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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ditien ko-
kemuksia sikiopoikkeavuuden vuoksi tehdysti
raskaudenkeskeytyksestid. Tutkimusaineisto ke-
rittiin sdhkoiselld e-lomakkeella, joka sisdlsi
taustakysymyksid ja avokysymyksen liittyen si-
kiopoikkeavaan raskaudenkeskeytykseen. Osal-
listujat rekrytoitiin Kdpy ry:n ja Enkelinkoske-
tus.net verkkoyhteisojen jisenistd. Osallistumi-
sen kriteereini oli sikiopoikkeavuuden vuoksi
tehty raskaudenkeskeytys. Tutkimukseen osal-
listui kaksikymmentidyksi (N=21) sikiopoikkea-
van raskaudenkeskeytyksen kokenutta 4itid. Tut-
kimusaineisto analysoitiin induktiivisen sisdllon-
analyysin avulla.

Tulokset osoittivat, ettd raskaudenkeskeytyk-
sen aikana didit kokivat lidkkeiden aiheuttaman
olon outoutta, synnytyksesti voimaantumista,
traumaattista moniulotteista kipua ja synnytys-
tavan epamiellyttivyyttd. Lisdksi didit tekivit luo-
pumistyotd keskeytysvauvasta sekid kokivat hoi-
tosuhteen hyvini tai vaikeana.

Johtopéditokseni voidaan todeta, ettd sikion
poikkeavuuden vuoksi tehty raskaudenkeskey-
tys on dideille traumaattinen elimiankokemus
ristiriitaisine tunteineen. Raskaudenkeskeytyk-
sen aikaiseen tehokkaaseen kivunhoitoon ja
synnytysasennon valintaan tulisi kiinnittda eri-
tyistd huomiota. Sikiopoikkeavuuteen liittyvissi
raskaudenkeskeytyksen vaiheissa tulee antaa ko-
konaisvaltaista tukea molemmille vanhemmille.
Arvostavan ja myotdeldvin tuen avulla didit voi-
vat selviytyd paremmin. Timin tutkimuksen tu-
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ABSTRACT

Mothers’ experiences of termination of
pregnancy due to fetal abnormality
Kirsi-Maija Koivunen, MNSc, Midwife, PHN
Anna Liisa Abo, PhD, Adjunct professor,
University teacher

The purpose of this study was to describe mot-
hers’ experiences of termination of pregnancy
due to fetal abnormality. The research data was
collected by an electronic questionnaire which
included background questions and four open
questions related to the process of termination
of pregnancy due to fetal abnormality. The par-
ticipants were recruited among the members of
the online communities (of Kipy ry. and Enke-
linkosketus.net). The criteria for participation
was a termination of pregnancy due to fetal ab-
normality. 21 (N=21) mothers who had experi-
enced a termination of pregnancy participated
in the study. The data were analyzed using in-
ductive content analysis.

The results showed that during the terminati-
on of pregnancy the mothers experienced the
different effects of drugs, empowerment through
labour, traumatic and diverse pain and unplea-
santness in the manner of labour. Furthermore,
the mothers were engaged in the process of ac-
cepting the loss of the baby and they experien-
ced the care as either good or challenging.

Based on the research, a conclusion can be
made that the termination of pregnancy was a
traumatic experience for the mothers and it in-
cluded mixed and conflicting emotions. Tt
should always be noted the importance of af-
fective pain relief and choices in birthing posi-
tions during termination of pregnancy. In all sta-
ges of the termination process the mothers who
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loksia voidaan hyodyntdd kehittimailld raskau-
denkeskeytysiitien hoitoa edistivii keinoja seki
kouluttaa henkilokuntaa ymmirtimidin iitejd
paremmin.

Avainsanat: sikiopoikkeavuus, raskaudenkeskey-
tys, didit, suru

Koivunen, Aho 55

are facing fetal abnormality must be supported
comprehensively. With the help of appreciative
and empathy in care, the mothers can be aided
in surviving the process. The results of this re-
search can be used in developing the means of
treatment for mothers who experience termina-
tion of pregnancy and in training the personnel
to understand the mothers better.

Keywords: fetal abnormality, termination of
pregnancy, mothers, grief

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

koettiin tirkeini.

e Tuloksia voidaan hyodyntid

tiydennyskoulutuksessa.

 Sikiopoikkeavuuden vuoksi tehty raskaudenkeskeytys on henkisesti raskas prosessi didille.
* Tuen saaminen raskaudenkeskeytyksen aikana auttaa ditejd selviytymisessa.

* Sikiopoikkeavuuden vuoksi tehty raskaudenkeskeytys koetaan synnytyksend, jossa tukea tulee
antaa synnytykseen valmistautumisessa, ditien pelkoihin ja tehokkaaseen kivunlievitykseen.

* Synnytyskdytinnot eivit ole dideille miellyttavid, kuten portatiiville synnyttiminen.

* Hoitajien ldsndolo, empaattinen suhtautuminen ditiin ja molempien vanhempien huomiointi

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Tutkimuksen tulokset auttavat ymmartimain keskeytysiitien kokemusta ja kohtaamaan heiti.
kehittiessd
keskeytysditien selviytymistd edistivddn suuntaan sekd hoitohenkilokunnan perus- ja

raskaudenkeskeytyksen hoitokdytintoji

Tutkimuksen lahtokohdat

Suomessa syntyi 52 814 lasta vuonna 2016
(SVT 2016). Samana vuonna tehtiin 9464
raskaudenkeskeytysti, joista 4,2 prosenttia
sikiovaurion perusteella. Lihes kaikkien yli
20 raskausviikon jilkeen tehtyjen raskau-
denkeskeytyksien perusteena oli sikiopoik-
keavuus. (Raskaudenkeskeytykset 2016.) Si-
kiopoikkeavuudet luokitellaan kromosomi-
tai rakennepoikkeavuuksiin. Alkuraskauden
sikidseulonnassa tutkittavat kromosomihii-
riot ovat 21-trisomia eli Downin syndroo-
ma, 18-trisomia eli Edwardsin syndrooma ja
13-trisomia eli Pataun syndrooma. Raken-
nepoikkeavuudella tarkoitetaan synnynniis-
td rakenteellista poikkeavuutta, vakavaa sai-
rautta, vammaa tai epimuodostumaa. (Aut-
ti-RAmo ym. 2005.) Sikion vaikean rakenne-

poikkeavuuden miirittely ei ole yksiselit-
teistd. Kuitenkin voidaan ajatella, ettd lap-
sen sairaus tai todettu epimuodostuma ai-
heuttavat merkittivid ongelmia lipi elimin
tai johtavat sikion tai lapsen kuolemaan toi-
menpiteistd huolimatta. (Leipdld ym. 2009.)

Sikiopoikkeavuuksien tutkiminen ras-
kausaikana perustuu sikidseulontoihin, jois-
sa ultraddnitutkimukset ovat avainasemas-
sa. Raskaudenajan sikidseulontatutkimukset
tarkoittavat alkuraskaudessa raskausviikol-
la 11+0 — 1346 tehtivdd yhdistelmiseulon-
taa seki raskausviikolla 18+0 — 2146 tehti-
vid rakenneultraddnitutkimusta. Suomessa
sikioseulontojen taustalla on valtioneuvos-
ton seulonta -asetus (1339/2006, piivitys
339/2011), jonka mukaan kaikille raskaana
oleville tarjotaan mahdollisuus osallistua nii-
hin. Sikidseulontatutkimukset perustuvat
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vapaaehtoisuuteen, maksuttomuuteen seki
yhdenmukaisiin ja laadukkaisiin tutkimuk-
siin. (Sikion poikkeavuuksien seulonta
2009.) Ultradinitutkimuksessa todetun siki-
on vaikean rakennepoikkeavuuden tai diag-
nostisessa jatkotutkimuksessa varmistetun
kromosomihiirion perusteella vanhempien
on mahdollista hakea raskaudenkeskeytys-
td Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta-
virastolta eli Valviralta. Suomessa sikiopoik-
keavuuden vuoksi tehdyn raskaudenkes-
keytyksen on tapahduttava ennen kuin ras-
kaus on kestinyt 24+0 viikkoa. (Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2016.)

Suomessa tehdyn perustutkimuksen mu-
kaan vanhempien suurin syy osallistua si-
kioseulontoihin oli lapsen terveydentilan
varmistaminen ja lapsen sairauksien tai poik-
keavuuden selvittiminen. Kuitenkin 80%
vanhemmista arvioi oman riskinsi vihiisek-
si saada Downin syndroomaa sairastava lapsi
ja puolet vastaajista olivat vain vihin huo-
lissaan lapsen mahdollisesta kehitysvammas-
ta. (Nykdnen ym. 2018.) Lukumdirillisesti
sikiopoikkeavuuden vuoksi tehtyjen raskau-
denkeskeytysten midird on noussut vuositu-
hannen alusta lihtien raskaudenkeskeytys-
ten ja synnytysten kokonaismairin laskies-
sa. Syyksi kasvulle voidaan ajatella seulon-
ta-asetuksen kiyttoon ottamista ja raskau-
denaikaisten sikiotutkimusten kehittymista.
Vaikka sikiopoikkeavuuden vuoksi tehtivi-
en raskaudenkeskeytysten joukko on pieni,
erona muihin raskaudenkeskeytyksiin nima
raskaudet ovat usein toivottuja. (Raskauden-
keskeytykset 2016.)

Sikiopoikkeavuuden epiily ja toteaminen
on vanhemmille ylldttdvi tilanne aiheuttaen
hitad ja ahdistusta (Asplin ym. 2014, Nazaré
ym. 2014, DiMiceli-Zsigmond ym. 2015, Fle-
ming ym. 2016), heidin tultuaan ultraddnitut-
kimukseen katsomaan kohtuvauvaa ja kuule-
maan lapsen sukupuolen (McCoyd 2009, Di-
Miceli-Zsigmond ym. 2015, Fleming ym. 2016).
Paitos raskaudenkeskeytyksesti tulee tehdi
nopeasti ja se koetaan vaikeaksi (Fisher 2008,
McCoyd 2009, Asplin ym. 2014). Sikiopoik-

keavuuden vuoksi tehdyn raskaudenkeskey-
tyksen lipikdyminen on erityisesti dideille ras-
kas prosessi, josta selviytyminen voi vieda
kauan (Gammeltoft ym. 2008, Asplin ym.
2014). Selviytymisen vaarantuminen voi olla
uhka didin psyykkiselle terveydelle, jos trau-
maattiset stressioireet pitkittyvit, ja ndin riski
sairastua masennukseen kasvaa (Korenromp
ym. 2009, Benute ym. 2012).
Sikioperusteisen raskaudenkeskeytykses-
sd ja sen jilkeen tunnetaan paljon kielteisid
tunteita, kuten merkityksettomyytti, hipeia,
yksindisyyttid, vihaa, uupumusta ja syyllisyyt-
td (Gammeltoft ym. 2008, Benute ym. 2012).
Mutta my0Os positiivisia tunteita, kuten hel-
potusta seki tyytyviisyyttd hyvistd hoidosta
ja tuesta (Lafarge ym. 2013, Asplin ym.2014).
Raskaudenkeskeytyslapsen menetys aiheut-
taa suruprosessin, jossa koetaan surua me-
netetystd lapsesta ja terveen lapsen toivees-
ta (Fisher 2008, Cope ym. 2015, DiMiceli-
Zsigmond ym. 2015). Suru itse valitusta lap-
sen menetyksestd lisid surun kokemisen
himmennysti, syyllisyyttd sekd heikentdd 4i-
tien itsetuntoa (Benute ym. 2012). White-Van
Mourikin ym. (1992) mukaan menetys vai-
kuttaa didin biologiseen, moraaliseen ja so-
siaaliseen itsetuntoon. Nainen saattaa tuntea
olevansa fyysisesti epdpiteva raskauteen ja
vastuussa menetyksestidn. Naiset tuntevat
my0s syyllisyyttd itseaiheutetusta sikion kuo-
lemasta (Gammeltoft ym. 2008, Benute ym.
2012), eristavit tunteitaan ja kokevat tuen
puutetta (Asplin ym. 2014, Fleming ym.
2016). Aihe koetaan araksi ja siitd puhumi-
nen voi tuntua hankalalta. (White-Van Mourik
ym. 1992.) Sikioperusteiseen raskaudenkes-
keytyksen kokemukseen vaikuttavat muun
muassa uskonnollisuus ja erilaiset kulttuuri-
set uskomukset. Esimerkiksi didit saattavat
kokea rankaisevansa itseddn synnytyskivul-
la. (Gammeltoft ym. 2008.) Toisaalta vauvan
katsominen ja mahdollisuus hyvistelyyn syn-
tymin jialkeen koetaan tirkeidksi osaksi sel-
viytymistd, kuten myos muistojen saaminen
lapsesta ja muut rituaalit, kuten hautajaiset
(McCoyd 2009, Lafarge ym. 2014).



Suomessa yli 12 raskausviikolla raskau-
denkeskeytys tapahtuu lidkkeellisesti sai-
raalassa alateitse. Aidille annetaan yleensi
1-2 vuorokautta ennen varsinaista keskey-
tystd suun kautta mifepristonia, miki estdi
raskaudelle merkittivin keltarauhashormo-
nin jatkumisen kohdussa. Sairaalassa kes-
keytyspdivini 4didit saavat emittimeen ase-
tettavaa misoprostolia, mikd kdynnistdd vi-
hitellen kohdun supistelun ja tyhjentymisen.
Tarvittaessa misoprostoli- 1d4kitysti toiste-
taan tai aloitetaan oksitosiini-infuusio, kun-
nes raskaus on keskeytynyt. (Raskauden-
keskeytys: Kiypi hoito -suositus 2013.)

Aihe on ajankohtainen ja tirked, silld si-
kiotutkimukset ovat kehittyneet valtavasti
viimeisten vuosien aikana ja jokaiselle ras-
kaana olevalle tarjotaan sikioseulontatutki-
muksia heti alkuraskaudessa. Kansanvilis-
td tutkimusta aiheesta on niukasti ja Suo-
messa aihetta ei ole ditien nakokulmasta tut-
kittu juuri lainkaan.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymys

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata 4i-
tien kokemuksia sikiopoikkeavuuden vuok-
si tehdysti raskaudenkeskeytyksesti. Tutki-
muksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka
avulla voidaan lisdtd ymmarrysti sikiopoik-
keavasta raskaudenkeskeytyksesti ditien ni-
kokulmasta. Tutkittua tietoa voidaan hyo-
dyntdi ditien tukemisessa sekid hoitotyon
arvioinnissa ja kehittimisessa.

Tutkimuskysymys: Minkilaisia kokemuk-
sia dideilld on sikiopoikkeavan raskauden-
keskeytyksen aikana?

Menetelmiit

Aineistonkeruu ja tutkimukseen
osallistujat

Tutkimuksen aineisto kerittiin sihkoisel-
14 e-lomakkeella Internetin suljetuilta verk-
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koyhteisoiltd. Sihkoinen aineistokeruume-
netelmid mahdollisti vastaamisen anonyy-
misti, parhaaksi katsomassaan paikassa ja
haluamallaan ajalla. Herkdssi ja arkaluon-
teisessa aiheessa osallistujia pyrittiin lihes-
tymidin mahdollisimman hienotunteisesti
herdttdmatti lijallista tunnekuormaa vaikean
eliminvaiheen kokeneina (Kuula 2011, Aho
& Kylmi 2012).

Osallistujat valittiin tarkoituksenmukai-
suuden perusteella dideistd, joilla oli oma-
kohtainen kokemus sikiopoikkeavasta ras-
kaudenkeskeytyksestd (Aho & Kylmi 2012).
Kysely osoitettiin suljettujen verkkoyhteiso-
jen kayttdjille Lapsikuolemaperheet Ry:n
(KAPY ry:n) Facebookissa seki Enkelinkos-
ketus.net -keskusteluryhmin jisenille. Tut-
kimusaineisto koostui sikion raskaudenkes-
keytysprosessin kokeneen 21 didin vastauk-
sista. E-lomake sisilsi taustakysymyksid i-
deille, raskauteen ja keskeytettyyn lapseen
liittyen (vrt. Taulukko 1&2). Avokysymys oli:
"Kuvaile tuntemuksiasi ja kokemuksiasi ras-
kaudenkeskeytyksen aikana”.

Aineiston analyysi

Aineisto tallentui suoraan sihkoiseen
tekstimuotoon e-lomakkeelta. Avoimet ky-
symykset analysoitiin induktiivisen sisiallon-
analyysin avulla. Analyysimenetelmin va-
linnan perusteluna oli aiheen sensitiivisyys
ja vihdinen aiempi tutkimustieto ilmiostd
(Elo & Kyngis 2008). Tutkimuksen tarkoi-
tus ja tutkimuskysymys ohjaisivat aineiston
analyysid. Sisdllonanalyysin avulla pyrittiin
saamaan tiivistetty kuvaus ditien kokemuk-
sista. (Kylmid & Juvakka 2012.)

Aluksi alkuperiisaineistoa luettiin useaan
kertaan kokonaiskuvan saavuttamiseksi,
jonka jilkeen ditien kokemuksia kuvaavat
ilmaukset ja ajatuskokonaisuudet tunnistet-
tiin. Analyysiyksikoiksi valittiin lause tai aja-
tuskokonaisuus sisillollisen merkityksen
mukaan, niiden pituus vaihteli muutamasta
sanasta kuuteen lauseeseen. Sen jilkeen
analyysiyksikostd pelkistettiin ne ilmaukset,
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jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. (Elo
& Kyngiis 2008.) Pelkistykset (n=365) pyrit-
tiin pitimdin mahdollisimman lihelld ku-
vattuja alkuperiisilmaisuja. Samaa tarkoitta-
vat pelkistykset ryhmiteltiin ja muodostet-
tiin alaluokiksi. Alaluokat nimettiin niin, ettid
kaikki pelkistykset kuvasivat sen sisdltod.
(Kylmi & Juvakka 2012.) Alaluokkia syntyi
yhteensi 26 kpl. Sisiltod tiivistettiin edel-
leen yhdistimilla alaluokkia, muodostaen
uusia kokonaisuuksia yliluokkina. Tiivistd-
misen tuloksena syntyi 18 ylidluokkaa, jotka
vastasivat tutkimuskysymykseen. (Elo &
Kyngis 2008, Kylmid & Juvakka 2012.) Kai-
kissa tiivistyksen vaiheissa palattiin useaan
kertaan alkuperiistekstiin sisdllon tarkista-
miseksi ja sen merkityksen ymmairtimisek-
si. Taustamuuttujia kuvattiin tilastollisin me-
netelmin lukuina ja prosenttijakaumina.

Taulukko 1. Aitien taustatiedot.

Tulokset
Aitien taustatekijéit

Tutkimusaineisto koostui sikidon raskau-
denkeskeytysprosessin kokeneen 21 iidin
vastauksista. Aidit olivat iiltdin 27-44 —vuo-
tiaita, keski-ikd oli 33 vuotta. Suurin osa di-
deisti eli parisuhteessa (90%) ja oli korkea-
koulutettuja (76%). Vastaushetkelld yli puo-
let dideistd oli tydelimissi (62%). (Tauluk-
ko 1.) Hieman yli puolet (57%) dideistd kuu-
lui luterilaiseen kirkkoon. Uudelleensynnyt-
tdjid oli 71% ja ensisynnyttijid 29% ja vas-
taushetkelld 38% perheistd ei ollut yhtididn
lasta. Suurin osa dideistd (77%) koki terve-
ydentilansa vastaushetkelld erittdin tai melko
hyviksi.

Taustamuuttuja Aidit (N= 21)
n %

Ika

27 - 29 vuotta 19

30 - 39 vuotta 15 71

40 - 44 vuotta 2 10
Siviilisazty

Parisuhteessa 19 90

Ei parisuhteessa 2 10
Peruskoulutus

Ammatillinen koulutus 5 24

Korkeakoulututkinto 16 76
Sosioekonominen tausta

Tyoelimissi 13 62

Ei tydelimissi 8 38
Uskontokunta

Luterilainen kirkko 12 57

Ei uskonnollista yhteisod 8 38

Muu uskontokunta, Bahai 5
Koettu terveydentila

Erittdin hyvi 2 10

Melko hyvi 14 67

Tyydyttivi 3 14

Melko huono 2 10
Perheen lasten lukumiiara (pois lukien keskeytys)

Ei lapsia 8 38

Yksi lapsi 6 29

Kaksi tai useampi lapsi 7 33




Vastaushetkellid raskaudenkeskeytyksisti
oli kulunut aikaa 2kk:std seitsemididn vuo-
teen (Taulukko 2), ka 1,8 vuotta. Lihes kaik-
ki raskauksista oli toivottuja (95%). Suurin
osa dideistd (86%) oli erittiin tai melko
varma keskeytyspadtoksestdin.

Lapsen syntymin jilkeen lihes kaikki
aidit (90%) halusivat katsoa lastaan. Lasten
poikkeavuudet ilmenivit alkuraskauden yh-

Taulukko 2. Raskauteen ja lapseen liittyuvdit taustatiedot.
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distelmidseulonnassa raskausviikoilla 11+2
— 13+6 tai rakenneultraiinessi raskausvii-
koilla 18+4 — 22+5. Raskaudenkeskeytyk-
set tehtiin raskausviikoilla 16+4 — 24+2 vii-
lilld. Keskeytettyjen lasten diagnooseina oli
kromosomihiiriditi (n=8), vakavia munu-
aissairauksia (n=3), epimuodostumia tai sy-
dinvika (n=5) ja luusto- ja monielinvammo-

ja (n=5).

Taustamuuttuja Aidit (N=21)
n %

Raskaudenkeskeytyksesti kulunut aika

Alle 6kk 6 29

Yli 6 kk - 1 vuosi 7 33

Yli vuosi - 2 vuotta 2 10

Yli 2 vuotta - 3 vuotta 4 19

Yli 5 vuotta - 7 vuotta 2 10
Toivottu raskaus

Kylla 20 95

Ei 1 5
Keskeytyspiitoksen varmuus

Erittdin varma 9 43

Melko varma 43

Kohtalaisen varma 2 10

Melko/ erittiin epdvarma 1 5
Koettu painostus raskaudenkeskeytykseen

Kylla 1 5

Ei 20 95
Lapsen katsominen syntymin jilkeen

Kylld ndin 19 90

En halunnut 2 10
Raskaudenkeskeytyksessi kuolleen lapsen sukupuoli

Tyttod 11 52

Poika 9 43

Ei tiedossa 1 5
Lapsen poikkeavuuden ilmeneminen (raskausviikoilla)

Yhdistelmiseulonnassa (rv.1142 — 13+6) 8 38

Rakenneultradinessi (rv. 18+4 — 22+5 13 62
Tehty raskaudenkeskeytys (raskausviikoilla)

alle 20 rv. (16+4 — 19+3) 6 29

yli 20 1v. (20+2 — 24+2) 15 71
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Aitien kokemukset raskaudenkeskeytyksen
aikana

Sikiopoikkeavan raskaudenkeskeytyksen
aikana aidit kokivat ladkkeiden aiheutta-
man olon outoutta, synnytyksesti voi-
maantumista, traumaattista moniulot-
teista kipua ja synnytystavan epimiel-
lyttavyyttid. Timin lisiksi didit tekivit luo-
pumustyoti keskeytysvauvasta ja koki-
vat hoitosuhteen hyvini tai vaikeana
(Kuvio D).

Liidikkeiden aibeuttaman olon outous

Liakkeiden aiheuttaman olon outou-
teen liittyi esildicikkeen ottamiseen liittyuvdici
abdistusta, kipulddkityksen aibeuttamaa
hyvéinolontunnetta seka Idcdkkeiden aibeut-
tamaa buonovointisuutta. Esiléidikkeen ot-
tamiseen liittyvd ahdistus sisilsi vaikeutta
ottaa lidkettd ja ahdistuneisuutta esildiket-
td ottaessa. Aitien ahdistus ilmeni tukahtu-
misen tunteena ja itkemiseni. Esilddkkeen
ottaminen heritti dideissid epitodellisuutta
ja ulkopuolisuuden tunnetta. Esilddkkeen
ottamisen jilkeen didit olivat shokissa,
koska kokivat tappavansa lapsensa.

“Ensimmdisen pillerin, Mifegynen, otto
oli hirvedid. Luulin tukebtuvani, itkin
niin paljon. Tuntui, etld tapan lapseni.
Olin jonkinlaisessa shokissa, tuntui ettd
téimdi kaikki tapabtuu jollekin muulle.”

Kipulddikityksen aibeuttamaan hy-
véinolontunteeseen sisiltyi ajoittain haus-
kuuden kokemista. Voimakkaat kipulddk-
keet aiheuttivat dideille hyvintuulisuutta ja
puheliaisuutta, mikid puolestaan aiheutti di-
deissd himmennysta.

Liicikkeiden aibeuttamaan buonovointi-
suuteen liittyi huonoa oloa ja oksentelua
synnytyksen aikana. Huonovointisuus il-
meni my6s sekavuutena vahvoista kipuldik-
keistd sekd kuumeen nousemisena.

Synnytyksestéd voimaantuminen

Synnytyksesti voimaantumiseen sisil-
tyi psyykkisiltdi tunteilta suojautumista, syn-
nyttdmiseen voimien kerddmistd, mielen-
raubaa, keskeytyksen kokeminen synnytyk-
sendi seki keskeytyksen sisdistciminen. Psyyk-
kisiltd tunteilta suojautuminen sisilsi ditien
omien tunteiden kurissa pitdmistd ja itke-
mittomyyttd synnytyksen aikana. Sairaalaan
meneminen tuntui jirjenvastaiselta ja didit
toivoivat kaiken olevan nopeasti ohi. Aidit
toimivat tunteettomana kokien ulkopuoli-
sena eldmistd. Tunteiden ja surun sivuun
tyontdminen koettiin henkisesti raskaaksi.

"Olin pdcdittéinyt ajatella keskeytysici klii-
nisend toimenpiteend ja niin pysyin ka-
sassa keskeytyksen ajan.”

Keskittymailld omaan vointiin ja synnytyk-
seen didit kerdsivdit voimia synnyttdmiseen.
Aidit paittivit olla henkisesti vahvoja pi-
tidkseen itsensi koossa. Aidit yrittiviit no-
peuttaa synnytystid kivelemalla.

“Keskeytys aamuna pdicitin ettd mun téy-
tyy olla vabva tdnddn ja toimia kuin
kone ja niin teinkin.”

Aitien mielenrauba synnytyksessi ilme-
ni rauhallisuutena, kiireettomyyteni ja on-
nellisuuden tunteena. Aidit kokivat onnel-
lisuuden outona tunteena ja toisaalta ihmet-
telivit omaa rauhallisuuttaan. Varmuuden
ja syyttomyyden tunne keskeytyspiditokses-
td ja helpottuneisuus odottamisen loputtua
lisdsivat ditien mielenrauhaa, silld tunsivat
tehneensi sen rakkaudesta lasta kohtaan.

"Olin  koko keskeytyksen ajan kdsitidi-
mdittémdn rauballinen. En todellakaan
tiedd mistd se rauballisuus tuli.”

Keskeytyksen kokeminen synnytyksendi to-
dettiin samanlaiseksi fyysiseksi synnytyk-
seksi kuin eldvid lasta synnyttiessi. Kes-
keytystd odotettiin ja siithen valmistaudut-



tiin kuin tavalliseen synnytykseen. Synny-
tyksen nopea eteneminen heritti himmen-
tyneisyyttd. Aidit tunsivat surua keskeytyk-
sen ollessa ensimmiinen synnytyskokemus.

"Fyysisesti lienee Idbelldi "oikeaa" synny-
tystd, mutia suru siild, ettd ensimmcdinen
kokemus synnytyksestd on keskeytys.”

Keskeytyksen sisdiistdmiseen liittyi todelli-
suuden ja tapahtuman ymmirtimistid vasta
sairaalasta lihtiessi. Pelon ja epitoivon tun-
teiden sekaisena 4idit valvoivat yoll4.

"Kun Idbdimme sairaalasta, kaikki ta-
pabtunut iskeytyi samanaikaisesti mie-
leen ja pystyin kunnolla ymmedirtdmdidn
mitd oli tapahtunut.”

Traumaattisen moniulotteisen kivun
kokeminen

Raskaudenkeskeytyksen aikana didit ko-
kivat traumaattista moniulotteista
kipua, johon liittyi voimakkaan fyysisen ja
henkisen kivun kokeminen, itsensd rankai-
seminen kivulla ja riittdmeditén kivunlievitys.
Voimakkaan fyysisen kivun kokemiseen liit-
tyi synnytyksen kokeminen elimin kivuli-
aampana kokemuksena ja synnytyksen lop-
puvaiheessa tuskaisen kivun kokemisena.
Kivun aikana didit heijasivat ja hakkasivat it-
sedin, huusivat ja itkivit lattialla kivusta.

"Loppua kobhden kivut tietysti yityivdl ja
Dpyysin belpotusta kipuun. Sain Panaco-
dia, suonensisdisid kipulddikkeitd, Ildm-
poétyynyd Idmmitettiin useaan kertaan,
mutta mikddn ei auttanut. En voinut
olla paikoillani, en liikkua. Kipu oli niin
valtava, ettd itkin huoneeni seinustalla
olevan muovituolin pddlle virtaavan pu-
ron, kyyneleeni tipabteli tuolin reunojen
Vi lattialle.”

Henkiseen kivun kokemiseen sisiltyi voi-
makasta hitdd, paniikin tunnetta ja tuskaa
menetetyn lapsen vuoksi. Aidit tunsivat hen-
kisen kivun toivottomuutena, voimien lop-
pumisen tunteena sekd murskaavana suru-
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na. Henkinen kipu kulminoitui dideilld ar-
tymykseni ja tympeyteni hoitajia kohtaan.

"Kipu, sekd henkinen ettd fyysinen. Sel-
lainen toivottomuus, jota en ole ennen
kokenut. Sen ymmdrtdiminen, ettei toi-
voa ole. ”

Kivulla itsensc rankaiseminen kuvattiin
haluna ja tarpeena kirsid kipua sekid halut-
tomuutena ottaa kipulaikitysta.

"Aamulla laitettu kipupumppu ei toi-
minut, mutlia lotesin etld kipua sopii
kéirsicikin.”

Riittdmdittémddn kivunlievityksen saami-
seen liittyi kipuldikkeiden ja kivunlievityk-
sen tehottomuus, erityisesti synnytyksen
loppuvaiheessa. Limpotyynyn ja voimak-
kaatkin kipuldidkkeet didit kokivat riittimat-
tomiksi. Kipuldidkettd pyydettiin toistuvasti
ja epiduraalipuudukseen koettiin tarvetta.
Kivunlievitysti toivottiin myos lapsen kir-
simysten vilttimiseksi. Aidit pettyiviit ja oli-
vat tyytymattomiid kivunlievitykseen, kipu-
pumpun toimimattomuuteen seki ldidkirin
pitkdaikaiseen odottamiseen. Kivuttomuu-
den lupaaminen henkilokunnalta etukiteen
lisdsi ditien pettymystd. Tehokkaan kivun-
lievityksen puuttuminen koettiin traumaat-
tisena ja myohempii selviytymistd heiken-
tavina tekijina.

”...olin sekopciinen kivusta. Lopulta Ididi-
kdiri tuli, juuri kun synnytin. Se siitdi ki-
vunlievityksestd. Ldcdikdrit kai viivyttelee
taballaan, ettei mene Idckkeild turbiin
potilaisiin. Lédikdrid odoteltiin n. 45min,
héin olisi asentanut kipupumpun. Kipu
traumatisoi todella paljon.”

Synnytystavan epdmiellyttdvyys

Synnytystavan epiamiellyttivyyteen
liittyi portatiiville synnytidmisen epdmiellyt-
lévéind kokeminen ja portatiiville synnytid-
misen vaibtoehtojen puutiuminen. Portatii-
ville synwytidimisen epdmiellyticivyyteen liit-
tyi voimakas 44ni ja sen mielikuvan jadmi-
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nen mieleen lapsen syntyessd portatiiviin.

Portatiiviin synnyttiminen koettiin epi-

mieluisaksi ja vastenmieliseksi.
"Ainoa mitd kaubistelen ndin jéilkeen-
pdiin oli se, ettdi synnytin portatiiviin. Se
oli mielestini vastenmielistii. En aluksi
edes ymmcdirtdnyt miksi kditilo toi scinkyni
viereen portatiivin ja pyysi minua istu-
maan sen pddlle. Poikamme syntyessci
kovalla  paineella portatiiviin iskeytyi
héin tietenkin portatiivin reunaan, josta
kuului kammottava ddni. Jollekin tdmdi
asia saattaa kuulostaa mitcittémdiltd asi-
alta, mutia minulle se portatiivin ddni
on syopynyt ikuisesti mieleen.”

Portatiiville synnytidimisen vaihtoebtojen
puuttumiseen liittyi ymmirtimattomyys
pyytdd pehmustetta portatiiviin tai synnyt-
tdd muualle kuin portatiiviin. Portatiiville
synnyttimisen vaihtoehdot evittiin 4idin toi-
veista huolimatta. Vuoteelle synnyttiminen
koettiin pehmedmpini ja miellyttivimpi-
nd synnytystapana.

“Alunperin en balunnut synnyttdd por-
latiiviin, koska kuka nyt vauvansa sii-
bhen haluaisi kolinalla kopsauttaa (ja ...
ei ollut "verkkoa", joka ilmeisesti joistain
sairaaloista l6ytyy). Tdbdn ei kuiten-
kaan juuri vaibtoebtoja annettu, mutta
lopulta olin kuitenkin siind kunnossa,
etten uskaltanut litkahtaa ja sain synnyt-
léd vauvan sinkyyn, kuten balusinkin.”

Luopumistyo keskeytysvauvasta

Raskaudenkeskeytyksen aikana didit 14-
pikivivit luopumistyota keskeytysvau-
vasta, johon liittyi keskeytysvauvan kobtaa-
miseen ja kuolemaan valmistautumista seki
keskeytysvauvan hyuvdstelyd. Lisiksi sithen
liittyi vauvamuistojen saamista seki ditien
syyllistymistdi. Keskeytysvauvan kobtaami-
seen valmistautuminen sisilsi etukiteen ki-
tilon kanssa vauvan katsomisesta ja hinen
puhdistamisesta sopiminen. Aidit odottivat
vauvansa nikemistd, mutta toisaalta vauvan
ulkomuoto pelotti. Vauvan katsominen, hy-

visteleminen ja syliin ottaminen aiheuttivat
huolta ja pelkoa. Aidit valmistautuivat vau-
van katsomiseen yhdessi kitilon kanssa, ki-
tildiden kuvaillessa ja siistiessd vauvaa
ennen katsomista. Erityisesti vauvan synty-
minen eldvini ja itkun kuuleminen synty-
min jilkeen ahdisti ja pelotti ditejd. Vauvan
mahdolliset kdrsimykset eldvini syntyessi-
an herittivit huolta dideissa.

"Kditilé kertoi, ettd vauvan silmdt ovat
pullollaan, koska kallon luut ovat véidi-
rin kebittyneet mutta ettéi muuten néyt-
tdd pieneltd ja sépéltd.”

Keskeytysvauvan kuolemaan valmistau-
tumiseen liittyi vauvan kuoleman odottami-
nen ja tunnusteleminen. Vauvan kuoleman
tunteminen pelotti ja viimeisten liikkeiden
tunteminen tuntui kidutuksena. Aidit kuvit-
telivat vauvan kuolevan jo esildikkeen vai-
kutuksesta. Aidit tekiviit luopumisty6tid vau-
van diagnoosista lihtien, liikkeitd tunnus-
tellen ja silitellen vatsaansa viimeisind yh-
teisind hetkini.

“Tein saattohoitoa vauvani kanssa siitdi
betkestdi Idibtien kun sain tietdc Triso-
mia 13:sta. Silittelin masua ja tunnus-
telin vauvani liikkeitd, jotta muistaisin
viimeiset yhteiset hetkemme. Kuuntelin
onko vauvamme jo poissa.”

Keskeytysvauvan byvdstelemiseen liittyi 4i-
tien merkittivd kokemus vauvan nikemi-
sestd ja sylissd pitimisestd syntymin jilkeen.
Hyvistellessdin didit tunsivat rakkautta vau-
vaa kohtaan seki tyytyviisyyttd saadessaan
riittdvisti aikaa ja rauhaa olla vauvan kans-
sa syntymin jilkeen. Hyvistellessddn didit
tunsivat my6s ahdistusta, lohdutonta surua
ja vauvasta luopumisen vaikeutta. Vauvan
syliin saadessaan ditien tunteet purkautui-
vat itkuna. Vauvan hyvistelyyn liittyvien ri-
tuaalien, kuten itsetehtyyn laatikkoon lait-
taminen sekd vauvalta anteeksipyytiminen
koettiin merkitykselliseni. Toisaalta nope-
an synnytyksen jilkeen iidit kokivat ole-
vansa vield shokissa, jolloin vauvan nike-



minen heritti hAimmennysti ja uskaltamat-
tomuutta koskea vauvaan. Keskeytysvauvan
hyvistelyyn sisiltyi myos puolison ja isodi-
tien mukana oleminen. Pappi kivi rukoile-
massa vauvan synnyttyd ditien toiveesta.
Vauvan poisvieminen aiheutti dideille tyh-
jyyttd sekd tunnetta kaiken pdittymisestd
liian aikaisin.

"Aloin itkedi vasta kun pidin pientd vau-

vaani sylissé ja hyvdstelin sen. Sitd ab-
distuksen mdidirdid ei voi sanoin kuvata.”

Vauvamuistojen saamiseen sisiltyi konk-
reettisten muistojen saaminen seki pelkoa
muistojen puuttumisesta. Vauvan valoku-
vaamisesta didit olivat paittineet etukiteen
ja esittivit toiveen kitiloille kiden- ja jalan-
jaljen ottamisesta paperille. Kitilon koke-
muksen puute ja epdvarmuus aiheuttivat 4i-
deissd pelkoa ja jannitystd otetaanko vau-
vasta muistoja syntymin jilkeen. Valokuvat
auttoivat ditejd sdilyttimain mielikuvaa vau-
vasta mybhemmin.

", jannitti myds koko ajan, ettd jollei us-
kalleta katsoa vauvaa ja kukaan ei ota
siitd mitdidin kuvia tai jalanjdlkid niin
mildicin ei jéd jljelle.”

Aitien syyllistyminen ilmeni syyllisyyden
tunteena, vadrin valinnan pelkona ja itsen-
si4 kokemisena murhaajana. Aidit pelkisiviit
tulevansa tuomituiksi ja hoitajien katseet
syyllistivini. Aidit tunsivat myos syyllisyyt-
td tervehtiessdin iloisesti hoitajia.

"En pystynyt ajatellakaan mitd olimme
menossa tekemdicin, se tuntui aivan Rd-
sittédmdttomdltd.  Synnyttdmddn  kuol-
leen vauvan. Omasta valinnastamme.
Pelkéisin, ettd kaikki néikevdit sen meistdi,
pelkéisin ddirettémdin paljon tulevamme
tuomituksi.”

Hyuvdin hoitosubteen kokeminen

Hoitosuhteen hyvini kokemiseen liit-
tyi onnistuneen kivunlievityksen kokemi-
nen, ammattibhenkiloston aito vdlittdiminen
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ja perbekeskeinen huomiointi. Lisiksi hy-
viin hoitosuhteeseen sisiltyi ammattiben-
kil6stoltd monipuolisen tuen saaminen. On-
nistunut kivunlievitys merkitsi hyvin ja voi-
makkaan kipuldikityksen saamista synny-
tyksen aikana. Aidit saivat riittivisti, tasai-
sesti ja tihedsti kipulddkettd oman tarpeen-
sa mukaan, erityisesti synnytyksen alkuvai-
heessa. Voimakkaan kipuldikityksen vaiku-
tuksesta dideille heridsi epitodellisuuden
tunnetta ja tunnottomuutta vauvan synty-
min hetkella.

"Raskaudenkeskeytyksen eli synnytyksen
atkana olin onneksi niin Idckilty etten
tuntenut juuri mitddn.”

Ammattibenkilostén aito vdlittdminen si-
sdlsi ymmartiviisyyttd, empaattisuutta ja hy-
vilksymisen tunnetta. Aidit kiittivit kitilon
ja papin ihanuutta ja mukavuutta. Katiloiltd
saatu ystavillisyys, kannustus sekid herkkyys
aistia didin mielialaa lisdsivit ditien tyyty-
viisyyttid raskaudenkeskeytyksen aikana. Ai-
tona vilittimisend didit kokivat kitilon lds-
niolon sekid osastolla saadun huolehtivai-
suuden ja ystivillisyyden. He kokivat tul-
leensa kuulluksi esittdessddn toiveitaan ja
kertoessaan vaikeista tunteistaan kitilolle.
Omabhoitajan pysyvyys tyovuorossa koko
pdivin ajan lisdsi ditien tunnetta aidosta vi-
littimisestd. Aidit tunsivat tyytyviisyyttid
omahoitajan hyvistd suoriutumisesta tehti-
vistddn sekd huomion saamisesta kitiloiltd
heidin kiireestiin huolimatta.

"Kaikki osastolla olivat todella ystdvdilli-
sid ja buolebtivaisia ja siitéi olin iloinen.”

Perbekeskeinen huomiointi sisilsi rauhan
saamista kitiloiltd sekd rauhassa olemista
puolison kanssa. Aidit arvostivat heidin yk-
sityisyyden huomioimistaan puolisoina.
Oman huoneen jirjestiminen mahdollisti
puolison kokoaikaisen ldsniolon sairaalas-
sa. Puolison tai tukihenkilon ldsndolon sai-
raalassa didit kokivat tirkeidni selviytymi-
sessddn. Kitiloiden antama huomio puoli-
solle sai dideiltd arvostusta.
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"Miebeni oli mukana sairaalassa ja oli
ldisnd koko ajan. En tiedd miten olisin
stitd selvinnyt yksin. Kdtilot olivat jcir-
Jestdneet meille oman huoneen, jossa
saimme olla raubassa. Miebeni sai jéicidci
sairaalaan yoksi kanssani, mikd oli to-
della hieno ele kdtiléilté.”

Ammattibenkil6stoltd saatuun monipuo-
liseen tukeen liittyi omasta jaksamisesta kes-
kusteleminen ennen vauvan syntymii papin
kanssa sekid psyykkisen tuen tarjoaminen
lihetteend psykiatrian poliklinikalle. Vau-
van hautaamiseen liittyvistd kdytinnon asi-
oista keskusteleminen papin kanssa koet-
tiin tarpeelliseksi ja didit kokivat helpotus-
ta tunteisiinsa keskittyessdin niihin. Moni-
puolisen tuen saamiseen liittyi myos vertais-
tuen mahdollisuuden tarjoaminen.

“Aamupdivdlld tapasin sovitusti sairaa-
lapapin, joka auttoi meild kdytdnnéna-
sioiden hoidossa, jotta saimme bautaus-
asiat jérjestettyd toiveidemme mukaan.
Hdin oli todella ihana.”

Vaikean bhoitosubteen kokeminen

Vaikean hoitosuhteen kokemiseen si-
siltyi synnytyspelon kokeminen, hoitamisen
epdvarmuutta seki hoitajien myoétdtunnon
puuttumista. Synnytyspelon kokeminen il-
meni dideilld valmistautumattomuutena syn-
nyttimiseen sekid uuden tilanteen pelkdami-
send. Synnytyspelko liittyi ensisynnyttimi-
sen sekd uusien hoitajien kohtaamisen pel-
koon. Aidit pelkisivit synnytyksen etene-
mistd ja komplikaatioita sekd ponnistamista
pienestd vauvasta huolimatta. Omat tunteet
ja yksin surun kohtaaminen seki synnytyk-
sestd selviytyminen pelottivat. Itsensd koos-
sa pitimisen ja hallinnan tunteen menetti-
misen pelko ilmeni hysteerisyyden ja sekoa-
misen pelkdidmisend ennen synnytysti.

“Toimenpide komplikaatioriskeineen pe-
lotti myé6s paljon ja kun ei ollut ikind
synnytidnyt eikd ehtinyt edes sellaiseen
valmistautumaankaan. Piti vain kylmil-
tddn synnytidd.”

Hoitamisen epdvarmuuteen liittyi kitiloi-
den epidvarmuus kohdata kohtukuoleman
kokenut diti tai jiljentdd vauvan jalanjilki
syntymin jilkeen. Hoitamisen epdvarmuus
ilmeni hoitajien hankaluutena l6ytia oikei-
ta sanoja didin kohtaamisessa. Hoitajien
kiire ja vaihtuvuus keskeytyksen aikana loi-
vat epiavarmuutta. Hoitamisen epdvarmuu-
teen liittyi myos puolison huomioimisen
puuttuminen, mikd harmitti ditejd. Puolison
voinnin kysymittomyys ja hinen menetyk-
sensd kokemuksen sivuuttaminen koettiin
harmillisena.

"Ainut mikd barmittaa on se etteivdt he
oikein huomioineet puolisoani milen-
kdicin, vaikka binkin oli menettdmdissc
meiddn vauvan. Mieben tebtdvd sairaa-
labenkilokunnan mukaan oli kutsua
paikalle apua tarvittaessa. Ei kukaan ky-
synyt hénen vointiaan.”

Hoitajien myététunnon puutiumiseen liit-
tyi ditien harmitus hoitajien ajattelematto-
mista sanoista ja arvostelemisesta. Aidit sai-
vat arvostelua jaksamattomuudesta nopeut-
taa synnytystd seki tullessaan myohidin il-
tapalalle synnytyksen kestettyd pidempiin.
Vieras hoitaja koettiin epidempaattisena
omahoitajan ollessa mukava.

“Sain moitteita Rdtildillé etten jaksanut
nopeuttaa synnylysti kdvelemdlld, it-
sestd tuntu etté aivan sama, koska kuol-
lutta vauvaa tdssi synnytetécin ja kii-
rettdi ei ole.”
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Kuvio 1. Aitien kokemuksia raskaudenkeskeytyksen aikana.
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Pohdinta
Tulosten tarkastelua

Tama tutkimus antoi uutta tietoa ja vah-
visti aiempaa kansainvilistd tutkimustietoa,
ettd sikiopoikkeavuuden vuoksi tehty ras-
kaudenkeskeytys on dideille traumaattinen
kokemus ja herittdd dideissi monenlaisia
tunteita (Maguire ym. 2015, Carlsson ym.
2016, Hanschmidt ym. 2018). Téssi tutki-
muksessa ilmeni, ettd erityisen vaikea ja
merkittiva hetki dideille oli keskeytysladk-
keiden ottaminen, jolloin keskeytyspditos
konkretisoitui heidin mielessidin. Hoitajien
tulisi tunnistaa timai ja tarjota erityistdi em-
patiaa ja tukea ndissd hetkissi, kuten myos
Pitt ym. (2016) tutkimuksessaan toteaa.

Aidit syyllistivit itseddn tapahtuneesta,
mika osaltaan heikentii heidin selviytymis-
tddn (Maguire ym. 2015). Tédssd tutkimuk-
sessa syyllisyys oli omaa syyllistymistd va-
linnastaan sekid muiden tuomitsemisen pel-
koa, vaikka 4idit kokivat olleensa ainakin
melko varmoja keskeytyspiddtoksestddn.
Syyllisyys on sosiaalinen tunne, jossa tun-
tee toimineensa sekd omien ihanteidensa
ettd yhteiskunnallisten arvojen vastaisesti,
mutta toisaalta kyvysti ottaa vastuuta itses-
tddn, toisesta ihmisestd ja omasta pddtok-
sestidn (Keltikangas-Jarvinen 2010, Malinen
2010). Syyllisyys voidaan nihdi siis luon-
nollisena tunteena. Mutta ongelmallista on,
jos diti jad syyllisyyteen ja kielteisiin tuntei-
siin kiinni saamatta apua niiden kisittele-
miseen (Maguire ym. 2015).

Tutkimuksen 4idit kokivat synnytyspel-
koa, moniulotteista kipua ja riittimatontd
kivunlievitystd keskeytyksen aikana, jota
my06s aiemmat tutkimukset kuvaavat (Gam-
meltoft ym. 2008, Asplin ym. 2014, Carlsson
ym. 2016). Tamin tutkimuksen mukaan didit
saivat kivunlievitystd, mutta osa koki sen
riittdmattomaksi tai tehottomaksi. Voimakas
kipu ja riittimiton kivunlievitys koettiin
traumaattisena ja se lisidsi ditien ahdistusta
ja psyykkistd pahoinvointia keskeytyksen
jalkeen. Myos Fisher & Lafargen (2015) mu-

kaan hyvin kivunlievityksen turvaaminen
synnytyksessd on todettu lievittivin ditien
kirsimystd myohemmin. Toisaalta synnytys-
pelon kokeminen lisid kivun kokemusta
synnytyksessd (Junge ym. 2018, Lennon
2018). Tdmin tutkimuksen mukaan didit ko-
kivat monenlaisia muitakin pelkoja, kuten
lapsen katsomiseen tai mahdollisen itkun
kuulemiseen liittyvii eikd synnytykseen val-
mistautumiseen jadnyt aikaa. Synnytykseen
valmistautuminen on haaste raskaudenkes-
keytyslainsiddinnon vuoksi. Erityisen mer-
kitykselliseksi nousee lyhyiden kohtaamis-
ten sisilto ja hoitohenkilokunnan empaat-
tisuus niissi.

Uutena, suomalaisena nikokulmana tissi
tutkimuksessa nousi esiin portatiiville syn-
nyttimisen epamiellyttivyys ja vastenmieli-
syys synnytystapana sekid vastaavasti sin-
gylle synnyttimisen miellyttivyys. Myos Ko-
posen ym. (2013) tutkimuksessa ditien ker-
tomuksissa portatiivin kidyttiminen nousee
esiin jarkyttdvini kokemuksena. Aitien pe-
loista, toiveista ja synnytystavasta keskuste-
leminen ennen keskeytystd voivat vaikuttaa
miellyttivimmin kokemuksen sekid synny-
tystavan vaikutusmahdollisuuden saamiseen
(Lennon 2018). Raskaudenkeskeytykseen
valmistautuvaa tulisi tukea kuten synnytys-
td odottavaa.

Tamin tutkimuksen tulokset vahvistivat
aiempia tutkimuksia siitd, ettd vauvan koh-
taamiseen valmistautuminen, rauha ja riitti-
vin ajan saaminen vauvan kanssa syntymin
jilkeen sekd muistojen saaminen vauvasta
olivat ensiarvoisen tirkeitd dideille (Lafarge
ym. 2013, Lyus ym. 2014, Fleming ym. 20106).
Lihes kaikki (90%) timin tutkimuksen 4i-
deistd olivat katsoneet vauvaa syntymin jil-
keen. Tidssi tutkimuksessa vauvan synnyt-
timinen alateitse koettiin myds merkityk-
sellisend, silld se todellisti tapahtumaa ja
mahdollisti vauvan hyvistelyn. Kuitenkin 4i-
tien toiveita kunnioittaen, kuten Lyus ym.
(2014) tutkimuksessaan toteaa.

Tassa tutkimuksessa puolison/tukihenki-
16n liasnidolo koettiin merkitykselliseksi 4i-



tien selviytymisessid. Aiempien tutkimusten
mukaan puolisolta saatu tuki ja puolisoiden
vilinen liheisyys auttoi selviytymisessi ja
ennusti naisilla vihdisempii psyykkistd oi-
reilua seki lyhensi surun pitkittymistid (Na-
zaré ym. 2012, Lafarge ym. 2013). Fisherin
& Lafargen (2015) mukaan naiset kokevat
puolisolta saadun tuen merkitykselliseksi,
jopa tirkeimmiksi tuekseen.

Tamin tutkimuksen didit ilmaisivat kiitol-
lisuutta puolison huomioimisesta kitilon ta-
holta. Aikaisempien tutkimusten mukaan
molemmat vanhemmat tarvitsevat tukea ja
ymmarrysti, silld puolisot ilmentivit surua
toivotun lapsen menetyksesti ja oireilevat
psyykkisesti (Kaasen ym. 2013, Cole ym.
2016), vaikka ilmaisevat suruaan eri tavoin
(Nazaré ym. 2012, Nazaré ym. 2014, Cope
ym. 2015). Miehet eivit ilmaise tunteitaan
yhtd avoimesti kuin naiset. He saattavat tu-
kahduttaa tunteensa menetyksesti tai kiin-
tavit ne sisddnsi naisia enemmin. (Nazaré
ym. 2012, Cope ym. 2015.)

Tamai tutkimus osoitti, ettd didit tunsivat
kiitollisuutta saamastaan hyvistd hoidosta
ja ystavillisestd kohtaamisesta. Tulokset an-
tavat tirkedi tietoa terveydenhuoltohenki-
loston ja pappien aidon vilittimisen, em-
paattisen kohtaamisen ja monipuolisen tuen
merkityksestd. Myos aiempien tutkimusten
mukaan ne auttavat diteji selviytymiin tdssi
vaikeassa elimitilanteessa (Asplin ym. 2014,
Lyus ym. 2014, Fisher & Lafarge 2015).

Hoidon epidvarmuutta tissd tutkimukses-
sa aiheutti kokemattomien kitiloiden tietd-
mittdomyys, ja epdvarmuus kohdata lapsen-
sa menettiva diti. Hoitajien tdydennyskou-
lutuksella ja mentoroivan eli kokeneen kol-
legan hyodyntimiselld voidaan auttaa ko-
kemattomia kitiloitd nidissa kitilotyon vai-
keimmissa hetkissd (Jokinen ym. 2010).
Myos kitiloiden ajattelemattomat sanat ja
perehtymittomyys didin tilanteeseen aihe-
uttivat mielipahaa. Fisher & Lafarge (2015)
tutkimuksessa didit arvostivat kokeneita ja
osaavia hoitajia, jotka ovat erikoistuneet kes-
keytysditien hoitamiseen ja kohtasivat hei-
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dat yksilollisesti. Terveydenhuollon kehitti-
misen nikokulmasta tulisi kiinnittdd huomi-
ota myo0s sairaaloiden yhtendisiin ohjeisiin
ja huolehtia hoidon jatkuvuudesta, esimer-
kiksi vilttamilld hoitajien vaihtuvuutta ja kii-
reen tuntua synnytyksen aikana.

Tutkimuksen eettiset néiikokohdat ja
luotettavuus

Sikidperusteinen raskaudenkeskeytys on
eettisesti ja sisillollisesti sensitiivinen aihe.
Tutkimus on perusteltu, silld ilmiostd on vi-
hiisesti tietoa suomalaisessa kulttuuri- ja yh-
teiskuntakontekstissa. (Aho & Kylma 2012,
Kylmi & Juvakka 2012.) Aiheen perustelua
lisdd sen ajankohtaisuus; mediassa kiyty
keskustelu raskaudenkeskeytyksen koke-
neiden nikokulmasta.

Tutkimus suunniteltiin, toteutettiin ja ra-
portoitiin tieteellisten tutkimuskiytintodjen
mukaisesti (Ronkainen ym. 2011, TENK
2012). Osallistuminen tutkimukseen oli va-
paacehtoista. Saatekirjeessd annettiin tietoa
tutkimuksesta, sen kulusta sekd merkityk-
sestd. (Kylmid & Juvakka 2012.) Kyselyyn
vastaaminen toimi tietoisena suostumukse-
na tutkimukseen osallistumisesta. Sihkoi-
sen lomakkeen kiyttiminen aineistonkeruu-
menetelmini oli eettisesti perusteltua ai-
heen sensitiivisyyden vuoksi. Nimettomani
ja omassa rauhassa vastaaminen saattoi aut-
taa kirjoittamaan rehellisesti, eikd tutkija tai
hinen asemansa voineet vaikuttaa vastaa-
miseen (Kuula 2011). Toisaalta sihkoinen
kysely ei mahdollistanut ditien ajatuksien
tarkistamista tai tiydentimistd, mikd voi
osaltaan heikentdi tulosten luotettavuutta
(Kylma & Juvakka 2012). Yksilohaastattelul-
la olisi voitu syventid ditien ajatuksia ja tun-
teita sekd analysoida eleitd ja ilmeitd (Aho
& Kylmi 2012).

Kysely toteutettiin rekisteroityjen suljet-
tujen verkkoyhteisojen keskusteluryhmissi,
mika lisdsi luotettavuutta, silld osallistujien
omakohtainen kokemus aiheesta oli kont-
rolloitu ryhmin ylldpitijin toimesta (Aho &
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Kylmi 2012). Toisaalta keskusteluryhmien
kiyttiminen aineistonkeruussa saattoi hei-
kentdi luotettavuutta, silld keskusteluryh-
miin osallistumaan saattaa valikoitua ver-
taistuesta kiinnostuneita. Osallistujien koke-
muksesta kulunut aika vaihteli aina seitse-
main vuoteen asti, miki voi heikentdi luo-
tettavuutta vilittdmien kokemusten autent-
tisuuden hivitessi (Aho & Kylmid 2012).
Anonymiteetti ja tietosuoja siilyi koko tut-
kimuksen ajan, silld osallistujilta ei keritty
henkilotietoja missddn vaiheessa (Ronkai-
nen ym. 2011). Alkuperiislainauksissa kiin-
nitettiin huomiota, etteivit osallistujat ole
tunnistettavissa. Tietosuoja huomioitiin sih-
koisessd lomakkeessa, jossa tiedot tallentui-
vat suoraan sihkoiseen muotoon e-lomak-
keelle, jonne vain tutkijalla oli pididsy sala-
sana avulla. Tutkimuksen pédityttyd tutki-
musaineisto hivitettiin. (Kuula 2011.)

Tutkimuksen vahvistettavuuden lisidmi-
seksi analyysi ja tulokset pyrittiin kuvaa-
maan mahdollisimman tarkasti, jotta lukija
ymmirtid analyysin etenemisen, tulokset
seki sen vahvuudet ja heikkoudet (Elo &
Kyngis 2008). Luotettavuutta lisittiin alku-
periiseen tutkimusaineistoon palaamalla.
Tulosten raportoinnissa alkuperiisilmaisu-
jen avulla pyrittiin osoittamaan tulosten ja
aineiston vilinen yhteys. Analysointivai-
heessa tulokset muodostettiin aineistosta
kisin. Tutkijan pitkid kliininen kokemus si-
kiotutkimusten parissa helpotti aineiston
ymmartimistd ja lisdsi ndin uskottavuutta.
Tutkimuspiivikirjan avulla tutkija reflektoi
omia lihtokohtiaan ja niiden vaikutusta ja
pyrki nidin vilttimiin niiden vaikutusta tu-
loksiin. (Kylmid & Juvakka 2012.)

Johtopiitokset ja suositukset

Tutkimuksen perusteella voidaan tehdi
seuraavat johtopditokset ja suositukset:
1. Sikiopoikkeavuuden perusteella tehty
raskaudenkeskeytys on traumaattinen

elimintapahtuma dideille. Raskauden-
keskeytyksen aikana tulee molempia van-
hempia tukea kokonaisvaltaisesti. Vilit-
tivin kohtaamisen ja myotieldivin hoi-
don ja tuen avulla iitejd voidaan auttaa
selviytymiin.

2. Raskaudenkeskeytyksen aikaiseen riitti-
vaan kivunlievitykseen ja synnytystapaan
tulisi kiinnittdd huomiota. Keskeytyksen
aikaisen synnytyskivun asianmukainen
hoito tulisi mielelldin toteuttaa synnytys-
salissa. Erityisesti portatiiville synnyttimi-
sen vaihtoehtoja tulisi pohtia synnytys-
sairaaloissa tai hankkia pehmentivi verk-
ko portatiiveihin.

3. Selkeiden hoito-ohjeiden luominen val-
takunnallisesti kaikkiin hoitoyksikoihin
varmistaa tasalaatuisen hoidon. Tervey-
denhuoltohenkildston kouluttamisella
voidaan kehittii sikiopoikkeavan raskau-
denkeskeytyksen kokeneiden hoitoa.

Jatkotutkimusaiheet

Tami tutkimus koski ditien kokemusta,
jatkotutkimusaiheena on tirkedi tutkia puo-
lisoiden ja sisarusten kokemuksia ja heidin
vaikutustaan perheiden kokonaistilanteen
ymmirtimiseksi.

Kiitokset

Suuret kiitokset tutkimukseen osallistu-
neille dideille, jotka kertoivat oman tarinan-
sa rohkeasti ja mahdollistavat nidin hoito-
tyon kehittAmista.
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