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Teiniraskaudella tassa tutkimuksessa tarkoitetaan alle 20-vuotiaiden raskauksia. Suurin
osa teiniraskauksista sijoittuu ikavuosien 15-19 vdlille. Teiniraskauksien korkea maara Sa-
haran etelapuolisessa Afrikassa johtuu sosiokulttuurisista, taloudellisista ja yksilollisista te-
kijoista seka terveyspalveluihin liittyvista puutteista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, millaisia kokemuksia raskaana olevilla teini-
ikaisilla on kohtaamisista itiyshuollossa Saharan etelapuolisessa Afrikassa. Opinnaytetyd
toteutettiin scoping katsauksena, jonka aineisto haettiin CINAHL Complete-, PubMed-,
ScienceDirect- ja Medic- tietokannoista. Aineisto koostui kymmenesta tutkimusartikkelista,
jotka kaikki olivat englanninkielisia. Aineistosta etsittiin vastuksia kysymykseen: Millaisia
kokemuksia raskaana olevilla teini-ikaisilla on aitiyshuollosta Saharan eteldpuolisessa Afri-
kassa? Valitut aineistot analysoitiin kayttéden induktiivista eli aineistolahtoista sisallonana-
lyysi&. Induktiivinen sisallonanalyysi toteutettiin poimimalla tutkimuksista alkuperaisilmai-
Suja, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Taman jalkeen aineisto pelkistettiin ja ryhmi-
teltiin ala-, yla- ja paaluokkiin.

Tulosten mukaan nuorten kokemukset kohtaamisista aitiyshuollossa olivat vaihtelevia;
kohtaamiset koetaan seka positiivisiksi etté negatiivisiksi. Negatiivisia kokemuksia aiheut-
tavat muun muassa toimimaton terveydenhuoltojarjestelma, epaoikeudenmukainen koh-
telu ja pelko. Positiiviset kokemukset liittyvét hoitajan ja raskaana olevan nuoren valiseen
vuorovaikutukseen seké oikeudenmukaiseen kohteluun.

Taman opinnaytetyon johtopaatésten mukaan motivoiva ja innostava vuorovaikutus hoito-
henkilokunnan kanssa kannustaa raskaana olevia nuoria hoitoon sitoutumiseen. Oikeu-
denmukainen kohtelu, johon siséltyy nuorten kunnioittaminen seka yksityisyydesta huoleh-
timinen, koetaan osaksi onnistunutta hoitokokemusta. Liséksi lahipiirin tuki vaikuttaa nuor-
ten kokemuksiin positiivisesti. Usein raskaana olevat nuoret saavat epaoikeudenmukaista
hoitoa ja kohtelua. Yhteiskunnan normit ja stigma vaikuttavat raskauteen ja hoitoon liitty-
vaan pelkoon, joka heikentdd nuorten kokemusta hoidosta. Hoito toteutuu paasaantoisesti
epaeettisesti, silla yksityisyys ja luottamuksellisuus hoidossa on puutteellista. Liséksi ter-
veydenhuoltojarjestelma on toimimaton raskaana olevien nuorten hoidon suhteen. Vertais-
ten kokemuksilla on merkittéava vaikutus nuorten kokemukseen hoidosta. Negatiiviset ko-
kemukset heikentavét nuorten hoitomyonteisyytta ja sitoutumista hoitoon.

Jatkossa raskaana olevien teini-ikdisten kokemuksia aitiyshuollosta tulisi tutkia enemman.
Suomessa ei ole ajankohtaista tutkimustietoa aiheesta, joten olisi tarke&a tutkia
aihetta ja kuulla nuorten kokemuksia toteutuneesta hoidosta.
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In this study, teenage pregnhancy refers to pregnancies under the age of 20. Most teenage
pregnancies occur between the ages of 15 and 19. The high rate of teenage pregnancies

in sub-Saharan Africa is due to sociocultural, economic, and individual factors, as well as

factors related to health services.

The purpose of this thesis was to describe the experiences of pregnant teenagers in ma-
ternal care in sub-Saharan Africa. The thesis was carried out as a scoping review, with
data retrieved from CINAHL Complete, PubMed, ScienceDirect and Medic databases. The
data consisted of ten research articles, all in English. The aim was to find answers to the
guestion: What are the experiences of pregnant teenagers in maternal care in sub-Sa-
haran Africa? The selected data was analyzed using inductive content analysis. Inductive
content analysis was carried out by extracting original expressions from the studies that
answered the research question. After this the data was reduced and categorized into sub,
upper and main categories.

According to the results, young people's experiences in maternal care vary; encounters
are perceived as both positive and negative. Negative experiences are caused by issues
such as a dysfunctional healthcare system, unfair treatment and fear. Positive experiences
are related to the interaction between the nurse and the pregnant young person and fair
treatment.

According to the conclusions of this thesis, a motivating and inspiring interaction with the
nursing staff encourages young pregnant women to commit to treatment. Fair treatment,
including respect for young people and ensuring privacy, is perceived as part of a success-
ful treatment experience. In addition, support of the inner circle close has a positive effect
on young people's experiences. Pregnant young people often receive unfair care and
treatment. Society's norms and stigma affect pregnancy and care-related fear, which
weakens young people's experience of care. Treatment is generally unethical, as privacy
and confidentiality in care are inadequate. Furthermore, the healthcare system is dysfunc-
tional regarding the care of young pregnant women. The experiences of peers have a sig-
nificant impact on young people's experience of care. Negative experiences weaken
young people's compliance and commitment to treatment.

In the future, more research should be conducted on the experiences of pregnant teenag-
ers in maternal care. In Finland, there is no current research on the subject, so it would be
important to investigate the topic and hear the experiences of young people about the ac-
tual treatment they receive.

teenage pregnancy, pregnancy, teenager, maternity
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1 Johdanto

Teiniraskaudet ovat maailmanlaajuinen ilmi6, jonka syyt ja vaikutukset ovat moninaisia.
Globaalisti teiniraskauksien maara on vahentynyt, mutta erot alueittain ovat suuria. Hei-
kossa taloudellisessa asemassa olevien seka vahemman koulutettujen teiniraskaudet
ovat muita yleisimpia. Vuoden 2019 tilastoiden mukaan maailmalla matalan- ja keskitu-
loisten maiden alueilla oli teiniraskauksia vuosittain noin 21 miljoonaa. (World Health
Organization 2023.)

Teiniraskaus kasittaa alle 20-vuotiaiden raskaudet. Teiniraskauteen vaikuttavia tekijoita
on monia; ehkaisyn puute seka siita piittaamattomuus, seksielaméan aloittaminen nuo-
rena, tiedon puute ja perheen heikko taloudellinen tai sosiaalinen tilanne. Liséksi sosi-
aalihuollon asiakkuus, nuoren vaikeudet koulussa seka toimimattomat terveydenhuol-
lon palvelut vaikuttavat merkittévasti teiniraskauksien maaraan. (Halonen & Apter
2010.)

Toimimattoman terveydenhuoltojarjestelméan takia nuoret eivéat saa tarvitsemaansa hoi-
toa raskausaikana. Palveluiden puute ja haasteet paasta hoitoon lisdavat teiniraskauk-
sien maaraa. Teiniraskauksien maaraan voitaisiin vaikuttaa seksuaalikasvatuksella,
palveluiden tarjoamisella, seksuaalioikeuksista puhumalla seka turvallisen ja edullisen

ehkaisyn avulla. (Plan International.)

Tassa opinnaytetydssa kuvataan raskaana olevien teini-ikaisten kokemuksia aitiyshuol-
losta Saharan etelapuolisessa Afrikassa. Afrikassa teiniraskaudet johtavat usein koulun
keskeyttédmiseen, jos nuori on koulussa. Koulun keskeyttamisen takia teini-ikdiset saa-
vat yleensd enemman lapsia; tutkimusten mukaan kouluvuosien maara vahentaakin
saatujen lasten maaraa. (Lindstrém 2018.) Opintojen keskeytyminen vaikuttaa merkit-
tavasti nuorten tydllistymiseen ja toimeentuloon tulevaisuudessa (SOS-Lapsikyla
2023). Afrikan maissa my0s eri heimojen uskomukset vaikuttavat lapsilukuun; lapsilu-

vun suuruudella saa kunnioitusta yhteisdssa (Lindstrom 2018).

Opinnadytetydmme tarkoituksena on kuvata kokemuksia aitiyshuollosta raskaana ole-
vien teini-ikdisten ndkdkulmista Saharan eteldpuolisessa Afrikassa. Keskitymme Saha-

ran etelapuoliseen Afrikkaan, silla tutkimustietoa ei 16ytynyt kattavasti muualta maail-



masta. Tarkoituksenamme on tuottaa tietoa katilo- ja sairaanhoitajatutkinnon opiskeli-
joille sekéa hoitoalan ammattilaisille. Opinnaytetydémme on scoping katsaus aiheesta,

mik& on toteutettu paritydskentelyna syksyn 2023 aikana.

2 Keskeiset kasitteet

2.1 Raskaus

Raskauden alkaminen vaatii tapahtumaketjun, johon kuuluu naisen munasolun kypsy-
minen ja sen irtoaminen, jonka jalkeen esimerkiksi yhdynnan seurauksena tulevien siit-
tididen on hedelmoitettava se. Yhdynnéssa syntyvia siittiditd on miljoonia, mutta niista
vain osa paasee kulkeutumaan munanjohtimeen, jossa hedelmditys tapahtuu. Hedel-
moittynyt munasolu kiinnittyy kohdun limakalvolle; onnistuneen hedelméityksen seu-
rauksena alkio alkaa kehittymé&éan ja raskaus kaynnistyy. (Sariola, Nuutila, Sainio,
Saisto & Tiitinen 2014.)

Tavanomainen raskaus kestaa noin 40 viikkoa eli keskimaarin 280 paivaa. Viimeisten
kuukautisten alkamispdivasta voidaan saada selville raskauden kesto seka synnytyk-
sen laskettu aika, jos kuukautiskierto on tarpeeksi saannéllinen. Raskaus jaetaan kol-
meen eri vaiheeseen. N&ita vaiheita kutsutaan trimestereiksi. Ensimmaiseen trimeste-
riin kuuluu raskausviikot 0—13, toiseen raskausviikot 14-28 ja kolmanteen raskausvii-

kosta 29 viikot eteenpéin aina synnytykseen asti. (Tiitinen 2023.)

Raskauden aikana naisen kehossa tapahtuu monenlaisia muutoksia, kuten painonnou-
sua, maksalaiskien ja raskausarpien syntymista seka rintojen kasvamista. Normaaliin
raskauteen kuuluu myés erilaiset vaivat ja tuntemukset, jotka voivat olla epamiellytta-
vid. Naita ovat esimerkiksi vasymys, pahoinvointi, ummetus, narastys ja erilaiset kivut,
joita nivelsiteiden l6ystymiset voivat aiheuttaa. Loppuraskauden aikana esiintyy usein
virtsankarkailua. Raskaus vaikuttaa myds mielialaan ja aiheuttaa erilaisia tunteita, jotka
voivat olla ristiriitaisia. Seksuaalisuus ja sen kokeminen voi muuttua raskausaikana.

Raskausaika kypsyttaa tulevaa aitia aitiyteen. (Tiitinen 2023.)

2.2 Teiniraskaus

Teiniraskaudella tarkoitetaan nuorten raskauksia. Suurin osa teiniraskauksista sijoittuu
ikédvuosien 15-19 valille. Raskaaksi tuleminen teinind on harvoin suunniteltua tai halut-

tua ja suurin osa teiniraskauksista paatyy keskeytykseen. Raskaaksi tuleminen teini-



idssa haastaa nuorta niin vanhemmuuden kuin oman kehitysvaiheensa kautta. (Halo-
nen & Apter 2010.)

Teiniraskausuutisiin reagoimiseen vaikuttaa se, missa nuoruuden kehitysvaiheessa
nuori on. Kyky kantaa vastuuta seka tehda kauaskantoisia ratkaisuja ovat taitoja, jotka
nuorelle ovat vasta kehittyméassa. Varhaisnuoret (12—15-vuotiaat) eivat tyypillisesti
tieda raskauteen liittyvista asioista tarpeeksi, kieltavat vastuunsa seka turvautuvat
omaan aitiinsa. Keskinuoret (15-18-vuotiaat) hakevat usein syyllista seurustelukump-
panistaan eivéatka koe vastuuta tilanteesta. Raskautta voidaan kayttdad myos hyvaksi
autonomian tavoittelemisessa perheen sisalla. Myohaisnuoret (yli 18-vuotiaat) hahmot-
tavat usein tilanteen vastuullisuuden ja ovat realistisempia tavoitteissaan. Paatos jat-
kaa tai paattaa raskaus syntyy usein kypsan harkinnan jalkeen. (Halonen & Apter
2010.)

Teiniraskauksien syyt ovat moninaisia. Yhtena merkittdvana syyna on puutteellinen
tieto seksuaali- ja lisdantymisterveydesta seka seksuaali- ja lisdantymisterveyden oi-
keuksista. Riittamatdn paasy nuorten tarvitsemiin palveluihin vaikuttaa raskauksien
maaraan. Liséksi sosiaalinen paine menna naimisiin nuorena, seksuaalinen véakivalta,
seka varhainen pakkoavioliitto lisdavat teiniraskauksien maaraa. Nuorten koulutuksen
puute tai koulunkéynnin ja opiskelun keskeyttaminen vaikuttavat teini-ikaisten raskauk-

sien maaraan. (Plan International.)

Muita teiniraskauksiin vaikuttavia tekijoitéa ovat ehkaisyn puute seka siita piittaamatto-
muus, seksielaméan aloittaminen nuorena, paihteiden kayttd, perheen heikko taloudelli-
nen seka sosiaalinen tilanne ja sosiaalihuollon asiakkuus. Lisdksi heikot terveydenhuol-
lon palvelut sek& nuoren vaikeudet koulussa vaikuttavat merkittavasti teiniraskauksien

maaraan. (Halonen & Apter 2010.)

Raskaaksi tuleminen teini-ikaisend on harvoin suunniteltua tai toivottua. Teini-ik& on
yksi suurimmista ja haastavimmista kehitysvaiheista, ja sen aikana raskaaksi tuleminen
haastaa nuorta. Paatds jatkaa tai keskeyttaa raskaus voi olla yksi naisen haastavim-
mista elaman ratkaisuista. Nuorella ei ole samanlaisia valmiuksia kasitella raskauden

tuomia haasteita kuin aikuisella. (Halonen & Apter 2010.)

Jatkaessaan raskautta nuoren on selvittava raskausvaiheesta seka aitiyden tuomista
haasteista. Aitiys haastaa nuorta niin emotionaalisesti, psykologisesti kuin fyysisesti.
Nuoren kyky kantaa vastuuta raskaudesta ja aitiydesta on erilainen verratessa nuorim-

pia teini-ik&isia taysi-ikaistyneisiin nuoriin. (Halonen & Apter 2010.)



2.3 Aitiyshuolto

Aitiyshuollolla tarkoitetaan &aitiysneuvolatoimintaa, jossa seurataan raskaana olevan &i-
din raskauden etenemista (Tiitinen 2022). Aitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on edis-
ta& koko perheen ja tulevien vanhempien hyvinvointia sek& huolehtia odottavan &idin ja
sikion terveydesta. Liséksi aitiysneuvolassa tuetaan tulevan vauvan kehitysymparistoa
ja ehkaistaan raskauden aikaisia komplikaatioita. Aitiyshuollolla on myds kansanter-
veytta edistava rooli. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.) Aitiyshuollossa annetaan
tietoa ja neuvoja raskaudesta seké vastasyntyneen hoidosta. Mahdollisissa riskitilan-
teissa aitiyshuollon tehtdvéna on hoitaa riskiraskaudet tai ohjata ne eteenpdin erikois-
sairaanhoitoon. Raskauden aikaisessa hoidossa hoitaja ja laakari tekevat tiivista yh-
teistyota. (Tiitinen 2022.)

Raskaana olevat teini-ikdiset hakeutuvat keskiméarin mydhemmin neuvolan ensikayn-
nille kuin muut raskaana olevat. Tahan syyna on nuoren kokema hapea, raskauden
kieltdminen héapean, syyllisyyden tai pelon takia seké raskausoireiden tunnistamatto-
muus. (Halonen & Apter 2010.)

Nuorten ollessa terveydenhuollon asiakkaina aitiysneuvonnassa, on hoitoketjun oltava
jatkuva ja kannateltava nuorta haasteiden keskella. Jos nuori paatyy raskaudenkeskey-
tykseen, on hoitoketjun jatkuttava aina aborttineuvonnasta psykoterapiaan saakka su-
juvasti. Psykososiaalisen tuen tarve on arvioitava hoitoketjun jokaisessa vaiheessa.
Erityisesti nuoret, joilla on mahdollisesti toipumista vaikeuttavia tekijoitd, on osattava
erottaa joukosta. Téllaisia toipumista vaikeuttavia tekijoita ovat esimerkiksi jokin psyki-
atrinen sairaus, tuen heikko saatavuus seka painostus paatoksenteossa. (Halonen &
Apter 2010.)

Raskauden jatkuessa ja paatyessa lapsen syntymaan asti, tarvitsee nuori seka lapsi
laaja-alaisesti tukea eri terveydenhuollon osa-alueilta. Tuen tulisi olla nuoren tarpeet
huomioivaa ja se tulisi suhteuttaa nuoren kehitystasoon. Tiivis neuvolaseuranta seka
luottamuksellisen suhteen rakentaminen neuvolatyontekijan kanssa kannattelevat
nuorta. Nuori saa neuvolasta tarvittavaa saannollisyytta seké rajoja omaan elamaansa.
Uuteen elamantapaan, kuten paihteettdmyyteen, pyritdan vaikuttamaan tassa hoitoket-
jun vaiheessa. Kaynneilla raskaudenehkaisysta keskusteleminen tulee aloittaa varhain
ja sitd seurataan joka kaynnilla. Muun perheen mahdollinen osallistuminen vastaan-
otoille on olennaista, jos he kokevat olevansa merkittdvassé osassa lapsen kasvatuk-
sessa. Nuori tarvitsee palvelua, joka on helposti lahestyttdvaa seké joustavaa. Myos

vertaistuesta voi olla apua ja tukea. (Halonen & Apter 2010.)



2.4 Saharan etelapuolinen Afrikka

Saharan eteldpuolisella Afrikalla tarkoitetaan Saharan eteldpuolisia maita Afrikan
maanosassa. Erilaisten menetelmien perusteella Saharan etelanpuoliseen Afrikkaan
kuuluu yli 40 valtiota ja alueen vakiluku on 622—840 miljoonaa. Syntyvyys Saharan ete-
lapuolisessa Afrikassa on korkea; keskimaéarin 6,1 lasta naista kohden. (Animalia.)
Vuonna 2030 vakiluvun on arvioitu kaksinkertaistuvan, jolloin inmisia asuisi alueella 1,2
miljardia. Noin yli puolet néista asuisi kaupungeissa, mutta suurin osa slummeissa.

(Puolustusministerio.)

Saharan eteldpuolisessa Afrikassa on my0s korkea kuolleisuus, joka johtuu esimerkiksi
heikosta terveydenhuoltojarjestelmasta, HIV:sta sekd muista tartuntataudeista, talou-
dellisesta kdyhyydest&, pakolaisuudesta ja sodista. Alueen keskimaarainen elinajan-
odote on 46 vuotta, mutta moninaisista terveyshaasteista huolimatta elinajanodotteen

ennustetaan nousevan lahelle 55 vuotta vuonna 2030. (Puolustusministeri.)

Teiniraskauksien maara on pysynyt korkealla Saharan etelapuolisessa Afrikassa. Ras-
kauksien maaraan vaikuttavat taloudelliset, sosiokulttuuriset seka ymparistolliset teki-
jat. Saharan etelapuolisessa Afrikassa epatasa-arvo naisten ja miesten valilla, vanhem-
pien laiminlyonti, varhaiset avioliitot, pakottavat seksisuhteet, ryhméapaine, ehkaisyn
puute ja hinta, paihteiden vaarinkayttd seka kyvyttomyys vastustaa seksuaalisia mieli-
tekoja vaikuttavat kaikki nuorten raskauksien korkeaan méaaraan. (Yakubu & Salisu
2018.)

Kuva 1. Saharan etelapuolinen Afrikka



3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kokemuksia aitiyshuollosta raskaana olevien
teini-ikaisten nakokulmista Saharan etelapuolisessa Afrikassa. Tavoitteenamme on
tuottaa tietoa kétilo- ja sairaanhoitajatutkinnon opetuksen tueksi seka terveydenhuollon

ammattilaisille.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymys on: Millaisia kokemuksia raskaana olevilla teini-

ikaisilla on aitiyshuollosta Saharan etelapuolisessa Afrikassa?

4 Opinnaytetyon lahtokohdat, menetelma ja aineistot

4.1 Scoping katsaus

Scoping katsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen muodoista. Se luo kasityksen aiheesta
[Bytyvista tutkimuksista, niiden laadusta seka nakokulmista. (Stolt & Axelin & Suhonen
2016.) Scoping katsauksen paasyita ovat kirjallisuuden laajuuden ja luonteen kartoitus
(Mak & Thomas 2022). Tarkoituksena on luoda yleiskatsaus aiheesta, joka tarkastelee
keskeisia kasitteita. Scoping katsaus maarittaa tietyn aiheen kirjallisuuden kattavuutta
ja laatua. Lisaksi se antaa kasityksen tieteellisten tutkimusten ja kirjallisuuden méaa-
rasta seka nakokulmista, niiden laajuudesta huolimatta. (Munn & Peters & Stern & Tu-
fanaru & McArthur & Aromataris 2018.)

Scoping katsaus jaetaan kuuteen vaiheeseen. Katsauksen vaiheita ovat tutkimuskysy-
myksen madrittaminen, aiheeseen liittyvien tutkimusten ldytaminen, tutkimuskysymyk-
seen liittyvien olennaisten artikkeleiden valitseminen, artikkeleista |0ytyneiden tietojen
kartoitus, saatujen tulosten yhteenveto seka raportointi. Vapaavalintaisena vaiheena on

viel& muiden tutkijoiden konsultointi aiheeseen liittyen. (Mak & Thomas 2022.)

Toteutamme opinndytetydmme scoping katsauksena. Valitsimme scoping katsauksen,
silla se ottaa huomioon kaikki tutkimukset, joita aiheesta on tehty, huolimatta niiden tut-
kimustyypista (Stolt & Axelin & Suhonen 2016). Paadyimme scoping katsaukseen, jotta
materiaalia olisi kattavasti, emmeka jattaisi huomiotta meille oleellista tietoa sen muo-

dosta riippumatta.



4.2 Aineiston haku ja valinta

Opinnaytetydmme aineiston haku tehtiin seuraavista hakukoneista: CINAHL Complete,

PubMed, ScienceDirect ja Medic.

Aineiston sisaanottokriteereita olivat julkaisuvuodet 2010-2023, saatavuus ilmaiseksi
kokotekstina ja suomen tai englannin kieli. Sisdanottokriteerina oli myos tutkimuksen
kohdistuminen raskaana oleviin teini-ikaisiin, jotka olivat ialtd&n alle 20-vuotiaita. Tutki-
musten tuli sijoittua Saharan etelapuoliseen Afrikkaan. Lisaksi kriteerina oli, etta ai-
neisto vastaa opinnaytetydmme tutkimuskysymykseen.

Poissulkukriteereita olivat tutkimuksen julkaisu ennen vuotta 2010, muu kuin suomen

tai englannin kieli seka yli 20-vuotiaat raskaana olevat. Liséksi poissulkukriteereina oli-
vat muu kuin Saharan etelapuolisen Afrikan alue seka maksulliset artikkelit, jotka eivéat
olleet saatavilla kokotekstina. Kaytimme hakusanoina seuraavia hakusanoja seka suo-

men etta englannin kielella.

Suomenkieliset hakusanat: teinirask*, aitiyshuolto

Englanninkieliset hakusanat: teen, teenage*, adolescent, teenage preg-
nancy, adolescent pregnancy, maternity care, antenatal, prenatal, perspec-
tive, view, experience

Kuvio 1. Hakusanat

Haimme artikkeleita PubMedista hakusanoilla teenage* OR “adolescent pregnancy”
AND "maternity care”. Nailla hakusanoilla hakutuloksia l6ytyi 33. Hylkdsimme otsikon
perusteella 29 artikkelia ja valitsimme otsikon perusteella tarkempaan tarkasteluun
nelja tutkimusartikkelia, joista kaksi hyvaksyttiin abstraktin perusteella ja kaksi hylattiin.

Kokotekstin perusteella valitsimme kaksi artikkelia.

Seuraavaksi etsimme tutkimusartikkeleita CINAHL Completesta hakusanoilla "adoles-
cent pregnancy” AND "maternity care” ja rajauksilla. Hakutuloksia I6ytyi yhteensa 42.
Otsikon perusteella valitsimme tarkasteluun 18 tutkimusartikkelia ja hylkasimme 24.
Naista valitsimme kokotekstin tarkasteluun abstraktin eli tiivistelman perusteella viisi ja
hylkasimme 13. Hylkasimme kokotekstin perusteella kaksi tekstia ja valitsimme kolme.

Haimme CINAHL Completesta tutkimusartikkeleita myos hakusanoilla "prenatal OR an-



tenatal AND adolescent OR teen AND pregnan* AND experience OR view OR pers-
pective”. Hakutuloksia tuli 140. Kaksi artikkelia olimme valinneet kokotekstin perus-
teella aiemmasta hausta. Hylkdsimme otsikon perusteella 119 artikkelia ja hyvak-
syimme 21. Abstraktin perusteella hylkdsimme 14 artikkelia ja valitsimme seitseman
kokotekstin tarkasteluun. Hylkdsimme kokotekstin perusteella kaksi tutkimusartikkelia

ja valitsimme viisi.

ScienceDirect-tietokannasta etsimme tutkimusartikkeleita hakusanoin "teenage
pregnancy” OR "adolescent pregnancy” AND "maternity care”. Hakutuloksia nailla ha-
kusanoilla 10ytyi 44. Hylkdsimme otsikon perusteella 36 artikkelia ja hyvaksyimme kah-
deksan, jotka kuitenkin hylkasimme abstraktin perusteella. Etsimme artikkeleita myds
hakusanoilla "prenatal OR antenatal AND adolescent OR teen AND pregnan? AND ex-
perience” ja rajauksilla. Hakutuloksia tuli 73. Hylkdsimme otsikon perusteella 72 ja

otimme yhden tarkasteluun. Hylkasimme sen kuitenkin abstraktin perusteella.

Medic tietokannasta etsimme tutkimusartikkeleita suomalaisin hakusanoin “teinirask*
AND aitiyshuolto”, josta l6ytyi kolme tulosta. Hyvéaksyimme otsikon perusteella yhden,

mutta hylkdsimme sen abstraktin perusteella.



Tietokantojen hakuldydokset
n=335
PubMed n=33
CINAHL Complete n=182
ScienceDirect n=117
Medic n=3

—

Hyvaksytty otsikon perusteella
n=53

—

Hyvaksytty abstraktin perusteella
n=14

—
—

N

Hyvaksytty kokotekstin ja laadunarvioinnin
perusteella

n=10

Kuvio 2. PRISMA-kaavio

Hylatty otsikon perusteella
n=282

Hylatty abstraktin perusteella
n=39

Hylatty kokotekstin perusteella
n=4

Hylatty laadunarvioinnin perusteella
n=0
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4.3 Aineiston analyysi

Sisallbnanalyysi jaetaan kolmeen erilaiseen tyyppiin, joita ovat aineistoléhteinen, teo-
rialahtdinen ja teoriaohjaava sisallonanalyysi. Aineistoléhtdisessa sisallonanalyysissa
aineistot ovat paaosassa, koska ne ohjaavat analyysin tekemista. Aineistosta tuodaan
esiin keskeisimmat asiat rippumatta aikaisemmista tutkimuksista. Teorial&htbisessa si-
sallénanalyysissa analyysin tekoa ohjaa teoriatieto ja teoriaohjaavassa siséllonanalyy-
siss& molemmat eli aineisto ja teoria. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Kaytimme opinnaytetydmme analysointimenetelmané induktiivista eli aineistolahtdista
sisdllobnanalyysimenetelm&a. Se on laadullisissa tutkimuksissa kaytettava aineistojen
analysointitapa. Induktiivisessa sisédlldnanalyysissa teoria ohjaa tekstiin muodostuvia
ilmaisuja seka sisaltoja. Sisallonanalyysissa merkittdvaa on tutkittavasta ilmiosta loyty-
vien vaittdmien tunnistaminen. Tutkimuskysymys ja sen tarkoitus ohjaavat induktiivista
siséllénanalyysia, talldin kaikkea tietoa ei analysoida, vaan tekstistd poimitaan vastauk-

set tutkimuskysymykseen. (Kylmé & Juvakka 2007.)

Induktiivisessa sisalldnanalyysimenetelmassa tarkoituksena on saada kokoon tiivistetty
kuvaus sanallisessa muodossa aineiston keskeisista asioista, kadottamatta kuitenkaan
aineiston sisaltamaa informaatiota. Analysoinnin tarkoituksena on siis luoda hajanai-
sesta aineistosta selkeasti luettavaa ja yhtendista tekstia. Analyysin avulla aineistosta
voidaan tehda luotettavia ja selkeasti ymmarrettavia johtopaatoksia ilmiésta, jota ollaan

tutkimassa. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Laadullisessa eli induktiivisessa sisallénanalyysissé on kolme vaihetta, jotka ovat ai-
neiston pelkistdminen eli redusointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi ja teoreettisten
kasitteiden luonti eli abstrahointi. Redusoinnissa analysoitava teksti pelkistetdan ja siita
etsitd&n olennainen tieto. Aineistosta poimitaan tutkimuskysymykseen vastaavia ilmai-
suja, jotka otetaan talteen sellaisenaan. Klusteroinnissa alkuperaisia ilmauksia tarkas-
tellaan ja aineistosta kootaan seké alkuperaisiimauksia tukevia etta niista eroavia il-
mauksia. Taman jalkeen toisiaan tukevat kasitteet luokitellaan ja luokat nimetéaan. Klus-
terointi luo pohjan tutkimukselle sek& ilmion kuvaamiselle. Abstrahoinnissa aineistosta
eritellaan oleellinen tieto, josta muodostetaan teoreettiset kasitteet. Abstrahoinnissa
edetdan ilmauksista kasitteisiin ja niiden kautta johtopaatoksiin. Luokituksia yhdistel-
[&&n niin pitkaan kuin se aineiston siséllon kannalta on mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi
2009.)
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Opinnaytetydssamme kayttdmamme induktiivinen siséllonanalyysi toteutui alkuperaisil-

mauksista kaannetyista lauseista, joista pelkistamalla muodostettiin luokkia. Alla ole-

vassa taulukossa on kuvattu esimerkki alaluokan muodostamisesta.

Taulukko 1.

Esimerkki alaluokan muodostamisesta

Alkuperdainen ilmaus Kaannos Pelkistetty Alaluokka
ilmaus
"All participants reported that | "Kaikki osallis- | Kaikki nuoret
they feared asking pregnancy | tujat kertoivat pelkasivat kysy-
related and general health pelkaavansa mysten esitta-
guestions as they often re- raskauteen ja mista negatii-
ceived negative responses re- | yleiseen tervey- | visten vastaus-
sulting in them being humili- teen liittyvien ten ja noyryytta-
ated and feeling disempow- kysymysten misen pelossa.
ered...” esittamista,
koska he saivat
usein kielteisia
vastauksia,
jotka johtivat sii-
hen, ettd heitad .
noyryytettiin ja NOyryytetyksi

he tunsivat it-
sensa voimatto-
miksi..."

“They felt judged by adult cli-
ents when they entered the
clinic, and the waiting caused
additional fear and embar-
rassment.”

"He tunsivat tu-
levansa tuomi-
tuiksi aikuisasi-
akkaiden toi-
mesta, kun as-
tuivat klinikalle,
ja pitkat odotus-
ajat aiheuttivat
lisaa pelkoa ja
hapeaa."

Nuoret tunsivat
aikuisten ras-
kaana olevien
tuomitsevan
heita klinikoilla.

tulemisen pelko

Ryhmittelimme alkuperéisilmauksista muodostuneet luokat ala-, yla- ja paaluokkiin.

Pelkistettydmme alkuperaiset ilmaukset, yhdistimme saman aihealueen tulokset muo-

dostaen niista alaluokkia. Alaluokkien muodostamisen jalkeen kokosimme saman sisal-

toiset alaluokat niitd kuvaaviksi ylaluokiksi. Ylaluokista muodostimme lopuksi opinnay-

tetydbmme paaluokat. Luokittelun jokaisessa vaiheessa samankaltaiset sisallét yhdistel-

tiin ja nimettiin. Nimi kattoi kaikki sen alla olevien luokkien ilmaukset. Ryhmittelyn tar-

koituksena on siis yhdistaa pelkistetyt ilmaukset ja vertailla niiden erilaisuuksia ja yhta-

laisyyksia (Kylma & Juvakka 2007). Ala-, yla- seka paéluokat ovat kokonaisuudessaan

l6ydettavissa liitteesta 2.
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5 Tulokset

Tassa luvussa kuvaamme sisalldnanalyysistd nousseita vastauksia opinnaytetydmme
tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymyksemme on: Millaisia kokemuksia raskaana
olevilla teini-ikaisilla on aitiyshuollosta Saharan eteldpuolisessa Afrikassa? Induktiivisen
siséllénanalyysin tuloksena saimme viisi tutkimuskysymykseemme vastaavaa paaluok-
kaa. Paaluokiksi muodostui: Epaoikeudenmukainen kohtelu, Pelko, Oikeudenmukainen
kohtelu, Toimimaton terveydenhuoltojarjestelmé ja Vuorovaikutus. Kukin paaluokka
muodostui 2-3:sta ylaluokasta.

5.1 Epaoikeudenmukainen kohtelu

Paaluokka Epaoikeudenmukainen kohtelu sisaltaa ylaluokat Hoitajien epdammattimai-
nen kaytos ja Epéeettinen hoito. Ylaluokka Hoitajien epdammattimainen kaytos sisaltaa
kaksi alaluokkaa, jotka ovat Nuoria ei tueta sekd Leimaava ja tuomitseva kaytos. Yla-
luokka Epéaeettinen hoito sisaltaa nelja alaluokkaa, jotka ovat Siviilisaadyn vaikutus hoi-
toon, Yksityisyyden, kunnioituksen ja luottamuksen puute, Ennakkoluuloinen asenne ja
kaytds seka Syrjityksi tuleminen. Paaluokan muodostuminen on kuvattu alla olevassa

taulukossa.

Taulukko 2.  Ala- ja ylaluokat, jotka muodostavat paéluokan Epaoikeudenmukainen kohtelu

Alaluokka Yliluokka Paaluokka

Nuoria ei tueta

Hoitajien epaammattimai-
Leimaava ja tuomitseva nen kaytds
kaytos

Siviilisdadyn vaikutus hoi-

toon Epéoikeudenmukainen

Yksityisyyden, kunnioituk- . . kohtelu
sen ja luottamuksen puute Epanetiinen hoilo

Ennakkoluuloinen asenne
ja kaytos

Syrjityksi tuleminen
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Tutkimuksista kavi ilmi, ettd monet teini-ikaiset kokivat hoitajien kohtelevan heita epaoi-
keudenmukaisesti ja -ammattimaisesti (1, 2, 4, 6, 7, 8, 9, 10). Nuoret toivat esiin hoita-
jien tuomitsevaa kaytodsta ja tunnetta siita, etté he olivat tehneet jotain vaaraa (2, 7, 10).
Raskaana olevat teini-ikdiset tunsivat hoitajien tuomitsevan heita esimerkiksi seksin
harrastamisesta nuorena (10). Epaoikeudenmukaisuutta lisasi nuorten kokema ikaan
ja siviilisaatyyn liittyva syrjinta (8, 9, 10). Naimisissa olevat teini-ikaiset saivat parem-
paa ja oikeudenmukaisempaa kohtelua aitiyshuollossa kuin naimattomat tai yksin ole-
vat (8). Epadoikeudenmukaisuus ja syrjintd nakyivat esimerkiksi hoitajien leimaavalla
kaytoksella ja karsiméattomyydella nuoria kohtaan (4, 10). Lisaksi nuorille huudettiin ja
heitd moitittiin hoidon aikana, joka lisasi epaoikeudenmukaista kohtelua (6). Hoitajia ku-
vattiin myods ankariksi, epaluotettaviksi sek& tuomitseviksi (2).

Raskaana olevat teini-ikaiset kokivat ulkopuolisuutta ja merkityksettomyytta &itiyshuol-
lon palveluita kayttaesséaan (9, 10). Klinikalla kayneet teini-ikaiset eivat saaneet tarvit-
semaansa tukea, silla heidan kysymyksiinsé ei vastattu hoitajien negatiivisten asentei-
den takia (10). Kunnioituksen puute nuoria kohtaan vaikutti saatuun hoitoon seka sinne

hakeutumiseen (7).

Monet nuoret pitivat hoitajia aitiyshuollossa epakohteliaina seka valinpitamattémina
(10). Valinpitamaton ja epakunnioittava kohtelu sai nuoret tuntemaan itsensa uhreiksi
ja pettymyksiksi, tdméan seurauksena nuoret olivat tyytymattdmampia saatuun hoitoon
(9, 10). Lisaksi hoitoon liittyva asenne oli negatiivisempi ja hoitoon hakeutumista esti
hoitajien kielteinen suhtautuminen nuoriin (5, 8, 10). Hoidon aikana teini-ik&iset kokivat
yksityisyyden puutetta (4, 8, 9). Yksityisyyden tunteen puutetta lisési jaetut huoneet
muiden asiakkaiden kanssa seka keskusteltujen asioiden kuuluminen muille (4). Tutki-
muksista selvisi nuorten pohdinta siita, toteutuiko yksityisyys ja luottamuksellisuus saa-
dussa hoidossa (1, 4, 8). Lisdksi luottamuksen puute saattoi nékya hoitosuhteessa

nuoren ja hoitajan valilla (1).

5.2 Pelko

Paaluokka Pelko siséltaa ylaluokat Raskauteen liittyva pelko, Hoitoon liittyva pelko ja
Muut pelkoa aiheuttavat aiheet. Raskauteen liittyva pelko siséltaa kaksi alaluokkaa,
jotka ovat Hapea raskauden paljastumisesta seké Yhteiskunnan normit ja stigma. Hoi-
toon liittyvan pelon kolme alaluokkaa ovat Hoitoon hakeutumisen pelko, Pelko sanoa
asioita adneen sekd Noyryytetyksi tulemisen pelko. Ylaluokan Muut pelkoa aiheuttavat

aiheet kolme alaluokkaa ovat Aikuisten raskaana olevien asenne ja kaytds, Kuolemaan
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liittyvat ajatukset seka HIV-testauksen pelko. Paaluokan muodostuminen on kuvattu

alla olevassa taulukossa.

Taulukko 3.  Ala- ja ylaluokat, jotka muodostavat paaluokan Pelko

Alaluokka Ylidluokka Paidluokka

Hapeéa raskauden paljas-

tumisesta Raskauteen liittyva pelko

Yhteiskunnan normit ja
stigma

Hoitoon hakeutumisen
pelko

Pelko sanoa asioita aa- Hoitoon liittyva pelko
neen Pelko

Noyryytetyksi tulemisen
pelko

Aikuisten raskaana ole-
vien asenne ja kaytos

Kuolemaan liittyvat ajatuk- | Muut pelkoa aiheuttavat
set aiheet

HIV-testauksen pelko

Tutkimusartikkeleiden mukaan raskaana olevilla teini-ikaisilla oli monenlaisia pelkoja
niin hoidon kuin raskauden suhteen. Aitiyshuollossa hoitajilta saadut moitteet nuorten
seksuaalisesta aktiivisuudesta pelottivat raskaana olevia nuoria. Nuoret pelkasivat
myds kysya kysymyksia hoitajilta, silla negatiiviset vastaukset johtivat ndyryytetyksi tu-
lemiseen. (10.) Liséksi he pelkasivat sitd, etta sanovat asioita vaarin, jonka seurauk-
sena hoitajilta saatu kohtelu muuttui (1). Kysymyksiin vastaaminen sek& mahdolliset
toimenpiteet pelottivat raskaana olevia teini-ikéisia (8). Klinikoiden hoitajat pelottivat
nuoria asiakkaita myos yleisesti (7). Niin ikd&n muilta raskaana olevilta nuorilta kuullut
kertomukset vaikuttivat nuorten asenteisiin aiheuttaen pelkoa aitiyshuollossa asioimi-
sesta (3, 4, 10). Palveluiden kayttamiseen vaikuttivat myds yhteiskunnan normit ja hoi-
tajien asenteet seké stigmatisointi nuoria kohtaan (3, 4, 9). Yhteiskunnan normit loivat

nuorille hdpeéan ja syyllisyyden tunteita (3, 4).

Héapeéan pelon tunne syntyi nuorille raskauden paljastamisesta heidén laheisilleen tai

koululle (2, 3, 4, 6). Nuoret pelkasivat kielteistd suhtautumista seka rangaistuksia
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muilta ja ndin myds hoitoon hakeutuminen viivastyi (3, 4, 6). Lisaksi aitiyshuollon ras-
kaana olevat aikuisasiakkaat pelottivat nuoria heidan tuomitsevien asenteidensa vuoksi
(7, 8). Jotkut raskaana olevista teini-ikdisista kokivat niin voimakasta pelkoa ja hapeaa
raskaudestaan, etta harkitsivat jopa itsemurhaa ja ajattelivat kuolemaa. Nuoret ras-
kaana olevat mainitsivat myos pelon HIV-testauksesta ja sen paljastumisesta aitiys-

huollossa. Tama esti teini-ikaisia osallistumasta hoitoon. (7.)

5.3 Oikeudenmukainen kohtelu

Paaluokka Oikeudenmukainen kohtelu sisaltaa ylaluokat Positiivinen kokemus hoita-
jista ja palvelusta seka Neutraali ja tasavertainen kohtelu. Positiivinen kokemus hoita-
jista ja palvelusta ylaluokka sisaltaa kaksi alaluokkaa, jotka ovat Motivoiva ja innostava
vuorovaikutus seka Merkitykselliset hoitosuhteet. Ylaluokka Neutraali ja tasavertainen
kohtelu koostuu kolmesta alaluokasta, jotka ovat Kunnioittaminen ja yksityisyydesta
huolehtiminen, Hoitohenkilokunnan ystavallisyys seka Yksilollinen hoidon tarve ja tuen

saaminen. Paaluokan muodostuminen on kuvattu alla olevassa taulukossa.

Taulukko 4.  Ala- ja ylaluokat, jotka muodostavat paéluokan Oikeudenmukainen kohtelu

Alaluokka Yladluokka Pailuokka

Motivoiva ja innostava

vuorovaikutus Positiivinen kokemus hoi-

tajista ja palvelusta

Merkitykselliset hoitosuh-

teet Oikeudenmukainen koh-

telu

Kunnioittaminen ja yksityi-
syydesta huolehtiminen

Hoitohenkilokunnan ystd- | Neutraali ja tasavertainen
vallisyys kohtelu

Yksilollinen hoidon tarve ja
tuen saaminen

Tutkimusartikkeleista selvisi myds positiivisia kokemuksia aitiyshuollosta raskaana ole-
vien teini-ikaisten ndkokulmasta (4). Joidenkin nuorten kertomuksista kavi ilmi hoitajien
ystavallisyys ja kunnioittava kaytds. Terveydenhuollon ammattilaiset olivat tukeneet
nuoria ja saaneet heidat tuntemaan olonsa mukavaksi seké tervetulleeksi hoidon ai-
kana. Tama mahdollisti kysymysten esittdmisen seka tarvittavan tiedon saamisen. (1,

10.) Lisdksi hoitajien miellyttdva tapa tervehtia nuoria seka avata keskusteluja valittivat
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kunnioitusta. Nuoret Kiinnittivat huomiota myds hoitajien eleisiin ja ilmeisiin; erityisesti

hymyilevat hoitajat loivat ilmapiiristd rennomman seka turvallisemman. (1.)

Aitiyshuollon palvelut olivat joidenkin nuorten mielesta vertailukelpoisia tai jopa parem-
pia kuin aikuisille suunnatut palvelut. Innostavat ja motivoivat hoitosuhteet sek& merki-
tyksellinen vuorovaikutus hoitajien kanssa loi positiivisia kokemuksia hoidosta. Taméa
edisti hoitoon hakeutumista ja motivoi sdanndéllisiin aitiysklinikan kaynteihin. (5.) Nuoret
kokivat hoitajien myotatuntoisen asenteen vaikuttavan merkittavasti kokemukseen saa-
dusta hoidosta. Hoito koettiin positiivisena, kun ammattilaiset puhuivat nuorille ystavalli-
sesti ja miellyttavalla aanensavylla. Kokemuksiin vaikuttivat myds lempeys ja hoivaava
asenne nuoria kohtaan. (1.)

Raskaana olevat nuoret kokivat hoidon paremmaksi, jos hoitajat olivat kuunnelleet
heitéd ja toimineet puhutun mukaisesti. Tama lisasi tunnetta huolenpidosta ja edisti mer-
kityksellisten suhteiden muodostumista. Hoitosuhteet, joissa nuoria ei vahatelty, kuvail-
tiin auttavina ja niihin oltiin tyytyvaisempia. Nuorille oli erityisen tarkead, etta he saivat
tukea hoitajilta hoidon aikana. Liséksi nuorten yksityisyydesta seka hoidon luottamuk-
sellisuudesta huolehtiminen korosti vélitetyksi tulemisen tunnetta. (1.) Nuoret kertoivat

my0Os oppineensa aitiyshuollossa esimerkiksi itsesta huolehtimisesta seka HIV:sta (8).

Monella nuorella oli negatiivisia ennakkoluuloja hoidon suhteen, mutta hoitajien mu-

kava ja avulias kaytos sai kokemukset muuttumaan positiivisemmiksi (3).

5.4 Toimimaton terveydenhuoltojarjestelma

Paaluokka Toimimaton terveydenhuoltojarjestelma sisaltaa ylaluokat Esteet aitiyshuol-
lon palveluihin pddsemiseen ja Esteet hyvdlle ja kattavalle hoidolle. Ylaluokka Esteet
aitiyshuollon palveluihin pagsemiseen sisaltaa kaksi alaluokkaa, jotka ovat Aitiyspalve-
luiden sijainti seka Kuljetusten ja palveluiden hinta. Ylaluokkaan Esteet hyvélle ja katta-
valle hoidolle sisaltyy nelja alaluokkaa, jotka ovat Klinikoiden aukiolo- ja odotusajat,
Nuorille sopivien palveluiden puute, Puutteelliset tilat sek& Hoitajien osaamattomuus.

Paaluokan muodostuminen on kuvattu alla olevassa taulukossa.
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Taulukko 5.  Ala- ja ylaluokat, jotka muodostavat paaluokan Toimimaton terveydenhuoltojarjes-
telma

Alaluokka Ylidluokka Pailuokka

Aitiyspalveluiden sijainti

Esteet aitiyshuollon palve-

Kuljetusten ja palveluiden s e !
luihin pAasemiseen

hinta

Klinikoiden aukiolo- ja

odotusajat Toimimaton terveyden-

Puutteelliset tilat

Hoitajien osaamattomuus

Tutkimuksista voitiin havaita monia ongelmia seka aitiyshuollon palveluiden laadussa
ettd sinne paasemisessa. Lisaksi koko terveydenhuoltojarjestelma oli nuorten hoidon
suhteen toimimaton. Nuoret kokivat hoitajien laiminlyévan heitd, silla ajanvaraukset ei-
vat toteutuneet sovitusti. Heikot palvelut saivat jotkin nuoret hakemaan apua yksityis-
ladkareilta tai internetista. Tata kautta he pystyivat vertailemaan, minkalaista apua hei-
dan olisi pitdnyt saada. Jotkut nuoret havaitsivat terveydenhuollon tydntekijoiden toimi-
van paineenalaisina, jonka he arvelivat vaikuttavan saamaansa hoitoon. Liséksi hoitajat
raportoivat myos itse puutteellisesta osaamisestaan nuorten hoidossa. (10.) Kattavan

hoidon toteutumista esti my6s nuorille suunnattujen palveluiden puute (5).

Aitiyshuollon tyontekijoilla ei nuorten kokemuksien mukaan ollut tarpeeksi tietoa ja tai-
toa auttaa raskaana olevia teini-ikdisid. Hoitajat eivat antaneet nuorille heidan tarvitse-
maansa tietoa esimerkiksi raskauteen ja sen aikana tapahtuviin muutoksiin liittyen.
Nuoret kokivat tarvitsevansa enemmaén tukea vanhemmuuteen valmistautumisessa

seka fyysisten ja psyykkisten muutosten ymmartamisessa. (1.)

Aitiyshuollon palveluihin padsemisen esteita olivat vaikeudet paasta klinikoille seka ra-
han ja taloudellisen tuen puute (2, 9). Pitkéat valimatkat, jotka etenkin raskaana oleville
nuorille tuottivat paljon haasteita, vahensivat sitoutumista ja paasya hoitoon (4, 6, 9).

Liséksi klinikoilla odotusajat venyivat nuorten kertomusten mukaan usein pitkiksi (1, 6,
7, 8). Tarjolla ei ollut syotavaa eikd mahdollisuutta nukkua tai levaté (1). Aukioloajat ei-

vat olleet otollisia raskaana oleville nuorille. Kokemusta hoidosta heikensi my6s nuorille
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suunnattujen tilojen puute. (4, 8.) Odotusajasta teki nuorten mukaan ahdistavaa se,
ettd aikuiset raskaana olevat naiset odottivat hoitoon paasya samoissa tiloissa nuorten
kanssa (7).

Edella mainittujen esteiden ja puutteiden liséksi tutkimuksista nousi merkittavana teki-
jana syyllisyyden, hapedan ja stigman vaikutus hoitoon hakeutumiseen. Nama vaikutti-
vat raskaana oleviin teini-ikaisiin niin yksilo- kuin yhteisotasolla. (3, 4, 7.)

5.5 Vuorovaikutus

Paaluokka Vuorovaikutus sisaltaa ylaluokat Muiden nuorten kokemukset ja Lahipiiri.
Paaluokka Muiden nuorten kokemukset sisaltda alaluokan Vertaisten mielipiteet. Yla-
luokka Lahipiiri siséltaa kaksi alaluokkaa, jotka ovat Perheenjasenten mielipiteet ja Per-

heenjasenten tuki. Paaluokan muodostuminen on kuvattu alla olevassa taulukossa.

Taulukko 6. Ala- ja ylaluokat, jotka muodostavat paéluokan Vuorovaikutus

Alaluokka Ylaluokka Paidluokka
Vertaisten mielipiteet Muiden nuorten kokemuk-
set

Perheenjasenten mielipi- Vuorovalkius

teet Lahipiiri

Perheenjasenten tuki

Tutkimusartikkeleista ilmeni vuorovaikutuksen merkitys raskaana olevien teini-ik&isten
suhtautumisesta aitiyshuoltoon ja raskauteen. Raskaana olevien nuorten mielipiteisiin
vaikuttivat vertaisten, eli muiden raskaana olevien teini-ikdisten, suhtautuminen seka
kokemukset aitiyshuoltoon liittyen (3). Lisaksi léaheisten asenteet, ja vuorovaikutus hei-
dan kanssaan, vaikuttivat nuorten kokemuksiin raskaudesta ja aitiyshuollosta (3, 5, 7,
10).

Negatiivista suhtautumista aitiyshuollon palveluihin yll&piti raskaana olevien teini-ikais-
ten kertoman mukaan aiemmin palveluita kayttaneiden nuorten kokemukset (3, 10).
Taman lisdksi raskaana olevan nuoren mahdollinen kumppani seka perhe ja heidan
mielipiteensa lisasivat paineita raskauteen liittyen (10). Tutkimuksista selvisi myds

kumppanin ja perheenjasenten taloudellisen sekd psykososiaalisen tuen positiivinen
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merkitys (5, 7). Raskaana olevien nuorten mukaan aitiyshuoltoon osallistuminen mah-

dollistui, kun kumppani tai muu perhe huolehti perheen taloudellisesta tilanteesta (5).

Raskaana olevien nuorten lahipiiri suhtautui raskauden paljastumiseen vaihtelevasti.
Monet nuoret kertoivat perheen ensireaktion olevan yleensa negatiivinen. Kuitenkin
mielipiteet raskaudesta muuttuivat usein positiivisemmiksi raskauden edetessa. Toi-
saalta isien negatiivinen suhtautuminen nuorten raskauteen jatkui useimmiten pidem-
paan kuin aitien tai isoaitien. (3.) Nuoret kokivat merkittavana erityisesti aideiltd saadun
emotionaalisen tuen. TAma helpotti raskaana olevien nuorten taakkaa raskaudesta. (7.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimme opinnadytetydssamme raskaana olevien teini-ik&isten kokemuksia aitiyshuol-
losta Saharan etelapuolisessa Afrikassa. Opinnaytetydn paatuloksina analyysista nousi
esille seuraavat asiat: Epaoikeudenmukainen kohtelu, Pelko, Oikeudenmukainen koh-

telu, Toimimaton terveydenhuoltojarjestelma ja Vuorovaikutus.

Epaoikeudenmukainen kohtelu nékyy aitiyshuollon palveluissa siten, ettd nuorten hoito
toteutuu paasaantdisesti epdoikeudenmukaisesti eivatké he saa tarvitsemaansa tukea
ja tietoa raskauteen liittyen. Aitiyshuollon tavoitteena on kuitenkin edistaa ja huolehtia
etenkin aidin ja sikion hyvinvoinnista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023). Keskei-
sena tehtavana aitiyshuollossa on my6s antaa neuvoja ja tietoa raskauteen seka vasta-
syntyneen hoitoon liittyen (Tiitinen 2022). Aitiyshuollon tavoitteet ja raskaana olevien
teini-ikaisten kokemukset aitiyshuollosta ovat ristiriitaisia keskenaan, silla nuorten koke-
muksien perusteella tavoitteet eivat toteudu ollenkaan tai toteutuvat vain vahaisissa

maarin.

Opinnadytetydmme tulosten mukaan raskaana olevat teini-ikéiset pelkdavéat raskautta
seka sen hoitoa. Raskaus on harvoin suunniteltua teini-idssa, jonka takia se haastaa
nuorta emotionaalisesti, psykologisesti seka fyysisesti (Halonen & Apter 2010). Haas-
teet liittyen nuorten raskauksiin ja tuntemuksiin ovat samansuuntaisia tulosten kanssa.
Teiniraskaus aiheuttaa hapeaa, syyllisyyttéa ja pelkoa (Halonen & Apter). Tama puoltaa
tutkimusartikkeleista selvinneité nuorten kertomia kokemuksia. Raskaana olevia teini-
ikaisia pelottaa yhteiskunnan normien ja stigmojen aiheuttama suhtautuminen raskau-

teen, raskaana olevien aikuisten asenteet, laheisten mielipiteet, hoitohenkilokunnan
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kohtaaminen seka itse hoito. Teoriatietoa raskaana olevien teini-ikdisten kokemasta

pelosta ei selvasti kasitella tarpeeksi.

Tutkimustuloksista selviaa, etta raskaana olevilla teini-ikaisilla on myds onnistuneita
hoitokokemuksia aitiyshuollosta. Oikeudenmukainen kohtelu nakyy aitiyshuollon palve-
luissa niin, ettd nuorten yksityisyydesta ja hoidon luottamuksellisuudesta huolehditaan.
Nuoren ja aitiyshuollon tyontekijan suhteen tulisi olla luottamuksellinen, jotta hoito voi
toteutua nuoren tilannetta kannattelevasti. Hoidon tulisi huomioida nuoren tarpeet, olla
yksiléllista ja sopeuttaa se nuoren kehitystasoon. (Halonen & Apter 2010.) Hoidon ja
kohtelun toteutuessa oikeudenmukaisesti, saavat nuoret tarvitsemaansa tukea ja aitiys-
huollon palveluiden tehtdvéa on onnistunut. Merkityksellisten ja luotettavien hoitosuhtei-
den luominen aitiyshuollon tyontekijoiden kanssa tekee nuorille hoitokokemuksista

miellyttavampia ja kannustaa hoitoon sitoutumiseen.

Tutkimustuloksista kay ilmi aitiyshuollon palveluiden saavutettavuuteen liittyvia haas-
teita. Palveluiden tulee olla nuorille helposti [Ahestyttavia seka toiminnan siella mukau-
tua nuoren tarpeisiin. Lisdksi raskaana olevien teini-ikdisten hoitoketjun tulee olla jat-
kuva seka nuorten hyvinvointia tukeva eri haasteiden keskella. (Halonen & Apter
2010.) Pitkat valimatkat, taloudelliset haasteet, klinikoiden aukiolo- ja odotusajat seka
heikot tilat vaikeuttavat aitiyshuollon palveluihin pdéasemista ja hoitoon sitoutumista.
Naiden esteiden lisaksi tuloksista selviaa merkittdvana tekijana hapean, stigman ja
syyllisyyden vaikutus hoitoon hakeutumiseen. Raskaana olevat teini-ikaiset hakeutuvat
yleensa aitiyshuollon palveluihin myéhemmin kuin muut raskaana olevat, silla he tunte-

vat syyllisyytta, hapeaa tai pelkaavat tilannetta (Halonen & Apter 2010).

Tuloksista selviaa, ettd Saharan etelapuolisen Afrikan terveydenhuoltojarjestelma ai-
tiyshuollon palveluiden osalta on suurilta osin toimimaton. Lisaksi hoitajien puutteelliset
taidot ja osaaminen vaikuttavat hoidon laatuun ja raskaana olevien teini-ikaisten koke-
mukseen siita. Aitiyshuollolla tulee olla kansanterveytta edistava rooli (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2023). Tutkimustulokset ovat ristiriidassa tavoitteiden kanssa. Mata-
lan- ja keskituloisten maiden alueilla teiniraskaudet ovat yleisempia (World Health Or-
ganization 2023). Teiniraskauksien maaran ollessa korkea tulisi terveydenhuoltojarjes-
telman kehittya niin, etta se voisi vastata kysyntaan. Riittamatén paasy nuorten tarvit-

semiin palveluihin vaikuttaa teiniraskauksien maaraan (Plan International).

Tulosten perusteella voidaan todeta vuorovaikutuksen olevan merkityksellinen tekija
nuorten suhtautumisessa raskauteen ja sen hoitoon aitiyshuollon palveluissa. Teini-

ikaisten mielipiteisiin vaikuttavat muut raskaana olevat nuoret ja heidan kokemuksensa
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aitiyshuollosta. Vertaisten tuesta ja kokemuksiin samaistumisesta voisi olla nuorille
apua (Halonen & Apter 2010). Tutkimuksista nousee ilmi vertaisten negatiiviset koke-
mukset, joista raskaana olevat nuoret eivit saaneet tukea omaan raskauteensa liittyen.
Liséksi raskaana olevien laheisten mielipiteet ja suhtautuminen raskauteen vaikuttavat
nuorten kokemukseen raskaudesta. Psykososiaalisen tuen saaminen tai sen puute
joko vahentaa tai lisaa raskausajan taakkaa. Aitiyshuollossa tuen tarvetta ja sen anta-
mista tulisi arvioida hoidon jokaisessa vaiheessa (Halonen & Apter 2010). Laheisten
osallistuminen aitiyshuoltoon on merkittdvaa raskaana olevalle nuorelle ja tulevalle
vauvalle, silla aitiyshuollon tavoitteena on edistaa koko perheen hyvinvointia (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2023).

6.2 Luotettavuus

Tutkimusten tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta ai-
heesta. Tutkimukset on arvioitava kokonaisuutena, jossa huomioidaan koherenssi el
sisdinen johdonmukaisuus. Tutkijoiden on annettava luotettavaa tietoa aineiston analy-
soinnista ja kokoamisesta seka siitd, miten tutkimuksen tiedot on keratty. Tulokset on
esitettava ymmarrettavasti ja selkeasti, jotta lukija voi arvioida tulosten luotettavuutta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Luotettavuuden arvioiminen tutkimuksissa on aina pakollista tutkimustoiminnan, tieto-
jen ja niiden kayttamisen kannalta (Kylma & Juvakka 2007). Arvioimme opinnayte-
tydmme luotettavuutta laadullisen tutkimuksen yleisten luotettavuuskriteerien avulla.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, ref-
lektiivisyys seka siirrettavyys (Kylma & Juvakka 2007). Perehdyimme opinnaytetyos-
samme tutkimusten luotettavuuteen ja luotettavuuden osatekijéihin kirjallisten materiaa-

lien kautta.

Tutkimuksessa uskottavuudella tarkoitetaan, etta tutkitut tutkimukset ja niiden tulokset
ovat uskottavia ja ne pystytaan osoittamaan tutkimuksessa (Kylméa & Juvakka 2007).

Perustelimme kaikki teoriatietomme pohjaten tutkittuun tietoon ja luotettaviin materiaa-
leihin, joka lisa& opinndytetyémme uskottavuutta seka vahvistettavuutta. Lisaksi meilla

oli alusta alkaen objektiivinen ja avoin ndkemys tutkittavasta aiheesta.

Vahvistettavuudella puolestaan tarkoitetaan tutkimuksessa sité, etté tutkimuksen tekija
kuvaa omia tuloksiaan sek& johtopaatoksiaan ja avaa sita, kuinka niihin on paatynyt.
Taté voidaan kuvata esimerkiksi erilaisten aineistojen avulla. (Kylméa & Juvakka 2007.)

Opinnaytetydmme toteutettiin parityéskentelyn, joka lisda tulosten vahvistettavuutta,
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silla tietoa etsimassa, kirjaamassa ja tarkistamassa oli aina kaksi henkil6d. Vahvistetta-
vuutta lisdd myos se, ettd lahteet on merkitty oikeaoppisesti ja tietoperusta on luotetta-

vaa seka |loydettavissa.

Luotettavuuden arviointiin liittyy myos tulosten siirrettavyys, joka tarkoittaa tutkimuk-
sesta saatujen tulosten siirrettavyyttd muihin vastaavanlaisiin tilanteisiin (Kylma & Ju-
vakka 2007). Keskityimme opinnaytetydssamme vain Saharan eteldpuoliseen Afrik-
kaan, joten tulokset eivat suoraan sellaisinaan ole siirrettavissa muualle maailmaan.
Kuitenkin alueen sisalla tulokset olivat keskendan yhtenaisia, joten siirrettévyys toteu-
tuu. Jokaiseen paatokseen, jonka olemme tybhémme rajanneet ja tehneet, 10ytyy pa-

teva perustelu. Lisdksi tulokset on kuvattu auki niitd muuntelematta.

Reflektiivisyyden edellytys tutkimuksessa on, etta tutkimuksen tekija tietda omat [ahto-
kohtansa tutkimuksen tekijand (Kylma & Juvakka 2007). Opinnaytetydta tehdessamme
kunnollinen suunnitelma, tutkimuskysymykseen jatkuva palaaminen seka yhteinen ja

riittdva tyoskentelyaika lisdavat tybmme reflektiivisyytta.

Opinnaytetydmme luotettavuutta saattaa heikentaa aineistojen sisdénottokriteereiden
julkaisuvuosien rajaaminen vuosiin 2010-2023, saatavuus ilmaiseksi kokotekstina seka
vain suomen tai englanninkieliset tutkimusartikkelit. Aineistohaun ulkopuolelle on saat-
tanut jadda aiheeseen liittyvid maksullisia artikkeleita tai niitd, joista kokotekstia ei ollut
saatavilla Metropolian tietokannoista. Lisdksi tama oli meidan ensimmainen opinnayte-
tydmme, eika meilla ollut vastaavasta tydskentelysta aiempaa kokemusta, joka saattaa

vaikuttaa tyon luotettavuuteen.

Opinnaytetydmme luotettavuutta lisasi tydn tarkistaminen Turnitin plagioinnintarkistus-
tietokannassa, josta saimme matalan tuloksen. Lopullinen tulos oli 2 %, jonka hyvak-

syimme tyon tekijoina.

6.3 Eettisyys

Opinnaytetydn tekemisessé eettisyys on merkittavad. Epaonnistumiset eettisyydessa ja
eettisissa kysymyksissa voivat vieda pohjan ja tarkoituksen tutkimukselta (Kylma & Ju-
vakka 2007). Tarkastelimme jokaista tutkimusta eettinen nakdkulma mielessamme ja

analysoimme tuloksia niita vaaristelematta.

Noudatimme opinnaytetydssamme hyvan tieteellisen kytdnnén ohjetta. Hyva tieteelli-

nen kaytanto tarkoittaa, etta tutkimuksessa pidetaan kiinni tiedeyhteison tunnustamista
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toimintatavoista, joita ovat huolellisuus, tarkkuus, rehellisyys, saatujen tulosten tallen-
nus ja niiden esittely seka tehdyn tutkimuksen ja niista saatujen tulosten arviointi.
(TENK 2023.)

Eettinen toiminta perustuu eettisiin arvoihin sitoutumiseen. Talla tarkoitetaan tutkimus-
ten kriittista tarkastelua luotettavuuden nakdkulmasta seka raportoinnin ja tutkimusase-
telman sopivuuden valintaa. Eettinen sitoutuneisuus on hyvan tutkimuksen perusta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Toimimme eettisesti opinndytetydmme suunnittelussa, toteutuksessa, tiedonhaussa
seka analysoinnissa. Tarkkuus, asianmukaisuus seké kriittinen ajattelu olivat koko ajan
lAsna opinnaytetydprosessissamme. Opinnaytetytn tekeminen oli oppimiskokemus,

jossa vastuu opitusta oli meilla. Téhan vastuuseen liittyi suuresti myos eettisen nako-

kulman huomioiminen meille aivan uudella tavalla.

6.4 Johtopé&atokset

Tuloksista nousi esille seuraavia positiivisia kokemuksia:

1. Hoidon koetaan olevan onnistunutta motivoivan ja innostavan vuorovaikutuksen

ansiosta, joka kannustaa hoitoon sitoutumiseen.

2. Oikeudenmukaisuus ilmenee tasavertaisena kohteluna, kunnioittamisena, yksi-

tyisyydesta huolehtimisena seké yksilollisen hoidon huomioimisena.
3. Lahipiirin tuki ja asenteet vaikuttavat nuorten kokemuksiin positiivisesti.
My0s seuraavia negatiivisia kokemuksia nousi esille:
1. Raskaana olevat teini-ikdiset saavat epaoikeudenmukaista hoitoa. Heita koh-
dellaan tuomitsevasti, ndyryyttavasti, epakunnioittavasti ja syrjivasti, eivatka

nuoret saa tarvitsemaansa tietoa raskauteen liittyen.

2. Yhteiskunnan normit ja stigma vaikuttavat pelon kokemiseen. Hapean ja pelon

tunteminen vaikuttaa hoitoon hakeutumiseen ja kokemukseen siité.
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3. Raskaana olevien nuorten saama hoito toteutuu epaeettisesti, silla yksityisyys

ja luottamuksellisuus hoidossa on puutteellista.

4. Terveydenhuoltojarjestelméa on toimimaton nuorten raskaana olevien hoidon
suhteen. Nuorten kokemukseen aitiyshuollon palveluista ja hoidosta vaikuttavat

klinikoiden odotus- ja aukioloajat seka puutteelliset tilat.

5. Vertaisten negatiiviset kokemukset vaikuttavat aitiyshuollon palveluihin hakeu-

tumiseen sekd kokemukseen hoidosta.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Ehdotamme, etté raskaana olevien teini-ikaisten kokemuksia &itiyshuollosta tutkittaisiin
enemman. Suomessa ei ole ajankohtaista tutkimustietoa aiheesta, joten olisi tarkeaa
tutkia aihetta ja kuulla nuorten kokemuksia toteutuneesta hoidosta. Etenkin teini-ikai-
send, merkittavassa kehitysvaiheessa, raskaaksi tuleminen voi olla suuri haaste. Ras-
kaus on harvoin suunniteltua tai toivottua, joten terveydenhuollon palveluista saatava
tuki olisi erityisen merkittavaa nuorelle. Hoidon kattavaa toteutumista tulisi tutkia laa-
jemmin myos muualla maailmassa. Tutkimusten perusteella tulisi tehda muutoksia ja

toimenpiteita nuorille suunnattujen aitiyshuollon palveluiden kehittdmiseen.
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