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Keskenmeno on vanhemmille vaikea menetyskokemus, jonka aikana he joutuvat lapikaymaan
monia erilaisia tunteita. Tunteiden kasittelyyn tarvitaan usein ammattilaisen apua.
Terveydenhoitaja on helposti lahestyttdva ammattilainen, silld han tulee vanhemmille tutuksi
raskauden aikana. Terveydenhoitaja on avainasemassa lasta odottavien vanhempien
tukemisessa, minkd vuoksi hanen tarjoamansa tuki on tarkedd myds keskenmenon
kasittelyssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd keskenmenon kohdanneiden vanhempien
kokemuksia terveydenhoitajien tarjoamasta tuesta. Tavoitteena oli tuoda terveydenhoitajille
lisdd keinoja kasitellda keskenmenoa asiakkaiden kanssa. Opinnaytetyd toteutettiin
kvalitatiivisena tutkimuksena ja aineisto kerattiin teemahaastattelun avulla. Opinnaytetydssa
haastateltiin neljaa keskenmenon kohdannutta pariskuntaa eri paikkakunnilta ympari Suomen.
Aineisto analysoitiin kayttamalla aineistolahtdista sisallonanalyysia.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd vanhemmat kokivat terveydenhoitajien tarjoaman tuen
puutteellisena  keskenmenoon liittyen. Vanhemmat olivat paaosin  tyytyvaisia
terveydenhoitajien kohtaamiseen, mutta he olisivat kaivanneet terveydenhoitajalle
vastaanottokayntia keskenmenon jalkeen. Vanhemmat kaipasivat terveydenhoitajalta
enemman suullista ja kirjallista tietoa keskenmenosta ja sen syista seka keskusteluapua
menetyksen kasittelyyn. He toivoisivat saavansa terveydenhoitajalta kirjallisen oppaan, johon
olisi koottuna yleista tietoa keskenmenosta, auttavien tahojen yhteystietoja seka erilaisia
vertaistukimahdollisuuksia.

Johtopaatoksina ilmeni, etta terveydenhoitajan tarjoaman tuen olisi hyva jatkua keskenmenon
jalkeen. Vanhemmat pitavat terveydenhoitajalta saatua tukea erittain tarkeana keskenmenon
kasittelyssa. Vanhemmille tulisi jarjestéaa keskenmenon jalkeen riittava kontakti
terveydenhoitajaan, jotta he saisivat kasiteltya keskenmenoa ja sen aiheuttamia tunteita jo
ennestaan tutun ammattilaisen kanssa. Lisaksi molemmat vanhemmat tulisi huomioida
tasapuolisesti terveydenhoitajan vastaanotolla. Terveydenhoitajalla tulisi olla tarpeeksi tietoa
ja osaamista kasitella keskenmenoa vanhempien kanssa.
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A miscarriage is a difficult experience for parents, during which they go through various
emotions. Professional assistance is often needed to cope with these emotions. A public health
nurse is an easily approachable professional because they become familiar to parents during
pregnancy. The public health nurse plays a key role in supporting parents expecting a child,
making their support crucial in dealing with a miscarriage as well.

The purpose of this thesis was to explore the experiences of parents who have experienced a
miscarriage, regarding the support provided by public health nurses. The goal was to provide
public health nurses with additional tools to handle a miscarriage with their clients. The thesis
was conducted as a qualitative study, and the data was collected through theme interviews.
Four couples who had experienced a miscarriage from different locations across Finland were
interviewed for the thesis. The data was analyzed using content analysis.

The results of the thesis revealed that parents perceive the support provided by public health
nurses as inadequate regarding miscarriages. Parents are generally satisfied with how public
health nurses approach them but would have appreciated a follow-up visit with the public health
nurse after the miscarriage. Parents wish to receive more informational and written support
from public health nurses, as well as conversational help for dealing with the miscarriage. They
expressed a desire to receive a guidebook from the public health nurse containing general
information about miscarriage, contact information for supporting entities, and various peer
support opportunities.

The conclusions highlighted the importance of continuing the support provided by public health
nurses after a miscarriage. Parents consider the support received from public health nurses
crucial for dealing with a miscarriage. It was suggested that there should be sufficient contact
with the public health nurse after a miscarriage, allowing parents to process the miscarriage
and its associated emotions with a familiar professional. Additionally, both parents should be
equally acknowledged during the public health nurse's appointments, and the public health
nurse should possess enough knowledge and skills to handle miscarriage with parents.

' Keywords: misscarriage, support, public-health nurses, parents
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1 JOHDANTO

Suomessa hoidetaan vuosittain noin 17 000 keskenmenon kohdannutta ja noin joka viides
nainen kokee keskenmenon ainakin kerran elamassaan (Jarvensivu, 2017, s. 9). Raskaus-
testilla todetuista, yli kuusiviikkoisista raskauksista noin 10-15 % paattyy keskenmenoon
(Ulander ym., 2019, s. 334). Voidaan siis paatella, etta joka kymmenes raskaus paattyy kes-
kenmenoon. Ensisynnyttdjien ika on ollut tasaisessa nousussa viimeisten vuosikymmenten
ajan (Tilastokeskus, 2017). Keskenmenojen maara yleistyy aidin idn nousun seurauksena ja
20-29-vuotiailla naisilla keskenmenoriski on 7-15 %, kun taas yli 40-vuotiailla jo 50 % (Ulan-
der ym., 2019, s. 335).

Terveydenhuollon lainsaadanndssa ja etiikassa korostetaan asiakkaan oikeutta tuen saami-
seen (Louheranta ym., 2016, s. 234). Keskenmeno saa tavallisesti aikaan paljon voimakkaita
ja ristiriitaisia tunteita molemmissa vanhemmissa (Ulander ym., 2019, s. 341-342). Menetyk-
sesta toipuminen vaatii aikaa. Menetyksen tydstaminen voi auttaa ihmisen henkista kasvua,
vastaavasti huonossa tapauksessa elama voi kuitenkin jaada pyorimaan menetyksen ympa-
rille. Talldin asiantunteva ja ulkopuolinen keskusteluapu voi tarjota keskenmenon kokeneelle
selvennysta ja uusia nakdkulmia tilanteeseen. Jarvensivun (2017, s. 10) mukaan naiset koke-
vat, ettei keskenmenon herattamista tunteista puhuta riittavasti terveydenhuollossa. Kesken-
menojen yleisyyden takia hoitohenkildkunta saattaa suhtautua tapauksiin liilan rutiininomai-
sesti ja jattaa huomiotta psykologisen merkityksen keskenmenon kohdanneelle ja hanen per-

heelleen (s.9).

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda keskenmenon kohdanneiden vanhempien koke-
muksia terveydenhoitajien tarjoamasta tuesta. Opinnaytetydn tavoitteena on tuoda tervey-

denhoitajille lisaa keinoja kasitella keskenmenoa asiakkaiden kanssa.



2 KESKENMENO JA SEN AIHEUTTAMAT TUNTEET

2.1 Keskenmenojen yleisyys ja syita

Keskenmeno on yleisin raskauskomplikaatio (Makinen, 2019, s.334). Keskenmenolla tarkoi-
tetaan spontaania raskauden keskeytymista ennen raskausviikkoa 22+0 tai silloin, kun kuol-
leen sikidn paino on alle 500 g. Keskenmenot ovat yleisimpia raskauden alkuvaiheessa (Hal-
lamaa & Jokimaa, 2019). Yksittaisen raskauden keskeytymisen syy ei ole valttamatta tie-
dossa, mutta tutkimuksien perusteella kuitenkin tiedetaan, etta jopa yli puolet keskenme-
noista johtuvat erilaisista sikion kromosomipoikkeavuuksista (Tiitinen, 2022a). Jos raskaus
keskeytyy raskausviikon 22+0 jalkeen tai sikid on yli 500 g, puhutaan talldin kohtukuolemasta
(Tiitinen, 2022b).

Useimpia raskauden keskeytymiseen johtaneista syista ei voida korjata tai hoitaa (Ulander
ym., 2019, s.335-338). Taman takia tutkimukset keskenmenojen selvittdamiseksi aloitetaan
usein vasta kolmannen perakkaisen keskenmenon jalkeen. Kromosomipoikkeavuuksien li-
saksi kohdun rakennepoikkeavuudet ja muut poikkeavuudet, kuten esimerkiksi kohdun
myoomat ja kohtuontelon kiinnikkeet aiheuttavat keskenmenoja. Hormonaalisista tekijoista
keltarauhasen vajaatoiminta on liitetty keskenmenoalttiuteen, vaikka monet tutkijat kiistavat
keltarauhasen vajaatoiminnan merkityksen keskenmenon aiheuttajana. Muita hormonitoimin-
nan hairioita, jotka vaikuttavat keskenmenon riskiin ovat kilpirauhasen vajaa- tai liikatoiminta
ja huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes. Keskenmenon aiheuttajana voivat myos olla

useat eri infektiot ja lisdantynyt tukostaipumus.

Ulkoiset tekijat, kuten tupakointi, runsas alkoholin ja huumeiden kaytto lisaavat keskenmenon
riskia (Ulander ym., 2019, s.338-339). Alkuraskauden aikana erityisen haitallista on passiivi-
nen altistuminen tupakansavulle. Alkoholiongelmaisilla naisilla on keskenmenoja huomatta-
vasti enemman kuin raittiilla. Ylipainoisilla naisilla keskenmenoja esiintyy useammin kuin nor-
maalipainoisilla. Ulkoisina tekijoina erilaiset tydopaikan orgaaniset liuotteet tai esimerkiksi so-
lunsalpaajat ovat keskenmenon riskitekijoita. Jos raskaus saa alkunsa, vaikka naisella on
kaytossa kierukka, raskaus keskeytyy jopa puolessa tapauksista, jos kierukkaa ei saada
poistettua. Erilaiset onnettomuudet voivat olla altistava tekija raskauden keskeytymiselle.

Keskenmeno voi johtua myos miehesta, mutta miehesta johtuvat keskenmenon syyt ovat



kuitenkin paaosin selvittamatta. Miehen runsas alkoholinkaytto ja tupakointi lisdavat riskia

keskenmenolle.

2.2 Keskenmenojen eri tyypit

Keskenmenolla on erilaisia tyyppeja, joista yksi on kdynnissa oleva vaistamaton kesken-
meno, jossa kohdunsuu avautuu, supistukset ja vuoto lisdantyvat ja raskaus keskeytyy (Ai-
mala, 2015, s. 452). Toinen tyyppi on kesken jaanyt keskenmeno, joka tarkoittaa, etta sikio
on jaanyt kohtuun, ja tarvitaan toimenpiteitéd kohdun tyhjentamiseksi raskausmateriaalista.
Taydellinen keskenmeno taas tapahtuu yleensa ennen kuudetta raskausviikkoa, ja siina
kohtu tyhjenee raskausmateriaalista. Epataydellinen keskenmeno tarkoittaa raskauden kes-
keytymista, jossa kohtu ei paase tyhjenemaan kokonaan raskausmateriaalista. Kuumeinen
keskenmeno tarkoittaa raskauden keskeytymista, johon liittyy kohdun tulehtuminen (Sariola
ym., 2014, s. 395). Tuulimunaraskaus taas tarkoittaa raskauden keskeytymista, jolloin koh-
dussa ei ole sikiota, vaan ainoastaan tyhja sikiopussi. Naiden lisaksi on viela toistuva kesken-

meno, jolloin raskaus keskeytyy useita kertoja perakkain (Aimala, 2015, s. 452).

Toistuva keskenmeno tarkoittaa, etta parisuhteessa tapahtuu kaksi tai kolme perakkaista
keskenmenoa (Tiitinen, 2022c). Tallaisissa tilanteissa lisatutkimukset ovat aiheellisia, jos pa-
riskunta niin haluaa. Toistuvan keskenmenon yleisin syy on sikion kromosomimaaran poik-
keavuus. Toistuvien keskenmenojen syyt jaavat usein selittamattomaksi, silla jopa puolessa
tapauksista keskeytymisen syyta ei saada selville. Nama ovat hyvin kuormittavia tapahtumia
lasta toivovalle parille. Keskenmenon uusiutumisriski ynden keskenmenon jalkeen pysyy en-
nallaan (Sariola ym., 2014, s. 402). Kahden keskenmenon jalkeen uusiutumisriski on kuiten-
kin 17-35 % ja kolmen keskenmenon jalkeen 25-49 %. Kolmen keskenmenon jalkeen ras-
kaus onnistuu 60—-80 %:lla naisista. Henkinen tuki ja seuraavan raskauden suunniteltu seu-

ranta ovat naissa tilanteissa hyodyksi.

2.3 Keskenmenon hoitomenetelmat ja jalkitarkastus

Kaynnissa olevaa keskenmenoa ei voi pysayttaa tai hoitaa, mutta sita voidaan seurata ultra-
aanitutkimuksen avulla (Ulander ym., 2019, s.340). Ulanderin ym. mukaan keskenmenon hoi-

tomenetelma riippuu sen tyypista, kun taas Rajeckin ja Hurskaisen artikkelin (2016, s.803—



807) mukaan hoitomenetelmaan vaikuttavat padasiassa naisen yleisvointi, vuodon spontaani

alkaminen ja sen maara seka naisen oma toive, eika niinkaan keskenmenon tyyppi.

Mikali kohdusta poistuu kaikki raskausmateriaali luonnollisesti, ei keskenmeno valttamatta
johda toimenpiteisiin (Ulander ym., 2019, s.340). Epataydellinen keskenmeno vaatii tarkkaa
seurantaa ja mahdollisen 1aakityksen tai kaavinnan, jonka avulla kohtu tyhjennetdan. Onnis-
tunut keskenmenon hoito ei vaikuta tuleviin raskauksiin tai naisen hedelmallisyyteen. Mikali
kuitenkin kaavintoja joudutaan tekemaan useita, ne voivat vaurioittaa kohtua ja siten hanka-
loittaa tulevaisuudessa naisen raskaaksi tulemista. Tarkeana osana keskenmenon hoitoa on
asiakkaan ja pariskunnan neuvonta, surun kohtaaminen ja parin tukeminen vaikean tilanteen

aarella.

Keskenmenon jalkeen ei tavanomaisesti tehda jalkitarkastusta, vaan kotona 3—4 viikon kulut-
tua keskenmenosta tehtava raskaustesti riittdéa kertomaan, onko hoito auttanut ja kaikki ras-
kausmateriaali poistunut kohdusta (Ulander ym., 2019, s.341). Mikali raskaustesti on edel-
leen positiivinen tai asiakkaalla ilimenee esimerkiksi pitkittynytta vuotoa, kipuja tai kuumeilua,

on hyva tehda Kliininen jalkitarkastus.

2.4 Keskenmeno kokemuksena ja siihen liittyvat erilaiset tunteet

Ulanderin ym. (2019, s. 341-342) mukaan keskenmeno herattda vanhemmissa paljon tun-
teita. Kun raskaus keskeytyy ja naisen keho ei toimi toivotulla tavalla, oma tahto ja toiveet
menettavat merkityksensa. Keskenmenon kohdanneella esiintyy usein itsesyytoksia, erilaisia
selitysmalleja ja jopa syyttelya. Ulander kertoo, etta surun lapikayminen on vaikeaa, eika su-
run voimakkuuteen vaikuta se, kuinka pitkalla raskaus oli, tai oliko keskenmeno ensimmainen

vai onko niita taustalla jo useampia.

Keskenmeno on monelle inmiselle elaman ensimmainen suuri menetyskokemus, ja lahes

puolet naisista on kokenut keskenmenon jalkeen psyykkisia oireita, esimerkiksi masennusta,
ahdistusta, pitkittyneen surun hairioita, traumaperaisen stressin oireita seka kohonnutta itse-
murhariskia (Jarvensivu, 2017, s.9). Varhaisen keskenmenon jalkeen monet karsivat pidem-
piaikaisesta ja traumaattisesta stressireaktiosta, jonka oireistoon kuuluu muun muassa ylivi-
reytta, univaikeuksia, voimakasta pelkoa keskenmenon uusiutumisesta ja sellaisten tilantei-
den valttelya, jotka muistuttavat tapahtuneesta (Paavilainen, 2021). Edelld mainittujen trau-

maoireiden seurauksena lasta toivova pariskunta saattaa alkaa empimaan uuden raskauden
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yrittamistd menetyksen pelon takia. Psyykkisista oireista karsitaan usein kuukausien ajan
keskenmenon jalkeen, mutta oireet voivat jatkua jopa vuoden ajan (Ho ym., 2022). Monet
tuntevat keskenmenon jalkeen hapeaa, syyllisyytta, pelkoa, avuttomuutta ja surua. Naiset,
joilla on heikko sosioekonominen asema, psyykkisia sairauksia tai huono tukiverkosto, koke-

vat todennakdisemmin vakavaa psyykkista ahdistusta keskenmenon jalkeen.

Useimmat naiset kokevat syntymatonta lasta kohtaan suurta kiintymysta heti raskauden to-
teamisen jalkeen (Jarvensivu, 2017, s.10). Taman takia monet kokevat menettavansa ras-
kauden keskeytymisessa lapsensa, eika esimerkiksi alkiota tai sikidta. Monet vanhemmat pi-
tavat siksi loukkaavana sita, etta terveydenhuollossa puhutaan usein raskausmateriaalista.
Keskenmeno on suuri menetyskokemus myds lasta toivovalle puolisolle, vaikka han ei ole
tuntenut tapahtunutta omassa kehossaan (Paavilainen, 2021). Miehet kokevat esimerkiksi
tuskaa, itsesyytoksia, ahdistusta, vihaisuutta ja masennusta, mutta monesti naisia lyhempi-
kestoisesti (Jarvensivu, 2017, s.12). Miehet yrittavat yleensa suojella ja tukea keskenmenon
saanutta naista (Tommy’s., i.a.). He keskittyvat paivittaisiin toimintoihin ja esimerkiksi hoitavat
mahdollisia aiempia lapsia, tekevat ostokset, kayvat tdissa ja yrittavat tehda asioista helpom-
pia kumppanilleen. Olisi kuitenkin tarkeaa, etta molemmat vanhemmat saisivat tarpeeksi ai-

kaa suremiselle.

Keskenmeno voi olla todella traumaattinen kokemus pariskunnalle (McDonald ym., 2022,
147). Vaikka pari on yhdessa menettanyt syntymattéman lapsensa, heilla voi silti olla aivan
erilaiset selviytymiskeinot (Tommy’s., i.a.). Raskauden keskeytyminen voi olla uhaksi pari-
suhteelle. Kuitenkin osa tutkimuksista osoittaa, etta parisuhteesta on voinut tulla jopa entista
vahvempi keskenmenon jalkeen (McDonald ym., 2022, 147). Viime aikoina tehdyista tutki-
muksista kay kuitenkin ilmi, etta keskenmenon kokeneella pariskunnalla on suurentunut riski
parisuhteen paattymiseen. Tutkimuksissa on osoitettu avioerojen lisaantyneen keskenmenon
kokeneiden naisten keskuudessa verrattuna naisiin, joilla ei ole ollut raskauden keskeytymi-
sia. Mies on yleensa se, joka palaa esimerkiksi toihin aikaisemmin keskenmenon jalkeen.
Tama voi naisesta tuntua silta, etta hanet on hylatty tai puoliso on siirtynyt liilan nopeasti
eteenpain. Miehet kokevat paineita toista poissaolosta, jonka vuoksi he palaavat tyoelamaan
nopeasti keskenmenon jalkeen. Miehet voivat puolestaan paheksua naista siita, etta heilla on
enemman aikaa surra, koska naisella ei ole niin suurta painetta palata toihin nopeasti. Nama
tilanteet voivat johtaa jo ennestaan stressaavassa elamanvaiheessa vaarinkasityksiin ja riitoi-

hin (Tommy’s., i.a.). Ottaen huomioon, etta parisuhteen paattymisen riski on suurentunut ja
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raskauden keskeytyminen on yksi traumaattisimmista kokemuksista mita pari voi kokea, on
tarkedaa ymmartaa, kuinka parit surevat menetyksen jalkeen ja miten suru vaikuttaa parisuh-
teeseen (McDonald ym., 2022, 147).

Keskenmeno vaikuttaa koko muuhun perheeseen ja mahdollisiin aikaisempiin lapsiin
(Tommy’s., i.a.). Lapset kokevat tilanteen yksildllisesti. Se, mita kukin kertoo lapsilleen kes-
kenmenosta, riippuu paljon lapsen iasta, uskonnollisista vakaumuksista ja siita, onko lapsi
kohdannut jo aikaisemmin surullisia tapahtumia. Tapahtuneesta kannattaa kertoa lapselle
mahdollisimman yksinkertaisesti. Lapset pohtivat asioita pitkdan mielessaan ja saattavat ky-
sya lisaa tapahtuneesta vasta muutamien viikkojenkin paasta. Talldin kannattaa vastata re-
hellisesti ja avoimesti. On tarkeaa nayttaa lapselle kaikki vanhempien lapikaymat tunteet.
Vanhempien tulee antaa myos lapsen surra ja nayttaa tunteensa seka sallia esimerkiksi itke-
minen ja asian kasittely rauhassa. Monesti lapset voivat syyttaa itsedan sisarensa menetta-
misesta, koska eivat ymmarra, mistd keskenmeno johtuu. Siksi on tarkeaa selittaa lapselle,
ettd keskenmeno ei ollut kenenkaan syy tai sita ei olisi voinut mitenkaan estaa. Lapset saat-
tavat jopa piilottaa omaa suruaan, koska haluavat suojella vanhempiaan, joten on tarkeaa
olla mahdollisimman avoin ja rehellinen tilanteesta. Lapsia helpottaa, kun he tietavat, miksi

vanhemmat ovat surullisia.

Suru on kokonaisvaltainen reaktio menetykselle (Selin, 2014). Se pysayttaa elaman, synkis-
taa surevan mielialaa ja vie kaikelta muulta huomion. Tulevaisuus voi tuntua merkityksetto-
malta ja pahimmillaan ihminen voi menettaa elamanhalunsa. Ihmisen pitaa saada surra Kkii-
reettomasti, mutta surua tulisi kuitenkin pystya kasittelemaan. Jokaiselta pitaisi Ioytya kyky
toimia surunkin keskella. Jos ihminen on toimintakyvyton, talldin han tarvitsee apua. Surun
tunteiden ilmaiseminen ja sosiaalisen tuen saaminen edistaa psyykkista ja fyysista hyvinvoin-
tia. Keskenmeno on ollut jo pitkaan aihe, josta ei puhuta tarpeeksi avoimesti ja monet eivat
ymmarra, kuinka yleisia keskenmenot ovat (Wisner, 2021). Taman vuoksi keskenmenon ko-

keneet saattavat pitaa tunteitaan vaarina tai liioiteltuina.

Kaikki ihmiset reagoivat suruun ja menetykseen keskenmenon kohdalla eri tavoin (Wisner,
2021). Esimerkiksi ruokahalun menetys, viha, syyllisyys ja ahdistus ovat yleisia tuntemuksia.
Kaikki tunteet ovat sallittuja ja on taysin normaalia kokea voimakastakin surua raskauden
keskeytymisesta. Suremiselle ei ole mitaan oikeaa tapaa, eika sita voi aikatauluttaa. Osa ih-
misista kokee olonsa helpottuneeksi jo muutamien paivien tai viikkkojen suremisen jalkeen,

kun taas toiset surevat paljon kauemmin.



12

Surun etenemisessa on nelja eri vaihetta (Selin, 2014). Sokkivaiheessa olo on epatodellinen
ja hajanainen. Jos menetys tapahtuu akillisesti, surutyon alkamista voi viivastyttaa ja pitkittaa
tapahtuman aiheuttama jarkytys. Asioiden kieltdminen on normaalia vaikeissa menetyksissa.
Reaktiovaiheessa inminen alkaa ymmartamaan, ettd menetys on totta. Tapahtunutta on tarve
kerrata yha uudelleen samalla, kun yrittaa pitaa itsensa kiireisena. Menetyksen kokeneen tu-
lisi saada surra ja keskustella menneesta ja sen avulla jattaa jaahyvaiset menetetylle. Kasit-
telyvaiheessa mietitadan, mitd on menettanyt ja miksi menetys tuntuu niin pahalta. Kaipauk-
sen ja ikavan lisaksi tunteisiin voi sekoittua vihaa, pelkoa ja katkeruutta. Sopeutumisvai-
heessa taas hyvaksytaan tapahtuneet asiat ja aletaan ymmartamaan mista luovutaan. lhmi-
nen 10ytaa tasapainon ja pystyy jatkamaan elamaansa. Suru helpottaa hyvaksymaan mene-

tyksen ja auttaa tekemaan tilaa uusille asioille elamassa.

Jokainen kokee keskenmenon eri tavoin, jolloin kaikkien selviytymisprosessi ja toipuminen
ovat erilaisia (Wisner, 2021). Ulkopuoliset eivat valttamatta ymmarra keskenmenon lapikay-
mista ja sen herattamia tunteita. Jos kokee keskenmenon ennen, kuin on kertonut raskau-
desta laheisille, voi keskenmenon lapikadyminen olla hyvin raskasta, silla sen saattaa joutua
kaymaan lapi ilman laheisten tukea. Keskenmenon kohdalla on tarkeaa, etta kaikki tunteet
sallitaan ja kasitellaan. Omat tunteet tapahtuneen jalkeen saattavat yllattaa, jolloin ne tulee
helposti tydnnettya sivuun. Paras tapa on kayda lapi kaikki tunteet, jos tunteet tydnnetaan
syrjaan tai niitd ei myonneta, saattavat ne vain pahentua. Monet pitavat tarkeana raskauden
muistelua, jonka vuoksi esimerkiksi laheisten kanssa yhdessa suremaan kokoontuminen voi

konkretisoida menetyksen.

2.5 Toive uudesta raskaudesta

Kun keskenmenosta koitunut pahin suru on hellittanyt, saattaa huomata, etta toive raskau-
desta heraa uudelleen (Oinonen & Kaijaluoto, 2017, s. 18). Tapahtuneen jalkeen on normaa-
lia, etta ajatus uudesta raskaudesta herattaa pelkoa myos keskenmenon toistumisesta. Jar-
vensivun (2017, s.11) mukaan uusi raskaus saattaa helpottaa keskenmenosta koitunutta su-
rua, mutta aiheuttaa vanhemmille pelkoa ja ahdistusta. Uutta raskautta suunniteltaessa van-
hempien henkinen tukeminen ja seuraavan raskauden tarkka seuraaminen on tarkeaa (Oino-
nen & Kaijaluoto, 2017, s. 18).
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Useimmat laakarit suosittelevat uutta raskautta yritettavaksi vasta, kun valissa on ollut yksi
normaali kuukautiskierto, eli yleensa noin 4—6 viikkoa keskenmenon jalkeen (Wisner, 2021).
On kuitenkin yksildllista, kuinka nopeaa keskenmenon jalkeen haluaa yrittda uutta raskautta.
Tama riippuu vanhempien fyysisesta ja emotionaalisesta parantumisesta. On normaalia pe-
|ata ja kokea ahdistusta keskenmenon toistumisesta. Mikali raskauden keskeytymiselle ei
kuitenkaan |0ydy tarkempaa syyta, ei uuden keskenmenon todennakoisyys seuraavassa ras-

kaudessa ole aiempaa suurempi.

Ultradanitutkimuksen avulla ennustetta raskaudesta ja sen kulusta voidaan seurata jo hyvin
varhaisessa vaiheessa (Oinonen & Kaijaluoto, 2017, s. 18). Neuvolassa pystytaan kuuntele-
maan sydanaania yleensa jo 11 raskausviikon jalkeen. Jos taustalla on toistuvia keskenme-
noja, ultradanitutkimuksia voidaan tehda alkuraskaudessa tiheasti, jolloin perheen ei tarvitse
pelata koko ajan jatkuuko raskaus vai ei. Jos kuitenkin uusi raskaus ja keskenmenon mah-

dollisuus aiheuttavat pelkoa, voivat vanhemmat pyytaa ylimaaraisia seurantakaynteja, ultra-
aanitutkimuksia ja sydanaanten seurantaa. Puhuminen omista tunteista ja peloista neuvo-

lassa, oman lahipiirin sekd mahdollisen hedelmoityshoitoja antavan tahon kanssa voi auttaa
ja helpottaa oloa. Vertaistuen pariin voi myos rohkeasti hakeutua, silla monet muut ovat ko-

keneet saman.
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3 LASTA ODOTTAVA PERHE JA PARISUHDE

3.1 Raskausaika ja vanhemmuuden kehittyminen

Raskauden alkaminen yhdynnan seurauksena edellyttdd munarakkulan kehittymista, muna-
solun kypsymista ja irtoamista seka hedelmaittyneen munasolun kiinnittymista kohdun lima-
kalvolle (Sariola ym., 2014, s. 13—14). Nama muodostavat tapahtumaketjun ja sen hairiéton
kulku muodostaa edellytykset raskauden alkamiselle. Raskauden alkamisen mahdollisuus

hedelmallisella parilla on 30 % yhta kuukautiskiertoa kohden.

Vanhemmuutta kasitteena voidaan tarkastella eri nakdkulmista, mutta yleisesti silla tarkoite-

taan laheista ja merkityksellista ihnmissuhdetta kahden sukupolven valilld (Laakkonen, 2010,

s. 16). Vanhemmuuteen liittyy l1aheisesti kasitteet aitiys ja isyys (Vanhemmuuslaki 775/2022).
Lain mukaan lapsen aiti on henkild, joka on synnyttanyt lapsen. Lapsen isa on aidin aviopuo-
liso tai vastaavasti Digi- ja vaestotietoviraston tai tuomioistuimen paattama henkild. Vanhem-
muus alkaa rakentua raskauden seurauksena ja sisainen vanhemmuus kehittyy Iapi odotus-
ajan (Sariola ym., 2014, s. 142).

Raskaus ja vanhemmuus ovat suuria elamanmuutoksia, jotka liittyvat vahvasti toisiinsa
(Huizink ym., 2017). Raskausaikana naiset ja heidan kumppaninsa kokevat suuria muutoksia
elamassaan. Esimerkiksi perheen roolit ja parisuhde voivat muuttua. Naihin suuriin elaman-
muutoksiin saattaa liittya ahdistusta ja stressia, mutta tietysti positiivisiakin tunteita. Vanhem-
muus on koko elaman mittainen tehtava (Mannerheimin lastensuojeluliitto (MLL), 2018). En-
simmaisen lapsen odotusaikana nainen ja mies kasvavat vanhemmiksi. Tulevien vanhem-
pien maailma mullistuu ja elama muuttuu, kun raskaustesti on positiivinen (Sariola ym., 2014,
s. 137). Raskaus herattaa paljon ristiriitaisia tunteita riippumatta siitd onko lapsi yllatys vai pit-
kaan toivottu. Tulevasta lapsesta on hyva keskustella puolison kanssa, unelmoida, jakaa
huolet ja murheet seka pelot ja omat toiveet tulevaisuudesta (MLL, 2018). Ihmisen mieli alkaa
nopeasti raskauden toteamisen jalkeen luomaan mielikuvia tulevasta lapsesta ja elamasta
lapsen kanssa (Paavilainen, 2021). Vanhemmat kiintyvat syntymattémaan lapseen jo varhai-
silla raskausviikoilla ja ovat matkalla omaa vanhemmuuttaan kohti. Raskauden seurauksena
lapsen aiti ja isa luovat vanhemman identiteetin (Sariola ym., 2014, s. 142-143). Ensim-
maista lasta odottaessa prosessi on kaikista tyolain, koska identiteetti rakentuu raskauden,

synnytyksen ja varhaisen vauvavaiheen aikana. Seuraavien lasten kohdalla vanhemman
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identiteetti on jo olemassa ja nain ollen uuden lapsen tuloon on helpompi sopeutua. Vauvan
kasvu kohdussa kestaa normaalisti 40 viikkoa, joiden aikana sisainen vanhemmuus raken-
tuu. Vanhemmat pohtivat yksin ja yhdessa, millainen perhe heistd on muodostumassa, jolloin

parisuhteen vahvuudet ja heikkoudet korostuvat ja tulevat parille kasiteltaviksi.

Raskauden ensimmainen kolmannes on erityisesti odottavalle aidille tunteikasta aikaa (Sa-
riola ym., 2014, s. 142-144). Ensimmaisen kolmanneksen aikana tietoisuus eldamanmuutok-
sen suuruudesta, mahdolliset raskausoireet, vaihtelevat tunteet vauvaa kohtaan ja huoli ras-
kauden jatkumisesta ovat tassa kohtaa vahvasti odottavan aidin mielessa. Odottava aiti alkaa
muokkaamaan elamantyyliadn enemman vauvaystavalliseksi ja parhaassa tapauksessa
my0s isd@ muokkaa omaa elamantyylidan jo tdssa vaiheessa. Raskauden toisella kolmannek-
sella vanhemmat alkavat yleensa luottaa siihen, etté vauva on todella tulossa. Pahin riskiaika
keskenmenoa ajatellen on ohi. Yleensa tassa vaiheessa raskautta mies kokee kumppaninsa
aidiksi, mutta oma isyys ei ole valttamatta vield muotoutunut. Raskauden etenemisen seu-
rauksena alkaa tulla ajatuksia siita millainen vanhempi itsesta tulee. Raskauden viimeisen
kolmanneksen aikana nainen valmistautuu jo synnytykseen ja synnytyksen jalkeiseen aikaan.
Tassa vaiheessa miehen identiteetti on yleensa muuttunut isdksi, mika nakyy arjessa siten,
ettd miehella on tarve turvata perhetta seka huolehtia taloudesta ja erilaisista hankinnoista.
Vanhemmat alkavat yhdessa valmistelemaan kotia uutta perheenjasenta varten ja tekevat

samalla mielessaan tilaa syntyvalle lapselle.

Raskausaika ei aina ole pelkkda vanhemmuuteen kasvamista ja positiivista odotusta (Sariola
ym., 2014, s. 144-145). Raskausaika voi olla psyykkisesti kuormittava vaihe elamassa, esi-
merkiksi joskus pitkat ja vaikeat lapsettomuushoidot ja menetyskokemukset saattavat heijas-
tua voimakkaana pelkona lapsen menettamiseen. Erityisesti uusille dideille masennuksen ja
ahdistuksen tunteet saattavat olla yleisia (Huizink ym., 2017). Monella nama tunteet ovat kui-
tenkin ohimenevia ja heikkenevat raskauden aikana. Joillakin naisilla nama tunteet jatkuvat
koko raskauden ajan ja se voi saada aikaan erilaisia kayttaytymisreaktioita, jotka jatkuvat

myos varhaisen vanhemmuuden aikana.

Vanhemmuus voi olla stressaavaa ja vasyttavaa (Sorkkila & Aunola, 2019, s. 648). Suo-
messa on tyypillista, etta vanhemmat ja perheet asuvat kaukana isovanhemmista ja muista
sosiaalisen tuen verkostoista esimerkiksi opiskelujen tai tydsuhteiden vuoksi (mts. 651). Sosi-
aalisen tuen puutteen vuoksi vanhemmat, joilla on kotona pienia lapsia tai lapsi voivat hel-

pommin uupua vanhemmuuteen ja sen tuomiin paineisiin. Monet vanhemmat kokevat
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riittdmattomyytta ja jopa syyllisyyden tunteita omasta vanhemmuudestaan (Vaestaliitto,
2022). Paljon erilaisia ohjeita ja vaatimuksia hyvaan vanhemmuuteen saattaa tulla perin-
teista, sosiaalisesta mediasta ja henkilokohtaisista tavoitteista vanhemmuuden suhteen. Van-
hemmuuden ei pitaisi olla suoritus, jossa pyritddn aina parempaan. On kuitenkin ymmarretta-
vaa, etta paineita ja tietynlaisia tavoitteita tulee, kun on kyse niin tarkeasta asiasta kuin oman

lapsen kasvusta ja kehityksesta.

Tilastokeskuksen (i.a.) mukaan perhe koostuu yhdessa asuvista tai parisuhteensa muulla ta-
paa rekisterdimista pareista ja mahdollisesti heidan lapsistaan. Perhe voi koostua myds vain
toisesta vanhemmasta ja hanen lapsistaan. Lapsiperhe tarkoittaa perhetta, jossa asuu vahin-

taan yksi alle 18-vuotias henkilo.

Erilaisia perhemuotoja ja perheen muodostamisen muotoja on paljon ja niistd keskustellaan
jatkuvasti yha enemman (Roininen, 2021, s. 7-9). Jokaisen oma kasitys perheesta on henki-
I6kohtainen ja siihen vaikuttaa esimerkiksi kulttuuri. Osa ihmisista lukee perheeseen kuulu-
vaksi ystavat ja isovanhemmatkin. Perheeseen liittyy paljon enemman, kuin pelkastaan elin-
paikka. Perheella on iso vaikutus ihmisen hyvinvoinnille. Perhe-elamassa tapahtuvilla muu-
toksilla, kuten erolla, lapsettomuudella tai keskenmenolla on suuri vaikutus perheen jasenten

terveyteen ja elamanlaatuun.

Vaikka erilaisia perhemuotoja on paljon, ydinperheen malli korostuu monen ajatuksissa.
Ydinperhe koostuu lapsista ja heidan vanhemmistaan (Kotimaisten kielten keskus, 2022).
Uusperhe taas tarkoittaa perhetta, johon kuuluu avio- tai avopuolisot seka lapsi tai lapsia toi-
sen tai molempien aiemmista liitoista (Roininen, 2021, s.89). Perheeseen voi kuulua myos
parin yhteisia lapsia. Yhden vanhemman perheella tarkoitetaan sita, etta perheeseen kuuluu
vain yksi vanhempi, ja han asuu lastensa kanssa ilman puolisoa (Monimuotoiset perheet,
i.a.). Vanhempi voi olla yksinhuoltaja, yhteishuoltaja, vuoroviikkovanhempi seka esimerkiksi

yksin lasta odottava.

3.2 Tahaton lapsettomuus

Maaritelma lapsettomuudelle eli infertiliteetille on tilanne, jossa raskaus ei lahde aluilleen
vuoden kestaneen sukupuolielaman jalkeen (Tiitinen ym., 2019). Lapsettomuus lisaantyy
mita iakkdammaksi nainen tulee. Kun ehkaisy jatetaan pois, raskaus alkaa 80-85 %:lla nai-
sista vuoden kuluessa. Hedelmaityshoitoja voidaan kayttaa lahes kaikissa lapsettomuuden
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syissa ja usein niilla saadaan hyvia tuloksia. Hedelmoityshoitojen ansiosta Suomessa syntyy
joka vuosi tuhansia lapsia (Tiitinen & Savolainen-Peltonen, 2019, s. 155). Jonkinasteista lap-
settomuutta esiintyy noin joka kuudennella parilla ja lapsettomuus vaikuttaa yleistyvan jatku-
vasti (Ketonen, 2012, s.613).

Usein jo nuoruudessa mietitdan tulevaa perhetta ja sita, kuinka monta lasta mahdollisesti tu-
levaisuudessa halutaan (Pruuki ym., 2015, s.15—-16). Lasten saamisen oletetaan tapahtuvan
sitten, kun on sen aika ja sita pidetaan eraanlaisena omassa hallinnassa olevana paatok-
sena. Lapsettomuus usein muuttaa suunnitelmat ja kokemuksen omasta elamanhallinnasta,
kun elama ei olekaan samalla tavalla suunniteltavissa kuin aiemmin. Lapsettomuuskriisi vai-
kuttaa ihmiseen todella syvasti ja monella tapaa. Se saattaa aiheuttaa muutoksia omaan ke-
hoon ja itseensa. Erityisesti keskenmenon kohdalla naisella heraa usein pettymyksen tunteita
omaa kehoaan kohtaan, koska han saattaa ajatella olevansa kyvytdn kasvattamaan lasta
kohdussaan (Pruuki ym., 2015, s.23). Tall6in nainen kokee hapeaa, avuttomuutta, huonom-

muutta seka henkildkohtaista epaonnistumista.

Lapsettomuuteen liittyva suru voi olla pitkaaikaista ja kestaa jopa koko ihmisen elinian
(Pruuki ym., 2015, s.90). Surun voimakkuus vaihtelee ja sekoittuu tyytyvaisyyden ja onnelli-
suuden kausiin. Inminen joutuu etsimaan menetykselleen selitysta ja pohtimaan elaman tar-
koitusta uudelleen lapsettomuuden seurauksena. Yleensa sureva kokee, ettd hanen identi-
teetistaan puuttuu osa, minka vuoksi han joutuu pohtimaan ja muodostamaan oman identi-
teettinsa uudelleen. Surun seurauksena uusi identiteetti rakentuu ja ihminen pohtii itseaan ja

arvojaan uudessa valossa.

Lapsettomuuden hoito on Suomessa huippuluokkaa, mutta silti erilaisten hoitojen avulla ei
pystyta auttamaan kaikkia lasta haluavia pareja (Ketonen, 2012, s. 620). Hoitojen tuoma toi-
von ja pettymysten vaihtelu saattaa vaikuttaa parisuhteeseen ja parin sosiaaliseen elamaan.
Taman takia olisi hyva, etta molemmilla olisi laheinen, jolle puhua silloin, kun kokee olevansa
valmis. Keskustelu ulkopuolisen kanssa saattaa antaa lohtua, selvennysta ja uusia nakokul-

mia vaikeassa tilanteessa.

Tahaton lapsettomuus voi herattaa monenlaisia tunteita ja suru lapsettomuudesta on aina yk-
silollinen kokemus (Simpukka, i.a.). Lapsettomuudesta koituvaa surua voi verrata lahiomai-
sen menettamiseen. Lapsettomuudessa menetetaan lapsi, joka on voinut mielessa rakentua

osaksi tulevaisuuden minakuvaa ja odotuksia. Lasten saamista pidetaan luonnollisena osana
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elamankaarta ja monella on jo varhain kehittynyt mielikuva omasta perheesta. Jos lasta ei
tule, se voi olla yksi elaman vaikeimmista kokemuksista. Tahaton lapsettomuus vaikuttaa mo-
nella elaman osa-alueella, oma minakuva voi jarkkya ja naisen seka miehen kokemus itses-
taan seksuaalisena olentona sardilee. Lapsettomuus on sosiaalisesti maarittyva kokemus,
jolloin omaa tilannetta verrataan muihin ikatovereihin ja tukea seka ymmarrysta kaivataan
muilta. Keskenmeno saattaa olla erityisen raskas kokemus tahattomasti lapsettomille, koska
heilla toive lapsen saamisesta on saattanut elaa jo todella pitkaan, jopa vuosien ajan (Paavi-
lainen, 2021). Valitettavasti usein tahattomasti lapsettomat saattavat kokea toistuvia kesken-
menoja ja raskaudet usein alkavat, mutta paattyvat kuitenkin ennenaikaiseen suruun ja ras-

kauden keskeytymiseen.

3.3 Parin seksuaalisuus keskenmenon jalkeen

Seksuaalisuus on yksi ihmisen perusominaisuuksista, johon kuuluu seksuaalinen suuntautu-
minen, sukupuoli, lisdantyminen ja sukupuoliroolit (Vaestdliitto, i.a.). Keskenmenon jalkeen
yhdyntoéja olisi hyva valttaa, niin kauan kun naisella on verista vuotoa (Tampereen yliopistolli-
nen sairaala (Tays), 20.9.2022). Yleensa verenvuoto lakkaa noin 1-2 viikon kuluttua kesken-
menosta ja taman jalkeen on turvallista aloittaa yhdynnat (Danielsson, 2022). Keskenmenon
jalkeen yhdyntoja ei saa aloittaa liilan aikaisin, koska talléin nainen on alttiimpi erilaisille tuleh-
duksille. Tama johtuu siita, ettd kohdunkaula pysyy osittain laajentuneena keskenmenon jal-
keen, joka lisaa todennakoisyytta sille, etta bakteerit kulkeutuvat emattimesta kohdunkaulan

kautta kohtuun.

Keskenmeno on erittain vaikea ja raskas kokemus, joten on ymmarrettavaa, etta sen jalkeen
ei valttamatta halua olla intiimisti kenenkaan kanssa (Danielsson, 2022). ltselleen pitaa antaa
tilaa kasitella omaa suruaan ja tunteitaan rauhassa. Monet eivat keskenmenon jalkeen halua
intiimia kosketusta tai kosketusta laisinkaan, puhumattakaan siita, etta olisi seksuaalisesti ha-
lukas. Suremisprosessi kestaa kaikilla oman aikansa, mutta tarkeinta on ottaa aikaa niin pal-
jon kuin tarvitsee. Jos kumppani on ennemmin valmis yhdyntoihin, asiasta taytyy avoimesti
keskustella ja kertoa omista tunteistaan asian suhteen. Kun on avoin kumppanilleen ja kertoo

mahdollisista omista vaikeuksistaan, se saattaa jopa helpottaa laheisyyden palaamista.

Keskenmenon ja lapsettomuuden aiheuttamat kielteiset tunteet ja tunnemaailman muutokset

seuraavat yleensa makuuhuoneeseen, jolloin parin seksuaalisuus ja seksielama karsivat
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(Pruuki ym., 2015, s. 62—64). Lapsettomuus vaikuttaa seksielamaan negatiivisesti, mutta ajan
kuluessa tilannetta kasitellaan ja se normalisoituu, jolloin seksielama yleensa paranee ja lap-
settomuus saattaa jopa lahentaa paria. Yleisimpia seksielamaan liittyvia ongelmia menetys-
kokemuksen jalkeen on esimerkiksi haluttomuus, erektiohairiot, siemensyoksyn hairiot seka
emattimen kostumishairiot. Lapsen yrittdmisen yhteydessa seksista tulee usein keino jatkaa
sukua ja lisdantya, jolloin siita unohtuu seksuaalisuuden muut tarkeat osa-alueet, kuten into-
himo, Iaheisyys ja hellyys. Seksi alkaa usein myds muistuttaa vaikeasta tilanteesta ja mene-
tyksesta seka omasta kyvyttomyydesta. Seksuaalisuuteen liittyvan nautinnon poisjaanti

yleensa huonontaa seksielamaa ainakin tilapaisesti.

Voi olla vaikeaa hyvaksya ja sallia itselleen seksuaalisuutta lapsettomuuden keskella (Pruuki
ym., 2015, s.63-64). Tama johtuu siita, ettd ihmiset saattavat kokea huonoa omaatuntoa sek-
sista nauttimisesta, koska eivat pysty seksin avulla tuomaan lasta maailmaan. Tama aiheut-
taa toiselle osapuolelle usein vaikeuksia ja vaarinkasityksia parin valille. Toinen osapuoli
saattaa kasittda haluamattomuuden siten, ettd kumppani ei halua lainkaan yhdyntaa, vaikka
tosiasiassa kyse on menetyksen tuomista vaikeuksista. On tarkeaa muistaa, etta vaikeudet

seksielamassa ovat taysin normaaleja.

Ihmisen seksuaalinen minakuva kokee kolauksen, kun yrityksista huolimatta lasta ei tule
(Pruuki ym., 2015, s.63—64). Lapsettomuus ja keskenmenot saattavat vaikuttaa siihen, miten
taysivaltaisiksi naisiksi naiset kokevat itsensa, mutta myos puolisoiden valisen seksuaalisuu-
den kokemiseen. Pettymys itsedaan kohtaan saattaa vaikeuttaa itsensa viehattavaksi koke-
mista, mika saattaa johtaa siihen, etta ei uskalla yrittaa vietella puolisoaan. Seksuaaliset ha-

lut saattavat kadota surun ja masennuksen seurauksena.

Kriisin aikana on tarkeaa hoitaa, vaalia ja kiinnittda huomiota seksuaalisuuteen ja sen hoita-
miseen (Pruuki ym., 2015, s. 65). Oma kumppani on valtaosalle tarkein tuki ja turva lapsetto-
muuden keskella, jonka vuoksi parisuhteen hyvinvoinnista ja laheisyyden sailymisesta tulee
pitaa huolta (Simpukka, i.a.). Seksi voi parhaillaan yhdistaa paria menetysta surressa (Pruuki
ym., 2015, s. 65). Vaikeuksiin kannattaa paneutua ja pyrkia selvittamaan ne, silla seksuaali-
suus karsii usein lapsettomuuden keskella, ja mikali sita ei saada palaamaan, johtaa se usein
eron harkitsemiseen ja joskus jopa eroamiseen. Naissa tapauksissa laheisyyden tilalle usein

tulee esimerkiksi masennus tai alkoholi.
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4 KESKENMENON KOKENEIDEN VANHEMPIEN TUKEMINEN TERVEY-
DENHOITAJAN TYOSSA

4.1 Neuvolapalvelut keskenmenon kokeneiden tukena

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kuntien on jarjestettdva neuvolapalvelut raskaana
oleville ja lasta odottaville perheille. Perhesuunnitteluneuvolassa tarjotaan asiakkaille erilaisia
perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvontapalveluita, joiden tavoitteena on seksuaaliterveyden
edistaminen ja yllapitaminen (Seingjoki.fi, i.a.). Neuvolakaynnilla voi keskustella mietitytta-
vista asioista erityisesti ihmissuhteisiin ja seksuaalisuuteen liittyen. Esimerkiksi raskaustestit,
kuukautisongelmat, sukupuolitauteihin liittyva neuvonta, lapsettomuuden hoidon alkututki-
mukset ja neuvonta seka lahetteet jatkotutkimuksiin kuuluvat perhesuunnitteluneuvolan pal-

veluihin.

Perhesuunnitteluneuvolan ehkaisypalveluissa tarjotaan yksildille ja pareille neuvontaa esi-
merkiksi sopivan ehkaisymenetelman loytamisesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL),
2023). Ehkaisyneuvonta koostuu seksuaaliterveyden edistamisesta seka seksuaalikasvatuk-
sen antamisesta. Keskustelu pohjautuu seksuaalitilanteen ja elamantapojen lapikadymiseen ja
asiakkaan haastatteluun, johon lukeutuu myos tupakoinnista ja paihteista puhuminen seka
ikaan ja hedelmallisyyteen liittyva neuvonta. Ehkaisypalveluihin kuuluu taman lisaksi seksu-
aalisuutta ja parisuhdetta koskeva neuvonta, myonteisen seksuaalisuuden edistaminen, he-
delmallisyysneuvonta, seksitautien seka seksuaalivakivallan ehkaisy ja seksuaalisuuntauk-

sen ja sukupuolen kokemisen ilmaiseminen.

Seksuaaliterveyspalvelut koostuvat seksuaaliohjauksesta, -neuvonnasta ja -terapiasta (THL,
2023). Seksuaalisuus on osa ihmisen terveytta ja hyvinvointia, jonka vuoksi myds seksuaa-
liohjaus kuuluu kaikkiin terveyskaynteihin. Seksuaaliohjaus on hoitotoimenpiteiden yhtey-
dessa tapahtuvaa keskustelua, jossa kaydaan lapi asiakkaan seksuaalisuuteen liittyvia kysy-
myksia tai ajatuksia. Seksuaalineuvonta taas on luottamuksellinen tilanne, jossa asiakas saa
itse kysya ammattilaiselta seksuaalisuuteensa liittyvia neuvoja. Seksuaalineuvonnassa asia-
kas itse maarittaa kaynnilla lapikaytavat asiat ja neuvonnassa kaydaan yleensa useampaan
kertaan. Seksuaaliterapiassa kasitellaan asiakkaan valitsemia aiheita erilaisten terapeuttisten

tyoskentelymenetelmien avulla. Terapian tavoitteet maarittaa asiakas itse.
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Aitiysneuvolassa tarjotaan odottavalle &idille &itiyshuollon palveluita eli autetaan toteutta-
maan terveellisia elintapoja, valmistautumaan synnytykseen ja vanhemmuuteen (Sariola ym.,
2014, s. 71). Aitiysneuvolan tehtavina on turvata ja edistda raskaana olevan naisen ja sikién
hyvinvointia, koko perheen hyvinvointia, syntyvan lapsen kehitysymparistda ja sen turvalli-
suutta seka ehkaista sikion hairidita ja edistda kansanterveytta (THL, 2022). Aitiysneuvolassa
pyritdan huomioimaan erilaiset ongelmat mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jolloin nii-
hin voidaan jarjestaa hoitoa, apua ja tukea mahdollisimman nopeasti. Pyrkimyksena on, etta
lapsen vanhemmat saisivat tietoa raskauden, synnytyksen ja lapsen tuomista muutoksista
elamaan. Vanhemmat voivat keskustella elamanmuutoksesta ja muista askarruttavista asi-
oista ammattilaisen kanssa, seka saavat vaikuttaa raskauden kulkuun. Tarkeadna osana ai-
tiysneuvolaa on tukea odottavien vanhempien parisuhdetta ja perhetta seka antaa tukea

isaksi ja aidiksi kasvamiseen.

Kaynnit aitiysneuvolassa sijoittuvat tasaisesti raskauden ajalle ja sisaltavat seka laakarin, etta
terveydenhoitajan vastaanottoja (Tiitinen, 2022d). Raskauden jalkitarkastus tehdaan aitiys-
neuvolassa. Siella toteutetaan myods odottavien aitien terveystarkastukset, seulontatutkimuk-
set, perhevalmennukset, henkildkohtaiset ohjaukset ja kotikaynnit (Sariola ym., 2014, s. 71—
72). Esimerkiksi seulontatutkimuksilla pystytaan havaitsemaan mahdolliset keskenmenot.
Neuvolassa tuki suunnataan koko perheelle, huomiota kiinnitetdan parisuhteeseen ja van-
hemmuuteen, johon olennaisena osana kuuluu myds isan rooli ja vastuu vanhempana. Aitiys-
neuvolakaynneilla seurataan raskauden etenemista ja jos ilmenee ongelmia, aiti lahetetaan
jatkohoitoon. Aidille tarjotaan normaalisti sujuvan raskauden aikana vahintdan yhdeksan tar-
kastuskayntia terveydenhoitajan tai laakarin vastaanotolla. Alkuraskaudessa tapaamisia on

harvemmin mutta raskausviikkojen edetessa tapaamisia on jo tiheammin.

Keskenmenoneuvola on paakaupunkiseudulla sijaitseva yksityinen palvelu, jossa tarjotaan
apua ja tukea keskenmenon lapikayneille aideille ja pariskunnille (Mehilainen, i.a.). Kesken-
menoneuvolassa keskitytaan raskauden keskeytymisen jalkeiseen hoitoon. Keskenmenoneu-
volassa annetaan tukea heti kriisin alkuvaiheessa, annettu tuki ehkaisee ja lievittaa traumaat-
tisen tilan aiheuttamaa stressia. Harjusen (2023) mukaan keskenmenoneuvolassa raskauden
keskeytymista voidaan hoitaa esimerkiksi laakkeellisen tyhjennyksen avulla, mikali raskaus-
viikkoja on alle kahdeksan. Hoitajavastaanotolla sovitaan aika, jolloin hoitaja soittaa asiak-

kaalle ja tiedustelee vointia, jaksamista ja kohdun tyhjentymista. Keskenmenoneuvolan
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tarkein arvo on, etta asiakas hoidetaan aina yksilOllisesti ja kiireettomasti. Keskenmenon ko-

keneelle varataan aika jalkitarkastukseen.

Harjusen (2023) mukaan keskenmenoneuvolan palvelut eroavat julkisen puolen hoidosta si-
ten, etta hoitoa saa nopeammin ja hoito on kiireettotmampaa. Keskenmenon hoito vaatii tyon-
tekijalta herkkyyttad ja ammattitaitoa. Harjusen mukaan tarkeinta asiakkaan hoidossa ja tuke-
misessa on lasnaolo ja aika, eika asiakkaalle saisi valittya hoitajan kiire. Vastaanotoille keho-
tetaan tulemaan pariskuntana, silla Harjusen mukaan miehilla on samat murheet ja pelot kuin

naisilla.

4.2 Terveydenhoitaja terveyden edistajana

Terveydenhoitaja on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, jota koskee terveydenhuol-
lon ammattihenkildn yleiset velvollisuudet, kuten salassapitovelvollisuus ja maaraysten nou-
dattaminen ja tietojen antamisen velvollisuus (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista,
559/1994). Terveydenhoitajan tydssa korostuu erityisesti terveyden edistaminen ja ennalta-
ehkaiseva hoitoty6 (Terveydenhoitajaliitto, i.a.). Keskeisimpana terveydenhoitajan tydssa on
asiakkaan kannustaminen, osallistaminen ja tukeminen oman terveytensa yllapitamiseen ja
edistdmiseen. Terveydenhoitaja tydskentelee Iahella inmisten arkea, kuten esimerkiksi kou-
luissa, neuvoloissa, tydterveyshuollossa ja vastaanotoilla. Tydnkuvaan kuuluu terveyden
edistaminen seka itsenaisesti, mutta myos terveyden edistamisen asiantuntijana toimiminen
erilaisissa tyoryhmissa. Terveydenhoitaja on osana asiakkaiden eri elamanvaiheita ja tilan-
teita. Hanen tehtavanaan on kohdata ja kartoittaa erilaisia tilanteita seka selvittaa, millaisia
tarpeita asiakkaalla on ja niiden pohjalta ohjata hanet eteenpain oikeaan paikkaan (Laitanen,
2018, s.22).

Terveydenhoitajan tydssa suuressa osassa on kriittinen ja reflektiivinen ajattelu seka vastuul-
lisuus ja paatdksenteko (Haarala ym., 2015, s. 16—17). Terveydenhoitajan tyd edellyttaa
nayttoon perustuvaa ammattiosaamista, rohkeutta ja taitoa olla osana seka tarvittaessa puut-
tua asiakkaan elamaan. Terveydenhoitajana tehdaan jatkuvasti eettisia paatoksia, minka
vuoksi eettiseen paatoksentekoon liittyvaa tietoa tarvitaan jatkuvasti. Eettiseen osaamiseen
liittyy vahvasti oman tyon arvot, eettiset periaatteet, lainsaadanto ja terveyspoliittiset linjauk-
set. Tyon tueksi on myOs olemassa eettiset ohjeistukset, jotka tukevat ja ohjaavat terveyden-

hoitajien ja terveydenhoitajaopiskelijoiden paatoksentekoa.
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Aitiysneuvoloissa terveydenhoitajan tyénkuvaan kuuluvat muun muassa yksilélliset terveys-
tarkastukset seulontoineen, terveyskeskustelu, puhelinneuvonta, kotikaynnit, perhevalmen-
nus, yhteistyd muiden tahojen kanssa ja talon sisalla (Haarala ym., 2015, s.230). Vertaistuki-
ryhmatoiminta seka erilaiset isaryhmat ja erityistukea tarvitsevien perheiden tukiryhmat kuu-
luvat aitiysneuvolapalveluihin ja terveydenhoitajan tydnkuvaan. Aitiysneuvolassa yhdell ter-
veydenhoitajalla saa olla korkeintaan 80 synnyttavaa itia vuotta kohden. Aidille tarjotaan
10-11 kayntia raskauden ja synnytyksen jalkeiselle ajalle, ja osa niista voi olla kotikaynteja.

Tarvittaessa perheelle jarjestetaan aitiysneuvolaan vastaanotolle lisakaynteja.

Konkreettisiin terveydenhoitajan tyotehtaviin aitiysneuvolassa kuuluu esimerkiksi terveyskes-
kustelut aidin kanssa, jossa kdaydaan lapi hanen tarpeisiinsa vastaavia asioita (Haarala ym.,
2015, s.231). Terveydenhoitajan tehtava on myds tarvittaessa palata samoihin asioihin jokai-
sella kaynnilla. Talla on tarkoituksena mahdollistaa syntyvalle lapselle hyva kasvuymparisto.
Tyohon kuuluu asiakkaan erilaisten tuen ja neuvonnan tarpeiden arviointi. Arviointiin on kay-
tettavissa erilaisia mittareita ja menetelmia, joiden avulla voidaan arvioida esimerkiksi aidin
elamantapoja. Mittarit ja lomakkeet rytmittavat keskustelua ja helpottavat asioiden puheeksi

ottoa.

Asiakkaan tullessa ehkaisyneuvontaan perhesuunnitteluneuvolaan, terveydenhoitajan tyéteh-
taviin kuuluu asiakkaan alkututkimuksen tekeminen ja ehkaisymenetelman valitseminen yh-
dessa asiakkaan kanssa seka ehkaisyn kaytonseuranta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL), 2023). Terveydenhoitajan tydé perhesuunnitteluneuvolassa edellyttdad monenlaista eri-
tyisosaamista ja tyontekijalla tulee olla hallussa perustaidot seksuaalikasvatukseen ja -neu-
vontaan. On tarkeaa, etta terveydenhoitajan oma asenne ja suhde seksuaalisuuteen on kun-
nossa. Esimerkiksi seksuaalineuvoja- ja ehkaisyneuvojakoulutukset toimivat hyvin osaamisen
tukena. Perhesuunnitteluneuvolassa terveydenhoitaja tyoskentelee yhteistyossa katilojen ja

ladkarien kanssa.

Terveydenhoitajan tydmenetelmana perhesuunnitteluneuvolassa on asiakkaan haastattelu,

kysymysten kysyminen ja keskustelu asiakkaan kanssa (THL, 2023). Terveydenhoitajan teh-
tava on myos arvioida asiakkaasta esimerkiksi vakivallan merkkeja tai mahdollisia muita on-
gelmia ja tarvittaessa ottaa ne puheeksi. Ian ja hedelmallisyyden nakokulma tulee tuoda ilmi
asiakkaalle. Terveydenhoitajan tulee ottaa asiakkaan kanssa puheeksi perhesuunnitteluneu-

volan vastaanotolla my0s paihteet ja tupakointi.
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4.3 Keskenmenon kokeneen asiakkaan kohtaaminen

Surun ja pettymyksen kohtaaminen on usein kaikista haastavin osa keskenmenon kohdan-
neen hoitoa (Niinimaki & Heikinheimo, 2011, 69-70). Raskauden keskeytymiseen liittyvan
surureaktion voimakkuuteen ja surun kestoon vaikuttavia tekijoita tunnetaan huonosti. Kes-
kenmenon kohdanneen asiakkaan informointi keskenmenojen esiintyvyydesta, taustateki-
jOista ja tulevien raskauksien hyvasta ennusteesta vahentaa asiakkaan ahdistusta. Asiak-
kaan mahdollisuus vaikuttaa hoitomuodon valintaan lisda hanen tyytyvaisyyttaan, ja on tar-
keaa antaa naisen esittaa toiveensa, vaikka viime kadessa laakari paattaa keskenmenon hoi-

tomuodon.

Vastaanottokayntiin liittyy usein suuri maara toiveita ja odotuksia (Ulander ym., 2019, s.342).
Ahdistus ei lisdanny, jos sen ottaa puheeksi, vaan painvastoin yleensa tunteet nimeamalla
ahdistus ja syyllisyyden tunteet helpottuvat. On tarkeaa, etta keskenmenoon liittyvat tunteet
voivat tulla kuulluksi ja vastaanotetuiksi. Vastaanotolla tama vaatii kuitenkin usein aikaa ja
luottamuksen syntymista asiakkaan kanssa. Lasnaolo, ymmarretyksi ja kuulluksi tuleminen
ovat riittavia keinoja auttamaan keskenmenon kohdannutta. Keskenmenon kokeneille van-
hemmille tulisi antaa tarpeeksi tietoa keskenmenosta ja surusta (Jarvensivu, 2017, s.19).
Seurantakaynnilla keskenmenon jalkeen on suuri merkitys ja kaynnilla tulisi kayda lapi ras-
kauden keskeytymisen syita, kokemusta kokonaisuudessaan seka mahdollista keskenmenon

toistumisen pelkoa.

Keskenmenon kokeneen tukemisessa on tarkeaa sensitiivinen ja myotatuntoinen kohtaami-
nen seka riittdvan tiedon antaminen (Siippanen & Botha, 2022). Vauvan menetyksen tunnus-
taminen itselleen on tarkeaa ja ammattilaisen taytyy antaa tilaa vanhempien kaikille tunteille.
On hyva kertoa, ettd keskenmeno ei ollut vanhempien syy ja sita ei olisi voinut estaa. Myos
toinen vanhempi ja muut perheenjasenet tulisi huomioida vastaanotolla. Keskenmenon koke-
nut nainen on hoidon keskidssa, mutta kumppani kaipaa silti huomioimista vaikean tilanteen
aarella. Kumppanit voivat usein kokea itsensa nakymattomiksi ja heidan oletetaan automaat-
tisesti tukevan naista ilman tarvetta omalle tuensaannille. Kumppanit kaipaavat erityisesti tie-

dollista tukea keskenmenon hetkella.

Jarvensivun (2017, s.10) mukaan naiset ovat olleet tyytymattémia heidan ja heidan puoli-
sonsa kohtaamiseen terveydenhuollossa keskenmenon hoidossa. Terveydenhuollon ammat-

tilaisten kayttaytyminen on ollut epaasiallista, eika tarvittavaa tukea ole ollut saatavilla.
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Gergettin ja Gillenin (2014, s.33-34) artikkelin mukaan naisen keskenmenon hoitoon on vai-
kuttanut laajasti naisen oma kasitys ja suhtautuminen keskenmenoon seka hanen raskaus-
historiansa. Hoitajan aiemmat kokemukset ovat vaikuttaneet hoidon laatuun. Tutkimuksessa
terveydenalan ammattilaiset ovat analysoineet omaa hoitoaan ja tarjoamaansa hoitoa seka
tukea keskenmenon kokeneelle. Keskusteluissa tuli ilmi, ettd hoitoalan ammattilaiset ovat
keskittyneet suurimmaksi osin naisen fyysiseen hoitoon ja hyvinvointiin, jolloin vaikeassa ti-
lanteessa tukeminen ja auttaminen jaivat liian vahaiselle. Tutkimuksen mukaan ammattilai-

sille tarvitaan lisaa tietoa, ymmarrysta ja keinoja kasitella keskenmenoa asiakkaan kanssa.

Surevan asiakkaan hoidossa on tarkeaa yksildllinen, aito, myotatuntoinen ja kunnioittava
kohtaaminen seka hanen tarpeidensa ja kulttuurinsa huomioiminen (Hoitotyon tutkimussaatio
(HOTUS), 2018, s.9). On tarkeaa antaa tilaa ja oikeuttaa asiakkaan suru seka kuunnella
hanta aktiivisesti ja antaa aikaa kertoa menetyksestaan. Suru saattaa ilmeta myos puhumat-
tomuutena, minka vuoksi on tarkeaa muistaa, etta ketaan ei saa pakottaa puhumaan asiasta.
Ammattilaisena on tarkeaa olla aidosti Iasna tilanteessa seka katsoa asiakasta silmiin ja kes-
kustella menetyksesta rehellisesti. Myotatunnon valittaminen asiakkaalle on tarkeaa. Tilan-
teessa on hyva puhua rauhallisesti, selkeasti ja ystavallisesti seka valttda ammattisanastoa.
Asiakas ei valttamatta muista tai sisaista kuulemaansa, joten keskeisia asioita on hyva tuoda
ilmi useampaan kertaan. Taman takia on tarkeaa antaa asiakkaalle suullisen tiedon lisaksi

sama tieto myds kirjallisesti, jotta he voivat palata sihen myohemmin (mts.14).

Ammattilaisena on tarkeaa kartoittaa asiakkaan tukiverkostoja ja tarvittaessa tarjota konk-
reettista tukea seka ohjata tuen piiriin (Hoitotyon tutkimussaatio (HOTUS), 2018, s.11-14).
On tarkeaa informoida asiakasta tarpeen mukaan esimerkiksi vertaistukijarjestoista, tyoter-
veyspalveluista ja neuvolan tarjoamasta tuesta. Mahdollisen sairasloman ja laakityksen tarve
tulee arvioida. Asiakkaalle on hyva antaa tietoa myos surun vaikutuksista elamaan ja tervey-
dentilaan (mts.16). Esimerkiksi uni, muisti, keskittymiskyky ja perhesuhteet saattavat karsia.
Tiedollinen tuki esimerkiksi raskauden keskeytymisen jalkeisesta vuodosta helpottaa aitia toi-

pumaan nopeammin.

4.4 Ammattilaisten tuki osana keskenmenon kasittelya

Tiedollinen tuki on yksi sosiaalisen tuen muodoista ja tarkoittaa tiedon jakamista tai neuvojen

antamista ongelman ratkaisun tueksi (Empower, i.a.). Kunnarin ja Ahon (2018, s.14)
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tutkimuksen mukaan lapsensa menettaneet aidit kaipaavat terveydenhuollon ammattilaisilta
tiedollista tukea uuden raskauden mahdollisuuksista onnistua. Tiedollisen tuen saamiseen
liittyi tutkimuksen mukaan vahvasti aitiyshuolto, jonka kautta aidit saivat asiantuntevaa tietoa
raskaudesta ja sen etenemisesta seka tietoa keskusteluavun saatavuudesta (mts. 17). Ras-
kauden keskeytymisen jalkeen menetyksen kokeneet vanhemmat tarvitsevat tiedollista tukea
uuden raskauden mahdollisuuksista ja tulevaan raskauteen liittyvistd ennusteista (Aimal3,
2015, s.452).

Jarvensivun (2017, s.10-12) tutkimuksessa tulee ilmi vanhempien kokemukset siita, etta ter-
veydenhuollossa ei kasitella tarpeeksi keskenmenoon liittyvia tunteita. Enemman suullista
ohjausta ja kirjallista tietoa keskenmenosta jaatiin kaipaamaan. Hoidossa puutteellista nais-
ten kokemuksien mukaan oli tuen puute, kiire, kivun hoidon riittamattomyys, jalkitarkastuksen
suppeus, hoitohenkildkunnan epaasiallinen kaytds, seka tapa, miten hoitohenkildkunta koh-
tasi keskenmenon kokeneet vanhemmat. Tutkimuksissa on tullut ilmi se, etta terveyden- ja
sairaanhoidossa ei ole yhtenaista kaytantoa keskenmenon kokeneiden tukemisessa. Laake-
tieteellisen hoidon ja seurannan lisdksi vanhemmat jaivat kaipaamaan tukea, jota ei kovin-

kaan usein ollut saatavilla.

Simpukka ry:n tekemassa kyselytutkimuksessa (2022) korostetaan terveydenhuollosta saa-
dun tuen puutteellisuutta. Tutkimuksen mukaan keskenmenon kokenut jaa usein tilanteessa
yksin, terveydenhuollosta saatu hoito koetaan epaempaattisena ja puutteellisena. Moni kai-
paisi terveydenhuollolta empaattista hoitoa, tukea, keskusteluapua seka tietoa erilaisista ver-
taistukimahdollisuuksista. Keskenmenon kokeneet vaativat tilanteeseen muutosta ja yhte-
naistamista terveydenhuollon hoitokaytanteisiin. Terveydenhuollolta toivotaan myos selkeita
ohjeita hoidon saamisesta, hoidon toteuttamisesta, hoitoon paasyn helpottumista ja asianmu-

kaista jalkihoitoa tai seurantaa.

Empaattinen kohtaaminen on tarkeaa (Simpukka, 2022). Tutkimuksessa 28 % vastaajista
koki, etta heita ei kohdattu terveydenhuollossa keskenmenon jalkeen lainkaan empaattisesti,
kun taas kyselyssa tuli ilmi kuitenkin hyviakin kokemuksia. Noin puolet vastaajista koki tul-
leensa kohdatuksi empaattisesti. Toistuvia keskenmenoja kokeneet parit ovat tuoneet ilmi,
etta toivoisivat empaattista kohtaamista keskenmenoista aiheutuneen surun keskella (Hauta-
maki ym., 2021, s.1071). He toivovat, ettd keskenmenoille 16ytyisi syy ja sita hoidettaisiin. Pa-
rit pitavat tarkeana rehellista ja yksilollista arviota seuraavan raskauden onnistumisesta. Tut-

kimuksessa tulee my0s ilmi, ettd vanhemmat tarvitsevat usein ammattilaisten tukea surun
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kasittelyssa. Lohduttavana koettiin se, etta usein kolmen keskenmenon jalkeen seuraava ras-

kaus onnistuu 60-80 %:lla pareista.

Henkisen ja hengellisen tuen tarve on yksildllista ja voi tarkoittaa esimerkiksi lasnaoloa, kuun-
telua, keskustelua seka lohduttamista (Louheranta ym., 2016, s.235). Asiakkaan tarve henki-
seen ja hengelliseen tukeen korostuu yleensa vaikeissa tai muuttuneissa elamantilanteissa,
kuten esimerkiksi eron tai keskenmenon kohdalla. Asiakkaalla on oikeus saada haluamaansa
tukea seka vastaavasti han voi kieltaytya tuesta. Henkista tukea on hyva tarjota asiakkaalle
heti vastaanotolla, mutta myds vastaanoton jalkeen, kun menetys on konkretisoitunut van-
hemmille (Rajecki & Hurskainen, 2016, s. 803-807).

Keskenmenon jalkeen psyykkisesti oireilevat vanhemmat tulisi tunnistaa paremmin tervey-
denhuollossa seka tarjota lasta toivovalle pariskunnalle samanlaisia tuki- ja psykoterapia-
muotoja, kuin myos muille traumaattisen menetyksen kokeneille tarjotaan (Paavilainen,
2021). Oikeanlaisesta hoitomuodosta on paljon hyotya, koska jumiutunut suruprosessi saa-
daan etenemaan siten, etteivat oireet enaa haittaa keskenmenon kokeneen elamaa. Talldin
voimavaroja vapautuu ja ihnminen pystyy antamaan tilaa ajatuksille uuteen raskauteen ja van-
hemmuuteen. Suomessa keskenmenon psyykkisten jalkivaikutusten hoito ja arviointi on hy-
vin vaihtelevaa, ja hoitopolun suhteen ei ole olemassa yleisia toimintaohjeita. Tasta syysta
keskenmenon kokeneiden olisi hyva saada tietoa terveydenhuollon ammattilaisilta mahdolli-
sista psyykkisista jalkivaikutuksista keskenmenon jalkeen. Talloin keskenmenon kohdanneet
uskaltaisivat tarvittaessa itse ottaa yhteytta erilaisiin psyykkista tukea tarjoaviin tahoihin seka

osaisivat vaatia kunnon hoitoa, ellei sita heille automaattisesti tarjota.

4.5 Tuki ja tukeminen keskeisena osana keskenmenon hoitoa

Tuki on monimuotoinen kasite, jota on maaritelty monesta eri nakdkulmasta (Mattila, 2011, s.
16). Kotimaisten kielten keskuksen (2021) mukaan tuki tarkoittaa jotakin turvaa antavaa, ylla-
pitavaa, edistdvaa, auttavaa ja kannustavaa asiaa tai ilmiéta. Jarvensivun (2017, s.10) tutki-
muksen mukaan tiedonsaanti keskenmenon syista vahensi naisten ahdistuneisuutta ja it-
sesyytoksia, jonka vuoksi riittava tuki keskenmenon jalkeen ja sen aikana on tarkeaa. Erityi-
sesti ultraaanitutkimus konkretisoi odotuksen lapsen isalle, minka vuoksi keskenmenossa
myos isa kokee menettavansa lapsen samalla tapaa kuin lapsen aiti. Tukea saadaan yleensa

[&hipiiriltad, ammattilaisilta ja ihmisilta, joilla on samanlainen kokemus taustalla (Kunnari &
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Aho, 2018. s.15). Tuki voi olla esimerkiksi kokemusten jakamista, keskustelua, rauhoittelua

seka tiedon lisdamista (mts.17).

Keskenmenon kokeneet vanhemmat tarvitsevat tukea raskauden keskeytymisen lapikaymi-
seen, vaikka he ymmartaisivatkin, ettei sikiolla ollut tarvittavia edellytyksia kehittymiseen ja
kasvamiseen (Aimala, 2015, s.452). Erityisesti nainen saattaa ajatella, etta on aiheuttanut si-
kidlle vaurioita omalla toiminnallaan, ja sen seurauksena syyttaa itseaan raskauden keskey-

tymisesta. Oikea tieto keskenmenosta auttaa paasemaan yli itsesyytoksista.

Vertaistuki tarkoittaa omien kokemustensa jakamista toisen ihmisen kanssa, joka on kaynyt
l&pi samanlaisen elamantilanteen tai kokemuksen (terveyskyla, 2022). Vertaistuki on koke-
mukseen pohjautuvaa tietoa ja sen lapikaymista keskustellen ja kuunnellen. Sen toimivuus
perustuu siihen, etta ihmisen on helpompaa kadyda hankalaa asiaa lapi sellaisen kanssa, joka
osaa samaistua siihen ja ymmartaa toisen lapikaymat tunteet ja tilanteet oman kokemuk-

sensa vuoksi.

Keskenmenon kokeneet voivat vertaistuen avulla saada omaan tilanteeseensa tukea ja uutta
nakokulmaa seka saada kasityksen siita, etteivat ole tilanteessaan yksin (Oinonen & Kaija-
luoto, 2017, s. 16). Vertaistukea keskenmenoon on saatavilla esimerkiksi Simpukka ry:n jar-
jestamista tapaamisista, joihin ovat tervetulleita kaikki, jotka kamppailevat lapsettomuuden
kanssa, ovat kokeneet keskenmenon tai menettaneet lapsensa esimerkiksi kohtukuole-
massa. Vertaistukea on tapaamisten lisaksi saatavilla internetista (Aho, 2022). Internetista
saatavan vertaistuen merkitys on kasvanut ja esimerkiksi Facebook -ryhmista saatava ver-
taistuki on hyva lisa vaikean asian kasittelyyn. Uuden raskauden kohdalla vertaistukiryhmista
on tukea, silla niiden avulla erityisesti aidit voivat kokea aitoa vuorovaikutusta seka saada
selviytymiskeinoja ja kokea yhteenkuuluvuuden tunnetta (Kunnari & Aho, 2018, s.14). Naiden
avulla aiti pystyy kasittelemaan uutta raskautta ja oppii suhtautumaan uuteen raskauteen ja

vauvan syntymaan seka alkaa muodostamaan kehityssuhdetta vauvaan.

Sosiaalinen tuki tarkoittaa tuen saajan ja tuen antajan valista vuorovaikutusta, joka pyrkii va-
hentamaan epavarmuutta seka lisaamaan yksilon hyvaksytyksi tulemisen ja elamanhallinnan
tunnetta. (Kaariainen ym., 2009, s.225). Ihmisen sosiaalisessa tukiverkostossa suurimmassa
osassa ovat perheenjasenet, puoliso ja vanhemmat (Kekalainen ym., 2016, s.5). Tukea

muilta sukulaisilta, ystavilta ja terveydenhuollon ammattilaisilta on pidetty tarkeana, mutta hy-

vin lyhytaikaisena.
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Kansainvalisen tutkimuksen mukaan (Bellhouse ym., 2018) monet naiset ovat kuvailleet posi-
tiivisia tukikokemuksia kumppaneiltaan, joita he pitivat tarkeina tukihenkildina keskenmenon
aikaan. Useimmat naiset ovat kuvailleet kumppaneidensa olevan emotionaalisesti ja fyysi-
sesti lasna koko keskenmenon Iapikaymisen ajan ja myds mahdollisten tulevien raskauksien
aikana. Tutkimuksessa muutamat naiset olivat kuitenkin kokeneet, etta heidan kumppaninsa
eivat taysin ymmartaneet keskenmenon vaikutuksia naisessa tai eivat olleet tarpeeksi lasna
tilanteessa. Naiset, jotka eivat ole saaneet keskenmenon aikaan tarpeeksi tukea kumppanil-
taan, perheeltaan tai erilaisista sosiaalisista verkostoista saavat todennakdisemmin vaka-
vampia surureaktioita ja psyykkisia hairioita, kuin ne naiset, jotka ovat saaneet laheisten tu-
kea (Ho ym., 2022). Naiset ovat kertoneet my0s siita, kuinka eri tavalla keskenmeno oli vai-
kuttanut heidan kumppaniinsa, kuin heihin itseensa (Bellhouse ym., 2018). Toisten puolisot
ottivat enemman tukemisen roolin, jolloin he eivat avoimesti iimaisseet omaa suruaan tai ko-
keneet samanlaista surua ja menetysta kuin nainen. Osa naisista kertoi, ettda kumppani oli

yhta ahdistunut keskenmenosta kuin hekin.

Naiset kertoivat, etta arvostivat ystavien ja perheen tarjoamaa tukea (Bellhouse ym., 2018).
Vanhemmat arvostivat esimerkiksi erilaisia lahjoja ja lastenhoitoapua, mikali heilla oli jo en-
tuudestaan lapsia. Nama apukeinot antoivat vanhemmille aikaa kasitella omia tunteitaan ja
keskenmenoa. Puolet naisista kokivat taas niin, etta lahipiiri ei ymmartanyt heidan kokemus-
taan ja taman vuoksi heidan oli vaikeaa olla keskenmenon koneen tukena. Naiset kokivat,
etta keskenmenosta taytyisi puhua laajemmin ja levittaa tietoa. Keskenmenon kokeneet pai-
nottivat keskenmenojen yleisyytta ja sita kuinka tarkeaa on, etta naiset tuntevat olonsa muka-
vaksi tilanteessa ja pystyisivat puhumaan muille kokemuksistaan, silla nain he eivat tuntisi

oloaan yksinaiseksi asian kanssa.



30

5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa keskenmenon kohdanneiden vanhempien koke-
muksia terveydenhoitajien tarjoamasta tuesta. Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda tervey-

denhoitajille lisaa keinoja kasitella keskenmenoa asiakkaiden kanssa.

Opinnaytetyon kysymykset:

1. Millaista tukea vanhemmat ovat saaneet terveydenhoitajilta ennen keskenmenoa ja

sen aikana?

2. Millaista tukea vanhemmat ovat saaneet terveydenhoitajilta keskenmenon jalkeen?

3. Millaista tukea vanhemmat olisivat toivoneet terveydenhoitajilta?

Opinnaytetyon kohderyhma on rajattu vain heteropariskuntiin, jotka ovat kokeneet keskenme-
non yhdessa ja keskenmenosta on aikaa korkeintaan kolme vuotta. Opinnaytetydssa kasitel-
laan ainoastaan terveydenhoitajilta saatua tukea ja tuen laatua keskenmenon eri vaiheissa.

Tasta syysta tutkimushenkildilta vaaditaan, ettd he ovat olleet yhteydessa terveydenhoitajaan

keskenmenon aikana tai sen jalkeen.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Opinnaytety0 toteutettiin kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen teemahaastattelumenetel-
malla. Kvalitatiivinen menetelma on tutkimusmenetelma, jossa tutkittavaa asiaa, esimerkiksi
koettua todellisuutta pyritaan tarkastelemaan ja tutkimaan laajempina kokonaisuuksina
(Vilkka 2021, s.207). Opinnaytetyon tekijat pitivat laadullista tutkimusta kvantitatiivista kyselya
parempana vaihtoehtona opinnaytetydn aiheen kannalta, silla teemahaastattelun avulla saa-
tiin laajempia, kattavampia ja yksityiskohtaisempia vastauksia vanhempien kokemuksista, joi-

hin opinnaytety6 pohjautuu.

Opinnaytetyon kohderyhmana oli keskenmenon kohdanneet vanhemmat eli aidit ja isat.
Opinnaytetydssa haastateltiin neljaa keskenmenon kohdannutta pariskuntaa, eli yhteensa
kahdeksaa haastateltavaa. Tutkittavat hankittin Keskenmeno-Facebook ryhmasta. Tutkitta-
vat valittiin opinnaytetyohon eliittiotannalla, joka tarkoittaa, etta tutkimukseen valitaan sellai-
set henkildt, joilta oletetaan saavan parhaiten tietoa tutkimuksen tekoon (Tuomi & Sarajarvi,
2018, s. 99). Tutkimukseen osallistumisen kriteerina oli, etta pariskunta oli kokenut kesken-
menon yhdessa, ja keskenmenosta oli kulunut alle 3 vuotta. Keskenmenon tuli olla tapahtu-
nut ennen raskausviikkoa 22. TutkimushenkilGilta vaadittiin, etta he olivat olleet yhteydessa
terveydenhoitajaan keskenmenon aikana tai jalkeen, silla opinnaytetyo keskittyi terveyden-
hoitajalta saatuun tukeen. Kohderyhmaksi valittin molemmat vanhemmat, koska aihetta pyrit-
tiin kasittelemaan mahdollisimman kattavasti ja eri nakdkulmista, jolloin myos lapsen isan ko-

kemukset olivat tarkeassa roolissa. Kohderyhma rajattiin vain heteropareihin.

Opinnaytetytssa kaytettiin teemahaastattelua, joka tarkoittaa haastattelumenetelma3, jossa
edetaan ennalta valittujen teemojen ja tarkentavien kysymysten avulla (Tuomi & Sarajarvi,
2018, s. 87). Haastattelua varten tehtiin haastattelurunko (liite 1), jonka avulla opinnaytetyon
tekijat pyrkivat saamaan vanhemmilta vastauksia tutkimuskysymyksiinsa. Haastattelurunko
koostettiin opinnaytetyon teoriaosuuden pohjalta. Teemahaastattelussa pyritaan Ioytamaan
vastauksia tutkimusongelmaan (mts. 88). Kysymykset pyrittiin muodostamaan alkavaksi sa-
noilla mita, miten, millainen ja miksi, silla Vilkan (2021, s.229) mukaan tamantyyppisten kysy-
mysten avulla saadaan laajempaa kokemustietoa haastateltavilta. Ennen haastattelua opin-

naytetydssa haastateltaville vanhemmille toimitettiin saatekirje (liite 2) ja tiedote
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tutkimuksesta (lite 3). Haastattelut toteutettiin etana, videohaastattelun avulla. Haastattelun
alussa tutkittaville kerrottiin opinnaytetyon tarkoituksesta ja tavoitteista seka siita, etta heidan
nimiaan ei tule julki missaan tutkimuksen vaiheessa, eika haastateltavia ole mahdollista tun-
nistaa valmiista opinnaytetyosta. Haastattelut aanitettiin, jotta voitiin varmistua siita, etta tut-
kittavien antamat vastaukset eivat muutu analysoinnin yhteydessa, eika vastaukset olleet
haastattelijoiden muistin varassa. Haastateltaville kerrottiin haastatteluiden nauhoittamisesta

heti haastattelun alussa. Tutkittaville kerrottiin opinnaytetyon julkaisuajankohdasta.

6.2 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin aineistolahtdisen sisallonanalyysin avulla. Sisallonanalyysi on yksinker-
taistettuna prosessi, jossa ensin aineisto pelkistetaan, sitten ryhmitelldan ja luodaan teoreetti-
sia paakasitteita (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 122). Pelkistamisella tarkoitetaan aineiston kar-
simista, jossa kaikki tutkimukselle epaolennainen rajataan ulkopuolelle (mts. 123). Aineistoa

voidaan pelkistamisen avulla tiivistaa tai pilkkoa pienempiin osiin.

Kun aineistoa analysoidaan, ensimmaisena haastattelut kuunnellaan ja kirjoitetaan auki
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.123). Taman jalkeen aineistoihin, haastatteluihin ja muihin mah-
dollisiin tiedostoihin perehdytaan syvemmin. Aineisto kdydaan lapi tarkemmin ja siita karsi-
taan kaikki epaolennainen tutkimuksen ulkopuolelle. Jaljelle jaavasta tiedosta tutkitaan, ko-
rostuuko haastateltavien vastauksissa esimerkiksi jokin sama asia. Eriavat mielipiteet ja ko-
kemukset otetaan huomioon. Kun aineistoa on saatu jasenneltya, samankaltaisia kokemuk-
sia ryhmitellaan omiin luokkiinsa ja luokkia jalleen yhdistellaan seka muodostetaan niiden
pohjalta paakasitteita. Haastattelut kaytiin lapi ja litteroitiin erilliseen tiedostoon. Varsinaista
sisallénanalyysia (liite 4) tehtiin litteroitujen aineistojen pohijalta, joista siirrettiin kaikki van-
hempien ilmi tuovat samankaltaiset ilmaisut samaan taulukkoon. Kun kaikki vanhempien al-
kuperaiset ilmaisut oli koottu, niita jaettiin edelleen pienempiin kokonaisuuksiin. Tassa vai-

heessa ne jaettiin yla- ja alaluokkiin, jotka nimettiin ilmaisuja kuvaaviksi.

Sisallén analysoinnin jalkeen tulokset ja vanhempien kommentit kirjotettiin auki opinnaytetyon
tulososioon. Tuloksia pyrittiin jarjestamaan siten, etta ne etenevat loogisesti ja ovat helposti
lukijan ymmarrettavissa. Tuloksista nousi selkeita johtopaatoksia, joita avattiin teoriatietoa
hyoddyntaen. Tutkimustuloksista nousi myos vastauksia, jotka eriavat aiemmin tehtyihin tutki-

muksiin ja teoriatietoon verratessa. Koko opinnaytetyon ajan pidettiin huoli siita, etta
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tutkimustulokset eivat muutu tai vaaristy prosessin aikana, eika tulokset paady ulkopuolisten

kasiin.



7 TULOKSET

34

Opinnaytetyo6ta varten haastateltiin neljaa pariskuntaa, jotka ovat kokeneet keskenmenon yh-

dessa. Haastateltavat olivat kokeneet keskenmenon kolmen vuoden sisalla ja vanhemmilla

oli taustalla seka varhaisia, ettd myohaisia raskauden keskeytymisia, kaikki olivat kuitenkin

tapahtuneet ennen raskausviikkoa 22. Kaikki haastateltavat olivat olleet jollain tapaa kontak-

tissa terveydenhoitajaan keskenmenon suhteen. Kolmella haastateltavista pariskunnista oli

taustalla useampi keskenmeno, naiden lisaksi oli yksi pariskunta, joka oli kokenut yhden kes-

kenmenon. Haastateltavat asuivat eri paikkakunnilla ympari Suomen. Taulukossa 1 on esi-

tetty tulosten paasisallot. Siihen on koottu selkeyden vuoksi opinnaytetyon tutkimuskysymyk-

set ja taulukosta on nahtavilla, miten tulokset on luokiteltu naiden alle.

Taulukko 1. Tulosten paasisaltd

saaneet terveydenhoitajilta en-
nen keskenmenoa ja sen ai-
kana?

kenmenon aikana

Tutkimuskysymys Paaluokat Alaluokat
Millaista tukea vanhemmat ovat | Terveydenhoitajalta saatu tuki Terveydenhoitajalta saatu keskusteluapu ennen
ennen keskenmenoa ja kes- keskenmenoa.

Keskenmenon riskistéd puhuminen terveydenhoita-
jan kanssa.

Terveydenhoitajan tarjoama tuki vanhemmille kes-
kenmenon aikana.

Molempien vanhempien huomioiminen terveyden-
hoitajan toimesta.

Muilta kuin terveydenhoitajilta saadun tuen merkitys
keskenmenon aikana.

Millaista tukea vanhemmat ovat
saaneet terveydenhoitajilta kes-
kenmenon jalkeen?

Terveydenhoitajalta saatu tuki
keskenmenon jalkeen

Erilaisten kokemusten salliminen.

Terveydenhoitajan tarjoama tuki keskenmenon jal-
keen.

Keskenmenosta ja sen syista keskusteleminen ter-
veydenhoitajan kanssa.

Eri nakokulmien huomioiminen vanhempien tukemi-
sessa.

Terveydenhoitajat lasna keskenmenon kasittelyssa.

Vanhemmat kokivat, etta terveydenhoitaja ei huo-
mioinut isaa riittavasti.

Terveydenhoitajien tuki ei ollut riittavaa ja sita oli
hankala saada.

Terveydenhoitajan osaaminen keskenmenon kasit-

jilta?

keen liittyen

telyssa.
Millaista tukea vanhemmat olisi- Vanhempien toiveet tervey- Vanhempien kokemus terveydenhoitajan tuen tar-
vat toivoneet terveydenhoita- denhoitajien tarjoamaan tu- keydesta.

Vanhempien toiveet terveydenhoitajan tuesta.




35

7.1 Terveydenhoitajalta saatu tuki ennen keskenmenoa ja keskenmenon aikana

Terveydenhoitajalta saatu keskusteluapu ennen keskenmenoa. Moni vanhemmista koki,
ettad he olivat pystyneet keskustelemaan terveydenhoitajan kanssa keskenmenon pelosta.
Terveydenhoitaja oli ollut miellyttava ja sydamellinen ihminen. Monilla vanhemmista oli yksi
tai useampi keskenmeno taustalla, mutta silti he kokivat, etta keskenmeno oli aina yhta iso
sokki vanhemmille. Raskauden alkaessa toivo lapsesta heraa ja vanhemmuus alkaa kehittya
tulevaa lasta kohtaan. Osa vanhemmista oli kokenut myohaisen keskenmenon, jolloin he ei-

vat osanneet enaa varautua keskenmenon mahdollisuuteen, koska raskaus oli jo niin pitkalla.

Ei siihen voi suhtautua silleen, ettd no se ehka kuitenkin kuolee tyyliin, etta kylla-
han se toivo heraa. Tai siis ettd mun ajatukset ainakin varsinkin tassa viimei-
sessa kolmannessa keskenmenossa niin ma vaan niin paljon toivoin etta se on-
nistuisi, etta vaikka ma tiesin, etta tietenkin se riski on ja se on tiettyyn asti se
riski ja ndin. Mutta kylla se silti oli tosi kova sokki, vaikka se oli tapahtunut jo
kaksi kertaa aikaisemmin. (A3)

Oli joo kylla se oli niinku tiedossa etta fifty fifty, etta kuinka tassa kay. No tas vii-
meisessa raskaudessa niin kylla pystyttiin puhua pelosta. (I13)

Jotenkin oli tuudittautunut ehka jossain vaiheessa siihen, etta nain pitkalla ollaan.
Riskit on enaa hirvean pienet, eihan tassa nyt varmaan enaa mitaan ihan hir-
veata tapahdu. (A2)

Kylla pystyi. Siis meilla ainakin on ollut tosi ihana terveydenhoitaja, etta se on
kylla ollut tosi semmoinen lammin ja sydamellinen, etta kylla ma ainakin koen,
etta pystyi niin kun niista peloista myés puhumaan ja juttelemaan. (A1)

Keskenmenon riskista puhuminen terveydenhoitajan kanssa ennen keskenmenoa.
Haastatteluissa kavi ilmi, etta terveydenhoitajat eivat ota neuvolakaynneilla keskenmenon ris-
kia puheeksi vanhempien kanssa. Vanhemmat kokivat, etta riskista pitaisi puhua enemman
ainakin silloin, jos odottava aiti on iakkaampi. Vanhemmat ymmartavat sen, etta terveyden-
hoitajat eivat halua pelotella keskenmenon mahdollisuudella, mutta heidan mielestaan ter-
veydenhoitajan pitaisi kertoa realistisesti, etta kaikki raskaudet eivat valttamatta paaty onnelli-

sesti. Neuvolassa ei myoskaan saisi suhtautua siten, etta raskaus paattyy aina onnellisesti.

Ei keskenmenon riskista kylla mun mielesta kauheasti puhuttu vaikka mun ika
huomioiden, niin siita olisi ehka pitanyt puhua enemmankin. (A3)
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Ei sitd oikein otettu millaan lailla puheeksi mun mielesta. Koska mulle ainakin tuli
yllatyksena sitten tama etta se meni nain sitten. (13)

No en ma tieda saatiinko me etukateen mitaan tietoa? Ei. (A3)

Mun mielesta pitaisi puhua ehka enemman siita riskista ei tietenkaan pelotellen,
mutta ei myoskaan silleen, etta lahdetaan siita olettamuksesta, etta kaikki ras-
kaudet paattyy onnellisesti, koska fakta on se, etta aika moni paatyy keskenme-
noon. (A3)

Terveydenhoitajan tarjoama tuki vanhemmille keskenmenon aikana. Yhden parin
kohdalla keskenmeno todettiin terveydenhoitajan vastaanotolla, jonka jalkeen terveyden-
hoitaja lahetti aidin ja isan viela toiseen neuvolaan heti tarkastukseen, koska siella oli pa-
remmat mahdollisuudet keskenmenon varmistamiseen. Vanhemmat kokivat, etta tama oli
nopeaa ja hyvaa toimintaa terveydenhoitajalta. Osa vanhemmista oli saanut tekstiviestin,
jossa terveydenhoitaja oli pahoitellut tilannetta, mutta sen jalkeen kaikki kontaktit neuvo-
laan paattyivat ja vanhemmat kokivat tdman ikavana, ikaan kuin heilla ei olisi koskaan ras-
kautta ollutkaan. Yhden haastatellun parin kohdalla terveydenhoitaja oli yrittdnyt saada
keskusteluapua vanhemmille, mutta aidilla oli jo entuudestaan kontakti psykiatrian poliklini-
kalle toisen asian vuoksi, mika aiheutti sen, etta asia ei ollut edennyt eteenpain.

No saatiin, kun tultiin sairaalasta kotiin, niin hanelta tuli tekstiviesti niinku pahoit-

telut tuli just sairaalasta tieto ja se oli siina. Ei mitdan muuta. Se oli ihan taysin

tasan se yksi tekstiviesti. Kaikki loppui siihen ihan kun meilla ei olis mitaan ras-
kautta ollutkaan. (A2)

Sitten se itse asiassa meni niin ettd me Iahdettiin siita sitten tuota toiseen neuvo-
laan kun siella on paremmat laitteet, etta se oli oikeastaan se apu tai tuki mika
siina tarjottiin, etta siella katsottiin sitten uudestaan, siis valittbmasti. (A3)

Todettiin, etta sita syketta ei enaa ole niin silloin taa terveydenhoitaja oli yhtey-
dessa johonkin. Tai siis yritti hankkia mulle niinku keskusteluapua, mutta mulla
oli silloin jo muista syista sitten kontakti tonne psykiatrian poliklinikalle. (A3)

Terveydenhoitaja soitti mulle sitten viela sen jalkeen mika oli tosi hyva juttu ja 1a-
hetti tekstiviestia ja kysyi vointia ja nain, mutta etta sitten sen jalkeen ei kuulunut
mitaan etta ma en tieda oikein mita tapahtui etta tulkitsiko ne siella etta kun mulla
oli jo se kontakti muista syista, etta se silla tavallaan kuitattiin se keskusteluapu
tai jotain. (A3)
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Molempien vanhempien huomioiminen terveydenhoitajan toimesta. Useat vanhemmista
toivat ilmi, etta terveydenhoitaja oli huomioinut aitia ja hanen tunteitaan hyvin seka ollut em-
paattinen, mutta isa on jaanyt usein vastaanotoilla varjoon. Isat kertoivat, ettd ymmartavat
sen, etta aitia huomioidaan enemman, koska han kokee raskauden ja keskenmenon fyysi-
sesti, mutta silti he kaipaisivat, etta heitakin huomioitaisiin jollain tapaa enemman. Yksi haas-

tateltavista pareista koki, etta terveydenhoitaja ei huomioinut heita yksildllisesti mitenkaan.

Mun mielestd han huomioi tosi hyvin. (A2)

No itsesta ainakin tuota tuntuu, etta joo huomioi niin kun aidin tunteet, mutta en
tieda, ettd ehka aika monessa asiassa sitten isa jai vahan niinku paitsioon. (A1)

No ei varsinaisesti ehka mitenkaan niin kun tietysti ihan totta kai empaattisia ei-
han kukaan tammoista toivo kellekaan, mutta etta ei ehka silleen niinku yksi-
[6idysti niin ei mitenkaan. (A4)

Niin no tyypillisesti isd mainitaan siina, kun on 5 minuuttia jaljella tapaamisaikaa
ja sitten mainitaan kerran ja eteenpain. Niin voisi olla hyva ottaa niinku jossain
maarin huomioon, mutta ymmarran tietysti, etta siina on niin paljon kasiteltavaa
siind, joka niinku kokee tan fyysisesti ja hormonaalisesti niin enemman. (14)

No kylla ma vahan tuolla tavalla koinkin, etta jain tavallaan niinku vahan varjon
puoleen siina, etta tuota totta kai se niin kun aidille on fyysisesti ja muuten ko-
vempi etta tarvitseekin enemman sita tukea siina. (11)

Muilta kuin terveydenhoitajilta saadun tuen merkitys keskenmenon aikana. Jokainen
haastateltava pariskunta koki, etta oma kumppani on ollut tarkein tuki keskenmenoa kasitel-
taessa. Tunteista puhuminen ja ajatusten lapikayminen yhdessa oman kumppanin kanssa oli
vanhempien mielesta tarkeaa. Pariskunnat kokivat, etta olivat pystyneet keskustelemaan
toistensa kanssa avoimesti. Avoin keskustelu oli vanhempien mielesta tarkeaa, etta toiselle ei

jaa esimerkiksi sellaista oloa, etta oma kumppani syyllistaisi mistaan.

Me ollaan aika paljon keskenamme puhuttu minkalaisia tunteita kummallakin on
ja kayty lapi niita erilaisia ajatuksia, ettei kummallekkaan jaa ajatusta et syyttaa-
kéhan toinen mua jostakin. Se on tarkeaa tammoisessa tilanteessa, etta puhuu.

(12)
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Kylld mun mielesta me ollaan avoimesti pystytty keskendmme keskustelemaan
ja varmasti siina auttoi my0s se, etta kun siella oli se lapsettomuuspolku taustalla
niin tdssa on vahan niinku jouduttukin kdymaan lapi naita asioita. (A4)

Mulle riittaa kuule sina. Paras vertaistuki mika voi olla. (12)

Vanhemmat saivat tukea myds laheisilta. He kokivat, etta ystavien ja omien vanhempien tar-
joamalla tuella on ollut heille suuri merkitys. Vanhemmat painottivat, etta lasten hoitoavusta

oli iso apu tilannetta kasiteltdessa. Ystavien omat kokemukset keskenmenosta ja niista kes-
kustelu on antanut vanhemmille vertaistukea. Osa vanhemmista ei kuitenkaan ollut kertonut
keskenmenosta omille ystavilleen ja sen takia he eivat olleet saaneet ystavilta tukea. Talloin

korostui muualta saadun vertaistuen merkitys.

No mulla on ollut pari ystavaa apuna tai juttuseurana. Ja sitten kahdella mun ka-
verilla kanssa on ollut keskenmeno taustaa sitten, etta he on ollut siina hyvinkin
tarkeita sitten. Ja sitten ikina en ole kovin laheinen ollut mun oman aidin kanssa,
ettd nyt sitten hanen kanssaan tassa lahennytty. (A2)

No kylla saatiin, etta paljon aiti auttoi ja sitten niinku perhe ja sukulaiset ja sitten
ystavat oli kanssa apuna ja sitten tosissaan, kun tuota meilla kanssa oli vuoden
vanha esikoinen entuudestaan niin tuota pystyvat sitten olemaan siina niinku hoi-
toapuna myos ja talleen, ettd kylla ma ainakin koen, etta saatiin hyvin apua. (A1)

No ei kauheasti toki ne ystavat, jotka tietaa niin heilta joo, mutta eipa kauheasti,
kun ei tasta ole puhuttu niin paljon. (A3)

Ja sitten kahdella mun kaverilla kaqssa on ollut keskenmeno taustaa sitten, etta
he on ollut siina hyvinkin tarkeita. (A2)

7.2 Terveydenhoitajalta saatu tuki keskenmenon jalkeen

Erilaisten kokemusten salliminen. Vanhempien vastauksissa tulee ilmi, kuinka vaikea ko-
kemus keskenmeno oli. Heidan mukaansa keskenmeno tuntui silta, etta kaikki negatiiviset
tunteet iskevat paalle samanaikaisesti. Erityisesti myohaisen keskenmenon kokeneet van-
hemmat vertasivat raskauden keskeytymista oman lapsen kuolemaan ja esikoisen menetta-

miseen. Haastateltavat vertasivat myds omia kokemuksiaan. Jos heilla oli taustalla



39

myohainen keskenmeno, niin ei varhainen keskenmeno siihen verrattuna tuntunut vanhem-

mista juuri miltaan.

Ensimmainen oli ettd ma syytin sita |1aakaria, etta onko se nyt ihan oikeasti tosis-
saan. Semmoinen kun kutakuinkin kaikki negatiiviset tunteet lyd samaan aikaan
paalle niin ei sita oikein osaa sielta sitten sanoo, ettd mika siina se paallimmai-
nen tunne. (A2)

Varmaan semmoista niinku epatoivoa ja sellaista, etta kylld ma niinku koin, etta
me menetettiin meidan esikoinen. Kylla ma niinku ainakin koen ettd ma synnytin
niinku esikoiseni joka me menetettiin etta kylla se niinku tosi vahvaa epatoivoa
aiheutti. Etta kylla siina niinku kuoleman kohtasi etta en olisi osannut ehka ennen
tota just ajatella etta tuntuuko se keskenmeno niinku tavallaan taydelta kuole-
malta, mutta kylla se tuntuu etta ihan taysi setti, etta oli se aika raskas homma
kylla. (A4)

Mutta kyllahan se myohainen keskenmeno niin olihan se pahin tunne mita on
ikina joutunut kokemaan etta ei sita niinku, pystynyt kasittdmaan vaikka tiesi etta
naita tulee. (11)

Jotenkin tavallaan niin kun se myohainen keskenmeno niin se oli niin kova
paikka, etta ei se oikeastaan sitten se mika tuli syksylla siella alkuvaiheessa niin
itsella se ei oikeastaan niinku tuntunut yhtaan miltaan, etta se oli mauton, haju-
ton ja tdmmoinen kavi ja thats it. (11)

Terveydenhoitajan tarjoama tuki keskenmenon jalkeen. Yhdellekdan haastateltavalle pa-
rille ei ollut erikseen jarjestetty kayntia neuvolaan keskustelemaan raskauden keskeytymi-
sesta terveydenhoitajan kanssa. Yhden parin mukaan terveydenhoitaja oli kaynyt heidan ko-
tonaan myohaisen keskenmenon jalkeen, jolloin vanhemmat olivat terveydenhoitajan kanssa
paasseet keskustelemaan hieman enemman tapahtuneesta. Saman parin kohdalla toisella
kerralla terveydenhoitaja oli soittanut ja kysellyt vointia. Toiselle parille oli jaanyt kalenteriin
raskausajan neuvolakaynti, jonka he olivat saaneet pitaa, vaikka raskaus keskeytyi. Vanhem-
mat kokivat, etta kyseisella terveydenhoitajan kaynnilla ei ollut selkeaa runkoa, eivatka van-
hemmat saaneet kaynnista mitaan irti. Yhden pariskunnan kohdalla myohaisen keskenme-
non jalkeen terveydenhoitaja oli lahettanyt viestin ja pahoitellut tilannetta. Kyseinen paris-
kunta oli kaynyt perhesuunnitteluneuvolassa terveydenhoitajan vastaanotolla juttelemassa
tilanteesta. Viimeisen parin kohdalla terveydenhoitaja oli ottanut ensimmaisella kertaa puheli-
mitse yhteytta ja toisella kertaa tekstiviestilla seka kysellyt vointia.
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Joo, ei ollut semmoista virallista kayntia, etta tosissaan silloin sen myohaisen
keskenmenon jalkeen niin se terveydenhoitaja tuli kdymaan sitten tuota taalla
meilla kotona ja sitten taman toisen keskenmenon jalkeen, niin han sitten soitti
seuraavana paivana ja kyseli tuntemuksia ja olotiloja, mutta etta ei ollut sen kum-
memmin niinku semmoista virallista aikaa. Silloin sen mydhaisen keskenmenon
jalkeen, niin han niinku soitti ja sitten pyysi, ettd voisiko han tulla niinku kaymaan.
(A1)

Vahan niinku vahingossa ajauduttiin sinne neuvolaan, etta olisi ollut joku sem-
moinen konsepti siina, ettd mita sen keskenmenon jalkeen siella neuvolassa
niinku tai terveydenhoitajan kanssa olisi kayty. Oltaisiin voitu saada vahan
evaita, etta siina kohdassa siina oli kuitenkin jo pari viikkoa mennyt. Niin oli kylla
aika yksinaan. (A4)

Hahhahah, no saatiin, kun tultiin sairaalasta kotiin, niin hanelta tuli tekstiviesti
niinku pahoittelut tuli just sairaalasta tieto ja se oli siina. (A2)

Keskenmenosta ja sen syista keskusteleminen terveydenhoitajan kanssa. Suurin osa
vanhemmista kokee, ettei ole saanut tietoa keskenmenosta terveydenhoitajilta. He toivovat,
etta olisivat saaneet enemman yleistietoa keskenmenosta, silla nyt he ovat joutuneet itse et-
simaan tietoa netistd. Vanhemmat pohtivat, etta tietoa olisi luontevaa antaa, jos keskenme-
non jalkeen jarjestettaisiin vastaanottokaynti. Eras pareista oli paassyt keskustelemaan ja

vaihtamaan ajatuksia terveydenhoitajan kanssa myos mahdollisista syista keskenmenolle.

Kylla niinku, etta kylla se vaan ois itseani ainakin helpottanut ihan hemmetisti,
etta olisi ollut edes jotain sellaista yleistietoa etta usein naa vaikka liittyy asioihin
mita ei voi itse valttaa tai sitten mita ne on ne asiat mita ma voisin vaikka tehda
tai just niita syita tai edes jotain yleistietoa niin kylla se ois ollu mulle niinku ihan
alyttoman tarkeeta niinku kelta tahansa terveydenhuollon ammattilaiselta saada.
(A4)

Ei kylla terveydenhoitajalta saatu tietoa keskenmenosta. Jos olisi semmoinen ta-
paaminen, jossa kaytaisi se koko juttu niinku lapi, niin siinahan sita varmaan sit-
ten olisi luonteva antaa sita tietoa. (A3)

No ei oikeastaan tai siis silloin kun han kavi meilla kotona, niin juteltiin siita mita
niita oli niita syita ja han sano, etta pitaa niita erittain epatodennakoisena. Sitten
juteltiin siita, etta voiko taa johtua siita, etta sairastettiin pari kuukautta ennen sita
korona ja sanoi, etta ei johdu siita, etta ehka enemman niinku keskustelua ja
kaytiin sita, etta voisiko se olla tama tai tama etta siihen saatiin sitten niitad hanen
hanen ajatuksia. (11)
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Eri nakokulmien huomioiminen vanhempien tukemisessa. Vanhemmat kaipaavat yleis-
tietoa keskenmenosta. Vastauksien mukaan valitettavan usein terveydenhoitajat eivat kay
lapi keskustelussaan keskenmenosta toipumiseen ja tulevaan liittyvia asioita. Vanhempien
vastauksissa tulee ilmi, etta terveydenhoitaja ei ollut keskustelussaan huomioinut lainkaan
psyykkistd nakdkulmaa keskenmenosta selviytymisen kannalta. Terveydenhoitaja oli kuiten-
kin kysynyt vanhempien vointia ja sita, miten vanhemmat olivat kasitelleet keskenmenoa.
Vastauksissa tulee ilmi, etta eras terveydenhoitaja oli antanut vanhemmille auttavien tahojen

yhteystietoja.
Ei en muista kuulleeni mitdan psyykkisesta hyvinvoinnista. (A2)

Mun mielesta siina perhesuunnitteluneuvolan henkildon kanssa vahan niinku
enemman pydriteltiin sita, ettd kuinka me ollaan kasitelty sita asiaa ja mitka fiilik-
set on ja muuten talleen, mutta ei niinku ehka ihan tolleen. (12)

Tietenkin sitten niinku kyseli kyseli vointeja ja sitten niinku just antoi yhteystietoja
tai numeroita kriisikeskukseen ja nain ettd minne voi minne voi sitten niinku soit-
taa. (A1)

Psyykkisen selviytymisen nakdkulmaa sivuten terveydenhoitajat toivat puheissaan ilmi
paikkoja, joista olisi mahdollista saada vertaistukea. Yleisimmat terveydenhoitajien ilmi
tuoneet paikat olivat Simpukka ry, Kapy Lapsikuolema ry ja Tahti ry. Osa vanhemmista oli

kokenut, etta vertaistukea tarjoavat yhdistykset olivat suunnattu toiselle kohderyhmalle.

Ainakin joo simpukka ja sitten se kapy. Joo ja olisiko sitten ollut viela se tahti yh-
distys. Ma naa kolme muistan, etta han olisi olisi maininnut ja sitten antoi kau-
pungin jonkun mieli RY yhteystiedot. (A4)

No itse asiassa sillon toisen keskenmenon jalkeen niin muistaakseni silloin, kun
taa neuvolan terveydenhoitaja soitti mulle niin siina han taisi mainita jotakin sim-
pukasta. (A3)

Ja sekin sitten mikahan se oli se joku yhdistys mista han puhui, sitten kun Iahdin
jalkikateen googlaa niin se oli sitten niin kuin ihan eri tilanteesta. Ihan elavan lap-
sen menettaneille enemmankin. Eli vahan ehka meni sinnepain se hanenki oh-
jeistuksensa siina. (A2)
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Haastattelun vastaaijilla oli erilaisia kokemuksia siita, miten terveydenhoitaja oli huomioinut
seksuaalisuuden nakokulmaa. Osa haastateltavista kertoi, etta seksuaalisuuden nakokul-

maa ei huomioitu lainkaan, kun taas osa kertoi, etta terveydenhoitaja on ottanut huomioon
my0s seksuaalisuuden nakokulman ja kertonut esimerkiksi siitd, milloin yhdynnat voi aloit-

taa keskenmenon jalkeen.
No ei. Ei sité ole kylla kasitelty. Ei ainakaan neuvolassa. (A3)

Joo tai siis periaatteessa kylla han niinku kertoi vahan, ettd miten tasta eteenpain
ja milloin pystyy niinku seksuaalisia aktiviteetteja, jos silta tuntuu niin jatkamaan.

(1)

Lahes jokaisen vanhemman mukaan terveydenhoitajat olivat tuoneet ilmi uuden raskauden
mahdollisuuksia lyhyesti. Terveydenhoitajat olivat kertoneet vanhemmille, milloin uutta ras-
kautta on mahdollista yrittaa seka kayneet keskustelua siita, ettd keskenmeno ei tarkoita sita,
etta seuraavakin raskaus menisi kesken. Lisaksi vanhempien vastauksissa tulee ilmi, etta
usean keskenmenon jalkeen vanhemmat kaipaisivat sita, etta joku asiaan perehtynyt ammat-

tilainen arvioisi yksilOllisesti parin tilannetta ja sita, kannattaako uutta raskautta viela yrittaa.

Joo. Hyvin lyhyesti tyyliin, etta oliko se, etta ensimmaisten kuukautisten jalkeen
on niinku mahdollista yrittaa tai jotain. Ja se, etta niin kun todennakoisesti nyt sit-
ten ei tai ei se tarkoita, ettd tdma nyt meni ettd seuraava menisi kesken. (12)

No sehan se oikeastaan se tieto niinku mita tassa kaikkein eniten haluaisi, etta
joku asiantuntija arvioisi, etta onko jarkea enaa edes yrittaa. Se etta niin kun
kayda se asia jonkun kanssa lapi, etta mika se ennuste tavallaan on meidan ti-
lanteessa. (A3)

Terveydenhoitajat lasna keskenmenon kasittelyssa. Kaikki haastatellut vanhemmat koki-
vat, etta terveydenhoitajat itsessaan olivat tilanteessa lasna ja kuuntelivat vanhempia. Vas-
tauksissa korostuu terveydenhoitajien empaattisuus ja rauhallisuus. Lisaksi eras vanhempi
korostaa erityisesti sita, etta terveydenhoitaja on osannut olla tukena vaikeassa tilanteessa.
Vanhemmat arvostavat myos sita, etta terveydenhoitajat ovat pitaneet huolen siita, etta asiat
etenevat nopeasti. Lisaksi he pitavat tarkeana sita, etta terveydenhoitaja on ottanut vanhem-

piin edes jonkinlaista kontaktia raskauden keskeytymisen jalkeen.
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Han pisti asiat kylla liikkeelle nopeasti ja tieto niinku meni tosi nopeasti ja se
koko prosessi eteni tosi nopeasti, etta se oli kylla hyva joo. Ja sitten viela, etta
kuitenkin lahetti viestia peraan, etta kysy vield, etta miten sitten meni ja

nain. (A3)

Me oltiin jo melkein puolitoista tuntia eika mitaan kiiretta ajaa meita ulos sielta.
Han oli hyvin siind 1asna. Kuuntelijana. Tulimme kuulluksi. (A2)

Joo, hyvin rauhallinen oli kylla siina koko ajan. Ja osasi hyvin kysya sitten, jos
niinku tuli vahan semmoinen hetki, ettd yhtakkia unohti mita oli sanomassa tyyliin
niin han osasi sitten vahan niinku johdatella ja kysella sitten erilaisia asioita

aina. (12)

Mulla ei ole mitaan moitittavaa hanen kayttaytymisesta, ettd han oli lasna, ha-
nella oli aikaa. Hanella ei ollut mihinkaan kiire, oli empaattinen, sympaattinen,
kuunteli, osasi tukea, ei ole mitdan moitittavaa, hanen toimista. (1)

Tosiaan meidan se neuvolan terveydenhoitaja oli kylla todella niinku miellyttava
mukava ja niinku tosi rauhallisesti otti meidat vastaan niinku myos sitten silla
kaynnilla. (A4)

Vanhemmat kokivat, etta terveydenhoitaja ei huomioinut isaa riittavasti. He toivoisivat,
etta isa huomioitaisiin paremmin keskenmenon kasittelyssa. Vastauksissa tulee ilmi, etta toi-
menpiteet ja tutkimukset keskittyvat pitkalti menetetyn lapsen aitiin, ja talldin isaa ei huomi-
oida tarpeeksi, jos lainkaan. Vastauksista tulee ilmi, etta isat ovat kokeneet olevansa tervey-
denhoitajan vastaanotolla ulkopuolisia ja tilanteen sivusta seuraajia. Vanhemmat haluavat
painottaa myos sita, etta aidin tavoin isakin on menettanyt lapsensa. Eras isa kokee, etta tar-
kein tuki on ollut vasta psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolla, joka on ollut ainoa paikka,

jossa isaa on huomioitu ja han on pystynyt puhumaan asiasta.

Mutta etta muahan tuossa tutkitaan ja hoidetaan ja nain, etta sitten tosiaan niinku
isa sanoi, etta sitten 5 minuuttia ennen ajan loppua vahan kysytaan, etta no mi-
tas sinne kuuluu? Etta kyllahan se sitten kuitenkin ihan yhta lailla se isa on me-
nettanyt lapsensa. Ja viela varmaan voisin kuvitella, etta kokee semmoista avut-
tomuuden tunnetta viela enemman, kun ei sitten ole edes niinku siina toimenpi-
teiden kohteena, vaan joutuvat sivusta viela seuraamaan niin kylla ma olisin niin
kun toivonut sille isalle niinku semmoista vahan niinku yksildllisempaa kohtaa-
mista niinku siina. (A4)
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Ehka siina perhesuunnittelu kaynnilla sitten vasta periaatteessa mut huomioitiin
kunnolla, etta silloin kun siella sairaalassa oltiin ja talleen niin aika vahan. Se oli
kylla aika semmoista, etta taksikuskina mukana siina, etta niinku vahan semmoi-
nen fiilis osittain oli siina. (12)

Mulle oli ehka itselle tarkein se, kun me kaytiin siellad sairaalassa psykiatrisella
sairaanhoitajalla, koska se oli oikeastaan ainut paikka missa ma pystyin puhu-
maan asiasta. (11)

Terveydenhoitajan tuki ei ollut riittavaa ja sita oli hankala saada. Jokaisen vanhemman
haastattelussa ilmenee, ettda vanhemmat kokevat keskenmenon jalkeen yksinadisyyden tun-
netta. Monet tuovat ilmi neuvolan asiakkuuden paattymisen ja sen, ettd neuvolan tuki ja kon-
taktit loppuvat keskenmenoon. Vanhemmat toivovat, etta terveydenhoitajan tarjoama tuki ei
loppuisi keskenmenon hetkella. Vastauksissa tulee myos ilmi se, ettd missaan ei oteta tilan-
teesta kokonaisvastuuta, joka johtaa siihen, ettd vanhemmat kokevat jaavansa asian kanssa
taysin yksin. Lisaksi eraat vanhemmat korostavat sita, etta terveydenhoitajan tuki tai tuen

puute keskenmenon hetkella vaikuttaa suoranaisesti myods uuden raskauden yrittdmiseen.

Me ei oltu enaa neuvolan asiakkaita siina vaiheessa, kun tama tapahtu. Eli siina
vaiheessa, kun se myohainen keskenmeno tuli meidat heitettiin neuvolan piirista
ulos, ei paasty enaa neuvolan sisalle. (11)

Vahan siis suoraan sanottuna musta tuntuu silta, etta neuvolat on elavia lapsia
varten, etta se niinku ikaan kun etta ei kiinnosta... Tai siis taa oli enka vahan ty-
lysti sanottu, mutta niinku se etta sitten jos todetaan etta se raskaus ei etene niin
se loppuu siihen se kontakti ja se tuki. (A3)

Jos miettii niinku sitten tulevia asioita tai moni ihminen yrittaa sitten kuitenkin
viela uudestaan ja nain, niin se vaikuttaa tosi paljon siihen haluun ja voimavaroi-
hin edes yrittaa uudestaan tai etta sita olisi sita tukea terveydenhoitajalta, etta se
ei tosiaan niinku lopu kuin seindan. (A3)

Moni ei varmaan uskalla enaa uudestaan yrittaa, kun hoidetaan niin huonosti tuo
keskenmeno, etta moni voi ajatella etta eihan enaa uskalla raskaaksi uudestaan.

(13)

Mulla ehka niinku se, etta taa on niin kun liilan byrokraattista ja siilomaista, etta
heitetaan pois, etta te ette kuulu tanne vaan menkaa tuonne tai ma en voi ottaa
kantaa tahan, etta kysykaa tuolta etta ei ole mitaan tahoa, kuka ottaisi koppia
siitd kokonaistilanteesta. (11)
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Yksin jaaminen johtaa siihen, ettd vanhemmat joutuvat asioimaan monessa paikassa. He
joutuvat itse hankkimaan ja etsimaan apua eri paikoista ja selittamaan tilanteensa aina uu-
delle ihmiselle seka hankkimaan tiedon esimerkiksi netista, koska tukena ei ole ammatti-
laista, jonka puoleen voisi kdantya. Vanhempien vastauksissa korostuu toive siita, etta
vanhempiin oltaisiin yhteydessa ja heita ohjattaisiin eteenpain. Yksi vanhemmista kokee,

ettd keskenmeno on osittain jaanyt kasittelematta, koska apua siihen ei ole tarjottu.

Taa nyt on mennyt vahan silla tavalla, etta tassa nyt on joutunut asioimaan tosi
monen eri tahon kanssa. (A3)

Joo, mutta sekin siina, etta tamakin taas piti niinku itse osata kaivaa puhelinnu-
mero ja soittaa talle perhesuunnitteluneuvolan henkildlle. Etta annettaisi niinku
joku puhelinnumero taikka sitten niin ettd meidan numero annettaisi eteenpain,
ettd joku soittaa meille kun se ettd me kaivetaan sité tietoa itse. (A2)

Mutta silloin se edellinen vuosi sitten niin se vahan jai kasittelematta kylla, etta
vaikka tietenkin me ollaan sita kahdestaan juteltu paljon. Mutta silloin ei saatu oi-
kein apua eika osannut sita kylla hakeakaan, silloin olin myds sairaalassa, mutta
ei sieltdkaan tarjottu sitd apua. (A3)

Terveydenhoitajan osaaminen keskenmenon kasittelyssa. Vanhemmat pohtivat vas-
tauksissaan terveydenhoitajan osaamista keskenmenon kasittelyyn liittyen. Eras pari ko-
kee, etta terveydenhoitajalla ei ole ollut antaa tarpeeksi tietoa keskenmenosta. Toisen pa-
rin mukaan terveydenhoitaja on tuonut ilmi, etta hanella ei ole kovinkaan paljon kokemusta
myohaisesta keskenmenosta. Yksi vanhemmista taas pohti sita, huomioidaanko tervey-
denhoitajien koulutuksessa raskauden keskeytymisen nakdkulmaa, vai keskitytaanko kou-
lutuksessa vain raskauden etenemiseen ja sen seurantaan. Han myos pohti, onko tervey-
denhoitajilla selkeita toimintatapoja keskenmenon kasittelyyn vanhempien kanssa.

Joo kylla se niinku avointa oli ja empaattista niinku nain, mutta etta ehka just se,
ettd hanella ei ollut hirveasti tietoa ja meilla viela vahemman. (A4)

No oli mun mielesta. kylla niinku tiesi mita puhuu ja vaikka niinku han sanoi, etta
hanen urallaan nyt varsinkin niita myohaisia keskenmenoja hirveasti oo tullut,
mutta ettd pysty niinku taysin asiallisesti keskustelemaan. (11)

Niin ja kuinka paljon terveydenhoitajat on niinku saanut koulutusta esimerkiksi
siihen, niinku asian kohtaamiseen ja sen kasittelemiseen, etta keskitytadnko
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siina koulutuksessa siihen raskauden etenemiseen ja kuinka siina tuetaan sita
aitia, mutta ettd miten niinku tammaisen tilanteen kasittely ja kohtaaminen niin
jotenkin tuntuu, etta se tulee vahan silleen yllatyksena ikaan kuin sille terveyden-
hoitajallekin. Ja varmaan niinku vaikea tilanne hanellekin, mutta ettd onko sitten

kunnollisia toimintaohjeita ja tapoja siina, etta se varmaan olisi hyva, etta olisi.
(A3)

7.3 Vanhempien toiveet terveydenhoitajien tarjoamasta tuesta

Vanhempien kokemus terveydenhoitajan tuen tarkeydesta. Kaikki haastateltavat pita-
vat terveydenhoitajien tukea erittain tarkeana. Vastaajat painottivat, etta terveydenhoitajan
tuki keskenmenon jalkeen olisi tarkeaa eteenpain paasemiseksi. Terveydenhoitaja on en-
simmainen ammattilainen, joka raskaudessa kohdataan ja usein hanesta tulee tuttu, kun
raskaus etenee. Han on valmiiksi perilla asioista, minka vuoksi vanhemmat kokevat, etta
juuri hanelta saatu tuki on tarkeda. Vanhemmat korostavat myds sita, etta usein tervey-
denhoitajaan on olemassa jo kontakti. He toivoisivat, ettd tdma kontakti omaan terveyden-

hoitajaan ei katkeaisi heti raskauden paatyttya.

No kylla se on tosi tarkeaa, koska se on se paikka ja ihminen, jonka sa kohtaat
ekana siina tilanteessa ja ylipaansa siina raskaudessa. Se on se ensimmainen
ammattilainen, jonka sa kohtaat, niin kyllahan se on tosi tosi tarkea. (A3)

Varsinkin siina, kun raskaus menee pidemmalle ja siina on jo muutaman kerran
sitten tan hoitajan nahnyt, etta han tietaa jo meista jotain. Me niinku hanen kans-
saan ollaan puhuttu. Niin kyllahan se olis sitten se, etta emme vain lakkaisi ole-
masta sen myota, kun sitten tilanne menee miten menee, etta pitaisi ehdotto-
masti enemman olla lasna. (A2)

No ma pidan erittain tarkeana, koska se on niinku se matala kynnys ja tavallaan
se semmoinen, johon on todennakaisesti sinne jo yhteyksia neuvolan kautta, etta
ma sanoisin, etta erittain tarkea. (A4)

Kylla ma pidan tarkeana, koska se on lahtokohtaisesti se tutuin ihminen tai se
ihminen, kuka tietaa meidan elamantilanteen, ettd mun mielesta se on tarkeaa.
Etta se on tavallaan se ainut missa siihen tulee jatkumoa siihen keskusteluun,
etta jos sa kayt yhden kerran tuolla ja toisen kerran tuolla niin ei siina ole mitaan
niinku systematiikkaa. (11)
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Vanhempien toiveet terveydenhoitajan tuesta. Vastauksissa korostuu henkisen tukemisen
ja auttamisen tarkeys seka luotettavan tiedon antaminen ja kirjallisen tiedon tarkeys. Van-
hempien vastauksissa tulee ilmi, etta keskenmenon lapikaymisessa terveydenhoitajilta kaiva-
taan keskusteluapua ja realistista seka konkreettista tietoa keskenmenosta ja siihen liittyvista
asioista. Lisaksi vastauksissa tulee ilmi, ettd vanhemmat kaipaisivat kohdistettua ja laajem-

paa tietoa siitd, mita keskenmenosta seuraa pidemmalla tahtaimella.

Ja ehka se semmoinen mita tavallaan vield niinku toivoisi siihen, etta sielta nyt
tulisi tulisi semmoinen niin kun tavallaan ohjevihkonen tai vastaavaa, etta hei kun
sa koet keskenmenon, naista paikoista sa voit saada apua tai tutustu naihin. (11)

Niin kunhan olisi jotain kirjallista tietoa. No ehk& semmoinen pieni vihkonen ihan
missa niinku ylipaataan olisi jotakin infoa niin. (12)

No kylla ma oon tassa kaivannut ja tarvinnut tosi paljon niinku keskusteluapua ja
sellaista apua niihin omien tunteiden kasittelyyn kylla. (A3)

No siis vertaistuki olisi ihan alyttoman hyva ja alyttoman tarpeellista, mutta sitten
on tosi vaikea loytaa niinku tassa asiassa, etta kun miettii sita simpukkaa, niin se
on niinku lapsettomille. Ja sitten kapy on taas niin kun lapsikuolemaperheille. En
ma ole viela I6ytanyt sita vertaistukea. (A3)

No joo ihan sita konkreettista. lhan sita niinku varmaan teille ihan niinku perustie-
toa, mutta meille niinku tietysti aivan uutta asiaa, etta just ihan sita konkretiaa.
(Ad)

Ei ole oikeastaan ollenkaan tullut sita tietoa, etta mita se niinku aiheuttaa. Taval-
laan niinku, etta ei pelkastaan siis sita tietoa on saanut kuitenkin jonkun verran,
etta mista keskenmenot nyt ehka johtuu semmoista yleistietoa, mutta siis se, etta
mita se aiheuttaa mulle ja meidan parisuhteelle, etta mita kaikkea se voi aiheut-
taa mun seksuaalisuudelle, mun kropalle, mun hormonitoiminnalle, mun psyyk-
keelle. (A3)

Vanhemmat pitavat erityisen hankalana sita, etta usein yhteys neuvolaan katkeaa siina vai-
heessa, kun raskaus todetaan keskeytyneeksi. Vanhemmat olisivat toivoneet, etta terveyden-
hoitaja olisi ollut enemman lasna ja tukena keskenmenon sattuessa, esimerkiksi kysymalla
vanhempien parjaamisesta. Vanhempien vastauksissa tulee myds ilmi se, etta he olisivat ha-
lunneet, etta terveydenhoitajat olisivat tarjonneet apua keskenmenon kasittelyyn. Terveyden-
hoitajan apua kaivattiin erityisesti muutama paiva keskenmenon jalkeen. Vanhempien kom-

menteissa painottuu se, etta he toivoisivat kayntia neuvolaan, jossa kaytaisiin 1api tapahtumat
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ja ohjattaisiin, mista vanhemmat voisivat hakea apua tilanteeseen. Useiden vanhempien vas-
tauksista tuli ilmi, kuinka tyolasta avun hakeminen oli, silla kaiken tiedon joutui itse hankki-
maan. Tasta syysta keskenmeno saattaa jaada osittain kasittelematta, mikali voimavarat
avun hankkimiseen eivat riitd. Vanhemmat kaipaavat lisatukea mahdolliseen uuteen raskau-

teen.

Olisi ehka kaivannut sita, etta kysytaan, etta parjaattek6? Onko niinku jotain
mista niinku haluatte jutella? (A2)

Niin ja se just etta olisi niinku otettu kontaktia vahan erilailla niinku kysytty tyyliin
etta tarvitsetteko jotain apua tai muuten talleen niinku ylipaataan. Ainut kontakti
niinku oli just se tekstiviesti etta sori heippa. (12)

Varmaan se niinku just, etta olisi ollut viela joku kaynti tai joku semmoinen kes-
kustelu missa olisi kayty viela lapi se, etta mita nyt niinku kavi ja mita seuraa-
vaksi ja mista voi saada apua. Etta, kun sehan katkeaa sitten se yhteys sinne,
niin se on se ehka se hankalin juttu, etta kun vaikea odottaa mitaan tukea, kun ei
ole niinku mitdan kontaktia enaa. (A3)

Sitten ehka sita tietoa, etta jos raskaus onnistuu uudelleen, etta siihen saisi
niinku tavallaan jotain vahan niinku ekstraa, etta ehka sita ma olisin kanssa toi-
vonut. (A4)
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Vanhemmat kaipaavat terveydenhoitajan tukea ja riittavaa kontaktia keskenmenon jal-
keen. Haastattelun vastauksista selviaa, etta vanhemmat ovat kokeneet keskenmenon jal-
keen yksinaisyyden tunnetta. He korostavat vastauksissaan, ettd keskenmeno on pahin
tunne, mitd he ovat joutuneet kokemaan. Vanhempien mukaan keskenmenon aikana kaikki
negatiiviset tunteet iskevat paalle samanaikaisesti. He vertasivat keskenmenoa myds esikoi-
sen menettamiseen ja lapsen kuolemaan. Wisnerin (2021) mukaan kaikki inmiset reagoivat
suruun ja menetykseen keskenmenon kohdalla eri tavoin. Esimerkiksi ruokahalun menetys,
viha, syyllisyys ja ahdistus ovat yleisia tuntemuksia. Wisnerin mukaan kaikki tunteet ovat sal-
littuja ja on taysin normaalia kokea voimakastakin surua raskauden keskeytymisesta. Monet
vanhemmista korostivat neuvolan asiakkuuden loppumista ja sita, ettd neuvolan tuki paattyi,
kun raskaus keskeytyi. Vanhemmat toivoisivat, ettd kontakti terveydenhoitajaan ei paattyisi
juuri silla hetkelld, kun sita eniten tarvittaisiin. He pitivat terveydenhoitajien tukea erittain tar-
keana ja painottivat sita, kuinka tarkeaa olisi keskenmenosta selviytymisen kannalta, etta ter-
veydenhoitajan tukea olisi tarjolla keskenmenon jalkeen. Tuen loppuminen liian aikaisin na-
kyy myds Simpukka ry:n tekemassa kyselytutkimuksessa (2022), jossa korostetaan tervey-
denhuollosta saadun tuen puutteellisuutta. Tutkimuksen mukaan keskenmenon kokenut jaa
usein tilanteessa yksin ja terveydenhuollosta saatu hoito koetaan epaempaattisena ja puut-

teellisena.

Olisi tarkeaa, ettda vanhemmille jarjestettaisiin keskenmenon jalkeen riittava kontakti tervey-
denhoitajaan, kuten esimerkiksi vastaanottokaynti. Talloin vanhemmat paasisivat kasittele-
maan keskenmenoa jo ennestaan tutun terveydenhoitajan kanssa. Kaynti terveydenhoitajan
vastaanotolla mahdollistaisi myos sen, etta vanhemmilla olisi mahdollisuus kysya terveyden-
hoitajalta mielta vaivaamaan jaaneista asioista. Kaynnilla olisi hyva kasitella myos seksuaali-
suutta keskenmenon jalkeen ja uuden raskauden mahdollisuutta. Terveydenhoitajan olisi tar-
kea kertoa myos vertaistuesta ja muista mahdollisista paikoista, josta saa apua keskenme-
non kasittelyyn. Tuen tulisi auttaa vanhempia jaksamaan arjessa seka auttaa kasittelemaan
heidan tunteitaan keskenmenoon liittyen. Olisi tarkeaa, ettd vanhemmat saisivat tukea, apua,
tietoa ja ohjausta yhdelta ja samalta henkilolta. Nain vanhemmat eivat joutuisi etsimaan tu-

kea itse useista eri paikoista voimavarojen ollessa vahissa.
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Vanhemmat toivovat terveydenhoitajalta keskusteluapua ja tiedollista tukea. Haastatte-
lun vastauksista selvisi, ettd vanhemmat jaivat kaipaamaan henkista tukea, tietoa vertaistu-
esta seka konkreettista tietoa keskenmenosta. Erityisesti realistisen ja luotettavan tiedon anto
terveydenhoitajan toimesta korostui haastatteluissa. Vanhempien mukaan yleistieto kesken-
menosta ja sen hoidosta olisi tarkeaa, silla he eivat pida internetista |0ytyvaa tietoa luotetta-
vana lahteena. Lisaksi vastauksista selviaa, ettd vanhemmat kaipaisivat kohdistettua ja laa-
jempaa tietoa siita, mitd keskenmenosta seuraa pidemmalla aikavalilla. Vastauksissa koros-
tui toive siita, etta terveydenhoitajan tukea tarjottaisiin parille automaattisesti, eika tukea tar-
vitsisi itse vaatia tai etsia muualta. Heidan mukaansa olisi tarkeaa, etta terveydenhoitaja ky-
syisi vanhemmilta jaksamisesta, tunteista seka siita, millaista apua vanhemmat tarvitsisivat
tai haluaisivat. Jarvensivun (2017, s.10-12) tutkimuksessa tulee ilmi vanhempien kokemuk-
set siita, etta terveydenhuollossa ei kasitella tarpeeksi keskenmenoon liittyvia tunteita. Myos
enemman suullista ohjausta seka kirjallista tietoa keskenmenosta jaatiin kaipaamaan. Jar-
vensivun mukaan hoidossa puutteellista naisten kokemuksien mukaan oli muun muassa tuen

puute, kiire ja tapa, miten hoitohenkilokunta kohtasi keskenmenon kokeneet vanhemmat.

Terveydenhoitajien tulisi olla vanhempiin yhteydessa keskenmenon jalkeen ja tarjota heille
vastaanottokayntia, jossa keskusteltaisiin keskenmenosta ja suotaisiin vanhemmille mahdolli-
suus kysya kaikista heitd mietityttavista asioista. Terveydenhoitajan tulisi olla vanhempien tu-
kena ja kasitella asiaa yhdessa heidan kanssaan. Olisi tarkeaa, etta han kysyisi vanhempien
jaksamisesta seka siita, olisiko joku konkreettinen asia, miten han voisi auttaa keskenmenon
kokeneita vanhempia. Terveydenhoitajan tulisi antaa vanhemmille yleistietoa keskenmenosta
suullisesti ja kirjallisesti seka mahdollisesti puhua siita, millaisia vaikutuksia keskenmenolla
voi olla pidemmalla tahtaimella esimerkiksi parisuhteeseen tai parin seksuaalisuuteen. On
tarkeaa normalisoida vanhempien tunnetiloja ja selittaa, etta kaikki tunteet ovat sallittuja. Ter-
veydenhoitajan olisi hyva kertoa vanhemmille erilaisista vertaistuen muodoista keskenmenon

kasittelyn tueksi. Myos uudesta raskaudesta ja sen mahdollisuuksista olisi tarkeaa puhua.

Vanhemmat toivovat kattavaa kirjallista tietoa keskenmenosta. Vanhemmat olivat kyllas-
tyneita siihen, kuinka paljon heidan piti itse kayttaa aikaansa luotettavan tiedon hankkimi-
seen. Vastauksista selviaa, etta he jaivat kaipaamaan enemman kirjallista tietoa keskenme-
nosta suullisen tiedon lisaksi. He toivoisivat, etta saisivat esimerkiksi kirjallisen oppaan, mihin

olisi koottuna yleistietoa keskenmenosta ja auttavien tahojen yhteystietoja. Hoitotyon
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tutkimussaation (HOTUS, 2018, s. 14) artikkelin mukaan asiakas ei valttamatta muista tai si-
saista kuulemaansa hankalassa tilanteessa, joten keskeisia asioita on hyva tuoda ilmi use-

ampaan kertaan.

Keskenmeno on kokemuksena kuormittava ja raskas, joten suulliset ohjeistukset ja vastaan-
otolla saatu tieto unohtuu helposti. Taman takia on tarkeaa antaa asiakkaalle suullisen tiedon
lisaksi sama tieto myos kirjallisesti, jotta vanhemmat voivat palata siihen myohemmin. Ter-
veydenhoitajilla tulisi olla esimerkiksi paikkakuntakohtainen kirjallinen opas, jonka he voisivat
antaa keskenmenon kokeneille vanhemmille. Kirjallisessa oppaassa olisi hyva olla yleistietoa
keskenmenosta, esimerkiksi siita miten keskenmeno vaikuttaa fyysisesti ja henkisesti van-
hempiin. Vihosta olisi hyva I16ytya oman paikkakunnan vertaistuki palveluita, erilaisia auttavia
tahoja ja heidan yhteystietojaan. Kirjallisen ohjeistuksen avulla vanhempien ei tarvitse kuor-

mittavassa elamantilanteessa kayttada omia voimavarojaan tiedon hankkimiseen.

On tarkeaa, etta terveydenhoitajalla on riittavasti tietoa ja taitoa keskenmenon kasitte-
lyyn vanhempien kanssa. Keskenmenon kokeneiden vanhempien kohtaaminen vaatii ter-
veydenhoitajilta paljon erilaisia taitoja. Niinimaen ja Heikinheimon (2011, 69—70) mukaan su-
run ja pettymyksen kohtaaminen on usein kaikista haastavin osa keskenmenon kohdanneen
hoitoa. Vanhempien mielesta terveydenhoitajan tarjoama tuki keskenmenon jalkeen on erit-
tain tarkeaa, koska han on entuudestaan tuttu henkilo vanhemmille. Haastatteluissa kavi ilmi,
etta vanhemmat olivat paaasiassa tyytyvaisia siihen, miten terveydenhoitaja oli heita kohdan-
nut keskenmenon jalkeen. Vanhemmat kuvailivat terveydenhoitajaa empaattiseksi, sympaat-
tiseksi ja miellyttavaksi. Useiden vanhempien mukaan terveydenhoitaja oli ollut kiireeton ja
rauhallinen seka tilanteessa lasna. Osa haastateltavista kuitenkin koki, etta terveydenhoita-
jalla ei ollut tarpeeksi tietoa kasitella keskenmenoa vanhempien kanssa. Vanhemmat epaili-
vat, etta terveydenhoitajille ei heidan koulutuksessaan opeteta tarpeeksi keskenmenosta tai
keinoja siihen, miten kohdata keskenmenon kokeneet vanhemmat. Vanhemmat pohtivat vas-
tauksissaan, etta terveydenhuollossa ei ole mitaan yhtenaista tapaa, kuinka ammattilaisten
kuuluisi toimia keskenmenon kasittelyssa. Lisaksi korostui, ettda vanhemmat olivat kyllasty-
neita siihen, etta ei ole yhta henkiloa, joka ottaisi tilanteen kokonaiskuvan seka vanhemmat

huomioon keskenmenon jalkeen.
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Vanhempien tulisi pystya luottamaan terveydenhoitajan tukeen. Olisi tarkeaa, etta terveyden-
hoitajat toisivat tietojaan paremmin ilmi vanhemmille. Terveydenhoitajien riittdva kouluttami-
nen keskenmenosta ja sen kasittelysta asiakkaiden kanssa on tarkeaa, silla nain voitaisiin
turvata se, etta terveydenhoitajalla olisi riittavasti tietoa keskenmenosta ja kykya kohdata
keskenmenon kokeneet vanhemmat. Lisaksi tarvittaisiin ehdottomasti yndenmukainen kay-
tanto, jonka avulla kaikkia keskenmenon kohdanneita tuettaisiin samalla tavalla. Talloin kaikki
keskenmenon kokeneet saisivat apua raskauden keskeytymisen kasittelyyn ja nain ei paasisi

kaymaan sita, etta keskenmeno jaa taysin kasittelematta tuen puutteen vuoksi.

Vanhempien tasapuolinen huomioiminen on tarkeaa. Haastateltavat kokivat, etta tervey-
denhoitajat itsessaan olivat tilanteessa lasna ja kuuntelivat vanhempia. Vanhemmilla oli jaa-
nyt huonoja kokemuksia isien huomioimisesta terveydenhoitajan toimesta. He korostivat vas-
tauksissaan sita, ettd molemmat vanhemmat ovat samalla tavalla menettaneet syntymatto-
man lapsen, vaikka keskenmeno tapahtuukin fyysisesti naisen kehossa. Vastauksista sel-
viaa, etta isat ovat kokeneet olevansa terveydenhoitajan vastaanotolla ulkopuolisia tilanteen
sivusta seuraajia. Vanhemmat toivoisivat, ettd heidat huomioitaisiin tasapuolisesti keskenme-
non kasittelyssa. Keskenmenon kokenut nainen on hoidon keskidssa, mutta myos kumppani
kaipaa huomioimista vaikean tilanteen aarella (Siippanen & Botha, 2022). Siippasen ja Bot-
han mukaan puolisot voivat usein kokea itsensa nakymattomaksi ja heidan oletetaan auto-
maattisesti tukevan naista ilman tarvetta omalle tuensaannille. He kaipaavat erityisesti tiedol-

lista tukea keskenmenon hetkella.

Terveydenhoitajien tulisi huomioida molemmat vanhemmat tasapuolisesti. Han ei saa unoh-
taa, ettda keskenmeno on myos isalle raskas kokemus, vaikka se ei haneen fyysisesti vaikuta.
Vastaanotolla olisi hyva kysya yksilollisesti aidin ja isan tunteista keskenmenon jalkeen ja
rohkaista vanhempia kertomaan ajatuksistaan. Nain molemmat vanhemmat tulevat kuulluksi

ja kokevat, etta heidan tunteensa on yksilollisesti huomioitu keskenmenoa kasiteltaessa.

8.2 Tulosten pohdinta

Haastattelun avulla pyrittiin saamaan vastauksia siihen, millaista tukea vanhemmat ovat saa-
neet terveydenhoitajilta keskenmenon eri vaiheissa seka millaisia toiveita heilla olisi tervey-
denhoitajien tarjoamaan tukeen liittyen. Haastatteluissa kysymyksiin pyrittiin saamaan
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vastauksia monesta eri nakokulmasta. Tasta syysta haastattelukysymyksia oli paljon ja osa
niista oli keskenaan hyvin samantyyppisia. Kysymysten avulla saatiin kattavia vastauksia tut-
kimuskysymyksiin. Haastateltavien vastaukset tukivat pitkalti jo teoriaosassa ilmi tulleita tie-

toja, mutta myds uutta asiaa seka eroavaisuuksia aiempiin tutkimuksiin tuli ilmi.

Opinnaytetyon tuloksissa huomattiin ristiriitoja aiemmin keratyn teoriatiedon kanssa. Ulande-
rin ym. (2019, s. 341-342) mukaan keskenmeno herattad vanhemmissa paljon tunteita. Hei-
dan mukaansa surun lapikayminen on vaikeaa, eika surun voimakkuuteen vaikuta se, kuinka
pitkalla raskaus oli, oliko keskenmeno ensimmainen vai onko niita jo taustalla useampia.
Vanhempien vastauksista kuitenkin selvisi, etta silloin, kun taustalla oli myohainen kesken-

meno, ei varhainen keskenmeno herattanyt yhta voimakkaita tunteita.

Tuloksista ilmeni, etta jokainen keskenmenon kohdannut vanhempi oli saanut terveydenhoi-
tajilta hyvin erilaista tukea. Opinnaytetydn tekijat jaivat pohtimaan, etta onko terveydenhoita-
jan tarjoama tuki paikkakuntakohtaista ja onko terveydenhoitajilla mitdan yhteista linjaa,
kuinka tilanteissa kuuluu toimia. Oli erikoista huomata, etta terveydenhoitaja oli mennyt kay-
maan yhden haastateltavan pariskunnan kotona keskenmenon jalkeen, kun taas monet muut
olivat vain saaneet puhelun tai tekstiviestin missa terveydenhoitaja pahoitteli tilannetta. Tallai-
nen terveydenhoitajan kotikaynti keskenmenon kokeneiden vanhempien luona olisi varmasti
hyva ottaa neuvoloissa tavaksi, mutta heraakin kysymys, riittaisivatko resurssit tallaiseen toi-
mintatapaan. Tulevaisuudessa olisi hyva, etta neuvoloilla olisi tarjota keskenmenon koke-
neille vanhemmille edes terveydenhoitajan vastaanottokaynti niin, etta neuvolan tarjoamat

palvelut eivat katkeaisi keskenmenon jalkeen.

Keskenmenon kokeneet vanhemmat kertoivat, etta olivat kayneet yksityisella vastaanotolla
useita kertoja keskenmenon vuoksi ja kayttaneet tahan paljon omaa rahaa. Keskenmenon
jalkitarkastus julkiselta puolelta oli monelle pariskunnalle ollut pelkka raskaustesti. Kesken-
menon kokeneet pariskunnat joutuvat kaymaan yksityisella jalkitarkastuksessa, koska he piti-
vat julkisen puolen tarjpamaa jalkitarkastusta riittamattomana. Vanhemmat kokivat myos, etta
heidan taytyi turvautua yksityisen puolen palveluihin sen takia, etta saisivat tarvitsemaansa
tietoa keskenmenoon liittyen seka uuden raskauden mahdollisuuksista. Taman vuoksi pohdit-
tiin, etta yksityisen palvelun keskenmenoneuvolalle olisi varmasti tarvetta useammalla eri
paikkakunnalla, koska talla hetkella palvelua tarjotaan ainoastaan paakaupunkiseudulla.

Opinnaytetyon tekijat pohtivat olisiko julkisen puolen mahdollista tarjota
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keskenmenoneuvolan tyylista palvelua, tai pystyisiko tallaisen palvelun liittamaan esimerkiksi

aitiysneuvolan kanssa samaan toimintaan.

Kaikille opinnaytetyon haastateltaville pariskunnille keskenmeno oli ollut vaikea kokemus,
silla raskaus oli ollut heille kaikille toivottu. Tekijat pohtivat, ettd joissain tilanteissa kesken-
meno voi kuitenkin olla helpotus tai jopa toivottu. Esimerkiksi tilanteessa, jolloin raskautta ei
ole suunniteltu ja vanhemmat ovat harkinneet raskauden keskeytysta. Talloin vanhemmat
voivat kokea raskauden keskeytymisen helpottavana. Keskenmeno voi olla helpotus myos

tilanteissa, joissa raskaus on saanut alkunsa esimerkiksi vakivaltarikoksen seurauksena.

8.3 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Opinnaytetyon aihe valikoitui tekijdiden omasta ehdotuksesta ja mielenkiinnosta aihetta koh-
taan. Aihe koettiin tarkeana, koska keskenmenot ovat yleisia ja opinnaytetydn tekijat halusi-
vat lisata terveydenhoitajien tietoisuutta siitd, miten keskenmenoa voidaan kasitella vanhem-
pien kanssa ja kuinka terveydenhoitaja voi tukea vanhempia. Aihetta valitessa huomattiin,
etta keskenmenoon liittyen ei ole tehty tutkimusta, joka huomioisi molempien vanhempien na-
kokulman terveydenhoitajan tarjoamasta tuesta keskenmenoon liittyen. Isd menettaa kesken-
menossa syntymattoman lapsen aidin tavoin, minka vuoksi pidettiin tarkeana, etta opinnayte-
tydssa huomioidaan molempien vanhempien nakdkulma. Aihetta ei ollut valmiiksi rajattu, jo-
ten aihetta jouduttiin pohtimaan monesta nakokulmasta. Lopulta aihe paadyttiin rajaamaan
kolmen vuoden sisalla keskenmenon yhdessa kokeneisiin heteropariskuntiin seka heidan
saamaansa tukeen terveydenhoitajilta. Opinnaytetydssa haluttiin tuoda ilmi myds muilta kuin
terveydenhoitajalta saatua tukea, kuten puolison ja Iaheisten tukea ja sen merkitysta van-
hemmille. Aiheen valinnan ja rajaamisen jalkeen siihen perehdyttiin erilaisten luotettavien lah-

teiden pohjalta.

Opinnaytetyoprosessin aikana hankaluudeksi osoittautuikin tiedonhaku, joka oli odotettua
vaikeampaa. Erityisesti tuen maarittely ja siihen liittyvien luotettavien lahteiden l6ytaminen oli
hankalaa eri hakusanoista huolimatta. Taman vuoksi tiedonhakua jouduttiin laajentamaan
enemman englannin kielelle. Lisaksi terveydenhoitajien roolista keskenmenon hoidossa on
saatavilla hyvin vahan lahdetietoa, joten asiaan perehdyttiin todella monesta nakokulmasta
tietoa etsiessa. Opinnaytetydssa jouduttiin kayttamaan kasitteiden maarittelyn tukena myos

luotettavien yhdistysten ja liittojen verkkosivuilta 10ytyvaa tietoa. Lahdetietoa hankittiin myos
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kaukopalveluiden kautta. Tietoa esimerkiksi keskenmenoneuvolasta ei ollut netissa saatavilla
kovinkaan paljon. Tietoa hakiessa paatettiin, ettd opinnaytetydssa halutaan tuoda esiin myos
keskenmenoneuvolan nakdkulma, minka vuoksi opinnaytetyota varten haastateltiin Felicitas
Mehilaisen keskenmenoneuvolan katildéa neuvolan toiminnasta ja palveluista. Huolellisella tie-
donhaulla onnistuttiin Idytamaan hyvia tutkimuksia, joiden pohjalta saatiin teoriaosaan arvo-

kasta tietoa.

Haastateltavien hankkimiseen kaytettiin paljon aikaa, silla keskenmeno on monelle hyvin
arka aihe, ja monet saattavat siksi jattaa tutkimukseen osallistumisen valista. Liséksi haasta-
teltavien etsimisessa korostui se, etta terveydenhoitajan tuki oli monelta keskenmenon koke-
neelta parilta puuttunut taysin, jonka vuoksi he eivat tayttaneet haastatteluun osallistumisen
kriteereja. Kaikki haastateltavat pariskunnat I6ydettiin lopulta Keskenmeno-Facebook ryh-
masta ja heidan avullaan saatiin hyvaa tietoa siita, miten terveydenhoitaja on tukenut kesken-
menon kokeneita vanhempia. Haastattelut olivat kestoltaan pitkia ja niista saatiin paljon katta-
vaa tietoa seka hyvia vastauksia tutkimuskysymyksiin. Haastattelut koettiin mielekkaina ja
erilaisten kokemusten kuuleminen avartavana. Aiheeseen perehtyminen kvalitatiivisen mene-
telman avulla auttoi haastateltavia pohtimaan kokemuksiaan terveydenhoitajilta saamaansa

tukeen liittyen laajasti.

Oman haastavuutensa opinnaytetyon tekoon toi myos se, etta opinnaytetydssa haastateltiin
yhteensa neljaa pariskuntaa, jolloin haastateltavia oli kaiken kaikkeaan kahdeksan. Haastat-
telumateriaalien lapikaynti seka litterointi vei opinnaytetyon tekijoilta paljon aikaa. Litteroin-
neissa tyomaara jaettiin tasan, joka sujuvoitti suuren tietomaaran hallitsemista myos tulosten
analysoinnin aikana. Analysoinnin aikana mielenkiintoisena koettiin yhtalaisyyksien ja erojen
I0ytyminen haastateltavien vastauksista. Analysointi tehtiin huolellisesti, joka helpotti tulosten

avaamista tekstiin ja tuloksiin liittyvaa pohdintaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdaa keskenmenon kohdanneiden vanhempien kokemuk-
sia terveydenhoitajien tarjoamasta tuesta ja tavoitteena oli tuoda terveydenhoitajille lisaa kei-
noja kasitella keskenmenoa asiakkaiden kanssa. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite saavutet-

tiin.

Opinnaytetyoprosessi itsessaan on kehittanyt tekijoiden ammattitaitoa ja terveydenhoitajan
identiteettia. Opinnaytetydn tulokset auttavat paitsi tekijoita itseaan, myds muita alaa opiske-

levia seka alan ammattilaisia toimimaan vanhempien tukena keskenmenon osuessa
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kohdalle. Opinnaytetydsta tulee ilmi erityisesti se, millaista tukea vanhemmat kaipaavat ja mi-
ten tarkeana terveydenhoitajan tarjpamaa tukea pidetaan. Opinnaytetyon tekemisen aikana
tekijat ovat saaneet paljon tarkeaa teoriatietoa keskenmenosta, terveydenhoitajan tyon mer-
kityksesta seka lapsensa menettaneiden vanhempien kohtaamisesta. Opinnaytetyon tekijat
pystyvat hyodyntamaan tata tietoa ja vanhempien kokemuksia tulevaisuudessa myds itse ter-

veydenhoitajina.

8.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyossa pyydettiin suostumus kaikilta tutkimukseen osallistuvilta haastateltavilta.
Vanhemmille lahetettiin ennen haastattelua tiedote tutkimuksesta ja saatekirje, joihin van-
hempia pyydettiin tutustumaan. Tiedotteessa kerrottiin opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite seka
yleisesti millainen haastattelu tulee olemaan ja mihin saatua aineistoa kaytetaan. Tutkittavien
osallistuminen haastatteluun oli taysin vapaaehtoista, ja tekijat huolehtivat siita, etta haasta-
teltavien henkildllisyys ei tule ilmi missaan opinnaytetyon vaiheessa. Tutkittavat pariskunnat

pystyivat vetaytymaan haastattelusta halutessaan.

Keskenmeno on ihmiseen kohdistuva, arka ja henkildkohtainen aihe, joka huomioitiin haas-
tatteluissa esimerkiksi siten, ettd vanhempien ei tarvinnut vastata kysymyksiin, mikali kysy-
mykset tuntuivat heista epamiellyttavilta. Ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa eettisyys
haastateltavan ja haastattelijan valilla korostuu (Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK),
2019, s.7). Kohtaamisiin saattaa sisaltya ennakoimattomia tekijoita, minka vuoksi haastattelu-

teemat ja haastattelutilanteen kulku taytyy valmistella mahdollisimman hyvin.

Jotta tutkimus onnistuu, tulee tutkittavien luottaa paitsi opinnaytetyon tekijoihin, mutta myos
tieteeseen (TENK, 2019, s.8). Luottamus edellyttaa, etta tekijat kunnioittavat haastateltavien
ihmisarvoa ja oikeuksia. Tutkimusten yleisperiaate on, etta tutkimukseen osallistuvien henki-
I6iden yksityisyytta suojellaan (mts.12). Tata yleisperiaatetta noudatettiin opinnaytetyon teke-
misessa. Haastattelutilanteen luotettavuutta pyrittiin parantamaan silla, etta haastateltaville
tuotiin ilmi, ettd heidan henkilollisyytensa pysyy salassa, eika heita voi tunnistaa opinnayte-
tyosta. Haastatteluja ei julkisteta tai luovuteta muiden kayttoon missaan tyon vaiheessa.
Opinnaytetyon tekijat kunnioittavat haastateltavia ja heidan osallistumistaan tutkimukseen.

Tekijat huolehtivat siita, etta haastattelutilanne oli rauhallinen ja kiireeton.



57

Aineiston keraamiseen, sailyttamiseen ja analysointiin kaytetaan luotettavia ja tietoturvallisia
palveluja (TENK, 2019, s.13). Aineistoa kasiteltiin koko opinnaytetyon ajan siten, ettei ku-
kaan ulkopuolinen paassyt siihen kasiksi ja aineisto havitettiin asianmukaisesti. Tietoturvasta

huolehdittiin koko opinnaytetyon ajan.

Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa voidaan arvioida esimerkiksi reliabiliteetin, validi-
teetin, uskottavuuden ja siirrettdvyyden pohjalta. Validiteetti tarkoittaa, etta tutkimuksessa on
tutkittu sita, mita siina on ollut tarkoitus tutkia, kun taas reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulos-
ten toistettavuutta (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 160). Toisin sanoen reliabiliteetti siis tarkoittaa

sita, etta tutkimuksesta tulisi tulla samanlaiset tulokset, vaikka sen tekisi joku toinen.

Tiedonhaussa selvitetaan lahteiden luotettavuus ja kayttokelpoisuus tarkastelemalla, onko
lahteessa esiintyva tieto perusteltua ja paikkaansa pitavaa (Tampereen yliopiston kirjasto,
2022). Opinnaytetyon aineisto ja lahteet pyrittiin etsimaan lahdekritiikkia kayttaen ja tydssa ei
kaytetty sellaisia lahteita, joiden luotettavuudesta ei voitu olla varmoja. Opinnaytetydhon vali-
koitiin vain luotettavia lahteita ja tietoa haettiin vain sivustoilta, joiden tiedettiin olevan luotet-
tavia. Tietoa haettiin paaasiassa tietokantojen avulla. Epaeettista tai muuten epailyttavaa ai-
neistoa ei kaytetty. Lahteet merkittiin asianmukaisesti lahdeluetteloon ja Iahdeviitteisiin, eika
muiden kirjoittamaa tekstia esitetty omana. Teoriaosaan selitettiin luotettavien lahteiden poh-
jalta kaikki opinnaytetydlle oleelliset kasitteet. Haastateltavia ei johdateltu tai manipuloitu
haastattelun edetessa. Haastateltavien ajatukset tuotiin tutkimustuloksissa ilmi juuri niin, kuin

he ovat haastattelussaan sanoneet.

Teemahaastattelun luotettavuutta lisaa paitsi haastattelun aanitys, mutta myos haastattelu-
rungon asianmukainen testaaminen ennen, kuin varsinaisia teemahaastatteluita tehdaan. Vil-
kan (2021, s. 233) mukaan kyseinen koehaastatteluiden tekeminen auttaa varmistamaan,
etta kysymykset ovat ymmarrettavia seka helposti vastattavissa, joka taas varmistaa sen,
etta tutkittavat osaavat vastata kysymyksilla haettuun asiaan ja sen takia lisaa opinnaytetyon
luotettavuutta. Haastattelurunko kaytiin lapi kahden ulkopuolisen henkilon kanssa, jotta saa-
tiin selvyys siita, onko haastattelukysymykset helposti ymmarrettavissa. Talla saatiin kasitys
siitd, saadaanko kysymysten avulla vastauksia opinnaytetydn kysymyksiin. Vilkan (s. 235)
mukaan haastattelussa tapahtuneet tulkintavirheet usein johtavat analysoinnissa vaarinym-
marryksiin. Vaarinymmarryksia pyrittiin valttamaan esittamalla tarkentavia kysymyksia haas-

tateltaville.
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Aineiston analyysi on yleensa monivaiheinen prosessi, jossa tutkija aloittaa analyysin tutustu-
malla aineistoon ja rakentamalla kokonaiskuvan siita (Gunther ym., i.a.). Aineisto muutetaan
tutkittavaan muotoon ja taman jalkeen tutkija siirtyy analysoimaan valitsemansa menetelman
avulla aineistoa. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa aineiston huolellinen ja luotettava analy-
sointi. Analyysi tehtiin huolellisesti litteroitujen aineistojen pohjalta. Vanhempien vastauksia
koottiin ryhmiin, joita tarvittaessa jaettiin edelleen pienempiin ryhmiin. Sisalldnanalyysin luo-
tettavuutta voidaan tarkastella opinnaytetyon yhteyteen liitettavasta sisallonanalyysin esimer-
kista, josta ilmenee analysoinnin yhteydessa muodostetut kasitteet, ryhmat sisaltdineen ja
paakasitteet (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.127). Analysoinnin ja pelkistettyjen ilmauksien poh-
jalta avattiin opinnaytetyon tulokset tulososioon, jonka perusteella laadittiin viimeisena johto-
paatokset. Aineiston analyysin luotettavuutta lisaa haastatteluiden aanittaminen, joka mah-
dollistaa sen, ettd haastateltavien vastaukset eivat muutu analysoinnin yhteydessa, eika

haastatteluvastaukset ole haastattelijoiden muistin varassa.

8.5 Tutkimustulosten hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytety6 on suunnattu erityisesti aitiysneuvolassa tydskenteleville terveydenhoitaijille ja
terveydenhoitajaopiskelijoille. Aitiysneuvolassa tydskentelevét terveydenhoitajat kohtaavat
lasta odottavia vanhempia paivittain. Keskenmenot ovat yleisia, minka vuoksi terveydenhoita-
jat tydskentelevat paljon keskenmenon kokeneiden vanhempien kanssa. Opinnaytetydssa
tutkittiin vanhempien kokemuksia terveydenhoitajilta saadusta tuesta keskenmenon aikana ja
sen jalkeen. Opinnaytetydssa tulee ilmi, millaista tukea vanhemmat kaipaisivat terveydenhoi-
tajilta raskauden keskeytyessa. Opinnaytetyota voivat hyddyntaa myoés muut hoitoalan am-

mattilaiset.

Vanhemmat kaipaavat koottua tietopakettia keskenmenosta ja auttavista tahoista. Tama olisi
hyva jatkotutkimusaihe opinnaytetydlle. Oppaita keskenmenon kokeneelle 16ytyy jo ennes-
taan, mutta vanhemmat kaipaisivat paikkakuntakohtaista tietopakettia, jossa on konkreettista
tietoa keskenmenon hoidosta ja siita selviytymisesta. Oppaassa olisi hyva olla myés oman
paikkakunnan auttavien tahojen yhteystiedot. Lisaksi korostuu, etta tarvittaisiin yndenmukai-
nen kaytanto tai protokolla terveydenhoitajille: Kuinka tukea keskenmenon kokeneita van-
hempia. Talla hetkella jokaisella paikkakunnalla on erilainen toimintatapa. Tama ei tue kes-
kenmenosta selviytymista tai vanhempien jaksamista, silla opinnaytetyon tulosten mukaan

terveydenhoitajien tukea ei ole riittavasti. Haastateltavien isien vastauksista tulee ilmi, etta
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terveydenhoitaja ei huomioi heita tarpeeksi hyvin raskauden seurannan tai keskenmenon ai-

kana. Heidan kokemustensa selvittaminen olisi hyva jatkotutkimusaihe.
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Liite 1. Teemahaastattelulomake

Esitietoja

1. Milloin olette kokeneet keskenmenon? Kuinka pitkalla raskaus oli? Onko taus-
talla useampia keskenmenoja?

2. Koitteko, ettd vanhemmuus lasta kohtaan oli jo kehittynyt ennen keskenmenoa?
3. Miten kasittelitte keskenmenoa ja siihen liittyvia tunteita?
4. Saitteko toisiltanne tukea keskenmenon aikana ja sen jalkeen?

5. Saitteko tukea laheisilta tai joltain muulta taholta, kuin terveydenhoitajalta?

Millaista tukea vanhemmat ovat saaneet terveydenhoitajilta keskenmenon aikaan?

1. Oliko raskauden aikana pelkoa keskenmenon mahdollisuudesta ja pystyikd
mahdollisen pelon tunteen ottamaan terveydenhoitajan kanssa puheeksi neuvo-
lakaynneilla?

2. Millaista tukea saitte terveydenhoitajalta keskenmenon alkuvaiheessa? Esimer-
kiksi neuvola-aikaa peruttaessa.

3. Millaisia tunteita keskenmeno heratti? Haitteko itse apua tunteiden kasittelyyn?
Koitteko olevanne yksin keskenmenon kanssa?

4. Millaista tietoa saitte keskenmenosta ja sen syista?
5. Miten teita informoitiin keskenmenon vaikutuksista omaan psyykkiseen hyvin-

vointiin?

Millaista tukea vanhemmat ovat saaneet terveydenhoitajilta keskenmenon jalkeen?

1. Jarjestettiinkd keskenmenon jalkeen aika terveydenhoitajan vastaanotolle, jossa
sai kasitella raskauden keskeytymista? Milloin ja missa aika oli ja kuka taman
jarjesti?
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2. Millaista tietoa saitte vertaistuesta terveydenhoitajalta ja mita teille kerrottiin ver-
taistukiryhmista?

3. Miten terveydenhoitajat ottivat huomioon henkisen toipumisen fyysisen toipumi-
sen lisaksi?

4. Miten seksuaalisuuden nakokulmaa huomioitiin terveydenhoitajan vastaan-
otolla?

5. Miten aidin tunteet huomioitiin terveydenhoitajan vastaanotolla?
6. Miten isan tunteet huomioitiin terveydenhoitajan vastaanotolla?

7. Millaista tietoa saitte terveydenhoitajalta keskenmenosta ja sen syista? Oliko
tieto riittavaa?

8. Millaista tietoa saitte vastaanotolla uuden raskauden mahdollisuuksista ja sen
onnistumisesta?

9. Millaista terveydenhoitajan kayttaytyminen oli ja miten teidat kohdattiin? Kasitel-
tiinko aihetta kiireettomasti?

10. Mita hyvaa terveydenhoitajan kohtaamisessa oli? Enta mita huonoa?

11.Miten terveydenhoitaja puhui keskenmenosta ja siihen liittyvista asioista? Oliko
keskustelu riittdvan avointa?

12. Millaisena piditte jalkitarkastusta? Koitteko raskaustestin riittdvana?

Olivatko terveydenhoitajat tukena mahdollisen uuden raskauden aikana? (kysytaan

vain, jos keskenmenon jalkeen on ollut uusi/uusia raskauksia)

1. Miten terveydenhoitajat huomioivat aiemman keskenmenon myohemmin, esi-
merkiksi aitiysneuvolassa uuden raskauden kohdalla?

2. Miten uutta raskautta seurattiin? (esim. tihedmmat ultradanitutkimukset, tiheam-
mat seurantakaynnit)

3. Millaista tukea saitte uuteen raskauteen?

4. Pystyittekod puhua kaikista tunteista terveydenhoitajan kanssa uuden raskauden
kohdalla?
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Millaista tukea vanhemmat olisivat toivoneet terveydenhoitajilta?

1. Millaista tukea odotitte/toivoitte terveydenhoitajilta?
2. Millaista henkista/hengellista tukea olisitte kaivanneet?
3. Millaista sosiaalista tukea olisitte kaivanneet? Esimerkiksi vertaistukiryhmaa.

4. Millaista tietoa olisitte kaivanneet keskenmenosta ja uudesta raskaudesta kes-
kenmenon jalkeen?

5. Millaista kirjallista tietoa jaitte kaipaamaan keskenmenoon liittyen?

6. Milloin olisitte tarvinneet/kaivanneet terveydenhoitajan tukea erityisesti? Millaista
tukea?

7. Millaista tukea kaipasitte aidille?

8. Millaista tukea kaipasitte isalle?

Yhteenvetona:

1. Kuinka tarkeana pidatte terveydenhoitajan tarjoamaa tukea keskenmenon koh-
danneille vanhemmille?

2. Mita tukimuotoa piditte tarkeimpana keskenmenosta selviytymisen kannalta?



Liite 2. Saatekirje

Hyvat vanhemmat,

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Seinajoen Ammattikorkeakoulusta (SeAMK),
ja teemme talla hetkelld opinnaytetydta. Opinnaytetydn aihe on “Vanhempien ko-
kemuksia terveydenhoitajien tarjpamasta tuesta keskenmenoon liittyen”. Opinnay-
tetyon tarkoituksena on selvittda keskenmenon kohdanneiden vanhempien koke-
muksia terveydenhoitajien tarjoamasta tuesta. Tutkimuksen tavoitteena on tuoda

terveydenhoitajille lisda keinoja kasitelld keskenmenoa asiakkaiden kanssa.

Tutkimukseen vastaajiksi toivoisimme pareja, jotka ovat kokeneet keskenmenon
viimeisen 3 vuoden aikana ja olette keskenmenon aikoihin ja/tai sen jalkeen olleet
perhesuunnittelun, aitiysneuvolan tai lastenneuvolan asiakkaina. Haluamme haas-
tatella jokaista tutkimukseen osallistuvaa pariskuntaa yhdessa, silla tutkimuksen
kannalta on tarkeaa saada molempien vanhempien nakdkulmaa aiheeseen liittyen.
Toteutamme tutkimuksen video- tai puhelinhaastattelun avulla mahdollisuuksien

mukaan.

Tutkimukseen osallistuminen on luottamuksellista ja vapaaehtoista. Vastaajien
henkilotietoja ei kerata, eika yksittaista vastaajaa ole mahdollista tunnistaa tutki-
muksesta. Tutkimukseen osallistumisen voi halutessaan keskeyttaa missa tahansa
tutkimuksen vaiheessa. Valmis opinnaytety0 julkaistaan Theseus-arkistossa, josta

se on vapaasti luettavissa.

Opinnaytetyon ohjaajana toimii Marja Toukola, marja.toukola@seamk.fi.

Ystavallisin terveisin, Mirva Oravasaari, mirva.oravasaari@seamk._fi

Fanny Erlands, fanny.erlands@seamk.fi
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Liite 3. Tiedote tutkimuksesta

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Vanhempien kokemuksia terveydenhoitajan tarjoamasta tuesta keskenmenoon liittyen

1. Pyynt6 osallistua tutkimukseen

Teitd pyydetddn mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan vanhempien kokemuksia terveydenhoita-
jien tarjoamasta tuesta keskenmenoon liittyen. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda kesken-
menon kohdanneiden vanhempien kokemuksia terveydenhoitajien tarjoamasta tuesta. Tama tie-

dote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siina.

2. Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voitte myds keskeyttaa tutkimuksen koska
tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista
keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan

kayttaa osana tutkimusaineistoa.

3. Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa keskenmenon kohdanneiden vanhempien kokemuk-
sia terveydenhoitajien tarjoamasta tuesta.

4. Tutkimuksen toteuttajat

Tutkimus toteutetaan osana terveydenhoitajan opintoja Seindjoen Ammattikorkeakoulussa.

5. Tutkimusmenetelmit ja toimenpiteet

Tutkittavien taytyy olla kokenut keskenmeno viimeisen 3 vuoden sisalla yhdessa. Tutkittavilla on
pitanyt olla kontakti terveydenhoitajaan keskenmenon jalkeen. Tutkimus on haastattelu, haastatte-
lun kesto voi vaihdella tutkittavien mukaan. Tutkimus toteutetaan etdna videohaastatteluna tai pu-
helinhaastatteluna.

6. Kustannukset ja niiden korvaaminen
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Tutkimukseen osallistuminen ei maksa osallistuneille, eika heille makseta erillista korvausta osal-

listumisesta.

7. Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimustuloksista ei erikseen ilmoiteta tutkimukseen osallistuneille. Opinndytetyd on myéhemmin
kaikille luettavissa Theseus-tietokannassa.

8. Tutkimuksen paattyminen

Tutkimus valmistuu joulukuussa 2023.

9. Lisatiedot

Pyydamme teita tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittyvid kysymyksia tutkijalle/tutkimuksesta
vastaavalle henkildlle.

10. Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkijat / opinnaytetyotekijat

Nimi: Fanny Erlands & Mirva Oravasaari

Sahkoposti: fanny.erlands@seamk.fi, mirva.oravasaari@seamk.fi

Tutkimuksesta vastaa / opinndytetyén ohjaaja

Titteli: Lehtori

Nimi: Marja Toukola

Korkeakoulu / yksikkd: SeAMK Seingjoen ammattikorkeakoulu

Sahkoposti: marja.toukola@seamk.fi
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Liite 4. Esimerkki sisallonanalyysista

Terveydenhoitajalta saatu tuki keskenmenon jalkeen

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
12: Ei mun mielestani huomioitu. Seksuaalisuuden n&- Seksuaalisuu- ERI NAKOKUL-
kokul ih i- ey e
Sy e ettom den nakékulma | MIEN HUOMI-
OINTI
Seksuaalisuuden na-
A3: No ei. Ei sita ole kylla kasitelty. Ei ai- kdkulmaa ei huomioitu
nakaan neuvolassa. neuvolassa tervey-
denhoitajan toimesta.
[1: Joo tai siis periaatteessa kylla han
inku kertoi ph 3 mit 3: 5 Terveydenhoitaja on
niinku kertoi vahan etta miten tasta huomioinut seksuaali-
eteenpain ja milloin pystyy niinku sek- suuden nikékulman
suaalisia aktiviteetteja jos silta tuntuu ja} ke.:rto.nut. esimer- )
niin jatkamaan. k||§3|, mlllom yhdynnat
voi aloittaa.
12: Joo. Hyvin lyhyesti tyyliin, etté oliko se, | Terveydenhoitaja on Uuden raskau- ERI NAKOKUL-
ettd ensimmaisten kuukautisten jélkeen puhunut uuden ras- den mahdolli- MIEN HUOMI-
on niinku mahdollista yritt44 tai jotain. Ja | kauden yrittamisesta. -
suuden n3ako- OINTI

se, etta niin kun todennakdisesti nyt sitten
ei tai ei se tarkoita etta se, ettd tama nyt
meni ettd seuraava menisi kesken.

A2: Siitd han puhui.

A3: No ei sehén se oikeastaan se tieto
niinku mita tassa kaikkein eniten haluaisi,
etta joku asiantuntija arvioisi, ettd onko
jarkea enaa edes yrittaa. Se etta niin kun
kayda se asia jonkun kanssa lapi, etta
mika se ennuste tavallaan on meidan ti-
lanteessa.

Terveydenhoitaja pu-
hunut uuden raskau-
den mahdollisuuk-
sista.

Vanhemmat kaipaisi-
vat tietoa siita, onko
uuden raskauden ja
lapsen saamisen
mahdollisuutta edes
olemassa.

kulma
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