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Idean opinndytetydhOmme saimme Kiimingin ditiysneuvolan terveydenhoitajilta. He
olivat havainneet keskenmenon hoitopolussa kehittdmistarpeen. Lisdksi he kuvasivat
meille helppokéyttéisen hoitopolun ominaisuuksia, joka siséltaisi myds henkisen tuen
tarjoamisen keskenmenon jalkeen. Hoitopolkun siséltdama toimintamalli tulisi
tyoskentelyohjeeksi asiakkaan ohjauksessa tarkoituksenmukaiseen hoitoon ja
muistuttaisi henkisen tuen tarjoamisesta.

Tavoitteena oli laatia helppokéyttdinen ja laadukas keskenmenon hoitopolku, joka tuli
Kiimingin terveyskeskuksen henkilokunnan kayttoon.

Kerdsimme tietoa keskenmenoista, keskenmenon hoidosta sek& keskenmenokokemuk-
sista. Aineistona kéytettiin luotettavia tietolahteitd, jotka olivat mahdollisimman uusia.
Tietol&hteind kaytettiin seka kirjallisuutta etté internetléhteita.

Opinnaytetyon tuloksena syntyi séhkdisessdé muodossa oleva keskenmenon hoitopolku
Kiimingin terveyskeskuksen henkilékunnan kéyttéon. Hoitopolku tehtiin sdhkodiseen
muotoon toimeksiantajan pyynnosta. Hoitopolku tulee terveyskeskuksen henkilokunnan
kayttdon osana séhkaista tietojarjestelmaa.

Kehitysehdotuksena opinnéytetydllemme havaitsimme mahdollisuuden tutkia koke-
muksia keskenmenoista ja saadusta henkisesta tuesta keskenmenon jalkeen. Kehityseh-
dotuksena myds voisi olla kdypéahoitosuosituksen laatiminen keskenmenon hoidosta.

Avainsanat: keskenmeno, hoitopolku
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The idea for our thesis came from the public health nurses of the maternity clinic of the
healthcare center in Kiiminki. They had discovered the development need of a care
pathway for women who had gone through a miscarriage. They told us about their need
of a user-friendly guide of the care pathway that would include information of mental
support after miscarriage. The miscarriage care pathway would become a working in-
struction for guiding customers to have suitable care and remind them of the mental
support available.

The aim of the thesis was to make a user-friendly miscarriage care pathway with high
quality for the use the personnel of the health center véliviiva pois in Kiiminki.

We collected scientific information of miscarriage, knowledge of caring for women who
had gone through a miscarriage and empirical knowledge of miscarriages. The material
came from reliable sources that were as new as possible. The material came from both
literature and Internet sources.

The result of our project was a miscarriage care pathway which was made into an elec-
tronic file format which will be a part of the data system in the health centre in
Kiiminki.

It could be useful to study women’s experiences of miscarriage and mental support they
obtain from the pathway after miscarriage. One development proposal could be to create
recommendations of care after miscarriage into the official reference data base regard-
ing the Finnish health care.

Keywords: miscarriage, care pathway



1 HOITOPOLUN TAUSTAJATAVOITTEET

Olimme yhteydessa Kiimingin terveyskeskukseen opinndytetyon aiheesta ja heilld oli
tarve selkedlle toimintamallille, kuinka menetelld keskenmenon kokeneen naisen
hoidossa. Aikaisemmassa toimintamallissa asiakas soittaa neuvolaan/péivystykseen ja
ilmoittaa keskenmenoepéilystddn. Asiakas kay ultradénessa neuvolassa, josta tilanteen
vaatimalla tavalla ohjataan joko l&akérille tai kiireelliselld lahetteella gynekologian
poliklinikalle Oulun yliopistolliseen sairaalaan. Tamén jalkeen asiakas kdy antamassa

U-HCG -naytteen (raskaustesti) laboratoriossa ja hoito loppuu tahéan.

Kiimingin terveyskeskuksen henkilokunnan tarpeena olisi saada selked toimintamalli
keskenmenon kokeneen hoitotilanteisiin. Nykyiselldadn ei ole olemassa yhtendista
toimintamallia kuinka toimitaan, kun keskenmenoa epdilevd nainen ottaa yhteyttd
terveyskeskukseen. Toiminta on kliinisesti selkedd, mutta tarvetta on selkedlle
hoitopolulle, joka opastaa ammattilaisia ohjaamaan asiakasta tarkoituksenmukaiseen
hoitoon ilman turhia vélikasia. Terveyskeskuksen henkilokunta haluaa tarjota parempaa

palvelua asiakkailleen kehittdmalld omaa toimintaansa.

Saimme toimintamallin toimeksiannon Kiimingin terveyskeskuksen terveydenhoitaja
Piia Mettovaaralta. Tuotteen kehittely paasi kdynnistymaan joulukuun 2010 lopussa,
koska toimeksiantajaosapuoli oli kiireinen, eik& ehtinyt aiemmin vahvistaa tuotteen
tarvetta. Ideoimme tuotetta yhdessa jo aiemmin, mutta tyot pd&dsimme aloittamaan vasta

tammikuussa 2011.

Hoitopolun tarve on todellinen ja opinndytetyOprojekti sai alkunsa suoraan tilaavan
osapuolen  tarpeesta.  Hoitopolun tarve on  Kiimingin terveyskeskuksen
terveydenhoitajien mukaan suuri, koska terveydenhoitajat kokevat, ettei nykyinen tapa
hoitaa keskenmenoepdilyj& ole hyva ja asiakaslahtdinen. Selkedn ja johdonmukaisen
hoitopolun avulla terveydenhoitajat sekd vastaanoton sairaanhoitajat voisivat tarjota

parempaa hoitoa vuotavalle raskaanaolevalle potilaalle.



Tulostavoitteena on tehdéd laadukas ja kayttokelpoinen hoitopolku eli toimintamalli
keskenmenoa epdilevan naisen hoitoon. Tavoitteena on, ettd opinndytetyOprojektin
tuloksena  syntyy  hyddyllinen  toimintamalli ~ Kiimingin  terveyskeskuksen
hoitohenkilokunnan kayttodn. Opinnéytetydprojektin  valmistututtua on tarkoitus
luovuttaa Kiimingin terveyskeskuksen henkilokunnan kéytettdvaksi toimintamalli
kuinka menetelld, kun asiakas ottaa yhteyttd epdillessaan keskenmenoa. (Ruuska 1997.
27-32)

Toiminnallisena tavoitteena projektilla on tarkoitus saada aikaan Kiimingin
terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalle ty6td helpottava toimintamalli. Valittémana
toiminnallisena tavoitteena on saada hoitohenkilokunnan tietoisuuteen toimintamallin
olemassaolo ja sen siséltdma tieto seka kayttd tarkoitus. Keskipitkdn aikavélin
toiminnallisena tavoitteena on ettd sakoisessa tietojarjetelméssa olevaa keskenmenon
kokeneen naisen toimintamallia kaytetddn. Tavoitteena on, ettd Kiimingin
terveyskeskuksen hoitohenkilokunta ottaisi toimintamallin paivittaiseen kayttoon
tyossaan, jolloin keskenmenon kokeneen naisen hoitotyohon tulisi selked jatkumo.
Pitk&dn aikavalin toiminnallisena tavoitteena projektin tuotoksen avulla on tarkoitus
tarjota entistd parempaa ja selkedmp&a hoitoa keskenmenon kokeneille naisille.
Valittomia hyoddynsaajia ja kayttajia projektin  tuotoksella ovat Kiimingin
terveyskeskuksen hoitohenkilokunnan jasenet. Lopullisina hyddynsaajina ovat
keskenmenon kokeneet naiset. (Ruuska 1997. 27-32)

Oppimistavoitteena on perehtyd tuotekehittelyprosessiin niin, ettd voimme kehittaa
ajantasaiseen tietoon perustuvan ja selkedn toimintamallin, joka vastaa keskenmenon
kokeneiden asiakkaiden hoidon ja palvelujen tarvetta. Lisaksi tavoitteenamme on oppia
projektityon menetelmd niin, ettd voimme hy0dyntdd osaamistamme paitsi
tuotekehittelyprojektissa, mutta myos tulevassa tydossamme katiloind. Tavoitteenamme
on myos lisata tietojamme ja osaamistamme keskenmenon kokeneen hoitamisesta,
katilon toiminnasta keskenmenotilanteessa ja kehittyminen ammattilaisena. (Ruuska
1997. 27-32)



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektin  suunnittelu alkoi syksylla 2010 saadessamme ehdotuksen tehda
opinnaytetyond hoitopolku Kiimingin terveyskeskukseen. Keskenmenon kokeneen
naisen  hoitopokua  suunnitellessamme  k&vimme  keskustelua  Kiimingin
terveyskeskuksen  terveydenhoitajien  kanssa.  Keskustelussa  kaytiin  l&pi
yhteistydsopimuksen kohdat, milloin hoitopolun tulisi olla kéaytettdvissa sekd mita
hoitopolun tulisi siséltdd. Saamiemme kriteerien mukaan aloimme suunnitella projektia

seka hoitopolkua.

2.1 Projektin paatehtavat

Projektin padtehtdvat olivat ideointivaihe, suunnitteluvaihe, tiedonhankinta aiheesta,
toteutusvaihe, kayttoonotto ja pdaattamisvaihe. (Lindholm ym. 2008. 33-37)
Opinnaytetyoprojektissamme idointivaihe tapahtui yhteistydssa valvontaryhmén kanssa.
Syksylla 2010 projektipaallikké sai ehdotuksen valvontaryhmén jaseniltd hoitopolun
laatimisesta opinndytetyona, silld téllaiselle hoitopolulle oli suuri tarve. Ideointivaiheen
aikana kaynnistyi ideointi hoitopolun mahdollisesta siséllostd ja teoreettisesta

viitekehyksesta.

Suunnitteluvaihe kaynnistyi virallisesti maaliskuussa 2011, jolloin palaveri kaytiin
yhdessa valvontaryhmén kanssa. Palaverissa sovittiin, etta hoitopolku olisi selkein
vuokaavion muodossa ja sen olisi hyva olla liitettdvissa Kiimingin terveyskeskuksen
séhkoiseen tietokantaan, jotta hoitopolku olisi helposti kaikkien ammattilaisten
saatavilla. Suunnitteluvaiheessa tehtiin my6s opinnaytetyon projektisuunnitelma, joka
valmistui kevaan 2011 aikana. Projektisuunnitelmassa maéariteltiin projektille puitteet,

joita noudattaen varsinaisen opinnaytetyon laatiminen oli selke&a.

Tiedonhankinta aiheesta alkoi heti suunnitteluvaiheen jalkeen, kerdsimme kevaan ja
syksyn 2011 aikana teoriatietoa keskenmenoista ja hoitopolusta, joista muodostui
opinndytetyon teoreettinen viitekehys. Hoitopolun toteutus tapahtui tammikuussa 2012,

jolloin  ensimmadinen versio hoitopolusta esiteltiin  valvontaryhmalle. Saimme
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korjausehdotuksia hoitopolkuun, jotka toteutettiin. Hoitopolku lahetettiin helmikuussa
2012 valvontaryhmalle tarkastettavaksi ja hoitopolku vastasi heiddn toiveitaan.
Maaliskuussa 2012 projektin kéayttoonottovaine alkoi. Kavimme esittelemassa
hoitopolun Kiimingin terveyskeskuksen henkilokunnalle ja samalla luovutimme valmiin
tuotteen heidédn k&yttoonséd. Opinndytetyoprojektin péaattdmisvaiheessa Kkirjoitettiin
opinndytetydon loppuraportti  huhtikuun 2012 aikana. Opinndytety0 esitettiin
toukokuussa 2012,

2.2 Projektiorganisaatio

Projektissa on mukana yhteistydtahona ja projektin asettajana Kiimingin terveyskeskus
sekd yhteyshenkilGind ja valvontaryhménd kyseessd olevassa organisaatiossa ovat
katilo-terveydenhoitaja Piia Mettovaara sekd katilo-terveydenhoitaja Assi Vaitiniemi.
Tukiryhmana toimi katiloopiskelijaryhma Kat8Sn. Siséllon ohjaajana projektissa toimii
Minna Perdld ja opinndytetyon sek& projektin menetelmien ohjaajana toimii Pirkko
Sandelin. Englannin kielen oikeaoppisuuden sekd tiivistelmien sisallon tarkastajana
toimii Marketta Rusanen. Projektiryhm& muodostuu alla olevan kaavion mukaisesti
ohjausryhmastd, projektipaallikosta, Katri Kivilahti, sek& projektisihteeristd, Riitta
Maatta. (Pelin 1990. 110-115)

PEOJEETIN ASETTATA OHIAUSR YHIA:

Eimingin terveyskeskus sisallén ohjaajallinna Perala

Menetelméachyjaaja: Puldoo Jandelin

VALVONTARY HMA Englannin kieliopin tarkastaja:
Piia Mettovanra Ifarketta Rusanen
Aigsi Valtiniemi

TUEIRYHM A

Vertaisarvioitsijat K at85n ryhma
Projektipaallikics Eatri / Friasarviolisyat.h atson Lyama
Kivilahti

Projektisihteeri: Eaitta
Maatta

Kuvio 1. Projektiorganisaatio



3 KESKENMENON HOITOPOLUN TEOREETTINEN
VIITEKEHYS

Keskenmenoksi (abortus) voidaan maédritelld raskaus, joka on keskeytynyt ennen
raskausviikon 22. paattymistd. Myos sikion painon ollessa alle 500 grammaa voidaan
puhua keskenmenosta. (Ylikorkala ym. 2011. 378-382) Keskenmeno on yleinen
raskauskomplikaatio; keskenmenoon pdatyy 10 -15 % todetuista raskauksista.
Raskauden ensimmadisen kolmanneksen aikana keskenmenoriski on suurin. Kaikista
keskenmenoista 80 % tapahtuu ennen raskausviikkoa 13. Keskenmenoon viittaavia
tyypillisia oireita ovat verenvuoto ja alavatsakivut. (Varila. 2009. Hakupéiva
4.11.2010.)

3.1 Keskenmenotyypit

Keskenmeno voidaan jakaa uhkaavaan, keskeytyneeseen, epataydelliseen spontaaniin
sekd taydelliseen spontaaniin keskenmenoon. Uhkaavalla keskenmenolla tarkoitetaan
tilannetta, jossa verenvuoto eméttimestd on niukkaa, kohdunsuu on kiinni ja kohtu
suurentunut. Voimakasta kipua ei tunnu ja sikion syke kuuluu doppler -tutkimuksessa.
(Niiniméki & Heikinheimo. 2011. Hakupéiva 9.2.2011.)

Keskeytyneella keskenmenolla, eli abortus inhibituksella tarkoitetaan tilannetta, jossa
sikioltd ei l0ydetd sykettd. Keskeytyneessd keskenmenossa sikion pé&-perdmitta on
enemman kuin 6 mm. Keskeytynyttd keskenmenoa epéiltdessd on hyva tehda uusi
kaikukuvaus parin viikon kuluttua ensimmadisestda kaikukuvauksesta. Nain voidaan
poissulkea raskauden oletettua myohdisempi alkaminen. (Niinimdki & Heikinheimo.
2011. Hakupéivd 9.2.2011.) Nimitys keskeytynyt keskenmeno tulee siit4, ettd
kohdunsuu ei ole auennut, siki6 on menehtynyt ja emattimesta tulee verta ruskeana

vetisend eritteend. Keskenmeno on siis viela kesken. (Jousimaa ym. 2011. 938-939)

Epataydellisen spontaanin keskenmenon tapahtuessa kohtu ei tyhjene, vaan

kaikukuvasta saatavassa |0ydoksessd kohtuontelossa on yli 15 mm:n kerros
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epdhomogeenista eli epétasaista massaa. (Niiniméki & Heikinheimo. 2011. Hakupéiva
9.2.2011.) Tutkimuksessa kaiun paljastama massa koostuu hematoomasta eli
verenpurkaumasta. Tutkimuksessa voidaan 16ytad myos ruskuaispussi, mutta ei sikién
sykettd. Talloin kyseesséd on tuulimunaraskaus eli ovum abortivum, jolloin sikién

kehitys on paattynyt hyvin aikaisessa vaiheessa. (Ylikorkala ym. 2011. 378-382)

Taydellinen spontaani keskenmeno eli abortus completus tarkoittaa keskenmenoa, jossa
kohtuontelo on tyhjentynyt jo lahes tdysin. Tutkittaessa kohtua kaikukuvauksella
voidaan ndhda jaanteita raskauskudoksista. Yleensa kyseisten kaikurakenteiden paksuus
on pienempi kuin 15 mm. Mikali tutkimuksessa paljastuu osittain tyhja kohtuontelo,
olisi hyvéa poissulkea kohdun ulkopuolisen raskauden mahdollisuus. (Niinimaki &
Heikinheimo. 2011. Hakupéiva 9.2.2011.)

3.2 Keskenmenon syyt

Yksiselitteistd keskenmenon syyté ei ole, mutta keskenmeno voi johtua sikioperaisista
syistd, naisesta johtuvista tai ulkoisista tekijoistd. Keskenmenon syitd aletaan tutkia
vasta useamman keskenmenon jéalkeen, koska aiheuttavat tekijat ovat moninaisia ja
niille ei yleensd voida tehdda mitdédn. Kolmen keskenmenon jélkeen syytd aletaan
selvittdd, koska tietyt poikkeavuudet aiheuttavat toistuvia keskenmenoja. Valtaosaan
toistuvista keskenmenoista ei kuitenkaan 16ydy syyta. (Ylikorkala ym. 2011. 378)

3.2.1 Sikitdperaiset syyt

Yleisin tunnettu syy keskenmenoihin on sikion kromosomipoikkeavuudet. Noin 50-60
%:ssa keskenmenoista syyna on jokin kromosomipoikkeavuus.
Kromosomipoikkeavuuksien esiintyminen lisdantyy naisen idn myotd ja ndin ollen
my0s keskenmenoriski lisadntyy idn karttuessa. Lisaksi sikiostd johtuvia keskenmenon
syitd ovat napanuoran ja istukan kehityshairiot, seka ei-kromosomaaliset rakenteelliset
poikkeavuudet. (Ylikorkala ym. 2011. 382.)

11



3.2.2 Naisesta johtuvat syyt

Naisesta johtuvia keskenmenon syitd on useampia. Ne voidaan jaotella rakenteellisiin,
hormonaalisiin, sekd infektioiden aiheuttamiin syihin. Liséksi on olemassa lukuisia
ulkoisia keskenmenon syitd, jotka ovat naisen terveystottumuksiin sidonnaisia.
(Ylikorkala ym. 2011. 378-382.)

Rakenteellisia keskenmenon syitd on monia. Kohdun rakennepoikkeavuuksia esiintyy
0,5-2 %:lla hedelméllisessa idssé& olevista naisista. Rakennepoikkeavuuksia on
eriasteisia, pahimmillaan kohtu voi olla kaksiosainen. Rakennepoikkeavuudet
varmistetaan ultradénella tai hysteroskopiassa. Myoomat, jotka pullistuvat kohdun
sisdseindmé&an péin, voivat hairitd alkion kiinnittymistd kohdun seindmddn. Samoin
kohdun sisdiset kiinnikkeet voivat hairitd raskauden jatkumista. Kiinnikkeiden
syntymistd edesauttavat toistuvat kohtuontelon kaavinnat. Raskauden toisen
kolmanneksen keskenmenot voivat johtua kohdunkaulan heikkoudesta, jota voidaan
tukea erilaisilla ompeleilla. (Ylikorkala ym. 2011. 378-382.)

Hormonaalisten tekijoiden osuutta keskenmenon aiheuttajina ei vield tiedetd. Kuitenkin
keltarauhashormonin (progesteroni) vajaatoiminta ja luteinisoivan hormonin liikaeritys
on liitetty keskenmenoalttiuteen. Luteinisoivan hormonin liikatuotanto liitetdan
monirakkulaiseen munasarjaoireyhtymadn ja on tutkittu, ettd liika luteinisoiva
hormonituotanto lisd4 androgeenieritystd, joka puolestaan erdiden tutkimusten mukaan
lisad keskenmenoalttiutta. Liséksi Kilpirauhasen hormonituotantohairididen on epéilty
liittyvén keskenmenoihin samoin kuin huonossa hoitotasapainossa olevan diabeteksen.
(Ylikorkala ym. 2011. 378-382.)

Tiedetéan, ettd erdit infektiot altistavat keskenmenoille. Té&llaisia ovat esimerkiksi
vihurirokko, toksoplasmoosi, listerioosi, influenssa, sikotauti, parvovirus ja klamydia.
Liséksi bakteerivaginoosi todetaan usealla raskaanaolevista, mutta sen osuus
keskenmenoihin on epaselva. (Ylikorkala ym. 2011. 378-382.)

Naisen veren hyytymistekijoiden hairididen osuudesta keskenmenoihin on vahvaa
nayttdd. Muunmuassa fosfolipidivasta-aineoireyhtyman, sekd muiden perinndllisten
12



tukostaipumusten tiedetdén altistavan varsinkin raskauden ensimmaisen kolmanneksen
jalkeen tapahtuville keskenmenoille. Normaalisti raskauden aikana hyytymistekijoiden
tuotanto elimisttssa kiihtyy. Mikali naisella on tukostaipumusta, voi istukan suoniin
muodostua tukoksia, jotka haittaavat istukan verenkiertoa ja kehitysta. (Ylikorkala ym.
2011. 378-382.)

Ulkoisiksi keskenmenon tekijoiksi luokitellaan muunmuassa tupakointi, runsas
alkoholin kéytté ja huumeet, sekd fyysiset vammat. Runsaasti alkoholia kayttavien
naisten keskenmenoluku verrattuna ei-alkoholia k&yttaviin naisiin on verrattaen suuri.
Myos ylipainoisten naisten on havaittu kokevan keskenmenoja useammin, kuin
normaalipainoisten. Liséksi raju fyysinen vamma voi aiheuttaa keskenmenon, kuten
myaos altistuminen orgaanisille liuottimille tai muille myrkyille. (Ylikorkala ym. 2011.
378-382.)

3.3 Keskenmenon diagnosointi

Keskenmeno diagnosoidaan esitietojen, kliinisen tutkimuksen ja kaikututkimuksen
avulla. Ratkaisevia kysymyksia ovat verenvuodon maaréd seka kipujen voimakkuus ja
sijainti. Kliinisessa tutkimuksessa esille tulevat l0ydodkset suhteutetaan oletettuun
raskauden kestoon. Sikién syke on havaittavissa jo kuudennella raskausviikolla
eméttimen kautta tehtdvalla kaikututkimuksella. Verestd tai virtsasta maédritettava
istukkahormonin (hCG) méara ei véalttaméattd anna raskauden kestosta tarkkaa tietoa,
silld hCG-pitoisuus on yksilollinen. Kuitenkin kyseisen hormonin lisdantymisen
loppuminen viittaa keskenmenoon tai kohdunulkoiseen raskauteen. Oireiden ja
tutkimusloydosten perusteella keskenmeno jaotellaan kolmeen eri keskenmenotyyppiin
ja tyypista riippuen valitaan oikea hoitomenetelma. (Niiniméki & Heikinheimo 2011.
Hakupéiva 9.2.2011.)

3.4 Keskenmenon hoito

Keskenmeno voi tapahtua ilman, ettd nainen edes huomaa olleensa raskaana.
Raskaustesti voi olla positiivinen, mutta muutaman péivan kuluttua oletetusta

kuukautisten alkamispéivasta voi esiintyé runsasta vuotoa. Téallaiselle hyvin varhaiselle
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raskauden keskenmenolle ei voida tehdd juuri mitdan. Kaikkien keskenmenojen
yhteydessé tulisi muistaa antaa rhesus-tekijoiltddn negatiivisille naisille anti-D-
immunoglobuliinirokote. Mikali ei ole varmuutta, onko nainen saanut jo

immunoglubuliinin, voidaan hanelle antaa rokote. (Jousimaa ym. 2011. 938-939.)

3.4.1 Uhkaava keskenmenon hoito

Alkuraskaudessa tapahtuva verenvuoto on harvoin estettdvissa ja sen estamiseksi ei ole
varsinaisia hoitokeinoja. Alle 22. raskausviikoilla tapahtuvan uhkaavan keskenmenon
estdmiseksi voidaan kokeilla vuodelepoa sekd sukupuoliyhdyntdjen vélttdmista, mutta

naiden hyoddyista ei ole tutkittua nayttd. (Jousimaa ym. 2011. 938-939.)

3.4.2 Keskeytyneen keskenmenon hoito

Keskeytyneessd keskenmenossa (missed abortion, abortus inhibitus) epéaselvissa
tilanteissa tulisi varmistaa parin viikon kuluttua uudella kaikututkimuksella, ettei
oletettu raskaus ole alkanut oletettua myohemmin. Keskeytynyt keskenmeno etenee
tavallisesti itsestddn kohti taydellistd keskenmenoa. Kuitenkin yli 60 %:ssa
keskenmenoista tarvitaan ladkkeellistd hoitoa tai kaavinta. (Niiniméki & Heikinheimo.
2011. Hakupdiva 9.2.2011.) Yleensd keskeytynyt keskenmeno on todettavissa
kaikututkimuksessa jo ennen 12. raskausviikkoa. Potilas tulee lahettdd kaavintaan tai
la&kkeelliseen tyhjennykseen sairaalaan seuraavana arkipéivand. Ldaakkeellinen
tyhjennys voidaan aloittaa sairaalassa ja hoitaa loppuun kotona. Ladkkeellisen
tyhjennyksen jélkeen tulee aina kdyda jélkitarkastuksessa. Jalkitarkastuksessa S-hCG—
kontrolli ei ole valttdméaton vaan kliininen status ja mahdollinen kaikututkimus riittavéat

varmistamaan raskauden keskeytymisen.

3.4.3 Epataydellisen spontaanin keskenmenon hoito

Epataydellisen keskenmenon hoito on kdytanndssa samanlainen kuin missed abortion,
abortus inhibituksen hoidossa. Kohtuun jaanyt raskauskudos voidaan poistaa joko

la&kkeellisesti tai mekaanisella kaavinnalla. Kohdun tyhjennys tassakin tapauksessa
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tulee suorittaa seuraavana arkipdivand. Tarvittaessa jatkossa seurataan S-hCG -

pitoisuutta.

3.4.4 Taydellisen spontaanin keskenmenon hoito

Taydellisessa keskenmenossa kaavintaa ei tarvitse tehdd, silla yleensa kohtu on léhes
kokonaan tyhjentynyt. Vuoto voi olla runsasta ja tarvittaessa voidaan aloittaa i.v.-
nesteytys (suonensiséinen nesteytys) ja tehdd potilaasta l&hete sairaalahoitoon.
Tallaisessa tilanteessa hoitona kaytetddn kuitenkin kaavintaa, jotta vuoto saataisiin

loppumaan. S-hCG -kontrolli tehdaan tarvittaessa.

3.5 Keskenmeno kokemuksena

Keskenmeno on fyysisen menetyksen lisdaksi my0ds psyykkinen koettelemus, Kkriisi,
naiselle sek& lasta odottaneelle perheelle. Keskenmenon kokeneista naisista puolella
ilmenee psyykkisid oireita menetyksen jalkeen. Pettymyksen kokeminen ja suru ovat
naiselle voimakkaita tunteita ja néiden késitteleminen voi olla haastavin o0sa
keskenmenon hoidosta. Keskenmenon kasittely vie jokaiselta naiselta oman aikansa ja
surun ja pettymyksen kestoa onkin hyvin vaikea arvioida ennakolta. Keskenmenon
kokeneelle on hyva kertoa keskenmenojen yleisyydestd, taustatekijoista seka tulevien
mahdollisten raskauksien ennusteista. (Varila 24.8.2009. Toistuva keskenmeno.
Duodecim. Hakupéiva 4.11.2010.)

Akillinen elamanmuutos ei-toivottuun suuntaan voi aiheuttaa ihmiselle kriisireaktion.
Kriisireaktiot jaetaan eri vaiheisiin, joita noudattamalla Kriisi etenee ja jokaisessa
vaiheessa ihminen késittelee kriisia eri tavoin. Jokainen vaihe tulee kdyda lapi, muutoin
kriisi j&& ké&sittelemattd ja henkild ei voi sopeutua uuteen tilanteeseen. Kriisireaktio
jaetaan neljdédn vaiheeseen, joita ovat sokkivaihe, reaktiovaihe, korjausvaihe ja
sopeutumisvaihe. (Nurmi. 2006. 110-115)

Sokkivaiheessa ihmiselle voi tulla tunne siitg, ettei tapahtunutta asiaa voi kasitelld ja
sisdistad tapahtuneeksi. Sokkivaiheessa ihmisen kanssa on usein vaikea keskustella
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jarkevasti. Tarke&é on olla 1&snd ja tukena henkilolle, sekd auttaa kdytdnnon eldman
asioissa. (Nurmi 2006. 110-115)

Reaktiovaiheessa kriisin kokenut henkil6 alkaa kasittdé tapahtuneen asian. Reaktiovaihe
voi kestdd useita viikkoja ja reaktiovaiheen aikana henkil6 on voimakkaasti
traumaperdisten  stressireaktioiden  vaikutusten  alainen.  Stressi  purkautuu
reaktiovaiheessa joko suotuisin tai epésuotuisin Kkeinoin. Suotuisia keinoja ovat
lahimmaisten tuki ja keskustelu. Epésuotuisia keinoja ovat tapahtuman kieltdminen,
paihteiden kaytto ja ladkkeiden vaarinkayttd. (Nurmi 2006. 110-115)

Kasittelyvaiheessa kriisin kokenut henkilé hyvaksyy vahitellen tapahtuneen ja sen
vaikutuksen arkeen. Arjen eteenpdin vieminen on keskittymisen kohde. Kasittelyvaihe
voi kestdd kuukausia, ennen kuin henkild on valmis seuraavaan vaiheeseen. (Nurmi.
2006. 110-115)

Uudelleen suuntautumisen vaiheessa kriisin kokenut henkild on kasitellyt tapahtuneen
ja k&éntanyt sen eldaméénsé vahvistavaksi tekijaksi. Usein kriisin kokenut henkilé kokee
elaménsa vahvemmaksi kuin ennen tapahtunutta kriisid. Oikein késitelty kriisi vaihe
vaiheelta voi tehdd kriisin kokeneesta henkilostd vahvemman ihmisen ja
tulevaisuudessa héanelld on paremmat edellytykset selvitéd kriiseista. (Nurmi. 2006. 110-
115)

Helind Roton Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksen pro-gradu -tutkielmassa,
Lasta odottaneiden vanhempien kokemuksia keskenmenosta ja saamastaan hoidosta
keskenmenon yhteydessé sairaalassa, kuvataan keskenmenon kokeneiden kokemuksia
hoitoonohjauksesta ja hoitoon p&&syn vaivattomuudesta. Tutkimuksessa haastateltujen
henkildiden kokemuksista nousee esille, kuinka neuvolasta ei osattu ohjata
tarkoituksenmukaiseen hoitoon, jolloin asiakas oli kokenut turvattomuutta ja
epétietoisuutta. Tutkimukseen haastateltujen henkildiden kokemuksissa oli myos pitkia
jonotusaikoja jatkohoitoon ja jossain tapauksessa laékari ei ollut edes tehnyt lahetettd
tarkempiin  tutkimuksiin ~ pelkdn  sisitutkimuksen  perusteella.  Luottamus

hoitohenkilokuntaan oli usealla haastatellulla heikko, sillda he olivat kokeneet
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keskenmenon yhteydessd saamansa kohtelun kylmaksi ja aikaa puhumiseen ei aina
varattu. (Roto. 2001. 60-63.)

3.6 Keskenmenopotilaan hoitoonohjaus

Alkuraskaudessa on yleistd, ettd esiintyy niukkaa verenvuotoa, mutta kyseessd ei
valttamatta ole keskenmeno. Mikali vuoto pitkittyy ja vuotoon liittyy kipuja, olisi syyta
ottaa yhteyttd terveyskeskukseen. Keskenmenon tapahtuessa kotona asiakasta tulee
kehottaa ottamaan talteen syntyneet raskauskudokset ja hakeutumaan hoitoon. Lisaksi
olisi hyva olla ravinnotta, mikali vuoto voimistuu ja paadytaan kaavintaan. (Mustajoki
ym. 2010. 532-533.)

Keskenmenon tarkkailussa tulee kiinnittdd huomiota vuotoon ja kipuun. Merkittavaa
hoidon kannalta on vuodon maara. Mikali vuoto on runsasta, joudutaan mahdollisesti
suorittamaan kaavinta. Lisaksi tulee kiinnittdd huomiota mahdollisiin hyytymiin ja
syntyneisiin kudoskappaleisiin. Kirkas verinen vuoto alkaa yleens& ennen kipua ja on
merkkind mahdollisesta  keskenmenosta. Keskenmenossa kipu on yleensd
kuukautiskivun tyyppistd, alavatsalla ja ristiselassa tuntuvaa aaltomaista kipua, myos
supistukset ovat mahdollisia. Vuodon ja kivun liséksi tulee kiinnittdd huomiota potilaan

ja mahdollisen puolison mielialaan. (Mustajoki ym. 2010. 532-533.)

Kétilon tulee osata esittdd oikeat kysymykset ja oireiden ilmetessa arvioida, miké
aiheuttaa vuotoa raskauden aikana. Kétilo arvioi hoidon tarpeen, mutta raskaana olevan
vuotavan potilaan Kliininen tutkiminen on aina l&akérin tehtédva. Alkuraskaudessa
verenvuoto voi johtua keskenmenon lisaksi sikion Kiinnittymisestd kohdunseindméén
(implantaatiovuoto). Kuukautisten oletettuna ajankohtana voi esiintyd vuotoa, kuten
my0s raskaushormonien aiheuttamat laskimolaajentumat synnytyselimissa voivat olla
vuodon syy. Myds yhdyntd voi aiheuttaa vaaratonta vuotoa kohdunsuulta. Vuodon
taustalla voi olla my6s jokin tulehdus tai gynekologinen vaiva, kuten esimerkiksi
polyyppi, haavauma tai kohdunkaulan pahanlaatuiset solumuutokset. Lisaksi
perussairaudet, kuten veren hyytymishdirid, voivat aiheuttaa raskauden aikana
vaaratonta verenvuotoa. Tarkedd on yrittdd kuulla sikion sydéndédnet, jotta tiedetdén
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onko kyseessa keskenmeno vai joku ylldmainituista verenvuodon aiheuttajista.
(Paananen ym. 2007. 385.)

3.6.1 Hoitoon ohjaus ensimmaiselld raskauskolmannes

Suurin osa keskenmenoista tapahtuu ennen 13. raskausviikkoa eli ensimmadisella
raskauskolmanneksella. Talléin ilmenevélle verenvuodolle ei l&&ketieteellisesti ole
hoitokeinoa raskauden jatkumisen turvaamiseksi. Alle 22. raskausviikolla tapahtuvan
verenvuodon hoitona voidaan kéyttaa lepoa harkiten, mutta levon hyodyllisyydesta ei
ole tutkittua nayttéd. Mikali vuoto on runsasta ja potilaalla on Kipuja, tulee tehda
paivystyslahete gynekologian poliklinikalle. Sikion sydanaanien kuuluminen on yleensé
hyva ennuste raskauden jatkumiselle, mutta ensimmaiselld raskauskolmanneksella
luotettavin sydanéaanten kuuntelu tapahtuu vaginaalisella ultragdanell&. Joskus sydanaanet
ovat kuunneltavissa dobblerilla vatsanpeitteiden lapi jo raskausviikolla 12. (Jousimaa
ym. 2011. 938-939.)

Keskenmenoa epdilevén naisen ottaessa yhteyttd neuvolaan, katilo (terveydenhoitaja)
voi raskauden Kkestosta riippuen pyytdd naisen omalle vastaanotolleen, mikali
teoreettisesti sikion sydandanet ovat kuunneltavissa dobblerilla. Samalla olisi hyva
tarkistaa verenpaine ja pulssi, seké tilata laboratoriokokeet S-hCG, B-PVKT, P-CRP ja
U-Kem-Seul. Lisaksi tulee ottaa tarvittaessa veriryhma ja vasta-ainekokeet, mikali néité4
ei ole ehditty viela méérittaa. Jos sydanaanet eivét ole dobblerilla kuunneltavissa, katild
(terveydenhoitaja) ohjaa naisen laékarin vastaanotolle. (Mustajoki ym. 2010. 532-533.)
Laakari tekee gynekologisen sisatutkimuksen, jossa maéaritelladn kohdunsuun tilanne
(auki vai kiinni), onko havaittavissa vuodon aiheuttajaa (polyyppi, haavauma tai
kohdunkaulan pahanlaatuiset solumuutokset) sekd vuodon maaraa. Palpaatiossa ladkari
tunnustelee mahdollista kohdun ja sivuelinten aristusta, myoomia, kohdun kokoa.
Samalla voidaan ottaa papa -ndyte. Sikion vointi ja raskauden sijainti tarkistetaan
vaginaalisella ultradénelld. Tarvittaessa ladkéari tekee péaivystyslahetteen gynekologian
poliklinikalle. (Ylikorkala ym. 2011. 378-382.)

Asiakkaan jatkohoidon ohjaus riippuu vaginaalisen ultraddnen tuloksesta. Mikali
kaikututkimuksessa kohdunsuu on auki ja kohtuontelo nayttaa tyhjélt4, potilaan tilaa
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seurataan. (PPSHP Hoitoketjut. Alkuraskauden verenvuoto. 2011. Duodecim.) Laakéri
tekee lahetteen gynekologian poliklinikalle seuraavaksi arkipaivaksi, mikali
vaginaalisessa ultraddnessd todetaan sikion poistuneen kokonaan ja asiakas on
hyvakuntoinen ja kuumeeton. Myos todettaessa kuollut sikio tai vuodon muuttuessa
runsaammaksi seurannassa, tulee tehd& lahete seuraavaksi arkipaivéksi gynekologian
poliklinikalle. L&ak&ri tekee paivystyslahetteen l&akkeelliseen tyhjennykseen tai
imukaavintaan gynekologian poliklinikalle, mikali kohdunsuu on auki ja vuoto on
runsasta. Keskenmenon jélkeen ohjataan asiakas antamaan U-hCG-nayte viiden viikon
kuluttua. (PPSHP Hoitoketjut. Alkuraskauden verenvuoto. 2011. Duodecim.) Jos
kaikututkimuksessa todetaan eldvé sikio tai sikitpussi, jaadaan seurantalinjalle ja
toistetaan vaginaalinen ultradénitutkimus viikon kuluttua. (Ylikorkala ym. 2011. 378-
382.)

Keskenmenon toteamisen jdlkeen tulee varata potilaalle ja hanen puolisolleen
keskusteluaika. Jo varhaisilla viikoilla tapahtuneen keskenmenon jalkeen henkinen tuki
on tarkedd. Liséksi katild wvoi tarjota yhteystietoja keskenmenon kokeneiden
kriisiryhmiin ja kdyd& lapi mahdolliset jatkotoimenpiteet, esimerkiksi imukaavinnan
jalkeinen hoito ja kohdunulkoisen raskauden seuranta. (Mustajoki ym. 2010. 532-533.)

3.6.2 Hoitoonohjaus toisella raskauskolmanneksella

Toisen raskauskolmanneksen keskenmenoilla tarkoitetaan keskeytymisid, jotka
tapahtuvat raskausviikkojen 13-22 vaélill4, vaikka toinen raskauskolmannes
madritelldaadnkin  raskausviikolle  26.  saakka.  Toisen  raskauskolmanneksen
keskenmenoksi madritellddn myds alle 500 grammaisina syntyneet sikiot, joiden
sikioidstd ei ole varmuutta. Toisella raskauskolmanneksella tapahtuva hoitoonohjaus
etenee kuten ensimmaiselld raskauskolmanneksella, mutta keskenmenon hoito poikkeaa
Kliinisesti, silld imukaavinta voidaan suorittaa vain ennen raskausviikkoa 12. (Jousimaa
ym. 2011. 938-939.)

Keskenmenoa epéilevan asiakkaan ottaessa yhteyttd katiléon (terveydenhoitajaan),

ké&tilo kutsuu asiakkaan vastaanotolleen ja yrittad 10ytaa sikion sydanéénet. Asiakkaalta

voi kyselld ovatko sikion liikkeet tuntuneet aiemmin ja onko niiden méérassé tapahtunut
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muutosta keskenmenoepdilyn herattyd. Uudelleensynnyttdja voi tuntea sikion liikkeet jo
raskausviikolla 18., ensisynnyttdja raskausviikoilla 20. -22. Muutoin kétil6 toimii
samoin, kuin raskauden ensimmaisen kolmanneksen keskenmenoepailyissa. (Paananen
ym. 2007. 385.)

Ladkarin vastaanotolla laakéari tekee sisdtutkimuksen ja huomioi samat asiat, kuin
raskauden ensimmadisen kolmanneksen keskenmenon sisatutkimuksessa. Vaginaalisessa
ultraddnessé tarkkaillaan my6s samoja asioita. Mikali ultradanitutkimuksessa todetaan
elava sikio, seurataan tilannetta ja kehotetaan asiakasta lepddmaan ja hanelle voidaan
Kirjoittaa  sairaslomaa. Paivystyslahetteet gynekologian poliklinikalle, kuten
ensimmadisellda kolmanneksella; jos vuoto on runsasta tai kivut ovat kovia. L&hete
seuraavana arkipéivana gynekologian poliklinikalle, jos sikié on poistunut kokonaan ja
asiakas on hyvékuntoinen, todetaan kuollut sikié tai vuoto muuttuu runsaammaksi.
Toisen raskauskolmanneksen keskenmenon hoidossa kaytetddn la&kkeellista
tyhjennysta apuna, mikéli kohtuontelo ei ala spontaanisti tyhjentymaan. (Jousimaa ym.
2011. 938-939.)

Ladkkeellisen  tyhjennyksen  jdlkeen tulee aina  suorittaa  jalkitarkastus.
Jalkitarkastuksessa ladkari tekee sisatutkimuksen ja kaikututkimuksen, joiden tulos
riittdd raskauden paattymisen toteamiseksi ja S-hCG-kontrollia harvoin tarvitaan.
Keskenmenojen yhteydessa tulee muistaa anti-D—suojaus, kun raskaus on kestanyt yli 8
viikkoa. Keskustelu asiakkaan ja puolison kanssa on tdrkedd myos raskauden toisen
kolmanneksen keskenmenoissa. (Jousimaa ym. 2011. 938-939.) Raskauden toisella
kolmanneksella mielikuvavauva on kehittynyt vanhempien mieleen ja talléin menetys
on ehk& konkreettisempi kuin ensimmadiselld raskauskolmanneksella, silla varhainen

vuorovaikutus on jo alkanut. (Paananen. 2007. 385)

20



3.7 Hoitopolku

Opinnaytetyondmme oli tehdd hoitopolku. Kasitteelld hoitopolku tarkoitetaan potilaan
hoitoon osallistuvien tahojen tydnjakoa, eli minne potilas ohjataan hoidon missékin
vaiheessa. Hoitopolku-kasitteestd kdytetddn myods synonyymeja hoito-ohjelma ja
hoitoketju. Tyomaailmassa kaytetyin ndistd késitteista on kuitenkin hoitopolku, joten
valitsimme sen kéytettdvaksi opinndytetydssamme. (Nuutinen. 2000. 116(17): 1821-
1828) Hoitopolkua voidaan siis ajatella toimintamallina asiakkaan hoitoon ohjauksessa.

Hoitopolkuja on lahdetty kehittdméaén, jotta potilaiden hoito olisi laadukasta ja sujuvaa.
Hoitopolku on kétevd apuvéline suunniteltaessa potilaan hoitoa. Hoitopolun avulla
voidaan tehostaa sairaanhoitopiirin sisélla tarjottavien palveluiden hyddyntdmista ja
moniammatillisuutta. Hoitopolkujen avulla pyritd4n takaamaan, ettd potilas saa oikean
hoidon oikeaan aikaan. Hoitopolkujen rakenne riippuu paljolti tarjolla olevista
palveluista ja ndin ollen hoitopolut ovat usein kuntakohtaisia. (Nuutinen. 2000. 116(17):
1821-1828)

Hoitopolku  lahtee  usein  rakentumaan  perusterveydenhuollosta  jatkuen
erikoissairaanhoidon palveluilla aina siihen asti, ettd erikoissairaanhoito suunnittelee
potilaan seurannan ja jatkohoidon. N&ma siirtyvéat yleensd perusterveydenhuollon
tehtdvaksi. Potilaan hoito palaa takaisin alkupisteeseen kéytyaan l&pi hoitopolun eri
vaiheet, joten hoitoon muodostuu selkeéd ketju tai polku. Hoitopolut siis selkeyttavat
potilaan hoitoa ja vahentévat turhia kdynteja ja kuluja. (Nuutinen. 2000. 116(17): 1821-
1828)
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4 HOITOPOLUN SUUNNITTELU JALAADINTA

Opinnaytetyoprojektimme hoitopolku on tuote, joka noudattaa tuotekehittelyprosessin
vaiheita. Tuotekehittelyyn kuuluvat asiakastarpeen tunnistaminen, ideointivaihe,
esitutkimusvaihe, luonnosteluvaihe, suunnitteluvaihe seka viimeistelyvaihe. (Vélimaa
ym.1994. 25-31.) Seuraavissa kappaleissa kuvailemme hoitopolun tuotekehittelyn

vaiheita ja prosessin etenemisté.

4.1 Hoitopolun kehittdmistarpeiden tunnistaminen ja ideointi

Opinnaytetyoprojektimme sai alkunsa tilaavan yksikon pyynnostd. Kiimingin
terveyskeskuksen ditiysneuvolan terveydenhoitajat kokivat tarvetta uudistetulle
keskenmenopotilaiden hoitopolulle. Hoitopolku oli jo olemassa, mutta siitd puuttui
henkilokunnan mielestd olennainen osa keskenmenon kokeneen naisen ja perheen
hoitoa; henkinen tuki. Terveydenhoitajat olivat itse tunnistaneet kehittdmistarpeen

hoitopolussa ja ehdottivat hoitopolun uudistamista meille opinnéytetyon aiheeksi.

Hoitopolun ideointi alkoi kevéalla 2011, jolloin kdavimme Kiimingin &itiysneuvolan
terveydenhoitajien kanssa keskustelua hoitopolun siséllostd, muodosta seka samalla
kirjoitimme  yhteisty6sopimukset. Ideointipalaverissa olimme hyvin avoimia
terveydenhoitajien ehdotuksille ja hoitopolkua alettiinkin hahmotella terveydenhoitajien
toivomusten perusteella, jolloin hoitopolusta tulisi jo alusta ldhtien mahdollisimman

kaytannollinen heidan kayttéonsa.

4.2 Hoitopolun esitutkimus

Varsinaista esitutkimusta hoitopolun suunnittelussa ei tehty, silld idea ja tarve
hoitopolulle tulivat suoraan tilaavalta yksikoltd ja Kiimingin terveyskeskuksen
terveydenhoitajilla oli my6s hoitopolun muoto ja sisalté valmiiksi ajateltuna.
Esitutkimuksena hoitopolun kokoamisessa toimi opinnaytetyon projektisuunnitelma.

Projektisuunnitelmassa kartoitettiin  hoitopolun riskit, tavoitteet, budjetointi ja
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toteutussuunnitelma. Markkinointia ei tarvinnut miettig, sill4 hoitopolulla oli jo tilaaja,
jonka kayttoon hoitopolku luovutetaan opinnaytetyon valmistuttua.
Tuotantomahdollisuuksia ei mydsk&an tarvinnut Kartoittaa, silla ideointipalaverissa
sovittiin, ettd tuote tulee sdhkdiseen muotoon. Esitutkimusvaiheessa kerdttiin

teoriatietoa koskien keskenmenoa ja keskenmenon kokemusta.

4.3 Hoitopolun luonnostelu ja suunnittelu

Hoitopolun luonnostelu alkoi teoriatiedon keruun jélkeen tammikuussa 2012.
Hoitopolkua lahdettiin  kokoamaan kédypéhoitosuositusten seka laékarin- ja
sairaanhoitajan  kasikirjojen ohjeiden mukaisesti, joista l0ytyi perusteluja
toimintajarjestykselle keskenmenon hoitoon. Hoitopolku luonnosteltiin ensin paperille,
minka jalkeen paperilta versio siirrettiin tietokoneelle.

Ensimmaistd tietokoneella tehtyd hoitopolun niin sanottua prototyyppid kaytiin
nayttdmdssa  Kiimingin &itiysneuvolan terveydenhoitajille  helmikuussa 2012.
Terveydenhoitajat tarkastelivat prototyyppid ja antoivat liséysideoita hoitopolkuun.
Samalla tapaamisella keskustelimme kaytannén mahdollisuuksista, jotka mahdollisesti
rajoittaisivat hoitopolun toteutumista. Ideat ja muutosehdotukset Kirjattiin ylés ja ndiden
pohjalta  hoitopolun  kehittdminen  jatkui. Teimme  hoitopolkuun  annetut
korjausendotukset  ja  l&hetimme  korjatun  version  &idinkielenopettajalle
ulkoasuntarkastukseen, mutta kommenttia ulkoasusta ei saatu. Hoitopolku lahetettiin

myo6s Kiimingin &itiysneuvolan terveydenhoitajille tarkastettavaksi.

4.4 Hoitopolun viimeistely

Hoitopolku viimeisteltiin Kiimingin aitiysneuvolan terveydenhoitajien
korjausehdotusten mukaisesti ja l&hetettiin jalleen tarkistettavaksi s&hkdpostin
valityksella. Hoitopolku vastasi heidén toiveitaan korjausten jalkeen ja hoitopolku oli
heiddn mielestddn valmis (LIHTE 1). Taman jéalkeen tehtiin vield ulkonadllisia
muutoksia. Korostettiin tarkeimpid kohtia tehostevéreilld ja paksummilla rajauksilla.
Liséksi aktivoitiin hyperlinkit, jotka avaamalla saadaan esille tietoa tiettyjen kayntien

sisallosta.
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Hoitopolku ja liitetiedostot tallennettiin muistitikulle, joka luovutettiin Kiimingin
terveyskeskuksen kéayttoon.
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5 HOITOPOLUN JAPROJEKTIN ARVIOINTI

Opinnaytetyoprojekti ja hoitopolun sisalté olivat alusta alkaen selkeitd, silla
opinndytetyon aihe ja tarve olivat konkreettisia ja opinndytetydidea tuli suoraan
hoitopolun tilaajalta. Projektia oli helppo alkaa toteuttamaan, sillé tilaajalla oli selkea
kuva hoitopolun muodosta ja siséllosta. Seuraavissa kappaleissa arvioimme hoitopolun

sisdltod ja ulkoasua seka projektitydskentelyn onnistumista.

5.1 Hoitopolun sisallon ja ulkoasun arviointi

Opinnaytetyon tulostavoitteena sekd toiminnallisena tavoitteena oli tuottaa
helppokéyttdinen ja laadukas hoitopolku eli toimintammalli, jonka avulla Kiimingin
terveyskeskuksen henkilokunnalla olisi selkedmpda ohjata asiakasta asianmukaiseen
hoitoon keskenmenoa epdiltdessa. Tarkoituksena oli, ettd hoitopolun avulla turhat
valivaiheet hoidossa Kkarsittaisiin ja asiakas péasisi heti asianmukaiseen hoitoon. Lisaksi

tavoitteena oli antaa mahdollisuus henkiseen tukeen keskenmenon jélkeen.

Projektissa, jossa tuloksena on tuote, on térked muistaa asiakaslahtdisyys. Asiakas tilaa
tuotteen, jolloin on suotavaa tuotteen kéytettavyyden kannalta, ettd tuote on asiakkaalle
mieleinen. Mikali tuotteen suunnittelussa ei huomioida asiakasl&htoisyyttd, on suuri
riski ettd tuotteen elinkaari on hyvin lyhyt. (Pelin. 2002. 112-113, 115) Pelinin
mukaisesti tuotteesta haluttiin asiakkaalle mieluisa ja siksi hoitopolun muotoa ja sisaltoa
mietittiin  yhdessa  Kiimingin &itiysneuvolan katilé-terveydenhoitajien  kanssa.
Molempien osapuolien mielessd oli ajatus tehda hoitopolku, joka olisi koko
terveyskeskuksen henkilokunnan tavoitettavissa ja etta hoitopolkua olisi helppo tulkita,
jolloin asiakkaan hoitoonohjaus olisi mahdollisimman selkedd. Yhdessa katilo-
terveydenhoitajien kanssa paadyimme tekem&an hoitopolun sahkoiseen muotoon,
jolloin valmis hoitopolku olisi helppo liittda terveyskeskuksen sédhkdiseen tietokantaan,
johon kaikilla ammattilaisilla on paasy. Mielestdmme hoitopolku on asiakaslahtoinen ja
vastasi tilaajan toiveita. Saamamme palaute (LIITE 5) kertoo myds hoitopolun

onnistumisesta.
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Hoitopolun siséaltdon kerdsimme runsaasti teoriatietoa ja kerd&miemme tietojen avulla
oli helppo muodostaa hoitopolku. Varsinainen kliinisen hoidon polku oli selkea
maadritelld, silla Laakarin kasikirjasta sekd Sairaanhoitajan kasikirjasta 10ytyi selkeéat
ohjeet miten toimia missakin tilanteessa. Kéypahoitosuosituksista ei varsinaista
suositusta keskenmenon hoitoon l6ytynyt, mutta raskauden keskeytykseen kyllakin.
Ladkarin kasikirjassa sekd Sairaanhoitajan kasikirjassa suositeltiin keskustelemaan
keskenmenon kokeneen pariskunnan kanssa esille tulleista tuntemuksista ja antaa
tarvittaessa mahdollisuus henkiseen tukeen keskustelujen kautta. Henkisen tuen osuus

hoitopolusta oli erittéin tarked ja toivottu Kiimingin katilo-terveydenhoitajien mielesté.

Hoitopolun ulkoasusta pyrittiin tekemaan mahdollisimman selked ja helposti seurattava
kaavio. Tieto siitd, ettd hoitopolku tulee ammattilaisten kayttéon, maaritteli hoitopolun
ulkoasua huomattavasti. Hoitopolun tarkeimpéna kriteeriné koettiin sen yksinkertainen
ulkomuoto, kuvilla ja varilld ei tarvinnut kiinnittdd huomiota, jotta tuote olisi
houkuttelevan nékdinen. Hoitopolun térkeimpand pidettyd osaa, henkista tukea,
korostettiin punaisella varill4, jotta se huomattaisiin. Myds kolmannen sektorin
tarjoamaa tukea huomioitiin sinisell& varilla. Fontiksi hoitopolkuun valittiin perusfontti,

joka on selkeéé lukea.

Tulos- ja toiminnallisena tavoitteena opinndytetyossa oli laadukas hoitopolku.
Hoitopolku tehtiin asiakastarpeiden mukaisesti ja asiakkaan toivetta on tdrke&a
kuunnella (Pelin. 2002. 112-113, 115). Hoitopolku tehtiin Kiimingin &itiysneuvolan
katilo-terveydenhoitajien toiveiden mukaisesti, jolloin asiakaslahtoisyys tayttyi. Taméa
tuo laatua asiakaslédht6iseen tuotteeseen. Tavoitteena oli myds saada hoitopolusta
helposti kéytettdva ja hyddyllinen terveyskeskuksen henkilékunnalle. Tuote on
hyodyllinen, mikali se vastaa k&yttdjan tarpeita ja kdytettdvyys tuotteesta tulee esille
kun tuotteen kayttajalla on mahdollisuus toteuttaa tuotteen hyodyllisyys kaytannossa.
(Shackel. 1991. 21-37) Saamamme palaute tuotetta esiteltdessa Kiimingin
tervevyskeskuksen henkildkunnalle tuki tuotteen kaytettavyyttd ja laatua, vaikkakaan
tuotetta ei vield oltu testattu kaytdnnossa. Hoitopolun kaytettavyytta ja hyodyllisyytta
tahdoimme liséta liittdmalla hoitopolkuun (LIITE 1) hyperlinkin avulla aukeavia ohjeita
(LHTTEET 2-4) tietyissa osissa hoitopolkua. Aukeavat hoito-ohjeet ovat apuna

henkilokunnalle, joille keskenmeno ja sen hoito ei ole tuttua.
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5.2 Projektityoskentelyn arviointi

Opinnaytetyoprojektimme aikana tyoskentely oli sujuvaa, mutta aikataulutus ei
toteutunut suunnitelman mukaisesti. Alustavassa suunnitelmassa ja
yhteistydsopimuksessa opinnaytetyoprojektin  valmistumisajankohdaksi oli laadittu
joulukuun loppu 2011. Kuitenkin projekti venyi kiireisen alkusyksyn vuoksi ja sovittu

valmistumisaikataulu ei toteutunut.

Tyoskentely projektiorganisaation valilla toimi péépiirteittdin hyvin. Syksyn 2011
aikana yhteydenpito projektinasettajaan meidan osaltamme oli hieman vajavaista.
Tiedotimme sahkopostilla opinndytetyon viivastymisestd, mutta sdéhkopostiliikenteessa
oli ilmeisesti jonkinlaisia ongelmia ja viestit eivat menneet perille. Molemmat osapuolet
kummastelivat yhteydenottojen vahdisyyttd. Sahkdpostiin ei vastausta kuulunut, joten
otimme puhelimitse yhteyttd yhteyshenkiloon. Tilanne saatiin selvitettyd ja jatkossa
séhkopostiyhteydenpitoa varmistettiin tekstiviesteilla. Selvittelyn jalkeen yhteydenpito

sujui ongelmitta.

Yhteistyd projektipaallikon ja projektisihteerin valilla oli toimivaa. Opinndytetyota
tehtiin yhteisell& ajalla, koska yhdessa tyoskennellessa valtyttiin erimielisyyksiltg, jotka
olisivat voineet yksin tyodskennellessa ilmentyd. Yhteiselld ajalla tehdylld tyolla
valtyttiin - yliméardiseltd tyoltd, silla jaettuna tyd olisi voinut tuoda enemmaén

muokkauksia jo tehtyyn tyohon.

Opinnaytetyoprojektin riskeiksi projektisuunnitelmassa tunnistimme aikataululliset
riskit, tekniset riskit seka asiakaslahtoiset riskit. Teknisiltd ja asiakaslahtoisilta riskeiltd
valtyttiin, mutta valitettavasti suurimpana uhkana pidetty aikataulullinen riski toteutui.
Syksylla 2011 aikataulujen yhteensovittaminen projektipdéllikon ja -sihteerin valilla oli
erittdin hankalaa ja néin ollen opinndytetyoprojektin valmistuminen venyi kevéaan 2012
puolelle. Kevaalla 2012 opinndytetyoprojekti eteni hyvalla vauhdilla ja lopputulos oli

onnistunut.
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Projektin valittomana toiminnallisena tavoitteena oli tuoda hoitopolku Kiimingin
terveyskeskuksen henkil6kunnan tietoisuuteen, jotta tuote osattaisiin ottaa k&yttoon.
Hoitopolku esiteltiin - Kiimingin terveyskeskuksen henkilokunnalle ja esittelyn
yhteydessé annettiin tiedoksi, miten henkilokunta voisi hyodyntéa tuotetta. Keskipitkéan
aikavalin tavoitteena oli, ettd hoitopolku olisi osana jokapdaivéisessa tyoskentelyssa
Kiimingin terveyskeskuksessa. Keskipitkan aikavalin tavoite on vield saavuttamatta,
silld hoitopolku luovutettiin terveyskeskuksen henkilokunnan kayttdon maaliskuun
2012 lopussa ja hoitopolkua ei ole vield liitetty osaksi séhkdista tietojarjestelmaa, jota
ammatilaiset hyddyntavat hoitoonohjauksessa.  Pitkdn  aikavalin  tavoitteena
opinnaytetyoprojektissa on, ettd Kiimingin terveyskeskus pystyisi tarjoamaan parempaa
hoitoa keskenmenoasiakkaille. Pitkan aikavélin tavoitetta ei voi vield arvioida, silla
hoitopolku ei ole ollut vield tarpeeksi kauan kaytdssa, jotta voitaisiin luotettavasti
kysella ~ keskenmenon  kokeneilta  naisilta  hoitopolun  antamaa  hyotya.
Oppimistavoitteena oli tutustua tuotekehittelyprosessiin, projektityoskentelyyn seka
saada lisda tietoa keskenmenosta, keskenmenon hoidosta ja kehittyd ammattilaisena.
Oppimistavoitteet tayttyivat. Opinndytetydn ohessa tuli tutuksi tuotekehittelyyn liittyvét
asiat, projektin vaiheet sek& tieto keskenmenoista ja niiden hoidoista syventyi.
Kehittymistd ammattilaisena opinndytetyon myota on hankalaa arvioida vielé.

Opinnaytety6lle asettamamme tavoitteet toteutuivat padpiirteittdin. Aikataulutuksessa
oli ongelmia ja aikataulullisesti projekti ei toteutunut ajoissa. Kuitenkin projekti
valmistui ldhes asetetussa ajassa ja tarkeintd mielestdmme on tuotteen kannalta, etté se
vastaa asiakkaan toiveita. Tulostavoite onnistui, toiminnalliset tavoitteet onnistuivat
paapiirteittdin ja oppimistavoitteet onnistuivat taysin. Pitkdn aikavalin toiminnallisia
tavoitteita on vaikea arvioida vield, silla tuote on ollut vasta vahan aikaa kaytOssa.

Kuitenkin toivomme, etté tuotteemme avulla pitk&n aikavalin tavoitteetkin tayttyisivat.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon aihetta tarjottiin meille Kiimingin terveyskeskuksesta syksylla 2010.
Kiimingin terveyskeskuksella oli tarve selkedlle hoitopolulle keskenmenoasiakkaiden
hoitoonohjauksessa ja terveyskeskus halusi parantaa keskenmenon kokeneiden naisten
hoitoa tarjoamalla keskustelumahdollisuutta keskenmenon jdlkeen. Lis&ksi aihe oli
kiinnostava myos meille, silla katilon tydssa tormad keskenmenon kokeneisiin naisiin
ldhes kaikilla katilon toimialoilla. Keskenmeno kokemuksena on Kkriisi, josta
selvidmiseen voi kulua hyvinkin paljon aikaa ja kokemuksena keskenmeno kulkee 1&pi
koko naisen eldman. Hoitopolun avulla halusimme tuoda esille, ettd kliinisen hoidon

lisaksi henkinen tukeminen keskenmenon jélkeen on erittdin tarkeéa.

Opinndytety6projektin aikana olemme huomanneet, ettd katilon tyd on paljon muutakin
kuin syntymén hetkelld tehtava tyd. Katilon tydssd kohtaa myods suuria menetyksia,
joissa katilolla on térked rooli auttajana ja kuuntelijana. Keskenmeno on kokemus, jossa
katilon ammattitaitoa tarvitaan keskenmenon hoidon lisdksi myo6s tulevaisuudesta

muistuttajana ja tukena jatkaa el&méaé suuren kriisin jalkeen.

Opinnaytetyoprojektin aikana tutustuimme erilaisiin keskenmenotyyppeihin, seké
keskenmenon hoitomahdollisuuksiin. Tieto, jota saimme opinndytetyoprojektin aikana
keskenmenosta, on kattavampaa kuin peruskéatilonkoulutuksessa saatu tieto
keskenmenosta ja keskenmenon hoidosta. Opinnéytetyoprojekti on auttanut meita
kohtaamaan keskenmenon kokeneita naisia. Projektin myota selkeytyi myds kasitys
siitd, milloin keskenmeno voidaan hoitaa avoterveydenhuollossa ja milloin tarvitaan

erikoissairaanhoidollista osaamista.

Teoriatietoa keratessa huomasimme, ettd keskenmenon kliinisesta hoidosta on paljonkin
tietoa saatavilla ja kliininen hoito ja hoitoon paasy on hyvin jarjestetty Suomessa.
Kuitenkaan lahteissd, joita kdytimme opinnaytetydssamme, henkisen tuen tarjoaminen
ja tarkeys ei ole ensisijaisena huolena ja ehk& tastd syystd se sivuutetaan myos
terveydenhuollon palvelutarjonnassa. Tutkimuksia keskenmenon kokemuksista l0ytyi
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hyvin véhén, saimme kayttodmme ainoastaan yhden tutkimuksen keskenmenon

kokemuksista ja saaduista palveluista terveydenhuollossa.

Opinnaytetyoprojekti oli ensimmainen projektitydémme ja ehkd tasta syystd projektin
eteneminen tuntui valilla haastavalta, ei aina ollut varmuutta mitd seuraavaksi taytyi
tehdd. Kuitenkin ohjaavalta opettajalta saimme hyvin ohjausaikoja ja neuvoja projektin
edistdmiseen. Projektin aikana tietojen hankinta-, projektitydskentely- ja tietojen
kasittelytaitomme ovat harjaantuneet huomattavasti ja tulevaisuudessa vastaavat asiat
eivét tuota ongelmia. Lisaksi yhteistyotyoskentely on harjaantunut ja tulevaisuudessa
yhteistyotyoskentely eri organisaatioiden kanssa on helpompaa.

Opinnaytetyoprojektin aikana stressinsietokyky ja paineen alla tydskentely tuli tutuksi.
Projektin aikana meidan taytyi opetella hallitsemaan stressid ja opetella toimimaan
muualla el&mén osa-alueissa sietden painetta, jota keskenerdinen opinndytetyo aiheutti.
Tamakin on tarked oppimisprosessi tulevaa tyoelaméaa ajatellen, silla myos tyéelaméssa
taytyy pystyd tyoskentelemadn téysipainoisesti, vaikka olisi keskenerdisia projekteja

vireilla.

Tulevaisuudessa opinndytetyoprojektimme pohjalta kehittdmisehdotuksena voisi olla
yhdistaa keskenmenon hoitopolkuun myds raskauden keskeytyksen hoitopolku. Vaikka
keskenmeno on spontaani ja odottamaton tapahtuma, myos raskauden keskeytys on
menetys ja usein joudutaan tekemddn vaikka lapsi olisikin  toivottu.
Kehitysmahdollisuutena olisi parantaa molempien menetysten henkisté tukemista siten,
ettd menetyksen kokeneilla naisilla tai pareilla olisi mahdollisuus jélkipuintiin

tarvittaessa niin usein kuin he haluavat.

Opinndytetyén myo6ta herdsi ajatus, ettd olisi hyvé tehda tutkimuksia keskenmenon
kokeneiden naisten ja heiddn kumppaneidensa kokemuksista keskenmenosta ja siitd
millaista tukea he saivat ja odottivat terveydenhuollon henkilékunnalta. Lisaksi voisi
tutkia, kuinka keskenmeno vaikuttaa seuraavan raskauden kokemiseen. Myds
keskenmenon vaikutus parisuhteeseen voisi olla hyvé tutkimusaihe.
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LIITTEET
LITE 1

RASKAUDENAIKAINEN VUOTO

SYDANAANET -

NIUKKA VUOTO

SEURANTA

THVO **

1.TRIMESTERI TH VO * 2.TRIMESTERI
(<H13+0) (H13+1-22+0)
SYDANAANET ++ SYDANAANET - SYDANAANET ++
KIPU, RUNSAS NIUKKA VUOTO RUNSAS VUOTO NIUKKA VUOTO
vVuoTon / KIPU
PAIVYSTAVA LAAKARI SEURANTA PAIVYSTAVA LAAKARI SEURANTA
PAIVYSTYSLAHETE VUODON LAATU, KIIREELLINEN PAIVYSTYSLAHETE KONTROLLI 1 VK
GYN. PKL KONTROLLI 1 VK LAHETE GYN.PKL GYN. PKL

LVO (sisatutkimus)

KIIREELLINEN

LAHETE GYN.PKL

KESKUSTELUAIKA

TERVEYDENHOITAJALLA ***

JALKITARKASTUS
2-4 VK LVO

|

U-HCG 5 VK
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KOLMANNEN SEKTORIN TUKI:

-Kapy Ry, SRK...




LITE 2

- Tarkista verenpaine ja pulssi
- Tilaa laboratoriokokeet S-hCG, B-PVKT, P-CRP ja U-Kem-Seul

Lis&ksi ota tarvittaessa veriryhma- ja veriryhmavasta-ainekokeet, mikéli néité ei ole ehditty vield maarittaa.
(Anti-D rokote rh-negatiivisille dideille.)

- Kuuntele sydénaanet dopplerilla

- Ohjaa ladkarin vastaanotolle
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LITE 3

- Tarkista verenpaine ja pulssi

- Tilaa laboratoriokokeet S-hCG, B-PVKT, P-CRP ja U-Kem-Seul .Liséksi ota tarvittaessa veriryhmé- ja
veriryhmavasta-ainekokeet( mikéli naita ei ole ehditty viela maarittaa)

- Kuuntele sydénaanet dopplerilla
- Ohjaa ladkarin vastaanotolle
-Ohjaus toimintaan tilanteen muuttuessa (vuoto runsastuu, kipuja ilmenee/ kivut lisaantyvét, vuoto loppuu)

-Ohjaus mihin ottaa yhteyttd paivystysaikana (OSYP), virka-aikana (LVO/NLA)
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LIITE4

- Haluaako asiakas kéyda terveydenhoitajan luona heti keskenmenon/kaavinnan/ladkkeellisen tyhjennyksen
jalkeen vai vasta laakarin jalkitarkastuksen jalkeen?

- Tarjoa mahdollisuutta myds menetetyn lapsen isélle tulla samalla kdynnilla mukaan

- Mikali terveydenhoitaja ei voi tarvittavaa apua antaa, ohjaa asiakas mielenterveyshoitajalle
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