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Abstrakti

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ditien saamaa tukea sikioperusteisessa
raskaudenkeskeytysprosessissa. Tavoitteena on saada tietoa aitien saamasta tuesta,
jotta heidan tuen saantiaan voidaan parantaa ja kehittada. Tutkimukseen
osallistuneilla  (n=33) tuli olla omakohtainen kokemus sikioperusteisesta
raskaudenkeskeytyksesta. Tutkimusaineisto kerattiin suljetuissa verkkoyhteisoissa
elektronisella kyselylomakkeella. Kyselylomake sisalsi taustakysymyksia seka
avokysymyksen aitien saamasta tuesta sikioperusteisessa
raskaudenkeskeytysprosessissa. ~ Tutkimusaineisto  analysoitiin  kuvailevilla
tilastollisilla menetelmilla ja induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tulokset osoittivat, ettd aidit saivat puolisoltaan myotaelamista, laheisiltaan
vahvistavaa tukea, tyoyhteisoltaan kannattelevaa tukea ja vertaisiltaan yhteisollista
tukea sikioperusteisessa raskaudenkeskeytysprosessissa. Lisaksi aidit saivat
sikiotutkimusyksikon ammattilaisilta asiantuntevaa hoitoa, hoitohenkilokunnalta
sensitiivista hoitoa, sairaalapastoreilta hengellista tukea, neuvola-ammattilaisilta
emotionaalista tukea ja mielenterveyden ammattilaisilta psyykkista tukea.

Aideille tulisi turvata yhdenmukaisesti moniammatillinen ja asiantunteva hoito
prosessin aikana. Diagnoosin havaitsemisen jalkeen aditien tulisi saada riittavasti
tiedollista tukea ja didit tulisi ohjata psyykkisen tuen piiriin. Aiteja tulisi aktiivisesti
ohjata myos vertaistuen piiriin. Ammattilaisten tulisi kohdata aidit empaattisesti ja
ymmartavasti hoitaessaan aiteja prosessin eri vaiheissa. Raskaudenkeskeytyksen
jalkeen ammattilaisten tulisi turvata aideille yhtenainen jatkohoito sairaalassa ja
turvata kotiutuksen jalkeinen psyykkinen tuki.

Avainsanat: Raskaudenkeskeytys, sikiopoikkeavuus, tuki.
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Tutkimuksen lahtokohdat

Raskaudenkeskeytyksia tehtiin Suomessa noin 8700 vuonna 2019. Keskeytyksista 4,2%
(n=365) tehtiin mahdollisen tai todetun sikiovaurion perusteella. (Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos 2020, I, 3) Sikiovauriolla tarkoitetaan sikion
kromosomipoikkeavuutta tai sikion rakenteellista poikkeavuutta. Yleisimmat
kromosomipoikkeavuudet ovat Downin oireyhtyma (2I-trisomia), Edwardsin
oireyhtyma (18-trisomia) ja Pataun oireyhtyma (I3-trisomia). Rakenteellisella
poikkeavuudella tarkoitetaan sikion vaikeaa epamuodostumaa tai poikkeavuutta.
(Autti-Ramo  ym. 2005, 24-29.) Sikioperusteinen raskaudenkeskeytys eroaa
lahtokohdiltaan muista syista tehtavista raskaudenkeskeytyksista, silla vauva on usein
toivottu ja haluttu (Asbury 2015, 293-295; Fisher & Lafarge 2015, 79; Carlsson ym.
2016, 56).

Suomessa sikiopoikkeavuuksia seulotaan lakisaateisten vanhemmille vapaaehtoisten
olevalla on mahdollisuus osallistua varhaisraskauden yhdistelmaseulontaan.
Varhaisraskauden yhdistelmaseulontaan kuuluu verinaytteen otto raskausviikoilla 9—
Il seka ultraaanitutkimus raskausviikoilla | 1—13, jossa mitataan sikion niskaturvotus.
Yhdistamalla nama tutkimukset voidaan tunnistaa ne sikiot, joilla on suurentunut
kromosomipoikkeavuusriski. Jos kromosomipoikkeavuusriski todetaan
suurentuneeksi, tarjotaan raskaana olevalle mahdollisuus lapsivesi- tai
istukkapunktioon  kromosomipoikkeavuuden varmistamiseksi. = Vaihtoehtoinen
keskiraskauden seerumiseulonta voidaan tehda raskausviikoilla 15—16 silloin, jos
alkuraskauden yhdistelmaseulonta ei onnistu tai sita ei ole tehty. Raskausviikoilla 18—
21 kaikille raskaana oleville tarjotaan lisaksi rakenneultraaanitutkimus, jossa
tarkistetaan jarjestelmallisesti sikion rakenteet. (Valtioneuvoston asetus seulonnoista
339/2011.) Sikioseulonnoissa loytyvat kromosomipoikkeavuudet voivat olla lieva tai

poikkeuksetta sikion kuolemaan johtava. (Kaijomaa & Ayris 2018, 375-377.)
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Sikiopoikkeava raskaudenkeskeytysprosessi sisaltaa erilaisia vaiheita: diagnoosivaihe,
paatoksentekovaihe, raskaudenkeskeytys ja raskaudenkeskeytyksen jalkeinen vaihe,
joissa sosiaalisella tuella on merkittava rooli aitien selviytymisprosessissa. Cobbin
(1976) maaritelman mukaan sosiaalinen tuki on vuorovaikutusta, joka saa ihmisen
tuntemaan itsensa arvostetuksi ja arvokkaaksi, seka kokemaan itsensa vastavuoroiseksi
jaseneksi vuorovaikutussuhteessa. Vuorovaikutuksessa ihmiselle muodostuu tunne
siita, etta hanet hyvaksytaan, hanesta valitetaan ja hanesta pidetaan huolta. Kannustava
ja tukea antava vuorovaikutus ihmisten valilla suojaa ihmista stressitilanteissa ja
erilaisissa elamassa tapahtuvissa kriiseissa. Housen (1981) maaritelman mukaan
sosiaaliseen tukeen liittyy emotionaalisen tuen, instrumentaalisen tuen, informatiivisen
tuen ja arvioivan tuen antamista. Tassa tutkimuksessa sosiaalisella tuella tarkoitetaan
lasta odottavien vanhempien seka ammattihenkiloston, puolison, omien tai puolison

vanhempien, ystavien seka vertaisten vuorovaikutuksessa syntynytta tukea.

Diagnoosivaiheeseen liittyvassa sikioseulonnoissa todettu tieto tai epailys
sikiopoikkeavuudesta tulee vanhemmille usein yllatyksena. Vanhemmilla on yleensa
positiiviset odotukset raskauteen ja he tulevat ultradanitutkimukseen katsomaan
vauvaa. (McCoyd 2009, 512; Hodgson ym. 2016, 606.) Yllattava kaanne tilanteessa
aiheuttaa vanhemmissa emotionaalisen shokin (Carlsson ym. 2016, 56). Talloin
vanhemmat kaipaavat ammattihenkilostolta empaattista, ymmartavaa ja kunnioittavaa
kohtaamista (Fisher & Lafarge 2015, 78-79; Hodgson ym. 2016, 606, 608) seka
tiedollista tukea diagnoosiin liittyen (Fleming ym. 2016, 25). Jotkut aidit ovat kokeneet
diagnostisten tutkimusten odotusajan kaoottisena ja kokeneet jaavansa yksin, ilman

riittavaa tietoa ja tukea tilanteessa (Sommerseth & Sundby 2010, | 13).

Paatoksentekovaiheessa diagnoosin varmistumisen jalkeen vanhemmat joutuvat hyvin
tekeminen on emotionaalisesti vaikea prosessi ja siihen jaa vain vahan aikaa.

(Sommerseth & Sundby 2010, |13—-114; Carlsson ym. 2016, 56.) Jotta vanhemmat
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kykenevat  tiedolliseen  paatoksentekoon, he  tarvitsevat = ammattilaisilta
keskustelutukea seka asiallista tietoa diagnoosista ja raskaudenkeskeytyksesta
(Hodgson ym. 2016, 608-609). Tilannetta vaikeuttaa aiheen stigmatisoiva luonne. Aidit
saattavat pelata toisten tuomitsevaa asennetta, valtellen asiasta puhumista (McCoyd
2007, 41, 44; Lotto, Armstrong & Smith 2016, 17). Aidit kokevat vertaisten antaman
tuen arvokkaana, silla saman kokeneet ymmartavat heidan erityisen tilanteensa
(Maguire ym. 2015, 237). Perheen tuki koetaan tarkeana vahvistamaan omaa paatosta
(Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson 2014, 14). Jos vanhemmat paatyvat
raskaudenkeskeytykseen, tulee naisen hakea Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirastolta lupa raskaudenkeskeytykseen. Lupa raskaudenkeskeytykseen
tarvitaan aina, kun raskaus on kestanyt 12+| Vviikkoa. Todetun vaikean
sikiopoikkeavuuden perusteella raskaudenkeskeytys on mahdollista tehda, kun raskaus

on kestanyt enintaan 24 viikkoa. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2020.)

Sikioperusteinen raskaudenkeskeytys tehdaan laakkeellisesti sairaalassa. Keskeytys on
etenkin aideille fyysisesti ja emotionaalisesti raskas prosessi (Andersson, Christensson
& Gemzell-Danielsson 2014, 6—16). He tuntevat surua ja yksinaisyytta seka pelkoa ja
ahdistusta tilannetta kohtaan (Ferreira da Costa ym. 2005, 142). Sairaalassa aidit ovat
kokeneet ammattilaisten empaattisen, ymmartavan ja lasnaolevan hoidon tarkeana.
Aidit kokevat voimakasta kipua raskaudenkeskeytyksen aikana, joten kivunlievitys on
tarkeaa. (Fisher & Lafarge 2015, 76-80; Carlsson ym. 2016, 56-57.) Puolison tai
laheisen lasnaolo helpottaa aitien kokemusta vaikeassa tilanteessa (Lafarge, Mitchell &

Fox 2013, 927).

Raskaudenkeskeytyksen jalkeen toivotun raskauden menetys aiheuttaa aideille
aaretonta surua, johon myotavaikuttaa itsesyytokset diagnoosista, syyllisyys omasta
valinnasta keskeyttaa raskaus seka sosiaaliset paineet, jotka johtuvat yhteiskunnan
asettamista oletuksista aihetta kohtaan (Maguire ym. 2015, 236-237). Surun

pitkittyminen menetyksen jalkeen voi aiheuttaa aideille pitkaaikaisia psykologisia
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seurannaisvaikutuksia, kuten masennusta tai post-traumaattista stressia (Asbury 2015,
293). Raskaudenkeskeytyksen jalkeen aidit tarvitsevat tukea tunteiden kasittelyyn,
jotta toipuminen raskaasta prosessista helpottuu. Sosiaalisen tuen on todettu
lieventavan surua ja suruun liittyvia tunteita, kuten syyllisyytta ja yksinaisyytta (Maguire
ym. 2015, 236-237.) Terveydenhuollon ammattilaiset ovat tarkeassa roolissa
jatkohoidon jarjestamisessa ja ohjaamisessa ammatillisen keskustelutuen seka
vertaistuen piiriin (Fisher & Lafarge 2015, 77-79). Aidit usein kokevat tarvetta
keskusteluun ja tapahtumien lapikaymiseen myos puolisonsa ja laheistensa kanssa
(Lafarge, Mitchell & Fox 2013, 928-929; Andersson, Christensson & Gemzell-
Danielsson 2014, 13, 16).

Aitien saamaa tukea koko sikidperusteisen raskaudenkeskeytysprosessin aikana ei
Suomessa tiettavasti ole tutkittu. Aihe on yhteiskunnallisesta nakokulmasta tarkea.
Lisaantyvan keskustelun avulla ymmarrys aiheesta lisaantyy, jolloin aiheeseen liittyvia
sikioperusteisiin raskaudenkeskeytyksiin liittyvia terveydenhuollon kaytantoja voidaan
kehittaa ja yhtenaistaa, kun saadaan tutkimusnayttoa hoitosuositusten laatimisen
lahtokohdaksi ja ammattihenkiloston osaamisen vahvistamiseksi. Lisaksi talla
tutkimuksella ennakoidaan olevan merkitysta kehitettaessa sikioperusteiseen
raskauden keskeytykseen liittyvien kielteisten elamanmuutosten tunnistamista ja
ehkaisemista. Yhteiskunnallinen keskustelu sikioperusteisesta
raskaudenkeskeytyksesta ja siihen liittyvista aitien kokemuksista lisannee myos
yleisesti yhteiskunnassamme ymmarrysta keskeytyksen merkityksesta aideille ja

eroista suhteessa aborttiin tai muulla perusteella tehtyihin raskaudenkeskeytyksiin.
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Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata aideille tarjottua tukea sikioperusteisessa
raskaudenkeskeytysprosessissa. Tavoitteena on saada tietoa aitien saamasta tuesta,

jotta heidan tuen saantiaan voidaan parantaa ja kehittaa.
Tutkimuskysymykset:

|. Ketka ovat tarjonneet tukea aideille sikioperusteisessa

raskaudenkeskeytysprosessissa?

2. Millaista tukea aideille on tarjottu sikioperusteisessa

raskaudenkeskeytysprosessissa?

Menetelmait

Aineiston keruu

Tutkimusaineisto kerattiin suljetuissa verkkoyhteisoissa elektronisella (e-lomake)
kyselylomakkeella KAPY-Lapsikuolemaperheet ry:n ja Enkelinkosketus.net -
keskusteluryhman kautta. Tutkimukseen rekrytoitiin sellaisia vanhempia, joilla oli
omakohtainen kokemus sikioperustaisesta raskaudenkeskeytyksesta.

Raskaudenkeskeytyksesta kulunutta aikaa ei tutkimuksessa ennalta maaritelty.

E-lomake sisalsi strukturoituja taustakysymyksia vastaajaan (7 kysymysta), sikioon,
raskauteen ja raskaudenkeskeytykseen liittyen (9 kysymysta). Taustakysymykset on
esitetty taulukossa | ja 2. Lisaksi lomakkeessa oli yksi avokysymys: Kuvaile kenelta ja
minkalaista tukea olet saanut raskaudenkeskeytysprosessissa. Vastaustilaa ei rajoitettu,

vaan vanhemmat saivat kirjoittaa kokemuksistaan niin laajasti kuin halusivat. Aidit
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saivat vastata tutkimukseen taysin anonyymisti valitsemassaan paikassa ja haluamallaan
ajalla. Tutkimusaineiston keruu aloitettiin kevaalla 2018 ja sita kerattiin joulukuuhun
2020. Lisaaineistoa kerattiin aineiston rikastuttamiseksi sahkopostitse niilta aideilta,
jotka olivat vastanneet kyselylomakkeeseen ja jattaneet yhteystietonsa
kyselylomakkeen loppuun mahdollista haastattelua varten. Viisi aitia vastasi
kysymyksiin sahkopostilla vastuututkijalle. Lisaaineiston keruussa kaytettiin samaa

avokysymysta kuin alkuperaisessa lomakkeessa, pyytaen taydentamaan omaa

vastaustaan.

Tutkimukseen osadllistujien taustatiedot

Aitien iki vaihteli 23-44 vuoden vililli (Taulukko ). Aideistid suurin osa (94 %) oli
parisuhteessa ja korkeakoulutettuja heisti oli enemmistd (73 %). Aideisti 67 % oli
vastaushetkella tyoelamassa. Luterilaiseen uskontokuntaan kuului 67 % aideista.
Aideistd 73 % koki terveydentilansa erittiin tai melko hyviksi vastaushetkella.

Kaikkiaan 60 %:lla aideista oli entuudestaan yksi tai useampi lapsi (Taulukko ).

Taulukko I. Aitien taustatiedot

Taustamuuttuja N= 33 %
Ika
23-30 vuotta 8 24
31-40 vuotta 22 67
41-50 vuotta 3 9
Siviilisaaty
Parisuhteessa 31 94
Ei parisuhteessa 2 6
Peruskoulutus
Ammatillinen tai muu koulutus 9 27
Korkeakoulututkinto 24 73
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Sosioekonominen tausta
Tyoelamassa 22 67
Ei tyoelamassa I 33
Uskontokunta
Luterilainen kirkko 22 67
Ei uskonnollista yhteisoa 10 30
Koettu terveydentila
Erittain hyva 5 15
Melko hyva 19 58
Tyydyttava / melko huono 10 27
Perheen lasten lukumaara
Ei lapsia 13 40
Yksi tai useampi lapsi 20 60

Raskaudenkeskeytyksesta kulunut aika vaihteli vastaushetkella alle kuudesta
kuukaudesta viiteentoista vuoteen (Taulukko 2). Suurimmalla osalla dideista (94 %)
raskaus oli toivottu. Sikion poikkeavuus ilmeni eri ajankohtina. Raskaudenkeskeytykset
tehtiin raskausviikkojen 16+4 ja 24+3 valilla. Keskeytyspaatokseen kaytetty aika
vaihteli tunneista yli kahteen viikkoon. Aideisti 94 % oli erittiin varma tai melko varma
paatoksestaan. Paatoksen tekoon osallistui aidin lisaksi useimmiten puoliso (97 %).
Aideistd 97 % ei kokenut painostusta keskeytyspaitosti tehdessiin. Aideisti 91 %

halusi katsoa vauvaa syntyman jalkeen.

Taulukko 2. Raskauteen ja sikioon liittyvat taustatiedot

Taustamuuttuja n %
Raskaudenkeskeytyksestd kulunut aika
Alle 6kk 9 27
Yli 6 kk — | vuosi 7 21
Yli vuosi — 2 vuotta 6 19
Yli 2 — 3 vuotta 4 12
Yli 3 — 7 vuotta 4 12
Yli 7 - 15 vuotta 3 9
Toivottu raskaus
Kylla 31 94
Ei 2 6
Sikion poikkeavuuden ilmeneminen (rv)
Yhdistelmaseulonnassa (1 [+2 — |3+6) 14 42
Rakenneultradanessa (18+1 — 22+5) 19 58
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Raskaudenkeskeytykset tehty (rv)

Alle 20 (16+4 — 19+3) 10 30

Y1i 20 (20+2 — 24+3) 23 70
Keskeytyspddtokseen kaytetty aika

Heti — 2h 6 18

| —6vrk 12 37

| — 2 viikkoa I 33

Yli 2 viikkoa 4 12
Keskeytyspddtoksen varmuus

Erittain varma 13 39

Melko varma 18 55

Epavarma 2 6
Paitoksentekoon osallistuneet

Aliti yksin I 3

Puolison kanssa yhdessa 27 82

Erikoislaakari ja puoliso 4 12

Molempien vanhemmat ja puoliso I 3
Koettu painostus raskaudenkeskeytykseen

Kylla I 3

Ei 32 97
Sikion katsominen syntyman jalkeen

Kylla 30 91

En halunnut 3 9

Aineiston analyysi

Aineisto tallentui automaattisesti tekstimuodossa avokysymyksen osalta.
Taustakysymyksien osalta aineistoa kuvaillaan frekvenssein ja prosentein.
Avokysymyksen osalta aineisto analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla (Elo
ym. 2014, 1, 4), joka mahdollistaa aineiston systemaattisen ja objektiivisen tarkastelun.
Induktiivisen sisallonanalyysin avulla saatiin sikiopoikkeavan
raskaudenkeskeytysprosessin lapi kayneiden aitien kokemukset saadusta tuesta

parhaiten esiin.

Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla aineisto useaan kertaan lapi kokonaiskuvan
hahmottamiseksi. Taman jalkeen poimittiin aineistosta ne alkuperaisilmaisut, jotka
vastasivat tutkimuskysymyksiin. Alkuperaisilmauksiin otettiin mukaan konteksti

(esimerkiksi  synnytyspoliklinikka, = vuodeosasto)  syvemman  ymmarryksen
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sailyttamiseksi. Alkuperaisilmaisut pelkistettiin niiden ydinmerkitys sailyttaen.
Esimerkki pelkistamisesta on esitetty taulukossa 3. Analyysia jatkettiin yhdistamalla
sisallollisesti samankaltaiset pelkistykset samaan ryhmaan. Tiivistettyja pelkistyksia tuli

1209 kappaletta.

Taulukko 3. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistys

Sairaalan kautta pddsin psykologille, jolla kdyn Psykologille paaseminen sairaalan toimesta

harvakseltaan edelleen eli noin vuosi

keskeytyksestd. Psykologin jatkuva tuki vuoden verran

keskeytyksen jalkeen

Suuren tuen saaminen prosessin aikana

; Lo - sairaalan hoitajilta
Sairaalan hoitajat ja gynekologit olivat suurena

tukena itse prosessin aikana. . .
Suuren tuen saaminen prosessin aikana

gynekologeilta

Parhaan tuen saaminen puolisolta.
Puolison kuunteleminen

Puolisoni on ollut paras tukeni. Hdn on kuunnellut | Puolisolta ymmarryksen saaminen
ja ymmdrtdd tunteitani. Surimme eri tavalla mutta
saimme tilaa omaa suruumme toisiltamme. Ja olen | Puolisolta tilan saaminen suremiseen
voinut sanoa puolisolleni déineen myos hirveimmdit
asiat ja tunteet, mitd keskeytys toi tullessaan. Puolisolle vaikeiden asioiden kertomisen
mahdollisuus

Puolisolle vaikeiden tunteiden kertomisen
mahdollisuus

Analyysi jatkui tiivistettyjen pelkistyksien ryhmittelemisella samankaltaisuuden mukaan
alaluokiksi mukaillen raskaudenkeskeytysprosessin vaiheita. Koska prosessin vaiheiden
kayttaminen luokituksen raamina osoittautui lilan monotoniseksi ja vain tuloksia eri

vaiheissa toistavaksi, paadyttiin luokituksissa etenemaan edelleen induktiivisesti
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sosiaalisen tukiverkoston mukaisena ryhmittelyna alaluokiksi. Yhdistamisen jalkeen
alaluokat (n=17) nimettiin ja luokittelua jatkettiin ylaluokkiin. Ylaluokkia muodostui
nelja. Esimerkit aineiston ryhmittelysta alaluokkiin ja ylaluokkiin on esitetty taulukossa
4 ja 5. Aineistoa analysoitaessa alkuperaisaineistoon palattiin useaan otteeseen

aineiston merkitysten ymmartamiseksi. (Erlingsson & Brysiewicz 2017, 94-98.)

Tulokset

Aideille tarjottu tuki Idhiverkostolta ja vertaisilta sikioperusteisessa raskauden-
keskeytysprosessissa

Aideille tarjottiin puolisolta myotielimistd, liheisiltid vahvistavaa tukea, tydyhteisolti

kannattelevaa tukea ja vertaisilta yhteisollista tukea (Taulukko 4).

Taulukko 4. Aideille tarjottu tuki lihiverkostolta ja vertaisilta

ALALUOKKA YLALUOKKA

Prosessissa kanssaelamista
Fyysista lasnaoloa PUOLISOLTA MYOTAELAMISTA

Selviytymista edistava tuki

Aitoa lasnaoloa
Yhdessa asioiden lapikaymista . .

LAHEISILTA VAHVISTAVAA TUKEA
Konkreettista apua

Tulevaisuuteen suuntaavaa tukea

Tyoyhteisolta ymmarrysta tyohon paluussa . L
TYOYHTEISOLTA KANNATTELEVAA

Kollegoilta aitoa kohtaamista
TUKEA

Tyopaikan pastorilta henkista tukea
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Monipuolista kokemusten vaihtamista

Oivaltamista kanssaihmisten olemassaolosta

Suvaitsevaista suhtautumista . .
VERTAISILTA YHTEISOLLISTA TUKEA

Informaatiota

Kannustavaa tukea uuteen raskauteen

Merkityksellista apua prosessista selviytymiseen

Puolison tarjoamaan ja aitien saamaan myotaelamiseen sisaltyi prosessissa
kanssaeldmistd, fyysistd Idsndoloa ja merkityksellistd apua prosessista selviytymiseen.
Prosessissa kanssaeldmiseen liittyi yhdessa keskeytyksesta keskusteleminen, asioiden
kasitteleminen ja ajatusten jakaminen seka pohtiminen puolison kanssa. Prosessissa
kanssaelamiseen sisaltyi myos puolison kanssa yhdessa kulkemista ja yhdessa eteenpain
menemista. Lisaksi tunteiden jakaminen puolison kanssa ja yhdessa itkeminen liittyi
prosessissa kanssaelamiseen. Puoliso kuunteli ja ymmarsi, jolloin aidit saivat kertoa
pahimmatkin asiat ja tunteet keskeytyksesti. Aidit saivat myos tilaa suremiseen seki
oikeuden omiin ajatuksiin ja tunteisiin. Puolison fyysinen ldsndolo sisalsi kosketusta,
laheisyytta ja turvan antamista seka puolison mukana oloa keskeytyksen aikana.
Selviytymistd edistdvdcn tukeen liittyi ditien pystyssi ja hengissi pitamisti. Aidit kokivat

saaneensa tarkeinta, suurinta ja parasta tukea puolisolta.

”Tdrkeimmdn tuen olen saanut rakkaalta aviomieheltdni. llman héntd en
olisi selvinnyt koko koettelemuksesta.”

Laheisten tarjoamaan ja aitien saamaan vahvistavaan tukeen sisaltyi aitoa Idsndoloa,
asioiden Idpikdymistd, konkreettista apua ja tulevaisuuteen suuntaavaa tukea. Ldheisten aito
ldsndolo sisalsi kuuntelua ja ymmarrysta seka kiinnostuksen osoittamista aidin vointia
kohtaan. Aidit kokivat saaneensa kannattelevaa ja korvaamatonta tukea liheisilti.

Laheisten tarjoama tuki mahdollisti aideille omien tunteiden nayttamisen, mutta myos
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perheenjisenien ja ystivien kanssa yhdessi suremisen. Aidit saivat ystavilti myos

kannustusta. Perheen koettiin toimineen vankkana tukena prosessissa.

”Vanhemmat, isosisko pitdneet pystyssd seinid, jotka oli kaatumassa pddlle.”

”Ystdvien ja ldheisten tuki myos korvaamatonta, minua jaksettiin kuunnella
aina. Oltiin ldsnd.”

Laheisten kanssa asioiden Idpikdymiseen sisaltyi keskustelua aidin ja puolison
vanhempien, siskojen ja ystivien kanssa. Aidit saivat ystavilti keskustelutukea etenkin
prosessin  akuutissa  vaiheessa, jolloin  pohdittiin  vaikeita  kysymyksia
raskaudenkeskeytykseen liittyen. Konkreettiseen apuun sisaltyi avun tarjoamista
laheisilta. Aidit saivat esimerkiksi isovanhemmilta apua esikoisen hoitoon ja siskolta
rahallista apua terapeutin vastaanottoon. Ystavilta saatu konkreettinen apu oli
tapahtuneen eteenpain kertomista. Tulevaisuuteen suuntaava tuki sisalsi laheisilta saatua
kannustamista eteenpain paasemiseen ja kannustamista uuden raskauden

mahdollisuuteen.

Tyoyhteisolta tarjottuun ja saatuun kannattelevaan tukeen sisaltyi didin tilanteen
ymmdrtdmistd tyohon paluussa, didin aitoa kohtaamista sekd henkistd tukea tyopaikan
pastorilta raskaudenkeskeytyksen jdlkeen. Ymmadrrys tyohon paluussa sisalsi aitien saaman
mahdollisuuden asteittaiseen toihin palaamiseen raskaudenkeskeytyksen jalkeen.
Lisaksi esimies tarjosi aideille kevennysta ja helpotusta tyon teossa seka mahdollisuutta
sairaslomaan. Kollegat mahdollistivat tyotehtavien tekemisen aitien omaan tahtiin.

Aidit kokivat tirkeiksi, ettei toissa tarvinnut esittii reipasta.

”Myads tyonantajani on ymmadrtdnyt tdmdn kaiken hyvin ja oli ok sen asian
kanssa, ettd olen muutaman kuukauden sairaslomalla ja palaan sitten
hiljalleen toihin.”
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Kollegoilta saatuun aitoon kohtaamiseen sisaltyi keskustelutukea, kuuntelua ja avun
tarjoamista. Kollegat kunnioittivat aitien pyyntoa puhua tapahtumista sitten, kun aidit
olivat siihen valmiita. Aidit saivat omannikoistiin tukea kultakin tydyhteison jasenelta.
Osanottona aidit saivat kollegoiltaan kukkia kotiin. Tyopaikan pastorilta saatuun

henkiseen tukeen sisaltyi keskustelutukea ja myotaelamista.

Vertaisilta saatuun yhteisolliseen tukeen sisaltyi monipuolista kokemusten vaihtamista,
oivaltamista kanssaihmisten olemassaolosta, vertaisten suvaitsevaista suhtautumista,
informaation antamista, kannustavaa tukea uuteen raskauteen ja merkityksellistd apua
prosessista selviytymiseen. Monipuoliseen kokemusten vaihtamiseen sisaltyi kokemusten
jakamista vertaisten kanssa internetin keskustelupalstoilla vertaistukiryhmissa.
Keskustelupalstoilla aidit saivat kirjoittaa omista kokemuksistaan, ajatuksistaan ja
tuntemuksistaan seka lukea toisten samankaltaisia kokemuksia
raskaudenkeskeytysprosessin eri vaiheissa. He saivat myos puhua kaikesta, jakaa
tuskaa ja purkaa oloaan saman kokeneiden kanssa. Aidit kokivat saaneensa vertaisilta
suurta apua ja terapeuttista tukea. Vertaistukea saatiin myos kaymalla perheessa, jossa
oli sairas lapsi. Oivaltamiseen kanssaihmisten olemassaolosta sisaltyi ditien havahtuminen
sithen, etti saman kokeneita on muitakin. Aidit saivat tukea huomatessaan, etti he
eivat ole ainoita, jotka kayvat lapi prosessia. Vertaisten suvaitsevaan suhtautumiseen
sisidltyi vertaisten ymmarrys ditien kokemuksia kohtaan. Aidit kokivat saaneensa
oikeuden omiin tunteisiinsa ja ajatuksiinsa vertaisten keskuudessa, ilman tuomituksi
tulemisen pelkoa. Informaation antamiseen sisaltyi tiedon saamista vertaisilta
tapahtumiin liittyen. Kannustava tuki uuteen raskauteen sisalsi vertaisten rohkaisevaa
tukea uutta raskautta suunniteltaessa. Aidit saivat tukea vauvakuumeen uudelleen
sytyttamiseen ja kannustusta yrittaa uutta raskautta. Merkityksellinen apu prosessista

tukea vertaisilta. Aidit kokivat saaneensa tirkeii ja parhainta tukea saman kokeneilta.
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“Tdrkeimmdn tuen olen saanut internetin keskustelufoorumilta dideiltd,
jotka ovat olleet samassa tilanteessa ja joutuneet tekemddn maailman
vaikeimman ja kipeimmdn pddtoksen. Kirjoittaminen ja muiden
kokemusten/tuntemusten lukeminen on toiminut hyvin terapeuttisena
vdlineend.”

Aideille tarjottu tuki ammattilaisilta sikioperusteisessa raskaudenkeskeytys-
prosessissa

Aideille tarjottiin  sikidtutkimusyksikon —ammattilaisilta asiantuntevaa hoitoa,

hoitohenkilokunnalta sensitiivista hoitoa, sairaalapastoreilta hengellista tukea, neuvola-
ammattilaisilta emotionaalista tukea seka mielenterveyden ammattilaisilta psyykkista

tukea (Taulukko 5.).

Taulukko 5. Aitien saama tuki ammattilaisilta

ALALUOKKA

YLALUOKKA
SIKIOTUTKIMUYKSIKON
AMMATTILAISILTA ASIANTUNTEVAA
HOITOA

Tiedollista tukea

Aitoa kohtaamista

Huolehtivaa hoitoa sairaalassa

Hienotunteista apua vauvan kohtaamisessa

HOITOHENKILOKUNNALTA
SENSITIVISTA HOITOA

Hoitohenkilokunnalta voinnista huolehtimista
Laakareilta konkreettista tukea
Hoitohenkilokunnalta konkreettista tukea

psyykkiseen hoitoon paasyyn

Sielunhoitoa

Apua hautajaisjarjestelyissa

SAIRAALAPASTOREILTA HENGELLISTA
TUKEA

Neuvolaterveydenhoitajilta myotatuntoa
Neuvola-ammattilaisilta rohkaisua uuteen

raskauteen

Neuvola-ammattilaisilta ohjausta jatkohoitoon

NEUVOLA-AMMATTILAISILTA
EMOTIONAALISTA TUKEA
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Neuvolaterveydenhoitajilta voinnin

varmistamista

Akuuttia psyykkista tukea
MIELENTERVEYDEN AMMATTILAISILTA

Jatkuvaa psyykkista tukea i
PSYYKKISTA TUKEA

raskaudenkeskeytyksen jalkeen

Sikiotutkimusyksikon ammattilaisien tarjoamaan ja aitien saamaan asiantuntevaan
hoitoon sisaltyi tiedollista tukea sekd aitoa kohtaamista. Tiedollinen tuki sisalsi erilaisen
tiedon saamista ja keskustelutukea sikiotutkimusyksikon ammattilaisilta. Aitoon
kohtaamiseen sisaltyi sikiotutkimusyksikon katiloiden ja laakareiden kokenut,
rauhallinen, ammattitaitoinen ja neutraali suhtautuminen asiaan heidan ollessa
vuorovaikutuksessa aidin kanssa. Aitoon kohtaamiseen liittyi myos lampimasti asioihin

suhtautumista ja eteenpain katsomista.

”Sain tukea prosessin aikana sikiontutkimusyksikon ammattitaitoiselta
henkilokunnalta, niin lddkdreiltd, katiloiltd kuin perinnéllisyyslddkariltakin.
Heistd kaikista ndki, ettd asiat olivat heille tuttuja, he osasivat suhtautua
lampimdsti, rauhallisesti ja myos tulevaisuuteen katsoen asiaan. He eivdt
kiusaantuneet tai vdltelleet asiaa.”

Hoitohenkilokunnalta saatuun sensitiiviseen hoitoon sisaltyi hoitohenkilokunnan
huolehtiva hoito sairaalassa, hienotunteinen apu vauvan kohtaamisessa, ditien voinnista
huolehtiminen ja konkreettinen tuki psyykkiseen hoitoon pddsyssd ja lddkdreiltd saatu

konkreettinen tuki

Huolehtivaan  hoitoon sairaalassa sisaltyi hoitajien ja katiloiden valittava ja
myotatuntoinen hoito. Valittaminen sisalsi muun muassa aidin voinnin kysymista
paatoksenteon jalkeen. Erityisesti pelkopoliklinikan asiantuntijakatiloilta aidit kokivat
saaneensa keskustelutukea. Raskaudenkeskeytyksen aikana hoitajat ja katilot toimivat

hienotunteisesti, hyviksyvisti ja kannustavasti. Aidit kokivat saaneensa myos
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epavarmaa tukea katiloilta, jos aiti oli ollut samassa tilanteessa aiemmin.
Hienotunteiseen apuun vauvan kohtaamisessa sisaltyi katiloiden taholta arvostava sikion
ja vanhempien kohteleminen keskeytyksen jalkeen. Katilot kasittelivat sikiota
arvostavasti ja puhuivat hinesti kauniisti. Aidit kokivat saaneensa tilaa ja aikaa sikion
kanssa olemiseen seka aikaa hyvastella. Konkreettinen tuki lddkdreiltd sisalsi pitkan
sairasloman antamisen aideille seka jatkohoitolahetteen kirjoittamisen psyykkisen tuen

piiriin raskaudenkeskeytyksen jalkeen.

Hoitohenkilokunnalta saatuun voinnista huolehtimiseen sisaltyi sairaalassa tarjottu
mahdollisuus keskusteluavun saamiseen tukihenkilolta tai aideille tarjottu mahdollisuus
soittaa tarvittaessa sairaalaan raskaudenkeskeytyksen jalkeen. Voinnin varmistamiseksi

aidit saivat puhelinsoiton hoitohenkilokunnalta raskaudenkeskeytyksen jalkeen.

“Erityisesti viimeisin kditilo, jonka vuoron aikana vauva lopulta syntyi, kohteli
meitd kuin keitd tahansa vanhempia, jotka ndkivat vauvansa ensimmdistd
kertaa. Hdn puhui vauvastamme kauniisti, kdsitteli hdntd arvostavasti ja
antoi meille tilaa ja aikaa tutustua” vauvaan ja hyvdstelld hdnet.”

Sairaalapastoreilta saatuun hengelliseen tukeen sisaltyi sielunhoitoa ja apua vauvan
hautajaisjarjestelyissa. ~ Sielunhoitoon  sisaltyi  sairaalapastoreiden lasnaolevaa
keskustelutukea ja ajatusten jasentelya. Sairaalapastorit olivat lasna sairaalassa, jolloin
aidit saivat aikaa keskustella ja jakaa surua sairaalapastorin kanssa. Aidit saivat asiallista
ja hyvaa kohtelua. Sairaalapastorit kuuntelivat ja osasivat kysya oikeita kysymyksia,
jolloin aidit saivat apua omien ajatusten ja tunteiden selkiytymiseen. Apu vauvan
hautajaisjarjestelyissa oli sairaalapastoreiden merkityksellista apua vauvan siunaukseen
ja hautaukseen liittyvissa kaytannon asioiden jarjestelyissa. Sairaalapastorit auttoivat

vauvan tuhkaamisessa seka hautaamisessa ja pitivat hartaushetken.
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“Raskaudenkeskeytyksen jdlkeen sairaalapastori auttoi suunnattomasti. Han
oli se valon pilkahdus, jonka muistan. Suri kanssani, mietittiin kdytdnnon
asiat siunauksen ja hautaukseen liittyen.”

Neuvola-ammattilaisilta saatuun emotionaaliseen tukeen sisaltyi
neuvolaterveydenhoitajien myotatuntoa seka neuvola-ammattilaisten rohkaisua
uuteen raskauteen. Neuvolaterveydenhoitajilta saatu myotatunto aitia kohtaan oli
empaattista suhtautumista ja ymmarryksen osoittamista aidin kokemuksia kohtaan
raskaudenkeskeytyksen jalkeen. Myotatunto oli aitoa pahoillaan oloa tapahtuneesta
seka ymmarrysta pyyntoa kohtaan saada keskusteluapua. Neuvola-ammattilaisilta
saatu rohkaisu uuteen raskauteen sisalsi kannustavaa tukea uutta raskautta kohtaan.
Aidit saivat neuvolaldikareilti kannustusta uuden raskauden yrittimiseen prosessin
jalkeen. Uuden raskauden onnistuttua aidit saivat neuvolaterveydenhoitajilta rohkaisua

koko raskauden ajan ja tukea raskauden herattamiin pelkoihin.

Neuvolaterveydenhoitajilta saatuun voinnin varmistamiseen sisaltyi
neuvolaterveydenhoitajien puhelu ja kotikaynti raskaudenkeskeytyksen jalkeen.
Neuvola-ammattilaisilta saatu ohjaus jatkohoitoon sisalsi ohjausta keskustelutuen
piiriin. Aidit saivat jarjesteltyd keskustelutukea neuvolan kautta tai saivat ohjausta
neuvolaterveydenhoitajilta psyykkisen avun saamiseksi toisesta hoitoyksikosta
raskaudenkeskeytyksen jalkeen. Hoitohenkilokunnalta saatu konkreettinen tuki
psyykkiseen hoitoon paasyyn sisalsi vastaanottoaikojen varaamisen psykiatrisille
sairaanhoitajille keskusteluavun saamiseksi terveyskeskuksesta tai

mielenterveystoimistosta raskaudenkeskeytyksen jalkeen.

”Kolmas ”virallinen” taho, jolta sain tukea, oli neuvolaterveydenhoitaja. Hdn
suhtautui  asiaan  heti keskeytyksen jdlkeen empaattisesti eikd
kyseenalaistanut pyyntodni pddstd neuvolapsykologille. Kun pian tulin
uudelleen raskaaksi, hén toimi Idpi raskauden rohkaisevasti ja tukien, kun
itselldni oli pelkoja.”
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Mielenterveyden ammattilaisilta tarjottuun ja saatuun psyykkiseen tukeen sisaltyi
akuutti sekd jatkuva psyykkinen tuki. Akuuttiin psyykkiseen tukeen sisaltyi saatu
keskustelutuki psykiatrisilta sairaanhoitajilta, psykoterapeuteilta seka
traumapsykoterapeuteilta prosessin aikana. Aidit kokivat ulkopuolisen keskustelutuen
hyodyllisena erityisesti siksi, ettei heidan tarvinnut miettia vastapuolen tunteita asioita
kisiteltdessi. Aidit saivat myos terapeuteilta apua oman nikemyksensi

keskeyttamisesta.

”Terapeutti auttoi minua oman ndkemyksen ja pdadatoksen hahmottamisessa.
En olisi ehkd uskaltanut tehdd pddtostd ilman hdntd, vaikka tiesin sen
oikeaksi.”

Jatkuvaan psyykkiseen tukeen sisaltyi keskustelutuen saaminen toistuvasti psykiatrisilta
sairaanhoitajilta, katilo-  psykoterapeuteilta, psykologeilta tai psykiatreilta
raskaudenkeskeytyksen jilkeen. Aidit kokivat saaneensa myos terapeuttista tukea
omien kokemusten kasittelyyn ja asioiden jasentelyyn. Saannolliset tapaamiset
mielenterveyden ammattilaisten kanssa raskaudenkeskeytyksen jilkeen koettiin

tarkeana selviytymisessa. Tapaamiset saattoivat jatkua pitkaan raskaudenkeskeytyksen

jalkeen.

“Ennen jdlkitarkastusta tehty puhelinsoitto hoitajalta oli myas hyvin tdrked.”
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Pohdinta

Tulosten tarkastelua

Aideille tarjottiin sikidperusteisessa raskaudenkeskeytysprosessissa monipuolista
tukea lahiverkostolta, vertaisilta seka terveydenhuollon ammattilaisilta. Yksilolliset
kokemukset tuen saannista kuitenkin vaihtelivat. Aidit kuvasivat puolison my&tielivan
tuen olevan merkityksellista selviytymisessa. Puolisolta saatu tuki korostuu myos
aikaisemmissa tutkimuksissa (Lafarge, Mitchell & Fox 2013, 927-928; Andersson,
Christensson & Gemzell-Danielsson 2014, 12; Kamranpour, Noroozi & Bahrami 2019,
4). Aidit kokivat tirkeini myos liheisten vahvistavan tuen, johon sisiltyi liheisten
kanssa keskustelua ja lasnaoloa (myos Lafarge, Mitchell & Fox 2013, 927-929;
Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson 2014, 10—16; Kamranpour, Noroozi
& Bahrami 2019, 5). Aikaisemmissa tutkimuksissa aidit ovat kokeneet aiheen olevan
yhteiskunnassa stigmatisoiva (McCoyd 2007, 44—45; Lotto, Armstrong & Smith 2016,
|7), joten he eivat ole aina kertoneet koko totuutta kaikille laheisilleen tuomitsemisen
pelon vuoksi (McCoyd 2007, 44—45; France ym. 2013, 27; Lotto, Armstrong & Smith
2016, 17).

Tassa tutkimuksessa aidit kokivat vertaisten yhteisollisen tuen olevan merkittava tekija
heidan selviytymisessaan prosessin aikana ja sen jalkeen, mika vahvistaa aikaisempia
kansainvalisia tutkimuksia (McCoyd 2009, 530; Lafarge, Mitchell & Fox 2013, 929).
Kokemusten vaihtaminen vertaisten kanssa prosessin eri vaiheissa koettiin avoimeksi,
koska vertaiset ymmarsivat tilanteen, eika tuomitsemista tarvinnut pelata. Tassa
tutkimuksessa aidit kuvasivat erityisesti vertaistuen luovan kokemuksen siita, etta he
eivit ole tilanteessa yksin. Aitien tyohon paluuta keskeytyksen jilkeen helpotti
tyoyhteison kannatteleva tuki, jolloin osalla aideista oli mahdollisuus kevennettyyn

tyontekoon ymmartavassa ja aidossa ilmapiirissa. Tyohon paluusta ja tyoyhteison
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tuesta raskaudenkeskeytysprosessin jalkeen ei ole aikaisempaa tutkimustietoa

saatavilla.

Aitien kokemuksista ilmeni tyytyviisyys sikiotutkimusyksikon ammattilaisten
asiantuntevaan hoitoon. Aidit kokivat, etti heidit osattiin kohdata aidosti ja
keskustelulle seka tiedon antamiselle oli aikaa. Hodgsonin ym. (2016, 609)
tutkimuksessa samoja tekijoita on kuvattu tarkeana aitien selviytymisessa diagnostisten
tutkimusten aikana. Aidit kokivat myds saaneensa sensitiivisti hoitoa
hoitohenkilokunnalta sairaalassa. Ammattilaisten tarjoama empaattinen, hyvaksyva
seka valittava hoito korostuu myos aikaisemmissa tutkimuksissa (Lafarge, Mitchell &
Fox 2013, 927-929; Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson 2014, 12-13;
Fisher & Lafarge 2015, 77-79). Aidit kokivat kitildiden hienotunteisuuden sikion
synnyttya tirkeini tukena. Aideilli oli mahdollisuus viettis vauvan kanssa aikaa ja
hyvastella hanet, mika on kuvattu aitien saamaksi tarkeaksi tueksi myos aikaisemmissa
tutkimuksissa (Hunt ym. 2009, 1114-1115; Andersson, Christensson & Gemzell-
Danielsson 2014, 15-16; Carlsson ym. 2016, 56-57). Osa aideista koki myos
sairaalapastorin lasnaolon ja keskustelutuen tarkeaksi. Sairaalapastorin tuki korostui
erityisesti raskaudenkeskeytyksen jalkeen, jolloin tuki hautajaisjarjestelyissa koettiin
hyvin tarkeana. Vauvan hautajaisjarjestelyt saattavat tulla vanhemmille yllatyksena

(Hunt ym. 2009, | I 15—1116; Fisher & Lafarge 2015, 78).

Tassa tutkimuksessa osa aideista kuvasi saaneensa neuvola-ammattilaisilta
emotionaalista tukea. Aidit olivat tyytyviisii saamaansa mydtituntoiseen
suhtautumiseen heidin kokemuksiaan kohtaan raskaudenkeskeytyksen jilkeen. Aidit
kokivat rohkaisun uuden raskauden yrittamiseen seka uuden raskauden aikana
tarkeaksi, silla usein aidit pelkaavat tapahtumien toistumista tulevissa raskauksissa
(Carlsson ym. 2016, 57) ja saattavat tuntea epavarmuutta terveen lapsen saamisesta

tulevaisuudessa (Gammeltoft ym. 2008, 53).
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Osa aideista sai psyykkista tukea mielenterveyden ammattilaisilta prosessin jokaisessa
vaiheessa. Akuutissa vaiheessa keskustelu mielenterveyden ammattilaisen kanssa
auttoi jasentelemaan ajatuksia ja helpotti aitien paatoksentekoa raskauden jatkamisesta
tai keskeyttamisesta. Osa aideista koki, etta saatu psyykkinen tuki oli puutteellista
akuutissa vaiheessa, jolloin henkisen tuen ja keskustelutuen tarve koettiin kuitenkin
huomattavaksi (myos Sommerseth & Sundby 2010, | 13—114; Fleming ym. 2016, 25—
26). Aidit kokivat keskustelutuen myos raskaudenkeskeytyksen jilkeen tirkeini
selviytymisessaan, jota on kuvattu myos aikaisemmissa tutkimuksissa (Lafarge, Mitchell
& Fox 2013, 929; Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson 2014, [6).
Keskustelu auttoi kisittelemain ja jisentelemiin kokemuksia tapahtuneesta. Aitien
kokemuksissa on aiemmin ilmennyt huomattavia psykologisia vaikeuksia
raskaudenkeskeytyksen jalkeen (Ramdaney ym. 2015, 952; Carlsson ym. 2016, 57),

johon aidit eivat ole osanneet valmistautua etukateen (Ramdaney ym. 2015, 952).

Aitien jatkohoidon turvaamisessa raskaudenkeskeytyksen jilkeen oli eroja. Osalle
aideista oli jarjestetty jatkohoito automaattisesti sairaalassa ja ohjattu ammatillisen
keskustelutuen piiriin sairaalasta tai neuvolasta. Aitien kokemuksista myos ilmeni, etti
keskusteluapua saadakseen, he joutuivat sita itse pyytamaan ja joskus avun hakeminen
itse raskaudenkeskeytyksen jalkeen oli henkisesti haastavaa. Samankaltaisia tuloksia on
kuvattu myos aikaisemmissa tutkimuksissa (Koponen ym. 2013, 39—40; Asplin ym.

2014, 622-624; Fisher& Lafarge 2015, 77-79; Fleming ym. 2016, 26).

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Sikioperustainen raskaudenkeskeytys on aiheena sensitiivinen, mutta eettisesti
perusteltu (Aho & Kylma 2012, 272-274). Tutkimuksen eri vaiheissa noudatettiin
hyviai tieteellisti kiytintoa (TENK 2012, 6-7). Tutkimusluvat saatiin KAPY-
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Lapsikuolemaperheet ry:n ja Enkelinkosketus.net yllapitajien kautta. Tutkimuksen
saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, kulusta ja merkityksesta seka
osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Tutkimukseen vastaaminen toimi tietoon
perustuvana suostumuksena tutkimukseen osallistumiseen. Osallistujilla ol
mahdollisuus jattaa sahkopostiosoite kyselylomakkeeseen mahdollista
lisayhteydenottoa varten, mikali osallistuminen nosti pintaan ahdistavia tunteita tai
tarvetta keskustella tutkimukseen osallistumisen aiheuttavista tunteista. Kukaan
osallistujista ei ottanut yhteytta. Tunnistetiedot pidettiin erillaan aineistoa
analysoitaessa ja osallistujien anonymiteettia suojeltiin koko tutkimusprosessin ajan.
Joitakin taustatietoja kerattiin tutkimukseen osallistuvien kuvailemiseksi lukijalle ja
siten tutkimustulosten siirrettavyyden arvioimiseksi. Taustatietoja ei kuitenkaan voida

yhdistaa yksittaisiin vastaajiin. (Kuula 2011, 99-133, 214.)

Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltiin  uskottavuuden, siirrettavyyden ja
vahvistettavuuden avulla (Graneheim & Lundman, 2004). Tutkimukseen osallistuneilla
oli omakohtainen kokemus sikioperusteisesta raskaudenkeskeytyksesta (Elo ym. 2014,
4), mika vahvistaa aineiston uskottavuutta. Uskottavuuden lisaamiseksi aineisto
kerattiin suljetuissa vertaisryhma verkkoyhteisoissa e-lomakkeella. Vertaisryhmista
keratty aineisto tavoittaa hyvin aiheen kokeneet (Aho & Kylma 2012, 272, 274).
Ryhmien yllapitajat olivat varmistaneet ennen ryhmaan paastamista aideilta, etta heilla
oli omakohtainen kokemus aiheesta. Tutkimuksen osallistujat olivat taustoiltaan
heterogeeninen ryhma. Osallistujat rekrytoitiin vertaistukiyhdistyksen kautta, nain
ulkopuolelle ovat voineet jaada ne, jotka eivat ole vertaistuen piirissa. Toisaalta
vertaistuki saattoi korostua tuloksissa sen vuoksi, etta osallistujat kuuluivat jo
vertaisryhmiin. Uskottavuutta lisaa myos tutkijan kokemus hoitotyosta seka aiheeseen
perehtyminen riittavan pitkaan, vaikka omakohtaista kokemusta sikioperusteisen

raskaudenkeskeytyksen kokeneiden aitien hoitamisesta tutkijalla ei ole.
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Tutkimusryhma arvioi tutkimuksen kulkua koko tutkimusprosessin ajan. Myos
tulosten rehellinen raportointi ja alkuperaisilmaisujen kaytto tulososiossa lisaavat
tutkimuksen luotettavuutta. (Elo ym. 2014, [-5.) Aineiston analysointivaiheessa
osallistujien kokemukset pyrittiin tuomaan esiin mahdollisimman totuudenmukaisesti
palaamalla  useaan  otteeseen alkuperaisaineistoon. Aineisto  analysoitiin
systemaattisesti ja huolellisesti ja siihen kaytettiin runsaasti aikaa, joka lisaa
luotettavuutta. Esitetyt alkuperaisilmaisut vahvistavat tutkimuksen uskottavuutta seka
luotettavuutta. Uskottavuuden vahvistamiseksi tulokset kuvattiin niin, etta lukija pystyy
seuraamaan  analyysin  kulkua.  Siirrettavyytta  arvioitiin  tutkimustulosten
sovellettavuuden avulla, joskaan kohderyhma ei arvioinut erikseen tutkimuksen
tuloksia. Raportissa on kuvattu anonymiteettia suojellen mahdollisimman lapinakyvasti

osallistujien valinta, osallistujien taustatiedot seka aineiston keruu.

Verkkokyselyn etuna oli osallistujien mahdollisuus vastata kysymyksiin rauhassa seka
se, etta mahdollisilta vuorovaikutukseen liittyvilta haittatekijoilta valtyttiin (Kuula 201 I,
| 74). Toisaalta verkkokysely ei mahdollistanut kysymysten tarkentamista ja vastausten
syventymista, jolloin aineiston saturoituminen jai osittain vahaiseksi. Avokysymys antoi
tilaa osallistujien kokemusten nakyville saamiseen. Aineiston rikastuttamiseksi osalle
aideista lahetettiin sahkopostin valityksella pyynto vastauksen taydentamiseen avoimen
kysymyksen osalta. Viiden osallistujan vastauksiin saatiin taydennysta. (Kylma &
Juvakka 2007, 22-27, 104, 110—-119.) Lomakkeen kysymys oli selkeasti ilmaistu ja
osallistujat tuottivat siihen yksiselitteisia vastauksia, minka vuoksi tutkijan tulkinnan

vaikutus arvioidaan vahaiseksi, mika vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta.

Johtopaatokset

Taman tutkimuksen perusteella voidaan tehda seuraavanlaiset johtopaatokset:
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I. Koska aidit kokivat puolison ja laheisten tuen tarkeana, ammattilaisten tulisi
mahdollistaa heidan lasnaolon prosessin eri vaiheissa, joka helpottaa aitien

selviytymista vaikeassa tilanteessa.

2. Ammattilaisten tulisi aktiivisesti ohjata aiteja vertaistuen piiriin prosessin alusta

lahtien.

3. Asiallinen tieto diagnoosista ja aitien ohjaaminen viipymatta psyykkisen tuen piiriin
on tirkeda. Aideille tulisi turvata tiedollisen tuen ja keskustelutuen saaminen koko

prosessin aikana.

5. Koska aidit kohtaavat useita eri ammattihenkiloita prosessin eri vaiheissa, tulisi
ammattihenkilostoa kouluttaa aitien empaattiseen, hyvaksyvaan ja ymmartavaan

kohtaamiseen.

6. Raskaudenkeskeytyksen jalkeen ammattilaisten tulisi turvata aideille sairaalassa

yhtenainen jatkohoito ja turvata kotiutuksen jalkeinen psyykkinen tuki.
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Abstract: Social support for mothers in termination of pregnancy
due to fetal abnormality

The purpose of this study was to describe the support provided for mothers in the
termination of a pregnancy due to fetal abnormality. The research data was collected
in closed online communities through an electronic questionnaire which included
background questions and an open question related to the process of termination.
Participants in the study (n=33) needed to have first-hand experience of a termination
of pregnancy due to fetal abnormality. The research data was analyzed with inductive
content analysis.

The results showed that mothers received sympathy from their spouses, reinforcing
support from their close relatives, support from the work community and community
support from their peers. Mothers also received expert care from fetal examination
professionals, sensitive care from nursing staff, spiritual support from the hospital
chaplain, emotional support from maternity care professionals and mental support
from mental health professionals.

Mothers should receive consistent multi-professional and expert care during the
process. After the diagnosis, mothers should receive adequate informational support
and should be referred to mental health support. Mothers should also be actively
referred to peer support. Professionals should meet mothers with empathy and
understanding at every stage of the process. Follow-up care should be provided
uniformly in hospitals and professionals should secure access to mental health support
after the termination of pregnancy.

Keywords: termination of pregnancy, fetal abnormality, support.
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