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Taman opinndytetyon tavoitteena oli kuvata keskenmenon kokeneiden tuen tar-
vetta aditiysneuvolassa uuden raskauden aikana. Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittda, miten keskenmenon kokeneiden aikaisempi keskenmeno on huomioitu
uuden raskauden seurannassa ditiysneuvolassa, millaista tukea didit ovat saaneet
ditiysneuvolassa aikaisempaan keskenmenoon liittyen ja mitd he toivovat aitiys-
neuvolassa tyoskenteleviltd ammattilaisilta sekd millaista he toivovat kohtaamisen
olevan.

Teoreettisessa osuudessa madriteltiin keskeisia kasitteitd, jotka ovat raskauden
kulku, ditiysneuvolatoiminta, keskenmeno seka psyykkinen hyvinvointi ja tuen
tarve. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Tutki-
musmateriaali kerattiin alkuvuodesta 2022 yksil6haastatteluina padosin etapal-
velu Zoomin kautta. Tutkimukseen osallistui yhteensa yhdeksan haastateltavaa,
joista kaksi vastasi haastattelukysymyksiin sahkdpostitse. Tutkimustulosten analy-
soinnissa kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia.

Tutkimustulosten perusteella haastateltavat jakautuivat kahteen ryhmaan koke-
mustensa perusteella. Osa haastateltavista koki saaneensa hyvaa ja empaattista
kohtaamista, he olivat myos saaneet hyodyllistd tukea uuden raskauden seuran-
nassa. Toiset haastateltavista taas kokivat, ettei heidan menetystaan ollut huomi-
oitu uuden raskauden seurannassa, ja ettd he olivat jddneet asian kanssa yksin ja
vaille tukea. Tutkimuksessa nousi esille haastateltavien toiveet ylimaaraisille seu-
rannoille ja keskusteluavun tarpeelle. Haastateltavat toivoivat empaattista koh-
taamista ja kuulluksi tulemista.
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The goal of this bachelor’s thesis was to describe the need of support at maternity
clinic during a new pregnancy for those who have experienced a miscarriage. The
purpose of this study was to find out how mothers who have experienced a mis-
carriage feel that their previous miscarriage has been taken into account in the
follow-up of a new pregnancy at the maternity clinic, what kind of support the
mothers have received at the maternity clinic concerning the previous miscarriage
and what their wishes are for the professionals working at the maternity clinic and
what they would like the encounter to be like.

The key concepts were defined in the theoretical part, which were the course of
the pregnancy, prenatal care, miscarriage, mental well-being, and the need for-
support. This study is qualitative. The study was carried out as a focused interview
using a video conference tool in the beginning of the year 2022. A total of nine
interviewees participated in the study, two of whom answered the interview ques-
tions by e-mail. Inductive content analysis was used in analyzing the data.

Based on the results of the study, the respondents could be divided into two
groups based on their experiences. Some of the respondents experienced that
they had had a good and empathic encounter, and that they had also received
useful support in the follow-up of their new pregnancy. Others felt that their loss
had not been taken into account in the follow-up of the new pregnancy and that
they felt that they had been left alone and without support. The results of the
study highlight the respondents’ wishes for additional follow-ups and need for dis-
cussion support. The respondents hoped for an empathic encounter and that they
would be heard.

Keywords pregnancy, miscarriage, maternity clinic, supporting
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon aiheena on keskenmenon kokeneiden tuen tarve aitiysneu-
volassa uuden raskauden aikana. Tekijat valitsivat tdama aiheen, koska kokivat sen
olevan tarkea ja ajankohtainen. Lisaksi tekijat kokivat tdman aiheen hyodylliseksi
tulevan terveydenhoitajan ammatin kannalta. Keskenmenot ovat yleisia, silla to-
detuista raskauksista 15-20 % paattyy keskenmenoon, eli lahes joka viides raskaus
keskeytyy. (THL Opas 29. Aitiysneuvolaopas 2013, 236.) Keskenmenojen todellista
maaraa on kuitenkin vaikea tietads, koska alkuraskauden keskenmeno voidaan her-
kasti tulkita vain myohastyneiksi kuukautisiksi. Keskenmeno on henkisesti raskas
kokemus, ja sen lapikdaymiseen kuuluu surua, luopumista ja mahdollisesti syylli-
syyttd. Keskenmenon kokenut tarvitsee tukea asian kasittelemiseen, jotta nainen

jaksaisi uudessa raskaudessa mahdollisimman hyvin.

Keskenmenot ja niista johtuvat psyykkiset oireilut ovat vaikeita (Toffol 2013, 58)
ja niista ei aina ehka uskalleta puhua, koska aihe on arka ja henkilokohtainen. Kes-
kenmeno voi yha edelleen olla yhteiskunnassamme vaiettu asia tekijoiden koke-
muksen mukaan ja siksi on tarkeas, etta terveydenhuoltoalan ammattilaisia kan-
nustetaan ottamaan tdma asia puheeksi. Varsinkin ditiysneuvolassa tyoskentele-
valla tulee olla valmiuksia kohdata keskenmenon saanut ja antaa hanelle tukea
uuden raskauden aikana, jotta odottava diti saisi talldin positiivisia kokemuksia ja
tuntisi, ettd hanta kuunnellaan. Tekijat huomasivat, etta keskenmenon vaikutuksia
psyykkiseen hyvinvointiin seuraavassa raskaudessa on tutkittu suhteellisen vahan.
Ne tutkimukset, joita aiheesta on tehty, eivat valttamatta ole ajan tasalla. Tekijat
loysivat esimerkiksi tutkimuksen vuodelta 1994, jossa on todettu, ettd hoitajien
tukea antavalla hoidolla on myoénteisia vaikutuksia naisten kokemuksiin kesken-

menon aikana ja sen jalkeen (Cecil 1994, 21-29).

Tama opinndytetyo on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus ja se toteutettiin yk-

silohaastatteluina etdyhteyksin.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla, millaista tukea keskenmenon ko-
keneet ovat saaneet ja millaista tukea he olisivat kaivanneet aitiysneuvolassa uu-

den raskauden aikana.

Tavoitteena oli tuoda esille keskenmenon kokeneiden tuen tarvetta aitiysneuvo-
lassa uuden raskauden aikana. Lisdksi haluttiin tuoda ditien kokemuksia enemman

esille, jotta asiasta voitaisiin ja uskallettaisiin puhua jatkossa avoimemmin.

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada vastaukset seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten didit kokevat, etta heidan aikaisempi keskenmeno/aikaisemmat kes-

kenmenot on huomioitu uudessa raskaudessa?

2. Millaista tukea aidit ovat saaneet ditiysneuvolassa aikaisempaan kesken-

menoon liittyen?

3. Mita keskenmenon kokeneet didit toivovat ditiysneuvolassa tyoskentele-

vilta ammattilaisilta ja millaista he toivovat kohtaamisen olevan?



3 RASKAUDEN KULKU JA AITIYSNEUVOLATOIMINTA

Normaalisti raskaus kestaa keskimaarin 280 vuorokautta eli 40 viikkoa. Raskauden
kesto ja laskettu aika voidaan maarittaa viimeisten kuukautisten alkamispaivasta,
jolloin oletetaan kuukautiskierron olevan sdaannoéllinen. Kuukautiskierron tavalli-
nen pituus on 23-35 vuorokautta, ja sen pituus lasketaan vuodon ensimmaisesta
padivasta seuraavan kierron vuodon alkuun. Mikali kuukautiskierto on epasaannol-
linen, ei laskettua aikaa voida maaritella kuukautiskierron perusteella, vaan ras-
kauden kesto maaritelldaan varhaisraskauden ultradanitutkimuksessa. Ultraaa-
nimittauksessakin on mahdollisuus muutaman paivan mittausvirheeseen. (Odot-
tavan didin kasikirja 2020; Tiitinen 2021.) Raskauden kesto merkitdan taysina viik-
koina ja paivina, esimerkiksi 20+4, jolloin on menossa 21. raskausviikko. Laskettu
aika ei ole koskaan tarkka, suurimmassa osassa raskauksia synnytys tapahtuu kaksi

viikkoa ennen tai jalkeen lasketun ajan. (Terveyskyla 2016.)
3.1 Hedelméittyminen ja raskautuminen

Munarakkulan kehittyminen, munasolun kypsyminen ja sen irtoaminen seka he-
delmoityneen munasolun kiinnittyminen kohdun limakalvolle ovat avainasioita,
jotka luovat edellytykset raskauden alkamiselle. Munasolun hedelmdittyminen ta-
pahtuu munanjohtimessa. Irronnut munasolu on hedelmditymiskykyinen ainakin
24 tunnin ajan. Yhdynndssa jopa satoja miljoonia siittioitd padasee emattimeen,
mutta vain pieni osa niistd kulkeutuu kohtuonteloon ja vain tuhat munanjohti-
meen. Niista kuitenkin ainoastaan yksi siittio ldpdisee munasolun kalvon ja kulkeu-
tuu munasolun sisdan. Otollisin aika yhdynnalle hedelmoitymisen kannalta on
juuri ennen ovulaatiota, joka tarkoittaa kypsyneen munasolun irtoamista, mutta
koska siittiot voivat elda naisen elimistdssa jopa 1-4 paivaa, voi raskaus saada al-
kunsa myo6s yhdynnasta, joka on tapahtunut useita paivia ennen ovulaatiota tai

viela paiva ovulaation jalkeenkin. (Odottavan didin kasikirja 2020).
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Munasolun hedelmaoittyminen kaynnistaa alkion kehittymisen. Naisen elimisto6n
alkaa erittya istukkahormonia eli koriongonadotropiinia (hCG) varhaisista istukka-
soluista heti, kun alkio on kiinnittynyt kohdun limakalvoon. Istukkahormonia on
mitattavissa veresta tehtadvissa herkissa raskaustesteissa jo 12 pdivaa ovulaatiosta,
eli ennen oletettujen kuukautisten alkamista. Myds virtsasta tehtava herkka ras-
kaustesti voi olla positiivinen kaksi viikkoa hedelmoittymisesta. (Odottavan aidin

kasikirja 2020.)

Hedelmalliselld parilla raskauden alkamisen todennakdisyys on jopa 30 % yhta
kuukautiskiertoa kohden. Monet seikat pienentavat hedelmoittymisen todenna-
koisyyttad, kuten esimerkiksi naisen ali- tai ylipaino. Terveellisiin elamantapoihin,
kuten ravitsemukseen ja liikuntaan seka painonhallintaan tulisi kiinnittda ajoissa

huomiota. (Odottavan aidin kasikirja 2020.)

Raskaus jaetaan kolmanneksiin eli trimestereihin. Ensimmainen raskauskolman-
nes alkaa viimeisten kuukautisten alkaessa ja jatkuu 14. raskausviikon alkuun. En-
simmaisen trimesterin loppuun mennessa kahdesta sukusolusta, eli munasolusta
ja siittiosta, alkunsa saanut yksilé on saavuttanut kaikki ihmiseksi tunnistettavat
piirteensd. Toinen raskauskolmannes alkaa 14. raskausviikolla ja jatkuu 28. ras-
kausviikolle. Talle ajanjaksolle on tyypillista sikion nopea kasvu ja olemassa olevien
elinten kypsyminen. Kolmas raskauskolmannes kestdaa raskausviikosta 29. aina
synnytykseen asti. Kolmannen trimesterin aikana sikié kolminkertaistaa painonsa
ja rasvan kertyminen ihonalaiseen kudokseen antaa taysiaikaiselle vastasynty-

neelle tyypillisen pullean muodon. (Odottavan aidin kasikirja 2020.)
3.2 Aitiysneuvolatoiminta

Suomen aitiysneuvolatoiminta pohjautuu terveydenhuoltolakiin. Sen toimintaa
maaritetdan kansallisilla asetuksilla ja suosituksilla, jotka koskevat seulontatutki-
muksia sekd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyota ja mil-

laista ndiden tydnjako on &itiyshuollossa. Aitiysneuvolassa tydskentelee tervey-
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denhoitaja tai katild. Aitiysneuvoloissa tehddan odottavien &itien terveystarkas-
tukset ja naihin liittyvat seulontatutkimukset. Sieltd tehdaan myos tarvittaessa ko-
tikdynteja. Aitiysneuvoloista annetaan myds henkildkohtaista ohjausta ja perhe-
valmennusta, ditiysneuvolan tuki onkin suunnattu koko perheelle. Kaynneilla seu-
rataan raskauden etenemista ja odottavalle aidille tarjotaan mahdollisuus osallis-
tua valtakunnallisiin seulontaohjelman mukaisiin sikion kromosomi- ja rakenne-
poikkeavuus seulontoihin, jotka ovat vapaaehtoisia. Huomiota kiinnitetaan myos
vanhemmuuteen ja parisuhteeseen. Neuvolakdynneista ei tule maksuja. (Odotta-

van aidin kasikirja 2020.)
3.3 Raskauden ja synnytyksen jilkeinen seuranta ditiysneuvolassa

Aitiysneuvolaan otetaan yhteytta positiivisen raskaustestin jalkeen tai kun raskaus
on todettu. Normaalisti sujuvan raskauden aikana didille tarjotaan vahintdaan yh-
deksdn tarkastusta terveydenhoitajan tai katilon ja laakarin vastaanotolla. Ras-
kausaikana ladkarin tarkastuksia on kaksi. Alkuraskauden aikana kaynnit hoitajalla
ovat harvemmin, mutta raskauden edetessa ne tihentyvat. Loppuraskauden ai-
kana kaynteja onkin joka toinen viikko. Jalkitarkastus synnyttdaneelle tehdaan 5-

12 viikon kuluttua synnytyksesta. (Odottavan aidin kasikirja 2020.)

Jokaisella hoitajan vastaanottokdynnilld raskauden aikana tehdaan perustutki-
muksia kuten verenpaineen mittaus, painon ottaminen ja virtsanaytteen anto,
seka sikion syketta voidaan luotettavasti kuunnella doppler-laitteella 12. raskaus-
viikon jalkeen. Raskauden seurannan aikana mitataan hemoglobiini aina ensim-
maisella kaynnilld, ja tdman jalkeen tarvittaessa, kuitenkin viimeistdan raskauden
keskivaiheilla. Odottavasta didista otetaan raskausviikosta 24 jalkeen symfyysi-
fundus eli sf-mitta, joka on valimatka hapyliitoksen yldareunasta kohdunpohjan
korkeimpaan kohtaan. Sf-mitan tarkoituksena on mitata sikion kasvua. Ulkotutki-
mus suoritetaan aina tarvittaessa raskausviikosta 24 eteenpadin ja siind tunnustel-
laan vatsaa, jotta voidaan arvioida sikion tilaa, kokoa ja asentoa. Viimeistaan ras-

kausviikolla 35 arvioidaan sikion tarjontaa. Hoitajan vastaanotolla kyselldan ja kar-



12

toitetaan joka kerta raskaana olevan vointia ja terveydentilaa, sekd annetaan tar-
vittaessa ohjausta terveellisiin eldamantapoihin. (Paijat-Hameen hyvinvointiyh-

tyma; THL Opas 29. Aitiysneuvolaopas. 2013, 102-107.)

Ensimmainen vastaanottokdynti terveydenhoitajalla tai katilollda tapahtuu ras-
kausviikkojen 8-10 aikana, johon odottava aiti voi tulla yhdessa kumppanin
kanssa. Tapaamisen aikana kartoitetaan kuukautiskiertoa raskauden keston ja las-
ketun ajan maarittamiseksi. Kaynnilla selvitetdaan tulevien vanhempien terveyden-
tilaa seka mahdollisten aikaisempien raskauksien ja synnytyksien kulkua. Mahdol-
liset riskitekijat huomioidaan, ja tarvittaessa sovitaan lisdakdynneista ja ohjataan
jatkotutkimuksiin. Vastaanotolla otetaan puheeksi alkoholin ja muiden paihteiden
kaytto, seka tulevat vanhemmat tayttavat AUDIT-lomakkeen, jolla selvitetaan al-
koholin kayttoa. Kaynnilla keskustellaan ja annetaan ohjausta sikion poikkeavuuk-
sien seulonnoista ja tehddan lahete alkuraskauden laboratoriokokeisiin. Ensim-
maisella kaynnilld otetaan perustutkimusten lisaksi pituus ja BMI eli painoindeksi.

(Odottavan &idin kasikirja. 2020; THL Opas 29. Aitiysneuvolaopas. 2013, 103-104.)

Raskausviikkojen 13—18 aikana on lasta odottavan perheen laaja terveystarkastus,
jossa on seka hoitajan, ettd ladkarin osuudet. Tulevat vanhemmat on kutsuttu yh-
dessa vastaanotolle. Talla kaynnilla hoitajan osuudessa selvitetdaan koko perheen
hyvinvointia keskustelun, havaintojen ja mahdollisten lomakkeiden avulla (esimer-
kiksi Lasta odottavan perheen voimavara -lomake). Kaynnilld selvitetdaan raskaana
olevan ja hdanen puolisonsa mielialaa, sairauksia ja terveystottumuksia. Perheen
sisdisesta vuorovaikutuksesta keskustellaan, samoin kuin parisuhteesta. Kdydaan
lapi myos vanhempien odotuksista liittyen synnytykseen ja vanhemmuuteen. Hoi-
taja esittelee perhevalmennusta. Ladkarin osuuteen kuuluu koko perheen hyvin-
voinnin ja terveydentilan tarkastelu huomioiden aikaisempi hoitajan tekeman laa-
jan terveystarkastuksen sisalto ja perheen tarpeet. Tassa kdynnin osuudessa kes-
kustellaan sikion poikkeavuuksien seulonnasta. Ladkari selvittda odottavan aidin

tyohon liittyvat tekijat raskauden kannalta ja raskauden etenemiseen liittyvat mer-
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kitykselliset laaketieteelliset tekijat. Han kay lapi raskauteen ja synnytykseen liit-
tyvat erilaiset tuntemukset, kuten erilaiset huolet ja fyysisen voinnin. (THL Opas

29. Aitiysneuvolaopas. 2013, 104-105.)

22.-24. raskausviikon vastaanottokaynnilld hoitajan luona kdydaan lapi fyysista ja
psyykkista vointia, naistda esimerkkina ennakoivat supistelut, selkavaivat ja ras-
kaana olevan mieliala. Lahes kaikki odottavat didit ohjataan sokerirasitukseen ras-
kausviikkojen 24—-26 aikana. Tassa vaiheessa raskautta kysytaan myos sikion liik-
keitd, joita jokainen aiti tuntee yksil6llisesti. Lisdksi kaynnilla taytetdaan lahisuhde-
vakivallan kartoituslomake niin, etta toinen puoliso ei ole lasna. Vastaanottokayn-
nilld informoidaan Kelan etuuksien hakemisesta ja aiti saa todistuksen raskau-
desta. (Odottavan &idin késikirja. 2020; THL Opas 29. Aitiysneuvolaopas. 2013,
105.)

Seuraava kaynti hoitajan luona on raskausviikkojen 26-28 aikana. Talla kaynnilla
kdaydaan lapi odottavan didin fyysista ja psyykkista hyvinvointia tyossa, opinnoissa
ja vapaa-ajalla. Kaynnilld keskitytdaan raskaana olevan ja sikion terveyteen, seka
kiinnitetdan huomiota raskauden aiheuttamien sairauksin varhaisiin oireisiin ja
kerrotaan, miten niita voi itse seurata. Yksi tallainen sairaus on pre-eklampsia eli
raskauden aikainen verenpaineen nousu, jonka oireita voivat olla paansarky, na-
kohairiot ja turvotukset. Limainen, vetinen tai verinen vuoto seka painontunne
emattimessa voivat taas viitata ennenaikaiseen synnytykseen. Tallaisten oireiden
ilmaantuessa on aina syyta olla yhteydessa omaan terveydenhoitajaan vield sa-
mana paivana tilanteen tarkistamiseksi. (Odottavan didin kasikirja. 2020; THL Opas

29. Aitiysneuvolaopas. 2013, 105.)

Raskausviikkojen 30-32 aikana on seuraava vastaanottokaynti hoitajan luona.
Koska synnytyksen aika lahestyy, kdynnilla otetaan esille imetykseen liittyvat asiat,
synnytyspaikka ja sinne mahdolliset tutustumiskaynnit seka synnytyssuunnittelu.
Hoitajan kanssa kdydadan keskustelua vanhemmuudesta, varhaisesta vuorovaiku-

tuksesta ja vauvan hoidosta. Samalla kartoitetaan perhe- ja ty6tilannetta, ja sitd
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millainen tukiverkosto odottavalla didilla on. Synnytyssairaalaan taytetaan esitie-
tolomake. (Odottavan &idin kasikirja. 2020; THL Opas 29. Aitiysneuvolaopas. 2013,
105.)

Raskausviikkojen 35—-36 aikana on kaynti seka ladkarilla etta hoitajalla, jolloin kes-
kustellaan synnytyksen lahestyvista merkeista ja raskaana olevan mahdollisista
huolenaiheista ja peloista liittyen synnytykseen. Ladkari tekee sisa- ja ulkotutki-
muksen, joissa sikion kasvun lisaksi arvioidaan sikion asentoa kohdussa, tarjoutu-
van osan (paa tai pera) korkeutta lantiossa seka lantion tilavuutta. Kaynnin yhtey-
dessa keskustellaan lahestyvan synnytyksen merkeista ja arvioidaan synnytysta-
paa, sekd puhutaan loppuraskauteen ja synnytykseen liittyvista riskitekijoista. Ote-
taan myos puheeksi loppuraskauden ja synnytyksen jalkeinen seksuaalisuus ja per-
hesuunnittelu synnytyksen jalkeen. B-streptokokkiseulonta tapahtuu raskausvii-
koilla 35-37. (Odottavan &idin kisikirja. 2020; THL Opas 29. Aitiysneuvolaopas.
2013, 106.)

37-41 raskausviikkojen aikana odottavalla didilla on vastaanottokaynnit kahden
viikon valein hoitajan luona. Kaynneilld ennen synnytysta annetaan terveysneu-
vontaa ja kaydaan lapi fyysista ja psyykkista vointia. Hoitajan kanssa puhutaan syn-
nytykseen liittyvista asioista ja siitd, miten perhe on valmistautunut vauvan synty-
maan. Jos raskaus menee yli lasketun ajan, kirjoitetaan lahete synnytyssairaalaan.

(THL Opas 29. Aitiysneuvolaopas. 2013, 106.)

Synnytyksen jalkeen on kaksi kdyntia aitiysneuvolan puolelta. Ensimmainen on 1-
7 vuorokauden kuluttua synnytyksestd, ja tdma on hoitajan kotikdynti. Kotikayn-
nilld puhutaan siitd, miten synnytys on mennyt, millainen mieliala aidillda on ja
kuinka imetys on ldhtenyt kayntiin. Synnyttdjan fyysista toipumista kdydaan lapi,
esimerkiksi miten kohtu on supistunut ja jos synnyttaneelle on tehty episiotomia,
tdma tarkastetaan. Vastasyntynyt tutkitaan kotikdaynnillad ja perheelle annetaan
tietoa vastasyntyneen voinnin ja kehityksen jatkoseurannasta lastenneuvolan

puolella. Toinen kdynti synnytyksen jalkeen on &itiysneuvolassa, jolloin on synnyt-
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taneen jadlkitarkastus, jonka tekee joko ladkari tai siihen koulutuksen saanut ter-
veydenhoitaja tai katil6. Tama jalkitarkastus on 5—-12 viikon paasta synnytyksesta.
Kaynnilla keskustellaan synnytyskokemuksesta ja raskausajasta ja annetaan ehkai-
syneuvontaa. Vastaanotolla kdydaan lapi imetystd, didin ja perheen voimavaroja,
synnytyksen jdlkeista masennusta ja synnyttaneen hyvinvointia ja terveystottu-
muksia. Jalkitarkastus on edellytyksend vanhempainrahan saamiselle. (Odottavan

aidin kasikirja. 2020; THL Opas 29. Aitiysneuvolaopas. 2013, 106-107.)
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4 MIKA ON KESKENMENO?

Jos raskaus menee kesken ennen kuin raskausviikko 22 paattyy, ja siki¢ painaa alle
500 grammaa, kyseessa on keskenmeno. Tarkkaa maaraa keskeytyneista raskauk-
sista on vaikea tietda, koska ndistad suurin osa tapahtuu aivan alkuraskauden ai-
kana, ja tall6in alkanut vuoto saatetaan tulkita myohastyneiksi kuukautisiksi. Lah-
teesta hieman riippuen keskenmenojen maaran on arvioitu olevan noin 15-30 %,
mutta joissakin jopa 60 %, kun kyseessa on ensimmainen raskaus. Kuitenkin jo to-
detuista raskauksista noin 15-20 prosenttia keskeytyy. (Paananen, Pietildinen,

Raussi-Lehto & Aimél3. 2015, 452; THL Opas 29. Aitiysneuvolaopas. 2013, 236.)
4.1 Keskenmenon mahdolliset syyt ja oireet

Kuten aikaisemmin on mainittu, suurin osa keskenmenoista tapahtuu alkuraskau-
den aikana ensimmaisen kolmanneksen aikana ennen 12. raskausviikkoa. Naita
keskenmenoja ei kyeta toistaiseksi estamaan, koska nadiden keskenmenojen syyna
on useimmiten sikion kehityshairiot, kuten kromosomipoikkeavuudet. Toisen kol-
manneksen aikana keskenmenoja aiheuttaa sikion kehityshairiéiden lisaksi synny-
tyselinten rakenteellinen poikkeavuus, kohdun infektio tai ennenaikainen lapsive-
den menetys. 1an myota keskenmenojen riski kasvaa. (Paananen ym. 2015, 452;
THL Opas 29. Aitiysneuvolaopas. 2013, 236.) Muita syiti keskenmenolle voivat olla
esimerkiksi hormonaaliset hairiot sekd huonossa hoitotasapainossa olevat sairau-
det, kuten esimerkiksi diabetes, kilpirauhasen toimintahairié, munuaisen sairau-

det tai keliakia. (Tiitinen 2021.)

Tyypillisesti keskenmenon oireita ovat verenvuoto ja kramppimaiset alavatsaki-
vut. On kuitenkin muistettava, etta niukka ja kivuton verenvuoto alkuraskaudessa
on melko tavallinen oire, eikd ldaheskdan aina johda raskauden keskeytymiseen.
Keskenmenossa verenvuoto on yleensa sitd runsaampaa, mitd pidemmalle ras-
kaus on ehtinyt edeta. Joskus keskenmeno saattaa olla myds tdysin oireeton ja se

todetaan vasta ultradanitutkimuksessa. (Tiitinen 2021.)
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4.2 Keskenmenojen eri tyypit

Keskenmenoja on olemassa erityyppisia. Uhkaavassa keskenmenossa raskaus voi
viela jatkua, talléin sikio on elossa ja kohdun koko on aikaa vastaava. Vaistamatto-
massa keskenmenossa raskaus menee kesken. Kaynnissa olevassa ja usein vaista-
mattomassa keskenmenossa kohdunsuu avautuu seka supistukset ja vuoto lisdan-
tyvat. Keskenmeno voi jadda myos kesken, jolloin raskauden alkupuolella kuollut
siki® ei poistu, vaan se jaa jostain syysta kohtuun, joskus jopa viikoiksi. Taydelli-
sessa keskenmenossa, joka tapahtuu tyypillisimmin ennen kuudetta raskausviik-
koa, kohtu tyhjenee taysin raskauskudoksesta. Epataydellisessd keskenmenossa
kohtu ei tyhjene tdysin, vaan sinne voi jaada esimerkiksi osa kalvoja tai istukkaa.
Itsestddn alkaneeseen tdydelliseen keskenmenoon ei yleensa liity tulehdusta tai
kuumetta, mutta kuumeiseen keskenmenoon liittyy kohdun tulehdus. Kun kesken-
menoja on kolme tai useampi, puhutaan toistuvasta keskenmenosta. (Eskola &

Hytdnen. 2008, 180-181; Paananen ym. 2015, 452.)

Yleensa keskenmenojen jdlkeen suoritetaan kohtuontelon kaavinta, jotta varmis-
tetaan kohtuontelon tyhjentyminen, ja samalla myds selvitetaan keskenmenon
syy. Kuitenkin 50 %:ssa alkuraskauden keskenmenoista sen syy jaa epaselvaksi tai

arveluiden varaan. (Eskola & Hyténen. 2008, 180-181.)

4.3 Biokemiallinen raskaus ja tuulimunaraskaus

Biokemiallisella raskaudella tarkoitetaan hyvin varhaisessa vaiheessa tapahtu-
nutta keskenmenoa, jossa hedelmoittynyt munasolu on kiinnittynyt kohtuun ja eh-
tinyt muodostaa jo sen verran istukkasolukkoa, jotta raskaustesti on positiivinen.
Vuoto kuitenkin alkaa yleensa muutaman paivan mydhdssa, mahdollisesti myds
tavallista runsaampana kuukautisvuotona. On arvioitu, ettd jopa puolet hedelmai-

tyksista paatyy tallaiseen tilanteeseen. (Tiitinen 2021.)

Tuulimunaraskaudessa naiselle tulee alkuraskauden oireita ja munasolu on hedel-

moittynyt. Istukka ja sikiokalvot ovat kehittyneet, mutta kohtuun muodostuu tyhja
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sikidpussi, jossa ei siis ole sikiota. Nama tuulimunaraskaudet keskeytyvat yleensa

raskausviikoilla 8—10. (Eskola & Hyténen. 2008, 181; Paananen ym. 2015, 452.)

4.4 Rypaleraskaus

Rypaleraskaudessa kohdussa ei ole elinkelpoista sikiotd, vaan siind kohtu tayttyy
rypalemaisista rakkuloista. Kohtu on suurempi kuin mita raskausviikot edellytta-
vat, ja raskausoireet voivat olla hyvinkin voimakkaita. Tavallisin oire rypaleraskau-
desta on verenvuoto, ja kohtu tyhjennetdan, kun tilanne havaitaan. Naissa ras-
kauksissa jalkihoito ja -seuranta ovat tarkeitd, koska tauti voi levita paikallisesti tai
my6hemmin aiheuttaa pahanlaatuisen istukkasydvan. Rypaleraskautta seuraava
raskaus voi olla normaali. Rypaleraskauksia on yksi tuhannesta, eli ne ovat harvi-

naisia. (Paananen ym. 2015, 454.)

4.5 Kohdun ulkoinen raskaus

Kohdun ulkoisessa raskaudessa hedelmaoittynyt munasolu on useimmiten kiinnit-
tynyt munanjohtimeen, harvemmissa tapauksissa munasarjaan tai vatsaonteloon.
Kaikista raskauksista noin 1-2 % on kohdun ulkoisia. Télle altistaa kierukan kaytto,
operaatiot, jotka ovat kohdistuneet munanjohtimiin, ja sisdsynnytinelinten tuleh-
dukset, joista erityisesti klamydia. Pitkdan jatkuneen hedelmattomyyden jalkeen
naisella on lisaantynyt riski kohdun ulkoiseen raskauteen. Syy virheelliseen kiinnit-
tymiseen voi olla myds munasolussa; yksi riskitekija on aikaisempi kohdunulkoinen
raskaus. Koska raskaus ei voi edetd munanjohtimessa pitkalle, se keskeytyy taval-
lisimmin raskausviikkojen 7-9 aikana. Keskeytyminen aiheuttaa useimmiten ve-
renvuodon vatsaonteloon. Kohdun ulkoisen raskauden oireita ovat yleensa veri-
nen vuoto sekd alavatsalla paikallistuvat, usein myds toispuoleiset kivut. Vuoto
saattaa olla myos niukkaa ja ruskeaa. Kohdun ulkoisessa raskaudessa on mahdol-
lista, ettd munanjohdin repeds, ja ndin aiheuttaa vaarallisen tilanteen, kun useat
verisuonet katkeavat ja alkaa akillinen runsas verenvuoto vatsaonteloon, josta voi
seurata sokki. (Eskola & Hytdonen. 2008, 185; Paananen ym. 2015, 453; Tiitinen
2021)



19

4.6 Kohtukuolema

Kohtukuolemalla tarkoitetaan tilannetta, jolloin sikié on menehtynyt kohtuun 22.
raskausviikon jalkeen tai kun sikié on saavuttanut 500 gramman painon. Sikion
kuolema kohtuun on Suomessa hyvin harvinaista. Noin kolme promillea yli 22-viik-
koisista sikioista menehtyy kohtuun. (Odottavan aidin kasikirja, 2020.) Synnyttajat
ottavat yleensa yhteytta ditiysneuvolaan tai synnytyssairaalaan, jos raskauden ku-
lussa ilmenee ongelmia, esimerkiksi sikio ei ole liikkunut kunnolla tai sen liikkeet
ovat vahentyneet. Myds kohdun kasvu voi olla hidastunutta. Synnyttajalla voi olla
myo6s ennenaikaisia supistuksia tai niukkaa verenvuotoa. Aina kohdunsisaista si-
kiokuolemaa epailtdaessa tulee synnyttdja lahettaa paivystyspotilaana synnytyssai-
raalaan. Sairaalassa kohtukuoleman diagnoosi varmistuu, mikali kaikukuvauksessa

ei l6ydeta sikion syketta. (Tiitinen 2021.)

Kuollut sikio pyritaan synnyttamaan alateitse. Keisarileikkauksen aiheena voi olla
ainoastaan adidin terveytta tai henkea uhkaava tila. Vanhempien olisi hyva nahda
syntynyt lapsi, silld sen avulla voidaan valttda myohempaa ahdistusta. Kuolleen
lapsen synnyttdjalle ja hanen perheelleen on tarkeaa jarjestaa tukihoito, silla
psyykkista tukea ja tarvittaessa terapiaa tarvitaan aina. Syy sikion menehtymiseen
saadaan selvitettya yli 90 %:ssa tapauksista. Tavallisimpia syita sikion menehtymi-
selle kohdussa ovat sikion kromosomi- ja rakennepoikkeavuudet, seka napa-
nuoran ja istukan kehityshairiot. Ulkoiset syyt, kuten infektiot, didin krooniset sai-
raudet ja muut tekijat, kuten esimerkiksi alkoholi, tupakka, huumausaineet ja ym-
paristomyrkyt ovat harvinaisempia sikiokuoleman syita. (Odottavan aidin kasikirja

2020; Tiitinen 2021.)

4.7 Keskenmenoille altistavat tekijat

Kolmen perakkaisen keskenmenon jalkeen on hyva tarkemmin tutkia mahdollisia
keskenmenoille altistavia tekijoitd. Naisen synnytyskanavan rakenne voi aiheuttaa

keskenmenoja, naistd esimerkkind kohdun poikkeavuus, kuten kaksiosainen
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kohtu, ja kohdunkaulan heikkous. Tama kohdunkaulan heikkous voi olla raskau-
denkeskeytysten aiheuttama tai se voi olla synnynndista. Verisuonen tukostaipu-
mus saattaa johtaa keskenmenoon. Muita syitd keskenmenoihin voi olla piileva
kromosomipoikkeama, hormonaaliset syyt kuten keltarauhashormonin vajaatoi-
minta tai alkuraskaudessa sairastetut infektiot. Aidin sairastama perussairaus, ku-
ten kohonnut verenpainetauti ja diabetes, voivat suurentaa keskenmenon vaaraa.
Ylipaino, tupakointi ja runsas alkoholin kaytto lisddvat keskenmenon riskia. (Eskola

& Hytonen. 2008, 181; Paananen ym. 2015, 453.)
4.8 Keskenmenon hoito

Keskenmeno voi hoitua ilman toimenpiteita, tarkoittaen sitd, ettd kohtu tyhjenee
raskauskudoksesta itsestdaan. Vuoto voi kestdaa useita paivia, jopa viikkoja. Mikali
kohtu ei tyhjene ja ultradanitutkimuksessa nahdaan kuollut sikié tai tyhja sikio-
pussi tai istukkakudoksen jaanteita, valitaan hoidoksi kirurginen hoito tai ladkkeel-
linen tyhjennys. Ladkkeellisessa hoidossa naiselle annetaan laakitys, joko suun
kautta, kielen alle tai emattimen kautta annosteltuna. Laakitys lisda kohdun supis-
telua ja siten raskauskudos poistuu vuodon mukana. Laakkeellinen hoito voidaan
toteuttaa sairaalassa tai kotona. On huomioitava, etta ladkkeen vaikutus alkaa yk-
silollisesti ja vaikutuksen alkamista voi joutua odottamaan useamman pdivan ajan.
Kirurgisella hoidolla tarkoitetaan kohtuontelon tyhjentamista kaavinnalla tai
imulla. Kaavinta vaatii lyhyen nukutuksen, ja toimenpide suoritetaan paivakirurgi-
sesti. Manuaalinen imutyhjennys (MVA) voidaan suorittaa polikliinisesti. Ennen
toimenpidettd tehdaan kohdunkaulan puudutus. Yli kahdeksanviikkoisen kesken-
menon yhteydessa annetaan Rh-negatiiviselle naiselle anti-D-immunoglobuliinia.

(Tiitinen 2021.)

Keskenmenon jalkeen ei useimmiten tarvita jalkitarkastusta. Seurannaksi riittaa,
ettd nainen tekee 3—4 viikon kuluttua hoidoista virtsasta tehtavan raskaustestin.
Keskenmenon yhteydessa kirjoitetaan tavallisesti sairaslomaa 1-3 vuorokautta.
Pidempi sairasloma voi kuitenkin olla tarpeen, mikali kyseessa on toistuva kesken-

meno, lasta on toivottu pitkaan tai raskaus on saanut alkunsa hedelmaityshoitojen
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avulla. Ehdottoman tarkeaa on kuitenkin keskustella keskenmenon syista seka sii-
hen liittyvista tunteista. Tarkeintd on ymmartaa, ettad keskenmenoa ei ole itse ai-

heuttanut. (Tiitinen 2021; THL Opas 29. Aitiysneuvolaopas. 2013, 236.)
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5 PSYYKKINEN HYVINVOINTI JA TUEN TARVE KESKENMENON Al-
KANA JA SEN JALKEEN

Tassa kappaleessa kadsitellaan yksilon psyykkistda hyvinvointia ja miten kesken-
meno vaikuttaa siihen. Kappaleessa kasitelladn myos tuen tarvetta keskenmenon

aikana ja sen jdlkeen.
5.1 Mita tarkoitetaan hyvinvoinnilla?

Maailman terveysjarjestdé WHO:n mukaan hyvinvoinnin maaritelmaa koostuu fyy-
sisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta ulottuvuudesta. Olennaista on se, miten yksilo
itse kokee oman terveytensa ja hyvinvointinsa. Yksilon oma kokemus hyvinvoin-
nistaan on tarked, eikd niinkdan se, miten muut tilanteen nakevat. Fyysiselld hy-
vinvoinnilla tarkoitetaan yksilon kokemusta omasta fyysisesta terveydestaan, ar-
jessa jaksamisestaan ja pystyvyydestdaan. Psyykkiseen hyvinvointiin kuuluu vah-
vasti yksilon mielenterveys. WHO:n maaritelman (2013) mukaan mielenterveys on
hyvinvoinnin tila, jossa yksilo pystyy ndkemaan omat kykynsa ja selviytymaan ela-
maan kuuluvista haasteista seka tyoskentelemaan ja ottamaan osaa yhteisonsa
toimintaan. Sosiaalisen hyvinvoinnille perustan luovat esimerkiksi ystavyyssuh-
teet, parisuhde, perhe, tyoyhteisd ja muut yhteisét. Joissakin hyvinvoinnin maarit-
telyissa siihen voidaan katsoa kuuluvaksi myds omaan elamaan liittyvaa tyytyvai-
syys, koulutukseen ja uraan liittyvat odotukset, mahdollisuudet toteuttaa itsedan

seka taloudellinen ulottuvuus. (MIELI ry 2022; Tiedenaiset 2021.)
5.2 Keskenmenon vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin

Huolimatta siita, ettd keskenmenot yleisid, ne ovat aina ikdva yllatys naiselle. On
tarkeaa antaa aikaa ja tilaa surulle. Vaikka nainen ymmartaa, ettei sikiolla ollut
edellytyksia kehitykselle ja elamalle, han tarvitsee tukea tilanteessa ja mahdolli-
sesti apua asian kasittelyyn. (Paananen ym. 2015, 452.) Keskenmenon kokeneet

eivat tunne menettaneensa vain alkiota tai sikiota, vaan lapsensa, josta he olivat
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unelmoineet ja jota he olivat odottaneet. Taman lapsen menetyksesta tulee olen-
nainen osa heidan jokapaivaista eldamaansa. (Andersson, Nilsson & Adolfsson

2011, 262-270.)

Raskauden paattyminen voi aiheuttaa itkua, surua ja syyllisyytta. Surun kasittele-
minen ja tunteista puhuminen ovat henkisen selviytymisen ja uuden raskauden
kannalta ensisijaisia asioita. Joskus keskenmenon kokemisesta selviytyminen voi
olla henkisesti hyvin raskasta. Tallaisessa tilanteessa tulisi ottaa yhteys hoitajaan
tai ladkariin asiantuntija-avun saamiseksi. Apua voi hakea myds omasta terveys-

keskuksesta, kriisiavusta tai seurakunnasta. (Naistalo. Terveyskyla 2019.)

Keskenmenoon liittyy masennusta ja ahdistusta jopa puolella naisista, ja nama oi-
reet voivat kestdd kuukausia keskenmenon jilkeen (THL Opas 29. Aitiysneuvola-
opas. 2013, 236). Surun ja pettymyksen kohtaaminen on usein hoitohenkilékun-
nan nakokulmasta haastavin osa keskenmenopotilaan hoitoa. Keskenmenopoti-
laan ahdistusta saattaa vahentaa tieto keskenmenojen esiintyvyydesta ja yleisyy-
destd, taustatekijoista ja tulevien raskauksien yleensa hyvasta ennusteesta. (Niini-

maki & Heikinheimo 2011, 67-73.)

Elena Toffol (2013, 58) kuvaa tutkimuksessaan, ettd psyykkinen huonovointisuus
on yleistd keskenmenon saaneilla seka, etta mitd enemman keskenmenoja naisella
on, sitd todenndkoisempia ovat psyykkiset oireet tai mielenterveyden hairiot. Nai-
nen voi tuntea myos syyllisyyttd, hdpeda ja vastuuta raskauden paattymisesta

(Séjourné, Callahan & Chabrol 2009, 403—411).
5.3 Keskenmenon kokeneiden tuen tarve

Tutkittua ja ajan tasalla olevaa tietoa keskenmenon kokeneiden tuen tarpeesta
6ytyy Suomessa vain vdahan. Muualla maailmassa tutkimuksia on kuitenkin tehty

jonkin verran.

Keskenmenon jilkeinen seuranta ei valitettavasti ole terveydenhuollossa etusi-

jalla, vaikka moni keskenmenon kokenut tuntee, etta tarvitsisi sellaista (Andersson
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ym. 2011, 262-270). Eraassa naisille tehdyssa kyselytutkimuksessa selvisikin, etta
95 % vastaajista oli sitd mielta, ettd jonkinlainen keskenmenon jalkeinen tuki olisi
yleisesti ottaen tarpeen, ja 91 % vastasi, etta olisi itse tarvinnut tukea keskenme-
non jdlkeen. Kyselyyn vastaajista 86 % koki heiddn tapaamisensa ladkarin kanssa
riittdmattomana kohtaamaan niita aiheita, jotka olivat nousseet esille keskenme-
non jalkeen. Tutkimuksessa vastaajien hyddyllisiksi arvioimia tuen muotoja olivat
esimerkiksi perusteellinen keskustelu laakarin kanssa, mahdollisuus ottaa yhteytta
terveydenhuollon ammattilaiseen milloin tahansa, lddketieteellinen seuranta ja
ryhmaterapia naisille, jotka ovat kokeneet keskenmenon. (Séjourné ym. 2009,

403-411.)

Tutkimuksissa on pystytty osoittamaan, etta hoitajien tukea antavalla hoidolla on
positiivisia vaikutuksia naisten kokemuksiin keskenmenon aikana ja sen jalkeen
(Cecil 1994, 21-29). On todistettu, ettd hoitohenkilokunnan myo6taelaminen, hie-
notunteisuus, ystavallisyys ja ymmartamys auttavat surevaa perhetta (Eskola ym.

2008, 184-185).

Tieto keskenmenojen yleisyydestd, niiden mahdollisista taustatekijoista ja tulevien
raskauksien yleensa hyvasta ennusteesta vahentda naisen ahdistusta (THL Opas
29. Aitiysneuvolaopas. 2013, 236). Aitiysneuvolaoppaasta (2013, 237) |6ytyy eri-
laisia suosituksia keskenmenon kokeneen potilaan hoitoon. Oppaasta I6ytyy muun
muassa suositus, ettd terveydenhuollosta tulisi 16ytya alueelliset keskenmenon
hoitopolut, jotta asiakas osattaisiin sujuvasti ohjata tarkoituksenmukaiseen hoi-
toon ja antaa hanelle riittava tuki. Lisdksi aitiysneuvolassa tulisi tarjota seka nai-
selle, ettd hanen puolisolleen mahdollisuutta tulla keskustelemaan keskenmenon
aiheuttamasta menetyksestd, jonka avulla pyritddan tunnistamaan mahdollinen
masennus tarpeeksi ajoissa seka tarvittaessa ohjata hoitoon ja jarjestamaan tuki-
palveluja keskenmenon kokeneille. Nama ovat kuitenkin vain annettuja suosituk-

sia eivatka selkeita toimintamalleja, joiden mukaan kaikkialla Suomessa toimitaan.

Moni keskenmenon kokenut jad usein ilman tukea ja jalkihoito ei ole riittavaa.

Lapsettomien yhdistys Simpukan toimitusjohtaja Johanna Repo ja puheenjohtaja
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Minna Wikstrém tekivat vuonna 2017 kannanoton, jossa he vaativat selkeita toi-
mintaohjeita keskenmenojen jalkihoitoon. Sairaanhoitopiireiltd ja kunnallisesta
perusterveydenhuollosta joko puuttuu toimintaohje keskenmenon kohdanneen
tuen jarjestamisesta tai tukemiseen ei ole varattu riittavasti resursseja. Jos sai-
raanhoitopiireilla ja perusterveydenhuollossa etenkin aitiysneuvoloissa olisi sel-
kedt ja yhteiset tehokkaat toimintamallit keskenmenon jalkihoidossa, voisi hoito-
henkilokunta sujuvasti ja keskenmenon kokeneen tilannetta vaheksymatta ohjata
potilaan tarvitsemansa tuen piiriin niin julkiseen terveydenhuoltoon kuin kolman-

nelle sektorille. (Wikstrom & Repo 2017.)
5.4 Keskenmenon kokeneiden vertaistuki

Keskenmenon kokeneille vanhemmille tulee antaa tietoa vertaistuesta. Joillekin
voi riittda ammattilaisen antama tieto keskenmenosta tai puhuminen oman kump-
panin tai muun laheisen ihmisen kanssa. Vertaistuki voi kuitenkin auttaa surun ka-
sittelyssa. Surevat vanhemmat eivat kuitenkaan valttamatta itse jaksa ja pysty ot-
tamaan itse yhteytta erilaisiin auttajatahoihin. Tall6in ammattilainen voi perheen
luvalla valittaa vertaistukijarjestolle perheen yhteystiedot. Suomessa valtakunnal-
lisesti toimivia vertaistukijarjestoja ovat esimerkiksi KAPY Lapsikuolemaperheet ry
ja Simpukka ry. KAPY Lapsikuolemaperheet ry on vertaistukiyhdistys, joka tarjoaa
vertaistukea suruun lapsensa menettaneille perheille, lapsen kuolin tavasta tai
idsta riippumatta. Tahattomasti lapsettomien valtakunnallinen kokemusasiantun-
tijayhdistys Lapsettomien yhdistys Simpukka ry tarjoaa vertaistukea raskautta pit-
kaan toivoneille keskenmenon kokeneille. Yhdistyksestd on saatavilla muun mu-
assa opas keskenmenosta lapsettomuuden kokeneille "Odotus muuttui mene-
tykseksi”. (KAPY Lapsikuolemaperheet ry 2022; Simpukka ry 2022; THL Opas 29.
Aitiysneuvolaopas. 2013, 237).

5.5 Keskenmenon jilkeinen raskaus ja didin hyvinvointi

Aikaisemmin koettu keskenmeno ja siihen liittyva suru voivat vaikuttaa ja varjos-

taa uutta raskautta ja synnytystd. Keskenmenon kokeneilla naisilla on enemman



26

ahdistuneisuutta ja huolta uudessa raskaudessa verrattuna naisiin, jotka eivat ole
kokeneet raskauden keskeytymistd. Nama naiset pelkdavat, etta uusikin raskaus
menee kesken ja, ettd se on vaistamatonta. Taman takia he eivat valttamatta pysty
nauttimaan raskaudestaan eivatka luomaan varhaista kiintymysta kasvavaan siki-
00n. (Smith, Davidson & Roberson. 2018, 46—48.) Keskenmenon jalkeisessa ras-
kaudessa didille tulisikin tarjota mahdollisuus kdyda lapi aiempaan keskenmenoon
liittyvia asioita esimerkiksi varaamalla tavallista pidempia vastaanottokadynteja tai

tarjota lisdkdynteja tarpeen mukaan (THL Opas 29. Aitiysneuvolaopas. 2013, 236).

Naiset, jotka ovat aikaisemmin saaneet keskenmenon, ja sen jdlkeen tulleet uu-
delleen raskaaksi, koittavat parjata tunteiden ja tuntemuksiensa kanssa omilla kei-
noillaan. Yksi tallainen keino on valttelemistekniikka, joilla nainen ottaa etdisyytta
raskauteensa. Esimerkki tallaisesta on, kun nainen ei valttdmatta suunnittele tule-
vaa koskien syntymatonta lasta, koska pelkaa saavansa uudestaan keskenmenon.
Nama naiset kokevat yksinaisyytta ja eristyneisyytta ja tarvitsevat apua tunteiden
kasittelyyn perheeltd, ystavilta ja terveydenhuollon ammattilaisilta. (Andersson

ym. 2011, 262-270.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa kappaleessa tarkastellaan tutkimuksen toteutusta. Tekijat laativat ennen
opinndytetydn varsinaista aloitusta itselleen aikataulun. Aikatauluun kuului haas-
tateltavien etsiminen, haastatteluajankohtien sopiminen ja toteuttaminen, teoria-
osuuden kirjoitus, tulosten analysointi sekd varsinainen opinndytetydn esittami-

nen.

Opinndytetyon tilaajaksi valikoitui Selkdmeren Terveys Oy. Tekijat laativat tutki-
mussuunnitelman opinnaytetyon toteuttamisesta ja sen jalkeen, kun opinnayte-
tyon ohjaaja oli sen hyvaksynyt, ldhetettiin se virallisen tutkimuslupa-anomuksen
kanssa tilaajalle. Tutkimusluvan saannin jalkeen opinnaytetydn tydstaminen voi-

tiin aloittaa.

6.1 Tutkimusmenetelma

Tama opinndytetyo on toteutettu kvalitatiivisena eli laadullisena haastattelututki-
muksena. Kvalitatiivisen tutkimuksen maarittelyssa korostuu ihmisten kokemus-
ten, tulkintojen, kasitysten tai motivaatioiden tutkiminen seka ihmisten nakemys-
ten kuvaus. Kvalitatiivinen tutkimus liittyy uskomuksiin, asenteisiin ja kayttayty-
misen muutoksiin. Laadullinen tutkimus soveltuu kaytettavaksi, kun halutaan uu-
sia tutkimusalueita, joista ei vield tiedetd paljoa. Lisdksi se sopii tutkimusaluee-
seen, kun siihen halutaan saada uusi nakdokulma. Laadullisen tutkimuksen kohde-
ryhmana on henkil6ita, jotka edustavat tutkittavaa ilmiota mahdollisimman moni-
puolisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen. 2013 66—67.) Tdman tutkimuksen
kohderyhmana ovat naiset, jotka ovat saaneet keskenmenon, mutta ovat taman
jalkeen tulleet uudelleen raskaaksi ja synnyttianeet. Haastattelututkimus valittiin,
jotta saadaan tietoa ditien kokemuksista ja saamasta tuesta ditiysneuvolassa.
Haastattelututkimuksessa kaytettiin yhdeksan kysymyksen haastattelupohjaa,
joka perustui tutkimuksen tutkimuskysymyksiin. Lisdksi tekijoilla oli mahdollisuus

esittdd haastateltaville tarkentavia lisakysymyksia aiheeseen liittyen.
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6.2 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimukseen kerattiin ainestoa teoriatiedolla seka tutkimustuloksia saatiin myos
haastatteluilla, koska tutkimuksen tekijat halusivat kuulla ditien kokemuksia saa-
mastaan tuesta. Haastateltavat l6ydettiin verkosto-otannalla eli ns. lumipallo-
otannalla. Verkosto-otannalla tarkoitetaan sita, etta aineistojen hankinnassa kay-
tetdan hyvaksi sosiaalisia verkostoja tiedonantajaehdokkaiden 16ytamiseksi (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 112). Tassa kaytettiin hyodyksi tekijoiden
omia kontakteja ja Facebookin Keskenmeno-ryhmaa. Haastattelukysymykset oli-
vat tekijoiden omia, ja nama tehtiin teoriatiedon ja tutkimuskysymysten pohjalta.
Ennen haastatteluita haastateltaville lahetettiin sahkopostilla saatekirje, johon he
saivat tutustua. Haastattelut tehtiin yksilohaastatteluina ja ne toteutettiin etayh-

teyden avulla Zoom-palvelussa.

Opinndytetyohon ilmoittautui haastateltavaksi yksitoista keskenmenon koke-
nutta, joista kolme |oytyi tekijoiden lahipiirien kautta ja loput Keskenmeno-ryh-
masta. Kaksi haastateltavaa kuitenkin estyi vastaamasta, ja kaksi haastateltavaa
padatyi vastaamaan haastattelukysymyksiin sahkdpostitse. Seitseman haastatelta-
van kanssa toteutettiin haastattelu etdayhteyden avulla. Haastateltavilla oli yh-
desta kuuteen keskenmenoa, padasiassa alkuraskauden keskenmenoja. Haastatel-
tavien keskuudessa oli ollut mydés myohadinen keskenmeno, rypaleraskaus, kemial-
linen raskaus ja kohdun ulkoinen raskaus. Yhdella haastateltavalla oli my&s kohtu-
kuolema taustalla. Haastattelut tallennettiin haastateltavien luvalla tutkijoiden ko-

neille ja nama tallenteet havitettiin, kun aineisto oli analysoitu.

6.3 Aineiston analyysi

Tassa laadullisessa tutkimuksessa tekijat kdyttivat hyodyksi sisallon analyysia (Kyn-
gds & Vanhanen 1999, 3—11) aineiston analysointiin. Sisdllénanalyysi on perusana-
lyysimenetelma, jota voidaan kayttaa laadullista tutkimusta analysoidessa. (Tuomi

& Sarajarvi 2018, 145-146.)
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Sisallén analyysin mukaisesti tekijat ensin litteroivat eli kirjoittivat puhtaaksi haas-
tattelut sana sanalta. Litteroinnin jalkeen aineisto pelkistettiin eli siita etsittiin tut-
kimukselle oleelliset kohdat. Naista pelkistyksista ryhmiteltiin yhteen samaan tar-
koittavat ilmaisut alakategorioiksi. Alakategorioille annettiin niiden sisaltéa ku-
vaava nimi, joista muodostui ylakategorioita. Ylakategorioista muodostui lopuksi
yhdistavia tekijoitda. Nain aineisto abstrahoitiin eli sille muodostettiin yleiskasit-
teita. Yleiskasitteita muodostettiin yksittdisista asioista, silla induktiivinen sisal-
I6nanalyysi keskittyy paattelyn logiikkaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 150.) Ala- ja
ylakategorioista seka yhdistavista tekijoista tehtiin lukijoille selkeyttamisen vuoksi

taulukot, jotka I6ytyvat opinndytetyon lopussa liitteissa 3, 4 ja 5.

Koska keskenmenoista tehtyja tutkimuksia 10ytyi vahan ja aihe oli suhteellisen tun-
tematon, analyysimenetelmaksi soveltui induktiivinen sisallénanalyysi, silla rapor-
tointi perustuu talléin aineistoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 166—

167.)
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa kappaleessa tarkastellaan haastattelututkimuksen tutkimustuloksia. Tutki-
mustulokset on jaoteltu niin, ettd ne antavat vastaukset tekijéiden tutkimuskysy-

myksiin. Tama kappale sisaltda myos suoria lainauksia haastatteluista.

7.1 Kokemuksia keskenmenojen huomioinnista uudessa raskaudessa

Haastateltavilla oli kahdenlaisia kokemuksia keskenmenojen huomioinnista uuden
raskauden seurannassa. Toiset kokivat saaneensa hyvin tukea. He esimerkiksi toi-
vat ilmi, ettd heille oli tarkeaa, etta heidat oli huomioitu empaattisesti ja heidan
taustansa oli otettu huomioon aitiysneuvolakadynneilla. Haastateltavat kertoivat,
etta heille oli tarjottu kaikki mahdollinen apu ja tuki, mita ditiysneuvolassa oli saa-
tavilla. He olivat esimerkiksi paasseet ylimaaraisille ultrakdaynneille, ja heidat oli
ohjattu aitiysneuvolapsykologille. Aikaisempaa menetysta oli kasitelty aitiysneu-
volassa neuvolatyontekijan kanssa. Haastateltavat kertoivat olleensa tyytyvaisia
siihen, ettd heilla oli ollut sama hoitaja koko raskauden ajan, jolle oli ollut hyvin

aikoja saatavilla.

”Neuvolassa otettiin aina tosissaan.”

”Hdin (terveydenhoitaja) oli tosi limminhenkinen ja tuki parhaansa mukaan

ja kaikki mahdolliset avut hén koitti aina ettid ja kdyttda.”

”Se terkkari oli oikeesti mun mielestd sellanen, joka suhtautu tosi empaat-

tisesti siihen (keskenmenoon).”

”Hdn (terveydenhoitaja) silld lailla tosi paljo tsemppas ja tuki siind ja hdn

osasi kohdata tosi kivasti.”

“Kaikki tuki mitd sieltd (ditiysneuvolasta) sai, oli hyédyllistd."



31

“Tdssd raskaudessa enkelipojan jélkeen, niin olen saanut todella hyvdd ja
aktiivista seurantaa, ja mua on niinku kuunneltu kaiken puolin ja otettu

huomioon se menetys.”

”Oli aina sama tdd hoitaja joka kédynnillg ja sille sai sit aina tosi hyvin ai-

koja.”

Toiset haastateltavista kokivat, ettei heiddn menetystdaan ollut huomioitu tar-
peeksi ja eikda heitd oltu osattu tukea. He kokivat myds, ettei aitiysneuvolassa
osattu tai haluttu puhua asiasta. Nama haastateltavat kokivat jddneensa yksin, ja
heilla oli hylatty ja turvaton tunne. He kokivat, etta aihetta vahateltiin ja se sivuu-

tettiin.

“Multa kysyttiin, ettd “No, mitd sd siind turhaa nyyhkyttelet?”

”Se (kohtaaminen) on ollu enemmd just sité véhdttely ja et no ei me ny tdlle

(keskenmenolle) mitéd voida.”

“Aika véhdn siitd (keskenmenosta) puhuttiin neuvolassa ja ei néhty huolen-

aiheeksi toisessa raskaudessa.”

“Jotenki tuntuu, etté noi aikaset keskenmenot... En tiedd, onko ne jotenki
niin yleisié, ettd niité pidetddn niin normaaleina, ettei niitd edes huomi-

oida.”

“Hieman yksin on jéiéinyt kuitenkin asioiden kanssa, vaikka niisté on koitta-

nut puhua neuvolassa.”

“Ensimmdinen keskenmeno meni niin aikasilla viikoilla, et sitéd vihd véhd-
teltiin, et ku se on niin normaalia. Kylld varmaan kaikki, tai suurin osa ihmi-

sisté sen tajuaa, ettd se on yhté iso menetys, vaikka meniskin alussa.”

Haastateltavien mielestd aiheen kéasittelemista valteltiin ja pelattiin, eikd heidan

henkista kuormaansa kestetty. He kokivat my®és, etta ditiysneuvolan tydntekijoilla
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ei ollut riittavaa varmuutta puhua keskenmenoista ja kohdata pelokasta aitia ja

hdnen tunteitaan.
”Se (pelko) vaan hyssyteltiin pois.”

“Minulle on jédédnyt kokemus, etté asiani on hieman sivuutettu neuvolassa

ja pyyhkdisty pellavalla.”

“Dopplerilla sit vatsan pddlté ku hén (terveydenhoitaja) yritti etsid niitd
sykkeitd, ja sitku hén ei I16ydd niitd, niin mun kohalla ku niité ei 16ydy niin
sehdn oli aina ihan kaaos ja sit musta tuntu, et hdn ei pystynyt kdsittele-

mddn sit mun tunteita.”

“He ei tienny miten mun kanssa puhutaan ja misté mun kanssa voi puhua
ja jotenki musta tuntu et peldttiin niinké sitd aihetta ja jotenki vdlteltiin

sitd.”

Haastateltavia ei ohjattu avun piiriin eivatka he kokeneet saavansa tarpeeksi kes-
kusteluapua. Jotkut haastateltavat kokivat tipahtaneensa hoitokontaktien valista,

mikali hoitavia tahoja oli useita.

“Mulla on ollu tosi monta kontaktia, mutta, mutta kaikessa md oon véhdn
niinké tipahtanu sielt vdlisté kuitenki. Et kenellékédn ei oo ollu se kokonaisuus

meiddn tilanteesta hallussa.”
7.2 Tuen saanti ditiysneuvolassa aikaisempaan keskenmenoon liittyen

Haastateltavilla oli myos tuen saannissa ditiysneuvolassa keskenmenoon liittyen
kahdenlaisia kokemuksia. Toiset kertoivat saaneensa hyddyllistd ja monipuolista
tukea. Haastateltavien voinnista oli kyselty ja heidan tilanteeseensa oli myota-

eletty.

”Hdn (terveydenhoitaja) aina tuki ja ymmadirsi et pelottaa.”

”Se oli joka kerta puheenaiheena.”
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Odotusaikana he saivat aktiivista seurantaa, he olivat esimerkiksi paasseet var-

haisultraan ja he saivat ylimaaraisia neuvolakadynteja ja ultria.
”Ne ultrat kyl helpotti aina.”

”Sain kdydd ekstrakdyntejé ultraan ja rakenneultran jdlkeen sain kéydd
oikeastaan niin usein, kun halusin.”

”Sieltd sanottii et kylld niinku pddisee niin usein, ku tarvii tai ettd sit jos on
sellanen tunne, ettd tarvii tulla. Ja sit mdé niit kévinki kylld sit pari ylimdd-

réstd. Et se oli kyl taas sellanen mikdi toi itelle sellast turvaa.”

Keskusteluapua oli tarjottu riittavasti, ja heita oli ohjattu pelkopoliklinikalle ja neu-
volapsykologille keskustelemaan. Haastateltavien mielestda avun piiriin ohjaami-

nen oli tarkeda.

“Siellé (ditiysneuvolassa) kyseltiin, ettd miltd tuntuu ja kuinka jaksan. Sain
mennd neuvolaan niin usein kun halusin. Mulla olikin téssd viimeisessd ras-

kaudessa ihan keskusteluapua siiné loppuraskaudessa.”

”Se (terveydenhoitaja) just kyseli vointeja ja ja ohjas mut tonne psykiatri-
selle sairaanhoitajalle. Ihan laitto viestid sinne, otti yhteyttd, ettei tarvinnu
tavallaan ite tehd mitddn. Mikd oli silleen kiva, ku se on niin vaikee ite hoi-

taa kaikkii tommosii asioita ja jotenki vield tossa tilanteessa.”
”En olisi selvinnyt varmaan siité pahasta olosta ilman terapian apua.”

”Se oli tosi helpottavaa saada sanotuks kaikki asiat ulkopuoliselle ihmi-

selle.”

“Pddsin pelkopolille juttelemaan silloin raskausaikana, se oli tosi hieno

kéynti.”

Aitiysneuvolassa oli kerrottu vertaistuen mahdollisuudesta ja ohjattu niihin ryh-

miin. Jotkut haastateltavat olivat myds itse 16ytdneet itselleen vertaistukiryhmia.
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Vertaistuki koettiin hyodylliseksi tuen muodoksi, oli kyseessa sitten Facebookin

keskusteluryhma tai kasvokkain tapahtuneet tapaamiset.

“Suurin apu oli vertaistuki.”

Toiset haastateltavat kertoivat jadneensa vaille tukea tahan asiaan liittyen. Heille
ei ollut tarjottu keskusteluapua eika ylimaaraisia neuvolakdynteja. He eivat myos-
kdan olleet saaneet ylimaaraisia ultraseurantoja. Nama haastateltavat kokivat,
ettd he olisivat kuitenkin hydtyneet naista tukitoimista. Haastateltavien joukossa
oli myos sellaisia, joille oli tarjottu esimerkiksi keskusteluapua, joka ei kuitenkaan

ollut oikeanlaista heidan mielestaan.

“Kerroin kyllé kokeneen keskenmenon, mutten jotenkin uskaltanut kertoa

sen enempdd omista fiiliksistd. En saanut neuvolassa oikein tukea.”

”Kun md pyysin ja md kerroin, et mua huolettaa ja mua pelottaa, mutta
tavallaan se huomioitiin sen jélkeen, ku mdé oikeasti toin tosi voimakkaasti
esille sen mun historian ja sen, etté md en selvié téstd raskaudesta ilman,
ettd md saan tosi vahvaa tukea. Ja md tiesin et md en saa apua, jos md en

oikeasti pyydd sité.”

“Itelld on kuitenki tosi repalainen olo potilaana. Siitd tulee semmonen tur-

vaton tunne, ettd kukaan ei oikeesti tieddé mun asioita. ”
“Neuvolapsykologin kanssa juttelu ois voinu olla tosi térkeetd.”

7.3 Toivomukset liittyen kohtaamiseen ja ditiysneuvolassa tyoskenteleviin

ammattilaisiin

Haastateltavilta kysyttaessd, millaista kohtaamista he toivovat, ja onko heilla toi-
vomuksia liittyen aitiysneuvolassa tyoskenteleviin ammattilaisiin, tekijat saivat

paljon vastauksia.
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Toivomuksia kohtaamiseen liittyen nousi esille yksiléllinen ja empaattinen kohtaa-
minen. Toiveena olisi ymmartdvadinen neuvolahenkil6, jonka kanssa asioita voisi
miettida yhdessa ja joka osaisi keskustella asioista ystavallisesti niita kuitenkaan

kaunistelematta.

“Kohdattais ihminen ihan ihmisend ja just se et lohduttaa ja kuuntelee ja

tukee.”

“Kylld sitd empaattisuutta toivois henkilékunnalta kaikkein eniten.”

“Enempi tukea ja kdydd ldpi omia tuntemuksia.”

“Asioihin voi suhtautuu empaattisesti, vaikka suhtautuu asiallisesti.”

“lhan rehellisesti puhua eikd mitddn paijaamista eikd hyssyttelyd.”

He toivoivat, ettd heidan pelkonsa kohdattaisiin ja niista keskusteltaisiin avoi-
mesti. Haastateltavat toivoivat ldsna olemista ja kuuntelemista, ja etta heidan

voinnistaan esitettdisiin avoimia kysymyksia perinteisen "Mitad kuuluu?” sijasta.

”Kohdattais ihminen sillee ihmistasolla, kun ihmisellé on pelkoja, vaikkei ne
olis mitenkdd rationaalisia pelkoja, niin ne on silti todellisia pelkoja sille

joka niitd pelkoja kokee.”

”Olla ldsnd, kuuntelee ja tukee toista, ketd pelottaa.”

”“No ehkd jotenki, sitd on kans huomannu -- jos neuvolassa kysytddn et
“Mité kuuluu?” niin jokanen vastaa vaa et “No hyvdd kuuluu” ja sit se saat-
taa jdddd siihen, et se on varmaa jotenki vaa nii helppo vastata se, et hyvdd
kuuluu -- en tiid miten se pitds sit muotoilla se kysymys, et -- vaikka ois suu-
rin osa hyvin niin vaikka ois ihan pieniki asia vaa mieles niin sais sanottuu

sen sie neuvolas.”
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“Toivoisin, ettd siitd (keskenmenosta) uskallettais puhua. Se on niinku — joo
se on ihan varmaan normaalia, mutta jos md nyt yritdn saada lasta kaks

kertaa ja molemmat on keskenmenoja niin siitd pitdd puhua!”

“Toivoisin, ettd sitd apua tarjottais ja kysyttdis, ettd haluatko sd puhua

ndistd asioista?”

“Toivoisin, ettd kuunneltais sité ditié ja otettais aina kaikki tunteet tosis-

saan.”

Aitiysneuvolassa tydskenteleviin ammattilaisiin liittyvia toivomuksia olivat muun
muassa pysyva hoitokontakti, kuten oma neuvolahenkil6 ja sama ladkari, joille olisi

hyvin aikoja saatavilla, ja jotka olisivat helposti tavoitettavissa.

“Musta ois tosi kivaa, jos mulla ois semmonen olo et héin (terveydenhoitaja)

on mun tavotettavissa, jos md tarviin.”

“Kenellékddn ei oo ollu se kokonaisuus meiddn tilanteesta hallussa, et siind
mielessé ois kiva, jos ois joku sellanen oma lddkdri, joka tavallaan télldsis
tilanteis hoitais -- ois ollu tosi tirkeeté se et ois ollu se yksi ihminen, joka

ois tienny sen koko kokonaisuuden.”

Haastateltavat toivat ilmi, ettd he toivoisivat neuvolakdynteja olevan aina yksil6l-
lisen tarpeen mukaan ja kdynneille tulisi varata riittavasti aikaa kiireettémaan koh-

taamiseen.
“Pddsis niin usein, ku haluaa kdymddn (ditiysneuvolassa).”
”Qis jotenki kauheen tdrkeetd kuunnella ja antaa aikaa.”

Haastateltavat toivoivat enemman ultraseurantoja koko raskauden ajan ja, etta
jokainen paasisi varhaisultraan. Toiveena nousi esille my6s hCG-laboratoriokokei-

den seuranta alkuraskaudessa. Hoitohenkilékunnalta toivottiin enemman tydko-
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kemusta, osaamista ja koulutusta esimerkiksi dopplerin ja ultradanilaitteen kay-
tosta aitiysneuvolassa. Terveydenhoitajaopintoihin toivottaisiin enemman ope-

tusta keskenmenoista.

“Varsinki ku on keskenmenotaustaa, niin ultraseurantoja pitdis saada.”

“Musta ois ollu kiva, et hén (terveydenhoitaja) ois vaikka sanonu sit siind
tilanteessa et hei md en oo kovin tottunut dopplerin kéyttdjéa vield, et kdy-

dddn varmistamassa, et haetaan toinen ihminen téhédn.”

”Toivoisin, et neuvolassa henkilékunnalla ois koulutus siihen, et katotaa tdl

ultralla.”

”Jotenki toivois et pddsis ihan jokanen siihen (varhaisultraan).”

”Oisin halunnu ettd olis vdhd tiuhemmi ollu niitd ultria.”

“Jollekki se (hCG-labrat) vois tuoda sitd turvaa.”

”Md oisin toivonut tyékokemusta.”

”Md toivosin, ettd teiddn (terveydenhoitajien) koulutuksessa perehdyttdiis

myéskin ndihin keskenmenon teemoihin.”

Haastateltavat toivoivat ditiysneuvolassa tyoskentelevilta enemman tuen tarjoa-
mista keskenmenon aikana ja sen jalkeen seka tietoa ja ohjausta keskenmenoista
ja niiden yleisyydesta. Toivomuksena olisi, ettd kannustettaisiin enemman hakeu-
tumista avun piiriin ja, ettd mahdollistettaisiin puhuminen ja puheeksi ottaminen

ditiysneuvolakaynneilla.

”Olisin kaivannu tsemppid ja kannustettu luottaa omaan kehoon. Toivotta-
vasti tulevat ammattilaiset ottaa puheeksi keskenmenon kokeneiden

kanssa heiddn pelkonsa uuden raskauden aikana.”



38

”Voi tietysti suositella vertaistukiryhmid, niistd oon saanut eniten tukea ja

apua. Niisté olis henkilokunnan hyvd ottaa selvdd ja ehdottaa.”

“Enempi ois pitdny tulla sité tukea sielté neuvolan puolelta.”

“Menetyksen jdlkeen niin silloin mun mielestd ditiysneuvola vois tehd vihé

aktiivisempaa tyotd.”

“Kannattaa kylld suoraan kysyd, ettd mité sd pelkddt.”

“Minusta pitds sieltd neuvolan puolelta enempi tulla sité ohjausta ndihin ja

sitd tietoa et kui yleistd se (keskenmeno) loppuviimein on.”

Toiveena oli, etta tarjottaisiin keskusteluapua sita tarvitsevalle, ja etta tarvittaessa

se my0s jarjestettaisiin asiakkaan puolesta, jos han ei itse silla hetkella jaksa.

”Jos ei vield oo keskusteluapua didilld, niin tarjois (terveydenhoitaja) ainaki

sitd.”

“Kannattaa (terveydenhoitajan) olla aika silmdt ja korvat silleen valppaina.
Koska eihdn kaikille oo niin helppokaan tuoda esiin kaikkia asioita. Niin vd-

hén tunnustella ja matalal kynnyksel sitte yrittddki, et hakis apua.”

Haastatteluissa nousi myos esille tarve keskenmenoon liittyvasta opaslehtisesta,

joka annettaisiin keskenmenon jalkeen mukaan kotiin.

”Onko olemassa mitddn lehtisid, jotaki kittd pidempdd ?”
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8 POHDINTA

Tyon lopuksi tekijat kdayvat lapi omaa pohdintaa tutkimustulosten tarkastelusta,
tutkimuksen luotettavuudesta ja eettisyydesta seka jatkotutkimusaiheista. Lisaksi

tekijat kasittelevat millainen opinndytetydn prosessi oli.

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Ihmiset kokevat asiat eri tavoin ja sen takia tarvitsemme erilaisia asioita voidak-
semme hyvin. Opinndytetyon lopussa olevissa liitteissa 3, 4 ja 5, joissa tarkastel-
laan tutkimuksen sisallén analyysia, korostuu yksilollisyyden tarve. Tutkimuksessa
tuli monenlaisia mielipiteita ja kokemuksia ilmi, joten olisi tarkedaa kohdata jokai-
nen odottava aiti yksiléna ja jokaisen tuen tarve ja toiveet tulisi ottaa huomioon

yksilGllisesti, ja tdma nousee myo6s naista liitteista esille.

Tutkimuksessa tuli ilmi, etta ne haastateltavat, jotka eivat olleet saaneet apua tai
tukea missdan vaiheessa keskenmenon jilkeen, kokivat olonsa turvattomiksi ja
odotusaika oli heille henkisesti haastavaa. Sen sijaan ne haastateltavat, jotka olivat
saaneet apua tai tukea joko heti keskenmenon jalkeen tai uuden raskauden aikana
menetykseen liittyen, jaksoivat henkisesti paremmin raskauden aikana ylimaarai-
sen tuen avulla ja kokivat sen tarkedksi. Varsinkin konkreettiset asiat, kuten yli-
maaraiset ultrat, joissa naki lapsella kaiken olevan hyvin, loivat turvaa odottavalle

aidille.

Keskenmenoja tapahtuu, ja ne ovat yleisia varsinkin alkuraskauden aikana. Mene-
tys on aina menetys, vaikka raskaus ei olisi edennytkaan pitkalle. Positiivisen ras-
kaustuloksen alusta asti raskaana oleva alkaa kehittdd mielessdan toiveita ja odo-
tuksia tulevaan vauvaan ja tdman tulevaisuuteen liittyen. Keskenmenon tapahtu-
essa nama toiveet ja haaveet kuolevat vauvan mukana. Tutkimuksen aikana teki-
joita yllatti, miten paljon vahattelyd keskenmenon saaneet olivat kokeneet tervey-
denhoitoalan ammattilaisilta. Ammattilaisten tulisi ymmartaa, etta vaikka kohtai-

simme tyossamme usein keskenmenoja, ja se on meille mahdollisesti rutiinia, on
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keskenmeno raskaana olleelle traumaattinen kokemus. Vahattelevalla ja tunteet-
tomalla kohtaamisella pahennetaan kokemusta entisestddan ja pahimmassa ta-
pauksessa tama muisto jaa loppuelamaksi. Jo keskenmenon hetkelld tai sen jal-
keen annettu tuki ja empaattinen kohtaaminen voi parhaimmassa tapauksessa lie-

vittaa keskenmenon aiheuttamaa tuskaa.

”Koska vaikka se keskenmeno tulee varhaisilla viikoilla, niin ei se ole vaan
sikié tai vaan alkio. Vaan se on vauva, varsinki ihmisille, jotka on pitkddn

yrittdny. ”

Tutkimuksessa selvisi, etta keskenmenot ovat jattaneet jalkensa aiteihin, jotka il-
menevat menetyksen pelkona. Odotusaikana aidit pelkdaavat keskenmenoa ja
my6hemmassa vaiheessa mahdollisesti kohtukuolemaa, ja pahimmassa tapauk-
sessa pelot jatkuvat vield synnytyksen jalkeen, jolloin pelatdaan lapsen kuolemaa.
Nama pelot eivat valttamatta ole realistisia, mutta kuitenkin todellisia niiden koki-
jalle. Ensisijaisen tarkeaa olisi, ettd nama pelot kohdattaisiin empaattisesti ja niista
keskusteltaisiin avoimesti ja rauhallisesti. Ndille keskusteluille tulisi varata riitta-

vasti aikaa, jotta tama aiti kokisi tulevansa kuulluksi.

Vaikka oli tiedossa, ettd keskenmeno on vaiettu ilmio, tuloksissa yllatti se, ettei
valmiita hoitopolkuja keskenmenon hoidossa ole olemassa eika edellisia kesken-
menoja huomioida tulevissa raskauksissa ja niiden seurannoissa, jolloin iti ei saa
tarpeeksi tukea asian kasittelyyn ja pelkoihin. Olisi hyva, jos aihetta kasiteltaisiin
enemman jo terveydenhoitajakoulutuksen aikana, mutta myds lisakoulutusta olisi
hyva olla saatavilla tydelamassa. Keskenmenojen fyysinen hoito on hyvda, mutta
koska keskenmeno koskettaa myos mielenterveyttd, tulisi hoidossa huomioida
myo6s psyykkinen puoli. Tekijoille tuli opinndytetyota tehdessa sellainen kasitys,
etta psyykkisen terveyden huomioiminen on puutteellista. Olisiko kyse siita, ettei
asioita uskalleta tai osata ottaa puheeksi? Fyysiseen hoitoon voi olla helpompi kes-
kittya kuin siihen, milta ihmisesta tuntuu. Hoitohenkilékunnalle voi tulla tunne,
ettei osaa tukea henkista puolta, 16yda oikeita sanoja tai pelkda sanovansa vaaria

asioita, pahimmassa tapauksessa loukkaa ihmistd. Nama ihmiset kuitenkin eniten
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kaipaavat kuuntelijaa, jolle voi purkaa oman pahan olonsa. Olisi tarkeaa, etta saa-
tavilla olisi koulutuksia, joissa kasitelldadn kuinka menetyksen kokeneita ja heidan

pelkojaan kohdataan.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) ohjeita,
joiden avulla tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava. Lisdksi tieteellisen

kdaytannon ohjeen noudattaminen lisaa tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksessa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan laatimia
hyvan tieteellisen kdytannon lahtokohtia (2019), joita ovat tiedeyhteison tunnus-
tamien toimintatapojen, kuten rehellisyyden, yleisen huolellisuuden ja tarkkaavai-
suuden noudattaminen tutkimustyossa, seka tulosten tallentamisessa ja esittami-

sessd, etta tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnissa.

Tutkimuksessa on turvattu haastateltavien anonymiteetti ja haastatteluun osallis-
tuminen on ollut vapaaehtoista. Anonymiteetilla tarkoitetaan, ettei tutkimustie-
toja luovuteta tutkimusprosessin ulkopuolisille henkilille. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2018, 221.) Haastatteluun osallistumisen on voinut keskeyttda mil-
loin tahansa. Tutkimuksella ei ole ollut tarkoitus vahingoittaa ketaan, esimerkiksi
tekijat eivat haastattelun aikana ole vahingoittaneet haastateltavia tunnetasolla.
Tutkimuslupa on hankittu asianmukaisesti opinndytetyon tilaajalta. Haastattelu-
tallenteet ja niista keratty tieto on havitetty tutkimuksen valmistuessa. Haastatte-
lutallenteisiin paasivat kasiksi vain tutkimuksen tekijat. Valmiit tulokset raportoi-

daan opinndytetyon esityksen ja julkaisun yhteydessa.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin suorittaminen on valttamatonta, silla jo-
kaisella tutkimuksella on tavoitteena tuottaa mahdollisimman relevanttia tietoa.
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa tutkimukseen kaytettavalla riitta-

valla ajalla seka sillg, ettd tutkimusprosessi on mahdollisimman julkinen. Tutkimus-
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prosessin julkisuudella tarkoitetaan tutkimuksen eri vaiheiden kdaymista yksityis-
kohtaisesti lapi julkisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 134, 142.) Tassa opinnayte-

tyossa tekijat kayvat tutkimuksen toteuttamisen prosessin lapi vaihe vaiheelta.

Opinnaytetyossa on esitetty suoria lainauksia haastatteluista, joiden tarkoituksena
on lisata tutkimuksen luotettavuutta, ja osoittaa lukijalle se, mista tai minkalai-
sesta alkuperéisaineistosta kategoriat on muodostettu (Kyngas & Vanhanen 1999,

10).

Tutkimuksen luotettavuutta lisasi tutkimukseen osallistuneiden haastateltavien
maarad. Tutkimuksen luotettavuutta on parantanut, kun tekijoita on ollut kaksi ja
tyota on tehty yhdessa, jolloin virheiden mahdollisuus on vahaisempi. Haastatte-
luiden induktiivinen sisallon analyysi on myds vaikuttanut aineiston luotettavuu-

teen.

8.3 Opinndytetyoprosessi

Tekijat valitsivat taman opinndytetyon aiheen, koska he halusivat syventya aihee-
seen, josta ei sen yleisyydestd huolimatta kdyda paljon julkista keskustelua. Aihe
koettiin kiinnostavaksi ja myos hyodylliseksi ajatellen tulevaa terveydenhoitajan
tyota. Mita pidemmalle opinnaytetydssa paastiin, sitd varmemmaksi tultiin aiheen
merkittavyydesta. Tekijat saivat myods ympadristosta hyvaa palautetta opinnayte-
tyon aiheesta, ja useampi oli kiinnostunut tutustumaan valmiiseen opinnaytetyo-

hon ja sen tuloksiin.

Hyvinkin pian tyota aloittaessa tekijat huomasivat, ettd aiheesta |6ytyy niukasti
ajan tasalla olevaa tutkittua tietoa. Tama tuotti omat haasteensa opinnaytetyon
tekemiselle, silla teorian etsimiseen kului aikaa. Tassa suureksi avuksi tekijoille oli
Tiedekirjasto Tritonian tietoasiantuntija, joka auttoi |I6ytamaan oikeat hakusanat
tutkimusten loytamiseen. Kun materiaalia 10ytyi, oli teoriaosuuden kirjoittaminen

sujuvaa.
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Kohderyhman I6ytaminen oli vaivatonta. Tekijoita yllatti se, miten moni oli halukas
tulemaan haastateltavaksi aiheeseen liittyen. Aluksi haastateltavaksi ilmoittautui
11 naista, joista kaksi jattaytyi pois haastattelusta, mika oli harmillista, koska tut-
kimuksen otanta olisi silloin ollut isompi. Haastatteluaikojen yhteensovittamisessa
haastateltavien seka tekijoiden valilla apuna oli Doodle-niminen online-kalenteri,
josta haastateltavat pystyivat varaamaan itselleen sopivan haastatteluajan. Haas-
tetta toi se, etta joitakin haastateltavia joutui muistuttelemaan ajanvaraamisesta
sekd osa unohti haastatteluajan, jolloin aikoja jouduttiin sopimaan uudelleen.
Haastattelujen toteutus oli tekijoille mielekasta ja antoisaa, silla kaikki haastatel-
tavat olivat erittdin rohkeita, avoimia ja rehellisia omista kokemuksistaan ja tun-
teistaan. Haastattelujen litterointiin kului aikaa, mutta se oli tekijoilla tiedossa. Te-
kijat kokivat sisallon analyysin tekemisen hankalaksi, varsinkin ylakategorioinnin ja
yhdistavien tekijoiden l6ytamisen. Tutkimustuloksista kirjoittaminen oli sujuvaa,

silla niista kertomaan paaseminen oli tekijoille antoisaa.

Tutkimussuunnitelman aikataulutus oli jadlkeenpdin ajateltuna liian optimistinen.
Tyon tekeminen olisi ollut hyva aloittaa aikaisemmin. Opinndytetyon laajuus ja te-
kemisen tyolaisyys tuli yllatyksena tekijoille, silla kummallakaan tekijoista ei ollut
aikaisempaa kokemusta tutkimuksen tekemisesta. Opinndytetyon tekeminen ta-
pahtui sykleittdin, johtuen tekijéiden motivaatiosta ja muista elamaan kuuluvista

asioista.

Tekijat ovat kiitollisia kaikille haastateltavilleen, silla ilman heita tdta opinnayte-

tyota ei olisi voitu toteuttaa.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Jokainen hoitotydssa tyoskentelevd, joka tydssdaan kohtaa raskaana olevia, tarvit-
see yhtenadiset ja selkeat hoitolinjat keskenmenon jalkeiseen hoitoon. Heidan tu-
lee my0s hallita ja olla tietoisia niiden olemassaolosta. Tarkeda olisi, ettd hoito-
henkilokunnalle tarjottaisiin riittavasti koulutusta surun kohtaamisesta, jotta

heilld olisi valmiuksia kohdata menetyksen kokenut.
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Tutkimuksen tulosten perusteella jatkotutkimuksen aiheena voisi olla ditiysneuvo-
lan tyontekijoiden valmiuksien ja resurssien kartoittaminen keskenmenon koke-
neen tuen tarpeesta uuden raskauden aikana. Olisi hyva myds selvittaa, millaista
osaamista ditiysneuvolan tyontekijoillda on aiheeseen liittyen ja onko heilld saata-

villa lisdkoulutusta esimerkiksi keskenmenon kokeneen tukemisesta.

Tutkimuksessa tuli esille, ettd haastateltavat toivoivat eniten keskusteluapua kes-
kenmenon kasittelyyn ja keskenmenon luomiin pelkoihin uuden raskauden aikana.

Olisi olennaista selvittaa, millainen keskusteluapu olisi sopivinta ja hyodyllisinta.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla opaslehtisen kokoaminen, joka on tarkoitettu kes-
kenmenon kokeneelle ja joka olisi maksuton ja helposti saatavilla, esimerkiksi ai-
tiysneuvoloissa. Lapsettomien yhdistys Simpukka ry on tuottanut opaslehtisen
”Odotus muuttui menetykseksi”, mutta tiedossa ei ole, kuinka yleisesti opas on
jaossa ja kuinka tietoisia sen olemassaolosta ollaan. Tdma opaslehtinen on myds

maksullinen.
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LITTEET

Liite1 Saatekirje

Arvoisa haastatteluun osallistuja,

Olemme Vaasan ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoita ja teemme
opinndytety6ta aiheesta "Keskenmenon kokeneiden tuen tarve uudessa raskau-
dessa”. Aiheen tilaajana on Selkdmeren Terveys Oy, joka tuottaa sosiaali- ja ter-
veyspalveluita Kristiinankaupungissa.

Tavoitteena on tuoda sinun kokemuksiasi esille, miten sinun aiempi/aikaisemmat
keskenmeno/keskenmenot on/ovat vaikuttanut/vaikuttaneet uudessa raskau-
dessasi ja millaista tukea olet saanut terveydenhuollon puolelta. Tavoitteena on
myo0s selvittdd, mita sina toivot ditiysneuvolassa toimivilta terveydenhuollon am-
mattilaisilta. Haluamme selvittda, miten keskenmeno on huomioitu uuden ras-
kauden seurannassa.

Tutkimus toteutetaan etdhaastatteluna, esimerkiksi Zoomin valityksella. Haastat-
telu tallennetaan, jonka jalkeen se litteroidaan eli kirjoitetaan puhtaaksi. Teksti-
tiedosto anonymisoidaan, eli sinua ei voida tunnistaa tekstin perusteella. Haas-
tattelutallenne ja tekstitiedosto havitetdan asianmukaisesti, kun tutkimus on val-
mis. Haastattelutallennetta ja tekstitiedostoa kasittelevat ainoastaan opinnayte-
tyon tekijat, eli Heidi ja Veera.

Sovimme kanssasi haastatteluajan 21.2.-13.3.2022 valiselle ajalle. Varaathan ai-
kaa haastattelun noin 30 min -1 h.

Kasittelemme kerattya tietoa ja tutkimustuloksia luottamuksellisesti henkil6tie-
tolain edellyttamalla tavalla. Sinun henkildllisyytesi pysyy anonyymina ja vastaa-
minen on vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistumisen voi keskeyttdaa milloin ta-
hansa.

Tutkimustuloksista tiedotetaan opinnadytetyon julkaisuseminaarissa Vaasan am-
mattikorkeakoulussa opinnaytetyon valmistuttua. Opinnadytetyo tulee nakyviin
Theseus-palveluun, jossa se on kaikkien saatavilla.

Tutkimuksemme ohjaaja on Helena Leppanen, puh. +358400113939,
email: helena.leppanen@vamk.fi

Mikali haluat lisatietoja tutkimuksesta, vastaamme kysymyksiin mielellamme.
Kiitos osallistumisestanne!

Ystavallisin terveisin,
Heidi Kinnunen, email: e1900657 @edu.vamk.fi
ja Veera Naski, email: e1900668 @edu.vamk.fi
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Liite 2 Haastattelukysymykset

1. Kerro lyhyesti omista taustoistasi

2. Taustaa kokemistasi keskenmenoista. Esim. onko ollut yksi/useampi, alku-
raskaudessa vai myohemmin?

3. Miten koet, etta aikaisempi keskenmeno/aikaisemmat keskenmenot on
huomioitu uuden raskauden seurannassa aitiysneuvolassa?

4. Osattiinko aitiysneuvolassa kohdata sinun mahdolliset pelkosi ja huolen-
aiheesi uuden raskauden aikana?

5. Millaista tukea olet saanut aitiysneuvolassa aikaisempaan keskenme-
noon/aikaisempiin keskenmenoihin liittyen uuden raskauden aikana?
(esim. emotionaalinen tuki, ylimaaraiset/pidemmat kdynnit, enemman
ultria)

6. Jatkokysymys edelliseen kysymykseen liittyen:

A) Jos sait tukea ditiysneuvolasta, koitko sen olevan hyodyllistd/oike-
anlaista? Jaitkod kaipaamaan jotakin muunlaista tukea?

B) Jos et saanut tukea ditiysneuvolasta, millaista tukea jait kaipaa-
maan?

7. Mita toivot/olisit toivonut ditiysneuvolassa tyoskenteleviltd ammattilai-
silta uuden raskauden aikana?

8. Muita ajatuksia ja mietteitd aiheesta?

9. Terveisia tuleville ammattilaisille aiheeseen (keskenmenon kokeneiden
tuen tarve aitiysneuvolassa uudessa raskaudessa) liittyen?



Liite 3 Yksilollinen huomiointi

Alakategoriat Yldkategoriat Yhdistava tekija

e Saanut tukea

e  Empaattinen huomiointi

e  On otettu tosissaan

e Neuvolasta tarjottu kaikki
mahdolliset avut

e Oma terveydenhoitaja Yksikollisten tarpeiden huomiointi

e Hyvin aikoja saatavilla

e  Taustan huomiointi

e  Hyva kohtaaminen

e  Paasi ylimaaraisiin ultriin

e Ajkaisempaa menetysta kasitelty
kaynneilla Yksil6llinen huomiointi
e Ohjattu neuvolapsvkologille

e Aiheen vahattely ja sivuuttaminen
e Ei huomioitu

e Jaanyt yksin

e Henkistd kuormaa ei kestetty

e Aihetta valtettiin ja pelattiin Huomiotta jattaminen
e Eiosattu tukea

e Eitarpeeksi keskusteluapua

e  Hylatty ja turvaton tunne

e Hoitokontaktien valista tipahtaminen
e Eiohjattu avun piiriin




Liite 4

Alakategoriat

Keskusteluavun tarjoaminen
Neuvolasta hyodyllista tukea
Tuki ja myotdelaminen
Voinnin kysely

Aktiivinen seuranta
Ylim&araiset neuvolakaynnit
Ylimaaraiset ultrat
Varhaisraskauden ultra
Ohjaus pelkopolille

Ohjaus terapiaan

Kerrottu vertaistuesta

Yldkategoriat

Monipuolinen tuki

Ei saanut tukea

Ei keskusteluapua

Ei ylimaaraisia kaynteja
Ei ylimaaraisia ultria

Vaille tukea jaaneet

Yksilollinen tuen tarve

Yhdistava tekija

Yksilollinen tuen tarve
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Liite 5

Alakategoriat

Oma neuvolahenkil6 helposti tavoitettavissa
Kannustamista avun hakeutumisen piiriin

Pysyva hoitokontakti, sama hoitaja/laakari jolle hyvin aikoja
Enemman tuen tarjoamista

Enemman tietoa ja ohjausta keskenmenoista ja

niiden yleisyydesta

Enemman tyokokemusta, osaamista ja koulutusta (dopplerin kaytto, ultraus)
Enemman koulutusta keskenmenoista

Neuvolakdynneille varataan riittavasti aikaa
Neuvolakdynteja tarpeen mukaan

Puhumisen mahdollistaminen ja puheeksi ottaminen
Keskusteluavun tarjoaminen ja jarjestaminen

Enemman ultrakdyntejd, varhaisultra mukaan lukien
Hcg-labrojen ottaminen ja seuranta

Enemman tukea keskenmenon jilkeen

Opaslehtinen keskenmenosta

Yldkategoriat

Toiveet aitiysneuvolassa
tyoskenteleville

Yksilolliset toiveet

Yhdistava tekija

Asioita mietitdaan yhdessa

Aitien yksildllinen ja empaattinen kohtaaminen
Ymmartdvdinen neuvolahenkild

Pelkojen kohtaaminen ja niista keskustelu

Lasna oleminen ja kuunteleminen

Avoimet kysymykset voinnista

Asioista keskusteleminen ystavallisesti, mutta kaunistelematta

Yksilolliset toiveet

Toiveet kohtaamisesta




