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Keskenmenolla tarkoitetaan raskauden spontaania paattymistd ennen 22. raskausviikon
loppua tai kun menehtyneen sikién paino on alle 500 g. Joka toisella keskenmenon koke-
neella esiintyy psyykkista oireilua keskenmenon jalkeen. Keskenmenon jalkeinen suru voi
tuntua yhta suurelta ja todelliselta kuin muun laheisen ihmisen menettamisesta aiheutuva
suru, minka vuoksi terveydenhuollon ammattilaisen on tarkeda osata kohdata keskenme-
noja kokenut asiakas mahdollisimman empaattisesti.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata raskautta yrittavien ja raskaana olevien kokemuk-
sia aiempien keskenmenojen vaikutuksista uuteen raskauteen kirjallisuuden mukaan.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa terveydenhuollon ammattilaisille ajantasaista suo-
menkielista tietoa keskenmenoja kokeneiden asiakkaiden kohtaamisen ja uudessa raskau-
dessa tukemisen avuksi.

Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto kerattiin sys-
temaattisella tiedonhaulla erilaisista hoito- ja terveystieteellisista tietokannoista. Aineistoksi
valikoitui yhdeksan englanninkielista tieteellista artikkelia. Aineiston analyysissa kaytettiin
induktiivista sisallonanalyysia. Analyysin aluksi aineistosta poimittiin tutkimuskysymykseen
vastaavat alkuperaisilmaisut, jotka kdannettiin suomeksi. Suomentamisen jalkeen ilmaisut
pelkistettiin ja ryhmiteltiin. Analyysin edetessa aineistosta muodostettiin lopulta viisi paa-
luokkaa, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen.

Tulosten perusteella keskenmenohistoria vaikutti uuteen raskauteen monin tavoin. Kes-
kenmenohistorialla oli moninaisia vaikutuksia mielialaan jo ennen raskautta seka koko ras-
kausaikana. Uutta menetysta pelattiin ja uudesta raskaudesta selvidmiseksi kehiteltiin eri-
laisia selviytymiskeinoja. Raskausaikana tukea kaivattiin niin I&hipiirista kuin terveyden-
huollostakin. Mitd enemman keskenmenoja taustalla oli, sita kielteisempia kokemuksia
odottajilla oli uudesta raskaudesta ja sita enemman tukea kaivattiin.

Uudessa raskaudessa vauvaan ei valttamatta osattu kiintya tai vauvaa varten tehtavia val-
misteluita saatettiin valtella tarkoituksellisesti. Taman vuoksi olisi kiinnostavaa tutkia, miten
keskenmenoja kokeneita uudelleen raskaana olevia voitaisiin tukea varhaisen vuorovaiku-
tuksen kehityksessa. Keskenmenohistorian vaikutuksesta uuteen raskauteen kaivataan
myos suomalaista tutkimusta, jonka perusteella voisi kehittaa digihoitopolun raskaudesta
selviamisen ja siina tukemisen tyokaluksi.

Avainsanat keskenmeno, kokemus, uusi raskaus
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Miscarriage, or spontaneous abortion, describes the unexpected ending of pregnancy be-
fore the 22nd week of gestation or when the fetus weighs less than 500 grams. Every
other person who has had a miscarriage experiences psychological problems. The grief
experienced after a miscarriage can feel as great and as real as losing any other loved
one. Thus, it is crucial for health care workers to be able to empathize with clients with his-
tory of miscarriage.

The purpose of this study was to gain insights into the experience of a subsequent preg-
nancy after one or more miscarriages. The aim of this study was to provide up-to-date in-
formation for health care workers who work with people who have had miscarriages and to
provide them with tools to support clients in subsequent pregnancies.

This study was conducted as a descriptive literature analysis, and the data was collected
from different nursing, medical and health science databases. Nine studies were chosen
for the review. The data was analyzed using inductive content analysis. All the data was
translated into Finnish, reduced and categorized. Eventually, the analysis ended up with
five main categories that give answers to the research question.

According to the results of this study a history of miscarriage affects the subsequent preg-
nancy in multiple ways. Previous miscarriages had various effects on the mood even be-
fore conceiving and through the entire gestation. The fear of another loss was ever present
and different kinds of coping mechanisms were developed. During pregnancy there was a
need for social as well as medical support. The more miscarriages there had been, the big-
ger the negative impact on the subsequent pregnancy was and the more support was
needed.

During the subsequent pregnancy it can be difficult for some to bond with the baby or the
bonding can be avoided intentionally. Therefore, it would be interesting to investigate how
health care workers can support people with history of miscarriage to facilitate early inter-
action with their unborn baby. Experiences of subsequent pregnancies after miscarriage
history should be further studied in Finland. An online support platform should be devel-
oped to help one cope with the subsequent pregnancy.

Keywords miscarriage, experience, subsequent pregnancy
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1 Johdanto

Keskenmenoon liittyvat tunnereaktiot ovat hyvin yksiléllisia (Becerra Gordo 2022: 253;
Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016: 60), mutta jopa joka toisella keskenmenon saa-
neella esiintyy jalkikateen psyykkista oireilua (Ulander & Mentula & Nikander 2019:
340). Keskenmenon jalkeinen tunteiden kirjo sisaltda muun muassa masentuneisuutta
ja itsesyytoksia (Bardos & Hercz & Friedenthal & Missmer & Williams 2015: 7; Toffol &
Koponen & Partonen 2012: 155), yksinaisyytta ja syyllisyytta (Bardos ym. 2015: 6;
Becerra Gordo 2022: 256), surua (Becerra Gordo 2022: 256; Toffol ym. 2012: 153) ja
hapeaa (Bardos ym. 2015: 6).

Keskenmenon jalkeen suru kohdistuu mielikuviin syntymattdmasta lapsesta ja yhtei-
sesta tulevaisuudesta, jota ei tulekaan (Brier 2008: 460). Raskauden ja syntyméattdman
lapsen menettaminen ja siihen liittyva suru voi olla yhta voimakasta ja tuntua saman-
kaltaiselta kuin elavan lapsen tai muun l&heisen ihmisen menettaminen (Bardos ym.
2015: 6; Brier 2008: 460; Ulander ym. 2019: 341; Aimala 2017: 452). Keskenmenon
kokeneen asiakkaan kohtaaminen vaatiikin ammattilaiselta hienotunteisuutta, myo6ta-

elamista ja hyvaa tilannetajua (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2017: 60).

Keskenmenolla tarkoitetaan raskauden spontaania paattymista ennen 22. raskausvii-
kon loppua tai kun menehtyneen sikion kehitys jaa raskausviikoista huolimatta alle 500
gramman. Keskenmenot ovat yleisia, silla noin 15 prosenttia kliinisesti todetuista ras-
kauksista keskeytyy. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016: 54-55; Ulander 2019: 334;
Aimala 2017: 42.) Keskenmenojen maara on todellisuudessa tatakin suurempi, kun
huomioidaan myds niin varhaisessa vaiheessa keskeytyneet raskaudet, ettei niista olla

viela oltu edes tietoisia (Aimala 2017: 452).

Yleisyydestaan huolimatta keskenmenoa luullaan usein harvinaiseksi raskauskompli-
kaatioksi (Bardos ym. 2015: 5; Meaney & Corcoran & Spillane & O’Donoghue 2016: 6).
Yleisyys selvidd keskenmenon kokeelle yleensa vasta jalkikateen. Keskenmenon saa-
net kokevat, ettd aiheesta tulisi olla enemman tietoa saatavilla ja etta siita tulisi puhua
suoraan. Nain keskenmenon mahdollisuuteen osaisi varautua ja tietaisi, ettd apua on
saatavilla. Lisaksi keskenmenon fyysisista oireista olisi tarkeaa tietda etukateen, jotta
osaisi erottaa, miké on normaalia ja mika ei. (Meaney ym. 2016: 6.) Tietoisuus voisi
my0s lieventaa keskenmenoon liittyvaa syyllisyyden tunnetta. (Bardos ym. 2015: 6-7;
Meaney ym. 2016: 6.)



Aikaisemmissa opinnaytetdissa on kasitelty paljon keskenmenokokemuksia yleisella

tasolla seka keskenmenon hoidon kehittamisen nakdkulmasta. Valitsin opinnaytetyoni
nakokulmaksi aiemman tai aiempien keskenmenojen vaikutuksen uuteen raskauteen.
Opinnaytetydssani kuvaan keskenmenoa tunnekokemuksena seka keskenmenohisto-

rian vaikutusta uuteen raskauteen kirjallisuuden mukaan.

2 Teoreettinen tausta ja keskeiset kasitteet

2.1 Keskenmeno

Keskenmenolla (abortus spontaneus) tarkoitetaan ennen 22. raskausviikon loppua
spontaanisti keskeytynytta raskautta. Keskenmenosta puhutaan myés, kun kuolleen si-
kion kehitys jaa alle 500 gramman. Suurin osa keskenmenoista on alkuraskauden kes-
kenmenoja, eli ne tapahtuvat ennen raskausviikkoa 13. Raskausviikkojen 13—-22 aikana
tapahtuvaa keskenmenoa kutsutaan myohaisvaiheen keskenmenoksi. (Botha & Rytty-
lainen-Korhonen 2016: 54-55; Ulander ym. 2019: 334; Aimala 2017: 452.) Jos siki6 on
menehtyessaan yli 500 gramman painoinen tai raskaus on kestanyt yli 22 viikkoa, pu-

hutaan kohtukuolemasta, fetus mortus (Raussi-Lehto 2017: 395).

Kliinisesti todetuista raskauksista noin 15 % keskeytyy. Arvioiden mukaan kaikista ras-
kauksista jopa 30-60 % keskeytyy, mutta suurimmassa osassa raskaudesta ei ole
viela edes tiedetty ja keskenmenovuoto on tulkittu mydhastyneiksi kuukautisiksi (Ai-
mala 2017: 452). Keskenmenot ovat siis verrattain yleisia, mutta niita luullaan usein

paljon harvinaisemmiksi (Bardos ym. 2015: 5; Meaney ym. 2016: 6).

2.2 Keskenmenotyypit

Uhkaavassa keskenmenossa (abortus imminens) alkuraskauden aikana emattimesta
tulee verista vuotoa ja alavatsakipuja voi esiintya. Kohdunsuu pysyy kuitenkin kiinni,
ultradanella voidaan todeta elava sikio ja kohdun koko vastaa raskausviikkoja. Noin
80-90 % tallaisista raskauksista jatkuu normaalisti. (Crafter & Brewster 2014: 224;
Mustaniemi & Kauko & Niinimaki 2020: 2298; Aimala 2017: 452.)

Jos verenvuoto ja kivut jatkuvat ja lisaantyvat seka kohdunsuu aukeaa, kyseessa on
kdynnissa oleva vaistamaton keskenmeno (abortus incipiens). Raskausoireet voivat hii-
pua ja sisatutkimuksessa voidaan nahda kohdunsuulla raskausmateriaalia. (Crafter &
Brewster 2014: 224; Mustaniemi ym. 2020: 2298; Aimala 2017: 452.)



Jos raskausmateriaali ei poistu kohdusta kokonaan, kyseessa on epataydellinen kes-
kenmeno (abortus incompletus). Epataydellisessa keskenmenossa infektioriski kasvaa
ja tilanne voi johtaa jopa sepsikseen, joten kohtu pitaa tyhjentaa. Alavatsakipujen li-
saksi voi esiintyd pahanhajuista vuotoa, kohdun arkuutta ja kuumeilua. (Crafter &
Brewster 2014: 224; Aimala 2017: 452) Keskenmenoa, johon liittyy kohdun kuumeinen
infektio, kutsutaan nimella abortus febrilis. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016: 55.)

Taydellisessa keskenmenossa (abortus completus) kaikki raskausmateriaali poistuu
kohdusta spontaanisti. (Crafter & Brewster 2014: 224; Botha & Ryttylainen-Korhonen
2016: 55.) Tama on tyypillistd keskenmenon tapahtuessa ennen kuudetta raskausviik-
koa (Aimala 2017: 452).

Jos ultradanessa havaitaan sikid, mutta ei syketta, kyseessa on kohtuun tapahtunut tai
keskeytynyt keskenmeno (abortus inhibitus). Oireina voi olla vatsakipua ja vuotoa,
mutta raskausmateriaali ei valttamatta poistu spontaanisti. (Crafter & Brewster 2014
224; Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016: 55.)

Tuulimunaraskaudessa (ovum abortivum) hedelmdéittyneen munasolun alkionkehitys on
loppunut varhaisessa vaiheessa tai se ei ole alkanut ollenkaan. Kohdussa on nahtavilla
sikidkalvot ja istukka. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016: 55; Mustaniemi ym. 2020:
2299.)

Toistuvalla keskenmenolla (abortus habitualis) tarkoitetaan kolmen perakkaisen ras-
kauden keskeytymista vahintaan kuuden raskausviikon jalkeen (Botha & Ryttylainen-
Korhonen 2016: 55; Ulander ym. 2019: 335). Tall6in keskenmenojen syyta tulisi tutkia
tarkemmin (Aimala 2017: 453). Primaarisella toistuvalla keskenmenolla tarkoitetaan,
etta kaikki raskaudet ovat paattyneet keskenmenoon. Sekundaarinen toistuva kesken-
meno taas tarkoittaa, etta toistuvat keskenmenot tapahtuvat yhden tai useamman syn-

nytykseen johtaneen raskauden jalkeen. (Ulander ym. 2019: 335.)

2.3 Keskenmenon hoitovaihtoehdot

Alkuraskauden keskenmenon hoitomuotoja ovat seuranta seka laakkeellinen ja kirurgi-
nen hoito. Hoitomuodon valinnassa tulee huomioida asiakkaan oma toive, yleisoireiden
ja vuodon maara seka aikaisemmat sairaudet ja hoitotoimenpiteet. Suurin osa alkuras-
kauden keskenmenoista voidaan hoitaa seurannalla tai 1adkkeellisesti. (Rajecki & Hurs-
kainen 2016: 803.)



Seurannassa tarkkaillaan yleisvointia ja vitaaleja, vuodon maaraa ja mahdollisia hyyty-
mia seka huolehditaan hyvasta ja riittavasta kivunlievityksesta keskenmenon ajan
(Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016: 56). Keskenmenon laakehoidon tarkoitus on ai-
heuttaa kohdun supistelua seka pehmentaa ja avata kohdunkaulakanavaa ja nain mah-

dollistaa raskausmateriaalin poistuminen kohdusta (Rajecki & Hurskainen 2016: 804).

Tarvittaessa kohtu voidaan keskenmenon jalkeen tyhjentaa kirurgisesti kayttamalla ky-
retti- tai imukaavintaa tai niiden yhdistelmaa (Rajecki & Hurskainen 2016: 805; Ulander
ym. 2019: 340). Kyretti- ja imukaavinta tehdaan leikkaussalissa yleisanestesiassa. Ky-
rettikaavinnassa raskausmateriaali poistetaan kohdusta teravalla kyretilla ja imukaavin-
nassa sahkokayttdisella imulla. Kaavinta voidaan vaihtoehtoisesti suorittaa manuaali-
sesti (manual vacuum aspiration, MVA). MVA voidaan tehda polikliinisesti paikallispuu-
dutuksessa, joten muihin kaavintamenetelmiin verrattuna se on nopea toimenpide.
(Rajecki & Hurskainen 2016: 805.)

Keskenmenon kirurgisen hoidon riskeja ovat kohdun vaurioituminen erityisesti toistu-
vien kyrettikaavintojen vuoksi sekéa kohdun perforaatio eli puhkeaminen. Kohtuun voi
toistuvien kaavintojen aiheuttaman arpeutumisen seurauksena muodostua kiinnikkeita
(Rajecki & Hurskainen 2016: 805; Ulander ym. 2019: 340-342.) Kirurgisen hoidon seu-
rauksena jalkivuoto on usein lyhytkestoisempaa, mutta ellei keskenmenoon liity kohdun
spontaania supistumista, voi vuoto myos olla poikkeuksellisen runsasta. Invasiivisena
eli kajoavana toimenpiteena kirurgiset kaavinnat aiheuttavat infektioriskin, jota tulisi eh-
kaista rutiininomaisella antibioottiprofylaksialla. Yleisanestesiaan liittyy myds aina omat
riskinsa. (Rajecki & Hurskainen 2016: 806.)

2.4 Keskenmenon syita

Keskenmenoista suurin osa johtuu sikidn kromosomien poikkeavuuksista, joiden vuoksi
sikion kehitys ei ala (Crafter & Brewster 2014: 224; Ulander ym. 2019: 335). Muita
mahdollisia syitd keskenmenolle ovat kohdun epamuodostumat, hormonihairiét, immu-
nologiset syyt, infektiot, veritulpat, krooniset sairaudet, tupakointi, paihteiden kaytto, yli-
paino, sateily tai ympariston saasteet. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016: 55; Ulan-
der ym. 2019: 334-335.) Raskaana olevan ialla on myds merkittava vaikutus kesken-
menoriskiin. 20—29-vuotiailla keskenmenoriski on 7—15 prosenttia, mutta yli 40 vuoden
iassa riski on jopa 50 prosenttia. (Ulander ym. 2019: 335.) Tupakointi, alkoholinkayttd
ja ylipaino altistavat myds siittididen ongelmille ja voivat siten vaikuttaa keskenmenoris-
kiin. My6s napanuoran tai istukan ongelmat voivat aiheuttaa keskenmenon. Keskenme-

non syy ei kuitenkaan usein selvia. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016: 55.)



Yksi keskenmeno ei viela lisda uuden keskenmenon riskia. Kahden keskenmenon jal-
keen 80 prosentilla seuraava raskaus on normaali. Toistuvien keskenmenojen yhtey-
dessa riski uuteen keskenmenoon kasvaa huomattavasti (Aimala 2017: 452—453),
mutta jos uuteen raskauteen mahdollisesti vaikuttava tekija on tiedossa ja jos se on
hoidettavissa, uuden raskauden ennuste voi parantua. Jos keskenmenolle ei ole 16y-
dettavissa yksittaista selittavaa tekijaa, uuden raskauden ennuste on yleensa hyva.
(Crafter & Brewster 2014: 224.)

Keskenmenon syy olisi mahdollisuuksien mukaan tarkeaa selvittaa ja kertoa asiak-
kaalle, silla sen tietdminen voisi auttaa lievittdmaan syyllisyytta keskenmenosta (Bar-
dos ym. 2015: 6; Meaney ym. 2016: 6; Toffol 2012: 156). Jopa 50 prosentissa kesken-
menoista syyta ei saada selville, ja myds tdman ilmaiseminen selkeasti olisi tarkeaa
(Meaney ym. 2016: 6). Moni ajattelee tehneensa jotain vaarin ja etta olisi voinut joten-
kin estdd keskenmenon. Esimerkiksi aiemman raskaudenehkaisyn, painavien taakko-
jen kantamisen tai stressaavien elamantapahtumien on ajateltu johtaneen keskenme-
noon, mika on aiheuttanut valtavaa syyllisyytta. (Bardos ym. 2015: 5-6.) Syyllisyyteen
voi vaikuttaa myos hyvin itsekriittinen ajatus, etta on epaonnistunut biologisesti. Tasta
saattaa seurata tarpeettomuuden ja riittamattomyyden tunteita, ja itsetunto ja itseluot-

tamus voivat heikentya. (Toffol ym. 2012: 156.)

2.5 Keskenmeno tunnekokemuksena

Jopa joka toisella keskenmenon kokeneella esiintyy jalkikateen psyykkista oireilua
(Ulander ym. 2019: 340). Keskenmeno heikentaa henkista hyvinvointia ja saattaa lisata
masennuksen ja muiden psyykkisten sairauksien riskid. Mitd enemman keskenmenoja
on, sitéd suuremmaksi riski muodostuu. (Toffol ym. 2012: 155-156.) Keskenmenojen lu-
kumaaralla ei kuitenkaan valttamatta ole merkitysta surun voimakkuuteen (Ulander ym.
2019: 340).

Keskenmenoon liittyy usein myds yksinaisyyden tunne, jonka taustalla saattaa olla aja-
tus keskenmenojen harvinaisuudesta. Muiden ihmisten henkilékohtaisten kokemusten
kuuleminen ja vertaistuen saaminen voi vahentaa yksinaisyytta. (Bardos ym. 2015: 6.)
Koska raskaudesta ei usein kerrota viela alkuvaiheessa muille ihmisille, voi saadun
tuen maara kuitenkin olla vahainen. Keskenmenoon ei valttdmatta osata suhtautua toi-

votulla tavalla ja kokemusta saatetaan vahatella. (Brier 2008: 451.)

Keskenmeno eroaa muista menetyksista siten, ettd menehtyneen kanssa ei ole vield

paassyt viettamaan aikaa tai luomaan yhteisia muistoja, joihin palata. Keskenmenon



jalkeen suru liittyy pikemminkin mielikuviin syntymattdmasta lapsesta ja tulevaisuu-
desta, jota ei tulekaan. (Brier 2008: 460.) Varhaisesta keskenmenosta ei myoskaan jaa
ketdan, jonka voisi haudata tai muuten konkreettisesti surra menehtynytta. (Brier 2008:
451.) Raskauden menetykseen liittyva suuri suru on kuitenkin todellista, voimakasta ja
hyvin samankaltaista kuin muissa menetyksissa. (Bardos ym. 2015: 6; Brier 2008: 460;
Meaney ym. 2016: 3.) Ensimmaisen raskauden paattyessa keskenmenoon tulevan lap-
sen lisdksi menetetddn vanhemmaksi kasvaminen. Raskausaikana valmistautuminen
tulevaan vanhemmuuteen alkaa, mutta prosessi keskeytyy akillisesti keskenmenon
my6ta. (Becerra Gordo 2022: 256.)

Keskenmenoon liittyvaan suruun patevat samat lainalaisuudet kuin muihin menetyksiin
littyvaan suruun. Menetyksiin suhtautumisessa seka niiden kasittelemisessa on suurta
yksildllista vaihtelua. Vaihteluun vaikuttavat muun muassa opitut kayttaytymismallit,
henkinen hyvinvointi ja kaytettavissa olevat tukiverkot. Keskenmenon kokenut saattaa
eristdytya sosiaalisesta ymparistostaan surrakseen ja kasitelldkseen tilanteen rauhassa
tai painvastoin hakea lohtua tukiverkoistaan. (Becerra Gordo 2022: 253.) Surun kasitte-
leminen saattaa tuntua ylivoimaiselta, minka vuoksi se usein torjutaan tai sita yritetaan
pitkittdaa. Tama kuitenkin pidentaa suruprosessia, joten keskenmenon kokeneen psyyk-
kinen ja sosiaalinen tukeminen on ensiarvoisen tarkeaa. (Becerra Gordo 2022: 260;
Raussi-Lehto 2017: 389.)

2.6 Keskenmenon kokeneen psyykkinen tukeminen ja ohjaus

Keskenmeno voi olla henkisesti todella raskas kokemus (Becerra Gordo 2022: 253; Ai-
mala 2017: 452). Keskenmenon aiheuttamiin tunteisiin vaikuttavat esimerkiksi oliko
raskaus pitkaan toivottu vai taysi yllatys, millaisia tunteita ja toiveita raskaus oli heratta-
nyt ennen keskenmenoa sekd minkalainen tulevien vanhempien valinen suhde oli ollut.
(Becerra Gordo 2022: 254.) Keskenmenoon liittyvat reaktiot ovat ylipdataan hyvin yksi-
I6llisia, joten terveydenhuollon ammattilaisen tulee keskenmenon kokeneen reaktioiden
tarkkailemisen ja hyvan tilannetajun avulla selvittaa, millainen tuki hanelle parhaiten so-
pisi (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016: 60).

Tarkeintd keskenmenon kohdanneen asiakkaan kohtaamisessa on olla aidosti Iasna ja
vain kuunnella. Hanen tunteitaan ei tule milldan tavalla vahatella. (Botha & Ryttylainen-
Korhonen 2016: 55.) Keskenmenon jalkeen asiakkaalle pitda antaa aikaa ja tilaa surra
seka tukea tilanteen kasittelemiseen (Aimala 2017: 452). Keskenmenosta puhuessa
taytyy huolehtia, ettd puhuu selkeasti ja valttaa ladketieteellisia termeja (Crafter &

Brewster 2014: 224). Jos keskenmenon kokenut syyttaa itsedan, hanta tulee tukea



tasta ajatuksesta yli paasemisessa (Aimala 2017: 452) ja hanelle tulee kertoa, ettei
keskenmenoa olisi voinut aktiivisesti ehkaista (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016:
55).

Keskenmenon jalkeen asiakasta on hyva ohjata fyysiseen palautumiseen liittyvista asi-
oista, eli lepadmaan runsaasti, likkumaan rauhallisesti seka hyvaan ravitsemukseen.
Raskausoireet hiipuvat noin viikon ja jalkivuoto parin viikon kuluessa. Jalkivuodon ai-
heuttaman infektioriskin vuoksi sen aikana ei suositella uimista, kylpemista, yhdyntaa
tai tamponien kayttéa. Toipumisen vuoksi olisi hyva odottaa seuraavien kuukautisten
loppumista ennen uuden raskauden yrittamista. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016:
56-57; Aimala 2017: 452.) Rajeckin & Hurskaisen (2016: 806) mukaan seuraavaa kuu-
kautiskiertoa ei kuitenkaan tarvitse odottaa, vaan uutta raskautta voi alkaa yrittda jo 3—
4 viikon kuluttua keskenmenon hoidon paattymisesta, jos kotona virtsasta tehty ras-

kaustesti on negatiivinen.

Keskenmenon jalkeisen kohtutulehduksen riski on yhta suuri riippumatta keskenmenon
hoitomenetelmasta. Asiakasta tulee ohjata tunnistamaan infektion oireet — alavatsa-
kipu, kuume seka vuodon muuttuminen markaiseksi tai haisevaksi — seka olemaan nii-
den ilmetessa yhteydessa naistentautien poliklinikalle tai paivystykseen. (Ulander ym.
2019: 341.)

2.7 Teoreettisen taustan aineistohaku

Teoreettisen taustan aineistona on kaytetty soveltuvaa kirjallisuutta suomen ja englan-
nin kielelld. Aineistona on hyodynnetty kirjallisuuskatsauksen artikkelihaussa 16ytyneita
artikkeleita, joissa kasitelldadn keskenmenokokemuksia, mutta joita ei ole valittu kat-
saukseen. Aineiston kerddmisessa on hyddynnetty myds muiden artikkeleiden Iahde-
luetteloita seka tietokantojen suosittelemia artikkeleita. Suomenkielista aineistoa on ke-

ratty Terveysportin ja Medic-tietokannan kautta hakusanalla "’keskenmeno”.

3 Tyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata raskautta yrittavien ja raskaana olevien koke-
muksia aiempien keskenmenojen vaikutuksista uuteen raskauteen kirjallisuuden mu-
kaan. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa terveydenhuollon ammattilaisille ajanta-
saista suomenkielista tietoa keskenmenoja kokeneiden asiakkaiden kohtaamisen ja uu-

dessa raskaudessa tukemisen avuksi.



1. Millaisia kokemuksia raskaana olevilla on keskenmenohistorian vaikutuksesta

uuteen raskauteen?

4 Menetelmat ja aineisto
4.1 Menetelmien kuvaus

4.1.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, joka kehittaa teoreettista ymmarrysta ja jota
voidaan kayttaa muodostamaan kokonaiskuva tietysta aihealueesta. Kirjallisuuskat-
sauksen tulee olla systeemattinen ja sen vaiheet tulee kuvata yksiselitteisesti, jotta kat-
saus olisi toistettavissa myos toisen tutkijan toimesta. (Stolt & Axelin & Suhonen 2016:
7; Niela-Vilén & Hamari 2016: 23.) Kaikki kirjallisuuskatsaukset kayvat lapi samat vai-
heet, joita ovat tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten maarittaminen, kirjalli-
suushaku ja aineiston valinta, tutkimusten arviointi, aineiston analyysi ja synteesi seka
tulosten raportointi (Niela-Vilén & Hamari 2016: 23).

Kirjallisuuskatsauksia on useita eri tyyppeja erilaisiin tarkoituksiin. Kuvaileva eli narratii-
vinen kirjallisuuskatsaus kuvailee tietysta aihealueesta aiemmin tehtya tieteellista tutki-
musta seka sen laajuutta, syvyytta ja maaraa. (Stolt ym. 2016: 7-9.) Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen avulla voidaan selvittda, mita tietysta aiheesta jo tiedetdan, mitka il-
mi6t siihen vaikuttavat tai mita sitd keskustellaan seka millaista lisadtutkimusta aiheesta
mahdollisesti tarvitaan (Kangasniemi ym. 2013: 294). Valitsin opinndytetyoni menetel-

maksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen.
4.1.2 Induktiivinen sisallonanalyysi

Sisallénanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma (Tuomi & Sara-
jarvi 2018: 103) ja sita voidaan kayttaa lahes kaikenlaisen kirjallisen materiaalin syste-
maattisessa analyysissa (Elo & Kyngas 2008, ks. Elo & Kajula & Tohmola & Kaaridinen
2022: 216). Sisalldbnanalyysin avulla tutkimusmateriaali voidaan koota tiivistettyyn, pel-

kistettyyn ja yleiseen muotoon (Vanhanen ja Kyngas 1999, ks. Elo ym. 2022: 216).

Sisallénanalyysi voi olla joko induktiivinen eli aineistolahtdinen tai deduktiivinen eli teo-
rialahtdinen (Elo & Kyngas 2008, ks. Elo ym. 2022: 218). Induktiivinen sisalldnanalyysi

kokoaa tutkimusaineistosta yhtendisen kokonaisuuden, ja vain tutkimusaineistolla on



merkitysta — tutkijan aikaisemmat tiedot tai ajatukset eivat saa vaikuttaa analyysiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2018: 103—108.) Tama opinnaytetyd on toteutettu induktiivisella si-

sallénanalyysilla.

Sisallébnanalyysi etenee valmistelu-, analysointi- ja raportointivaiheen kautta (Elo &
Kyngas 2008, ks. Elo ym. 2022: 217). Tutkimuksen tarkoitus, tutkimuskysymykset ja ai-
neiston keraamiseen kaytettava menetelma ohjaavat koko tutkimusprosessia. (Polit &
Beck 2017, ks. Elo ym. 2022: 217.) Sisallon analyysiin keratyn aineiston avulla vasta-
taan tutkimuksen tarkoitukseen, tavoitteeseen ja tutkimuskysymyksiin (Elo ym. 2022:
217).

Sisalldbnanalyysin avulla tehtavan tutkimuksen tarkoitus kokoaa tutkimuskysymykset
yhteen ja kertoo, mita tutkimuksessa tehdaan (Polit & Beck 2017, ks. Elo ym. 2022:
217). Tarkoituksena on usein kuvata ilmi6ta tai sen ominaispiirteita. Tutkimuksen ta-
voitteella taas ilmaistaan, mita tutkimuksella halutaan saavuttaa ja miten sita voi hyo-
dyntaa seka mitd tutkimus merkitsee esimerkiksi kliinisen hoitotydn tai yhteiskunnan
nakokulmasta. (Elo ym. 2022: 217.) Tutkimuskysymykset ohjaavat aineiston analyysin
etenemista, silla niihin etsitdan vastauksia tutkimusaineistosta (Polit & Beck 2017, ks.
Elo ym. 2022: 217).

Siséalldnanalyysin valmisteluvaiheessa valitaan analyysiyksikkd, eli mita aineistosta lah-
detdan poimimaan. Analyysiyksikko eli alkuperaisilmaisu voi olla ajatuskokonaisuus,
lause tai yksittédinen sana. (Graneheim & Lundman 2004, ks. Elo ym. 2022: 219; Tuomi
& Sarajarvi 2018: 122.) Analyysiyksikdn tulee olla tarkkaan rajattu ja vastata tutkimus-
kysymykseen — kaikki muu tulee rajata analyysiyksikdsta pois (Tuomi & Sarajarvi 2018:
104; Elo ym. 2022: 219). Analyysiyksikon valinnan jalkeen aloitetaan aineistoon pereh-
tyminen (Elo ym. 2022: 219).

Induktiivisen sisalldnanalyysin analyysivaiheeseen sisaltyvat tutkimuskysymykseen
vastaavien alkuperaisilmaisujen poimiminen seka ilmaisujen pelkistdminen, ryhmittele-
minen ja luokitteleminen (Elo ym. 2022: 219). Alkuperaisilmaisut poimitaan keraamalla
aineistosta kaikki tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaisut (Tuomi & Sarajarvi 2018:

123; Elo ym. 2022: 220). Seuraavaksi alkuperaisilmaisut pelkistetdan eli redusoidaan
(Tuomi & Sarajarvi 2018: 123). Pelkistdmalla alkuperaisilmaisuista karsitaan kaikki tut-
kimuksen kannalta epdolennainen tieto (Tuomi & Sarajarvi 2018: 123; Elo ym. 2022:
220). Pelkistaminen on tehtava huolella, jotta mitdan tutkimuksen kannalta oleellista ei
jaa pois ja jotta alkuperaisilmaisun asiasisaltdé ei muutu (Kylma & Juvakka 2014, ks. Elo
ym. 2022: 220).
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Seuraavassa vaiheessa tehdaan sisallénanalyysin ydin, eli tutkimusmateriaalin luokit-
telu tai kategorisointi (Graneheim & Lundman 2004, ks. Elo ym. 2022: 2016) ja analyy-
sin avulla muodostetaan tutkittavaa ilmioéta tai aihetta kuvaavia luokkia tai kategorioita
(Elo & Kyngas 2008, ks. Elo ym. 2022: 216—-217) minka jalkeen ne ryhmitellaan eli
klusteroidaan (Tuomi & Sarajarvi 2018: 124). Pelkistyksia vertaillaan keskenaan ja
niista etsitdan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, joiden perusteella niistd muodos-
tetaan alaluokkia. Alaluokat nimetaan pelkistettyja ilmauksia kuvaavasti. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018: 124; Elo ym. 2022: 220.)

Seuraavaksi alaluokkia yhdistelldan ylaluokiksi, ylaluokkia paaluokiksi seka paaluokkia
yhdistaviksi luokiksi, ja luokille annetaan kunkin sisalt6a kuvaava nimi (Tuomi & Sara-
jarvi 2018: 124—-125). Tata yhdistelevaa luokittelua kutsutaan abstrahoinniksi. Abstra-
hointia jatketaan niin kauan, kun se on tutkimuksen kannalta mielekasta, ja lopulta 16y-
detadan vastaukset tutkimuskysymyksiin (Tuomi & Sarajarvi 2018: 125; Elo ym. 2022:

220). Tassa opinnaytetydssa luokittelu paattyy paaluokkiin.

4.2 Aineiston keruu ja arviointi

Whittemoren (2005) mukaan aineistohaku on luotettavuuden kannalta kirjallisuuskat-
sauksen oleellisin vaihe, silla haussa tehdyt virheet voivat vaaristaa katsauksen tulok-
sia (ks. Niela-Vilén & Hamari 2016: 25). Aineiston valinnassa pyritaan keskittymaan

vertaisarvioituihin tutkimuksiin (Stolt ym. 2016: 9).

Taman opinnaytetyon aineisto on keratty kansainvalisista terveys-, hoito- ja |&aketietei-
den tietokannoista: CINAHL Complete, PubMed, MEDLINE, ProQuest Central, Scien-
ceDirect ja Taylor & Francis Online. Suomalaisista tietokannoista aineistoon sopivia ar-
tikkeleita ei juuri 16ytynyt, minka vuoksi haku keskitettiin kansainvalisiin tietokantoihin.
Lisaksi tein manuaalista tiedonhakua tutustumalla tutkimukseen sopivien artikkeleiden

asiasanoihin, lahdeartikkeleihin seka suositeltuihin artikkeleihin.

Lopullinen tiedonhaku ja artikkelien valinta on kuvattu hakutaulukossa (liite 1). Tiedon-

L] ”

haussa kaytettiin soveltuvia asiasanoja: "miscarriage”, pregnancy loss”, "perinatal

loss”, “prenatal loss” ja "spontaneus abortion”. Uuden raskauden nakdkulmaa kasittele-

, current”,

” L]

via artikkeleita etsittiin hakusanoilla "new subsequent”’, “after”, “again”, “fol-

lowing”, “history” ja "prior”. Keskenmenokokemuksia yleisemmalla tasolla etsittiin haku-

sanoilla "emotion”, “experience”,

” W L] L NTH

feeling”, “effect”, “affect”, “impact” ja “consequence”.

Naihin hakusanoihin paadyttiin kattavien testihakujen myota. Kaikki muut tietokannat,
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paitsi ScienceDirect, sallivat katkaisumerkkien kayttamisen hakusanoissa, joten niita on

kaytetty muiden taivutusmuotojen kayttamiseksi.

Hakusanat yhdistettiin hakulausekkeiksi Boolen operaattoreilla AND ja OR. Ensimmai-
nen keskenmenosanaston kasittava hakulauseke rajattiin aina otsikkoon ja tulosten
maarasta riippuen jalkimmainen lauseke rajattiin joko otsikkoon tai abstraktiin. Jos ot-
sikkotasolla tuloksia tuli vain joitain kymmenia, hakua laajennettiin abstraktiin ja jos
taas abstraktitasolla tuloksia tuli yli tuhat, rajattiin haku otsikkoon. Useiden testihakujen
perusteella otsikko- ja abstraktitasolle rajaaminen on riittdvaa hakutulosten saturoitumi-
sen vuoksi. Muita rajauksia olivat vuosiluvut 2013—-2023 seka englannin kieli. Tietokan-
noissa, jotka mahdollistavat haun rajaamisen vain vertaisarvioituihin tutkimuksiin, se on
tehty.

Tiedonhakua tehdessa valitsin ensin kaikki otsikon perusteella tutkimuskysymykseen
mahdollisesti vastaavat artikkelit. Taman jalkeen luin jokaisen artikkelin abstraktin.
Tassa vaiheessa artikkeli karsiutui pois, mikali se ei esimerkiksi vastannut tutkimusky-
symykseen, menetelma ei ollut soveltuva kirjallisuuskatsaukseen tai artikkeli ei ollut tie-
teellinen tutkimus. Jatin pois myds Euroopan, Yhdysvaltojen ja Australian ulkopuolella
tehdyt tutkimukset pois todennakodisten kokemuksiin vaikuttavien kulttuurierojen vuoksi.
Viimeisessa vaiheessa luin kokotekstin ja arvioin sitd kokonaisuutena: kuinka hyvin se
vastaa tutkimuskysymykseen, ovatko tutkimuksen etiikka ja luotettavuus kunnossa, ja
mika on tutkimuksen julkaisseen lehden Julkaisufoorumin julkaisukanavahaun luokitus.
Luokitukset ovat 1 (perustaso), 2 (johtava taso) ja 3 (korkein taso) (Julkaisufoorumi

n.d). Mikali lehdella ei ollut luokitusta, artikkeli karsiutui pois.

4.3 Opinnaytetydn aineisto

Taman opinnaytetydn aineisto koostuu yhteensa yhdeksasta tutkimusartikkelista (n =
9). Ennen induktiivisen sisalldnanalyysin aloittamista luin jokaisen artikkelin 1api useam-
paan kertaan ja kokosin ne artikkelitaulukkoon (liite 2). Artikkelitaulukosta kay ilmi kun-
kin tutkimuksen keskeiset tiedot: tekijat, artikkelin nimi, julkaisuvuosi ja maa, julkaisun
nimi ja Julkaisufoorumin luokitus, menetelma ja aineisto seka tutkimuksen tarkoitus ja

keskeisimmat tulokset.

Kaikki valitut artikkelit ovat englanninkielisia. Toteutusmaina olivat Australia (n = 2),
Hollanti (n = 2), Iso-Britannia (n = 1), Saksa (n = 1) ja Yhdysvallat (n = 3). Suurin osa (n
= 8) oli laadullisia tutkimuksia ja yksi (n = 1) maarallinen tutkimus. Tutkimusotosten

maara vaihteli 9-155 osallistujan valilla.
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4.4 Aineiston analyysi

Aloitin aineiston analyysin lukemalla jokaisen artikkelin tarkasti useaan kertaan ja poi-
mimalla niista kaikki tutkimuskysymykseen vastaavat alkuperaisilmaukset. Alkuperaisil-
mauksia 10ytyi yhteensa 267 kappaletta. Taman jalkeen suomensin alkuperaisilmauk-
set mahdollisimman tarkasti. Suomentamisen jalkeen pelkistin alkuperaisilmaisut ja
ryhmittelin ne alaluokkiin, joita syntyi 70 kappaletta. Esimerkki alaluokan synnysta on
kuvattu liitteessa 3. Yhdistin alaluokat 15 ylaluokaksi ja yldluokat edelleen 5 paaluo-
kaksi. Paaluokat nimesin niin, ettd ne vastaavat tutkimuskysymykseeni. Paaluokkien

muodostaminen on kuvattu liitteessa 4.

5 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata raskautta yrittavien ja raskaana olevien
kokemuksia aiempien keskenmenojen vaikutuksista uuteen raskauteen. Kirjallisuuskat-
sauksessa kaytetyt artikkelit on numeroitu artikkelitaulukkoon (liite 2), ja tuloksissa vii-

tataan aineistoon naiden jarjestysnumeroiden perusteella. Lisaksi viitteessa on mainittu

aineistolahteen sivunumero, josta alkuperaisilmaisu on poimittu.
Tulokset on esitetty tutkimuskysymykseen:

1. Millaisia kokemuksia raskaana olevilla on keskenmenohistorian vaikutuksesta

uuteen raskauteen?

5.1 Keskenmenohistorian moninaiset vaikutukset uutta raskautta yritta-
essa

5.1.1 Uuteen raskauteen valmistautuminen

Keskenmenon jalkeen uutta raskautta suunniteltiin tarkasti (9: 271) ja raskaudesta ja
keskenmenosta haluttiin saada lisaa tietoa (4: 12). Toisaalta jotkut yrittivat valttaa aja-
tusta raskaaksi tulemisesta (9: 271). Uuteen raskauteen haluttiin valmistautua seka
henkisesti etta fyysisesti ja raskautta yrittdessa kaivattiin seka sosiaalista etta 1adketie-
teellista tukea (9: 271).
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5.1.2 Uuden raskauden yrittdminen tunnekokemuksena

Uuden raskauden yrittdminen koettiin epdvarmana, ahdistavana ja vaikeana aikana.
Epavarmuuden ja ahdistuneisuuden tunteita aiheuttivat yrittdminen itsessaan (4: 9)
seka raskauden alkamisen pitkittyminen (9: 271). Jotkut muuttivat elintapojaan ras-

kautta yrittdessaan, mika koettiin myods vaikeaksi (9: 271).

Hallinnan tunteen menettamista lapsen saamisen suhteen pelattiin yrittdmisen aikana
(9: 269). Jos raskauden alkaminen pitkittyi, hallinnan tunne katosi (9: 271) ja pelosta
tuli todellista. Suurin toive oli eldvana syntyva lapsi (7: 65), ja yhden keskenmenon ko-
keneet pitivat keskenmenoa huonona tuurina ja suhtautuivat tulevaisuuteen toiveik-
kaasti (8: 253). Joillakin ajatukset ja toiveet perheesta alkoivat kuitenkin muuttua ja he
uskoivat, etteivat koskaan tulisi saamaan lasta (4: 9). Erityisesti toistuvia keskenmenoja

kokeneet pelkasivat, etteivat he tulisi koskaan olemaan raskaana.

Uutta raskautta yrittdessa tunnettiin kateutta, ja sitd havettiin (9: 271). Monet pelkasivat
kohtaavansa muita raskaana olevia tai kuulevansa raskausuutisia (1: 6). Varsinkin tois-
tuvia keskenmenoja kokeneille raskaana olevien ja vauvojen kohtaaminen oli hankalaa.
Jotkut pakottivat itsensa osallistumaan tilaisuuksiin, joissa tapaisivat lapsia, kun taas

toiset valttivat niitd. Kateuden tunne kuitenkin katosi, mikali raskaus alkoi. (9: 271.)

5.2 Keskenmenohistorialla on suuri vaikutus mielialaan uudessa raskau-
dessa

5.2.1 Tunteiden vuoristorata

Tunteet vaihtelivat varsinkin alkuraskaudessa paljon (1: 4, 5; 7: 65), ja alun innostus
vaihtui nopeasti huoleen uudesta keskenmenosta (1: 4; 9: 272). Tunteiden myllerrys
vaikutti kaikkeen eika sitd voinut paeta, mika tuntui musertavalta. Epavarmuuteen haet-
tiin varmistusta ultradanitutkimuksista, mutta ahdistus palasi pian. (1: 5.) Niin pelkoa,

intoa, hermostusta kuin onneakin tunnettiin samanaikaisesti (7: 67).

5.2.2 Myonteiset tunteet

Yhden keskenmenon kokeneet suhtautuivat alkuraskauteen enemman myonteisesti
kuin kielteisesti (8: 253). Raskaana olevat kokivat onnellisuutta, luottamusta ja inno-
kasta odotusta (7: 66). Keskenmeno sai arvostamaan seuraavaa raskautta enemman
(4:11).
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5.2.3 Ahdistuneisuus

Raskausaikana koettiin ahdistuneisuutta (1: 5; 7: 66). Keskenmenoja kokeneet kokivat
enemman ahdistuneisuutta kuin odottajat, joilla ei ollut aiempaa keskenmenohistoriaa
(5: 5; 6: 5). Ahdistuneisuutta esiintyi koko raskauden ajan ja se lisdantyi raskauden
edetessa (5: 5). Kun luottamus raskauden suhteen lisdantyi, ahdistus kuitenkin vaheni
(7: 69).

Ahdistuneisuutta aiheuttivat esimerkiksi positiivisen raskaustestin tekeminen (1: 5),
keskenmenosta muistuttaneet terveydenhuollon ymparistét, raskauden eteneminen
aiemman keskenmenon raskausviikoille (6: 5) seka tilanteen epavarmuus ylipaataan
(1: 4).

Ahdistuneisuus aiheutti noidankehan, joka vaikutti kaikkeen (1: 4) ja esti odottajia naut-
timasta raskaudesta seka hillitsi positiivisia tunteita (7: 65). Raskausahdistuksen ol-

lessa suurta monet eivat uskoneet raskauden paattyvan onnellisesti (7: 69).

5.2.4 Epavarmuus

Keskenmenon jalkeen uuden raskauden alkaminen aiheutti epdvarmuuden tunnetta (4:
9), koska etukateen ei voinut tietaa, kuinka raskaus paattyisi (1: 4-5). Yhden kesken-
menon kokeneet olivat vain alkuraskaudessa hieman epavarmoja, kun taas joillain epa-
varmuuden tunne kesti pidempaan kuin aiempi raskaus oli kestanyt (8: 253). Epavar-
muuden vuoksi raskaudesta selviytyminen oli hankalaa (1: 4). Toistuvia keskenmenoja

kokeneet eivat tienneet, miten suhtautua alkuraskauteen (8: 253).

Epavarmuus lisdantyi jokaisen keskenmenon jalkeen (8: 253; 9: 269). Epavarmuuden

tunnetta lisasivat myos hallinnan menettamisen pelko (9: 269), ristiriitaiset tunteet ras-
kauden suhteen, korkeampi ika, pitka yritysaika seka lahipiirin hedelmallisyysongelmat
(9: 272).

5.2.5 Muut kielteiset tunteet

Raskausaikana pelattiin uutta menetysta (1: 5; 6: 5; 7: 66). Myds se koettiin pelotta-
vana, ettei omilla valinnoilla voi juurikaan vaikuttaa vauvan terveyteen ja raskauden
lopputulemaan (7: 66). Aiemmat keskenmenot pahensivat pelkoja ja huolta (6: 5), ja

odottajat murehtivat raskauden lopputulosta ja kaikkia tekemisiaan jatkuvasti (1: 4).
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Lapi raskauden koettiin levottomuutta ja hermostuneisuutta (5: 5) ja rauhoittuminen ja
rentoutuminen oli vaikeaa (6: 5). Raskaudesta ei osattu nauttia (9: 272). Raskausai-

kana oltiin myds vasyneempia (5: 5; 7: 68).

Mieliala oli koko raskauden aikana heikentynyt (5: 5) ja olo koettiin surkeaksi ja stres-
saantuneeksi (9: 272). Mitd enemman keskenmenoja taustalla oli, sitd enemman kiel-
teisia ja sitd vdahemman myonteisia tunteita esiintyi. Vahintdan kolme keskenmenoa ko-
keneet eivat tunteneet juuri lainkaan myonteisia tunteita alkuraskaudessa (9: 272). Uu-
dessa raskaudessa koettiin lisdksi surua, koska vauvaan ei osattu luoda sidetta (7: 67)

ja koska raskaus muistutti aiemmista menetyksista (8: 253).

Uudessa raskaudessa podettiin syyllisyytta siita, ettd mahdollisesti unohtaisi menetetyn
vauvan (6: 5) ja siita, ettd uutta keskenmenoa ennakoitiin (9: 272). Moni koki kesken-
menon muuttaneen heita, ja aiempaa itsea saatettiin ikavdida (7: 68). Joidenkin itse-

luottamus omaan aitiyteen oli huonontunut keskenmenon my6ta (7: 68—69).

5.3 Uuden keskenmenon pelko

5.3.1 Uuteen keskenmenoon varautuminen

Erityisesti alkuraskaudessa esiintyi skeptisyytta raskautta kohtaan (7: 69), silla ras-
kaana oleminen ei valttamatta tarkoittanut, ettd tulisi saamaan lapsen (3: 148). Toivo
raskauden onnistumisesta tukahdutettiin (1: 5) ja moni ei uskonut terveen lapsen synty-

miseen (4: 9).

Monet olivat varmoja siita, etta tulisivat taas saamaan keskenmenon (1: 5, 6) ja jotkut

saattoivat jopa suhtautua raskauteen ohimenevana sairautena (4: 9). Raskaana olevat
keskittyivat ajatuksissaan siihen, mita kaikkea saattaisi tapahtua (1: 4; 8: 254) ja varau-
tuivat pahimpaan (1: 5; 8: 254). He ajattelivat, ettd pahimpaan varautuminen vahentaisi

jarkytysta, jos keskenmeno tapahtuisi uudelleen (1: 5).

Useampia keskenmenoja kokeneet varautuivat uuteen keskenmenoon enemman kuin
vain yhden keskenmenon kokeneet (8: 254; 9: 272). Uuteen keskenmenoon varautumi-
nen vaikutti raskauteen — menettamisen pelko esti siteen luomisen tulevaan vauvaan
(7: 67), eikd haneen uskallettu kiintya (7: 69).
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5.3.2 Raskaudesta kertominen

Se, missa vaiheessa ja kuinka suurelle piirille raskaudesta kerrottiin, vaihteli paljon.
Jotkut halusivat kertoa raskaudestaan kaikille heti (7: 67), kun taas toiset eivat uuden
keskenmenon pelossa halunneet jakaa uutista kenenkaan kanssa (1: 5, 6). Moni pel-
kasi raskaudesta aikaisin kertomisen uhmaavan kohtaloa ja johtavan keskenmenoon
(1: 6).

Yhden keskenmenon jalkeen uudesta raskaudesta kerrottiin usein useammalle ihmi-
selle ja varhaisemmassa vaiheessa, kun taas toistuvia keskenmenoja kokeneet kertoi-
vat raskaudestaan pienemmalle joukolle (8: 254). Jotkut toistuvia keskenmenoja koke-

neet kuitenkin jakoivat raskausuutisen tarkoituksella useamman ihmisen kanssa (2: 5).

Jos ensimmaisesta raskaudesta oli kerrottu monille ihmisille, tieto uudesta raskaudesta
jaettiin vain harvoille, ja painvastoin ensimmaisesta raskaudesta vain harvoille kerto-
neet odottajat jakoivat uudet raskausuutiset useamman ihmisen kanssa. Myos talla ta-
valla varauduttiin uuteen keskenmenoon. (9: 272—-273.) Monet ajattelivat, ettd mita use-
ampi tietdisi raskaudesta, sitd enemman tukea saisi keskenmenon sattuessa (2: 5; 9:
272-273). Uuden keskenmenon sattuessa aiottiinkin hyodyntaa kaikki tuki (8: 253).
Toiset taas kokivat, etta mita useampi ihminen tietaa raskaudesta, sita useammalle
keskenmenosta taytyy kertoa. Siksi valikoitiin tarkoin, kenelle raskaudesta kerrottiin. (7:
68.)

Monet raskaana olevat etaannyttivat itsensa sosiaalisesti ja kontrolloivat sosiaalisen
tuen maaraa (9: 272). Koska raskaudesta ei haluttu kertoa, saattoi tilanne johtaa eris-

taytymiseen ja yksinadisyyden tunteeseen (1: 6; 2: 6; 6: 5).

5.3.3 Tarve saada varmuutta raskauden jatkumisesta

Raskauden jatkumisesta ja sikion hyvinvoinnista huolehdittiin ja kaivattiin uudessa ras-
kaudesta jatkuvaa varmistusta. Varmistusta toivat raskaustestien tekeminen ja ras-
kausoireiden tarkkaileminen. (9: 272.) Raskaustesteja tehtiin varsinkin alkuraskau-

dessa toistuvasti (9: 272) varmuuden vuoksi ja jopa pakonomaisesti (1: 6).

Raskausoireita tarkkailtiin tiiviisti (1: 5; 7: 65, 68) ja niita verrattiin yleisiin raskausoirei-
siin ja omiin aiempiin raskauksiin (7: 65). Raskaana olevat esimerkiksi tarkistivat alus-

housujaan usein mahdollisen verenvuodon varalta (1: 6).
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Raskausoireiden jatkuva tarkkaileminen toi varmuutta siita, etta raskaus jatkuu (1:5, 6;
7: 65; 9: 272) ja selkeat oireet ehkaisivat ahdistuneisuuden tunnetta (7: 69). Kesken-
menoon paattynytta raskautta voimakkaammat oireet lisasivat luottamusta uuteen ras-
kauteen. Luottamuksen uskottiin myds lisdantyvan, kun vauvan liikkeet alkaisivat tun-
tua. (9: 272.)

Raskausoireiden vaihtelu vaikutti mielialaan negatiivisesti (7: 68) seka lisasi epavar-
muutta (1: 6; 9: 272), ahdistuneisuutta (1: 6; 6: 5; 7: 65, 69; 9: 272) ja stressia (9: 272).

5.3.4 Raskauden etenemisen seuraaminen

Raskauden edistymista seurattiin tarkasti (7: 65). Raskauden eteneminen odotetusti
rauhoitti mielta (7: 67) seka lisasi luottamusta (1: 4-5; 7: 69). Luottamuksen uskottiin
lisdantyvan, kun raskaus alkaisi nakya ulospain (9: 272). Raskauden edetessa toiveik-
kuus, innostuneisuus ja vauvaan kiintyminen lisaantyivat. Odottajat alkoivat myds pu-
hua vauvasta pelkan raskauden sijaan ja luoda mielikuvia tulevasta (7: 67). Kielteisia
tunteita ilmaistiin vahemman (1: 4-5; 7: 66) ja ahdistuneisuus, pelot seka tarve suojella

itsedan vahenivat (7: 67).

Kun uusi raskaus eteni keskenmenoon paattynytta raskautta pidemmalle, varmuuden
tunne lisdantyi (9: 272). Aiemman keskenmenon vuosipaivat aiheuttivat kuitenkin risti-
riitaisia tunteita. Joillakin vuosipaiva lisasi luottamusta siihen, ettd uusi raskaus menee

loppuun saakka, mutta toisissa vuosipaiva heratti kielteisia tunteita. (7: 66.)

5.4 Uudesta raskaudesta selviaminen

5.4.1 Erilaisia selviytymiskeinoja

Odottajat yrittivat selviytya raskausajasta elamalla hetkessa (1: 5; 6: 5) ja olemalla ajat-
telematta tulevaisuutta vauvan kanssa (1: 5; 9: 272). He yrittivat pitaa tunteensa hallin-
nassa eivatka halunneet innostua raskaudesta (1: 5). Erityisesti toistuvia keskenme-
noja saaneet kokivat tunteidensa hallitsemisen tarkeaksi (8: 254). Raskaudesta ei ha-
luttu nauttia (6: 5). Tarve hallita tunteitaan liittyi pahimpaan varautumiseen eli uuden
keskenmenon ennakointiin (9: 272). Odottajat pyrkivat suojelemaan itsedan ja tuntei-

taan (1: 5) uuden keskenmenon varalta (7: 67; 9: 272).

Odottajat halusivat myds tuntea hallitsevansa tilannetta (1: 6; 9: 269), silla se helpotti

raskauden aiheuttamasta epavarmuudesta selviamista (9: 269). Hallinnan tunteen
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menettamista aiheuttivat esimerkiksi uuden raskauden alkuvaihe (4: 9) seka ristiriitaiset
tai negatiiviset tunteet (9: 272). Toistuvia keskenmenoja kokeneet yrittivat lisaksi hallita

saamaansa tukea (8: 254).

Jotkut jakoivat raskausajan lyhyempiin jaksoihin, jotka muodostivat valitavoitteita ras-
kaudelle (1: 5; 6: 5). Valitavoitteita saattoivat olla esimerkiksi aiempien keskenmenojen
raskausviikot tai tietyt vastaanotot ja tutkimukset. Niiden saavuttaminen oli tarkeaa

epavarmuuden tunteesta selvidmiseksi. (1: 5.)

Monet kokivat raskausaikana tarvetta elintapojen muutokselle, jotta keskenmenoriski
pienenisi. Muutokset saattoivat olla darimmaisia (1: 7) ja pitkdkestoisia (9: 271). Sosi-
aalisten tilanteiden ja kontaktien valttely oli yleista. Jotkut odottajat eristaytyivat, koska
he kokivat, etta turvallinen kotiymparistd voisi pienentaa keskenmenon riskia. (1: 6.)
Raskausaikana ei haluttu ottaa minkaanlaisia riskeja, joten urheilu ja raskas fyysinen
rasitus lopetettiin, levattin enemman, ravitsemusta parannettiin ja alkoholinkaytto lope-
tettiin (9: 272).

Jotkut kayttivat selviytymiskeinonaan kaiken mahdollisen tiedon kerdamista keskenme-
noihin liittyen (6: 5) kun taas toiset tarkoituksella valttelivat tiedon etsimista (8: 253—
254).

5.4.2 Vauvaan liittyvien mielikuvien valttely

Raskausaikana mielikuvat vauvasta auttoivat monia odottajia jaksamaan (7: 67). Toiset
kuitenkin pyrkivat pysymaan kiireisina (1: 6) ja keksimaan itselleen muuta ajateltavaa
(1: 6-7; 8: 254; 9: 272). Itsea yritettiin harhauttaa keskittymalla perhe-elamaan ja toihin
(1: 6) tai lomailemalla, urheilemalla ja sosiaalisilla aktiviteeteilla (9: 271). Seka yhden

ettd useampia keskenmenoja kokeneet valttelivat vauvan ajattelemista (8: 253-254).

Myos kaytannon valmisteluiden tekemista lapsen tuloa varten valteltiin (6: 5; 7: 67; 9:
272). Odottajat yrittivat pitaa itsensa etaalla raskaudesta (1: 5) eika vauvaan haluttu
siksi luoda sidetta (6: 5) tai kiintya (9: 272). Syntymattéman lapsen sijaan puheissa vii-
tattiin vain raskauteen (7: 67).
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5.5 Runsas tuen tarve raskausaikana

5.5.1 Sosiaalisen tuen tarve

Raskaudesta laheisilleen kertoneet kokivat, ettd kertominen helpotti raskausoireiden
sietdmista (2: 5) ja ahdistusta raskauden lopputuleman suhteen (7: 65). He ennakoivat,
etta saisivat laheisiltdan tukea mahdollisen keskenmenon sattuessa (2: 5). Toiset koki-
vat tarvitsevansa tukiverkkojaan selvitakseen (7: 65), mutta |ahipiiriltd saatu tuki oli kui-
tenkin rajallista, silla lahipiiri ei taysin ymmartanyt tilannetta (7: 68). Odottajat kokivat,

etta vain toiset keskenmenon jalkeen raskaana olleet voivat ymmartaa tilannetta (1: 7).

5.5.2 Terveydenhuollosta saadun tuen tarve

Yhteytta terveydenhuollon ammattilaisiin pidettiin tarkeana ja odottajat arvostivat mah-
dollisuutta keskustella ammattilaisten kanssa tilanteestaan (1: 7). Ammattilaisen an-
tama tieto ja tuki oli heille tarkeaa (7: 68) ja katiloiltd saatua ymmarrysta arvostettiin (6:
5). Suhdetta odottajan ja ammattilaisen valilla pidettiin tarkedna ja odottajat toivoivat,
ettd heita hoitaisi uudessa raskaudessa samat ammattilaiset kuin ensimmaisessa ras-
kaudessa. Heille oli tarkeaa, etta ammattilainen ymmartaisi heidan menetyksensa ja

ahdistuneisuutensa. (6: 7.)

Aitiyshuollon kayntien avulla seurattiin raskauden etenemisté (7: 64). Ultradanitutki-
muksissa kayminen toi odottajalle varmuutta ja auttoi selviamaan alkuraskaudesta (1:
5). Kaynnit pilkkoivat odotusajan lyhyempiin jaksoihin, joista oli helpompi selvita (1: 5)
ja lisakaynnit toivat mielenrauhaa (6: 8). Alkuraskaudessa ultradanitutkimuksia olisi toi-
vottu viikoittain (9: 272).

Monet kokivat terveydenhuollosta saadun tuen kuitenkin riittamattomaksi (1: 7; 9: 271).
Ammattilaisilta kaivattiin odottajien haasteiden ja stressin huomioimista seka sensitii-
vista ja ymmartavaista hoitoa, mutta heidan tarpeitaan ei ymmarretty ja empatian puu-
tetta valiteltiin (1: 7).
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tulokset vastaavat tutkimuskysymykseeni kattavasti ja kuvaavat
sitd, miten laaja-alaisesti keskenmenohistoria vaikuttaa jo ennen raskautta ja Iapi koko
raskausajan. Tulokset vahvistavat luvussa 2.5 esiteltya aiempaa tutkimusnayttéa kes-
kenmenosta tunnekokemuksena mutta tuovat myds paljon uutta arvokasta tietoa katilo-
tyon kehittamisen ja ennen kaikkea raskaana olevan tai raskautta toivovan tukemisen

nakokulmasta.

Aiemmat keskenmenot varjostavat raskausaikaa ja mietityttavat jo ennen raskauden
alkua. Mitd enemman keskenmenoja taustalla on, sitd enemman kielteisia tunteita, ku-
ten pelkoa, varautumista ja eristaytymista, esiintyy raskausaikana. Loydos tukee aiem-
paa tutkimusnayttoa (Bardos ym. 2015; Meaney ym. 2016; Toffol ym. 2012). Tervey-
denhuollossa tulisikin olla keinoja, herkkyytta ja ennen kaikkea resursseja tunnistaa li-
satuen tarpeessa olevat odottajat. Moni hyotyisi myds mahdollisuudesta saada tukea jo

uutta raskautta yrittaessaan.

Monella odottajalla oli pakonomainen tarve saada varmuutta raskauden jatkumisesta.
Terveydenhuollosta raskausaikana saatu tuki koettiin useissa tutkimuksissa riittdamatto-
maksi, ja monet olisivat toivoneet esimerkiksi empaattisempaa kohtaamista tai mahdol-
lisuutta kdyda ultradanitutkimuksissa useammin. Saattaa olla, ettei julkisessa tervey-
denhuollossa tule olemaan resursseja tarjota ylimaaraisia ultradanitutkimuksia viikoit-
tain, kuten yhdessa tutkimuksista olisi toivottu. Mahdollisuus tarjota edes joitakin yli-
maaraisia kaynteja seka keskusteluapua olisi kuitenkin tarkeaa, jotta odottaja saisi tun-
tea, ettd hanen huolensa otetaan tosissaan ja ettd hanta halutaan auttaa. Toisaalta
ammattilaisen tulee osata kiinnittdd huomiota siihen, ettd vaikka tarjotaan empatiaa ja

otetaan huoli todesta, ei kuitenkaan lietsota pelkoa entisestaan.

Raskausajan pilkkominen lyhyempiin ajanjaksoihin auttoi monia uuden keskenmenon
pelossa. Tama keskenmenoja kokeneiden odottajien raskauden erityispiirre tulisi huo-
mioida ja tukea heita esimerkiksi edellisen keskenmenon raskausviikkojen lahestyessa.
Kun kyseinen viikko on ylitetty, voidaan odottajan kanssa yhdessa miettia seuraava ta-

voite, joka auttaisi hanta eteenpain.

Vaikka tuen tarve raskausaikana koettiin suureksi, raskausuutista ei usein haluttu jakaa

kenenkaan kanssa varsinkaan alkuraskaudessa. Monet ajattelivat, ettd mita useampi
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tietda raskaudesta, sitd useammalle mahdollisesta keskenmenosta joutuu kertomaan.
Olisi tarkeaa tarttua tahan ajatukseen ja keskustella myds siita, olisiko elamassa kui-
tenkin joku henkil®, joka osaisi auttaa kasittelemaan uuden raskauden aiheuttamaa
tunnemyrskya ja joka tarvittaessa pystyisi olemaan tukena, mikali uusi keskenmeno ta-
pahtuisi. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee kuitenkin tukea odottajaa hanen nake-

myksessaan, eika muille kertomiseen tule tietenkaan painostaa.

Koska raskaudesta ei haluttu kertoa, saatettiin muiden ihmisten tapaamista valtell3,
mika puolestaan johti eristaytyneisyyden ja yksindisyyden tunteisiin. Myos tasta nako-
kulmasta olisi tarkeaa kartoittaa odottajan sosiaalista tilannetta ja ohjata herkasti ver-
taistuen piiriin, ellei lahipiirista 16ydy ihmisia, joiden kanssa ajatuksiaan ja tunteitaan

voisi jakaa.

Monella odottajalla oli tarve muuttaa elintapojaan uudessa raskaudessa. Joillekin tama
tarkoitti sydmista terveellisemmin, mutta toiset saattoivat vieda elintapojen muutokset
aarimmaisyyksiin. Liikunnan harrastaminen saatettiin lopettaa, koska fyysisen rasituk-
sen pelattiin nostavan keskenmenoriskia tai auton ikkunoita ei uskallettu avata ilman-
saasteiden pelossa. Keskenmenon kokeneille olisikin tarkeaa painottaa, ettei omilla va-
linnoillaan yleisesti ottaen voi vaikuttaa keskenmenon todennakdisyyteen eika elintapo-
jaan siten lahtokohtaisesti tarvitse muuttaa. Jos elamantavat ovat epaterveelliset, kan-
nattaa aivan tavallista elintapaohjausta tietenkin antaa kuitenkin painottaen, ettei esi-

merkiksi aiemmalla ruokavaliolla ollut tekemista keskenmenon kanssa.

Varsinkin raskauden alussa siteen luominen syntymattdomaan lapseen koettiin usein
vaikeaksi tai vauvaan liittyvien mielikuvien luomista valteltiin tietoisesti. Tama nakyi esi-
merkiksi haluttomuutena tehda valmisteluita vauvan tuloa varten tai puhumalla vain
raskaudesta vauvan sijaan. Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen jo raskausaikana
on tarkeaa ylipaataan, mutta erityisesti keskenmenoja kokeneiden odottajien kohdalla
tarve siis korostuu. Keskenmenoja kokeneiden odottajien varhaisen vuorovaikutuksen

tukemisesta kaivataan lisaa tutkimusta.

Tulosten perusteella keskenmenoja kokeneet odottajat tarvitsevat erityista tukea ras-
kausaikana. Mitd enemman keskenmenoja taustalla on, sitd enemman tukea kaiva-
taan. Tulevaisuudessa olisi tarkeaa tarkastella erityisesti suomalaisten odottajien koke-
muksia keskenmenohistorian vaikutuksesta uuteen raskauteen, ja tutkimustulosten

pohjalta voisi kehittaa digihoitopolun raskaana olevien tueksi.
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6.2 Johtopaatokset

Taman opinnaytetydn pohjalta tein seuraavat johtopaatokset:

1. Mitd enemman keskenmenoja taustalla on, sitd enemman kielteisia vaikutuksia

keskenmenohistorialla on uuteen raskauteen.

2. Keskenmenon jalkeen uudelleen raskaana olevat kaipaavat terveydenhuollosta

lisda tukea raskausaikana.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetyon pohjalta ehdotan seuraavia jatkotutkimusaiheita:

1. Miten varhaista vuorovaikutusta voisi tukea keskenmenon jalkeisessa raskau-

dessa?

2. Millaisia kokemuksia suomalaisilla odottajilla on keskenmenohistorian vaikutuk-

sesta uuteen raskauteen?

3. Digihoitopolun kehittaminen keskenmenoja kokeneiden odottajien tueksi.

6.4 Eettisyys

Tutkimusetiikka tarkoittaa, etta tutkimustoiminnassa noudatetaan ja edistetdan eetti-
sesti vastuullisia ja oikeita toimintatapoja seka tunnistetaan ja torjutaan tieteeseen koh-
distuvia loukkauksia ja eparehellisyytta (Tuomi & Sarajarvi 2018: 150). Kylman & Juva-
kan (2012: 137) mukaan "epdonnistuminen eettisissd kysymyksissé saattaa vieda poh-
Jan koko tutkimukselta”. Tutkimuksen eettisyytta tuleekin pohtia tutkimuksen jokaisessa
vaiheessa aiheen valinnasta tutkimusaineiston sailyttdamiseen saakka (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2015: 227).

Olen kaynyt eettistd pohdintaa heti opinnaytetydprosessin alusta saakka. Aiheen valin-
nassa ja tutkimuskysymysten muotoilussa eettinen pohdinta keskittyy siihen, onko ai-
hetta ylipaataan oikeutettua tutkia (Kylma & Juvakka 2012: 144). Viime aikoina kesken-
menojen hoito on ollut Suomessa paljon esilla mediassa, ja hoito on koettu puutteel-
liseksi (esim. Kosonen 2022; Myllyoja 2023; Pdyhtari 2023) ja siksi koen, etta tutkimuk-

selle on tarvetta.
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Tutkimusmenetelman valinnassa eettiset kysymykset koskevat sita, onko toivottu tieto
saavutettavissa valituilla menetelmilla ja ovatko ne eettisesti oikeutettuja (Kylma & Ju-
vakka 2012: 146). Valitsin menetelmakseni kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, silla ai-
heeseen tutustuessani koin, etta aiheesta on jo tehty hyvaa tutkimusta, jota olisi kiin-
nostavaa koota yhteen. Tavoitteenani oli tuottaa terveydenhuollon ammattilaisille ajan-
tasaista suomenkielista tietoa keskenmenoja kokeneiden asiakkaiden kohtaamisen ja
uudessa raskaudessa tukemisen avuksi, ja kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopi menetel-

maksi hyvin.

Arkaluontoisten tutkimusaiheiden yhteydessa tulisi pohtia myds tutkimuksen sensitiivi-
syytta ja tutkimukseen osallistuvien ihmisten mahdollista haavoittuvuutta (Kylma & Ju-
vakka 2012: 144—145). Koska opinnaytetyoni on jo tehtyja tutkimuksia yhteen kokoava
kirjallisuuskatsaus, siita ei ole aiheutunut haittaa tutkittaville. Taman kirjallisuuskatsauk-
sen aineistona olevat tutkimukset kuitenkin perustuvat henkilékohtaisiin kokemuksiin,
joten olen pyrkinyt kuvaamaan aihetta kunnioittavasti. Alkuperaisissa tutkimuksissa ai-
heen sensitiivisyys oli mielestani niin ikdan huomioitu asiaankuuluvasti, ja pyrinkin valit-
semaan vain sellaisia vertaisarvioituja artikkeleita, joissa tutkimuksen eettisyytta oli

pohdittu kiitettavasti.

Tutkimustulosten raportoinnissa eettista pohdintaa vaaditaan, kun tutkittavaa aihetta
pyritdan kuvaamaan mahdollisimman totuudenmukaisesti kuitenkin niin, ettei kukaan
yksittainen tutkimuksen osallistuja ole kokemuksineen tunnistettavissa (Kylma & Ju-
vakka 2012: 154). Kirjallisuuskatsaukseni aineistona kaytetyissa artikkeleissa tutkitta-
vat oli numeroitu, nimet oli muutettu tai heihin muuten viitattiin niin, ettei heita voinut
tunnistaa. ltse olen viitannut tutkimuksiin artikkelin jarjestysnumeron ja sivunumeron

perusteella enka esimerkiksi ole kayttanyt tutkittavien numeroita tai nimia.

Jokaisen tutkimusta tekevan tulee lisdksi noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantéa. Tama
tarkoittaa muun muassa muiden tutkijoiden tekeman tyén tunnustamista, oikeaoppista
viittaamista aikaisempiin tutkimustuloksiin seka tutkimusmenetelmien ja -tulosten tark-
kaa ja rehellistd dokumentointia ja raportointia. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 150-151.)
Olen koko opinnaytetydprosessin ajan tydskennellyt tarkasti ja tunnollisesti seka huo-
lehtinut esimerkiksi oikeaoppisesta viittaustekniikasta niin teoriataustan kuin aineiston
kasittelyn suhteen. Opinnaytetydprosessini aikana olen perehtynyt laajasti tutkimuseet-

tisiin periaatteisiin ja koen, etta tydni noudattaa hyvaa tieteellista kaytantéa.

Edella kuvattujen tutkimusetiikan perusteiden lisaksi tutkijalla tulee olla aito kiinnostus

uuden tiedon hankkimiseen, hanen taytyy paneutua alaansa ja aiheeseensa pieteetilla
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seka tutkimuksen tekeminen ei saa loukata kenenkaan ihmisarvoa. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2015: 211-212.) Tutkimuksesta vastaavilla henkil6illa tulee lisaksi
olla tieteellinen ja patevyys toteuttaa tutkimusta. (Kylma & Juvakka 2012: 138.) Ennen
opinnaytetyon aloittamista minulla oli opintojeni aikana karttunut perustieto keskenme-
noista seka jonkin verran kokemusta keskenmenoja kokeneiden asiakkaiden kohtaami-
sesta harjoitteluymparistdissa. Teoriaosuutta kirjoittaessani perehdyin tutkittavaan ai-
heeseen kattavasti ja kliinistd kokemusta on tullut opinnaytetydprosessin aikana lisaa
niin keskenmenojen hoidosta kuin keskenmenoja kokeneiden raskaana olevien ja syn-

nyttajien osaltakin.

Opinnaytetdissa tutkimusetiikan kannalta on oleellista, ettd ne kaytetaan plagiaatintun-
nistusjarjestelmassa viimeistaan ennen arviointia (ARENE 2019: 7). Olen kayttanyt
Turnitin-jarjestelmaa saanndllisesti opinnaytetydprosessini aikana, ja tydni lopullinen

samankaltaisuusprosentti iiman sisallysluetteloa, Iahdeluetteloa ja liitteitd on 3 %.

6.5 Luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi on tarkeaa, silla tutkimuksen tavoit-
teena on tuottaa mahdollisimman totuudenmukaista tietoa tutkittavasta aiheesta. Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida erilaisilla kriteereilla, joita ovat esi-
merkiksi uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka
2012: 127.)

Laadullisessa tutkimuksessa uskottavuus tarkoittaa, etta itse tutkimus seka sen tulok-
set ovat uskottavia. Tutkimustulosten tulee siis vastata tutkittavien kasitysta tutkitta-
vasta aiheesta. (Kylma & Juvakka 2012: 128.) Koska kyseessa on kirjallisuuskatsaus
ulkomailla tehdyista tutkimuksista, tdma ei kuitenkaan ole mahdollista. Olen kaynyt tut-
kimustuloksia lapi yhdessa opinnaytetydni ohjaajan kanssa ja yhteisen arviomme mu-
kaan tulokset ovat uskottavia. Oleellisempaa lienee kuvata analyysin kulku mahdolli-
simman tarkasti, jotta aineiston ja tulosten suhde on selked (Kankkunen & Vehvilainen-

Julkunen 2015: 198), kuten olen pyrkinyt tekemaan.

Tutkimuksen uskottavuuteen vaikuttaa my6s tutkijan aiheeseen perehtymiseen kayt-
tama aika (Kylmé & Juvakka 2012: 128). Olen perehtynyt niin teoriataustaan kuin tutki-
musaineistoon perinpohjaisesti ja kdynyt 1api suuren maaran artikkeleita. Olen valinnut
tutkimusaineistoksi huolella parhaiten tutkimukseen sopivat artikkelit, lukenut ne lapi lu-
kuisia kertoja ja palannut monesti prosessin aikana uudelleen niiden pariin. Olen kay-

nyt aineiston lapi tarkasti ja valinnut niista aivan kaikki tutkimuksen kannalta oleelliset
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ilmaisut. Alkuperaisilmaisuja pelkistdessa ja luokitellessa olen huolehtinut, etta oleelli-
nen sisaltd sailyy muuttumattomana, jotta minun on ollut mahdollista saada uskottavat

vastaukset tutkimuskysymykseeni.

Tutkimuksen vahvistettavuus tarkoittaa sita, etta koko tutkimusprosessi on dokumen-
toitu niin, etta toinen tutkija voisi toistaa sen (Yardley 2000, ks. Kylma & Juvakka 2012:
129). Taman opinnaytetydn systemaattinen aineistohaku, alkuperaisaineisto seka sisal-
I6nanalyysi on kuvattu yksityiskohtaisesti ja selkeasti. Olen huolehtinut tutkimukseni
vahvistettavuudesta koko prosessin ajan myo6s huolellisilla [Ahdeviittauksilla, jotta lukija

voi helposti palata IAhdeaineistoon.

On tavoiteltavaa, etta toinen tutkija voisi myos paastd samankaltaisiin lopputuloksiin,
kun tutkimusprosessi toistetaan, mutta laadullisessa tutkimuksessa tdma ei valttamatta
kuitenkaan toteudu (Kylma & Juvakka 2012: 219). Eri tutkijoiden erilaisten tulkintojen ei
ajatella heikentavan luotettavuutta vaan tuovan tutkittavaan aiheeseen uutta nakokul-
maa (Malterud 2001, ks. Kylma & Juvakka 2012: 129). Olen pyrkinyt parhaani mukaan
valttdmaan omaa tulkintaa aineiston kasittelyssa ja raportoimaan tulokset mahdollisim-

man luotettavasti, jotta tutkimus olisi sellaisenaan toistettavissa.

Tutkimuksen refleksiivisyydella tarkoitetaan sita, etta tutkija on tietoinen siita, mista lah-
tokohdista kasin han tarkastelee tutkimusaineistoaan ja miten han itse siihen vaikuttaa
(Kylma & Juvakka 2012: 129). Tama opinnaytetyd on ensimmainen tekemani tutkimus,
mika on vaikuttanut oleellisesti prosessiin ja sen kulkuun. Toinen merkittava tekija on,
ettad koko tutkimusaineistoni on kokonaan englanninkielinen. Englanti ei ole aidinkieleni,
mutta kaytan kielta paivittain ja kielitaitoni on erinomainen. Olen kaantanyt alkuperaisil-
maisut huolellisesti suomeksi ja kiinnittanyt erityistd huomiota siihen, ettei mikaan oleel-
linen katoa kdannéksen myoéta. Olen tiedostanut edella mainitut Iahtoékohdat ja mahdol-
liset heikkoudet koko opinnaytetydprosessin ajan ja pyrkinyt siihen, etteivat ne vaikuta
tyéni lopputulokseen. Kolmantena lahtékohtana mainittakoon, ettd minulla ei ole henki-
I6kohtaista kokemusta keskenmenoista, joten aiheen henkilékohtaisuuskaan ei ole vai-

kuttanut tutkimuksen objektiivisuuteen.

Siirrettavyydella arvioidaan sita, voidaanko tutkimuksen tulokset siirtdd muihin vastaa-
viin tilanteisiin tai tutkimusymparistdihin (Kylma & Juvakka 2012: 219; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2015: 198). Tata opinnaytety6ta tehdessani olen pyrkinyt arvioi-
maan, kuinka hyvin erilaisissa kulttuureissa ja terveydenhuollon ymparistdissa toteute-
tuista tutkimuksista koottu katsaus on hyédynnettavissa suomalaisessa viitekehyk-

sessa. Lahdeaineisto koostuu Iso-Britanniassa, Hollannissa, Saksassa, Yhdysvalloissa
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ja Australiassa tehdyista tutkimuksista, joissa kokemusmaailmojen voitaisiin olettaa
olevan verrattain samankaltaisia. Tasta syysta esimerkiksi Lahi-ldassa ja Kiinassa to-
teutetut tutkimukset jaivat suoraan pois aineistosta. Koska yksikaan tutkimus ei ollut
suomalainen, voidaan toki pohtia, ovatko tulokset kuitenkaan suoraan siirrettavissa ja
hyédynnettavissa suomalaisessa terveydenhuollossa. Koen, ettd kokoamani aineisto

on joka tapauksessa tarpeeksi hyva kuvaamaan ilmioéta myos siirrettavyydeltaan.

Kuvailevien katsausten heikkoutena voidaan pitaa sita, etta vaikka aineiston laatua ka-
siteltaisiin katsauksessa, laadunarviointi ei valttamatta aiheuta kyseisten tutkimusten
poisjattamista (Stolt ym. 2016: 9). Tassa opinnaytetydssa olen arvioinut artikkelien luo-
tettavuutta jo valintavaiheessa ja jattanyt katsauksesta pois ne, jotka eivat taytya laatu-
kriteereitd. Luotettavuuden arvioinnissa on kaytetty apuna Julkaisufoorumin luokitusta

ja aineistoon on valittu vain julkaisut, joiden luokitus on vahintdan 1 (perustaso).

6.6 Oman oppimisen pohdinta

Ennen opinnaytetydprosessin aloittamista minulla oli jonkin verran kokemusta tieteelli-
sesta kirjoittamisesta aiemmista opinnoistani, mutta taman laajuista tyéta en ole tehnyt
aiemmin. Opinnaytetydn tekeminen on ollut valtavan antoisaa ja opettavaista. Suuri
mielenkiinto keskenmenojen hoidon kehittamistad kohtaan auttoi jaksamaan ja motivoi

tydskentelemaan huolellisesti ja perinpohjaisesti.

Opinnaytetydn tekeminen yksin oli oma toiveeni. Prosessi on ollut ty6las, mutta olen
kuitenkin tyytyvainen valintaani. Yksin tydskenteleminen on antanut minulle paljon va-
pauksia, mutta aivan kaikesta itse vastuussa oleminen on ollut my6s kuormittavaa.
Opinnaytetydprosessi on opettanut minulle pitkajanteisyytta, periksiantamattomuutta,

aikataulujen hallintaa ja itseni johtamista.

Minulla oli ennen tyon aloittamista opintojeni alusta perustiedot keskenmenosta ja kes-
kenmenon hoidosta hallussa, mutta heti aiheen valittuani aloin perehtymaan aiheeseen
intensiivisesti. TAman opinnaytetydn tekeminen lisasi teoreettista tietopohjaani, ammat-
titaitoani ja mielenkiintoani aihetta kohtaan entisestaan. Uskon, etta tekemastani tyosta

tulee olemaan valtavasti hyoétya niin urallani kuin elamassani muutenkin.

Koska en ollut aiemmin tehnyt vastaavan laajuista tyéta, myds systemaattinen tiedon-
haku seka kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja induktiivinen sisallonanalyysi menetelmina

olivat uusia tyéskentelytapoja. Luin opinnaytetydta varten paljon
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menetelmakirjallisuutta seka osallistuin koulun jarjestdmiin menetelmapajoihin ja nai-

den avulla onnistuin tydssa mielestani hyvin.

Yhteistyd ohjaajani kanssa sujui koko prosessin ajan todella hyvin. Sain ohjaajaltani
korvaamatonta tukea, arvokkaita ehdotuksia ja rakentavaa palautetta aina, kun sita
pyysin. Kavimme kiinnostavia keskusteluita aiheen tiimoilta, ja sain hyvia uusia nako-

kulmia tyon tekemiseen.

Koen, ettd opinnaytetydni onnistui tarkoituksessaan tuottaa terveydenhuollon ammatti-
laisille ajantasaista tietoa keskenmenoja kokeneiden asiakkaiden kohtaamisen ja uu-
dessa raskaudessa tukemisen avuksi. Kaiken kaikkiaan opinnaytetydn tekeminen oli
mieluisa prosessi, ja voisin hyvin nahda itseni tekemassa lisaa tutkimusta joskus myo-

hemmin.
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OR after OR again OR following OR history OR prior) Peer reviewed
paleet >
2
ProQuest Central | title(miscarriage* OR ((pregnanc* OR perinatal OR pre- 263 24
natal OR gestational) AND loss*) OR "spontaneous ;
4.2.2023 abortion") AND title(emotion* OR experience* OR feel- E:ll(sst;tstzap_
ing* OR effect* OR affect* OR impact* OR conse-
N paleet >
quence®)
8
ScienceDirect Title(miscarriage OR ((pregnancy OR perinatal OR pre- | 2013-2023 574 23
natal OR gestational) AND loss) OR "spontaneous . ;
17.1.2023 abortion") AND Title, abstract or author-specified key- (Ij:zearch art E;ll(sst;tstﬁap_
words (new OR current OR subsequent OR after OR paleet >

again OR following OR history OR prior)

3
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ScienceDirect Title(miscarriage OR ((pregnancy OR perinatal OR pre- 653 22
natal OR gestational) AND loss) OR "spontaneous ;
4.2.2023 abortion") AND Title, abstract or author-specified key- E:il(sstoeitstﬁap_
words (emotion OR experience OR feeling OR effect paleet >
OR affect OR impact OR consequence) 3
Taylor & Francis [Publication Title: miscarriage*] OR [[[Publication Title: | 2013-2023 213 14
Online pregnanc*] OR [Publication Title: perinatal] OR [Publi- Poistettu
17.1.2023 cation Title: prenatal] OR [Publication Title: gestational]] kaksoiskap-
AND [Publication Title: loss*]] OR [Publication Title: paleet >
"spontaneous abortion"]] AND [[Abstract: new] OR [Ab-
stract: current] OR [Abstract: subsequent] OR [Abstract: 4
after] OR [Abstract: again] OR [Abstract: following] OR
[Abstract: history] OR [Abstract: prior]]
Taylor & Francis [Publication Title: miscarriage*] OR [[[Publication Title: 273 18
Online pregnanc*] OR [Publication Title: perinatal] OR [Publi- Poistettu
6.2.2023 cation Title: prenatal] OR [Publication Title: gestational]] kaksoiskap-
AND [Publication Title: loss*]] OR [Publication Title: paleet >
"spontaneous abortion"]] AND [[Abstract: emotion*] OR
[Abstract: experience*] OR [Abstract: feeling*] OR [Ab- 6
stract: effect*] OR [Abstract: affect*] OR [Abstract: im-
pact*] OR [Abstract: consequence*]]
Manuaalinen 13

haku
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qualitative study
2018

Australia

analyysia.

Otos 15 naista, jotka olivat koke-
neet vahintdan yhden keskenme-
non vahintaan kolme kuukautta ja
korkeintaan 10 vuotta sitten. Nais-
ten mediaani-ika oli 36 vuotta ja

Numero |Artikkelin tekijat, nimi, Julkaisun tiedot |Menetelmat & aineisto Tutkimuksen tarkoitus Keskeisimmat tulokset
julkaisuvuosi & maa & Julkaisufooru-
min luokitus
Bailey, Sarah Louise & Boivin, BMJ Open Laadullinen tutkimus, joka toteutet- | Selvittaa, millaisia tunteita ja ko- | Toistuvia keskenmenoja kokeneille naisille
Jacky & Cheong, Ying C. & Kit- 1 tiin haastattelemalla osallistujia kemuksia aiempia keskenmenoja |uutta raskautta edeltava aika on hankalaa
son-Reynolds, Ellen & Bailey, kasvotusten. Puolistrukturoidut kokeneilla naisilla on uuden ras- | epavarmuuden ja tunteiden myllerryksen
Christopher & Macklon, Nick haastattelut nauhoitettiin ja litteroi- |kauden alkuvaiheessa. vuoksi. Silloin toivotaan parasta mutta pe-
Hope for the best... but expect tiin. IVas_’ila}_ukset analysoitiin teema- lataan pahinta.
the worst: a qualitative study to analyysilia. Monet eristaytyivat sosiaalisesti. Tervey-
1. explore how women with recur- Otos 14 naista, jotka olivat olleet denhuollosta ei saatu kaivattua tukea.
renlt mlsgta_arrlage_e)épefrlence the Elemmln v?thwllta;n 12tV”k0""r? ras- Toistuvia keskenmenoja kokeneet hyotyi-
early wailing period ot a new aana, mutla kokeneet myonem- sivat psykologista tukea uuden raskauden
pregnancy min keskenmenon. Naisilla oli ollut alussa
2019 keskenmenoja 3-6. Haastattelu- '
hetkelld kahdeksan osallistujaa oli
Iso-Britannia raskaana.
Bellhouse, Clare & Temple-Smith, | BMC Women’s Laadullinen tutkimus, joka toteutet- | Selvittda, millaisia kokemuksia Naiset kokivat tarkeimmaksi puolisoiltaan
Meredith J. & Bilardi, Jade E. Health tiin haastattelemalla osallistujia pu- |naisilla on keskenmenon jélkei- |ja muilta keskenmenon kokeneilta naisilta
“It's just one of those things peo- | 1 ?(Th:nltl_se :al kaI.S\f[otlleten..tl-llagstat— Ee_stekl soi!_aall'se_sta tuetsta ja saamansa tuen.
ple don’t seem to talk about...” e uho.ltv?t"pqo II'Sttru .f:..ro' \U/Ja Jta nke uinka sita voisi parantaa. He kokivat, ettd monet muut ihmiset eivat
women’s experiences of social na:; o Ie ||r_1t_J_a l'(..e?t).'. "r!.'”.. ats auk- osaa tai uskalla puhua keskenmenosta ol-
2. support following miscarriage: a set analysortiin kayttamalla teema- lenkaan, joten he tunsivat jadaneensa yksin

asian kanssa. Keskenmenon psykologista
vaikutusta ei voi ymmartaa, ellei sité ole
kokenut itse.
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haastatteluhetkella heilla oli kaikilla
puoliso ja vahintaan yksi lapsi.

Carolan, Marsha & Wright, Re-
becca J.

Miscarriage at advanced maternal
age and the search for meaning

2017
Yhdysvallat

Death Studies
1

Laadullinen tutkimus, joka toteutet-
tiin puolistrukturoiduin yksiléhaas-
tatteluin. Lisaksi kaytettiin ekokart-
taa. Haastattelut nauhoitettiin ja lit-
teroitiin ja aineisto analysoitiin fe-
nomenologisella analyysilla.

Otos 10 naista, jotka ovat saaneet
keskenmenon edeltavan kahden
vuoden aikana yli 35 vuoden idssa.
Haastateltujen iat olivat 35—47
vuotta ja keski-ika 40,8.

Selvittda, miten yli 35-vuotiaat
naiset ovat kokeneet keskenme-
non ilmiéna ja kuvailevat koke-
mustaan.

Keskenmeno on fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen kokemus. Keskeisia teemoja
ovat menetyksen suuri suru, ulkopuolisuu-
den tunne, jatkuva merkitysten pohtiminen
seka katumuksen ja syyllisyyden tunteet.

Kaikki haastatellut kipuilivat sen ajatuksen
kanssa, etta heilté loppuu pian aika kes-
ken. He joutuivat joko miettimaan vaihto-
ehtoisia tapoja tulla aidiksi tai hyvaksy-
maan, ettei heistd mahdollisesti tule kos-
kaan aiteja.

Kaikki haastatellut kokivat, ettd muut ihmi-
set eivat ymmartaneet heidan suruaan.

Fairchild, Jennifer & Arrington, Mi-
chael Irvin

Narrating and Navigating through
Miscarriage, Stigma, and Identity
Changes

2022
Yhdysvallat

Journal of Loss and
Trauma

1

Laadullinen tutkimus, joka toteutet-
tiin puolistrukturoiduin haastatte-
luin. Haastattelut nauhoitettiin ja lit-
teroitiin. Vastaukset analysoitiin
kayttamalla jatkuvan vertailun me-
netelmaa.

Otos 24 naista, jotka ovat kokeneet
vahintaan yhden keskenmenon.
Heista yhdeksalla on toistuvia kes-
kenmenoja.

Selvittda, millaisia kokemuksia
naisilla on keskenmenosta seka
millaisia vaikutuksia keskenme-
noilla on identiteettiin ja koettuun
stigmaan.

Noin puolet haastateltavista koki kesken-
menon vaikuttavan vahvasti heidan identi-
teettiinsa, ja he huomasivat suuren eron it-
sessdan ennen ja jalkeen keskenmenon.

Aiemmilla keskenmenoilla koettiin olevan
suuri vaikutus seuraaviin raskauksiin.

Haasteltujen kertomuksissa ilmeni myos
stigmatisoitumista esimerkiksi raskaana
olevien ystavien valttelyna ja siten, etteivat
muut ihmiset tienneet, kuinka puhua kes-
kenmenosta.

Toisaalta osa koki keskenmenon olevan
yleisyytensa vuoksi kuuluvan naisena ole-
miseen.
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Lazarides, Claudia & Moog, Nora
K. & Verner, Glenn & Voelkle, Ma-
nuel C. & Henrich, Wolfgang &
Heim, Christine M. & Braun, Thor-
sten & Wadhwa, Pathik D. &
Buss, Claudia & Entringer, Sonja

The association between history
of prenatal loss and maternal psy-
chological state in a subsequent
preganancy: an ecological as-
sessment (EMA) study

2021
Saksa

Psychological Medi-
cine

3

Maarallinen tutkimus, jossa ai-
neisto kerattiin mobiilisovelluksen
avulla ecological momentary as-
sessment (EMA) -protokollan mu-
kaisesti. Vastaukset analysoitiin
kayttdmalla maarallisin menetel-
min.

Otos 155 raskaana olevaa, joista
40:11a on keskenmenohistoriaa.

Selvittda aiemman keskenmenon
vaikutusta uudelleen raskaana
olevan raskauteen liittyvaan
stressiin ja yleiseen mielialaan
alku- ja loppuraskaudessa.

Raskaana olevat, joilla on kesken-
menohistoriaa, kokevat selvasti enemman
stressia seka ovat jannittyneempia ja va-
syneempia kuin verrokkiryhma. Verrokki-
ryhman stressi vaheni raskauden ede-
tessd, kun taas keskenmenoja kokeneiden
stressitaso pysyi samana tai kasvoi.

Meredith, Pamela & Wilson, Trish
& Branjerdporn, Grace & Strong,
Jenny & Desha, Laura.

“Not just a normal mum”: a quali-
tative investigation of a support
service for women who pregnant
subsequent to perinatal loss.

Australia

BMC Pregnancy
and Childbirth

1

Laadullinen tutkimus, joka toteutet-
tiin puolistrukturoiduin haastatteluin
joko kasvotusten tai puhelimitse.
Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja
litteroitiin. Kaksi tutkijaa, jotka eivat
olleet suorittaneet haastatteluita,
tekivat sisallénanalyysin molemmat
tahoillaan.

Otos 10 naista, jotka olivat uudel-
leen raskaana keskenmenon jal-
keen.

Selvittda naisten kokemuksia
aiemman keskenmenon vaikutuk-
sesta uuteen raskauteen seka
tata varten kehitetysta uudesta
hoidosta (Pregnancy After Loss
Clinic, PALC).

Uudessa raskaudessa koettiin ahdistusta
ja terveydenhuollon ammattilaisilta kaivat-
tiin enemman empatiaa. PALC koettiin
kuitenkin positiivisena palveluna ja sita toi-
vottiin laajennettavan ja kehitettavan enti-
sestaan.

Moore, Sarah E. & Coté-Arse-
nault, Denise

Navigating an Uncertain Journey
of Pregnancy After Perinatal Loss

2018
Yhdysvallat

lliness, Crisis &
Loss

1

Laadullinen tutkimus, jossa kerat-
tiin raskauden aikaisia paivakirja-
merkintdja. Paivakirja oli suunni-
teltu tutkimusta varten. Paivakirja-
merkinnat analysoitiin kayttamalla
induktiivista teema-analyysia.

Tutkia naisten kokemuksia uu-
dessa raskaudessa aiemman
keskenmenon, kohtukuoleman tai
vastasyntyneen menehtymisen
jalkeen.

Keskenmenon jalkeinen raskaus on sekoi-
tus toivoa ja ahdistuneisuutta. Ahdistunei-
suutta esiintyi koko raskauden ajan, mutta
se vaheni raskauden toisella puoliskolla,
kun taas toiveikkuus lisaantyi raskauden
edetessa.
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Otos 19 raskaana olevaa, joilla on
taustalla 1-6 keskenmenoa, kohtu-
kuolemaa tai vastasyntyneen me-
nehtymista.

Raskaus koettiin epavarmana fyysisena,
emotionaalisena ja sosiaalisena matkana,
jonka maaranpaana oli terveen vauvan
syntyminen. Raskausaikana kaivattiin so-
siaalista tukea, joka valikoitiin tarkoin.

Ockhuijsen, Henrietta D. L. & Boi-
vin, Jacky & van den Hoogen, Ag-
nes & Macklon, Nickolas S.

Coping after recurrent miscar-
riage: uncertainty and bracing for
the worst

2013
Hollanti

Journal of Family
Planning and Repro-
ductive Health Care

1

Laadullinen tutkimus, joka toteutet-
tiin kadyttdmalla puolistrukturoitua
ryhmahaastattelua. Haastattelut
nauhoitettiin ja litteroitiin, ja psyko-
logi teki muistiinpanoja haastatte-
luiden aikana. Aineisto analysaoitiin
kayttamalla temaattista analyysia.

Otos yhdeksan naista, jotka jaettiin
kahteen ryhmaan. Ensimmaiseen
ryhmaan (SM, n = 4) jaettiin naiset,
joilla oli taustalla yksi keskenmeno
ja jotka olivat haastattelun aikaan
vahintdan 12. raskausviikolla. Toi-
seen ryhmaan (RM, n = 5) jaettiin
toistuvia keskenmenoja kokeneet
naiset, joista yksi oli tutkimushet-
kella raskaana.

Tarkastella naisten kokemuksia
keskenmenon jalkeisesta ajasta
ennen uutta raskautta ja raskau-
den varhaisessa vaiheessa. Li-
saksi haluttiin selvittda heidan
ajatuksiaan tilannetta varten kehi-
tetysta positiiviseen ajatteluun pe-
rustuvasta hoitomuodosta.

Vain yhden keskenmenon kokeneet naiset
eivat kokeneet raskauden alkuvaihetta
yhta vaikeaksi kuin toistuvia keskenme-
noja kokeneet. Toistuvia keskenmenoja
kokeneet varautuivat pahimpaan.

Kaikkien osallistujien mielesta positiivinen
ajattelu voisi olla toimiva selviytymiskeino,
vain toistuvia keskenmenoja kokeneet
kayttivat sita.

Ockhuijsen, Henrietta D. L. & van
den Hoogen, Agnes & Boivin,
Jacky & Macklon, Nicholas S. &
de Boer, Fijgje

Pregnancy After Miscarriage: Bal-
ancing Between Loss of Control
and Searching for Control

2014
Hollanti

Research in Nursing
& Health

2

Laadullinen tutkimus, joka toteutet-
tiin kasvotusten puolistrukturoiduin
haastatteluin. Haastattelut nauhoi-
tettiin ja litteroitiin. Aineiston ana-

lyysissa kaytettiin teema-analyysia.

Otos 24 naista, jotka olivat koke-
neet 1-5 keskenmenoa ja jotka oli-
vat haastattelun hetkella 8. ras-
kausviikolla. Vain yhdella osallistu-
jalla oli elossa oleva lapsi.

Selvittda, millaisia kokemuksia
naisilla on keskenmenosta, ras-
kauden yrittamisesta ja varhais-
raskaudesta sekd mita selviyty-
miskeinoja he kayttavat minakin
aikana.

Naiset kokivat raskausajan tasapainoiluna
hallinnan menettamisen ja tavoittelemisen
valilla. He ymmarsivat, etteivat juuri voi
vaikuttaa raskauden lopputulemaan, mutta
he pyrkivat silti Idytdmaan hallinnan tun-
teen erilaisin keinoin.

Naiset kaipaavat tukea keskenmenon jal-
keen seka raskausaikana mutta myos ras-
kautta yrittaessaan.




Liite 3. Esimerkki alaluokan synnysta

Liite 3
1(2)

Alkuperaisilmaisu

Kaannos

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

“Study participants fre-
quently reported using
observing strategies
and hypervigilance to
help them monitor their
pregnancy symptoms,
considering symptoms
such as nausea, tired-
ness and breast tender-
ness as signs of an on-
going pregnancy...” (1:
5)

Tutkimuksen osallistujat
kertoivat usein seuran-
neensa ja tarkkailleensa
raskausoireitaan erittain
tiiviisti seka tulkin-
neensa pahoinvoinnin,
vasymyksen ja rintojen
arkuuden kaltaisten oi-
reiden tarkoittavan ras-
kauden edelleen jatku-
van.

Raskausoireiden esiin-
tymisen ajateltiin tar-
koittavan raskauden jat-
kuvan.

“Participants expressed
that when pregnancy
symptoms were more
intense, then they felt
more certain of an on-
going pregnancy; how-
ever, any fluctuation in
symptoms increased
their feelings of uncer-
tainty and caused
added emotional dis-
tress.” (1: 6)

Osalllistujat toivat ilmi,
ettd kun raskausoireet
olivat intensiivisempia,
he olivat varmempia
raskauden jatkumi-
sesta. Jos oireiden voi-
makkuus yhtaan vaih-
teli, heidan epavarmuu-
tensa ahdistuneisuu-
tensa kuitenkin lisdan-
tyivat.

Voimakkaammat ras-
kausoireet toivat var-

muutta raskauden jat-
kumisesta.

“These physical symp-
toms were what women
pregnant after loss used
as evidence that the un-
born baby was alive
while a drop in symp-
toms were a cause for
extreme distress.” (7:
65)

Naita fyysisia tuntemuk-
sia menetyksen jalkeen
raskaana olevat naiset
kayttivat todisteena
siita, etta syntymaton
vauva on elossa, kun
taas oireiden vahenemi-
nen aiheutti suurta ah-
distusta.

Raskausoireiden esiin-
tyminen tulkittiin mer-
kiksi raskauden jatkumi-
sesta.

“Symptoms indicating
that all was well were a
good buffer for anxiety
but when symptoms
were less obvious or fe-
tal movements not felt
recently, women’s anxi-
ety spiked quickly.” (7:
69)

Raskausoireet, jotka
viittasivat siihen, etta
kaikki oli hyvin, ehkaisi-
vat hyvin ahdistusta,
mutta kun oireet olivat
vahemman selkeita tai
sikion liikkeita ei ollut
tunnettu hetkeen, nais-
ten ahdistus kasvoi no-
peasti.

Raskausoireiden tunte-
minen selvasti ehkaisi
ahdistusta.

“Observing pregnancy
symptoms (i.e., nausea,
breast tenderness,
tiredness) was very im-
portant for all women

Raskausoireiden tark-
kailu (esim. pahoin-
vointi, rintojen arkuus,
vasymys) oli hyvin tar-
keaa kaikille naisille,

Raskausoireet kertoivat
raskauden elinvoimai-
suudesta.

Raskausoireiden esiinty-
minen toi varmuutta
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because they used it as
an indicator of the con-
tinuing viability of the
pregnancy.” (9: 272)

silla ne viittasivat ras-
kauden olevan edelleen
elinvoimainen.

"Certainty was in-
creased when the
symptoms were more
intense than in the preg-
nancy that had ended in
a miscarriage.” (9: 272)

Varmuus lisdantyi, kun
oireet tuntuivat voimak-
kaammilta kuin raskau-
dessa, joka oli paattynyt
keskenmenoon.

Aiempaa raskautta voi-
makkaammat oireet loi-
vat varmuutta.

“Because a daily ultra-
sound was not feasible,
they wished for a
weekly ultrasound in
early pregnancy, and
expected that as time
progressed, they would
have more confidence
based on an increas-
ingly visible pregnancy
and the feeling of move-
ments of the unborn
baby.” (9: 272)

Koska paivittaiset ultra-
aanitutkimukset eivat ol-
leet mahdollisia, he toi-
voivat alkuraskaudessa
viikoittaisia ultraganitut-
kimuksia. He uskoivat,
etta ajan kuluessa hei-
dan luottamuksensa li-
saantyisi sitd mukaa,
kun raskaus alkaisi na-
kya ja he alkaisivat tun-
tea vauvan liikkeita.

Luottamuksen uskottiin
lisdantyvan, kun vauvan
liikkeet alkaisivat tun-
tua.
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Toivottomuus ja epausko

Varmuus uudesta keskenme-
nosta

Pahimpaan varautuminen

Varautumisen vaikutus uuteen
raskauteen

Uuteen keskenmenoon varautu-
minen

Raskaudesta haluttiin kertoa
aiemmin tai useammalle ihmi-
selle

Raskaudesta ei haluttu kertoa
tai kerrottiin valikoidusti

Haluttomuus kertoa raskau-
desta saattoi johtaa eristayty-
neisyyteen

Raskaudesta kertominen

Raskaustestien tekeminen

Raskausoireiden tarkkaileminen

Raskausoireiden esiintyminen
toi varmuutta

Raskausoireiden vaihtelu toi
epavarmuutta

Tarve saada varmuutta raskau-
den jatkumisesta

Tiivis seuranta

Raskauden eteneminen odote-
tusti lisasi myonteisia tunteita

Raskauden eteneminen odote-
tusti vahensi kielteisia tunteita

Aiemman keskenmenon vuosi-
paivat aiheuttivat ristiriitaisia
tunteita

Raskauden etenemisen seuraa-
minen

Uuden keskenmenon pelko
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