (Kapy ry 2010).
Samalla voi myds etsia tietoa tahoista, jotka tarjoavat vertaistukea (Bendt 1997,
49).

Liikunta on erinomainen keino tehda surutyota, ja monet kokevat erityisesti
luonnossa liikkkumisen helpottavan vaikeaa oloa. Jotkut kokevat luonnon heijas-
tavan erilaisia mielentiloja ja tunteita, esimerkiksi myrsky ilmentaa raivoa, tyyni
vedenpinta taas mielenrauhaa. Jotkut |0ytavatkin luonnosta oman paikkansa,
jossa surua voi kasitella rauhassa. Luonnon lisaksi tuo paikka voi olla esimer-
kiksi kotona, hautausmaalla tai kirkossa. Muutkin liikuntamuodot auttavat kipei-
den tunteiden kasittelyssa. Esimerkiksi jooga auttaa rentoutumaan, ja se on
keino lahestya omaa kehoa ja oppia kuuntelemaan sen tarpeita (Bendt 1997,
168-169, 172).

Musiikki voi tuoda helpotusta ja auttaa kasittelemaan vaikeita tunteita ja surua.
Suru on innoittanut monia saveltdjia ja lauluntekijoita tekemaan aiheeseen liitty-
vaa musiikkia. Toiset kokevat hengellisten laulujen ja savelmien auttavan mene-
tyksesta toipumisessa. Se, millaista musiikki on, ei ole merkityksellista, kunhan
se tarjoaa kuuntelijalleen lohtua ja on mieleista kuunneltavaa. Myo6s tanssimi-
nen on joillekin ihmisille ominainen itsensa ilmaisukeino ja liikuntamuoto. (Bendt
1997, 71, 168.)
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Piirtaminen voi olla yksi keino kasitella surua ja muita keinoja voivat olla maa-
laaminen, valokuvaaminen tai muunlainen taiteenmuoto. Esimerkkeja erilaisista
tavoista ilmaista itsedan ovat kasityot, veistosten teko, puutyoét ja rakentaminen.
Jos perheessa on isompia lapsia, heidan kanssaan luova tekeminen voi olla
yhteinen keino kasitella tapahtunutta. (Bendt 1997, 105, 165-166.)

Erilaiset sadut, tarinat ja myytit voivat auttaa ymmartamaan tunteita keskenme-
non jalkeen. Niin aikuiset kuin lapsetkin voivat saada satujen ja tarinoiden avulla
mielessaan pyodrivat hankalat asiat jarjestykseen. Myos Raamatun tekstien lu-
keminen voi tuoda lohtua menetyksesta toipuvalle perheelle. (Bendt 1997, 148—
150.)

Surun aikana ihminen usein nakee hyvin voimakkaita unia. Unet ovat viesteja
alitajunnasta ja kertovat, kuinka niiden nakija voi. Unet ovat keino kasitella tun-
teita, jotka ovat lilan voimakkaita tietoisesti kasiteltaviksi. Jotkut voivat kokea
unien tulkitsemisen surutyota helpottavana asiana. Unien tulkinta voi tarjota
keinon ymmartaa paremmin niin itseaan kuin omia tunteitaan. (Bendt 1997,
152.) Erityisesti keskenmenon kokeneet naiset nakevat lapsen menettamiseen
liittyvia unia, mutta eivat kaikki. Unet voivat olla painajaisia, erityisesti surun al-
kuvaiheessa. Suruprosessin edetessa unien tunnelma usein muuttuu vahem-
man ahdistavaksi ja pelottavaksi. Surun tilalle tulee kaipaus. Kuolleen lapsen
nakeminen unissa voi kestaa kauan, ja se on luonnollinen osa toipumista. (Vai-
sanen 1999, 91-95.)

Surevan ihmisen on tarkeaa sallia itselleen kaikenlaiset tunteet. Surun ja pa-
hanolon patoaminen oman itsensa sisalle tekee henkisen taakan vain ras-
kaammaksi. Itku on yksi luonnollisimmista surun ilmauksista ja sen taytyy saada
purkautua. (Bendt 1997, 160-161.) Monet kokevat itkemisen epamukavaksi
erityisesti tuntemattomien ihmisten edessa. Perheiden olisi tarkeaa ymmartaa
itkun positiiviset vaikutukset suruprosessille ja antaa itkulle niin paljon aikaa
kuin on tarpeen. (McDonald 1996, 38.) Myos viha, raivo ja kiukku ovat luonnolli-
sia tunteita keskenmenon jalkeen. Taytyy siis antaa itselleen lupa tuntea kai-
kenlaisia, myds negatiivisia, tunteita. Surun kohtaaminen voi tuntua pelottavalta

ja vaikealta, mutta paastakseen siita yli, ihmisen taytyy kasitelld se. Surulle tay-
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tyy antaa aikaa, vaikka nyky-yhteiskunnan ajatuksena onkin, etta suruun ei pida
hautautua. Vain keskenmenoaan kasitteleva ihminen voi itse tietaa, milloin han
on surrut tarpeeksi. (Bendt 1997, 160-161.)

Keskenmenon kokeneen naisen ja hanen perheensa tulisi olla armollisia itsel-
leen. Sellaisten asioiden tekeminen, jotka ennen ovat tuoneet mielihyvaa, voi
auttaa kaantamaan hetkeksi ajatukset pois surusta. Ainakin aluksi kannattaa
valttaa ihmisia, paikkoja ja tilanteita, joiden kohtaaminen tuntuu vaikealta. Askel
kerrallaan, siina tahdissa kuin se tuntuu luontevalta, kannattaa siirtya normaalia
elamaa ja kanssakaymista kohti. (Bendt 1997, 162—-163.)

4 .4 Sikion hautaaminen

Vanhemmat saavat halutessaan sikion haudattavaksi, kun sikid on menehtynyt
raskausviikolla 12 tai myéhemmin (Riepponen-Ouahbi ym. 2010). Hautaaminen
voi olla merkittdva osa surutyota ja tuoda perheelle lohdutusta (Hautajaiset
2011). Keskenmenon kokeneelle perheelle tarjotaan mahdollisuutta haudata
itse kuollut sikid vanhempien kotipaikkakunnalle. Sikion hautaus voidaan suorit-
taa arkkuhautauksena tai tuhkaamalla. Vanhemmat tarvitsevat 1aakarilta hau-
taamista koskevan lausunnon, jonka he toimittavat omaan seurakuntaansa.
My0Os sairaala voi toimittaa kyseisen lausunnon heidan puolestaan. Hautaamis-
luvan perhe saa kotiin postitettuna tai sairaala voi toimittaa myds taman asiakir-
jan heidan puolestaan. (Riepponen-Ouahbi ym. 2010; Riepponen-Ouahbi
2011c.)

Perhe voi tiedustella sikidn luovuttamista sairaalan ruumiinavausosastolta aikai-
sintaan viikon kuluttua keskenmenosta. Ruumiinavausosasto sailyttaa sikididen
ruumiita kuukaudesta puoleentoista kuukauteen, jos vanhemmat haluavat poh-
tia pidempaan, haluavatko he haudata sikion itse. (Riepponen-Ouahbi ym.
2010.)

Sairaala toimittaa sikion krematorioon, jossa se yhteistuhkataan muiden kuollei-

den sikididen kanssa, jos perhe ei halua haudata sikiota. Taman jalkeen tuhka



31

sirotellaan hautausmaan muistolehtoon. Perheelle ei koidu sairaalan suoritta-

masta tuhkauksesta kuluja. (Riepponen-Ouahbi ym. 2010.)

5 AVOTERVEYDENHUOLLON JA KOLMANNEN SEKTORIN PALVELUT
KESKENMENON KOKENEIDEN TUKENA

5.1 Aitiys- ja perhesuunnitteluneuvola

Aitiysneuvolan keskeisena tehtava on seurata raskauden kulkua. Neuvolan teh-
tavana on myos aidin ja vauvan terveyden seuranta odotuksen aikana seka
synnytyksen jalkeen. Mikali vauvan terveydessa esiintyy raskauden aikana on-
gelmia, tai on syyta olettaa, ettd keskenmeno on tapahtunut, on neuvolatydnte-
kija usein ensimmainen henkild, joka ohjaa aidin ja koko perheen jatkohoitoon.
(Aitiysneuvolat 2011.)

Perhesuunnitteluneuvolassa annetaan pareille seksuaalineuvontaa, suunnitel-
laan raskauden ehkaisya ja tarvittaessa seurataan naisen vointia, mikali hanelle
on tehty kohdun tyhjennys keskenmenon jalkeen. Perhesuunnitteluneuvolan
tydntekija on velvollinen ohjaamaan perheen keskenmenotilanteessa tarvittaes-
sa sairaalahoitoon ja kriisiavun piiriin keskenmenon tapahduttua. (Perhesuunnit-
telu 2011.)

Mikali naiselle on keskenmenon jalkeen tehty kohdun tyhjennys ja sen jalkeen
maaratty raskaushormonipitoisuuden (hCG) maarittaminen verikokeella, tulisi
hanen kayda laboratoriossa kolmen viikon kuluttua tyhjennyksesta. Taman jal-
keen perhesuunnitteluneuvolan tehtavana on ottaa yhteytta keskenmenon ko-
keneeseen ja ilmoittaa hanelle verikokeen tulos. Perhesuunnitteluneuvolan ter-
veydenhoitaja tiedustelee samalla naisen vointia ja tarjoaa mahdollisuutta tulla

keskustelemaan tapahtuneesta. (Hiekka-aho 2011.)
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5.2 Omalaakari-palvelut

Kuopion kaupungissa on omalaakarijarjestelma, joka toimii arkisin terveyskes-
kuksessa. Jokaisella asukkaalla on asuinpaikan mukaan maaraytyva omalaaka-
ri. Omalaakarin tyoparina toimii omahoitaja, joka varaa potilaalle 1aakariajan
puhelimitse. Omalaakari hoitaa akuutteja ja pitkaaikaisia sairauksia seka kirjoit-
taa todistuksia ja lausuntoja tarpeen mukaan. Myds omahoitaja voi myontaa
lyhyita hoito- ja sairauslomia akillisissa tapauksissa. Nainen perheineen voi ha-
keutua oman laakarin vastaanotolle, mikali tarvitsee keskenmenon jalkeen hoi-
toa komplikaatioihin tai henkista tukea. Laakari voi myos kirjoittaa syntymatto-
man lapsensa menettaneille vanhemmille sairaslomaa, mikali tdihin palaaminen
tuntuu lilan raskaalta heti tapahtuneen jalkeen. (Ajanvaraus laakarille 2011.) Jos
keskenmenon kokenut nainen tarvitsee esimerkiksi komplikaatioiden vuoksi
erikoissairaanhoitoa, 1aakari voi kirjoittaa lahetteen sairaalaan. KYS:ssa kes-
kenmenon kokeneelle naiselle hoitoa voivat antaa esimerkiksi naistentautien
osasto, aitiyspoliklinikka tai gynekologian poliklinikka. (Riepponen-Ouahbi
2011b.)

5.3 Psykiatriset palvelut avoterveydenhuollossa

Avoterveydenhuollon psykiatristen palvelujen piiriin hakeudutaan ensisijaisesti
terveyskeskuksen omalaakarin tai paivystysaikana yhteispaivystyksen kautta.
Hoitoon paasee myos tyodterveyslaakarin ja yksityisen laakarin vastaanotolta.
Kuopion alueella avopuolen psykiatrista hoitoa 20-64 —vuotiaille tarjoaa Kuopi-
on psykiatrian keskus, joka perustuu Kuopion kaupungin ja Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiirin yhteistyolle. Masennus, psykoosit ja ahdistuneisuus ovat ylei-

simpia hoitoon hakeutumisen perusteita. (Kuopion psykiatrian keskus 2010.)

5.4 Kapy ry

Kapy on vertaistukea tarjoava yhdistys, joka auttaa perheita ja pariskuntia, joi-
den lapsi on kuollut. Kapy on aatteellisesti sitoutumaton ja voittoa tavoittelema-
ton jarjestd. Sen jasenet ovat kaikki itse kokeneet oman tai laheisen lapsen kuo-

leman. (Kapy ry 2010.)
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Kapy ry:n toimintaa rahoitetaan jasenmaksuilla, avustuksilla ja lahjoituksilla.
Tarkeimpia avustajia on Raha-automaattiyhdistys ja Suomen kulttuurirahasto.
Yhdistyksen ainoa palkattu henkild on toiminnanjohtaja, muut tyontekijat tekevat
vapaaehtoistyota. (Yhdistyksen toiminta 2010.) Jarjestdén muodostavat lapsen
menettaneet vanhemmat, sisarukset, isovanhemmat ja ystavat. Yhdistyksen
toiminnassa on lisdksi mukana tydssaan lasten kuolemia kohtaavia henkil6ita.
(Kapy ry 2010.)

Kapy ry julkaisee Kapy-nimista lehtea kaksi kertaa vuodessa. Yhdistys kay
my0s luennoimassa oppilaitoksissa ja opintopaivilla. Kapy ry seuraa lapsen
kuolemaa kasittelevia tutkimuksia ympari maailman. (Yhdistyksen toiminta
2010.) Kapy tarjoaa apua tukihenkiléiden, auttavan puhelimen ja keskustelu-
ryhmien kautta (Kapy ry 2010). Auttava puhelin paivystaa kaksi kertaa viikossa,
jolloin vanhemmat saavat halutessaan lisaa tietoa yhdistyksen toiminnasta (Yh-
distyksen toiminta 2010).

Kapy ry:n jarjestamia keskusteluryhmia on seuraavilla paikkakunnilla: Helsin-
gissa, Hameenlinnassa, Jyvaskylassa, Kokkolassa, Nivalassa, Nurmijarvella,
Oulussa, Paijat-Hameessa, Rovaniemelld, Salossa, Savonlinnassa, Seinajoella,
Tampereella, Vaasassa ja Turussa. Ryhmiin saavat tulla kaikki vanhemmat ja
laheiset, jotka ovat kokeneet lapsen menetyksen. Tapaamisiin ei tarvitse osallis-
tua saanndllisesti, eikd keskusteluissa noudateta mitaan ennalta maarattya ai-
hetta. (Vertaistukiryhmien kokoontumistiedot 2010.) Vuonna 2011 maaliskuussa
alkoi Kapy ry:lla keskusteluryhma myos Kuopiossa. Ryhma kokoontuu kerran
kuussa, ja tapaamisia on sovittu ainakin vuoden 2011 loppuun saakka. (Kuopi-

ossa alkaa vertaistukiryhma lapsensa menettaneille vanhemmille 2011.)

Kapyn Internet-sivuilta voi tulostaa tukipaketteja, jotka kasittelevat lapsen kuo-
lemaa (Kapy ry 2010). Tukipakettimateriaali koostuu kolmesta osasta, joista
ensimmainen on nolla-vaiheen paketti, joka on tarkoitettu annettavaksi perheille
valittomasti lapsen kuoleman tapahduttua. Nolla-paketit on muotoiltu erikseen
katkytkuolemaperheille, syntymattdéman lapsensa menettaneille ja perheille,
jotka menettivat lapsensa synnytyksessa tai pian sen jalkeen. Nolla-vaiheen

paketteja voi saada my0s ruotsin kielella. (Yhdistyksen toiminta 2010.)
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1-paketti on tarkoitettu perheen surun kasittelyyn ja 2-paketti on suunniteltu
perheille, jotka harkitsevat seuraavan lapsen hankkimista tai mahdollisesti jo
odottavat lasta. Kyseisia tukipaketteja Kapy ry on postittanut sairaaloihin, terve-
yskeskuksiin ja sosiaali- ja terveydenhuoltoalan oppilaitoksiin. Tukipaketteja on
postitettu myos pelastustoimeen, seurakuntiin ja erilaisiin yhdistyksiin, kuten

Mannerheimin lastensuojeluliittoon. (Yhdistyksen toiminta 2010.)

Lapsikuolemaperheyhdistyksen Internet-sivustoilla on lista surua kasittelevasta
kirjallisuudesta ja aanitteista (Surukirjallisuutta 2010). Sivustolla on myos lista
lapsille suunnatusta surukirjallisuudesta (Kirjallisuutta lapsille ja nuorille 2010).
Lisaksi sivustolta voi lukea muiden lapsen menetyksen kokeneiden surukoke-
muksista (Yhdistyksen toiminta 2010).

Kapy ry jarjestaa kolme kertaa vuodessa perheviikonloppuja, joihin sisaltyy asi-
antuntijoiden luentoja ja rentoa yhdessaoloa. Myds lapset on huomioitu jarjes-
tamalla heille omaa ohjelmaa kyseiselle viikonlopulle. (Yhdistyksen toiminta
2010.)

5.5 Seurakunta

Evankelis-luterilainen seurakunta tarjoaa apua elaman vaikeissa tilanteissa,
kuten lapsen menettamisessa. Seurakunnan diakoniatyontekijat ja papit autta-
vat, kun lapsensa menettanyt perhe haluaa jonkun olevan lasna ja jakavan ti-
lanteeseen liittyvia ajatuksia ja tunteita. Keskusteluavun lisaksi seurakunnan
tyontekijat auttavat myos kaytannon asioissa. Vanhempien halutessa seura-
kunnan tyontekija voi jarjestaa rukoushetken tai saattohartauden. Omaiset voi-
vat myos keskenaan pitaa tallaisen tilaisuuden. Seurakunnan Internet-sivuilta
voi tulostaa ohjeet saattohartauden pitdmiseen, ohjeet sisaltavat tilanteeseen
sopivia rukouksia ja Raamatun teksteja. Monet seurakunnat jarjestavat suru-
ryhmia, jotka on tarkoitettu tueksi Iaheisensa menettaneille; naihin ryhmiin osal-

listuminen ei edellyta kirkkoon kuulumista. (Keskusteluapua 2010.)

Kirkko yllapitaa palvelevaa puhelinta, johon voi soittaa, kun haluaa keskustella

mielta vaivaavista, vaikeistakin asioista. Puhelinpalvelu toimii joka ilta. Evanke-
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lis-luterilaisella kirkolla on Internet-palvelu, jonka kautta kirkon tyontekija vastaa
ihmisten lahettamiin kysymyksiin. Lisaksi kirkolla on niin sanottu Nettipappi-
palvelu, jonka avulla ihmiset voivat ottaa yhteytta pappiin sahkdisesti. (Keskus-
teluapua 2010.)

Kirkon perheneuvonta tapahtuu perheasiain neuvottelukeskuksessa. Palvelut
ovat ilmaisia eika asiakkaaksi hakeutuminen edellyta kirkkoon kuulumista. Pal-
velut ovat saatavilla my0Os ruotsin ja englannin kielella. Lapsensa menettanyt
pariskunta tai perhe voi varata ajan perheneuvojalle, joka voi auttaa vaikeaan
tilanteeseen liittyvissa kysymyksissa. (Kirkon perheneuvonta 2010.) Akillisen
kuolemantapauksen jalkeen voidaan jarjestaa perheelle debriefing-istunto, joka
auttaa kasittelemaan tapahtunutta sen akuutissa vaiheessa (Lapsen kuolema
2010). Debriefing-istunto on ammatillisesti ohjattu tilaisuus, joka auttaa trau-
maattisen tilanteen lapikaymisessa ja edistaa suruprosessin kaynnistymista
(Puustjarvi 2010).

Myohemmin perhe voi hakea tarvitessaan pitkaaikaisempaa terapia-apua kriisin
kasittelyyn (Lapsen kuolema 2010). Useissa Suomen neuvottelukeskuksissa

kokoontuu erilaisia terapiaryhmia (Kirkon perheneuvonta 2010).

Kaikki kirkon palvelut voidaan toimittaa myos sairaalan tiloissa, ja sairaalassa
ollessa papin voi kutsua luokseen tarvittaessa mihin vuorokauden aikaan ta-
hansa. Useissa suomalaisissa sairaaloissa toimii ainakin yksi sairaalapappi.
Sairaalapapit tydskentelevat kirkon palveluksessa, mutta ovat osana sairaalan

organisaatiota. (Apua elaman kriiseihin 2010.)

5.6 Kriisikeskus

Kriisikeskus auttaa ihmista selviytymaan elaman ongelmatilanteissa. Kriisikes-
kuksen toiminta perustuu kriisien ehkaisemiseen, apuun akuuteissa tilanteissa,
seka tukevaan ja selviytymiskeinoja lisdavaan tyohon. Kriisikeskus toimii yhteis-
tydssa muiden mielenterveyspalvelujen kanssa. (Kuopion kriisikeskus 2010.)
Kriisikeskus on tehnyt kriisipaivystyssopimuksen Kuopion, Kaavin, Karttulan,

Siilinjarven, Vesannon, Tervon, Rautalammin ja Suonenjoen kanssa. Sopimus
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kattaa maksuttoman puhelinpaivystyksen ja kriisitapaamiset naiden kuntien alu-
eella. (Sopimuskunnat 2010.) Kriisikeskuksen puhelinpaivystys toimii joka pai-
va. Asiakkaan tilanteesta on mahdollisuus keskustella jo puhelimessa ja varata
samalla keskusteluaika, mikali asiakas niin haluaa. Keskusteluaikoja kriisikes-
kukseen voi varata yksilona, pariskuntana tai pienena ryhmana. Tapaamisaikoja

on kaytettavissa 1-5 kertaa. (Kriisipaivystys 2010.)

Tukinet on Internetissa toimiva kriisikeskus, joka auttaa elaman vaikeissa tilan-
teissa. Tukinet toimii maksuttomasti, ja sen rahoittaa Raha-automaattiyhdistys.
Tukinet on sahkdinen kriisikeskus, johon kuuluu auttamis- ja tukipalveluiden
hakemisto, keskusteluryhmia erilaisista aiheista seka tukihenkildiden ja ammat-
tiauttajien palvelu. Kyseessa olevaa Internet-sivustoa yllapitaa Vammala-
Huittisen kriisikeskus. (Tukinet 2010.)

5.7 Enkelisivut

Enkelisivut on Internet-sivusto, josta I10ytyy muun muassa keskenmenoon liitty-
via linkkeja, kirjallisuusluettelo ja tukiryhma. Keskenmenon kokeneet kertovat
omakohtaisista kokemuksistaan sivustolla. Enkelisivuille voi Iahettda omateke-
mia runoja ja tarinoita. Sivustolla on tietoa Ita-Vantaalla, Tampereella ja Jyvas-
kylassa sijaitsevista syntymattomina kuolleiden lasten muistolehdoista. Enkeli-
sivut tarjoaa linkkeja useisiin keskustelupalstoihin, ryhmiin ja sahkopostilistoihin,
jotka kasittelevat keskenmenoa. Tallaisia sivustoja ovat esimerkiksi Toistuvat
keskenmenot, Tositarinat.net, Enkelinkosketus ja Tuntematon enkeli. Aihee-
seen liittyvia keskustelufoorumeita on myos vau.fi - ja helistin.fi - Internet-
sivustoilla. (Enkelisivut 2010.)

5.8 Kuopion enkelivauvat

Internetiin on perustettu kuopiolaisille ja sen lahialueiden vanhemmille suunnat-
tu Kuopion enkelivauvat -niminen ryhma. Ryhma on suunnattu niille henkiléille,
jotka ovat menettaneet lapsensa 12. raskausviikon jalkeen tai alle vuoden ikai-
sen lapsen. Ryhman tarkoituksena on, etta vanhemmat voivat antaa toisilleen

vertaistukea keskustelemalla ja mahdollisesti sopimalla toistensa tapaamisesta.
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Ryhman Internet-sivut 16ytyvat Enkelisivujen kautta. (Kuopion enkelivauvat
2010.)

6 TYON TOTEUTUS

6.1 OpinnaytetyO kehittamistyona

Toiminnallinen opinnaytety6 on ensisijaisesti vastakohta tutkimukselliselle opin-
naytetyolle. Yha useammat ammattikorkeakouluopiskelijat valitsevat opinnayte-
tyokseen kehittamistyon. Tama ei johdu pelkastaan siita, etta toiminnallisuus
kiehtoo useita opiskelijoita, vaan yha useammin opinnaytetdiden toimeksiannot
koskevat kehittamistoita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 5-6, 9.) Taman opinnayte-
tyon tekijoille toiminnallisuus opinnaytetydssa oli selkea vaihtoehto, koska heis-
ta tuntui tarkealle, ettd innostus omaa aihetta kohtaan kantaa lapi koko opinnay-
tetyOprosessin. Tutkimuksellinen opinnaytetyo ei olisi tarjonnut heille sita, mita
he opinnaytetyoprosessiltaan odottivat. Tama seikka olikin suurin yksittainen

syy, miksi he paatyivat valitsemaan kehittamistyon.

Toiminnallisen opinnaytetyon tulisi muiden opinnaytteiden ohella olla lahtdisin
tydelamasta nousevasta, kaytannonlaheisesta tarpeesta. Opinnaytetyon tulisi
osoittaa alan tietojen ja taitojen hallintaa riittavalla tasolla. (Vilkka & Airaksinen
2003, 10.)

Kehittamistyd voi olla alasta rippuen ammatilliseen kayttoon tarkoitettu ohje,
kuten vaikkapa perehdyttamisopas. Opinnaytetyd voi myos olla jonkin tapahtu-
man toteuttaminen, kuten esimerkiksi kokous, messuosasto, toiminnallinen ta-
pahtuma tai nayttely. Toteutustapoja toiminnallisella opinnaytetyolla on monia.
Erilaisten tapahtumien lisaksi tuloksena voi olla kirja, opaslehtinen, cd-rom tai
kotisivut. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)
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Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) naistentautien osasto oli taman opinnay-
tetyon toimeksiantaja. Naistentautien osasto tarvitsi kayttoonsa opaslehtisen
keskenmenon kokeneille naisille, joka annetaan potilaalle tdman kotiutuessa
sairaalasta. Henkilokunnalla ei ollut riittavasti resursseja tarjota henkista tukea
keskenmenosta toipuvalle perheelle. Tyon tekijat halusivat vastata myos kes-
kenmenon kokeneiden naisten ja perheiden tarpeisiin, jotta he eivat jaisi yksin
surunsa ja jarkytyksensa kanssa. Tyon tuloksena valmistuneesta opaslehtisesta
keskenmenon kokeneet perheet saavat paljon tietoa sairaalahoidon jalkeen tu-
kea antavista tahoista. Naiden tahojen ansiosta heilla on todennakdisesti pa-
remmat lahtokohdat menetyksesta toipumiseen. Naisten ja heidan perheidensa

kokemukset ja toiveet olivat alusta saakka tyon "punainen lanka”.

Tassa tyossa keskityttiin erityisesti Kuopion alueella tarjottaviin palveluihin, jotka
tarjoavat keskenmenon jalkeista psyykkista tukea. Naistentautien osaston eri-
tyisena toiveena oli, ettd opaslehtisessa keskityttaisiin kolmannen sektorin pal-

veluihin, silla julkisella sektorilla ei ole tarjota vastaavanlaisia palveluja.

Opinnaytetyon tekijat pitivat tarkeana, etta tyon tulos on konkreettinen. Opas-
lehtinen tuntui tekijoista hyvalta tavalta konkretisoida tehty tyo. Tarkeana pidet-
tiin myo0s sita, etta tyon tuloksesta eli produktista on kaytannon hyotya tyoela-
massa. He halusivat tarjota tyontekijoille ja asiakkaille apuvalineen, joka helpot-

taisi naiden kahden ryhman valista kohtaamista.

6.2 Opinnaytetyon aiheen valinta

Hyva opinnaytetydn aihe on tyoelamalahtdinen ja nousee opiskelijan koulutus-
ohjelmaan kuuluvista opinnoista. Opinnaytetydn aihetta ideoidessaan opiskeli-
jalla on mahdollisuus vaikuttaa tyollistymiseensa opintojen jalkeen. Tarkeaa on
loytaa toiminnalliselle opinnaytetyolle toimeksiantaja ja luoda samalla mahdolli-
sia yhteyksia tyoelamaan. Lisaksi aiheen tulisi olla sellainen, joka tyon tekijaa
kiinnostaa. Opinnaytetyd on myds loistava tilaisuus harjoittaa ja kehittdaa omaa
innovatiivisuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16.)
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On havaittu, etta sellainen opinnaytetyd, jolla on toimeksiantaja, lisaa vastuun-
tuntoa. Lisaksi toimeksi annettu ty0 antaa valmiuksia tasmalliselle ja suunnitel-
malliselle tiimitydskentelylle seka toimintaehtojen, tavoitteiden ja aikataulujen
noudattamiselle. Tydelamasta lahtdisin oleva opinnaytetyon aihe tukee opiskeli-

jan ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 17.)

Taman opinnaytetydn aihevalinta perustui tydelamalahtdisyydelle ja aiheen

kiinnostavuudelle. Nama kriteerit tayttava aihe loytyi valmiiden opinnaytetyoai-
heiden listalta. Opaslehtinen keskenmenon kokeneille naisille oli tekijoita kiin-
nostava aihe, ja tydelamalahtdisyys varmistui silla, etta aiheella oli jo valmiiksi

toimeksiantaja.

Tyon tekijat pitivat tyoelamalahtoisyytta ja aiheen kiinnostavuutta tarkeampina
kuin sita, etta opinnaytetyo vaikuttaisi mahdollisesti heidan tulevaan tyollistymi-
seensa. Sita nakdkulmaa kuitenkin pohdittiin, etta aiheen tulisi olla omaan alaan
kiinteasti liittyva ja syventaa tyon tekijoiden ammatillisia tietoja ja taitoja. Tule-
vassa terveydenhoitajan tydssaan opinnaytetyon tekijat kohtaavat hyvin toden-
nakoisesti keskenmenon kokeneita naisia ja heidan perheitaan, joten ammatil-

listen valmiuksien lisdaminen naita tilanteita ajatellen tuntui tarkealta.

Toimeksi annetussa opinnaytetydssa voi joskus olla haittapuolena tyon laaje-
neminen lilan mittavaksi tai ainakin suuremmaksi, mita opiskelijalla alun perin oli
tarkoituksena. Jo aihetta valitessa taytyy pohtia, mitka tyontekijan valmiudet ja
voimavarat ovat, ja millaisiin mittoihin opinnaytetyd mahdollisesti laajenee.
TyoOntekijan ja toimeksiantajan tulisi jo projektin alkuvaiheessa sopia, miten aihe
on rajattu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 18.)

Opinnaytetyoprosessin aikana taman tyon tekijat saivat melko vapaasti paattaa
siita, miten laaja tyosta tulee. Naistentautien osastonhoitajan kanssa kaydyssa
alkukeskustelussa maariteltiin suuntaviivat sille, mita osasto kayttoonsa tuleval-
ta opaslehtiseltd haluaa. Muusta toteutuksesta opinnaytetyon tekijat saivat paat-
taa itse. Alkukeskustelun jalkeen tyo eteni suunnitellusti ilman, etta osaston

kanssa olisi tullut ristiritaa sen sisallon laajuudesta. Ristiriitaa ei ollut myoskaan



40

tyon tekijoiden valilla. He neuvottelivat keskenaan alusta lahtien selkeat rajat

sille, mita osa-alueita keskenmenopotilaan hoidosta ja toipumisesta tyo kattaa.

6.3 Opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus

Opinnaytetyon tekijan tulee aluksi laatia toimintasuunnitelma, josta selviaa, mita
opinnaytetydssa tehdaan, miksi tehdaan ja miten tehdaan. Tarkein merkitys
toimintasuunnitelmalla on se, etta tekija on itse selvilla siita, mita han on ryhty-
massa tekemaan. Toimintasuunnitelman tulee my06s osoittaa, etta tekija kyke-
nee johdonmukaisesti pyrkimaan tavoitteisiinsa. Opinnaytetyon tekija sitoutuu
toimintasuunnitelmalla tekemaan tietyt asiat opinnaytetydssa. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 26-27.)

Opinnaytetyon tekeminen on hyva aloittaa selvittamalla aiheen valinnan jalkeen,
mitd muita siihen liittyvia toteutuksia on olemassa. Toiminnallisessa opinnayte-
tyossa on tarkeaa tuoda jotakin uutta alalle, johon opinnaytety0 liittyy. Usein
opinnaytetyon aihe maarittelee kohderyhman, mutta taytyy myos arvioida kysei-
sen aiheen tarpeellisuus kohderyhmalleen. Samalla opinnaytetyon tekijan taytyy
miettia, millaisen ongelman opinnaytetyd ratkaisee ja mika merkitys ratkaisulla
on tydn kohderyhmalle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27.)

Aiheen valinnan ja tiedon hankinnan jalkeen tyon tekijat alkoivat kirjoittaa tyo-
suunnitelmaa, jossa maariteltiin taman opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus.
Suunnitelmaan kirjoitettiin myds tapoja, joilla tavoitteisiin pyrittaisiin. Taman
opinnaytetyon tavoitteena oli tarjota keskenmenon kokeneille naisille ja heidan
perheilleen apua vaikeassa tilanteessa ja saada heidat tuntemaan, etta he voi-
vat selviytya siitd. Opinnaytetyon tekijoille oli alusta lahtien tarkeaa, etta naisille
ja heidan perheilleen valittyy opaslehtista lukiessaan tunne, etta heidan koke-
maansa menetysta ei vahatella ja siihen suhtaudutaan vakavasti. Tavoitteeksi
nousi myos keskenmenon kokeneiden naisten uuteen raskauteen liittyvien pel-
kojen vahentaminen. Lisaksi tavoitteena oli henkildkunnan tietouden lisdaminen
siita, miten naiset kokevat keskenmenon ja miten henkildkunta voi tarjota heille

keinoja keskenmenosta selviytymiseen.
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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia opaslehtinen, joka sisaltaa tietoa
keskenmenosta ja siihen liittyvista fyysisista ja psyykkisista vaikutuksista. Lisak-
si opaslehtisessa on keskenmenon kotihoito-ohjeet, konkreettisia keinoja kes-
kenmenosta selviytymiseen ja tietoa kolmannen sektorin palveluista, jotka voi-
vat auttaa perhetta selviytymaan keskenmenosta. Opaslehtisen sisaltd rakentui
opinnaytetyoprosessin kuluessa, kun tekijat syventyivat tarkemmin keskenme-
non kokeneiden naisten ja heidan perheidensa tarpeisiin seka selvittivat nais-

tentautien osaston henkilokunnan odotuksia opaslehtisen suhteen.

Samalla, kun laadittava opaslehtinen oli taman opinnaytetyon tarkoitus, se ol
my0s keino opinnaytetydn tavoitteisiin paasemiseksi. Tekijat hyddynsivat nais-
ten omakohtaisia kokemuksia keskenmenosta, heidan kokemastaan kohtelusta
sairaalassa ja tuen tarpeesta keskenmenon jalkeen. Naisten ja perheiden kehit-
tamisajatukset otettiin huomioon opaslehtista laadittaessa. Lehtinen tarjoaa
keskenmenon kokeneille naisille heidan kaipaamaansa apua ja tietoutta, joka
auttaa tilanteesta selviytymiseen. Opaslehtisen tavoitteena on myds olla nais-
tentautien osaston henkilokunnan tyovaline. Hoitohenkilokunta koki riittamatto-
myyttd ohjatessaan naisia, jotka kotiutuvat sairaalasta keskenmenon jalkeen.
Henkilokunnalla ei ollut tarpeeksi tietoa siita, mihin he voisivat ohjata kesken-
menopotilaita, jos nama kaipaavat apua henkiseen jaksamiseensa. Opaslehti-
sesta toivottiin siis hyotyvan niin osaston henkilokunta kuin keskenmenon ko-

keneetkin.

Usein prosessin edetessa tavoitteet saattavat muuttua tai osoittautua jopa
mahdottomiksi toteuttaa, mutta toimintasuunnitelmaa tulisi kuitenkin paapiirteis-
saan noudattaa. Taytyy muistaa, etta aiheen vaihtaminen on vain harvoin toimi-
va ratkaisu opinnaytetyon tekemisessa ilmeneviin ongelmiin. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 26-27.)

Taman opinnaytetyon tekijoiden asettamat tavoitteet eivat juuri muuttuneet

opinnaytetyoprosessin aikana. Niin itse opinnaytetyo kuin opaslehtinenkin vas-
tasivat hyvin sita mielikuvaa, mika tekijoilla niista oli tyon tekemista aloitettaes-
sa. Ainoana poikkeuksena oli keskenmenon kokeneiden naisten haastattelujen

pois jattaminen. Tahan oli kaksi tarkeaa syyta: keskenmenon kokeneet naiset
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eivat mielellaan puhu tapahtuneesta, varsinkaan sen ollessa tuoreena heidan
mielessaan. Toinen tarkea seikka haastattelujen poisjattamiselle oli, ettd haas-
tatteluaineiston analysointi olisi laajentanut tyon aiottua isotdisemmaksi. Paa-
dyttiin siis tutustumaan keskenmenon kokeneiden naisten ja heidan perheiden-

sa kokemuksiin kirjallisuuden kautta.

6.4 Tiedon hankinta opinnaytetyéta varten

Opinnaytetyon tietoperusta perustuu lahteisiin. Opinnaytetyon tekija aloittaa
opinnaytetyoprosessin hankkimalla tietoa erilaisin apuvalinein, kuten Internetia
ja erilaisia tietokantoja kayttamalla. Osan tiedoista tulisi perustua kirjallisuuteen.
Opinnaytetydprosessi kirjallisuus ei tarkoita pelkastaan kirjoja ja lehtia. Kaytto-
kelpoisia lahteita ovat myos muut painetut teokset, kuten raportit, lausunnot ja
muistiot. My6s erilaiset multimedia-, kuva- ja videolahteet ovat hyvaksyttavaa
lahdeaineistoa. Lisaksi suullisesti keratty tieto voi olla Iahteena opinnaytetydssa,
tasta esimerkkind haastattelut ja keskustelut. (Vilkka & Airaksinen 2003, 70.)

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin tiedon hakemisella erilaisista tietokannoista ja
kirjallisuudesta. Tiedon etsimiseen kaytettiin Aapelia, Medicia, Lindaa, Cinahlia
ja Googlea. Kaytetyt hakusanat olivat keskenmeno, miscarriage, spontaneus
abortion ja loss in pregnancy. Jo alusta pitaen, kun tietoa alettiin etsia tata
opinnaytetyota varten, oli selvaa, etta aiheesta keskenmeno ei ole kovinkaan
paljon tietoa verrattuna joihinkin muihin aiheisiin. Kuitenkin tiedonhankinnan

edistyessa havaittiin, etta tietoa oli tarjolla riittavasti.

Lahteina kaytettiin tieteellisia teoksia, artikkeleita, opinnaytetdita, graduja seka
Internet-lahteita. Tydssa kaytettiin myos useita KYS:n virallisia hoito-ohjeita,
jotka tekijat havaitsivat erittain hyodyllisiksi teoriaosuutta kirjoittaessaan. Ohjeis-
ta saatiin paljon ajantasaista kaytannon tietoa keskenmenosta ja sen hoidosta.
Naisten kokemuksien lukeminen heidan itsensa kirjoittamina useista teoksista
oli hyvin avartavaa. Se lisasi ymmarrysta naisten tunteista ja tarpeista kesken-
menotilanteessa ja syvensi tietoperustaa keskenmenon kokeneiden naisten

ajatusmaailmasta.
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6.5 Opinnaytetyon kirjoittaminen ja lahteet

Jos opinnaytetydn aihetta on tutkittu paljon aikaisemminkin, voi siita 16ytya hyvin
erilaista lahdeaineistoa. Opinnaytetyon tekija tarvitsee taitoa tarkastella lahteita
kriittisesti ja harkintakykya siihen, mitka lahteista ovat kayttokelpoisia. Jo tiedon-
lahde, mista lahde on peraisin, kertoo lahteen luotettavuudesta. Mita tunnetum-
pi ja arvostetumpi tiedonlahde on, sita luotettavampi on sen tarjoama lahde. Ei
ole samantekevaa, mika lahteen laatu on. Alkuperaiset julkaisut ovat usein kayt-
tokelpoisempia kuin toissijaiset lahteet, joista esimerkkina oppikirjat, kasikirjat ja
opinnaytetyot. Niissa tietoa on kasitelty useaan kertaan ja on vaarana, etta se
poikkeaa alkuperaisesta lahteesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.)

My0s lahteen ika on tarkea valintakriteeri. Tuoreet, ajan tasalla olevat lahteet
ovat yleensa vanhoja luotettavampia. Opinnaytetyon tekijalle on etua oman alan
kirjallisuuden seuraamisesta ja ajantasaisten lahteiden kayttaminen kertoo luki-
jalle kyseisesta aiheesta olevan nykyisen tietotason. Paljon lahteiden lukumaa-
raa olennaisempaa on se, mika lahteiden laatu ja opinnaytetyohon soveltuvuus
on. Lahdeluettelon pituus ei siis ratkaise, vaan sen sisalto. (Vilkka & Airaksinen
2003, 72, 76.)

Havaittiin, ettd keskenmenosta syntyi lahteita erityisesti 2000-luvun alkupuolis-
kolla. Keskenmenosta itsestaan ja sen hoidosta tekijat halusivat mahdollisim-
man tuoreita lahteita, koska tekijdiden kasityksen mukaan laaketieteellinen tut-
kimus edistyy nopeasti ja tieto voi muuttua lyhyessakin ajassa. Surusta sen si-
jaan oli tarjolla hiukan vanhempia lahteita ajoittuen julkaisuvuodeltaan 1990-
luvun keskivalille ja loppuun. Naisten ja perheiden omakohtaisista kokemuksista
|6ydettiin niin vanhoja kuin uudempiakin lahteita. Tekijat hyvaksyivat myos na-
ma vanhemmat lahteet mukaan opinnaytetyohon todettuaan, etta tieto surusta
tai keskenmenokokemuksista ei juuri ole muuttunut 20 vuoden aikana. Kan-
sainvalisten lahteiden hankkiminen oli melko haastavaa, koska useimmat I0yde-

tyista lahteista olivat todella vanhoja.

Tekstista tulee aina kayda selkeasti ilmi tieto ja tarkka tiedon 1ahde, kun lahtei-

den pohjalta aletaan kirjoittaa tekstia. Alkuperaista tietoa ei saa vaaristella ja
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sen tulee olla tasmallista. Lahteen tarjoama tieto ja tyon tekijan omat mielipiteet
ja kommentit taytyy pystya erottamaan toisistaan selvasti. Tekstista taytyy selvi-
ta, onko kyseessa suora lainaus lahteesta vai tekijan oma referointi eli selostus.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 70.)

Plagioinnilla tarkoitetaan jonkun toisen ajatusten, tulosten ja ilmaisujen kerto-
mista omissa nimissa. Tama ei ole eettisesti oikea tapa menetella ja esimerkiksi
epaselvat lahdeviitteet voivat herattaa epailyn plagioinnista. Myos tekijan itse
keksimat tutkimustulokset ja vaitteet ovat yksi plagioinnin muoto. Erityisesti In-
ternet-lahteet saattavat houkuttaa opinnaytetyon tekijaa sortumaan toisen teks-
tin kopioimiseen. Plagioitu teksti yleensa erottuu muusta tekstista. Tekstista tu-
lee epatasainen ja plagiointi usein jopa pilaa tyosta valittyvan yleisvaikutelman.
Kuitenkin raja yleisesti tunnetun tiedon ja tieteellisesti todistetun tiedon valilla
voi olla hailyva. Tekijan kannattaa miettia hyvin tarkkaan, mista hanen kirjoitta-
mansa tekstin tieto on peraisin ja onko syyta kayttaa lahdeviitteita. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 78.)

Taman opinnaytetydn tekijat opinnayteprosessin alusta lahtien kiinnittivat huo-
miota lahdemerkintdjen oikeellisuuteen. Tekstiviitteiden oikeat paikat pyrittiin
merkitsemaan mahdollisimman tarkasti. Tekijat olivat tarkkoina myos siina, etta
tekstiin ei sekoitu heidan omia mielipiteitaan tai olettamuksiaan. Tekstia kirjoit-
taessa pyrittiin tietoisesti valttamaan yleisen tiedon kayttamista, ja koko teo-
riaosuus perustettiin mahdollisimman luotettavien lahteiden varaan. Vaikka
teksti on omin sanoin selostettu lahteita kayttaen, kuitenkin pidettiin huoli siita,
etta alkuperainen tieto pysyy muuttumattomana. Suoria lainauksia pyrittiin valt-
tamaan yhta lainausta lukuun ottamatta, koska lainaukset tekevat tekstista ha-
janaista eika niita kannattaisi kayttaa koskaan kovin paljoa (Vilkka & Airaksinen
2003, 71).

Opinnaytetyota kirjoittaessaan tekijan taytyy aina olla varma siita, etta lukija
pystyy ymmartamaan, mista tekstissa on kyse. (Vilkka & Airaksinen 2003, 70.)
Opinnaytetyo kirjoitettiin mahdollisimman selkeasti, jotta kuka tahansa voi ym-
martaa, mista siina kerrotaan. Ammattitermistoon kuuluvat ja vierasperaiset sa-

nat lahteita kayttaen pyrittiin selventamaan ymmarrettaviksi. Tekijat pyrkivat
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asettumaan lukijan nakokulmaan tekstia kirjoittaessaan. Nain he arvioivat teks-

tin selkeytta ja sita, palveleeko se lukijaansa.

6.6 Opinnaytetyoprosessin kuvaus

Savonia -ammattikorkeakoulussa Hyvinvointialan Kuopion yksikossa, jossa ta-
man opinnaytetyon tekijat opiskelevat, opinnaytetydprosessiin kuului erilaisten
seminaarien ja niin sanottujen tyopajojen lapikayminen. Prosessiin kuului myos

saanndllisia tapaamisia ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan kanssa.

Opinnaytetyoprosessi alkoi opinnaytetyd-infolla syksylla 2009, jossa kerrottiin
opinnaytetyoprosessin eteneminen koulun asettamien vaatimusten mukaisesti.
Valmiiden opinnaytetydaiheiden lista, joka sisalsi toimeksiantajien yhteystiedot,
saapui sahkopostitse samana paivana. Kyseisena paivana opinnaytetyon tekijat
valitsivat oman aiheensa ja ilmoittivat valinnastaan yliopettajalle sahkopostilla.

Viestiin vastattiin pian ja aihevalinta hyvaksyttiin.

Aiheen valittuaan opinnaytetyon tekijat osallistuivat marraskuussa 2009 idea-
tydpajaan, joka koostui kahdesta osasta. Aluksi valmista opinnaytetydn aihetta
alettiin ideoida. Selvitettiin, miten paljon aiheesta oli olemassa tietoa, ja oliko
aiheesta olemassa jo aikaisempia opinnaytetoita tai tutkimuksia. Tietoa |0ytyi
kohtuullisesti ja yliopettaja arvioi tiedon maaran olevan riittava idean toteuttami-
seksi. Ideatydpajassa mietittiin myds, kuinka aihetta Iahdettaisiin toteuttamaan.
Paatettiin kerata tietoa ja kirjoittaa kattava teoriapohja tyolle, jonka pohjalta
opaslehtista aikanaan alettaisiin suunnitella. Ideatyopajan toisessa osassa alet-
tiin tydstaa varsinaista ideapaperia. Siihen koottiin valittua aihetta koskevat
alustavat suunnitelmat ja alustava lahdeluettelo |0ytyneista lahteista. Ideapaperi

valmistui samana paivana ja yliopettaja hyvaksyi sen.

Maaliskuussa 2010 opinnaytetyon tekijat tapasivat ensimmaisen kerran ohjaa-
van opettajansa, jolloin he keskustelivat opinnaytetydon etenemisesta paapiir-
teissaan. Ohjaavan opettajan kanssa sovittiin, etta toimeksiantajan eli KYS:n
naistentautien osaston osastonhoitajaan otettaisiin yhteytta ja sovittaisiin ta-

paaminen opinnaytetyon merkeissa.
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Ohjaavan opettajan kanssa sovittiin myds, etta opinnaytetyon teoriapohjaa alet-
taisiin kirjoittaa lahteisiin pohjautuen ja tyon keskeiset kasitteet avattaisiin. Ka-
sitteet olivat keskenmeno, keskenmenon hoito, keskenmenon komplikaatiot,
keskenmenon psyykkiset vaikutukset, suruprosessi ja keskenmenon kokenei-
den naisten ja heidan perheidensa kokemukset, heidan saamansa kohtelu sai-
raalassa seka avopuolen ja kolmannen sektorin palvelut. Kasitteita tuli proses-
sin aikana lisaa. Naita olivat esimerkiksi keskenmenon kotihoito ja konkreettiset
keinot keskenmenosta toipumiseksi. Kyseessa olevilla kasitteilla oli lukuisia ala-
kasitteita, joita pyrittiin opinnaytetyon teoriaa kirjoittaessa mahdollisimman tar-

kasti avaamaan.

Toukokuussa 2010 tavattiin KYS:n naistentautien osaston osastonhoitaja oh-
jaavan opettajan kanssa. Opinnaytetyon tekijat esittelivat Ioytamiaan lahteita ja
nakemystaan siita, kuinka he alkaisivat opinnaytety6taan tehda. Osastonhoitaja
kertoi osaston toivomuksia opaslehtisen sisallosta. Kuten aiemmin on todettu,
osaston toiveena oli, etta avopuolen ja kolmannen sektorin palveluita seka hen-

kisen tuen tarkeytta painotettaisiin lehtisessa.

Osastonhoitaja toi esille, ettd muutama osaston katild oli tekemassa opaslehtis-
ta keskenmenopotilaan hoitopolusta sairaalassa. Tapaamisessa pohdittiin mah-
dollisuutta, ettda taman opinnaytetydn produkti eli opaslehtinen tulisi osaksi hoi-
topolkua kasittelevaa lehtista. Opinnaytetyon tekijat eivat juuri pitaneet ajatuk-
sesta, silla he halusivat tekemansa opaslehtisen olevan oma irrallinen kokonai-
suutensa. Myohemmin kuitenkin selvisi, etta hoitopolkua kasitteleva opaslehti-

nen oli vasta ideavaiheessa, eika sen toteuttaminen ollut silloin ajankohtaista.

Elokuussa 2010 opinnaytetydn tekijat kavivat kuuntelemassa ensimmaisen
suunnitelmaseminaarin, josta tekijat saivat hyodyllista tietoa omaa suunnitelma-
seminaariaan varten. He saivat ideoita esimerkiksi omaa tyosuunnitelman esi-
tystaan varten. Syyskuussa 2010 tekijat kuuntelivat toisen suunnitelmaseminaa-
rin, joka syvensi heidan kasitystaan suunnitelmaseminaarin sisallosta. Syys—
lokakuussa 2010 tekijat osallistuivat ensimmaiseen menetelmatybpajaan. Me-
netelmatydpajaa ei koettu kovin hyddyllisena. Se antoi kuitenkin tekijoille tarke-

an oivalluksen siita, etta keskenmenon kokeneiden naisten haastattelut tulee
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jattaa pois opinnaytetyoprosessista. Vaikka haastattelut olisivatkin syventaneet
tekijoiden tietamysta ja ennen kaikkea tyon tietoperustaa, olisivat ne tehneet

opinnaytetydsta liian laajan.

TyOsuunnitelmansa tekijat esittivat marraskuussa 2010. Tyosuunnitelma sai

hyvan vastaanoton ja tydn opponenttien ja kuulijoiden antaman palautteen pe-

rusteella teoriapohjan muokkaamista jatkettiin edelleen. Erityisesti tekstin raken

teeseen kiinnitettiin enemman huomiota.

Toisen opiskelijaryhman tydsuunnitelmaa opponoitiin marraskuussa 2010. Tyon
aihe oli opaslehtinen painonhallinnasta painoa nostavia psyykenlaakkeita kayt-
taville. Tyo oli mielenkiintoinen ja antoi taman opinnaytetyon tekijoille uusia na-

kokulmia oman tyonsa tekemiseen.

KYS:n tutkimuslupahakemusta varten tekijat lyhensivat tydsuunnitelmaa alle
puoleen alkuperaisesta tekstista. Tyosuunnitelman tiivistelma ja ohjaavan opet-
tajan kanssa allekirjoitettu tutkimuslupahakemus lahetettiin naistentautien osas-
tolle, jossa osaston henkilokunta ja osastonhoitaja tutustuivat tydsuunnitelmaan.
Tutkimuslupahakemuksen hyvaksymisen suhteen ilmeni vaarinkasitys, ja eras
osaston katildista allekirjoitti sopimuksen. Savonia -ammattikorkeakoulun mu-
kaan toimeksiantajan klinikan ylihoitajan kuului hyvaksya tutkimuslupahakemus,
mutta todellisuudessa siihen riitti toimeksiantajaosaston osastonhoitajan allekir-
joitus. Naiden vaarinkasitysten vuoksi tutkimusluvan saaminen viivastyi hieman.
Tammikuussa 2011 tutkimuslupa kuitenkin saatiin ja opinnaytetyon tekemista

voitiin jatkaa.

Toiseen menetelmatydpajaan opinnaytetydn tekijat osallistuivat helmi—
maaliskuun vaihteessa vuonna 2011. Menetelmatydpajassa pajan ohjaajan ja
muiden osallistujien kommenttien perusteella tekijat saivat vahvistusta kasityk-
selleen siita, etta heidan tyonsa oli jo pitkalle edistynyt. Uutena asiana pajassa
kasiteltiin keskenmenon kokeneiden perheiden konkreettisten selviytymiskeino-
jen lisdamista opinnaytetyon tietoperustaan ja opaslehtiseen. Tekijat etsivat tie-
toa naista keinoista ja lisasivat ne tydhonsa. Naiden muutosten pohjalta sen

hetkinen tyo esiteltiin toisen menetelmatydpajan toisessa osassa.
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Aidinkielen opettajan ohjaamassa abc-tydpajassa opinndytetydn tekijat kavivat
maaliskuussa 2011. Siella tarkasteltiin tyon teoriapohjan ja opaslehtisen alusta-
van suunnitelman tekstin rakennetta ja kieliasua. Opettajalla oli tekijoiden mie-
lesta yllattavan vahan korjattavaa, ja tekijat olivat tyytyvaisia, silla aidinkielen
opettajan mielesta heidan tekstinsa oli jo aika hiottua. Abc-pajasta tekijat saivat

paljon valmiuksia tarkastella tekstiaan kriittisesti jatkossakin.

Opinnaytetyon tekijat kavivat kuuntelemassa yhden valmiin opinnaytetydén huh-
tikuussa 2011. Toisen opinnaytetyon kuuntelu tapahtui toukokuussa 2011. Tyon

tekijat saivat hyvia ideoita omaa esitystaan varten.

Valmista opinnaytetyota opponoitiin toukokuussa 2011. Alkuperaisen suunni-
telman mukaan tekijoiden oli tarkoitus opponoida sama ty6 kuin suunnitelma-
seminaarissa. Kyseisen opinnaytetyon tekijat eivat kuitenkaan saaneet tyétaan
valmiiksi toukokuuhun 2011 mennessa, joten taman opinnaytetydn tekijat etsi-
vat kumpikin tyon, jonka opponointiin osallistuivat. Toinen tdista oli Alakou-
luikaisten kaltoin kohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen — Hoitoketjun
kehittaminen Kuopion kouluterveydenhuoltoon. Toisen tydn aihe oli Ravitse-
musohjaus-materiaali diabetesta sairastavien lasten sopeutumisvalmennus-
kurssille — Sapere-ruoka- ja ravitsemuskasvatusmenetelma. Opponoidessaan
muiden ryhmien t0ita tekijat osasivat arvioida omaa tyotaan kriittisemmin. Op-
ponoiminen myods laajensi tekijoiden kokonaiskasitysta opinnaytetydprosessin

suorittamisesta.

6.7 Opaslehtisen tyostaminen

Opaslehtinen tulisi tehda niin, etta se tayttaa hyvan opaslehtisen kriteerit. Opas-
lehtisen olisi hyva erottua muista vastaavista materiaaleista. Opaslehtisen hou-
kuttelevuutta voidaan lisata pohtimalla, millaisia mielikuvia se valittaa kohde-
ryhmalleen. Tekijan tulee kyeta katsomaan tuotettaan kohderyhman nakokul-
masta, jotta opaslehtisesta saataisiin kohderyhmalle soveltuva. Tarkeaa on
myos huomioida, etta tekstin asiasisaltd on sopiva kohderyhmalle. Tekstin tulee

olla selkeaa, informatiivista ja johdonmukaista. Opaslehtisen tekijan tulee raken-
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taa teksti siten, ettd kuka tahansa kohderyhmaan kuuluva henkilo pystyy ym-

martaman ja omaksumaan sen sisallon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 52-53.)

Opaslehtisen tekstiosuuksien tulee olla kohderyhmaa puhuttelevaa. Tekstin tu-
lee olla tarkoituksenmukaista ja sen tulee olla suunnattua kohderyhman ian ja
aseman mukaan. Lisaksi tulee ottaa huomioon se, kuinka paljon kohderyhmalla

on aiheesta aikaisempaa tietoa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 129.)

Taman opinnaytetyon produktin eli opaslehtisen keskenmenon kokeneille naisil-
le ja heidan perheilleen suunnittelu alkoi samaan aikaan opinnaytetyon teo-
riaosuuden tyostamisen kanssa. Opaslehtista koskevat ideat olivat kuitenkin

pitkaan suunnitteluasteella, ennen kuin mitaan konkreettista tehtiin.

Varsinaisesti opaslehtisen tydstaminen alkoi siita, ettd opaslehtiselle muodos-
tettiin alustava runko, joka koostui tarkeimmista otsikoista. Otsikoiksi valikoitui-
vat Keskenmeno, Keskenmenon hoito, Kotihoito-ohjeita kohdun tyhjentamisen
jalkeen, Keskenmenon mahdolliset komplikaatiot, Keskenmenon psyykkiset
vaikutukset, Suruprosessi, Sikion hautaaminen, Konkreettisia keinoja kesken-
menosta selviytymiseen, Apua tarjoavat tahot ja Teoksia, joista voi olla apua
keskenmenosta selviytymisessa. Tekijat arvioivat naiden otsikoiden kertovan

kaiken oleellisen opaslehtisen sisallosta.

Alun perin otsikoita oli muutama vahemman ja niiden nimet olivat hieman erilai-

sia, mutta opaslehtisen tyostamisen aikana otsikoiden nimet ja maara muokkau-
tuivat lopulliseen muotoonsa. Otsikoiden haluttiin olevan selkeita ja informatiivi-

sia, jotta niista kavisi lukijalle selvaksi, millaisesta opaslehtisesta on kyse, ja

mita tietoa se tarjoaa.

Opaslehtiseen haluttiin saateteksti, sisallysluettelo ja lahdeluettelo. Saatetekstil-
la haluttiin Iahestya lukijaa henkilokohtaisemmalla tasolla ja valittaa hanelle tun-
ne, ettd opaslehtisen tekijat olivat aidosti kiinnostuneita siita, millaisena kes-
kenmenon kokeneet perheet opaslehtisen kokevat. Saateteksti tuntui tekijoista
sopivalta tavalta aloittaa opaslehtisen kaltainen teos, etenkin, kun kyseessa on

niin vaikea ja surullinen asia kuin keskenmeno. Koska opaslehtisesta tuli 24
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sivua pitka, sisallysluettelon katsottiin olevan tarpeellinen lehtisen lukemisen
selkeyttamiseksi. Lahdeluettelolla haluttiin tuoda lukijan tietoon opaslehtisessa

kaytetyt lahteet.

Opaslehtiseen valittiin mietelause ja runo. Jo silloin, kun mielikuva opaslehtises-
ta alkoi muotoutua, tekijat pohtivat, ettéa opaslehtiseen voisi laittaa aiheeseen
sopivan runon tai mietelauseen. Koska opaslehtisen aihepiiri on synkka, varsi-
naisille kevennyksille ei juuri ollut sijaa. Nain ollen, runo tuntui sopivalta tavalta
tehda opaslehtisesta muista vastaavista tuotteista erottuva. Samalla runo teki
opaslehtisesta inhimillisemman antamalla lukijoille toivoa, samalla tukien opas-
lehtisen muuta, asiapitoisempaa, tekstia. Toisen opinnaytetydn tekijan aidilla oli
kokemusta runojen kirjoittamisesta ja hanta pyydettiin laatimaan runo ja sittem-
min myos lyhyt mietelause opaslehtista varten. Mietelause sijoitettiin opaslehti-
sen alkuun ja runo loppuun, koska tekijoiden mielesta ne sitoivat opaslehtisen

tiiviiksi ja hyvaksi kokonaisuudeksi.

Opaslehtisen rakennetta suunniteltiin aikaisemmin mainittujen otsikoiden pohjal-
ta, ja mietittiin tekstin asettelemista sivuille. Tekstia ei haluttu olevan liian paljon
ja tekijat kayttivat paljon aikaa tekstin muokkaamiseen. Jokaista sivua kohti ha-

luttiin suurin piirtein sama maara tekstia tiiviissa, mutta selkeassa muodossa.

Otsikoiden alle alettiin kirjoitetusta teoriaosuudesta kerata oleellisimmat asiat.
Naita tietoja keratessa pyrittiin jatkuvasti ottamaan huomioon, millaista tietoa
opaslehtisen kohderyhma eli keskenmenon kokeneet naiset ja heidan perheen-
sa tarvitsevat. Opinnaytetyon tekijat syventyivat jo opinnaytetyoprosessin alus-
sa keskenmenon kokeneiden toiveisiin ohjauksen sisallosta, joten oleellisten

tietojen poimiminen keskenmenon kokeneen nakodkulmasta tuntui luontevalta.

Teoriaosuudesta kerattyja tietoja alettiin muokata lyhyempaan ja helpommin
ymmarrettavaan muotoon. Lauseita muokattiin miellyttavimmiksi lukea ja niista
poistettiin vaikeat kasitteet, kuten laaketieteelliset termit. Tekstiin valikoitiin vain
tarkein ja oleellisin tieto, jota keskenmenon kokeneet perheet tarvitsevat. Kui-
tenkin teksti pyrittiin suunnittelemaan siten, etta se soveltuu yhta hyvin perheille,

jotka kohtaavat keskenmenon ensimmaisen kerran, kuin myos heille, jotka ovat
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kokeneet sen aikaisemminkin. Tekijat halusivat valittaa perheille tunteen siita,
ettd keskenmeno on aina yhta suuri menetys, tapahtuipa se millaisessa ela-

mantilanteessa tahansa.

6.7.1 Opaslehtisen ulkoasu

Kuten opaslehtisen ulkoasustakin, niin myos tekstin tyylista ja savysta tulee so-
pia toimeksiantajan kanssa. Opaslehtisen tulee vastata toimeksiantajan odotuk-
sia, ja opinnaytetyon tekija voi varmistua tasta olemalla saanndllisesti yhteydes-
sa toimeksiantajaan opaslehtisen tyostamisen ajan. (Vilkka & Airaksinen 2003,
129.)

Ennen opaslehtisen lopullisen suunnittelun ja tuottamisen aloittamista on selvi-
tettava, onko toimeksiantajalla olemassa ohjeistuksia organisaatiossa kaytetta-
via opaslehtisia varten. Nama ohjeistukset tulee ottaa huomioon, jotta produktis-
ta tulee yhtenainen muiden toimeksiantajan kayttamien ohjausmateriaalien
kanssa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)

Koko opaslehtisen tydstamisprosessin ajan tekijat olivat sadanndllisesti yhtey-
dessa toimeksiantajaansa eli KYS:n naistentautien osastoon sahkdpostein ja
puhelimitse. Yhteydenpitoon sisaltyi myos tapaamisia eraan naistentautien
osaston katilon kanssa. Tama katilo oli opinnaytetyon tekijoiden tarkea yhteys-

henkil6 koko opinnaytetyoprosessin ajan.

Taman opinnaytetyon tekijat saivat paattaa alusta lahtien, millainen opaslehti-
sen ulkoasusta tulee. Tekijat olivat yhteydessa toimeksiantajaan ja esittelivat
ideoitaan opaslehtisesta. Naistentautien osastolla ei ollut mitaan esiteltyja ideoi-
ta vastaan, ja tekijat saivat jatkaa opaslehtisen suunnittelua ja toteutusta suun-

nitelmiensa mukaan.

Opinnaytetyon produktin ollessa painotuote, tekija joutuu miettimaan monenlai-
sia asioita ennen kuin lopullinen tuote voidaan painaa. Opaslehtisen koko ja
typografia eli tekstin ulkonaké seka naiden kahden keskindinen suhde ovat yksi

tarkeimmista asioista, jotka vaikuttavat painotuotteiden luettavuuteen. Ei ole siis
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samantekevaa, mika tekstityyli ja fonttikoko valitaan. Tarkeassa asemassa on
myOs paperin laatu, joka vaikuttaa yhdessa typografian kanssa tekstin selkey-
teen. Paperivalinnalla voi myos vaikuttaa tuotteen ekologisuuteen. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 52.)

Opaslehtinen on A5-kokoinen ja 24-sivuinen kokonaisuus. A5-kokoinen tuote on
mukavampi kasitella, kuin esimerkiksi A4-kokoinen olisi. Opaslehtisessa on pal-
jon tietoa, mutta tekijat eivat kokeneet, etta 24-sivuinen opaslehtinen olisi liilan
pitka. Myoskaan toimeksiantajan taholta ei pituudesta tullut negatiivista palau-
tetta.

Tekijat kokeilivat erilaisia tekstityyleja ja fonttikokoja otsikoille sekad muulle teks-
tille. Otsikoiden ja tekstin haluttiin olevan yhtenaiset, mutta kuitenkin siten, etta
otsikoissa ei kaytettaisi aivan tavallista ja arkista fonttityylia. Otsikoiden tyyliksi
valikoitui Papyrus, koska se muistutti hieman kasin kirjoitettua tekstia olematta
kuitenkaan epaselva. Papyrus antoi miellyttavan lisan opaslehtisen ulkonakoon.
Tekstin tyyliksi valittiin Arial, koska sen koettiin sopivan yhteen otsikoiden tyylin
kanssa. Arial oli selkea ja helppolukuinen tekstityyli, mutta ei kuitenkaan yhta

jaykka kuin esimerkiksi Times New Roman.

Tekijat halusivat opaslehtiseen hiukan paksumpaa ja laadukkaampaa paperia,
kuin mita tavallinen kopiopaperi on. Monistamolla, jossa opaslehtinen painettiin,
ei ollut valikoimissaan luontoystavallista paperia, mita olisi valittu, jos sita olisi
ollut saatavilla. Kansiin tekijat valitsivat varillista kartonkia. Alkuperaisen suunni-
telman mukaan opaslehtisesta piti tulla kokonaan valkoinen, mutta toimeksian-
tajan toiveena oli varillinen ulkoasu. Tekijat halusivat kansien savyksi vaalean-
siniharmaan. Monistamossa oli saatavilla vain yhden savyista harmaata, joten

se valittiin kansien variksi.

Opaslehtiseen haluttiin persoonallinen ja aiheeseen liittyva kansikuva. Tekijat
paattivat, ettd opaslehtiseen ei tule muita kuvia. Runo ja mietelause toimivat
tekijoiden mielesta tekstia elavoittavina yksityiskohtina. Tekijoilla oli alusta
saakka mielikuva, millainen kansikuvasta tulisi. He halusivat sen liittyvan opas-

lehtisen aihepiiriin ja kuvastavan sen tunnelmaa. Ensin pohdittiin avoimia kam-
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menia, jotka pitelevat kuihtunutta ruusunkukkaa lumitaustaa vasten. Muutamien
koeotoksien jalkeen kokeiltin samaa ideaa luonnonkivitaustaa vasten, ja sen

todettiin toimivan lunta paremmin.

Kansikuvaa varten otettiin lukuisia kuvia, ja niista valittiin sopivin. Kyseinen kuva
muokattiin kuvankasittelyohjelmalla mustavalkoiseksi. Myds kuvan valotasapai-
noa, kontrastia ja kirkkautta saadettiin. Kuvat otti toinen opinnaytetyon tekijoista,
koska hanella oli kokemusta valokuvaamisesta, ja han omisti hyvalaatuisen ku-
van ottamiseen soveltuvan kameran. Toinen tekija oli kuvassa kasimallina, ja
han vastasi kuvan muokkauksesta. Nain opaslehtisen tekijat ratkaisivat samalla

kuvaa koskevan tekijanoikeuskysymyksen.

6.7.2 Opaslehtisen kustannukset

Opinnaytetyona tehtavan produktin kustantajana toimiva taho voi vaikuttaa tyon
laajuuteen ja nain ollen sen kustannuksiin. Jos opinnaytetyon tekija maksaa
kustannukset itse, tulee hanen miettia, millaisen produktin valmistamiseen ha-
nella on varaa. Toisaalta, jos kustantajana on toimeksiantaja, saattaa tyon tilan-
nut organisaatio olla asettanut produktiin kaytettavan budjetin. Kaytettavissa
oleva rahasumma vaikuttaa yleensa ensimmaisena painotuotteen paperin laa-
tuun seka kuvien maaraan ja laatuun. Rahasumma vaikuttaa myos siihen, teh-

daanko tuotteesta mustavalkoinen vai varillinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)

Kustannusasiat eivat vaikuttaneet opaslehtisen suunnitteluun tai tydostamiseen,
silla toimeksiantajan kanssa kustannukset eivat tulleet puheeksi. Tekijat oletti-
vat, etta kustannuksilla ei ollut juurikaan merkitysta naistentautien osastolle,
vaan silla, ettd osasto saa kayttdonsa pitkaan kaipaamansa ja tarvitsemansa
opaslehtisen. Osasto ohjasi tekijat ottamaan opaslehtisen suunnitelman valmis-
tuttua yhteytta KYS:n monistamoon, joka vastaa KYS:ssa kaytettavien materi-
aalien painamisesta (Riepponen-Ouahbi 2011c). Koska opaslehtisesta oli tar-
koitus tulla mustavalkoinen, tekijat paattivat monistamossa ollessaan painaa
my0s takakanteen tulleet KYS:n ja Savonia-ammattikorkeakoulun logot musta-
valkoisiksi. Tama omalta osaltaan pienensi opaslehtisen painamisesta kertynei-

ta kuluja. KYS maksoi kaikki opaslehtisen painamisesta aiheutuneet kulut.
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6.8 Opaslehtisen arviointi

Valmiista tuotoksesta eli produktista pyydetaan palautetta, jotta pystytaan arvi-
oimaan, miten tavoitteisiin on paasty. Palautetta voidaan pyytaa seuraavista
osa-alueista: opaslehtisen kaytettavyydesta ja toimivuudesta seka kiinnosta-
vuudesta. Arvioinnin kohteena voivat olla my6s visuaalinen ilme, materiaaliva-
linnat ja luettavuus. Sopivuus kohderyhmalle, jolle produkti on suunnattu, on
tarkea arviointikriteeri. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157-158.)

Opinnaytetyon tekijat voivat myds pohtia, kuinka oivaltava ja ammatillisesti ke-
hittava heidan tyonsa lopputulos on, ja kuinka he ovat onnistuneet kaytannon
jarjestelyjen toteuttamisessa. Arvioinnin kohteena on myds toteutustapa. Siihen
kuuluu, millaisia keinoja on kaytetty tavoitteiden saavuttamiseksi, ja miten ja
millaista aineistoa on keratty. Lisaksi lahteiden oikeellisuuden huomioiminen on
tarkea osa arviointia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157-158.)

Tata opinnaytetyota ja sen produktia, eli opaslehtista keskenmenon kokeneille
naisille, arvioi koko opinnayteprojektin ajan ohjaava opettaja. Muita opaslehtista
arvioivia tahoja olivat naistentautien osasto ja sen osastonhoitaja. Naistentau-
tien ja synnytysklinikan gynekologiaan erikoistuva laakari arvioi ja tarkasti opas-
lehtisen tekstien oikeellisuuden. Valmiin opaslehtisen arvioi kaksi keskenmenon
kokenutta naista, joiden keskenmenokokemuksista oli aikaa joitakin vuosia. He
antoivat opinnaytetydn tekijoille arvokasta tietoa siita, kuinka valmis produkti

palvelee kohderyhmaansa.

Ohjaava opettaja arvioi koko opaslehtisen suunnittelun ja tydstamisen ajan teki-
jéiden suunnitelmia ja luonnoksia lehtisesta. Opettaja teki korjaus-, ja muok-
kausehdotuksia, jotka olivat tarkeita tydon etenemisen kannalta. Ohjaava opetta-
ja oli koko prosessin ajan avoin tekijoiden ideoille, mutta suhtautui kuitenkin nii-
hin realistisesti. Kaiken kaikkiaan ohjaava opettaja oli tyytyvainen tekijoiden te-
kemaan tyohon, eivatka tekijat joutuneet missaan vaiheessa ristiriitatilantee-

seen opettajan kanssa.
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KYS:n naistentautien osasto arvioi opaslehtista tasaisin valiajoin koko sen tyos-
tamisen ajan. Erityisesti eras osaston katildista antoi opaslehtisesta runsaasti
arvokasta palautetta ja kritiikkia, joiden pohjalta opaslehtistda muokattiin osaston
odotuksia vastaavaksi. Palautetta kyseiselta katilolta saatiin tapaamisten seka
puhelin- ja sahkopostikeskustelujen muodossa. Katilo arvioi opaslehtista koko-
naisuutena, sen puhuttelevuutta seka soveltuvuutta kayttotarkoitukseensa. Pa-
lautetta hanelta saatiin myos opaslehtisen ulkonadsta: sen kansikuvasta, teksti-
tyylista ja tekstin asettelusta. Katilo piti erityisesti kansikuvaa kauniina ja opas-
lehtisen aihepiiriin soveltuvana. Katilo oli tyytyvainen opaslehtisen ulkonakoon,

eika hanella ollut siihen liittyvissa asioissa korjausehdotuksia.

Yhteyshenkilona toiminut katilo 1ahetti opaslehtisen lahes valmiit tekstit koko
osaston henkilokunnan arvioitavaksi pyytaen heilta niista palautetta. Erityisesti
yksi katiloista, jolta palautetta pyydettiin, antoi runsaasti kdytannon vinkkeja liit-
tyen tekstin luettavuuteen ja ymmarrettavyyteen, joiden pohjalta opaslehtisen
teksteja muokattiin edelleen. Naistentautien osaston osastonhoitaja antoi palau-
tetta opaslehtisen valmiista tekstista, ja oli erittain tyytyvainen lopputulokseen.

Opaslehtinen vastasi hanen mielestaan osaston lehtiselle asettamia odotuksia.

Valmis opaslehtisen teksti lahetettiin naistentautien ja synnytysklinikan gyneko-
logiaan erikoistuvalle Iaakarille arvioitavaksi ja tarkastettavaksi. Laakari tarkasti
tekstin oikeellisuuden ja arvioi sen soveltuvuutta potilasoppaaksi. Hanella ei

ollut siihen juurikaan korjattavaa muutamia keskenmenon hoitoon ja jalkitarkas-

tukseen liittyvia tarkennuksia lukuun ottamatta.

Tekijoiden suunnitelmien mukaisesti kahdelta keskenmenon kokeneelta naiselta
pyydettiin arviointi valmiista opaslehtisesta. Sen tekstit |ahetettiin heille sahko-
postilla ja toinen heista vastasi antaen palautetta kummankin puolesta. Kysei-
sista naisista toinen oli kokenut keskenmenon yhden kerran, toinen nelja kertaa.

Molemmat ovat nykyaan aiteja.

Vaikka kummallakin naisella keskenmenokokemuksista oli aikaa jo vuosia, he
pystyivat siita huolimatta selkeasti muistamaan tunteensa ja kokemuksensa

keskenmenon tapahduttua. He pohtivat, millaista olisi ollut lukea taman opin-
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naytetyon tuloksena valmistunutta opaslehtista silloin, kun he kotiutuivat sairaa-
lasta keskenmenon jalkeen. Naiset kertoivat, etta olisivat tarvinneet kipeasti
samankaltaista opaslehtistd omassa surussaan ja siita selviamisessa. Toinen
keskenmenon kokenut nainen toi esille, etta opaslehtisen teksteissa on "tiedos-
tettu se hata, joka ihmisessa silloin noina epatoivon hetkina elad” (Keskenme-

non kokenut nainen 2011).

Keskenmenon kokeneen hata on naisten mukaan sellaista, johon ei ole helppoa
|0ytaa ulospaasya. Naisten mielesta olikin tarkeaa, etta opaslehtisesta valittyi
tunnelma siita, ettda keskenmenoa ja surua ei vahatelty, olipa keskenmeno ta-
pahtunut missa vaiheessa raskautta tahansa. Lukijalle annettiin lupa tuntea

kaikki ne tunteet, joita keskenmenon kokeneella voi olla.

Opaslehtista arvioineet naiset pitivat lehtista onnistuneena kokonaisuutena. Te-
kijat saivat erityista kiitosta siita, etta he lisasivat opaslehtiseen konkreettisia
keinoja keskenmenosta selviytymiseen. Kiitosta saatiin myos siita, etta kes-
kenmenon kokeneen perheen isommat lapset oli huomioitu antamalla vanhem-

mille keinoja keskustella heidan kanssaan keskenmenosta.

Opaslehtista arvioineet naiset nostivat esille vain yhden merkittdvan muutoseh-
dotuksen. He molemmat olisivat halunneet henkista tukea kasittelevan osion
olevan ennen keskenmenoa koskevaa tiedollista osiota. Opaslehtisen tekijat
pohtivat, voisiko nama kaksi osiota vaihtaa toisinpain, mutta tulivat siihen tulok-
seen, etta opaslehtisen loogisuus karsisi siita. He paattelivat myos, etta opas-
lehtinen on miellyttavampi lopettaa henkista tukea kasitteleviin asioihin, jotta
lehtisen lukijoille jaisi paallimmaiseksi tunne siita, ettd apua on saatavilla. Teki-
jat ajattelivat, etta halutessaan lukija voi jattaa lukematta opaslehtisen alkupuo-
len teoriatiedon ja siirtya suoraan tutustumaan henkista tukea tarjoavaan osuu-

teen.

Keskenmenon kokeneet naiset pitivat opaslehtisen mietelausetta ja runoa loh-
dullisina. Ne olivat heidan mielestaan koskettavia ja kauniita. Runossa ja miete-
lauseessa kuvastui menetys, mutta ne antoivat samalla toivoa uudesta alusta.

Niista valittyi tunne, etta kirjoittaja todella ymmartaa keskenmenon kokeneen
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naisen surun ja kaipauksen.

Opaslehtista arvioineet keskenmenon kokeneet naiset toivoivat, etta naistentau-
tien osaston asenteet keskenmenopotilaita kohtaan olisivat erilaiset, mita ne
olivat silloin, kun he olivat keskenmenon vuoksi osastolla. Heidan mielestaan
henkilokunnan kayttaytymisesta valittyi valinpitamattomyys keskenmenon koke-
neen naisen tunteita kohtaan. Taman opinnaytetydn tekijat uskovat asenteiden
muuttuneen ajan myo6ta, silla heille jai naistentautien osaston kanssa tehdyn
yhteistyon jalkeen kasitys, etta henkilokunta haluaa ja on kiinnostunut anta-
maan enemman tukea keskenmenon kokeneelle perheelle. Opaslehtinen tarjo-

aa henkilokunnalle valmiuksia kokonaisvaltaisemman hoidon antamiseen.

7 POHDINTA

Opinnaytetyon pohdintaosuus on hyva aloittaa kertaamalla tyon paatulos. Paa-
tuloksella tarkoitetaan oleellisinta ja merkittavinta 16ydosta, joka opinnaytetyo-
prosessin aikana on tehty. (Hakala 1998, 133.) Pohdinnassa voidaan arvioida
paatulosten kaytettavyytta ja merkitysta (Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara 2007,
257-258). Lisaksi voidaan kayda lapi kaytettyjen toimien ja menetelmien vah-
vuuksia ja heikkouksia (Hakala 1998, 133). Pohdinnassa ei tarvitse toistaa uu-
destaan jo aikaisemmin selostettuja asioita, vaan oleellista on, etta tyon tekija

nostaa esille olennaiset seikat (Hirsjarvi ym. 2007, 257-258).

Opinnaytetyd vaatii tekijoiltaan tutkimuksellista asennetta, pitkajanteisyytta ja
jarjestelmallisyytta. Opinnaytetydn tekijat voivat myds pohtia, kuinka oivaltava ja
ammatillisesti kehittava heidan tyonsa lopputulos on, ja kuinka he ovat onnistu-
neet kaytannon jarjestelyjen toteuttamisessa (Vilkka & Airaksinen 2003, 10,
157-158).

Taman opinnaytetyon tuloksena valmistui opaslehtinen, jonka nimi on Enkeliksi

tarkoitettu - Tukea keskenmenon kokeneille naisille ja heidan perheilleen. Tama
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opaslehtinen vastaa KYS:n naistentautien osaston tarpeeseen saada kesken-

menon hoitotyon ohjausta tukeva tyovaline. Opaslehtinen antaa osaston henki-
I6kunnalle parempia keinoja turvata osastolta kotiutuvien naisten henkisen tuen
saaminen. Opaslehtinen tarjoaa keskenmenon kokeneille naisille ja heidan per-
heilleen selviytymiskeinoja menetyksensa jalkeen, ja auttaa siina, etta perheelle

ei jaa tunne, etta he ovat yksin surunsa kanssa.

Tata opinnaytetyota varten keratyt tiedot ovat paaosin lahtoisin kirjallisuudesta.
Lisaksi tietoa saatiin suullisesti ja sahkopostitse muun muassa naistentautien
osastolta. Keskenmenon kokeneiden naisten kokemuksiin ja niiden pohjalta
syntyneisiin tarpeisiin ja toiveisiin tutustuttiin kokonaan kirjallisuuden kautta.
Vaikka olisi ollut hyvin mielenkiintoista ja antoisaa haastatella keskenmenon
kokeneita naisia, heidan ei ole helppoa puhua heille tapahtuneesta kriisista.
Haastattelut jatettiin pois, koska tekijat eivat olisi pystyneet haastattelemaan
riittdvan montaa keskenmenon kokenutta naista kootakseen tarpeeksi laajan
aineiston. Toinen merkittava syy oli, etta haastattelujen analysoiminen olisi vie-
nyt lilan paljon aikaa. Kirjallisuudesta I6ytyi todella paljon tietoa keskenmenoko-

kemuksista naisten ja perheiden itsensa kertomana.

Jo opinnaytetyoprosessin alusta lahtien tekijoille selvisi hyvin nopeasti, millai-
nen he halusivat tyonsa lopputuloksen olevan ja kuinka he aikoivat siihen pyr-
kia. Tekijat luottivat itseensa ja olivat valmiita pitamaan suunnitelmistaan kiinni.
Heidan onnekseen opinnaytety6ta arvioivat tahot antoivat heidan melko va-
paasti toteuttaa ideoitaan opinnaytetyonsa ja sen produktin eli opaslehtisen

suhteen.

Tekijat valmistautuivat siihen, ettd opinnaytetydprosessi on pitka ja voimavaroja
vieva. He eivat kuvitelleet, etta tyo valmistuisi muutamassa kuukaudessa, ja
tahan seikkaan asennoituminen auttoi heita suunnittelemaan opinnaytetyopro-
sessia. Kaiken kaikkiaan opinnaytetyoprosessi kesti noin puolitoista vuotta.
Paaasiassa tyota tehtdessa noudatettiin oppilaitoksen maarittelemaa opinnayte-
tydprosessin normaalia kulkua, ja asiat tehtiin siina jarjestyksessa kuin ne oli

loogista tehda. Tekijoille ei ollut yhdentekevaa, millainen tyosta tulisi. He halusi-
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vat kayttaa aikaa ja vaivaa sen tekemiseen. Lopputuloksen haluttiin vastaavan

niin tekijoiden suunnitelmia kuin toimeksiantajan toiveitakin.

Opinnaytetydprosessi oli mielenkiintoinen ja ammatillisesti kehittava. Prosessin
kuluessa opinnaytetyon tekijat tutustuivat omaan aiheeseensa erittain syvalli-
sesti. Mitd enemman he omaa aihettaan tutkivat, sitda enemman heidan asian-
tuntijuutensa sen suhteen kehittyi. Asiantuntijuus nakyi esimerkiksi siten, etta
kaytannon tyoharjoittelussa keskenmenon kokeneita kohdatessaan tekijat huo-
masivat olevansa osaavia keskustelemaan keskenmenon kokeneiden naisten
kanssa. He osasivat myds ohjata naita asiakkaita henkista tukea antavien taho-

jen piiriin.

OpinnaytetyOprosessi antoi tekijoille myos valmiuksia toimia moniammatillises-
sa yhteistydssa. Prosessin aikana tekijat olivat yhteistydssa monien eri tahojen
kanssa, joita olivat esimerkiksi katilot, osastonhoitaja, opettajat, ladkarit, tervey-
denhoitajat ja monistamon tyontekija. Koska tekijat olivat itse vastuussa omasta
tyostaan, he oppivat organisoimaan tyoskentelyaan ja ajankayttoaan. Lisaksi
opinnaytetyoprosessi kehitti tekijoiden tekstinkasittelytaitoja ja harjaannutti suju-
vamman tekstin tuottamisessa. Tekijoiden referointitaidot karttuivat, ja he oppi-

vat tarkastelemaan kirjoittamaansa tekstia seka kayttamiaan lahteita kriittisesti.

Opinnaytetyoprosessi oli antoisa, mutta se oli myos raskas. Tyo tehtiin opiske-
lun ohella suurimmaksi osaksi iltaisin ja viikonloppuisin. Tekijat joutuivat luopu-
maan monesta vapaa-aikaan liittyvasta asiasta, mutta he asennoituivat tyohon-
sa siten, etta sen tekeminen oli etusijalla. Tama kasvatti heidan karsivallisyyt-

taan, ja opetti kayttamaan aikaa tehokkaammin. Tiukka aikataulu vaati tekijoilta

joustavuutta ja pitkajanteisyytta.

Tekijat viettivat opinnaytetyota tehdessaan paljon aikaa yhdessa, ja tasta syysta
heidan yhteistyoOtaitonsa kehittyivat merkittavasti. He oppivat ottamaan toisensa
paremmin huomioon erityisesti siina tilanteessa, kun opinnaytetydprosessin
loppuvaiheessa toinen tekijoista joutui sairauslomalle raskaudessaan ilmennei-
den ongelmien vuoksi. Lisaksi tekijat oppivat kuuntelemaan toistensa mielipitei-

ta ja etsimaan kumpaakin osapuolta miellyttavia ratkaisuja. Ristiriitatilanteita ei
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juuri syntynyt, mutta niiden harvoin ilmetessa tekijat kehittyivat ratkaisemaan ne
nopeasti.

Opinnaytetyon tekijat olivat jo ennestaan hyvia ystavia, mutta puolentoista vuo-
den aikana, jona he tyota tekivat, heidan ystavyytensa syveni entisestaan. Sa-
maan paamaaraan pyrkiminen, vaikeuksien yhdessa selvittaminen seka runsas
yhdessa tyoskentely lahensivat heitd, ja he oppivat ymmartamaan toisiaan pa-
remmin. OpinnaytetyOprosessi muodostui siis erittain positiiviseksi kokemuk-

seksi monesta nakokulmasta katsottuna.
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Saatteeksi

Hyva keskenmenon kokenut perhe,

Oman lapsen, syntymattémankin, menettadminen on valtava suru, ja
lohdutukseksi tarkoitetut sanat voivat tuntua nyt merkityksettomilta.

Kuitenkin valoa pimeyteen voi antaa tieto siita, etta toivottomuus ei

ole pysyvaa. On hyddytonta etsia syyllista tapahtuneelle, etenkaan

omasta itsesta. Keskenmenolle ei lahesk&an aina ole selitysta, eika
sellaista valttamatta ole I0ydettavissa.

Taman opaslehtisen tarkoituksena on tarjota tietoa ja apua
menetyksessanne. Opaslehtinen on laadittu keskenmenon
kokeneiden perheiden toivomusten ja tarpeiden pohjalta, ja sita
tehtdessa on kaytetty hyddyksi heidan kokemuksiaan
keskenmenosta. On tarkeaa, etta teille tulee tunne, etta
tilanteestanne valitetdan ja se otetaan vakavasti. Sairaalasta lahdon
jalkeenkin teilla on mahdollisuus saada apua, surun kanssa ei tarvitse
jadada yksin. Opaslehtinen sisaltaa tietoa eri tahoista, jotka voivat
auttaa teitd selviytymaan vaikeimman yli.

Opaslehtisessa kuvatut ohjeet koskevat padasiassa Kuopion alueen
terveyspalveluja. Monet auttavista tahoista toimivat valtakunnallisesti.

Syva osanotto menetyksenne vuoksi.
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Keskenmeno

Keskenmenosta puhutaan, kun raskautesi on keskeytynyt ennen 22.
raskausviikon loppua tai menehtyneen sikidén paino on alle 500
grammaa keskenmenohetkelld. Suurin osa keskenmenoista tapahtuu
ennen 13. raskausviikkoa. Yli puolet keskenmenoista johtuu
poikkeavuuksista sikion perimassa. Muita yleisia syita ovat
poikkeavuudet kohdun rakenteessa, hormonaaliset hairitt ja erilaiset
tulehdussairaudet. Myds aidin elintavat, kuten huumeiden ja alkoholin
kayttd seka tupakointi, voivat lisatd keskenmenon vaaraa.

Keskenmenosi on tapahtunut taydellisena tai epataydellisena.
Taydellinen keskenmeno tarkoittaa sita, ettd kohdun raskausaines eli
sikio, sikiokalvot ja istukka poistuvat kokonaisuudessaan.
Epataydellisessa keskenmenossa kohtuun voi jadda esimerkiksi
kalvojen ja istukan osia, jotka aiheuttavat verenvuotoa. Jos kuollut
sikio jostakin syysta jaa kohtuun, on kyseessa keskeytynyt
keskenmeno.



K eskenmenon hoito

Keskenmenosi hoito riippuu siita, missd vaiheessa raskautta se on
tapahtunut. Keskenmenon tapahduttua on valttamatonta, etta kohtusi
tyhjenee raskausaineksesta. Jos tdma ei tapahdu itsestaan, voidaan
kohtu tyhjentaa laaketieteellisin keinoin.

Kohtu yritetdan aina ensin tyhjentaa ladkkeellisesti. Ennen 9:tta
raskausviikkoa tapahtunut keskenmeno ei vaadi osastohoitoa.
Raskausviikoilla 9-12 voit aloittaa kohdun tyhjentdmisen kotona
sairaalasta hakemallasi ladkkeella, jonka jalkeen hoitoa jatketaan
osastolla kahden paivan paasta. Raskausviikkojen 12-22 aikana
tapahtuneen keskenmenon ladkkeellinen hoito tehdaan samoilla
|a&keaineilla kuin ensimmaisen raskauskolmanneksen
tyhjennyksissa, mutta suuremmilla annoksilla. Toisella
kolmanneksella kohdun tyhjentaminen tapahtuu kokonaisuudessaan
sairaalan vuodeosastolla. Jos ladkkeellinen tyhjennys ei onnistu,
toteutetaan kohdun tyhjentdminen kirurgisesti kaavinnalla
sairaalassa.

Keskenmenon hoidossa riittavasta kivunlievityksesta huolehtiminen
on tarkeda. Sairaalassa on monia eri keinoja turvata sinulle riittava
kivunlievitys, mutta mydskaan kotona sinun ei tarvitse karsia kivuista.
Sarkyladkkeiden lisaksi lammin suihku, alavatsan ja -selan
lAmmittaminen kuumilla pyyhkeilla tai rauhallinen liikkuminen voivat
lievittda kipua.



Kotihoito~o}jcita kohdun tghjentémisenjélkeen

Keskenmenon tapahduttua raskausviikoilla 9-22, kohdun tyhjennys
tehdaan ensisijaisesti ladkkeellisesti. Mikéli keskenmenosi on
tapahtunut ennen 9:tta raskausviikkoa, toteutat kotona ladkkeellisen
tyhjennyksen naistentautien osastolta tai poliklinikalta saamiesi
ohjeiden mukaisesti.

Jos ladkkeellisen tyhjennyksen sivuvaikutukset ovat erittain vaikeita,
ja sinulla esiintyy kovaa kipua tai erittdin runsasta vuotoa, tulee sinun
ottaa yhteytta naistentautien osastolle, gynekologian paivystykseen
tai yhteispaivystykseen. Yhteystiedot |I0ydat opaslehtisen
loppupuolelta.

Kun sinulle on tehty laakkeellinen kohdun tyhjennys, tarvitset yleensa
sairauslomaa muutaman paivan. Jalkivuoto kestaa 2-3 viikkoa, jona
aikana voit jatkaa tyosi tai opiskelusi parissa normaalisti, jos koet
vointisi sen muuten sallivan.

Kirurgisesti toteutetun kohdun tyhjentamisen jalkeen paaset kotiin
sairaalasta jo toimenpidepaivana, jos vointisi sen sallii. Mikali [ahdet
kotiin samana péaivana, kuin toimenpide on sinulle tehty, tarvitset
hakijan osastolta. Sinulla tulisi myos olla aikuinen seuranasi
seuraavaan aamuun saakka. Jos sinut on nukutettu toimenpiteen
ajaksi, et saa ajaa autoa toimenpidepdaivana tai nauttia muita
lAa&kkeita kuin ladkarin sinulle maaraamia. Myos alkoholin nauttiminen
on kielletty toimenpiteen jalkeen. Kirurgisen kohdun tyhjennyksen
jalkeen vuoto kestda 5-10 vuorokautta.

Sinun tulee pitaa huolta henkilokohtaisesta hygieniastasi jalkivuodon
ajan. Suorita alapesu juoksevalla vedella jokaisen wc-kaynnin
yhteydessa ja vaihda samalla puhdas side. Sinun tulee pidattaytya
kylpemisesta ja uimisesta niin kauan kuin jalkivuotoa esiintyy. Myds
sukupuoliyhdynt&a tulee tulehdusriskin vuoksi valttaa.

4-7 viikon kuluttua keskenmenosta kuukautiset yleensa alkavat
uudelleen. Sinun tulee kuitenkin odottaa, etta sinulla on ollut yhdet
normaalit kuukautiset ja kiertosi on vakiintunut, ennen kuin alatte



yrittda uutta raskautta. Otathan huomioon myos henkisen
jaksamisesi; uutta lasta kannattaa yrittaad vasta, kun sina ja
kumppanisi olette siihen valmiita.

Keskenmenon jalkeen sinulle maarataan verikoe, jolla osoitetaan
raskaushormoniarvo (hCG). Silla varmistetaan, etta raskaus on
keskeytynyt ja kohduntyhjennys on ollut riittdva. Tapauskohtaisesti
sinulle saatetaan varata aika laakarin tekemaa jalkitarkastusta varten.

Sinun tulee kdayda antamassa raskaushormoninayte laboratoriossa
kolmen viikon kuluttua keskenmenosta. Saat kokeen tuloksen
perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajalta tai terveyskeskuksen
omahoitajaltasi, jolle varaat itse ajan vastauksen kuulemista varten.
Terveydenhoitaja tarjoaa samassa yhteydessa mahdollisuutta
keskusteluun.

Keskenmenosi tapahduttua raskausviikoilla 12-22, menehtyneesta
sikiosta otetaan naytteitd keskenmenon mahdollisen syyn
selvittamiseksi. Vastaukset naista kokeista saat aitiyspoliklinikalta.

Naistentautien osasto ohjaa sinua keskenmenon jalkeen otettaviin
naytteisiin liittyvissa asioissa. Voit kadntya osaston henkilékunnan
puoleen my6s muissa mieltasi vaivaavissa kysymyksissa.



K eskenmenon mahdolliset komplikaatiot

Yksi keskenmeno ei viela lisda keskenmenoriskiasi ja viel& kolmenkin
keskenmenon jalkeen 60- 86 prosentilla naisista seuraava raskaus
jatkuu loppuun saakka. Ala ole siis huolissasi, sinulla on edelleen
hyvéat mahdollisuudet saada terve lapsi.

Ladkkeellisen kohdun tyhjennyksen jalkeinen vuoto kestaa usein
huomattavasti pidempaan kuin kirurgisen kaavinnan. Laakkeellisen
tyhjennyksen jalkeen vuoto on kestoltaan keskiméaarin 14-17
vuorokautta. Jos vuotosi jatkuu useita viikkoja erityisen runsaana
lainkaan vahentymatta tai siina esiintyy hyytymia, kannattaa sinun
ottaa yhteyttd omalaakariin tai soittaa naistentautien osastolle ja
kysyéa neuvoa. Mikali sinulla esiintyy rajua verenvuotoa tai kovaa
Kipua, tulee sinun ottaa yhteyttd gynekologian paivystykseen,
naistentautien osastolle tai yhteispaivystykseen. Yhteystiedot |6ydat
taman opaslehtisen loppupuolelta.

Joskus keskenmenoa voi seurata kohtutulehdus. Tulehduksen oireita
ovat alavatsalla, lantiossa ja alaselasséa tuntuva kipu, joka voi olla
lievaa tai hyvin voimakastakin. Muita oireita voivat olla kuume ja
pahanhajuinen, runsas vuoto emattimesta. Oireet voivat kehittya
sinulle pitkan ajan kuluessa, mutta ne voivat pahentua nopeastikin.
Kohtutulehdus voi olla myds oireeton. Tulehdus voidaan todeta
bakteeriviljelylla kohdunkaulasta ja verikokeilla. Sinulle saatetaan
tehdd my0s ultraddnitutkimus oireiden syyn selvittamiseksi.

My6s muut sisasynnyttimet voivat kaavinnan seurauksena tulehtua.
Oireina ovat talléin kuume, aristava alavatsa ja markainen vuoto
emattimesta. Jos sinulla iimenee naita tulehdusoireita, on sinun hyva
ottaa yhteys omalaakariisi. Jos oireesi ovat erityisen rajuja, on
tarkeda ottaa yhteyttd gynekologian paivystykseen tai
yhteispaivystykseen, joiden yhteystiedot |6ydéat opaslehtisen
loppupuolelta.
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K eskenmenon Psggkkiset vaikutukset

Keskenmeno on kriisi, joka koskettaa sinua ja perhettési. Jotta te
voisitte selvita siita, on tilanteen lapikdyminen ja prosessointi hyvin
tarkedd. Keskenmenon kokeneet pariskunnat ja perheet saattavat
tehd& suruty6té hyvinkin erilaisin tavoin ja eri tahdissa. Tyypillisia
tuntemuksia ovat itsesyytokset ja selityksien etsiminen tapahtuneelle.
Keskenmeno voi saada teidat tuntemaan, etta ette hallitse omaa
elamaanne, ja tuntemaan pettymysta siita, etta elimisto ei toimikaan
odotetulla tavalla. Koska joidenkin ihmisten mielesta mitdan
konkreettista el menetetd, surua voi olla hyvin vaikeaa kasitella.

Se, miten kukin nainen keskenmenon aiheuttaman menetyksen
kokee, on hyvin yksilOllista, eika valttamatta lainkaan sidoksissa
siihen, kuinka pitkalle raskaus oli ehtinyt edeta. Jo silloin, kun sait
tietda olevasi raskaana, ryhdyit varmaankin suunnittelemaan perheesi
tulevaisuutta aina lapsesi syntyméaan ja sen jalkeiseen elamaan
saakka. Varhaisessakin vaiheessa tapahtunut keskenmeno rikkoi
sinun ja koko perheesi mielikuvat tulevasta perheenjasenesta.

Lapsi saattoi olla teille itsestdanselvyys. Jos lapsenne oli toivottu ja
pitkdan suunniteltu, valmistauduitte lapsen odotukseen jo ennen kuin
raskaus oli alkanut. Teille raskaus merkitsi alusta asti lasta, ei vain
rykelmaa soluja naisen kehon sisalla. Jos omalla kohdallanne,
suvussanne tai lahipiirissanne ei ole ollut keskenmenoja tai
ongelmallisia raskauksia, voi olla, etta ette osanneet varautua
vaikeuksiin. Keskenmeno tulikin nain taytena yllatyksena.

Tyypillisia psyykkisia oireita keskenmenon jalkeen ovat stressi ja
vasymys seké& menetyksen ja surun tunteet. Voitte kokea myds
psykosomaattista oireilua esimerkiksi itkuisuuden, ruokahalun
menetyksen ja unettomuuden muodossa.

Jos perheessanne on lapsia, tulee heidatkin huomioida surutydssa.
Lapsi kasittelee surua omalla tavallaan, ja hanen ymmarryksensa on
sidoksissa hanen ikdvaiheeseensa. Olipa lapsi kuinka pieni tahansa,
han ymmartaa teidan surevan. On oikeudenmukaista, etta annatte
pienellekin lapselle selityksen tapahtuneeseen.
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Lapsen voi olla vaikeaa hahmottaa, mitd kuolema tarkoittaa. Jos ette
kerro lapsellenne rehellisesti ja selkeasti, mitd on tapahtunut, voi han
mielessaan rakentaa tapahtumalle oman selityksensa. Kuolemasta on
tarkedd puhua mahdollisimman suoraan valttaen kiertoilmauksia, jotta
lapsi ymmartaisi konkreettisesti, mita kuolema tarkoittaa. Teidan on
tarkeaa selvittda lapsenne ajatukset, ettei talle jaa virheellisia tai
haitallisia kasityksia keskenmenosta. Teidan on hyva tietaa, etta
lapset reagoivat suruun hyvin yksilollisesti.

Voitte yhdessa surra ja muistella syntymaténta perheenjasenta. Voitte

esimerkiksi kdyda yhdessa sytyttamassa hautausmaalle kynttilan
menehtyneen sikion muistoksi.
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SuruProsessi

Keskenmeno on rinnastettavissa mihin tahansa muuhun psyykkiseen
jarkytykseen, jonka jalkeen sina ja perheesi kaytte lapi suruprosessin.
Psyykkisen trauman kasittelyyn kuuluu tyypillisesti nelja vaihetta,
mutta on yksilollista, miten juuri teidan perheenne reagoi
tapahtuneeseen.

On hyvin mahdollista, ettd ensimmaisena koette shokkivaiheen, jossa
aistitte tapahtuneen keskenmenon intensiivisesti. Tassa vaiheessa
ette pysty viela suhtautumaan keskenmenoon ilman voimakkaita
tunteita. Toisaalta shokkivaiheessa oleva ihminen saattaa suojautua
tapahtuneelta minimoimalla tunteensa, osa voi kokea taydellisen
lamaantumisen. Jotkut ihmiset reagoivat traumaattiseen asiaan
ryhtymalla toimimaan, esimerkiksi joku saattaa alkaa
tyoskentelemaan tauotta. Shokkivaiheessa olevan ajankasitys voi
myO0S muuttua.

Muutaman paivan kuluttua shokkivaiheesta seuraa yleensa
reaktiovaihe. Tall6in monet negatiiviset tunteet ovat pinnalla. Sina ja
perheesi voitte tuntea ahdistusta, vihaa ja hapeaa. Erityisesti sind voit
tuntea ndma tunteet paljon voimakkaampina, silla keskenmenon
tapahduttua raskautta yllapitdneiden hormonien pitoisuudet
elimistdssasi laskevat. Reaktiovaiheen aikana voi esiintya erilaisia
fyysisia vaivoja sek& muisti- ja keskittymisongelmia. Tassa vaiheessa
sinulle ja perheellesi voi myds herata halu puhua tapahtuneesta.

Seuraava vaihe on tydstamis- ja kasittelyvaihe, jossa saatatte
sulkeutua mieliinne kasittelemaan tapahtunutta.
Uudelleenorientoitumisen vaiheessa kykenette jo todennakoisesti
palaamaan normaaliin arkeen keskenmenon jalkeen.
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Sikién hautaaminen

Halutessanne saatte sikion haudattavaksi, kun sikid on menehtynyt
raskausviikolla 12 tai myohemmin. Teille tarjotaan mahdollisuutta
haudata itse kuollut siki6 kotipaikkakunnallenne. Sikion hautaus
voidaan suorittaa arkkuhautauksena tai tuhkaamalla. Tarvitsette
l&a&akarilta hautaamista koskevan lausunnon, jonka toimitatte omaan
seurakuntaanne. My0s sairaala voi toimittaa kyseisen lausunnon
puolestanne. Perheenne voi tiedustella sikion luovuttamista
sairaalasta aikaisintaan viikon kuluttua keskenmenosta. Jos haluatte
haudata sikion tai sirotella tuhkan muualle kuin hautausmaalle, tulee
teidan sopia tasta seurakunnan kanssa.

Sairaala sailyttaa sikiota kuukaudesta puoleentoista kuukauteen, jos
haluatte pohtia pidempaan, haluatteko haudata sikion itse. Mikali ette
halua itse haudata sikiota, sairaala toimittaa sikion
yhteistuhkaukseen. Taman jalkeen tuhka sirotellaan hautausmaan
muistolehtoon. Teille ei koidu sairaalan suorittamasta tuhkauksesta
kuluja.
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Konkreettisia kcinoja keskenmenosta selvigtgmiseen

Keskenmenosta toipuminen on usein pitk& ja vaikea prosessi. On
yksilollista, mitka keinot auttavat sinua ja perhettasi surusta ja
menetyksesta toipumisessa. Jokaisella ihmisella on omanlaisensa
tapa kasitella kriiseja ja selviytya niista, mutta seuraavassa on lueteltu
keinoja, joista voi olla teille apua.

Puhuminen. Puhuminen saattaa olla sinulle luontevin tapa purkaa
mielessasi liikkuvia asioita ja tunteita keskenmenon jalkeen. Samalla,
kun selittdd asiaa toiselle, selittda sitd myos itselleen. Ehka sinulla ei
ole sellaista henkil6a, jolle puhua. Jotkut ihmiset kokevat rukoilun
surua helpottavana asiana.

Kirjoittaminen. Kirjoittaminen voi olla toimiva keino l10ytaa sanat
kuvaamaan ajatuksiasi. Saatat jopa kokea kirjoittamisen helpommaksi
kuin puhumisen. Kirjoittaessa kukaan ei keskeyta, yrita estaa tai ehtia
sanoissa edelle. Vaikka tapahtuman muisteleminen tuntuu sinusta
aluksi kipeéalta ja vaikealta, voivat kirjoitetut muistot antaa sinulle ja
perheellesi lohtua, kun aikaa on kulunut enemman.

Tieto. Jotkut kokevat tiedon auttavan surutyossa. Hyva tietolahde
kirjallisuuden lisé&ksi on Internet, jossa siné ja perheesi voitte tutustua
keskenmenoon liittyvin kysymyksiin.

Liikunta. Liikunta on erinomainen keino tehda surutyoté, koska
monet kokevat erityisesti luonnossa liikkumisen helpottavan vaikeaa
oloa. Jotkut kokevat luonnon heijastavan erilaisia mielentiloja ja
tunteita, esimerkiksi myrsky ilmentaa raivoa, tyyni vedenpinta taas
mielenrauhaa. Saatat |6ytaa luonnosta oman paikkasi, jossa voit
kasitella suruasi rauhassa. Luonnon lisaksi tuo paikka voi olla
esimerkiksi kotonasi, hautausmaalla tai kirkossa. Muutkin
likuntamuodot voivat auttaa sinua ja perhettasi kipeiden tunteiden
kasittelyssa.

Musiikki. Musiikki voi tuoda helpotusta ja auttaa sinua kasitteleméaan

vaikeita tunteita ja surua. Toiset kokevat hengellisten laulujen ja
savelmien auttavan menetyksesta toipumisessa. Se, millaista musiikki
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on, ei ole merkityksellista, kunhan se tarjoaa sinulle lohtua ja on
mieleistd kuunneltavaa.

Taide ja luova toiminta. Piirtdminen voi olla sinulle luonteva keino
kasitella suruasi. Muita keinoja voivat olla maalaaminen,
valokuvaaminen tai muunlainen taiteenmuoto. Esimerkkeja erilaisista
tavoista ilmaista itseddn ovat kasity6t, veistosten teko, puutyoét ja
rakentaminen. Jos perheessasi on isompia lapsia, heidan kanssaan
luova tekeminen voi olla yhteinen keino kasitella tapahtunutta.

Kirjallisuus. Erilaiset sadut, tarinat ja myytit voivat auttaa sinua
ymmartamaan tunteitasi keskenmenon jalkeen. Niin aikuiset kuin
lapsetkin voivat saada satujen ja tarinoiden avulla mielessaan
pyorivat hankalat asiat jarjestykseen. Myds Raamatun tekstien
lukeminen voi tuoda lohtua menetyksesta toipuvalle perheellesi.

Unet. Surun aikana saatat ndhda hyvin voimakkaita unia. Unet ovat
viesteja alitajunnastasi ja kertovat, kuinka sina voit. Unet ovat keino
kasitella tunteita, jotka ovat liilan voimakkaita tietoisesti kasiteltaviksi.
Saatat kokea unien tulkitsemisen surutyoté helpottavana asiana.
Unien tulkinta voi tarjota sinulle keinon ymmartaa paremmin niin
itseasi, kuin omia tunteitasikin. Unesi voivat olla myds painajaisia,
erityisesti surun alkuvaiheessa. Suruprosessin edetessa uniesi
tunnelma usein muuttuu véhemman ahdistavaksi ja pelottavaksi.

Tunteiden ilmaisu. Surevana ihmisen& sinun on tarkeaa sallia
itsellesi kaikenlaiset tunteet. Surun ja pahanolon patoaminen oman
itsesi sisélle tekee henkisen taakkasi vain raskaammaksi. Itku on yksi
luonnollisimmista surun ilmauksista ja sen taytyy saada purkautua.
Sinun ja perheesi olisi tarkeada ymmartaa itkun positiiviset vaikutukset
suruprosessille. Teidan tulisi antaa itkulle niin paljon aikaa, kuin on
tarpeen. Myo6s viha, raivo ja kiukku ovat luonnollisia tunteita
keskenmenon jalkeen. Sinun taytyy siis antaa itsellesi lupa tuntea
kaikenlaisia, myds negatiivisia, tunteita. Surun kohtaaminen voi
tuntua pelottavalta ja vaikealta, mutta paastéaksesi siita yli, sinun
taytyy kasitella se. Keskenmenosta toipuvana ihnmisena voit vain itse
tietdd, milloin olet surrut tarpeeksi.
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APua taljoavat tahot

Kun padaset kotiin sairaalasta, on toipumisesi keskenmenosta vasta
alussa. Jos sinulla ilmenee joitakin tdssa opaslehtisessa edelle
mainituista komplikaatioista, tulee sinun ensisijaisesti kaantya
omanlaakarisi puoleen. Kiireellisissa tapauksissa hakeudu
paivystykseen. Omaan laakariisi voit ottaa yhteyttd myaos silloin, kun
tunnet tarvitsevasi terapeuttista tai muunlaista tukea henkiseen
jaksamiseesi.

Omalaakari / omahoitaja. Kuopion terveyskeskus. Yhteystiedot
ajanvarausta varten. http://www.kuopio.fi/web/terveyspalvelut/hoitajat-
ja-laakarit

Puijon KYS. Gynekologian paivystys. puh. 017-174 526
Naistentautien osasto. puh. 017-172 369
KYS. Puijon sairaala. Osoite: Puijonlaaksontie 2, 70210 Kuopio.

Perhesuunnitteluneuvola. Terveydenhoitaja. puh. 017-186 506
(ma-to klo 12-13).

On olemassa my0s muita tahoja, jotka tarjoavat tukea sinulle ja
perheellesi keskenmenosta selviytymiseen:

Kapy ry. Kapy ry on vertaistukea tarjoava yhdistys, joka auttaa
perheita ja pariskuntia joiden lapsi on kuollut. K&py on aatteellisesti
sitoutumaton ja voittoa tavoittelematon jarjesto. Sen jasenet ovat
kaikki itse kokeneet lapsen kuoleman. Kapy tarjoaa sinulle ja
perheellesi apua tukihenkil6iden, auttavan puhelimen ja
keskusteluryhmien kautta. Keskusteluryhmia on mm. Kuopiossa,
Jyvaskylassa ja Savonlinnassa.

Kapy ry:n llmainen auttava puhelin: puh. 0800-95959 (ma & to klo
8.30-11.30)
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Keskusteluapu, liittyminen jaseneksi, lapsen kuolemaan liittyvat
kysymykset: puh. 03-345 1100 tai 045-652 4395

sahkdposti: toimisto(at)kapy.fi

www.kapy.fi

Seurakunta. Evankelis-luterilainen seurakunta tarjoaa apua elaman
vaikeissa tilanteissa, kuten lapsen menettamisessa. Seurakunnan
diakoniatyontekijat ja papit auttavat sinua ja perhettasi, jos lapsen
menetyksen jalkeen haluatte jonkun olevan lasné ja jakavan
tilanteeseen liittyvid ajatuksianne ja tunteitanne. Keskusteluavun
lisdksi seurakunnan tydntekijat voivat auttaa teitd myos kaytannon
asioissa. Monet seurakunnat jarjestavat sururyhmia, jotka on
tarkoitettu tueksi laheisensd menettaneille; naihin ryhmiin
osallistuminen ei edellyta kirkkoon kuulumista.

Kirkko yllapitaa palvelevaa puhelinta, johon voitte soittaa, kun
haluatte keskustella mielta vaivaavista, vaikeistakin asioista.
Puhelinpalvelu toimii joka ilta. Evankelis-luterilaisella kirkolla on
Internet-palvelu, jonka kautta kirkon tyontekija vastaa ihmisten
lAhettdmiin kysymyksiin. Lisaksi kirkolla on niin sanottu Nettipappi-
palvelu, jonka avulla voitte ottaa yhteytta pappiin séhkdisesti.

Kirkon perheneuvonta tapahtuu perheasiain neuvottelukeskuksessa.
Palvelut ovat ilmaisia ja asiakkaaksi hakeutuminen ei edellyta
kirkkoon kuulumista. Palvelut ovat saatavilla myds ruotsin ja
englannin kielella. Siné ja perheesi voitte varata ajan perheneuvojalle,
joka voi auttaa teita vaikeaan tilanteeseen liittyvissa kysymyksissa.
Useissa Suomen neuvottelukeskuksissa kokoontuu myds erilaisia
terapiaryhmia.

Perheneuvonnan asiakkaaksi hakeutuminen: puh.040-484 8480
(ma-pe klo 9-11)

Sururyhmat Kuopion seurakunnissa:
http://www.kuopionseurakunnat.fi/sururyhmat

Luottamuksellista keskusteluapua nimettdmana tehtavaan
koulutetun henkilon kanssa: puh. 010-19 0071 (palvelu suomeksi
su-to klo 18-01, pe-la klo 18-03, palvelu ruotsiksi ma-su klo 20-24)
http://www.kuopionseurakunnat.fi/palveleva-puhelin
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Nettipappi: https://www.kuopionseurakunnat.fi/nettipappi

Kriisikeskus. Kriisikeskus voi auttaa sinua ja perhettasi selviytymé&an
elaman ongelmatilanteissa. Kriisikeskuksen toiminta perustuu kriisien
ehkaisemiseen, apuun akuuteista tilanteista selviytymiseen, seka
selviytymiskeinoja lisdavaan tyéhon. Kriisikeskuksen palveluja on
saatavilla Kuopiossa, Kaavilla, Karttulassa, Siilinjarvella, Vesannolla,
Tervossa, Rautalammilla ja Suonenjoella. Kriisikeskuksen
puhelinpdivystys toimii joka paiva. Tukinet on Internetissa toimiva
sahkadinen kriisikeskus, johon kuuluu auttamis- ja tukipalveluiden
hakemisto, keskusteluryhmia erilaisista aiheista seka tukihenkildiden
ja ammattiauttajien palvelu.

Kriisipaivystys:
puh. 017-262 7733, 017-262 7738 (ma-su klo 14-21)

Ajanvaraus:
puh. 017-262 7733, 017-262 7738 (ma-pe klo 8-21, la-su klo 14-21)

Internetissa toimiva kriisikeskus www.tukinet.net

Enkelisivut. Enkelisivut on Internet-sivusto, josta halutessanne
|0ydatte muun muassa keskenmenoon liittyvia linkkeja,
kirjallisuusluettelon ja keskustelu/tukirynman. Sivustolla keskenmenon
kokeneet kertovat omakohtaisista kokemuksistaan. Enkelisivut
tarjoavat linkkeja useisiin keskustelupalstoihin, ryhmiin ja
sahkdpostilistoihin, jotka kasittelevat keskenmenoa.

Enkelisivut: www.enkelisivut.net
Linkit-kohdasta vertaistukea: http://www.enkelisivut.net/linkki.html

Kuopion enkelivauvat. Internetiin on perustettu kuopiolaisille ja sen
|&hialueiden vanhemmille suunnattu Kuopion enkelivauvat -niminen
ryhma. Ryhma on tarkoitettu heille, jotka ovat menettaneet lapsensa
12. raskausviikon jalkeen tai alle vuoden ikdisen lapsen. Ryhman
tarkoituksena on, ettd vanhemmat voivat keskustelemalla antaa
toisilleen vertaistukea. Vanhemmat voivat my6s halutessaan sopia
toistensa tapaamisesta.

Ryhman Internet-sivut I6ydat Enkelisivujen kautta.
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Tcoksia,joista voi olla apua keskenmenosta

sclvigtgmiscssé

Teoksia aikuisille

Bendt, I. 1997. Kun pieni lapsi kuolee. Helsinki: Lasten Keskus.

Eerikainen, M. & Eerikainen, H. Suru vieraana kodissamme.,

Dyregrov, A. 1989. Lapsen suru.

Jarvi, U. 2007. Syntyméaton. Tietoa ja kokemuksia keskenmenosta.
Helsinki: Kirjapaja.

Lahteenmaki K. (toim.) 2005. Keskenmeno — yli 40 tositarinaa.
Kauniainen: Tositarinat Kustannus.

Mansikkamaki, J. 2003. Varten taivasta luotu. Rasmuksen ja

enkelityton muistolle.

Palosaari, E. 2007. Lupa sarkya. Helsinki: Edita Publishing Oy.

Poijula, S. & Halkola, U. 2004. Suru. Sydamen matka. Helsinki:
Kirjapaja oy.

Vaisénen, L. 1999. Lapsen menetys. Perheen suru ja toipuminen.
Helsinki: Kirjapaja Oy.

Teoksia lapsille ja nuorille

Huikko, E & Isoniemi, E. 2006. Milta Sipukaisesta tuntuu? Helsinki:
Psykologien kustannus Oy.

Kallioniemi, T. 1989. Viimeinen juna. Juva: WSQOY:n graafiset
laitokset.

Mor6, M. & Nygard, M. 2009. Surunappi. Helsinki: Lasten keskus.

Rantalaiho, A. (toim.) 2001. Liian iso ikava. Nuoret kertovat
surukokemuksiaan. Helsinki: Karas-Sana.

Vinje, K. & Zahl Olsen V. 1999. Pekka ja kaksi kasinetta. Kirja
kuolemasta. Kauniainen: Perussanoma Oy.
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Pleni lumikello nostaa phlvestd suloisen pldansa.
Auringon ithana lGmpd sen herdtti eloon.
Se on nuRRunut pitkbn talven odottaen kevitta.
NYt se on tullut!
Mutta kesken suven ihanam huwman
havahdum @M/(/Z?VL haikeaan huutoon.
/\/51%0:/’0 Lenmndt p&[s, Lintumi?
OLlisit x/[[pynyt Vield!
Nitwn sindikin, pienoiseni, herdsit rakkauden Lampiin,
Jlmrmit syViille sieluund,
J'osm nyt versovat Raipuuumn tuoRsuv/at RURAE.
Lumihivtaleet, peittdkbdd helldsti kukkasend.
7aas keVadlld hevidd Lumikello,
taas kurkent palaa ja jatkeuww elbmdbn fkorkea lavdu.
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