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Ihmisen psyykkinen hyvinvointi voi jarkkya jonkin odottamattoman elamantapahtuman, kuten kes-
kenmenon seurauksena. Keskenmenon myota konkretisoitunut lapsen menetys voi herattaa voi-
makkaita tunteita riippumatta raskauden kestosta. Myds mahdollinen puoliso voi tarvita apua kes-
kenmenon herattdmien tunteiden kohtaamisessa ja niiden kasittelyssa. Keskenmenon surutyo ja
tunteiden kasittely on tarkeaa psyykkisen hyvinvoinnin kannalta. Katilon tyossa keskenmenon jal-
keinen hoito tulisi nojata katilétyon periaatteisiin ja etiikkaan.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Oulun Kontinkankaan neuvola, jonka tarpeeseen vastattiin
laatimalla opas avuksi keskenmenon kokeneiden asiakkaiden hoitotydhon. Taman toiminnallisen
opinnaytetyoprojektin tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa Kontinkankaan neuvolalle keskenme-
noa kasitteleva sahkadinen opas, jota voidaan hyddyntdd@ myds muissa Oulun alueen neuvoloissa
keskenmenon kokeneiden asiakkaiden hoitotydssa. Projektin tavoitteena oli tarjota ajantasaista ja
luotettavaa tietoa keskenmenon kokeneiden asiakkaiden hoitotyohon ohjauksen tueksi seka edis-
taa toimeksiantajan eli Kontinkankaan neuvolan seksuaali- ja lisdantymisterveystyota.

Opinnaytetyon tietoperusta on laadittu luotettavan nayttdon perustuvan tiedon pohjalta seka kan-
sallisesta ettd kansainvalisesta kirjallisuudesta ja tutkimuksista. Naita olivat alaan liittyva seksuaali-
ja lisaantymisterveyden Kkirjallisuus, artikkelit seka kansainvaliset tutkimukset ja opinnaytetyot.
Tieto keskenmenon kokeneille suunnattuun on koottu opinnaytetyon tietoperustaa hyddyntaen.

Toimeksiantaja antoi projektitimille vapauden toteuttaa oppaan luovuutta kayttaen, kuitenkin hei-
dan toiveensa huomioon ottaen. Oppaasta tehtiin 13-sivuinen, sahkainen, esteettinen seka sisal-
I6ltdan asiantunteva ja lohdullinen sisaltden myds eri vertaistukitahojen yhteystiedot. Oppaan na-
kdkulma keskittyy keskenmenon kokeneen naisen tukemiseen, mutta siind huomioidaan myos
mahdollisen puolison psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen.

Keskenmenon jélkeisessa hoidossa tutkimusten mukaan korostuu tiedon antaminen keskenme-
noon johtaneista syista, suruprosessissa tukeminen ja aito lasnaolo seka keskenmenon kokeneen
naisen ettd mahdollisen puolison kohdalla. Opinnaytetydprosessin aikana jatkotutkimus- ja kehi-
tysideoita ilmeni useita, koska keskenmenon kokeneiden kokemuksia ja tuen tarvetta on tutkittu
verrattain vahan varsinkin kansallisella tasolla.
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An individual's mental wellbeing can be shaken by an unexpected life event, such as miscarriage.
The loss of a child concretized through a miscarriage can cause intense feelings regardless of the
duration of pregnancy. A potential partner could also need help with coping and processing with
the feelings aroused by miscarriage. The grieving process and dealing with the emotions aroused
by miscarriage is crucial for the mental wellbeing of an individual. In the position of a midwife the
treatment after miscarriage should lean on the principles and ethics of midwifery.

The thesis was commissioned by the Oulu Kontinkangas Child Guidance Clinic, whose need was
answered by preparing a guide to help with nursing clients who have experienced miscarriage. The
purpose of this functional thesis project was to design and produce an online guide for those who
have experienced miscarriage. It can also be used in other child guidance clinics in Oulu. The
project aimed to provide up-to-date and reliable information to support nursing counseling with the
clients that have experienced miscarriage and to promote the sexual and reproductive health work
in the Kontinkangas Child Guidance Clinic.

The data content of the thesis is based on reliable, evidence-based information from both national
and international literature and research. These included industry-specific sexual and reproductive
health literature, articles, and international studies and theses. The information for the miscarriage
guide was compiled using the data content of the thesis.

The client gave the project team the freedom to carry out the guide using creativity, but also con-
sidering their wishes in the process. The guide is 13-pages long, electronic, and visually aesthetic
while also being well-informed and comforting in terms of content, including contact information for
different peer support organizations. The guide focuses on supporting women that have experi-
enced a miscarriage but also considers the support for the potential partner's mental wellbeing.

In post-miscarriage treatment, research has shown that there is an emphasis on giving information
about the causes of miscarriage, supporting the grieving process, and being genuinely present for
the woman who has experienced the miscarriage and her potential partner as well. During the
process of working with the thesis, several ideas for further research and development emerged,
as comparatively little research has been done on those who have experienced miscarriage and
their need for support, especially at the national level.

Keywords: guide, midwifery, miscarriage, physical support, reproductive health, sexual health
spontaneous abortion, traumatic crisis
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1 JOHDANTO

Kaikista diagnosoiduista raskauksista 15% paattyy keskenmenoon, joista 80% tapahtuu ennen ras-
kausviikkoa 12 (Ancker, Gebhardt, Andreassen & Botond 2012, 32). Huolimatta siita, etta kesken-
meno on raskauskomplikaationa yleinen, se on suuri menetys lasta odottavalle naiselle ja per-
heelle. Keskenmenon kokeneen naisen ja hanen perheensa kohtaaminen keskittyy katilon tyossa
tiedon antamiseen keskenmenoon johtaneista syistd, sen hoidosta ja tuleviin raskauksiin liittyvista
realiteeteista. (Aimala 2015, 452.) Keskenmenon kokeneet kaipaavat tukea suruprosessin eri vai-
heissa hoitoalan ammattilaiselta (Abtowitzer & Berglund 2018, viitattu 5.2.2020). Vaikka kesken-
menon kokeneet ymmartaisivatkin, etta sikiolla ei ollut mahdollisuuksia selviytya, tarvitsevat he silti
tukea ja lohtua. (Aimala 2015, 452.)

Projektitiimi etsi katilotyohon liittyvaa aihetta ja toimeksiantajaa projektiluontoisesti toteutettavalle
toiminnalliselle opinnaytetydlle ottamalla yhteytta séhkopostitse Oulun, Ranuan ja Tornion alueen
neuvoloihin. Oulun Kontinkankaan neuvola esitti tarpeensa oppaasta avuksi keskenmenon koke-
neiden asiakkaiden hoitotyohon. Kontinkankaan neuvolan tarjoama aihe valittiin toteutettavaksi,
koska opas oli tarpeellinen neuvolan puuttuvan ohjausmateriaalin vuoksi ja projektin tuotoksesta

olisi merkittavaa hyotya kaytannon hoitotyon toteuttamisessa.

Opinnaytetyoprojektin tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa Kontinkankaan neuvolalle keskenme-
noa kasitteleva sahkdinen opas, jota voidaan hyddyntaa keskenmenon kokeneiden asiakkaiden
hoitotydssa myos muissa Oulun alueen neuvoloissa. Projektin tavoitteena oli tarjota ajantasaista ja
luotettavaa tietoa keskenmenon kokeneiden asiakkaiden hoitotydhon ohjauksen tueksi seka edis-
taa toimeksiantajan eli Kontinkankaan neuvolan seksuaali- ja lisd@ntymisterveystyota. Projektin
tuotos eli opas keskenmenon kokeneille antaa tietoa keskenmenosta ja siihen johtavista syista
seka vertaistukea keskenmenon kokeneille menetykseen. Rauhoittava ja lohdullinen opas helpot-

taa keskenmenon kokeneita voimakkaiden tunteiden kasittelyssa ja suruprosessin lapikaymisessa.

"Elamansuuruinen menetys — Opas keskenmenon kokeneille” on laadittu tietoperustaltaan tutkitun
tiedon pohjalta. Keskenmenon jalkeisen tuen tarvetta on tutkittu laajemmin kansainvalisesti ja nai-
den tutkimusten perusteella voitiin kohdentaa oppaan sisalto keskenmenon kokeneiden asiakkai-
den tuen tarvetta vastaavaksi myds mahdolliset puolisot huomioon ottaen. Kansainvalisissa tutki-



muksissa iimeni, etta keskenmenon jalkeisessa hoidossa ja tuen tarjoamisessa oli puutteita hoi-
toalan ammattilaisten taholta. Tiedon antaminen keskenmenoon johtaneista syista, suruprosessin
lapikaymisessa tukeminen seka aito lasnaolo korostuivat keskenmenon jalkeisessa hoidossa.
Koska tutkimuksissa ilmeni, etta myos puolisot tarvitsevat psyykkista tukea keskenmenosta selviy-

tymiseen, oppaassa haluttiin ottaa huomioon myos puolison nakokulma.



2 SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYDEN EDISTAMINEN

21  Seksuaali- ja lisaantymisterveys

Ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin liittyy olennaisesti seksuaali- ja lisaantymisterveys (Klemetti &
Raussi-Lehto 2016, viitattu 2.5.2019). Seksuaaliterveys on maailman terveysjarjeston eli WHO:n
mukaan seksuaalisuuteen liittyva fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Seksuaali-
terveyteen kuuluu miellyttavat ja turvalliset seksuaaliset suhteet ja kokemukset iiman painostusta,
vakivaltaa tai syrjintaa. (World Health Organization 2015, viitattu 2.5.2019.) Se on oikeutta toteuttaa
omaa seksuaalisuuttaan haluamallaan tavalla, joka kattaa myds sukupuolen ja seksuaalisuuden
moninaisuuden (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, viitattu 2.5.2019).

Lisaantymisterveys kasittaa erilaisia oikeuksia, mahdollisuuksia ja vapautta seksuaalisuuteen ja
sen toteuttamiseen liittyen. Siihen kuuluu mahdollisuus toteuttaa turvallista ja miellyttavaa seksiela-
maa ja saada itselleen sopiva ehkaisymenetelma. Jokaisella on vapaus valita ja paattaa lasten
hankkimisesta. Lisaantymisterveys on oikeutta saada neuvoa, hoitoa ja tietoa terveydenhuollon
kliinisten palveluiden kautta, jotka edistavat turvallista raskautta, synnytysta ja parhaimmillaan

mahdollisuuden saada terve vastasyntynyt. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, viitattu 2.5.2019.)

Seksuaalioikeuksilla turvataan jokaiselle ihmiselle oikeus paattaa omaan elamaansa liittyvista asi-
oista, kuten laheisten ihmissuhteiden solmimisesta, avioitumisesta, lasten hankkimisesta ja eh-
kéisyn kaytosta. Sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuden, kehon koskemattomuuden, jo-
kaisen ihmisen seksuaalisen turvallisuuden seka hyvinvoinnin suojelemiseen pyritaan nailla oi-
keuksilla. Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamista tulee toteuttaa tasa-arvoisesti riippumatta
asiakkaan iasta, sukupuoli-identiteetista ja sukupuolen iimaisun moninaisuudesta, seksuaalisesta
suuntautumisesta, kulttuuritaustasta tai muista yksildllisista, kuten fyysisista, ominaisuuksista. (Kle-
metti & Raussi-Lehto 2016, viitattu 2.5.2019.)



21  Seksuaaliohjaus katilotyossa

Katilot tyoskentelevat seksuaali- ja lisaantymisterveyden parissa, jossa tyo perustuu voimassa ole-
viin lakeihin ja asetuksiin. Tarkeimpia seksuaali- ja lisaantymisterveystyota ohjaavia lakeja ovat
muun muassa tartuntatautilaki 1227/2016, laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, steri-
loimislaki 283/1970, laki raskauden keskeyttamisestd 239/1970, laki hedelmdityshoidosta
1237/2006 seka lastensuojelulaki 417/2007. (Ihme & Rainto 2015, 15.) Katilon toimintaa ohjaavat
katilotyon periaatteet. Katilotyon keskeisia periaatteita ovat kokonaisvaltaisen hoidon periaate, it-
semaaraamisoikeus, tasa-arvo, yksilollisyys, turvallisuus, terveyskeskeisyys, vastuullisuus, hoidon

jatkuvuus, perhekeskeisyys ja omatoimisuus. (Paananen & Vayrynen 2015, 28.)

Tasa-arvo toteutuu katilotyossa, kun ymmarretaan, etta myos syntymaton lapsi on erillinen yksilo
kuitenkaan unohtamatta naisen itsemaaraamisoikeutta. Naisella on oikeus paattada omasta kehos-
taan ja siita, haluaako raskauden jatkuvan. Tasa-arvoa katilotydssa on myos naisten kohtaaminen
tasavertaisina ja heidan oikeuksien puolustaminen seka tarvittaessa naisen puolesta toimiminen,
kuitenkin omatoimisuuden periaatetta kunnioittaen. Katilo antaa naiselle hanen omatoimisuuttaan
tukevaa tietoa, jonka tavoitteena on saada nainen ymmartamaan omaa toimintaansa, valintojaan
ja niiden seurauksia. Erilaisuuden hyvaksyminen ja kollegoiden ammatillisen kasvun seka kehitty-
misen tukeminen ovat tasa-arvon toteutumista tydyhteisdssa. (Paananen & Vayrynen 2015, 28—
29.)

Katilona on tarkeaa kohdata nainen yksilona ja hyvaksya hanet omana itsenaan. Katilon taytyy
kyeta tiedostamaan ja tunnistamaan naisen eri elamantilanteista riippuvat voimavarat ja erityiset
tarpeet. Sen lisaksi, etta katild kohtaa naisen yksilona, on tarkeaa huomioida hanet myds perheen-
jasenena ja osana laajempaa yhteis6a. Perhekeskeisyytta on myds se, etta katild mahdollistaa
perheenjasenten osallistumisen hoitoprosessiin ja antaa heille tarvittavan tuen. (Paananen & Vay-
rynen 2015, 28-29.)

Terveyskeskeinen tydote katilotydssa on ohjaamista, neuvomista ja opettamista terveissa valin-
noissa, joilla kohennetaan elamanlaatua, ehkéistaan sairauksien ja oireiden syntymista ja hidaste-
taan niiden etenemista. Katilon hyvat vuorovaikutustaidot ja ammattitaitoinen tydskentelytapa luo-
vat turvallisen hoitoympariston. Katilon tulee liséksi huolehtia, etta hoitoymparistd on rauhallinen,

riskeista vapaa ja turvallinen. (Paananen & Vayrynen 2015, 28-29.)



Vastuu katilotyossa merkitsee vastuunottoa asiakkaasta ja omasta tyoskentelysta seka halua
tehda ty6ta parhaalla mahdollisella tavalla hoidettavan perheen hyvaksi. Se on myds halua kehittya
ammatillisesti tunnistaen omat rajat tyontekijana seka arvioiden tyoskentelyaan ja toimintatapojaan
kriittisesti. Suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus ja koordinoitu yhteistyd seka asiallinen tiedonkulku
eri hoitotahojen valilla ovat hoidon jatkuvuuden perusedellytyksia. Katilon tehtavana on varmistaa
katilotyon korkean laadun sailyvyys hoitoketjun kaikissa vaiheissa. Yhdessa nama katilotyon peri-
aatteet muodostavat laadukkaan ja yhtenaisen kokonaisvaltaisen hoidon, jossa naiselle annetaan
tilaa, tukea ja tarvittava tieto tehdakseen itsendisia valintoja ja ratkaisuja omaa terveyttaan koske-

vissa asioissa. (Paananen & Vayrynen 2015, 28-29.)

Seksuaaliohjaus on kaikille hoitotyon ammattilaisille kuuluvaa ammatillista, tavoitteellista ja tilan-
nekohtaista vuorovaikutusta, joka toteutuu kaikissa hoitotilanteissa. Seksuaaliohjauksen Iahtokoh-
tana on asiakkaan yksildllisten tarpeiden huomioiminen, joiden mukaan tietoa ja ohjausta kohden-
netaan. Seksuaaliohjausta tulee antaa kaikissa seksuaalisuuteen, sukupuolisuuteen ja seksuaali-
terveyteen liittyvissa kriisitilanteissa ja ongelmissa jokaiselle iasta, sukupuolesta, seksuaalisuu-
desta ja elamantilanteesta riippumatta. Hoitotyon eettisyytta ja ammatillisuutta huomioivalla vuoro-
vaikutuksella, hoitotyon periaatteita noudattamalla seka PLISSIT-mallia hydédyntamalla voidaan
paasta parhaimmillaan onnistuneeseen seksuaaliohjaukseen. PLISSIT-malli on yksiléllisen seksu-
aaliohjauksen ja -neuvonnan tarpeen kartoittamisen tyovaline, joka sisaltaa seuraavat nelja tasoa:
luvan antaminen, rajattu tieto, erityisohjeet ja intensiivinen terapia. Hoitotyon ammattilaisena katilo
antaa seksuaaliohjausta hyddyntaen PLISSIT-mallin kahta ensimmaista tasoa. (Ryttylainen & Val-
kama 2010, 51, 142; Vuola 2003, viitattu 5.2.2020.)

Seksuaaliohjaus, seksuaaliterveyden edistaminen ja puheeksi ottaminen kuuluvat luonnollisena
osana katilon jokapéaivaiseen tyonkuvaan. Tavoitteena seksuaaliohjauksessa on tukea yksilon ter-
vetta seksuaalisen itsetunnon kehittymista ja positiivista kasitysta itsestaan. Asiakasta tuetaan ha-
nen omissa paatoksenteoissaan ja annetaan riittavasti tietoa seksuaali- ja lisdéntymisterveyteen
littyvissa asioissa. Erilaiset haasteet seksuaali- ja lisaantymisterveyden osa-alueella pyritdan nor-
malisoimaan asiakkaalle kertomalla niiden yleisesta esiintyvyydesta. Oikean tiedon saaminen seka
seksuaali- ja lisaantymisterveyden asiantuntijan kanssa luottamuksellisessa ilmapiirissa keskuste-
leminen voivat auttaa asiakasta selvidmaan haasteista. Turvallisen ja luottamuksellisen ilmapiirin
luomiseksi asiantuntijalta edellytetaan sensitiivisyytta, aitoa lasnaoloa ja asiakasta kunnioittavaa
kohtaamista yksilona. (lhme & Rainto 2015, 26-27.)
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3 KESKENMENO

Raskaus alkaa munasolun hedelmdittymisesta eli fertilisaatiosta, jossa siittio kohtaa munasolun
munanjohtimen avartumassa (Litmanen 2015, 118). Noin viikon kuluttua hedelmoittymisesta is-
tukka alkaa erittdd koriongonadotropiinia eli hCG-istukkahormonia. Raskaus voidaan todeta alka-
neeksi maarittamalla istukkahormonin pitoisuutta naisen veresta tai virtsasta raskaustesteilla. (Es-
kelinen 2016, viitattu 2.5.2019; Alexandersson & Cavrak 2016, viitattu 5.2.2020.) Raskauden kesto
voidaan maarittaa usealla eri tavalla. Naita tapoja ovat Naegelen saanto, raskauskiekko, taulukot,
sikion liikkeet, ultradani ja kohdunpohjan korkeuden mittaaminen. Naegelen saanté on kansainva-
linen kaytanto, jolla raskauden kesto voidaan maarittaa laskennallisesti vimeisten kuukautisten al-
kamispaivasta, olettaen kuukautiskierron olevan saannallinen. (Pietilainen & Vayrynen 2015, 158—
160.) Normaali raskaus kestaa noin 40 viikkoa. Synnytys on taysiaikainen, kun raskaus on kestanyt
37 viikkoa. Ennenaikaisesta synnytyksesta puhutaan, kun raskaus paattyy ennen viikkoa 37 ja yli-
aikaisesta synnytyksesta, kun raskauden kesto on 42 viikkoa tai enemman. (Tiitinen 2018, viitattu
2.5.2019.) Keskenmenolla tarkoitetaan raskauden spontaania keskeytymista ennen raskausviik-
koa 22 tai sita, kun kuolleen sikién paino on syntyessaan alle 500 grammaa (Ulander, Mentula &
Nikander 2019, 334). Keskenmenot ovat yleisia ja suurin osa niista tapahtuu ensimmaisen ras-

kauskolmanneksen aikana eli ennen raskausviikkoa 13 (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 54).

3.1 Keskenmenotyypit

Keskenmenotyyppeja on useita. Niitd ovat uhkaava keskenmeno (abortus imminens), kaynnissa
oleva ja vaistamaton keskenmeno (abortus incipiens), taydellinen keskenmeno (abortus comple-
tus), epataydellinen keskenmeno (abortus incompletus), toistuva keskenmeno (abortus habitualis),
tuulimunaraskaus (ovum abortivum) ja keskeytynyt keskenmeno (abortus inhibitus). Joissain ta-
pauksissa keskenmenoon voi liittyd kohdun infektio, jota kutsutaan kuumeiseksi keskenmenoksi
(abortus febrilis). (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 55.)

Uhkaavassa keskenmenossa sikié on elossa, vuoto on kuukautisvuotoa niukempaa, kohdunsuu
on kiinni ja kohdun koko vastaa raskausviikkoja. Vaikka uhkaavan keskenmenon aikana ilmenisi
runsasta vuotoa, on raskauden jatkumisen ennuste yleensa hyva, jos ultradaanitutkimuksessa to-

detaan elava sikio. Tallaisissa tilanteissa 95 prosentilla alle 36-vuotiaiden naisten raskauksista voi
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jatkua onnistuneesti ja vastaavasti yli 40-vuotiailla naisilla jopa 70 prosentilla. Vaistamattomassa
keskenmenossa kohdunsuu on jo auennut, siihen liittyy supistuksia ja vuoto on runsasta. Taydelli-
nen keskenmeno todetaan kohdun kaikututkimuksen avulla, jossa nahdaan raskauskudoksen paa-
osin poistuneen kohdusta. (Aimala 2015, 452; Ulander & Tulppala 2011, 382; Ulander, Mentula &
Nikander 2019, viitattu 14.1.2020.) Vastaavasti epataydellisessa keskenmenossa kohtuun jaa ras-
kauskudosta, jolloin infektion riski kasvaa (Aptowitzer & Berglund 2018). Tuulimunaraskaudessa
kohtuun ei kehity alkiota, vaikka munasolu on hedelmdittynyt. Tallin raskaus keskeytyy yleensa
itsestaan noin 8.-10. raskausviikkojen aikana. (Ihme & Rainto 2015, 144.) Keskeytyneessa kes-
kenmenossa sikiopussissa voidaan nahda eloton sikio, jonka koko ei kuitenkaan vastaa amenor-
rea-aikaa (Ulander ym. 2019, 340). Kuviossa 1 on kuvattuna keskenmenon kulkua, 16ydoksid, vuo-
don ja kivun iimenemista tyypeittain; jossa diagnoosi 1 kuvastaa tuulimunaraskautta tai keskeyty-
nytta keskenmenoa, diagnoosi 2 kuvastaa uhkaavaa keskenmenoa, diagnoosi 3 kuvastaa epatay-
dellisté spontaania keskenmenoa, jossa raskauskudosta on jaanyt kohtuun ja diagnoosi 4 kuvastaa

taydellista spontaania keskenmenoa. (Heikinheimo & Niinimaki 2011, viitattu 5.2.2020.)

Diagnoosi 1 2 3 4
A SR B
loydokset
| 0
Ve nYY X XY

Alavatsa-
kipu

KUVIO 1. Keskenmenon kulku tyypeittéin (Heikinheimo & Niiniméaki 2011, viitattu 5.2.2020)

Toistuvasta keskenmenosta puhutaan, jos keskenmeno toistuu vahintaan kolme kertaa perakkain
ja on edennyt raskausviikolle 6+. Primaarisesta toistuvasta keskenmenosta on kyse, kun naisen
kaikki raskaudet ovat paattyneet keskenmenoon. Tilannetta, jossa keskenmenoja ilmaantuu myds
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yhden tai useamman onnistuneen raskauden jalkeen kutsutaan sekundaarisesti toistuvaksi kes-
kenmenoksi. (Aimala 2015, 452; Ulander ym. 2019, 335.)

3.2 Syyt

Syité keskenmenolle on monia, mutta usein syy jaa tuntemattomaksi (Botha & Ryttylainen-Korho-
nen 2016, 55). Kun sikio ei jostain syysta ole elinkykyinen selviytymaan kohdun ulkopuolella, eli-
mistd poistaa sen luonnollisesti ja tapahtuu keskenmeno (Alexandersson & Cavrak 2016, viitattu
27.1.2020). Yleensa keskenmenon syyta aletaan tutkimaan vasta kolmen perakkaisen keskenme-
non jalkeen. Keskenmenon taustalla voi olla sikidperaisia, mieheen seka naiseen liittyvia tekijoita,
jotka voivat liittya geneettisiin syihin, anatomisiin poikkeavuuksiin, hormonaalisiin tekijoihin, hormo-
naalisten ja immunologisten tekijoiden yhteisvaikutuksiin, infektioihin, lisdantyneeseen tukostaipu-
mukseen ja ulkoisiin tekijoihin. (Ulander ym. 2019, 335-338.) Alkion kehitys on herkimmillaan ul-
koisten tekijoiden aiheuttamille vaikutuksille 5.—10 raskausviikoilla, koska talloin sikion elimet, ra-
kenteet, solut ja kudokset erilaistuvat (Ritvanen & Sariola 2016, viitattu 27.1.2020).

Abied & Eriksson (2013, viitattu 5.2.2020) viittaavat Borgfeldt, Aberg, Anderberg & Anderssoniin
(2010), joiden mukaan yli puolet keskenmenoista johtuu sikidperaisista syista, joista yleisimpia ovat
kromosomipoikkeavuudet. Riski sikion kromosomipoikkeavuuksille kasvaa naisen ian myoéta: alle
35-vuotiailla riski on 35% ja yli 40-vuotiailla 60%. Kromosomipoikkeavuuksista tavallisimpia ovat
13-, 16-, 28-, 21-, 22-trisomiat, joissa muuten normaalin kromosomikoostumuksen lisaksi on yksit-
tainen ylimaarainen kromosomi jossain tietyssa kromosomiparissa. Kromosomipoikkeavuudet ovat
kuitenkin harvemmin toistuvan keskenmenon aiheuttajana. Kromosomipoikkeavuuksista yleisin
keskenmenon aiheuttaja on Turnerin oireyhtyma, X-sukupuolikromosomin monosomia. Mono-
somiassa yksittainen kromosomi tai osa siita puuttuu. (Ulander ym. 2019, 335-336; Moilanen 2016,
130, 134.) Muita sikiosta johtuvia keskenmenon syité ovat napanuoran komplikaatiot, kuten napa-
nuoran kiertyminen, puristuminen tai verenvuoto. Lisaksi istukan toiminnan hairiot, kuten istukan
irtaantuminen, verenvuoto istukasta tai istukan krooninen toiminnan vajaus ovat sikioperaisia kes-

kenmenoon johtavia syita. (Raussi-Lehto 2015, 395.)

Naiseen liitettyjd mahdollisia keskenmenon riskia lisaavia tekijoita ovat muun muassa kohdun ra-

kenteelliset poikkeavuudet, hormonaaliset hairiot, jotkut infektiot, tukostaipumus sekéa huonossa
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hoitotasapainossa olevat krooniset sairaudet, kuten diabetes, kilpirauhasen toimintahairio ja ke-
liakia (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 55; Ulander ym. 2019, 337). Mahdolliset raskaudenai-
kaiset infektiot kuten vihurirokko, toksoplasmoosi, listerioosi, sytomegalia, sikotauti, influenssa,
ureaplasma, parvovirukset ja klamydia voivat myds lisata keskenmenon riskia. (Ulander ym. 2019,
338-339). Aidin raskauden aikana sairastamat infektiot, kuten tuhkarokko tai vihurirokko voivat
levita &idista istukan verenkierron kautta sikioon aiheuttaen keskenmenon (Alexandersson & Cav-
rak 2016, viitattu 27.1.2020).

Kohdun rakennepoikkeavuudet eli kohtuanomaliat voivat olla synnynnaisia tai hankinnaisia. Syn-
nynnaisia kohtuanomalioita voivat olla esimerkiksi valiseinama kohdussa, kaksiosainen tai yksisar-
vinen kohtu, jossa kohtu on yhteydessa vain toiseen munanjohtimista. Hankinnaisiin kohtuanoma-
lioihin kuuluu esimerkiksi kohdun hyvalaatuinen lihaskasvain eli myooma, joka estaa implantaatiota
eli alkion kiinnittymista kohdun seinamaan tai hairitsee alkaneen raskauden jatkumista normaalisti.
Vaikka kohtu olisi luokiteltu rakenteellisesti poikkeavaksi, voi raskaus silti edeta normaalisti johta-
matta keskenmenoon. (Ulander ym. 2019, 336-337; Tulppala & Ylikorkala 1997, viitattu
10.2.2020.)

Hormonaaliset poikkeavuudet voivat kertoa jostain taustalla olevasta muusta hairiosta. Yksin-
omaan hormonaalisten tekijoiden vaikutuksesta keskenmenoalttiuteen Ulanderin ym. mukaan kiis-
tellaan, mutta immunologisten ja hormonaalisten tekijoiden yhteisvaikutusta pidetaan merkityksel-
lisempana. Normaaliin raskauteen liittyy erilaisia immuunivasteen muutoksia, joista eraassa on to-

dettu puutteita toistuvien keskenmenotapausten kohdalla. (2019, 337-338.)

Hyytymisjarjestelman hairiot, kuten perinndlliset tukostaipumukset, liitetd@n keskenmenoon eten-
kin silloin, kun keskenmeno tapahtuu ensimmaisen raskauskolmanneksen jalkeen. Normaalit muu-
tokset hyytymisjarjestelmassa raskauden aikana yhdessa mahdollisen taustalla olevan tukostaipu-
muksen kanssa voivat aikaansaada istukkaverisuoniin trombeja tai hairita istukan luonnollista ke-
hittymista. (Ulander ym. 2019, 338.)

Seka miesten ettd naisten elintavat ja altistuminen ymparistotekijoille, kuten sateilylle ja kemikaa-
leille, voivat lisata keskenmenon riskid. Etenkin tupakointi ja sen savulle passiivinen altistuminen,
alkoholin runsas kaytto, huumeet seka ylipaino heikentavat niin naisen kuin miehenkin hedelmalli-
syytta. Naisen kehoon kohdistuvat fyysiset traumat, kuten suurenergiset iskut vatsan alueelle, voi-
vat johtaa keskenmenoon. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 55; Ulander ym. 2019, 338-339.)
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3.3 Oireet ja diagnostiikka

Alexandersson & Cavrak (2016) viittaa Borgfeldtiin ym. (2010), joiden mukaan merkki keskenme-
non uhasta on yleensa alkuraskauden aikana esiintyva verenvuoto, joka muuttuu runsaammaksi
kuin kuukautisvuoto. Vuoto voi kestaa useita paivia ja siihen liittyy yleensa alavatsakipuja (Alexan-
dersson & Cavrak 2016, viitattu 5.2.2020.) Alkuraskauden aikana poisjaaneiden kuukautisen ajan-
kohtana esiintyva niukka verenvuoto ei kuitenkaan aina ole merkki keskenmenosta. Verenvuotoa
alkuraskauden aikana esiintyy noin 25 prosentilla raskaana olevista. (Ulander ym. 2019, 339.) Kes-
kenmenoa epailtdessa gynekologisella sisatutkimuksella varmistetaan vuotaako kohtu seka tutki-
taan kohdunkaulan tilanne ja kohdun koko. (Tiitinen 2018, viitattu 14.1.2020.)

Aimalan mukaan uhkaavassa keskenmenossa voi esiintyd verenvuodon lisaksi supistuksia ja risti-
selkakipua (2015, 452). Mikali edella mainittuja oireita esiintyy, on syyta tehda vaginaalinen kaiku-
tutkimus ja tarvittaessa hCG-pitoisuuden mittaus aidin veresta (Ulander & Tulppala 2011, 382-
383). Keskenmenon diagnosoinnin apuna voidaan kayttaa vaginaalista kaikututkimusta, jolla tutki-
taan, mihin sikio on kiinnittynyt ja kuuluuko syke. Kaikututkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa kui-
tenkin raskauden kesto (Tiitinen 2018, viitattu 14.1.2020.) Vaginaalisen kaikututkimuksen kautta
voidaan todeta 31. paivana normaalin raskauden sikiopussi, 36. paivana ruskuaispussi seka si-
kiokaiut ja 41. paivana sikion sydamen syke. Mikali sikiopussi on tyhja, on tarpeen uusia kaikutut-
kimus 1-2 viikon kuluttua. (Ulander & Tulppala 2011, 382-383.) Tuulimunaraskaus on kyseessa,
kun sikiokaikuja ei toistetusti ndy sikidpussissa. Rypaleraskaus (mola hydatidosa) eroaa kesken-
menosta poikkeavan suuren hCG-pitoisuuden ja kaikututkimuksessa ilmenevan rakkulamaisen is-
tukkakudoksen perusteella. (Ulander ym. 2019, 339-340.) Kuviossa 2 on kuvattuna keskenmenon

oirekuvaa ja diagnosointia ja niista seuraavaa hoitoa.

kohdunsuu . kohdunsuu auki
kiinni vuoto, kipu, raskauskoe + (vuoto ++)
uItraéi'ainitutkimus(vaginaalinen)‘ ‘ keskenmeno 1
‘ elava sikio ‘ sikiopussi ‘ ‘ kohtu tyhjé‘ ‘rypaleraskaus‘ ‘ei kaavintaa‘ ‘ kaavinta ‘

kohdunulkoisen
raskauden epaily

uusi ultradanitutkimus
viikon kuluttua

seuranta
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KUVIO 2. Keskenmenon oireet, diagnostiikka ja hoito (Ulander ym. 2019, viitattu 13.11.2019)

Fertiili-ikaisella naisella on tarkeaa erottaa keskenmeno kohdunulkoisesta raskaudesta eli ektoop-
pisesta raskaudesta (graviditas extrauterina). Kohdunulkoisessa raskaudessa voi esiintyd saman-
kaltaista oirekuvaa, kuten alavatsakipuja ja verista vuotoa, kuin keskenmenossa. Ektooppisessa
raskaudessa hedelmdittynyt munasolu eli tsygootti on implantoitunut kohtuontelon ulkopuolelle ku-
ten munanjohtimiin, harvemmin munasarjoihin, ligamentteihin tai vatsaonteloon. Mikali istukkahor-
monin pitoisuus ei lahde laskemaan kunnolla tai nousee hitaasti, on kyseessa luultavimmin koh-
dunulkoinen raskaus. Erotusdiagnostinen keino ektooppisen raskauden paikallistamiseksi on vagi-
naalinen kaikututkimus. (Méakinen 2019, 343-345: Aimala 2015, 453; Ulander ym. 2019, 340.)

3.4 Hoito

Keskenmenon hoito on oireenmukaista ja riippuu keskenmenotyypista. Ulanderin mukaan kesken-
menoa voidaan hoitaa niin fyysisten kuin psyykkistenkin oireiden mukaisesti. Jopa puolella naisista
keskenmenoon liittyy psyykkista oireilua, minka@ vuoksi merkittavin osa keskenmenon hoitoa on
psyykkisten oireiden hoito. Keskenmenon kokeneen ja hanen perheensa psyykkisen voinnin hoito

toteutetaan antamalla tietoa tapahtuneesta ja tuetaan suruprosessin lapikaymisessa. (2019, 340.)

Keskenmenon Kkliiniseen hoitoon kuuluu paaasiassa laakehoito ja mahdollisesti myos kaavinta
(Alexandersson & Cavrak 2016, viitattu 5.2.2020). Taydellisessa keskenmenossa kaavinta on
yleensa tarpeetonta, silla raskauskudos on padosin poistunut kohdusta. Talloin psyykkisen oireilun
hoito korostuu. Uhkaavassa keskenmenossa hoidetaan mahdollista infektiota ja kipua. Mikali uh-

kaava keskenmeno tapahtuu alkuvaiheen raskausviikoilla, ei keskenmenoa hoideta laakehoidolla.

Epataydellisessa keskenmenossa kohtuonteloon jaanyt raskauskudos eli residua voi olla tarpeel-
lista poistaa kohtuontelon kaavinnalla eli abraasiolla komplikaatioiden valttamiseksi (Ihme & Rainto
2014, 142; Alexandersson & Cavrak 2016, viitattu 27.1.2020). Vaginaalisen kaikututkimuksen yleis-
tyttya kaavinta on kuitenkin ilmentynyt tarpeettomaksi, silla kohtu tyhjenee usein myés ilman toi-
menpiteitd (Duodecim 2001, viitattu 27.1.2020). Vaihtoehtoinen hoitomuoto epatéydelliselle kes-

kenmenolle on myds kohtua supistava laékehoito. Laakkeina kaytetaan joko prostaglandiinia tai
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antiprogestiinin ja prostaglandiinin yhdistelmaa, jolloin raskauskudos poistuu vuodon mukana. Mi-
kali kaavintaan kuitenkin paadytaan, voidaan sita varten tarvittaessa antaa esilaakityksena koh-
dunsuuta pehmentavaa laéketta prostaglandiinia (misoprostoli). Kaavinta toteutetaan imu- tai sil-
mukkakyrettia kayttamalla yleensa yleisanestesiassa tai spinaali- tai epiduraalipuudutuksessa.
(Inme & Rainto 2014, 142; Ulander ym. 2019 340.) RhD-immunisaation estdmiseksi annetaan Rh-
negatiivisen veriryhman omaaville naisille anti-D-immunoglobuliinia, mikali tehdaan kirurginen kaa-
vinta, tai raskaus on kestanyt yli kahdeksan raskausviikkoa (Rajecki & Hurskainen 2016, viitattu
10.2.2020; Sainio 2019, 452). Jalkihoitona 3-6 viikon kuluttua epataydellisen keskenmenon diag-
noosista on joko laakarin tutkimus, ultradanitutkimus tai virtsasta tutkittava raskaustesti. Naiden
tutkimusten avulla selvitetaan, onko raskauskudos poistunut kohdusta. (Ihme & Rainto 2014, 142;
Ulander ym. 2019, 340.) Raskauskudoksen poistuessa kohdusta, vuoto voi olla hyvinkin runsasta

ja jatkua niukempana jopa 2—4 viikkoa (Ulander & Tulppala 2011, 383).

Kaynnissa olevan ja vaistamattoman keskenmenon hoitoon kuuluu laadukas kivunhoito, mahdolli-
sen sokin oireiden tarkkailu seka nesteytyksesta huolehtiminen tarvittaessa suonensisaisesti. Koh-
dun tyhjenemisté tulee tarkkailla ja arvioida. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 56.) Keskeytynyt
keskenmeno hoidetaan joko kaavinnalla tai kohtua supistavilla laakkeilla ennen raskausviikkoa 13,
mutta 13. raskausviikon jalkeen vain ladkkeilld (Ulander ym. 2019, 340). Tuulimunaraskaudesta

johtuva runsas vuoto voi olla aihe kaavinnalle (Ihme & Rainto 2014, 144).

Keskenmenon tapahtuessa on hyva valttaa rasitusta, yhdyntaa ja pysytella levossa (Botha & Ryt-
tylainen-Korhonen 2016, 56.) Potilaalla ei ole valitonta tarvetta sairaalahoidolle, mikali vuoto ei ole
runsasta ja kivut ovat lievia. Jos keskenmenoa jaadaan seuraamaan, odotetaan sen hoituvan luon-
nollisesti ilman toimenpiteita. Heikinheimo & Niinimaki (2011) viittaa Sotiriadis, Makrydimas, Pa-
patheodorou & loannidisin (2005) toteuttamaan meta-analyysiin, jonka perusteella noin 40 prosent-
tia keskenmenoista hoituu iiman kajoavaa toimenpidetta (Heikinheimo & Niinimaki 2011, viitattu
5.2.2020.)

Kolmen peréakkaisen keskenmenon jalkeen on syyta alkaa selvittmaan toistuvan keskenmenon
taustalla olevia tekijoita (Aimala 2015, 453). Ultradanitutkimuksella voidaan selvittda kohdunraken-
teellisia poikkeavuuksia seka kohdunkaulan mahdollista heikkoutta. Kohdun rakenteellista poik-
keavuutta voidaan hoitaa hysteroskopialla eli kohdun tahystyksella ja kohdunkaulan heikkoutta
kohdunkaulan tukiompeleella. Seka miehelle etta naiselle voidaan tehda kromosomitutkimus, jossa
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voi selvita mahdollisia kromosomipoikkeavuuksia. Naiden perusteella ohjataan tarvittaessa perin-
nollisyysneuvontaan. Mikali hyytymistekijatutkimuksissa tulos on toistuvasti poikkeava, voidaan
hoitona antaa asetyylisalisyylihappoa, hepariinia tai pienimolekyylista hepariinia. Koska hoitamaton
kilpirauhasen vajaa- tai liikatoiminta voi olla keskenmenon taustalla, on syyta myos tutkia veren

tyreotropiiniarvoja toistuvassa keskenmenossa. (Ulander ym. 2019, 336.)

3.5 Keskenmenon jalkeen

Keskenmenon jalkeen verista jalkivuotoa voi tulla 2—4 viikon ajan (Ulander ym. 2019, 341). Asia-
kasta ohjataan tekeméaan raskaustesti virtsasta kotona, jolla varmistetaan keskenmenon hoitu-
neen. Nykyiset virtsasta tehtavat raskaustestit ovat riittavan luotettavia raskaushormonipitoisuuden
varmistamiseksi. Keskenmenon jalkitarkastus tehdaan laakarin vastaanotolla vain tarvittaessa.
(Heikinheimo & Niinimaki 2011, viitattu 15.1.2020; Tiitinen 2018, viitattu 15.1.2020.) Naiselle tulisi
ohjata jalkivuodon aikaisen kylpemisen ja uimisen seka tamponin kayton valttamista infektiovaaran
vuoksi. Pahanhajuinen vuoto, alavatsakivut ja kuume voivat olla merkki kohdun infektiosta. (Kujala
2016, viitattu 15.1.2020.) Tulehdustilanteessa tarkistetaan, ettei kohtuun ole jaényt residuaa, jonka
vuoksi olisi tarkeaa informoida naista ottamaan yhteytta terveysasemaansa mahdollisten infektion
oireiden ilmentyessa (Ulander ym. 2019, 341; Laitinen & Leminen 2018, viitattu 15.1.2020).

Keskenmenon jalkeen seksuaalisuus ja seksuaaliset halut parisuhteessa voivat muuttua. Nainen
voi tiedostamattaankin suojella itseaan uudelta raskaudelta vasta tapahtuneen keskenmenon
vuoksi. Toisaalta myds puoliso voi kokea seksuaalisissa haluissaan muutosta. (Serrano & Lima
2006, viitattu 15.1.2020; Jarvi 2007, 59.) Asiakasta olisi tarkeaa ohjata pidattaytymaan yhdynnasta
keskenmenon jalkivuodon ajan. Jos kuukautiset ovat olleen ennen keskenmenoon johtanutta ras-
kautta saannolliset, kuukautiset alkavat tavallisimmin 4-6 viikon kuluttua keskenmenon hoidosta.
Uutta raskautta toivovan ei tarvitse odottaa kuukautisten alkamista vaan raskautta voi alkaa yritta-
maan heti negatiivisen raskaustestin jalkeen. Ehkaisysta tulisi huolehtia keskenmenon jalkeen, mi-
kéli uusi raskaus ei ole toiveissa. (Rajecki & Hurskainen 2016, viitattu 10.2.2020; Terveyskyla.fi
2019, viitattu 10.2.2020.)
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3.6 Keskenmeno traumaattisena kriisina

Abied & Eriksson (2013, viitattu 5.2.2020) viittaa Cullbergiin (2006), jonka mukaan ihmisen psyyk-
kinen tasapainotila voi jarkkya jonkin odottamattoman elamantapahtuman, kuten keskenmenon
seurauksena. Keskenmenon myota konkretisoitunut lapsen menetys herattaa voimakkaita tunteita.
Silla, kuinka pitkalla raskaus on keskenmenon hetkelld, ei ole vaikutusta surukokemukseen voi-
makkuuteen. (Henriksson & Lonnqvist 2017, viitattu 21.5.2019.) Traumaattinen kriisi on akillinen
muutos, johon ei ole ollut aikaa varautua. Se voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen, joita ovat Sok-
kivaihe, reaktiovaihe, korjautumisvaihe ja uudelleensuuntautumisvaihe. (Raussi-Lehto 2015, 390-
391; Abied & Eriksson 2013, viitattu 5.2.2020.)

Sokkivaihe alkaa heti kriisin laukaiseman tilanteen jalkeen ja kestaa yleensa korkeintaan muuta-
man vuorokauden. Sokkivaiheessa ihminen ei kykene vield tiedostamaan tapahtunutta tai kasitte-
lemé&an sitd. Tapahtuneen kieltdminen liittyy myds usein sokkivaiheeseen. Tassa vaiheessa kes-
kenmenon aiheuttaman kriisin kokeneen on keskeista saada konkreettista turvallisuutta ja tunnetta
siita, etta tilanne on auttajien hallittavissa. (Raussi-Lehto 2015, 391; Henriksson & Lonnqvist 2017,
viitattu 21.5.2019.)

Sokkivaihetta seuraava reaktiovaihe kestad muutamasta viikosta kuukausiin ja sen aikana ihmi-
nen alkaa ymmartaa muuttunutta todellisuutta. Reaktiovaiheessa ihminen yrittaa muodostaa hen-
kilokohtaista kasitysta tapahtuneesta, jolloin voi esiintya aistiharhoja ja toistumisilmidita eli repeti-
tioilmioita. Aistiharhat ovat usein ohimenevia ja lyhytaikaisia kokemuksia esimerkiksi menetettyyn
lapseen liittyen. Toistumisilmioilla tarkoitetaan muistikuvia, unia ja keskusteluja traumaattisesta ta-
pahtumasta. Joskus tapahtuman aikaiset autonomisen hermoston oireet voidaan kokea uudelleen
reaktiovaiheessa. Reaktiovaiheessa oleva keskenmenon kokenut tarvitsee aitoa kuulluksi tulemi-
sen tunnetta ja psyykkisen kivun ymmartamista. (Raussi-Lehto 2015, 391; Henriksson & Lonnqvist
2017, viitattu 21.5.2019.)

Kolmas vaihe on kasittely- eli korjautumisvaihe, joka kestaa yleensa joistakin kuukausista vuo-
teen. Talldin ihminen hyvaksyy tapahtuneen, eiké enaa kiella sita. Tassa surutyon vaiheessa ihmi-
nen kasittelee tapahtumaa tunne- ja asiasisaltojen tasolla luoden uutta kuvaa elaméastaan ja itses-
taan. Kielteistenkin tunteiden kasittely ja salliminen kuuluvat korjautumisvaiheeseen. Tassakin vai-

heessa keskenmenon kokenut tarvitsee kuulluksi tulemista, mutta myos itsendisyyden ja eteenpain
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suuntautumisen tuen tarve painottuu. (Raussi-Lehto 2015, 391; Henriksson & Lonnqvist 2017, vii-
tattu 21.5.2019.)

Kriisin uudelleensuuntautumisvaihe kestaa 1-2 vuotta ja sen aikana ihminen alkaa rakentaa
pohjaa tulevaisuudelle. Kriisitapahtumat hyvaksytaan hiljalleen osaksi elamaa ja minuutta. Tapah-
tumien kasittely ei enaa kuluta psyykkisia voimavaroja, vaan tapahtuneen kanssa opitaan elamaan.
Mahdolliset seuraavat menetykset elamassa voivat kaynnistaa uudelleen reaktiovaiheen tuntemuk-
sia. Uudelleensuuntautumisvaiheen aikana keskenmenon suruprosessin paaosin lapikaynyt tarvit-
see vield positiivisen elamanasenteen ja ajatusten tukemista. (Raussi-Lehto 2015, 391; Henriksson
& Lonnqvist 2017, viitattu 21.5.2019.)

3.7 Kokemuksia keskenmenon jalkeisen tuen tarpeesta ja riittavyydesta

Keskenmenon jalkeisessa hoidossa ja potilaan surutyon lapikdymisen tukemisessa korostuu hoi-
toalan ammattilaisen hienotunteisuus, empatia ja kuunteleminen, koska keskenmeno on niin eetti-
sesti kuin moraalisesti sensitiivinen ja intiimi kokemus. Toipumista edistaa hoitoalan ammattilaisen
antama tuki, aito lasnaolo, ohjaus seka riittavan tiedon antaminen. Katilon asenteella on myos mer-
kitystd keskenmenosta toipuvan asiakkaan kohtaamisessa. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016,
60.)

Tutkimusten mukaan keskenmenon kohdanneet naiset kokivat, etta perheen ja ystavien kanssa
keskusteleminen auttoi heita suruprosessin lapikaymisessa. Tutkimuksiin osallistuneista naisista
useat toivoivat, etta keskenmenosta puhuttaisiin yhteiskunnassa enemman. Naiset kokivat helpom-
maksi keskenmenon jalkeisesta surusta puhumisen ihmisten kanssa, jotka olivat kokeneet saman
tapahtuman. He pitivat tarkeana saada tietoa ja hyvaa ohjausta hoitoalan ammattilaiselta sekéa kes-
kenmenon aikana etta sen jalkeen. Abtowitzer & Berglund (2018) viittaa McLean & Flynnin tutki-
mukseen, jonka mukaan keskenmenon kokeneet naiset hyotyivat hoitoalan ammattilaisen myota-
tunnon ja ymmarryksen osoittamisesta heitd kohtaan keskenmenon jalkeen, mutta osa naisista

koki tallaisen tuen tarjonnan riittdmattomaksi. (Abtowitzer & Berglund 2018, viitattu 5.2.2020.)

Keskenmenolla todettiin olevan merkittavaa vaikutusta naisten sosiaaliseen elamaan aiheuttaen

yksindisyytta ja eristaytymista. Osa keskenmenon kokeneista naisista koki jaé@neensa yksin myos
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muiden raskaana olevien keskuudessa. Keskenmenon kokeneet naiset kertoivat, etta muut ras-
kaana olevat eivat enaa halunneet olla tekemisissa heidan kanssaan keskenmenosta kuulemisen
jalkeen. Jotkut pariskunnat kokivat keskenmenon vaikuttaneen positiivisesti heidan parisuhtee-
seensa ja lahentaneen heidan valistansa suhdetta. Keskenmenolla voi kuitenkin my0s olla joitakin
ohimenevia, negatiivisiakin vaikutuksia parisuhteeseen. Osa naisista oli pelannyt aviomiehensa
jattavan heidat yksin keskenmenon aiheuttaneen kriisin vuoksi. Osa naisista puolestaan koki ole-
vansa keskenmenon jalkeen niin masentuneita, etta he eivat jaksaneet olla juuri minkaanlaisessa
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Keskenmenon kokeneet naiset, joilla oli aikaisempiakin lapsia,
kokivat, etta heidan taytyi keskenmenon jalkeisesta surusta huolimatta sailyttaa iloinen ja positiivi-
nen aitirooli lapsiaan kohtaan. Tasta syysta heilla ei kokemansa mukaan ollut aikaa surra ja kasi-

tella surua muiden ihmisten kanssa. (Abtowitzer & Berglund 2018, viitattu 5.2.2020.)

Tutkimuksiin osallistuneet miehet kokivat paljon turhautumista, epaonnistuneisuutta, syyllisyytta ja
avuttomuutta keskenmenon jalkeen. Joillakin keskenmenon kokeneilla miehilla oli my6s herannyt
ajatuksia heidan oikeudestaan tulla isaksi keskenmenon jalkeen. Useille heista oli ehtinyt jo ras-
kauden aikana muodostua mielikuvia ja toiveita syntyvaa lasta kohtaan, mika aiheutti heissa me-
netyksen tunnetta keskenmenon jalkeen. Myos ultraaanikuvien nakeminen oli konkretisoinut kasi-
tysta tulevasta lapsesta ja alkanut kehittaa varhaista vuorovaikutusta isan ja tulevan lapsen valille.
(Due ym. 2017, viitattu 4.2.2020; Jones, Robb, Murphy & Davies 2019, viitattu 10.2.2020.) Miehet
kokivat tarvitsevansa psyykkista tukea keskenmenon jalkeen ja sen tulisi olla riittavan joustavaa
seka avointa. Useat heista eivat tienneet erilaisten tukivaihtoehtojen olemassaolosta ja olivat siten
jaaneet keskenmenon jalkeisen tuen ulkopuolelle. Osa heista oli kuitenkin saanut psyykkista tukea
keskenmenon jalkeen vastavuoroisesti puolisoltaan, mutta eivat osanneet ottaa sita vastaan, vaan
yrittivat kasitella suruaan palaamalla arkeen mahdollisimman pian. (Due, Chiarolli & W. Riggs 2017,
viitattu 4.2.2020.) Osa miehista hakeutui vertaistukiryhmiin tai yksittaisen ammattilaisen keskuste-
luavun piiriin. Joillekin riitti keskusteleminen tapahtuneesta laheisen ystavan kanssa. Hyvaksi ko-
ettiin myds keskenmenon jalkeinen tuki oppaan tai muun vastaavaan tietopaketin muodossa. Moni
keskenmenon kokenut mies oli tyytyvainen paastessaan erilaisiin tukipalveluihin keskenmenon jal-
keen. (Louise & Due 2018, viitattu 4.2.2020.)

Keskenmenon kohdanneet miehet kokivat, etté keskenmenon jalkeinen tuki kosketti enemman nai-

sia, koska heilla keskenmeno iimenee nakyvammin ja fyysisesti. Tasta syysta he ottivat usein puo-
lison tukemisen roolin keskenmenon jalkeen. Abtowitzer & Berglund (2018) viittaa Jewellyn & Wat-
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soniin (2018), joiden mukaan vastaavasti joidenkin naisten mielesta heidan kokemuksensa kes-
kenmenosta erosivat heidan puolisonsa kokemuksista. Ero johtui siita, ettei mies kay keskenmenoa
lapi fyysisesti. (Abtowitzer & Berglund 2018, viitattu 5.2.2020.) Monet keskenmenon kokeneet mie-
het yrittivat olla vahvempi osapuoli parisuhteessa keskenmenon jalkeen ja paasta mahdollisimman
pian takaisin normaaliin arkielamaan. Usein he eivat nayttaneet keskenmenon jalkeisia surun tun-
teita yhta paljon kuin keskenmenon kokeneet naiset. Tasta syysta miehet kokivat, etta naisten suru
huomioidaan paremmin. Nama kokemukset vaikuttivat heikentavasti miesten psyykkiseen hyvin-

vointiin ja aiheuttivat heille stressia. (Due ym. 2017, viitattu 4.2.2020.)

Tutkimuksen mukaan myds homoseksuaaliset ja transsukupuoliset pariskunnat kokivat keskenme-
non jalkeista surua ja olisivat tarvinneet samanlaista tukea kuin heteropariskunnat keskenmenon
kohdattua (Due ym. 2017, viitattu 9.2.2020). Naiden seksuaali- ja sukupuolivahemmistopariskun-
tien kokemukset keskenmenon aiheuttamasta surusta voimistuvat heteropareihin verrattuna, koska
perhesuunnittelu vaatii heidan kohdallaan enemman valmisteluja (Peel 2010, viitattu 10.2.2020).
Erityisesti miespariskunnat tunsivat suurta turhautumista ja surua sijaissynnyttajansa kohdatessa
keskenmenon. Osa heista koki myds tdman sijaissynnyttajan raskausajan menneen hukkaan, kun
lasta oli kovasti toivottu ja odotettu. Miespariskunnat kokivat keskenmenon jalkeen hoitoalan am-
mattilaiselta saamansa tuen puutteelliseksi. Tutkimuksen mukaan hoitoalan ammattilaiset ehdotti-
vat keskenmenon jalkeen miespariskunnille uuden sijaissynnyttajan hankkimista, eika heidan ko-
kemaansa surua huomioitu lainkaan. Miespariskunnat olisivat kaivanneet hoitoalan ammattilaisilta
empaattista kohtaamista seka tukea ja apua keskenmenon jalkeisen suruprosessin lapikaymi-
sessa, mutta eivat kokeneet saaneensa sita. Jopa puolet trans- ja monisukupuolispareista olivat
kokeneet useamman keskenmenon. He kokivat oman kehon pettaneen heidat keskenmenon ta-
pahtuessa. (Due ym. 2017, viitattu 9.2.2020.)
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4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tarkoitus kuvaa tavoitteesta johdettua projektin saavuttamaa konkreettista hyotya (Kymalainen,
Lakkala, Carver & Kamppari 2016, viitattu 11.2.2020). Taméan projektiluontoisen toiminnallisen
opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa Kontinkankaan neuvolalle keskenmenoa ka-
sitteleva sahkoinen opas, jota voidaan hyddyntaa@ keskenmenon kokeneiden asiakkaiden hoito-
tydssa myos muissa Oulun alueen neuvoloissa. Projektin tavoite on tulos tai hydty, joka saavute-
taan tiettynd ajankohtana ja se on ratkaisu toimeksiantajan ongelmaan (Kymalainen, ym. 2016,
viitattu 11.2.2020). Toimeksiantaja esitti tarpeensa oppaasta keskenmenon kokeneille puuttuvan
ohjausmateriaalinsa vuoksi. Projektin paatavoitteena oli tarjota ajantasaista ja luotettavaa tietoa
keskenmenon kokeneiden asiakkaiden hoitotyohon ohjauksen tueksi seka edistaa toimeksiantajan
eli Kontinkankaan neuvolan seksuaali- ja lisdantymisterveystydta. Onnistuneessa projektissa laa-

dullisiin ja sisalléllisiin tavoitteisiin paastaan asetetun aikataulun mukaisesti (Pelin 2004, 37).

Kehitystavoitteella kuvataan projektin pitkan ajan positiivista muutosvaikutusta tarkeimman hyo-
dynsaajan nakokulmasta (Silfverberg 2007, 80-81). Projektin tarkeimmat hyddynsaajat ovat kes-
kenmenon kokeneet, jotka saavat tietoa ja tukea oppaasta keskenmenon jalkeen. Projektin kehi-
tystavoitteena oli tarjota ajantasaista ja luotettavaa tietoa keskenmenon kokeneille asiakkaille
seka antaa heille tukea séhkoéisen oppaan muodossa. Projektitimin oppimistavoitteena oli pro-
jektitydskentelyssa harjaantuminen projektin ideointi-, suunnittelu-, toteutus- ja raportointivai-
heissa. Lyhyen aikavalin oppimistavoitteena oli yhteistyon toimiminen projektiin osallistuneiden va-
lila seka projektin pysyminen suunnitellussa sisallossa ja aikataulussa. Projektitimin pitkan aika-
valin oppimistavoitteena oli laajentaa projektitimin ammatillista osaamista ja kasvua keskenmenon
kokeneiden asiakkaiden hoitotydssa tulevassa katilon ammatissa. Pitkan aikavalin tavoitteessa ko-
rostuu katilotyon periaatteiden, etenkin perhekeskeisen hoitotyon periaatteen mukaisesti toimimi-
nen, jonka avulla pyritdén ottamaan keskenmenon kokenut perhe huomioon kokonaisuutena. Li-

saksi tavoitellaan ennen kaikkea seksuaali- ja lisd@ntymisterveyden edistamista.

Laatutavoitteena oli tuoreen ja luotettavan tutkimustiedon hyodyntaminen projektissa lahdekriitti-
sesti. Lahdekriittisyys tarkoittaa tiedonlahteen auktoriteetin, laadun, ian ja uskottavuuden kriittista
arviointia ja se antaa lukijalle kasityksen kirjoittajan tietdmyksesta oman alan kirjallisuudesta (Vilkka
& Airaksinen 2003, 72). Lisaksi laatutavoitteena oli toimeksiantajan toiveiden mukaisen lohdullisen
ja helposti tulostettavissa olevan validin sahkoisen oppaan toteuttaminen.
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

5.1  Opinnaytetyoprosessi

Projektitiimi aloitti opinnaytetyoprosessin lokakuussa 2018. Projekti on toteutettu toiminnallisena
opinnaytetyona. Toiminnalliselle opinnaytetyolle ei ole méaaritelty tutkimusongelmaa, mutta se pe-
rustuu silti perustason tutkimusmenetelmiin. Se toteutetaan esimerkiksi ammatilliseen kaytantoon
suunnattuna ohjeena, oppaana tai jonkin tapahtuman jarjestamisena seka sen raportointina. Toi-
minnallisen opinnaytetydn tulisi olla kaytannonlaheinen ja tydeldamalahtdinen. (Vilkka & Airaksinen
2004, 9.) Projektitimilla tarkoitetaan ryhmaa, jonka jasenet tukevat toisiaan projektin suorittami-
sessa, sitoutuvat yhteisiin tavoitteisiin ja saavat aikaan korkeatasoisia tuloksia tehokkaasti (Pelin
2004, 243). Toiminnallisen opinnaytetydn projektitimin muodostivat Oulun ammattikorkeakoulun
katildopiskelijat Eveliina Koukkula, Mirka Pirttimaa ja Sofia Sorvisto. Toimeksiantajana opinnayte-
tydssa toimi Oulun kaupungin Kontinkankaan neuvola. Ohjausryhmaan kuuluivat siséllénohjaaja
katilétyon lehtori Satu Rainto ja ohjaava opettaja hoitotydn yliopettaja Kaisa Koivisto. Koko projek-

tiorganisaatio on esitettyna kuviossa 3.

EVELIINA MIRKA SOFIA

KOUKKULA PIRTTIMAA SORVISTO
PROJEKTITIIMI
SISALLONOHJAAJA PROJEKTIORGANISAATIO OHJAAVA OPETTAJA
SATU KAISA
RAINTO KOIVISTO

TOIMEKSIANTAJA

OULUN
KAUPUNKI;
KONTINKANKAAN
NEVOLA

KUVIO 3. Projektiorganisaatio
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On suositeltavaa, etta toiminnalliselle opinnaytetydlle I6ydetaan toimeksiantaja, jonka avulla pro-
jektitiimin on mahdollisuus kehittaa omia tyoelamavahvuuksia ja harjoittaa innovatiivisuuttaan seka
ammatillista kasvua (Vilkka & Airaksinen 2003, 16). Ideointivaiheessa projektitiimi etsi katilotyd-
hon liittyvaa aihetta ja toimeksiantajaa projektiluontoiselle toiminnalliselle opinnaytetyolle ottamalla
lokakuussa yhteytta sahkopostitse Oulun, Ranuan ja Tornion alueen neuvoloihin. Oulun Kontin-
kankaan neuvola otti yhteytta vuoden 2018 marraskuussa esittaen ehdotuksensa keskenmenon
kokeneille asiakkaille suunnatusta oppaasta avuksi hoitotydhon. My6s muista Oulun alueen seka
Tornion ja Ranuan neuvoloista tarjottiin kiinnostavia aiheita opinnaytetydlle. Valinta kohdistui Kon-
tinkankaan neuvolan esittdmaan tarpeeseen, koska heilla oli selkein ndkemys aiheesta ja sen to-
teutuksesta oppaana. Lisaksi toimeksiantajan sijainnilla oli merkittava vaikutus aiheen valintaan,
jotta tapaamiset olisivat mahdollisimman helposti jarjestettavissa kaikkien osapuolten kesken. Ai-
heen valinnassa koettiin tarkeaksi myos aiheen kiinnostavuus ja motivoivuus projektitiimille. Lisaksi
projektin tuotoksesta koettiin olevan merkittavaa hyotya kaytannon hoitotyon toteuttamisessa.
Myos Vilkan ja Airaksisen mukaan hyva opinnaytetyon aihe on yhteydessa koulutusohjelman opin-
toihin ja sen avulla voidaan luoda yhteyksia tydelamaan seka syventaa tietoja ja taitoja tekijaa alalla

kiinnostavasta aiheesta (2003, 16).

Projekti jatkui aiheen valinnan jalkeen aiheen identifioinnilla eli rajaamisella. Aiheen rajaamisen
avulla projektille voidaan luoda tavoitteet projektitiimin kaytettavissa olevaan aikaan ja voimavaroi-
hin suhteutettuna (Ruuska 2006, 73). Tuotoksen sisallon nakdkulmaa rajattiin neuvolan toiveiden
perusteella koskemaan spontaanin keskenmenon kokeneita asiakkaita ja heidan puolisoitaan.
Raskaudenkeskeytys voi tilanteesta riippuen olla psyykkisena tapahtumana hyvin samankaltainen
keskenmenon kanssa. Se jatettiin kuitenkin tuotoksen ulkopuolelle keskenmenon ja raskaudenkes-
keytyksen eettisten ristiriitojen vuoksi. Keskenmeno on eldmantapahtumana hyvin sensitiivinen,
jolloin opasta ei voida suunnata seké raskaudenkeskeytyksiin ettd keskenmenon kokeneiden su-
rutydn tukemiseen. Kun aihe oli valittuna ja rajattuna, aloitettiin tiedonhaku, jonka alkuvaiheessa
etsittiin aikaisempia opinnaytetdita kyseisesta aiheesta. Naita keskenmenoa kasittelevia opinnay-
tetdita seka niiden pohjalta laadittuja oppaita 16ytyi muutamia. Projektitiimilla oli selkea ajatus tehda
oppaasta laadultaan ja sisalloltaan keskenmenon kokeneiden tuen tarvetta vastaava sek& moni-

puolisempi muihin aiheesta tehtyihin oppaisiin verrattuna.

Maaliskuun 2019 alkupuolella projektitiimi tapasi ensimmaista kertaa toimeksiantajaansa Kontin-
kankaan neuvolaa heidan toimipisteellaan. Tapaamisella taytettiin ja allekirjoitettiin aiesuunnitelma,
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keskusteltiin toimeksiantajan toiveista oppaan sisaltoon ja toteutusmuotoon liittyen seka sovittiin
opinnaytetydn aikataulusta ja oppaan suunnitellusta valmistumisajankohdasta. Opas paatettiin ta-
paamisen pohjalta toteuttaa sahkoisena versiona, joka on kuitenkin helposti tulostettavissa asiak-

kaille neuvolan niin halutessaan.

Ensimmaisen tapaamisen jalkeen aloitettiin opinnaytetyon suunnitelman laatiminen. Opinnaytetyon
suunnitelma on asiakirja, jossa kuvataan projektin suunniteltu toteuttaminen (Pelin 2004, 377).
Suunnitteluvaiheessa jatkettiin kirjallisuuden ja tutkimustiedon hakemista niin kansallisista kuin
kansainvalisistakin tietokannoista. Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan kirjaston in-
formaatikon tietotaitoa hyodynnettiin keskustelemalla tiedonhausta seka asianmukaisten ja tdsmal-
listen hakusanojen muotoilemisesta ja kaytosta. Halusimme kayttaa myods ruotsinkielisia lahteita
opasta laatiessamme ja I6ysimme tutkimuksia pohjoismaalaisen julkaisuarkiston Divan kautta seka
ruotsinkielisesta hoitoalan lehdesta Vard i Nordenista. Kansallisista tietokannoista olemme kaytta-
neet muun muassa hoitotyon erikoistietokantoja Oppiporttia ja Terveyskirjastoa. Suunnitteluvai-
heen lahdekirjallisuus koostui naisen seksuaali- ja lisaantymisterveyden kirjallisuudesta koskien
naistentautien, raskauden ja synnytyksen hoitotyota. Projektiluontoisen tydskentelyn tukena on
kaytetty projektisuunnittelun kirjallisuutta. Toukokuussa 2019 opinnaytetyon suunnitelma valmistui
ja se lahetettiin sdhkopostitse luettavaksi seka ohjaavalle opettajalle etta sisallonohjaajalle. Opin-
naytetyon suunnitelma hyvaksyttiin toukokuun loppupuolella 2019 ja se lahetettiin luettavaksi myds

Kontinkankaan neuvolaan toimeksiantajalle.

Toteutusvaihe alkoi suunnitelman mukaisesti syksylla 2019, jolloin opinnaytetyon raportin kirjoit-
tamisen rinnalla alettiin luomaan opasta keskenmenon kokeneille. Tiedonhakua jatkettiin projektin
toteutusvaiheen aikana ja taydennettiin tietoperustaa kayttamalla kotimaisten lahteiden lisaksi
my6s enemman kansainvalisia 1ahteita. Kansainvalisten tutkimusten I6ytdmisen avuksi kaytettiin
EBSCO, NCBI ja PubMed -tietokantoja. Opinnaytetydn tietoperustaan ja oppaan pohjalle koettiin
tarkedksi Ioytaa tutkimustietoa keskenmenon kokeneiden kokemuksista ja tuen tarpeesta kesken-
menon jalkeen. Projektitiimi pystyi hyddyntdmaan [dytamidan tutkimuksia oppaan spesifisen sisal-

|6n luomisessa kohderyhmalle.
Syyskuun 2019 alkupuolella suunniteltiin ja sovittiin sisallénohjaajan tapaamisen yhteydessa pro-

jektin toteutusvaiheen aikataulusta ja etenemisesta. Tapaamisella keskusteltiin lisaksi projektin luo-
tettavuuden ja eettisyyden huomioon ottamisesta seka keskenmenoasiakkaan ohjaamisesta ja
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tuen merkityksesta hoitotydssa. Syyskuun 2019 loppupuolella projektitiimi allekirjoitti yhteistydso-
pimuksen toimeksiantajan, Kontinkankaan neuvolan kanssa. Tapaamisella kaytiin tarkemmin lapi
toimeksiantajan toiveita oppaan sisaltoa, rakennetta ja ulkoasua koskien. Neuvola toivoi oppaa-
seen lohdullista savya, puolison surun huomioon ottamista ja oppaan elavoittamista kuvituksella.
Neuvolan toiveiden mukainen kuvitus otettiin huomioon suunnittelemalla oppaaseen varikkaita kuk-
kia kuvastamaan toiveikkuutta uudesta raskaudesta ja elaman jatkumisesta keskenmenon jalkeen.
Lisaksi oppaaseen valittiin lainauksia seka runo keskenmenon kokeneiden kokemuksista Kerttu
Lahteenmaen kirjasta "Keskenmeno - yli 40 tositarinaa”. Lainausten ja runon toivottiin tuovan luki-

jalle mydtatuntoa, lohtua ja toiveikkuutta.

Oppaan sisalto rakennettiin laadukkaaksi opinnaytetyon raportin tietoperustan pohjalta, jossa kay-
tettiin ndyttdon perustuvaa tietoa eli tutkittua tietoa. Sisaltd oppaaseen koottiin luotettavista ja ajan-
tasaisista lahteista. Naita olivat aiheeseen liittyva kirjallisuus ja artikkelit seka ruotsinkieliset opin-
naytetyot ja englanninkieliset tutkimukset. Oppaassa huomioitiin kohderyhmaa, keskenmenon ko-
keneita asiakkaita, luomalla oppaaseen lohdullista ja myotatuntoista tunnelmaa kuvituksella ja suo-
rilla lainauksilla kirjallisuudesta keskenmenokokemuksista. Oppaasta tehtiin rakenteeltaan selkea
ja helppolukuinen. Oppaasta pyydettiin palautetta prosessin aikana seka sisallénohjaajalta etta oh-
jaavalta opettajalta. Sisallonohjaajan ja ohjaavan opettajan palautteet koskivat padosin opinnayte-
tyon raportin otsikoiden jarjestysta seka lahdesynteesia. Myos projektitiimin laheiset lukivat oppaan
ja kertoivat oman nakemyksensa siita. Laheisten palaute oli positiivista ja he kokivat oppaan hyvin
tunteita herattavaksi seka asiantuntevaksi. Laheisilta saatiin my0s rakentavaa palautetta oppaan
sisallon hienosaatamisesta. Opas lahetettiin tammikuun 2020 alussa Kontinkankaan neuvolaan lu-

ettavaksi.

Projektitiimi tapasi toimeksiantajan tammikuun 2020 lopussa. Tapaamisella toimeksiantajalta var-
mistettiin, ettd oppaan ohjeistukset vastaavat keskenmenon jalkeisen hoidon hoitokaytanteitd Ou-
lun alueen neuvoloissa. Kontinkankaan neuvolan ehdotuksesta opas paatettin myds oppaan val-
mistuessa valittaa se Oulun alueen neuvoloiden yhteiseen puhelinvainteeseen. Keskenmenon juuri
kokeneet voidaan ohjata lukemaan sit& Oulun kaupungin neuvoloiden internet-sivuilta. Tammikuun
alkupuolella 2020 tavattiin my0s sovitusti siséllénohjaajan kanssa. Projektitiimi sai positiivista pa-
lautetta tietoperustan riittavyydesté seka oppaan laadusta, siséllosta ja ulkoasusta. Sisallonohjaa-
jan kehotuksesta paatettiin keskittya avaamaan opinnaytetyoprosessia opinnaytetyon raporttiin,
mika tarkoitti kaytanndssa opinnaytetyoprosessista kertomista vaihe vaiheelta. Opinnaytetyon pa-
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lautuspaiva sovittiin helmikuun loppuun 2020, jota ennen tietoperusta stilisoitiin. Valmis opinnayte-
tyd paatettiin esittad huhtikuussa 2020. Opinnaytetydprosessin kulku on kuvattuna kronologisessa

jarjestyksessa aikajanan muodossa alla olevassa kuviossa 4.

MAALISKUU
2019

Toimeksiantajan
tapaaminen

HELMIKUU
2020

Opinnaytatyon

HUHTIKUU
2020
Opinnaytetyon
esittaminen

palautus
MARRASKUU TAMMIKUU
2018 2020
Aiheen valinta ja Oppaan
rajaus valmistuminen
LOKAKUU TOUKOKUU SYYSKUU
2018 2019 2019

Projektin aloitus

Suunnitelman

Toteutusvaiheen

laatiminen ja aloitus
palautus

KUVIO 4. Opinnéytetydprosessin kulku kronologisesti esitettyna aikajanalla

5.2 Projektin tuotos

Jotta projektissa saavutettaisiin valittdmia tavoitteita, on siina aikaansaatava konkreettisia tuotok-
sia, jotka ovat esimerkiksi julkaisuja, jarjestelmia ja toimintamalleja. Edelld mainituista tuotoksista
muodostuu konkreettinen sisalto, josta on vastuussa projektitiimi. (Silfverberg 2007, 86.) Projektin
tuotoksena on Kontinkankaan neuvolan toiveiden mukainen, helposti tulostettavissa oleva ja sah-
kéinen opas keskenmenon kokeneiden hoitotydhdn ohjauksen tueksi (liite 1). Jotta paastaan pro-
jektitimin paatavoitteeseen eli ajantasaisen ja luotettavan tiedon tarjoamiseen keskenmenon ko-
keneiden asiakkaiden ohjauksen tueksi seka toimeksiantajan seksuaali- ja lisdantymisterveystyon

edistamiseen, on aikaansaatava konkreettinen tuotos eli opas.
Toimeksiantaja toivoi oppaasta noin 10-sivuista, sahkdista, kuvitukseltaan kaunista ja positiivista

seka sisalloltaan asiantuntevaa ja lohdullista sisaltaen my0s eri vertaistukitahojen yhteystiedot.
Toiveena oli myds, etta oppaan nakokulma keskittyisi keskenmenon kokeneen naisen tukemiseen,
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mutta oppaassa huomioitaisiin myds mahdollisen puolison psyykkinen hyvinvointi. Oppaan laatu-
tavoitteena oli toimeksiantajan toiveiden mukaisen lohdullisen ja helposti tulostettavissa olevan va-
lidin sahkoisen oppaan toteuttaminen, joka toteutui hyvin. Oppaasta ei pyydetty varsinaista pa-
lautetta kohderyhmalta, mutta tuotoksen edetessa, seka projektin suunnittelu- etta toteutusvai-
heissa, ohjaava opettaja, sisallonohjaaja ja toimeksiantaja antoivat palautetta tuotoksesta. Toimek-
siantajalla oli mahdollisuus vaikuttaa oppaan sisaltdéon ja ulkoasuun sen toteutusvaiheessa. Saa-
dun palautteen avulla laadittiin validi ja toimeksiantajan toiveita vastaava opas keskenmenon ko-
keneille (lite1). Ennen oppaan kayttoonottoa se tarkistettiin kieliopiltaan lehtori Merja Suomalaisen

toimesta.
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6 POHDINTA

Projektin paatavoitteena oli tarjota ajantasaista ja luotettavaa tietoa keskenmenoasiakkaan hoito-
tyohon ohjauksen tueksi sahkoisen oppaan muodossa seka edistaa toimeksiantajan eli Kontinkan-
kaan neuvolan seksuaali- ja lisaantymisterveystyota. Opinnaytetyoprojektin tuotoksena syntynytta
opasta on tarkoitus kayttaa keskenmenon kokeneiden asiakkaiden hoitotyon ja ohjaamisen tukena.
Kontinkankaan neuvolan lisaksi myds muut Oulun alueen neuvolat voivat ohjata keskenmenon ko-
keneita asiakkaita Oulun alueen neuvoloiden internet-sivulle puhelimen vélitykselld tapahtuvan
keskustelun tai neuvolatapaamisen yhteydessa tai tarvittaessa tulostaa oppaan heille. Keskenme-
non kokeneiden asiakkaiden soittaessa Oulun alueen neuvoloiden yhteiseen puhelinvaihteeseen

voidaan heidat ohjata my0s sielta tutustumaan sahkoiseen oppaaseen.

Toiminnalliselle opinnaytetyolle haluttiin valita aihe, jonka toteutuksesta olisi hyotya kaytannon hoi-
totydssa. Koimme projektin kehittavan vastuunottokykyamme, kun opinnaytetyon toimeksiantaja
oli tydelamasta. Opinnaytetydprojektissa toimimme yhteistydssa Kontinkankaan neuvolan tervey-
denhoitajien kanssa, mika kasvatti meita my6s moniammatilliseen yhteistydhon. Ajan myota opin-

naytetyoprojekti on kehittanyt meita myos asiantuntevan tekstin kirjoittamisessa.

Kavimme keskustelua toimeksiantajan kanssa opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa heidan toi-
veistaan oppaaseen. Toteutimme sahkoisen oppaan keskenmenon kokeneille toimeksiantajan toi-
veiden ja palautteen mukaisesti niin sisalloltaan kuin ulkoasultaankin. Olimme tyytyvaisia tuotoksen
lopputulokseen, koska saimme siita myétatuntoisen ja ajantasaista tietoa sisaltdvan, mika tekee
oppaasta luotettavan. Oppaan sisallosta saatiin rakennettua riittavan kattava olematta kuitenkaan
liian laaja, jolloin keskenmenon kokeneet kykenevat helpommin sisdistamaan siitd oleellisimman
tiedon. Oppaasta saatiin mydnteista palautetta toimeksiantajalta; opas onnistui kattavan sisaltonsa
liséksi myds kuvitukseltaan, koska varikkaat kukat kuvastavat toiveikkuutta uudesta raskaudesta

ja eldman jatkumisesta keskenmenon jalkeen.

OpinnaytetyOprosessin alussa koimme haasteelliseksi tiedonhaun ja erilaisten tietokantojen hallit-
semisen sekéa kansainvalisten tutkimusten 6ytamisen. Talléin hyddynsimme Oulun ammattikorkea-
koulun sosiaali- ja terveysalan kirjaston informaatikon opastusta spesifien hakusanojen muodosta-
miseen ja erilaisten tietokantojen kayttoon. Ajan kuluessa kehityimme tiedonhaussa ja hakusano-
jen muodostamisessa, josta oli paljon hyotya tarkeiden tutkimusten I0ytamisessa. Kansainvalisten

30



tutkimusten 10ytyminen mahdollisti opinnayteyon kattavan ja monipuolisen tietoperustan luomisen,
jota hyodynnettiin myos tuotoksen laatimisessa. Lisaksi haasteita tuotti myos aiheen rajaaminen.
Keskustelimme toimeksiantajan kanssa tuotoksen laajuudesta ja sen rajaamisesta, jotta tuotos
vastaisi toimeksiantajan odotuksia ja tarvetta. Tarkasti rajattu aihe helpotti opinnaytetyon ja sita

kautta myo0s oppaan laatimista.

Etenimme opinndytetyoprosessissa eri tahdissa kuin opiskeluryhmallemme oli lukujarjestyksiin
suunniteltu, jonka vuoksi tarjolla ei ollut meidan opinnaytetydprosessimme vaiheeseen ja aikatau-
luihimme sopivia tyOpajoja. Toteutimme opinnaytetyota padasiassa itsenaisesti. Koimme opinnay-
tetydn tydpajojen kautta saadun ohjauksen puutteen vaikuttaneen opinnaytetyoprosessin optimaa-
lisen tasaiseen etenemiseen opinnaytetydprojektin alussa. Varasimme kuitenkin ohjausaikoja si-
sallonohjaajalta paastadksemme eteenpain projektissa suunnitellun aikataulun mukaisesti. Olimme
myos tiiviisti yhteydessa sisallonohjaajaamme sahkopostin valityksella ja pyysimme rakentavaa
palautetta opinndytetydstdmme sen eri vaiheissa. Palautteen avulla tdsmensimme tietoperustaa ja

etenimme opinnaytetyossa sisallonohjaajan suosittelemalla tavalla.

Projektin myota keskenmenoa aiheena on pohdittu katilotyon periaatteiden mukaisesti monesta eri
nakokulmasta ja tama on yksi tekija, joka on kehittanyt meidan ammatillista kasvuamme ja asian-
tuntijuutta. Tieto keskenmenon kokeneen asiakkaan kohtaamisesta ja ohjaamisesta seka erilaisista
keskenmenotyypeista ja niiden hoidosta on auttanut kehittamaan asiantuntijuuden kehittymista ja
ammatillista osaamista. Tieto keskenmenon kokeneiden tuen tarpeesta keskenmenon jalkeen aut-
taa antamaan laadultaan ja sisalloltaan heidan tarpeitansa vastaavaa tukea tulevassa katilon tyos-

samme.

Tutkimusten mukaan keskenmeno vaikuttaa heikentavasti naisen psyykkiseen hyvinvointiin, mutta
suomalaisia tutkimuksia keskenmenon vaikutuksista puolison hyvinvointiin ei kuitenkaan 1dytynyt.
Opinnaytetyossa kayttamissamme kansainvalisissa tutkimuksissa ilmeni, etté asiakkaan tukemi-
nen keskenmenon jalkeen kansainvéliselld tasolla on puutteellista. Tutkimuksissa kavi ilmi, etta
hoitoalan ammattilaisilla ei ole aina aikaa keskustelulle keskenmenon jalkeisestd surusta. Usein
keskenmenon jalkeisen psyykkisen tuen sijaan hoitoalan ammattilaiset ottavat pian puheeksi uu-
den raskauden suunnittelun suruprosessin ollessa viela kesken. Kansainvalisista tutkimuksista sel-
visi my0s, etta useimmiten miehet kokivat hyodylliseksi tuen saannin esimerkiksi oppaan muo-

dossa. Talldin opinnaytetydmme tuotos vastaa hyvin myos puolisoiden tarpeeseen kansainvalisten
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tutkimusten perusteella. Yleisesti puolisoiden tukemisen tarkeys jaa huomioimatta hoitoalan am-
mattilaisen toimesta, vaikka tutkimusten mukaan puolisotkin kaipaisivat tukea suruprosessin lapi-
kaymiseen. Kansainvalisista tutkimuksista selvisi myos, etta useimmiten miehet kokivat hyodyl-
liseksi tuen saannin esimerkiksi oppaan muodossa. Opinnaytetydprosessin myota olemme ymmar-
taneet puolison tuen tarkeyden ja tulevassa katilon tyossa haluamme ottaa myds heidat huomioon

tasavertaisesti.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Keskenmeno on aiheena hyvin sensitiivinen, minka vuoksi olemme pohtineet monia ktilotyon eet-
tisia nakokulmia opinnéytetydprosessin aikana ja sen tuotosta eli opasta toteuttaessa. Heti aiheen
identifiointivaineessa halusimme ottaa huomioon eettisyyden rajaamalla opinnaytetyon ulkopuo-
lelle raskaudenkeskeytykset. Eettisten ongelmatilanteiden tunnistaminen kuuluu katilon ammat-
tietiikkaan ja se vaatii katilolta ammattieettistd herkkyytta ja kykya kohdata asiakas yksilollisesti
(Paananen & Vayrynen 2015, 27). Olemme toimineet katilon ammattietikan mukaisesti tunnistaen
raskaudenkeskeytyksen ja keskenmenon valisen eettisen ristiridan. Usein keskenmenon kokeneet
eivat ole voineet tietoisesti vaikuttaa tapahtumaan ja raskaudenkeskeytys painvastoin on yleensa
omasta paatoksesta tehty. Toisaalta raskaudenkeskeytys voi joissain tapauksissa tulla myos ky-
seeseen toivotun raskauden kohdalla, esimerkiksi geneettisissa raskaudenkeskeytyksissa. Tassa
tilanteessa raskaudenkeskeytyksen lapikayneet asiakkaat voivatkin tarvita hyvin samankaltaista
tukea kuin keskenmenon kokeneet. Koimme kuitenkin, etta keskenmenon kokeneet ja raskauden-
keskeytyksen lapikayneet asiakkaat yleensa tarvitsevat eri tavalla kohdennettua tietoa tapahtu-
neesta ja tukea mahdollisen suruprosessin lapikaymiseen. Tasta syysta emme halunneet yhdistaa
naita kahta aihetta samaan oppaaseen, miké oli liséksi toive toimeksiantajan taholta. Olemme ot-
taneet toimeksiantajan toiveet ja rakentavat palautteet huomioon opasta laadittaessa, kuten eetti-

siin kaytantoihin kuuluu.

Keskenmenon jalkeisessa hoidossa korostuu hienotunteisuus ja myétatunto keskenmenon koke-
nutta kohtaan, mika ohjasi meité oppaan sisallon ja ulkoasun koostamisessa. Nain eettista aihetta
késiteltdessa yksittaisillakin sananvalinnoilla on merkitysta siihen, miten keskenmenon kokenut tul-
kitsee oppaan sisaltod. Keskenmenoon johtaneista syistd puhuttaessa emme halunneet kayttaa
esimerkiksi "naisesta johtuvia tekijoita”, vaan kaytimme sen sijaan termina "naiseen liittyvia teki-

j6ita”, jotta siita ei muodostuisi lukijalle naista syyllistavaa kasitysta. Pyrimme vélttdmaan oppaassa
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myos liian ammatillista ja |aaketieteellista sanastoa, esimerkiksi "residua” tai "kohtuanomalia”,
koska halusimme oppaan sisallésta helposti ymmarrettavan ja yleiskielisen. Oppaan yleiskielisyys

ehkaisee vaarinkasitysten muodostumista ja nain ollen lisaé@ my0s luotettavuutta.

Halusimme korostaa elaman jatkumista keskenmenon jalkeen herkalla kuvituksella ja lempeilla va-
rivalinnoilla. Kasviaiheinen kuvitus symboloi uutta elamaa ja elaman jatkumista. Varivalinnoilla
emme halunneet nostaa esiin esimerkiksi mitdan sukupuolta tai parisuhteen muotoja, vaan op-
paasta pyrimme tekemaan avoimen seksuaalisuuden ja sukupuolen moninaisuuden muodoille. Va-
litsimme oppaaseen lainauksia seka runon keskenmenon kokeneiden kokemuksista Ulla Jarven
kirjasta "Keskenmeno — yli 40 tositarinaa”. Toivoimme lainausten ja runon tuovan lukijalle myota-

tuntoa, lohtua ja toivoa.

Opinnaytetyon tuotoksen eli oppaan luotettavuutta lisaa lahteiden harkittu k&yttaminen ja niihin
kriittisesti suhtautuminen (Vilkka & Airaksinen 2004, 72). Opinnaytetydssdmme kaytetyt lahteet
ovat tarkasti harkittuja alan kirjallisuutta seka verkkolahteité ja ne ovat merkitty Oulun ammattikor-
keakoulun opinnaytetyon ohjeiden mukaisesti. Hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtien mukaan
muiden tutkijoiden tekemaa tyota kunnioitetaan ja arvostetaan viittaamalla heidan julkaisuihinsa
asianmukaisella tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, viitattu 6.3.2020). Oppaamme on
laadittu opinnaytetyon raportin teoreettisen viitekehyksen perusteella. Lahteita voidaan arvioida tie-
donlahteen auktoriteetin, ian, laadun, uskottavuuden ja tunnettavuuden perusteella. Auktoriteettia
voidaan arvioida siten, etta jos tekija toistuu useassa eri teoksessa tai julkaisussa, on se luultavim-
min alallaan tunnettu ja merkittava. Asiantuntijaksi tunnustettu tekija on yleensa luotettavuuden
kannalta turvallinen valinta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 72.) Kayttamissamme lahteissa on toistunut
usein samat asiantuntijat, joka on merkki asiantuntijoiden auktoriteetista hoitoalalla. Tasta syysta
voimme todeta, ettd kyseiset lahteet ovat luotettavia. Laadun parantamiseksi olemme kayttaneet
mahdollisuuksien mukaan lahteind julkaisuja, joista on saatavilla alkuperainen versio. Moni alku-
perdisista lahteista jai kayttamatta sen vuoksi, silla meilld ei ollut niihin kayttdoikeuksia. Tasta
syysta olemme joutuneet valilla turvautumaan alan kirjallisuuteen ja sekundaarildhteisiin. Huoma-
simme taman johtaneen tiedon ristiriitaisuuksiin eri lahteiden valilla. Pyrimme valitsemaan lahteiksi
korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja julkaisuja ja kirjallisuutta. Kaikista tarvitsemistamme tutki-
muksista, julkaisuista ja kirjallisuudesta ei kuitenkaan l6ytynyt uudempia ja ajantasaisempia vaih-

toehtoja.
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Opinnaytetyopaivakirja on opinnaytetydprosessin dokumentti, joka helpottaa my6hemmin muista-
maan opinnaytetydprosessin aikana tehtyja ratkaisuja. Opinnaytetyon tuotos ja sen valmistaminen
nojautuu naihin tehtyihin muistiinpanoihin, joten on tarkeaa pitaa ratkaisuista kirjaa. (Vilkka & Ai-
raksinen 2004, 19.) Olemme pitaneet kirjaa opinndytetydprosessin jokaisessa vaiheessa tapaa-
mistemme paivamaarista, tehdyista paatoksista ja sopimuksista seka saaduista palautteista. Tama
lisaa luotettavuutta opinnaytetyoraportissa, koska raportin todenmukainen kirjoittaminen nojautuu
opinnaytetyopaivakirjan muistiinpanoihin. Allekirjoitimme toimeksiantajan kanssa yhteistyosopi-
muksen projektin alkuvaiheessa, joka osaltaan my6s noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan laatimia hyvi tieteellisia kaytantoja. Taman mukaan molempien osapuolten oikeudet seka te-
kijyytta, kayttooikeuksia ja aineistojen sailyttdmista koskevat periaatteet, velvollisuudet ja vastuut

tulisi sopia ennen projektin aloittamista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, viitattu 6.3.2020.)

6.2 Projektiin liittyvat riskit

Projektiin liittyy seka sisaisia etta ulkoisia riskeja. Sisaiset riskit ovat tekijoita, jotka riippuvat projek-
tista itsestaan. Ymparistosta johtuvia ja projektista riippumattomia syitd kutsutaan ulkoisiksi ris-
keiksi. Edella mainitut riskit voivat olla haitaksi projektin toteutukselle ja vaikuttaa tulosten kesta-
vyyteen. Riskeja on tarkasteltava ja seurattava jo suunnitteluvaiheessa, jotta niihin voidaan ajoissa
puuttua. (Silfverberg 2007, 31.) Teimme opinnadytetydn suunnitelmaan projektiin liittyvien riskien
analyysin SWOT-kaaviota apuna kayttaen. SWOT-kaaviota voidaan kayttaa apuna projektin vah-
vuuksien, heikkouksien, mahdollisuuksien seka uhkien kartoittamiseen (Kendrick 2009, viitattu
21.2.2020). SWOT-analyysia tehdessamme pohdimme seké siséisia etta ulkoisia tekijoita positii-

visten ja negatiivisten nakokulmien kannalta.

Siséisia positiivisia asioita eli vahvuuksia (S, strenght) arvioitiin olevan projektiryhman toimiminen,
projektin osallistujien motivaatio, aikataulusta kiinnipitdminen ja suunnitelmissa pysyminen. Nama
arvioidut vahvuudet olivat todellisia. Projektitydskentely oli projektin jokaisessa vaiheessa suunni-
telmallista ja toimivaa eri projektitiimin jasenten kesken. Motivaatio sailyi myds lapi projektin ja se

oli merkittava tekija aikataulussa pysymisen tukena.
Sisaisina negatiivisina asioina eli heikkouksina (W, weakness) arvioimme opintojen mydta karttu-

neen tiedon puutteellisuutta. Projektitiimin jasenten katildopintojen ollessa viela alkuvaiheessa pro-

jektitimilla ei ollut opintojen my6ta karttunutta laajaa asiantuntevaa ndkdkulmaa kétilotyosta, koska
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asiantuntevuus ei ole viela kehittynyt samalla tavalla kuin katildopintojen loppuvaiheessa. Tama ei

kuitenkaan ollut este opinnaytetyon toteutukselle eika opinnaytetyon luotettavuus karsinyt.

Ulkoisia positiivisia asioita eli mahdollisuuksia (O, opportunities) ajattelimme suunnitteluvaiheessa
olevan ammatillisen osaamisen kehittaminen, innovatiivinen tyGilmapiiri seka ammattitaitoinen ja
laadukas ohjaus ohjaavan opettajan ja sisallonohjaajan taholta. Vaikka pidimme projektitiimin ja-
senten asiantuntijuutta opintojen alkuvaiheen vuoksi kehittymattomana, opinnaytetyo tarjosi meille
kuitenkin mahdollisuuden vahvistaa ammatillista osaamistamme erityisesti katilotyon nakokul-
masta. Jokaisella projektiryhman jasenella on ollut sisdinen motivaatio ja halu kehittad omaa osaa-
mistaan, jonka vuoksi tydote on ollut innovatiivinen koko projektin ajan. Olisimme voineet hyddyn-
taa projektin edetessa ohjausta toiminnallisen opinnaytetyon tyopajoissa, mutta koimme projektin
toteutusvaiheessa naiden hyodyttdvan meita vain vahan. Hyodynsimme ohjaavan opettajan ja si-
sallonohjaajan asiantuntijuutta pyytaen rakentavaa palautetta opinnaytetyostamme koko opinnay-

tetyoprosessin ajan.

Ulkoisiksi negatiivisiksi asioiksi eli uhkiksi (T, threats) arvioimme projektitiimin jasenten valiset va-
limatkat, tekniset ja tiedonkululliset riskit ja projektitiimin jasenen vakavampi sairastuminen. Nama
kaikki edella mainitut tekijat olisivat voineet olla uhkana opinnaytetyon etenemiselle suunnitellun
aikataulun mukaisesti tai pahimmillaan estaa opinnaytetyon toteutumisen kokonaan. Projektin toi-
minta osattiin organisoida suunnitellun aikataulun puitteissa siten, etta tiimin jasenten valimatkat
eivat kuitenkaan vaikuttaneet projektin etenemiseen. Valjan aikataulun vuoksi projektitiimi on pys-
tynyt tyostamaan opinnaytetyota paasaantoisesti yndessa samanaikaisesti lahityoskentelyna, eika
etatyoskentelyyn ole juurikaan tarvinnut turvautua. Tekniset riskit olivat suurin todellinen uhka opin-
naytetyoprosessille, koska opinnaytetyota on tydstetty pilvitallennuspalvelun kautta. Pilvitallennus-
palvelun etu on ollut mahdollisuus tydskennella yhtaaikaisesti samassa tiedostossa, mutta siihen
on liittynyt vastaavasti myds monia riskitekijoita kuten tiedoston osan katoaminen. Olemme valtta-
neet tdman riskin tekemalla saanndllisesti varmuuskopioita tiedostosta tietokoneen muistiin. Pro-
jektitiimin jasenilla ei ole ollut vakavia sairastumisia projektin aikana, jotka olisivat hidastaneet tyos-
kentelya tai mahdollisesti myds keskeyttaneet projektin. Lopputulokselle asetetut aikataulutavoit-
teet ovat olleet projektitiimille realistisesti ja onnistuneesti saavutettavissa, ja ne ovat mahdollista-

neet riskeista selviytymisen.
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6.3 Kehitys- ja jatkotutkimusideat

Huomasimme opinnaytetydprosessin loppuvaiheessa toimeksiantajan tapaamisella, miten Oulun
alueella neuvoloiden keskenmenon kokeneiden hoitotyd jaa riittamattomaksi ja miten se ilmenee
kaytannossa. Riittamattomyys johtuu puutteellisen ohjausmateriaalin lisaksi osittain my0s siita, etta
neuvoloiden terveydenhoitajat saattavat usein olla tietamattomia asiakkaidensa keskenmenosta.
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin "Lapsen/sikion menettaneen perheen neuvonta ja hoito” -
jatkohoito-ohjeen mukaan lapsen tai sikion menehtymisesta iimoitetaan neuvolaan vain vanhem-
pien luvalla ja asiakkaille usein varataan aika neuvolaan omalle terveydenhoitajalle (Duodecim Ter-
veysportti 2019, viitattu 20.2.2020). Havaitsimme kuitenkin opinnaytetydprosessimme aikana, etta
tieto keskenmenosta ei aina vality saumattomasti Oulun alueen erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon neuvolatoiminnan valilla. Kehitysideana voisi olla keskenmenon jalkeisen hoidon
laadun ja jatkuvuuden parantamiseksi erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon neuvolatoi-
minnan yhteistyon laadun kehittaminen ja parantaminen, jotta tiedon valittyminen olisi ajantasaista
ja luotettavaa. Tama kehitysidea takaisi hoitotyon jatkuvuuden ja turvallisuuden periaatteiden to-

teutumisen paremmin.

Koska englanninkielisia asiakkaita on yha enemman, Kontinkankaan neuvola toi ilmi puutteen eng-
lanninkielisista ohjausmateriaaleista ja oppaista asiakkaille. Aikataulullisten syiden vuoksi emme
kuitenkaan voineet vastata tahan puutteeseen. Jotta englanninkielinen opas olisi ollut yhta luotet-
tavaa tietoa tarjoava kuin suomenkielinen versio, olisi se pitanyt tarkistuttaa englannin kielen kaan-
tajalla kieliopin osalta ja tama olisi puolestaan vaatinut myos budjetin korottamista. Kehitysidea

voisi olla keskenmenon kokeneille suunnatun oppaan laatiminen englanniksi.

Keskenmenon jélkeen asiakkaan tukeminen ja ohjaaminen Oulun alueella tuntuu jd&van usein va-
haiseksi neuvolan puolelta, joten jatkotutkimusideana voisi olla tutkimus siita, miten keskenmenon
jalkeinen tuki kaytanndssa toteutuu Oulun alueen neuvoloissa seka minkélaisia kokemuksia asiak-
kailla on tuen riittdvyydesta. Mielenkiintoista olisi saada tietad, miten kohdennettu ohjausmateriaali
"Eldmansuuruinen menetys — Opas keskenmenon kokeneille” on vaikuttanut asiakkaiden koke-

muksiin keskenmenon jalkeisesta tuesta.

Kuten kansainvalisista tutkimuksista kavi ilmi, my6s puoliso tarvitsee psyykkista tukea keskenme-

non jalkeiseen suruprosessin lapikaymiseen. Suomenkielisia tutkimuksia keskenmenon kokemuk-
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sista puolison nakokulmasta seka sen jalkeisen tuen tarpeesta ja riittavyydesta ei kuitenkaan 10y-
tynyt. Jotta saataisiin tietoa, minkélaista tukea puoliso tarvitsee keskenmenon jalkeen Suomessa,
olisi hyva tehda tutkimuksia myos puolisoiden kokemuksista. Taman tiedon perusteella voitaisiin

kohdentaa tuki myos puolisoille juuri heidan tarpeitaan vastaavaksi.
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ELAMANSUURUINEN MENETYS - OPAS KESKENMENON KOKENEILLE LITE 1

Eldmdnsuuruinen
menetys

Opas keskenmenon kokeneille
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Lukijalle

Tama opas on Sinulle, suuren surun kchdanneelle. Opas kasittelee kesken-
menoa, antaa tietoa siihen johtaneista syista ja tarjoaa tukea keskenmenosta
selviytymiseen ja sen jalkeiseen aikaan. Kaikkea saamaasi tietoa ja tukea et
ehka juuri nyt kykene vastaanottamaan, mutta toivon mukaan tama opas
auttaa Sinua kasittelemaan kokemaasi ja sen myoéta heraavia tunteita seka
hakeutumaan tarvittaessa ammattiavun piiriin.

“"Hin oli odotettu, toivottu ja rakastettu. Tdmd vauva pysyy
miclessdmme i1kuisesti.”

Myotaelaen

Katiloopiskelijat
Eveliina Koukkula,
Mirka Pirttimaa &
Sofia Sorvisto
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Keskenmeno

Keskenmenolla tarkoitetaan raskauden spontaania keskeytymistd ennen
raskausviikkoa 22 tai sita, kun menehtyneen sikion paino on syntyessaan alle
500 grammaa. Keskenmenossa raskaus paattyy ennen kuin sikio on elinky-
kyinen. Keskenmenot ovat yleisia, ja suurin osa niista tapahtuu ensimmaisen
raskauskolmanneksen aikana eli ennen raskausviikkoa 13.

Yleensa merkki keskenmenon uhasta on alkuraskauden aikana esiintyva ve-
renvuoto, joka muuttuu runsaammaksi kuin kuukautisvuoto. Vuoto voi kes-
taa useita paivia ja usein siihen liittyy alavatsakipuja. Verenvuodon lisaksi voi
esiintya supistuksia ja ristiselkakipua. Alkuraskaudessa esiintyva niukka ve-
renvuoto ei kuitenkaan aina ole merkki keskenmenosta, vaan sita esiintyy
noin 25 prosentilla raskaana olevista.

Jopa puolella naisista keskenmeno heikentaa psyykkista hyvinvointia, minka
vuoksi merkittavin osa keskenmenon hoitoa on psyykkisten voimavarojen
tukeminen. Keskenmenon laaketieteellinen hoito on oireenmukaista ja riip-
puu keskenmenotyypista. Hoitoon voi kuulua ladkehoito ja/tai kaavinta ras-
kausviikkojen mukaan. Laakehoitoa kaytetaan tarvittaessa edistamaan koh-
dun tyhjenemista seka hoitamaan mahdollista kipua ja infektiota. Joskus
kohtuun on voinut jaada raskauskudosta, jolloin voi olla tarpeellista tehda
kohtuontelon kaavinta komplikaatioiden valttamiseksi.

"Silloin tuntui, ettd eldmd loppuu t#hdn. Ja silloin syytin
itsedni. Miksi en huomannut mitddn? Mitd olin tehnyt, kun ndin
kdvi? Mitd olisin voinut tehdd toisin?”
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Miksi ndin tapahtui?

Saatat pohtia keskenmenon jalkeen, mika tapahtuneelle mahtoi olla syyna.
Syita keskenmenolle on monia, mutta usein se jaa kuitenkin tuntematto-
maksi. Sikion kehitys on herkimmillaan ensimmaisella raskauskolmannek-
sella, jolloin rakenteet ja kudokset kehittyvat. Talléin sikio on altis ulkoisten
tekijoiden aiheuttamille vaurioille. Keskenmeno tapahtuu, kun sikio ei ole
kykenevainen selviytymaan kohdun ulkopuolella. Myos istukan kehityksessa
voi tapahtua vakavia kehityshairioita, jotka voivat olla keskenmenon taus-
talla.

Taustalla voi olla esimerkiksi hormonaalisia ja geneettisid syitd seka anato-
misia poikkeavuuksia. Yli puolet diagnosoiduista keskenmenoista johtuu si-
kion kromosomipoikkeavuuksista. Myos jotkut krooniset sairaudet tai infek-
tiot voivat olla joidenkin keskenmenojen taustalla. Elintavat ja paihteiden,
kuten alkoholin, tupakan ja huumeiden kaytto, voivat vaikuttaa osaltaan kes-
kenmenon riskiin. Keskenmenon syita aletaan tutkia yleensa vasta kolmen
perakkaisen keskenmenon jalkeen. Tutkimusten perusteella voidaan tarvit-
taessa ohjata perinnéllisyysneuvontaan.

"Miksi meille kdvi ndin, oli ainoa kysymys miclessd. Miksi,
miksi ja miksi? Mitd olin tehnyt vddrin? Mitd oisin voi-
nut tehdd toisin?”

Saatat tuntea syyllisyytta keskenmenon jalkeen, mutta
keskenmenoa ei ole syyta kokea henkildkohtaiseksi epa-
onnistumiseksi. Keskenmenoille ei vain aina ldydy selit-
tavaa tekijaa.
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Keskenmenon surutyd

Ihmisen psyykkinen hyvinvointi voi jarkkya jonkin odottamattoman eldman-
tapahtuman, kuten keskenmenon, seurauksena. Keskenmenon myota konk-
retisoitunut lapsen menetys voi herattaa voimakkaita tunteita rilppumatta
raskauden kestosta. Traumaattinen kriisi on akillinen muutos, johon Sinulla
ei ole ollut aikaa varautua. Traumaattisessa kriisireaktiossa on yleensa tun-
nistettavissa nelja eri vaihetta: sokkivaihe, reaktiovaihe, kasittelyvaihe ja uu-
delleensuuntautumisvaihe. Jokainen kuitenkin kasittelee traumaattista ta-
pahtumaa omalla tavallaan ja omassa tahdissaan. On myos hyva muistaa,
etta kaikki tunteet ovat sallittuja. Yhta oikeaa tapaa tuntea tai reagoida ei ole.

Keskenmenon suruty®d ja tunteiden kasittely ovat tarkeita psyykkisen hyvin-
voinnin kannalta. Surutyén kanssa ei kannata kiirehtia, mutta traumaattisen
tapahtuman jasentaminen esimerkiksi puhumalla voi vahentaa siita aiheu-
tuvaa ahdistuneisuutta. Mikali Sinusta tuntuu, etta kaipaat tukea tai keskus-
teluapua, voit olla yhteydessa oman alueesi neuvolaan.

Traumaattisen kriisin seurauksena voit alkuun kokea muutaman vuorokau-
den ajan niin kutsutun sokkivaiheen, jolloin keskenmencon jalkeen et valtta-
matta kykene viela tiedostamaan tapahtunutta tai kasittelemaan sita. Myos
tapahtuneen kieltaminen on normaali reaktio. Tassa vaiheessa tarkeinta olisi,
etta tuntisit olosi turvalliseksi.

Sokin jalkeen alat pikkuhiljaa ymmartamaan muuttunutta todellisuutta, jol-
loin muodostat henkilokohtaista kasitystasi tapahtuneesta. Menetettyyn lap-
seen liittyvat aistiharhat, muistikuvat ja unet ovat normaaleja tassa

3
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muutamasta viikosta kuukausiin kestavassa niin kutsutussa reaktiovaiheessa.
Saatat tuntea kehossasi keskenmenon aikaisia tahdosta riippumattoman her-
moston oireita, kuten hengenahdistusta, sydamentykytysta, palan tunnetta
kurkussa tai levottomuutta. Nama ovat kuitenkin normaaleja, ohimenevia ja
lyhytaikaisia kokemuksia. Tassa tilanteessa on tarkeaa, etta tunnet itsesi
kuulluksi ja saat tukea henkisen kivun kasittelyssa.

Kun keskenmenosta on kulunut aikaa ja alat hiljalleen hyvaksya tapahtuneen,
alat kasitella tapahtumaa tunnetasolla luoden uutta kuvaa elamastasi ja it-
sestasi. Kielteistenkin tunteiden kasittely ja salliminen kuuluvat tahan joista-
kin kuukausista vuoteen kestavaan surutyon kasittelyvaiheeseen. Tassakin
vaiheessa tarvitset kuulluksi tulemisen tunnetta, mutta myos itsendisyyden
ja eteenpain suuntautumisen tuen tarve painottuu.

Lopulta kriisin tapahtumat hyvaksytaan osaksi elamaa ja minuutta. Tapahtu-
mien kasittely ei enaa kuluta psyykkisia voimavaroja, vaan tapahtuneen
kanssa opitaan elamaan. Tama uudelleensuuntautumisvaihe voi kestaa use-
ammankin vuoden, ja sen aikana voit tarvita tukea positiiviseen elamanasen-

teeseen ja ajatuksiin.
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Keskenmenon jélkeen

Keskenmenon jalkeen voit aina olla yhteydessd omaan terveydenhoitajaasi
tai Oulun neuvoloiden puhelinpalveluun. Halutessasi voit keskustella kesken-
menon herattamista tunteista terveydenhoitajasi kanssa puhelimitse tai va-
rata ajan tapaamiselle neuvolaan.

Keskenmenon jalkeen jalkivuotoa voi tulla parin viikon ajan. Jalkivuodon ai-
kana olisi hyva valttaa kylpemista ammeessa ja uimista infektiovaaran vuoksi,
mutta on tarkeaa kuitenkin huolehtia hyvasta hygieniasta. Tamponia ei tulisi
kayttaa jalkivuodon aikana. Pahanhajuinen vuoto, alavatsakivut ja kuume voi-
vat olla merkki infektiosta. Mikali naita infektion oireita esiintyy, olisi syyta
ottaa yhteytta terveysasemasi akuuttivastaanottoon tai Oulun seudun yh-
teispaivystykseen.

Voit tehda raskaustestin kotona 3—4 viikon kuluttua keskenmenosta tarkis-
taaksesi keskenmenon tilanteen. Negatiivinen raskaustestin tulos varmistaa
yleensa kohdun tyhjentyneen. Keskenmenon jalkitarkastus on tarvittaessa
laakarin ohjeistuksesta 3—6 viikon kuluttua keskenmenosta, mutta se ei ole
kuitenkaan aina aiheellista. Jalkitarkastuksen yhteydessa varmistetaan, etta
kohtu on tyhjentynyt ja toipuminen on edistynyt normaalisti. Jalkitarkastus-
kaynti tarjoaa lisaksi mahdollisuuden keskustella keskenmenosta heranneista
tunteista ja kysymyksista.

Keskenmenon jalkeen seksuaalisuus ja seksuaaliset halut parisuhteessa voi-
vat muuttua ja niiden yhteensovittaminen voi aiheuttaa myos ristiriitaa. Nai-
nen voi tiedostamattaankin ikaan kuin suojella itsedan uudelta raskaudelta
vasta tapahtuneen keskenmenon vuoksi. Myos puoliso voi kokea seksuaali-
sissa haluissaan muutosta.
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Ajatus uudesta raskaudesta voi aluksi huolettaa ja tuntua ristiriitaiselta. Jos
toiveissa on kuitenkin raskaaksi tuleminen, olisi suositeltavaa pidattaytya yh-
dynnasta keskenmenon jalkivuodon ajan. Muuten keskenmenon jalkeen ei
tarvitse odottaa ennen uuden raskauden yrittamista. Mikali Sinulla ei ole
viela raskaustoivetta, on tarkeaa huolehtia ehkaisysta keskenmenon jalkeen.

“"Ajatus, mikd nyt kantaa eteenpdin, on usko uudesta raskau-
desta. Mahdollisuudesta, joka kerran avautui, ettd kylld se
alkaa uudelleen ja kestdd loppuun saakka™
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Puolison suru ja vertaistuki

Raskauden aikana muodostunut mielikuva tulevasta lapsesta voi vaikuttaa
myos puolison kokemaan suruun keskenmenon jalkeen. Tallaisten mieliku-
vien myota lapsi on voinut konkretisoitua myos puolisolle osaksi jokapaivaista
elamaa, ja tama voi vaikuttaa osaltaan hanen surukokemuksensa voimakkuu-
teen. Erilaiset jarkytyksen, menetyksen ja avuttomuuden tunteet ovat nor-
maaleja. Myos puoliso voi tarvita apua keskenmenon herattamien tunteiden
kohtaamisessa ja niiden kasittelyssa. Antakaa aikaa toisillenne ja myotatun-
toa toisen mahdolliseen erilaiseen tapaan surra.

“"Tdmid tapahtuma on myds ldhentdnyt mcitd ja parantanut suhdet-
tamme.”

Olisi tarkeaa, etta Sinulla olisi joku, jonka kanssa pystyisit halutessasi kasitte-
lemaan keskenmenosta seurannutta surua, erityisesti jos koit keskenmenon
yksin. Vertaistuki voi lohduttaa ja auttaa surun keskella seka pariskuntia etta
keskenmenon yksin kokeneita. Taman oppaan lopusta |6ydat menetykseesi
keskusteluapua ja vertaistukea tarjoavia tahoja yhteystietoineen.
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Auttavia tahoja

Oulun alueen neuvoleihin voit olla yhteydessa:

- Ajanvarauksen puh. 08 558 443 56 tai

- Neuvolan Chat-palvelu ouka. fi-sivuilla ma—to klo 8-16 ja pe klo
8-15.

Kapy ry — Vertaistukea suruun lapsensa menettaneille

- Kapy ry:n tukipuhelin puh. 045 325 9595, paivystys ke klo 9-11
ja klo 12-14. Tukipuhelimeen voi soittaa myos paivystysajan ul-
kopuolella ja jattaa soittopyynnon.

Mieli.fi — Suomen mielenterveys ry

- Valtakunnallinen kriisipuhelin: Keskusteluapua numerosta
09 252 501 11 vuoden jokaisena paivana ja yéna. Arkisin klo 9—
7, viikonloppuisin ja juhlapyhina klo 15-7.

- Oulun seudun Mielenterveysseura ry — Oulun Kriisikeskus

Simpukka ry — Lapsettomien yhdistys
Vaestoliitto

Terveyskyla.fi

- Naistalo fi

- Mielenterveystalo.fi

Voit saada tukea ja keskusteluapua myos omasta
seurakunnastasi.
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Lihteet

Opas keskenmenon kokeneille on toteutettu Oulun ammattikorkeakoulun
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OAM(

VA EA AMRATTIR AL LAY

OuULU
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7 “Tuulen henkdys poskellasi
on kosketus lapsen sen,
jota et sylissds pitdd saanut, &
kultahiuksia silittdd,
kertoa kuinka paljon rakastat.
Mutta ajatuksesi hidn kuulee,
kun kulkee mukana tuulen,
vapaa lapsi.”
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