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KESKENMENO

- Aura Klinikan esite keskenmenon kokeneelle asiakkaalle

Keskenmeno on odottamaton eldmantapahtuma ja suuri menetys naiselle ja koko hanen
perheelleen. Keskenmeno on kriisi, mikad herattdd monenlaisia tunteita riippumatta raskauden
kestosta. Keskenmeno on edelleen vaiettu aihe ja tuen tarjoaminen on puutteellista. Psyykkisen
hyvinvoinnin kannalta jokaisen tulisi saada yksil6llistd ja empaattista tukea surutydn keskella ja
ammattitaitoista ohjausta hoitohenkilékunnan toimesta.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Aura Klinikka ja tydn tarkoituksena
on luoda matalankynnyksen esite keskenmenon kokeneelle asiakkaalle. Opinnaytetydn
tavoitteena on lisata tietoisuutta keskenmenosta ja siihen liittyvasta tuen tarpeesta ja tarjota tukea
ja tietoa Aura Klinikan tarjoamasta tuesta.

Opinnaytetydn teoriaosuudessa kdymme lapi normaalin raskauden kulkua ja sikidon kehitysta,
keskenmenoa, sen syitd, keskenmenotyyppeja ja hoitoa sekd keskenmenosta selviytymista.
Ty6ssd avaamme keskenmenon vaikutuksia perheenjdseniin ja kuinka se saattaa arjessa
nayttaytyd. Lopussa on eritelty keskenmenon tukea tarjoavat tahot seka liitteend Aura Klinikalle

suunniteltu esite.

Keskenmenosta selviytyminen vie aikaa ja sen aiheuttama surutyd ja tunteet tulee kasitella
omassa tahdissaan. Koetun kriisin lapikdymiseen vaikuttavat vahvasti oma eldmantilanne ja
valmiudet akillisten elamantilanteiden kasittelyyn. Puhuminen mahdollisen puolison, perheen,
ystavien, vertaistuen tai ammattilaisen kanssa auttaa keskenmenon kasittelyssa. Surua ei tarvitse

kohdata yksin.
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Miscarriage

- Aura Clinics brochure for those customers who have experienced a
miscarriage

Miscarriage is an unexpected life situation and a huge loss for a woman and for her whole family.
Miscarriage is a crisis, which brings up a variety of feelings no matter how long the pregnancy.
Miscarriage is still an unspoken subject and still has a lack of support. For one's physical well-
being everyone should get individual and empathic support among grief and professional

guidance from the health care providers.

The principal of this master’s functional thesis is Aura Clinic, and the purpose is to create a low
threshold brochure for those who have experienced miscarriage. The goal is to offer knowledge
about miscarriage and information on how much support it needs and offer support and give out

information on what type of support Aura Clinic has to offer.

On the theory part we go through normal pregnancy, the development of the fetus and its reasons,
types of miscarriages and the treatment and how to survive from miscarriage. We tell how
miscarriage affects other family members and how it occurs in daily life. In the end we mention

different parties who offer support for miscarriage and a file of the brochure for Aura Clinic.

Surviving a miscarriage takes time and the grief and feelings should be delt with individual pace.
Life situations and acquirements for unexpected situations have lots of effect on how the crisis is
dealt with. Talking with your spouse, family, friends, peer support or someone professional can

help deal with miscarriage. You should not face grief alone.
Keywords:

Miscarriage, pregnancy, grief, grief work, support, crisis
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1 Johdanto

Keskenmeno on yksi raskauden yleisin komplikaatio, jonka kokee elamansa
aikana lahes joka kolmas nainen. Jos alkio tai sikio painaa menehtyessaan alle
500 grammaa tai raskaus on kestanyt alle 22 viikkoa, puhutaan keskenmenosta.
(Tiitinen 2021b.) Keskenmeno on arka ja sensitiivinen aihe, jota otetaan puheeksi
hyvin vahan. Tutkimuksien mukaan keskenmenon kokeneet naiset eivat aina saa
tarvitsemaansa tukea keskenmenon hetkella tai sen jalkeen. Keskenmenon
kokeneiden naisten tietoisuutta keskenmenosta, sen syista, hoidosta,
yleisyydesta ja siihen saatavilla olevasta tuesta ja tuen tarpeesta tulisi lisata.
Myds keskenmenon kokeneen naisen puolisolle seka laheisille tulisi antaa
riittavaa tietoa ja tukea aiheesta. Keskenmeno on raskas kokemus ja asiakkaan
kohtaaminen vaatii hoitohenkilokunnalta myotatuntoa ja hyvia
kommunikointitaitoja tuen tarjoamiseksi. (Kiviharju 2011; Koivu 2011; Kiviaho &
Leponiemi 2014; WHO 2022b.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Aura Klinikka. Aura
Klinikka on Turun keskustassa toimiva kotimainen laakarikeskus, jonka toiminta
keskittyy paasaantoisesti hedelmallisyystutkimuksiin ja -hoitoihin seka kevaalla
2021 avattuun aitiysneuvolaan. Kiinikalla vastaanottaa my0s useampi
gynekologi, joilla on omat erityisosaamisalueensa. Lisaksi klinikka tarjoaa
urologian palveluita seka erilaisia terapiapalveluita. Aura Klinikka kohtaa
viikoittain keskenmenon kokeneita asiakkaita ja taman vuoksi paadyimme
yhteistydssa luomaan esitteen Aura Klinikalle. Esitteen avulla Aura Klinikka
pystyy lisddmaan asiakkaidensa tietoisuutta keskenmenosta seka tarjoamaan
asiakkailleen tukea matalammalla kynnyksella. (Ahtinen & Kyynarainen
27.01.2022. Suullinen tiedonanto.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on luoda Aura Kilinikalle haitariesite
keskenmenon kokeneille naisille. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata
keskenmenon kokeneiden tietoisuutta keskenmenosta ja siihen saatavilla
olevasta tuesta. Lisaksi tavoitteena on tarjota tukea ja tietoisuutta Aura Klinikan

tarjoamista tuen mahdollisuuksista.
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Opinnaytetyossa kasittelemme normaalia raskauden kulkua ja sikion kehitysta,
keskenmenoa, sen syita, keskenmenotyyppeja ja hoitoa seka keskenmenosta
selviytymista, tarvittavaa tukea ja auttavia tahoja. Opinnadytetyossa olemme
kasitelleet keskenmenon vaikutuksia aitiin, isaan, perheen lapsiin ja
isovanhempiin. Tutkimuksissa kasiteltiin keskenmenon vaikutuksia mieheen ja
nain ollen olemme rajanneet keskenmenon vaikutuksia puolisoon kohdistumaan

paaasiassa lapsen isaan, vaikka puoliso voi olla minka sukupuolinen tahansa.
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2 Opinnaytety6n tarkoitus ja ohjaavat kysymykset

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on luoda
toimeksiantajallemme Aura Klinikalle matalankynnyksen esite keskenmenon
kokeneille naisille. Esite on hyva konkreettinen apu tukemaan Aura Klinikan
tiedon tarjontaa ja tuen mahdollisuuksia keskenmenon kokeneelle raskaan
aiheen kasittelyn keskelld. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta
keskenmenosta ja siihen liittyvasta tuen tarpeesta ja antaa tietoa Aura Klinikan
tarjoamasta tuesta. Opinnaytetydssa selvitamme keskenmenon paapiirteiset
syyt, oireet ja hoidot seka kiinnitamme erityista huomiota tapahtuman
kokeneeseen naiseen seka hanen perheensa tukemiseen. Keskitymme aiheissa
suruun ja tunteiden kasittelyyn, koska aihe on erittain tarkea osa keskenmenon
jalkeista selviytymista. Opinnaytetyd tuo esille keskenmenosta johtuvia

kokemuksia ja selviytymismuotoja.
Opinnaytetyon ohjaavat kysymykset ovat:
1. Miten keskenmenoa tulisi lapikayda ja millaisia mahdollisuuksia on tarjolla?

2. Millaista tukea keskenmenon kokenut ja hanen laheisensa tarvitsevat?
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3 Raskaus

3.1 Normaali raskaus

Raskaus saa alkunsa, kun miehen siittiosolut hedelmaittavat naisen munasolun.
Yleisin tapa tulla raskaaksi on suojaamaton ematinyhdynta, mutta myds
keinohedelmoityksen tai koeputkinedelmoityksen avulla on mahdollista tulla
raskaaksi. Raskauden alkaessa hedelmaittynyt munasolu alkaa tuottamaan
istukkahormonia, kun se on kiinnittynyt kohdun seinamaan. Tama tapahtuu n.6—
10 paivaa siita, kun munasolu on hedelmdéittynyt. Hormonitaso alkaa tasta
eteenpain nousta joka kolmas paiva tupla maaran niin, ettd seuraavana
kuukautisten alkamispaivana veren hormonitaso on n. 25 mlU/ml, jolloin
raskaustestikin nayttaa positiivista. (Rohman 2019.) Normaali raskaus kestaa
keskimaaraisesti 40 viikkoa eli 280 vuorokautta ja raskauden kesto seka
synnytyksen laskettu aika maaritelldan yleensa viimeisten kuukautisten
alkamispaivasta tai varhaisraskauden ultradanitutkimuksessa, silla
epasaanndllisesta kierrosta ei voi maarittaa laskettua aikaa. Raskauden kesto
merkitaan taysina viikkoina ja paivina, kuten esimerkiksi 25 + 3, eli kyseessa on
26. raskausviikko. (Ekholm 2019; Tiitinen 2021a.)

3.2 Raskaus ja sikion kehitys

Raskauden kesto jaetaan yleisesti kolmeen vaiheeseen; 1. kolmannes eli viikot
1-14, 2. kolmannes eli viikot 14-28 ja 3. kolmannes eli viikot 29—40. Raskauden
edetessa kehossa tapahtuu monia anatomisia ja toiminnallisia muutoksia, jotka
turvaavat sikion kasvun ja ravitsemuksen seka valmistavat aitia synnytysta
varten. (Sainio 2020.)

Ensimmaisen kolmanneksen aikana kehittyvat alkion elimet ja rakenteet.
Keskushermoston ja sydamen kehitys alkavat ensimmaisina, jota seuraa silmien
ja suun kehitys ja lopuksi sormet ja varpaat. Ensimmaisen kolmanneksen lopulla

alkiosta puhutaan sikiona, josta on erotettavissa ihmiselle tyypilliset piirteet. Kun
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sikid on saavuttanut 12 raskausviikon, keskenmenon riski pienenee
huomattavasti. (Sainio 2020.)

Toisella raskauskolmanneksella sikion kasvu kiihtyy ja elimet kehittyvat seka
aidin vatsa usein pyoristyy ja pahoinvointi helpottaa. Sikion aistit kehittyvat alkaen
kuulo- ja tuntoaistista, joiden jalkeen kehittyy maku- ja hajuaisti. Sikido kuulee
musiikin ja aitinsa aanen ja alkaa liikehtimaan 20. raskausviikolla. Nakoaisti
kehittyy viimeisena jopa paaosin vasta syntyman jalkeen. Kolmanneksen lopulla
verenkierto ja keuhkot ovat kehittyneet siihen asti, etta ne kykenevat toimimaan
riittdvasti. Tasta syysta sikiolla on mahdollisuus selvitda hengissa, jos synnytys

kaynnistyy 24. raskausviikolla. (Sainio 2020.)

Raskauden viimeiselld kolmanneksella sikion valmiudet syntyman jalkeiseen
elamaan kehittyvat, jotka nakyvat myos ulkopuolelle aktiivisena liikkeena ja
kasvuna. Tyypillista tahan vaiheeseen on sikidn aktiivinen liikkuminen mm.
potkiminen ja mahdollinen hikka, jonka aiti tuntee. Siki0 alkaa pitamaan 20—-40
minuutin nukkumisjaksoja, joiden aikana ei liiketta tunnu. Aidin tulisi kuitenkin 30.
raskausviikosta lahtien tuntea sikion liikkeita paivittain. Raskauden lahestyttya
loppua, sikio siirtyy syvemmalle kohti lantiota valmistautuen synnytykseen, jolloin
likkeet vahenevat. (Sainio 2020.)
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4 Keskenmeno

Keskenmenosta (abortus) puhutaan, kun alkio tai sikid painaa menehtyessaan
alle 500 grammaa tai raskaus on kestanyt alle 22 viikkoa (Botha ym. 2016, 54—
55; Ulander ym. 2019a; Tiitinen 2021a). Alkuraskauden keskenmenosta
puhutaan, kun keskenmeno tapahtuu ennen 13. raskausviikkoa. Raskausviikoilla
13-22 tapahtuvasta keskenmenosta kaytetdaan nimitystd myohaisvaiheen
keskenmeno. (Botha ym. 2016, 55.) Keskenmeno on yksi raskauden yleisin
komplikaatio. Kliinisesti todetuista raskauksista 10-15 % paattyy keskenmenoon,
yleisimmin jo ennen raskausviikkoa 13 (Botha ym. 2016, 54-55; Ulander ym.
2019a; Tiitinen 2021a). Kiliiniselld raskaudella tarkoitetaan raskautta, jossa
raskaustesti on positiivinen ja raskauden arvioitu kesto on vahintaan kuusi viikkoa
tai kun, kohdunsisainen raskaus on todettu kaikututkimuksessa (Tiitinen 2021a).
Kliinisen raskauden lisaksi on erittain varhaisia keskenmenoja, biokemiallisia
raskauksia. Tallaisessa tilanteessa kohtuun on kiinnittynyt hedelmoittynyt
munasolu, ja istukkasolukkoa on muodostanut sen verran, etta raskaustestista
tulee positiivinen. Kuukautisvuoto alkaa kuitenkin pari paivaa myohassa
todennadkodisesti normaalia runsaampana. Arvioiden mukaan jopa 50 %
hedelmoityksista paatyy erittain varhaiseen keskenmenoon. (Botha &
Ryttylainen-Korhonen 2016, 54.; Tiitinen 2021a.)

Keskenmenon oireina voidaan pitaa raskausoireita tai niiden hiipumista riippuen
keskenmenon tyypista, aaltomaisia ja voimistuvia kipuja seka lisaantyvaa
verenvuotoa, joka saattaa sisaltda hyytymia ja raskauskudosta (Botha &
Ryttylainen-Korhonen 2016, 55). Naisista 25 %:lla esiintyy verenvuotoa
ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana (Mustaniemi ym. 2020).
Kohtuverenvuotoa voi esiintya normaalissakin raskaudessa niukasti kuukautisten
ajankohtana. Mikali alkuraskaudessa kohtuverenvuoto on kuitenkin runsasta ja
siihen liittyy alavatsakipuja, on keskenmenon uhka olemassa, ja on hyva
tarkastaa tilanne ultradanitutkimuksessa ja ottaa tarvittaessa seerumin hCG-

pitoisuus eli istukkahormoni. (Ulander ym. 2019c.)
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4.1 Keskenmenon syyt

Keskenmenon aiheuttajia voi olla useita, mutta siitd huolimatta syy jaa usein
tuntemattomaksi. Keskenmenon syyt voidaan jakaa karkeasti sikidon ja naiseen
liittyviin tekijoihin, (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 55; Ulander ym. 2019b.)
mutta muita taustatekijoita voivat olla myos vanhempien kromosomipoikkeavuus
ja siittididen DNA:n vauriot (Hautamaki ym. 2021; Tiitinen 2021b). Miehesta
johtuvia keskenmenon syita ei viela olla tarkkaan selvitetty, mutta tupakointi,
alkoholin runsas kayttd seka korkea ika lisdavat keskenmenon riskia (Ulander
ym. 2019b).

Keskenmenon yleisin todettu syy on kromosomipoikkeavuudet (Ulander ym.
2019b; Terveyskyla 2019; Tiitinen 2021a). Vaikka keskenmenon voi aiheuttaa
useat eri tekijat, harvoin saadaan selville tai voidaan hoitaa keskenmenon syyta.
Tasta johtuen keskenmenon syita aletaan selvittamaan yleensa vasta, kun
perakkaisia keskenmenoja on ollut kolme. (Hallamaa & Jokimaa 2019; Ulander
ym. 2019b.)

4.1.1 Sikioperaiset syyt

Keskenmenoista 60 % johtuu sikioperaisista syista ja niista yleisin on
kromosomipoikkeavuudet eli poikkeamat sikion perimassa, joita ilmenee
yksittdisissa keskenmenoissa jopa 50-60 %. Kromosomipoikkeavuuksista
yleisimmat ovat trisomiat, jossa kromosomissa on ylimaarainen kolmas kopio
seka Turnerin oireyhtyma, jossa toinen X-kromosomi tai sen osan puuttuu.
Kromosomipoikkeavuudet ovat sita yleisempia, mitd enemman naisella on ikaa.
Riski kromosomipoikkeavuuksille on alle 35-vuotiaana 35 %, kun taas yli 40-
vuotiaan riski on jopa 60 %. (Ulander ym. 2019b.) Muita sikidperaisia
keskenmenon syitd ovat ei-kromosomaaliset rakennepoikkeavuudet seka

napanuoran ja istukan kehityshairiot (Ulander ym. 2019b).
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4.1.2 Naiseen liittyvat syyt

Naiseen liittyvia ja keskenmenolle altistavia tekijoita ovat kohdun
rakennepoikkeavuudet, hormonaaliset tekijat, tukostaipumukset, erilaiset
infektiot, krooniset sairaudet seka muut tekijat kuten paihteiden kaytto, sateily ja
immunologiset syyt (Ulander ym. 2019b). Naisella yli 35-vuoden iké on yleensa
todennakoisin syy keskenmenolle. Keskenmenoriskia kasvattavat myos huonot
elintavat kuten ylipaino seka paihteiden kaytto. (Hallamaa ym. 2019; Ulander ym.
2019b.) Muita ulkoisia keskenmenon riskitekijoitd ovat vatsaan kohdistuneet
vammat tai naisen altistuminen erilaisile aineille kuten esimerkiksi

solunsalpaajille (Ulander ym. 2019b).

Kohdun rakennepoikkeavuuksia eli kohtuanomalioita on seka synnynnaisia etta
hankinnaisia. Synnynnaiset kohdun rakennepoikkeavuudet voivat vaihdella
vaikeusasteeltaan ja ne voivat olla esimerkiksi kohdussa oleva valiseina,
yksisarvinen tai kaksiosainen kohtu. Muita kohdun poikkeamia ovat
kohdunkaulan heikkous seka kohdun myoomat eli lihaskyhmyt ja kohdunsisaiset
kiinnikkeet, jotka vaikuttavat alkion kohtuun kiinnittymiseen seka raskauden

jatkumiseen. (Ulander ym. 2019b.)

Hyytymisjarjestelman  hairi6t  kuten  fosfolipidivasta-aineoireyhtyma ja
perinnolliset tukostaipumukset seka hormonaaliset hairiot kuten keltarauhasen
vajaatoiminta, hoitamaton kilpirauhasen liika- tai vajaatoiminta seka diabetes
lisdavat keskenmenon riskia. Myds muut krooniset sairaudet kuten
verenpainetauti seka erilaiset infektiot kuten influenssa tai klamydia voivat olla

keskenmenoon vaikuttavia tekijoita. (Ulander ym. 2019b.)

4.2 Keskenmenotyypit

Keskenmenoja (abortus spontaneus) on useita ja ne voidaan jakaa erilaisiin
keskenmenotyyppeihin, joita ovat uhkaava keskenmeno (abortus imminens),
kaynnissa oleva tai vaistamaton keskenmeno (abortus incipiens), taydellinen

keskenmeno (abortus completus) ja epataydellinen keskenmeno (abortus
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incompletus), toistuva keskenmeno (abortus habitualis), tuulimunaraskaus
(ovum abortivum), keskeytynyt keskenmeno (abortus inhibitus) seka
keskenmenoon liittyva kuumeinen kohdun infektio (abortus febrilis) (Botha &
Ryttylainen-Korhonen 2016, 55).

Uhkaavassa keskenmenossa kohdunsuu on kiinni ja esiintyy niukkaa
kuukautisvuotoa  vahaisempaa vuotoa. Uhkaavassa keskenmenossa
ultradanitutkimuksessa havaitaan elava sikio vuodosta huolimatta ja raskauden

ennuste on useimmiten hyva. (Ulander ym. 2019c; Mustaniemi ym. 2020.)

Keskeytyneen keskenmenon ultradanitutkimuksessa nahdaan eloton/sykkeetdn
sikid, jonka koko ei vastaa kuukautisten loppumisaikaa (Ulander ym. 2019c).
Keskeytyneessa keskenmenossa ei valttamatta esiinny verista vuotoa tai kipuja
lainkaan. Ultradanitutkimus voidaan tehda uudelleen reilu viikon kuluttua ja
tilanteen pysyessa muuttumattomana voidaan diagnoosi varmistaa. (Mustaniemi
ym. 2020.)

Epataydellisesta keskenmenosta eli keskenmenon jalkitilasta puhutaan, kun
ultradanitutkimuksessa nahdaan epahomogeeninen kaiusto kohdussa, mutta
sikiopussia ei ole. Keskenmeno on kaynnissa, jos vuoto on runsasta ja
kohdunsuu on auki. Taydellisesta spontaanista keskenmenosta on kyse silloin,
kun kohtu on tyhja, eika sen sivuelimissa nay poikkeavaa seka seerumin hCG-

pitoisuus on laskenut nopeasti. (Ulander ym. 2019c.)

Tuulimunaraskaudessa ei yleensa ole vuotoa tai se on niukkaa ja kohdunsuu on
kiinni (Ulander ym. 2019c). Tuulimunaraskaudessa eli sikiottoman raskauden
ultradanitutkimuksessa nahdaan tyhja sikidpussi, silla sikion kehitys on paattynyt
hyvin varhaisessa vaiheessa. Tuolloin yleensa kohdussa nakyva raskauspussi
on kooltaan keskiarvollisesti yli 25 mm eika sisdkaikua (sikio, ruskuaispussi) nay.
(Mustaniemi ym. 2020.) Emattimen kautta tehdaan uusi ultradanitutkimus 1-2
viikkon paasta ja mikali toistuvasti nahdaan tyhja sikiopussi eli sikiokaikuja ei nay

on kyseessa tuulimunaraskaus (Ulander ym. 2019c).

Toistuvasta keskenmenosta puhutaan, kun naisella on ollut kolme perakkaista
keskenmenoa (Ulander ym. 2019e). Primaarisesta toistuvasta keskenmenosta
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puhutaan, kun kaikki raskaudet ovat paattyneet keskenmenoon. Sekundaarisella
toistuvalla  keskenmenolla puolestaan tarkoitetaan tilannetta, jossa
keskenmenoja on ilmaantunut jo onnistuneidenkin raskauksien jalkeen. (Ulander
ym. 2019e.) 1-3 % pareista kohtaa toistuvan keskenmenon. Lisatutkimukset ovat
aiheellisia kolmen ja toisinaan jopa kahden perakkaisen keskenmenon jalkeen.
Tutkimuksissa selvitetaan mm. tarkka anamneesi ja keskenmenon syyt, tehdaan
gynekologinen kaikukuvaus seka otetaan verikokeita. (Hallamaa & Jokimaa
2019; Tiitinen 2021b.)

Muita alkuraskauden hairidita, joissa raskaus keskeytyy ovat kohdunulkoinen
raskaus eli ektooppinen raskaus ja rypaleraskaus. Naiden oireet muistuttavatkin
usein niin sanottua tavallista keskenmenoa. Kohdunulkoisessa raskaudessa
hedelmoittynyt munasolu  kiinnittyy ja  kehittyy kohdun ulkopuolella.
Rypaleraskaudessa kohdussa ei kasva lainkaan alkiota, vaan sielld on
rypalemaisesti turvonneita ja nesteisia istukan nukkalisdkkeita. Molemmissa

tilanteissa raskaus on menetetty. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 58-59.)

4.3 Hoitomuodot

1990- luvulle asti keskenmenon hoitona kaytettiin kohdun tyhjentamista kaikesta
raskausmateriaalista eli kaavintaa. Syy tahan oli se, ettei muusta hoidosta ollut
yksinkertaisesti nayttda ja siksi elettiin siind uskossa, ettd ilman kaavintaa,
potilaan tulehdusriski olisi huomattavan suuri ilman tyhjennysta. (Heikinheimo &
Niinimaki 2011.) Nykyaan hoitovaihtoehtoja on tarjolla kolme, kliininen kaavinta,
laakkeellinen hoito seka seurantahoito. Hoitotapaan vaikuttaa henkilon vointi,
aikaisemmat hoitotoimenpiteet seka keskenmenon kokeneen oma toive. Jos
kyseessa on erittdin runsasta ja kivuliasta vuotoa, hoidoksi suositellaan
kaavintaa. Kaikki hoitomuodot ovat kuitenkin yhta toteutettavissa. On tarkeaa
ottaa huomioon henkilon omat toiveet, jotta henkinen kuormitus tapahtuneesta
saataisiin minimoitua. Kaikki kivuliaat ja runsaasti vuotavat potilaat hoidetaan
aina paivystysomaisesti, muut pyritdan toteamaan ja hoitamaan naistentautien
poliklinikalla virka-aikaan. Klinikalla varmistetaan viela ultraganen avulla tai

veresta mitatun raskaushormonin perusteella, ettd kyseessa on keskenmeno
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eika alkuraskauden muu komplikaatio kuten kohdun ulkoinen- tai rypaleraskaus.
Jos vuoto nayttaa vahaiselta ja kohtu on alkanut itse tyhjentymaan, voidaan
tilannetta jadda seuraamaan, jolloin muille hoitomuodoille ei valttamatta ole
tarvetta. (Hurskainen & Rajecki 2016; Terveyskyla 2019.) Tilastojen arvion
mukaan jopa 80 % kaikista komplisoitumattomista keskenmenoista hoituvat

itsestdan (Hurskainen & Rajecki 2016).

4.3.1 Kirurginen tyhjennys

Keskenmenon hoito voidaan toteuttaa kaavintana imu- tai silmukkakyretilla tai
niiden yhdistelmana. Kirurginen tyhjennys toteutetaan Suomessa perinteisesti
yleisanestesiassa. Tyhjennyksen tavoitteena on poistaa kohdusta kaikki
raskausmateriaali seka paksuuntunut limakalvo. Imukaavinnassa kaytetaan joko
sahkolla toimivaa imua tai manuaalisesti toimivaa imua. Toimenpiteessa
kaytettavat instrumentit ovat attraumaattisia, jonka vuoksi kohdun limakalvon
vahingoittuminen on erittdin vahaista. Tilastojen mukaan toimenpiteesta
esiintyviad vakavia jalkihaittoja havaitaan alle 0,1 %:lla potilaista. (Hurskainen &
Rajecki 2016.) Imukaavinnan huonoja puolia ovat pitkittynyt vuoto seka 15-20
%:n todennakdisyys uusintakaavinnan tarpeeseen (Niinimaki & Heikinheimo
2011).

Kirurginen kaavinta on turvallinen hoitokeino, joka toteutetaan Suomessa
paasaantoisesti yleisanestesiassa. Toimenpidetta varten tulisi naisen kohdunsuu
saada laajennettua. Tama onnistuu helpommin niilta, joiden kohdunsuu on jo
keskenmenon myota alkanut avautua, mutta jos kyseessa on ensisynnyttaja
saattaa kohdunsuu olla tiukka. Tiukan kohdunsuun apuna voidaan antaa
kohdunsuuta pehmentavaa laaketta, kuten prostaglandiinia eli misoprostolia
helpottamaan toimenpidetta. Kirurgisen hoidon etuna on vahainen jalkivuoto ja
se on nopea kerralla toteutettu toimenpide, jonka uusintakaavinnan tarve on vain
5 %. Kirurgiseen toimenpiteeseen kuitenkin aina kuuluu anestesiasta johtuvat
riskit seka harvinaiset, mutta mainitsemisen arvoiset riskit kuten kohdun
repeaminen, kohdun puhkeaminen seka verenvuoto. (Niinimaki ja Heikinheimo
2011.)
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Kirurgisen tyhjennyksen rinnalle on myos ilmestynyt polikliinisesti toteutettava
manuaalinen imutyhjennys (MVA, manual vacuum aspiration). Tama
tyhjennysmenetelma voidaan toteuttaa samalla kaynnilla, jolla keskenmeno on
todettu, silla se ei vaadi leikkaussaliolosuhteita. Toimenpiteessa kohdunsuu
paikallispuudutetaan ja kohtuonteloon viedaan imukarki, jonka imuna toimii n. 60
ml kokoinen ruisku. Imukarjen ollessa kohtuontelossa, ruiskuun vedetaan
alipaine. Tama toimenpide ei ole yhta kivulias kuin kirurginen kaavinta eika siihen
lity yhtd paljon komplikaatioita. Myos kustannusvaikuttavuus on huomattava

verrattuna kirurgiseen kaavintaan. (Hurskainen & Rajecki 2016.)

4. 3.2 Laakkeellinen hoito

Keskenmenon voi hoitaa laakkeellisesti prostaglandiinilla eli misoprostolilla tai
kahden eri laakkeen kuten misoprostolin ja antiprogestiinin yhdistelmalla.
Misoprostolin on yleisesti kaytetyin, edullinen, tehokas ja hyvin siedetty laake.
Laake voidaan annostella joko emattimeen, suun kautta tai kielen alle.
Laakkeiden vaikutus saa kohdun supistelemaan ja vuodon alkamaan. Jos
potilaalla on esiintynyt runsasta vuotoa, on suositeltavaa, etta laake otettaisiin
mielelldan suun kautta, ettei ladkeaine tulisi vuodon mukana ulos. Suun kautta
otetut laakkeet ovat tavallisemmin aiheuttaneet epamukavia sivuvaikutuksia,
kuten vilunvareita, lampdéa ja maha-suolikanavan oireita. Jos ladkkeen
ottamisen jalkeisina paivina ei vuoto ala, voidaan ottaa uusi laakeannos.
Laakkeellisessa hoidossa hyva puoli on sen toteuttaminen kotona, ja
kustannuksetkin jaavat paljon pienimmiksi kirurgiseen toimenpiteeseen
verrattuna. Negatiivisena puolena on kuitenkin se, etta vuoto saattaa jatkua jopa
kuukauden ajan. 3-15 % laakkeellisistd hoidoista ei tehoa ja joudutaan
kohtuontelo tyhjentdmaan kirurgisen kaavinnan avulla. (Hurskainen & Rajecki
2016; Sainio 2022.)
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4 .3.3 Seurantahoito

Seurantahoitoa kaytetdan useimmin niissa tapauksissa, joissa raskaus ei ole
edennyt viela kovin pitkalle. Usein kyseessa on raskausviikoilla 2—4 tapahtunut
keskenmeno. Seurantahoito riittdd useimmiten naissa tapauksissa, silla kohtu
lahtee itse tyhjentdamaan raskausmateriaalia, joka voi aiheuttaa pitkittynyttakin
vuotoa. (Tiitinen 2022.) Seuranta on siis luonnollinen tapa hoitaa keskenmeno
ilman kaavinnan tai laakkeellisen hoidon tarvetta. Seurantahoitoa varten on
kuitenkin tarkea mainita asiakkaalle haittavaikutuksista ja varata seurantakaynti,
jossa kontrolloidaan kohdun tyhjentyminen. Haittatekijoitd seurannassa on
mahdollisuus kohdun epataydellisestd tyhjenemisestd, runsas vuoto seka
mahdollinen kirurgisen kaavinnan tarve. (Niinimaki & Heikinheimo 2011.)
Seurantahoidolle vasta-aiheita ovat vaikea anemia, septinen kohtutulehdus tai

mahdolliset aikaisemmat vuotohairiot (Hurskainen & Rajecki 2016).

4.4 Hoidon jalkeen

Lepo, hyva ravitsemus ja rauhallinen liikunta auttavat keskenmenon fyysisessa
palautumisessa. Hyvasta hygieniasta on tarkeaa pitaa huolta koko jalkivuodon
ajan tulehdusriskin minimoimiseksi. Ammeessa oleilua ja uimista suositellaan
valttamaan. Yleensa jalkivuoto kestaa pari viikkoa, jonka aikana ei suositella
tamponin kayttoa tai yhdyntaa. Pahanhajuinen vuoto, voimakkaat kivut ja
kuumeilu ovat syita ottaa yhteyttd omaan hoitopaikkaan. (Botha & Ryttylainen-
Korhonen 2016, 56.)

Kun hoito on tehty tai kayty jalkitarkastuksessa varmistamassa, etta kohtu on
tyhjentynyt raskausmaterialista, voidaan hoidon tehon seurantaa jatkaa kotona.
Parhaimman varmistuksen hoidon onnistumisesta saa tekemalla raskaustestin
virtsasta. Istukkahormoni puoliintuu melko hitaasti ja tasta syysta raskaustesti on
hyva tehda noin kuukauden paasta hoidosta, jolloin negatiivinen tulos vastaa
onnistunutta hoitoa. Oman kehon vointi toimii my6és hyvana indikaattorina hyvin
edenneesta hoidosta. Mahdollinen positiivinen vastaus saattaa johtua herkasta

testista, joka havaitsee viela istukkahormonin, jonka vuoksi testin voi tehda
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uudestaan parin viikon kuluttua varmistaakseen hoidon onnistumisen.
Kuukautisten tulisi alkaa 4-6 viikon kuluttua hoidosta seka negatiivisen
testituloksen saatua, jos aikaisemmin on ollut saanndllinen kuukautisvuoto.
Estetta uuden raskauden yrittamiselle negatiivisen tuloksen saatua ei ole. Jos
hoito ei kuitenkaan suju toivotusti ja epaonnistuu, alkaa ensimmaisten paivien
aikana esiintya infektio-oireita ja vuotoa, jolloin on tarpeen hankkiutua hoitoon.
(Hurskainen & Rajecki 2016; Tiitinen 2022.)
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5 Keskenmenosta selviytyminen

5.1 Psyykkinen hyvinvointi

Psyykkinen hyvinvointi eli mielenterveys on kokemusta omasta hyvinvoinnista ja
oman mielen tasapainosta. Arkiset asiat kuten liikunta, uni, ravitsemus,
ihmissuhteet ja tunteet vaikuttavat psyykkiseen hyvinvointiin. (Verkkovaria 2016.)
WHO:n (2022a) mukaan mielenterveys on henkisen hyvinvoinnin tila, jonka
avulla ihnmiset voivat selviytya elaman stressista, ymmartavat omat kykynsa,
pystyvat oppimaan ja tyoskentelemaan hyvin seka osallistumaan yhteis6onsa.
Psyykkistd hyvinvointia uhkaavat erilaiset tekijat kuten ihmissuhteiden ja
elamantilanteiden muutokset, sairastumiset ja menetykset. Kukin reagoi naihin

muutoksiin yksilollisesti. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 385.)

Keskenmeno on odottamaton elamantapahtuma, joka vaikuttaa ihmisen
psyykkiseen hyvinvointiin. Lapsen menetys saattaa herattaa erittdin vahvoja
tunnereaktioita vanhemmissa, raskauden kestosta huolimatta. Myos puoliso voi
kokea suurta tunnetaakkaa tapahtuneesta ja tarvita apua jaksamisensa tueksi.
Jotta psyykkinen hyvinvointi sailyisi parhaalla mahdollisella tasolla, on
keskenmenosta koituva surutyd ja erindiset tunteet kasiteltava. Ammatillinen
kohtaaminen surutyon ja tunnekasittelyiden rinnalla korostuu erittain paljon,
kuten myos ohjauksen ja riittavan tiedon antaminen. Hoitoalan ammattilaisilta
odotetaan naissa sensitiivisissa ja intimeissa tilanteissa erilaisia tunnetaitoja
kuten empatiakykya, aitoa kuuntelemisen ja hienotunteisuuden taitoa. (Koukkula
ym. 2021.)

Tutkimusten mukaan keskenmenon kokeneet vanhemmat eivat koe saavansa
riittavaa tukea ja hoitoa hoitohenkilokunnalta tapahtuman jalkeen. Psyykkisen
tuen sijasta puhutaan enemman raskaaksi tulemista, vaikka surutyd olisi
vanhemmilta viela kesken. (Koukkula ym. 2021.) On todettu, ettd seuraavan
raskauden aikaista ennustetta voidaan parantaa tyostamalla keskenmenosta
johtuvaa psyykkista taakkaa ja tarjoamalla tukea seka tehostetumpaa seurantaa.

Varsinkin naiset tuntevat tarvitsevansa eniten psyykkista tukea. Sen saaminen
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on heille eriarvoisen tarkeaa. (Kiviharju 2021.) Tutkimusten mukaan surun
kasitteleminen ja sen ilmaiseminen seka tuen mahdollistaminen parantaa

surevan fyysisté ja psyykkista terveytta (KAPY 2017).

Akillinen kuolema voi aiheuttaa vanhemmiille tai laheisille fyysisia ja psyykkisia
ongelmia tai jopa sairauksia, joiden vuoksi hoitoa tarvitaan viela pitkaan
tapahtuman jalkeenkin (KAPY 2017). Akillisiin elamantapahtumiin suhtautuminen
ja suhtautumisen valmiudet ovat erilaiset jokaisella. Koetun kriisin voi kayda lapi
suhteellisen nopeastikin ja omillaan, kun taas toisilla siihen kuluu enemman aikaa
ja tuen tarvetta. Elamantilanne vaikuttaa myds vahvasti siihen, miten kriisista
selviydytaan, varsinkin jos tilanne on jo ennestaan perheessa raskas. Uusi kriisi
saattaa myOs mahdollistaa pinnalle nousseiden vanhojen kasittelemattomien

kriisien lapikdymisen. (Mielenterveystalo 2022.)

5.2 Keskenmenon kriisi

Keskenmeno on kriisi eli ennalta-arvaamaton elamantilanne, jossa ihminen
tuntee epavarmuutta ja uhkaa elaman turvallisuuden ja hallintakyvyn alueilla
(Felicitas Mehilainen 2022). Kun elamassa tapahtuu odottamaton, suuri ja
kielteinen muutos, puhutaan akillisesta kriisista kuten esimerkiksi
keskenmenosta. Kriisin voi kokea myoOs henkild, joka joutuu seuraamaan
kamalaa tilannetta sivusta. Kiriisitlanne aiheuttaa jokaisessa yksilossa
omakohtaisen prosessin, johon kukin reagoi omalla tavallaan. Esille nouseviin
tunteisiin ei pysty valmistautumaan etukateen. Suurin osa kriisin kokeneista kay
lapi  samanlaisia  vaiheita, jotta kykenee  sopeutumaan  uuteen
elamantilanteeseen. Kriisin eteneminen ja siita selviytyminen jaetaan karkeasti
neljagdn vaiheeseen, jotka ovat sokki-, reaktio, tilanne-/kasittely- ja

uudelleensuuntautumisen vaihe. (Mieli 2022b.)
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5.2.1 Kriisin vaiheet

Sokkivaihe alkaa valittomasti kriisitilanteen tapahduttua ja kestda enintaan
muutaman vuorokauden (Terveyskyla 2019; Kainuun sote 2022). Henkildn tyyli
reagoida tapahtuneeseen on yksildllinen, eika usein pystyta kasittamaan mita on
tapahtunut (Mieli 2022b). Osa saattaa jopa taysin kieltdd tapahtuneen.
Sokkivaihe voi laukaista tilan, jossa henkilo on esimerkiksi taysin lamaantunut tai
sulkee mekaanisesti tunteensa kokonaan pois. Se saattaa ilmeta voimakkaana
itkuna, huutona tai paniikkina. Vaiheen reaktiot eivat yleensa ole kyseisen
henkilon persoonallisuuden tai arvomaailman tuotosta. Kehon tarkoitus on
suojata traumaattiselta tapahtumalta ja vaikeilta tunteilta, koska niiden
kasitteleminen tassa vaiheessa on viela lilan varhaista. Kyseisella sokin hetkella
varsinainen psyykkinen kipu ei viela tunnu. Sokkitilanteessa erilaiset tunteet ja
havainnot tallentuvat niin, ettd myohemmin tilanteen rauhoituttua, niitd on

mahdollista tydstaa. (Kohtukuolema 2010a.)

Reaktiovaiheessa alkaa muodostua kasitys tapahtuneesta ja puudutetut tunteet
nousevat pintaan (Kohtukuolema 2010b). Aletaan nayttamaan voimakkaita,
tuskaisia tunteita ja vaihe saattaa my6s hammentaa kokijaansa. On mahdollista,
ettd koko keho nayttaa erilaisina reaktioina koetun jarkytyksen. Syyllisyyden,
vihan ja itkuisuuden tunne heraavat tunteista vahvoina ja fyysisesti voi kokea
pahoinvointia, huimausta, keskittymis- ja muistivaikeuksia tai uniongelmia.
Reaktiovaiheessa mieli saattaa edelleen yrittaa kieltaa tapahtuneen ja aiheuttaa
outoja tuntemuksia kuten luulon siita, etta kuolleen tuntee edelleen lahellaan.

Vaihe saattaa kestda muutamasta viikosta kuukausiin. (Terveyskyla 2019.)

Kasittelyvaiheen aikana tapahtuneesta alkaa muodostua todellisuus ja muutos
hyvaksytaan. Enaa ei kielletd tapahtunutta, vaan kohdataan todellisuus ja sen
erinaiset ulottuvuudet, seka litetadn todellisuus omaan persoonaan.
Kasittelyvaiheessa voi nousta esiin keskittymis- ja muistivaikeuksia, esiintya
artymysta tai vetaytymista sosiaalisista suhteista. (Mieli 2022b.) Tapahtuman
lapikaymistyyli on jokaiselle omanlaisensa ja se tulee kayda lapi niin kuin,

parhaalta tuntuu. Tapoja voi olla esimerkiksi puhuminen aaneen tarkkaan ja
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yksityiskohtaisesti tapahtuneesta, asiaa ajattelemalla, muistelemalla tai
esimerkiksi kirjoittamalla. Kasittelyvaihe kestaa tyypillisesti kuukausista noin
vuoteen, jonka aikana ajatuksen palaavat vahitellen arkeen. (Terveyskyla 2019;
Kainuun sote 2022.)

Uudelleen suuntautumisen vaiheessa elama alkaa saada taas uutta suuntaa.
Tapahtunut ei ole enaa jatkuvasti mielessa, vaan se on nyt osana mennytta
elamaa ja kokemusta omasta itsestdan. (Mieli 2022b.) Koettu kriisi on nyt
merkittava muisto menneisyydesta, joka ei enaa hallitse tunne- ja ajattelukykya.
Ajatukset ja pelot tapahtuneesta haviavat vahitellen ja elamalle muodostuu uusi
perusta. Elamassa alkaa olla iloa ja tulevaisuuden tavoittelua, vaikka muistot
voivat valilla nousta menneesta pintaan. Tyodstaminen voi kestaa vuosia ja
tavoitteena on saada tapahtunut osaksi mennytta oman elamanhistoriaa.
(Terveyskyla 2019; Kainuun sote 2022.)

5.3 Suru ja tunteiden kasittely

Keskenmeno on yllattava ja kipealtd tuntuva tapahtuma ja se herattda usein
ristiriitaisia ja voimakkaita tunteita. Keskenmeno on suuri menetys ja surun
lapikdyminen vie aikaa ja se saattaa olla erittdin vaikeaa. (Ulander ym. 2019d.)
Se miten pitkalla raskaus on ei vaikuta keskenmenon kokemisen voimakkuuteen.
Aina ei myoskaan ole merkitystda keskenmenojen lukumaaralla, mutta usein
ensimmainen keskenmenoista tuntuu sen vuoksi kipeimmalta, ettei siihen olla
osattu varautua. (Ulander ym. 2019d; TYKS 2022.) Suru saattaa nayttaytya
monella tapaa ja kaikilla on oma tapansa surra, ja taman takia keskenmenon
kokemukseen ei ole vain yhta tapaa reagoida, vaan kukin reagoi siihen
yksilollisesti. Toiset eivat jaa keskenmenoa pohtimaan pitkaksi aikaa ja toisilla se

vaikuttaa elamaan viela vuosienkin paasta. (TYKS 2022.)

"Surumme oli sanaton. Siiné oli vain kyyneleitd, halausta, kevéisen illan

héméréa ja pieni enkelimme.” (Ldhteenméki 2005, 11.)
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Surureaktiot ja niiden voimakkuus voivat vaihdella ja sureminen on aina
yksilollistd ja henkilokohtaista (Kokemuskouluttajat 2017). Keskenmeno
aiheuttaa monenlaisia tunteita, jotka ovat taysin sallittuja. On tarkeaa tunnistaa ja
hyvaksya itsessaan pinnalle nousseet tunteet. (TYKS 2022.) ItsesyytOkset,
selittelyt ja syyttelyt ovat tavallisia keskenmenon kokeneilla (Ulander ym. 2019d).
Keskenmenon aiheuttamia tunteita voivat olla suru, epausko, viha, pettymys,
syyllisyys, tyhjyyden ja menetyksen tunteet, kipu, vasymys, masennus,
ahdistuneisuus, pelko ja hapea. Keskenmenon kokeneilla saattaa myos olla

vaikeuksia kohdata lapsia ja vauvoja seka raskaana olevia. (TYKS 2022.)

Elaman vaikeita asioita kasitellaan eri tavoin ja tarkeintd on tunnistaa
keskenmenon aiheuttamat tunteet ja tarpeet omalla kohdalla ja rohkeasti kohdata
ne sellaisenaan. Keskenmenosta puhuminen on toisille hyvin luontevaa ja
tapahtumasta saatetaan haluta keskustella jatkuvasti. Osalla saattaa puolestaan
olla tarve vaieta keskenmenostaan kokonaan. Jos puhuminen on vaikeaa, voi
ajatuksia ja tunteita yrittaa kirjoittaa ylos ja keskustella niista vasta myohemmin,
kun on siihen valmis. (TYKS 2022.)

Keskenmenon tunteita ja surua voi kasitella puhumisen ja kirjoittamisen lisaksi
my0s piirtdamalla, kuuntelemalla musiikkia, likkumalla luonnossa, urheilemalla tai
maalaamalla. Turvallisuuden tunnetta voi lisata arjen rutiinien avulla ja on tarkeaa

muistaa huolehtia saanndllisesta syomisesta seka unesta. (Mieli 2022a.)

Sureminen on muistelemista ja erilaisten muistohetkien pitdminen auttaa
tunteiden kasittelyssa. Joskus omalle perheelle ja ystaville puhuminen ei riita,
vaan on tarvetta keskustella tilanteesta ja tunteista ammattilaisen kanssa.
Vertaistuki toimii hyvana tukena surun Kkasittelyssa, silla se mahdollistaa

keskustelun saman kokeneiden kanssa. (Kokemuskouluttajat 2017.)

5.3.1 Aidin suru
Aiti, joka menettaa lapsensa on saattanut tehdé elamassaan sen paatdksen, etté

han haluaa ryhtya aidiksi. Aiti on kaynyt lapi raskausprosessin ja saattaa odottaa
vauvansa syntymaa seka aidiksi tuloa. Kaikkien rakkaiden kuolema satuttaa ja
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jattaa syvan jaljen sydameen, kuten myos menehtyneen vauvan kuolema.
Menetys aiheuttaa suurta kipua, silla lapseen ei saanut edes mahdollisuutta
tutustua. Aidin voimakkaat tunteet lapsen kuoleman jalkeen voivat johtua ja
koostua monestakin tekijasta kuten ajasta, jonka raskaaksi tuleminen on vaatinut,
aidin ika, joka kasvaa ja aiheuttaa lisaa ja lisaa raskaaksi tulemisen paineita ja
esimerkiksi sosiaalisen tuen puute, jota eivat sairaalat tai laakarikeskukset aina
tarjoa nain erityisen tilanteen kohdalla. Aidin surun ilmeneminen riippuu &idin
luonteesta ja olosuhteista vauvan kuoleman hetkella. (Carabano 2022.)
Keskenmenon jalkeen moni aiti kokee olonsa hyljatyksi. Varsinkin tulevina
aitienpaivina moni aiti kokee edelleen syvaa surua ja hankaluutta hyvaksya
tapahtunutta. (Polo 2022.)

Keskenmenon surusta huolimatta aideilla voi esiintya myos taysin vastakkaisia
toiveita ja tuntemuksia toisiinsa verrattuna. Taman takia kaavamaisella ja
joustamattomalla tuella ei saavuteta mitdan. Henkildston antamalla puutteellisella
tuella ja tiedolla voi olla paljon vaikutusta aitien suruun ja tilanteen mukaan
saattaa jopa masentaa tai loukata aidin tunteita. (Laakso 2000.) Moni aiti sanoo
tuntevansa syyllisyytta vauvansa menettamisestd tai kokee kateutta ja
katkeruuden tunnetta. Tunteita saa olla ja ne saa nayttaa. Tunteet voivat vallita
kuukausia tai vuosiakin. Tunteiden kirjoa on helpompi hyvaksya ymmartamalla
omat tunteet ja hyvaksymalla sen, etteivat kyseiset tunteet jaa ikuisesti. (Sands
Australia 2021.)

5.3.2 Isan suru

Isat voivat reagoida keskenmenoon monella tavoin ja myds heidan
menetyksensa saattaa vaikuttaa heidan odotuksiinsa vanhemmuudesta, isan
roolista, uudesta elamasta ja tulevaisuuden toiveista (Due ym. 2017; Fernandez-
Basanta ym. 2022). Tutkimuksen mukaan toistuvalla keskenmenolla oli voimakas
psykologinen vaikutus miehiin, mika paheni jokaisen perakkaisen keskenmenon
myota (Harty ym. 2022).
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Miesten suru saattaa nayttaytya erilaisten selviytymiskeinojen kautta, esimerkiksi
he saattavat keskittaa ajatuksensa tyontekoon tai se saattaa nakya lisaantyvana
paihteiden kayttona (Due ym. 2017). He saattavat myos pyrkia Ioytamaan
menetykselle syitd yhtend selviytymiskeinona. Tama johtaa usein surun
voimistumiseen, silld syytd keskenmenolle harvoin ldydetdan. (Fernandez-
Basanta ym. 2022.)

Miehet kokevat tarpeelliseksi olla puolisonsa tuki surun keskella ja usein he
tekevatkin sen oman terveytensa ja hyvinvointinsa kustannuksella pyrkien
olemaan vahvoja puolisonsa vuoksi. Miehet saattavat epardida ja valtella
tunteidensa ja surunsa paljastamista. (Due ym. 2017; Harty ym. 2022.)
Keskenmenon hoitoa varten puolison sairaalaan jattaminen seka
ultradanitutkimuksesta tuloksen saaminen tuntuu stressaavalta ja kamalalta

etenkin toistuvien keskenmenojen kohdalla (Lahteenmaki, 2005, 71-72).

Miehet kokevat, ettei heidan ole sallittua kokea surua yhteiskunnan asettaman
paineen vuoksi ja heidat usein leimataan, jos he nayttavat avoimuutta ja
haavoittuvuutta. Keskenmenon keskella miehille on harvoin saatavana apua
kokemaansa suruun. (Fernandez-Basanta ym. 2022.) Keskenmenon
kokemukset miesten nakdkulmasta on vaiettu asia ja siitd ei juurikaan puhuta.
Miehet saattavat hammentya, kun toinen alkaakin puhua perheen kohtaamasta
keskenmenosta. Miesten valinen avoin keskustelu keskenmenosta antaa toivoa,
ja lohtua seka luo kuvan ettei asian kanssa ole yksin. Kohtalotoverien kanssa
keskustelu saattaa valaa uskoa yrittamaan yha uudelleen, vaikka kokemus onkin

henkisesti ja fyysisesti raskas. (Lahteenmaki 2005, 72-73.)

5.4 Keskenmenon vaikutukset parisuhteeseen

Keskenmenon psykososiaaliset reaktiot pariskuntaan ovat yksildllisia ja ovat
sidoksissa naisen ja hanen kumppaninsa sen hetkiseen elamantilanteeseen.
Reagointiin vaikuttavat muun muassa se, oliko raskaus toivottu ja suunniteltu ja
miten muu perhe ja ystavat ovat siihen suhtautuneet. (Botha & Ryttylainen-

Korhonen 2016, 60.) Lisaksi lapsuudessa opituilla suremisen malleilla ja siina
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miten lapsuudessa surua on kasitelty, on vaikutusta parisuhteeseen (Sieranoja
2016).

Hyva ja vahva parisuhde auttaa kantamaan lapi keskenmenon kokemuksen
(Lahteenmaki 2005, 38), ja voi vahvistaa ja lahentaa parisuhdetta entisestaan
(McGarva-Collins ym. 2022). Parisuhde voi kuitenkin olla koetuksella
keskenmenon aiheuttaman surun vuoksi. Pariskunta saattaa surra keskenmenoa
eri ajankohtina, eri vaiheissa ja eri tavalla, mika saattaa kuormittaa parisuhdetta.
(Lahteenmaki 2005, 99; Sieranoja 2016.) My0Os pariskunnan eriarvoisesti saama
tuki keskenmenon jalkeen saattaa vaikuttaa negatiivisesti parisuhteeseen
(McGarva-Collins ym. 2022).

Varhaisen raskauden menetyksen psykologinen vaikutus naisiin  on
dokumentoitu hyvin kirjallisuudessa, mutta keskenmenon taakka miehille on
edelleen suurelta osin tutkimatta (Harty ym. 2022). Miesten ja naisten surussa
keskenmenon jalkeen on paljon yhtalaisyyksia, mutta myds eroja sen
ilmenemismuodoissa. Myos miehet kokevat menetyksesta voimakasta surua,
masennusta, stressia ja ahdistusta, mutta eivat aina yhta syvasti kuin odottavat
aidit. (Due ym. 2017.) Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd useimmat
naiset haluavat keskustella raskauden menetyksesta kumppaneidensa kanssa.
85 % pariskunnista jakaa tunteensa rajoitetusti, jos ollenkaan, usein miehet

kokevat sanovansa jotain vaarin. (McGarva-Collins ym. 2022.)

Puolisot saattavat pyrkia suojelemaan toisiaan puhumattomuudella ja salaamalla
omia tunteitaan, mika voi johtaa keskinaisen kommunikoinnin haasteisiin ja
parisuhteen tunnelukkoihin. Suru saattaa myos lamauttaa taysin toimintakyvyn ja
saattaa olla, ettei puoliso pysty hoitamaan itsedan tai kotona olevia lapsia.
Uupumus saattaa nayttaytya erilaisina tunteina ja ajatuksina, jotka ovat
parisuhteen toiselle osapuolelle vieraita. Vihan ja syyttelyn tunteet ovat tavallisia,
mutta niiden kestaminen saattaa olla hankalaa ja aiheuttaa parisuhteessa
ristiriitoja. Kaikki tunteiden vaihtelu voi vaikeuttaa kommunikaatiota
parisuhteessa, mutta ne ovat kuitenkin tarpeellisia menetyksen ja surun

hallitsemiseksi. (Sieranoja 2016.)
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Keskenmenolla saattaa olla myos vaikutuksia seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin
haluihin parisuhteessa ja aiheuttaa niihin muutoksia (Serrano & Lima 2010).
Naiselle voi olla vastahakoisuuden tunnetta seksuaalista halukkuutta kohtaan,
jos keskenmenosta koitunut suru on viela niin 1asna arjessa. Naisen tunteet ja
mielipiteet omasta kehostaan saattaa muuttua keskenmenon myota ja ajatus
seksista ja sen tarkoituksesta saattaa muuttua jopa pareista molemmilla. Hapea
ja itsensa syyttamisen tunteet voivat olla hyvinkin lasnd pienissakin
seksuaalisissa kanssakaymisissa. Syitd voi olla esimerkiksi se, ettd jotkut
tuntevat olevansa epaoikeutettuja kokemaan mielihyvaa, kun pitaisi surra
edesmennytta perheenjasenta. Joillekin taas seksin  harrastaminen
keskenmenon jalkeen helpottaa tapahtuneen ylipadsemista ja toisille se on
pelottava ajatus. Seksuaalisuus voi muuttua keskenmenon jalkeen, mutta
surutyd ei saa estaa seksuaalisten halujen osoittamista. Henkilokohtainen
valmius seksuaalisuudelle voi sisaltaa ja saakin sisaltaa molemmat surun ja
intohimon. (Zucker 2020.)

5.5 Keskenmenon vaikutukset isovanhempiin

Myos muu perhe kuten isovanhemmat saattavat tarvita tukea lapsen kokeman
keskenmenon ja lapsenlapsen menetykseen. Heilld on usein samanaikaisesti
halu tukea lastaan, mutta myos epavarmuutta siitd, miten tukea voisi antaa ja
miten saada itse tukea suruunsa. (Lockiton ym. 2021.) Isovanhempien
elamankokemus on saattanut opettaa surujen ja kriisien lapikaymisen, jolloin he
surevat herkemmin lapsensa ja hanen puolisonsa kokemaa tuskaa. He voivat
my0s tahattomasti sanoa kipeita ja loukkaavia asioita, joiden taustalta voi nousta
esiin kenties oma mahdollinen menetys. Entisaikaan kyseisten tilanteiden
yhteydessa tunteiden ilmaisu on saattanut olla kiellettya, joka voi aiheuttaa
hammennystd isovanhempien suhtautumisessa lapsensa tapaan surra

menetysta. (Kohtukuolema 2010c.)

Isovanhemmat voivat esiintyda suurena apuna ja tukena arjen jarkytyksen
keskella. He monesti toimivat hiljaisina tukijoina ja hoitavat kaikkea muuta, mita
sureva aiti ei huomaa tai jaksa itse tehda. Isovanhempien tuki voi lahentaa valeja
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ja usein, kun laheiset eivat tieda mika toimintatapa olisi paras mahdollinen, on
yleensa aidin helliva syli ja lasnaolo aidolla kuuntelemisella eriarvoisen tarkeaa

ja usein riittdvaa. (Kohtukuolema 2010c.)

5.6 Keskenmenon vaikutukset perheen lapsiin

Keskenmenon aiheuttama suru koskettaa perheessd myos lapsia. Reaktion
voimakkuuteen ja menetyskokemukseen ja tuen tarpeeseen vaikuttavat monet
asiat kuten lapsen ika ja kehitystaso, kiintymyssuhde vanhemman ja lapsen
valilla, perhesuhteet ja ymparistd seka miten ja millaisessa tilanteessa lapsi

vastaanottaa tiedon sisaren menetyksesta. (Uittomaki ym. 2022, 12-16.)

Uutta sisarusta odotetaan perheessa yhdessa ja sisaruksen menettaminen on
lapsellekin iso kriisi, vaikka sisaruksen kanssa ei olisi viela yhdessa elettykaan.
Lapsi ei valttamatta taysin ymmarra, mitd on menettanyt, mutta pienikin lapsi
pystyy jo aistimaan vanhempiensa surua. Aikuisen ei ole siita huolimatta tarpeen
piilottaa omaa suruaan. Lapsi ottaa usein mallia aikuisen surukayttaytymisesta ja
oppii siitd tarkeita taitoja, aikuisen avoin sureminen antaa myoOs lapselle

mahdollisuuden tunteiden nayttamiselle. (Uittomaki ym. 2022, 12-16.)

Lapsen reaktiot menetykseen voivat olla monenlaisia ja tunteet voivat vaihdella
reagoimattomuudesta voimakkaisiin tunnereaktioihin. Lapsilla yleisimpia
sururektioita ovat itkuisuus, suru, viha, mahdolliset syyllisyyden tunteet, pelko,
eroahdistus, uniongelmat seka kaytoshairiot. (Hiltunen 2016, 15.) Lapsi tarvitsee
usein aikuisen apua tapahtuman ja tunteiden sanoittamiselle (Uittomaki ym.
2022, 18).

Lapsen kanssa on tarkeaa keskustella tapahtumasta lapsen ika- ja kehitystaso
huomioiden, avoimesti ja oikeilla termeilla, valttaen kiertoilmaisuja. Lasta on hyva
rohkaista kysymaan tapahtuneesta ja puhumaan omista tunteistaan, tama vaatii
aikuiselta karsivallisyytta ja lasnaoloa, silla lapsi saattaa kysya samoja asioita yha
uudelleen. Lapset kasittelevat menetyksia usein ikatasoon sopivin keinoin kuten

leikin, musiikin, likunnan tai taiteen avulla, missa suru saattaa tulla esille. Arjen
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rutiinit ja l1aheisyys tuovat lapselle turvaa ja sisaren muisteleminen auttaa lasta
surun kasittelyssa. (Uittomaki ym. 2022, 27-31.)

5.7 Kun uusi raskaus mietityttaa

Uuden raskauden miettiminen voi olla stressaava ja hammentava ajatus. Mieleen
voi herata kysymyksia kuten: Koska olisi parasta tulla taas raskaaksi? Milla
todennakoisyydelld voi joutua taas kokemaan keskenmenon? Nama ajatukset on
hyva selvittaa uutta raskautta ajatellessaan keskenmenon jalkeen. Raskauden
yleinen ennuste on hyva. Tarkeita tekijoita ennustetta ajatellen on ika ja
aikaisempien keskenmenojen maara. Tutkimusten mukaan vyksi koettu
keskenmeno ei suurenna seuraavan raskauden keskenmenoriskia. Jopa 80 %
vaestosta, joka on kokenut kaksi keskenmenoa, onnistuu tulemaan raskaaksi.
Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan keskenmenon riski on noin 43 %, jos
pohjalla on kolme keskenmenoa. (Mayo Clinic 2021.) Kolmen perakkaisen
keskenmenon kokeneen tulisi harkita jatkotutkimuksia, jos toiveena on uusi
raskaus. Suomalaisen tutkimuksen mukaan 60-70 % naisista, jotka ovat
kokeneet kolme perakkaista keskenmenoa onnistuvat seuraavassa raskaudessa
ilman hoitoja. (Sainio 2022; Terveyskyla 2019.)

Kuinka pian sitten uskaltaa tulla raskaaksi keskenmenon jalkeen? Keskenmenon
jalkeen esiintyy verista vuotoa ja kuukautiset alkavat 4—7 viikon kuluttua. Uutta
raskautta uskaltaa yrittda, kun vuotoa ei enaa ole ja raskaustesti nayttaa
negatiivista. (Mayo Clinic 2021.) Laaja skotlantilaistutkimus osoitti, ettei
keskenmenon jalkeen tarvitse odotella, ettd saa aloittaa kokeilemaan uutta
raskautta. Tutkimus osoitti, ettda yli 30 000 skotlantilaisen naisen aineistossa
ilman komplikaatioita sujuneet raskaudet alkoivat jo puolenvuoden sisalla
edellisesta keskenmenosta. (Love ym. 2010.) On kuitenkin tarkeda muistaa, ettei
uutta raskautta kannata yrittaa, jos itse ei ole siihen viela valmis, vaikka
laaketieteellisesti olisi mahdollista. Kun olo on psyykkisesti valmis, niin aidilla kuin

puolisollakin, on turvallista yrittda uutta raskautta. (Mayo Clinic 2021.)
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5.7.1 Uuden raskauden pelko

Keskenmenon jalkeen uutta raskautta yrittdessa on erityisen tarkeaa, etta
parisuhteen kummatkin osapuolet ovat henkisesti valmiita uuteen raskauteen.
Usein uuden raskauden kohdalla pelataan keskenmenon tapahtuvan uudelleen
ja joskus pelko saattaa olla niin suuri, ettei pystyta iloitsemaan jo alkaneesta
uudesta raskaudesta. (TYKS 2022.) Eraassa tutkimuksessa selvitettiin miesten
ajatuksia keskenmenoon ja uuteen raskauteen liittyen ja selvisi, etta miehet
kokivat ahdistusta tulevien raskauksien ja mahdollisen uuden keskenmenon
vuoksi seka siita, etta heidan olisi harkittava muita vaihtoehtoja, kuten adoptiota.
Miehet kuvailivat myds epatoivoa onnistua nopeasti raskaudessa, koska uudet
keskenmenot voivat vieda arvokasta aikaa onnistumiselta. He myds tunsivat
olevansa kykenemattomia selviytymaan toisesta mahdollisesta menetyksesta.
(McGarva-Collins ym. 2022.)

Monet keskenmenon jalkeen uudelleen raskaaksi tulleet kuvailivat raskautta
piinaavaksi kokemukseksi. Se, minka olisi pitanyt olla nautinnollinen kokemus,
tahraantui aiempien menetysten vuoksi. Jotkut tunsivat katkeruutta toisia
kohtaan, jotka pystyivat nauttimaan raskaudestaan. (McGarva-Collins ym. 2022.)
Naisten kohdalla pelko ja olo usein helpottuu raskauden edetessa ja sikion
likkeiden alkaessa tuntua (TYKS 2022) ja toisinaan raskauden fyysiset
nakokohdat ovat saattaneet pahentaa pelkoa etenkin puolisoilla, jotka eivat pysty
tuntemaan liikkeita. Puolisot saattavat tuntea olonsa haavoittuvammaksi, koska
vauvan liikkeet eivat voi rauhoittaa heitd samalla tavalla kuin odottavia aiteja. On
my0Os havaittu, etta tydssakayvilld isilla on vaikeuksia keskittya tydhdnsa uuden
raskauden kohdalla ja he soittavat usein kotiin tarkistaakseen sikion liikkeet.
(McGarva-Collins ym. 2022.) Peloista puhuminen kumppanin ja laheisten kanssa
seka neuvolassa voi helpottaa oloa ja vahentaa pelon kokemuksia (TYKS 2022).

Aikaisemman raskauden ongelmat kuten keskenmeno saattaa usein aktivoida
traumakokemuksia, jonka vuoksi raskaana oleva saattaa tarvita paljon
huolenpitoa ja henkistd tukea uuden raskauden kohdalla. Taman vuoksi

aitiysneuvolassa tarjotaan mahdollisuutta ottaa puheeksi ja kdyda lapi aikaisempi
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keskenmeno ja siihen liittyvat asiat pidemmalla vastaanotto- tai lisakaynnilla.
Keskenmenoon liittyvassa tuen tarpeessa aitiysneuvolasta voidaan ohjata
asiakas myOs terveyskeskus- tai neuvolapsykologille. (THL & Kansallinen

aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 236-237 ja 287.)
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6 Keskenmenon kokeneen tukeminen

Lapsen menettaminen aiheuttaa suurta surua sekd vanhemmille, etta muille
perheenjasenille menetetyn lapsen iasta riippumatta. Apu tulee tarjota
keskenmenon kokeneelle valittdmasti tapahtuneen jalkeen. Hyvana tukena on
koettu tapahtuneesta ja tunteista puhuminen perheen, ystavien tai ammattilaisen
kanssa seka vertaistuki. Surevan on tarkeaa tietaa, ettei han ole surunsa kanssa
yksin. Apua keskenmenoon tarjoavat useat eri tahot kuten aitiys- ja lastenneuvola
seka  sairaala, yksityiset  |aakariasemat ja  vertaistukiyhdistykset.
(Kokemuskouluttajat 2017.)

6.1 Hoitohenkildkunnan tuki keskenmenon kokeneelle perheelle

Keskenmeno on aina perheelle kuormittavaa, silla raskaus on jo odotusta
tulevasta lapsesta. Pariskunnille, jotka kokevat keskenmenon tulisi aina tarjota
henkista tukea jo vastaanotolla kuin sen jalkeenkin. (Kokemuskouluttajat 2017;
Rajecki 2016.) Surevan puolesta voidaan tarjoutua tekemaan yhteydenottoja
hanen luvallaan esimerkiksi vertaistuen pariin, silla voimavarat saattavat olla
kovin vahissa. Keskenmenon kokenut voi kieltaytya tuesta, mutta asiaa
kannattaa kysya uudelleen jonkin ajan kuluttua. Yhteydenpito keskenmenon
kokeneeseen ja taman perheeseen on tarkeaa. (Kokemuskouluttajat 2017.)
Perhetta on hyva muistuttaa pitamaan huolta omasta hyvinvoinnistaan olemalla
armollinen itselleen ja antamalla surulle aikaa. Laheisten tai ulkopuolisen
tarjoama tuki kaytannon asioihin auttaa arjessa jaksamisessa. (Uittomaki ym.
2022, 32-33.)

Keskenmenon kokeneelle on tarkea kertoa, etta keskenmenoja ei voida estaa ja
harvoin I0ydetaan syy keskenmenon syntyyn. Tieto keskenmenon yleisyydesta,
taustoista ja mahdollisuuksista uuteen raskauteen asiantuntijan kertomana
auttaa menetyksen ja surun kasittelyssa. (Kokemuskouluttajat 2017.) Etenkin
keskenmenon ollessa ensimmainen, olisi tarkeaa kayda lapi keskenmenon

yleisyytta, koska naiset syyttavat usein itseaan tilanteesta. Jos keskenmenoja on

Turun AMK:n opinnaytety6 | Kati Salonen ja Serina Suvila



34

tapahtunut alkuraskaudessa jo kolme, tulisi pariskunta ohjata jatkoselvittelyihin.
(Rajecki 2016.)

Hoitotyossa keskenmenoasiakkaan kohtaaminen hienotunteisesti ja kuunteleva
hoitaminen  ovat ensiarvoisen tarkeitd.  Hoitohenkilokunnan  kuten
terveydenhoitajan ja katilon on hyva pitdd omat johtopaatoksensa
keskenmenosta itsellaan ja valttaa tuomitsevaa asennetta vaikeassa tilanteessa.
Hoitohenkilokunnan varautuminen tilanteisiin on tarkeaa nain eettisesti ja
moraalisesti intiimin ja herkan aiheen vuoksi. Varautumalla valtytaan yllattavilta
reaktioilta ja pystytddan kohtaamaan asiakas parhaiten inhimillisesti ja
ammattimaisesti sekd keskittymaan hoitamaan asiakasta kunnioittavasti.
Asiakkaan toipumiseen positiivisesti vaikuttavat riittavan tiedon saanti, aito
lasndolo ja myotaelava tuki seka tilanteeseen sopiva ohjaus. (Botha &
Ryttylainen-Korhonen 2016, 60.)

Voimakkaiden tunteiden hyvaksymiseen ja sallimiseen tarvitaan tilaa ja
vanhempien kohtaaminen ja parisuhteen tukeminen on erittdin tarkead. Taman
lisaksi myos perheen lapsien huomioiminen on oleellista. Lapset kayvat surua ja
keskenmenon aiheuttamaa menetysta ja kriisia lapi ikatasoisesti ja on tarpeellista

tunnistaa, millaista apua ja tukea perheen lapset tarvitsevat. (Sieranoja 2016.)

Keskenmenon kokeneelle on hyva kertoa, etta vanhempien toivomuksesta on
mahdollista tuhkata tai haudata alle 22-viikkoinen tai alle 500 grammaa painava
lapsi. Vaikka ei olisi haudattavaa, voi muistotilaisuuden jarjestda haluamallaan
tavalla. Joillekin hautausmaille on tehty oma paikka muistamista varten
lapsettomille, lapsensa keskenmenossa menettaneille ja heille, joilla lapsi on
muualle haudattu. Myds eri puolella Suomea jarjestetdaan Tyhjan sylin messuja
kirkoissa, joissa voi muistella omaa menetettya lastaan. (Kokemuskouluttajat
2017.)

Kokonaisvaltainen hoito on tarkeaa ja valttamatonta vanhempien valittoman ja
pitkaaikaisen hyvinvoinnin kannalta. Tutkimuksessa on selvinnyt, etta
ohjeistukset keskenmenon kokeneelle ovat olleet epajohdonmukaisia ja

keskittyivat paaasiassa laaketieteelliseen hoitoon emotionaalisen tuen sijaan.
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Lisaksi usein keskityttiin vain erikoissairaanhoitoon ja menetyksen tarkkaan
hetkeen ottamatta huomioon seurantaa. Herkka ja kannustava hoito edellyttaa,
ettd ammattilaiset eivat pida menetysta vain kliinisend ongelmana. (Fernandez-
Basanta ym. 2022.)

Tutkimuksessa on selvinnyt, ettd hoitohenkilokunnalla on vaikeuksia hoitaa
keskenmenon kokeneita vanhempia ja erityisesti etteivat he tienneet, kuinka
tuntea empatiaa puolisoa kohtaan tai miten kasitella heidan tunteitaan. Puoliso
harvoin tuntee olevansa mukana hoidossa, minka vuoksi hoitoon olisi tarkeaa
sisallyttad sekd naisen ettd puolison emotionaalinen tuki. (Fernandez-Basanta
ym. 2022.) Myds puute miesten kokeman surun eroista aiteihin nahden saattaa
johtaa miehen avuttomuuden ja syrjaytymisen tunteisiin seka tunteeseen, etta he
ovat surunsa kanssa yksin (Due ym. 2017). Terveydenhuollon ammattilaisilla
tulisi olla herkkyytta tunnistaa karsimys, sen missa tahansa ilmenemismuodossa.
KatilGilla ja terveydenhoitajilla on tdssa keskeinen rooli, koska he ovat usein
vuorovaikutuksessa pariskuntien kanssa raskauden aikana. (Fernandez-Basanta
ym. 2022.)

Keskenmenoa koskevien tietojen oikea-aikaisen toimittamisen ja palvelujen
saatavuuden puute korostuivat toistuvan keskenmenon jalkeen tarjotun hoidon
laadussa (Harty ym. 2022). Hoitohenkildkunnan tulisi lisata tietoisuuttaan
puolison osallisuudesta ja kiintymyksesta vauvaan ja keskenmenon
psykologisista vaikutuksista. Hoitajien tulisi valttaa vahattelya ja tunnustaa
keskenmeno merkittavaksi menetykseksi vanhemmille. Hoitohenkilokunnan olisi
hyva kysya vanhemmilta, kuinka heita (aiti, isa, puoliso, joku muu) ja menetettya
sikiota tulisi kutsua. Vanhemmat toivovat hoitohenkilokunnalta tietoa siita, mita
odottaa henkisesti ja fyysisesti keskenmenossa seka tietoa tuen ja neuvonnan
seka resurssein saatavuudesta. Erityisesti miehet kokevat tarvetta saada
hoitohenkildkunnalta tukea ja kannustusta surunsa ilmaisemiseen. (McGarva-
Collins ym. 2022.)

Lahteenmaen (2005) teoksessa "Keskenmeno yli 40 tositarinaa” kaydaan lapi
ihmisten tarinoita keskenmenosta sen kokeneiden kertomana. Tarinoista

saadaan hyva kuva siita, millaisia kohtaamisia on koettu hoitohenkilokunnan
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kanssa, mita on jaaty kaipaamaan tai mista oltu erittain kiitollisia. Kokemukset
ovat olleet hyvin vaihtelevia seka myonteisessa, etta kielteisessa mielessa.
Toiset ovat saaneet erittain hyvaa hoitoa ja valittamisen tunne on ollut Iasna koko
hoidon ajan, kun taas toiset ovat kokeneet kohtelun huonona, tylyna ja

kyseenalaisena eika tukea ole saanut suuresta surusta huolimatta.

"Alan ammattilaisille haluaisin sanoa myds, ettd vaikka keskenmenot heidén
tybsséaén ovatkin arkipaivaa, niin meille “potilaille” se usein on eldméan suuri
tragedia ja vaikka me kuinka itkisimme, niin pitdkdéa edes hetki kddestéa kiinni
siellé osastolla. Sitd mina kaipasin surun hetkella eniten, toista ihmista!”
(Ladhteenméki 2005, 57.)

Terveyskeskuksen henkildkunnalta olisi kaivattu tarkempia ohjeita mm. uuden
raskausyrityksen ajankohdasta seka toivottu kohdun kunnon ja sisallon
tarkastamista ultraaanella, jotta uutta raskautta uskalletaan kokeilla
(Lahteenmaki 2005, 30). On myds koettu tarvitsevan enemman tietoa
keskenmenon laakkeellisen kaynnistymisen vaiheista kuten supistuksista,
kivuista, siita minka kokoinen ja nakoinen vauva olisi ja tarvitseeko hanet
ponnistaa ulos vai tulisiko vauva itsestaan. Epatietoisuus lisasi ahdistusta ja
pelkoa tilanteessa. (Lahteenmaki 2005, 96.) Monessa kertomuksessa kavi ilmi,
ettei keskenmenon aiheuttamaan alkuverenvuotoon saanut juurikaan neuvolasta
tarvitsemaansa tukea voimakkaasta ahdistuksesta huolimatta, vaan potilaalle oli
tullut tunne, ettd hairitsee neuvolan henkilokuntaa soitteluilla (Lahteenmaki 2005,
92-93).

6.2 Tukipalvelut

Tassa opinnaytetydssa keskityttiin Turun alueen tarjoamiin tukipalveluihin seka
joihinkin yleisesti saatavilla oleviin tukimuotoihin keskenmenoasiakkaalle. Tukea
tarjoavat aitiysneuvola, Turun yliopistollinen keskussairaala, Aura Klinikka,
vertaistukiyhdistykset Kapy ja Simpukka, Felicitas Mehildinen seka Mieli ry.
Keskusteluapua ja vertaistukea erilaisten sururyhmien muodossa on saatavilla

myds seurakunnasta (Turun ja Kaarinan seurakuntayhtyma 2022).
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Aitiysneuvolassa tarjotaan keskenmenon aiheuttaman menetyksen vuoksi
pariskunnalle mahdollisuutta keskusteluavulle yksin tai erikseen. Kaynneilla
pyritddn samalla tunnistamaan mahdollinen masennus sekd ohjataan
tarvittaessa hoitoon ja tukipalveluiden piiriin. MyOs saatavilla olevasta
vertaistuesta annetaan tietoa vanhemmille. (THL & Kansallinen aitiyshuollon
asiantuntijaryhma 2013, 237.)

TYKS eli Turun yliopistollinen keskussairaala tarjpaa ammattitaitoista tukea ja
apua Turun seudun alueella keskusteluapua tarvitseville. Mahdollista on paasta
juttelemaan kriisityontekijoiden kanssa, jotka antavat keskusteluapua
keskenmenosta askarruttavissa asioissa. Keskustella voi sairaalapapin tai
Naistenklinikan psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa. Keskustelu ei vaadi
mihinkaan uskontokuntaan kuulumista ja kriisityontekijoilta voi varata ajan jo
osastolla, poliklinikkakaynnilla tai ottamalla itse yhteyttd. Seksuaalineuvojan

vastaanotto on myos mahdollista yksin ja kumppanin kanssa. (TYKS 2022.)

Aura Klinikka tarjoaa matalankynnyksen tukea ja keskusteluapua keskenmenon
kokemaan suruun. Klinikalla paasee keskustelemaan ammattitaitoisen katilon tai
laakarin kanssa luottamuksellisesti turvallisessa ymparistdssa. Aura Klinikkaan
voi olla yhteydessa, kun kaipaa kannattelevaa, yksilOllista ja kiireetonta tukea
keskenmenon aiheuttaman hadan keskella. (Kyynarainen & Jokinen 22.11.2022.
Suullinen tiedonanto.) Vastaanotolle paasee nopealla aikataululla ilman
lahetetta. Aura Klinikan nettisivuilta on saatavilla tietoa keskenmenosta. (Aura
Klinikka 2022.)

Kapy — Lapsikuolemaperheet ry toimii vertaistukiyhdistyksena auttaen ja tukien
kaikkia perheita tukipuhelimen, tukihenkildiden ja keskusteluryhmien avulla.
Vertaistukiryhmia pitavat ohjaajat, jotka ovat itsekin kokeneet lapsen menetyksen
ja ovat vertaistukeen koulutettuja. Kapy tarjoaa sivustoillaan vertaistarinoita,
tukikirjallisuutta ja lukuvinkkeja seka kaytannon ohjeita ja muita auttavia tahoja.
(KAPY 2017.)

Simpukka ry on lapsettomien yhdistys Suomessa ja toimii ainoana tahattoman

lapsettomuuden asiantuntijaorganisaationa. Simpukan tavoitteena on tarjota
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tahattomasti lapsettomille apua ja tukea ja se pyrkii tuomaan esille
psykososiaalista tukea osana lapsettomuuden hoitopolkua. Simpukan kautta on
mahdollista kohdata toisia samassa tilanteessa olevia vertaistukiryhmien,
Facebook-ryhmien ja vertaischattien avulla. Simpukka tarjoaa myds erikseen
vertaistukiryhmaa miehille. Simpukka tekee myos yhteistyota

lapsettomuusterapeuttien kanssa ympari Suomea. (Simpukka 2022.)

Felicitas Mehilaisessa toimii matalan kynnyksen keskenmenoneuvola, joka on
tarkoitettu kaikille keskenmenon kokeneille. Palvelussa kiinnitetdaan huomiota
jalkihoitoon ja tarjotaan apua traumaattisiin kokemuksiin seka ehkaistaan
terveydelle haitallisia vaaratilanteita. Keskenmenoneuvola tarjoaa tukea ja apua

kaikille naisille ja pariskunnille. (Felicitas Mehilainen 2022.)

Mieli tarjoaa matalankynnyksen tukea ja apua vaikeissa elamantilanteissa. Tukea
ja apua voi saada ilman lahetettd ja saatavilla on keskusteluapua Turun
kriisikeskuksen kautta ajanvarauksella tai kriisipuhelimen avulla 24 tuntia
vuorokaudessa. Kriisipuhelimeen voi luottamuksellisesti ja nimettdmasti soittaa.
Sivustolla saa apua mydés chat-palvelun kautta, voi varata keskusteluajan lahi- ja

etamahdollisuudella tai osallistua vertaistukiryhmaan. (Mieli 2022b.)
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7 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Siina tyon Iahtokohtana
oli tuottaa uutta tietoa toiminnan ja yhteystyokumppaneiden kanssa yhteistyossa.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 11.) Toiminnallinen opinnaytetyd voitiin toteuttaa mm.
kansion, esitteen, portfolion tai videon muodossa, mutta sen oli saavutettava
tavoitteensa ja paamaaransa tuotoksessa toteutustavasta riippumatta (Vilkka &
Airaksinen 2004, 9 ja 51). Opinnaytetydn toteutukseksi valittiin toiminnallinen
opinnaytetyo, silla tavoitteena oli saada luoda konkreettinen tuotos, joka tukisi
hoitoty6ta ja tarjoaisi myos asiakkaalle parhaan mahdollisen avun ja hyoédyn.
Terveydenhoitajina kohdataan tydelamassa monenlaisia asiakkaita, hyvin
erilaissa tilanteissa ja opinnaytetyon haluttiin tukevan ammatillisuutta ja tuovan

lisatietoa kiinnostavasta, mutta hieman vieraammasta aiheesta.

Sopiva toimeksiantaja I6ydettiin Turun keskustassa sijaitsevasta Aura Klinikasta.
Toimeksiantajan kanssa valittiin yhteistydssa aiheeksi keskenmeno, silla Aura
Klinikka kohtaa viikoittain keskenmenon kokeneita asiakkaita tydssaan, lisaksi se
oli aiheena ty6elamalahtdinen, asiakaslahtdinen ja kiinnostava. Opinnaytetyon
tavoitteena oli tuottaa Aura Klinikalle luotettavaa ja ajantasaista tietoa sisaltava
esite keskenmenon kokeneen asiakkaan tueksi. Opinnaytety0 toteutettiin alusta
asti jatkuvassa yhteistydssa Aura Klinikan kanssa erilaisten palaverien ja
yhteydenottojen muodossa. Ensimmainen tapaaminen toimeksiantajan kanssa
pidettiin Aura Klinikalla 27.1.2022, jolloin valittin yhdessa aihe ja keskusteltiin,

kuinka edeta yhteistydssa opinnaytetyon eri vaiheissa.

Kevaalla 2022 laadittin opinnaytetydosuunnitelma, jonka pohjalta lahdettiin
alkusyksysta 2022 tyostamaan tatd opinnaytetyotd ja sen tuotosta.
Opinnaytetydn = hahmottaminen  aloitettin ~ teoreettisen  viitekehyksen
suunnittelusta. Opinnaytetyota rajattiin tyota tehdessa, jotta se ei paassyt
laajenemaan lilaksi. Tyon ja tuotoksen taustalla kaytettiin tarpeellista
tietoperustaa ja aiheeseen sopivaa tutkimuskirjallisuutta. Teoreettiseen tietoon
koottiin kaikki tarvittava tieto, joka on olennaista kehitettavan toiminnan kannalta.

(Vilkka & Airaksinen 2004, 79.) Teoreettinen viitekehys koostui normaalin
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raskauden Kkulusta ja sikion kehityksesta, keskenmenosta, sen syista,
keskenmenotyypeista ja hoidosta seka keskenmenosta selviytymisesta,

tarvittavasta tuesta ja auttavista tahoista.

Opinnaytetyon kirjallisen pohjan ohjenuorana toimi Turun ammattikorkeakoulun
(Turun AMK) opinnaytetyohon liittyvat mallipohjat seka erilaiset ohjeistukset,
jotka oli laadittu erityisesti opinnaytetyon toteutusprosessia varten.
Opinnaytetyon prosessinkuvaus on jaettu Turun AMK:n laatimiin vaiheisiin, jotka
avustivat opinnaytetyon eri vaiheiden hahmottamista ja helpottivat sen
toteuttamista.  Opinnaytetydn  toteutuksen  kulkua raamittivat myds
tutkimuseettisen neuvottelukunta TENK:n ohjeet. (Turun ammattikorkeakoulu
2022.)

Opinnaytetyon tekoa varten etsittiin tietoa erilaisista tietokannoista ja
kirjallisuuksista, kuten tiedepohjaisista kotimaisista ja kansainvalisista
artikkeleista ja kirjoista, jotka koskettavat keskenmenoa aiheena. Tietoperusta
tydssa rakennettiin aikaisempaan monipuoliseen kirjallisuuteen ja tutkimuksiin
pohjaten. Suoritimme laajaa tiedonhakua kayttamalla useita eri tietokantoja,
kuten Finna, Cinahl, PubMed, Terveysportti ja Medic. Aiheeseen ja
keskenmenokokemuksiin perehdyttiin naiden lisaksi myds sosiaalisen median,
vertaistukisivustojen ja keskustelupalstojen kautta sekd kuuntelemalla

podcasteja, jotta paastiin tarkemmin kiinni keskenmenoon aiheena.

Tiedonhaussa kiinnitettiin huomiota tiedon tuoreuteen ja ajantasaisuuteen seka
luotettavuuteen ja kyseista tietoa etsittiin tutkimusraporteista, tieteellisista
artikkeleista ja kirjallisuudesta. Opinnaytetydn toteutuksessa pyrittiin kayttamaan
ainoastaan tietokirjallisuutta, jonka sisaltd oli paivitetty viimeisen kymmenen
vuoden aikana, mutta muutama vanhempi I|adhde hyvaksyttin myds
opinnaytetyohon. Keskenmenosta I0ytyi alkuun hyvin vahan tutkittua ja tuoretta
tietoa, mika vaikeutti tyon etenemista. Kansainvalisia uusia tutkimuksia
keskenmenosta ja sen kokemuksista alkoi kuitenkin I0ytymaan lahde lahteelta
yha enemman. Tarkeana pidettiin, ettd opinnaytetydn ja esitteen pohjalle saatiin
tutkimustietoa my0s keskenmenon kokemuksista ja heidan tarvitsemastaan

tuesta. Koko tyon ajan Kkiinnitettin huomiota lahdemerkintojen oikeaan
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kirjaamiseen ja lahdeviitteet pyrittiin merkitsemaan tarkasti oikeille paikoille.
Vaikka tieto kirjattiin omin sanoin lahteisiin perustuen, pidettiin huoli siita ettei

alkuperainen tieto muuttunut.

Opinnaytetyon sisallosta ja rakenteesta pyydettiin valmistusprosessin aikana
palautetta ohjaavalta opettajalta seka lisaksi esitteen osalta myos
toimeksiantajalta. Saatiin rakentavaa ja hyvaa palautetta, jonka pohjalta pystyttiin

muokkaamaan tyota oikeaan suuntaan.

7.1 Esitteen laatiminen

Opinnaytetyon tuotoksena laadittin Aura Klinikalle kolmiosainen esite eli
haitariesite (Liite 1). Esite laadittiin kayttden graafisen suunnittelun nettisivua
nimeltd Canva. Canvasta I0ydettin valmis kolmiosaisen esitteen
suunnittelupohja, joka muokattiin vastaamaan toiveita esitteesta. Esite tehtiin
sahkoiseen muotoon, josta toimeksiantajan on helppo painattaa esite jaettavaksi

versioksi.

Esite on informaatiota jakava lehtinen, joka mainostaa jotakin organisaatiota,
tuotetta tai palvelua. Esitteen avulla on mahdollista kiteyttda tieto pieneen
pakettiin ja jakaa tietoa helposti asiakkaille. Hyva esite kiinnittaa lukijansa
huomion, jakaa tarvittavan tiedon ja inspiroi lukijaansa toimimaan saadun tiedon
avulla. (NebGuide 2011.) Tarkeaa esitteessa on Kkiinnittda katsojansa huomio ja
sen sisaltaman tiedon edullinen saatavuus. Hyvan esitteen merkit ovat hyvin
suunniteltu sisaltd, selkeasti ja helposti ymmarrettavissa oleva tieto seka

ulkonadn tarkkaan suunniteltu sommittelu. (Jennings print group 2022.)

Aura Klinikan kanssa kaytiin keskustelua haitariesitteen laajuudesta, silla
toimeksianto tasmentyi tuotoksen osalta vasta mydhemmin, alun perin oli puhe
oppaan laatimisesta. Toimeksiantajan toiveiden ja kaytanndllisyyden vuoksi esite
oli sopivin vaihtoehto heille. Esite laadittin muistuttamaan ulkoasultaan Aura
Klinikan omaa esitettd. Ennen esitteen laatimista mietittin, miten saadaan
esitteesta selked, tiivis, mutta informatiivinen seka ulkoasultaan ja

varimaailmaltaan miellyttava. Esitteen suhteen saatiin kohtalaisen vapaat kadet,
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ainoastaan ulkoasu muodostui Aura Klinikan varimaailmaan sopivaksi ja
tunnelmaltaan aiheeseen sopivat kuvat tulivat Aura Klinikan kuvapankista. Myos
Aura Klinikan logoa kaytettiin heiltd saatujen ohjeiden mukaisesti. Esitteen
ulkoasussa kiinnitettiin huomiota vareihin, tekstin jaotteluun ja kokoon seka

kuviin.

Asiakkaalle suunnatussa esitteessa hyodynnettin myds Hyvarisen (2005)
artikkelissa mainittuja hyvan potilasohjeen kriteereja. Hyvassa esitteessa teksti
etenee loogisesti asiakkaan kannalta oleellisimmassa jarjestyksessa joko
tarkeysjarjestyksessa, aihepiireittdin tai aikajarjestyksessa. Esitteen sisaltd
muodostettiin  opinndytetydn pohjalta ja asiat jaoteltin aihepiireittain.
Ensimmaisella sivulla kerrottiin keskenmenosta, sen syista ja hoidosta, toisella
sivulla avattiin surua seka kolmannella sivulla keskityttiin keskenmenosta
selviytymiseen ja keinoihin kasitelld surua. Otsikoilla kerrottiin, mita tekstissa
kasiteltiin ja kappaleiden jaolla ryhmiteltiin tekstia loogiseksi kokonaisuudeksi.
Sisaltd jouduttiin tiivistamaan tilan vuoksi lyhyeksi, mutta oleellinen tieto saatiin
koottua esitteeseen tasta huolimatta. Esite suunnattiin suoraan keskenmenon
kokeneelle, joten teksti kirjoitettin myos asiakkaalle suunnatusti sina-muotoon.
Esitteesta laadittiin rakenteeltaan ja sanastoltaan selkea ja helppolukuinen seka
sisalloltaan mahdollisimman  kattava. Teksti huoliteltin  ja aseteltiin
asianmukaisesti huomioiden sivujen taitokset. (Hyvarinen 2005.) Kuvat lisattiin
tuomaan visuaalisuutta ja symbolisuutta seka Iluomaan tunteita. Lisaksi
esitteeseen valittiin  yksi lainaus ja yksi runo keskenmenon kokeneiden
kirjoituksista Lahteenmaen kirjasta "Keskenmeno — Yli 40 tositarinaa”. Naiden

toivottiin tuovan lohtua ja myoétatuntoa lukijalle.
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8 Opinnéytetyon eettisyys ja luotettavuus

Keskenmeno on hyvin arka ja koskettava aihe, ja taman vuoksi opinnaytety6ta ja
sen tuotosta tehdessa kaytiin lapi useita terveydenhoitotyon eettisia periaatteita
ja eettiseen toimintaan liittyvia nakokulmia. Nama eettiset ohjeet, periaatteet ja
arvot ohjasivat myos tyota opinnaytetyon parissa. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 23—
31; Sairaanhoitajat 2021; Terveydenhoitajaliitto 2016.) Opinnaytetyon eettisyytta

pidettiin erityisen tarkeana aiheen intiimisyyden ja sensitiivisyytensa vuoksi.

Toiminnallista opinnaytetyota tehdessa kaytettin apuna Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) laatiman Hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita eli
rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkaavaisuutta (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012). Tutkimustyd sisalsi luotettavaa tietoa, joka pohjautui
mahdollisimman uuteen tietoon seka luotettaviin lahteisiin. Jokaisen lahteen
kohdalla arvioitiin tiedon luotettavuutta ja pyrittiin olemaan avoimia jaetun tiedon
kanssa merkiten alkuperaiset lahteet nakyviin. Huomioon otettiin kaytettyjen
lahteiden tekijat ja pyrittiin kayttamaan tunnettuja ja arvostettuja kirjoittajia tyossa
valttaen epaluotettavia internetlahteita. Lahteiden luotettavuudesta ja kaytettyjen
lahteiden tekijoiden arvostusta lisaa se, etta tyossa viitattiin heidan tekemaansa

tydéhon ja julkaisuun asianmukaisella tavalla.

Tyon eettisyytta ja luotettavuutta ajatellen otettiin ennen tyon aloitusta yhteytta
toimeksiantajaan ja jaettiin tyon vastuut ja velvollisuudet kaikkien hyvaksymalla
lopputuloksella. Jatkuvuuden yllapitamiseksi pidettiin yhteytta toimeksiantajaan
ja tehtiin tiivista yhteistyota opinnaytetyon tyostamisessa. Heilta saatiin toiveita ja
ohjeita, jotka huomioitin opinnaytetydon eri vaiheissa. Tuotos tehtiin
toimeksiantajalle heidan toiveitaan kuunnellen ja kunnioittaen, jotta tuotos olisi

heidan tarpeilleen mahdollisimman sopiva.

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos eli haitariesite, joka on suunnattu Aura
Klinikan keskenmenon kokeneelle asiakkaalle, suunniteltin yhteistyossa
toimeksiantajan kanssa. Esitettd tehdessa otettin huomioon asiakkaan
kohtaaminen hienotunteisesti kayttamalla sensitiivista ilmaisua arkaluonteista

aihetta kohtaan. Esitteen teossa kaytettin Hyvan tieteellisen kaytannon
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periaatteita, jotta tyd olisi eettisesti hyvaksyttava ja luotettava (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012.)
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9 Pohdinta

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda Aura Klinikalle esite
keskenmenon kokeneille naisille. Esitteen avulla Aura Klinikka sai konkreettisen
lisan tarjpamaansa apuun, jonka avulla keskenmenon kokeneelle on helpompi
my0s tarjota tukea. Esitteen tekemisessa tavoitteena oli mahdollisimman selkea
ja yksinkertainen tuotos, joka olisi helppo mukaan kotiin vietava tiedon- ja
tuenlahde. Esitteen avulla keskenmenon kokenut voi ottaa tiedon vastaan juuri

silloin, kuin han on siihen itse valmis ja psyykkisesti kykenevainen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoisuutta keskenmenosta ja siihen
littyvasta tuen tarpeesta ja tarjota tukea ja tietoa Aura Klinikan tarjoamasta
tuesta. Tavoitteet saavutettin opinnaytetydssa ja esitteen muodossa
onnistuneesti. Opinnaytetyossa selvitettiin, mita keskenmeno tarkoittaa, sen
paapiirteiset syyt, oireet ja hoidot seka keskenmenon vaikutukset keskenmenon
kokeneeseen naiseen ja hanen perheeseensa. Lisaksi huomiota kiinnitettiin
tapahtuman kokeneen naisen ja hanen perheensd psyykkiseen tukemiseen.
Koska raskauden keskeytyminen ja lapsen menettaminen on kriisi, haluttiin avata
kriisin vaiheet tydossa seka keskittya aiheissa lisaksi suruun ja tunteiden
kasittelyyn seka keskenmenosta selviytymiseen. Keskenmeno koskettaa koko
perhetta ja taman vuoksi avattiin myds sen vaikutuksia puolisoon, isovanhempiin

ja perheen lapsiin.

Opinnaytetyossa oli kaksi ohjaavaa kysymysta. Opinndytetydon ohjaavat
kysymykset olivat "Miten keskenmenoa tulisi lapikdyda ja millaisia
mahdollisuuksia on tarjolla?” sekad "Millaista tukea keskenmenon kokenut ja
hanen laheisensa tarvitsevat?” Naihin ohjaaviin kysymyksiin saatiin vastaukset
opinnaytetydssa. Seuraavissa kahdessa kappaleessa kaydaan lapi
yhteenvetona keskeiset tulokset ohjaaviin kysymyksiin kirjallisuuskatsauksen

perusteella.

Keskenmeno on odottamaton elamantapahtuma, jonka lapikayminen voi vieda
aikaa. Lapsen menetys aiheuttaa vyksilOllisia ja vaihtelevia tunteita seka

keskenmenon kokeneessa ettd hanen puolisossaan ja perheessaan.
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Keskenmenon aiheuttama surutyo ja tunteet tulee kasitella omassa tahdissaan.
Koetun kriisin lapikaymiseen vaikuttavat vahvasti oma elamantilanne ja valmiudet
akillisten elamantilanteiden kasittelyyn. Lapsen menettamisen aiheuttamien
tunteiden lapikaymisessa keskustelusta puolison, perheen, ystavien, vertaistuen
tai ammattilaisen kanssa on yleensa apua, jotta surua ei tarvitse kohdata yksin.
Keskenmenoa voi kasitella myos kirjoittamisen, liikunnan tai luovuuden kautta
itselleen parhaiten sopivin keinoin. Terveydenhoitajina on tarkeaa tietaa
keskenmenon lapikaymiseen vaikuttavia tekijoita, jotta pystytaan ammatillisesti
kohtaamaan keskenmenon kokenut ja tarjpamaan yksilollisesta apua surun

kohtaamisessa.

Keskenmeno on perheelle kuormittavaa, silla raskaus on jo odotusta tulevasta
lapsesta. Keskenmenon kokeneille ja perheelle tulisi tarjota tukea ja apua heti
tapahtuneen jalkeen. Terveydenhoitajina ollaan keskeisessa roolissa tuen
tarjoajina. Kohtaaminen keskenmenon kokeneen kanssa tulisi olla empaattista,
hienotunteista ja kuuntelevaa ja surulle on tarkea antaa tilaa. Perhe on tarkeaa
kohdata kokonaisvaltaisesti ja yksilollisesti ja huomioida kaikki perheenjasenet.
Tieto keskenmenosta, sen yleisyydesta ja siihen vaikuttavaista tekijoista seka se
ettei keskenmeno ole keskenmenon kokeneen vika, auttaa usein syyllisyyden
tunteiden kanssa. Surevan puolesta ja hanen luvallaan voidaan olla yhteydessa
auttaviin tahoihin kuten vertaistuen piiriin, jos suru vie surevan voimat.
Yhteydenpito keskenmenon kokeneeseen ja tdman perheeseen on tarkeaa
surevan psyykkiselle hyvinvoinnille. Keskenmenoon saa tukea mm. omasta
aitiysneuvolasta ja sairaalasta, joista on tarjolla usean eri ammattilaisen apua,
yksityisiltd |akariasemilta, vertaistukiyhdistyksiltéd kuten Simpukka ry ja KAPY ry

seka kriisiavun piirista.

Koko opinnaytetyOprosessin ajan kaytiin saanndllisin valiajoin keskustelua
toimeksiantajan  kanssa  sahkoOpostitse tai  tapaamisten = merkeissa
opinnaytetyosta ja sen tuotoksesta eli heille suunnatusta esitteesta. Kommentteja
ja toiveita oftettin vastaan esitteeseen liittyen ja niita noudatettiin.
Ohjauskeskusteluja pidettiin ohjaavaan opettajan kanssa opinnaytetydn liittyen

kaksi kertaa syksyn aikana. Opinnaytetyona saatiin luotua luotettava ja
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ajantasoista tietoa sisaltava opinnaytetyd keskenmenosta, seka tuotettua Aura
Klinikalle heidan toiveidensa mukainen kevyt haitariesite keskenmenon
kokeneelle. Opinnaytetydsta saatiin koottua tietorikas paketti, joka sisaltda myos

konkreettiset tuen tarjoajat keskenmenon kokeneille.

Tekstissa onnistuttiin kokoamaan oleelliset tiedot aiheeseen liittyen. Ty0dsta tuli
johdonmukainen, selkea ja helposti ymmarrettava. Tiimityoskentely tuotti tulosta
ja teksti kaytiin kokonaisuudessaan lapi jokaisen sita tyostavan henkilon kanssa.
Palautetta  saatiin  toimeksiantajalta seka opinnaytetyon ohjaajalta.
Opinnaytety0ssa haastetta tuotti tiedon tuoreus, ja vaikka lopuksi suurin osa
lahteista ei ollut yli 10 vuotta vanhempia on hyva mainita, ettd keskenmenon

teoriatieto ei ole paljoakaan paivittynyt viimeisien vuosien aikana.

Yhteistyd ~ opinnayteyon  tyOstamisessa  sujui mutkattomasti koko
opinnaytetyoprosessin ajan, vaikka opinnaytetyon tyostaminen ei ollut ihan
helppoa. Lukujarjestyksista varattiin aikaa opinnaytetydon tyostamiseen kerran
viikossa perjantaisin, mutta opinnaytetyota laadittiin eri tahdissa. Opiskelujen eri
aikaisuus ja tyoelaman yhteensovittaminen oli haastavaa ja yhteisen ajan
l6ytdminen opinnaytetyon tydstamiseen oli ajoittain vaikeaa. Onneksi yhteista
aikaa kuitenkin saatiin sovitettua ja pystyttin myos tydostamaan opinnaytetyota

sovitusti itsenaisesti eteenpain.

Opinnaytetyon laatimisen myota pohdittin keskenmenoa aiheena monesta
nakokulmasta ja kehitettin omaa ammattilista kasvua seka asiantuntijuutta
aiheeseen liittyen. Tietoisuus keskenmenon eri tyypeista, syista ja
hoitomuodoista seka keskenmenon kokeneen kohtaamisesta ja ohjaamisesta
lisdantyi ja tama auttoi kehittdmaan asiantuntijuutta ja ammatillista osaamista.
Tutkimusten mukaan keskenmenon kokeneet ja heidan puolisonsa tarvitsevat
enemman  lasndoloa, psyykkistd tukea ja  konkreettisia  ohjeita
hoitohenkilokunnalta keskenmenon hetkellda ja tieto tuen tarpeesta auttaa
kohtaamaan ja antamaan sisalloltaan ja laadullisesti yksilollisempaa ja tarpeita
vastaavaa tukea tulevassa terveydenhoitajan tydssa. Opinnaytetydon myota
ymmarrettiin keskenmenon aiheuttaman tuen, empaattisen kohtaamisen ja aidon

lasnaolon merkitys asiakastydssa ja nama tekijat halutaan ottaa huomioon
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tulevaisuudessa asiakastyota tehdessa. Tietoisuus tuen tarjoajista keskenmenon
kokeneille lisaantyi, mika helpottaa tuen tarjoamista kohdistetusti oikeaan tahoon

ja taman uskotaan lisaavan asiakastyytyvaisyytta.

Opinnaytetyota pystyy hyodyntamaan hoitoalan ammattilaiset tyossaan
kohdatessaan keskenmenon kokeneita asiakkaita. MyOs muut aiheesta
kiinnostuneet saavat laajasti tietoa keskenmenosta ja saatavilla olevista
tukimuodoista. Jatkokehitysideana opinnaytetyon pohjalta voidaan laatia opas
hoitohenkilokunnan kayttoon ja keskenmenon kokeneille asiakkaille jaettavaksi

osana tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminta terveydenhoitotydssa kurssia.
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Liite 1

Haitariesite

ALA JAA SURUSI KANSSA YKSIN

Olet kohdannut suuren surun ja
menettanyt lapsesi. Sinun ei kuitenkaan
tarvitse selvita tasta yksin. Vertaistuen
avulla paaset keskustelemaan ja
kohtaamaan muita saman kokeneita,

jotka ymmartavat. mita joudut kdymaan

talla hetkella lapi.

VERTAISTUKIYHDISTYKSET:

Simpukka ry
Simpukka ry on lapsettomien yhdistys
Suomessa. joka tarjoaa mahdollisuuksia
vertaistukeen vertaistukiryhmissa,
Facebook-ryhmissa ja vertaischateissa

KAPY-Lapsikuolemaperheet ry
K.apy ry tarjoaa vertaistukea lapsensa
menettaneille. Kapy ry auttaa ja tukee
perheita tukipuhelimen, tukihenkildiden
Jja keskusteluryhmien avulla.

AURA KL 2N
PAIKALLINEN A Rl
TURUN YTIMESSA

YLEISTA KESKENMENOSTA

Kun raskautesi on keskeytynyt ennen
raskausviikkoa 22 tai keskenmenchetkella
menehtyneen sikion painc on ollut alle
500g, puhutaan keskenmenosta. Vaikka
lahes joka kolmas nainen karsii
keskenmenosta, on se edelleen hyvin
vaiettu aihe.

Keskenmenon yleisin todettu syy on
poikkeavuudet sikidn perimassa.
Yhsittaiseen keskenmenoon ei usein
léydeta syyta. Keskenmenoa ei cle
mahdollista ehkaista eika sen
tapahtuminen ole sinun vikasi.

Keskenmenon hoidoksi riittaa usein
seuranta. Tarvittaessa keskenmeno
hoidetaan laakkeellisesti tai kirurgisena
tyhjennyksena. Hygieniasta huolehtiminen
heoidon jalkeen on tarkeaa tulehdusten
ehkadisemiseksi. Lepo, hyva ravitsemus ja
rauhallinen liilkunta auttavat sinua
keskenmenon fyysisessa palautumisessa.

Kun koet tarpeelliseksi keskustella
keskenmenon kokemuksestasi ammattilaisen
kanssa, voit ottaa yhteyttd Aura Klinikkaan.

Meilta saat turvallisen ja kiireettoman
vastaanoton, jossa voit keskustella sinua
mietityttavistd asioista ja kokemuksestasi sekd
voimme yhdessa pohtia miten tasta eteenpain.

YHTEYSTIEDOT

Yliopistonkatu 15 B 16 (3. krs), 20100 Turku
Puh. 02-233 4418 tai 044 766 7990
info@auraklinikka.fi

Klinikka on avoinna
Ma-To klo 09:00-19:00
Pe klo 09:00-15:00

Asiakaspalvelu ja puhelin ovat aveinna
Ma-To klo 09:00-18:00
Pe 09:00-15:00

“ SURUMME DLI SANATON.
SINA OLI VAIN KYYMELEITA,
HALAUSTA, KEVAISEN ILLAN HAMARAA JA
PIENT ENKELIMME.
Keskenmeno on odottamaton eldmdn
kriisi raskauden kestostasi huolimatta ja
suuren menetykses lapi kdyminen vie
aikaa. Henkinen tuki keskenmenon
Jdlkeen auttoa sinua tapahtuneen
kdsittelyssd.

Lapsen menettdminen herdttdd sinussa
varmasti vaohwvola ja ristiriitaisio tunterta.
Kaikki tunteet ovat sallittujo ja kuuluwvat
menetyksees. Soatat tuntea syyllisyytta,
katkeruutta, surua, vihoa, pelkoa jo
hapedd. Suru saottao myds ndyttdytyd
arjessasl monessa muodossa ja myos
Idheisesi voivat reagoida suruun omalla
tavallaan.

Alg pelkdd nayttad pinnalle nousseita
tunteitasi. On tarkead jokaa surun tuocmaot
kokemukset jo puhua tapaohtuneesta.
Omien tunteides avoin kohtaaminen
antaa mahdollisuuden surutydhdn, joka
on jokoisella erinakdinen.

TUULEN HENKAYS POSKELLASI
ON KOSKETUS LAPSEN SEN
JOTA ET SYLIS KA SAAMUT,
KULTAHIUKSIA SILITTAR
KERTOA KUINKA PALION RAKASTAT.
MUTTA AIATUKSESI HAN KUULEE
KUN KULKEE MUKANA TUULER,

VAFAA LAPSI.

Sinulle,
suuren sur
ohdanneelle

Auraklinikka.fi

MITEN TASTA ETEENPAIN?

Talla hetkella saatat ajatella ettet selvia
lapsesi menettamisesta. mutta et cle surusi
kanssa yksin. On tarkeaa, etta pyrit
kasittelemaan tapahtunutta ja suruasi.

Keskustele tuntemuksistasi mahdollisen
puclisosi, perheesi, ystaviesi tai
ammattilaisen kanssa. Puhuminen auttaa
tunteiden kasittelyssa ja helpottaa sinua
tunteidesi tunnistamisessa.

Voit kasitella suruasi myds kirjoittamalla
ajatuksesi ja tunteesi ylos, piirtamalla,
kuuntelemalla musiikkia, likkumalla

luonnossa, urheilemalla tai maalaamalla.

Turvallisuuden tunnetta voit lisata arjen
rutiinien avulla ja on tarkeaa muistaa

huclehtia sadnnaollisesta syomisesta seka

unesta.

Muisteleminen on tarkea osa suruprosessia.
Voit pitda erilaisia muistohetkia menetetyn
lapsesi muistolle. Suru saattaa clla lamaavaa
ja vaikuttaa toimintakykyysi. On tarkeaa
ottaa vastaan ulkopuclinen saatavilla cleva
apu. Ethan jaa surusi kanssa yksin.
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