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Geneettinen raskaudenkeskeytys on aina iso paatos, eika sen tekeminen ole helppoa. Geneettisen
raskaudenkeskeytyksen lapi kdyneet naiset kokivat ohjauksen olleen paaasiassa tyydyttavaa. Ras-
kaudenkeskeytyksen eri vaiheisiin toivottin enemman kéytannon tietoa ja tukea. Geneettiseen ras-
kaudenkeskeytykseen ei ole yhtendisia hoitosuosituksia.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla, millaisia kokemuksia geneettisen raskaudenkes-
keytyksen lapikayneilla naisilla oli saamastaan ohjauksesta seka millaista ohjausta geneettisen
keskeytyksen lapikayneet naiset olisivat kaivanneet. Tavoitteena oli saada nayttéon perustuva né-
kokulma geneettisen raskaudenkeskeytyksen lapikayneilta naisilta saamastaan ohjauksesta. Ku-
vailevalla kirjallisuuskatsauksella kerattiin ynteen kokemuksia tutkimuksista. Opinnaytetyo toteutet-
tiin yhteistyossa Oulun yliopistollisen sairaalan synnytysyksikon kanssa. Opinnaytetyon jatkona to-
teutettiin kehittamistehtavana potilasohjeet geneettista raskaudenkeskeytysta lapikayville yhdessa
Oulun yliopistollisen sairaalan synnytysyksikon kanssa.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevan kirjallusuuskatsauksen
tarkoituksena on muodostaa siihen valitun aineiston pohjalta laadullinen ja kuvaileva vastaus tutki-
muskysymyksiin. Opinnaytetydssa kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, ettd kokemuksia geneettisen raskaudenkeskeytyksen ohjauk-
sesta on tehty kohtalaisen vahan. Tehdyissa tutkimuksissa kuitenkin nousi esille, etta naiset olivat
saamaan ohjaukseen paaasiassa tyytyvaisia, mutta olisivat toivoneet kattavampaa kokonaisuutta
hoitoprosessista. Puutteita koettiin jalkihoidon ja tiedon saannin suhteen.

Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, etta tutkimuksissa on tutkittu paljon naisten psyykkisia kokemuk-
sia ja heidan saamaansa hoidon psyykkista tukea. Naiden tutkimusten pohjalta nousi tarve tehda
listutkimuksia naisten kokemasta kokonaisvaltaisesta hoidosta ja heidan saamastaan ohjauk-
sesta, jossa tuodaan esille mydskin fyysinen puoli. Kirjallisuuskatsausta voivat hyddyntdd muun
muassa terveydenhoitoalan opiskelijat ja mydskin ammattilaiset seké yhteistyokumppanit.
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Genetic abortion is always a big decision, and it is not an easy one to make. Women who have had
a genetic abortion felt that the counselling they received was mainly satisfactory. They wanted more
practical information and support on the different stages of the abortion process. There are no
uniform treatment recommendations for genetic abortion.

The purpose of this thesis was to describe what kind of experiences women who underwent genetic
abortion had with the guidance they received, and what kind of guidance women who underwent
genetic abortion would have needed. The aim was to get an evidence-based perspective on the
guidance they received from women who have undergone genetic termination of pregnancy. A
descriptive literature review was used to collect experiences from studies. The thesis was carried
out in cooperation with the labour unit of Oulu University Hospital. As a continuation of the thesis,
patient instructions for those undergoing genetic termination of pregnancy were implemented as a
development task together with the labour unit of Oulu University Hospital.

The thesis was implemented as a descriptive literature review. The purpose of the descriptive liter-
ature review is to form a qualitative and descriptive answer to the research questions based on the
material selected for it. The thesis used material-based content analysis.

The results of the thesis show that there are relatively few experiences of genetic abortion coun-
selling. However, the studies conducted revealed that women were mainly satisfied with the coun-
selling they received but would have preferred a more comprehensive overview of the treatment
process. Shortcomings were noted in terms of aftercare and access to information.

The results of the thesis show that there has been a lot of research on women's psychological
experiences and the psychological support they received in treatment. Based on these studies,
there was a need for further research on the holistic care women experience and the guidance they
receive, including the physical aspect. The literature review can be used by health students, pro-
fessionals and partners, among others.

Keywords: Abortion, fetal diagnostics, genetic termination of pregnancy
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1 JOHDANTO

Katilolla on keskeinen rooli raskauden keskeytyksiin littyvassa ohjauksessa ja hoidossa, diagnoo-
sin jalkeen. Katilon tulee tarjota tietoa, jotta naiset ja heidan puolisonsa voivat tehda tietoon perus-
tuvan valinnan koskien kaikkia raskaudenkeskeytykseen liittyvia kysymyksia. Katilon tydhon kuuluu
naisten ja hanen perheensa tukeminen koko geneettisen raskaudenkeskeytys prosessin lapi, hen-
kisen tuen tarjoaminen seka hoidon koordinointi. Katilon on tarkeaa omata valmiudet tukea seka
neuvoa naisia kaikissa kaytettavissa olevissa valintavaihtoehdoissa sikiopoikkeavuus diagnoosin
jalkeen seka tarpeen mukaan ohjattava heidat erikoisneuvonnan ja —tuen piiriin. Katilét ovat ainut-
laatuisessa asemassa ja heidan tulee varmistaa, ettd naiset saavat laadukasta seka yksilollista

hoitoa stressaavana ja ahdistavana aikana. (Lyus, Creed, Fisher & McKeon 2014, 336.)

Uusin tilastoraportti raskaudenkeskeytyksista on vuodelta 2021 ja silloin raskauden keskeytyksia
tehtiin noin 7 600. Tama tarkoittaa sita, etta tuhatta hedelmallisyysikaista (15-49-vuotiasta) naista
kohti tehtiin 6,7 keskeytysta. Keskeytyksien maara oli ollut useana vuonna laskussa, ja 2021
vuonna keskeytyksia tehtiin 8,3 % vahemman kuin vuonna 2020. Keskeytyksien maara vuonna
2021 oli kuitenkin huomattavasti matalampi kuin 1990- ja 2000-luvuilla. Vuonna 2021 tehdyista
keskeytyksista 4,9 prosenttia tehtiin sikioperustein eli mahdollisen tai todetun sikiovaurion perus-
teella. Sikidperustein tehtyja raskaudenkeskeytyksia on ollut viime vuosina hieman enemman kuin
2000-luvun alkupuolella. Taman arvellaan selittyvan seulonta-asetuksen 1 mukaisten seulontojen
kayttoonotolla. Vuonna 2021 raskaudenkeskeytyksista 91,2 % tehtiin ennen 12. raskausviikkoa
(raskausviikolla < 12+0). (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021.) Suomen laissa sé@adetaan ras-
kaudenkeskeytyksista, millé perustein voidaan tehda raskauden keskeytys ja mill viikoilla. (Finlex
2021.)

Noin 3-4 prosentissa raskauksista esiintyy merkittavia synnynnaisia sikion poikkeavuuksia ja epa-
muodostuman diagnoosi tehdaan yleensa raskauden toisella kolmanneksella, kun ultradanitutki-
mus on tarkimmillaan ja tdma johtaa usein paatokseen raskauden keskeyttamisesta. Useat havain-
nointitutkimukset ovat osoittaneet, etta suru ja traumaperainen stressihairio ovat yleisia seurauksia

sikion poikkeavuuden vuoksi tehdyn abortin jalkeen (Cassidy ym. 2018, 522.)



Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata geneettisen raskaudenkeskeytyksen lapikdyneen naisten
saamaa ohjausta. Tavoitteenamme on saada tietoa geneettisen raskaudenkeskeytyksen lapikay-
neiden naisten ohjauksesta. Toimeksiantajana ja yhteistydkumppaninamme opinnaytety6ssa toimii
Oulun yliopistollisen sairaalan synnytysosasto. Opinnaytetydn pohjalta teemme katilotyon kehitys-
tehtavana yhdessa Oulun yliopistollisen sairaalan synnytysosaston kanssa hoito-ohjeet geneetti-
sen raskaudenkeskeytyksen lapikayneelle naiselle ja hanen kumppanilleen/tukihenkilolleen. Yh-
teistydkumppanimme toivoivat, ettd he saisivat kaikille potilaille yhtenevat hoito-ohjeet geneetti-

seen raskauden keskeytykseen.



2 GENEETTINEN RASKAUDENKESKEYTYS

2.1 Raskaus

Raskaus alkaa munasolun hedelmdittymisesta ja loppuu syntyméan. Raskaus kestaa suunnilleen
270 paivaa (38 viikkoa ja 4 paivaa) hedelmdittymisesta. Koska tarkkaa hedelméittymispaivaa on
vaikeata maarittaa, niin lasketaan raskauden kesto sen takia viimeisten kuukautisten alkamispai-
vasta. Raskaus jaetaan kolmeen eri vaiheeseen eli trimesteriin. Jokainen trimester kestaa kolme-
kuukautta. Ensimmaisen trimesterin aikana kehittyvat eri elinten aiheet. Toisen trimesterinaikana
elimet ja elinjarjestelmat kehittyvat valmiiksi. Sikion mittasuhteet alkavat yhd enemman ja enem-
man muistuttaa ihmisen mittasuhteita. Kolmannella trimesterilla sikid kasvaa nopeaa vauhtia.
Tassa vaiheessa eri elinjarjestelmat ovat jo valmiita trimesterin alkuvaiheessa. Tasta syysta lapsi
voi jaada eloon, jos han syntyy kuukauden tai kaksikin aikaisemmin. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie,
Toverud 2011, 508-509.) Laissa on saadetty sikidperustein tehtavasta raskaudenkeskeytyksesta.
Nykyisin tarvitaan lupa aina sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta sikioperusteiseen
raskaudenkeskeytykseen riippumatta siita, kuinka kauan raskaus on kestanyt. (Tekay, Saloranta &

Aittomaki 2016.) Raskaudenkeskeytyksen viikkorajat l0ydat liitteesta 1.

2.2 Sikiodiagnostiikka ja -seulonnat

Sikiddiagnostiikassa tutkitaan, etta onko sikiolla synnynnaisia kehityshairioita. Naita hairidita ovat
synnynnéiset epamuodostumat, synnynnéiset sairaudet, geeni- ja kromosomiviat. Sikiddiagnostii-
kan avulla on tarkoitus 10ytaa sikion poikkeavuudet mahdollisimman varhain. (Tiitinen 2021.) Sikion
tilaa voidaan tutkia erilaisilla tutkimuksilla, kuten kaikututkimuksin, aidista otetuilla verinaytteilla ja

lapsivedestd, istukasta tai suoraan sikidsta otetuilla solu- ja verindytteilla (Sariola 2015).

Sikiéseulontojen jarjestamisessé on periaatteena, etta kaikille raskaana oleville tarjotaan tasapuo-
lisesti vapaaehtoisia ja maksuttomia seulontatutkimuksia. Naiden lisaksi tarjotaan tarvittaessa jat-
kotutkimuksia. Poikkeava seulontatesti ei suoraan tarkoita, etta sikio olisi sairas vaan sita, etta jat-

kotutkimukset ovat tarpeellisia. Raskaana oleva saa aivan itse paattaa, haluaako han jatkotutki-



muksia sikion tilasta. Raskaana olevalle on kuitenkin annettava niista riittavasti informaatiota, en-
nen kuin han tekee paatoksen. On tarkea myods tiedostaa se, ettd normaali seulontatulos ei ole
lupaus terveesta lapsesta Tarkoituksena on antaa raskaana olevalle riittdvasti tietoa seulontojen
eri vaihtoehdoista ja niihin liittyvista jatkotutkimuksista. Tavoitteena on myds parantaa sikion ja lap-
sen hoitomahdollisuuksia ja siten vahentaa syntyvien lasten imevaiskuolleisuutta ja sairastuvuutta.

(Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto ja Aiméald 2017.)

Sikidtutkimukset tehdaan raskauden alkuvaiheessa ja niillé voidaan todeta joitakin vaikeita kehi-
tyshairioita sen verran aikaisin, ettd vanhemmat voivat halutessaan tehda raskaudenkeskeytyksen.
Sikién kromosomivikojen seulonta kuuluu osaksi tdmanhetkista aitiyshuoltoa, seulonnat ovat va-
paaehtoisia. Seulonta pohjautuu niin seulonta- kuin diagnostiseen testiin ja sen avulla etsitaan ris-
Kiryhmiin kuuluvia. Downin oireyhtyma eli 21 trisomia on tunnetuin vaikean kehitysvammaisuuden
syy, muita kromosomipoikkeavuuksia ovat 18- ja 13 trisomia. Yksi tapa todeta 21-trisomia jo ras-
kauden aikana on tehda naisen seerumista seulonta. Seerumi seulonta tehdaan raskausviikoilla 9-
12. Seerumiseulonta tehdaan mittaamalla naytteesta raskauteen liittyva valkuaisaine (PAPP-A) ja
raskaushormoni (HCG). Normaalin raskauden edetessa PAPP-A-pitoisuus nousee, kun taas HCG-
pitoisuus laskee. Trisomisissa raskauksissa (21-, 18- ja 13 trisomioissa) seka istukan, etta sikion
kehitys ja&vat jalkeen, jonka takia PAPP-A-pitoisuus suurenee hitaammin eli se on pieni viikkoihin
nahden. Myos HCG-pitoisuus pienenee hitaammin, jonka takia sen pitoisuus on taas suuri nadhden
viikkoihin. 21-trisomia raskaudessa nahden normaaliin raskauteen ero pienenee raskauden ede-
tessa. Tasta syysta PAPP-A pitoisuuden maaritys on epaherkka jo raskausviikoilla 13-14 ja taman
takia verikoe pitda ottaa raskausviikoilla 9+0-12+0. (Harvala, Pietildinen, Raussi-Lehto, Aimala
2021, 360.)

Varhaisraskauden ultradani tehdaan raskausviikoilla 10+0-13+6. Varhaisraskauden ultraganen tar-
koituksena on selvittaa raskauden sijainti, sikididen lukumaara, onko sikioilla sydamen syke, ras-
kauden kesto, lasketun ajan maarittdminen. Sikion iké saadaan maaritettya +3 vuorokauden tark-
kuuteen mittaamalla paa-peramitta (CRL), sikion paan lakimitta (BPD) tai reisiluun pituus (FL). Ult-
raaanella voidaan myos tarkastella sikion rakenteet. (Harvala ym. 2021, 366.) Alkuraskauteen on
kehitetty seulonta, joka yhdistaa kliinisia tietoja (aidin ika, kaikututkimus niskaturvotuksen l0yta-
miseksi ja biokemialliset maaritykset aidin veresta) ja eri menetelmia epadmuodostumien varhais-
diagnosoimiseksi. Tata alkuraskaudessa tehtavaa seulontaa kutsutaan varhaisraskauden yhdistel-
méaseulonnaksi. Raskaana olevasta otetaan verindyte raskausviikoilla 9-11, joka yhdistetaan ras-

kausviikoilla 11-13 tehtavaan ultradanitutkimuksessa mitattuun sikion niskaturvotukseen, naiden



tutkimusten avulla voidaan tunnistaa ne sikiot, joilla on suurentunut riski kromosomipoikkeavuuk-
siin. (Sariola 2015.) Ulkomaisten tutkimusten mukaan sikion rakennepoikkeavuuksista on 16ydetty
99-78% alkuraskauden ultradanessa. Kun naihin tuloksiin yhdistetaan toisen raskauskolmannek-
sen seulonta, niin I0ydettyjen poikkeavuuksien osuus nousee 69-82%. (Harvala ym. 2021, 366.)
Jos selviaa, etta sikion kromosomipoikkeavuuksien riski on suurentunut, niin raskaana olevalle tar-
jotaan mahdollisuutta sikion kromosomitutkimukseen istukka- tai lapsivesinaytteesta. Istukka- ja
lapsivesitutkimukset on syrjayttamassa aidin veresta tehtava tutkimus. Aidin veressa kiertaa istu-
kasta peraisin olevaa vapaata DNA:ta. Istukka- ja lapsivesitutkimukseen liittyy noin 1 %:n kesken-

menoriski. (Sariola 2015.)

Ultradanitutkimus vaikeiden rakennepoikkeavuuksien selvittamiseksi tehdaan raskausviikoilla
18+0-21+6 tai raskausviikon 24+0 jalkeen (Sosiaali- ja terveysministerid 2021). Keskiraskauden
ultradanitutkimuksella on tarkoitus 16ytdd mahdolliset sydamen rakenneviat, virtsatieanomaliat,
keskushermostomuutokset, vatsanpeitteiden sulkeutumishairiot, munuaisten puuttumiset tai niiden
perinnolliset, lapsen menehtymiseen johtavat rakkulataudit. Sikion kasvaimet eli teratoomat kehit-
tyvat monesti vasta ensimmaisen raskauskolmanneksen jalkeen. Myos pitkien luiden poikkeavuu-
det ovat merkittavia loydoksia, ne paljastavat useita perinnollisia kuolemaan johtavia luustosairauk-
sia seka oireyhtymid. Vaikeista rakennepoikkeavuuksista l0ydetdan 14-85% ulltradanitutkimus-

seulonnan avulla. (Harvala ym. 2021, 367.)

2.3 Raskaudenkeskeytys

Raskaudenkeskeytys tarkoittaa raskauden paattymista, jonka ihnminen on kaynnistanyt. Kyseessa
ei ole synnytys ja se johtaa yhden tai useamman sikion kuolemaan. Myds monisikiéraskaudessa
tehty osakeskeytys eli esim. toinen kaksosista keskeytetaan, rekisterdidaan raskaudenkeskey-
tykseksi. (Botha & Ryttylainen-Korhonen, 2016.)

Raskaudenkeskeytys menetelmia on olemassa laakkeellinen ja kirurginen keskeytys. Suomessa
melkein 98 % tehdyista keskeytyksista tehdaan ladkkeellisesti. Laakkeellisessé keskeytyksessa
ladkkeina kaytetaan yleensa mifepristonin (antiprogestiini) ja misoprostolin (prostaglandiini) yhdis-
telmaa. Laakkeellinen keskeytys on tehokas raskausviikolle 9+0 asti, teho on myéskin hyva ras-
kausviikoilla 9+0-12+0. Suomessa myos yli 12 viikkoa kestanyt raskaus keskeytetaan laakkeelli-

sesti samoilla periaatteilla kuin pienemmilla viikoilla keskeytetty raskaus. Yleensa kuitenkin
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prostaglandiinia joudutaan antamaan usein useamman kerran ja potilasta seurataan sairaalassa
siihen asti, kunnes raskaus on keskeytynyt. Kirurginen keskeytys (imukaavinta) voidaan tehda aina
raskausviikoille 12+0 saakka. (Niinimaki, 2020.)

Kun laékkeellinen keskeytys tehdaan raskausviikon 21+0 jalkeen, RCOG suosittelee, etta tehdaan
fetisidi ennen keskeytyksen aloittamista. Yleensa se tarkoittaa, etta sikiolle annetaan injektio syda-
meen, joka aiheuttaa sikion valittoman kuoleman. Talla tavoin varmistetaan, etta sikio ei osoita
elonmerkkeja syntyessaan, koska se olisi ristiridassa keskeytyksen tarkoituksen kanssa, etta olisi
my0s jarkyttavaa synnyttajalle, etta henkilokunnalle. (Lyus ym. 2014, 334.) Sydamen pysayttavana
ladkkeena voidaan kayttaa kaliumkloridia. Kaavintaa harkitaan, ellei istukka poistu tai vuoto on
runsasta. Toisella kolmanneksella tehtyjen ladkkeellisten keskeytyksien jalkeen noin 30 %:lle jou-
dutaan tekemaan kaavinta (Botha ym., 2016.) Laakkeellisen keskeytyksen komplikaatioita ovat is-
tukan irtoamattomuus, verensiirtoa vaativa verenvuoto (<1%), infektio (2,6%), kuumeinen sairas-
tuminen ja epaonnistunut keskeytys (Lyus ym. 2014, 334). Noin 3 % joudutaan tekeméaan uusinta-

kaavinta epataydellisen keskeytymisen takia (Botha ym. 2016).

2.4 Geneettinen raskaudenkeskeytys

Geneettinen eli sikioperusteinen raskaudenkeskeytys voidaan tehda ennen 20. raskausviikkoa
(20+0) sikion vaikean sairauden vuoksi. Raskaus voidaan keskeyttaa ennen 24. Raskausviikkoa
(24+0), jos sikiolla on todettua luotettavalla menetelmélld vaikea sairaus. Paatos toivotun raskau-
den keskeyttamisesta sikidperustein on erittain raskas, siksi perheelle on annettava kaikkia mah-
dollinen informaatio sikion sen hetkisesta tilanteesta ja ennusteesta seka riittavasti aikaa tehda
paatos raskaudenkeskeytyksesta. Ammattilaisen on annettava psyykkista tukea perheelle, tama
on erityisen tarkeaa paatoksenteossa, mutta myos keskeytyksen jalkeen tai raskauden jatkuessa.
(Tekay, Saloranta & Aittomaki 2016.)

Ruumiinavauksesta ei todennakoisesti ole hydtya vanhemmille niissa tapauksissa, joissa kromo-
somipoikkeavuudet on vahvistettu invasiivisella testauksella. Kuitenkin joissakin rakenteellisissa
poikkeavuustapauksissa ruumiinavaus saattaa tuoda lisatietoja, jotka saattavat vaikuttaa potilaan
neuvontaan koskien uusiutumisriskia tulevissa raskauksissa. Kokeneiden sikiolaaketieteen skan-
nausyksikéiden antamien tuoreiden tietojen mukaan ruumiinavaus antaa uutta tietoa vain n. 16%
tapauksissa, kun kyseessa on rakenteellisen poikkeavuuden tapaus. Potilaille on taman takia ker-

rottava, kuinka paljon tietoa ruumiinavaus todennékdisesti tuo heidan tapauksessaan, jos valitaan
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ladkkeellinen induktio. Sikiokudoksen geneettinen testaus on mahdollista niin laakkeellisessa, etta

kirurgisessa keskeytyksessa. (Lyus ym. 2014, 336.)
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3 POTILASOHJAUS GENEETTISESSA RASKAUDENKESKEYTYKSESSA

Hoitotyossa potilasohjaus on isossa roolissa, koska silla on suoraan vaikutusta hoidon tuloksiin.
Ohjaus on auttamismenetelmd, ja sen tavoitteena on lisata potilaan tietoa hénen sairaudestaan ja
toimintakyvystaan suhteessa elamantilanteeseen. Ohjausvalmiudet kuuluvat hoitotyon ammatilli-
siin ydinosaamisalueisiin, ja niita harjoitellaan jo opintojen aikana. Ohjaustaidot eivat valttamatta
ole kaikille luonnollinen tapa kommunikoida, vaan se voi vaatia paljonkin harjoitusta. Ohjauksen
tavoitteina on kartuttaa potilaan omia voimavaroja ja valmiuksia seka uusien toimintatapojen 10yta-
mistd oman terveytensa lisd@miseksi tai sairauttaan hoitaessaan. Ohjaaminen voi tapahtua kasvo-
tusten tai myds etayhteyden valitykselld, etenkin viime vuosina etayhteydet ovat ottaneet ison harp-
pauksen eteenpain ja ohjausosaaminen on vaatinut muuntautumista ja kehittamista. (Koivisto
2019.)

3.1 Hoitotyon periaatteet ja eettisyys

Hoitotyon periaatteet perustuvat hoidon perusarvoihin ja hoitotyon vakiintuneeseen kasitykseen
ihmisista. Hoitokulttuurin arvot mitka ovat konkreettisia toimintaohjeita, vaikuttavat hoitotyon peri-
aatteiden toteuttamiseen. Hoitotyon periaatteet auttavat ja neuvovat hoitajia toimimaan oikein eri
hoitotyon tilanteissa ja lI0ytamaan ratkaisuja kaytannon ongelmiin. PotilaslahtGisen hoitotyon kes-
keisimpia periaatteita ovat kunnioittaminen, yksilllisyys, itsemaaraamisoikeus, yksityisyys, per-
hekeskeisyys, turvallisuus, kokonaishoidon periaate, terveyskeskeisyys, omatoimisuus ja hoidon
jatkuvuus. Kaikille naille periaatteille on olemassa tarkemmat maaritelmat, ja kuvastavat hyvin mita
periaate pitaa sisallaan. lhmisarvon kunnioittaminen on hoitotyon perusarvoja. Kaikilla inmisilla on
sama arvo ja samat oikeudet, eika tama saisi poiketa. Kukaan ihminen ei ole toista merkitykselli-
sempi. Yksilollisyys, jokainen ihminen on yksilo ja ihminen pitaa kohdata ainutlaatuisina ja arvok-
kaina. Potilailla on aina kasityksia saamastaan hoidosta, ja on tarkeaa, etta hoidon tavoitteet vas-
taavat niitd. Omaan hoitoon aktiivinen osallistuminen on tarkeada. (Rautava-Nurmi, Westergard,
Henttonen, Ojala, Vuorinen 2020, 26-27.)

Katilotyon etiikkaa ohjaavat erilaiset lainsaadannot, yleiset ohjeet ja kansainvaliset eettiset ohjeet.
Katilon ammattietiikan perustana ovat yhta lailla ihmisarvo, ihmiskasitys ja asiakkaan oikeuksien

huomioonottaminen kuin hoitotydssa ylipaataan, katilon ammattietiikka ei poikkea muista vaan se
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on jopa syvallisempaa, kun osaaminen keskittyy erityisesti naisten hoitotydhon. (Suomen katiloliitto
2004).

3.2 Psyykkinen ja emotionaalinen tuki

On tutkittu, ettd vanhempien psyykkista selviytymista seka synnytyksen aikana etté sen jalkeen
tukee ammattihenkiloston kiireeton lasnaolo ja myétatuntoinen, tuomitsematon suhtautuminen. On
myos tutkittu, etta raskaudenkeskeytysprosessin aikana ja sen jalkeen annettu tuki auttaa vanhem-
pia selviytymaan akuutissa kriisissa seka ehkaisemaan traumaattisen kriisin pitkittymisesta, ja siita
johtuvista moninaista seurannaisvaikutuksia, kuten ahdistusta, masennusta ja tyokyvyttomyytta.
Taman takia on erityisen tarkeaa, etta ohjaus ja tuki on huolella mietittya ja toteutettua hoitaessa

geneettisen raskaudenkeskeytys potilaita. (Lahti, Jokinen, Maki, ja Aho 2019.)

Vaikka perheelld on tieto, etta sikiolla on vaikea geneettinen ongelma, on raskauden keskeytys silti
todella raskas kokemus. Jotkut joutuvat myds kohtaamaan eriavia mielipiteitd, siitd onko raskauden
keskeytykset hyvaksyttavia eettisesti vai ei, tama voi lisata ahdistusta ja keskustelu apu voi olla
tahan hyva helpotus keino. On tarkeaa, ett apua on saatavilla mutta painostaa siihen ei tule ke-
taan, silla jokainen kasittelee menetysta eri tavalla. Yksi keino, miten menetyksen kasittelya voi
aloittaa on n&hda sikio ja halutessaan pitaa myds sylissa. Tama ei kuitenkaan ole kaikille miellyt-
tava vaihtoehto, ja onkin tarkeaa kuunnella perheen tarpeita ja tarjota mahdollisuuksia sen mukaan.
Vuosi menetyksen jalkeen, edelleen 14-20 % naisista karsivat hankalasta surusta. Avun saaminen
pitaisi siis mahdollistaa myds my6hemmassa vaiheessa, perheen sitd tarvitessa. (Robinson
2014.)

3.3 Jalkihoito-ohjeet

Raskaudenkeskeytyksen jalkeen jalkivuoto kestaa noin 2 viikkoa, mutta tama on yksildllista ja vuo-
don keston vaihtelu on suurta. Vuoto on runsaampaa ensimmaisina paivina ja lahtee siita pikkuhil-
jaa niukkenemaan. Keskeytyksen takia myds seuraavat kuukautiset voivat olla runsaammat ja ne

alkavat 4-7 viikon kuluttua. Puhtaudesta on tarkeda huolehtia, jotta saadaan ehkaistya kohdun
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tulehtumista. Jalkivuodon aikana on hyva kayttaa terveyssidetta. Jalkivuodon aikana on hyva valt-
taa ammekylpyja seka uimista, silla myds nama lisdavat kohtutulehduksen riskia. Saunomistakaan
ei suositella runsaimpina vuoto paivina. My6skaan yhdyntaa ilman kondomia ei suositella jalkivuo-
don aikana. Uudelleen raskautuminen on mahdollista jo ennen seuraavia kuukautisia. Siksi on tar-
keaa huolehtia ehkaisysta, jos parilla ei ole toiveissa uusiraskaus heti raskaudenkeskeytyksen jal-
keen. (Kaypahoito 2013.)

Raskauden keskeytyksen liittyvia ongelmia ovat kohdun epataydellinen tyhjentyminen, pitkittynyt
tai runsas jalkivuoto seka kohtutulehdus. Kohtutulehduksen oireita ovat alavatsakipu, kuume ja
pahanhajuinen jalkivuoto. Nama ovat niita syita, joiden takia nainen saattaa tarvita antibiootti hoi-
toa. Kohtu saatetaan myos joutua tyhjentamaan kaavinnalla. Jos naisella ilmenee tallaisia oireita,
tulee hanen olla yhteydessa naistentautien poliklinikkaan. Naisen on tarkeaa kayda jalkitarkastuk-
sessa, jotta voidaan varmistaa raskaudenkeskeytyksen onnistuminen. Jalkitarkastus suoritetaan
2-4 viikko raskaudenkeskeytyksen jalkeen, ja nainen voi sopia sen siihen paikkaan, missa myos
han sai keskeytyslahetteen. Tarkastuskaynnilla maaritetaan raskaushormonin pitoisuus veresta ja
kaynnilla voi halutessaan saada raskaudenehkaisyyn liittyvaa tietoa. Jalkitarkastuksessa on myos

mahdollisuus keskustella raskaudenkeskeytyksen aiheuttamista tunteista. (K&ypahoito 2013.)

3.4 Seksuaalisuus raskaudenkeskeytyksen jalkeen

Naisen seksuaalisuus voi muuttua raskauden keskeytyksen jalkeen. Seksuaalisuus on koko-
naisuus, johon kuuluvat biologinen, sosiaalinen, sosiokulttuurinen ja eettinen ulottuvuus. Raskau-
den keskeytys voi siis rikkoa tata kokonaisuutta, ja sen eheaksi tyostaminen vaatii vaivan nakoa.
Seksuaalisuus voidaan ajatella myds kokonaisuutena, jossa yhteydessa ovat aistilliseen nautin-

toon ja mielihyvaan liitettava tarve ja sen tyydyttyminen. (Paananen ym. 2017.)

Seksuaalisuudesta nauttiminen on mahdollista myo6s raskauden keskeytyksen jélkeen, se vaan voi
vaatia hieman enemman tunteiden kasittelya ja sen eteen tyoskentelya, silla synnytys on kuitenkin
taytynyt kokea. Psyykkinen hyvinvointi voi muuttua raskaudenkeskeytyksen jalkeen hyvinkin radi-
kaalisti ja silla on suora vaikutus myds seksuaalisuuteen. Itse seksin harrastamiseen, raskaus ja
synnytys voivat vaikuttaa seksuaalisuuteen, silla synnytys voi aiheuttaa useita erilaisia vauriota ja
niiden aiheuttamat haasteet voivat olla hyvinkin 1asna sukupuoliyhdynnéssé. (Czech, Dulska, Dros-
dzol-Cop & Fuchs, 2021.)
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Raskausaikana sidekudokset muuttuvat ja [dystyvat seké lantionpohja alkaa muuttumaan. Hormo-
nitoiminta vaikuttaa sidekudoksen seké lantionpohjan lihasten ominaisuuksiin. Hormonimuutoksien
tarkoitus on valmistaa raskaana olevaa tulevaan synnytykseen. (Aukee & Tihtonen 2010.) Vaikka
raskaus ei ole taysiaikainen, on muutoksia kuitenkin kerennyt tapahtua ennen raskauden keskey-
tysta. Mitd myohaisemmalla viikolla raskaus keskeytetaan sita enemman se muistuttaa taysiai-

kaista alatiesynnytysta.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata geneettisen raskaudenkeskeytyksen l&pikayneen naisten
saamaa ohjausta. Tavoitteenamme on saada tietoa geneettisen raskauden keskeytyksen lapikay-
neiden naisten ohjauksesta. Opinndytety6tamme voivat hyddyntaa meidan lisdksemme mydskin
kéatilo-, terveydenhoitaja ja sairaanhoitaja opiskelijat, alan ammattilaiset ja geneettisen keskeytyk-

sen lapikayneet naiset ja heidan kumppaninsa seka myos sita pohtivat.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Millaisia kokemuksia geneettisen keskeytyksen lapikayneilla naisilla on saamas-
taan ohjauksesta?
2. Millaista ohjausta geneettisen keskeytyksen lapikayneet naiset olisivat kaivan-

neet?
Opinnaytetyon pohjalta toteutamme yhteistyossa Oulun Yliopistollisensairaalan synnytysosaston

kanssa hoito-ohjeet geneettisen raskaudenkeskeytyksen lapikayville odottajille ja heidan tukihen-

kiloillensa.
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Toteutimme opinnaytetydomme kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja kirjallisuuskatsaus opinnay-
tetydna noudattelee tutkimusprosessia. Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen tutkimusmenetelméa
ja tutkimuksen perusta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on hyvin usein etsia vas-
tauksia kysymyksiin, mita tasta ilmiosta tiedetaan (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaas-
keldinen & Liikanen 2013, 292-295).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessissa on yhteensé nelja vaihetta. Prosessissa lahdemme
likkeelle tutkimuskysymyksen muodostamisesta edeten siita aineistojen valitsemisen kautta kuvai-
lun rakentamiseen ja kuvaileva kirjallisuuskatsaus paattyy tuotetun tuloksen tarkasteluun. Ensim-
maisessa vaiheessa muotoillemme tutkimuskysymyksen, joka tarkoituksena on ohjata koko pro-
sessia. Tutkimuskysymys kohdennetaan yleensa laajoihin tai kasitteellisiin ja abstrakteihin teemoi-
hin tai ilmidihin ja se on usein 23 kysymyksen muodossa. Tarkasteluun voidaan kayttaa joko yhta

tai useampaa nakokulmaa tai tasoa. (Kangasniemi ym. 2013, 292-295.)

5.1 Aineiston haku- ja valintaprosessi

Kirjallisuuskatsausta tehdessa on tehtava laaja, systemaattinen haku. Systemaattisen kirjallisuus-
haun periaatteena on, etta haku on huolella suunniteltu seka on kaytetty useaa tiedonlahdetta.
Pyrkimyksena tiedonhaussa on |0ytaa kaikki relevantit tutkimukset ja tiedonhakujen tulee olla ra-
portoituna niin, etta haut ovat helposti toistettavissa. (Isojarvi 2017). Kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa aineiston riittdvyyden maaraa tutkimuskysymyksen laajuus (Kangasniemi ym. 2013,
295).

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat maariteltyna taulukossa 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit on
valittu niin, ettd ne rajaavat aineistoa mahdollisimman tehokkaasti ja ovat kirjallisuuskatsauk-
seemme aineistoltaan sopivia. Julkaisuvuosiksi rajasimme 2013 tai sen jalkeen julkaistut aineistot.
Hyvaksytyt aineistot ovat ilmaisena ja kokonaisina saatavilla olevia tutkimuksia ja tutkimusartikke-
leita, joiden kieli oli joko suomi tai englanti. Osassa kayttamistamme tietokannoista oli mahdollista
kayttaa hakukriteerina myos vertaisarvioitu tutkimus, paatimme kayttaa sita. Valittujen tutkimusten

tuli vastata tutkimuskysymyksiin.
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Taulukko 1. Siséénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteeri

Poissulkukriteeri

Julkaisuvuosi

Julkaistu vuosina 2013-2023

Julkaistu ennen vuotta 2013

Kieli

Suomi tai englanti

Muut kielet

Saatavuus

IImaiset internet tietokannat tai
kirjallinen painos

Maksulliset julkaisut tai kokonaisuus
ei kokonaan saatavilla

Tutkimuksen tyyppi

Artikkeli tutkimusjulkaisussa,
progradu- tutkielma, vaitoskirja,
terveystieteellinen tutkimus

Opinnaytety6 (AMK), aikakauslehti-
julkaisu, muu ei tieteellinen julkaisu

Vertaisarvioitu

Kylla

Ei

Tutkimustulosten
luonne

Tulokset vastaavat asetettuihin
tutkimuskysymyksiin

Tulokset eivat vastaa asetettuihin
tutkimuskysymyksiin

Tutkimuksen
kijat

laatute-

Laatutekijoinad kaytetaan lahde-
luetteloita, julkaisuvuotta, tulos-
ten vertailukelpoisuutta ja tutki-
mukset vastaavat sisadnottokri-
teereita

Epaluotettavat aineistot, jotka eivat
tayta sisddnottokriteereita

Alkuun tutkimusten etsiminen tuotti meille hieman ongelmia. Emme |0ytaneet relevantteja tutkimuk-

sia aiheeseemme liittyen. Koimme hakulausekkeiden muodostamisen hankalaksi. VVarasimme ajan

koulumme kKirjaston tiedonhakutyOpajaan. TiedonhauntyOpajassa saimme kirjastontyontekijalta

apua tietokantojen kayttamiseen, hakulausekkeiden muodostamiseen ja itsendiseen tiedonha-

kuun. Valikoimme kirjastontyontekijan kanssa yhdesséa 5 tietokantaa tiedonhakuamme varten, ne

ovat FINNA, Medic, Ebsco, PubMed ja Elsevier ScienceDirect. Taulukossa 2 on nakyvissa tieto-

kannat ja hakutulokset.

Taulukko 2. Tietokannat ja hakutulokset

Tietokanta Hakutulokset Otsikoiden perusHTiivistelman perus-Koko tekstin perus-

teella valittu teella valittu teella  analyysia
varten valitut

FINNA 31 1 1 1

Medic 2 1 1 1

EBSCO 128 13 10 5

PUBMED 17 S 3 2

ELSEVIER  SCI{172 4 1 0

ENCE  DIRECT]

FREEDOM COL-

LECTION

Yhteensé 450 24 16 9

Hakulausekkeiden muodostamiseen kaytetyt hakusanat: geneettinen raskaudenkeskeytys, si-

kioperusteinen raskaudenkeskeytys, kokemukset, ohjaus, henkinen tuki, tunteet, asenteet, sikio-
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vauriot, kehityshairiot, sikioindikaatio, abortti, raskaudenkeskeytys, keskenmeno. Englannink-
ielisissa tietokannoissa muodostimme hakulausekkeet seuraavilla hakusanoilla: Genetic abortion,
fetal development-based abortion, genetic termination of pregnancy, experiences, guidance, men-
tal support, feelings, emotions, attitudes, fetal damages, fetal diseases, fetal indication, fetal ab-
normality, fetal anomalies, congenital abnormalities, abortion, miscarriage. Taulukosta 3. Kay ilmi

milla hakusanoilla muodostimme hakulausekkeet eri tietokantoihin.

FINNA- tietokannasta haimme hakulausekkeella: (abortti OR raskaudenkeskeytys OR kesken-
meno) AND (kokemukset OR ohjaus OR "henkinen tuki” OR tunteet OR asenteet). Hakutuloksissa
kaytimme rajauksina: 2013-2023, kieli: suomi, englanti, lehti/artikkeli. Finnasta hakutuloksia tuli
kaiken kaikkiaan vahan aiheeseemme liittyen. Otsikon, tiivistelman ja koko tekstin perusteella vali-

koimme yhden ainoan tekstin mukaan kirjallisuuskatsaukseemme.

Medic-tietokannasta haimme aineistoa samalla hakulausekkeella kuin FINNA:kin: (abortti OR ras-
kaudenkeskeytys OR keskenmeno) AND (kokemukset OR ohjaus OR "henkinen tuki” OR tunteet
OR asenteet). Hakutuloksissa kaytimme rajauksina: 2013-2023, kieli: suomi ja englanti, vain ko-
kotekstit, asiasanojen synonyymit kaytossa. Otsikon perusteella saimme 2 hakutulosta ja niista

vain toinen valikoitui mukaan.

PubMed -tietokannasta haimme aineistoa hakulausekkeella: (“fetal damages" OR "fetal diseases"
OR "fetal indication" OR "fetal abnormality" OR "fetal anomalies" OR "congenital abnormalities")
AND ("termination of pregnancy" OR abortion OR miscarriage) AND (experiences OR guidance
OR counseling OR "mental support" OR feelings OR emotions OR attitudes). Rajauksina kay-
timme: 2013-2023, kieli: englanti, vain kokotekstit, iimaiset kokotekstit. Otsikon perusteella saimme

5 hakutulosta, joista mukaan valikoitui 2.

EBSCO:-tietokannassa valitsimme ensiksi resurssiksi EBSCOhost Web. Sen jalkeen EBSCO:n tie-
tokannoista valitsimme Academic Search Premier, CINAHL with Full Text ja MEDLINE. Kaytimme
Avanced Search hakua. Haimme aineistoa hakulauseella: (‘“fetal damages” OR “fetal diseases” OR
“fetal indication” OR “fetal abnormality” OR “fetal anomalies” OR “congenital abnormalities”) AND
(“termination of pregnancy” OR abortion OR miscarriage) AND (experiences OR guidance OR
counseling OR “mental support” OR feelings OR emotions OR attitudes). Hakutuloksissa kaytimme
rajauksina: 2013-2023, full text, peer reviewed, kieli: englanti. Hakutuloksia tuli néillé rajauksilla
128.
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Elsevier sciencedirect —tietokannasta haimme advanced —haun kautta hakulausekkeilla: (“fetal
damages” OR “fetal diseases” OR “fetal indication” OR “fetal abnormality” OR “fetal anomalies” OR
‘congenital abnormalities”) ja Title, abstract or author-specified keywords -hakukenttaan lauseilla:
(abortion OR "termination of pregnancy" OR miscarriage) AND (experiences OR guidance OR
“‘mental support” OR feelings OR attitudes). Hakutulosten rajauksina kaytimme 2013-2023. Haku-
tuloksia tuli 172, joista otsikon perusteella valitsimme 4 aineistoa, lopullisesti emme valinneet yh-

taan aineistoa mukaan.

Taulukko 3. Tietokannat ja hakulausekkeet

Tietokanta Hakulauseke

FINNA (abortti OR raskaudenkeskeytys OR keskenmeno) AND (kokemukset OR|
ohjaus OR “henkinen tuki” OR tunteet OR asenteet)

Medic (abortti OR raskaudenkeskeytys OR keskenmeno) AND (kokemukset OR
ohjaus OR “henkinen tuki” OR tunteet OR asenteet)

PubMed ("fetal damages" OR "fetal diseases" OR "fetal indication" OR "fetal ab-

normality” OR "fetal anomalies" OR "congenital abnormalities”) AND ("ter-
mination of pregnancy" OR abortion OR miscarriage) AND (experiences|
OR guidance OR counseling OR "mental support" OR feelings OR emo-
tions OR attitudes)

Ebsco (“fetal damages” OR “fetal diseases” OR “fetal indication” OR “fetal abnor-|
mality” OR “fetal anomalies” OR “congenital abnormalities”) AND (“termi-
nation of pregnancy” OR abortion OR miscarriage) AND (experiences OR
guidance OR counseling OR “mental support” OR feelings OR emotions
OR attitudes)

Elsevier ScienceDirect (“fetal damages” OR “fetal diseases” OR “fetal indication” OR *“fetal abnor-
mality” OR “fetal anomalies” OR “congenital abnormalities”) Title: (abor-
tion OR "termination of pregnancy" OR miscarriage) AND (experiences
OR guidance OR “mental support” OR feelings OR attitudes)

5.2  Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksen neljas vaihe on aineiston analyysi, sen tarkoituksena on tehda tutkimustu-
loksista yhteenvetoa ja jarjestaa ne. Analyysimenetelmia on useita ja riippuu valitusta kirjallisuus-
katsausmenetelmasta. Analyysi koostuu kolmesta eri vaiheesta. Monissa katsauksina tehdyista
opinnaytetdissa aineiston analyysi tehdaan siten, etta kirjoittaja/t luokittelee ja jarjestaa aineistoja.
Aineistojen eroja ja yhtalaisyyksia etsitaan. Viimeisena kirjoitetaan ja tulkitaan tuloksia siten, etta
naista kehittyy ymmarrysta lisdava yhtenaisyys eli synteesi. Todellisuudessa siis analyysi ja syn-

teesi toteutuvat samaan aikaan. (Stolt ym. 2016, 30.)
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Analyysin ensimmaisessa vaiheessa on tarkoitus kuvailla tutkimusten tarkeinta sisaltoa, kirjoittajat,
julkaisuvuosi ja -maa, tutkimusten tarkoitus, asetelma, aineistonkeruumenetelmat, tutkimuksen
kohdejoukko, otos, paatulokset, vahvuudet ja heikkoudet. Analyysissa olisi myds hyva kuvata ly-
hyesti alkuperaistutkimuksissa kaytettyja interventioita ja se, ettd mihin interventiota on verrattu,
mikali kyseessa on interventiotutkimus. Arviointi ja analyysi on vahvasti liitoksissa toisiinsa tutki-
muksissa. Jatkotutkimuksen tarpeet tulee hyvin esille tulosten ristiridoissa. Yhteenveto kehotetaan
tehtavaksi taulukkomuotoisena. Aineiston kunnollinen ja syvéllinen perehtyminen on oleellista en-

simmaisessa vaiheessa. (Stolt ym. 2016, 30-31.)

Toisessa vaiheessa aineistoa luetaan. Merkintdjen teko ja niiden avulla luokkien, kategorioiden tai
teemojen tekemista. Naiden tulkitseminen kuuluu tahan vaiheeseen. Tavoitteena on 0ytaa tutki-
muksista yhtalaisyyksia ja eroja, myos niiden ryhmittely ja vertailu on osa toista vaihetta. Tulosten
ja johtopaéatosten lukeminen on erityisen tarkeassa roolissa alkuperasitutkimuksissa. Muistiinpano-

jen on tarkoitus tehda yhteenveto teksteista. (Stolt ym. 2016, 31.)

Kolmas vaihe koostuu toistuvasta vertailusta keratyista ja I0ydetyista eroista ja yhtenaisyyksista ja
naista muodostetaan jarkeva kokonaisuus eli synteesi. Kolmannessa vaiheessa on tarkoitus myos
kerata yksittaisista tutkimustuloksista yleistava kuvaus ja nayttdmaan tulokset, jotka ovat ristirii-

dassa. Taulukkoja ja kuvioita voidaan hyodyntaa synteesin selkeyttamiseksi. (Stolt ym. 2016, 31.)

Opinnadytety6n aineistoon kaytettiin aineistolahtdista sisalldnanalyysia. Aineistolahtbinen sisal-
lonanalyysi eli induktiivinen aineiston analyysi jaetaan kolmiosaiseksi prosessiksi, jonka vaiheet
ovat aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston ryhmittely eli klusterointi ja viimeisena abstra-
hointi eli luodaan teoreettisia kasitteita. Ensimmaisessa sisallonanalyysivaiheessa pelkistetaan tut-
kimusaineisto ja karsitaan pois epaolennainen. Karsimista voidaan tehda joko tiivistamalla tai pilk-
komalla aineistoa osiin. Aikaansaadut pelkistykset kerataan lopuksi taulukkoon, jotta saadaan hel-
potettua seuraavaa vaihetta, eli pelkistysten ryhmittelya. (Tuomi & Sarajarvi 2017.) Taulukosta 7
l6ytyy esimerkkeja tekemistamme pelkistyksista. Taulukossa on esitetty alkuperainen ilmaus, sen

suomennos ja lopuksi pelkistys. Lisaa pelkistyksia 1oytyy liitteesta 3.
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Taulukko 4. Esimerkkejé alkuperéislauseiden pelkistédmisestéa

LAHDE

Alkuperéinen lause

Suomennos

Pelkistys

Experiences,
feelings and
thoughts of
women un-
dergoing
second tri-
mester med-
ical termina-
tion of preg-
nancy

To ask about expecta-
tions, feelings or thoughts
before, during and after
the abortion is a way of
increasing the satisfaction
with care for women un-
dergoing second  tri-
mester abortion.

Kyselemalla odotuksista,
tunteista tai ajatuksista
ennen raskaudenkeskey-
tystd, sen aikana ja sen
jalkeen voidaan lisata toi-
sen kolmanneksen
kaudenkeskeytyksen lapi-
kdayneiden naisten tyyty-
vaisyytta hoitoon.

ras-

Tyytyvaisyytta ge-
neettisen keskeytyk-
sen hoitoon voidaan
lisata kysymalld odo-
tuksista, tunteista tai
ajatuksista  ennen,
sen aikana ja jalkeen.

Termination
of preg-
nancy for fe-
tal  abnor-
mality: a
meta-eth-

nography of
women’s ex-

Women need information
about the termination it-
self, the decisions to be
made before and after it,
and the emotional fallout
in the short- and longer-
term.

Naiset tarvitsevat tietoa
itse raskaudenkeskeytyk-
sestd, sitd edeltavista ja
sen jalkeisista paatoksista
seka lyhyen ja pitkan aika-
valin emotionaalisista
seurauksista.

Naiset tarvitsevat tie-
toa koko raskauden-
keskeytys proses-
sista, ja emotionaali-
sista seurauksista.

periences
Women'’s Among women who had a | Ladkkeellisen raskauden- | Ladkkeellisen raskau-
experience medical termination, neg- | keskeytyksen lapikdynei- | denkeskeytyksen ne-
of care | ative experiences often | den naisten kielteiset ko- | gatiiviset kokemuk-
when under- | related to the degree of | kemukset liittyivdt usein | set johtuivat usein
going termi- | pain experienced, either | koetun kivun maardan | riittamattomasta tai
nation of | because the wrong type | joko siksi, ettd kipulda- | vdaranlaisesta kipu-
pregnancy of analgesia had been | kettd oli annettu vaaran- | laakityksesta.
for fetal | provided or because it | laista tai se oli ollut riitta-
anomaly in | was insufficient. matonta.
England
Aho, A. Joki- | Raskaudenkeskeytys- | - Tuki raskaudenkes-
nen, P. prosessin aikana ja keytyksessa ja sen
Lahti, T. & sen jalkeen annettu jalkeen auttaa sen
Maki, M. psykososiaalinen_tuki |5pi kdyneita selviy-
2019. Miten a.uttaa "Yanhempla sel- tymasn.

. viytymaan akuutissa
ammattihen- LT
A kriisissd ja ehkaisee
kilosto voi traumaattisen kriisin
tukeavan- | nitkittymisesta aiheutu-
hempia si- | via moninaisia seuran-
kioperustei- | naisvaikutuksia.
sissa ras-
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kaudenkes-
keytyksissa?
Suomi.

Pelkistysten jalkeen tehdaan ryhmittely. Tassa vaiheessa pelkistykset jaetaan sisaltonsa mukaan
ryhmiksi, samaa tarkoittavat pelkistykset aina samaan ryhmaan. Naista muodostuneista ryhmista
tehdaan alaluokkia. Sen jalkeen alaluokat nimetaan sisaltéa kuvaavilla nimilla. Nain saadaan ai-
neistoa tiivistettya. Luokittelua jatketaan muodostamalla saaduista alaluokista, niité yhdistelemalla
ylaluokkia. Tata taas jatketaan muodostamalla yléluokista paaluokkia ja lopuksi saadaan yhdistava
luokka, joka on yhteydessa tutkimustehtavaan. (Tuomi ja Sarajarvi 2017.) Taulukossa 5 on esi-
merkkeja pelkistysten ryhmittelysta alaluokkiin ja alaluokkien ryhmittelysta ylaluokkiin. Liitteista 4
ja 5 loytyy pelksitysten ryhmittelyt alaluokkiin ja alaluokkien ryhmittelyt ylaluokkiin.

Taulukko 5. Esimerkkejé pelkistyksien ryhmittelysté ala- ja yléluokkiin

Lahde

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Termination of preg-
nancy for fetal abnor-

Laakkeellisen raskau-
denkeskeytyksen ne-

Kivunlievityksen ko-
kemukset geneetti-

Kokemukset saa-
dusta hoidosta ge-

mality: a meta-eth- | gatiiviset kokemuk- | sessi raskaudenkes- | neettisessa raskau-
nography of | set johtuivat usein | keyttimisesss. denkeskeytyksessa.
women’s experi- | riittamattomasta tai
ences vaaranlaisesta kipu-

ladkityksesta.
Women's experience | Kokemukseen kes- | Kokemukset geneet- | Kokemukset saa-

of care when under-

keytyksesta vaikutti

tisessa raskauden-

dusta hoidosta ge-

going termination of | suuresti vuorovaiku- keskeytyksessa hoi- neettisessa  raskau-
pregnancy for fetal | tus ammattilaisten | tghenkilékunnan denkeskeytyksessa.
anomaly in England kanssa, joilla oli kaksi | 5 mattitaidosta ja

paatehtavda: antaa empaattisuudesta.

tietoa ja tukea heita

empaattisella tavalla
Women’s experience | Tieto on keskeinen | Tiedon saanti ge- | Tiedon saanti ge-
of care when under- | osa naisen hoitoko- | neettisen raskauden- | neettisestda raskau-
going termination of | kemusta, padatosta | keskeytyksen kulusta | denkeskeytyksesta.

pregnancy for fetal
anomaly in England

keskeytyksestda seka




koko kokemuksen
kannalta.

Analyysin viimeisessa vaiheessa, abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa, erotetaan tutkimuksen
kannalta olennainen tieto ja sen perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. Kirjallisuuskat-
sauksen tulokset kirjoitetaan aineiston analyysista muodostunutta taulukkoa apuna kayttaen.
(Tuomi & Sarajarvi 2017.)

Opinnaytetydhon muodostui 3 ylaluokkaa pelkistysten ja alaluokkien perusteella. Ylaluokkia ovat
kokemukset saadusta hoidosta geneettisessa raskaudenkeskeytyksessa, tiedon saanti geneetti-
sessa raskaudenkeskeytyksessa seka turvallisuus ja tuki geneettisessa raskaudenkeskeytyk-
sessa. Jokaisen luokan tulee aina liittya ylempaan luokkaan. Kokemukset saadusta hoidosta ge-
neettisessa raskaudenkeskeytyksessa alaluokkia olivat kokemukset geneettisessé raskaudenkes-
keytyksessa hoitohenkilokunnan ammattitaidosta ja empaattisuudesta, tyytyvaisyys hoitoon ja ki-
vunlievityksen kokemukset geneettisessa raskaudenkeskeyttamisessa. Kokemukset geneetti-
sessa raskaudenkeskeytyksessa hoitohenkilokunnan ammattitaidosta ja empaattisuudesta alaluo-
kan pelkistyksia olivat: kokemukseen keskeytyksesta vaikutti suuresti vuorovaikutus ammattilaisten
kanssa, joilla oli kaksi paatehtavaa: antaa tietoa ja tukea empaattisella tavalla ja yleisvaikutelma
hoidosta oli, etté naisten tarpeisiin oli kiinnitetty huomiota, henkilokunta kasitteli heitd ammattitai-

toisesti, empaattisesti ja ennakkoluulottomasti.
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

6.1 Kokemukset saadusta hoidosta geneettisessa raskaudenkeskeytyksessa

Kokemukset geneettisessd raskaudenkeskeytyksessé hoitohenkilokunnan ammattitaidosta
ja empaattisuudesta

Naisten kansakayminen terveydenhuollon kanssa vaikutti suuresti heidan kokemukseensa
TOPFA:sta (termination of pregnancy for fetal anomaly). Naisten mukaan terveydenhuollon am-
mattilaisilla oli kaksi paatehtavaa, heidan mielestdan nama olivat: antaa heille tietoa ja tukea heitd
empaattisella tavalla. Mahdollisesti juuri terveydenhuollon ammattilaisten antama empaattinen
hoito oli kaikista vaikutusvaltaisin tekija naisten hoidossa. Naisten mukaan empatia piti sisallaan
mm. huomaavaisen, myotatuntoisen, valittavan, ystavallisen, inhimillisen, herkan, lampiman ja ym-
martavaisen hoidon. Empaattinen hoito tarkoitti eri asioita kaikille osallistujille. Osasta se piti sisal-
laan lasnéolon, koko synnytyksen ajan, ystavallisyyden heité kohtaan, myds vauvaa kohtaan. Osa
taas olivat Kiitollisia hienotunteisuudesta, hoitohenkilokunta valitti ja ymmarsi, mutta eivat hossot-
taneet, vaan antoivat tilaa ja olivat kunnioittavia. (Fisher & Lafarge 2014) Andersson, Christensson,
Gemzell-Danielsson (2014) tutkimuksen mukaan tutkimukseen osallistuneiden naisten saama
yleisvaikutelma heidan saamastaan hoidosta oli, etté henkilokunta kasitteli heita ammattitaitoisesti,

ennakkoluulottomasti ja empaattisesti seka kiinnitti huomiota heidan tarpeisiinsa.

Naiset halusivat heidan hoitonsa olevan asianmukaisella tasolla, joka piti sisallaan, etta heita hoi-
tivat kokenut ja itsevarma henkilokunta ja heidan hoitonsa oli asianmukaista, kliinista hoitoa, hoidon

jatkuvuus sailyi ja he saivat jalkihoitoa. (Fisher & ym. 2014)

Fisher & Lafarge (2014) tutkimuksessa kavi myos ilmi, ettd annettu hoito ei aina ollut empaattista,
silla osa naisista kuvailivat saamansa hoidon olleen mm. kauhistuttavaa, kylmaa, tuomitsevaa, per-
soonatonta, valinpitamatonta etta epaystavallista. Ahdistusta aiheutti se, kun hoitohenkilokunta ei

ymmartanyt naisten tilannetta.
Tyytyvdisyys saatuun hoitoon

Naisten tyytyvaisyyden kannalta tarkeaa ovat hyva ja yksildllinen hoito geneettisessa keskeytyk-

sessa. Tyytyvaisyyteen hoidosta vaikuttivat kommunikaatio ja tunnustuksen saaminen. Erityinen
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huolenpito varmisti naisten tyytyvaisyyden hoitoon, sen saavuttamiseksi tarkeita tekijoita olivat vas-
tuuntunto, toivo, kunnioitus ja hoidon jatkuvuus. (Asplin, Wessel, Marions, Georgsson Ohman
2013.)

Tyytyvéisyytta geneettisen keskeytyksen hoitoon voidaan lisaté kysymalla odotuksista, tunteista tai
ajatuksista ennen, sen aikana ja jalkeen. Myds aiempien tutkimustulosten mukaan keskustelu heti
raskaudenkeskeytyksen jalkeen, hoitoon osallistuneen henkilokunnan kanssa voi olla yksi keino
lisata tyytyvaisyytta hoitoon. Yksi keino selviytya ja jatkaa eteenpain raskaudenkeskeytyksen jal-
keen voi olla se, etta nainen saa vahvistuksen omille kokemuksilleen, joltakulta, joka on ollut tilan-

teessa lasna. (Andersson ym. 2014)

Tiedon saantia pidetaan yhtena palvelun arviointikriteering, niin naisten kuin hoitajien mielesta.
Tutkimuksessa Kamranpour, Noroozi & Bahrami (2019) korostaa useiden tekijoiden merkitysta,
kun tuetaan naisia, jotka joutuvat tekemaan paatoksen raskauden keskeyttamisesta sikiopoik-
keavuuksien vuoksi. Keskeisia tekijoita ovat kokeneiden hoitajien valitdn lasnéolo, naisten tuntei-
den validointi, jatkuvan hoidon yllapitaminen, standardoidun hoito-ohjelman toteuttaminen, tehokas
kivunhoito, erilaisten potilastarpeiden huomioon ottaminen, hoitajien pitaminen hyvin informoituna,
tietojen antaminen vallitsevista olosuhteista, naisten voimaannuttaminen raskaudenkeskeytysme-
netelmien valinnassa ja jalkihoidossa, sopeutumisen helpottaminen sallimalla sikion nakeminen
raskaudenkeskeytyksen jalkeen ja mahdollisuuksien tarjoaminen leikkauksen jalkeisiin kaynteihin
gynekologin vastaanotolla. Naita tekijoita pidetaan ratkaisevan tarkeind paatoksenteon helpotta-
miseksi ja naisten auttamiseksi selviytymaan menetyksesta, jotta estetaan hylatyksi tulemisen tun-
teita téllaisena haastavana aikana. Ammatillinen tuki seka sen rinnalla aviomiehen tuki ja ystavan
tai sukulaisen lasnaolo olisi tehokas keino lievittaa heidan huoliaan, ja auttaa sopeutumaan tilan-

teeseen. (Kamranpour ym. 2019.)

Kivunlievityksen kokemukset geneettisessa raskaudenkeskeyttamisessa

Fisher ym. (2014) tekeman tutkimuksen mukaan naisten kielteiset kokemukset liittyivat 1aékkeelli-
sessa raskaudenkeskeytyksessa usein koetun kivun maaraan. Se johtui joko siita, etta oli annettu
vaaranlaista kipulaaketta tai se oli ollut riittamatonta. Naisten karsimysta lisasi se, ettd kipua olisi
voitu vahentaa tai se olisi voitu valttaa. Yhden tutkimukseen osallistuneen naisen kommentti asi-
asta oli, etta “Minusta kivut olivat tarpeettomia koko synnytyksen ajan, ja kavi iimi, etta se johtui

siité, etta sain puolikkaan morfiiniannoksen, joka ei riittanyt.” La&kkeellisen raskaudenkeskeytyk-
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sen lapikayneille kivunlievitys, erityisesti morfiinin, saatavuus oli tarkeaa. Tutkimuksessa yksi nai-
nen kommentoi seuraavasti: “Minulla oli mahdollisuus saada mita tahansa synnytyksen helpotta-
miseksi, mika oli hyvin rauhoittavaa.” Asplin, Wessel, Marions, Ohman (2013) tutkimuksen mukaan
yksi tutkimukseen osallistuneista naisista kuvaili vastuun puutetta kivunlievityksen tarjoamisessa,
hanen taytyi nimittain painostaa hoitajiaan siirtdmaan hanet gynekologiselta osastolta synnytys-

osastolle, jossa han voisi saada tarvitsemaansa kivunlievitysta.

6.2 Tiedon saanti geneettisesta raskaudenkeskeytyksesta
Tiedon saanti geneettisen raskaudenkeskeytyksen kulusta

Jokaisessa tutkimuksessa korostui tiedon saannin tarkeys, sen vaikutus geneettisen raskauden-
keskeytyksen paatosprosessiin, itse geneettiseen raskaudenkeskeytykseen, etta mita sen jalkeen
tapahtuu. Tarkea osa naisten kokemusta hoidosta oli tiedon saanti. Tiedon saanti oli keskeinen osa
raskaudenkeskeytyspaatosta ja koko kokemusta. Tiedon avulla naiset pystyivat valmistautumaan
tulevan fyysiseen puoleen. (Fisher ym. 2014.) Lafarge ym. (2014) tutkimus tuki myéskin tata. Jotta
naiset voivat ymmartaa poikkeavuuden, raskaudenkeskeytys prosessin ja mita odottaa sen jal-
keen, heidan tulee saada oikea-aikaista, selkedd ja puolueetonta tietoa. Andersson ym. (2014)
tutkimuksen mukaan raskaudenkeskeytys prosessin aikana saadut kaytannon neuvot ja tieto siita

mita odottaa raskaudenkeskeytyksen aikana olivat osa arvokasta tukea.

Naiset tarvitsevat tietoa niin itse raskaudenkeskeytyksesta kuin sita edeltavista, etta sen jalkeen
tehtavista paatoksista, mutta myos lyhyen ja pitkan aikavalin emotionaalisista seurauksista. Tiedon
saanti voi olla naisille myos voimaannuttavaa, joka auttaa heitd saamaan takaisin kontrollin tilan-
teessa, jossa monet tuntevat, ettei heilla ole kontrollia. (Lafarge, Mitchell & fox 2014) Naiset arvos-
tivat sopivaan aikaan saamaansa tietoa, joka oli selkeda, tasmallista ja johdonmukaista. Naisten
oli tiedettava mita tapahtuisi ennen toimenpidettd, sen aikana, etta sen jalkeen, jotta naiset voisivat

valmistautua tulevaan ja mahdollisuuksiinsa. (Fisher ym. 2014.)

Fisher ym. (2014) tutkimuksesta kay myoskin ilmi, etté tiedonpuute saattaa aiheuttaa ahdistusta.
Tiedonpuute siita, kuinka kauan raskaudenkeskeytys kestaa, milta heista saattaa tuntua jalkeen-
pain psyykkisesti, mahdollisista laéketieteellisista komplikaatioista tai imetyksesta, kun heidan ei

tarvinnutkaan ruokkia vauvaa, aiheutti se ylimaaraista traumaa. Tiedonpuute siitd, mitd vauvan

28



jaanteille tapahtuisi saattoi myds aiheuttaa ahdistusta. Osa tutkimukseen osallistuneista kertoivat
olleensa vihaisia siita, etta tieto oli ristiriitaista ja epajondonmukaista. (Fisher ym. 2014.) Myés La-
farge ym. (2014) tutkimuksessa nousi ilmi, ettd tiedonpuute aiheuttaa ahdistusta ja jattaa naiset
passiivisuuden ja epavarmuuden tilaan, jonka takia he tuntevat, etteivat ole valmiita raskaudenkes-

keytykseen ja sen jalkeiseen aikaan.

Terveydenalan ammattilaiset harvoin antavat tietoa, miten kertoa raskauden paattymisesta muille,
mukaan lukien heidan omille lapsilleen ja tietoa siita, mita odottaa emotionaalisesti pitkalla aikava-
lilla (Lafarge ym 2014). Andersson ym. (2014) tutkimuksen mukaan saatu tieto oli padosin tyydyt-
tavaa, naiset kaipasivat prosessista kuitenkin yksityiskohtaisempaa kuvausta, jotta he pystyivat

raskaudenkeskeytystilanteessa tuntemaan olonsa turvalliseksi ja rauhalliseksi.

Suurin osa Kamranpour, Noroozi & Bahrami (2021) tutkimukseen osallistuneista naisista ei tiennyt,
mita toimenpiteitd heidan olisi toteutettava raskaudenkeskeytyksen jalkeen, jotta geenipoikkeama
ei toistuisi. Moni kysymys jéi myds vastaamatta. Suurimmalla osalla ei ollut oikeaa tietoa rakenne-
poikkeavuuden luonnosta, intensiteetista tai lopputuloksista. Kamranpour ym. (2021) toteaa tutki-
muksessaan, ettd useimmat osallistuneista naisista mainitsivat tarvitsevansa koulutusta, joka pa-
rantaisi heidan sopeutumistaan uuteen tilanteeseen ja auttaisi heitd hallitsemaan stressaavaa ti-
lannettaan. Aidit uskoivat, ettd valmiit strategiat auttaisivat hallitsemaan jannitteité, joita he kokisi-
vat kohdatessaan muita ja olisi tarkeassa asemassa rauhan aikaansaamisessa perheeseen ja ta-

sapainoiseen tilanteeseen palaamisen nopeuttamisessa. (Kamranpour ym. 2021.)

Jélkihoidon puute geneettisen raskaudenkeskeytyksen jéalkeen

Naiset toistuvasti toivat ilmi jalkihoidon puutteellisuuden. Sen takia he tunsivat, ettei heita tuettu,
jopa, etta heidat oli hylatty, mika lisasi heidan ahdistustaan. Naisten muistot hoitajien kanssa ta-
paamisista raskaudenkeskeytyksen aikana voivat vaikuttaa pitkaan siihen, miten naiset selviytyvat,
koska jalkihoitoa ei ole. Vaikka osaltaan jalkihoidon puute aiheuttaa naisille raskaudenkeskeytyk-
sen jalkeen eristyneisyyden tunteen, on siihen myos syyna naisten kyvyttomyys jakaa heidan tari-

naansa, johtuen geneettisen raskaudenkeskeytyksen stigmasta. (Lafarge ym. 2014.)
Fisher ym. (2014) tekeman tutkimuksen mukaan jalkihoito oli toinen térkeé osa naisen kokemusta.
Kuitenkin useimmat osallistujat kertoivat, etteivat saaneet jalkihoitoa, yksi heista vertasi sita hyla-

tyksi tulemisen tunteeseen. Naisten taytyi itse perua varatut synnytysta edeltavat tapaamiset ja
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jarjestaa itse seurantatapaamiset, joissakin tapauksissa yhteison terveydenhuollon ammattilaiset
unohtivat kdyda naisen luona, raskaudenkeskeytyksen jalkeen. Kuitenkin kun jélkihoitoa oli saata-

villa, se oli naisten mielesta hyodyllista.

6.3 Turvallisuus ja tuki geneettisessa raskaudenkeskeytyksessa

Turvallisuuden ja kunnioituksen tunne geneettisen raskaudenkeskeytyksen hoidon aikana
Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson (2014) tekeman tutkimuksen mukaan naisilla on
suuri tarve saada hoitoa, joka on empaattista ja ei-tuomitsevaa, jotta he tuntevat olonsa turvalliseksi
raskaudenkeskeytyksessa. On osoitettu, etta geneettisen raskaudenkeskeytyksen aikana saadulla
tuella on paljon vaikutusta selviamiseen ja pitkanajan hyvinvointiin. Naiset mainitsivat tukevan hoi-
don yhteydessa henkilokunnan tarjoaman emotionaalisen ja fyysisen lohdutuksen ja faktatiedon.
Jotta voidaan kunnioittaa naisen autonomiaa ja selvittda hénen yksildlliset tarpeensa, on ensin luo-
tava luottamuksellinen suhde naisen ja hoitajan valille. Turvallisuuden tunne kehittyi naisille, kun
henkilokunta vieraili huoneessa vain varmistaakseen, etta he ovat saatavilla tarpeen mukaan.
Ylitse kaiken, naiset arvostivat myotatuntoista ja empaattista hoitoa. Naiset ovat kiitollisia, kun ter-
veydenhuollon ammattilaiset hoitavat heité tuomitsematta ja vahvistavat sen, etta heidan raskau-
tensa oli haluttu. On myds kriittista, ettd he saavat kunnioitusta ja arvostusta itsedan ja vauvaansa

kohtaan. (Lafarge ym. 2014.)

Psyykkinen tuki geneettisessd raskaudenkeskeytyksessa

Raskaudenkeskeytys sikiopoikkeavuuden takia vaikuttaa kokonaisvaltaisesti elamaan ja mielen-
terveyteen (Fleming, lljuschub, Pehlke-Midle, Maurer & Parpan 2016). Koivunen ja Aho (2019) to-
teaa tutkimuksessaan, etta arvostavan ja myotéelavan tuen avulla dideilla on mahdollisuus selviy-
tyad paremmin geneettisesta raskaudenkeskeytyksesta, vaikka kayvat lapi pitkan suruprosessin.
Aidit kokivat pettymysta ja tyytymattomyyttd kivunlievitykseen, kipupumpun toimimattomuuteen
seka laakarin odottamiseen. Katilon kokemuksen puute aiheutti aideissa pelkoa ja jannitysta, eri-
tyisesti sen suhteen, etta otetaanko vauvasta muistoja syntyman jalkeen. Ajattelemattomat sanat

ja arvostelu hoitajien toimesta aiheutti ideissa harmistumista.
Aitien tyytyvaisyytta lisasi katildiden ystavallisyys, kannustus ja herkkyys aistia mielialaa. Myds ka-

tildiden ja papin ihanuus ja mukavuus seka puolisoille annettu huomio oli kiitoksen aihe aideilla.

Hyva hoitosuhde kattoi my6s laajasti tuen antamista. (Koivunen & Aho 2019.) Joissakin maissa on
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perustettu vertaistukiryhmia netissa naisille, jotka ovat kokeneet raskaudenkeskeytyksen sikiopoik-

keavuuden vuoksi. (Kamranpour ym. 2019.)

Surua aliarvioidaan muiden toimesta, ja tama johtaa siihen, etta psykologiset tarpeet eivat tule tay-
tetyiksi. Joissakin tutkimuksissa osoitettiin, etta psykologiset lopputulokset eivat valttamatta helpota
pitkaan aikaa tapahtuman jalkeen. Lisaksi on olennaisen tarkeaa varmistaa asianmukainen vies-
tinté ja noudattaa yksityisyyden suojaa koskevia vaatimuksia. Hoitajilla on ratkaisevan tarkea rooli
vastuun kantamisessa, ystavallisen ja kunnioittavan ympariston luomisessa naisille, psykososiaa-
lisen tuen tarjoamisessa, emotionaalisen hyvinvoinnin edistamisessa, sopeutumisprosessin hel-
pottamisessa seka uskonnollisten vakaumusten ja henkisten tarpeiden tunnustamisessa ja huomi-
oon ottamisessa. Nama nakokohdat ovat elintarkeita nakokohtia niiden naisten hoitojarjestel-

méassa, joille on tehty raskaudenkeskeytys sikidpoikkeavuuksien vuoksi. (Kamranpour ym. 2019.)

Hoidon on kasiteltava myos geneettiseen keskeytykseen liittyvia psykologisia ongelmia, kuten it-
sesyytoksia ja syyllisyytta (Lafarge ym. 2014). Kamranpour ym. (2019) tutkimuksessa todettiin, etté
reaktiona sikion odottamattomaan menetykseen naiset ilmaisevat reaktioitaan, kuten vihaa, raivoa,
surua ja itkua, eri voimakkuudella. Laaketieteellisen ja psykososiaalisen tuen merkitys, joita am-
mattilaiset tarjoavat, on arvokasta naisille, ja niiden hyddyntaminen johtaisi véhemman kielteisiin

psyyKkkisiin reaktioihin.

Menetysta kasitellaan huonosti puutteellisen tiedon vuoksi. Tutkimus tulokset osoittavat, etta per-
heelta ja ystavilta saadun emotionaalisen tuen laatu on erilaista ja hiipuu vahitellen, mika johtaa
yksindisyyden tunteeseen tasséa surussa. (Kamranpour ym. 2019.) My6s Fleming ym. (2016) toteaa
tutkimuksessaan, etta perheen ja ystavien tuki on erittéin tarkeaa. Joillekin tdmé oli positiivinen
asia, kun taas toisille se oli vahemman, koska aihe oli jossain maarin tabu, ja sai perheen ja ystavat
tuntemaan olonsa epamukavaksi. Sairaalan henkilékunta tarjosi my6s apua monissa hautaukseen
tai tunkaukseen liittyvia muodollisuuksia ja tarjosi mahdollisuuksia palata keskustelemaan sairaa-
lan henkilokunnan kanssa (Fleming ym. 2016). Vaihtoehtoisia tukitoimia, kuten neuvontaa, joita
raskaudenkeskeytyksen lapi kaynneilla olisi mahdollista kayttaa, riippui hyvin paljon siita, millainen
vakuutus heilld on. Kaikkiin vakuutuksiin ei kuulu aitiyslomaa ennen 22 raskausviikkoa. (Fleming
ym. 2016.)

Tuki oli naisille ensiarvoisen tarkeata geneettisessa raskaudenkeskeytyksessé
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Tuen saaminen geneettisen raskaudenkeskeytyksen aikana ja sen jalkeen koettiin erittain tarke-
aksi. Fisher ym. (2014) tutkimuksen tulokset osoittivat, etta hoidon jarjestaminen, ettd myos tervey-
denhuollon ammattilaisten tuki olivat naisille ensisijaisen tarkeitda heidan kokemuksestaan
TOPFA:sta (termination of pregnancy for fetal anomaly). Naiset arvostivat myos heidan erityistar-

peitaan vastaavaa yksilollista hoitoa.

Tuki raskaudenkeskeytyksessa ja sen jalkeen auttaa sen lapi kayneita selviytymaan. Aho, Jokinen,
Lahti & Maki (2019) toteaa tutkimuksessaan, etté keskustelutukea tulisi tarjota sairaalassa van-
hemmille aktiivisesti, koska sita ei aina itse osata pyytaa. Myos yhtendisten ja laadukkaiden hoito-
kaytantjen luomiseksi, olisi hyva luoda hoitosuositus, sikioperusteisen raskaudenkeskeytyksen

kokeneiden vanhempien tukemiseen.
Psykososiaalinen tuki raskaudenkeskeytysprosessin aikana ja sen jalkeen auttaa ja helpottaa van-

hempia selviytymaan tassa akuutissa kriisissa ja ehkaisee traumaattisen kriisin pitkittymisesta joh-

tuvista seurauksista.
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7 POHDINTA

7.1 Opinndytetyon tulosten tarkastelu

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla, millaisia kokemuksia geneettisen raskaudenkeskeytyksen
lapikayneilla naisilla oli saamastaan ohjauksesta ja millaista ohjausta geneettisen keskeytyksen
lapikayneet naiset olisivat kaivanneet. Valitsimme kirjallisuuskatsaukseen mahdollisimman moni-
puolisesti eri tutkimuksia, joissa kasiteltiin kokemuksia saadusta ohjauksesta. Yhteenvetona tutki-
muksista voidaan tulkita, etta naiset olivat padasiassa tyytyvaisia saamaansa hoitoon. Kuitenkin he
toivat myés ilmi asioita, joihin olisivat kaivanneet enemman ohjausta tai tietoa, kuten miten kertoa
geneettisesta raskaudenkeskeytyksesta muille sisaruksille, perheelle ja laheisille. Myos jalkihoidon
naiset kokivat puutteellisena. Kokemukset olivat kuitenkin hyvin yksilollisia, ja kaikki geneettisen

raskaudenkeskeytyksen |api kayneet kokevat sen yksilollisesti.

Tutkimuksessaan Lahti ym. (2019) totesivat keskustelu avun olevan tarkeaa ja geneettisen raskau-
denkeskeytyksen jalkeen kotiutuessa tulisi ohjata perheitd avun ja vertaistuen piiriin. Keskustelu
avun tarkeys korostui tutkimuksissa useasti, ja se on avain asemassa hoidon laadun tyytyvaisyy-
teen. Empaattisen hoidon térkeys korostui useammassa tutkimuksessa. Fisher & ym. (2014), mu-
kaan juuri saatu empaattinen hoito oli kaikista vaikutusvaltaisin tekija naisten hoidossa. Empaatti-
nen hoito tarkoitti eri asioita kaikille eri osallistujille. Tutkimuksesta kavi my0s ilmi, ettei annettu
hoito aina ollut empaattista, osa naisista oli kokenut hoidon mm. kylmana, tuomitsevana, valinpita-
méattdomana ja epaystavallisena. Kuitenkin yleisvaikutelma hoidosta oli, etté he saivat ammattitai-
toista, ennakkoluulotonta ja empaattista hoitoa, joka vastasi heidan tarpeitaan, kuten kay ilmi An-
derssonin ym. (2014) tutkimuksesta.

Tyytyvéisyys saatuun hoito vaihteli hyvin suuresti, tutkimuksissa nousi kuitenkin esille, etta tarke-
aksi koettiin asiantuntevuus ja oikeanlainen kivunlievitys. Fisher ja Lafarge (2014) tutkimuksessaan
nostivat esille, etta koettuun kokemukseen vaikutti hyvin paljon hyvat vuorovaikutustaidot ammat-
tilaisten toimesta. Myds Lafarge ym. (2014) tutkimuksessaan toivat esille, ettd empaattista ja myo-
tatuntoista hoitoa arvostettiin mutta jalkihoidon puute vaikutti negatiivisesti koettuun tyytyvaisyy-

teen.
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Kivunlievityksen riittdmattomyys ja vaaranlainen kipulddke nousivat esille Fisherin ym. (2014) tut-
kimuksessa, jonka takia koetun kivun maéaréan liittyi naisilla kielteisia kokemuksia. Karsimysta lissi
myo0s se, ettd kipua olisi voitu vahentaa tai valttaa. Asplin ym. (2013) tutkimus tuki myds tata, ki-

vunlievitys oli riittdmatonta ja esille nousi vastuunpuute.

Tiedon saanti ja sen tarkeys naiselle ja kuinka se auttaa heita paatoksen teossa ja selviytymaan
geneettisestd raskaudenkeskeytyksesta korostui jokaisessa tutkimuksessa. Kamranpour ym.
(2021) tutkimuksessa tuli esille, etta perheet eivat saaneet kaikkiin kysymyksiin vastauksia ja tieto
geneettisesta raskaudenkeskeytyksesta ei valttamatta ollut oikean mukaista. Lahti ym. (2019) to-
teavat, etta perheet kuullessaan sikiopoikkeavuudesta ovat he suuren jarkytyksen parissa, ja sen
vuoksi vanhemmilla voi olla vaikea ymmartaa kaikkea kuulemaansa tietoa vauvan poikkeavuu-
desta ja geneettiseta raskaudenkeskeytyksesta, tulisi tietoa antaa heille myds kirjallisessa muo-
dossa. Kaikki tutkimukset korostivat tiedon saannin tarkeytta. Fisher ym. (2014) mukaan tiedon
saanti oli keskeinen osa raskaudenkeskeytyspaatosta ja koko kokemusta. Tiedon saanti koettiin
voimaannuttavana asiana, jonka avulla naiset saivat kontrollia asiasta, johon heilla ei ole ollenkaan
kontrollia. Samasta tutkimuksesta kay ilmi my6s, etta tiedonpuute saattaa aiheuttaa naiselle ahdis-
tusta. Ristiriitainen ja epajohdonmukainen tieto aiheutti myos vihan tuntemuksia naisissa. Myos
Lafarge ym. (2014) tutkimus tuki tiedonsaannin tarkeytta ja kuinka se auttoi naisia valmistautumaan
tulevaan ja mahdollisuuksiinsa, kun heilla oli oikea-aikaista, selkeaa, tasmallista ja johdonmukaista
tietoa kasillaan. Myos tassa tutkimuksessa nousi esille, etta tiedonpuute aiheuttaa ahdistusta. An-
derssonin ym. (2014) tutkimuksen mukaan saatu tieto oli padosin tyydyttavaa, kaivattiin kuitenkin

yksityiskohtaisempaa tietoa, jotta heidan olonsa olisi turvallinen ja rauhallinen |api keskeytyksen.

Niin Fisherin ym. (2014) kuin Lafarge ym. (2014) tutkimuksista nousi yhtenevana tekijana jalkinoi-
don puutteellisuus. Jalkihoidon puutteellisuuden vuoksi naiset tunsivat, ettei heita tuettu ja jopa,
ettd heidat oli hylatty. Tama lisasi heidan ahdistustaan. (Lafarge ym. 2014.) Myds Fisherin ym.
(2014) tutkimuksessa jalkihoidon puutteellisuutta johti hylatyksi tulemisen tunteeseen naisilla.

Mutta tutkimuksesta ilmeni my6skin sen olleen hyodyllista silloin kun jalkihoitoa oli saatavilla.

Koivunen & Aho (2018) tutkimuksessa esille nousi arvostavan ja myotaelavan kohtaamisen tar-
keys, sen avulla aidit voivat selviytya geneettisesta raskaudenkeskeytyksesta paremmin. Myds
muistojen keraaminen koettiin tarkeaksi, ja aiteja huoletti se, etta otetaanko vauvasta muistoja syn-

tyman jalkeen. Andersson ym. (2014) tutkimuksen mukaan naiset kokivat olonsa turvalliseksi, kun
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hoito oli empaattista ja ei-tuomitsevaa. Saatu tuki vaikuttaa naisen selviamiseen ja pitkanajan hy-
vinvointiin ja on siksi tarkeaa tukea naista mahdollisimman hyvin. Tukea osoitti emotionaalinen ja
fyysinen lohdutus ja faktatieto. Turvallisuuden tunne kehittyi, kun henkilokunta vieraili huoneessa
vain varmistaakseen, etta ovat saatavilla tarpeen mukaan. Tukea osoitti, my6s kun ammattilaiset
hoitivat tuomitsematta ja vahvistivat raskauden olevan haluttu. (Lafarge ym. 2014) Voidaan siis
paatella, etta turvallisuuteen ja tukeen ovat yhteydessa myos naisen kokemukset saamastaan hoi-

dosta seka saatu tieto.

Psyykkinen puoli nousi hyvin paljon esille tutkimuksissa, ja sita kasiteltiin hyvin. Eritysesti surupro-
sessi koettiin pitkdna, ja raskaana, toteavat Koivunen & Aho (2019) tutkimuksessaan. Lahti yms.
(2019) korostivat tutkimuksessaan, etta tuki on tarkeaa raskaudenkeskeytyksen aikana mutta myds
sen jalkeen, ja auttaa selviytymaan kokemuksesta paremmin. Lafarge ym. (2014) tutkimuksessa,
esitettiin my0s, ettd hoidon on kasiteltdva myos geneettiseen keskeytykseen liittyvia psykologisia

ongelmia, kuten itsesyytoksia ja syyllisyytta.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus ja eettisyys ovat vahvasti litoksissa toisiinsa. Kumpaakin voidaan parantaa siten, etta
edetadan johdonmukaisesti tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin ja tuodaan esille koko prosessi.
Jotta tutkimus on luotettava, tulee tutkimuskysymys olla esiteltyna selkeasti seka lisaksi eriteltyna
teoreettinen perustelu aiheelle. My0s kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta on merkitysta
silla, ettd menetelmédosa on kuvattu selkeasti ja muutenkin katsaus on tehty lapinakyvasti. Kirjalli-
suuskatsauksessa keskeisena seikkana on aineiston perusteiden kuvaus, kun arvioidaan sen luo-
tettavuutta. Jos tutkijalla on joko tiedostamaton tai tiedostettu tarkoitushakuisuus aineistonsa valin-
nassa, mita han ei ole raportoinut tai eritellyt, karsii hanen kirjallisuuskatsauksensa luotettavuus.
Vaikka keskeinen tapa arvioida luotettavuutta on aineiston valinta, tulee myds huomioida aineis-
tonvalinnan tapa tarkasteltaessa luotettavuutta. Jos analysoidut tutkimukset, yhdistetaan liian hei-
kosti teoreettiseen pohjaan, voi se heikentaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen rajoituksia ovat myds mahdollisesti analysoitujen tutkimustulosten

liian kapea tarkastelu. Usein saattaa kayda, etta keskitytaan likaa tutkimusten sijasta itse tutkijoihin
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ja pysahdytaan nykytilanteeseen, jolloin jaa huomioimatta tulevaisuuden tutkimuskohteet. (Kan-

gashiemi yms. 2013.)

Opinnaytety0 on toteutettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita noudattaen, jonka tarkoituk-
sena on lisata opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisyytta. Tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kay-
tannon edellyttamalla tavalla. Mahdollistaen sen, etta tulokset ovat uskottavia, eettisesti hyvaksyt-
tavia ja luotettavia. Tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeessa mai-
nittuja kaytanteitd, joita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimusty6ssa. Erittéin tarkeaa
tutkimuksessa on noudattaa tieteellisen tutkimuksen kriteerin mukaisia ja eettisesti kestavia tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Lahteet ja lahdeviitteet ovat merkitty asianmukaisesti,
talla on tarkoitus huomioida ja kunnioittaa toisten tutkijoiden tehtya tyéta ja saavutuksia. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012.)

Olemme pyrkineet parantamaan opinnaytetyomme luotettavuutta etenemalla selkeasti ja johdon-
mukaisesti tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin, tuoden esille koko kirjallisuuskatsauksen proses-
sin. Olemme tuoneet selkeasti esille meidan tutkimuskysymyksemme ja olemme lisaksi eritelleet
teoreettisen perustelun aiheelle. Jotta kirjallisuuskatsauksemme olisi luotettava, olemme kuvan-
neet selkeasti menetelmaosan ja tehneet muutenkin katsauksen mahdollisimman |&pinakyvasti.
Kaytimme apunamme opinndytetyon tekoprosessin aikana palautetta seka@ ohjausta ohjaavilta
opettajiltamme, ettd Oulun yliopistollisensairaalan synnytysosaston yhteistydohjaajilta. Olemme

korjanneet ja kehittaneet opinnaytetyotamme heilta saamamme ohjauksen ja palautteiden avulla.

Jotta opinnaytetyd olisi luotettava olemme taltioineet ja esitelleet selkedsti tutkimusartikkeleiden
tietokannat ja alustavat sis@anotto- ja poissulkukriteerit. Jotta haut on mahdollista toteuttaa uudes-
taan, on tietokantoihin tehdyt haut seka hakulausekkeet merkitty ylos tarkasti. Valitsimme opinnay-
tety6hon tutkimusaineistoksi tutkimuksia, jotka on julkaistu vuosina 2013-2023, jotta kayttamamme
tutkimukset olisivat kohtuullisen uusia ja nain lisaavat luotettavuutta. Kuitenkin tutkimukset sijoittu-
vat padasiassa rajauksen alkupaahan, koska uudempia tutkimuksia aiheesta ei ollut. Taémé vahen-
taa omalta osaltaan tulosten luotettavuutta. Luotettavuutta lisattiin myos kayttamalla vertaisarvioi-
tuja tutkimusartikkeleita. Halusimme, ettd opinnaytetyossa kaytetyt tutkimukset olisivat iimaisia,
jotta ne olisivat kaikkien saatavilla. Tama lisaa luotettavuutta, mutta osaltaan myos vahentaa sita.

Maksullisten tutkimusten joukossa olisi voinut olla paremmin meidan tutkimuskysymyksiimme so-
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pivia lauseita. Kaikki opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset ovat ammatillisia tutkimuksia ja julkai-
suja. Alkuperaistutkimusten valinnalle asetetut sisédanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulu-

kossa 1.

Opinnéytetydn luotettavuus karsii, kun tutkimusmateriaali on suppeaa. Tutkimuksissa keskitytdan
hyvin vahvasti psyykkiseen puoleen ja fyysinen puoli jaa sivuun. Tutkimukset eivat kattaneet oike-
astaan ollenkaan kokonaisvaltaista hoitoa. Luotettavuutta vahentaa myds se, etta tutkimuksissa
keskityttiin koko geneettisenkeskeytysprosessin psyykkiseen puoleen ja opinnaytetyd keskittyi syn-
nytysosastolla saatuun ohjaukseen. Englanninkielinen tutkimusaineisto heikentad opinnaytetyon
luotettavuutta, silla se antaa mahdollisuuden kaannosvirheille seka kaannoksista johtuville tulkinta
virheille. Luotettavuutta vahentaa myods se, etta opinnaytetyo ja kirjallisuuskatsauksen tekeminen
ovat uusia asioita tekijoille. Koska opinnaytetyon toteutusmenetelmana on kuvaileva kirjallisuus-

katsaus, ei opinnaytetydssa ole tarvinnut ottaa huomioon salassapitovelvollisuutta.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Geneettisesta raskaudenkeskeytyksesta aiheena I6ytyi paljon tutkimuksia. Kuitenkaan taysin mei-
dan tutkimuskysymyksiimme liittyvia tutkimuksia ei I0ytynytkaan niin hyvin. Tutkimukset kasittelivat
paaasiassa geneettisen keskeytyksen lapi kayneiden naisten psyykkisia kokemuksia. Psyykkiset
kokemukset kasittelivat koko geneettisen keskeytyksen prosessia, aina siitd, kun vanhemmat saa-
vat tiedon sikion poikkeavuudesta, tekevan paatoksen geneettisesta keskeytyksesta, keskeytys on
tehty ja sen jalkimainingista. Tutkimuksista ilmeni mydskin, miten heidat oli kohdattu. Melko alussa
huomasimme, etta tutkimuksissa ei kasitelty kokonaisvaltaisesti naisten saamaa ohjausta tai koke-
muksia. Naisten saamaa fyysisté ohjausta tai kokemuksia ei kovinkaan paljoa kéasitelty 16ytamis-
samme tutkimuksissa. Tutkimukset kasittelivat muutenkin aika suppeasti itse keskeytysta, josta me

tarvitsimme tietoa.

Tutkimuskysymyksinamme oli: Millaisia kokemuksia geneettisen keskeytyksen lapikayneilla naisilla
on saamastaan ohjauksesta? Millaista ohjausta geneettisen keskeytyksen lapikayneet naiset olisi-
vat kaivanneet? Loytamamme tutkimukset kasittelivat padasiassa naisten psyykkisia kokemuksia

koko geneettisen keskeytyksen ajalta seka heidan saamaansa tukea. Jotta todella saataisiin sel-
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ville millaista ohjausta geneettisen keskeytyksen lapikayneet naiset ovat saaneet hoitohenkilokun-
nalta keskeytyksen aikana, tulisi tehda tutkimus siit millaista naisten saama ohjaus on ollut koko-

naisvaltaisesti, niin heidan saama henkinen, psyykkinen ettd myos fyysinen hoito.

Aiheesta voisi tehda, vaikka tutkimuksen Suomessa, joko maarallisena tai laadullisena tutkimuk-
sena ja selvittaa millaista ohjausta geneettisen raskaudenkeskeytyksen lapi kayneen naiset ovat
saaneet. Voisi myos tehda tutkimuksen, jossa keskityttaisiin selvittdmaan pelkastaan, millaista fyy-
sista ohjausta geneettisen raskaudenkeskeytyksen lapikayneet ovat saaneet. Kun selvitetaan, mil-
laista hoitoa naiset ovat saaneet kokonaisvaltaisesti ja vastaako se heidan tarpeitansa, voidaan
kehittda heidan hoitoaan paremmaksi ja nain myds tukea naisia ja heidan kumppaniaan/perhet-
tansa geneettisen raskaudenkeskeytys prosessin aikana paremmin ja auttaa heitd selviamaan ti-

lanteesta.

Olisi hyva tutkia myos terveydenhuoltohenkildkunnan ymmarrysta siita, mita naiset kokevat lapi
kaydessaan geneettista raskaudenkeskeytysta ja myos sita pystyvatko he vastaamaan naisten tar-
peisiin, nain voitaisiin tarpeen mukaan antaa terveydenhuoltohenkilokunnalle taydennyskoulutusta
ja auttaa terveydenhenkilokuntaa ymmartamaan mita naiset kayvat lapi, jotta he voivat olla viela

paremmin heidan tukenaan.

Aitiyspoliklinikka harjoittelun aikana kuuli myds, etté sielld henkildkunta kaipaisi sikiontutkimusyk-
sikkdon jonkinlaista ohjetta geneettisesta raskaudenkeskeytyksesta, josta potilaat saisivat tietoa ja

tukea paatosprosessiin.

7.4 Oman oppimisen pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen on ollut erittain pitka ja raskas prosessi, mutta samalla myds hyvin opet-
tavainen. Opimme paljon taman opinnaytetyon prosessin aikana geneettisesta raskaudenkeskey-
tyksesta seka itse tutkimuksen tekemisen eri vaiheista. Hyvaa kokemusta tuli myds aineistojen
hausta, valinnasta ja analyysista. Aiheen huolellinen valinta oli tarkeaa, ja saimmekin tydelama
kumppaneilta helposti hyvan ja tarkean aiheen, jolle selkeasti oli tarve. Tama helpotti itse koko
opinnaytetyon prosessin kokonaiskuvaa. Aiheen valitsemisen jalkeen aloitimme opinnaytetydn tut-
kimussuunnitelman ja teoreettisen tietoperustan luomisen. Perehdyimme samalla valitsemaamme

aiheeseen seka kirjallisuuskatsaukseen tutkimusmenetelmana ja kirjallisuuskatsauksen tekemisen
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vaiheisiin. Kaytimme apuna erilaisia tiedonhakuoppaita ja tietokantoja ja etsimme tietoa lisaksi in-
ternetista ja kirjallisuudesta seka kaytimme apuna koulun tarjoamaa tiedonhakupajaa kirjaston in-
formaatikon kanssa. Teoreettinen tietoperusta toimi vahvana pohjana aiheelle koko opinnaytetyo-

prosessin ajan.

Aineiston valintaprosessi ja tiedonhaku tuotti alkuun vaikeuksia ja vei paljon aikaa, mutta huolelli-
sesti valittu aineisto helpotti analyysin tekemista. Aineiston analyysivaiheen koimme haastavaksi

ja tyolaimmaksi vaiheeksi tutkimuksen aikana.

Opinnaytetyon tekeminen kehitti hyvin yhteistyd- ja kirjoitustaitoja. Kehitysté tapahtui my6s tieteel-
lisen tekstin lukemisessa ja analysoimisessa. Yhteistyd sujui opinndytetyon aikana hyvin, aikatau-
luhaasteista huolimatta, ja tuimme seka autoimme toisiamme prosessin eri vaiheissa. Opinnayte-
tyon prosessi antoi meille valmiuksia kehittaa omaa toimintaa ja tyoskentelya tulevaisuudessa ka-
tilon ammatissa. Opinnaytetydprosessi myds haastoi meitd molempia astumaan oman mukavuus-

alueen ulkopuolelle kirjallisten tehtavan maailmaan.
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RASKAUDENKESKEYTYS LUVAN KRITEERIT LITE1

Raskaus voidaan keskeyttaa yhden laakarin paatoksella, kun se on enintaan kestanyt 12+0, haki-
jan ollessa alle 17-vuotias, tayttanyt 40 vuotta tai synnyttanyt nelja lasta. Raskaudenkeskeytykseen
tarvitaan kahden laakarin paatos, kun se on kestanyt enintaén 12+0 viikkoa ja hakijalla on sosiaa-
linen peruste, rikosperuste tai aidin tai isén sairaus tms. Rajoittaa heidan kykyaan hoitaa lasta.
My0s raskauden jatkuminen tai lapsen syntyma vaarantaa hakijan hengen tai terveyden. Sosiaali-
sella perusteella tarkoitetaan sita, etta lapsen synnyttaminen seka hoito olisivat hakijalle iso rasitus
johtuen hénen eldmanoloistaan. Rikosperusteita keskeytykselle ovat raiskaus, pakottaminen suku-
puoliyhteyteen, sukupuoliyhteys lahisukulaisten kesken, seksuaalinen hyvaksikéytto seka lapsen
seksuaalinen hyvaksikayttd. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valviran) paatos tar-
vitaan, kun raskaus on kestanyt vahintaan 12+1-20+0 viikkoa ja lapsen synnyttaminen seka hoito
olisivat iso rasitus hakijalle taman elamantilanteen vuoksi, raskaus on alkanut raiskauksesta, joko
aidin tai isan sairaus tms. Rajoittaa vakavasti heidan kykyaan hoitaa lasta tai hakija on raskauden
alkaessa alle 17-vuotias, 40 vuotta tayttanyt tai synnyttanyt neljélasta. Lupa heilté tarvitaan myos,
kun voidaan olettaa, etta sikiolla tai tulevalle lapselle kehittyisi jokin vaikea sairaus, kehitysvammai-
suus, rakenteellinen poikkeavuus seka raskaus on kestanyt alle 20+1 viikkoa. Raskauden voi hei-
dan luvallaan myos keskeyttad, kun raskaus on enintaan kestanyt 24+0 jos sikiolla todetaan raken-

nepoikkeavuus tai sairaus. (Niinimaki 2020.)
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ALKUPERAISTUTKIMUKSET LITE 2
Taulukko 6 Alkuperéaistutkimukset
Tekija, julkaisuvuosi,Tutkimuksen tarkoitus |Aineisto ja tutkimusme- [Keskeiset tulokset

tutkimuksen nimi & tut-
kimuksen paikka

netelma

Aho, A. Jokinen, P.
Lahti, T. & Maki, M.
2019. Miten ammatti-
henkildsto voi tukea
vanhempia sikioperus-
teisissa raskaudenkes-
keytyksissa? Suomi.

Tarkoituksena tutkia
miten ammattihenki-
|6st0 voi tukea van-
hempia sikioperustei-
sissa raskaudenkes-
keytyksissa.

\Vuoden 2019 alkuun
mennessa aiheesta on
julkaistu vasta kaksikym-
menta vertaisarvioitua
tutkimusartikkelia. Nai-
den tutkimusten perus-
teella raskaudenkeskey-
tysprosessin aikana ja
sen jalkeen annettu tuki
auttaa vanhempia selviy-
tymaan akuutissa krii-
sissa, ja ehkaisee trau-
maattisen Kriisin pitkitty-
misesta aiheutuvia moni-
naisia seurannaisvaiku-
tuksia, kuten ahdistusta,
masennusta ja tyokyvyt-
tomyytta.

Yhtenaisten ja laaduk-
kaiden hoitokaytantojen
luomiseksi tulisi si-
kioperusteisen raskau-
denkeskeytyksen koke-
neiden vanhempien tu-
kemiseen laatia hoito-
suositus. Samat toimin-
taperiaatteet, jotka oh-
jaavat lapsen kuoleman
kokeneiden vanhem-
pien tukemista, ovat so-
vellettavissa myos si-
kidperusteisen raskau-
denkeskeytyksen koke-
neiden vanhempien tu-
kemiseen. Sikioperus-
teisen raskaudenkes-
keytyksen kokeneiden
vanhempien tuen tar-
peeseen tulisi kiinnittaa
erityista huomiota myds
mahdollisissa tulevissa
raskauksissa, silla ras-
kausaika voi nostaa
pintaan monia kivuliaita
muistoja ja pelkoja.

Aho, A. & Koivunen K-
M. 2019. Aitien koke-
muksia sikiopoikkea-
vasta raskaudenkes-
keytyksesta. Suomi.

Tutkimuksen tavoit-
teena kuvata aitien ko-
kemuksia sikidpoik-
keavuuden vuoksi teh-
dysta raskaudenkes-
keytyksesta.

Tutkimusaineisto analy-
soitiin induktiivisen sisal-
|6nanalyysin avulla. Tut-
kimusaineisto ke-rattiin
sahkoisella e-lomak-
keella, joka sisalsi taus-
takysymyksia ja avoky-
symyksen liittyen si-
kiopoikkeavaan raskau-
denkeskeytykseen. 21
naista osallistui kyse-

lyyn.

Tulokset osoittivat, etta
raskaudenkeskeytyk-
sen aikana aidit kokivat
ladkkeiden aiheuttaman
olon outoutta, synnytyk-
sesta voimaantumista,
traumaattista moniulot-
teista kipua ja synnytys-
tavan epamiellytta-
vyytta. Lisaksi aidit teki-
vat luopumistyota kes-
keytysvauvasta seka
kokivat hoitosuhteen
hyvana tai vaikeana.
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Andersson, |.-M.,
Christensson, K. &
Gemzell-Danielsson, K.
2014. Experiences,
feelings and thoughts
of women undergoing
second trimester medi-
cal termination of preg-
nancy. Ruotsi.

Tutkimuksen tavoit-
teena oli tutkia naisten
odotuksia ja kokemuk-
sia raskaudenkeskey-
tyksen tekemisesté toi-
sen raskauskolman-
neksen aikana.

Poikkileikkaustutkimus,
jossa kaytettiin seka
seulontakysymyksia, ky-
selylomaketta ja puo-
listrukturoituja haastatte-
luja tiedonkeruussa. 31
naista taytti kyselyn ja
myohemmin 23 naista
haastateltiin.

Tarkeata ottaa huomi-
oon naisen tarpeet riip-
pumatta siita, mista
syysta abortti on tehty.
Naisten tyytyvaisyytta
hoitoon voi lisata kysy-
maélla odotuksista, tun-
teista, ajatuksista en-
nen aborttia, sen ai-
kana ja sen jalkeen.
Tutkimus myds osoittaa
tarpeen tiedostaa, etta
naisilla on erillaiset tar-
peet sikion katsomisen
ja katsomatta jattami-
sen suhteen.

Asplin, N., Wessel, H.,
Marions, L., Ohman,
S.G. 2014. Pregnancy
termination due to fetal
anomaly: Women's re-
actions, satisfaction
and experiences of
care. Ruotsi.

Tavoitteena tutkia, mita
naiset, jotka ovat lapi-
kéyneet geneettisen
raskaudenkeskeytyk-
sen, kokevat olleen tar-
keaa heidan ja hoita-
jien valisissa kohtaami-
sissa edistaakseen hei-
dan tervetta sopeutu-
mistaan ja hyvinvoin-
tia.

Eksploratiivinen kuvai-
leva tutkimusasetelma.
Tutkimuksessa tehtiin
puolistrukturoituja haas-
tatteluja, jotka nauhoitet-
tiin ja kuvattiin tiedonkul-
kua.

Teksti kasiteltiin laadulli-
sen sisallonanalyysin
avulla kuudessa eri vai-
heessa. 11 naista osal-
listui tutkimukseen.

Tarvitaan syvallista ym-
marrysta ja myotatun-
toa tarjottaessa tukea
niille, jotka yrittavat so-
peutua kriisiin. Naiset
korostivat, etta hoitajien
tulee valittaa vastuun-
tuntoa, toivoa ja kun-
nioitusta seka tarjottava
jatkuvaa hoitoa.

Bahrami, M., Kamran-
pour, B. & Noroozi, M.
2021. Termination of
Pregnancy for Fetal
Anomalies: A Qualita-
tive Study of the Infor-
mational and Educa-
tional Needs of
\Women. Iran.

Tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittaa ras-
kauden keskeyttamisen
kokeneiden naisten tie-
dollisia ja koulutukselli-
sia tarpeita, sikion epa-
muodostumien takia.

Tama tutkimus oli laadul-
linen sisallonanalyysi.
Tutkimukseen osallistui
40 henkiloa (naisia, hei-
dan puolisonsa ja tervey-
denhuollon tarjoajia) va-
littiin mukaan tarkoituk-
senmukaisella otantame-
netelmalla mahdollisim-
man monipuolisesti ja
heidan tiedot kerattiin
haastattelujen ja muis-
tinpanojen avulla. Tiedot
analysoitiin kayttamalla
tavanomaista laadullista
sisallonanalyysia, Gra-
neheimin ja Lundmanin
lahestymistavalla.

Haastattelutekstien
analysoinnin jalkeen,
raskaudenkeskeytyk-
sen kokeneiden naisten
tiedollisia ja koulutuk-
sellisia tarpeita

sikion poikkeavuuksien
vuoksi, luokiteltiin kol-
meen paaluokkaan,
jotka olivat "tiedon saa-
minen

asiakkaan olosuhteisiin
raataloityna”, "elaman-
taitojen oppiminen sel-
viytymista varten" ja
"valmistautuminen
seuraavaan raskau-
teen".

Bahrami, M., Kamran-
pour, B. & Noroozi, M.
2018. The Needs of

Tutkimuksen tavoit-
teena oli

Tama kirjallisuuskatsaus
tehtiin tekemalla hakuja
tietokannoista. Yhteensa
16 hakua artikkelia oli

Tulosten perusteella
naiden naisten tarpeet
voitiin luokitella kahteen

ryhmaan, jotka olivat
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\WWomen Who Have Ex-
perienced Pregnancy
Termination Due to Fe-
tal Anomalies: A Litera-
ture Review. Iran.

selvittaa naisten tar-
peita, jotka ovat koke-
neet raskauden kes-
keyttamisen

sikio poikkeavuuden
VUOKSI.

tarkoituksenmukaisia ta-
han kirjallisuuskatsauk-
seen.

"hoitojarjestelmaan liit-
tyvat tarpeet" ja "tar-
peet, jotka liittyvat
aviomieheen, perheen-
jaseniin, ystaviin ja ver-
taisiin".

Fisher, J. & Lafarge, C.
2015. Women's experi-
ence of care when un-
dergoing termination of
pregnancy for fetal
anomaly in England.
Englanti.

Tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittaa nais-
ten kokemuksia hoi-
dosta, kun heille tehtiin
raskaudenkeskeytys si-
kion poikkeavuuden
vuoksi, jotta voitaisiin
auttaa terveydenhuol-
lon ammattilaisia tar-
joamaan optimaalista
hoitoa naisille.

Menetelmana kaytettiin
verkkokyselya, joka oli
retrospektiivinen poikki-
leikkaus. Osallistujia oli
yhteensa 361 naista.

Loydokset viittaavat sii-
hen, ettd monet si-
kiopoikkeavuuden
vuoksi raskaudenkes-
keytyksen lapi kayvat
naiset kokivat hoitonsa
jollakin tavalla puutteel-
liseksi.

Fleming, V., lljuschin,
., Pehlke-Milde, J.,
Maurer, F., Parpan, F.
2016. Dying at life’s
beginning: Experiences
of parents and health
professionals in Swit-
zerland when an ‘in
utero’ diagnosis incom-
patible with life is
made. Sveitsi.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tuoda esille si-
kiopoikkeavuus diag-
noosiin liittyvaa hoitoa
riippumatta siita, paat-
tavatkd vanhemmat
keskeyttaa vai jatkaa
raskautta.

Laadullinen tutkimusase-
telma, tiedot keréttiin
puolistrukturoidulla haas-
tattelulla ja analysoitiin
teemoittain. 61 haastat-
telua tehtiin, joista 32 oli
vanhempia ja 29 tervey-
denalan ammattilaisia.

Hoito vaihteli alueelli-
sesti, mutta oli mahdol-
lisimman herkkaa ja
pyrki antamaan van-
hemmille tilaa hyvaksya
menetyksensa, mutta
samalla pyrittiin taytta-
maan oikeudelliset vaa-
timukset. Diagnoosin ja
paatoksenteon valilla
on kuilu ja vanhemmat
kokivat painostusta
paatoksen tekoon.

Lafarge, C., Mitchell, K.
& Fox, P. 2014. Termi-
nation of pregnancy for
fetal abnormality: a
meta-ethnography of
women'’s experiences.
Englanti?

Tavoitteena on tarjota
nayttoa kliiniseen kay-
tantdon ja poliittiseen
paatoksentekoon siina
toivossa, etta se auttaa
ammattilaisia tarjoa-
maan mahdollisimman
hyvaa hoitoa.

Tutkimus tehtiin jarjestel-
mallisena meta-etnogra-
fiana. Aineistoa etsittiin
kahdeksasta eri sahkoi-
sesta tietokannasta laa-
dullisten tutkimusten 16y-
tamiseksi. 14 tutkimusta
valikoitui mukaan.

Sikiopoikkeavuuden ta-
kia tehty raskaudenkes-
keytys vaikuttaa naisiin
yksilina, potilaina ja
sosiaalisina olentoina.
Naisten kokemukset
voidaan ymmartaa mo-
niulotteisessa viiteke-
hyksessé (mikro, meso,
makro); jokainen naista
ulottuvuuksista vastaa
naisen vuorovaikutusta
itsensa, terveydenhuol-
toyhteison ja ymparis-
ton kanssa. Mikro ulot-
tuvuus keskittyy naisen
sisaiseen maailmaan,
meso naisen kokemuk-
seen hoidosta raskau-
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den aikana ja sen jal-
keen, marko keskittyy
lakeihin, politiikkaan ja
historialliseen taustaan,
jotka maarittavat mutta
ovat myos seurausta
yhteiskunnallisista
asenteista, jotka koske-
vat raskauden keskeyt-
tamista sikion poik-
keavuuden vuoksi.

Yhteenvedon pohjalta
muodostettiin nelja tee-
maa: murtunut maa-
ilma, hallinnan menetta-
minen ja takaisin saa-
minen, terveydenhuol-
lon ammattilaisten rooli
ja kulttuurien voima.
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ALKUPERAISILMAUSTEN SUOMENNOS JA PELKISTYS

LITE 3

Taulukko 7 Women's experience of care when undergoing termination of pregnancy for fetal anom-

aly in England

Alkuperaisilmaus

Suomennos

Pelkistys

Among women who had a
medical termination, negative
experiences often related to
the degree of pain experi-
enced, either because the
wrong type of analgesia had
been provided or because it

was insufficient.

Laakkeellisen raskaudenkes-
keytyksen lapikayneiden nais-
ten kielteiset kokemukset liit-
tyivat usein koetun kivun maa-
raan joko siksi, etta kipulaa-
kettd oli annettu vaaranlaista

tai se oli ollut riittdmatonta.

Laakkeellisen raskaudenkes-
keytyksen negatiiviset koke-
mukset johtuivat usein riitta-
méattdmasta tai vaaranlaisesta

kipulaakityksesta.

Aftercare was another im-
portant element in women’s
experience. However most
participants reported not re-
ceiving any, which one
equated to ‘feeling aban-

doned

Jalkihoito oli toinen tarkea te-
kija naisten kokemuksissa.
Useimmat osallistujat ilmoitti-
vat kuitenkin, etteivat he saa-
neet mitdan, minka yksi heista
rinnasti "hylatyksi tulemisen

tunteeseen".

Useimmat naisista ilmoittivat,
etteivat saaneet jalkihoitoa,
yksi heista rinnasti sen "hyla-

tyksi tulemisen tunteeseen”

Women's  experience  of
TOPFA was greatly influ-
enced by their interactions
with healthcare professionals,
whom they consider as having
two main roles: informing
them and supporting them in

an emphatetic way.

Naisten kokemuksiin
TOPFA:sta vaikutti

heidan

suuresti
vuorovaikutuksensa
terveydenhuollon ammattilais-
ten kanssa, joilla heidan mie-
lestaan oli kaksi paatehtavaa:
antaa tietoa heille ja tukea

heitad empaattisella tavalla.

Kokemukseen  keskeytyk-
sestd vaikutti suuresti vuoro-
vaikutus ammattilaisten
kanssa, joilla oli kaksi paateh-
tavaa: antaa tietoa ja tukea

heitd empaattisella tavalla.

Information was an important
factor in women’s experience
of care. It was central to the

decision to terminate the

Tiedottaminen oli tarkea tekija
naisten  hoitokokemuksissa.
Se oli keskeistd raskauden

keskeyttamista koskevan

Tieto on keskeinen osa nai-
sen hoitokokemusta, paa-
tosta keskeytyksesta seka
koko kokemuksen kannalta.
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pregnancy and the experi-

ence as a whole.

paatoksen ja koko kokemuk-

sen kannalta.

The study’s findings show
that the organization of care
an healthcare professionals
support were paramount in
women’s  experience  of
TOPFA and that women val-
ued individualized care that
their

answered particular

needs.

Tutkimuksen tulokset osoitta-
vat, etta hoidon jarjestaminen
ja terveydenhuollon ammatti-
laisten tuki olivat ensisijaisen
tarkeita naisten kokemuksissa
TOPFA:sta ja ettd naiset ar-
vostivat  yksilollista hoitoa,
joka vastasi heidan erityistar-
peitaan.

Hoidon jarjestaminen seka
ammattilaisen tuki olivat ensi-
sijaisen tarkeita ja naiset ar-

vostivat yksilollista hoitoa.

Taulukko 8 Termination of pregnancy for fetal abnormality: a meta-ethnography of women'’s expe-

riences

Alkuperaisilmaus

Suomennos

Pelkistys

Women value timely, clear
and unbiased information that
they can understand about the
abnormality, the termination
procedure and what to expect

post-termination.

Naiset arvostavat oikea-ai-
kaista, selkedad ja puoluee-
tonta tietoa, jotta he voivat ym-
martaa poikkeavuudesta, kes-
keytysprosessista ja siita, mita
on odotettavissa keskeytyk-

sen jalkeen.

Oikea aikaista, selkeaa ja
puolueetonta tietoa arvostet-
tiin, jotta voitiin ymmartaa
poikkeavuus, keskeytyspro-
sessi ja mita odottaa keskey-
tyksen jalkeen.

Advice on how to disclose the
end of the pregnancy to oth-
ers, including their own chil-
dren, and information about
what to expect emotionally
long-term are also important
but these are seldom provided

by health professionals.

Neuvoja raskauden pééattymisen
Omat

lapset mukaan lukien, ja tiedot

paljastamisesta muille,

siita, mita odottaa henkisesti pit-
kalld aikavalilla, ovat myds tar-
keitd, mutta niitd tarjoavat har-
voin terveydenhuollon ammatti-

laiset.

Terveydenhuollon ammattilai-
set tarjosivat tietoa ja neuvoja
harvoin, miten paljastaa kes-
keytys muille ja omille lapsille
seka mitd odottaa henkisesti
pitkalla aikavalilla.

Above all, women value em-
pathic and compassionate

care.

Naiset arvostavat ennen kaik-
kea empaattista ja myotatun-

toista hoitoa.

Empaattista ja myétatuntoista

hoitoa arvostettiin eniten.
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Women repeatedly point to a
lack of aftercare. They feel
‘unsupported’, almost aban-
doned, which furthers their

distress.

Naiset viittaavat toistuvasti jal-
kihoidon puutteeseen. He tun-
tevat olevansa "vailla tukea",
lahes hylattyja, mika lisaa hei-

dan ahdistustaan.

Jalkihoidon

vuoksi naiset tunsivat ole-

puuttumisen

vansa vailla tukea, lahes hy-

lattyja, tama lisaa ahdistusta.

Women need information
about the termination itself,
the decisions to be made be-
fore and after it, and the emo-
tional fallout in the short- and

longer-term.

Naiset tarvitsevat tietoa itse
raskaudenkeskeytyksesta,

sitd edeltavista ja sen jalkei-
sistd paatoksista seka lyhyen
ja pitkan aikavalin emotionaa-

lisista seurauksista.

Naiset tarvitsevat tietoa koko
raskaudenkeskeytys proses-
sista, ja emotionaalisista seu-

rauksista.

Care also needs to address
psychological issues that are
particularly relevant to preg-
nancy termination for fetal ab-
normality, such as self-blame

and quilt.

Hoidossa on kasiteltdva myos
psykologisia ongelmia, jotka
liittyvat erityisesti raskauden
keskeyttamiseen sikion poik-
keavuuden vuoksi, kuten it-

sesyytoksia ja syyllisyytta.

Hoidon on kasiteltdva myds
geneettiseen keskeytykseen
liittyvia psykologisia ongelmia,
kuten itsesyytoksia ja syylli-

syytta.

Taulukko 9 Experiences, feelings and thoughts of women undergoing second trimester medical

terminationof pregnancy

Alkuperaisilmaus

Suomennos

Pelkistys

A great need for care with em-
pathy and a non-judgmental
attitude are important for the
woman to feel secure in the

abortion situation.

Suuri tarve empaattiseen huo-
lenpitoon ja tuomitsematto-
maan asenteeseen on tar-
keaa, jotta nainen voi tuntea
olonsa turvalliseksi aborttiti-

lanteessa.

Tunteakseen olonsa turval-
liseksi, tulee hoidon olla em-

paattista ja tuomitsematonta.

The overall impression from
the participants about re-
ceived care was that their
needs had been attended to
and that the staff handled

them  with

professional

Yleisvaikutelma, jonka osallis-
tujat saivat saamastaan hoi-
dosta, oli se, etta heidan tar-
peisiinsa oli kiinnitetty huo-
miota ja etta henkilokunta ka-

sitteli heita ammattitaitoisesti,

Yleisvaikutelma hoidosta oli,
etta naisten tarpeisiin oli kiin-
nitetty huomiota, henkilokunta
kasitteli heitd ammattitaitoi-
sesti, empaattisesta ja ennak-

koluulottomasti.
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knowledge, empathy and non-

judgmental attitude.

empaattisesti ja ennakkoluu-

lottomasti.

A sense of safety was devel-
oped when staff visited the
room just to assure that they

were around if needed.

Turvallisuuden tunne syntyi,
kun henkilokunta vieraili huo-
neessa vain varmistaakseen,
etta he olivat tarvittaessa pai-

kalla.

Henkildkunnan  vieraillessa
muuten vain huoneessa, syn-

tyi turvallisuuden tunne.

Practical advice and infor-
mation on what to expect dur-
ing the abortion process was
perceived as valuable sup-

port.

Kaytannon neuvoja ja tietoa
siita, mita odottaa aborttipro-
sessin aikana, pidettiin arvok-

kaana tukena.

Kaytannon neuvot ja tieto
siita, mita odottaa aborttipro-
sessin aikana olivat osa arvo-

kasta tukea.

A trusting relationship be-
tween the woman and the
caregiver must be the basis of
the
respect

individual
the

finding out
needs and

woman’s autonomy.

Naisen ja hoitajan valisen luot-
tamuksellisen suhteen on ol-
tava perustana yksilllisten
tarpeiden selvittamiselle ja
naisen autonomian kunnioitta-

miselle.

Naisen ja hoitajan valinen
luottamuksellinen suhde on
perusta yksildllisten tarpeiden
selittamiselle ja naisen auto-

nomian kunnioittamiselle.

To ask about expectations,
feelings or thoughts before,
during and after the abortion is
a way of increasing the satis-
faction with care for women
undergoing second trimester

abortion.

Kyselemalla odotuksista, tun-
teista tai ajatuksista ennen
raskaudenkeskeytysta, sen
aikana ja sen jalkeen voidaan
lisdta toisen kolmanneksen
raskaudenkeskeytyksen [api-
kayneiden naisten tyytyvai-

syytta hoitoon.

Tyytyvaisyytta  geneettisen
keskeytyksen hoitoon voidaan
lisata kysymalla odotuksista,
tunteista tai ajatuksista ennen,

sen aikana ja jalkeen.
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Taulukko 10 Pregnancy termination due to fetal anomaly: Women's reactions, satisfaction and ex-

periences of care

Alkuperaisilmaus

Suomennos

Pelkistys

A study by Makenzius et. Al.
(2012) highlights that good
treatment and individually
based care is important for
women’s satisfaction when

they have a termination.

Makenzius et. Al. (2012) tutki-
muksessa korostetaan, etta
hyva hoito ja yksilollinen hoito
ovat tarkeita naisten tyytyvai-
syyden kannalta, kun he teke-

vat raskaudenkeskeytyksen.

Naisten tyytyvaisyyden kan-
nalta tarkeaa ovat hyva ja yk-
siléllinen hoito geneettisessa

keskeytyksessa.

One woman described a lack
of responsibility in relation to

providing pain relief.

Erds nainen kuvaili vastuun
puutetta kivunlievityksen tar-

joamisessa.

Kivunlievitykseen  tarjoami-

seen liittyi vastuun puute.

As with earlier studies, (White-
Van Mourik et. Al, 1992;
Sdderberg et. Al. 1998), the
women in this study empha-
sised there was a need for
special care to ensure they
are satisfied with care. Factors
such as a sense of responsi-
bility, hope and respect and
provision of continuity of care
are crucial to achieve this sat-

isfaction.

Kuten aiemmissa tutkimuk-
sissa (White-Van Mourik et.
Al., 1992; Soderberg et. Al
1998), myos tassa tutkimuk-
sessa naiset korostivat, ettd
tarvitaan erityistd huolenpitoa
sen varmistamiseksi, etta he
ovat tyytyvaisia hoitoon. Teki-
jat, kuten vastuuntunto, toivo
ja kunnioitus seka hoidon jat-
kuvuus, ovat ratkaisevia ta-
man tyytyvaisyyden saavutta-

miseksi.

Erityinen huolenpito varmisti
naisten tyytyvaisyyden hoi-
toon, sen saavuttamiseksi tar-
keita tekijoita olivat vastuun-
tunto, toivo, kunnioitus ja hoi-

don jatkuvuus.
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Taulukko 11 Dying at life’s beginning: Experiences of parents and health professionals in switzer-
land when an in utero diagnosis incompatible with life is made

Alkuperaisilmaus

Suomennos

Pelkistys

Overall, studies indicate that
a late abortion on the
grounds of fetal abnormality
is a major life-event and a
source of psychological prob-
lems such as post-traumatic
stress syndrome and grief

Kaiken kaikkiaan tutkimukset
osoittavat, etta sikion poik-
keavuuteen perustuva myo-
hainen abortti on merkittava
eldmantapahtuma ja aiheut-
taa psykologisia ongelmia,
kuten traumaperaista stres-
sioireyhtymaa ja surua

Raskaudenkeskeytys sikio
poikkeavuuden takia vaikut-
taa kokonaisvaltaisesti ela-
maan ja mielente

Taulukko 12 The Needs of women who have experienced pregnancy termination due to fetal anom-

alies: A literature review

Alkuperaisilmaus

Suomennos

Pelkistys

Results of the studies showed
that these women would not
receive sufficient social sup-
port and even, due to lack of
information about this kind of
loss, they would not be able
to show their mourn for their
child loss appropriately

Tutkimusten tulokset osoitti-
vat, etta nama naiset eivat
saa riittavasti sosiaalista tu-
kea, ja koska heilla ei ole tie-
toa tallaisesta menetyksesta,
he eivat

pysty osoittamaan suruaan
lapsensa menettamisen joh-
dosta asianmukaises

Menetyksen kasittely on va-
jaata, puutteellisen tiedon
VUOKSI.

The

importance of receiving infor-
mation is so much that it has
been considered as one of
the criteria for service evalua-
tion

by the participants and their
caregivers.

Tiedon saaminen on niin tar-
keaa, etta osallistujat ja hei-

dan hoitajansa ovat pitaneet

sitd yhtena palvelun arviointi-
kriteerina.

Tiedon saantia pidetaan yhtena
hoidon arviointikriteerina.

The most threatening prob-
lem for the women who have
experienced pregnancy termi-
nation due to fetal anomalies

Uhkaavin ongelma naisille,
jotka ovat kokeneet raskau-
denkeskeytyksen sikion poik-

Surua aliarvioidaan muiden
toimesta.
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is failure to fulfill their psycho-
logical needs because their
sorrow would be underesti-
mated by others.

keavuuden vuoksi, on psyko-
logisten tarpeidensa taytta-
matta jattaminen, koska muut
aliarvioivat heidan surunsa.

Taulukko 13 Termination of pregnancy for fetal anomalies: a qualitative study of the informational

and educational needs of women

Alkuperaisilmaus

Suomennos

Pelkistys

Most of the participating
women did not know what
measures they should per-
form after pregnancy termina-
tion to prevent this incidence
as much as possible.

Suurin osa tutkimukseen osallis-

tuneista naisista ei tiennyt, mita
toimenpiteita heidan olisi toteu-
tettava raskaudenkeskeytyksen
jalkeen estiékseen raskauden-
keskeytyksen mahdollisimman

hyvin.

Naisilla ei ole tietoa, miten toi-
mia estaakseen raskauden-
keskeytymisen.

Taulukko 14 Aitien kokemuksia sikiépoikkeavasta raskaudenkeskeytyksesté

Alkuperaisilmaus

Suomennos

Pelkistys

Aidit tekivat luopumistyota
vauvan diagnoosista lahtien,
likkeita tunnustellen ja silitel-
len vatsaansa viimeisina yh-
teisina hetkina.

Aidit kayvat pitkan surupros-
essin.

Taulukko 15 Miten ammattihenkil6st6 voi tukea vanhempia sikibperusteisissa raskaudenkeskey-

tyksissé?

Alkuperaisilmaus

Suomennos

Pelkistys

Raskaudenkeskeytysproses-
sin aikana ja

sen jalkeen annettu psyko-
sosiaalinen tuki

auttaa vanhempia selviyty-
maan akuutissa

kriisissa ja ehkaisee trau-
maattisen kriisin

Tuki raskaudenkeskeytyk-
sessa ja sen jalkeen auttaa
sen lapi kayneita selviyty-
maan.
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pitkittymisestd aiheutuvia mo-
ninaisia seurannaisvaikutuk-
sia.
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PELKISTYSTEN LUOKITTELU ALALUOKKIIN

LITE 4

Pelkistykset

Alaluokka

Laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen ne-
gatiiviset kokemukset johtuivat usein riitta-
mattdomasta tai vaaranlaisesta kipulaakityk-

sesta

Kivunlievityksen tarjoamiseen liittyi vastuun

puute.

Kivunlievityksen kokemukset geneettisessa

raskaudenkeskeyttamisessa.

Useimmat naisista ilmoittivat, etteivat saa-
neet jalkihoitoa, yksi heista rinnasti sen "hy-

latyksi tulemisen tunteeseen’.

Jalkihoidon puuttumisen vuoksi naiset tunsi-
vat olevansa vailla tukea, lahes hylattyja,

tama lisaa ahdistusta.

Jalkihoidon puute geneettisen raskauden-

keskeytyksen jalkeen.

Kokemukseen keskeytyksestd vaikutti suu-
resti vuorovaikutus ammattilaisen kanssa,
joilla oli kaksi paatehtavaa: antaa tietoa ja tu-

kea heita empaattisella tavalla.

Yleisvaikutelma hoidosta oli, etta naisten tar-
peisiin oli kiinnitetty huomiota, henkilokunta
kasitteli heitd ammattitaitoisesti, empaatti-

sesti ja ennakkoluulottomasti.

Kokemukset geneettisessa raskaudenkes-
keytyksessa hoitohenkilokunnan ammattitai-

dosta ja empaattisuudesta.

Tieto on keskeinen osa naisen hoitokoke-
musta, paatosta keskeytyksesta seka koko

kokemuksen kannalta.

Oikea aikaista, selkeaa ja puolueetonta tie-
toa arvostettiin, jotta voitiin ymmartaa poik-
keavuus, keskeytysprosessi ja mitd odottaa

geneettisen keskeytyksen jalkeen.

Naiset tarvitsevat tietoa koko geneettisen
raskaudenkeskeytys prosessista, ja emotio-

naalisista seurauksista.

Tiedon saanti geneettisen raskaudenkes-

keytyksen kulusta.
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Kaytannon neuvot ja tieto siita, mita odottaa
keskeytysprosessin aikana olivat osa arvo-

kasta tukea.

Naisilla ei ole tietoa, miten toimia estaak-
seen raskaudenkeskeytymisen.

Naisten tyytyvaisyyden kannalta tarkeaa
ovat hyva ja yksilollinen hoito geneettisessa

keskeytyksessa.

Tyytyvaisyytta geneettisen keskeytyksen
hoitoon voidaan lisata kysymalla odotuk-
sista, tunteista tai ajatuksista ennen, sen ai-

kana ja jalkeen.

Erityinen huolenpito varmisti naisten tyyty-
vaisyyden hoitoon, sen saavuttamiseksi tar-
keita tekijoita olivat vastuuntunto, toivo, kun-

nioitus ja hoidon jatkuvuus.

Tiedon saantia pidetaan yhtena palvelun ar-

viointikriteerina.

Tyytyvaisyys hoitoon.

Hoidon jarjestaminen seka ammattilaisen
tuki olivat ensisijaisen tarkeitd ja naiset ar-

vostivat yksilollista hoitoa.

Tuki raskaudenkeskeytyksessa ja sen jal-

keen auttaa sen lapi kdyneita selviytymaan.

Tuki on naiselle ensiarvoisen tarkeata ge-

neettisessa raskaudenkeskeytyksessa.

Tunteakseen olonsa turvalliseksi, tulee hoi-

don olla empaattista ja tuomitsematonta.

Henkilokunnan vieraillessa muuten vain huo-

neessa, syntyi turvallisuuden tunne.

Empaattista ja myo6tatuntoista hoitoa arvos-

tettiin eniten.

Naisen ja hoitajan vélinen luottamuksellinen
suhde on perusta yksilollisten tarpeiden sel-
vittdmiselle ja naisen autonomian kunnioitta-

miselle.

Turvallisuuden ja kunnioituksen tunne ge-
neettisen raskaudenkeskeytyksen hoidon ai-

kana.
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Aidit kayvat |api pitkan suruprosessin.

Surua aliarvioidaan muiden toimesta.

Hoidon on kasiteltava myos geneettisen kes-
keytykseen liittyvia psykologisia ongelmia,

kuten itsesyytoksia ja syyllisyytta.

Menetyksen kasittely on vajaata, puutteelli-
sen tiedon vuoksi.

Raskaudenkeskeytys sikido poikkeavuuden
takia vaikuttaa kokonaisvaltaisesti elamaan

ja mielenterveyteen

Psyykkinen tuki ja jaksaminen geneettisessa

raskaudenkeskeytyksessa.
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YLA- JA ALALUOKAT

LIITE 4

Alaluokka

Ylaluokka

Kokemukset geneettisesa raskaudenkeskey-
tyksessa hoitohenkildkunnan ammattitaidosta

ja empaattisuudesta.

Tyytyvaisyys saatuun hoitoon.

Kivunlievityksen kokemukset geneettisessa

raskaudenkeskeyttamisessa.

Kokemukset saadusta hoidosta geneettisessa

raskaudenkeskeytyksessa.

Tiedon saanti geneettisen raskaudenkeskey-

tyksen kulusta.

Jalkihoidon puute geneettisen raskaudenkes-

keytyksen jalkeen.

Tiedon saanti geneettisesta raskaudenkeskey-

tyksesta.

Turvallisuuden ja kunnioituksen tunne geneet-

tisen raskaudenkeskeytyksen hoidon aikana.

Tuki oli naisille ensiarvoisen tarkeaa geneetti-

sessa raskaudenkeskeytyksessa.

Psyykkinen tuki geneettiseessa raskauden-

keskeytyksessa

Turvallisuus ja tuki geneettisessa raskauden-

keskeytyksessa.
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