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____________________________________________________________________ 

 Tämän opinnäytetyön aihealueena on keskenmeno. Tarkoituksena on ollut selvittää, 

minkälaista tukea naiset ovat saaneet keskenmenon hetkellä ja sen jälkeen. Minkä-

laista tukea he ovat saaneet mahdollisessa uudessa raskaudessa keskenmenon jäl-

keen. Tarkoituksena on myös ollut selvittää, minkälaista tukea naiset olisivat kaivan-

neet hoitohenkilökunnalta, mutta eivät ole saaneet.  Tavoitteena on ollut saada tietoa 

keskenmenon kokeneiden ajatuksista ja toiveista, joiden avulla hoitajat voisivat op-

pia kohtaamaan keskenmenon kokeneen naisen entistä paremmin. 

 Opinnäytetyössä tarkastellaan myös keskenmenoa, toistuvia keskenmenoja, 

keskenmenojen syitä sekä keskenmenosta aiheutuvaa surua. Lisäksi on selvitetty 

muutamia aikaisempia tutkimuksia keskenmenoista. Suomalaisia tutkimuksia ja 

opinnäytetöitä keskenmenoista on tehty joitakin, mutta ne keskittyvät lähinnä itse 

keskenmenoon ja sen hoitoon eivätkä niinkään sen vaikutuksiin jatkossa. Keskenme-

no voi aiheuttaa pitkällistä surua ja aiheuttaa ahdistusta ja pelkoja sen jälkeen alka-

neessa raskaudessa. 

 Aineisto on kerätty kyselylomakkeella, jossa oli sekä strukturoituja että 

avoimia kysymyksiä. Kyselylomake oli internetissä täytettävissä kahden viikon ajan. 

Kyselylomakkeesta ja sen sijainnista kerrottiin kolmella sähköpostilistalla, joissa 

käyvät naiset ovat kokeneet keskenmenon tai useampia keskenmenoja. Näistä naisis-

ta 41 vastasi kyselyyn. Avoimet kysymykset analysoitiin sisällön erittelyä apuna 

käyttäen ja suljetut monivalinta- kysymykset analysoitiin tilastollisesti Tixel-

apuohjelmalla. 

 Saatujen tulosten perusteella näyttäisi sille, etteivät keskenmenon kokeneet 

naiset aina saa tarvitsemaansa tukea keskenmenon hetkellä eivätkä sen jälkeen. Uusi 

raskaus keskenmenon jälkeen voi olla pelkojen siivittämää ja naiset toivoisivat pää-

sevänsä silloin useammin neuvolaan tai tiheämmin ultraäänitutkimuksiin. Kokemuk-

set ja pelot ovat yksilöllisiä ja aivan kaikille yksittäinen keskenmeno ei tuota juuri-

kaan surua tai vaikuta elämään jatkossa. Keskenmeno voi tosin joissakin tapauksissa 

vaikuttaa naisen elämään pitkäänkin, vaikka keskenmenosta aiheutunut suru olisikin 

taka-alalla naisen ajatuksissa. Hoitohenkilökunnalle annettiin muun muassa kritiikkiä 

fraasien käytöstä keskenmenon hetkellä. Niitä ei koettu lohduttavina. 

 Jatkotutkimusaihe-ehdotuksina nousi esiin vastaavan kyselyn tekeminen ter-

veydenhoitajilla ja muille keskenmenon kokeneiden kanssa työskenteleville. Onko 

heillä taitoa ja aikaa kohdata keskenmenon kokenut ja tukea surussa. Onko heillä tie-

toa siitä, miten keskenmeno mahdollisesti vaikuttaa naisen elämään jatkossa.   
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The subject of this thesis is miscarriage. The purpose of this thesis was to define 

what kind of support the women have received when they have had a miscarriage 

and after the miscarriage. What kind of support they have got in a pregnancy after a 

miscarriage. What kind of support  the women need from nursing staff, but they have 

not got.  In this thesis nursing staff  mainly mean nurses but also doctors, midwifes 

and all other nursing staff who deal with miscarriages. The goal was to get some in-

formation about the thoughts and fishes of women who have had a miscarriage to 

help out the nursing staff to face woman better. 

 It is also defined terms such like miscarriage, habitual miscarriage, the rea-

sons of miscarriage and the grief that follows miscarriage. It is also defined some 

early thesises and studies about miscarriage. Some Finnish studies about miscarriage 

has been done, but they mainly consider only the moment off miscarriage and how 

the women experiment that situation. It is not only that moment and miscarriage can 

cause grief that lasts long and provoke fear in pregnancy after a miscarriage. 

 The data was collected with a survey that had both structured and open ques-

tions. The survey was in the internet about two weeks. The internet address of the 

questionnaire was told to three internet-groups that had women who have had a mis-

carriage or several miscarriages. 41 of these women answered to the survey. open 

questions were analyzed with qualitative content analysis and structured multiple 

choice- questions statistically with a computer program Tixel. 

 Data show that it is likely true that the women who have had a miscarriage 

doesn't get enough support in the moment of miscarriage and after that. New preg-

nancy after a miscarriage is usually surrounded by fear and some of the women fish 

to go to maternity-unit and ultrasound more often.  It varies a great deal from person 

to person how the women experiment miscarriage and the fear of miscarriage is indi-

vidual. Miscarriage can affect women´s life a long time, even though the grief is on 

behind. 

 Suggestion for a follow-up research is to know how nursing staff think about 

miscarriage, how they can deal with women's grief and how they can support in the 

moment of miscarriage and in a new pregnancy. 
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1 JOHDANTO 

Opinnäytetyön aihe on alun perin syntynyt omakohtaisista kokemuksista. Neljän lap-

sen äitinä minulla on kokemusta myös keskenmenoista. Ensimmäisen keskenmenon 

koettuani lähdin etsimään tietoa aiheesta ja vertaistukea toisista keskenmenon koke-

neista. Sain huomata, että keskenmeno on varsin yleinen ja valitettava asia, mutta 

siitä edelleen puhutaan melko vähän. Huomasin myös, miten naisilla oli keskenään 

samanlaisia ajatuksia ja kokemuksia keskenmenon tuomista henkisistä ja fyysisistä-

kin vaikeuksista. 

 

Yritin etsiä myös enemmän tietoa esimerkiksi toistuvista keskenmenoista. Tietoa ei 

ollut mielestäni kovinkaan paljoa saatavilla. Osallistuin myös keskusteluun toistuvia 

keskenmenoja kokeneiden naisten keskustelupalstalla ja seurasin vierestä näiden 

naisten taistelua keskenmenoja vastaan. Koin, että heillä oli välillä todella vaikeaa 

henkisesti ja etteivät kaikki heistä saaneet tarpeeksi psyykkistä tukea tai tietoa hoito-

henkilökunnalta. 

 

Myöskään tutkimuksia keskenmenon jälkeisestä raskaudesta, tai ylipäätänsä kes-

kenmenon vaikutuksesta seuraavaan raskauteen, en löytänyt. Näyttäisi sille, että tut-

kimuksia itse keskenmenon hoidosta ja naisten kokemuksista keskenmenon hetkellä 

on tehty enemmän. Itseäni kuitenkin kiinnosti tietää, miten keskenmeno vaikuttaa 

naisen elämään jatkossa ja miten keskenmenon tai useampia keskenmenoja kokenut 

nainen huomioidaan terveydenhuollossa. Koska keskenmenot ovat yleisiä, tuleeko 

niiden hoidosta hoitajille rutiinia, eivätkä he ehkä osaa kohdata keskenmenon koke-

nutta naista tai ymmärtää heidän tunteitaan? 

 

Muutamissa opinnäytetöissä on ollut keskenmenoon liittyen jatkotutkimusehdotuk-

sia. Sari Raitanen on opinnäytetyössään tutkinut, miten odottavat äidit kokevat neu-

volan tuen ja ohjauksen. Jatkotutkimusaiheena hän on ehdottanut tutkittavaksi miten 

keskenmenon tai abortin kokeneet naiset kokevat seuraavan raskauden.  Jenni Aunio-

Ahmavuo on tehnyt pro gradu – tutkielman keskenmenon jälkeisestä raskaudesta. 

Jatkotutkimusaiheena oli muun muassa ehdotus siitä, että selvitettäisiin, minkälaisia 
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muistoja naisille jää keskenmenosta ja miten pitkään he keskenmenon muistavat. 

Siksi muistot ovatkin yhtenä osa-alueena tässä opinnäytetyössä.  

 

Tässä opinnäytetyössä aineisto kerättiin nettikyselyllä, jonka avulla saatiin tietoa 

keskenmenon kokeneiden naisten tuen saamisesta keskenmenon hetkellä sekä kes-

kenmenon jälkeen. Kyselyn avulla kartoitettiin myös naisten toiveita koskien kes-

kenmenon hoitoa. 

2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on ollut kuvata keskenmenon kokeneen naisen koke-

muksia keskenmenosta ja tuen tarpeesta sekä keskenmenon vaikutuksista naisen 

elämään jatkossa  

 Tavoitteena on ollut saada tietoa, jota terveydenhoitajat ja muut, jotka ovat teke-

misissä keskenmenon kokeneiden kanssa, voisivat hyödyntää kohdatessaan kesken-

menon kokeneen. 

3 KESKENMENON KOKENEEN NAISEN HOITO JA TUKI 

3.1 Keskenmeno 

Kyseessä on keskenmeno, jos raskaus keskeytyy ennen 22. raskausviikon päättymistä 

ja sikiön paino on alle 500gr. Jopa yli 30 prosenttia alkaneista raskauksista keskey-

tyy. Osa raskauksista keskeytyy jo aivan alkuraskaudessa, jolloin nainen ei ehkä edes 

tiedä olleensa raskaana. Suurin osa keskenmenoista tapahtuu ennen 12 raskausviik-

koa, jolloin ajatellaan keskenmenon syynä usein olevan sikiön kehityshäiriön. Toisel-

la kolmanneksella tapahtuvien keskenmenojen syynä voi olla sikiön kehityshäiriö, 

synnytyselinten rakenteellinen poikkeavuus, kohdun infektio tai ennenaikainen lap-

siveden meno. (Äimälä 2007, 385; Ulander, Kaaja & Tulppala 2002, 165.) 



8 

 

Keskenmeno voi alkaa vatsa- ja selkäkivuilla tai verenvuodolla. Verenvuoto ei aina 

tarkoita keskenmenoa vaan voi johtua muista syistä kuten istukan reunan repeämästä, 

kalvokiinnitteisestä napanuorasta tai kohdun traumasta. Aina keskenmeno ei oireile 

mitenkään, vaan keskeytynyt raskaus todetaan sattumalta ultraäänitutkimuksessa 

(Äimälä 2007, 391.) Alkuraskauden verinen vuoto on tavallista ja sitä esiintyy nor-

maalistikin joka viidennellä raskaana olevalla. Toistuvia keskenmenoja kokeneilla 

alkuraskauden verenvuotoa on useammin, vaikka raskaus päättyisikin synnytykseen. 

(Ulander ym. 2002, 170.) 

 

Keskenmenoja on erilaisia. Keskenmeno voi olla esimerkiksi täydellinen, jolloin ras-

kausmateriaali poistuu itsekseen vuotona tai se voi olla keskeytynyt, jolloin voidaan 

tarvita lääkkeellistä tai kirurgista apua kohdun tyhjentämiseksi. Keskenmenot jaotel-

laan seuraavasti: 

 

Abortus imminens – Uhkaava keskenmeno, jossa sikiö on elossa ja kohdun koko 

vastaa aikaa. Raskaus saattaa jatkua normaalisti tai päätyä keskenmenoon. Oireina 

ovat verenvuoto ja supisteleva kipu, tilanteen kehittymistä seurataan tarpeen vaaties-

sa ultraäänellä. (Äimälä 2007, 386.) 

 

Abortus incipiens – Käynnissä oleva keskenmeno, jossa kohdunsuu on avautumassa 

ja supistukset ja vuoto lisääntyvät (Äimälä 2007, 386). 

 

Abortus inhibitus – Keskeytynyt keskenmeno, jossa sikiö on kuollut, mutta ei pois-

tu itsestään vaan on jäänyt kohtuun (Äimälä 2007, 386). 

 

Abortus completus – Täydellinen keskenmeno, jossa kohtu tyhjenee raskausmateri-

aalista itsekseen (Äimälä 2007, 386). 

 

Abortus incompletus – Epätäydellinen keskenmeno, jossa kohtu ei tyhjene täysin, 

vaan sinne saattaa jäädä esimerkiksi jäänteitä istukasta (Äimälä 2007, 386). 

 

Abortus febrilis - Kuumeinen keskenmeno, johon johon liittyy kohdun tulehdus 

(Äimälä 2007, 386). 
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Ovum abortivum – Tuulimuna, joka on raskaus, jossa raskaus alkaa ja raskausoirei-

ta ilmaantuu, mutta itse alkiota ei kehity lainkaan (Äimälä 2007, 386). 

 

Abortus habitualis – Toistuva keskenmeno, toistuvista keskenmenoista puhutaan, 

kun keskenmenoja on peräkkäin kolme tai useampia (Äimälä 2007, 386). 

 

Graviditas extrauterina – Kohdun ulkoinen raskaus on raskaus, jossa munasolu on 

kiinnittynyt väärään paikkaan, useimmiten munatorveen. Raskaus ei voi edetä pitkäl-

le, vaan se keskeytyy vuotaen vatsaonteloon tavallisimmin 7. -9. raskausviikolla. Tila 

voi olla vaarallinen, varsinkin, jos raskaus puhkaisee munatorven seinämän ja syntyy 

runsas äkillinen verenvuoto vatsaonteloon. (Äimälä 2007, 386.) 

 

Mola hydatidosa – Rypäleraskaus on harvinainen raskaus, jossa ei ole sikiötä, vaan 

kohtu täyttyy rypälemäisestä kasvainkudoksesta. Kohtu ja raskausoireet voivat olla 

normaalia suurempia. Tavallisin oire on verenvuoto. Kohtu tyhjennetään, kun rypäle-

raskaus havaitaan. Jälkiseuranta on erityisen tärkeää, koska tauti voi levitä paikalli-

sesti ja aiheuttaa myöhemmin istukkasyövän. Rypäleraskauden jälkeen seurantaa jat-

ketaan puolesta vuodesta kahteen vuotta. Seuranta tapahtuu seerumin HCG-arvon 

mittauksilla ja tarkkailemalla miten nopeasti se normalisoituu. Uutta raskautta ei voi 

suunnitella seuranta-aikana. (Äimälä 2007, 386.) 

3.2 Keskenmenon syyt 

Alkuraskauden keskenmenon syy jää epäselväksi noin puolessa tapauksista ja suuri 

osa keskenmenoista tapahtuu vähäisin oirein jo alkuraskaudessa. Geneettinen ja 

kromosomipoikkeavuus on syistä yleisin. Siitä syystä keskenmenoriski kasvaa naisen 

iän karttuessa, koska tällaiset kromosomihäiriöt yleistyvät ikääntyessä. Syy voi olla 

joko naisen munasolussa tai miehen siittiöissä. Siittiöissä voidaan todeta muutoksia 

varsinkin parilla, joilla on toistuvia keskenmenoja. Myös hedelmöityksessä voi ta-

pahtua häiriö, joka johtunee äidin puolelta periytyvän X- sukukromosomiin sitoutu-

neesta ns. väistyvästä tekijästä eli esimerkiksi jonkun naisen keskenmenoissa sikiö 

on aina poika. Hapen ja vitamiinien puute, virusinfektiot, lääkkeet, myrkyt ja saasteet 
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sekä ionisoiva säteily voivat vaikuttaa munasolun kehityshäiriöihin. Tuulimunan taas 

aiheuttaa kehittyvässä munassa oleva virhe ja tämä ei johdu vanhemmista. (Eskola & 

Hytönen 2002, 180-182.) 

 

Kohdun anomaliat voivat olla yksi syy keskenmenoille. Tällaisia anomalioita ja häi-

riöitä ovat muun muassa vajaakehittynyt kohtu, synnytyselinten epämuodostumat ja 

asentovirheet, kaksiosainen kohtu, kasvaimet sekä kohdunkaulan heikkous. Useim-

mat näistä häiriöistä voidaan hoitaa kirurgisesti. (Eskola & Hytönen 2002, 180-182.) 

 

Bakteerivaginoosia  esiintyy 13-30 prosentilla raskaana olevista ja sen on todettu li-

säävän ensimmäisen ja toisen raskauskolmanneksen aikaisen keskenmenon riskiä ja 

suurentavan ennenaikaisen synnytyksen vaaraa (Äimälä 2007, 402). 

 

Tietyt perussairaudet voivat myös aiheuttaa keskenmenoja tai lisätä niiden riskiä. 

Tällaisia sairauksia ovat diabetes, kohonnut verenpaine tai munuaistauti, raskauden 

alussa sairastettu virus- tai bakteeri-infektio, hormonaaliset ja aineenvaihdunnalliset 

häiriöt kuten keltarauhashormonin riittämätön erittyminen) ja kilpirauhasen häiriöt 

(vajaatoiminta ja liikatoiminta). Muita syitä ovat työperäiset tai krooniset myrkytysti-

lat (esimerkiksi lyijy, elohopea, fosfori). Myös psyykkinen stressi ja järkytys voinee 

aiheuttaa keskenmenon, mutta varmaa tieteellistä näyttöä tästä ei ole. (Eskola & Hy-

tönen 2002, 182.) Myös tukostaipumus voi olla keskenmenojen taustalla. Tästä ker-

rotaan enemmän luvussa toistuvat keskenmenot. 

3.3 Keskenmenon hoito 

Hoitomuotoon vaikuttaa se, kuinka pitkällä raskaus on keskenmenon hetkellä ja onko 

keskenmeno käynnissä vai ei. Hoitomuoto valitaan niin, ettei siitä koituisi haittaa 

naisen mahdollisuuksille tulla raskaaksi jatkossa. Ennen kohtu kaavittiin lähes aina 

keskenmenon tullessa. Kaavinnassa kohtuontelo tyhjennetään raskausmateriaalista 

kevyessä nukutuksessa. (Järvelä&Jouppila 1999.) Nykyään kaavintaa ei enää tehdä 

rutiininomaisesti vaan voidaan odottaa tuleeko sikiöpussi ja istukka itsestään pois eli 

tilannetta seurataan ja katsotaan miten keskenmeno etenee. Keskenmeno voi olla 

täydellinen ilman hoitotoimenpiteitäkin. Potilaalle tulee antaa selkeät ohjeet ja tietoa 
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siitä, mihin voi ottaa yhteyttä ongelmien ilmaantuessa. (Ulander&Tulppala 2004, 

396.) Mitä varhaisemmilla viikoilla keskenmeno tapahtuu, sitä todennäköisemmin 

hoidoksi riittää pelkkä seuranta (Tiitinen 2007). 

 

Lääkkeellistä kohtuontelon tyhjennystä voidaan käyttää alle 9 raskausviikkoa kestä-

neissä raskauksissa ja tyhjennys voidaan tehdä osittain kotona. Jos raskaus on kestä-

nyt 9-12 viikkoa, täytyy tyhjennys tehdä sairaalaolosuhteissa. Näillä raskausviikoilla 

myös kohdun kaavinta on toinen vaihtoehto. Yli 12 viikkoa kestäneissä raskauksissa 

tehdään aina lääkkeellinen tyhjennys sairaalassa. Lääkkeellisessä tyhjennyksessä po-

tilaalle annetaan kohdun supistelua lisäävää lääkettä, joka aiheuttaa supistelua ja vuo-

toa, jonka mukana raskauskudos poistuu. (Tiitinen 2007.) 

 

Keskenmenon jälkeen olisi aina syytä tehdä jälkitarkastus, jossa ultraäänellä selvite-

tään kohdun tyhjentyminen tai todetaan raskaustestin muuttuminen negatiiviseksi. 

Keskenmenon mahdollisia syitä olisi hyvä käydä läpi sekä miettiä tulevan raskauden 

ennustetta. (Ulander&Tulppala 2004.) 

3.4 Toistuva keskenmeno 

Keskenmenot ovat toistuvia, jos niitä on peräjälkeen kolme tai enemmän. Näin ta-

pahtuu noin yhdessä prosentissa kaikista raskauksista. Naisen kaikki raskaudet voivat 

olla päätyneet keskenmenoon tai keskenmenoja saattaa ilmaantua yhden tai useam-

man synnytykseen päätyneen raskauden jälkeen. Toistuvia keskenmenoja kokeneilla 

naisilla on suurentunut riski ennenaikaiseen synnytykseen, sikiön kasvun hidastu-

maan ja pre-eklampsiaan. Tämän takia toistuvia keskenmenoja kokeneiden raskauk-

sia tulisi seurata erityisesti poliklinikoilla. Tällöin voitaisiin antaa myös potilaan tar-

vitsemaa psyykkistä tukea. (Ulander ym. 2002, 165.) 

 

Sattuma ei selitä kaikkia toistuvia keskenmenoja. Toistuvien keskenmenojen kaikkia 

syitä ei kuitenkaan vielä tänäkään päivänä tiedetä varmaksi. Osa toistuvista kesken-

menoista johtuu kromosomipoikkeavuuksista. Tällöin sikiön kromosomien rakenteel-

linen poikkeavuus johtaa keskenmenoon. Tällainen rakenteellinen poikkeavuus on 

todettavissa 5-7%:lla pareista, joilla on toistuvia keskenmenoja. Tavallisin rakenteel-
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linen kromosomipoikkeavuus on balansoitunut translokaatio kuten Robertsonin 

translokaatio tai resiprookkinen translokaatio, joissa kahdessa tai useammassa kro-

mosomissa on katkoksia ja irronneet kromosominosat vaihtavat paikkoja keskenään. 

Pari, jolta löytyy kromosomipoikkeama, ohjataan perinnöllisyysneuvontaan, jossa 

arvioidaan raskauden onnistumisen mahdollisuutta ja sairaanlapsen syntymän toden-

näköisyyttä. Seuraavassa raskaudessa sikiöstä voidaan ottaa esimerkiksi istukasta 

kromosominäyte. (Ulander ym. 2002, 165-166.) 

 

Osa toistuvista keskenmenoista selittyy hormonaalisilla, anatomisilla tai immunolo-

gisilla syillä. Näistä anatominen kohdun rakennevika selvitetään kaikututkimuksella 

tai tähystämällä ja tapauskohtaisesti hoidetaan esimerkiksi kirurgisesti. Hormonaali-

sia häiriöitä ovat esimerkiksi keltarauhasen vajaatoiminta, luteinisoivan hormonin 

liikaeritys tai kilpirauhasen liikatoiminta sekä vajaatoiminta. Hormonaaliset häiriöt 

selvitetään laboratorionäytteillä ja hoidetaan mahdollisuuksien mukaan. Sekä kohdun 

rakennevikojen, että hormonaalisten tekijöiden osuudesta toistuviin keskenmenoihin 

on saatavilla ristiriitaista tietoa. Tutkimustulokset eivät ole aivan yhteneväisiä. 

(Ulander ym. 2002, 166.)  Keskenmenoriskiä voi lisätä myös ylipaino, runsas alko-

holin käyttö tai tupakointi. Hoito määräytyy syyn mukaan (Äimälä, 386- 387). Huo-

nossa hoitotasapainossa olevat yleissairaudet voivat johtaa raskauden keskeytymi-

seen. Oireeton keliakia voi joskus olla toistuvan keskenmenon taustalla. (Tiitinen 

2008.) 

 

Nykytietämyksen mukaan osa toistuvista keskenmenoista selittyy lisääntyneellä 

tromboositaipumuksella eli tukostaipumuksella. Tromboositaipumus voi ilmetä ras-

kauskomplikaatioina kuten toistuvina keskenmenoina, mutta siihen voi liittyä myös 

kohonnut laskimoveritulpan riski. Raskauden aikainen hyytymisjärjestelmän aktivaa-

tio ja tromboositaipumus yhdessä lisäävät valtimoiden mikrotromboositaipumusta 

varhaisraskaudessa ja lisäävät keskenmenoriskiä. Parhaiten tunnettu tukostaipumuk-

sen syy on fosfolipidivasta-ainesyndrooma. Tämän takia toistuvista keskenmenoista 

kärsiviltä tutkitaan verestä hyytymistekijät. Myös tromboositaipumusten ja raskaus-

komplikaatioiden yhteyksistä saadut tutkimustulokset ovat ristiriitaisia. (Ulander ym. 

2002, 168-169.) 

 Ilman hoitoa raskauden ennuste tromboositaipumuksen omaavalla on huono. 

Hoitomahdollisuuksia on yritetty tutkia ja tutkimuksia on menossa edelleen. Parhaat 
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tulokset on saatu tavanomaisella ja pienimolekulaarisella hepariinilla, joita nainen 

pistää itseensä raskauden alusta saakka. (Ulander ym. 2002, 169.) 

3.5 Keskenmenon kokeneen naisen tukeminen 

Keskenmenosta aiheutuvaa surua voisi verrata pienen lapsen kuolemaan tai ainakin 

siihen pätee samat asiat kuin lapsen kuolemasta aiheutuvaan suruun ja sen käsitte-

lyyn. Terveydenhuollon työntekijöiden osaava toiminta voi keskenmeno tilanteessa 

ohjata vanhempia surutyön alkuun.  Professori Seppo Saarikoski on puhunut kes-

kenmenosta aiheutuvasta surusta muun muassa vuonna 1998 Stakesin, Kirkon sairaa-

lasielunhoidon keskuksen ja Kätkytkuolemaperheiden yhdistyksen Käpy ry:n toimes-

ta järjestetyssä seminaarissa, jossa on pohdittu lapsen menettäneiden perheiden tu-

kemisen keinoja. Surevan perheen tukevan toiminnan perusasioita on se, että van-

hempia kuunnellaan ja heille annetaan aikaa asian kohtaamiseen ja ehkäpä mahdolli-

suus nähdä sikiö, jos raskaus on kestänyt pidempään. Vanhemmille tulisi myös antaa 

kaikki lapsen tai sikiön kuolemaan liittyvä lääketieteellinen tieto siinä muodossa, että 

vanhemmat sen ymmärtävät. Tiedon antamisessa ei saa kiirehtiä vaan se tulisi antaa 

sellaisella aikataululla, että vanhemmat pystyvät ottamaan tiedon vastaan. Tosin kii-

reisessä päivystystilanteessa ole aina ole aikaa käsitellä keskenmenon aiheuttamia 

tunteita. ”Keskenmeno ei ole vain sitä, että elinkelvoton sikiö poistuu tai poistetaan 

kehosta. Vanhemmille se merkitsee lapsen menettämistä”. Näin on Professori Seppo 

Saarikoski todennut kyseisessä seminaarissa. (Suomen Lääkärilehti 1998, 451-452.) 

 

Keskenmenot pyritään hoitamaan mahdollisimman tehokkaasti ja potilas lähetetään 

kotiin mahdollisimman pian keskenmenon uhatessa tai sen sattuessa. Surun kohtaa-

mista ei lasketa terveydenhuollon suoritteeksi ja äiti joutuu useimmiten selviytymään 

pettymyksestään, surustaan ja huonommuudentunteestaan liian usein yksin. Saari-

kosken mielestä keskenmenotilanteessa terveydenhoitohenkilökunnan asenne vaikut-

taa, on uskallettava olla ihminen ja kiireestä huolimatta huomioitava perheen trage-

dia. (Suomen Lääkärilehti 1998, 451-452.) 

 

Surevaa perhettä auttavat henkilökunnan ymmärtämys, ystävällisyys, hienotunteisuus 

ja myötäeläminen. Tärkeitä auttajia surussa voivat olla myös sosiaalihoitaja ja sairaa-
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lateologi. (Eskola & Hytönen 2002, 184.) Perheiden jaksamisen kannalta tärkeitä 

asioita ovat myös kuolemasta puhuminen sekä erilaiset rituaalit, joilla menetystä 

työstetään. Joillekin vanhemmille sikiön hautaaminen voi olla helpottava asia, var-

sinkin, jos raskaus on edennyt jo pidemmälle. Sairaaloiden käytännöt vaihtelevat, 

tärkeää olisi kuitenkin kuunnella vanhempia ja heidän tahtoaan tässä asiassa. (Suo-

men Lääkärilehti 1998, 452.) 

 

Keskenmeno aiheuttaa yleensä surua, vaikka raskaus keskeytyisikin jo varhaisessa 

vaiheessa. Tulevasta lapsesta on jo kuitenkin ehditty iloita ja luoda mielikuvia sekä 

mahdollisesti asiasta on kerrottu sukulaisillekin. Joskus sukulaiset saattavat ajatella, 

ettei keskenmeno aiheuta surua, jos se on tapahtunut kovin varhaisessa vaiheessa. 

Suru hyväksytään yleensä helpommin vasta, jos raskaus keskeytyy myöhäisemmillä 

viikoilla. Suru pitäisi kuitenkin hyväksyä, tapahtuipa keskenmeno missä vaiheessa 

tahansa. Surulle pitäisi antaa aikaa ja jokainen menetys pitäisi elää rauhassa. (Eskola 

& Hytönen 2002, 184.) Suomalaiseen suruun eivät kuulu suuret eleet vaan ihmisen 

oletetaan osoittavan surua hillitysti. On tilanteita, joissa surun kokemiseen liittyy hä-

peän tai syyllisyyden tunteita, jolloin ei tiedetä voiko surua näyttää julkisesti. Tällai-

sia syitä voivat olla abortti, keskenmeno ja immuunikato (aids). Ihmiset kuitenkin 

kokevat surua ja hoitohenkilökunnan kiire ja vaihtuvuus aiheuttavat joskus ongelmia 

surun kohtaamisessa ja hoitamisessa. Ihmiset myös surevat eri tavoilla, joten hoito-

henkilökunnan tulisi osata käyttää huomioivaa vuorovaikutusta erityistarpeiden op-

pimiseen. Persoonallinen kasvu ja ihmisenä kasvaminen ovat surun voittamista. Su-

revaa voidaan auttaa hoitotyön keinoin, kun tunnetaan luopumisen eteneminen ja sii-

hen kuluvat luonnolliset piirteet. (Grönlund&Lankinen 2001, 14-15.) 

 

Usein ensimmäinen keskenmeno tuntuu kipeimmältä, koska siihen ei ole osannut va-

rautua. Menetyksen käsittely voi kuitenkin parhaimmassa tapauksessa auttaa ihmisen 

henkistä kasvua, mutta huonoimmassa tapauksessa elämä jää pyörimään menetyksen 

ympärille. Tällöin asiantuntija-avusta voisi olla hyötyä. Keskenmeno herättää voi-

makkaita ja ristiriitaisia tunteita sekä naisessa että miehessä. Nainen voi syytellä itse-

ään keskenmenosta ja yrittää etsiä syytä sille. (Ylikorkala ym. 2001, 379.) Kesken-

meno on alue, jolla elämä ja kuolema kirjaimellisesti kohtaavat. Menetys on suurta, 

mutta ulkopuoliset eivät aina anna lupaa surun ilmaisemiseen. Ruumis ja mieli ovat 

yhtä ja lääkärin tulisikin hoitaa potilaan ruumiin lisäksi myös mieltä. Keskenmenon 
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kokeneen parin hoitaminen vaatii myötäelämisen ja kuuntelun taitoa sekä molempien 

huomioon ottamista. (Ulander ym. 2002, 165.) 

 

Keskenmeno lisää äidin riskiä sairastua masennukseen, ahdistuneisuuteen ja trauma-

peräiseen stressireaktioon. Keskenmeno vaikuttaa myös isään, mutta tästä aiheesta on 

oltu vähemmän kiinnostuneita. Englannissa tehdyssä tutkimuksessa on todettu, että 

keskenmenon kokeneilla miehillä on enemmän ahdistuneisuus- ja traumaperäisiä 

stressihäiriöitä ennen seuraavaa synnytystä kuin verrokkiryhmän miehillä, jotka eivät 

ole keskenmenoa kokeneet. Elävän lapsen syntymän jälkeen isien oiretaso kuitenkin 

laski nopeasti. Tutkimukseen osallistuvilla naisilla psyykkinen oireilu oli runsaampaa 

kuin miehillä. Miehillä ahdistuneisuustaso kohosi korkeammaksi, jos keskenmenon 

jälkeinen raskaus viivästyi. Aiempien tutkimuksien mukaan kuitenkin naisien mie-

lenterveydelle nopea raskaaksi tulo keskenmenon jälkeen on pikemminkin haitallista 

kuin edullista. Tutkimuksen otanta oli pieni, mutta tutkijat olivat kuitenkin sitä miel-

tä, että isät tarvitsevat keskenmenon jälkeen tukea siinä missä äiditkin. (Suomen 

Lääkärilehti 2006, 1451.) 

 

Vaikka keskenmenot ovat yleisiä, on se aina ikävä yllätys naiselle. Nainen voi olla jo 

luonut mielikuvia tulevasta lapsesta, joten menetys on todellinen ja myös suru on ai-

toa. Surulle onkin annettava aikaa ja tilaa. Nainen tarvitsee tukea, vaikka hän ymmär-

täisikin, ettei sikiöllä ollut edellytyksiä kehittyä. Syyllisyyden tunne voi olla läsnä ja 

nainen pelkää aiheuttaneensa omalla tekemisellään keskenmenon. Tämän takia olisi 

hyvä antaa oikeaa tietoa asiasta, jolloin nainen voi vapautua näistä ajatuksista. (Äi-

mälä 2007, 386- 387; Ulander ym. 2002, 170.) 

 

Pariskunta tarvitsee myös tietoa tuleviin raskauksiin liittyvästä ennusteesta. Yksi 

keskenmeno ei vielä lisää uuden keskenmenon riskiä, kahden keskenmenon jälkeen 

80 prosentilla seuraa normaali raskaus.  Mitä useampi keskenmeno naisella on taka-

na, sitä suurempi on riski uusiin keskenmenoihin. Naisen iän karttuminen lisää kes-

kenmenoja. Kolmen perättäisen keskenmenon jälkeen on aiheellista tutkia tarkemmin 

mahdollisia keskenmenolle altistavia tekijöitä. (Äimälä 2007, 386- 387;Tiitinen 

2007.)  Kuitenkin esimerkiksi kolmenkin tuntemattomasta syystä johtuvan ensim-

mäisen raskauskolmanneksen keskenmenon jälkeen 60-86% naisista onnistuu seu-
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raavassa raskaudessa ilman erityistä lääketieteellistä hoitoa (Ulander ym. 2002, 

170;Varila 2006, 952). 

  

Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksissä (2006:83, Seksuaali- ja lisääntymister-

veyden edistäminen) on kerrottu keskenmenopotilaan jälkitarkastuksesta ja psy-

kososiaalisesta tuesta. Keskenmenon syy on pyrittävä selvittämään mahdollisuuksien 

mukaan ja, jos se vaikuttaisi seuraavan raskauden suunnitteluun, olisi potilas kutsut-

tava jälkitarkastukseen. Keskenmenon kokeneille olisi myös järjestettävä mahdolli-

suus tarpeen vaatiessa psykososiaaliseen tukeen, sillä keskenmenoon liittyvä ahdistus 

voi jatkua useita kuukausia tapahtuman jälkeen. On todettu, että keskenmenon koke-

neet naiset toivovat emotionaalista tukea sekä tietoa lapsen saamiseen liittyvistä asi-

oista jatkossa. Hyviä kokemuksia on saatu interventioista, joissa naisella on mahdol-

lisuus keskenmenon jälkeen tavata ammattilainen ja keskustella kokemastaan. (STM 

2006.) Edellisen keskenmenon jälkeinen jälkitarkastus korostuu hoidettaessa naista, 

jolla on ollut toistuvia keskenmenoja. Ilman huolellista selvitystä keskenmenon syis-

tä, hoitomahdollisuuksista ja uuden raskauden ennusteesta, pariskunta ei ehkä enää 

uskalla yrittää uutta raskautta. (Varila 2006, 952.) Henkinen tuki ja seuraavan ras-

kauden suunniteltu seuranta ovat hyödyksi (Tiitinen 2008). 

3.6 Keskenmenon jälkeen alkaneen raskauden seuranta 

Kuukautiset tulevat keskenmenon jälkeen noin 4-6 viikon kuluttua keskenmenosta. 

Lääkärit suosittelevat odottamaan yhdestä kuuteen kuukautiskiertoa ennen uuden 

raskauden yrittämistä.  Keskenmenon jälkeen raskaaksi tuleminen on helppoa, mutta 

kohdun limakalvo saattaa vielä olla huonossa kunnossa. Myös edellinen raskaus saat-

taa sekoittaa hormonitoimintaa ja aiheuttaa ongelmia raskaudelle. (Tulppa-

la&Ylikorkiala 1997, 112.) Lääkärit eivät ole yksimielisiä siitä, milloin uutta raskaut-

ta olisi hyvä yrittää. Naiset saavatkin ristiriitaisia ohjeita, jotka saattavat sekoittaa 

heitä ja tehdä olon epävarmaksi. Kuitenkin lupa uuden raskauden yrittämiseen koe-

taan tärkeänä ja hyvät ohjeet saattaisivat vähentää huolestuneisuutta uuden raskauden 

aikana. 
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Jos nainen on kärsinyt toistuvista keskenmenoista, tulisi niiden syy yrittää selvittää. 

Syyn selvitessä tulisi se hoitaa ennen uuden raskauden alkamista. Tehostetulla seu-

rannalla tulisi pyrkiä varmistamaan raskauden normaali jatkuminen äitiysneuvolassa 

ja äitiyspoliklinikalla. Keskenmenon uhatessa pitäisi potilas ohjata lisäämään levon 

määrää tai hakeutumaan sairaalahoitoon. (Eskola & Hytönen 2002, 184.) 

 

Sikiökuolema tai kaksi tai useampaa keskiraskauden keskenmenoa ovat ennenaikai-

sen synnytyksen riskitekijöitä. Kolmannen peräkkäisen keskenmenon jälkeen on po-

tilas syytä ohjata erikoispoliklinikalle, sillä toistuvien keskenmenojen jälkeen alka-

neeseen raskauteen liittyviä riskitekijöitä ovat monisikiöinen raskaus, ennenaikainen 

synnytys, raskaushepatoosi, sikiön kasvuhäiriö, pre-eklampsia ja istukan ennenaikai-

nen irtoaminen. Myös stressi lisää ennenaikaisen synnytyksen riskiä. (Äimälä 2007, 

401 ; Ulander ym.2002, 170.) Muita ennenaikaiselle synnytykselle altistavia tekijöitä 

ovat fyysinen ja psyykkinen liikarasittuneisuus, pienikokoisuus, runsas tupakointi tai 

alkoholin käyttö sekä huono sosioekonominen tilanne (Eskola & Hytönen 2002, 

190). 

 

Jos keskenmenon syynä on ollut harvinainen kohdunkaulan heikkous, voidaan nai-

selle 14.-28. raskausviikolla laittaa tukiompeleet kohdunkaulan kanavaan eli operatio 

modo McDonald tai modo Shirodkar eli cerclage  (Eskola & Hytönen 2002, 

184;Tiitinen 2007). 

 

Eero Varila on Lääkärin käsikirjassa (Lääkärin käsikirja, 2007) todennut toistuvien 

keskenmenojen kohdalla seuraavaa: 

”Psykologinen tukihoito on osoittautunut hyödylliseksi; tukea saaneilla 

keskenmenon riski voi olla puolet pienempi. Alkuraskauden toistuvilla, 

jopa kahdesti viikossa tapahtuvilla kaikukuvauksilla on merkittävä sup-

portiivinen vaikutus; tilanteen näyttäessä hyvältä potilaat voivat nukkua 

yönsä rauhallisemmin. Kaikukuvaukset antavat myös viitteitä siitä, ete-

neekö raskaus normaalisti vai poikkeavasti.” 

 

Jenni Aunio-Ahmavuo on gradussaan päätynyt samaan ajatukseen. Tutkimiensa nais-

ten ajatuksien mukaan, keskenmenon kokeneet halusivat seuraavassa raskaudessa 

käydä alkuraskauden ultrassa ainakin tarkastamassa eteneekö raskaus oikealla taval-

la. (Aunio-Ahmavuo 2008.) 
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Keskenmenosta johtuvan menetyksen psyykkinen työstäminen, tuki ja tehostettu seu-

ranta seuraavan raskauden aikana voivat parantaa seuraavan raskauden ennustetta 

(Ulander ym.2002, 171). 

4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET 

4.1 Keskenmenosta 

Keskenmeno-aiheisia tutkimuksia on tehty melko vähän. Suomessa on tehty muuta-

mia tutkimuksia ja opinnäytetöitä keskenmenon hoidosta. Näissä tutkimuksissa on 

selvitetty naisten kokemuksia keskenmenosta ja sen hoidosta itse keskenmenon het-

kellä. Ulkomaisia tutkimuksia keskenmenosta on olemassa. Nämä tutkimukset kos-

kevat keskenmenon syiden etsimistä ja niiden hoitomuotoja. Joitakin tutkimuksia on 

tehty psyykkisistä lähtökohdista sekä miehen kokemuksista keskenmenosta. Kes-

kenmenon jälkeisestä ajasta ei tutkimuksissa ollut juurikaan selvitystä. Jenni Aunio-

Ahmavuo on kuitenkin vuonna 2008 tehnyt gradun, joka käsitteli keskenmenon jäl-

keistä uutta raskautta. 

 

Helinä Roto on tehnyt vuonna 2001 Pro gradu- tutkielman aiheesta “Lasta odottanei-

den vanhempien kokemuksia keskenmenosta ja saamastaan hoidosta keskenmenon 

yhteydessä sairaalassa”. Tässä käsitellään itse keskenmenokokemusta. Tutkimustu-

losten mukaan keskenmenon hetkellä vanhemmat olivat yllättyneitä ja järkyttyneitä, 

jopa shokissa. Elämäntilanteet vaikuttivat keskenmenon aiheuttamaan tunneskaalaan. 

Osa tutkimuksessa mukana olleista pariskunnista oli ollut helpottuneita raskauden 

päättymisestä, toiset taas kokivat lapsensa kuolleen ja elämän päämäärän menetetyk-

si. Elämäntilanteesta riippuen keskenmeno merkitsi vanhemmille ajassa etenevää yk-

silöllistä sopeutumisprosessia. Tämä prosessi sisälsi tunteiden tunnistamista, tuntei-

den työstämistä, keskenmenon syyn pohtimista, perheeltä tuen saamista, ymmärryk-

sen lisääntymistä ja tulevaisuuteen suuntautumista. Tässä tutkimuksessa aineisto oli 

kerätty haastattelemalla pariskuntia kahden viikon sisällä keskenmenosta. Tutkimuk-

sessa tuli ilmi, että monet pariskunnat pitivät haastattelua hyvänä, koska sitä kautta 

pääsivät purkamaan keskenmenokokemustaan. (Roto 2001.) 
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Myös Kaunismäki & Puumala (1999) ovat tutkineet samaa asiaa kuin Roto. He ovat 

tehneet opinnäytetyön naisten kokemuksista keskenmenosta ja saadusta hoidosta. 

Aineisto tähän opinnäytetyöhön on kerätty vapaamuotoisista kirjeistä, joita kesken-

menon kokeneet naiset olivat kirjoittaneet. Tulosten mukaan naiset kokivat kesken-

menon fyysisen hoidon hyväksi, mutta varsinkin potilaiden kohtaamisessa ja tukemi-

sessa oli puutteita. Keskenmenon kokeneet naiset eivät olleet täysin tyytyväisiä sa-

maansa hoitoon. Hoidossa ei myöskään otettu huomioon naisen miestä tai muuta 

perhettä, vaikka heillekin keskenmeno on vaikea kokemus. Kaikkien tutkimukseen 

osallistuneiden naisten mielestä potilaan huomioimisessa ja tukemisessa oli parannet-

tavaa. (Kaunismäki & Puumala, 1999.) 

 

Samaisen opinnäytetyön tulosten mukaan naiset kokivat hoitoon pääsemisen vaike-

aksi ja odotusajat liian pitkiksi. Vastanneet eivät olleet tienneet mihin hakeutua hoi-

toon keskenmenon alkaessa.  Jokaiselle tutkimukseen osallistuneelle keskenmeno oli 

vaikea kokemus, joka aiheutti surua ja ahdistusta. He olisivat halunneet purkaa tun-

teitaan ja ajatuksiaan jollekin. Keskenmeno oli naiselle menetys, joka aiheutti kriisin 

ja surua.  (Kaunismäki & Puumala 1999.) 

4.2 Raskaushistorian yhteydestä lapsenhankintapäätökseen 

Katja Louhio on vuonna 2005 tekemässään Pro gradu- tutkielmassa selvittänyt nais-

ten halukkuutta hankkia lapsia ja raskaushistorian yhteyttä lapsenhankintapäätök-

seen. Tässä yhtenä osa-alueena on ollut keskenmeno ja sen vaikutus lapsenhankinta-

päätökseen. Tämän tutkimuksen mukaan keskenmenot näyttivät hieman pienentävän 

lapsenhankintahalukkuutta, jos keskenmenoja oli naisella kolme tai sitä enemmän. 

Keskenmenojen lukumäärä kasvoi iän myötä, mutta silti keskenmenoja kokeneiden 

halukkuus lapsenhankintaa kohtaan näytti lisääntyvän iän myötä. Kaikkiaan kesken-

menoja kokeneet naiset olivat muita halukkaampia hankkimaan lapsia. Tämä johtu-

nee siitä, että nämä ihmiset todenteolla yrittävä hankkia lasta ja suhtautuvat erittäin 

myönteisesti lapsenhankintaan. (Louhio 2005.) 
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4.3 Uusi raskaus keskenmenon jälkeen 

Uusi raskaus keskenmenon jälkeen on toiveiden, pelkojen ja epäusko projekti. Tätä 

asiaa on tutkinut Jenni Aunio-Ahmavuo pro gradussaan vuonna 2008. Aunio-

Ahmavuon tutkimus on laadullinen ja aineisto koostuu internetissä Kaksplus-lehden 

keskenmeno-aiheiselle keskustelupalstalle lähetetyistä viesteistä. Näistä viesteistä 

hän on poiminut keskenmenon jälkeiseen raskauteen liittyvät viestit ja analysoinut 

niitä sisällönanalyysillä. (Aunio-Ahmavuo 2008, 2.) 

 

Aunio-Ahmavuo on päätynyt aineiston pohjalta siihen, että aiemmin koettu kesken-

meno vaikuttaa seuraavan raskauden suunnitteluun, yrittämiseen sekä raskausaikaan. 

Keskenmenon vaikutusten voimakkuus on hyvin yksilöllistä. Joku voi keskenmenon 

aiheuttaman trauman takia päättää pysyä lapsettomana, joku toinen taas voi olla val-

mis yrittämään uutta raskautta heti, kun on toipunut keskenmenosta fyysisesti. Uusi 

raskaus alkaessaan on useimmiten jollakin tavalla pelottava ja ahdistava. Uuden kes-

kenmenon mahdollisuutta pelätään eniten ja raskauden onnistumiseen ei enää luoteta 

yhtä paljon kuin aikaisemmin. (Aunio-Ahmavuo, 2008, 2.) 

 

 

Aunio-Ahmavuon saamista tuloksista käy ilmi, että keskenmenon jälkeistä raskautta 

suunniteltaessa nainen miettii mitä tekisi nyt toisin. Aiottiin muun muassa vaatia 

ylimääräinen neuvola- tai lääkärikäynti, jossa tehtäisiin ultraäänitutkimus tai kuun-

neltaisiin sikiön sydänäänet, mikäli naisella olisi se tunne, ettei kaikki ehkä ole hy-

vin. Naiset halusivat saada mahdolliset huonot uutiset heti, eivätkä halunneet odottaa 

viikkoja ja pelätä pahinta. He olivat valmiita menemään yksityiselle vastaanotolle, 

jos julkisella puolella ei tutkimuksiin päästy. Alkuraskauden ultraan haluttiin myös 

mennä varmistamaan oliko raskaus alkanut oikealla tavalla. Uudesta raskaudesta ei 

myöskään enää haluttu kertoa muille ihmisille kuin vasta kriittisten raskausviikkojen 

jälkeen. (Aunio-Ahmavuo 2008, 40-41.) 

 

Keskenmenon jälkeen naisilla vallitsi tunteiden ristiriitaa. Vauvakuume oli kova, 

mutta keskenmenopelko saattoi joillain naisilla käydä niin suureksi, ettei uutta ras-

kautta enää uskallettu yrittää. Näin kävi varsinkin silloin, jos takana oli jo useampi 

keskenmeno. Oli myös tapauksia, joissa mies ei ollut enää halunnut yrittää uudelleen. 
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Useimmiten kuitenkin vauvakuume vei voiton ja uutta raskautta päätettiin yrittää. 

(Aunio-Ahmavuo 2008, 41-42.) 

 

Keskenmenosta toipuminen oli yksilöllistä. Osalla se oli kestänyt vain muutaman 

viikon ja äärimmillään jollain jopa useamman vuoden. Todettiin että suru pitää olla 

käsiteltynä ennen uutta raskautta. Myös hoitohenkilökunnalta oli saatu erilaisia ja 

ristiriitaisiakin ohjeita siitä, miten pitkä tauko olisi hyvä pitää ennen uuden raskauden 

yrittämistä. Moni nainen oli kuitenkin valmis yrittämään uutta raskautta heti kes-

kenmenon jälkeen. Naiset kokivat myös, että uuden raskauden suunnitteleminen ja 

varsinkin sen kokeminen olivat parasta lääkettä keskenmenosta toipumiseen. (Aunio-

Ahmavuo 2008, 46.) 

 

Helpottavina tekijöinä uuden raskauden aikana pidettiin vauvan aktiivista liikkumista 

mahassa, ultraäänitutkimuksen normaalia löydöstä sekä sydänäänien kuulemista 

neuvolassa. Neuvolassa oli saatettu käydä tiheämmin oman mielenterveyden takia, 

jotta nähtiin raskauden etenevän normaalisti. Osa naisista oli sopinut neuvolan kans-

sa, että sinne sai mennä aina tarpeen tulleen kuuntelemaan sydänääniä. Joidenkin 

mielestä vasta vauvan saaminen rinnalle elävänä toi lopullisen helpotuksen ja uskon 

raskauden onnistumiseen. (Aunio- Ahmavuo 2008, 50.) 

 

Aunio-Ahmavuon gradussa on mainittu useampi jatkotutkimusehdotus. Aunio-

Ahmavuon mielestä olisi esimerkiksi mielenkiintoista tietää minkälaisia ajatuksia 

keskenmeno herättää naisissa ja miehissä vuosien kuluttua keskenmenosta, mitä vai-

kutuksia sillä on parisuhteelle ja miten keskenmenossa menetettyä lasta muistetaan 

vuosien kuluttua. 

4.4 Neuvolan tuesta 

Sari Raitanen on opinnäytetyössään selvittänyt miten odottavat äidit kokevat neuvo-

lan tuen ja ohjauksen. Opinnäytetyön tulosten mukaan äidit pitivät parhaana tiedon 

lähteenä lehtiä ja kirjoja ja seuraavaksi tärkeimpänä terveydenhoitajalta saamansa 

tietoa. Yhden lapsen synnyttäneistä 68 prosentin mielestä terveydenhoitajan tuki ei 

vastannut odotuksia, kun taas ensimmäistä lastaan odottavista äideistä 55 prosenttia 



22 

olivat tyytyväisiä terveydenhoitajan tukeen.  Perhevalmennus koettiin toimivana, 

mutta 31 prosentin mielestä se kaipaisi muutosta. Lisää tietoa kaivattiin poikkeavasta 

synnytyksestä ja poikkeavasta raskauden kulusta. Yhtenä jatkotutkimuksen aiheena 

on ehdotettu, että selvitettäisiin miten keskenmenon tai abortin kokeneet äidit koke-

vat seuraavan raskauden. (Raitanen 2001.) 

5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

5.1 Aineistonkeruu 

Aineisto tätä opinnäytetyötä varten on kerätty strukturoidulla kyselylomakkeella 

(Liite 1). Lomakkeessa oli sekä suljettuja että avoimia kysymyksiä. Lomake valmis-

tui alkuvuodesta 2009, jolloin se esitestattiin sähköpostitse muutamalla keskenmenon 

kokeneella naisella. Saatujen vastausten perusteella lomakkeeseen tehtiin muutamia 

korjauksia, kysymysten sanamuotoja muokattiin ja muutama uusi kysymys lisättiin. 

Tämän jälkeen kyselylomake tehtiin nettipohjaisella ohjelmalla Googlen dokument-

teihin (docs.google.com), jolloin siihen pystyi vastaamaan netissä, eikä tarvinnut 

käyttää sähköpostia. Kyselylomakkeen internetosoite lähetettiin pienen opinnäyte-

työstä kertovan tekstin kera kolmelle sähköpostilistalle, joissa jokaisessa kirjoitteli 

naisia, jotka ovat kokeneet keskenmenon. Yksi sähköpostilistoista oli tarkoitettu tois-

tuvista keskenmenoista kärsiville, toinen Enkeli-lista – niminen sähköpostilista kai-

kille keskenmenon kokeneille ja kolmas sähköpostilista oli pieni suljettu lista tietylle  

naisporukalle , joista jokainen on myöskin kokenut keskenmenon. Lisäksi kyselylo-

makkeen internetosoitteen saaneet naiset kertoivat kyselystä kavereilleen, joiden tie-

sivät kokeneen keskenmenon. Ensimmäisen päivän aikana vastauksia tuli kaksi-

kymmentä. Vastaukset tallentuivat taulukkomuotoon verkkopalvelimelle, josta niitä 

pääsi katsomaan käyttäjätunnuksen ja salasanan turvin. Tämä salasana oli vain opin-

näytetyön tekijän tiedossa, joten muut eivät vastauksia päässeet tutkimaan. Vastaus-

aikaa kyselylomakkeen täyttämiseen oli kaksi viikkoa. Näiden kahden viikon aikana 

kyselyyn kävi vastaamassa kaikkiaan 41 naista. 
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Kyselylomakkeessa oli 44 kysymystä, joista muutamassa oli tarkentava kysymys 

varsinaisen kysymyksen lisäksi. Esimerkiksi kysymyksessä numero 33a kysyttiin 

helpottiko keskenmenon pelko jossain vaiheessa raskautta ja tämän jatkokysymykse-

nä 33b kysyttiin minkä raskausviikon jälkeen pelko helpotti. Yleisiä taustatietoky-

symyksiä oli kaksi (kysymykset 1 ja 2), raskauteen liittyviä taustatietoja kysyttiin 

kahdessa kohtaa (kysymykset 3 ja 4). Keskenmenon hetkeen liittyviä kysymyksiä 

oli viisi (kysymykset 5,6,7,8,9) ja keskenmenon jälkeiseen aikaan liittyviä kysy-

myksiä kuusi (kysymykset 10,11,12,13,14,15).  Keskenmenon jälkeen alkaneeseen 

raskauteen liittyviä kysymyksiä oli eniten ja niitä oli 17. Näistä neljä kysymystä 

koski tuen tarvetta raskauden aikana (kysymykset 16,17,18,19), viisi kysymystä 

koski raskauden seurantaa (kysymykset 20,21,22,23,37), kahdeksan kysymystä 

käsitteli pelkoja ja niiden ymmärtämistä (kysymykset 24,25,26,30,31,32,33,38). 

Keskenmenosta puhumista käsiteltiin neljässä kysymyksessä (kysymykset 

27,28,29,34) ja surua ja muistoja koski viisi kysymystä (kysymykset 

35,36,39,40,41). Vertaistuesta ja muista ajatuksista sai kertoa kolmessa vastauk-

sessa (kysymykset 42,43,44). Tulokset on luvussa kuusi esitelty näiden edellä mainit-

tujen aiheryhmien mukaan. 

5.2 Aineiston analysointi 

Kaikkien 41 naisen vastaukset tallentuivat yhtenäiseen taulukkoon, josta vastaukset 

siirrettiin ja kopioitiin havaintomatriisiin toiseen taulukko-ohjelmaan Exceliin. Mo-

nivalintakysymykset analysoitiin kvantitatiivisesti Tixel- apuohjelmaa apuna käyttä-

en. Vastauksista otettiin suorat jakaumat, joista näkyi vastausten prosenttiosuudet. 

Nämä prosenttiosuudet on esitelty tulokset- osiossa sekä sanallisesti että osa myös 

kuvioina. 

 

Avoimista kysymyksistä vastaukset koottiin yhtenäiseen tekstitiedostoon kysymyk-

sittäin ja tulostettiin paperille, josta lauseita oli helpompi alleviivata. Avoimet kysy-

mykset analysoitiin sisällön erittelyä apuna käyttäen. Osa avoimien kysymysten vas-

tauksista myös kvantifioitiin eli katsottiin, montako vastaajaa oli vastannut samalla 

tavalla. Sisällönanalyysia käytetään paljon hoitotieteellisissä tutkimuksissa ja se on 

tapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sen 
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avulla järjestellään, kuvaillaan ja kvantifioidaan ilmiötä. Usein sisällönanalyysi mää-

ritellään prosessina, jossa tuotetut kategoriat kvantifioidaan. (Kyngäs & Vanhanen 

1999, 4.) 

 

Ensimmäinen vaihe analyysiprosessissa on analyysiyksikön valinta. Tavallisimmin 

käytetty analyysiyksikkö on yksi sana tai sanayhdistelmä, mutta se voi olla myös lau-

se, lausuma tai ajatuskokonaisuus. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 5.) Tässä opinnäyte-

työssä avoimien kysymysten vastausten analyysiyksikkönä käytettiin pääasiassa lau-

sumaa. Seuraavassa on esimerkki lausuman muodostamisesta. Alla olevasta esimer-

kistä on muodostettu kaksi lausumaa. 

 

Viimeisen (keskeytyneen keskenmenon yhteydessä jouduin kemialliseen tyhjennyk-

seen, jonka suorittanut hoitaja oli todella mukava ja tuntui ymmärtävän tilanteeni. 

Siitä oli suuri apu kaiken murheen keskellä. Aikaisemmilla kerroilla hoitajat ja lää-

kärit olivat ohittaneet tilanteen toteamalla… 

 

Analyysiyksikön valitsemisen jälkeen aineisto luetaan useita kertoja läpi, jolla luo-

daan pohja analyysille (Kyngäs & Vanhanen 1999, 5). Avoimilla kysymyksillä saa-

dut vastaukset luettiin kysymyksittäin läpi useita kertoja, ja samalla lukemisen aikana 

eri värisillä kynillä alleviivattiin lauseita. Näiden lauseiden ajatukset pelkistettiin ja 

kirjattiin yhdistävällä sanalla yhdeksi kokonaisuudeksi eli ryhmäksi. Lisäksi lasket-

tiin kuinka moni vastaajista oli vastannut saman asian. Ryhmittelyssä yhdistetään 

pelkistetyistä ilmaisuista ne asiat, jotka näyttävät kuuluvan yhteen. Pelkistetyistä il-

maisuista etsitään erilaisuuksia ja yhtäläisyyksiä (Kyngäs & Vanhanen 1999, 5). Nai-

silta kysyttiin esimerkiksi sitä, keneltä he olivat saaneet tukea keskenmenon hetkellä. 

Vastauksista löytyi hoitohenkilökuntaa koskevia ajatuksia. Näistä osa oli positiivi-

sessa mielessä koettuja ja osa negatiivisessa. Niinpä positiiviset kokemukset muo-

dostivat oman ryhmänsä ja negatiiviset omansa. Äiti, isä, sisarukset koottiin perhe-

sanan alle. Näin saatiin ryhmiteltyä vastauksia. 

 

Laadullisen aineiston analyysia jatketaan yleensä yläkategorioiden muodostamisella 

ja abstrahoidaan eli yhdistellään kategorioita niin kauan kuin se on sisällön kannalta 

mielekästä ja mahdollista (Kyngäs & Vanhanen 1999, 6). Tässä opinnäytetyössä ei 

kuitenkaan yläkategoriointia tai abstrahointia suoritettu tarkemmin, koska aineistoa 
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analysoitiin kysymyksittäin ja jokaiseen kysymykseen tulleita vastauksia oli kuiten-

kin suhteessa vähän. Niinpä pelkät ryhmittelyllä saadut kategoriat riittivät kuvaa-

maan aineiston sisältöä. 

5.3 Tulosten raportointi 

Tulokset on eritelty tässä opinnäytetyön kirjallisessa osuudessa tulokset- osiossa. 

Kyselylomakkeella saadut tulokset on kerrottu ja esitetty myös kuvioina tai taulukoi-

na havainnollisuuden lisäämiseksi. Tulokset on esitetty jokaisesta kyselylomakkeessa 

olleesta kysymyksestä paitsi kysymyksestä numero 12. Tässä oli kysytty miten use-

ampia keskenmenoja kokeneet naiset kokevat keskenmenojen määrän vaikuttavan 

uuden raskauden yrittämiseen. Suurin osa naisista oli kuitenkin ohittanut alkuperäi-

sen kysymyksen ja kertonut lähinnä omista tuntemuksistaan jokaisessa erilaisessa 

keskenmenossaan. Tästä syystä saadut vastaukset eivät olleet tutkimusongelman mu-

kaisia. 

 

Johtopäätökset- osiossa saatuja tuloksia on verrattu aiempiin tutkimuksiin ja niissä 

saatuihin tuloksiin. Pohdinta- osiossa on esitetty pohdintaa johtopäätösten ja tulosten 

pohjalta sekä pohdittu tämän opinnäytetyön eettisiä näkökulmia sekä luotettavuutta. 

5.4 Aikataulu 

Opinnäytetyön tekeminen alkoi keväällä 2008, tuolloin aloitettiin aiheen rajaaminen. 

Syksyllä 2008 kerättiin teoriaa sekä valmisteltiin kyselylomaketta. Tällöin oltiin 

myös yhteydessä sähköpostilistoille ja kerrottiin alustavasti opinnäytetyöstä ja siihen 

liittyvästä kyselystä. Alkuvuodesta 2009 kyselylomake esitestattiin ja muokattiin lo-

pulliseen muotoonsa. Huhtikuussa 2009 kysely oli kahden viikon ajan vastattavissa 

netissä ja huhtikuun puolen välin jälkeen alkoi aineiston analysointi. Opinnäytetyön 

tulokset olivat valmiina keväällä 2009. Kesätauon jälkeen opinnäytetyön tekeminen 

jatkui pohdintaosuuden kirjoittamisella sekä teorian lisäämisellä. Opinnäytetyö val-

mistui lopulta toukokuussa 2011 ja sen tuloksista raportoitiin pienimuotoisesti myös 

niille sähköpostilistoille, joiden kautta aineisto oli kerätty. Tämä tapahtui kyselyyn 

vastanneiden naisten toiveesta. Valmis opinnäytetyö toimitettiin myös kokonaisuu-
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dessaan Satakunnan Ammattikorkeakoulun Terveysalan Porin yksikköön.  Tarkoituk-

sena on myös jollain tapaa raportoida tuloksista esimerkiksi Porin alueen neuvoloihin 

sekä keskussairaalan naistentautien osastolle, jolloin hoitajat hyötyisivät tutkimuksen 

tuloksista ja pystyisivät ehkä hyödyntämään tutkimuksen tuloksia omassa työssään. 

5.5 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyötä tehdessä on syytä muistaa eettisyys. Tutkimuksen tai opinnäytetyön 

tekijän eettinen vastuu korostuu tutkimuksissa, joissa tutkimus kohdistuu ihmisen 

henkilökohtaisiin kokemuksiin. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003.) Keskenmeno 

on juuri tällainen hyvinkin henkilökohtainen asia. Sen takia tämän aiheen kohdalla 

tuli kiinnittää erityistä huomiota eettisyyteen ja hienotunteisuuteen. Tämän takia in-

ternetissä ollut kyselylomake oli hyvä valinta, sillä naiset pääsivät vastaamaan sinne 

rauhassa ja omaan tahtiinsa, ilman haastattelijan tai kenenkään muun painostusta. 

 

Eettisesti tärkeää on muistaa jokaisen tutkimuksen osallistuvan vapaaehtoisuus sekä 

se, ettei kenenkään henkilöllisyys paljastu (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 39). 

Tämän opinnäytetyön aineisto kerättiin netissä olevalla kyselylomakkeella, joten jo-

kainen kyselyyn vastannut meni kyseiselle nettisivulle omasta tahdostaan ja vapaaeh-

toisesti.  Salasanalla varmistettiin, etteivät tiedot päässeet ulkopuolisten tietoon.  Sa-

lasana oli ainoastaan opinnäytetyön tekijän tiedossa. 

 

Tässä opinnäytetyössä osa aineistosta oli kvantitatiivista ja analysoitiin tilastollisella 

apuohjelma Tixelillä ja kyselyllä saatu laadullinen aineisto analysoitiin sisällönana-

lyysia apuna käyttäen. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole 

olemassa yksiselitteisiä ohjeita. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvi-

oida kuitenkin esimerkiksi seuraavien osa-alueiden osalta: tutkimuksen kohde ja tar-

koitus, tutkijan omat sitoumukset, aineistokeruu, tiedonantajat, tutkijan suhde tutkit-

taviin, tutkimuksen kesto, aineiston analyysi ja tutkimuksen raportointi. (Tuomi & 

Sarajärvi 2002, 135-136.) 

 

Luotettavuuden lisäämiseksi kyselylomakkeeseen laitettiin sekä suljettuja että avoi-

mia kysymyksiä. Avoimet kysymykset täydensivät osaa suljetuista kysymyksistä, jo-
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ten näiden avulla saattoi nähdä olivatko vastaukset molemmissa samansuuntaisia. 

Luotettavuutta lisäämiseksi tulokset näytettiin myös keskenmenoaiheisten sähköpos-

tilistojen naisille, jotka pääsivät kommentoimaan tuloksia. Näin saatiin face-

validiteetti. Face-validiteetti tarkoittaa sitä, että tulos esitetään henkilöille, jotka tie-

tävät tai ovat tuttuja tutkittavan asian tai ilmiön kanssa (Latvala & Vanhanen-

Nuutinen 2003, 37). 

  

Reliabiliteetti osoittaa, missä määrin mittari mittaa tutkittavaa ominaisuutta sekä 

kuinka luotettava ja pysyvä mittari on sekä kuinka pysyviä ja johdonmukaisia mitta-

ustulokset ovat (Mäkinen 2005, 121). Mittarin reliabiliteettia voidaan testata kyselyi-

den esitestauksella sekä antamalla hyvät ohjeet kyselyn täyttämiseen. Vastaajilla tuli-

si olla samanlaiset olosuhteet täyttäessään kyselylomaketta sekä esimerkiksi kiire ja 

väsymys tulisi eliminoida vastaamishetkellä. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 

1997, 206-210.) Aineistonkeräämisessä käytetty kyselylomake esitestattiin ja saatu-

jen kommenttien perusteella sitä muokattiin. Kyselylomake oli mielestäni nopea täyt-

tää, vaikka kysymyksiä olikin paljon. Valinnat oli helppo klikata nettipohjaisessa ky-

selyssä, eikä siihen mennyt kovin kauaa aikaa. Kaikki vastaajat saivat vastata kyse-

lyyn kiireettömissä olosuhteissa kotonaan hyväksi katsomallaan hetkellä. Ennen ky-

selylomakkeen tekemistä oli myös luettu keskenmenoon liittyviä artikkeleita vauva-

aiheisista lehdistä sekä tutkailtu, mitä naiset kirjoittelevat netin keskustelupalstoilla 

keskenmenosta. Myös muuhun hoitohenkilökunnalle suunnattuun materiaaliin tutus-

tumisen jälkeen oli helpompi miettiä, minkälaisia asioista kyselyssä olisi hyvä kysyä. 

6 TULOKSET 

6.1 Taustatiedot 

Vastaajina oli yhteensä 41 naista.  Vastaajien keski-ikä oli noin 32 vuotta. Nuorin 

vastaaja oli 24– vuotias ja vanhin 41– vuotias. Eniten oli 31-35- vuotiaita, joita oli 

51%. Vastaajilla oli keskimäärin 2,5 lasta.  12 %:lla ei ollut yhtään lasta, yksi lapsi 

oli 12 %:lla ja kaksi lasta 32 %:lla vastaajista. Ohessa olevasta taulukosta (Taulukko 
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1) käy ilmi, miten paljon vastaajilla oli lapsia. Kyselyyn vastaamishetkellä kaksi nai-

sista oli raskaana. 

 

Taulukko 1. Vastaajien lapsiluku 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keskenmenoja vastaajilla (n=41) oli ollut yhdestä seitsemään. Vähän yli puolella 

vastaajista (54 %) oli ollut yksi keskenmeno. Kaksi keskenmenoa oli 24 %:lla ja 

kolme keskenmenoa 7 %:lla vastanneista. Muutamilla oli ollut tätäkin enemmän kes-

kenmenoja ja yhdellä naisella seitsemän keskenmenoa. Tämä käy ilmi taulukosta 

(Taulukko 2). 

 

Taulukko 2. Vastaajien kokemien keskenmenojen lukumäärä 

 

 

 

 

 

 

 

6.2 Keskenmenon hetkellä 

6.2.1 Taustatiedot 

Kymmenellä (10) vastaajalla (n=41) keskenmeno oli ollut tuulimuna, yhdeksällätois-

ta (19) keskeytynyt keskenmeno ja spontaani keskenmeno oli ollut kahdellakym-

menelläseitsemällä (27). Kahdella vastaajalla oli ollut kohdunulkoinen raskaus, yh-

Lkm % Kum. lkm Kum-%

0 5 12 5 12

1 5 12 10 24

2 13 32 23 56

3 8 20 31 76

4 6 15 37 90

5 2 5 39 95

6 1 2 40 98

7 1 2 41 100

Yht. 41 100 41 100

Lkm % Kum. lkm Kum-%

1 19 46 19 46

2 10 24 29 71

3 3 7 32 78

4 3 7 35 85

5 2 5 37 90

6 3 7 40 98

7 1 2 41 100

Yht. 41 100 41 100
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dellä rypäleraskaus ja kahdella vastaajalla kohtukuolema (yli 36 raskausviikkoa). 

Kohtukuolema ei ole keskenmeno vaan synnytys, mutta näillä kohtukuoleman koke-

neilla naisilla oli tämän lisäksi myös taustalla alkuraskauden keskenmeno. Eri kes-

kenmenojen prosenttiosuudet käyvät ilmi seuraavasta kuviosta (Kuvio 1). Koska 

monella naisella oli ollut keskenmenoja useampia kuin yksi ja keskenmenot olivat 

saattaneet olla erilaisia, ovat he vastanneet useampaan kuin yhteen kohtaan. Tämän 

takia prosenttiosuuksien yhteenlaskettu luku on enemmän kuin 100%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 1.  Vastaajien kokemien keskenmenojen muodot 

 

 

 

Keskenmeno oli hoidettu kahdellakymmenelläkuudella (26) tapauksista (n=41) kaa-

vinnalla, lääkkeellinen tyhjennys oli tehty viidelletoista (15)  ja kahdellakymmenellä 

(20) oli tapahtunut spontaani keskenmeno eli kohtu oli tyhjentynyt itsestään. Monilla 

oli kokemusta sekä kaavinnasta, lääkkeellisestä tyhjennyksestä että spontaanista kes-

kenmenosta. Näin ollen yhteenlaskettu prosenttiosuus on yli 100 %. Taulukosta 

(Taulukko 3) näkyy eri hoitomuotojen määrät ja niiden prosenttiosuudet. Osa vastaa-

jista oli jälleen valinnut useamman kuin yhden vaihtoehdon. 

 

Taulukko 3. Vastaajien keskenmenojen hoitomuodot 
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Vastaajista (n=41) kukaan ei ollut kokenut keskenmenoa helpotuksena ja ainoastaan 

2% oli päässyt sen yli melko helposti. 27% vastaajista oli päässyt keskenmenon yli 

kohtuullisen helposti. 39%:lle se oli vaikea kokemus ja 32% piti keskenmenoa erit-

täin raskaana kokemuksena. Nämä tulokset käyvät ilmi alla olevasta kuviosta (Kuvio 

2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 2. Vastaajien tuntemukset keskenmenosta 

6.2.2 Tuki keskenmenon hetkellä 

Naisilta kysyttiin saamastaan tuesta keskenmenon hetkellä.  2 % koki saaneensa tu-

kea riittävästi. 10 % oli saanut tukea melko riittävästi ja 20 % jonkin verran. 54% 

vastaajista koki saaneensa tukea melko vähän ja 15% oli sitä mieltä etteivät olleet 

saaneet tukea ollenkaan. 41 naista (n=41) oli vastannut tähän kysymykseen. Kuviosta 

(Kuvio 3) näkyy vastausten prosenttiosuudet. 
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Kuvio 3. Naisten saaman tuen määrä keskenmenon hetkellä 

 

 

 

Avoimessa kysymyksessä sai myös kertoa mitä tukea ja keneltä sitä oli saanut. Kes-

kenmenon hetkellä ystäviltä ja kavereilta tukea oli saanut 10 vastaajaa. Yhtä monta 

naista oli saanut tukea mieheltään.  Äidiltä ja omalta perheeltään tukea oli saanut 

kahdeksan (8) vastaajaa. Netissä tai muualla olevalta vertaistukiryhmältä tukea oli 

saanut viisi (5) vastaajaa. Sairaanhoitohenkilökunta mainittiin kahdessakymmenes-

säkuudessa (26) vastauksessa ja näistä osa oli positiivisia kokemuksia ja osassa ko-

kemukset tuesta olivat negatiivisia. 

 

Äidin ja perheen antamaa tukea kuivailtiin muun muassa seuraavin lausahduksin: 

v14: Äiti oli sairaalassa mukana, kun mies joutui olemaan töissä.  

v22: Oma perhe oli suuri tuki. 

 

Kavereiden antamaa tukea kuivailtiin muun muassa seuraavilla sanoilla: 

 v6: Muutamilta kavereilta on tullut hyvää tukea. 

 v28: Ystäviltä myötätuntoa ja huolenpitoa. 

 

Miehen tuesta kerrottiin seuraavilla tavoilla: 

 v10: Miehen tuki oli tärkein. 

 v12: Mies yritti tukea parhaansa mukaan. 
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Hoitohenkilökunnan tuesta oli sekä hyviä että huonoja kokemuksia. Samalle naiselle 

oli yhden keskenmenon aikana voinut tulla eteen paljon hyviä auttajia, mutta myös 

huonoksi koettuja auttamisyrityksiä.   

v34: Minulla oli aivan mahtavat kätilöt. Lääkärit olivat asiallisia, joskin tun-

tuivat liiankin asiallisilta. Sairaalapappi oli hirveä, sosiaalityöntekijä oli mu-

kava ja osuin psykiatriopiskelijan koekaniiniksi, hän oli nuori mies ja koke-

maton ja tarjosi vain pillereitä.  

v26: Neuvolan th oli tietysti myötätuntoinen kun tavattiin, mutta muuta ”hen-

kistä tukea” en koe saaneeni hoitohenkilökunnalta.  

 

 

Naiset kertoivat saaneensa tukea erilaisin tavoin. Naistentautien poliklinikalta oli 

saatu kirjallista materiaalia, äitiyspoliklinikan lääkäriltä asiatietoa, perinnöllisyyslää-

käriltä taustatietoa. Osa vastaajista kertoi hoitohenkilökunnan olleen ymmärtäväisiä, 

osa taas oli saanut kuulla fraaseja kuten toteamuksia siitä, että keskenmenot ovat 

yleisiä tai että vielä olisi aikaa hankkia monta lasta. Sairaalapapin oli tavannut viisi 

naista. Näiden naisten keskenmenot olivat tapahtuneet yleensä myöhemmillä viikoil-

la (yli rv16), paitsi kahdella naisella raskausviikoilla 11. Kaksi naista oli turvautunut 

psykologin apuun, kun keskenmenosta oli kulunut jo jonkin aikaa. 

6.2.3 Keskenmenon jälkeen 

Kuviosta (Kuvio 4) käy ilmi, että yli puolet eli 56 % vastaajista  (n=41) oli uskaltau-

tunut yrittämään uutta raskautta melkein heti keskenmenon jälkeen. 22 % naisista oli 

tarvinnut jonkin verran toipumisaikaa ja 20 % melko paljon toipumisaikaa. Vain 2 % 

eli yksi vastaajista koki tarvinneensa todella paljon toipumisaikaa. Kukaan vastaajis-

ta ei ollut lopettanut yrittämistä keskenmenon takia. 
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Kuvio 4. Toipumisaika ennen uuden raskauden yrittämistä 

 

 

 

Tarkentavana kysymyksenä kysyttiin kuinka monen kuukauden kuluttua kesken-

menosta uutta raskautta alettiin yrittää. Tasan puolet vastaajista (n=32)  oli tarvinnut 

vain yhden kuukauden toipumisaikaa keskenmenon jälkeen. 2-3 kuukautta toipumis-

aikaa oli tarvinnut 31 % naisista. 4-6 kuukautta toipumisaikaa olivat vaatineet 9 % 

vastaajista. 7-12 kuukautta toipumisaikaa oli tarvinnut kaksi vastaajaa eli 6 % ja yksi 

vastaaja oli tarvinnut yli vuoden toipumisaikaa. 

 

Kuviosta (Kuvio 5) näkyy, että 34 %:lla keskenmeno ja sen tuomat kokemukset oli-

vat lujittaneet parisuhdetta. 29 % koki, ettei keskenmeno ollut vaikuttanut parisuh-

teeseen mitenkään. 27 %:lla ongelmia oli ilmennyt jonkin verran ja viidellä prosentil-

la (5%) ongelmia oli ollut paljon. Kaksi naista (5%) kertoi eronneensa. Tähän kysy-

mykseen oli vastannut 41 naista (n=41). 

Melkein heti

Tarvitsin jonkin verran toipumisaikaa

Tarvitsin melko paljon toipumisaikaa

Tarvitsin todella paljon toipumisaikaa

En halunnut enää yrittää uutta raskautta

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

56

22
20

2

%



34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 5. Keskenmenon vaikutus parisuhteeseen 

 

 

 

Seitsemän (7) % vastaajista totesi keskenmenon syyn selvinneen ja siihen löytyneen 

hoidon. Viidellä prosentilla (5%) syy oli selvinnyt, mutta siihen ei ollut hoitoa. Syy 

selvisi osittain 20 % tapauksista. 32 %:lla syy ei selvinnyt ja 37 %:lla naisista kes-

kenmenon syytä ei oltu yritetty selvittää ollenkaan. Kahdella (2) naisella vastaajista 

(n=17) keskenmenon syyn selviäminen oli helpottanut jaksamista selvästi. Kolmella 

(3) syyn selviäminen oli helpottanut jaksamista jonkin verran ja neljällä (4) naisella 

se oli helpottanut vain vähän. 47% koki ettei syyn selviäminen ollut helpottanut jak-

samista lainkaan. Tämä voi antaa väärän kuvan asiasta, sillä tähän kysymykseen oli 

vastannut myös sellaiset naiset, joilla keskenmenon syytä ei edes oltu yritetty selvit-

tää tai syy ei ollut selvinnyt. 

6.3 Uusi raskaus 

6.3.1 Tuen tarve 

Naisilta kysyttiin seuraavaksi tuen tarpeesta keskenmenon tai keskenmenojen jälkei-

sessä raskaudessa. Kuviosta (Kuvio 6) näkyy, että 12 % koki, ettei tarvinnut yhtään 

enempää tukea kuin aikaisemminkaan. Vain vähän enemmän tukea oli tarvinnut 24 
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% ja 24 % jonkin verran enemmän tukea. Melko paljon enemmän tukea oli tarvinnut 

21 % eli seitsemän vastaajaa ja saman verran vastaajista oli kokenut tarvinneensa 

paljon enemmän tukea. Kysymykseen oli vastannut 34 (n=34) naista. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 6. Tuen tarve uudessa raskaudessa aiempaan verrattuna 

 

 

 

Riittävästi tukea koki saaneensa 28 % vastaajista (n=32) , 34 % melko riittävästi ja 

22 % jonkin verran. 13 % vastaajista oli mielestään saanut melko vähän tukea, mutta 

vain yksi vastaajista (3%) ei ollut saanut tukea ollenkaan. Prosenttimäärät käyvät   

ilmi kuviosta (Kuvio 7). 
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Kuvio 7. Naisten saama tuki keskenmenon jälkeisessä raskaudessa 

 

 

 

Naisilta kysyttiin avoimella kysymyksellä, minkälaista tukea he olivat saaneet kes-

kenmenon jälkeisessä raskaudessa. Vastaajia tähän kysymykseen oli 30 (n=30), joista 

12 oli saanut käydä useammin tai tarpeen vaatiessa terveydenhoitajan luona tai kuun-

telemassa sikiön sydänääniä.  Osalle tämä oli hyvin helpottavaa ja jo tieto siitä, että 

halutessaan pääsee neuvolaan, helpotti.   

v3: Sain käydä neuvolassa niin usein kuin halusin ja kävinkin. 

v5: Pääsin neuvolaan usein kuuntelemaan sydänääniä. 

v32: Luvan tulla neuvolaan kuuntelemaan sydänääniä, jos siltä tuntuu. Jo tie-

to tästä mahdollisuudesta helpotti. 

v39: Varmaan parhaimmalta tuntui juuri tuo, kun neuvolan th sanoi, että voin 

käydä kuuntelemassa sydänäänet niin usein kun tuntuu olevan tarvetta. 

 

 

Ylimääräisessä ultrassa sanoi käyneensä kuusi vastaajaa. Suurin osa heistä oli pääs-

syt helposti ylimääräiseen ultraan. 

V41 : Useampi ultra... 

v32 : Ylimääräisiä  ultria ei tarvinnut pyytää, vaan niihin pääsin automaatti-

sesti. 
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Keskusteluapua ja ymmärrystä terveydenhoitajalta tai muulta hoitohenkilökunnalta 

koki saaneensa 13 vastaajaa. 

v17 : Jo se, että sai puhua peloistaan, toi helpotusta. 

v26 : Äitiysneuvolassa sain puhua vapaasti aiemmista kokemuksistani, eikä 

täti pistänyt sitä yhtään pahakseen – päinvastoin kannusti puhumaan ja va-

kuutti, että jokainen raskaus on erilainen. Hän myös jaksoi joka kerta olla 

rohkaiseva ja lopulta (tosin viimeisellä kolmanneksella vasta) aloin itsekin 

uskoa toisen lapsen syntyvän terveenä ja täysiaikaisena. 

v29 :Se, että terveydenhoitaja-kätilö käsitteli keskenmenot oikeina raskauksi-

na ja ymmärsi nyt jälkikäteen ajatellen naurettavatkin pelot eikä vähätellyt 

niitä. 

v34 :Kaikki jaksoivat kannustaa ja olivat positiivisia. Minusta myös se, että 

henkilökunta oli pitkälti samaa kuin aikaisemmin ja siis tiesi historiani, vai-

kutti paljon. Parasta oli se, että he kuuntelivat pelkojani, murheitani ja olivat 

tukena, hyvin empaattisia ihmisiä. 

 

Naiset pääsivät seuraavassa kysymyksessä kertomaan, minkälaista tukea he olisivat 

kaivanneet, mutta eivät saaneet. Vastaajia oli 23. Samat asiat nousivat esille kuin 

edellisessäkin kysymyksessä, jossa naiset kertoivat saamastaan tuesta. Kaikille ei siis 

ole ollut samaa tukea tarjolla. Eniten kaivattiin ymmärrystä, empatiaa ja puhumista 

asiasta. Yhdeksän vastaajaa (9) eli 39 % oli kaivannut näitä asioita. Näistä vastaajista 

monet olivat saaneet kuulla pelkkiä fraaseja, jotka heidän mielestään eivät olleet loh-

duttavia. 

 v2: Enemmän keskustelua, ymmärrystä. Ei tyyliin ”olette nuoria kyllä se 

 siitä”. 

v5: Joku lääkäri oli hyvin ymmärtämätön kaikkiin pelkoihini. Se olisi vähintä 

ettei odottavaa km taustaista äitiä vähätellä, jos äitiä helpottaa päästä ult-

raan tai sydänäänten kuuntelulle, niin eikö se ole aika inhimillistä antaa se 

tuki, vaikka kireää onkin. 

 v10 : Enemmän henkiseen hyvinvointiin olisi voinut panostaa. 

 v16 : Nimenomaan empatiaa ja ymmärrystä mitä olen joutunut kokemaan 

 kerta toisensa perään, etenkin kun yksi menetys on kohtukuolema. 
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Ylimääräiseen ultraan olisi halunnut seitsemän (7) vastaajaa eli 30% vastaajista. 

Useimmat heistä olisivat kaivanneet ultraa varsinkin alkuraskauden aikana. 

 V11 :  Ultrassa olisin halunnut käydä tietenkin useammin... 

 v17 :  Lähinnä niitä konkreettisia asioita, uä ja doppler mahdollisimman 

 varhain. Eivät kyllä toteutuneet. 

v36 :  Olisin toivonut, että kunta olisi voinut mahdollistaa ultran aiemmin 

kuin np-ultran ajankohtana. Nykyään mahdollisesti jo neuvolassa on ultralai-

te, tuolloin ei ollut ja piti mennä yksityiselle vain nähdäkseen, että sykkiikö 

sikiön sydän vai ei. 

 

Ylimääräiselle neuvolakäynnille olisi halunnut vastaajista kolme (3) eli 13% vastan-

neista. He eivät olleet pyynnöistään huolimatta päässeet halutessaan neuvolaan. 

 V21: Samoin ylimääräiset neuvolakäynnit etenkin alkuun olisivat olleet 

  helpottavia, aikaa ei kyllä saanut tai se olisi ollut hirveän hankalaa. 

 v30 : En saanut minkäänlaista tukea. Sen sijaan minulla oli normaali 

 vähemmän neuvolakäyntejä (työvoimapula ja kesäaika) alkuraskaudessa en-

 kä päässyt edes kuuntelemaan sydänääniä vaikka minulla oli vuotoa raskaus-

 viikot 5-12. 

 

Yhdeksän (9) vastaajaa eli 39% sanoi saaneensa kaiken tarvitsemansa tuen tai ei 

osannut mainita mitään mitä olisi kaivannut enemmän. Näistä osa totesi, ettei olisi 

edes kaivannut mitään erityistä tukea ja yksi vastaajista koki, että halusi häntä koh-

deltavan kuin normaaliodottajaa. Hän koki, että oma huoli olisi lisääntynyt, jos häntä 

olisi kohdeltu jotenkin erityisesti. 

 V8:  Halusin, että minua kohdellaan niin kuin muita raskaana olevia. Liika 

 hyyssääminen olisi ehkä enemmänkin huolestuttanut minua. 

 V3: Mielestäni sain kaiken tuen mitä halusin. 

 V38 :En usko, että olisin tarvinnut/kaivannut sen enempää extratukea 

6.3.2 Raskauden seuranta 

Naisilta myös tiedusteltiin avoimella kysymyksellä seurattiinko keskenmenon jäl-

keistä uutta raskautta tarkemmin ja, jos seurattiin, niin miten seurattiin. Tähän oli 
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vastannut 31 naista, joista kahdenkymmenenyhden (21) eli 68%:in  raskautta oli seu-

rattu tarkemmin. Kahdentoista (12) vastaajan raskautta ei oltu seurattu tarkemmin. 

Muutama oli vastannut molemmilla tavoilla, sillä heillä keskenmenon jälkeisiä alka-

neita raskauksia oli useampia, joista ensimmäisiä ei oltu seurattu tarkemmin vaan 

vasta useamman keskenmenon jälkeen seurantaa oli alettu tehdä tarkemmin. Eniten 

oli mainittu tarkemman seurannan toimenpiteenä ultraääntä. 

V19 : Olisi seurattu, jos olisin halunnut, mutta en kokenut tarvetta. Sitä seu-

raavassa koin tarvetta ja pääsin pyynnöstäni lapsivesitutkimuksiin ja ylimää-

räisiin ultriin. (Keskenmenon syynä oli kromosomivirhe, triplodia). 

 v17 : ...vasta kahden keskenmenon ja kohtukuoleman jälkeen alkoi kunnon 

 seuranta. Alkuvaiheessa uä kahden viikon välein. 

 v25 : Äitiyspolikäyntejä ja ultria oli säännöllisesti ja ostin itselleni kotiin 

 dopplerin...” 

v29 : ”Ultraäänitutkimuksia tehtiin hieman normaalia heppoisemmin perus-

tein, mutta muuten normaali seuranta.”. 

 

 

Vastaajista (n=34) 68 % koki, ettei olisi tarvinnut tarkempaa seurantaa raskausaikana 

kuin mitä sai.  32 % oli sitä mieltä, että olisi kaivannut tarkempaa seurantaa kuin mi-

tä saivat. Naisilta kysyttiin myös, että helpottivatko mahdolliset ylimääräiset käynnit 

neuvolassa tai ultrassa omaa oloa. Kuviosta (Kuvio 8) näkyy, että 53 % naisista koki, 

että käynnit helpottivat oloa paljon. 17 %:lla naisista käynnit helpottivat oloa melko 

paljon ja 23 %:lla jonkin verran. Yhdellä vastaajalla ylimääräiset käynnit helpottivat 

vain vähän ja yksi vastaaja koki, etteivät käynnit helpottaneet oloa ollenkaan. 
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Kuvio 8. Ylimääräisien seurantakäyntien helpottava vaikutus 

 

 

 

43 % vastaajista (n=35) sai julkisella puolella tarvitsemansa käynnit ja toimenpiteet. 

14 % ei käynyt yksityisellä sektorilla. 43 % vastaajista oli kuitenkin käynyt yksityi-

sellä puolella ylimääräisellä käynnillä, koska ei ollut saanut julkisella puolella ha-

luamaansa käyntiä tai toimenpidettä. 54 prosentilla vastaajista (n=28) raskaus oli su-

junut ongelmitta, mutta 46 prosentilla vastanneista oli ollut joitain ongelmia raskau-

den aikana. 

6.3.3 Pelot ja potilaan pelkojen kohtaaminen 

Keskenmenon tai keskenmenojen jälkeisessä raskaudessa keskenmenoa pelkäsi to-

della paljon lähes puolet eli 49 % vastaajista. Melko paljon keskenmenoa pelkäsi 34 

% ja jonkin verran 9 %. Melko vähän pelkäsi vastaajista kaksi eli 6 % ja yksi vastaa-

jista koki, ettei ollut pelännyt keskenmenoa ollenkaan. Tämä näkyy kuviosta (Kuvio 

9). 
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Kuvio 9. Keskenmenopelon määrä keskenmenoa seuraavassa raskaudessa 

 

 

 

Keskenmenopelkoa pyydettiin vertaamaan aikaisempaan eli esimerkiksi ennen kes-

kenmenoja olleeseen raskauteen.  Kaksi vastaajista koki, ettei pelännyt yhtään enem-

pää kuin aikaisemminkaan. Viisi vastaajaa pelkäsi vain vähän enemmän kuin aikai-

semmin ja viisi vastaajaa jonkin verran enemmän kuin aikaisemmin. 29 % koki pel-

käävänsä melko paljon enemmän ja 35 % paljon enemmän kuin ennen keskenmenoa. 

Tämä näkyy seuraavasta kuviosta (Kuvio 10). 
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Kuvio10. Keskenmenopelko aiempaan (ennen  keskenmenoa)  verrattuna 

 

 

Yksi vastaajista ei ollut pelännyt keskenmenoa ollenkaan. Valta osalla eli 76 %;lla 

vastaajista (n=33)  pelko oli helpottanut raskauden edetessä. 21 % koki, ettei pelko 

ollut helpottanut raskauden aikana missään vaiheessa. Suurimmalla osalla niistä, joi-

den pelko oli helpottanut raskauden edetessä, oli pelko helpottanut raskausviikkojen 

12-16 aikana. Näin koki 43 % prosenttia vastanneista (n=23).   22 % :lla pelko oli 

helpottanut raskausviikkojen 17-20 aikana, 13 %:lla viikkojen 21-25 aikana ja 17 

%:lla 26-30 viikkojen aikana. Tämä näkyy kuviosta (Kuvio 11). 
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Kuvio11. Raskausviikot, jolloin keskenmenopelko helpotti uudessa raskaudessa 

 

 

 

Kyselyyn vastanneista yhdeksällätoista oli keskenmenon jälkeen ollut useampi kuin 

yksi onnistunut raskaus. Heiltä kysyttiin, miten paljon he pelkäsivät keskenmenoa 

keskenmenon jälkeisen onnistuneen raskauden jälkeen. Eli miten vaikutti yksi välissä 

ollut onnistunut raskaus, oliko se vienyt pelot pois. Näin ei kuitenkaan ollut, vaan 58 

% oli pelännyt keskenmenoa edelleen melko paljon. 11 % oli pelännyt jonkin verran 

ja 32 % vain vähän. Tämä näkyy kuviosta (Kuvio 12). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio12. Keskenmenopelko onnistuneen raskauden jälkeen 
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Naisilta kysyttiin miten he kokivat terveydenhoitajan ymmärtäneen mahdolliset pelot 

uudessa raskaudessa. Vastaajista (n=32) 44 % oli sitä mieltä, että terveydenhoitaja oli 

ymmärtänyt pelot hyvin. 25 % koki, että terveydenhoitaja oli ymmärtänyt pelot mel-

ko hyvin ja 13 %:in mielestä ymmärtäneen osittain. 13 % koki, ettei terveydenhoitaja 

ollut juurikaan ymmärtänyt pelkoja ja 6%:n mielestä pelkoja ei ymmärretty ollen-

kaan. Kuviosta (Kuvio 13) näkyy vastausten prosenttiosuudet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio13. Terveydenhoitajan ymmärrys asiakkaan keskenmenopelkoa kohtaan 

 

 

 

Muu hoitohenkilökunta kuten lääkärit ja kätilöt olivat vastaajien (n=32) mielestä 

ymmärtäneet pelkoja hyvin 16 %:ssa tapauksista. Vastaajista 41 % koki, että muu 

hoitohenkilökunta oli ymmärtänyt pelkoja melko hyvin ja 28 %:in mielestä osittain. 

16 %:in mielestä muu hoitohenkilökunta ei ollut juurikaan ymmärtänyt pelkoja. Nä-

mä tulokset näkyvät kuviosta (Kuvio 14). 

 

 

 

Ymmärsi hyvin

Ymmärsi melko hyvin

Ymmärsi osittain

Ei juurikaan ymmärtänyt

Ei ymmärtänyt ollenkaan

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

44

25

13 13

6

%



45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Kuvio14. Muun hoitohenkilökunnan ymmärrys asiakkaan keskenmenopelkoa kohtaan 

 

 

 

Terveydenhoitajan koettiin siis ymmärtävän mahdolliset pelot melko hyvin. Tämän 

lisäksi kysyttiin miten terveydenhoitaja osasi pelot kohdata. 27 %:in mielestä  (n=33) 

terveydenhoitaja oli osannut kohdata pelot hyvin, 42 %:in mielestä melko hyvin ja 12 

%:in mielestä jonkin verran. Kaksi vastaajista eli 6 % oli sitä mieltä, että terveyden-

hoitaja osasi kohdata pelot melko huonosti ja neljän vastaajan eli 12 %:in mielestä 

terveydenhoitaja ei osannut tai halunnut kohdata pelkoja ollenkaan.  Vastaajien pro-

senttiosuudet näkyvät kuviosta (Kuvio 15). 
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Kuvio15. Terveydenhoitajan osaaminen asiakkaan pelkojen kohtaamisessa. 

 

 

Sukulaisten koettiin ymmärtäneen pelkoja jonkin verran. Tätä mieltä oli 47 % vastaa-

jista (n=32).  Vastaajista 13 %  koki, että sukulaiset olivat ymmärtäneet pelot todella 

hyvin. 22 %:in mielestä sukulaiset olivat ymmärtäneet pelot melko hyvin. 13 % koki, 

etteivät sukulaiset olleet ymmärtäneet pelkoja ja kahden vastaajan eli 6 %:in mielestä 

sukulaiset eivät olleet edes halunneet puhua keskenmenopelosta. 

 

Vastaajista (n=33) 12 % koki pystyneensä nauttimaan uudesta raskaudesta hyvin ja 

36 % melko hyvin. 18 % oli nauttinut jonkin verran ja 27 % vain vähän. Kaksi vas-

taajista eli 6 % ei ollut nauttinut raskaudesta ollenkaan. Nämä vastaukset näkyvät 

taulukosta (Taulukko 4). 

 

Taulukko 4. Keskenmenon jälkeen alkaneesta raskaudesta nauttiminen 
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Hyvin 4 12 4 12

Melko hyvin 12 36 16 48

Jonkin verran 6 18 22 67

Vain vähän 9 27 31 94

En ollenkaan 2 6 33 100

Yht. 33 100 33 100
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6.4 Keskenmenosta puhuminen 

Kysymykseen, miten riittävästi neuvoloissa puhutaan keskenmenoista ja niiden he-

rättämistä tunteista, vastasi 35 naista (n=35). Kukaan ei ollut sitä mieltä, että niistä 

puhuttaisiin riittävästi ja vain  6 % oli sitä mieltä, että keskenmenoista puhutaan mel-

ko riittävästi. 17 % koki, että keskenmenoista puhutaan jonkin verran. Reilut puolet 

eli 54 % koki, että keskenmenoista puhutaan melko vähän ja 23 %:in mielestä niistä 

ei puhuta ollenkaan. Vastausten prosenttiosuudet näkyvät kuviosta (Kuvio 16). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 16. Keskenmenosta puhuminen neuvoloissa 

 

 

Myöskään muu hoitohenkilökunta ei vastaajien (n=34) mielestä puhu keskenmenois-

ta riittävästi. Tämän kysymyksen vastaukset näkyvät kuviosta (Kuvio 17).  Vastan-

neista 24 % oli sitä mieltä, että muu hoitohenkilökunta puhuu keskenmenoista jonkin 

verran. Valta osa vastaajista eli 65 % koki, että muu hoitohenkilökunta puhuu kes-

kenmenoista melko vähän ja neljä vastaajaa (12 %) koki, ettei niistä puhuta ollen-

kaan. 
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Kuvio 17. Keskenmenosta puhuminen muun hoitohenkilökunnan toimesta 

 

6.5 Suru ja muistot 

35:stä keskenmenon jälkeen raskaana olleesta 31 oli saanut lapsen keskenmenon jäl-

keen. Neljä naista ei ollut saanut lasta.  Kolmekymmentä vastasi kysymykseen hel-

pottiko keskenmenosta johtuva suru lapsen saamisen jälkeen. Heistä 37 % oli sitä 

mieltä, että suru unohtui kokonaan. 43 %:in mielestä suru helpotti melko paljon ja 17 

% mielestä jonkin verran. Yksi vastaaja koki, että suru helpotti vain vähän. Kuviosta 

näkyy vastausten prosenttiosuudet (Kuvio 18). 
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Kuvio18. Keskenmenosta johtuvan surun helpottuminen onnistuneen raskauden jälkeen 

 

 

 

 

Viimeisimmästä keskenmenosta oli naisilla kulunut aikaa kuukaudesta kahdeksaan 

vuoteen. 32 %:lla keskenmenosta oli kulunut 3-4 vuotta. Vastaajista 27 prosentilla 

keskenmenosta oli vuosi tai alle vuosi. Suurimmalla osalla keskenmenosta oli siis 

kulunut 0-4 vuotta ja sitä enemmän vain kuudella vastaajista. Vastaajista (n=41) 12 

% ei enää muistellut keskenmenoa ollenkaan ja 34 % kertoi muistelevansa melko 

harvoin. 46 % vastasi muistelevansa silloin tällöin, mutta vain 5 % päivittäin. Yksi 

vastaajista vastasi ajattelevansa keskenmenoa lähes joka hetki. Nämä tulokset käyvät 

ilmi seuraavasta kuviosta (Kuvio 19). 
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Kuvio19.  Keskenmenon näkyminen naisten ajatuksissa. 

 

 

 

Kyselyyn vastanneet saivat kertoa avoimessa kysymyksessä surustaan sekä kes-

kenmenosta muistuttavista asioista. Vastaajista 35 naista oli kertonut surustaan 

sekä maininnut joitain asioita, joista keskenmenon muistot nousevat pintaan. Osa oli 

tarkoituksellisesti säilyttänyt tai ostanut jotain keskenmenoon liittyvää, jota voi 

pitää muistona kuolleesta alkiosta tai sikiöstä. Tällaisia asioita olivat esimerkiksi 

neuvolakortit keskenmenneen raskauden ajalta sekä ultrakuva sikiöstä, kaulariipus, 

jota nainen on pitänyt koko ajan sikiön hautaamisesta lähtien sekä päiväkirja odo-

tusajalta ja keskenmenosta. Yksi vastanneista oli ostanut pienen mustan kynttilä-

tuikun, jota hän poltti aina, kun halusi muistella syntymätöntä pientä alkiotaan. 

Omat lapset tai muiden lapset ja raskaudet muistuttivat keskenmenosta. Tutta-

van lapsi muistutti keskenmenosta varsinkin silloin, jos lapsi oli syntynyt siihen ai-

kaan kuin keskenmenneessä raskaudessa olisi ollut laskettu aika. Toisten naiset vau-

vamahat toivat myös oman menetyksen mieleen. Tietyt päivämäärät tai vuoden 

ajat muistuttivat myös keskenmenosta.  Osa muisti keskenmenon päivämäärän, 

mutta monille keskenmenon palautti mieleen syntymättömän lapsen laskettu aika. 

Esimerkiksi kevät tai joulu toi muistot mieleen, koska keskenmeno oli saattanut ta-

pahtua kyseisenä vuoden aikana. Tv-ohjelmat ja lehtiartikkelit nostivat myös 

muistot esiin. Keskenmeno muistettiin myös jostain asiasta, joka liittyi kesken-

menoon tai tapahtumaan, jota oltiin tekemässä keskenmenon hetkellä.  Mustik-
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kakeitto saattoi väriltään muistuttaa keskenmenovuotoa, eikä sitä pystytty enää syö-

mään.  Makuuhuoneen seinän väri toi mieleen keskenmenon, koska tuota seinää ol-

tiin oltu maalaamassa keskenmenon hetkellä. Tämä seinä olisi haluttu maalata kes-

kenmenon jälkeen uudelleen. 

 

Yhdeksäntoista (19) vastanneista oli sitä mieltä, että suru kuitenkin on muuttunut 

ajan myötä. Vaikka suru onkin läsnä niin aika auttaa ja keskenmenon jälkeen synty-

neet lapset auttavat surun unohtamisessa. Surua kuvailtiin sanoilla harmaa, ikuinen ja 

usvainen. Sen sanottiin haalenneen ja jääneen taka-alalle. Osalla vastanneista oli ol-

lut omia selviytymiskeinoja surusta selviämiseen. Moni heistä oli halunnut ajatella 

niin, että keskenmenolla oli joku tarkoitus ja jos sitä ei olisi tullut, ei olisi saanut juu-

ri niitä lapsia, jotka olivat keskenmenon jälkeen syntyneet. Oli myös niitä naisia, joil-

la suru vielä pitkänkin ajan jälkeen nousi pintaan voimakkaana ja osalla näistä naisis-

ta ei lapsia keskenmenon jälkeen ollut tullut, joten heillä osa surusta liittyi pelkoon 

mahdollisesta lapsettomuudesta tai sekundäärisestä lapsettomuudesta. 

6.6 Vertaistuki ja sanat hoitohenkilökunnalle 

Kaksi vastaajista oli saanut vertaistukea neuvolan kautta. Yksikään vastaajista ei ol-

lut saanut tai löytänyt vertaistukea terveydenhoitajan opastuksella. Netistä tukea oli 

löytänyt 95 % vastaajista ja sukulaisilta ja ystäviltä 38 %. Vastausten prosenttiosuu-

det näkyvät kuviosta (Kuvio 20). 
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Kuvio20. Vastaajien saama vertaistuki 

 

 

Naiset pääsivät avoimessa kysymyksessä kertomaan mitä haluaisivat sanoa hoito-

henkilökunnalle. Kolmekymmentäviisi (35) naista oli vastannut tähän kysymyk-

seen. Kuuntelemisen ja puhumisen tärkeyttä korosti kolmetoista vastaajaa. He ke-

hottivat kysymään ja kuuntelemaan sekä myös tarpeen vaatiessa puhumaan kesken-

menosta. Muutama vastaaja myös muistutti, ettei puhuminen ole välttämätöntä, aina-

kaan silloin, jos ei itse tiedä miltä keskenmeno tai lapsen menettäminen tuntuu. Hen-

kilön, joka ei ole itse kohdannut keskenmenoa on vaikea suhtautua keskenmenon ko-

keneeseen. 

 v37: Kysykää rohkeasti että ”Miltä sinusta tuntuu?” ja ”Miten jaksat surun 

 kanssa? 

v39: Pitäisi ainakin kysyä haluaako keskenmenon kokenut keskustella koke-

mastaan ja pitäisi olla valmiutta käsitellä toisen surua. 

 

Yksitoista vastaajaa muistutti, ettei fraaseja saisi käyttää eikä muutenkaan päästää 

sopimattomia lipsahduksia. Ne eivät naisista tuntuneet hyviltä, eivätkä lohduttaneet 

heitä. Heidän mielestään ei saisi sanoa, että et ollut vielä valmis äidiksi. Sitäkään ei 

koettu aina lohduttavana, jos sanottiin, että vielä on aikaa uuteen yritykseen. Eli olisi 

myöskään hyvä sanoa, että näitä nyt vaan sattuu ja tapahtuu. Naiset muistuttivat, että 

usein keskenmennyt alkio on naiselle jo kuvitelmissa vauva. 
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v4: Ei fraaseja : ehkä et ollut vielä valmis äidiksi, kyllä seuraava onnistuu. 

Näitä nyt sattuu tai näitä sattuu tosi usein, eihän se ollut vielä edes pitkällä. 

v15: Ja varsinkin useampia keskenmenoja kokenut on henkisesti testauksessa, 

joten ei saisi päästä sammakoita henkilökunnan suusta. 

v18: Kommentti ”näitä nyt vaan ikävä kyllä tapahtuu jatkuvasti” ei lohduta 

yhtään surun hetkellä. 

v26: Älkää vakuuttako, että aikaa on vielä uuteen yritykseen! Jokainen kes-

kenmeno on oma menetyksensä, eikä sitä voi pyyhkiä pois uudella raskaudel-

la. 

  

Empatian ja ymmärryksen merkitystä korosti seitsemän naista. He muistuttivat, 

ettei keskenmenoa saa vähätellä. 

v4: Hurjasti ymmärrystä, ajatusta siitä, että keskenmeno on yksi menetetty 

lapsi, yksi menetetty perhe. 

 

Kuusi naista oli korostanut tuen antamisen merkitystä. Hoitohenkilökunnalta toivot-

tiin läsnäoloa, halausta, olkapäätä johon itkeä. 

 v22: Enemmän tukea voisi antaa (ainakin siihen verrattuna mitä itse sain). 

v6: ...voisi vaikka halatakin lohtua antaakseen. 

v34: ..tarjotkaa olkapäätä johon itkeä ja ennenkaikkea olkaa läsnä.. 

 

Neljä naista oli toivonut saavansa enemmän tietoa. Tietoa haluttiin esimerkiksi siitä, 

milloin olisi turvallista yrittää uutta raskautta keskenmenon jälkeen. 

v20: ...kertokaa faktoja esim. koska on turvallista ja kannattavaa yrittää uutta 

raskautta ja painottakaa ettei nainen itse ole syypää keskenmenoon. 

v41: ...pyrkiä antamaa vastauksia ja antaa soittaa jos on kysyttävää... 

 

Näiden jo edellä mainittujen lisäksi oli toivottu hoitohenkilökunnalle koulutusta ja 

tietoa keskenmenon suhteen. 

v14: Nuori naislääkäri...ei oikein osannut suhtautua minuun, kun itkin ultran 

jälkeen. Tähän pientä ”koulutusta” henkilökunnalle... 

v4: Kirjallisuuden lukeminen (esim. Hietamiehen Puolinainen) voi valaista 

tuntoja, jota etenkin toistuvia keskenmenoja kokevat naiset tuntevat. 
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Kaksi naista oli myös todennut, että keskenmeno on enemmän se mitä henkisesti ta-

pahtuu eikä sitä mitä fyysisesti tapahtuu. Nainen ajattelee siinä vaiheessa tunteella. 

6.7 Muut ajatukset 

Lopuksi naiset saivat kirjoittaa muut ajatuksensa vapaasti. Naisten teksteistä nousi 

esiin muutamia pääkohtia. Koettiin, että raskaudet keskenmenojen jälkeen ovat olleet 

vaikeita pelon takia. Toisaalta keskenmenojen jälkeen alkaneet raskaudet koettiin 

onnellisemmaksi, koska pettymyksen jälkeen sai uuden mahdollisuuden. Monen mie-

lestä keskenmeno kokemuksena oli kasvattava ja monet myös totesivat, että raskaus 

sen jälkeen ei ollut enää itsestään selvyys. Ja jos keskenmeno ei itsessään ollut jalos-

tanut, niin kuitenkin koettiin, että sen kautta oppi enemmän arvostamaan lapsia. 

 

Miehen tuesta ja surusta kerrottiin positiivisia ja negatiivisia asioita. Yksi vastaaja toi 

ilmi, ettei mies ollut tukenut ollenkaan, toinen taas kehui miestään ja tämän tukea. 

Eräs nainen kertoi, ettei mieskään enää osannut nauttia raskauksista kahden kesken-

menon jälkeen vaan odotti aina seuraavaa keskenmenoa. Yksi nainen koki, että he 

etääntyivät toisistaan raskauden alussa, koska mieskin pelkäsi keskenmenoa. Use-

ammat kuitenkin kokivat, ettei mies ollut pelännyt keskenmenoa. Naiset eivät kui-

tenkaan olleet tästä aivan varmoja vaan miettivät, että ehkä mies kuitenkin olisi pe-

lännyt, muttei siitä puhunut. Usein mainittiin myös miehen huoli naisen psyykkisen 

jaksamisen suhteen.  Eräs toistuvia keskenmenoja kokenut totesi, että puolisoa arvos-

taa, kun on sellaiset vaikeudet yhdessä läpi käyty. 

 

Katkeruus nousi myös esille naisten kirjoituksissa. Oltiin kiukkuisia itse elämälle, 

kun teki näin ikävästi tai kerrottiin vauvojen ja raskaana olevien näkemisen katke-

roittavan varsinkin heti keskenmenon jälkeen. Kuitenkin todettiin tämän katkeruuden 

olotilan helpottavan ajan kuluessa. Joillakin naisilla oli taustalla pitkään yrittämistä ja 

lapsettomuuttakin. Eräs nainen totesi kolmen vuoden lapsen yrittämisen ja kesken-

menon jälkeen näin 

 Tämä oli tässä, meidän ei kuulu saada lapsia... 

Eräs toinen nainen kertoi ehkä hautaavansa haaveet kolmesta lapsesta ja tyytyvänsä 

kahteen, koska mielenterveys ei enää kestäisi yhtään keskenmenoa. 
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Naisten muut ajatukset voisi luokitella neljän otsikon alle. Näitä otsikoita ovat kes-

kenmeno, keskenmenon seuraukset, raskaana oleminen keskenmenon jälkeen ja mie-

hen ajatukset ja tuki. Saadut vastaukset ovat vielä tässä alla esitetty yllä olevien kate-

gorioiden mukaan. 

Keskenmeno 

-Pettymys, suru, raskas kokemus, henkisesti vaikeaa, elämä huijasi 

-Aiheuttaa surua, joka kuitenkin hälvenee ajan kuluessa 

-Kaavinta nopeuttaa toipumista, koska keskenmenon saa nopeammin päätökseen 

-Katkeruus muiden vauvoja, vauvauutisia ja raskauksia kohtaan 

-Synnyttäneiden osastot ja naistentautien osastot pitäisi olla erikseen 

-Ovat yleisiä ja niitä sattuu ja tapahtuu. 

 

Seuraukset 

-Puolisoa arvostaa enemmän, koska on käyty läpi vaikeuksia yhdessä 

-Lapsia arvostaa enemmän 

-Raskauksia ei enää pidä itsestään selvyytenä 

-Lapset ovat lahja 

-Raskaudet keskenmenojen jälkeen ovat onnellisempia, jos onnistuvat 

-Kasvattava kokemus 

-Ei halua enää yrittää raskautta 

-Pelottaa tuleeko enää raskaaksi 

 

Raskaana oleminen keskenmenon jälkeen 

-Ei pysty nauttimaan 

-Toivottua, mutta pelottavaa 

-Pelottavaa (tuleeko keskenmeno tai vammainen lapsi) 

-Raskasta henkisesti 

-Lasketaan päiviä ja mietitään, koska uusi keskenmeno ehkä tulee 

-Liikkeiden tuntuminen helpottaa oloa 

-Ei uskota vauvan tuloon 

-Ei uskalleta puhua vauvasta ääneen 

-Sukulaisille ei haluta kertoa raskaudesta 

-Kotiin hankittu sydänääni-doppler helpottaa henkisesti 
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Miehen tunteet ja tuki naisen näkökulmasta 

-Mies pelkäsi 

-Mies ei pelännyt tai ei ainakaan puhunut peloistaan 

-Mies jarrutteli uuden raskauden yrittämistä 

-Miehen huoli naisen psyykkisestä jaksamisesta 

-Miehen huoli naisen fyysisestä jaksamisesta 

-Ei osannut nauttia raskauksista, jos takana enemmän kuin yksi keskenmeno 

-Tuki naista hyvin 

-Ei tukenut riittävästi 

-Vähätteli naisen tunteita 

-Parisuhde etäistä alkuraskauden aikana molempien pelkojen vuoksi 

-Mies ei puhunut, mutta tuki pienillä teoilla arjessa 

 

7 JOHTOPÄÄTÖKSET 

7.1 Yleistä 

Analysoitaessa kaikkia vastauksia otettiin ristiintaulukointi taustamuuttujien (ikä, 

lasten lukumäärä) suhteen. Näin todettiin, ettei taustamuuttujilla ollut juurikaan tilas-

tollista merkitystä naisten vastausten suhteen. Ikä, lapsiluku sekä muut taustamuuttu-

jat eivät vaikuttaneet naisten vastauksiin. 

7.2 Keskenmenon hetkellä saatu tuki 

Naisten kokemuksien kautta selvisi, ettei tukea heidän mielestään oltu saatu tarpeek-

si. 54 % koki, että tukea oli keskenmenon hetkellä saatu melko vähän ja 15% totesi, 

ettei tukea oltu saatu lainkaan. Hoitohenkilökunta oli mainittu tuen antajana useim-

missa vastauksissa, mutta näistä kaikki tuki ei ollut vastaajien mielestä positiivista. 
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Hoitohenkilökunnan tuen antamisyritykset oli osassa tapauksista koettu huonoina tai 

puutteellisina. Olisiko niin, ettei keskenmenotietoutta ja koulutusta olisi riittävästi? 

Ystävät, mies ja perhe oli mainittu tuen antajina ja yleensä nämä koettiin positiivisi-

na. Kaunismäki&Puumala ovat opinnäytetyössään tulleet myös siihen lopputulok-

seen, etteivät naiset olleet saaneet riittävästi tukea keskenmenon hetkellä. (Kaunis-

mäki&Puumala 1999.) Roton (2001) tutkimuksessa tuli ilmi se asia, että koettiin 

neuvolan olevan vain onnistuneita raskauksia varten, koska sieltä ei saatu myötätun-

toa eikä ymmärretty mitä keskenmeno naiselle merkitsi. 

 

Naisen lisäksi myös sekä mies että nainen ja mies pariskuntana saattavat tarvita tu-

kea. Keskenmenolla voi olla vaikutuksia myös parisuhteeseen. Saatujen vastauksien 

perustella voisi ajatella, että ongelmia parisuhteessa saattaa ilmetä keskenmenon ta-

kia. Tai ainakin keskenmeno voi vaikuttaa parisuhteeseen monella tavalla ja joskus 

pariskunnat saattaisivat hyötyä keskenmenon jälkeisestä tuesta. Näin he pystyisivät 

purkamaan tuntojaan ja mahdollisesti rauhallisemmin mielin suhtautuisivat tulevai-

suuteen ja uuteen yritykseen raskautta ajatellen.  

 

Monet naiset kertoivat fraaseista ja siitä, miten henkilökunta näitä fraaseja kesken-

menon hetkellä käyttää. Fraaseja ei koettu tukevana asiana vaan lähinnä loukkaavina 

sanontoina. Keskenmeno on äitiyteen ja naiseuteen liittyvä kipeä asia, joten pienikin 

väärä sana tai vähättelevä lause voi tehdä hallaa naiselle tässä muutenkin tunteita 

nostattavassa tapahtumassa. Osa naisista olikin korostanut sitä seikkaa, ettei sanoja 

aina tarvita vaan kuunteleminen on hyvä asia silloin, jos kuunteleva ja tukea antava 

osapuoli ei tiedä miltä keskenmenon kokeminen tuntuu. 

7.3 Uusi raskaus 

Yli puolet vastanneista naisista oli uskaltanut yrittää uutta raskautta melkein heti 

keskenmenon jälkeen. Aunio-Ahmavuokin on tutkimuksessaan tullut siihen lopputu-

lokseen, että suurin osa naisista uskaltaa yrittää uutta raskautta melko nopeasti kes-

kenmenon jälkeen. Kuitenkin osa naisista tarvitsee enemmän toipumisaikaa ja joku 

saattaa traumatisoitua keskenmenosta niin paljon, ettei enää uskalla yrittää uutta ras-

kautta. (Aunio-Ahmavuo 2008). Tämän opinnäytetyön kyselyyn vastanneiden kes-
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kuudessa ei ollut sellaisia naisia, jotka olisivat lopettaneet yrityksen keskenmenon 

takia. Muutama nainen kyllä mietti, että pitäisikö tyytyä siihen ettei lapsia enää tulisi. 

Näin ajattelivat varsinkin ne naiset, jotka olivat joutuneet yrittämään raskautta pi-

dempään. Helinä Roto (2001) on kuitenkin tutkimuksessaan nähnyt toisenkin näkö-

kulman, sillä muutaman hänen tutkimansa naisen mielestä lapsettomuudesta kärsi-

neille keskenmenoon päättynyt raskaus antoi toivoa lapsesta, koska raskaus ylipää-

tään oli lähtenyt alkuun. Louhion (2001) tutkimuksen mukaan toistuvia kesken-

menoja kokevat saattavat lopettaa yrityksen tai heillä ei enää ole lapsenhankintaha-

lukkuutta. 

7.4 Tuen tarve uudessa raskaudessa 

Keskenmenon jälkeisessä raskaudessa naiset kokivat tarvitsevansa enemmän tukea 

kuin aikaisemmassa raskaudessa. Suuri osa oli saanut tukea mielestään riittävästi tai 

melko riittävästi.   

 

Suuri osa naisista oli saanut käydä neuvolassa useammin sekä kuuntelemassa sikiön 

sydänääniä. Tämä koettiin tärkeänä. Näin on Aunio-Ahmavuokin todennut tutkimuk-

sessaan. Hän on myös todennut, että keskenmenon kokeneet naiset pitävät ultrassa 

käyntiä tarpeellisena ja helpottavana asiana uudessa raskaudessa (Aunio-Ahmavuo 

2008).  Tässä opinnäytetyössä saatujen tulosten mukaan osa naisista olikin saanut 

käydä useammin ultrassa, mutta kaikille tämä ei ollut ollut mahdollista ja monet toi-

voivat pääsevänsä ultraan helpommin. 

 

Keskusteluapua ja ymmärrystä terveydenhoitajalta oli saatu ja se koettiin hyvänä 

apuna huolien ja pelkojen keskellä. Tämä oli myös se asia, jota naiset tuntuivat eni-

ten kaipaavan. Eli psyykkinen tuki koettiin tärkeänä ja osa sitä tukea saikin riittäväs-

ti, mutta osa ei juuri lainkaan. Empatian merkitystä korostettiin ja toivottiin kesken-

menosta ja tunteista puhumista. Kävi myös ilmi, että nämä ovat yksilöllisiä asioita ja 

osa naisista ei ehkä kaipaa tätä puhumista ja muuta ylimääräistä tukea niin paljoa. 

Tämän takia hoitohenkilökunnan olisikin hyvä ainakin kysyä, josko nainen haluaa 

asioista puhua. 

 



59 

68% naisista oli saanut tarkempaa seurantaa uuden raskauden aikana ja sama määrä 

naisia oli sitä mieltä, etteivät he olisi tarvinneet tarkempaa seurantaa kuin mitä saivat. 

Eli he olivat tyytyväisiä saamaansa tarkempaan seurantaan. Muut eivät olleet tar-

kempaa seurantaa saaneet ja 32 % oli sitä mieltä, etteivät saaneet niin tarkkaa seuran-

taa uudessa raskaudessa kuin olisivat toivoneet. Ylimääräisten käyntien neuvolassa 

todettiin helpottavan oloa paljon. Näin koki vähän reilut puolet vastaajista. 43% vas-

taajista oli turvautunut yksityisen sektorin palveluihin, koska ei ollut saanut halua-

maansa tutkimusta tai käyntiä julkiselle puolelle. Myös Aunio-Ahmavuon mukaan 

jotkut naiset olivat valmiita maksamaan kohtuullisen paljon yksityisen puolen ultra-

äänitutkimuksesta helpottaakseen omaa oloaan ja huoltaan varsinkin alkuraskauden 

aikana (Aunio-Ahmavuo 2008). 

7.5 Pelko uudesta keskenmenosta 

Lähes puolet vastanneista pelkäsi uutta keskenmenoa todella paljon ja 34% melko 

paljon. Eli keskenmenopelko näyttäisi olevan pinnalla naisten mielessä uuden ras-

kauden koittaessa. Osa näistä naisista oli kuitenkin pelännyt keskenmenoa yhtä pal-

jon jo ennen ensimmäistä keskenmenoaan eli itse keskenmeno ei ihan jokaisen koh-

dalla keskenmenopelkoa lisännyt vaan sitä oli jo ennestään. 35% oli kuitenkin sitä 

mieltä, että pelkäsi keskenmenoa paljon enemmän kuin ennen keskenmenoa. Ainoas-

taan yksi vastaaja oli sitä mieltä, ettei ollut pelännyt keskenmenoa lainkaan. Valta-

osalla keskenmenopelko oli kuitenkin helpottanut raskauden edetessä ja yleisimmin 

tämä tapahtui raskausviikkojen 12-16 aikana. Kuitenkin jopa 21 prosenttia vastan-

neista oli sitä mieltä, ettei pelko helpottanut missään vaiheessa raskautta. Keskenme-

non jälkeen ollut onnistunut raskaus ei sekään vienyt keskenmenopelkoa pois vaan 

edelleen onnistuneenkin raskauden jälkeen 58 prosenttia vastanneista pelkäsi uutta 

keskenmenoa melko paljon. 

 

Naiset pystyivät nauttimaan uudesta raskaudesta melko hyvin. Kuitenkin 27 prosent-

tia naisista koki, ettei ollut pystynyt nauttimaan raskaudesta kuin vain vähän.  

 

Naisten kokemuksen mukaan terveydenhoitajat ymmärsivät naisten keskenmenopel-

koa pääsääntöisesti hyvin tai melko hyvin ja osasivat pelot kohdata myös melko hy-
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vin. Mutta oli myös niitä tapauksia, joissa terveydenhoitaja ei ollut osannut tai ha-

lunnut kohdata naisen pelkoja. Muu hoitohenkilökunta ei naisten mielestä ollut ym-

märtänyt pelkoa aivan niin hyvin kuin terveydenhoitaja, mutta kuitenkin 41% oli sitä 

mieltä, että hoitohenkilökunta oli ymmärtänyt pelot melko hyvin. Sukulaisten ei ko-

ettu aivan yhtä hyvin ymmärtävän keskenmenopelkoja. 

 

Suuri osa naisista oli sitä mieltä, ettei keskenmenoista puhuta neuvolassa riittävästi. 

Myöskään muu hoitohenkilökunta ei puhu keskenmenoista tarpeeksi. 

 

7.6 Suru ja muistot 

Keskenmenosta johtuva suru saattaa unohtua melkein kokonaan, kun lapsen vihdoin 

saa onnistuneen raskauden jälkeen syliinsä. Näin koki 43 % vastanneista. Loppujen 

vastaajien mielestä suru helpotti melko paljon tai jonkin verran. Aikaa keskenmenos-

ta vastaajilla oli kulunut kuukaudesta kahdeksaan vuotta. 46% kertoi muistelevansa 

keskenmenoa silloin tällöin ja loput vastanneista melko harvoin tai ei ollenkaan. Eli 

keskenmeno tulee mieleen kuitenkin suurella osalla naisista aina joskus. Joillekin 

keskenmeno saattaa tulla mieleen erilaisista asioista, kuten sukulaislapsesta, joka on 

syntynyt samaan aikaan kuin omassa keskenmenneessä raskaudessa olisi ollut lasket-

tu aika. Monella naisella oli myös jotain konkreettisia tavaroita säilössä muistutta-

massa keskenmenosta. Surun kerrottiin pysyvän, mutta ajan kuluessa muuttavan 

muotoaan ja jäävän taka-alalle. Oli myös niitä naisia, joilla suru oli jäänyt pintaan, 

mutta monella näistä tämä pelko liittyi pelkoon mahdollisesta lapsettomuudesta, kos-

ka heillä ei vielä ollut yhtäkään lasta. Aunio-Ahmavuon (2008) tutkimuksessa naiset 

olivat myös pelänneet mahdollista lapsettomuutta, jonka keskenmeno heidän mieles-

tään voisi aiheuttaa. 

 

7.7 Johtopäätösten yhteenveto 

Naiset toivoisivat ymmärrystä, puhumista, kuuntelua ja empatiaa. He toivoisivat, että 

heiltä ainakin kysyttäisiin, josko he haluaisivat puhua keskenmenosta tai peloista. 
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Fraaseja ei haluttu kuulla vaan ne koettiin mielialaa pahentavina. Haluttiin myös 

muistuttaa, että keskenmennyt alkio on jo naiselle kuvitelmissa vauva. Tukea ja tie-

toa kaivattiin enemmän. Haluttiin tietää, milloin keskenmenon jälkeen olisi turvallis-

ta yrittää raskautta. Näin on todettu muissakin tutkimuksissa. Lupa uuden raskauden 

yritykseen tuntuu naisista tärkeältä. Mutta tässä kohtaa neuvot voivat vaihdella eri 

lääkäreiden ja paikkojen toimesta. 

 

Kyselyllä saadun aineiston pohjalta voisikin laatia pienen ohjeen, jonka avulla voisi 

hahmottaa, miten kohdata keskenmenon kokenut.  

 

Kysy 

 -Miltä sinusta tuntuu? 

Kuuntele 

Ymmärrä ja hyväksy naisen (ja miehen) suru ja ole läsnä 

 -Tarjoa olkapää tai kosketa 

 -Älä yriti väkisin ymmärtää tai selittää tapahtunutta, anna naisen itse kertoa 

 tunteistaan. 

 -Fraasit eivät välttämättä välitä ymmärrystä. 

Älä käytä fraaseja, kuten 

 -Se oli vasta niin alussa 

 -Olet vielä niin nuori 

 -Ehkä et ollut valmis äidiksi 

 -Näitä nyt sattuu niin usein 

Tiedon antaminen 

 -Yritä antaa tietoa, jos asiakas sitä haluaa. 

 -Nainen voi haluta esimerkiksi tietää keskenmenon vaikutuksesta seuraavaan 

 raskauteen sekä milloin olisi turvallista aloittaa uuden raskauden yrittäminen. 

Muista myös mies/isä. 

Keskenmenon jälkeen: Keskenmeno voi vaikuttaa seuraavaankin raskauteen, nai-

nen voi tarvita enemmän tukea ja tarkempaa raskauden seurantaa. Keskenmenosta ja 

keskenmenopelosta puhuminen voi olla hyvä asia. 

 

 



62 

8 POHDINTA 

8.1 Yleisesti 

Keskenmenoja tapahtuu paljon, joka kolmas alkanut raskaus keskeytyy. Osa näistä 

keskenmenoista tapahtuu jo niin aikaisin, ettei nainen edes tiedä olleensa raskaana. 

Osa raskauksista kuitenkin etenee pidemmälle ennen kuin keskenmeno tapahtuu.  

Hoitohenkilökunta näkee näitä keskenmenon kokeneita usein, koska keskenmenoja 

tapahtuu niin paljon yleisesti. Ehkä se siksi saattaa olla hoitohenkilökunnalle rutii-

ninomainen asia, eikä aina tulla huomanneeksi, että yksittäinen keskenmeno on aina 

sille tietylle naiselle sillä hetkellä kova ja todellinen menetys. Hoitohenkilökunta nä-

kee, että keskenmenoja sattuu ja tapahtuu joka päivä, mutta yhdelle naiselle se saat-

taa tapahtua vain kerran, eikä hän tiedä niitä tapahtuvan niin paljoa. Sen takia hoito-

henkilöstön ja asiakkaiden ajatukset eivät aina ole samalla aaltopituudella. Jos ei ole 

itse kokenut keskenmenoa, voi olla vaikea hahmottaa mitä toinen sillä hetkellä tun-

tee. 

8.2 Jatkotutkimusaiheet 

Saako hoitohenkilökunta tarpeeksi tietoa ja koulutusta keskenmenoja koskien? Onko 

pelkojen ja surun kohtaaminen vaikeaksi koettu asia? Mielestäni jatkotutkimusai-

heeksi sopisi hyvin hoitohenkilökunnan näkemyksien ja ajatuksien selvittäminen 

keskenmenojen suhteen. Olisi mielenkiintoista tietää mitä terveydenhoitajat, kätilöt 

ja lääkärit ajattelevat keskenmenoista ja miten he mielestään osaavat kohdata kes-

kenmenon kokeneet naiset ja pariskunnat. Osaavatko he mielestään ymmärtää pelko-

ja ja tukea naista uudessa raskaudessa. Onko terveydenhoitajilla resursseja (henkisiä 

ja aikataulullisia) tukea ja antaa naiselle uudessa raskaudessa enemmän tukea ja yli-

määräisiä aikoja neuvolaan. Vaikuttaako paikkakunta käytäntöihin, miten keskenme-

non kokeneita ”kohdellaan”? Nämä asiat jäävät vaille vastauksia, joten siinä olisi hy-

vä jatkotutkimuksen aihe. 
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8.3 Eettisyys 

Tutkimuksen tai opinnäytetyön tekijän eettinen vastuu korostuu tutkimuksissa, joissa  

tutkimus kohdistuu ihmisen henkilökohtaisiin kokemuksiin. (Latvala & Vanhanen-

Nuutinen 2003). Keskenmeno on juuri tällainen hyvinkin henkilökohtainen asia. Ai-

neistoa kerättäessä hyvä asia oli se, että internetiin laitettuun kyselylomakkeeseen 

pääsi vastaamaan silloin kun se itselle parhaaksi sopi ja sen tekemiseen pystyi käyt-

tämään aikaa itselle sopivan määrän. Kyselyn pystyi myös jättämään kesken ja ole-

maan vastaamatta, jos keskenmenon tuomien muistojen käsitteleminen tuntuikin liian 

vaikealta. 

 

Eettisesti tärkeää on muistaa jokaisen tutkimuksen osallistuvan vapaaehtoisuus sekä 

se, ettei kenenkään henkilöllisyys paljastu (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 39). 

Tämän opinnäytetyön aineisto kerättiin netissä olevalla kyselylomakkeella, joten jo-

kainen kyselyyn vastannut meni kyseiselle nettisivulle omasta tahdostaan ja vapaaeh-

toisesti. Kyselylomakkeen sijainti netissä oli tiedossa vain kohderyhmällä eli kolmen 

sähköpostilistan jäsenillä sekä heidän mahdollisilla keskenmenon kokeneilla tuttavil-

laan. Lomakkeeseen annetut vastaukset tallentuivat nettipalvelimelle, mutta niitä 

pääsi katsomaan vain opinnäytetyön tekijän tiedossa olevan salasanan turvin. Kukaan 

muu ei siis vastauksia nähnyt. Vastaajien alkuperää ei myöskään näiden vastausten 

perusteella pysynyt selvittämään tai tunnistamaan.  Opinnäytetyön valmistumisen 

jälkeen tiedot nettipalvelimelta poistettiin. 

8.4 Luotettavuus 

Tässä opinnäytetyössä osa aineistosta oli kvantitatiivista ja analysoitiin tilastollisella 

apuohjelma Tixelillä ja kyselyllä saatu laadullinen aineisto analysoitiin sisällönana-

lyysia apuna käyttäen. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole 

olemassa yksiselitteisiä ohjeita. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvi-

oida kuitenkin esimerkiksi seuraavien osa-alueiden osalta: tutkimuksen kohde ja tar-

koitus, tutkijan omat sitoumukset, aineistokeruu, tiedonantajat, tutkijan suhde tutkit-

taviin, tutkimuksen kesto, aineiston analyysi ja tutkimuksen raportointi. (Tuomi & 

Sarajärvi 2002, 135-136.) 
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Tutkimuksen kohteena olivat naiset, jotka ovat kokeneet keskenmenon. Heidät tavoi-

tettiin melko helposti internetissä olevien keskenmenoaiheisten sähköpostilistojen 

kautta. Nämä sähköpostilistat ovat olleet olemassa jo muutamia vuosia ja melkein 

kaikki niistä ovat suljettuja, joten niihin ei pääse kuka tahansa kirjoittamaan. Kaikki 

nämä naiset ovat siis oikeasti kokeneet keskenmenon. Mietin myös ilmoituksen lait-

tamista joillekin avoimille internetin keskustelusivustoille, mutta koska internetissä 

saattaa liikkua myös monenlaisia huijareita ja häiriköitä, en halunnut tällaisten tietä-

vän kyselylomakkeen sijainnista. Tämä lisää luotettavuutta. Toisaalta voidaan miet-

tiä, heikentyykö luotettavuus siitä syystä, ettei ”kuka tahansa” keskenmenon kokenut 

ole päässyt kyselyyn vastaamaan. Olisiko kyselyyn ehkä vastannut enemmän sellai-

sia naisia, jotka eivät ole kokeneet tarvitsevansa tukea tai vertaistukea keskenmenon 

takia. Tosin saattaa olla myös niin, ettei nainen hakeudu vertaistuen pariin kesken-

menon ollessa niin ikävä kokemus ettei halua sitä jakaa kenenkään kanssa. Otos oli 

kuitenkin melko kattava, koska vastanneita oli reilut neljäkymmentä.  Vastaukset 

myös vaihtelivat, joten joukossa oli myös niitäkin, jotka eivät lisätukea keskenmenon 

takia juurikaan tarvinneet. 

 

Opinnäyteyön tekijän suhde tutkittaviin auttoi opinnäytetyön teossa sekä lisää tutki-

muksen luotettavuutta. Opinnäyteyön tekijä itsekin on kokenut keskenmenoja, joten 

keskenmenoon liittyvä termistö sekä naisten ajatukset ovat osaltaan ennalta tuttuja. 

Tämä helpotti aineiston analysoinnissa, koska ymmärrettiin, mitä naisten kertomat 

asiat tarkoittavat. Tämä toi myös haastetta, koska aineistoa piti tutkia objektiivisesti. 

Ongelmana siis voi olla se, että on olemassa hyvin voimakas ennakko-oletus tutki-

mustuloksista ja aineistoa on vaikea tarkastella objektiivisest (Metsämuuronen 2006, 

121). Mielestäni pystyin olemaan objektiivinen, koska osa aineistosta oli puhtaasti 

kvantitatiivista numeerisessa muodossa olevaa tietoa. Näihin vastauksiin ei opinnäy-

tetyön tekijä pysty itse vaikuttamaan. Avoimien kysymyksien vastaukset olivat pää-

sääntöisesti tarkentavan tiedon antamista varten samoista aihealueista, joita kysyttiin 

myös suljetuilla kysymyksillä. Avoimien kysymysten vastaukset analysoin niin, että 

katsoin mitä mieltä muut ovat enkä ajatellut omia kokemuksiani lainkaan. Sain on-

nekseni huomata, että monilla oli hyviä kokemuksia saamastaan tuesta. Ikäväkseni 

huomasin myös, etteivät keskenmenon kokeneet saa yhdenvertaista tukea, tietoa ja 

tarkastuksia. 
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Aikataulun suhteen ei ollut ongelmia. Kiirettä opinnäytetyön valmistumisella ei ollut, 

joten sain rauhassa analysoida vastauksia. Aineistoa oli kuitenkin mielestäni paljon, 

joten sen analysointiin kului aikaa.  Aikaisempien tutkimuksien etsimiseen en ehtinyt 

kovin paljon aikaa käyttää. Näitä tutkimuksia oli myös vaikea löytää, koska varsinkin 

Suomessa tehtyjä keskenmeno-tutkimuksia on vielä varsin vähän. Aikaisempiin tut-

kimuksiin ja muuhun aineistoon tehdyt viittaukset ovat kuitenkin tärkeitä ja tutki-

muksen tekijän tuleekin osoittaa yhteys aineiston ja tulosten välillä. Sisällönanalyy-

sin haasteena on myös aineiston pelkistämisen vaikeus, koska se pitäisi tapahtua niin, 

että tulokset kuvaisivat luotettavasti tutkittavaa ilmiötä (Latvala&Vanhanen-

Nuutinen 2003, 36). Olen mielestäni löytänyt sopivat jo aiemmin tehdyt tutkimukset, 

joihin pystyin tuloksiani vertaamaan. Varsinkin Aunio-Ahmavuon gradu oli vain 

vuoden vanha, joten siitä löytyi tuoretta tietoa. Hän oli myös verrannut saamiaan tu-

loksia vanhempiin tutkimuksiin, joten pystyin tästä näkemään vastasivatko itse saa-

mani tulokset myös näiden tutkimusten tuloksia. 

 

Validiteetti tarkoittaa mittarin pätevyyttä eli sitä, mittaako se tarkoitettu asiaa (Mäki-

nen 2005, 121). Face-validiteetti tarkoittaa sitä, että tulos esitetään henkilöille, jotka 

tietävät tai ovat tuttuja tutkittavan asian tai ilmiön kanssa (Latvala & Vanhanen-

Nuutinen 2003, 37). Osa keskenmenoaiheisten sähköpostilistojen naisista pyysivät jo 

ennen opinnäytetyön valmistumista, josko he saisivat lukea tai tietää saadut tulokset. 

Niinpä heille annettiin mahdollisuus lukea tulokset- ja pohdintaosio. Saatujen kom-

menttien perusteella näiden naisten mielestä opinnäytetyössä saadut tulokset kuvasi-

vat todellisuutta. 

  

Reliabiliteetti osoittaa, missä määrin mittari mittaa tutkittavaa ominaisuutta sekä 

kuinka luotettava ja pysyvä mittari on sekä kuinka pysyviä ja johdonmukaisia mitta-

ustulokset ovat (Mäkinen 2005, 121). Mittarin reliabiliteettia voidaan testata kyselyi-

den esitestauksella sekä antamalla hyvät ohjeet kyselyn täyttämiseen. Vastaajilla tuli-

si olla samanlaiset olosuhteet täyttäessään kyselylomaketta sekä esimerkiksi kiire ja 

väsymys tulisi eliminoida vastaamishetkellä. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 

1997, 206-210.) Aineistonkeräämisessä käytetty kyselylomake esitestattiin ja saatu-

jen kommenttien perusteella sitä muokattiin. Kukaan esitestaajista ei kritisoinut kyse-

lylomakkeen pituutta, mutta jälkikäteen kuulin, että kaksi naista oli jättänyt vastaa-
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matta kyselyyn sen takia, koska siinä oli niin monta avointa kysymystä ja niihin vas-

taamisen koettiin vievän liian kauan aikaa. Muuten kyselylomake oli mielestäni no-

pea täyttää, vaikka kysymyksiä olikin paljon. Valinnat oli helppo klikata nettipohjai-

sessa kyselyssä, eikä siihen mennyt kovin kauaa aikaa. Kaikki vastaajat saivat vastata 

kyselyyn kiireettömissä olosuhteissa kotonaan hyväksi katsomallaan hetkellä. Ennen 

kyselylomakkeen tekemistä oli myös luettu keskenmenoon liittyviä artikkeleita vau-

va-aiheisista lehdistä sekä tutkailtu, mitä naiset kirjoittelevat netin keskustelupalstoil-

la keskenmenosta. Myös hoitohenkilökunnalle suunnattuun materiaaliin tutustumisen 

jälkeen oli helpompi miettiä, minkälaisia asioista kyselyssä olisi hyvä kysyä. Näyt-

täisi sille, että saadut tulokset vastaavat aiempien tutkimusten havaintoja suuressa 

määrin. Tällä kyselyllä saadut tulokset ovat siis pysyviä ja johdonmukaisia. 
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LIITE 1 

* Kyselylomake keskenmenon kokeneille * 

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa Porissa terveydenhoitajaksi. Teen 

opintoihini kuuluvaa opinnäytetyötä aiheesta ”Uusi raskaus keskenmenon jälkeen”. 

Toivoisin, että vastaisit alla oleviin kysymyksiin huolellisesti ja rehellisesti. Vastauk-

set tullaan käsittelemään anonyymisti ja luottamuksellisesti. Vastaajien henkilölli-

syys ei tule paljastumaan muille missään vaiheessa. Kyselyssä on ensin muutamia 

yleisiä ja esitietoja koskevia kysymyksiä, sen jälkeen on keskenmenoon liittyviä ky-

symyksiä ja suurin osa kysymyksistä koskee keskenmenon/keskenmenojen jälkeen 

alkanutta raskautta. Lopussa on tilaa vapaamuotoisille ajatuksille. 

 

Vastaathan kyselyyn 15.4 mennessä. Kiitos!! 

 

t: Terveydenhoitajaopiskelija Pia Kiviharju 

 

pia.kiviharju@dnainternet.net 

******************************************************************** 
 

 

1 Ikäsi _____ 

 

2. Montako lasta sinulla on? _______ 

 

3. Oletko nyt raskaana? 

Kyllä 

Ei 

 

4 Raskaushistoriasi tiivistetysti (synnytykset, keskenmenot, vuodet ja raskausvii-

kot. Eli esimerkiksi. Synnytys -03 rv37+3, keskenmeno -04 rv10+3, synnytys -05 

rv38+2 ) 

___________________________________________________________________ 

 

5. Onko keskenmenosi ollut Jos keskenmenoja on ollut useampia, voit valita use-

amman vaihtoehdon. Jos kirjoitat kohtaan 'muu' , muista myös ruksia/valita se kohta, 

jotta vastaus tallentuu oikein. 

Spontaani, täydellinen 

Tuulimuna 

mailto:pia.kiviharju@dnainternet.net


 

Kohdunulkopuolinen raskaus 

Keskeytynyt keskenmeno 

Muu: ______________________________ 

 

6. Miten keskenmenosi on hoidettu Jos keskenmenoja on ollut useampia, voit valita 

useamman vaihtoehdon. Jos kirjoitat kohtaan 'muu' , muista myös ruksia/valita se 

kohta, jotta vastaus tallentuu oikein. 

Kaavinta 

Lääkkeellinen tyhjennys 

Spontaani keskenmeno 

Muu: 

 

7. Miten koit keskenmenosi? 

Se oli helpotus 

Pääsin sen yli melko helposti 

Pääsin sen yli kohtuullisen helposti 

Se oli vaikea kokemus 

Se oli erittäin raskas kokemus 

 

8. Miten paljon tukea sait keskenmenon sattuessa hoitohenkilökunnalta? 

Riittävästi 

Melko riittävästi 

Jonkin verran 

Melko vähän 

En ollenkaan 

 

9. Minkälaista tukea sait ja keneltä ? 

 

10. Miten pian keskenmenon jälkeen uskalsit yrittää uutta raskautta? 

Melkein heti 

Tarvitsin jonkin verran toipumisaikaa 



 

Tarvitsin melko paljon toipumisaikaa 

Tarvitsin todella paljon toipumisaikaa 

En halunnut enää yrittää uutta raskautta 

 

11. Kuinka monen kuukauden kuluttua aloitte yrittää uutta raskautta? 

 

12. Jos sinulla on ollut useampia keskenmenoja, kerro miten keskenmenojen 

määrä mielestäsi on vaikuttanut keskenmenon jälkeiseen toipumisaikaan ja uu-

den raskauden yrittämiseen? Entä onko raskausviikkojen määrä tai keskenmenon 

tapa (kohdunulkopuolinen, tuulimuna tms. ) vaikuttaneet asiaan? 

 

13. Miten keskenmeno vaikutti parisuhteeseen 

Lujittavasti 

Ei vaikuttanut mitenkään 

Ongelmia ilmeni jonkin verran 

Ongelmia oli paljon 

Erosimme 

 

14. Selvisikö syy keskenmenoon/keskenmenoihin? 

Syy selvisi ja siihen löytyi hoitokeino 

Syy selvisi, mutta siihen ei löytynyt hoitoa 

Syy selvisi vain osittain 

Syy ei selvinnyt 

Syytä ei yritetty selvittää 

 

15. Jos keskenmenon syy selvisi, helpottiko syyn löytyminen henkistä jaksamista 

ja uuden raskauden yrittämistä? 

Helpotti selvästi 

Helpotti paljon 

Helpotti jonkin verran 

Helpotti vähän 

Ei helpottanut lainkaan 



 

 

16. Kaipasitko keskenmenon jälkeisessä raskaudessa enemmän tukea tervey-

denhoitohenkilökunnalta kuin aikaisemmin? Seuraavat kysymykset koskevat kes-

kenmenon jälkeistä raskautta. Jos et ole ollut keskenmenon jälkeen raskaana, voit 

siirtyä suoraan kohtaan 39. 

En yhtään enempää 

Vain vähän enemmän 

Jonkin verran enemmän 

Melko paljon enemmän 

Paljon enemmän 

 

17. Jos kaipasit enemmän tukea, saitko sitä mielestäsi, 

Riittävästi 

Melko riittävästi 

Jonkin verran 

Melko vähän 

En saanut tukea ollenkaan 

 

18. Minkälaista tukea sait uudessa raskaudessa? Mikä teko tai sana tuntui si-

nusta hyvältä? 

 

19. Minkälaista tukea olisit uudessa raskaudessa halunnut, mutta et saanut? 

Mitä olisit toivonut hoitohenkilökunnan (th, kätilö,lääkäri jne.) tekevän tai sa-

novan? 

 

20. Seurattiinko uutta raskautta tarkemmin/useammin kuin aikaisemmin ja jos 

seurattiin niin miten seurattiin? 

  

 

21. Olisitko kaivannut tarkempaa seurantaa, kuin mitä sait? 

En 

Kyllä 



 

 

22. Helpottivatko mahdolliset ylimääräiset käynnit tai ultrat oloasi 

Helpottivat paljon 

Helpottivat melko paljon 

Helpottivat jonkin verran 

Helpottivat vain vähän 

Eivät helpottaneet ollenkaan 

 

23. Kävitkö yksityisellä sektorilla ylimääräisellä käynnillä, jos et päässyt julki-

sella puolella haluamaasi tutkimukseen. Kirjoitaan kohtaan "muu", missä tutki-

muksessa kävit yksityisellä puolella. Muista silloin myös ruksia/valita se kohta, jotta 

vastaus tallentuu oikein. 

En käynyt 

Sain julkisella puolella tarpeelliset käynnit ja tutkimukset 

Kävin 

Muu: 

 

24. Koetko, että terveydenhoitaja ymmärsi mahdolliset pelkosi uudessa raskau-

dessa? 

Ymmärsi hyvin 

Ymmärsi melko hyvin 

Ymmärsi osittain 

Ei juurikaan ymmärtänyt 

Ei ymmärtänyt ollenkaan 

 

25. Miten muu hoitohenkilökunta (lääkäri, kätilö tms.) ymmärsi pelkosi uudessa 

raskaudessa? 

Ymmärsi hyvin 

Ymmärsi melko hyvin 

Ymmärsi osittain 

Ei juurikaan ymmärtänyt 

Ei ymmärtänyt ollenkaan 



 

 

26. Osasiko terveydenhoitaja mielestäsi kohdata mahdolliset pelkosi? Jos olet 

käynyt useamman eri terveydenhoitajan vastaanotolla, voit yrittää vastata yleisesti 

ottaen tai miten asia on keskimääräisesti ollut. 

Osasi hyvin 

Osasi melko hyvin 

Osasi jonkin verran 

Osasi melko huonosti 

Ei osannut/halunnut ollenkaan 

 

27. Miten riittävästi neuvoloissa puhutaan keskenmenosta ja sen herättämistä 

kysymyksistä ja ajatuksista? 

Riittävästi 

Melko riittävästi 

Jonkin verran 

Melko vähän 

Ei ollenkaan 

 

28. Milloin (missä vaiheessa uutta raskautta) ja minkälaisista asioista toivoisit 

neuvolassa puhuttavan (peloista, surusta, riskeistä tms.) ? 

 

29. Miten riittävästi lääkärit, kätilöt, äitiyspoliklikalla tms. puhuvat keskenme-

noista ja niiden herättämistä kysymyksistä ja ajatuksista? 

Riittävästi 

Melko riittävästi 

Jonkin verran 

Melko vähän 

Ei ollenkaan 

 

30. Pelkäsitkö keskenmenoa uudessa raskaudessa? 

En ollenkaan 

Melko vähän 



 

Jonkin verran 

Melko paljon 

Todella paljon 

 

31. Pelkäsitkö keskenmenoa enemmän kuin aikaisemmilla kerroilla? 

En 

Vähän enemmän 

Jonkin verran enemmän 

Melko paljon enemmän 

Paljon enemmän 

 

32. Pystyitkö aikaisemmasta keskenmenosta huolimatta mielestäsi nauttimaan 

ja iloitsemaan uudesta raskaudesta? 

Pystyin hyvin 

Pystyin melko hyvin 

Pystyin jonkin verran 

Pystyin vain vähän 

En pystynyt ollenkaan 

 

33 a. Jos pelkäsit keskenmenon toistuvan, helpottiko pelko jossain vaiheessa 

raskautta? 

En pelännyt uutta keskenmenoa 

Pelkäsin, mutta pelko helpotti raskauden edetessä. 

Ei helpottanut missään vaiheessa 

 

33 b. Minkä raskausviikon jälkeen pelkosi helpotti? 

 

34. Ovatko sukulaiset ja ystävät ymmärtäneet mahdolliset pelkosi? 

Todella hyvin 

Melko hyvin 

Jonkin verran 



 

Eivät ole ymmärtäneet 

Eivät ole halunneet puhua koko asiasta 

 

35. Oletko saanut lapsen keskenmenon/keskenmenojen jälkeen? 

Kyllä 

En 

 

36. Unohtuiko/helpottiko keskenmenosta johtuva suru uuden lapsen synnyttyä? 

Helpotti kokonaan 

Helpotti melko paljon 

Helpotti jonkin verran 

Helpotti vähän 

Ei helpottanut ollenkaan 

 

37. Sujuiko keskenmenon jälkeinen raskaus ongelmitta? Jos ei sujunut, niin 

minkälaisia ongelmia ilmeni? 

 

38. Jos sinulla on ollut keskenmenon jälkeen useampia onnistuneita raskauksia, 

miten paljon mielestäsi pelkäsit keskenmenoa onnistuneen raskauden jälkeises-

sä raskaudessa? Voit jättää vastaamatta tähän kysymykseen, jos sinulla ei ole koke-

musta asiasta. 

En enää pelännyt keskenmenoa 

Pelkäsin keskenmenoa vain vähän 

Pelkäsin uutta keskenmenoa jonkin verran 

Pelkäsin uutta keskenmenoa melko paljon 

Pelkäsin uutta keskenmenoa todella paljon 

 

39. Montako vuotta viimeisimmästä keskenmenostasi on? 

 

40. Muisteletko yhä tapahtunutta 

En ollenkaan 



 

Melko harvoin 

Silloin tällöin 

Päivittäin 

Lähes joka hetki 

 

41. Miten kuvailisit mahdollista suruasi? Onko se muuttunut ajan kuluessa? Onko 

sinulla jotain muistoja, jotka muistuttavat sinua keskenmenosta? 

 

42. Oletko hakenut (vertais)tukea ja tietoa.Jos olet niin mistä? Jos kirjoitat koh-

taan 'muu', muista silloin ruksia/valita myös se kohta, jotta vastaus tallentuu oikein. 

Neuvolan kautta 

Terveydenhoitaja opasti hakemaan vertaistukea 

Netistä 

Sukulaisilta ja kavereilta 

Muu: 

 

43. Mitä haluaisit sanoa hoitohenkilökunnalle, joka on tekemisissä keskenme-

non kokeneiden naisten kanssa? 

  

 

44. Muita mietteitä ja ajatuksia aiheesta? Minkälainen kokemus keskenmeno on 

sinulle ollut? Millaista on ollut olla raskaana keskenmenon jälkeen? Oliko miehelläsi 

pelkoja tms.? Jne. 

 

Voit halutessasi jättää tähän sähköpostiosoitteesi. Osoitetta en luovuta eteenpäin ja 

opinnäytetyön valmistumisen jälkeen "hävitän" osoitteet. 

 

 

 


