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Raskaudenkeskeytyslain myo6ta puutteellisissa olosuhteissa tehdyt raskauden-
keskeytykset vahenivat. Muihin Pohjoismaihin verrattuna Suomessa on tehty
vahemman raskaudenkeskeytyksia 1980-luvulta lahtien. Sikidindikaation eli si-
kion poikkeavuushairion perusteella tehtyja keskeytyksia on 500 kaikista noin
10 000 tehdyista keskeytyksista.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata naisten kokemuksia raskaudenkeskeytyk-
sesta sikidindikaation perusteella. Tutkimuksen tavoitteena on saada raskau-
denkeskeytyksen lapikayneiden naisten kokemuksia ja tiedon avulla kehittéda
raskaudenkeskeytysasiakkaiden hoidon laatua. Tutkimuskysymyksia ovat: mita
tunteita raskaudenkeskeytysprosessi heratti naisissa ja miten naiset kokivat
hoitohenkilokunnan tuen, kun he olivat tehneet raskaudenkeskeytyksen sikidin-
dikaation perusteella?

Tutkimus on toteutettu kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa kaytta-
en. Aineistonkeruumenetelména oli avoin haastattelu ja aineisto kerattiin Inter-
netissa keskustelupalstoilla. Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisal-
|[6nanalyysilla. Tutkimukseen osallistui kolme naista.

Tutkimustuloksista selvisi, ettd naiset arvostivat ymmarrysta hoitohenkilokunnal-
ta. Hoitohenkilokunnan empaattinen suhtautuminen koko raskaudenkeskeytys-
prosessiin vaikutti hyvdan hoitokokemukseen. Raskaudenkeskeytyspaatos ai-
heutti ristiriitaisia tunteita ja paatoksenteko oli haastavaa. Lisdksi naisten tunteet
heittelivat laidasta laitaan keskeytysprosessin aikana. Psyykkisen hyvinvoinnin
tukeminen korostuu, kun raskaudenkeskeytys tehdaan sikidindikaation perus-
teella.

Avainsanat Raskaudenkeskeytys, geneettinen raskaudenkeskey-
tys, sikidindikaatio, sikionpoikkeavuushairi



LAPIN AM K—] Abstract of Thesis

Lapland University of Applied Sciences

School of Social Services, Health
and Sports

Nurse & Public Health Nurse, Bach-
elor of Health Care

Abstract
Author Sara Jounila & Tiia Méallinen Year 2016
Supervisor Satu Rainto & Pirjo Sonntag
Commissioned by
Subject of thesis When expectation turned to loss - Women’s experi-
ences of termination of pregnancy based on fetal indication
Number of pages 45 + 2

The introduction of the Act on Termination of Pregnancy reduced the number of
terminations performed under inadequate circumstances. Since the 1980s, few-
er terminations have been performed in Finland than in other Nordic countries.
Terminations based on fetal indication, or fetal anomalies, comprise 500 out of
the approximately 10,000 terminations performed in total.

The purpose of this study is to describe women’s experiences of termination of
pregnancy based on fetal indication. The aim of the study is to gather experi-
ences from women who have undergone a termination of pregnancy, and to use
the information gathered to improve the quality of care in cases of termination.
Research questions include: what emotions did the termination process awaken
in the women, and how did the women feel about support from nursing person-
nel after a termination of pregnancy based on fetal indication?

The study was conducted using a qualitative study method. The data were
gathered from online discussion forums using an open-ended interview. The
study data were analyzed using inductive content analysis. The study sample
consisted of three women.

Findings of the study showed that women valued understanding from the staff
members caring for them. The empathetic attitude of the treating staff towards
the entire termination process contributed to a positive experience of the care
received. The decision to terminate the pregnancy gave rise to conflicting emo-
tions, and making the decision was challenging. In addition, the women’s emo-
tions went from one extreme to another during the termination process. When a
termination is performed based on fetal indication, supporting the client’'s emo-
tional well-being takes centre stage.

Keywords Termination of pregnancy, genetic termination of pregnancy, fetal
indication, fetal anomalies
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1 JOHDANTO

Joka vuosi noin 10 000 naista Suomessa kay lapi raskaudenkeskeytyksen.
Raskaudenkeskeytysten maara on nykyddn vahentynyt puolella, silla 1970-
luvulla Suomessa tehtiin vuosittain 18 000 raskaudenkeskeytysta. Vuonna 2011
Pohjoismaissa tehtiin 80 500 raskaudenkeskeytysta. Muihin Pohjoismaihin ver-
rattuna Suomessa on tehty vahemman raskaudenkeskeytyksia 1980-luvulta
lahtien. Raskaudenkeskeytyksia tehdaan Suomessa eniten 20-24-vuotiaille.
Laakkeellisia raskaudenkeskeytyksia ovat noin 90 prosenttia kaikista keskey-
tyksista, kun taas kirurgisia 10 prosenttia. Tutkimusten mukaan suomalaiset

naiset suhtautuvat raskaudenkeskeytykseen melko hyvaksytysti. (Vaestoliitto.)

Vuosina 2000-2010 tehtiin 200-300 raskaudenkeskeytysta vuodessa sikidindi-
kaation eli sikion poikkeavuushéirion vuoksi. Eli kaikista 10 000 raskaudenkes-
keytyksesta vain 500 ovat sikidindikaation vuoksi tehtyja raskaudenkeskeytyk-
sid. Sikidindikaation vuoksi tehtyd raskaudenkeskeytysta voidaan verrata koh-
tukuolemaan, jonka vuoksi on darimmaisen tarke&é tukea vanhempien psyyk-
kista hyvinvointia. (Kaypahoito 2015.) Vuosina 1993-2002 sikidindikaation
vuoksi tehtiin raskaudenkeskeytyksia noin 210 vuodessa. Kyseinen luku on 2,7
prosenttia kaikista raskaudenkeskeytyksista. Sikidindikaation perusteella olevis-
ta raskaudenkeskeytyksista 73 prosenttia tehtiin ennen 20. raskausviikkoa. Si-
kidindikaation syista tehtavien keskeytysten mééara on nousussa, kuten vuosina
2003-2008 keskeytyksia oli keskimaarin 275 vuodessa. (Koponen & Laaksonen
2010, 76-77.)

Aihe herattaa mielenkiintoa, sekd monenlaista keskustelua puolesta ja vastaan.
Meilla on tyokokemusta harjoittelujen kautta naistentautienosastoilta, jossa ras-
kaudenkeskeytys on jokapaivainen asia. Raskaudenkeskeytys on henkisesti

raskas prosessi, niin henkilokunnalle kuin potilaalle. Mielipiteet raskaudenkes-



keytyksesta jakaantuvat uskontojen, maailmankatsomusten, lainsdadantdjen
kesken eripuolilla maailmaa. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata naisten ko-
kemuksia raskaudenkeskeytyksesta sikion indikaation perusteella. Tutkimuksen
tavoitteena on saada raskaudenkeskeytyksen lapikayneiden naisten kokemuk-

sia ja tiedon avulla kehittad raskaudenkeskeytysasiakkaiden hoidon laatua.



2 RASKAUDENKESKEYTYSASIAKKAAN HOITOTYO

2.1 Laki raskaudenkeskeytyksesta

Vuonna 1970 Suomessa annettiin lupa lailliseen raskaudenkeskeytykseen. Lain
tarkoituksena on antaa naisille mahdollisuus keskeyttaa raskaus. Kun laki ras-
kauden keskeytyksesta astui voimaan, naisten puutteellisissa olosuhteissa teh-
dyt keskeytykset vahenivat. Maissa, joissa keskeytysta ei sallita, kuolee vuosit-
tain noin 70 000 naista raskaudenkeskeytykseen. (Kauranen 2011, 24.) Vuonna
1978 séaadettiin raja 12. raskausviikosta ja vuonna 1985 sikidindikaation perus-
teella tehdyn keskeytyksen aikaraja nostettiin raskausviikolle 24 (Heikinheimo &
Suhonen 2011, 169).

Lakien ja asetusten tehtdva&nd on suojella asiakkaan itsemaardamisoikeutta
(Koponen & Laaksonen. 2010, 76). Lain mukaan raskaus voidaan keskeyttaa,
jos aidin sairaus vaarantaisi hanen henkensa tai terveytensa raskauden jatku-
misen ja synnyttdmisen myo6ta. Laki sallii keskeytyksen silloin, kun elamantilan-
ne tai olosuhteet eivat ole lapsen syntymalle tai lapsen hoidolle suotuisat. Nai-
nen voi tehda raskaudenkeskeytyksen, jos hénet on saatettu raskaaksi seksu-
aalisen hyvaksikayton uhrina. Lain mukaan perusteena voi olla myos alle seit-
semantoista vuoden ika tai yli neljankymmenen vuoden ika. Jos naisella on en-
nestdaan jo nelja lasta, se kay keskeytyksen perusteeksi. Nainen voi paattaa
raskautensa, jos sikidlla epdilladn olevan tai todetaan vaikea sairaus tai ruu-
miinvika. Myds jommankumman vanhemman sairaus tai kyvyttdmyys hoitaa
lasta, on laillinen syy keskeyttda raskaus. (Laki raskauden keskeyttamisesta
239/1970; Rikoslaki 39/1889.)



2.2 Raskaudenkeskeytys

Raskaudenkeskeytys (abortus arte provocatus) tarkoittaa ihmisen tekemaa ras-
kauden paattamista, joka johtaa sikion menehtymiseen. Raskaudenkeskeytys
vaatii hakijalta ja ladkariltd lomakkeet, jotka perustuvat Suomen lain mukaan.
Sikidindikaation perusteella tehtyyn raskaudenkeskeytykseen tarvitaan kaksi
lomaketta. AB 1- lomakkeessa on raskaudenkeskeytyshakemus, paatos ja laa-
karinlausunto. AB 3- lomakkeessa selvitetddan keskeytyksen syy. Lomakkeet
ovat vahvistettu Sosiaali- ja terveysministeriossa. Raskaudenkeskeyttdmiseen
liittyvat asiat on kasiteltava kiireellisesti. Lomakkeet l6ytyvat seké Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen, etta Sosiaali- ja terveysalan valvontaviraston verk-
kosivuilta. Raskaudenkeskeytyslausunnon voi antaa laakari joka toimii valtion,
kunnan tai kuntayhtyman alaisena. (Kaypa hoito; Heikinheimo & Suhonen 2011,
170.)

Raskaus on mahdollista keskeyttaa joko kirurgisesti eli imukaavinnalla tai laak-
keellisesti (Heikinheimo & Suhonen 2011, 171). Kaavintaa kaytetaan alle 12.
viikoilla oleviin raskaudenkeskeytyksiin. Kohdunkaula pehmennet&én tarvittaes-
sa ennen kaavintamenetelm&&. Kaavinnassa laajennetaan kohdunkaula, jonka
jalkeen kohtuontelo imukaavitaan. Imukaavinta suoritetaan nukutuksessa. Imu-
kaavinnan yleisin ongelma on runsas vuoto. Vuoto johtuu usein raskausmateri-
aalin jaamisesta kohtuun. Jos raskausmateriaalia jdd kohtuun, kaavinta uusi-

taan. (Tiitinen 2015; Asiallista tietoa abortista.)

Vuonna 2000 Suomessa aloitettiin ladkkeelliset raskaudenkeskeytykset, ja ny-
kyisin keskeytyksista 90 prosenttia tehdaan la&kkeellisin menetelmin. Jos ras-
kaus kestédéa alle 12 raskausviikkoa tai 12-24 raskausviikkoa, tehd&én raskau-
denkeskeytys aina ladkkeellisesti. Mita pidemmalle raskaus on edennyt, sita

suuremmat riskit ovat komplikaatioiden syntymiselle. Jos keskeytyksen jalkeen



istukka ja kalvot eivat ole taydelliset, suoritetaan kohtuontelon kaavinta. (Hei-
kinheimo & Suhonen 2011, 173; Ihme & Rainto 2014, 148; Tiitinen 2015.)

2.3 Sikion tutkimukset

Sikioseulontojen tarkoituksena on pienentaa riskia, jossa perheeseen olisi mah-
dollista syntya sairas lapsi (Kajander-Salonen 2009). Sikion poikkeavuudesta
saatu tieto valmistaa naista sairaaseen tai pian syntyman jalkeen kuolevaan
lapseen ja myds mahdollisuuteen paattaa raskaus (Sosiaali- ja terveysministe-
ro 2009, 14). Taméa kay ilmi myds McCoydin (2007) tutkimuksessa, jossa kerro-
taan, ettd todettu sikidindikaatio velvoittaa naiset ja heidan puolisonsa teke-
maan paatoksen raskauden jatkamisesta tai keskeyttamisestd. Todetun kehi-
tyshéairion tai sairauden vuoksi nainen voi lain mukaan hakea lupaa raskauden-
keskeytykseen (Kajander-Salonen 2009). Sosiaali- ja terveysministerion (2009,
14) julkaiseman Sikion poikkeavuuksien seulonta-asetuksen tavoitteena on pa-
rantaa lisdantymisen itsemaaraamisoikeutta. Kaikille raskaana oleville naisille
tarjotaan neuvolassa mahdollisuutta maksuttomiin ja yhdenmukaisiin sikitn-
poikkeavuusseulontoihin. Jos seulonnoissa todetaan sikidindikaatio, voi nainen
keskeyttaad raskauden sen perusteella viimeistéan ennen 24. raskausviikon
paattymista. Sikion poikkeavuuksien seulonnoissa korostuu eettiset kysymyk-

set, mutta kuitenkin tutkimukset kuuluvat normaalin raskauden hoitoon.

Seulontoihin kuuluu varhaisraskauden yleinen ultraganitutkimus, joka tehdaan
raskausviikoilla 10+0-13+6 (H&nninen, Leipala, Makela & Saalasti-Koskinen.
2009, 15). Ultradanitutkimuksessa tutkitaan sikion kasvua, liikkeitd, reaktioita ja
elintoimintoja (Autti-Ramo, Koskinen, Makel&, Ritvanen, Taipale & asiantuntija-
ryhmé& 2005, 40-41). Varhaisraskauden ultragdanitutkimuksessa tarkistetaan
raskauden kesto ja mahdollinen monisikidraskaus. Varhaisraskauden ultradani-
tutkimuksen tavoitteena ei ole etsia sikidindikaatiota, vaan hoitaa raskaus ja

synnytys hyvin. Varhaisraskauden yhdistelmaseulonnassa otetaan seeruminay-
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te raskausviikoilla 9+0-11+6 ja niskaturvotusmittaus raskausviikoilla 11+0-13+6.
YhdistelImaseulonnassa kromosomipoikkeavuuden riskiluku saadaan, kun yh-
distetddn niskaturvotusmittaustulos ja verindytteesta mitatut merkkiaineet. Var-
haisraskauden yhdistelmaseulonnan voi korvata keskiraskauden seeru-
miseulonnalla raskausviikoilla 15+0-16+6. Tassa riskiluku lasketaan veresta
mitattujen tiettyjen merkkiaineiden mukaan. (Hanninen ym. 2009, 15, 31, 36.)
Kromosomipoikkeavuuksia voi olla esimerkiksi Turnerin syndrooma eli oireyh-
tyma, jota esiintyy vain naissukupuolella. Siind siki6ltd puuttuu kokonaan tai
osittain toinen X-kromosomi, kun normaalisti niitd on kaksi. (Saha 2015.) Peipon
(2008) mukaan sikidaikaiseen Turneriin liittyy sikion elimistdn turvotus seka sy-
damen vaikeat poikkeavuudet, joka voi koitua sikién kohtaloksi. Rakenneultra-
aanitutkimus toteutetaan raskausviikoilla 18+0-21+6. Rakenneultradanitutki-
muksessa tutkitaan sikién elimet ja rakenteet sikidindikaation poissulkemiseksi.
(Hanninen ym. 2009, 40.) Rakenneultradanitutkimuksessa voidaan havaita esi-
merkiksi neuroblastooma. Neuroblastooma on kasvain, joka on peraisin erilais-
tumattomasta hermokudoksesta. McPhersonin, Coldin, Johnsonin, Scheman ja
Zaleskin (2014) tutkimuksessa neuroblastooma muuttuu kohtalokkaaksi ras-

kauden viimeisell& kolmanneksella, jolloin sikio voi menehtya siihen.

Nainen saa paattaa itse, osallistuuko han sikiéseulontoihin vai ei. Seulonnoilla
varmistetaan sikion terveydentila. Hoitohenkildkunnan on hyva tuoda esille, etta
on yhtéa hyva paatos olla osallistumatta kuin osallistua. Sikidindikaation mahdol-
lisuutta ei saa vahatella, mutta ei myodskaan liioitella. Diagnoosia sikidindikaati-
osta ei saa kertoa varmana, ennen kuin se on taysin varma. Hoitajana tiedon
antamisessa sikidindikaatiosta olisi tarkeaa pitaa ylla avointa keskustelua, todel-
lista lAsn&oloa ja antaa rehellista tietoa perheille. (Hanninen ym. 2009, 26—-28.)
Lasnédolo on kohtaamista, jossa sen hetkiset ihmisten tunteet ovat yhteydessa
toisiinsa. Sanaton viestinta vuorovaikutuksessa on lasnéoloa, jota ilmaistaan

elein, katseella ja &anensavylla. (Haho, 2014, Liukkonen 2013.)

On olemassa ensitietomalli (Liite 2), joka on apuvéline hoitajille sikidindikaation

ensitietotilanteessa. Sikidindikaatiosta kertominen on merkityksellinen van-
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hemmille, joten hoitotydntekijan on oltava erityisen hienotunteinen. Ensitieto-
malli on koottu yhdistamalla hoitohenkilokunnan sek& vanhempien nakemyksia
siitd, millainen on hyva ja tukea antava kohtaaminen sikidindikaation kertomisti-
lanteessa. (Hanninen ym. 2009, 26—28.) Ekelinin ja Larssonin (2015) tutkimuk-
sessa kerrotaan, ettd vanhemmat kaipaavat yksil6llistd tukea sikidindikaation
diagnoosin yhteydessa. Sikidindikaation toteaminen on yksil6llistd, eik& kaikilla
perheilla ole samanlaisia lahtokohtia hoitaa vammaista lasta. (Autti-Ramo ym.
2005, 40-41.)
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3 PSYYKKINEN HYVINVOINTI

3.1 Kun mieli jarkkyy

Helastin (2015) artikkelissa neurotieteen professori Eero Castrén vertaa aivojen
kehittymisté talon rakentamiseen. Puuttunut tai sdrkynyt osa on korvattava uu-
della. Korvattavalla osalla on tarkea rooli lopputuloksen saavuttamisessa, koska

pahimmassa tapauksessa ihminen voi romahtaa.

Kun ihminen kohtaa traumaattisen tilanteen, se tulee &killisesti ja odottamatto-
masti (Ruishalme & Saaristo 2007, 37; Traumaterapiakeskus 2016). Psyykki-
sessa sokkivaiheessa ihmisen mieli ei ota vastaan tietoa, jota se ei pysty kasit-
telemaan eika kestamaan (Saari 2012, 42). Traumaattinen kriisi vaikuttaa nor-
maaliin elamankulkuun ja katkaisee kokemuksen, joka tulee hyvinvoinnin yh-
teydessa. Kun ihmiselle tapahtuu jotakin jarkyttavaa, mieli suojautuu psyykkisel-
l& sokilla. Koettu jarkyttava asia ei tunnu todelta. (Ruishalme & Saaristo 2007,
37; Saari 2012, 42.) Akillisyys ja odottamattomuus aiheuttavat mielelle puolus-
tuskeinoja eli defensseja. Ne ilmenevat tiedostamattomasti, ja vaaristavat tietoi-
suuden lievittden ahdistusta. Defenssien tarkoitus on véalttaa kielteisia tunteita ja
hallitsemattoman vaikeita tunteita. Defenssien avulla ihminen selvida kriisin al-
kuvaiheessa, koska ne vaaristavat todellisuuden sellaisena kuin se on. Jos ih-
misella ei olisi defensseja, hdn ei parjaisi normaalissa vuorovaikutuksessa.

(Tiedostamaton.)

Maijalan, Paavilaisen, Astedt-Kurjen ja Paunonen-limosen (2002, 5) mukaan
kun perhe saa kuulla sikidindikaatiosta, elamantilanne muuttuu. Yllattava tieto
lapsen vakavasta tilasta jarkyttad vanhempia. Perhe joutuu tilanteeseen, jossa
on epatietoisuutta lapsen vammaisuudesta ja eloonjgdmismahdollisuudesta.

Sen vuoksi vanhemmat joutuvat paatoksen eteen raskauden jatkamisesta tai
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keskeyttamisesta. Naisen olisi tarkeaa tehda kiireen keskella huolellinen paatos
raskaudenkeskeytyksesta. (Van de Vathorst, Verhagen, Wildschut, Wolf, Zee-
man & Lind 2008). Wonkamin, de Vriesin, Royalin, Ramesanin ja Angwafon
(2014) tutkimukseen osallistuneet naiset, jotka paattivat keskeyttdd raskauden,

perustelivat paatoksensa silla, etta olivat huolissaan lapsensa hyvinvoinnista.

3.2 Hoitajan rooli kriisin keskella

Jos ihminen ei saa tukea kriisin kasittelyvaiheessa, hanen toimintakykynsa
heikkenee ja seurauksena voi olla sairastuminen psyykkisesti (Ruishalme &
Saaristo 2007, 7). Aidin kiintymyssuhde lapseen alkaa raskausaikana (Ekholm,
Lindroos & Pajulo 2015). Oman lapsen menettaminen on elaman raskaimpia
kriiseja, se on vanhemmuuden haastavin kokemus. Lapsen menettaminen ai-
heuttaa emotionaalisia, fyysisid, kognitiivisia, sosiaalisia, hengellisia ja olemas-
saoloon liittyvia tunteita. Vanhemmat kyseenalaistavat omaa maailmankatso-
mustaan lapsen menetystilanteessa. Usein vanhempien suru lapsen menetyk-
sesta turruttaa kiinnostuksen muista ympariston asioista. (Aho, Kuismin & Kau-
nonen 2013, 21; Koskela 2011, 21.)

Kriisin keskella ihminen tarvitsee tukea, josta saa luottamusta ja tunteen siita,
ettd on arvostettu ja rakastettu. Asiakkaan hyva kohtelu tuottaa hyvanolontun-
netta ja nain synnyttda luottamuksen potilaan ja hoitotyontekijan valille.
(Ruishalme & Saaristo 2007, 81; Kiviniemi 2001, 8.) Raskaudenkeskey-
tysasiakkaan hoitotydssa asiakas voi hyotyd keskustelutuesta ammattilaisen
kanssa (Kauranen 2011, 130). Kriisitydssa on tarkedad asiakkaan selviytymisen
tukeminen. Kyseinen hoitoty® vaatii hoitotydn ammattilaiselta erityista ammatti-
taitoa (Saari 2012, 107). Raskaudenkeskeytysasiakas vaatii hoitotyontekijalta
empatiankykya, tilanteessa lasndoloa, sekd ymmarrysta kunnioittaa asiakkaan
paatostd. Olipa hoitotyontekijan mielipide tai elaménkatsomus mika tahansa,

hanen ei tule tuomita asiakkaan raskaudenkeskeytyspaatosta missaan vai-
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heessa. Hoitotyontekijan tulee tukea raskaudenkeskeytysasiakkaan omaa paa-
tosta keskeytyksestd, koska asiakas on oman elamansa asiantuntijana. (Kaura-
nen 2011, 126-127.) Laadukkaassa raskaudenkeskeytysasiakkaan hoidossa
tulisi ottaa huomioon yksil6llinen ja tehokas synnytyskivunhoito. Hyva synnytys-
kivun hoito lievittdd henkisen karsimyksen tunnetta. (Nuutila & Sarvela 2009.)
Kalinkon ja Kleimolan (2012, 31) tutkimuksen mukaan raskaudenkeskey-
tysasiakkaat tarvitsevat paljon emotionaalista tukea seka ennen ettad jalkeen

raskaudenkeskeytyksen.

3.3 Voimavaraldht6inen hoitotyo

Voimavarat ovat voimaa antavia tekijoitd. Ne muodostuvat ihmisen eletysta
elamasta, vaikeuksista ja niista selviytymisen kokemuksista. Hoitotyontekijan on
muistettava, ettei h&n voi antaa asiakkaalle takaisin sitéa, mita h&n on menetta-
nyt. Kuitenkin hoitotydntekijd voi omalla ammattitaidollaan selvittdd asiakkaan
tunteita kriisin aikana ja auttamaan nain selviytymista surun keskella. Kriisin
keskelld oleva asiakas ei yleensa nae vaikeuden keskella itsessaan olevia voi-
mia. Olemassa olevat voimavarat ei riita, jos ihminen ei kriisin aikana kykene
kayttamaan niitd. (Pelkonen & Hakulinen 2002, 207; Ruishame & Saaristo
2007, 78-79; Vuento 2000.)

Usein vaikeuden keskella oleva ihminen kysyy itseltdén, ettd miksi juuri hanelle
on tapahtunut néin ikava asia. Jokaisella ihmisella on tarve hakea selitysta ta-
pahtumilleen asioille kriisin keskella. Mahdollisen selityksen ja syyn l6ytdminen
helpottaa. Kriisi saatetaan kokea rangaistuksena ja siihen liittyy myos hépedaa ja
syyllisyyttd. Raskaudenkeskeytysasiakas voi kokea hapeaa, syyllisyytta ja tyh-
jyyden tunnetta myds raskaudenkeskeytyksen jalkeen. Kriisinaikainen syyllisyys
voi aiheuttaa ihmiselle arvottomuuden tunnetta ja néin heikent&a kriisista selviy-
tymista. (Ruishalme & Saaristo 2007, 78—79; Vuento 2000.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata naisten kokemuksia raskaudenkeskeytyk-
sesta sikidindikaation perusteella. Tavoitteena on saada raskaudenkeskeytyk-
sen lapikayneiden naisten kokemuksia ja tiedon avulla kehittaa raskaudenkes-

keytysasiakkaiden hoidon laatua.

Tutkimuskysymyksia ovat:

1. Mita tunteita raskaudenkeskeytysprosessi heratti naisissa?

2. Miten naiset kokivat hoitohenkildkunnan tuen, kun he olivat tehneet ras-

kaudenkeskeytyksen sikidindikaation perusteella?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Laadullinen tutkimus

Tama opinnaytetyd toteutettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelméa
kayttaen. Valitsimme laadullisen tutkimusmenetelman, koska halusimme aineis-
toksi mahdollisimman henkilokohtaisia vastauksia. Laadulliselle tutkimukselle
on ominaista tarkastella aineistoa mahdollisimman monipuolisesti, joten n&ko-
kulmia on useita. (Alasuutari 2014, 84.) Laadullinen tutkimus kasittelee erilaisia
lahestymistapoja, jotka voivat olla myds paallekkaisia. Laadullinen tutkimus on
ihmisten ndkemysten, kokemusten, havaintojen ja tulkintojen kasittelyd. Perin-
teisia laadullisia tutkimuksia ovat poikkeaviin asioihin liittyvia tutkimuksia seka
elamakertoja. Laadullista tutkimusta kaytetaan silloin, kun tutkittavasta asiasta
ei viela tiedeta juuri mitdan. Sikidindikaation perusteella tehneita raskaudenkes-
keytyksia on tutkittu vahan. My6s sen vuoksi paadyimme kayttdmaan laadullista
tutkimusmenetelmaa. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on l6ytda aineisosta
yhtalaisyyksia tai eroavaisuuksia. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009,
49- 50.)

5.2 Tutkimukseen osallistuvien valinta

Tutkimusaineiston keruuseen otetaan henkil6t, joilla on kokemusta tutkittavasta
aiheesta. Tutkimukseen osallistuvien maéara on pieni, jopa yksi henkild voi riit-
tda. Laadullisessa tutkimuksessa korostuu tutkimusaineiston laatu. Ennen ai-
neistonkeruuta ei pystyta tarkkaan tietamaan tutkimukseen osallistuvien maa-
raa. (Juvakka & Kylma 2007, 26-27.) Valitsimme aineistonkeruun menetelmaksi
Internetin, koska se mahdollistaa anonyymina vastaamisen. Lisdksi sosiaalisen

median merkitys nykypéaivana on suuri, ja ihmiset voivat rohkeammin vastata
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Internetissa kuin reaalielaméssa. Internet suojaa myods vastaajien asuinpaikan,
koska se mahdollistaa osallistumisen tutkimukseen ympéri Suomea. Avasimme
Internetiin keskustelupalstoille saatekirjeen (Liitel). Saatekirjeeseemme vastasi
kolme naista, joilla oli tuore henkilokohtainen kokemus raskaudenkeskeytykses-
ta sikion indikaation perusteella. Saatekirje sisalsi avoimen kysymyksen, joten
naiset kertoivat omin sanoin tarinansa. Tarkoituksena oli kuvata naisten koke-
muksia raskaudenkeskeytyksesta sikidindikaation vuoksi. Tavoitteena oli saada
raskaudenkeskeytyksen lapikayneiden naisten kokemuksia ja tiedon avulla ke-
hittda raskaudenkeskeytysasiakkaiden hoidon laatua. Kun avasimme keskuste-
lupalstoille alustat tutkimuksemme vastauksille, laitoimme ensimmaiseksi otsi-
koksi "Abortti”. Saimme yhdelta tutkittavalta palautetta, ettd hanen mielestaan
geneettisella syylla tehtya keskeytysta ei voi kutsua abortiksi. Taman jalkeen
kavimme muuttamassa keskustelualustojen otsikoiksi "Geneettinen raskauden-

keskeytys”.

5.3 Aineistonkeruu

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa voidaan keratéd monilla eri tavoilla, kuten
havainnoimalla, haastattelemalla ja videoimalla (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 93). Valitsimme naista tutkimusmenetelmista haastattelun.
Punnitsimme kahden haastattelumenetelmén valilla, jotka olivat teemahaastat-
telu ja avoin haastattelu. Teemahaastattelu olisi edennyt ennalta maarattyjen
teemojen ja kysymysten mukaan. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 75.) Avoimessa
haastattelussa tutkimuksen aihe on rajattu ja kysymykset ovat laitettu avoimeen
muotoon. Tamé& antaa vastaajalle mahdollisuuden kertoa asiansa omin sanoin.
(Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 97-98.) Pohdinnan jalkeen péaa-
dyimme avoimeen haastatteluun, koska emme halunneet kysymyksia tai vasta-
uksia tietyn kaavan mukaan. Halusimme naisilta mahdollisimman omakohtaiset
vastaukset, joissa heille tarkeimméat asiat nousisivat esille. Parhaimmillaan
haastattelut voivat antaa hyvin henkilokohtaisia vastauksia, joiden avulla paas-

taan syvalle tutkittavaan asiaan. Haastetta tuottaa ajan rajallisuus, silla haastat-
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telu vaatii paljon aikaa. Tutkimusongelmaksi nousee vastauksien luotettavuus

aineiston keruussa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 97-98.)

Aineistonkeruun voi suorittaa viestintatekniikan avulla. Viestintatekniikka tarkoit-
taa vastaajien vastaamista esimerkiksi sdhkopostilla. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 99.) Yksi tutkimukseen osallistujista vastasi s&hkdpostin
valityksella. Viestintatekniikkaan kuuluu myos Internetiin sivustojen perustami-
nen aineistoa varten (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 99). Kaytimme
tutkimuksessa hyddyksi jo valmiita keskustelupalstoja, jonne perustimme oman
keskustelualustan. Keskustelualustat olivat auki noin kuukauden ennen kuin

saimme vastauksia tutkimukseemme.

5.4 Sisalléonanalyysi

Kun tutkimustulokset on saatu, alkaa aineiston analysointi. Analysointi on vaihe,
jossa tutkimustulokset saadaan eroteltua aineistosta. (Juvakka & Kylma 2007,
112.) Kaytimme tutkimustuloksien analysoinnissa sisallénanalyysin menetel-
maa. Sisallénanalyysi voi olla joko induktiivista eli aineistoléhtoéista tai deduktii-
vista eli teorialahtoistd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 135). Valit-
simme induktiivisen lahestymistavan, koska aiheesta on tehty vahan tutkimusta.
Induktiivisessa sisallonanalyysissa tutkimustulokset johtavat teoriaa, eika aikai-
semmilla havainnoilla ole merkitystéa (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009,
135). Juvakan ja Kylman (2007, 113) mukaan analyysissa haetaan vastausta
tutkimuksen tarkoitukseen. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata naisten koke-

muksia raskaudenkeskeytyksesta sikidindikaation perusteella.

Tulostimme tutkimusaineiston, jonka luimme yhdessa ja erikseen useaan ker-
taan. Jatkoimme aineiston analysointia varittdmalla aineistot aihealueittain omil-

la vareilla. Jokainen vari merkitsi omaa tunnetilaa. Muodostimme Microsoft
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Wordilla taulukon, johon kokosimme varitetyt tunnetilat. Taulukon pituus oli 22
sivua. Induktiivisessa sisalldnanalyysissa ensimmaisena vaiheena on aineiston
pelkistaminen alkuperaisiimauksesta. Pelkistamisen jalkeen tulee aineiston
ryhmittely, jossa alkuperaisilmauksista kootaan samanlaiset ilmaukset esimer-
kiksi samalla varilla. Ryhmittelyn tarkoituksena on muodostaa alaluokat ja yla-
luokat. Ryhmittelyn jalkeen seuraa aineiston abstrahointi, jossa olennaisesta
tiedosta tyostetaan paaluokat. Paaluokkien muodostusta jatketaan, kunnes sita
on mahdotonta jatkaa. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 109-111.)

Tunnetilat jotka kokosimme taulukkoon, olivat alkuperaisiimauksia. Taman jal-
keen alkoi pelkistamisvaihe. Kirjoitimme pelkistetyt ilmaukset Microsoft Wordille
seka kasin vihkoon. Pelkistetyt ilmaukset muuttuivat koko sisallénanalyysin ai-
kana moneen otteeseen. Toistelimme pelkistettyja ilmauksia aaneen, ja yritim-
me muokata niistd helposti luettavia. Etsimme sanoille synonyymeja ja samaan
aikaan luimme Hoitotiedelehdista tutkimuksia, jotka oli tehty induktiivisella sisal-
[6nanalyysilla. Alaluokkien muodostaminen alkoi, kun pelkistetyt ilmaukset
saimme valmiiksi. Alaluokkien tekeminen vei kaikkein eniten aikaa, koska pel-
kistetyt ilmaukset saattoivat olla kaksikin lausetta pitkia. Tass& kohtaa taytyi
lauseet tiivistdd noin kahteen sanaan ja ottaa lauseista vain ydinsanoma. Huo-
masimme tehdessdmme alaluokkia, ettd jouduimme valilla palaamaan pelkis-
tamisvaiheeseen, koska pelkistetyt ilmaukset eivat olleet tarpeeksi kattavia tai
niista puuttui asian ydin. Haimme alaluokkien tekemiseen apua Kankkusen ja
Vehvildinen-Julkusen kirjasta Tutkimus hoitotieteessa (2009).

Alaluokista siirryimme ylaluokkiin. Ylaluokat olivat sisallonanalyysin helpoin vai-
he, koska panostimme suuresti alaluokkiin ja tama teki ylaluokkien muodosta-
misen helpoksi. Kun yléaluokat olivat valmiina, pohdimme yhdessa, etta tarvit-
seeko paaluokkia tehda. Ajattelimme, etta olimme saaneet tiiviin paketin jo teh-
dyista. Luimme teoriaa ja pohdimme, ovatko paaluokat valttAmattomia. Kaikki
kirjallisuuslahteet eivat kirjoita paaluokista, joten p&aluokat eivat ole valttaméat-
tomia. Sisadllonanalyysin viimeisin vaihe on muodostaa otsikot opinnaytetyon

tutkimustuloksiin. Kun selasimme ylaluokkia, huomasimme, etta otsikoita olisi
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tullut lahes kaksikymmentd. Tassa vaiheessa ymmarsimme, etta taytyy tehda
paaluokat. Paaluokkien tekemisessa koimme erimielisyyksia siina, mitka ylaluo-
kat yhdistetaan samaksi paaluokaksi. Mietimme ja keskustelimme tasta hyvin
laajasti, jonka jalkeen paadyimme kompromisseihin. Kyselimme toisiltamme
paaluokkia niin, etta palasimme alkuperaisiimauksiin. Kerroimme toisillemme,
ettd mitd kummankin mielesta alkuperaisilmaisu tarkoittaa. Kun tulkitsimme al-
kuperaisilmauksen eri tavalla, taytyi kallistua vuorotellen toisen tulkinnan mu-
kaan. Alkuperaisilmauksiin palasimme myds, koska halusimme varmistaa koh-
taako paaluokka ja alkuperdisilmaisu. Tarkistimme, sailyyko alkuperaisilmaisun
tarkein sanoma paaluokkaan saakka. Alun perin pééaluokkia syntyi kaksitoista,
kunnes ymmarsimme, etta paaluokkia taytyy tiivistaa puoleen. Aikaa kului run-
saasti siihen, kun pohdimme ja keskustelimme, mitka paaluokat voidaan yhdis-
taa samaksi. Tassékin kohtaa meilla tuli erilaisia mielipiteitd, joihin paadyimme
molempien perustelujen kautta. Alla on taulukko (Taulukko 1), jossa nékyy al-
kuperaisilmaisu, pelkistettyilmaisu, alaluokka, ylaluokka ja p&aéluokka.

Alkuperaisilmai- | Pelkistettyilmai- | Alaluokka Ylaluokka | Paaluokka
Su su

Talla hetkellda | Sanat eivat riita | Voimakas Psyykki- Tunteiden
sana ei riita ku- | surulle. surun tunne. | nen tunne. | vuoristorata.
vailemaan su-

run maaraa.

Pudotti pommin: | Sikion  raken- | Todellisuu- Todelli- Sikidseulon-
paan raken- | teessa on vai- | den kohtaa- | suus. nat.
teessa on vikaa, | kea vika. minen.

kallonluita ei

nayt ollenkaan.

Taulukko 1.




21

Sisallénanalyysia teimme marras-, joulu-, ja tammikuun ajan. Halusimme tehda
aina yhdessa sisallonanalyysia, koska keskustelimme &aaneen jatkuvasti sita
tehdessa. Nain saatiin molempien mielipide ja tulkinta heti esille. My6s erinaiset

mielipiteet saimme ratkaistua jatkuvan keskustelun vuoksi.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Analysoimme aineiston induktiivisella siséllonanalyysilla, jonka paaluokista
koostuvat tutkimustulosten otsikot. Ensimmaisessa kappaleessa kasittelemme
naisten tunteita sikidseulontojen aikana. Tunteiden vuoristoradassa kerromme
tunteiden heittelysta raskaudenkeskeytysprosessissa. Perheen tuntemuksissa
puhumme koko perheen tuntemuksista liittyen raskaudenkeskeytykseen. Ras-
kaudenkeskeytyksen jalkeen - kappaleessa kéasitelladn tapahtumia ja ajatuksia
keskeytyksen jalkeen. Voimavarat ovat naisten omia keinoja, jotka auttoivat tu-
kemaan toipumista kriisista. Viimeiseksi kerromme, kuinka naiset kokivat hoito-

henkilokunnan antaman hoidon ja tuen.

6.1 Tunteet sikibseulontojen aikana

Ultrad&nitutkimus sisaltyy sikidseulontoihin, jossa on mahdollisuus huomata
sikidindikaatio. Kun ultradanitutkimuksessa osoittautui, ettei sikiolla ole kaikki
kunnossa, naiset uskoivat, ettd vauva kuitenkin selvida. Sikidindikaation var-
muutta ei voitu heti ndhd&, josta seurasi jatkotutkimuksia. Epavarmuus sikion
tilasta teki seulonnat haastaviksi ja vaikeiksi. Tutkimuksessa haastateltavat
toivat esille, ettd ennen sikidindikaation toteamista, heilld oli tunne siitd, etta
kaikki oli hyvin. He myds tunsivat oman vointinsa hyvaksi. Useimmilla naisilla
alkuraskaudessa sikion koko oli oikea viikkomaard&n nahden. Kun naiset koki-

vat, ettéa kaikki oli hyvin, he nauttivat raskaudesta.

"Téné&én l&dékéri sanoi: "Lapsi ei ole misséén nimessé elinkykyinen” tuijotin tun-

teettomana kattoa ja halusin vajota syvyyksiin. Totuus oli kuitenkin kohdattava.”
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Tutkimuksen mukaan naisille totuuden kuuleminen oli henkisesti romahdutta-
vaa, ja tieto vaikeasta sikibn poikkeavuudesta aiheutti jarkytystd. Kuuleminen
sikion elinmahdollisuuksien mahdottomuudesta sammutti viimeisenkin toivon
kipindn tulevasta, silla lapsen elinaika luokiteltin muutamaksi tunniksi. Sikién
poikkeavuuden varmistumisessa herasi naisissa halu paeta todellisuutta, koska
todellisuus oli vaikea kohdata. Naiset kertoivat, etta sikion poikkeavuuden var-
mistumisen jalkeen edessa olisi lapsen saattohoito tai raskaudenkeskeytys.

"Kasvain on vaikuttanut niin ettd normaalia aivokudosta ei juuri ole, jotain al-

keellista, mutta ei sellaista kuin pitéisi olla”

6.2 Tunteiden vuoristorata

Tutkittavat kokivat tehneenséa oikean paatoksen, kun toinen laékari tuli paikalle
varmistamaan diagnoosia sikiostd. Varmuutta oikeasta paatoksesta antoi myos
se, ettd he saivat nahda ultradénikuvasta sikidindikaation. Paatokseen raskau-
denkeskeytyksesta vaikutti kaikissa tutkimukseen osallistuneiden kesken siki-
Oindikaation vaikeusaste. Naiset tekivat yhdenmukaisen paatoksen omien puo-
lisoiden kanssa. Heidan paatokseen vaikutti sekd miehen mielipide, etta laaka-
reiden antamat lausunnot. Vaikeaan sikidindikaatioon ei ole parantavaa hoitoa,
koska niin sairaita ja heikkoja lapsia ei voida hoitaa leikkaushoidolla. Naiset ko-
kivat, etta raskaudenkeskeytys oli helpompi vaihtoehto, kuin edessa oleva saat-
tohoito. Heidan kertoman mukaan raskaudenkeskeytyspaatos oli vaikea, koska
jarjen ja tunteiden yhdistdminen ei ollut mahdollista. Naiset kertoivat, kuinka
tunteen mukaan halusivat pitaa lapsen, mutta jarjella ajateltuna lapsella ei ole
mahdollisuutta elamaan. Tunteet aiheuttivat naisille kyseenalaistamista paatok-
sen suhteen. He pohtivat, kuinka voivat antaa itselleen keskeytyksen anteeksi.
Naisten mukaan olisi ollut helpompaa, etta lapsi olisi itse kuollut, kuin menehtyi-

si raskaudenkeskeytyksessd. He kokivat tarkeaksi ndhda siki6 syntymén jal-
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keen, koska silloin he nakivat omin silmin sikidindikaation. Koska indikaatio na-

kyi selvasti, naisille ei jaanyt syyllisyydentunnetta raskaudenkeskeytyksesta.

"Tiedén kylléa ettd ennemmin tai mybhemmin sydadn sammuisi..Onko tdma itse-

kas paatés?”

"Eih&n néin tapahdu itselle, ei edes laheiselle vaan ehké tutun tutulle.”

Naiset kertoivat, ettd todellisuus oli helpompaa kieltaa kuin kohdata. Todellisuus
oli niin vaikeaa naisille, ettéd oli helpompaa unohtaa kokonaan olevansa raskaa-
na, ja poistaa elamastaén kaiken joka voisi muistuttaa raskaudesta. Naiset ker-
toivat yrittaneensa pitaa itsensa kiinni arjen asioissa, ettei tarvitsisi miettia tule-
vaa keskeytysta. Naisten mukaan todellisuuden tuska oli niin pelottavaa, etta
olisi helpompi nukahtaa pakoon todellisuutta. Tutkimuksessa naiset toivat esille
kokeneensa tunnetta, joka ei hyvaksy lapsen menetysta. Surun keskelld pysah-

tyminen tuotti naisille pelkoa loputtomasta itkusta.

“Teinkd mina jotain vaarin?”

Sikidindikaation diagnoosin jalkeen naiset kertoivat, etteivat enaa voineet naut-
tia samalla tavalla raskaudesta. Tutkimus osoitti, ettd jokainen vauvan potku sai
aikaan pelkoa naisissa. Vauvan liike aiheutti naisissa myds huolta paivasta, jol-
loin raskaus keskeytetdan. Naiset pelkasivat lapsen hyvastijattamista. Tutkitta-
vien kesken esiintyi seka fyysista etta psyykkista synnytyspelkoa. He kertoivat,
ettd psyykkinen sarky aiheutuu tyhjasta sylista synnytyksen jalkeen. Naiset pel-
kasivat myds, ettd sikidindikaation nakeminen jattaisi vauriosta ikuisen kuvan
mieleen. Naisten oli vaikea hyvaksya sitd, ettd sikion vikkkomaéara ei oikeuta
henkil6tunnuksen ja virallisen nimen saantiin. Tama aiheutti kyseenalaistamista

siita, etta voiko sikiota kutsua lapseksi. Naiset pohtivat, voivatko sanoa, etta he
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menettavat lapsensa. Naisten mukaan lapsi on lapsi, eikad sikid. Tutkimukseen

osallistujat painottivat, etté raskaus oli haluttu ja lapsi on rakas.

"Vaikka hén olisi paperilla pelkkéa sikio, pitkélle edenneen raskauden keskey-

tys...Hén on lapsi minulle, siin& missé eléavétkin.”

Naiset kuvailivat raskaudenkeskeytyksen olevan epatodellisen tuntuinen. He
kertoivat, ettd mita lahemmaksi toimenpide tuli, sitd enemman se tuotti kyynelei-
ta. Synnytyksen jalkeen naiset kertoivat kokeneensa sokin oireita. He eivat voi-
neet uskoa todeksi tapahtunutta. Tutkimuksessa selvisi, ettd mita pidemmalla
naisten raskaus oli edennyt, sita kipedmpi synnytys oli. Naiset kokivat tarkeaksi
sen, etta saivat synnytyksen jalkeen nadhda lapsen, ja jattda hanelle hyvastit.
Hyvastijattamisen naiset kuvailivat tuskallisena kokemuksena, jossa oli lasna
lopullisuuden tunne. Perheelliset naiset kokivat helpotuksen tunnetta siita, ettei-

vat muut perheen lapset joutuneet kohtaamaan samaa tuskaa.

Naiset kertoivat surun tunteen olevan niin voimakas, ettei 16ytynyt sanoja sen
kuvaamiseen. He kuvailivat, ettei itkulla ole kellonaikaa. Jos sivulliset ihmiset
kysyivat esimerkiksi kuulumisia, kyyneleet tulivat vakisin silmiin. Voimakas suru
aiheutti naisten mukaan unettomuutta seka fyysista pahoinvointia. Naiset kuvai-
livat surun keskella toisen paivan paremmaksi, kuin toisen. Osalla naisista kes-
keytyksesta aiheutuva pahoinvointi oli niin voimakasta, ettd se aiheutti oksen-
tamista. Yksi tutkittavista kuvasi pahoinvoinnin olevan koko ajan lasna. Naiset
kertoivat kokeneensa kuukautismaista kipua, joihin ottivat sadnnoéllisesti kipu-
la&kkeita. Kipua tuotti myos ajatus tulevasta keskeytyksesta. Tutkimustulokset
osoittivat, ettd emotionaalisesti vaikeassa synnytyksessa kipulaakkeet eivat aut-
taneet. Naiset kuvasivat synnytyskivun sietdmattomaksi ja synnytyksen tuskalli-

seksi.
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"Suru tulee aalloissa, joista toiset on suurempia kuin toiset.”

Naiset kertoivat, ettd vaikka he poistaisivat kaiken raskaudesta muistuttavan
elamastaan, he eivat unohtaisi raskautta. Naisten mukaan valilla pystyi unoh-
tamaan todellisuuden ja jopa nauraa. Mutta pian todellisuuden lasna ollessa
heréttiin taas painajaiseen. Heidan mielestaan pysahtyessa suru hyokyi paalle.
Todellisuuden kohtaamisessa toimenpide konkretisoitui naisille. Tama tarkoitti
tutkimuksessa sita, ettéd ottamalla raskaudenkeskeytystabletit, alkaa raskauden-
keskeytysprosessi. Tutkimuksessa naiset ymmarsivat, ettéd hyvaksymalla todel-
lisuuden, lopullinen suruty6 voi alkaa. Todellisuuden kohtaamisessa koettiin
vihaa, koska lapselle ei annettu mahdollisuutta elaé tdssa maailmassa.

6.3 Perheen tuntemukset

Osalla tutkimukseen osallistuneista oli jo ennestaan lapsia. He kertoivat lasten
oireilleen, koska éiti oli koko ajan surullinen ja itki. Naiset sanoivat kertoneensa
lapsilleen rehellisesti, ettéa nyt on aidin mahassa niin sairas vauva, ettei han sel-
vid. Raskaudenkeskeytys oli vaikeaa selittaa lapsille ymmarrettavasti. Naiset
puhuivat lapsilleen surusta, ja perheen nuorimmat lapset ymmarsivat asian
omalla tavallaan. Osa lapsista vaati enemman asian kasittelya kuin toiset. Nai-
set kuvailivat, etta lapsilla oli runsaasti huolestuneita kysymyksia vauvasta. He
kertoivat, etta huolestuneet kysymykset toivat silmiin kyyneleitd. Naiset kertoi-
vat, ettd ovat onnellisia siitd, ettei heiddn omien lasten tarvitse kokea raskau-
denkeskeytyksesta aiheutuvaa tuskaa. Toisaalta naiset sanoivat, etta on sel-

vaa, ettei muu perhe ole ottanut lapsen menetysta niin raskaasti kuin he itse.

Naiset kertoivat pahan olon vievan ydunet ja pienikin uniméaaré on painajaista.
Naiset kuvailivat oman surunsa oireilleen myds fyysisena pahoinvointina. Tut-

kimuksen tulokset osoittavat, etteivat naiset kokeneet miesten surua niin syvak-
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si kuin omaansa. Naisten mukaan se oli toisaalta ymmarrettavaa, ettei mies koe
samalla tavalla surua kuin he. Tassa tutkimuksessa paljastui, etta miehille ei
synny samanlaista sidettd raskauden aikana kuin naisille. Naiset perustelivat

tata tunnetta silla, ettd vain he tuntevat kehonsa muutokset ja vauvan liikkeet.

"Mies kokee surun hyvin eritavalla kuin miné. Han ei ole itkenyt. Eiké oikeas-

taan puhu.”

6.4 Raskaudenkeskeytyksen jalkeen

Osalla naisista terveydentila romahti ja he joutuivat raskaudenkeskeytyksen
jalkeen kaavintaan. Raskaudenkeskeytyksessa elimistd joutui naisten mukaan
koville, ja he kokivat raskaudenkeskeytyksen fyysisen toipumisen hitaaksi ja
vaivalloiseksi. Tutkimusta tehdessa osoittautui, ettéa naiset perustelivat itselleen
keskeytyksen jalkeen tehneenséa oikean paatoksen. Vaikka naiset kokivat teh-
neensa oikean paatoksen, rankka ja tuskallinen toimenpide jatti heihin silti ikui-
set arvet. Syyllisyys kuitenkin painoi naisia, vaikka tiesivatkin paattaneensa oi-
kein. He kertoivat tydstaneen lapsen menetyksesta johtuvaa suruaan itkemalla.
Naiset puhuivat, ettéa vaikka he eivat itke loputtomasti, he tydstavat silti suruaan
hiljaa mielessdan. Suru raskaudenkeskeytyksen jalkeen oli niin voimakasta,
etteivat naiset pystyneet kohtaamaan ystavia. Muut arjen ongelmat tuntuivat
pienilta lapsen menetyksen jalkeen, mutta naiset kertoivat pientenkin ongelmien

lisddvan tuskaa lapsen menetykseen.

Tutkittavat totesivat, ettd vaikka lapsi ei ollut fyysisesti lasna, han oli jo ollut kui-
tenkin osa perhettd. He myds kertoivat kokevansa raskaudenkeskeytyksen
synnytyksenda eika keskeytyksena. Naisilla oli kova tarve puhua tapahtuneesta
toimenpiteestd. He halusivat myds nahda lapsensa raskaudenkeskeytyksen

jalkeen. Tutkimuksessa kavi ilmi, etté osa naisista halusi uskoa siihen, etté vau-
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va on taivaassa. Samalla he luottivat tulevaisuuteen, siihen, etta kaikki asiat
jarjestyisivat. Tutkimukseen osallistujat kokivat tarpeelliseksi kayda psykiatrisel-
la sairaanhoitajalla keskustelemassa raskaudenkeskeytyksesta. Naiset nakivat

positiivisena asiana, etta puoliso sai olla mukana keskustelussa.

6.5 Voimavarat

Pelkosen ja Hakulisen (2002) mukaan voimavarat ovat ihmisen voimaa, keinoja
ja toimintamahdollisuuksia selvita arjesta. Voimavarojen maara ja tarve vaihte-
lee elamantilanteen mukaan. Naiset kokivat hoitohenkilokunnan lohduttavat sa-
nat voimavaroiksi. Haastateltavat nostivat esille omien lasten merkityksen jak-
samisessa. Jokapaivaiset arkiaskareet pitivat ajatukset muualla, joka koettiin
hyvaksi. Tutkimus osoittaa, ettd oma puoliso nahtiin merkittdvana tuenantajana.

Naisille toivo oli voimavara vaikeuksien keskella.

"Mutta kun péivia kului, aloin miettia, etta voisiko toivoa kuitenkin olla?”

Osalle naisista toi lohdutusta se, etta lapselle oli mahdollista ostaa pehmolelu
mukaan uurnaan. Naiset pitivat arvokkaana asiana papin tehtavaa, joka oli siu-
nata ja nimetéa lapsi, vaikka virallisesti lapsen viikkomaara ei oikeuttanut viela
nimen ja henkildtunnuksen saantiin. Tama mahdollisti naisille vauvan muistelun
hanen omalla nimelldan. Tutkimustulokset kertovat, ettéd naiset saivat lohdutusta
taiteesta, kuten runoista ja lauluista. Naiset kuvailivat, ettd taide tuo lohtua ja
auttaa kasittelemaan tunteita. Yhden tutkittavan mielestd surua oli helpompi

kasitella kirjoittamisen avulla kuin puhumalla siita.

*Ja kun muistelemme tulevaisuudessa tétéa aikaa, on mieluisampaa puhua vau-
vasta hdnen nimellééan.”
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6.6 Hoitokokemukset

Tutkimuksessa haastateltavat toivat esille, ettd hoitohenkilokunta oli suurim-
maksi osaksi ystavallistd ja myoétatuntoista. Yksi tutkittavista kertoi saaneensa
enemman aikaa opiskelijalta, jonka han koki myonteiseksi. Myos la&dkarin sym-
patiankyky nahtiin positiivisena asiana. Tutkimustulokset osoittivat naisten pita-
neen tarkeand, etta diagnoosi varmistettiin useamman laakérin toimesta. Tama

antoi naisille varmuutta oikeasta diagnoosista.

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd raskaudenkeskeytysprosessiin osallistui moniam-
matillinen tyéryhma. Tama koostui muun muassa obstetrikoista eli synnytyslaa-
kareista, katiloista, sairaanhoitajista, laboratoriohoitajista, psykiatrisista sairaan-
hoitajista, sosiaalityontekijoista seka sairaalapastoreista. Oli yksildllisia eroja
siitd, kuinka naiset kokivat saaneensa neuvoja moniammatilliselta tyoryhmaélta.
Osa naisista olisi kaivannut enemman tietoa hautauksesta. Tutkimuksessa kavi
ilmi, ettd naiset olisivat halunneet selkeat ohjeet myds papilta ja sosiaalityonte-
kijaltd. Naisille olisi ollut tarkeaa, etta kaikki moniammatilliseen ty6ryhmé&an

osallistuneet olisivat osanneet neuvoa heita.

Tutkimuksen tulokset kertovat, ettd sikidindikaation diagnosoinnin yhteydessa
katilon sanoilla oli valtava merkitys. Katiloilla ei ole ammatillista oikeutta diagno-
soida sikionpoikkeavuutta, vaan sikidindikaation diagnosoi laakari. Naiset, jotka
joutuivat odottamaan laakaria paikalle, kokivat kétilon sanat diagnosoinnin yh-
teydessa toiveikkaiksi. Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta diagnoosin varmistuk-
sessa naiset olivat hyvin herkilla. Ennen diagnoosin varmistumista naisten mu-

kaan oli negatiivista kuulla katilolta, ettei viela olisi syyta huoleen.
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Haastateltavat nostivat esille sen, kuinka tarke&aa oli saada yhden hengen huo-
ne sairaalassa, johon myds puoliso sai tulla. Useimmat naiset painottivat, etta
hoitajien ammattitaito ja empatiankyky tekivat raskaudenkeskeytyspaivasta va-
hemman raskaan. Naisia ei hoidettu aborttiasiakkaina, vaan lapsen menetta-
neind. Tutkimus osoitti, etta hoitajien ammatillinen kivunhoito tuki naisten selviy-
tymista raskaudenkeskeytyksesta. Naisten mielesta oli hyva, etta kipulddkkeita

sai pyydettdessa, ja hoitajat tarjosivat kipuldékkeita myos pyytamatta.

Hakiessaan Valviralta lupaa raskaudenkeskeytykseen, naiset kokivat hoitajan
avun lomakkeiden tayttdmisessa merkitykselliseksi. Naiset pitivadt mydnteisené
hoitokokemuksena sita, ettd hoitohenkilokunta kertoi etukateen raskaudenkes-
keytysprosessista, ja sen etenemisesta. Naiset kokivat positiivisena, etta voivat
halutessaan tuoda lapselle kapaloliinan ja pehmolelun. He kunnioittivat hoitajien
hienotunteisuutta ja olivat helpottuneita siita, ettei hoitohenkildkunta vahatellyt
heidan suruaan. Naisten mielestd oli arvokasta, etta hoitajat suojelivat &aidin
psyykkista hyvinvointia. Tama kavi ilmi, etta vaikeissa sikidindikaatioissa hoita-

jat olivat peittaneet epamuodostumat, jottei aidin niita tarvitse nahda.

"Kasvot oli peitetty valkealla hupulla rajun epdmuodostuman vuoksi.”

Naiset jotka joutuivat kaavintaan raskaudenkeskeytyksen jalkeen, kokivat nega-
tiivisia tunteita. Heidan vointinsa romahti, ja heidan tilaansa seurattiin tarkasti.
Yksi naisista joutui kaavintaan toisen kerran. Kyseinen tapahtuma oli naiselle
kivulias ja epamiellyttdva. Jatkotoimenpiteet tekivat naisille raskaudenkeskey-
tyksesta astetta vaikeamman kokemuksen. Naiset olivat hyvin vasyneitd, mutta

eivat voineet nukkua jatkuvan seurannan vuoksi.

Oli yksildllisia eroja siina, ettéa hyvastelivatkd naiset lapsen miehensa kanssa vai

yksin. Naiset kokivat tarkeaksi ajan, jonka saivat viettdd lapsen kanssa.
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Useimmat naisista kokivat arvokkaaksi, etta katilét ikuistivat sikion kaden- ja
jalanjéljet korttiin. He ottivat myds lapsen mitat naisille muistoksi. Naiset olivat
helpottuneita siitd, ettei hoitohenkilokunta tuominnut heita raskaudenkeskeytyk-
sestd. He nostivat myos esille, ettd jatkohoito-ohjeet olivat kotiutuessa tarpeelli-
set. Naiset arvostivat tietoa siitd, etta lapsi tutkitaan sikitlaaketieteen keskuk-

sSessa.
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7 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus arvioidaan esimerkiksi uskottavuudel-
la, vahvistettavuudella, refleksiivisyydella ja siirrettdvyydellda. Uskottavuudessa
on kyse siitd, ettd tutkimuksen tekijd varmistaa tulosten uskottavuuden tutki-
musaiheesta. (Juvakka & Kylma 2007, 127-129.) Laadimme saatekirjeen ai-
neistonkeruuta varten, jossa kerroimme itsestamme, keitd olemme, missa kou-
lussa opiskelemme ja miksi tarvitsemme aineistoa tutkimukseemme. Luotetta-
vuutta ja uskottavuutta vahvisti, kun esiinnyimme kokonaisilla nimilla saatekir-
jeessé. Laitoimme sahkopostiosoitteemme saatekirjeeseen, jotta tutkittavat voi-
vat tarvittaessa ottaa meihin yhteytta. Saatekirjeet olivat aluksi Internet-
palstoilla, joihin taytyi olla tunnukset. Kolme henkiléa vastasi saatekirjeeseem-
me. Kun tutkittavaa ilmiota on vahan, korostuu tutkimuksessa tarkkuus ja hieno-
tunteisuus. Peruslahtokohta eettisyydelle on tutkimuksessa, ettéd osallistujille
taataan nimettdmyys. Tutkimustiedon tuottamisessa tarkeita periaatteita ovat
luottamus ja kunnioitus. (Juvakka & Kylma 2007, 142.) Yksi tutkittavistamme otti
yhteyttd meihin, jossa selvisi, ettei han halunnut jakaa kokemustaan tutkittavilla
palstoilla. Atk-tukihenkilé6 neuvoi meitd aukaisemaan Internet-palstalle linkin,
jota kautta paasi ilman tunnuksia toiselle keskustelupalstalle. Tutkittava kavi
jakamassa kokemuksensa sinne. Kokemuksen jalkeen syntyi vaarinkasitys tut-
kittavan ja tutkimuksentekijoiden vélille, koska tutkittava ajatteli palstan olevan

suljettu.

Tutkimuksen uskottavuutta antoi se, etta naisilla oli tuore henkilokohtainen ko-
kemus tutkimusilmidstad. Tutkimukseen saatu aineisto oli kuvattu hyvin yksityis-
kohtaisesti ja tarkasti, josta valittyi tunne aidosta kokemuksesta. Laadullisessa
tutkimuksessa tarvitaan aikaa, jotta ymmarretaan tutkimukseen osallistujan néa-
kokulma tutkittavaan aiheeseen. (Juvakka & Kylma 2007, 128.) Luimme useaan
kertaan naisten kokemuksia, yhdessa ja erikseen. Keskustelimme ajatuksista,

joita kokemukset herattivat.
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Vahvistettavuus on kokonainen tutkimusprosessi, jossa kirjataan muistiinpanoja
prosessinkulusta. Tutkimuksentekija kayttaa hyodyksi erivaiheiden muistiin-
panoja Kkirjoittaessaan raporttia. (Juvakka & Kylma 2007, 127-129.) Olemme
koko opinnaytetyon aikana kayttaneet samaa muistiinpanovihkoa, johon olem-
me Kirjoittaneet johtopaatdksia ja erilaisia havaintoja tutkimuksen erivaiheista.
Tyostaessamme opinnaytety6ta kaytimme vihon sisaltéd hyodyksi. Refleksiivi-
syydessa on kyse siita, etta tutkimuksentekija tiedostaa omat l&htbkohtansa
(Juvakka & Kylma 2007, 127-129). Ennen opinnaytetyon aloitusta kerasimme
ja tutustuimme monipuoliseen kirjallisuuteen ja Internet-lahteisiin aiheesta. Ref-
leksiivisyytta toi mielenkiinto ja perehtyminen tutkittavaan tietoon. Siirrettavyys
on tutkimustulosten siirrettavyytta esimerkiksi samankaltaisiin tutkimuksiin (Ju-
vakka & Kylma 2007, 129). Kirjoitimme aineiston analyysin ja opinnaytetyon
raportin siten, ettd saatuja tuloksia voidaan hyodyntéaé jatkossa samankaltaisis-
sa tilanteissa.

Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2009, 160) mukaan analyysin tarkka Kir-
jaaminen on luotettavuuden kannalta olennaista. Luotettavuutta tuo se, etta
analyysissa kaytetaan taulukointeja ja liitteitd, joista nédkee analyysin vaiheet.
Kirjasimme tarkkaan tutkimuksen toteuttamisosioon tutkimuksen eri vaiheet.
Kuvasimme siséllonanalyysin ja laitoimme esimerkkeja taulukostamme. Laadul-
liseen tutkimukseen liitetddn yleensa suoria lainauksia tutkimusaineistosta. Ta-
ma lisdd myos tutkimuksen luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen

2009, 160.) Kirjoitimme tutkimuksentuloksiin suoria lainauksia aineistosta.

Tutkimuksen tekijan on huomioitava tutkimuksen vastuu. Tutkimus voi vaikuttaa
moniin ihmisiin, ja pitkalle tulevaisuuteen. Jo alkuvaiheessa kannattaa miettia
tutkimuksen seurauksia. Eettiselta pohjalta tulee miettid tutkimusongelmien ar-
voja, seké tutkimustulosten merkitystd omalle tieteenalalle. Laht6kohtana eetti-
sesti ajatellen tutkimukselle on sen hyddyllisyys. Tutkimuksen hyoty ei valtta-

matta tue tutkittavia ihmisia, vaan tulokset voivat tukea vasta tulevaisuudessa
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olevia saman kokeneita ihmisia. (Juvakka & Kylma 2007, 143; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 176-177.) Tutkimusta tehdessamme pohdimme,
voiko tulokset yleistaa kaikkiin tutkimukseen osallistuneisiin. Esimerkiksi toiset

naiset kertoivat kokemuksensa yksityiskohtaisemmin.

Eettisyyden kannalta tulee selvittaa tutkimuksen sensitiivisyys. Se tarkoittaa,
ettd tutkimus voi aiheuttaa osallistuville tai tutkimuksentekijalle uhkatilanteita.
Sensitiivisyys voi olla tutkittavien haavoittuvuus tai arkaluontoinen tutkimusaihe.
(Juvakka & Kylma 2007, 143-144.) Meidan tutkimuksemme aihe on erittain ar-
kaluontoinen asia niin tutkittaville kuin tutkijoille. Tutkimukseemme osallistuneet
voivat olla haavoittuneita kokemukselle. Meid&n tutkimukseen osallistuneet ovat

osoittaneet rohkeutta osallistumalla arkaluontoisen asian tutkimukseen.

7.1 Tulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata naisten kokemuksia raskaudenkeskeytyk-
sesta sikidindikaation perusteella. Tutkimuksen tavoitteena on saada raskau-
denkeskeytyksen lapikayneiden naisten kokemuksia ja tiedon avulla kehittéda
raskaudenkeskeytysasiakkaiden hoidon laatua. Raskaudenkeskeytyksen perus-
teita ovat sosiaaliset syyt ja sikion geneettiset syyt. Valitsimme geneettisen syyn
perusteella tehdyn raskaudenkeskeytyksen, koska niita on ainoastaan 10 pro-
senttia kaikista keskeytyksistd. Geneettinen raskaudenkeskeytys tarkoittaa si-
kioseulonnoissa todettua sikidindikaatiota. Tutkimuksessa kasittelimme naisten
pohdintoja paatoksen tekemisestd, hoitokokemuksista sekd psyykkisista tun-
teista, jotka herasivéat raskaudenkeskeytysprosessin aikana. Tutkimustuloksista
selvisi, ettd raskaudenkeskeytyspaatoksen tekeminen oli vaikeaa, ja aiheutti
ristiriitaisia tunteita. Hoitohenkilokunnan empaattinen suhtautuminen koko ras-
kaudenkeskeytysprosessiin vaikutti hyvaan hoitokokemukseen. Naisten psyyk-
kiset tunteet kavivat kokonaisvaltaista prosessia toimenpiteestd, jossa tunteet

heittelivat laidasta laitaan. Johtopaatoksina voidaan todeta, etta raskaudenkes-
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keytysasiakkaat toivovat hoitajalta empaattista suhtautumista hoitotydhén. Paa-
tos keskeyttaa raskaus on darimmaisen vaikea paatos, joka jarkyttaa ja aiheut-
taa kriisin perheeseen. Hoitajan empaattinen suhtautuminen vaikuttaa myontei-
sesti kriisista selviytymiseen. Naisten pahin pelko on, etta joku tuomitsisi heidan
paatoksensa keskeyttdd raskaus. Naiset kokivat synnytyksen erittéin kivuliaana
eika laékehoidolla ollut vastetta. Tahan vaikutti psyykkinen kipu, koska naiset

tiesivat menettavansa lapsen.

Vuennon (2000) artikkelin mukaan raskaudenkeskeytyksen puolella olevat ja
sitd vastustavat asiat ovat ristiriitaisia ja kipeita tunteita heréattavia. Paatoksen
tekemisesta haastavan tekee ajanpuute. Paatds keskeytyksesta jaa useimmiten
yksin naisten paatettavaksi ja heidan on itse vastattava seurauksista. Tutkimuk-
semme naiset tekivat paatoksen sikidindikaation perusteella. Paatoksen kes-
keytyksesta he tekivat yhdessa puolisoidensa kanssa. Ekelin ja Larsson (2015)
kertovat, ettd miehet ovat enemman halukkaita paattdmaan raskauden sikidin-
dikaation perusteella kuin naiset. Raskaudenkeskeytyspaatds oli haastava seka
vaikea, koska naiset rakastivat lastaan. On huomioitava, etta lasta odottavilla
voi olla edessééan yksi elaman suurimmista paatoksista. Alankomaissa tehdyn
tutkimuksen mukaan olisi tarkeampi keskittya huolelliseen paatoksentekoon,
kuin pysya 24. raskausviikon rajan sisalla. Mutta laki ei hyvaksy sita. (Van de
Vathorst ym. 2008.) Ekelin ja Larsson (2015) kirjoittavat, etta paatds raskauden

etenemisesta vaikuttaa perheeseen aina.

Blumbergin ym. (1975) tutkimuksen mukaan, vaikka naiset olivat kokeneet emo-
tionaalisen trauman, useimmat pitavat raskaudenkeskeytysta parempana vaih-
toehtona kuin vaikeasti sairasta lasta. (Hanninen ym. 2009.) Wonkam ym.
(2014) kertovat tutkimuksessaan naisten paatyvan raskaudenkeskeytykseen,
koska olivat huolissaan tulevan lapsensa hyvinvoinnista. Kalinkon ja Kleimolan
(2012) mukaan paatoksen tekeminen aiheuttaa naisissa sekavia tunteita, olet-
tamuksia ja tietamattomyytta. Vuento (2000) kirjoittaa, ettd usein nainen ei ehdi
kasitelld raskaudenkeskeytysta riittavan ajan kanssa. Taman vuoksi nainen ko-

kee hapeaa ja syyllisyytta teostaan. Naiset pohtivat mielessaan, voivatko antaa
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itselleen koskaan anteeksi. He miettivat, onko heidan paatdoksensa oikea vai
vaara. Wonkamin ym. (2014) tutkimuksessa sikion vaikean sairauden perusteel-
la ne vastaajat, jotka hyvaksyivat raskaudenkeskeytyksen koska sikio oli sairas,
perustelivat sen silla, etta pelkasivat lapsen karsivan. Puolestaan ne vastaajat,
jotka eivat hyvaksyneet raskaudenkeskeytysta, selittivat paatoksensa lahinna

eettisilla syilla.

Naiset myos kyseenalaistivat omaa itsekkyyttaan. Toisaalta he tiesivat, etta lap-
si ei tule selviamaan hengissa raskauden aikana. Tama lievitti heidan syyllisyy-
dentunnetta paatoksesta keskeyttaa raskaus. Kauranen (2011) kirjoittaa, kuinka
raskaudenkeskeytyksen jalkeen koettu syyllisyys on tarkea tunnistaa ja kayda

lapi, koska vain sen avulla itselleen voi antaa ja saada anteeksi.

Héannisen ym. (2009) mukaan, ettei sikioseulonta ole valttdamaéatta ikind taysin
luotettava. Hoitoalan ammattilainen kohtaa seké véaaria etta oikeita seulontatut-
kimuksen tuloksia. Aarimmainen tilanne voi tapahtua, kun vaara seulontatulos
johtaa sikibn kuolemaan. Meidan tutkimuksessamme naisten sikiéseulontojen
tulokset olivat luotettavia. Luotettavuuden osoitti se, etta sikiot tutkittiin Sikiolaa-
ketieteen keskuksessa. Naiset nakivat sikidindikaation myos lapsen syntyman

jalkeen.

Kalinkon ja Kleimolan (2012) tutkimuksessa kay ilmi, ettd hoitajalta toivottiin
inhimillisempaa ja ystavallisempaa kohtelua. Hoitajan syyllistadva kaytds ja mo-
ralisointi koettiin ahdistavana. Hoitohenkilokunnan tulee antaa keskeytysta ha-
kevalle naiselle aikaa ja tukea paatdksen tekemiselle. On otettava huomioon,
ettei saa moralisoida tai nayttdd omia arvojaan asiakkaan kohtaamisessa. Paa-
tos ei valttamatta ole naiselle yksiselitteinen. (Heikinheimo & Suhonen 2011.)
Meidan tutkimuksessa taas naiset kokivat hoitohenkilokunnan suhtautumisen
olleen ystavallista ja myo6tatuntoista. Hoitajien ammattitaito ja empatiankyky te-
kivat raskaudenkeskeytyspaivasta vihemman raskaan. Naiset kertoivat hoidon

olleen hyvaa sairaalassa olon aikana. Kalinkon ja Kleimolan (2012) tutkimuk-
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sessa negatiivisia tunteita heratti kokemus hoitajan tiedonpuutteesta. Tama
my06s nahtiin meidan tutkimuksessa. Naiset olisivat halunneet enemman tietoa
sikion hautauksesta. Naiset kertoivat, ettd heille tarjottiin psyykkista apua ras-
kaudenkeskeytyksen jalkeen. Suurin osa kaytti psykiatrista sairaanhoitoa ras-
kaudenkeskeytyksen jalkeen ja kokivat sen tarpeelliseksi. Koskelan (2011) vai-
tostutkimuksessa kirjoitetaan, ettd surevan ihmisen tulisi saada apua surun
keskelld. Erilaisia tukimuotoja surulle ovat sururyhmét, ammattiauttajat seka

laheisten antama tuki.

Negatiivisia tuntemuksia tutkimuksessa naisille aiheutti tilanne, kun hoitohenki-
I6kunta kertoi sikidindikaatiosta. Yhden naisen kertomuksessa kavi ilmi, etta
hoitaja oli sanonut, ettei ole mitddn hataa, kun taas laakari hetked myéhemmin
kertoi, ettei mitddn ole tehtéavissa. Hannisen ym. (2009) mukaan ensitiedon an-
taminen sikidindikaatiosta on erittain merkityksellistd. Tieto sikion tilasta tulee
kertoa vanhemmille hienotunteisesti, sanoja harkiten. Hanninen ym. kertovat
ensitietomallista (Liite 2), jota hoitajien olisi hyva kayttaa tilanteissa, joissa ei
olla viela varmoja sikidindikaatiosta. Kyseisessa kohtaamisessa rakennetaan
asiakkaan ja henkilokunnan nakemykset tukea antavasta kohtaamisesta, jossa
ei viela tiedetéd varmaa sikidindikaatiota. Epailtdessa sikidindikaatiota hoitohen-
kilokunnan on kiinnitettdva huomiota niin sanalliseen kuin sanattomaan viestin-
taan. Sanaton viestinta tarkoittaa asian esittamista, &anenpainoa, ilmeita ja elei-
ta. Suuri merkitys sanattomalla viestinnalla on ensitietotilanteessa. On huomioi-
tava asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen. Kokonaisvaltaisessa kohtaami-
sessa ihminen nahdaan kokonaisuutena, johon kuuluu fyysisyys, psyykkisyys,

sosiaalisuus ja hengellisyys. (Kiviniemi 2011.)

Sarvela ja Nuutila (2009) kirjoittavat, kuinka synnytyskivusta esitetdan vahatte-
levid lausuntoja, vaikka se voi olla traumaattinen kokemus. Kroonista kivunhoi-
toa sekd syopakivunhoitoa on kehitetty viime aikoina, ja niihin on panostettu.
Kun taas synnytyskipua on kyseenalaistettu, eika sen kivunhoitoon ole tullut
uusia hoitomuotoja. Sarvela ja Nuutila muistuttavat, ettd naisilla on kuitenkin

oikeus kivunhoitoon synnytyksen aikana. Meidan tutkimuksessa naiset kertoivat
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tehokkaan kivunhoidon tukeneen selviytymistad raskaudenkeskeytyksesta. Nai-
set osasivat pyytaad kivunlievitysta, mutta myds ammattinenkildkunta osasi sita
tarjota. Tutkimukseen osallistujat kavivat [api emotionaalisesti vaikean synny-
tyksen. Taman vuoksi kivunmaara lisdantyi. Yksi naisista kertoi myods aika-ajoin

kipuldadkkeiden tehottomuudesta.

Traumaterapiakeskuksen (2016) mukaan sokkivaiheen alkuvaiheessa ihmisen
on helpompi tyontaa todellisuus pois itsestaan kuin kohdata se. Naiset kertoivat
todellisuuden kohtaamisen olevan niin vaikeaa, etté se oli helpompi kieltaa kuin
kohdata. Kiriisitilanteessa mieli suojautuu defensseilla (Tiedostamaton). Naiset
kokivat defensseja. Tutkimuksemme naiset korostivat, etta heidan lapsi on ha-
luttu ja toivottu. Ekholmin, Lindroosin ja Pajulon (2015) katsauksessa kerrotaan,
ettd aiti alkaa kiintyd omaan lapseensa jo raskausaikana. Raskaana olevan
vuorovaikutussuhde lapseen muodostuu sulautumisen, eriytymisen ja irtautumi-
sen kautta. Sulautumisvaihe tarkoittaa aikaa, jolloin nainen kokee sikion osana
omaa kehoa ja keho muuttuu, raskauteen liittyvat ajatukset tayttavat mielen.
Tahan vaiheeseen sisédltyy myods pelko sikion menettamisesta. Eriytymisvai-
heessa éiti tunnistaa sikion liikkeet. Ahon, Kuisminin ja Kaunosen (2013) tutki-
muksessa selvisi, etta isien ja &itien surun voimakkuus eroavat toisistaan. Aitien
surun voimakkuus on syvempaa kuin isien. Meidan tutkimuksessa selvisi, etta
miehet eivat kokeneet raskaudenkeskeytystd niin voimakkaasti, kuin naiset.
Tama perusteltiin silla, etté lapsi on osa naisen kehoa, ja nainen tuntee lapsen
likkeet kehossaan. Irtautumisvaiheessa nainen alkaa valmistautua pian tapah-
tuvaan synnytykseen (Ekholm ym. 2015).

7.2 Pohdinta

Vaihtoehtoina tyon aiheeksi oli raskaudenkeskeytys sikidindikaation tai sosiaali-
sen syyn perusteella. Olemme tyytyvaisia, ettd valitsimme sikidindikaation pe-

rusteella tehdyt raskaudenkeskeytykset, koska sikidindikaation perusteella tehty
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raskaudenkeskeytys on verrattavissa kohtukuolemaan ja niita on tehty vahem-
man kuin sosiaalisin syin tehtyja. Sikidindikaation perusteella tehdyt keskeytyk-
set ovat kasvaneet, ja mielestamme tahan on syyna ladketieteen ja sikiotutki-
muksien kehittyminen. Siitd 16ytyy myods tutkimus, jossa sanotaan, etta sikittut-
kimukset ovat parantuneet teknologian myotd. Taman vuoksi sikidindikaation
havaitseminen on helpompaa ja 24. raskausviikon rajassa pysyminen on mah-
dollista. (Van de Vathorst 2008.) Emme ole tulleet ennen tyota koskaan ajatel-
leeksi, kuinka vaikeita sikidindikaatiot voivat olla. Seka kuinka raskasta on tehda
ylipaataan raskaudenkeskeytys, kun lapsi on haluttu ja toivottu. Tutkimuksessa
selvisi, ettd naiset arvostivat hoitajien empaattista suhtautumista raskaudenkes-
keytyksen hoitoty6hon. Empaattisella suhtautumisella naiset kokivat positiivisia
hoitokokemuksia. Hoitajien suhtautuminen edisti naisten selviytymista kriisista.
Haastava paatos keskeyttdd raskaus aiheutti ristiriitaisia tunteita, koska lapsi ol

haluttu ja toivottu.

Arvot ovat sellaisia asioita, joita ihminen pitdd arvokkaina, hyvina ja tarkeina.
Arvot ohjaavat ihmisen omaa toimintaa. Omien arvojen kuunteleminen on tie
hyvinvointiin. (Suomen mielenterveysseura.) Ihmisen arvot perustuvat kulttuu-
rin, uskonnon ja elamankatsomuksen mukaan. My6s tdma ohjaa ihmisen toi-
mintaa. Useimmat ihmiset joko hyvaksyvat tai eivat hyvaksy raskaudenkeskey-
tysta ja se riippuu hyvin pitkélle ihmisen arvoista. Olivatpa omat arvot mitka ta-

hansa, ne eivét saisi tulla esille asiakkaan kohtaamisessa hoitotydssa.

Meidan tutkimuksessamme nousi eettisesti esille raskauden aikaiset si-
kioseulonnat. Istukka- ja lapsivesinayteseulonnoissa, joissa tutkitaan sikion
kromosomeja, on olemassa aina keskenmenon riski. Toisaalta taas sikidindi-
kaation toteaminen parantaa perinnéllisyysneuvonnan mahdollisuuksia. Kun
sikidseulonnoissa varmistetaan sikidindikaation diagnoosi, aiheuttaa se van-
hemmissa valittomasti huolta. Toisaalta sikibseulontojen myota vaikeasti vam-
maisia lapsia ei synny perheisiin yllatyksen&. Seulontoihin osallistuminen tar-
koittaa mahdollisuutta valmistautua sairaan lapsen syntyyn, raskaudenkeskey-

tykseen tai valittdmiin toimenpiteisiin syntyméan jalkeen. Seulonnoissa varmistet-
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tu diagnoosi saa hoitohenkilokunnan ja perheen ennakoimaan ja valmistautu-
maan synnytykseen tarvittavilla tukimuodoilla, kuten oikeanlaisen synnytyspai-
kan valinnalla. Toisaalta taas tieto sikidindikaatiosta velvoittaa vanhemmat vai-
keille paatoksen teoille. (Autti-Ramao ym. 2005, 112.)

Kaikilla on oikeus elam&éan, mutta onko oikein antaa vaikeasti sairaan lapsen
syntya? Toisaalta onko toisella ihmisella oikeus péaéattaa toisen inmisen elamés-
ta? Onko oikein synnyttaa lapsi, joka karsii aivottomuudesta eli anenkefaliasta?
Aivottomat lapset kuolevat yleensa joko raskausaikana, tai elavat korkeintaan
tunnista muutamaan paivaan (Medicinenet 2014). Mitd jos lapselle silti antaa
mahdollisuuden, sikiéseulontojen tuloksista huolimatta? Ty6ta tehdessamme
opimme, etta sikion poikkeavuuden merkitys voi vaihdella paljon yksilGittain.
Toisille naisille ja heidan perheilleen lievakin sikidindikaatio on selva syy tehda
raskaudenkeskeytys. Perheet taas tekevat keskeytyksen vain vaikeissa, kuole-
maan johtavissa sikidindikaatioissa. Meidan tyossdmme kaikki naiset tekivat
keskeytyksen vaikean sikidindikaation perusteella. Tutkimuksessa selvisi, etta

naiset kokivat raskaudenkeskeytyksen synnytyksenéa eika aborttina.

Luotettavuutta tyollemme olisi lisdannyt toimeksiantaja, jolloin tutkimusaineiston
keruuseen ei olisi tarvinnut kayttaa Internetia. Kuitenkin Internetissa on pienem-
pi kynnys lahted mukaan tutkimukseen arasta aiheesta. Internetissa osallistu-
minen ei ole niin sitovaa, koska ihminen pysyy anonyymina koko tutkimuksen
ajan, joten omien sanojen takana seisominen tuntuu turvallisemmalta. Sikidindi-
kaation perusteella tehty raskaudenkeskeytys on aarimmaisen rankka kokemus

ja sen vuoksi Internetiin voi olla helpompi kirjoittaa ja kertoa kokemuksistaan.

Haastetta tyon tekemiseen toi se, etta toinen meista opiskelee sairaanhoitajaksi
ja toinen terveydenhoitajaksi. Asumme molemmat eri paikkakunnalla kuin oppi-
laitos sijaitsee. Haastavuutta tuotti aikataulujen sovittaminen yhteen, koska
opiskelemme eri luokalla ja kumpikin kay téissé opintojen ohella. Valilla aikatau-

lu venyi ajanpuutteen vuoksi, mutta tyon aloittaminen varhain mahdollisti ty6n
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valmistumisen ajallaan. Tydn mielenkiintoisin vaihe oli aineiston analysointi in-
duktiivisella siséllonanalyysimenetelmalla. Paatimme tehda tyota aina yhdessa,
koska saimme molempien nakemykset tutkittaviin asioihin. Tutkimukseemme
osallistujat kuvailivat meille yksityiskohtaisesti heidan kokemuksiaan, mika
mahdollisti meille monipuoliset tutkimustulokset. Kaiken kaikkiaan tyon tekemi-

nen oli antoisaa, koska saimme tutkimusaineistosta paljon irti.

Tyota tehdessamme kasvoimme ammatillisesti, koska tutkimusaineisto oli ras-
kasta ja ajoittain koskettavaa luettavaa. Ammatillista kasvua edisti se, etta
opimme, kuinka naiset kokivat sikidindikaation perusteella tehdyn raskauden-
keskeytyksen. Naisten kokemukset avasivat meille aidon ndkemyksen raskau-
denkeskeytysasiakkaan hoitotyéhdn. Toivomme, ettéd tyomme avaa myos muille
hoitoalan ammattilaisille nakemyksia sikidindikaatiolla tehtyihin raskaudenkes-
keytyksiin. Talla tavoin tydmme voisi parantaa raskaudenkeskeytysasiakkaan
hoidon laatua. Normaaliolosuhteissa naisen synnytyskipu on yleensa lapsen
saamisen arvoista. Raskaudenkeskeytyksessa nainen joutuu kokemaan fyysi-
sen synnytyskivun lisdksi myos emotionaalista kipua, koska ei tule saamaan

elavaa lasta syliinsa.

Teoriatietoa haimme Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalankirjas-
tosta, Lapin ammattikorkeakoulun kirjastosta seka Oulun kaupunginkirjastosta.
Kaytimme Internet-lahteind muun muassa Terveyskirjasto Duodecimia ja Kaypa
hoito-suosituksia. Kustannuksia tyollemme ovat matkakulut opinndytetyon ohja-

uksiin oppilaitokselle.

Jatkotutkimusaiheita ty6llemme voisi olla opas lapsen menettaneille naisille ja
perheille. My6s opinnaytety®, jossa kasitellaan raskaudenkeskeytysta sikidindi-
kaation perusteella hoitajien kokemana. Aiheena voi olla my6s isien kokemuk-

sia sikidindikaation perusteella tehdyista raskaudenkeskeytyksista.
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Haluamme kiittda hyvasta opinnaytetydn ohjauksesta opettajia Satu Raintoa ja
Pirjo Sonntagia. Etenitte meidan tavoitteiden mukaan seka olitte tukena siind,
ettda saimme tyon aikataulun mukaan valmiiksi. Haluamme kiittéd myos meidan

tutkimukseemme osallistuneita naisia, etta jaoitte kokemuksenne meidan kans-

samme.
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LITTEET

Liitel.

Hei naiset!

Olemme kaksi hoitotyon opiskelijaa Lapin ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetyota raskaudenkeskeytyksesta. Haluaisimme kysya teiltd kokemuksia
raskaudenkeskeytysprosessista, tilanteessa, jossa olette saaneet tietdd, ettd
siki® on vaurioitunut. Lukisimme mielellamme teid&n kokonaisvaltaisen tarinan-
ne. Halutessasi voit vastauksen peraan kirjoittaa ikasi. Vastauksianne kasitel-
l&aan hyvin luotettavasti, eikd mink&anlaisia nimimerkkeja tule esiin, koska kasit-
telemme aihetta anonyymisti. Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata naisten
kokemuksia raskaudenkeskeytyksestd, jossa sikio on vaurioitunut. Tavoit-
teenamme on parantaa hoidonlaatua raskaudenkeskeytysasiakkaiden hoito-
tydssa. Tuleva opinnaytetydomme valmistuu 2016 kevaalla ja tutkimuksen tulok-

set voitte halutessanne lukea osoitteesta www.Theseus.fi.

Mikali haluat olla meihin yhteydessa:
sara.jounila@edu.lapinamk_fi
tiia.mallinen@edu.lapinamk_fi

Kiitos vastauksestanne!
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