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Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa vertaistukivihko keskenmenon kokeneille naisille ja 
perheille. Vertaistukivihkoon oli tarkoitus kerätä kokemuksia ja tukea tarjoavia kirjoituksia toisilta 
keskenmenon kokeneilta. Tarkoitus oli, että vihkoa voitaisiin jakaa ensivaiheen tukena menetyksen 
kokeneille. Opinnäytetyö toteutettiin projektityönä. Kirjoituksia kerättiin Webropol –kyselyn avulla, 
joka avattiin muutamalle sosiaalisen median alustalle, joista keskenmenon kokeneita ajateltiin löy-
tyvän. Osa alustoista oli keskenmenon kokeneiden vertaistuki ryhmiä ja osa naisille kohdistettuja 
keskustelu ryhmiä. Työssä käytetty tietoperusta kerättiin sekä suomalaisista, että kansainvälisistä 
hoito- ja lääketieteen tietokannoista, kirjoista, verkkopalveluista ja julkaisuista, sekä vertaisarvioi-
duista lääketieteellisistä artikkeleista. 
 
Opinnäytetyön tuloksina todettiin, että vertaistuen merkitys keskenmenon kokeneiden psyykkisen 
toipumisen kannalta oli tärkeää ja merkityksellistä. Todettiin useiden kokeneen, ettei terveyden-
huolto ollut tarjonnut riittävästi tukea menetyksen hetkellä tai sen jälkeen. Tuottamamme vertaistu-
kivihko koettiin tärkeänä ja tarpeellisena, lohduttavana. 
 
Johtopäätöksenä voidaan ajatella, että vertaistuen sekä muun psyykkisen tuen merkitystä tulisi 
korostaa keskenmenon kokeneiden kanssa työskenteleville terveydenhuollon ammattilaisille. Ko-
rostaa siksi, että tukea tarjottaisiin aktiivisemmin. Resursseja henkisen tuen tarjoamiseksi tervey-
denhuollosta tulisi myös lisätä. 
 
Kehitysehdotuksena on esimerkiksi kolmannen sektorin hyödyntäminen terveydenhuollon henki-
löstön kouluttamiseksi. Keskenmenon kokeneille tarkoitetut järjestöt voisivat kouluttaa ja näin ollen 
lisätä työntekijöiden tietoisuutta menetyksen psyykkisistä vaikutuksista ja avata tämän potilasryh-
män ajatuksia, tunteita ja kokemuksia. Saada ammattilaiset ymmärtämään syvemmin kokemuksen 
vaikutukset. 
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The purpose of this thesis was to provide peer support booklet for woman and families, who have 
experienced miscarriage. The intention was that the booklet could be distributed as an initial sup-
port to those who have experienced loss. The thesis was implemented as a project work. The 
writings were collected whit the help of Webropol- a survey, which was opened on a few social 
media platforms. Some of the platforms were peer support groups for those who had experienced  
a miscarriage and some were discussion groups aimed at women. The databases used in the work 
was collected from both Finnish and international nursing and medical databases, books, online 
services and publications, as well as peer-reviewed medical articles.  
 
The results of the thesis concluded that the importance of peer support for the psychological re-
covery of those who experienced a miscarriage was important and relevant. It was found that many 
felt that the healthcare had not offered sufficient support at the time of the loss or after. 
 
As a conclusion, it can be thought that the importance of peer support and other psychological 
support should be emphasized for healthcare professionals working whit those who have experi-
enced miscarriage. Resources for providing emotional support from healthcare should also be in-
creased. 
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1 JOHDANTO 

Tässä opinnäytetyössä käsittelimme keskenmenoihin liittyvää fysiologiaa, mutta ennen kaikkea 

sen psykologisia vaikutuksia ja vertaistuen merkitystä surusta toipumisessa. Me molemmat opin-

näytetyön kirjoittajat olemme kokeneet keskenmenoja ja sitä kautta havainneet, ettei terveyden-

huolto tällä hetkellä kykene tai osaa tarjota vertaistukea riittävästi tai ollenkaan. Tutkimuksissa on 

kuitenkin todettu juuri vertaistuen olevan vaikuttavin tuen muoto. Halusimme lähteä korjaamaan 

tätä puutetta, jotta keskenmenon kokeneet naiset ja perheet saisivat tukea ja kokisivat tulleensa 

nähdyiksi ja kuulluiksi myös ammattilaisten suunnalta. Tänä päivänä internet toki tarjoaa useita eri 

alustoja, joilla vertaisia voi halutessaan kohdata, mutta tavoitteemme oli tarttua siihen ensihätään, 

jota pari kokee. Terveydenhuollosta tarjottu, tukea tarjoava, painettu vertaistukivihko vastasi mie-

lestämme tähän puutteeseen. Tällaisen materiaalin olemassaolo myös nostaa terveydenhuollon 

henkilöstölle ja alan opiskelijoille esiin sitä, kuinka tärkeää on hoitaa surua ja mieltä, fyysisten oi-

reiden ohella. 

 

Vertaistukimateriaali kerättiin kyselyn avulla sosiaalisten medioiden alustoilla. Kyselyssä esitettiin 

muutama taustaan liittyvä kysymys, jonka jälkeen vastaaja sai kirjoittaa vertaistuellisen, lohdutta-

van, omakohtaisen kokemuksensa keskenmenosta, vapaalle ruudulle. Saaduista materiaaleista 

valittiin tarkoitukseen parhaiten soveltuvat kirjoitukset. Valmista tuotetta tarjotaan painettavaksi en-

sisijaisesti Kätilöliitolle. Aiheen rajauksen teimme koskemaan kahden ensimmäisen kolmanneksen 

aikana tapahtuneita keskenmenoja ja raskaudenkeskeytyksiä. 
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2 TARKOITUS JA TAVOITE 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa vertaistukea tarjoava vihko tukemaan keskenmenon 

kokeneita naisia ja heidän perheitään. Opinnäytetyö toteutettiin projektityönä ja tarkoituksena oli 

tarjota valmista vihkoa ensisijaisesti Kätilöliitolle ja toissijaisena Lapsettomien yhdistys Simpukka 

ry:lle sähköisessä muodossa. He voivat halutessaan painattaa materiaalista valmiin tuotteen. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa laadukas, lohduttava, vertaistukea tarjoava vihko, joka voi-

daan antaa keskenmenon kokeneille naisille ja perheille missä tahansa terveydenhuollon yksi-

kössä. Toisena tavoitteena oli nostaa terveydenhuollon henkilöstölle ja alaa opiskeleville esiin sitä, 

kuinka tärkeää vertaistuen tarjoaminen on, potilaan kokonaisvaltaisessa hoitotyössä. Kokemuk-

semme perusteella tarjottu vertaistuki ei ole riittävää, tai se on hankalasti tavoitettavaa. Vihon avulla 

myös koettu sosiaalisen tuen saaminen terveydenhuollolta kohenee. 

 

Vihko tarjoaa kokemukseen perustuvaa, helposti käsille saatavaa vertaistukea, jotta menetyksen 

kohdanneet perheet eivät kokisi olevansa asian ja siihen liittyvien tunteiden kanssa yksin. Kun 

vihko annetaan menetyksen kokeneelle perheelle terveydenhuollosta, heidän ei tarvitse itsenäi-

sesti etsiä suodattamatonta tukea esimerkiksi internetistä, muutoinkin raskaassa tilanteessa. Helin 

& Ojanen (2021, 30) kirjassaan Jatulin tarha -lisääntymisemme oudot polut, kuvasivat mieles-

tämme hyvin vertaispalstojen sisältöä. Helin kirjoittaa kirjassa asiasta näin: ”Lapsettomien vertais-

palstat ovat täynnä keskustelunavauksia, joissa naiset kyseenalaistavat, sättivät, alentavat ja ver-

baalisesti pahoinpitelevät omaa sukupuolitettua ruumistaan”. Vihon tavoitteena oli siis tarjota loh-

duttavaa tukea ensihätään, josta luonnollisena jatkumona sitten toimivat sähköiset vertaistukialus-

tat. Vihko myös mahdollistaa vertaistuen hyödyntämisen juuri silloin, kun keskenmenon kokeneet 

ovat valmiita käsittelemään menetystään ja siihen on aina helppoa palata.  

 

Opinnäytetyössä haettiin laajasti näyttöön ja tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa erilaisista kesken-

menon mekanismeista ja keskenmenon syistä, hoitomuodoista ja vertaistuen merkityksestä. Näin 

ollen laajensimme myös omaa teoriatietoamme keskenmenoon liittyvistä fysiologisista, että psyko-

logisista tekijöistä. Tärkeässä osassa oli projektityön osaamisen syventäminen. 
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3 KESKENMENO JA RASKAUDENKESKEYTYS 

Abortus incipiens eli keskenmeno tarkoittaa käsitteenä raskauden keskeytymistä ennen kuin ras-

kausviikkoja on tullut täyteen 22 tai kuollut sikiö on alle 500g painoinen. Tämän jälkeen keskeyty-

neistä raskauksista käytetään määritelmää ennenaikainen synnytys, aina raskausviikon 36 lop-

puun saakka (Tiitinen, 2022.)  

 

Ensimmäisen kolmanneksen, toisin sanoen ensimmäisten 12 raskausviikon aikana keskenmeno 

on todennäköisin ja on esitetty, että jopa 50% kaikista raskauksista päättyisi keskenmenoon. Nai-

nen ei välttämättä ole tietoinen alkaneesta raskaudesta, sillä raskaus on keskeytynyt ennen alkion 

kiinnittymistä ja kuukautiset eivät ole juurikaan olleet myöhässä. Kliinisesti todennetuista raskauk-

sista noin 15% päättyy kesken (Rajecki & Hurskainen 2016) ja suurimmassa osassa tapauksista, 

kun keskenmeno on käynnistynyt ja verenvuoto alkanut, kohtu tyhjentyy itsestään. (Mustaniemi, 

Kauko & Niinimäki 2020, 2299.) 

3.1 Täydellinen ja epätäydellinen keskenmeno 

Täydellinen keskenmeno voidaan todeta, kun vuoto ja kivut ovat selvästi vähentyneet ja kaikutut-

kimuksella voidaan todeta kohdun limakalvon olevan alle 15 mm. Toimenpiteille ei tällöin ole tar-

vetta. Keskenmenon ollessa epätäydellinen, kivut ja vuoto ovat todennäköisesti runsaat ja koh-

dussa tai kohdun kaulakanavassa todetaan vielä olevan raskausmateriaalia. Tilanteesta riippuen 

tehdään päätös siitä, tarvitseeko raskausmateriaalin poistumista vauhdittaa lääkkein tai kirurgisin 

menetelmin, vai voidaanko odottaa tilanteen hoituvan omalla painollaan. 4 viikon kuluttua tulee 

tehdä kotiraskaustesti, jotta voidaan varmistua hoidon onnistuneen tai keskenmenon olleen täydel-

linen. (Mustaniemi, ym. 2020, 2299.) 

3.2 Keskeytynyt keskenmeno 

Abortus inhibitus eli keskeytynyt keskenmeno on tilanne, jossa nainen ei välttämättä oireile vuodoin 

tai kivuin ja raskausoireisto on voinut vähentyä (Kaislasuo 2022; Mustaniemi, ym. 2020, 2299). 

Keskeytyneessä keskenmenossa todetaan kohdussa pää-perä mitaltaan yli 7 mm mittainen syk-

keetön sikiö. Raskauden keston arvion ollessa vähänkään epäselvä, on syytä odottaa ja tehdä 
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kaikututkimus uudelleen noin viikon tai viimeistään kymmenen vuorokauden kuluttua, äidin kliinisen 

tilan ja oireiden sen salliessa. Mikäli sikiön ja kohdunsisällön tilanteeseen ei tämän ajan kuluessa 

ole tullut muutosta, voidaan todeta raskauden menneen kesken. Tällaisessa tapauksessa, kun koh-

tuontelo ei tyhjene itsestään, käytetään pääsääntöisesti lääkkeellistä menetelmää tai seurantaa ja 

vain harvoin on tarpeen turvautua imutyhjennykseen (Mustaniemi, ym. 2020, 2299.) Raskausviik-

kojen ollessa alle 10, voidaan lääkkeellinen tyhjennys suorittaa kotona, mikäli naisen elämäntilanne 

ja terveydentila sen sallivat. Mifepristoni annetaan poliklinikkakäynnin yhteydessä ja misoprostolin 

nainen laittaa emättimeen kotona. Mikäli vuoto on runsasta, voi misoprostolin ottaa myös suun 

kautta. Lääkkeellisen tyhjennyksen onnistumisen seulontaan riittää kotona tehtävä kotiraskaustesti 

4 viikon kuluttua hoidon saamisesta. (Kaislasuo 2022.) 

3.3 Sikiötön raskaus 

Mikäli sikiön kehitys on jo varhaisessa vaiheessa päättynyt, sikiötä tai ruskuaispussia ei ole nähtä-

vissä kohdussa ja raskauspussin koko keskiarvoltaan ylittää 25 mm, tällöin puhutaan tuulimuna-

raskaudesta (Mustaniemi, ym. 2020, 2299). Ovum abortivum eli sikiötön raskaus on tilanne, jossa 

munasolu hedelmöittyy, istukka ja sikiökalvot kehittyvät, mutta munasolusta ei kuitenkaan kehity 

alkiota (Rajecki & Hurskainen 2016). 

3.4 Kohdunulkoinen raskaus 

Ektooppinen eli kohdunulkoinen raskaus tarkoittaa raskausmuodostumaa kohdun ulkopuolella. 

Kohdunulkoisista raskauksista 96 %, eli suurin osa muodostuu munanjohtimeen. Muita mahdollisia 

muodostumispaikkoja ovat munasarjat, vatsaontelo, kohdun kaulakanava, kohdun sarvi ja keisari-

leikkausarpi. Näistä kolme viimeistä kuitenkin ovat verrattain harvinaisia. Ektooppisen raskauden 

todennäköisyyttä lisäävät aikaisempi kohdunulkoinen raskaus, aiemmin sairastettu sisäsynnytintu-

lehdus ja leikkaukset, jotka kohdistuvat lantion alueelle, niiden mahdollisesti aiheuttamien munan-

johdinten vaurioiden vuoksi. Ektooppinen raskaus alkaa tyypillisimmin oireilla raskausviikkojen 7–

9 aikana vuotona ja kipuna. Mikäli vuotoon liittyy hartiapistosta ja pyörtyminen, on tilanne vakava. 

Kyseessä voi tällöin olla vatsaontelon sisäinen vuoto ja tila voi johtaa vuotoshokkiin. Emättimen 

sisäisellä kaikututkimuksella ja hCG pitoisuuden määrityksellä selvitetään raskausmuodostuman 

sijainti. Oireeton tai lievästi oireileva potilas voidaan hoitaa konservatiivisen seurannan keinoin, 
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mutta voimakkaasti oireileva potilas vaatii kirurgisia menetelmiä tilan vakauttamiseksi ja raskaus-

materiaalin poistamiseksi. (Mustaniemi, ym. 2020, 2300.) 

3.5 Rypäleraskaus 

Mola hydatidosa eli rypäleraskaus kertoo istukan sairaudesta (Mustaniemi, ym. 2020, 2300). Suu-

rimmassa osassa rypäleraskauksista sekä virtsan, että seerumin hCG pitoisuudet ja kohdun koko 

ovat normaalia suurempia. Emättimen kautta tehtävällä kaikututkimuksella tila voidaan todeta jo 

raskauden ensimmäisen kolmanneksen aikana. Jos kyseessä on osittainen rypäleraskaus, on sen 

toteaminen täydellistä rypäleraskautta haastavampaa sen vähäoireisuuden ja heikomman näky-

vyyden vuoksi. (Loukovaara & Lehtovirta 2001.) 

 

Rypäleraskaus oireilee tavallisimmin verisenä vuotona ja raskaus päätetään imutyhjennyksellä. 

Poistetusta kaavintamateriaalista otetaan näyte patologista diagnoosia varten. Imutyhjennyksen 

jälkeen on tärkeää jatkaa hCG pitoisuuden seurantaa, koska on mahdollista, että tila muuttuu per-

sistoivaksi trofoplastitaudiksi tai istukkasyöväksi. Tällaisen tilan kehittyessä, hoito toteutetaan so-

lunsalpaajalla tai kahden eri solunsalpaajan yhdistelmällä. Harvoissa tapauksissa, mikäli vastetta 

solunsalpaajille ei saada, voidaan turvautua kirurgiseen hoitoon etäpesäkkeiden osilta. Harvinaisin 

trofoplastitaudin muoto on istukkapedin kasvain, jonka hoitona on kohdunpoisto, tarvittaessa yh-

distettynä solunsalpaajiin. (Loukovaara & Lehtovirta 2001.) 

 

Rypäleraskauden hoidon jälkeen, kolmen viikon kuluttua naiselle aloitetaan hCG-seuranta ja mikäli 

arvo normalisoituu kahden kuukauden sisällä, voi uutta raskautta yrittää puolen vuoden seurannan 

jälkeen. Muutoin seurantaa jatketaan kahden vuoden ajan ja raskauden mahdollisuus tulee estää 

vähintään seuraavat kaksi vuotta. Uuden raskauden aikana tulee ottaa huomioon tilan uusiutumi-

sen mahdollisuus. Mikäli tila on kehittynyt syöväksi, seurantaa jatketaan huomattavasti pidempään, 

viiden vuoden ajan ja raskaudesta tulee pidättäytyä vähintään vuoden ajan solunsalpaajahoidon 

päätyttyä. (Loukovaara & Lehtovirta 2001.) 

3.6 Raskaudenkeskeytys 

Raskaudenkeskeytys on Suomessa yksi yleisimmistä naistentautien erikoisalalla tehtävistä toimen-

piteistä, vaikkakin Suomessa raskaudenkeskeytyksiä tehdään THL:n mukaan toiseksi vähiten 
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maailmassa. Suomen lainsäädännön mukaan keskeytys voidaan tehdä raskausviikolle 20+0 

saakka ja erityistilanteissä sikiön rakennepoikkeavuuden vuoksi raskausviikolle 24 asti. (Mentula & 

Heikinheimo 2013.) Raskaudenkeskeytys, erityisesti sikiöperusteisesti tehtynä voi aiheuttaa van-

hemmissa surua, ahdistuneisuutta ja vihaa yhtä lailla kuin spontaanikin keskenmeno.  

 

Positiivista on, että 2000-luvun alkupuolelta saakka raskaudenkeskeytyksien määrä on jatkuvasti 

laskenut, erityisesti teini-ikäisten keskuudessa. Syynä tälle on terveyskasvatukseen ja ehkäisypal-

veluihin panostaminen. Yhä enenevissä määrin kunnat tarjoavat ilmaista ehkäisyä nuorille naisille, 

jolla todennäköisesti on myös suotuisia vaikutuksia keskeytysten vähenemisessä. (Kaislasuo & 

Mentula 2022.) 

3.6.1 Keskeytys ensimmäisellä raskauskolmanneksella 

Suomessa raskaudenkeskeytyksiä säätelee laki. Keskeytys voidaan tehdä ensimmäisen raskaus-

kolmanneksen aikana yhden lääkärin päätöksellä ikäperusteisesti, mikäli nainen on alle 17 tai yli 

40 vuotias. Lapsilukuperusteena toimii yli neljän lapsen synnyttäminen. Tällaisessa tilanteessa 

avohoidon lääkäri kirjoittaa lähetteen keskeytyksiä hoitavalle poliklinikalle. Myöskään lääketieteel-

lisessä hätätilanteessa toisen lääkärin päätöstä ei tarvita, mikäli viivästys saattaisi odottajan jollain 

tapaa vaaraan. (Kaislasuo & Mentula 2022.) 

 

Tilanteessa, jossa raskaus on alkanut raiskauksen seurauksena, hakijalla on sosiaalinen peruste, 

jommallakummalla vanhemmalla on vakavasti lapsen hoitoa rajoittava terveydellinen tekijä tai jos 

raskaus tai synnytys saattaisi odottajan hengenvaaraan, voidaan raskaus päättää kahden lääkärin 

päätöksen perusteella. Perusteena suurimmassa osassa ensimmäisen raskauskolmanneksen ai-

kana tehdyissä keskeytyksissä ovat sosiaaliset syyt, 4%:ssa sikiön rakennepoikkeavuuden epäily. 

(Kaislasuo & Mentula 2022.) 

 

Raskaus todetaan avoterveydenhuollossa joko kaikukuvauksella tai raskaustestillä. Lääkäri mää-

rittää perusteiden täyttymisen ja tekee lähetteen hoitavaan yksikköön. Keskeytyksistä yli 92% hoi-

detaan nykypäivänä lääkkeellisesti. Kirurginen imukaavinta on toinen mahdollinen valittava hoito-

muoto. (Kaislasuo & Mentula 2022.) Lääkkeelliseen keskeytykseen käytetään samoja lääkkeitä 

kuin keskeytyneen keskenmenon hoidossakin, eli mifepristonin ja misoprostolin yhdistelmää (Men-

tula & Heikinheimo 2013).  
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Kun raskauden todetaan kestäneen alle 10 raskausviikkoa, voidaan keskeytys aloittaa poliklini-

kalla, jossa nainen saa ensimmäisen lääkeannoksen. Tämän jälkeen hoitoa voidaan toteuttaa ko-

tioloissa, jatkaen keskeytystä misoprostolilla ja kipulääkityksellä. Hoitomuoto on varsin tehokas ja 

vain alle 1% keskeytyksistä epäonnistuu niin, että raskaus jatkuu. Jälkitarkastus pyritään tekemään 

avoterveydenhuollossa ennen kuin raskausviikko 12 täyttyisi, keskeytyksen onnistumisen varmis-

tamiseksi. Tärkeä osa keskeytyksen hoitoa on ehkäisyn aloittaminen epätoivottujen raskauksien 

toistumisen estämiseksi. Ehkäisymenetelmästä riippuen se voidaan aloittaa jo keskeytyksen yh-

teydessä tai jälkitarkastuksessa. (Kaislasuo & Mentula 2022.) 

3.6.2 Keskeytys toisella raskauskolmanneksella 

Toisen raskauskolmanneksen, eli raskausviikkojen 13–24 tehtävien keskeytysten määrä Suo-

messa on noin 700 kappaletta vuositasolla tarkasteltuna. Noin 40% näistä myöhäisistä keskeytyk-

sistä johtuu sikiön rakennepoikkeavuudesta. (Mentula & Heikinheimo 2013.) Keskeytyksen saa-

miseksi lainsäädännöllisesti, täytyy samojen kriteerien täyttyä kuin ensimmäisen kolmanneksen 

keskeytyksissäkin. Kuitenkin sillä erotuksella, että lisäksi lupaa keskeytykselle on haettava sosiaali- 

ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviralta. Luvan hakemisen toteuttaa keskeytyspoliklinikan- 

tai avoterveydenhuollon lähettävä lääkäri. (Kaislasuo & Mentula 2022.) 

 

Suomessa myös toisella kolmanneksella tehtävä keskeytys tehdään lääkkeellisesti sen pienen 

komplikaatioriskin vuoksi. Kun raskaus on kestänyt enemmän kuin 10 viikkoa, keskeytyksen hoito 

toteutetaan osastolla kotihoidon sijasta. Ensimmäisen keskeytyslääkkeen, mifepristonin potilas saa 

polikliinisesti ja tästä noin 1–2 vuorokauden kuluttua hoitoa jatketaan osastohoidossa emättimeen 

annosteltavalla misoprostolilla. Keskimääräisesti ensimmäisestä misoprostoli annoksesta sikiön 

syntymiseen kuluu ajallisesti 7–8 h. (Mentula & Heikinheimo 2013.) Noin 30–40% tapauksista, hoi-

toa on tarpeen jatkaa sikiön synnyttyä kaavinnalla istukan irrottamiseksi ja verenvuodon vähentä-

miseksi (Kaislasuo & Mentula 2022). 
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4 KESKENMENON TUTKIMUKSET, HOITOMUODOT JA SYYT 

Kuukautisten ollessa säännölliset, lasketaan raskaus alkaneeksi viimeisimpien kuukautisten en-

simmäisestä päivästä. Kaikkien naisten kohdalla kuukautiskierto ei kuitenkaan ole säännöllinen, 

jolloin tätä laskentakaavaa ei voida luotettavasti käyttää. (Mustaniemi, ym. 2020, 2297.) Luotettava 

keino raskauden keston määrittämiseksi, on kaikututkimuksen tekeminen ennen raskausviikkoa 13 

(Timonen 2010, 773–779). Keskenmeno itsessään oireilee tyypillisimmin verenvuotona ja alavat-

san kramppeina, jotka muistuttavat kuukautiskipuja. Tämä saakin raskaana olevan hakeutumaan 

herkästi päivystyksellisesti lääkärin arvioon keskenmenon pelossa. (Mustaniemi, ym. 2020, 2298.) 

 

Kliinisesti todennetuista raskauksista jopa noin 15% päättyy keskenmenoon (Mustaniemi, ym. 

2020, 2298). Keskenmeno tyypillisimmin tapahtuu raskauden ensimmäisellä kolmanneksella, eli 

ennen raskausviikkoa 13 (Niinimäki & Heikinheimo 2011, 67–73). 1-3% pareista, jotka yrittävät 

raskautta, kokevat keskenmenon toistuvasti. Syy toistuvalle keskenmenolle nykytutkimuksen kei-

noin selviää vain alle 50% tapauksista. (Hautamäki, Peuranpää, Heikkinen-Eloranta & Tiitinen 

2021, 1065.) Keskenmeno on verrattain yleinen elämäntapahtuma, sillä melkein puolet naisista 

saavat sellaisen jossain vaiheessa, hedelmällisen ikänsä aikana (Mustaniemi, ym. 2020, 2301).  

 

Yhdellä keskenmenolla ei ole todettu olevan vaikutusta riskiin saada uusi keskenmeno. Kuitenkin 

toistuvia keskenmenoja saaneiden naisten erityisseurantaa tulee harkita, sillä riski ennenaikaiseen 

synnytykseen, pre-eklampsiaan eli raskausmyrkytykseen, sikiön kasvun hidastumaan ja glukoosi-

aineenvaihdunnallisiin häiriöihin voi olla lisääntynyt (a. Ulander, Mentula & Nikander 2019.) 

4.1 Tutkimukset 

Ensisijainen tutkimus on virtsasta tehtävä raskaustesti, mikäli fertiili-ikäinen nainen hakeutuu hoi-

toon epäselvässä emätinverenvuoto- tai alavatsakipu tilanteessa, eikä tietoa mahdollisesta raskau-

desta ole. Ehkäisymenetelmät eivät ole 100 % varmoja, joten on otettava huomioon, että raskaus 

on alkanut ehkäisystä huolimatta. (Mustaniemi, ym. 2020, 2297). 

 

Tavanomaisten tausta- ja perustietojen lisäksi naiselta kysytään, onko raskautta- ja sen sijaintia 

vielä todennettu kaikututkimuksella ja milloin positiivinen raskaustesti on tehty. Onko naisella jotain 

perussairauksia tai onko hänellä käytössään lääkityksiä. Aiemmilla raskauksilla ja niiden kululla, 
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lantion alueen leikkauksilla ja infektioilla on myös merkitystä nykytilaa arvioitaessa. (Mustaniemi, 

ym. 2020, 2297.)  

 

Potilaan kliinisestä tilasta arvioidaan vuodon määrää, kivun voimakkuutta ja sijaintia, sekä naisen 

hemodynamiikkaa ja yleistilaa. Vuodon määrä on hyvä arvioida vertaamalla sen hetkistä vuotoa 

tavanomaisen kuukautisvuodon määrään. Hyytymät tai paha haju vuodossa myös antavat osviittaa 

siitä, mikä potilaan tilanne on. Märkäisyys ja paha haju viittaavat infektioon. Spekulatutkimuksessa 

vuodon lähde ja mahdollinen ulos tuleva raskausmateriaali sekä vuodon määrä voidaan todeta 

tarkemmin. Kohdun sisäsuun ollessa avoin ja raskauspussin ollessa näkyvillä, on keskenmeno 

väistämätön. (Mustaniemi, ym. 2020, 2297.) 

 

Kaikukuvauksella voidaan raskausviikolta 5 alkaen todeta raskauden sijainti, arvioida kestoa sekä 

alkion elinkelpoisuutta. Alkiokaiku voidaan saada raskausviikolla kuusi ja sydänääni kuuluviin ras-

kausviikolta 7 lähtien. Emättimen kautta tehtävässä kaikututkimuksessa näkyvyys on parempi ver-

rattuna vatsanpeitteiden päältä tehtävään kuvaukseen, erityisesti varhaisilla viikoilla. Näkyvyyttä 

vaikeuttavat tyhjä virtsarakko sekä vatsanpeitteiden runsaus. (Mustaniemi, ym. 2020, 2298.) 

4.2 Hoitomuodot 

Kun keskenmenon on todettu olevan väistämätön, hoito toteutetaan seurannalla, lääkkeellisellä 

tyhjennyksellä, imukaavinnalla paikallispuudutuksessa tai kyrettikaavinnalla yleisanestesiassa. Eri 

hoitomuotojen tehoa on tutkimuksissa verrattu keskenään ja on todettu, etteivät ne juurikaan eroa 

toisistaan. Raskauskomplikaatioiden, eli rypäle- ja kohdunulkoisten raskausien yhteydessä hoito-

linjaa ei voida valita, vaan hoito toteutetaan kirurgisesti. Kun kaikututkimuksessa on saatu varmuus 

siitä, että kyseessä ei ole tällainen komplikaatio, voidaan hoidon valinnassa ottaa huomioon naisen 

yleistilan ohella naisen oma toive. (Rajecki & Hurskainen 2016.) 

4.2.1 Hoito seurannalla 

Mikäli keskenmenoon ei liity komplisoitumista, on arvioitu, että noin 80 % hoituu seurannalla. Tut-

kimustieto seurannan tehokkuudesta verrattuna muihin hoitomuotoihin verrattuna on hyvin vaihte-

levaa. Merkittävää myötävaikutusta vaikuttaisi olevan vuodon spontaanilla alkamisella ja sillä, että 

se on jatkunut jo usean päivän ajan. (Rajecki & Hurskainen 2016.) 
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4.2.2 Hoito lääkkeellisesti 

Lääkkeellinen menetelmä raskauden keskeytymisen hoidossa on yleinen ja lääkkeellisen hoidon 

onnistumisen mahdollisuus kasvaa, kun vuoto on alkanut spontaanisti ennen lääkeannoksen saa-

mista. Eduksi hoitomuodon valinnassa nousee sen edullisuus, sekä se, että ensimmäisen kolman-

neksen aikana hoidon voi toteuttaa kotona. Tehokkuudeltaan, hieman tutkimuksesta riippuen, se 

on verrattain yhtä tehokas kuin kirurginen hoito ja yhtä tehokas tai tehokkaampi kuin seuranta. 

Toisinaan kuitenkin Misoprostoli aiheuttaa niin voimakasta vuotoa, että potilaalle on tarpeen antaa 

punasoluja vuotoa kompensoimaan. (Rajecki & Hurskainen 2016.) 

 

4.2.3 Hoito kirurgisesti 

Kirurginen hoito tarkoittaa raskausmateriaalin ja kohdun paksuuntuneen limakalvon poistamista. 

Poistaminen tapahtuu leikkaussalissa terävän kyretin avulla tehtävällä kaavinnalla, joka vaatii 

yleisanestesian potilaalle. Riskinä on kiinnikkeiden muodostuminen, anestesiaan liittyvät riskit ja 

kohdun perforaation riski. Useimmiten aikaa toimenpiteeseen myös joutuu odottamaan ja verrat-

tuna muihin hoitovaihtoehtoihin se ei ole kovinkaan kustannustehokas. (Rajecki & Hurskainen 

2016.) 

 

Toinen, vähemmän riskitön, nykypäivän vaihtoehto kaavinnalle on imutyhjennys, joka voidaan to-

teuttaa ilman yleisanestesiaa paikallispuudutuksessa, polikliinisesti. Kohdunsuun puudutetaan, 

60ml ruiskuun liitetään imukärki, joka viedään kohtuonteloon ja kohtu tyhjennetään alipaineen 

avulla. Verraten kyrettikaavintaan, menetelmä on nopea, kivuttomampi, eikä siihen liity samanlaisia 

komplikaatioriskejä. Kustannusten osalta se on myös melkeinpä puolta halvempi vaihtoehto. 

(Rajecki & Hurskainen 2016.) 

4.3 Syyt 

Syitä keskenmenolle on useita, joista yleisimpänä kehittyvän sikiön kromosomimäärän poik-

keavuus, eli aneuploidia. Aneuploidian riski suurenee naisen iän sekä molempien vanhempien iän 

mukana, sillä tutkitusti sukusolujen laatu heikkenee iän karttuessa. Keskenmenon riski kasvaa, 
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mikäli vanhemmat tupakoivat, ovat yli- tai alipainoisia, käyttävät runsaasti alkoholia, altistuvat ras-

kasmetalleille, säteilylle tai torjunta-aineille. Tietyt perussairaudet ja niiden hoitotasapaino niin 

ikään vaikuttavat. Näistä tunnettuja ovat diabetes ja reumasairaudet, sekä keliakia ja kilpirauhasen 

vajaatoiminta, mikäli ne eivät ole hoitotasapainossa. Syytä keskenmenolle ei kuitenkaan aina löy-

detä, vaikka asiaa tutkittaisiinkin. (Hautamäki, ym. 2021, 1065, 1066.)  
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5 KESKENMENON PSYKOLOGISET VAIKUTUKSET 

Keskenmeno on yleisin raskaudenaikainen komplikaatio ja sillä on traumaattinen vaikutus sekä 

naiseen, että myös muuhun perheeseen. Keskenmenon psykologiset vaikutukset voivat kestää 

jopa 1-3 vuotta, vaikuttaen seuraavaan raskauteen ja naisen kokemaan elämänlaatuun ylipäätään. 

(Palin Karaca & Oskay 2021, 179.) Keskenmenon ollessa suhteellisen yleinen ja koska niihin ei 

pääsääntöisesti liity vakavaa fyysistä sairastavuutta tai komplikaatioita, jää terveydenhuollon am-

mattilaiselta helposti huomioimatta sen psykologiset vaikutukset (Jensen, Temple-Smith & Bilardi, 

2019, 508). 

 

Jopa 50% keskenmenon kokeneista naisista kärsii masennuksesta ja ahdistuksesta. Haastavim-

pana ammattilaiset kokevat juuri surun ja pettymyksen tunteiden kohtaamisen potilaan hoidossa. 

Nämä tunteet potilaat kokevat voimakkuudeltaan ja kestoltaan erilaisina, eikä tutkimustietoa vai-

kuttavista tekijöistä oikeastaan ole. Tiedossa kuitenkin on, että potilaan saadessa vaikuttaa valitta-

vaan hoitomuotoon ja saadessaan informatiivista tietoa mahdollisista syistä, yleisyydestä ja mah-

dollisuudesta onnistuneeseen raskauteen tulevaisuudessa, helpottavat ne koettua ahdistusta ja 

lisäävät tyytyväisyyttä. (Niinimäki & Heikinheimo 2011.) 

5.1 Hoitomuodon valinta 

Vuonna 2004, briteissä tehdyssä kvalitatiivisessa tutkimuksessa oli analysoitu naisten motiiveja 

valittuun hoitomuotoon. Vaikka lopullisen päätöksen hoitomuodosta tekeekin hoitava lääkäri, on 

tärkeää antaa naisen vaikuttaa asiaan, mahdollisuuksien mukaan. Kirurgiseen raskauden päättä-

miseen, eli imutyhjennykseen tai silmukkakyretin käyttämiseen päätyivät tutkimuksen mukaan nai-

set, jotka halusivat saattaa tilanteen päätökseen mahdollisimman nopeasti. Päätöksen seuran-

nasta taas tekivät naiset, jotka arvostivat raskauden päättymistä luonnollisesti, sekä he, jotka ha-

lusivat välttyä toimenpiteiltä. (Niinimäki & Heikinheimo 2011.) 

 

Suomessa tehdyn tutkimuksen perusteella kajoavin hoidoin hoidetut keskenmenopotilaat olivat 

pääsääntöisesti tyytyväisiä, mutta verrattaessa lääkkeellistä ja kirurgista toimenpidettä hoitomuo-

toina, voitiin todeta, että lääkkeellisesti hoidetut kokivat enemmän kipua ja olivat tyytymättömäm-

piä. Myös Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen tulokset tukevat tätä tietoa. Tuo laadullinen tutkimus 

vertasi naisten odotuksia ja uskomuksia kolmen eri hoitomuodon, eli luonnollisen, lääkkeellisen ja 
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kirurgisen hoidon välillä. Mikään ei vaikuttanut nousevan toista paremmaksi, vaan kaikilla oli sekä 

hyviä, että huonoja puolia. (Niinimäki & Heikinheimo 2011.) 

5.2 Tunteiden käsittely 

Useimmiten keskenmeno aiheuttaa niin naisessa kuin miehessäkin voimakkaita tunteita. Tunteet 

voivat olla ristiriitaisia, itseä tai muita tekijöitä syyllistäviä. Sillä, kuinka pitkällä tai kuinka mones 

raskaus on, ei välttämättä ole merkitystä koetun surun määrään. Ammattilaisen on hyvä muistaa, 

etteivät koettu ahdistus ja suru lisäänny siitä puhuttaessa. Päinvastoin, kun asiat otetaan vastaan-

otolla puheeksi ja koetut tunteet nimetään, olo helpottuu. Kuulluksi ja ymmärretyksi tuleminen ovat 

potilaalle tärkeitä asioita. Ammattilaisen tärkein tehtävä onkin luottamuksellisen potilassuhteen luo-

minen ja rinnalla kulkeminen. (b. Ulander, Mentula & Nikander 2019.) 

 

Kuten minkä tahansa surun kohdalla, myös keskenmenotilanteesta toipuminen vaatii aikaa ja tilaa. 

Toisilla menetys ja sen käsittely johtavat ajan kanssa henkiseen kasvuun, kun taas toisilla elämä 

ei pääse jatkumaan normaaliin tapaan. Tällöin tarvitaan asiaan erikoistuneen ammattilaisen tarjoa-

maa keskusteluapua. (b. Ulander, Mentula & Nikander 2019.) 

5.3 Sosiaalisen tuen merkitys  

Tuoreessa, Yhdysvalloissa vuonna 2022 tehdyssä tutkimuksessa tutkittiin kahden, terveydenhuol-

loltaan erilaisen valtion naisia, jotka olivat saaneet yhden tai useamman keskenmenon. Tutkittavat 

oli koostettu Iso-Britanniasta ja Yhdysvalloista. Tutkimus keskittyi selvittämään verkkoympäristöjen 

hyödyntämistä sosiaalisen tuen välineenä keskenmenopotilaan hoidossa. Tutkimus tehtiin koska 

oli todettu, että keskenmenon aikana ja sen jälkeen koetulla sosiaalisen tuen puutteella on suuri 

vaikutus naisen henkiseen hyvinvointiin ja että saadussa sosiaalisessa tuessa on eroja. Tutkimuk-

sessa kerrottiin, että terveydenhuollon hoitoverkoston jäsenet nostavat fyysisen hyvinvoinnin poti-

laan psyykkisten tarpeiden edelle ja etteivät he useinkaan ymmärrä mutkikkaita, emotionaalisia 

osa-alueita, jotka keskenmenoon liittyvät. (Alqassim, Siek, Lee & Wolters 2022.) 

 

Toinen mielenkiintoa herättävä tutkimus ulkomailta on Englannissa tehty kvalitatiivinen tutkimus 

miehistä, jotka ovat kokeneet kaksi tai useamman keskenmenon. Keskenmenossa biologiset vai-

kutukset kohdistuvat naiseen, jolloin miehen mahdolliset tuen tarpeet jäävät hoitamatta ja ottamatta 

https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezp.oamk.fi:2047/?term=Alqassim%20MY%5BAuthor%5D
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezp.oamk.fi:2047/?term=Siek%20KA%5BAuthor%5D
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezp.oamk.fi:2047/?term=Lee%20J%5BAuthor%5D
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezp.oamk.fi:2047/?term=Wolters%20MK%5BAuthor%5D
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huomioon. Todettua kuitenkin on, että keskenmenon kokemukset voivat yhtä lailla aiheuttaa ahdis-

tusta, hämmennystä ja muita vaikeita tunteita myös miehille. Huonoimmillaan toistuvat keskenme-

not aiheuttavat kroonisen patologian pelon ja miehet menettävät toivonsa siitä, että pari voisi vielä 

kokea tulevaisuudessa terveen raskauden. (Williams, Jones, Coomarasamy & Topping 2020.) 

5.4 Vertaistuen merkitys 

Australiassa on tehty poikkileikkaustutkimus puhelinvertaistukijoista. Tutkimuksen kohteena olivat 

kouluttautuneet vertaistukijat, jotka pitivät yllä 24-tunnin puhelintukipalvelua Australian Stillbirth and 

Newborn Death Support (Sands) – organisaatiolle. Kyseinen organisaatio on tarjonnut vertaistukea 

niin naisille kuin miehillekin, jo yli 30 vuoden ajan. Tutkimuksessa käy ilmi, että raskauden keskey-

tyessä nainen ei ole psyykkisesti valmis ottamaan vastaan tietoa tai tukea heti tapahtuneen jälkeen. 

Kun alkujärkytys on ohitse, kasvaa emotionaalisen tuen tarve suureksi, sekä naisilla että heidän 

kumppaneillaan. Usein pelkät seurantahoidot ovat riittämättömiä, ja naiset tuntevat terveydenhuol-

tojärjestelmän hylänneen heidät. (Boyle, Mutch, Barber, Carroll & Dean 2015.) 

 

12 kuukauden aikana, kyseisessä puhelutukipalvelussa vastattiin yhteensä 473 puheluun, joiden 

soittajat halusivat keskustella henkilön kanssa, jolla on omakohtaista kokemusta keskenmenoista 

tai lapsen kuolemasta pian synnytyksen jälkeen. Tutkimuksessa kävi myös ilmi, että naiset jäivät 

kaipaamaan vertaistukea terveydenhuollolta. (Boyle, Mutch, Barber, Carroll & Dean 2015.) Yhdys-

valtalaisen tutkimuksenkin tulokset kertovat, ettei hoitoverkosto kyennyt tarjoamaan riittävästi tu-

kea, vaan ratkaisevassa asemassa olivat ihmiset, jotka olivat myös kokeneet keskenmenon (Alqas-

sim, Siek, Lee & Wolters 2022). 

 

https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezp.oamk.fi:2047/?term=Alqassim%20MY%5BAuthor%5D
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezp.oamk.fi:2047/?term=Alqassim%20MY%5BAuthor%5D
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezp.oamk.fi:2047/?term=Siek%20KA%5BAuthor%5D
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezp.oamk.fi:2047/?term=Lee%20J%5BAuthor%5D
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezp.oamk.fi:2047/?term=Wolters%20MK%5BAuthor%5D


  

21 

6 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS 

Projektia lähdettiin suunnittelemaan, koska molemmilla meistä on kokemuksia keskenmenoista 

sekä kokemus siitä, ettei terveydenhuolto tarjoa tukea riittävästi. Vertaistuen olemme kokeneet ja 

kuten tutkimuksissakin on todettu, vaikuttavimpana tuen muotona. Tätä ei kuitenkaan tarjota ter-

veydenhuollosta, vaan tuen hakeminen jää usein potilaalle itselleen, eikä sen hakemiseen tai suo-

dattamiseen kaikilla ole menetyksen hetkellä voimavaroja. Toisena tärkeänä asiana suunnittelussa 

oli asian esille nostaminen ammattilaisille ja opiskelijoille. Valmista tuotetta, eli vertaistukivihkoa on 

tarkoituksena tarjota Kätilöliitolle. Toiveena olisi, että he painattaisivat tuotteesta valmiin vihon ja 

jakaisivat sitä valtakunnallisesti terveydenhuollon yksiköihin. Toissijaisesti tuotetta tarjotaan Lap-

settomien yhdistys Simpukka ry:lle. 

6.1 Aiheen rajaus 

Aiheen rajauksen teimme keskenmenon ja ennenaikaisen syntymän välille, eli käsittelimme ennen 

raskausviikkoa 22 päättyneitä raskauksia ja niihin liittyvää fysiologiaa, psykologiaa ja vertaistukea, 

sekä vertaistuen merkitystä ja tarvetta. 

6.2 Projekti 

Projekti ja opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä, pääsääntöisesti etäyhteyksien ja itsenäisen työsken-

telyn yhdistelmänä, vuoden 2023 aikana. Vertaistukivihko päätettiin työstää valmiiksi ilman yhteis-

työkumppania ja tarjota sitä käyttöön vasta valmiina. Päätös siitä, että vihko jaetaan sähköisessä 

muodossa, perustuu kustannussyihin. Projektiin liittyviä riskejä oli, saadaanko kyseisiä kirjoituksia 

kerättyä riittävästi tai ylipäätään ollenkaan. Julkaisun osalta riskinä oli, haluaako Kätilöliitto tai Sim-

pukka ry painaa, julkaista ja jakaa tuotetta ylipäätään. 
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6.3 Toteutus 

Vertaistukea tarjoavan vihon sisältö kerättiin pyytämällä keskenmenon kokeneilta naisilta ja per-

heiltä kirjoituksia heidän omista kokemuksistaan. Kun kirjoituksia pyydettiin, painotettiin keskitty-

mään kertomaan heidän omia kokemuksiaan niin, että lukija saisi siitä lohduttavaa vertaistukea 

oman menetyksensä käsittelyyn.  

 

Kirjoituksia pyydettiin kolmella eri sosiaalisen median alustalla, josta ajattelimme tällaisen tapahtu-

man kokeneita naisia ja perheitä löytyvän. Julkaisussa (liite 1) esittelimme itsemme ja kerroimme 

työmme tarkoituksen ja tavoitteen. Painotimme, että haettavan materiaalin tulisi olla kannustavaa 

ja lohduttavaa, kokemukseen ja vertaistukeen perustuvaa. Julkaisu sisälsi linkin Webropolilla luo-

tuun kyselyyn (liite 2). Julkaisuun laitettiin myös meidän molempien opinnäytetyön tekijöiden säh-

köpostiosoitteet, jota kautta asiasta kiinnostuneet saivat vielä esittää halutessaan lisäkysymyksiä. 

Lisäkysymyksiä ei sähköpostitse esitetty. Aineisto kerättiin 11.5.- 18.5.2023 välisenä aikana. 

Webropolilla luodun kyselyn avulla saaduista ja sieltä valituista kirjoituksista kasattiin varsinainen 

vertaistukivihko. 

6.4 Tulokset 

Kyselyn oli avannut 268 ihmistä. Vastauksia kyselyymme saatiin yhteensä 16 kappaletta, johon 

vastanneista kaikki olivat naisia. Kyselyyn vastaamisen oli aloittanut 94 henkilöä, mutta yllättäen 

78 vastaajaa oli jättänyt sen kesken, eikä heitä näin ollen voida ottaa huomioon arvioitaessa saatuja 

tuloksia. Kyselyn asetukset luotiin niin, että vastaaminen oli mahdollista jättää kesken. Kun kyse-

lyssä kysyttiin vastaajien taustoja ja pyydettiin lupaa esimerkiksi kirjoitusten muokkaamiseen liit-

tyen, vastaukset olivat täysin yksimielisiä.  

 

Jokainen vastaaja oli kokenut yhden tai useamman keskenmenon tai joutunut tekemään raskau-

denkeskeytyksen ennen raskausviikkoa 22. Osalla vastaajista oli kokemus sekä keskenmenoista, 

että raskaudenkeskeytyksestä. Jokainen suostui siihen, että kirjoitusta voidaan jakaa jopa valta-

kunnallisesti toteuttamassamme vertaistuki vihossa, kuitenkin niin, että kirjoittajat säilyttävät ano-

nymiteettinsä. He antoivat lupansa siihen, että tarvittaessa kirjoituksia voidaan muokata kieliopilli-

sesta näkökulmasta, kirjoituksia voidaan tiivistää niin, ettei varsinainen sanoma muutu, sekä siihen, 

ettei jokaista kirjoitusta välttämättä julkaista johtuen vastausten suuresta määrästä tai johtuen siitä, 
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ettei se vastaa pyydettyä. Vastaajille annettiin mahdollisuus jättää oma sähköpostiosoitteensa, mi-

käli he halusivat, että valmis vihko lähetetään heille sähköpostitse sen valmistuttua. 

 

Kirjoitukset noudattivat pääsääntöisesti kaavaa, jossa kirjoittaja kertoi ensimmäisenä raskauden 

kestosta keskenmenon tapahtuessa, sekä keskenmenojensa määrästä. Tämän jälkeen he avasi-

vat yksityiskohtaisemmin itse tapahtumaa ja prosessia ja mistä he olivat saaneet tai jääneet ilman 

tukea. Noin puolessa kirjoituksista kertomus päättyi kannustavaan kommenttiin muille saman ko-

keneille tai ilmaisuun siitä, että menetyksestä voi toipua ja että toivoa on vielä. Tällaiset kannustavat 

kirjoitukset luonnollisesti valikoituivat käytettäväksi laatimaamme vertaistukivihkoon. 

 

Kirjoituksia voidaan jakaa erilaisiin ryhmiin toistuvien teemojen ja ajatusten mukaan (Opinkirjo). 

Kirjoituksia siis ryhmiteltiin eri asioiden kohdalla erilaisiin kokonpanoihin. Saaduissa kirjoituksissa 

kirjoittajat kertoivat yhtä kirjoitusta lukuun ottamatta keskenmenojensa määrästä. Suurin osa (6) 

kertoi kokeneensa yhden keskenmenon. Kolme heistä kertoi kahdesta keskenmenosta ja kaksi, 

kolmesta keskenmenosta. Muita vastauksia oli: kaksi keskenmenoa ja yksi keskeytys, kolme kes-

kenmenoa ja yksi keskeytys, useita keskenmenoja ja ainakin 5 keskenmenoa. 

 

Itse keskenmenon tapahtuman avaaminen oli suurimmassa osassa kirjoituksen ydin, eli tapahtu-

maa kuvailtiin melko yksityiskohtaisesti ja laajasti, koruttomasti ja kaunistelematta. Kuusi heistä ei 

kuvaillut keskenmenon fyysistä kulkua juurikaan. Fyysisesti kokemus oli ollut seitsemälle raskas ja 

kivulias, kolmessa tarinassa tapahtuma oli sujunut melko helposti ja kivuttomasti. Tarkoituksena oli 

luona lohduttava kokonaisuus, ilman tarkkaa kuvausta itse keskenmenon fyysisiä haasteita. Tästä 

syystä vertaistukivihkoon valikoitiin sellaisia, joissa kuvausta ei ollut tai kuvausta rajattiin kirjoituk-

sesta pois. Muutoin niitä muokattiin vain kieliopillisesta näkökulmasta. Lopulliseen tuotokseen va-

littiin viisi tarinaa. 

 

Useamman kirjoittajan kokemus oli, etteivät he olleet saaneet riittävästi tukea, vaikka sitä olisivat 

tarvinneet. Erityisesti terveydenhuollon suunnalta saatu tuki ja empatia koettiin riittämättöminä. 

Väittämää tukee tässä opinnäytetyössä käytetyt kansainväliset lähteet. Erään kirjoittajan kertomuk-

sessa korostui se, kuinka pienetkin sananvalinnat voivat satuttaa vaikeassa tilanteessa. Hän tarttui 

käytettyyn sanamuotoon ”saada keskenmeno”. ”Lahjoja tai onnentoivotuksia saadaan, kesken-

meno joudutaan kokemaan.” Muutamassa muussakin kirjoituksessa huomiomme kiinnittyi erityi-
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sesti hoitohenkilökunnan suunnalta saatuihin, tökeröltä kuulostaviin kommentteihin ja/tai välinpitä-

mättömään suhtautumiseen, jota oltiin koettu. Eräs taas koki läheisen perheen hylänneen heidät 

menetyksen jälkeen. Yhden kertojan kokema oli aika lohdutonta luettavaa: 

 

”Kaikki asiat mitä olen kokenut, on ajanut minut masentuneeksi ja työkyvyttömäksi ja tun-

tuu, että tuo kyseinen tyhjennyspäivä veti minua entistä syvemmälle suohon. Toivoisin, 

että olisi enemmän resursseja mielenterveystyöhön sekä sen ehkäisyyn. Tuon päivän jäl-

keen en ole tullut raskaaksi eikä minulla ole voimavaroja tutkia asiaa.” 

 

Positiivisia tuen kokemuksia kuitenkin löytyi melkein jokaisesta tarinasta, sellaisistakin, joissa oli 

saatu joltain suunnalta ikävää kohtelua tai riittämätöntä tukea. Ehkä suurimpana ja parhaimpana 

koettiin tuki omalta puolisolta, läheisiltä ja vertaisilta. Kaksi kirjoittajaa oli lähentynyt tapahtuman 

vuoksi oman äitinsä kanssa uudelleen. Kirjoittajat kehottivat tarttumaan tarjottuun ammatti- ja kes-

kusteluapuun, läheisten ja ystävien tarjoamaan apuun käytännön asioissa sekä hyödyntämään 

muiden vertaisten tuki. Alla muutamia otantoja: 

 

”Onneksi ystävät ja sukulaiset kannattelivat. Kaikesta selviää ja osittain pääsee ylikin, 

mutta kannattaa ottaa kaikki apu ja tuki vastaan ja aktiivisesti hakea tukea läheisiltä ja 

ystäviltä sekä ammattiapua tarvittaessa.” 

 

”Parhain tuki ja turva on ollut mieheni, jonka kanssa olemme olleet toinen toisellemme 

vertaistukena, olihan se sikiö myös hänen syntymätön lapsensa. Muille samaan paskaan 

tilanteeseen joutuneille haluan sanoa, että itkekää, halatkaa, sanokaa, olkaa hiljaa tai teh-

kää juuri niin kuin itsestä tuntuu, mutta purkakaa se olo, joskus se vielä helpottaa❤.” 

 

”Positiivisimmin kuitenkin yllättänyt äitini, hänen kanssa on aina ollut hieman erikoinen 

suhde emmekä niin läheisiä ole olleet. Nyt kuitenkin äitini on läsnä hyvinkin paljon, soittelee 

lähes päivittäin ja huolehtii meidän voinnista. Ja olen havainnut itse kaipaavani äitiä tavalla, 

mitä en ennen ole tuntenut.” 
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6.4.1 Aineiston analysointi 

Saatuun aineistoon tutustuttiin alkuun kunnolla ja perusteellisesti. Vastaukset, jotka olivat puutteel-

lisia, voitiin jo heti alkuun hylätä. Tällaisia vastauksia ei kuitenkaan saatu. Toistuvien teemojen tai 

ajatusten perusteella kirjoituksia voidaan Opinkirjon mukaan jakaa eri teemojen alle, ryhmiin. Koska 

tarkoituksena oli koota tukea tarjoavia kirjoituksia, voitiin tekstit jakaa positiivisiin, negatiivisiin ja 

neutraaleihin (Opinkirjo). Negatiivisten kirjoitusten ryhmä oli järkevää jättää lopullisen tuotoksen 

ulkopuolelle. Kerätyn aineiston luotettavuutta voitiin arvioida ja pitää luotettavana, koska saadut 

kirjoitukset olivat keskenään samansuuntaisia ja yleistettävissä olevia (Opinkirjo). Pystyimme myös 

vertaamaan kirjoittajien kokemia tunteita ja ajatuksia omiin kokemuksiimme. Opinkirjon mukaan 

luotettavuus lisääntyy, kun aineistosta tuodaan esille suoria näytteitä. Meidän tarkoituksemme oli 

muokata aineistoa ainoastaan kieliopillisesti tai vain vähän tekstiä lyhentäen, joten materiaalia voi-

daan näin ollen pitää luotettavana. Kvalitatiivinen suunta tutkimuksessa välittää aineiston rikkauden 

(Hirsjärvi & Hurme 2022, 196). 

6.4.2 Aineiston hyödyntäminen 

Saadusta aineistosta hyödynnettiin sellaiset, jotka vastasivat etsimäämme parhaiten, eli tukea ja 

lohtua tarjoavat kirjoitukset. Toivoimme saavamme monipuolisia ja monista eri elämäntilanteista, 

lähtökohdista ja raskauksien vaiheista kertovia kirjoituksia. Aineistoa pyrittiin muokkaamaan mah-

dollisimman vähän ja ottamaan huomioon erilaiset näkökulmat. 

6.4.3 Vertaistukivihon arviointi 

Kun vertaistukivihkoon oltiin saatu valittua ja muokattua siihen sopivat tarinat, rakennettiin siitä ko-

konaisuus lisäten kansisivu, johdatus aiheeseen, lyhyt teoria sekä lähteet. Grafiikka suunniteltiin 

ennen kirjoitusten valitsemista. Mielestämme valmis tuotos (liite 3) lähetettiin 4 ihmiselle, jotka itse 

olivat keskenmenon kokeneita. Vihko lähetettiin sähköpostilla liitteenä. Toinen liite oli linkki Webro-

pol –kyselyyn, jolla valmista tuotosta sai kysymyspatteriston avulla arvioida ja tehdä kehitysehdo-

tuksia (liite 4). Vastauksia saatiin lopulta 3kpl. Vastaajista 2 oli naisia ja yksi mies.  
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Kaikki heistä olivat kokeneet keskenmenon tai raskaudenkeskeytyksen. Kaikki olivat tutustuneet 

tuottamaamme vihkoon. Värimaailman kehuttiin olevan miellyttävä ja kauniisti hyvää tekstiä kehys-

tävä, rauhallinen, kivan sävyinen, väriä on mutta ei liikaa ja että se sopii aiheeseen hyvin. Eräs 

kertoi värityksen olevan seesteinen, rauhallinen, rauhoittava ja kutsuva. Grafiikasta kommentoitiin, 

että se ei vie huomiota tekstistä, asiasta ja kertomuksista. Grafiikka on selkeää ja yksinkertaista, 

se tukee vihon välittämää viestiä. Negatiivisia kommentteja tai kehitysehdotuksia ei näiden suhteen 

tullut. 

 

Yksi kysymyksistä esitettiin niin, että haluaako vastaaja kommentoida jotenkin muuten tuotteen 

ulkonäköä. Kommentit olivat seuraavia: 

 

”Mikä painetun vihkosen koko on? Suunnilleen A6 koko lienee sopiva, jotta vihkonen tart-

tuu helpommin mukaan ja sujahtaa laukkuun tai taskuun.” 

 

”Kansi oli heti miellyttävän näköinen ja kiinnitin huomiota sävyihin.” 

 

”Ulkonäkö on selkeä ja ammattimainen; sisältö ja ulkonäkö kulkevat käsi kädessä, tehden 

vihkosta helppolukuisen ja helposti lähestyttävän.” 

 

Seuraava kysymys käsitteli kokemusta vihon sisällöstä. Oli koettu, että asiaa ei ollut liikaa, teoria-

osuus oli olennainen ja riittävä, sen jaksoi lukea. Yksi kertoi vihon olevan mitaltaan sopiva, toinen 

olisi lukenut tarinoita enemmänkin. Jälkimmäinen kuitenkin tarkensi, että itse asia ja tuen mahdol-

lisuudet tulivat kuitenkin ilmi. Kokemukseen perustuvat kirjoitukset koettiin lohduttavina ja kannus-

tavina ja että niistä kävi ilmi keskenmenoon liittyvä tunneskaala ja toipumista edesauttavat tekijät.  

 

Ulkonäön ja sisällön nähtiin sopivan yhteen ja vertaistukivihkoa pidettiin tarpeellisena. Viimeinen 

kysymys oli vapaakenttään vastattava kysymys, jossa kysyttiin: Miksi tuote on tai ei ole tarpeellinen 

mielestäsi? Vastaukset olivat seuraavia: 

 

”Keskenmenoista puhutaan edelleen liian vähän; varsinkin niiden aiheuttamasta psyykki-

sestä kärsimyksestä. Usein keskenmenon saanut jää vaille riittävää tietoa ja tukea.” 

 

”Konkreettinen, luettava vihko paljon parempi kuin liian laajat ja hajallaan olevat tiedot in-

ternetissä.”  
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”Koen, että vihkonen kannustaa hakemaan vertaistukea usein vaietussa asiassa. Uskon, 

että tällä on toipumista edistävä vaikutus keskenmenon kokeneen elämässä.” 

 

Saatujen palautteiden perusteella päätettiin, ettei tuotetta lähdetä kehittämään tai parantamaan 

alkuperäisestä. Toki toivottavaa olisi ollut saada vielä laajempi arviointi tuotteelle, mutta yksimieli-

sen palautteen perusteella päädyttiin siihen, ettei lisäarviointi lähdetä tekemään. Tuote on mieles-

tämme valmis jaettavaksi tahoille, jotka halutessaan voivat sitä hyödyntää. 

6.5 Anonymiteettisuoja ja etiikka 

Nykypäivänä sosiaalisten medioiden eri alustoiden käyttäminen tutkimustyössä on yleistynyt. As-

sociation of Internet Researchers on julkaissut jo vuonna 2012 eettisen suosituksen ohjeistamaan 

tutkimuksia, jotka tehdään internetissä. (Kosonen, Laaksonen, Terkamo-Moisio & Rydenfelt 2018.) 

Anonymiteetin korostamiselle nykytutkimuksessa on useita syitä. Ensimmäisenä syynä on yksin-

kertaisesti se, ettei ole tarkoituksenmukaista julkaista henkilötietoja aineistoon liittyen. Toisekseen 

tutkimuseettinen keskeinen normi on, ettei anonymiteettiä rikota. Myös 1970- luvulla säädetyn tie-

tosuojalainsäädännön lähtökohta on suojella ihmisten yksityisyyttä. (Kuula 2011, 75.) Näistä syistä 

suojasimme anonymiteettiä pyytämällä kirjoitukset Webropol -kyselyn avulla, jolloin niitä oli mah-

dollista kerätä ja jakaa ilman, että me tai lukijat saimme tietoomme kirjoittajien nimiä tai muitakaan 

yksilöiviä henkilötietoja. 

6.6 Aineiston hävittäminen 

Webropol –kyselyn avulla kerätty aineisto tallennettiin koulun kautta käytössämme olevaan pilvi-

palveluun, josta se hävitetään opinnäytetyön valmistuttua. Kyselyn yhteydessä saamamme sähkö-

postiosoitteet poistetaan, kun valmis tuotettu vihko on toimitettu heille sähköpostilla ja opinnäyte-

työn prosessi on valmis. Aineisto, joka on hyödynnetty valmiiseen tuotteeseen, jää säilymään tuo-

tettuun vertaistukivihkoon sähköisessä muodossa ja mahdollisesti myös painettuun tuotteeseen. 

Kyselyn saatetekstissä kerrottiin, että kysely sisältää 7 kysymystä liittyen vastaajan taustaan, lupa-

asioihin ja projektin toteuttamiseen liittyen. 
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7 VIHKO VERTAISTUEN VÄLITTÄJÄNÄ 

Vertaistukivihko tuo keskenmenon kokeneelle naiselle ja perheelle konkreettista apua ja tukea. 

Vihkoa voi silmäillä, lukea kannesta kanteen tai jättää pöydälle, odottamaan sitä hetkeä, kun nainen 

tai pariskunta kokee, että pystyvät ja haluavat sisäistää siitä löytyvät asiat. Kriisin alkuvaiheilla ver-

taistuen hakeminen sähköisistä verkkopalveluista voi tuntua liian raskaalta ja työläältä. Kaikilla ei 

ole valmiuksia suodattaa lukemaansa tietoa ja tietolähteet ja alustojen sisällöt saattavat olla ky-

seenalaisiakin. Alustoilla olevia kirjoituksia ei ole suodatettu, ja niiden tarjoamat kokemukset saat-

tavat alkuvaiheessa vain lisätä ahdistusta raakoine kertomuksineen. Vihon tarjoama sisältö on lä-

pikäytyä ja valikoitu niin, että se tarjoaa lukijalleen lohtua ja tukea. 

7.1 Painettu julkaisu 

Edelleen nykymaailmassa painetulla sanalla on oma viehätyksensä. Painetun julkaisun koskemi-

nen ja käsin selaaminen koetaan yhä miellyttävänä osana lukukokemusta. Tutkimusten perusteella 

tekstin ymmärtäminen ja muistiin jääminen paranevat ja kognitiivinen ponnistelu vähenee, kun teks-

tin saa luettua paperille painettuna, näytöltä lukemisen sijaan. (Laura 2018.) 

7.2 Kirjoituspyyntö materiaalinen keräämiseksi 

Viimeisten vuosikymmenten aikana kirjoituspyyntöjen käyttäminen tutkimusaineiston keräämiseksi 

on lisääntynyt. Kyseessä on metodologinen laadullinen menetelmä, joka selkeästi eroaa tavallisim-

min käytetyistä haastatteluista ja kyselytutkimuksista. Keskeisenä asiana on omakohtaisesti koet-

tujen asioiden dokumentointi itse kirjoittaen. Pääpainona on kirjoittajan suhde tapahtuneeseen asi-

aan ja kuinka hän on sen kokenut ja siihen liittyen nähnyt. Omaan kokemukseen voi pääpainon 

lisäksi sisältyä myös muilta kuultua asiaa. (Kallinen & Kinnunen 2023.) 

 

Uppoutuminen kirjoituskutsuilla kerättyyn tutkimusaineistoon on monelle tutkijalle sekä avartava, 

että positiivinen kokemus. Tutkijalle on voimaannuttavaa päästä sisälle tuntemattoman kirjoittajan 

luottamukselliseen sisäiseen maailmaan. Toisaalta myös kirjoittajalle itselleen kirjoittaminen ulkois-

taa hänen omat ajatuksensa ja hän voi tarkastella niitä ikään kuin vieraan ihmisen silmin. Tunteet, 
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väittämät ja ajatukset saattavat yllättää kirjoittajan, hän ei ehkä tiennyt niiden olemassaolosta vielä 

hetkeä aikaisemmin. (Kallinen & Kinnunen 2023.) 

7.3 Värien ja fontin vaikutus 

Jokaisella värillä on oma merkityksensä sekä vaikutuksensa ihmisiin. Vertaistukivihkoon valit-

simme pääväreiksi vihreän ja keltaisen. Vihreällä värillä on mieltä rauhoittava ja kohentava vaikutus 

ja sen symboliikka liitetään usein uusiutumiseen, terveyteen, elinvoimaisuuteen ja toivoon. Keltai-

sesta väristä ensimmäisenä mieleen tulee aurinko, valo, lämpö ja kevät. Keltaisen symboliikka ku-

vaa toiveikkuutta, mielihyvää sekä iloa. (Oksanen 2018.) 

 

Painetussa julkaisussa valittuun fonttikokoon vaikuttavat julkaistavan tekstin määrä ja julkaisun fyy-

sinen koko. Leipätekstissä suositellaan käytettäväksi pienimmillään 8pt:n kokoa, mutta silloin eri-

tyisesti on otettava huomioon fontin selkeälinjaisuus. Parhaimmillaan hyväksi leipätekstin kooksi 

koetaan 10–12pt:tä. Niin ikään käytettävää riviväliä kannattaa miettiä, ettei teksti pakkaannu liian 

tiiviiksi ja näin ollen hankaloita luettavuutta. (Laura 2018.) 
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8 PROJEKTIN ARVIOINTI 

Projektityötä voidaan arvioida joko ulkoista arvioitsijaa käyttäen tai itsearvioinnin avulla. Molem-

missa tavoissa on omat hyötynsä, ja niitä voidaan käyttää myös rinnakkain. (Suopajärvi 2013,17.) 

Meidän projektimme arvioinnin tekivät testiryhmä, jolle vertaistukivihko jaettiin, sekä opinnäytetyön 

ohjaajamme sekä opponoiva opiskelija. Arvioivat tahot käyttivät strukturoitua arviointimatriisia arvi-

oinnissaan, testiryhmä taas arvioi tuotettua tuotetta kysymyspatteriston avulla (liite 4). Itsearvioin-

nin teimme itsearviointilomakkeella. 

8.1 Tuotteen arvioittaminen kohderyhmällä 

Valmiin tuotteen arviointi tehtiin testiryhmän avulla. Testiryhmään saatiin 3 keskenmenon koke-

nutta henkilöä, joille jaoimme vertaistukivihon sähköisesti. Pyysimme heiltä palautetta Webropol 

kyselyllä tuotteen ulkonäöstä, värityksestä, sisällöstä ja siitä, kuinka he tuotteen kokivat ja onko se 

heidän mielestään tarpeellinen (liite 4). Saatuja arviointeja oltaisiin voitu käyttää tuotteen kehittä-

miseen, mutta arvioijat eivät löytäneet tuotteesta asioita, joita olisi ollut tarpeen parantaa. 

8.2 Vertaistukivihon laadun ja käytettävyyden arviointi 

Valmiin vertaistukivihon laatua arvioitiin käyttämällä Patient Education Materials Assessment Tool 

for Printable Materials eli Pemat-P lomaketta (liite 5). Lomakkeen kysymyksiin vastattiin vaihtoeh-

doin eri mieltä = 0, samaa mieltä = 1 ja NA = jos jotain asiaa ei tuotteessa ollut. Understandability 

score, eli yleinen ymmärrettävyys oli 92% ja Actionability score eli toimivuus oli 80%. Prosenttien 

perusteella voidaan katsoa tuotteen olevan ymmärrettävä ja käyttökelpoinen (Agency for 

Healthcare Research and Quality 2020). 
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9 POHDINTA 

Opinnäytetyön prosessi kokonaisuudessaan oli pitkä ja haastava. Tehtävää työstäessämme pro-

jektityön osaaminen ja tiedonhaun taidot kasvoivat, suomen kielen taidot kehittyivät. Kokonaisuu-

den hallinta vaikutti aluksi mahdottomalta, mutta projektin edetessä ja tavoitteen kirkastuessa myös 

kokonaisuus pysyi paremmin kasassa. Yksi haastavimmista ongelmista oli se, että vertaistuesta 

keskenmenon kohdanneille oli hyvin vähän teoria- ja tutkimustietoa saatavilla. Kävimme läpi useita 

eri tietokantoja, joista jouduimme hylkäämään suurimman osan. Julkaisuja ja tutkittua tietoa kes-

kenmenon fysiologiasta löytyi paljon, mutta itse vertaistuki oli myös näissä julkaisuissa jäänyt huo-

mioimatta tai sitä sivuttiin hyvin lyhyesti. Vertaistuen tarve on selvästi olemassa ja sen tuomat po-

sitiiviset vaikutukset menetyksen käsittelyssä ovat kiistattomat. Vertaistukea tarjotaan ihmisille eri-

laisten kriisien aikana elämän eri tilanteissa, joten on valitettavaa, että näinkin yleisen asian koh-

dalla on laiminlyöty naisten ja perheiden emotionaalisen tuen tarve.  

 

Tähän puutteeseen halusimme työllämme vastata ja olemme kovin iloisia siitä, kuinka kyselyyn ja 

valmiiseen tuotteeseen suhtauduttiin ja kuinka hyvin se otettiin vastaan. Valitettavaa oli, ettei vih-

koon saatu kokemukseen perustuvia kirjoituksia miehiltä. Uskomme, että miehen kirjoittama ver-

taistuellinen tarina olisi ehkä antanut toisenlaista näkökulmaa asiaan tai kirjoitus olisi voinut olla 

toisille miehille helpommin lähestyttävä. Toivottavaa olisi myös ollut, että kirjoituksia olisi saatu sel-

laisilta henkilöiltä, jotka olisivat avanneet raskaudenkeskeytyksen tuomia ajatuksia ja psyykkisiä 

vaikutuksia. Toki vastaajien joukosta löytyi niitä, joilla oli keskenmenon kokemuksen lisäksi taka-

naan myös raskaudenkeskeytys, mutta kirjoituksissa asia ei erityisemmin noussut esille. Näistä 

asioista huolimatta olemme tyytyväisiä tuottamaamme vihkoon ja siihen, millainen kokonaisuus 

siitä saatiin tuotettua. 
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JULKAISU SOSIAALISEN MEDIAN ALUSTOILLA LIITE 1 

 

Hei 

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa ja meillä on työn alla opinnäytetyö, jonka aiheena on ver-

taistuki keskenmenon saaneille naisille ja perheille. Eli teoriapohjan lisäksi suunnittelemme ja to-

teutamme vertaistukivihon, jota on tarkoitus käyttää työkaluna sekä jakaa terveydenhuollossa. Et-

simme nyt henkilöitä, jotka ovat keskenmenon kokeneet ja jotka haluaisivat anonyymina saada 

tarinansa/kertomuksensa julki. Eli tarkoituksena on saada kasaan tarinoita siitä, kuinka tällaisesta 

traumaattisesta kokemuksesta selviää niin psyykkisesti, kuin fyysisestikin. Jokainen keskenmeno 

ja siitä selviäminen on hyvin yksilöllistä, ja toivommekin, että mahdollisimman moni pääsisi jaka-

maan ajatuksiaan ja tällä tavoin mahdollisesti auttamaan samassa tilanteessa olevia naisia ja per-

heitä.   

 

Jos sinulla heräsi mielenkiinto ja halu osallistua tähän projektiin, toivoisimme, että vastaisit ohessa 

olevaan Webropol –kyselyymme. Kyselyssä esitetään muutama taustaan ja projektiin sitoutumi-

seen liittyvään kysymykseen, sekä lopusta löytyy vapaakenttä, jonne voit vapaamuotoisen kirjoi-

tuksesi jättää. Kaikki vastaukset kerätään anonyymisti, emmekä me tai lopulliseen vihkoon pääty-

vien kirjoitusten lukijat saa tietoonsa tarinan kirjoittajaa. 

 

Mikäli kyselyn täytettyäsi haluat asiasta vielä jotain lisätietoa, voit laittaa meille sähköpostia osoit-

teisiin:   

h9lepi00@students.oamk.fi tai 

h9ahtu00@students.oamk.fi  

Otathan tällöin huomioon, että anonymiteetti särkyy. 

 

Yhteistyöterveisin: 

Sairaanhoitajaopiskelijat Pirita Lehvonen ja Tuija Alahäivälä 

mailto:h9lepi00@students.oamk.fi
mailto:h9ahtu00@students.oamk.fi
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WEBROPOLILLA LUOTU KYSELY KIRJOITUSTEN KERÄÄMISEKSI LIITE 2 

 

1. Oletko mies, nainen, muu, en halua vastata? 

2. Oletko kokenut yhden tai useamman keskenmenon tai joutunut tekemään raskauden kes-

keytyksen ennen raskausviikon 22 alkua? 

3. Annatko luvan kirjoituksen julkaisuun anonyymina tuottamassamme vertaistukivihossa, 

jota voidaan mahdollisesti tulevaisuudessa jakaa valtakunnallisesti? 

4. Annatko luvan kirjoituksen muokkaamiseen tarvittaessa kieliopillisesta näkökulmasta? 

5. Annatko luvan kirjoituksen tiivistämiseen tarvittaessa, kuitenkin niin, ettei varsinainen sa-

noma muutu? 

6. Hyväksytkö, että saatamme joutua valikoimaan julkaistavia kirjoituksia, mikäli niitä määräl-

lisesti kertyy paljon tai sisältö ei vastaa haettavan materiaalin kuvausta? 

7. Mikäli haluat, että lähetämme sinulle valmiin vertaistuki vihon sähköisesti, voit jättää tähän 

sähköpostiosoitteesi. Otathan tällöin huomioon, että anonymiteetti särkyy siltä osin, että 

saamme tietoomme sähköpostiosoitteesi. Tietoa ei jaeta eteenpäin. 

8. Vapaa ruutu, johon kirjoittaa oma vertaistuellinen kirjoitus/tarina. 
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VERTAISTUKIVIHKO LIITE 3 

 

https://www.canva.com/design/DAFtSF4YJ8U/SVnAlngoxHT5dqymsMJlzw/view?utm_con-

tent=DAFtSF4YJ8U&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=publishshare-

link 

 

 

 

 

  

https://www.canva.com/design/DAFtSF4YJ8U/SVnAlngoxHT5dqymsMJlzw/view?utm_content=DAFtSF4YJ8U&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=publishsharelink
https://www.canva.com/design/DAFtSF4YJ8U/SVnAlngoxHT5dqymsMJlzw/view?utm_content=DAFtSF4YJ8U&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=publishsharelink
https://www.canva.com/design/DAFtSF4YJ8U/SVnAlngoxHT5dqymsMJlzw/view?utm_content=DAFtSF4YJ8U&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=publishsharelink
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WEBROPOLILLA LUOTU KYSELY VIHON ARVIOIMISEKSI LIITE 4 

 

1. Oletko kokenut yhden tai useamman keskenmenon tai joutunut tekemään raskaudenkes-

keytyksen ennen raskausviikkoa 22? 

2. Oletko tutustunut tuottamaamme vertaistukivihkoon? 

3. Mitä mieltä olet vihon värityksestä? 

4. Entä käytetystä grafiikasta? 

5. Haluatko kommentoida jotain muuta tuotteen ulkonäköön liittyen? 

6. Kuinka koet tuotteen sisällön? 

7. Sopivatko ulkonäkö ja sisältö yhteen, tukevatko ne toisiaan? 

8. Onko vertaistukivihko keskenmenon kokeneille naisille ja perheille mielestäsi tarpeellinen? 

9. Miksi se on tarpeellinen tai miksi taas et pidä tuotetta tarpeellisena? 

 

Kiitos vastauksesta ja siitä, että autat meitä parantamaan ja kehittämään tuotetta vielä ennen 

lopullista julkaisua! 
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PEMAT FOR PRINTABLE MATERIALS (PEMAT-P) LIITE 5 

 

https://1drv.ms/x/s!ArkWJW0L1FKh2zrX7isqgw7pVPM3 

 

https://1drv.ms/x/s!ArkWJW0L1FKh2zrX7isqgw7pVPM3
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