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TIIVISTELMA

Keskenmeno on yllattava ja odottamaton tilanne, joka voi olla toisille traumaattinen Kkriisi.
Opinnaytetydssamme haimme vastauksia seuraaviin tutkimustehtaviin; Minkalaista tukea
keskenmenon kokenut nainen sai hoitohenkildkunnalta keskenmenon jalkeen?
Minkalaista tukea keskenmenon kokenut nainen olisi halunnut tai tarvinnut
hoitohenkilokunnalta keskenmenon jalkeen? Tutkimusaineisto keréttiin Kaksplus —lehden
internetissd olevalta keskenmeno keskustelupalstalta kyselynd Maaliskuussa 2010.
Kysymykset olivat avoimia kysymyksia. Saimme vastaukset yhteensa kahdeksalta
keskenmenon kokeneelta naiselta. Vastauksista ilmeni ettd hoitohenkilokunta antoi
paaasillisesti tarvittavaa tukea ja ymmarrysta, tosin poikkeuksiakin l6ytyi. Terveysalalla
keskenmenot hoidetaan usein rutiinin omaisesti, ja helposti unohtuu etta keskenmeno voi
olla naiselle traumatisoiva tapahtuma, siksi keskenmenopotilasta hoidettaessa tulisikin
ottaa huomioon psyykkisen tuen tarve. Vastauksista ilmeni selke&sti tiedon ja asioiden
l&pikdymisen tarve. Lisaksi vastauksista ilmeni juttelun, kuuntelun ja empaattisen tuen
tarve. Hoitajilta odotettiin asiantuntemusta ja ammattitaitoa kohdata keskenmenon saanut
potilas. Tutkimuksen tavoitteena on keskenmeno potilaan kohtaamisen kehittaminen
hoitotydssa seka trauma- ja surutydn kehittdminen. Tutkimuksen tuloksia voidaan kayttaa
keskenmeno potilaan tarpeiden tyydyttdmisen kehittdmiseen. Tavoitteenamme on kehittya
ammatillisesti kohtaamaan potilaita, jotka ovat kriisitilanteessa ja tukemaan naita potilaita
selviytymaan.
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Miscarriage is an unexpected and sudden situation, which can be a traumatic crisis. In this
thesis we tried to find answers to following research tasks; What kind of support did a
woman, who had experienced a miscarriage, receive from health personnel after the
miscarriage? What kind of support did a woman, who had experienced a miscarriage
would have wanted or needed from health personnel after the miscarriage? The research
material were collected from Kaks plus —magazines internet discussion forum during
March 2010. The questions were open-ended questions. We received responses from
eight women. Responses indicated that the health personnel gave mainly the necessary
support and understanding, although there were exceptions. In the health care
miscarriages are often treated with routine, and is easily forgotten that a miscarriage can
be a traumatizing event to a woman and that is why, psychological support should be
taken into consideration when treating miscarriage patients. Responses suggested that
clear information and discussion was needed. In addition, responses showed that talking,
listening and empathetic support is needed. Women who had experienced a miscarriage
expected expertise and professionalism from health personnel. The objective of the study
is, the development of nursing when treating women, who have experienced a
miscarriage and trauma and also grief work development. The results can be used for
development to satisfy the needs of women, who have experienced a miscarriage. Our
goal is to develop professionally to meet the patients in crisis situations and to assist
these patients to survive.
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1 JOHDANTO

Naiselle on annettu ainutlaatuinen kyky synnyttaa lapsia. Naisella on luontainen
hoivaamisvietti, joka kehittyy jo lapsuusiassa. Jo sikidvauva heréttdd aidissa
aitiyden tunteita. Aitiys on aistimuksellinen tila. Yhteiskunta luo paineita naiselle
lapsen saantiin tiettyyn ikdan mennessa. Kuitenkin jopa useampi kuin joka

kymmenes raskaus paattyy keskenmenoon (Tiitinen 2009).

Suomessa hoidetaan noin 17 000 keskenmenoa joka vuosi. Keskenmenolla
tarkoitetaan raskauden keskeytymista ennen 22. raskausviikon loppua tai kun
syntyva sikio on alle 500 grammaa painava. Keskenmenoista suurin osa
tapahtuu ennen kahdettatoista raskausviikkoa. Yksittaisten keskenmenojen
syita ei tiedetd. Se kuitenkin tiedetdéan, etta yli puolet keskenmenoista johtuu
sikion kromosomipoikkeavuuksista. (Eskola & Hytdnen 2008, 180; Lehtinen

2009; Paananen, Pietilainen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aimala 2006.)

Opinnaytetydmme kasittelee keskenmenon saaneiden naisten kokemuksia ja
tuntemuksia hoitohenkilokunnalta saamastaan tuesta tai tuen puutteesta.
Keskenmenoja usein vahéatellaan ja jopa rinnastetaan aborttiin kirjallisuudessa,
vaikka menetys on lastaan odottaville vanhemmille suuri. Surutydn teolle tulee
antaa aikaa ja tilaa. Keskenmenon saaneilla aideilla on usein runsaasti
somaattisia tuntemuksia, kipuja ja vaivoja. Tavallisin kipu kasivarsissa ja
hartioissa on "tyhjan sylin” konkreettinen kipu. Tasta tuleekin opinndytetydmme

nimi Tyhja syli.

Traumaattinen kriisi on akillinen psyykkisesti traumatisoiva tapahtuma.
Traumaattinen kriisi tulee aina yllattaen, eika siihen voi mitenkdéan varautua
ennalta. Traumaattinen kriisi jaetaan neljaén vaiheeseen, joita ovat shokkivaihe,
reaktiovaihe, tyostamisvaihe ja uudelleenorientoitumisvaihe eli

suuntautumisvaihe. (Saari 2007; Suomen Mielenterveysseura 2007.)

Kasittelemme opinndytetyéssdmme traumaattista kriisityotd, suruprosessia ja
sairaanhoitajan ammatillisuutta kohdata naitd potilaita, koska toinen meista

suuntautuu psykiatriseen hoitotydhon ja toinen aikuisen hoitotybhon, joissa



molemmissa ndaistd opeista on hyétya. Tulemme kohtaamaan tulevassa

tybssamme ndita potilaita.

Opinnaytetydomme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullinen
tutkimus kuvaa todellista elamaa, ja tutkimuksemme valittadkin todellisia
tunteita (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2005.) Aineisto on keratty Kaksplus-
lehden Internetissa olevalta keskustelupalstalta. Paadyimme aineiston keruussa
Internetin keskustelupalstalle, koska kyselyyn vastaaminen sairaalassa tai
poliklinikan odotushuoneessa ei ehké ole juuri keskenmenon kokeneen naisen
mielessa, toisin kuin kotona rauhassa ehka jo vahan toipuneena vastaaminen.

Kysely oli Kaksplussan keskustelupalstalla maaliskuussa 2010.

Opinnaytetyotamme  voi  kayttda  keskenmenopotilaiden  kohtaamisen
kehittamiseen osastoilla seka kriisitybn ja surutydon kehittdmiseen
keskenmenopotilaiden kanssa tyoskentelyssa. Tyotdmme voi kayttdd myds
kriisissa olevien potilaiden hoidon kehittamiseen. Tyodn tulokset esitamme
Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirastoon aitiys- ja gynekologiselle poliklinikalle

ja synnytys- ja naistentautien osastolle.



"Rakas Taivaan Isé,
miksi aiti itkee? Miksi isélla on niin raskaat askeleet?
Minako heille olen surua tuottanut, kun vaan katselen taalta kaukaa?
Voitko Taivaan Isa aitia lohduttaa, pyyhkia hiljaa kyyneleet pois?
Voitko isan olkaa taputtaa ettei niin kumarassa han ois?

Kerro heille Taivaan Isa, ettd hyva minun taalla olla on. Kerro etta jotkut lapset

enkeleiksi luotu on.

Huomaisipa aiti, kun hanen luokseen lennan perhosena ikkunaan. Tietaisipa

isd, miten tuulen mukana hdnen poskea silittda saan.” (Vastaaja 2)



2 KESKENMENO

Keskenmenoksi (abortus spontaneus) kutsutaan raskautta, joka on paattynyt
ennen kuin siki® on elinkykyinen eli ennen kahdenkymmenenkahden (22)
raskausviikon loppua tai kun sikid painaa keskenmenon hetkella alle viisisataa
grammaa. Keskenmenojen tarkkaa lukumaaraa on vaikea sanoa, koska hyvin
usein raskaus paattyy keskenmenoon, ennen kuin nainen edes tietda olevansa
raskaana. Keskenmenoista valtaosa tapahtuu ennen kahdettatoista
raskausviikkoa. (Paananen ym. 2006, 385; Eskola & Hytonen 2008, 180.)

Yksittaisten keskenmenojen syitéd ei yleensa tiedeta. Kuitenkin tiedetéan, etta
jopa kuusikymmenta seitsemankymmenta (60 - 70) prosenttia keskenmenoista
johtuu sikion kromosomipoikkeamasta, jonka riski kasvaa naisen ian myota.
Muita  syitd keskenmenoon voivat olla muun muassa kohdun
rakennepoikkeavuudet, hormonaaliset syyt tai joskus tulehdukset.
Keskenmenoriskia lisdd myds ylipaino. Ulkoisia syitéa voivat olla esimerkiksi
alkoholi tai huumausaineet. Toisen kolmanneksen aikana tapahtuvat
keskenmenot johtuvat usein sikibn kehityshairidista, synnytyselinten
rakenteellisista  poikkeavuuksista, kohdun infektiosta tai lapsiveden
ennenaikaisesta menosta. (Lehtinen 2009; Eskola, Hyténen & Komulainen
1990, 226; Tiitinen 2009; Halmesmaki 2009; Paananen ym. 2006, 358.)

Keskenmeno alkaa verenvuodolla, joka on aluksi vahaista. Liséksi
keskenmenoon kuuluvat jaksottaiset alavatsakivut, jotka muistuttavat
kuukautiskipuja. Keskenmenon edistyessa verenvuoto lisdantyy ja Kkivut
kasvavat. Tallgin kohdunkaulan kanava aukeaa. Ultradanitutkimuksella voidaan
nopeasti todeta keskenmenon vaihe. Keskenmenon tapahtuessa
alkuraskaudesta tyhjennetd&n kohtu tarvittaessa ladkityksen avulla tai imulla ja
tarvittaessa kaavitaan kohtu yleisanestesiassa. Myo6haisvaiheen
keskenmenossa kohtu tyhjennetédén ja kaavitaan sitten, kun &iti on synnyttanyt
seka sikion ja istukan. (Eskola & Hytonen 2008, 182, 183; Paananen ym. 2006,
386.)



Keskenmenon jalkeen raskausoireet katoavat useimmiten viikon aikana.
Jalkitarkastuksessa tarkistetaan, ettei kohtuun ole jaadnyt mitdan, etta
verenvuoto on loppunut ja ettei naisella ole infektiota. Potilaalle annetaan tietoa
keskenmenon syystd, jos se tiedetdan, seka keskustellaan keskenmenoon
littyvista tunteista. Uutta raskautta voi yrittdd heti ensimmaisten kuukautisten
jalkeen. (Paananen ym. 2006, 386; Tiitinen 2009.)

2.1 Kohtuun kuolleen sikién synnyttaminen

Sikibn kuoleman epaily saattaa tulla esiin jo aitiysneuvolassa, mutta tilanne
varmistuu vasta ultradanitutkimuksella sairaalassa. Tilanne on ahdistava niin
aidille kuin isallekin ennen kuin asiaan saadaan varmuus. Ennen sikidn
kuolemaa liikkeet vahenevét ja loppuvat kokonaan. Siksi onkin tarkeaa, etta
raskaana olevaa naista kuunnellaan ja tehdaan tutkimuksia. Ultradanella
todetaan sikion syddmen toimimattomuus, liikkeiden puuttuminen ja joskus
sikibn rakenteen muuttuminen. Hoitavan laékarin tehtavana onkin kertoa
raskaana olevalle naiselle sikiobn kuolemasta. Samalla kaydaan keskustelu
synnytyksen hoidosta, mika  tarkoittaa  keskustelua  synnytyksen
kaynnistamisesta, kivunlievityksesta ja jalkihoidosta. Keskustelussa laakéari
myo6s kertoo, miksi aiti joutuu synnyttdmé&an kuolleen sikion alateitse, ja taméa
auttaa aitia ymmartamaan, miksi nain toimitaan. Joskus vanhemmat syyttavat
ladkaria tapahtuneesta, koska he kokevat, etta laakari on kaikkivoipainen.
Synnytyksen voi joskus kaynnistaa vasta seuraavana paivana, jolloin potilas voi
menna yoksi kotiin ja tulla aamulla takaisin synnytykseen. (Paananen ym. 2006,
462, 463; Vaisanen 2000.)

Kun raskaana oleva nainen ja tuleva isd saavat tiedon sikion kuolemasta,
aktivoi se akuutin psyykkisen reaktion, johon on annettava ensiapuna henkista
suojaa ja turvaa, rauhallisia ja lohduttavia ihmisid, jotka ohjaavat eteenpadin.
Heitd ei tule jattdd yksin tiedon saatuaan, jos he eivat itse sitd toivo.
Sairaalateologin tapaamismahdollisuutta tulee tarjota saman tien. (Paananen
ym. 2006, 463.)



Yleisimpia sikiobkuoleman syitd ovat napanuorakomplikaatiot, istukan toiminnan
hairiot, verenvuoto istukan tai napanuoran suonista, sikion sairaudet ja
epamuodostumat, infektiot ja tuntemattomat syyt. Kun sikid on todettu
kuolleeksi, synnytyksen kaynnistyksen ajankohta sovitaan vanhempien
toiveiden mukaisesti, jos mahdollista. Kuollut sikid synnytetddn normaalisti
alakautta infektioriskin lisdksi myos siksi, ettd se auttaa naista mahdollisesti
toipumaan menetyksestddn paremmin, auttaa tydstdmaan menetysta ja tekee
siitd konkreettisen. Usein kuolleen sikién synnyttamista pidetdadn kohtuuttomana
vaatimuksena. Kuitenkin usein vanhemmat kuvaavat synnytystd surutyon
eteenpain viemiselld, se jollain lailla helpottaa ja k&ynnista& surutydn kunnolla
seka tekee siitd konkreettisen. Synnytys tapahtuu saman kaavan mukaan kuin
elavan lapsen synnytyskin. (Paananen ym. 2006, 463, 464; Kapy ry.)

2.2 Synnytyksen jalkeen

Kohtuun kuolleen sikion synnytyksen jalkeen on mahdollista saada pidella
sikiota sylissa, kylvettaa ja pukea héanet. Taméa konkretisoi menetysta ja surua ja
auttaa mahdollisesti toipumaan paremmin menetyksesta. Kuvan ottaminen
sikiosta tai vaikka hiuskiekuran talteen ottaminen tukevat surutyota. (Paananen
ym. 2006, 465).

Synnytyksen jalkeen Aiti sijoitetaan osastolle, useimmiten gynekologiselle
puolelle. On kohteliasta, etta jokainen, joka huoneessa kay, esittavat aidille
surunvalittelut. Myos isélle tulisi tarjota mahdollisuutta yopya huoneessa aidin
kanssa. Vanhempia ei saa unohtaa huoneeseen kokonaan kahden. Tuen
antaminen koostuu pienista asioista, kuten l&snaolosta, kosketuksesta,
juttelusta tai vaikka paketillisesta nendliinoja. Vanhemmille annetaan
mahdollisuus keskustella synnytyslaékarin, lastenlaakarin, katildiden, hoitajien,
sairaalateologin ja sosiaalihoitajan kanssa. Synnytysta hoitanut Kkatilé kay
synnytyksen lapi aidin kanssa. Vanhemmat usein kysyvat samoja kysymyksia
uudelleen ja uudelleen, se kuuluu asiaan ja auttaa vanhempia hyvaksymaan
tapahtuneen. Synnyttaneilla aideillda on usein somaattisia kipuja, "tyhjan sylin”
konkreettinen kipu on tavallisin. Se tuntuu seldssa ja hartioissa. Lapsi on viela

psykologisesti lasna, vaikka onkin fyysisesti poissa. Naita tuntemuksia



kutsutaan fantomituntemuksiksi ja lasta fantomilapseksi. Kuollutta lasta
kutsutaan myos enkelilapseksi. Nimitys syntyy perheen hengellisistd arvoista.
Ajatus enkelilapsesta lohduttaa. Maidon erityksen estdmiseksi annetaan
bromokriptiiniladketta, mika lisad menetyksen kurjuutta. (Paananen ym. 2006,
465, 466; Eskola & Hytobnen 2008, 184; Vaisanen 2000.)

2.3 Keskenmeno on todellinen menetys

Keskenmeno useimmiten aiheuttaa surua lasta odottavalle perheelle. Lasta on
odotettu ja tulevaisuudesta haaveiltu ja tehty suunnitelmia uuden eldmén
alkamiseksi. Keskenmeno on todellinen menetys aidille ja myos isélle, tapahtui
se alkuraskaudesta tai myohemmin. Vanhemmat ovat jo kerinneet luoda
mielikuvan lapsestaan, tehneet suunnitelmia ja ehké jopa hankkineet vauvalle
joitain tarvikkeitakin. Keskenmenon aiheuttamalle surulle tulee antaa tilaa. Suru
on aitoa. Keskenmenon saanutta perhettd tulee tukea. Pidemmalle ehtineen
raskauden keskeytyminen ndkyy myos ymparistolle; yhtakkia vauvamaha onkin
poissa. Usein keskenmenon saanutta lohdutetaan fraaseilla, kuten esimerkiksi
"nain on ehka parempi” tai "uutta yritysta vain heti peraan”, mutta kuitenkaan ne
eivat tuo lohtua menetyksen kokeneille vanhemmille. Jokainen kokee
menetyksen omalla tavallaan ja tarvitsee oman aikansa menetyksesta
toipumiseen, ja perheelle tuleekin antaa tama aika. Keskenmenon kokenut voi
my6s syyttdd itseddn keskenmenosta, ja siksi naiselle tuleekin antaa
oikeanlaista tietoa keskenmenon syista. (Eskola & Hyténen 2008, 184, 185;
Paananen ym. 2006, 386.)

Hoitohenkilokunnan ymmartdmys, empaattisuus sekd ammattimaisuus
korostuvatkin keskenmenon saaneen perheen hoidossa. Ne auttavat perhetta
menetyksen keskella. Keskenmenon kokeneille vanhemmille tuleekin antaa
tietoa myo6s tulevista mahdollisista raskauksista; yksi keskenmeno ei lisaa
uuden keskenmenon riskia. Useamman keskenmenon saaneella on isompi riski
saada uusia keskenmenoja. Hoitohenkilokunnan liséksi perhe voi saada apua
my0os sairaalateologilta ja sosiaalihoitajalta. Myos Képy-yhdistykselta voi saada
tukea kriisissa. Kapy-yhdistys on kéatkytkuolemalla lapsensa menettdneiden

vanhempien perustama yhdistys. Se tarjoaa vertaistukea ja auttaa kaikkia



kuolemalle lapsensa menettaneita perheitda, laheisia seka myf6s tydssaan
lapsikuolleisuutta kohtaavia. (Eskola & Hytdnen 2008, 184, 185; Paananen ym.
2006, 386; Kapy ry.)

Pienikin siki6 voidaan haudata. Keskiraskauden keskenmeno 12. — 21. viikoilla
voi osalle vanhemmista tuntua samalta kuin raskaudessa pidemmaélle edenneen
lapsen menetys. Varsinkin koska sikié on ulkonaéltdan kuin pieni ihnminen, on
koko perhe kokenut hautaamisen tarkeaksi. Sikion ruumiin kohtalon tietaminen
on aidille tarkeaa kriisin alkuvaiheessa. Siksi tuhkatun sikibn tuhkan
sirotteleminen esimerkiksi hautausmaan lehtoon tuo lohtua aidille ja muulle

perheelle (Vaisanen 2000).



3 TRAUMA JA KRIISI

Ihmisen elamé&an kuuluu erilaisia kriiseja. Naitda ovat muun muassa
kehityskriisit, elamankriisit ja traumaattiset kriisit. Elamankulun normaalit
siirtymavaiheet ovat kehityskriiseja, ja naitda ovat esimerkiksi murrosika,
itsendistymisen vaihe, ammatinvalinta, ensimmaisen lapsen saanti ja
elakoityminen. Naihin kriiseihin ihminen voi varautua ennalta, ja muutos ei siis
ole yhtakkinen. Kehityskriisit muovaavat ihmista omanlaisekseen. Elamankriisit
ovat isoja muutoksia elamassa, ja nama liittyvat usein ihmissuhteisiin, tydhoén ja
asuinpaikkaan. Naihinkin muutoksiin voi valmistautua yleensa ennalta koska ne
tapahtuvat yleensa vahitellen. Traumaattinen kriisi on &killinen psyykkisesti
traumatisoiva tapahtuma. Tallaisia ovat muun muassa akillinen kuolema,
likenneonnettomuus ja niin edelleen. Nama tapahtumat tulevat taysin yllattaen,
eika niihin voi varautua ennalta. Keskenmeno on useimmiten traumaattinen
kriisi. Useimmat kriisin kokeneet ihmiset mieltavat elaméansa aikaan ennen ja
jalkeen traumaattisen kokemuksen. (Suomen mielenterveysseura 2007; SPR
2010.)

Trauma on kasite psykologiassa. Trauma- sanaa on kaytetty ennen vain
la&ketieteessa ja kirurgiassa, ja silla on tarkoitettu ulkoisella vakivallalla
aiheutettua vammaa. Sigmund Freud laajensi tata ilmidta fyysisestda vammasta
mielen ilmidihin eli psyykkisiin vammoihin. Traumassa ihminen kokee jonkin
voimakkaan tapahtuman tai uhkaavan tilanteen, ja talla on kauaskantoiset
vaikutukset ihmiseen kokonaisuutena. Traumaattinen kriisi aiheuttaa ihmisen
elamassa suuria muutoksia. Sopeutuminen kriisin aiheuttaneeseen traumaan
alkaa heti. Sopeutumisprosessi voi jatkua pitkadnkin. Traumaattisen Kkriisin
aiheuttamaan elamanmuutokseen sopeutuminen on hyvin vaativaa. Kaikki
ihmisen kaytdssa olevat voimavarat tarvitaan tahan tehtavaan, mutta joskus
voimavarat eivat sopeutumiseen riita. (Saari 2003, 15, 16, 27; SPR 2010.)

Saaren mukaan traumaattisen kriisin kokeneiden ihmisten elamanarvot
muuttuvat yleensa kolmella eri tavalla: ihminen ymmartdd oman
haavoittuvaisuutensa, hanen maailmankuvansa ja elamankatsomuksensa

muuttuu sekad elaméanarvot muuttuvat. Oman haavoittuvaisuutensa ihminen
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ymmartaa vasta sitten, kun itselle tai laheiselle sattuu jotain. Vaikka uutisissa
puhutaan onnettomuuksista ja luonnonkatastrofeista, ne ovat kaukana jossain
eivatka kosketa omaa arkea. Mutta kun laheiselle tai itselle sattuu jotain,
ihminen tulee tietoiseksi omasta haavoittuvuudestaan. Keskenmeno ja lapsen
kuolema muuttavat ihmisen elamankuvaa ja eldméankatsomusta. Esimerkiksi
hengellinen ihminen voi kokonaan hylatd hengellisyytensa. Elamanarvojen
muuttuminen nakyy siten, etta ty0, ura, ammatti, raha ja omaisuus muuttuvat
merkityksettomiksi ja ihmissuhteiden arvo lisdédntyy. Traumaattisen Kkriisin
kohdannut pohtii elaman oikeudenmukaisuutta ja omaa turvattomuuttaan.
Traumaattisella kriisilla on laajat seuraukset, koska ne koskettavat myos
[&hipiiria eivatka vain yhta inmista (Saari 2003, 25, 26, 27).

Akuutilla  kriisity6lla  pyritddn ennaltaehkdisemaan sekd torjumaan ja
lievittamaan traumaattisen tapahtuman aiheuttamaa psyykkista stressia seka

ehkaisemaan psyykkisen trauman kehittyminen (Kiiltoméki & Muma 2007, 7).

Traumaattinen kriisi jaetaan neljaan vaiheeseen, joita ovat shokkivaihe,
reaktiovaihe, tydstamisvaihe ja uudelleenorientoitumisenvaihe (Kiiltomaki &
Muma 2007, 15 - 20).

3.1 Shokkivaihe ja reaktiovaihe

Ihmiset kokevat kriisin kulun kukin eri lailla. Kriisissd vaiheet voivat kulkea
paallekkain tai vaikka lomittain ihmisen mukaan. Kun ihminen saa tietaa jostain
jarkyttavasta asiasta tai kun héanelle tapahtuu jotain jarkyttavaa, on
ensimmainen reaktio psyykkinen sokki. Kun kriisissa on meneillaan
shokkivaihe, on ihmisella silloin hyvin monesti tunne, etta asia on epatodellinen
tai ettd han katselee tapahtumaa sivullisen osassa ja kuvittelee olevansa taysin
ulkopuolinen tapahtumassa. Shokkivaiheessa on myo6s hyvin yleistd, etta
ihminen ei pysty viela nakemaan omaa tuskaansa ja tunteet ovat vield ihmisen
sisalla piilossa. Psyykkinen shokki tarkoittaa siis sita, etta mieli suojaa ihmista
sellaiselta tiedolta tai kokemukselta, mita se ei pysty ottamaan vastaan tai mita
se ei kestad. Mieli siis ottaa aikalisédn. Hyvin useasti tastd vaiheesta ihmisen

muistiin  jda tapahtumasta vahvoja tunto-, nak6-, aani-, ja hajuaistimuksia.
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Alkuvaiheessa kriisia on tarkeda Iluoda kriisin  kokeneelle ihmiselle
mahdollisimman turvallinen tunne siitd, ettd hanesta valitetdan ja huolehditaan
aidosti. Hyvin tarke&da ihmiselle on myds, ettd hantd kuunnellaan ja h&nen
kanssaan ollaan lasna seké suhtaudutaan rauhallisesti. Sokissa oleva ihminen
kokee hyvin voimakkaasti kohtaamiensa ihmisten sanomiset ja tekemiset.
Sairaanhoitajan on hyva antaa kriisin kokeneelle ohjeet selvasti ja rauhallisella
aanenpainolla, koska tdmé& luo turvallisuuden tunnetta kriisin kokeneelle.
Suullisesti annetut ohjeet ja neuvot saattavat kumminkin unohtua joten ne on
syyta antaa myos Kkirjallisena, jotta ihminen joka kriisin on kokenut voi tutustua
nithin uudelleen myéhemmin. (Kiiltomaki & Muma, 2007, 15, 16, 18; Saari
2003, 42.)

Reaktiovaiheeseen siirtyminen edellyttdd sita, ettd vaara ja uhkatilanne ovat
ohi. lhmisen taytyy reaktiovaiheessa tuntea olevansa turvassa. Usein tama
tapahtuu kotona, koska koti usein on ihmiselle se turvallisin paikka maan paalla.
Psyykkinen shokki suojaa mielta tiedolta, jota se ei kesta, ja reaktiovaiheessa
tapahtuma tulee kunnolla tietoisuuteen. Kriisin edetessé reaktiovaiheeseen on
tyypillista se, etta pelko, suru, syyllisyys, viha seka erilaiset muut tunteet alkavat
ilmaantua pintaan ja voivat ilmeté hyvinkin voimakkaina. Tassa kriisin vaiheessa
ihminen kohtaa todellisuuden ja huomaa menetyksen, joka voi olla hyvinkin
tuskallista. Ihmiselle tulee tdssa vaiheessa antaa mahdollisuus puhua, kertoa ja
kayda lapi kriisiin liittyvia kokemuksia sekéa nayttdad tunteensa. Psyykkista tukea
tulee aina olla saatavilla, koska mielialan vaihtelut ovat suuria traumaattista
tapahtumaa seuraavina ensimmaisind paivina. Kriisin kokeneelle tulee suoda
mahdollisuus lepoon sekad toimintaan ja rentoutumiseen, jotta han kykenisi
unohtamaan edes hetkellisesti tapahtuneen. (Kiiltomaki & Muma 2007, 18;
Saari 2003, 52, 53, 102.)

3.2 Ty6stadmisvaihe ja uudelleenorientoitumisvaihe

Tyo6stamisvaiheessa kriisin kokeneella ihmiselld tulee monesti tarve puhua seka
toistaa tapahtunutta asiaa. Tassa vaiheessa ihminen on edennyt kriisinsa
tyostamisessa jo pidemmalle ja jotkut ihmiset ké&sittelevat kriisia vain

mielessaan. Ihmista tulisi tukea kdymaan lapi tapahtunutta, jos han kokee
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olevansa tdhén valmis. Hanelle taytyisi antaa tilaa omien tunteidensa ilmaisulle,
ja tunteiden erilaiset muodot tulisi myds akseptoida. Joillekin yll& mainitut asiat
eivat ole sopivia keinoja, vaan he tarvitsevat omanlaisiaan tapoja kasitella
kriisiaan. Naita tapoja voivat olla esimerkiksi maalaaminen, kirjoittaminen seka
musiikki tai mika tahansa asia, joka tuntuu tarkealta. Sairaanhoitajalla tulee olla
auttamisvaiheessa rohkeutta kohdata kipu ja tuska, joita ihminen tuntee. Hanen
tulee myo6s olla tyyni ja tilanteessa paikalla oleva. Auttamisvaiheen ilmapiirin
luomista turvalliseksi ei voida vaheksya, jotta voidaan luoda vapauttava olotila
kriisin kokeneelle ihmiselle. Jos ihminen kokee syyllisyytta tapahtuneesta,
voidaan tatd tunnetta lievittaa vaikka keskustelun avulla. Jokainen ihminen
kayttdd kuitenkin voimavaroinaan itselleen tyypillisia asioita selviytyékseen
kriisistd. Sairaanhoitajan on myos hyva tuoda esille uusia selviytymistapoja ja
miettida naitd yhdessa ihmisen kanssa, koska menetyksen hyvaksyminen voi
kestaéa kuukausia. (Kiiltoméki & Muma 2007, 18, 19.)

Uudelleenorientoitumisen vaiheessa ihminen on luonut emotionaalista
etaisyyttd kokemaansa kriisiin ja han rupeaa sopeutumaan Kriisin tuomiin
muutoksiin  elamassaan. Ihminen alkaa my6s ajatella ja suunnitella
tulevaisuuttaan. Vaikka kriisi olisikin tuonut pysyvia rajoituksia ihmisen elamaan,
on han tassa vaiheessa tavoittanut keinot selviytyd naiden asioiden kanssa.
Ihmisen arvomaailma muuttuu hyvin monesti kriisin  kokemisen myo6ta.
Sairaanhoitaja luo tdssa vaiheessa ihmisen kanssa ajatuksia tulevaisuudesta.
Han auttaa ihmista yllapitamaan toivoa tulevaisuudesta seka antaa
mahdollisuuden palata muistelemaan kriisin tapahtumia ja rohkaisee
tarvittaessa ihmista vertaisryhmien pariin. Vertaisryhmisséd toivoa luovat
nimenomaan muut saman kokeneet ihmiset, jotka ovat selvinneet kriisista ja
elama on heiddn kohdallaan kumminkin jatkunut. Ihminen tuntee myo6s
olevansa normaali, kun on olemassa muitakin saman asian kokeneita, eika han
ole kokemansa asian kanssa yksin. Vertaistukiryhmissa on mahdollisuus surra
silloinkin, kun sosiaalinen verkosto on uupunut. (Kiiltoméaki & Muma 2007, 20,
21, 33, 50; Vaisdnen 2000.)



13

3.3 Traumasta selviytyminen

Sairaanhoitajan on hyva tiedostaa myds oma osaamisensa ja kykynsa ihmisen
auttamisessa. Koska sairaanhoitaja arvioi ihnmisen selviytymiskykya kriisista, on
osattava ohjata ihmisid ja heidan lahiverkostoaan oikean hoidon ja avun piiriin
ja  tarvittaessa  konsultoida  esimerkiksi psykiatrian poliklinikkaa,

sosiaalityontekijaa tai vaikka pappia. (Kiiltoméaki & Muma 2007, 23, 29.)

Sosiaalisella verkostolla on suuri merkitys turvallisuuden ja hyvaksytyksi
tulemisen tunteen antajana. Monesti onkin niin, etta kun ihminen kokee kriisin,
haluaa h&n ottaa nopeasti yhteyttda omiin omaisiin tai laheisiin. Lahiverkoston
muodostama tuki onkin hyvin monesti se tarkein tuki ihmisen kokeman Kkriisin
jalkeen. Onkin tarkeaa, etta traumaattisen kriisin jalkeen sosiaalinen verkosto
aktivoituu. Tulee kuitenkin muistaa, ettd myods muut perheenjasenet ja
lahimmaiset voivat vasya itsekin tukemaan kriisin kokenutta ja tarvitsevat myos
lepoa ja etaisyytta asiaan. Talloin tukea tulee my6ds muistaa tarjota naille
lahimmaisille. Sosiaalisen verkoston olisikin hyva olla niin iso, ettd kuormitus
olisi tasaista. (Kiiltomaki & Muma 2007, 32, 33; Saari 2003, 70, 71.)

Tavoitteena on, etté traumaattisesta kokemuksesta tulee ihmiselle levollinen ja
tietoinen osa omaa itsedan, seka se, etta traumaattinen asia on tyostetty
kokonaisuudessaan, jotta asia ei olisi torjuttu tai kielletty ihmisen mielessa.
Traumaattisen tapahtuman voi pitdd ajatuksissaan tai sitd voi myods olla
miettimattd, mutta prosessin lopussa on toivottavaa toipumisen kannalta, etta
traumaattinen tapahtuma ei kuitenkaan ole jatkuvasti mielessé, kuten prosessin
alussa, jolloin ei kykene tekem&an muuta kuin ajattelemaan tapahtunutta asiaa.
(Saari 2003, 68.)
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4 SURU

Suru on hyvin luonnollinen asia ja kuuluu jokaisen elamaan jossain vaiheessa.
Jokainen ihminen my6s kokee surun omalla tavallaan, yksil6llisesti. Suru tuo
pintaan monenlaisia tuntemuksia ja ajatuksia. lhmiset tuntevat itsesaalia,
syyllisyyttd, vihaa, raivoa, kaipausta sekd muun muassa tuskaa kokemastaan
menetyksesta. Surutydn onnistumiseksi on hyvin tarkeaa, ettd ihmisen kokema
traumaattinen asia on kasitelty, jotta suremiselle 16ytyy ihmisen mielessa tilaa.
Joskus kay niin, etté ihminen kieltaa tapahtuneen menetyksen, jolloin suruty6 ei
paase etenemaan. Tallainen totuuden kieltamisen vaihe saattaa kestaa viikoista
kuukausiin. Eteenpain paaseminen surussa edellyttdd kuitenkin, ettd ihminen
hyvaksyy menetyksen jossain vaiheessa. Suruprosessi vaatii ihmiselta paljon
aikaa ja voimaa. Tahan kuluvaa aikaa ei voi etukateen tietdd, silla jokaisella
ihmiselld suru kulkee omalla tavallaan ja ottaa oman aikansa. Ihminen tarvitsee
myo6s valilla tukijaa ja auttajaa itselleen surun keskella. (Kiiltomaki & Muma
2007, 81, 84; Saari 2003, 84, 85; Suomen Mielenterveysseura 2004, 9.)

Surun prosessin keskella olevalle ystavien ja omaisten tuki on tarkeda ja sen
merkitys on suuri. Usein kuitenkin kay niin, ettd tukijoita riittdd surun
alkuvaiheessa, mutta hyvin &kkid odotetaan surijalta, ettd han padsee omaan
elamaansa kiinni. Surijalle ei kuitenkaan pitdisi asettaa vaatimuksia
toipumisesta ja piristymisesta. Tuskan ja ahdistuksen yllattaessa surija tarvitsee
tukijoita, joille soittaa vaikka keskella yota. Ulkopuolinen voi luulla suruprosessin
olevan lyhyempi kuin mita se todellisuudessa on. (Saari 2003, 86.)

Luopuminen on vaikeaa. Monesti surija jaad kiinni suruun, eika tulevaisuus
kiinnosta. Luopuminen tapahtuu useasti tekojen kautta, vahitellen luovutaan
kuolleen tavaroista ja elavien tavarat valtaavat kuolleen tavaroiden paikat.
(Saari 2003, 67.)

Suruprosessin etenemista voi mitata kahdella eri mittarilla. Toinen mittari kuvaa
tulevaisuuden hahmottamiskykya. Aluksi surija ei pysty ajattelemaan huomista,
saatikka seuraavaa viikkoakaan, jonka hahmottaminen onnistuu vasta parin

kuukauden pé&astd. Toipuminen on jo aika pitkalla, kun surija pystyy
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suunnittelemaan tulevaisuuttaan kuukausia eteenpain. Toinen mittari kuvaa
sitd, kuinka usein suru tai menetys tayttdad mielen. Suruprosessin edetessa

surun aiheuttamat mielikuvat vahenevat. (Saari 2007, 61, 87.)

Sairaanhoitajan tulisi kohdata sureva ymmartamalla tamé&n surua. Hanen tulisi
olla lahella surijaa ja jakaa surun kokemus, olla kiinnostunut kuuntelemaan
ihmisten muistoja seka lohduttamaan. Hanen tulisi olla valmis myds luomaan
toivoa surijaan. Sairaanhoitajan ei tarvitse analysoida surua liian
ammattimaisesti, koska vaarana on talldin aidon kohtaamisen estyminen.
Surijalle riittdd hyvin usein se, etta hanen lahelladn ollaan ilman sen
kummempia teoriointeja tai diagnosointeja surun vaiheista. Surijaa olisi hyva
muistuttaa myos huolehtimaan omasta kehostaan surun keskelld, koska keho
voi reagoida kipuna ja jannityksena unohtuneen kehosta huolehtimisen. Hyvia
keinoja peitota surun luomia henkisia ja fyysisia kaipuita ovat liikkunta, hieronta
ja vaikka fysioterapia. (Kiiltomé&ki & Muma 2007, 81, 82, 85.)
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5 SAIRAANHOITAJAN AMMATILLISUUS

Sairaanhoitajan tyotd ohjaavat ihmisoikeudet, sosiaali- ja terveysalan
lainsdadantd seka hoitotydn eettiset ohjeet. Sairaanhoitajan tyokuvana on
ihmisen kokonaisvaltainen hoito ja huolenpito. Sairaanhoitajan tydnkuvaan
kuuluu ihmisten auttaminen ja tukeminen seka potilaan psyykkisten
voimavarojen tukeminen, terveytta edistdvan toiminnan ohjaaminen ja potilaan
tarpeiden huomiointi. (Opetusministerié 2006; Pelttari 1997, 56; Saastamoinen
2007.) Sairaanhoitajan ty6 vaatii tekijaltddn useita erilaisia taitoja ja valmiuksia.
Sairaanhoitajan pitd&d tuntea itsensd, olla palveluhenkinen ja ystavallinen.
Sairaanhoitajalla pitda olla hoitamisen taitoa. Sairaanhoitajan tyo ei ole vain
opittujen teoreettisten tietojen hallintaa vaan myds asenteiden ja arvojen

sisdistamisté sairaanhoidossa. (Thompson, Melia & Boyd 2000, 28, 29.)

Hildenin (1999) tutkimuksen mukaan tyOyhteis6t odottavat sairaanhoitajalta
hyvin laaja-alaista ja kaiken kattavaa ammatillista patevyytta. Sairaanhoitajalla
pitdd olla vankka tietopohja seka yleisesti ettd oman erikoisalan osalta.
Sairaanhoitajan kykya itsenaiseen tyoskentelyyn sekd paatdksentekoon
pidetaan itsestédn  selvyytenda. Sairaanhoitajan pitdéd olla myds
muuntautumiskykyinen seké halukas kouluttautumaan. (Hilden 1999, 97.)

Sairaanhoitajan ammatilinen osaaminen koostuu useasta eri osa-alueesta.
Naitd ovat eettinen toiminta, terveyden edistaminen, hoitotyén paatoksenteko,
ohjaus ja opetus, yhteistyd, tutkimus- ja kehittdmistyd, johtaminen,
monikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitotyd ja

laakehoito. (Opetusministerio 2006.)

Heikkisen ja Laineen (1997) mukaan kohtaamisen perusta on toisen ihmisen
toiseuden tunnustaminen ja arvostaminen. Kohtaantumisen taitoja hoitaja
tarvitsee paivittain ollessaan vuorovaikutuksessa potilaan ja hdanen omaistensa
kanssa. Kohtaantumisen valmiuksiin  kuuluu ihmissuhdetaidot, kuten
vuorovaikutustaidot, empaattisuus ja herkkyys tilanteelle. (Heikkinen & Laine
1997, 10.)
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Vuorovaikutus eli keskustelu, lohduttaminen ja tukeminen, potilaiden seka
heidan laheistensa kanssa ovat suuri ja tarke& osa sairaanhoitajan tyonkuvaa.
Vuorovaikutuksessa hoitajan tulee ymmartdd potilaan sairauden kokemusta
sekad potilaan tilanteen hallintakykyd voidakseen auttaa potilasta selvidmaan
muutoksista. Hyvan vuorovaikutuksen avulla saadaan potilaan tilasta tietoja
sekd voidaan keskustella potilaan tilanteesta, tilasta, hoidosta sekda muista
hanen elamaansa liittyvista asioista. Hoitajan vuorovaikutus on tavoitteellista,
kun taas potilaan vuorovaikutusta ohjaavat hanen tunteensa ja elaman
tilanteensa. Hoitajan vuorovaikutustaitoihin  vaikuttavat hanen oman
persoonansa lisdksi hdnen omat asenteensa. Jos asenne on valinpitamaton,
potilas aistii sen eikd vuorovaikutus ole potilaan kannalta hyvaa ja luottamusta
herattavaa. (Heikkinen & Laine 1997, 10; Pelttari 1997, 57; Lipponen, Kyngas &
Kaaridinen 2006; Mattila 2001.)

Tilanneherkkyys tarkoittaa, ettd sairaanhoitaja osaa olla lasnd hetkessa,
havainnoida intuitiivisesti, arvioida ja tehda paatoksia potilaan tilanteesta.
Omien kokemustensa pohjalta sairaanhoitaja ymmartad potilasta paremmin ja
nain sairaanhoitaja ja potilas paasevat syvallisempaan
vuorovaikutussuhteeseen. Sairaanhoitajan ammattitaitoon kuuluu vahvasti
myo6s kuuntelemisen taito seka taito ja halu olla lasna potilasta varten juuri
silloin, kun potilas niin haluaa. (Pelttari 1997, 187, 188; Hildén 2002, 60.)

Lasnaololla tarkoitetaan yhteyden olemassaoloa, kohtaamista, jossa kumpikin
osapuoli on vahvasti lasnd. Vuorovaikutuksen yksi muoto on lasnéolo, mutta
vuorovaikutus ei kuitenkaan automaattisesti tarkoita lasnéoloa. Sairaanhoitaja
voi tydvuoronsa aikana olla tekemisissa monien ihmisten kanssa kuitenkaan
kohtaamatta ketdén. Mikd tarkoittaa sitd, ettd lasndolemisen taito puuttuu.
Sulkeutuneisuus, kohtaamisen ja yhteyden torjuminen eivat kuulu inhimillisen
hoitoty6n piirteisiin. Lasnaolon taidon omaava sairaanhoitaja osaa pysahtya,
kuunnella sekd keskustella. Nama kolme ovat eettisen hoitamisen keskeisia
taitoja. (Haho 2009.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimme opinnaytetyéssamme keskenmenon kokeneiden naisten tuntemuksia
ja kokemuksia hoitohenkilokunnan antamasta tuesta ja ymmarryksesta
keskenmenon jalkeen. Opinndytetydmme pyrkii l0ytamaan vastauksen

seuraaviin tutkimustehtaviin:

1. Minkéalaista tukea keskenmenon kokenut nainen sai hoitohenkilokunnalta

keskenmenon jalkeen?

2. Minkalaista tukea keskenmenon kokenut nainen olisi halunnut tai tarvinnut

hoitohenkildkunnalta keskenmenon jalkeen?

Opinnaytetyotamme voi kayttdd keskenmenopotilaiden hoidon kehittdmiseen
synnytys- ja naistentautien osastoilla seka gynekologisilla poliklinikoilla.
Opinnaytetydomme  tulokset  esittelemme  Pietarsaaren  sosiaali- ja
terveysviraston Aaitiys- ja gynekologisen poliklinikalle seka synnytys- ja

naistentautien osastolle.

Aikaisempia tutkimuksia aiheeseen liittyen on tehty muutamia. Keski-
Pohjanmaan ammattikorkeakoulussa on tehty yksi opinnaytety6 keskenmenon
kohdanneiden potilaiden tuntemuksista henkisen tuen saamisesta osaston
henkilokunnalta vuonna 2000. Tekijoina oli Haapala, Korhonen ja Manninen.
Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd naiset odottavat enemman keskusteluapua
menetyksestd, luopumisesta ja surutyon eri vaiheista. Tutkimuksen mukaan
naiset toivoivat myds enemman tietoa jatkohoidosta ja sosiaalisen verkoston

tuesta.

Tampereen Yyliopistollisen sairaalan synnytys- ja naistentautien Kklinikalla on
tehty tutkimus: keskenmenopotilaan hoitoprosessin parantaminen. Tutkimuksen
tarkoituksena on ollut kartoittaa naisten tunteita, selviytymiskeinoja, hoitotoiveita
osastohoidon aikana seka millaista on hyva laatu keskenmeno potilaan

hoidossa. Tekijoina oli Flinkkila, Hakama ja Surakka (1998).
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Tutkimuksemme tuotti samansuuntaisia tuloksia kuin aiemmat tutkimukset.

Keskusteluapu nousi monen vastaajan kohdalla esille.

Koska lapsen menetys on traumaattinen kokemus, halusimme myds paneutua

psyykkisen puolen tutkimuksiin, joita nAméa seuraavat tutkimukset edustavat.

Tampereen yliopistolle on tehty pro gradu -tutkielma Uusi raskaus keskenmeno
jalkeen? Toiveiden, pelkojen ja epauskon projekti. Tekijana oli Aunio-Ahmavuo
J.(2008). Tulosten mukaan aiemmin koettu keskenmeno vaikuttaa seuraavan
raskauden suunnitteluun, yrittamiseen seka raskausaikaan. Vaikutusten
voimakkuus on hyvin yksildllista. Toisille keskenmeno voi olla niin suuri trauma,
ettd sen vuoksi paatetdan tarkoituksella pysya lapsettomana, toiset ovat
valmiita aloittamaan uuden raskauden yrittdmisen heti, kun ovat toipuneet
fyysisesti edellisestéd keskenmenosta. Alkoi uusi raskaus kuinka pian tahansa,
se koetaan jollakin tavalla pelottavana ja ahdistavana. Eniten pelatadéan
keskenmenon toistumista seuraavassakin raskaudessa. Keskenmenon jalkeen
usko seuraavan raskauden onnistumiseen saattaa heikentya ja pelko seka

epausko helpottavat lopullisesti vasta, kun synnytys on onnellisesti ohi.

Koskela (2007) on tehnyt pro gradu —tutkielman, aiheesta lapsen menetys ja
vanhemman spiritualiteetti. Moni tutkimukseen osallistunut vanhempi ol
menettdnyt lapsensa keskenmenolla. Koskelan tutkimuksen mukaan lapsen
menetyksella on pitkékestoisia ja monenlaisia vaikutuksia vanhempien
elamaan. Tutkimuksen mukaan yleisimpia tunnereaktioita ovat suru, viha, tuska,

kaipaus, ikava, suuttumus, syyllisyys ja itsesyytokset.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivinen tutkimus
kuvaa todellista elam&a. Halusimme valittdd valmiiseen tydhon naiden naisten
kokemuksia ja tuntemuksia suorina lainauksina. Laadullinen tutkimus siis
vastaa kysymykseen, minkélainen jokin kokemus on. Tahan kysymykseen
opinnaytetydbmme etsii vastausta, joka koskee naisten kokemuksia
keskenmenoista. Kvalitatiivinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedon keruuta,
jota kerataan luonnollisista ja todellisista tilanteista. (Hirsjarvi ym. 2009, 155,
160, 161; Morse & Field 2002, 13.)

Kohderyhméana meilla oli keskenmenon ennen 22. raskausviikon paattymista
kokeneet  naiset. Nama naiset tavoitimme Kaksplus -lehden
Internetkeskustelupalstalta. Valitsimme Internetkyselyn, ettei vastaajille eika
meille aiheutuisi kustannuksia postimerkeista ja kirjekuorista. Ensiksi otimme
yhteyttéd Kaksplus- Internetpalstasta vastaavaan henkil66n ja pyysimme lupaa
laittaa kysely palstalle. Luvan saatuamme laitoimme palstalle kymmenen
avointa kysymysta maaliskuussa 2010, ja kysymyksiin sai vastata omin sanoin
ja niin pitkasti kuin halusi. Kysely oli palstalla koko maaliskuun ajan. Vastaukset
l[&hetettiin  tutkimusta varten avattuun sahkopostiosoitteeseen. Palstalle
laitoimme saatekirjeen, jossa kerroimme, keitd olemme ja missa opiskelemme
sekd miksi teemme kyselya. Kyselylomake tulee laatia selkeaksi ja
ymmarrettavaksi. Lomakkeen esitestauksella testataan kyselylomakkeen
ymmarrettavyytta ja luotettavuutta. Esitestasimme lomakkeen muutamilla

luokkatovereilla.

Aineiston kerdadminen. Aineisto on keratty kyselynd, joka on survey-
tutkimuksen keskeisin menetelma. Survey tarkoittaa kyselyn, haastattelun ja
havainnoinnin sellaisia muotoja, joissa aineisto on keratty standardoidusti ja
joissa kohdehenkildiden perusjoukko muodostaa otoksen tai néaytteen.
Kyselymme koostui avoimista kysymyksista. Paddyimme t&han, koska avoimet
kysymykset antavat vastaajien vastata omin sanoin ja ne myos antavat

vastaajien osoittaa itse, mika on heidan mielestddn olennaista ja tarkeda seka
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niistd kay ilmi vastaajien asiaan liittyvien tunteiden voimakkuus. (Hirsjarvi ym.
2005, 125, 182, 190.)

Kvalitatiivinen tutkimus siis kuvaa todellista elamaa ja kokemuksia. Kuitenkin
esimerkiksi tutkittaessa keskenmenoja erilaiset kokemukset ja tuntemukset
muokkaavat toisiaan, ja n&ain voikin muodostua monenlaisia kuvauksia.
Kvalitatiivinen tutkimus tutkiikin kohdetta kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivinen
tutkimus ei olettamuksista huolimatta tarkoita sitd, ettéa pitaisi olla laheisessa
kontaktissa tutkittaviin. (Hirsjarvi ym. 2005, 152, 183.)

Aineiston analyysi. Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistoja voi hankkia monella
eri tavalla. Yleisimmin aineisto hankitaan haastatteluilla tai keskusteluilla,
havainnoimalla tai tutkittavien Kirjoittamia paivakirjoja tai esseitd lukemalla.
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 216.) Taman tutkimuksen aineisto on

hankittu kyselylomakkeilla, joissa oli kymmenen avointa kysymysta.

Aineisto analysoitiin  sisallon analyysilla. Aineiston analyysi, tulkinta ja
johtopaatosten teko on tutkimusta tehtédessa kaiken perustana. Aineistoa
analysoidessa ensimmaiseksi tarkistetaan aineisto: onko kaikkiin kysymyksiin
saatu kelvolliset vastaukset ja onko ylipaataan kaikkiin kysymyksiin vastattu ja
ovatko vastaukset todenmukaisia eli onko vastauksiin vastannut todellinen
henkild, jolla on omia kokemuksia tutkittavasta asiasta? Tassa tutkimuksessa
vastaukset tarkastettiin ja todettiin luotettaviksi ja uskottaviksi. Toiseksi aineisto
jarjestettiin siten, etta vastaukset keréattiin kysymysten alle ja niista tehtiin lyhyet
selostukset seka tutkijoiden omat johtopaatokset. Analysointia voidaan tehda
monella eri tapaa. Tama opinnaytetyd pyrkii selittamaan ja ymmartdmaan
keskenmenon saaneiden kohtelua. Selittdmiseen pyrkiva tutkimus kayttaa usein
tilastollista analyysia seka paatelmien tekoa. Ymmartamiseen tahtadvassa
tutkimuksessa kaytetaan usein kvalitatiivista analyysia sekd myods paatelmien
tekoa. (Tuomi & Sarajarvi 2009; Hirsjarvi ym. 2005, 209 — 213; Metsamuuronen
2006, 121, 122.)

Tutkimuksen tuloksia tulee tutkijoiden myo6s tulkita ja selittda valmiissa
tyossaan. Tulkinta tarkoittaa sita, etté tutkijat tekevat omaa analyysia ja omia
johtopaatoksia vastauksista. Laadullinen tutkimus ei pyrikdan loytdmaan yhtéa

ainoaa totuutta vaan uusia nakokulmia asioihin. (Hirsjarvi ym. 2005, 213 - 214.)
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Saimme vastauksia yhteensd kahdeksan. Vastauksia tuli eri paikkakunnilta,
joten tutkimuksemme kuvaa yleisesti keskenmenopotilaiden hoitoa. Vastausten
maara on riittdva, koska kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkeinta on, etta
kyselyyn vastanneet henkil6t tietavat tutkittavasta ilmiosta paljon ja heilla on

omakohtaista kokemusta tutkittavasta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85.)

Vastaajien ika oli 24 - 38 vuoden vdlilla (kuvio 1). Keskenmenot tapahtuivat
vuosina 2008 - 2010. Keskenmenot tapahtuivat raskausviikoilla 7+5 — 23
vikkoa (kuvio 2), kolme keskenmenoa tapahtui ennen kymmenetta
raskausviikkoa. Vastaajista kuudelle henkildlle (n = 6) keskenmeno oli
ensimmainen, yhdelle henkilélle (n = 1) toinen ja yhdelle henkildlle (n = 1)
kolmas keskenmeno. Yksi vastaajista oli saanut kaksi keskenmenoa, jotka
tassa tutkimuksessa lasketaan erillisiksi. Nelja vastaajista joutui synnyttdmaan
kohtuun kuolleen sikion, viidella vastaajista keskenmeno tapahtui niin
aikaisessa vaiheessa, etta sikid tuli itsestddn ulos tai kohtu tyhjennettiin

laakkeilla.

Vastaukset olivat eripituisia, osa oli kirjoittanut useamman sivun ja osa vain
lyhyilla lauseilla. Vastauksista nakyi selvasti omakohtainen kokemus ja tunne.
Hyvaksyimme kaikki vastaukset. Emme siis hylanneet yhtakaan, koska kaikki
olivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin ja asiallisesti.



23

Vastaajienika
10 38
30 47 27 27 4%
o 25
/z_-r

KUVIO 1. Vastaajien ik&

Vastaajista nuorin oli 24 - vuotias ja vanhin 38 - vuotias.
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Keskenmenon raskausviikko

2500 23,00

20,00 L7 19,000 19,00

16,00

1500 +~
12,00 12,00

L/ 9,00
10,00 - 8,00
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5,00 -
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KUVIO 2. Keskenmenon raskausviikko

Keskenmenot ajoittuivat raskausviikoille seitseman (7) — kaksikymmentakolme
(23). Vaikka yksi keskenmenoista sattui raskausviikolla 23, ja yleisen
maaritelman mukaan keskenmenon raja on 22 taytta raskausviikkoa, oli sikio
ollut alle 500q, jolloin se lasketaan keskenmenoksi. Vastaajista nelja joutui

synnyttamaan kohtuun kuolleen sikion.
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8.1 Tuki, jollaista keskenmenon saanut nainen sai hoitohenkildkunnalta

keskenmenon jalkeen

Vastaajien saama tuki kasittda tassa opinnaytetyossa psyykkistd tukea.
Psyykkisella tuella tarkoitetaan tdssa opinnaytetydssa henkista tukea, tiedollista

tukea ja emotionaalista tukea.

Vastaajien saama psyykkinen tuki. Vastaajat kokivat saaneensa
sairaanhoitajilta ja Kkatildiltd keskusteluapua, ymmarrysta, lohdutusta,
kannustusta, empatiaa ja kadesta pitamista. Vastaajista vain yksi (n =1) oli
saanut laakariltd lohdutusta ja ymmarrysta. Kohtuun kuolleen sikibn
synnyttamisesta saatiin kiitosta ja kannustusta seka riittavasti kipulddketta ja
tietoa tapahtumien kulusta. Henkilokunnan suhtautumista pidettiin padasiassa
upeana, turvallisena, empaattisena seka asiallisena ettd ymmartavaisena.
Henkilokunta hoiti keskenmenon saanutta siten, etta jai tunne siita, etta oltiin
tarkeita.

"Tapahtunutta hoitanut kéatilé oli ihana. Kuunteli ja lohdutti. Istui vieressa, piti
kadesta kiinni. Myds ladkari oli ymmartavainen. Han viela soitti peréén ja kyseli

voinnista.”

"Mahtavaa huomata etten ollut heille vain tybtehtdva ja potilas.... Tuntui

turvalliselta, vaikkakin surulliselta”

Psyykkisella tuella tarkoitetaan sita, etta potilasta autetaan ilmaisemaan ja
kasittelemddn omia tuntemuksiaan, ajatuksiaan ja  kokemuksiaan.
Sairaanhoitajan tehtdvana on lievittda potilaan mahdollisia pelkoja seka
ahdistusta kuuntelemalla potilasta. Kuitenkin potilaan kokemus sairaanhoitajan
antamasta psyykkisesta tuesta on aina yksiléllinen, joten se, mik&a sopii toiselle
potilaalle, ei valttaméatta tunnu hyvalta toisesta potilaasta. Sairaanhoitajalta
vaaditaankin tilanneherkkyyttd, jotta han voisi tunnistaa, minkalaista tukea
potilas tarvitsee. (Heikkinen & Laine 1997, 64.) Reaktiovaiheessa tunteet
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myllertavét, ihmiset itkevat paljon. Suru, epéatoivo, tyhjyyden tunne, ahdistus,

itsesyytokset ja syyllisyydentunnot ovat tyypillisia. (Saari 2003, 53.)

“Itkin kuin vesiputous, ladkari katsoi minua silmiin ja totesi, mika tdssa nyt on

niin kauheaa.....?”

Psyykkinen tuki kattaa myos tiedollisen tuen. Tiedollinen tuki tarkoittaa
sairaanhoitajan kykya antaa potilaalle yksilollinen tieto siitda mitd han milloinkin
tarvitsee. Potilaan tarvitsema tai haluama tiedon maara ja laatu selvitetdan
keskustelemalla potilaan kanssa. Potilaan ohjaaminen tiedon lahteille on my6s
tiedollisen tuen antamista. (Kiiltomaki & Muma 2007, 63.) Keskenmenon
hoidosta tulee antaa todenmukaista ja asiallista tietoa potilaalle, silla se auttaa

ymmartamaan hoitoprosessia seka selittdd, miksi mitakin tehdaan.

"Kysyesséni, mitd minulle on tehty, vastattiin, ettd vain perusjuttuja. Ala on
kuitenkin minulle vieras, enk& tieda, mitA ne nimenomaiset perusjutut

tarkoittavat”

"Sain kokonaisuudessaan koko ajan tietoa, mité tapahtuu”

Joskus saattaa hoitajalla olla vaikeuksia tietda, mita sanoa keskenmenon
saaneelle potilaalle. Talloéin saattaa kayda niin ettd potilasta valtelladn ja
suoritetaan vain pakolliset hoitotoimenpiteet eika kohdata potilasta aidosti.
Tama ilmeni myods tutkimuksessamme siten, ettd vastaajat kohtasivat myos
vastuun pakoilua hoitohenkilokunnan osalta. Osa vastaajista koki, ettéd henkinen
puoli jai kokonaan hoitamatta, tuntui kuin keskenmeno ja siitd seurannut kohdun
tyhjennys olisi vain toimenpide. Usealla vastaajalla jai kokonaan tapahtuman

[&pikayminen valiin.
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Nykyaikana kuntien taloustilanteen ollessa huono on henkildkuntaa aina vain
vahemman ja vahemman, ja yhdella hoitajalla voi olla montakin potilasta
vastuullaan vuoron aikana. Tama nékyy potilaille siten, ettd hoitajalla ei ole
rittdvasti aikaa potilaan henkisen puolen huomioimiseen. Vastauksista
ilmenikin, ettd hoitohenkilékunnan kiire vaikutti my®ds osaltaan siten, etta
hoitajilla ei jaadnyt aikaa keskusteluihin. Yksi keskenmenon saaneista olisi
halunnut tavata laakarin osastolla ollessaan, mutta laakéari ei kuitenkaan
pyynndista huolimatta kaynyt tapaamassa potilasta. Myos tietamattomyytta
keskenmenosta kohdattiin Soitettaessa puhelinneuvontaan.
Valinpitamattomyytta seka kliseisia tokaisuja, kuten etta "tata sattuu” tai "luonto
hoitaa vialliset alkiot pois” kohdattiin. Ne koettiin suorastaan loukkaavina, kuin
myos tokaisu, ettéd keskenmenon aikana runsas vuoto on luonnollista, mika sai
keskenmenon saaneen vain miettimaan, miten voi olla luonnollista menettaa

lapsensa.

” Mieslaakéri vain tuumasi, etté luonto hoitaa vialliset elaménalut itsestaan, eika
minun kannata alkaa miettiin, olenko tehnyt jotain vaarin tai missa on vika. Etta

hyvalla onnella olen taalla muutaman kuukauden paasta uudelleen.”

Yhdelle vastaajista kohtuun kuolleen sikion laékkeellinen tyhjennys tehtiin siten,
ettd ladkkeet otettiin kotona sek& vuoto tapahtui kotona, vaikka oli toivottu
paasya sairaalaan osastolle. Myo6s sairaslomapdaivien Kirjoittamista vain

vuotopaiville pidettiin kylmana ja epainhimillisena.

Osa henkilokunnasta ei tiennyt, mitd sanoa menetyksen kokeneelle, kuin olisi
vaikea loytaa sanoja menetyksen keskella, vaikea lohduttaa. Menetysta myos
vahateltiin, jopa niin, ettd omaa surua ja menetystad piti puolustella. Yhdelle
vastaajista tuli sellainen tunne, ettd hantd hoidetaan kuin liukuhihnalla. My6s

laakéarin valttelya kohdattiin.

Hoitoa pidettiin hyvana ja ymmartavaisend, vaikkakin pienet huolimattomat
tokaisut, kuten tama on aivan normaalia, sek& henkilobkunnan unohtelut jaivat

paallimmaisind mieleen. Henkilokunta sai kiitosta tekemdastaan arvokkaasta
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tyostd. Myos taysin vieraan ihmisen reagointi keskenmenon saaneen
jarkytykseen ja tuskaan jai mieleen, kuin myo6s kaikin puolin hyva mieli ja se,
ettei jddnyt minkdanlaista osastokammoa. Turvallisuuden tunne ja huolenpito

henkilokunnan puolelta koettiin hyvaksi.

"Kaunis muisto enkelivauvasta. Turvaa ja huolenpitoa pahimmalla hetkella

eldméassa..”

Emotionaalinen tuki on potilaan kokemusten ja huolien jakamista. Potilaasta
pidetdan huolta ja hdnen voimavarojaan vahvistetaan seka toivoa yllapidetaan.
Emotionaalista tukea on my0s lasnaolo, koskettaminen, myo6taelaminen,
lohduttaminen ja potilaan toivomusten huomioon ottaminen. Vaikeistakin
asioista keskustelu potilaan kanssa on hyvin tarkedd. Toivoa voi vahvistaa
muistuttamalla potilasta siita, ettei kaikkea ole menetetty. Tarkeintd toivon
vahvistamisessa ovat sosiaaliset suhteet ja sairaanhoitajan auttava ja
ymmartava suhtautuminen. (Kiiltoméki & Muma 2007, 63, 64.) Potilaan
toivomuksia voidaan ottaa huomioon esimerkiksi siten, ettd naytetaan kuollut

sikio aidille synnytyksen jalkeen &idin toivoessa.

"Néin, etta tunteet olivat pinnassa ihan jokaisella”

"Hoitaja néytti vauvan minulle pyynndéstéani”

Lisdkoulutusta ja tydnohjausta toivottiin henkilokunnalle, jotta henkilokunta
osaisi paremmin kohdata, lohduttaa ja tukea keskenmenon saanutta naista.
Koko hoitojaksoa pidettiin  epamiellyttdvand ja negatiivisena niin, etta

paallimmaisena jai mieleen vain huono mieli ja tunne.

Tutkimuksemme tuloksista ilmenee selvasti tapahtuman ja sen hoitoprosessien
lapikaymisen tarve. Tallaisen psyykkisen trauman kohdanneen potilaan on
saatava tarvittaessa purkaa, puhua ja kayda lapi asiaa niin monta kertaa kuin
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han haluaa. Puolet vastaajista korostaakin, ettd olisi halunnut kayda

tapahtumaa tarkasti lapi hoitajan tai laakarin kanssa.

"Asian lapikdymisté uudelleen”

Luonnolliseen elaman kulkuun kuuluu se ettd, lapset hautaavat vanhempansa
eika vanhemmat lastaan. Siksi lapsen kuolema onkin todella traumaattinen

tapahtuma, kuoli lapsi sitten kohtuun tai myéhemmin.

“En ollut osannut kuvitella miten kamala suru olisi. Vaikka olin vain 8:lla viikolla

raskaana, koin menetténeeni lapseni”

Akilliset kuolemat aiheuttavat suurta jarkytysta laheisille ihmisille. Kuolleen ialla
on paljonkin merkitysta sille, miten kuolema koetaan lahipiirissa, mitd nuorempi
kuollut on, sita jarkyttavampaa, odottamattomampaa ja

epaoikeudenmukaisempaa kuolema on. (Saari 2003, 30, 31.)

8.2 Tuki, jollaista keskenmenon saanut nainen olisi halunnut

hoitohenkildkunnalta keskenmenon jalkeen

Psyykkisen tuen antaminen keskenmenon jalkeen on todella tarkeaa, kuten
olemme jo aiemmin todenneet. Kuitenkin tdmé&n tuen saamisessa on selvasti
puutteita tutkimuksemme mukaan. Psyykkista tukea kaivattiin paljon lisaa

keskenmenon jalkeen.

Psyykkista tukea, kuten lasnéoloa ja tukea seka tulevista tapahtumista
kertomista kaivattin enemman. Pienia asioita, kuten juttelua, kuuntelua,
myotatuntoa, tietoa keskenmenosta seka sen mahdollisista syista, kaivattiin
my6s enemman. Usea vastaaja olisi halunnut perusteellisen asioiden

lapikaymisen vield osastolla ollessaan. Myos ennalta potilaan papereihin
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tutustumista toivottiin, jottei tarvitsisi jokaiselle erikseen kerrata samoja asioita
ja jotta hoito sujuisi paremmin. L&akarilta toivottin enemman empatiaa seké
kiireettomyytta. Henkisen puolen tukeminen jai vajavaiseksi, keskityttiin vain itse

keskenmenon hoitamiseen toimenpiteena.

“Jutteleminen, kuunteleminen ja perusteellinen asioiden lapikayminen olisi ollut

toiveenani”

Esiin  nousi myods toive keskenmenon saaneelle  annettavasta
informaatiopaketista, joka voisi sisdltaa tietoa keskenmenosta, siitd, kuinka
kauan vuoto yleensa kestdd, miten surua kasitelladn, mista saa apua surun
kasittelyyn, mihin ottaa yhteyttd, jos on kysyttdvaa, seka tietoa siitd, miten
ihmiset yleensa kokevat keskenmenon fyysisesti ja henkisesti. Toiveissa olivat
my6s ennalta annettavat ohjeet, mitd tehdd, jos tulee keskenmeno.

Ohjelappusen voisi antaa aitiysneuvolasta ensimmaisella kayntikerralla.

Asiantuntemusta ja tietotaitoa toivottin my0s. Esimerkiksi soittaessa
puhelinneuvontaan tulisi puhelimeen vastaavalla hoitajalla olla edes jonkinlaista

tietoa keskenmenoista ja niiden hoidoista.

“Toivoisin  ettd puhelimeen vastaavat sairaanhoitajat tietdisivat jotain

keskenmenosta ja vahintaan etta olisi jonkinlaista myétatuntoa..”

Laakarilta kaivattin kannustavampaa ja ymmartavaisempaa suhtautumista,
asioiden tarkkaa lapikaymista seka laakarin etta hoitohenkilokunnan kanssa ja
viela enemméan asiantuntemusta keskenmenoista. Myds myo6tatuntoa,

empaattisuutta ja inhimillisyytta kaivattiin enemman.

"Aikaa. Sité etté joku olisi hetkeksi vaikka istunut ja jaényt juttelemaan.”
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Hoitohenkilokunta saattaa joskus pitaéd tietamidan asioita itsestaan selvyyksina.
Kaikki asiat eivat kuitenkaan ole potilaille itsestaan selvid, ja siksi
yksinkertaisetkin asiat olisi hyva kertoa potilaalle. Yksi vastaajista toivoi
jalkihoitokayntia muutaman viikon paahan. Siella voisi kayda asiat viela kerran
lapi ja keskustella mieleen tulleista asioista keskenmenoon liittyen. Yksi

vastaajista ei kaivannut mitdan lisda hoitohenkilékunnalta.

"Olisin odofttanut jonkinlaista jalkikayntid, jossa asioita olisi vield voinut pohtia,
kysya miksi jotkin asiat meni niin kuin meni ja ettd henkilokunta ei olisi pitanyt

kaikkea niin itsestédéan selvyytend.”
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9 TULOSTEN TARKASTELU

Vastauksista kay ilmi, ettd hoitajien tapa suhtautua keskenmenon saaneisiin
potilaisiin on empaattisempi ja ymmartavaisempi kuin |ladkareiltd saama tuki.
Vastauksissa on huomattavissa myos eridvaisyyksia ammattitaidossa hoitajien
ja osastojen valilla kohdata keskenmenon saanut potilas. Keskenmenon
yleisyyden vuoksi terveysalalla usein koetaan keskenmenot jokapaivaisina
tapahtumina, ja valilla unohdetaan, ettd tama voi olla potilaalle hanen elaméansa
suurin tragedia. Siksi keskenmenopotilasta hoidettaessa tulisikin ottaa
huomioon potilaan psyykkisen tuen tarve eikd hoitaa asiaa pelkkana

hoitotoimenpiteena.

Vastauksista ilmenee selvasti myos tiedon tarve ja asioiden lapikaymisen tarve.
Keskenmenon hoitaminen on useimmiten rutiinitydta sairaalassa, ja siksi hyvin
monesti jaa henkilokunnalta kertomatta potilaalle eri hoitovaiheiden ja
toimenpiteiden merkitys seka keskenmenon mahdolliset Syyt.
Jalkitarkastuksessa haluttaisiin viela kayda lapi keskenmenoon johtaneet syyt ja

keskenmenon hoitamisen vaiheet ja eri toimenpiteet.

Osastoilla on useimmiten hoitajilla kova kiire ja monta potilasta hoidettavanaan,
ja tama kiire nakyy keskenmenon saaneelle potilaalle siten, ettei omahoitajalla
ole tarpeeksi aikaa keskusteluihin. Juttelua ja kuuntelua ja vain lasnaoloa

kaivattiin paljon enemman, kuin myos empaattisuutta.

Sairaanhoitajilta odotettin ammattitaitoa kohdata keskenmenopotilas seka
tietotaitoa asiasta. Erilaisia ohjelappusia toivottin  annettavaksi jo
aitiysneuvolassa: mita tehdad, jos tulee keskenmeno. Toivottiin - myo6s
ohjelappusta keskenmenon saannin jalkeen, jossa olisi tietoa keskenmenoista

yleensa seka niiden hoidoista ja toipumisajoista.

Validiteetti eli patevyys ja reliabiliteetti eli luotettavuus ovat luotettavuuden
kuvaajia. Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen mittaustulosten toistettavuutta. Se
osoittaa siis menetelman tarkkuuden suhteessa tietojen keruun pysyvyyteen ja
toistettavuuteen. Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya

mitata juuri sita tiettyd asiaa, mita halutaankin mitata. Se siis kuvaa sitd, miten
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hyvin sen avulla saadaan tietoa halutusta asiasta. (Hirsjarvi ym. 2005, 216,
217.) Vastauksien luotettavuuden arvioi tutkija. Vastauksien ollessa
paperiversiona ei tutkija voi enaa tarkentaa tutkittavilta vastauksia. (Paunonen &
Vehvildinen - Julkunen 1997, 218.)

Vastauksien luotettavuutta arvioitaessa tulee huomioida my6s se, milloin
tutkittavalle on tapahtunut tutkittava tapahtuma. Tapahtuman ja tutkijalle
tapahtumasta annettavan aineiston valilla on aina aikaviive. Aikaviiveen aikana
tutkittava on keskustellut asiasta monen eri henkilon, kuten esimerkiksi
omaisten, ystavien ja ehka jopa ammattiauttajien kanssa. Siksi tutkittava
saattaakin muistella tapahtumaa aivan erilaisin mielipitein. Myds aikaviiveen
ailkana sattuneet asiat voivat varittdd tapahtumasta kertovaa mielikuvaa.
(Paunonen & Vehvildainen - Julkunen 1997, 217.) Tassa opinnaytetyossa

tutkimusaineisto on korkeintaan kahden vuoden takaa.

Vastauksia tarkastellessamme totesimme Kkaikki vastaukset luotettaviksi.

Vastauksista huokui kirjoittajien omat henkildkohtaiset kokemukset.

Tutkittavan aiheen ollessa nain henkilokohtainen ja vaikea tulee erityisesti
eettisyys ottaa huomioon. Vastaajat palauttivat vastauksensa nimettdémina
sahkopostiin. Vastaukset siirsimme omaan tiedostoon ja sédhkdpostit tuhosimme
heti, jotta nakyvissa olevat sadhkopostiosoitteet eivat jaisi nakyviin. Kyselyyn
vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista, emmeka myodskaan julkaisseet mitaan
sellaista tekstia, minka kirjoittanut oli kieltanyt. Tutkimukseen osallistujilla ei ollut
minkaanlaista henkilokohtaista kontaktia tutkijoihin, eika nain ollen siis syntynyt

minkaanlaista osallistumisvelvollisuuden tunnetta.
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10 POHDINTA

Tutkimustietoa keskenmenopotilaan kohtelusta oli yllattavan vaikea |0ytaa,
asiaa ei ilmeisesti ole paljonkaan tutkittu. Keskenmeno on traumaattinen
kokemus suurimmalle osalle naisista. Traumaattiseen tapahtumaan ei ennalta
voi valmistautua, minka vuoksi keskenmenopotilaiden kanssa tydskentelevilta
hoitajilta vaaditaankin tilanneherkkyyttéa ja ammattitaitoa. Keskenmenopotilaita
hoidettaessa tuleekin huomioida psyykkisen tuen tarve, jota tutkimuksemme
mukaan naiset saivat osittain puutteellisesti. Asioiden perusteellista
lapikaymista ei voi liikaa korostaa keskenmenopotilaiden hoitotydssa.
Keskenmenopotilaalle keskenmenon syistd tulisi antaa kaikki tieto, ettei
potilaalle jaa sellaista oloa tai tunnetta, ettd hdn on tehnyt jotain vaarin tai etta

han on syypéa keskenmenoon.

Jokaisen elamassa tapahtuu Kkehityskriisejd, joihin voi ennalta varautua.
Traumaattiseen kriisin ei voi ennalta varautua, siksi se voikin aiheuttaa
shokkitilan ihmiselle. Keskenmeno on hyvin monesti keskenmenon saaneelle
potilaalle kriisi. Kriisin eri vaiheet kokee jokainen potilas eri lailla ja omassa
tahdissaan. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluukin potilaan tukeminen ja
auttaminen kaikissa hoitotyon vaiheissa. Kriisitydbn perusteet kuuluvatkin
sairaanhoitajan perusosaamiseen. Kriisitilanteessa ihminen unohtaa saamansa
ohjeet ja neuvot, tdméan vuoksi ohjeet tulisikin aina antaa myos Kirjallisina, jotta

ohjeisiin voi palata my6hemmin.

Kriisitilanteessa sosiaalinen verkosto on tarkea. Siksi keskenmenopotilaan luo
olisi hyva sallia vierailut, jos han itse sitd haluaa. Potilaalta voi myds kysya,
onko hanella jotain laheisid tai omaisia, kenet han haluaisi paikalle tai johon
haluaisi olla yhteydessa puhelimitse. On olemassa erilaisia vertaistukiryhmié
seka Internetissa etta useilla eri paikkakunnilla. Vertaistukiryhmisté voisi antaa
tietoa potilaalle, jos niitd paikkakunnalla on. My0s Internetissa olevista
vertaistukiryhmista voisi potilaalle tiedottaa.
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Suruty6lle on annettava aikaa ja tilaa, koska jokainen suree omalla tavallaan
eikd kenenkd&n surua pidd vahatella. Kuitenkin jos surutyd pitkittyy
kohtuuttomasti, on surijalle hankittava ammattiapua.

Tuen antaminen koostuu pienistakin asioista, kuten kuuntelusta ja lasndolosta.
Kuluneiden fraasien, kuten ”"nain on ehka parempi” tai "uutta yritysta vain heti
peraan”, kaytté on tutkimuksemme mukaan jopa loukkaavaa, koska menetettya
vauvaa ei haluta heti korvata uudella. Menetyksen vahattely on suorastaan

térkedad.

Kohdun tyhjennyksen kotona tekeminen tuntuu kohtuuttomalta vaatimukselta
mielestamme. Potilaalle tulisikin antaa mahdollisuus tehdé tyhjennystoimenpide

sairaalassa.

Sairaanhoitajan on tunnistettava itsessaan riittamattdmyyden tunne, jos han ei
tunne kykenevansa antamaan tarpeeksi tukea tai apua keskenmenon saaneelle
potilaalle. Silloin voi pyytaa potilaalle keskusteluapua muilta tyGtovereilta tai
jopa muilta ammattikunnan edustajilta. Sairaanhoitajan tulisi kouluttaa itsedan,

jotta osaisi kohdata kriisissa olevia potilaita.

Moni kokee keskenmenon lapsen menetyksend. Sikibn hautaaminen tai
tuhkaaminen voisi auttaa surutydssa, ja silloin surijalla olisi jokin paikka, missa
kayda muistelemassa kuollutta lastaan. Sikibn hautaus- tai
tuhkausmahdollisuuksia pitéisikin tuoda enemman esille. Kukaan vastaajista ei
ainakaan tuonut esille, ettd olisi saanut haudata sikiobn. Synnytys- ja
naistentautien harjoittelujaksojemme aikana ei kumpikaan meista kuullut

tallaisista mahdollisuuksista. Kuinkahan yleista tama on?

Jalkitarkastuksen yhteydessa voisi laakari ja vaikka katilokin tai sairaanhoitaja
varata aikaa myos kunnolliselle keskustelulle. Keskustelussa kaytaisiin lapi
keskenmenon  mahdolliset syyt, keskenmenon  hoitovaiheet sek&
keskusteltaisiin keskenmenopotilaan tuntemuksista ja annettaisiin hanelle tilaa

ja aikaa kysella ja puhua, mistéa han itse haluaa.

Vastauksista kavi ilmi, etta tarvetta olisi keskenmenoinfopaketille. Se sisaltaisi

tietoa keskenmenoista, sen syista ja keskenmenon kulusta sek& toipumisesta.
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Siind voisi olla jokin puhelinnumero mista saisi keskusteluapua tai neuvoja.

Pakettiin toivottiin myds tietoa tulevista raskauksista seka keskenmenoriskeista.

Myds jo ensimmaisella aitiysneuvolakaynnilla annettavaa opaslehtista toivottiin:
lehtista, jossa kerrotaan keskenmenosta, mita tehda, jos tulee keskenmeno, ja

minne soittaa keskenmenon sattuessa.

Liséksi voisi tutkia hoitohenkilékunnan kriisitydén koulutustaustaa, jotta voitaisiin
kartoittaa hoitajien osaaminen kriisitydssa, koska talla alueella nayttaisi

tutkimuksemme mukaan olevan puutteita.

Opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoista ja haastavaa. Kummallakaan ei
ole omakohtaista kokemusta keskenmenoista, joten tutkimme ja otimme
vastaan tietoa avoimin mielin. Haastavuutta lisdsi se, ettd asumme eri
paikkakunnilla, ja yhteista aikaa oli vaikea Iloytdd tutkimuksen tekoon.
Opinnaytetydomme on taydentdnyt osaamistamme keskenmenopotilaan
kohtaamisessa ja hoidossa seka antanut tietoa kriisity0sta ja sen eri vaiheista.
Tyo6sta saimme valmiuksia kohdata kriisissa olevia potilaita tai kriisin kokeneita

potilaita myds muilla osastoilla, kuin vain synnytysosastolla.



Olit luonamme hetken, ihan pienen vaan.

Et pitemmalle enaa, jaksanutkaan.
Ei koskaan tavattu, tunnettiin vain,

lian pienen hetken sinut pitaéa sain.

Ei tullut &itia, ei tullut isaa,
vain itkua, kipua, surua lisaa.
Pilven reunalla teita jo liikaa on,
aidin ja isan kaipaus on loputon.
Ei muuta voi kuin rukoilla vaan

ettd seuraavan jo pitda saan.
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Hei,

Olemme kaksi kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa Keski-Pohjanmaan
ammattikorkeakoulusta,  hoitotydon  koulutusohjelmasta, = Kokkolasta. =~ Teemme
opinndytetyota keskenmenon kokeneiden naisten kokemuksista hoitohenkilékunnasta,
siitd miten hoitohenkilokunta huomioi heiddn keskenmenonsa ja tunteensa. Tyon
nimeksi tulee "tyhja syli”.

Pyydammekin nyt sinulta, keskenmenon 2000 -luvulla kokeneelta naiselta, pienté
hetked vastata meiddn kyselyymme. Vastaukset ovat luottamuksellisia. Valmista
opinnédytetyotdmme  voidaan kayttdd hoitotyon  kehittdmiseen  nimenomaan
keskenmenon kokeneiden kohdalla.

Kysymykset;

1. Ikasi

2. Mina vuonna keskenmeno tapahtui?

3. Monennellako raskausviikolla keskenmeno tapahtui?

4. Monesko keskenmeno oli?

5. Millaista tukea sait hoitohenkilokunnalta?

6. Kuvaile minkélaista tukea olisit toivonut hoitohenkilokunnalta?
7. Millaiseksi kuvailisit hoitohenkilokunnan suhtautumisen sinuun?
8. Kuvaile minkélainen tunne sinulle jai hoitojaksosta kokonaisuutena?
9. Mit4 jait kaipaamaan hoitohenkilokunnalta?

10. Tdmén haluan vield sanoa....

Vastaukset pyydetddn lahettdmédan juuri tatd tutkimusta varten luomaamme
sédhkdpostiosoitteeseen;  kauppinen.palojarvi@cou.fi.  Sahkopostiosoite  sulkeutuu
31.3.2010. Voit halutessasi laittaa mukaan esimerkiksi omia runojasi keskenmenosta.

Kiitos sinulle vastauksistasi ja hyvaa kevaan jatkoa!
Johanna Kauppinen ja Teresa Palojarvi

Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulu, Kokkola
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