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Miscarriage means the end of pregnancy before the end of 22nd week or when the dead fetus weighs under
500 grams. 15-20 % of pregnancies end up in a miscarriage. Miscarriage is still a silent phenomenon in society
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emotions. Miscarriage affected subsequent pregnancies, for example as a fear of another miscarriage or staying
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1 JOHDANTO

Keskenmenolla tarkoitetaan raskauden keskeytymista ennen 22. raskausviikkoa tai kuolleen sikion
painaessa alle 500 grammaa. Kliinisesti todetuista raskauksista noin 10-15 % paattyy keskenmenoon.

Keskenmenoista valtaosa todetaan jo ennen kahdettatoista raskausviikkoa. (Tiitinen 2022.)

Keskenmenon kokeneista naisista jopa puolet karsii psyykkisesta oireilusta, kuten ahdistuksesta ja
masennuksesta. Keskenmenosta selviytyminen on monivaiheinen prosessi. (Niinimaki & Heikinheimo
2011.) Keskenmenon kokeneet kaipaavat tukea surunsa kanssa seka hyo6tyvat asiantuntijan tarjoa-
masta tiedosta keskenmenoon johtaneista syista ja seuraavan raskauden onnistumismahdollisuuksista

(Hautamaki, Peuranpaa, Heikkinen-Eloranta & Tiitinen 2021).

Tyomme toimeksiantaja ja tilaaja on Savonia ammattikorkeakoulu ja Katilén tutkinto-ohjelma. He saa-

vat taydet valtuudet kayttda ja hyddyntad tyétamme haluamallaan ja tarvitsemallaan tavalla.

Opinnaytetyémme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on selvittaa ja kuvata, millaisia
vaikutuksia keskenmenolla on naisen psyykkiseen hyvinvointiin seka millaista tukea keskenmenon ko-
keneet toivovat ja tarvitsevat terveydenhuollosta. Tavoitteena on lisata tietoisuutta ja ymmarrysta
aiheesta seka tuottaa tietoa katilétydon koulutusohjelmaan. Opinndytetyd esittad vastauksia asetta-

miimme tutkimuskysymyksiin, joiden pohjalta saadaan kattavaa tietoa aiheesta.

Opinndytetydbmme aihe on meille tulevina katil6ind tarkesd, silld tulemme kohtaamaan aiteja ja per-
heitd, jotka ovat joutuneet kaymaan lapi keskenmenosta aiheutuneen surutyon. Katiléind meidan tulee
ymmartaa keskenmenon vaikutuksia naisen psyykkiseen hyvinvointiin sekd pyrkid parhaalla osaamal-

lamme tavalla tukemaan naista ja perhettda menetyksesté selviytymisessa.
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2 KESKENMENO

Keskenmenolla tarkoitetaan raskauden keskeytymista spontaanisti ennen 22. raskausviikkoa tai kuol-
leen sikion painaessa alle 500 grammaa. Yleisimmin raskaus keskeytyy ennen 12. tayttd raskausviik-
koa. Jos raskaustestistd on saatu positiivinen tulos, raskaus on kestanyt vahintadn kuusi viikkoa tai
ultradanitutkimuksessa on todettu kohdunsisdinen raskaus, puhutaan kliinisesta raskaudesta. Noin
15-20 % Kkliinisesti todetuista raskauksista paattyy keskenmenoon. (Tiitinen 2022.)

2.1  Keskenmenon tyypit

Kohtu tyhjenee usein spontaanisti, kun keskenmeno on kdynnistynyt. Jos kohtuun tai kohdunkaula-
kanavaan on jaanyt raskausmateriaalia, on kyseessa epataydellinen keskenmeno. (Mustaniemi, Kauko
& Niinimaki 2020.) Keskenmenotyyppeja ovat myods keskeytynyt keskenmeno sekd tuulimunaraskaus.
Keskeytyneessa keskenmenossa kohdussa todetaan sykkeeton alkio. Tuulimunaraskaudessa sikitkal-
vot ja istukka kehittyvat, mutta hedelmdittynyt munasolu ei kehity alkioksi. (Rajecki & Hurskainen
2016.) Muita alkuraskauden hairiditéd ovat ektooppinen raskaus seka rypaleraskaus (Mustaniemi,
Kauko & Niinimaki 2020). Ektooppisessa- eli kohdunulkoisessa raskaudessa hedelmdittynyt munasolu
kiinnittyy muualle kuin kohtuun kuten munanjohtimeen, munasarjaan, kohdunkaulakanavaan, kohdun
sarveen tai vatsaonteloon (Tarnanen, Makinen, Toyli & Vuorela 2015). Rypaleraskaus on istukan sai-
raus. Osittaisessa rypéleraskaudessa voidaan nahda ultradanelld sikidkaiku seka osittain rakkulaista
istukkakudosta. Taydellisessa rypaleraskaudessa rakkulainen kudos tayttaa kohtuontelon ja myés koh-
dun koko on raskausviikkoihin verraten suurempi. (Mustaniemi, Kauko & Niinimaki 2020.) Rypéleras-
kaus saattaa kehittyd keskenmenon tai synnytyksen jalkeen. Se voi myods altistaa istukkasyovalle.
(Tiitinen 2022.) Kun siki6 menehtyy kohdussa 22. raskausviikon jalkeen, puhutaan kohtukuolemasta
(Tiitinen 2023).

2.2 Keskenmenon oireet

Tyypillisimpind keskenmenon oireina ovat hiipuvat raskausoireet, aaltoilevat kivut seka verenvuoto.
Kivuille tyypillista on niiden voimistuminen vahitellen kohdunsuun auetessa. Alkuvaiheessa verenvuoto
voi olla hyvinkin niukkaa, mutta keskenmenon edetessa vuoto lisdantyy ja sisaltdaa hyytymia. On myds
mahdollista, ettd verisen vuodon mukana tulee sikibpussi tai siind on nahtdvissa raskauskudosta.
(Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 56.) Keskenmeno voi joskus olla my6s oireeton (Tiitinen 2022).
My6s rypadleraskauden yleisin oire on verinen vuoto, minka liséksi voi esiintyd pahoinvointia ja alavat-
sakipuja (Tiitinen 2022). Ektooppinen raskaus aiheuttaa myds alavatsakipuja ja verista vuotoa, mutta
siind alavatsakivut ovat usein toispuoleisia. Mikali alavatsakipuun liittyy hartiakipua tai pyortyminen,
on vaarana munatorven repeaminen, joka aiheuttaa hengenvaarallisen vuodon vatsaonteloon. (Tar-
nanen ym. 2015.) Sikién sykkeiden I6ytymattdomyys, sikion liikkeiden vahentyminen, ennenaikaiset
supistukset, niukka verenvuoto tai epdily lapsiveden menosta ovat oireita kohtukuolemasta (Tiitinen
2023).

2.3  Keskenmenon syyt

Keskenmenoon johtavia syita voi olla useita, mutta suurimassa osassa keskenmenoista perimmainen

syy jaa tuntemattomaksi. Yli puolet keskenmenon syistd ovat sikioon liittyvia, kuten kromosomiviat,
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epamuodostumat tai napanuoran ja istukan kehityshairiét. Naisen korkea ika lisad kromosomipoik-
keavuuksien riskia. Muita syitd keskenmenolle ovat kohdun rakennepoikkeavuudet, hormonaaliset syyt
ja infektiot. Keskenmenon riskia lisddavat naisen huonossa hoitotasapainossa olevat sairaudet, tupa-
kointi, ylipaino sekd sateily ja ympariston kemikaalit. Keskenmenon riskia lisdavat myos siittididen
kehitykseen vaikuttavat tekijat, kuten tupakointi, alkoholin kaytt6 ja ylipaino. (Botha & Ryttyldinen-
Korhonen 2016, 55.) Myds miehen ialla on huomattu olevan vaikutuksia sperman laatuun. Jos mies
on yli 35-vuotias, raskaus paattyy keskenmenoon kolme kertaa todenngkdisemmin kuin alle 25-vuoti-

aana. (Soininen 2006.)

Rypéleraskauden syyt ovat tuntemattomia, mutta altistavia tekijoita ovat aiemmat keskenmenot tai
rypadleraskaudet seka yli 40-vuoden ika tai alle 20-vuoden ika. (Tiitinen 2022.) Kohdunulkoiselle ras-
kaudelle altistavat aiemmin sairastettu sisdasynnytintulehdus, aiemmat lantion alueen leikkaukset,
aiempi kohdunulkoinen raskaus seka kuparikierukan kaytté. Muita riskia lisadvia tekijoitéa ovat tupa-
kointi, lapsettomuushoitojen hedelmdityshoidot, endometrioosi, sektio seka artyvan suolen oireyh-
tyma. (Tarnanen ym. 2015.) Aiemmat kohtukuolemat, tupakointi, korkea ika, ylipaino seka matala-
koulutustaso, huono sosioekonominen asema, aiemman raskauden ongelmat seka pitkdaikaissairau-
det lisaavat kohtukuoleman riskia. Monet naista riskitekijoista altistavat istukan vajaatoiminnalle. (Tii-
tinen 2023.)

Alkuraskauden keskenmenoon ei ole hoitoa eika sita ndin ollen ole mahdollista mydskdan ehkaista
aktiivisesti (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016). On tarkeaa muistaa, etta raskauden keskeytyminen
ja sen syy ei aina 10ydy vanhemmista. Omilla elaméntavoilla voidaan kuitenkin vaikuttaa ennakoivasti

keskenmenon riskiin seka terveen raskauden etenemiseen. (Tommy's 2020.)

KYS:n potilasohjeen mukaan mahdollisuudet uuteen raskauteen eivat ole pienentyneet keskenmenon
kokemisen jalkeen. Uusi raskaus on uusi mahdollisuus téysin normaaliin raskauteen, joka todenndkaoi-
sesti paattyy lapsen syntymadn. On mahdollista, ettd keskenmenon joutuu kokemaan uudelleen,
mutta aikaisemmin koettu keskenmeno ei kuitenkaan lisda riskid uudelle keskenmenolle. (Eskola
2013.)

2.4  Keskenmenon tutkiminen ja toteaminen

Suomessa voidaan ensisijaisesti olla yhteydessa omaan terveyskeskukseen, jos heraa epailys raskau-
den keskeytymisestd. Paivystysaikana alkaneet oireet voidaan hoitaa seuraavana arkipdivana ja ti-

lannetta voidaan tarkkailla rauhassa kotona. Mikali keskenmenon oireet ilmenevat rajuina ja tarvitse-
vat valitdnta hoitoa, hakeutuminen tutkimuksiin pdivystyksellisesti on ehdottoman térkeda. (Kainuun

hyvinvointialue julkaisuaika tuntematon.)

Keskenmenoa epadillessa tulee selvittdd naisen taustat seka hoitoon hakeutumisen syy. Seurantaan
kuuluu yleistilan arviointi. Tarkeda on seurata vuodon maaraa ja laatua eli onko havaittavissa kudos-
kappaleita tai hyytymia vuodon mukana (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 55). Seurannassa huo-
mioidaan myds naisen kokema kipu, missa kipu sijaitsee, milloin se alkoi ja millaista se on. (Botha &
Ryttyldinen-Korhonen 2016, 56.)

Kohdun vuototilanne, kohdunkaulan lyhentyminen ja avautuminen seka kohdun koko selvitetaéan gy-

nekologisella tutkimuksella. Raskauden tila selvitetdan ultradanitutkimuksella, jossa ndhdaan, onko
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kyseessa kohdunsisdinen raskaus seka tarkistetaan sikion ja sen sykkeen I6ytyminen. (Tiitinen 2022.)
Kohdunsisadinen raskaus voidaan todeta jo raskausviikoilla 5.-6 ja sikion syke on nahtavissa raskaus-
viikoilla 6-7 (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 56). Tutkimuksien avulla tulee luotettavasti erottaa
elinkykyinen raskaus keskenmenosta seka tunnistaa kohdunulkoisen raskauden mahdollisuus (Niini-
maki & Heikinheimo 2011). Mikali kohdunsisaista raskautta ei pystytd toteamaan, aloitetaan S-hCG-

seuranta kohdunulkoisen raskauden poissulkemiseksi (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 55).

Tutkimuksiin kuuluu my6s verindytteidenottoa, kuten verenkuva ja tulehdusarvot. Mahdollista kirur-
gista kaavintaa varten veresta otetaan sopivuuskoe punasoluvasta-aineiden selvittdmiseksi sekda maa-
ritetdaan veriryhma. Naiselta otetaan my0s virtsandyte ja infektiondyte emattimestd. (Botha & Rytty-
ldinen-Korhonen 2016, 55-56.) Tutkimuksissa on myds tarkeda kiinnittda huomiota naisen mahdolli-
seen sokkitilaan eli onko havaittavissa levottomuutta, sekavuutta, ihon kalpeutta tai kylmanhikisyytta.

Muita oireita ovat heikko tai nopea pulssi seka huimaus. (Ihme & Rainto 2015, 141.)

2.5 Keskenmenon hoito

Kohtu tyhjenee usein luonnollisesti etenkin silloin, kun vuoto alkaa spontaanisti ja on kestényt use-
amman paivan. Noin 80 % keskenmenoista hoituu itsestaan. Talléin hyva seuranta on riittava hoito.
(Rajecki & Hurskainen 2016.) Vuoto voi kestda useita paivia ja viikkoja. Kohtuontelon kaavinta tai
ladkkeellinen hoito on tarpeen, jos kohtu ei tyhjene ja kohdussa nahdaan ultradénitutkimuksella kuol-
lut sikid, tyhja sikidpussi tai istukkakudoksen jaanteita (Tiitinen 2022). Kohdun tyhjeneminen kesken-
menon jalkeen on erittdin tarkedd, koska kohtukudoksen jadminen kohtuun lisda tulehdusriskia seka
mahdollisesti pitkittaa jalkivuotoa (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 55).

Laakkeellisessé hoidossa kaytetdadn misoprostolia aiheuttamaan kohdun supistelua sekd kohdun-
kaulankanavan muutoksia kanavan avaamiseksi. Hoidon onnistumisesta kertoo runsastunut vuoto.
Hoito voidaan yleensa tehda kotioloissa, aloittaa nopeasti sekd toteuttaa helposti. Kirurgisessa hoi-
dossa kohtu tyhjennetdan kaavinnalla, imulla tai niiden yhdistelmalla. Kaavinta seka imukaavinta to-
teutetaan leikkaussalissa yleisanestesiassa. Kaavinnassa kohdusta poistetaan raskausmateriaali seka
kohdun paksuuntunut limakalvo kyretilla eli kertakdyttoiselld, steriililld instrumentilla, jonka paa on
silmukan mallinen. Imukaavinnassa raskausmateriaali poistetaan kohdusta sahkélla- tai manuaalisesti
toimivalla imulla. (Rajecki & Hurskainen 2016.) Kaavinta voidaan toteuttaa myds polikliinisesti paikal-
lispuudutuksessa manuaalisella imutyhjennykselld. Keskenmenon hoidon onnistuminen selvitetaan te-
kemalld kotona raskaustesti virtsasta noin neljan viikon kuluttua hoidosta. (Mustaniemi, Kauko & Nii-
nimaki 2020.)

Keskenmenon jdlkeista fyysista palautumista voidaan edistaa huolehtimalla riittdvasta levon ja ravin-
non saannista seka lisaamalla rauhallista liikuntaa paiviin. Keskenmenosta toipumisen ja palautumisen
kannalta on suositeltavaa odottaa ainakin yksien kuukautisten yli ennen seuraavan raskauden yritta-
mistd. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 56-57.)
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3 PSYYKKINEN HYVINVOINTI OSANA MIELENTERVEYTTA

Maailman terveysjarjestd WHO:n madritelman mukaan terveys on taydellinen fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Terveys koostuu toimintakyvystd, voimavaroista, tasapainosta seka ky-
vysta selviytya ja sopeutua. Yhteiskunnassa mielenterveys on tarked osa kansanterveyttd. Usein aja-
tellaan mielenterveyden koostuvan kielteisista asioista, kuten mielenterveyden hairidista. Positiivinen
mielenterveys kohdistaa ajattelun pois ristiriitaisista nakdkulmista ja siihen liitetdankin hyvinvoinnin
kokemus ja tasapainoisen eldman perusta. Positiivinen mielenterveys on merkittdva voimavara seka
yksillle etta koko yhteisolle. Ihmisen mielenterveys ei ole pysyva tila, silla olosuhteet- ja eldmantilan-
teet voivat muuttaa sita. (Hamaldinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 19-20.) Myontei-
sissa olosuhteissa psyykkiset voimavarat lisdantyvat, kun taas kuormittavat tilanteet heikentavat mie-

lenterveyden kokemista (Mieli Ry, 2021).

Mielenterveys voidaan jakaa neljadn osa-alueeseen, jotka koostuvat yksil6llisista tekijoista ja koke-
muksista, vuorovaikutuksesta ja sosiaalisesta tuesta, yhteiskunnallisista rakenteista seka kulttuurista
arvoista. Jokaisen ihmisen mielenterveyden madrittamiseen vaikuttavat yksilolliset tekijat ja kokemuk-
set. Yksilollisia tekijoita voivat olla esimerkiksi sukupuoli ja perima. Mielenterveyteen voidaan vaikuttaa

ihmisen omilla asenteilla ja valinnoilla. (Hamaldinen ym. 2017, 21-22.)

Mielenterveys ei ole riippuvainen ainoastaan yksilosta itsestaan, vaan siihen vaikuttavat monet tekijat,
kuten kasvuymparisto ja yhteiskunnan haasteet. Mielenterveytta tukevia tekijoita ovat esimerkiksi yh-
teiskunnan oikeudenmukaisuus, ihmisoikeuksien kunnioittaminen seké& vaikuttamismahdollisuudet yh-

teiskunnassa. (Mieli ry, 2022.)

Mielenterveytta voidaan tarkastella eri ulottuvuuksien kautta. Mielenterveyden mydnteisia ulottuvuuk-
sia ovat mielen hyvinvointi, psyykkinen hyvinvointi ja positiivinen mielenterveys, jotka koostuvat kah-
desta osasta, hedonisesta hyvinvoinnista ja eudaimonisesta hyvinvoinnista. Hedoninen hyvinvointi il-
menee iloisuutena, hyvana olona ja onnellisuutena, kun taas tyytyvdisyys omaan toimintaan ja ela-
manlaatuun ovat eudaimonisen hyvinvoinnin tunnusmerkkeja. (Hannukkala, Parkkonen, Solantaus,
Valkonen & Wahlbeck 2017, 133.)

Mielenterveyden kielteisiksi ulottuvuuksiksi luokitellaan mielenterveysongelmat ja mielenterveyden
sairaudet. Nama eivat kuitenkaan sulje pois psyykkisen hyvinvoinnin kokemista. (Hannukkala ym.
2017.) Mielenterveyden edistamisen tavoitteena on ihmisten, yhteistjen seka yhteiskunnan hyvinvoin-

nin vahvistaminen (Duodecim, 2017).

Eldmantilanteissa tapahtuvat akilliset muutokset aiheuttavat haasteita sopeutua niihin. Psyykkisen ra-
situksen noustessa tasapainon yllapitdminen ja elamanhallinnan sailyttdminen ovat tarkedssa roolissa.
Kuormituksen kestaminen on yksildllistd, mutta sietokyky on rajallista ihmisesta riippumatta. Nama

tekijat voivat altistaa kriisien syntymiselle. (Hdmaldinen ym. 2017, 232).

3.1 Kriisin kohtaaminen ja vaiheet

Keskenmeno voidaan kokea koko perhettéd koskevana kriising, jonka my6ta kriisiprosessin lapikdymi-

nen on selviytymisen kannalta keskeisessa roolissa (Ihme & Rainto 2014, 142).
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Kriisit voidaan luokitella kehitys- ja kypsymiskriiseihin seka traumaattisiin kriiseihin. Kehitys- ja kypsy-
miskriiseilld tarkoitetaan tavanomaisia tapahtumia eldmassa, jotka saattavat kehittya ylivoimaisiksi.
Traumaattiset kriisit puolestaan muodostuvat ulkoisten tekijdiden vaikutuksesta. Traumaattiset kriisit
tapahtuvat yllattaen eikd niiden syntyyn pystytd vaikuttamaan omalla toiminnalla tai psyykkisella val-
mistautumisella. Odottamattomat tilanteet rasittavat ja usein muokkaavat ihmisen elamanarvoja uu-

delleen. (Hamaldinen ym. 2017, 232).

Kriisista selviytyminen etenee usein neljan vaiheen kautta. Shokkivaiheessa ei pystytd sisdistamadn
traumaattista tapahtumaa, vaan tapahtunut kielletdan usein tdysin. Shokkivaiheen tarkoituksena on
turvata mieli asioilta, joiden kasitteleminen ja vastaanottaminen tdssa vaiheessa on puutteellista. Re-
aktiovaiheessa tietoisuus ja ymmarrys tapahtuneesta ja sen merkityksesta lisadntyy. (Hamalainen ym.
2017, 232-233.) Kasittelyvaiheessa hyvaksytadn tapahtunut eika sitd enda kielletd. Talldin voidaan
vastaanottaa traumaattisen kokemuksen kaikki ulottuvuudet. Viimeisessa vaiheessa eli uudelleen
suuntautumisen vaiheessa kriisitapahtuma asettuu osaksi elamé&a. Tapahtuneen kanssa pystytaan ela-
maan eika tapahtunut tayta jatkuvasti ajatuksia. Ilon kokeminen tulee uudelleen osaksi elamaa ja

luottamus elamda kohtaan palautuu. (Mieli Ry 2023.)

3.2 Posttraumaattinen stressireaktio

Posttraumaattisen stressihairion oirekuvaan kuuluu traumaattisen tapahtuman kokeminen uudestaan
muisti- ja mielikuvina, tuntemuksina tai unina sekd voimakas ahdistus traumaattisesta tapahtumasta
muistuttavien tapahtumien, asioiden tai mielikuvien takia. Ahdistus aiheuttaa autonomisen hermoston
aktivoitumisen seurauksena myos ruumiillisia oireita. Oireiden voimakkuus ja oirekuva vaihtelevat seka
my6s ilmenemisessa on eroja. Yleisimmin se ilmenee kolmen kuukauden kuluttua traumaattisesta

tapahtumasta, mutta joskus kuukausia tai jopa vuosia mydhemmin. (Huttunen 2018.)
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4 KESKENMENO PSYYKKISENA KOKEMUKSENA

Fyysinen toipuminen raskauden keskeytymisen jalkeen tapahtuu usein melko nopeasti, mutta tilan-
teesta ei ole yhta nopeaa ja mutkatonta paasta henkisesti yli. Raskauden menetykseen liittyvia tunteita
ja psykososiaalisia reaktioita on mahdollista tuntea laidasta laitaan. Reaktioiden ja tunnetilojen vah-
vuuteen vaikuttaa merkittdvasti naisen ja hdanen puolisonsa sen hetkinen eldmantilanne alkuraskauden
ongelmien ilmetessa: "Oliko raskaus toivottu ja suunniteltu? "Mita Iahipiiri ja ystdvat mahdollisesti
ajattelevat tilanteesta?”. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 56—60.) Erityisen suurta tuskaa kes-
kenmenon ajatellaan aiheuttavan naisille, jotka ovat tulleet raskaaksi keinohedelmditykselld, kokeneet
useampia keskenmenoja, ovat lapsettomia tai karsivat mielenterveysongelmista (Siippanen & Botha
2022).

Raskauden keskeytyminen on suuri menetys ja siihen liittyva suruty6 on kaytava lapi (Simpukka Ry
julkaisuaika tuntematon). Suruty6lla tarkoitetaan traumaattisen menetyksen kohtaamista ja kasittelya.
Suruprosessi etenee usein neljan vaiheen kautta. Vaiheet luokitellaan kriisien tapaan samalla tavalla.
(Selin 2014.)

Keskenmenosta aiheutunutta menetysta ei pida koskaan vahatella. Vaikeimman surutyon aikaan on
todettu, ettei tyhjilld sanoilla saavuteta lohtua. Tiedon lisédminen puolestaan voi auttaa surun ja ah-
distuksen tunteisiin. Kuunteleminen, henkinen tukeminen ja vilpitdn l&dsndolo suruty6n aikana, me-
netyksen jalkeen koetaan merkityksellisena ja tarkeana. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 54—
55.) Hoitoprosessin kannalta tarkeaé on keskustella naisen kanssa keskenmenoa aiheuttavista syista

seka antaa informaatiota seuraavaa raskautta suunnitellessa (Ihme & Rainto 2014, 142).

4.1 Terveydenhuollosta tarjottava tuki

Terveydenhuollosta tulisi tarjota keskenmenon jalkeen keskusteluaika, johon molempien vanhem-
pien on mahdollista osallistua, silla usein mielessa pyorii keskenmenon jalkeen kysymyksia ja asioita,
joihin toivoisi saavansa vastauksia. Keskustelun yhteydessa pyritdankin vastaamaan mieltd askarrut-
taviin kysymyksiin seka tarjotaan mahdollisuutta osallistua vertaistukiryhmien tapaamisiin, missa
paasee tapaamaan muita saman kokeneita ihmisid. Laadukkaista internetkeskustelupalstoista on

mahdollista saada myds apua ja hy6tyd. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 56-57.)

Terveydenhuollosta tarjottava riittava tiedon saanti, ohjaus ja aito lasndolo seka mydétaileva tuki
ovat psyykkistd hyvinvointia lisdavia tekijoita. Yksilollisesti ja potilaskohtaisesti suunniteltu hoito seka
potilaan mahdollisuus osallistua itse paatdsten tekemiseen lisdavat ja palauttavat oman eldman
kontrolloinnin tunnetta. (Botha & Ryttyldainen-Korhonen 2016, 60.)

Terveydenhuollossa keskenmenon kokenut nainen on hoidon keskipisteena. Puolison oletetaan tuke-
van naista eika heidan tuentarvettaan huomioida. Etenkin riittdva tiedollinen tuki on kumppanille
tarkeaa. Puolisoiden kokemukset keskenmenosta ovat yksiléllisia. Keskenmenosta aiheutuneeseen
suruun vaikuttaa esimerkiksi se, onko tunneside sikiodn ehtinyt muodostua. (Siippanen & Botha
2022.)
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Keskenmenon hoitaminen terveydenhuollon ammattilaisilta vaatii hienotunteisuutta, myétatuntoa,
seka hyvaa kommunikaatioyhteytta potilaan kanssa. Hoitajana on tarkead muistaa arvioida potilaan

psyykkistd vointia ja jaksamista kyseisen tilanteen aikana. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 60.)

Hoitajana on muistettava varoa tuomitsevaa asennetta seka olla tekemattd omia johtopaatoksia tilan-
teeseen liittyen. Ulkopuolisena ammattihenkiléna on kiinnitettdva tassa tilanteessa puolestaan erityista
huomiota kuuntelevaan hoitamiseen seka hienotunteisuuteen. Hoitajasta hyvin pieniltd ja vahapatoi-
silta tuntuvat asiat ovat mahdollisesti potilaalle itselleen todella merkittavia ja niiden hienovarainen
kasitteleminen voi olla hyvan hoitokokemuksen kannalta erittdin merkittavaa. (Botha & Ryttyldinen-
Korhonen 2016, 60.)

Keskenmenon kokeneen potilaan ja hanen ldheistensa hoitotydssa hoitajan on varauduttava tilantei-
siin, joissa kasitelladn moraalisesti ja eettisesti herkkia elaman osa-alueita. Ennakoivalla toiminnalla ja
tilanteisiin varautumisella pystytaan valttémaan yllattavat reaktiot. Omien tunteiden Iapikaymiselld,
tydnohjauksella seka avoimella kommunikaatiolla kollegoiden kanssa on mahdollista tyostda omia re-
aktioitaan ja kasitelld tunteitaan. Hoitajan on tilanteessa muistettava keskittya tosiasioihin ja tarjottava
potilaalle kunnioitettavaa, ammattitaitoista ja inhimillista hoitoa. On havaittu myds, ettd hoitohenkil6-
kunnan vdlilld tapahtuva rehellinen ja hyvd kommunikaatio seka sujuva yhteisty¢ lisdavat potilaiden

kokemuksia hyvasté hoitokokemuksesta. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 60.)
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5 TARKOITUS JA TAVOITE
Opinndytetydmme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on selvittaa ja kuvata, millaisia
vaikutuksia keskenmenolla on naisen psyykkiseen hyvinvointiin seka millaista tukea keskenmenon ko-
keneet toivovat ja tarvitsevat terveydenhuollosta. Tavoitteena on lisata tietoisuutta ja ymmarrysta
aiheesta seka tuottaa tietoa katilétyon koulutusohjelmaan. Opinnaytetyd esittda vastauksia asetta-

miimme tutkimuskysymyksiin, joiden pohjalta saadaan kattavaa tietoa aiheesta.

Tutkimuskysymyksemme ovat “Millaisia vaikutuksia keskenmenolla on naisen psyykkiseen hyvinvoin-

tiin?” ja "Millaista tukea keskenmenon kokeneet toivovat ja tarvitsevat terveydenhuollosta?”.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Toteutimme opinndytetydmme kirjallisuuskatsauksen menetelmin. Kirjallisuuskatsaus on tutkimus-
tapa, jonka avulla pyritdéan muodostamaan kokonaiskuva erindisista aihealueista ja asiakokonaisuuk-
sista. Tarkeimpana tehtdvana on kehittda ja lisata tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja kasitteistoa
seka arvioida jo olemassa olevaa teoriatietoa ja kehittda sita. Kirjallisuuskatsauksessa voidaan huomi-
oida valitun ilmion ristiriitoja ja ongelmia. Lahestyimme opinndytetydssamme kirjallisuuskatsausta hoi-
totieteen kirjallisuuden nakokulmasta. Eri tarkoituksiin ja erityyppisille aineistoille voidaan kayttaa eri-
laisia kirjallisuuskatsauksia, joita yhdistavat kuitenkin tietyt vaiheet. Kirjallisuuskatsausten kolme paa-
tyyppia ovat kuvailevat katsaukset, systemaattiset katsaukset sekd maarallinen ja laadullinen meta-
analyysi. (Axelin, Stolt & Suhonen 2016, 7-23.)

6.1 Tutkimusmenetelma

Opinndytetydbmme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on erittdin yleinen ja
kaytetty menetelma. Tarkoituksena on koota yhteen eri tutkimuksista saatuja vastauksia pohjautuen
aikaisempaan tietoperustaan ja kasitteiden keskinaisiin synteeseihin, jotta kdsiteltdvasta aiheesta saa-
daan muodostettua laaja yleiskuva. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on ymmartaa ilmio
ja pyrkia kuvaamaan se vakuuttavasti seka johdonmukaisesti. (Vilkka 2023, 21-24.) Tyypillisesti ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus keskittyy julkaistuihin tieteellisiin tutkimuksiin seké vertaisarvioitujen tutki-
musten arviointiin (Axelin ym. 2016, 9). Tarkeda on huomioida, ettd katsaukset saattavat pitaa sisal-
ladn myds heikkouksia. Ne voivat vaikuttaa valitun aineiston luotettavuuteen tai kaytettdvyyteen.
(Axelin ym. 2016, 9.)

Tutkimusmenetelmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttda hyvin erilaisiin tarpeisiin. Sita
voidaan suunnata teoreettisen ja kasitteellisen kehityksen kokoamiseen, teoriatiedon syventdmiseen,
poikkeukselliseen aiheeseen liittyvan tiedon havainnollistamiseen, ongelmien I6ytdmiseen seka tarkoin
maaritellyn tutkimuksen ja teorian kehittymisen tarkasteluun. Menetelman vahvuutena on pidetty sii-
hen sisaltyvéa argumentoivuutta ja mahdollisuutta kohdistaa pohdinta ennalta paatettyihin erityisky-
symyksiin. Kyseisen menettelytavan pohjalta luodaan aineistolahtdisesti ja induktiivisesti uusia nako-
kulmia valikoituneeseen tutkimusaiheeseen. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jdaskeldinen &
Liilkanen 2013.)

Tutkimusmenetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan muodostaa neljan vaiheen kokonaisuu-
deksi. Ensimmaisena keskitytaan tutkimuskysymyksen muodostamiseen. Tutkimuskysymys on kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen keskeisin tekija, joka ohjaa koko prosessin muodostumista. Aineiston va-
lintaa ohjaa tutkimuskysymys, jonka tarkoituksena on kehittda asianmukainen aineisto, tutkimuskysy-
mykseen vastaamiseksi. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkasteluosion muodostaminen on mene-
telman ydin, jonka tarkoituksena on tutkimuskysymykseen vastaaminen valitun aineiston tuottamana.
Kuvailun rakentaminen tapahtuu analysoiden ja yhdistaen sisaltéa kriittisesti. Viimeinen vaihe tarkas-
telee aineistosta saatuja tuloksia. Téssa vaiheessa keskeiset tutkimustulokset kerdtdan yhteen ja tu-

loksia tarkastellaan laajemmassa kokonaisuudessa. (Kangasniemi ym. 2013.)
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6.2 Toimeksiantaja

Tydémme toimeksiantajat ovat Savonia Ammattikorkeakoulu ja Katilén tutkinto-ohjelma. Savonia kuu-
luu Suomen suurimpiin ja monipuolisimpiin ammattikorkeakouluihin, jolla on kampuksia Kuopiossa,
lisalmessa ja Varkaudessa. Savoniassa on yli 8000 opiskelijaa ja se palvelee myds ymparoivaa elin-
keinoelamaa, mika mahdollistaa opinnoissa tyéelamalaheisyyden. Savonialla on tarjolla kuusi eri kou-

lutusalaa. Katilon tutkinto-ohjelma kuuluu sosiaali- ja terveysalaan. (Savonia julkaisuaika tuntematon.)

Katilon tutkinto-ohjelma kouluttaa katilétydn asiantuntijoita. Tutkinto-ohjelma antaa valmiuden hoitaa
naista ja hanen perhettdédn raskauden ja synnytyksen aikana seka synnytyksen jalkeen ja lisaksi toi-
mimaan terveydenedistamisen seka seksuaali- ja lisddntymisterveyden asiantuntijana. Tutkinto-ohjel-
massa opetetaan hyvia katiloltd edellytettavia vuorovaikutus- ja tiimityotaitoja seka kykya kohdata
erilaisuutta. Myos itsendinen tydote seka kyky nopeaan paatoksentekoon kuuluvat tutkinto-ohjelman

tavoitteisiin. (Savonia julkaisuaika tuntematon.)

6.3 Aineiston keruu

Aineiston keruun aloitimme muodostamalla tutkimuskysymykset, jotka tydssamme olivat “Millaisia vai-
kutuksia keskenmenolla on naisen psyykkiseen hyvinvointiin?” ja "Millaista tukea keskenmenon koke-
neet toivovat ja tarvitsevat terveydenhuollosta?”. Lahdimme kokoamaan aineistoa etsimalla tietoa va-
litsemistamme, perustelluista tietokannoista. Tutkimuskysymyksen ohjaamana valitsimme tydhémme

tutkimusartikkeleita, jotka antoivat vastauksia tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013.)

Tutkimusartikkelien tiedonhaussa, kaytimme PubMed- ja Cinahl-tietokantoja ja hakusanoina “miscar-
riage” tai "spontaneous abortion” tai “pregnancy loss” ja “mental health” tai “psychological health” tai
"wellbeing”. PubMedissa ja Cinahlissa rajasimme hakua niin, ettd tutkimusartikkelit olivat korkeintaan
10 vuotta vanhoja (vuodet 2013-2023), niiden kieli oli englanti tai suomi, ne olivat tieteellisig, ver-
taisarvioituja tutkimusartikkeleita, niistéd oli koko teksti saatavilla ja ne olivat luettavissa ilmaiseksi
(taulukko 1). Haimme tutkimusartikkeleita myds Medic-tietokannasta vuosilta 2013-2023 hakusanoilla
"keskenmeno” ja "suruty0”. Haku rajasi automaattisesti pois tutkimusartikkelit, jotka olivat yli 10
vuotta vanhoja, muun kielisia kuin suomi tai englanti, eivat olleet luettavissa ilmaiseksi, koko teksti ei

ollut saatavissa tai ne eivat olleet vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita. Hakuprosessin aikana jatimme

huomiotta artikkelit, joiden sisalt6 ei otsikon ja tiivistelman perusteella vastannut tutkimuskysymyk-

siimme.
Sisadnottokriteerit Poissulkukriteerit
Julkaistu vuosina 2013-2023 Julkaistu ennen vuotta 2013
Englannin tai suomenkieliset jul- Muut kuin suomen- tai englan-
kaisut ninkieliset julkaisut
IImaiset julkaisut Maksulliset julkaisut
Koko teksti saatavilla Vain osa julkaisusta luettavissa
Vastaa tutkimuskysymykseen Ei-vastaa tutkimuskysymykseen

Taulukko 1. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit
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Opinndytetydssamme kdytimme ldhteena 12 tutkimusartikkelia, joista suurin osa oli kansainvalisia.

Pubmedista ja Cinahlista valitsimme yhteensa yhdeksan tutkimusartikkelia, joista kaikki olivat kansain-

valisia. Medicista valitsimme kolme suomenkielistad tutkimusartikkelia (taulukko 2).

Tietokanta Hakusanat Saadut tulokset Valitut tutkimusartikkelit
Pubmed “Miscarriage 201 5

and mental health”
Cinahl “Miscarriage or abor- | 38 3

tion spontaneous or
pregnancy loss” and
“mental health or
psychological health
or wellbeing”
Cinahl “Miscarriage or abor- 30 1
tion spontaneous or
pregnancy loss” and
“mental health or
mental illness or
mental disorder or
psychiatric illness”
Medic “keskenmeno” 18 2

Medic “surutyd” 13 1

Taulukko 2. Hakuprosessi taulukoituna

Haimme tietoa myds Duodecim-tietokannasta hakusanoilla “keskenmeno” ja “psyykkinen hyvinvointi”.
Googlesta etsimme tietoa hakusanoilla "keskenmeno”, "keskenmenon vaikutukset psyykkiseen hyvin-
vointiin”, “psyykkinen hyvinvointi”, "mielenterveys”, “post-traumaattinen stressireaktio”, “kriisin vai-
heet”, "kohtukuolema”, “rypdleraskaus” ja “ektooppinen raskaus”. Eraana lahteena kaytimme myos

Ruutu+-palvelusta 16ytynytta dokumenttia.

6.4 Aineiston analysointi

Kun tiedonhaku oli tehty ja olimme valinneet tydhémme sopivat tutkimusartikkelit, arvioimme aineis-
ton laatua. Aineison analyysin ja synteesin tarkoituksena oli koota yhteen ja jarjestaa tutkimusten
tuloksia, ndiden toteutus tapahtui kayténnossa yhtaaikaisesti. Aineiston analysointivaiheessa pyrimme
luokittelemaan sekd etsimadn eroavaisuuksia ja yhtdlaisyyksia eri aineistojen valilla. Kootun aineiston
tuloksia tulkitsemalla muodostimme ymmarrettavan ja tietoa lisddvan asiakokonaisuuden eli syntee-
sin. (Axelin ym. 2016, 30.) Aineiston analyysivaiheeseen kuului myds aineiston taulukointi (liite 1)
seka kirjallisuuskatsauksen menetelmén valinta tarkoitusta vastaavaksi. Tyohdmme valikoituneet 12
tutkimusartikkelia vastasivat muodostamiimme tutkimuskysymyksiin seka sisalsivat ajantasaista ja
korrektia tietoa aiheeseen liittyen. Valitsemamme aineiston sisallén pohjalta muodostimme ty6hémme
soveltuvat otsikot, jotka viittasivat opinndytetyémme aiheeseen sekd sen tarkeimpiin nakdkulmiin.
Muodostamamme otsikot pyrkivat antamaan lukijalle kasityksen siita, mita aihetta kyseinen kappale
kasittelee.

Opinndytetydssamme kaytimme sisallénanalyysia. Siséllénanalyysi liittyy vahvasti tulkintaan ja perus-

tuu paattelyyn, jonka tavoitteena on luoda kasiteellisempi ulottuvuus tutkittavasta ilmidsta. Pyrimme
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totuudenmukaisuuteen ja uskottavaan tulkintaan. Tekemamme ratkaisut olivat perusteltuja. Toteu-
tukseen kuului analyysiyksikdn valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston
kategorisointi ja teemoittelu seka tulkinta. Kdytdannossa se oli monivaiheinen prosessi, jossa vaiheet
esiintyivat yhtdaikaisesti ja tulkintaa tapahtui koko prosessin ajan. Aineiston analysoinnin eteneminen
ei tapahtunut tarkkojen maaritelmien mukaan. Sen tavoitteena oli yhdistaa aineisto tiiviiksi ja selkedksi
kokonaisuudeksi, kadottamatta siihen kaytettya keskeista tietoaineista. Aineiston pelkistaminen ja tii-
vistdminen oli valttamatonta, silla aineisto olisi sellaisenaan ollut hajanaista. Tarkoituksena oli muo-
dostaa aineistosta selked ja yhtendinen kokonaisuus, jonka perusteella pystyimme tekemaan johto-
paatoksia tutkittavasta ilmiosta. (Puusa 2020, 141-144.)
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7 TULOKSET

Raskauden keskeytyminen on edelleen yhteiskunnassa vahvasti leimattu ja vaiettu tabu. Sen vaiku-
tusta fyysiseen ja henkiseen hyvinvointiin on aliarvioitu suuresti. Keskenmenon jalkeisia fyysisia seu-
rauksia on tutkittu laajasti, mutta psyykkiseen hyvinvointiin painottuvat tutkimukset ovat jaaneet va-
hélle. (Kukulskiene & Zematitiene 2017.)

7.1  Keskenmenon vaikutukset naisen psyykkiseen hyvinvointiin

Keskenmenolla on merkittavia vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin. Psyykkinen oireilu voi kesken-
menon jalkeen jatkua kuukausia, joillakin jopa vuoden. (Ho, Hernandez, Robb, Zeszutek, Luong,
Okada & Kumar 2022).) Keskenmeno voi aiheuttaa vakavaa masennusta, ahdistusta, vihaa ja itsetu-
hoisuutta. Joillekin se saattaa jopa aiheuttaa posttraumaattisen stressireaktion oireita. (Algassim,
Kresnye, Siek, Lee & Wolters 2022.) Se voi herattad myds muita negatiivisia tunteita, kuten hapeaa,
pelkoa, syyllisyyttd, avuttomuutta ja surua (Ho ym. 2022). Jotkut syyttavat keskenmenosta itsedan ja
omaa kayttaytymistaan, vaikka keskenmenon syita ei valttamatta tiedeta (Zamani, Hasan-Zadeh, Ra-
jabi, Alimi & Azmoude 2023). Naisen kehon ja sikion valille muodostunut yhteys ennen keskenmenoa
lisaa fyysisen tyhjyyden, voimattomuuden seka lisdantymiseldmén hallinnan menetyksen tuntemuksia
(Kukulskiene & Zematitiene 2017). Eraan tutkimuksen mukaan keskenmenon kokeneiden naisten it-
semurhariski on myoés kasvanut (Zamani ym. 2023). On kuitenkin hyva huomioida se, ettei kesken-

meno ole kaikille traumaattista (Galeotti, Mitchell, Tomlinson & Aventin 2022).

Masennuksen, ahdistuksen ja surun riskitekijoité keskenmenon jélkeen ovat matala sosioekonominen
asema, lapsettomuus, heikko koulutustaso ja viimeisen kuuden kuukauden aikana saatu aikaisempi
keskenmeno (Cuenca 2022). Muita riskitekijéitd ovat myds aiemmat psyykkiset sairaudet seka sosiaa-
lisen tuen puute. Naiset, jotka eivdt saa riittavasti tukea puolisolta, perheelta tai lahipiiriltd, karsivat
todennakdisemmin vakavista surureaktioista. Sosioekonomisesti ja psyykkisesti haavoittuvaiset naiset
tayttavat herkemmin posttraumaattisen stressihairion kriteerit keskenmenon jalkeen. (Ho ym. 2022.)
Psyykkista hyvinvointia tukevia tekijoité keskenmenon jdlkeen ovat korkea koulutustaso, tasapainoi-

nen avioliitto seka tyytyvdisyys tarjottuun terveydenhuoltoon (Cuenca 2022).

Simpukka ry:n (2023) toteuttamassa verkkokyselyssa naiset kertovat keskenmenon jattaneen ikuiset
arvet heidan kehoihinsa seka mieliinsa. Kyselyyn vastanneista naisista liki 80 % ilmoitti kokeneensa
keskenmenon jélkeen paljon tai erittdin paljon epatoivon kokemuksia, mielialanvaihteluita seka ahdis-
tusta. Yli puolet vastaajista kertoi keskenmenon vaikuttaneen negatiivisesti heidan omaan minaku-
vaansa seka aiheuttaneen paljon tai erittain paljon itsesyytoksia ja syyllisyytta. Valtaosa kyselyyn vas-
tanneista naisista ilmoitti kokevansa viela kolmenkin vuoden jalkeen jonkin asteisia psyykkisia, fyysisia

ja sosiaalisia hyvinvoinnin haittoja.

Eradssa dokumentissa haastateltava kertoi, ettei pystynyt vuoteen puhumaan keskenmenostaan ol-
lenkaan. Hanen mukaansa siita on ollut ylipdataankin vaikea puhua. Han kokee, ettéd keskenmeno
sanana kuvaa surua, traumaa, haikeutta ja pelkoa. Han painottaa, ettei keskenmenoa osaa odottaa
eika siihen voi valmistautua. Dokumentissa han keskusteli myds keskenmenon kokeneiden ystaviensa
kanssa. Jokainen heistd kuvasi keskenmenoa syvaa surua tuottavaksi, jossa suree jotain, mita olisi

voinut tapahtua: “Kaikki unelmat ja toiveet haihtuvat silld hetkella ilmaan”. Haastateltava keskusteli
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myo6s keskenmenon kokeneen tatinsa kanssa, joka kuvasi keskenmenokokemustaan: “Tuntui kuin sy-

dan olisi revitty rinnasta”. (Keskenmenokokemukseni 2022.)

Keskenmenolla on vaikutuksia myds naisten kokemaan sosiaaliseen hyvinvointiin. Keskenmenon ko-
keneet naiset saattavat tuntea kateutta ja vihaa muita raskaana olevia kohtaan seka ulkopuolisuuden
tunnetta ja vieraantumista omista ystavistdaan ja laheisistadn. Taman seurauksena naiset pyrkivat
mahdollisuuksien mukaan valttelemaan muita raskaana olevia naisia, pienia lapsia seka heidan van-
hempiaan. (Simpukka ry 2023, 14-15.)

7.2  Keskenmeno menetyksena

Keskenmenon kokeneet naiset saattavat vaieta aiheeseen liittyvasta surusta ja tdman vuoksi joutuvat
selviamaan keskenmenon aiheuttamista vakavista psyykkisista haasteista yksin (Kukulskiene & Zema-
titiene 2017). Raskaudesta kerrotaan usein vasta 12. raskausviikon jalkeen, jolloin ndilla viikoilla kes-
kenmenon kokeneet naiset saattavat tuntea olonsa merkityksettémaksi ja huomaamattomiksi (McDo-
nald, Dasch-Yee & Grigg 2022). Erdassa dokumentissa haastateltava keskusteli ystdviensa kanssa
siitd, kuinka raskaudesta ei puhuta ennen kuin 12. raskausviikkoa on saavutettu juuri sen vuoksi, jos
kaikki ei sujukaan toivotusti. Heidan mielestaan raskaudesta pitdisi pystya kuitenkin kertomaan heti,
silla tukea tarvitaan alusta asti ja etenkin silloin, jos raskaus ei paaty toivotulla tavalla lapsen synty-

maan. (Keskenmenokokemukseni 2022.)

Keskenmenon kohdatessa erityisen tarkedssa roolissa on menetyksen kohtaaminen ja kokeminen eri-
laisilla tavoilla, jotka voivat helpottaa surutydn kasittelya. Keskenmenon jalkeen tallaisia menetelmia
ovat esimerkiksi menehtyneen lapsen nakeminen seka sylissa pito. Suru on luonnollinen ja kokonais-
valtainen prosessi suuren menetyksen mydtd. Suru on yksilollistd ja jokainen ihminen suree eri tavalla.
Tapa suremiseen kytkeytyy voimakkaasti ihmisen luonteeseen ja eldmantilanteeseen. Suru kasittaa
kokonaisuutena sisdisten tunteiden lapikdymisen, mutta my6s kehollisen ulottuvuuden, jonka tarkoi-
tuksena on etsida merkitys tapahtuneelle. On tdrkea huomioida, etta kaikki eivat kasittele kokemaansa

kipedna suruprosessina. (Itkonen 2017.)

Keskenmenon jalkeiseen suruty6hon vaikuttaa merkittavasti myds se, kuinka yhteiskunta suhtautuu
menetykseen. Surua ja epatoivoa seka hdpeaa ja syyllisyytta voi liséta se, ettéd kokee yhteiskunnan
vahattelevan keskenmenon merkitysta eika sitd nahda oikeana menetyksena. Joskus hyvda tarkoitta-
vat, kannustavat kommentit voivat tuntua keskenmenon kokeneesta heidan suruaan vahattelevilta.
Menetyksen ja surun vahattely tai sivuuttaminen voi herattda vihaa ja katkeruutta. (McDonald ym.
2022.)

Terveydenhuollon ammattilaiset eivat aina tunnista keskenmenoa menetykseksi ja saattavat vaheksya
siihen liittyvan emotionaalisen kivun laajuutta, milld voi olla kielteinen vaikutus vanhempien psyykki-
seen hyvinvointiin (Galeotti ym. 2022). Menetyksen jalkeen saatetaan peldtd muiden ihmisten reakti-
oita, kommentteja seké kokemuksen vahattelyd. Keskenmenosta voi seurata myds kokemus yksinjaa-

misestd ja sosiaalisten verkostojen kaventumisesta. (Simpukka ry 2023, 14-15.)
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7.3  Keskenmenon vaikutus naiseen seuraavassa raskaudessa

Aikaisemmin koettu keskenmeno voi vaikuttaa negatiivisesti seuraavan raskauden aikana. Eniten pel-
koa naisissa herdttad se, ettei uusi raskaus jatkuisikaan normaalisti ja toivotulla tavalla. Naiset pel-
kaavat myos kokonaan lapsettomaksi jaamista ja sita, ettei uusi raskaus ala ollenkaan. Keskenmenon
jalkeen saatetaan kokea suurta huolta omasta psyykkisesta hyvinvoinnista. Joillekin se on aiheuttanut

niin vahvoja pelkotiloja, etta lapsihaaveista on luovuttu taysin. (Simpukka ry 2023, 6-11.)

Naisten voi olla vaikea luottaa siihen, ettd kaikki voisi sujua uudessa raskaudessa loppuun asti hyvin,
minka vuoksi kiintymyssuhdetta vauvaan ei uskalleta menetyksen pelossa muodostaa. Uuden raskau-
den yrittdminen voi herattaa ristiriitaisia tunteita seka kyvyttdmyyttd nauttia kyseisesta raskaudesta.
Uutta raskautta ja mahdollista menetysta saatetaan pelatd, mutta samaan aikaan huolta voi aiheuttaa
se, ettei raskaaksi tuleminen onnistuisi ollenkaan ja lasta ei koskaan saisi syliin asti. (Simpukka ry
2023, 11-12.)

7.4 Puolison ndkokulma ja keskenmenon vaikutus parisuhteessa

Keskenmeno kokemuksena ei ole ainoastaan raskas vain lasta odottaneelle didille vaan myos puolisolle
(Simpukka ry 2023, 31). Keskenmenosta aiheutuneen menetyksen kasittely ja siita aiheutuva suru voi
olla vanhempien valilla erilaista. Myds tunteiden ilmaisussa ja surun kestossa on eroja. (McDonald ym.
2022.)

Naisten kokemat tunteet ovat yleensa voimakkaampia. Myds miehet kokevat syvaa surua ja ahdistusta
menetyksestd, jota voi kuitenkin olla vaikea ndyttaa ja ilmaista sosiaalisten normien vuoksi. Tamén
vuoksi se voi nayttaytya erilaisena naisiin verrattuna. Miehista voi myos tuntua silta, etta taytyy pysya
vahvana ja tukea surevaa puolisoa. (McDonald ym. 2022.) Puolisot kokevat usein, etta heidan tulee
olla tukena keskenmenon kokeneelle, jolloin ei voi itse romahtaa. Puoliso on kohdannut lapsen me-
nettamisen tuskan, mutta sen lisdksi he nakevat puolisonsa tuskan ja kokevat olevansa avuttomia sen
edessa. (Keskenmenokokemukseni 2022.) Pahimmillaan erot keskenmenon jélkeisessa surutydssa vai-

kuttavat negatiivisesti parisuhteeseen (McDonald ym. 2022).

Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi ottaa huomioon myds miesten tarpeet heidan kdydessaan sai-
raalassa kumppaneidensa kanssa, koska usein miehet kokevat jaavansa ulkopuolisiksi ja tuntevat
olonsa syrjaytyneiksi. (Galeotti ym. 2022.) My&s Simpukka ry:n (2023) verkkokyselyssé useat naiset
nostivat vastauksissaan esille, ettei heidan kumppaniaan huomioitu tutkimusten ja hoidon keskella.
Naiset kuvailivat kumppanin olleen fyysisesti paikalla, mutta heidan olleen kuin ilmaa hoitohenkilékun-
nalle. Mahdollisen tuen ja avun tarpeen kartoitusta toivottiin jarjestettdvaksi myos kumppanille kysy-

malla esimerkiksi heidan vointiaan ja ajatuksiaan menetykseen liittyen.

7.5 Terveydenhuollossa esiintyvat haasteet keskenmenon hoidossa

Monissa maissa keskenmenon kokeneet naiset hakeutuvat hoitoon paivystykseen. Paivystyskaynti voi
olla usein ainoa mahdollisuus vanhemmille saada emotionaalista tukea sekd informaatiota keskenme-
noon liittyen terveydenhuollon ammattilaisilta. Vanhemmat ovat kuitenkin tyytymé&ttémia paivystyk-
sestd saamaansa hoitoon seka emotionaalisen tuen puutteeseen. (Emond, Montigny & Quillaumie
2019.)
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Simpukka Ry:n (2023) verkkokyselyyn vastanneet naiset nostivat esille suomalaisessa terveydenhuol-
lossa ilmenneita puutteita. Ongelmia ilmeni keskenmenon kokonaisvaltaisen hoidon saamisessa ja
epatasaisuudessa hoitohenkilékunnan seka eri toimipisteiden valilla. Hoitoon padseminen koettiin vai-
keana ja potilaita pompoteltiin paikasta toiseen. Tiedonsaanti ja hoitopolun katkonaisuus koettiin on-
gelmalliseksi. Useampi nainen ilmaisi vastauksissaan huolensa siitd, kuinka hoitohenkilékunnan valilla
ilmeni epatietoisuutta, kenen vastuulla potilaan kokonaisvaltainen hoito on. Selkean hoitopolun puut-
teellisuus heratti suurta pettymystd. Avun hakeminen useasta paikasta ja turhat kdynnit eri tervey-
denhuollon yksikoéissa lisdsivat naisten kokemaa stressid. Vastaajat toivoivat saavansa selkeda tietoa,

mistd apua taytyy hakea ja mista mahdollista apua tarpeen tullen saa.

Emond ym. (2019) tutkimuksessa vanhempien toiveet ja odotukset keskenmenon jélkeisessa hoidossa
vat, etta pdivystyksessa tehtdisiin vain valttdmattémat, diagnostiset testit, joilla voitaisiin maarittaa
raskauden tila. Vanhemmat toivat ilmi myos toiveita liittyen tarkempaan tietoon diagnoosista, esimer-
kiksi syista ja yleisyydesta seka keskenmenon jdlkeisestd toipumisesta, kuten mahdollisista kompli-

kaatioista, hoidosta, kuukautisista, tulevaisuuden raskauksista seka psyykkisesta voinnista.

Galeotti ym. (2022) tutkimuksessa raportoitiin tiedon puutteesta seka tiedon ilmaisun ongelmista kes-
kenmenon aikana. Terveydenhuollon ammattilaisten kommunikaatio koettiin epamaaraiseksi ja epa-
selvaksi. Heidan koettiin pimittavan tietoja tarkoituksellisesti keskenmenoon liittyen. Epajohdonmu-
kaisuudesta aiheutunut epatietoisuus vaikutti negatiivisesti naisen psyykkiseen hyvinvointiin kesken-
menon jdlkeen. Pahimmillaan naiset ldhtivat sairaalasta epatietoisina siitd, kokivatko he keskenmenon.
Myds Simpukka Ry:n (2023) verkkokyselyssa valtaosa vastaajista ilmoitti jdaneensa taysin yksin ko-
kemuksensa kanssa eivatkd he saaneet hoitotaholta mitéan tietoa keskenmenoon liittyen tai joutuivat
jopa tekemaan valintoja puutteellisten ja ristiriitaisten tietojen pohjalta mahdollisista hoitotoimenpi-

teista.

Keskenmenon kokeneet kaipaavat suullisesti annetun tiedon rinnalle myds kirjallista tietoa (Simpukka
ry 2023, 22). Myds saatavilla olevista tukipalveluista toivottiin tietoa. Liséksi vanhemmat toivovat, etta
paivystyskaynnilla sovittaisiin seurantakaynti, jolla voitaisiin kdyda lapi fyysisia huolia sekda emotionaa-
lista puolta. (Emond ym. 2019.) Simpukka Ry:n (2023) verkkokyselyn mukaan vain neljannes vastaa-
jista kertoi padsseensa jalkitarkastukseen keskenmenon kokemisen jalkeen ja ainoastaan puolet heista

kertoi saaneensa apua psyykkiseen hyvinvointiin.

Paivystys ympéristdna koettiin rauhattomaksi. Keskenmenon aiheuttama voimakas kipu, verenvuoto
ja haavoittuva mielentila vaatisivat yksityisen ja rauhallisen hoitoymparistdon. Naiset ovat kokeneet
hyvin epamukavaksi olla vieraiden ihmisten ympardimana kriittisella hetkelld. (Emond ym. 2019.) Myds
Galeotti ym. (2022) tutkimuksessa huomioitiin yksityisyyden lisaédminen. Naiset kokivat ensiavun ka-
oottiseksi ymparistoksi ja yleisissa tiloissa odottamisen hyvin epamiellyttavéksi. Usean tunnin odotta-
minen julkisissa tiloissa nékyvien keskenmenon oireiden, kuten verenvuodon kanssa, lisasi ahdistuk-
sen tunnetta ja vaikutti negatiivisesti psyykkiseen hyvinvointiin. Vanhempien kokemaa ahdistusta lisasi
myds heidan saamansa hoito samoissa tiloissa, joissa hoidettiin muita raskaana olevia naisia. Lisaksi
havaittiin, ettd mita kauemmin naisen oli odotettava hoitoa, sitd enemman heidan puolisonsa viha

seka ahdistus kasvoivat ja usein tama kohdistettiin henkildkunnan jdseniin.
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Psyykkisen ja sosiaalisen tuen tarve

Masennus- ja posttraumaattisen stressihadirion oireet saattavat jatkua vield pitkdan keskenmenon
kokemisen jdlkeenkin, mika korostaa tarvetta parantaa terveydenhuoltopalveluja seka kiinnittaa
huomiota naisen haavoittuvuuteen traumaattisen kokemuksen jélkeen. My6s naiset itse pitdvat tar-
kedna ja valttamattdmana hoitomuotona sosiaalisen lisdtuen saamista. (Kukulskiene & Zematitiene
2017.) Sosiaalinen tuki on yksi suurimmista tekijoistd, mika vaikuttaa naisen kokemaan ahdistuk-
seen, masentuneisuuteen ja suruun keskenmenon jdlkeen. Sosiaalinen tuki yllapitda naisen kokemaa
hyvinvointia, parantaa heidan selviytymiskykyaan seka auttaa selviytymaan keskenmenon jalkeisesta

masennuksesta. (Palas Karaca & Oskay 2021.)

Galeotti ym. (2022) tutkimuksessa ilmeni, ettd naiset eivat pystyneet puhumaan avoimesti tunteistaan
terveydenhuollossa. Myds Simpukka Ry:n (2023) verkkokyselyssa ilmeni ongelmia psyykkisen puolen
hoidossa. Moni keskenmenon kokenut nosti vastauksissaan esiin henkilékunnan empaattisuuden puut-
teen, huolten sivuuttamisen seka kokemuksen yksin jaamisesta kriittisella hetkelld. Naiset kuvailivat
saamaansa hoitoa hyvin eleettomana, myotdtunnottomana ja toykednd. Usein hoitohenkildkunnan
koettiin vahattelevan kokemusta keskenmenojen yleisyyden varjolla. Noin puolet vastaajista ilmoitti
saaneensa hoitotilanteessa empaattista kohtelua ja sanallista lohdutusta hoitajalta. Keskenmenon ka-
sittelyyn tarvittavaa keskusteluapua joutui usein odottamaan todella kauan ja usein naisten taytyi
etsia tarvitsemansa psyykkinen tuki itse. Vastauksissa korostui tilan antaminen vaikeiden tunteiden
kasittelylle, kuten pettymykselle ja surulle. Hoitohenkilokunnalta naiset puolestaan toivoivat saavansa

rohkaisua tunteidensa ilmaisuun, asiallista hoitokontaktia sekd ohjausta vertaistuen piiriin.

Positiivinen hoitokokemus muodostuu hoitajien ollessa inhimillisid seka empaattisia kohtaamistilan-
teissa. Naiset ovat kuvanneet hoitoa onnistuneeksi silloin, kun heidat on kohdattu kokonaisina ja ta-
savertaisina ihmisind. Hoitajien tarjoama ei-verbaalinen kommunikaatio ja vilpitén ldsndolo koetaan
tarkedksi osaksi hoitoprosessia. Hoitajien hetkellinen pysahtyminen kiireen keskelld ja lempea koske-
tus luo turvallisuuden ja ymmarretyksi tulemisen tunnetta. (Simpukka ry 2023, 36—37.) My6s Galeotti
ym. (2022) tutkimuksessa naiset ja heiddn kumppaninsa kertoivat arvostavansa terveydenhuollon
ammattilaisia, jotka kayttédvat kohtaamiseen aikaa ja suhtautuvat tilanteeseen empaattisesti seka
myoétatuntoisesti. Tutkimus osoitti, ettd vaikka hoitajalla ei ollut valtuuksia tarjota laakkeellista hoitoa
potilaalle, potilas koki silti saamansa hoidon myénteisend, kun keskenmenoon liittyvid emotionaalisia

tunteita kasiteltiin kunnioitettavasti ja asiallisesti.

Kukulskiene & Zematitienen (2017) tutkimuksessa naiset korostivat erityisesti toiselta naiselta saa-
dusta avusta ja tuesta olevan hyotya. Myos eradssa dokumentissa korostettiin keskenmenosta puhu-
misen tdrkeyttd, etenkin sellaisten kanssa, jotka ovat kokeneet saman (Keskenmenokokemukseni
2022). Myo6s puolisolta saatu tuki ja kannustus on tarkeda (Emond ym. 2019). Naiset, jotka saavat
riittdmatdnta sosiaalista tukea aviomieheltdan, perheeltaan ja ystaviltaan, karsivat pidempéan ahdis-
tuksesta menetyksen jalkeen ja saattavat kokea mielenterveysongelmia (Palas Karaca & Oskay 2021).
Simpukka Ry:n (2023) verkkokyselyssa naiset kertoivat saaneensa parhaiten psykososiaalista tukea
terveydenhuollon ulkopuolelta, kuten omilta puolisoiltaan tai Iaheisiltadn. Psykososiaalisen tuen saa-

minen puolisolta tai muilta ldheisiltd voi kuitenkin aiheuttaa naiselle huolta ldheisten jaksamisesta tai
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kuormittumisesta. Taman vuoksi ammatillisen psykososiaalisen tuen liséaminen osaksi keskenmeno-

jen hoitopolkua olisi toivottua.

7.7  Terveydenhuollon tyontekijoiden rooli

Naiset pitdvat tdarkeana osana myonteisen hoitokokemuksen luomisessa sitd, etta heidan kysymyk-
siinsa vastataan ja heidan tunteensa huomioidaan seka ollaan niista kiinnostuneita. Naiset tuntevat
itsensd useimmiten toivottomiksi keskenmenon jalkeen, mika aiheuttaa huolta tulevaisuudesta. Toi-
vottomuuden tunnetta voi lisdtd naisten kasitys siitd, ettd he olisivat olleet vastuussa menetyksesta.
Suurta huolta voi myds herattaa se, onko uusi raskaus mahdollinen. Hoitajien tehtavéna on auttaa
naisia ymmartamaan keskenmenoprosessi kokonaisuutena seka rohkaista naisia ilmaisemaan omia
positiivisia ja negatiivisia tunteita ja ajatuksia keskenmenon jdlkeen. (Palas Karaca & Oskay 2021.)
Riittdvan tiedon antaminen voisi vahentda keskenmenoon liittyvaa ahdistusta ja emotionaalista tus-
kaa. Tiedon tarjoaminen vanhemmille on valttdmatonta heidan ymmarryksensa seka keskenmenoa

koskevan tietdmyksen edistamiseksi. (Galeotti ym. 2022.)

Ammattilaisten oikeanlaisella terminologian kaytolld on merkitysta vanhempien kanssa kommuni-
koidessa. Myoétatunnon ja herkkyyden puuttuminen ammattilaisilta voi lisdta vanhempien kokemaa
emotionaalista ahdistusta. Ammattilaisten kayttamat sanavalinnat saatetaan kokea tunteettomina ja
loukkaavina. (Galeotti ym. 2022.)

Aika on tarked osa vanhempien matkaa menetyksen keskelld (Palas Karaca & Oskay 2021). Galeotti
ym. (2022) tutkimus osoitti keskenmenon olevan traumaattinen tapahtuma naisille ja heidan kump-
paneilleen. Tamén vuoksi naiset korostivat ajan tarpeen merkitysta kasitelld keskenmenodiagnoosia
ennen siirtymista eri hoitovaihtoehtoihin. Hoitajan tulisikin aina arvioida vanhemman ymmarryksen
taso kertoessaan keskenmenodiagnoosista ja varmistaa, etta uutisen omaksumiseen annetaan riitta-

vasti aikaa ennen kuin siirrytdan tekemaan yhteinen paatos hoitolinjasta.
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8 POHDINTA

Opinndytetydmme tarkoituksena oli selvittaa ja kuvata, millaisia vaikutuksia keskenmenolla on naisen
psyykkiseen hyvinvointiin seka millaista tukea keskenmenon kokeneet toivovat ja tarvitsevat tervey-
denhuollosta. Tydmme lopputulos oli yleiskatsaus valittuun aineistoon, joka vastasi asettamiimme tut-
kimuskysymyksiin. Koimme aiheen tarkeaksi, silla keskenmeno on valitettavan yleinen ilmié, mutta
yhteiskuntatasolla edelleen vaiettu aihe. Yhteiskunnallisilla ja kulttuurillisilla asenteilla vaikutetaan ny-
kypaivanakin siihen, miten keskenmenon kokemusta kasitelldan ja kuinka paljon siitéd puhutaan. Kes-
kenmenolla on suuri vaikutus naisen eldmankaaressa, minka vuoksi koimme merkittdvaksi perehtya
ja oppia ymmartamaan kyseistd prosessia paremmin, jotta tulevina katiléind osaamme tarjota oikean-

laista tukea ja apua menetyksesta selviytymisessa.

8.1 Tulosten tarkastelu

Kuvailevana kirjallisuuskatsauksena toteutettu tutkimus esitti vastauksia muodostettuihin tutkimusky-
symyksiin. Aluksi tarkoituksena oli tutkia keskenmenon vaikutuksia naisen psyykkiseen hyvinvointiin.
Tutkimustietoa eri tietokannoista etsittaessa, 10ytyi paljon tietoa terveydenhuollossa esiintyvistd puut-
teista keskenmenon hoidossa seké vanhempien toiveista ja ajatuksista keskenmenon hoidossa. Téman
myo6ta tyohdn muotoutui toinen tutkimuskysymys “Millaista tukea keskenmenon kokeneet toivovat ja

tarvitsevat terveydenhuollosta?”.

Koska suomenkielistd tutkimustietoa oli vaikea 10ytaa asetetuilla hakukriteereilld, hyédynnettiin tutki-
mustuloksissa my6s suomalaisen Simpukka Ry:n verkkokyselystéd muodostettua raporttia. Nain pys-
tyttiin vertailemaan eroavaisuuksia seka loytamdan yhtalaisyyksia suomalaisen ja ulkomaisen tiedon
valilld. Simpukka ry on lapsettomien yhdistys, joka on Suomessa ainoa tahattoman lapsettomuuden
asiantuntijaorganisaatio. Sen tarkoituksena on edistaa tiedon, tuen ja vaikuttamisen keinoin lapset-
tomien asemaa. Simpukan tavoite on, ettd jokainen tahattoman lapsettomuuden kohtaava saa Suo-
messa apua ja tukea. (Simpukka Ry julkaisuaika tuntematon.) Tuloksissa kaytettiin my6s Ruutu+-
palvelusta l6ytynyttd Keskenmenokokemukseni dokumenttia, silla siitd saatiin hyviad vastauksia tutki-

muskysymyksiin.

Kirjallisuuskatsauksena toteutettu tutkimus osoitti, etté keskenmenolla on erittdin merkittévia vaiku-
tuksia naisen psyykkiseen hyvinvointiin. Keskenmeno aiheutti naisille muun muassa masennusta, ah-
distusta, posttraumaattisen stressireaktion oireita ja jopa itsetuhoisuutta (Algassim ym. 2022). Kes-
kenmenon jalkeisena aikana my®s monet negatiiviset tunteet korostuivat (Ho ym. 2022). Sosioekono-
misesti heikommassa asemassa seka psyykkisesti haavoittuvaiset naiset karsivat mydés muita naisia
herkemmin menetyksen jdlkeisestd post-traumaattisesta stressireaktiosta, muiden negatiivisten tun-
teiden ohella (Ho ym. 2022). Simpukka ry:n (2023) tuottamaan verkkokyselyyn osallistuneet naiset
nostivat esiin sen, kuinka keskenmeno jatti ikuiset arvet heidan psyykkiseen ja fyysiseen terveyteensa.
Keskenmeno vaikutti negatiivisesti myds naisten sosiaalisiin suhteisiin seka minakuvan muodostumi-
seen. Pelkoa koettiin myds uuden raskauden epdonnistumisesta seka pysyvasti lapsettomaksi jaami-
sestd. Keskenmeno jatti osalle naisista todella suuria emotionaalisia traumoja, joiden vuoksi lapsihaa-

veista luovuttiin kokonaan.
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Havaittiin myos, etta keskenmeno ei ole kokemuksena raskas ainoastaan keskenmenon kokeneelle
naiselle vaan myos heidan kumppaneilleen (McDonald ym. 2022). Kumppanit kokivat usein jaavansa
taysin huomiotta menetyksen jalkeisena aikana, koska tarjolla oleva tuki ja hoito kohdistettiin ainoas-

taan naisiin (Galeotti ym. 2022).

Yksi keskeisimmista havainnoista oli, ettd terveydenhuollon ammattilaisilla on merkittava rooli naisten
ja heidan kumppaneidensa keskenmenokokemuksen kasittelyssa seka heidan emotionaaliseen hyvin-
vointiinsa vaikuttamisessa (Palas Karaca & Oskay 2021). Terveydenhuollon palveluissa todettiin kui-
tenkin olevan merkittdvia puutteita. Puutteita havaittiin muun muassa psyykkisen tuen tarjoamisessa
seka kommunikaatiossa potilaiden kanssa (Galeotti ym. 2022). Paivittdinen altistuminen seka hoito-
kontaktissa oleminen keskenmenon saaneiden naisten parissa saattoi johtaa siihen, ettd hoitajat piti-
vat keskenmenoa ensisijaisesti ladketieteellisena ongelmana. Téman myota potilaiden ja heidan Ia-
heistensa psyykkisen hyvinvoinnin huomioiminen jai vahemmalle. Hoitajien ja vanhempien valinen
ristiriita keskenmenon aiheuttamista emotionaalisista vaikutuksista korostui. Hoitajat aliarvoivat me-
netyksen vaikutusta naisten psyykkiseen hyvinvointiin. Usein nousi esiin hoitohenkilékunnan empaat-
tisuuden puute seka huolten sivuuttaminen. Naiset kokivat jaavansa yksin ajatustensa kanssa, koska
eivat pystyneet ilmaisemaan huoliaan terveydenhuollon ammattilaisille. (Galeotti ym. 2022.) Myds
hoitopolun katkonaisuus ja epatietoisuus avunsaannista aiheutti pettymysta ja stressia (Simpukka Ry
2023).

Sosiaalisen tuen merkitys menetyksen jalkeisend aikana nousi selkeésti esille. Monet naiset kertoivat
saaneensa hyvaa tukea laheisiltadn seka kumppaneiltaan, mutta terveydenhuollon puolelta tuen ja
tiedon tarjoaminen keskenmenosta selviytymiseen jai vahaiseksi tai sitd ei tarjottu lainkaan. (Sim-
pukka Ry 2023.) Riittdvan sosiaalisen tuen saamisen huomattiin olevan yksi merkittavimmista teki-
joista, joka auttoivat naisia toipumaan kokemastaan menetyksesta seka siita aiheutuneesta surusta ja
ahdistuksesta (Palas Karaca & Oskay 2021). Myds hoitajien tarjoama vilpitdn ja Idmmin Idsndolo oli
tarked tekija psyykkisen hyvinvoinnin lisadmiseksi. Turvallisuudentunteen lisadmiseen ei vaadittu
muuta kuin hetken pyséhtyminen kiireen keskelld seka tasavertainen ja inhimillinen kohtaaminen po-
tilaan ja hoitajan valilla. (Simpukka ry 2023.) Lisdksi riittdva tiedon tarjoaminen seka selkea viestinta
koettiin térkedksi (Galeotti ym. 2022).

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetydmme tilaajana on Savonia ammattikorkeakoulu ja katilon tutkinto-ohjelma. Kyseessa on
sosiaali- ja terveysalan opinndytetyd, joten koulutuspaallikkd hyvaksyi seka allekirjoitti yhteistyo- ja
hankkeistamissopimukset organisaation puolesta. Heti opinndytetyd prosessin alussa selvitimme, etta
emme tarvitse tyollemme tutkimuslupaa emmeka eettistd ennakkoarviointia, koska kyseessa on kir-
jallisuuskatsaus eika siihen sisally henkildtietojen kasittelya tai haastatteluja. Toimimme koko proses-
sin ajan ndiden sopimusten mukaisesti seka noudatimme hyvada tutkimusetiikkaa. (Linden, julkaisuaika

tuntematon.)

Perehdyimme Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto ARENE:n tekemaan ohjeistukseen, joka sisal-
tda ammattikorkeakouluille yhteisesti sovittuja suosituksia eettisesta ja hyvasta tieteellisesta, kdytan-

nénmukaisesta opinndytetydprosessista. Pohdimme opinndytetyémme eettisyyttd ja luotettavuutta
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kyseisiin ohjeistuksiin pohjautuen seka huomioimme tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksen,
hyvasta tieteellisestd kaytanndsta (HTK) ja loukkausepailyjen kasittelysta (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2013, 12). Valmis opinndytety0 tarkistettiin plagiaatintunnistusjarjestelma Turnitissa ennen
virallista hyvaksymista. (Arene ry 2020.) ARENE:n (2020) ohjeistuksen mukaisesti opinnaytetypro-
sessissa hallitsimme hyvan tieteellinen kdytantd sekd ymmarsimme tieteellisen kaytannon vastuut,
ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen yleiset periaatteet seka eettisen ennakkoarvioinnin lIdhtékohdat, tar-

peellisuuden ja ennakkoarviointimenettelyn.

Tutkimusartikkeleita valitessa ja arvioidessa niiden patevyytta ymmarsimme, etta kaikki tutkimuksissa
kdytetty aineisto on tutkijan rakentama kokonaisuus tietyista puitteista ja asiakokonaisuuksista. Tar-
kastelimme tutkimusten luotettavuutta ja patevyytta kriittisella ja arvioivalla tydasenteella. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.) Luotettavuutta lisasi myos se, etta opinndytetyota tyosti kolme tekijaa
ja kaikki olimme yksimielisia valitsemistamme lahteistd, niiden analysoinnista ja saamistamme tutki-
mustuloksista. Raportoinnin aikana tarkastelimme tyémme luotettavuutta uskottavuuden ja riippuvuu-
den nakokulmasta. Uskottavuus pohjautuu hyvaan tieteelliseen kaytantdon, jonka seurauksena huo-
mioimme totuusarvon, sovellettavuuden seka pysyvyyden. Riippuvuutta tarkastellessamme kiinni-
timme huomiota tutkimusta yleisesti ohjaaviin periaatteisiin ja niiden noudattamiseen. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2017.) Tekijanoikeuslakia kunnioittaen, merkitsimme huolellisesti ja asianmukaisesti tyhmme
lahteet niin, ettd tekstistd on selkedsti havaittavissa mika kirjoittamastamme tekstistéd on referoitu

muualta ja mika puolestaan meidan omaa tuotostamme (Vilkka 2023, 99).

Katsaukseemme valitut tutkimusartikkelit ovat kaikki vertaisarvioituja, jolloin tybmme sisaltaa laadul-
lisesti korrektia, tarkoituksenmukaista ja luotettavaa aineistoa. Vertaisarvioiduissa artikkeleissa kdyte-
tyt tieteelliset tutkimukset ovat tarkoin perustein valittuja ja niiden tarkoituksenmukaisuus on perus-
teltua. Laadunarvioinnin perustana toimii se, miten asiapitoista tietoa valittu tutkimus sisaltad, miten

se vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen seké katsauksen tarkoitukseen. (Vilkka 2023, 92.)

8.3 Ammatillinen kasvu

Katiloina olemme katilotyon, raskaudenajan, synnytyksen hoidon, synnytyksen jalkeisen hoidon, ter-
veydenedistdmisen seka seksuaali- ja lisdantymisterveyden asiantuntijoita. Meidén tulee ymmartaa
seksuaali- ja lisadntymisterveyden merkitys ihmisen hyvinvoinnille. Katilon tulee mahdollistaa tietoinen
perhesuunnittelu, turvallinen seksuaalisuus seka suunniteltu, toivottu raskaus ja synnytys. Olemme
eri-ikdisten naisten ja koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistdjia. Meilta edellytetdan hyvia
vuorovaikutus- ja tiimityotaitoja seka erilaisuuden kohtaamisen taitoa. Itsendinen tydote sekd nopeat

paatoksentekotaidot kuuluvat tyéeldmaan. (Savonia Ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon.)

Tulevina katildina tulemme kohtaamaan tulevaisuudessa paljon keskenmenon kokeneita naisia seka
heidan laheisidgan. Keskenmenosta aiheutuvien psyykkisten ja fyysisten haittojen hoitaminen tulee siis
olemaan yksi tyonkuvistamme ja ndin ollen opinndytetydmme aihe oli ammatillisen kehityksemme
kannalta merkittédva. My6s ammattisanastomme ymmarrys vahvistui. Tutkimusaineistoa lapikaydes-
samme lisdsimme omaa ymmarrystdmme siitd, kuinka suuri ja merkittdva menetys keskenmeno on ja

kuinka yhteiskunta edelleen vaikenee kyseisesté aiheesta.
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OpinndytetyOprosessin aikana opimme hyddyntamaan erilaisia tietokantoja ja hakemaan luotettavaa
tutkimustietoa. Osallistuimme toukokuussa jarjestettyyn laadullisen tutkimuksen menetelmapajaan,
jonka pohjalta saimme hyddyllista tietoa laadukkaan kirjallisuuskatsauksen tekemiseen. Tyon edetessa
opimme paljon my®ds kirjallisuuskatsauksesta menetelméana seka siitd millaisista osatekijoista kyseinen
tyd koostuu. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston kokoaminen on opettanut kriittisyytta erilais-
ten tekstien luotettavuuden sekd kayttokelpoisuuden tulkitsemiseen. Tutkimustietoa aiheesta oli
melko hankala I0ytaa asettamiemme kriteereiden pohjalta ja oikeanlaisten hakulausekkeiden muodos-
taminen vaati runsaasti pohtimista. Etenkin suomenkielisid tutkimusartikkeleja aiheesta 16ytyi todella
vahan. Nain ollen perehdyimme aiheeseen padasiassa englanninkielisia ja kansainvdlisia artikkeleita

hyédyntden. Tdmdn ansiosta ymmarryksemme englanninkielisten lahteiden tulkintaan lisdantyi.

Opinndytety0 prosessin saattaminen loppuun oli haastava, vuodenmittainen prosessi, joka vaati pit-
kajanteisyytta ja karsivallisyytta. Se opetti meita kaikkia toimimaan tiiviina ja tasavertaisena ryhmana
seka hallitsemaan ja hahmottamaan isojakin asiakokonaisuuksia. Tydskentely ryhmana oli alusta asti
vaivatonta ja loimme heti tydskentelyn alkuvaiheessa selkedn aikataulun tyon etenemisestd. Meistd
johtumattomista syistd aikataulumme kuitenkin viivastyi huomattavasti ja alkuperdisesta suunnitel-

masta poiketen tydmme julkaisu viivastyi parilla kuukaudella.

8.4 Hyddynnettdvyys, kehittdmisideat ja johtopaatdkset

Tuottamaamme kirjallisuuskatsausta voivat hyddyntda kaikki terveysalojen yksikét seka aiheesta
kiinnostuneet. Tydmme tarjoaa ajankohtaista tietoa keskenmenon kokeneiden naisten seka heidan
kumppaneidensa kanssa tydskenteleville ammattilaisille. Tuottamamme tutkimus voi mahdollisesti
lisata tietoisuutta ja ymmarrysta aiheesta terveysalan keskuudessa. Tydstdmme on hydtyd myos Sa-
vonia ammattikorkeakoululle ja katilon tutkinto-ohjelmalle, koska he voivat jatkossa hyddyntda
tydmme kautta saatavaa tietoa esimerkiksi opetuksen tukena. Tydmme tulokset raportoidaan val-
miin opinnaytetyon lisdksi katilGille pidettavalla oppitunnilla vuoden 2024 tammikuussa. Liséksi opin-

ndytetyd julkaistaan avoimena kokonaisuutena Theseus-palvelussa kaikille nahtavaksi.

Tuottamamme ty6n pohjalta pystytadn havaitsemaan, etta keskenmenolla on merkittdvia vaikutuk-
sia naisen kokemaan psyykkiseen hyvinvointiin. Tulevaisuudessa tulisikin kiinnittéa huomioita oike-
anlaisten ja riittavien tukitoimien tarjoamiseen seka varmistaa, etta terveydenhuollossa on riittavat
resurssit avun tarjoamiseen. Kokonaisvaltaiset tukiverkostot, jotka ottavat huomioon seka yksildlliset
ja yhteiskunnalliset tarpeet, vahvistavat ja edistdvat naisen psyykkista hyvinvointia. Havaitsimme
tyota tehdessamme myods, etta tutkimustietoa aiheesta on saatavilla suomenkielisena melko véhan
ja aiheeseen taytyi perehtya kansainvalisia tutkimuksia hyddyntden. Aiheesta olisi hyddyllistd tuottaa
enemman suomenkielisia tutkimuksia, koska aihe on erittdin ajankohtainen ja koskettaa monia nai-

sia seka heidan laheisiaan.
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156.

Yhdysvallat
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Tutkimuksessa mitat-
tiin verkkokyselylla
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surua, naisten kasi-
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parisuhteen tyytyvai-
syytta ja sitoutunei-
suutta.

Kvantitatiivisen ja
kvalitatiivisen tut-
kimuksen yhdis-
telma

(n=39)

Jos naiset kokevat, ettad heidan
kumppaninsa suree eri tavalla,
se voi vaikuttaa parisuhtee-
seen, erityisesti vahentamalla
naisten kokonaisvaltaista tyyty-
vaisyytta heidan kumppaniinsa.
Tutkimuksessa ei suoraan ha-
vaittu yhteytta eridvan surun
ja parisuhteeseen sitoutumisen
valilla.

Vahentyneelld tyytyvaisyydella
kumppaniin voi kuitenkin olla
lopulta haitallisia vaikutuksia
parisuhteen vakauteen.

Naiset kokevat enemman ah-
distusta keskenmenon jalkeen.
Myds miehet surevat kesken-
menoa mutta sosiaalisten nor-
mien vuoksi niitd voi olla vai-
kea ilmaista. Miehet saattavat
my0s kokea, etta heidan tulee
pysya vahvana tukeakseen su-
revaa puolisoa.

Mustaniemi, Kauko
& Niinimaki 2020.

Alkuraskauden ve-
renvuoto saikayt-
taa - milloin on
kiire?

Ladketieteellinen
aikakausikirja Duo-
decim, Vol 136(20)
p. 2297-2302.

Suomi

Tutkimuksen tavoit-
teena oli selittaa alku-
raskauden verenvuo-
don syita ja sita, tarvi-
taanko jatkohoitoa ja
kuinka kiireellinen ti-
lanne on.

Vertaisarvioitu
katsausartikkeli

Kun epdselvaa ematinveren-
vuotoa ja alavatsakipua esiin-
tyy hedelmallisessa idssé ole-
valla naisella, on aina tehtava
raskaustesti. Alkuraskauden
verenvuodon syita voivat olla
esimerkiksi uhkaava kesken-
meno, keskenmeno tai ektoop-
pinen raskaus.

Vuotomaara, kivun voimak-
kuus, hemodynamiikka ja kai-
kukuvaloydos ovat keskeisia
jatkohoidon tarpeen ja kiireelli-
syyden arvioinnissa.
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Palas Karaca & Os-
kay 2020.

Effect of supportive
care on the psy-
chosocial health
status of women
who had a miscar-
riage.

Perspectives in
Psychiatric Care
57(1) p. 179-188.

Turkki

Tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittaa
SCT:n (Swanson Care
Theory) perusteella
laaditun hoito-ohjel-
man ja yksil6llisen hoi-
don vaikutusta kes-
kenmenon saaneiden
naisten suruun, ma-
sennukseen, ahdistuk-
seen ja stressiin.

Kvantitatiivinen
tutkimus

(n=104
naista alun
perin va-
littu tutki-
mukseen)
(n=91)
(n=45
Swansonin
teoriaan
perustuva
hoito)
(n=46 Ru-
tiinin mu-
kainen
hoito)

Sosiaalinen tuki on tehokkain
tekija, joka hallitsee naisten
ahdistusta, masennusta ja su-
rua keskenmenon jalkeen. So-
siaalinen tuki yllapitaad naisen
koettua hyvinvointia ja paran-
taa heidan selviytymiskykydan
seka auttaa selviytymaan kes-
kenmenon jalkeisestd masen-
nuksesta. Tutkimus osoittaa,
etta naiset, jotka saavat riitta-
matonta sosiaalista tukea mie-
heltdan, perheeltdan ja ystavil-
taan, karsivat todenndkoisem-
min mielenterveyden haas-
teista ja ne myds ovat pitka-
kestoisempia. Tama tutkimus
osoitti, ettd naisille annetta-
valla tuella on suuri vaikutus
suruprosessin ldpikdymiseen.

Rajecki & Hurskai-
nen 2016.

Alkuraskauden kes-
kenmenon hoito-
vaihtoehdot.

Laskarilehti 11 p.
803-807

Suomi

Tarkoituksena oli selit-
taa alkuraskauden
keskenmenon hoito-
vaihtoehtoja.

Vertaisarvioitu
katsausartikkeli

Hoitovaihtoehtoja ovat seu-
ranta, ladkkeellinen hoito tai
kirurginen toimenpide eli kaa-
vinta.

Suurin osa keskenmenoista
hoituu itsestaan, jolloin hoi-
doksi riittéa seuranta.
Laakkeellisessé hoidossa kay-
tetdan misoprostolia ja sen
etuja ovat vahaiset kustannuk-
set ja hoidon toteutus kotona.
Hoidon onnistumisesta kertoo
itsestadn alkanut runsas vuoto.
Mikali l[aékkeellinen hoito ei on-
nistu, tarvitaan uusi ladkehoito
tai kirurgista hoitoa.
Kirurgisessa hoidossa kohtu
tyhjennetdan kaavinnalla,
imulla tai ndiden yhdistelmalla.
Etuna ovat nopea hoito ja ly-
hyempi jalkivuodon aika. Kirur-
giseen hoitoon liittyy kuitenkin
riskeja, joita ovat kohdun per-
foraatio, huomattavan runsas
vuoto seka infektioriski.
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Zamani, Hasan-Za-
deh, Rajabi, Alimi
ym. 2023.

Psychological Con-
sequences of Mis-
carriage, Ectopic
Pregnancy and
Ongoing Normal
Pregnancy: The
Results of a Pilot
Study.

Journal of Mid-
wifery & Reproduc-
tive Health, 11(2)
p. 3751-3758.

Iran

Tutkimuksen tarkoitus
oli I16ytaa sopiva otos-
koko laajan tutkimuk-
sen toteuttamiseksi,
jotta voidaan vertailla
varhaisen raskauden
menetyksen psykolo-
gisia seurauksia me-
neillddn olevaan ras-
kauteen.

Kvantitatiivinen
tutkimus

(n=90)

(n=30 kes-
kenmeno)

(n=30 koh-
dunulkoi-
nen ras-
kaus)

(n=30 ras-
kaana ole-
vaa naista,
jotka koke-
neet kes-

kenmenon)

Tulokset osoittavat, etta
useimmat naiset, joilla raskaus
oli meneillaan, karsivat ensim-
maisen raskauskolmanneksen
aikana masennuksesta. Naiset,
joilla oli kohdunulkoinen ras-
kaus, karsivat enemman tilan-
neahdistuksesta, kun taas kes-
kenmenon kokeneilla ahdistus
liittyi persoonallisuuteen.
Ahdistusoireet alkavat valitto-
masti keskenmenon jalkeen ja
kestavat 4-6 kuukautta.
Naiset, jotka olivat kokeneet
keskenmenon aikaisemmin
ovat suuremmassa riskissa ko-
kea ahdistusta ja masennusta
seuraavan raskauden aikana.
Ektooppisen raskauden ja kes-
kenmenon kokeneilla on suu-
rempi riski posttraumaattiseen
stressireaktioon.




