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Keskenmenolla tarkoitetaan raskauden keskeytymista ennen 22. raskausviikkoa. Kesken-
menoon paattyy yli 15 % todetuista raskauksista. Yli puolet keskenmenoista johtuu sikion
kromosomipoikkeavuudesta. Muita keskenmenolle altistavia tekijoitd ovat esimerkiksi &idin
paihteiden kaytto ja tupakointi, seka huonossa hoitotasapainossa olevat sairaudet. Keskei-
sia keskenmenon oireita ovat verenvuoto emattimesta, seka alavatsan krampit ja kipu.
Raskauden keskeytyessa arvioidaan potilaan fyysista vointia ja seurataan kohdun tyhjenty-
mista. Tarvittaessa kohdun tyhjenemisté edistetddn sairaalassa laékehoidolla tai kaavin-
nalla. Keskenmeno on psyykkisesti raskas kokemus koko perheelle ja toipuminen voi kes-
téa jopa useita kuukausia. Psyykkiseen toipumiseen voi saada tukea muun muassa neu-
volasta, terveysasemalta ja vertaistukiryhmista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa esite keskenmenon kokeneen
perheen tueksi. Tarve esitteelle tuli tilaajalta, HUS Lohjan Naistentautien ja synnytysten
osastolta. Tilaajan toiveena oli kaunis ja selkeé esite osastolla potilastytssa hyddynnetta-
vaksi. Esitteen tavoitteena oli tarjota tietoa ja tukea keskenmenon fyysiseen ja psyykkiseen
toipumiseen, koko perheen tarpeet huomioiden.

Opinnaytetyd tuotettiin tutkimuksellisena kehittamistytna, jonka lahestymistapana kaytet-
tiin konstruktiivista tutkimusta. Tietoperustassa kasitellaan opinnaytetyon aiheeseen liitty-
via keskeisia kasitteitd: keskenmeno, raskaus, perhe ja perheen tukeminen. Opinnayte-
tydn lahteina on kaytetty oppikirjoja, tutkimusartikkeleita ja tutkimuksia, seka hoitosuosituk-
sia.

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi esite keskenmenon kokeneelle perheelle. Tuotos toteu-
tettiin yhteistydssa tilaajan kanssa, osaston tarpeet ja toiveet huomioiden. Esitteeseen on
koottu keskenmenon keskeisia fyysisia ja psyykkisia vaikutuksia, seka apua ja tukea tar-

joavia tahoja yhteystietoineen. Tilaajan toiveesta esite on saatavilla seka verkkoversiona

etta tulostettavassa muodossa.

Esitettd voidaan hyddyntdd HUS Lohjan Naistentautien ja synnytysten osastolla kesken-

menopotilaan ja tAman perheen hoidossa. Liséksi esitetta voivat hyddyntad muut alan am-
mattilaiset ja opiskelijat, sekd muut aiheesta kiinnostuneet.

Avainsanat Raskaus, keskenmeno, perhe, perheen tukeminen
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Miscarriage means spontaneous loss of a pregnancy before the 22" pregnancy week.
Over 15 % of detected pregnancies end in a miscarriage. Half of miscarriages are caused
by the embryo’s chromosome abnormality. Other factors that may cause miscarriage in-
clude the mother’s drug use or smoking, as well as some illnesses if they are not medi-
cated. The most common symptoms of miscarriage are vaginal bleeding and pain and
cramps in the lower abdomen. During miscarriage, the patient’s physical well-being should
be assessed, and the emptying of the uterus monitored.

If necessary, the uterus can be emptied at the hospital either with medication or by scrap-
ing. Miscarriage affects the whole family as it is emotionally straining, and mental recovery
may take up to several months. Support and help for mental recovery are provided by, for
example, child health centers, health centers and support groups.

The purpose of this thesis was to plan and produce an information brochure for families
who have experienced miscarriage. The request for the brochure came from the customer,
Gynecological Inpatient Ward of HUS Lohja Hospital. The customer wanted to have an
aesthetic and easy to read brochure to be displayed in the ward. The purpose of the bro-
chure is to provide information and support for both the physical and the mental recovery
from miscarriage, taking into consideration all the members of the family.

The thesis was a development project using development research methods. The thesis
discusses relevant terms related to the subject: miscarriage, pregnancy, family, and family
support. The sources used include textbooks, research papers and treatment recommen-
dations.

The result of the thesis is a brochure for families who have experienced miscarriage. The
outcome was concluded in cooperation with the customer, taking into consideration the re-
guirements and needs of the ward. The brochure includes the main physical and mental
impacts of miscarriage and provides a list of contacts for support. As requested by the cus-
tomer, the brochure is available as an online version as well as in a printable form.

The brochure is going to be used at the Gynecological Inpatient Ward of HUS Lohja Hospi-
tal, to provide information for miscarriage patients and their families. Additionally, the bro-
chure can be used by healthcare professionals and students and other people who are in-
terested in the topic.

Keywords pregnancy, miscarriage, family, supporting family
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1 Johdanto

Raskaus on usein toivottu ja mieluisa tapahtuma koko perheelle. Raskaaksi tuleminen
ja raskauden normaali kulku eivat kuitenkaan ole itsestaanselvyyksia. Raskaaksi tule-
misen onnistumiseen ja raskauskomplikaatioiden riskiin vaikuttaa merkittavasti naisen
ika. lan karttuessa riskit lisaantyvat ja tahattoman lapsettomuuden todennakdisyys kas-
vaa. Noin 15 % kaikista pariskunnista on jossain elamanvaiheessa karsinyt tahatto-

masta lapsettomuudesta. (Tiitinen 2022d.)

Keskenmenolla tarkoitetaan raskauden ennenaikaista paattymista ennen 22. raskaus-
viikkoa. Todetuista raskauksista yli 15 % paattyy keskenmenoon. Keskenmenolle altis-
tavia tekij6itd ovat muun muassa epaterveelliset elamantavat, huonossa hoitotasapai-
nossa olevat sairaudet ja raskaudenaikaiset komplikaatiot. Kuitenkin yli puolet kesken-
menoista aiheutuu sikion kromosomipoikkeavuuksista. Arviolta puolella keskenmenon
kokeneista esiintyy psyykkisté oireilua, kuten masennusta ja ahdistuneisuutta, jopa
kuukausien ajan keskenmenon jalkeen. (Tiitinen 2022c; Niinimaki & Heikinheimo
2011.)

Taman opinnaytetydn aiheena oli suunnitella ja tuottaa esite aikaisilla raskausviikoilla
keskenmenon kokeneen perheen tueksi. Esitteen tilaajana toimi HUS Lohjan Naisten-
tautien ja synnytysten osasto. Esitteen toteutuksessa otimme huomioon myds tilaajan
toiveet ja tarpeet. Yhteistyssa tilaajan kanssa tavoitteenamme oli muotoilla esite poti-
lastydssa hyodynnettavaksi, ensisijaisesti keskenmenon kokeneille perheille jaetta-
vaksi. Esitettd voivat hyddyntdd myos alan ammattilaiset ja opiskelijat sek& muut ai-

heesta kiinnostuneet.

Keskenmeno on koko perhettd koskettava tapahtuma. Esitteessdmme halusimme ottaa
huomioon seka aidin ettd muun perheen kokemuksen ja antaa heille tydkaluja asian
kasittelyyn. Myos keskenmenon kokeneiden parissa tydskentelevat ammattilaiset voi-
vat poimia esitteesta itselleen hyddyllista tietoa tyonsa tueksi. Lisaksi kokosimme esit-
teeseen apua ja tukea tarjoavia tahoja yhteystietoineen seka perheen ettd ammattilais-

ten tarpeita ajatellen.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja tuottaa esite aikaisilla raskausvii-
koilla keskenmenon kokeneiden perheiden tueksi. Tavoitteenamme on toteuttaa kat-
tava mutta ytimekas esite kohderyhmalle. Esitteen tavoitteena on vastata kohderyhman

paallimmaisiin kysymyksiin, seka esitellda apua ja tukea antavia tahoja yhteystietoineen.
Opinnaytetydn kehittamistehtava:

Millainen on hyva esite aikaisilla raskausviikoilla keskenmenon kokeneen perheen tu-

eksi?

3 Teoreettiset l&htokohdat ja tietoperusta

3.1 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetydmme keskeisia kasitteita ovat raskaus, keskenmeno, perhe ja perheen tu-

keminen.
3.1.1 Raskaus

Normaali raskaus kest&dé keskimaarin 40 viikkoa, alkamispaivaksi méaaritellaén viimeis-
ten kuukautisten alkamispaiva. Normaali raskaus pééattyy synnytykseen. Arvioitu synny-
tyksen ajankohta voidaan méaarittda viimeisten kuukautisten alkamispaivasta, mikali

kuukautiskierto on sdannollinen. Raskauden alusta arvioitu laskettu aika ei koskaan ole
paivalleen tarkka. Normaali raskaus kuitenkin paattyy synnytykseen enintaan kaksi viik-

koa ennen tai jalkeen arvioidun lasketun ajan. (Tiitinen 2022d.)

Raskaus alkaa munasolun hedelmoittymisesta. Hedelmoittyneesta munasolusta,
tsygootista, kehittyy alkio. Alkiovaihe kestaa raskauden ensimmaiset 11 viikkoa, jonka
jalkeen alkiosta kehittyy sikio ja alkaa sikidvaihe. Sikibvaihe kestdd 11. viikon jalkeen
koko loppuraskauden ajan. Syntyman jalkeen aletaan puhua sikion sijaan vauvasta.
(Tiitinen 2022d; Sand yms. 2019.)

Raskauden aikana &idin paino nousee normaalisti noin 15—-20 kg. Painon nousu aiheu-
tuu aidin verenkierron ja elimiston nestemaaran lisd&ntymisesta, sikion painosta, lapsi-

vedestd, istukasta seka kohdun painonnoususta. Kohdun paino raskauden lopussa on



tavanomaisesti noin kymmenkertainen kuin ennen raskautta, nousten vajaasta 100

grammasta noin 1000-1200 grammaan. (Tiitinen 2022d.)

Raskauden vaiheet jaetaan raskauskolmanneksiin eli trimestereihin. Ensimmaiseen
raskauskolmannekseen lasketaan viikot viimeisten kuukautisten alkamisesta 14. ras-
kausviikon alkuun. Ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana kaikki tarkeat elimet ja
rakenteet, kuten sydan ja keskushermosto, kehittyvat. Sikio liikkuu kohdussa jo ensim-
maisen raskauskolmanneksen aikana, mutta aiti alkaa tuntea liikkeet usein vasta toi-
sella raskauskolmanneksella, 20. raskausviikkoon mennessa. Ensimmaisen kolman-
neksen loppuvaiheessa sikitlle kehittyy raajat sormineen ja varpaineen. Sikio on erityi-
sen altis ensimmaisen raskauskolmanneksen ajan ulkoisille riskitekijoille, kuten &idin
kayttamille laakkeille ja paihteille. (Terveyskirjasto 2020; Ihme & Rainto 2015: 256—
257.)

Toinen raskauskolmannes alkaa viikolla 14 ja kestaa 28. viikkoon saakka. Sikion jo ole-
massa olevat elinjarjestelmét kypsyvét ja sikion kasvu on nopeaa. Toisen raskauskol-
manneksen aikana sikiolle kehittyvat hiukset, kynnet ja sukuelimet. Sikion aistit alkavat
toimia ja sikio reagoi kohdun ulkopuolisiin voimakkaisiin aaniin. Sikion silméat avautuvat,
mutta nakoaisti kehittyy paaosin vasta syntyman jalkeen. Ennenaikaisena, viikolla 24
syntyneen sikion henkiinjaamismahdollisuus kohdun ulkopuolella on 50 %. Viikolla 28
syntyneen sikion todennakoisyys selvitd on jo 90 %; sikit painaa jo kilon, mutta sen
keuhkot eivat toimi kohdun ulkopuolella viela riittavasti ilman tehohoitoa. (Terveyskir-
jasto 2020; Ihme & Rainto 2015: 256—-257.)

Kolmas raskauskolmannes kestaa 29. viikosta synnytykseen asti. Kolmannen raskaus-
kolmanneksen aikana sikion paino kolminkertaistuu. Sikio alkaa liikkua enemman koh-
dussa ojennellen raajojaan ja potkien. Elintoimintojen ja sisaelinten, kuten keuhkojen,
kehittyminen valmistaa sikiota kohdunulkopuoliseen elamaan. Vastasyntynyt, taysiai-
kainen sikio painaa keskimaarin 3500—-3700 grammaa. Pituudeltaan taysiaikainen vas-

tasyntynyt on keskimaérin 50-52 senttimetrid. (Terveyskirjasto 2020.)

3.1.2 Keskenmeno

Keskenmenolla tarkoitetaan raskauden ennenaikaista paattymista ennen 22. raskaus-
viikkoa tai raskauden paattymista silloin, kun menehtyneen sikion paino on alle 500
grammaa. 22. viikon jalkeen ennenaikaisesti paattyneista raskauksista puhutaan kohtu-

kuolemina. Keskenmenoista suurin osa tapahtuu ennen 12. raskausviikkoa. Yleensa



yksittdisen keskenmenon syyta ei saada selville, mutta yli puolet keskenmenoista joh-
tuu sikion kromosomipoikkeavuuksista. Todetuista raskauksista yli 15 % paattyy kes-
kenmenoon. (Tiitinen 2022c¢.) Joidenkin tutkimusten mukaan jopa puolet hedelmoityk-
sista paattyy keskenmenoon (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016: 54-55; Tiitinen
2022c).

Keskenmenoista yli puolet johtuu sikion kromosomipoikkeavuudesta, joiden riski ko-
hoaa aidin ikdantyessa. Muita sikibperaisia syita ovat erilaiset sikion epadmuodostumat,
sekd napanuoran tai sikion kehityshairiot. Keskenmenolle altistavia aidista johtuvia teki-
joitéa ovat aidin ylipaino, paihteiden kaytto ja tupakointi, kohdun rakennepoikkeavuudet,
tulehdukset, fyysiset vammat seka hormonaaliset hairiot, kuten ovulaatiohairiot ja kelta-
rauhasen vajaatoiminta. Myds eraat huonossa hoitotasapainossa olevat sairaudet li-
sadvat keskenmenon riskia. Tallaisia sairauksia ovat esimerkiksi diabetes, munuaissai-
raudet ja keliakia. My0s isén korkea ik&, paihteiden kaytto ja tupakointi, seka epater-
veelliset elaméntavat altistavat keskenmenolle. Isésta johtuvat tekijat vaikuttavat siittioi-
den kehitykseen ja nain vaikuttavat hedelmdittyneeseen munasoluun, ja myéhemmin
alkioon. Aiemmin koetut keskenmenot lisaavat tulevien raskauksien keskeytymisen ris-
kia. (Ihme & Rainto 2015: 140-141; Tiitinen 2022c.)

Keskenmenon tyypillisimpié oireita ovat verisen vuodon liséksi alavatsan krampit ja
kipu. Kipu saattaa sateilld myos alaselkdaan. Verenvuoto on usein sitd runsaampaa mita
pidemmalle raskaus on edennyt keskenmenon sattuessa. Kaikki raskaudenaikainen
verenvuoto ei kuitenkaan automaattisesti viittaa keskenmenoon; raskauden alkuviikoilla
niukka verinen vuoto on melko tavallista. Raskaus voi keskeytyd myos niin varhain,
ettei odottava &iti viela tiedosta olevansa raskaana. Talldin keskenmenosta aiheutu-
nutta verista vuotoa saattaa erehtyé luulemaan tavanomaiseksi kuukautisvuodoksi.
(Tiitinen 2022c.)

3.1.3 Perhe

Perheen voi méaritella biologisten, juridisten tai emotionaalisten siteiden kautta. Tois-
tensa kanssa samaa geeniperimaa olevat henkil6t muodostavat biologisesti maaritellyn
perheen. Tallgin kuitenkin myos esimerkiksi isovanhemmat tai serkut voidaan liittaa
perheenjaseniksi. Juridisesti perhe méaaritelladn lainmukaisten sopimusten, kuten avo-
tai avioliiton, adoption ja elatusvelvollisuuden kautta. Emotionaalisesti eli tunnesiteisiin
perustuen yksilo voi lukea perheeseensa kaikki itselleen l&aheiset henkil6t, esimerkiksi
ystavét. (Harju & Palonen & Sarell 2021: 9-11.)



3.1.4 Perheen tukeminen

Tutkimuksissa on todettu, ettéd hoidon laatua parantaa merkittavasti sujuva yhteistyo ja
vuorovaikutus perheen ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla. Perheen toipuminen
etenee paremmin ja uupumus, masennus seké ahdistus vallitsevasta tilanteesta vahe-
nee. Terveydenhuollon ammattilainen voi osoittaa tukensa aidon lasnaolon ja empatian
kautta, sekd antamalla aikaa ja tietoa tapahtuneesta perheelle. Vaikeassa tilanteessa
erityisesti myotatuntoisuuden osoittaminen seka kuunteleminen ovat ensiarvoisen tér-
keitd. (Harju & Palonen & Sarell 2021: 27-29.)

Keskenmeno koskettaa koko perhetté ja onkin tarkeaa tarjota tukea keskenmenon ko-
keneen liséksi taman perheelle heti tapahtuneen jalkeen. Sureva saattaa kieltaytya en-
sin avusta, jolloin apua tulee tarjota uudelleen jonkin ajan kuluttua. Perheenjasenet
saattavat kokea syyllisyytta siita, etteivat osaa auttaa laheistaan vaikeassa tilanteessa.
Keskenmenon kokeneelle perheelle voi tarjota tukea yhdessa tai erikseen, perheen toi-
veiden mukaisesti. Perhe voi saada tukea tilanteeseensa esimerkiksi neuvolan, ter-
veysaseman, sairaalan, psykologin tai vertaisryhman kautta. (Kokemuskouluttajat
2017.)

3.2 Keskenmenotyypit ja keskenmenon oireet, hoito ja psyykkinen tuke-
minen

3.2.1 Keskenmenotyypit

Keskenmeno jaetaan padsaantoisesti neljaan tyyppiin, jotka ovat uhkaava, keskeyty-
nyt, tdydellinen spontaani seké epataydellinen spontaani keskenmeno (Niiniméki &
Heikinheimo 2011). Uhkaava keskenmeno on tilanne, jossa kohdun sisélla on viela
elava sikid, mutta kohdusta tulee verista vuotoa ja kohtu saattaa supistella kivuliaasti-
kin (Terveyskyla 2019). Uhkaavan keskenmenon estamiseksi ei juurikaan ole keinoja
(Niinimaki & Heikinheimo 2011).

Keskeytyneessa keskenmenossa sikio on alkanut kehittya normaalisti, mutta sen kehi-
tys on pysahtynyt, jonka jalkeen se on menehtynyt kohtuun. Sikidn paa-peramitta on yli
6 mm, mutta kaikukuvauksessa silla ei havaita syketta. Tassa tilanteessa suositellaan

kaikukuvauksen ottamista uudelleen parin viikon kuluttua, jotta voidaan poissulkea ras-

kauden myohaisempi alkaminen. (Niiniméki & Heikinheimo 2011; Terveyskyla 2019.)



Taydellisessa spontaanissa keskenmenossa kohtu on jo paaosin tyhjentynyt raskaus-
materiaalista, mutta kliinisessa tutkimuksessa voidaan viela havaita vuotoa kohdun-
suulta. Kohdun sisélla voidaan kaikukuvauksessa havaita raskausmateriaalia kohdun
sisélla alle 15 mm paksuudelta. Jos tutkimuksessa kohdun havaitaan olevan lahes
tyhja, tulee ladkarin tehda jatkotutkimukset kohdunulkoisen raskauden mahdollisuuden

poissulkemiseksi. (Niiniméki & Heikinheimo 2011.)

Epataydellisestd keskenmenosta puhutaan silloin, kun kohtu ei ole tyhjentynyt kesken-
menon seurauksena. Kohdussa voidaan havaita kaikukuvauksessa raskausmateriaalia
yli 15 mm paksuudelta. Tutkimuksessa voidaan havaita myds tyhja sikidpussi ilman si-
kiokaikua, jolloin kyseessa on tuulimunaraskaus. (Niinimé&ki ja Heikinheimo 2011.) Tuu-
limunaraskaudessa istukka tuottaa raskaushormonia aiheuttaen tyypilliset raskausoi-
reet ja vasta ultradanitutkimuksessa havaitaan, etté sikio ei ole lahtenyt kehittymaéan
(Terveyskyla 2019).

3.2.2 Keskenmenon oireet ja toteaminen

Keskenmenon tavanomaisimpia oireita ovat verenvuoto emattimestd, seka supistuk-
senomaiset, kramppimaiset alavatsakivut. Alkuraskauden aikainen niukka verenvuoto
ei aina viittaa keskenmenoon, vaan se voi olla myds vaaraton oire. Niukkaa verenvuo-
toa saattaa esiintya raskauden alkuvaiheessa kuukautisten esiintymisajankohtana.
Tata kutsutaan implantaatio- eli kiinnitysvuodoksi. Keskenmenosta aiheutunut vuoto on
usein runsaampaa kuin normaali kuukautisvuoto. Keskenmeno voi olla myos oireeton.
(Tiitinen 2022a; Tiitinen 2022c.; Ihme & Rainto 2015: 140-142.)

Kohdun ultradanitutkimuksessa voidaan seurata raskauden etenemisté ja havaita ras-
kauden kiinnittymiskohdan liséksi sikion syke. Sikion syke on kuultavissa ultradanitutki-
muksessa noin raskausviikosta 6 eteenpain. Oireeton keskenmeno havaitaan ultragda-
nitutkimuksessa. Liséksi ultradéanitutkimuksen avulla erotetaan keskenmeno ja ektoop-
pinen eli kohdunulkoinen raskaus. Ektooppisessa raskaudessa hedelmaittynyt muna-
solu on kiinnittynyt muualle kuin kohtuun. (lIhme & Rainto 2015: 140-142.)

Mikali verenvuoto on runsasta, kontrolloidaan verenpaine, syke ja hemoglobiini. Rutiini-
tutkimukset keskenmenoa epéiltdessa ovat gynekologinen perustutkimus ja ultragéani-
tutkimus. Mikali verenvuotoon liittyy tulehdukseen viittaavia oireita, kuten hajua vuo-
dossa ja kuumetta, kontrolloidaan CRP eli C-reaktiivinen proteiini. CRP-naytteella tutki-

taan kehon tulehdustilaa: CRP:n maaréa veressa nousee jo muutaman tunnin kuluessa



tulehduksen alusta. (Tunturi 2021.) Virtsanaytteella voidaan poissulkea virtsatieinfektio.
(Ihme & Rainto 2015: 140-142.)

3.2.3 Keskenmenon hoito

Useimmiten keskenmeno hoituu seurantahoidolla ilman toimenpiteita. Tallbin kohtu tyh-
jenee raskausmateriaalista itsekseen, tyypillisesti 2 - 4 viikon aikana. Seuranta riittaa
usein hoidoksi erityisesti varhaisilla raskausviikoilla tapahtuneen keskenmenon jalkeen.
Jos kohtu ei tyhjene ja ultradénitutkimuksessa havaitaan istukkakudoksen jaanteita,
kuollut siki6 tai tyhja sikidpussi, on hoidoksi valittava laakehoito tai kohtuontelon kaa-
vinta. (Tiitinen 2022c.)

Laakehoidossa keskenmenon kokenut saa ladkettd, joka aiheuttaa kohdun supistelua,
jolloin raskauskudos poistuu kohdusta. Ladkeaineena kaytetadn misoprostolia tai mi-
fepristonin ja misoprostolin yhdistelmaa. Laake voidaan antaa suun kautta, kielen alle
tai emattimeen. Ladkehoito voidaan toteuttaa kotona ja sen vaikutus alkaa muutaman
paivan kuluessa. Vuoto voi kestdd muutamasta paivastéa jopa kuukauteen. (Tiitinen
2022c.)

Kohdun tyhjennys voidaan suorittaa myds kirurgisesti kaavinnalla tai imulla. Kaavinta
suoritetaan yleisanestesiassa, mutta imutyhjennys voidaan suorittaa kohdunkaulan pai-
kallispuudutuksen avulla polikliinisesti. (Tiitinen 2020a; Niinimaki & Heikinheimo 2011.)
Kaavinnan jalkeen vuoto kestééd keskiméarin 3 - 10 vuorokautta. Kaavinta on paaasi-
assa turvallinen hoitokeino keskenmenon hoidossa, mutta toistuvat kaavinnat voivat al-
tistaa kohdunsisaisten kiinnikkeiden kasvuun seka lisété istukan kiinnittymishairididen

riskia tulevissa raskauksissa. (Terveyskyla 2019.)

Useimmiten keskenmenon jalkeen ei ole tarpeellista tehda jalkitarkastusta. Keskenme-
non jalkeen on kuitenkin syyta tehdé raskaustesti 3 - 4 viikon kuluttua hoidosta. Uutta
raskautta voi yrittda heti negatiivisen raskaustestituloksen jalkeen. Keskenmeno ei
yleensa lisaa riskid keskenmenoille tulevissa raskauksissa ja noin 80 % kaksi kesken-
menoa kokeneista onnistuu seuraavassa raskaudessa. Toistuvasta keskenmenosta
puhutaan silloin, kun kolme perékkaista raskautta on paattynyt keskenmenoon. Tallin
keskenmenon saaneen ja mahdollisen kumppanin on hakeuduttava lisdtutkimuksiin
syyn selvittdmiseksi. Toistuvista keskenmenoista karsii noin 1 - 3 % raskautta yritta-
vista pareista, joista kuitenkin noin 60 - 80 % onnistuu raskaudessa toistuvan kesken-

menon jalkeen. (Tiitinen 2022c.)



3.2.4 Keskenmenon psyykkiset vaikutukset ja tuen tarve

Keskenmeno on psyykkisesti raskas kokemus vanhemmille ja muulle perheelle. Kes-
kenmenosta toipumiseen kuuluu &idin fyysisen toipumisen lisaksi myos koko perheen
psyykkinen surutyd. Erilaiset syyllisyyden tunteet ovat tavanomaisia. (Tulppala & Yli-
korkala 1997.) Keskenmenoon liittyva psyykkinen oireilu saattaa kestaa useita kuukau-
sia. Jopa yli puolella keskenmenon kokeneista naisista esiintyy masennusta ja ahdis-
tusta. (Niinimaki & Heikinheimo 2011.)

Tutkimukset osoittavat, ettd vahainen sosiaalinen tuki tai sen puuttuminen keskenme-
non aikana seka sen jalkeen voivat vaikuttaa huomattavasti keskenmenon kokeneen
henkiseen hyvinvointiin. Keskenmenon kokenut tarvitsee tukea seka terveydenhuollon
ammattilaisilta etté laheisiltd, kuten perheenjasenilta ja ystavilta. Tutkimuksissa kavi
kuitenkin myds ilmi, ettéd keskenmenon kokeneen tukiverkosto oli usein kykenematon

tarjoamaan riittavaa informatiivista, henkista ja arvostavaa tukea. (Algassim ym. 2022.)

Keskenmenon jalkeinen psyykkinen kuormitus voi aiheuttaa fyysista oireilua. Tata kut-
sutaan psykosomaattiseksi oireiluksi. Pahimmillaan keskenmenosta aiheutunut trau-

maattinen stressireaktio pitkittyy. Psyykkinen ja psykosomaattinen oireilu voivat vaikut-
taa uudelleen raskaaksi tulemiseen. Lisaksi pelot ja traumaoireet koetusta keskenme-

nosta voivat kuormittaa psyykkisesti mahdollisia tulevia raskauksia. (Paavilainen 2021.)

Psyykkiseen oireiluun voi saada apua esimerkiksi neuvolasta, terveyskeskuksesta ja
tyoterveyshuollosta. Kolmannelta sektorilta tukea voi saada vertaistukiryhmista, suru-
ryhmistd, kriisiavusta ja seurakunnalta. Yksityisen puolen palveluita voi hakea yksityi-

silté ladkariasemilta ja psykoterapiasta. (Kokemuskouluttajat 2017.)

4 Opinnaytety6n toteuttaminen

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Toteutamme opinndytetydmme tutkimuksellisena kehittamistydna. Tama tarkoittaa sita,
ettd tydelamastd on noussut esiin kaytdnnon ongelma tai kehittdamistarve, johon me
opinnaytetyon tekijoind pyrimme l6ytdmaan ratkaisun. Tutkimukselliseen kehittdmisty6-
hon liittyy usein uuden tuotteen, palvelun tai kadytannon suunnittelu ja toteuttaminen.
Kehittamisty® voi olla my6s jo olemassa olevan tuotteen tai toiminnan parantamista ja

viemista eteenpdin. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2018: 17-22.)



Kehittamisty® voidaan toteuttaa ilman tutkimusta hyédyntamalla jo olemassa olevia tut-
kimuksia aiheesta. Tavoitteena on I6ytaa teoriaan pohjaava kaytannon ratkaisu. Kehit-
tamistyd voidaan jakaa seuraaviin vaiheisiin: (1) tarve ja sen tunnistaminen, (2) ideoin-
tivaihe, (3) suunnitteluvaihe, (4) toteutusvaihe, (5) tulos ja tuotos, (6) arviointivaihe ja

(7) paatosvaihe. (Ojasalo ym. 2018: 22—-26.)

1.Kehittamiskohteen
valitseminen ja

6. Kehittamistyon
lopputulosten arviointi

2. Kehittamistehtavaan ja
sen tietoperustaan
perehtyminen

5. Kehittamistyon toteutus
jajulkistaminen

4. Tietoperustan,
nakokulman ja

menetelmien

valitseminen

3. Kehittamistehtavan

Kuvio 1. Kehittdmistydn prosessin kaavio (mukailtu Ojasalo ym. 2018)

Kehittamistytn prosessi etenee vaiheittain, mutta vaiheet limittyvat yleenséa paallekkain
ja saattavat toteutua myos samanaikaisesti. Kehittdmisty¢ alkaa aina kehittdmiskoh-
teen valitsemisella ja tavoitteiden maarittelylla. Tassa vaiheessa on tarkeaa kuulla tilaa-
jan toiveita ja muodostaa yhteinen ndkemys tyon lopputuloksesta. Taman jalkeen aloi-
tetaan kehittdmistehtavaan ja sen tietoperustaan perehtyminen seka kehittamistehta-
van maadrittely. Kehittdmistoiminnan perustana on aina tutkittu ja nayttdon perustuva

tieto. (Ojasalo ym. 2018: 22—-26; Salonen ym. 2017.)
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Seuraavaksi valitaan tietoperusta, nakokulma ja menetelmat. Tassé vaiheessa rajataan
tyossa kaytettavia tutkimuksia ja muuta teoriapohjaa vastaamaan tyon tavoitteita ja lop-
putulosta. Sen jalkeen aloitetaan kehittamistydn toteutus, jonka jalkeen seuraa tyon jul-
kistaminen. Toteutusvaiheessa aktiivinen viestinta kehittamistyon tekijéiden seka tilaa-
jan valilla on tarkeda. Myos suunnitelmallisuus, epavarmuuden sieto ja itsensé kehitta-
minen kuuluvat vahvasti tdhan kehittamistyon vaiheeseen. Viimeisena tyon vaiheena
on kehittamistyon lopputulosten arviointi. Arviointia tapahtuu kuitenkin koko kehittamis-
tyon prosessin aikana aina suunnitelman tekemisesta toteutuksen kautta kehittamistoi-

minnan vaikutuksiin. (Ojasalo ym. 2018: 22—-30; Salonen ym. 2017.)

Opinnaytetydmme |lahestymistapana kdytdmme konstruktiivista tutkimusta. Tama tar-
koittaa sitd, ettd rakennamme tutkimustiedon pohjalta uuden konkreettisen tuotoksen.
Tahan tarvitsemme jo olemassa olevaa teoriatietoa, sekd empiiristd eli kaytannosta ke-
rattéavaa tietoa. (Ojasalo ym. 2018: 65.) Olemme keranneet opinnéytetydhdomme teo-
riatietoa tutkimuksista, kirjallisuudesta seka tietokannoista. Kaytannosta kerattavaa tie-
toa olemme saaneet tilaajaltamme, joka on arvioinut opinnaytetydmme tuotosta kohde-
organisaatiossa. Konstruktiivisessa tutkimuksessa korostetaan teoriatiedon merkitysta,
seka hyvaa tutkimuksen tekijoiden seka hyddynsaajien valista vuorovaikutusta ja kom-
munikointia (Ojasalo ym. 2018: 65—-66). Konstruktiiviseen l&ahestymistapaan liittyy vah-
vasti my0s reflektointi ja inhimillisten tekijdiden huomioon ottaminen (Salonen ym.
2017).

4.2 Lahtotilanteen kartoitus, kohderyhma ja hy6dynsaajat

Tarve esitteesta keskenmenon kokeneelle perheelle syntyi tilaajan toiveesta. Taméan
opinnaytetyon tilaajana toimii HUS Lohjan sairaalan Naistentautien ja synnytysten
osasto. Osastolla on talla hetkella kaytdssaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin yhteiset ohjeet keskenmenon kokeneelle potilaalle. Tilaajan toiveena oli kaunis ja
selkea esite keskenmenon kokeneelle perheelle, jota osaston tydntekijat voivat hyo-

dyntaa tydssaan keskenmenopotilaiden kanssa.

Esitteen kohderyhmé&na ovat keskenmenon kokeneet ja heidan perheensé. Esite on
tarkoitus antaa perheelle sen jalkeen, kun he ovat olleet sairaalassa keskenmenon hoi-
dossa. Esitteen hytdynsaajina ovat tilaaja eli osasto, seka sen tyontekijat. Hyddynsaa-
jiksi voidaan lukea myds muut alan ammattilaiset ja opiskelijat, seka muut aiheesta

kilnnostuneet.
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4.3 Esitteen toteutus

Hyvéassa potilasohjeessa teksti on kirjoitettu yleiskielelld ja tekstikappaleet ovat lyhyita.
Tekstin tulee olla kirjoitettu kohderyhmaa ajatellen, eli tekstissa ei saa olla lukijalle vie-
raita tai epaselvia kasitteita. Tekstin on oltava helposti ymmarrettavaa ja oikeinkirjoituk-
seen tulee kiinnittaa erityistd huomiota. Otsikointi selkeyttaa ja jasentaa tekstia, jolloin
lukija l0ytaa itselleen tarkeat asiat helposti silméailemalla esitettd. Myos luetelmat, jotka
on jaoteltu esimerkiksi ranskalaisilla viivoilla, jaksottavat tekstié ja tuovat tarkeat asiat
etualalle. Miellyttava ulkoasu ja tekstifontti edistavat luettavuutta. Teksti on hyva pitéaa
lyhyené ja esitteen loppuun lisata lahteita, joista lukija voi halutessaan hakea lisatietoa.
(Hyvarinen 2005.)

Taman opinnaytetydn tuotoksena syntyneen esitteen paaasiallisena kohderyhméana
ovat keskenmenon kokeneet perheet. Keskenmeno on psyykkisesti raskas kokemus
koko perheelle. Suomessa keskenmenon jalkeisten psyykkisten vaikutusten arviointi ja
hoito on hyvin vaihtelevaa ja keskenmenon kokenut tarvitseekin tietoa siitd, mista ha-
nen on mahdollista hakea apua (Paavilainen 2021). Keskenmenon kokeneiden psyyk-
kiset oireet ja tuen tarve vaihtelevat yksildsta riippuen. Ahdistusta vahentaé kuitenkin
potilaan informointi keskenmenojen esiintyvyydesta, taustatekijoista ja tulevien ras-

kauksien hyvasta ennusteesta. (Niinimaki & Heikinheimo 2011.)

4.4 Toiminnan etenemisen ja tyoskentelyn kuvaus

Aloitimme opinndytetydmme tekemisen opinndytetytn suunnitelman tydstamisella elo-
kuussa 2022. Suunnitelmavaiheessa hahmottelimme opinnaytetydmme tavoitetta ja
tuotosta, seka etsimme tutkimustietoa tyén aiheesta. Suunnitelma valmistui lokakuussa
2022. Saimme ohjausta opinnaytetydmme ohjaavalta opettajalta tydskentelyymme. Pi-
dimme lokakuussa 2022 tilaajan kanssa yhteisen Teams-tapaamisen, jossa keskuste-
limme opinnaytetydn toteuttamisesta ja heidén toiveistaan lopputuloksen suhteen. Ta-

man jalkeen olimme tyon edetessa tilaajaan yhteydesséa sahkopostitse.

Opinnaytetyon toteutus alkoi kevatlukukaudella 2023. Toteutusvaiheeseen kuului seka
raportin kirjoittaminen etta esitteen laatiminen. Aloitimme opinnéytetyon toteutusvai-
heen tietoperustan kerddmiselld tammikuussa 2023. Tietoperustan lahteind kaytimme
oppikirjoja, artikkeleita, tutkimuksia ja hoitosuosituksia. Tietoperustan valmistuttua aloi-

timme esitteen suunnittelun ja laatimisen helmikuussa.
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Paatimme toteuttaa esitteen Canva-sovelluksessa. Tilaajan toiveet huomioiden tavoit-
teena oli selked ja ytimekas lopputulos. Ohjaava opettajamme kannusti meita ottamaan
esiteessa huomioon seka fyysisen etta psyykkisen nakdkulman. Tilaajalla ei ollut tark-
koja toiveita esitteen rakenteen suhteen, joten suunnittelimme itse ohjaavan opettajan
tuella esitteen ulkoasun ja sisallén. Lahetimme ensimmaisen version esitteestamme ti-
laajalle arvioitavaksi maaliskuussa 2023. Tilaaja oli tyytyvainen esitteen ulkoasuun, ra-
kenteeseen ja siséltoon. Saimme kehitysehdotuksia liittyen esitteen tekstifonttiin ja
tekstin asetteluun. Lisaksi tilaajalla oli ehdotus apua ja tukea tarjoavien tahojen listaan.
Palautteen perusteella viimeistelimme esitteen lopulliseen muotoonsa, jonka lahetimme

tilaajalle maaliskuun lopussa.
4.4.1 Tiedonhaku

Aloitimme opinnaytetydmme teoriapohjan tiedonhaun jo opinnaytetyén suunnitelmavai-
heessa. Tiedonhaku ja teoriapohjan kartuttaminen jatkuivat lapi opinnaytetyéprosessin.
Opinnaytetydmme on toteutettu tutkimuksellisena kehittamistyéna ja hyédynsimme jo

olemassa olevaa tutkimustietoa aiheesta.

Kaytimme teoriapohjaa laatiessamme laajasti erilaisia tiedonhaun léhteita, kuten verk-
kolahteita ja oppikirjoja. Hakiessamme tietoa verkkolahteista hyddynsimme eri tietokan-
toja: Medicid, Pubmedia, Duodecim terveysporttia ja Googlea. Varmistimme 16yta-
mamme tiedon ajantasaisuuden tarkistamalla jokaisen kayttamamme lahteen julkaisua-
jankohdan. Medic- ja Pubmed-tietokannoissa rajasimme tiedonhakua maarittamalla tie-
don julkaisuajankohdaksi aikaisintaan vuoden 2021. Tiedonhakuprosessia on kuvattu

Tiedonhaun taulukossa (liite 1).

5 Opinnaytety6n tuotos

Opinnaytetydmme tuotoksena syntyi esite keskenmenon kokeneelle perheelle. Koko-
simme esitteeseen keskenmenon keskeisia fyysisia ja psyykkisia vaikutuksia, seka
apua ja tukea tarjoavia tahoja yhteystietoineen. Esitteen teoriapohjan kokosimme valit-
semistamme luotettaviksi arvioimistamme tutkimuksista, tietokannoista, verkkolahteista

ja kirjallisuudesta.

Esitteessa on nelja sivua: kansilehti, johdantosivu, keskenmeno fyysisend kokemuk-
sena ja keskenmeno psyykkisend kokemuksena. Kansilehden jatimme selkeyden ja vi-

suaalisen ilmeen vuoksi pelkistetyksi. Ainoana tekstind kannessa on esitteen otsikko:
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Tietoa keskenmenon kokeneelle perheelle. Johdantosivulla kerromme lyhyesti kesken-
menon vaikutuksista perheeseen, seka keskenmenosta toipumisesta. Lisaksi sivulla
kerrotaan esitteen sisallosta. Keskenmeno fyysisené kokemuksena —sivulla on tietoa
keskenmenon keskeisista fyysisista vaikutuksista seka oireista, joiden ilmaannuttua on
syyta ottaa yhteytta terveydenhuollon ammattilaiseen. Keskenmeno psyykkisena koke-
muksena —sivulla kerromme keskenmenon herattamistéa tunteista seka psyykkisesta
toipumisesta. Talla sivulla on myos listattuna apua ja tukea tarjoavia tahoja, kuten krii-
sipuhelin ja vertaistukiyhdistyksia yhteystietoineen.

Otimme esitteessamme huomioon koko perheen tarpeet. Painotamme esitteessamme,
ettd keskenmeno on koko perhetta koskettava tapahtuma, johon jokainen perheenja-
sen voi tarvittaessa hakea apua yksin tai yhdessa perheena. Kokosimme esitteeseen
sellaisia apua ja tukea tarjoavia tahoja, joita koko perhe voi hyddyntaa.

Tilaajan toiveena oli, ettd he saavat esitteesté seka tulostettavan version ettd verkko-
version. Valitsimme esitteen pituudeksi nelja sivua, jotta esitteen voi tulostaa helposti
yhdelle kaksipuoleiselle A4-kokoiselle paperille. Verkkoversio on puolestaan PDF-tie-
dosto, jonka voi avata milla tahansa mobiililaitteella, kuten puhelimella, tabletilla tai tie-

tokoneella.

Esitteen visuaalisen ilmeen suunnittelimme ja toteutimme Canva-sovelluksella. Valit-
simme esitteen varimaailmaksi vaaleita pastellisvyja, jotka mielestdmme sopivat visu-
aalisesti hyvin esitteen aiheeseen. Esitteen etusivulla on kaksi kasviaiheista kuvitusku-

vaa, mutta paatimme muutoin olla kuvittamatta esitetta.

Pyrimme pitdmaan esitteen tekstit lyhyina, jotta kohderyhma saa esitteestamme kai-
kista oleellisimman tiedon. Esitteen teksti on kirjoitettu yleiskielella helppolukuisuuden
edistamiseksi. Tekstifontti on selkeé ja helppolukuinen. Esitteen aihe on hyvin arka, jo-

ten kiinnitimme erityistd huomiota tekstin neutraaliin savyyn.

Opinnaytetydprosessin aikana tutustuimme muihin aiheesta tehtyihin esitteisiin. Huomi-
omme kiinnittyi siihen, etté esitteiden kohderyhména oli usein ainoastaan keskenme-
non kokenut nainen, eika muuta perhetta juurikaan ollut huomioitu. Liséksi esitteet ka-
sittelivat keskenmenoa paaosin fyysisesta nakdkulmasta ja psyykkinen kokemus ol
joko sivuutettu taysin tai sen painoarvo oli pieni. Halusimme omassa esitteessamme
painottaa koko perheen huomioimista ja kasitelld keskenmenoa yhta lailla niin fyysi-

sena kuin psyykkisenékin tapahtumana.
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6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetytn tuotoksena syntynyt esite onnistui mielestdmme hyvin ja vastasi seka
meidan etta tilaajan toiveita. Esitteen tuottaminen limittyi opinnaytetydn raportin Kirjoit-
tamisen kanssa. Raportin tietoperustan aktiivinen tyostdminen ja aiheeseen perehtymi-
nen olivat perustana esitteen ideoinnissa ja kehittamisessa. Keskenmenoa on kasitelty
opinnoissamme hyvin vahan, joten opimme aiheesta paljon opinnaytetybprosessin ai-
kana.

Esite on tarkoitus ottaa kaytt66n potilastydssa, joten tydskentelyssdmme korostui asia-
kaslahtoisyyden huomioiminen. Esite vaati paljon tydstamista ja yksityiskohtien hio-
mista. Motivaatioomme vaikutti tieto siita, etta lopputulosta tullaan hyddyntdmaén kes-
kenmenon kokeneiden perheiden konkreettisena tukena. Esitteessa on onnistuneesti
huomioitu niin fyysinen kuin psyykkinenkin nakékulma keskenmenosta toipumiseen.
Esitteeseen on listattu monipuolisesti niin verkossa, vastaanotolla kuin puhelimitse saa-

tavaa apua ja tukea tarjoavia tahoja, koko perheen tarpeet huomioiden.

Saimme opinnaytetydprosessin aikana positiivista palautetta seka kehitysehdotuksia
tilaajalta ja ohjaavalta opettajalta. Tilaaja oli padosin tyytyvainen jo esitteen ensimmai-
seen versioon ja ehdotti meille vain muutamaa kehittdmiskohdetta, jotta esite vastaisi
parhaiten osaston tarpeita. Toteutimme nama tilaajan toiveet, jonka jalkeen esite oli
heidan mielestaan valmis. Meilld oli kuitenkin hyvin vapaat kadet esitteen toteutuksen
suhteen koko opinnaytetydprosessin ajan ja paasimmekin hyédyntamaan omaa aihee-

seen perehtymistamme seka kehittamaan visuaalisen suunnittelumme taitoja.

6.2 Luotettavuus

Opinnaytetydmme on toteutettu tutkimuksellisena kehittamistydna. Kehittamistoimin-
nassa luotettavuus korreloi kayttokelpoisuuden kanssa. Tuotoksen tulee olla todenmu-
kaisuuden lisdksi myds hyodyllinen. (Toikko & Rantanen 2009.) Pyrimme tuottamaan
esitteen, jossa tieteellinen tieto on esitetty kohderyhmaélle optimaalisesti ja ymmarretta-
vasti. Esitteen tarkoituksena on antaa kohderyhmalle sellaista tietoa, jota he voivat

hyodyntaa omassa vaikeassa elamantilanteessaan.
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Opinnaytetydmme tietoperustaa laatiessamme tutkimme eri lahteitd monipuolisesti ja
samalla arvioimme niiden luotettavuutta. Valitsimme tydhdmme ainoastaan luotettaviksi
arvioimiamme lahteitd. Huolehdimme siita, etta kayttamamme tieteellinen tieto oli nayt-
t6on ja tutkimukseen perustuvaa. Tieteellisen tiedon kirjallisena verkkoldhteendmme
toimi padasiassa Laakarikirja Duodecim. Laakarikirja Duodecimin artikkelit ovat asian-
tuntijoiden laatimia ja perustuvat tieteellisiin tutkimuksiin ja hoitosuosituksiin (Duodecim
2021).

Kaytimme lahteené oppikirjoja, artikkeleita, tutkimusartikkeleita ja tutkimuksia, seka
hoitosuosituksia. Pyrimme kayttamaan tietoperustanamme uusinta ja ajankohtaisinta
saatavilla olevaa tietoa. Tiedonhaussa kaytimme laaketieteellisia tietokantoja. Tutki-
muksia ja tutkimusartikkeleita valitessamme rajasimme hakua hakemalla korkeintaan
kymmenen vuoden takaisia artikkeleita. L&hteina kayttamistamme oppikirjoista py-

rimme kayttamaan uusimpia painoksia.

Saimme opinnaytetydprosessin aikana tydostamme palautetta ja kehitysehdotuksia seka
ohjaavalta opettajaltamme etté esitteen tilaajalta. Kavimme ohjaavan opettajamme
kanssa lapi kayttamiamme lahteita ja saimme ehdotuksia opettajan hyvéksi havaitse-
mista lahdemateriaaleista. Tilaajalta saamamme palautteen pohjalta kehitimme

tydmme sisaltda ja tuotosta tilaajan tarpeet huomioiden.

6.3 Eettisyys

Noudatimme tytéssdmme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hyvaa tieteellista
kaytantoa. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan tydssa noudatetaan rehellisyytta ja
yleistéa huolellisuutta tulosten esittdmisessa ja tutkimusten arvioinnissa tuloksineen
(TENK 2023). Emme esita tydossdmme muualta hankkimaamme tietoa omanamme.
Kaytimme opinnaytety6tdmme Turnitin:ssa tahattoman plagioinnin poissulkeaksemme
tyoskentelymme edetessa, seka tyon valmistuttua. Tyon valmistuttua samankaltaisuus

Turnitin-palautuksessa oli 5%.

Kehittamistyota toteutettaessa tavoitteena tulee olla tyén tekeminen rehellisesti ja huo-
lellisesti sek& niin, ettd lopputulosta voi hyddyntaa kaytanndssa. Tyodssa tulee valttaa
erityisesti toisten tekstien plagiointia seké harhaanjohtavaa tai puutteellista raportointia.
Kehittamistydssa tulee ottaa huomioon my®6s tilaajan arvot, kaytanteet ja asenteet.
(Ojasalo ym. 2018: 48-49.) Huomioimme opinndytetydmme tuotoksena syntyneessa
esitteessa tilaajan arvot. Tilaajan eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin keskei-

set arvot ovat kohtaaminen, edellakévijyys ja yhdenvertaisuus (HUS).
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Olemme merkinneet tybhémme lahdeviitteet ja tydn loppuun luetteloimme kaytta-
mamme lahteet asianmukaisesti noudattaen Metropolian kirjallisen tydn ohjeistusta.
Olemme kayttaneet tydskentelyssdmme ainoastaan luotettaviksi arvioimiamme lahteita

ja huolehdimme siita, ettd kayttdmamme tieto on faktaperaista.

Olemme laatineet sopimuksen opinndytetydmme osapuolten allekirjoitettavaksi. Sopi-
mukseen on kirjattu osapuolten, eli tilaajan, oppilaitoksen ja meidan, yhteystiedot, sopi-
muksen sisaltd seka tyon aikataulu. Liséksi sopimuksessa eritella&dn valmiin tybmme
kayttooikeudet. Tydomme tilaajalla on lupa kayttaa valmista tuotostamme yritystoimin-
nassaan. Myos oppilaitoksellamme Metropolialla on oikeus kayttaa tuotostamme ope-
tuksessa ja tutkimuksessa.

Opinnaytetytn aiheen arkaluontoisuuden vuoksi pyrimme kayttAmaan tuotokses-
samme neutraalia kielenilmaisua. Painotimme tuotoksessamme sita, ettd keskenmeno
voi herattdd monenlaisia tunteita ja kokemus on aina yksil6llinen. Paatimme olla luette-
lematta mahdollisia keskenmenosta aiheutuvia tunteita, jotta esitettéd hyddyntavalla

keskenmenon kokeneella on mahdollisuus sanoittaa itse omat tunteensa.

6.4 Tuotoksen tai tulosten hy6édyntaminen

Tuotos tulee tilaajan eli HUS Lohjan sairaalan Naistentautien ja synnytysten osaston
kayttoon. Esite on tarkoitus antaa potilaalle taman kotiutuessa sairaalasta keskenme-
non hoidon jalkeen. Osasto voi itse paattad antavatko he esitteen paperisena vai verk-
koversiona. Potilas voi tutustua esitteeseen rauhassa kotona yksin tai yhdessa per-
heensa kanssa. Otimme esitteen teossa huomioon koko perheen tarpeet keskenme-
nosta toipumisessa. Esitteesta voivat hyotya kohderyhman lisaksi osaston tyontekijat,
sekd muut alan ammattilaiset ja opiskelijat. Esitetta voi soveltaa muiden osastojen tai

sairaaloiden tarpeisiin keskenmenon kokeneen potilaan hoidossa.

6.5 Kehittamisehdotukset

Mielestamme tekemamme esitteen aihe on tarked, koska se koskettaa monia. Kohde-
ryhmaan kuuluvien elamantilanteet saattavat olla keskendan hyvinkin erilaisia, mutta
yhdistavana tekijan& on keskenmeno ja siitd toipuminen. Olemme tyytyvaisia opinnay-
tetydbmme lopputulokseen, mutta olemme pohtineet my6s mahdollisia kehitys- ja jat-

koehdotuksia.
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Esitteen voisi kaantaa eri kielille, silla globalisoituvassa yhteiskunnassamme eri kielten
merkitys ja tarpeellisuus lisdantyvat. Globalisoitumisen myé6ta englannin kielen tarkeys
korostuu — englannin kielen taito yhdistaa monia eri kansalaisuuksia kotikielesta riippu-
matta, ja ndin ollen esitteen kdantaminen englanniksi palvelisi muitakin, kuin sita aidin-
kielenaan puhuvia. Koska Suomi on kaksikielinen maa, myds ruotsinkieliselle esitteelle

voisi olla kysyntaa.

Tilaajanamme toimi HUS Lohjan sairaalan Naistentautien ja synnytysten osasto, jossa
hoidetaan keskenmenon kokeneita naisia. Esitetta voitaisiin jatkossa hyddyntaa myos
muissa sairaaloissa naistentautien poliklinikoilla ja osastoilla. Esitteen saatavuus myds
neuvoloissa voisi palvella niin keskenmenon kokeneita perheité kuin neuvolan tyonteki-

joitékin, aitiysneuvola-asiakkuuden paattyessa.

Esitteesta voisi tehda omat versiot eri kohderyhmien tarpeisiin. Kohderyhminé voisivat

olla esimerkiksi keskenmenon kokeneen kumppani tai perheen isommat lapset. Raata-
I6idyn esitteen sisalto tarjoaisi tukea vaikeassa tilanteessa sen kohderyhmalle sek& oh-
jaisi kohderyhmaa, miten tukea keskenmenon kokenutta naista.

Samankaltaisen esitteen voisi tuottaa mytds muista vastaavanlaisista aiheista. Esitteen
voisi kohdistaa esimerkiksi kohtukuoleman kokeneelle perheelle. Tuottamamme esit-
teen pohja on selked ja toimiva ja sita olisi helppo jatkokehittdé ja soveltaa eri kaytto-

tarkoituksiin.
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Tietoa keskenmenon
kokeneelle perheelle




Keskenmeno on koko perhetta koskettava
tapahtuma. Keskenmeno voi herattaa monenlaisia
tunteita ja on kokemuksena aina
henkildkohtainen. Kokemuksen kasittelyyn on
mahdollista saada tukea, eika sen kanssa tarvitse
jaada yksin.

Perheenjasenten tuen tarpeet voivat olla erilaisia.
Perheen sisainen avoimuus, seka yhteistyd
perheen ja terveydenhuollon ammattilaisten
valilla edistavat toipumista. Apua ja tukea voi
hakea yksin tai yhdessa perheena.

Tahan esitteeseen on koottu keskenmenoon
tavanomaisesti liittyvia fyysisia ja psyykkisia
vaikutuksia. Esitteen loppuun on koottu apua ja
tukea tarjoavia tahoja yhteystietoineen.
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Keskenmeno fyysisena kokemuksena

Keskenmenon tyypillisimpia fyysisia oireita
ovat verinen vuoto ja kramppimaiset
alavatsakivut. Vuoto voi kestaa keskenmenon
hoitomuodosta riippuen muutamasta paivasta
jopa kuukauteen. Keskenmeno voi myos olla
oireeton.

Ota yhteytta terveydenhuollon
ammattilaiseen, mikali:

« vuoto emattimestd on pahanhajuista tai
erittain runsasta, tai sen maara lisdantyy

« sinulle nousee kuume

- tunnet voimakkaita kramppeja tai kipua
seldssa tai vatsassa, joiden kanssa et parjaa

« vointisi heikkenee tai tunnet itsesi
voimattomaksi

Soita tarvittaessa paivystysapuun p. 116 117.
Akuutissa tilanteessa hakeudu suoraan
paivystyspoliklinikalle.
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Keskenmeno psyykkisena kokemuksena

Keskenmeno on psyykkisesti raskas kokemus koko
perheelle. Toipumiseen kuuluu naisen fyysisen
toipumisen lisdksi myds koko perheen psyykkinen
surutyo.

Tarkea osa toipumisprosessia on omien
tunteidensa hyvaksynta ja kasittely. Tunteistaan
on hyva puhua aaneen esimerkiksi [aheisen kanssa
tai kaantya ulkopuolisen auttavan tahon puoleen.
Psyykkiseen toipumiseen on suositeltavaa hakea
tukea vaikka tuntuisi, etta kokemuksen kanssa
parjaa.

Apua ja tukea tarjoavia tahoja:

« HUS Lohja, Naistentautien poliklinikka
p. 019 380 1213 (ma-pe klo 7:45-8:20)
- oman alueesi neuvola tai terveysasema
« vertaistukiyhdistykset:
Simpukka ry: www.simpukka.info
Kapy ry: kapy.fi
« MIELI ry:n kriisipuhelin p. 09 2525 0111
« www.terveyskyla.fi/naistalo
« ty0-, opiskelu- tai kouluterveydenhuolto
« yksityiset |ddkariasemat
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