OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

KESKENMENO JA SEN VAIKUTUKSET MIELENTERVEYTEEN
KUMPPANIN NAKOKULMASTA

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Veera Holappa
Opinnaytetyd (AMK)
Kevat 2025

Hoitotyon tutkinto-ohjelma
Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Hoitotyon tutkinto-ohjelma
Sairaanhoitotydon suuntautumisvaihtoehto

Tekija: Veera Holappa

Opinnaytetyon otsikko: Keskenmeno ja sen vaikutukset mielenterveyteen kump-
panin nakokulmasta

Tyon ohjaajat: Antti Heinonen & Virpi Makikangas

Tyon valmistumislukukausi ja -vuosi: Kevat 2025

Sivumaara: 44 + 2 liitetta

Keskenmeno on yleinen raskauskomplikaatio. Sen psyykkisistd vaikutuksista
raskaana olleeseen on tehty tutkimuksia, mutta kumppanin nakokulmasta asiaa
ei ole juurikaan tutkittu. Mielenterveysty0 on osa sairaanhoitajan tyota, minka
vuoksi kriisissa olevan tukeminen ja psyykkisesti oireilevan kohtaaminen ovat tar-
keita huomioitavia asioita, joita terveydenhuollon ammattilaisen olisi hyva osata.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla, millaisia vaikutuksia keskenmenolla on
kumppanin mielenterveyteen. Tyon tavoitteena oli tuottaa yhteenveto, jossa ai-
hetta kasitelldan tutkitun tiedon pohjalta.

Teoriaosuudessa avataan neljaa eri kasitetta, jotka ovat mielenterveys, kesken-
meno, kriisi seka kriisin vaikutukset mielenterveyteen. Tiedonhaussa kaytettiin
kolmea tietokantaa, jotka olivat Google Scholar, PubMed ja Finna. Haku toteutet-
tiin suunniteltujen hakulausekkeiden avulla ja hakutulokset kaytiin lapi tutkimusta
varten laadittujen sisaanotto- ja poissulkukriteerien pohjalta. Naiden tuloksena
opinnaytetydhon valittiin analysoitavaksi kolme tieteellista tutkimusta.

Tutkimukseen valittu aineisto analysoitiin aineistolahtoisella eli induktiivisella si-
sallonanalyysilla. Analysointiprosessissa luotiin nelja alaluokkaa ja yksi paa-
luokka. Alaluokkia olivat miesten kokemukset, seksuaali- ja sukupuolivahemmis-
tojen kokemukset, psyykkiset vaikutukset seka selviytymiskeinot. Ylaluokan nimi
oli kumppaneiden kokemukset. Sisallonanalyysi toteutettiin naiden pohjalta.

Opinnaytetyon tulosten mukaan keskenmenon aiheuttamat psyykkiset vaikutuk-
set voivat olla kumppanille moninaisia. Tuloksissa nousi esille masennus, ahdis-
tus, suru ja stressi. Lisaksi riski paihteidenkayton lisdantymiseen ja traumaperai-
sen stressihairion kehittymiseen on olemassa.

Kirjallisuuskatsauksen johtopaatds on, ettd keskenmenon kokeneet kumppanit
voivat sairastua psyykkisesti. Taman vuoksi ammattilaisten antama tuki ja em-
paattinen kohtaaminen on ensiarvoisen tarkeaa.

Jatkotutkimusaihe-ehdotuksena on seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin kuu-
luvien kumppaneiden mielenterveys kriisitilanteessa. Tata olisi hyva tutkia enem-
man, joten se sopisi hyvin esimerkiksi opinnaytetyon aiheeksi.
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Miscarriage is a common pregnancy complication. While research has been con-
ducted on its psychological effects on the pregnant person, there has been little
focus on the partner's perspective. Mental health care is part of a nurse's role,
and therefore, supporting individuals in crisis and addressing psychological
symptoms are important aspects that healthcare professionals should be aware
of.

The purpose of this thesis was to describe the psychological effects of miscar-
riage on the partner's mental health. The aim was to provide a summary based
on researched information.

The theoretical section discusses concepts related to mental health, miscarriage,
crisis, and the impact of crises on mental health. The data search was conducted
using designed search queries across three different databases. The thesis ana-
lyzed three scientific studies.

In the thesis process, the selected data was analyzed according to inductive con-
tent analysis.

According to the results of the thesis, the psychological effects of miscarriage on
the partner can be diverse. The findings highlighted depression, anxiety, grief,
and stress. Additionally, there is a risk of increased substance use and the devel-
opment of post-traumatic stress disorder.

The conclusion of the literature review is that partners who experience a miscar-
riage can suffer from mental health issues. Therefore, the support and empathetic
approach provided by professionals are crucial.
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1 JOHDANTO

Keskenmeno on yleinen raskauskomplikaatio, jonka on todettu tapahtuvan 10—
15% raskauksista. (Omaperhe 19.4.2024.) Keskenmenotilanteessa ilmenee
psyykkista oireilua, kuten masennusta ja ahdistusta. Vaikka se on kriisi seka ras-
kaana olleelle etta kumppanille, siita ei juurikaan puhuta julkisesti, vaan sen miel-

letaan olevan tabu. (Simpukka ry 2020, 11.)

Williams, Topping, Coomarasamy & Jones (16.9.2019) toteavat tutkimukses-
saan, etta heteropariskuntien miespuoliset kumppanit ovat kertoneet kokevansa
itsensa keskenmenotilanteessa sivustaseuraajaksi, koska eivat koe keskenme-
non aiheuttamia fyysisia oireita. He myds totesivat jaavansa ulkopuoliseksi tilan-
teessa ja ajattelivat, ettd heidan pitaisi suremisen sijasta pysya vahvana ja olla

tukena raskaana olleelle.

Keskenmenon kokeneet kumppanit ovat tuoneet esille tutkimuksissa, ettei heita
ole valttamatta kohdattu tilanteessa heidan mielestaan riittavasti ammattilaisten
taholta. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat puolestaan todenneet, etta he eivat
valttamatta aina osaa tukea keskenmenon kokeneita tarpeeksi hyvin esimerkiksi
resurssien riittamattomyyden, myotatuntouupumuksen ja ajanpuutteen vuoksi.
(Hiefner & Villareal 30.11.2021.)

Tama opinnaytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on ku-
vailla, millaisia psyykkisia vaikutuksia spontaani ja keskeytynyt keskenmeno voi-
vat aiheuttaa raskaana olleen kumppanille. Tyon tavoitteena on tuottaa yhte-
naista tutkittua tietoa keskenmenon vaikutuksista kumppanin mielenterveyteen,
jotta seka keskenmenon kokeneet ettd terveydenhuoltoalan ammattilaiset ja
opiskelijat voivat hyddyntaa luotettavaa tietoa tuen ja ymmarryksen lisdamiseksi
keskenmenon kokeneiden pariskuntien kumppaneita kohtaan.



2 KESKENMENO JA SEN VAIKUTUKSET KUMPPANIN MIE-
LENTERVEYTEEN

2.1 Mielenterveys

Mielenterveydella tarkoitetaan psyykkisen hyvinvoinnin tilaa, jossa yksilo pystyy
osallistumaan yhteisoon, tydoskentelemaan ja opiskelemaan hyodyllisesti ja tuot-
tavasti, sopeutumaan elamaan kuuluviin stressitilanteisiin seka tiedostamaan ja
tunnistamaan oman potentiaalinsa. Se on osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvin-
vointia eika ole aina samanlaisena pysyva tila, vaan se muotoutuu eldaman aikana
henkilokohtaisen kasvun ja kehityksen mukana. (Appelqgvist-Schmidlechner,
Tuisku, Tamminen, Nordling & Solin 2016, 1759.)

Mielen hyvinvointia voidaan kutsua my0Os kasitteella positiivinen mielenterveys.
Positiivisesta mielenterveydesta puhuttaessa pyritdan siihen, ettei mielenter-
veytta ajateltaisi sairaus- tai ongelmakeskeisesti, silla mielen hyvinvointi tarkoit-
taa muutakin kuin vain mielenterveyshairididen puuttumista. Muutenkaan pelkas-
taan mielenterveyden hairidihin keskittyminen ei anna kokonaiskuvaa yksittaisen
henkilon mielenterveydestd, silla mielenterveyshairidista karsivat ihmiset voivat
kokea mielen hyvinvointia riippumatta heidan oireistaan. Positiivista mielenter-
veytta voidaan ajatella voimavarana, jota tulisi hyodyntaa ja kehittaa. Talla tavalla
ajateltuna mielenterveytta kyetaan hydodyntamaan resurssina myos vaikeita tilan-

teita tai ongelmia kohdattaessa. (Appelqgvist-Schmidlechner ym. 2016, 1760.)

Tavallisesti mielenterveytta on tarkasteltu kuin janana, jonka toisessa paassa on
mielenterveys ja toisessa paassa on mielenterveyden hairié. On ajateltu, etta toi-
nen sulkee toisensa pois tai jos toinen lisaantyy, toinen vahenee. Uudemmasta
nakOkulmasta tarkasteltuna mielen hyvinvointi tai pahoinvointi ovat kaksi eri
asiaa, eika hyva mielenterveys tarkoita vain mielenterveyden hairion puuttumista.
Voidaan ajatella, etta esimerkiksi skitsofreenikko voi kokea pystyvyyden tunnetta,
onnellisuutta, laheisyytta muihin ihmisiin ja tydmotivaatiota mahdollisista harhois-
taan tai muista oireistaan huolimatta, mutta esimerkiksi psykiatrisesti terveeksi



arvioitu henkild voi ajatella olevansa onneton tai heikosti motivoitunut velvolli-

suuksiaan kohtaan. (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016, 1759.)

2.2 Toipumisorientaatio ja resilienssi

Toipumisorientaatiolla tarkoitetaan positiiviseen mielenterveyteen liittyvaa viite-
kehysta, jossa korostetaan yksilon osallisuutta, voimavaroja, toivoa seka merki-
tyksellisyytta. Sen tavoitteena on hyva ja mielekas elama mielenterveyden hai-
rion aiheuttamista oireista huolimatta. (Lapin yliopisto s.a.) Ajatuksena on, etta
vaikkei yksilo paranisi sairaudesta taysin, hanen on kuitenkin mahdollista toipua.
Talléin han luo itselleen merkityksellisen ja mielekkaan elaman ja oppii luotta-
maan tulevaisuuteen seka yllapitaa sosiaalisia suhteita ja voimavarojaan. Hanta
tuetaan toteuttamaan unelmiaan, han kokee tulevansa kuulluksi ja hanta kannus-
tetaan etsimaan toimintamahdollisuuksia ja rooleja eri yhteisdissa. (Toipumis-

orientaatio ry s.a.)

Toipumisorientaatio erotetaan kliinisesta toipumisesta, eika siina ole tarkoituk-
sena palauttaa yksilon tilannetta samanlaiseksi kuin ennen sairautta. Lisaksi toi-
pumisorientaatioprosessissa huomioidaan se, ettd sairaudesta toipuminen on
aaltoilevaa ja siihen liittyy vaiheita, jolloin psyykkinen vointi valilla taantuu ja valilla

taas menee eteenpain. (Lapin yliopisto s.a.)

Toipumisorientaatioprosessissa asiakas nahdaan kokonaisuutena, jonka nyKkyi-
siin tarpeisiin ja ongelmiin vastataan. Tassa korostuvat hanen osallisuutensa ja
toimijuutensa, tasa-arvo ammattilaisten rinnalla seka toiveiden ja toivon tarkeys.
(Laitila 19.12.2019.)

Ihmiset reagoivat erilaisiin kohtaamiinsa vastoinkaymisiin eri tavoin. Jotkut eivat
koe psyykkista oireilua vaikeissakaan olosuhteissa, kun taas toiset voivat ajatella
joidenkin arkistenkin asioiden kuormittavan. Toimintaa, joka yllapitaa yksilon toi-
mintakykya epavarmoja ja vaikeita tilanteita kohdatessa, kutsutaan resilienssiksi.
Se on ilmid, joka pohjautuu ihmisen luontaiseen sopeutumiskykyyn. (Komulainen
18.4.2023.)



Hyvan resilienssin omaava yksild kokee selviavansa, vaikka kohtaakin kuormit-
tavia tilanteita tai vastoinkaymisia elamassaan. Resilienssia edistavia ja tukevia
asioita ovat esimerkiksi itsesaatelytaidot, hyva itsetunto seka positiiviset sosiaa-
liset suhteet. (Joutsenniemi & Lipponen 2015, 2515-2516.) Lisaksi sita voidaan
vahvistaa yllapitamalla rutiineja, tunnistamalla ja kehittamalla omia voimavaroja
seka hyvaksymalla epamiellyttavatkin asiat sellaisina kuin ne ovat. Resilienssia
tukee myos avun pyytaminen ja sen vastaanottaminen tarvittaessa seka pyrki-

mys sietda epavarmuutta ja tulla toimeen sen kanssa. (Komulainen 18.4.2023.)

2.3 Mielenterveyden hairio

Hetkittainen henkinen kuormittuminen ja psyykkinen pahoinvointi vaikeisiin ela-
mantilanteisiin liittyen on tavallista, eika tarkoita psyykkista sairastumista. (MIELI
ry 31.8.2021.) Mielenterveyden hairidlla tarkoitetaan laaketieteellista kasitetta,
joka liittyy diagnosoitavaan sairauteen. Toinen, laajempi kasite on mielentervey-
den ongelma. Se voi tarkoittaa paitsi mielenterveyden hairiéta, mutta myos lie-
vempaa, ei-hairidtasoista mielenterveyden heikentymista, joka ei ole oireiltaan tai
vakavuudeltaan diagnosoitavissa mielenterveyden hairioksi. (MIELI ry
31.8.2021.)

Mielenterveyden hairidita on usein vaikea maaritella, silla monet niihin liittyvat
oireet esiintyvat tavallisessa elamassa ajoittain. Jos kuitenkin henkilon tunteet,
mieliala, kaytos tai ajatukset alkavat haitata toimintakykya, rajoittaa elamaa, ai-
heuttaa pitkaaikaista karsimysta tai vaikuttaa negatiivisesti hanen ihmissuhtei-
siinsa, voidaan ajatella henkilén karsivan mielenterveyden hairidsta. (Duodecim
12.5.2022.) Lisaksi henkilon subjektiiviset karsimyksen ja elamanlaadun heikke-
nemisen kokemukset liittyvat mielenterveyden hairidihin. (Lonnqvist & Lehtonen
s.a., 13.)

Yleisimpiin mielenterveyden hairidihin luetaan mielialahairiot, ahdistuneisuus-
hairiot ja erilaiset pelot, psykoosit, sydmishairiot, persoonallisuuteen ja kayttayty-
miseen liittyvat hairiét seka paihdehairiot. Lisaksi niihin sisaltyvat muun muassa
kemiallisista aineista ja elimellisista aivosairauksista johtuvat oireyhtymat, poik-

keavat psyykkiset reaktiot, seksuaalihairiot, alyllinen kehitysvammaisuus seka



unihairiot. Jokaiselle hairidlle on tautiluokituksessa olemassa oma diagnoosinsa

ja diagnoosinumeronsa. (Lonnqvist & Lehtonen s.a., 12—-13.)

2.4 Keskenmeno

Kliinisella raskaudella tarkoitetaan tilannetta, jolloin raskaustesti on positiivinen ja
kohdunsisainen raskaus on todettu ultraaanitutkimuksessa tai raskaus on kesta-
nyt vahintdan kuusi viikkoa. Kuitenkin vain 30 % kaikista raskauksista jatkuu syn-
nytykseen asti ja 10-15 % raskauksista on todettu paattyvan keskenmenoon.
(Ulander, Mentula & Nikander 1.7.2019a.) Keskenmenosta puhuttaessa tarkoite-
taan raskauden spontaania paattymista ennen 22. raskausviikkoa tai kun sikio
painaa alle 500 grammaa. Suurin osa niista ilmenee ennen 13. raskausviikkoa.
(Ulander, Mentula & Nikander 1.7.2019b.)

Taydellinen spontaani keskenmeno on tilanne, jossa ilmenee kuukautistyyppisia
alavatsakipuja sekd verenvuotoa ja kohtu tyhjenee itsestaan. (Mustaniemi,
Kauko & Niinimaki 2020, 2297-2302.) Taydellisessa spontaanissa keskenme-
nossa veren hCG-hormonin pitoisuus vahenee nopeasti, ultradanitutkimuksessa
havaitaan tyhja kohtu eika kohdun sivuelimissa nay poikkeavaa. (Ulander, Men-
tula & Nikander 1.7.2019d.) Keskenmenotilanteen jalkeen kipu seka vuodon
maara vahenevat. (Mustaniemi, Kauko & Niinimaki 2020, 2297-2302.) Jos ve-
renvuoto pysyy maltillisena eika ole huolestuttavan runsasta, taydellisen spon-
taanin keskenmenon aikana ei tarvita hoitotoimenpiteita. (Ulander, Mentula & Ni-
kander 1.7.2019e.)

Epataydellinen spontaani keskenmeno tarkoittaa taydellisen spontaanin kesken-
menon jalkitilaa. Talloin ultraganitutkimuksessa havaitaan kohdussa oleva sikio-
kaiku muttei sikidpussia. (Ulander, Mentula & Nikander 1.7.2019d.) Sikidkaiulla
tarkoitetaan aanta, joka syntyy sikion sydamen sykkeesta. (Jouppila 1998.) Si-
kiopussi eli lapsivesipussi tarkoittaa onteloa, joka ymparoi napanuoraa ja sikiota
kohdussa 8. raskausviikosta alkaen. (Tiitinen 1.2.2024.)

Epataydellisessa spontaanissa keskenenossa raskausmateriaalia on voinut
jaada kohdunkaulankanavaan tai kohtuun, mika saattaa aiheuttaa kipua ja run-

sastakin verenvuotoa. Tahan voidaan kayttaa laakkeellista hoitoa eli yleisimmin
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misoprostolin ja mifepristonin yhdistelmaa imukaavintaa tai seurantaa. (Musta-
niemi, Kauko & Niinimaki 2020, 2297-2302.) Misoprostoli on laake, joka aiheut-
taa kohdun supistelua ja pehmentaa kohdun suuta, minka vuoksi sita kaytetaan
kohdun tyhjentamiseen. (Halmesmaki & Nuutila 1998.) Mifepristoni puolestaan
tehostaa kohtulihaksen supistelua ja lisaa kohdun reaktioita misoprostolia koh-
taan. Taman reaktion vuoksi kyseisia laakkeita kaytetadan yhdessa. (Honkanen &
von Hertzen 2000.)

Keskeytyneessa keskenmenossa havaitaan kohdussa oleva eloton sikio, joka ei
kooltaan vastaa raskausviikkoja. (Ulander, Mentula & Nikander 1.7.2019d.) Tama
keskenmenotyyppi voi olla taysin oireeton, silla siihen ei valttamatta liity kipuja tai
verista vuotoa ollenkaan. Jos tilanne on epaselva, ultradanitutkimus voidaan
tehdd uudestaan 7—10 vuorokauden kuluttua. Jos seurantakaynnilla tilanne on
pysynyt samanlaisena, keskenmenodiagnoosi vahvistetaan. (Mustaniemi, Kauko
& Niinimaki 2020, 2297-2302.) Ennen 13. raskausviikkoa keskeytynyt kesken-
meno voidaan hoitaa joko laakkeilla tai kaavinnalla, mutta jos raskausviikkoja on
enemman, se hoidetaan vain laakkeellisesti. (Ulander, Mentula & Nikander
1.7.2019e.)

2.5 Keskenmenolle altistavat tekijat

Yksittaisista keskenmenoista yleisimpana syyna on sikiolla oleva kromosomipoik-
keavuus. Muita keskenmenon mahdollisia syita voivat olla odottajan ika tai yli-
paino, hormonaaliset tai immunologiset tekijat, kohdun rakenteellinen poik-
keavuus, veritulpat tai tulehdukset. (Ulander, Mentula & Nikander 1.7.2019b.) On
todettu, etta yli 60 % keskenmenon syista on sikioperaisia. Naita ovat esimerkiksi
napanuoran ja istukan kehityshairid, ei-kromosomaalinen rakennepoikkeavuus
tai kromosomipoikkeavuus. Raskaana olevan ika altistaa sikion kromosomipoik-
keavuuksille. Alle 35-vuotiaalla on 35% riski sikion kromosomipoikkeavuudelle,
kun taas yli 40-vuotiaalla riski on 60%. (Ulander, Mentula & Nikander 1.7.2019c.)

Keskenmenolle altistavia, odottajasta johtuvia syita ovat esimerkiksi kohdun poik-
keavuudet, kuten kohdunkaulan heikkous tai myoomat. Hormonaalisia syita voi-

vat olla diabetes tai kilpirauhasen toiminnan hairiét. Raskaana olevalla voi olla
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my0s tukostaipumus, esimerkiksi fosfolipidivasta-aineoireyhtyma, jolloin kesken-
menon todennakoisyys kasvaa. Lisaksi eri infektiot, kuten listerioosi, influenssa,
klamydia ja vihurirokko, krooniset sairaudet kuten verenpainetauti tai munuais-
taudit seka tupakointi, alkoholin tai huumeiden kaytto, sateilylle altistuminen ja
jotkut ladkeaineet voivat altistaa odottajaa keskenmenolle. (Ulander, Mentula &
Nikander 1.7.2019c.)

Keskenmeno voi johtua myos miehesta, mutta tahan liittyvia keskenmenon syita
ei ole viela juurikaan selvitetty. On kuitenkin todettu, etta miehen tupakointi, run-
sas alkoholinkaytto, altistuminen epaorgaaniselle lyijylle ja ikaantyminen lisaavat

keskenmenon saamisen riskia. (Ulander, Mentula & Nikander 1.7.2019c.)

2.6 Kiriisi ja sen eri vaiheet

Kriisilla tarkoitetaan sellaista akillista elamantilannetta, johon ihminen ei ole va-
rautunut eikd han osaa suhtautua siihen. Kriisin aiheuttajana on yleensa jokin
jarkyttava, yllattava ja akillinen tilanne, kuten onnettomuus, ihmissuhteen paatty-
minen tai vakivaltatilanteen kokeminen. Kriisi voi olla kuitenkin seurausta myos

positiivisesta ja odotetusta tapahtumasta. (MIELI ry 3.3.2023.)

Yleisia tuntemuksia kriisitilanteessa ovat usein epausko, pelko, jarkytys, suru,
viha ja raivo. Nama tunteet voivat tuntua pelottavilta ja oudoilta, mutta niiden
esiintyminen kriisin aikana on tavallista. (MIELI ry 3.3.2023.) Usein ajatellaan,
etta kriisi on jokaisella ihmisella samanlainen ja siihen kuuluu vaiheita, jotka tule-
vat jokaiselle samalla tavalla ja tietyssa jarjestyksessa. Tasta ajatusmallista on
kuitenkin alettu luopua, silla tutkimusten mukaan menetyksen tai trauman koke-
neet reagoivat ja suhtautuvat kriisiin yksilollisesti. (Poijula s.a.) Kriisitilanteissa
voidaan kuitenkin havaita tietynlaisia vaiheita, jotka ovat shokkivaihe, reaktio-
vaihe, kasittelyvaihe seka uudelleen suuntautumisen vaihe. Naihin tai tapaan

reagoida kriisiin ei voi kuitenkaan varautua etukateen. (Terveyskyla 10.3.2021.)

Shokkivaihe kestaa yleensd enimmilldadan muutaman vuorokauden. Siihen voi
kuulua epatodellinen olo, tapahtuman kieltaminen, paniikki, itkeminen ja huuta-
minen seka tunteiden poissulkeminen. Tassa vaiheessa ihminen ei yleensa pysty

ymmartamaan tapahtunutta ja voi lamaantua tai kayttaytya levottomasti tai
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mekaanisesti. Nama reaktiot suojaavat psyykea, silla liian suuri jarkytys voi olla
vaikea ymmartaa ja vastaanottaa. (MIELI ry 15.2.2024.) Usein shokkivaiheessa

oleva saattaa olla yllattavankin rauhallinen. (Mielenterveystalo s.a.)

Shokkivaiheen jalkeen voi tulla reaktiovaihe, jossa ihminen alkaa pikkuhiljaa koh-
data tapahtunutta. Talldin hanen mielialansa voi vaihdella paljonkin ja tunteet
saattavat tuntua voimakkailta. Kriisin kokenut saattaa itkea, olla vihainen ja rai-
voissaan ja syyttaa tapahtumasta esimerkiksi itsedaan tai muita. Tahan vaihee-
seen voi kuulua myos hammentavat tuntemukset, jolloin kriisissa oleva saattaa
esimerkiksi olla kuulevinaan kuolleen laheisensa aanen tai lasnaolon. Tama joh-
tuu siita, etta kriisissa olevan keho reagoi tilanteeseen ja hanen psyykensa yrittaa
kieltaa tapahtunutta. (Terveyskyla 10.3.2021.) Reaktiovaiheessa ihminen saattaa
kokea ahdistusta ja pelkoa, ruokahaluttomuutta, unettomuutta ja fyysisia oireita,
kuten pahoinvointia tai vapinaa. Han voi myds nahda painajaisia tapahtuneesta.
Lisaksi esimerkiksi tietty aani tai tuoksu saattaa palauttaa tapahtuman hanen
mieleensa. Usein reaktiovaiheessa olevalla ihmisella voi olla suuri tarve puhua
tapahtuneesta. Puhuminen on toipumisen kannalta tarkeaa ja se auttaa ymmar-
tamaan tapahtumaa. Lisaksi kriisissa olevan on helpompaa kohdata tunteensa,
kun niista puhuu avoimesti ja oikeilla nimilla. Taman vuoksi han voi tarvita kuun-

telijaa ja myos konkreettista tukea selvitakseen arjesta. (MIELI ry 15.2.2024.)

Kriisin kasittelyvaihe voi kestaa parista kuukaudesta vuoteenkin. (Mielenterveys-
talo s.a.) Talloin kriisissa oleva usein alkaa ymmartaa tapahtumaa, eika han valt-
tamatta enaa kiella sita. Tassa vaiheessa tapahtunut alkaa usein tuntua todelli-
selta ja ihminen voi alkaa tiedostaa muutoksia, joita kriisi on aiheuttanut. Ihmisella
saattaa ilmeta keskittymis- ja muistivaikeuksia, vetaytymista sosiaalisista suh-
teista seka artymysta. (MIELI ry 15.2.2024.) Kasittelyvaiheessa toipumista voi
edistaa tapahtuman pohtiminen ja tarkka kuvailu seka asiasta keskusteleminen
esimerkiksi Iaheisten kanssa. (Terveyskyla 10.3.2021.)

Uudelleen suuntautumisen vaiheessa tapahtuma usein alkaa tulla osaksi ihmisen
omia kokemuksia ja eldmanhistoriaa, eika se yleensa enaa kuormita mielenter-
veytta tai hallitse ajatuksia tai tunteita yhta paljon kuin aiemmin. Talldin ihminen
usein oppii elamaan tapahtuman kanssa ja alkaa luottaa tulevaisuuteen ja hanen

voimavaransakin voivat alkaa elpya. (MIELI ry 15.2.2024.) Valilla tapahtunut
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saattaa nousta pintaan ja tuoda ahdistusta tai surua, mutta inminen osaa tulla
toimeen naiden tunteiden kanssa ja kokee elamassaan positiivisia tunteita. (Ter-
veyskyla 10.3.2021.)

2.7 Akillinen stressireaktio, PTSD ja dissosiaatiohiiriét

2.7.1 Akillinen stressireaktio

Akillinen eli akuutti stressireaktio tarkoittaa tilannetta, jossa ihminen on kokenut
merkittavaa fyysista tai psyykkista rasitusta. Akillisen stressireaktion oireita ovat
usein huomiokyvyn heikkeneminen, sosiaalisista tilanteista vetaytyminen, vihai-
suus, toivottomuus tai epatoivon tunteet, hallitsematon tai liiallinen surullisuus
seka tarkoitukseton tai sopimaton yliaktiivisuus. Oireet alkavat tavallisesti noin
tunnin kuluessa tapahtumasta ja kestavat muutaman paivan ajan. (Tarnanen,
Laukkala & Haravuori 5.2.2020.)

Akillisestéa stressireaktiosta karsivan tilannetta kartoitetaan |aakarin haastatte-
lulla. Potilasta pyritaan rauhoittelemaan ja hanta kuunnellaan, jos hanella on
tarve puhua tapahtumasta. Hanen tukiverkostoaan kartoitetaan ja varmistetaan,
ettd hanella on mahdollisuus saada keskusteluapua. Samalla hanelle annetaan
tietoa stressihairioista ja -reaktioista, mahdollistetaan psykososiaalisen tuen an-
taminen ja suunnitellaan toipumisen seuranta tarpeen mukaan. (Tarnanen, Lauk-
kala & Haravuori 5.2.2020.)

Vuosien 2023 ja 2026 aikana Suomessa ollaan ottamassa kayttoon uusi tautiluo-
kitus, IDC-11, jossa akillinen stressireaktio on jaamassa pois sairauksien jou-
kosta. (Vesterinen 2023.)

2.7.2 Traumaperainen stressihairio eli PTSD

Jos ihminen on kokenut tai todistanut hyvin pelottavaa, jarkyttavaa tai uhkaavaa
tapahtumaa ja sen aiheuttamat merkittavaa haittaa aiheuttavat oireet ovat kesta-
neet vahintaan kuukauden ajan, voidaan puhua traumaperaisesta stressihairi-
Osta eli PTSD:sta. (Eerola 13.5.2024.)
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Traumaperaisen stressihairion oireet voidaan jakaa uudelleen kokemiseen, valt-
telyyn, kiihtyneisyyteen seka muutoksiin mielialassa ja ajattelussa. Uudelleen ko-
keminen tarkoittaa traumaattisen tapahtuman kokemista uudelleen painajaisina,
toistuvina mieli- ja muistikuvina tai muina tuntemuksina. Valttelyyn kuuluu pyrki-
mys traumaattiseen tapahtumaan liittyvien paikkojen, tilanteiden, keskustelujen,
ajatusten ja tunteiden valttaminen. Kiihtyneisyydella tarkoitetaan esimerkiksi uni-
hairioita, keskittymisvaikeuksia ja artyneisyytta. Inminen voi saikahtaa pieniakin
asioita ollessaan jatkuvasti varuillaan traumaattisen tapahtuman takia. Muutokset
mielialassa ja ajattelussa tarkoittaa negatiivista kasitysta itsessa, toistuvaa syyl-
lisyyden tunnetta seka masentuneisuutta. Siihen voi liittyd myos tunneilmaisun
rajoittuneisuutta, yleista kiinnostuksen laskua ja vieraantuneisuuden tunnetta.
(Eerola 13.5.2024.)

Tavallisesti traumaperaisen stressihairion oireet ilmenevat noin muutama kuu-
kausi traumaattisen tapahtuman jalkeen, mutta ne voivat ilmeta useita kuukausia
tapahtuman jalkeenkin. Taman vuoksi traumaattisen tapahtuman ja psyykkisen
oireilun syy-yhteytta voi olla vaikea todeta, ja diagnoosi pyritaankin rajaamaan
maksimissaan kuuden kuukauden jalkeen alkavaan oireiluun. (Eerola
13.5.2024.)

Traumaperaisen stressihairion hoidossa on tarkeaa pyrkia rauhoittamaan tilanne
ja lisaamaan ihmisen turvallisuuden tunnetta. Traumaattisen tilanteen jalkeen va-
litdn konkreettinen apu, mahdollisten fyysisten vammojen hoitaminen seka lepo
ovat tarkeassa asemassa. Tapahtuman jasentaminen ja selkiyttaminen voivat lie-
vittda ahdistuneisuutta, mutta elleivat akuutin vaiheen aikaiset oireet ala lievittya,
yksityiskohtaiset tapahtumaa koskevat keskustelut olisi hyva jattaa myohem-
maksi. (Eerola 13.5.2024.)

Uuteen ICD-11-tautiluokitukseen on tulossa mukaan uusi diagnoosi, monimuo-
toinen traumaperainen stressihairié eli cPTSD. Talla tarkoitetaan useimmiten lap-
suudessa tapahtuvan traumatisoitumisen jalkiseurausta, mutta sen on mahdol-
lista kehittyd myos aikuisiassa kohdatun trauman jalkeen. Ominaista cPTSD:lle
on sen syntyminen silloin, kun traumatisoituminen on ollut toistuvaa, kroonista tai
pitkdaikaista. Se eroaa traumaperaisesta stressihairiésta siten, etta siina on

useita ilmenemismuotoja ja lisdoireita, kuten pitkdaikainen tunteiden saatelyn
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vaikeus, hairiintynyt identiteetti ja itsetunto, kehonkuvan ongelmat, ihmissuhtei-
den ja luottamuksen ongelmat seka dissosiaatio-oireet. cPTSD:hen voi liittya
myOs voimakkaat paniikki- tai ahdistusoireet, pelot, painajaiset, unihairiot ja jat-

kuvat traumamuistojen uudelleenkokemiset. (Vesterinen 2023.)

2.7.3 Dissosiaatiohairiot

Kun mieli kohtaa sietamattoman tilanteen tai ajatuksen, johon ei riita mikaan muu
kasittelytapa, se puolustautuu dissosiaatiolla. (Socada 12.9.2024.) Sen oireita
voivat olla esimerkiksi ulkopuolisuuden tunne itsesta tai ymparistosta, muistikat-
kokset ja tunteiden turtuminen. Koska oireet ovat melko samankaltaisia esimer-
kiksi masennuksen, stressin tai tarkkaavuuden haasteiden kanssa, dissosiaatio
voi jaada huomaamatta. (Geneesi 17.12.2024.) Yksittaisina ja ohimenevina jak-
soina dissosiatiiviset kokemukset ovat yleisia ja niita esiintyy tavallisesti etenkin
stressaavissa tilanteissa. On todettu, etta noin joka toinen aikuinen kokee satun-

naisesti itsensa vieraaksi ja epatodelliseksi. (Lehto 11.3.2021.)

Dissosiaatiohairiossa henkildlla ilmenee kyvyttomyytta yhdistaa tunteita, muistoja
ja ajatuksia yhdeksi kokonaisuudeksi. Talldin ihmisen kyky toimia tietoisena ja
kokemuksiensa eri osia yhdistavana persoonana heikentyy. Dissosiatiivisiin oi-
reisiin voivat kuulua muun muassa oman itsensa ja ymparistonsa kokeminen ou-
tona tai vieraana eli depersonalisaatio. Liséksi jos ihminen kokee ajan ja paikan
tajun hamartymista ja havaintojen vaaristymista, puhutaan derealisaatiosta. Tal-
I6in voi ilmeta myos vaikeutta erottaa mielikuvitusta todellisuudesta. Jos dis-
sosiatiivinen tila rajoittaa ihmisen toimintakykya, se katsotaan mielenterveyden
hairioksi. (Lauerma 2002.)

Dissosiaatiohairiolla ei tarkoiteta pelkastaan yksittaista sairautta, vaan siihen si-
saltyy useita eri hairidita, joista jokaisella on omat diagnostiset kriteerit. Naista
yleisimpia hairioita ovat dissosiatiivinen muistinmenetys, depersonalisaatio- tai
derealisaatiohairio, dissosiatiivinen pakkovaellus seka dissosiatiivinen identiteet-
tihairio. (Lehto 11.3.2021.)

Dissosiatiiviseen muistinmenetykseen kuuluu, ettd ihminen ei muista tiettya lahi-

menneisyydessaan ollutta tapahtumaa tai asiaa. Unohtunut asia on usein
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traumaattinen tai jollain muulla tavalla jarkyttava kokemus. Joissain tapauksissa
ihminen voi unohtaa identiteettinsa ja elamanhistoriansa kokonaan. Lisaksi myos
aiemmin opitut taidot tai tiedot saattavat kadota. (Lehto 11.3.2021.) Muistinme-
netys voi kestaa ihmisesta riippuen tunneista jopa kymmeniin vuosiin. Se kuiten-
kin yleensa palautuu, etenkin turvallisuuden tunteen lisaannyttya ja elaman rau-
hoituttua. (Socada 12.9.2024.)

Kun ihminen kokee depersonalisaatiota, han saattaa kokea olevansa jatkuvasti
erillaan omasta kehostaan tai mielestaan. Ympariston kokemista epatodellisena
tai etaisena kutsutaan derealisaatioksi. Vaikka kokemus voikin tuntua oudolta,
ihminen sailyttda todellisuudentajunsa koko kokemuksen ajan. (Lehto
11.3.2021.) Koska depersonalisaatio ja derealisaatio ovat usein osa toista psyyk-
kista hairiota tai kokonaan ohimenevia, ne ovat hairidind melko harvinaisia. Jos
muuta psyykkista hairiota ei kuitenkaan ole, oireilu on toistuvaa tai pitkittyvaa ja
se aiheuttaa merkittavaa haittaa, ne voidaan diagnosoida itsenaisiksi hairidiksi.
(Rovasalo 8.2.2024.)

Dissosiatiivisella pakkovaelluksella tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen lahtee
akillisesti pois ymparistostaan, eika muista taakse jaaneesta elamastaan mitaan.
Pakkovaellus kestaa yleensa lahinna tuntien tai paivien ajan, eika ihminen tyypil-
lisesti mene kovinkaan kauas. Yleensa dissosiatiivisen pakkovaelluksen taustalla
on voimakas tunnemuisto tai akillisesti stressaava tai traumaattinen kokemus.
(Lehto 11.3.2021.)

Dissosiatiivinen identiteettihairio, joka tunnetaan myos sivupersoonahairiona, il-
menee siten, etta ihmisella on vahintaan kaksi tai useampiakin erillisia identiteet-
teja. Eri identiteetilla eli persoonalla on omat luonteenpiirteensa ja kokemuksensa
itsestaan ja ymparistostaan. Persoonat voivat vuorotella ja ottaa valilla hallinnan.
(Lehto 11.3.2021.) Dissosiatiivinen identiteettihairid voidaan joissain tapauksissa
diagnosoida vaarin kaksisuuntaiseksi mielialahairioksi, skitsofreniaksi, persoo-
nallisuushairidksi tai depressiiviseksi psykoosiksi sen oireiden vuoksi. Oireet voi-
vat viitata esimerkiksi psykoosiin, silla dissosiatiivisesta identiteettihairiosta kar-
sivalle voi tulla jopa skitsofrenialle ominaisia aistiharhoja, jotka henkild itse pystyy
kuitenkin kyseenalaistamaan. (Lauerma 2002.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSKYSYMYS

3.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla, millaisia psyykkisia vaikutuksia spon-
taani ja keskeytynyt keskenmeno voivat aiheuttaa raskaana olleen kumppanille.
Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa yhtenaista tutkittua tietoa keskenmenon
vaikutuksista kumppanin mielenterveyteen, jotta seka keskenmenon kokeneet
etta terveydenhuoltoalan ammattilaiset ja opiskelijat voivat hyddyntaa luotettavaa
tietoa tuen ja ymmarryksen lisaamiseksi keskenmenon kokeneiden pariskuntien
kumppaneita kohtaan. Tiedon pohjalta esimerkiksi keskenmenon kokeneet pa-
riskunnat tai perheet voivat jo ennakkoon varautua mahdollisiin psyykkisiin muu-
toksiin ja esimerkiksi tunnistaa eri oireita, mika voi auttaa kumppania esimerkiksi

psykiatrisen hoidon piiriin hakeutumisessa.

3.2 Tutkimuskysymys

Kun kirjallisuuskatsauksen tutkimusaihe on valittu, pohditaan mita aiheeseen liit-
tyen halutaan tietda. Talloin valitaan tutkimusongelma eli tutkimuskysymys. Sen
tehtavana on pitaa tutkimus johdonmukaisena ja estaa tutkijaa keskittymasta tut-
kimuksen kannalta epaolennaisiin asioihin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.) Tutkimuskysymyksen tulisi olla ilmaistu kysymysmuodossa, jotta tutki-
musta tehtaessa tutkimuksen lahtdkohtia pystytaan tarkentamaan ja lopussa voi-
daan tarkistaa, onko tutkimuskysymykseen pystytty tutkimuksen avulla vastaa-
maan. (Mannila 11.2.2021.)

Tassa tutkimuksessa tutkimuskysymyksena on:

- Millaisia vaikutuksia keskenmenolla on ollut kumppanin mielentervey-

teen?
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tutkimuskysymykseen liittyvien aiempien tut-
kimusten ja muun kirjallisuuden tiivista ja kriittista erittelya seka tutkijan sen poh-
jalta tekemaa yhteenvetoa. (Mannila 11.2.2021.) Kirjallisuuskatsauksen tarkoi-
tuksena on tuoda esille, millaisia tutkimuksia aiheesta on aiemmin tehty, mista
nakokulmista sita on tutkittu ja miten nyt tehtava tutkimus liittyy aiemmin tehtyihin
tutkimuksiin. Jos lukija haluaa, han voi kirjallisuuskatsausta lukiessaan seurata,
miten tutkija on muodostanut uutta tietoa aiempien tutkimuksien perusteella. Han
voi myos tarkistaa tutkimuksessa kaytettyja lahdeviitteita ja alkuperaisia aineis-
toja ja arvioida, miten niita on tutkimuksessa hyddynnetty. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2014, 121).

4.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin, jotka ovat kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi.
Naista yleisin kirjallisuuskatsaustyyppi on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. (Mannila
11.2.2021.) Kuvailevaa eli narratiivista kirjallisuuskatsausta hyédynnetaan esi-
merkiksi sellaisissa tutkimuksissa, joiden lahtdkohtana ei ole ilmidn yleisyyden
selvittdminen vaan sen keskeisten kasitteiden, aiemman tutkimustiedon ja kes-
keisten kasitteiden keskinaisten suhteiden kartoittaminen. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen tavoitteena on ymmartaa ilmiota ja kuvailla sita johdonmukai-
sesti ja vakuuttavasti. Ymmartamisen lahtokohdalla tarkoitetaan ilmion tunnista-
mista, kyseenalaistamista, vahvistamista tai aiempien tutkimusten herattamia ris-
tiriitoja tai kysymyksia. (Vilkka 2023, luku 1.2.1.)

Ominaista kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on, etta siina ei ole tarkkoja tai
tiukkoja saantoja ja se on yleensa valjempi tutkimusmenetelma meta-analyysiin

tai systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen verrattuna. Tutkimusta tehtdessa
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kuvaileva kirjallisuuskatsaus toimii itsenaisena tutkimusmenetelmana ja tuo esiin
uusia tutkittavia ilmiéita. (Mannila 11.2.2021.) Siina voidaan hyédyntaa tiedonha-
kua ja eri aineistojen valintakriteereiden maarittelemista vapaammin kuin muissa
kirjallisuuskatsauksissa. (Vilkka 2023, luku 1.2.1.)

Koin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen olevan tahan opinnaytetyohon sopivin tut-
kimusmenetelma, silla halusin tutkia aihetta laaja-alaisemmin seka tiivistaa aiem-
min tehdyista tutkimuksista selkean yhteenvedon. Lisaksi kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa voidaan kayttda monipuolisesti erilaisia aineistoja kuten tie-
teellisia artikkeleja, raportteja ja muita julkaisuja, mika on opinnaytetyon aiheen
kannalta hyva asia, silla sita ei ole tutkittu viela juurikaan ja tutkimukseen tarvi-

taan tietoa monipuolisesti erilaisista lahteista.

4.3 Hakustrategia ja aineiston hakeminen

Jokaisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena on tehda hakuprosessi la-
pinakyvasti, jasennellysti, tarkasti ja kattavasti tutkimuskysymykseen suhteutet-
tuna. Hakuprosessin toteuttamisessa on tarkeaa kayttaa perusteltua, toistettavaa
ja ennalta suunniteltua menetelmaa, silld sen avulla mahdollistetaan puolueetto-
man, olennaisen, edustavan ja kattavan aineiston tunnistaminen. Hakuprosessi
etenee vaihe vaiheelta siten, etta aineiston hakeminen ja seulonta linkittyvat koko
ajan toisiinsa. (Vilkka 2023, luku 2.1.2.)

Kirjallisuuskatsauksen aineiston hakemiseen kaytettiin kolmea eri tietokantaa.
Naita olivat Finna, PubMed ja Google Scholar. Tietokannoissa kaytettiin suomen-
ja englanninkielisia hakusanoja ja -lausekkeita, jotta aiheesta saatiin mahdolli-
simman kattavaa tietoa. Aineiston sisaanottokriteereihin kuului aineistojen saata-
vuus maksutta, niiden oli oltava julkaistu aikaisintaan vuonna 2010, liityttava opin-
naytetyon aiheeseen ja kyseessa oli oltava suomen- tai englanninkielinen tieteel-
linen tutkimus. Poissulkukriteereina olivat muut kielet kuin suomi tai englanti, en-
nen vuotta 2010 julkaistut aineistot, muut kuin tieteelliset tutkimukset, maksulliset
ja ei-aiheeseen liittyvat aineistot. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat nahtavissa

tarkemmin alla olevasta taulukosta (taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Siséénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteeri Poissulkukriteeri
Kieli Kielena suomi tai englanti Muu kieli kuin suomi tai englanti
Julkaisu- Julkaistu aikaisintaan | Julkaistu ennen vuotta 2010
vuosi vuonna 2010
Luotetta- Aineisto on tieteellinen tutki- | Muu kuin tieteellinen tutkimus,
vuus mus esimerkiksi opinnaytetyo
Maksul- Aineisto on saatavilla koko- | Maksullinen aineisto
lisuus naisuudessaan ilmaiseksi
Relevanssi | Liittyy opinnaytetyon ai- | Ei liity opinnaytetyon aiheeseen
heeseen

Tutkimusprosessin hakusanat suunniteltiin opinnaytetyon tietoperustaan pohjau-
tuen. Tassa hyodynnettiin myos Yleistd suomalaista ontologiaa (YSO). Lisaksi

hakusanoja tarkennettiin tarvittaessa tutkimuksen edetessa.

Hakusanojen toimivuuden varmistamiseksi aineiston hakuprosessissa niista
muodostettiin hakulausekkeita yhdistelemalla hakusanoja yhdessa Boolen ope-
raattoreiden AND, OR ja NOT, katkaisumerkin (*) seka sulkumerkkien kanssa.
AND-operaattoria kaytetaan yhdistamaan hakutermeja, mutta samalla se myds
supistaa ja rajaa hakua. Jos haussa kaytetaan paljon AND-yhdistelmaa, hakutu-
los on pienempi. OR-operaattorilla yhdistetdan vaihtoehtoisia termeja kuten rin-
nakkaistermeja ja synonyymeja. Sen kayttaminen laajentaa hakua. NOT-ope-
raattorin avulla poissuljetaan ei-halutut termit kaikista hakutuloksista. (Aho
29.9.2023.) Boolen operaattoreiden suoritusjarjestys vaihtelee usein tietokan-
noittain. Yleensa AND-toiminto suoritetaan ensimmaisena, jonka jalkeen tulee
OR-operaatio. Tahan jarjestykseen voidaan kuitenkin vaikuttaa kayttamalla sul-
kumerkkeja. Talldin sulkumerkkien sisalla olevat hakusanat yhdistyvat haun ai-

kana ennen suluttomia hakusanoja. (Oulun yliopiston kirjasto 6.3.2025.)
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Aineiston suomenkielisiksi hakusanoiksi muodostuivat seuraavat: keskenmeno,

kumppani, puoliso, mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi.

Englanninkielisiksi hakusanoiksi muodostuivat miscarriage, partner, spouse, sig-
nificant other, companion, mental health, emotional wellbeing, mental wellbeing

seka psychological impact.

Suomenkielinen hakulauseke naytti valmiina talta: "keskenmeno" AND ("kump-
pani" OR "puoliso") AND ("mielenterveys” OR "psyykkinen hyvinvointi®* OR
"psyykkinen" OR "mielen*").

Englanninkielinen hakulauseke oli valmiina seuraavanlainen: "miscarriage" AND
("partner*" OR "spouse™" OR "significant other" OR "companion") AND ("mental*™

OR "emotional” OR” wellbeing" OR "psychological impact").

Jotta hakutulokset olisivat aiheeseen liittyvid, hauissa kaytettiin aiemmin mainit-
tuja hakulausekkeita. Tulosten sopivuuden arviointi aloitettiin otsikoiden perus-
teella, joiden tuli osoittaa, etta kyseisessa aineistossa kasitellaan keskenmenoa
ja sen yhteytta mielenterveyteen tai hyvinvointiin. Taman jalkeen aineistojen joh-
dannot ja tiivistelmat kaytiin 1api ja mukaan valittin ne aineistot, jotka tayttivat
niille ennalta asetetut sisaanottokriteerit. Lopuksi valittujen aineistojen tekstit lu-
ettiin ja tarkastettiin, ovatko ne relevantteja opinnaytetyon tutkimuskysymyksen
kannalta. Tata hakustrategiaa kayttamalla tutkimukseen valittiin lopulta yhteensa
kolme aineistoa. Hakuprosessia kuvaava PRISMA-kaavio, joka havainnollistaa
aineiston hakemista, on opinnaytetyon liitteena (lite 1). Toisena liitteena ole-
vassa taulukossa on nahtavilla kaytetyt tietokannat, hakulausekkeet ja rajaukset,
saatujen hakutulosten maara seka ennen rajauksia etta niiden jalkeen ja mukaan

valittujen aineistojen maara (liite 2).

Allaolevassa taulukossa on nahtavilla tutkimukseen valittu aineisto seka niiden

tekijat ja julkaisuvuosi (taulukko 2).
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TAULUKKO 2. Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto

Tekijat ja julkaisuvuosi Aineiston nimi

Due, Clemence, Chiarolli, Stephanie & | The impact of pregnancy loss on
Riggs, Damien, 2017. men’s health and wellbeing: a system-

atic review.

Lee, Lysha, Ma, Winn, Davies, Sidney | Toward Optimal Emotional Care Dur-
& Kammers, Marjolein, 2022. ing the Experience of Miscarriage: An
Integrative Review of the Perspectives
of Women, Partners, and Health Care

Providers

Galeotti, Martina, Mitchell, Gary, Tom- | Factors affecting the emotional well-
linson, Mark & Aventin, Aine, 2022. being of women and men who experi-
ence miscarriage in hospital settings:

a scoping review.

4.4 Aineiston analysointi

Sisallénanalyysin paavaiheet ovat valmisteluvaihe, analyysivaihe seka rapor-
tointivaihe. (Elo ym. 2022, 219.) Analysointiin voidaan kayttaa kahta eri tapaa,
jotka ovat aineistolahtdinen eli induktiivinen tai teorialahtéinen eli deduktiivinen
lahestymistapa. Naiden keskeinen ero on se, ettei aineistolahtdisessa lahesty-
mistavassa ole valmiina olevaa luokittelurunkoa. Talloin tutkija luokittelee aineis-
tonsa itse siihen perustuen. Jos tutkittavasta aiheesta on olemassa aiempaa tut-
kittua tietoa vain vahan, aineistolahtdinen sisallénanalyysi on sille suositelta-
vampi metodi. Teorialahtoinen sisallonanalyysi voidaan tehda silloin, kun tutkitta-
vasta aiheesta on olemassa paljon tietoa jo ennestaan. (Elo, Kajula, Tohmola &
Kaariainen 2022, 218.) Koska opinnaytetydn aiheesta on olemassa vain vahan

aiempaa tietoa, aineisto analysoitiin induktiivisesti eli aineistolahtdisesti.
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4.4.1 Valmisteluvaihe

Valmisteluvaiheessa aineisto jarjestetdan tutkittavaan muotoon. (Vilkka 2023,
luku 3.1.) Ennen kuin analyysi varsinaisesti aloitetaan, suunnitellaan analyysiyk-
sikko, jota lahdetaan aineistosta etsimaan. Tama voi olla esimerkiksi yksittainen
sana, lause tai tietty ajatuskokonaisuus, mutta jos analyysiyksikoksi valitaan yksi
sana, analyysin lopputulos saattaa olla lilan yksinkertainen. Taman vuoksi ana-
lyysiyksikon olisi hyva olla ajatuskokonaisuus tai lause. Kokonainen ajatuskoko-
naisuus voi sisaltaa useita lauseita ja vastata tutkimuskysymykseen. Talloin se
voi tuottaa useamman pelkistetyn ilmaisun, jotka antavat vastauksen tutkimusky-
symykseen. (Elo ym. 2022, 219.) Sisalldnanalysoinnin valmisteluvaiheessa
opinnaytety6hon valittua aineistoa varten suunniteltiin tutkimuskysymykseen
vastaavia ilmaisuja ja erilaisia aiheeseen liittyvia sanoja eli analyysiyksikoita.
Tassa hyodynnettiin apuna tutkimuskysymysta. Lisaksi valmisteltiin erilaisia

sanoja aineistosta etsittavaksi. Naita olivat esimerkiksi “kumppani”, “masennus”

ja “suru”.

4.4.2 Analyysivaihe

Seuraavaksi aineistoon perehdytaan huolellisesti. Analyysivaiheen alussa poimi-
taan aineistosta kaikki tutkimuskysymykseen vastaavat ilmaisut. Kun ne on poi-
mittu, niista poistetaan ylimaaraiset taytesanat. Tata kutsutaan pelkistamiseksi.
Kun pelkistys on tehty, tehdaan koodaus, eli aineistoa kaydaan lapi ja tehdaan
merkintoja, kuten esimerkiksi alleviivauksia, jotta kokonaisuus pysyy tutkijan hal-

linnassa analyysin aikana. (Elo ym. 2022, 219-220.)

Taman jalkeen aineistolahtdisessa sisalldonanalyysissa pelkistetyt ilmaisut jae-
taan alaluokkiin ja niille annetaan nimet. Alaluokkien nimien olisi hyva kuvata il-
maisuja tarkasti ja mahdollisimman konkreettisesti. Lopussa muodostetut alaluo-
kat kaydaan lapi, niitd vertaillaan keskenaan ja samansisaltisista alaluokista
muodostetaan ylaluokkia, joille myos annetaan sisallon mukaiset nimet. Tata pro-
sessia kutsutaan abstrahoinniksi. Abstrahointia voidaan jatkaa niin kauan kuin se

on relevanttia tutkimuskysymyksen kannalta. (Elo ym. 2022, 220.)
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Analyysivaiheessa opinnaytetydhdn valittuun aineistoon perehdyttiin ja aineis-

tossa olevat tutkimuskysymyksen kannalta relevantit ilmaisut seka
analyysiyksikdiden mukaiset 10ydot huomioitiin ja poimittin mukaan analyysiin.
Tassa vaiheessa apuna kaytettiin Mendeley-viitteidenhallintaohjelmaa, jonka al-
leviivaustoimintoa hyodynnettiin sopivien ilmaisujen havaitsemiseksi ja niiden

selkeyttamiseksi.

Analyysiin valitut ilmaisut kirjoitettiin ylos Wordiin, jossa ne pelkistettiin, eli niista

poistettiin ylimaaraisia taytesanoja. Pelkistamista havainnollistava esimerkki on

nahtavilla allaolevasta taulukosta (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Esimerkki pelkistdmisesta

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Many partners additionally reported sig-
nificant tension, stress, apprehension,
and internal conflict from needing to re-
concile being both a grieving parent and

a supportive partner.

Useat kumppanit kokivat ristirii-
taisia tunteita yrittaessaan olla seka
sureva vanhempi etta tukena oleva

kumppani.

In addition, the existing body of research
indicates that pregnancy loss may lead to
a loss of identity related to both the anti-

cipated father role, and the grief and loss

Keskenmeno voi johtaa kumppanin
identiteettiongelmiin odotetun isan
seka

roolin menettamisen

negatiivisten tunteiden ja surun

riage represents a traumatic event for

women and their partners.

associated with the changes which may | vuoksi.
come after a pregnancy loss.
Studies have demonstrated that miscar- | Keskenmeno on traumaattinen

tapahtuma pariskunnan molem-

mille osapuolille.

Jotta analysointivaihe olisi mahdollisimman selkea, pelkistamisen jalkeen tutki-
muskysymykseen vastaavia kohtia alleviivattiin. Tama toteutui kaytannossa

Wordin alleviivaustoiminnon avulla. Seuraavaksi pelkistetyt ja alleviivatut
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ilmaukset kaytiin l1api Wordissa ja niita alettiin ryhmitella siten, ettd samoihin kat-
egorioihin liittyvat ilmaisut siirrettiin allekkain. Nain analyysia varten saatiin
muodostettua yhteensa nelja alaluokkaa. Kaikki luokat ovat nahtavilla alla ole-

vassa taulukossa (taulukko 4).

TAULUKKO 4. Siséllénanalyysin ala- ja yldluokat

Alaluokat Ylaluokka
Miesten kokemukset Kumppaneiden kokemukset
Seksuaali- ja sukupuolivahem-

mistdjen kokemukset

Psyykkiset vaikutukset

Selviytymiskeinot

ti) “

Alaluokiksi muodostuivat “miesten kokemukset”, “seksuaali- ja sukupuolivdhem-
mistdjen kokemukset”, “psyykkiset vaikutukset” seka “selviytymiskeinot”. Naista
alaluokista muodostettiin yksi niita yhdistava paaluokka, “kumppaneiden
kokemukset”. Tutkimukseen valitut aineistot oli kirjoitettu englanniksi, minka
vuoksi aineistoista valitut suorat lainaukset kaannettiin suomen kielelle ennen nii-

den abstrahointia.

Alla oleva kuvio havainnollistaa analysointiprosessia, joka kaikille aineistoille teh-

tiin (kuvio 1).

Suoralainaus = Kéé&nnés = Pelkistys = Alaluokka = Ylluokka

KUVIO 1: Aineiston analysointi
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4.4.3 Raportointivaihe

Sisallénanalyysin raportointivaiheessa tutkimuksen tulokset esitellaan tehdyn
luokituksen avulla. Tulokset suositellaan esittamaan tutkimuskysymykseen vas-
taavasti. Raportissa olisi myos hyva olla mukana erillinen kuvio tai taulukko, joka
edistaa sisallonanalyysin luotettavuutta nayttamalla, etta tutkimuksen tulokset
saavutettiin analysoimalla, eikad esimerkiksi tutkijan oman tulkinnan kautta. (Elo
ym. 2022, 223.)

Opinnaytetyon sisalldnanalysointiprosessiin kuuluvassa raportointivaiheessa tut-
kimuksessa saavutetut, alaluokkiin ja paaluokkaan jaetut tulokset esitellaan.
Tassa opinnaytetyossa tutkimuksen tuloksia kaydaan lapi kumppaneiden koke-

mukset -otsikon alla.

Alapuolella olevassa taulukossa on esimerkki sisallonanalyysissa tehdysta suo-
ran lainauksen kaantamisesta, pelkistamisesta ja luokittelusta, joka havainnollis-
taa aineiston analysointiprosessia (taulukko 5). Taulukossa on nahtavilla tassa
tutkimuksessa toteutetun sisalldonanalyysin kaikki vaiheet ja nain lisaa tutkimuk-

sen luotettavuutta.

TAULUKKO 5. Esimerkki tutkimuksessa olevan alkuperéisilmaisun luokittelusta

pregnancy loss
differ from those

of women.”

raskauden kes-
keytyksen jal-
keen poikkea-

vat naisista.”

set ja fyysiset
vaikutukset

eri tavalla.

Suora lainaus | Kaannos Pelkistys Alaluokka | Ylaluokka
‘Men’s psycho- | "Miesten psy- | Miehet ja nai- | Miesten Kumppanei-
logical and | kologiset ja fyy- | set kokevat | kokemukset | den
physical health | siset terveys- | keskenme- kokemukset
outcomes after | vaikutukset non psyykki-

27




5 KUMPPANEIDEN KOKEMUKSET

5.1 Miesten kokemukset

Keskenmeno koskettaa naisten lisaksi myos miehia ja saattaa vaikuttaa heidan
mielenterveyteensa kovastikin. Miesten suruprosessiin liittyvat tunteet ovat kui-
tenkin usein lyhytkestoisempia kuin naisilla. Miehet kokevat psyykkisina oireina
keskenmenon jalkeen yleensa ahdistuksen, stressin ja masennuksen tunteita,
mutta myds epavarmuutta, avuttomuutta ja turhautumista. Surua ja psyykkisia
vaikutuksia voivat voimistaa heidan kokemansa ajatukset siita, etta heidan tulisi
pysya vahvoina ja olla tukena raskaana olleelle kumppanilleen. Taman vuoksi

heidan psyykkiset oireensa ja suru voivat jaada helposti piiloon.

Miehet jattavat negatiiviset tunteensa usein ilmaisematta, mika voi osaltaan vai-
kuttaa siihen, etta he eivat valttamatta saa riittavasti psyykkista tukea keskenme-
non jalkeen. Tama on huomattu tarkastellessa miesten ja naisten surupisteita
keskenmenotilanteessa. Miehet ovat saaneet alhaisempia pisteita aktiivisessa
surussa naisiin verrattuna, mika viittaa surun valttelemiseen ja tukahduttamiseen.
Miehet myOs usein kokevat jaavansa keskenmenotilanteessa syrjaan tai sivul-
liseksi ja raskaana olleen saavan enemman huomiota heihin verrattuna. He kui-

tenkin saattavat kokea voimakastakin surua keskenmenotilanteessa.

Monet miespuoliset kumppanit pohtivat keskenmenon jalkeen, onko heilla oi-
keutta kayttaa itsestaan isa-nimitysta. He kertovat tuntevansa syvia menetyksen
tunteita, silla ovat jo raskauden alusta asti suunnitelleet lapsensa elamaa, haa-
veilleet vanhemmuudesta ja luoneet odotuksia lapsen syntyman jalkeista elamaa
varten. Tata ilmenee etenkin silloin, kun miehet ovat olleet mukana ultradanitut-

kimuksissa ja nahneet tulevan vauvansa sitoutuen isyyteen jo raskausaikana:

"Miespuoliset — — kuvasivat syvaé surua menetetyisté toiveista ja unelmista,
Joita he olivat kuvitelleet vauvalleen sek& vanhemmuuteen liittyvista odotuk-
sista erityisesti sen jalkeen, kun he olivat muodostaneet tunnesiteen vau-
vaan ultraddnikuvien kautta, ndhneet tdmén fyysisia piirteitéd ja alkaneet
henkisesti samaistua isyyteen.”
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He usein kokevat, ettd koska vanhemmaksi tulemista ja lasten saamista on pi-
detty yhteiskunnallisesti tavallisena, keskenmeno saattaa johtaa epavarmuuden
tunteisiin isaksi tulemista ja perheen perustamista kohtaan ja heista voi helposti

tuntua, ettd keskenmeno uhkaa naita tavoitteita.

Miehet kokevat sukupuolirooleista seka hyotya etta haittaa keskenmenon jal-
keen. Keskenmenotilanteessa he saattavat omaksua huolehtijan roolin, joka pyr-
kii pitamaan tilanteen hallinnassaan. He voivat kokea, etteivat valttamatta kykene
henkisella tasolla olemaan raskaana olleen tukena, mutta pyrkivat kuitenkin huo-
lehtimaan kaytannon asioista, kuten laskuista, rutiinien yllapitamisesta seka ta-

louden hoidosta.

"Vaikka jotkut miespuoliset kumppanit kertoivat, etté perinteisiin sukupuoli-
rooleihin vetédytyminen auttoi heitd suuntaamaan huomionsa pois surusta,
toiset taas kokivat, etta sukupuolirooleihin liittyvét odotukset vaikeuttivat su-
run késittelyd keskenmenon kohdatessa ja estivét heitd hakeutumasta avun
piiriin.”
Tama puolestaan saattaa johtaa siihen, etta miehet kokevat haavoittuvuuden ja
stressin tunteita ja saattavat ottaa liikaa vastuuta oman terveytensa ja hyvinvoin-
tinsa kustannuksella. He ovat useammin uupuneita seka henkisesti etta fyysisesti
keskenmenon jalkeen. Tata he usein pyrkivat hallitsemaan olemalla kiireisia ja
kaymalla aktiivisesti tdissa. Jotkut miehista kokevat huolehtijan roolissa olemisen
raskaana ja kuormittavana siten, etteivat he talloin valttamatta pysty kasittele-

maan keskenmenoa riittavasti:

” — — vaikka monet miehet pyrkivat néyttadytymaan ulospéin "vahvoina" ja
palaamaan tavalliseen eléaméénsé selviytymiskeinona, he kokivat silti si-
sdisté stressié ja haavoittuvuutta.”

5.2 Seksuaali- ja sukupuolivihemmistojen kokemukset

Seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin kuuluvat kumppanit kokevat keskenme-
non psyykkiset vaikutukset usein Iahes samalla tavalla kuin heteropariskuntienkin
kumppanit. Joissain keskenmenotapauksissa he kuitenkin kokevat psyykkiset oi-
reensa voimakkaammin kuin heteromiehet, riippuen siita, kuinka paljon erilaisia

resursseja, kuten aikaa tai rahaa he ovat joutuneet kayttamaan raskauden
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alkamista varten. Tama tosin voi koskettaa vahemmistoihin kuuluvien pariskun-

tien lisaksi myos heteropariskuntia:

” — seké heteroseksuaali- ettd — lesbo-, homo-, bi-, trans- tai queer -parit,
Joilla oli taustallaan — — raskauden keskeytymisié, kertoivat, etté raskauden
menetykseen liittyva suru voimistui, silld raskauden alkaminen oli vaatinut
ylimééraisia prosesseja, toimenpiteité ja aikaa seké — — — panostusta van-
hemmuuden odotukseen.”

5.3 Psyykkiset vaikutukset

Keskenmeno on raskaana olleen kumppanille traumaattinen tapahtuma. Kesken-
menon jalkeen kumppaneilla havaitaan useimmiten surua, stressia, masennusta
ja ahdistusta. Myds posttraumaattisen stressihairion riski on olemassa. Naiden
lisaksi keskenmeno voi myos aiheuttaa ongelmia kumppanin identiteetissa joh-

tuen odotetun vanhemman roolin menettamisesta.

Keskenmenon seuraukset kumppanin mielenterveyteen ovat moninaisia ja voivat
altistaa jopa lisaantyneelle paihteidenkaytolle. Yleisimpiin psyykkisiin hairidihin
sairastumisen lisaksi paihteiden, kuten alkoholin ja huumausaineiden kaytto saat-

taa lisaantya miehilla keskenmenon jalkeen:

—————— olemassa olevat tutkimukset osoittavat, ettéd raskauden mene-
tykselléa voi olla miehille monenlaisia terveysvaikutuksia, kuten ndkyméaton
suru, ahdistus, masennus seké taipumus turvautua vélttelykéyttéytymiseen,
kuten alkoholin tai huumeiden kayttéén.”

Moni kumppani karsii keskenmenon jalkeen stressin ja pelon tunteista, silla he
kokevat ristiriitaa tukena olevana kumppanina olemisen ja surevan vanhemman
roolin valilla. Osa kumppaneista kertoo, etta koska he eivat koe keskenmenoa
fyysisesti, heista tuntuu, ettei heidan pitaisi nayttaa tunteitaan tai kertoa niista.
Tama saattaa osaltaan johtaa heidan eristaytymiseen surunsa vuoksi. He kuiten-
kin voivat kokea jadvansa vahemmalle huomiolle keskenmenotilanteessa, mika

osaltaan voi aiheuttaa heille lisda psyykkista kuormitusta.

Useat kumppanit kertovat olevansa tyytymattomia psyykkiseen tukeen, jota he
ovat saaneet terveydenhuollon ammattilaisilta sairaalassa keskenmenon jalkeen.

Joidenkin mukaan useat sairaalaan liittyvat tekijat ovat jopa pahentaneet heidan
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ahdistustaan. He kertovat myds joidenkin ammattilaisten kayttamien termien voi-
van tuntua loukkaavilta keskenmenotilanteissa. Esimerkiksi sanat “raskauden

keskeytyminen” ja “keskenmeno” saattavat tuntua heista loukkaavilta.

Kumppanit kokevat myos tarvitsevansa terveydenhuollon ammattilaisilta lisatie-
toa tilanteesta ja keskenmenon eri hoitomuodoista. Jotkut kumppaneista halua-
vat tietaa erilaisia keinoja itsensa ja raskaana olleen tukemiseen. Talloin he ha-

luavat useimmiten lyhyita ja nopeita vastauksia kysymyksiinsa.

5.4 Selviytymiskeinot

Selviytymiskeinot keskenmenon jalkeen ovat erilaisia. Kumppanit saattavat kayt-
taa rationaalisia keinoja, kuten tilastojen ja faktojen tarkastelua. He voivat myos
valtella tunteitaan tai turvautua haitallisiin tapoihin. Etenkin miehet kertovat tarvit-
sevansa keskenmenon kasittelyyn faktoja, biologisia selityksia seka tilastoja.
Tama mahdollistaa menetyksen ajattelemisen rationaalisesti, mika vaikuttaa hei-
dan kokemaansa ahdistukseen helpottavasti. Nama kumppanit kertovat koke-
vansa avuttomuuden tunteita keskenmenotilanteessa, joka osaltaan saattaa olla
syyna keskenmenoprosessin ymmartamisen tarpeeseen. Tilastojen tarkastelu
selviytymiskeinona on miehilla selkeasti yleisempaa raskaana olleisiin naisiin ver-

rattuna.

Kumppanit kokevat selviytyvansa tilanteesta paremmin silloin, kun he kohtaavat
terveydenhuollon ammattilaisilta empaattista ja myotatuntoista hoitoa. Lisaksi eri-

laiset rituaalit ja muistoesineet auttavat heita keskenmenon kasittelyssa:

”

— — — kumppaneina heidéan tuli myds saada tunnustusta siité, ettd he koki-
vat merkittdvdn menetyksen. Myoététuntoinen ja sensitiivinen hoito tervey-
denhuollon ammattilaisilta, kuten henkilbkohtaiset myotatunnon osoitukset,
surun ymmartéminen ja p&éasy jatkohoitoon, auttoivat kumppaneita k&sitte-
lem&én omaa suruaan.

”

———muistoesineet, seremonialliset tilaisuudet tai rituaalit korostivat heidan
menetystddn kumppaneina.”

Etenkin miehilld yleinen selviytymismekanismi keskenmenon jalkeen on valttami-

nen. He voivat vetaytya fyysisesti tai henkisesti toihin ja uppoutua siihen. Lisaksi
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he usein pyrkivat jattamaan tunteensa huomioimatta ja keskittymaan haitallisiin

tapoihin, esimerkiksi tupakointiin.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Yleensa keskenmenoa pidetaan lahinna naisia koskevana asiana, minka vuoksi
sen aiheuttamia seurauksia kumppaneiden hyvinvointiin on tutkittu melko vahan.
Tutkimusten mukaan raskauden keskeytymisen aiheuttamat kokemukset ja ter-
veysvaikutukset ovat miehilla ja naisilla erilaisia. Miesten psyykkiset oireet kes-
kenmenon jalkeen ovat yleensa esimerkiksi lyhytaikaisempia kuin naisilla. (Due,
Chiarolli & Riggs 15.11.2017.)

Yleisimpia psyykkisia oireita, joita kumppanit kokevat keskenmenon jalkeen, ovat
masennus ja ahdistus. Lisaksi riskikayttaytymisen, kuten paihteidenkayton on ha-
vaittu lisdantyvan. Etenkin miehilla alkoholin ja huumeiden kayttaminen on ylei-
sempaa keskenmenon jalkeen. Surevilla isilld alkoholin tai huumausaineiden
kaytto on lisdantynyt 7% kotitalouksista. Keskenmenoon liittyvaa perhevakivaltaa
havaitaan 3% kotitalouksista, minka lisaksi keskenmenon kokeneista 6% ajautuu
muuttamaan tai tekemaan muun elamanmuutoksen negatiivisten muistojen valt-
tamiseksi. Syyna tallaiselle elamanmuutokselle voi olla myds laheisten valttele-
minen, jos heidan koetaan suhtautuvan keskenmenoon tunteettomasti. (Due ym.
15.11.2017.)

Galeotti, Mitchell, Tomlinson & Aventin (31.3.2022) toteavat tutkimuksessaan,
ettda kumppanit kokivat ahdistusta joutuessaan olemaan sairaalassa keskenme-
notilanteen aikana yhteisissa tiloissa raskaana olevien kanssa. He toivoivat, etta

olisivat saaneet sairaalassa erillisen tilan, jossa olla vaikean tilanteen aikana.

Tutkimuksissa kerrottiin kumppaneiden kokeneen, ettd heidan menetystaan ei
terveydenhuollon ammattilaisten nakokulmasta pidetty merkittavana ja heidan
psyykkisia reaktioitaan ei aina tunnistettu. Lisaksi kumppanit kokivat, etta vuoro-
vaikutus ammattilaisten kanssa oli toisinaan haastavaa ja tilanteessa ilmenevat
pitkat odotusajat saattoivat olla omiaan aiheuttamaan heille traumatisoitumista.
(Lee, Ma, Davies & Kammers 12.11.2022.)
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Tutkimusten mukaan seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin kuuluvat kumppanit,
kuten homoseksuaalit ja transihmiset kokivat keskenmenon aiheuttaman surun
olevan erityisen vahva. Tama johtui muun muassa raskauden alkamiseen tarvit-
tavista lisaprosesseista. (Lee ym. 12.11.2022.) Kumppaneiden kokemia psyykki-
sia vaikutuksia keskenmenon jalkeen on tarkasteltu paaosin heteroseksuaalisten
cis-miesten osalta, minka vuoksi seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin kuulu-
vien kumppaneiden, kuten homoseksuaalien ja transsukupuolisten kokemuksista

keskenmenon jalkeen tarvitaan lisaa tutkimuksia. (Due ym. 15.11.2017.)

Kumppanit kokivat selviytyvansa tilanteesta paremmin, kun he kokivat tulleensa
kohdatuiksi empaattisesti ja myotatuntoisesti terveydenhuollon ammattilaisten ta-
holta. Lisaksi he kertoivat erilaisten rituaalien ja muistoesineiden auttavan kes-

kenmenon kasittelyssa. (Lee ym. 12.11.2022.)

6.2 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ssa huomioitiin eettisyys ja luotettavuus monin eri tavoin. Sisaan-
otto- ja poissulkukriteerit ohjasivat tutkimuksen toteuttamista. Aineisto valittiin tut-
kimukseen niiden mukaisesti. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt lahteet valittiin
huolellisesti ja harkiten, jotta ne olisivat mahdollisimman luotettavia. Hakutermien
suunnitteluun kaytettiin aikaa ja hakuprosessi pyrittiin tekemaan mahdollisimman
lapinakyvasti kaikki vaiheet raportoiden. Opinnaytetydssa on nahtavilla liitteita
seka useita taulukoita, joista seka hakuprosessin ettd analysoinnin vaiheet naky-
vat selkeasti. Taulukoiden lisaksi kaikki vaiheet on kirjoitettu opinnaytetyohon
auki. Koko tyoskentelyprosessin ajan huomioitiin luotettavuus ja lapinakyvyys.

Tama noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on yksinkertainen eika se perustu tiettyyn nako-
kulmaan vaan on subjektiivinen. Saadut tutkimustulokset perustuvat tieteellisiin
tutkimuksiin, mika lisaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Lisaksi tutkimustu-

lokset on perusteltu opinnaytety0ssa selkeasti.
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6.3 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla, millaisia psyykkisia vaikutuksia spon-
taani ja keskeytynyt keskenmeno voivat aiheuttaa raskaana olleen kumppanille.
Sen tavoitteena oli tuottaa yhtenaista tutkittua tietoa keskenmenon vaikutuksista

kumppanin mielenterveyteen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena oli millaisia vaikutuksia keskenmenolla on
ollut kumppanin mielenterveyteen?” ja kirjallisuuskatsauksen tulokset vastaavat

tahan kysymykseen hyvin.

Tuloksista ilmenee, etta keskenmenolla voi olla monenlaisia vaikutuksia kump-
panin mielenterveyteen. Miesten ja naisten valiset psyykkiset seuraukset kesken-
menon jalkeen kuitenkin eroavat toisistaan jonkin verran. Miespuoliset kumppanit
eivat useinkaan koe psyykkisia vaikutuksia keskenmenon jalkeen ajallisesti yhta
pitkaan kuin naiset. Lisaksi miesten kokemus keskenmenosta on usein erilainen
kuin naisilla, silla he eivat koe tapahtumaa fyysisesti, mutta voivat kuitenkin jou-
tua nakemaan keskenmenotilanteen. Lisaksi kumppaneiden paihteidenkayttd on
myds lisdantynyt keskenmenon jalkeen. Tama olisi erittdin tarkedd huomioida
terveydenhuollossa, silla lisaantynyt paihteidenkaytto voi altistaa paihderiippu-

vuuden kehittymiselle. (Hyytia 2018.)

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan terveydenhuollon ammattilaisten rooli
keskenmenotilanteessa on tarkea. Riittava tiedon antaminen, empaattinen lahes-
tymistapa seka suruprosessista ja tunteiden kasittelyn merkityksesta kertominen

voivat auttaa kumppania keskenmenon hyvaksymisessa ja siita toipumisessa.

Jotkut kumppaneista ovat olleet tyytymattomia terveydenhuollon ammattilaisten
toimintaan keskenmenon jalkeen. He saattavat kokea jaavansa liian vahalle huo-
miolle ja saavansa tukea liian vahan. Lisaksi he kertovat kokeneensa ahdistusta
siita, etta ovat joutuneet olemaan sairaalassa samassa tilassa raskaana olevien
kanssa. Heidan kertomansa mukaan ammattilaiset ovat myds voineet kayttaa
keskenmenotilanteessa sanoja, jotka tuntuvat loukkaavilta. Terveydenhuoltoalan
ammattilaisten olisikin tarkedd muistaa aina myoétatuntoisuus ja sensitiivisyys,

jotta keskenmenotilanne ei herattaisi potilaalla ja hanen kumppanillaan enempaa
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negatiivisia tunteita. Tama tulisi huomioida terveydenhuollossa paremmin ja sii-
hen pitaisi panostaa enemman, jotta kumppanit kokisivat tulevansa kohdatuiksi

ammattilaisten taholta.

Tutkimukseen kaytetyissa aineistoissa seksuaali- ja sukupuolivahemmistoja ka-
sitellaan melko vahan, silla aihetta ei ole juurikaan tutkittu. Tutkimuksesta kuiten-
kin selviaa, etta seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin kuuluvat kumppanit usein
kokevat keskenmenon aiheuttaman psyykkisen oireilun voimakkaasti, koska hei-
dan tilanteessaan joudutaan usein kayttamaan erilaisia resursseja, kuten rahaa

raskauden alkamiseksi.

6.4 Tulosten hyodyntaminen

Kirjallisuuskatsauksen aiheesta ei ole juurikaan aiempaa tutkittua tietoa saata-
villa, minkd vuoksi lisdtutkimukset voisivat olla hyddyllisia. Aineiston ja tulosten
perusteella myos sukupuoli- ja seksuaalivahemmistoihin kuuluvien kumppanei-
den psyykkisia seurauksia keskenmenojen jalkeen tulisi tutkia enemman, silla
naita ei ole viela tutkittu riittdvasti. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voitaisiin hyo-
dyntaa myos terveydenhuollossa, jotta se lisdisi ammattilaisten tietoutta aiheesta

ja taitoa huomioida myos kumppani paremmin keskenmenotilanteessa.

Kirjallisuuskatsauksen aineistoissa kasitellaan keskenmenoa yleisesti, minka
vuoksi eri keskenmenotyyppien aiheuttamia vaikutuksia kumppanin mielenter-
veyteen ei tutkimuksessa kayda lapi. Eri keskenmenotyyppeja ja niiden vaikutuk-
sia mielenterveyteen olisi myos hyva tutkia enemman, silla esimerkiksi keskeyty-
nyt keskenmeno voi olla taysin oireeton, joka puolestaan voi varmasti vaikuttaa

seka raskaana olevan etta hanen kumppaninsa mielenterveyteen.

6.5 Ammatillisen osaamisen kehittyminen

Koska opinnaytetydn metodina oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus, siina kaytettiin
laajasti erilaisia lahteita, jotka kehittivat ammatillista osaamista paljon. Prosessi
opetti paljon kirjallisuuskatsauksesta metodina seka sisallon analysoimisesta ai-

neistolahtdisesti. Opinnaytetydn aihe ja teoriaosuus olivat laajoja, jotka
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edesauttoivat oppimista prosessin aikana. Tulosten analysoiminen toi paljon
uutta tietoa kriisin vaikutuksista mielenterveyteen, mika tukee oppimista ja am-
matillisen nakokulman kehittymista. Opituista asioista on paljon hyotya tydela-
massa ja naiden pohjalta sosiaali- ja terveysalan ammattilainen voi huomioida
esimerkiksi kriisissa olevan tai muista syista psyykkisesti oireilevan asiakkaan

kohtaamista ja tukemista paremmin.
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LITTEET

Liite 1: PRISMA flow -taulukko

Liite 2: Kaytetyt tietokannat, hakulausekkeet ja rajaukset, saatujen hakutulosten
maara seka ennen rajauksia etta niiden jalkeen ja mukaan valittujen aineistojen

maara
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LITE 1
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(n=3)
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LITE 2

Tieto- Hakulausekkeet Rajaukset Hakutulokset
kanta
PubMed "miscarriage" AND ("part- | Julkaistu aikaisin- | Tuloksia 124,
ner*™ OR "spouse*™ OR taan vuonna 2010, | rajausten ja-
"significant other" OR ilmainen koko- Ilkeen 64.
"companion") AND teksti.
("mental™ OR "emo-
tional” OR” wellbeing" OR
"psychological impact")
PubMed "keskenmeno” AND | Julkaistu aikaisin- | 0
("kumppani" OR "puo- | taan vuonna 2010,
liso") AND ("mielenter- | ilmainen julkaisu.
veys" OR "psyykkinen hy-
vinvointi" OR "psyykki-
nen" OR "mielen™")
Google "miscarriage" AND ("part- | “Arvosteluartikke- | Tuloksia 63
Scholar ner* OR "spouse™ OR lit”, julkaistu aikai- | 000, rajausten
"significant other" OR sintaan vuonna jalkeen 5.
"companion") AND 2010, lainausten
("mental™ OR "emo- sisallyttdminen
tional” OR” wellbeing" OR | pois kaytosta, ha-
"psychological impact") kusanojen esiin-
nyttava otsikossa.
Google "keskenmeno" AND | “Arvosteluartikke- | Tuloksia 205,
Scholar ("kumppani" OR "puo- | lit”, julkaistu aikai- | rajauksen ja-
liso") AND ("mielenter- | sintaan vuonna lkeen 1.

veys" OR "psyykkinen hy-
OR "psyykki-

nen" OR "mielen*")

vinvointi"

2010, lainausten
sisallyttaminen
pois kaytosta, ha-
kusanojen esiin-

nyttava otsikossa.
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Finna

"miscarriage" AND ("part-
ner* OR "spouse™ OR
"significant other" OR
"companion") AND
("mental™ OR "emo-
tional” OR” wellbeing" OR

"psychological impact")

Julkaistu aikaisin-
taan vuonna 2010,

ilmainen julkaisu.

Tuloksia 3, ra-
jausten jalkeen
2.

Finna

"keskenmeno” AND
("kumppani" OR "puo-
liso") AND ("mielenter-
veys" OR "psyykkinen hy-
vinvointi" OR "psyykki-

nen" OR "mielen™")

Saatavilla ver-
kossa, julkaistu ai-
kaisintaan vuonna
2010.

Tuloksia 16,
rajausten ja-
Ikeen 10.
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