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Geneettinen raskaudenkeskeytys on aina iso päätös, eikä sen tekeminen ole helppoa. Geneettisen 
raskaudenkeskeytyksen läpi käyneet naiset kokivat ohjauksen olleen pääasiassa tyydyttävää. Ras-
kaudenkeskeytyksen eri vaiheisiin toivottiin enemmän käytännön tietoa ja tukea. Geneettiseen ras-
kaudenkeskeytykseen ei ole yhtenäisiä hoitosuosituksia. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla, millaisia kokemuksia geneettisen raskaudenkes-
keytyksen läpikäyneillä naisilla oli saamastaan ohjauksesta sekä millaista ohjausta geneettisen 
keskeytyksen läpikäyneet naiset olisivat kaivanneet. Tavoitteena oli saada näyttöön perustuva nä-
kökulma geneettisen raskaudenkeskeytyksen läpikäyneiltä naisilta saamastaan ohjauksesta. Ku-
vailevalla kirjallisuuskatsauksella kerättiin yhteen kokemuksia tutkimuksista. Opinnäytetyö toteutet-
tiin yhteistyössä Oulun yliopistollisen sairaalan synnytysyksikön kanssa. Opinnäytetyön jatkona to-
teutettiin kehittämistehtävänä potilasohjeet geneettistä raskaudenkeskeytystä läpikäyville yhdessä 
Oulun yliopistollisen sairaalan synnytysyksikön kanssa. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevan kirjallusuuskatsauksen 
tarkoituksena on muodostaa siihen valitun aineiston pohjalta laadullinen ja kuvaileva vastaus tutki-
muskysymyksiin. Opinnäytetyössä käytettiin aineistolähtöistä sisällönanalyysia.  
 
Opinnäytetyön tuloksista käy ilmi, että kokemuksia geneettisen raskaudenkeskeytyksen ohjauk-
sesta on tehty kohtalaisen vähän. Tehdyissä tutkimuksissa kuitenkin nousi esille, että naiset olivat 
saamaan ohjaukseen pääasiassa tyytyväisiä, mutta olisivat toivoneet kattavampaa kokonaisuutta 
hoitoprosessista. Puutteita koettiin jälkihoidon ja tiedon saannin suhteen. 
 
Opinnäytetyön tuloksista käy ilmi, että tutkimuksissa on tutkittu paljon naisten psyykkisiä kokemuk-
sia ja heidän saamaansa hoidon psyykkistä tukea. Näiden tutkimusten pohjalta nousi tarve tehdä 
lisätutkimuksia naisten kokemasta kokonaisvaltaisesta hoidosta ja heidän saamastaan ohjauk-
sesta, jossa tuodaan esille myöskin fyysinen puoli. Kirjallisuuskatsausta voivat hyödyntää muun 
muassa terveydenhoitoalan opiskelijat ja myöskin ammattilaiset sekä yhteistyökumppanit.  
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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 

Kätilöllä on keskeinen rooli raskauden keskeytyksiin liittyvässä ohjauksessa ja hoidossa, diagnoo-

sin jälkeen. Kätilön tulee tarjota tietoa, jotta naiset ja heidän puolisonsa voivat tehdä tietoon perus-

tuvan valinnan koskien kaikkia raskaudenkeskeytykseen liittyviä kysymyksiä. Kätilön työhön kuuluu 

naisten ja hänen perheensä tukeminen koko geneettisen raskaudenkeskeytys prosessin läpi, hen-

kisen tuen tarjoaminen sekä hoidon koordinointi. Kätilön on tärkeää omata valmiudet tukea sekä 

neuvoa naisia kaikissa käytettävissä olevissa valintavaihtoehdoissa sikiöpoikkeavuus diagnoosin 

jälkeen sekä tarpeen mukaan ohjattava heidät erikoisneuvonnan ja –tuen piiriin. Kätilöt ovat ainut-

laatuisessa asemassa ja heidän tulee varmistaa, että naiset saavat laadukasta sekä yksilöllistä 

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

   

Uusin tilastoraportti raskaudenkeskeytyksistä on vuodelta 2021 ja silloin raskauden keskeytyksiä 

tehtiin noin 7 600. Tämä tarkoittaa sitä, että tuhatta hedelmällisyysikäistä (15–49-vuotiasta) naista 

kohti tehtiin 6,7 keskeytystä. Keskeytyksien määrä oli ollut useana vuonna laskussa, ja 2021 

vuonna keskeytyksiä tehtiin 8,3 % vähemmän kuin vuonna 2020. Keskeytyksien määrä vuonna 

2021 oli kuitenkin huomattavasti matalampi kuin 1990- ja 2000-luvuilla. Vuonna 2021 tehdyistä 

keskeytyksistä 4,9 prosenttia tehtiin sikiöperustein eli mahdollisen tai todetun sikiövaurion perus-

teella. Sikiöperustein tehtyjä raskaudenkeskeytyksiä on ollut viime vuosina hieman enemmän kuin 

2000-luvun alkupuolella. Tämän arvellaan selittyvän seulonta-asetuksen 1 mukaisten seulontojen 

käyttöönotolla. Vuonna 2021 raskaudenkeskeytyksistä 91,2 % tehtiin ennen 12. raskausviikkoa 

(raskausviikolla ≤ 12+0). (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021.) Suomen laissa säädetään ras-

kaudenkeskeytyksistä, millä perustein voidaan tehdä raskauden keskeytys ja millä viikoilla. (Finlex 

2021.)  

  

Noin 3–4 prosentissa raskauksista esiintyy merkittäviä synnynnäisiä sikiön poikkeavuuksia ja epä-

muodostuman diagnoosi tehdään yleensä raskauden toisella kolmanneksella, kun ultraäänitutki-

mus on tarkimmillaan ja tämä johtaa usein päätökseen raskauden keskeyttämisestä. Useat havain-

nointitutkimukset ovat osoittaneet, että suru ja traumaperäinen stressihäiriö ovat yleisiä seurauksia 

sikiön poikkeavuuden vuoksi tehdyn abortin jälkeen (Cassidy ym. 2018, 522.) 
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Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata geneettisen raskaudenkeskeytyksen läpikäyneen naisten 

saamaa ohjausta. Tavoitteenamme on saada tietoa geneettisen raskaudenkeskeytyksen läpikäy-

neiden naisten ohjauksesta. Toimeksiantajana ja yhteistyökumppaninamme opinnäytetyössä toimii 

Oulun yliopistollisen sairaalan synnytysosasto. Opinnäytetyön pohjalta teemme kätilötyön kehitys-

tehtävänä yhdessä Oulun yliopistollisen sairaalan synnytysosaston kanssa hoito-ohjeet geneetti-

sen raskaudenkeskeytyksen läpikäyneelle naiselle ja hänen kumppanilleen/tukihenkilölleen. Yh-

teistyökumppanimme toivoivat, että he saisivat kaikille potilaille yhtenevät hoito-ohjeet geneetti-

seen raskauden keskeytykseen. 

 



  

8 

2 GENEETTINEN RASKAUDENKESKEYTYS 

2.1 Raskaus 

Raskaus alkaa munasolun hedelmöittymisestä ja loppuu syntymään. Raskaus kestää suunnilleen 

270 päivää (38 viikkoa ja 4 päivää) hedelmöittymisestä. Koska tarkkaa hedelmöittymispäivää on 

vaikeata määrittää, niin lasketaan raskauden kesto sen takia viimeisten kuukautisten alkamispäi-

västä. Raskaus jaetaan kolmeen eri vaiheeseen eli trimesteriin. Jokainen trimester kestää kolme-

kuukautta. Ensimmäisen trimesterin aikana kehittyvät eri elinten aiheet. Toisen trimesterinaikana 

elimet ja elinjärjestelmät kehittyvät valmiiksi. Sikiön mittasuhteet alkavat yhä enemmän ja enem-

män muistuttaa ihmisen mittasuhteita. Kolmannella trimesterillä sikiö kasvaa nopeaa vauhtia. 

Tässä vaiheessa eri elinjärjestelmät ovat jo valmiita trimesterin alkuvaiheessa. Tästä syystä lapsi 

voi jäädä eloon, jos hän syntyy kuukauden tai kaksikin aikaisemmin. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjålie, 

Toverud 2011, 508–509.)  Laissa on säädetty sikiöperustein tehtävästä raskaudenkeskeytyksestä. 

Nykyisin tarvitaan lupa aina sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta sikiöperusteiseen 

raskaudenkeskeytykseen riippumatta siitä, kuinka kauan raskaus on kestänyt. (Tekay, Saloranta & 

Aittomäki 2016.)   Raskaudenkeskeytyksen viikkorajat löydät liitteestä 1. 

 

2.2 Sikiödiagnostiikka ja -seulonnat 

Sikiödiagnostiikassa tutkitaan, että onko sikiöllä synnynnäisiä kehityshäiriöitä. Näitä häiriöitä ovat 

synnynnäiset epämuodostumat, synnynnäiset sairaudet, geeni- ja kromosomiviat. Sikiödiagnostii-

kan avulla on tarkoitus löytää sikiön poikkeavuudet mahdollisimman varhain. (Tiitinen 2021.) Sikiön 

tilaa voidaan tutkia erilaisilla tutkimuksilla, kuten kaikututkimuksin, äidistä otetuilla verinäytteillä ja 

lapsivedestä, istukasta tai suoraan sikiöstä otetuilla solu- ja verinäytteillä (Sariola 2015).  

  

Sikiöseulontojen järjestämisessä on periaatteena, että kaikille raskaana oleville tarjotaan tasapuo-

lisesti vapaaehtoisia ja maksuttomia seulontatutkimuksia. Näiden lisäksi tarjotaan tarvittaessa jat-

kotutkimuksia. Poikkeava seulontatesti ei suoraan tarkoita, että sikiö olisi sairas vaan sitä, että jat-

kotutkimukset ovat tarpeellisia. Raskaana oleva saa aivan itse päättää, haluaako hän jatkotutki-
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muksia sikiön tilasta. Raskaana olevalle on kuitenkin annettava niistä riittävästi informaatiota, en-

nen kuin hän tekee päätöksen. On tärkeä myös tiedostaa se, että normaali seulontatulos ei ole 

lupaus terveestä lapsesta Tarkoituksena on antaa raskaana olevalle riittävästi tietoa seulontojen 

eri vaihtoehdoista ja niihin liittyvistä jatkotutkimuksista. Tavoitteena on myös parantaa sikiön ja lap-

sen hoitomahdollisuuksia ja siten vähentää syntyvien lasten imeväiskuolleisuutta ja sairastuvuutta. 

(Paananen, Pietiläinen, Raussi-Lehto ja Äimälä 2017.)  

  

Sikiötutkimukset tehdään raskauden alkuvaiheessa ja niillä voidaan todeta joitakin vaikeita kehi-

tyshäiriöitä sen verran aikaisin, että vanhemmat voivat halutessaan tehdä raskaudenkeskeytyksen. 

Sikiön kromosomivikojen seulonta kuuluu osaksi tämänhetkistä äitiyshuoltoa, seulonnat ovat va-

paaehtoisia. Seulonta pohjautuu niin seulonta- kuin diagnostiseen testiin ja sen avulla etsitään ris-

kiryhmiin kuuluvia. Downin oireyhtymä 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 tehdä naisen seerumista seulonta. Seerumi seulonta tehdään raskausviikoilla 9-

12. Seerumiseulonta tehdään mittaamalla näytteestä raskauteen liittyvä valkuaisaine (PAPP-A) ja 

raskaushormoni (HCG). Normaalin raskauden edetessä PAPP-A-pitoisuus nousee, kun taas HCG-

pitoisuus laskee.  Trisomisissa raskauksissa (21-, 18- ja 13 trisomioissa) sekä istukan, että sikiön 

kehitys jäävät jälkeen, jonka takia PAPP-A-pitoisuus suurenee hitaammin eli se on pieni viikkoihin 

nähden. Myös HCG-pitoisuus pienenee hitaammin, jonka takia sen pitoisuus on taas suuri nähden 

viikkoihin. 21-trisomia raskaudessa nähden normaaliin raskauteen ero pienenee raskauden ede-

tessä. Tästä syystä PAPP-A pitoisuuden määritys on epäherkkä jo raskausviikoilla 13-14 ja tämän 

takia verikoe pitää ottaa raskausviikoilla 9+0-12+0. (Harvala, Pietiläinen, Raussi-Lehto, Äimälä 

2021, 360.)  

  

Varhaisraskauden ultraääni tehdään raskausviikoilla 10+0-13+6. Varhaisraskauden ultraäänen tar-

koituksena on selvittää raskauden sijainti, sikiöiden lukumäärä, onko sikiöillä sydämen syke, ras-

kauden kesto, lasketun ajan määrittäminen. Sikiön ikä saadaan määritettyä ±3 vuorokauden tark-

kuuteen mittaamalla pää-perämitta (CRL), sikiön pään lakimitta (BPD) tai reisiluun pituus (FL). Ult-

raäänellä voidaan myös tarkastella sikiön rakenteet. (Harvala ym. 2021, 366.) Alkuraskauteen on 

kehitetty seulonta, joka yhdistää kliinisiä tietoja (äidin ikä, kaikututkimus niskaturvotuksen löytä-

miseksi ja biokemialliset määritykset äidin verestä) ja eri menetelmiä epämuodostumien varhais-

diagnosoimiseksi. Tätä alkuraskaudessa tehtävää seulontaa kutsutaan varhaisraskauden yhdistel-

mäseulonnaksi. Raskaana olevasta otetaan verinäyte raskausviikoilla 9-11, joka yhdistetään ras-

kausviikoilla 11-13 tehtävään ultraäänitutkimuksessa mitattuun sikiön niskaturvotukseen, näiden 
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tutkimusten avulla voidaan tunnistaa ne sikiöt, joilla on suurentunut riski kromosomipoikkeavuuk-

siin. (Sariola 2015.) Ulkomaisten tutkimusten mukaan sikiön rakennepoikkeavuuksista on löydetty 

59-78% alkuraskauden ultraäänessä. Kun näihin tuloksiin yhdistetään toisen raskauskolmannek-

sen seulonta, niin löydettyjen poikkeavuuksien osuus nousee 69-82%. (Harvala ym. 2021, 366.) 

Jos selviää, että sikiön kromosomipoikkeavuuksien riski on suurentunut, niin raskaana olevalle tar-

jotaan mahdollisuutta sikiön kromosomitutkimukseen istukka- tai lapsivesinäytteestä. Istukka- ja 

lapsivesitutkimukset on syrjäyttämässä äidin verestä tehtävä tutkimus. Äidin veressä kiertää istu-

kasta peräisin olevaa vapaata DNA:ta. Istukka- ja lapsivesitutkimukseen liittyy noin 1 %:n kesken-

menoriski. (Sariola 2015.)   

  

Ultraäänitutkimus vaikeiden rakennepoikkeavuuksien selvittämiseksi tehdään raskausviikoilla 

18+0-21+6 tai raskausviikon 24+0 jälkeen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2021). Keskiraskauden 

ultraäänitutkimuksella on tarkoitus löytää mahdolliset sydämen rakenneviat, virtsatieanomaliat, 

keskushermostomuutokset, vatsanpeitteiden sulkeutumishäiriöt, munuaisten puuttumiset tai niiden 

perinnölliset, lapsen menehtymiseen johtavat rakkulataudit. Sikiön kasvaimet eli teratoomat kehit-

tyvät monesti vasta ensimmäisen raskauskolmanneksen jälkeen. Myös pitkien luiden poikkeavuu-

det ovat merkittäviä löydöksiä, ne paljastavat useita perinnöllisiä kuolemaan johtavia luustosairauk-

sia sekä oireyhtymiä. Vaikeista rakennepoikkeavuuksista löydetään 14-85% ulltraäänitutkimus-

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

  

2.3 Raskaudenkeskeytys 

Raskaudenkeskeytys tarkoittaa raskauden päättymistä, jonka ihminen on käynnistänyt. Kyseessä 

ei ole synnytys ja se johtaa yhden tai useamman sikiön kuolemaan. Myös monisikiöraskaudessa 

tehty osakeskeytys eli esim. toinen kaksosista keskeytetään, rekisteröidään raskaudenkeskey-

tykseksi. (Botha & Ryttyläinen-Korhonen, 2016.)  

 

Raskaudenkeskeytys menetelmiä on olemassa lääkkeellinen ja kirurginen keskeytys. Suomessa 

melkein 98 % tehdyistä keskeytyksistä tehdään lääkkeellisesti. Lääkkeellisessä keskeytyksessä 

lääkkeinä käytetään yleensä mifepristonin (antiprogestiini) ja misoprostolin (prostaglandiini) yhdis-

telmää. Lääkkeellinen keskeytys on tehokas raskausviikolle 9+0 asti, teho on myöskin hyvä ras-

kausviikoilla 9+0-12+0. Suomessa myös yli 12 viikkoa kestänyt raskaus keskeytetään lääkkeelli-

sesti samoilla periaatteilla kuin pienemmillä viikoilla keskeytetty raskaus. Yleensä 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 tehdä aina 

raskausviikoille 12+0 saakka. (Niinimäki, 2020.)   

 

Kun lääkkeellinen keskeytys tehdään raskausviikon 21+0 jälkeen, RCOG suosittelee, että tehdään 

fetisidi ennen keskeytyksen aloittamista. Yleensä se tarkoittaa, että sikiölle annetaan injektio sydä-

meen, joka aiheuttaa sikiön välittömän kuoleman. Tällä tavoin varmistetaan, että sikiö ei osoita 

elonmerkkejä syntyessään, koska se olisi ristiriidassa keskeytyksen tarkoituksen kanssa, että olisi 

myös järkyttävää synnyttäjälle, että henkilökunnalle. (Lyus ym. 2014, 334.) Sydämen pysäyttävänä 

lääkkeenä voidaan käyttää kaliumkloridia. Kaavintaa harkitaan, ellei istukka poistu tai vuoto on 

runsasta. Toisella kolmanneksella tehtyjen lääkkeellisten keskeytyksien jälkeen noin 30 %:lle jou-

dutaan tekemään kaavinta (Botha ym., 2016.) Lääkkeellisen keskeytyksen komplikaatioita ovat is-

tukan irtoamattomuus, verensiirtoa vaativa verenvuoto (<1%), infektio (2,6%), kuumeinen sairas-

tuminen ja epäonnistunut keskeytys (Lyus ym. 2014, 334). Noin 3 % joudutaan tekemään uusinta-

kaavinta epätäydellisen keskeytymisen takia (Botha ym. 2016).  

2.4 Geneettinen raskaudenkeskeytys   

Geneettinen eli sikiöperusteinen raskaudenkeskeytys voidaan tehdä ennen 20. raskausviikkoa 

(20+0) sikiön vaikean sairauden vuoksi. Raskaus voidaan keskeyttää ennen 24. Raskausviikkoa 

(24+0), jos sikiöllä on todettua luotettavalla menetelmällä vaikea sairaus. Päätös toivotun raskau-

den keskeyttämisestä sikiöperustein on erittäin raskas, siksi perheelle on annettava kaikkia mah-

dollinen informaatio sikiön sen hetkisestä tilanteesta ja ennusteesta sekä riittävästi aikaa tehdä 

päätös raskaudenkeskeytyksestä. Ammattilaisen on annettava psyykkistä tukea perheelle, tämä 

on erityisen tärkeää päätöksenteossa, mutta myös keskeytyksen jälkeen tai raskauden jatkuessa. 

(Tekay, Saloranta & Aittomäki 2016.)   

 

Ruumiinavauksesta ei todennäköisesti ole hyötyä vanhemmille niissä tapauksissa, joissa kromo-

somipoikkeavuudet on vahvistettu invasiivisella testauksella. Kuitenkin joissakin rakenteellisissa 

poikkeavuustapauksissa ruumiinavaus saattaa tuoda lisätietoja, jotka saattavat vaikuttaa potilaan 

neuvontaan koskien uusiutumisriskiä tulevissa raskauksissa. Kokeneiden sikiölääketieteen skan-

nausyksiköiden antamien tuoreiden tietojen mukaan ruumiinavaus antaa uutta tietoa vain n. 16% 

tapauksissa, kun kyseessä on rakenteellisen poikkeavuuden tapaus. Potilaille on tämän takia ker-

rottava, kuinka paljon tietoa ruumiinavaus todennäköisesti tuo heidän tapauksessaan, jos valitaan 
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lääkkeellinen induktio. Sikiökudoksen geneettinen testaus on mahdollista niin lääkkeellisessä, että 

kirurgisessa keskeytyksessä. (Lyus ym. 2014, 336.) 
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3 POTILASOHJAUS GENEETTISESSÄ RASKAUDENKESKEYTYKSESSÄ 

Hoitotyössä potilasohjaus on isossa roolissa, koska sillä on suoraan vaikutusta hoidon tuloksiin. 

Ohjaus on auttamismenetelmä, ja sen tavoitteena on lisätä potilaan tietoa hänen sairaudestaan ja 

toimintakyvystään suhteessa elämäntilanteeseen. Ohjausvalmiudet kuuluvat hoitotyön ammatilli-

siin ydinosaamisalueisiin, ja niitä harjoitellaan jo opintojen aikana. Ohjaustaidot eivät välttämättä 

ole kaikille luonnollinen tapa kommunikoida, vaan se voi vaatia paljonkin harjoitusta. Ohjauksen 

tavoitteina on kartuttaa potilaan omia voimavaroja ja valmiuksia sekä uusien toimintatapojen löytä-

mistä oman terveytensä lisäämiseksi tai sairauttaan hoitaessaan. Ohjaaminen voi tapahtua kasvo-

tusten tai myös etäyhteyden välityksellä, etenkin viime vuosina etäyhteydet ovat ottaneet ison harp-

pauksen eteenpäin ja ohjausosaaminen on vaatinut muuntautumista ja kehittämistä. (Koivisto 

2019.)  

3.1 Hoitotyön periaatteet ja eettisyys 

Hoitotyön periaatteet perustuvat hoidon perusarvoihin ja hoitotyön vakiintuneeseen käsitykseen 

ihmisistä. Hoitokulttuurin arvot mitkä ovat konkreettisia toimintaohjeita, vaikuttavat hoitotyön peri-

aatteiden toteuttamiseen. Hoitotyön periaatteet auttavat ja neuvovat hoitajia toimimaan oikein eri 

hoitotyön tilanteissa ja löytämään ratkaisuja käytännön ongelmiin. Potilaslähtöisen hoitotyön kes-

keisimpiä periaatteita ovat kunnioittaminen, yksilöllisyys, itsemääräämisoikeus, yksityisyys, per-

hekeskeisyys, turvallisuus, kokonaishoidon periaate, terveyskeskeisyys, omatoimisuus ja hoidon 

jatkuvuus. Kaikille näille periaatteille on olemassa tarkemmat määritelmät, ja kuvastavat hyvin mitä 

periaate pitää sisällään. Ihmisarvon kunnioittaminen on hoitotyön perusarvoja. Kaikilla ihmisillä on 

sama arvo ja samat oikeudet, eikä tämä saisi poiketa. Kukaan ihminen ei ole toista merkitykselli-

sempi. Yksilöllisyys, jokainen ihminen on yksilö ja ihminen pitää kohdata ainutlaatuisina ja arvok-

kaina. Potilailla on aina käsityksiä saamastaan hoidosta, ja on tärkeää, että hoidon tavoitteet vas-

taavat niitä. Omaan hoitoon aktiivinen osallistuminen on tärkeää. (Rautava-Nurmi, Westergård, 

Henttonen, Ojala, Vuorinen 2020, 26–27.)   

   

Kätilötyön etiikkaa ohjaavat erilaiset lainsäädännöt, yleiset ohjeet ja kansainväliset eettiset ohjeet. 

Kätilön ammattietiikan perustana ovat yhtä lailla ihmisarvo, ihmiskäsitys ja asiakkaan oikeuksien 

huomioonottaminen kuin hoitotyössä ylipäätään, kätilön ammattietiikka ei poikkea muista vaan se 
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on jopa syvällisempää, kun osaaminen keskittyy erityisesti naisten hoitotyöhön. (Suomen kätilöliitto 

2004).  

 

3.2 Psyykkinen ja emotionaalinen tuki 

 On tutkittu, että vanhempien psyykkistä selviytymistä sekä synnytyksen aikana että sen jälkeen 

tukee ammattihenkilöstön kiireetön läsnäolo ja myötätuntoinen, tuomitsematon suhtautuminen. On 

myös tutkittu, että raskaudenkeskeytysprosessin aikana ja sen jälkeen annettu tuki auttaa vanhem-

pia selviytymään akuutissa kriisissä sekä ehkäisemään traumaattisen kriisin pitkittymisestä, ja siitä 

johtuvista moninaista seurannaisvaikutuksia, kuten ahdistusta, masennusta ja työkyvyttömyyttä. 

Tämän takia on erityisen tärkeää, että ohjaus ja tuki on huolella mietittyä ja toteutettua hoitaessa 

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

  

Vaikka perheellä on tieto, että sikiöllä on vaikea geneettinen ongelma, on raskauden keskeytys silti 

todella raskas kokemus. Jotkut joutuvat myös kohtaamaan eriäviä mielipiteitä, siitä onko raskauden 

keskeytykset hyväksyttäviä eettisesti vai ei, tämä voi lisätä ahdistusta ja keskustelu apu voi olla 

tähän hyvä helpotus keino. On tärkeää, että apua on saatavilla mutta painostaa siihen ei tule ke-

tään, sillä jokainen käsittelee menetystä eri tavalla. Yksi keino, miten menetyksen käsittelyä voi 

aloittaa on nähdä sikiö ja halutessaan pitää myös sylissä. Tämä ei kuitenkaan ole kaikille miellyt-

tävä vaihtoehto, ja onkin tärkeää kuunnella perheen tarpeita ja tarjota mahdollisuuksia sen mukaan. 

Vuosi menetyksen jälkeen, edelleen 14–20 % naisista kärsivät hankalasta surusta. Avun saaminen 

pitäisi siis mahdollistaa myös myöhemmässä vaiheessa, perheen sitä tarvitessa. (Robinson 

2014.)   

 

3.3 Jälkihoito-ohjeet 

Raskaudenkeskeytyksen jälkeen jälkivuoto kestää noin 2 viikkoa, mutta tämä on yksilöllistä ja vuo-

don keston vaihtelu on suurta. Vuoto on runsaampaa ensimmäisinä päivinä ja lähtee siitä pikkuhil-

jaa niukkenemaan. Keskeytyksen takia myös seuraavat kuukautiset voivat olla runsaammat ja ne 

alkavat 4–7 viikon kuluttua. Puhtaudesta on tärkeää huolehtia, jotta saadaan ehkäistyä kohdun 
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tulehtumista. Jälkivuodon aikana on hyvä käyttää terveyssidettä. Jälkivuodon aikana on hyvä vält-

tää ammekylpyjä sekä uimista, sillä myös nämä lisäävät kohtutulehduksen riskiä. Saunomistakaan 

ei suositella runsaimpina vuoto päivinä. Myöskään yhdyntää ilman kondomia ei suositella jälkivuo-

don aikana. Uudelleen raskautuminen on mahdollista jo ennen seuraavia kuukautisia. Siksi on tär-

keää huolehtia ehkäisystä, jos parilla ei ole toiveissa uusiraskaus heti raskaudenkeskeytyksen jäl-

keen.  (Käypähoito 2013.)  

  

Raskauden keskeytyksen liittyviä ongelmia ovat kohdun epätäydellinen tyhjentyminen, pitkittynyt 

tai runsas jälkivuoto sekä kohtutulehdus. Kohtutulehduksen oireita ovat alavatsakipu, kuume ja 

pahanhajuinen jälkivuoto. Nämä ovat niitä syitä, joiden takia nainen saattaa tarvita antibiootti hoi-

toa. Kohtu saatetaan myös joutua tyhjentämään kaavinnalla. Jos naisella ilmenee tallaisia oireita, 

tulee hänen olla yhteydessä naistentautien poliklinikkaan. Naisen on tärkeää käydä jälkitarkastuk-

sessa, jotta voidaan varmistaa raskaudenkeskeytyksen onnistuminen. Jälkitarkastus suoritetaan 

2–4 viikko raskaudenkeskeytyksen jälkeen, ja nainen voi sopia sen siihen paikkaan, missä myös 

hän sai keskeytyslähetteen. Tarkastuskäynnillä määritetään raskaushormonin pitoisuus verestä ja 

käynnillä voi halutessaan saada raskaudenehkäisyyn liittyvää tietoa. Jälkitarkastuksessa on myös 

mahdollisuus keskustella raskaudenkeskeytyksen aiheuttamista tunteista. (Käypähoito 2013.)  

3.4 Seksuaalisuus raskaudenkeskeytyksen jälkeen 

Naisen seksuaalisuus voi muuttua raskauden keskeytyksen jälkeen. Seksuaalisuus on koko-

naisuus, johon kuuluvat biologinen, sosiaalinen, sosiokulttuurinen ja eettinen ulottuvuus. Raskau-

den keskeytys voi siis rikkoa tätä kokonaisuutta, ja sen eheäksi työstäminen vaatii vaivan näköä. 

Seksuaalisuus voidaan ajatella myös kokonaisuutena, jossa yhteydessä ovat aistilliseen nautin-

toon ja mielihyvään liitettävä tarve ja sen tyydyttyminen. (Paananen ym. 2017.)   

  

Seksuaalisuudesta nauttiminen on mahdollista myös raskauden keskeytyksen jälkeen, se vaan voi 

vaatia hieman enemmän tunteiden käsittelyä ja sen eteen työskentelyä, sillä synnytys on kuitenkin 

täytynyt kokea. Psyykkinen hyvinvointi voi muuttua raskaudenkeskeytyksen jälkeen hyvinkin radi-

kaalisti ja sillä on suora vaikutus myös seksuaalisuuteen. Itse seksin harrastamiseen, raskaus ja 

synnytys voivat vaikuttaa seksuaalisuuteen, sillä synnytys voi aiheuttaa useita erilaisia vauriota ja 

niiden aiheuttamat haasteet voivat olla hyvinkin läsnä sukupuoliyhdynnässä. (Czech, Dulska, Dros-

dzol-Cop & Fuchs, 2021.)   
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Raskausaikana sidekudokset muuttuvat ja löystyvät sekä lantionpohja alkaa muuttumaan. Hormo-

nitoiminta vaikuttaa sidekudoksen sekä lantionpohjan lihasten ominaisuuksiin. Hormonimuutoksien 

tarkoitus on valmistaa raskaana olevaa tulevaan synnytykseen. (Aukee & Tihtonen 2010.) Vaikka 

raskaus ei ole täysiaikainen, on muutoksia kuitenkin kerennyt tapahtua ennen raskauden keskey-

tystä. Mitä myöhäisemmällä viikolla raskaus keskeytetään sitä enemmän se muistuttaa täysiai-

kaista alatiesynnytystä. 
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata geneettisen raskaudenkeskeytyksen läpikäyneen naisten 

saamaa ohjausta. Tavoitteenamme on saada tietoa geneettisen raskauden keskeytyksen läpikäy-

neiden naisten ohjauksesta. Opinnäytetyötämme voivat hyödyntää meidän lisäksemme myöskin 

kätilö-, terveydenhoitaja ja sairaanhoitaja opiskelijat, alan ammattilaiset ja geneettisen keskeytyk-

sen läpikäyneet naiset ja heidän kumppaninsa sekä myös sitä pohtivat.   

  

Tutkimuskysymyksemme ovat:   

  

1. Millaisia kokemuksia geneettisen keskeytyksen läpikäyneillä naisilla on saamas-

taan ohjauksesta?    

2.  Millaista ohjausta geneettisen keskeytyksen läpikäyneet naiset olisivat kaivan-

neet?  

  

Opinnäytetyön pohjalta toteutamme yhteistyössä Oulun Yliopistollisensairaalan synnytysosaston 

kanssa hoito-ohjeet geneettisen raskaudenkeskeytyksen läpikäyville odottajille ja heidän tukihen-

kilöillensä.  
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN  

Toteutimme opinnäytetyömme kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja kirjallisuuskatsaus opinnäy-

tetyönä noudattelee tutkimusprosessia. Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen tutkimusmenetelmä 

ja tutkimuksen perusta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on hyvin usein etsiä vas-

tauksia kysymyksiin, mitä tästä ilmiöstä tiedetään (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilä, Jääs-

keläinen & Liikanen 2013, 292–295).  

  

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessissa on yhteensä neljä vaihetta. Prosessissa lähdemme 

liikkeelle tutkimuskysymyksen muodostamisesta edeten siitä aineistojen valitsemisen kautta kuvai-

lun rakentamiseen ja kuvaileva kirjallisuuskatsaus päättyy tuotetun tuloksen tarkasteluun. Ensim-

mäisessä vaiheessa muotoillemme tutkimuskysymyksen, joka tarkoituksena on ohjata koko pro-

sessia. Tutkimuskysymys kohdennetaan yleensä laajoihin tai käsitteellisiin ja abstrakteihin teemoi-

hin tai ilmiöihin ja se on usein 23 kysymyksen muodossa. Tarkasteluun voidaan käyttää joko yhtä 

tai useampaa näkökulmaa tai tasoa. (Kangasniemi ym. 2013, 292–295.)  

5.1 Aineiston haku- ja valintaprosessi 

Kirjallisuuskatsausta tehdessä on tehtävä laaja, systemaattinen haku. Systemaattisen kirjallisuus-

haun periaatteena on, että haku on huolella suunniteltu sekä on käytetty useaa tiedonlähdettä. 

Pyrkimyksenä tiedonhaussa on löytää kaikki relevantit tutkimukset ja tiedonhakujen tulee olla ra-

portoituna niin, että haut ovat helposti toistettavissa. (Isojärvi 2017).  Kuvailevassa kirjallisuuskat-

sauksessa aineiston riittävyyden määrää tutkimuskysymyksen laajuus (Kangasniemi ym. 2013, 

295).   

  

Sisäänotto- ja poissulkukriteerit ovat määriteltynä taulukossa 1.  Sisäänotto- ja poissulkukriteerit on 

valittu niin, että ne rajaavat aineistoa mahdollisimman tehokkaasti ja ovat kirjallisuuskatsauk-

seemme aineistoltaan sopivia. Julkaisuvuosiksi rajasimme 2013 tai sen jälkeen julkaistut aineistot. 

Hyväksytyt aineistot ovat ilmaisena ja kokonaisina saatavilla olevia tutkimuksia ja tutkimusartikke-

leita, joiden kieli oli joko suomi tai englanti. Osassa käyttämistämme tietokannoista oli mahdollista 

käyttää hakukriteerinä myös vertaisarvioitu tutkimus, päätimme käyttää sitä. Valittujen tutkimusten 

tuli vastata tutkimuskysymyksiin.  
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Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit  
  Sisäänottokriteeri  Poissulkukriteeri  

Julkaisuvuosi  Julkaistu vuosina 2013–2023  Julkaistu ennen vuotta 2013  

Kieli  Suomi tai englanti  Muut kielet  

Saatavuus  Ilmaiset internet tietokannat tai 
kirjallinen painos  

Maksulliset julkaisut tai kokonaisuus 
ei kokonaan saatavilla  

Tutkimuksen tyyppi  Artikkeli tutkimusjulkaisussa, 
progradu- tutkielma, väitöskirja, 
terveystieteellinen tutkimus  

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

Vertaisarvioitu  Kyllä  Ei  

Tutkimustulosten 
luonne  

Tulokset vastaavat asetettuihin 
tutkimuskysymyksiin  

Tulokset eivät vastaa asetettuihin 
tutkimuskysymyksiin  

Tutkimuksen laatute-
kijät  

Laatutekijöinä käytetään lähde-
luetteloita, julkaisuvuotta, tulos-
ten vertailukelpoisuutta ja tutki-
mukset vastaavat sisäänottokri-
teereitä  

Epäluotettavat aineistot, jotka eivät 
täytä sisäänottokriteereitä  

  
Alkuun tutkimusten etsiminen tuotti meille hieman ongelmia. Emme löytäneet relevantteja tutkimuk-

sia aiheeseemme liittyen. Koimme hakulausekkeiden muodostamisen hankalaksi. Varasimme ajan 

koulumme kirjaston tiedonhakutyöpajaan. Tiedonhauntyöpajassa saimme kirjastontyöntekijältä 

apua tietokantojen käyttämiseen, hakulausekkeiden muodostamiseen ja itsenäiseen tiedonha-

kuun. Valikoimme kirjastontyöntekijän kanssa yhdessä 5 tietokantaa tiedonhakuamme varten, ne 

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

kannat ja hakutulokset.  

  

Taulukko 2. Tietokannat ja hakutulokset  

Tietokanta  Hakutulokset  Otsikoiden perus-
teella valittu  

Tiivistelmän perus-
teella valittu  

Koko tekstin perus-
teella analyysia 
varten valitut  

FINNA  31  1  1  1  

Medic  2  1  1  1  

EBSCO  128  13  10  5  

PUBMED  117  5  3  2  

ELSEVIER SCI-
ENCE DIRECT 
FREEDOM COL-
LECTION  

172  4  1  0  

Yhteensä  450  24  16  9 

  
Hakulausekkeiden muodostamiseen käytetyt hakusanat: geneettinen raskaudenkeskeytys, si-

kiöperusteinen raskaudenkeskeytys, kokemukset, ohjaus, henkinen tuki, tunteet, asenteet, sikiö-
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vauriot, kehityshäiriöt, sikiöindikaatio, abortti, raskaudenkeskeytys, keskenmeno. Englannink-

ielisissä 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. Käy ilmi 

millä 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 

käytimme rajauksina: 2013–2023, kieli: suomi, englanti, lehti/artikkeli. Finnasta hakutuloksia tuli 

kaiken kaikkiaan vähän aiheeseemme liittyen. Otsikon, tiivistelmän 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 käytimme rajauksina: 2013–2023, kieli: suomi ja englanti, vain ko-

kotekstit, asiasanojen synonyymit käytössä.  Otsikon perusteella saimme 2 hakutulosta ja niistä 

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 käy-

timme: 2013–2023, kieli: englanti, vain kokotekstit, ilmaiset kokotekstit. Otsikon perusteella saimme 

5 hakutulosta, joista mukaan valikoitui 2.  

  

EBSCO-tietokannassa valitsimme ensiksi resurssiksi EBSCOhost Web. Sen jälkeen EBSCO:n tie-

tokannoista valitsimme Academic Search Premier, CINAHL with Full Text ja MEDLINE. Käytimme 

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 käytimme 

rajauksina: 2013–2023, full text, peer reviewed, kieli: englanti. Hakutuloksia tuli näillä 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 -hakukenttään lauseilla: 

(abortion OR "termination of pregnancy" OR miscarriage) AND (experiences OR guidance OR 

“mental support” OR feelings OR attitudes). Hakutulosten rajauksina käytimme 2013–2023. Haku-

tuloksia tuli 172, joista otsikon perusteella valitsimme 4 aineistoa, lopullisesti emme valinneet yh-

tään 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 neljäs vaihe on aineiston analyysi, sen tarkoituksena on tehdä tutkimustu-

loksista yhteenvetoa ja järjestää ne. Analyysimenetelmiä on useita ja riippuu valitusta kirjallisuus-

katsausmenetelmästä. Analyysi koostuu kolmesta eri vaiheesta. Monissa katsauksina tehdyistä 

opinnäytetöissä aineiston analyysi tehdään siten, että kirjoittaja/t luokittelee ja järjestää aineistoja. 

Aineistojen eroja ja yhtäläisyyksiä etsitään. Viimeisenä kirjoitetaan ja tulkitaan tuloksia siten, että 

näistä kehittyy ymmärrystä lisäävä yhtenäisyys eli synteesi. Todellisuudessa siis analyysi ja syn-

teesi toteutuvat samaan aikaan. (Stolt ym. 2016, 30.)  
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Analyysin ensimmäisessä vaiheessa on tarkoitus kuvailla tutkimusten tärkeintä sisältöä, kirjoittajat, 

julkaisuvuosi ja -maa, tutkimusten tarkoitus, asetelma, aineistonkeruumenetelmät, tutkimuksen 

kohdejoukko, otos, päätulokset, vahvuudet ja heikkoudet. Analyysissä olisi myös hyvä kuvata ly-

hyesti alkuperäistutkimuksissa käytettyjä interventioita ja se, että mihin interventiota on verrattu, 

mikäli kyseessä on interventiotutkimus. Arviointi ja analyysi on vahvasti liitoksissa toisiinsa tutki-

muksissa. Jatkotutkimuksen tarpeet tulee hyvin esille tulosten ristiriidoissa. Yhteenveto kehotetaan 

tehtäväksi taulukkomuotoisena. Aineiston kunnollinen ja syvällinen perehtyminen on oleellista en-

simmäisessä vaiheessa. (Stolt ym. 2016, 30–31.)  

  

Toisessa vaiheessa aineistoa luetaan. Merkintöjen teko ja niiden avulla luokkien, kategorioiden tai 

teemojen tekemistä. Näiden tulkitseminen kuuluu tähän vaiheeseen.   Tavoitteena on löytää tutki-

muksista yhtäläisyyksiä ja eroja, myös niiden ryhmittely ja vertailu on osa toista vaihetta. Tulosten 

ja johtopäätösten lukeminen on erityisen tärkeässä roolissa alkuperäsitutkimuksissa. Muistiinpano-

jen on tarkoitus tehdä yhteenveto teksteistä. (Stolt ym. 2016, 31.)  

  

Kolmas vaihe koostuu toistuvasta vertailusta kerätyistä ja löydetyistä eroista ja yhtenäisyyksistä ja 

näistä muodostetaan järkevä kokonaisuus eli synteesi. Kolmannessa vaiheessa on tarkoitus myös 

kerätä yksittäisistä tutkimustuloksista yleistävä kuvaus ja näyttämään tulokset, jotka ovat ristirii-

dassa. Taulukkoja ja kuvioita voidaan hyödyntää synteesin selkeyttämiseksi. (Stolt ym. 2016, 31.)  

 

Opinnäytetyön aineistoon käytettiin aineistolähtöistä sisällönanalyysia.  Aineistolähtöinen sisäl-

lönanalyysi eli induktiivinen aineiston analyysi jaetaan kolmiosaiseksi prosessiksi, jonka vaiheet 

ovat aineiston redusointi eli pelkistäminen, aineiston ryhmittely eli klusterointi ja viimeisenä abstra-

hointi eli luodaan teoreettisia käsitteitä. Ensimmäisessä sisällönanalyysivaiheessa pelkistetään tut-

kimusaineisto ja karsitaan pois epäolennainen. Karsimista voidaan tehdä joko tiivistämällä tai pilk-

komalla aineistoa osiin. Aikaansaadut pelkistykset kerätään lopuksi taulukkoon, jotta saadaan hel-

potettua seuraavaa vaihetta, eli pelkistysten ryhmittelyä. (Tuomi & Sarajärvi 2017.) Taulukosta 7 

löytyy esimerkkejä tekemistämme pelkistyksistä. Taulukossa on esitetty alkuperäinen ilmaus, sen 

suomennos ja lopuksi pelkistys. Lisää pelkistyksiä löytyy liitteestä 3. 
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Taulukko 4. Esimerkkejä alkuperäislauseiden pelkistämisestä 

LÄHDE Alkuperäinen 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. 

Kyselemällä odotuksista, 

tunteista tai ajatuksista 

ennen raskaudenkeskey-

tystä, sen aikana ja sen 

jälkeen voidaan lisätä toi-

sen kolmanneksen ras-

kaudenkeskeytyksen läpi-

käyneiden naisten tyyty-

väisyyttä hoitoon. 

Tyytyväisyyttä ge-

neettisen keskeytyk-

sen hoitoon voidaan 

lisätä kysymällä odo-

tuksista, tunteista tai 

ajatuksista ennen, 

sen aikana ja jälkeen. 

Termination 

of preg-

nancy for fe-

tal abnor-

mality: a 

meta-eth-

nography of 

women´s ex-

periences 

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-

sestä, sitä edeltävistä ja 

sen jälkeisistä päätöksistä 

sekä lyhyen ja pitkän aika-

välin emotionaalisista 

seurauksista. 

Naiset tarvitsevat tie-

toa koko raskauden-

keskeytys proses-

sista, ja emotionaali-

sista seurauksista. 

Women´s 

experience 

of care 

when under-

going termi-

nation of 

pregnancy 

for fetal 

anomaly in 

England 

Among women who had a 

medical termination, neg-

ative experiences often 

related to the degree of 

pain experienced, either 

because the wrong type 

of analgesia had been 

provided or because it 

was insufficient. 

Lääkkeellisen raskauden-

keskeytyksen läpikäynei-

den naisten kielteiset ko-

kemukset liittyivät usein 

koetun kivun määrään 

joko siksi, että kipulää-

kettä oli annettu väärän-

laista tai se oli ollut riittä-

mätöntä. 

Lääkkeellisen raskau-

denkeskeytyksen ne-

gatiiviset kokemuk-

set johtuivat usein 

riittämättömästä tai 

vääränlaisesta kipu-

lääkityksestä. 

Aho, A. Joki-

nen, P. 

Lahti, T. & 

Mäki, M. 

2019. Miten 

ammattihen-

kilöstö voi 

tukea van-

hempia si-

kiöperustei-

sissa ras-

Raskaudenkeskeytys-

prosessin aikana ja 

sen jälkeen annettu 

psykososiaalinen tuki 

auttaa vanhempia sel-

viytymään akuutissa 

kriisissä ja ehkäisee 

traumaattisen kriisin 

pitkittymisestä aiheutu-

via moninaisia seuran-

naisvaikutuksia. 

- Tuki raskaudenkes-

keytyksessä ja sen 

jälkeen auttaa sen 

läpi käyneitä selviy-

tymään. 
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kaudenkes-

keytyksissä? 

Suomi. 

 

Pelkistysten jälkeen tehdään ryhmittely. Tässä vaiheessa pelkistykset jaetaan sisältönsä mukaan 

ryhmiksi, samaa tarkoittavat pelkistykset aina samaan ryhmään. Näistä muodostuneista ryhmistä 

tehdään alaluokkia. Sen jälkeen alaluokat nimetään sisältöä kuvaavilla nimillä. Näin saadaan ai-

neistoa tiivistettyä. Luokittelua jatketaan muodostamalla saaduista alaluokista, niitä yhdistelemällä 

yläluokkia. Tätä taas jatketaan muodostamalla yläluokista pääluokkia ja lopuksi saadaan yhdistävä 

luokka, joka on yhteydessä tutkimustehtävään. (Tuomi ja Sarajärvi 2017.) Taulukossa 5 on esi-

merkkejä pelkistysten ryhmittelystä alaluokkiin ja alaluokkien ryhmittelystä yläluokkiin. Liitteistä 4 

ja 5 löytyy pelksitysten ryhmittelyt alaluokkiin ja alaluokkien ryhmittelyt yläluokkiin. 

Taulukko 5. Esimerkkejä pelkistyksien ryhmittelystä ala- ja yläluokkiin 

Lähde Pelkistys Alaluokka Yläluokka 

Termination of preg-

nancy for fetal abnor-

mality: a meta-eth-

nography of 

women´s experi-

ences 

Lääkkeellisen raskau-

denkeskeytyksen ne-

gatiiviset kokemuk-

set johtuivat usein 

riittämättömästä tai 

vääränlaisesta kipu-

lääkityksestä. 

 

Kivunlievityksen ko-

kemukset geneetti-

sessä raskaudenkes-

keyttämisessä. 

Kokemukset saa-

dusta hoidosta ge-

neettisessä raskau-

denkeskeytyksessä. 

Women´s experience 

of care when under-

going termination of 

pregnancy for fetal 

anomaly in England 

Kokemukseen kes-

keytyksestä vaikutti 

suuresti vuorovaiku-

tus ammattilaisten 

kanssa, joilla oli kaksi 

päätehtävää: antaa 

tietoa ja tukea heitä 

empaattisella tavalla 

Kokemukset geneet-

tisessä raskauden-

keskeytyksessä hoi-

tohenkilökunnan 

ammattitaidosta ja 

empaattisuudesta. 

Kokemukset saa-

dusta hoidosta ge-

neettisessä raskau-

denkeskeytyksessä. 

Women´s experience 

of care when under-

going termination of 

pregnancy for fetal 

anomaly in England 

Tieto on keskeinen 

osa naisen hoitoko-

kemusta, päätöstä 

keskeytyksestä sekä 

Tiedon saanti ge-

neettisen raskauden-

keskeytyksen kulusta 

Tiedon saanti ge-

neettisestä raskau-

denkeskeytyksestä. 
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koko kokemuksen 

kannalta. 

 

Analyysin viimeisessä vaiheessa, abstrahoinnissa eli käsitteellistämisessä, erotetaan tutkimuksen 

kannalta olennainen tieto ja sen perusteella muodostetaan teoreettisia käsitteitä. Kirjallisuuskat-

sauksen tulokset kirjoitetaan aineiston analyysista muodostunutta taulukkoa apuna käyttäen. 

(Tuomi & Sarajärvi 2017.) 

 

Opinnäytetyöhön muodostui 3 yläluokkaa pelkistysten ja alaluokkien perusteella. Yläluokkia ovat 

kokemukset saadusta hoidosta geneettisessä raskaudenkeskeytyksessä, tiedon saanti geneetti-

sessä raskaudenkeskeytyksessä sekä turvallisuus ja tuki geneettisessä raskaudenkeskeytyk-

sessä. Jokaisen luokan tulee aina liittyä ylempään luokkaan. Kokemukset saadusta hoidosta ge-

neettisessä raskaudenkeskeytyksessä alaluokkia olivat kokemukset geneettisessä raskaudenkes-

keytyksessä hoitohenkilökunnan ammattitaidosta ja empaattisuudesta, tyytyväisyys hoitoon ja ki-

vunlievityksen kokemukset geneettisessä raskaudenkeskeyttämisessä. Kokemukset geneetti-

sessä raskaudenkeskeytyksessä hoitohenkilökunnan ammattitaidosta ja empaattisuudesta alaluo-

kan pelkistyksiä olivat: kokemukseen keskeytyksestä vaikutti suuresti vuorovaikutus ammattilaisten 

kanssa, joilla oli kaksi päätehtävää: antaa tietoa ja tukea empaattisella tavalla ja yleisvaikutelma 

hoidosta oli, että naisten tarpeisiin oli kiinnitetty huomiota, henkilökunta käsitteli heitä ammattitai-

toisesti, empaattisesti ja ennakkoluulottomasti. 
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET 

6.1 Kokemukset saadusta hoidosta geneettisessä raskaudenkeskeytyksessä 

 

Kokemukset geneettisessä raskaudenkeskeytyksessä hoitohenkilökunnan ammattitaidosta 

ja empaattisuudesta 

 

Naisten kansakäyminen terveydenhuollon kanssa vaikutti suuresti heidän kokemukseensa 

TOPFA:sta (termination of pregnancy for fetal anomaly). Naisten mukaan terveydenhuollon am-

mattilaisilla oli kaksi päätehtävää, heidän mielestään nämä olivat: antaa heille tietoa ja tukea heitä 

empaattisella tavalla. Mahdollisesti juuri terveydenhuollon ammattilaisten antama empaattinen 

hoito oli kaikista vaikutusvaltaisin tekijä naisten hoidossa. Naisten mukaan empatia piti sisällään 

mm. huomaavaisen, myötätuntoisen, välittävän, ystävällisen, inhimillisen, herkän, lämpimän ja ym-

märtäväisen hoidon. Empaattinen hoito tarkoitti eri asioita kaikille osallistujille. Osasta se piti sisäl-

lään läsnäolon, koko synnytyksen ajan, ystävällisyyden heitä kohtaan, myös vauvaa kohtaan. Osa 

taas olivat kiitollisia hienotunteisuudesta, hoitohenkilökunta välitti ja ymmärsi, mutta eivät hössöt-

täneet, vaan antoivat tilaa ja olivat kunnioittavia. (Fisher & Lafarge 2014) Andersson, Christensson, 

Gemzell-Danielsson (2014) tutkimuksen mukaan tutkimukseen osallistuneiden naisten saama 

yleisvaikutelma heidän saamastaan hoidosta oli, että henkilökunta käsitteli heitä ammattitaitoisesti, 

ennakkoluulottomasti ja empaattisesti sekä kiinnitti huomiota heidän tarpeisiinsa. 

 

Naiset halusivat heidän hoitonsa olevan asianmukaisella tasolla, joka piti sisällään, että heitä hoi-

tivat kokenut ja itsevarma henkilökunta ja heidän hoitonsa oli asianmukaista, kliinistä hoitoa, hoidon 

jatkuvuus säilyi ja he saivat jälkihoitoa. (Fisher & ym. 2014) 

 

Fisher & Lafarge (2014) tutkimuksessa kävi myös ilmi, että annettu hoito ei aina ollut empaattista, 

sillä osa naisista kuvailivat saamansa hoidon olleen mm. kauhistuttavaa, kylmää, tuomitsevaa, per-

soonatonta, välinpitämätöntä että epäystävällistä. Ahdistusta aiheutti se, kun hoitohenkilökunta ei 

ymmärtänyt naisten tilannetta. 

 

Tyytyväisyys saatuun hoitoon 

Naisten tyytyväisyyden kannalta tärkeää ovat hyvä ja yksilöllinen hoito geneettisessä keskeytyk-

sessä. Tyytyväisyyteen hoidosta vaikuttivat kommunikaatio ja tunnustuksen saaminen. Erityinen 
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huolenpito varmisti naisten tyytyväisyyden hoitoon, sen saavuttamiseksi tärkeitä tekijöitä olivat vas-

tuuntunto, toivo, kunnioitus ja hoidon jatkuvuus. (Asplin, Wessel, Marions, Georgsson Öhman 

2013.) 

Tyytyväisyyttä geneettisen keskeytyksen hoitoon voidaan lisätä kysymällä odotuksista, tunteista tai 

ajatuksista ennen, sen aikana ja jälkeen. Myös aiempien tutkimustulosten mukaan keskustelu heti 

raskaudenkeskeytyksen jälkeen, hoitoon osallistuneen henkilökunnan kanssa voi olla yksi keino 

lisätä tyytyväisyyttä hoitoon. Yksi keino selviytyä ja jatkaa eteenpäin raskaudenkeskeytyksen jäl-

keen voi olla se, että nainen saa vahvistuksen omille kokemuksilleen, joltakulta, joka on ollut tilan-

teessa läsnä. (Andersson ym. 2014) 

 

Tiedon saantia pidetään yhtenä palvelun arviointikriteerinä, niin naisten kuin hoitajien mielestä. 

Tutkimuksessa Kamranpour, Noroozi & Bahrami (2019) korostaa useiden tekijöiden merkitystä, 

kun tuetaan naisia, jotka joutuvat tekemään päätöksen raskauden keskeyttämisestä sikiöpoik-

keavuuksien vuoksi. Keskeisiä tekijöitä ovat kokeneiden hoitajien välitön läsnäolo, naisten tuntei-

den validointi, jatkuvan hoidon ylläpitäminen, standardoidun hoito-ohjelman toteuttaminen, tehokas 

kivunhoito, erilaisten potilastarpeiden huomioon ottaminen, hoitajien pitäminen hyvin informoituna, 

tietojen antaminen vallitsevista olosuhteista, naisten voimaannuttaminen raskaudenkeskeytysme-

netelmien valinnassa ja jälkihoidossa, sopeutumisen helpottaminen sallimalla sikiön näkeminen 

raskaudenkeskeytyksen jälkeen ja mahdollisuuksien tarjoaminen leikkauksen jälkeisiin käynteihin 

gynekologin vastaanotolla. Näitä tekijöitä pidetään ratkaisevan tärkeinä päätöksenteon helpotta-

miseksi ja naisten auttamiseksi selviytymään menetyksestä, jotta estetään hylätyksi tulemisen tun-

teita tällaisena haastavana aikana. Ammatillinen tuki sekä sen rinnalla aviomiehen tuki ja ystävän 

tai sukulaisen läsnäolo olisi tehokas keino lievittää heidän huoliaan, ja auttaa sopeutumaan tilan-

teeseen. (Kamranpour ym. 2019.) 

 

 

Kivunlievityksen kokemukset geneettisessä raskaudenkeskeyttämisessä 

Fisher ym. (2014) tekemän tutkimuksen mukaan naisten kielteiset kokemukset liittyivät lääkkeelli-

sessä raskaudenkeskeytyksessä usein koetun kivun määrään. Se johtui joko siitä, että oli annettu 

vääränlaista kipulääkettä tai se oli ollut riittämätöntä. Naisten kärsimystä lisäsi se, että kipua olisi 

voitu vähentää tai se olisi voitu välttää. Yhden tutkimukseen osallistuneen naisen kommentti asi-

asta oli, että “Minusta kivut olivat tarpeettomia koko synnytyksen ajan, ja kävi ilmi, että se johtui 

siitä, että sain puolikkaan morfiiniannoksen, joka ei riittänyt.” Lääkkeellisen raskaudenkeskeytyk-
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sen läpikäyneille kivunlievitys, erityisesti morfiinin, saatavuus oli tärkeää. Tutkimuksessa yksi nai-

nen kommentoi seuraavasti: “Minulla oli mahdollisuus saada mitä tahansa synnytyksen helpotta-

miseksi, mikä oli hyvin rauhoittavaa.” Asplin, Wessel, Marions, Öhman (2013) tutkimuksen mukaan 

yksi tutkimukseen osallistuneista naisista kuvaili vastuun puutetta kivunlievityksen tarjoamisessa, 

hänen täytyi nimittäin painostaa hoitajiaan siirtämään hänet gynekologiselta osastolta synnytys-

osastolle, jossa hän voisi saada tarvitsemaansa kivunlievitystä. 

 

 

 

6.2 Tiedon saanti geneettisestä raskaudenkeskeytyksestä 

 

Tiedon saanti geneettisen raskaudenkeskeytyksen kulusta 

 

Jokaisessa tutkimuksessa korostui tiedon saannin tärkeys, sen vaikutus geneettisen raskauden-

keskeytyksen päätösprosessiin, itse geneettiseen raskaudenkeskeytykseen, että mitä sen jälkeen 

tapahtuu. Tärkeä osa naisten kokemusta hoidosta oli tiedon saanti. Tiedon saanti oli keskeinen osa 

raskaudenkeskeytyspäätöstä ja koko kokemusta. Tiedon avulla naiset pystyivät valmistautumaan 

tulevan fyysiseen puoleen. (Fisher ym. 2014.) Lafarge ym. (2014) tutkimus tuki myöskin tätä. Jotta 

naiset voivat ymmärtää poikkeavuuden, raskaudenkeskeytys prosessin ja mitä odottaa sen jäl-

keen, heidän tulee saada oikea-aikaista, selkeää ja puolueetonta tietoa. Andersson ym. (2014) 

tutkimuksen mukaan raskaudenkeskeytys prosessin aikana saadut käytännön neuvot ja tieto siitä 

mitä odottaa raskaudenkeskeytyksen aikana olivat osa arvokasta tukea. 

 

Naiset tarvitsevat tietoa niin itse raskaudenkeskeytyksestä kuin sitä edeltävistä, että sen jälkeen 

tehtävistä päätöksistä, mutta myös lyhyen ja pitkän aikavälin emotionaalisista seurauksista. Tiedon 

saanti voi olla naisille myös voimaannuttavaa, joka auttaa heitä saamaan takaisin kontrollin tilan-

teessa, jossa monet tuntevat, ettei heillä ole kontrollia. (Lafarge, Mitchell & fox 2014) Naiset arvos-

tivat sopivaan aikaan saamaansa tietoa, joka oli selkeää, täsmällistä ja johdonmukaista. Naisten 

oli tiedettävä mitä tapahtuisi ennen toimenpidettä, sen aikana, että sen jälkeen, jotta naiset voisivat 

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

 

Fisher ym. (2014) tutkimuksesta käy myöskin ilmi, että tiedonpuute saattaa aiheuttaa ahdistusta. 

Tiedonpuute siitä, kuinka kauan raskaudenkeskeytys kestää, miltä heistä saattaa tuntua jälkeen-

päin psyykkisesti, mahdollisista lääketieteellisistä komplikaatioista tai imetyksestä, kun heidän ei 

tarvinnutkaan ruokkia vauvaa, aiheutti se ylimääräistä traumaa. Tiedonpuute siitä, mitä vauvan 
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jäänteille tapahtuisi saattoi myös aiheuttaa ahdistusta. Osa tutkimukseen osallistuneista kertoivat 

olleensa vihaisia siitä, että tieto oli ristiriitaista ja epäjohdonmukaista. (Fisher ym. 2014.) Myös La-

farge ym. (2014) tutkimuksessa nousi ilmi, että tiedonpuute aiheuttaa ahdistusta ja jättää naiset 

passiivisuuden ja epävarmuuden tilaan, jonka takia he tuntevat, etteivät ole valmiita raskaudenkes-

keytykseen ja sen jälkeiseen aikaan. 

 

Terveydenalan ammattilaiset harvoin antavat tietoa, miten kertoa raskauden päättymisestä muille, 

mukaan lukien heidän omille lapsilleen ja tietoa siitä, mitä odottaa emotionaalisesti pitkällä aikavä-

lillä (Lafarge ym 2014). Andersson ym. (2014) tutkimuksen mukaan saatu tieto oli pääosin tyydyt-

tävää, naiset kaipasivat prosessista kuitenkin yksityiskohtaisempaa kuvausta, jotta he pystyivät 

raskaudenkeskeytystilanteessa tuntemaan olonsa turvalliseksi ja rauhalliseksi.  

 

Suurin osa Kamranpour, Noroozi & Bahrami (2021) tutkimukseen osallistuneista naisista ei tiennyt, 

mitä toimenpiteitä heidän olisi toteutettava raskaudenkeskeytyksen jälkeen, jotta geenipoikkeama 

ei toistuisi. Moni kysymys jäi myös vastaamatta. Suurimmalla osalla ei ollut oikeaa tietoa rakenne-

poikkeavuuden luonnosta, intensiteetistä tai lopputuloksista. Kamranpour  ym. (2021) toteaa tutki-

muksessaan, että useimmat osallistuneista naisista mainitsivat tarvitsevansa koulutusta, joka pa-

rantaisi heidän sopeutumistaan uuteen tilanteeseen ja auttaisi heitä hallitsemaan stressaavaa ti-

lannettaan. Äidit uskoivat, että valmiit strategiat auttaisivat hallitsemaan jännitteitä, joita he kokisi-

vat kohdatessaan muita ja olisi tärkeässä asemassa rauhan aikaansaamisessa perheeseen ja ta-

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

 

 

Jälkihoidon puute geneettisen raskaudenkeskeytyksen jälkeen 

Naiset toistuvasti toivat ilmi jälkihoidon puutteellisuuden. Sen takia he tunsivat, ettei heitä tuettu, 

jopa, että heidät oli hylätty, mikä lisäsi heidän ahdistustaan.  Naisten muistot hoitajien kanssa ta-

paamisista raskaudenkeskeytyksen aikana voivat vaikuttaa pitkään siihen, miten naiset selviytyvät, 

koska jälkihoitoa ei ole. Vaikka osaltaan jälkihoidon puute aiheuttaa naisille raskaudenkeskeytyk-

sen jälkeen eristyneisyyden tunteen, on siihen myös syynä naisten kyvyttömyys jakaa heidän tari-

naansa, johtuen geneettisen raskaudenkeskeytyksen stigmasta. (Lafarge ym. 2014.) 

 

Fisher ym. (2014) tekemän tutkimuksen mukaan jälkihoito oli toinen tärkeä osa naisen kokemusta. 

Kuitenkin useimmat osallistujat kertoivat, etteivät saaneet jälkihoitoa, yksi heistä vertasi sitä hylä-

tyksi tulemisen tunteeseen. Naisten täytyi itse perua varatut synnytystä edeltävät tapaamiset ja 
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järjestää itse seurantatapaamiset, joissakin tapauksissa yhteisön terveydenhuollon ammattilaiset 

unohtivat käydä naisen luona, raskaudenkeskeytyksen jälkeen. Kuitenkin kun jälkihoitoa oli saata-

villa, se oli naisten mielestä hyödyllistä. 

 

 

6.3 Turvallisuus ja tuki geneettisessä raskaudenkeskeytyksessä  

 

Turvallisuuden ja kunnioituksen tunne geneettisen raskaudenkeskeytyksen hoidon aikana 

Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson (2014) tekemän tutkimuksen mukaan naisilla on 

suuri tarve saada hoitoa, joka on empaattista ja ei-tuomitsevaa, jotta he tuntevat olonsa turvalliseksi 

raskaudenkeskeytyksessä. On osoitettu, että geneettisen raskaudenkeskeytyksen aikana saadulla 

tuella on paljon vaikutusta selviämiseen ja pitkänajan hyvinvointiin.  Naiset mainitsivat tukevan hoi-

don yhteydessä henkilökunnan tarjoaman emotionaalisen ja fyysisen lohdutuksen ja faktatiedon. 

Jotta voidaan kunnioittaa naisen autonomiaa ja selvittää hänen yksilölliset tarpeensa, on ensin luo-

tava luottamuksellinen suhde naisen ja hoitajan välille. Turvallisuuden tunne kehittyi naisille, kun 

henkilökunta vieraili huoneessa vain varmistaakseen, että he ovat saatavilla tarpeen mukaan. 

Ylitse kaiken, naiset arvostivat myötätuntoista ja empaattista hoitoa. Naiset ovat kiitollisia, kun ter-

veydenhuollon ammattilaiset hoitavat heitä tuomitsematta ja vahvistavat sen, että heidän raskau-

tensa oli haluttu. On myös kriittistä, että he saavat kunnioitusta ja arvostusta itseään ja vauvaansa 

kohtaan. (Lafarge ym. 2014.) 

 

Psyykkinen tuki geneettisessä raskaudenkeskeytyksessä  

Raskaudenkeskeytys sikiöpoikkeavuuden takia vaikuttaa kokonaisvaltaisesti elämään ja mielen-

terveyteen (Fleming, Iljuschub, Pehlke-Midle, Maurer & Parpan 2016). Koivunen ja Aho (2019) to-

teaa tutkimuksessaan, että arvostavan ja myötäelävän tuen avulla äideillä on mahdollisuus selviy-

tyä paremmin geneettisestä raskaudenkeskeytyksestä, vaikka käyvät läpi pitkän suruprosessin. 

Äidit kokivat pettymystä ja tyytymättömyyttä kivunlievitykseen, kipupumpun toimimattomuuteen 

sekä lääkärin odottamiseen. Kätilön kokemuksen puute aiheutti äideissä pelkoa ja jännitystä, eri-

tyisesti sen suhteen, että otetaanko vauvasta muistoja syntymän jälkeen. Ajattelemattomat sanat 

ja arvostelu hoitajien toimesta aiheutti äideissä harmistumista.  

 

Äitien tyytyväisyyttä lisäsi kätilöiden ystävällisyys, kannustus ja herkkyys aistia mielialaa. Myös kä-

tilöiden ja papin ihanuus ja mukavuus sekä puolisoille annettu huomio oli kiitoksen aihe äideillä. 

Hyvä hoitosuhde kattoi myös laajasti tuen antamista.  (Koivunen & Aho 2019.) Joissakin maissa on 
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perustettu vertaistukiryhmiä netissä naisille, jotka ovat kokeneet raskaudenkeskeytyksen sikiöpoik-

keavuuden vuoksi. (Kamranpour ym. 2019.) 

 

Surua aliarvioidaan muiden toimesta, ja tämä johtaa siihen, että psykologiset tarpeet eivät tule täy-

tetyiksi. Joissakin tutkimuksissa osoitettiin, että psykologiset lopputulokset eivät välttämättä helpota 

pitkään aikaa tapahtuman jälkeen. Lisäksi on olennaisen tärkeää varmistaa asianmukainen vies-

tintä ja noudattaa yksityisyyden suojaa koskevia vaatimuksia. Hoitajilla on ratkaisevan tärkeä rooli 

vastuun kantamisessa, ystävällisen ja kunnioittavan ympäristön luomisessa naisille, psykososiaa-

lisen tuen tarjoamisessa, emotionaalisen hyvinvoinnin edistämisessä, sopeutumisprosessin hel-

pottamisessa sekä uskonnollisten vakaumusten ja henkisten tarpeiden tunnustamisessa ja huomi-

oon ottamisessa. Nämä näkökohdat ovat elintärkeitä näkökohtia niiden naisten hoitojärjestel-

mässä, joille on tehty raskaudenkeskeytys sikiöpoikkeavuuksien vuoksi. (Kamranpour ym. 2019.) 

 

Hoidon on käsiteltävä myös geneettiseen keskeytykseen liittyviä psykologisia ongelmia, kuten it-

sesyytöksiä ja syyllisyyttä (Lafarge ym. 2014). Kamranpour ym. (2019) tutkimuksessa todettiin, että 

reaktiona sikiön odottamattomaan menetykseen naiset ilmaisevat reaktioitaan, kuten vihaa, raivoa, 

surua ja itkua, eri voimakkuudella. Lääketieteellisen ja psykososiaalisen tuen merkitys, joita am-

mattilaiset tarjoavat, on arvokasta naisille, ja niiden hyödyntäminen johtaisi vähemmän kielteisiin 

psyykkisiin reaktioihin.  

 

Menetystä käsitellään huonosti puutteellisen tiedon vuoksi. Tutkimus tulokset osoittavat, että per-

heeltä ja ystäviltä saadun emotionaalisen tuen laatu on erilaista ja hiipuu vähitellen, mikä johtaa 

yksinäisyyden tunteeseen tässä surussa. (Kamranpour ym. 2019.) Myös Fleming ym. (2016) toteaa 

tutkimuksessaan, että perheen ja ystävien tuki on erittäin tärkeää. Joillekin tämä oli positiivinen 

asia, kun taas toisille se oli vähemmän, koska aihe oli jossain määrin tabu, ja sai perheen ja ystävät 

tuntemaan olonsa epämukavaksi. Sairaalan henkilökunta tarjosi myös apua monissa hautaukseen 

tai tuhkaukseen liittyviä muodollisuuksia ja tarjosi mahdollisuuksia palata keskustelemaan sairaa-

lan henkilökunnan kanssa (Fleming ym. 2016). Vaihtoehtoisia tukitoimia, kuten neuvontaa, joita 

raskaudenkeskeytyksen läpi käynneillä olisi mahdollista käyttää, riippui hyvin paljon siitä, millainen 

vakuutus heillä on. Kaikkiin vakuutuksiin ei kuulu äitiyslomaa ennen 22 raskausviikkoa. (Fleming 

ym. 2016.) 

 

Tuki oli naisille ensiarvoisen tärkeätä geneettisessä raskaudenkeskeytyksessä 
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Tuen saaminen geneettisen raskaudenkeskeytyksen aikana ja sen jälkeen koettiin erittäin tärke-

äksi. Fisher ym. (2014) tutkimuksen tulokset osoittivat, että hoidon järjestäminen, että myös tervey-

denhuollon ammattilaisten tuki olivat naisille ensisijaisen tärkeitä heidän kokemuksestaan 

TOPFA:sta (termination of pregnancy for fetal anomaly). Naiset arvostivat myös heidän erityistar-

peitaan vastaavaa yksilöllistä hoitoa. 

 

Tuki raskaudenkeskeytyksessä ja sen jälkeen auttaa sen läpi käyneitä selviytymään. Aho, Jokinen, 

Lahti & Mäki (2019) toteaa tutkimuksessaan, että keskustelutukea tulisi tarjota sairaalassa van-

hemmille aktiivisesti, koska sitä ei aina itse osata pyytää. Myös yhtenäisten ja laadukkaiden hoito-

käytäntöjen luomiseksi, olisi hyvä luoda hoitosuositus, sikiöperusteisen raskaudenkeskeytyksen 

kokeneiden vanhempien tukemiseen. 

 

Psykososiaalinen tuki raskaudenkeskeytysprosessin aikana ja sen jälkeen auttaa ja helpottaa van-

hempia selviytymään tässä akuutissa kriisissä ja ehkäisee traumaattisen kriisin pitkittymisestä joh-

tuvista seurauksista. 
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7 POHDINTA 

7.1 Opinnäytetyön tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla, millaisia kokemuksia geneettisen raskaudenkeskeytyksen 

läpikäyneillä naisilla oli saamastaan ohjauksesta ja millaista ohjausta geneettisen keskeytyksen 

läpikäyneet naiset olisivat kaivanneet. Valitsimme kirjallisuuskatsaukseen mahdollisimman moni-

puolisesti eri tutkimuksia, joissa käsiteltiin kokemuksia saadusta ohjauksesta. Yhteenvetona tutki-

muksista voidaan tulkita, että naiset olivat pääasiassa tyytyväisiä saamaansa hoitoon. Kuitenkin he 

toivat myös ilmi asioita, joihin olisivat kaivanneet enemmän ohjausta tai tietoa, kuten miten kertoa 

geneettisestä raskaudenkeskeytyksestä muille sisaruksille, perheelle ja läheisille. Myös jälkihoidon 

naiset kokivat puutteellisena. Kokemukset olivat kuitenkin hyvin yksilöllisiä, ja kaikki geneettisen 

raskaudenkeskeytyksen läpi käyneet kokevat sen yksilöllisesti.  

 

Tutkimuksessaan Lahti ym. (2019) totesivat keskustelu avun olevan tärkeää ja geneettisen raskau-

denkeskeytyksen jälkeen kotiutuessa tulisi ohjata perheitä avun ja vertaistuen piiriin. Keskustelu 

avun tärkeys korostui tutkimuksissa useasti, ja se on avain asemassa hoidon laadun tyytyväisyy-

teen. Empaattisen hoidon tärkeys korostui useammassa tutkimuksessa. Fisher & ym. (2014), mu-

kaan juuri saatu empaattinen hoito oli kaikista vaikutusvaltaisin tekijä naisten hoidossa. Empaatti-

nen hoito tarkoitti eri asioita kaikille eri osallistujille. Tutkimuksesta kävi myös ilmi, ettei annettu 

hoito aina ollut empaattista, osa naisista oli kokenut hoidon mm. kylmänä, tuomitsevana, välinpitä-

mättömänä ja epäystävällisenä. Kuitenkin yleisvaikutelma hoidosta oli, että he saivat ammattitai-

toista, ennakkoluulotonta ja empaattista hoitoa, joka vastasi heidän tarpeitaan, kuten käy ilmi An-

derssonin ym. (2014) tutkimuksesta. 

 

Tyytyväisyys saatuun hoito vaihteli hyvin suuresti, tutkimuksissa nousi kuitenkin esille, että tärke-

äksi koettiin asiantuntevuus ja oikeanlainen kivunlievitys. Fisher ja Lafarge (2014) tutkimuksessaan 

nostivat esille, että koettuun kokemukseen vaikutti hyvin paljon hyvät vuorovaikutustaidot ammat-

tilaisten toimesta. Myös Lafarge ym. (2014) tutkimuksessaan toivat esille, että empaattista ja myö-

tätuntoista hoitoa arvostettiin mutta jälkihoidon puute vaikutti negatiivisesti koettuun tyytyväisyy-

teen.  
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Kivunlievityksen riittämättömyys ja vääränlainen kipulääke nousivat esille Fisherin ym. (2014) tut-

kimuksessa, jonka takia koetun kivun määrän liittyi naisilla kielteisiä kokemuksia. Kärsimystä lisäsi 

myös se, että kipua olisi voitu vähentää tai välttää. Asplin ym. (2013) tutkimus tuki myös tätä, ki-

vunlievitys oli riittämätöntä ja esille nousi vastuunpuute. 

 

Tiedon saanti ja sen tärkeys naiselle ja kuinka se auttaa heitä päätöksen teossa ja selviytymään 

geneettisestä raskaudenkeskeytyksestä korostui jokaisessa tutkimuksessa. Kamranpour ym. 

(2021) tutkimuksessa tuli esille, että perheet eivät saaneet kaikkiin kysymyksiin vastauksia ja tieto 

geneettisestä raskaudenkeskeytyksestä ei välttämättä ollut oikean mukaista. Lahti ym. (2019) to-

teavat, että perheet kuullessaan sikiöpoikkeavuudesta ovat he suuren järkytyksen parissa, ja sen 

vuoksi vanhemmilla voi olla vaikea ymmärtää kaikkea kuulemaansa tietoa vauvan poikkeavuu-

desta ja geneettisetä raskaudenkeskeytyksestä, tulisi tietoa antaa heille myös kirjallisessa muo-

dossa.  Kaikki tutkimukset korostivat tiedon saannin tärkeyttä. Fisher ym. (2014) mukaan tiedon 

saanti oli keskeinen osa raskaudenkeskeytyspäätöstä ja koko kokemusta. Tiedon saanti koettiin 

voimaannuttavana asiana, jonka avulla naiset saivat kontrollia asiasta, johon heillä ei ole ollenkaan 

kontrollia. Samasta tutkimuksesta käy ilmi myös, että tiedonpuute saattaa aiheuttaa naiselle ahdis-

tusta. Ristiriitainen ja epäjohdonmukainen tieto aiheutti myös vihan tuntemuksia naisissa. Myös 

Lafarge ym. (2014) tutkimus tuki tiedonsaannin tärkeyttä ja kuinka se auttoi naisia valmistautumaan 

tulevaan ja mahdollisuuksiinsa, kun heillä oli oikea-aikaista, selkeää, täsmällistä ja johdonmukaista 

tietoa käsillään. Myös tässä tutkimuksessa nousi esille, että tiedonpuute aiheuttaa ahdistusta. An-

derssonin ym. (2014) tutkimuksen mukaan saatu tieto oli pääosin tyydyttävää, kaivattiin kuitenkin 

yksityiskohtaisempaa tietoa, jotta heidän olonsa olisi turvallinen ja rauhallinen läpi keskeytyksen. 

 

Niin Fisherin ym. (2014) kuin Lafarge ym. (2014) tutkimuksista nousi yhtenevänä tekijänä jälkihoi-

don puutteellisuus. Jälkihoidon puutteellisuuden vuoksi naiset tunsivat, ettei heitä tuettu ja jopa, 

että heidät oli hylätty. Tämä lisäsi heidän ahdistustaan. (Lafarge ym. 2014.) Myös Fisherin ym. 

(2014) tutkimuksessa jälkihoidon puutteellisuutta johti hylätyksi tulemisen tunteeseen naisilla. 

Mutta tutkimuksesta ilmeni myöskin sen olleen hyödyllistä silloin kun jälkihoitoa oli saatavilla. 

 

Koivunen & Aho (2018) tutkimuksessa esille nousi arvostavan ja myötäelävän kohtaamisen tär-

keys, sen avulla äidit voivat selviytyä geneettisestä raskaudenkeskeytyksestä paremmin. Myös 

muistojen kerääminen koettiin tärkeäksi, ja äitejä huoletti se, että otetaanko vauvasta muistoja syn-

tymän jälkeen. Andersson ym. (2014) tutkimuksen mukaan naiset kokivat olonsa turvalliseksi, kun 
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hoito oli empaattista ja ei-tuomitsevaa. Saatu tuki vaikuttaa naisen selviämiseen ja pitkänajan hy-

vinvointiin ja on siksi tärkeää tukea naista mahdollisimman hyvin. Tukea osoitti emotionaalinen ja 

fyysinen lohdutus ja faktatieto. Turvallisuuden tunne kehittyi, kun henkilökunta vieraili huoneessa 

vain varmistaakseen, että ovat saatavilla tarpeen mukaan. Tukea osoitti, myös kun ammattilaiset 

hoitivat tuomitsematta ja vahvistivat raskauden olevan haluttu. (Lafarge ym. 2014) Voidaan siis 

päätellä, että turvallisuuteen ja tukeen ovat yhteydessä myös naisen kokemukset saamastaan hoi-

dosta sekä saatu tieto. 

 

Psyykkinen puoli nousi hyvin paljon esille tutkimuksissa, ja sitä käsiteltiin hyvin. Eritysesti surupro-

sessi koettiin pitkänä, ja raskaana, toteavat Koivunen & Aho (2019) tutkimuksessaan. Lahti yms. 

(2019) korostivat tutkimuksessaan, että tuki on tärkeää raskaudenkeskeytyksen aikana mutta myös 

sen jälkeen, ja auttaa selviytymään kokemuksesta paremmin. Lafarge ym. (2014) tutkimuksessa, 

esitettiin myös, että hoidon on käsiteltävä myös geneettiseen keskeytykseen liittyviä psykologisia 

ongelmia, kuten itsesyytöksiä ja syyllisyyttä.  

 

 

7.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 

Luotettavuus ja eettisyys ovat vahvasti liitoksissa toisiinsa. Kumpaakin voidaan parantaa siten, että 

edetään johdonmukaisesti tutkimuskysymyksistä johtopäätöksiin ja tuodaan esille koko prosessi. 

Jotta tutkimus on luotettava, tulee tutkimuskysymys olla esiteltynä selkeästi sekä lisäksi eriteltynä 

teoreettinen perustelu aiheelle. Myös kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta on merkitystä 

sillä, että menetelmäosa on kuvattu selkeästi ja muutenkin katsaus on tehty läpinäkyvästi. Kirjalli-

suuskatsauksessa keskeisenä seikkana on aineiston perusteiden kuvaus, kun arvioidaan sen luo-

tettavuutta. Jos tutkijalla on joko tiedostamaton tai tiedostettu tarkoitushakuisuus aineistonsa valin-

nassa, mitä hän ei ole raportoinut tai eritellyt, kärsii hänen kirjallisuuskatsauksensa luotettavuus. 

Vaikka keskeinen tapa arvioida luotettavuutta on aineiston valinta, tulee myös huomioida aineis-

tonvalinnan tapa tarkasteltaessa luotettavuutta. Jos analysoidut tutkimukset, yhdistetään liian hei-

kosti teoreettiseen pohjaan, voi se heikentää kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Ku-

vailevan kirjallisuuskatsauksen rajoituksia ovat myös mahdollisesti analysoitujen tutkimustulosten 

liian kapea tarkastelu. Usein saattaa käydä, että keskitytään liikaa tutkimusten sijasta itse tutkijoihin 
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ja pysähdytään nykytilanteeseen, jolloin jää huomioimatta tulevaisuuden tutkimuskohteet. (Kan-

gasniemi yms. 2013.)  

  

Opinnäytetyö on toteutettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita noudattaen, jonka tarkoituk-

sena on lisätä opinnäytetyön luotettavuutta ja eettisyyttä. Tutkimus on tehty hyvän tieteellisen käy-

tännön edellyttämällä tavalla. Mahdollistaen sen, että tulokset ovat uskottavia, eettisesti hyväksyt-

täviä ja luotettavia. Tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeessa mai-

nittuja käytänteitä, joita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyössä. Erittäin tärkeää 

tutkimuksessa on noudattaa tieteellisen tutkimuksen kriteerin mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedon-

hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Lähteet ja lähdeviitteet ovat merkitty asianmukaisesti, 

tällä on tarkoitus huomioida ja kunnioittaa toisten tutkijoiden tehtyä työtä ja saavutuksia. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012.)  

 

Olemme pyrkineet parantamaan opinnäytetyömme luotettavuutta etenemällä selkeästi ja johdon-

mukaisesti tutkimuskysymyksistä johtopäätöksiin, tuoden esille koko kirjallisuuskatsauksen proses-

sin. Olemme tuoneet selkeästi esille meidän tutkimuskysymyksemme ja olemme lisäksi eritelleet 

teoreettisen perustelun aiheelle. Jotta kirjallisuuskatsauksemme olisi luotettava, olemme kuvan-

neet selkeästi menetelmäosan ja tehneet muutenkin katsauksen mahdollisimman läpinäkyvästi. 

Käytimme apunamme opinnäytetyön tekoprosessin aikana palautetta sekä ohjausta ohjaavilta 

opettajiltamme, että Oulun yliopistollisensairaalan synnytysosaston yhteistyöohjaajilta. Olemme 

korjanneet ja kehittäneet opinnäytetyötämme heiltä saamamme ohjauksen ja palautteiden avulla. 

 

Jotta opinnäytetyö olisi luotettava olemme taltioineet ja esitelleet selkeästi tutkimusartikkeleiden 

tietokannat ja alustavat sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Jotta haut on mahdollista toteuttaa uudes-

taan, on tietokantoihin tehdyt haut sekä hakulausekkeet merkitty ylös tarkasti. Valitsimme opinnäy-

tetyöhön tutkimusaineistoksi tutkimuksia, jotka on julkaistu vuosina 2013–2023, jotta käyttämämme 

tutkimukset olisivat kohtuullisen uusia ja näin lisäävät luotettavuutta. Kuitenkin tutkimukset sijoittu-

vat pääasiassa rajauksen alkupäähän, koska uudempia tutkimuksia aiheesta ei ollut. Tämä vähen-

tää omalta osaltaan tulosten luotettavuutta.  Luotettavuutta lisättiin myös käyttämällä vertaisarvioi-

tuja tutkimusartikkeleita. Halusimme, että opinnäytetyössä käytetyt tutkimukset olisivat ilmaisia, 

jotta ne olisivat kaikkien saatavilla. Tämä lisää luotettavuutta, mutta osaltaan myös vähentää sitä. 

Maksullisten tutkimusten joukossa olisi voinut olla paremmin meidän tutkimuskysymyksiimme so-
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pivia lauseita. Kaikki opinnäytetyössä käytetyt tutkimukset ovat ammatillisia tutkimuksia ja julkai-

suja. Alkuperäistutkimusten valinnalle asetetut sisäänotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulu-

kossa 1. 

 

Opinnäytetyön luotettavuus kärsii, kun tutkimusmateriaali on suppeaa. Tutkimuksissa keskitytään 

hyvin vahvasti psyykkiseen puoleen ja fyysinen puoli jää sivuun. Tutkimukset eivät kattaneet oike-

astaan ollenkaan kokonaisvaltaista hoitoa. Luotettavuutta vähentää myös se, että tutkimuksissa 

keskityttiin koko geneettisenkeskeytysprosessin psyykkiseen puoleen ja opinnäytetyö keskittyi syn-

nytysosastolla saatuun ohjaukseen. Englanninkielinen tutkimusaineisto heikentää opinnäytetyön 

luotettavuutta, sillä se antaa mahdollisuuden käännösvirheille sekä käännöksistä johtuville tulkinta 

virheille. Luotettavuutta vähentää myös se, että opinnäytetyö ja kirjallisuuskatsauksen tekeminen 

ovat uusia asioita tekijöille. Koska opinnäytetyön toteutusmenetelmänä on kuvaileva kirjallisuus-

katsaus, ei opinnäytetyössä ole tarvinnut ottaa huomioon salassapitovelvollisuutta. 

 

7.3 Jatkotutkimusehdotukset 

Geneettisestä raskaudenkeskeytyksestä aiheena löytyi paljon tutkimuksia. Kuitenkaan täysin mei-

dän tutkimuskysymyksiimme liittyviä tutkimuksia ei löytynytkään niin hyvin. Tutkimukset käsittelivät 

pääasiassa geneettisen keskeytyksen läpi käyneiden naisten psyykkisiä kokemuksia.  Psyykkiset 

kokemukset käsittelivät koko geneettisen keskeytyksen prosessia, aina siitä, kun vanhemmat saa-

vat tiedon sikiön poikkeavuudesta, tekevän päätöksen geneettisestä keskeytyksestä, keskeytys on 

tehty ja sen jälkimainingista. Tutkimuksista ilmeni myöskin, miten heidät oli kohdattu. Melko alussa 

huomasimme, että tutkimuksissa ei käsitelty kokonaisvaltaisesti naisten saamaa ohjausta tai koke-

muksia. Naisten saamaa fyysistä ohjausta tai kokemuksia ei kovinkaan paljoa käsitelty löytämis-

sämme tutkimuksissa. Tutkimukset käsittelivät muutenkin aika suppeasti itse keskeytystä, josta me 

tarvitsimme tietoa. 

 

Tutkimuskysymyksinämme oli: Millaisia kokemuksia geneettisen keskeytyksen läpikäyneillä naisilla 

on saamastaan ohjauksesta? Millaista ohjausta geneettisen keskeytyksen läpikäyneet naiset olisi-

vat kaivanneet? Löytämämme tutkimukset käsittelivät pääasiassa naisten psyykkisiä kokemuksia 

koko geneettisen keskeytyksen ajalta sekä heidän saamaansa tukea. Jotta todella saataisiin sel-
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ville millaista ohjausta geneettisen keskeytyksen läpikäyneet naiset ovat saaneet hoitohenkilökun-

nalta keskeytyksen aikana, tulisi tehdä tutkimus siitä millaista naisten saama ohjaus on ollut koko-

naisvaltaisesti, niin heidän saama henkinen, psyykkinen että myös fyysinen hoito. 

 

Aiheesta voisi tehdä, vaikka tutkimuksen Suomessa, joko määrällisenä tai laadullisena tutkimuk-

sena ja selvittää millaista ohjausta geneettisen raskaudenkeskeytyksen läpi käyneen naiset ovat 

saaneet. Voisi myös tehdä tutkimuksen, jossa keskityttäisiin selvittämään pelkästään, millaista fyy-

sistä ohjausta geneettisen raskaudenkeskeytyksen läpikäyneet ovat saaneet. Kun selvitetään, mil-

laista hoitoa naiset ovat saaneet kokonaisvaltaisesti ja vastaako se heidän tarpeitansa, voidaan 

kehittää heidän hoitoaan paremmaksi ja näin myös tukea naisia ja heidän kumppaniaan/perhet-

tänsä geneettisen raskaudenkeskeytys prosessin aikana paremmin ja auttaa heitä selviämään ti-

lanteesta. 

 

Olisi hyvä tutkia myös terveydenhuoltohenkilökunnan ymmärrystä siitä, mitä naiset kokevat läpi 

käydessään geneettistä raskaudenkeskeytystä ja myös sitä pystyvätkö he vastaamaan naisten tar-

peisiin, näin voitaisiin tarpeen mukaan antaa terveydenhuoltohenkilökunnalle täydennyskoulutusta 

ja auttaa terveydenhenkilökuntaa ymmärtämään mitä naiset käyvät läpi, jotta he voivat olla vielä 

paremmin heidän tukenaan. 

 

Äitiyspoliklinikka harjoittelun aikana kuuli myös, että siellä henkilökunta kaipaisi sikiöntutkimusyk-

sikköön jonkinlaista ohjetta geneettisestä raskaudenkeskeytyksestä, josta potilaat saisivat tietoa ja 

tukea päätösprosessiin.  

 

7.4 Oman oppimisen pohdinta 

 

Opinnäytetyön tekeminen on ollut erittäin pitkä ja raskas prosessi, mutta samalla myös hyvin opet-

tavainen. Opimme paljon tämän opinnäytetyön prosessin aikana geneettisestä raskaudenkeskey-

tyksestä sekä itse tutkimuksen tekemisen eri vaiheista. Hyvää kokemusta tuli myös aineistojen 

hausta, valinnasta ja analyysistä. Aiheen huolellinen valinta oli tärkeää, ja saimmekin työelämä 

kumppaneilta helposti hyvän ja tärkeän aiheen, jolle selkeästi oli tarve. Tämä helpotti itse koko 

opinnäytetyön prosessin kokonaiskuvaa. Aiheen valitsemisen jälkeen aloitimme opinnäytetyön tut-

kimussuunnitelman ja teoreettisen tietoperustan luomisen. Perehdyimme samalla valitsemaamme 

aiheeseen sekä kirjallisuuskatsaukseen tutkimusmenetelmänä ja kirjallisuuskatsauksen tekemisen 
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vaiheisiin. Käytimme apuna erilaisia tiedonhakuoppaita ja tietokantoja ja etsimme tietoa lisäksi in-

ternetistä ja kirjallisuudesta sekä käytimme apuna koulun tarjoamaa tiedonhakupajaa kirjaston in-

formaatikon kanssa. Teoreettinen tietoperusta toimi vahvana pohjana aiheelle koko opinnäytetyö-

prosessin ajan. 

Aineiston valintaprosessi ja tiedonhaku tuotti alkuun vaikeuksia ja vei paljon aikaa, mutta huolelli-

sesti valittu aineisto helpotti analyysin tekemistä. Aineiston analyysivaiheen koimme haastavaksi 

ja työläimmäksi vaiheeksi tutkimuksen aikana. 

Opinnäytetyön tekeminen kehitti hyvin yhteistyö- ja kirjoitustaitoja. Kehitystä tapahtui myös tieteel-

lisen tekstin lukemisessa ja analysoimisessa. Yhteistyö sujui opinnäytetyön aikana hyvin, aikatau-

luhaasteista huolimatta, ja tuimme sekä autoimme toisiamme prosessin eri vaiheissa. Opinnäyte-

työn prosessi antoi meille valmiuksia kehittää omaa toimintaa ja työskentelyä tulevaisuudessa kä-

tilön ammatissa. Opinnäytetyöprosessi myös haastoi meitä molempia astumaan oman mukavuus-

alueen ulkopuolelle kirjallisten tehtävän maailmaan. 
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RASKAUDENKESKEYTYS LUVAN KRITEERIT                                                               LIITE1  
  
Raskaus voidaan keskeyttää yhden lääkärin päätöksellä, kun se on enintään kestänyt 12+0, haki-

jan ollessa alle 17-vuotias, täyttänyt 40 vuotta tai synnyttänyt neljä lasta. Raskaudenkeskeytykseen 

tarvitaan kahden lääkärin päätös, kun se on kestänyt enintään 12+0 viikkoa ja hakijalla on sosiaa-

linen peruste, rikosperuste tai äidin tai isän sairaus tms. Rajoittaa heidän kykyään hoitaa lasta. 

Myös raskauden jatkuminen tai lapsen syntymä vaarantaa hakijan hengen tai terveyden. Sosiaali-

sella perusteella tarkoitetaan sitä, että lapsen synnyttäminen sekä hoito olisivat hakijalle iso rasitus 

johtuen hänen elämänoloistaan. Rikosperusteita keskeytykselle ovat raiskaus, pakottaminen suku-

puoliyhteyteen, sukupuoliyhteys lähisukulaisten kesken, seksuaalinen hyväksikäyttö sekä lapsen 

seksuaalinen hyväksikäyttö. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valviran) päätös tar-

vitaan, kun raskaus on kestänyt vähintään 12+1-20+0 viikkoa ja lapsen synnyttäminen sekä hoito 

olisivat iso rasitus hakijalle tämän elämäntilanteen vuoksi, raskaus on alkanut raiskauksesta, joko 

äidin tai isän sairaus tms. Rajoittaa vakavasti heidän kykyään hoitaa lasta tai hakija on raskauden 

alkaessa alle 17-vuotias, 40 vuotta täyttänyt tai synnyttänyt neljälasta. Lupa heiltä tarvitaan myös, 

kun voidaan olettaa, että sikiöllä tai tulevalle lapselle kehittyisi jokin vaikea sairaus, kehitysvammai-

suus, rakenteellinen poikkeavuus sekä raskaus on kestänyt alle 20+1 viikkoa. Raskauden voi hei-

dän luvallaan myös keskeyttää, kun raskaus on enintään kestänyt 24+0 jos sikiöllä todetaan raken-

nepoikkeavuus tai sairaus. (Niinimäki 2020.)  
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ALKUPERÄISTUTKIMUKSET                                                                                               LIITE 2 

 

  
Taulukko 6 Alkuperäistutkimukset  

Tekijä, julkaisuvuosi, 
tutkimuksen nimi & tut-
kimuksen paikka  

Tutkimuksen tarkoitus  Aineisto ja tutkimusme-
netelmä  

Keskeiset tulokset  

Aho, A. Jokinen, P. 
Lahti, T. & Mäki, M. 
2019. Miten ammatti-
henkilöstö voi tukea 
vanhempia sikiöperus-
teisissa raskaudenkes-
keytyksissä? Suomi.  

Tarkoituksena tutkia 
miten ammattihenki-
löstö voi tukea van-
hempia sikiöperustei-
sissa raskaudenkes-
keytyksissä.  

Vuoden 2019 alkuun 
mennessä aiheesta on 
julkaistu vasta kaksikym-
mentä vertaisarvioitua 
tutkimusartikkelia. Näi-
den tutkimusten perus-
teella raskaudenkeskey-
tysprosessin aikana ja 
sen jälkeen annettu tuki 
auttaa vanhempia selviy-
tymään akuutissa krii-
sissä, ja ehkäisee trau-
maattisen kriisin pitkitty-
misestä aiheutuvia moni-
naisia seurannaisvaiku-
tuksia, kuten ahdistusta, 
masennusta ja työkyvyt-
tömyyttä.  

Yhtenäisten ja laaduk-
kaiden hoitokäytäntöjen 
luomiseksi tulisi si-
kiöperusteisen 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 myös si-
kiöperusteisen raskau-
denkeskeytyksen koke-
neiden vanhempien tu-
kemiseen. Sikiöperus-
teisen raskaudenkes-
keytyksen kokeneiden 
vanhempien tuen tar-
peeseen tulisi kiinnittää 
erityistä huomiota myös 
mahdollisissa tulevissa 
raskauksissa, sillä ras-
kausaika voi nostaa 
pintaan monia kivuliaita 
muistoja ja pelkoja.  

Aho, A. & Koivunen K-
M. 2019. Äitien koke-
muksia sikiöpoikkea-
vasta raskaudenkes-
keytyksestä. Suomi.  

Tutkimuksen tavoit-
teena kuvata äitien ko-
kemuksia sikiöpoik-
keavuuden vuoksi teh-
dystä raskaudenkes-
keytyksestä.  

Tutkimusaineisto analy-
soitiin induktiivisen sisäl-
lönanalyysin avulla. Tut-
kimusaineisto ke-rättiin 
sähköisellä e-lomak-
keella, joka sisälsi taus-
takysymyksiä ja avoky-
symyksen liittyen si-
kiöpoikkeavaan raskau-
denkeskeytykseen. 21 
naista osallistui kyse-
lyyn.  

Tulokset osoittivat, että 
raskaudenkeskeytyk-
sen aikana äidit kokivat 
lääkkeiden aiheuttaman 
olon outoutta, synnytyk-
sestä voimaantumista, 
traumaattista moniulot-
teista kipua ja synnytys-
tavan epämiellyttä-
vyyttä. Lisäksi äidit teki-
vät luopumistyötä kes-
keytysvauvasta sekä 
kokivat hoitosuhteen 
hyvänä tai vaikeana.  
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Andersson, I.-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 tekemisestä toi-
sen raskauskolman-
neksen aikana.  

Poikkileikkaustutkimus, 
jossa käytettiin sekä 
seulontakysymyksiä, ky-
selylomaketta ja puo-
listrukturoituja haastatte-
luja tiedonkeruussa. 31 
naista täytti kyselyn ja 
myöhemmin 23 naista 
haastateltiin.  

Tärkeätä ottaa huomi-
oon naisen tarpeet riip-
pumatta siitä, mistä 
syystä abortti on tehty. 
Naisten tyytyväisyyttä 
hoitoon voi lisätä kysy-
mällä odotuksista, tun-
teista, ajatuksista en-
nen aborttia, sen ai-
kana ja sen jälkeen. 
Tutkimus myös osoittaa 
tarpeen tiedostaa, että 
naisilla on erillaiset tar-
peet sikiön katsomisen 
ja katsomatta jättämi-
sen suhteen.  

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

Tavoitteena tutkia, mitä 
naiset, jotka ovat läpi-
käyneet geneettisen 
raskaudenkeskeytyk-
sen, kokevat olleen tär-
keää heidän ja hoita-
jien välisissä kohtaami-
sissa edistääkseen hei-
dän tervettä sopeutu-
mistaan ja hyvinvoin-
tia.   

Eksploratiivinen kuvai-
leva tutkimusasetelma. 
Tutkimuksessa tehtiin 
puolistrukturoituja haas-
tatteluja, jotka nauhoitet-
tiin ja kuvattiin tiedonkul-
kua.  
Teksti käsiteltiin laadulli-
sen sisällönanalyysin 
avulla kuudessa eri vai-
heessa. 11 naista osal-
listui tutkimukseen.  

Tarvitaan syvällistä ym-
märrystä ja myötätun-
toa tarjottaessa tukea 
niille, jotka yrittävät so-
peutua kriisiin. Naiset 
korostivat, että hoitajien 
tulee välittää vastuun-
tuntoa, toivoa ja kun-
nioitusta sekä 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 selvittää ras-
kauden keskeyttämisen 
kokeneiden naisten tie-
dollisia ja koulutukselli-
sia tarpeita, sikiön epä-
muodostumien takia.  

Tämä tutkimus oli laadul-
linen sisällönanalyysi. 
Tutkimukseen osallistui 
40 henkilöä (naisia, hei-
dän puolisonsa ja tervey-
denhuollon tarjoajia) va-
littiin mukaan tarkoituk-
senmukaisella otantame-
netelmällä mahdollisim-
man monipuolisesti ja 
heidän tiedot kerättiin  
haastattelujen ja muis-
tiinpanojen avulla. Tiedot 
analysoitiin käyttämällä 
tavanomaista laadullista 
sisällönanalyysiä, Gra-
neheimin ja Lundmanin 
lähestymistavalla.  

Haastattelutekstien 
analysoinnin jälkeen,  
raskaudenkeskeytyk-
sen kokeneiden naisten 
tiedollisia ja koulutuk-
sellisia tarpeita  
sikiön poikkeavuuksien 
vuoksi, luokiteltiin kol-
meen pääluokkaan, 
jotka olivat "tiedon saa-
minen  
asiakkaan olosuhteisiin 
räätälöitynä”, "elämän-
taitojen oppiminen sel-
viytymistä varten" ja 
"valmistautuminen  
seuraavaan raskau-
teen".  

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

Tutkimuksen tavoit-
teena oli  

Tämä kirjallisuuskatsaus 
tehtiin tekemällä hakuja 
tietokannoista. Yhteensä 
16 hakua artikkelia oli 

Tulosten perusteella 
näiden naisten tarpeet  
voitiin luokitella kahteen 
ryhmään, jotka olivat 
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Women Who Have Ex-
perienced Pregnancy 
Termination Due to Fe-
tal Anomalies: A Litera-
ture Review. Iran.   

selvittää naisten tar-
peita, jotka ovat koke-
neet raskauden kes-
keyttämisen  
sikiö poikkeavuuden 
vuoksi.  

tarkoituksenmukaisia tä-
hän kirjallisuuskatsauk-
seen.  

"hoitojärjestelmään liit-
tyvät tarpeet" ja "tar-
peet, jotka liittyvät  
aviomieheen, perheen-
jäseniin, ystäviin 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 selvittää nais-
ten kokemuksia hoi-
dosta, kun heille tehtiin 
raskaudenkeskeytys si-
kiön poikkeavuuden 
vuoksi, jotta voitaisiin 
auttaa terveydenhuol-
lon ammattilaisia tar-
joamaan optimaalista 
hoitoa naisille.  

Menetelmänä käytettiin 
verkkokyselyä, joka oli 
retrospektiivinen poikki-
leikkaus. Osallistujia oli 
yhteensä 361 naista.  

Löydökset viittaavat sii-
hen, että monet si-
kiöpoikkeavuuden 
vuoksi raskaudenkes-
keytyksen läpi käyvät 
naiset kokivat hoitonsa 
jollakin tavalla puutteel-
liseksi.   

Fleming, V., Iljuschin, 
I., 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-
kiöpoikkeavuus diag-
noosiin liittyvää hoitoa 
riippumatta siitä, päät-
tävätkö vanhemmat 
keskeyttää vai jatkaa 
raskautta.  

Laadullinen tutkimusase-
telma, tiedot kerättiin 
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 herkkää ja 
pyrki antamaan van-
hemmille tilaa hyväksyä 
menetyksensä, mutta 
samalla pyrittiin täyttä-
mään oikeudelliset vaa-
timukset. Diagnoosin ja 
päätöksenteon välillä 
on kuilu ja vanhemmat 
kokivat painostusta 
päätöksen 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 
näyttöä kliiniseen käy-
täntöön ja poliittiseen 
päätöksentekoon siinä 
toivossa, että se auttaa 
ammattilaisia tarjoa-
maan mahdollisimman 
hyvää hoitoa.  

Tutkimus tehtiin järjestel-
mällisenä meta-etnogra-
fiana. Aineistoa etsittiin 
kahdeksasta eri sähköi-
sestä tietokannasta laa-
dullisten tutkimusten löy-
tämiseksi. 14 tutkimusta 
valikoitui mukaan.    

Sikiöpoikkeavuuden ta-
kia tehty raskaudenkes-
keytys vaikuttaa naisiin 
yksilöinä, potilaina ja 
sosiaalisina olentoina. 
Naisten kokemukset 
voidaan ymmärtää mo-
niulotteisessa viiteke-
hyksessä (mikro, meso, 
makro); jokainen näistä 
ulottuvuuksista vastaa 
naisen vuorovaikutusta 
itsensä, terveydenhuol-
toyhteisön ja ympäris-
tön kanssa.  Mikro ulot-
tuvuus keskittyy naisen 
sisäiseen maailmaan, 
meso naisen kokemuk-
seen hoidosta raskau-



  

48 

den aikana ja sen jäl-
keen, marko keskittyy 
lakeihin, politiikkaan ja 
historialliseen taustaan, 
jotka määrittävät mutta 
ovat myös seurausta 
yhteiskunnallisista 
asenteista, jotka koske-
vat raskauden keskeyt-
tämistä sikiön poik-
keavuuden vuoksi.  
  
Yhteenvedon pohjalta 
muodostettiin neljä tee-
maa: murtunut maa-
ilma, hallinnan menettä-
minen ja takaisin saa-
minen, terveydenhuol-
lon ammattilaisten rooli 
ja kulttuurien voima.  
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ALKUPERÄISILMAUSTEN SUOMENNOS JA PELKISTYS                                                  LIITE 3 

 

Taulukko 7 Women´s experience of care when undergoing termination of pregnancy for fetal anom-
aly in England 

Alkuperäisilmaus 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.  

Lääkkeellisen raskaudenkes-

keytyksen läpikäyneiden nais-

ten kielteiset kokemukset liit-

tyivät usein koetun kivun mää-

rään joko siksi, että kipulää-

kettä oli annettu vääränlaista 

tai se oli ollut riittämätöntä. 

Lääkkeellisen raskaudenkes-

keytyksen negatiiviset koke-

mukset johtuivat usein riittä-

mättömästä tai vääränlaisesta 

kipulääkityksestä. 

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 

Jälkihoito oli toinen tärkeä te-

kijä naisten kokemuksissa. 

Useimmat osallistujat ilmoitti-

vat kuitenkin, etteivät he saa-

neet mitään, minkä yksi heistä 

rinnasti "hylätyksi tulemisen 

tunteeseen".  

Useimmat naisista ilmoittivat, 

etteivät saaneet jälkihoitoa, 

yksi heistä rinnasti sen ”hylä-

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 suuresti 

heidän vuorovaikutuksensa 

terveydenhuollon ammattilais-

ten kanssa, joilla heidän mie-

lestään oli kaksi päätehtävää: 

antaa tietoa heille ja tukea 

heitä empaattisella tavalla.  

Kokemukseen keskeytyk-

sestä vaikutti suuresti vuoro-

vaikutus ammattilaisten 

kanssa, joilla oli kaksi pääteh-

tävää: antaa tietoa ja tukea 

heitä empaattisella tavalla.  

Information was an important 

factor in women´s experience 

of care. It was central to the 

decision to terminate the 

Tiedottaminen oli tärkeä tekijä 

naisten hoitokokemuksissa. 

Se oli keskeistä raskauden 

keskeyttämistä koskevan 

Tieto on keskeinen osa nai-
sen hoitokokemusta, pää-
töstä keskeytyksestä sekä 
koko kokemuksen kannalta.  
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pregnancy and the experi-

ence as a whole.   

päätöksen 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 

answered their particular 

needs. 

Tutkimuksen tulokset osoitta-

vat, että hoidon järjestäminen 

ja terveydenhuollon ammatti-

laisten tuki olivat ensisijaisen 

tärkeitä naisten kokemuksissa 

TOPFA:sta ja että naiset ar-

vostivat yksilöllistä hoitoa, 

joka vastasi heidän erityistar-

peitaan.  

Hoidon järjestäminen sekä 

ammattilaisen tuki olivat ensi-

sijaisen tärkeitä ja naiset ar-

vostivat yksilöllistä hoitoa.   

 

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

Alkuperäisilmaus 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, selkeää ja puoluee-

tonta tietoa, jotta he voivat ym-

märtää poikkeavuudesta, kes-

keytysprosessista ja siitä, mitä 

on odotettavissa keskeytyk-

sen jälkeen. 

Oikea aikaista, selkeää ja 
puolueetonta tietoa arvostet-
tiin, jotta voitiin ymmärtää 
poikkeavuus, keskeytyspro-
sessi ja mitä odottaa keskey-
tyksen jälkeen.  
  
 

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 päättymisen 

paljastamisesta muille, Omat 

lapset mukaan lukien, ja tiedot 

siitä, mitä odottaa henkisesti pit-

källä aikavälillä, ovat myös tär-

keitä, mutta niitä tarjoavat har-

voin terveydenhuollon ammatti-

laiset.  

Terveydenhuollon ammattilai-
set tarjosivat tietoa ja neuvoja 
harvoin, miten paljastaa kes-
keytys muille ja omille lapsille 
sekä mitä odottaa henkisesti 
pitkällä aikavälillä.  

Above all, women value em-

pathic and compassionate 

care.  

Naiset arvostavat ennen kaik-

kea empaattista ja myötätun-

toista hoitoa.  

Empaattista ja myötätuntoista 

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 jäl-

kihoidon puutteeseen. He tun-

tevat olevansa "vailla tukea", 

lähes hylättyjä, mikä lisää hei-

dän ahdistustaan.  

Jälkihoidon puuttumisen 

vuoksi naiset tunsivat ole-

vansa vailla tukea, lähes hy-

lättyjä, tämä lisää 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 

raskaudenkeskeytyksestä, 

sitä edeltävistä ja sen jälkei-

sistä päätöksistä sekä lyhyen 

ja pitkän aikavälin 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 guilt.   

Hoidossa on käsiteltävä myös 

psykologisia ongelmia, jotka 

liittyvät erityisesti raskauden 

keskeyttämiseen sikiön poik-

keavuuden vuoksi, kuten it-

sesyytöksiä ja syyllisyyttä.  

Hoidon on käsiteltävä myös 

geneettiseen keskeytykseen 

liittyviä psykologisia ongelmia, 

kuten itsesyytöksiä ja syylli-

syyttä.  

 

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

Alkuperäisilmaus 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 tär-

keää, 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, että heidän tar-

peisiinsa oli kiinnitetty huo-

miota ja että henkilökunta kä-

sitteli heitä ammattitaitoisesti, 

Yleisvaikutelma hoidosta oli, 

että naisten tarpeisiin oli kiin-

nitetty huomiota, henkilökunta 

käsitteli heitä 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 henkilökunta vieraili huo-

neessa vain varmistaakseen, 

että he olivat tarvittaessa pai-

kalla.  

Henkilökunnan 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.  

Käytännön neuvoja ja tietoa 

siitä, mitä odottaa aborttipro-

sessin aikana, pidettiin arvok-

kaana tukena.  

Käytännön neuvot ja tieto 

siitä, mitä odottaa aborttipro-

sessin aikana olivat osa arvo-

kasta tukea. 

A trusting relationship be-

tween the woman and the 

caregiver must be the basis of 

finding out the individual 

needs and respect the 

woman´s autonomy.  

Naisen ja hoitajan välisen luot-

tamuksellisen suhteen on ol-

tava perustana yksilöllisten 

tarpeiden selvittämiselle ja 

naisen autonomian kunnioitta-

miselle.  

Naisen ja hoitajan välinen 

luottamuksellinen suhde on 

perusta yksilöllisten tarpeiden 

selittämiselle 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.  

Kyselemällä odotuksista, tun-

teista tai ajatuksista ennen 

raskaudenkeskeytystä, sen 

aikana ja sen jälkeen voidaan 

lisätä toisen kolmanneksen 

raskaudenkeskeytyksen läpi-

käyneiden naisten tyytyväi-

syyttä hoitoon.  

Tyytyväisyyttä geneettisen 

keskeytyksen hoitoon voidaan 

lisätä kysymällä odotuksista, 

tunteista tai ajatuksista ennen, 

sen aikana ja jälkeen. 
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Taulukko 10 Pregnancy termination due to fetal anomaly: Women´s reactions, satisfaction and ex-
periences of care 

Alkuperäisilmaus 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, että 

hyvä hoito ja yksilöllinen hoito 

ovat tärkeitä naisten tyytyväi-

syyden kannalta, kun he teke-

vät raskaudenkeskeytyksen.  

Naisten tyytyväisyyden kan-

nalta tärkeää ovat hyvä ja yk-

silöllinen hoito geneettisessä 

keskeytyksessä. 

One woman described a lack 

of responsibility in relation to 

providing pain relief.   

Eräs nainen kuvaili vastuun 

puutetta kivunlievityksen tar-

joamisessa. 

Kivunlievitykseen tarjoami-

seen liittyi vastuun puute. 

As with earlier studies, (White-

Van Mourik et. Al., 1992; 

Söderberg 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; Söderberg et. Al. 

1998), myös tässä tutkimuk-

sessa naiset korostivat, että 

tarvitaan erityistä huolenpitoa 

sen varmistamiseksi, että he 

ovat tyytyväisiä hoitoon. Teki-

jät, kuten vastuuntunto, toivo 

ja kunnioitus sekä hoidon jat-

kuvuus, ovat ratkaisevia tä-

män tyytyväisyyden saavutta-

miseksi.  

Erityinen huolenpito varmisti 

naisten tyytyväisyyden hoi-

toon, sen saavuttamiseksi tär-

keitä tekijöitä 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 

Alkuperäisilmaus 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, että sikiön poik-

keavuuteen perustuva myö-

häinen abortti on merkittävä 

elämäntapahtuma ja aiheut-

taa psykologisia ongelmia, 

kuten traumaperäistä stres-

sioireyhtymää ja surua 

Raskaudenkeskeytys sikiö 

poikkeavuuden takia vaikut-

taa kokonaisvaltaisesti elä-

mään ja mielente 

 

 

 

Taulukko 12 The Needs of women who have experienced pregnancy termination due to fetal anom-
alies: A literature review 

Alkuperäisilmaus 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, että nämä naiset eivät 
saa riittävästi sosiaalista tu-
kea, ja koska heillä ei ole tie-
toa tällaisesta menetyksestä, 
he eivät  
pysty osoittamaan suruaan 
lapsensa menettämisen joh-
dosta asianmukaises 
 

Menetyksen käsittely 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 tär-

keää, että osallistujat ja hei-

dän hoitajansa ovat pitäneet 

sitä yhtenä palvelun arviointi-

kriteerinä.  

 

Tiedon saantia pidetään yhtenä 

hoidon arviointikriteerinä.  

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 sikiön 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 täyttä-

mättä jättäminen, koska muut 

aliarvioivat heidän surunsa.  

 

Taulukko 13 Termination of pregnancy for fetal anomalies: a qualitative study of the informational 
and educational needs of women 

Alkuperäisilmaus 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, mitä 

toimenpiteitä heidän olisi toteu-

tettava raskaudenkeskeytyksen 

jälkeen estääkseen raskauden-

keskeytyksen mahdollisimman 

hyvin.  

Naisilla ei ole tietoa, miten toi-

mia estääkseen raskauden-

keskeytymisen.  

 

Taulukko 14 Äitien kokemuksia sikiöpoikkeavasta raskaudenkeskeytyksestä 

Alkuperäisilmaus Suomennos Pelkistys 

Äidit tekivät luopumistyötä 

vauvan diagnoosista lähtien, 

liikkeitä tunnustellen ja silitel-

len vatsaansa viimeisinä yh-

teisinä hetkinä.  

- Äidit käyvät pitkän surupros-

essin.  

 

Taulukko 15 Miten ammattihenkilöstö voi tukea vanhempia sikiöperusteisissa raskaudenkeskey-
tyksissä? 

Alkuperäisilmaus Suomennos Pelkistys 

Raskaudenkeskeytysproses-
sin aikana ja  
sen jälkeen annettu psyko-
sosiaalinen tuki  
auttaa vanhempia selviyty-
mään akuutissa  
kriisissä ja ehkäisee trau-
maattisen kriisin  

- Tuki raskaudenkeskeytyk-

sessä ja sen jälkeen auttaa 

sen läpi käyneitä selviyty-

mään. 
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pitkittymisestä aiheutuvia mo-
ninaisia seurannaisvaikutuk-
sia. 
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PELKISTYSTEN LUOKITTELU ALALUOKKIIN                                                                    LIITE 4 

 

Pelkistykset Alaluokka 

Lääkkeellisen raskaudenkeskeytyksen ne-

gatiiviset kokemukset johtuivat usein riittä-

mättömästä tai vääränlaisesta kipulääkityk-

sestä 

Kivunlievityksen kokemukset geneettisessä 

raskaudenkeskeyttämisessä. 

Kivunlievityksen tarjoamiseen liittyi vastuun 

puute. 

Useimmat naisista ilmoittivat, etteivät saa-

neet jälkihoitoa, yksi heistä rinnasti sen ”hy-

lätyksi tulemisen tunteeseen”. 

Jälkihoidon puute geneettisen raskauden-

keskeytyksen jälkeen.  

Jälkihoidon puuttumisen vuoksi naiset tunsi-

vat olevansa vailla tukea, lähes hylättyjä, 

tämä lisää ahdistusta. 

Kokemukseen keskeytyksestä vaikutti suu-

resti vuorovaikutus ammattilaisen kanssa, 

joilla oli kaksi päätehtävää: antaa tietoa ja tu-

kea heitä empaattisella tavalla. 

Kokemukset geneettisessä raskaudenkes-

keytyksessä hoitohenkilökunnan ammattitai-

dosta ja empaattisuudesta. 

Yleisvaikutelma hoidosta oli, että naisten tar-

peisiin oli kiinnitetty huomiota, henkilökunta 

käsitteli heitä ammattitaitoisesti, empaatti-

sesti ja ennakkoluulottomasti. 

Tieto on keskeinen osa naisen hoitokoke-

musta, päätöstä keskeytyksestä sekä koko 

kokemuksen kannalta. 

Tiedon saanti geneettisen raskaudenkes-

keytyksen kulusta. 

Oikea aikaista, selkeää ja puolueetonta tie-

toa arvostettiin, jotta voitiin ymmärtää poik-

keavuus, keskeytysprosessi ja mitä odottaa 

geneettisen keskeytyksen jälkeen. 

Naiset tarvitsevat tietoa koko geneettisen 

raskaudenkeskeytys prosessista, ja emotio-

naalisista seurauksista. 
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Käytännön neuvot ja tieto siitä, mitä odottaa 

keskeytysprosessin aikana olivat osa arvo-

kasta tukea. 

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

Naisten tyytyväisyyden kannalta tärkeää 

ovat hyvä ja yksilöllinen hoito geneettisessä 

keskeytyksessä. 

Tyytyväisyys hoitoon. 

Tyytyväisyyttä geneettisen keskeytyksen 

hoitoon voidaan lisätä kysymällä odotuk-

sista, tunteista tai ajatuksista ennen, sen ai-

kana ja jälkeen. 

Erityinen huolenpito varmisti naisten tyyty-

väisyyden hoitoon, sen saavuttamiseksi tär-

keitä tekijöitä olivat vastuuntunto, toivo, kun-

nioitus ja hoidon jatkuvuus. 

Tiedon saantia pidetään yhtenä palvelun ar-

viointikriteerinä. 

 

Hoidon järjestäminen sekä ammattilaisen 

tuki olivat ensisijaisen tärkeitä ja naiset ar-

vostivat yksilöllistä hoitoa. 

Tuki on naiselle ensiarvoisen tärkeätä ge-

neettisessä raskaudenkeskeytyksessä. 

Tuki raskaudenkeskeytyksessä ja sen jäl-

keen auttaa sen läpi käyneitä selviytymään. 

Tunteakseen olonsa turvalliseksi, tulee hoi-

don olla empaattista ja tuomitsematonta. 

Turvallisuuden ja kunnioituksen tunne ge-

neettisen raskaudenkeskeytyksen hoidon ai-

kana. Henkilökunnan vieraillessa muuten vain huo-

neessa, syntyi turvallisuuden tunne. 

Empaattista ja myötätuntoista hoitoa arvos-

tettiin eniten. 

Naisen ja hoitajan välinen luottamuksellinen 

suhde on perusta yksilöllisten tarpeiden sel-

vittämiselle ja naisen autonomian kunnioitta-

miselle. 
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Äidit käyvät läpi pitkän suruprosessin. Psyykkinen tuki ja jaksaminen geneettisessä 

raskaudenkeskeytyksessä.  Surua aliarvioidaan muiden toimesta.  

Hoidon on käsiteltävä myös geneettisen kes-

keytykseen liittyviä psykologisia ongelmia, 

kuten itsesyytöksiä ja syyllisyyttä. 

Menetyksen käsittely on vajaata, puutteelli-

sen tiedon vuoksi. 

Raskaudenkeskeytys sikiö poikkeavuuden 

takia vaikuttaa kokonaisvaltaisesti elämään 

ja mielenterveyteen 
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YLÄ- JA ALALUOKAT                                                                                                           LIITE 4 

 

Alaluokka Yläluokka 

Kokemukset geneettisesä raskaudenkeskey-

tyksessä hoitohenkilökunnan ammattitaidosta 

ja empaattisuudesta. 

Kokemukset saadusta hoidosta geneettisessä 

raskaudenkeskeytyksessä. 

Tyytyväisyys saatuun hoitoon.  

Kivunlievityksen kokemukset geneettisessä 

raskaudenkeskeyttämisessä.  

Tiedon saanti geneettisen raskaudenkeskey-

tyksen kulusta. 

Tiedon saanti geneettisestä raskaudenkeskey-

tyksestä. 

Jälkihoidon puute geneettisen raskaudenkes-

keytyksen jälkeen. 

Turvallisuuden ja kunnioituksen tunne geneet-

tisen raskaudenkeskeytyksen hoidon aikana. 

Turvallisuus ja tuki geneettisessä raskauden-

keskeytyksessä. 

Tuki oli naisille ensiarvoisen tärkeää geneetti-

sessä raskaudenkeskeytyksessä. 

Psyykkinen tuki geneettiseessä raskauden-

keskeytyksessä 

 


