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Keskenmeno on vaikea kokemus naiselle ja sen toteavalle ammattilaiselle. Taman opin-
naytetyon tavoitteena oli lisata tietoutta keskenmenon kokeneiden naisten kokemuksista
ensitiedon saamisesta sekd heidan kokemastaan tuen tarpeesta kyseisessa tilanteessa.
Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata naisten kokemuksia keskenmenon ensi-
tiedon saamishetkesta varhaisraskauden yleisessa ultradanitutkimuksessa.

Opinnaytetyon tehtdvina oli kuvata naisten kokemuksia keskenmenon ensitiedon saami-
sesta varhaisraskauden yleisessé ultradanitutkimuksessa seka ultradénitutkimuksen teh-
neen henkilon toiminnasta kyseisessa tilanteessa ja siitd, miten ultraganitutkimuksen
tekevan henkilon olisi tullut naisen mielestd toimia. Tyon aineisto koostui 10 naisen
Kirjoittamasta tekstistd. Tydssa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmad ja aineisto
analysoitiin aineistolahtoisell& sisallénanalyysilla.

Ensitieto keskenmenosta herétti naisissa monenlaisia tunteita. Keskenmenon toteamis-
hetki koettiin usein jarkyttavéana ja yllattdvana tilanteena, lapsen menettdmisend. Naiset
kokivat surua ja lohduttomuutta, jotka ilmenivat itkemisend ja eriasteisina toimintaky-
vyn ongelmina. Osalla naisista oli vaikeuksia tiedon kasittelyssa. Osa naisista koki saa-
neensa hyvaa hoitoa ja tukea keskenmenon toteamishetkelld, osa huonoa. Tietoa kes-
kenmenosta naiset olivat saaneet vaihtelevasti.

Keskenmenon toteamishetkelld naiset kokivat tarvitsevansa tukea ja tietoa. He toivoivat
saavansa empaattista ja yksilollistad kohtelua, aikaa tilanteen ymmartamiseen ja rauhoit-
tumiseen seké ultradanitutkimuksen tehneeltd henkil6lta tukea antavaa kayttaytymista.
Naiset kokivat tiedon annon merkityksen tarkednd. Jotkut naiset suosittelivat kirjallista
ohjetta keskenmenosta ja jatkohoidosta annettavaksi keskenmenon kokeneelle naiselle.

Keskenmeno on sen kokeneelle naiselle ainutlaatuinen tapahtuma. Jo itsessddn kesken-
meno Vvoi jattda naiselle ikuiset arvet, mutta selviytymiseen keskenmenosta vaikuttaa
naisen saama kohtelu keskenmenon toteamishetkelld sekd hoito sairaalassa. Naiset toi-
voivat keskenmenon ensitiedon saamisessa huomioitavan naisen yksilollisyyden ja tuen
tarpeen. Keskenmenon kokeneet naiset pitivat hyvaa tiedonantoa myos tarkeéna. Kehit-
tdmisehdotuksena on kehittdd keskenmenon kokeneiden naisten hoitoty6té jarjestaméalla
ammattilaisille koulutusta ja kirjallisen ohjelehtisen. Jatkotutkimusehdotuksena on tut-
kia millainen on hyva kirjallinen ohje keskenmenon kokeneille naisille ja tehd& sellai-
nen annettavaksi naiselle keskenmenon toteamishetkelld. My6s ammattilaisten koke-
muksia keskenmenon toteamisesta ja siihen liittyvista haasteista olisi hyva tutkia.
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Miscarriage is a hard experience both for a woman and a professional. The objective of
this thesis was to increase the knowledge of women’s experiences and needs of support
in the event of a miscarriage. The purpose of this thesis was to describe women’s expe-
riences when a miscarriage was found in early pregnancy ultrasonography. In this the-
sis, women’s opinions on how professionals should behave when a miscarriage is found
were also described. The thesis was conducted using a qualitative method and the data
were analyzed by using content analysis. 10 women participated in the study.

The women were mostly shocked, surprised and sad when they received news of the
miscarriage. Those feelings were perceived as crying, and the women had also different
kinds of problems with handling the information. Some women thought they had re-
ceived good care and support when the miscarriage was found. The women had re-
ceived varied information about the miscarriage. They had expected to receive support
and information when the miscarriage was found, and they considered giving infor-
mation about the miscarriage important. Some women suggested that it would be useful
to give a manual about miscarriage and its treatment to women who have experienced
miscarriage.

Miscarriage is a unique condition for a woman. In itself, it could leave permanent scars.
The treatment women receive when the miscarriage is found impacts their recovery.
The women expected the professionals to notice their need of support. Receiving exten-
sive information of miscarriage was also important to them. It would be important to
develop a manual for women who have experienced miscarriage. For nursing profes-
sionals, a manual with instructions for meeting a woman who has experienced a miscar-
riage could be developed.

Key words: Miscarriage, prenatal diagnostics, ultrasonography, experiences
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1 JOHDANTO

Raskauden aikana raskaana olevalle naiselle tarjotaan sikidseulontoja, joiden avulla
yritetdan etsia ja selvittadd sikion mahdollisia poikkeavuuksia. Raskauden aikaiseen seu-
rantaan kuuluu kaksi ultradénitutkimusta, joista ensimmaiseen voidaan yhdistaa veren
seerumiseulonta seka sikion niskaturvotuksen mittaus. Tutkimukset ovat vapaaehtoisia
ja pééatos sikioseulontoihin osallistumisesta on raskaana olevalla. (Leipéld, Hanninen,
Saalasti-Koskinen & Makela 2009, 15.)

Raskauksista 10-15 % péaéattyy keskenmenoon, ja néistd valtaosa ennen 13. raskausviik-
koa (Ulander & Tulppala 2008, 392). Moni raskaus keskeytyy jo ennen kuin se huoma-
taan. Se voi ilmetd myohéassa olevista runsaammista kuukautisista. (Baskett 2004, 25.)
Jos ndmé varhaisemmat keskenmenot laskettaisiin mukaan, keskenmenofrekvenssi voisi
olla jopa 20-62%. 1&n myota keskenmenot lisddntyvat siten, ettd 20-29-vuotiailla naisilla
keskenmenoriski on 7,2-15 %, kun taas yli 40-vuotiailla naisilla 21-46 %. (Ulander &
Tulppala 2008, 392.)

Taman opinndytetyon tarve lahti Tampereen keskusditiysneuvolan hoitajien toiveesta.
He kohtaavat tydssaan asiakkaita, joilla todetaan keskenmeno. Tampereen keskusaitiys-
neuvolan hoitajat tekivat 1.10.2009-30.9.2010 valisend aikana yhteensa 90 l&hetetté
keskenmenoepéilyn vuoksi. Tdman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata naisten ko-
kemuksia keskenmenon ensitiedon saamishetkesta varhaisraskauden yleisessé ultradéni-
tutkimuksessa. Oma kiinnostukseni keskenmenopotilaan tukemisesta ohjasi minut ta-
man aiheen pariin. Tydssani olen kayttanyt laadullista tutkimusmenetelmaa ja aineiston

olen analysoinut sisallénanalyysilla.



2 VARHAISRASKAUDEN YLEISESSA ULTRAAANITUTKIMUKSESSA TO-
DETTU KESKENMENO

MITERN  KERRO
TASTA HANEL\E .., ¢

KUVA 1. Keskenmenon toteamishetki varhaisraskauden yleisessa ultradanitutkimuk-

Sessa.



Tyoni teoreettista ldhtokohtaa kuvaa tilanne (kuva 1), jossa raskaana olevalla naisella
todetaan keskenmeno varhaisraskauden yleisessa ultradanitutkimuksessa. Ultradénitut-
kimuksen tekee usein hoitaja, joka voi olla ammatiltaan esimerkiksi terveydenhoitaja tai
katilo. Tyohoni osallistuneiden naisten ultradanitutkimuksen oli tehnyt joko hoitaja tai
la&kari. Tyossani kaytan heistda myods nimitystd ultradanitutkimuksen tehnyt henkild tai
ammattilainen. Naisella tarkoitan tyossani raskaana olevaa naista, jolla todetaan kes-

kenmeno varhaisraskauden yleisessa ultragdanitutkimuksessa.

2.1 Sikidseulonnat

Sikidseulonnat kuuluvat osaksi raskauden aikaista seurantaa. Perinteisesti kaikki ras-
kauden aikaiset neuvolakéynnit ja tutkimukset, kuten virtsandytteet ja verenpaineen
mittaukset ovat seulontaa. Nykyisin seulonta mielletd&dn kuitenkin enemmaén sikion
poikkeavuuksien seulontana eli ultradéni- ja seerumiseulontana. (Ulander & Tulppala
2008, 371.) Seulonnalla tarkoitetaan “véeston tai tietyn vadesténosan tutkimuksia tai
naytteiden ottamista tietyn taudin tai sen esiasteen toteamiseksi tai taudin aiheuttajan
16ytamiseksi”. Kunnan tulee jarjestdd raskaana oleville asukkailleen valtakunnallisen

seulonta-ohjelman mukaiset seulontatutkimukset. (Asetus seulonnoista 2011/339.)

Seulontojen tarkoituksena on tuottaa kaikille raskaana oleville yhtendista, maksutonta ja
vapaaehtoista sikion poikkeavuuksien seulontaa ja ndin ollen tarjota mahdollisuus jatko-
tutkimuksia varten raskauden jatkamisessa tai mahdollisuus raskauden keskeyttamiseen
sikion vaikeiden poikkeavuuksien vuoksi. (Asetus seulonnoista 2011/339.) Tavoitteena
on vaikuttaa sikion tai lapsen hoitomahdollisuuksiin jo raskauden tai synnytyksen aika-
na, jotta syntyvien lasten kuolleisuutta ja imevéiskuolleisuutta voitaisiin véhentaa.
(Hermanson ym. 2009, 14.)

Raskaana olevien naisten kokemuksista sikitseulonnoista on tehty myo6s tutkimuksia.
Santalahti (1998) tutki naisten kokemuksia ja paatoksentekoa sikion poikkeavuuksien
seulonnoista. Useimmiten naiset ajattelivat seerumiseulonnalla etsittavan sikion poik-
keavuuksia, sairauksia ja anomalioita, kun taas ultradénitutkimuksessa ajateltiin tutkit-
tavan enemman sikion ikag, istukan paikkaa ja sikididen lukumé&érad. Seulonnoista ky-

syttdessd lahes kaikki naiset omasivat perustiedot ultradanitutkimuksesta ja heilld oli



vahintdan pinnallinen tieto seerumiseulonnasta. Yleisesti ottaen lukiosta valmistuneiden
naisten tietdmys sikidseulonnoista oli parempaa kuin niiden, jotka eivét olleet opiskel-
leet ylioppilaiksi. (Santalahti 1998, 41.)

2.1.1 Sikioseulontojen hyodyt ja haitat

Sikion seulontaan osallistuva aitiysneuvolan asiakas saa alkuneuvonnan sikiéseulontoi-
hin osallistumisesta ditiysneuvolassaan ensimmaiselld kdaynnilla. (Leipalda ym. 2009, 19;
Virtanen 2010). Alkuneuvonnalla tarkoitetaan Kirjallisesti ja suullisesti annettavaa tietoa
sikion poikkeavuuksien seulonnoista sek& niihin liittyvistd periaatteista. Alkuneuvon-
nassa asiakas saa tietoa seulonnan tavoitteista, mahdollisuuksista, vaihtoehdoista, seu-
lontoihin osallistumisesta, niiden suorittamisesta seka jatkotutkimuksista. Asiakkaan on
saatava seulonnoista riittdvasti tietoa, jotta han pystyy tekeméén péatoksen osallistumi-
sestaan. (Leipald ym. 2009, 7, 19.)

Seulonnoista kerrottaessa tiedonannon tulee olla neuvoa-antavaa, jolloin asiakasta tue-
taan omassa paatoksenteossaan. (Kirkinen & Ryynédnen 2006, 387; Virtanen, 2009).
Asiakas voi my0s halutessaan keskeyttdd sikioseulontoihin osallistumisen missa vai-
heessa tahansa tai osallistua vain joihinkin seulonnoista. On térkedd antaa tietoa seulon-
noista ja mita merkitsee niihin osallistumatta jattamisesta seka seulontojen hyodyista ja
haitoista. (Leip&la ym. 2009, 19.)

Seulonnat parantavat vanhempien lisddntymisautonomiaa tilanteessa, jossa pelataan
sikion poikkeavuutta, joka mahdollisesti ohjaisi lapsettomuuden valintaan. Sikiéseulon-
tojen hydty esiintyy myds perinndllisyysneuvonnan mahdollisuuksien paranemisessa,
kun sikion poikkeavuutta pystytdén tutkimaan ja varmistamaan. Vanhemmilla on mygds
mahdollisuus keskeyttdd raskaus tai valmistautua poikkeavan lapsen syntymdan. Si-
kioseulonnalla pystytdan vahentdméan perinataalista sairastavuutta ja kuolleisuutta, silla
seulonnat mahdollistavat poikkeavan sikion kohdalla paremman hoidon suunnittelun

raskauden ja synnytyksen aikana seké jalkeen. (Autti-Ramd, 2008.)

Sikidseulontoihin osallistuminen voi aiheuttaa joillekin sen harhan, etté se takaa terveen

lapsen syntyman. Siksi sikioseulonnoista kerrottaessa on tdrkedd varmistua siitd, ettd



asiakas ymmartaé sikioseulontojen rajoitukset. (Kirkinen & Ryynanen 2006, 387.) Si-
kioseulontojen vaaréat positiiviset tulokset aiheuttavat turhaa huolestumista kun taas vaa-
rat negatiiviset tulokset voivat aiheuttaa katkeroitumista. Turhaa huolestumista aiheuttaa
myos, jos 16ydoksellé ei ole merkitysta raskauden tai syntyvan lapsen ennusteeseen tai
jos poikkeavan 16ydoksen merkitystd syntyvén lapsen eldman laatuun on vaikea antaa.
Vaikeisiin paatoksentekotilanteisiin joudutaan, kun rajanveto vaikeaan poikkeavuuteen
on hankalaa, mik& voi johtaa sikion poikkeavuuksien korostamiseen. Seulonnassa mah-
dollisesti ilmenevan poikkeavuuden vuoksi vanhemmat joutuvat arvioimaan suhtautu-
mistaan poikkeavaan sikioon ja lapseen seké raskauden keskeyttamiseen. (Autti-Ramo,
2008.)

Maijala (2004) on tutkinut poikkeavaa lasta odottavan perheen ja hoitavan henkildn
valista vuorovaikutusta. Tutkimuksessaan han kuvailee hoitavan henkilén ja vanhempi-
en valisen vuorovaikutuksen merkityksesté ja sitd, kuinka tieto poikkeavan lapsen syn-
tymaésté tulisi antaa aina sek& suullisesti ettd kirjallisesti koskien juuri heidén lastaan.
Maijalan (2004) tutkimuksessa todetaan raskauden aikana tulleen tiedon poikkeavasta
lapsesta tuottavan tuskaa jopa niin paljon, ettd vanhemmat ovatkin kyseenalaistaneet

sen, etté tieto sikion poikkeavuudesta olisi heille hyvaksi. (Maijala 2004, 38).

2.1.2 Sikidseulontaohjelma

Sikionseulontaohjelman tarkoituksena on antaa raskaana oleville mahdollisuus raskau-
den aikaiseen seurantaan seka sikion mahdollisten poikkeavuuksien havaitsemiseen.
Mikali sikiolla todetaan jokin poikkeavuus, raskaus pystytdan haluttaessa keskeytta-
maan ennen raskausviikkoa 24. Toisaalta taas, jos perhe haluaa jatkaa raskautta, heill&
on aikaa valmistautua poikkeavan lapsen syntymaan. (Leipald ym. 2009, 11-12.)

Oppaan ditiyshuollon tyontekijoille: Kuinka kertoa sikion poikkeavuuksien seulonnasta
(2009) tarkoituksena on ohjata aitiyshuollon tyontekijoité sikion poikkeavuuksiin liitty-
vassa vuorovaikutuksessa. Tavoitteena on tukea hyvéa, asiakaslahtoistd tiedonantoa
sekd valmistaa tyontekijaa asiakkaiden reaktioihin. Oppaassa annetaan tietoa sikion

poikkeavuuksien seulonnoista sekd raskaana olevien asiakkaiden ja aitiyshuollon tyon-
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tekijoiden kokemuksia tilanteista, jotka liittyvat sikiéseulontoihin, niiden tuloksista ker-

tomiseen sekd raskaana olevan tukemiseen. (Leipalda ym. 2009, 3.)

Sekd oppaassa ditiyshuollon tyontekijoille (2009) ettd asetuksessa seulonnoista

(2011/339) sikitseulontaohjelma on esitetty seuraavasti:

1. Varhaisraskauden yleinen ultradanitutkimus raskausviikoilla
10+0-13+6

2. a) Varhaisraskauden yhdistelmaseulonta: seerumindyte
raskausviikoilla 9+0—11+6 ja varhaisraskauden yleiseen
ultradanitutkimukseen yhdistetty niskaturvotusmittaus
raskausviikoilla 11+0—-13+6, joiden perusteella lasketaan
sikion trisomia 21:n todennakoisyytta kuvaava luku (riskiluku)
tai vaihtoehtoisesti

b) toisen raskauskolmanneksen (asetuksessa keskiraskauden)
seerumiseulonta raskausviikoilla 15+0—16+6

3. Rakenneultradanitutkimus
a) raskausviikoilla 18+0—-21+6
tai vaihtoehtoisesti

b) raskausviikon 24+0 jéalkeen.

Varhaisraskauden yhdistelmdseulontaan kuuluu varhaisraskauden yleinen ultradanitut-
kimus, jossa mitataan sikion niskaturvotus sekd otetaan raskaana olevalta veren seeru-
miseulonta. Niskaturvotus mitataan millimetrin kymmenesosan tarkkuudella ja se suh-
teutetaan sikion péa-peramittaan, jolla arvioidaan raskauden kestoa. (Salonen 2006, 295,
299.) Niskaturvotuksen ollessa poikkeava, riskind on keskenmeno ja sikién kromosomi-
poikkeavuus. Toisinaan poikkeavan niskaturvotuksen havaitsemisen jalkeen siki6lla on
saatettu 10ytd4d myos rakennepoikkeavuuksia, kuten synnynnéinen sydanvika. (Herman-
son ym. 2009, 18-19.)

Sosiaali- ja terveysministerion seulonta-asetuksen taytantdonpanoa tukeva asiantuntija-
ryhma (2009) suositteli seerumiseulontaa raskausviikoille 9+0-11+6, koska silloin se on
heiddn mukaansa luotettavinta. 6.4.2011 julkaistuun uudistettuun seulonta-asetukseen
(2011/339) on muutettu ndmé& raskausviikot seerumiseulonnalle, kun seulonta-
asetuksessa 2006/1339 seerumiseulontaa suositeltiin raskausviikoille 8-11. Salonen

(2006) esittad, etta sikion 21-trisomian madrittdmiseksi seerumiseulonnassa tutkitaan
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biokemialliset merkkiaineet B-hCG ja PAPP-A. B-hCG on istukkaperdisen gonadotro-
piinin beetaketju ja PAPP-A on istukkaperainen valkuaisaine (Salonen 2006, 298). So-
siaali- ja terveysministerion seulonta-asetuksen tdytantdonpanoa tukevan asiantuntija-
ryhma (2009) taas esittdd varhaisraskauden seerumiseulonnassa tutkittavan PAPP-A:n ja
hCG-B-V:n. Asiantuntijaryhmén (2009) esityksen mukaan hCG-B-V eli vapaa istukka-
perdinen gonadotropiini on hCG:ta spesifimpi. Biokemialliset merkkiaineet seerumissa
vaihtelevat eri tavoin raskausviikoista riippuen. Raskausviikoilla 10-14 raskauden ajan-
kohtaan néhden pieni PAPP-A- ja suuri B-hCG-pitoisuus kertovat 21-trisomian lisdén-
tyneesta riskistd. (Salonen 2006, 299.)

Sikion mahdollisen poikkeavuuden havaitsemisessa kdytetddn myaos niin sanottua riski-
lukua, joka kuvaa sikion kromosomipoikkeavuuden todennakoisyytta (Hermanson ym.
2009, 28; Leipéld ym. 2009, 36-37). Riskiluku muodostuu ultradénitutkimuksen perus-
teella tehdyn raskauden keston ja sikion niskaturvotuksen, seerumin merkkiaineiden
sekd raskaana olevan i&n ja painon méaérityksella (Hermanson ym. 2009, 28; Tiitinen
2010a). Riskiluku osoittaa suurentunutta todenndkoisyyttd sikion kromosomipoik-
keavuuteen noin viidella prosentilla asiakkaista. (Leipald ym. 2009, 37.) Poikkeava tu-
los yhdistelmdseulonnassa ei kuitenkaan merkitse automaattisesti sikion sairautta vaan

Sit4, ettd tarvitaan jatkotutkimuksia (Tiitinen 2010a).

Rakenneultraddnitutkimuksessa tarkastellaan jarjestelmallisesti sikion elimet ja raken-
teet sekd mahdolliset poikkeavuudet niissa. Rakenneultradénitutkimus viikon 24+0 jal-
keen on tarkoitettu niille, jotka eivét halua raskautta keskeytettavaksi, silla viikon 24+0
jalkeen raskautta ei voi enda keskeyttdd sikion poikkeavuuksien perusteella. (Leipéléa
ym. 2009, 40-41.)

2.1.3 Varhaisraskauden yleinen ultradanitutkimus

Varhaisraskauden yleinen ultradanitutkimus kuuluu osaksi raskauden aikaista si-
kioseulontaa. Varhaisraskauden yleisen ultradanitutkimuksen tarkoituksena on varmis-
taa raskauden kesto, sikion elossa olo ja sikididen lukumaéra sekd monisikidisessé ras-
kaudessa selvitetddn myos, onko siki6illa erilliset vai yhteiset sikitkalvot ja istukat.

Yleisen ultraddnitutkimuksen ensisijainen tavoite on hyvé raskauden hoito, ei niink&én
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sikion poikkeavuuksien etsiminen. Usein sikion rakenteelliset poikkeavuudet eivét valt-
tdmatta vield ndy yleisessé ultradénitutkimuksessa, mutta joskus tutkimuksessa voidaan
jo havaita esimerkiksi sikion vaikeat rakenteelliset poikkeavuudet. (Hermanson ym.
2009, 18; Leipéld ym. 2009, 31). Varhaisraskauden yleinen ultradanitutkimus tehdaén
emaéttimen kautta (Kirkinen & Ryynénen 2006, 381).

Ultradanitutkimusta tekevén henkilon tulee osata hyvat vuorovaikutustaidot, silla ultra-
aanitutkimus on raskaana olevalle jannittava tilanne. Ultraddnitutkimusta tekevén henki-
I6n tulee luoda kiireetdn ilmapiiri ja kertoa yleiskielelld rauhallisesti raskaana olevalle
miten tutkimuksessa edetédén ja mitk& ovat 16ydokset. Yleisend tapana on, etta tutkimus-
ta tekevé henkild selittda raskaana olevalle tutkimuksen aikana mitd monitorissa nakyy.
Toisena vaihtoehtona on tehda tutkimus ja vasta sen jalkeen kertoa tutkimuksen tulos.
Tama tulee kuitenkin ilmoittaa raskaana olevalle, jotta han ei huolestu tutkimusta teke-
van henkilon hiljaisuudesta tutkimuksen aikana. Jos tutkimuksessa ilmenee jotain poik-
keavaa, asiantuntijoiden mukaan on tarke&& pitdd raskaana oleva ajan tasalla tapahtu-
mista ja siitd, ettd asioista otetaan selvda. Raskaana olevaa ei saa jattaa yksin, esimer-
kiksi ladkarin paikalle hakemisen ajaksi, hdanen tietdméttd mitd seuraavaksi tapahtuu.
Huolimattomia ja loukkaavia kommentteja ei saa esittdd. Ei ole myoskaan hyvaksi sa-
noa suoraan, etti “tadlld on terve vauva tulossa”, silld tayttd varmuutta siitd ei ole. (Lei-
pald ym. 2009, 34-36).

2.2 Tampereen keskusditiysneuvolassa tehtavat ultradanitutkimukset

Tampereen keskusaitiysneuvola on Tampereen kaupungin avoterveydenhuollon erikois-
sairaanhoidon yksikko. Sielld tydskentelee 3,5 hoitajaa, 3 ladkaria, jotka tydskentelevat
100-50 %:n tyOajalla ja yksi terveyskeskusavustaja. Tampereen keskusditiysneuvolassa
tehdaan kaikki Tampereen kaupungin julkisen sektorin sikiéseulonta-ohjelmaan kuulu-
vat tutkimukset. Padasiassa hoitajat tekevét seulontaultradanitutkimukset. Hoitajat ovat
koulutukseltaan katilo-terveydenhoitajia. (Valiméki 2011.) L&&karin tutkimusta varten
tarvitaan lahete. Aitiysneuvoloiden laakdrit ja terveydenhoitajat voivat sen tehda esi-
merkiksi lasketun ajan madaritysta varten, jos kuukautisanamneesi on epéselva. Léahete

tehdd&n myos, jos raskaana olevalla on perussairauksia, kuten verenpainetauti tai jos
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raskaana olevan aikaisemmassa raskaudessa on ollut komplikaatioita, esimerkiksi ennen

aikainen synnytys (ennen h. 35+). (Tuimala 2010.)

Varhaisraskauden yleisessa ultraddnitutkimuksessa syntyy epdily keskenmenosta, jos
hoitaja ei havaitse sikiossd elonmerkkeja. Han kertoo asiakkaalle 16ydoksisté ja epdi-
lyistadn. Hoitaja sopii asiakkaan kanssa lahetteen tekemisesté jatkotutkimuksia varten.
Keskeytynyt keskenmeno on keskusditiysneuvolassa hoitajien tekemén l&hetteen yleisin
syy asiakkaan jatkotutkimuksia varten. Jatkotutkimuksen tekee laakéri, joka varmistaa
sikion tilanteen. Hoitaja tiedustelee jatkotutkimusaikaa puhelimitse ja valilla ajan voi
saada jo samalle pdivalle. Toisinaan odotusaika jatkotutkimuksiin voi olla muutaman

paivéan, mutta kuitenkin alle viikon. (Valiméki 2011.)

Jos raskaus on kestényt alle 12 raskausviikkoa, keskusaitiysneuvolan hoitaja tekee l&-
hetteen Hatanp&an gynekologian erikoispoliklinikan laakérille tai jos raskaus on kesta-
nyt yli 12 raskausviikkoa, han tekee lahetteen Tampereen yliopistollisen sairaalan nais-
tentautien poliklinikalle. Paivystystilanteissa, kuten asiakkaan verisen vuodon takia,
ldhete tehdadn aina Tampereen yliopistolliseen sairaalaan. Keskusaitiysneuvolan asiak-

kaista suurin osa ohjautuu Hatanpéan sairaalaan. (Valimaki 2011.)

2.3 Keskenmeno

Keskenmenoksi kutsutaan raskautta, joka keskeytyy ennen 22. raskausviikkoa tai kuol-
leen sikion painaessa alle 500 grammaa. Keskenmeno on yleisin raskauskomplikaatio ja
80 % keskenmenoista tapahtuu ennen 13. raskausviikkoa. (Ulander & Tulppala 2008,
392-394.) Biokemiallisesta raskaudesta puhutaan silloin, kun hedelméittynyt munasolu
on kiinnittynyt kohtuun ja istukkasolukkoa on muodostunut sen verran, ettd raskaustesti
on positiivinen. Kuukautisvuoto alkaa vain muutaman péivan myo6héssa, mahdollisesti
tavallista runsaampana. Noin puolet hedelmoittymisista arvellaan pééattyvan talla tavalla.
(Tiitinen 2010b.)

Keskenmenon riski kasvaa naisen ik&éntyessa. Alle 25-vuotiaiden naisten raskauksista
keskeytyy noin 10 %, kun taas yli 35-vuotiaiden naisten raskauksista keskeytyy yli 50
%. (Eskola & Hytonen 2008, 181.) Raskausviikoilla 9.-11. keskenmenoriski nayttaisi
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olevan hieman suurentunut. Yhden keskenmenon jélkeen uuden keskenmenon riski on
noin 20 %, kahden keskenmenon jéalkeen keskenmenoriski on noin 30 % ja kolmen kes-
kenmenon jélkeen riski uuteen keskenmenoon on noin 50 %. (Den komplicerade gravi-
diteten 2001, 243.)

2.3.1 Keskenmenotyypit

Keskeytyneessd keskenmenossa (abortus inhibitus/missed abortion) sikid kuolee jostain
syystd kohtuun eik& raskausmateriaali poistu kohdusta. Sikio voi kuolla kohtuun ras-
kauden alkupuolella ja jaad& jopa viikoiksi kohtuun. (Eskola & Hyténen 2008, 180.)
Tama voi johtua siitd, ettd istukka jatkaa keltarauhashormonin tuottamista samaan ai-
kaan, kun estrogeenitaso pienenee. Naisen raskausoireiden ja kohdun kasvamisen lop-
puminen seké rintojen pieneneminen voivat viitata keskeytyneeseen keskenmenoon eli
sikion kuolemaan. (Den komplicerade graviditeten 2001, 245). Yleensé raskaana oleva
ei huomaa keskeytynyttd keskenmenoa itse, vaan se todetaan ultradénitutkimuksessa.
Ultradanitutkimuksessa voidaan todeta siki, jolla ei ole sykettd havaittavissa eika sen
koko usein vastaa raskausviikkoja. Keskeytyneessa keskenmenossa ensisijainen hoito-
muoto on edelleen kaavinta. (Ulander & Tulppala 2008, 396.)

Uhkaavassa keskenmenossa (abortus imminens) sikid on elossa, kohdunsuu on kiinni ja
raskaus saattaa oireista huolimatta jatkua normaalisti. Uhkaavassa keskenmenossa oireet
ovat niukka tai kohtalainen verenvuoto ja supisteleva kipu, joka voi tuntua vatsanpoh-
jassa ja ristiselassa. (Eskola & Hytonen 2008, 182; Ulander & Tulppala 2008, 395; Ai-
mala 2009, 386.) Kéynnissa olevassa, myos vaistaimattomaksi kutsutussa keskenmenos-
sa (abortus incipens) kohdunkaula avautuu ja verenvuoto ja kivut lisdéntyvéat kohdun
tyhjentyessé (Eskola & Hytonen 2008, 183).

Taydellisessa keskenmenossa (abortus completus) kohtu tyhjenee kokonaan raskausma-
teriaalista. Tall6in myods seerumin hCG-pitoisuus laskee nopeasti. (Ulander & Tulppala
2008, 395.) Epataydellisessa keskenmenossa raskausmateriaalia jad kohtuun ja aiheuttaa
jatkuvaa verenvuotoa. Kohtuun voi jaadda esimerkiksi osa istukkaa tai sikikalvoja.
(Aimala 2009, 386). Toistuvasta keskenmenosta (abortus habitualis) puhutaan, kun nai-

sella on ollut kolme tai useampia keskenmenoja perékkdin. Toistuvan keskenmenon
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osuus kaikista raskauksista on noin 1 %. (Ulander ym. 2002, 165.) Toistuvan kesken-
menon syitd pyritddn selvittdméan ja hoitamaan. Keskenmenoa, jossa kohtu tulehtuu,
kutsutaan kuumeiseksi keskenmenoksi (abortus febrilis) (Aimala 2009, 386). Tuuli-
munaraskaudessa (ovum abortivum) kohtuun kehittyy sikiokalvot ja istukka, mutta si-
kiota ei ole havaittavissa. Usein tuulimunaraskaus keskeytyy raskausviikoilla 8.-10.
(Eskola & Hytonen 2008, 181; Ulander & Tulppala 2008, 395.)

2.3.2 Keskenmenon syyt

Monet tekijat voivat aiheuttaa keskenmenon. Keskenmenolle ei voida yleensa tehd&
mitéan ja syitd keskenmenoon aletaan etsid vasta toistuvassa keskenmenossa (abortus
habitualis). Toistuvaa keskenmenoa pyritadn hoitamaan, jos mahdollista. Keskenmenon
syyt voivat olla sikiOperéisig, naisesta johtuvia tai ulkoisia tekijoitd. (Ulander & Tulp-
pala 2008, 392-394.) My6s huonossa hoitotasapainossa olevat sairaudet, kuten diabetes,
keliakia tai Kilpirauhasen toimintahéiriot lisdavat keskenmenoriskié. Lisdksi tupakointi
ja ylipaino ovat riskitekijoita keskenmenolle. (Tiitinen 2010b) Miehesta johtuvia syita ei
ole juuri selvitetty. Joskin miehen runsaalla alkoholin kaytolla ja altistumisella epédor-
gaaniselle lyijylle on todettu olevan yhteys keskenmenovaaraan. (Ulander & Tulppala
2008, 392-394.)

Keskenmenon syista yli 60 % ovat sikiOperdisid. Suurimpana syyné sikion kromosomi-
poikkeavuudet. Muita sikioperaisia syitd voivat olla ei-kromosomaaliset rakenteelliset
poikkeavuudet tai napanuoran ja istukan kehityshdiriot. Naisesta johtuvia hairidita voi-
vat olla kohtuanomaliat, joihin kuuluvat muun muassa myoomat, kohdunsiséiset kiin-
nikkeet ja kohdunkaulan heikkous. (Ulander & Tulppala 2008, 392-394.) Kuitenkin
esimerkiksi kohdunkaulan heikkoutta voidaan hoitaa sitomalla kohdunkaulan kanava
tukiompeleella. My0s kaksiosainen kohtu (uterus duplex) ja kiinni kasvanut taaksepdin
kallistunut kohtu (retroversioflexio uteri fixata) lisadvéat keskenmenon vaaraa. Useat
néistd kohtuun liittyvista hairidistd voidaan kirurgisesti hoitaa eikd estettd seuraavan
raskauden jatkumiselle pitéisi olla. (Eskola & Hyténen 2008, 180-181, 184.)

Hormonaaliset hdiritt, kuten keltarauhasen vajaatoiminta, Kilpirauhasen toimintahairiot

ja diabetes voivat olla naisesta johtuvia syitd. Infektioista muun muassa vihurirokko,
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toksoplasmoosi, listerioosi, sytomegalia tai klamydia voivat olla syyna raskauden kes-
keytymiselle. Muita syitd keskenmenolle voivat olla: séteily, huumeet tai ympéristo-
myrkyt. Ulkoiset syyt voivat olla voimakkaan fyysisen vamman, esimerkiksi auto-
onnettomuuden aiheuttama isku, naisen runsas alkoholin kéytté raskauden aikana, nai-
sen ylipaino tai naisen altistuminen esimerkiksi solunsalpaajille tai orgaanisille liuotti-
mille tydsséan. (Ulander & Tulppala 2008, 392-394.) Raskauden toisen kolmanneksen
keskenmenolle syynd edelld mainittujen lisdksi on usein kohdun infektio ja ennenaikai-
nen lapsiveden meno. T&std syystd emadttimen ja virtsateiden infektiot onkin erittain

tarkeaa hoitaa raskauden aikana. (Aimala 2009, 385.)

2.4 Naisten kokemuksia keskenmenosta

Keskenmeno on usein yllattava ja vaikea kokemus naiselle ja nykypéivand miehillekin,
jotka aiempaa enemmaén osallistuvat raskauden aikaiseen seurantaan. Naiselle kyvytto-
myys oman elimiston hallintaan voi olla henkisesti raskasta ja usein keskenmenoon liit-
tyvat itsesyytokset. Keskenmeno on menetys lasta toivoneille perheille ja se vaatii oman
surutyonsd. Ihmiset kokevat surun eri tavoin, ja terveydenhuoltoalan henkil6kunnan
tulee huomioida se tydssaan ja kunnioittaa sitd, sekd antaa aikaa surevalle. Suru voi il-
meta esimerkiksi itkemisend tai vihan tunteena. Keskenmenon konkreettisten syiden
sek&d mahdollisesti seuraavan raskauden onnistumismahdollisuuksien kertomisen on
havaittu helpottavan paria. Keskenmenon kokeneiden parien psyykkista hyvinvointia on
tuettava ja mahdollisesti tarjota heille ulkopuolista keskusteluapua. (Ulander, Kaaja &
Tulppala 2002, 170-171.)

Naisten kokemuksia keskenmenosta on tutkittu eri nakékulmista. Tutkimusten kohteena
ovat olleet muun muassa kokemukset yleisesti keskenmenosta, kokemukset naisten ja
heidan puolisoidensa tuen tarpeesta sek& heiddn kokemuksensa saamastaan hoidosta.
(Ks. Roto (2001), Flinkkila, Hakama & Surakka (1998) ja Kanto, Kovanen & Liimatai-
nen (2010).) Keskenmenon kokeneiden naisten kokemuksia keskenmenosta on koottu
my0s erilaisiksi teoksiksi ja nykyaan internetin keskustelupalstoilla monet kertovat

melko avoimesti kokemuksistaan, miehetkin.
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Naisten kokemuksista tilanteesta, jossa he saavat ensitiedon keskenmenosta, on olemas-
sa jonkin verran tutkittua tietoa. Ensitiedolla tarkoitetaan asiaa, josta kerrotaan ensim-
maistd kertaa. Ensitieto voi olla esimerkiksi tietoa sairaudesta ja sen oireista sekd sen
hoidosta. (Marjaméki 2010.) Hannisen (2004) mukaan ensitieto katsotaan koostuvan
muun muassa tiedon kertomisesta, tunteiden huomioimisesta, tuen antamisesta, toimin-
taan ohjaamisesta ja toiveikkuuden sailyttdmisestd. Ensitiedon kertomistavalla nayttaa
eri tutkimusten mukaan olevan suuri vaikutus tiedon vastaanottajien selviytymisessa
(Hanninen 2004, 23).

Roto (2001) tutki lasta odottaneiden vanhempien kokemuksia keskenmenosta ja heidan
saamasta hoidosta keskenmenon yhteydessé sairaalassa. Tutkimuksessa sivuttiin myos
vanhempien tunteita heidan saadessa tietdd keskenmenosta ultradanitutkimuksessa.
Keskenmeno oli vanhemmille yllatys ja jarkytys, jopa shokki. Osalle vanhemmista kes-
kenmeno merkitsi lapsen kuolemaa. Siihen sopeutuminen oli yksilollistd. Toisilla so-
peutuminen alkoi heti tiedon saatua, toisilla vasta kaavinnan jalkeen. Osa vanhemmista
koki hoidon ja tuen saamisen sairaalassa hyvana ja turvallisena, osa huonona ja turvat-
tomana. Suuri osa vanhemmista kokivat joutuneensa rutiininomaisen hoidon kohteeksi,

eivatka kokeneet saaneensa yksil6llista hoitoa. (Roto 2001, 32-75.)

Flinkkilan ym. (1998) tutkimus kasittelee keskenmenopotilaan hoitoprosessin paranta-
mista Tampereen yliopistollisen sairaalan naistenklinikassa. Keskenmenotiedon saatu-
aan naisten tunteet olivat sekavia, he itkivat herkésti ja tiedon vastaanotto oli olematon-
ta. Sairaalassa tietoa keskenmenosta naiset olivat saaneet vaihtelevasti. Toiset kokivat
saaneensa hyvin informaatiota, toiset kokivat saaneensa vain perustiedon. Useimmiten
naisilla oli positiiviset kokemukset sairaalasta. Naiset kertoivat kumppaninsa tuen olleen
tarkein tuki. Naiset kertoivat myds miestensa tunteista, joita olivat olleet suru, harmi ja
menetyksen tunne. Kuitenkaan miehet eivat olleet kokeneet keskenmenoa niin kuin nai-
set. Naisten tarkeimmaksi selviytymiskeinoksi nousi esiin puhuminen. (Flinkkilad ym.
1998, 11-19.)

Kanto ym. (2010) kasittelivat tydssaan naisen tukemista raskauden keskeytyessa. Ensi-
tiedon saamisesta keskenmenosta naisilla oli sek& huonoja ettd hyvia kokemuksia. Osa
oli kokenut saaneensa empaattista hoitoa, osa koki tiedonantotavan loukanneen. Osalle

keskenmeno oli tullut yllattden. Osa ei ollut saanut asianmukaista hoitoa, tukea eika
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informaatiota. Myos sairaalahoidosta naisilla oli vaihtelevia kokemuksia. Toiset olivat
saaneet empaattista hoitoa, keskusteluaikaa hoitajalta seké riittdvaa informaatiota. Toi-
set taas eivét olleet saaneet tarvitsemaansa tukea, empaattisuutta eikd henkistd vointia
ollut huomioitu. (Kanto ym. 2010, 46-49.)

Ty6ssani ensitiedolla tarkoitetaan sitd tilannetta, jossa nainen on raskauden ultradénitut-
kimuksessa ja ultradganitutkimuksen tehnyt henkild kertoo hanen saaneen keskenmenon;
sikion elintoimintojen merkkeja ei nay ja sikid on kuollut kohtuun. Jos tutkimuksen

tekijand on hoitaja, niin laakari tietenkin varmistaa keskenmenon.



19

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata naisten kokemuksia keskenmenon ensi-

tiedon saamishetkesta varhaisraskauden yleisessa ultradanitutkimuksessa.

Opinndytetyon tehtavind on kuvata

1. Miten naiset kokevat ensitiedon saamisen keskenmenosta varhaisraskauden yleisessa
ultradanitutkimuksessa?

2. Miten ultradénitutkimuksen tekeva henkild toimii kyseisessé tilanteessa?

3. Miten ultradénitutkimuksen tekevan henkilén tulee toimia tilanteessa, jossa hén antaa

ensitiedon keskenmenosta?

Opinndytetyon tavoitteena on lisatd Tampereen keskusditiysneuvolan hoitajien tietoa
naisten kokemuksista ja heidan tuen tarpeestaan, kun he saavat ensitiedon kesken-
menosta varhaisraskauden yleisesséd ultradénitutkimuksessa. Tavoitteena on ndin ollen
kehittd4 naisten saamaa hoitoa ja tukea. Opinndytetyon avulla on mahdollista kehittada
hoitotyota ditiysneuvoloissa, kun asiakkaana on keskenmenon kokenut nainen. Omana
tavoitteenani on saada tietoa asiasta ja ndin kehittdd omaa ammatillisuuttani kohdata

keskenmenon kokenut nainen.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Ihmiset kiinnittdvat huomiota térkeind pitdmiinsa asioihin. He tulkitsevat niitd halua-
mastaan nadkokulmasta ja silla ymmarrykselld, miké heilld kulloinkin kyseessa olevasta
asiasta on. Arkielaméssé ihmisia kiinnostaa toisinaan laatu, toisinaan maéra, vaihdellen,
mita tietoa he sattuvat silla hetkell& tarvitsemaan. Laadullisen tutkimuksen laht6kohtana
on tutkittavan tiedon laatu. Arkieldméssé ollaan kiinnostuneita laadusta esimerkiksi sil-
loin, kun tiedustellaan ruuan maistuvuutta, ystavien mielipiteitd tai vaikka néytelman
hauskuutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 156-157.)

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisella tutkimuksella pyritadn kuvaamaan todellista elamé&a ja tutkimaan ilmio-
ta kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi ym. 2007, 157). Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena
on kuvata ihmisen omakohtaisia kokemuksia todellisuudesta. Siin& nousevat esille ih-
misten kokemukset ja k&sitykset asioista seké asioiden merkitykset ja niiden véliset suh-
teet. IThmiset pyrkivétkin kuvaamaan asioita ja kokemuksia, joilla on heiddn mielestdin
merkitystd. Kasitykset taas ovat yhteis0issd muodostuneita ajattelutapoja, jotka voidaan

joskus sekoittaa kokemusperaisen tiedon kanssa. (Vilkka 2005, 97-98.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkedna elementtind on induktiivisuus, jonka mukaan yk-
sittdistapauksista edetaan yleisyyteen. Induktiivisuuteen kuuluu myos se, etta teoria ei
valttamatta ohjaa tyotd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 51.) Kvalitatiivi-
sella tutkimuksella ei pyrité tilastollisiin yleistyksiin vaan kuvataan esimerkiksi ilmioit,
tapahtumia ja tiettyja toimintatapoja ja pyritddn tekemaan tulkintoja niista (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 85) Ihmisten kuvaamat késitykset ja kokemukset muodostavat tutkijalle
johtolankoja ja vihjeitd, joiden avulla tutkija pystyy tekemé&an tulkintoja eli ratkaise-
maan arvoituksia. (Vilkka 2005, 98.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimukseen osallistujien mé&aré on pieni ja etenkin
opinnéytetoissa osallistujien maaran ratkaisevat tutkimusresurssit, kuten raha ja aika.

Tutkittavilla tulisikin olla mahdollisimman paljon kokemusta ja tietoa tutkittavasta il-
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miostd, jotta tutkimuksen aineisto olisi mahdollisimman kattava. Tdman vuoksi tutki-
mukseen osallistujien valinta tulisi olla harkittua ja tarkoitukseen sopivaa. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2010, 83; Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86.)

Tyossani kvalitatiivinen menetelmé on tarkoituksenmukaisin, silla halusin selvittaa ja
kuvata naisten kokemuksia keskenmenosta ja siihen liittyneestd hoitohenkilonkunnan
antamasta tuesta. Kokemusperaisen tiedon antajiksi soveltuvat parhaiten ne, joilla on
omakohtaista kokemusta asiasta ja jotka ovat kiinnostuneita tiedonantoon. Taman ja
aiheen arkaluontoisuuden vuoksi aineistonkeruu toteutettiin internetin keskustelupalsto-
jen valitykselld ja ndin tydhon osallistujiksi valikoituivat ne, jotka olivat kiinnostuneita
ja halukkaita osallistumaan ty6honi.

4.2 Aineiston keruu- ja analyysimenetelméa

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmié on useita. Tietoja voi keréta
muun muassa suullisesti, tekstimuodossa tai havainnoimalla. (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2010, 93.) Tekstimuodossa keratyt aineistot voivat olla esimerkiksi oma-
elamékertoja, péivakirjoja, muistelmia, kirjeita tai virallisia dokumentteja (Hirsjarvi ym.
2007, 212). Vilkka (2005) kuvaa elaméankertojen paljastavan sen, mita kirjoittaja itse
haluaa. Tdma ajatus sopii minunkin tyéhoni, koska opinnaytetydhoni osallistujat kertoi-

vat vapaasti mita halusivat, ja kokivat tarkeéksi kertoa.

Siséllénanalyysi on perinteinen laadullisen tutkimuksen aineiston analysointimenetel-
ma. Sen avulla aineistoa jarjestelladn ja kuvataan, jolloin pystytdan tuottamaan tietoa
tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta. (Kylma ym. 2008, 25.) Sisallénanalyysiin kuu-
luu aineiston tiivistdminen, jotta tutkittavaa ilmiotd pystytadn esittdmaan lyhyesti ja
yleistavasti (Janhonen & Nikkonen 2003, 23). Sisallénanalyysissa on tarked paattaa,
mika aineistossa kiinnostaa ja keskittya siihen. Kiinnostuksen rajaus on tarkeaa, silla
aineistosta saattaa 16ytya paljon tutkimuksen tarkoituksen ja tehtdvien ohittamaa mie-
lenkiintoista asiaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-92.) Sisallonanalyysissa tarkastellaan
aineistossa ilmenevia merkityksid, tarkoituksia, aikomuksia, seurauksia ja yhteyksia
(Janhonen & Nikkonen 2003, 23).



22

Aineistoléhtoisessa siséllonanalyysissa aineiston analysointi ja luokittelu muodostuvat
aineistosta esille nousevista havainnoista. (Kylmé ym. 2008, 25). Aineistoa kdyd&an lapi
ja sieltd erotellaan halutut asiat eli ne, jotka vastaavat tutkimustehtdvien esittdmiin ky-
symyksiin (Janhonen & Nikkonen, 2003, 26; Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.) Téata erot-
telua kutsutaan koodaamiseksi. Aineiston tulee olla tdssa vaiheessa litteroitu eli teksti-
muodossa. Koodauksen jalkeen aineisto redusoidaan eli pelkistetddn. Siind jo aineistosta
erotellut kohdat tiivistetddn pelkistettyihin ilmauksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92,
109.)

Pelkistetyt ilmaukset ryhmitell&én, jolloin pelkistetyistd ilmaisuista etsitddn samankal-
taisuuksia ja ne yhdistetdan yhdeksi alaluokaksi. Alaluokat abstrahoidaan eli niille anne-
taan teoreettiset késitteet, jotka kuvaavat kutakin alaluokkaa. Alaluokat voidaan ryhmi-
telld edelleen ylaluokkiin, jonka jalkeen voidaan saada pédluokka kuvaamaan joitain
ylaluokkia. Siséllonanalyysissa tulkitaan ja paatelladn aineistosta esiin nousevia asioita.
Tulkintojen ja péaattelyn avulla kuvataan tutkimuksen tuloksia. (Tuomi & Sarajérvi
2009, 108-113.)

4.3 OpinndytetyOn toteuttaminen

Aloitin opinnaytetyoni tekemisen syksylla 2010, jolloin valitsin opinnaytetyoni aiheen
ja tapasin ty6elaméayhteistyokumppanini. Tammikuussa 2011 Kirjoitin opinndytetyon
suunnitelman. Kerasin aineiston yleiselta internet-sivustolta, jolloin lupaa Tampereen
kaupungilta ei tarvittu. Alkuvuodesta 2011 tutustuin opinnaytetyohoni liittyvaan kirjal-

lisuuteen. Tamén myota aloitin opinndytetyoni Kirjoittamisen ja aineiston keraamisen.

Aineiston kerddminen tapahtui muutamalla internetin keskustelupalstalla. Tyéhéni ha-
lukkaat osallistujat kertoivat kokemuksistaan joko keskustelupalstalle tai s&hkopostiini.
Tyoni kohderyhména ja ensisijaisena intressinani olivat raskaana olevat naiset, joilla oli
todettu keskenmeno varhaisraskauden yleisessa ultradénitutkimuksessa. Opinnaytetyo-
honi kokemuksistaan halusivat kertoa myds kohdunulkoisen raskauden kokenut nainen
seka tuulimunaraskauden kokenut nainen. Muutaman osallistujan keskenmenoa ei todet-
tu vield varhaisraskauden yleisessé ultradénitutkimuksessa vaan myo6hemmin, mutta

kaikkien osallistujien keskenmeno kuitenkin ajoittui varhaisraskauteen. Otin my6s ndi-
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den naisten kokemukset mukaan, silla heiddn kokemuksensa ultradanitutkimuksessa
ilmoitetusta raskauden keskeytymisesta olivat hyvin samankaltaisia kuin varhaisraskau-

den yleisessa ultradénitutkimuksessa ensitiedon keskenmenosta saaneilla naisilla.

Loin aineiston kerdysta varten kolme keskustelupalstaa internet-sivustoille, KaksPlus.fi-
sivustolle, Plaza.fi-sivustolle ja Helistin.fi-sivustolle. Alustuksessani keskustelupalstoil-
le (liite 1) kerroin opinnaytetyGstani ja liitin oheen tiedotteen opinnéytetyohon osallistu-
jalle (liite 2). Vastauksia opinndytetydténi varten sain ainoastaan Kaksplus.fi-sivuston
kautta. Sain vastauksia opinnédytety6téni varten yhteensa kymmeneltd eri henkil6lta.
Puolet osallistujista kertoi kokemuksistaan suoraan keskustelupalstalle ja puolet lahetti
vastauksen sdhkopostiini. Sahkopostilla vastanneet naiset kertoivat kokemuksistaan
laajemmin ja kattavammin kuin keskustelupalstalle vastanneet. Aineiston laajuus on
noin 27 sivua. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan ja tutkittavien suhde on vuorovaiku-
tuksellinen, joten kommentoin lyhyesti vastaajien teksteja, esimerkiksi pahoittelin kes-
kenmenoa. Pyysin my0s joitain vastaajia kertomaan tarkemmin kokemuksistaan, jotta
sain vastauksia kattavammin tutkimustehtéviini. Lopullisen aineiston olin kerannyt tou-

kokuun 2011 alkuun mennessa ja siita alkoi aineiston analysointi.

Analysoin aineistoni aineistol&htdiselld sisallonanalyysilla. Aloitin aineiston analysoin-
nin lukemalla aineistoni tekstit useaan kertaan. Sen jalkeen kévin ne lapi tutkimustehta-
vakohtaisesti. Ensin etsin ja alleviivasin tutkimustehtavaan yksi vastaavat alkuperaiset
ilmaukset koko aineistosta, sitten tehtdvaan kaksi vastaavat ja lopuksi tehtdvaan kolme.
Tasmensin tutkimustehtdviéni aineiston analysointivaiheessa, sill4 naiset kertoivat ko-
kemuksensa myds hoidossaan huonoksi kokemistaan asioista. N&in sain laajemmat tu-
lokset kuvaamaan ultradénitutkimuksen tehneen henkilon toimintaa ja sitd, miten naiset

toivovat hénen toimivan kyseisessa tilanteessa.

Muutettuani tutkimustehtéviani tein kaikista alleviivaamistani alkuperdisilmaisuista
pelkistetyt ilmaukset. Alaluokat syntyivat yhdistelemalld samankaltaisia pelkistettyja
ilmauksia ja nimedmall& ne. Useissa alaluokissa oli yhdistéavia tekijoita, joita sain koot-

tua vield ylaluokiksi. Esimerkki aineiston analysoinnin vaiheista liitteessa 3.
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5 TULOKSET

Opinnaytetyohoni osallistuneet naiset olivat hakeutuneet kuvailemaansa ultradénitutki-
mukseen joko rutiininomaisesti osana raskauden aikaista seulontaa, eriasteisten vuoto-
jen tai muiden oireiden vuoksi. Naisten kokemukset keskenmenosta olivat melko sa-
mankaltaisia, he saattoivat kuvailla sita eri tavoin, toiset suppeammin, toiset laajemmin.

Usea nainen koki keskenmenon lapsensa menettamisena.

5.1 Ensitiedon herattamét tunteet naisessa

Ensitieto keskenmenosta oli usealle naiselle jarkytys, osa kuvasi sitd jopa shokkina.
Yksi naisista kertoi tuossa tilanteessa paniikin iskeneen ja kuvasi tunteitaan ja oloaan
hysteeriseksi. Jotkut naiset kertoivat tiedon olleen tuskallinen ja kamala. Erés nainen
kertoi ensitiedon keskenmenosta aiheuttaneen sekavia ajatuksia, toinen kertoi vihan-
neensa hoitohenkilokuntaa tiedon vuoksi. Tiedon jarkyttdvyydestd ja kertovat naisten

seuraavat kuvaukset:

Tunsin kuinka maailma pysahtyi ja minulta paasi itku niin syvalta, etté en ole

koskaan kokenut sellaista lohdutonta tunnetta.

Silloin sydan jatti varmasti muutaman lyénnin valiin ja muistan todenneeni, etta

’

"se ei sitten tarkoita hyvdd”.

Tieto keskenmenosta tuli suurelle osalle naisista odottamattomana uutisena. Osa kuvasi
tietoa yllatykseksi, mutta muutama naisista kertoi epdilleensd, ettd kaikki ei ole hyvin.
Epéily siitg, ettd kaikki ei raskaudessa ole hyvin, johtui eriasteisista verenvuodoista tai
perinndllisestd keskenmenoalttiudesta. Joillain naisilla tiedon odottamattomuus ilmeni
epduskona keskenmenosta. He pyysivéat ultradénitutkimusta tehnytta henkild tutkimaan
heidat uudestaan ja kyselivat, onko keskenmeno varma tai voiko diagnoosissa olla vir-
he. Paasaantoisesti naiset eivat kokeneet syyllisyyttd keskenmenosta tai sen aiheuttami-

sesta.
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5.2 Ensitiedon aiheuttamien tunteiden ilmeneminen

Ensitiedon aiheuttamat tunteet ilmenivat naisilla suruna ja lohduttomana tunteena. Suu-
rella osalla jarkytys ja suru nayttaytyivat itkemisend. Joku kertoi itkeneensa véhan, toi-
set kertoivat itkeneensa hillittdmaésti. Osalla jarkytys keskenmenosta ilmeni toimintaky-
vyttOmyytend. He Kkertoivat, ettd eivat olleet saaneet sanottua siind tilanteessa mitdan
eivatkd ymmartaneet kysya jatkohoidosta tai muista keskenmenoon liittyvisté asioista.

Tunteet ilmenivat myds kyvyttdmyytend koota itsensa.

Osalla naisista esiintyi eriasteisia tiedon késittelyn ongelmia. Heill& esiintyi puutteita
tiedon vastaanottamisessa. Osa naisista kertoi tiedon menneen “ohi korvien” eivétkd he
muistaneet heille vastaanotolla kerrottuja tietoja. Joillakin mielikuvat koko tilanteesta

olivat hataria.

Erikoislaakari selitti ties mita, mutta en muista yhtdan hanen puheitaan.

En jarkytykseltani pystynyt vastaanottamaan minkaanlaista tietoa.

5.3 Ultradanitutkimuksen tehneen henkilén antama tuki ja tieto

Osa naisista koki saaneensa empaattista, myotatuntoista ja ystavallistd kohtelua. He ker-
toivat ultradénitutkimuksen tehneen henkilon olleen myétatuntoinen, ld&mmin, ihana,
ystavéllinen ja karsivallinen. Hyvaa kohtelua antaneet ultradanitutkimuksen tehneet
henkil6t olivat myds pahoitelleet keskenmenoa. He olivat myds osoittaneet kunnioitusta
ja arvostusta naisia kohtaan. Huonoa kohtelua saaneet naiset kertoivat, ettd ultradanitut-
kimuksen tehneet henkil6t eivét olleet osoittaneet empatiaa, sympatiaa eivatka valtta-

matta olleet edes pahoitelleet keskenmenoa.

Jotenkin kaikesta hanen (hoitajan) toiminnastaan huokui se, ettd han oli mene-
tyksestamme kovin pahoillaan, ja se, ettd hénkin arvosti meidan lastamme pie-

nena elamana.
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Hoitajan myo6tatuntoiset kommentit tuntuvat hyvilzi: “Olen syvdsti pahoillani”,
"Tiedan, ettd timd on jarkyttdvd uutinen”, "Tama on teille hirvittavan raskas

IR A 3

paivd”, "Voimia teille”.

Tuen antaminen nékyi ultradanitutkimuksen tehneen henkilon ymmartavaisyytena,
huomaavaisuutena seka asiakkaasta huolehtimisena ja asiakkaan kunnioittamisena. Ult-
raddnitutkimuksen tehneen henkilon koettiin ymmaértdneen keskenmenon merkityksen
naiselle. Joissain tapauksissa hoitaja oli osoittanut huomaavaisuutta tarjoamalla naiselle
nendliinaa ja pyyhkimalla tdmén kyyneleitd. Ultradanitutkimuksen tehneen henkilén
huomaavaisuus nakyi myds viimeisen ultraddnikuvan antamisena sikiostd muistoksi
naiselle, keskusteluajan varaamisena neuvolaan, tulevan ultradénitutkimusajan peruut-
tamisena, huolehtimalla naisen kotona parjaamisesta seké luvan antamisena soittaa hoi-

topaikkaan, jos kysymyksid mydhemmin esiintyisi.

Hoitaja kuivasi minun kyyneleitani.

Laakari kysyi ihanasti tutkimuksen jilkeen, ettd "Onko sinulla hyva mies koto-

na?”

Jotkut ultradanitutkimuksen tehneistd henkil6ista olivat myods osoittaneet tukemista rau-
hoittelemalla naista. He olivat rauhoitelleet ja lohduttaneet naista muun muassa keskus-

telun avulla. Naiset kokivat syyttdmyyden korostamisen rauhoittavana ja lohduttavana.

Osa naisista koki saaneensa asiallista tietoa keskenmenosta ja siihen liittyvistd asioista.
Heille oli annettu tietoa ja ohjeita esimerkiksi jatkohoidosta ja seuraavasta raskaudesta.
Jotkut ultradénitutkimuksen tehneet henkil6t olivat antaneet tietoa hienotunteisesti, joku
toinen kylmasti. Muutama ultradénitutkimuksen tehnyt henkilé oli antanut kirjallista
materiaalia keskenmenosta ja jatkohoitoon hakeutumisesta. Oleellisen tiedon kertaamis-
ta pidettiin my6s hyvand. Huonona asiana naiset pitivat, kun ultradanitutkimuksen teh-
nyt henkild puhui ja antoi tietoa liikaa. Jatkohoitopaikasta tai keskenmenoon liittyvista

jatkohoitotoimenpiteistd ei valttdmatta ollut kerrottu kaikille naisille.

Han (ladkari) ei esimerkiksi puhunut sanaakaan siita, minkalainen toimenpide

kohdun tyhjennys on.
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5.4 Ultradanitutkimuksen tehneen henkilon ei-toivottava kayttaytyminen

Useissa tapauksissa ultraddnitutkimuksen tehnyt henkild toimi raskaana olevan naisen
mukaan asiattomasti. Jotkut naisista kuvasivat ultradanitutkimuksen tehnyttd henkil6a
jopa torkedksi ja kamalaksi. Naiset kertoivat saaneensa ala-arvoista ja torkeda kohtelua.
Useat ultradanitutkimuksen tehneet henkilot eivat mydsk&én tuntuneet ymmartaneen
keskenmenon psyykkisid vaikutuksia. Ultradanitutkimuksen tehneen henkilon rutiinin-
omainen kayttaytyminen koettiin huonona, koska tuolloin naisen yksilollisyytta ei huo-
mioitu. Ultradénitutkimuksen tehneen henkilén negatiivinen kéayttaytyminen nakyi
muun muassa hanen “tiuskaisuna” naiselle, drsyyntymisend naisen itkemistd kohtaan
seké valittamisena omista ongelmistaan sek& naisen syyttdmisend keskenmenon aiheut-

tamisesta.

Yht 'Gkkid hdn (148kari) nousee pOytansa aaresta ja menee juomaan ja valittaa
kuinka hanta ahdistaa kumi(?)hanskojen pély etta ihan hirved yska tulee ja kohi

ja kohi siella altaalla vaikka kuinka kauan.

Osa ultradanitutkimuksen tehneistd henkildista olivat néyttaneet kiireisyytensa ja her-
mostuneisuutensa asiakkaalle, joka vei heidan luotettavuuttansa. Jossain tapauksessa
naista oli jopa syyllistetty ammattilaisen kiireen lisddmisestd. Naiset kuvasivat luotta-
muksen puutteen ilmenneen myds ammattilaisen selin asiakkaaseen antamana ohjauk-
sena. Osa naisista kertoi ultradénitutkimuksen tehneen henkilon kommenttien jarkytta-
neen heitd. Naiset kuvasivat kommentteja ikaviksi ja jopa niin loukkaaviksi, etta kertoi-
vat tehneensa tai halunneensa tehda valituksen ultradanitutkimuksen tehneen henkilon
kaytoksesta, jos jaksamista olisi ollut. Muun muassa ensitieto keskenmenosta kerrottiin
ikavélla tavalla.

’

VEi tddlld kylld mitddn eldvdd ole, laita pddllesi.’

”Jahas, tdmd onkin sitten kuollut.”

"Tdssd lihete aborttiin, eikun tyhjennykseen ja sitten ei muuta kuin uutta matoa

koukkuun.”



28

5.5 Naisten kokema tuen tarve

Keskenmenon kokeneet naiset toivovat ultradadnitutkimuksen tekevan henkilon osoitta-
van empaattisuutta keskenmenosta kerrottaessa. Se ilmenee myoétatuntoisuutena, lam-
poisyytend, sympaattisuutena seka asiakkaan hyvéana kohteluna. Ammattilaisten toivo-
taan ymmartavan keskenmenon psyykkisia vaikutuksia ja keskenmenon ainutlaatuisuu-
den sen kokeneelle. Naiset toivovat heihin suhtauduttavan yksilollisesti. Ammattilaisilta
toivotaan pahoitteluja naisen ja h&nen puolisonsa menetyksestd. Pahoittelussa riittda
inhimilliset sanat. Ammattilaisilta ei kuitenkaan toivota mitaan liiallisia voivotteluja tai
surkutteluja. Yksinkertaisesti nenéliinan tarjoaminen ja puolison huomioiminen kertovat

hoitajan huomaavaisuudesta.

Naiset toivovat ammattilaisilta aikaa ensitiedosta toipumiseen. He haluaisivat aikaa rau-
hoittua ja aikaa miettid seka esittdd kysymyksid. Naiset toivovat ammattilaisilta myos
aikaa kuunnella heidén ajatuksiaan. Naiset pitdvat ammattilaisen lasndoloa ja lahella
oloa tarkedna ja toivovat, ettd heitd ei jatettdisi yksin. Naiselle on myos tarkedd antaa

mahdollisuus surra ja lupa itkeé.

Tueksi riittdd, ettd istuu vieressa vaikka nessupaketin kera ja kuuntelee, jos kes-

kenmenon kokeneella on jotain puhuttavaa.

Siin& tilanteessa olisi paras ollut, mikali minulta olisi kysytty, haluanko keskus-
tella asiasta liséa ja taméan jalkeen vaikka ohjattu toiseen huoneeseen, jossa jo-
ku henkil® (esim. hoitaja) olisi kiireetta ollut kanssani sen aikaa, etta pahin jar-

kytys olisi mennyt ohi ja olisin saanut vastauksia kysymyksiini.

Naiset kokevat mygs tarkeénd, ettd he tuntevat hoitajan haluavan auttaa heita. He toivo-
vat hoitajalta esimerkiksi keskusteluajan tarjoamista ja yhteystietojen antamista hoito-
paikkaan, jotta voivat tarvittaessa ottaa yhteyttd kysymysten esiintyessa. Ammattilaisen
ehdotettiin myds tarjoavan neuvoja esimerkiksi internet-sivustoista tai muista vastaavis-
ta tukiryhmista keskenmenon kokeneille. Naiset korostavat perheen toiveiden ja tarpei-

den kunnioittamista. He toivovatkin sikiotd kutsuttavan vauvaksi tai lapseksi.
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5.6 Ultradéanitutkimuksen tekevan henkilon tukea antava kayttaytyminen

Naiset kokevat tarkednd ultraddnitutkimuksen tekevan henkilon rauhallisen, kiireetto-
man ja maltillisen kdyttaytymisen. Ammattilaisen asiallinen ja ammattitaitoinen kayt-

taytyminen herattad luottamusta ja luo turvallisuuden tunnetta.

Asiakkaiden valilla, vaikka kuinka kiire on, olisi hyva tsempata itsenséa kohtaa-

maan uusi asiakas.

Kriisitilanteissa ihmiset kaipaavat viranomaisilta asiallista ja ammatillista suh-

tautumista, silla se luo turvallisuuden tunteen tilanteessa.

Moni nainen korostaa, ettd ammattilaisen tulee ajatella, mité sanoo keskenmenon koke-
neelle. Erddnd ehdotuksena olikin, etté terveydenhuoltoalan ammattilaisten koulutuksen
tulisi siséltda opetusta siitd, miten téllaisista asioista tulisi kertoa ja mit4 ei ainakaan
kannattaisi sanoa. Keskenmenoa kokemuksena ei saa véhéatelld. Useat naiset eivét
myoskadn kaipaa kommentteja seuraavan raskauden yrittdmisestd, silla he olisivat ha-
lunneet pitdd tdméankin lapsen. Moni nainen ei halua kuulla ’luonnon hoitaneen” mah-
dollisesti sairaita tai poikkeavia sikidita. Hoitajan ei tule mydskaan vedota naisen nuo-

reen ikaan.

En halua silloin kuulla: ’Olet niin nuori, ehditte kylld saamaan vield lapsia” tai

etta “Parempi ndin, luonto hoitaa”.

5.7 Naisten kokema tiedon tarve

Naisten mielestd hyvén tiedon antamisen merkitys on tarked. He toivovat ammattilaisel-
ta rajattua, oleellisen tiedon antamista keskenmenosta. Tiedon tulee olla asiallista ja se
tulee antaa selkedsti ja hienovaraisesti. Tilastoja eik& pelkkaa ladketieteellistd faktaa
myoskadn haluta kuulla keskenmenosta. Suuri osa naisista kaipaa tietoja tapahtumien
kulusta ja jatkohoidon sisallosté. Jotkut naiset toivovat myos kirjallista materiaali kes-

kenmenosta.
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Eniten olisin kaivannut jonkinlaista tietoa paperilla kotiin vietavaksi, ettd mita

nyt tapahtuu, miksi keskenmeno tapahtuu, kauanko vuoto kestaa jne.

-- tulisi jatkohoito-ohjeet antaa selvasti ja rauhallisesti. Eli olisi hyva antaa kir-
jallinen ohje, mihin téssa tilanteessa tulee mennéa ja ohjeet sinne, seka puhelin-
numerot seké jatkohoitopaikkaan ettd myds neuvolaan, jotta matkalla voi viela
soittaa, jos jotain jai epaselvaksi.

Ammattilaisen tulee antaa tietoja jatkohoidosta ja osa naisista toivoikin konkreettisia
ohjeita. Hoitopaikan ja jatkohoitopaikan yhteystietojen antaminen on tarke&&. Lopuksi

naiset toivovat viela oleellisimman tiedon kertaamista.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon eettisyyden ja luotettavuuden arvioinnissa pohditaan ja perustellaan
tyossa tehtyja valintoja. Tutkimuksen luotettavuuteen kuuluu tulosten samankaltaisuuk-

sien vertailu aiemmin tehtyjen tutkimusten kanssa.

6.1 Opinndytetyon eettisyys

Tieteen etiikaksi kutsutaan tutkijan eettisia kantoja, jotka vaikuttavat hanen tutkimus-
tyossaan tekemiin ratkaisuihin. Tieteen etiikassa pohditaan hyvan tutkimuksen kriteere-
ja, tiedon janon hyvéaksymistd, tutkimusaiheen valintaperusteita, tutkimustulosten ta-
voittelua ja niiden mahdollista vahingollisuutta seka sitd, mitd keinoja tutkija saa kayttaa
tutkimusta tehdesséan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125-126.) Tutkimusetiikassa pohdi-
taan saantoja, joita tutkimuksessa tulisi noudattaa. Tutkimuksen eettisiin vaatimuksiin
kuuluu muun muassa tutkijan aito kiinnostus uuden tiedon tuottamiseen, tutkijan tunnol-
lisuus, luotettavuus ja rehellisyys sekd ihmisarvon kunnioittaminen. Tutkimus ei saa
my0dskadn aiheuttaa vahinkoa, tutkijan tulee noudattaa sosiaalista vastuuta, edistad tut-
kimuksen tekemisen mahdollisuutta seka arvostaa kollegoitaan. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2010, 172.)

Opinnaytetyoni aiheen valintaan vaikutti oma kiinnostukseni aiheesta. Opiskeluni aika-
na olen kohdannut keskenmenon kokeneita naisia ja paassyt seuraamaan heidan saa-
maansa hoitoa. Naisten tuen tarpeeseen ei mielestani vastattu tarpeeksi ja koin, ettd he
jaivat tilanteessaan yksin. Aiheenvalinnan eettisyyttd tukee Kankkusen ja Vehvildinen-
Julkusen (2010) esittdmd eettinen vaatimus tutkijan aidosta kiinnostuksesta hankkia
uutta tietoa. Tutkimusetiikan periatteen mukaisesti tutkimusaiheen valintaa voidaan
oikeuttaa sen hyodyllisyydelld. Tutkimuksesta ei valttaméattd ole hyoétya tutkittavalle,
mutta tutkimustuloksia voidaan mahdollisesti hyédyntaa tulevaisuudessa uusien asiak-
kaiden kanssa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 177.)

Tampereen keskuséitiysneuvola tarjosi aihetta keskenmenopotilaiden tukemisesta hoita-

jien ndkokulmasta, mutta mielestani oli tarkedd selvittdd keskenmenopotilaiden tuen
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tarvetta juuri keskenmenon kokeneiden nékokulmasta. Tuomi ja Sarajarvi (2009, 85)
toteavat, ettd laadullisessa tutkimuksessa tutkimukseen osallistujalla tulisi mielellaén
itsell&aan olla kokemusta tutkimuksen kohteena olevasta asiasta.

Usein opinnaytetyolle vaaditaan lupa yhteistydkumppanilta. Téassa tydssa tutkimuslupaa
ei tarvittu Tampereen kaupungilta, silla ker&sin aineiston yleisilta internet-sivustoilta.
Pyysin kuitenkin luvan aineistoni kerdédmiseen kaikkien kayttamieni keskustelupalstojen
yllapitajiltd. He suostuivat siihen, kun lupasin mainita heidén internet-sivustonsa tyos-

sani.

Laadullisessa tutkimuksessa eettisyytta tukee tiedonantajan vapaaehtoisuus ja henkildl-
lisyyden suojaaminen (Janhonen & Nikkonen 2003, 39). Opinnaytetyohoni osallistuivat
naiset, jotka olivat halukkaita ja taysin vapaaehtoisia jakamaan kokemuksiaan kesken-
menosta. Alustuksessani keskustelupalstoille (liite 1) oli mukana tiedote opinnaytetyo-
hon osallistujalle (liite 2), jossa korostettiin osallistujan vapaaehtoisuutta ja sitd, ettd
tyohon osallistumisen voi keskeyttdd halutessaan syytéd ilmoittamatta. Tiedotteessa ko-
rostin myds osallistujan anonymiteetin suojaamista henkilétietolain edellyttamalla taval-
la. Anonyymiytté lisasi tydhoni osallistujan mahdollisuus olla kdyttdmattd omaa nime-
aan keskustelupalstalle tai sahkopostiini Kirjoittaessaan.

Keskenmeno on melko usein vaiettu asia eika siitd olla valmiita puhumaan kovin avoi-
mesti. Aiheen arkuuden vuoksi koin parhaimmaksi keratd aineiston internetin keskuste-
lupalstoilta, jolloin tydhoni osallistujiksi valikoituivat ne naiset, jotka olivat jo valmiita
kertomaan kokemuksistaan. Keskenmeno on usein pariskunnille ja etenkin naisille su-
rullinen tapahtuma, joka koetaan lapsen menettamisena. Aiheen arkuutta ja herkkyytta
lisaa se, ettd keskenmeno satuttaa sen kokeneita ja voi jattaa elinikéisia haavoja saamat-

ta jadneesta lapsesta.

6.2 Opinnéytetyon luotettavuus

Opinndytetyon luotettavuutta tarkastellaan kokonaisuutena ja sen sisdisend johdonmu-

kaisuutena (koherenssi), jolloin tutkimusraportin tulee olla yhtenéinen, loogisesti etene-

va ja sen eri osien tule olla sidoksissa toisiinsa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140). Tutki-
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muksen luotettavuutta liséa tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttamisen jokaisesta
vaiheesta (Hirsjarvi ym.2007, 227). Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy oleellisesti se,
onko tutkimustuloksissa vastattu kysymyksiin ja ilmioon, jota on tutkittu (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 140).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kuvataan esimerkiksi uskottavuuden ja siirretta-
vyyden kriteereilld. Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksen tulokset ja ana-
lyysi tulisi olla niin selkeésti kuvattu, ettd lukija ymmaértad, miten tutkimus ja analyysi
ovat edenneet ja mitd vahvuuksia ja rajoituksia tutkimuksella on. Uskottavuudesta ker-
too aineiston analysoinnin kattavuus koskemaan koko aineistoa sekd aineiston ana-
lysoinnin tarkka kuvaus ja havainnollistaminen esimerkiksi taulukoiden avulla. Siirret-
tavyys edellyttad tutkimuskontekstin tarkan kuvauksen, osallistujien valinnan, taustojen
selvittamisen seka aineiston keradmisen ja analyysin kuvaamisen. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2010, 160.)

Opinnaytetyoni uskottavuutta ja luotettavuutta kuvaa johdonmukaisesti eteneva raportti,
jonka eri vaiheista olen pyrkinyt kertomaan mahdollisimman tarkasti ja perustellen.
Uskottavuuden kriteeri toteutuu opinndytetydssani aineiston sisallénanalyysin ja tulos-
ten mahdollisimman tarkalla kuvaamisella esimerkiksi liitteen 3 avulla. Siséllonanalyy-
sin uskottavuuteen ja luotettavuuteen kuuluu mahdollisesti usean tutkijan tekema luokit-
telu, jotta tuloksien samansuuntaisuuksia voi arvioida (Janhonen & Nikkonen 2003, 37).
Taman kriteerin toteutuminen luokittelussa oli puutteellista yksin tyoténi tehdessani,
mutta ké&vin keskustelua luokittelusta kuitenkin opinndytetyoni ohjaajan kanssa. Yksin
tyota tehdessé riskind on myos sokeutuminen omalle tydlle, jolloin tydn luotettavuus
karsii (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 159). Tyon tulosten esittdmisessé
tulisi selvittad milla perusteella tutkija esittaa tulkintoja ja miten hén paatelmansa perus-
telee (Hirsjarvi ym. 2007, 228). Tdman varmentamista auttavat raporttiin sisallytetyt

autenttiset ilmaisut, joita olen myos tydsséani kéyttanyt.

Tyoni siirrettdvyydesta kertoo tulosten vastaavuus suhteessa tutkimaani ilmiéon. Tyoéni
tavoitteena oli tuottaa tietoa Tampereen keskusditiysneuvolaan keskenmenon kokeneen
naisen kokemuksista keskenmenon toteamishetkelld, ja tulokset ovat sovellettavissa
Tampereen keskuséitiysneuvolassa tehtdvasséd hoitotydssa. Siirrettdvyyden Kkriteerid

tukee myos tyoni tulosten kaytettavyys yleisesti keskenmenon kokeneen naisen hoidos-
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sa, silla tyoni tulokset ovat samansuuntaisia Roton (2001), Flinkkilan ym. (1998) ja

Kannon ym. (2010) tutkimusten kanssa.

Olisin voinut harkita tarkemmin tyoni aineiston kerdystapaa. Keskustelupalstan alustuk-
sessa tyohoni osallistujille olisi voinut olla tarkemmat kysymykset, ehké jopa avoimet
kysymykset, jotta olisin saanut kaikilta osallistujilta vastaukset kaikkiin tutkimustehta-
viin kattavasti eikd tarkentavia kysymyksié olisi tarvinnut esittad. Toisaalta se olisi voi-
nut rajoittaa kokonaisuuden hahmottamista osallistujien Kirjoittamissa teksteissa. Tyoni
tuloksissa on huomioitava myos, ettd tulokset kuvaavat tapahtumia naisten kokemana.
Jo itsessdén tilanne, jossa keskenmeno on todettu, on ollut monelle naiselle jarkyttava ja
negatiivissévytteinen, jolloin he ovat voineet kokea ultradénitutkimuksen tehneen henki-
I6n toiminnan vielda vahvemmin negatiivisesti vaikuttavana. Taméa lisdékin ammattilai-

sen tarvetta huomioida tilanteen vaatima herkkyys.

Tyoni tuloksiin on saattanut vaikuttaa se, ettd mahdollisesti vain tietyn tyyppiset naiset
vastaavat tdman kaltaisiin toihin ja tutkimuksiin. Tdma saattaa karsia joitain tarkeita
kokemuksia, joita joillain tdhan tyéhon osallistumattomilla naisilla olisi voinut olla.
Esimerkiksi syyllisyyttd keskenmenostaan kokeneet naiset eivét vélttdmatta halua kési-
telld ja kertoa kokemuksistaan internetin keskustelupalstalla tai tdménkaltaisiin toihin.
Toiset saattavat myods héaveta joitain keskenmenosta aiheutuneita tunteita, eivatké sen-

kaan vuoksi ole valmiita jakamaan niita tallaisissa yhteyksissa.

6.3 Tulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Keskenmeno on naiselle erilaisia tunteita ja reaktioita herattdva kokemus. Naiset koke-
vat sen kuitenkin yksilollisesti. Naisten kokemuksissa keskenmenosta on joitain saman-
suuntaisia ajatuksia, tunteita ja niiden ilmenemismuotoja eri keskenmenosta tehtyjen

tutkimusten mukaan.

Tyoni tulosten mukaan naiset kuvailivat ensitiedon keskenmenosta olleen jarkyttava ja
monelle naiselle myds yllattava. Roto (2001, 36) kuvaa myos tiedon saannin kesken-
menosta olleen jarkyttava ja usealle tiedonantajalle yllattava. Toisaalta Roton (2001, 33)

tutkimuksessa osa tiedonantajista oli kertonut jollain tavoin varautuneensa ja valmistau-
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tuneensa keskenmenoon. Minun tydssani myds muutama nainen kertoi epdilleensd, etta
kaikki ei ole hyvin, esimerkiksi verenvuodon vuoksi. Myds Kannon ym. (2010, 46)
tyossa kuvaillaan, ett toiset olivat saattaneet oireidensa perusteella epéilla jotain, toisil-

le keskenmeno oli tullut tdytena yllatyksena.

Jotkut naiset kuvasivat keskenmenon merkinneen heille lapsen menettdmista. Myods
Roton (2001, 40) tutkimuksessa suuri osa tiedonantajista kuvasi keskenmenoa menetyk-
send, samoin menetys kuvattiin Flinkkilan ym. (1998, 14) tutkimuksessa yhdeksi ylei-
simmista tunteista. Roton (2001, 39-47) tutkimuksessa keskenmenoa menetyksena Ku-
vataan laajemmin muun muassa vanhemmuuden menettdmisen kannalta. Keskenmeno
herétti myos vihan, epduskon ja surun tunteita, kuten Flinkkild ym. (1998, 15) ja Roto-
kin (2001, 36, 48) toteavat.

Padsaantoisesti Flinkkilank&d&n ym. (1998) tutkimuksessa naiset eivat kertoneet koke-
neensa syyllisyyttad keskenmenosta. Toisin kuin aiemmin tehdyssa tutkimuksessa, johon
Flinkkila ym. (1998, 16) viittaavat, jossa usea nainen oli kokenut syyllisyyttad kesken-
menosta. Myds Roton (2001, 49) tutkimuksessa usea tiedonantaja oli kokenut syylli-
syyttd keskenmenosta. Flinkkilan ym. (1998, 15) ja Roton (2001, 49) tutkimuksissa on
kuvattu naisilla ilmenneen katkeruutta ja kateutta keskenmenosta muita raskaana olevia
naisia kohtaan. Namé ovatkin tunteita, jotka usein ilmenevat vasta ensitiedon saamisen

jalkeen, jolloin minun tydhoni osallistuneet naiset eivéat néité tunteita kuvanneet.

Ensitiedon aiheuttamat tunteet ilmenivét usein itkemisend. N&in kuvaavat myos Roto
(2001, 36) ja Flinkkild ym. (1998, 14). Kuten tydssani, myos Flinkkild ym. (1998) ku-
vaavat naisilla olleen ongelmia tiedon vastaanottamisessa. Tiedon vastaanotto oli ole-
matonta ja nekin, jotka olivat pystyneet ottamaan vastaanotolla tietoa vastaan, olivat
unohtaneet ne kotiin padstydan (Flinkkila ym. 1998, 11). Flinkkild ym. (1998, 19) ja
Roto (2001, 49) kertovat puhumisen olleen naisten mielestd tarkea selviytymiskeino
tyostaa tunteitaan. Tuloksissani naiset toivovat jo ensitiedon saamishetkelld aikaa pu-

humiselle.

Kanto ym. (2010) kuvaavat naisten kokeneen saaneensa ensitiedosta antamishetkelld
samansuuntaista kohtelua kuin tdhén tyéhon osallistuneet naiset. Osa naisista oli saanut

asiallista kohtelua seké informaatiota tilanteesta, osa naisista koki henkisen voinnin
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huomioimisen ja tuen seka informaation annon olleen puutteellista. Kuten tydssani, aina
keskenmenoa ei ollut edes pahoiteltu. (Kanto ym. 2010, 46-47.) My6s Kannon ym.
(2010, 46) tyossd kay ilmi, ettd ammattilainen oli joissain tapauksissa toiminut ei-

toivottavalla tavalla ja esimerkiksi kertonut loukkaavalla tavalla keskenmenosta.

Flinkkilan ym. (1998) tutkimuksessa naiset kertoivat yleensd positiivissavytteisesti
saamastaan hoidosta sairaalassa. Toisaalta negatiiviseksi sairaalahoidossa oli koettu
ammattihenkildiden nimettdmyys, kiire ja tehdasmaisuus (Flinkkila ym. 1998, 12-13).
Roto (2001) esittaa tiedonantajiensa tiedon saamisen sairaalahoidon aikana olleen vaih-
televaa. Osa koki saaneensa puutteellista tietoa esimerkiksi keskenmenon laéketieteelli-
sestd puolesta, toiset olivat oman aktiivisuutensa avulla saaneet riittavésti tietoa. (Roto
2001, 68-69.) Seka Flinkkilan ym. (1998) ettd Roton (2001) tutkimuksista ldytyy joitain
samansuuntaisia ja samoja kokemuksia kuin tyoni tuloksista. Tama liséé luotettavuutta

kehittad keskenmenon kokeneen naisen kohtaamista tulosteni perusteella.

Opinnaytetyossani naiset toivovat saavansa keskenmenon ensitiedon saamishetkell&
ammattilaiselta tukea esimerkiksi empaattisuuden ja yksilollisyyden muodossa. Naiset
toivovat myos aikaa keskustelulle. He toivovat ammattilaisen olevan l&sné tilanteessa
seké tarjoavan apuaan. Ammattilaisen tukea antava kayttaytyminen seké hyvé tiedonan-
to olivat naisten kokemuksen mukaan avainasemassa. Kuuntelua ja lupaa soittaa jalki-
kateen toivoivat myods Flinkkilan ym. (1998) tutkimat naiset. Keskenmenopotilaan hoi-
dossa tarkeédksi nousi helppous, selkeys ja joustavuus (Flinkkilda ym. 1998, 22). Kes-
kenmenon kokeneiden naisten yksil6llisyyden turvaamiseen tulisi kiinnittdd enemman
huomiota, silld myds Roto (2001, 75) esittad tuloksissaan, ettd suuri osa tiedonantajista
ei ollut kokenut saaneensa yksilollistd hoitoa sairaalassa. Tydssani ja Flinkkilan ym.
(1998, 25) tutkimuksessa muutama nainen toivoi keskenmenosta toipumisen avuksi

vertaistukiryhmaéa.

Mielestani opinndytetydn tehtdvien muokkaamisen ansiosta onnistuin vastaamaan opin-
néytetyoni tehtéviin hyvin. Mielestani onnistuin myds vastaamaan tyoni tuloksilla Tam-
pereen keskusditiysneuvolan tarpeeseen saada tietoa keskenmenon kokeneiden naisten
kokemuksista. Tulokset ovat mielestani kayttokelpoisia kaikille ammattilaisille, jotka
hoitavat keskenmenon kokeneita naisia. Opinnaytetydni tavoite toteutui siltd osin, etta

keskuséitiysneuvolan hoitajat kokivat tyoni tulosten vahvistaneen heidan ké&sitystaan
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keskenmenon kokeneen naisen kokemuksista ja ajatuksista. Oma tietopohjani kesken-
menon kokeneen naisen kohtaamisesta karttui, ja tyoni myotd minulla on paremmat

valmiudet kohdata keskenmenon kokeneita naisia.

6.4 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyoni tulosten perusteella keskenmenon kokeneiden naisten hoitotyota tulisi
kehittdd. Kehitettdvad on etenkin keskenmenon toteamishetkella ammatillisessa koh-
taamisessa sek& tuen ja tiedon antamisessa. Keskenmenon kokeneen naisen hoitotyota
voisi kehittadd alan ammattilaisille jarjestettavissa koulutuksissa. Koulutusta tukisi kirjal-

linen ohje tai oppimateriaali.

Jatkotutkimusehdotuksenani on luoda kirjallinen ohjelehtinen annettavaksi naiselle kes-
kenmenon toteamishetkelld, silla tuloksissani naiset kokivat tiedonannon térkedksi. Ta-
han tutkimukseen kuuluu tietenkin selvittdd millainen on hyvé ohjelehtinen juuri kes-
kenmenon kokeneelle naiselle. Keskenmeno on ammattilaisellekin vaikea tilanne. Toi-
sena jatkotutkimusehdotuksenani onkin tutkia ammattilaisten kokemuksia keskenmenon
toteamisesta ja siihen liittyvista haasteista.
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LITTEET
LIITE 1

Heil

Opiskelen sairaanhoitajaksi Tampereen ammattikorkeakoulussa ja teen paattotyotani
aiheesta: aitiysneuvolan asiakkaiden kokemuksia keskenmenosta/sikion menehtymises-
ta.

Tarkoituksena on kuvailla opinndytetydssani asiakkaiden (raskaana olevan tai ultradani-
tutkimuksessa mukana olleen puolison) kokemuksia siita hetkestd, kun he ovat varhais-
raskauden ultradénitutkimuksessa ja saavat kuulla sikion menehtymisestd. Kokemuksia
kaivataan siitd, miten ultradanitutkimuksen tehnyt henkil6 on kertonut tilanteesta ja mil-
laista tukea han on antanut Teille, asiakkaille. Olisi tarkeda kuulla myos, millaista tukea
olisitte kaivanneet siin tilanteessa ja miten hoitajan (tai muun tutkimusta tehneen) olisi
pitanyt asiasta kertoa.

Kertomalla kokemuksistanne, hoitoty6ta ja asiakkaan kohtaamista on mahdollista kehit-
taa!

Kaikkien vastaajien henkildllisyys/nimimerkki suojataan, ketéén ei voida tydssa tunnis-
taa henkil6kohtaisesti. Kokemuksista voi kirjoittaa missa muodossa vain joko tahan
keskusteluun tai suoraan minun séahkopostiini. Kertoisitko myos milla raskausviikolla
keskenmeno/sikion menehtyminen todettiin, oliko Teilld tutkimuksessa puolisoa/muuta
tukihenkil6d tms.

Olen saanut luvan kaksplus.fi-sivustojen yllapitéjilta julkasta tdman keskustelun. Lo-
pussa vield "Tiedote osallistujalle™. (Tiedote on alunperin word-muodossa, jos l&hetétte
minulle sahkdpostia, voin lahettad alkuperaisen tiedotteen séhkdpostitse liitteend.)
Aihe on tarked, ja olen kiitollinen vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin,

Heidi Koivu, heidi.koivu@piramk.fi
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LITE 2: 1 (2)
TIEDOTE OSALLISTUJALLE 26.1.2011

Opinnaytetyd — ”Kun kaikki ei ole hyvin.” — Aitiysneuvolan asiakkaiden kokemuksia
sikion menehtymista epdiltdessa

Pyydan Teitd osallistumaan tdman opinnédytetyon tekemiseen, jossa kuva-
taan aitiyshuollon asiakkaiden kokemuksia ja tuen tarvetta sikion meneh-
tymistd epéiltédessé (kyse on varhaisraskauden keskeytymisestd). Aiheen
arkaluontoisuuden vuoksi aineisto keratadan anonyymisti internetin vélityk-
sell&. Perehdyttydnne t&han tiedotteeseen teilld on mahdollisuus esittéda ky-
symyksia opinnaytetyosta.

Opinnaytetyon tarkoitus

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata ditiysneuvolan asiakkaiden
kokemuksia ja heidén tuen tarvettaan saadessaan tietda sikion menehty-
misepailystéa.

Opinnaytetydn kulku

Tdassa opinnaytetydssa kerataan ihmisten kokemuksia nimenomaan siita ti-
lanteesta, kun he menevét varhaisraskauden ultradanitutkimukseen ja saa-
vat tietda sikion kuolleen (tydssa puhutaan siis varhaisraskauden keskey-
tyneestd keskenmenosta).

Taman opinnaytetydn tekeminen alkoi syksylla 2010 ja se on valmis loka-
kuussa 2011.

Opinnéaytetychon osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Opinnaytetyohon liittyvat hyodyt

Opinnaytetychon osallistumisesta ei ole teille valitontd hyotyd, mutta sen
avulla on mahdollista kehittaa &itiyshuollon asiakkaiden saamaa hoitoa ja
tukea seka lisdédmaan hoitohenkilokunnan tietoutta asiakkaiden kokemuk-
sista. Ty0 tehd&én erddseen aitiysneuvolaan, jolloin opinnaytetyon tulok-
set antavat konkreettista apua hoitohenkilokunnalle.
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(jJatkuu)
2(2)
Luottamuksellisuus ja tietojen kasittely

Teistd kerattyd tietoa ja opinndytetyon tuloksia kasitelldaan luottamukselli-
sesti henkil6tietolain edellyttdmalla tavalla. Opinndytety6hon osallistujien
identiteetti suojataan eli henkil6llisyys ei ole lainkaan identifioitavissa,
yhdistettavissa tunnistettavaan henkiloon. Keskeneréisté aineistoa eika tie-
toja anneta opinnaytetyon ulkopuolisille henkilGille. Lopulliset tutkimus-
tulokset raportoidaan opinnaytetyossa, joka julkaistaan.

Opinnaytetyohon kerattava aineisto eli Teidan kertomat kokemukset opin-
naytetyon aiheesta voi Kirjoittaa kyseessé olevalle keskustelupalstalle tai
jos ette halua jakaa kokemuksianne kaikille, séhkdpostiini voi l&ahettaa kir-
joituksen.

Vapaaehtoisuus
Opinnaytetychon osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja voitte keskeyt-
taa tai perua opinnaytetydhon osallistumisenne koska tahansa syyta ilmoit-
tamatta.

Opinnaytetyon tuloksista tiedottaminen
Tama opinnaytetyo tehdadn Tampereen ammattikorkeakoulussa ja julkais-
taan sielld. Ty0 julkaistaan myds internetissd Theseuksessa, ammatikor-
keakoulujen verkkokirjastossa.

Lisatiedot ja opinnaytetyon tekijan yhteystiedot

Pyydan Teitd esittdamadn kysymyksia opinnaytetyosta.
Tyon tekija Heidi Koivu, heidi.koivu@piramk.fi.
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Alkuperdisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

”Qlisin kaivannut hieman tai oikeastaan aika
paljonkin empaattisempaa otetta neuvolalaaké-
riltd.”

Empaattinen ote

“Hoitajien empaattisuus sai minut ajattele-
maan, etta tahdon itsekin hoitoalalle toihin.
Tahdon ehdottomasti olla tuollainen hyva,

myotatuntoinen ja lammin.”

Myotatuntoisuus

Empaattisuus

”Kaétilon tulee ymmartaa, ettd tilanteet asiak-
kaille ovat ainutlaatuisia.”

Ymmarrys

”Eniten harmitti, ettd ladkarit eivit ymmarra
keskenmenon henkista puolta.”

Keskenmenon henkisen puolen
ymmartaminen

Ymmartaminen

”Tarkedd on myds, ettd puoliso huomioidaan.”

Puolison huomiointi

”Nendliinan tarjoaminen on kohteliasta.”

Nenéliinan tarjoaminen

Huomaavaisuus

”Tietenkéén tilanteessa ei voi muuta, kuin pa-
hoitella.”

Pahoittelu

”Olisin kaivannut jotain inhimillisid sanoja.”

Inhimilliset sanat

Pahoittelu

Naisen toivoma tuki ensitie-
don saamisessa
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