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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata sellaisten naisten kokemuksia, jotka ovat aiem-
missa raskauksissaan kokeneet keskenmenon tai keskenmenoja ja tulleet sen jalkeen
uudelleen raskaaksi tai saaneet lapsen. Tavoitteena oli keratyn aineiston avulla lisata
aitiysneuvoloiden terveydenhoitajien tietoa keskenmenon kokeneiden naisten kokemuk-
sista ja seuraavaan raskauteen liittyvasta tuen tarpeesta. Tutkimustehtavind oli selvittéa,
millaista tukea keskenmenon kokeneet odottavat &didit ovat saaneet ditiysneuvolasta uu-
dessa raskaudessaan, millaista tukea he jaivat kaipaamaan, miten ditiysneuvolan tervey-
denhoitaja voisi ottaa paremmin huomioon keskenmenohistorian seka millaisia vaiku-
tuksia keskenmenolla on ollut uuteen raskauteen.

Opinndytetyo toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla. Aineis-
to kerattiin puolistrukturoidun e-lomakkeen avulla. Tiedonantajat 16ydettiin KAPY ry:n
suljetun Facebook-ryhman seka saatekirjeen avoimen Facebook-jaon avulla. Vastauksia
saatiin 16 kappaletta ja ne analysoitiin sisallonanalyysia kayttden tutkimustehtavé ker-
rallaan.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni keskenmenohistorian jattdvan merkittavan jaljen lasta
odottavan naisen psyykeen. Pelko ja epdvarmuus kulkevat mukana usein seuraavan ras-
kauden loppuun eli synnytykseen saakka ja mahdollisesti myds pidemmalle tulevaisuu-
teen. Aitiysneuvolasta saatu tuki koettiin opinndytetyon tulosten pohjalta puutteellisek-
si. Keskenmenon kokeneiden naisten mukaan terveydenhoitaja ei valttamatta ottanut
keskenmenohistoriaa tarkemmin puheeksi tai sivuutti sen kokonaan. Yksilollistd koh-
taamista, keskusteluapua ja tukea jaatiin kaipaamaan aitiysneuvolalta uuden raskauden
aikana.

Mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita olisivat keskenmenohistoria puolison tai yksin
odottavan naisen nakokulmasta. Eroavatko keskenmenokokemuksen jattdmat jaljet yk-
sin odottavien naisten kohdalla verrattuna puolison kanssa lasta odottaviin? Milla kei-
noilla yksin odottavat kasittelevat keskenmenokokemustaan? Myds ditiysneuvolan ter-
veydenhoitajien kokemuksia omista valmiuksistaan kohdata ja tukea keskenmenon ko-
keneita odottavia aiteja olisi mielenkiintoista tutkia.
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The purpose of this thesis was to describe experiences of women who had experienced a
miscarriage or miscarriages and had become pregnant again or had a child after that.
The objective of this thesis was to increase the knowledge of miscarriages and the influ-
ences on the next pregnancy giving valuable information to public health nurses in pre-
natal clinics.

The data was collected from 16 women through a semi-structured e-form. Informants
were found through KAPY association’s closed Facebook-group and by open Face-
book-sharing. The data was analyzed using qualitative content analysis.

The findings indicate that a miscarriage leaves a huge mark on a pregnant woman. Fear
and uncertainty continue until giving birth to a healthy child. Support received from the
prenatal clinics was experienced deficient. Women who had experienced miscarriage
thought that the public health nurses did not ask about their miscarriage history or just
ignored it. Individual counselling, discussion and support were needed.

Interesting further study topics would be the experience of miscarriage from a partner’s
point of view or a woman expecting a child alone. Is it different to expect a child alone
when you have had miscarriages before? It would also be interesting to study experi-
ences and the preparedness of public health nurses to face women who have experi-
enced a miscarriage.

Key words: miscarriage, maternal health centers, pregnancy, public-health nurses
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1 JOHDANTO

Keskenmeno voidaan luokitella yleisimméksi raskaudenaikaiseksi komplikaatioksi
(Robinson 2014, 175). Yleisyydestadn huolimatta keskenmeno on aina odottamaton
tapahtuma ja aiheuttaa perheelle suurta surua. On tarke&d, ettd asiaa késitelldan heti kes-
kenmenon jalkeen ja mahdollisen seuraavan raskauden aikana. Jo &itiysneuvolan ensi-
kaynnilla olisi oleellista selvittdd, onko edellisesta raskaudesta jaényt jokin asia mieti-

tyttamaan.

Keskenmenon vaikutukset seuraavaan raskauteen ovat yksilollisid, mutta tutkimusten
mukaan todettavissa. Uutta raskautta varjostaa usein epavarmuus raskauden jatkumises-
ta, mika aiheuttaa vanhemmille ja etenkin odottavalle didille pelkoa ja ahdistusta moni-
en muiden tunteiden rinnalla. (Lamb 2002, 37; Aimala 2009, 386; Herrala 2014, 9;
Ockhuijsen ym. 2014, 271-272.) Keskenmenohistorian on tutkittu joissain tapauksissa
aiheuttavan muutoksia odottajan toiminnassa ja psyykkisissa selviytymiskeinoissa uu-
den raskauden aikana (Lamb 2002, 34).

Suomen terveydenhuoltolaki velvoittaa kunnat jarjestdam&én maksuttomat ja vapaaehtoi-
set aitiysneuvolapalvelut kaikille alueensa raskaana oleville naisille. Odottajan maaréaai-
kaisten terveystarkastusten lisaksi tarveharkintaisiin lisakaynteihin on varattu 20% neu-
volan vastaanottotyostd. Lisakayntien tarve arvioidaan jokaisella neuvolakaynnilla.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 96-102.) Keskenmeno on yksi tarveharkintaisten

lisakayntien syy uuden raskauden aikana.

Opinndytety6 on rajattu késittelemadn keskenmenokokemusta ja sen jalkeista uutta ras-
kautta naisen nidkokulmasta. Erityistd huomiota kiinnitetddn keskenmenon psyykkisiin
vaikutuksiin, mutta myds fyysisia vaikutuksia sivutaan. Keskenmeno koskettaa aina
my06s naisen mahdollista puolisoa (Aunio-Ahmavuo 2008, 19; Herrala 2014, 8), minkéa

vuoksi opinndytety6ssa ei ole taysin voitu sivuuttaa puolison ndkokulmaa.



2 KESKENMENOHISTORIA AITIYSNEUVOLATYON HAASTEENA

Aitiysneuvolassa jarjestetdan ensisynnyttijille vahintaan yhdeksan ja uudelleensynnyt-
tajille vahintadn kahdeksan madréaikaista terveystarkastusta. Naiden liséksi jérjestetdan
kaksi ladkarintarkastusta ja vahintadn yksi laaja terveystarkastus. Neuvolakayntien tar-
koituksena on varhainen tuen tarpeen tunnistaminen seka tuen viiveeton jarjestaminen.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 96-102.) Tehtédvana on turvata raskaana olevan
naisen, sikion, vastasyntyneen ja perheen paras mahdollinen terveys (Haarala, Honka-
nen, Mellin & Tervaskanto-Mé&entausta 2015, 228). Tarveharkintaisiin lisdakaynteihin on
varattu 20% neuvolan vastaanottotydhon varatusta ajasta. Lisatuen tarve voi johtua esi-
merkiksi aiemmasta raskaus- tai synnytyshistoriasta, kuten keskenmenosta. (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013, 96-102.)

Aitiysneuvolatydssa painottuu terveyden edistamisen nakokulma; vanhemmuuden ja
parisuhteen tukeminen, yleisten raskausajan vaivojen seuranta ja hoito seka terveellisten
elintapojen ohjaus. Moniammatillinen yhteistyd perheen kanssa tydskentelevien ammat-
tilaisten kanssa on térkeda. Tiedonsiirto eri hoitotahojen valilla tulee sujua mutkatto-
masti. (Haarala ym. 2015, 228.) Uuden raskauden aikana on tarke&& painottaa nykyisen
raskauden positiivisia piirteitd keskenmenokokemuksen tuomien ikavien tunteiden si-
jaan, silla Haaralan ym. (2015, 220) mukaan perusta lapsen myéhemmialle terveydelle ja

hyvinvoinnille syntyy jo raskausaikana.

Aitiysneuvolan terveydenhoitajilla on kaytossaan erilaisia tydmenetelmia ja mittareita,
joiden avulla lasta odottavan perheen tuen ja terveysneuvonnan tarpeita on helpompi
arvioida suhteessa keskenmenohistoriaan. Tuen tarpeen arvioinnissa voidaan hyddyntaa
muun muassa voimavarakyselyd, varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvid lomakkeita,
parisuhteen roolikarttaa, masennusta ja perhevakivaltaa kartoittavia lomakkeita seka
elaménjanaa. Elintapoja voidaan arvioida muun muassa tupakkaan, alkoholiin ja muihin
paihteisiin liittyvilla kyselyilld seka liikunta- ja ravitsemustottumuksista keskustelemal-
la. N&iden lomakkeiden ja kyselyjen tarkoituksena on jasennelld keskustelua seka hel-
pottaa asioiden puheeksi ottoa esimerkiksi keskenmenohistoriaan liittyen. (Haarala ym.
2015, 231.)
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Taman hetkisen tutkimustiedon mukaan keskenmenoja ei voi suoranaisesti ehkaisté tai
estadd (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 236; Tiitinen 2014c). Jo raskautta suunni-
tellessa erityisesti naisten suositellaan kiinnittamaan tarkemmin huomiota omiin elinta-
poihin, silla niiden on todettu tukevan raskausajan terveytta (Tiitinen 2014c). Aitiys-
neuvolassa annettava elintapaohjaus on merkityksellistd, silla motivaatio elintapojen
muuttamiseen on yleensa korkeinta raskauden aikana (Haarala ym. 2015, 228). Hyvéa
yleiskunto, terveellinen ruokavalio ja sopiva mé&ara liikuntaa ovat noudattamisen arvoi-
sia perusperiaatteita. Myos folaattia eli foolihappoa suositellaan uutta raskautta suunnit-

televille. Sen sijaan vitamiinihoidosta ei ole todettu olevan hyotya. (Tiitinen 2014c.)

Keskenmenokokemuksella voi olla merkittavia psyykkisid vaikutuksia seuraavaan ras-
kauteen. Aitiysneuvolasta tarjotaan mahdollisuutta kayda aiempaan keskenmenoon tai
keskenmenoihin liittyvia asioita ja tuntemuksia l&pi esimerkiksi pidemmalla vastaanot-
toajalla. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 237.) Lisaksi keskenmenohistoriaan
liittyvista ajatuksista on mahdollista keskustella jokaisella neuvolakaynnillg, silla Haa-
ralan ym. (2015, 231) mukaan neuvolassa kaytavat keskustelut muodostuvat suureksi
osaksi asiakkaan tarpeista. Avoimen ja luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen luomi-
nen &itiysneuvolan terveydenhoitajan ja asiakkaan valille on ensiarvoisen téarkeas, jotta
asiakas uskaltaa keskustella niinkin henkilokohtaisesta asiasta kuin keskenmenosta.
Yksi aitiysneuvolan terveydenhoitajan keskeisimmista taidoista onkin osata ottaa pu-
heeksi vaikeita asioita asiakasta arvostavassa ja turvallisessa ilmapiirissd (Haarala ym.
2015, 228).

Robinsonin kirjallisuuskatsauksen mukaan terveydenhuollon ammattilaisten ei tulisi
vahatella keskenmenokokemuksen vakavuutta. Tiedon antaminen pariskunnan toiveiden
mukaisesti, seka vélittdva ja herkka lahestymistapa ovat nousseet keskeisimmiksi asi-
oiksi keskenmenon hoidossa. Tdma vahentéa itsesyytoksié ja ahdistusta. Emotionaalisen
tuen antamisen on todettu olevan tarkead. Silla, kuinka paljon keskenmenon kokenut ja
hanen puolisonsa ovat saaneet tukea, on vaikutusta siihen, kuinka surusta paasee yli.
(Robinson 2014, 176, 178-180.) Voidaan ajatella, ettd keskenmenon kokeneen asiak-
kaan kohtaaminen vaatii aitiysneuvolan terveydenhoitajalta tietynlaista herkkyyttéd ja

hienovaraisuutta.

Keskenmenoa lapikdyvien naisten kohtaaminen ja tukeminen onkin haaste hoitohenki-
Iokunnalle. Keskenmenon kokeneita kohdatessa tulisi vélttaa yleisesti kaytettyja fraase-



8

ja, kuten "ndin oli ehka parempi” ja "yritatte uudelleen” (Eskola & Hyténen 2008, 184;
Ockhuijsen ym. 2014, 270-271). N&ma eivat riitd perheen lohdutukseksi, vaan viestivét
l&hinnd tuen puutteesta. Fraasit saatetaan kokea jopa loukkaavina ja tilannetta pahenta-
vina (Kiviharju 2011, 57). Surevaa pariskuntaa tulisi l&hestya hienovaraisesti (Robinson

2014, 179-180). Myétéelaminen voi usein auttaa.



3 YLEISTA KESKENMENOSTA

3.1 Keskenmenon maaritelma ja syyt

Keskenmeno (abortus spontaneus) on kyseessd, kun raskaus keskeytyy ennen 22. ras-
kausviikon paattymista tai sikion paino on alle 500g (Aimald 2009, 385; Niinimaki &
Heikinheimo 2011, 67). Ensisijaisesti raskauden keskeytyminen ja ennenaikainen syn-
nytys erotetaan raskausviikkojen mukaan. Jos raskauden tarkka kesto ei ole tiedossa,

rajataan tapahtuma sikion koon mukaan. (Eskola & Hyténen 2008, 180.)

Noin 10-15% todetuista raskauksista paattyy keskenmenoon, yleisimmin ennen 13. ras-
kausviikkoa (Ihme & Rainto 2008, 178; Ulander & Tulppala 2011, 377; Tiitinen 2014
a). Tarkkaa prosenttilukua on vaikea méaéritell&, koska suuri osa keskenmenoista tapah-
tuu raskauden alkuvaiheessa, jolloin nainen ei usein edes tiedd olevansa raskaana. Alku-
raskaudessa tapahtuvan keskenmenon aiheuttama verenvuoto voi helposti vaikuttaa
my6hastyneilta kuukautisilta. (Aimala 2009, 385.)

Keskenmeno voidaan luokitella yleisimmaksi raskaudenaikaiseksi komplikaatioksi
(Robinson 2014, 175). Yleisyydestd huolimatta keskenmenolle altistavia tekijoitd on
yleensa aiheellista tutkia vasta kolmen perakkaisen keskenmenon jalkeen (Aimala 2009,
386). Voidaan ajatella, ettd halutessaan asiakkaalla on kuitenkin mahdollisuus hakeutua
yksityissektorille tutkimuksiin jo aiemmin.

50-75% :ssa tapauksista keskenmenon syyta ei saada selville, mutta yleisimmaksi syyk-
si on todettu sikion kromosomipoikkeavuus (Tiitinen 2014c). Ulanderin ja Tulppalan
(2011, 378) mukaan yli puolessa tapauksista keskenmenon taustalla on sikion kro-
mosomipoikkeavuus. Myds monet muut sikiGperdiset syyt voivat aiheuttaa kesken-
menoja, kuten esimerkiksi napanuoran ja istukan kehityshairiot. Joissain tapauksissa
keskenmeno voi aiheutua naisesta johtuvista tekijoistd, joihin nainen ei itse kykene vai-
kuttamaan. Tallaisia ovat esimerkiksi erilaiset anatomiset tekijat, kuten synnytyselinten
rakennepoikkeavuudet sekd hormonaaliset tekijat. (Ulander & Tulppala 2011, 378-379.)

Keskenmenon syyna voi olla myds miehesta johtuvat tekijat, kuten esimerkiksi miehen

altistuminen epdorgaaniselle lyijylle tai runsas alkoholinkayttt sek& tupakointi. Miehes-
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t& johtuvat keskenmenon syyt ovat kuitenkin viel& padosin selvittdmatta. (Ihme & Rain-
to 2008, 178; Ulander & Tulppala 2011, 382.) On siis huomioitava, ettei keskenmeno
aiheudu ainoastaan naisesta johtuvista tekijoistéa.

Keskenmenon riski ei kasva merkittavasti yhden keskenmenon jéalkeen. Kahden kes-
kenmenon jalkeen jopa 80% naisista onnistuu seuraavassa raskaudessa. Kesken-
menoriskiin vaikuttaa keskenmenojen ajankohta ja lukumaara. Ensimmaisen raskaus-
kolmanneksen keskenmenot eivat lisaa riskia seuraavassa raskaudessa niin paljon kuin
esimerkiksi toisen raskauskolmanneksen keskenmenot. (Ulander & Tulppala 2011,
385.) Niinimden ja Heikinheimon (2011, 69) mukaan keskenmenon hoitomuodolla ei
ole vaikutusta myohempaén hedelmallisyyteen. Varilan (2013) mukaan on viitteit4 siit,
ettd pelkké raskauksien seurannan tehostaminen voisi vahentaa toistuvien keskenmeno-

jen méarén jopa puoleen.

Keskenmenon riskid lisddvat huonossa hoitotasapainossa olevat sairaudet, kuten diabe-
tes, kilpirauhasen toimintahairit ja keliakia. Joskus erilaiset synnytyselinten infektiot
voivat aiheuttaa keskenmenon. Lisaksi ylipainolla, runsaalla alkoholinkaytélla, huumei-
den ja la&kkeiden véarinkaytolla seka tupakoinnilla on riskié lisddva vaikutus. (Tiitinen
2014a.) Myos erilaiset ulkoiset tekijat voivat aiheuttaa keskenmenon. Esimerkiksi fyy-
sinen vamma, kuten kova kohtuun kohdistuva isku, voi aiheuttaa raskauden keskeyty-
misen. (Ulander & Tulppala 2011, 381-382.) Stressilld ja seksuaalisella tai fyysisella
aktiivisuudella ei ole todettu olevan yhteyttd keskenmenoihin (Nivin Todd 2015).

Keskenmenon riskin on todettu kasvavan naisen idn myota etenkin 35 ikévuodesta
eteenpdin. Yli 40 —vuotiaan naisen raskaudessa on Ulanderin ja Tulppalan (2011, 377,
385) mukaan 21-46% keskenmenoriski, kun taas Varilan (2013) mukaan joka kolmas
yli 40 —vuotiaiden odottajien raskauksista keskeytyy. 20-29 —vuotiailla raskauden kes-
kenmenoriskin on todettu olevan 7-15% (Ulander & Tulppala 2011, 377, 385).

3.2 Keskenmenoon johtavat raskaudet

Suomessa noin 1,4% :ssa raskauksista hedelmaittynyt munasolu voi kiinnittyd muualle

kuin kohtuonteloon, jolloin raskautta kutsutaan ektooppiseksi eli kohdunulkoiseksi ras-
kaudeksi (Ektooppinen raskaus: Kaypa hoito -suositus 2014). Ndissé harvoissa tapauk-
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sissa raskaus sijaitsee yleisimmin munanjohtimessa, mutta 3-5% :ssa tapauksista raska-
us sijaitsee munasarjassa tai kohdun kaulakanavassa. Kohdunulkoista raskautta esiintyy
eniten 25-34 —vuotiailla naisilla. (Tomés 2013.)

Virtsan raskaustesti voi ndyttaa positiivista kohdunulkoisessa raskaudessa, miké viestit-
taa naiselle raskauden alkaneen. Kohdunulkoinen raskaus voi aiheuttaa joko lievia oirei-
ta, kuten pientd alavatsakipua, tai munanjohtimen repedmassé jopa shokkiin johtavia
oireita. Talléin mahdollisen raskauden sijainti tutkitaan ultradanitutkimuksella. (Tomas
2013.) Diagnoosi kohdunulkoisesta raskaudesta voi olla shokki lasta toivoville van-

hemmille, koska lasta ei odotuksesta huolimatta olekaan tulossa.

Rypaleraskaus (mola hydatidosa) on osittain perinnéllinen, mutta Suomessa harvinainen
istukan sairaus, jossa kohtuun muodostuu nesteen tayttamia turvonneita rakkuloita, istu-
kan nukkalisékkeitd. Rypaleraskaus kuuluu trofoblastisairauksiin ja voi hoitamattomana
edetd pahanlaatuiseksi invasiiviseksi rypéleraskaudeksi (mola hydatidosa invasiva eli
mola destruens). (Pakarinen 2011.) Rypaleraskaus todetaan yleensé alkuraskauden ult-
radganitutkimuksessa, jolloin kohtuontelosta erottuu rakkulamaista tai lumisademaista
materiaalia (Niinimaki & Heikinheimo 2011, 68; Grenman & Leminen 2013). Seerumin
hCG -pitoisuus on rypaleraskaudessa usein normaalia raskautta korkeampi (Pakarinen
2011). Rypaleraskaus voi joskus aiheuttaa normaalien raskausoireiden lisaksi poikkea-

van voimakasta pahoinvointia (Tiitinen 2014b).

Harvoissa tapauksissa virtsasta tehtdva raskaustesti ndyttaa positiivista, vaikka raskaus-
materiaali ei kehity alkioksi. Tuulimunaraskaudeksi (ovum abortivum) kutsutaan ras-
kautta, jossa satunnaisen sukusolujen yhtymisvaiheen hairion seurauksena kohtuun ke-
hittyy vain istukka ja sikiokalvot. (Aimala 2009, 386.) Vaestoliiton (2014) mukaan tuu-
limunaraskaudet keskeytyvét yleensa itsestdan noin 8.-10. raskausviikolla. On olemassa
mya0s niin kutsuttuja biokemiallisia raskauksia, joissa hedelmdittynyt munasolu on Kiin-
nittynyt kohdun limakalvolle muodostaen istukkasolukkoa. Tallgin raskaus péattyy hy-
vin varhaisessa vaiheessa muistuttaen myéhastyneitd kuukautisia, minka vuoksi niita ei
lasketa suoranaisesti keskenmenoiksi. Ennen vuodon alkua raskaustesti voi kuitenkin
néyttaa positiivista. (Niinimaki & Heikinheimo 2011, 68.) Jos biokemialliset raskaudet
otettaisiin mukaan keskenmenojen tilastointiin, keskenmenojen ilmaantuvuus olisi jopa
20-60% kaikista raskauksista (Ulander & Tulppala 2011, 377).
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3.3 Keskenmenotyypit

Uhkaava keskenmeno (abortus imminens) oireilee verenvuotona, supisteluna ja kipuna
alavatsalla seka ristiselassd. Ultraddnessa todetaan raskauden olevan kohdun sisdinen ja
sikion olevan elossa, seka kohdunsuun olevan kiinni. (Aimala 2009, 386; Ulander &
Tulppala 2011, 382.) Vuodon jatkuessa runsaana on hakeuduttava lisdtutkimuksiin ja
seurantaan. Mikali keskenmeno kaynnistyy (abortus incipiens), ei sitd voida enda py-
séyttdd. Kohdunsuu aukeaa, vuodot lisdéntyvét ja supistukset voimistuvat. Talloin koh-

dun tyhjenemista tulee seurata. (Aiméald 2009, 386.)

Taydellisessa keskenmenossa (abortus completus) kohtu tyhjenee spontaanisti kaikesta
raskausmateriaalista (Niiniméki & Heikinheimo 2011, 67), mika on tyypillisintd ennen
kuudetta raskausviikkoa (Aimald 2009, 386). Epatdydellisessa keskenmenossa (abortus
incompletus) kohtu tyhjenee spontaanisti vain osittain, jolloin kohtuun j&anyt raskaus-
materiaali on poistettava. Joskus keskenmeno voi myos jdadéa kesken (abortus inhibi-
tus), jolloin kuollut siki6 ja& kohtuun kohdunsuun pysyessa kiinni. Talldin kohtu on
tyhjennettdava imulla, kaavinnalla tai laakkeellisesti. Keskenmenoon voi joskus myods
liittyd kohdun tulehdus, jolloin puhutaan kuumeisesta keskenmenosta (abortus febrilis).
(Aimala 2009, 386; Niinimaki & Heikinheimo 2011, 67.)

Toistuvaksi keskenmenoksi (abortus habitualis) kutsutaan kolmea tai useampaa perak-
kaistd keskenmenoa (Aimala 2009, 386; Tiitinen 2014c). Toistuvaksi keskenmenoksi
voidaan kutsua myos kahta perékkaistd keskenmenoa, jos vadhintadn toinen ndista on
tapahtunut 12. raskausviikon jalkeen (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 236). Ras-
kaus paattyy keskenmenoon véhintaan kolmella perakkaisella kerralla noin 10% :lla
keskenmenon kokeneista naisista. Mikali naisen kaikki raskaudet ovat pééattyneet kes-
kenmenoon, voidaan puhua primaarisesta toistuvasta keskenmenosta. Jos taas kesken-
menojen valilla on ollut onnistuneita raskauksia, puhutaan sekundaarisesta toistuvasta
keskenmenosta. (Ulander & Tulppala 2011, 378.)

Yleisimpid keskenmenon oireita ovat verenvuoto ja siihen liittyvat kramppimaiset ala-
vatsakivut (Tiitinen 2014 a). Verenvuoto on yleensd runsasta ja jatkuu monta paivéa.
Nama oireet eivat kuitenkaan aina ole merkki keskenmenosta, koska ne voivat liittyd

myos infektioihin ja limakalvojen haurauteen. (Ihme & Rainto 2008, 178; Aimali 2009,
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386; Ulander & Tulppala 2011, 382.) Jo toiselle kolmannekselle edennyt raskaus oirei-
lee keskeytyessaan yleensa lapsiveden menemisella (Aimald 2009, 386; HUS 2015).

Naisella ilmenevat raskausoireet loppuvat yleensa noin viikon kuluessa keskenmenosta
(Aimala 2009, 386). Yksilolliset erot ovat kuitenkin suuria, silla toisilla verenvuoto voi
jatkua useita viikkoja (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 236). Viimeistdan kuu-
kauden kuluessa keskenmenosta tehd&an perusterveydenhuollossa jalkitarkastus, jossa
tarkastetaan kohtu, vuototilanne seka mahdolliset infektiot (Aimala 2009, 386; Niini-
méaki & Heikinheimo 2011, 72). Aitiysneuvolaoppaan (2013) mukaan jalkitarkastukses-
sa on tarkoitus keskittyd psyykkiseen vointiin ja keskenmenon kokeneen tukemiseen.
Gynekologinen tutkimus ei ole tarpeen, ellei naisella ole verenvuotoa, kipuja tai kuu-
metta. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 236.) Naisen hyvé vointi sekd kuukauden
kuluttua tehdyn raskaustestin negatiivinen tulos kertovat palautumisesta (Niiniméki &
Heikinheimo 2011, 72).

3.4 Keskenmenon psyykkiset vaikutukset

Keskenmenokokemukset aiheuttavat suurta surua ja ahdistusta (Aimala 2009, 386). Jo-
pa puolella keskenmenon kokeneista naisista esiintyy psyykkista oireilua, kuten ahdis-
tusta ja masennusta (Lok & Neugebauer 2007; Brier 2008, Niinimaen ja Heikinheimon
2011, 69 mukaan). Lasta toivonut ja odottanut nainen on usein ehtinyt jo luomaan mie-
likuvia tulevasta lapsesta seka saattanut suunnitella perheen tulevaisuutta (Aiméala 2009,
386). Tulevaisuuden suunnittelu voi jo raskauden varhaisessa vaiheessa sisédltad asuin-
paikkaan, asuntoon, ditiyslomaan sek& moneen muuhun pieneen yksityiskohtaan liitty-
vid asioita (Adolfsson, Larsson, Wijma & Berterd 2004, 549). Keskenmenon myoté aiti
menettdd vauvan ja ditiyden, sekd suunnitellun tulevaisuuden vauvan kanssa (Ockhuij-
sen ym. 2014, 268). Psyykkinen vanhemmuuteen valmistautuminen on saattanut alkaa

jo kauan ennen raskauden ilmenemista.

Osa naisista asettaa itselleen ja parisuhteelleen tavoitteita, joilla on merkitystd myos
keskenmenokokemusta kasitellessd. Tyypillisimpid tavoitteita ovat esimerkiksi tietyt
ikarajat, joihin mennessé naisen tulisi olla &iti ja tietyt ik&erot lasten valilla. (Ockhuijsen
ym. 2014, 270.) Opinndytetyon tekijoiden mukaan keskenmenon tai keskenmenojen

johdosta onnistuneen raskauden ajankohta voi siirtyd useammalla vuodella, silla kes-
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kenmeno voi osua kohdalle esimerkiksi toisessa tai kolmannessa raskaudessa, jolloin

lapsien ik&eroihin saattaa tulla suunnittelemattomia muutoksia.

Mielikuvien rikkoutuessa ja vauvan tuloon valmistautumisen keskeytyessa nainen tar-
vitsee paljon tukea. On tarke&& antaa oikeanlaista tietoa, jotta valtytdan ahdistusta ja
pelkoa aiheuttavilta itsesyytoksilta. (Aimala 2009, 386.) Niiniméien ja Heikinheimon
(2011, 70) mukaan tiedonanto keskenmenojen taustatekijoistd, esiintyvyydestd ja seu-
raavien raskauksien hyvésta ennusteesta véhentad ahdistusta. Naiselle tulee tarjota mah-
dollisuus puhua asiasta ja kysya mielta askarruttavia kysymyksia. On yleista ja taysin
luonnollista, ettd keskenmenon kokeneet naiset kysyvéat samoja kysymyksia uudelleen
ja uudelleen. (Aimala 2009, 386.) Tarkeinta on, ettd he saisivat joka kerta asianmukai-
sen vastauksen. Opinndytetyon tekijoéiden mukaan taméa vaatii hoitohenkilékunnalta

karsivéllisyyttd ja ammattitaitoa.

Kiviahon ja Leponiemen (2014) opinnaytetydssa tutkittiin keskenmenon tapahtumahet-
ken ja sen jalkeista hoitotyota sairaalassa. Opinndytetydn tulosten mukaan keskenme-
non saaneet kokivat tarvitsevansa enemman tukea ja tietoa. Sairaalassa saatu tuki koet-
tiin rutiininomaiseksi, mutta my6s neuvolasta kaivattiin keskusteluapua tapahtuman
jalkeen. Tuloksista nousi esiin, ettd hoitohenkilokunnan empaattisuus koettiin tarkeéksi.
(Kiviaho & Leponiemi 2014, 37-39.) Kiviharjun (2011, 56) opinnaytetyon tulosten mu-
kaan keskenmenon kokeneet naiset kokivat saaneensa riittdvasti tukea keskenmenon

tapahtumahetkell& ja uudessa raskaudessa melko riittavasti.

Ruotsalaisen keskenmenokokemuksia kasittelevan tutkimuksen mukaan keskenmenon
saanut nainen voi kokea menettdneensa kontrollin omaan kehoonsa, kun on joutunut
kokemaan monia ikévia fyysisid tuntemuksia, kuten veristd vuotoa ja Kipua. Useat tut-
kimukseen osallistuneet olivat kuvanneet keskenmenokokemusta jalansijan menettami-
selld, jonka myo6td he putosivat "suureen mustaan aukkoon". Keskenmenon kuvattiin
jattaneen jalkeensa tyhjyyden. Tutkimustuloksista nousi esille myds, kuinka keskenme-
non kokeneet naiset olivat valmistautuneet saamaan juuri tdmén lapsen tasté raskaudes-
ta, joka kuitenkin paattyi keskenmenoon. He kokivat, ettei my6hempi uusi raskaus ja
lapsi korvaa menetettyd. (Adolfsson 2004, 550-551.)

Lasta odottava nainen ei vélttaméttd ole edes ajatellut, ettd keskenmeno olisi mahdollis-
ta tapahtua omalle kohdalle. Raskaus voi keskeytya taysin yllattden. Keskenmenoa seu-
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raavassa raskaudessa onnellisuuden tunteet voivat sekoittua moniin ikdviin tunteisiin
kun pelko uudesta keskenmenosta herdd. (Ockhuijsen ym. 2014, 271-272.) Keskenme-
nojen yleisyyden vuoksi olisi tarkeés, ettd keskenmenon mahdollisuudesta puhutaan

aitiysneuvolassa. Turhaa pelottelua olisi kuitenkin syyta valttaa.

Eldmaa horjuttavan kriisin, kuten keskenmenon, jalkeen alkaa sopeutumisprosessi, jon-
ka kesto on yksilollistd. Suruprosessi kestad muutamasta kuukaudesta jopa vuosiin (Ro-
binson 2014, 178-179). Kriisi voi ilmetd hyvin vahvoina tunteina; ahdistuksena, masen-
nuksena, vihana, artymyksend, unettomuutena sekd monena muuna tunteena (Herrala
2014, 8). Keskenmenon suruprosessiin kuuluvat sokki-, reaktio-, ké&sittely- ja uudelleen
suuntautumisen vaihe. Jokainen prosessin vaihe vaatii erilaisia toimintatapoja, jotta so-

peutumisprosessi etenee. (Saari ym. 2009, 20.)

Leppéluodon ja Mahosenahon (2014) mukaan jokainen keskenmenon kokenut kasittelee
suruaan yksil6llisesti. Toisille sopii mahdollisimman normaalin arkirytmin yllapitami-
nen, toisille taas on luontevampaa ottaa hetki omaa aikaa. Jokaisella on oma selviyty-
mistapansa, eika voida erotella miké on oikea ja mika vaara tapa toimia. (Leppéluoto &
Mahosenaho 2014, 3.)

Osa keskenmenon kokeneista naisista kaipaa vastauksia tapahtuneeseen. Nainen ei valt-
tdmatta kykene tyytymaan vastaukseen "selkedd syyta ei ole". Jo ensimmaisen kesken-
menon jalkeen kaivataan usein vastauksia, jotta kyseisiin tekijoihin voidaan vaikuttaa
seuraavassa raskaudessa. Vastausten etsiminen on yleistd, vaikka nainen ei juurikaan
kykene tekemisilldadn vaikuttamaan keskenmenon todennédkodisyyteen. Tietoa etsitdan
Kirjoista, internetistd, ystaviltd sekd ammattihenkildiltd. Osa kaipaa selkeaa ladketieteel-
lista selitystd keskenmenolle ja jos sitd ei 16ydy, on yleistd luoda omia syité tapahtuneel-
le. Téstd saattaa aiheutua itsesyytoksia seka erilaisia poikkeavia selviytymiskeinoja seu-

raavissa raskauksissa. (Ockhuijsen ym. 2014, 270-271.)

3.5 Keskenmenon vaikutukset puolisoon ja parisuhteeseen

Keskenmenon kasittelyssa tulee muistaa huomioida myos keskenmenon kokeneen mah-

dollinen puoliso. Puolison tunteiden esille nostaminen on tarke&dg, ettd myos han saa
kasiteltyd asiaa. (McCreight 2004, 326; Herrala 2014, 8.) Tutkimusten mukaan mies
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kokee keskenmenon yhté voimakkaasti kuin nainen. Keskenmenon tapahtuessa mies voi
kokea menettdvansa isyyden samalla tavoin kuin nainen voi kokea menettdvansa aitiy-
den. Kiintyminen lapseen alkaa seka &idilla ettd iséll& jo raskausaikana, vaikka mies ei
fyysisesti osallistu raskauteen. (McCreight 2004, 335-336.)

Vanhemmille tulee antaa lupa surra ja nayttéa tunteitaan. Asianmukaisella ohjauksella
ehkaistdan seuraavaan raskauteen liittyvia pelkoja, epavarmuutta seka ahdistusta. (Ai-
mala 2009, 386.) Vanhempia tulisi rohkaista puhumaan asiasta kesken&én seké halutes-
saan myos lahimmaistensa kanssa. Surun kasitteleminen on usein helpompaa yhdessa.
(Herrala 2014, 8.) McCreightin (2004, 327) mukaan miehet kokevat, ettd keskenmenon
kohdatessa heidén taytyy peittdd omat tunteensa, jotta he kykenevat olemaan vahvoja ja
antamaan riittavasti tukea puolisolleen. Tall6in miehen tunnetarpeet jaavat tayttymatta,
mika voi johtaa itsesyytoksiin ja psyykkiseen oireiluun myéhemmin. (McCreight 2004,
327.)

Adolfssonin (2004, 554) tutkimuksen tuloksissa kuvattiin, kuinka keskenmenon koke-
neiden naisten puolisot olivat surreet keskenmenon tapahtumahetkelld, mutta halusivat
pian sen jalkeen "menna eteenpéin”. Miehet eivat olleet valttdmattd ymmartaneet, miksi
naiset surivat tapahtunutta useita pdivia ja jopa viikkoja. Tutkimustuloksissa kuvattiin
niiden pariskuntien lahentyneen, joissa puoliso oli ollut mukana naisen tutkimuksissa ja
joissa pariskunta oli puhunut tapahtuneesta yhdessa. Mikali puoliso ei ollut osallistunut
keskusteluun, saatettiin suhteessa kokea ristiriitoja ja toisista erkaantumista keskenme-
non jalkeen. (Adolfsson 2004, 554.)

Keskenmeno voi joko vahvistaa tai koetella parisuhdetta. Rankan kokemuksen ja voi-
makkaiden tunteiden vallassa syytOkset voivat kohdistua omaan puolisoon. Asioiden
kasittely tilanteen rauhoituttua on vélttdmatontd, jotta syyttelylld ei vaikuteta negatiivi-
sesti toisen mindkuvaan ja sita kautta myos parisuhteeseen. Mielen tasaannuttua on mo-
lempien pystyttava kasittelemaan tilannetta ja omia tunteita seké pyydettava ja annetta-
va anteeksi. (Jarvi 2007, 51.)

Keskenmenolla on vaikutuksia myods seksuaalisuuteen ja pariskunnan sukupuoliel&-
mé&én. Jo pelkdn raskauden myota naisen keho kokee suuria muutoksia, ja etenkin kes-

kenmenon jalkeen oma keho voi tuntua vieraalta. Keskenmenon jattdmat psyykkiset
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jaljet ja mahdolliset itsesyytokset voivat heikentda seksuaalista halukkuutta. Puolisoa

voi olla vaikeaa lahestya seksuaalisesti. (Jarvi 2007, 58-60.)

Kiviahon ja Leponiemen (2014) opinnaytetytssa tehtiin keskenmenon kokeneille kyse-
ly, jossa kartoitettiin heidan kokemuksia saamastaan psykososiaalisesta tuesta. Kyselyn
vastausten pohjalta ilmeni, kuinka tarke&dd keskenmenon kokeneen naisen puolison
huomiointi on. Vastausten mukaan miehetkin olisivat kaivanneet tietoa ja tukea hoito-
henkilokunnalta keskenmenon jélkeen. (Kiviaho & Leponiemi 2014, 39.) My6s Mc-
Creightin (2004, 327) tutkimuksessa painotetaan, kuinka tarkeda on ottaa miehen tun-
teet ja ajatukset huomioon keskenmenon tapahtuessa. Jo tieto siitd, ettd keskenmeno
tuntuu sekd miehista ettd naisista yht4 raskaalta, voi auttaa miehid tuomaan tunteitaan
enemman esiin. (McCreight 2004, 327.)
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4 KESKENMENON VAIKUTUKSET SEURAAVAAN RASKAUTEEN

4.1 Seuraavan raskauden ajankohta keskenmenon jalkeen

Moni tutkimus on osoittanut, ettd seuraavan raskauden suunnittelua varjostaa epéavar-
muus raskauden onnistumisesta sekd keskenmenon mahdollisuudesta. Epavarmuuden
tunteista huolimatta moni keskenmenon kokenut tulee raskaaksi seuraavan vuoden sisél-
la. (Lamb 2002, 37.) Aunio-Ahmavuon (2008, 40-43) mukaan monilla naisilla on kes-
kenmenon jalkeen voimakas halu saada vauva, vaikka se olisi ristiriidassa koetun pelon

kanssa.

Tiitisen (2014a) ja Vaestoliiton (2014) mukaan keskenmenon jalkeen on suositeltavaa
odottaa viahintain yhdet kuukautiset ennen seuraavaa raskausyritysta. Aitiysneuvolaop-
paan (2013) mukaan perusteita odottamiselle ei paasaantoisesti kuitenkaan ole (Klemetti
& Hakulinen-Viitanen 2013, 236). Vuonna 2010 maailman terveysjarjestd (WHO) suo-
sitteli keskenmenon kokeneita naisia odottamaan puoli vuotta ennen uutta raskausyritys-
td. Sittemmin tutkijat ovat osoittaneet tarvetta suositusten paivittdmiselle. (Vierula
2010.) Talla hetkelld uusittuja suosituksia ei ole saatavilla. Eri lahteista 16ytyneiden
suositusten ristiriitaisuus johtunee siité, ettd tilanne arvioidaan jokaisen keskenmenon
kohdalla yksil6llisesti keskenmenotyypin ja naisen palautumisen mukaan. Aunio-
Ahmavuon (2008, 44) tutkimuksen tiedonantajien mukaan uutta raskautta ei kannata

yrittad ennen kuin itse kokee olevansa siihen valmis.

Laajan skotlantilaistutkimuksen (Love, Bhattacharya, Smith & Bhattacharya 2010) mu-
kaan uuden raskauden yrittamista keskenmenon jalkeen ei tarvitse odottaa. Tutkimuk-
sessa kiinnitettiin huomiota erityisesti seuraavan raskauden aikana ilmeneviin ongelmiin
ja raskauden lopputulokseen. Tutkimuksessa selvitettiin, onko ndilla asioilla yhteytté
siihen, kuinka pian uusi raskaus oli alkanut keskenmenon jalkeen. Tutkimustulosten
mukaan naisilla, jotka tulivat raskaaksi puolen vuoden sisédlla keskenmenosta, ilmeni
uudessa raskaudessa vahemman keskenmenoja, kohdunulkoisia raskauksia, keisarin-
leikkauksia sek& pienipainoisia vauvoja. Lapset syntyivat myds useammin taysiaikaisi-
na. Puolen vuoden sisalla uudelleen raskaaksi tulleiden naisten synnytykset jouduttiin

suuremmalla todennékdisyydelld kaynnistdamé&én. Kohdunulkoisia raskauksia todettiin
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enemman naisilla, jotka olivat tulleet uudelleen raskaaksi vasta yli kahden vuoden ku-
luttua keskenmenosta. (Love, Bhattacharya, Smith & Bhattacharya 2010, 3-4.)

Aunio-Ahmavuon (2008, 2) mukaan Suomessa ei ole systemaattisesti tutkittu kesken-
menon jalkeistd raskautta ja siihen vaikuttavia tekijoitd. Aunio-Ahmavuon tutkimuksen
tulosten mukaan keskenmenosta toipumisen kesto seka tauko keskenmenon ja uuden
raskauden valill4 vaihteli viikoista vuosiin. Osa naisista koki uuden raskauden suunnit-
telun ja yrittdmisen olevan ainoa keino selvitd keskenmenosta. (Aunio-Ahmavuo 2008,
44-46.)

4.2 Epavarmuus seuraavan raskauden onnistumisesta

Tutkimuksissa on todettu keskenmenon kokeneen uudelleen odottavan naisen kokevan
ahdistusta ja masennuksen tunteita uudessa raskaudessaan. Jannitys ja ahdistus on usein
voimakkainta alkuraskaudessa, jolloin raskauden jatkuminen on epavarminta. (Lamb
2002, 37.) Keskenmenokokemus ei Aunio-Ahmavuon (2008, 40-43) tutkimustulosten

mukaan kuitenkaan koskaan unohdu, vaikka seuraavat raskaudet onnistuisivat.

On yleistd, ettd pariskunta haluaa odottaa seuraavan raskauden jatkuvan yli koetun kes-
kenmenon viikkojen ennen kuin haluavat kertoa lahipiirilleen uudesta raskaudesta
(Lamb 2002, 37). Toisaalta osa pariskunnista haluaa toimia juuri painvastaisesti ja ker-
toa keskenmenon jélkeisesta raskaudesta useammalle kuin edeltdvassé raskaudessa.
Talléin keskenmenon sattuessa tukijoiden méaara voi olla suurempi, koska asiasta on
tiennyt useampi lahipiirin ihminen. (Ockhuijsen ym. 2014, 272-273.) Aunio-Ahmavuon
(2008, 41) tutkimustulosten mukaan naiset halusivat kertoa uudesta raskaudestaan joko
vasta niin sanottujen kriittisten viikkojen jalkeen tai eivéat ollenkaan. Naiset, jotka eivat
halunneet kertoa raskaudestaan kenellek&an ajattelivat, ettd ulkopuoliset huomaisivat

raskauden sen nékyessa ulospdin (Aunio-Ahmavuo 2008, 41).

Keskenmenon jalkeen seuraavasta raskaudesta nauttiminen voi olla naiselle haastavaa
(Ockhuijsen ym. 2014, 272). Aunio-Ahmavuon (2008, 48-50) tutkimustulosten mukaan
osa keskenmenon kokeneista naisista ndki painajaisia keskenmenosta uuden raskauden
aikana ja osa ei uskaltanut rakastella puolison kanssa koko raskausaikana kesken-

menopelon vuoksi. Nainen saattaa kokea "olevansa turvassa™ vasta silloin, kun edelta-
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van keskenmenon raskausviikot on ohitettu (Ockhuijsen ym. 2014, 272). Toisaalta osa
keskenmenon kokeneista naisista ei osaa nauttia tai iloita uudesta raskaudestaan ollen-
kaan (Aunio-Ahmavuo 2008, 48-50).

Keskenmenon kokeneet naiset seuraavat usein tarkasti raskausoireita ja ovat niisté eri-
tyisen onnellisia. Erilaiset raskauden tuomat tunteet, tuntemukset ja vauvan liikkeet ovat
merkki raskauden jatkumisesta. Myos ik&vid oireita, kuten kipua ja verenvuotoa, seura-
taan tarkasti. Vauvan voinnin tihedmpi seuranta esimerkiksi ultradanella tai sydanaanten
kuuntelulla koetaan tarkeéksi. (Ockhuijsen ym. 2014, 272.) Aunio-Ahmavuon (2008,
48) tutkimustulosten mukaan osa keskenmenon kokeneista naisista koki neuvolaan tai
ladkariin menon pelottavaksi, silla edelliset huonot uutiset oli kuultu sielld. Toisaalta
menetyksen pelon vuoksi moni koki, ettd raskauden eteneminen olisi hyva tarkistaa jo

aivan alkuraskaudessa (Aunio-Ahmavuo 2008, 40-41).

4.3 Erilaiset selviytymiskeinot seuraavan raskauden aikana

Lambin (2002, 34) mukaan tutkimuksissa on todettu, ettd suruprosessin keskeytyminen
voi nékya seuraavassa raskaudessa poikkeavina selviytymiskeinoina. Esimerkiksi seu-
raavan lapsen saaminen liian nopeasti keskenmenon jalkeen voi jattdd vanhempien su-
ruprosessin kesken. Selviytymiskeinona voi olla korostunut tarve seurata raskautta ja
minimoida mahdolliset siki6lle ja raskaudelle haitalliset tekijat. Tamé& voi ndkya odotta-
jan kaytoksessé esimerkiksi tiettyjen ruokien, litkunnan, kofeiinin ja alkoholin vélttdmi-
send, seka annettujen ohjeiden pakonomaisen tarkkana noudattamisena. Selviytymiskei-
nona voi olla myods painvastainen ilmid, jolloin odottaja etsii vaihtoehtoisia tapoja hoi-

taa raskauttaan esimerkiksi kansanlaéketieteestd. (Lamb 2002, 34-36.)

Vaikka uusi raskaus etenisi normaalisti, kulkevat pelko ja epdvarmuus mukana (Hutti,
Armstrong & Myers 2014, 82). Osa paasee keskenmenokokemuksesta yli nopeasti ja
voivat olla hyvinkin huolettomia seuraavan raskauden aikana. Toisille kokemus jattaa
niin suuren jaljen, ettd he saattavat vapaaehtoisesti haluta jaada lapsettomiksi. (Aunio-
Ahmavuo 2008, 2.)

Tutkimusten mukaan keskenmenon kokeneilla naisilla on hieman enemman pelkoja

synnytysta kohtaan. Pelot liittyvét yleisimmin vauvan terveyteen ja hyvinvointiin. Erot
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keskenmenon kokeneiden ja kokemattomien synnyttdjien vélilla ovat kuitenkin pienié.
Hoitohenkilokunnan tulisi huomioida keskenmenohistoria my6s synnytyksen aikana
antamalla riittavasti emotionaalista tukea. (Kinsey, Baptiste-Roberts, Zhu & Kjerullf
2013, 442-449.)

Englantilaisen tutkimuksen mukaan ei ole nayttoa siité, ettd raskaudenaikaisen mene-
tyksen, kuten keskenmenon, aiheuttamat oireet helpottaisivat synnytyksen jalkeen. Tut-
kimustulosten mukaan masennus ja ahdistus voivat jatkua jopa useita vuosia menetyk-
sen jalkeen, vaikka seuraava raskaus onnistuisi tuomaan perheelle terveen lapsen. (Ro-
bertson Blackmore ym. 2011, 375.) Tutkimuksen johtavan tutkijan mukaan keskenme-
non kokeneisiin odottajiin kohdennetulla raskaudenaikaisella tuella voitaisiin vaikuttaa

positiivisesti seké ditien ettd vauvojen terveyteen (Mental Health Today 2011, 6).

Lambin (2002, 35) kirjallisuuskatsauksen mukaan keskenmenon syyn I6ytyminen hel-
pottaa ahdistusta ja lievittad itsesyytoksid, mutta ei vahenna huolta tulevista raskauksis-
ta. Keskenmenokokemuksen on tutkittu vaikuttavan myos tulevaan vanhemmuuteen;
joissain tapauksissa keskenmenokokemuksen on tutkittu aiheuttavan niin sanottua
”Replacement child” tai ”Vulnerable child” — syndroomaa. Joidenkin vanhempien on
todettu pitdvén seuraavaa raskautta ja syntyvaa lasta ikd&n kuin koetun menetyksen kor-
vaajana. Osan vanhemmista on koettu olevan seuraavan lapsen synnyttya ylihuolehti-
vaisia, mika voi vaikeuttaa lapsen itsendistymisprosessia varhaisaikuisuudessa. Aihetta
on tutkittu kuitenkin liian vahan, ettd ndiden asioiden vélilla voitaisiin todeta paikkaansa
pitavia syy-seuraussuhteita. (Lamb 2002, 36-37.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata naisten kokemuksia, jotka ovat aiemmissa ras-
kauksissaan kokeneet keskenmenon tai keskenmenoja ja ovat sen jalkeen tulleet uudel-
leen raskaaksi tai saaneet lapsen. Tyon tavoitteena on lisata &itiysneuvoloiden tervey-
denhoitajien tietoa keskenmenon kokeneiden naisten kokemuksista ja seuraavaan ras-

kauteen liittyvésté tuen tarpeesta.

Opinndytetyon tutkimustehtdvina on

1. Kuvata, millaista tukea keskenmenon kokeneet naiset ovat saaneet seuraavan raskau-

den aikana ditiysneuvolassa.

2. Kuvata, millaista lisdtukea keskenmenon kokeneet naiset olisivat kaivanneet seuraa-

van raskauden aikana ditiysneuvolasta.

3. Kuvata, miten keskenmenon kokeneiden naisten mielestd &itiysneuvolan terveyden-

hoitaja voisi ottaa paremmin huomioon odottavan didin keskenmenohistorian.

4. Kuvata, miten aiemmin koettu keskenmeno on vaikuttanut naisen seuraavaan raskau-

teen.
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6 MENETELMALLISET VALINNAT

6.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Tutkittava ilmi6 sekd se, mitd ilmidsté halutaan tietdd, méaarittavat pitkalti tutkimusta ja
sen metodisia valintoja. Tutkittava ilmid sanelee, millaisia menetelmié kayttamalla tut-
kija saa asettamiinsa tutkimuskysymyksiin parhaiten vastauksia. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 54.) Laadullisen tutkimuksen kasitteella on monia maéaritelmia,
mink& vuoksi tarkkaa kuvausta on vaikeaa luoda (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 65-67). On olemassa kuitenkin tiettyja piirteita, jotka helpottavat laadullisen tut-
kimuksen hahmottamista. Téllaisia piirteitd ovat Eskolan ja Suorannan (1999, 14-15)
mukaan muun muassa subjektiivisuus, ymmartaminen ja hypoteesittomuus. Laadullisen
tutkimuksen méaarittelyssa korostuvat Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 65-66)

mukaan ihmisten uskomusten ja tulkintojen tutkiminen sek& nakemysten kuvaus.

Laadullisia menetelmid on pidettava tyokaluina ilmion tarkasteluun (Eskola & Suoranta
1999, 7). Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata eldmé&é ihmisten kertomana.
Tarkoituksena on luoda yksilon tai yksildiden kokemuksiin perustuva tulkinta jostain
tietysta ilmiostd (Tuomi & Sarajarvi 2013, 85). Tavoitteena on ymmartaa tarkasteltavaa
ilmiéta mahdollisimman hyvin (Tuomi 2008, 98). Laadullisen tutkimuksen kayttdaluee-
na ovat usein ilmic6t ja aiheet, joista ei viela tiedeta paljoa tai joihin halutaan saada uusi
nakokulma. Uusi tieto tai ndkokulma ilmion tarkasteluun luo mahdollisuuksia arvioida
hoitoalalla kaytdssa olevia toimintatapoja uudella tavalla, jotta niitd olisi mahdollista
kehittdd. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 66, 74.)

Yksi laadullisen tutkimusmenetelmén tavoitteista on lisatd ymmarrysta tutkittavasta
ilmiosta, ei pyrkia tilastollisiin yleistyksiin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
74; Tuomi & Sarajarvi 2013, 85). Ymmartamiseen tarvitaan ihmisten omia yksilollisia
kuvauksia kokemuksista, silla varsinkin monia hoitamisen ilmigita ei ole mahdollista
havainnoida (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 74). Yhten& laadullisen tutki-
muksen kulmakivend on kuvausten teoriapitoisuus. Tall4 tarkoitetaan sitd, ettd yksilon
késitys ilmiostd, tutkittavalle ilmidlle annetut merkitykset ja tutkimuksessa kaytetyt va-
lineet vaikuttavat tutkimuksen tuloksiin. Todellisuudessa tutkija paattdd tutkimusase-

telman oman ymmarryksensa varassa. (Tuomi 2013, 20.)
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Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui laadullinen tutkimus juuri tarkastelta-
van ilmion subjektiivisuuden vuoksi. Opinnéytetyossa haluttiin tutkia keskenmenon
kokeneiden naisten yksil6llisid kokemuksia ditiysneuvolalta saamastaan tuesta uuden
raskauden aikana. Tutkimuskohteena ovat siis keskenmenon kokeneet uudelleen lasta
odottavat naiset tai aidit, jotka ovat keskenmenon jalkeen saaneet lapsen, ja heidan ko-
kemuksensa aitiysneuvolalta saadusta tuesta uuden raskauden aikana. Pyrkimyksen& on
ymmartad keskenmenon kokeneiden naisten tuntemuksia ja kokemuksia, jotta heidén
tarpeitaan osattaisiin ottaa paremmin huomioon ditiysneuvolassa. Opinndytetyon tulok-

set koskevat kuitenkin vain tdssé tydssa analysoitua aineistoa.

6.2 Aineiston keruu

Tuomen (2008, 97) mukaan tiedonantajat tulee laadullisessa tutkimuksessa valita tarkoi-
tuksenmukaisesti, silla heilla tulisi olla mahdollisimman paljon monipuolista kokemusta
ja tietoa tutkittavasta asiasta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 67, 111; Tuo-
mi & Sarajarvi 2013, 85). Tutkijan tulee myods pohtia, millainen on riittdvd maara tie-
donantajia. Koska kvalitatiivisen tutkimuksen ndytteen keskitssé ovat ihmisten koke-
mukset ja tapahtumat, tutkittavien lukumaaralla ei sindnsd ole vélid (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 110). Laadullisessa tutkimuksessa on kuitenkin oleellista,
ettd aineistoa on riittavasti, jolloin aineiston kylladntyminen eli saturaatio on mahdollis-
ta. Aineiston kylladntyminen tarkoittaa sitd, ettd aineistoa on riittavasti, kun se ei enéda
tuota uutta tietoa tutkimusongelman kannalta. (Eskola & Suoranta 1999, 62-63; Vilkka
2015, 152.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa keratdan usein joko haastattelemalla tai havain-
noimalla (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 121-124; Tuomi & Sarajérvi
2013, 71). Aineistoa voidaan kuitenkin kerata monilla muillakin tavoin (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 113-114). Sahkoisen kyselylomakkeen etuja ovat taloudel-
lisuus, joustavuus, nopeus ja helppous sekd ympariston sééstdminen (Heikkila 2008,
Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen 2013, 120 mukaan).

Heikkilan (2008) kuvaamien etujen seka tutkittavan ilmion psyykkisen kuormittavuu-
den vuoksi tdmé opinndytetyd paadyttiin toteuttamaan verkossa taytettavéalld lomake-

kyselylla. Kokemuksesta kirjoittaminen nimettéméné voi olla helpompaa ja toisaalta
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rehellisempé&é juuri aiheen herkkyyden vuoksi. Télléin tiedonantajan ei tarvitse peitell&
tunteitaan, joita voi herétd omia kokemuksiaan pohtiessa. Kasvotusten tapahtuva haas-
tattelutilanne olisi saattanut osaltaan vaikuttaa tutkimusaineiston laajuuteen seka tiedon-
antajien maaréan. Lomakekyselyn avulla vastaajat pysyivéat tunnistamattomina ja saivat

rauhassa Kirjoittaa kokemuksestaan ilman aikarajaa.

Aineisto kerattiin puolistrukturoidun e-lomakkeen avulla (LIITE 2), koska se sopi tut-
kittavan ilmion luonteeseen. Tarkoituksena oli saada kokemusperdisté tietoa ilmidsté
suoraan keskenmenon kokeneilta naisilta, jotka ovat tulleet uudelleen raskaaksi. E-
lomakkeen neljalla avoimella kysymyksell& haluttiin saada tiedonantajan yksilollinen ja
mahdollisimman informatiivinen vastaus kokemuksesta. Tiedonantajien l0ytdmisessa
hyddynnettiin KAPY ry:n suljettua Facebook-ryhmaa, silla ryhmin jasenia yhdistaa
kokemus lapsen menettdmisestd. Ryhmaén yllapitaja jakoi ryhmaan tiedon ja saatekir-
jeen (LIITE 1) opinnédytetyostd sek& linkin e-lomakkeeseen. E-lomake oli avoinna 24
vuorokautta. Osa vastauksista saatiin KAPY ry:n suljetun Facebook-ryhman kautta ja

osa avoimen Facebook-jaon avulla.

KAPY ry:n suljetun ryhman kautta saatu aineisto oli suppeaa, minka vuoksi saatekirjet-
té4 jaettiin opinndytetyon tekijoiden omilla Facebook-sivuilla. Opinndytetyon saatekirjet-
ta jaettiin Facebookissa eteenpdin usean ihmisen toimesta, miké auttoi saamaan lisaa
tiedonantajia ja aineistoa. Aineiston keruussa paadyttiin siis osittain lumipallo-otantaan,
mika tarkoittaa sosiaalisten verkostojen hyvéksikéyttéa tiedonantajien loytamiseksi
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 112). E-lomakevastauksia saatiin yhteensa
16 kappaletta, minké johdosta vastauksissa esiintyvét teemat alkoivat hiljalleen kyllaan-

tya.

6.3 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa tyypillisin tapa analysoida aineistoa on kayttaa siséllénana-
lyysia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 163). Sisallénanalyysié aloittaessa
on tarkedd miettid, mika aineistossa kiinnostaa. Taytyy tehda vahva pééatos siitd, mita
aineistosta haluaa tutkia ja raportoida. Siséllonanalyysid tulee tehdd avoimin mielin,
mutta on tarke&d muistaa, ettei kaikkea mielenkiintoista voida nostaa esiin tutkimusra-

portissa. Tutkimuksen kiinnostuksen kohteet nakyvat tutkimuksen tarkoituksesta ja tut-
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kimustehtavasta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92.) Tutkijan on tarke&a erottaa omat mah-
dolliset ennakkokasityksensa ilmidstd, jotta aineistosta nouseva tieto ei vaaristy (Eskola
& Suoranta 1999, 7-15).

Siséllonanalyysillad pyritadn luomaan yleisessé ja tiivistetyssda muodossa oleva kuvaus
tutkittavasta ilmidsta. Analyysimenetelmaélld keratty aineisto on kuitenkin vield kesken-
erdinen, silla se ei itsesséén tuota johtopaatoksia. (Gronfors 1982, 161, Tuomen & Sara-
jarven 2009 mukaan.) Tutkijan taytyy itse tehda johtopaétokset aineiston pohjalta, eli
tulokset ovat aina tutkijan tulkintaa ilmidsta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
167).

Aineistoléhttinen sisallon analyysi aloitetaan yleensa kirjoittamalla aineisto auki, jos se
on tarpeen. Taman jalkeen vastausten alkuperaiset ilmaisut pelkistetdéan eli litteroidaan
muutamaan sanaan hukkaamatta ilmaisun pohjimmaista merkitystd. Nama pelkistetyt
ilmaisut ryhmitella&n alakategorioihin eli teemoitellaan aihepiirien mukaan. Teemoitte-
lun avulla on mahdollista vertailla tiettyjen aihepiirien esiintymista aineistossa. Eri tee-
mat muodostavat omia ryhmiénsa, jotka sisaltdvat kyseiseen teemaan liittyvia ilmaisuja.
Alakategorioista muodostetaan edelleen yl&kategorioita ja niitd kokoavia kasitteita. Tata
kutsutaan abstrahoinniksi. Ylakategoria toimii ikaén kuin teemojen yhdistavana ryhma-
na. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 165-169.)
Kaikkia aineistolahtdisen analyysin vaiheita ei ole mielekasta toteuttaa, jos aineisto niin
sanelee. Edelld kuvattu analyysin eteneminen toimii vain teoreettisena esimerkkind.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.) Taman opinnaytetyon aineisto analysoitiin kuvatun mal-

lin mukaisesti.

Esimerkiksi toisen tutkimustehtdvan eli "keskenmenon kokeneiden naisten kokemuksia
aitiysneuvolasta kaivatusta tuesta seuraavan raskauden aikana” oli tarkoitus kuvata, mil-
laista tukea naiset jaivat ditiysneuvolalta kaipaamaan uuden raskauden aikana. Taulu-
kossa 1 on kuvattu analyysin eri vaiheet. Analyysin pohjalta on selkedsti havaittavissa
tiettyjen teemojen toistuminen aineistossa. Esille nousseet teemat ovat vastaus tutkimus-

tehtavaan.



TAULUKKO 1. Toisen tutkimustehtévan analyysi
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Esimerkkeja alkuperaisista

Pelkistetyt ilmaukset

Esille nousseet

ilmauksista teemat
e Huolellisuus
e Kuuntelu
e "Suurempaa huolellisuutta" e Positiivisuus
e "Kuunnella" e Rohkaisu
e "Positiivisuus ylipaataan" e Yksil6llinen kohtaami-
e "Rohkaisua, ettd asiat menee nen Terveydenhoitajan
hyvin" e Puolison huomiointi idot i L.
e "Is&n huomioonottamista"” e Rauhoittelu taidot ja toiminta
e "Ymmartavéa otetta" e Realistisuus
e "Ymmarrysté erilaisiin huoliin” e  Avoimuus
e "Empaattista otetta" e Luottamus
e Ymmarrys
e  Empaattisuus
. t?lﬁl .\.IOItu jattaa aikaa keskus- e Lisiaikaa keskustelulle
,%llj.? hal t keskustell o Keskustelu
o lisin halunnu "es ustella e Keskusteluapu Keskustelu
asiasta enemman X
" " e Puheeksiotto
e "Keskusteluapua . L
o "Tunteiden kasittelya" e  Tunteiden huomiointi
“Olisi ollut kiva tietad. millai e Tiedonanto
. 0] tls_l ?r[ Utklvi tietaa, mi "alset e Informaatio _
S)l(/ly Jomaa e;deﬂmengon_k e Vaikutukset seuraaviin Tiedonanto
o iten se ml? ollisesti vaikut- raskauksiin
taa tulevaan )
e Faktatieto
e "Tukea" e  Vertaistuki Tuki

"Ohjausta vertaistuen piiriin"

e Tuki

"Edes yksi juttelukdynti olisi
ollut tarpeen"

"Keskityttiin vain meneilla ole-
vaan raskauteen™

e Lisékdynnit
e Tihennetty neuvolaseu-
ranta

Tihedmpi neuvola-

seuranta
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Kokemuksia aitiysneuvolasta saadusta tuesta seuraavan raskauden aikana

Tiedonantajat kokivat saaneensa vaihtelevasti tukea uuden raskauden aikana &itiysneu-
volasta keskenmenokokemuksiin liittyen. Osa kertoi saaneensa paljon tai hieman tukea,
kun taas suurin osa ei kokenut saavansa tukea ollenkaan. Terveydenhoitajan koettiin
kasitelleen keskenmenohistoriaa joko pikaisesti ensikaynnill& tai yksityiskohtaisemmin
kyselemélla mielialasta ja peloista liittyen uuteen raskauteen.

Suurin osa tiedonantajista koki terveydenhoitajan sivuuttaneen keskenmenohistorian
osittain tai kokonaan. Terveydenhoitaja oli kysynyt edellisista raskauksista ja kesken-
menoista, mutta oli erddssé tapauksessa sivuuttanut vastauksen ja jatkanut seuraavaan
asiaan. Raskauksista ja synnytyksista oli kysytty, mutta keskenmenoja ei oltu kasitelty
enempad. Osa koki, ettei ollut saanut tarvitsemaansa keskusteluapua ja tukea terveyden-
hoitajalta. Joissain tapauksissa laakari oli antanut asiakkaan tarvitsemaa keskusteluapua,
mutta useissa tapauksissa tukea oli haettu omilta ystévilté ja puolisolta.

En oikeastaan minkaanlaista. Asiasta lahinna kirjattiin faktat tietoihin ja

neuvolakorttiin.

En paljoakaan. Kerran kysyttiin, etté onko viela surullinen olo.

Osa tiedonantajista kertoi terveydenhoitajan antaneen paljon tukea uuden raskauden
aikana. Téllaisissa kokemuksissa terveydenhoitaja oli kysynyt avoimesti asiakkaan pe-
loista ja tuntemuksista uutta raskautta kohtaan. Terveydenhoitaja oli herétellyt toivoa,
kannustanut asiakasta puhumaan sekd luonut positiivisempaa kuvaa raskaana olemises-

ta. Empaattisen terveydenhoitajan koettiin antaneen enemman tukea.

Paljon tukea raskauden jatkumiseen, ns. tuulimunaraskauden jalkeen.

Keskusteluapua ja toivon heréttelyd, ja riittavasti sydanaanten kuuntelua

jos huoli herasi vauvan hyvinvoinnista.
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Moni keskenmenon kokenut kévi useammin aitiysneuvolassa muun muassa kuuntelut-
tamassa sikion sydandania, mika koettiin pelkoa ja epavarmuutta helpottavana. Usein
terveydenhoitaja oli tarjonnut lisdkdyntien mahdollisuutta. Pieni osa ei ollut k&ynyt ai-
tiysneuvolan lisakaynneilld, vaikka niita oli tarjottu etenkin sikion sydanaanten kuunte-
lua varten. Yksi tiedonantaja oli joutunut itse vaatimaan yliméaéaraista ultradanitutkimus-

ta alkuraskaudessa, jotta saisi varmuuden raskaudestaan.

Sain luvan tulla tarvittaessa milloin vain kuuntelemaan sydanaania, jos

asia huolettaisi. En kdynyt, eiké asiasta muuten juuri neuvolassa puhuttu.

Eras tiedonantaja oli pahoittanut mielensd, kun oli kokenut terveydenhoitajan sijaisen
vihjailevan hénen tehneen abortteja. Hanella oli ollut muutama raskaus, mutta ei synny-
tyksid. Tiedonantaja oli kokenut tilanteen kiusalliseksi, kun oli joutunut selittelemaén

raskauksiaan tuntemattomalle ihmiselle.

7.2 Kokemuksia aitiysneuvolasta kaivatusta tuesta seuraavan raskauden aikana

Lahes kaikki kokivat lisatarvetta keskusteluajalle &itiysneuvolassa. Keskenmenoista
olisi haluttu keskustella etenkin ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana. Aitiysneu-
volassa koettiin tarkedksi mahdollisuus paésta tapaamaan terveydenhoitajaa tiheammin.
Useat nostivat esille uuteen raskauteen liittyvét pelot, joiden kasittely koettiin puutteel-
liseksi. Eradn tiedonantajan mukaan aitiysneuvolassa keskityttiin 1&hinné sen hetkiseen
raskauteen, eikd niinkaan huomioitu aikaisempia raskauksia. Useat olivat jaaneet kai-
paamaan, etta terveydenhoitaja olisi ottanut puheeksi keskenmenohistorian. Monet ko-
kivat, ettd terveydenhoitaja odotti heiddn ottavan asian puheeksi. Kuuntelun tarkeys

nousi esille useista kokemuksista.

Jos olisin halunnut keskustella aiheesta, se olisi pitanyt itse ottaa esille.

Muutama tiedonantajista nosti esille puolison huomioon ottamisen. Eras koki, ettd kes-
kenmenon lapikaynti yhdessd ammattilaisen kanssa olisi ollut tarpeellista myds puolison
kannalta, edes yhdell& neuvolakéynnilld. Monista vastauksista nousi esille myds vertais-
tuen merkitys. Aitiysneuvolasta jaatiin kaipaamaan erityisesti ohjausta vertaistuen pii-

riin.
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Myos mies olisi ollut hyva ottaa mukaan keskusteluihin,--

Molemmillehan keskenmeno on suuri menetys.

Useat jaivat kaipaamaan tukea, huolellisuutta ja ymmarrysté ditiysneuvolasta. Eras tie-
donantaja j&i kaipaamaan terveydenhoitajan ymmartavéa otetta, keskenmenojen ylei-
syydestd huolimatta. Erddssa kokemuksessa tapahtunut vain todettiin ja ohitettiin, eika
missadn vaiheessa kysytty esimerkiksi mahdollisista traumoista tai muista tapahtuneen
jattamistd jaljista. Moni jai kaipaamaan erityisesti tunteiden huomioimista ja késittelya.

Terveydenhoitajalta toivottiin empaattista tydotetta.

Kaipasin vastaavaa ymmartavaa otetta myods terveydenhoitajalta, jolle
keskenmenot nayttivat olevan yhta arkipaivainen merkinta neuvolakortissa

kuin paino ja veriryhma.

Uuden raskauden aikana toivottiin rohkaisua ja positiivisuutta. Yksi tiedonantaja jéi
kaipaamaan rohkaisua siihen, etta asiat tulevat menemaéan lopulta hyvin. Lisaksi positii-
visuus kaikessa terveydenhoitajan tekemisessé koettiin tarkedksi. Eradstd vastauksesta
nousi toive terveydenhoitajan realistisemmasta ajattelusta, jolla pystyttéisiin estdmaan
yltidpositiivinen asenne. Naisella itselld saattaa olla jo tieto siitd, ettei raskaus onnistu
valttamatta tallakaan kerralla. Terveydenhoitajan liiallisen positiivisuuden koettiin ole-

van liian kaukana asiakkaan tuntemuksista.

Olisin kaivannut realistisempaa "toivotaan ettda tama raskaus onnistuu”

asennetta.

Joillekin terveydenhoitajille on hankalaa ehk& kohdata ja puhua menetyk-

Sista.

Osa jai kaipaamaan tietoa keskenmenon mahdollisista syista seké vaikutuksista tuleviin
raskauksiin. Yhdesta vastauksesta nousi esille itsesyytokset, joita voi aiheutua etenkin
tiedonpuutteen johdosta. Nopea asiaan puuttuminen koettiin tarkeéksi, jotta nainen ei
joudu kauaa eldmé&an epatietoisuudessa. Erdén tiedonantajan mukaan keskustelu kes-
kenmenon jalkeen on tarked& jo ennen uutta raskautta, jotta pelkoja saataisiin ennalta-

ehkaistya seuraavassa raskaudessa.
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Onneksi uskalsin itse yrittaa raskautta uudelleen.

7.3 Kokemuksia keskenmenohistorian paremmasta huomioinnista

Kaikista vastauksista nousi esille, ettd terveydenhoitajan tulisi kuunnella ja tarjota kes-
kusteluapua &itiysneuvolassa uuden raskauden aikana. Useat toivoivat keskenmenohis-
torian puheeksi ottoa seké suoria kysymyksié tapahtuneen jattamista jaljista. Eras tie-
donantaja toivoi terveydenhoitajan suhtautuvan vakavuudella esiin tuleviin ongelmiin
sekad ohjaavan tarvittaessa jatkohoitoon. Esille nousi myos se, ettei odottavaa ditid saisi

jattaa asian kanssa yksin.

--kysya haluaako odottava aiti keskustella edellisista keskenmenoista, sil-

loin olisi ainakin mahdollista puhua--

Olemalla ihminen ihmiselle, elaytymalla ja kuuntelemalla toisen huolia.

Pelkojen huomioiminen ja késittely nousi esiin monen kokemuksista. Yksi koki tarkea-
ng, ettd terveydenhoitaja selvittdisi, miten pelot voivat vaikuttaa odottavan didin mieli-
alaan ja sité kautta myos siihen, miten tdmé suhtautuu odotusaikaan. Erds kuvasi uudes-
sa raskaudessa ilmenevié pelkoja jopa paniikiksi, mika olisi erityisen tarkedd huomioida
aitiysneuvolan kéynneilld. Uudessa raskaudessa kerrottiin olevan paljon huolta ja mur-
heita. Tarke&dksi koettiin avoin ilmapiiri, jossa voi vapaasti puhua asioista. Yksi toivoi,
ettei terveydenhoitaja vahéttelisi asiakkaan pelkoja. Tilanteessa olisi kaivattu ennem-

minkin rauhoittelua ja kannustusta.

Asiaa voisi tuoda esille ja kéasitella asiakkaan asettamissa rajoissa.

--sitd on huolissaan ja pelkaa kaiken aikaa.

Tarkeédksi tuen muodoksi koettiin aitiysneuvolan lisdkdyntien mahdollisuus. Useat nos-
tivat esille toiveen tihennetyistd aitiysneuvolakdynneista erityisesti alkuraskaudessa.
Yksi tiedonantaja nosti esille, ettd keskenmenokokemuksen pettymys voi vaikuttaa jopa
seuraavan raskauden synnytykseen saakka. Lyhyetkin lisdkdynnit ja sydénédanten yli-

madrainen kuuntelu koettiin merkityksellisiksi.
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Puolison huomioiminen ja tukiverkoston kartoittaminen nostettiin esille useissa vasta-
uksissa. Puolison mukaan ottamista keskusteluihin toivottiin &itiysneuvolakaynneilld.
Osa nosti esille keskenmenohistorian vaikutukset parisuhteeseen, mink& vuoksi toivot-
tiin avointa keskustelua yhdesséd ammattilaisen kanssa. Eras tiedonantaja koki tarkeéksi
terveydenhoitajan taidon kartoittaa puolison suhtautumista tapahtuneeseen sekd muu-
toinkin perheen tukiverkostoa. Olisi hyva esimerkiksi selvittaa, 10ytyyko lahipiirista

ihmisid, joille voi jutella asiasta ja joilta saa tukea.

Voisi kysya miten mies suhtautuu ja saako talté tukea ja onko ystavia

joiden kanssa voi jutella.

Keskenmeno koettelee aina myds parisuhdetta.

Tiedonanto koettiin tarkedksi. Erds tiedonantaja piti tarkeéna tieteellisen ja tutkitun tie-
don saamista. Erityisesti keskenmenon vaikutuksista seuraaviin raskauksiin oltiin kiin-
nostuneita. Myos erilaisista raskaaksi tulemisen vaihtoehdoista kaivattiin tietoa ja ohja-
usta, kuten esimerkiksi keinohedelmoityksestd. Yksi tiedonantaja oli kiinnostunut kes-

kenmenojen yleisyydesta.

Kertoa kuinka usein keskenmenoja tapahtuu ja millaisissa tilanteissa voi

ottaa yhteytta.

Yksi tiedonantaja nosti esille tdmén hetkiset rajalliset resurssit ditiysneuvolaty0ssa.
Vaikeiden asioiden kaésittelyyn liittyvat koulutukset koettiin térkeiksi. Taman myota
toiveena olisi vaikeista asioista puhumisen luonnistuminen ja helpottuminen aitiysneu-
volan terveydenhoitajien osalta. Erés tiedonantaja nosti esille sen, etta terveydenhoitajan

sanomisista voi olla avun sijaan vain harmia.

Jonkinlaista koulutusta vaikeampien aiheiden kasittelyyn voisi terveyden-
hoitajien kuvitella tai ainakin toivoa jo tallakin hetkella saavan. Valitetta-
vasti tuo ei neuvolassa juuri ndy, sen verran vaikealta asioista puhuminen

nimenomaan neuvolan puolelta on vaikuttanut.
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7.4 Kokemuksia keskenmenon vaikutuksista seuraavaan raskauteen

Lahes kaikkien tiedonantajien kokemuksia keskenmenon vaikutuksista uuteen raskau-
teen varjosti pelko ja epdvarmuus raskauden etenemisestd. Pelko menetyksen mahdolli-
suudesta, keskenmenon uudelleen tapahtumisesta ja erilaisista sairauksista nousivat mo-
nien kokemuksista. Tiedonantajat kertoivat olleensa itkuisia ja vésyneitd, ja erds koki
mya0s itseinhon tunteita epdonnistuneesta raskaudesta. Keskenmenon kokemus aiheutti
uudessa raskaudessa pelon lisaksi huolta, ahdistusta ja jannittyneisyyttd, mikd nékyi

usein kyvyttdmyytend nauttia odotusajasta.

Keskenmeno varjosti koko raskautta. Epdvarmuus ja lapsen menettamisen
pelko oli mukana paivittain. Osasin nauttia vasta kolmannesta raskaudes-

ta, josta syntyi toinen lapseni.

Pelkasin menettavani lapsen ja olin hyvin itkuinen ja pelokas. En uskalta-

nut iloita raskaudestani.

Muutama koki, ettei kyennyt kiintymaan syntymattémaén vauvaan samalla tavalla kuin
aiemmassa raskaudessa. Yksi uskalsi hankkia vauvantarvikkeita vasta aivan loppuras-
kaudessa. Pelon ja epavarmuuden vuoksi osa tiedonantajista piti raskauden omana ja
puolison tietona, ja uskalsi kertoa raskaudesta muille laheisille vasta raskauden toisella

kolmanneksella.

Vauvaan ei ole uskaltanut luoda samalla tavalla sidettd kuin aiemmin, ei-
ka viela puolessa valissa ollut hankittuna mitéan vaatetta, kalustoa tai le-

lua.

Pelko ei tiedonantajien kokemusten mukaan rajoittunut vain menetyksen mahdollisuu-
teen. Myds keskenmenon fyysiset oireet pelottivat; osa pelkasi etenkin kovaa vatsaki-
pua. Erés tiedonantaja pelkési keskenmenoa niin paljon, ettei kyennyt vessassa kaynnin
yhteydessé itse katsomaan, oliko normaalin valkovuodon liséksi vuotanut verta. Osa
koki olevansa ylivarovainen seuraavan raskauden aikana, ettei itse aiheuttaisi toiminnal-

laan uutta keskenmenoa.
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Alkuun pelkasin jokaista pientd vatsakipua ja jos tunsin mitdan vuotoa

saikahdin enka uskaltanut edes katsoa onko kyseessa verta--

Yli kolme keskenmenoa kokeneet eivét olleet kyenneet nauttimaan uudesta raskaudesta
ja odotusajasta kuin olisivat halunneet. Osa jopa odotti keskenmenon tapahtumista. Mo-
ni heistd koki odotusajan olevan henkisesti raskasta. Osa koki pelon ja huolen olevan
suurinta siihen saakka, kunnes sikion liikkeet alkoivat tuntua ja niita kykeni itse tarkkai-
lemaan. Monet jannittivat ultradanitutkimuksia todella paljon. Yksi tiedonantaja koki
pelkonsa kuitenkin hieman lievittyneen rakenneultradanitutkimuksen jalkeen. Moni
useita keskenmenoja saanut koki, ettd onnistui nauttimaan raskaudesta vasta viimeisell&

raskauskolmanneksella.

3 keskenmenon jalkeen raskaana ollessani alkuraskaus oli henkisesti to-

della vaikea, olin koko ajan varma etté vauva kuolee.

Tiedonantajien kokemusten perusteella ensimmadinen keskenmeno ja keskenmenosta
seuraava raskaus olivat henkisesti raskaimpia. Vastauksista kavi ilmi, ettd keskenmeno
tuntui monen tiedonantajan mielesta raskaammalta, jos ei ollut viel4 kokenut onnistu-
nutta raskautta ja saanut lasta. Erds koki keskenmenon tuntuvan helpommalta, kun oli jo
saanut eldvén ja terveen lapsen. Moni kuitenkin painotti, ettd keskenmeno tuntuu jokai-
sella kerralla yhté raskaalta. Yksi tiedonantaja koki, ettei aiempi keskenmeno vaikutta-

nut uuteen raskauteen mitenkaan.

Ensimmainen keskenmeno oli pahin henkisesti, sen jalkeen kun uusi ras-

kaus alkoi oli pitkaan pelko ja jannitys raskauden etenemisesta.

--se helpotti vasta kun naki vauvan usein ultrassa.

7.5 Yhteenveto

Tiedonantajista l0ytyi seké raskaana olevia ettd lapsen saaneita keskenmenon kokeneita.
Koettuja keskenmenoja oli yksi, kaksi, kolme tai enemman. Tuloksia raportoidessa ei

otettu huomioon koettujen keskenmenojen maarédd muuten kuin yli kolme keskenmenoa
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kokeneiden vastaajien osalta. Huomasimme, ettei vastauksissa ollut muutoin eroja suh-

teessa koettujen keskenmenojen lukumaaréan.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, kuinka térkeda keskenmenohistorian huomioiminen
seuraavan raskauden aikana on. Kaikista vastauksista nousi esiin pelko seuraavassa ras-
kaudessa. Aitiysneuvolan terveydenhoitajalta toivotaan asian huomioimista, keskuste-
lua, tukea, tietoa sek& empaattisuutta. Yksilollinen kohtaaminen nousi tarkeéna tekijana
esiin, koska jokainen kokee keskenmenon eri tavalla. Tulosten perusteella osa kesken-

menon kokeneista naisista on saanut sellaista tukea, mita toiset jaivat kaipaamaan.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tuomen ja Sarajérven (2013, 140) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden ar-
vioinnissa tulisi huomioida tutkimuksen kohde ja tarkoitus. On térkeda kuvata, mitd
tutkitaan ja miksi. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 140.) Yksi tieteellisen tutkimuksen ehto
on, ettéd tutkimuksesta on hyotya (Vilkka 2015, 31). Opinndytetydn aihe valikoitui 1ah-
tokohdasta, ettd keskenmenon kokeneet uudelleen odottavat &idit seka &itiysneuvolan
terveydenhoitajat hyotyisivét siitd. Tutkimustulosten tarkoituksena on lisata terveyden-
hoitajien tietoutta keskenmenon vaikutuksista uuteen raskauteen, jotta keskenmenohis-

toria osattaisiin ottaa paremmin huomioon aitiysneuvolassa.

Opinnaytetyon teoriaosan lahteind on kaytetty sekd kansainvalisid ettd kansallisia ai-
neistoja, Kirjallisuutta, artikkeleja sekda uusimpia tutkimuksia aiheesta. Aineistoon pe-
rehdyttdessa kavi ilmi, ettd naisten kokemuksia ditiysneuvolalta saadusta tuesta ei ole
juurikaan tutkittu Suomessa. Aikaisemmat tutkimukset painottuivat nimenomaan kes-

kenmenoon ja sen jattamiin jalkiin.

Tutkijan taytyy toimia eettisesti jokaisessa tutkimusprosessin vaiheessa (Vilkka 2015,
196-197). Tama on huomioitu opinndytetyon toteutuksessa ja raportin Kirjoittamisessa.
Hyvaén tieteellisen kdytdannon mukaan tutkijan on oltava rehellinen, huolellinen ja tarkka
tutkimustydssa ja tutkimustulosten esittdmisessa. Toisia tutkijoita tulee kunnioittaa tar-
koin lahdeviitemerkinndin seka erottelemalla selkeésti opinnaytetyon tekijoiden omat
johtopaéatokset. (Vilkka 2015, 42.) Opinnéytetyd on tehty hyvan tieteellisen kaytdnnon
ohjeita noudattaen. L&hteisiin on viitattu asianmukaisesti ja tutkimustuloksia ei ole vaa-

ristelty.

Tutkimuksen tekijoiden on kunnioitettava tiedonantajia koko tutkimusprosessin ajan
(Vilkka 2015, 46). Tutkittaville ei saa aiheuttaa tutkimuksella haittaa, ja heidan hyvin-
vointinsa menee aina tutkimuksen edelle (Tuomi 2008, 145). Aiheen arkuus otettiin
huomioon tutkimusta tehdessd. Keskenmenokokemuksista Kirjoittaminen voi nostaa
esille monenlaisia tunteita. Opinnédytety6ssa kunnioitettiin tiedonantajia antamalla heille
mahdollisuus ottaa tutkimuksen tekijoihin tarvittaessa yhteyttd. Tutkimuksen tekijoiden
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mainitseminen saatekirjeessd herattdd myos luottamusta tutkimusta kohtaan (Vilkka
2015, 191-192).

Tutkimuksen tekijoiden tulee sailyttdd tutkimusaineisto asianmukaisesti siten, ettei se
joudu milloinkaan vaériin késiin (Tuomi 2008, 145-146; Vilkka 2015, 47). On tarkeaa
huolehtia tiedonantajien anonymiteetistd sek& korostaa tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuutta (Tuomi 2008, 145-146). Opinnaytetyon aineisto sailytetdan ulkopuo-
listen saavuttamattomissa. Jo e-lomaketta luodessa Kiinnitettiin huomiota tiedonantajien
nimettdbmyyden turvaamiseen. Saatekirjeessé tulee olla riittavasti tietoa siitd, mihin ja
miksi tutkittava kokemuksiaan antaa. (Tuomi 2008, 145-146; Vilkka 2015, 48-49).
Opinnaytetyon saatekirjeessa (LIITE 1) kerrottiin tutkimuksen tavoitteesta ja tarkoituk-
sesta. Saatekirjeessa painotettiin tutkimuseettisten ohjeistusten noudattamista, vastaajien

anonymiteettia seka osallistumisen vapaaehtoisuutta.

Lomakekysymysten muotoilun tulee olla neutraalia, jotta kysymyksista ei ole néhtavilla
tutkijoiden mahdollisia ennakkokasityksia aiheesta. Kysymysten neutraalius estda vas-
tausten johdattelun. (Vilkka 2015, 127-128.) Opinndytetydssd kaytetyn e-lomakkeen
(LITE 2) kysymykset olivat avoimia ja neutraaleja. Kysymysten avulla saatiin tutki-
mustehtéviin vastaavia selkeitd, monipuolisia ja kattavia vastauksia. Tietyt teemat tois-
tuivat vastauksissa. Vastausten yhtaldisyyksid voidaan pitdd luotettavuutta lisdévéana
ominaisuutena (Vilkka 2015, 153). Tiedon laajuus on aina tiedonantajiin sidottua (Vilk-
ka 2015, 131). lImeisimmin kysymykset herdttivat vastaajia syvempaan kokemuksen

analysointiin.

Opinnaytetyon tuloksissa esiintyy suoria lainauksia tiedonantajien vastauksista, silla
niiden avulla lukijan on mahdollista syventya paremmin ilmioon. Tiedonantajien vasta-
uksista 10ytyi useita hyvia ilmaisuja, joilla ilmiotd on mahdollista konkretisoida. Suorat
sitaatit ovat yksi tapa havainnollistaa aineistoa (Vilkka 2015, 205). Suorien lainausten
kaytolla korostettiin keskenmenon kokeneiden odottavien naisten kuvauksia omista ko-

kemuksistaan. Nain ilmaisuihin ei yhdistynyt opinnéytetyon tekijoiden johtopatoksia.

Opinndytetyon tuloksissa viitataan kokemusten esiintyvyyteen muun muassa ilmaisuilla

"eras",

yksi", "l&hes jokainen" ja "suurin osa

. llImaisuilla pyrittiin kuvaamaan tiedon-
antajien kokemusten samankaltaisuutta. Vastausten maaraa kuvaavien ilmaisujen kaytto

opinndytetydssé ei sindnsé ole tulosten kannalta merkityksellistd, mutta selkeyttaa nii-
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den raportointia. Aineiston kvantifiointi eli tiettyjen teemojen toistumismaaréan laskemi-
nen aineistosta on laadullisessa tutkimuksessa kuitenkin mahdollista (Tuomi & Sarajéar-
vi 2013, 121).

8.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata keskenmenon kokeneiden naisten koke-
muksia keskenmenon jélkeisesta raskaudesta. Tavoitteena oli lisata aitiysneuvoloiden
terveydenhoitajien tietoa keskenmenon kokeneiden naisten kokemuksista ja seuraavaan
raskauteen liittyvésté tuen tarpeesta. Mielestdmme opinnaytetyd palvelee tarkoitustaan.
Uskomme, ettd tyon tulokset lisadvat ditiysneuvoloiden terveydenhoitajien tietoutta

keskenmenohistorian vaikutuksista seuraavaan raskauteen.

Tiedonantajien vastaukset yllattivat samankaltaisuudellaan. Esimerkiksi toisen tutki-
mustehtévén vastauksista 16ytyi paljon yhtéalaisyyksia kolmannen tutkimustehtavén vas-
tauksiin. Tulosten péallekkaisyys toi haastetta raportointiin, mutta toisaalta vahvisti aja-
tusta siité, ettd keskenmenokokemus nékyy naisen seuraavassa raskaudessa aina jollakin
tavalla. Vasta tuloksia kirjoittaessa valkeni, kuinka konkreettisesti keskenmenokokemus

voi nékya odottajan hyvinvoinnissa ja arjessa.

Terveydenhoitajan ty0 ditiysneuvolassa on haasteellista ja laaja-alaista. Sen hetkisen
raskauden lisaksi on tarke&dd huomioida myos odottajan aiemmat raskaudet ja synnytyk-
set. Opinnaytetyon tuloksista nousi esiin, kuinka terveydenhoitaja oli sivuuttanut usei-
den tiedonantajien keskenmenohistorian. Tiedonantajat kokivat, ettei terveydenhoitaja
kuunnellut tai tarjonnut riittdvésti keskusteluapua. My06s Kiviahon ja Leponiemen
(2014, 37-39) opinndytetydn tuloksista kévi ilmi, etta &itiysneuvolan asiakkaat kaipasi-
vat enemmin keskusteluapua keskenmenohistoriaan liittyen. Aimalian (2009, 386) ar-
tikkelissa mainitaan, kuinka keskenmenon kokeneilla naisilla saattaa olla paljon mielta
painavia kysymyksid. Tamé nakyy myods tdman opinnédytetyon tuloksissa. Avoin kes-
kustelu on tarkeéd, jotta mieltd painavat asiat saadaan kasiteltya.

Vastausta ei 10ytynyt, miksi terveydenhoitaja on erdissa tapauksissa sivuuttanut kes-
kenmenohistorian kokonaan. Moni koki, ettd keskenmenohistoriasta kylla kysyttiin,

mutta aiheeseen ei sen suuremmin paneuduttu. Opinnéytety0n tiedonantajat jdivat kai-
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paamaan yksil6llistd kohtaamista aitiysneuvolan terveydenhoitajalta. Yksil6llisen koh-

taamisen merkitys korostui myos Kiviharjun (2011, 56-61) opinnaytetyon tuloksissa.

Olisiko terveydenhoitajan mahdollista ottaa asiakkaan keskenmenohistoria puheeksi ja
kysya suoraan, onko jokin asia janyt painamaan mieltd? Talla tavoin asiakas saisi aina-
kin mahdollisuuden keskustella asiasta, mikali kokee sen tarpeelliseksi. Opinndytetyon
tulosten mukaan suuri osa olisi halunnut puhua kokemuksistaan enemman, mutta ei us-
kaltanut ottaa asiaa itse puheeksi. Myds Aitiysneuvolaoppaassa (Klementti & Hakuli-
nen-Viitanen 2013, 96-102) painotetaan mahdollisten aiempien ikévien kokemusten
kasittelyn tarkeyttéd jo varhaisessa vaiheessa. Opinndytetyon tulosten mukaan suora tun-
temuksista kysyminen koettiin hyvaksi.

Terveydenhoitajan on tydssaan tarkedé kyetd kohtaamaan surua ja iloa seka tarvittaessa
kasittelem&an niitd yhdessé asiakkaan kanssa. Haaralan ym. (2015, 228) kirjassa noste-
taan esille terveydenhoitajan tarked taito puhua vaikeista asioista. Puutteelliset valmiu-
det kasitelld vaikeita asioita voivat nakyé poikkeavana kohtaamisena tai asioiden pinta-
puolisena kasittelynd vastaanotolla. Tamén opinnédytetydn tiedonantajien mukaan osa
terveydenhoitajista oli sivuuttanut asiakkaan keskenmenohistorian, vaikka asiakas olisi
ollut halukas keskustelemaan aiheesta. Ammattitaitoa on osata tunnistaa oman osaami-

sen rajat seka tarve kehittaa itsedan ja taitojaan.

Opinnaytetyon tulosten pohjalta jai mietityttdmaan, miksi niin moni keskenmenon ko-
kenut odottava diti koki saaneensa puutteellista tukea &itiysneuvolasta uudessa raskau-
dessaan. Puutteellinen tuki keskenmenokokemuksen yhteydessa nousi esille myds Ki-
viahon ja Leponiemen (2014, 37-39) seka Kiviharjun (2011, 56-61) opinndytetdiden
tuloksista. Toki osa tdman opinndytetyon vastaajista koki olevansa tyytyvaisia saamaan-
sa tukeen, mutta suurin osa jai kaipaamaan jotain erityisesti terveydenhoitajalta. Tamén
opinndytetyon tuloksista térkeiksi terveydenhoitajan piirteiksi nousivat rohkaisu, posi-
tiivisuus, ymmarrys ja tunteiden huomiointi. Myds Robinsonin (2014, 176) Kirjallisuus-
katsauksesta nousi esiin emotionaalisen tuen ja hoitajan hienovaraisen kohtaamisen
merkitys keskenmenon kokeneen kohtaamisessa. Eskolan ja Hytésen (2008, 184), Och-
juisenin ym. (2014, 270-271) sek& Kiviharjun (2011, 57) mukaan tunteita vahéttelevien
yleisten fraasien kayttoa tulee valttdd. Taman opinndytetyon tiedonantajat kokivat, etta
fraasien kayttd l&hinnd turhautti. Hoitohenkilokunnan empaattisuus koettiin tarkeaksi
myos Kiviahon ja Leponiemen (2014, 37-39) opinndytetydssa.
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Opinnaytetyon tuloksista nousi selkeimpana teemana esille keskenmenokokemuksen
aiheuttama pelko uudessa raskaudessa. Tdma nousi vahvasti esille myds Lambin (2002,
34) ja Ockhuijsenin ym. (2014, 271-272) tutkimuksista seka Aimalan (2009, 386) artik-
kelista. Hutti, Armstrong ja Myers (2014, 82) nostivat esille, ettd pelko kulkee mukana
my0s normaalisti etenevasséd keskenmenon jélkeisesséd raskaudessa. Taman opinnéyte-
tyon tiedonantajien mukaan suurin pelko koski uuden keskenmenon mahdollisuutta.
Moni koki tihennetyn neuvolaseurannan lievittdvan pelkoja. Tdmé nousi esiin myos
Aunio-Ahmavuon pro gradun (2008, 40-41) tuloksista. Aitiysneuvolaoppaan mukaan
neuvolatydssd on huomioitu tarveharkintaisten lisakéyntien tarve (Klemetti & Hakuli-
nen-Viitanen 2013, 96-102). Ockhuijsenin ym. (2014, 272) tutkimuksen tuloksista kévi
ilmi, ettd keskenmenon kokeneet halusivat tihedmp&& neuvolaseurantaa seuraavassa
raskaudessa. Taméan opinndytetyon tiedonantajat kokivat, etta lyhyistékin lisakaynneistéa

on suuri apu etenkin alkuraskaudessa.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni myds vertaistuen ja puolison huomioimisen merkitys.
Herralan (2014, 8) ja Jarven (2007, 51) mukaan on tarke&a nostaa esille puolison tunteet
keskenmenokokemuksen yhteydessa. Kiviahon ja Leponiemen (2014, 39) opinnayte-
tyon tulosten mukaan myos puolisot olisivat kaivanneet lisé tietoa ja tukea. Osa tdmén
opinnaytetyon tiedonantajista koki keskenmenon vaikuttavan aina mygs parisuhteeseen.
Adolfssonin (2004, 553) tutkimuksen mukaan keskenmeno voi joko ldhentéda tai er-

kaannuttaa pariskuntaa toisistaan.

Aitiysneuvolaoppaan (Klementti & Hakulinen-Viitanen 2013, 96-102) sekd Haaralan
ym. (2015, 228) mukaan ditiysneuvolassa tehtéva ty6 on tietyiltd osin tarkkaan maaritel-
tya ja yhdenmukaistettua. On kuitenkin tarkeda yllapitdd omaa ammattitaitoaan ja koh-
data jokainen asiakas yksilOllisesti. Asiakkaan yksilollisen kohtaamisen térkeys nousi
vahvasti esille myds tdmén opinnédytetyon tuloksista. "Oma ote™ tydhon on tarkead, kos-

ka tietylla tavalla muodostetut kysymykset eivat vélttdmatta sovi kaikkien kaytettavaksi.

Opinndytetyon tulosten pohjalta ditiysneuvolan terveydenhoitajilta toivotaan realistista
tietoa keskenmenosta. Myos Aimala (2009, 386) ja Robinson (2014, 176) painottavat
oikeanlaisen tiedon antamista keskenmenon kokeneille. Kiviahon ja Leponiemen (2014,
37-39) opinnaytetydon mukaan keskenmenon kokeneet naiset kaipasivat enemman tukea
ja tietoa. Terveydenhoitajan on tarkeda olla pelottelematta, mutta myods lupaamatta lii-

koja. Seuraavan raskauden onnistumista ei voida taata, vaikka tutkimukset osoittaisivat
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raskauden etenevan normaalisti. Tdman opinndytetyon tiedonantajat kokivat asiakkaan
aktiivisen kuuntelemisen ja tukemisen olevan tarke&, vaikka oikeita sanoja ei silla het-

kelld 16ytyisi. Terveydenhoitajan myotatuntoinen l&asndolo riittaa.

Opinnaytetyon tulokset toivat syvyytta tyon kasitteelliselle viitekehykselle. Teemat,
joita teoriaosuudessa kasiteltiin, toistuivat my0s tuloksissa. Toisaalta opinnédytetyon
tuloksista nousi esille myds uusia ndkokulmia, kuten se, ettd terveydenhoitajan taidoissa
kohdata keskenmenon kokenut on puutteita. On yllattavad, miten tarkeissa asioissa kes-
kenmenon kokeneet odottavat didit kokivat saaneensa riittdmatonté tukea. Keskenmeno-
jen psyykkiset vaikutukset ovat merkittavia ja niihin on tarkedé saada apua, etenkin kun
nainen joutuu liséksi k&sittelemaan uutta raskautta. Tamén nostivat esille myos Ock-
huijsen ym. (2014, 268) ja Herrala (2014, 8).

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyossa tutkittiin nimenomaan naisia ja keskenmenokokemusta heidan nako-
kulmastaan. Opinndytetyon tuloksista ja tyon teoriaosuudesta kavi ilmi, ettd my6s nais-
ten puolisot ja muu perhe tulee huomioida keskenmenon hoidossa ja keskenmenohisto-
riasta keskusteltaessa. Tyon tulosten pohjalta hyva jatkotutkimusaihe olisi kesken-

menokokemus erityisesti puolison nakdkulmasta.

Opinnaytetyossa ei kiinnitetty huomiota siihen, onko keskenmenon kokeneella naisella
puolisoa. Kaésitteellisen viitekehyksen pohjalta puolison rooli on kuitenkin merkittava.
Keskenmenohistoriaa olisi mielenkiintoista tutkia myos yksin lasta odottavan naisen
nakokulmasta. Vaikuttaako keskenmenokokemuksesta selviytymiseen se, odottaako
lasta yksin vai puolison kanssa? Onko yksin lasta odottavien kohdalla jotain erityisté,

mika tulisi huomioida suhteessa keskenmenohistoriaan?

Jaimme opinndytetyon tulosten pohjalta miettimaén, miten ditiysneuvolan terveydenhoi-
tajat kokevat kykenevansa kohtaamaan keskenmenon kokeneita naisia. Kokevatko ter-
veydenhoitajat omaavansa tarpeeksi valmiuksia antaa riittdvaa tukea keskenmenon ko-
keneelle odottavalle &idille? Olisi myds mielekasta selvittdd, vaikuttaako odottavan nai-
sen keskenmenohistoria jollain tavalla ensimmaéiseen &itiysneuvolakayntiin vai jaako

keskenmenohistorian l&pikaynti vain kysymisen asteelle.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje Facebookiin

Heil

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Tampereen ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyotd, jonka tarkoituksena on kuvata sellaisten naisten kokemuksia, jotka ovat
aiemmissa raskauksissaan kokeneet keskenmenon/keskenmenoja ja ovat sen jalkeen
tulleet uudelleen raskaaksi tai saaneet lapsen. Tydmme tavoitteena on lisata aitiysneuvo-
loiden terveydenhoitajien tietoa keskenmenon kokeneiden naisten kokemuksista ja seu-
raavaan raskauteen liittyvasta tuen tarpeesta.

Opinnaytety6 toteutetaan e-lomakkeen avulla ja se tulee valmistumaan joulukuussa
2015. Noudatamme tutkimuseettisia ohjeistuksia ja piddmme huolen, ettei vastaajien
henkil6llisyys tule ilmi. Tydmme ohjaajina toimivat Jouni Tuomi ja Irmeli Nieminen.

Jos teilld on jotain kysyttavad, meihin voi olla yhteydessa.

Ystavallisin terveisin:
Aino Kujanpaa (aino.kujanpaa@health.tamk.fi)
Miia Lang (miia.lang@health.tamk.fi)
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Liite 2. Kysymykset tiedonantajille

1. Olen
a) kokenut keskenmenon ja saanut lapsen
tai

b) kokenut keskenmenon ja télla hetkell& raskaana

2. Olen kokenut keskenmenoja
a) 1
b) 2
c) 3
d) >3

3. Millaista tukea olet saanut uuden raskauden aikana é&itiysneuvolasta kesken-

menohistoriaasi liittyen?

4. Millaista tukea jait kaipaamaan ditiysneuvolalta?

5. Miten mielestasi &itiysneuvolan terveydenhoitaja voisi paremmin ottaa huomi-

oon odottavan aidin keskenmenohistorian?

6. Miten koet keskenmenon vaikuttaneen uuteen raskauteesi?



