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Taman opinndytetyon aihealueena on keskenmeno. Tarkoituksena on ollut selvitta,
minkalaista tukea naiset ovat saaneet keskenmenon hetkelld ja sen jalkeen. Minké-
laista tukea he ovat saaneet mahdollisessa uudessa raskaudessa keskenmenon jél-
keen. Tarkoituksena on myds ollut selvittdd, minkéalaista tukea naiset olisivat kaivan-
neet hoitohenkilokunnalta, mutta eivat ole saaneet. Tavoitteena on ollut saada tietoa
keskenmenon kokeneiden ajatuksista ja toiveista, joiden avulla hoitajat voisivat op-
pia kohtaamaan keskenmenon kokeneen naisen entista paremmin.

Opinndytetyossé tarkastellaan myds keskenmenoa, toistuvia keskenmenoja,
keskenmenojen syitd sekd keskenmenosta aiheutuvaa surua. Lisaksi on selvitetty
muutamia aikaisempia tutkimuksia keskenmenoista. Suomalaisia tutkimuksia ja
opinnaytetoitd keskenmenoista on tehty joitakin, mutta ne keskittyvat lahinna itse
keskenmenoon ja sen hoitoon eivatka niink&an sen vaikutuksiin jatkossa. Keskenme-
no voi aiheuttaa pitkallista surua ja aiheuttaa ahdistusta ja pelkoja sen jalkeen alka-
neessa raskaudessa.

Aineisto on keratty kyselylomakkeella, jossa oli seka strukturoituja ettd
avoimia kysymyksid. Kyselylomake oli internetissa taytettavissa kahden viikon ajan.
Kyselylomakkeesta ja sen sijainnista kerrottiin kolmella sédhkdpostilistalla, joissa
kayvat naiset ovat kokeneet keskenmenon tai useampia keskenmenoja. Naista naisis-
ta 41 vastasi kyselyyn. Avoimet kysymykset analysoitiin sisallon erittelyd apuna
kayttden ja suljetut monivalinta- kysymykset analysoitiin tilastollisesti Tixel-
apuohjelmalla.

Saatujen tulosten perusteella néyttéisi sille, etteivat keskenmenon kokeneet
naiset aina saa tarvitsemaansa tukea keskenmenon hetkella eivatka sen jalkeen. Uusi
raskaus keskenmenon jélkeen voi olla pelkojen siivittdmé&a ja naiset toivoisivat paa-
sevénsa silloin useammin neuvolaan tai tihedmmin ultradanitutkimuksiin. Kokemuk-
set ja pelot ovat yksil6llisid ja aivan kaikille yksittdinen keskenmeno ei tuota juuri-
kaan surua tai vaikuta eldmaén jatkossa. Keskenmeno voi tosin joissakin tapauksissa
vaikuttaa naisen elamaan pitkaankin, vaikka keskenmenosta aiheutunut suru olisikin
taka-alalla naisen ajatuksissa. Hoitohenkilokunnalle annettiin muun muassa kritiikkia
fraasien kaytosta keskenmenon hetkelld. Niité ei koettu lohduttavina.

Jatkotutkimusaihe-ehdotuksina nousi esiin vastaavan kyselyn tekeminen ter-
veydenhoitajilla ja muille keskenmenon kokeneiden kanssa tydskenteleville. Onko
heill4 taitoa ja aikaa kohdata keskenmenon kokenut ja tukea surussa. Onko heill4 tie-
toa siitd, miten keskenmeno mahdollisesti vaikuttaa naisen elaméaéan 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

Opinnaytetyon aihe on alun perin syntynyt omakohtaisista kokemuksista. Neljan lap-
sen ditind minulla on kokemusta myds keskenmenoista. Ensimmaéisen keskenmenon
koettuani lahdin etsimé&an tietoa aiheesta ja vertaistukea toisista keskenmenon koke-
neista. Sain huomata, ettd keskenmeno on varsin yleinen ja valitettava asia, mutta
siitd edelleen puhutaan melko vahan. Huomasin myds, miten naisilla oli keskenédén
samanlaisia ajatuksia ja kokemuksia keskenmenon tuomista henkisisté ja fyysisista-
kin vaikeuksista.

Yritin etsid myods enemman tietoa esimerkiksi toistuvista keskenmenoista. Tietoa ei
ollut mielestani kovinkaan paljoa saatavilla. Osallistuin my6s keskusteluun toistuvia
keskenmenoja kokeneiden naisten keskustelupalstalla ja seurasin vierestd ndiden
naisten taistelua keskenmenoja vastaan. Koin, ettd heilla oli valilla todella vaikeaa
henkisesti ja etteivat kaikki heista saaneet tarpeeksi psyykkista tukea tai tietoa hoito-

henkil6kunnalta.

Myoskadn tutkimuksia keskenmenon jélkeisesta raskaudesta, tai ylipaatansa kes-
kenmenon vaikutuksesta seuraavaan raskauteen, en ldytanyt. Nayttdisi sille, etta tut-
kimuksia itse keskenmenon hoidosta ja naisten kokemuksista keskenmenon hetkella
on tehty enemman. Itsedni kuitenkin kiinnosti tietdd, miten keskenmeno vaikuttaa
naisen eldamé&an jatkossa ja miten keskenmenon tai useampia keskenmenoja kokenut
nainen huomioidaan terveydenhuollossa. Koska keskenmenot ovat yleisia, tuleeko
niiden hoidosta hoitajille rutiinia, eivatkd he ehkéd osaa kohdata keskenmenon koke-

nutta naista tai ymmartaa heidan tunteitaan?

Muutamissa opinnaytetdissa on ollut keskenmenoon liittyen jatkotutkimusehdotuk-
sia. Sari Raitanen on opinnaytetytssaan tutkinut, miten odottavat aidit kokevat neu-
volan tuen ja ohjauksen. Jatkotutkimusaiheena hén on ehdottanut tutkittavaksi miten
keskenmenon tai abortin kokeneet naiset kokevat seuraavan raskauden. Jenni Aunio-
Ahmavuo on tehnyt pro gradu — tutkielman keskenmenon jélkeisestd raskaudesta.

Jatkotutkimusaiheena oli muun muassa ehdotus siita, ettéd selvitettaisiin, minkalaisia



muistoja naisille jad keskenmenosta ja miten pitkdadn he keskenmenon muistavat.

Siksi muistot ovatkin yhtend osa-alueena tassa opinnéytetyossa.

Tassa opinnaytetyodssa aineisto keréttiin nettikyselylld, jonka avulla saatiin tietoa
keskenmenon kokeneiden naisten tuen saamisesta keskenmenon hetkelld sekd kes-
kenmenon jalkeen. Kyselyn avulla kartoitettiin myos naisten toiveita koskien kes-

kenmenon hoitoa.

2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on ollut kuvata keskenmenon kokeneen naisen koke-
muksia keskenmenosta ja tuen tarpeesta sek& keskenmenon vaikutuksista naisen
elamé&an jatkossa

Tavoitteena on ollut saada tietoa, jota terveydenhoitajat ja muut, jotka ovat teke-
misissa keskenmenon kokeneiden kanssa, voisivat hyddyntad kohdatessaan kesken-

menon kokeneen.

3 KESKENMENON KOKENEEN NAISEN HOITO JA TUKI

3.1 Keskenmeno

Kyseessa on keskenmeno, jos raskaus keskeytyy ennen 22. raskausviikon péattymisté
ja sikion paino on alle 500gr. Jopa yli 30 prosenttia alkaneista raskauksista keskey-
tyy. Osa raskauksista keskeytyy jo aivan alkuraskaudessa, jolloin nainen ei ehka edes
tiedd olleensa raskaana. Suurin osa keskenmenoista tapahtuu ennen 12 raskausviik-
koa, jolloin ajatellaan keskenmenon syyné usein olevan sikion kehityshairion. Toisel-
la kolmanneksella tapahtuvien keskenmenojen syyna voi olla sikion kehityshairio,
synnytyselinten rakenteellinen poikkeavuus, kohdun infektio tai ennenaikainen lap-
siveden meno. (Aimila 2007, 385; Ulander, Kaaja & Tulppala 2002, 165.)



Keskenmeno voi alkaa vatsa- ja selkakivuilla tai verenvuodolla. Verenvuoto ei aina
tarkoita keskenmenoa vaan voi johtua muista syista kuten istukan reunan repeamasta,
kalvokiinnitteisesta napanuorasta tai kohdun traumasta. Aina keskenmeno ei oireile
mitenkadn, vaan keskeytynyt raskaus todetaan sattumalta ultradanitutkimuksessa
(Aimala 2007, 391.) Alkuraskauden verinen vuoto on tavallista ja siti esiintyy nor-
maalistikin joka viidennelld raskaana olevalla. Toistuvia keskenmenoja kokeneilla
alkuraskauden verenvuotoa on useammin, vaikka raskaus paattyisikin synnytykseen.
(Ulander ym. 2002, 170.)

Keskenmenoja on erilaisia. Keskenmeno voi olla esimerkiksi taydellinen, jolloin ras-
kausmateriaali poistuu itsekseen vuotona tai se voi olla keskeytynyt, jolloin voidaan
tarvita la&kkeellista tai kirurgista apua kohdun tyhjentdmiseksi. Keskenmenot jaotel-

laan seuraavasti:

Abortus imminens — Uhkaava keskenmeno, jossa sikid on elossa ja kohdun koko
vastaa aikaa. Raskaus saattaa jatkua normaalisti tai paatyd keskenmenoon. Oireina
ovat verenvuoto ja supisteleva kipu, tilanteen kehittymistd seurataan tarpeen vaaties-
sa ultradanella. (Aimald 2007, 386.)

Abortus incipiens — Kaynnissa oleva keskenmeno, jossa kohdunsuu on avautumassa

ja supistukset ja vuoto lisaantyvat (Aiméala 2007, 386).

Abortus inhibitus — Keskeytynyt keskenmeno, jossa sikid on kuollut, mutta ei pois-

tu itsestaan vaan on jaanyt kohtuun (Aiméald 2007, 386).

Abortus completus — Taydellinen keskenmeno, jossa kohtu tyhjenee raskausmateri-
aalista itsekseen (Aimala 2007, 386).

Abortus incompletus — Epéataydellinen keskenmeno, jossa kohtu ei tyhjene taysin,
vaan sinne saattaa jaada esimerkiksi jaanteita istukasta (Aimala 2007, 386).

Abortus febrilis - Kuumeinen keskenmeno, johon johon liittyy kohdun tulehdus
(Aimala 2007, 386).



Ovum abortivum — Tuulimuna, joka on raskaus, jossa raskaus alkaa ja raskausoirei-

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

Abortus habitualis — Toistuva keskenmeno, toistuvista keskenmenoista puhutaan,
kun keskenmenoja on perakkain kolme tai useampia (Aimala 2007, 386).

Graviditas extrauterina — Kohdun ulkoinen raskaus on raskaus, jossa munasolu on
Kiinnittynyt vaaraan paikkaan, useimmiten munatorveen. Raskaus ei voi edeta pitkéal-
le, vaan se keskeytyy vuotaen vatsaonteloon tavallisimmin 7. -9. raskausviikolla. Tila
voi olla vaarallinen, varsinkin, jos raskaus puhkaisee munatorven seindmaén ja syntyy

runsas akillinen verenvuoto vatsaonteloon. (Aimala 2007, 386.)

Mola hydatidosa — Rypaleraskaus on harvinainen raskaus, jossa ei ole sikioté, vaan
kohtu tayttyy rypédlemdisesta kasvainkudoksesta. Kohtu ja raskausoireet voivat olla
normaalia suurempia. Tavallisin oire on verenvuoto. Kohtu tyhjennetéén, kun rypale-
raskaus havaitaan. Jalkiseuranta on erityisen tarkedd, koska tauti voi levitd paikalli-
sesti ja aiheuttaa my6hemmin istukkasydvan. Rypéleraskauden jélkeen 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. (Aimala 2007, 386.)

3.2 Keskenmenon syyt

Alkuraskauden keskenmenon syy jaa epaselvaksi noin puolessa tapauksista ja suuri
osa keskenmenoista tapahtuu vahéisin oirein jo alkuraskaudessa. Geneettinen ja
kromosomipoikkeavuus on syista yleisin. Siitd syystd keskenmenoriski kasvaa naisen
idn karttuessa, koska tallaiset kromosomihdiriot yleistyvat ikaantyessa. Syy voi olla
joko naisen munasolussa tai miehen siittidissa. Siittidissd voidaan todeta muutoksia
varsinkin parilla, joilla on toistuvia keskenmenoja. My6s hedelmdityksessa voi ta-
pahtua héirio, joka johtunee &idin puolelta periytyvan X- sukukromosomiin sitoutu-
neesta ns. vaistyvasta tekijasté eli esimerkiksi jonkun naisen keskenmenoissa siki6

on aina poika. Hapen ja vitamiinien puute, virusinfektiot, lddkkeet, myrkyt ja saasteet
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seka ionisoiva sateily voivat vaikuttaa munasolun kehityshairidihin. Tuulimunan taas
aiheuttaa kehittyvassd munassa oleva virhe ja tdima ei johdu vanhemmista. (Eskola &
Hytonen 2002, 180-182.)

Kohdun anomaliat voivat olla yksi syy keskenmenoille. Tallaisia anomalioita ja h&i-
rigitd ovat muun muassa vajaakehittynyt kohtu, synnytyselinten epdmuodostumat ja
asentovirheet, kaksiosainen kohtu, kasvaimet sek& kohdunkaulan heikkous. Useim-
mat naistd hairidista voidaan hoitaa kirurgisesti. (Eskola & Hyténen 2002, 180-182.)

Bakteerivaginoosia esiintyy 13-30 prosentilla raskaana olevista ja sen on todettu li-
sédavan ensimmaisen ja toisen raskauskolmanneksen aikaisen keskenmenon riskia ja

suurentavan ennenaikaisen synnytyksen vaaraa (Aimala 2007, 402).

Tietyt perussairaudet voivat myos aiheuttaa keskenmenoja tai lisatd niiden riskia.
Tallaisia sairauksia ovat diabetes, kohonnut verenpaine tai munuaistauti, raskauden
alussa sairastettu virus- tai bakteeri-infektio, hormonaaliset ja aineenvaihdunnalliset
hairiot kuten keltarauhashormonin riittdméaton erittyminen) ja kilpirauhasen hairiot
(vajaatoiminta ja liikatoiminta). Muita syité ovat tyoperéiset tai krooniset myrkytysti-
lat (esimerkiksi lyijy, elohopea, fosfori). Myds psyykkinen stressi ja jarkytys voinee
aiheuttaa keskenmenon, mutta varmaa tieteellista nayttoa tasta ei ole. (Eskola & Hy-
tonen 2002, 182.) My®os tukostaipumus voi olla keskenmenojen taustalla. Tasta ker-

rotaan enemman luvussa toistuvat keskenmenot.

3.3 Keskenmenon hoito

Hoitomuotoon vaikuttaa se, kuinka pitkalla raskaus on keskenmenon hetkella ja onko
keskenmeno kéynnissa vai ei. Hoitomuoto valitaan niin, ettei siitd koituisi haittaa
naisen mahdollisuuksille tulla raskaaksi jatkossa. Ennen kohtu kaavittiin lahes aina
keskenmenon tullessa. Kaavinnassa kohtuontelo tyhjennetdan raskausmateriaalista
kevyessa nukutuksessa. (Jarvela&Jouppila 1999.) Nykyéaén kaavintaa ei endd tehda
rutiininomaisesti vaan voidaan odottaa tuleeko sikitpussi ja istukka itsestdan pois eli
tilannetta seurataan ja katsotaan miten keskenmeno etenee. Keskenmeno voi olla

taydellinen ilman hoitotoimenpiteitékin. Potilaalle tulee antaa selkeéat ohjeet ja tietoa
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siitd, mihin voi ottaa yhteyttd ongelmien ilmaantuessa. (Ulander&Tulppala 2004,
396.) Mit4 varhaisemmilla viikoilla keskenmeno tapahtuu, sita todenndkdisemmin
hoidoksi riittad pelkké seuranta (Tiitinen 2007).

Ladkkeellista kohtuontelon tyhjennystd voidaan kayttaa alle 9 raskausviikkoa kesta-
neissé raskauksissa ja tyhjennys voidaan tehda osittain kotona. Jos raskaus on kesta-
nyt 9-12 viikkoa, taytyy tyhjennys tehda sairaalaolosuhteissa. Nailla raskausviikoilla
my06s kohdun kaavinta on toinen vaihtoehto. Yli 12 viikkoa kestaneissa raskauksissa
tehdaan aina ladkkeellinen tyhjennys sairaalassa. Ladkkeellisessa tyhjennyksessé po-
tilaalle annetaan kohdun supistelua lisd&vaa ladkettd, joka aiheuttaa supistelua ja vuo-

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

Keskenmenon jalkeen olisi aina syytd tehda jalkitarkastus, jossa ultradénella selvite-
td&n kohdun tyhjentyminen tai todetaan raskaustestin muuttuminen negatiiviseksi.
Keskenmenon mahdollisia syita olisi hyva kéayda lapi seka miettid tulevan raskauden
ennustetta. (Ulander&Tulppala 2004.)

3.4 Toistuva keskenmeno

Keskenmenot ovat toistuvia, jos niitd on peréjalkeen kolme tai enemmaén. Néin ta-
pahtuu noin yhdessé prosentissa kaikista raskauksista. Naisen kaikki raskaudet voivat
olla paatyneet keskenmenoon tai keskenmenoja saattaa ilmaantua yhden tai useam-
man synnytykseen paatyneen raskauden jalkeen. Toistuvia keskenmenoja kokeneilla
naisilla on suurentunut riski ennenaikaiseen synnytykseen, sikioén kasvun hidastu-
maan ja pre-eklampsiaan. Tdémén takia toistuvia keskenmenoja kokeneiden raskauk-
sia tulisi seurata erityisesti poliklinikoilla. Talldin voitaisiin antaa myos potilaan tar-

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

Sattuma ei selitd kaikkia toistuvia keskenmenoja. Toistuvien keskenmenojen kaikkia
syité ei kuitenkaan vield tdnakaan pdivana tiedetd varmaksi. Osa toistuvista kesken-
menoista johtuu kromosomipoikkeavuuksista. Talldin sikion kromosomien rakenteel-
linen poikkeavuus johtaa keskenmenoon. Téllainen 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 keskenaan.
Pari, jolta 16ytyy kromosomipoikkeama, ohjataan perinnéllisyysneuvontaan, jossa
arvioidaan raskauden onnistumisen mahdollisuutta ja sairaanlapsen syntymén toden-
nakoisyyttd. Seuraavassa raskaudessa sikiostd voidaan ottaa esimerkiksi istukasta
kromosominayte. (Ulander ym. 2002, 165-166.)

Osa toistuvista keskenmenoista selittyy hormonaalisilla, anatomisilla tai immunolo-
gisilla syilla. Naistd anatominen kohdun rakennevika selvitetaan kaikututkimuksella
tai tahystamalla ja tapauskohtaisesti hoidetaan esimerkiksi Kirurgisesti. Hormonaali-
sia hairidita ovat esimerkiksi keltarauhasen vajaatoiminta, luteinisoivan hormonin
lilkaeritys tai kilpirauhasen liikatoiminta sekd vajaatoiminta. Hormonaaliset hdiriot
selvitetddn laboratoriondytteill& ja hoidetaan mahdollisuuksien mukaan. Sek& kohdun
rakennevikojen, ettd hormonaalisten tekijoiden osuudesta toistuviin keskenmenoihin
on saatavilla ristiriitaista tietoa. Tutkimustulokset eivdt ole aivan yhtenevaisia.
(Ulander ym. 2002, 166.) Keskenmenoriski& voi lisdta myos ylipaino, runsas alko-
holin kaytto tai tupakointi. Hoito mairaytyy syyn mukaan (Aimala, 386- 387). Huo-
nossa hoitotasapainossa olevat yleissairaudet voivat johtaa raskauden keskeytymi-
seen. Oireeton keliakia voi joskus olla toistuvan keskenmenon taustalla. (Tiitinen
2008.)

Nykytietdimyksen mukaan osa toistuvista keskenmenoista selittyy lisdantyneella
tromboositaipumuksella eli tukostaipumuksella. Tromboositaipumus voi ilmeta ras-
kauskomplikaatioina kuten toistuvina keskenmenoina, mutta siihen voi liittyd myos
kohonnut laskimoveritulpan riski. Raskauden aikainen hyytymisjarjestelman aktivaa-
tio ja tromboositaipumus yhdessd lisdavat valtimoiden mikrotromboositaipumusta
varhaisraskaudessa ja lisdavat keskenmenoriskia. Parhaiten tunnettu tukostaipumuk-
sen syy on fosfolipidivasta-ainesyndrooma. Taman takia toistuvista keskenmenoista
karsivilta tutkitaan verestd hyytymistekijat. Myds tromboositaipumusten ja raskaus-
komplikaatioiden yhteyksistd 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

pistaa itseensd raskauden alusta saakka. (Ulander ym. 2002, 169.)

3.5 Keskenmenon kokeneen naisen tukeminen

Keskenmenosta aiheutuvaa surua voisi verrata pienen lapsen kuolemaan tai ainakin
siihen patee samat asiat kuin lapsen kuolemasta aiheutuvaan suruun ja sen kasitte-
lyyn. Terveydenhuollon tyontekijoiden osaava toiminta voi keskenmeno tilanteessa
ohjata vanhempia suruty6n alkuun. Professori Seppo Saarikoski on puhunut kes-
kenmenosta aiheutuvasta surusta muun muassa vuonna 1998 Stakesin, Kirkon sairaa-
lasielunhoidon keskuksen ja Katkytkuolemaperheiden yhdistyksen Képy ry:n toimes-
ta jarjestetyssa seminaarissa, jossa on pohdittu lapsen menettédneiden perheiden tu-
kemisen keinoja. Surevan perheen tukevan toiminnan perusasioita on se, ettd van-
hempia kuunnellaan ja heille annetaan aikaa asian kohtaamiseen ja ehképa mahdolli-
suus nahda sikio, jos raskaus on kestéanyt pidempaan. Vanhemmille tulisi myds antaa
kaikki lapsen tai sikion kuolemaan liittyvé ladketieteellinen tieto siind muodossa, etta
vanhemmat sen ymmaértavat. Tiedon antamisessa ei saa kiirehtid vaan se tulisi antaa
sellaisella aikataululla, ettd vanhemmat pystyvat ottamaan tiedon vastaan. Tosin Kii-
reisessa paivystystilanteessa ole aina ole aikaa kasitella keskenmenon aiheuttamia
tunteita. “Keskenmeno ei ole vain sitd, ettd elinkelvoton sikid poistuu tai poistetaan
kehosta. Vanhemmille se merkitsee lapsen menettdmistd”. Ndin on Professori Seppo

Saarikoski todennut kyseisessa seminaarissa. (Suomen Léaékarilehti 1998, 451-452.)

Keskenmenot pyritd&dn hoitamaan mahdollisimman tehokkaasti ja potilas lahetetdan
kotiin mahdollisimman pian keskenmenon uhatessa tai sen sattuessa. Surun kohtaa-
mista ei lasketa terveydenhuollon suoritteeksi ja &iti joutuu useimmiten selviytymaan
pettymyksestaan, surustaan ja huonommuudentunteestaan liian usein yksin. Saari-
kosken mielestd keskenmenotilanteessa terveydenhoitohenkilékunnan asenne vaikut-
taa, on uskallettava olla ihminen ja kiireestd huolimatta huomioitava perheen trage-
dia. (Suomen Lé&&kérilehti 1998, 451-452.)

Surevaa perhettd auttavat henkilokunnan ymmartamys, ystavallisyys, hienotunteisuus

ja myotaeldaminen. Tarkeitd auttajia surussa voivat olla myos sosiaalihoitaja ja sairaa-
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lateologi. (Eskola & Hytonen 2002, 184.) Perheiden jaksamisen kannalta téarkeita
asioita ovat myos kuolemasta puhuminen sek& erilaiset rituaalit, joilla menetysta
tyostetdan. Joillekin vanhemmille sikién hautaaminen voi olla helpottava asia, var-
sinkin, jos raskaus on edennyt jo pidemmalle. Sairaaloiden kaytanndt vaihtelevat,
tarkedd olisi kuitenkin kuunnella vanhempia ja heiddn tahtoaan tdssa asiassa. (Suo-
men L&&karilehti 1998, 452.)

Keskenmeno aiheuttaa yleensé surua, vaikka raskaus keskeytyisikin jo varhaisessa
vaiheessa. Tulevasta lapsesta on jo kuitenkin ehditty iloita ja luoda mielikuvia sek&
mahdollisesti asiasta on kerrottu sukulaisillekin. Joskus sukulaiset saattavat ajatella,
ettei keskenmeno aiheuta surua, jos se on tapahtunut kovin varhaisessa vaiheessa.
Suru hyvéksytéan yleensa helpommin vasta, jos raskaus keskeytyy myéhdaisemmilla
viikoilla. Suru pitaisi kuitenkin hyvaksyéa, tapahtuipa keskenmeno missa vaiheessa
tahansa. Surulle pitdisi antaa aikaa ja jokainen menetys pitdisi elda rauhassa. (Eskola
& Hytoénen 2002, 184.) Suomalaiseen suruun eivét kuulu suuret eleet vaan ihmisen
oletetaan osoittavan surua hillitysti. On tilanteita, joissa surun kokemiseen liittyy hé-
peén tai syyllisyyden tunteita, jolloin ei tiedet& voiko surua ndyttaa julkisesti. Tallai-
sia syitd voivat olla abortti, keskenmeno ja immuunikato (aids). Ihmiset kuitenkin
kokevat surua ja hoitohenkilékunnan kiire ja vaihtuvuus aiheuttavat joskus ongelmia
surun kohtaamisessa ja hoitamisessa. lhmiset myds surevat eri tavoilla, joten hoito-
henkilokunnan tulisi osata kdyttdd huomioivaa vuorovaikutusta erityistarpeiden op-
pimiseen. Persoonallinen kasvu ja ihmisend kasvaminen ovat surun voittamista. Su-
revaa voidaan auttaa hoitotyén keinoin, kun tunnetaan luopumisen eteneminen ja sii-
hen kuluvat luonnolliset piirteet. (Gronlund&Lankinen 2001, 14-15.)

Usein ensimmaéinen keskenmeno tuntuu kipeimmaélta, koska siihen ei ole osannut va-
rautua. Menetyksen késittely voi kuitenkin parhaimmassa tapauksessa auttaa ihmisen
henkistd kasvua, mutta huonoimmassa tapauksessa elama jaa pydrimaan menetyksen
ympdrille. Tallgin asiantuntija-avusta voisi olla hyotyd. Keskenmeno heréttédéd voi-
makkaita ja ristiriitaisia tunteita seka naisessa ett4d miehessé. Nainen voi syytelld itse-
aan keskenmenosta ja yrittaa etsia syyta sille. (Ylikorkala ym. 2001, 379.) Kesken-
meno on alue, jolla eldmé ja kuolema kirjaimellisesti kohtaavat. Menetys on suurta,
mutta ulkopuoliset eivat aina anna lupaa surun ilmaisemiseen. Ruumis ja mieli ovat

yhtd ja ladkérin tulisikin hoitaa potilaan ruumiin lisdksi myos mieltd. Keskenmenon
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kokeneen parin hoitaminen vaatii myo6taelamisen ja kuuntelun taitoa sek& molempien

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

Keskenmeno lisaa aidin riskié sairastua masennukseen, ahdistuneisuuteen ja trauma-
peréiseen stressireaktioon. Keskenmeno vaikuttaa myo6s isaan, mutta tésté aiheesta on
oltu vdhemman kiinnostuneita. Englannissa tehdyssa tutkimuksessa on todettu, etta
keskenmenon kokeneilla miehilld on enemmaéan ahdistuneisuus- ja traumaperéisia
stressihairidita ennen seuraavaa synnytysta kuin verrokkiryhman miehilld, jotka eivat
ole keskenmenoa kokeneet. Eldvan lapsen syntyman jalkeen isien oiretaso kuitenkin
laski nopeasti. Tutkimukseen osallistuvilla naisilla psyykkinen oireilu oli runsaampaa
kuin miehilla. Miehilla ahdistuneisuustaso kohosi korkeammaksi, jos keskenmenon
jalkeinen raskaus viivastyi. Aiempien tutkimuksien mukaan kuitenkin naisien mie-
lenterveydelle nopea raskaaksi tulo keskenmenon jalkeen on pikemminkin haitallista
kuin edullista. Tutkimuksen otanta oli pieni, mutta tutkijat olivat kuitenkin sita miel-
t4, etta isat tarvitsevat keskenmenon jalkeen tukea siind missa aiditkin. (Suomen
Laakarilehti 2006, 1451.)

Vaikka keskenmenot ovat yleisi&, on se aina ikavé yllatys naiselle. Nainen voi olla jo
luonut mielikuvia tulevasta lapsesta, joten menetys on todellinen ja myds suru on ai-
toa. Surulle onkin annettava aikaa ja tilaa. Nainen tarvitsee tukea, vaikka han ymmar-
taisikin, ettei sikiolla ollut edellytyksia kehittyd. Syyllisyyden tunne voi olla l1&sna ja
nainen pelkaa aiheuttaneensa omalla tekemiselld&n keskenmenon. Tdman takia olisi
hyvé antaa oikeaa tietoa asiasta, jolloin nainen voi vapautua naista ajatuksista. (Ai-
mala 2007, 386- 387; Ulander ym. 2002, 170.)

Pariskunta tarvitsee myo0s tietoa tuleviin raskauksiin liittyvastd ennusteesta. YKksi
keskenmeno ei viel& lisdd uuden keskenmenon riskié, kahden keskenmenon jalkeen
80 prosentilla seuraa normaali raskaus. Mita useampi keskenmeno naisella on taka-
na, sitd suurempi on riski uusiin keskenmenoihin. Naisen ian karttuminen lisaa kes-
kenmenoja. Kolmen perattdisen keskenmenon jélkeen on aiheellista tutkia tarkemmin
mahdollisia keskenmenolle altistavia tekijoita. (Aimalda 2007, 386- 387;Tiitinen
2007.) Kuitenkin esimerkiksi kolmenkin tuntemattomasta syystd johtuvan ensim-

maéisen raskauskolmanneksen keskenmenon jalkeen 60-86% naisista onnistuu seu-
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raavassa raskaudessa ilman erityistd l&é&ketieteellistd hoitoa (Ulander ym. 2002,
170;Varila 2006, 952).

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksissd (2006:83, Seksuaali- ja lisaantymister-
veyden edistdminen) on kerrottu keskenmenopotilaan jélkitarkastuksesta ja psy-
kososiaalisesta tuesta. Keskenmenon syy on pyrittavé selvittdmaan mahdollisuuksien
mukaan ja, jos se vaikuttaisi seuraavan raskauden suunnitteluun, olisi potilas kutsut-
tava jalkitarkastukseen. Keskenmenon kokeneille olisi myds jarjestettdva mahdolli-
suus tarpeen vaatiessa psykososiaaliseen tukeen, sill4 keskenmenoon liittyvé ahdistus
voi jatkua useita kuukausia tapahtuman jélkeen. On todettu, ettd keskenmenon koke-
neet naiset toivovat emotionaalista tukea seké tietoa lapsen saamiseen liittyvista asi-
oista jatkossa. Hyvia kokemuksia on saatu interventioista, joissa naisella on mahdol-
lisuus keskenmenon jélkeen tavata ammattilainen ja keskustella kokemastaan. (STM
2006.) Edellisen keskenmenon jalkeinen jalkitarkastus korostuu hoidettaessa naista,
jolla on ollut toistuvia keskenmenoja. Ilman huolellista selvitystd keskenmenon syis-
t4, hoitomahdollisuuksista ja uuden raskauden ennusteesta, pariskunta ei ehka enaa
uskalla yrittdd uutta raskautta. (Varila 2006, 952.) Henkinen tuki ja seuraavan ras-

kauden suunniteltu seuranta ovat hyodyksi (Tiitinen 2008).

3.6 Keskenmenon jalkeen alkaneen raskauden seuranta

Kuukautiset tulevat keskenmenon jalkeen noin 4-6 viikon kuluttua keskenmenosta.
Laakarit suosittelevat odottamaan yhdestd kuuteen kuukautiskiertoa ennen uuden
raskauden yrittdmistd. Keskenmenon jalkeen raskaaksi tuleminen on helppoa, mutta
kohdun limakalvo saattaa viel& olla huonossa kunnossa. Myds edellinen raskaus saat-
taa sekoittaa hormonitoimintaa ja aiheuttaa ongelmia raskaudelle. (Tulppa-
la&Ylikorkiala 1997, 112.) Laakarit eivat ole yksimielisia siita, milloin uutta raskaut-
ta olisi hyva yrittdd. Naiset saavatkin ristiriitaisia ohjeita, jotka saattavat sekoittaa
heitd ja tehdd olon epavarmaksi. Kuitenkin lupa uuden raskauden yrittdmiseen koe-
taan tarkedné ja hyvat ohjeet saattaisivat vahent&é huolestuneisuutta uuden raskauden

aikana.
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Jos nainen on karsinyt toistuvista keskenmenoista, tulisi niiden syy yrittaa selvittaa.
Syyn selvitessa tulisi se hoitaa ennen uuden raskauden alkamista. Tehostetulla seu-
rannalla tulisi pyrki& varmistamaan raskauden normaali jatkuminen ditiysneuvolassa
ja éitiyspoliklinikalla. Keskenmenon uhatessa pitdisi potilas ohjata lisddmaan levon

maaréé tai hakeutumaan sairaalahoitoon. (Eskola & Hyténen 2002, 184.)

Sikiokuolema tai kaksi tai useampaa keskiraskauden keskenmenoa ovat ennenaikai-
sen synnytyksen riskitekijoitd. Kolmannen perakkaisen keskenmenon jalkeen on po-
tilas syytd ohjata erikoispoliklinikalle, sill4 toistuvien keskenmenojen jélkeen alka-
neeseen raskauteen liittyvia riskitekijoitd ovat monisikidinen raskaus, ennenaikainen
synnytys, raskaushepatoosi, sikion kasvuhairio, pre-eklampsia ja istukan ennenaikai-
nen irtoaminen. Myos stressi lisaa ennenaikaisen synnytyksen riskia. (Aimala 2007,
401 ; Ulander ym.2002, 170.) Muita ennenaikaiselle synnytykselle altistavia tekijoita
ovat fyysinen ja psyykkinen liikarasittuneisuus, pienikokoisuus, runsas tupakointi tai
alkoholin kayttd seka huono sosioekonominen tilanne (Eskola & Hyténen 2002,
190).

Jos keskenmenon syynd 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 & Hytdnen 2002,
184;Tiitinen 2007).

Eero Varila on Laakarin kasikirjassa (Laakéarin kasikirja, 2007) todennut toistuvien
keskenmenojen kohdalla seuraavaa:

”Psykologinen tukihoito on osoittautunut hyodylliseksi; tukea saaneilla
keskenmenon riski voi olla puolet pienempi. Alkuraskauden toistuvilla,
jopa kahdesti viikossa tapahtuvilla kaikukuvauksilla on merkittava sup-
portiivinen vaikutus; tilanteen nédyttdessa hyvalta potilaat voivat nukkua
yonsa rauhallisemmin. Kaikukuvaukset antavat myos viitteita siité, ete-
neekd raskaus normaalisti vai poikkeavasti.”

Jenni Aunio-Ahmavuo on gradussaan paatynyt samaan ajatukseen. Tutkimiensa nais-
ten ajatuksien mukaan, keskenmenon kokeneet halusivat seuraavassa raskaudessa
kéydé alkuraskauden ultrassa ainakin tarkastamassa eteneekd raskaus oikealla taval-
la. (Aunio-Ahmavuo 2008.)
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Keskenmenosta johtuvan menetyksen psyykkinen tyostdminen, 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 vahén. Suomessa on tehty muuta-
mia tutkimuksia ja opinnéytetditd keskenmenon hoidosta. Naissa tutkimuksissa on
selvitetty naisten kokemuksia keskenmenosta ja sen hoidosta itse keskenmenon het-
kelld. Ulkomaisia tutkimuksia keskenmenosta on olemassa. Nama tutkimukset kos-
kevat keskenmenon syiden etsimisté ja niiden hoitomuotoja. Joitakin tutkimuksia on
tehty psyykkisista lahtokohdista sek& miehen kokemuksista keskenmenosta. Kes-
kenmenon jalkeisesté ajasta ei tutkimuksissa ollut juurikaan selvitystd. Jenni Aunio-
Ahmavuo on kuitenkin vuonna 2008 tehnyt gradun, joka kasitteli keskenmenon jal-

keista uutta raskautta.

Helind Roto on tehnyt vuonna 2001 Pro gradu- tutkielman aiheesta “Lasta odottanei-
den vanhempien kokemuksia keskenmenosta ja saamastaan hoidosta keskenmenon
yhteydessé sairaalassa”. Tésséd késitellddn itse keskenmenokokemusta. Tutkimustu-
losten mukaan keskenmenon hetkelld vanhemmat olivat yllattyneité ja jarkyttyneité,
jopa shokissa. Elamaéntilanteet vaikuttivat keskenmenon aiheuttamaan tunneskaalaan.
Osa tutkimuksessa mukana olleista pariskunnista oli ollut helpottuneita raskauden
paattymisestd, toiset taas kokivat lapsensa kuolleen ja elaméan padmaaran menetetyk-
si. El&méntilanteesta riippuen keskenmeno merkitsi vanhemmille ajassa etenevaa yk-
silollistd sopeutumisprosessia. TAmé prosessi sisalsi tunteiden tunnistamista, tuntei-
den tyostamistd, keskenmenon syyn pohtimista, perheeltd tuen saamista, ymmarryk-
sen lisdantymisté ja tulevaisuuteen suuntautumista. Tassa tutkimuksessa aineisto oli
keratty haastattelemalla pariskuntia kahden viikon sisélld keskenmenosta. Tutkimuk-
sessa tuli ilmi, ettd monet pariskunnat pitivat haastattelua hyvana, koska sité kautta

paasivat purkamaan keskenmenokokemustaan. (Roto 2001.)
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Myos Kaunismaki & Puumala (1999) ovat tutkineet samaa asiaa kuin Roto. He ovat
tehneet opinndytetydn naisten kokemuksista keskenmenosta ja saadusta hoidosta.
Aineisto tdhdn opinndytetyohon on keratty vapaamuotoisista Kirjeistd, joita kesken-
menon kokeneet naiset olivat kirjoittaneet. Tulosten mukaan naiset kokivat kesken-
menon fyysisen hoidon hyvaksi, mutta varsinkin potilaiden kohtaamisessa ja tukemi-
sessa oli puutteita. Keskenmenon kokeneet naiset eivat olleet taysin tyytyvaisia sa-
maansa hoitoon. Hoidossa ei myodsk&an otettu huomioon naisen miestd tai muuta
perhettd, vaikka heillekin keskenmeno on vaikea kokemus. Kaikkien tutkimukseen
osallistuneiden naisten mielesta potilaan huomioimisessa ja tukemisessa oli parannet-

tavaa. (Kaunismaki & Puumala, 1999.)

Samaisen opinndytetyon tulosten mukaan naiset kokivat hoitoon p&ésemisen vaike-
aksi ja odotusajat liian pitkiksi. Vastanneet eivét 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
jasurua. (Kaunisméki & Puumala 1999.)

4.2 Raskaushistorian yhteydesté lapsenhankintapaatokseen

Katja Louhio on vuonna 2005 tekemdssaan Pro gradu- tutkielmassa selvittanyt nais-
ten halukkuutta hankkia lapsia ja raskaushistorian yhteyttd lapsenhankintapaatok-
seen. Tassé yhtend osa-alueena on ollut keskenmeno ja sen vaikutus lapsenhankinta-
paatokseen. Taman tutkimuksen mukaan keskenmenot ndyttivat hieman pienentévén
lapsenhankintahalukkuutta, jos keskenmenoja oli naisella kolme tai sitd enemman.
Keskenmenojen lukumaéra kasvoi ian myotd, mutta silti keskenmenoja kokeneiden
halukkuus lapsenhankintaa kohtaan naytti lisaantyvan ian myota. Kaikkiaan kesken-
menoja kokeneet naiset olivat muita halukkaampia hankkimaan lapsia. Tdma johtu-
nee siitg, ettd ndma ihmiset todenteolla yrittdvd hankkia lasta ja suhtautuvat erittain

myonteisesti lapsenhankintaan. (Louhio 2005.)
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4.3 Uusi raskaus keskenmenon jélkeen

Uusi raskaus keskenmenon jalkeen on toiveiden, pelkojen ja epédusko projekti. Tata
asiaa on tutkinut Jenni Aunio-Ahmavuo pro gradussaan vuonna 2008. Aunio-
Ahmavuon tutkimus on laadullinen ja aineisto koostuu internetissa Kaksplus-lehden
keskenmeno-aiheiselle keskustelupalstalle lahetetyistd viesteistd. Naistd viesteista
han on poiminut keskenmenon jalkeiseen raskauteen liittyvat viestit ja analysoinut
niit4 siséllonanalyysilla. (Aunio-Ahmavuo 2008, 2.)

Aunio-Ahmavuo on paatynyt aineiston pohjalta siihen, ettd aiemmin koettu kesken-
meno vaikuttaa seuraavan raskauden suunnitteluun, yrittdmiseen sek& raskausaikaan.
Keskenmenon vaikutusten voimakkuus on hyvin yksil6llista. Joku voi keskenmenon
aiheuttaman trauman takia péaattada pysya lapsettomana, joku toinen taas voi olla val-
mis yrittdmaén uutta raskautta heti, kun on toipunut keskenmenosta fyysisesti. Uusi
raskaus alkaessaan on useimmiten jollakin tavalla pelottava ja ahdistava. Uuden kes-
kenmenon mahdollisuutta peldtd&n eniten ja raskauden onnistumiseen ei endé luoteta

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

Aunio-Ahmavuon saamista tuloksista kdy ilmi, ettd keskenmenon jalkeista raskautta
suunniteltaessa nainen miettii mita tekisi nyt toisin. Aiottiin muun muassa vaatia
yliméaardinen neuvola- tai laakarikaynti, jossa tehtaisiin ultradanitutkimus tai kuun-
neltaisiin sikion sydéndénet, mikéli naisella olisi se tunne, ettei kaikki ehka ole hy-
vin. Naiset halusivat saada mahdolliset huonot uutiset heti, eivatk& halunneet odottaa
viikkoja ja pelata pahinta. He olivat valmiita meneméaan yksityiselle vastaanotolle,
jos julkisella puolella ei tutkimuksiin paasty. Alkuraskauden ultraan haluttiin myos
mennd varmistamaan oliko raskaus alkanut oikealla tavalla. Uudesta raskaudesta ei
my0dskaan enda haluttu kertoa muille ihmisille kuin vasta kriittisten raskausviikkojen
jalkeen. (Aunio-Ahmavuo 2008, 40-41.)

Keskenmenon jélkeen naisilla vallitsi tunteiden ristiriitaa. Vauvakuume oli kova,
mutta keskenmenopelko saattoi joillain naisilla kdyd& niin suureksi, ettei uutta ras-
kautta endd uskallettu yrittdd. Ndin kavi varsinkin silloin, jos takana oli jo useampi

keskenmeno. Oli myos tapauksia, joissa mies ei ollut endé halunnut yrittd4 uudelleen.
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Useimmiten kuitenkin vauvakuume vei voiton ja uutta raskautta padtettiin yrittaa.
(Aunio-Ahmavuo 2008, 41-42.)

Keskenmenosta toipuminen oli yksilollista. Osalla se oli kestanyt vain muutaman
viikon ja darimmillaan jollain jopa useamman vuoden. Todettiin ettd suru pitaé olla
kasiteltynd ennen uutta raskautta. Myo6s hoitohenkilokunnalta oli saatu erilaisia ja
ristiriitaisiakin ohjeita siitd, miten pitka tauko olisi hyvé pitdd ennen uuden raskauden
yrittdmistd. Moni nainen oli kuitenkin valmis yrittdmaan uutta raskautta heti kes-
kenmenon jéalkeen. Naiset kokivat myds, ettd uuden raskauden suunnitteleminen ja
varsinkin sen kokeminen olivat parasta ladkettd keskenmenosta toipumiseen. (Aunio-
Ahmavuo 2008, 46.)

Helpottavina tekijoiné uuden raskauden aikana pidettiin vauvan aktiivista litkkumista
mahassa, ultraddnitutkimuksen normaalia 10ydosta sekd sydandaanien kuulemista
neuvolassa. Neuvolassa oli saatettu kdyda tihedmmin oman mielenterveyden takia,
jotta nahtiin raskauden etenevan normaalisti. Osa naisista oli sopinut neuvolan kans-
sa, etta sinne sai mennd aina tarpeen tulleen kuuntelemaan sydan&ania. Joidenkin
mielestd vasta vauvan saaminen rinnalle eldvana toi lopullisen helpotuksen ja uskon

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

Aunio-Ahmavuon gradussa on mainittu useampi jatkotutkimusehdotus. Aunio-
Ahmavuon mielestd olisi esimerkiksi mielenkiintoista tietdd minkalaisia ajatuksia
keskenmeno heréttda naisissa ja miehissa vuosien kuluttua keskenmenosta, mité vai-
kutuksia silla on parisuhteelle ja miten keskenmenossa menetettya lasta muistetaan

vuosien kuluttua.

4.4 Neuvolan tuesta

Sari Raitanen on opinnaytetytssadn selvittdnyt miten odottavat &idit kokevat neuvo-
lan tuen ja ohjauksen. Opinndytetyon tulosten mukaan aidit pitivat parhaana tiedon
lahteend lehtid ja kirjoja ja seuraavaksi tarkeimpané terveydenhoitajalta saamansa
tietoa. Yhden lapsen synnyttaneistd 68 prosentin mielestd terveydenhoitajan tuki ei

vastannut odotuksia, kun taas ensimmaista lastaan odottavista aideistd 55 prosenttia
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olivat tyytyvéisia terveydenhoitajan tukeen. Perhevalmennus koettiin toimivana,
mutta 31 prosentin mielesté se kaipaisi muutosta. Lis&a tietoa kaivattiin poikkeavasta
synnytyksesté ja poikkeavasta raskauden kulusta. Yhtend jatkotutkimuksen aiheena
on ehdotettu, ettd selvitettaisiin miten keskenmenon tai abortin kokeneet didit koke-

vat seuraavan raskauden. (Raitanen 2001.)

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Aineistonkeruu

Aineisto tata opinndytetyotd varten on keratty strukturoidulla kyselylomakkeella
(Liite 1). Lomakkeessa oli seké suljettuja ettd avoimia kysymyksia. Lomake valmis-
tui alkuvuodesta 2009, jolloin se esitestattiin séhkdpostitse muutamalla keskenmenon
kokeneella naisella. Saatujen vastausten perusteella lomakkeeseen tehtiin muutamia
korjauksia, kysymysten sanamuotoja muokattiin ja muutama uusi kysymys lisattiin.
Taman jalkeen kyselylomake tehtiin nettipohjaisella ohjelmalla Googlen dokument-
teihin (docs.google.com), jolloin siihen pystyi vastaamaan netissd, eikd tarvinnut
kayttdd sédhkopostia. Kyselylomakkeen internetosoite lahetettiin pienen opinnéyte-
tyosta kertovan tekstin kera kolmelle sé&hkopostilistalle, joissa jokaisessa kirjoitteli
naisia, jotka ovat kokeneet keskenmenon. Yksi sdhkopostilistoista oli tarkoitettu tois-
tuvista keskenmenoista kérsiville, toinen Enkeli-lista — niminen sédhkopostilista kai-
kille keskenmenon kokeneille ja kolmas séhkdpostilista oli pieni suljettu lista tietylle
naisporukalle , joista jokainen on mydskin kokenut keskenmenon. Lisaksi kyselylo-
makkeen internetosoitteen saaneet naiset kertoivat kyselysta kavereilleen, joiden tie-
sivat kokeneen keskenmenon. Ensimmadisen paivan aikana vastauksia tuli kaksi-
kymmentd. Vastaukset tallentuivat taulukkomuotoon verkkopalvelimelle, josta niité
paasi katsomaan kayttajatunnuksen ja salasanan turvin. Tdmaé salasana oli vain opin-
nédytetyon tekijan tiedossa, joten muut eivét vastauksia péésseet tutkimaan. Vastaus-
aikaa kyselylomakkeen tayttdmiseen oli kaksi viikkoa. Naiden kahden viikon aikana

kyselyyn k&vi vastaamassa kaikkiaan 41 naista.
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Kyselylomakkeessa oli 44 kysymystd, joista muutamassa oli tarkentava kysymys
varsinaisen kysymyksen lisaksi. Esimerkiksi kysymyksessd numero 33a kysyttiin
helpottiko keskenmenon pelko jossain vaiheessa raskautta ja tamén jatkokysymykse-
na 33b kysyttiin minka raskausviikon jalkeen pelko helpotti. Yleisid taustatietoky-
symyksia oli kaksi (kysymykset 1 ja 2), raskauteen liittyvid taustatietoja kysyttiin
kahdessa kohtaa (kysymykset 3 ja 4). Keskenmenon hetkeen liittyvid kysymyksié
oli viisi (kysymykset 5,6,7,8,9) ja keskenmenon jalkeiseen aikaan liittyvia kysy-
myksié kuusi (kysymykset 10,11,12,13,14,15). Keskenmenon jalkeen alkaneeseen
raskauteen liittyvid kysymyksia oli eniten ja niitd oli 17. Naista neljd kysymysta
koski tuen tarvetta raskauden aikana (kysymykset 16,17,18,19), viisi kysymysta
koski raskauden seurantaa (kysymykset 20,21,22,23,37), kahdeksan kysymysté
kasitteli pelkoja ja niiden ymmartamista (kysymykset 24,25,26,30,31,32,33,38).
Keskenmenosta puhumista Kkasiteltiin - neljassé kysymyksessd (kysymykset
27,28,29,34) ja surua Jja muistoja koski viisi kysymystd (kysymykset
35,36,39,40,41). Vertaistuesta ja muista ajatuksista sai kertoa kolmessa vastauk-
sessa (kysymykset 42,43,44). Tulokset on luvussa kuusi esitelty ndiden edella mainit-

tujen aiheryhmien mukaan.

5.2 Aineiston analysointi

Kaikkien 41 naisen vastaukset tallentuivat yhtendiseen taulukkoon, josta vastaukset
siirrettiin ja kopioitiin havaintomatriisiin toiseen taulukko-ohjelmaan Exceliin. Mo-
nivalintakysymykset analysoitiin kvantitatiivisesti Tixel- apuohjelmaa apuna kaytta-
en. Vastauksista otettiin suorat jakaumat, joista nékyi vastausten prosenttiosuudet.
N&ma prosenttiosuudet on esitelty tulokset- osiossa sekd sanallisesti ettd osa myds

kuvioina.

Avoimista kysymyksistd vastaukset koottiin yhtendiseen tekstitiedostoon kysymyk-
sittéin ja tulostettiin paperille, josta lauseita oli helpompi alleviivata. Avoimet kysy-
mykset analysoitiin sisallon erittelyd apuna kéyttden. Osa avoimien kysymysten vas-
tauksista myos kvantifioitiin eli katsottiin, montako vastaajaa oli vastannut samalla
tavalla. Siséllénanalyysia kéaytetdan paljon hoitotieteellisissa tutkimuksissa ja se on

tapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sen
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avulla jarjestelldén, kuvaillaan ja kvantifioidaan ilmiota. Usein siséllonanalyysi maé-
ritell&&n prosessina, jossa tuotetut kategoriat kvantifioidaan. (Kyngds & Vanhanen
1999, 4.)

Ensimmainen vaihe analyysiprosessissa on analyysiyksikon valinta. Tavallisimmin
kaytetty analyysiyksikko on yksi sana tai sanayhdistelma, mutta se voi olla myos lau-
se, lausuma tai ajatuskokonaisuus. (Kyngés & Vanhanen 1999, 5.) Téssd opinnayte-
ty6ssa avoimien kysymysten vastausten analyysiyksikkoné kaytettiin padasiassa lau-
sumaa. Seuraavassa on esimerkki lausuman muodostamisesta. Alla olevasta esimer-

kistd on muodostettu kaksi lausumaa.

Viimeisen (keskeytyneen keskenmenon yhteydessa jouduin kemialliseen tyhjennyk-

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

Siita oli suuri apu kaiken murheen keskelld. Aikaisemmilla kerroilla hoitajat ja 184-

karit olivat ohittaneet tilanteen foteamalla...

Analyysiyksikon valitsemisen jélkeen aineisto luetaan useita kertoja lapi, jolla luo-
daan pohja analyysille (Kyngés & Vanhanen 1999, 5). Avoimilla kysymyksill& saa-
dut vastaukset luettiin kysymyksittain 1api useita kertoja, ja samalla lukemisen aikana
eri varisilla kynilla alleviivattiin lauseita. Naiden lauseiden ajatukset pelkistettiin ja
kirjattiin yhdistavalla sanalla yhdeksi kokonaisuudeksi eli ryhméksi. Lisaksi lasket-
tiin kuinka moni vastaajista oli vastannut saman asian. Ryhmittelyssa yhdistetaén
pelkistetyistd ilmaisuista ne asiat, jotka ndyttavat kuuluvan yhteen. Pelkistetyista il-
maisuista etsitdan erilaisuuksia ja yhtélaisyyksia (Kyngas & Vanhanen 1999, 5). Nai-
silta kysyttiin esimerkiksi sitd, kenelta he olivat saaneet tukea keskenmenon hetkella.
Vastauksista 10ytyi hoitohenkilokuntaa koskevia ajatuksia. Naista osa oli positiivi-
sessa mielessd koettuja ja osa negatiivisessa. Niinpa positiiviset kokemukset muo-
dostivat oman ryhmansa ja negatiiviset omansa. Aiti, is4, sisarukset koottiin perhe-

sanan alle. Nain saatiin ryhmiteltyd vastauksia.

Laadullisen aineiston analyysia jatketaan yleensé ylékategorioiden muodostamisella
ja abstrahoidaan eli yhdistelldan kategorioita niin kauan kuin se on sisallon kannalta
mielekdastd ja mahdollista (Kyngés & Vanhanen 1999, 6). Tass& opinndytetyossa ei
kuitenkaan ylakategoriointia tai abstrahointia suoritettu tarkemmin, koska aineistoa
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analysoitiin kysymyksittdin ja jokaiseen kysymykseen tulleita vastauksia oli kuiten-
kin suhteessa vahan. Niinpa pelkat ryhmittelylla saadut kategoriat riittivat kuvaa-

maan aineiston sisaltda.

5.3 Tulosten raportointi

Tulokset on eritelty tdssa opinnaytetyon Kirjallisessa osuudessa tulokset- osiossa.
Kyselylomakkeella saadut tulokset on kerrottu ja esitetty myos kuvioina tai taulukoi-
na havainnollisuuden lisddmiseksi. Tulokset on esitetty jokaisesta kyselylomakkeessa
olleesta kysymyksesté paitsi kysymyksestd numero 12. Tassa oli kysytty miten use-
ampia keskenmenoja kokeneet naiset kokevat keskenmenojen méaardn vaikuttavan
uuden raskauden yrittdmiseen. Suurin osa naisista oli kuitenkin ohittanut alkuperéi-
sen kysymyksen ja kertonut I&hinn& omista tuntemuksistaan jokaisessa erilaisessa
keskenmenossaan. Téasté syystd saadut vastaukset eivat olleet tutkimusongelman mu-

kaisia.

Johtop&é&tokset- osiossa saatuja tuloksia on verrattu aiempiin tutkimuksiin ja niissa
saatuihin tuloksiin. Pohdinta- osiossa on esitetty pohdintaa johtopéatdsten ja tulosten

pohjalta seka pohdittu tdméan opinndytetyon eettisia nakokulmia seké luotettavuutta.

5.4 Aikataulu

Opinnaytetyon tekeminen alkoi kevaalla 2008, tuolloin aloitettiin aiheen rajaaminen.
Syksylla 2008 kerattiin teoriaa sekd valmisteltiin kyselylomaketta. T&ll6in oltiin
my0s yhteydessé sahkopostilistoille ja kerrottiin alustavasti opinnaytetyodsta ja siihen
liittyvasta kyselysta. Alkuvuodesta 2009 kyselylomake esitestattiin ja muokattiin lo-
pulliseen muotoonsa. Huhtikuussa 2009 kysely oli kahden viikon ajan vastattavissa
netissa ja huhtikuun puolen vélin jalkeen alkoi aineiston analysointi. Opinnéytetyon
tulokset olivat valmiina kevaalla 2009. Kesatauon jalkeen opinndytetyon tekeminen
jatkui pohdintaosuuden kirjoittamisella sek& teorian lisdédmiselld. Opinnaytetyo val-
mistui lopulta toukokuussa 2011 ja sen tuloksista raportoitiin pienimuotoisesti myos
niille sdhkopostilistoille, joiden kautta aineisto oli keratty. Tamé tapahtui kyselyyn

vastanneiden naisten toiveesta. Valmis opinndytetyd toimitettiin myods kokonaisuu-
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dessaan Satakunnan Ammattikorkeakoulun Terveysalan Porin yksikkdon. Tarkoituk-
sena on myos jollain tapaa raportoida tuloksista esimerkiksi Porin alueen neuvoloihin
sekd keskussairaalan naistentautien osastolle, jolloin hoitajat hy6tyisivat tutkimuksen

tuloksista ja pystyisivat enka hyddyntdmaan tutkimuksen tuloksia omassa tydssaan.

5.5 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyoté tehdessa on syytd muistaa eettisyys. Tutkimuksen tai opinndytetyon
tekijan eettinen vastuu korostuu tutkimuksissa, joissa tutkimus kohdistuu ihmisen
henkilokohtaisiin kokemuksiin. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003.) Keskenmeno
on juuri tallainen hyvinkin henkilokohtainen asia. Sen takia tdmén aiheen kohdalla
tuli Kiinnittaa erityistd huomiota eettisyyteen ja hienotunteisuuteen. Taman takia in-
ternetissd ollut kyselylomake oli hyvé valinta, sill4 naiset padsivét vastaamaan sinne

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

Eettisesti tdrkedd on muistaa jokaisen tutkimuksen osallistuvan vapaaehtoisuus seké
se, ettei kenenké&an henkil6llisyys paljastu (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 39).
Taman opinndytetyon aineisto kerattiin netissa olevalla kyselylomakkeella, joten jo-
kainen kyselyyn vastannut meni kyseiselle nettisivulle omasta tahdostaan ja vapaaeh-
toisesti. Salasanalla varmistettiin, etteivéat tiedot padsseet ulkopuolisten tietoon. Sa-
lasana oli ainoastaan opinnéytetyon tekijan tiedossa.

Tassa opinnaytetydssa osa aineistosta oli kvantitatiivista ja analysoitiin tilastollisella
apuohjelma Tixelilld ja kyselyll& saatu laadullinen aineisto analysoitiin sisallénana-
lyysia apuna kayttéden. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole
olemassa yksiselitteisia 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 &
Sarajdrvi 2002, 135-136.)

Luotettavuuden lisddmiseksi kyselylomakkeeseen laitettiin sek& suljettuja ettd avoi-

mia kysymyksid. Avoimet kysymykset tdydensivét osaa suljetuista kysymyksista, jo-
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ten naiden avulla saattoi nahdd olivatko vastaukset molemmissa samansuuntaisia.
Luotettavuutta lisddmiseksi tulokset naytettiin myos keskenmenoaiheisten sahkopos-
tilistojen naisille, jotka paasivdt kommentoimaan tuloksia. Nain saatiin face-
validiteetti. Face-validiteetti tarkoittaa sitd, ettd tulos esitetdan henkildille, jotka tie-
tavat tai ovat tuttuja tutkittavan asian tai ilmién kanssa (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 37).

Reliabiliteetti osoittaa, missd madrin mittari mittaa tutkittavaa ominaisuutta seka
kuinka luotettava ja pysyva mittari on sekd kuinka pysyvié ja jondonmukaisia mitta-
ustulokset ovat (Mékinen 2005, 121). Mittarin reliabiliteettia voidaan testata kyselyi-
den esitestauksella seké& antamalla hyvat ohjeet kyselyn tayttdmiseen. Vastaajilla tuli-
si olla samanlaiset olosuhteet tayttdessaan kyselylomaketta sekd esimerkiksi kiire ja
vasymys tulisi eliminoida vastaamishetkelld. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
1997, 206-210.) Aineistonkerdédmisessé kaytetty kyselylomake esitestattiin ja saatu-
jen kommenttien perusteella sitd muokattiin. Kyselylomake oli mielesténi nopea téayt-
taa, vaikka kysymyksié olikin paljon. Valinnat oli helppo klikata nettipohjaisessa ky-
selyssd, eika sithen mennyt kovin kauaa aikaa. Kaikki vastaajat saivat vastata kyse-
lyyn kiireettdmissa olosuhteissa kotonaan hyvaksi katsomallaan hetkella. Ennen ky-
selylomakkeen tekemista oli myds luettu keskenmenoon liittyvia artikkeleita vauva-
aiheisista lehdista seké tutkailtu, mita naiset kirjoittelevat netin keskustelupalstoilla
keskenmenosta. Myods muuhun hoitohenkilokunnalle suunnattuun materiaaliin tutus-

tumisen jalkeen oli helpompi miettid, minkalaisia asioista kyselyssa olisi hyvé kysya.

6 TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Vastaajina oli yhteensé 41 naista. Vastaajien keski-ikd oli noin 32 vuotta. Nuorin
vastaaja oli 24— vuotias ja vanhin 41— vuotias. Eniten oli 31-35- vuotiaita, joita oli
51%. Vastaajilla oli keskimaarin 2,5 lasta. 12 %:lla ei ollut yhtdan lasta, yksi lapsi
oli 12 %:lla ja kaksi lasta 32 %:lla vastaajista. Ohessa olevasta taulukosta (Taulukko
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1) k&y ilmi, miten paljon vastaajilla oli lapsia. Kyselyyn vastaamishetkell& kaksi nai-
sista oli raskaana.

Taulukko 1. Vastaajien lapsiluku

Lkm % Kum. [km  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

Keskenmenoja vastaajilla (n=41) oli ollut yhdesta seitseméan. Vahan yli puolella
vastaajista (54 %) oli ollut yksi keskenmeno. Kaksi keskenmenoa oli 24 %:lla ja
kolme keskenmenoa 7 %:lla vastanneista. Muutamilla oli ollut t4takin enemman kes-
kenmenoja ja yhdelld naisella seitseman keskenmenoa. Tamé k&y ilmi taulukosta
(Taulukko 2).

Taulukko 2. Vastaajien kokemien keskenmenojen lukuméaaré

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

6.2 Keskenmenon hetkella

6.2.1 Taustatiedot

Kymmenelld (10) vastaajalla (n=41) keskenmeno oli ollut tuulimuna, yhdekséallatois-
ta (19) keskeytynyt keskenmeno ja spontaani keskenmeno oli ollut kahdellakym-

menell&seitsemalla (27). Kahdella vastaajalla oli ollut kohdunulkoinen raskaus, yh-
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della rypaleraskaus ja kahdella vastaajalla kohtukuolema (yli 36 raskausviikkoa).
Kohtukuolema ei ole keskenmeno vaan synnytys, mutta nailla kohtukuoleman koke-
neilla naisilla oli tdmén lisaksi myos taustalla alkuraskauden keskenmeno. Eri kes-
kenmenojen prosenttiosuudet kéyvat 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. Tadman

takia prosenttiosuuksien yhteenlaskettu luku on enemmaén kuin 100%.

100
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50 T 46
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40 —+
30 T
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0 | | | |
T T T T
Spontaani, taydellinen Tuulimuna Kohdunulkoinen Keskeytynyt keskenmeno Muu

Kuvio 1. Vastaajien kokemien keskenmenojen muodot

Keskenmeno oli hoidettu kahdellakymmenelldkuudella (26) tapauksista (n=41) kaa-
vinnalla, ld&kkeellinen tyhjennys oli tehty viidelletoista (15) ja kahdellakymmenell
(20) oli tapahtunut spontaani keskenmeno eli kohtu oli tyhjentynyt itsestddn. Monilla
oli kokemusta seka kaavinnasta, ladkkeellisestd tyhjennyksesta ettd spontaanista kes-
kenmenosta. Nain ollen yhteenlaskettu prosenttiosuus on yli 100 %. Taulukosta
(Taulukko 3) ndkyy eri hoitomuotojen méérat ja niiden prosenttiosuudet. Osa vastaa-

jista oli j&lleen valinnut useamman kuin yhden vaihtoehdon.

Taulukko 3. Vastaajien keskenmenojen hoitomuodot

Lkm %
Kaavinta 26 63
Laékkeellinen tyhjennys 15 37
spontaani keskenmeno 20 49
Muu 4 10
Yht. 65 159
N: 41
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Vastaajista (n=41) kukaan ei ollut kokenut keskenmenoa helpotuksena ja ainoastaan
2% oli paassyt sen yli melko helposti. 27% vastaajista oli paassyt keskenmenon yli
kohtuullisen helposti. 39%:lle se oli vaikea kokemus ja 32% piti keskenmenoa erit-
téin raskaana kokemuksena. N&ma tulokset k&yvat ilmi alla olevasta kuviosta (Kuvio
2).
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Kuvio 2. Vastaajien tuntemukset keskenmenosta

6.2.2 Tuki keskenmenon hetkella

Naisilta kysyttiin saamastaan tuesta keskenmenon hetkelld. 2 % koki saaneensa tu-
kea riittavasti. 10 % oli saanut tukea melko riittdvéasti ja 20 % jonkin verran. 54%
vastaajista koki saaneensa tukea melko véhan ja 15% oli sitd mieltd etteivat olleet
saaneet tukea ollenkaan. 41 naista (n=41) oli vastannut tdhan kysymykseen. Kuviosta

(Kuvio 3) ndkyy vastausten prosenttiosuudet.
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Kuvio 3. Naisten saaman tuen maara keskenmenon hetkella

Avoimessa kysymyksessa sai myos kertoa mita tukea ja keneltd sité oli saanut. Kes-
kenmenon hetkelld ystaviltd ja kavereilta tukea oli saanut 10 vastaajaa. Yhtd monta
naista oli saanut tukea mieheltdan. Aidiltd ja omalta perheeltdan tukea oli saanut
kahdeksan (8) vastaajaa. Netissd tai muualla olevalta vertaistukiryhméltd tukea oli
saanut viisi (5) vastaajaa. Sairaanhoitohenkilokunta mainittiin kahdessakymmenes-
sédkuudessa (26) vastauksessa ja naista osa oli positiivisia kokemuksia ja osassa ko-

kemukset tuesta olivat negatiivisia.

Aidin ja perheen antamaa tukea kuivailtiin muun muassa seuraavin lausahduksin:
v14: Aiti oli sairaalassa mukana, kun mies joutui olemaan toissa.

v22: Oma perhe oli suuri tuki.

Kavereiden antamaa tukea kuivailtiin muun muassa seuraavilla sanoilla:
v6: Muutamilta kavereilta on tullut hyvaa tukea.

v28: Ystaviltd myotatuntoa ja huolenpitoa.

Miehen tuesta kerrottiin seuraavilla tavoilla:
v10: Miehen tuki oli tarkein.

v12: Mies yritti tukea parhaansa mukaan.
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Hoitohenkilokunnan tuesta oli sekd hyvié ettd huonoja kokemuksia. Samalle naiselle
oli yhden keskenmenon aikana voinut tulla eteen paljon hyvia auttajia, mutta myoés
huonoksi koettuja auttamisyrityksié.
v34: Minulla oli aivan mahtavat katilot. Laakarit olivat asiallisia, joskin tun-
tuivat litankin asiallisilta. Sairaalapappi oli hirved, sosiaalityontekija oli mu-
kava ja osuin psykiatriopiskelijan koekaniiniksi, han oli nuori mies ja koke-
maton ja tarjosi vain pillereita.
v26: Neuvolan th oli tietysti myétdituntoinen kun tavattiin, mutta muuta “hen-

kistd tukea’ en koe saaneeni hoitohenkilokunnalta.

Naiset kertoivat saaneensa tukea erilaisin tavoin. Naistentautien poliklinikalta oli
saatu kirjallista materiaalia, aitiyspoliklinikan 14&kéarilta asiatietoa, perinnollisyyslaa-
karilta taustatietoa. Osa vastaajista kertoi hoitohenkilokunnan olleen ymmartéavaisia,
osa taas oli saanut kuulla fraaseja kuten toteamuksia siitd, ettd keskenmenot ovat
yleisié tai ettd vield olisi aikaa hankkia monta lasta. Sairaalapapin oli tavannut viisi
naista. Naiden naisten keskenmenot olivat tapahtuneet yleensd myéhemmilla 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 jalkeen

Kuviosta (Kuvio 4) kdy ilmi, ettd yli puolet eli 56 % vastaajista (n=41) oli uskaltau-
tunut yrittdméaan uutta raskautta melkein heti keskenmenon jalkeen. 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 yrittamista keskenmenon takia.
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Kuvio 4. Toipumisaika ennen uuden raskauden yrittamist4

Tarkentavana kysymyksend kysyttiin kuinka monen kuukauden kuluttua kesken-
menosta uutta raskautta alettiin yrittd4. Tasan puolet vastaajista (n=32) oli tarvinnut
vain yhden kuukauden toipumisaikaa keskenmenon jélkeen. 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) nékyy, ettd 34 %:lla keskenmeno ja sen tuomat kokemukset oli-
vat lujittaneet parisuhdetta. 29 % koki, ettei keskenmeno ollut vaikuttanut parisuh-
teeseen mitenk&an. 27 %:1la ongelmia oli ilmennyt jonkin verran ja viidell& prosentil-
la (5%) ongelmia oli ollut paljon. Kaksi naista (5%) kertoi eronneensa. Tahan kysy-

mykseen oli vastannut 41 naista (n=41).
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Ongelmia oli paljon
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Seitseman (7) % vastaajista totesi keskenmenon syyn selvinneen ja siihen I0ytyneen

hoidon. Viidell& 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 syyta ei oltu yritetty selvittda ollenkaan. Kahdella (2) naisella vastaajista

(n=17) keskenmenon syyn selvidaminen oli helpottanut jaksamista selvasti. Kolmella

(3) syyn selvidminen oli helpottanut jaksamista jonkin verran ja neljalla (4) naisella

se oli helpottanut vain vahan. 47% koki ettei syyn selviaminen ollut helpottanut jak-

samista lainkaan. Tdma voi antaa vaaran kuvan asiasta, silla tahan kysymykseen oli

vastannut myos sellaiset naiset, joilla keskenmenon syyté ei edes oltu yritetty selvit-

t&a tai syy ei ollut selvinnyt.

6.3 Uusi raskaus

6.3.1 Tuen tarve

Naisilta kysyttiin seuraavaksi tuen tarpeesta keskenmenon tai keskenmenojen jalkei-

sessd raskaudessa. Kuviosta (Kuvio 6) nékyy, ettd 12 % koki, ettei tarvinnut yhtaan

enempaa tukea kuin aikaisemminkaan. Vain vdhan enemman tukea oli tarvinnut 24
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% ja 24 % jonkin verran enemman tukea. Melko paljon enemman tukea oli tarvinnut
21 % eli seitsemdn vastaajaa ja saman verran vastaajista oli kokenut tarvinneensa

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

Enyhtdén enempééd  Vain vahan enemmén Jonkin verran enemmén Melko paljon enemmén Paljon enemmén

Kuvio 6. Tuen tarve uudessa raskaudessa aiempaan verrattuna

Riittavasti tukea koki saaneensa 28 % vastaajista (n=32) , 34 % melko riittdvésti ja
22 % jonkin verran. 13 % vastaajista oli mielestddn saanut melko vahan tukea, mutta
vain yksi vastaajista (3%) ei ollut saanut tukea ollenkaan. Prosenttimaérat kayvat

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

Naisilta kysyttiin avoimella kysymykselld, minkalaista tukea he olivat saaneet kes-
kenmenon jalkeisessa raskaudessa. Vastaajia tahédn kysymykseen oli 30 (n=30), joista
12 oli saanut kdydd useammin tai tarpeen vaatiessa terveydenhoitajan luona tai kuun-
telemassa sikion sydénaania. Osalle tdma oli hyvin helpottavaa ja jo tieto siitd, etta
halutessaan paasee neuvolaan, helpotti.

v3: Sain kayda neuvolassa niin usein kuin halusin ja kavinkin.

v5: P&asin neuvolaan usein kuuntelemaan sydanaania.

v32: Luvan tulla neuvolaan kuuntelemaan sydanaania, jos silté tuntuu. Jo tie-

to tastd mahdollisuudesta helpotti.

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

kayda kuuntelemassa sydanaénet niin usein kun tuntuu olevan tarvetta.

Yliméaardisessa ultrassa sanoi kdyneensa kuusi vastaajaa. Suurin osa heista oli paas-
syt helposti ylimaaraiseen ultraan.

V41 : Useampi ultra...

v32 : Ylim&araisia ultria ei tarvinnut pyytad, vaan niihin paasin automaatti-

sesti.
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Keskusteluapua ja ymmarrysta terveydenhoitajalta tai muulta hoitohenkilokunnalta
koki saaneensa 13 vastaajaa.
v17 : Jo se, ettd sai puhua peloistaan, toi helpotusta.
v26 : Aitiysneuvolassa sain puhua vapaasti aiemmista kokemuksistani, eika
tati pistanyt sitd yhtadn pahakseen — painvastoin kannusti puhumaan ja va-
kuutti, ettd jokainen raskaus on erilainen. Han myds jaksoi joka kerta olla
rohkaiseva ja lopulta (tosin viimeisella kolmanneksella vasta) aloin itsekin
uskoa toisen lapsen syntyvan terveend ja taysiaikaisena.
v29 :Se, etta terveydenhoitaja-katilo kasitteli keskenmenot oikeina raskauksi-
na ja ymmarsi nyt jalkikateen ajatellen naurettavatkin pelot eik& vahatellyt
niita.
v34 :Kaikki jaksoivat kannustaa ja olivat positiivisia. Minusta myos se, etta
henkilokunta oli pitkéalti samaa kuin aikaisemmin ja siis tiesi historiani, vai-
kutti paljon. Parasta oli se, ettd he kuuntelivat pelkojani, murheitani ja olivat

tukena, hyvin empaattisia ihmisia.

Naiset paasivat seuraavassa kysymyksessa kertomaan, minkéalaista tukea he olisivat
kaivanneet, mutta eivat saaneet. Vastaajia oli 23. Samat asiat nousivat esille kuin
edellisessakin kysymyksessd, jossa naiset kertoivat saamastaan tuesta. Kaikille ei siis
ole ollut samaa tukea tarjolla. Eniten Kkaivattiin ymmarrystda, empatiaa ja puhumista
asiasta. Yhdeksén vastaajaa (9) eli 39 % oli kaivannut naita asioita. N&isté4 vastaajista
monet olivat saaneet kuulla pelkki& fraaseja, jotka heidédn mielestaan eivét olleet loh-
duttavia.

v2: Enemmdn keskustelua, ymmdrrystd. Ei tyyliin “olette nuoria kylld se

siitd”.

v5: Joku 1&akari oli hyvin ymmartamaton kaikkiin pelkoihini. Se olisi vahinta

ettei odottavaa km taustaista aitia vahatella, jos aitia helpottaa paasta ult-

raan tai sydanaanten kuuntelulle, niin eikd se ole aika inhimillista antaa se

tuki, vaikka kire&a onkin.

v10 : Enemman henkiseen hyvinvointiin olisi voinut panostaa.

v16 : Nimenomaan empatiaa ja ymmarrysta mitd olen joutunut kokemaan

kerta toisensa perdan, etenkin kun yksi menetys on kohtukuolema.



38

Ylimé&dréiseen ultraan olisi halunnut seitsemén (7) vastaajaa eli 30% vastaajista.
Useimmat heistd olisivat kaivanneet ultraa varsinkin alkuraskauden aikana.
V11 : Ultrassa olisin halunnut kdyda tietenkin useammin...
vl7 : Lahinna niitd konkreettisia asioita, ua ja doppler mahdollisimman
varhain. Eivat kylla toteutuneet.
v36 : Olisin toivonut, ettd kunta olisi voinut mahdollistaa ultran aiemmin
kuin np-ultran ajankohtana. Nykyaan mahdollisesti jo neuvolassa on ultralai-
te, tuolloin ei ollut ja piti menna yksityiselle vain nahdakseen, etta sykkiiko

sikibn sydan vai ei.

Yliméaéaraiselle neuvolakaynnille olisi halunnut vastaajista kolme (3) eli 13% vastan-
neista. He eivat olleet pyynndistadn huolimatta paésseet halutessaan neuvolaan.
V21: Samoin ylimaaraiset neuvolakaynnit etenkin alkuun olisivat olleet
helpottavia, aikaa ei kylla saanut tai se olisi ollut hirvedn hankalaa.
v30 : En saanut minkaanlaista tukea. Sen sijaan minulla oli normaali
vahemman neuvolakaynteja (tydvoimapula ja kesdaika) alkuraskaudessa en-
k& paassyt edes kuuntelemaan sydanaania vaikka minulla oli vuotoa raskaus-
viikot 5-12.

Yhdeksén (9) vastaajaa eli 39% sanoi saaneensa kaiken tarvitsemansa tuen tai ei
osannut mainita mitddn mita olisi kaivannut enemman. N&isté osa totesi, ettei olisi
edes kaivannut mitéan erityisté tukea ja yksi vastaajista koki, ettd halusi hanta koh-
deltavan kuin normaaliodottajaa. Han koki, ettd oma huoli olisi lisaantynyt, jos hanta
olisi kohdeltu jotenkin erityisesti.

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

hyyssdaminen olisi ehk& enemmaénkin huolestuttanut minua.

V3: Mielestani sain kaiken tuen mita halusin.

V38 :En usko, etta olisin tarvinnut/kaivannut sen enempaa extratukea

6.3.2 Raskauden seuranta

Naisilta my0s tiedusteltiin avoimella kysymyksella seurattiinko keskenmenon jal-

keistd uutta raskautta tarkemmin ja, jos seurattiin, niin miten seurattiin. Tahan 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, silla heillda keskenmenon jélkeisia alka-
neita raskauksia oli useampia, joista ensimmaisid ei oltu seurattu tarkemmin vaan
vasta useamman keskenmenon jalkeen seurantaa oli alettu tehd& tarkemmin. Eniten
oli mainittu tarkemman seurannan toimenpiteend ultradanta.
V19 : Olisi seurattu, jos olisin halunnut, mutta en kokenut tarvetta. Sitd seu-
raavassa koin tarvetta ja paasin pyynnostani lapsivesitutkimuksiin ja ylimaa-
raisiin ultriin. (Keskenmenon syyna oli kromosomivirhe, triplodia).
v17 : ..vasta kahden keskenmenon ja kohtukuoleman jalkeen alkoi kunnon
seuranta. Alkuvaiheessa ué kahden viikon vélein.
v25 : Aitiyspolikaynteja ja ultria oli saannollisesti ja ostin itselleni kotiin
dopplerin...”
v29 : "Ultraddnitutkimuksia tehtiin hieman normaalia heppoisemmin perus-

tein, mutta muuten normaali seuranta.” .

Vastaajista (n=34) 68 % koki, ettei olisi tarvinnut tarkempaa seurantaa raskausaikana
kuin mitd sai. 32 % oli sitd mieltd, ettd olisi kaivannut tarkempaa seurantaa kuin mi-
t4 saivat. Naisilta kysyttiin my0s, ettd helpottivatko mahdolliset ylimaardiset kaynnit
neuvolassa tai ultrassa omaa oloa. Kuviosta (Kuvio 8) nakyy, ettd 53 % naisista koki,
ettd kdynnit helpottivat oloa paljon. 17 %:lla naisista kdynnit helpottivat oloa melko
paljon ja 23 %:lla jonkin verran. Yhdella vastaajalla ylimaaraiset kaynnit helpottivat

vain vahan ja yksi vastaaja koki, etteivat kaynnit helpottaneet oloa ollenkaan.
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Kuvio 8. Ylimaaraisien seurantakdyntien helpottava vaikutus

43 % vastaajista (n=35) sai julkisella puolella tarvitsemansa kdynnit ja toimenpiteet.
14 % ei kaynyt yksityisella sektorilla. 43 % vastaajista oli kuitenkin kaynyt yksityi-
selld puolella ylimaaraiselld kaynnilld, koska ei ollut saanut julkisella puolella ha-
luamaansa kayntia tai toimenpidettd. 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 jalkeisessa raskaudessa keskenmenoa pelkési to-
della paljon lahes puolet eli 49 % vastaajista. Melko paljon keskenmenoa pelkési 34
% ja jonkin verran 9 %. Melko vahan pelkasi vastaajista kaksi eli 6 % ja yksi vastaa-
jista koki, ettei ollut pelannyt keskenmenoa ollenkaan. Tama nékyy kuviosta (Kuvio
9).
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Kuvio 9. Keskenmenopelon mééré keskenmenoa seuraavassa raskaudessa

Keskenmenopelkoa pyydettiin vertaamaan aikaisempaan eli esimerkiksi ennen kes-
kenmenoja olleeseen raskauteen. Kaksi vastaajista koki, ettei pelannyt yhtdén enem-
paa kuin aikaisemminkaan. Viisi vastaajaa pelkasi vain vahan enemmaén kuin aikai-
semmin ja viisi vastaajaa jonkin verran enemmaén kuin aikaisemmin. 29 % koki pel-
kaavansa melko paljon enemman ja 35 % paljon enemman kuin ennen keskenmenoa.

Tama ndkyy seuraavasta kuviosta (Kuvio 10).



42

En Vahanenemman  Jonkin verran enemman Melko paljon enemmén Paljon enemmén

Kuviol0. Keskenmenopelko aiempaan (ennen keskenmenoa) verrattuna

Yksi vastaajista ei ollut pelannyt keskenmenoa ollenkaan. Valta osalla eli 76 %;lla
vastaajista (n=33) pelko oli helpottanut raskauden edetessa. 21 % koki, ettei pelko
ollut helpottanut raskauden aikana missdén vaiheessa. Suurimmalla osalla niista, joi-
den pelko oli helpottanut raskauden edetessd, oli pelko helpottanut raskausviikkojen
12-16 aikana. Né&in 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. T&ma nakyy kuviosta (Kuvio 11).
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Kuvioll. Raskausviikot, jolloin keskenmenopelko helpotti uudessa raskaudessa

Kyselyyn vastanneista yhdeksélltoista oli keskenmenon jélkeen ollut useampi kuin
yksi onnistunut raskaus. Heiltd kysyttiin, miten paljon he pelké&sivat keskenmenoa
keskenmenon jélkeisen onnistuneen raskauden jalkeen. Eli miten vaikutti yksi valissa
ollut onnistunut raskaus, oliko se vienyt pelot pois. Ndin ei kuitenkaan ollut, vaan 58
% oli pelannyt keskenmenoa edelleen melko paljon. 11 % oli pel&nnyt jonkin verran

ja 32 % vain vahan. Tdma nakyy kuviosta (Kuvio 12).

%

En pelénnyt Vain vahan Jonkin verran Melko paljon Todella paljon

Kuviol2. Keskenmenopelko onnistuneen raskauden jalkeen
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Naisilta kysyttiin miten he kokivat terveydenhoitajan ymmaértaneen mahdolliset pelot
uudessa raskaudessa. Vastaajista (n=32) 44 % oli sitd mieltd, ettd terveydenhoitaja oli
ymmartanyt pelot hyvin. 25 % koki, ettd terveydenhoitaja oli ymmaértanyt pelot mel-
ko hyvin ja 13 %:in mielestd ymmartaneen osittain. 13 % koki, ettei terveydenhoitaja
ollut juurikaan ymmartanyt pelkoja ja 6%:n mielestd pelkoja ei ymmaérretty ollen-
kaan. Kuviosta (Kuvio 13) nékyy vastausten prosenttiosuudet.
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Kuviol3. Terveydenhoitajan ymmaérrys asiakkaan keskenmenopelkoa kohtaan

Muu hoitohenkilokunta kuten laakarit ja kétilot olivat vastaajien (n=32) mielesta
ymmaértaneet pelkoja hyvin 16 %:ssa tapauksista. Vastaajista 41 % koki, ettd muu
hoitohenkilokunta oli ymmartanyt pelkoja melko hyvin ja 28 %:in mielesta osittain.
16 %:in mielestd muu hoitohenkilokunta ei ollut juurikaan ymmartanyt pelkoja. Na-

ma tulokset ndkyvét kuviosta (Kuvio 14).
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Kuviol4. Muun hoitohenkilokunnan ymmarrys asiakkaan keskenmenopelkoa kohtaan

Terveydenhoitajan koettiin siis ymmartdvan mahdolliset pelot melko hyvin. Témén
lisaksi kysyttiin miten terveydenhoitaja osasi pelot kohdata. 27 %:in mielestd (n=33)
terveydenhoitaja oli osannut kohdata pelot hyvin, 42 %:in mielestd melko hyvin ja 12
%:in mielesté jonkin verran. Kaksi vastaajista eli 6 % oli sitd mieltd, ettd terveyden-
hoitaja osasi kohdata pelot melko huonosti ja neljan vastaajan eli 12 %:in mielesta
terveydenhoitaja ei osannut tai halunnut kohdata pelkoja ollenkaan. Vastaajien pro-

senttiosuudet nakyvét kuviosta (Kuvio 15).
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Kuviol5. Terveydenhoitajan osaaminen asiakkaan pelkojen kohtaamisessa.

Sukulaisten koettiin ymmarténeen pelkoja jonkin verran. Tata mieltd oli 47 % vastaa-
jista (n=32). Vastaajista 13 % Kkoki, ettd sukulaiset olivat ymmarténeet pelot todella
hyvin. 22 %:in mielesta sukulaiset olivat ymmaérténeet pelot melko hyvin. 13 % koki,
etteivat sukulaiset olleet ymmarténeet pelkoja ja kahden vastaajan eli 6 %:in mielesta

sukulaiset eivat olleet edes halunneet puhua keskenmenopelosta.

Vastaajista (n=33) 12 % koki pystyneensd nauttimaan uudesta raskaudesta hyvin ja
36 % melko hyvin. 18 % oli nauttinut jonkin verran ja 27 % vain vahan. Kaksi vas-
taajista eli 6 % ei ollut nauttinut raskaudesta ollenkaan. Nama vastaukset nakyvat
taulukosta (Taulukko 4).

Taulukko 4. Keskenmenon jéalkeen alkaneesta raskaudesta nauttiminen

Lkm % Kum. lkm  Kum-%
Hyvin 4 12 4 12
Melko hyvin 12 36 16 48
Jonkin verran 6 18 22 67
Vain vahan 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 riittdvasti neuvoloissa puhutaan keskenmenoista ja niiden he-
rattdmistd tunteista, vastasi 35 naista (n=35). Kukaan ei ollut sitd mieltd, ettd niista
puhuttaisiin riittavasti ja vain 6 % oli sitd mieltd, ettd keskenmenoista puhutaan mel-
ko riittavasti. 17 % koki, ettd keskenmenoista puhutaan jonkin verran. Reilut puolet
eli 54 % koki, ettd keskenmenoista puhutaan melko vahan ja 23 %:in mielesta niista
ei puhuta ollenkaan. Vastausten prosenttiosuudet nakyvat kuviosta (Kuvio 16).
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Kuvio 16. Keskenmenosta puhuminen neuvoloissa

Myoskadn muu hoitohenkilokunta ei vastaajien (n=34) mielesta puhu keskenmenois-
ta riittavasti. Taméan kysymyksen vastaukset nakyvat kuviosta (Kuvio 17). Vastan-
neista 24 % oli sitd mieltd, ettd muu hoitohenkilékunta puhuu keskenmenoista jonkin
verran. Valta osa vastaajista eli 65 % koki, ettd muu hoitohenkilékunta puhuu kes-
kenmenoista melko vahan ja nelja vastaajaa (12 %) koki, ettei niistd puhuta ollen-
kaan.
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Kuvio 17. Keskenmenosta puhuminen muun hoitohenkilékunnan toimesta

6.5 Suru ja muistot

35:st& keskenmenon jéalkeen raskaana olleesta 31 oli saanut lapsen keskenmenon jal-
keen. Nelja naista ei ollut saanut lasta. Kolmekymmentd vastasi kysymykseen hel-
pottiko keskenmenosta johtuva suru lapsen saamisen jélkeen. Heistd 37 % oli sité
mieltd, ettd suru unohtui kokonaan. 43 %:in mielesta suru helpotti melko paljon ja 17
% mielesta jonkin verran. Yksi vastaaja koki, ettd suru helpotti vain vahan. Kuviosta
nékyy vastausten prosenttiosuudet (Kuvio 18).
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Kuviol8. Keskenmenosta johtuvan surun helpottuminen onnistuneen raskauden jéalkeen

Viimeisimmasta 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 sitd enemman vain kuudella vastaajista. Vastaajista (n=41) 12
% ei enda muistellut keskenmenoa ollenkaan ja 34 % kertoi muistelevansa melko
harvoin. 46 % vastasi muistelevansa silloin tallgin, mutta vain 5 % paivittdin. Yksi
vastaajista vastasi ajattelevansa keskenmenoa l&hes joka hetki. Nama tulokset kdyvat

ilmi seuraavasta kuviosta (Kuvio 19).
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Kuviol9. Keskenmenon ndkyminen naisten ajatuksissa.

Kyselyyn vastanneet saivat kertoa avoimessa kysymyksessa surustaan seka kes-
kenmenosta muistuttavista asioista. Vastaajista 35 naista oli kertonut surustaan
sekd maininnut joitain asioita, joista keskenmenon muistot nousevat pintaan. Osa oli
tarkoituksellisesti sailyttéanyt tai ostanut jotain keskenmenoon liittyvaa, jota voi
pitdd muistona kuolleesta alkiosta tai sikiosta. Tallaisia asioita olivat esimerkiksi
neuvolakortit keskenmenneen raskauden ajalta seka ultrakuva sikidstd, kaulariipus,
jota nainen on pitdnyt koko ajan sikidon hautaamisesta lahtien sek& paivékirja odo-
tusajalta ja keskenmenosta. Yksi vastanneista oli ostanut pienen mustan kynttila-
tuikun, jota han poltti aina, kun halusi muistella syntymétontad pientd 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 keskenmenneessa raskaudessa olisi ollut laskettu aika. Toisten naiset vau-
vamahat toivat myds oman menetyksen mieleen. Tietyt paivamaarat tai vuoden
ajat muistuttivat myos keskenmenosta. Osa muisti keskenmenon pdivaméaaran,
mutta monille keskenmenon palautti mieleen syntymattoman lapsen laskettu aika.
Esimerkiksi kevét tai joulu toi muistot mieleen, koska keskenmeno oli saattanut ta-
pahtua kyseisend vuoden aikana. Tv-ohjelmat ja lehtiartikkelit nostivat myds
muistot esiin. Keskenmeno muistettiin my6s jostain asiasta, joka liittyi kesken-

menoon tai tapahtumaan, jota oltiin tekeméassa keskenmenon hetkella. Mustik-
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kakeitto saattoi variltdédn muistuttaa keskenmenovuotoa, eika sitd pystytty enda syo-
méaan. Makuuhuoneen seinan vari toi mieleen keskenmenon, koska tuota seinda ol-
tiin oltu maalaamassa keskenmenon hetkelld. Tama seiné olisi haluttu maalata kes-

kenmenon jalkeen uudelleen.

Yhdekséntoista (19) vastanneista oli sitd mieltd, ettd suru kuitenkin on muuttunut
ajan myota. Vaikka suru onkin l&sna niin aika auttaa ja keskenmenon jalkeen synty-
neet lapset auttavat surun unohtamisessa. Surua kuvailtiin sanoilla harmaa, ikuinen ja
usvainen. Sen sanottiin haalenneen ja jddneen taka-alalle. Osalla vastanneista oli ol-
lut omia selviytymiskeinoja surusta selvidmiseen. Moni heistd oli halunnut ajatella
niin, ettd keskenmenolla oli joku tarkoitus ja jos sitd ei olisi tullut, ei olisi saanut juu-
ri niita lapsia, jotka olivat keskenmenon jalkeen syntyneet. Oli my®ds niité naisia, joil-
la suru viel& pitk&nkin ajan jalkeen nousi pintaan voimakkaana ja osalla ndista naisis-
ta ei lapsia keskenmenon jéalkeen ollut tullut, joten heilld osa surusta liittyi pelkoon

mahdollisesta lapsettomuudesta tai sekundaéarisesta lapsettomuudesta.

6.6 Vertaistuki ja sanat hoitohenkil6kunnalle

Kaksi vastaajista oli saanut vertaistukea neuvolan kautta. Yksikaan vastaajista ei ol-
lut saanut tai 10ytanyt vertaistukea terveydenhoitajan opastuksella. Netistd tukea oli
Ioytanyt 95 % vastaajista ja sukulaisilta ja ystaviltd 38 %. Vastausten prosenttiosuu-

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

Naiset péaésivat avoimessa kysymyksessa kertomaan mita haluaisivat sanoa hoito-
henkilokunnalle. Kolmekymmentaviisi (35) naista oli vastannut tdhan kysymyk-
seen. Kuuntelemisen ja puhumisen tarkeytta korosti kolmetoista vastaajaa. He ke-
hottivat kysymaan ja kuuntelemaan sekd myds tarpeen vaatiessa puhumaan kesken-
menosta. Muutama vastaaja myos muistutti, ettei puhuminen ole valttamatonta, aina-
kaan silloin, jos ei itse tiedd miltd keskenmeno tai lapsen menettdminen tuntuu. Hen-
kilon, joka ei ole itse kohdannut keskenmenoa on vaikea suhtautua keskenmenon ko-
keneeseen.

v37: Kysykdd rohkeasti ettd "Miltd sinusta tuntuu?” ja ~Miten jaksat surun

kanssa?

v39: Pitdisi ainakin kysya haluaako keskenmenon kokenut keskustella koke-

mastaan ja pitaisi olla valmiutta kasitella toisen surua.

Yksitoista vastaajaa muistutti, ettei fraaseja saisi kayttaa eikd muutenkaan paastaa
sopimattomia lipsahduksia. Ne eivét naisista tuntuneet hyviltd, eivétka lohduttaneet
heitd. Heidan mielestadén ei saisi sanoa, etté et ollut vield valmis didiksi. Sitdkaan ei
koettu aina lohduttavana, jos sanottiin, ettd viel& on aikaa uuteen yritykseen. Eli olisi
myoskadn hyvéa sanoa, ettd ndita nyt vaan sattuu ja tapahtuu. Naiset muistuttivat, etta

usein keskenmennyt alkio on naiselle jo kuvitelmissa vauva.
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v4: Ei fraaseja : ehka et ollut viela valmis &idiksi, kylla seuraava onnistuu.
Naita nyt sattuu tai n&ita sattuu tosi usein, eihan se ollut viel& edes pitkalla.
v15: Ja varsinkin useampia keskenmenoja kokenut on henkisesti testauksessa,
joten ei saisi paasta sammakoita henkilokunnan suusta.

vi8: Kommentti “nditd nyt vaan ikdvd kylld tapahtuu jatkuvasti” ei lohduta
yhtdan surun hetkell&.

v26: Alkaa vakuuttako, ettd aikaa on viela uuteen yritykseen! Jokainen kes-
kenmeno on oma menetyksensa, eiké sita voi pyyhkia pois uudella raskaudel-

la.

Empatian ja ymmarryksen merkitystd korosti seitseman naista. He muistuttivat,
ettei keskenmenoa saa vahatella.
v4: Hurjasti ymmarrysta, ajatusta siita, ettd keskenmeno on yksi menetetty
lapsi, yksi menetetty perhe.

Kuusi naista oli korostanut tuen antamisen merkitysta. Hoitohenkilékunnalta toivot-
tiin lasnaoloa, halausta, olkap&ata johon itkea.
v22: Enemmaén tukea voisi antaa (ainakin siihen verrattuna mité itse sain).
v6: ...voisi vaikka halatakin lohtua antaakseen.

v34: ..tarjotkaa olkapaata johon itked ja ennenkaikkea olkaa lasna..

Neljé naista oli toivonut saavansa enemman tietoa. Tietoa haluttiin esimerkiksi siita,
milloin olisi turvallista yrittda uutta raskautta keskenmenon jéalkeen.
v20: ...kertokaa faktoja esim. koska on turvallista ja kannattavaa yrittaa uutta
raskautta ja painottakaa ettei nainen itse ole syypaa keskenmenoon.

v41: ...pyrkia antamaa vastauksia ja antaa soittaa jos on kysyttavaa...

Néiden jo edelld mainittujen liséksi oli toivottu hoitohenkilokunnalle koulutusta ja
tietoa keskenmenon suhteen.
v14: Nuori naislaékari...ei oikein osannut suhtautua minuun, kun itkin ultran
Jjdlkeen. Tdhdn pientd "koulutusta’ henkilokunnalle...
v4: Kirjallisuuden lukeminen (esim. Hietamiehen Puolinainen) voi valaista

tuntoja, jota etenkin toistuvia keskenmenoja kokevat naiset tuntevat.
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Kaksi naista oli myds todennut, ettd keskenmeno on enemman se mité henkisesti ta-

pahtuu eika sitd mita fyysisesti tapahtuu. Nainen ajattelee siiné vaiheessa tunteella.

6.7 Muut ajatukset

Lopuksi naiset saivat kirjoittaa muut ajatuksensa vapaasti. Naisten teksteistd nousi
esiin muutamia paékohtia. Koettiin, ettd raskaudet keskenmenojen jélkeen ovat olleet
vaikeita pelon takia. Toisaalta keskenmenojen jalkeen alkaneet raskaudet Kkoettiin
onnellisesmmaksi, koska pettymyksen jalkeen sai uuden mahdollisuuden. Monen mie-
lestd keskenmeno kokemuksena oli kasvattava ja monet myds totesivat, ettd raskaus
sen jalkeen ei ollut enda itsestdan selvyys. Ja jos keskenmeno ei itsessaan ollut jalos-

tanut, niin kuitenkin koettiin, ettd sen kautta oppi enemmaén arvostamaan lapsia.

Miehen tuesta ja surusta kerrottiin positiivisia ja negatiivisia asioita. Yksi vastaaja toi
ilmi, ettei mies ollut tukenut ollenkaan, toinen taas kehui miestaan ja tdmén tukea.
Erds nainen kertoi, ettei mieskd&n endd osannut nauttia raskauksista kahden kesken-
menon jalkeen vaan odotti aina seuraavaa keskenmenoa. Yksi nainen koki, ettd he
etaantyivat toisistaan raskauden alussa, koska mieskin pelkési keskenmenoa. Use-
ammat kuitenkin kokivat, ettei mies ollut pelannyt keskenmenoa. Naiset eivat kui-
tenkaan olleet tastd aivan varmoja vaan miettivat, ettd ehkd mies kuitenkin olisi pe-
lannyt, muttei siitd puhunut. Usein mainittiin myds miehen huoli naisen psyykkisen
jaksamisen suhteen. Erds toistuvia keskenmenoja kokenut totesi, ettd puolisoa arvos-

taa, kun on sellaiset vaikeudet yhdessa lapi kayty.

Katkeruus nousi myos esille naisten kirjoituksissa. Oltiin kiukkuisia itse elamélle,
kun teki ndin ikavasti tai kerrottiin vauvojen ja raskaana olevien nakemisen katke-
roittavan varsinkin heti keskenmenon jalkeen. Kuitenkin todettiin tamén katkeruuden
olotilan helpottavan ajan kuluessa. Joillakin naisilla oli taustalla pitk&an yrittdmista ja
lapsettomuuttakin. Erds nainen totesi kolmen vuoden lapsen yrittdmisen ja kesken-
menon jalkeen ndin
Tama oli téssa, meidan ei kuulu saada lapsia...

Erés toinen nainen kertoi ehk& hautaavansa haaveet kolmesta lapsesta ja tyytyvéansa

kahteen, koska mielenterveys ei enéa kestaisi yhtadn keskenmenoa.
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Naisten muut ajatukset voisi luokitella neljan otsikon alle. N&ité otsikoita ovat kes-
kenmeno, keskenmenon seuraukset, raskaana oleminen keskenmenon jalkeen ja mie-
hen ajatukset ja tuki. Saadut vastaukset ovat viela tassé alla esitetty ylla olevien kate-
gorioiden mukaan.

Keskenmeno

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

-Aiheuttaa surua, joka kuitenkin hdlvenee ajan kuluessa

-Kaavinta nopeuttaa toipumista, koska keskenmenon saa nopeammin paétokseen
-Katkeruus muiden vauvoja, vauvauutisia ja raskauksia kohtaan

-Synnytténeiden osastot ja naistentautien osastot pitdisi olla erikseen

-Ovat yleisid ja niita sattuu ja tapahtuu.

Seuraukset

-Puolisoa arvostaa enemman, koska on kayty lapi vaikeuksia yhdessa
-Lapsia arvostaa enemmaén

-Raskauksia ei enad pida itsestaan selvyytena

-Lapset ovat lahja

-Raskaudet keskenmenojen jélkeen ovat onnellisempia, jos onnistuvat
-Kasvattava kokemus

-Ei halua en&é yrittad raskautta

-Pelottaa tuleeko endi raskaaksi

Raskaana oleminen keskenmenon jalkeen

-Ei pysty nauttimaan

-Toivottua, mutta pelottavaa

-Pelottavaa (tuleeko keskenmeno tai vammainen lapsi)

-Raskasta henkisesti

-Lasketaan paivia ja mietitdan, koska uusi keskenmeno ehké tulee
-Liikkeiden tuntuminen helpottaa oloa

-Ei uskota vauvan tuloon

-Ei uskalleta puhua vauvasta daneen

-Sukulaisille ei haluta kertoa raskaudesta

-Kotiin hankittu sydanaani-doppler helpottaa henkisesti
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Miehen tunteet ja tuki naisen ndkdkulmasta

-Mies pelkasi

-Mies ei pelannyt tai ei ainakaan puhunut peloistaan

-Mies jarrutteli uuden raskauden yrittamista

-Miehen huoli naisen psyykkisesta jaksamisesta

-Miehen huoli naisen fyysisesté jaksamisesta

-Ei osannut nauttia raskauksista, jos takana enemmén kuin yksi keskenmeno
-Tuki naista hyvin

-Ei tukenut riittavasti

-Véahétteli naisen tunteita

-Parisuhde etdista alkuraskauden aikana molempien pelkojen vuoksi
-Mies ei puhunut, mutta tuki pienilld teoilla arjessa

7 JOHTOPAATOKSET

7.1 Yleista

Analysoitaessa kaikkia vastauksia otettiin ristiintaulukointi taustamuuttujien (ika,
lasten lukumaard) suhteen. Néin todettiin, ettei taustamuuttujilla ollut juurikaan tilas-
tollista merkitystd naisten vastausten suhteen. 1k&, lapsiluku sek& muut taustamuuttu-

jat eivat vaikuttaneet naisten vastauksiin.

7.2 Keskenmenon hetkella saatu tuki

Naisten kokemuksien kautta selvisi, ettei tukea heidan mielestdén oltu saatu tarpeek-
si. 54 % koki, ettd tukea oli keskenmenon hetkelld saatu melko vahan ja 15% totesi,
ettei tukea oltu saatu lainkaan. Hoitohenkilokunta oli mainittu tuen antajana useim-

missa vastauksissa, mutta néista kaikki tuki ei ollut vastaajien mielesta positiivista.
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Hoitohenkilokunnan tuen antamisyritykset oli osassa tapauksista koettu huonoina tai
puutteellisina. Olisiko niin, ettei keskenmenotietoutta ja koulutusta olisi riittavasti?
Ystévat, mies ja perhe oli mainittu tuen antajina ja yleenséd namé Kkoettiin positiivisi-
na. Kaunismaki&Puumala ovat opinnédytetydssaan tulleet myds siihen lopputulok-
seen, etteivét naiset olleet saaneet riittavéasti tukea keskenmenon hetkelld. (Kaunis-
méki&Puumala 1999.) Roton (2001) tutkimuksessa tuli ilmi se asia, ettd koettiin
neuvolan olevan vain onnistuneita raskauksia varten, koska sielté ei saatu myotatun-

toa eikd ymmarretty mit& keskenmeno naiselle merkitsi.

Naisen lisdksi my6s sekd mies ettd nainen ja mies pariskuntana saattavat tarvita tu-
kea. Keskenmenolla voi olla vaikutuksia my0ds parisuhteeseen. Saatujen vastauksien
perustella voisi ajatella, ettd ongelmia parisuhteessa saattaa ilmetd keskenmenon ta-
kia. Tai ainakin keskenmeno voi vaikuttaa parisuhteeseen monella tavalla ja joskus
pariskunnat saattaisivat hyotya keskenmenon jalkeisestd tuesta. N&in he pystyisivat
purkamaan tuntojaan ja mahdollisesti rauhallisemmin mielin suhtautuisivat tulevai-

suuteen ja uuteen yritykseen raskautta ajatellen.

Monet naiset kertoivat fraaseista ja siitd, miten henkilokunta néit4 fraaseja kesken-
menon hetkelld kayttad. Fraaseja ei koettu tukevana asiana vaan lahinna loukkaavina
sanontoina. Keskenmeno on ditiyteen ja naiseuteen liittyva Kiped asia, joten pienikin
véaérd sana tai vahatteleva lause voi tehdd hallaa naiselle tdss& muutenkin tunteita
nostattavassa tapahtumassa. Osa naisista olikin korostanut sitd seikkaa, ettei sanoja
aina tarvita vaan kuunteleminen on hyva asia silloin, jos kuunteleva ja tukea antava

osapuoli ei tieda miltd keskenmenon kokeminen tuntuu.

7.3 Uusi raskaus

Yli puolet vastanneista naisista oli uskaltanut yrittdd uutta raskautta melkein heti
keskenmenon jalkeen. Aunio-Ahmavuokin on tutkimuksessaan tullut siihen lopputu-
lokseen, ettd suurin osa naisista uskaltaa yrittdd uutta raskautta melko nopeasti kes-
kenmenon jalkeen. Kuitenkin osa naisista tarvitsee enemman toipumisaikaa ja joku
saattaa traumatisoitua keskenmenosta niin paljon, ettei enda uskalla yrittad& uutta ras-

kautta. (Aunio-Ahmavuo 2008). Taman opinndytetyon kyselyyn vastanneiden kes-
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kuudessa ei ollut sellaisia naisia, jotka olisivat lopettaneet yrityksen keskenmenon
takia. Muutama nainen kylla mietti, etta pitdisiko tyytya siihen ettei lapsia ena tulisi.
Néin ajattelivat varsinkin ne naiset, jotka olivat joutuneet yrittdméan raskautta pi-
dempéan. Helind Roto (2001) on kuitenkin tutkimuksessaan néhnyt toisenkin néko-
kulman, silla muutaman hénen tutkimansa naisen mielesté lapsettomuudesta karsi-
neille keskenmenoon paattynyt raskaus antoi toivoa lapsesta, koska raskaus ylipaa-
tddn oli lahtenyt alkuun. Louhion (2001) tutkimuksen mukaan toistuvia kesken-
menoja kokevat saattavat lopettaa yrityksen tai heilla ei enda ole lapsenhankintaha-
lukkuutta.

7.4 Tuen tarve uudessa raskaudessa

Keskenmenon jalkeisessa raskaudessa naiset kokivat tarvitsevansa enemman tukea
kuin aikaisemmassa raskaudessa. Suuri osa oli saanut tukea mielestaan riittavasti tai

melko riittavasti.

Suuri osa naisista oli saanut kdyd& neuvolassa useammin sekd kuuntelemassa sikion
sydanaania. Tama koettiin tarkeana. Ndin on Aunio-Ahmavuokin todennut tutkimuk-
sessaan. Han on myds todennut, ettd keskenmenon kokeneet naiset pitavat ultrassa
kayntia tarpeellisena ja helpottavana asiana uudessa raskaudessa (Aunio-Ahmavuo
2008). Tassa opinnaytetyossa saatujen tulosten mukaan osa naisista olikin saanut
kayda useammin ultrassa, mutta kaikille tdma ei ollut ollut mahdollista ja monet toi-

voivat padsevansa ultraan helpommin.

Keskusteluapua ja ymmarrysta terveydenhoitajalta oli saatu ja se koettiin hyvana
apuna huolien ja pelkojen keskella. Tama oli myds se asia, jota naiset tuntuivat eni-
ten kaipaavan. Eli psyykkinen tuki koettiin tarkedna ja osa sité tukea saikin riittavas-
ti, mutta osa ei juuri lainkaan. Empatian merkitysta korostettiin ja toivottiin kesken-
menosta ja tunteista puhumista. Kavi myos ilmi, ettd ndma ovat yksil6llisia asioita ja
osa naisista ei ehk& kaipaa tatd puhumista ja muuta ylimaaraista tukea niin paljoa.
Tamaén takia hoitohenkilékunnan olisikin hyva ainakin kysya, josko nainen haluaa

asioista puhua.
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68% naisista oli saanut tarkempaa seurantaa uuden raskauden aikana ja sama maara
naisia oli sitd mielt4, etteivat he olisi tarvinneet tarkempaa seurantaa kuin mité saivat.
Eli he olivat tyytyvéisid saamaansa tarkempaan seurantaan. Muut eivét olleet tar-
kempaa seurantaa saaneet ja 32 % oli sitd mieltd, etteivat saaneet niin tarkkaa seuran-
taa uudessa raskaudessa kuin olisivat toivoneet. Ylimaardisten kdyntien neuvolassa
todettiin helpottavan oloa paljon. Néin koki véhan reilut puolet vastaajista. 43% vas-
taajista oli turvautunut yksityisen sektorin palveluihin, koska ei ollut saanut halua-
maansa tutkimusta tai kayntia julkiselle puolelle. My6s Aunio-Ahmavuon mukaan
jotkut naiset olivat valmiita maksamaan kohtuullisen paljon yksityisen puolen ultra-
aanitutkimuksesta helpottaakseen omaa oloaan ja huoltaan varsinkin alkuraskauden
aikana (Aunio-Ahmavuo 2008).

7.5 Pelko uudesta keskenmenosta

Lahes puolet vastanneista pelkési uutta keskenmenoa todella paljon ja 34% melko
paljon. Eli keskenmenopelko néyttéisi olevan pinnalla naisten mielessa uuden ras-
kauden koittaessa. Osa naista naisista oli kuitenkin pelannyt keskenmenoa yhté pal-
jon jo ennen ensimmaista keskenmenoaan eli itse keskenmeno ei ihan jokaisen koh-
dalla keskenmenopelkoa lisdnnyt vaan sitd oli jo ennestdan. 35% oli kuitenkin sita
mieltd, ettd pelkasi keskenmenoa paljon enemman kuin ennen keskenmenoa. Ainoas-
taan yksi vastaaja oli sitd mieltd, ettei ollut pelannyt keskenmenoa lainkaan. Valta-
osalla keskenmenopelko oli kuitenkin helpottanut raskauden edetessé ja yleisimmin
tdma tapahtui raskausviikkojen 12-16 aikana. Kuitenkin jopa 21 prosenttia vastan-
neista oli sitd mieltd, ettei pelko helpottanut misséén vaiheessa raskautta. Keskenme-
non jalkeen ollut onnistunut raskaus ei sek&éan vienyt keskenmenopelkoa pois vaan
edelleen onnistuneenkin raskauden jélkeen 58 prosenttia vastanneista pelkési uutta

keskenmenoa melko paljon.

Naiset pystyivét nauttimaan uudesta raskaudesta melko hyvin. Kuitenkin 27 prosent-
tia naisista koki, ettei ollut pystynyt nauttimaan raskaudesta kuin vain vahan.

Naisten kokemuksen mukaan terveydenhoitajat ymmarsivat naisten keskenmenopel-

koa paasaantoisesti hyvin tai melko hyvin ja osasivat pelot kohdata myds melko hy-
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vin. Mutta oli my0s niitd tapauksia, joissa terveydenhoitaja ei ollut osannut tai ha-
lunnut kohdata naisen pelkoja. Muu hoitohenkildkunta ei naisten mielesta ollut ym-
martanyt pelkoa aivan niin hyvin kuin terveydenhoitaja, mutta kuitenkin 41% oli sita
mieltd, ettd hoitohenkildkunta oli ymmartanyt pelot melko hyvin. Sukulaisten ei ko-

ettu aivan yht& hyvin ymmartavan keskenmenopelkoja.

Suuri osa naisista oli sitd mieltd, ettei keskenmenoista puhuta neuvolassa riittavasti.

Myoskaan muu hoitohenkilokunta ei puhu keskenmenoista tarpeeksi.

7.6 Suru ja muistot

Keskenmenosta johtuva suru saattaa unohtua melkein kokonaan, kun lapsen vihdoin
saa onnistuneen raskauden jalkeen syliinsd. Nain koki 43 % vastanneista. Loppujen
vastaajien mielestéd suru helpotti melko paljon tai jonkin verran. Aikaa keskenmenos-
ta vastaajilla oli kulunut kuukaudesta kahdeksaan vuotta. 46% kertoi muistelevansa
keskenmenoa silloin t&lldin 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 keskenmenneessa raskaudessa olisi ollut lasket-
tu aika. Monella naisella oli my6s jotain konkreettisia tavaroita sdilossd muistutta-
massa keskenmenosta. Surun Kerrottiin pysyvan, mutta ajan kuluessa muuttavan
muotoaan ja jadvan taka-alalle. Oli myds niita naisia, joilla suru oli jaanyt pintaan,
mutta monella ndistd tdmé pelko liittyi pelkoon mahdollisesta lapsettomuudesta, kos-
ka heilla ei vield ollut yhtédk&an lasta. Aunio-Ahmavuon (2008) tutkimuksessa naiset
olivat myos peldnneet mahdollista lapsettomuutta, jonka keskenmeno heidan mieles-

taan voisi aiheuttaa.

7.7 Johtop&atosten yhteenveto

Naiset toivoisivat ymmarrystd, puhumista, kuuntelua ja empatiaa. He toivoisivat, ettd

heiltd ainakin kysyttéisiin, josko he haluaisivat puhua keskenmenosta tai peloista.
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Fraaseja ei haluttu kuulla vaan ne koettiin mielialaa pahentavina. Haluttiin myods
muistuttaa, ettd keskenmennyt alkio on jo naiselle kuvitelmissa vauva. Tukea ja tie-
toa kaivattiin enemman. Haluttiin tietdd, milloin keskenmenon jalkeen olisi turvallis-
ta yrittdd raskautta. Ndin on todettu muissakin tutkimuksissa. Lupa uuden raskauden
yritykseen tuntuu naisista tarkeéltd. Mutta tdssa kohtaa neuvot voivat vaihdella eri
la&kareiden ja paikkojen toimesta.

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

hahmottaa, miten kohdata keskenmenon kokenut.

Kysy
-Miltd sinusta tuntuu?
Kuuntele
Ymmarra ja hyvaksy naisen (ja miehen) suru ja ole lasna
-Tarjoa olkapaa tai kosketa
-Ala yriti vakisin ymmartaa tai selittad tapahtunutta, anna naisen itse kertoa
tunteistaan.
-Fraasit eivat valttamattd valitd ymmarrysta.
Ala kayta fraaseja, kuten
-Se oli vasta niin alussa
-Olet viel& niin nuori
-Ehka et ollut valmis aidiksi
-N&ité nyt sattuu niin usein
Tiedon antaminen
-Y'ritd antaa tietoa, jos asiakas sita haluaa.
-Nainen voi haluta esimerkiksi tietdd keskenmenon vaikutuksesta seuraavaan
raskauteen sekd milloin olisi turvallista aloittaa uuden raskauden yrittdminen.
Muista my6s mies/isa.
Keskenmenon jalkeen: Keskenmeno voi vaikuttaa seuraavaankin raskauteen, nai-
nen voi tarvita enemman tukea ja tarkempaa raskauden seurantaa. Keskenmenosta ja

keskenmenopelosta puhuminen voi olla hyva asia.
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8 POHDINTA

8.1 Yleisesti

Keskenmenoja tapahtuu paljon, joka kolmas alkanut raskaus keskeytyy. Osa naista
keskenmenoista tapahtuu jo niin aikaisin, ettei nainen edes tiedd olleensa raskaana.
Osa raskauksista kuitenkin etenee pidemmalle ennen kuin keskenmeno tapahtuu.
Hoitohenkilokunta nakee néitd keskenmenon kokeneita usein, koska keskenmenoja
tapahtuu niin paljon yleisesti. Ehka se siksi saattaa olla hoitohenkilokunnalle rutii-
ninomainen asia, eika aina tulla huomanneeksi, ettd yksittdinen keskenmeno on aina
sille tietylle naiselle silla hetkelld kova ja todellinen menetys. Hoitohenkildkunta né-
kee, ettd keskenmenoja sattuu ja tapahtuu joka péivad, mutta yhdelle naiselle se saat-
taa tapahtua vain kerran, eikd han tieda niita tapahtuvan niin paljoa. Sen takia hoito-
henkiloston ja asiakkaiden ajatukset eivat aina ole samalla aaltopituudella. Jos ei ole
itse kokenut keskenmenoa, voi olla vaikea hahmottaa mité toinen silld hetkelld tun-

tee.

8.2 Jatkotutkimusaiheet

Saako hoitohenkil6kunta tarpeeksi tietoa ja koulutusta keskenmenoja koskien? Onko
pelkojen ja surun kohtaaminen vaikeaksi koettu asia? Mielestani jatkotutkimusai-
heeksi sopisi hyvin hoitohenkilokunnan nékemyksien ja ajatuksien selvittdminen
keskenmenojen suhteen. Olisi mielenkiintoista tietdd mita terveydenhoitajat, katilot
ja laakarit ajattelevat keskenmenoista ja miten he mielestddn osaavat kohdata kes-
kenmenon kokeneet naiset ja pariskunnat. Osaavatko he mielestd&dn ymmaértaa pelko-
ja ja tukea naista uudessa raskaudessa. Onko terveydenhoitajilla resursseja (henkisia
ja aikataulullisia) tukea ja antaa naiselle uudessa raskaudessa enemman tukea ja yli-
maaréisia aikoja neuvolaan. Vaikuttaako paikkakunta kaytantoihin, miten keskenme-
non kokeneita kohdellaan”? Nédma asiat jaavit vaille vastauksia, joten siind olisi hy-

va jatkotutkimuksen aihe.
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8.3 Eettisyys

Tutkimuksen tai opinnédytetyon tekijan eettinen vastuu korostuu tutkimuksissa, joissa
tutkimus kohdistuu ihmisen henkil6kohtaisiin kokemuksiin. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003). Keskenmeno on juuri téllainen hyvinkin henkilékohtainen asia. Ai-
neistoa kerattdessa hyva asia oli se, ettd internetiin laitettuun kyselylomakkeeseen
paéasi vastaamaan silloin kun se itselle parhaaksi sopi ja sen tekemiseen pystyi kayt-
tdmaan aikaa itselle sopivan maaran. Kyselyn pystyi myos jattdmaan kesken ja ole-
maan vastaamatta, jos keskenmenon tuomien muistojen kasitteleminen tuntuikin liian

vaikealta.

Eettisesti tdrkedd on muistaa jokaisen tutkimuksen osallistuvan vapaaehtoisuus seka
se, ettei kenenkaan henkil6llisyys paljastu (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 39).
Taman opinndytetyon aineisto kerattiin netissa olevalla kyselylomakkeella, joten jo-
kainen kyselyyn vastannut meni kyseiselle nettisivulle omasta tahdostaan ja vapaaeh-
toisesti. Kyselylomakkeen sijainti netissé oli tiedossa vain kohderyhmalld eli kolmen
séhkdpostilistan jasenilla sekéd heidan mahdollisilla keskenmenon kokeneilla tuttavil-
laan. Lomakkeeseen annetut vastaukset tallentuivat nettipalvelimelle, mutta niita
paasi katsomaan vain opinndytetyon tekijan tiedossa olevan salasanan turvin. Kukaan
muu ei siis vastauksia nahnyt. Vastaajien alkuper&é ei myoskaan néiden vastausten
perusteella pysynyt selvittdmaan tai tunnistamaan. Opinndytetyon valmistumisen

jalkeen tiedot nettipalvelimelta poistettiin.

8.4 Luotettavuus

Tdassa opinnaytetydssa osa aineistosta oli kvantitatiivista ja analysoitiin tilastollisella
apuohjelma Tixelilld ja kyselylla saatu laadullinen aineisto analysoitiin sisallénana-
lyysia apuna kayttden. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole
olemassa yksiselitteisid 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 &
Sarajarvi 2002, 135-136.)
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Tutkimuksen kohteena olivat naiset, jotka ovat kokeneet keskenmenon. Heidét tavoi-
tettiin melko helposti internetissa olevien keskenmenoaiheisten séhkdpostilistojen
kautta. Naméa sahkopostilistat ovat olleet olemassa jo muutamia vuosia ja melkein
kaikki niisté ovat suljettuja, joten niihin ei paédse kuka tahansa kirjoittamaan. Kaikki
nama naiset ovat siis oikeasti kokeneet keskenmenon. Mietin my0s ilmoituksen lait-
tamista joillekin avoimille internetin keskustelusivustoille, mutta koska internetissa
saattaa lilkkua my6s monenlaisia huijareita ja hairikoitd, en halunnut téllaisten tieta-
van kyselylomakkeen sijainnista. Tama lisdé luotettavuutta. Toisaalta voidaan miet-
tid, heikentyyko luotettavuus siitd syystd, ettei “kuka tahansa” keskenmenon kokenut
ole paassyt kyselyyn vastaamaan. Olisiko kyselyyn ehka vastannut enemman sellai-
sia naisia, jotka eivét ole kokeneet tarvitsevansa tukea tai vertaistukea keskenmenon
takia. Tosin saattaa olla myds niin, ettei nainen hakeudu vertaistuen pariin kesken-
menon ollessa niin ik&va kokemus ettei halua sitd jakaa kenenk&éan kanssa. Otos oli
kuitenkin melko kattava, koska vastanneita oli reilut neljakymmentd. Vastaukset
myaos vaihtelivat, joten joukossa oli myos niitékin, jotka eivat lisatukea keskenmenon

takia juurikaan tarvinneet.

Opinnayteyon tekijan suhde tutkittaviin auttoi opinnaytetyon teossa seka liséé tutki-
muksen luotettavuutta. Opinndyteyon tekija itsekin on kokenut keskenmenoja, joten
keskenmenoon liittyva termistd sekd@ naisten ajatukset ovat osaltaan ennalta tuttuja.
Tama helpotti aineiston analysoinnissa, koska ymmarrettiin, mit4 naisten kertomat
asiat tarkoittavat. Tdma toi myos haastetta, koska aineistoa piti tutkia objektiivisesti.
Ongelmana siis voi olla se, ettd on olemassa hyvin voimakas ennakko-oletus tutki-
mustuloksista ja aineistoa on vaikea tarkastella objektiivisest (Metsémuuronen 2006,
121). Mielesténi pystyin olemaan objektiivinen, koska osa aineistosta oli puhtaasti
kvantitatiivista numeerisessa muodossa olevaa tietoa. N&ihin vastauksiin ei opinnay-
tetyon tekija pysty itse vaikuttamaan. Avoimien kysymyksien vastaukset olivat paa-
saantoisesti tarkentavan tiedon antamista varten samoista aihealueista, joita kysyttiin
my0s suljetuilla kysymyksill&d. Avoimien kysymysten vastaukset analysoin niin, etta
katsoin mitd mieltd muut ovat enka ajatellut omia kokemuksiani lainkaan. Sain on-
nekseni huomata, ettd monilla oli hyvid kokemuksia saamastaan tuesta. Ikavékseni
huomasin myds, etteivat keskenmenon kokeneet saa yhdenvertaista tukea, tietoa ja

tarkastuksia.
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Aikataulun suhteen ei ollut ongelmia. Kiirettd opinnéytetyon valmistumisella ei ollut,
joten sain rauhassa analysoida vastauksia. Aineistoa oli kuitenkin mielesténi paljon,
joten sen analysointiin kului aikaa. Aikaisempien tutkimuksien etsimiseen en ehtinyt
kovin paljon aikaa kéyttdd. Naita tutkimuksia oli my0s vaikea 10ytad, koska varsinkin
Suomessa tehtyja keskenmeno-tutkimuksia on vield varsin vahan. Aikaisempiin tut-
kimuksiin ja muuhun aineistoon tehdyt viittaukset ovat kuitenkin térkeita ja tutki-
muksen tekijan tuleekin osoittaa yhteys aineiston ja tulosten valilla. Sisallénanalyy-
sin haasteena on myos aineiston pelkistamisen vaikeus, koska se pitaisi tapahtua niin,
ettd tulokset kuvaisivat luotettavasti tutkittavaa ilmiota (Latvala&Vanhanen-
Nuutinen 2003, 36). Olen mielesténi 16ytanyt sopivat jo aiemmin tehdyt tutkimukset,
joihin pystyin tuloksiani vertaamaan. Varsinkin Aunio-Ahmavuon gradu oli vain
vuoden vanha, joten siitd I0ytyi tuoretta tietoa. Han oli my6s verrannut saamiaan tu-
loksia vanhempiin tutkimuksiin, joten pystyin tastd ndkemadn vastasivatko itse saa-

mani tulokset myos néiden tutkimusten tuloksia.

Validiteetti tarkoittaa mittarin patevyytta eli sitd, mittaako se tarkoitettu asiaa (Méki-
nen 2005, 121). Face-validiteetti tarkoittaa sit4, etta tulos esitetddn henkildille, jotka
tietdvat tai ovat tuttuja tutkittavan asian tai ilmion kanssa (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 37). Osa keskenmenoaiheisten sahkdpostilistojen naisista pyysivét jo
ennen opinnaytetyon valmistumista, josko he saisivat lukea tai tietda saadut tulokset.
Niinp& heille annettiin mahdollisuus lukea tulokset- ja pohdintaosio. Saatujen kom-
menttien perusteella ndiden naisten mielestd opinnaytetytssa saadut tulokset kuvasi-

vat todellisuutta.

Reliabiliteetti osoittaa, missd madrin mittari mittaa tutkittavaa ominaisuutta seka
kuinka luotettava ja pysyva mittari on seka kuinka pysyvia ja johdonmukaisia mitta-
ustulokset ovat (Mékinen 2005, 121). Mittarin reliabiliteettia voidaan testata kyselyi-
den esitestauksella sekd antamalla hyvét ohjeet kyselyn tayttdmiseen. Vastaajilla tuli-
si olla samanlaiset olosuhteet tayttdessdén kyselylomaketta seka esimerkiksi kiire ja
vasymys tulisi eliminoida vastaamishetkelld. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
1997, 206-210.) Aineistonkerd@misessa kaytetty kyselylomake esitestattiin ja saatu-
jen kommenttien perusteella sitd muokattiin. Kukaan esitestaajista ei kritisoinut kyse-

lylomakkeen pituutta, mutta jalkik&teen kuulin, ettd kaksi naista oli jattanyt vastaa-
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matta kyselyyn sen takia, koska siind oli niin monta avointa kysymystéa ja niihin vas-
taamisen koettiin vievén liian kauan aikaa. Muuten kyselylomake oli mielestani no-
pea tayttdd, vaikka kysymyksié olikin paljon. Valinnat oli helppo klikata nettipohjai-
sessa kyselyssa, eika siihen mennyt kovin kauaa aikaa. Kaikki vastaajat saivat vastata
kyselyyn kiireettdmissd olosuhteissa kotonaan hyvaksi katsomallaan hetkell&. Ennen
kyselylomakkeen tekemisté oli myos luettu keskenmenoon liittyvia artikkeleita vau-
va-aiheisista lehdista seka tutkailtu, mita naiset kirjoittelevat netin keskustelupalstoil-
la keskenmenosta. My6s hoitohenkil6kunnalle suunnattuun materiaaliin tutustumisen
jalkeen oli helpompi miettid, minkalaisia asioista kyselyssé olisi hyva kysya. Nayt-
téisi sille, ettd saadut tulokset vastaavat aiempien tutkimusten havaintoja suuressa

maarin. Talla kyselylla saadut tulokset ovat siis pysyvié ja johdonmukaisia.
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LITE 1

* Kyselylomake keskenmenon kokeneille *

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa Porissa terveydenhoitajaksi. Teen
opintoihini kuuluvaa opinndytetyotd aiheesta Uusi raskaus keskenmenon jilkeen”.
Toivoisin, etté vastaisit alla oleviin kysymyksiin huolellisesti ja rehellisesti. Vastauk-
set tullaan kasittelemaan anonyymisti ja luottamuksellisesti. Vastaajien henkilolli-
syys ei tule paljastumaan muille missadn vaiheessa. Kyselyssa on ensin muutamia
yleisid ja esitietoja koskevia kysymyksid, sen jalkeen on keskenmenoon liittyvié ky-
symyksié ja suurin osa kysymyksisté koskee keskenmenon/keskenmenojen jalkeen
alkanutta raskautta. Lopussa on tilaa vapaamuotoisille ajatuksille.

Vastaathan kyselyyn 15.4 mennessa. Kiitos!!
t: Terveydenhoitajaopiskelija Pia Kiviharju

pia.kiviharju@dnainternet.net
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1 1kasi

2. Montako lasta sinulla on?

3. Oletko nyt raskaana?

Kylla
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 myos ruksia/valita se kohta,

jotta vastaus tallentuu oikein.

Spontaani, taydellinen

Tuulimuna


mailto:pia.kiviharju@dnainternet.net

Kohdunulkopuolinen raskaus
Keskeytynyt keskenmeno
Muu:

6. Miten keskenmenosi on hoidettu

Kaavinta

Ladkkeellinen tyhjennys
Spontaani keskenmeno
Muu:

7. Miten koit keskenmenosi?

Se oli helpotus

Paasin sen yli melko helposti
Paasin sen yli kohtuullisen helposti
Se oli vaikea kokemus

Se oli erittéin raskas kokemus

8. Miten paljon tukea sait keskenmenon sattuessa hoitohenkilékunnalta?
Riittavasti

Melko riittavasti

Jonkin verran

Melko vahan

En ollenkaan

9. Minkalaista tukea sait ja kenelta ?

10. Miten pian keskenmenon jalkeen uskalsit yrittda uutta raskautta?

Melkein heti

Tarvitsin jonkin verran toipumisaikaa



Tarvitsin melko paljon toipumisaikaa
Tarvitsin todella paljon toipumisaikaa

En halunnut enaa yrittaa uutta raskautta

11. Kuinka monen kuukauden kuluttua aloitte yrittda uutta raskautta?

12. Jos sinulla on ollut useampia keskenmenoja, kerro miten keskenmenojen
maara mielestasi on vaikuttanut keskenmenon jalkeiseen toipumisaikaan ja uu-
den raskauden yrittamiseen? Ent& onko raskausviikkojen maara tai keskenmenon

tapa (kohdunulkopuolinen, tuulimuna tms. ) vaikuttaneet asiaan?

13. Miten keskenmeno vaikutti parisuhteeseen

Lujittavasti

Ei vaikuttanut mitenk&an
Ongelmia ilmeni jonkin verran
Ongelmia oli paljon

Erosimme

14. Selvisikd syy keskenmenoon/keskenmenoihin?

Syy selvisi ja siihen I6ytyi hoitokeino

Syy selvisi, mutta siihen ei 16ytynyt hoitoa
Syy selvisi vain osittain

Syy ei selvinnyt

Syyta ei yritetty selvittaa

15. Jos keskenmenon syy selvisi, helpottiko syyn 16ytyminen henkista jaksamista

ja uuden raskauden yrittamista?

Helpotti selvasti
Helpotti paljon
Helpotti jonkin verran
Helpotti vahan

Ei helpottanut lainkaan



16. Kaipasitko keskenmenon jélkeisessd raskaudessa enemmaén tukea tervey-
denhoitohenkilékunnalta kuin aikaisemmin? Seuraavat kysymykset koskevat kes-
kenmenon jalkeista raskautta. Jos et ole ollut keskenmenon jalkeen raskaana, voit

siirtyd suoraan kohtaan 39.

En yhtdan enempaa
Vain vahan enemmaén
Jonkin verran enemmaén
Melko paljon enemman

Paljon enemmén

17. Jos kaipasit enemman tukea, saitko sitéa mielestasi,
Riittavasti

Melko riittavasti

Jonkin verran

Melko vahén

En saanut tukea ollenkaan

18. Minkalaista tukea sait uudessa raskaudessa? Mika teko tai sana tuntui si-

nusta hyvalta?

19. Minkalaista tukea olisit uudessa raskaudessa halunnut, mutta et saanut?
Mita olisit toivonut hoitohenkilokunnan (th, katilo,laakari jne.) tekevan tai sa-

novan?

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

seurattiin niin miten seurattiin?

21. Olisitko kaivannut tarkempaa seurantaa, kuin mité sait?

En
Kylla



22. Helpottivatko mahdolliset ylimaaraiset kaynnit tai ultrat oloasi

Helpottivat paljon
Helpottivat melko paljon
Helpottivat jonkin verran
Helpottivat vain vahén

Eivat helpottaneet ollenkaan

23. Kavitko yksityisella sektorilla ylimaaraisella kaynnilla, jos et paassyt julki-
sella puolella haluamaasi tutkimukseen. Kirjoitaan kohtaan "muu”, misséa tutki-
muksessa kavit yksityiselld puolella. Muista silloin my0s ruksia/valita se kohta, jotta

vastaus tallentuu oikein.

En kaynyt

Sain julkisella puolella tarpeelliset kdynnit ja tutkimukset
Kéavin

Muu:

24. Koetko, etta terveydenhoitaja ymmarsi mahdolliset pelkosi uudessa raskau-

dessa?

Ymmarsi hyvin
Ymmarsi melko hyvin
Ymmarsi osittain

Ei juurikaan ymmartanyt

Ei ymmartanyt ollenkaan

25. Miten muu hoitohenkilokunta (l1adkari, katilé tms.) ymmarsi pelkosi uudessa

raskaudessa?

Ymmiarsi hyvin
Ymmarsi melko hyvin
Ymmarsi osittain

Ei juurikaan ymmartanyt

Ei ymmartanyt ollenkaan



26. Osasiko terveydenhoitaja mielestasi kohdata mahdolliset pelkosi? Jos olet
kéynyt useamman eri terveydenhoitajan vastaanotolla, voit yrittda vastata yleisesti

ottaen tai miten asia on keskimaaraisesti ollut.

Osasi hyvin

Osasi melko hyvin
Osasi jonkin verran
Osasi melko huonosti

Ei osannut/halunnut ollenkaan

27. Miten riittavasti neuvoloissa puhutaan keskenmenosta ja sen herattamista
kysymyksista ja ajatuksista?

Riittavasti

Melko riittavasti

Jonkin verran

Melko vé&hén

Ei ollenkaan

28. Milloin (missa vaiheessa uutta raskautta) ja minkalaisista asioista toivoisit

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

29. Miten riittavasti laakarit, katilot, aitiyspoliklikalla tms. puhuvat keskenme-
noista ja niiden herattamista kysymyksista ja ajatuksista?

Riittavasti

Melko riittavasti

Jonkin verran

Melko vahén

Ei ollenkaan

30. Pelkasitko keskenmenoa uudessa raskaudessa?

En ollenkaan

Melko véhan



Jonkin verran
Melko paljon
Todella paljon

31. Pelkasitkd keskenmenoa enemman kuin aikaisemmilla kerroilla?

En

Véhan enemman
Jonkin verran enemmaén
Melko paljon enemman

Paljon enemmén

32. Pystyitkd aikaisemmasta keskenmenosta huolimatta mielestasi nauttimaan

ja iloitsemaan uudesta raskaudesta?

Pystyin hyvin

Pystyin melko hyvin
Pystyin jonkin verran
Pystyin vain vahén
En pystynyt ollenkaan

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

raskautta?

En pelénnyt uutta keskenmenoa
Pelkasin, mutta pelko helpotti raskauden edetessa.

Ei helpottanut missaan vaiheessa

33 b. Minka raskausviikon jalkeen pelkosi helpotti?

34. Ovatko sukulaiset ja ystavat ymmartaneet mahdolliset pelkosi?

Todella hyvin
Melko hyvin

Jonkin verran



Eivat ole ymmarténeet

Eivat ole halunneet puhua koko asiasta

35. Oletko saanut lapsen keskenmenon/keskenmenojen jalkeen?

Kylla
En

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

Helpotti kokonaan
Helpotti melko paljon
Helpotti jonkin verran
Helpotti vahan

Ei helpottanut ollenkaan

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

minkalaisia ongelmia ilmeni?

38. Jos sinulla on ollut keskenmenon jalkeen useampia onnistuneita raskauksia,
miten paljon mielestasi pelkasit keskenmenoa onnistuneen raskauden jalkeises-
sa raskaudessa? Voit jattaa vastaamatta tdhan kysymykseen, jos sinulla ei ole koke-

musta asiasta.

En en&a pelédnnyt keskenmenoa

Pelkasin keskenmenoa vain vahan
Pelkasin uutta keskenmenoa jonkin verran
Pelkasin uutta keskenmenoa melko paljon

Pelkasin uutta keskenmenoa todella paljon

39. Montako vuotta viimeisimmasta keskenmenostasi on?

40. Muisteletko yhéa tapahtunutta

En ollenkaan



Melko harvoin
Silloin talloin
Paivittdin

Lahes 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 mista? Jos kirjoitat koh-

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

Neuvolan kautta

Terveydenhoitaja opasti hakemaan vertaistukea
Netista

Sukulaisilta ja kavereilta

Muu:

43. Mita haluaisit sanoa hoitohenkilokunnalle, joka on tekemisissa keskenme-

non kokeneiden naisten kanssa?

44, Muita mietteité ja ajatuksia aiheesta? Mink&lainen kokemus keskenmeno on
sinulle ollut? Millaista on ollut olla raskaana keskenmenon jalkeen? Oliko miehell&si

pelkoja tms.? Jne.

\oit halutessasi jattaa tahén sahkopostiosoitteesi. Osoitetta en luovuta eteenpain ja

opinnaytetyon valmistumisen jalkeen "h&vitan" osoitteet.



