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Keskenmenon kohdanneen tuen tarpeesta Suomessa |oytyy vahan tutkittua
ajantasaista tietoa. Opinnaytetydssa tutkittiin keskenmenon kohdanneen tuen
tarvetta. Millaista tukea keskenmenon kohdannut oli saanut terveydenhuollos-
samme ja millaista psykofyysissosiaalista tukea keskenmenon kohdannut kai-
pasi. Tutkimuksen perusteella tuotettiin Vaestoliton Hyva- kysymys verkkopal-
veluunsa kaksi artikkelia keskenmenoon liittyen. Ensimmainen artikkeli pohjau-
tui teoriatietoon. Siin& kasiteltiin raskauden fysiologiaa ja keskenmenon eri tyyp-
peja. Toinen artikkeli oli vertaistuellinen perustuen tieteellisiin lahteisiin ja tutki-
muksen vastauksiin. Tyon aihepiirissa kasiteltiin keskenmenoa, kriisista selviy-
tymista, psykososiaalista tukea seka millaista tukea keskenmenon kohdannut
oli saanut yksin tai yhdessa puolisonsa kanssa. Tavoitteena oli lis&ta tietosuutta
keskenmenosta, niiden yleisyydesta ja tarjota tukea keskenmenon kohdan-
neelle.

Aineisto keréttiin internetkyselylla Webropol-kyselytutkimustydkalun avulla tam-
mikuussa 2021. Tutkimuskyselyn internet linkkia jaettiin Facebookissa Vaestolii-
ton, Vanhempien Véestdliiton, vauvaryhmien seka omillamme Facebook si-
vuilla. Tutkimuksemme paapaino oli laadullisilla strukturoiduilla kysymyksilla.
Suljetuilla maarallisilla kysymyksilla kartoitettiin vastausjoukon kuvausta. Tutki-
mukseen vastasivat keskenmenon kohdanneet seka heidéan puolisonsa. Vas-
taajia oli yhteensa 222 josta yksi oli keskenmenon kohdanneen puoliso. Tutki-
mus oli auki kahden viikon ajan. Aineiston analysointiin sovellettiin siséllénana-
lyysia seké osittain kvantitatiivista sisallonanalyysid. Tutkimus aineisto analy-
soinnissa kaytettiin apuna Excel-taulukkolaskelmaohjelmaa.

Tutkimuksen tulosten perusteella keskenmenon kohdannut sek& hanen puoli-
sonsa jaavat usein ilman tukea tai tuki koetaan riittAméattomaksi. Usea vastaaja
koki kaipaavansa etenkin keskusteluapua kriisista selviytymiseen. Tutkimuk-
sessa ilmeni tarve selvalle hoitopolulle ja jalkitarkastukselle. Tutkimustulosten
perusteella keskenmenopotilaan hoitoon vaikuttaa hoitavien ammattilaisten na-
kemys keskenmenopotilaan hoidosta. Tutkimuksessa nousi esille empaattisen
kohtaamisen ja henkisen tuen merkitys. Terveydenhuollossamme keskenme-
non kohdanneen hoitopolussa on kehitettavaa, jotta hoito vastaisi keskenmenon
kohdanneen tuen tarpeita. Keskenmenon kohdannut kaipasi psykofyysissosiaa-
lista tukea sen kaikilla osa-alueilla. Tutkimustuloksia hyédyntaen voisi kehittda
ja yhtenaistad keskenmenon kohdanneen hoitopolkua.
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The aim of this thesis was to increase the awareness of miscarriages, their
prevalence and provide support for someone who has suffered a miscarriage.
The taking-off point for the thesis was to survey the psychophysical and social
need for support in Finnish health care system for those people who have expe-
rienced miscarriage, and to produce more information on the subject. The sur-
vey was carried out in the form of questionnaire survey online by using the
Webropol survey research tool in January 2021. Internet link of the survey was
shared on Facebook pages of the Family Federation of Finland, the Family Fed-
eration of Finland for parents, Baby Groups and thesis work authors. The sur-
vey was emphasized by qualitative structured questions. The description of the
answer set was surveyed with closed quantitative questions. Respondents were
people who experienced miscarriage and their spouses. There was a total of
222 respondents, of which one was the spouse of someone who had experi-
enced a miscarriage. The survey was open for two weeks. The material was an-
alyzed with content analysis and partly with quantitative analysis.

The thesis work resulted two articles on miscarriage that were written on the
Hyva kysymys online service of the Family Federation of Finland. The first arti-
cle was based on current theory and discussed the physiology of pregnancy
and the different types of miscarriage. The second article was based on the sur-
vey, and it covered miscarriage, coping with crisis, psychosocial support, as
well as what kind of support people who have experienced miscarriage had re-
ceived alone or jointly with their spouse. The major outcome was that a person
who has experienced miscarriage and their spouse were often left without sup-
port, or they perceived the support to be inadequate. Multiple respondents felt
they needed conversational help to cope with their crisis. Responses to the sur-
vey clearly revealed the need for clinical pathway and post-examination. Based
on the results of the study, the treatment of a patient is influenced by the medi-
cal staff's view. The importance of empathetic encounter and mental support
also arose in the responses. In the Finnish health care, a clinical pathway for a
person who has experienced miscarriage should be developed to meet the
needs of their support. Psychophysical and social support was needed in every
sector of it. In conclusion, using the results of the survey, the clinical pathway
for person who have experienced miscarriage could be developed and unified.

Keywords: crisis, loss, psychophysical and social, supporting, support, miscar-
riage, grieving, grief.

Diakonia-ammattikorkeakoulu



SISALLYS

T IOHDANTO .. 4
2 RASKAUDEN FYSIOLOGIA JA KESKENMENO.......c.cccccoiiiiiiiieeeiiiieeee e 5
2.1 Hedelmaittyminen ja rasSkauS ...........ccccoieiiiiiiiiiieeee e 5
2.2 RasKauden SEUIANTA .........ccccuuiiiee i s e e e e e e 7
2.3 KeSKENMENOLYYPIT ..coiiiiiiiieiiiie ettt 8
3 HOITOPOLKU, TUKIPALVELUT JA KIRKONTUKI ....ccoviiiiiiiiiiiiiiee e 9
3.1 Kolmannen sektorin tukipalvelut ... 11
3.2 Kirkontuki ja diakoniatyontekijoiden Kysely.........cccccoviiieeiiiiiiiiienie 13
4 KRIISISTA SELVIYTYMINEN ....oooiiiiiiiieeieeeeieeteeteee e 15
L I T | OSSR 17
4.2 Psykofyysissosiaalinen tuki ja terveys.........cccoueeeeeiiiieeee s 18

4.3 Keskenmenon kohdanneen psykofyysissosiaalinen tuki ja sen tarve ..20

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA

TUTKIMUSKY SYMYKSET ... oottt e e eie e e e nnnane e 21
6 AINEISTON KASITTELY JA YHTEISTYOKUMPPANI .....ccccevviereieiennn, 22
6.1 AINEISTONKEIUU ....ceiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e nnes 23
6.2 AINEISTON ANAIYSOINTI ..ottt 24
LSRRG 4= T 1S] (o] {11 1 (o PR PRPRP 25
7 KYSELYTUTKIMUKSEN TULOKSET KESKENMENON KOHDANNEEN
TUEN TARPEESTA . ..ottt ettt ettt e e a e e e et e e e e e nnnaeeaeeanns 27
A B VL = B (0 1= I =T = SRR 28
7.2 Keskenmenon fysiologia ja sen eri vaiheista saatu tieto....................... 31
7.3 Keskenmenon kohdanneen tiedontarve .........cccccceeveciviiieeeeineee e 32
7.4 Keskenmenon kohdanneiden tunteet ja keskusteluavun tarve............. 33
7.5 SeIVIYEYMINEN...coiiiii e a e e e e e e e e 34
8 JOHTOPAATOKSET ...ttt ettt ettt eens 35
O POHDINTA Lt e e e s e e e e et e e e e s anbaeeeeenns 38
9.1 Eettisyys ja IUOLEttaVUUS..........eeviiiee et 38
9.2 AMMAtINEN KASVU.......ccoiiiiiiiieeeee e 39
9.3 JatkOtUtKIMUSAINE ..o i e e e e e 42
9.4 Opinnaytetydn pohjalta tehdyt artikkelit................cccooeeiiiiiieiiiee s 42
7 I I == OO 44
LITE 1. SQALEKIME ...eeiieiiiiiiiee ettt 50
LITE 2. KySelytutKimUS ... e 51
LIITE 3. Sahkdpostikysely diakoniatyontekijoille ..o, 52

LIITE 4. Vaestoliiton vertaistuellinen artikKKeli ..........oooooveeeieeiiee e 53



LIITE 5. Vaestdliiton teoriatietoon pohjautuva artikkeli



1 JOHDANTO

Tarkoituksenamme oli luoda opinnaytetyd, joka kasittelee keskenmenoa ja sen
tuomaa henkista taakkaa. Koemme omakohtaisten kokemusten perusteella, etta
keskenmenon kohdanneet usein jaavat terveydenhuollossamme hoidon ja avun
ulkopuolelle. Tutkimustuloksemme vahvistivat nakemystamme tuen tarpeesta.
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri tutki julkaisussaan 6/98 keskenmenopotilaan hoito-
prosessin parantamista Tampereen yliopistollisen sairaalan naistenklinikassa.
Tutkimuksessa ilmeni samoja keskenmenopotilaan hoitopolun epékohtia, jotka
nousivat esille tutkimuksessamme. Opinnaytetydmme tavoitteena on lisata tietoi-
suutta keskenmenosta ja tarjota kaivattua tukea keskenmenon kohdanneille ko-
koamalla kaksi artikkelia kyselytutkimuksen ja kerad@mamme tieteellisen teorian
pohjalta. Kyselytutkimukseen vastasivat keskenmenon kohdanneet naiset tai hei-
dan kumppaninsa. Toteutimme opinnaytetydbmme yhteistydssad Vaestoliiton
kanssa. Teimme heidan Hyva kysymys- verkkopalveluun kaksi artikkelia kesken-
menosta ja sen aiheuttamista tuntemuksista. Vaestoéliiton Hyva kysymys -verkko-
palvelun tavoitteena on tukea ja antaa tietoa ihmissuhteisiin seka hyvinvointiin
littyviin kysymyksissa matalalla kynnyksella. Kayttaja voi nettisivuilta etsia itse-
aan kiinnostavia tai koskettavia artikkeleita ja perehtya niihin. Palvelu on kaytta-
jalleen maksuton ja tarkoitettu jokaiseen elaméantilanteeseen ja -vaiheeseen. Pal-
velu on suunnattu kaiken ikaisille kayttajille. (Hyva kysymys, 2018a) Osana opin-
naytetydtdmme tutustuimme myos kirkon tarjoamaan tukeen. Selvitimme tata la-
hettamalla Helsingin seurakuntayhtyman diakoniatyontekijoille séhkdpostitse
kolme avointa kysymysta keskenmenoon liittyen, tarkoituksena kartoittaa mink&-

laista tukea keskenmenon kohdannut voi saada seurakunnalta.



2 RASKAUDEN FYSIOLOGIA JA KESKENMENO

Keskimaarin raskaus kestaa noin 40 viikkoa, eli noin 280 vuorokautta. Laskettu
aika ja raskauden kesto voidaan maarittaa ultradanitutkimuksen eli kaikukuvauk-
sen avulla. Jos naisen kuukautiskierto on saannollinen, voidaan raskauden kesto
ja laskettu aika arvioida myo6s viimeisten kuukautisten alkamispaivan avulla.
(Duodecim, 2020). Raskauden kesto ilmaistaan taysina viikkoina ja paivina, eli

esimerkiksi 10+3 mika tarkoittaa 11. raskausviikkoa. (Terveyskyla, 2016).

Raskaus jaetaan kolmeen trimesteriin eli raskauskolmannekseen. Kukin kolman-
nes kestaa kolme kuukautta. Ensimmainen kolmannes kattaa raskausviikot 0—
13, eli ensimmaisen kolmanneksen lopussa raskaus on kestanyt 12 viikkoa ja 6
paivaa. Toinen kolmannes pitad sisallaan raskausviikot 14-27. Viimeinen ras-
kauskolmannes alkaa raskausviikosta 28 ja paattyy lapsen syntyméan. (Sand
ym.,2016, s.508.)

2.1 Hedelmadittyminen ja raskaus

Ensimmaisen kolmanneksen aikana kehittyvét sikion eri elinten alut. Toisen kol-
manneksen aikana sikion elimet ja elinjarjestelmat kehittyvat valmiiksi ja mitta-
suhteet kehittyvat koko ajan enemmaén ihmista vastaaviksi. Kolmannen raskaus-
kolmanneksen aikana sikid kasvaa kovin ja sen elinjarjestelmét ovat toimintaky-
kyisia jo trimesterin alkupuolella. (Sand ym.,2016, s.508). Jotta raskaus voi alkaa,
vaatii se onnistuneen hedelmdittymisen. Perinteisesti yhdynta johtaa hedelmai-
tykseen. Yhdynnan yhteydessa miehesta erittyy naisen emattimeen 2—4 millilitraa
siemennestetta, joka pitaa sisallaan noin 50—-250 miljoonaa siittiéta. Naista siitti-
dista noin 10 000 siirtyy kohdun kautta munajohtimiin, joista vain noin 100-200
paasee oosyytin, eli munasolun lahelle. Siittidilla tuon matkan taittamiseen me-
nee noin 30—120 minuuttia ja ne pysyvat hedelmoityskelpoisina yhdesta kahteen
vuorokautta. Naisen munasolu taas kykenee hedelmdittymaan vain 12—24 tuntia
ovulaatiosta. (Sand ym.,2016, s.504-505).



Munasolun voi hedelmaittaa vain yksi siittio, tAman jalkeen munasolun rakenne
muuttuu sellaiseksi, ettd muiden siittididen paasy siihen estyy taysin. Kun hedel-
maitys tapahtuu munasolun ja siittion solukalvot sulautuvat yhteen. Tall6in siittion
kromosomimateriaali siirtyy munasolun solulimaan. Hedelmoitys tapahtuu, mu-
nanjohtimissa, josta hedelmoittynyt munasolu kulkeutuu kohtuun. Kun hedelmai-
tys on tapahtunut, munasolu sisaltéa 46 kromosomia, eli 23 kromosomiparia.
Kromosomipareista puolet periytyvat aidilta ja puolet isaltd. Matkan munasolu
taittaa muutamassa paivassa. Matkan aikana munasolu jakaantuu viidesta seit-
semaan kertaa ja néin ollen muodostaa solurykelman, joka sisdltaa noin sata so-
lua. Solurykelméan keskella on nesteen tayttdma ontelo, jota kutsutaan alkiorak-
kulaksi. Kun alkiorakkula on péaatynyt kohtuun, kiinnittyy se kohdun seindméaan
7-8 péaivan kuluttua, tatd kutsutaan alkion kiinnittymiseksi. (Sand ym.,2016,
S.505.) Heti kiinnittymisen jalkeen alkaa erittya hCG-hormonia. Raskaustestit pe-
rustuvat hCG-hormonin erittymiseen ja sen havaitsemiseen virtsasta tai veresta.
HCG-hormonia alkaa erittyd vereen noin 1,5-viikon kuluttua hedelmdityksesta.
(Sand ym.,2016, s.507).

Noin kolmen viikon iassa sikion sydan alkaa lydda. Kun raskaus etenee, sikitn ja
aidin valille kehittyy istukka. Istukan kautta kiertavat seka aidin, ettd sikion veret
omissa erillisissa verenkierroissaan, eivatka ne ole missaan kohdin suorassa
kosketuksessa. Aineenvaihdunta sikion ja &aidin valilla tapahtuu l&hes yksin-
omaan diffunsoitumalla. Kuona-aineet siirtyvat sikiosta aidin vereen, kun taas ra-
vintoaineet sikion verenkiertoon. Raskausajan istukkaa voidaankin pitaa sikion
keuhkoina, ruuansulatuselimistoné ja munaisina. Raskausaikaa ja sikion kehi-
tystd voidaan myos jakaa kolmeen vaiheeseen. Naméa vaiheet ovat solunjakau-

tumisvaihe, alkiokausi ja sikiokausi. (Sand ym.,2016, s.506.)

Solunjakautumisvaiheena pidetaan hedelmdittymisesta seuraavaa viikkoa, jonka
aikana solut jakaantuvat hyvinkin aktiivisesti. Viikon kuluttua alkaa sikionkehityk-
sessa uusi vaihe, alkiokausi. Alkiokaudesta puhutaan, kun hedelmoéityksesta on
kulunut kahdesta kuuteen viikkoa. Alkiokautena solut alkavat erikoistua. Kuuden
viikon aikana useimmat elinjarjestelméat muodostuvat. Alkiokauden paatyttya al-
kio on pituudeltaan noin 1,5 cm. Kun alkiokausi paattyy alkaa sikiokausi. Ultrada-

nitutkimuksella selvida, ettd alkiokauden lopussa alkio muistuttaa jo



ulkomuodoltaan ihmista ja alkiota aletaan kutsua sikioksi. Sikiokauden aikana si-
kiota ymparoiva nesterakkula laajenee ja 7. raskausviikon jalkeen ympéaroi koko
sikion ja suojaa sita sikiokauden loppuun eli synnytykseen asti. Sikiokauden ai-
kana sikio kehittyy ja kasvaa ja se on valmis syntymé&an taysiaikaisena, kun ras-
kausviikkoja on tdynna 37+0. (Sand ym.,2016, s.508.)

2.2 Raskauden seuranta

Positiivisen raskaustestin jalkeen raskauden seuranta aloitetaan oman terveys-
keskuksen neuvolassa, jossa kdaydaan koko raskauden ajan terveydenhoitajan ja
la&karin luona. Odottava éaiti tulee neuvolaan raskauden aikana useaan kertaan
ja keskimaarin siella kaydaan alle 11 kertaa. Odottava aiti tulee neuvolaan en-
simmaisen kerran viikoilla 8—10 terveydenhoitajan ensikaynnille. Ladkéarissa kay-
daan silloin, kun odottava on edennyt viikoille 16—18. Toisen kerran vastaanotolla
kaydaan viikoilla 35-36. Viimeinen raskauteen liittyva ladkarikaynti on 5-12 viik-
koa lapsen syntyman jalkeen. (Helsingin kaupunki, 2020a.) Tarkoituksena on,
ettd jokaista raskaana olevaa tutkitaan koko raskauden ajan, jotta sikion ja aidin
hyvinvointi voidaan taata. Ensikaynnilla selvitetddn raskaana olevan anamneesi
eli kokonaiskuva raskaana olevan terveydestad. Neuvolan vastaanotolla kirjoite-
taan lahetteet verinadytteisiin, seksitautitesteihin ja virtsanaytteeseen. Ensikayn-
nilla selvitetdan aidin BMI ja verenpaineen lahtdtaso. Tarvittaessa odottava ohja-
taan sokerirasituskokeeseen, jotta mahdollisuus raskausdiabetekseen voidaan
poissulkea. (Helsingin kaupunki, 2020b.) Raskausdiabetes on sokeriaineenvaih-
dunnan hairig, joka diagnosoidaan raskauden aikana (Diabetesliitto, 2020). Nor-
maalisti edenneen raskauden seurantaan kuuluu kaksi ultradanitutkimusta, jotka
ovat osa sikidseulontaa. Raskauden alkuvaiheessa tehdaan ultraganitutkimus vii-
koilla 11-13. Rakenneultraganitutkimus tehdaan viikoilla 19-21 ja talla pyritaan
etsimaan sikion rakennepoikkeavuuksia. Samalla ultraganitutkimuksessa tarkis-
tetaan sikion elimet. Lisdksi vauvan sydanéania ja kasvua seurataan neuvolassa

koko raskauden ajan. (Helsingin kaupunki, 2020b.)



2.3 Keskenmenotyypit

Biokemiallisesta raskaudesta puhutaan tilanteessa, joissa oletetut kuukautiset
ovat muutaman paivan myohassa, mutta verinen kuukautismainen vuoto alkanee
kuitenkin yleensa yksilon normaalia kuukautisvuotoa runsaampana muutaman
paivan myohassa. Naissa biokemiallisissa raskauksissa, joista puhutaan myds
varhaisina keskenmenoina, munasolu on kiinnittynyt kohtuun ja muodostanut sen
verran istukkasolukkoa, etté raskaustesti havaitsee raskauden ja nayttaa positii-
visen testituloksen. (Terveyskirjasto, 2018) Vuodon loputtua raskaustesti muut-
tuu usein nopeasti negatiiviseksi. Biokemiallisessa raskaudessa ultradanitutki-
muksella ei voida havaita raskautta. (Terveyskyld, 2018) Arviolta noin puolet al-
kaneista raskauksista paatyy niin varhaiseen keskenmenoon, ettei nainen ole tie-

toinen tapahtuneesta hedelmdittymisesta (Felicitas, Mehiléainen, 2020).

Tuulimunaraskaudesta puhutaan silloin, kun kohdun sisaan on kehittynyt lapsi-
vetta sisaltava raskausontelo. Sikiota ei kuitenkaan voida havaita ultradanitutki-
muksessa, koska sikion kehitys on paattynyt varhaisessa vaiheessa. Tuulimuna-
raskaudessa istukka on kehittynyt normaalisti ja erittdd raskaushormonia, jonka
takia normaalit raskausoireet ovat mahdollisia. (Terveyskyld, 2018) Keskeyty-
neessa keskenmenossa raskaus on edennyt ja lahtenyt kayntiin normaalisti koh-
dun sisalla, mutta sikion kehittyminen on keskeytynyt ja sikié on menehtynyt koh-
tuun. Keskeytynyt keskenmeno havaitaan yleensa ultradanitutkimuksella. (Ter-
veyskyld, 2018) Keskeytyneessa keskenmenossa sikion paa-peramitta on yli 6
mm ja sikidlla ei havaita syketta. (Duodecim, 1997.) Uhkaavalla keskenmenolla
tarkoitetaan tilannetta, jossa ultradanitutkimuksella havaitaan kohdussa, elava si-
kio, mutta nainen vuotaa verta kohdustaan ja kohdun supistelu saattaa tuntua

kovana kipuna. (Terveyskyla, 2018).

Kohdun ulkoisessa raskaudessa, raskaus sijaitsee jossain muualla kuin kohtuon-
telossa. Suurin osa kohdun ulkoisista raskauksista sijaitsee munajohtimessa.
Harvinaisempia sijainteja ovat munasarjat, vatsaontelon pinta tai kohdun kaula-
kanava. Lisaantyvissd maarin munasolu on kiinnittynyt virheellisesti sektio-
haavan arpikudokseen. Kaikista alkaneista raskauksista kuitenkin vain noin pro-

sentti on kohdun ulkoisia. Kohdun ulkoisista raskauksista on suositeltu



kaytettavaksi termia ektooppinen raskaus, joka tarkoittaa virhesijaintista ras-
kautta, koska termina kohdun ulkoinen raskaus on hdméaava, silla terminé siihen
ei sisally raskaudet kohdun kaulakanavassa, sektioarvessa tai kohdunsarvessa.
(Terveyskirjasto, 2019) Kohdunulkoinen raskaus ei voi edetda normaalisti, eiké
kohdun ulkopuolelle kiinnittynyt munasolu voi kehittya syntyvaksi lapseksi. (Ter-
veyskyla, 2018) Ektooppisen raskauden riskitekijoin& voidaan pitdé sairastettua
klamydiaa tai muuta sisasynnytintulehdusta, tupakointia ja lantionalueen leik-
kauksia. Aiempi ektooppinen raksaus, endometrioosi, lapsettomuus tai hedelmaoi-
tyshoidot lisdavat hivenen ektooppisen raskauden riskia. Ehkaisymenetelmana
kaytetty kuparikierukka ei itsessaan lisda ektooppisen raskauden riskia. Kupari-
kierukan toimintamenetelman vuoksi kohdussa ei valttdmatta ole tilaa kehittyvalle
sikidlle, joten hedelmoittynyt munasolu saattaa kuparikierukkaa ehkaisykeinona
kayttavien naisten kohdalla kiinnittyd kohdun ulkopuolelle. Hormonikierukan
yleistymisen takia, kierukkaa kayttavien naisten ektooppiset raskaudet ovat va-

hentyneet. (Terveyskirjasto, 2019)

Taydellisella spontaanilla keskenmenolla tarkoitetaan tilannetta, jossa raskaus-
materiaali on valunut kohdusta verenvuodon mukana lahes kokonaan. Ultradani-
tutkimuksessa voidaan kuitenkin viela todeta kaikurakenteita, joita ovat hyytymat
seka raskauskudosta alle 15 mm:n paksuudelta anterio-posteriorisessa suun-
nassa. Epataydellisella spontaanilla keskenmenolla tarkoitetaan tilannetta, jossa
kohtu ei ole tyhjentynyt ja sielta voidaan ultragénitutkimuksen avulla nahda epa-

homogeenista massaa yli 15 mm paksuudelta. (Duodecim, 1997).

3 HOITOPOLKU, TUKIPALVELUT JA KIRKONTUKI

Hoitopolun maarittdmisessa tulee aina huomioida, etta hoitopolku on jokaisella
yksilollinen. Kasittelemme hoitopolkua verenvuodolla alkavan keskenmenon na-
kokulmasta. Odottava &iti saa hoitoa naistentautien poliklinikalta tai -paivystyk-

sesta tai terveyskeskuksesta, jos aidin, alkion tai sikion voinnissa ilmenee jotain
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halyttavaa (Terveyskyld, 2019a). Terveyskeskuksessa ja naistentautien poliklini-
kalla hoidetaan raskaana olevaa arkipéivisin. Raskauden alussa odottava &iti voi
kuitenkin hakeutua naistentautien paivystykseen ilman lahetettd, mikali vuoto on
runsasta ja aiti tuntee kovaa kipua. Keskenmeno voidaan todentaa usein ultraaa-
nikuvauksen perusteella ja tutkimalla raskaushormonipitoisuutta veresta. (Helsin-
gin kaupunki, 2020c.) Alkuraskauden aikana osa naisista voi kokea vahaista ve-
renvuotoa, kun hedelméittynyt munasolu kiinnittyy kohtuun. Kyseessa voi olla
keskeytynyt raskaus, mikali verenvuoto on runsasta ja sen yhteydessa esiintyy
kipua. (Terveyskyla, 2019b.)

Joissakin tapauksissa kohtu joudutaan tyhjentamé&an kayttden apuna kaavintaa
tai ladkkeita (Terveyskirjasto, 2019a). Ladkkeellisessé tyhjennyksessé raskaana
olevalle annetaan ladke, jonka seurauksena kohtu alkaa tyhjentymaan. Ensim-
mainen ladke otetaan valvotusti sairaalassa. Toinen ladke on mahdollista ottaa
sairaalassa tai kotona toisen aikuisen seurassa. Jokaisella ihmisell& jalkivuoto on
yksilollinen ja veren maara vahenee yleensa kahden tai viimeistadan neljan viikon
aikana. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, 2020.) Mikali kaavinta on tarpeen, anne-
taan potilaalle sitd ennen kohdunkaulaa pehmentava ladke (Suomalaisen Laaka-
riseuran Duodecimin ja Suomen Gynekologiyhdistyksen asettama tydryhma,
2013b). Kirurginen toimenpide eli kaavinta voidaan suorittaa paikallisesti puudut-
taen tai narkoosissa (Terveyskirjasto, 2019a). Kaavinnan jalkeen on syyta nou-
dattaa hyvaa intiimihygieniaa. Lampoilyyn, kipuun seka jalkivuotoon on myds
syyta kiinnittdd huomioita mahdollisen tulehduksen vuoksi. (Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri, 2020.)

Usein keskenmenon kohdanneet kokevat raskauden keskeytymisen psyykkisesti
raskaaksi (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Gynekologiyhdis-
tyksen asettama tydryhma, 2013a). Mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
saatu tuki ennaltaehkaisee erilaisia psyykkisia tai traumaattisia oireita (Mehilai-
nen, i.a-a). Psyykkista tukea voi hakea esimerkiksi omalta terveysasemalta tai
paikalliselta kriisikeskukselta (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suo-

men Gynekologiyhdistyksen asettama tydryhma, 2013a).
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Suomessa on monia yksityisen sektorin tarjoajia. Palvelut yksityisell& ovat sa-
manlaiset kuin julkisella sektorilla, ja aikaisemmin mainittu hoitopolku etenee 1&-
hes samalla tavalla kuin julkisella puolella. Yksityisella sektorilla palveluja on saa-
tavilla myos arkiaikojen ulkopuolella toisin kuin esimerkiksi julkisen puolen neu-
volan tai terveyskeskuksen palveluissa. Eroavaisuuksia on myds palveluiden hin-
noissa. Palveluiden hinnat mé&éarittyvat muun muassa sen perusteella, onko pal-
velu arkena vai sen ulkopuolella ja onko ladkarin vastaanotto paikan paalla vai
etana. Liséksi yksityisella puolella asiakas voi valita, maksaako han kaynnin kor-
tilla tai kotiin tulevalla laskulla. Joihinkin palveluihin voi kuitenkin saada kunnan
palvelusetelin tai Kela-korvauksen, joka korvaa osan laakarikaynnista aiheutu-
neista kuluista. Joillakin yksityisen palvelun tarjoajilla on myods kaytdssa kanta-

asiakasohjelma, jolla palveluihin voi saada etuja. (Mehiléinen, i.a.)

3.1 Kolmannen sektorin tukipalvelut

Raskauden paattymisté voi olla vaikea kasitella heti. Tunteita on kuitenkin hyva
kasitella sanoittamalla ne 4dneen, silla se edesauttaa suruprosessin edistymista.
Keskenmeno voi tuoda surun rinnalle myds negatiivisia tunteita, jotka kohdistuvat
omaan itseensa, kuten syyllisyytta tapahtuneesta. Lapsensa menettanyt on oi-
keutettu saamaan tukea ja apua neuvolasta. (Helsingin kaupunki, 2020c.) Kap-
paleessa nostetaan esille sellaisia palveluita, jotka tarjoavat tukea lapsensa me-
nettaneille, lapsettomille ja apua kriisista selviytymiseen. Tukea pystyy saamaan
netista, vertaistukirynmien kautta ja sairaalaymparistossa. Tarvittaessa tukea on

saatavilla useista eri kolmannen sektorin palveluista.

Kapy ry sivusto auttaa ihmisia, jotka ovat kokeneet lapsensa menetyksen. Si-
vusto tukee monella tapaa surun kohdanneita, mukaan lukien lahipiiria. Yhdistys
toimii valtakunnallisesti. Lapsen kuoleman kohdanneille on monia palveluita Kapy
ry:n sivustoilla. Palveluihin lukeutuu muun muassa tukikirjallisuus, tukipuhelin,
avoimia vertaistukiryhmid, tukihenkiloita, etatukea, perheviikonloppuja, vertaista-
rinoita ja kaytannon ohjeita. Lisaksi Kapy ry:n nettisivuilla on oma osionsa am-
mattilaisille, joita ohjataan surevan kohtaamiseen. (Lapsikuolemaperheetry, i.a.-

a.) Vertaistukiryhmat toimivat laajalti Suomessa ja niiden toiminta on keskittynyt
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isoimpiin kaupunkeihin. Ryhmat tarjoavat kavijoilleen luottamuksellisen tilan pu-
hua avoimesti asioista. Ryhmia yllapitavat henkilot, jotka ovat kokeneet itse lap-
sen menetyksen. (Lapsikuolemaperheet ry, i.a.-b.) Sivustolta 16ytyy tukikirjalli-
suutta, lukuvinkkeja ja kaytannon ohjeita. Tukikirjallisuutta voi saada ilmaiseksi
netin kautta ja kirjallisuus kattaa tietoa lapsensa menettaneen surusta. Kirjalli-

suutta on saatavilla eri kielilla. (Lapsikuolemaperheet ry, i.a.-c.)

Simpukka ry -sivut tukevat ihmisia, jotka eivat ole yrityksistd huolimatta saaneet
lapsia. Simpukka ry:ltd on mahdollista saada monella eri tapaa vertaistukea. Sim-
pukka ry:lla lapseton saa tukea muilta ihmisilta, jotka ovat kokeneet myos lapset-
tomuuden. Naita vertaisryhmia vetavat usein ihmiset, joilla on henkilékohtainen
kokemus lapsettomuudesta. Simpukka ajaa lapsettomien asiaa ja néin edesaut-
taa ihmisia ymmartamaan paremmin lapsettomuutta. Sivuilta [6ytyy muun mu-
assa blogi, keskustelupalsta ja ajankohtaisia artikkeleita. Tapahtumia ja vertais-
tukea on saatavilla usealla paikkakunnilla. (Simpukka Ry, i.a.) Toinen vertaus-
tuellinen jarjestd on OLKA-toiminta. OLKAN tarkoitus on ohjata yhdistyksia seka
vapaaehtoisia sairaalaymparistossa. He toimivat yliopisto- ja keskussairaaloissa.
(Olkatoiminta, i.a-b.) Toiminta tukee samalla potilaan l&hipiirid. OLKAN toimin-
nasta saa lisatietoa heidan infopisteiltaan ja Facebook-sivuilta. (Olkatoiminta, i.a-

a.)

Suomen mielenterveys ry eli MIELI ry tarjoaa monenlaista tukea nettisivuillaan
tarkoituksenaan edistda psyykkista hyvinvointia. Mieli-sivustolta saa neuvoa
muun muassa kriisipuhelimen, blogien, eri materiaalien, vertaistukiryhmien ja
kasvokkain tapahtuvien palvelujen kautta. Suurin osa palveluista on verkossa.
(Suomen mielenterveys ry, i.a.-a.) lhmiset voivat osallistua vertaistukiryhmiin,
joissa he saavat tukea ihmisilta, jotka kdyvat samoja asioita lapi. Naissa ryhmissa
toimii aina koulutettua henkilokuntaa. Vertaistukiryhmia ja koulutuksia on jarjes-

tetty useammalla paikkakunnalla. (Suomen mielenterveys ry, i.a.-b.)

Mieli tarjoaa vaikeisiin elamantilanteisiin keskusteluapua. Keskusteluapu on il-
maista ja se on salassa pidettavaa tietoa. Kriisikeskukseen voi saapua ilman laa-
karin tai hoitajan lahetetta. Ajan saa varattua puhelimitse, netista tai toimipisteelle

menemalla. Kiriisikeskuksen henkilokuntaan kuuluu asiantuntijoiden lisaksi
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vapaaehtoistyontekijoita. Paikan paalla on mahdollisuus kayttaa myos tulkkia.
(Suomen mielenterveys ry. i.a.-c.) Mielenterveystalon sivustolta I0ytyy Selma oh-
jelma, joka on itsenaiseen tydskentelyyn tarkoitettu kurssi. Ohjelma on tehty tu-
kemaan oma mielenterveytté vaikeiden asioiden keskella. Selma sisaltaa viikoit-
tain kaytavia istuntoja, jotka kestaa yhteensa 8 viikkoa. (Mielenterveystalo, i.a.)
Ennen itsenaista tydskentelya on suotavaa, ettd ihminen on kaynyt lapi kriisia
minimissédan puoli vuotta. Kurssin aloittavalla taytyy myos olla mielenkiintoa ja
jaksamista suorittaa tehtavat yksin. (Mielenterveystalo, i.a.) Selma-ohjelma |10ytyy

myo6s Mieli-sivustolta (Suomen mielenterveys ry, i.a.-d).

3.2 Kirkontuki ja diakoniatydntekijoiden kysely

Osana opinnaytetydtdmme tutustuimme my6s kirkon tarjpamaan tukeen. Halu-
simme selvittda, minkélaista tukea keskenmenon kohdanneen on mahdollista
saada kirkolta. Lahetimme séhkopostitse Helsingin seurakuntayhtymén diakonia-
tyontekijoille kolme avointa kysymysta keskenmenoon liittyen, joka l6ytyy liitteena
3. Suomen evankelisluterilaista kirkkoa ohjaa ammattinimikkeille yhteiset ja am-
mattinimikkeiden omat ydinosaamiskuvaukset. Ydinosaamisella kuvataan tyossa
vaadittavia taitoja, jotka ammattilaisen pitda osata. Kirkontyontekijéiden yhteinen
missio on edistdd hengellistda elamaa niin, ettd he yllapitavat evankeliumin sano-
maa, ovat ihmisten luona, tuovat ihmisia yhteen ja palvelevat niita, jotka ovat hei-

kommassa asemassa. (Kirkon ammattien yhteinen ydinosaamiskuvaus, 2020.)

Suomen evankelisluterilaisesta kirkosta voi saada monenlaista tukea eri elaméan
osa-alueilla. Keskusteluapua pystyy saamaan kirkontyontekijoilta puhelimitse,
kasvokkain, vertaistukiryhmisté tai chatin kautta matalalla kynnyksella. (Suomen
ev.lut. kirkko, i.a.-a.) Kirkon sivuilla méaaritellaén diakonissan tai diakonin tyon pe-
rustuvan lahimmaisenrakkauteen. Tarkoituksena on kohdata ihminen kokonais-
valtaisesti. (Suomen ev.lut. kirkko, i.a.-b.) Yhteiskunnan ulkopuolelle joutuminen
voi nayttaytyd monella eri tavalla, jolloin kirkontyontekijat joutuvat kohtaamaan
surua, sairauksia ja yksinaisyyttd. Diakoniatyontekijd on useiden organisaatioi-
den kanssa tekemisissa. Yhteistybkumppanina voi esimerkiksi toimia sote orga-

nisaatio. (Suomen ev.lut. kirkko, i.a.-c.) Diakoniaty6 on valmiina toimimaan myads
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kriisi- ja suuronnettomuustilanteissa (Suomen ev.lut. kirkko, i.a.-b). Naiden liséksi
diakoniaty6n tehtavané on edistaa ja vaikuttaa itse hadan syihin ja puolustaa ih-

misarvoista elamaa (Suomen ev.lut. kirkko, i.a.-c).

Kirkon tarjpaa myds mahdollisuuden sielunhoitoon, jossa paasee kasittelemaan
huolenaiheita ja kAymé&éan lapi omaa elamaa. Sielunhoito pitaé sisallaan keskus-
telua yhdessa kirkon tyontekijoiden kanssa. Kirkon ammattilaisia sitoo aina sa-
lassapitosopimus, joten keskustelut jdavat asiakkaan ja tyontekijan valisiksi.
(Suomen ev.lut. kirkko, i.a.-d.) Keskusteluavun piirissa tyoskentelee kirkon am-
mattilaisia ja vapaaehtoisia. Kirkon keskusteluapu —sivustolta saa psyykkista tai
hengellista tukea, kun kokee siihen tarvetta. Nettisivut tarjoavat palveluita chatin,
puhelimen ja kirjeen vélityksella. (Suomen ev.lut. kirkko, i.a.-e.) Kirkolta saa myds
perheneuvontaa, jossa kaydaan lapi perheen tilannetta ja kokonaisvaltaisesti ih-
misen eldmaa. Perheneuvonnassa pidetdén vertaistukiryhmia, joihin myoés kirk-
koon kuulumattomat voivat osallistua. Toiminta on kaikille ilmaista. Tyontekijoita
sitoo salassapitositoumus. (Suomen ev.lut. kirkko, i.a.-f.) Kirkon alaisuudessa
tyoskentelee myds sairaalapapit, joilta voi hakea tukea sairaalahoidossa ollessa.
Sairaalapapin tehtava on kuunnella ja tukea sairauden keskelld. Sairaalapapin
kanssa voi kayda lapi psyykkisia ja hengellisid mietteitéd, koska sairaus voi tuoda

mukanaan paljon epavarmuutta. (Helsingin yliopistollinen sairaala, i.a.-b.)

Lahetimme sahkdpostitse kolme avointa kysymysta keskenmenosta Helsingin
seurakuntayhtyman eri seurakuntien diakoneille ja diakonissoille. Saimme kolme
vastausta diakoniatydntekijoilta. Yksi vastauksista sisalsi kyseisen seurakunnan
diakoniatiimin nakemyksen. Ensimmaiseen kysymykseen (“Millaista tukea kes-
kenmenon kohdannut voi saada diakoniatydn kautta”) diakoniatyontekijat kertoi-
vat, ettd seurakunta voi tarjota keskenmenon kohdanneelle taloudellista tukea,
sielunhoitoa, keskusteluapua, vierella kulkemista, toivon tuomista ja asiakkaan
niin toivoessa diakoniatyontekija voi rukoilla asian puolesta. Eras haastattele-
mamme diakoniatyontekija kertoi seurakuntansa tarjoavan tukitoimintaa, jossa
asiakkaan olisi mahdollista saada tydntekija kotiin kolmeksi tunniksi huolehti-
maan perheen muista mahdollisista lapsista. Vastauksissa korostui myds suru-
ryhmien olemassaolo, mutta vastaajat totesivat, ettei seurakunnilla ole tarjota

valttamatta vertaistukea tai vertaistukiryhmia keskenmenon kohdanneille.
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Vastauksissa nousikin paallimmaiseksi tukikeinoksi diakoniatyontekijan tarjpama

keskusteluapu.

Kysyimme sahkopostikyselyssa myos “Kuinka usein keskenmenon kohdannut
hakeutuu diakonia-avun piiriin” vastaukset olivat hyvin yksimielisid. Keskenme-
non kohdannut hakeutuu todella harvoin diakoniaty6n piiriin. Vastausten mukaan
kohdattu keskenmeno voi tosin nousta esiin muun keskustelun lomassa, jos asia-
kas on hakenut tukea diakoniatyodlta. Kolmanteen kysymykseemme (“Miksi kes-
kenmenon kohdanneen kannattaa hakea apua diakonia avun piirista?”) diakonia-
tyontekijat vastasivat, ettd diakonisen avun pariin tarvitsee harvoin jonottaa ja pi-
demmatkin “hoitosuhteet” onnistuvat. Tarjottu apu on myds asiakkaalle taysin
maksutonta. Vastauksissa nousi esiin my6s avun kokonaisvaltaisuus ja diakonia-

tydn monimuotisuus.

4 KRIISISTA SELVIYTYMINEN

Keskenmeno lukeutuu elaman &killisiin kriiseihin. Akillisessa kriisissa ihminen
kohtaa yllattdvan muutoksen, joka vaikuttaa elamé&én kielteisesti. Koettu kriisi
saattaa aiheuttaa fyysisia ja psyykkisia oireita. Akillinen kriisi voi johtaa myos mie-
lenterveysongelmiin. (Mielenterveystalo, i.a-b.) American journal of Obstetricks &
Gynegology lehdessa julkaistussa tutkimuksessa tutkittiin traumaperaista stres-
sihairiota keskenmenon kohdanneilla. Millaisia psyykkisia oireita naiset kokivat
keskenmenon jalkeen. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd keskenmenon kohdannut
saattaa karsia traumaperaisesta stressihairiostd masennuksen ja ahdistuksen li-
saksi. (Farren ym., 2019.) Traumaperdisella stressihairiolla tarkoitetaan tilan-
netta, jossa henkild on kokenut &killisesti ja odottamatta tilanteen, johon liittyy
kuolemaa tai vakavaa loukkaantumista tai niiden uhkaa. Traumaperaisen stres-
sireaktion voi myos laukaista tilanne, jossa oma tai toisen fyysinen koskematto-
muus vaarantuu. Stressireaktion laukaisee henkilossé voimakasta pelkoa, kau-

hua tai avuttomuutta. (Duodecim terveyskirjasto, 2012). Seuraavissa
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raskauksissa keskenmeno nostaa riskia sairastua synnytyksen jalkeiseen ma-
sennukseen ja voi vaikuttaa negatiivisesti kiintymyssuhteen muodostumiseen.
(Jarvensivu, 2017 s. 11).

Keskenmeno voi olla traumaattinen ja vaikea kokemus, jossa lapsen lisaksi saa-
tetaan menettaa toivo ja unelmat, joita on ehtinyt syntya. Henkinen trauma saa
aikaan ihmisen henkisen haavoittumisen, jolloin usko elamaan jarkkyy. (Pruuki
ym., 2015, s.22-24.) Kriisista toipumiseen vaikuttaa elamantilanne sek& mahdol-
liset aikaisemmin koetut kasittelemattomat elaman kriisit. Kriisin kohdatessa al-
kaa sopeutumisprosessi, johon usein kuuluu nelja eri kriisin vaihetta. Ensimmai-
nen vaihe on shokkivaihe, jossa tapahtunutta on vield vaikea kasittdd. Shokkivai-
heen tarkoitus on suojella mielta vaikeasti kasiteltavalta tiedolta. Taman jalkeen
alkaa reaktiovaihe, jossa tietoisuus ja ymmarrys tapahtumaa kohtaan kasvaa.
Vaiheen aikana koetaan psyykkisia ja fyysisia oireita. Reaktiovaiheen jalkeen al-
kaa vaihe, jossa varsinainen surutyo tehdaéan. Tata kutsutaan kasittelyvaiheeksi.
Taman aikana ihminen alkaa hyvaksya mitéa on tapahtunut. Viimeinen on uudel-
leensuuntautumisen vaihe, jonka aikana tapahtuma hyvaksytddn osaksi omaa

elamé&a. (Mielenterveystalo, i.a-b.)

Keskenmenon traumaattisuus voi vaikuttaa naiseen niin ettei han halua kokea
raskautta uudelleen. Keskenmeno jattaa jaljen naiseen. Uusi raskaus auttaa paa-
seman yli surusta, mutta keskenmeno varjostaa uutta odotusta. Odottaja saattaa
karsia ahdistuneisuudesta, peloista seka kokea masennuksen oireita. Raskaus-
testin tehtydén nainen kokee usein kiintymysta tulevaa lastaan kohtaan. Koetun
kiintymyksen vuoksi keskenmenossa nainen kokee menettaneensa lapsen eika
vain raskausmateriaalia, vaikka raskaus olisikin hyvin alussa. Usein ultraaanitut-
kimus tekee odotuksen konkreettiseksi myds isélle. Tulevien vanhempien kiinty-
myssuhde lapseen muodostuu. Nain ollen myds isa kokee menettaneensa lap-

sen keskenmenossa. (Jarvensivu, 2017 s. 10-11).

Raimo Salokangas on kirjoittanut Laakarilehteen vuonna 2006 artikkelin "Isatkin
karsivat keskenmenoista”. Salokangas on kirjoittanut artikkelin englantilaisen tut-
kimuksen pohjalta ja siina tutkittiin, miten miehet ovat kokeneet keskenmenon.

Tutkimuksessa oli haastateltu 38 paria, jotka olivat kokeneet lapsensa
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menetyksen. Keskenmenon kokeneita miehia verrattiin sellaisiin miehiin, jotka ei-
vat olleet kokeneet keskenmenoa. Miehet, jotka olivat kokeneet keskenmenon,
tunsivat ahdistuneisuutta ja stressia ennen seuraavan lapsen syntymaa. Tutki-
muksessa kuitenkin havaittiin, ettd ndma tunteet lievittyivat, kun seuraava ras-
kaus alkoi normaalisti. Koko sen ajan, mité tutkimus kesti, raskaana olevilla nai-
silla oli enemman henkista oireilua kuin miehilld, kun taas miehet kokivat enem-
man ahdistuneisuutta kuin naiset. Miesten ahdistuneisuutta lisasi myos se, etta
miehen henkinen hyvinvointi oli oireillut aiemmin. Ahdistusta koettiin myos silloin,
jos kumppanilta ei saatu tarpeeksi tukea, kun miehet olivat nahneet menehtyneen
sikion tai kun sikio oli menehtynyt raskauden viimeisen kolmanneksen aikana.
Tutkijat halusivat painottaa lukijoilleen, etta lapsen menetyksella oli lahes saman-
laiset vaikutukset mieheen kuin naiseen ja molemmat tulisivat tarvitsemaan yhta
paljon tukea. Tutkimustuloksien luotettavuuteen vaikuttaa se, ettd tutkimukseen

osallistuneita oli melko pieni maara. (Salokangas, 2006.)

4.1 Suru

Suru on reaktio, jonka ihminen kokee menettaessaan jotain hanelle tarkeaé. Su-
reminen on yksil6llista ja tapaan, jolla ihminen suree vaikuttaa ihmisen elaman-
historia ja valmiudet kohdata ja kasitella surua. Surua ei pida ajatella sairautena
tai hairigtilana, vaan surulle on annettava aikaa. Surun aikana ihmisen kiintymys-
suhde muuttuu ja muovautuu muistosuhteeksi. Surututkimuksessa ajateltiin pit-
k&an surun olevan vaiheittainen prosessi. Vaiheittaista prosessia kuvaa hyvin Eli-
sabet Kubler-Rossin seka John Bowlbyn teoriat. NAma teoriat antavat surun ku-
lusta kuitenkin yksipuolisen kuvan. Puhuttaessa surusta olisi hyva ajatella surun
olevan lyhyen tai pitk&n aikavalin surua. Tama tukee hyvin sité, etta jokainen su-

rija suree suruaan omalla tavallaan oikein. (Itkonen, 2017.)

Lapsen kuolema jarkyttad vanhempien elamaa ja sen turvarakenteita. Vanhem-
pien surun keskella ammattilaisilta saadulla empaattisella tuella on suuri merki-
tys. Ammattilaisen tulisi huomioida koko perhe, olla mydtatuntoinen ja kuunnella,
kunnioittaa perheen surua. Keskenmenon tai kohtukuoleman kohdanneen surun

tukemisessa on tarkedd ymmartaa menetys ja pyrkia tekemaan menetys todeksi
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esimerkiksi antamalla perheen heidan halutessaan pitaa kuollutta lasta sylissa.
(Itkonen, 2017.) Alkuraskaudenkeskenmenoon liittyvan surun konkretisoiminen
voi olla haastavaa, koska alkuraskaudessa ei valttdmatta ole mitdan konkreettista
mitd hyvastelld. Surua voi konkretisoida sururituaaleilla, jotka edistavat toipu-
mista. Sururituaaleilla konkretisoidaan menetysta esimerkiksi jaahyvaiskirjeen,

muistolaatikon tai muistotilaisuuden muodossa. (Jarvensivu, 2017 s. 13-14).

Keskenmenon kohdannut kokee surua, joka on samankaltainen kuin suru, jota
koetaan laheisen kuoltua. Vain suruprosessi on erilainen. (Pruuki ym., 2015,
s.22-23.) Naisen ja miehen surureaktiot ovat samankaltaisia. Suurin ero on siiné,
ettd miehet usein tukevat puolisoaan eivatka sure avoimesti, vaikka karsivat
psyykkisesti keskenmenosta. (Jarvensivu, 2017 s. 12). Surun keskelld tunne-
skaala on vaihteleva ja suuri aina vihasta epaonnistumiseen. Suru koskettaa jo-
kaista eri tavalla. Sen syvyys ei ole riippuvainen kuinka pitkéalla raskaus on ollut.
Surun syvyys riippuu siita, millaisen kiintymyssuhteen nainen tai mies on tule-
vaan lapseen muodostanut. Keskenmenosurussa ei kulttuurissamme ole saman-
laisia julkisia rituaaleja, joita kdymme lapi, kun laheisemme kuolevat. Suhtautu-
minen keskenmenosuruun on yhteiskunnassamme pidattyvaista. Toisia rituaalit
voivat auttaa surutydssa, kuten kynttilan sytyttdminen syntymattdbméan lapsen
muistoksi. Suremisen muotoja ja tapoja on monia ja kaikki ne ovat yhté oikeita ja
arvokkaita. Suru aiheuttaa myos fyysisid oireita, josta naisen lisaksi voi myds
mies karsid. Fyysista oirehdintaa kuvataan tyhjan sylin kaipuulla. (Jarvi, 2007, s.
43-47.)

4.2 Psykofyysissosiaalinen tuki ja terveys

Maailman terveysjarjest6t WHO maarittelee ihmisen terveyden koostuvan kol-
mesta osa-alueesta, psyykkisesta, fyysisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista.
WHO:n maaritelman mukaan taydellinen terveys vaatii kaikkien naiden osa-alu-
eiden taydellista hyvinvointia ja tilaa. Maaritelm& on saanut runsaasti kritiikkia,
koska téllaista taydellista tilaa on mahdotonta saavuttaa. Maaritelma onkin siis
elanyt ja nykyaan terveys maaritellaan muuttuvana tilana, johon vaikuttavat yksi-

I6n sairaudet ja ihmisen fyysinen ja sosiaalinen elinymparistd seka tarkeimpana
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yksilon oma kokemus, arvot ja asenteet. (Duodecim, 2020.) Terveys ja ihmiska-
sitys luovat kokonaisuuden ja Laurilan mukaan ihminen rakentuu kolmijakoisesti
ja olemassaolon perusmuotoja voidaan talléin nimetd seuraavin termein, joita
ovat tajunnallisuus, kehollisuus ja situationaalisuus. Jotta ihmisen maéritelma
tayttyy, taytyy naiden kaikkien osa-alueiden toteuta. Vaikka kaikki nama osa-alu-
eet eivat tayttyisikaan taydellisesti, se ei tee ihmisesta epaihmista. (Laurila, 2014
s.32))

Tajunnallisuus tarkoittaa esimerkiksi mielen, henkisyyden ja psyykkisyyden ilme-
nemista. Tajuntaa itsessaan ei voi havaita. Tajunnallisuus antaa kaikelle merki-
tyksen, koska sen avulla ymmarramme ymparillamme olevat ilmiét. (Laurila.,
2014 s.34-35.) Ihmisen tajunnallisuuteen liittyy laajasti psyykeen ja henkisyyden
kéasitteet. Nama kasitteet esiintyvat ihmisen tajunnallisessa olemisessa. Max
Schelerin mukaan psyykkisessa tilassa ihminen kokee tunteita tarkastelematta
niita ilmidéina ja saattaa toimia tunteidensa vietavana. Tajunnallisuuden avulla ih-
minen voi tarkastella tunteitaan ja mahdollisesti muuttaa kaytostaan. (Rauhala,
2005, s. 63-65.)

Kehollisuus ymmarretaan ihmisen fyysisena olemisena. Kehollisuuteen lukeutuu
muun muassa kehon fyysiset toiminnot, kuten hapen kiertokulku kehossa. (Lau-
rila s. 38.) Inmisen olemassaolo siis konkretisoituu kehollisuuden kautta, koska
taman osa-alueen kanssa voi olla konkreettisessa kosketussuhteessa (Herrala
ym.,2009, s.21). Situationaalisuudella tarkoitetaan kaikkea sita mihin ihmisella on
suhde. Kaikki ymparilla oleva mihin ihminen on vuorovaikutuksessa vaikuttaa ta-
man situationaalisuuteen. (Herralla ym., 2009 s.22.) Ihmisen situaatio rakentuu
useista osista. Osa maaraytyy jo ihmisen syntyessa eika niihin voi vaikuttaa, esi-
merkiksi ihonvari, geenit, kulttuuriperimé jne. Osan taas ihminen voi itse valita ja
nain rakentaa omaa situanaalisuutta. Ihnminen voi valita esimerkiksi puolisonsa,
ammattinsa, asuin paikkansa. Situaation osia ei voi kuitenkaan valita vasten koh-
taloa, esimerkiksi ihminen, jolla ei ole séavel korvaa ei voi ryhtya saveltajaksi. Situ-
ationaalisuus muokkaa ihmisen identiteettia. Se kehittyy yksilon valintojen mu-
kaan yksildllisesti. (Rauhala, 2005, s.42-45.)
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4.3 Keskenmenon kohdanneen psykofyysissosiaalinen tuki ja sen tarve

Sairaanhoitotydn tarkoitus on auttaa potilasta. Siihen siséltyy keskeisesti potilaan
hyvaksi tehtavat auttavat toimenpiteet, jotka potilas kokee kehollisuuden kautta.
Seka tajunnan kautta koetut hoitajan eleet ja sen miten hoitaja toteuttaa toimen-
piteet. Potilaalle on tarkeaa, etta hanelle jdd kokemus, ettd hanet on ymmarretty
ja han kokee tulleensa kohdelluksi hyvin. Auttamistydssa on otettava huomioon
potilaan situaatio ja sen laatu, joka on erilainen sairaalahoidossa tai esimerkiksi
kotihoidossa. Sairaanhoidon eri osa alueet on eriytetty eri osaamisalueille. Ne on
luokiteltu sen mukaan mita osaa kehosta hoidetaan. Talldin taka-alalle on jaanyt
tajunnan kautta vaikuttamien. Vaikka nykyaan koulutuksessa korostetaan psyyk-
kisen ja henkisen hoitotyon tarkeytta ilmenee hoitotydssa olevan tassa puutteita.
(Rauhala, 2005, s151-152.)

Suomessa keskenmenopotilaan tuen tarvetta on tutkittu hyvin vahan ja ajanta-
saista tutkimustietoa ei ole saatavilla. Pirkanmaan sairaanhoito piirin julkaisussa
(1998) Keskenmenopotilaan hoitoprosessin parantaminen Tampereen yliopistol-
lisen sairaalan naistenklinikassa kuvataan kuinka psyykkinen tuki ja& usein hei-
koksi. Hoidossa naiset kokivat ammattilaisen ammattimaisen ja empaattisen koh-
taamisen jossakin vaiheessa hoitoa jattdneen positiivisen kuvan sairaalakoke-
muksesta. Negatiivisina asioina nousivat ammattilaisten anonyymiys, turvatto-
muuden tunne seka kiire. Tutkimuksessa nousi esille jalkihoidon tarve seka toive
selkeammastéa hoitopolusta ja ohjeistuksesta. Tutkimukseen osallistui yhdeksan
alkuraskaudessa keskenmenon kohdannutta naista Tampereen yliopistollisen

sairaalan alueelta. (Flinkkila ym., 1998, s.4-22).

Lapsettomien yhdistys Simpukan toiminnanjohtaja Johanna Repo ja puheenjoh-
taja Minna Wikstrom kuvaavat 2017 kannanotossaan kuinka keskenmenon koh-
dannut jaa usein ilman tukea ja jalkihoito on ei ole riittdvaa selkeiden toiminta-

mallien puuttuessa. (Repo & Wiksrém, 2017.)

Talla hetkella liian moni keskenmenon kohdannut jaa vaille tarvitse-
maansa tukea. Sairaanhoitopiireiltd ja kunnallisesta perusterveyden-
huollosta joko puuttuu toimintaohje keskenmenon kohdanneen tuen
jarjestamisesta tai tukemiseen ei ole varattu riittévia resursseja. Ei
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ole hyvéksyttavaa, etta riittavan tuen saaminen jaa yksittaisen am-
mattilaisen valveutuneisuuden varaan. Keskenmenon aiheuttaman
kriisin jalkihoidon ei koskaan pitéisi jaada myodskaan potilaan oman
aloitekyvyn ja voimavarojen varaan. (Repo & Wikstrém, 2017.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tutkia keskenmenon kohdanneen tuen tar-
vetta. Millaista tukea keskenmenon kohdannut oli saanut terveydenhuollos-
samme ja millaista psykofyysissosiaalista tukea keskenmenon kohdannut kai-
pasi. Tavoitteena opinnaytetydssamme oli lisata tietoisuutta keskenmenoista ja
niiden yleisyydesta seka tarjota tukea keskenmenon kohdanneelle kokoamalla
kyselylomakkeemme vastausten pohjalta kaksi artikkelia. Kyselytutkimuksen ja
keraamamme teoriatiedon avulla koostimme kaksi artikkelia Vaestoéliiton Hyva-
kysymys sivustolle. Artikkeleiden tarkoitus on tarjota tukea ja tietoa keskenmenon
kohdanneelle sekd h&nen laheiselleen. Artikkeleita kirjoittaessamme hyddyn-
simme kyselytutkimuksen vastauksia. Vastauksista saimme tietoa millaista tietoa
keskenmenon kohdannut kaipaa seka elavoitimme artikkelia lainauksilla joihin
keskenmenon kohdannut voi samaistua. Vaestdliiton Hyva-kysymys sivustolle
tuottamamme kaksi artikkelia laajentaa heidan tietokantaansa keskenmenoista.
Hyva-kysymys sivustojen kayttajat saavat nain tarpeellista tietoa aiheesta, joka
heidan sivuiltaan kokonaan puuttuu. Toivomme ammattilaisina saavuttavamme
opinnaytetyon myotd ymmarrysta keskenmenon kohdanneen tarvitsemasta tu-

esta.

Tutustuimme myads kirkon ja etenkin diakoniatydn mahdollisuuksiin selvittda mil-
laista tukea seurakunta ja etenkin diakoni tai diakonissa voi tarjota keskenmenon
kohdanneelle keskenmenon tuoman surun eri vaiheissa. Lahetimme kolme kysy-
mysta sahkopostitse helsinkilaisille seurakunnan/seurakuntien diakoniatydnteki-

joille selvittdédksemme kuinka usein tai kuinka tavallista on, ettd keskenmenon
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kohdannut hakeutuu seurakunnan tarjoaman tuen piiriin. Tavoitteena oli saada
tietdd myds, kuinka toivottuja palveluita esim. Keskenmenon kohdanneiden ryh-

matoiminta olisi seurakunnan jasenille.

Tutkimuskysymykset
— Minkéalaista tukea keskenmenon kohdannut on saanut?

— Millaista psykofyysissosiaalista tukea keskenmenon kohdannut kaipaa?

6 AINEISTON KASITTELY JA YHTEISTYOKUMPPANI

Valitsimme opinnaytetybhomme laadullisen tutkimuksen nakdkulman. Puusan ja
Juutin (2020) Laadullisen tutkimuksen nakdkulmat ja menetelmat -kirjassa esite-
taan, etta laadullisen tutkimuksen yleinen ominaisuus on kerata tietoa ihmisten
omakohtaisista kokemuksista (Puusa & Juuti, 2020). Duodecimin Laadullinen ter-
veystutkimus -artikkelissa Kylma, Vehvilainen-Julkunen ja L&hdevirta (2003) ker-
tovat, etté laadullista tutkimusta hyddynnetaan, kun halutaan tutkia asiaa, josta
on niukasti tietoa tai siita toivotaan loydettavan uusi ndkokulma. Yksi tutkimuksen
tarkoituksista on saada tutkittavasta asiasta sellaisia tuloksia, joiden avulla pys-
tytaan kasittamaan ihmisen kokemuksia ja mahdollisesti rakentaa sen pohjalta
parempaa ymmarrysta tutkittavasta asiasta. Samassa artikkelissa he tuovat
esille, ettd laadullisessa tutkimuksessa pystytdédn soveltamaan erilaisia toiminta-
tapoja. Nain ollen laadullinen tutkimus ei sulje pois maarallisen tutkimuksen kayt-
t64, vaan sen avulla voidaan tukea laadullista tutkimusta. (Kylma yms., 2003.)
Tama nakyy opinnaytetydssadmme niin, ettd olemme kayttdaneet maarallistd me-
netelmaa selvittdessdmme, kuinka moni vastaajista on kokenut tietyn asian sa-

malla tavalla (Puusa & Juuti, 2020).
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6.1 Aineistonkeruu

Tutkimus toteutettiin internetkyselyna, joka valmistui tammikuussa 2021, Webro-
pol-kyselytydkalun avulla (lite 2). Tutkimuksen kohderyhmana olivat keskenme-
non kohdanneet naiset seka heidan kumppaninsa. Kyselytutkimuksen paapaino
oli laadullisissa kysymyksissa. Laadullisella lahestymistavalla halusimme tietoa
keskenmenon kohdanneiden kokemuksista. Suljetuilla maarallisilla kysymyksilla
kartoitimme vastausjoukkoa ja heidan kuvaustansa. Lahes kaikki kysymykset
muotoituivat kappaleen Kriisista selviytyminen pohjalta, koska se oli yksi tyén
keskeisimmista kappaleista. Kyselytutkimuksen kysymyksilla (lite 2) halusimme
selvittaa keskenmenon kohdanneilta, millaista tukea he ovat saaneet, minkéalaista
tukea he olisivat kaivanneet, minkélaisia tunteita he kavivat 1api ja miten laheiset
oli huomioitu. Yksi kysymys muotoutui Raskauden fysiologia ja keskenmeno -
kappaleen pohjalta, silla halusimme selvittad, minkélaista tietoa vastaajat olivat

saaneet keskenmenon fysiologiasta.

Saimme kyselyyn yhteensa 222 kpl vastausta. Kyselya jaettiin Facebookissa.
Vastaaminen oli vapaaehtoista, joten emme valikoineet tutkimusjoukkoa itse, em-
meka voi todentaa kuinka moni tutkimuksemme naki Facebookissa. Kyselyn net-
tilinkkia jaettiin Vaestoliiton Facebook-sivuilla, jossa on 12 667 seuraajaa, ja Van-
hempien Véaestdliiton Facebook-sivuilla, jossa on 12 279 seuraajaa. Jaoimme ky-
selya myds omilla Facebook-sivuillamme ja Facebookin vauvaryhmissa. Vauva
2016 -ryhmassa jasenia oli 7302, Marraskuiset 2020 -ryhméssa 1100, Esikoinen
2020 -ryhméssa 3400 ja Vauva 2021 -ryhmassa 8800. Internetkyselya avattiin
770 kertaa ja 263 ihmista aloitti siihen vastaamisen. Saimme vastauksia struktu-
roituihin kysymyksiimme enemman kuin monivalintakysymyksiin. Tama nakyi
siing, etta kaikki 222 vastaajaa eivat vastanneet kaikkiin monivalintakysymyksiin.
Alhaisin vastaajamaara monivalintakysymyksissa oli 161 vastaajaa 222 vastaa-
jasta. Suljimme kyselyn kahden viikon jalkeen, koska koimme otannan olevan jo
riittava. Viikon jalkeen vastaajamaéarat pienenivat huomattavasti. Jotta kyselyyn
vastanneet pysyisivat anonyymeina koko kyselyn ajan, emme kerédnneet vastaa-

jista sellaista tietoa, josta yksittdisen vastaajan pystyisi tunnistamaan.



24

Ennen nettilinkin jakamista kdvimme kyselytutkimuksen itse lapi, minka jalkeen
testasimme kyselyé tuttavilla. TAman myodta muutimme muutamia kysymyksia
selkeammiksi ja vaihdoimme joidenkin kysymysten jarjestysta. Kavimme myds
tutkimuskysymykset uudestaan lapi. Nain varmistimme, etta jo laaditut kysymyk-
set vastaisivat tutkimuskysymyksiin seka siihen, mita tietoa toivoimme saa-
vamme kyselyn avulla. Muutimme kyselyn alussa olevasta saatekirjeesta myos
muutamaa lausetta. Paadyimme nettikyselyyn, silla se tavoittaa nopeasti kohde-
ryhman ja kyselyyn osallistuneiden vastaukset saadaan heti ndkyville. Nettiky-
selyn vahvuutena on myo6s sen taloudellisuus. Kyselyn tekemisesta ei aiheudu
kuluja toteuttajille eik& vastaajille. Nettikyselyn hyoty nakyy myos siina, ettd sen
avulla kyselya paasee jakamaan laajalle yleisolle vastaajien sijainneista riippu-
matta. (Llieva ym., 2002, s. 363.) Kysely oli saatavilla kaikilla alylaitteilla. Arve-
limme etta riskina kyselyssé voisi olla se, etta vastauksia tulisi liian vahan tai ky-
sely ei tavoittaisi kohderyhmaa. Vaarana olisi voinut olla my6s se, ettd kysely
koettaisiin liilan pitkaksi tai sama henkilo vastaisi kyselyyn useaan kertaan.

6.2 Aineiston analysointi

Siséallénanalyysin tarkoituksena on saada aineistosta mahdollisimman jarjestel-
mallinen ja selked niin, ettéa asian alkuperéainen ydin ei katoaisi (Tuomi & Sara-
jarvi, 2018). Sisallonanalyysimenetelmaa pystytdédn soveltamaan useampaan ai-
neistoon ja monesti tata kaytetaan tutkimuksissa, joissa on keratty dataa laadul-
lisesti tai maarallisesti (Metodix, i.a). Sisallonanalyysissa alkuperaista aineistoa,
joka on saatu kerattya, pitaisi alkaa rohkeasti hajottamaan eri osiin. Nain aineis-
toa pystyisi tarkastelemaan analyyttisesti eri nakdkulmista ja sielta voisi alkaa
erottaa ne asiat, mitké ovat oman sisallénanalyysin ja tutkimuksen kannalta oleel-
lisia. Kirjassa tutkijaa ohjeistetaan aloittamaan sisallonanalyysi niin, etta alkupe-
raista aineistoa yksinkertaistettaisiin aluksi. Ideana tassa on, ettd saaduista vas-
tauksista pyritdan etsimaén samaa tarkoittavia asioita ja sanoja, jotka myéhem-
min kootaan yhteen ja niistd muodostetaan yksi ryhma. (Tuomi & Sarajarvi,
2018.) Aineistoa silmaillessa aloitimme vastauksiin ennalta méaariteltyjen katego-
rioiden kokoamisen. Naita kategorioita oli noin kaksi tai kolme per kysymys ja ne

oli peilattu opinnaytetydbmme teorian pohjalta ja olettamiemme vastauksien
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perusteella. Esimerkiksi "Minkalaista tukea olisit kaivannut” -kysymykseen oli en-
nalta suunniteltu kategoriat, jotka olivat "En mitdan” tai "Sain tukea.” Loput kate-
gorioista muodostuivat sitd mukaan, kun vastauksista |6ydettiin samoja sanoja
tarkoittavia asioita. Tuomi ja Sarajarvi (2018) antoivat kirjassaan esimerkin siita,
miten sisalldnanalyysista voitaisiin poimia samaa tarkoittavia asioita. Kirjassa he
nostivat esille alleviivauksen mahdollisuuden. Tuloksien ryhmittelyssé kaytimme
tata toteutustapaa ja ryhmittelimme aineiston alleviivaten sielta eri varilla eri ka-
tegoriaan menevat sanat tai asiat. (Tuomi & Sarajarvi, 2018.) Kaytimme osittain
myo6s kvantitatiivista sisallonanalyysia aineistoa analysoidessa, silla halusimme
tietdd, kuinka monta kertaa samaa asiaa oli vastattu (Metodix, i.a). Vastauksien
lukumaarat avoimissa kysymyksissa eivat kuitenkaan olleet suhteutettavissa vas-
taajamaaraan, silla yhdessé lauseessa oli useampi sana tai asia eri kategoriasta.
Esimerkiksi kysymyksesta "Millaista tietoa olisit kaivannut keskenmenosta lisaa?”
I6ysimme kahteen eri varikategoriaan menevaa sanaa, joista toinen sijoittui "Syita

keskenmenolle tai Perustietoa kaikesta”- ja toinen "Tietoa uudesta raskaudesta

-ryhmaan. Esimerkki kyseisesté lauseesta alhaalla.

Olisin. Tieto keskenmenon tapahtumista ja mahdollisista vaikutuk-
sista tuleviin raskauksiin olisi helpottanut ja vahentanyt stressaa-
mista.

Sisallonanalyysié voidaan jatkaa vield pidemmalle niin, ettd sanoista muodostet-
taisiin alaluokat ja siitd luokittelua jatkettaisiin niin kauan, kun se on aineiston
kannalta jarkevaa (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Emme kuitenkaan omassa opinnay-
tetydssamme jatkaneet alaluokista eteenpain vaan koimme, ettd saimme aineis-
tosta riittavan ja kattavan nainkin. Suljetut kysymykset taulukoituivat valmiiksi
Webropol-ohjelmalla, josta siirsimme ne Exceliin ja pyodristimme vastauksien pro-

sentuaaliset luvut kokonaisluvuiksi.

6.3 Vaestoliitto

Toteutimme Vaestdliiton kanssa opinnaytetydmme. Vaestoliitto osallistui tutki-

mukseemme jakamalla Facebook-sivuillaan kehittdmaamme kyselyd. Teimme

heiddan Hyva kysymys -verkkosivuille kaksi artikkelia. Ensimmainen artikkeli
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kasitteli raskauden fysiologiaa ja keskenmenon eri tyyppeja. Toinen artikkeli oli
vertaistuellinen ja perustui tieteellisiin |&hteisiin ja kyselytutkimuksen vastauksiin.
"Vaestoliitto on perustettu vuonna 1941”. Vaestoliiton tavoitteena on ihmisoikeuk-
sien seka terveyden edistaminen erityisesti sosiaali- ja terveysalalla. (Vaestdoliitto,
i.a.-a.) Vaestdliitto haluaa vaikuttaa yhteiskunnallisiin asioihin ja se pyrkii edista-
maan ja kunnioittamaan samanarvoisuutta ihmisoikeusasioissa. Lasten, nuorten
ja perheiden hyvinvointi seka yhteiskunnan kestéava kehitys ja seksuaalioikeudet
ovat teemoja, joita Vaestoliitto pitaa tarkeana osana vaikuttamistaan. (Vaesto-
liitto, i.a.-b.) Vaestoliiton toiminnassa on mukana monia jarjestdja ja se saa
STEA:lta eli sosiaali- ja terveysjarjestbjen avustuskeskukselta eniten rahoitusta.
Toiseksi suurin rahoittaja on valtio. Lisaksi Vaestoliiton toimintaa tukee muun mu-
assa Veikkaus. (Vaestoliitto, i.a.-c.) Vaestoliitto tuottaa tutkimuksia, joiden tarkoi-
tuksena on selvittdd, minkalaisia muutoksia yhteiskunnassa tapahtuu (Vaest6-
liitto, i.a.-d).

Vaestaliiton alaisuudessa toimiva Hyva kysymys -verkkopalvelu tuottaa maksu-
tonta sisaltoa seka tietoa asioista, jotka askarruttavat elaméssa. Sivuston tarkoi-
tuksena on tarjota ennaltaehkaisevasti varhaista tukea. (Hyva kysymys, 2018a.)
Palveluja voi kayttdd anonyymisti (Hyva kysymys, i.a.-b). Vaestdliitolla tydésken-
telee ammattihenkildita ja vapaaehtoisia. Sivustolla on monipuolisesti erilaisia
palveluita, jotka ovat saatavilla muun muassa netissa tai puhelimitse. Liséksi tar-
jolla on ajankohtaista tietoa erilaisiin terveydellisiin kysymyksiin. Vaestéliiton alai-
suudessa toimivaa Hyvéa kysymys -sivustoa rahoittaa jasenjarjestot. (Hyva kysy-
mys, 2018a.)
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7 KYSELYTUTKIMUKSEN TULOKSET KESKENMENON KOHDANNEEN
TUEN TARPEESTA

Yhteensa tutkimukseen saimme vastauksia 222. Kuvio 1 kuvaa vastasiko tutki-
mukseen keskenmenon kohdannut vai keskenmenon kohdanneen puoliso tai
kumppani. Tutkimukseen vastanneista 221 oli itse kokenut keskenmenon. Vas-
tanneista yksi oli keskenmenon kohdanneen puoliso tai kumppani. Kuviosta 2 ja
3 kay ilmi vastaajien ika kohdatessaan keskenmenon. Vastanneista keskenme-
non kohdanneet olivat olleet keskenmenon kohdatessaan 18-44-vuotiaita. Yh-
tdan vastausta emme saaneet yli 44-vuotiailta. Vastaajista 54 oli 18—24-vuotiaita.
140 vastaajaa oli idltadn 25—-34-vuotiaita kohdatessaan keskenmenon. Tama ika-
ryhma nayttaytyi selvasti suurimpana ryhméanéa vastauksissa. Tahan ryhmaan
kuului myds keskenmenon kohdanneen kumppanin vastaus. Vahiten kesken-
menonkohdanneita oli 35—44-vuotiaissa. Kyselyyn vastanneista 26 vastaajaa

kuului tAhan ikaryhma.

Itse 100%

Puoliso/ kumppani

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneet
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Kuvio 2. Kyselyyn vastanneiden ik& kohdatessaan keskenmenon
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Kuvio 3. Puolison ikd kumppanin vastatessa

7.1 Tuki ja tuen tarve

Kuvio 4 kuvaa miten keskenmenon kohdannut kokee saaneensa tukea ammatti-
laisilta. Vastauksia kysymykseen saimme yhteensa 220. Vastaajista 64 % eli suu-
rin osa ei kokenut saaneensa riittavasti tai ollenkaan tukea ammattilaisilta. Vas-
taajista 72 koki ettei saanut tukea riittavasti ja kokonaan ilman tukea oli jaanyt 68
vastaajaa. Tarpeeksi tukea koki saaneensa 17 vastaajaa ja kohtalaisesti tukea
koki saaneensa 55 vastaajaa. Vastaajista 8 ei osannut sanoa oliko ammattilaisilta

saatu tuki riittavaa.
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Sain tarpeeksi tukea

Sain kohtalaisesti tukea
En saanut riittavasti tukea
En saanut lainkaan tukea

En osaa sanoa

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Kuvio 4. Tuen riittavyys

Kysymyksessé, jossa tutkimme keskenmenon kohdanneen saamaa tukea ja tuen
tarvetta saimme yhteensa 193 vastausta. Vastaajista 82 koki, etteivat he saaneet
minkaanlaista tukea ammattilaiselta. 55 vastaajaa koki saaneensa keskustelu-
apua ja 51 vastaajaa koki ammattilaisen tarjonneen heille henkista tukea. 31 vas-
taajaa kertoi saaneensa keskenmenoa koskevan informaatiolehtisen tai muun
konkreettisen faktatietoa sisaltavan paketin. Vastaajista 89 olisi kaivannut lisaa
keskusteluapua. Laaketieteellista tukea, johon siséltyy jalkitarkastus ja kesken-
menon fysiologiasta kertominen olisi toivonut 53 vastaajaa. Henkista tukea olisi
kaivannut 25 vastaajaa ja empatiaa 41 vastaajaa. Vertaistukea tai sen apuun oh-
jaamista olisi tarvinnut 17 vastaajaa. Sairaslomalle tarvetta koki 9 vastaajaa. Vas-

taajista 20 kertoi ettei tarvinnut lapikayntiin minkaanlaista tukea.

Pahoittelut, empatiaa, faktatietoa miksi nain on voinut kayda ja
kuinka en itse ole siihen millaan tavalla syypéaa, se tieto lohdutti.

Olisin halunnut, ettd kukaan ei vahattele mun surua, keskenmeno on
aina iso ja kamala menetys lasta haluavalle, se ettad todetaan etta
olen nuori ja on aikaa ei lohduta, kun olen menettanyt jalleen tilai-
suutensa tulla aidiksi. Olisin kaivannut jonkun ammattilaisen, jonka
kanssa keskustella.

Olen saanut 4 keskenmenoa ja vain yhdelld kertaa mun suru otettiin
tosissaan, silloin sattui ihana paivystava naistentautienladkari, joka
pohti syitd ja puhuttiin jatkosta, jos keskenmenoja tulee viela lisda ja
onnistunutta raskautta ei nay. Aikaisemmilla kerroilla on vahatelty ja
todettu etté ei se ollut viela edes vauvan nékdinen, tai olen viela nuori
ja on aikaa. Yksi erikoislaakari jopa toisen keskenmenon jalkeen
nauroi mulle kun itkuisena kysyin voiko olla, etten ikina saa lasta.
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Suurin osa vastaajistamme koki, ettd keskenmenon kohdannut sekd h&nen
kumppaninsa eivat kohdattuaan keskenmenon kokeneet saaneensa yhdessa tar-
peeksi tukea. (Kuvio 5). Vastaajista 124 eivéat saaneet yhdessé tukea. Kuviossa
6 nahdaan etta kyselyyn vastannut kumppani koki, ettei saanut yhteista tukea.
Vastaajista 60 ei osannut sanoa onko yhteinen tuki ollut riittavaa. Riittdvaksi yh-
teisen tuen on kokenut 24 vastaajaa. Kahdeksalla vastaajista ei ollut kumppania
kohdatessaan keskenmenon. Yhteensa vastauksia saimme kysymykseen
217kpl.

<l IEECT

Ei -

En osaa sanoa

Ei kumppania m

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 5. Yhteinen tuki kumppanin kanssa

Kylla

Ei 100%

En osaa sanoa

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Kuvio 6. Kumppanin nédkemys yhteisen tuen riittdvyydesta

Tutkiessamme yhteista tukea ja sen tarvetta vastauksia kysymykseen saimme
161 kappaletta. Vastaajista 115 ei saanut minkaanlaista tukea yhdessé kumppa-
ninsa kanssa. Vastauksista tulee ilmi, ettei keskenmenon kohdanneen puoliso

yleenséa saa tukea ja jaa usein asian kanssa yksin. Tuki, jota kumppanin kanssa
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olisi toivottu oli keskustelu apua, kadynti neuvolassa tai psykiatrisen sairaanhoita-
jan luona. Vastaajista 14 koki saaneensa yhdessa kumppanin kanssa tukea, joka
oli keskusteluapua. Vastaajista 32 eivat osannut vastata kysymykseen tai eivét

kokenut tarvitsevansa tukea yhdessa.

En muista, etta miehelta olisi kysytty mitdan. Olisi ollut kiva, jos hanet
olisi huomioitu edes pienesti. Suretti kuulla jalkikateen, kun han ker-
toi itkeneensa yksin ja minun seurassa vain tuki minua. Joten neu-
volasta/sairaalasta tehty pieni kysymys miehelle olisi hyva huomio,
ettd menetys on yhtd suuri myds miehellekin

Kysymyksiimme vastattiin HUS:n sikidseulontayksikdssa, kun kes-
keytynyt keskenmeno todettiin. Muuta tukea emme saaneet. Oli-
simme tarvinneet keskusteluapua esimerkiksi neuvolan kautta,
mutta olimme liilan vasyneita ja jarkyttyneitd, ettemme tajunneet sita
itse pyytad/vaatia.

7.2 Keskenmenon fysiologia ja sen eri vaiheista saatu tieto

Kysyimme, minkalaista tietoa keskenmenon kohdannut oli saanut keskenmenon
fysiologiasta ja sen eri vaiheista. Saimme yhteensa 201 vastausta. Neljaksi kes-
keisimmaksi kategoriaksi nousivat vaittamat "En mitdan”, "Sain vahan tietoa”,
"Sain suullista neuvoa” ja "Etsin tietoa itse”. Vastaajista 79 koki, etteivat olleet
saaneet tietoa keskenmenon fysiologiasta tai sen eri vaiheista. Lahes kaikki ta-
han kategoriaan vastanneet vastasivat lauseilla "En mitaan” tai "En minkaan-
laista”. 43 vastaajaa koki, etta oli saanut vain vahan tietoa keskenmenon fysiolo-
giasta ja sen eri vaiheista. Monet vastasivat sanoilla "En juurikaan” kyseiseen
kysymykseen. Vastaajista 8 kirjoitti, etta hoitohenkildkunta oli todennut heille kes-

kenmenojen olevan hyvin yleisia.

Suullista tietoa ja neuvoa oli saanut 37 vastaajaa. Vastauksissa esiintyi usein se,
ettd keskenmenon kohdanneelle oli kerrottu, mita syitd keskenmenolle mahdolli-
sesti oli ja miten asian kanssa toimittaisiin siitd eteenpdain. 31 vastaajaa vastasi
"Etsin itse tietoa aiheesta”. Suurin osa vastaajista oli etsinyt itse tietoa netista,
yksi oli kysynyt kaverilta ja kaksi oli kysynyt tietoa vastaanotolta. Vastanneista 18

oli saanut kirjallista materiaalia aiheesta. “En muista” -vastauksen kirjoittivat 12



32

vastannutta. "En muista” -vastauksissa kavi ilmi, etteivat ihmiset muistaneet, mita
kaikkea heille oli kerrottu fysiologiasta ja sen eri vaiheista. Syyna tahan oli se,
ettd tilanne oli tullut vastaan lilan nopeasti eikéd ihmiset pystyneet vastaanotta-

maan kyseista tietoa silla hetkella.

En juuri minkaanlaista. HUS:n sikidseulontayksikon ultrannut la&akari
yritti pintapuolisesti kertoa, mita oli tapahtunut ja miksi, mutta se ei
minulle riittanyt. Etsin itse tapahtuneen jalkeen paljon tietoa netista
ja kirjoista.

Suppeasti, mutta riittdvasti. Olin jo lukenut itse netistd mm. Terveys-
kirjaston ja kaypahoidon sivuja.

7.3 Keskenmenon kohdanneen tiedontarve

Kysyimme, millaista tietoa keskenmenon kokenut olisi kaivannut keskenmenosta,
mihin saimme 171 vastausta. Vastauksista nousi esille nelja keskeisinta katego-
riaa. Ihmiset olisivat toivoneet tietoa keskenmenon syista ja perustietoa kaikesta,
henkista tukea ja lisatietoa keskenmenon fysiologiasta. Osa ei kaivannut mitaéan
tietoa tai el osannut sanoa. 80 vastaajaa olisi kaivannut tietoa keskenmenon
syista ja perustietoa kaikesta. Toiseksi suurin kategoria oli henkinen tuki, jota 34
vastaajaa toivoi. Vastaajat olisivat kaivanneet empatiaa, tunteista puhumista, tu-
kea asian lapikdymiseen ja tukea siina, etteivat jaisi yksin asian kanssa. 30 vas-
taajaa kaipasi keskenmenon fysiologiasta lisaa tietoa. Aiheet, joihin kaivattiin li-
satietoa, olivat, milla raskausviikolla keskenmeno oli tullut, kuinka kauan vuoto
kestad, milloin raskausmateriaali poistuisi kokonaan ja miten laakkeet vaikutta-
vat. Omasta keskeytyneesta raskaudesta keskenmenotyypisté kaivattiin tarkem-

paa tietoa.

Vastauksia "En mitdan” ja "En osaa sanoa” tuli saman verran eli 20. "En mitaan”
-vastauksista kavi ilmi, etta vastaajat olivat kokeneet, ettd olivat saaneet riittvasti
tietoa suullisesti ja kirjallisesti. Osa oli etsinyt itse tietoa muun muassa netista, tai
he tydskentelivat terveysalalla, joten eivat kaivanneet lisaa tietoa aiheesta. "En
osaa sanoa” -vastauksissa kaikki olivat vastanneet kyseisilla sanoilla lisadmatta

siihen mitddan muuta. Yhdessa vastauksessa kavi ilmi, ettéd vastaaja oli omien
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sanojen mukaan ollut shokkitilassa eika osannut miettia, mita lisatietoa olisi kai-
vannut silloin. Tietoa raskauden mahdollisuudesta keskenmenon jalkeen kaipasi
17 vastaajaa. 9 vastaajaa kaipasi tietoa siitd, mista vertaistukea loytyisi, 4 kes-

kenmenon la&kkeista ja 3 mahdollisesta jalkitarkastuksesta.

Mita mun kehossa oli tapahtunut, miten on mahdollista raskautua uu-
delleen, tapahtuuko keskenmeno nyt todenndkéisemmin uudelleen

Syitad keskenmenolle. Tiedon lahteeni ja tukeni oli tuolloin Google ja
somen vertaistuki.

7.4 Keskenmenon kohdanneiden tunteet ja keskusteluavun tarve

Saimme yhteensa 207 vastausta, kun kysyimme, minkalaisia tunteita keskenme-
non kokenut on kohdannut keskenmenoon liittyen ja millaista keskusteluapua ha-
nelle tarjottiin. Surun tunnetta koki 136 vastaajaa. Vastaajat kertoivat, etta kokivat
keskenmenon yleisesti suurena suruna. Surua lisasi se, etta osa oli toivonut ras-
kautta jo pitkaan. Pettymyksen tunnetta koki 58 vastaajaa. Pettymys kumpusi
koko tilanteesta ja sitoutui surun tunteeseen vahvasti. Pelkoa koki 31 vastaajaa.
Pelko suuntautui keskenmenon tilanteeseen ja siihen, toistuisiko keskenmeno.
Pelko kohdistui my6s uuden raskauden mahdollisuuteen. 28 vastaajaa koki vihan
tunnetta. Vihaa koettiin omaa kehoa ja kokonaistilannetta kohtaan. 25 ihmista
tunsi epatoivoa. Epaonnistumisen tunnetta koki 22 ihmista, ahdistusta tunsi 14
vastaajaa, syyllisyyden tunnetta 12 seka katkeruuden ja hdpeén tunteita saman
verran eli 10. He, jotka kokivat katkeruutta, nostivat esille sen, etta tunnetta koet-
tiin siind kohtaa, kun itse oli juuri menettanyt lapsensa ja lahipiirissa ihmisilla oli
lapsia tai raskaus, joka oli normaali. 4 vastaajista koki myo6s tyhjyyden tunnetta

keskenmenon kohdatessaan.

Halusimme my0s selvittad, tarjottiinko vastanneille keskusteluapua. 91 vastaajaa
koki, ettei ollut saanut keskusteluapua tai sita ei ollut tarjottu heille. Osa vastan-
neista tukeutui l&hipiiriin tai omaan kumppaniinsa. Osa ei saanut kumppaniltaan
toivottua tukea. 73 ihmisté vastasi, etta saivat tukea ja kertoivat, etté heille tarjot-

tiin sitd paikan paalla. Vastaajista 3 ei halunnut keskusteluapua, vaikka heille
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tarjottiin sitd. 2 vastaajaa sai yhteystietolomakkeen, jotta he pystyisivat soitta-
maan, jos he tarvitsisivat keskusteluapua. Osa vastanneista koki taman tavan
hieman kylmaksi lahestymiseksi. Yksi oli taas itse pyytanyt keskusteluapua. Kol-
messa vastauksessa kavi ilmi, etta vastaajalle oli ehdotettu sairaalapappia. Vas-
taajat eivat kuitenkaan olleet kayttaneet annettua tilaisuutta, koska osa oli koke-

nut sen lilan hengelliseksi.

Pohjatonta surua, pelkoa, ahdistusta ja ikavaa. Lisaksi syli tuntui fyy-
sisesti tyhjalta.

7.5 Selviytyminen

Tutkiessamme keskenmenosta selviytymistd selvitimme mik& auttoi kesken-
menonkohdannutta sek&a hé&nen puolisoaan selviytymddn keskenmenosta.
Saimme kysymykseen vastauksia yhteensd 201. Suurimmassa osassa vastauk-
sista vastaaja eritteli useamman keinon keskenmenosta selviytymiseen. Puhu-
minen sek& puolisolta saatu tuki nousivat yleisimmiksi selviytymiskeinoiksi. 97
vastauksessa mainittin  puhumisen auttavan ja 91 vastauksessa mainittiin,
kuinka puolisolta saatu tuki on ollut tarkeda selviytymisen kannalta. Aika ja uusi
raskaus nakyivat seuraavina teemoina, jotka auttoivat selviytyméén keskenme-
nosta. Vastaajista 44 mainitsi ajan auttavan, 47 vastaajaa mainitsi uuden raskau-
den alun tai vauvan auttaneen selviytymaan menetyksesta. 37 vastauksessa ka-
siteltiin perheen ja ystavien positiivista vaikutusta selviytymisen kannalta. Arjen
ja elaman eteenpéin suuntaaminen tuli ilmi 22 vastauksessa. Tieto keskenmenon
fysiologiasta ja keskenmenojen yleisyydesta kasiteltiin 19 vastauksessa. Vastan-
neet kertovat myos aikaisempien lasten, vertaistuen seka suremisen olleen tar-
kedssa asemassa keskenmenosta selviytymisessa. Naita teemoja kasiteltiin alle

15 vastauksessa.

Keskustelimme paljon yhdessa. Helpottavaa oli huomata se, etta
vaikka itse koin sen fyysisesti, puolisokin koki menettdneensé vau-
van. Siina oli helppo kohdata toinen, kun suru oli sama. Suurin voi-
mavara oli toisillemme puhuminen.
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Asiasta keskustelu ja tapahtumien kertaaminen yhdessé puolison
kanssa. Toisten keskenmenon kokeneiden kanssa juttelu vertaistu-
kimielessa. Vanhempieni tuki keskusteluhetkien muodossa. Tiedon
etsiminen keskenmenoista auttoi ymmartamaan mita tapahtui, miksi
ja kuinka usein sellaista tapahtuu.

8 JOHTOPAATOKSET

Saimme vastauksia strukturoituihin kysymyksiimme enemman kuin monivalinta-
kysymyksiin. Taméa nakyi siina, etta kaikki 222 vastaajaa eivat vastanneet kaikkiin
monivalintakysymyksiin. Alhaisin vastaajamaard monivalintakysymyksissa oli
161 vastaajaa 222 vastaajasta. Alhainen vastaajamaara voi johtua siita, etta
naméa kysymykset ovat olleet kyselyn loppupuolella ja vastaajat ovat kokeneet
kyselyn liian pitkaksi. Palautetta saimme myds kyselyn soveltuvuudesta henki-
I6ille, jotka ovat kokeneet useamman keskenmenon. Kyselytutkimuksen netti-
linkki avattiin yhteensa 770 kertaa. Uskomme, etta kaikki avaajat eivéat vastan-
neet kyselyyn, koska se ei koskettanut heitd, mutta halusivat mielenkiinnosta
nahda, millainen tutkimus on kyseessa. Myos osa avaajista saattoi kuulua koh-

deryhméan, mutta koki kyselyn lilan ty6laéksi, raskaaksi tai ahdistavaksi.

Kyselytutkimus vastasi tutkimuskysymyksiimme. Vastausten perusteella kesken-
menon kohdannut seka hé&nen puolisonsa jaa usein ilman tukea tai tuki koetaan
riittamattomaksi. Usea vastaaja koki kaipaavansa etenkin keskusteluapua krii-
sista selviamiseen. Tiina Jarvensivun artikkelissa surualtistus keskenmenon hoi-
dossa, kay ilmi intervention merkitys keskenmenopotilaan akuuttihoidon vai-
heessa. Akuuttivaiheessa annettu oikeanlainen psyykkinen tuki ennaltaehkéisee
mahdollista psyykkista oireilua. Artikkelissa tuodaan esille tuloksia, jossa suoma-
laisnaiset kertovat hoitohenkilokunnan toiminnan olevan puutteellista ja hoidon
olevan riittdméatoénta kivunhoidon, ohjauksen, hoitohenkilékunnan ja epaasiallisen
kaytoksen kannalta. Tulosten mukaan keskenmenon kohdannut kokee tarvitse-

vansa jalkitarkastuksen. Moni vastaajista kaipasi myds keskustelua
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keskenmenoon johtaneista syistéd ja mahdollisista seurauksista ja vaikutuksista

seuraavassa raskaudessa.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd keskenmenon kohdanneella tulisi olla selva hoito-
polku ja protokolla, mink& mukaan keskenmenoa hoidettaisiin. Usea vastaaja jali
my0s kaipaamaan keskenmenon koettuaan jalkitarkastusta. Vastauksista nousi
myos esille empaattisen kohtaamisen merkitys. Moni vastaaja koki jadaneensa il-
man empaattista ja henkista tukea. Edella mainitussa teoksessa todetaan, etta
keskenmenopotilas jaa usein ilman empaattista kohtelua. Hoitohenkilokunta va-
hattelee keskenmenon kohdanneen kokemusta sanoin ja teoin. (Jarvensivu,
2017, s. 10-12). Opinnaytetyon pohjalta kirjoitetussa artikkelissa “Aito lasnaolo,
riittdva tiedon antaminen ja ohjaaminen korostuvat keskenmenon kokeneen koh-
taamisessa” Kay ilmi kuinka keskenmenonkohdannut seka hanen puolisonsa ei-
vat saa tarpeeksi tukea hoitohenkilokunnalta. Artikkelissa kavi ilmi samanlaisia
tuen tarpeita, jotka korostuivat tutkimuksessamme. (Koukkula ym., 2021.) Epa-
empaattinen ja vahatteleva kohtelu lisdavat keskenmenoon liittyvia kielteisia tun-
teita. Vastauksissa nousi myos ilmoille puolisoiden sivuuttaminen keskenmenon
aiheuttaman elamankriisin yhteydessa. THL:n 2013 vuonna julkaisemassa aitiys-
neuvolaoppaassa suositellaan keskenmenon hoitopolun luomista. Suosituk-
sessa korostuu tuen tarjoaminen. Tukea tulisi tarjota keskenmenonkohdanneelle

seka hanen puolisolleen. (Suosituksia &aitiysneuvola toimintaan, i.a.)

Kuten Simpukka ry:n toiminnanjohtaja Johanna Repo ja puheenjohtaja Minna
Wikstrom kuvaavat kannanotossaan keskenmenon kohdanneen hoitoa vahvisti
tutkimustuloksemme tata kannanottoa, joka on kirjoitettu 2017. Nyt 2021-luvulla
tilanne on yhé sama, ja kehitystd keskenmenon kohdanneen jalkihoidossa ei ole
tapahtunut tutkimuksemme mukaan. Tutkimuksessamme 8 % kertoi saaneensa
tukea tarpeeksi ja 25 % oli saanut tukea kohtalaisesti. Tutkimustulos vahvistaa
Johanna Revon ja Minna Wikstromin huomioita siita, kuinka “Riittavan tuen saa-
minen jaa yksittdisen ammattilaisen valveutuneisuuden varaan”. (Repo & Wik-
strom, 2017).

Saamiemme vastausten maara ja laatu yllatti meidat taysin. Emme osanneet

odottaa, ettd keskenmenon kohdanneet olisivat jaksaneet vastata pitkaan ja
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henkisestikin rankkaan tutkimukseemme niin avoimesti ja laajasti. Kyselytutki-
muksemme vastaanoton ja vastaajamaaran perusteella voimmekin sanoa, etta
keskenmenon kohdannut kokee jadneensa usein ilman kaipaamansa hoitoa, tu-

kea ja empaattista kohtaamista.

Vaikka aihetta onkin tutkittu paljon, on tuen riittavyydesta ja sen tarpeesta vain
vahan tutkittua tietoa. Etenkin Suomessa asiaa on tutkittu vahan. Uusimmat 16y-
tamamme tutkimukset aiheesta on julkaistu vuosina 1998 ja 2001. Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin julkaisu 1998 on suppeahko ja kasittda vain Tampereen yliopis-
tollisen sairaalan alueen. 2001 asiaa on tutkinut Roto Helind ylemmé&n ammatti-

korkeakoulututkinnon opinnaytetyona.

Keskenmenon kohdannut kaipaa psykofyysissosiaalista tukea. Tutkimuksemme
perusteella keskenmenon kohdannut kaipaa tukea jokaisella osa-alueella. Moni
vastaajista toivoi keskenmenon kohdatessaan keskusteluapua. Etenkin kriisin
akuutissa vaiheessa tama tarve nousi useasti esille. Usea vastaaja koki, ettei
saanut missaan vaiheessa keskusteluapua terveydenhuollosta. Monelle vastaa-
jista ainut tukija oli oma puoliso, muu perhe tai perheenjasen. Saamiemme vas-
tausten perusteella keskusteluavun tarve ja sen puute ovat keskenmenopotilaan
ensisijaisia tarpeita. Usea vastaaja koki kaipaavansa myds tilannekohtaista tietoa
keskenmenon etenemisesta ja sen jalkivaikutuksista. Useaa vastaajaa mietitytti
keskenmenon mahdolliset vaikutukset seuraavan mahdollisen raskauden koh-
dalla. My0s fyysisten ohjelehtisten tarve nousi monessa vastauksessa esille.
Usein vastaajat etsivat tietoa itsenaisesti internetista. Vertaistuen merkitys kes-
kenmenon aiheuttaman elamankriisin aikana koettiin merkitykselliseksi. Vastauk-
sissa todettiin usein taméan johtuvan terveyden- ja sosiaalihuollon riittamatto-
masta tuesta johtuvaksi. Moni vastaajista etsi vertaistukea esimerkiksi erilaisista

nettiryhmista.
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9 POHDINTA

Tutkimustulostemme perusteella tutkimusty6éllemme on ollut selkea tarve. Ter-
veydenhuollossamme keskenmenon kohdannut jaa usein vaille ansaitsemaansa
empaattista hoitoa. Tarve on ollut esilld jo aikaisemmin mutta tarvittavia muutok-
sia keskenmenon kohdanneen hoitopolkuun ja hoitoon ei tutkimuksemme perus-
teella ole tehty. Uusin tutkimus Suomessa, jossa tutkittiin keskenmenonkohdan-
neen psykofyysista tukea, on vuodelta 1998. Tama tutkimus on Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin julkaisu, johon haastateltiin yhdeks&a naista Tampereen yliopis-
tollisen sairaalan alueelta. Tekem&mme tutkimuksen otanta on huomattavasti
suurempi seka valtakunnallinen. Tavoitteenamme oli kerata tietoa keskenmenon-
kohdanneen psykofyysisesta tuesta ja sen tarpeesta. Mielestamme tutkimus oli
onnistunut laajan otannan ja aitojen rehellisten kokemusten vuoksi, joita kesken-
menonkohdanneet meille jakoivat. Tutkimustamme voisi kayttda parantamaan
keskenmenopotilaan hoitoprosessia naistenklinikoilla Suomessa. Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin julkaisussa pohditaan kuinka keskenmenopotilaan hoito paran-
tuisi, jos olisi yksi yksikko, jossa keskenmenopotilaan kokonaisvaltainen hoito ta-
pahtuisi. Taman etu olisi myds, ettei keskenmenon kohdannut joutuisi olemaan
samassa tilassa raskaudenkeskeytyspotilaan kanssa, joka on hyvin tavallista
naistenklinikoilla. (Flinkkila ym., 1998, s.24). Tutkimustulostemme perusteella tal-
laiselle yksikolle olisi vielakin tarvetta. Tama idea parantaisi varmasti keskenme-
nopotilaan hoitoa seka vaikuttaisi positiivisesti keskenmenosta toipumiseen. Kes-
kenmenopotilas saisi talléin varmasti myos parempaa psyykkista tukea, jolla olisi

varmasti kauas kantoiset vaikutukset.

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehdesséa aineiston kerddmiseen ja kasittelyyn liittyy useita eettisia
kysymyksia. Eettisesti hyvaan tutkimukseen liittyy vahvasti eettiset normit, joiden
tavoitteena on ehkaista eparehellisyytta seka edistaa hyvaa tieteellista kaytantta
kuten tarkkuutta ja rehellisyyttd. (Hallamaa ym., 2006, s. 31.) Eettinen pohdinta

tulee jatkua koko tutkimuksen ajan suunnittelusta tulosten tarkasteluun asti.
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Meidan tydmme suunnitteluvaiheessa mietimme, kuinka voimme tutkimuksen
avulla parantaa keskenmenon kohdanneiden saamaa tukea. (Hallamaa ym.,
2006, s.141.) Tutkijalla on eettinen vastuu kyselyyn vastanneita kohtaan. Kyselyn
kysymykset tulee olla niin selkeitda, ettd vastaaja ymmartadd mitd kysymyksella
haetaan seka tutkimuksen esittely tulee olla todenmukainen. (Hallamaa ym.,
2006, s. 147.) Keskenmenon ollessa hyvin henkilokohtainen ja arka aihe olemme
ajatelleet myos tutkimusmetodin valinnassa eettisyytta. Kysymyksissd huomi-
oimme tdman niin, etta kysymykset eivat olisi lilan henkilokohtaisia vaan yleista-

solla olevia.

Tutkijan vastuu on pitaa huolta siita, etta tutkimus on kaikille tutkittaville inhimilli-
nen eika aiheuta tutkittavalle vahinkoa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019).
Eettisyys tulee tasséa yhteydessa esille parhaiten siing, kuinka pystymme suojaa-
maan vastaajien intimiteettia ja anonyymiutta (Hallamaa ym., 2006, s.149-150).
Kirjoitimme saatekirjeen, jossa kerrotaan, etta kyselyyn osallistuneiden vastauk-
sia kaytetdan opinnaytetyossa ja tehtdessa Hyva kysymys -nettisivulle artikke-
leita. Toimimme nain, koska halusimme olla lapinékyvia ja luotettavia toiminnas-
samme. Aineiston analysointivaiheessa on oltava avoin tutkimuksen tuloksille ja
siirrettava omat ennakkokasityksensa syrjadan (Hallamaa ym., 2006, s. 247). Tut-
kimuksen alkuvaiheessa tutkijoilla voi olla ennakkokasitys tutkittavasta aiheesta
esimerkiksi omien kokemuksien tai muualta kuultujen tietojen perusteella (Puusa
& Juuti, 2020). On eettisesti oikein olla avoin analysointivaiheessa. Tama auttaa
tutkijaa l0ytamaan uusia ja erilaisia nakokulmia omien ennakkokasitystensa rin-
nalle. (Hallamaa ym., 2006, s. 247.)

9.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6 oli ryhmalaisillemme ensimmainen korkeakoulutasoinen opinnay-
tetyd. Vaikka kirjallisia toita on korkeakoulun aikana tehty, oli opinnaytety6 uu-
denlainen haaste. Meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta néin laajan tutkimuksen
tekemisesta. Aloitimme opinnaytetyoprosessin helmikuussa 2020 ja pysyimme
prosessin aikana sovitussa aikataulussa. Opinnaytetyon lopullinen laajuus yllatti

ryhmdmme ja jouduimmekin matkan varrella palaamaan useasti



40

tutkimuskysymyksiimme, jotta tyosté ei tulisi liian laaja ja pysyisimme valitsemas-
samme aiheessa. Yksi ryhm&n suurimmista haasteista oli tydmaarien ja vastuun-
oton tasapuolinen jakaminen seka tyon priorisointi. Opinnaytety6 prosessin ai-
kana oli tarkead muistaa, etta tyo oli totuttua laajempi ja tyota hiottaisiin moneen
kertaan. Vahvuuksiamme onkin ollut hyvin suunniteltu ja toteutettu aikataulutus
seka tyon merkityksellisyys meille. Aihe on ollut ammatillisesti ja henkilokohtai-

sesti merkittava.

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksista on kerrottu ammattikorkeakoulujen ter-
veysalanverkoston ja Suomen sairaanhoitajaliitto Ry:n julkaisussa, Sairaanhoita-
jan ammatillinen osaaminen sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hanke. Sai-
raanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu asiakasléhtdisyys, hoitotyon eettisyys
ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys, kliininen hoitoty®d, nayttéon perustuva
toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintaky-
vyn edistaminen, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparist6 ja sosiaali- ja
terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. (Ammattikorkeakoulujen terveysalan ver-
kosto, Suomen sairaanhoitoliitto ry, 2015.) Koemme, etta opinndytetydmme
avulla olemme kehittyneet asiakaslahtodisyydessa, hoitotydn eettisyydessa ja am-

matillisuudessa seka terveyden ja toimintakyvyn edistamisessa.

Asiakaslahtoisyyden osaamiskuvauksen mukaan sairaanhoitaja ymmartaa, etta
asiakas, perheen- tai yhteisén jdsen on oman elamansa asiantuntija. Sairaanhoi-
taja osaa talldin hyédyntad asiakkaan omaa kokemukseen perustuvaa tietoa ha-
nen hoidossaan. (Ammattikorkeakoulujen terveysalan verkosto, Suomen sai-
raanhoitoliitto ry, 2015, s.36.) Mielestamme opinnaytetydmme on tukenut meita
tdssd osaamisvaatimuksessa, koska opinnaytetydmme aineisto perustuu kes-
kenmenon kohdanneiden omiin kokemuksiin. Opinnaytetydmme avulla olemme
oppineet, ettd keskenmenon kohdanneen hoidossa on tarkeaa, kuunnella kes-

kenmenon kohdanneen tunteita, ajatuksia ja kokemuksia keskenmenosta.

Hoitotybn eettisyyden ja ammatillisuuden osaamiskriteereihin kuuluu, ettd sai-
raanhoitaja on omaksunut sairaanhoitajan ammatti-identiteetin. (Ammattikorkea-
koulujen terveysalan verkosto, Suomen sairaanhoitoliitto ry, 2015, s.37.) Vaikka

tyon aihe on ollut ryhmallemme henkilokohtaisesti laheinen, olemme pystyneet
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tyon edetessa kohtaamaan aiheen myos hoitavan sairaanhoitajan nakékulmasta.
Aihealueen kasittely on opettanut meitéa katsomaan aihetta myos ammatillisesta

nakdkulmasta ja auttanut meita kasvamaan sairaanhoitajina.

Terveyden ja toimintakyvyn osaamisvaatimuksen mukaan sairaanhoitajan tulee
kyeta ehkaisemaan riskitekijoitd, jotka heikentavat terveytta ja toiminta ja tyoky-
kya (Ammattikorkeakoulujen terveysalan verkosto, Suomen sairaanhoitoliitto ry,
2015, s.44). Opinnaytetydmme kyselytutkimuksen avulla ymmarsimme miten,
isossa osassa keskenmenon kohdanneen jalkihoito on hanen tulevaisuutensa
toiminta- ja tyokykya ajatellen. Koemmekin, ettd tama terveytta edistava osaa-

misvaatimus on kohdallamme kehittynyt runsaasti tyon edetessa.

Opinnaytetydémme on kasvattanut meita ammatillisesti ymmartamaan empaatti-
sen kohtaamisen tarkeyden ja merkityksen. Kriisin hetkellda ammattilaisen koh-
taamisella voi olla kauas kantoiset seuraukset, jotka voivat seurata [&pi elaméan.
Myos kiireen keskelld olisi tdrkeda kohdata potilas ja puoliso hienotunteisesti
sekd ymmartdd menetyksen suuruus. On my6s hyva muistaa sanaton viestinta,
kuinka potilas kokee eleet ja ilmeet. Tutkimustulosten lapi kdyminen on tuonut

vahvistusta siihen millaisia hoitajia haluamme olla.

Kirkontyontekijan ammatillista osaamista on vahvistunut naiden lisdksi myos se,
ettd opinnaytetydomme ohella olemme péaéasseet tutustumaan moniin terveyden-
huollon ja kolmannen sektorin palveluihin, joista ihminen voi saada lisatukea ja
apua. Tama on tuonut varmuutta seurakunnassa tydskentelyyn sairaanhoitaja-
diakonissana silloinkin, kun tydssa kohtaa haastavia tai moniulotteisia asiakasta-

pauksia.

Opinnaytetyémme on tuottanut ajantasaista tietoa keskenmenon kohdanneen
tuen tarpeesta ja terveydenhuollossamme tarpeellisista kehityskohdista kesken-
menon kohdanneen hoitopolulla. Tarkeaa on huomata keskenmenon kohdan-
neen seké hanen puolisonsa yhteinen tuen tarve. Keskenmeno voi olla sen koh-

danneelle ihmisen kokoinen ikava.
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9.3 Jatkotutkimusaihe

Jatkotutkimusaihe voisi nousta keskenmenon kohdanneiden kokemusten poh-
jalta. Kokoomiemme tutkimustulosten pohjalta voitaisiin rakentaa yhtenevainen
ohjeistus keskenmenopotilaan hoitopolkua ajatellen. Tutkimuksesta nousseen
puolisoiden tuentarpeesta voisi myds tehda laajemman tutkimuksen, tutkia

kuinka keskenmeno vaikuttaa puolisoihin.

Tutustuimme opinnaytetyéssdmme kirkonalan tarjpamaan tukeen myés sahko-
postikyselyn avulla. Nettikyselysta nousi esille, ettd keskenmenon kohdannut ha-
kee apua todella harvoin diakoniatyon piirista. Jatkotutkimukselle voisi olla tar-
vetta talla aihealueella. Seurakunnat voisivat mahdollisesti kartoittaa oman alu-
een kiinnostusta keskenmenoon liittyen tai kirkko voisi tuoda asiaa julkisesti
enemman esille. Kirkon piirissé on usein lapsiperheité ja vanhempia, joten heidén

joukostansa voisi l6ytya kiinnostusta aiheen kasittelyyn.

9.4 Opinnéaytetyon pohjalta tehdyt artikkelit

Kirjoitimme Vaestdliiton Hyvéa kysymys -sivulle kaksi artikkelia keskenmenoon liit-
tyen opinnaytetyon teorian ja Webropol-nettikyselyn tulosten pohjalta. Liitteena
5. kirjoitamamme artikkeli pohjautuu opinnaytetydmme teoriatietoon ja kasittelee
raskauden fysiologiaa sekd keskenmenon eri tyyppeja. Artikkelin teoriatieto sisal-
tdd muun muassa biokemiallisen raskauden ja kohdun ulkoisen raskauden. Li-
saksi kasittelemme hieman taydellista ja epataydellistd spontaania keskenme-
noa. Halusimme toteuttaa teoriapohjaisen artikkelin, jotta ihmiset loytaisivat luo-

tettavaa tietoa keskenmenosta.

Liitteen& 4. on toinen artikkelimme, joka kertoo keskenmenon kohdanneen hen-
kilon tunteista ja pyrkii olemaan vertaistuellinen ja tieteellisiin lahteisiin perustuva.
Artikkelissa kéasiteltiin keskenmenoa, kriisista selviytymista, psykososiaalista tu-
kea seka millaista tukea keskenmenon kohdannut oli saanut yksin tai yhdessa
puolisonsa kanssa. Artikkeliin lisattiin anonyymisti kyselytutkimuksen vastauksia,

jotta artikkelin lukijat voisivat pitda niita vertaistukena. Molempien artikkeleiden
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tavoitteena oli lisata tietosuutta keskenmenosta, niiden yleisyydesta ja tarjota tu-

kea keskenmenon kohdanneelle.
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LIITE 1. Saatekirje

Hei,

Olemme sairaanhoitaja-diakonissa- ja terveydenhoitajaopiskelijoita Diakonia-
ammattikorkeakoulusta Helsingin toimipisteestd. Teemme opinnéytetyota, jonka
aiheena on keskenmeno ja keskenmenon kohdanneen henkilén kohtaami-
nen. Tydbmme tavoitteena on lisété tietoisuutta keskenmenosta ja tarjota kaivat-
tua tukea keskenmenon kohdanneille. Tarkoituksenamme on kirjoittaa kaksi ar-
tikkelia Vaestoliiton Hyva kysymys- nettisivulle. Artikkelien kirjoittamiseen hyo-

dynnamme teoriatietoa seka taman kyselytutkimuksen vastauksia.

Tama kysely on suunnattu keskenmenon kohdanneille tai heidan puolisoil-
leen. Toivomme, etta sinulla olisi hetki aikaa vastata siihen. Kyselyn vastaukset
tallennetaan nimettémind, joten sinua ei voida niiden perusteella tunnistaa. Vas-
taathan kyselyyn viimeistaan . Vastauksia ja tuloksia kasitellaan luot-
tamuksellisesti. Iso kiitos sinulle ajastasi ja arvokkaista vastauksistasi!

Ystavallisin terveisin,

Mari Kedrinski
Terveydenhoitajaopiskelija
Diakonia ammattikorkeakoulu

mauri.kedrinski@student.diak_fi

Saga Kujala
Sairaanhoitaja-diakonissaopiskelija
Diakonia ammattikorkeakoulu

saga.kujala@student.diak.fi

Annika Laiho
Sairaanhoitaja-diakonissaopiskelija
Diakonia ammattikorkeakoulu

annika.laiho@student.diak.fi
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LIITE 2. Kyselytutkimus

Kysely keskenmenon kohdanneelle

1. Olen kokenut keskenmenon
Itse
Puoliso/ kumppani sai keskenmenon

2. Minka ikainen olit kohdatessasi keskenmenon?
Alle 18-vuotias

18-24

25-34

35-44

45 tai yli

3. Koitko ettéa sait tarpeeksi tukea ammattilaisilta kohdatessasi

keskenmenon?
Sain tarpeeksi tukea, Sain kohtalaisesti tukea, En saanut riittavasti tukea, En saanut
lainkaan tukea, En osaa sanoa

4. Millaista tukea sait kohdatessasi keskenmenon?
5. Millaista tukea olisit kaivannut lisaa?

6. Minkalaista tietoa sait keskenmenon fysiologiasta ja sen eri
vaiheista?

7. Millaista tietoa olisit kaivannut keskenmenosta lisaa?

8. Millaisia tunteita tunsit kohdatessasi keskenmenon ja mil-
laista keskusteluapua sinulle tarjottiin?

9. Jos sinulla on / oli kumppani, koitteko saaneenne tarpeeksi

tukea yhdessa?
Kylla Ei

10. Millaista tukea saitte yhdessa ja mita olisitte toivoneet
lisaa?

11. Mika auttoi sinua, puolisoasi tai teita selviytymaan kesken-
menosta?
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LIITE 3. Sahkodpostikysely diakoniatydntekijdille

1. Millaista tukea keskenmenon kohdannut voi saada diakoniaty6n
kautta?

2. Kuinka usein keskenmenon kohdannut hakeutuu diakonia avun pii-
riin?

3. Miksi keskenmenon kohdanneen kannattaa hakea apua diakonia

avun piirista?
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LIITE 4. Vaestoliiton vertaistuellinen artikkeli

Keskenmeno on inmisen kokoinen ikava

Artikkeli on rakennettu opinnaytetyon kyselytutkimuksen pohjalta. Artikkeli sisal-
taa lainauksia kyselytutkimuksesta. Kysely toteutettiin 2/2021 ja kyselyyn vastasi

yhteensa 222 henkilba.

Jos raskaus keskeytyy ennen 22. raskausviikkoa, kyseessa on keskenmeno.
(Duodecim, 2021) Vuositasolla suomalaisnaisten raskauksista 8000-9000 paatyy
keskenmenoon. Laskennallisesti joka viidennella odottajalla onkin taustalla aina-
kin yksi keskeytynyt raskaus.

“Vertaistuki. Se ajatus ettei alkanutta ihmiselaméé tarvitse unoh-

taa tai pyyhkia pois ajatuksista.”

-Anonyymi vastaaja

Keskenmeno koskettaa useita perheita, vaikka se onkin yhteiskunnassamme
vaiettu tabu. Usein keskenmenoon liittyy vahvoja tunteita. Keskenmenon kohdan-
nut voi kokea suurta syyllisyytta, hapeaa ja epaonnistumisen tunteita. (Paavilai-
nen, 2020)

Kokeman menetyksen lapikayminen esim. Keskusteluavun tai vertaistuen avulla
on tarkeda, silla se voi auttaa keskenmenon kohdannutta henkisen taakan
kanssa. My6s mahdollisen uuden raskauden kannalta keskenmenon I&pikaymi-

nen on tarkeaa. (Terveyskyla, 2019)

“Surua, epétoivoa, pettymysta, kateutta, huolta tulevaisuudesta”

-Anonyymi vastaaja
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Jos keskenmenon jalkeen on halua ja valmiutta yrittdaa uudelleen, on todenna-
koista, ettd uusi raskaus etenee normaalisti. Vaikka perhe olisi kohdannut kolme-
kin keskenmenoa putkeen, on neljannen normaalisti etenevan raskauden toden-
nakoisyys 60-70%. (Terveyskyla, 2019)

“Koska taustalla oli jo lapsettomuutta ja toinen keskenmeno, olisi
tunteiden kasittelya toivonut enemman ja ohjausta keskustelu-
avun piiriin” -Anonyymi vastaaja

Keskenmenon kohtaamisen jalkeen henkild voi kokea tuen tarvetta kriisin l&api-
kaymiseen. Tukea ja keskusteluapua voi aina hakea aitiys- ja perheneuvolan,
terveyskeskuksen, seurakunnan tai vertaistukiyhdistysten kautta. (Esimerkiksi.
Simpukka Ry ja KAPY Ry) Keskenmenon kohdanneille on myos erilaisia vertais-
tuellisia ryhmia esimerkiksi Facebookissa. (Keskenmenon kokeneen tukeminen,
2017)

“Pettymys ja viha omaa kehoa kohtaan oli siina hetkessa varmaan
suurimmat kun keskenmeno alkoi. Kaikki haaveet jatoiveet mita
oli kerennyt jo miettid romuttuivat yhdessa hetkessa. Siina koh-
taa kun keskenmeno viela pitkittyi niin suurin tunne oli etta oli-
sipajo ohi. Pitkaan oli haikea ja surullinen olo, mutta kun kaikki
oli ohi niin toive uudesta raskaudesta herasi nopeasti. -
Anonyymi vastaaja

Lahteet:

Terveyskyla. Naistentalo. Keskenmenon jalkeen. Saatavilla 27.7.2021.

https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/raskaus-

ajan-ongelmat/keskenmeno/keskenmenon-jalkeen

Duodecim. Terveyskirjasto. Keskenmeno. Saatavilla 14.9.2020 https://www.ter-
veyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk00138
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LIITE 5. Vaestdliiton teoriatietoon pohjautuva artikkeli

RASKAUDEN FYSIOLOGIA JA KESKENMENO

Keskimaarin raskaus kestéd noin 40 viikkoa, eli keskimaarin 280 vuorokautta.
Laskettu aika ja raskauden kesto voidaan maarittda ultradanitutkimuksen eli kai-
kukuvauksen avulla. Jos naisen kuukautiskierto on saannollinen, voidaan raskau-
den kesto ja laskettu aika arvioida myos viimeisten kuukautisten alkamispaivan
avulla. (Duodecim, 2020) Raskauden kesto ilmaistaan taysina viikkoina ja péi-
ving, eli esimerkiksi 12+3 mika tarkoittaa 13. raskausviikkoa. (Terveyskyla,
2016)

Raskaus jaetaan kolmeen trimesteriin eli raskauskolmannekseen. Kukin kolman-
nes kestaa kolme kuukautta. Ensimmainen kolmannes kattaa raskausviikot 0—
13, eli ensimmaisen kolmanneksen lopussa raskaus on kestanyt 12 viikkoa ja 6
paivaa. Toinen kolmannes pitdd sisalladn raskausviikot 14-27. Viimeinen ras-
kauskolmannes alkaa raskausviikosta 28 ja paattyy lapsen syntymaan. (Sand
ym.,2016, s.508.)

Keskenmenotyypit

Biokemiallinen raskaus

Biokemiallisesta raskaudesta puhutaan tilanteessa, joissa oletetut kuukautiset
ovat muutaman paivan myoéhasséa, mutta verinen kuukautismainen vuoto alkanee
kuitenkin yleensa yksilon normaalia kuukautisvuotoa runsaampana muutaman
paivan myohassa. Naissa biokemiallisissa raskauksissa, joista puhutaan myo6s

varhaisina keskenmenoina, munasolu on kiinnittynyt kohtuun ja muodostanut
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istukkasolua juuri sen verran, etta raskaustesti havaitsee raskauden. (Terveys-
kirjasto, 2018) Vuodon loputtua raskaustesti muuttuu usein nopeastikin negatii-
viseksi. Biokemiallisessa raskaudessa ultragénitutkimuksella ei voida havaita
raskautta. (Terveyskyla, 2018) Arviolta noin puolet alkaneista raskauksista paa-
tyy niin varhaiseen keskenmenoon, ettei nainen ole tietoinen tapahtuneesta he-

delmaittymisesta (Felicitas, Mehildinen, 2020).

Tuulimunaraskaus

Tuulimunaraskaudesta puhutaan silloin, kun kohdun sisaan on kehittynyt lapsi-
vetta sisaltava raskausontelo. Sikiota ei kuitenkaan voida havaita ultradénitutki-
muksessa, koska sikion kehitys on paattynyt varhaisessa vaiheessa. Tuulimuna-
raskaudessa istukka on kehittynyt normaalisti ja erittd&d raskaushormonia, jonka

takia normaalit raskausoireet ovat mahdollisia. (Terveyskyla, 2018)

Keskeytynyt keskenmeno

Keskeytyneessa keskenmenossa raskaus on edennyt ja lahtenyt kayntiin nor-
maalisti kohdun sisalla, mutta sikion kehittyminen on keskeytynyt ja sikio on me-
nehtynyt kohtuun. Keskeytynyt keskenmeno havaitaan yleensa ultradaanitutki-
muksella. (Terveyskyla, 2018) Keskeytyneessa keskenmenossa sikion paa-pe-

ramitta on yli 6 mm ja sikiolla ei havaita syketté. (Duodecim, 1997)

Kohdun ulkoinen raskaus

Kohdun ulkoisessa raskaudessa, raskaus ei sijaitse kohtuontelossa. Suurin osa
kohdun ulkoisista raskauksista sijaitsee munajohtimessa. Harvinaisempia sijain-
teja ovat munasarjat, vatsaontelon pinta tai kohdun kaulakanava. Lisdaantyvissa
maarin munasolu on kiinnittynyt virheellisesti sektiohaavan arpikudokseen. Kai-

kista alkaneista raskauksista kuitenkin vain noin prosentti on kohdun ulkoisia.
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Kohdun ulkoisista raskauksista on suositeltu kaytettavaksi termia ektooppinen
raskaus, joka tarkoittaa virhesijaintista raskautta, koska termind kohdun ulkoinen
raskaus on hamaava, silla termina siihen ei sisélly raskaudet kohdun kaulakana-
vassa, sektioarvessa tai kohdunsarvessa. (Terveyskirjasto, 2019) Kohdunulkoi-
nen raskaus ei voi edeta normaalisti, eikéa kohdun ulkopuolelle kiinnittynyt muna-
solu voi kehittya syntyvaksi lapseksi. (Terveyskyld, 2018) Ektooppisen raskau-
den riskitekijoind voidaan pitaa sairastettua klamydiaa tai muuta sisasynnytintu-
lehdusta, tupakointia ja lantionalueen leikkauksia. Aiempi ektooppinen raksaus,
endometrioosi, lapsettomuus tai hedelmdityshoidot lisdadvat hivenen ektooppi-
sen raskauden riskia. Ehkaisymenetelména kaytetty kuparikierukka ei itsessaan
lisda ektooppisen raskauden riskid. Kuparikierukan toimintamenetelman vuoksi
kohdussa ei valttamatta ole tilaa kehittyvalle sikiolle, joten hedelmoittynyt muna-
solu saattaa kuparikierukkaa ehkaisykeinona kayttavien naisten kohdalla kiinnit-
tya kohdun ulkopuolelle. Hormonikierukan yleistymisen takia, kierukkaa kaytta-

vien naisten ektooppiset raskaudet ovat vahentyneet. (Terveyskirjasto, 2019)

Taydellinen ja epataydellinen spontaani keskenmeno

Taydellisella spontaanilla keskenmenolla tarkoitetaan tilannetta, jossa raskaus-
materiaali on valunut kohdusta verenvuodon mukana lahes kokonaan. Ultradéani-
tutkimuksessa voidaan kuitenkin viela todeta kaikurakenteita, joita ovat hyytyméat
sekad raskauskudosta alle 15 mm:n paksuudelta anterio-posteriorisessa suun-
nassa. Epataydellisella spontaanilla keskenmenolla tarkoitetaan tilannetta, jossa
kohtu ei ole tyhjentynyt ja sielta voidaan ultragénitutkimuksen avulla nahda epa-
homogeenista massaa yli 15 mm paksuudelta. (Duodecim, 1997) Artikkeli on to-

teutettu opinnaytetydna yhteistydssa Vaestoliiton kanssa.
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