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Terveydenhoitajat ja katilot kohtaavat tydssaan naisia, jotka ovat kokeneet keskenme-
non tai sikioperadisista syista tehdyn raskaudenkeskeytyksen. Tamé opinndytetyo késitte-
lee raskaudenkeskeytymisen kokeneiden naisten tukemista katilon ja terveydenhoitajan
nakokulmasta. Opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd naisen tukemisen toteutumista ja
jatkuvuutta keskenmenon tai sikioperdisista syistd tehdyn raskaudenkeskeytyksen jal-
keen. Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata naisten kokemuksia saamastaan tuesta ja
tuen tarpeesta. Tutkimuksessa selvitettiin, minkalaista tukea nainen oli saanut, ja minka-
laista tukea hén olisi halunnut saada raskauden keskeytyessa.

Opinndytetyon teoriaosa koottiin aiheeseen liittyvista tutkimuksista, sek& kirjallisuudes-
ta. Raskauden keskeytymisen kokeneiden naisten tavoittamiseksi avattiin Internetiin
keskustelualustuksia. Alustukset avattiin keskustelualueille, joilla kasiteltiin raskauden
keskeytymista. Alustukset sisalsivat kaksi avointa kysymystd, joihin oli mahdollisuus
vastata vapaamuotoisesti keskustelualueelle tai sahkopostiin. Tutkimukseen vastasi
kolmekymmentakolme raskauden keskeytymisen kokenutta naista. Tutkimusaineisto
purettiin aineistolahtoista analyysimenetelmaa kayttden. Tutkimusaineistoa kuvaamaan
kaytettiin suoria lainauksia naisten vastauksista.

Opinnaytetyon tutkimustuloksista ilmeni raskauden keskeytymisen kokeneiden naisten
tukemisen olevan osittain puutteellista. Tutkimukseen osallistuneet naiset olisivat toivo-
neet saavansa automaattisesti keskusteluapua raskaudenkeskeytymisen jalkeen. Keskus-
teluapua saaneet naiset olivat kokeneet saamansa avun tarpeelliseksi. Raskauden kes-
keytyessa saatu informaatio oli usein vahaisté tai puutteellista. Naiset kokivat vahaisen
informaation lisd&van pelkoa ja epatietoisuutta raskauden keskeytymisesté ja sen seura-
uksista. Tarkeana pidettiin myds molempien vanhempien huomioimista menetyksen
jalkeen. Erityisesti vastauksissa painotettiin empaattisen ja ammattitaitoisen kohtaami-
sen tarkeyttd kun asiakkaana on raskauden keskeytymisen kokenut nainen.

Jatkotutkimushaasteeksi opinndytetyon kautta nousivat aborttiin paatyneen naisen tu-
keminen, raskauden keskeytymisen merkitys lapsen isélle ja parisuhteelle, kétilon ja
terveydenhoitajan valisen yhteistyon kehittdminen keskenmenon tai keskeytyspotilaan
hoidossa sekd koetun keskenmenon vaikutus tulevassa raskaudessa. Opinndytetyon ke-
hittdmistehtévan tarkoituksena on lisatd hoitotyon opiskelijoiden keinoja kohdata ras-
kauden keskeytymisen kokenut nainen.
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In their profession, public health nurses and midwives meet women who have expe-
rienced miscarriage or abortion based on genetic reasons. The focus of this thesis is to
study the support for these women from the nurses’ point of view. The objective was to
study the realization and continuity of support when a pregnancy has been terminated
by an abortion. The purpose was to describe women’s experiences and their need for a
nurse’s support in hospital or maternity clinic. This thesis reviews the kind of support
the women received, and would have wanted to receive after the abortion of pregnancy.

The theory used in this thesis was derived from studies and literature on miscarriage and
abortion based for genetic reasons. In order to collect material for the study, introduc-
tions for discussion were opened on the Internet forums focusing on pregnancy. Intro-
ductions included two opening questions. Women were requested to send informal an-
swers to the forums or alternatively by e-mail. In total, thirty-three women who had
experienced an abortion of pregnancy answered to the inquiry. The received study ma-
terial was then analyzed using inductive research methods. Some direct quotations from
the answers were used in the thesis to illustrate the material received.

The results of this thesis indicate that the women whose pregnancy had aborted did not
receive sufficient support. The women would have wanted to have more help in terms
of discussion and additional information. The women who were given a chance to dis-
cuss the matter found it beneficial. The lack of information caused fear and uncertainty
towards future pregnancies and the possibility of a miscarriage. Women also thought
that both parents should have been taken into better consideration after their loss. Em-
pathic and professional nursing was felt particularly important when a woman has lost
her unborn child.

Suggestions for future research include the support for woman after abortion and the
means of improving the co-operation between midwives and public health nurses. It
would also be interesting to research the effects of the abortion of pregnancy on the fa-
ther, the parents’ relationship and future pregnancies. The objective of the development
project was to increase nursing student’s resources and ability to encounter a woman
who has lost her unborn child.

Key words: public health nurse, midwife, support, miscarriage, abortion, grief
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1 JOHDANTO

Raskaus ei aina etene toivotulla tavalla, eikd raskauden lopputuloksena aina ole lapsen
syntyma. Arviolta 40-50% kaikista raskauksista paattyy keskenmenoon (Ihme & Rainto
2008, 178). Keskenmenosta puhutaan tilanteessa, jossa raskaus keskeytyy ennen kuin
sikid on elinkykyinen, eli ennen raskausviikkoa 22 (Hartikainen, Tuomivaara, Puistola
& Lang 1995, 139). Raskaus voidaan keskeyttdd 24. raskausviikolle saakka sikiddia-
gnostisissa seulonnoissa ilmenneen sikion kehityshairion vuoksi. Vuonna 2008 mahdol-
lisen sikidvaurion perusteella tehtiin 77 raskaudenkeskeytystd, ja todetun sikiévaurion
perusteella 217 raskaudenkeskeytysta. (Stakes 2008.)

Kétilo ja terveydenhoitaja kohtaavat tytssddn keskenmenon ja sikitperaisistd syista
tehdyn raskaudenkeskeytyksen kokeneita naisia. Tasta johtuen heidan on tydssaédn ym-
marrettava raskauden keskeytymisen merkitys naiselle. Hoitotyon ammattilaisella tulee
olla keinoja kohdata kriisissé oleva nainen, sek& kyetd tukemaan hanen selviytymistéan
menetyksesta. Suruprosessin l&apikayminen on tarkedd, jotta aikaisempi menetys ei var-

jostaisi tulevia raskauksia, ja nainen paasisi eteenpéin eldmassaan.

Raskauden kestosta huolimatta raskauden keskeytyminen on naiselle aina jarkyttava
kokemus. Raskauden keskeytyminen katkaisee vanhemmuuteen kasvamisen rajulla ta-
valla (Jarvi 2007, 37-38). Sen liséksi ettd nainen menettdd syntymattoman lapsensa, hén
menettdd myos raskauden aikana syntyneet haaveet ja toiveet tulevaisuudesta lapsen
kanssa. Roton (2001) mukaan raskauden keskeytymisestd aiheutuva suruprosessi on
verrattavissa lapsen kuolemasta aiheutuvaan suruun (Roto 2001, 10). Raskauden kes-
keytyessa sairaalahoidossa oleva nainen hoidetaan yleensa fyysisesti hyvin. Usein kui-
tenkin naisen henkinen hyvinvointi ja& vaille huomiota. Naisen kotiutuessa sairaalasta
hanelle ei automaattisesti tarjota keskusteluapua. Raskauden keskeytyessa hoitosuhde
aitiysneuvolaan katkeaa, kun tarvetta raskauden seurantaan ei endd ole. Tall6in nainen

jaa usein yksin kriisin keskell&.

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittdd naisen tukemisen toteutumista seka hoitotyon
jatkuvuutta keskenmenon tai sikidperdisista syistd tehdyn raskaudenkeskeytyksen jal-
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keen. Tukemisen toteutumista tarkastellaan hoidon akuuttivaiheessa seka tapahtuneen
jalkeen. Tarkastelun kohteena ovat raskauden keskeytymisen kokeneiden naisten hoito-
tyohon osallistuvat sairaalat sekd avoterveydenhuollon neuvolat. Tarkoituksena opin-
naytetydssa on kuvata naisten kokemuksia saamastaan tuesta ja tuen tarpeesta. Tutki-
muksessa selvitetddn tarjottiinko keskenmenon tai sikidperaisista syista tehdyn raskau-
denkeskeytyksen kokeneille naisille tukea hoitohenkilokunnan taholta tai ohjattiinko
heitd muihin tukipalveluihin. Liséksi selvitettiin kokivatko naiset saamansa tuen tarpeel-

liseksi ja riittavaksi.

Opinndytetyossa keskitytddn raskauden keskeytymisen kokeneen naisen hoitohenkil6-
kunnalta saamaan tukeen, vaikka usein naisen tarkein tukihenkil® 16ytyykin naisen 1ahi-
piiristd. Opinnaytetyon ulkopuolelle on rajattu miehen kokema suru ja mahdollinen tuen
tarve raskauden keskeytyessa. Opinndytetydssa puhutaan rinnakkain keskenmenosta ja
sikioperéisista syista tehdystd raskaudenkeskeytyksestd raskauden keskeytymisena.
Opinndytetyossé keskitytddn raskauden keskeytymisiin, joissa lapsi olisi ollut toivottu.
Huolimatta raskauden kestosta tekstissa kaytetdan sanaa lapsi, ei sikid. Lapsen ollessa
toivottu menetyksen jalkeinen suruprosessi voi olla samankaltainen huolimatta raskau-
den keskeytymissyystd. Téssd tydssa naisen saamaa hoitoa kasitelladn kokonaisvaltai-
sesti, huomioiden hoitotydon fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus. Tydssa
kuvataan naisen tukemista seka kétilon etta terveydenhoitajan nakdkulmasta. Néiden
ammattikuntien laajasta tyonkuvasta johtuen tyossa kaytetdan hoitavasta tahosta puhut-

taessa yleisesti kasitettd hoitotyontekija.

Opinnaytetyon pohjalta tehtdva kehittamistehtava on pyritty tekeméan hoitotyén koulu-
tusta palvelevaksi tyovélineeksi raskauden keskeytymisen kokeneen naisen kohtaami-
sessa. Kehittdmistehtdvan tavoitteena on lisétd opiskelijoiden tietoisuutta kdytettavissa
olevista tukimuodoista ja kannustaa tulevia hoitotydon ammattilaisia asiakkaan hoitoon
ohjaamisessa. Kehittdmistehtéva tarjoaa konkreettisia keinoja kohdata keskenmenon tai

sikiOperaisista syista tehdyn raskaudenkeskeytyksen kokenut nainen.



2 TERVEYDENHOITAJAN JA KATILON TYONKUVA

K&tilo ja terveydenhoitaja kohtaavat tydssédén raskaana olevia, synnyttavié ja synnytta-
neitd sekd raskauden keskeytymisen kokeneita naisia. Raskaana olevan naisen hoito-
tyossa katilo ja terveydenhoitaja tyoskentelevéat limittdin raskauden eri vaiheissa. Ter-
veydenhoitaja osallistuu raskauden ja synnytyksen jélkeiseen seurantaan &itiysneuvolas-
sa. Katilo kohtaa raskaana olevia naisia synnytyksissa ja raskauskomplikaatioiden hoi-
dossa sairaalassa. Yhteisty0ssé katilo ja terveydenhoitaja huolehtivat raskaana olevan
naisen hyvinvoinnista raskauden alusta raskauden paattymiseen. Seuraavissa kappaleis-

sa syvennytaan laajemmin kétilon ja terveydenhoitajan tyénkuvaan.

2.1 Terveydenhoitajan tyonkuva

Terveydenhoitaja toimii asiantuntijana terveydenhoitotydssd, terveyden edistdmisessé
seké kansanterveystydssa ihmisen eldménkulun eri vaiheissa. Terveydenhoitajan tyon
keskeisia osa-alueita ovat vaeston osallistaminen ja aktivoiminen oman terveytensa yl-
lapitamiseen ja sen edistdmiseen, terveyden tasa-arvoisuuden lisadminen seka yhteis-
kunnallisen eriarvoisuuden vahentdminen. Terveydenhoitaja huomioi tygssaan elinym-
péristdon ja elinolosuhteisiin liittyvat tekijat, seka niiden vaikutukset ihmisten hyvin-
vointiin. Nakokulmaltaan terveydenhoitajan tyo on seka preventiivista ettd promotiivis-
ta. Preventiiviselld tarkoitetaan terveydenhoitajan tydssd sairauksien ja terveysriskien
ehkaisya seké niiden varhaista toteamista ja hoitamista, sek& osallistumista terveellisen
ja turvallisen ympadriston suunnitteluun ja kehittdmiseen. Promootio sen sijaan on terve-
yttd rakentavaa, terveydelle edellytyksid luovaa seké terveyttd tukevaa toimintaa. Ter-
veydenhoitaja tydskentelee yksiloiden, perheiden, yhteisdjen sekd@ véeston terveyttd
edistéen ja yllapitden seka sairauksia ehkéisten. Terveydenhoitajan asiakkaina on vées-
t04 kaikista ik&ryhmistd. Toiminnallaan terveydenhoitaja pyrkii vahvistamaan asiakkai-
den voimavaroja ja elamésta selviytymistd sekd heidédn kykyaan itsehoitoon. Tervey-
denhoitaja voi toiminnallaan vaikuttaa yksilolliseen, yhteiskunnalliseen sek& yhteisolli-
seen hyvinvointiin. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Mé&entausta 2008. 22—
24.)
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Terveydenhoitajan ammattiin kasvamisen edellytyksend on oman ammattikuvansa ja
persoonallisuutensa tunteminen sekd ammatillisuuden merkityksen ymmartdminen.
Ammatillisuudella tarkoitetaan tutkittuun tietoon perustuvaa ja eettisesti vastuullista
toimintaa, korkeaa tydmoraalia sek& ammatin rajojen tuntemista. Terveydenhoitajan tyo
vaatii oman osaamisen jatkuvaa kehittamista vaeston terveydentilan asettamien haastei-
den pohjalta. Terveydenhoitajan asiantuntijana toimimisessa korostuu itsenédinen pééa-
toksenteko, vastuullisuus sek& kriittinen ja reflektiivinen ajattelu. Toimintaa ohjaavat
terveydenhoitajatyon arvot ja eettiset periaatteet seka sosiaali- ja terveydenhuollon lain-
séadanto. (Haarala ym. 2008, 23-24.)

Terveydenhoitajan tyod edellyttdd rohkeutta ja taitoa tarvittaessa puuttua asiakkaan elé-
maan. Terveydenhoitajalta vaaditaan hyvid yhteisty6-, ihmissuhde ja vuorovaikutustai-
toja. Terveydenhoitaja tydskentelee seké itsendisesti ettd osana moniammatillista ja mo-
nialaista tyoryhmé&a. Tyota ohjaa yhteiskunnallinen tilanne sekd asiakkaiden erilaiset
tarpeet. Terveydenhoitaja tyoskentelee ihmistd lahellda neuvoloissa avosairaanhoidossa,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, tyoterveyshuollossa, kotihoidossa, itsendisina
yrittdjina tai jarjestd- ja projektitydssa. Terveydenhoitajan keskeisia tyémenetelmié ovat
yksilo- ja ryhmanohjaus, vastaanottotoiminta, kotikdynnit, neuvonta, seulontatutkimuk-
set ja terveystarkastukset. (Haarala ym. 2008. 24-26.) Terveydenhoitajan osaamisen
keskeisiin alueisiin kuuluvat eettinen toiminta terveydenhoitotydssa, terveyden edista-
minen ja kansanterveystyd, yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen terveydenhoitotyd,
tutkimus ja kehittdmistyd, johtaminen terveydenhoitotydssé seka terveydenhoito elé-
mankulun eri vaiheissa. Yksittéisen terveydenhoitajan osaamisalueiden haasteet muo-
dostuvat sen mukaan minkalaisessa toimintaympéristossa ja tydtehtdvassa han toimii.
(Haarala ym. 2008, 35.) Taulukossa 1 on esitelty terveydenhoitajan osaamisalueet lasta
odottavien perheiden terveydenhoitotydssa (Opetusministerion tyoryhmamuistioita ja
selvityksia 2006, 89).
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TAULUKKO 1. Terveydenhoitajan osaamisalueet lasta odottavien perheiden tervey-

denhoitotytssad. (Opetusministerion tydoryhmamuistioita ja selvityksia 2006, 89).

Terveydenhoitaja

e tuntee ditiyshuollon palvelujarjestelmén ja toimii yhteistydssé ditiyshuollon
muiden asiantuntijoiden kanssa

o tukee kokonaisvaltaisesti lasta odottavan perheen hyvinvointia ja voimavaroja
perheen yksil6llisessa elamantilanteessa

o tukee isad ja ditia vanhemmuuteen kasvussa ja parisuhteessa

e o0maa valmiudet toteuttaa perhevalmennusta ja imetysohjausta

¢ hallitsee odottavan didin ja sikion terveyden seurannan ja siihen liittyvét seulon-
tamenetelmat

e tunnistaa raskauteen ja synnytykseen liittyvia riskitekijoita ja toimii niiden eh-
kaisemiseksi

o toimii erityistarkkailua ja erityistukea vaativien ditien ja perheiden tunnistami-
sessa, seurannassa, jatkohoitoon ohjauksessa ja hoidossa

e tuntee synnytyksen hoidon ja osaa toimia hatdsynnytystilanteessa

¢ hallitsee synnyttaneen &idin ja vastasyntyneen lapsen seurannan, ohjauksen ja
hoidon seka tarvittaessa jatkohoitoon ohjauksen

e ohjaa ja tukee asiakkaita seksuaaliterveyteen ja perhesuunnitteluun liittyvissa
asioissa

2.2 Katilon tyénkuva

Kansainvilisesti hyvéksytty Kansainvélisen kétiloliiton (ICM) kehittdama katildtyon
maadritelma luo pohjan suomalaisen kétilon ammatille, toiminalle ja tehtaville. Maari-
telman mukaan katilé on henkild joka on suorittanut katilétyon opinnot hyvaksytysti ja
saavuttanut vaaditun péatevyyden voidakseen laillisesti harjoittaa katilotyota rekisterdi-
tyna terveydenhuollon ammattilaisena. Kétilé on naisten kanssa yhteistydssa tyoskente-
leva luotettava ja vastuullinen ammattilainen. Kétilo tukee, ohjaa ja hoitaa naisia ras-
kauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan aikana. Suomessa katilot vastaavat usein itsendi-
sesti normaalien synnytysten hoidosta ja hoitavat vastasyntyneitd sek& pienié lapsia.
Kaétilon toteuttamaan hoitoon kuuluu méaaritelmén mukaan myos ennaltaehkaisevat toi-
menpiteet, aidin ja lapsen vointiin liittyvien komplikaatioiden ennakointi, tarvittavan
la&ketieteellisen avun hankkiminen sekd toiminta hatatilanteissa. Katilon tyonkuva si-
séltaa terveysneuvonnan ja — kasvatuksen antamisen niin naisille kuin heidan perheil-

leenkin, yhteiskunnallista tyotd unohtamatta. Terveysneuvonta ja — kasvatus siséltaé
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perhe- ja synnytysvalmennusta sek& vanhemmuuteen valmentautumista. Se voi siséltaa
my0s seksuaali- ja lisdantymisterveyteen, perhesuunnitteluun tai lapsen hoitoon liittyvaa
neuvontaa. Katilon on mahdollista tyoskennelld kodeissa, sairaalassa, neuvoloissa, ter-
veyskeskuksissa tai muiden terveyspalvelujen piirissd. Suomalainen katilokoulutus pe-
rustuu sairaanhoitajakoulutukselle, joten Suomessa katilét hallitsevat myods hoitotyon eri
osa-alueet. Toiminta-alueeltaan katilotyd on Suomessa tavallista laajempi sisaltden sek-
suaaliterveyden asiantuntijuuden, eri-ikéisten naisten terveystarpeet seké naistentautien
hoitotyon. (Paananen ym. 2009, 25-26.)

Euroopan neuvoston kétilodirektiivi 80/155/ETY on myGs méaarittanyt katilon tehtavia.
Kaétilodirektiivin mukaan jasenvaltioiden on huolehdittava siitd ettd katilot nimetdén
vastaamaan ja toteuttamaan tehtdvia jotka esitetddn taulukossa 2. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio seka Opetusministerid ovat soveltaneet direktiivin maarittamia tehtavia soveltu-
vaksi suomalaiseen terveydenhuoltoon. Sosiaali- ja terveysministerion seka Opetusmi-
nisterion ohjeistuksen mukaan katilo toimii naistentautien hoitotyon sekad seksuaali- ja
lisadntymisterveyden edistamisen asiantuntijana, jonka tehtdvané on tukea ja auttaa nai-
sia, perheitéd ja yhteisoja seksuaali- ja lisdantymisterveyden maarittelemisessd, saavut-
tamisessa ja parantamisessa. (Opetusministerion tyéryhmamuistioita ja selvityksia
2006:4.)

Kétilotydssa huomioidaan eri-ikdisten naisten ikdkausien mukaiset terveystarpeet seka
naisen elama koko ulottuvuudessaan. Nailta osin katiloty6 eroaa kaikista muista tervey-
denhuollon ammateista ja ndiden asioiden hallitsemiseen pohjautuu katilétyén vahvuus
ja ammatillinen identiteetti. K&tilon ty0 vaatii itsendista paatoksentekoa, mutta myos
tiivistd yhteisty6td muiden ammattiryhmien kanssa. Paamaarana katilotydssa on eettinen
toiminta sekd laadullisesti korkeatasoinen katilotyd. Tdma edellyttdd vahvaa osaamista,
ty6td ohjaavien arvojen ja eettisten periaatteiden noudattamista, sekd lainsaadannén
mukaan toimimista. Ké&tilotyd on ndyttdon perustuvaa hoitoty6td, mika tarkoittaa tyon
perustuvan tutkittuun, teoreettiseen tietoon tai kokemukseen perustuvaan nayttoon. Ka-
tilon tyossa edellytetddn jatkuvaa toiminnan perusteiden kriittista arvioimista sekd oman
osaamisensa kehittdmistd. Katilo tarvitsee tydssddn vahvan teoreettisen ja kliinisen
osaamisen lisaksi hyvid ohjaus- ja vuorovaikutustaitoja, sekéd kykya tukea ja vahvistaa

naisten ja perheiden omia voimavaroja. (Paananen ym. 2009, 29-28.)
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Kétilotyossa toteutuu seké preventiivinen eli sairauksia ehkaisevé ettd promotiivinen eli
terveytta edistava nakokulma. Katilo osallistuu tydssaan eri-ikdisten ja eri elamantilan-
teissa olevien naisten hoitoon, neuvontaan ja ohjaukseen. Toiminnallaan katilolla on
mahdollisuus vaikuttaa niin naisen kuin perheidenkin yksilélliseen ja yhteisolliseen hy-
vinvointiin. (Opetusministerion tyéryhmamuistioita ja selvityksia 2006:4, 81.) Katilo-
tyon uudet osaamisvaatimukset korostavat vaihtoehtoisten synnytysten hoitoa, synny-
tysten kivunlievitystd, varhaisen vuorovaikutuksen tukemista, synnytyspelkojen ja ma-
sennuksen tunnistamista, naisen sosiaalista tukemista seka naisen oikeuksia potilaana.
Uusissa osaamisvaatimuksissa painotetaan myos seksuaaliterveyteen, parisuhteeseen ja
perheen perustamiseen liittyvia kysymyksia, sekd miesten huomioimista lisadntymister-
veyteen liittyvissé palveluissa. (Paananen ym. 2009, 30.)

TAULUKKO 2. Katilon tehtavat.
(Katilon tehtdavat. EU:n katilodirektiivi. http://www.suomenkatiloliitto.fi; Paananen ym.
2009, 27.)

Kétilon tehtavat

Toteuttaa perhesuunnitteluneuvontaa ja ohjausta.

Todeta raskauksia ja tarkkailla normaaliraskauksien kulkua, sekd suorittaa tarpeellisia tutkimuksia normaa-
liraskauksien seurannassa.

Madraté tai ohjata tarpeellisiin tutkimuksiin raskausriskien mahdollisimman varhaiseksi toteamiseksi.
Toteuttaa valmennusta vanhemmuuteen kasvamisesta sekéd synnytysvalmennusta, sisaltden myds hygienia-
ja ravitsemusohjauksen.

Hoitaa ja avustaa aitia synnytyksen aikana ja tarkkailla sikion vointia kdytettavissa olevin kliinisin ja tekni-
sin menetelmin

Hoitaa normaalit alatiesynnytykset, myds ne, joissa on tehtdva episiotomia ja hatatilanteissa hoitaa myds
perétilasynnytykset

Tunnistaa sellaiset epanormaaliudesta kertovat merkit, jotka edellyttavat siirtamista laékarin hoitoon. Avus-
taa ladkaria tarpeen tullen, seké toteuttaa tarpeelliset hatatoimenpiteet mikali 1a&kéria ei ole saatavilla. Haté-
tilanteessa irrottaa istukka késin ja sen jélkeen suorittaa kohdun tutkiminen.

Tutkia ja hoitaa vastasyntynyt lapsi, toteuttaa valittdméat hoidon edellyttdmat toimenpiteet ja tarvittaessa
aloittaa vastasyntyneen elvytys valittdmasti.

Hoitaa ja tarkkailla &itia lapsivuodeajan aikana ja tarvittaessa neuvoa hanta kaikissa lapsen hoitoon liitty-
vissa asioissa, mahdollistaen vastasyntyneelle mahdollisimman hyvét kehitysmahdollisuudet.

Toteuttaa l4akérin maarddma hoito.

Kaiken tarpeellisen tiedon kirjaaminen.

Toimia seksuaali- ja lisédntymisterveyden seké naistentautien hoitotydn asiantuntijana.

Auttaa ja tukea naisia, perheitd ja yhteisoja madrittelemaén, saavuttamaan ja parantamaan seksuaali- ja li-

sédntymisterveyttaan.
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3 KESKENMENO

Keskenmeno on yleisin raskauskomplikaatio. Arviolta 40-50% Kkaikista raskauksista
paattyy keskenmenoon. Noin 80 % keskenmenoista tapahtuu raskauden ensimmadisella
kolmanneksella ennen 13. raskausviikkoa (Ihme & Rainto 2008, 178). Keskenmenosta
puhutaan tilanteessa, jossa raskaus keskeytyy ennen kuin siki6 on elinkykyinen. Elinky-
vyttomaksi sikio luokitellaan jos raskaus keskeytyy ennen raskausviikkoa 22. tai jos
sikid painaa alle 500 grammaa. (Hartikainen ym. 1995, 139.) Mahdollisesta kesken-
menosta viestivia oireita ovat runsas verenvuoto seké ristiselassa tai vatsanpohjassa tun-
tuva jaksottainen kuukautiskivun kaltainen supistelun aiheuttama kipu (Eskola & Hyto-
nen 2005, 182-183).

3.1 Keskenmenon eri muodot

Kohdunulkoisella eli ektooppisella raskaudella (graviditas extrauterina) tarkoitetaan
tilaa jossa raskausmuodostuma sijaitsee muualla kuin kohtuontelossa. 1-2 % kaikista
raskauksista on ektooppisia raskauksia. Valtaosa (97-98%) kohdunulkoisista raskauk-
sista sijaitsee munatorvessa. Joissakin tapauksissa munasolu voi kiinnittyd munasarjaan,
vatsaonteloon tai kohdunkaulaan. (Ylikorkala & Kauppila 2008, 401.) Kohdunulkoiset
raskaudet ovat lisdéntyneet viime vuosikymmeniné. Syina tdhan ovat lisdantyneet gyne-
kologiset tulehdukset, kierukan ja minipillereiden kéayttd seka kohdunulkoisten raskauk-
sien diagnostiikan kehittyminen. (Eskola & Hyténen 2005, 185.)

Tuulimunaraskaudessa (ovum abortivum) alkiota ei kehity lainkaan. Kohtuun muodos-
tuvat istukka ja kalvot, mutta sikion kehitys on keskeytynyt munasolun hedelmdittymi-
sestd huolimatta. (Ihme & Rainto 2008, 181.) Rypéleraskaus (mola hydatidosa) on hai-
rio, joka ilmenee alkuraskaudessa. Rypéleraskaudessa istukan nukkalisékkeet eli villuk-
set turpoavat muodostaen rakkuloita, joiden sisalla on kirkasta hyytelomaéista nestetta.
Tavallisimmat syyt rypéleraskauteen ovat munan varhaiskuolema tai sen kehityshéiriot.
Lansimaissa rypéleraskauksia esiintyy noin yksi 2000 - 3000 raskautta kohti. (Eskola &
Hytdnen 2005, 187.)
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3.2 Keskenmenon syyt

Keskenmenoille ei ole yht& selittdvad tekijad. Syind voivat olla niin naisesta, sikigsta
kuin muistakin ulkoisista syista johtuvat tekijat (taulukko 3). Keskenmenojen aktiivinen
ehkaisy pyritaan vélttdmaan, silla usein keskenmenon syyna olevan tekijan, kuten esi-
merkiksi kehityshdirion, ajatellaan olevan luonnon tapa karsia elinkyvyttomat yksilot.
(Paananen ym. 2007, 385.)

TAULUKKO 3. Keskenmenon mahdollisia syitd. (Eskola & Hytonen 2005, 181-182;
Ylikorkala & Kauppila 2008, 393.)

Sikioperaiset tekijat Naisesta johtuvat tekijat
kromosomipoikkeavuus infektiot
rakenteelliset epdmuodostumat synnytyselinten hairiét ja epdmuodostumat
napanuoran kehityshairiot kohdun asentovirheet ja kasvaimet
istukan kehityshairiot hormonaaliset hairiot
kromosomien rakenteelliset poikkeavuudet perussairaudet

ulkoiset tekijat

Sikioperaisistd keskenmenon syista yleisin on sikidn kromosomipoikkeavuus. Noin 50—
60% keskenmenoista johtuu sikion kromosomipoikkeavuuksista, joista yleisimpia ovat
trisomiat (13-, 16-, 18- 21-, 22-). Turnerin oireyhtyma (45X) on yleisin kromosomivika.
Se aiheuttaa 20-25 % kromosomivioista johtuvista keskenmenoista. Naisen ikd on sel-
vasti verrannollinen kromosomipoikkeavuuksien esiintyvyyteen. Mitéd idkkaampi nainen
on, sen korkeampi riski sikiolla on saada kromosomipoikkeavuus. Muita sikioperdisia
keskenmenon syité ovat sikion rakenteelliset epdmuodostumat sekd napanuoran tai istu-
kan kehityshairiot. Sikioperdisen keskenmenon voi joissakin tapauksissa aiheuttaa myos

kromosomien rakenteellinen poikkeavuus. (Ylikorkala & Kauppila 2008, 393.)

Naisesta johtuvia keskenmenon syité voivat olla erilaiset infektiot, naisen synnytyselin-
ten hairiét ja epdmuodostumat, kohdun asentovirheet seka kasvaimet, hormonaaliset
h&iriot, naisen perussairaudet tai muut raskauteen vaikuttavat ulkoiset tekijat. (Eskola &
Hytonen 2005, 181-182.) Kohdun rakenteelliset poikkeavuudet on liitetty kesken-
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menoalttiuteen, ennenaikaiseen synnytykseen seka sikion poikkeavaan tarjontaan loppu-
raskaudessa. Rakenteellisia poikkeavuuksia voivat olla kohdun osittainen tai tdydellinen
valiseind sek& kohdun osittainen tai taydellinen kaksiosaisuus. Myos erilaiset kohdun
myoomat, kohtuontelon kiinnikkeet, synnytyselinten epamuodostumat sek& kohdun
asentovirheet voivat vaikeuttaa implantaatiota seka raskauden jatkumista. Keskenmenon
riski lisdéntyy myos tilanteissa joissa raskaus alkaa kohtuontelossa olevasta kierukasta
huolimatta. (Ylikorkala & Kauppila 2008, 177, 393-394.)

Syyné raskauden keskikolmanneksen keskenmenoon voi olla harvinainen kohdunkaulan
heikkous. Tuolloin kohdunsuu avautuu ilman Kivuttomia supistuksia. Vaikka hormonaa-
liset hairiot ovat merkittava lapsettomuuden syy, on niiden yhteys keskenmenoihin silti
ristiriitainen. Naita mahdollisesti keskenmenoja aiheuttavia hormonaalisia ja aineen-
vaihdunnallisia hairidita ovat esimerkiksi hoitamaton kilpirauhasen vajaa- tai liikatoi-
minta, epatasapainoinen diabetes sekd harvinaisempana keltarauhasen vajaatoiminta.
Myo6s muut krooniset sairaudet, kuten munuaistaudit ja verenpainetauti voivat olla syy-
na keskenmenoon. (Ylikorkala & Kauppila 2008, 177, 392-394.)

Raskauden alussa sairastettu bakteeri- tai virusinfektio voi vaikuttaa sikion kehitykseen
sekd keskenmenoriskin liséantymiseen. Sikion kehitystd vaarantavia tartuntatauteja ovat
esimerkiksi influenssa, sikotauti, vihurirokko, klamydia, herpes, sytomegalia, parvovi-
rukset, listerioosi, ureaplasma seka toksoplasmoosi. (Eskola & Hytdnen 1997, 164; Yli-
korkala & Kauppila 2007, 394.) Riskitekijana keskenmenoon sekd enneaikaiseen synny-
tykseen on liitetty my6s eméttimen bakteeriflooran hairio, eli bakteerivaginoosi. Tamé
lisad keskenmenoriskid kaksin- viisinkertaiseksi. Bakteerivaginoosi todetaan neljasosal-
la naisista ennen raskautta ja 15 %:lla raskauden aikana. (Ylikorkala & Kauppila 2008,
394.)

Eldaméntavoilla ja elinympéristolla on yhteys naisen lapsettomuuteen seka lisaantynee-
seen keskenmenoriskiin. Runsas alkoholin, tupakan ja huumeiden kayttd seka jatkuva
altistuminen erilaisille séteilyille ja myrkyille, kuten solunsalpaajille ja orgaanisille liu-
ottimille, ovat keskenmenoriskia lisdavia ulkoisia tekijoitd. (Ylikorkala & Kauppila
2007, 394.) Raskautta vaarantavia tekijoita voivat olla myos ulkoiset traumat sekd ras-

kauden aikana tehtavéat vatsaonteloon kohdistuvat leikkaukset. Myds psyykkisten jarky-
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tysten, kuten esimerkiksi voimakkaiden pelko- ja tuskatilojen, oletetaan aiheuttavan
keskenmenoja. Taysin varmoja tieteellisié todisteita tasta ei kuitenkaan ole. (Eskola &
Hytonen 2005, 182.) Miehesta johtuvia keskenmenon syit4 tunnetaan vield vahéan. Run-
sas alkoholin kaytto seké lyijylle altistuminen vaikuttavat siittididen kehitykseen ja nain

ollen lisaavat keskenmenoriskid. (Ylikorkala & Kauppila 2008, 394.)

3.3 Keskenmenon hoito

Useita paivia kestava runsas verenvuoto ja alavatsakipu raskauden aikana ovat ensim-
mdinen merkki uhkaavasta keskenmenosta. Keskenmenoa ei voida valttd4 oireiden
voimistuessa ja kohdunkaulan kanavan auetessa. (Eskola & Hytonen 2005, 182-183.)
Tama johtaa joko tdydelliseen keskenmenoon, jolloin kaikki raskausmateriaali poistuu
spontaanisti tai epatdydelliseen keskenmenoon, jolloin kohtuun jaa raskauskudosta
(Hartikainen ym. 1995, 142). Keskenmenoa epailtdessa raskauden keskeytyminen voi-
daan todentaa gynekologisen perustutkimuksen seka ultradénitutkimuksen avulla (Ihme
& Rainto 2008, 178-179). Laboratoriotutkimuksilla kartoitetaan potilaan yleistilaa sek&
seurataan istukkahormoni hCG:n maaraa (Eskola & Hyténen 2005, 182). Gynekologi-
sella perustutkimuksella voidaan eméttimessa nahda kuukautisia runsaampaa veren-
vuotoa, sekd lyhentynyt ja avautunut kohdun kaulakanava. Mikéli sikion sydanéania ei
kuulla, kohtu ei vastaa raskausviikkoja tai sikiota ei havaita ultradanitutkimuksessa, on
kyse keskenmenosta. (Saarikoski 1992, 131.)

Keskenmeno voi hoitua itsestddn. Tutkimusten mukaan 80 %:ssa ké&ynnissa olevista
keskenmenoista ei tarvita rutiininomaista kaavintaa, huolimatta kohdussa olevasta ras-
kauskudoksesta. Keskenmenon seurantaan paadyttdessé tulee potilaalle antaa suullista
sekd kirjallista ohjausta, seka tietoa siit4, mihin ottaa yhteyttda ongelmatilanteessa. Seu-
rantaa toteutettaessa tulee olla mahdollisuus hCG-pitoisuuden seurantaan seké vaginaa-
liseen kaikututkimukseen. Kohtuontelon kirurginen tyhjennys on kuitenkin ensisijainen
hoitovaihtoehto jos nainen ei ole motivoitunut keskenmenon seurantaan, vuoto on erit-
tain runsasta tai yhteys hoitopaikkaan on hankalasti jarjestettavissa. (Ylikorkala 2008,
396-397.)
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Kirurgisen kaavinnan vaihtoehtona on kohtuontelon tyhjennys ladkkeellisesti prosta-
glandiineilla tai antiprogestiinin ja prostaglandiinin yhdistelmalld. Keskenmenon yleisin
komplikaatio on runsas verenvuoto ja siitd mahdollisesti seuraava anemia. Harvinai-
sempia komplikaatioita ovat septinen sokki ja kohdun kaavinnasta aiheutuvat kiinnik-
keet. (Ylikorkala 2008, 396-397.)

Kaikille keskenmenopotilaille tulee suorittaa jalkitarkastus 2-4 viikon kuluttua kesken-
menosta. Tarkastuksessa huomioidaan kohdun koko, vuodon maéra ja infektion mah-
dollisuus. Kaikututkimuksella tai raskaustestilla varmistetaan raskauden péattyminen.
(Ylikorkala ym. 2008, 396.) Jalkitarkastuksessa tarkeinté on keskustella potilaan kanssa
keskenmenon syistd sekd menetyksen herattdmistd tunteista. Potilaan kanssa kaydaan

lapi seuraavan raskauden mahdollisuus seké ennuste. (Tiitinen 2010.)
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4 SIKIOVAURIOPERUSTEELLA TEHTY RASKAUDENKESKEYTYS

Raskaudenkeskeytyksella tarkoitetaan laé&ketieteellisin menetelmin k&ynnistettyd ras-
kauden péaattymistd, joka ei taytd synnytyksen méaéaritelmaé. Sikit ei tiedettdvasti ole
kuollut kohtuun ennen keskeyttdmistoimenpidettd. Sikiolla todetun vaikean poik-
keavuuden vuoksi voidaan Suomessa raskaus keskeyttdd Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontaviraston (Valvira) luvalla ennen 24. raskausviikon paattymista (Valvira
2009) Vuonna 2008 raskaudenkeskeytyksia tehtiin yhteensa 10 942, joista mahdollisen
sikidvaurion perusteella 77 raskaudenkeskeytystd, ja todetun sikidvaurion perusteella
217 raskaudenkeskeytysté. Yleisin raskaudenkeskeytyksen peruste vuonna 2008 olivat
sosiaaliset syyt. Taulukosta 4 ndhd&an raskaudenkeskeytysten prosentuaalinen jakautu-
minen vuonna 2008. (Stakes 2008.)

%

Raskaudenkesketysten perusteet v. 2008

90

80

70

60

50

40

30

20

KUVIO 1. Raskaudenkeskeytysten perusteet vuonna 2008. (Stakes 2008. Suoritetut
raskaudenkeskeytykset keskeytysperusteen mukaan.)
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Vaikeita rakenteellisia epdmuodostumia seka kromosomipoikkeavuuksia voidaan seuloa
ja diagnosoida raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana. Suurin osa synnynnaisisté
poikkeavuuksista havaitaan vasta lapsen synnyttyd. Tavallisimpia vaikeita rakenteellisia
epdmuodostumia ja kromosomipoikkeavuuksia voidaan tunnistaa seulonnoilla. Siki6-
vaurioista johtuvia raskaudenkeskeytysperusteita ovat muun muassa keskushermoston
epdmuodostumat, munuaisten ja virtsateiden poikkeavuudet, vatsanpeitteiden sulkeutu-
mishdiriot, syddmen ep&muodostumat, kromosomipoikkeavuudet sekd muut sikion
poikkeavuudet. (Autti-R&mo ym. 2006, 25-26.)

4.1 Laki raskauden keskeyttdmisesta 24.3.1970/239

Suomessa raskauden keskeytykselle tulee olla laissa saddetyt perusteet. Seuraavassa
kasitellaan lakia niiltd osin mita se saataa geneettisin perustein tehdyista raskauden kes-
keytyksista. Laissa raskauden keskeyttamisesta 24.3.1970/239 on 1 §:ssa maaritelty
perusteet raskauden keskeytyksille. 1 §:n 5 kohdan mukaan raskaus voidaan naisen
pyynnosta keskeyttéd jos on syyta otaksua, ettd lapsi olisi vajaamielinen tai etta lapsella
olisi tai lapselle kehittyisi vaikea sairaus tai ruumiinvika. (Laki raskauden keskeyttami-
sestd 24.3.1970/239).

Geneettisin perustein tehtaville raskaudenkeskeytyksille on anottava lain 6 §:n 3 kohdan
mukaan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston lupa (Laki raskauden keskeyt-
tdmisesta 24.3.1970/239). Lupaa anotaan omakatisesti allekirjoitetulla hakemuksella,
johon liitetdén tarvittaessa perinnollisyyslaéketieteen erikoisladkarin lausunto lapsen
todennakdisesta sairastumisesta (Asetus raskauden keskeyttamisesta 29.5.1970/359 3 §
1 kohta).

Lain 5 8§:n mukaan raskaus tulee keskeyttdd mahdollisimman pian. Raskaus tulee kes-
keyttad ennen raskausviikkoa kaksitoista, ellei syynd ole naisen sairaus tai ruumiinvika.
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto voi myont&é 5a 8:n mukaan luvan ras-
kaudenkeskeytykselle raskausviikon kaksitoista jalkeenkin, jos lapsivesi- tai ultradéni-
tutkimuksella, serologisella tutkimuksella tai muulla vastaavalla luotettavalla tutkimuk-

sella on todettu vaikea sikion sairaus tai ruumiinvika. Raskauden keskeytysta ei kuiten-
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kaan voida tehda kahdennenkymmenennenneljdnnen raskausviikon jalkeen. (Laki ras-
kauden keskeyttamisesta 24.3.1970/239.)

4.2 Sikioseulonnat

Sikiodiagnostiikalla tarkoitetaan sikion synnynndisten kehityshéirididen, kuten synnyn-
naisten sairauksien, epdmuodostumien ja kromosomivikojen varhaista toteamista, tut-
kimista ja mahdollista hoitoa. Sataa vastasyntynytta kohden merkittaviad epdmuodostu-
mia todetaan kahdella - kolmella siki6lla. Lapsen eldmanlaatua parantavaa hoitoa ei
kaikkiin epdmuodostumiin ole olemassa. Osa vaikeista epdmuodostumista aiheuttaa
aina vastasyntyneen lapsen kuoleman. (Paananen ym. 2006, 334.) Negatiivinen tutki-
mustulos ei aina takaa vauvan terveyttd. Myoskaan kohonnutta sairausriskia osoittava
tutkimustulos ei valttamatta tarkoita lapsen olevan sairas tai vammainen. (Armanto
2009, 47.)

WHO:lla on kédytossaadn yleiset seulontaperiaatteet, joita ovat seulottavan taudin vaikeus
ja yleisyys sekd mahdollisuudet sen hoitoon. Periaatteisiin kuuluvat liséksi seulonnan
tekniset edellytykset seka palvelujarjestelmén mahdollisuudet asianmukaisten seulonto-
jen ja neuvonnan jarjestamiseen. WHO:n seulonnan periaatteet on kokonaisuudessaan
esitelty taulukossa 5. (Stakes 1999. Oppaita 34, 41-42.)

TAULUKKO 4. Sikidseulontojen yleiset periaatteet. (Stakes 1999. Oppaita 34, 42.)

Sikioseulontojen yleiset periaatteet

Seulonta kohdistuu tarkedan kansanterveysongelmaan

Seulottavalla taudilla on piileva esiaste tai oireeton vaihe

Kyllin luotettava ja eettisesti hyvaksyttava seulontatesti on olemassa

Havaittavan taudin esiasteelle tai oireettomalle vaiheelle on hyvaksyttdva hoito

Positiivisen seulontatuloksen varmentamiseen ja varmennetun taudin hoitoon on voimavaroja
Seulontakustannukset ovat realistiset suhteessa muuhun terveydenhuoltoon

Seulonta on jatkuvaa
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Sikidseulontojen yleisiin periaatteisiin kuuluu kaikkien raskauksien hoito tasavertaisesti
huolimatta siitd ovatko lapsen vanhemmat halukkaita osallistumaan seulontoihin. Ter-
veydenhuollossa ihmisid kohdellaan tasapuolisesti riippumatta siitd, ovatko vanhemmat
kaytoksellddn tai valinnoillaan edesauttaneet sikion taudin syntya. Sikidseulontoihin
osallistuminen on aina vapaaehtoista. (Autti-Ra&mo ym. 2005, 60, 63.) Ennen seulontaa
ja tutkimusta tulee harkinta-ajan takaamiseksi vanhemmille antaa heidén tarpeidensa
sekd omaksumiskykynsa mukaista tietoa. Tiedon ja tuen saaminen on varmistettava
seulonnan joka vaiheessa. Psykososiaalinen tuki voi olla tarpeen niin raskautta jatkaville

kuin raskauden keskeytykseen paatyville vanhemmille. (Stakes 1999, Oppaita 34, 52.)

Seulontatutkimusten saatavuudessa on kunnallisia eroja. Tutkimusten taso vaihtelee
tutkijan kokeneisuuden ja kaytettavissa olevien laitteiden mukaan. (Hartikainen ym.
1995, 131.) Seulontojen jarjestamisessa tulisi kuitenkin pyrkia koko maan kattaviin kay-
tantoihin eriarvoisuuden vélttdmiseksi. Seulontojen asianmukainen jérjestdminen vaatii
riittavat resurssit tiedotuksen, neuvonnan ja tuen mahdollistamiseksi. Hoitohenkilokun-
nan tulee olla tietoisia seulottavien tautien luonteesta, yleisyydestd, ennusteesta ja hoi-
tomahdollisuuksista. (Stakes 1999, Oppaita 34, 52.)

Neuvolan ensikaynnill&d tehd&an lahetteet sikitseulontatutkimuksiin, jos vanhemmat
niin haluavat. Sikidtutkimuksiin ohjattaessa vanhemmille kerrotaan tutkimusten sisal-
l0istd, seké tutkimuksen mahdollisista tuloksista. (Armanto 2009, 47.) Suullisen ohjauk-
sen liséksi vanhemmille tulee antaa kirjallista informaatiota, johon heilla on mahdolli-
suus perehtyd mychemmin. Neuvoja ja tietoa sikidseulonnoista vanhemmat saavat par-
haiten neuvoloissa. (Autti-R&m6 ym. 2005, 60.) Naiselle tarjotaan mahdollisuutta var-
haiseen seerumiseulontatutkimukseen raskausviikoilla 9-12. Seerumiseulonnan avulla
saadaan tietoa raskauteen liittyvastd valkuaisaineesta (PAPP-A) sekd raskaushormonin
(hCG) maéarastd. Trisomisissa raskauksissa hCG -pitoisuus on suuri ja PAPP-A -
pitoisuus pieni johtuen sikion ja istukan huonosta kehittymisestd. Ollakseen luotettava
seerumiseula tulee ottaa juuri néill& raskausviikoilla, sill4 ero 21-trisomiaraskauden ja

normaaliraskauden valilla pienenee raskauden edetessa. (Paananen ym. 2006, 335.)

Vanhemmilla on mahdollisuus kahteen raskaudenaikaiseen ultradanitutkimukseen ras-

kausviikoilla 12-14 ja 18-20. Ensimmaisessa ultradanitutkimuksessa selvitetdan ras-
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kauden kesto, seké etsitdan sikion lisdantynytta niskaturvotusta. Lisaantynyt niskaturvo-
tus voi viitata 21-trisomiaan, eli Downin syndroomaan tai muihin kehityshairiihin.
Seulontatuloksen ollessa positiivinen, tarjotaan vanhemmille mahdollisuus istukka- tai
lapsivesinaytteeseen sikion kromosomien tutkimiseksi. (Armanto 2009, 48.) Neuvolasta
varataan aika lahimpdaan jatkotutkimuspaikkaan, joka usein on keskus- tai yliopistosai-
raala. (Paananen ym. 2006, 335.) Keskiraskauden ultradanitutkimuksessa seulotaan si-
kion rakenteellisia poikkeavuuksia. (Armanto 2009, 48.)

4.3 Sikioseulontojen eettiset ja sosiaaliset kysymykset

Sikidseulontoihin ja sikioperéisista syista tehtyihin raskaudenkeskeytyksiin liittyy useita
eettisid ongelmia, joita voidaan katsoa eri ndkokulmista. Eettiseltd kannalta voidaan
pohtia, kenen etua sikidseulonnat ajaa; raskaana olevan naisen, tulevien vanhempien,
sikion, sairaiden ja vammaisten, vai yhteiskunnan. Ongelmallista on, kuka ja milla pe-

rusteella voi paattad, millaisella ihmisell& on oikeus syntya. (Mélki& 2008, 11.)

Sikion oikeuksien nakokulmasta nousee kysymys oikeudesta elaméaan, ja siitd minkalai-
nen elama on elamisen arvoista. Aidin nakokulmasta naisen oikeuksiin kuuluu maara-
ysvalta omasta ruumiistaan ja kantamastaan sikiosta. Sikioperéisista syista tehdyn ras-
kaudenkeskeytyksen kohdalla ongelmaksi nousee, minkélaiset sikiot voidaan abortoida
ja minkalaiset saavat syntya. (Malkia 2008, 11.) Rajanveto vaikean ja muun rakenne-
poikkeavuuden valilla on vaikea. Suomen lainsaddannossa ei ole méaaritelty mitka poik-
keavuudet katsotaan vaikeiksi. Ihmisten kasitykset poikkeavuudesta ja sen vaikeudesta
ovat yksilollisid. (Autti-Ra&mo ym. 2005, 113.) Koska raskaana olevalla naisella on oi-
keus tehdd lopullinen paatés raskauden jatkamisesta, on mahdollisen tulevan isan paa-
tosvalta tilanteessa suhteellisen pieni. Vammaisten tai perinnéllisté tautia sairastavien
nakokulmasta asiaa voidaan tarkastella myds heiddn ihmisoikeuksiensa kannalta. (Mal-
kia 2008, 11.) Sikidseulontoja voidaan pitd4d vammaisvastaisina, ja keskustelua herat-

td&kin vammaisten oikeus syntyd vammastaan huolimatta (Autti-Ramo ym. 2005, 63).

Yhteiskunnan nakodkulmasta sikiddiagnostiikan eettiseen pohdintaan vaikuttaa yksilo-
vapaus, terveyspolitiikka, vammaispolitiikka seka taloudelliset ndkokulmat (Malki&
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2008, 11). Seulontojen mahdollistajana terveydenhuolto tuo esille hyvaksyvén kantansa
raskaudenkeskeytykseen vaihtoehtona poikkeavan lapsen syntymalle. Puolueettomuu-
den varmistamiseksi tulee terveydenhuollon kuitenkin huolehtia niin taloudellisten kuin
psykososiaalisten tukimuotojen jarjestamisestd vammaisille, sekd vammaismyonteisen
ilmapiirin luomisesta. Seulontojen myonteisia yhteiskunnallisia vaikutuksia ovat laake-
tieteellisen tiedon lisd&dminen sek& tasa-arvoinen tiedonsaanti. Tasa-arvoisuutta lisaé
yhteiskunnan tarjoama mahdollisuus sikidseulontoihin koulutuspohjasta tai varallisuu-
desta riippumatta. (Autti-Ra&mo ym. 2005, 63-64.)

4.4 Raskaudenkeskeytyksen hoitosuositus

Raskaudenkeskeytyksesta on annettu Kdypa hoito-suositus, jonka tavoitteena on var-
mistaa raskaudenkeskeytyksen turvallisuus ja korkealaatuisuus. Kaypd hoito-
suosituksen mukaan raskaudenkeskeytys toteutetaan perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteistyona. Hoitoketjussa tulee huomioida asiakkaan yksil6llinen neu-
vonnantarve kokonaisvaltaisesti. Tavoitteena on edistédé raskaudenkeskeytyksen yhtey-
dessa annettavaa ehkéisyneuvontaa, jolla tuetaan hyvéaa ja turvallista parisuhdetta. Kay-
pa hoito-suositus pyrkii vahentdmaan raskaudenkeskeytysten maaraa ja erityisesti eh-

kaisemaan toistuvia raskaudenkeskeytyksia. (Kéypa hoito 2007.)

Raskaudenkeskeytykseen paatyminen on usein henkisesti raskas paatds naiselle. Osa
keskeytysta suunnittelevista naisista tarvitsee keskusteluapua ja aikaa paatoksen tekemi-
seksi. Erityisesti tuen tarpeessa voi olla nainen joka on alaikéinen, on aikaisemmin ollut
masentunut tai hénelld on taloudellisista tai sosiaalisia ongelmia. Erityistd huomiota
tulee kiinnittda asiakkaisiin joiden keskeytysajankohta on mydhéinen, keskeytys teh-
daan hakijan tai isdn terveydentilan vuoksi, tai sikidvaurion perusteella. Psyykkinen
sairastuvuus keskeytyksen jalkeen on lisadntynyt ja naisten itsemurhariskin arvioidaan
olevan jopa kolminkertainen keskeytyksen jalkeen. Naiset voivat hyotya keskustelusta
asiantuntijan kanssa. Raskauden keskeytyksen jalkeisestd psyykkistd toipumista
edesauttaa mahdollisuus keskustella keskeytysaikeistaan jo ennen toimenpidettd. Kes-

kustelun ohella kirjallisen tiedon antaminen on tarke&a. (Kéypa hoito 2007.)
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Raskausajan sikiddiagnostisiin seulontatutkimuksiin osallistuminen on vapaaehtoista.
Ennen seulontatutkimuksiin osallistumista tulee kehityshairidista ja niiden hoidosta an-
taa riittavasti tietoa tutkimuksiin osallistuville. Sikioperaisista syisté tehtdva raskauden-
keskeytys saa aikaan samanlaisen surureaktion kuin sikion kohdunsisdinen kuolema.
Naisen henkinen tukeminen on ensiarvoisen tarkeda. Hénelle tulee tarjota mahdollisuut-
ta neuvontaan perinnéllisyyslaaketieteen yksikossa kaikkien tutkimustulosten ollessa
kaytettavissa. (Kaypa hoito 2007.)

Toimivan hoitoketjun toteutuminen edellyttdd raskaudenkeskeytystd edeltavien tutki-
musten alueellista jarjestamista niin, ettd véaltyttaisiin viivytyksiltd ja péaéllekkaisilta
tutkimuksilta. On térkedd alueellisesti sopia siitd, missd edeltdvat tutkimukset toteute-
taan. Perusterveydenhuollossa selvitetddan asiakkaan esitiedot raskaudenkeskeytysta
varten, laakari kertoo asiakkaalle raskaudenkeskeytyksen vaihtoehdoista, lausunnonan-
tajaladkari tekee lahetteen keskeytyssairaalaan, ja asiakkaan kanssa keskustellaan jat-
koehkéisystd. Raskaudenkeskeytystd edeltdvinéd tutkimuksina tehddan yleinen tervey-
dentilan arviointi, raskaudenkeston arviointi, klamydia-néyte, papa-koe, perusverenkuva

seka selvitetdan veriryhma ja veriryhmavasta-aineet. (Kdypéa hoito 2007.)

Sairaalassa tarkistetaan lahettavan laékarin lausunto ja lausuntoa tdydennetaan tarvitta-
essa toisen laakarin lausunnolla. Kohdunsiséinen raskaus ja raskauden kesto varmiste-
taan gynekologisella tutkimuksella ja kaikututkimuksella. Tutkimusten jalkeen keskey-
tysmenetelmasté paatetdan yhdessé naisen kanssa ja tehddén tarvittavat lisatutkimukset.
Jalkitarkastusajankohta sovitaan, ja varmistetaan vield jatkoehkaisy. (Kdypd hoito
2007.)

Raskaudenkeskeytys toteutetaan joko Kirurgisella imukaavinnalla tai la&kkeellisesti.
Kirurginen imukaavinta tehd&an sairaalassa naisen ollessa nukutettuna. Ennen toimen-
pidettd kohdunsuuta pyritddn pehmentdmaan laakkeellisesti, jotta repeytymilté valtyttai-
siin. L&&kkeellisessé raskaudenkeskeytyksessa kohtu supistelee keskeytyslaédkkeen vai-
kutuksesta ja siki® abortoituu. Sikion abortoitumisen jélkeen tarkistetaan istukan ja kal-
vojen taydellisyys. Jalkeisten ollessa epétéydelliset tulee kohdun tyhjentyminen varmis-
taa kaikukuvauksella ja mahdollisesti kaavinnalla. Ladkkeellisen keskeytyksen jalkei-

nen vuoto voi kestdd 10-14 vuorokautta. (Kaypa hoito 2007.)
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Keskeytystapahtuman jélkeen naiselle annetaan seka Kirjalliset ettd suulliset ohjeet,
joissa héntd kehotetaan ottamaan yhteyttd keskeytyssairaalaan ongelmatilanteissa. Jos
raskaudenkeskeytys on sujunut ilman komplikaatioita, voi kuukautisia odottaa alkavaksi
4-7 viikon kuluessa. Raskaudenehkéisyn kaytté on suositeltavaa aloittaa heti raskau-
denkeskeytyksen jalkeen. Yhdistelma- ja progestiiniehkéisyvalmisteiden kayton voi
aloittaa heti raskaudenkeskeytyksen jalkeen, ja kierukka voidaan asentaa ensimmaéisten
kuukautisten yhteydessa. (Kaypa hoito 2007.)

Alkuraskaudessa tehdyn raskaudenkeskeytyksen jalkitarkastus pyritdén tekeméén ennen
kuin keskeytetty raskaus olisi ollut 12. raskausviikolla. Toisen raskauskolmanneksen
aikana tehdyn raskaudenkeskeytyksen jalkitarkastus tehd&an 2-4- viikon kuluttua toi-
menpiteestd. Jalkitarkastuksessa varmistetaan raskauden keskeytyminen, ehkaisyn aloit-
taminen, ja arvioidaan sosiaalisen ja psyykkisen tuen tarve. Jos keskeytystapahtuma on
sujunut ongelmitta, voidaan jélkitarkastus toteuttaa avoterveydenhuollossa, ja sen voi
suorittaa terveydenhoitaja. Keskenmenon jélkitarkastuksessa ei ole tarvetta rutiinin-
omaiselle kliiniselle tutkimukselle. Seka kirurgisen ettd toisen raskauskolmanneksen
aikana tehdyn raskaudenkeskeytyksen onnistumisen varmistamiseksi voidaan kayttaa

seerumin hCG -pitoisuuden mééritysta. (K&ypa hoito 2007.)

4.5 Raskaudenkeskeytyksen komplikaatiot

Ladkkeellisen keskeytyksen kokee kivuliaaksi yli 90 % naisista, joiden raskaus on kes-
tanyt alle yhdeksan viikkoa. Néista naisista yli puolet tarvitsee kipulaékityksen. Pahoin-
vointia esiintyy 15-35 %:lla ja ripulia 10-20 %:lla potilaista. Raskausviikoilla 9-12 teh-
dyissé raskaudenkeskeytyksisséd ndité haittavaikutuksia on noin 50-98 %:lla. Ladkkeelli-
sissd raskaudenkeskeytyksissa runsasta verenvuotoa esiintyy alle 1 %:lla, jolloin voi-
daan joutua turvautumaan verensiirtoon tai kaavintaan. Antibioottihoidon vaativia in-
fektioita esiintyy 3-6 %:ssa ladkkeill4 tehdyisséa raskaudenkeskeytyksissa. Naihin ras-

kaudenkeskeytyksiin voi liittyd kuolleisuutta. (K&ypa hoito 2007.)

Kirurgisessa raskaudenkeskeytyksessa voi olla seka vélittomia ettd myohempia kompli-

kaatioita. Véalittomistd komplikaatioista yleisin on runsas verenvuoto. Verensiirtoja tar-
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vitaan kuitenkin vain alle 0,1%:ssa tapauksista. Valittomia komplikaatioita ovat kohdun
puhkeaminen tai kohdunkaulan vaurioituminen. Kaavinnan seurauksena kohdun lima-
kalvo voi vaurioitua aiheuttaen kiinnikkeita kohtuonteloon. (Ylikorkala ym. 2005, 397).
Myohemmin esiintyva Kirurgisen raskaudenkeskeytyksen komplikaatio voi olla kohdun
epataydellinen tyhjeneminen, jolloin raskausmateriaalia jaa kohtuun, ja toimenpide jou-
dutaan uusimaan. Uusintakaavinta tehdéan 2-3 %:lle kirurgisissa raskaudenkeskeytyk-
sissa olleista naisista. Kohdun infektioita ja antibioottihoitoa vaativia tulehdusepéilyja
esiintyy 4-9 %:ssa Kirurgista raskaudenkeskeytyksista. (Kaypa hoito 2007.)

Joissakin tapauksissa raskaus jatkuu kirurgisesta tai ladkkeellisesta keskeytyksestd huo-
limatta. Tavallisimmat syyt raskauden jatkumiselle ovat alle 7 viikkoa kestanyt raskaus,
kohtuontelon anomaliat ja toimenpiteen tekijan kokemattomuus. Raskaudenkeskeytyk-
sen kokeneella naisella on riski sairastua myos psyykkisesti. Keskeytyksen kokeneilla
naisilla depression esiintyvyyden arvioidaan olevan 13-41 %. Psykooseja ilmenee 0,3
tuhatta keskeytystd kohti. Kielteisia psyykkisia seuraamuksia esiintyy véhemmaén, jos
keskeytyspaatos on ollut selva alusta alkaen. (Kéypa hoito 2007.)
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5 SURU

Surun mééritteleminen kéasitteend on ongelmallista ké&sitteen moninaisuudesta johtuen.
Surulla on useita tunnusmerkkejé ja rinnakkaiskasitteitd. Suruun l&heisesti liittyvia ter-
meja ovat menetys, epdonni ja onnettomuus, jotka aiheuttavat intensiivistd emotionaa-
lista karsimystd. (Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 9.) Suru koetaan usein hyvin yksi-
tyiseksi ja yksindiseksi. Vain sureva ihminen voi tdysin ymmartad, mitd hadn on menet-
tanyt ja mitd menetys hénelle merkitsee. Onkin lahes mahdotonta kuvailla menetyksen
aiheuttamia tunteita ja sen merkityksia toisille. (Kohner 2001, 61.) Suru on menetysta
koskevien tunteiden ja ajatusten kokonaisuus, jonka ihminen kokee sisallaan (Erjanti &

Paunonen-llmonen 2004, 9).

Suru ajatellaan usein kielteiseksi tunteeksi, mutta surussa on néhtavissa myos positiivi-
sia piirteitd. Sanakirjoissa suru maaritellaan jonkin epamieluisan ja toivomusten vastai-
sen tapahtuman tai olotilan aiheuttamaksi syvéksi ja kestavéksi mielipahan tunteeksi.
Suru voi luoda mahdollisuuden kypsymiseen ja uusien ulottuvuuksien [6ytdmiseen mur-
roksen kautta, siséltden rakkautta, helpottuneisuutta, néyryytta ja hyvaksyntaa. (Laakso
2000, 19.)

5.1 Surun vaiheet

Surun teorioita on esitetty 1940- luvulta lahtien. Akuutin surun ilmenemismuodot tun-
nisti ensimmaisend Eduard Lindeman vuonna 1944. Akuutti suru muodostuu somaatti-
sista ja psykologisista oireista, jotka sureva kokee valittémasti odottamattoman kuole-
man jélkeen. Oireet voivat myos viivastya tai jaéada kokonaan tulematta. Joskus oireet
voivat olla liioiteltuja, tai saada hairiintyneitd muotoja. Lindeman madritteli viisi luon-
teenomaista piirrettd akuutille surulle; somaattinen stressi, viha, syyllisyys, ajatusten
kohdistaminen vainajaan ja kayttdytymismallin muutokset. Lindemanin mukaan suru-

prosessin kestoon vaikuttaa se, kuinka sureva onnistuu surutygssaan. (Laakso 2000, 22.)
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Surun vaiheita kuvanneen Kiibler-Rossin mukaan suruprosessissa on viisi vaihetta: kiel-
tdminen, viha, kaupankdynti, masennus ja hyvéksyminen. Hoitotyontekijoiden tulee
ymmartad ja tuntea surun kehitysvaiheet, jotta he osaavat olla surevan henkilén tukena.
(Laakso 2000, 22.) Surun ensimmaisessa vaiheessa akillisen menetyksen jalkeen ihmi-
sen luonnollinen puolustuskeino on kieltdaminen. Ensimmaéisena reaktiona tulevat usein
jarkytys ja sokki. Kieltamélla tilanteen ihminen pyrkii pakenemaan todellisuutta kohda-
tessaan yllattavan tai vaikean tapahtuman. Tama auttaa surevaa, kun han my6éhemmin
ottaa kayttoonsd muita puolustautumiskeinoja. Menetyksen kieltdminen voi ilmeta va-
hattelyna. Sureva voi havittaa kaikki kuolleeseen liittyvat tai hanestad muistuttavat asiat.
(Laakso 2000, 22-23.)

Vihan, katkeruuden ja kateuden tunteet ovat normaaleja surun toisessa vaiheessa. Viha
on usein hdmmentava tunne laheisen kuoleman jalkeen. Sen tunnistaminen on téarkeéaa,
silld sen tunnistamatta jattdminen saattaa vaikeuttaa surutyon etenemistd. Vihan koh-
teeksi joutuneella ei usein ole mitdan tekemista tapahtuneen kanssa. Vihan ohella sureva
tuntee syyllisyyttd, ahdistusta ja pelkoa. Suru voi ilmentyéa syyttelynd kohdistuen hoito-
henkilokuntaan, perheenjaseniin, Jumalaan tai omaan itseen. Syyttely voi muodostua
ongelmaksi, mikali useampi kuin yksi perheenjasen suree yht&aikaisesti. T&m& on
yleisinté lapsen kuollessa, kun vanhemmat eivat osaa tukea toisiaan, vaan etsivat toisis-

taan syita lapsen kuolemalle. (Laakso 2000, 23-24.)

Surun kolmatta vaihetta kuvaavat katkeruus ja konkurssi. Télle vaiheelle on ominaista
tyhjyyden tunne. Sureva kykenee ajoittain unohtamaan I&heisensd, mutta eldma tuntuu
yksitoikkoiselta. Suruprosessin neljatta vaihetta voidaan surevan ihmisen elaméssa ku-
vailla sitoutumisen tunteella. Tassa vaiheessa surun suurin tuska on ohi, ja ihminen on
valmis jarjestdmaan eldméansé uudelleen. Viides vaihe suruprosessissa on vahvuuden ja

itseluottamuksen vaihe, jonka aikana sureva samaistuu menetettyyn. (Laakso 2000, 24.)

Surun vaiheet eivét aina etene samalla tavalla. Kaikkia vaiheita ei valttamatta tule, ja
vaiheiden kesto vaihtelee jokaisella yksilollisesti. Surevalle henkil6lle surun vaiheiden
tunnistaminen voi luoda turvaa siitd, ettd suruty0 tapahtuu prosessina, jonka péatyttya
ihminen aloittaa usein uuden eldman vahvempana ja kypsempané. Hoitotieteen néko-

kulmasta surun eri vaiheiden ja niiden ilmenemisen tunnistaminen lisaa hoitotyon kei-
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noja surevan ihmisen tukemisessa ja auttamisessa, jolloin hoitohenkilokunnan on hel-

pompi ymmart&a surevan ihmisen reaktioita ja tunnetiloja. (Laakso 2000, 24-25.)

5.2 Suruprosessi raskauden keskeytyessa

Keskenmeno on aina Kriisi naiselle ja perheelle. Keskenmenon kokenut kéy lapi samoja
suru- ja kriisireaktion vaiheita kuin jo syntyneen lapsensa menettényt &iti. (Hartikainen
ym. 1995, 143.) Raskauden keskeytyessd vanhempien reaktiot ovat yksilollisia, mutta
niissa on myos paljon samankaltaisuuksia. Monien on vaikea uskoa tapahtuneen olevan
totta. He saattavat itked, mutta eivat siltikdan voi uskoa raskauden keskeytyneen. Jotkut
voivat tuntea itsensd turraksi, kyvyttomiksi tuntemaan mink&énlaisia tunteita. Tamén
kaltaisessa turtuneessa mielentilassa menetyksen kokeneet vanhemmat voivat huomata
ajattelevansa tai tekevansa asioita, jotka ovat taysin toisarvoisia tapahtuneeseen nahden.
Ihmisen mieli ei useinkaan pysy mukana &killisisséd jarkyttavissa tapahtumissa. Se suo-
jelee itsedan tiedolta, joka on liian raskas kantaa, ja aivan taysin pédinvastainen suhteessa
niithin odotuksiin, joita tulevaisuudesta lapsen kanssa oli rakennettu. (Kohner & Henley
2001, 20-22.)

Usein lapsen menettaneet vanhemmat kokevat erityisen hetken, jolloin lapsen menetyk-
sesta tulee heille todellista. He ymmartavat tapahtuneen ensimmaéisté kertaa, ja myonta-
vat itselleen, ettei surua ja Kipua voi enda paeta. Joidenkin kohdalla tapahtuneen ym-
martdminen vie aikaa. Raskauden keskeytyesséd vanhemmille ei jaa juuri mitadn muisto-

ja lapsesta, jolloin menetyksen ymmartdminen on usein vaikeampaa. (Kohner 2001, 29.)

Raskauden keskeytyessd nainen suree menetettya raskauttaan, sek& mahdollisuuttaan
saada oma lapsi. Tunteet heilahtelevat syvésta surusta vihaan, ja ajatukset epdonnistu-
misesta nousevat pintaan. (Jarvi 2007, 43-44.) Suru on vaikea hyvaksya, sillda sen mu-
kana tulee tietoisuus siita, ettei asian muuttamiseksi ole mitéan tehtavissa. Mikaén ei voi
tuoda takaisin paattynytta raskautta, ja lasta joka on kuollut. Nainen voi menettaa luot-
tamuksensa itseensd, koska ei ole pystynyt milladn tavoin ehkéisemé&an tapahtunutta.
(Kohner 2001, 29, 62.)
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Elimisto toipuu normaalista keskenmenosta noin viikossa, mutta henkisen surutyén ai-
kaa ei voi madritelld. Joskus ajatellaan raskauden keston tai suunnittelemattomuuden
olevan yhteydessa naisen kokemaan suruun ja masennukseen. N&in ei kuitenkaan ole,
silla surun syvyyden on todettu olevan yhteydessa naisen kiintymykseen odottamaansa
lasta kohtaan. (Jarvi 2007, 43-44.) Surureaktio voi voimistua toistuvissa ja sikioperaisis-
t& syista tehdyissad raskaudenkeskeytyksissa (Hartikainen ym. 1995, 143). Kiintymys ja
hoivaamisen halu lasta kohtaan kehittyvat raskauden aikana. Syntymattoman lapsen
ajatteleminen luo mielikuvaa tulevasta lapsesta, ja ajasta hanen kanssaan. Raskauden
keskeytyessd lapsensa menettaneet menettavat myoés mielikuvissaan jo olemassa olleen
lapsen, seka kaiken mitd se on heille merkinnyt. Se merkitsee akillistd luopumista
unelmista, toiveista ja suunnitelmista, jotka jo olivat ehtineet rakentua. Vanhemmat jou-
tuvat luopumaan odotetusta onnesta. Ensimmaisen lapsensa menettdneet vanhemmat
joutuvat myos luopumaan kehittyméssa olevasta identiteetistddn vanhempina ja per-
heend. (Kohner 2001, 1-2, 61.)

Monet vanhemmat kuvailevat tunteneensa menetyksen jalkeen lohduttomuutta ja epa-
toivoa. He voivat tuntea itsensé eristetyiksi, rangaistuiksi ja hyvin yksinaisiksi. Kaipaus
lasta kohtaan voi olla l&hes sietdmatonta. Menetyksen lopullisuus on hyvin tuskallista ja
raskasta. Monet vanhemmat ovat kokeneet pelkoa kuoleman ja omien voimakkaiden
tunteidensa edessa. Pelkoa voi herdttdd maailman kohtaaminen menetyksen jalkeen.
Vanhemmat voivat tuntea, ettei tulevaisuudella ole heille mitdén annettavaa, ja etté elé-

ma on menettanyt merkityksensa. (Kohner 2001, 30, 62.)

Suru voi aiheuttaa myos fyysistd kipua. Keskenmenon jalkeen nainen voi kérsia kasi-
varsien, hartioiden seka rintakehdn kivuista. Puhutaan tyhjan sylin Kivusta, jossa synty-
matonta lasta on mielikuvatasolla tuuditettu. VVoimakas suru voi laukaista psykosomaat-
tisia oireita, verenpaineen nousua, ruokahaluttomuutta, rytmih&irigitd seka vasymysta.
Keskenmenon luoma pettymys voi kohdistua naisen omaa kehoa kohtaan, jolloin tapah-
tunut koettelee koko naisellisuuden perustaa. (Jarvi 2007, 47-48.) Naiset kokevat, ettd
heidan olisi pitdnyt pystyd normaaliin, hyvin sujuneeseen raskauteen, seké kyeta syn-
nyttdmaan terve ja elinvoimainen lapsi, koska tuhannet muutkin naiset pystyvat (Kohner
2001, 32). Elimiston hormonitoiminta muuttuu, mika vaikuttaa myds naisen seksuaali-

suuteen. Seksihalujen menettdminen joksikin aikaa ei ole tavatonta. Nainen voi enem-
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man tai vdhemman tietoisesti suojata itseddn uudelta raskaudelta, ja siten myos uuden
keskenmenon mahdollisuudelta. (Jarvi 2007, 47-48.)

Menetyksen kokenut ihminen saattaa reagoida menetykseen ja suruun kohdistamalla
vihan muita ihmisid kohtaan. Monille vanhemmille keskenmenon jalkeinen vihan tunne
tulee yllatyksend. Vanhemmat voivat kauhukseen huomata vihaavansa lapsia, seké&
odottavia &iteja, ja jopa ajoittain kuvittelevat itsenséd vahingoittamassa heitd. (Jarvi
2007, 49-50.) On normaalia ettd vanhemmat vertaavat itsedan toisiin ja tuntevat kateut-
ta niitd kohtaan, joilla on takanaan onnistunut raskaus ja synnytys. Kateuden tunnetta on
kuitenkin vaikea myontad, vaikkakin se on ymmarrettdvad. Kateus voi myos eristédé
menetyksen kokeneita vanhempia perheellisista ystavistaan, silla voi olla vaikeaa koh-
data heité raskauden keskeytymisen jélkeen. (Kohner 2001, 31, 64.)

Viha voi purkautua jo keskenmenon hoidon aikana tai jalkeenpdin kotona. My6s pa-
risuhde voi karsid vihan tunteesta. Vaimo voi syyttdd miestdén keskenmenosta tai mies
Voi vaittda vaimonsa aiheuttaneen keskenmenon. (Jarvi 2007, 49-50.) Kun jotain kama-
laa tapahtuu, on luonnollista etsié syyllista tapahtuneeseen. Usein syytdkset kohdistuvat
juuri siihen ihmiseen, jota tarvitsemme ja rakastamme eniten. Jotkut syyttavat itseddn
lapsensa kuolemasta. He miettivat tekemiddn asioita ja ajattelevat ettd toisin toimimalla
tapahtunut olisi ollut mahdollista estdd. Nain voi kéyda varsinkin jos tapahtuneelle ei
ole Ioydetty mitdan ladketieteellista syyta. Syyllisyyden tunne voi johtaa myos siihen,
ettd menetyksen kokeneet vanhemmat voivat tuntea olevansa vastuussa myos surusta,

jonka lapsen kuolema on aiheuttanut heidén l&heisilleen. (Kohner 2001, 31, 64.)

Surun tuomaa turtumusta seuraa usein tarve selvittdd keskenmenon syitd. Tapahtuneelle
etsitdén syita niin ammattilaisilta kuin kirjallisuudestakin. Tiedonhaluun ja vertaistuen
etsimiseen liittyvat halu puhua, kyselld ja pohtia tapahtunutta. Aihe on hyvin kiped ja
keskenmenon kokeneen naisen voi olla vaikea 16ytéda keskustelukumppania. Kuuntelija
on kuitenkin valttaméaton, silla keskenmenon kokeneen naisen tarve puhua on suuri.

Kuuntelijan roolin saa yleensa puoliso. (Jarvi 2007, 53-55.)

Keskenmenon tuoman surun voi myos torjua. Jarkytykseen reagoiminen voi vaihdella

taydellisestd romahduksesta rationaaliseen asenteeseen. Jarkiperéisesti ajatteleva nainen
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ei vélttamatta jarkyty tai itke. Han selittdd keskenmenon luonnon tavaksi karsia elinkel-
vottomat alkiot ja raskaudet. Vaikka tapa surra on yksil6llinen, on surun vékisin torju-
minen ihmiselle haitallista. Tukahdetut tunteet voivat nousta pintaan jossain muussa
elamaén Kkriisitilanteessa, jolloin seurauksena voi olla syvempi ja tuskallisempi surupro-
sessi. Talloin vaara sairastua niin fyysisesti kuin psyykkisestikin lisaéntyy. (Jarvi 2007,
57-58.)

5.3 Aitiyden ja vanhemmuuden menettaminen

Raskaustiedon saadessaan nainen alkaa valmistautua tulevaan &itiyteen monin eri ta-
voin. Han alkaa tarkkailla omia tekemisiaan ja kayttaytymaan niin, ettd tulevalla lapsel-
la olisi mahdollisimman turvalliset lahtokohdat kohdussa kehittymiseen. Hén etsii tietoa
raskauden kulusta ja kertoo raskaudesta lahimmaisilleen. Alkuraskauteen liittyvat oireet
kuten vasymys ja pahoinvointi tekevét raskautta todelliseksi ja diti alkaa totutella ras-
kauteen. Raskausaikana sekd tuleva aiti etta isa tyostavat omia kehitystehtaviaan van-
hemmuuteen kasvamisessa seké toimivan perheen muodostamisessa. Yksi vanhemmuu-
teen kasvamisen kehitystehtava on luoda suhde tulevaan lapseen. Vanhemmat voivat
luoda voimakkaan tunnesiteen lapseen jo raskauden alkuvaiheessa. Nykyteknologian
mahdollistamana jo varhaisissa ultradanissa pystytdan nakemaan lapsen sykkivé sydan,
mika konkretisoi vanhemmille mielikuvaa tulevasta lapsesta ja edesauttaa Kiintymys-
prosessin alkamista. (Roto 2001, 8-10.)

Keskenmeno katkaisee lapseen alkaneen kiintymisprosessin rajulla tavalla. Naisen eli-
miston ja psyykeen on vaikea sopeutua yllattdvaan raskauden péaattymiseen. Raskaana
ollessaan nainen on valmistautunut mielelld&n ja kehollaan didin ja vauvan symbiootti-
sen suhteen muodostumiseen. Keskenmenossa koko raskauden energia, elinvoima ja
herkkyys muuttuvat surun polttoaineeksi, tehden suruprosessista ja toipumisesta erityi-
sen raskaan ja vaativan. (Jarvi 2007, 37-38, 51.) Toivotun raskauden paattyessa kes-
kenmenoon menetyksen kokemus voi olla niin suuri, etta siihen liittyy kuolemaan ver-
rattavissa oleva surutyd, joka vanhempien on kaytava lapi. Vanhempien on sopeudutta-

va siihen ettd odotettua lasta ei tulekaan. (Roto 2001, 10.)
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Lapsensa menettanyt joutuu luopumaan myos aidiksi ja vanhemmaksi kasvamisen pro-
sessista. Mielessé olleet haaveet ja kasitykset tulevasta lapsesta ja itsestddn vanhempana
jadvat tayttymatta. Mielikuvien tilalle saapuu tyhjyys, varsinkin jos yhdessa vietettyja
hetkié& lapsen kanssa ei ole ollenkaan tai niitd on hyvin véhén. On vaikeaa surra lasta
jota ei oikeastaan vield ollutkaan. (Stakes, Oppaita 34, 21.) Pelko lapsen menettdmisesté
uudelleen voi estad naista kiintymasta lapseen seuraavan raskauden aikana. Myds suh-

de jo olemassa oleviin lapsiin voi karsid, mikali surutyo sivuutetaan. (Salzer 1994, 257.)

5.4 Surusta selviytyminen

Keskenmenon jalkeisestd surusta ei selvia yhdessa yossa. Nainen voi olla masentunut
viikkoja tai jopa kuukausia. Surutyon etenemiseksi on tarkea myontda tapahtunut ja
kohdata menetyksen tuomat voimakkaat tunteet. Surua ei voi sivuuttaa teeskentelemél-
14, ettei raskautta koskaan ollutkaan. (Salzer 1994, 262.) Aluksi sureminen tuntuu vain
lisadvan menetyksesta syntynyttd tuskaa. Itselleen taytyy kuitenkin antaa lupa ajatella
sekd muistella menetettyd vauvaa ja tapahtunutta. (Kohner 2001, 31.) Santadminen Kii-
reiseen arkeen tai tyontaytteiseen eldmaan ei ole keino poistaa pahaa oloa, silla elaméa
on muuttunut ja se on hyvéksyttava. Surun kasittelemétté jattdminen voi johtaa pitkitty-
neeseen suruprosessiin tai pahimmassa tapauksessa jopa masennukseen. (Kreula 2008,
34-35.)

Sureminen on tapa jolla ilmenndmme kokemaamme menetysta. llmaisemalla ndité tun-
teita voimme ymmartéa niitd paremmin ja tulla sinuiksi niiden kanssa. Lopulta tuska
pienenee. Omalla tavallaan ja omassa aikataulussaan vanhempien taytyy péaasta koske-
tuksiin tunteidensa kanssa. Voidakseen surra he tarvitsevat jotakin mitd surra, kuten
muistoja ja muistoesineitd. He tarvitsevat myos mahdollisuuden ja aikaa surra rauhassa.
(Kohner 2001, 34.)

Suruty6té voi kéyda lapi muistelemalla tapahtunutta, sekd puhumalla tai kirjoittamalla
yksityiskohtaisesti raskausajan ja keskenmenon kokemuksista (Salzer 1994, 257). Ras-
kaudenkeskeytyksissa lapsen nédkeminen ja koskettaminen konkretisoi tapahtunutta.

Hyvasteleminen sek& arkun tai uurnan ndkeminen todentavat kuolemaa edistden suru-
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ty6ta. Tietynlaiset rituaalit, kuten hartaushetki, yhteissiunaus tai lapsen tuhkaaminen on

monille tarke& seka tukea antava osa suruty6ta. (Kreula 2008, 33.)

Puhuminen edistdd suruprosessia. Kertoessaan tapahtumista nainen hoitaa itsedan ja
toipuminen edistyy. Nainen puhuu tunteistaan, samalla rakentaen tarinaa jarkyttavasta
tapahtumasarjasta. Kokemukset saavat sanallisen muodon, jolloin tapahtuman késittely
helpottuu. (Jarvi 2007, 54-55.) Ongelmana kuitenkin on, ettei kaikilla ole lahell&an ih-
misia joille puhua. Ystavat ja sukulaiset voivat ajatella olevansa enemman haitaksi kuin
hyodyksi, eivatkd néin ollen osaa tai uskalla kohdata lahimmaéisensa surua. Joskus nai-
sen on otettava ensimmainen askel saadakseen tarvitsemaansa tukea. (Salzer 1994, 259-
260). Puolison, ystavien sek& sukulaisten liséksi keskusteluapua voi saada vertaistuki-
ryhmistd, mielenterveysseuran Kkriisityontekijalta, terveyskeskus- tai tyéterveyspsykolo-
geilta, neuvoloista seka seurakunnista (Jarvi 2007, 54-55; Manner 1992, 21). Huolimat-
ta puhumisen tarkeydesta on suruprosessissa my6s puhumattomuus ja suruun vetéyty-
minen hyvéksyttava, silla joskus menetys voi olla niin kiped, ettd puhuminen jopa ysta-
ville tai sukulaisille on vaikeaa (Jarvi 2007, 54-55). Joillekin vanhemmille ystévien ja
sukulaisten tapaaminen voi tuntua hankalalta ja etenkin my6téaeldminen toisten onnessa
heidén iloitessaan uuden lapsen syntymaésté tai tulevasta perheenlisdyksesta on vaikeaa.
Toiset taas toivovat ymparilleen paljon eldméé ja ystévid joiden kanssa jakaa suruaan.
Menetyksen kohtaaminen on hyvin henkil6kohtaista ja yksilollista. (Stakes, Oppaita 34,
21)

Véhitellen surutyon edetessé tuska laantuu (Salzer 1994, 262). Negatiiviset tunteet kor-
vautuvat positiivisemmilla toivon tunteilla, jolloin nainen hyvéksyy tilanteen ja itseluot-
tamus palaa. (Jarvi 2007, 38). Surun tunteet eivét kuitenkaan valttamatta havia vuosien
kuluessa, ne vain muuttavat muotoaan. Menetetyn vauvan muisto ei koskaan katoa,
mutta ajan kuluessa siitd tulee helpommin siedettavé. (Kohner 2001, 34). Nainen huo-
maa itkevansd vdhemman ja kyky nauttia elamasté lisaantyy. Vaikka toipuminen tapah-
tuneesta on jo hyvéssa vaiheessa voi masennusta ja surua esiintyd pitk&dan. Keskenme-
non tunteet voivat nousta pintaan, etenkin raskaudesta muistuttavissa tilanteissa, kuten
kuukautisten alkaessa, keskenmenon vuosipdivana ja lapsen arvioituna syntymépaivana.
(Salzer 1994, 262.)
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6 NAISEN TUKEMINEN RASKAUDEN KESKEYTYESSA

Jokaisen ihmisen ainutlaatuisuus luo haastetta hoitotyéhon. Keskenmenossa tai raskau-
den keskeytyksessa lapsensa menettdneiden naisten tukeminen vaatii henkilokunnalta
erityistd ammattitaitoa. Hoitohenkilokunnan tulee ymmartdd menetyksen merkitys yksi-
I6n kohdalla ja heidan tulee osata varautua erilaisiin surureaktioihin (Hartikainen ym.
1995, 143). Ei ole olemassa yhtd valmista mallia siitd, miten henkilokunta parhaalla
mahdollisella tavalla kohtaisi surevan naisen. Fyysisen hoitotyon lisdksi naisen huomi-
oiminen, seka tuen tarjoaminen ovat osa hyvéaa hoitoty6td. Nainen ei koskaan unohda
sellaista hoitotyontekijad, joka on uskaltanut ldhestya hanta surun hetkelld. Hoitotydssa
kohtaamisen tulisi olla asiallista, jottei osaamaton kohtaaminen lisdisi naisen taakkaa
entisestaan. (Bendt 2000, 190, 196-197, 208; Tulppala & Ylikorkala 1997.) L&sn&olo ja
turvallisen hoitoilmapiirin luominen véahentaa potilaan pelkoa ja ahdistusta. Keskenme-
noa hoidettaessa hoitohenkilokunnan tuki ja ymmarrys naista kohtaan korostuvat. (Ihme
& Rainto 2008, 179.)

Huonosti toteutunut hoitotyd voi lisdtd vanhempien tuskaa ja tehdd suremisen entista
vaikeammaksi. Empaattinen hoito sairaalassa ei vie vanhempien surua pois, mutta hyva
hoitotyd voi tehda suremisen helpommaksi. Surun keskelld onnistunut hoitotyé antaa
voimaa, ja myoéhemmin tapahtumia muistellessa vanhemmat voivat tuskallisten muisto-
jen joukkoon liittdd myds hyvia muistoja. (Kohner 2001, 35-37.) Raskauden keskeyty-
essd naisen hoidossa tulisi huomioida fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet. Nama

yhdessa muodostavat kokonaisvaltaisen hoitotyon, jota kuvataan kuviossa 1.
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Psyykkinen tuki
*Psyykkisen tukemisen
lahtokohtana on potilaan
kohteleminen ajattelevana,
tuntevana ja hoitoprosessinsa
tietavana yksilona
* Potilasta autetaan ilmaisemaan
jakasittelemaan omia tunteitaan,
ajatuksiaan ja kokemuksiaan niin,
ettd han itse tunnistaa ja kayttaa

Sosiaalinen tuki
}- Psykososiaaliset tarpeet ovat yksilon
/tarpeita olla vuorovaikutuksessa toisen
‘ ihmisen kanssa.
*Sosiaalinen tukeminen pyrkii
; : 3 : 7 vastaamaan ihmisen tarpeisiin osana
omia voimavarojaan ja S o L :
: R 2 psyykkista ja fyysista tukemista.
. selviytymiskeinojaan -~ :
s - * Vuorovaikutuksesta haettavan tuen
tarve korostuu silloin, kun ihminen

) ) K . i3 i3 kriiseid
Fyysinen tuki ohtaa valkelll.ks!‘a“ja riiseja

* Ammattitaitoinen fyysinen
hoitotyo tukee menetyksesta
toipumista.

KUVIO 2. Kokonaisvaltainen hoitoty6 raskauden keskeytyessa.

6.1 Hoidon kaytantoja raskauden keskeytyessa

Ensimmainen tieto lapsen vammaisuudesta tai sairaudesta tulee usein esille raskauden
aikana tehtavissa seulontatutkimuksissa. Raskauden aikana ilmeneva poikkeavuus voi
olla vaikeammin késiteltavissd, koska varmaa tietoa sairaudesta tai vammasta ei vield
ole. (Stakes 1999, Oppaita 34, 110.) Ensitieto keskenmenosta tai raskauden poik-
keavuudesta tulisi antaa viivyttelemattd rauhallisessa ymparistossd molempien vanhem-
pien lasna ollessa (Véaisdnen, Niemeld, Suua 2009, 89). Vanhemmille on annettava aikaa
surra sek& selkiinnyttdd tapahtunutta. Hoitohenkilokunnan tulee huomioida, ettd perhe
on raskauden keskeytyessa menettdnyt lapsensa riippumatta siitd, missa vaiheessa ras-
kautta keskeytyminen on tapahtunut. Ensitietoa annettaessa hoitohenkilékunnan tulee
olla valmis joustamaan aikataulustaan, jotta vanhempien tarpeet tulevat huomioiduksi.
(Stakes 1999, Oppaita 34, 110-111.)
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Keskenmenon tapahtuessa vanhemmille tulisi antaa mahdollisuus vaikuttaa synnytysjar-
jestelyihin, seké esittaa toiveita siitd, kuinka he toivoisivat synnytyksen edistyvan. Lap-
sen kuollessa kohtuun nainen toivoo usein keisarinleikkausta. Synnyttdminen luonnolli-
sesti on tasta huolimatta suositeltavaa, jotta lapsi ja lapsen menettaminen konkretisoitu-
vat. Talléin vanhemmat pystyvat suremaan menetettya lastaan. Kuolleen lapsen synnyt-
tdminen voi ajatuksena olla julma, mutta surutyon kannalta sill4 on tarked merkitys.
Vanhempien mielipidetté tulisi kuulla seka kipuldakityksen ettd synnytysasennon suh-
teen. (Kohner 2001, 43-45; Bendt 2000, 191-192.)

Etukateen olisi hyva keskustella, haluavatko vanhemmat lapsen syliinsé heti syntyman
jalkeen, vai vasta my6hemmin. Vanhemmilta ei tulisi kysya, haluavatko he pidella las-
taan sylissa. Kysymyksella asian saa tuntumaan epaluonnolliselta ja epdmieluisalta.
Hoitaja voi sanoa kokemuksesta tietdvansa, ettd ndin on hyva tehda. Se, etta tuntee lap-
sensa painon sylissaan, saa kehon muistamaan lapsen todella olleen olemassa. Jos van-
hemmat eivat née lastaan, he saattavat l&hted kotiin tuntien tilanteen epatodelliseksi,
jolloin surutyd voi hankaloitua. On kuitenkin tarkeédd, ettd vanhemmat saavat lahestya
lastaan omassa tahdissaan. Vanhemmille tulee antaa riittavésti aikaa olla lapsen lahella
sekd mahdollisuus péattad, kuinka kauan he pitavat lapsen luonaan. My6s epdmuodos-
tuneen lapsen nédkeminen tulee tehdd mahdolliseksi, sillda mielikuva lapsen ulkomuodos-
ta on usein véaaristynyt. (Bendt 2000, 191-194, 208.) Vanhempien huomioinnin liséksi
huomaavaisuus syntynytté lasta kohtaan on tarkedd. Vanhempien kanssa keskusteltaessa
keskenmenosta tulisi puhua lapsesta, ei sikiokuolemasta tai abortista. Mikali vanhem-
mat ovat nimenneet lapsen, hanta tulee puhutella omalla nimell&d&n. (Kohner 2001, 40-
41; Stakes 1999, Oppaita 34, 110-111.)

Hoitohenkilokunta voi auttaa perhettd k&ytdnnon asioissa, esimerkiksi ottamalla kuol-
leesta lapsesta valokuvia, tai kaden- ja jalanjaljet muistoksi perheelle. Lapselta voi myds
leikata muistoksi hiuskiehkuran. (Bendt 2000, 208.) Mikali mahdollista perheelle jarjes-
tetd&n perhehuone, jossa puolisollakin on mahdollisuus yopyéa (Manner 1992, 20). Van-
hempien kanssa tulisi keskustella my6s muista lapsen syntyman jalkeisista rituaaleista,
kuten hautajaisista. Hoitohenkilokunnan on myds huomioitava kulttuuritaustan merkitys
vanhempien surutyossa. Eri kulttuureissa ja uskontokunnissa suhtaudutaan kesken-
menoon ja lapsen sairauteen eri tavoin, jolloin my6s toimintatavat vaihtelevat suuresti.
(Stakes 1999, oppaita 34, 112; Kohner 2001, 43-45.)
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Keskenmenon kokeneen perheen hoitotydssa hoidon jatkuvuus on ensiarvoisen tarkeéa.
Hoitohenkilokunnan tulisi huolehtia, ettei perhe ja& yksin. Viimeistdan kotiinlahtovai-
heessa tukea voisi jarjestaa esimerkiksi synnytyssairaalan, neuvolan tai psykologin yh-
teistyond. Nain varmistetaan, etteivdt vanhemmat kotiin tultuaan ja& yksin surunsa
kanssa. Raskauden keskeytymiseen ja sen hoitoon liittyvén asiatiedon lisaksi naista ja
perhettd raskausaikana hoitanut neuvola tarvitsee sairaalasta tietoa siitd4, minkalaisessa
vaiheessa kotiutuvat vanhemmat ovat surutydssaan. Sairaalan ja neuvolan tulisi myos
sopia mahdollisten jalkiselvittelyjen ja jalkihoidon toteuttamisesta. Jalkitarkastus on
mahdollista hoitaa omassa terveyskeskuksessa, mutta raskauden keskeytymiseen liitty-
vien selvitysten valmistuttua tulisi hoitavan sairaalan jarjestdd keskustelu molempien
vanhempien lasné ollessa. (Stakes 1999, Oppaita 34, 110; Manner 1992, 21.) Asiantun-
tijan antama tieto keskenmenon syista ja seuraavan raskauden onnistumismahdollisuuk-
sista ovat tarkeitd surusta selviamisessa. Keskustelussa kdydaan lapi mahdolliseen seu-
raavaan raskauteen liittyvid asioita ja sen hoitomenetelmié. Keskustelussa huomioidaan
my06s vanhempien mahdolliset pelot ja huolet uudesta raskaudesta. (Stakes 1999, oppai-
ta 34, 110; Manner 1992, 21; Tulppala & Ylikorkala 1997.)

Usein lapsensa menettaneille vanhemmille ja& tarkkoja muistikuvia sairaalan tapahtu-
mista. Adnet tai hajut voivat vuosia myohemminkin tuoda mieleen kokemukset, jotka
liittyvéat lapsen kuolemaan. Osa vanhemmista muistaa tarkalleen mita sairaalassa tapah-
tui ja mita heille sanottiin menetyksen hetkelld. Hoitohenkilokunnan kaytds, niin posi-
tiivinen kuin negatiivinenkin, vérittdd vanhempien muistikuvia vield vuosien paasta
tapahtuneesta. (Kohner 2001, 35-37.)

6.2 Psyykkinen tukeminen

Raskauden keskeytyessd naisen psyykkinen hyvinvointi on koetuksella. Hoitohenkil6-
kunnalla tulisi olla kyky tunnistaa ja arvioida potilaan psyykkisia tarpeita, seka rohkeut-
ta tarttua myos vaikeisiin ja ahdistusta herattaviin tilanteisiin. Psyykkisen hyvinvoinnin
tukeminen on seka hyvinvoinnin edistamista ettd potilaan auttamista silloin, kun psyyk-
kinen hyvinvointi on uhattuna. Psyykkisen tukemisen ldhtokohtana on potilaan kohte-

leminen ajattelevana, tuntevana ja hoitoprosessinsa tietdvana yksiléna. Potilasta aute-
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taan ilmaisemaan ja kaésittelemaan omia tunteitaan, ajatuksiaan ja kokemuksiaan niin,
ettd han itse tunnistaa ja kdyttdd omia voimavarojaan ja selviytymiskeinojaan. Hoito-
henkilokunnan tehtdvand ei ole poistaa naisen pahaa oloa, vaan lievittdd pelkoja ja ah-
distusta toimimalla potilaan tunteiden vastaanottajana, kunnes hén itse kykenee hallit-
semaan omat tunteensa. (Tahkité 1996, 64-65.)

Vanhemman menettdessa lapsensa maailma pysahtyy ja tayttyy psyykkisesté ja fyysi-
sestd tuskasta. Talloin paras keino auttaa on vahvistaa surua, antaa tuskan ja surun valli-
ta juuri sellaisena kuin vanhemmat sen tuntevat. Vanhemmille annetaan tilaa olla niin
vihaisia ja surullisia kuin he ovat. Kaikki tunteet ovat sallittuja. Vanhempia kohdellaan
kunnioittavasti ja arvokkaasti vastuullisina, aikuisina ihmisind. Vanhempien kokemus ja

heidéan tunteensa tulee hyvaksya oikeutettuina. (Stakes 2000, 112.)

Kriisissa olevan ihmisen kohtaaminen vaatii rohkeutta. Menetyksen kokeneen naisen
kohtaaminen l&htee siitd, ettd uskaltaa kohdata itsensd. Tietoisuus omista tunteistaan ja
reaktioistaan on tarkedd, jotta voi kohdata toisen ihmisen surun keskella. Hoitohenkil6-
kunnan taytyy tunnistaa omat rajansa, jotta kykenee auttamaan toisia. (Bendt 2000, 205,
208.) Hoitohenkilokunnan tulee kannustaa vanhempia erilaisten tunteiden esiintuomi-
sessa (Stakes 2000, 112). Vaikean asian ajatteleminen, tai siitd puhuminen herattavat
vastahakoisuutta. Ihminen yrittda véltella kriisissa juuri sitd, mita pitdisi kasitella. Me-
netyksen kokeneelle naiselle olennaisinta on etté joku antaa aikaa ja on lasnd. (Hammar-
lund, 2004, 63, 66.) Aidosti osoitettu kiinnostus seka rauhallinen ja jasennelty kaytds
rauhoittavat naista. Yksinkertaisin keino osoittaa kunnioitusta ja valittdmistd vanhempia
kohtaan on sanoa: Olen pahoillani. Myd&tatunnon osoittamisella on vanhemmille suuri
merkitys. (Kohner 2001, 40-41; Tahkio 1995, 80-81.) Lapsensa menettaneelle van-
hemmalle ei voi sanoa ymmartavansé, ellei itse ole menettanyt lastaan. Lapsen kuole-
masta ei voi sanoa silld olevan jokin tarkoitus. Sureva voi itse 10ytad kokemukselleen
myb6hemmin jonkin tarkoituksen, mutta tall6in asia lahtee hdnesté itsestédan. Surevalle ei
tulisi sanoa surun kuuluvan eldmaan tai ettd kaikki kohtaavat vaikeuksia. My6sk&éan
surevan nuoruuteen, tai siihen ettd hanella on jo lapsia, ei tulisi vedota. Menetettya lasta

ei voi korvata toisella, eika surua voi vaheksya ikdén vedoten. (Bendt 2000, 239-240.)
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6.3 Sosiaalinen tukeminen

Psykososiaaliset tarpeet ovat yksilon tarpeita olla vuorovaikutuksessa toisen ihmisen
kanssa. Vuorovaikutuksesta haettavan tuen tarve korostuu silloin, kun ihminen kohtaa
vaikeuksia ja kriiseja elaméssééan. Ihminen osoittaa psykososiaalisia tarpeitaan tunteina,
ajatuksina ja kayttdytymisend. Yksilon tunteiden véahatteleminen, vaarinymmartaminen
tai huomiotta jattdminen voivat estda terveyden ja hyvinvoinnin kehittymisté tai jopa
heikentdd niitd. Kriisissa ihmisen voimavarat hiipuvat, jolloin muilta saama tuen tarve
korostuu. Sosiaalinen tukeminen pyrkii vastaamaan ihmisen tarpeisiin osana psyykkisté
ja fyysisté tukemista. (Vilen, Leppadmaki & Ekstrom 2002, 58.)

Vaikeuksia kohdatessaan ihmisen omat voimavarat vahenevét, jolloin myonteisten tun-
netilojen yll&pitdmiseksi ihminen tarvitsee lahelleen toista ihmisté4. Joskus lyhytkin koh-
taaminen voi olla merkittdva. Yksin jdadessadn hauraasta ihmisesta tulee entista hau-
raampi. Vaikeuksien keskelld ihminen tarvitsee kuuntelijan peilatakseen omia ajatuksi-
aan ja tunteitaan. Keskustelun kautta romuttunut ihminen voi hahmottaa itsedédn moni-
puolisemmin, jolloin ihminen voi muokata uudenlaista selvidvaa kuvaa itsestaan. L&hei-
syys ja kosketus antavat ihmiselle turvaa, sekd helpottavat fyysisen kivun lisaksi myos

tunne-elamaén kipua. (Vilen ym. 2002, 59-60.)

Ihmisten valilla tapahtuva ajatusten ja tunteiden kohtaaminen on térke&a kaikissa el&-
manvaiheissa ja — tilanteissa. lhmiselle on tarkedd kokea tulevansa ymmarretyksi ja
saavansa tukea sitd tarvitessaan. Yhteys toiseen ihmiseen saattaa olla ainut lohduttava
tekij& elamén vaikeassa tilanteessa. Kokemus siitg, etta toinen ymmart&a voi parhaim-
millaan parantaa ja lieventéa niin psyykkisia kuin fyysisiakin kipuja. IThminen tarvitsee
myads turvaa. Toisen ihmisen osuus turvallisuuden ja luottamuksen tunteiden yllapitdja-
né korostuu etenkin silloin, kun ihminen joutuu kokemaan omien voimavarojensa heik-
kenemisen. Tunne siitd, ettd lahelld on ihmisid johon luottaa, on erityisen merkittava
turvallisuuden tunnetta luova tekija. Luottamuksen syntyminen ammatilliseen tukijaan
vaatii molemminpuolista kunnioitusta. Raskauden keskeytymisen kokeneen naisen tulee
luottaa hoitotyontekijan ammatillisuuteen, luotettavuuteen sekad arvostelukykyyn. Nai-

sen on tarked kokea, ettd hoitotyontekija kunnioittaa h&nta huolimatta eldmaéansa vaike-
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uttavasta asiasta. Hoitajan tuleekin osoittaa kunnioitusta hyvédksyen nainen ongelmi-

neen, vaikkei hyvaksyisikdan hanen tekoaan. (Vilen ym. 2002, 62-64.)

Sosiaaliseen tukeen kuuluu puskurointi, jolla tarkoitetaan toisen ihmisen kannustamista.
Tarve puskurin lasnédololle korostuu silloin, kun ihminen kokee tarvitsevansa toisen
ihmisen apua hoitaakseen oman asiansa. Puskurointi ei ole vallank&yttéa toiseen ihmi-
seen, vaan toisen ihmisen edustamista silloin, kun han itse ei jaksa hoitaa omia asioi-
taan. Esimerkiksi masentunut ihminen ei vélttdmatta jaksa hakeutua hoitoon sité tarvi-
tessaan. Talloin puskurin, eli kannustajan on tuettava masentunutta hoitoon hakeutumi-
sessa. Ammatillisessa tilanteessa asiakkaan tilanteen kartoittamista ja tarpeellisen tuen
etsimisté voidaan ajatella puskurointina. (Vilen ym. 2002, 65.)

Kun ihminen kohtaa vaikean elamantilanteen, on hanen tarked kokea kuuluvansa johon-
Kin ryhmaén. Vertaisryhméstd saatu tuki on tarkedéd elamén mielekkyyden ja ihmisen
jaksamisen kannalta. Vertaistuki voi tarkoittaa esimerkiksi yksittaista tapaamista saman
kokeneiden ihmisten kanssa. Vertaisryhmassd ihminen tuntee kuuluvansa joukkoon, ja

han kokee, ettd hanta todella ymmarretaan. (Vilen ym. 2002, 65.)

Vaikeassa elamantilanteessa on tarke&da saada tietoa ongelmasta. Joskus ensimmainen
askel toipumiseen on ulkopuolisen asiantuntijan antama tieto kohdatun ongelman vaiku-
tuksesta naisen elamaan seké toipumismahdollisuuksiin. Kun tunteille annetaan maari-
telm&, ne muuttuvat paremmin ymmarrettaviksi. Asiantuntijan epdmaaraiset vastaukset
tilanteeseen liittyen eivét tue toipumista. Toisaalta liilan nopeasti annettu informaatio voi
ahdistaa naista entisestaan. Jotta annettu tieto parhaiten tukisi toipumista, tulisi asian-
tuntijan arvioida naisen senhetkistd kykya vastaanottaa ja késitell& saatua tietoa. Tiedon
lisaksi asiantuntija voi antaa uusia ndkdkulmia naisen el&méntilanteeseen liittyen. Posi-
tiiviset tunnetilat antavat tarvittavia voimavaroja vaikeuksien keskelld. Toisen ihmisen
kannustus ja lohduttaminen ovat psyykkisesti vasyneelle ihmiselle merkittavia tekijoita
toivon séilyttdmiseen. Talloin ihminen jaksaa uskoa muiden antamaan tukeen, omaan

jaksamiseen ja parempaan tulevaisuuteen. (Vilen ym. 2002, 69,71.)
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6.4 Keskustelu tukemisen keinona

Kriisissa olevalla naisella on aina oikeus paattad, tarvitseeko han tukea. On térkedd an-
taa hanen puhua, vasta kun han itse kokee olevansa valmis. Térkeinta on pysahtya kuun-
telemaan. Tukijan ei valttdmatta tarvitse puhua lainkaan. Mikali kokemuksesta puhumi-
nen on naiselle vaikeaa, tukija voi kysymyksilladn auttaa ilmaisemaan ajatuksia tapah-
tuneesta. Keskustelua voi ohjata tarkastelemalla tilannetta realistisesti. Kertomalla ta-
pahtuneesta nainen kertaa tapahtunutta. Tukija korjaa mahdolliset vaarinkasitykset tai
epérealistiset odotukset, mit4 keskustelussa tulee ilmi. Keskustelussa on tarke&& olla

rehellinen, mutta myétatuntoinen. (Hammarlund, 2004, 63, 73-74).

Hyvéssé keskustelussa osapuolet ovat halukkaita ja valmiita kuuntelemaan, mita sanot-
tavaa toisella on. Avoin l&sndolo ja aito kiinnostus toisen mielipiteestd ovat tarked osa
hyvada keskustelua. On térkeda arvostaa toisen mielipidettd, vaikkei olisikaan asiasta
samaa mieltd. Kuunteleminen edellyttda keskittymista toisen puheeseen, jotta ymmar-
taisimme mitd puhuja todella tarkoittaa. Keskittymistd voi héiritd omat ajatukset tai tar-
ve puolustaa omia ndkemyksidéan. Toista kuunneltaessa on tarke&a olla avoimin mielin,
ja antaa tilaa toisen ajatuksille. Hyvalle keskustelulle olennaista on asioiden pohtiminen
yhdessa toista kuunnellen. Keskustelun avoimuuden ja yhteisyyden saavuttamiseksi on
tarkead, ettd keskustelijat kokevat toisensa tasa-arvoisiksi. Eriarvoisuutta keskustelijoi-
den valilla saattaa luoda esimerkiksi asiantuntemuksen, tietojen, kokemuksen, aktiivi-
suuden ja sosiaalisen arvoaseman suhteet. Tasavertaisen aseman saavuttamiseksi tulee
keskustelussa pyrkia keskusteltavan asian merkityksen yhteiseen jakamiseen ja reflek-
tilvisyyteen. (Haarakangas 2008, 27-29.)

Hyvéssa keskustelussa olennaista on molemminpuolinen ymmarrys puhuttavaan aihee-
seen. Ladketieteessd ja hoitotyossa kaytettdvat termit saattavat aiheuttaa hdmmennysta.
Potilaan ja hoitajan valisessa keskustelussa tulisikin kayttaa termejd, jotka ovat molem-
mille keskustelun osapuolille ymmaérrettavida. Keskustelun onnistumiseen vaikuttaa
myds se, miten ymmarramme eri sanoja. Hoitotyontekijan tuleekin olla hyvin tarkka
kayttamissaan kasitteissd, esimerkiksi sana masennus saattaa olla potilaalle merkityksel-
taan erilainen kuin hoitajalle. Naiselta kannattaakin ennemmin tiedustella mielialaa kuin

kysyéa suoraan masennuksesta. (Haarakangas 2008, 33.)
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7 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinndytetyon tavoitteena on selvittdd naisen tukemisen toteutumista ja jatkuvuutta
hoitotydssd keskenmenon tai sikioperéisista syistd tehdyn raskaudenkeskeytyksen
jalkeen. Tukemisen toteutumista tarkastellaan hoidon akuuttivaiheessa seka raskauden-
keskeytymisen jélkeen. Tarkastelun kohteena ovat raskauden keskeytymisen hoitoon

osallistuvat sairaalat seka avoterveydenhuollon neuvolat.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata naisten kokemuksia saamastaan tuesta ja tuen
tarpeesta. Tutkimuksessa selvitetdan tarjottiinko keskenmenon tai sikioperaisistd syista
tehdyn raskaudenkeskeytyksen kokeneille naisille tukea hoitohenkilokunnan taholta,
seké koettiinko tuki tarpeelliseksi ja riittavaksi.

Opinnaytetyon tehtavat:

Minkalaista tukea keskenmenon tai sikioperéisista syistd tehdyn raskaudenkeskeytyksen

kokenut nainen on saanut hoitohenkilokunnan taholta?

Minkalaista tukea keskenmenon tai sikioperéisista syistd tehdyn raskaudenkeskeytyksen

kokenut nainen olisi toivonut saavansa?
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinndytetyon tutkimuksella pyritdén selvittamadn, minkalaista tukea nainen on saanut
raskauden keskeytyessa. Tutkimuksen keskittyessd kokemuksen selvittdmiseen, paadyt-
tiin tyossa kayttamaan laadullista eli kvalitatiivista tutkimusotetta. Laadullisen tutki-
muksen tarkoituksena on todellisen eldamén kuvaaminen mahdollisimman kokonaisval-
taisesti (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2005, 152). Kvalitatiivinen tutkimusote pyrkii
tutkimaan luonnollisia tilanteita, joiden tutkiminen kokeenomaisesti ei olisi mahdollista,
eiké kaikkia tilanteeseen vaikuttavia tekijoita olisi mahdollista kontrolloida. Tutkimuk-
sen avulla pyritddn ymmartamaan tutkittavaa ilmiotd, sekd sen syy-seuraussuhteita.
Laadullisessa tutkimuksessa kohdehenkildiden nakdkulmille ja kokemuksille annetaan
tilaa, sekd perehdytdan ilmidon liittyviin ajatuksiin ja tunteisiin. (Metsémuuronen 2006,
88.) Kvalitatiivinen tutkimuksen tavoitteena ei ole teorian tai hypoteesin testaaminen,
vaan pyrkimys tarkastella tutkimusaineistoa yksityiskohtaisesti seka monipuolisesti,

paljastaen odottamattomia tuloksia (Hirsijarvi ym. 2008, 152).

8.1 Tutkimusaineiston kerdaminen

Tutkimusaineiston keraamisen lahtokohtana oli tavoittaa raskauden keskeytymisen ko-
keneet naiset, joille lapsi olisi ollut toivottu. Asian arkaluontoisuudesta johtuen keinot
tutkimuksen kohderyhmadn tavoittamiseen olivat rajalliset. Internetissd on foorumeja,
joissa naiset vaihtavat ajatuksiaan raskauden keskeytymiseen liittyvistd kokemuksista.
Koska tutkimuksen aineistonkeruussa on tarkedd vastaajien kokemus tutkittavasta ai-
heesta, mahdollistivat kyseiset keskustelupalstat tutkimuksen kohderyhmé&an sopivien

naisten tavoittamisen. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 85).

Keskustelufoorumeille avattiin aiheeseen liittyen keskustelun avaus (liite 1), kayttden
avointa kysymysten asettelua. Keskustelun avaus sisélsi kaksi aiheeseen johdattelevaa
kysymystd. Avointa kysymysten asettelua kéytettdessa vastaajille tarjotaan mahdolli-

suus kertoa vapaamuotoisesti ajatuksistaan ja kokemuksistaan, ohjaamatta vastaajaa
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valmiiksi muotoiltuihin vastausvaihtoehtoihin. Vapaamuotoisten vastauksien avulla
voidaan havaita vastaajien tunteiden voimakkuus aiheeseen, seké vastaajia koskettavat
keskeiset asiat. My0s vastaajien tietamys tutkittavaan asiaan voi olla helpommin tulkit-
tavissa kaytettdessd avointa kysymysten asettelua. (Hirsijarvi ym. 2008, 187, 190.)
Avointa kysymysten asettelua kédyttden avatun keskustelun tarkoituksena oli herattaa
ajatuksia aiheesta, sekd kannustaa naisia kertomaan kokemuksiaan saamastaan tuesta
raskauden keskeytyessa. Vastaaminen oli mahdollista joko keskustelupalstalle tai séh-

kopostitse keskustelunavauksessa ilmoitettuun sahkopostiosoitteeseen.

Keskustelufoorumeille ja sdhkopostiin vastauksia tuli yhteensd 33. Sadhkopostivastauk-
sia oli 12 ja keskustelupalstavastauksia 21. Saadut vastaukset olivat paasaantoisesti ker-
tovia. Sdhkopostivastauksissa vastaajat kertoivat kokemuksistaan yleenséd laajemmin ja
yksityiskohtaisemmin, kun taas keskustelufoorumien vastaukset olivat lyhyempié ja
aineistoltaan suppeampia. Vastaukset sisalsivat tutkimuksen kannalta tarkeda ja infor-

matiivista tietoa.

8.2 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin aineistolahtoista analyysimenetelmaa kayttaen. Aineisto-
lahtoisessa analyysissé aikaisemmat havainnot, tiedot ja teoriat tutkittavasta asiasta ei-
vat vaikuta analyysin toteutukseen tai lopputulokseen. Tutkimuksen analyysiosuudessa
teorian tarkoituksena on ainoastaan ohjata analyysin toteutuksessa. (Tuomi 2009, 95.)
Kun tutkimusaineisto oli keratty, saadut vastaukset luettiin lapi useita kertoja. Koska
aineistolahtdisessa analyysissa analyysiyksikot eivét ole ennalta harkittuja, muotoutui-
vat ne vabhitellen tutkimusaineistoon perehdyttdessa. Analyysiyksikot muodostuvat ai-

neistosta vastaten tutkimuksen tarkoitukseen seka tehtavaan. (Tuomi 2009, 95.)

Tutkimusaineiston vastukset jaoteltiin kolmeen eri osaan; ensitietoon raskauden keskey-
tymisesté tai poikkeavuudesta, naisten kokemuksiin saamastaan tuesta sairaalassa, seka
naisten kokemuksiin saamastaan tuesta neuvolassa. Vastauksista merkittiin jokaista osaa
vastaavat kohdat, eli aineisto koodattiin. Koodauksen jalkeen jokaisesta raskauden kes-

keytymisen hoitovaiheen osiosta nostettiin esille naisten kertomia positiivisia ja negatii-
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visia kokemuksia. Vastauksista nousi esiin myés hoitotyon kehittdmisehdotuksia, joita
kasitelladn omassa kappaleessaan. Vastauksista nostettiin esiin naisten kokemuksia hoi-
don eri vaiheista ja toteutuksesta. Aineistoa havainnollistamaan kaytettiin suoria laina-
uksia saaduista vastauksista. Pohdintaosiossa analyysin kautta saatuja tuloksia verrataan
teoriaan, seké aikaisempaan tutkimustietoon. Hoitotydn toteutumista pohditaan saadun

tutkimusaineiston pohjalta ja vastataan opinnéytetyon tutkimustehtaviin.
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9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimusaineistosta saadut tulokset on jaoteltu ensitietoon raskauden keskeytymisesté
tai sikiopoikkeavuudesta, seka naisten kokemuksiin saamastaan tuesta sairaalassa ja
neuvolassa. Raskauden keskeytymisen hoitoon osallistuva hoitotyontekija ei valttamatta
ole aina ollut terveydenhoitaja tai katilo. Naista hoitanut henkilé on voinut olla joku

muu terveydenhuollon ammattilainen.

9.1 Ensitieto raskauden keskeytymisesta

Vastauksissaan tiedonantajat kertoivat kokemuksiaan tilanteista, joissa kuulivat ensiker-
ran raskauden keskeytymisesta tai sikiolla olevasta poikkeavuudesta. Tiedonantajilla oli
sekd hyvia ettd huonoja kokemuksia. Osa kertoi saaneensa empaattista hoitoa ja asiallis-

ta tietoa tilanteesta, kun taas osa vastaajista koki tiedonantotavan loukkaavana.

Useiden vastanneiden raskauden keskeytyminen varmistui ultradanitutkimuksessa. Jot-
kut vastanneista olivat jo oireiden perusteella osanneet aavistella, ettei raskaudessa ollut
kaikki kunnossa. Toisille vastanneista raskauden keskeytyminen tuli taydellisena ylla-
tyksend. Vastaajilla oli hyvin erilaisia kokemuksia hetkestd jolloin heidan raskautensa
todettiin keskeytyneeksi. Osa vastaajista koki tiedonannon tapahtuneesta tulleen yllatta-
en. Jotkut kokivat jadneensa tilanteessa vaille asiallista informaatioita tapahtuneesta
seké jatkotoimenpiteistd. Joissakin tapauksissa vastanneet kertoivat etta tapahtunutta ei
mill&dén tavalla pahoiteltu, eikd heidén vointiinsa tai jaksamiseensa kiinnitetty lainkaan

huomiota.

”Ladkdri tokaisi "Ei tddld mitdan eldvid ole. Otatko kaavinnan vai lddak-

keet?”’
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V... Asiaa ei mitenkddn pahoiteltu. En ollut ikind kuullutkaan sellaisesta
kuin kohdunulkoinen raskaus ja sitd ei minulle mitenk&an seliteltykaan,
todettiin vain minulla olevan sellainen. Ainut mita sanottiin oli se, etta se

’

voi viedd pahimmillaan hengen.’

”...Hdn ei missddn vaiheessa kysynyt miltd minusta tuntu vaan jatti minut

’

siihen kdytdville yksin istumaan.’

Osa tiedonantajista koki tulleensa kohdelluksi asianmukaisesti ja empaattisesti hoito-
henkildston taholta saadessaan kuulla raskauden keskeytyneen. Vaikka tieto onkin ollut
jarkyttava, on usealle ja&dnyt mieleen hyva kokemus hoitohenkilékunnan suhtautumises-
ta asiaan ja tunne siita etta heidan tunteensa on huomioitu tilanteessa. Osassa tapauksis-

ta koettiin myds informaation olleen asianmukaista ja riittavaa.

VKitilé pahoitteli ja kertoi kyseessd olevan keskenmenon, mutta pyysi pai-
kalle viela laakéarin. Mielestani katilo suhtautui jarkytykseeni empaattises-
ti, eikd minulle jaanyt ollenkaan paha mieli henkilékunnan suhtautumises-

2

ta.

Keskenmenon ensioireet huomataan usein kotona. Epéillessdadn keskenmenoa naiset
olivat ottaneet yhteyttd joko neuvolaan, terveyskeskukseen tai ditiyspoliklinikalle riip-
puen ajankohdasta sekd paikkakuntakohtaisista ohjeista. Jotkut vastanneista kokivat
soittaessaan ja&neensa ilman tukea ja tarkempia ohjeita kuinka toimia tilanteessa. Erdat
vastanneet kokivat, ettei heidan avuntarpeeseensa ja huoleensa ollut vastattu. Yksi vas-
tanneista koki jd&neensé vaille hoitoa koska ei ollut riittdvan kivulias ja osa tiedonanta-

jista oli joutunut liioittelemaan kipujaan pééstékseen hoitoon.

“Heti kun tajusin keskenmenon alkaneen soitin sairaalaan mutta minua
kehoitettiin pysymaan kotona synnytysruuhkan takia. Yritin olla sinnikas

Jja pdrjdsin kotona panadolin avulla”™
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“"Aamulla soitin ditipolille, kerroin tilanteen. Sieltd en saanut neuvoja,

’

vain vastauksen ettd seuraavassa ultrassa selvidd onko sielld mitddn.’

Seulontatutkimuksissa selvinneet sikion epamuodostumat tai muut terveydelliset riski-
tekijat asettavat tulevat vanhemmat vaikean paatoksen eteen. Heidan paatettavissaén on
joko jatkaa raskautta tai keskeyttéé raskaus. Muutama kyselyymme vastanneista oli jou-
tunut tdmankaltaisen paatoksen eteen ja kokenut jadneensd siind tilanteessa vaille kes-
kusteluapua ja -tukea paatoksen tekemiseen. Heita oli kehotettu ottamaan yhteytta eri
tahoihin avun saamiseksi, mutta he olisivat kokeneet tarpeelliseksi automaattisen kes-

kusteluavun tarjoamisen heti tilanteen selvittya.

“Itse olisin tarvinnut keskustelutukea harkinta-aikana. Sita ei ollut mis-
tdan saatavilla, minua kehotettiin soittamaan sinne ja tdnne ja tuonne.
Apuja ei tullut. Olin niin rikki, etten voinut tehdd paatosta keskeytyksesta,
kun tuntui, ettd kukaan ei auta minua vaikeiden tunteiden kanssa, joita sii-

’

hen liittyi.’

SikiOperaisisté syistd tehdyn raskaudenkeskeytyksen jélkeen vastaaja kertoi saaneensa
sairaalasta automaattisesti kotiin lahetteen psykologille. H&n koki keskustelun psykolo-

gin kanssa erittain tarpeelliseksi.

“Erittdin hyvdnd asiana pidin sitd ettd sairaalasta tuli vikisinkin kotiin
lahete psykologille. Hanen kanssaan keskustelu auttoi vallan valtavasti

surutygssa. ”

9.2 Kokemukset sairaalassa raskauden keskeytyessé

Vastanneilla oli hyvin erilaisia kokemuksia sairaalahoidosta raskauden keskeytyessa.
Positiivisena vastaajat kokivat hoitohenkil6kunnan antaman ajan ja kiinnostuksen kes-
kustella heidén kanssaan tapahtuneesta ja tulevista hoitotoimenpiteistd. Hyvané asiana

pidettiin myos sita jos henkilokunnalla oli jo ennen hoitoon osallistumista ollut aikaa
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tutustua asiakkaan esitietoihin ja aikaisempiin hoitotoimenpiteisiin. Empaattisen suhtau-
tumisen, huolen osoittamisen ja avun tarjoamisen koettiin olevan asioita jotka helpotti-
vat tapahtuneen l&pikdymistd. Myos se ettd vastanneilla oli mahdollisuus tuoda esiin
tapahtuneen herattdmié tunteita ja keskustella niistd hoitoon osallistuvan henkilokunnan
kanssa heratti vastanneissa kiitosta. Asiallisen informaation saaminen ja mahdollisuus
esittad lisdkysymyksia hoitoon liittyen koettiin erittéin tarkeédksi tekijaksi hoidon onnis-

tumisessa.

“Hoitaja kutsui minut keskustelemaan kaavinnasta toiseen huoneeseen ja
h&n ensimmaisen kerran kysyi, miten voin. Tama hoitaja oli ihana. Han
kaski surra asiaa ja ymmarsi mita kdymme l&pi. Kysyi myos tarvitsemme-

ko ammattiapua. En halunnut.”

“Hoitaja ndytti minulle myos kansion, josta voisin lukea enemmdn tietoa
keskenmenosta. Keskustelimme tapahtuneesta ja han kertoi minulle uudes-

taan toimenpiteesta ja jatkosta.”

"Yleisesti hoitohenkilokunnan suhtautumisesta jdi hyvin positiivinen koO-
kemus. En missaan vaiheessa kokenut olevani hylatty tai tiella. Jokainen
minua hoitanut henkilé oli hyvin varovainen ja selkedisti “perehtynyt” ta-

paukseeni ennen tapaamista. ”

Osalle vastanneista oli sairaalahoidosta jdényt negatiivinen kuva, jos he olivat kokeneet
jaaneensé vaille tarvitsemaansa tukea tilanteessa. Joissakin tilanteissa tukea asian lapi-
kaymiseen ei tarjottu lainkaan. Yhdessa tapauksessa sairaalapastorin tarjoama keskuste-
luapu koettiin ristiriitaiseksi omaa uskonnollista vakaumusta ajatellen. Osa vastanneista
olisi kaivannut henkilékunnalta empaattisempaa tyootetta ja keskittymistd myods henki-
sen puolen hoitamiseen fyysisen hoitotyon liséksi. Yksi vastanneista koki jadneensa

vaille riittavéa tietoa mahdollisista terveysongelmista raskauden keskeytymisen jalkeen.

“En todellakaan saanut missddn vaiheessa tukea, pdinvastoin, tunsin ettd
olin alinta kastia ja vaikka kukaan ei suoraan mitdan sanonut, aistin pa-
heksunnan. Kyseessa oli kromosomipoikkeavuuden vuoksi tehty myohai-

’

nen keskeytys.’
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"Myos hoitohenkilokunnalta olisin kaivannut empaattisempaa tydotetta,

1

nyt hoidettiin vain se fyysinen puoli, muttei sen enempdd.’

Jotkut tiedonantajista kokivat tulleensa kohdelluksi sairaalassa epéasiallisesti. Heidén
hoidossaan ei ollut huomioitu riittdvasti asian arkaluontoisuutta ja sen tuottamaa surua
asianomaisille. Epdasiallisena kdytoksena koettiin varomattomat kommentit sek& hieno-

tunteisuuden puuttuminen hoitoty9ssa.

“Hoitohenkilokunta pyysi sen jilkeen vield kdymddn huoneessa, jossa ly-
kattiin kipuldakkeita kouraan ja naureskelivat verisille housuilleni (missa
oli 3 tenaa, mutta vuoto oli niin suurta) etta eikohan sielta kaikki ulos tul-

’

lut joten ei huolta.’

1

Hoitaja oli sanonut "Ehkd se seuraava lapsi sitten on toivottu.’

“Ja toiseksi he eivit tienneet montako tablettia oli tarkoitus antaa joten
henkilokunta huusi toisille kaytavilla (muiden potilaiden kuullen) etta

"montako naité abortti-tabletteja kuuluu ottaa". Kyse ei ollut abortista!!”

Sairaalassa mahdollisuus yksityisyyteen sekd omaan rauhaan koettiin vastaajien mieles-
ta puutteellisena. Raskauden keskeytyessa naiset joutuvat useissa paikoissa hoidettavak-
si osastoille tai poliklinikoille joissa hoidetaan my0s jo synnyttaneité naisia. Tamankal-
taisten asiakkaiden kohtaaminen oman surun keskell& koettiinkin usein vaikeaksi. Hen-
Kisesti raskaaksi koettiin kaytévalle seka monipaikkaiseen potilashuoneeseen sijoittami-
nen. Useassa tapauksessa samassa potilashuoneessa saattoi olla niin keskenmeno- kuin
aborttipotilaitakin, mik& koettiin hyvin ristiriitaisena. Myosk&an tukihenkilon lasndolo

ei aina ollut mahdollinen sairaalan tilaresursseista johtuen.

"Sielld jouduin naistentautien polille muutaman muun naisen kanssa, jot-
ka olivat abortoimassa omia vauvojaan. Tuokin oli mielestani ikavaa, silla

itse olisin antanut melkeen mitd vaan jos olisin saanut pitdd omani.”

”...kohdunsuulle asetettavien tabujen vaikutusta joutui odottamaan kdyta-

valla. Ei siis mahdollisuutta omaan rauhaan. ”
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"Kolmas kitilo otti minut toimistohuoneeseen papereiden tdyttod varten.

)

Mukaansa nappasi vield vastasyntyneen vauvan vauvalasta.’

Joissain tilanteissa vastaajat kokivat raskausmateriaalin késittelyn loukkaavana.

”...alkio piti kdydd pullauttamassa yleiseen vessaan ja huuhtoa pontosta

’

alas.’

Henkilokunnan antama informaatio jai useassa tapauksessa vain tietolehtisen varaan,
ilman perusteellisempaa asioiden selittdmista tai keskustelua mieltd askarruttavista asi-
oista. Joissain tapauksissa sairaalasta jaettavat tietolehtiset koettiin hyvin pinnallisiksi,
eiké tietoa esimerkiksi tapahtuneesta, sen hoidosta, mahdollisista tukimuodoista tai pal-
veluista ollut saatavilla. Sairaalasta jalkeenpéin lahetettava ladketieteen termejé sisalta-

va epikriisi puolestaan lisési enemmankin h&mmennysta kuin tietoa tapahtuneesta.

“Ainoa mitd olisin kaivannut oli jotakin tietoa siitd mitd oli odotettavissa.
Kotona istuminen ja kuolleen lapseni” ulostuloa odottaessa mietin mitd
sielté tulee, minka nékoista, kuinka pitkan ajan kuluttua jne. Itse erehdyin

sitten hakemaan lisdtietoja netistd, mikd ei ollut jdrin terveellistd.”

Hammennystd vastaajissa aiheutti sairasloman tarpeellisuuden véaheksyntd raskauden
keskeytyessd. Vastaajien mukaan sairaslomaa ei valttdmatta tarjottu lainkaan tai pyydet-
téessé sen tarpeellisuutta eparditiin. Useammassa tapauksessa sairaslomaa ei nahty tar-
peellisena, mikali naisen vointi oli fyysisesti hyva. Henkistd jaksamista ei valttamatta

huomioitu lainkaan.

"Kysyin hoitajalta s-lomasta. Hanen mielesta sitd ei tarvittu.”

"Lddkdri totesi sitten kohdun olevan tyhjd. Ja sitten totesi kaiken olevan

"i»

OK, ja ettd "sairaslomaahan ei sitten tarvita
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Jotkut vastaajista kokivat saaneensa erittdin asiallista hoitoa. Asiantunteva ja ammatti-
taitoinen tapa keskustella ja kohdata raskauden keskeytymisen kokenut nainen sai Kii-
tosta. Arvoa annettiin rehelliselle, mutta sympaattiselle tavalle keskustella menetyksesta
ja siihen liittyvisté tosiseikoista. Hoitohenkilokunnan pysahtyminen tilanteeseen seka

potilaan tunteiden ymmartaminen koettiin tarkeéaksi.

"Lddkdri itse ja hoitajansa olivat todella ihania, koin ettd minulla oli koko

’

maailman aika keskustella ja sain olla ihan rauhassa oma sekava itseni.’

Noin kolmasosa vastanneista koki sairaalan hoitohenkilokunnan keskittyvéan paésaantoi-
sesti potilaan fyysiseen hoitamiseen. Potilaan kanssa kayty keskustelu liittyi padsaantoi-
sesti hoidon ohjaamiseen, toteutukseen, jalkihoitoon sekd mahdolliseen laékehoitoon, ei
niinkaan henkiseen tilanteeseen. Joissain tapauksissa itse raskauden keskeytymista ei

mainittu sanallakaan.

"Otin lddkkeet. juttelimme vain lddkkeistd, ei minun tai mieheni olosta ja

siitd mitd on tapahtunut.”

"Mutta kukaan ei maininnut asiasta halaistua sanaa, ei mitddn, olin nais-
tenosastolla kuin yksi mista tahansa vaivasta siella oleva. Mitaan ei pu-

huttu. Ehkd jotain olisin toivonut.”

Esille nousi my6s vaikutelma hoitohenkilokunnan rutinoitumisesta tyohonsa.

"Kaikesta jdi vaikutelma ettd hoitivat rutiinitoimenpidettd, joka kuitenkin
minulle oli uusi ja jarkyttava kokemus. Jalkitarkastuksen laakari hoiti ok,
kysyi miten olen toipunut fyysisesti ja henkisesti seka kysyi myds sainko

’

sairaalassa edes yhtddn inhimillistd kohtelua.’

“Jotenkin tuntuu, ettd edelleen kuvitellaan keskenmenon olevan joku pik-

)

Kujuttu, josta toivutaan henkisesti yhtd nopeasti kuin fyysisesti.’
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9.3 Kokemukset neuvolassa raskauden keskeytyessa

Tiedonantajilla oli sekd hyvia ettd huonoja kokemuksia neuvolasta saamastaan tuesta
raskauden keskeytyessa. Vastauksista nousi esiin naisten epéatietoisuus neuvolan mah-
dollisuuksista tarjota tukea suruprosessissa. Tiedonantajat kokivat, etteivat olleet enda
neuvolan asiakkaita keskenmenon jalkeen, silld neuvolassa keskitytdan raskauden hoi-
toon. Harva vastaajista oli osannut pyytaa tarvitsemaansa keskusteluapua ja suurimmal-
le osalle sité ei tarjottu. Moni olisi kuitenkin toivonut neuvolalta jonkinlaista tukea ta-
pahtuneen jalkeen, osa koki parjadvansa ilman neuvolan apua. Jotkut kokivat ja&dneensé

yksin tapahtuneen kanssa.

“Neuvolaan soitin peruakseni varatut kayntikerrat. Neuvolasta en kes-
kenmenon osalta osaa sanoa miten olisin saanut tukea, neuvolahan keskit-
tyy vain raskaana oleviin joten keskenmenopotilaat eivat kasitykseni mu-
kaan kuulu heille. Sympaattisia ovat toki olleet puhelimessa ja toivottaneet

tervetulleeksi kun olen uudestaan raskaana.”

Vastaajat ottivat keskenmenon jélkeen yhteytta neuvolaan peruakseen seuraavan neuvo-
la-ajan. Neuvolahenkilokunta oli suhtautunut empaattisesti, mutta konkreettista apua

julkisesta terveydenhuollosta eivat kaikki vastaajat olleet saaneet.

“Soitin sen jilkeen neuvolaan ja peruin ajan. Missddn vaiheessa en saa-
nut mitaan tukea julkisesta terveydenhuollosta, tosin en sita kovasti edes

’

vaatinut. En myéskddn tiennyt, ettd apua olisi ollut saatavilla.’

”...kdvin neuvolassa jalkitarkastuksessa, jossa seka terveydenhoitaja etta
laakari olivat empaattisia, mutta eivat kertoneet mistédan avusta. Olettivat,

’

ettd selviydyn itse vauvani kuolemasta.’

Osa vastaajista koki, ettd apua olisi pitdnyt itse osata vaatia. Vastaajien mielestd apua
tulisi kuitenkin tarjota terveydenhuollon puolelta, silla keskenmenon kokenut nainen voi

olla sokissa tapahtuneesta, eiké osaa tai jaksa itse pyytaa tarvitsemaansa apua.
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“Jos ei vaadi, niin kukaan ei kylld tyrkytd apua [...] Neuvolan terveyden-
hoitaja ja lagkari eivat sanallakaan maininneet psykologista tai muusta
keskusteluavusta. Minua kehotettiin ainoastaan vaan yrittamé&an uutta

>

raskautta.’

Eraat vastaajat kokivat, etta heidan tuli selviytyé laheistensé tuella. Yksin surunsa kans-

sa jaivéat naiset, joiden sosiaalinen verkosto on pieni, eik& laheisten tukea ole saatavilla.

“Keskenmenon tapahduttua mydétituntoa loytyi hoitohenkilokunnalta ajal-
listen resurssien puitteissa, mutta kyll& siitd oli vaan itse laheisten tuella

)

selviydyttiva.’

Osa tiedonantajista etsi tukea Internetin keskustelupalstoilta. Lisatietoa keskenmenosta
etsittiin myos usein Internetistd. Ongelmaksi Internetissa nousevat epéaasiallinen tieto ja
vadranlaiset uskomukset. Raskauden keskeytymisen kokeneet naiset ndkevét tarkedna
riittdvan ja asiallisen informaation saamisen terveydenhuollon kautta, jolloin varmistet-

taisiin tiedon todenperaisyys.

"Myds netistd tuli etsittyd vertaistukea ja kaikkea mahdollista aiheesta.”

Keskenmenon jalkeen uudessa raskaudessa tunteet ja pelot nousevat usein pintaan. Tar-
kedna koettiin, etta aidin huoli kuullaan ja ymmarretdén, jotta aikaisempi menetys ei

varjostaisi uutta raskautta.

“Plussaa kuitenkin neuvolantddilleni joka oli hyvin ymmdrtdvdinen. Tulin
uudelleen raskaaksi kolme kuukautta my6hemmin ja han jaksoi jutella
huolistani ja peloistani. Ja lupasi ettd saan kdyda kuunteluttamassa sy-

’

ddndcdnet milloin vaan jos alkaa kovasti huolettamaan.’

Yksi tiedonantaja oli paéssyt neuvolaan keskustelemaan keskenmenon jalkeen tapahtu-

neen herattdmista tunteista. Vastaaja oli kokenut keskusteluavun térkeéksi.
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”...menin sitten mieheni pakottamana neuvolaan juttelemaan ja siellihdn
se pato sitten murtui. Ne ihmiset kuuntelivat ja olivat todella upeasti mu-
kana. Sain laékérille ajan torstaille ja siella minun ei tarvinnut kayda ko-

ko historiaani lapi, vaan talle laékarille oli jo valmiiksi selitetty tilanne.

Olin kiitollinen, koska asian puhuminen oli todella tuskallista.’

TAULUKKO 5. Opinnéytetydn tutkimustulosten yhteenveto

’

Vahdinen informaatio tilanteesta ja
jatkohoidosta

Keskitytdan fyysiseen hoitotyohon
- Valtelladn puhumista ras-
kauden keskeytymisesta

Epaasiallinen kohtaaminen
- Varomattomat kommentit
- Hienotunteisuuden ja empa-
tian puute
- Henkilkunnan rutinoitumi-
nen tyohon

Vahaiset resurssit
- Hoitajalla ei aikaa
- Ei mahdollisuutta yksityisyy-
teen
- Tilan puute
- Ei mahdollisuutta tukijan
lasndoloon

Keskusteluavun
- Vahaisyys
- Uskonnollisuus

Avun tarpeeseen ja huoleen ei vastata
- Tuen puute
- Kokemus yksin jadmisesta

Raskausmateriaalin loukkaava kasit-
tely

Ladketieteellisten termien kaytto
- Keskustelu
- Epikriisi

Sairaslomaa ei tarjota

Ei kerrota tukimahdollisuuksissa
- Neuvola

- Muut

Aitiysneuvolan asiakkuuden paatty-
minen raskauden keskeytymiseen

Asianmukainen ja riittava informaa-
tio

- Suullinen

- Kirjallinen

- Osaston tietokansio

Hoito ja kohtaaminen
- Ammattitaitoista
- Empaattista
- Asiallista
- Naisen tunteet huomioivaa

Hoitohenkilokunta
- Antaa aikaa
- Osoittaa kiinnostusta
- Tutustunut taustoihin etu-
kdteen

Keskustelu rehellistd, mutta hienova-
raista
- Mahdollisuus lisakysymyk-
sien esittamiseen

Avun ja tuen tarjoaminen
- Automaattinen lahete psy-
kologille

Neuvola
- Keskustelu raskauden kes-
keytymisen jdlkeen
- Aikaisemman raskauden
keskeytymisen huomioimi-
nen uudessa raskaudessa

Kriisissd olevaa naista ei jateta
yksin

Tiedonanto keskenmenosta tai
raskauden poikkeavuudesta
annetaan seka suullisesti etta
kirjallisesti

Naisen yksityisyyden
huomioiminen ja rauhallisen
hoitoympariston turvaaminen

Sairasloman tarjoaminen
automaattisesti

Keskusteluavun jarjestaminen
sairaalassa ja neuvolassa

Puolison huomioiminen
raskauden keskeytyessa
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9.4 Kehitysehdotuksia

Raskauden keskeytymisen kokeneiden naisten kertomuksista nousi esille hoitoty6hon
liittyvid kehittamistarpeita (taulukko 6). Vastaajat kokivat fyysisen hoitotyon usein on-
nistuneeksi. Parannettavaa koettiin olevan erityisesti asiakkaan kohtaamisessa, tiedon

annossa, seké psyykkisen tuen tarjoamisessa.

Vastaajien mielestd hoidon jarjestamisessa tulisi huomioida potilaan yksityisyys seka
rauhallinen hoitoymparistd, jossa naisella on mahdollisuus yhdessé tukihenkilonsa
kanssa kayda lapi tilanteeseen liittyvid tunteita. Hoidon jarjestdmisessa tulisi huomioida
potilaan tunteet; raskauden keskeytyessa naisen voi olla vaikea kohdata omasta tahdos-

taan raskauden keskeytyksen halunnut huonetoveri.

Naiset toivoivat ensitiedon jalkeen asiallista ja ymmarrettdvad informaatiota tilanteesta
seké jatkohoidosta. Tietoa tulisi antaa sekd suullisesti ettd kirjallisesti. Hoitohenkil6-
kunnan tulisi huomioida, ettei sokissa oleva nainen vélttdmétta siséistd kuulemaansa,
joten tieto tulisi toistaa tarvittaessa uudelleen. Naiset toivoivat keskustelua tapahtunees-
ta valittomasti raskauden keskeytymisen jalkeen. Asiantuntijoiden tarjoamista tukimuo-
doista tulee kertoa naiselle. Informaatiolehtisen, yhteystietojen antamisen tai keskuste-
luavun jarjestamisen tulisi tapahtua automaattisesti. Myds neuvolan antaman tuen mah-

dollisuus tulisi nostaa esille.

Naiset toivat esille sairasloman tarpeen vaheksynnén. Ty6hon palaaminen heti raskau-
den keskeytymisen jalkeen koettiin vaikeaksi. Henkiseen toipumiseen on annettava ai-
kaa, vaikka fyysisesti nainen olisikin tyokykyinen. Sairasloman automaattinen tarjoa-

minen olisi toivottavaa.

Kehitettdvana asiana naiset toivat esille myds lapsen isén huomioimisen. Vastaajat ko-
kivat miehen huomioimisen ja&van toisarvoiseksi, vaikka tapahtuma koskettaa molem-
pia vanhempia. Miehen tukeminen raskauden keskeytyessa on térkedd, silla puoliso ei
kriisin keskella valttamattd kykene tukijan rooliin.
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10 POHDINTA

Opinndytetyon luotettavuutta arvioidaan tutkimuksen toteutuksen kautta. Luotettavuu-
teen vaikuttaa valittu tutkimusmetodi, aineistonkeruumenetelmd, kaytettdvissé oleva
tutkimusaineisto seké tutkimusaineiston analysointitapa. Tutkimustuloksia tarkastellaan
analysoimalla teoriatiedon toteutumista kdytannossa saadun tutkimusaineiston pohjalta.
Liséksi pohditaan tutkimustuloksista esiin nousseita hoitotyon kehittamistarpeita, kun
katilon tai terveydenhoitajan asiakkaana on raskauden keskeytymisen kokenut nainen.

Luvun lopussa esitetaan tutkimuksen myota herénneité jatkotutkimusehdotuksia.

10.1 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyossa on haluttu 10ytéé vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tydssa
huomioidaan raskaudenkeskeytymisen merkitys vanhemmille seké& onnistuneen hoito-
tyon tarkeys menetyksesta toipumisessa. Opinndytetyon tutkimusaineiston vastaajiksi
valikoituivat todenndkoisemmin naiset, joilla oli negatiivinen kokemus saamastaan hoi-
dosta ja tarve kertoa kokemuksestaan. Suuressa osassa vastauksia nousi esiin negatiivi-
sia kokemuksia raskauden keskeytymisen jalkeisesta tuesta. Tutkimustuloksia tarkastel-
taessa huomioitavaa on, ettd raskauden keskeytyminen itsessaan on ikéva ja ei-toivottu

kokemus, joten hoito kokonaisuudessaan voi Vérittyd negatiivissavytteiseksi.

Tutkimusaineistoa saatiin kerattya hyvin. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena ei ole
saavuttaa tilastollisia yleistyksid, jolloin saatujen vastausten maaré ei ole oleellinen.
Laadullisessa tutkimuksessa oleellista on vastaajien tietdmys tutkittavasta aiheesta.
(Tuomi 2009, 85). Tutkimusta raskauden keskeytymisen jélkeisesta psyykkisesta tuesta
on vaikea toteuttaa ilman kokemuksellista aineistoa. Mahdollisiksi ongelmiksi syva-
haastattelun toteuttamisessa olisi noussut tutkimuksen resurssit sekd halukkaiden osal-

listujien tavoittaminen t&méan luontoiseen tutkimukseen.
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Saatu tutkimusaineisto vastasi asetettuihin tutkimusongelmiin hyvin. Vastauksia ana-
lysoitaessa havaittiin tutkimuskysymysten puutteet. Erilaisella kysymysten asettelulla
vastaukset olisivat mahdollisesti olleet tarkemmin hoitoty6ta kuvaavia. Kysymysten
tarkempi rajaaminen olisi kuitenkin voinut yksipuolistaa saatua informaatiota. Tutki-
musaiheen arkaluontoisuuden vuoksi keinot tutkimusaineiston keradmiseen olivat rajal-
liset. Internetin keskustelupalstat ovat lasta odottavien naisten keskuudessa suosittuja,
joten kohderyhmdn tavoittaminen tatd kautta nadhtiin parhaaksi. Tutkimusalustuksen
avaamisen jalkeen aineistoa kertyikin hyvin. Tutkimusaineiston keruumenetelma antoi
tiedonantajille mahdollisuuden vapaaehtoiseen vastaamiseen anonyymisti ja heille sopi-
vaan aikaan. Vastauksista oli huomattavissa tiedonantajien halu vastata alustukseen pe-

rusteellisesti.

Opinnaytetyon tutkimusaineiston kasittelyd ohjasi tutkittavien anonymiteetin suojaami-
nen yleisten eettisten periaatteiden mukaisesti. Tuomen (2009, 131.) mukaan ihmisiin
kohdistuvan tutkimuksen eettisen perustan muodostavat ihmisoikeudet. Tutkimukseen
osallistujille tulee selvittdd tutkimuksen menetelmat, tavoitteet ja mahdolliset riskit.
Tutkimukseen osallistujille korostetaan osallistumisen vapaaehtoisuutta, seka oikeutta
perua tutkimukseen osallistuminen koko tutkimuksen ajan. Osallistujilla on oikeus kiel-
ta& heitd koskevan tutkimusaineiston kayttd myos jalkikéateen. Tutkijan on varmistetta-
va, ettd suostuessaan tutkimukseen osallistuja on tietoinen, mista tutkimuksessa on kyse.
Tutkimusta toteutettaessa oleellista on vastaajien oikeuksien ja hyvinvoinnin turvaami-
nen. Tutkimuksesta saatu tieto kasitelld&n luottamuksellisesti, eikd sit4 luovuteta ulko-
puolisille tai kaytetd muuhun kuin tutkimustarkoitukseen. Vastaajien on jaatava tutki-
muksessa nimettémiksi, ellei heiltd ole saatu erillista lupaa identiteettinsd paljastami-
seksi. Tdma turvataan jarjestamalla tieto niin, ettd osallistujien anonymiteetti sailyy.
Tarkeimpéna periaatteena on tutkijan vastuuntunto, jolloin tutkimukseen osallistujat

voivat luottaa tutkijan kanssa tehtyihin sopimuksiin.

Keskustelupalstoilla vastaajat kertoivat kokemuksistaan anonyymisti nimimerkkia kayt-
tden. Sahkopostivastaukset saatiin, joko nimimerkilla tai vastaajan omalla nimella. Vas-
taukset kasiteltiin luottamuksellisesti ja anonyymisti, yleisia eettisia periaatteita noudat-
taen. Tutkimusaineistoa analysoitaessa lahtékohtana oli vastaajien anonymiteetti. Tasta
syysta tyossé ei kdytetd vastaajaa kuvaavia nimimerkkejd, kerrota hoitavaa sairaalaa,

tapahtumaan liittyvaa paikkakuntaa tai muita anonymiteettid heikentavié asioita.
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Aineistoa analysoitaessa saadut vastaukset luettiin useita kertoja. Saadun tutkimusai-
neiston pohjalta paadyttiin jakamaan vastaukset kolmeen erilliseen osioon; ensitietoon
raskauden keskeytymisesta tai raskaudessa ilmenevastd ongelmasta, hoitoty6hon sairaa-
lassa ja hoidon toteutumiseen neuvolassa. Jaottelun tarkoituksena on kuvata raskauden
keskeytymisen hoidon eri vaiheita katilotyon ja terveydenhoitotyon nakdkulmista. Ana-
lyysin tukena kaytettiin suoria lainauksia vastaajien kertomuksista, joiden avulla konk-
retisoidaan naisten kokemuksia hoitoty0sta. Suorien lainausten kautta on helpompi

ymmartad menetyksen jalkeisen psyykkisen tuen térkeys osana laadukasta hoitoty6té.

Teoria-aineistoa keskenmenoista, raskauden keskeytyksistd ja sikiodiagnostiikasta on
saatavilla runsaasti. Naita teorian osa-alueita kasittelevé aineisto on ajantasaista, luotet-
tavaa ja tieteellistd tietoa. Surun ja tuen teoriaosuuden lahdekirjallisuus pohjautui osit-
tain kertovaan ja tosielaméan perustuvaan Kirjallisuuteen, joita ei sellaisenaan voi kéyt-
taa lahdeaineistona. Naiden kirjojen kautta on enemmankin syvennytty opinndytetyon
aiheeseen. Syntyneen lapsen menettdmisestd on saatavilla teoriatietoa melko paljon,
mutta syntyméattoman lapsen, seké ditiyden ja vanhemmuuden menettamiseen liittyvaa
aineistoa l16ytyi niukemmin. Lahdeaineiston (Hartikainen ym. 1995) mukaan raskauden
keskeytymisesta aiheutuva suru voi olla verrattavissa lapsen kuoleman jélkeiseen su-
ruun, joten tydssa on perustellusti kaytetty myos lapsen kuolemaa késittelevad teoria-
aineistoa. Surun kokeminen on kuitenkin aina yksilollista, eika siitd voi tehda yleistavia
johtopaatoksia. Menetykseen liittyva teoria-aineisto koostuu useasta eri lahteestd, joista
osassa aihetta kasitellaan syvéllisemmin, kun taas osassa vain sivutaan aihetta. Kéytossa
ollut aineisto palveli ty6ta hyvin, sill& se toi teoriaosuuteen syvallisempad, kokemuksel-
lista nakokulmaa. Kaésiteltdessd surua teoriaosuudessa kaytettiin myos vanhempaa lah-
dekirjallisuutta, silla kokemus surusta ei muutu ajan kuluessa, kokemus vaihtelee vain

yksil6tasolla.

Aiheeseen liittyvia tutkimuksia 16ytyi niin suomesta kuin ulkomailtakin. Suomessa teh-
dyissa tutkimuksissa (Laakso 2000) kasiteltiin p&&saantoisesti syntyneen lapsen kuole-
man aiheuttamaa surua, raskauden keskeytymisen jalkeistd surua kasiteltiin vahemman.
Britanniassa tehdyssé tutkimuksessa (Kohner 2001) raskauden keskeytymisen kokenei-
den naisten kokemukset saamastaan psyykkisesta tuesta osoittautuivat samankaltaisiksi
tassa tyossé tutkimusaineistona olleisiin kokemuksiin. Britanniassa tehdyn tutkimuksen

tulos tukee ndin opinndytetydssé esiin tulleita tuloksia.
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Opinnaytetyon teema on lahtdisin tekijoiden kiinnostuksesta aiheeseen. Tyontekoa mo-
tivoi ennakko-oletus naisen saaman tuen puutteellisuudesta raskauden keskeytyessa.
Tuomen (2009) mukaan tutkijan omat uskomukset vaikuttavat tutkimusongelman muo-
toiluun, ja néin ollen sen muotoilua ei voida pitéé arvovapaana. Laadullisessa tutkimuk-
sessa tutkijan oman maailmankatsomuksen vaikutus on vaistamaton, silla tutkija on
tutkimusasetelman luoja ja tulkitsija. (Tuomi 2009, 67-68, 136.) Huolimatta opinnayte-
tyon lahtokohtaisesta ennakko-oletuksesta, tyon edetessa tutkimuksessa haluttiin kui-
tenkin sailyttdd objektiivinen nakokulma aiheeseen. Objektiivisuuden turvaamiseksi
tutkimusaineisto analysoitiin suoria lainauksia kayttéden, tuoden esille niin negatiivisia

kuin positiivisiakin kokemuksia naisten saamasta tuesta raskauden keskeytyessa.

10.2 Tulosten tarkastelua

Tutkimustuloksista nousi esiin niin hyvia kuin huonojakin kokemuksia raskauden kes-
keytymisen hoidosta. Tulosten tarkastelussa keskitytddn naisen kokemukseen saamas-
taan tuesta raskauden keskeytyessé. Tarkastelussa tuodaan esille positiivisia ja negatii-
visia hoitokokemuksia. Tutkimustulosten kautta nostetaan esiin hoitotyén epakohtia,
joiden avulla voidaan ndhdé hoitotyon kehittdmistarpeita. Tavoitteena on antaa ehdo-
tuksia asiakkaan tarpeisiin vastaavasta hoitokdytdnnostd, jolloin hoito tukisi myos
psyykkista toipumista.

Tutkimusta aloitettaessa opinnédytetyon tekijoilla oli ennakko-oletus naisen saamasta
tuesta raskauden keskeytyessa. Ennakko-oletuksena oli, ettd liian usein nainen jaa vaille
tarvitsemaansa tukea, kun raskauden keskeytyessé sairaalassa tai neuvolassa ei anneta
informaatiota keskusteluavusta, tai kerrota erilaisista tukimahdollisuuksista. Oletus oli,
ettd nainen jad usein yksin surunsa kanssa, kun raskaus on péattynyt keskenmenoon tai
sikidperéisista syista tehtyyn raskaudenkeskeytykseen. Tutkimuksen edetessa havaittiin
tuen tarpeen olevan usein samankaltainen riippumatta raskaudenkeskeytymisen syysté.
Tastd syystd tydssd paadyttiin tarkastelemaan hoitoa kokonaisuudessaan, ensitiedon
saamisesta keskeytymisen jalkeiseen jatkohoitoon sekd sairaalassa ettd neuvolassa. Hoi-
totyon onnistuminen kokonaisuudessaan vaikuttaa naisen selviytymiseen menetyksesta.

Onnistunut hoitotyd koostuu fyysisen hoitotyon lisdksi muistakin térkeista hoidon osa-
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alueista. Asiantunteva, empaattinen ja yksiléllinen kohtaaminen antaa naiselle turvaa
vaikean tilanteen keskella. Riittdva ja jatkuva informaatio lisa4 hallinnan tunnetta tilan-
teesta, seka lievittad mahdollisia pelkoja ja epatietoisuutta hoitoon liittyen.

Toivotun raskauden paattyminen keskenmenoon tai sikiOperdisista syistd tehtyyn ras-
kaudenkeskeytykseen on perheelle usein suuri menetys tdynné surua, pettymysta ja epa-
toivoa. Kokemus menetyksestd on riippuvainen perheen eldméntilanteesta ja raskauden
merkityksestd perheelle. Vaikka hoitohenkilokunnalle raskauden keskeytymisen hoita-
minen on arkipéivad, on menetys kuitenkin perheelle aina kriisitilanne. Sairaala ympa-
risténé voi itsesséén olla pelottava ja uusi. Raskauden paattyminen voi olla ensimmaéi-
nen kokemus surusta naiselle ja lasta odottavalle perheelle. Hoitohenkilékunnan tulisi

kohdata nainen aina yksilollisesti kunnioittaen hdnen kokemaansa menetysta.

Tuloksia tarkastellessa havaittiin, ettd naisten kokemukset ensitiedosta raskauden kes-
keytyessa olivat hyvin erilaisia. Onnistuneessa ensitiedon annossa kiiteltiin hoitohenki-
Iokuntaa asiantuntevasta ja empaattisesta tiedonannosta, kun raskaudessa havaittiin
poikkeavuus. Talléin sekd suullinen ettd kirjallinen informaatio oli koettu riittavaksi.
Huonoksi koetussa ensitiedon annossa vastaajat kokivat jadneensa yksin saadessaan
tiedon raskaudessa olevasta ongelmasta. Tallgin saatu informaatio tilanteesta tai jatko-
toimenpiteistd on voinut olla puutteellista. Kiireeton ensitieto edesauttaa tiedon hyvak-
symistd ja ymmartamistd, seka lieventéa tilanteeseen liittyvaa epavarmuutta ja pelkoa
(Stakes 1999, Oppaita 34, 110). Hoitohenkilokunnan Kiireeton tydskentely antaa naisel-
le kuvan hénen menetyksensa tarkeydesta ja siitd, ettd hdnen tunteensa huomioidaan.
Hoitohenkilokunnan panostaminen ensitiedon antoon voi helpottaa naisen suhtautumista
raskaudenkeskeytymisen jatkohoitoon. Raskauden keskeytyessa ei useinkaan ole Kysy-
mys aidin henkeéd uhkaavasta tilanteesta, jolloin hoitotydssd on mahdollista antaa aikaa

mya0s naisen tukemiselle.

Tutkimusaineistossa naiset toivat esiin sairaalan hoitohenkilokunnan antaman ajan tar-
keyden. Henkilokunnan kiinnostus keskusteluun sekd &idin esitietoihin tutustuminen
etukateen koettiin raskauden keskeytymisen lapikdymista helpottavana. Tall6in nainen
kokee tulleensa kohdelluksi yksilong, ei vain rutiininomaisena hoidon kohteena. Joissa-

kin tapauksissa naisen hoidossa oli keskitytty vain fyysiseen hoitotyéhon, jolloin naisen
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psyykkinen jaksaminen on jatetty huomioimatta raskauden keskeytyessa. Hyvan hoito-
tyon tulisi koostua kokonaisvaltaisesta asiakkaan kohtaamisesta. Naisten mielestd mah-
dollisuus keskustella tunteistaan ja huolenaiheistaan hoitoon osallistuvan henkilokunnan
kanssa koettiin tarkedksi. Sairaalassa kayty keskustelu voi auttaa menetyksen hyvéksy-
misté ja kokemuksesta toipumista. Raskauden keskeytyessd nainen on herkéssa mielen-
tilassa, jolloin asiattomat tai ajattelemattomat kommentit voivat jadda potilaan mieleen
hoitoty6té leimaavina ikavind muistoina. Tasta johtuen potilaskohtaamisen tulisi tapah-

tua mahdollisimman hienotunteisesti huomioiden tapahtuneen arkaluontoisuuden.

Sairaalassa tapahtuneessa hoidossa negatiivisena koettiin psyykkisen tuen puutteelli-
suus, ajattelemattomat kommentit hoitohenkil6kunnalta, yksityisyyden puute, sek& an-
netun informaation yksipuolisuus. Useasti informaatio oli pelkén tietolehtisen varassa.
Véhéinen tietomaara voi olla syyna tiedon etsimiseen tietoléhteistd, jotka voivat sisaltaa
epéluotettavaa informaatiota. Vaikeana pidettiin naisten joutumista hoidettavaksi osas-
toille, joilla asiakkaina oli my0s raskaana olevia tai synnyttaneita naisia. Potilassijoitte-
luun tulisi kiinnittdd huomiota mahdollisuuksien ja resurssien mukaan, silld jotkut nai-
sista kokivat kohtuuttoman raskaana sijoittumisen samalle osastolle tai potilashuonee-

seen synnytténeiden ja omasta tahdostaan raskauden keskeyttaneiden kanssa.

Tutkimukseen vastanneet naiset kokivat sairaalahoidon jalkeisen sairasloman jaaneen
usein vaille huomiota. Raskauden keskeytyminen on aina menetys, jonka tyostaminen
vaatii aikaa. Vaikka nainen tapahtumahetkelld vaikuttaisi hyvakuntoiselta, voi han vield
olla sokissa, ja tapahtuman todellisuus valjeta hanelle vasta mydhemmin. Kreulan
(2008) mukaan surun késittelematta jattaminen voi johtaa pitkittyneeseen suruprosessiin
tai pahimmassa tapauksessa jopa masennukseen. Téstd johtuen sairasloman tarjoamisen
tulisi tapahtua automaattisesti. Vaikka asiakas ei kokisi tarvitsevansa sairaslomaa tapah-
tumahetkelld, sairasloman tarjoaminen antaa asiakkaalle luvan surra tapahtunutta, ja

néin edesauttaa toipumista.

Sairaalan hoitohenkildkunta joutuu kohtaamaan raskauden keskeytymisen kohdanneita
asiakkaita péivittain, jolloin heilld on arvokasta tietoa ja kokemusta naisten hoidosta.
Tamén kokemuksen tulisi ndkyd myos naisen psyykkisessa hoidossa, seka jatkohoito-

tarpeen arvioimisessa. Raskaudenkeskeytystd hoitaneen sairaalan ja raskautta hoitaneen
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aitiysneuvolan valinen yhteistyo olisi tarkedéd hoidon jatkuvuuden nédkokulmasta. Sujuva
yhteisty6 ja tiedottaminen auttaisivat erityisesti niit4 ditejd, jotka kokevat terveyden-
huollon tuen tarpeelliseksi toipumisessaan. Suosituksen mukaan (Stakes 1999, oppaita
34, 110.) raskauden keskeytymiseen liittyvien selvitysten valmistuttua hoitavan sairaa-
lan tulisi jarjestdd keskustelu, johon molemmat vanhemmat voivat osallistua. Talléin
sairaalan henkilokunta pystyisi ohjaamaan Kriisissd olevia diteja jatkohoitoon suunni-
telmallisemmin, eivatka aidit jaisi menetyksensa jalkeen yksin. Sairaalan tulisi sopia
jalkihoidon toteuttamisesta yhdessé perhettd hoitaneen aitiysneuvolan kanssa (Stakes
1999, oppaita 34, 110). Sujuva yhteisty6 hoitoyksikoiden vélilla varmistaa hoidon jat-
kuvuuden, jolloin hoito on tavoitteellisempaa ja asiakaslahtoisempaa.

Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan raskauden keskeytymisen kokeneet naiset ajat-
televat usein, ettd he eivéat endd kuulu aitiyshuollon palveluiden piiriin. Toipumisen
kannalta &itiysneuvolassa alkaneen hoitosuhteen loppuun vieminen olisi kuitenkin tar-
kedd. Keskustelu &itiysneuvolassa raskauden keskeytymisen jalkeen olisi erédén vastaa-
jan mukaan ikain kuin viimeistellyt kesken menneen raskauden. Aitiysneuvola olisi
luonteva keskustelutuen tarjoaja, jossa naisella olisi mahdollisuus keskustella jo ennes-
td&n hanelle tutun neuvolan terveydenhoitajan kanssa. Talla k&ynnilla voitaisiin keskus-
tella asiakkaan mieltd askarruttavista asioista tapahtuneeseen tai mahdolliseen uuteen
raskauteen liittyen. Neuvolan kautta kriisissa oleva nainen voitaisiin ohjata automaatti-
sesti tarvitsemansa lisatuen piiriin. Nykytilanteessa naiset kokivat saavansa apua vain

sitd itse vaatimalla.

Raskauden keskeytyessé asiakas ottaa yleensa yhteytta neuvolaan peruakseen seuraavan
aitiysneuvolakayntinsa. Tallaisessa tilanteessa terveydenhoitaja voisi suositella keskus-
telukdyntid jo varattuna olevalle ajalle. Jos nainen ei koe tarpeelliseksi keskusteluaikaa
neuvolassa, tulisi terveydenhoitajan muistuttaa mahdollisuudesta keskusteluapuun myo-
hemmassakin vaiheessa. Neuvolassa tapahtuvan keskustelun tulisi olla rutiininomainen
kéaytanto raskauden keskeytymisen jalkeen. Erityisesti neuvolan tulisi tavoittaa ne nai-
set, joiden lahell& ei ole laajaa sosiaalista tukiverkostoa. Laheisten ja neuvolan lisaksi
keskusteluapua voi saada vertaistukiryhmistd, mielenterveysseuran kriisityontekijalta,
terveyskeskus- tai tyoterveyspsykologeilta, sek& seurakunnista (Jarvi 2007, 54-55;
Manner 1992, 21). Sikioperdaisisté syista tehdyissé raskaudenkeskeytyksissa naiset olisi-

vat toivoneet keskustelua sekd ennen ettd jalkeen raskaudenkeskeytyspaatoksen. Vasta-
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uksissa arvostettiin kotiin automaattisesti tullutta l&ahetettd psykologille raskaudenkes-

keytyksen jélkeen.

Kokonaisuudessaan tutkimustulokset osoittavat tarjotun tuen olevan osittain puutteellis-
ta. Myos aikaisemmissa tutkimuksissa (Flinkkila ym. 1998; Roto 2001) on saatu sa-
mankaltaisia tutkimustuloksia. Paikkakuntien valilla tukimahdollisuuksissa sekd hoito-
kaytannoissa on eroja. Myos kaytettavissa olevat resurssit vaihtelevat. Paallimmaisena
esiin nousivat asiakkaiden toiveet empaattisemmasta ja psyykkisen tuen huomioivasta
hoitotyosta. Yleisesti ottaen hoidon sujuvuudessa seké informaation laadussa olisi kehi-
tettdvad. Hoitotyon koulutuksessa tulisi enemmaén painottaa asiakaslahtdisen ja ammatti-
taitoisen kohtaamisen valmiuksia. Koulutuksen kautta terveydenhuollon opiskelijoiden
tulisi saada konkreettisia keinoja asiakkaan tukemiseen. Hoitohenkilékunnan tietoisuut-
ta tarjolla olevista tukimuodoista tulisi lisatd, jotta asiakas saisi tarvitsemaansa tukea
eik& joutuisi sitd itse etsiméan. Hoitohenkilokunnalta vaaditaan myo6s herkkyytta tunnis-
taa ne vanhemmat, jotka tarvitsevat erityistd tukea selvitdkseen menetyksesta. Asiak-
kaan psyykkinen tukeminen kriisin akuuttivaiheessa voi jatkossa vahentdad masentunei-
suutta ja sairaslomien tarvetta. Yhteenveto opinnédytetydn tutkimustuloksista on esitelty

taulukossa 6.

10.3 Jatkotutkimusideat

Opinnaytety6 on rajattu kasittelemaan vain naisten kokemuksia saamastaan tuesta ras-
kauden keskeytyessa. Hoitotyon kehittdamisen kannalta olisi mielenkiintoista ja hyddyl-
lista selvittdd myos puolison kokemuksia raskauden keskeytymisesté ja sen vaikutuksis-
ta heiddn eldmadnsd ja parisuhteeseensa. Kéaytannon tyossa tdamankaltainen tutkimus
voisi olla apuna perhekeskeisempien tuki- ja hoitokaytanteiden kehittdmisessa. Tutki-
musta voisi tehdd myos toistuvien keskenmenojen vaikutuksesta naisen ja hénen per-
heensa eldmé&én, seké niiden vaikutuksesta kokemukseen uudesta raskaudesta. Toistuvat
keskenmenot aiheuttavat naiselle ja h&dnen perheelleen usein jatkuvaa pelkoa ja huolta
uusien raskauksien aikana. Ndiden kokemusten tunteminen auttaa sopivien tukikeinojen

I0ytdmisessé naisen ja perheen tukemiseksi raskauden aikana.
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Opinnaytetyossa kuvataan naisten kokemuksia raskauden spontaanista keskeytymisesté
tai sikiOperdisista syista tehdyn raskaudenkeskeytyksen kautta. Opinnéytetyon ulkopuo-
lelle on rajattu muista kuin sikioperéisista syistd tehdyn raskaudenkeskeytyksen koke-
neet naiset. Heillekin raskaudenkeskeytykseen péatyminen on usein vaikea ja vaiettu
ratkaisu, jolla on mahdollisesti merkitystd tulevien raskauksien aikana. Aikaisemman
raskaudenkeskeytyksen vaikutus kokemukseen uudesta raskaudesta ja vanhemmuuteen
kasvusta olisi mahdollinen jatkotutkimuksen aihe. Aihe on kuitenkin arkaluontoisuuten-

sa vuoksi hankala toteuttaa.

Kéytannon hoitotydn kehittdmisen ndkokulmasta voisi jatkotutkimushaasteena olla kéti-
I6n ja terveydenhoitajan vélisen yhteistyon kehittdminen hoidon jatkuvuuden onnistu-
miseksi raskauden keskeytymisen kokeneen naisen hoitotydssa. Onnistuneella ja suju-
valla yhteisty6lla saavutetaan hyvia hoitotuloksia naisten hoitotydssd, sekéd valtetadédn

paallekkaista tyota hoitoon osallistuvien tahojen vélilla.
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11 KEHITTAMISTEHTAVA

Opinndytetyon pohjalta tehty kehittdmistehtéva on pyritty tekeméan hoitotyon koulutus-
ta palvelevaksi tyovélineeksi raskauden keskeytymisen kokeneen naisen hoitoon tule-
vaisuudessa osallistuville hoitotyontekijoille. Kehittdmistehtdavan tavoitteena on kuvata
terveysalan opiskelijoille raskauden keskeytymisen merkitysté naiselle, seka lisata opis-
kelijoiden keinoja kohdata raskauden keskeytymisen kokenut nainen. Kehittdmistehtava
tuo opiskelijoiden tietoisuuteen kéytettdvissa olevia tukimuotoja ja kannustaa tulevia
hoitotyon ammattilaisia raskauden keskeytymisen kokeneen naisen hoitoon ohjaamises-

Sa.

Kehittamistehtdva on toteutettu PowerPoint — esityksend. Kehittdmistehtdvaa on mah-
dollista kéyttaa terveysalan oppimateriaalina naisen hoitotydhon tai aitiyshuoltoon liit-
tyvissd opinnoissa. Kehittdmistehtdva on toteutettu opinndytetyon pohjalta, mutta se on
oma erillinen kokonaisuutensa. Kehittdmistehtdva on rakennettu niin, ettd esitysta voi

opetuksessa kayttad ilman opinndytetyota.
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LITTEET

LITE 1

Tuki keskenmenon tai geneettisen keskeytyksen jalkeen

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa ja katiloopiskelija Tampereen ammattikor-
keakoulusta. Teemme opinndytetyota keskenmenon ja geneettisen keskeytyksen jalkei-
sesté psyykkisesta tukemisesta. Opinndytetydmme tavoitteena on selvittdd mahdollisia
epékohtia psyykkisen tukemisen toteutumisessa ja jatkuvuudessa keskenmenon tai ge-
neettisen keskeytyksen jalkeen. Tarkoituksena on kuvata naisten kokemuksia saamas-

taan psyykkisesta tuesta ja tuen tarpeesta.

Minkalaista tukea sait keskenmenon tai geneettisen keskeytyksen jalkeen?

e Sairaalassa

e Neuvolassa

Minkalaista tukea olisit halunnut saada?

Kertomalla omakohtaisen kokemuksesi saamme arvokasta tietoa hoitotyon kehittami-
seen. Kerro kokemuksestasi tai laheté halutessasi sdhkopostia osoitteeseen pi-
ramk@windowslive.com. Kasittelemme kaikki saamamme vastaukset luottamukselli-

sesti ja anonyymisti.
Opinndytetydomme valmistuu syksyll& 2010 ja on sen jalkeen luettavissa Internetissa
osoitteessa https://publications.theseus.fi. Tarkempia tietoja opinnédytetyota koskien saa

osoitteesta piramk@windowslive.com.

Ystévéllisin terveisin opinnaytetyon tekijat



