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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten terveydenhoitaja on tukenut kesken-
menon kokenutta naista ja onko aitiysneuvola luonteva tuen tarjoaja. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittda terveydenhoitajan seka aitiysneuvolan
valmiuksia olla keskenmenon kokeneen naisen tukijana.

Tutkimuksen toteutustapa oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Aineiston kerddmisen
lahtdkohtana oli tavoittaa naiset, jotka ovat kokeneet keskenmenon siina vaiheessa,
kun he jo ovat aitiysneuvolan asiakkaana. Aineisto kerattiin kahden Internet —
sivuston kautta. Tutkimukseen osallistui 14 keskenmenon kokenutta naista. Aineis-
tossa analysoitiin 13 naisen kertomus. Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin narratii-
vinen lahestymistapa.

Tutkimus osoitti, ettd terveydenhoitajan rooli keskenmenon jéalkeen koettiin olemat-
tomaksi, mutta roolia kuitenkin toivottiin. Kaikki tutkimukseen osallistuneet toivoi-
vat tukea keskenmenon jalkeen. Tutkimukseen osallistuneet toivoivat yhteydenottoa
erityisesti neuvolasta kasin tai kutsua neuvolaan. Terveydenhoitajalta toivottiin kes-
kusteluaikaa ja emotionaalista seké tiedollista tukea eli kuuntelemista, lasndoloa,
empaattisuutta, aitoutta, faktatiedon antoa, lohdutusta seka tukemista sanoin ja kay-
tdnnon ohjein. Kaikki vastaajat olivat samaa mielta siitd, ettd keskenmenon kokenei-
den naisten henkiseen jaksamiseen ja toipumiseen pitdisi Kiinnittdd huomiota.

Jatkotutkimuksena voisi olla terveydenhoitajien osaamisen selvittdminen keskenme-
non kokeneen kohtaamisessa. Mielenkiintoista olisi myos selvittdd, millaisia ovat
terveydenhoitajien kokemukset keskenmenon kokeneen asiakkaan kohtaamisesta ja
keskenmenon kasittelystd asiakkaan seuraavassa raskaudessa.

Kehittdmisehdotuksena opinnéytetydsta nousi ehdotus terveydenhoitajan jarjestamas-
t& vertaistukiryhmatoiminnasta keskenmenon kokeneille naisille.
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This study was conducted to examine the kind of miscarriage and pregnancy loss
support public health nurses have provided for the women who are coping with their
bereavement. The other aim was to establish whether a maternity clinic is an appro-
priate and the best place to offer counseling and support after pregnancy loss. The
information gathered could be used to develop the specialized knowledge and skills
of public health nurses as well as to enhance the operation of prenatal clinic services
to meet the women’s needs for miscarriage support and care.

This was a qualitative study, which set out to find women who had suffered a miscar-
riage while already being established clients of a prenatal clinic. The data were col-
lected through two Internet pages. Altogether 14 women, who had experienced a
miscarriage, participated in the study. Ultimately 13 stories, recreations of women’s
emotions and experiences, were analyzed by using the narrative approach, which in
this case was considered the most appropriate methodology.

The results indicate that public health nurses’ role in supporting women who have
miscarried is currently almost non-existent and, thus, the respondents wished their
greater involvement in the process. All the participants emphasized the importance of
prenatal services for healthy recovery after a miscarriage. The participants also
hoped that the women who have suffered a miscarriage would either receive a fol-
low-up call from their prenatal clinic or, alternatively, a follow-up appointment
would be arranged for them. The best way public health nurses can serve the wom-
an’s needs after a miscarriage is by offering counseling; or simply by dedicating time
to talk with her and by providing her emotional support, such as empathy, genuine
understanding, respect and consolation but, equally important is informational sup-
port i.e. facts and practical instructions. The participants all unanimously agreed that
more attention should be focused on sustaining women’s emotional well-being and
on contributing to their healthy recovery.

Future studies could focus on determining whether the public health nurses have the
adequate skills and knowledge to successfully support women after miscarriage. Fur-
thermore, public health nurses’ experiences of counseling clients with previous preg-
nancy losses, and their experiences of supporting women currently pregnant follow-
ing a miscarriage, could also yield interesting information.

One of the suggestions that emerged from the findings of this study was the idea of
arranging a public health nurse-led peer support group for the women who have ex-
perienced a miscarriage.
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1 JOHDANTO

Keskenmeno on yleisin raskauskomplikaatio. Keskenmenon kokee Suomessa noin
8000 - 9000 naista vuosittain. Toisin sanoen 10-15 prosenttia raskauksista péaattyy kes-
kenmenoon. Kliinisistd keskenmenoista noin 80 prosenttia tapahtuu ennen 13:tta ras-
kausviikkoa. (Ulander & Tulppala 2011, 377.) Vuoden 2002 Finriski-tutkimuksessa
22,2 prosenttia 25-64 —vuotiaista suomalaisnaisista ilmoitti kokeneensa keskenme-
non. Vuonna 2005 Suomessa hoidettiin runsaat 15 000 keskenmenopotilasta erikois-

sairaanhoidossa. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2007.)

Tutkimusaiheen valintaan vaikutti omakohtainen kokemus myo6hdisesta kesken-
menosta ja sen “henkisestd hoitamattomuudesta”. Lapsen kuolemaan liittyvdi surua
ja toipumista on viime vuosien aikana tutkittu paljon, mutta keskenmenosuruun liit-
tyva tutkimus on ollut melko véhaistd. Keskenmeno on tapahtuma, jonka jokainen
kokee omalla tavallaan, se ei ole koskaan vain fysiologinen tapahtuma, vaan se jattaa

aina jalkensa naiseen (Jarvi 2007, 10, 37).

Keskenmenokokemuksia sekd Internet —sivust oilta ettd Kerttu Léhteenmien “Kes-
kenmeno, yli 40 tositarinaa” —Kirjaa (L&dhteenméki 2005) lukiessa nousee selkeésti
esille naisten keskenmenon jalkeen kokema tuen tarve. Kokemus on naiselle yleensa
raskas, joten on tarkedd tutkia, toteutuuko tuen saanti kdytdnnossa ja miten tuen an-

tamista voidaan kehittaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten terveydenhoitaja on tukenut kes-
kenmenon kokenutta naista ja onko aitiysneuvola luonteva tuen tarjoaja. Tavoitteena
on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittad terveydenhoitajan seka &itiysneuvolan
valmiuksia olla keskenmenon kokeneen naisen tukijana. Tilaajana opinndytetydssa

on Rauman terveyskeskuksen neuvolatoiminta.

Opinndytetyossé keskitytddn raskauden keskeytymisen kokeneen naisen tuen tarpee-
seen, saantiin seka aitiysneuvolan terveydenhoitajalta saatuun mahdolliseen tukeen.
Keskenmenoa késitelldadn kokemuksena siind vaiheessa, kun nainen on otettu kirjoil-

le neuvolan asiakkaaksi, jolloin keskenmeno ei ole end4 aivan varhainen ja hanell&



on jo olemassa kontakti terveydenhoitajaansa. Ulkopuolelle on rajattu miehen mah-
dollinen tuen tarve. Tutkimusaiheen arkaluonteisuuden vuoksi aineisto p&adyttiin

kerddmaan Internetin keskustelupalstojen avulla.

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmisen toimintaohjelmaan 2007-2011 on
Kirjattu tavoitteeksi, ettd keskenmenopotilaille jérjestetddn tarvittava psykososiaali-
nen tuki. Psykososiaalista tukea antavat sosiaali- ja terveydenhuoltohenkildston ohel-
la esimerkiksi monet kolmannen sektorin toimijat, sairaalateologit ja kirkon perhe-

neuvojat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 72.)

Tassa opinnaytetyossa tukea tarkastellaan sosiaalisena tukena, eli ennen kaikkea tie-
dollisena seka emotionaalisena tukena. Hengellista tukea keskenmenopotilaalle tarjo-

taan lahinn4 sairaalassa mahdollisuutena tavata sairaalapappi.

2 AITIYSNEUVOLAN TERVEYDENHOITAJA KESKENMENON
KOKENEEN TUKIJANA

Terveydenhoitajan osaamisvaatimuksissa korostetaan lasta odottavan perheen hy-
vinvoinnin edistamisti. Aitiysneuvola kuuluu &itiyshuollon palveluketjuun, jota oh-
jaavat hoito-ohjelmat ja suositukset. Aitiyshuollon palveluketju kulkee tavallisim-
min &itiysneuvolasta synnytyssairaalaan tai ongelmatilanteissa ditiysneuvolasta ai-
tiyspoliklinikalle. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2008,
285-286, 295.) Aitiysneuvolatoiminta vastaa perusterveydenhuollon itiyshuollon
palveluista. Aitiysneuvolassa terveydenhoitajan tyd on odottavan &idin, vauvan ja
koko perheen parhaan mahdollisen terveyden turvaamista. Tavoitteena on ehkaista
raskaudenaikaisia hairioita, todeta riittdvan varhain mahdolliset hairiét ja ohjata
hoitoon, valmentaa synnytykseen seka lapsen hoitoon, ja tukea perhettd. (Haarala
ym. 2008, 287.) Aitiysneuvolan tehtivana on lisaksi tarjota laaja-alaista psykososi-
aalista tukea ja havaita sen mahdollinen tarve. Tehtéviin kuuluu myds tunnistaa si-
kion tai aidin terveyttd uhkaavat riskit, jotta ne voidaan hoitaa joko neuvolassa tai

erikoissairaanhoidossa. (Uotila 2011.)



Aitiysneuvolan tydmuodot koostuvat yksilollisista terveystarkastuksista, joihin sisél-

tyvéat seulonnat ja terveyskeskustelu, puhelinneuvonnasta, kotikaynneisté, perheval-

mennuksesta seka neuvolan sisdisesta ja ulkoisesta yhteistyosta. Perhevalmennuksen

ohella ditiysneuvola voi toteuttaa vertaistukea hyddyntdvaa ryhméatoimintaa. (Haarala
ym. 2008, 291.)

Aitiysneuvolatyon vaativuus on kasvanut uusien tehtavien lisaannyttya, kuten esi-

merkiksi sikioseulontojen ja sosiaalisiin ongelmiin puuttumisen myo6té. Lisaksi asi-

akkaat ovat entistd ongelmallisempia, sill& ensisynnyttdjien keski-ik& on noussut tun-

tuvasti, sekd myos erilaisten paihteiden kaytto lisdantynyt, mitkd myos osaltaan li-

séavat keskenmenoriskia. (Hemminki & Gissler 2007.)

Terveydenhoitajan osaamisalueet lasta odottavien perheiden terveydenhoitotydssa:

(Suomen Terveydenhoitajaliitto ry, 2008.)

Terveydenhoitaja:

tuntee ditiyshuollon palvelujérjestelmén ja toimii yhteistydssa aitiyshuollon
muiden asiantuntijoiden kanssa

tukee kokonaisvaltaisesti lasta odottavan perheen hyvinvointia ja voimavaroja
perheen yksilollisessé elamantilanteessa

tukee isaa ja aitia vanhemmuuteen kasvussa ja parisuhteessa

omaa valmiudet toteuttaa perhevalmennusta ja imetysohjausta

hallitsee odottavan aidin ja sikion terveyden seurannan ja siihen liittyvat seu-
lontamenetelmat

tunnistaa raskauteen ja synnytykseen liittyvia riskitekijoita ja toimii niiden
ehkaisemiseksi.

toimii erityistarkkailua ja erityistukea vaativien ditien ja perheiden tunnista-
misessa, seurannassa, jatkohoitoon ohjauksessa ja hoidossa

tuntee synnytyksen hoidon ja osaa toimia hatdsynnytystilanteessa

hallitsee synnytténeen &idin ja vastasyntyneen lapsen seurannan, ohjauksen ja
hoidon seka tarvittaessa jatkohoitoon ohjauksen

ohjaa ja tukee asiakkaita seksuaaliterveyteen ja perhesuunnitteluun liittyvissa

asioissa




Neuvolatoimintaa saatelevan asetuksen (338/2011) mukaan raskausaikana jérjeste-
tdan yksi laaja terveystarkastus, jossa arvioidaan molempien vanhempien hyvin-
vointia ja tuen tarpeita. Aitiysneuvolapalveluiden saatavuus ja kattavuus ovat hy-
vat. Palvelut ovat saatavilla yli 800 neuvolassa. Palveluita kayttamattémien osuus
syntymarekisteritietojen perusteella on vain 0,2 - 0,3 prosenttia synnyttaneista. Eri-
koissairaanhoidossa aitiyshuollon palveluista vastaavat aitiyspoliklinikat ja synny-

tysosastot. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut.)

Eras hoitotyon keinoista on tukeminen. Tukemiseen kuuluvat muun muassa vakavas-
ti ottaminen, kuunteleminen ja kriisissa olevalta kysyminen. Tukeminen edellyttaa
terveydenhoitajalta voimavarasuuntautunutta tyootetta. Téllainen tydote merkitsee
paneutumista asiakkaan omiin resursseihin ja selviytymiskeinoihin. (livanainen &
Syvdoja 2009, 91.) Tuki on aktiivisen kuuntelun lisdksi lasndoloa ja kaytettavissa
oloa (Erénen, Hynninen, Kantanen, Saari, Saarinen, Palonen & Yli-Piril&d 2009, 28).
Sosiaalisen tuen saaminen vaikuttaa myonteisesti surevan terveyteen. Koska jokaisen
surevan suru on ainutlaatuinen, ei siksi ole edes olemassa yhté oikeaa tapaa auttaa.

Aito lasndolo on térkeintd surevan auttamisessa. (Mynttinen 2011, 24-25.)

Sosiaalinen tuki késitteend vakiintui kayttodén 1970-luvulla. Sosiaalisen tuen tarkoi-
tuksena on kuvata lahiyhteison ja ihmisen valisia suhteita. Sosiaalinen tuki on vuoro-
vaikutusta, jossa sekd annetaan ettd saadaan henkistd, emotionaalista, tiedollista, toi-
minnallista ja aineellista tukea. Méaaritelma korostaa sosiaalisen tuen vuorovaikutuk-
sellisuutta. Kasitteena sosiaalinen tuki on sisalloltadn positiivista, kuten terveys ja
hyvinvointikin. Tukea pitéisi olla saatavilla silloin, kun avuntarpeessa olevan omat
voimavarat ovat adrimmilleen kaytdssé ja ulkopuolisen avuntarve on suuri. Sosiaali-
nen tuki voi olla joko maallikon tai ammattiauttajan antamaa. Sosiaalisten suhteiden
laheisyyden perusteella tuki jaetaan primaari-, sekundaari- ja tertiaaritason tukeen.
Primaari- ja sekundaaritason apu muodostuu padosin maallikkoavusta, tertiaaritason
auttajat ovat tavallisesti saaneet sosiaalialan tai terveydenhuollon koulutuksen. Pri-
maaritasoon kuuluvat oma perhe ja laheisimmat, sekundaaritasoon ystévat, sukulai-
set, tyOtoverit sekd& naapurit. Tertiaaritasoon kuuluvat viranomaiset ja muut etéiset
tukirakenteet. (Kumpusalo 1991, 13-17, 127.)



Sosiaalista tukea saava ihminen kokee itsensa tarpeelliseksi ja hyvaksytyksi, hén ko-
kee olevansa osa jotakin ja kuuluvansa johonkin. Ihmisen kohdatessa vaikeuksia, ha-
nen omat voimavaransa vahenevat, jolloin hén tarvitsee lahelleen toista ihmista. Jos-
kus lyhytkin kohtaaminen voi olla merkittdva ja mieleenpainuva. Ihminen tarvitsee
kuuntelijan, jotta voi peilata omia ajatuksiaan ja tunteitaan. Laheisyys ja kosketus
antavat turvaa ja helpottavat fyysisen kivun lisaksi myos psyykkista kipua. (Vilen,
Leppamaki & Ekstrom 2002, 59-60.)

Mikkolan (2006) vaitoskirjan ”Tuen merkitykset potilaan ja hoitajan vuorovaikutuk-
sessa” mukaan tuki kuvaa ihmisen ja hantd ymparéivan sosiaalisen ympériston valis-
td vuorovaikutusta. Tuki viittaa vuorovaikutuksessa syntyviin resursseihin, joiden
tarkoituksena on edistdd hyvinvointia. Tukea voidaan tarkastella myds prosessina,
jossa se syntyy ja kehittyy. Tutkimus oli laadullinen, jossa aineistonkeruumenetel-
mana olivat haastattelu ja havainnointi. Keskeinen osa aineistosta muodostui potilai-
den (n=14) ja hoitajien (n=12) haastatteluista. Mikkola (2006) toteaa sosiaalisen tuen
vaikuttavan tarkedlla tavalla vuorovaikutussuhteisiin sekd hyvinvointiin. (Mikkola
2006, 6, 8, 52.)

Keskenmenon kokeneelle naiselle ja hanen kumppanilleen on jarjestettdva mahdolli-
suus saada tukea. Tuen tarkoituksena on rauhoittaa, lohduttaa ja selvittda tapahtunut-
ta. Keskenmenoon liittyvé ahdistus voi jatkua useitakin kuukausia tapahtuman jal-
keen. Keskenmenon kokeneet naiset toivovat tietoa ja emotionaalista tukea. Interven-
tioista, joissa naisella on mahdollisuus keskenmenon jéalkeen tavata ammattilainen ja
keskustella kokemuksestaan, on saatu hyvia tuloksia. Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2007:17, Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen toimintaohjel-
maan 2007—-2011 on Kirjattu tavoitteeksi, ettd keskenmenopotilaalla on mahdollisuus
saada psykososiaalista tukea sairaalahoidon aikana ja halutessaan myos sen jéalkeen.
Toimenpiteeksi on Kirjattu, ettd keskenmenopotilaille jarjestetddn tarvittava psy-

kososiaalinen tuki. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 72,74.)

Psykososiaalisen tuen ja palvelujen jarjestdminen on osa kuntien vastuulla olevaa
lakis&ateista sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa. Psykososiaalinen tuki on koko-
naisuus, joka muodostuu ihmisen auttamiseksi tarkoitetuista psyykkisen, sosiaalisen

ja hengellisen tuen palveluista. Tavoitteena on ehkaistd ja lieventdd traumaattisen



tapahtuman psyykkisié ja sosiaalisia seurauksia ja pitkittynyttd surua. (Sosiaali- ja
terveysministerido 2006, 20.) Psykososiaalinen tuki voidaan jakaa psyykkiseen tu-
keen, sosiaalitoimen antamaan tukeen seka kirkon tai muiden uskonnollisten yhteiso-

jen antamaan hengelliseen tukeen (Henriksson & Laukkala 2010).

Kannon, Kovasen ja Liimataisen (2010) opinnaytetyon ”Kylla sita kaikin puolin aika
yKksin jad”, tavoitteena oli selvittdd naisten tukemisen toteutumista ja jatkuvuutta kes-
kenmenon tai sikioperdéisista syista tehdyn keskeytyksen jalkeen. Tarkoituksena oli
kuvata naisten kokemuksia saamastaan tuesta ja tuen tarpeesta. Tutkimus oli kvalita-
tilvinen ja tutkimusaineisto kerattiin Internetin keskustelufoorumeita kayttaen. Ana-
lysoitavaa aineistoa kertyi 33, joista saadut vastaukset olivat padsaantoisesti kertovia.
Tutkimustuloksista ilmeni raskauden keskeytymisen kokeneiden naisten tukemisen
olevan osittain puutteellista. Tutkimukseen osallistuneet naiset olisivat toivoneet saa-
vansa automaattisesti keskusteluapua raskaudenkeskeytymisen jélkeen. Keskustelu-
apua saaneet naiset olivat kokeneet saamansa avun tarpeelliseksi. Keskenmenon yh-
teydessé saatu informaatio oli koettu usein vahaiseksi tai puutteelliseksi. Tutkimustu-
losten mukaan keskenmenon kokeneet naiset myos kokivat, etteivat he kuulu enéda
aitiyshuollon palvelujen piiriin. Toipumisen kannalta hoitosuhteen loppuun vieminen
olisi tarkedd. Eréan vastaajan mukaan keskustelu ditiysneuvolassa keskenmenon jal-
keen olisi ikdan kuin viimeistellyt keskeytyneen raskauden ja aitiysneuvola ja tuttu
terveydenhoitaja koettaisiin luontevana keskustelutuen tarjoajana. (Kanto, Kovanen
& Liimatainen 2010, 2, 43-44, 53.)

”Lapsen kuolema on raskaimpia menetyksid ihmisen eldmissd. On toivottavaa, etti
terveydenhoitajalta 10ytyy rohkeutta ottaa yhteyttd lapsensa menettdneen perheen
kotiin. Asiakkaat ovat kokeneet yhteydenoton erittdin merkittavaksi. Usein kotikayn-
ti on paras ratkaisu, silld perheestd voi tuntua kipeéltd tulla neuvolan tiloihin.” (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2004, 229.)

Tassa opinndytetydssa sosiaalista tukea tarkastellaan tiedollisena ja emotionaalisena
tukena. Tiedollinen tuki perustuu annettavaan informaatioon ja emotionaalinen tuki
kohdentuu tunteisiin ja niiden huomioimiseen ja kasittelemiseen. Keskenmenotapa-
uksissa asiantuntijan antama tieto keskenmenon syista sek& emotionaalinen tuki koe-
taan hyoddyllisina (Tulppala & Ylikorkala 1997, 114).



2.1 Tiedollinen tuki

Kumpusalon (1991, 126) mukaan tiedollinen tuki muodostuu esimerkiksi opetukses-
ta, neuvonnasta ja palautteesta. Vaikeassa elaméntilanteessa on ongelmasta saatava
tiedonsaanti tarkead. Ensimmainen askel toipumiseen voi olla ulkopuolisen asiantun-
tijan antama tieto ongelman vaikutuksesta elamaan seka toipumismahdollisuuksiin.
Jotta annettu tieto tukisi parhaiten toipumista, tulisi asiantuntijan arvioida ihmisen
sen hetkistd kykyé vastaanottaa ja kasitella tietoa, silla liian nopeasti traumaattisen
kokemuksen jalkeen annettu informaatio voi ahdistaa entisestaan. (Vilen ym. 2002,
69.)

Kriisissa olevan ihmisen tiedon tarpeen tunnistaminen vaatii herkkyytta ammattihen-
kilolta seka taitoa antaa tarvittaessa yksilollistd tietoa. Nykyadan myods ohjaaminen
tiedon lahteille korostuu. Tiedon tarve on hyvin yksil6llista ja se tulisi selvittaa kes-
kustelun avulla. (Kiiltomé&ki, 2007, 63.) Keskenmenotapauksissa asiantuntijan anta-
ma tieto keskenmenojen esiintyvyydestd, taustatekijoistd ja tulevien raskauksien
yleensa hyvasta ennusteesta vahentévat ahdistusta (Niinimaki & Heikinheimo 2011,
70). Viestinnan on oltava selkead, toivoa antavaa, rehellista ja herkkad perheen reak-
tioille. Kriisissd olevan voi olla vaikea vastaanottaa tietoa, joten informaatiota on
toistettava. (Stakes 1999, 111.)

Ollikaisen (2012) opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, kuinka suomalainen ter-
veydenhuolto voi parhaiten auttaa keskenmenon kokeneita. Opinndytetyon laadulli-
nen aineisto koostui Internetin kahden keskustelupalstan Kirjoituksista, joista tutki-
mukseen valittiin 121 vastausta. Yksi tutkimuskysymyksistd oli ”Kokivatko kes-
kenmenoa kasitteleville keskustelupalstoille osallistuneet naiset saaneensa riittavésti
tukea ja ohjausta terveydenhuollon puolelta?” Aineiston perusteella todettiin, ettd
keskenmenon kokeneet kaipasivat tietoa tapahtuneesta sek& suullisesti etta kirjalli-
sesti. Kirjallisen materiaalin toivottiin siséltdvan informaatiota keskenmenosta yleen-
sé, kaavinnasta, kohdun l&d&kkeellisesta tyhjennyksestd ja kivun hoidosta. (Ollikainen
2012, 23-25.)



Ahosen ja Huuskosen (2009) opinnéytetyon tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa
naisten kokemuksista hoitohenkilokunnalta saadusta tuesta keskenmenon jalkeen.
Tutkimus toteutettiin yhteistydond Kuopion yliopistollisen sairaalan naistentautien
osaston kanssa. Tutkimukseen osallistui viisi keskenmenon kokenutta naista, jotka
olivat olleet hoidossa naistentautien osastolla. Tutkimusaineisto koottiin haastattele-
malla. Tutkimustuloksista ilmeni, etta naiset toivoivat enemmaén tiedollista ohjeistus-
ta keskenmenoon liittyen. Tutkimuksessa tuli myds esille, ettd naiset olisivat toivo-
neet tiedollista tukea seké hoidon aikana ettd sen jalkeen. Tiedollisen tuen tarpeista
merkittdvimmaéksi nousi kirjallisen ohjeiden seka tiedon tarve. (Ahonen & Huusko-
nen 2009, 35-37.)

Uljaan (2010) opinnaytetydn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla naisten koke-
muksia keskenmenosta ja odotuksia sosiaalisesta tuesta uuden raskauden aikana.
Tutkimus oli laadullinen ja tutkimukseen haettiin osallistujat Internetin Enkelisivut ja
Perheklubi-keskustelupalstoille laitettujen tutkimuspyyntdjen avulla. Tutkimusaineis-
toksi saatiin 14 esseetd, joista analysoitavaksi valikoitui yhdeksén. Aineisto analysoi-
tiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla. Tutkimustulokset osoittivat edeltdéneen
keskenmenon aiheuttavan uudessa raskaudessa usein pelkoa ja turvattomuuden tun-
netta. Uuden raskauden aikana tukijoina pidettiin puolisoa ja muita l&heisid, mutta
hoitohenkilékunnan toivottiin tarjoavan erityisesti tiedollista tukea, kuten ohjausta ja
neuvontaa. Opinndytetydsséd myos todettiin, ettd terveydenhoitajalta olisi haluttu saa-
da tietoa siita, mista keskenmenon kokenut voisi itse hakea sek& saada sosiaalista tu-
kea. (Uljas 2010, 2, 35.)

Aholan ja Mertaniemen (2005) opinndytetydssa tutkittiin ditien kokemuksia tervey-
denhoitajan antamasta sosiaalisesta tuesta synnytyksen jalkeisen masennuksen aika-
na. Tutkimus oli luonteeltaan kvalitatiivinen ja siind haastateltiin neljaa synnytyksen
jalkeisestd masennuksesta karsivaa aitia Ensikodin Aima ry:n vertaistukiryhmasta.
Tulosten mukaan &idit kokivat terveydenhoitajalta saamansa sosiaalisen tuen riitta-
mattomaksi. Tiedollista tukea didit eivat saaneet synnytyksen jélkeisen masennuksen
aikana, vaan he kokivat joutuvansa itse hakemaan tietoa. Opinndytetydssé todettiin
terveydenhoitajan antaman tiedollisen tuen avartavan naisen ajatuksia ndhda eri vaih-
toehtoja vaikeassa eldmantilanteessa. Opinnéytetydssa todettiin myods ulkopuolisten

esittdmien uusien nakokulmien auttavan kdytdnnon tilanteiden sekd eldman jasenta-



misessd. Tiedonsaannista tuli talloin naiselle voimavara, koska tiedollinen tuki edis-
t44 naisen hyvinvointia. Tiedonsaanti auttaa ennakoimaan tulevaa ja néin séilyttaa
tunteen eldmén hallinnasta. (Ahola & Mertaniemi 2005, 2, 7, 16, 25.)

2.1.1 Keskenmeno

Keskenmeno on yleisin raskauskomplikaatio. Arvioiden mukaan jopa noin kolmas-
osa raskauksista paattyy keskenmenoon. Joka viides suomalaisnainen kokee kesken-

menon ainakin kerran eldmassaan. (Jarvi 2007, 18-19, 22.)

Keskenmenolla (abortus spontaneus) tarkoitetaan raskauden paattymista ennen kuin
sikid on elinkykyinen. Kyseessd on keskenmeno, kun raskaus paattyy ennen 22. ras-
kausviikkoa tai kun sikion paino keskenmenohetkelld on alle 500 grammaa ja siki6
syntyy kuolleena. Sikion ja lapsen kehitysviikkojen raja on asetettu viikolle 22, kos-
ka taman jalkeen syntyvélla sikiolla on jo eloonjadmismahdollisuus. Mahdollisuudet
ovat sitd paremmat, mitd enemman raskausviikkoja on kertynyt. Jos synnytys kayn-
nistyy 22. raskausviikon jalkeen ja sikio painaa syntyessaan yli 500 grammaa, puhu-

taan ennenaikaisesta synnytyksesta, ei enaa keskenmenosta. (Jarvi 2007, 19.)

Keskenmenot lisdantyvat naisen i&n myoté. Yli 40-vuotiailla naisilla keskenmenoris-
Ki on 21-46 prosenttia ja 20-29-vuotiailla 7-15 prosenttia. Yli puolet keskenmenoista
johtuu sikion kromosomipoikkeavuudesta. (Ulander & Tulppala 2011, 377.) Aidin
riskitekijat korkean ian lisaksi ovat kohdun rakenteen poikkeavuudet, hormonihairi-
0t, infektiot ja krooniset sairaudet, jotka kaikki saattavat lisatd keskenmenoriskié.
Naisen sairastaessa esimerkiksi diabetesta, munuaisten vajaatoimintaa tai sydan- ja
verisuonisairauksia, liittyy raskauteen aina suurentunut keskenmenon riski. (Hal-
mesmaki 2009.) Keskenmenoille ei ole olemassa yhta selittdvaa tekijaa, eivatka
kaikki saa koskaan tietdd, miksi juuri heitd kohtasi raskauden keskeytyminen. Yleen-
s& keskenmeno johtuu joistain tekijoistd joko raskaudessa tai sikifdssd, jotka estdvat
raskauden etenemisen loppuun asti. Kaiken kaikkiaan keskenmenot ovat laéketie-

teessa yha melkoisen harmaa ja tutkimaton alue. (J&rvi 2007, 20, 22.)
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2.1.2 Keskenmenon toteaminen ja hoitomenetelmat

Keskenmenojen diagnostiikka on ultradénilaitteiden yleistyttyd mahdollistunut myds
perusterveydenhuollossa. Elinkykyinen raskaus tulee erottaa keskenmenosta ja koh-
dunulkoisen raskauden mahdollisuus on tunnistettava ennen hoitopaétosta. Uhkaavan
keskenmenon estdmiseksi ovat keinot hyvin vahdiset. (Niiniméki & Heikinheimo
2011, 67.) Alkuraskaudessa esiintyvé verenvuoto on yleensé keskenmenon uhasta
kertova merkki. Poikkeuksena on alkuraskaudessa esiintyvé niukka verenvuoto kuu-
kautisten ajankohtana. (Ulander & Tulppala 2011, 382.)

Raskaus varmistetaan ensin virtsasta otettavalla raskaustestilla. Nykyiset virtsan ras-
kaustestit ovat riittdvan herkkié ja luotettavia. Gynekologisella tutkimuksella selvite-
tdan kohdun ja kohdunkaula tila; tuleeko kohdusta vuotoa, onko kohdunkaula lyhen-
tynyt tai avautunut, sekd kohdun koko. Kaikututkimuksella ndhd&an onko raskaus
kiinnittynyt oikeaan paikkaan seka sikion syke. Jotta kaikututkimus olisi luotettava,
tulee raskauden olla riittdvan pitkalld, yli 6 viikkoa. Jos on olemassa tulehdukseen
viittaavia oireita, kuten kuumetta tai hajua vuodossa, maaritetddn myods CRP ja ote-
taan tarvittaessa kohdunkaulan tulehdusnaytteet. Virtsandyte on myds syyta tutkia.
Liséksi voidaan seurata veren raskaushormonin pitoisuuden eli hCG-pitoisuuden
muutosta muutaman pdivén vélein ja tarvittaessa uusitaan kaikututkimus. (Tiitinen
2012.)

Varhainen keskenmeno voi hoitua ilman toimenpiteita eli kohtu tyhjenee raskausku-
doksesta itsestddn. Vuoto voi kuitenkin kest&dé useita pdivia, tai jopa viikkoja. Jos
kohtu ei tyhjene ja kaikututkimuksessa kohdussa ndhdaan kuollut siki¢ tai tyhja si-
kidpussi tai istukkakudoksen jaanteitd, hoidoksi voidaan valita joko kohtuontelon
kaavinta tai laékkeellinen hoito. Mité varhaisemmilla viikoilla keskenmeno tapahtuu,
sitd todenndkbisemmin hoidoksi riittad seuranta. Kaavinta vaatii aina nukutuksen, ja
toimenpide suoritetaan paivakirurgisesti. Ladkkeellisessa hoidossa annetaan kohdun
supistelua lisdava laakitys, ja nédin raskauskudos poistuu vuodon mukana. Kesken-
menon yhteydessa annetaan henkil6ille, joilla on Rh-negatiivinen veriryhm4, anti-D-

immunoglobuliinia, jotta vasta-aineita ei kehittyisi. (Tiitinen 2012.)

Perinteisesti keskenmenon jalkeen on tehty kaavinta, mutta kaavinnasta ollaan luo-

pumassa. Vaginaalisella kaikututkimuksella ja seerumin hCG-pitoisuudella voidaan
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luotettavasti arvioida kohdun tyhjentymistd. Tutkimusten mukaan yli 80 prosenttia
naisista, joilla todettiin k&ynnissa oleva keskenmeno, selvisivat ilman kaavintaa. Tal-
I6in puolet keskenmenoista tapahtui ensimmaisen seurantaviikon aikana, ja loput

seuraavan kolmen viikon aikana. (Ulander & Tulppala 2011, 383.)

Myohéinen keskenmeno, 18. raskausviikon jélkeen, vastaa usein synnytyksen kul-
kua; supistukset alkavat ja sikio syntyy. Jos sikio on jo kuollut kohdun sisélle, eika
keskenmeno kaynnisty itsestadn, kdynnistetadn synnytys ladkkeilld ja tarvittaessa
tehdaan vield kaavinta. Jos kyseessa on kohdun ulkopuolinen raskaus, voidaan jou-

tua tekemadn péaivystysleikkaus. (Leinonen 2006.)

Jalkitarkastuksessa varmistetaan, etta kohtu on kokonaan tyhjentynyt ja palautunut.
Jalkitarkastus voidaan tehdd 3-6 viikon kuluttua, joka voi olla ladkérintutkimus,
kaikututkimus tai virtsan raskaustesti, jonka tulee olla negatiivinen. Tarkeintd on
kuitenkin keskustella keskenmenon syistd sekd keskenmenoon liittyvista tunteista.
Samalla annetaan tietoa seuraavan raskauden ennusteesta, joka on yleensd hyvé ja
uutta raskautta voi silloin yrittdd heti yksien kuukautisten jalkeen. (Tiitinen 2012.)
Keskenmenon kokeneen naisen hoidossa korostuvat seka fyysinen ettd henkinen
hoitaminen (J&arvi 2007, 48-49).

Myohéisessa keskenmenossa kuolleen lapsen, hyvin pienen tai epdmuodostuneen-
kin, ndkeminen ja sylissd pitdminen auttaa vanhempien surutyén onnistumisessa.
Vanhempien tulisi saada hyvastelld lapsensa rauhallisessa paikassa ja kiireettomés-
ti. Varsinkin myohéisessa keskenmenossa ovat asiakirjat, jotka koskevat syntymaa,
tai esimerkiksi painettu jalanjélki, tarkea merkki siitd, etta lapsi on ollut olemassa.
Hyva muisto on myds ultradénikuva tai valokuva. Hoitohenkilékunnan on huomioi-
tava, ettd perhe on menettdnyt lapsensa, raskauden kestosta huolimatta. (Stakes
1999, 111.) Kohtuun kuolleen sikion synnytyksen jalkeen on mahdollista pidella
sikiotd sylissd, kylvettad ja kapaloida hénet. Taméa konkretisoi menetysté ja surua
sekd mahdollisesti auttaa toipumaan menetyksesta paremmin. (Paananen, Pietildi-
nen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aiméala 2007, 465.)

Kun raskaus todetaan keskeytyneeksi, on hyvé keskustella, halutaanko sikio hauda-
ta. Hautaamispakkoa ei kuitenkaan ole, vaan sairaala voi hoitaa asian. Alle 22-

viikkoisen sikion hautaamista varten tarvitaan ladkarin Kirjoittama, vapaamuotoinen
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todistus siitg, ettd hautaamiselle ei ole mitdan estettd. (Stakes 1999, 34, 114.) Vii-
sésen (2000) mukaan kaytantd Suomessa on, ettd yli 22-viikkoinen tai yli 500

grammaa painava kuollut siki6é haudataan aina.

Ennen 12. raskausviikkoa tapahtuva keskenmeno on varhainen keskenmeno ja tdmén
vaiheen sikion tuhkaa sairaala. Varhaisen keskenmenon kohdatessaan voivat van-
hemmat halutessaan jarjestdd hautajaiset ja hyvinkin pienen sikion voi haudata. (Vai-
sénen 1999, 168.)

Keskiraskauden keskenmeno 12.-21. viikoilla saattaa merkit4 vanhemmille saman-
laista menetysta kuin taysiaikaisen vauvan menetys ja siksi hautaaminen on silloin
tarkedd. Aiemmin vanhemmille ei kerrottu, mihin kuollut sikio vietiin, mutta ny-
kyisin vanhemmat voivat halutessaan haudata sikion, tai vaihtoehtoisesti sairaala
hoitaa tuhkauksen. Hautaaminen on tarked osa surutyota ja voi tuoda perheelle loh-
dutusta. Hautaus voidaan suorittaa arkkuhautauksena tai tuhkaamalla. Tuhkauksen
jalkeen voidaan jarjestad pieni muistotilaisuus, mikali vanhemmat laskevat uurnan
hautaan. Tuhkan voi antaa myds seurakunnan ripoteltavaksi uurnalehtoon. Yleensa
keskenmenon kokeneen naisen ajatukset liikkuvat traumaattisessa alussa juuri lap-
sen ruumiin kohtalossa. Tamén vuoksi tuhkan sijoittaminen hautausmaan lehtoon
voisi lohduttaa naisia, joille keskiraskauden keskenmeno merkitsee lapsen kuole-
maa. (Vaisanen 2000, Mydhdinen keskenmeno www-sivut 2013.) Vdisdsen (1999)
mukaan tieto alle 22-viikkoisen sikion hautaamismahdollisuudesta on vanhemmille
yllattavan epaselvaa ja han kehottaakin vanhempia keskustelemaan sairaalapapin,
sosiaalityOntekijan tai oman seurakunnan papin kanssa hautaamisesta (Vaisanen
1999, 168).

Lapsensa menettaneen perheen hoidon jatkuvuus ja hoitosuhteen loppuunsaattami-
nen on tarkedd. Jatkuvuuden kannalta on tarkedd, ettd perheen kanssa tekemisissa
olevat ammatti-ihmiset ovat hyvin informoitu perheen tilanteesta. Kaikille osapuo-
lille on tarkead, ettd hoitosuhteet saatetaan loppuun niin sairaalassa kuin avohuol-

lossa ja néin suruty6 voi kaynnistya. (Stakes 1999, 112.)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Internet —sivulla on artikkeli aiheesta ”Lap-
sen/sikibn menettaneen perheen neuvonta ja hoito. Tavoitteena on perheen Kriisin

ja surutyon tukeminen. Vanhemmat saavat sairaalasta esitteen: ”Lapsensa menetta-
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neille vanhemmille”. Vanhempien luvalla sikion menehtymisestd ilmoitetaan neu-
volaan. Kun vanhemmat kotiutuvat, sovitaan aika omaan neuvolaan terveydenhoi-
tajalle. Lisaksi annetaan psykologin tai mielenterveystoimiston yhteystiedot. (Poh-

jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin www-sivut 2012.)

Kivilahden ja Maatén (2012) opinnaytetydprojektin “Keskenmenon kokeneen naisen
hoitopolku” idea tuli Kiimingin aitiysneuvolan terveydenhoitajilta, jotka olivat ha-
vainneet keskenmenon kokeneen hoitopolussa kehittdmistarpeen. Tavoitteena oli laa-
tia helppokéayttdinen ja laadukas keskenmenoasiakkaan hoitopolku, joka sisélsi myos
henkisen tuen tarjoamisen keskenmenon jalkeen. Aineiston tietoldhteind kaytettiin
seka kirjallisuutta ettd Internetlahteitd. Pitkan aikavalin toiminnallisena tavoitteena oli
projektin tuotoksen avulla tarjota entista parempaa ja selkeampad hoitoa keskenmenon
kokeneille naisille. (Kivilahti & Maatta 2012, 4, 7.)

Hyvélla hoidolla voidaan auttaa kriisi- ja surutydssé ja siten myéhemmin tukea hy-
vaksymaan lapsen menetys. Siksi on tarkeaa niin perusterveydenhuollossa kuin eri-
koissairaanhoidossakin selkiinnyttdd naiden potilasryhmien hoitolinjat. (Stakes
1999, 109.)

2.1.3 Keskenmeno kokemuksena ja suruprosessi

Keskenmenossa nainen joutuu hyvéstelemaan oman lapsensa, vaikka keskenmenoa
ei taysin voida verrata lapsen kuolemaan. Keskenmenossa menetetty lapsi on kuiten-
kin jo ollut olemassa vanhemmilleen. Keskenmenokokemuksen jélkeen naisen mie-
len ja kehon valtaa usein tyhjyyden tunne ja turtumus. Tyhjyys ja turtumus antavat
kuitenkin tilaa surulle. Seké& keho ettd mieli ovat vereslihalla, mutta surutyén on
kaynnistyttava. (Jarvi 2007, 18, 52.) Keskenmenoon liittyy my0ds tunne oman eldman
hallinnan menetyksesta seké konkreettinen lapsen menetys, jolloin surun lapikaymi-
nen voi olla vaikeaa. Surun voimakkuus ei ole riippuvainen siitd, kuinka pitkélla ras-
kaus keskenmenohetkelld oli. Keskenmenojen lukumaarallakéan ei vélttdmatta ole
merKitystad, usein ensimmaéinen keskenmeno tuntuu kuitenkin kaikkein kipeimmalta.
(Ulander & Tulppala 2011, 384.)
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Naisen tultua raskaaksi hanen kehonsa valmistautuu vauvan syntymaan ja syntyman
jalkeiseen symbioottiseen tilaan. Symbioosin syntymistd tukee hormonitoiminta her-
kistamalla ja voimistamalla tulevan &idin psyyked. Keskenmeno on valtava jarkytys
ja haaste naisen keholle ja psyykelle. Kohtu on konkreettisesti tyhja ja samalla ovat
unelmat vauvasta ja aitiydesta pyyhkiytyneet pois. Turtumusta seuraa usein Kysymys
”miksi minulle kdvi ndin?”. Tédssd vaiheessa moni nainen toivoisi padseviansd keskus-

telemaan terveydenhoitajan tai ladkarin kanssa. (Jarvi 2007, 37-38, 51-53.)

Suruty0 etenee yleensé kolmessa vaiheessa ja on usein samankaltainen, olipa ky-
seessa lapsen kuolema, vammaisuus tai sikion kuolema. Alun shokkivaiheessa, joka
kestdd muutamasta paivésta useaan viikkoon, on vaikea omaksua suurta maaréa tie-
toa. Naisen kotiuduttua tassé vaiheessa sairaalasta, jaa hanelle usein kuva siité, ettei
héanelle kerrottu tapahtuneesta mitddn. Saadusta tiedosta hyvéksytd&n vain osa ja
loppu torjutaan. Seuraavaksi lapikaydaan kriisin reaktiovaihe, jolloin esiin nousee
voimakkaita tunteita, kuten suru ja viha. Aikaisemmat menetykset voivat nousta
esiin, jolloin esimerkiksi varhaisenkin vaiheen keskenmeno voi kdynnistaa vaikean
masennuksen. On tarkedd, ettd naista kuunnellaan ja autetaan paaseméaan tasta vai-
heesta eteenpéin. Reaktiovaiheen mentyd ohi alkaa kriisin lapitydskentely, joka
johtaa tilanteen vahittdiseen hyvaksymiseen. Vahvat tunteet ja masennus voivat pa-
lata, mutta elaméassa katsotaan jo eteenpdin. Tarkeda on, ettd ainakin merkkeja ta-
han vaiheeseen siirtymisesta on olemassa ennen hoitosuhteen paattymista. Lopullis-
ten tutkimusten selvittyd hoitavan sairaalan tulisi jarjestad tapaaminen molempien
vanhempien kanssa. (Stakes 1999, 109-110.)

Suru ei aina etenek&an vaiheittain. Menetykseen on kuitenkin tervettd reagoida surun
tunteella. Sureva kokee monenlaisia tunteita ja suru vaikuttaa myods kehoon, ajatte-
luun, kayttaytymiseen ja sosiaalisiin suhteisiin. Surun tehtdvand on mahdollistaa
elamén jatkuminen menetyksesta huolimatta. (Mynttinen 2011, 24-25.) Normaalista
keskenmenosta elimisto toipuu noin viikossa, mutta henkiselle surutyélle ei ole toi-

pumisaikaa asetettavaksi (Jarvi 2007, 44).

Kulttuurissamme ei ole kehittynyt suremisen muotoja tai rituaaleja juuri kesken-
menosurun kohdatessa. Esimerkiksi Englannissa on sairaaloita, joissa sikioté kohdel-

laan jo ihmiseng, sikiot haudataan kunnioittavasti vastasyntyneiden yhteishautaan ja
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vanhemmat voivat halutessaan osallistua tilaisuuteen. Sairaala myos séilyttad sikion
kuvan naisen potilastietokansiossa, josta nainen saa sen myéhemmin halutessaan it-
selleen. Suomessa keskenmenosuruun suhtautuminen on yleensa pidattyvaistd, niin

sairaaloissa kuin neuvoloissakin. (Jarvi 2007, 45-46.)

Keskenmeno herattad ristiriitaisia tunteita naisessa. Itsesyytokset ja mielessé kehite-
tyt selitykset ovat paremminkin sé&antoé kuin poikkeus. Illman tukea suru voi purkau-
tua vasta vuosien kuluttua esimerkiksi jonkin muun eldmankriisin yhteydessa. Kes-
kenmenon kokeneen naisen hoitaminen vaatii erityistd ammattitaitoa. Parhaimmassa
tapauksessa, keskenmenosta toivuttuaan, keskenmeno auttaa ihmisen henkista kas-
vua. Huonoimmassa tapauksessa koko loppueldamé jaa pyoriméaan sen ymparille.
Keskenmenon psyykkinen tydstaminen ja tuen saaminen voivat parantaa myds uuden
raskauden ennustetta. (Tulppala & Ylikorkala, 1997, 114.)

Kiviharjun (2011) opinnéytetyon tarkoituksena oli selvittad, minké&laista tukea naiset
ovat saaneet keskenmenon hetkelld ja sen jalkeen. Tavoitteena oli saada tietoa kes-
kenmenon kokeneiden ajatuksista ja toiveista, joiden avulla hoitajat voisivat oppia
kohtaamaan keskenmenon kokeneen naisen entistd paremmin. Aineisto kerattiin ky-
selylomakkeella, jossa oli seké strukturoituja ettd avoimia kysymyksié. Tutkimusai-
neista koostui 41 vastauksesta. Avoimet kysymykset analysoitiin sisallon erittelya
apuna kéyttaen ja suljetut monivalintakysymykset analysoitiin tilastollisesti Tixel-
apuohjelmalla. Kyselyyn vastanneet saivat kertoa avoimessa kysymyksessa muun
muassa surustaan, vastauksia kertyi 35 (N=41). Osa vastaajista oli tarkoituksellisesti
séilyttanyt tai ostanut jotain keskenmenoon liittyvéa, jota voi pitdd muistona kuol-
leesta alkiosta tai sikiosta. Téllaisia asioita olivat esimerkiksi neuvolakortit, ultraku-
vat sikiostd, muistot sikion hautaamisesta, sekd paivékirjat odotusajalta ja kesken-
menosta. Yksi vastanneista oli ostanut mustan kynttiltuikun, jota hén poltti aina,
kun halusi muistella syntymatonta pienté alkiotaan. Yhdeksantoista (n=35) vastanneis-
ta oli sitd mieltd, ettd suru oli muuttunut ajan myota. Vaikka suru onkin l&snd, niin aika
auttaa. Osalla vastanneista oli omia selviytymiskeinoja surusta selvidmiseen. Moni heista
oli halunnut ajatella niin, ettd keskenmenolla oli joku tarkoitus. Oli myds vastaajia, joilla

suru vield pitkénkin ajan jalkeen nousi pintaan voimakkaana. (Kiviharju 2011, 50-51.)
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2.2 Emotionaalinen tuki

Emotionaaliseen tukeen lukeutuvat Kumpusalon mukaan osanotto, kannustus, empa-
tia ja rakkaus (Kumpusalo 1991, 126). Emotionaalista tukea on potilaan tunnekoke-
musten ja mieltd painavien huolien jakaminen, johon kuuluu huolenpito, rohkaisu,
voimavarojen vahvistaminen sek& toivon tukeminen. Myos lasnéolo, koskettaminen,
lohduttaminen ja myo6téelaminen ovat emotionaalista tukea. (Kiiltoméki 2007, 63.)
Ihmisen kannustaminen ja lohduttaminen ovat merkittavia tekijoita toivon séilyttami-
seksi. Talloin ihminen jaksaa uskoa saamaansa tukeen, omaan jaksamiseensa ja pa-

rempaan tulevaisuuteen. (Vilen ym. 2002, 71.)

Terveyden kannalta emotionaalinen tuki on osoittautunut erittain tarkeaksi. Emotio-
naalinen tuki tukee ihmisté positiivisesti ja auttaa ottamaan kayttoon psyykkiset voi-
mavarat. Emotionaalisen tuen tarve liittyy tarpeeseen olla rakastettu, hyvéksytty ja
arvostettu. Ihmiselle on tarke&é saada kokea empatiaa. Tukeen voi kuulua muun mu-
assa lohduttamista epdvarmuuden, levottomuuden, stressin, toivottomuuden, ahdis-
tuksen tai masennuksen kohdatessa. Joskus pelkké tietoisuus tuen olemassaolosta
riittdd, joskus tarvitaan lasndoloa, aktiivista kuuntelua, vuorovaikutusta ja ajatusten

seké tunteiden vaihtoa. (Kukkurainen 2007.)

Keskenmenokokemusten psykologiseen puoleen on alettu kiinnittdd enemman huo-
miota. Naiset tunnistavat keskenmenon jalkeen alakuloa, keskittymiskyvyttomyytta,
ahdistuneisuutta ja fyysista huonoa oloa. Yleensd puhuminen auttaa tassd, nakymat-
tdmimmaéssa surussa. Keskenmenon kokeneita naisia voidaankin jo sairaalassa auttaa
tukea antavalla keskustelulla. (Véaisanen 1999, 162.) Naista ei tule jattaa yksin, ellei
han nimenomaan sita toivo. Sairaalateologin tapaamismahdollisuutta tulee myds tar-

jota saman tien. (Paananen ym. 2007, 463).

Puhuminen on surutydn edistymisessa ja henkisessa selviytymisessa erittdin tarkedaa.
Kun keskenmenon kokenut puhuu tunteistaan, hédn samalla rakentaa tarinaa tésta
mieltd jarkyttdneestd tapahtumasarjasta. Ndin tapahtuma saa sanallisen muodon ja
asian kaésittely helpottuu. Kertoessaan surusta, sureva samalla hoitaa itsedén ja
edesauttaa toipumistaan. On térkedd, ettd surulle 16ytyy kuuntelija. (Jarvi 2007, 55-
56.)
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Jokaisen tapa kohdata lapsensa menetys on kuitenkin yksil6llinen. Toiset haluavat
ympérilleen ithmisié jakamaan suruaan, toiset eivat taas halua kohdata ketdan. Joskus
suru voi olla niin suuri, ettei sitd pysty heti kohtaamaan. Hoitohenkil6kunnan tarkea
tehtdva on selvittdd, miten vanhemmat kohtaavat surunsa ja etenevat surun késitte-
lyssé. (Paivio 1992, 21.) Haastavinta keskenmenopotilaan hoidossa onkin usein su-
run ja pettymyksen kohtaaminen. Keskenmenoon liittyvan surureaktion voimakkuu-
teen ja reaktion kestoon vaikuttavia tekijoita tunnetaan vield huonosti. (Niinimaki &
Heikinheimo 2011, 69-70.)

Kiviharjun (2011) opinndytetyon “Naisten kokemuksia — tuen tarve keskenmenon
hetkelld ja sen jdlkeen” saatujen tulosten perusteella keskenmenon kokeneet naiset
eivat aina saa tarvitsemaansa emotionaalista tukea keskenmenon hetkelld eivatka sen
jalkeen (Kiviharju 2011, 50).

Kauppisen ja Palojarven (2010) opinndytetyon tutkimusaineisto kerattiin Kaksplus —
lehden internetissa olevalta keskenmeno —keskustelupalstalta. Tutkimus oli laadulli-
nen ja kysymykset olivat avoimia kysymyksid. Aineisto koostui kahdeksasta kes-
kenmenokokemuksesta. Tuki, jollaista nainen olisi halunnut hoitohenkilokunnalta
keskenmenon jélkeen, oli lasndolo seka tulevista tapahtumista kertominen. Laakarilta
toivottiin enemman empatiaa seké kiireettdmyyttd. Henkisen puolen tukeminen koet-
tiin vajavaiseksi, keskityttiin vain itse keskenmenon hoitamiseen toimenpiteena. Vas-
tauksista ilmeni selkedsti tiedon ja asioiden l&pik&dymisen tarve. Liséksi vastauksista
kavi ilmi juttelun, kuuntelun ja empaattisen tuen tarve. Hoitajilta odotettiin asiantun-
temusta ja ammattitaitoa kohdata keskenmenon saanut potilas. (Kauppinen & Palo-
jarvi 2010, 25-30).

Ihmisen lohduttaminen ja kannustaminen ovat merkittavia tekijoita toivon séilyttami-
seksi. Talldin ihminen jaksaa uskoa saamaansa tukeen, omaan jaksamiseensa ja pa-

rempaan tulevaisuuteen. (Vilen ym. 2002,71.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten terveydenhoitaja on tukenut kes-

kenmenon kokenutta naista ja onko ditiysneuvola luonteva tuen tarjoaja.

Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittd4 terveydenhoitajan ja &i-

tiysneuvolan valmiuksia olla keskenmenon kokeneen naisen tukijana.

Tutkimustehtavat:

1. Miten ditiysneuvolan terveydenhoitaja on tukenut keskenmenon jélkeen?
2. Mika on ditiysneuvolan ja terveydenhoitajan rooli keskenmenon jalkeen?

3. Miten éitiysneuvolan tulisi tukea keskenmenon kokenutta naista?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen lahtokohdat

Tutkimuksen toteutustapa on kvalitatiivinen eli laadullinen. Laadullisen tutkimusme-
netelmén avulla on mahdollisuus saada monipuolista ja syvéllista kokemustietoa.
Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on todellisen elaman kuvaaminen. (Hirsi-
jarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkimukseen
osallistuneiden méaarda ei voi etukdteen maarittad, joten saatu tiedonlaatu korvaa
maaran. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa otoksen keskitssa ovat tapahtumat, koke-
mukset ja yksittéiset tapahtumat, ei tutkittavien yksildiden lukumaara (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 83). Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena ei myos-
k&an ole teorian testaaminen, vaan tavoitteena on tarkastella tutkimusaineistoa yksi-

tyiskohtaisesti ja monipuolisesti (Hirsijarvi ym. 2007, 152).
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4.2 Tutkimusaineiston keradminen

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistoja kootaan monin eri menetelmin. Yksi kayte-
tyimmistd menetelmistd on haastattelu. Esitettyihin kysymyksiin voidaan vastata jo-
ko suullisesti tai Kirjallisesti, myos péaivakirjoilla, kirjeilla, valokuvilla tai asiakirjoil-
la saadaan vastauksia esitettyihin tutkimustehtaviin. Liséksi aineistoja keratdan ha-
vainnoimalla, joko ulkopuolisena tai osallistuvalla havainnoinnilla, havainnoimalla
kontekstia muistiinpanoilla, videoiden tai nauhoittaen. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2009, 93.) Aineistonkeruussa voidaan kayttdd myos viestintatekniikkaa.
Internetiin on mahdollista perustaa sivustoja aineistonkeruuta varten ja hoitotieteelli-
sissa tutkimuksissa on alettu hyddyntad my6s median tuottamia aineistoja, kuten In-
ternetin keskustelupalstojen sisaltéja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
99.)

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelméssa tarkeéa oli vastaajien omakohtainen ko-
kemus tutkittavasta aiheesta, joten Internetin keskustelupalstat mahdollistivat kes-
kenmenon kokeneiden tavoittamisen. Tassa opinndytetydssa myds asian arkaluontei-
suudesta johtuen tutkimusaineiston kerddmiseen paadyttiin keskustelupalstojen avul-
la. Aineistonkeruussa kaytettiin viestinttekniikkaa eli osallistujia pyydettiin lahet-
tdmaan aineistoja sahkdpostin vélitykselld. Aineiston voi keratd myods Internet -
sivustojen valitykselld. Vastaajilla oli myods tdma mahdollisuus olemassa, joskaan
sitd kautta ei saatu yhtdan kertomusta, vaan kaikki saadut aineistot l&hetettiin opin-

naytetyon tekijéalle sahkopostitse.

Tassa tutkimuksessa valittiin narratiivinen lahestymistapa. Narratiivisen tutkimuksen
aineistona voi olla mika tahansa puhuttu tai Kirjoitettu tapahtumien kuvaus. Tyypilli-
simmaét aineistot ovat Kirjoitettuja teksteja tai haastatteluja. Tutkimukseen osallistu-
ville esitetdan kysymyksid, joiden avulla heiddn on mahdollisuus kertoa tarinansa.
Narratiivisen tutkimuksen eettiset ndkokulmat tulee ottaa huomioon erityisen tarkas-
ti, koska narratiivisen tutkimuksen aineistot ovat usein pienié ja kohteena usein arat
ilmiot. (Janhonen & Nikkonen 2001, 91,93.)
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Tutkimuksen aineisto keréttiin kevaan 2012 aikana kahden eri Internet -sivuston kes-
kustelupalstan avulla. Ensisijaisesti aineistoa ldhdettiin kerdamaan Enkelisivut.net —
sivustojen kautta. Enkelisivut.net -sivuille on koottu tietoa keskenmenoista. Sivuilta
l0ytyy keskenmenoon liittyvia linkkeja, kirjallisuusvinkkejé seka keskustelu- ja tuki-
ryhma. Omat tarinat —sivuilta 16ytyy vertaistukea, jossa keskenmenon kokeneet ker-
tovat oman tarinansa. (Pohjanen 2008.) Enkelisivustojen Opinnaytety6t —kohtaan
avattiin keskustelu, joka sisalsi kolme kysymysté ja pyynndn omakohtaisesta kerto-
muksesta (liite 1). Avointen kysymysten avulla vastaajille tarjotaan mahdollisuus
vapaamuotoiseen kerrontaan, ohjaamatta mitenk&&n vastaajia (Hirsijarvi ym. 2007,
190). Kysymykset perustuivat tutkimuksen tarkoitukseen selvittaa, miten terveyden-
hoitaja on tukenut keskenmenon kokenutta naista, millaisena naiset kokevat aitiys-
neuvolan ja terveydenhoitajan roolin ja tavoitteeseen tuottaa tietoa terveydenhoitajan
tyon kehittdmiseksi keskenmenon kokeneen naisen kohtaamisessa. Aineistoa Enke-
lisivuston kautta kertyi viisi kertomusta. Myohemmin kevéalla avattiin keskustelu
my0s KaksPlus —lehden Internetsivustolle aineiston saamiseksi lisad. KaksPlus —
lehden sivustojen keskustelupalsta osoittautui aktiivisemmaksi ja vastauksia saatiin
yhdeksén. Saaduista neljastatoista kertomuksesta kolmeatoista analysoitiin. Yksi ker-
tomus l&hetettiin Sveitsistd, joten vastaukset koskivat toisen maan kaytantoa, eivatka
nain olleet kéytettavissa tassa tutkimuksessa. Pohdinta —osuudessa tata aineistoa voi-

daan kuitenkin hyddyntaa.

Aineiston kerd&misen lahtokohtana oli tavoittaa naiset, jotka ovat kokeneet kesken-
menon siind vaiheessa, kun he jo ovat ditiysneuvolan asiakkaana ja heilld on kontakti
terveydenhoitajaansa. Internetin keskustelupalstat ovat suosittuja, joten kohderyhmén

tavoittaminen juuri tatd kautta valikoitui kaytettavéaksi kanavaksi.

Sopimus opinndytetyon tekemisesta allekirjoitettiin Rauman neuvolatoiminnan osas-

tonhoitajan kanssa joulukuun 7. paivana 2011 (liite 2).

4.3 Aineiston analysointi

Kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta tekevat k&yttavat usein aineistojensa analyy-

sissd samankaltaisia perustekniikoita. Tekniikat siséltdvat muun muassa aineiston
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koodauksen, reflektiiviset muistiinpanot, marginaalimerkinnat, paivékirjat ja vaitta-

mien muodostamisen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 132.)

Siséllénanalyysi on aineistojen perusanalyysimenetelmé, jonka avulla on mahdollista
kuvata ja analysoida erilaisia aineistoja. Sisallonanalyysin prosessista erotetaan seu-
raavat vaiheet; analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistéa-
minen, aineiston luokittelu ja tulkinta seké luotettavuuden arviointi. Hoitotieteessa on
toistaiseksi ollut enemman kéytossa aineistoldhtdinen eli induktiivinen analyysi, kuin
teorialdhtoinen, deduktiivinen sisallénanalyysi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 133-134.)

Analysoitavaa aineistoa saapui opinnaytetyontekijan sahkopostiin koko kevaan 2012
ajan. Analysointi aloitettiin tutustumalla aineistoon lukemalla aineistoa l&pi uudel-
leen ja uudelleen. Aineisto numeroitiin ja aineistosta nostettiin esiin samankaltaisuu-
det ja eroavaisuudet, tehtiin marginaalimerkintdja seké eroteltiin erikseen selkeét
vastaukset esitettyihin tutkimustehtaviin. Tutkimusaineistosta etsittiin vastauksia esi-
tettyjen tutkimustehtdvien mukaan; miten &itiysneuvolan terveydenhoitaja on tukenut
keskenmenon jalkeen, millaiseksi vastaajat kokevat ditiysneuvolan ja terveydenhoita-
jan roolin keskenmenon jalkeen ja miten ditiysneuvolan tulisi tukea keskenmenon
kokenutta naista. Kolmannella tutkimustehtavalla pyrittiin saamaan hoitotydn kehit-
tdmisehdotuksia. Tulosten raportoinnissa aineistoa havainnollistettiin laajasti suoria
lainauksia kayttaen. Aineistosta kymmenen henkil64 vastasi tarinansa lisaksi suoraan
kysyttyihin tutkimustehtéaviin, ja kolme aineistoa oli taysin kerronnallisia, ja ndista

vastaukset tutkimustehtéviin tuli etsia.

Aineisto analysoitiin elo-marraskuussa 2012 ja tulokset oli analysoitu joulukuussa
2012. Aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtoisella siséllonanalyysilla.
Aineiston analyysi eteni vaiheittain pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mu-
kaan. Tutkimusaineistosta pyrittiin luomaan teoreettinen kokonaisuus siten, etteivét
aikaisemmat tiedot, teoriat tai havainnot ohjaisi analyysia. Analyysiyksikkoa ohjaa-
vat tutkimustehtdvat sek& aineiston siséltd ja laatu (Kankkunen & Vehvilédinen-
Julkunen 2009, 135).
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Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan oman kokemuksen ja maailmankatsomuksen
vaikutus on kuitenkin vaistamaton, ja tutkijan tuleekin sailyttdd neutraali ote tutki-
muksen 16ydoksid kohtaan (Willberg 2009). Huolimatta tutkimuksen ldhtdkohtaises-
ta ennakko-oletuksesta sekd omakohtaisesta kokemuksesta, huomioitiin tutkimusta
tehdessé erityisesti objektiivisen nédkokulman séilyttdminen. Objektiivisuuden tur-
vaamiseksi tutkimusaineistoa analysoitiin paljon suoria lainauksia tukena kéyttaen.

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tulokset jaoteltiin tutkimustehtdvien mukaisesti. Tulosten esittdmista
tuettiin vastaajien kertomuksista poimittujen suorien lainauksien avulla. Suorat lai-
naukset eroteltiin tekstista kursiivilla ja lainausmerkkien avulla. Lukemisen helpot-
tamiseksi lainauksia lyhennettiin ja niista poistettiin asiayhteyden kannalta epéoleel-

lista tekstia.

Tutkimusaineisto muodostui Enkelisivut.net ja KaksPlus.fi —sivustojen kautta saa-
duista kolmentoista naisen omakohtaisesta keskenmenokertomuksesta. Kolmella vas-
tanneista oli kaksi keskenmenokokemusta. Keskenmenokokemukset ajoittuivat ras-
kausviikoille 9 — 20.

Kolme vastaajaa oli kokenut myohéisen keskenmenon ja synnyttanyt lapsensa. Vas-
taajat kokivat erittdin tarkeaksi sikion hautaamisen. Yksi vastaaja oli saanut pidella
vauvaa muutaman tunnin vierelld&n, minka koki jalkikateen hyvana. Han myos koki,
ettd oli saanut jattaa hyvastit rauhassa. Toinen vastaajista oli synnyttanyt sikion ko-
tona. Kaavinnan jalkeen han olisi viela saanut nahda vauvan, muttei ollut siihen pys-
tynyt. Tdma asia suretti vielakin vastaajaa. Kolmas mydhaisen keskenmenon kokenut
vastaaja ei kertonut oliko hén synnytyksen jalkeen nahnyt vauvaa, mutta han koki
tarkedksi, etta sikion tuhka haudattiin hautausmaan muistolehtoon.

Kuusi vastaajista oli kokenut ld&kkeellisen tyhjennyksen ja kahdelle vastaajista oli
tehty kaavinta. Kahden vastaajan kertomuksesta ei ilmennyt oliko heille tehty kaa-

vinta vai ladkkeellinen tyhjennys.
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5.1 Terveydenhoitajalta saatu tuki

Ensimmaisella tutkimustehtavalla haettiin keskenmenon kokeneilta naisilta vastauk-

sia siihen, miten aitiysneuvolan terveydenhoitaja oli tukenut hanté.

Tutkimustuloksista k&vi ilmi, ettd terveydenhoitajalta toivottiin tukea keskenmenon
jalkeen. Kaikki vastaajat (N=13) toivoivat terveydenhoitajan ottavan yhteytté ja tar-
joavan keskusteluaikaa. Lisaksi toiveiksi oli Kirjattu terveydenhoitajan kuuntelemi-
nen (n=5), lasndolo (n=2), empaattisuus (n=4), aitous (n=1), faktatiedon anto (n=7),
tukeminen sanoin ja kaytannon ohjein (n=2), uskon luominen tulevaisuuteen (n=1),

lohduttaminen (n=1) ja ohjaaminen tarvittaessa toiselle asiantuntijalle (n=4).

Yhteenkaan vastaajaan (N=13) ei otettu yhteyttd neuvolasta kdsin keskenmenon jéal-
keen. Vastanneista yksi koki saaneensa tukea terveydenhoitajalta siind vaiheessa, kun
neuvolassa alettiin epailla keskenmenoa. Vastaaja oli saanut tiedollista tukea neuvo-

jen muodossa ja vastaaja koki tarkeéksi saada puhua asiasta ammattilaisen kanssa.

“Yleensd hdin osaa neuvoa ja tukea meitd, kuten tdllikin kertaa.” (nro 1)

Seitsemén vastaajaa otti itse yhteytta neuvolaan. Heista yksi oli pyytanyt terveyden-
hoitajalta molempien keskenmenojensa jéalkeen paésta keskustelemaan asiasta. Ter-
veydenhoitaja oli jarjestanyt molemmilla kerroilla keskusteluajan mahdollisimman
pian ja péivan viimeiseksi asiakkaaksi, jotta keskusteluaikaa oli ollut riittavasti. Vas-
taaja koki tarkeand saamansa emotionaalisen tuen. Vastaaja kirjoitti, ettd terveyden-
hoitaja oli ihana, empaattinen, mydtatuntoinen. Vastaaja koki myds eheyttavaksi sen,

ettd terveydenhoitaja oli halannut hanta ja itkenyt hanen kanssaan.

“Terveydenhoitaja oli kummallakin kerralla aivan ihana, empaattinen, myotatuntoi-
nen ja osasi 16ytdd minua lohduttaneet sanat. Han itki kanssani ja halasi minua. Se

oli juuri sellaista tukea, mitd siind vaiheessa kaipasin.” (nro 2)
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Neljd seitsemastd neuvolaan itse yhteytta ottaneesta naisesta oli soittanut kertoakseen
tapahtuneesta ja peruakseen tulevan ajan. Nama nelja vastaajaa kokivat, ettd he eivéat

saaneet neuvolan terveydenhoitajalta minké&énlaista tukea.

“Ilmoitin neuvolaan, ettd raskaus oli keskeytynyt, oma terveydenhoitaja oli lomalla.

Sijainen ei edes pahoitellut. Suru oli musertava ja hyokyi ylitseni.” (nro 5)

“"Muistaakseni peruutin ajan samalla, kun varasin esikoisellemme ajan neuvolasta.

Asiasta ei neuvolassa sen enempdd puhuttu.” (nro 6)

“IImoitin keskenmenostani ja puhelimessa sanottiin vaan, etta kiitos ilmoituksesta,
ilmoitamme terveydenhoitajalle. Missdan vaiheessa kukaan sairaalassa, neuvolassa
tai neuvontapuhelimessa ei ilmoittanut, ettéd olisi edes minkaanlaista mahdollisuutta

tukeen heidan puoleltaan.” (nro 7)

“Neuvolan terveydenhoitaja ei tukenut minua millddn tavoin. Puhuimme puhelimes-

sa ainoastaan sen verran, ettd soitin kertoakseni mitd on tapahtunut.” (nro 9)

Kuudes itse neuvolaan yhteyttd ottaneesta naisesta koki keskenmenon raskausviikol-
la 20 + 3. Han kuului ikénsa puolesta riskiryhmaéan ja oli saanut kutsun lapsi-
vesipunktioon. Noin viikon kuluttua punktiosta vastaaja oli joutunut sairaalaan kuu-
meilun ja kohtutulehdusepdilyn vuoksi. Hanet kotiutettiin antibioottien kanssa, mutta
kuurin loputtua kuume nousi uudelleen ja sairaalassa oli todettu, ettei lapsivettd enaa
ollut ja raskauden alkaneen keskeytyd. Synnytys jouduttiin kdynnistdméan ja muu-
toin taysin terve tyttdvauva syntyi kuolleena. Keskenmenon syyksi epéiltiin 50 pro-
sentin mahdollisuutena tehtyd punktiota. Vastaaja muistelee olleensa shokissa, ja
soittaneensa terveydenhoitajalleen muutaman paivéan kuluttua. Han koki terveyden-
hoitajansa erittdin myo6tatuntoisena, ja terveydenhoitaja oli tarjonnut hanelle mahdol-
lisuutta mennd neuvolaan keskustelemaan. Vastaaja ei kuitenkaan mennyt, koska ko-
Ki, ettd ajatus neuvolaan menosta tuntui ik&valta. Vastaaja oli saanut terveydenhoita-

jaltaan neuvolapsykologin yhteystiedot, ja vastaaja olikin varannut psykologilta ajan.
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”...sain sitten yhteystiedot (neuvola)psykologille, jonka kanssa kavin viikoittain pa-
rin kuukauden ajan juttelemassa tapahtuneesta. Koen tdméan todella merkittéavéaksi,

koska sielld oli lupa” surra ja kdsitelld tapahtunutta”. (nro 12)

Seitsemaés itse neuvolaan yhteytta ottaneesta oli kokenut keskenmenon raskausviikol-
la 14. Vastaaja Kirjoitti, ettd han oli hakenut kovasti apua eri paikoista.

”Lopulta menin tyéterveyshuoltoon ja itkin sielld hoitajan kanssa. Tyoterveyshoitaja

ohjasi minut laékarille.” (nro 4)

Erityisesti ladkkeellisen tyhjennyksen kokeneet naiset (n=6), kokivat prosessin hen-
Kisesti rankkana ja jadneensa asian kanssa aivan yksin. Nama kuusi vastaajaa kokivat
aitiysneuvolasta saatavan tuen olemattomana, koska ladkkeet saadaan sairaalasta,
jossa ultradénitutkimus on tehty ja yhteys ditiysneuvolaan katkeaa sairaalak&yntiin.
Yksi vastaajista Kirjoitti, etta tieto keskenmenosta menee sairaalasta neuvolaan ja ai-

ka neuvolaan peruuntuu, joten yhteyttd omaan terveydenhoitajaan ei ené ole.

"Lddkkeellisen keskeytyksen lddkkeet sain ultraddnen tehneesta sairaalasta. En siis
tiedd, missd vaiheessa endd neuvolaan eksyisin ndistd asioista puhumaan...Toki jo-

tain tukea olisi varmasti hyvd kaikkien saada.” (nro 3)

“Olisi ollut hyvd, ettd omia ajatuksia olisi saanut edes kerran puhua jollekin lapi.
Meilla on ollut pitkaan lapsettomuus takana, joten ekalla neuvolakaynnilla kylla ju-
teltiin siitd, milta positiivisen raskaustestin tekeminen tuntui. Olisi ollut térkeda kay-
dd joku sellainen “loppukeskustelu” jonkun kanssa myés silloin, kun raskaus on to-

dettu keskeytyneeksi.” (nro 13)

Kaksi vastaajaa, joille oli tehty kaavinta, kokivat yhteyden aitiysneuvolaan katken-
neen kaavintaan. Toiselle vastaajista oli neuvolassa sanottu, kun keskenmeno oli to-

dettu, etta tulet sitten, kun olet taas raskaana.

"Olisi ollut mukava, jos jotain tukea olisin saanut. Tdlld hetkelld en osaa endd sa-

noa, millaista tuen olisi pitdinyt olla, mutta ettd edes jotain.” (nro 8)
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“Terveydenhoitaja ei tukenut mitenkddn.” (nro 10)

Keskenmenon raskausviikolla 16. kokenut aiti oli synnyttényt sikion kotona ilman,
ettd kukaan olisi todennut keskenmenon alkaneen. Vastaajan mies oli soittanut vai-
molleen ambulanssin, vastaaja oli viety sairaalaan ja nukutettu osastolla kaavintaa

varten.

"Minuun ei oltu yhteydessd neuvolasta keskenmenon jalkeen. Yritin kylla sinnepain
soitella, ja peruuttaa seuraavan aikani, mutta aina oli puhelin varattu (soittoaika 12-
13).” (nro 11)

5.2 Aitiysneuvolan ja terveydenhoitajan rooli keskenmenon jalkeen

Toisella tutkimustehtavalla pyrittiin kartoittamaan millaiseksi naiset ovat kokeneet

aitiysneuvolan ja terveydenhoitajan roolin keskenmenonsa jélkeen.

Vastaaja, joka koki saaneensa apua neuvolassa jo keskenmenoa vasta epéiltéessé,
koki ditiysneuvolan ja oman terveydenhoitajan roolin erittdin tarkednd. Vastaaja piti

tarkeana sita, etta hanella oli mahdollisuus keskustella ammattilaisen kanssa.

“Mielestani se oli tosi tarkeda, olimme mieheni kanssa kerenneet jo kayda tata me-

netysta lapi, mutta oli hienoa puhua siitd myds ammattilaisen kanssa. ” (nro 1)

Vastaaja, joka oli molempien keskenmenojensa jélkeen itse ottanut yhteytta neuvo-
laan ja saanut nopeasti keskusteluapua, koki roolin merkittavaksi. Han koki oman ja
terveydenhoitajansa hoitosuhteen luottamuksellisena, joten vastaajan mielestd hanen
oli helppo avautua terveydenhoitajalleen. Vastaajan mielesta terveydenhoitaja kuun-
teli ja auttoi h&ntd parhaansa mukaan. My0ds tdmé vastaaja piti tdrkeédna saada kes-

kustella ammattilaisen kanssa ja saada ammattilaisen mielipide.

"Koin, ettd terveydenhoitajan kanssa keskusteleminen auttoi minua paljon, sain aja-
tuksiini jarjestysta ja lohtua hénen sanoistaan. Lisaksi sain hdnen arvionsa omasta

terveydentilastani, en vaikuttanut hdnen mielestddn masentuneelta, mutta han pai-
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notti, ettd saisin apua, jos en jaksaisikaan yksin. Han myds sanoi moneen kertaan,
etté voin tulla juttelemaan uudestaankin, jos tarvitsen. Jo tieto siitd, ettd minua aute-

taan neuvolasta, on helpottanut oloani.” (nro 2)

Kymmenen kolmestatoista naisesta vastasi, ettei ditiysneuvolalla tai omalla tervey-
denhoitajalla ollut mink&é&nlaista roolia heidan keskenmenonsa jalkeen.
“Ei siis mitddn roolia. Vain keskeytyksen hoitaneella sairaalalla oli rooli tdssd.”

(nro 3)

“Olematon. En saanut tietoa, ettd tukea olisi edes tarjolla missddn.” (nro 7)

“Roolia ei ollut.” (nro 9)

"Ei mitédn. Jéin tyhjin pddlle, ei ollut mitdcin paikkaa missi purkaa tunteitaan. Ai-

tiysneuvolan vastaanotolle pddsee vain, jos on raskaana, muuten ei.” (nro 10)

“Mind koin, etten ollut endd ditiysneuvolan asiakas. Ultran yhteydessd yhteyteni sin-
ne katkaistiin. En edes ajatellut, ettd minulla olisi ollut enda oikeutta ottaa neuvo-

laan yhteyttd.” (nro 13)

Vastaaja, joka koki myohéisen keskenmenon rv 20+3, koki &itiysneuvolan roolin
keskenmenon jélkeen tarkeédksi. Terveydenhoitaja oli suhtautunut myoétatuntoisesti
sekd ammattitaitoisesti ohjatessaan vastaajan eteenpéin neuvolapsykologille. Vastaa-
ja oli tyytyvéinen saamaansa apuun. Vastaaja koki aitiysneuvolan roolin tarkeana
myos siksi, ettéd &iti/perhe saisi neuvolasta tietoa mahdollisesta tuesta, jos sit4 on tar-
jolla. Vastaaja koki tarkeaksi esimerkiksi K&py ry:n toiminnasta kertomisen eli neu-
volan roolin tiedollisena tuen tarjoajana. Vastauksesta ei ilmennyt oliko vastaaja itse
saanut téllaista tietoa neuvolasta. Vastaaja myos Kirjoitti, ettd terveydenhoitajan tulisi
olla keskenmenon kokeneen naisen voinnista huolissaan, koska suru on niin henkil4-

kohtainen — muilla, kuin aidilla ei ole ollut vield sidetta vauvaan.

”Aitiysneuvolan rooli on keskenmenon jilkeen tirked siksi, ettd diti/perhe saisi tietoa

tuesta, jos sitd on tarjolla” (nro 12)
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5.3 Kehittamisehdotukset

Kolmannella tutkimustehtavalla pyrittiin saamaan tietoa, jonka avulla voidaan kehit-
taa aitiysneuvolan terveydenhoitajan valmiuksia tukea keskenmenon kokenutta nais-

ta.

Kehittamisehdotuksina esitettiin terveydenhoitajan kotikayntia (n=1), vertaistuen jar-
jestamisté/vertaistuesta tiedottamista (n=3), neuvola-ajan varaamista sairaalasta kes-
kenmenon jélkeen (n=6), sairaaloiden ja neuvoloiden toimintatapojen yhtendistamis-
t& (n=5) sek& mahdollisen seuraavan raskauden aikana lisdkdynteja neuvolaan pelko-

jen lieventdmiseksi (n=2).

“Terveydenhoitaja olisi voinut ehdottaa myos kotikdyntid, silloin en oikein itse osan-

nut apua pyytdd vaikka sitd todella tarvitsin.” (nro 12)

Vastaajista kolme mainitsi kehitysehdotuksena vertaistuen tarjoamisen tai siité tie-
dottamisen. Vastaajat kokivat vertaistuen eheyttdvana keinona selvitd emotionaali-
sesti keskenmenosta. Vertaistuen koordinointia toivottiin neuvolasta kasin, samoin
toivottiin neuvolasta tiedollista tukea esimerkiksi vertaistuellisista yhdistyksista ja

niiden toiminnasta.

"Mitd jdin itse kaipaamaan oli se, ettd olisi kerrottu vertaistukiryhmistd. Luulen, ettd
minua olisi auttanut jos olisin saanut keskustella asiasta toisten keskenmenon koke-

neiden naisten kanssa.” (nro 6)

"Vertaistuki olisi ollut erittdin toivottavaa, koska niin monet naiset ovat kokeneet

keskenmenon, niin vastaavan kokenut ymmdrtdd kaikkein parhaiten.” (nro 10)

“ltselleni oli tirkedd puhua tapahtuneesta saman kokeneiden kanssa (nettiyhteisot,
Képy ry tukihenkilo ja ryhmd). Sieltd sain kdytdannon apua vauvan tuhkauksen ym.

suhteen.” (nro 12)
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Erityisesti la&kkeellisen tyhjennyksen kokeneet naiset (n=6), kokivat ld&kkeellisen
tyhjennyksen raskaana ja jadneensé asian kanssa yksin. He myos toivoivat, ettd kdyn-
ti neuvolaan/jalkitarkastukseen tulisi jarjestaa ladakkeellisen tyhjennyksen tai kaavin-

nan jalkeen.

’Laakkeet otetaan kotona ja sen jalkeen ei end& kontakteja minnek&an pain ole, jos

kaikki menee hyvin. Keskenmenon kokenut jaa siis kovin yksin.” (nro 3)

”Laakkeellinen keskeytys oli kamalaa kotona... jouduin kahden viikon kuluttua am-
bulanssilla sairaalaan, kun vuodot alkoivat yht @kkia...jouduin kaavintaan. Kaavin-
nan jalkeen varasin ajan yksityiselle, jossa todettiin, ettei kohtu ole vielakaan tyhja.
Siina vaiheessa, kun et enda kanssa lasta, sinut heitetddn oman onnesi nojaan.” (nro
5)

”...keskeytynyt keskenmeno todettiin viela kertaalleen ja sitten sain mukaani pillerit
joita laakari kaikkea muuta kuin hienotunteisesti kutsui aborttipillereiksi. TYKS:issa
sain paattdd mihin keskenmenostani ilmoitetaan ja valitsin, ettd saavat ilmoittaa
neuvolaan. Nain ollen minun ei tarvinnut ottaa yhteyttd neuvolaan. Sielté ei myos-

kaan otettu yhteyttd minuun.” (nro 6)

"Lisdksi mielestdni pitdisi olla jonkinlainen jdlkitarkastus...ohjeistuksena on ainoas-
taan tehd& raskaustesti. Taman raskaustestinkin voisi antaa mielestani mukaan jo
sairaalassa, koska sen ostaminen ei-niin-iloisessa tilanteessa ei ole kovin helppoa.”
(nro 7)

”...keskeytys kdynnistettiin ensin lddkkeilla ja mydhemmin jatkettiin kaavinnalla.
kahden ja puolen viikon prosessi oli henkisesti erittdin rankka...ja olisi varmasti hel-

pottanut kdyda juttelemassa asiasta. ” (nro 9)

”...sain tyhjennyslddkkeet ja sen jdlkeen passitettiin kotiin. Ei kontrollia, ei keskuste-

lua. Olimme asian kanssa taysin yksin.” (nro 13)

Kehitysehdotuksena ladkkeellisen kohdun tyhjennyksen kokeneilta (n=6) tuli, ett4

sairaalasta kasin varattaisiin keskusteluaika neuvolaan, seuraavaa neuvola-aikaa ei
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peruutettaisi, lisaksi toivottiin eréanlaista loppukeskustelua tai jélkitarkastusta. Naista
vastaajista viisi toivoi yhteistd kdytantoad sairaaloiden ja neuvoloiden valille kesken-

menotapausten jatkohoidon osalta.

", perddnkuulutan yhd enemmdn perusterveydenhuollon ja sairaaloiden yhteistyotd,

ettd sairaalasta voisi ohjata jokaisen ainakin yhdelle neuvolakdynnille.” (nro 3)

“Kaikille keskenmenon kokeneille tulisi jéirjestdd aika neuvolaan, jossa tarkistetaan

aidin fyysinen ja psyykkinen kunto. (nro 5)

“Mielestdni pitdisi olla jonkinlainen jdlkitarkastus neuvolassa.” (nro 7)

“Sairaalan poliklinikalla ei ole aikaa tdillaiselle keskustelulle...jos pddsisi juttele-
maan jonkun ammattilaisen kanssa, voisi se lievittdd pelkoja seuraavassa raskaudes-
sa.” (nro 9)

“keskenmenon kokenut ei shokissaan vdlttdmatta osaa olla itse aktiivinen ja hakea
apua, toisaalta terveydenhoitajakaan ei voi tietaa, etta raskaus on paattynyt — voisi-

ko sairaala infota tdstd neuvolaa, kenties.” (nro 12)

”Olisin toivonut, ettd seuraavaa aikaa neuvolaani ei olisi peruutettu. ” (nro 13)

Kaikki vastaajat (N=13) olivat samaa mieltd siitd, ettd keskenmenon kokeneiden
naisten henkiseen jaksamiseen ja toipumiseen pitéisi Kiinnittdd huomiota. Jokainen
vastaaja toivoi terveydenhoitajan yhteydenottoa jossakin vaiheessa keskenmenon jél-

keen niin, ettd aloite tulisi neuvolasta.

“Terveydenhoitajan pitdisi tarjota keskusteluaikaa itse, jos asiakas ei itse sitd ym-
marra pyytaa. Tai edes sanoa, ettd han on kaytettavissa jos tulee sellainen olo, etta

tarvitsee keskustella.” (nro 2)

“Ohjeistettaisiin siihen, ettd seuraava neuvolakaynnin aika on hyva pita4, jotta tulisi
keskusteltua asiat lapi jonkun kanssa edes kerran. Ja tarjottaisiin yksi terveydenhoi-

tajan aika keskenmenon kokeneelle.” (nro 3)
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”Aitiysneuvolan tulisi kantaa vastuu dideistd, jotka eivat enaa kanna lasta. Kaikille
keskenmenon kokeneille tulisi jarjestdd aika neuvolaan, jossa tarkistetaan aidin fyy-

sinen ja psyykkinen kunto.” (nro 5)

“Henkiseen jaksamiseen ja toipumiseen pitdisi kiinnittdid enemmdn huomiota. Aina-
kin, ettd vaikka 1-2 kuukauden paasta aitiysneuvolasta soitettaisiin ja kyseltaisiin

vointia ja sitd kokeeko nainen tarvitsevansa keskusteluapua.” (nro 6)

“Tarkistussoitto vihintddnkin olisi hyvd, mielellddn jokin tapaaminen.” (nro 7)

“Toivoisin kuitenkin terveydenhoitajan tukevan keskenmenon kokenutta jollain ta-

voin ja esimerkiksi minun tapauksessani tarjoamalla keskusteluaikaa.” (nro 9)

"Olisin toivonut, ettd olisi voinut vield kdydd terveydenhoitajan vastaanotolla puhu-

massa keskenmenosta ja kysymdssd miksi ndin kévi.” (nro 10)

“Ensinndkin soittaa ja pahoitella asiasta ja pyytdd vaikka halutessaan keskustele-

maan ditiysneuvolanhoitajan kanssa.” (nro 11)

"Olisin toivonut, ettd seuraavaa aikaani neuvolaan ei olisi peruutettu. Olisin halun-
nut, ettd keskenmenoa olisi voinut kdyda jossain, edes neuvolassa, lapi. (Niin, etta se

olisi taysin normaalia, kéytdnto, eikd oma vaatimus.)” (nro 13)

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tilaaja, Rauman terveyskeskuksen neuvolatoiminta kartoitti Rauman
aitiysneuvolan terveydenhoitajien ajatuksia aiheesta, ennen kuin opinnaytetyontekija
aloitti ty6tdan. Vuonna 2010 oli Raumalla 32 keskenmenoa ja synnytyksia 430. Ter-

veydenhoitajat kertoivat kdyvan usein niin, ettd neuvolaan on varattu aika, jonka &i-
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ti/isa peruuttaa keskenmenon vuoksi. Téssd tilanteessa &itiysneuvolassa Raumalla
tarjotaan mahdollisuutta tulla neuvolaan keskustelemaan sek& kerrotaan muista kes-
kustelumahdollisuuksista. Aidit eivat useinkaan kayta tata mahdollisuutta neuvolassa
- arvailuna on, ettd “ei ole kiva tulla neuvolaan katsomaan raskaana olevia naisia”,
toki kotikayntikin on mahdollinen. Erittain vaikeana tilanne koetaan silloin, kun kes-
kenmeno havaitaan ultradanessa ja, koska aikaa on varattu vain 20 minuuttia asiakas-
ta kohden. Naissa tilanteissa tarjotaan myds mahdollisuutta keskusteluun jalkeen-
pain. Terveydenhoitajat kokevat oman roolinsa varsin pieneksi néissa tilanteissa.
Keskenmenon kokeneet tulevat usein uudestaan neuvolaan uuden raskauden alettua.
Talloin keskenmeno otetaan lahes poikkeuksetta esille ja sitd kasitellaan tarvittaessa
paljon raskauden edetessa. Eli tdsséd kohtaa Raumalla terveydenhoitajien rooli kes-

kenmenon kaésittelyssa on olemassa vahvana.

Tutkimuksesta ilmeni, ettd keskenmenon kokeneet naiset toivoivat terveydenhoitajal-
taan yhteydenottoa, tukea sek& mahdollisuutta paasta keskustelemaan terveydenhoi-
tajansa kanssa. Rauman aitiysneuvolassa kuitenkin koetaan, ettd naiset eivat kdyta
tarjottua keskustelumahdollisuutta hyvékseen. Tama olikin ristiriidassa saatujen tut-
kimustulosten kanssa. Tutkimustuloksia saattaa kuitenkin véaristaa se, jos tutkimuk-
seen ovat osallistuneet ainoastaan naiset, jotka kokivat tukea tarvinneensa, mutta jaa-

neensa sita ilman.

Ensimmaiselld tutkimustehtavalld haettiin vastauksia, miten aitiysneuvolan tervey-
denhoitaja on tukenut keskenmenon kokenutta naista. Tutkimusaineiston kolmesta-
toista vastaajasta kolme koki saaneensa tukea omalta terveydenhoitajaltaan. Tuki oli
ollut padasiassa emotionaalista. Emotionaaliseksi tueksi koettiin empaattisuus, myo-
tatuntoisuus, lohduttaminen, halaaminen sek& surun jakaminen. Tiedollista tukea oli
keskusteluajan jérjestdminen ja ohjaaminen neuvolapsykologille antamalla psykolo-
gin yhteystiedot. Seitsemén vastaajista otti itse puhelimitse yhteyttd neuvolaan. Nais-
t& vastaajista viisi koki jaé&dneensé kokonaan ilman terveydenhoitajan tukea, silla heil

té ei tiedusteltu puhelimessa tuen tarpeesta tai tarjottu aikaa neuvolaan.

Kaikki vastaajat olivat samaa mielt4 siitd, ettd keskenmenon kokeneiden naisten hen-

kiseen jaksamiseen ja toipumiseen pitdisi kiinnittdd huomiota. Tarke&na koettiin juuri
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emotionaalinen tuki eli asian puheeksi ottaminen, empaattinen suhtautuminen ja asi-

an pahoittelu.

Ladkkeellisen tyhjennyksen tai kaavinnan kokeneet naiset kokivat jddneensa ilman
terveydenhoitajan tukea, koska heidéan mielestaan yhteys ditiysneuvolaan katkesi sai-
raalaan, ja ndin ollen he eivat mydskaan itse ottaneet endé neuvolaan yhteytta.

Kun keskenmenon kokenut nainen ottaa yhteyttéd terveydenhoitajaansa, tulisi tervey-
denhoitajan aina tarjota mahdollisuutta tulla neuvolaan keskustelemaan asiasta. Ter-
veydenhoitajan tulisi myods huomioida, ettd keskenmenon kokeneen naisen tukemi-
nen jatkuu seuraavienkin raskauksien myota. Emotionaalisen tuen tarkeyttd tulisi

keskenmenopotilaan hoitotydssa korostaa.

Kannon, Kovasen ja Liimataisen (2010) opinnédytetyon tutkimustuloksista ilmeni
keskenmenon kokeneiden naisten tukemisen olevan osittain puutteellista. Tutkimuk-
seen osallistuneet naiset olivat toivoneet saavansa automaattisesti keskusteluapua
raskaudenkeskeytymisen jélkeen. Keskusteluapua saaneet naiset taas puolestaan oli-
vat kokeneet saamansa avun tarpeelliseksi. (Kanto, Kovanen & Liimatainen 2010, 2).
Ahosen ja Huuskosen (2009) opinnéytetyon tuloksista ilmeni, etta naiset olisivat toi-
voneet enemman tiedollista ja emotionaalista tukea sairaalahoidon aikana seké sen
jalkeen. He olisivat toivoneet Kirjallisia ohjeita seka tietoa keskenmenosta ja sen
syistd. Naiset toivoivat enemméan huomiota sairaalahoidon jalkeen, sill& osalle naisis-
ta ei ollut jarjestetty jalkitarkastusta. Opinndytety0dssd todetaan, ettd keskenmenon
kokeneita naisia tulisi ohjata hakemaan apua. (Ahonen & Huuskonen 2009, 36-37).
Kauppisen ja Palojarven (2010) opinnaytetydn vastauksista ilmeni selvasti kesken-
menon kokeneen naisen tiedon tarve ja asioiden lapikdymisen tarve. Erityisesti jalki-
tarkastuksessa haluttaisiin viel& kdyda lapi keskenmenoon johtaneet syyt, hoitamisen

vaiheet ja toimenpiteet. (Kauppinen & Palojarvi 2010, 32).

Opinnaytetyon tutkimuksen tuloksia analysoitaessa ilmeni, ettd keskenmenon koke-
neet naiset jaavat usein ilman asiantuntijan antamaa tukea. Vastauksista myds kavi
ilmi, ett4 keskenmenon kokeneet naiset kokivat tarkeaksi saada puhua asiasta nimen-

omaan ammattilaisen kanssa.
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Toisella tutkimustehtavalla kartoitettiin, millaiseksi &itiysneuvolan ja terveydenhoita-
jan rooli koettiin keskenmenon jalkeen. Ne kolme vastaajaa, jotka kokivat saaneensa
tukea éaitiysneuvolan terveydenhoitajaltaan, kokivat terveydenhoitajan roolin merkit-
tdvana. Tarkedksi koettiin mahdollisuus keskustella ammattilaisen kanssa ja saada
keskusteluapua. N&m@ vastaajat myos kokivat suhteensa terveydenhoitajaan luotta-

muksellisena.

Kymmenen vastaajaa koki, ettei ditiysneuvolalla tai omalla terveydenhoitajalla ole
ollut mink&anlaista roolia heiddn keskenmenokokemuksensa jalkeen, mutta roolia
kuitenkin toivottiin. Osa vastaajista ei ollut soittanut neuvolaan, itse soittaneita ei ol-
lut kutsuttu neuvolaan, eika heille ollut tarjottu keskustelumahdollisuutta. YKksi vas-
taaja koki ditiysneuvolan roolin tarkeéksi siksi, ettd neuvolan kautta saisi tietoa tar-

jolla olevasta tuesta eli neuvolan rooli on térked tiedollisen tuen tarjoajana.

Kannon, Kovasen ja Liimataisen (2010) opinndytetyon tutkimustulosten mukaan
keskenmenon kokeneet naiset ajattelivat usein niin, ettd he eivat endd kuulu aitiys-
huollon palvelujen piiriin. Toipumisen kannalta ditiysneuvolassa alkaneen hoitosuh-
teen loppuun vieminen koettaisiin kuitenkin tarkeéksi. Tutkimustulosten mukaan nai-
set kokivat saavansa apua Vvain sita itse vaatimalla. (Kanto, Kovanen & Liimatainen
2010, 63).

Osa keskenmenon kokeneista naisista ottaa yhteyttd neuvolaan peruakseen seuraavan
neuvolakdyntinsa. Talldin terveydenhoitajan tulisi suositella keskustelukayntia jo
olemassa olevalle ajalle tai muistuttaa mahdollisuudesta saada keskusteluapua myo-
hemmin. Raskauden keskeytymisen jalkeen neuvolassa tapahtuvan keskustelun tulisi
olla rutiininomainen kaytantd. N&in terveydenhoitajan rooli keskenmenon kokeneen
tukijana olisi vahva. Erityisesti aitiysneuvolan terveydenhoitajan tulisi tavoittaa ne

naiset, joilla ei ole tukiverkostoa ymparillaan.

Tutkimus osoitti, ettd terveydenhoitajan rooli keskenmenon jalkeen koettiin olemat-
tomaksi. Tutkimukseen osallistuneet toivoivat yhteydenottoa erityisesti neuvolasta
k&sin ja kutsua neuvolaan. Terveydenhoitajalta toivottiin keskusteluaikaa ja emotio-

naalista sekd tiedollista tukea.
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Tuloksia analysoitaessa nousi myos esille, ettei terveydenhuollossa ole olemassa yh-
tendista kaytantda tukea keskenmenoa kokenutta naista tai yhtendinen k&ytanto ei
toteudu. Liséksi tutkimuksesta ilmeni, ettd naisen kokemukseen tuen tarpeesta ei vai-

kuttanut se, milla raskausviikolla keskenmeno tapahtui.

Kolmannella tutkimustehtavélla pyrittiin saamaan kehittdmisehdotuksia siihen, miten
aitiysneuvolan tulisi tukea keskenmenon kokenutta naista. Kehittdmisehdotuksena
aineistosta nousi vertaistuen tarjoaminen tai sen koordinointi neuvolasta kasin. Ver-
taistuella tarkoitetaan ryhmad, joka koostuu ihmisistd, jotka jakavat kokemuksiaan
samankaltaisia ongelmia kohdanneiden kanssa. Vertaistuessa keskeisintd on, ettei ole
yksin eldmantilanteensa kanssa. Tarkeiksi vertaistuen tarjoajiksi aineistosta esille

nousivat erilaiset nettiyhteisot seka Kapy ry.

Yksi vastaajista ehdotti terveydenhoitajan kotikayntia keskenmenon jalkeen. Vastaa-
ja oli kokenut myohdisen keskenmenon ja han koki, ettei halunnut menné neuvolaan.
Terveydenhoitajan tulisikin etenkin myo6hdisen keskenmenon kohdanneen naisen

kohdalla tarjota myos kotikédynnin mahdollisuutta.

Aineistosta nousi esille myds naisten kokemus poliklinikoilla vallitsevasta kiireestéa
ja sairaanhoitajien seka laakéreiden véhattelevasta asenteesta. Naisella on oikeus
saada asiantuntevaa, mutta myds huolehtivaa hoitoa. Kohtaaminen koetaan tarkeaksi.
Akuutin kriisin keskella mieleen saattaa jaada vain yksi lause, katse tai kosketus ja
tdman ympérille rakentuu kokemus keskenmenosta. Siksi ei ole yhdentekevéd, miten
naista terveydenhuollossa keskenmenon sattuessa kohdellaan.

Sveitsista saapuneesta aineistosta ajatuksia herattikin juuri ladkarin ja katilon antama
huolehtiva kohtelu. Vastaaja Kirjoitti, ettd heilld oli hoitaja/katild koko
keskenmenosynnytyksen (rv 21) ajan mukana. Heiddn kanssaan keskusteltiin
vaihtoehdoista mitd vauvalle tehd&an; haluaisivatko he, ettd sikid haudataan,
haluaisivatko he ndhdad miltd vauva nayttdd. Katilo oli suositellut katsomista, ettei
asia jdisi mieltd painamaan. Vastaaja my06s Kirjoitti saaneensa tarvittavat
kipulddkkeet seka rauhoittavia homeopaattisia ladkkeitd. Liséksi vastaajalle oli
tarjottu hierontaa eteerisilla 6ljyilla. Katiloltd he olivat saaneet muistoksi kortin,

johon oli kasin kirjoitettu vauvan tiedot: syntymapéiva ja -aika, pituus, paino seka
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kaunis muistokirjoitus. Kotiin lahdettyd vastaaja sai mukaansa homeopaattisia
ladkkeitd. Keskenmenon jalkeen oli tapaaminen oman ladkéarin luona.
Laakarikaynnilla oli kartoitettu henkistd jaksamista ja kerrottu mahdollisuudesta
saada psyykkistd tukea. Erittdin tarkednd vastaaja piti sitd, ettd seuraavien
raskauksien yhteydessd tapahtunut keskenmeno huomioitiin. Hanet sijoitettiin
riskiraskausryhméan ja raskauksien kehitystéd seurattiin kolmen viikon valein, muun
muassa ultradénelld. Vastaaja kirjoittikin, ettd “En osaa ajatellakaan, etta olisin uuden

raskauden aikana kaynyt vain 2 — 3 kertaa ultrassa.”

Varsinkin keskiraskauden keskenmenon nainen kokee usein lapsen kuolemana.
Myohéisen keskenmenon sattuessa, jolloin nainen joutuu sikion synnyttamaan, tulisi
terveydenhuoltohenkilston kiinnittaa erityista huomiota keskenmenoprosessiin. Sta-
kesin Seulontatutkimukset ja yhteistyd ditiyshuollossa, Suositukset 1999, todetaan,
ettd on hyvé keskustella asiakkaan kanssa etukateen, halutaanko sikié haudata. Jos
potilas ei osaa heti ottaa hautaamiseen kantaa, voidaan patologian osaston kanssa so-
pia ajasta, johon mennessd paatos tulee tehdd. Samaisessa oppaassa myds painote-
taan, ettd kuolleen lapsen, hyvin pienenkin, ndkeminen ja sylissa pitdminen voivat
helpottaa vanhempien surutyon onnistumisessa. Samoin oppaassa mainitaan mahdol-
lisen hiuskiehkuran tai jalanjaljen tallentamisen olevan myéhemmin keskenmenon

kokeneelle tarked merkki siita, ettd lapsi on ollut olemassa.

Stakesin (1999) oppaassa mainitaan siis samat asiat, kuin Sveitsista saapuneesta ker-
tomuksesta oli luettavissa. Mutta toteutuvatko ndméa suositukset suomalaisessa ter-
veydenhuollossa? Tutkimusaineiston mukaan raskausviikolla 20+3 keskenmenon
kokenut nainen oli saanut kaytannon tukea vauvansa tuhkaamiseen Kapy ry:sta. Kes-
kenmenon raskausviikolla 16 kokenut nainen puolestaan kirjoitti, ettei l&&kéari ollut
luvannut kirjoittaa sikion kuolintodistusta hautaamista varten. Molempia vastaajia oli
kuitenkin kannustettu katsomaan vauvaansa. Toinen naisista ei ollut siihen pystynyt
ja hén kirjoitti sen vieldkin kaduttavan. Toinen vastaajista oli saanut synnytyksen jal-
keen pidell&d vauvaansa muutaman tunnin vierell&an ja h&n kokikin, etta oli saanut

jattaa hyvéstit rauhassa.

Omakohtainen my6hdinen keskenmenoni tapahtui raskausviikolla 21. Tapahtuneesta

on jo aikaa yli 20 vuotta, eik& silloin kerrottu mitad kuolleelle siki6lle tapahtuu tai
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minne se vied&an. Pitkdan surin, oliko vauvani heitetty sairaalajatteiden mukana ros-
kiin. Koenkin, ettd tdma oli yksi tekijoistd, mik& hidastutti toipumisprosessiani. Niis-
t4 ajoista on onneksi menty eteenpédin. Lastenneuvola lapsiperheiden tukena, opas
tyontekijoille 2004, on Kirjattu ”Lapsen kuolema on raskaimpia menetyksid ihmisen
elamé&ssa. On toivottavaa, etta terveydenhoitajalta 16ytyy rohkeutta ottaa yhteytta lap-
sensa menettdneen perheen kotiin.” Lisdksi Seksuaali- ja lisd&dntymisterveyden edis-
tdmisen toimintaohjelma 2007-2011 ohjeistaa, ettd keskenmenopotilaille jérjestetdaan
tarvittava psykososiaalinen tuki. Jos naiden suositusten mukaan toimittaisiin koko
terveydenhuollossa, keskenmenon kokeneen naisen tukeminen olisi aivan eri luokkaa

kuin mita tdman tutkimuksen tulokset osoittavat.

Aineisto koottiin Internet-sivustojen avulla, joten vastaukset esitettyihin tutkimusteh-
taviin saatiin ympari Suomea. Tuloksista on myos paateltavissa, etta psykososiaali-
sen tuen tarjoaminen ei ndiden tutkimukseen osallistuneiden naisten kohdalla toteu-
tunut. Kaksi tutkimukseen osallistuneista Kirjoitti saaneensa kuitenkin tukea sairaala-

papilta.

Toivon, ettd kolmentoista keskenmenon kokeneen naisen tarina tulisi tdman opinnéy-
tetyon vélityksella kuulluksi. Tutkimusaineiston moni tarina paattyi loppukomment-
teihin asian tarkeydestd, toiveesta, ettd asiaan Kiinnitettaisiin jatkossa huomiota ja

kiitoksista siité, ettd joku tutkii ndin tarke&d ja suurta madrad naisia kostettavaa asiaa.

6.2 Luotettavuus

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdentuu koko
tutkimusprosessiin. Yleisia kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kri-
teereitd ovat esittaneet muun muassa Cuba ja Lincoln (1981 ja 1985). Heidan esitta-
mi&an luotettavuuden arvioinnin Kriteereja kdytetdan edelleen kvalitatiivisissa tutki-
musraporteissa arviointien perustana. Kriteereitd ovat uskottavuus, siirrettavyys,
riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuus edellyttad tulosten selkedd kuvausta niin,
ettd lukija ymmarta& miten analyysi on tehty. Uskottavuus perustuu tutkijan tekemien
kasitteellistyksien ja tutkittavien kasitysten vastaavuuteen ja kerdtyn aineiston totuu-
denmukaisuuteen. Uskottavuus kuvaa miten hyvin tutkija on tavoittanut tutkittavan
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todellisuuden. Uskottavuus on myos yhteydessa siihen, mitd tutkimukseen osallistu-
neet kertovat omista kokemuksistaan tai miten tutkija tulkitsee ne. Siihen vaikuttavat
tutkijan omat ennakko-odotukset seka johtopaatdsten oikeellisuus, tutkijan subjektii-
visuus-objektiivisuus ja persoona. Tutkijan tulee sdilyttdd neutraali ote tutkimuksen
I0ydoksié kohtaan. Siirrettdvyys edellyttad huolellista tutkimuskontekstin kuvausta,
osallistujien taustojen selvittamisté seka tarkkaa aineistojen keruun ja analyysin ku-
vausta. Siirrettdvyydelld tarkoitetaan sitd, ettd missa méérin tulosten voidaan olettaa
soveltuvan myo6s laajempaan perusjoukkoon. Lukija voi arvioida tulosten siirretté-
vyyttd sen mukaan, miten tutkija on kuvannut aineiston keruunsa ja analyysinsa eri
vaiheet. Autenttisilla, suorilla lainauksilla pyritd&dn varmistamaan tutkimuksen luotet-
tavuutta. Riippuvuus edellyttada tutkimuksen tekijalta tietoisuutta omista lahtékohdis-
taan ja vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tehdyt tulkinnat saavat tukea aiem-
min tehdyistd tutkimuksista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160-161,
166, Oulun yliopiston www-sivut, Willberg 2009.)

Opinnaytetyossa haettiin vastauksia esitetyille tutkimustehtaville. Opinndytetyon tar-
koituksena oli, etté tuotettu tieto on mahdollisimman luotettavaa. Tuloksia on pyritty
kuvaamaan selkeésti ja tutkimukseen kerétyssa aineistossa tdrke&ad oli vastaajien
omakohtainen kokemus keskenmenosta. Tutkimukseen osallistujien omakohtainen
kokemus vahvistaa tutkimuksen uskottavuutta. Internetin keskustelupalstat mahdol-
listivat tallaisen kohderyhmén tavoittamisen. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotetta-
vuutta lisdékin se, ettd aineisto kertadn sielta, missa ilmio esiintyy. Tamén tutki-
muksen aineisto kerattiin keskenmenoa késittelevén Enkelisivut.net —sivuston, seka
Kaksplus.fi keskenmenoa kasittelevan keskustelupalstan avulla. Molemmille sivus-
toille l&hetettiin tutkimuspyyntd tutkimustehtavineen. Otos koostui 13 keskenmenon
kokeneen naisen omakohtaisesta kertomuksesta. Opinndytetyontekija on pyrkinyt
kuvaamaan aineiston keruun ja analyysin vaiheet niin selkeasti, etta lukija voi arvioi-
da tulosten siirrettavyyttd. Vastauksia analysoitaessa opinnaytetyontekija havaitsi,
ettd joidenkin taustatietojen selvittdmiseksi tai tarkistamiseksi olisi ollut hyva, ettd
tutkimustehtavien lisaksi keskustelun avaus olisi siséltdnyt joitain tarkentavia kysy-

myksia.

Keratyn aineiston luotettavuutta arvioidessa tulee ottaa huomioon tutkittavien rehel-

lisyys, aikaviive tapahtuneesta seka tutkijan ennakkokasitykset. Aineiston luotetta-
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vuutta liséa se, ettd tutkimukseen osallistuneet osallistuivat vapaaehtoisesti. Aikavii-
vettd keskenmenokokemuksiin ei ollut mahdollista tarkasti todeta, silla kaikista ker-
tomuksista ei ollut luettavissa milloin keskenmeno oli tapahtunut. Luotettavuutta li-
s&a suorien lainauksien kayttd, joita tdmén opinndytetydn raportoinnissa kaytettiin
paljon. Lisé&ksi opinndytetyontekija on lupautunut sahkopostitse lahettdaméan jokai-
selle tutkimukseen osallistuneelle valmiin opinndytetyon. Laadullisessa tutkimukses-
sa tutkijan ennakkokésitykset saattavat vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Tut-

kimustuloksia analysoitaessa huomioitiin erityisesti objektiivisuuden séilyttdminen.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selvitys tutkimuksen
eri vaiheista (Hirsjarvi ym. 2007, 227). Opinnadytetyontekija pyrki raportoimaan sel-
kedsti aineiston kerdaamisen, analysoinnin ja tulkinnan eri vaiheet sekd menetelmat, ja

nain lisadmaan tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimukseen osallistuneiden naisten maaraa (N=13) opinnaytetyontekija piti riitta-
vand. Luotettavuuden kannalta voidaan kuitenkin pohtia, osallistuiko tutkimukseen
ainoastaan ne keskenmenon kokeneet naiset, jotka kokivat jd&neensa ilman tervey-

denhoitajan tukea.

Yksi luotettavuutta lisadva kriteeri on myos se, ettd huomiota kiinnitetdan eettisesti

oikeaan julkaisutapaan (Janhonen & Nikkonen 2001, 36).

6.3 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. On korostettu, etta jo
tutkimusaiheen valinta on tutkijan tekeméa eettinen ratkaisu. Tutkijan on pohdittava
miten tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin. Tutkimusetiikan periaatteena on tutki-
muksen hyddyllisyys. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172, 176-177.)

Narratiivisen tutkimuksen aineistot ovat usein pienia ja tutkimuskohteena arat ilmiot,
joten talléin taytyy tutkimuksen eettiset nakokulmat ottaa erityisen tarkasti huomi-
oon. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, miké on oltava myos osallistu-
jilla tiedossa ja tutkimukseen osallistuneiden anonymiteetin tulee séilya koko proses-

sin ajan. Heill4 tulee olla tieto siit4, etti he voivat keskeyttda osallistumisensa missa
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tutkimusprosessin vaiheessa tahansa. (Janhonen & Nikkonen 2001, 93.) Tutkimuksen
l&htokohtana on ihmisarvon kunnioittaminen ja itsemadraamisoikeus. Tutkimukseen
osallistuvan henkilon anonymiteetin huomioiminen on oleellinen asia tutkimusta
tehdessd. Tutkimustietoja séilytetdén tietokoneella salasanalla suojattuna eiké tutki-
mustietoa luovuteta ulkopuolisille. Tutkittavan on my0s tiedettavd miten aineistoa
séilytetdan. Kyselyyn vastaaminen voidaan tulkita tietoiseksi suostumiseksi. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 178-179.)

Yleensa tutkimukselle anotaan lupa ennen aineistonkeruun aloitusta. Internetin kes-
kustelupalstojen avulla hankittuun aineistoon ei tarvinnut anoa lupaa. Taman opin-
naytetyon aineistonkeruulle pyydettiin kuitenkin séhkdpostitse lupa molempien, ai-

neistonkeruussa kaytettyjen Internet -sivustojen yllapitajilta.

Yleisten eettisten periaatteiden mukaisesti opinndytetyon tutkimusaineiston kasitte-
lya ohjasi tutkittavien anonymiteetin suojaaminen ja heidan kertomustensa kunnioit-
taminen. Tutkimukseen osallistujat vastasivat ja osallistuivat vapaaehtoisesti kahden
eri Internet —sivuston kautta esitettyihin tutkimustehtéviin. Keskusteltupalstojen
avulla kerétty aineisto koostui sédhkodpostivastauksista. S&hkopostitse saapuneessa
aineistossa oli néhtavilla vastaajan nimi. Vastaukset késiteltiin luottamuksellisesti ja
anonyymisti, eikad aineistoa luovutettu ulkopuolisille. Anonyymiutta ja vastausten
luottamuksellista kasittelyd painotettiin tutkimustehtdvien yhteydessd. Tutkimusai-
neistoa séilytettiin asianmukaisesti, tietokoneessa salasanalla suojattuna opinnayte-
tyontekijan kotona ja aineisto havitetddn opinnaytetyon raportoinnin jalkeen. Koska
aineisto keréttiin Internet-sivustojen kautta, analysoitava aineisto on todennakoisesti

tullut ympéri Suomea, joka néin ollen antaa lisdsuojaa osallistujien anonymiteettiin.

Tutkimuksen raportoinnissa kéytettiin paljon suoria lainauksia. Suorat lainaukset py-

rittiin esittdmaan niin, etta tutkittavien anonymiteetti sailyy.

6.4 Jatkotutkimushaasteet ja kehittdmisehdotus

Jatkotutkimushaasteina voisi olla terveydenhoitajien osaamisen selvittdminen kes-

kenmenon kokeneen kohtaamisessa. Jatkossa voisi tutkia terveydenhoitajien omia
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kokemuksia keskenmenon kokeneen asiakkaan kohtaamisesta ja kokemusten kasitte-

lysta naisten seuraavissa raskauksissa.

Kehittdmisehdotuksena keskenmenon kohdanneen naisen tukemiseksi nousi vertais-
tuen tarjoaminen. Perhevalmennuksen ohella &itiysneuvola voi toteuttaa vertaistukea
hyodyntévaa ryhméatoimintaa (Haarala ym. 2008, 291). Aineistoa analysoitaessa nou-
sikin kehittdmisajatus terveydenhoitajan jarjestamasta vertaistukitoiminnasta kes-
kenmenon kokeneille naisille. Terveydenhoitaja voisi olla joko pelkéstdédn ryhman

koordinoija, tai ryhmén koollekutsuja seka tiedollisen ja emotionaalisen tuen antaja.
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LITE1

Sing, keskenmenon kokenut,

Olen kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakou-

lusta Raumalta. Teen opinndytetyotd aiheesta “Terveydenhoitaja keskenmenon ko-

keneen tukijana”. Tutkimusaiheen valintaan vaikutti muun muassa omakohtainen

kokemukseni myohéisesta keskenmenosta.

Tutkimukseni tarkoituksena on selvittd tarjotaanko &itiysneuvolasta keskenmenon
kokeneelle naiselle tukea seka koetaanko tuensaanti juuri ditiysneuvolan omalta ter-
veydenhoitajalta tarkeéksi. Kasittelen tutkimuksessani keskenmenoa kokemuksena
siind vaiheessa, kun nainen on jo neuvolan asiakas. Raskauden keskeytyminen tassa

vaiheessa ei ole endd aivan varhainen ja kontakti terveydenhoitajaan on jo olemassa.

Kerro omakohtainen, vapaamuotoinen kokemuksesi. Toivon, ettd siséllytat kerto-

mukseesi vastaukset alla oleviin kysymyksiini:

1. Miten ditiysneuvolan terveydenhoitaja tuki Sinua keskenmenon jalkeen?

2. Millaisena koit ditiysneuvolan ja oman terveydenhoitajasi roolin keskenme-
non jalkeen?

3. Miten ditiysneuvolan terveydenhoitajan tulisi tukea keskenmenon kokenutta

naista?

Kertomalla kokemuksesi saan arvokasta tietoa terveydenhoitajan tyon kehittdmisek-

Si.

Lahetd tarinasi keskustelupalstalle tai sdhkdpostiini miisa.santala@student.samk.fi.

Kaésittelen kaikki saamani vastaukset luottamuksellisesti ja anonyymisti.

Etukéateen lampimésti kertomuksestasi ja avustasi Kiittéen,
Miisa Santala
puh. 050 — 468 7080


mailto:miisa.santala@student.samk.fi

LIITE 2

SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU

SATAKUNTA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES OFoTA

\.

samk

SAMK / Sopimus opinnaytetyon tekemisesta

Opinnaytetyon tekija: Miisa Santa|a Opiskelijanumero: 0901240 % Aloitusryhmd: HTO9RTE

Koulutusohielma: Hojtotydn koulutusohjelma, terveydenhoitotyén suuntautumisvaihtoehto

Opinnaytetytta ohjaavan opettajan nimi, séhkdposti, puhelinnumero ja osoite:
Elina Lahtinen, elina.lahtinen@samk.fi, puh.044 7103557, os.Sosiaali- ja terveysala Rauma, Steniuksenkatu 8 FI-26100 Rauma

TonmeKS|anta]a yhteyshenkilon nimi, sahkoposti, puhelinnumero ja osoite:

A itaja Maritta i puh. 040 1809 704, Rauman Sosiaali- ja Terveysvi 30, 26100 Rauma

Opinndytetyon nimi: Teryeydenhoitaja keskenmenon kokeneen tukijana

Tyon etenemisaikataulu:

Tarkempi selvitys on sopimuksen liitteena olevassa hyvaksytyssa tutkimus-/projektisuunnitelmassa.

Vakuutukset. Jos opinnaytetyt tehd44n kokonaan tai osittain tydsuhteessa palkkaa vastaan, niin toimeksiantajan on laadittava
asianmukainen kirjallinen tydsopimus. Tynantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, silla ammattikorkeakoulun vakuutukset eivat
kata tybsuhteessa tehtavan opinnaytetydn tekijaa.

Op y L ja niiden kor Opinnaytety s isesti aiheutuvien kustannusten (ml. Aineiston
hankinta, raaka aineet, matkat, tyokorvaus ]ne)m.n i sopivat toi i ja ja opiskelija keskendan. Paasaantoisesti
Satakunnan ammattikc lu ei vastaa yksil 1 opinnay ) kustannusten korvaamlsesta

o inndytety Toi iantaja saa kdyttoikeuden opinnaytetytn tuloksiin ja niiden kaupalliseen
hyodyr iseen. Opinndytetydn tekija on velvollinen raportoimaan opinnaytety6n tulokset toimeksiantajalle.

Tekijanoik jamuuti iaalioil IA"ﬂ'opmnaytety(ﬁhcbnkuuluval opinnéytetydn tekijalle. Oplnnaytetyl)n
tekija ja toi iantaja sopivat eri ), missa laajuud (ekuanmkeustal muut i ioikeudet siirtyvat toi iantajalle.

Opinnéytetyén ohjaus ja vastuu. Vastuu opinndy jat ista on opiskelij Ammattik ilu vastaa tyon
ohjauksesta, seurannasta ja tyon riittavasta Iaalutasosta Ammaml lu ei ole tal isesti vastuussa tyon tuloksista tai
aikataulusta. Opinnaytetytn tekua ei vastaa tmmeksnanla]alle vahlngosla joka toimeksiantajalle synlyy oplnnaytetycn viivastymisesta,
euel erikseen lmsm sovita. Toi iantaja snoutuu P ) kéyttoon kaikki Opln| ytety tarvittavat tiedot ja
i seka ohj; 1 opinndytety j i ion nakukulmasta Opiskelij sntoutuu palad
lmmeksnamajalle tydn alkana saamansa | isen aineiston, kun opinndytety® on valmistunut, tai kun osapuolet yhdessa
,eftd y y lytyksid opinndytetydn loppuun saattamiseksi ei ole.

Tulosten julkistaminen ja llisuus. Opinnaytety6 on kokonaisuud julkinen. Mikéli opinndytetyd sisaltaa
likesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettévaksi maéréttyja tietoja, on opinndytetydn raportti laadittava niin, etté tietojen
luottamuksellisuus sailyy. Tarvi salassa pid tiedot on j tyén tausta alnelstoon Opmnaytetyﬁ tai sen osia voidaan
;ulkassta myds internetissa sopi niista erik Opinnaytety -osapuoiet i e ja opettaja) sitoutuvat

| kaikki opm: ytety kemi ja sita edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset
liedot ja asiakirjat seka p yty kay hy 1 toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja iiman erillista
lupaa.

Tata sopimusta kosk erimielisyydet pyritdan i 1 ensisijaisesti r nalla osapuolten kesken. Mikali asiasta ei

paasta sopi imielisyyd i Satakunnan karajéoikeudessa.

Tata sopimusta on Iaadmu 3 kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

Satakunnan ammattikorkeakoululla on oikeus kayttad yhteistyohanketta ind ammattik llun ty yhteyksi

mukaan lukien SAMKin yhteistyttietokanta, johon voi tehd4 hakuja internetissa. Oplnnaytety(ma nakyvat omkko orgamsaatlo ja

orgamsaauon yhteyshenkild. Hankena voidaan lisaksi hyddyntaa ammatillisen lutuksen t esim.
iaalina tai - dell 1, ettei har 1 sisdltyneiden tietojen luottamuksellisuutta vaaranneta.

Paivays:7 £2.20/1

Toi iantajan edustajan
selvennys:

nimike ja nimen Koulutusjohtajan/Toi

Jl itus ja nimen
selvennys:

NéLo éaﬂsda /mnn:zﬁ, Oscs bonbunbeys ﬁ//ﬁ?@ //)4 INOTE).

JMARUTR IO B O

Oplnnay@/}qan allekigjoitus:
{ Sisaltovastaava: Anne Sankari [ Tarkistettu viimeksi: 22.11.2010

|

47



