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1 JOHDANTO

Keskenmeno on yleisin raskauden ajan komplikaatioista. (Roto 2001, 7.)
Alkuraskauden keskenmenot hoidetaan sairaalassa, mutta hoitoajat ovat yleensd
lyhyitd ja tdmédn vuoksi varsinaista hoitosuhdettakaan ei ehdi muodostua.
Keskenmenon jidlkeen useat perheet kokevatkin jddvinsd yksin surunsa kanssa.

(Jrvi 2007.)

Roto (2001) toteaa tutkimuksessaan, ettd sosiaalisen tuen ndkdkulma
keskenmenosta sopeutumiseen kaipaisi tarkempaa tutkimusta. Léédketieteellisissa
ja hoitotieteellisissd tutkimuksissa keskenmenoa on tarkasteltu paljon, sen sijaan
lasta odottaneiden vanhempien kokemuksia on tutkittu harvoin. Etenkin
kotimaisia hoitotieteellisid tutkimuksia keskenmenokokemuksesta ja sen

jélkihoidosta on saatavilla niukasti.

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla keskenmenon kokeneiden naisten
kokemuksia ja heiddn odotuksiaan sosiaalisesta tuesta uuden raskauden aikana.
Tutkimuksen avulla haluttiin saada tictoa siitd, millaista sosiaalista tukea
keskenmenon kokeneet naiset olivat saaneet uuden raskauden aikana. Lisdksi
tutkittiin millaista tukea keskenmenon kokeneet naiset olisivat kaivanneet uuden
raskauden aikana. Tutkimuksella haluttiin selvittdd erityisesti terveydenhoitajan

roolia keskenmenon kokeneen naisen tukijana uuden raskauden aikana.

Tutkimuksen teoriaosassa maédritelldéin keskenmeno ja tuodaan esiin sen
keskeisimpid vaikutuksia naisen eldméén. Sosiaalista tukea tarkastellaan téssa
tutkimuksessa useiden eri tutkijoiden luomien teorioiden kautta. Housen (1981)
sosiaalisen tuen mééritelmé on kattavin ja sitd onkin kéytetty apuna myds tdméin
tutkimuksen tutkimuskysymysten ja instruktion laatimisessa. Tutkimusaineiston
analysointivaiheessa hyddynnettiin Casselin (1976) luomaa mallia sosiaalisesta
tukiverkostosta. Teoriaosuudessa tarkastellaan myds &itiysneuvolatoimintaa ja

terveydenhoitajan tyotd ditiysneuvolassa.
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Perheiden tukemisen merkitys on painottunut viime vuosina yhd enemmén
terveydenhoitajan tyossd. Tutkimalla aihetta tdstd ndikokulmasta toivon pystyvéni
tukemaan paremmin keskenmenon kokeneita naisia ja heiddn perheitddn
tulevaisuudessa hoitotyotid tehdessdni. Samalla uskon voivani vélittdd tarkeéta

tietoa myos muille, jotka hoitavat raskaana olevia naisia.



2 KESKENMENON TARKASTELUA

Keskenmenolla (abortus spontaneus) tarkoitetaan kohdun sisdisen raskauden
padttymistd ennen kuin sikid on elinkykyinen. Suomalaisen tautinimiston ja
syntymarekisterin sekd kansainvélisen tautiluokituksen mukaan kyseessd on
keskenmeno, kun raskaus pdittyy ennen 22 tdyttd raskausviikkoa tai kun kuollut
sikid painaa keskenmenohetkelld alle 500 grammaa. Suurin osa (noin 80 %)
keskenmenoista tapahtuu alkuraskauden aikana eli ennen 12. raskausviikon

paattymistd (Ulander & Tulppala 2004).

Keskenmenon yleisyyttd on vaikea mdidrittdd tarkasti, silld suurin osa
keskenmenoista on niin varhaisia, ettd raskautta ei ole vield edes havaittu.
Itsestddn alkaneiden keskenmenojen madidrdksi arvioidaan noin 30 % kaikista
raskauksista. (Hartikainen, Tuomivaara, Puistola & Lang 1995, 139.)
Raskauksista 10—-15 % paittyy keskenmenoon kuukautisten oltua vahintdaan kaksi
viikkoa myohdssd. Keskenmenot yleistyvdt naisen idn myo6td; keskenmenoriski
20-29-vuotiailla on 7,2—15 %, kun taas yli 40-vuotialla naisilla se on jo 21-46 %.
(Ulander & Tulppala 2004, 392.)

2.1 Raskauden keskeytymisen luokittelua

Uhkaavassa keskenmenossa (abortus imminens) istukka on osittain irronnut,
mutta sikiokalvot ovat ehyet ja kohdunsuu on kiinni. Sikié on elossa ja kohdun
koko vastaa raskausviikkoja. On mahdollista, ettd raskaus jatkuu vield normaalisti.
Oireena on aluksi verinen, niukka vuoto, jota seuraa myShemmin alavatsakivut,
supistukset ja usein myo0s ristiselkdsdrky. (Hartikainen ym. 1995, 140-141;
Paananen, Pietiliinen, Raussi-Lehto, Viyrynen, Aimild 2006, 386; Ulander &
Tulppala 2004, 394-395.)

Jos verenvuoto muuttuu hyvin runsaaksi ja kohdunsuu on selvésti auki, puhutaan
kdynnissd olevasta keskenmenosta (abortus incipiens). Kéynnissd olevaa

keskenmenoa seuraa joko tdydellinen keskenmeno (abortus completus) tai
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epatiydellinen keskenmeno (abortus incompletus). Kaikututkimuksella pystytidin
varmistamaan, ettd kyse on tdydellisestd keskenmenosta. Télloin kaikki sikio,
sikiokalvot ja istukka ovat poistuneet kohdusta, eikd myOskddn kohdun
sivuelimissd ndy poikkeavaa ja seerumin hCG- eli istukkahormonipitoisuus
pienenee nopeasti. Jos keskeytyminen tapahtuu epitidydellisesti, kohtu ei tyhjene
kokonaan ja siitd aiheutuu jatkuvaa veristd vuotoa. Keskenmeno voi olla myds
keskeytynyt (abortus inhibitus, missed abortion). Téll6in sikié on kuollut, mutta
verinen vuoto on niukkaa tai loppuu kokonaan, kohdunsuu on kiinni ja
keskenmenoa ei tapahdu. (Eskola & Hytonen 2002, 180-181; Hartikainen ym.
1995, 142; Ulander & Tulppala 2004, 395.)

Tuulimuna (ovum abortivum) aiheutuu sukusolujen yhtymisen alkuvaiheessa
tapahtuneesta kehityshdiriostd. Tuulimunassa ei kehity lainkaan sikioté,
ainoastaan istukka ja sikiokalvot. Jos naisella on ollut perdkkédin kolme tai
useampia keskenmenoja, kyseessd on toistuva keskenmeno (abortus habitualis).

(Eskola & Hytonen 2002, 180—-181; Ulander & Tulppala 2004, 395, 397.)
2.2 Keskenmenon syyt

Keskenmenon voivat aiheuttaa useat eri tekijat. Alkuraskauden keskenmenon syy
jaa kuitenkin epidselviksi ldhes 50 %:ssa tapauksista. Keskenmenon aiheuttajaa
aletaan yleensi selvittdd vasta kolmen peridkkéisen keskenmenon jélkeen. (Eskola

& Hytonen 2002, 181; Ulander & Tulppala 2004, 392-393.)

Y1i 60 % keskenmenoista johtuu sikioperdisistd syistd. Yleisin keskenmenon
aiheuttaja on sikion kromosomipoikkeavuus, jota esiintyy noin 50-60 %:ssa
keskenmenoista. Naisen iin myo6td sikion kromosomipoikkeavuudet yleistyvit,
silld alle 35-vuotiaalla naisella riski on 35 %, kun taas yli 40-vuotiaalla se on jo 60
%. Myo0s ei-kromosomaaliset sikion rakenteelliset epdmuodostumat ja hairiot
napanuoran ja istukan kehittymisessd voivat aiheuttaa keskenmenon. (Eskola &

Hytonen 2002, 181; )
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Harvinaisempia keskenmenoalttiutta lisddvid tekijoitd ovat kohdun rakenteelliset
poikkeavuudet, joita on noin 0,5-2 %:lla hedelmaillisessé 1dssd olevilla naisilla.
Kohtu voi olla esimerkiksi hypoplastinen eli vajaakehittynyt, jolloin kohtu ei
kykene kasvamaan riittdvésti vield ensimmdiisen raskauden aikana, ja raskaus
keskeytyy sen vuoksi. Myos myoomat eli kohdun lihaskasvaimet ja
kohtuontelossa olevat kiinnikkeet voivat héiritd alkion kiinnittymista ja raskauden
jatkumista varhaisvaiheessa. Kohdunkaulan heikkous puolestaan voi aiheuttaa
raskauden keskikolmanneksessa kohdunsuun kivuttoman avautumisen ja sitd
kautta keskenmenon. (Eskola & Hytonen 2002, 181; Ulander & Tulppala 2004,
393-394.)

Aidin sairastamat perussairaudet, kuten diabetes, verenpainetauti tai
munuaissairaudet lisddvat keskenmenoriskid. Vaikka odottavalla didilld olisikin
jokin perussairaus, tehostetun valvonnan ja hyvdn hoidon avulla pystytdin
kuitenkin useimmiten turvaamaan raskauden normaali eteneminen. Hormonaaliset
héiri6t aiheuttavat usein lapsettomuutta, mutta niiden osuudesta keskenmenoihin
kiistelldédn edelleen. Kuitenkin arvellaan esimerkiksi keltarauhashormonin eli
progesteronin niukan erityksen tai kilpirauhasen toimintahdirididen altistavan
keskenmenoille. (Eskola & Hytonen 2002, 181-182; Ulander & Tulppala 2004,
393.)

Keskenmeno voi aiheutua myds ulkoisista tekijoistd. Monet varsinkin
alkuraskauden aikana sairastetut virus- tai bakteeri-infektiot, kuten vihurirokko,
toksoplasmoosi, listerioosi, sytomegalia, influenssa, parvorokko, klamydia, voivat
johtaa raskauden keskenmenoon. Keskenmenoriskin on todettu olevan
huomattavasti suurempi tupakan tai alkoholin suurkuluttajilla sekd huumeiden
kayttdjilla. Keskenmenolle voivat altistaa myds riskitekijit tydympéristossa, kuten
séteily, solunsalpaajat tai orgaaniset liuottimet. Myds altistuminen esimerkiksi
lyijylle, elohopealle, fosforille, arsenikille, rikkivedylle tai bentseenille voi johtaa

keskenmenoon. (Eskola & Hytonen 2002, 182.)
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Vaikka keskenmenon syy jdd usein selvittiméttd, moni nainen kokee, ettd syyn
selvittiminen helpottaisi ja auttaisi viemddn surutyotd eteenpdin. Keskenmenon
kokeneelle on tirkedd kertoa, ettd nainen ei ole keskenmenoa itse suoranaisesti
aiheuttanut (Jarvi 2007, 88). Keskenmenoja ei voida ehkdistd, mutta sopivan
médrdan litkuntaa yhdistettynd terveelliseen ruokavalioon ja eldméntapoihin
katsotaan olevan hyvidksi my0s raskautta suunnitteleville ja raskaana oleville.
Tupakan ja muiden pdihteiden kdyttod on syytd vélttda, silld sikion kannalta
turvallisen kédyton rajaa ei tunneta tarkasti. Yhden keskenmenon jilkeen
uusiutumisen todennikdisyys seuraavassa raskaudessa ei ole lainkaan suurentunut
ja useimmiten seuraava raskaus etenee normaalisti loppuun saakka. Kahden
keskenmenon jédlkeen uusiutumisriski sen sijaan on kasvanut 17-35 %:iin ja

kolmen keskenmenon jélkeen 25-49 %:iin. (Tiitinen 2008.)
2.3 Keskenmenon vaikutuksia naisen elimassi

Keskenmenon jidlkeen vanhempien on luovuttava odottamaansa lapseen
liittdmistdén mielikuvista ja sopeuduttava véhitellen siihen, ettd lasta ei endd
olekaan tulossa. Hutti (1992) on tutkinut keskenmenokokemukseen vaikuttavia
tekijoitd. Tutkimustulokset osoittivat, ettd keskenmenon aiheuttama vaste yksilolle
on riippuvainen siitd, mitd koetaan menetetyn. Jotkut naisista pitdvit
keskenmenoa yhtend luonnollisena eldmddn kuuluvana osana, eivétkd tunne
voimakasta surua tapahtumasta. Kuitenkin noin 75 % naisista kokee keskenmenon
myO6td menettdneensd raskauden ja lapsen. Raskauden keskeytymistd voidaan siis
pitdd myOs menetyksend, johon liittyy kuolemaan verrattava surutyo. (Hutti 1992,

410-411; Roto 2001, 41-43.)

Keskenmenokokemuksen voimakkuuden kannalta ei ole merkitystd, kuinka
pitkélle raskaus on edennyt keskenmenon tapahtuessa. Keskenmenon aiheuttaman
surun voimakkuuteen vaikuttavat sen sijaan monet muut tekijit kuten ika,
sukupuoli, mielenterveyden tila, koulutus, sosiaalinen tuki, raskauden
suunnitelmallisuus, raskauden kesto, aikaisemmat menetykset ja olemassa olevat

lapset. Esimerkiksi aikaisemmin sairastetun masennuksen tai sosiaalisen tuen
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puuttumisen on katsottu olevan pitkittynyttd surua laukaisevia tekijoitd. Tamén
vuoksi on tirkedtd pyrkid ymmaértdmddn, mitd keskenmeno merkitsee juuri

kyseiselle naiselle ja hdanen perheelleen. (Roto 2001, 15; Viisainen 1999, 109.)

Surun l4pikdymisté saattaa vaikeuttaa se, ettei mitdén konkreettista ole menetetty,
etenkddn ulkopuolisten silmissd. Tdmédn vuoksi kohtuun kuolleen vauvan
suremisessa useat vanhemmat tuntevat jddvéansa yksin. Keskenmenon kokenut &iti
saattaa tuntea pitkdén keskenmenon jéilkeen jopa fyysisid oireita, kuten tyhjyyden
tunnetta, kipuja ja sairastamista (Savonlahti & Juutilainen 2007, 340-342). Suru
voi vaikuttaa surevan kéyttdytymiseen monella tavalla. Sosiaalisiin surun
reaktioihin kuuluu kiinnostuksen véhentyminen tai kokonaan puuttuminen
arkipdivin toimintoja ja toisia ihmisid kohtaan. Surevan kiyttdytyminen saattaa
olla myds levotonta, jopa yliaktiivista ja impulsiivista. Suru voi aiheuttaa myds
voimakasta visymystd, ruokahaluttomuutta, keskittymiskyvyn puutetta,

univaikeuksia, padnsirkyai ja vatsavaivoja. (Poijula 2002, 45-46.)

Uutta raskautta ei suositella keskenmenon jidlkeen kovin pian. Fyysinen
palautuminen keskenmenosta on yleensd nopeaa ja uusi raskaus on usein
mahdollinen heti yksien normaalien kuukautisten jilkeen. On kuitenkin vaikeata
madritelld, milloin kukin perhe on valmis uuteen raskauteen, silld surutyolle on
annettava aikaa ja sen eteneminen on yksildllistd. Liian nopeasti alkanut uusi
raskaus saattaa keskeyttdd suruprosessin ja altistaa myohemmille psyykkisille
hairidille. Surun tyostamittd jattiminen puolestaan voi vaikuttaa kielteisesti uusiin
raskauksiin sekd perheen muihin lapsiin sekd jopa tulevien sukupolvien
raskauksiin ja vanhemmuuteen. Menetyksen psyykkisen tydstdmisestd, tuesta ja
tehostetusta seurannasta seuraavan raskauden aikana voi olla edullisia vaikutuksia
uuden raskauden kannalta. (Savonlahti & Juutilainen 2007, 342; Ulander ym.
2002, 171.)



13

3 SOSIAALINEN TUKI
3.1 Sosiaalinen tuki Kisitteeni

Sana sosiaalinen tarkoittaa “yhteisOllistd, yhteiskunnallista ja yhteiskunnassa
heikossa asemassa olevien auttamiseen tdhtddvda”. Tuki-sanaa kuvataan
seuraavasti: ’jokin, joka antaa turvaa, pitdd ylla, edistdd, auttaa, kannustaa jotakin
tai jotakuta”. Tuki voi olla laadultaan myos taloudellista tai aineellista. (Suomen

kielen perussanakirja osa 3, 1994, 128, 324.)

Sosiaalista tukea késittelevissd tutkimuksissa keskityttiin 1970-luvulla
enimmékseen perherakenteen, sosiaalisen integraation ja sosiaalisen
vuorovaikutuksen aikaansaamiin terveysvaikutuksiin. Caplan (1974) julkaisi
ajatuksensa muodollisesta tai virallisesta sosiaalisen tuen muodosta, jota hén itse
kutsui nimelld 'social support system'. Tdhdn ’sosiaalisen tuen jérjestelmain”
kuuluvat ne henkilot yksilon sosiaalisessa verkostossa, joilta yksilo voi saada
sosiaalista ja instrumentaalista apua. Muodollista tai virallista sosiaalista tukea
voivat antaa esimerkiksi viranomaiset ja ammattihenkilot, kuten ladkérit,

sosiaalityontekijit, terveydenhoitajat ynnd muut (Peltonen 1994, 42).

Cobbin (1976) mairitelma sosiaalisen tuen sisédllostd jd4 melko suppeaksi, silld
hin katsoo sen olevan tunteisiin pohjautuvan informaation vélittdmista,
sosioemotionaalista tukea. Cobbin mukaan sosiaalinen tuki on sitd, ettd ihminen
voi muilta saamiensa viestien perusteella tuntea olevansa arvostettu, térked,
rakastettu ja kokea, ettd hinestd pidetddn huolta. Sosiaalisen tuen kautta thmiselle
viestittyy tunne kuulumisesta sosiaaliseen verkostoon, yhteisoon, jonka jasenet
kommunikoivat keskenéén ja jossa jdsenid sitoo tietyt velvoitteet. (Peltonen 1994,

41; Cobb 1976.)

Housen (1981, 24-25) mukaan sosiaalinen tuki on ihmisten vélisté
vuorovaikutusta ja ihmissuhteiden hoitamista. Sosiaalinen tuki jaetaan neljdin eri
ilmenemismuotoon, jotka ovat: 1) emotionaalinen tuki, 2) informaatio, 3)

instrumentaalinen apu ja 4) arvostus. Emotionaalinen tuki ilmenee muun muassa
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empatiana, huolenpitona, hyvédksytyksi tulemisena, kiintymyksend,
kuuntelemisena, luottamuksen osoittamisena ja rakkautena. Informatiivinen eli
tiedollinen tuki on neuvontaa, ohjaamista, opettamista, tiedottamista ja suositusten
antamista. Instrumentaalinen eli aineellinen tuki voi olla esimerkiksi ajan
antamista, toisen puolesta tekemistd, aineellisen avun antamista ja auttamista

(Peltonen 1994, 42).

Kane (1988) késittdd sosiaalisen tuen vuorovaikutussuhteena, jossa pyritddn
vastaamaan tunteeseen sekd antamaan neuvoja ja palautetta. Kanen mukaan
emotionaaliseen tukeen sisdltyvdt rakkaus, huolenpito, 1dmpd ja sdili. (Kane

1988; Tarkka 1996, 12.)

Kahnin (1979) maéiritelmd sosiaalisesta tuesta muistuttaa hyvin pitkélti etenkin
Housen (1981) késitystd. Kahnin ndkemyksen mukaan sosiaalinen tuki on
thmisten vilistd tarkoituksellista vuorovaikutusta, jossa on mukana ainakin yksi
seuraavista elementeistd: emotionaalinen tuki (affect), yksilon pédtoksenteon

tukeminen (affirmation), konkreettinen apu (aid). (Tarkka 1996, 12.)

Tiivistettynd sosiaalinen tuki on ihmisten vilistd vuorovaikutusta, jonka kautta
annetaan ja saadaan aineellista, emotionaalista, henkistd, tiedollista ja
toiminnallista tukea. Sosiaalisessa tuessa keskeisintd on tarkoituksellinen
vuorovaikutus, joka vaikuttaa positiivisesti molempiin osapuoliin. (Kumpusalo

1991, 14; Tarkka 1996, 12—13.)
3.2 Sosiaalinen tukiverkosto

Fehrin & Pehrlmanin (1985) mukaan sosiaalista tukea saadakseen ihmisen taytyy
kuulua johonkin sosiaaliseen verkkoon, kuten perheeseen, ystivépiirin tai muuhun
ryhmédin (Viljamaa 2003, 24-25). Sosiaalisella tukiverkostolla on térked tehtiva
erilaisten tarpeiden tyydyttimisessd ja ongelmatilanteissa tukemisessa (Tarkka

1996, 13).
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Cassel (1976) jaottelee sosiaalisen tuen antajat sosiaalisten suhteiden ldheisyyden
perusteella primaari-, sekundaari- ja tertiaaritasoon (Kuvio 1). Primaarisen tason
tukirakenteeseen kuuluvat oma perhe ja muut ldheisimmaédt ihmiset.
Sekundaaritasolla ovat ystédvit, sukulaiset, tydtoverit ja naapurit. Tertiaaritasoon
puolestaan kuuluvat tuttavat, viranomaiset sekd julkisten ja yksityisten
palveluiden tuottajat. Casselin (1976) tutkimukset osoittivat erityisesti
primaaritason tuen olevan ihmiselle tirkedd. (Kumpusalo 1991, 15-16; Peltonen
1994.) Toisaalta joissakin tilanteissa ldheisyys voi vaikeuttaa hankalista asioista
puhumista. Talloin ulkopuolinen apu on tarpeen sosiaalisen tuen saamiseksi (Kane

1988, 24).

Viranomaiset, julkiset ja yksityiset palvelut

Ystivit, tyotoverit, naapurit

Perhe, liheisimmiit

Yksilo

Kuvio 1. Sosiaalisen tuen tasot Casselin (1976) mukaan Peltosta (1994)
mukaillen.

Sosiaalista tukea voi antaa sekd maallikko ettdi ammatti-thminen. Primaari- ja
sekundaaritason tuki perustuu suurimmaksi osaksi maallikkoapuun. Tertiaari-
tasolla olevat sosiaalisen tuen antajilla on tavallisesti sosiaalialan, terveyden-

huollon tai jokin muu erityiskoulutus. (Kumpusalo 1991, 16.)
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Kahn & Antonucci (1980) kuvaavat sosiaalista verkostoa kisitteilld 'convoy' ja
'personal network'. Sosiaaliseen verkostoon kuuluvat henkil6t, jotka antavat tai
saavat toisiltaan tukea. Tukiverkosto on yhteydessd rooleihin ja sitd kautta
roolimuutosten takia tukiverkostokin muuttuu eldmin eri vaiheissa. Kahn &
Antonucci jakavat sosiaalisen tuen antajat kolmeen osaan kuvatessaan
tukiverkostoa (convoy) sisdkkiin olevien ympyrdiden avulla (Kuvio 2). (Tarkka

1996, 13.)

H = henkilo
P = puoliso
LP = ldhimmit perheenjdsenet
LY = ldheiset ystdvit
N = naapurit
KS| N| LY '
S = sukulaiset
Y = ystivit
KS = kaukaiset sukulaiset
T = tyGtoverit
A = ammattihenkil6t

Kuvio 2. Kahnin & Antonuccin (1980, 273) mallista mukailtu sosiaalinen
verkosto Tarkkaa (1996) mukaillen.

Henkil6 itse on ympyroiden keskustassa, jota ympyroi kolme eri kehéda. Keskustaa
ldhinnd oleva ympyréd kuvaa ldheisimpid ja sosiaalisen tuen kannalta tirkeimpié
ihmisid: puolisoa, perheenjdsenid ja lahimpid ystdvid. Namé ihmissuhteet ovat
melko pysyvid roolimuutoksista huolimatta ja paittyvit yleensd vain ldheisen
ithmisen kuollessa. Seuraavalla tasolla ovat ystdvét, sukulaiset ja naapurit. Nama
suhteet voivat muuttua, koska yksilon roolit vaikuttavat nithin. Uloimman tason

suhteet ovat kiintedssd yhteydessd henkilon rooleihin ja sen vuoksi suhteet
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katkeavat helposti roolinmuutoksen yhteydessa. Téllaisia suhteita ovat esimerkiksi
suhteet tyotovereihin, kaukaisempiin sukulaisiin ja ammattihenkil6ihin, kuten
esimerkiksi terveydenhuoltohenkil6ihin. Uloimman ja keskiympyrdn viliset
suhteet eroavat toisistaan siten, ettd yhteydet uloimmalla ympyrélld oleviin
katkeavat esimerkiksi henkilon muuttaessa, mutta keskiympyrélld oleviin suhde
on kiintedmpi ja sdilyy muutosta huolimatta. (Keskisdrkkd & Manninen 1995, 30;

Tarkka 1996, 13—-14.)

Malli sosiaalisesta tukiverkostosta on ldhinni suuntaa antava, silld eri ithmisten
tukiverkostoissa on yksilollisid eroja. Esimerkiksi puolisoa tai perhettd ei kaikilla
ole, my0s naapurussuhteiden laatu vaihtelee pitkilti eri asumismuotojen vililla

sekd sen mukaan, asutaanko maaseudulla vai kaupungissa.
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4 AITIYSNEUVOLAN TERVEYDENHOITAJA RASKAANA OLEVAN
TUKIJANA

4.1 Aitiysneuvola

Aitiysneuvola on osa iitiyshuoltojirjestelmidi Suomessa. Aitiysneuvolapalvelut
ovat kéyttdjilleen maksuttomia ja vapaaehtoisia, mutta ditiysavustuksen saaminen
Kansanelédkelaitokselta edellyttdd neuvolassa kdyntid ennen 16. raskausviikon
loppumista. (Kokko & Lammi-Taskula 2006, 27, 90.) Aitiysneuvolan
tarkoituksena on hoitaa ja tukea 4itid, lasta ja muuta perhettd raskauden,
synnytyksen ja lapsivuodeajan aikana (Lindholm 2007, 33). Aitiysneuvolan
keskeisin tehtdvd on odottavan didin ja syntyvdn lapsen terveyden yllépitdminen
ja edistdminen. Muita térkeité tehtdvid on perheiden valmentaminen synnytykseen
ja lapsen vastaanottamiseen seki didin ja isdn vanhemmuuteen kasvun tukeminen.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2005.) Raskauden ja synnytyksen onnistumiseen
sekd vanhemmuuteen valmentautumiseen vaikuttavat monet sosiaaliset ja
psykologiset tekijit. Aitiysneuvolassa onkin aina arvioitava perheen tuen ja
ohjauksen tarvetta yhdessd lasta odottavan perheen kanssa, ei pelkdstddn

terveydenhuollon ja ladketieteen nikokulmasta. (Armanto & Koistinen 2007, 33.)
4.2 Aitiysneuvolan tyémuodot

Aitiysneuvolatoiminta perustuu terveydenhoitajan tai kitilon sekd lddkérin
pitdmiin yksilovastaanottoihin, joihin sisdltyy terveystarkastusten tekeminen,
raskauteen liittyvit seulonnat sekd henkilokohtainen ohjaus ja neuvonta. Muita
yleisimpiéd &itiysneuvolan tydmuotoja ovat kotikdynnit ja perhevalmennus seké
muut pienryhmét. (Koponen, Hakulinen & Pietilda 2002, 91.) Raskauden ja
lapsivuoteen aikaisista neuvolan tarkastuskdyntien maérastd annetun suosituksen
mukaan ensisynnyttdjille tulisi tarjota mahdollisuus vdhintddan 13—17 kéyntiin ja
uudelleensynnyttdjille 9—13 kdyntiin (Stakes 1999, 15). Niiden seurantakdyntien
avulla pyritadn tarkkailemaan didin, sikion ja koko perheen fyysisté, psyykkistd ja

sosiaalista hyvinvointia. Seurannan ja kédynneilld tapahtuvan keskustelun avulla
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terveydenhoitaja pyrkii muodostamaan késityksensd siitd, kuinka paljon ja
millaista tukea, ohjausta ja neuvontaa lasta odottava perhe tarvitsee. (Lindholm

2007, 34.)

Terveydenhoitajan ja kéatilon merkityksestd tukijana raskauden aikana on vain
vidhdn tietoa. Tarkan ja Paunosen (1996) tutkimuksesta ilmenee, ettd
terveydenhuoltohenkildston osuus suomalaisten &itien tukiverkostossa oli
vihdinen. Toisaalta Paavilaisen (2003) tutkimuksen mukaan ditiyshuollon seuranta
toi kuitenkin odottaville #ideille turvallisuudentunteen. Aitien pelkoja hilvensi
muun muassa syddndinten kuuleminen ja ultraddnikuvan nikeminen. (Paavilainen
2003, 85-87.) Savonlahden ja Juutilaisen (2007, 343) tutkimuksessa todetaan, etta
vanhempia tulisi auttaa ilmaisemaan ahdistustaan liittyen uuden raskauden
etenemiseen ja jérjestdd tarvittaessa tiheimmin neuvola- ja ditiyspoliklinikka-

kontrolleja.

Terveydenhoitajan tyd perustuu paljolti vuorovaikutukseen asiakkaan kanssa.
Luottamuksellisen ja avoimen yhteistyosuhteen muodostamiseksi terveyden-
hoitajalta vaaditaan haastattelu- ja keskustelutaitoja. Vehvildinen-Julkusen (1990)
tutkimustulosten mukaan terveydenhoitajat kayttavat hoitotydonmenetelmind muun
muassa kuuntelemista, neuvomista, tietojen jakamista, vahvistamista ja rohkaisua.
Aitiysneuvolakin voi siis toimia tuen antajana, silli sosiaalisen tuen muodot
sisdltyvdt terveydenhoitajien kédyttdmiin tydomenetelmiin. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2004, 95.)

Neuvolan terveydenhoitajan tulisi kiinnittdd erityistd huomiota ja tarjota tukeaan,
jos raskaana olevalla naisella on raskauden lisdksi meneillddn muitakin suuria
muutoksia tai muuten haastavia vaiheita eldmissadn. Erityistuen tarpeen voi
aiheuttaa esimerkiksi sairaus, avioero, kuolema léhipiirissa ja niin edelleen. Tukea
tarvitaan my0s silloin kun raskaana olevan naisen oma sosiaalinen tukiverkosto on
puutteellinen. Myds naisen aikaisemmat kokemukset, kuten raskautta edeltényt

hedelmittomyys, keskenmeno tai mielenterveydelliset ja sosiaaliset ongelmat,
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saattavat lisdtd erityistuen tarvetta raskauden aikana. (Etzell, Korpivaara,

Lukkarinen, Nikula, Pekkarinen, Peni & Varmaéla 1998.)

Psyykkisten ongelmien ehkdisemisessd ditiyshuollon rooli on suuri. Sosiaali- ja
terveysministerion vuosille 2007-2010 laatiman Seksuaali- ja lisddntymis-
terveyden edistimisen toimintaohjelman yhtend tavoitteena on taata
keskenmenopotilaille mahdollisuus saada psykososiaalista tukea keskenmenoa
hoidettaessa sairaalassa ja tarvittaessa myos jilkeenpdin. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2007.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT
5.1 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla raskauden keskenmenon kokeneiden
naisten kokemuksia ja heiddn odotuksiaan sosiaalisesta tuesta uuden raskauden
aikana. Tutkimuksen avulla pyritddn lisddmédén hoitotyontekijoiden valmiuksia
kohdata keskenmenon kokenut nainen. Tavoitteena on myos saada tietoa siitd,
milld tavoin keskenmenon kokeneen naisen hoitotyotd voidaan kehittdd etenkin

ditiysneuvolassa.
5.2 Tutkimusongelmat

1. Millaisia kokemuksia keskenmenon saaneilla naisilla on ollut uudessa

raskaudessa?

2. Millaista tukea keskenmenon kokenut nainen oli saanut uuden raskauden

aikana?

3. Millaista tukea keskenmenon kokenut nainen olisi toivonut saavansa

uudessa raskaudessa?

4. Millaisena keskenmenon kokenut nainen pitdd terveydenhoitajan roolia

tukijana uuden raskauden aikana?
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6 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN
6.1 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen ldhtSkohtana on todellisen el&dmin
kuvaaminen ja tavoitteena tutkimuskohteen ymmaértdminen. Laadulliselle
tutkimusmenetelmille on ominaista tiedonhankinnan kokonaisvaltaisuus.
Pyrkimyksend on 16ytdd kerdtystd aineistosta yhtdldisyyksid ja eroavaisuuksia,
joista muodostetaan kisitteitd. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa jokainen tapaus on
kuitenkin ainutlaatuinen ja aineistoa tulkitaan sen mukaisesti, pyrkimétti
yleistettdvyyteen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164; Janhonen &
Nikkonen 2003, 15; Kylmé & Juvakka 2007, 31; Tuomi & Sarajarvi 2003, 87.)

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmé soveltuu kéytettdvédksi hyvin, kun aihepiirid
on tutkittu vdhédn tai tutkimuksen tavoitteena on kuvata ihmisten kokemuksia.
(Field & Morse 1985, 23.) Tutkimusmenetelméksi valittiin laadullinen
lahestymistapa, koska tutkittavana ovat naisten henkilokohtaiset kokemukset
keskenmenon jilkeisestd uudesta raskaudesta sekd tuen tarpeesta sen aikana, ja

koska ihmisen tunteisiin perustuvia asioita on vaikea mitata numeraalisesti.
6.2 Tiedonkeruumenetelmi ja kohderyhmé

Laadullisten tutkimusten tarkoituksena ei ole tilastollisten yleistysten tekeminen,
vaan niissd pyritddn jonkin ilmidn tai tapahtuman kuvaamiseen, tietyn toiminnan
ymmairtdmiseen tai mielekkddn tulkinnan antamiseen jollekin ilmidlle. On
tarkedtd, ettd henkilot, joilta tietoa kerdtddn, tietdvit tutkittavasta asiasta
mahdollisimman paljon tai heilld on henkilokohtainen kokemus siitd. (Tuomi &
Sarajérvi 2003, 87-88.) Laadullisessa tutkimuksessa tiedonkeruumenetelména
voivat olla muun muassa haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin tutkittavien
kirjallisesti tuottamiin esseisiin tai muihin kirjoituksiin perustuva tieto. (Eskola &
Suoranta 2005, 15; Tuomi & Sarajirvi 2003, 73, 86; Astedt-Kurki & Nieminen
1997, 156.)
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Tutkimussuunnitelmaa laatiessani vahvistui ajatukseni siitd, ettd haluan toteuttaa
aineistonkeruun Internetissd. Tutkimukseen osallistujia haettiin Internetin kautta
sen vuoksi, ettd ndin uskottiin saatavan kokoon riittdvd méaird tutkimusaineistoa
kohtuullisessa ajassa. Aineistonkeruu esimerkiksi &itiysneuvolan terveyden-
hoitajien vilitykselld hyléttiin siksi, ettd optimaalisia vastaajia epdiltiin 10ytyvén
litan vdhén. Vastaajien etsimiselld Internetistd haluttiin my0s madaltaa “kynnysta”

osallistua tutkimukseen tdydellisen anonymiteetin myGta.

Tutkimusprosessin alkuvaiheessa etsittiin eri mahdollisuuksia tavoittaa
Internetistd keskenmenon kokeneita naisia ja 10yty1 useita eri keskustelupalstoja,
joilla késiteltiin muun muassa juuri keskenmenoa. Eri keskustelupalstoilla olevien
viestien laadullista siséltéd arvioitiin. Enkelisivut-nimiselld Internetsivustolla
useimmat kirjoittajat olivat kirjoittaneet omista keskenmenokokemuksistaan
pitkid, kielellisesti laadukkaita kertomuksia. Koin, ettd heiddn joukostaan voisin
10ytdd vastaajia oman tutkimukseni aineistonkeruuta varten. Otin yhteyttd
Enkelisivut-nimisen Internetsivuston perustajaan ja ylldpitdjddn Sari
Kumpumikeen ja kysyin mahdollisuutta aineiston kerddmiseen Enkelisivut-
internetsivuston kautta. Vastaus oli myonteinen, joten Enkelisivujen ylldpitdjaa
pyydettiin lisddmédin Internetsivustolleen tutkimuspyyntd, josta ilmeni
tutkimukseni taustat ja tarkoitus sekd Internetosoite, josta tarkempi ohjeistus ja

vastauslomake 10ytyivit.

Tdmén tutkimuksen tiedonkeruumenetelmiksi valittiin esseet, koska se sopii
parhaiten tutkimuksen tarkoitukseen. Kaiytettdessd yksityisid dokumentteja
tutkimusaineistona oletetaan Kkirjoittajan kykenevdn Kkirjalliseen ilmaisuun ja
olevan siind jollain tapaa parhaimmillaan. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 86.)
Ajateltiin, ettd tutkimukseen osallistujat ovat tottuneita kirjalliseen ilmaisuun ja
mahdollisesti myds halukkaita kertomaan omista kokemuksistaan, koska

vierailevat Internetin keskenmenoa késittelevilld keskustelupalstoilla.

Vastaajien tehtdvina oli kirjoittaa esseemuotoisesti omin sanoin kokemuksistaan.

Alasuutarin (1999) mukaan esseemuotoisissa teksteissd kirjoittajat saavat kertoa
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asioista omin sanoin joutumatta sitoutumaan tutkijan valitsemiin vastaus-
vaihtoehtoihin. Néin tutkittaville annettiin vapaus vastata omasta nikokulmastaan
persoonallisella tavalla ilman, ettd tutkija olisi vaikuttanut aineiston sisdltoon.
Esseen etuna on myds se, ettd vastaajilla oli aikaa miettid asiaa ja mahdollisuus
vastata silloin, kun itselle oli sopivinta. Esseen kirjoittamisen tueksi vastaajia
varten laadittiin opinndytetydon tavoitteiden ja tutkimustehtdvien pohjalta
instruktio (Liite 2). Ohjeistuksessa tutkimukseen osallistujille esitettiin nelja
avointa kysymystd, joita heiddn toivottiin késittelevin kertomuksissaan.
Hirsjarven ym. (2009) mukaan avoimet kysymykset antavat vastaajalle
mahdollisuuden kertoa laajemmin ja tarkemmin ajatuksistaan. Avoimissa
vastauksissa peilautuu sekd aiheen keskeisyys vastaajan ajattelussa ettd aiheen
herédttimat tunteet (Hirsjarvi ym. 2009, 201). Vastaajia ei haluttu kuitenkaan
johdatella kysymyksilld liikaa, vaan ohjeistuksen tarkoituksena oli ainoastaan
auttaa késittelemddn asioita, jotka ovat olennaisia juuri tdmédn tutkimuksen

kannalta.

Téssa tutkimuksessa aineistonkeruuta varten luotiin oma, erillinen Internetsivu,
jossa esiteltiin ensin tutkimuksen taustatietoja ja tarkoitusta. Kyseiselld
Internetsivulla kuvattiin myds sosiaalisen tuen eri muotoja esimerkein.
Tutkimukseen osallistujille annettiin myds mahdollisuus esittdd tutkimusta
koskevia lisdkysymyksid ja ldhettdd palautetta Internetsivulla olevan
vastauslomakkeella tai sdhkopostitse. Vastaajia pyydettiin ldhettimédin
kirjoittamansa essee nimettomadnd vastauslomaketta kdyttden tai sdhkopostin

vilitykselld anonymiteetin sédilyttamiseksi.

Vastausaika oli melko pitké, silld aineiston keruu toteutettiin 25.6.2007—-6.6.2008.
Aluksi aineistoa kertyi hitaasti, ja siksi alkuperdisten suunnitelmien mukaista
vastausaikaa jouduttiin pidentdmadn. Tutkimusaineistoa ei siltikdén saatu kokoon
riittdvasti, niinpd sitd pdétettiin yrittdd hankkia lisdksi jonkin toisen
keskustelupalstan kautta. Toiseksi aineistonkeruun hankintapaikaksi valikoitui
Perheklubi-keskustelupalsta, johon on rekisterditynyt 560 kayttdjad. Lisdksi

keskustelupalstalla vierailee paivittdin suuri madra rekisteroitymattomia kavijoita.
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Perheklubi-keskustelupalsta koostuu erilaisista osioista, kuten lapsiin ja lasten
terveyteen liittyvistéd, kasvatusasioihin keskittyvastid sekd yleisestd osiosta, jossa
késitellddn muun muassa ihmissuhteisiin sekd terveyteen, litkuntaan ja ravintoon
liittyvid asioita. Yhteydenoton jdlkeen Perheklubi-internetsivuston yllépitédjilta
saatiin lupa tutkimusaineiston kerddmiseen keskustelupalstan kautta. My0s
Perheklubi-sivustolle laitettiin tutkimuspyyntoni ja hyperlinkki, joka ohjasi tatéd

tutkimusta varten tehdylle Internetsivulle, jossa oli instruktio ja vastauslomake.

Tutkimuksen kohderyhmaiksi valikoitui siis raskauden keskenmenon kokeneet
naiset, jotka kavivdt Enkelisivut- (http://www.enkelisivut.net) ja Perheklubi-
(http://www.perheklubi.net) nimisilld Internetin keskustelupalstoilla.
Tutkimusjoukon valitsemiselle ei asetettu kovin tarkkoja kriteerejd; sopivaksi
katsottiin kaikki vastaajat, joilla oli omakohtainen kokemus keskenmenosta ja sen
jilkeisestd raskaudesta tai parhaillaan meneillddn olevasta raskaudesta.
Keskenmenon ajateltiin olevan sellainen asia, joka ei koskaan unohdu. Sen tdhden
tutkimuksen ulkopuolelle ei haluttu jittdd niitdkddn, joilla keskenmenosta oli

kulunut pidempikin aika.

Astedt-Kurjen ja Niemisen (1997, 155) mukaan tutkimuksen kohderyhmin koko
voi vaihdella tutkimuksen tarkoituksesta ja aineistonkeruutavasta riippuen
muutamasta henkilostdi muutamiin kymmeniin vastaajiin. Tdssd tutkimuksessa
tietoldhteiden mairastd ei asetettu tarkkaa tavoitetta. Aineiston keruu lopetettiin,
kun niin sanottu saturaatio- eli kylldisyysaste saavutettiin. Kyse on saturaatiosta
eli aineiston kylladntymisestd, kun samat asiat alkavat kertautua vastauksissa, eika
lisdaineistosta ilmene tutkimusongelman kannalta uutta tietoa. Aineiston koolla ei
ole vaikutusta eikd merkitystd tutkimuksen onnistumiseen. (Eskola & Suoranta

2005, 61-62; Hirsjarvi ym. 2009, 182; Tuomi & Sarajarvi 2003, 89.)
6.3 Aineiston kisittely ja analysointi

Tutkimusaineistoksi saatiin kaiken kaikkiaan 14 kertomusta. Internetin kautta
tullut aineisto saapui véhitellen, niinpd sithen ehdittiin tutustua huolellisesti.

Esseet luettiin ldpi moneen kertaan ja niiden sisdltdd ja vastaavuutta



26

tutkimuskysymyksiin arvioitiin. Erilaisten kirjoitusten kohdalla joudutaan usein
suorittamaan valintaa ja karsimaan tutkimustehtdvien kannalta epdolennaista
aineistoa pois (Kiviniemi 2001, 77-79; Nieminen 1997, 219). Vastauksista
hyléttiin kertomukset, joissa ei ollut kisitelty lainkaan tutkimuksen kannalta
olennaisia kysymyksid tai instruktio oli muulla tavoin ymmaérretty véairin.
Analysoitavan aineiston ulkopuolelle jdi viisi esseetd: vastaajista neljd kasitteli
kertomuksessaan kokemaansa keskenmenoa ja keskenmenon yhteydessa
saamaansa tukea ja hoitoa, keskenmenon jilkeisestd uudesta raskaudesta sen
sijaan ei1 ollut mainintaa. Yhdessd vastauksessa puolestaan kyseltiin
mahdollisuutta osallistua tutkimukseen. Analysoitavaksi aineistoksi valikoitui
yhdeksdn esseemuotoista kertomusta, joiden katsottiin olevan tutkimuksen

kannalta hyodyllisié ja vastaavan tutkimuskysymyksiin.

Keritty aineisto analysoitiin sisdllonanalyysin avulla, koska se on hyvi
menetelma varsinkin kokemuspohjaisen aineiston analysoimiseen. Laadullisessa
aineiston analyysissa on tarkoituksena aineistoa selkeyttimalld tuoda uutta tietoa
tutkittavasta asiasta (Eskola & Suoranta 2005, 137). Sisédllonanalyysin avulla
pyritddn luomaan tiivis ja yleistdvd kuvaus tutkittavasta ilmiosta.
Sisdllonanalyysi-menetelmilld pystytddn analysoimaan dokumentteja, kuten
esseitd, jarjestelmaillisesti ja objektiivisesti joko aineistoldhtdisesti tai aikaisemmin
luodusta késitejarjestelmésti késin. (Kyngids & Vanhanen 1999, 4-6; Latvala &
Vanhanen-Nuutinen, 2003, 23-24.)

Siséltod voidaan analysoida induktiivisesti eli aineistoldhtoisesti tai deduktiivisesti
eli jo olemassa olevasta teoriasta kisin (Vilkka 2005, 140). Aineistoldhtdisessé
analyysissa tutkija tutustuu tarkasti aineistoonsa ja sen jilkeen tarkastelee esiin
nousevia aiheita. Sisdllonanalyysissd on olennaista, ettd saadusta aineistosta
erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet; aineistoa kuvaavien luokkien tulee olla
yksiselitteisid ja toisensa poissulkevia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23.)
Tamidn tutkimuksen aineisto on analysoitu induktiivista sisdllonanalyysia

kayttden.
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Aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin ensimméinen vaihe on aineiston
pelkistiminen, joka tarkoittaa sitd, ettd aineistolle esitetddn tutkimustehtdvian
mukaisia kysymyksid. Pelkistdimisen jilkeen ilmaisut jélleen ryhmitelldén niiden
yhtédldisyyksien ja erojen perusteella — tulkinnan kdyttdminen on sallittua.
Muodostetuille kategorioille annetaan sisdltdd kuvaava nimi. Kolmannessa
vaiheessa tutkimusaineisto abstrahoidaan eli yhdistetddn samansisiltoiset luokat ja
muodostetaan niistd yldkategorioita. (Kyngds & Vanhanen 1999, 3-5; Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003, 25-29.) Oleellista on kuitenkin, ettd analyysiyksikko
madritellddn ennen analyysiprosessin aloittamista. Mahdollisia analyysiyksikkojd
ovat esimerkiksi yksi sana, sanayhdistelmai, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 25.) Téssa tutkimuksessa analyysiyksikoksi
valittiin ajatuskokonaisuus, joka oli yhden tai useamman lauseen muodostama

kokonaisuus.

Tutkimusaineistoa ei tarvinnut erikseen puhtaaksikirjoittaa, koska se oli jo
valmiiksi sdhkoisessd muodossa. Aineisto saatiin siirrettyd suoraan Microsoft
Word -tekstinkésittelyohjelmaan. Analysoitavaa aineistoa oli yhteensd kymmenen
(10) A4-kokoista sivua Times New Roman -fontilla kirjoitettuna, fonttikoko 12,

rivivali 1,5.

Jokaiselle tutkimusongelmalle maédriteltiin oma virikoodinsa helpottamaan
aineiston analysoimista. Virikoodien valinta tehtiin tdysin sattumanvaraisesti,
kuitenkin niin, ettd jokaista vdrid kaytettiin vain yhteen tutkimuskysymykseen
vastaavan aineiston alleviivaamiseen. Ensimmadinen tutkimuskysymys
vastauksineen koodattiin siniselld vérilld, toinen punaisella, kolmas keltaisella ja

neljés vihreélla.

Pelkistimisvaiheessa aineistosta ryhdyttiin etsimédén yhteen tutkimuskysymykseen
kerrallaan joko suoraan tai kielteisen ilmaisun kautta vastaavia ajatus-
kokonaisuuksia. Vastauksina esiin nousseet ajatuskokonaisuudet alleviivattiin
tekstistd vérikoodia vastaavalla omalla virilldén. Sen jidlkeen ne Kkirjoitettiin

listaksi vastaajien alkuperdisid ilmaisuja kayttdmalld. Pelkistetyt ilmaukset



28

ryhmiteltiin niitd yhdistdvien ja erottavien tekijdiden perusteella. Jokainen
muodostunut kategoria nimettiin siséltodédn kuvaavasti. Seuraavalla sivulla on
esimerkkind kuvio, jonka mukaisesti aineistoa on analysoitu. Lahtokohtana ovat
tutkimukseen osallistujien kertomuksista poimitut alkuperdiset ilmaukset.
Tutkimuksen loppuun on liitetty muut samalla periaatteella tehdyt

analyysikaaviot.
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Kuvio 3. Keskenmenon kokeneiden naisten ajatukset ja tunteet uuden raskauden

aikana.

Alkuperiiset ilmaukset

Alaluokka

Yliluokka

"”Heti onnentunteen jdlkeen
saapui myés pelko.”

"Kaikki epdnormaalilta
tuntuvat vihlaisut jne

atheuttivat paniikin.” \;

"Sitd ei edes uskaltanut//'

2

peldta.

"Muistan, kun katselin
ditipolin aulassa ikddnkuin
ulkopuolisena odottavia
ditejd isoine vatsoineen.”

"Sitd koko ajan vaan odotti,
ettd lapsi menehtyy.”

"—-kaikki pelkoni kohdistui
tuulimunaraskauden -
uusiutumiseen.”

"—alku oli todella ahdistavaa.’

"Olenko raskaana?
Onnistuuko raskaus jne?”

"Minulla on koko tdmdn
raskauden ajan ollut
turvaton olo--."

" Pelotti ithan vietdvdsti
etenkin se 16 viikkoa
toki jélkeenkin.”

"Vasta nyt kun olen
alkanut tuntea potkuja,
olen vdhdsen alkanut

osata nauttia raskaudesta.”

"--pelkddn jokaisen vatsan
kovettumisen tunteen ajan ja
hieman sen jdlkeen--

Pelko

fU lkopuolisuuden
tunne

menehtymisesti

Pelko tuulimuna-
raskauden
uusiutumisesta

Ahdistavuus
Epitietoisuus

urvattomuuden
tunne

Pelko alkion/§ikion

keskeytymisestd

“

)

Epéusko
raskaudesta
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Kuviossa 3 keskenmenon kokeneiden naisten uuden raskauden aikaiset ajatukset
ja tunteet jakautuvat kahteen yldluokkaan, jotka ovat “Pelko raskauden
keskeytymisestd” ja “Epdusko raskaudesta”. ”Pelko raskauden keskeytymisestd”
sisdltdd alaluokat “Pelko”, “Pelko alkion/sikion menehtymisestd”, “Pelko
tuulimunaraskauden uusiutumisesta”, “Ahdistavuus”, “Epétietoisuus” ja
“Turvattomuuden tunne”. Toinen yldluokka, “Epdusko raskaudesta”, muodostuu

alaluokista ”Ulkopuolisuuden tunne” ja "Epétietoisuus”.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tamidn tutkimuksen tulokset on esitetty jaottelemalla ne tutkimusongelmien
mukaisesti. Tulosten esittdmistd on selvennetty vastaajien kertomuksista
poimittujen suorien lainauksien avulla. Suorat lainaukset on erotettu tekstistd
kursiivilla ja lainausmerkkien avulla. Lukemisen helpottamiseksi lainauksia
lyhennettiin ja niistd poistettiin asiayhteyden kannalta epéoleellista tekstid

kayttamalld merkintitapaa — —.

Tutkimukseen osallistujista ei tyypitelld (luonnehdita) keskivertokirjoittajaa, silld
esseet paljastavat vain sen, mitd kirjoittajat haluavat kertoa, ja ainoastaan joissakin
esseissd mainitaan Kkirjoittajan taustatiedot. Tdssd tutkimuksessa ei oltu
kiinnostuneita taustatekijoistd, vaan tutkittavien henkildkohtaisista kokemuksista.
Tiedonkeruuta aloitettaessa tultiin siithen tulokseen, ettd vastaajien taustatiedot
eiviat ole tutkimustulosten kannalta merkittdvid, ja sen vuoksi vastaajia ei

pyydettykdin kertomaan yksityiskohtia itsestéén.
7.1 Keskenmenon kokeneiden naisten tunteet uuden raskauden aikana

Tutkimukseen osallistuneiden mukaan vahvimpia tunteita olivat uuden raskauden
aikana olleet epdvarmuus, turvattomuus ja pelko, jotka tulivat useimmiten pian

uuden raskauden havaitsemisesta koetun onnentunteen jalkeen.

“Heti onnentunteen jdlkeen saapui myos pelko. Kaikki epdnormaalilta tuntuvat

vihlaisut jne aiheuttivat paniikin.”

Kaikki keskenmenon kokeneet eivit osanneet tarkasti eritelld, mitd he olivat
pelinneet uuden raskauden aikana; pelko koettiin epdmaéddrédisend,
epamiellyttivind tunteena. Useimmat vastaajat kertoivat pelidnneensd uuden
raskauden aikana ikdvien tapahtumien toistuvan; oli pelatty, ettd tdlldkin kertaa

raskaus keskeytyy tai mahdollinen aikaisempi tuulimunaraskaus uusiutuu.
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“Uuden raskauden edetessd en kuitenkaan peldinnyt (keskenmenoa), vaan kaikki

>

pelkoni kohdistuivat tuulimunaraskauden uusimiseen.’

Pelko oli uuden raskauden aikana ilmennyt monin eri tavoin, mutta yhteistd
kaikissa kertomuksissa oli uuden raskauden aikana koetun pelon kokonais-
valtaisuus; pelon kuvailtiin olleen muun muassa hallitsevaa ja ahdistavaa.
Vastaajat kertoivat myos, ettd heilli oli ollut uuden raskauden alkuvaiheessa

vaikeuksia luottaa raskauteen ja varsinkin sen onnistumiseen.
“——alku oli todella ahdistava. Olenko raskaana? Onnistuuko raskaus jne?”

Muutamat vastaajat olivat kokeneet uuden raskauden aikana turvattomuutta ja
peldnneet keskenmenon toistumista jatkuvasti. Enimmékseen pelot olivat
kuitenkin sijoittuneet alkuraskauteen ja helpottaneet ensimméisen raskaus-
kolmanneksen péityttyd tai viimeistddn &didin alettua tuntea sikion liikkeitd

saannollisesti.

12

“Minulla on koko tdmdn raskauden ajan ollut turvaton olo — —.

’

“Pelotti ihan vietdvdsti etenkin se 16 viikkoa toki jilkeenkin.’

“Vasta nyt kun olen alkanut tuntemaan potkuja, olen vihdsen alkanut osata

’

nauttia raskaudesta.’
7.2 Sosiaalisen tuen antajat

Yleisimmin tidrkeimpind sosiaalisen tuen antajina uuden raskauden aikana olivat
olleet keskenmenon kokeneen naisen puoliso ja muu perhe, jotka kuuluvat

Casselin (1976) jaottelun mukaisesti primaarisen tason tukirakenteeseen.

“Ainoa mainittava tuki tulee ihanalta poikaystiviltini, joka jaksaa olla

positiivinen ja ajattelee, ettei nyt varmasti endd osu keskenmeno kohdalle.”

“Sosiaalista tukea olen saanut perheeltdini (= oma mies, diti, veli ja veljen vaimo)

’

sekd muutamalta hyvdltd ystavalta.’
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“Anopilta ja didiltini sain ns. vdlineellistd tukea ja se ldmmitti mieltini ja

2

perheemme arvosti sitd kovasti.

Tukiverkostossa seuraavalla eli sekundaaritasolla olevien ystivien roolista
tukijana uuden raskauden aikana vastaajat esittivdt eridvid ndkemyksii.
Muutamat heistd kokivat, ettd hyvit ystdvit olivat tukeneet kannustamisellaan ja

empatiakyvylldan.

“Ystdvit ja perhe ovat osanneet suhtautua hyvilld tavalla uuteen raskauteen,

kannustaen ja myotdelden.”

Kahden vastaajan kertomuksista ilmeni, ettd sellaisen henkilon kanssa, joka ei itse
ole kokenut keskenmenoa, oli ollut vaikea keskustella keskenmenosta tai uuteen
raskauteen liittyvistd tunteista. Vastaajat toivat esiin mielipiteensd siitd, ettd
tallainen henkild ei pysty aidosti ymmartdméain keskenmenon kokeneen naisen

ajatuksia ja tunteita, joita uusi raskaus heréttia.

“— — kukaan liheiseni ei ollut kokenut keskenmenoja eikd nikemykseni mukaan

pystynyt ymmdrtamddn, kuinka vaikeana raskauden alun koin.”

‘

‘— — oman ditini kanssa en ole ndistd pystynyt juttelemaan silld hdnelld ei ole

ollut keskenmenoa.”

Ongelmallisena oli koettu myos se, ettd alkuraskauden aikana uudesta raskaudesta
ei ollut vield haluttu kertoa muille, ja sen vuoksi tukea ei ollut voitu ainakaan

ldhipiirin kuuluvilta saada.

Erds keskenmenon kokenut nainen toi esiin muilta Internetin keskustelupalstalla
kirjoittavilta saadun vertaistuen merkittdvdnd tukimuotona uuden raskauden
aikana. Hén koki, etti samoja tunteita ldpikdyneiden kanssa oli ollut helppo

vaihtaa ajatuksia.
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“Palstalla [Internetin keskustelupalstalla] oli useita keskenmenon kokeneita
henkiloitd, jotka iloitsivat kanssani jokaisesta uudesta viikosta. — — oli helpotus

’

“keskustella” peloista sihkéisesti muiden samankokeneiden kanssa.’

Esseissd kisiteltiin my0s tertiaarisen tukiverkoston antamaa sosiaalista tukea.
Useissa kertomuksissa oli mainintoja hoitohenkilokunnalta saadusta sosiaalisesta
tuesta. Housen (1981) mddrittelemistd sosiaalisen tuen ilmenemismuodoista
hoitohenkilokunnalta oli saatu eniten emotionaalista tukea ja instrumentaalista
apua. Useissa kertomuksissa ilmaistiin tyytyvéisyyttd siihen, kun hoito-
henkilokunta oli suhtautunut keskenmenon kokeneeseen naiseen empaattisesti ja

kuunnellen.

“Ensimmdisen keskenmenon jdilkeisen raskauden aikana terveydenhoitaja oli

)

erittdin sympaattinen ja mielestdni osasi valita sanansa todella hyvin.’

“Parhaalta sosiaaliselta tuelta tuntui se, ettd joku otti kddestd kiinni tai halasi.

2

Sai itked, jos itketti.

Keskenmenon kokeneet naiset kertoivat instrumentaalista tukea annetun
lisdtutkimusten muodossa tai tarjoamalla ylimadrdistd aikaa. Vastaajat kertoivat
olleensa uuden raskauden aikana helpottuneita lisdtutkimusten, kuten

ultradanitutkimuksen, tekemisesta.

“Onnistuneessa raskaudessa minulla oli mahdollisuus kdydd tutkimuksissa muita
useammin, hdn [ultradénitutkimukset tehnyt ladkédri] sanoi, ettd voin koska

tahansa soittaa hdnelle, jos alkaa pelottamaan.”

’

“Pddsin terveydenhoitajan ansiosta jo viikolla 6 ud-tutkimukseen.’
7.3 Keskenmenon kokeneiden naisten tuen tarve uuden raskauden aikana

Keskenmenon kokeneiden naisten kesken tuen tarve uuden raskauden aikana oli
vathdellut, samoin tukimuotoja koskevat odotukset. Jotkut vastaajat eivit osanneet

maddiritelld tarkemmin, millaista tukea olisivat kaivanneet uuden raskauden aikana.
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Vahvimmin esseistd nousi esiin kuitenkin koettu psyykkisen tuen tarve uuden
raskauden aikana. Keskenmenon kokeneet naiset kertoivat kaivanneensa

kuuntelijaa.

“En osaa sanoa, millaista sosiaalista tukea tarvitsisin uuden raskauden aikana.
Kukaan ei varsinkaan varhaista keskenmenoa pysty estimddn. Hyvd kuuntelija ja

olkapdd on varmasti tarpeen koko matkan ajan.”

Osa vastaajista tosin oli jopa sitd mieltd, ettd minkdénlaisesta tuesta ei olisi ollut
uuden raskauden aikana hyo6tyd, vaan epavarmuutta ja kaikenlaisia tunteita oli

vain ollut opittava sietiméaén.

“Sosiaalisesta tai minkddn muunlaisestakaan tuesta ei ole ollut mitddn hyotyd,

ennen kuin kriittisimmdt 12 rvkoa ovat olleet takanapdin.”

Esseistd ilmeni, ettd keskenmenoa ja siihen liittyvid tunteita oli kasitelty
neuvolassa uuden raskauden aikana vain vdhén tai ei lainkaan. Keskenmenon
kokeneet naiset kertoivat kaivanneensa, ettd asiasta olisi puhuttu terveyden-
hoitajan kanssa enemmén. Esseissd mainittiin, ettd muun muassa informatiivista

tukea olisi toivottu saatavan enemmaén uuden raskauden aikana.

“Neuvolassa jonkin verran asiasta puhuttiin mutta ehkd aavistuksen enemmdnkin

’

olisi saanut puhua.’

’

“—— olisin kaivannut jo siind vaiheessa jotain faktaa.. ammattilaisen silmin.’

Informaation jakamisen lisdksi terveydenhoitajan olisi haluttu antavan uuden
raskauden aikana my®0s tietoa ja neuvoja siitd, mistid keskenmenon kokenut nainen

olisi voinut itse hakea ja saada sosiaalista tukea.

“— — terveydenhoitajalta olisin kuitenkin kaivannut jonkin sanan aiheesta, vaikka

1

edes linkin mistd netistd 16ytyy tukea ja tietoa, mielestdni se olisi ollut minimi.’

Vastaajat kertoivat kaivanneensa mahdollisuutta yliméérdisiin neuvolakédynteihin

etenkin alkuraskauden aikana. Kaikille vastaajille ei ollut keskenmenon jilkeen
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edes tarjottu mahdollisuutta pddsti neuvolaan keskustelemaan ammattilaisten

kanssa keskenmenosta ja sen heréttimisté tunteista.

“Haluaisin esimerkiksi pddstd aikaisemmin lddkdriin, tai juttelemaan

’

terveydenhoitajan kanssa keskenmenosta ja sen jilkeisistd tunteista.’

“Olisin toivonut, ettd neuvola olisi suhtautunut asiaan toisin; olisin halunnut

>

kéydd edes kerran juttelemassa terveydenhoitajan kanssa.’

Vastaajat olivat sitd mieltd, ettd uuden raskauden aikana neuvolassa oli suoritettu
ainoastaan vélttdmattomid seulontatutkimuksia; psyykkisen ja sosiaalisen puolen
késittelemisen kerrottiin jddneen vdhemmille. Kiireen ja resurssipulan koettiin
hdirinneen neuvolakédynneilld, eiké terveydenhoitajalla ollut ollut uuden raskauden
aikana riittdvésti aikaa kuunnella ja kdyda lapi koettuun keskenmenoon liittyvid

ajatuksia ja tunteita.

“— — olisin kaivannut jonkin laista vertaistukea tai jonkinlaista aikaa keskustella
asioista neuvola kdynnilld, mutta sielld tehdddn vaan rutiini hommat ja se on

siind, neuvola tadilld ei ole aikaa kun seuraava potilas on jo tulossa.”

7.4 Keskenmenon kokeneiden naisten tunteisiin suhtautuminen

ditiysneuvolassa

Tutkimustuloksista nousi esiin tyytyméttdmyys neuvolan hoitohenkilokunnan
kiyttaytymiseen uuden raskauden aikana, osa vastaajista koki jopa tulleensa
loukatuksi. Vastaajat olivat olleet tyytymdttomid ditiysneuvolan henkilokunnan
suhtautumiseen kertoessaan edeltdvin keskenmenon herdttdmistd tunteista uuden
raskauden aikana. Enimmékseen keskenmenon kokeneet naiset kertoivat

tunteneensa, ettd heidén pelkojaan oli véhitelty.

“Neuvolassa vaan vihdteltiin pelkoani vaikka kerroin ettd pelkddn ettd menee

’

keskeen niin kuin viimeksikin.’
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“Ainoa negatiivinen kokemukseni oli ensimmdinen kdynti neuvolassa, jolloin
itselleni jdi kuva, ettei terveydenhoitaja ottanut pelkojani tosissaan tai vihditteli
niita.”

Muutamista kertomuksista kévi ilmi, ettd keskenmenon kokeneen pelot oli jitetty
ditiysneuvolassa tiysin kisittelemitta siitd huolimatta, ettd asiakas oli itse ottanut
puheeksi tunteensa. Erds vastaaja koki myds, ettdi hdnen oma ammatillinen

taustansa oli saattanut vaikuttaa neuvolan terveydenhoitajan tapaan sivuuttaa asia

kokonaan.

“Neuvolassa asiaan ei ole edes paneuduttu, lieko syynd se, ettd olen itse

)

terveydenhoitaja ja tehnyt pitkddn ditiysneuvolatyétd.’

6 .

— — mainitsin edellisen raskauden ongelmista ja sen tuomista peloista.
Terveydenhoitaja ohitti kommenttini ja jatkoi kiireesti seuraavaan asiaan

’

siirtyen.’
7.5 Terveydenhoitajan rooli keskenmenon kokeneiden tukemisessa

Keskenmenon kokeneet naiset korostivat kertomuksissaan terveydenhoitajan
ammattitaidon ja kokemuksen tirkeyttd. Kokenut terveydenhoitaja voi auttaa ja
tukea asettamalla kysymyksensd oikein. Vastaajat pitivdt tidrkednd, ettd
keskenmenon kokeneen pelot ja muut kielteiset tunteet havaittaisiin uuden

raskauden aikana ajoissa, jolloin niihin olisi helpompi puuttua.

“Terveydenhoitajan tulisi olla osaltaan tukemassa uudessa raskaudessa oman

1

ammattitaitonsa ja kokemuksensa kautta.’

“Terveydenhoitajan ja kdtilon rooli on uskomattoman suuri. Jollei tdmd osaa
kysyd oikeita kysymyksid tai ymmdrrd sanattomia viestejd, voi odottajan

1

pelkotilat jiddd selvittamdittd ja kasvaa vieldkin suuremmiksi.’

Terveydenhoitajalta odotettiin ennen kaikkea informatiivista tukea.
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“Terveydenhoitajalle on tietysti hyvd soittaa, jos tulee kysyttivdd, mutta en laske

>

sitd tueksi.’
“Tiedon jakaminen on tirkedd.”

Muutamat vastaajat eivdt pitdneet kovinkaan merkittdvind terveydenhoitajan
roolia tukijana uuden raskauden aikana. Perusteluina mainittiin muun muassa se,
ettd terveydenhoitajan koettiin olleen etdinen, varsinkin ennen ensimmaéista

neuvolakdyntid, kun hoitosuhdetta ei ollut vield muodostunut.

“Alkuraskauden keskenmenot ovat niin yleisid, ettd suurin osa odottajista joutuu
pelkonsa kdymddn yksin ldpi, silld neuvolan th:sta ei ole mitddn apua, kun
ensimmdinen kdyntikin on vasta sen verran myéhddn. Ja harva viitsii soittaa

’

ennestddn tuntemattomalle th:lle vain kertoakseen, miten pelkdd.’
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8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen mukaan uuden raskauden aikana vahvin ja hallitsevin tunne oli ollut
pelko. Naiset olivat peldnneet uuden raskauden aikana keskenmenon
uusiutumista, ja pelko puolestaan oli aiheuttanut turvattomuuden tunteen. Jotkut
vastaajat kertoivat olleensa myds epduskoisia uuden raskauden ja sen
onnistumisen suhteen. Pelko oli ilmennyt uuden raskauden aikana monin eri

tavoin, mutta yhteisti oli koetun pelon kokonaisvaltaisuus.

Keskenmenon kokeneet naiset olivat uuden raskauden aikana saaneet tukea
jokaiselta sosiaalisen tuen eri tasolta. Kuitenkin primaaritasolla olevat, puoliso,
perhe ja muut ldheiset, olivat olleet merkittivimpid tukijoita. Sekundaaritason
tukijoiden rooli ndhtiin ristiriitaisena; jotkut kertoivat saaneensa tukea ystaviltdin
ja sukulaisiltaan, toiset puolestaan olivat sitd mieltd, ettd tukijana ei voi toimia
henkild, jolla ei ole omakohtaista keskenmenokokemusta. Sen sijaan vertaistuki
ndhtiin tirkednd tukimuotona, silld samoja tunteita ldpikdyneiden kanssa oli ollut
luontevaa vaihtaa ajatuksia. Tukea oli saatu my0s tertiaaritasoon kuuluvilta, kuten

neuvolan terveydenhoitajalta ja ladkarilta.

Sosiaalisen tuen muodoista emotionaalista ja instrumentaalista tukea oli saatu
uuden raskauden aikana eniten. Emotionaalinen tuki oli ilmennyt I&hinni
myotieldmisend, mutta esseissd mainittiln myds kannustus, kuunteleminen,
empatia ja fyysisen ldheisyyden antaminen. Instrumentaalista tukea oli saatu

lisdtutkimusten ja ylimdérdisen ajan antamisen muodossa.

Keskenmenon jélkeisessd uudessa raskaudessa osa naisista koki saaneensa
emotionaalista tukea liian vdhin. Neuvolan hoitohenkilokunnan kiyttdytymiseen
uuden raskauden aikana oltiin oltu tyytyméttomid. Useat vastaajista kokivat, etti
neuvolassa keskenmenon herittdmid tunteita oli kisitelty liian vdhdn tai ne oli
sivuutettu jopa kokonaan ja pelkoja oli véhitelty. Tutkimustuloksissa korostui

my0ds tiedollisen tuen tarve. Erityisesti vastaajat olivat odottaneet
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terveydenhoitajalta uuden raskauden aikana informatiivista tukea, kuten ohjausta

ja neuvontaa.

Keskenmenon kokeneet naiset pitivét sosiaalista tukea merkityksellisend. Uuden
raskauden aikana oli kaivattu inhimillistd rinnallakulkijaa, joka on ldsnd seki

tarjoaa tukeaan ja kannustustaan.
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9 POHDINTA
9.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Keskenmenoon suhtautuminen on yksildllistd. Useiden vastaajien kertomuksista
kuitenkin ilmeni, ettd edeltinyt keskenmeno oli aiheuttanut uudessa raskaudessa
pelkoa ja turvattomuuden tunnetta. Pelko oli ollut kokonaisvaltaista, ja uuden
raskauden aikana tueksi oli kaivattu ennen kaikkea aidosti ldsnd olevaa

kuuntelijaa.

Saatuja tutkimustuloksia ei pystytty kovin laajasti vertaamaan aikaisempien
tutkimusten tuloksiin, silld tdtd aihetta sivuavaa tutkimusta on vain niukasti
saatavilla. Tdssd tutkimuksessa on kuitenkin pyritty tuomaan esiin
mahdollisimman monia aiheeseen liittyvid aikaisempia tutkimuksia ja

tarkastelemaan niiden tuloksia rinnakkain tdmén tutkimuksen tulosten kanssa.

Sosiaalisen verkoston olemassaolo ja laajuus tulisi kartoittaa neuvolassa
tehokkaammin. Isén roolia didin tukijana tulisi edelleen vahvistaa, silld useiden
tutkimusten (Keskisdrkkd & Manninen 1995, Tarkka 1996, Viljamaa 2003) ja
taménkin tutkimuksen tulosten mukaan puolison koetaan olevan ensisijainen

tukija vaikeissa tilanteissa.

Opinndytetyon tuloksista nousi esille myos, ettd terveydenhoitajat tarvitsevat lisdd
valmiuksia keskenmenon vaikutusten tunnistamiseen ja sosiaalisen tuen tarpeen
arviointiin uuden raskauden aikana. Viljamaan (2003) tutkimuksen mukaan &idit
toivoivat saavansa neuvolasta eniten tietotukea, seuraavaksi eniten tunnetukea,
kdytdinnon apua ja vertaistukea. Tadmidn tutkimuksen tulokset olivat
samansuuntaisia; terveydenhoitajien ja muun hoitohenkilokunnan tulisi osata
antaa keskenmenon kokeneille etenkin tiedollista tukea, jota ei niinkdén muilta
tukijoilta voi saada. Terveydenhoitajilta vaaditaan my0s rohkeutta ottaa puheeksi

raskaana olevien kielteisetkin tunteet, jotka saattavat jiddd muuten huomioimatta.
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Keskenmenon kokeneet jdivit kaipaamaan myds terveydenhoitajan aktiivisempaa
ohjausta vertaistuen piiriin. Tutkija arvelee, etti vertaistuen tarjoaminen tai
yhteistyotahoista tiedottaminen on ollut vajavaista terveydenhoitajan tiedon
puutteen vuoksi, mutta syynd saattaa olla myds vertaistukiryhmien riittiméton
tiedonjakaminen. Tdmén vuoksi terveydenhoitajat ja muu hoitohenkilokunta
tarvitsevat konkreettista tietoa erilaisista yhteistyotahoista ja vertaisryhmisté, jotta

pystyisivét ohjaamaan asiakkaansa oikean tuen pariin.

Ennaltaehkdisevélld tyo6lld on tidrked rooli myds erilaisten raskaudenaikaisten
pelkojen tunnistamisessa. Terveydenhoitajat tekevét tdrkedd tyotd neuvoloissa
raskaana olevien ja synnyttdneiden parissa. Opinndytetyon tulosten perusteella
terveydenhoitajan ty0 &itiysneuvolassa painottuu kuitenkin edelleen paljolti didin
ja sikion fyysisten mittausten ja voinnin tarkkailemiseen. Terveydenhoitajien
ammattitaitoa tulisi kehittdd lisdkouluttautumisen avulla ja resursseja lisddmalla,
jotta he osaisivat entistd paremmin huomioida raskaana olevien henkisté tilaa ja

tarvittaessa puuttua siithen.

Keskenmenon kokeminen ja ympdriston suhtautuminen raskauden
keskeytymiseen saattaa olla kulttuurisidonnaista, kuten lapsen kuolemaankin
suhtautuminen (Roto 2001, 1, 19; Salmi 1993). Sen vuoksi on tdrkeétd saada lisdd
juuri suomalaista hoitotieteellistd tutkimusta keskenmenon vaikutuksista naiseen
ja perheeseen. Tutkimuksen antamaa tietoa voidaan hyodyntdd kéytdnnon
hoitotydssd apuna. Hoitohenkilokunnan on hyvid tiedostaa, ettd keskenmenon
jilkeen naisen avuntarve saattaa olla suuri, varsinkin silloin, jos léheisiltad ei ole
saatavissa sosiaalista tukea. Keskenmenon vaikutusten tutkiminen ja tulosten
julkisuus voi auttaa ympéristdd suhtautumaan paremmin keskenmenon
kokeneeseen. Ndin ollen tutkimuksen toivotaan lisddvin myds keskenmenon

kokeneiden saaman sosiaalisen tuen maaraa.
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9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta pohdittaessa tarkastellaan tutkijan asemaa
ja toimintaa, tutkimusaineiston laatua, aineiston analyysia ja saatuja
tutkimustuloksia (Krause & Kiikkala 1997, 130-132). Essee- ja piivikirja-
aineistojen luotettavuuden arviointi perustuu tutkijan ndkemykseen kootun tiedon
luotettavuudesta (Nieminen 1997, 218-219). Tutkittavan aineiston mdird ja
kattavuus vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa aineiston riittdvyydestd ei tosin ole yhtd tarkkoja ohjeita kuin
kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Aineistoa tulee kerdtd riittdvasti vilttden
kuitenkin kerddmaistéd sitd litkaa, koska tdlloin aineiston kisiteltdvyys vaikeutuu

(Mékeld 1990, 52-53).

Idea Internetin keskustelupalstojen kédyttimisestd tutkimusaineiston
hankkimisessa oli hyva. Tatd ratkaisua voidaan pitdd onnistuneena siksi, ettd
tutkijan ja tutkittavan vélisessd henkilokohtaisessa kontaktissa ihmiset eivét
valttdmattd olisi uskaltaneet tuoda esiin kaikkein arkaluontoisimpia ja
henkilokohtaisimpia asioitaan. Internetin kéyttiminen vélineend aineistonkeruussa
antoi tutkimukseen osallistuville my0s mahdollisuuden pysyd anonyymind.
Vastaajia ei pyydetty kertomaan esitietoja eikd mitddn yksityiskohtia, josta

kirjoittajia olisi pystynyt tunnistamaan.

Tutkimuksen kohderyhmii ei valittu edeltd kdsin, vaan kaikkien halukkaiden
keskenmenon kokeneiden oli mahdollista osallistua. Tutkimusjoukon haluttiin
kuitenkin olevan sellainen, ettd sen jiasenet kykenivdt kertomaan kokemuksistaan
sanallisessa muodossa avoimesti ja antamaan mahdollisimman ajankohtaista ja
luotettavaa tietoa aiheesta. Tdémén vuoksi osallistujia haettiin kahden Internetin
keskusteluryhmin kautta, joiden kédvijoiden oletettiin olevan tottuneita kirjalliseen
ilmaisuun ja halukkaita kertomaan omista keskenmenoon liittyvistd
kokemuksistaan. Kiytdessd lapi tutkimusaineistoa havaittiin, ettd osalla vastaajista
keskenmenosta ja sen jilkeisestd uudesta raskaudesta oli saattanut kulua vuosia tai

jopa vuosikymmenid. Keskenmenon ajateltiin kuitenkin olevan unohtumaton asia,
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jonka vuoksi pois ei haluttu rajata sellaisiakaan vastaajia, joilla keskenmenosta oli
kulunut pitkédn aikaa. Saattaa silti olla, ettd ajan kuluminen vaikutti osaltaan
tutkimustuloksiin ja tulokset olisivat voineet olla hieman erilaisia, mikéli
kohderyhmai olisi rajattu tarkemmin, esimerkiksi juuri keskenmenosta kuluneen

ajan perusteella.

Instruktion yhteyteen liitettiin Housen (1981) sosiaalisen tuen maéédritelméaa
mukaileva kuvaus sosiaalisen tuen sisdllostd, koska haluttiin varmistaa, ettd kaikki
vastaajat ymmartdisivdt sosiaalinen tuki -kédsitteen mahdollisimman
yksiselitteisesti. Vaikka tutkimukseen osallistuvia ei vaadittu vastaamaan
mihinkddn tiettyihin kysymyksiin, suurin osa vastaajista oli kasitellyt
kertomuksessaan tutkimuksen kannalta olennaisia asioita. Saadut kertomukset
olivat melko pitkid, silldi keskenmenon kokeneille annettiin mahdollisuus
kirjoittaa kokemuksistaan vapaamuotoisesti. Tutkimuskysymysten tarkempi
asettelu ja esilletuominen olisi saattanut helpottaa analysointia, koska vastaukset
olisivat tdlloin saattaneet olla tarkempia. Néin ollen analysointivaiheessa ei olisi
kulunut aikaa yliméérdisen tiedon karsimiseen. Kaikesta huolimatta kertomuksista
oli melko helppo poimia tutkimuskysymyksiin vastaava aineisto, jolloin
opinndytetyon luotettavuuden voidaan katsoa tdltd osin sdilyneen.
Virimenetelmén kdyttdmisen voidaan katsoa edelleen parantaneen tutkimuksen
luotettavuutta. Lukemalla aineisto useaan kertaan ja alleviivaamalla
tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaisut vérikoodien mukaisilla vireilld

varmistettiin, ettd mitdén tutkimuksen kannalta olennaista ei jad huomaamatta.

Tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvét ensisijaisesti sithen vaiheeseen,
jossa kerdttyd empiiristd aineistoa muokataan ja saadaan tulkinta tutkittavasta
asiasta (Pyordla 1994, 7-8). Luotettavuuden arviointia helpottaa, ettd
tutkimuksessa tuodaan selkedsti esille, miten tuloksiin on pdaddytty. Tutkijan on
kerrottava mahdollisimman tarkasti, mitd aineistonkeruussa ja sen jilkeen on
tapahtunut. (Eskola & Suoranta 2005, 213.) Tulosten luotettavuuden kannalta on
tarkedd, ettd tutkija pystyy osoittamaan tulosten ja aineiston vélisen yhteyden.

(Hirsjarvi & Hurme 1995, 128; Krause & Kiikkala 1996, 130-131.)
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Tamin tutkimuksen aineisto analysoitiin sisdllonanalyysi-menetelmédn avulla.
Tutkimustuloksista pyrittiin saamaan aikaan mahdollisimman yksiselitteinen
tulkinta. Analyysiprosesessin aikana kertomuksista poimittiin alkuperdisilmaisuja,
jotka pelkistettiin ja ryhmiteltiin. Tutkimustulosten esittelemisen yhteyteen on
sijoitettu alkuperdisilmaisuja tutkijan oman tulkinnan tueksi. Yleisend ohjeena on,
ettd tutkimustuloksista raportoitaessa tulisi tutkijan omaa pohdintaa olla enemmaén
kuin suoria lainauksia (Eskola 2001, 154). Vastaajien kertomuksista poimittujen
alkuperdisilmausten valinnassa yritettiin toimia niin, ettd tutkittavien kokemusten
monipuolisuus vélittyisi myods lukijalle. Toisaalta jouduttiin kuitenkin
suorittamaan karsintaa, jotta suorien lainausten osuus tutkimustuloksissa ei olisi

liian suuri.

Tutkimustulokset on tdssd tutkimuksessa esitetty tutkimusongelmien mukaisessa
jarjestyksessd, koska sen koettiin selkiyttdvin. Jossakin vaiheessa pohdittiin
tutkimustulosten esittdmisti jonkin sosiaalisen tuen jaottelun mukaan, mutta tima
koettiin uhkana tutkittavien omien ajatusten esiintuomiselle. Housen (1981)
sosiaalisen tuen médritelméad kaytettiin hyvidksi kuitenkin yhteen tutkimus-
kysymykseen vastaavan aineiston esittdmisessd. Tutkimustuloksia verrattiin

Casselin (1976) malliin sosiaalisen tuen tasoista.

Tutkija osallistuu koko tutkimusprosessin ajan aineiston tuottamiseen, silld
tutkijan oma tapa ymmartii tutkimaansa ilmiotd vaikuttaa koko tutkimusprosessin
kulkuun. Tutkijan oma esiymmérrys tutkittavasta asiasta ohjaa analyysin tekoa,
eikd tutkija pysty tdysin sivuuttamaan omia aikaisempia kokemuksiaan. (Eskola &
Suoranta 2005, 214; Varto 1992, 26; Astedt-Kurki & Nieminen 1998, 152—153.)
Kokemus saadusta tuesta on yksilollinen, samoin tutkijan tulkinnat. Tédmén
tutkimuksen tuloksia ei voida suoraan yleistdd kaikkiin keskenmenon kokeneisiin
ja heiddn perheisiinsd, mutta se on kuvaus heiddn kokemuksistaan. Sen sijaan
tdmédn tutkimuksen kautta on tarkoituksena antaa esimerkkejd siitd, millaisia
kokemuksia keskenmenon kokeneilla on ollut uuteen raskauteen liittyen ja

millaista sosiaalista tukea he olisivat kaivanneet uuden raskauden aikana. Niiden
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tosieldmaistd koottujen esimerkkien toivotaan lisddvén terveydenhoitajien ja muun

hoitohenkilokunnan ymmarrysté keskenmenon kokeneen hoitotyossa.

Jilkeenpdin voidaan pohtia kdytetyn aineistonkeruumenetelmén sopivuutta juuri
tahdn tutkimukseen. Haastattelu tai jokin muu aineistonkeruumenetelmd olisi
voinut antaa jopa toisenlaisia tutkimustuloksia. Tutkimuksen luotettavuutta
heikentdd epdvarmuus siitd, olivatko vastaajat ymmarténeet instruktion oikein.
Neljastd esseestd kavi ilmi, ettd vastaajat olivat ymmarténeet tutkimuksen aiheen
ohjeistuksineen toisin kuin oli tarkoitettu ja ettd he késittelivit kertomuksessaan
ainoastaan kokemaansa keskenmenoa, eivitkd lainkaan sen jilkeistd uutta
raskautta. Jos aineistonkeruu olisi toteutettu esimerkiksi tutkittavia
haastattelemalla, haastattelija olisi voinut varmistaa haastateltavien ymmartivin
tutkimuksen aiheen ja tutkimusongelmat tarkoittamallaan tavalla. Liséksi tutkijan
kokemattomuus instruktion laadinnassa saattoi vaikuttaa sithen, ettd saadusta
aineistosta tuli juuri tillainen. Esitestauksesta olisi saattanut olla hyotyé, jolloin
instruktiota olisi tarvittaessa voitu muokata entistd enemmén tutkimuskysymyksia
vastaavammaksi. Voidaan myo0s pohtia, oliko ohjeistuksessa kaytetyt kisitteet
yksiselitteisesti ymmarrettivissd, vai olisiko niiden merkitystd pitdnyt selventid

vastaajille vieldkin perusteellisemmin.
9.3 Tutkimuksen eettisyys

Jo tutkimuksen aloitusvaiheessa otetaan kantaa tutkimuksen eettiseen
niakokantaan. Tutkimuskohdetta valittaessa on mietittdvd, miksi tutkimusaihe
valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytddn. (Hirsjarvi ym. 2009, 24-25.) Taméin
tutkimuksen aihe valittiin sen ajankohtaisuuden seké tutkijan oman mielenkiinnon
vuoksi. Koettiin my0s, ettd aihetta tutkimalla saataisiin hyotyd kiytdnnon
hoitoty6hon, silld keskenmenon kokeneen hoitotydstd on vain vidhén aikaisempia

hoitotieteellisid tutkimuksia.
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Varsinkin arkoja aiheita tutkittaessa on kiinnitettdvd huomiota siithen, ettd
aineiston hankkiminen ei tuota tutkittaville kdrsimystd (Pyorald 1994; 11-12).
Tutkimukseen osallistujille on myds tirkedd kertoa tutkimuksesta niin, ettd he
ymmartdvét tutkimuksen tarkoituksen (Hirsjarvi ym. 2009, 25). Tutkimukseen
osallistujat haettiin Internetin kahden keskusteluryhmén kautta. Uskottiin, ettd
ndihin keskusteluryhmiin osallistuvat henkil6t ovat valmiimpia kertomaan omista
kokemuksistaan, etenkin kun tutkimukseen osallistuminen tapahtui sdhkdisesti.
Vapaaehtoisen osallistumisen toivottiin lisddvan tutkimuksen eettisyyttd (Eskola

& Suoranta 2005, 56).

Tulosten julkaisemisen yleisend eettisend periaatteena on, ettd tutkija raportoi
tuloksistaan rehellisesti ja avoimesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavia on
yleensd melko vdhdn, minkd vuoksi on kiinnitettdva erityistd huomiota siihen,
ettei tutkittavia tunnisteta. (Vehvildinen-Julkunen 1998, 31.) Téssd tutkimuksessa
tulokset pyrittiin esittdméddn avoimesti muistaen kuitenkin, ettd tutkittavat eivét
saa olla tutkimusraportissa tunnistettavissa. Tutkittavia ei pyydetty osallistumaan
omalla nimellddn eikd kertomaan muita yksityiskohtaisia tietoja itsestddn tai
lahipiiristddn. Tutkimuksessa ei mydskddn mainita haastateltujen, heidédn
laheistensd, hoitohenkilokunnan tai paikkakuntien nimid. Internetin avulla
tapahtuvan aineistonkeruun ansiosta tutkittavat pystyivdt osallistumaan
tutkimukseen tdysin anonyymisti, silli tutkijan ei tarvinnut olla heihin
minkéénlaisessa kontaktissa. Sdhkodisen vastauslomakkeen yhteyteen liitettiin
kuitenkin tutkijan yhteystiedot, jotta tutkittavilla oli mahdollisuus esittda
kysymyksid ja saada lisdtietoa tutkimuksesta. Ainoastaan yksi vastaaja otti
yhteyttd tutkijaan ja kysyi, oliko edelleen mahdollista osallistua tutkimukseen;

kukaan ei sen sijaan esittdnyt varsinaisia tutkimukseen liittyvid lisikysymyksia.

Tutkimusaineistoa analysoitaessa pyrittiin sdilyttdméin vastaajien “dani”
kuuluvissa, niin ettd heiddn kertomaansa ei muutettu tai esitetty toisessa
yhteydessé kuin vastaajat olivat tarkoittaneet. Pyrkimykseni oli koko tutkimuksen

ajan toimia eettisesti oikein.
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9.4 Jatkotutkimusaiheita

Tutkimustulosten perusteella olisi tirkedd tutkia vield tarkemmin, millaisia
valmiuksia ditiysneuvolassa toimivilla terveydenhoitajilla on kohdata
keskenmenon kokenut ja tarvittaessa tukea héntd uuden raskauden aikana.
Kiinnostavaa olisi my0s kartoittaa terveydenhoitajien ndkemystd omista

valmiuksistaan keskenmenon kokeneen tukemisessa.

Myo6s vertaistuen tarjoamia mahdollisuuksia olisi perusteltua tutkia. Olisi
mielenkiintoista saada lisd4 tietoa siitd, millaisissa tilanteissa vertaistuki koetaan

helpottavana ja kuinka merkittdvini tukijoina vertaisia pidetdén.

Tutkimusta voisi jatkaa edelleen kédsittelemadn miehen ndkokulmaa. Kaipaavatko
miehet sosiaalista tukea uudessa raskaudessa, jos aiemmin on koettu keskenmeno?

Millaista sosiaalista tukea miehet toivoisivat saavansa ja kenelti?
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LIITE 1
Hei,

Olen terveydenhoitajaopiskelija Vaasan ammattikorkeakoulusta. Teen opinniyte-
tyota aiheesta ”Keskenmenon kokeneiden naisten sosiaalisen tuen tarve
uudessa raskaudessa”. TyOssdni tarkoituksenani on kuvailla keskenmenon
kokeneiden naisten kokemuksia ja heiddn késityksidén sosiaalisesta tuesta ja sen
tarpeellisuudesta uuden raskauden aikana. Uudella raskaudella tarkoitetaan téssd

tapauksessa keskenmenon jalkeisté raskautta.

Aihetta on tutkittu aikaisemmin melko vdhdn ja omankin kokemukseni mukaan
terveydenhuoltohenkilokunnan osaamisessa tdlld osa-alueella voisi olla
parantamisen varaa. Toivoisin, ettd tutkimukseni avulla voisin lisdtd omaa
tietdmystdni tulevaa ammattiani varten ja jakaa tietoa myds muille ndiden asioiden

parissa tyoskenteleville.

Mikéli olet kokenut keskenmenon ja sen jdlkeen uuden raskauden/olet tdlld
hetkelld raskaana, pyytdisin Sinua kertomaan kokemuksistasi nimettdmén,
vapaamuotoisen kertomuksen muodossa. Vastaukset késitellddn tdysin
luottamuksellisesti. Vastauslomake ja tarkempi ohjeistus asioihin, joita toivoisin

kertomuksessa kisiteltdvdn, l0ytyy osoitteesta: http:/kysely.kepit.fi Kiitos jo

etukéteen!

Terveisin,

Anna Uljas

terveydenhoitajaopiskelija, Vaasan ammattikorkeakoulu
anna.uljas@vaasalainen.com



LITE 2

Olen terveydenhoitajaopiskelija Vaasan ammattikorkeakoulusta. Teen opinndyte-
tyota aiheesta “Keskenmenon kokeneiden naisten sosiaalisen tuen tarve uudessa
raskaudessa”. Ty0Ossdni tarkoituksenani on kuvailla keskenmenon kokeneiden
naisten kokemuksia ja heiddn kisityksiddn sosiaalisesta tuesta ja sen
tarpeellisuudesta uuden raskauden aikana. Uudella raskaudella tarkoitetaan tassi
tapauksessa keskenmenon jalkeisté raskautta.

Sosiaalinen tuki voidaan jakaa neljdén osa-alueeseen: 1) emotionaalinen tuki
(sisdltdd empatian, huolenpidon, hoitamisen, rakkauden ja Iluottamuksen
kokemukset) 2) arvostusta vilittivi tuki (kannustus, palautteen saanti ja
arviointi) 3) informationaalinen eli tiedollinen tuki (neuvot, kehotukset, ohjeet)
4) vilineellinen tuki (materiaalinen apu, tydpanos, rahan tai ajan antaminen jne.)
Sosiaalista tukea voidaan saada esimerkiksi ldheisiltd ja ystavilté, julkisen sektorin
tarjoamista palveluista (esim. terveyskeskukset ja neuvolat) sekd erilaisista
jérjestoistd ja yhdistyksista.

Kerro kokemuksistasi nimettdmén, vapaamuotoisen kertomuksen muodossa.
Kertomuksessa toivoisin késiteltdvan muun muassa seuraavia aiheita:
* Minkiélaisia kokemuksia sinulla on saamastasi sosiaalisesta tuesta uuden
raskauden aikana?
* Keneltd sait/olet saanut sosiaalista tukea? Millaista?
» Millaista sosiaalista tukea olisit toivonut saavasi uuden raskauden aikana?
Kenelta?
* Millaisena koet terveydenhoitajan/kétilon roolin tukijana uuden raskauden
aikana?

Kiitos arvokkaasta avustasi!

Anna Uljas
terveydenhoitajaopiskelija, Vaasan ammattikorkeakoulu

Mikali Sinulla on kysyttévéa tai haluat antaa palautetta tdhén tutkimukseen liittyen, voit lahettda
sdahkopostia osoitteeseen anna.uljas@vaasalainen.com tai tdlla lomakkeella.



LIITE 3

Analyysikaavio 2. Sosiaalisen tuen antajat uuden raskauden aikana.

“Pystyin juttelemaan peloistani myos mieheni kanssa avoimesti--."

4" saan parhaan tuen--." w; Puoliso _,
“Ainoa mainittava tuki tulee ihanalta poikaystavaltani--. /

“Ainoa tukijani on ollut mieheni seka muu perheeni.” iﬁ Perhe, laheisimmat

}

|

“Emotionaalista tukea sain mieheltani, isommilta lapsilta ja ystavilta.” / l
[Perhe |

“Sosiaalista tukea olen saanut perheeltini --." \~

“Anopilta ja aidiltani sain ns. valineellista tukea --." \

“Ystavat ja perhe ovat osanneet suhtautua hyvilla tavalla uuteen raskauteen, kannustaen ja myotaelaen.” Ve Ystavat

Ystavat, tuttavat

“Palstalla [Internetin keskustelupalstalla) oli useita keskenmenon kokeneita henkiloita, jotka iloistisvat kanssani

jokaisesta uudesta viikosta. -~ oli helpotus “keskustella® peloista sahkoisesti muiden samankokeneiden kanssa.” \ =] Vertaistukiryhmat

“Ensimmaisen keskenmenon jalkeisen raskauden aikana terveydenhoitaja
oli erittdin sympaattinen ja mielestani osasi valita sanansa todella hyvin."

Tuen antajat

\.
“Paasin terveydenhoitajan ansiosta jo viikolla 6 ua-tutkimukseen.” \

ﬁ Terveydenhuoltohenkilokunta

“Onnistuneessa raskaudessa minulla oli mahdollisuus kayda tutkimuksissa muita useammin;
han [ultradadnitutkimuksen tehnyt laakari] sanoi, etta voin koska tahansa soittaa hanelle, jos alkaa pelottamaan.” \




LIITE 4

Analyysikaavio 3. Keskenmenon kokeneiden naisten sosiaalisen tuen tarve uuden

raskauden aikana.

“Hyva kuuntelija ja olkapaa on varmasti tarpeen koko matkan ajan.” l_ Kuunteleminen _l % Emotionaalinen tuki f

“Haluaisin esimerkiksi paasta aikaisemmin laakariin, tai juttelemaan

“~ - olisin halunnut kayda edes kerran juttelemassa terveydenhoitajan kanssa.” |

__
\
terveydenhoitajan kanssa keskenmenosta ja sen jalkeisesta tunteista.” _~{ Ajan antaminen ﬁ Instrumentaalinen tuki ;v -
|
/AA Sosiaalinen tuki

“Neuvolassa jonkin verran asiasta puhuttiin mutta ehka aavistuksen enemmankin olisi saanut puhua.” /

“~ - olisin kaivannut jo siina vaiheessa jotain faktaa.. ammattilaisen silmin.”

| Tiedon jakaminen ﬁ Informatiivinen tuki %\
“- - terveydenhoitajalta n kuitenkin kaivannut jonkin sanan aiheesta,
vaikka edes linkin mista netista loytyy tukea ja tietoa, mielestani se olisi ollut minimi.”

-\

J




LIITE 5

“Neuvolassa vaan vahateltiin pelkoani...”

Analyysikaavio 4. Keskenmenon kokeneen tunteisiin suhtautuminen

ditiysneuvolassa.

inen kokemukseni oli immai kaynti lassa,
jolloin itselleni jai kuva, ettei th ottanut pelkojani tosissaan tai vahatteli niita.” ( h
| ¢ . .
“~~th pyysi soittamaan vasta sitten, kun olen varma, etta raskaus jatkuu." | A Aidin tunteiden sivuuttaminen TAA Emotionaalisen tuen _U—._Cﬁm
Neuvolassa asiaan ei ole edes paneuduttu-- ;,l_ TR oimatta JatGminen T; L )
|

“Mainitsin ed. raskauden ongelmista ja sen tuomista peloista. [
Th ohitti kommenttini ja jatkoi kiireesti seuraavaan asiaan siirtyen.” |




LIITE 6

Analyysikaavio 5. Terveydenhoitajan rooli keskenmenon kokeneen tukijana.

"Terveydenhoitajan tulisi olla osaltaan tukemassa uudessa
raskaudessa oman jtaitonsa ja kok ksensa kautta."

"Tiedon jakaminen on tirkedd."

"Terveydenhoitajalle on tietysti hyvi soittaa,
Jos tulee kysyttivdd, mutta en laske sitd tueksi."

“Jollei timi [terveydenhoitaja] osaa kysyd oikeita kysymyksia tai ymmdérrd sanattomia
viestejd, voi odottajan pelkotilat ji&da jttdmattd ja kasvaa vieldkin suuremmiksi."

s Kuunteleminen

"Terveydenhoitajan asiallinen, mutta kannustava asenne oli tirked."

'

Kannustaminen

\_; Neuvonta L Informatiivinen tuki
|

N

ﬁm:._o:o:mm::m: E_A@

N

Sosiaalinen E_A;
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JOHDANTO

Artikkeli perustuu Vaasan ammattikorkeakoulussa tehtyyn opinnéytetyohon (Uljas
2010) ”Keskenmenon kokeneiden naisten sosiaalisen tuen tarve uuden raskauden
aikana”. Sosiaalisella tuella tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa ihmisten vélistd
vuorovaikutusta, jonka kautta annetaan ja saadaan tukea. Sosiaalinen tuki voi olla
muodoltaan aineellista, emotionaalista, henkistd, tiedollista tai toiminnallista.

(Kumpusalo 1991, 14; Tarkka 1996, 12-13.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla raskauden keskenmenon kokeneiden
naisten kokemuksia keskenmenosta ja heiddn odotuksia keskenmenoon liittyvista
sosiaalisesta tuesta uuden raskauden aikana. Tutkimusta ei rajattu keskenmenon
tyypin mukaan, vaan kaikenlaiset spontaanit raskauden keskeytymiset otettiin
huomioon. Tutkimusongelmia oli nelja: 1) Millaisia kokemuksia keskenmenon
saaneilla naisilla on ollut uudessa raskaudessa? 2) Millaista tukea keskenmenon
kokenut nainen oli saanut uuden raskauden aikana? 3) Millaista tukea
keskenmenon kokenut nainen olisi toivonut saavansa uudessa raskaudessa? 4)
Millaisena keskenmenon kokenut nainen pitdd terveydenhoitajan roolia tukijana

uuden raskauden aikana?

Tutkimuksen aineistonkeruu tapahtui Internetin Enkelisivut- ja Perheklubi-
keskustelupalstojen kautta. Kohderyhmidid ei rajattu tarkasti esimerkiksi
keskenmenosta kuluneen ajan perusteella, vaan kaikkien halukkaiden
keskenmenon ja sen jélkeisen uuden raskauden kokeneiden oli mahdollista
osallistua tutkimukseen. Tutkittavia pyydettiin kirjoittamaan nimettoména
vapaamuotoinen kertomus kokemuksistaan. Aineistoksi saatiin yhteensd 14
esseetd, joista analysoitavaksi valikoitui yhdeksidn. Saadusta aineistosta hyldttiin
kertomukset, joissa ei késitelty lainkaan tutkimuksen kannalta olennaisia asioita.

Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisen sisdllonanalyysin avulla.



Tutkimuksessa tuli esille merkittévid tuloksia, jotka olisi tirkeéd saattaa kaikkien
raskaana olevia hoitavien tietoon. Pohdin, kuinka voisin parhaiten viestittda
tutkimukseni tuloksista tuleville kollegoilleni ja muille &itiyshuollossa
tyoskenteleville. Artikkelin kirjoittaminen opinndytetydsténi tuntui parhaimmalta
vaihtoehdolta. Sen vuoksi pdddyin kirjoittamaan tutkimukseni keskeisid tuloksia
esittelevin artikkelin. Seuraavassa luvussa késitellddn tutkimukseni keskeisimpid

tuloksia.



TUTKIMUSTULOKSET

Keskenmenon jilkeen uusi raskaus pelottaa

Uuden raskauden aikana vahvimpia tunteita olivat olleet epdvarmuus,
turvattomuus ja pelko, jotka tulivat esille useimmiten pian uuden raskauden alussa
koetun onnentunteen jilkeen. Pelko oli ilmennyt epdmairéisend, epdmiellyttdvina
tunteena, uudenkin raskauden oli peldtty keskeytyvdn. Yhteistd kaikissa
vastauksissa oli uuden raskauden aikana koetun pelon kokonaisvaltaisuus. Pelon
kuvailtiin olleen muun muassa hallitsevaa ja ahdistavaa. Pelot olivat kuitenkin
enimmédkseen ajoittuneet alkuraskauteen ja alkoivat helpottua ensimmadisen
raskauskolmanneksen pédtyttya tai viimeistdén didin alettua tuntea sikion liikkeita
saannollisesti. Vain muutamat vastaajista kertoivat kokeneensa koko uuden
raskauden ajan turvattomuutta ja peldnneensd keskenmenon toistuvan tai

raskauden muulla tavoin epdonnistuvan.

Liaheisten tuki on tirkea

Yleisimmin tidrkeimpind sosiaalisen tuen antajina uuden raskauden aikana olivat
olleet keskenmenon kokeneen naisen puoliso ja muu perhe. Ystdvien roolista
tukijana tutkittavilla oli toisistaan eridvid ndkemyksid. Muutamat vastaajat olivat
saaneet ystdviltddn ldhinnd emotionaalista tukea kannustamisen ja empatian
muodossa. Toiset tutkittavista eivét kuitenkaan pitdneet ystdviddn mahdollisina
tukijoina, koska olivat kokeneet keskenmenosta ja sen herdttamistd tunteista
puhumisen vaikeana sellaisten henkildiden kanssa, joilla ei ollut omakohtaista

keskenmenokokemusta.

Alkuraskauden aikana uudesta raskaudesta ei useinkaan haluta kertoa muuta kuin
kaikkein ldheisimmille, ja se oli vaikeuttanut omalta osaltaan sosiaalisen tuen

saamista ystdviltd ja sukulaisilta. Sen sijaan vertaistuki nidhtiin tirkedné



tukimuotona, silld samoja tunteita lapikdyneiden kanssa oli ollut luontevaa vaihtaa
ajatuksia. Omista tunteista oli senkin vuoksi ollut helpompi kertoa Internetin
keskustelupalstalaisille kuin ystéville, koska Internetissd sai pysyd anonyymini ja
sdilyttdd riittdvan etdisyyden muihin keskustelijoihin. Hoitohenkil6kunnalta
saadusta sosiaalisesta tuesta oli monenlaisia kokemuksia. Useissa kertomuksissa
mainittiin tyytyvaisyyttd terveydenhoitajan tai lddkdrin empaattisuuteen ja
halukkuuteen kuunnella. Emotionaalisen tuen lisdksi hoitohenkilokunnalta oli
saatu instrumentaalista tukea lisdtutkimusten tai ylimdirdisen ajan tarjoamisen

muodossa.

Terveydenhoitajan odotetaan jakavan tietoa

Keskenmenon kokeneiden naisten sosiaalisen tuen tarve uuden raskauden aikana
oli vaihdellut, kuin my0s tukimuotoja koskevat odotukset. Jotkut vastaajat olivat
jopa sitd mieltd, ettd epdvarmuutta ja muita kielteisid tunteita oli vain ollut
opittava sietdmadn, eikd minkddnlaisesta tuesta olisi ollut hyotyd uuden raskauden
aikana. Useimmista esseistd nousi kuitenkin vahvana esiin emotionaalisen tuen
tarve uuden raskauden aikana; rinnalle oli kaivattu aidosti ldsnd olevaa

kuuntelijaa.

Tutkimustuloksista nousi esiin tyytyméttdmyys neuvolan hoitohenkildkunnan
kiyttaytymiseen uuden raskauden aikana, osa vastaajista koki jopa tulleensa
loukatuksi. Useat vastaajista olivat sitd mieltd, ettd edeltivin keskenmenon
heréttimistd tunteista neuvolassa kertoessaan heidédn pelkojaan oli véhételty tai
kielteiset tunteet oli sivuutettu kokonaan, vaikka he olivat itse ottanut ne puheeksi.
Aitiysneuvolan toiminta perustuu pitkilti seulontatutkimusten tekemiseen;
psyykkisen ja sosiaalisen puolen kisittelemisen oli koettu jdéneen vdhemmalle.
Kiire ja resurssipula olivat haitanneet neuvolakdynneilld. Useat vastaajista olivat
sitd mieltd, ettd terveydenhoitajalla ei ollut ollut uuden raskauden aikana riittdvésti

aikaa kuunnella ja kdydd ldpi edeltivin keskenmenon herittdmid ajatuksia ja
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tunteita. Varsinkin alkuraskauden aikana olisi kaivattu my0s mahdollisuutta

ylimééraisiin neuvolakdynteihin.

Tutkimustuloksissa korostui tiedollisen tuen tarve. Neuvolassa keskenmenoa ja
sithen liittyvid tunteita oli késitelty uuden raskauden aikana vain vidhédn tai ei
lainkaan. Tutkimukseen osallistujat kertoivat kaivanneensa, ettd keskenmenon
herdttimid tunteita olisi késitelty enemmén terveydenhoitajan kanssa.
Keskenmenon kokeneet naiset pitivdt tdrkednd, ettd uutta raskautta edeltivin
keskenmenon herdttimét pelot ja muut kielteiset tunteet havaittaisiin ajoissa,
jolloin niihin olisi helpompi puuttua. Terveydenhoitajien olisi uuden raskauden
aikana toivottu antavan runsaammin varsinkin informatiivista tukea sekd tietoa

vertaistukimuodoista.



POHDINTA

Sosiaalisen verkoston olemassaoloa ja laajuutta tulisi kartoittaa neuvolassa
tehokkaammin. Isén roolia didin tukijana tulisi edelleen vahvistaa, silld timin ja
useiden muidenkin tutkimusten (Keskisiarkkd & Manninen 1995, Tarkka 1996,

Viljamaa 2003) tulosten mukaan puolison koetaan olevan ensisijainen tukija.

Terveydenhoitajan tyo ditiysneuvolassa painottuu edelleen paljolti didin ja sikion
fyysisten mittausten ja voinnin tarkkailemiseen. Tutkittavien mukaan kiire ja
resurssipula olivat héirinneet neuvolakdynneilld ja sen vuoksi henkisen puolen
kisittelyn koettiin jadneen vihemmaille. Opinnédytetyon tuloksista nousi esille, ettd
terveydenhoitajat tarvitsevat lisdd valmiuksia keskenmenon vaikutusten
tunnistamiseen ja sosiaalisen tuen tarpeen arviointiin uuden raskauden aikana.
Terveydenhoitajilta vaaditaan myos rohkeutta ottaa puheeksi raskaana olevien
kielteisetkin tunteet, jotka saattavat jdddd muuten huomioimatta. Terveyden-
hoitajien ja muun henkilokunnan tulisi osata antaa keskenmenon kokeneelle
etenkin tiedollista tukea, jota ei niinkdidn muilta tukijoilta voi saada.
Keskenmenon kokeneet naiset odottivat myds terveydenhoitajan aktiivisempaa
tiedottamista vertaistukimuodoista. Jotta terveydenhoitajat ja muu hoitohenkil6-
kunta osaavat jatkossa ohjata asiakkaitansa paremmin myds vertaistuen piiriin, he
tarvitsevat konkreettista tietoa eri yhteistyokumppaneista ja heiddn tarjoamistaan

vertaistukimuodoista.



LAHTEET

Keskisédrkkd, Pirkko & Manninen, Alpo 1995. Neuvolaan on mukava menna.
Vanhempien kokemuksia saamastaan sosiaalisesta tuesta ja lastenneuvola-
palveluista neljdssd pohjoiskarjalaisessa terveyskeskuksessa. Kuopion yliopisto.

Terveyshallinnon ja -talouden laitos. Pro gradu -tutkielma.

Kumpusalo, Esko 1991. Sosiaalinen tuki, huolenpito ja terveys. Sosiaali- ja

terveyshallitus. Raportteja 8. Helsinki. Valtion painatuskeskus.

Tarkka, Marja-Terttu 1996. Aitiys ja sosiaalinen tuki. Ensisynnyttijin
selviytyminen &itiyden varhaisvaiheessa. Viitoskirja. Tampereen yliopisto. Acta

Universitatis Tamperensis ser A Vol. 518. Vammala. Vammalan Kirjapaino Oy.

Viljamaa, Marja-Leena 2003. Neuvola tdnddn ja huomenna. Vanhemmuuden
tukeminen, perhekeskeisyys ja vertaistuki. Jyvéskylidn yliopisto. Psykologian

laitos. Vaitoskirja.



