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1 JOHDANTO

Miehet pitavat isdaksi tuloa elamisen perustana ja luonnollisena asiana (Me-
sidislehto-Soukka 2005, 121). Lasten saaminen ndhddan yhtend tarkeana mit-
tana normaaliudelle tassa yhteiskunnassa, joten keskenmeno uhkaa tata isaksi
tulon ja perheen perustamisen prosessia. Keskenmeno on miehille dkillinen ja

odottamaton tapahtuma, johon ollaan usein taysin valmistautumattomia.

(Murphy 1998, 328-329.)

Keskenmeno on yleisin raskauskomplikaatio. Raskauksista 10-15% paattyy
keskenmenoon. (Ulander & Tulppala 2004, 392.) Miehet kokevat keskenme-
non monitahoisena menetyksena (Murphy 1998, 328). Keskenmenohoitotyo
on suurelta osin keskittynyt naiseen, joten tarvetta olisi lisata hoitotyonteki-
joiden valmiuksia kohdata my0s keskenmenon kokenut mies. Yleisyydesta

huolimatta aihetta on miehen nakokulmasta tutkittu vahan.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittad, kuinka mies kokee keskenmenon,
minkalaista tukea hdan saa keskenmenon yhteydessa ja miten han kokee saa-
mansa tuen. Tavoitteena on, ettd koottua tietoa voidaan hyodyntaa kesken-
menon kokeneiden miesten hoitotyon kehittamiseksi, jotta hoitoty6 vastaisi
entistd paremmin my0s heidan tarpeitaan ja toiveitaan. Lisaksi tuotettua tie-

toa voidaan hyodyntaa terveydenhuoltoalan koulutuksessa.

Opinnaytetyossa sanoja “isa” ja “mies” sekad “keskenmeno” ja “raskauden
keskeytyminen” kaytetdan rinnakkaiskasitteina alkuperdistutkimusten mu-
kaisesti. Tahan paadyttiin, jotta alkuperaistutkimuksen tutkijan kayttama ka-

site ei muuttuisi.



2 KESKENMENO JA ISYYS

2.1 Isyyteen kasvu

Isyyteen kasvuprosessi kdaynnistyy Eerolan (2008, 76) mukaan useimmiten
positiivisen raskaustestin jilkeen. Isyyden rakentumisen nopeus vaihtelee
kuitenkin eri miehien valilla. Joillakin isyyteen kasvuprosessi lahtee kovaa
vauhtia kdyntiin heti raskauden varmistumisen jalkeen, toisille miehille isyy-
den tunne muodostuu vasta lapsen syntyman jalkeen. Isyyteen kasvuproses-
sin nopeuteen vaikuttaa esimerkiksi miehen oma aktiivisuus. (Eerola 2008,
76.) My0s Paavilainen (2003, 78) kuvaa isyyteen kasvua samankaltaisesti. Lap-
si koetaan lasnadolevaksi heti raskausuutisen tultua, mutta isaksi tulemisen

tunteen ajoitus vaihtelee. (Paavilainen 2003, 78.)

Raskauden todentaminen yhdessa puolison kanssa oli monelle miehelle Myk-
kasen (2010, 98) mukaan tarkea isaksi tulon ja tulevan elamanmuutoksen to-
dentaja. Raskauden alkuvaiheessa miehet kokevat monenlaisia voimakkaita
tunteita, he horjuvat kielteisten ja positiivisten tunteiden ristiaallokossa (Paa-
vilainen 2003, 62; Mykkanen 2010, 97). Voimakkaimmillaan epardivat tunteet

ovat alkuraskaudessa (Paavilainen 2003, 62).

Paavilainen (2003, 91) tuo ilmi, ettd isien osallistuminen neuvolakdynneille
nahtiin mahdollisuutena, joka voisi auttaa isyyteen siirtymisessa seka valmis-
taa isyyteen. Tata perusteltiin siten, ettd muuten miesten eldma sdilyisi melko
muuttumattomana lapsen syntymaan saakka. Miehet itse ajattelivat neuvola-
kdayntien konkretisoineen odotuksen heille. Mukana olon kautta mies pystyi
seuraamaan lapsen kehitystd samalla tavalla kuin nainen paasten kanssaodot-

tajaksi. (Paavilainen 2003, 91.)



2.2 Keskenmenon maaritelma

Kyseessa on keskenmeno jos raskaus keskeytyy ennen 22. raskausviikoa tai
sikion paino on keskeytymishetkella alle 500g. Noin 10-15 % raskauksista
paattyy keskenmenoon. Luku voi olla huomattavasti suurempikin, koska suu-
ri osa keskenmenoista tapahtuu alkuraskaudessa, joten vuoto on saatettu tul-
kita vain myohassa olleiksi kuukautisiksi. Useimmiten keskenmeno tapahtuu
ennen 12. raskausviikkoa. Keskenmeno on yleisin raskauskomplikaatio. (Ai-

mala 2007, 385; Ulander & Tulppala 2004, 392.)

Yksittdisen keskenmenon syy jda usein selviamatta. Ajatellaan, ettd yli puolet
keskenmenoista johtuu sikion kehityshdiridista. Syyna saattaa olla myos syn-
nytyselinten rakennepoikkeavuudet, hormonaaliset syyt tai infektiot. (Tiitinen
2010.) Keskenmenon ajatellaan olevan luonnon tapa karsia elinkyvyttomat
yksilot. Taman vuoksi keskenmenon aktiivinen estaminen on vahaista. (Paa-
nanen ym. 2007, 385.) Tiitisen (2010) mukaan keskenmenoa ei voida ehkaista

millddn toimenpiteelld tai ladkehoidolla.

2.3 Keskenmenon oireet ja hoito

Tavallisimmat keskenmenon oireet ovat verenvuoto ja kramppimaiset alavat-
sakivut. Keskenmenon yhteydessa kohtu saattaa tyhjentya raskauskudoksesta
itsestdadan. Useimmiten ndin kdy keskenmenon tapahtuessa varhaisilla ras-
kausviikoilla. Joskus kohtu ei kuitenkaan tyhjene itsestdan ja ultradanessa
ndhdaan kuollut siki6, tyhja sikiopussi tai istukkakudoksen jaanteitd, jolloin

kohtu voidaan tyhjentaa ladakkeellisesti tai kaavinnalla. (Tiitinen 2010.)



Varhaisraskauden (<12 raskausviikkoa) keskenmenon hoito

Laakkeellinen hoitomuoto on vakiintunut hoitovaihtoehto alle yhdeksan viik-
koa kestdneissa raskauksissa, sita voidaan kadyttad myos raskausviikoilla 9-12
paattyneissa raskauksissa. Laakkeellisella hoidolla tarkoitetaan antiproges-
tiinilla ja prostaglandiinilla aikaansaatua yhdistelmahoitoa, joka aiheuttaa
kohdun tyhjenemisen ja raskausmateriaalin poistumisen verenvuotona. (Au-

kee & Aaltonen 2008; Hanhirova 2010a.)

Hoito toteutetaan siten, ettd lddkitys aloitetaan poliklinikkakdynnin yhteydes-
sa. Potilas saa kotiin mukaansa lisalaakityksen, jonka héan tarvittaessa ohjeen
mukaan ottaa kahden vuorokauden kuluttua. Hoitava laakari arvioi potilaan
tilan, jonka perusteella han saattaa ottaa potilaan osastolle hoidon aloitukseen,
etenkin raskausviikoilla 9-12. (Aukee & Aaltonen 2008.) Potilaan kotiutuessa
suoraan poliklinikalta kotihoito-ohjaus on ensiarvoisen tarkeaa (Hanhirova

2010a).

Kaavintaa kaytetaan varhaisraskauden keskenmenon hoitomuotona silloin,
kun vuoto on poikkeuksellisen runsasta, potilaalla on infektio tai laakkeelli-
nen hoito ei ole mahdollista tai se on epaonnistunut (Aukee & Aaltonen 2008).
Kaavinnassa kohtuontelo tyhjennetdan keskenmenon jalkeen paivakirurgise-
na toimenpiteend nukutuksessa. Ennen kaavintaa kaytetaan kohdunsuuta
pehmentavaa ladkitysta, joka voidaan asettaa emattimeen kotona edellisena

iltana tai vasta toimenpidepaivéana sairaalassa. (Hanhirova 2010b.)

Toisen raskauskolmanneksen (raskausviikot 13-22) keskenmenon hoito
12. raskausviikon jalkeen tapahtuvan keskenmenon yhteydessa kohtu tyhjen-
netdan ensisijaisesti laakkeellisesti. Laakitys on sama kuin varhaisraskauden

keskenmenon hoidossa, ainoastaan silla erolla, ettd prostaglandiiniannostus



uusitaan 3-4 tunnin vélein, kunnes kohtuun jaanyt raskausmateriaali on pois-
tunut. Hoito tapahtuu sairaalassa. Tarvittaessa sikion syntyman jalkeen voi-

daan tehda kaavinta jos vuoto on runsasta tai kohtuun on jaanyt istukan pala.

(Hanhirova 2010a.)

Jalkihoito

Jalkitarkastus on aiheellinen kaikille potilaille keskenmenon hoitotavasta riip-
pumatta. Jalkitarkastuksessa varmistetaan, ettd kohtu on tyhjentynyt kaytta-
malla esimerkiksi ultradanta, istukkahormonin eli hCG:n maaritysta seka klii-
nista tutkimista. Jalkitarkastuksessa keskustellaan keskenmenon mahdollisista
syistd, tulevan raskauden ennusteesta seka keskenmenoon liittyvista surun ja

menetyksen tunteista. (Ulander & Tulppala 2004, 396.)

3 KESKENMENO KRIISINA JA SIINA TUKEMINEN

3.1 Keskenmeno traumaattisena kriisina

Traumaattinen kriisi on tapahtuma, jossa ihmisen elamanhallinta pettda ja
elaménarvot jarkkyvat. Kriisin kohdatessa ihmisen tavanomaiset psyykkiset
sopeutumiskeinot ovat useimmiten riittamattomia. Traumaattisen kriisin lau-
kaisevana tekijana on dkillinen, odottamaton tai epatavallisen voimakas tilan-
ne. Henkilon aikaisempi elaméankokemus, sen hetkiset psyykkiset ja fyysiset
voimavarat seka sosiaalinen verkosto vaikuttavat kriisista selviytymiskykyyn.
Mahdolliset aiemmin koetut kriisit voivat aktivoitua uuden kriisin kohdates-

sa. (Pulkkinen & Vesanen 2010.)



Keskenmeno on tapahtuma, johon ei ole osattu etukéteen varautua. Se voi
aiheuttaa traumaperaisen stressireaktion oireita tai syvankin henkisen kriisin.
Keskenmenon tapahtuessa oma tahto ja toiveet menettavat merkityksenss,
kun elimisto ei toimikaan toivotulla tavalla. Raskauden ilo vaihtuu menetyk-
sen tuskaan. Keskenmenon yhteydessa itsesyytokset ja erilaiset selitysmallit
ovat tavallisia. Keskenmenoon liittyy ldhiomaisen menetykseen verrattavissa

oleva suruty0. (Salokangas 2001, 3954; Ulander, Kaaja & Tulppala 2002, 170.)

Surutyo vaatii oman aikansa ja riittavasti tilaa. Myohemmin raskauteen liitty-
neet herkat ilon hetket muistuvat mieleen ja lohduttavat. Seuraavan raskau-
den aikana menetyksen psyykkinen tyostaminen, tuki ja tehostettu seuranta-
voivat parantaa seuraavan raskauden ennustetta. (Ulander ym. 2002, 170-

171.)

Sokkivaihe

Kriisin tyostamisen ensimmainen taso on sokkivaihe, jossa pyritaan torjumaan
todellisuus. Sokkivaihe on kestoltaan muutamasta sekunnista muutamaan
vuorokauteen. (Pulkkinen & Vesanen 2010.) Vaiheen tarkoituksena on suojata
mieltd sellaiselta tiedolta ja kokemukselta, jota se ei pysty vastaanottamaan tai
kestamaan (Saari 2000, 42). Tdlla tavoin vaihe turvaa toimintakyvyn sdilymi-
sen. Sokkivaiheelle on tyypillistd, etta kielletaan tapahtunut, olo on epatodel-
linen, eika tapahtumaa pystyta kasittelemaan. Sokkivaiheessa ihmisen sisalla
on kaaos, mutta ulkopuolisen silmin tilanne voi ndyttaa ylirauhalliselta ja la-

maantuneelta. (Pulkkinen & Vesanen 2010.)

Sokkivaiheessa oleva ei pysty arvioimaan avuntarvettaan, joten apua tarjotaan
aktiivisesti. Tarkedd on luoda turvaa ja suojaa fyysisen tuen keinolla, olemalla

lahelld ja koskettamalla. Auttajan on tarkeda kuunnella ja ottaa vastaan kai-



kenlaiset tunteet, antaa selkeda rehellista tietoa seka jarjestdaa kaytannon apua.
(Pulkkinen & Vesanen 2010.) Sokissa olevaan ihmiseen tekee voimakkaan vai-

kutuksen hianen kohtaamansa ihmiset ja se, mitd he sanovat (Saari 2000, 43).

Reaktiovaihe

Reaktiovaiheessa tullaan tietoiseksi tapahtuneesta ja sen merkityksesta omalle
elamalle (Saari 2000, 53). Siind reaktiot, joita sokki on puuduttanut, paasevat
vapautumaan seka fyysisesti etta psyykkisesti (Palosaari 2008, 100). Vaihe kes-
tdd muutamasta viikosta muutamaan kuukauteen. Reaktiovaiheelle on tyypil-
lista voimakkaat tunnereaktiot, kuten itku, ahdistus, pelko, viha, syyllisyys ja
héaped. Unen saannin vaikeus ja vahvat muistikuvat seka miksi-kysymykset
liittyvat reaktiovaiheeseen. Reaktiovaiheessa psyykkiset puolustusmekanismit
aktivoituvat suojaamaan psyykkiselta kivulta. Naita puolustusmekanismeja
ovat esimerkiksi torjunta ja tunteiden eristaminen. (Pulkkinen & Vesanen

2010.)

Reaktiovaiheessa tukemiskeinoina ovat muuttuneen todellisuuden kohtaami-
nen, koetun kasitteleminen vahitellen seka toistuva tiedon antaminen. Autta-
jan tulee huomioida lisdantynyt turvallisuuden, tuen ja hoivan tarve. Reaktio-
vaiheessa tuetaan ajatusten ja kokemusten jasentamista. (Pulkkinen & Vesa-

nen 2010.)

Lapityoskentelyvaihe

Lapityoskentelyvaiheessa tapahtuneen tydstdminen ja ymmartaminen alkaa.
Vaihe on kestoltaan kuukaudesta noin vuoteen. Vaiheelle tyypillistd on suru,
silld luopuminen entisestd ja suuntautuminen uuteen alkaa. (Pulkkinen & Ve-
sanen 2010.) Vaistamattoman luopumisen yhteydessa suru on hyvin arvokas

tunne, joka kannattaa kohdata (Palosaari 2008, 66). Muisti- ja keskittymisvai-



keudet, drtyneisyys ja vetdytyminen kuuluvat myos lapityoskentelyvaihee-
seen. (Pulkkinen & Vesanen 2010. Lapityoskentelyvaiheessa surutyota ja
eteenpdin suuntautumista tuetaan. Tassa vaiheessa neuvotaan valttamaan
akillisia muutoksia elamassa seka annetaan tietoa kriisin psyykkisista vaiku-

tuksista ja erilaisista tukipalveluista. (Pulkkinen & Vesanen 2010.)

Uudelleen suuntautumisen vaihe

Uudelleen suuntautumisen vaiheessa traumasta on tullut osa omaa itsed ja
elamaa, mutta se voi tuntua akillisind hetken kestavina tuskan viiltoina. Krii-
siin johtanut tapahtuma jasentyy osaksi elamaa. Se ei enda kuormita psyykki-
sid voimavaroja vaan saattaa jopa lisita niita. (Pulkkinen & Vesanen 2010;
Lonngvist 2005.) Uudelleen suuntautumisen vaiheessa elamassa eteenpain
suuntautumista tuetaan, jotta menetetyn tilalle 16ytyisi uutta. Auttajan tulee
olla pitkdjanteinen, rohkaiseva ja optimistinen. (Pulkkinen & Vesanen 2010;

Lonngvist 2005.)

3.2 Sosiaalinen tuki keskenmenon yhteydessa

Sosiaalinen tuki on moniulotteinen ja laaja ilmio, jonka avulla yhdistetaan yk-
silon hyvinvointi hdnen vuorovaikutussuhteisiinsa. Sosiaalisella tuella voi-
daan kuvata yksilolle syntyvia ja valittyvia hyvinvointia edistavia tekijoita
seka tapahtumaa, jossa tukea valittyy. (Mikkola 2000, 15.) Oikein suunnatun
sosiaalisen tuen avulla voidaan auttaa stressin kokemisessa seka hallitsemi-
sessa (Kankaala, Kaikua, Maatta, Simula, Suomela, Virranniemi & Vanttila
2006, 32). Kankaala ym. (2006, 33) esittelevat Gothonin (1990) teoriaa, jonka
mukaan sosiaalisen tuen antajat voivat auttaa yksiloa voimavarojen tehokkaa-

seen kayttoon, joiden avulla selviytyminen ristiriitatilanteista onnistuu. Tilan-
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teen aiheuttamaa taakkaa voidaan jakaa henkisesti ja emotionaalisesti, auttaa
konkreettisin toimenpitein sekd antaa hyodyllista tietoa ja palautetta paranta-
en ndin elamassa syntyvien ongelmatilanteiden hahmottamista ja hallintaa.

(Kankaala ym. 2006, 33.) Poijulan (2002, 80) mukaan surevat kokevat sosiaali-
sen tuen saantia tarkedna surusta selviytymisessa ja sen puuttuminen voi vai-

kuttaa kielteisesti surusta selviytymiseen.

Emotionaalinen tuki

Emotionaalinen tuki on mieltd painavien huolien ja tunnekokemuksien jaka-
mista, joka ilmenee huolenpitona, rohkaisuna, toivon tukemisena sekad voima-
varojen vahvistamisena (Kiiltomaki & Muma 2007, 63). Emotionaalinen tuki
liittyy ihmisen luonnolliseen tarpeeseen kokea olevansa rakastettu, hyvaksyt-
ty ja arvostettu. Joskus emotionaaliseksi tueksi riittaa tietoisuus saatavilla ole-
vasta tuesta, joskus se voi ilmetd kuunteluna, lasndolona, lohdutuksena, vuo-

rovaikutuksena seka ajatusten ja tunteiden vaihtona. (Kukkurainen 2007.)

Surevien hoitotyon tavoitteena on surevien yksiloiden ja perheiden terveyden
tukeminen. Surevien hoitoty6ssa korostuu huolenpito, joka voi ilmeta valit-
tamisend, vastuun ottamisena ja huolenpitona. Olemalla ldsnd ja surevan kay-
tettavissd, voi hoitotyontekija auttaa luopumisessa. Auttajan tulisi rohkaista
surijaa tuomaan tunteitaan esiin seka tukea surevan itsetuntoa ja itsensa hy-
vaksymista osoittamalla suruun liittyvat tunteet normaaleiksi. Mitdan surua ei
voida vahatelld. On tirkeda kannustaa surevaa luomaan omia sururituaaleja ja
pitdim&an suruaan oikeutettuna. (Erjanti & Paunonen-Ilmonen 2004, 129-131.)
Keskenmenon kokeneen parin hoitaminen vaatii hoitotyontekijaltd myota-
elamisen ja kuuntelun taitoa sekd molempien osapuolten huomioon ottamista.
Terveydenhuollon tyontekijan tulee kunnioittaa parin surua ja antaa sille tilaa.

(Ulander ym. 2002, 165, 170.)
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Tiedollinen tuki

Tiedollinen tuki ilmenee tiedonantona seka ohjauksena tiedon lahteille. Tie-
dollisen tuen antaminen vaatii antajalta herkkyytta tunnistaa vastaanottajan
yksilollista tiedon tarvetta. (Kiiltomaki & Muma 2007, 53.) Mikkolan (2000, 81-
82) mukaan riittavan tiedon saanti on ennen kaikkea potilaan oikeus. Tiedolli-
sella tuella on my0s vaikutus hyvinvointiin, silla sen avulla voidaan vahentaa
kipukokemusta seka lisata hoitotyytyvaisyyttd ja hoitoon sitoutumista. (Mik-
kola 2000, 81-82.) Mikkolan (2000, 41) mukaan Ellis ja Miller (1994) ovat maari-
telleet tiedollisen tuen liittyvan henkilokohtaiseen hallinnan tunteeseen. Liial-
lisella tiedolla voi olla my0s selviytymista heikentava vaikutus sen lisatessa
epavarmuutta. (Mikkola 2000, 41.) Konkreettinen tieto keskenmenon syista ja
seuraavan raskauden onnistumismahdollisuuksista voi helpottaa parin tuskaa

(Ulander ym. 2002, 170).

Konkreettinen tuki

Konkreettiseen tukeen voidaan katsoa kuuluvaksi materiaalista tukea seka
konkreettisen avun tarjoamista. Konkreettisella tuella on osoitettu olevan yh-
teys kuormituksen ja ristiriitojen hallitsemisessa. Sairaalahoidossa konkreetti-
nen apu on suuressa osassa hoitotyota. (Mikkola 2006, 45.) Keskenmenon ko-
keneen kohdalla ulkopuolinen keskusteluapu asiantuntijan tarjoamana voi
tarjota selvennysta ja uusia nakokulmia niissa tilanteissa, kun elama jaa pyo-

rimaan menetyksen ymparille. (Ulander ym. 2002, 170).

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, kuinka mies kokee keskenmenon,

minkalaista tukea han saa keskenmenon yhteydessa ja miten han kokee saa-
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mansa tuen. Tavoitteena on, ettd koottua tietoa voidaan hyodyntaa kesken-
menon kokeneiden miesten hoitotyon kehittamiseksi, jotta hoitotyo vastaisi
entistd paremmin my0s heidan tarpeitaan ja toiveitaan. Lisaksi tuotettua tie-

toa voidaan hyodyntaa terveydenhuoltoalan koulutuksessa.

Tutkimuskysymykset:
e Miten mies kokee keskenmenon?
e Millaista tukea mies saa keskenmenon yhteydessa ja miten han kokee

saamansa tuen?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan koottua tietoa joltakin rajatulta alueelta.
Yleensa tarkoituksena on vastata johonkin tiettyyn tutkimusongelmaan. (Lei-
no-Kilpi 2007, 2.) Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan hahmottaa jo olemas-
sa olevien tutkimuksien kokonaisuutta. Kokoamalla tiettyyn aiheeseen liitty-
vaa aineistoa yhteen saadaan selville miten paljon tutkimustietoa on olemassa
ja millaista tutkimus sisallollisesti ja menetelmallisesti padsaantoisesti on. (Jo-
hansson 2007, 3.) Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia ja sen toteuttaminen vaa-
tii, ettd aiheesta on olemassa aikaisempia tutkimuksia (Leino-Kilpi 2007, 2).
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan saada selville mahdollinen lisatutki-

musten tarve tai niiden tarpeettomuus (Kdaridinen & Lahtinen 2006, 37).

Kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimussuunnitelman teko, tutkimusky-

symysten maarittaminen, alkuperdistutkimusten haku ja valinta, ndiden laa-
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dun arviointi ja analysointi sekd tulosten esittaminen. (Kdaridinen & Lahtinen

2006, 37.)

52

Aineiston hankinta

Hakulausekkeiden maarittiminen

*YSA
eFinMesh
e MeSH

maarittaiminen

Mukaanotto- ja poissulkukriteerien

( Hakutulokset:

Cinahl: 34 tutkimusta
Cochrane libarary: 4 tutkimusta
EBSCO: 48 tutkimusta

\(Medic: 74 tutkimusta

(Sisianotto- ja poissulkukriteerien
perusteella valitut tutkimukset:

Cinahl: 3 tutkimusta
EBSCO: 1 tutkimus
Cochrane: 0 tutkimusta

Medic: 1 tutkimus

\Manuaalinen haku: 6 tutkimusta

J

Suomalaisten asiasanojen hakuun kaytettiin YSA -yleistd suomalaista

KUVIO 1. Alkuperaistutkimusten haku ja valinta

Kuviossa 1 on kuvattu tdman opinndytetyon alkuperaistutkimusten haku ja

valinta. Aineistonhankinta aloitettiin ensin maarittelemalla hakulausekkeet.
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asiasanastoa ja englanninkielisid asiasanoja haettiin Finmesh -hakemiston
avulla, jossa termeja voi etsid suomeksi tai englanniksi sekda MeSH (Medical
Subject Headings) ~hakemistoa, joka on ladketieteen ja terveystieteen englan-
ninkielinen asiasanasto. Hakulausekkeiksi muotoutui “isyys” “isat” “kesken-
meno”, “miscarriage”, “fathers”, “abortion spontaneous” ja “male”. Hakuja

suoritettiin my06s yhdistelemalla naita yksittaisia hakulausekkeita. Lisaksi

suoritettiin vapaasanahakua.

Kirjallisuuskatsauksen seuraava vaihe oli kirjallisuushaku. Kirjallisuushaku
kohdennetaan niihin tietoldhteisiin, joista oletetaan saatavan keskeista tietoa
tutkimuskysymyksiin. Riittavan ja kattavan haun takaamiseksi suoritetaan

hakuja eri tietokannoista seka manuaalisesti. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 40.)

Kotimaisen aineiston hakuun kaytettiin suomalaista Medic -tietokantaa, joka
sisdltdaa kotimaisia terveysalan artikkeleita, kirjoja, opinnaytetoita ja tutkimus-
laitosten raportteja. Lisdksi suoritettiin manuaalista hakua NELLI-
tiedonhakuportaalin monihakuvalinnalla. Ulkomaisista viitetietokannoista
kaytettiin Cinahlia, joka on kokonaisia artikkeleita sisdltava hoitotyon viitetie-
tokanta, Cochrane Libararya, josta 10ytyy ndyttoon perustuvaa tietoa hoito-
alalta sekd Ebsco Academic Search Elited, jonka avulla 16ytda useiden eri alo-

jen kokonaisia artikkeleita.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituvien alkuperaistutkimuksien mukaanotto
tapahtui ennalta maariteltyjen sisadnottokriteerien mukaisesti (Ks. taulukko
1). Niilld voidaan maarittaa alkuperdistutkimusten lahtokohtia, tutkimusme-
netelmaa ja kohdetta tai tutkimuksen laatutekijoitd. Molemmat opinnaytetyon
tekijat lukivat tutkimusten otsikot seka tarvittaessa tiivistelmat ja tekivat toi-

sistaan riippumatta sisdanottokriteerien perusteella paatoksen valittavista tut-
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kimuksista. Taman jalkeen valittuja ja hyldttyja tutkimusvalintoja tarkasteltiin
yhdessa ja ndista valittiin tyohon soveltuvat aineistot. (Kaaridinen & Lahtinen

2006, 41.)

TAULUKKO 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

-tutkimusjulkaisu

-kokoteksti (full text) saatavilla

-tutkimukset, joissa oli tutkittu keskenmenokokemuksia ensisijaisesti mies-
nakokulmasta

-tutkimuskohteena ennen raskausviikkoa 22 tapahtunut raskauden keskey-
tyminen

-suomen- tai englanninkieliset tutkimukset

Tutkimukseen valikoitui yhteensa 11 isyytta ja keskenmenoa kasittelevaa tut-
kimusta. (Ks. luettelo valituista alkuperaistutkimuksista liitteesta 1). Kyseiset
tutkimukset toistuivat useissa eri tietokantahauissa. Naista viisi oli suomalai-
sia, kaksi irlantilaisia ja nelja isobritannialaista tutkimusta. Nama tutkimukset

kasittivat analysoitavan aineiston.

5.3 Aineiston analyysi

Viimeisessa vaiheessa tutkimuskysymyksiin pyrittiin vastaamaan mahdolli-
simman kattavalla, ymmarrettavalla ja selkedlld aineiston analysoinnilla ja
tulosten esittamiselld (K&daridinen & Lahtinen 2006, 43). Aineiston analyysin
tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa tutkittavasta aiheesta tiivistaimallad haja-
naista aineistoa ja nain luoden aineistoon selkeytta (Eskola & Suoranta 1998,

138). Aineiston analyysissa kiinnitetddn huomiota sisallon lisaksi my0s tutki-
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musten laatuun. Alkuperdistutkimusten yhteenvedossa kuvataan ilmeiset yh-

taldisyydet ja erot. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 43.)

Aineiston analyysi voi olla joko aineistolahtdinen (induktiivinen) tai teo-
riasidonnainen (deduktiivinen), jonka avulla aineisto analysoidaan (Kyngas &
Vanhanen 1999, 5). Tassa ty0ssa aineisto analysoitiin teoriasidonnaisesti. Teo-
riasidonnainen analyysi ei ole suoraan kuvausta teoriasta tai pohjaudu teori-
aan vaan analyysissd on teoreettisia kytkentdja, eli analyysissa voi valittu teo-
ria toimia apuna analyysin etenemisessa (Eskola 2010, 182). Aineiston analyy-

sin luokittelu perustuu aikaisemmasta teoriasta nousevaan viitekehykseen.

Analyysin ensimmaisena vaiheena on analyysirungon muodostaminen, joka
voi olla valjakin. Analyysirungon sisdlle muodostetaan aineistosta erilaisia
luokkia, mutta my0s analyysirungon ulkopuolelle jadvista aineiston asioista
voidaan muodostaa uusia luokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113). Tassa opin-
naytetyOssa kaytettiin analyysin apuna Murphyn (1998) tutkimusta, joka oli

hyodynnettavin kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista.

Molemmat opinndytetyon tekijdt lukivat itsendisesti valitut aineistot ldpi ja
alleviivasivat sieltd tutkimuskysymyksiin vastaavat sisdllot. Taman jalkeen
valitut sisallot yhdistettiin ja kirjoitettiin pelkistetysti. Suuri osa valituista tut-
kimuksista oli englanninkielisid, joten tassa vaiheessa pelkistetyt aineistot kir-
joitettiin suomenkielelle. Pelkistetyt aineistot teemoiteltiin Murphyn (1998)
tutkimuksesta nousseiden teemojen mukaan ja tarvittaessa muodostettiin uu-
sia teemoja. Murphyn (1998) tutkimuksen avulla nousi teemoiksi “keskenme-
non aiheuttamat tunteet”, “keskenmeno menetyksena” ja “keskenmenosta

selviytyminen”. Muiden aineistojen asioiden pohjalta muodostui luokiksi
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“mielikuvalapsen muodostuminen” ja “miesten kokemukset hoidosta kes-

kenmenon yhteydessa sairaalassa”.

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Mielikuvalapsen muodostuminen

Raskauden kasittaiminen vaatii raskaudesta vakuuttuneeksi tulemista. Va-
kuuttuneeksi tulemista edistaa aina vaan uudelleen saatu tieto raskaudesta.
Vakuuttuneeksi tulemista vaikeuttaa ja horjuttaa erityisesti pitkdan jatkunut
raskauden odottelu. (Paavilainen 2003, 60-61, 83.) Raskauden kasittamista,
todentumista ja siitd vakuuttumista edistavina tekijoina voidaan nahda esi-
merkiksi sydandanteen kuuleminen, mika todistaa kohdussa olevan kehitty-
van lapsen seka ultradganikuvan nakeminen, mika auttaa hahmottamaan lasta.
(Paavilainen 2003, 85-86; Puddyfoot & Johnson 1997, 841; Roto 2001, 44.) Roto
(2001, 44) toteaa alkuraskauden ultradanitutkimuksen lisaksi aikaisempien
lasten olemassaolo merkittavaksi raskautta konkretisoivaksi tekijaksi. Mykka-
sen (2010, 105) mukaan raskautta etidmmalta seuranneelle miehelle raskaus

todentui ja konkretisoitui kasvavan mahan nakemisena.

Raskaus ja kyseessd oleva lapsi konkretisoituvat ultradadnitutkimuksen kautta
vanhemmille ja tuo lapsen lahemmaksi, mikd mahdollistaa kiintymisen kehit-
tyvaan lapseen. Samoin ultradanikuvan nakeminen mahdollistaa syntymaton-
ta lasta kohtaan muodostuvat unelmat (Roto 2001, 44.) Ultraaanikuvan nah-
neille isille vauvasta tulee enemman todellinen, tietoisuus vauvasta lisaantyy
ja hdnesta tulee elava persoona. Vauva ei ollut visualisoitunut isille, jotka ei-

vat olleet nahneet ultradanikuvaa. Monet miehet rakentavat visioita vanhem-
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muudesta kuvittelemalla tulevaisuutta. (McCreight 2004, 334-335.) Odotusai-
kana vanhemmat eldvat lapsen kanssa tulevaisuutta etukateen. Lapsi on ole-
massa vanhemmille todellisena perheenjdsenena tulevassa elamassa. (Paavi-
lainen 2003, 81.) Mesidislehto-Soukan (2005, 128) mukaan huoli lapsesta voi
alkaa jo raskauden aikana, esimerkiksi seurantatutkimusten tulosten odotta-
minen lisad huolta. Myos epavarmuus siitd onko kyseessa edes raskaus seka

keskenmenon uhka hidastavat odotuksesta iloitsemista. (Paavilainen 2003,

63.)

Mielikuvissaan vanhemmat unelmoivat lapsesta, miettivat lapsen sukupuolta
ja suunnittelevat elamaa lapsen kanssa (Roto 2001, 42). Odotusaikana isat pi-
tavat lapsesta huolta valillisesti kuten huolehtimalla didin hyvinvoinnista,
toteuttaen talld tavoin isyyttdan (Paavilainen 2003, 79). Isat pyrkivat mieliku-
vavanhemmuuden lisdaksi my0s kontaktiin kohdussa kasvavaan lapseen esi-
merkiksi soittamalla kitaraa tai puhumalla daneen lapselle (Paavilainen 2003,
80;Mesiaislehto-Soukka 2005, 120). Osa miehista puhuu itsestdan isana jo ras-

kausaikana (Eerola 2008, 76).

6.2 Keskenmenon nostattamat tunteet

Keskenmeno on useimmiten &killinen ja odottamaton tapahtuma, johon osa
miehista oli tdysin valmistautumattomia. He kuvasivat ensitunteinaan shokin,
epduskon, jarkytyksen ja avuttomuuden tunteita. Ensitunteiden vaistyessa
pintaan nousi vihan, epaonnistumisen, harmistumisen tunteet yhdessa syylli-
syyden, yksindisyyden, tunteettomuuden ja loukatuksi tulemisen tunteiden

kanssa. Kaikkien ndiden tunteiden keskelld miehet kantoivat huolta puolisos-
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taan. (Murphy 1998, 328.) Roton (2001, 48-49) mukaan keskenmeno aiheuttaa

my0s pettymyksen, surun, haikeuden ja kateuden tunteita.

Miehet kokevat, ettd naisilla on voimakkaammat ja intensiivisemmat tunteet
kuin miehilla. He selittavat tata alkuraskauden hormonien vaikutuksella nai-
sen tunteisiin ja reaktioon menetyksesta. (Murphy 1998, 329; Roto 2001, 52.)

Miesten odotetaan olevan vahvempia ja tukevan puolisoitaan (Murphy 1998,
329; Daly & Harte 1996). Heilld ei myoskaan odoteta olevan tarvetta surra tai

jakaa tunteitaan (Murphy 1998, 329).

Naisten tunteiden ajatellaan olevan ensisijaisia ja sallittuja, kun taas miesten
tunteiden ajatellaan olevan toissijaisia ja ne helposti tulkitaan liiallisiksi (Pud-
dyfoot & Johnson 1997, 840). Miehet kokevat naisia vahemman valitonta su-
rua, mutta ovat alttiimpia tuntemaan epéatoivoa ja heilld on vaikeuksia selviy-

tymisessa (Puddyfoot & Johnson 1999, 92).

Miesten surun voimakkuuteen voi vaikuttaa se kuinka todelliseksi sikio on
heille muodostunut (Murphy 1998, 330). Suru oli voimakkaampaa niillda mie-
hillg, jotka olivat ndhneet ultradanikuvan sikiostd (Puddyfoot & Johnson 1999,
92). Puddyfoot & Johnson (1999, 92) mukaan raskauden kestolla oli pieni,

mutta johdonmukainen vaikutus suruun.

Puddyfootin ja Johnsonin (1997, 840) mukaan osalle miehista keskenmeno ei
aiheuta lainkaan kielteisid tunnereaktioita. Yleisesti ndyttaa siltd, ettd miehet,
jotka ovat aktiivisesti mukana odotuksessa heti alkuraskaudesta, todennakaoi-

sesti ilmaisevat suruaan avoimemmin keskenmenosta. (Puddyfoot & Johnson

1997, 840).
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Useat miehet syyttavat itsedan raskauden menetyksesta (McCreight 2004,

335). Miehet syyllistavat tapahtuneesta keskenmenosta myo6s puolisoitaan ja
laakareita. Jotkut mainitsevat syyn mahdollisesti olevan tyonantajassa. Tyypil-
lisin ajatus kuitenkin on, ettei ketdan voi syyttda tapahtuneesta. (Puddyfoot &

Johnson 1997, 842.)

6.3 Keskenmeno menetyksena

Paavilaisen (2003, 65) mukaan vanhemmat suunnittelivat tulevaisuutta realis-
tisesti vaikka halusivat kuitenkin tietoisesti valttda ajattelemasta vaikeuksia ja
odottamattomia kaanteita, mita raskaus saattaa tuoda tulleessaan. Raskaudes-
ta varhain kertomista halutaan valttaa, koska se merkitsee riskid pettymyksen

paljastumisesta raskauden paattyessa ei toivotusti (Paavilainen 2003, 66).

Roton (2001, 38-42) mukaan keskenmenon aiheuttamat tunteet vaihtelevat
helpotuksesta menetykseen. Menetyksen tasoon vaikuttaa se mita koetaan
menetetyksi eli mihin raskauden vaiheeseen oli jo sopeuduttu. Niille, joille
sikio0 ei ole keskenmenon tapahtuessa viela konkretisoitunut, eivat juuri koe
surua vaan menetystd. Keskenmenoon varautuneet, kokevat sen pettymykse-
nd. Keskenmeno edustaa mielikuvalapsen menetysta silloin, kun raskauteen ja
lapsen tuloon on sopeuduttu. (Roto 2001, 38-42.) Roton (2001, 44) mukaan
keskenmeno koetaan lapsen kuolemana silloin, kun lapsi on konkretisoitunut
mielikuvien ja edellisien raskauksien my6ta. Talloin lapsi on jo muodostunut
persoonaksi, osaksi jokapaivaista elamaa. (Roto 2001, 44.) Roto (2001, 38) mai-
nitsee keskenmenon edustaneen my6s vanhemmuuteen liittyvien haaveiden

menetystd sekd suvun jatkuvuuden ja elamén padamaaran menetysta. Useille



21

miehille raskauden menetys saattaa olla ensimmainen kokemus kuolemasta

(McCreight 2004, 337).

Miehet kokevat keskenmenon monitahoisena menetyksena. Se edustaa tule-
vaisuuden toiveiden ja suunnitelmien menetysta seka mahdollisia muutoksia
tulevaisuuden rooleihin ja vastuisiin. (McCreight 2004, 335-336; Murphy 1998,
328; Puddyfoot & Johnson 1997, 841; Roto 2001, 38). Lapsen saaminen koetaan
tarkedana etappina yhteiskunnan silmissa ja tata isdaksi tulon prosessia kes-
kenmeno uhkaa (Murphy 1998, 329). McCreight'n (2004, 335) mukaan miehet
kyseenalaistavat isyysidentiteettidan keskenmenon jalkeen. He ovat epavar-
moja oikeudestaan kayttaa termia isd, samoin epaselvaa on, ymmarretaanko

raskauden lopputulos vauvana (McCreight 2004, 335).

6.4 Miesten kokemukset hoidosta keskenmenon yhteydessa sai-
raalassa

Miehet kokivat sairaalan turvalliseksi paikaksi puolisolle, missa puolison ei
tarvitse kokea kipua ja han tervehtyy (Murphy 1998, 329; Sehdev, Parker &
Reddish 1997, 170). Hoitohenkilokunnan kaytoksessa negatiivisena ndhtiin se,
kuinka he kertoivat keskenmenouutisen (Murphy 1998, 329; Puddyfoot &
Johnson 1997, 843). Yleinen kokemus sairaalassaoloajasta oli, ettei pariskuntaa
kohdeltu yksiloina eikd keskenmenoa pidetty erityisena tilanteena (Murphy
1998, 329; Sehdev ym. 1997, 170). Osa miehista kokee sairaalakokemusten jopa
mutkistaneen keskenmenosta aiheutunutta tuskaa. Hoitajilla ei ndhda olevan
suurta vaikutusta sairaalakokemukseen niin positiivisessa kuin negatiivises-

sakaan mielessa. (Murphy 1998, 329.)
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Puddyfootin ja Johnsonin (1997, 842-843) mukaan miehet kokevat ristiriitaisia
tunteita siitd, kuinka heita kohdellaan sairaalassa keskenmenokokemuksen
aikana. Suuri osa miehista sai vain vahan tukea ja huolenpitoa, vaikka he il-
maisivat selvan tarpeensa. Sairaalassaoloaikainen eristyneisyyden tunne ja
tiedonpuute lisdsivat ahdinkoa keskenmenon yhteydessa. (Puddyfoot & John-
son 1997, 842-843.) Myos Roto (2001, 69) tuo ilmi puutteellisen tiedonannon,

jonka nahtiin johtuvan henkilokunnan kiireisesta toiminnasta.

Sehdevin ym. (1997, 170) mukaan miehet kokivat keskenmenon olevan hoito-
henkilokunnalle naispuolinen tapahtuma. Miehilla ei nahty olevan roolia tai
tarpeita keskenmenon hoidossa. Miehet kokivat jaaneensa ulkopuolisiksi ai-
van kuin olisivat tunkeilijoita. Tama henkilokunnan negatiivinen suhtautumi-

nen miehiin lisdsi naisten stressia. (Sehdev ym. 1997, 170.)

6.5 Keskenmenosta selviytyminen

Keskenmeno on miehille erityisen vaikea tilanne. Puolison surressa ja itkiessa
miehet tuntevat epavarmuutta kuinka selviytya tilanteesta. He haluaisivat
auttaa puolisoitaan, mutta samalla pelkdavat kaytoksensa pahentavan tilan-
netta. (Murphy 1998, 329.) Yleisin tapa yrittad selviytya keskenmenosta on
yrittdd olla huomioimatta asiaa, unohtamalla tapahtunut seka elaman jatka-
minen normaaliin tapaan (Murphy 1998, 329; Puddyfoot & Johnson 1997, 840).
Miehet purkavat keskenmenon aiheuttamaa pettymysta esimerkiksi fyysisella
suorituksella tai uppoutumalla tyontekoon, jolloin murheet unohtuisivat (Ro-
to 2001, 50). Sehdev ym. (1997, 170) toteavat miehen ja naisen erilaisten suru-

tapojen vaikeuttavan toisen tukemista.
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Yleinen odotus on, ettd miehen tulisi selvita keskenmenon aiheuttamasta ti-
lanteesta nopeasti ja kdantaa ajatuksensa puolison tukemiseen (Puddyfoot &
Johnson 1997, 840). Roton (2001, 52) mukaan miehet kokevat roolinsa kes-
kenmenon yhteydessa tukijaksi, samalla luottaen omaan selviytymiseensa.
Miesten kokemus on, etta he selviytyviat keskenmenosta nopeammin kuin
heidan puolisonsa. Miehet pyrkivat tukemaan puolisoaan kaikin tavoin kes-
kenmenon tapahduttua. (Roto 2001, 52-53.) My6s McCreight'n (2004, 337)
mukaan isit kokevat roolinsa olevan puolison tukija raskauden menetyksen
jalkeen, mutta tdiman he toteuttavat panemalla oman surunsa sivuun. Roton
(2001, 53) mukaan keskenmeno nahtiin my0s parisuhdetta yhdistavana tekija-

na.

Puddyfootin ja Johnsonin (1997, 839) mukaan miehet eivit keskustele kes-
kenmenoon liittyvista tunteista esimerkiksi siksi, ettei tapahtunutta voi muut-
taa. Miehet kokevat, ettei tunteista keskusteleminen ole miehille tyypillista,
vaikka he tietdisivat toisen miehen kokeneen keskenmenon. Puddyfoot ja
Johnson (1997, 839) toteavat, etta miehet pelkdavat, ettd heidan nayttamansa
surun tunteet saattaisivat jopa lisata puolison surua. (Puddyfoot & Johnson

1997, 839.)

Murphyn (1998, 329) mukaan miehet tunsivat olonsa erittdin yksindisiksi yrit-
tdessaan selviytya keskenmenokokemuksestaan. Dalyn ja Harten (1996) mu-
kaan miehet kokivat keskenmenon jalkeen merkittavaa ahdistusta ja tuen
puutetta. Suurin osa saadusta tuesta saatiin ystavilta, perheelta ja puolisolta.
Miehet kokivat, etteivdt saaneet tukea hoitohenkilokunnalta. Aika ja seuraavi-
en lasten syntyma nahtiin keskenmenomuistoja parantavana tekijana. (Mur-

phy 1998, 329-330.) My0s perheen aiempi lapsi/lapset auttaa keskenmenoon
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sopeutumisessa. Taustalla on ajatus siitd, ettd lapsen odottaminen voi myos

onnistua. (Roto 2001, 54.)

7 POHDINTA

Opinnaytetyon teoriapohjassa maariteltiin isyyteen kasvun prosessia, kes-
kenmenoa ja sen hoitoa, keskenmenoa traumaattisena kriisina seka sosiaalista
tukea keskenmenon yhteydessa. Lisdksi teoriapohjassa selvennettiin hoito-
polkua, jonka mies kokee puolison rinnalla keskenmenon tapahtuessa seka
sosiaalisen tuen muotoja, joita tulisi kriisin kohdatessa olla tarjolla. Ndiden
aiheiden kautta voidaan paremmin ymmartaa, kuinka raskauden ilo vaihtuu

menetyksen tuskaan miehen isyyden kasvun prosessissa.

7.1 Tulosten tarkastelu

Ennen ultraddnikuvauksen yleistymista miehet eivat olleet alusta asti niin
mukana odotuksessa, kuin nykypaivana. Tuolloin raskaus todentui miehelle
usein vasta kasvavan mahan nakemisend. Nykyaan ultradanikuvaus mahdol-
listaa raskauden todentumisen jo aikaisessa vaiheessa myos miehelle. (Myk-
kanen 2010, 105; Paavilainen 2003, 85-86; Puddyfoot & Johnson 1997, 841; Ro-
to 2001, 44.) Taméan vuoksi aiemmin on voinut olla, etteivat miehet ole tarvin-
neet keskenmenon kohdatessa tukea, koska raskaus ei ollut vield ehtinyt to-
dentua heille. Nykyaan raskaus on usein ehtinyt todentua miehille ennen kes-
kenmenoa, tdiman vuoksi miehet tarvitsevat menetyksen hetkella yhtalailla

tukea kuin naisetkin.



25

Osa miehista puhuu itsestdan iséna jo raskausaikana (Eerola 2008, 76). Kes-
kenmenon jalkeen miehet kyseenalaistavat isyysidentiteettidan, koska ovat
epdavarmoja oikeudestaan kayttda termia isd. Samoin on epaselvad ymmarre-
taanko raskauden lopputulos vauvana. (McCreight 2004, 335.) Taman vuoksi
keskenmenon kokeneen miehen tunteet saattavat olla hyvin ristiriitaiset, silla
héan itse saattaa kokea olevansa isa, mutta toisaalta yhteiskunnan silmissa ti-

lanne ilman olemassa olevaa lasta on usein toinen.

Keskenmeno aiheuttaa laajan tunteiden kirjon aina vihasta pettymykseen seka
surusta itsesyytoksiin (Murphy 1998, 328; Roto 2001, 48—49). Keskenmenon
nostattamat tunteet ovat vaikeasti siedettavia ja kasiteltavia, silti yleinen ko-
kemus sairaalahoidosta on, etta tukea ja huolenpitoa on saatu vain viahan
(Puddyfoot & Johnson 1997, 842—-843). Parhaimmillaan hoitohenkilokunnan
tarjoama sosiaalinen tuki edistda surussa selviytymistd, toisaalta puuttuessaan
se voi jopa estda sita (Poijula 2002, 80). Miehen kokema ahdistus ei lisdanny
ottamalla asia puheeksi, joten hoitohenkilokunnan tulisi rohkaistua miehen
kohtaamisessa. Tarkeda on, ettd kaikki keskenmenoon liittyvat tunteet tulevat

kuulluiksi ja vastaanotetuiksi.

Miehet kokevat keskenmenon monitahoisena menetyksend, joka voi merkita
tulevaisuuden toiveiden ja suunnitelmien menetysta tai joissain tapauksissa
jopa mielikuvalapsen kuolemaa (McCreight 2004, 335-336; Murphy 1998, 328;
Puddyfoot & Johnson 1997, 841; Roto 2001, 38-42). Tastad johtuen saattaa se
joillekin miehistd aiheuttaa traumaattisen kriisin (Salokangas 2001, 3954;
Ulander ym. 2002 170). Hoitohenkilokunnan peruskoulutukseen kuuluu krii-
sityOn perusteet, ndma taidot tulisi ottaa kayttoon kohdatessa keskenmenon

kokenut mies. Hoitohenkilokunta voi kertoa miehelle keskenmenon aiheut-
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tamista reaktioista, niiden yleisyydesta ja normaaliudesta. Taman avulla mies

pystyy helpommin hyvaksymaan ja lapikdymadan tunteitaan.

Miehet kokivat, ettei hoito ollut yksilollisista eikda keskenmenoa nahty miten-
kaan erityisena tilanteena (Murphy 1998, 329; Sehdev ym. 1997, 170). Tama
voi johtua keskenmenon yleisyydestd, jonka vuoksi hoitohenkilokunta saattaa
rutinoitua keskenmenon hoitoon. Kuitenkin hoitohenkilokunnan tulisi muis-
taa, ettd keskenmeno ei ole sen kokijalle arkipdivdinen tapahtuma vaan tilan-

ne, jossa joutuu kohtaamaan oman haavoittuvuutensa.

Erityisesti keskenmenouutisen kertomistapa aiheutti monissa miehissa nega-
tiivisia tuntemuksia (Murphy 1998, 329; Puddyfoot & Johnson 1997, 843). Sai-
raalassaoloaikana miehet kokivat tiedonpuutetta, joka lisasi tilanteen ahdista-
vuutta (Puddyfoot & Johnson 1997, 842-843; Roto 2001, 69). Hoitomyonty-
vyyttd ja hoitoon sitoutuvuutta lisda riittava tiedon saanti (Mikkola 2000, 81-
82). Hoitohenkilokunnan tulisi kiinnittda huomiota tapaan, jolla kertovat kes-
kenmenosta, jotta valtyttaisiin aiheuttamasta lisamurhetta. Riittava tiedonanto
tulisi turvata miehelle koko hoitoprosessin ajan. Erityisesti tdima tulisi huomi-
oida silloin jos puolisoon kohdistuu hoitotoimenpiteitd, joissa mies ei voi olla

lasna.

Useista tutkimuksista kay ilmi, ettd mies joutuu keskenmenon kohdatessa tu-
kijan rooliin, joutuen jattimaan omat ennalta arvaamattomat tunteensa sivuun
(McCreight 2004, 337; Puddyfoot & Johnson 1997, 840; Roto 2001, 52-53).
Miehet itse saavat vain viahan tukea keskenmenon yhteydessa (Daly & Harte
1996; Puddyfoot & Johnson 1997, 842-843). Tarkeda olisikin, ettd myos mies

huomioidaan tasavertaisena tuen tarvitsijana. Miesta tulisi tukea omien tun-
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teiden kohtaamiseen sekd 10ytamaan omat selviytymiskeinonsa puolison tu-

kemisen ohella.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen vaatii sen teoreettisten perusteiden tun-
temusta (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 44). Kirjallisuuskatsaus tutkimusmene-
telmana oli tekijoille entuudestaan tuntematon, timan vuoksi opinnaytetyon
tutkimusta aloitettaessa tekijdt perehtyivat perusteellisesti valittuun tutki-
musmenetelméaan luotettavuuden lisdamiseksi. Opinndytetyon tekeminen ja

eteneminen opetti my0s osaltaan tekijoita.

Kaariaisen ja Lahtisen (2006, 37) mukaan kirjallisuuskatsaus on luotettavimpia
tapoja yhdistda jo olemassa olevaa tietoa. Tdméan opinndytteen tekemiseen
osallistui kaksi tekijda, joka edistaa luotettavuutta. Tutkimusten valinnan ja
kasittelyn pitavyyden kannalta tulisi kirjallisuuskatsauksen tekoon osallistua
aina vahintaan kaksi tutkijaa (Johansson 2007, 6). Kirjallisuuskatsauksen teki-
joiden rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus ovat tarkeita eettisia vaatimuksia

kirjallisuuskatsausta tehdessd, néita periaatteita pyrittiin noudattamaan.

Tulosten relevanttiuden eli asiaan kuuluvuuden osoittaminen mahdollistuu
kaikkien vaiheiden tarkalla kirjaamisella. (Johansson 2007, 6). Tietokantahaut
suoritettiin yhdessa etukdteen suunniteltuna ajankohtana. Ennen tietokanta-
haun suorittamista maariteltiin tarkat sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Mo-
lemmat opinndytetyon tekijat tekivat toisistaan riippumatta valinnat kirjalli-
suuskatsaukseen sopivista tutkimuksista, jonka jalkeen valinnoista keskustel-

tiin ja lopulliset valinnat tehtiin huomioon ottaen molempien tekijoiden na-
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kemykset. Kahden tutkijan osallistumisella vahvistettiin valittujen tutkimus-
aineistojen patevyytta. Tyohon valitut tutkimusaineistot 16ydettiin luotettavia
ja tunnettuja tietokantoja kayttaen. Valitut tutkimukset toistuivat useissa tie-
tokantahauissa, joten voidaan olettaa, ettd nama tutkimukset ovat keskeisim-
pia aiheeseen liittyvia tutkimuksia. Koko tutkimusprosessin ajan huomioitiin
aineistojen hyodynnettavyys opinnaytetyon tutkimuksen tarkoituksen, tavoit-
teiden ja tutkimuskysymysten kannalta. (Pekkala 2000, 62.) Luotettavuutta on
pyritty lisddmaan kiinnittdmalla huomio valittujen tutkimusten laatuun. Laa-
dussa on kiinnitetty huomiota valittujen tutkimusten julkaisuaikaan, tutki-

musmenetelmiin, tutkimukseen osallistujien lukumaaraan seka tutkijan ase-

maan (Stolt & Routasalo 2007, 62.)

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyista tutkimuksista suuri osa on englanninkie-
lisid. Tama osaltaan heikentda tutkimuksen luotettavuutta, koska englanti ei
ole kummankaan opinnaytetyon tekijan aidinkieli saattaa vaarinymmarryksia
syntya tahattomasti. Luotettavuuden kasvattamiseksi valitut tutkimukset ja
artikkelit luettiin lapi useita kertoja, mahdollisten vaarinymmarrysten valtta-
miseksi. Aineiston tarkalla lapikdymiselld pyrittiin mahdollisimman oikeelli-
siin tutkimustuloksiin. Aineisto tuotettiin alkuperdistutkimuksia kunnioitta-
en, juuri sellaisena kuin se alkuperdistutkimuksissa kdy ilmi, eika sitd ei vaa-

ristetty miellyttamaan tutkijoita.

Aineiston analyysilld pyrittiin vastamaan tutkimuskysymyksiin mahdolli-
simman kattavasti ja objektiivisesti sekda ymmarrettavasti ja selkedsti. Analyy-
sissd pyrittiin kiinnittdmaan huomioita sisallollisten kysymyksien ohella my6s
niiden laatuun. Analyysirungon muodostamisen apuna toimi yksi kirjalli-
suuskatsaukseen valituista tutkimuksista. Tama toimi apuna analyysirungon

teemojen muodostamisessa, mutta ei estanyt uusien teemojen syntymista
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muiden aineistojen asioiden pohjalta. Alkuperaistutkimuksien tuloksien yh-
teenvedossa kuvattiin keskeisimmat tulokset seka ilmeiset yhtéldisyydet ja

erot. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 43).

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui ulkomaalaisia alkuperaistutkimuksia. Eri
maissa keskenmenon hoitoprosessit saattavat olla eriavia keskenaan. Myos
kulttuurierot voivat vaikuttaa kokemukseen hoidosta seka siithen, kuinka mies
kokee keskenmenon. Tama vaikuttaa tuloksien verrattavuuteen suoraan suo-

malaiseen terveydenhuoltoon.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

1. Toistuvasti saatu tieto raskaudesta, sikion sydanaanten kuuleminen ja
ultraddanikuvan nakeminen seka odotukseen osallistumisen aktiivisuus
edistavat sikion konkretisoitumista. Taman vuoksi tulee mies ymmar-
taa kanssaodottajana.

2. Tunteiden ja menetyksen tasoon vaikuttaa se, kuinka todelliseksi alka-
nut raskaus ja sikio ovat muodostuneet. Nama tekijat vaikuttavat mie-
hen tarvitsemaan tuen maaraan.

3. Miehen rooli ndhdaan puolison tukijana vaikka keskenmeno saattaa ol-
la my6s miehelle monitahoinen menetys. Myods miestd itsedan tulisi tu-
kea kohtaamaan menetys ja auttaa hanta 10ytamaan keinoja kesken-
menosta selviytymiseen.

4. Keskenmenouutisen kertomistapa on merkityksellinen. Tilanteen tulisi
olla rauhallinen ja kertojalla tulisi olla aikaa vastata tilanteen nostatta-
miin kysymyksiin.

5. Hoitohenkilokunnalta saadulla tai saamatta jadneelld tuella on merki-

tystd keskenmenosta selviytymisessa. Hoitohenkilokunnan tulisi hallita
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kriisityon perusteet, jotta keskenmenon kokenut mies saisi tarpeitaan
vastaava tukea.
6. Keskenmenon kohdatessa mies tulisi huomioida tasavertaisena tuen

tarvitsijana.

Kotimaisia tutkimuksia koskien miesten kokemuksia keskenmenosta on jul-
kaistu hyvin niukasti. Opinndytetyon tulosten perusteella aihetta olisi tarkeaa
tutkia lisda monelta eri ndkokannalta. Aihetta voisi rajata esimerkiksi koske-
maan miehen kokemaa tuen tarvetta, jolloin saataisiin selville tarkemmin mil-

laista tukea tulisi olla tarjolla keskenmenon kohdanneelle miehelle.

Olisi mielenkiintoista saada tutkimustuloksia myos hoitohenkilokunnan na-
kokulmasta. Kiinnostavaa olisi ndhda minkalaista tukea he kokevat miehen
tarvitsevan ja minkéalaisina he kokevat omat valmiutensa kohdata keskenme-

non kokenut mies.
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LIITTEET

Liite 1. Tutkimusluettelo valituista alkuperaistutkimuksista

Tutkimuksen
tekijat, tutki-
muspaikka ja
vuosi

Tarkoitus/tavoite

Aineiston
keruu

Keskeisimmat tulokset

Mykkéanen,
Suomi, 2010

Tarkastella millaisia isaksi
tulon tarinoita isat kerto-
vat sekd mita ja miten he
puhuvat tunteistaan.

27 miesta

Isyyden alku koettiin tun-
teikkaana ja useimmiten
antoisana kokemuksena.
Miehet pohtivat valmiut-
taan ja taitojaan suhteessa
nykypaivan isille osoitet-
tuihin odotuksiin ja velvol-
lisuuksiin. Isdksi tuloa ku-
vattiin miehen eldaman
kaannekohdaksi.

Eerola, Suomi,
2008

Isyyden muutos ja nuorten
miesten kokemukset isyy-
desta ja isyyden kokemi-
sesta.

8 miesta

Isyyden mukanaan tuomat
muutokset: paatos lasten
hankinnasta, kasvu isaksi,
arki, nuoruus ja perheen
merkitys.

Mesidislehto-
Soukka, Suomi,
2005

Isien kokemuksia perheen-
lisdyksen yhteydessa.

30 miesta
(jatkotutkimus
-15 miesta)

Perheenlisdys merkitsi
kodin rakentumista ja
rakentamista. Vaimon
raskaus, synnytys ja uusi
lapsi merkitsivat kasvamis-
ta isdana ja kehittymista
miehend. Odottavan per-
heen kohtaaminen ja hoi-
to koettiin ditisuuntautu-
neeksi ja arvokkaaksi mut-
ta isat ohittavaksi.

McCreight, Irlan-

ti, 2004

Kuvata miesten kokemuk-
sia puolison raskauden
menetyksen jalkeen.

14 miesta,
32 katiloa ja
hoitajaa

Miehen rooli tukijana
nahdaan epaoikeutetuksi.
Rooli jattaa huomioimatta
menetyksen joka on voi-
nut olla henkil6kohtainen
tragedia, johon miehet
ovat saaneet vain vahan
tukea.

Paavilainen,
Suomi, 2003

Etsia tietoa lapsen odotuk-
sen ja aitiyshuollon seu-
rannan kokemuksista didin

8 naista
8 miesta
kirjallinen

Lapsen odotuksen merki-
tysrakennetta kuvaavat
ulottuvuudet: raskauden
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isan ja perheen nakokul-
masta.

materiaali

kasittaminen, odotusajan
elaman hallitseminen,
lapsen haltuunottaman
kehon kanssa elaminen ja
kahden eldman vaiheen
rajalla elaminen.

Roto, Suomi,
2001

Kuvata millaisena lasta
odottaneet vanhemmat
kokevat keskenmenon ja
saamansa hoidon kesken-
menon yhteydessa sairaa-
lassa.

16 naista
12 miesta

Keskenmeno ilmeni kes-
kenmenosta tietoiseksi
tulemisena, keskenmenon
kasittdmisend ja kesken-
menoon sopeutumisen
alkamisena. Hoitokoke-
mukset ilmenivat turvalli-
suuden ja yksil6llisen hoi-
don kokemisena.

Puddyfoot &
Johnson, Iso-
Britannia 1999

Maarallinen tutkimus kes-
kenmenon vaikutuksesta
mieheen.

323 miesta

Miehien tunteet verrattu-
na naisiin eivat olleet ko-
vin erilaisia. Molemmilla
puolisoilla on vaikeuksia
selviytya keskenmenosta.
Raskauden keston vaiku-
tuksella on pieni, mutta
johdonmukainen vaikutus
miehen suruun.

Murphy, Iso-
Britannia, 1997

Kuvata miesnakoékulmasta
varhaisen keskenmenon
kokemusta.

5 miesta

Keskenmenokokemus
jaoteltu seitseméaan kate-
goriaan: Tunteet, mene-
tys, ominaisuudet ja erot
miesten ja naisten valilla,
henkilokunnan toiminta ja
asenteet, mita tehda?,
selviytyminen ja aika.
Molempien kumppanei-
den tarpeet tulee huomi-
oida keskenmenon jal-
keen.

Puddyfoot &
Johnson, Iso-
Britannia, 1997

Kuvata miesten kokemuk-
sia keskenmenosta.

20 miesta

Miehet saattavat ajatella,
etta heidan taytyy kieltaa
omat surun tunteensa
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emotionaalisesti ristiriitai-
sessa tilanteessa. Miehen
rooli keskenmenon yhtey-
dessd nahdaan puolison
tukijaksi.

Sehdev, Parker Tutkia miesten ja naisten 6 naista Miehen ja naisen surun
& Reddish, Iso- kokemuksia sairaalahoi- 4 miesta erilaisuuden vuoksi puoli-
Britannia 1997 dosta keskenmenon yh- son tukeminen vaikeutui.
teydessa. Keskenmeno sairaalaym-
paristdssa nahdaan nais-
puolisena tapahtumana,
jonka ulkopuolelle jaavat
miehet hiljaa hyvaksyvat.
Daly & Harte, Maarallinen tutkimus 25 miesta Miehet osallistuvat yha

Irlanti 1996

miehen keskenmenoko-
kemuksista.

enemman lapsen odotuk-
seen, osallistumalla synny-
tysvalmennukseen ja syn-
nytykseen. Myds isat ko-
kevat merkittavaa ahdis-
tusta ja tuen puutetta
keskenmenon jalkeen.
Kokonaisvaltainen hoito
keskenmenon jalkeen
tulisi kattaa myos isan
tarpeet.




