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This thesis was made as a descriptive literature review about women’s
experiences of the guidance and support they received in fetal-based abortions.
The study answered the research question: What are the experiences of women
who have had a fetal termination of pregnancy with the guidance and support
they have received? The aim of this study is to raise awareness of what kind of
experiences women have had with guidance and support in fetal-based
abortions. With this increased knowledge, the nursing staff can understand and
develop the ways of guiding and supporting women.

The material for this descriptive literature review was retrieved from international
databases, such as CINAHL, Medline and Medic of which 6 scientific articles
were selected. The data was analysed by means of a qualitative content
analysis.

According to the results women have both negative and positive experiences of
support and guidance they have had in the process of a fetal-based abortion. The
negative experiences were based on the lack of pain relief, insufficient support,
lack of aftercare, lack of informed guidance and the rush, working methods and
attitudes of the nursing staff. The positive experiences were based on versatile
and multiprofessional means of support, the professionalism of the nursing staff,
the sensitivity, and a caring way of acting and meeting a woman.

The results suggest that the nursing staff may not have the necessary knowledge
and skills to support and guide women in the process of fetal-based abortions.
As a conclusion, it can also be stated that support and guidance are an important
factor for women in coping with the process.

In social and health education, there could be more practice acting in sensitive
situations, including the means of encounter, support, and guidance.

Key words: fetal-based abortion, support, guidance, experience
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1 JOHDANTO

Monet erilaiset syyt ja elamantilanteet voivat johtaa paatokseen
raskaudenkeskeytyksesta, jonka vuoksi sen merkitys ja siihen liittyvat tunteet
ovat kaikille erilaisia. Raskaudenkeskeytys on tavallisesti monitahoinen seka
ristiriitainen ratkaisu, jonka tekeminen saa aikaan monenlaisia tunteita ja
ajatuksia. Monet saattavat selviytya raskaudenkeskeytyksesta hyvin ja olla
jalkeenpain tyytyvaisia ratkaisuun. (Kauranen 2022.) Nain ei kuitenkaan kaikkien
kohdalla ole, vaan monelle naiselle paatds raskaudenkeskeytyksesta voi olla

kriisi.

Suomessa raskaudenkeskeytyksia ohjaa vuonna 1970 voimaan tullut laki
raskauden keskeyttamisesta, joka uudistui vuonna 2023. Sen mukaan alle 12
viikkoa kestanyt raskaus voidaan keskeyttda naisen toiveesta ja yli 12 viikkoa

kestanyt raskaus Valviran luvalla. (Kaypahoito 2023.)

Vuoden 2020 aikana kaikista tehdyista raskaudenkeskeytyksista 4,6 % naisista
teki sikion mahdollisen tai todetun poikkeavuuden vuoksi
raskaudenkeskeytyksen. (Kaypa hoito 2023). Tama tarkoittaa, ettd vuonna 2020
noin 381 naista joutui keskeyttamaan raskauden sikiOperusteisista syista.
Vuonna 2021 THL:n tilaston mukaan raskaudenkeskeytyksista 4,9 % perusteena
oli todettu tai mahdollinen sikidvaurio. (Julkari 2022.) Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tilastoraporttien mukaan raskaudenkeskeytyksia sikioperusteisista
syista on ollut enemman kuin 2000-luvun alussa. Syyna pidetaan seulontojen
kayttoonottoa. (Julkari 2021.) Vuonna 2002 Suomessa 2,1 % teki sikion
mahdollisen tai todetun poikkeavuuden vuoksi raskaudenkeskeytyksen (Julkari
2002).

Hoitotydn ammattilaiset kohtaavat tydssaan sikioperusteisista syista tehdyn
raskaudenkeskeytyksen kokeneita naisia. Taman takia hoitotydn ammattilaisella
tulee olla keinoja ohjata ja tukea naisia heidan tarpeidensa mukaisesti. Naisen
tarvitsema tuki ehkaisee traumaattisen kriisin pitkittymisesta aiheutuvia

kustannuksia ja pidentyneita hoitoaikoja. SikiOperusteisissa
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raskaudenkeskeytyksissa tuen huomioiminen ja antaminen ehkaisee akuuttia

kriisia.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla naisten kokemuksia saamastaan
ohjauksesta ja tuesta  sikioperusteisissa raskaudenkeskeytyksissa.
Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd tietoisuutta naisten kokemuksista
saamastaan ohjauksesta ja tuesta sikiOperusteisissa raskaudenkeskeytyksissa.
Taman lisaantyneen tiedon avulla hoitohenkilokunta voisi ymmartaa paremmin

seka kehittaa naisten ohjauksen ja tuen keinoja.

Opinnaytetyon tekijat halusivat selvittda, millaisia kokemuksia naisilla on
sikioperusteisissa raskaudenkeskeytyksissa saamastaan ohjauksesta ja tuesta.
Prosentuaalisesti lisaantyneiden sikioperusteisten raskaudenkeskeytysten
vuoksi aiheemme on tarkead ja ajankohtainen. Opinnaytetyon tekijat olivat
entuudestaan kiinnostuneita naisten hoitotyosta seka tuen ja ohjauksen keinojen

paremmin ymmartamisesta.

Tassa opinnaytetydssa naisilla tarkoitetaan 18-59-vuotiaita biologisia naisia.
Opinnaytetyossa kaytetaan sanaa nainen seka aiti kuvaamaan sikioperusteisen
raskaudenkeskeytyksen tehneita naisia. Valitut tutkimukset kayttavat

vaihtelevasti molempia maaritelmia.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettiset lahtdkohdat opinnaytetydlle ovat: raskaudenkeskeytys omasta
valinnasta, naisten tarvitsema tuki raskaudenkeskeytyksessa,
raskaudenkeskeytyksen prosessi, sikioseulonta, hoitohenkildkunta hoitotyon
toteuttajana ja potilasohjaus sekad kokemuksen yksilollisyys. Kasitteet on esitelty

kuviossa 1.

Sikioseulonta

Naisten tarvitsema tuki Kokemuksen
raskaudenkeskeytyksessa yksildllisyys

Hoitohenkilékunta
Raskaudenkeskeytys hoitotyon
omasta valinnasta toteuttajana ja
potilasohjaus

Raskaudenkeskeytyksen
prosessi

KUVIO 1. Opinnaytetyon kasitteet

2.1 Raskaudenkeskeytys omasta valinnasta

Raskaudenkeskeytyksen maaritelma on ihmisen toimesta kaynnistetty
raskauden paattyminen, jolla ei tarkoiteta synnytysta ja joka paattyy sikion
kuolemaan. Raskaudenkeskeytys pyritaan aina toteuttamaan ladketieteellisesti

turvallisesti yhteistydssa terveydenhuollon kanssa. (Kaypahoito 2023.)

Tassa opinnaytetydossa keskitymme sikiOperusteisista syista tehtyihin
raskaudenkeskeytyksiin. Paatos raskaudenkeskeytyksesta voi syntya odottavan

aidin saadessaan tiedon sikion poikkeavuudesta, vaikka siihen asti raskaus
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olisikin ollut kovin toivottu asia (Kauranen 2022). Tallaisessa tapauksessa kyse

on sikioperusteisesta raskaudenkeskeytyksesta.

Kukaan ei tule tahallaan raskaaksi vain sitten keskeyttaakseen raskauden.
Paatos raskaudenkeskeytyksesta on usein haastava seka monenlaisia tunteita
ja ajatuksia herattava tilanne. Paatokseen vaikuttavat monet asiat kuten
elamantilanne seka omat mielipiteet, pelot ja haaveet. Jarkisyiden lisaksi tunteet
ovatkin tarkea tiedonlahde hyvalle ja oikealle ratkaisulle. Tarkeaa on, etta paatos
raskaudenkeskeytyksesta on lopulta naisen oma eika se perustu painostukseen.
(Kauranen 2022.)

2.2 Naisten tarvitsema tuki raskaudenkeskeytyksessa

Naiset valitsevat ja kokevat raskaudenkeskeytysmenetelman usein yksin
(Jokinen & Aho 2021). Naisten paatoksen tekoon vaikuttavat usein monet tekijat.
Naita tekijoita ovat mm. eettiset ja moraaliset kysymykset, tukiverkosto, talous ja
voimavarat. (Kauranen 2022.) Tarkeintd raskaudenkeskeytyksessa on, etta
paatds on oma eikd perustu muiden painostukseen (Kauranen 2022).
Raskaudenkeskeytyksen paatos pitaa tehda nopeasti eika ristiriitaisiin tunteisiin
ja paatoksentekoon saada tarpeeksi aikaa. Paatos syntyy yleensa keskella
paniikkia ja asiaa ei ehdita tydostamaan riittavan pitkaan. (Jokinen & Aho 2021.)
Hoitohenkilokunnalla on siis tarkea ty0 raskaudenkeskeytyksessa, mika on
asiakkaan tukeminen. Hoidon tarve ja tavoitteet ovat yksilOllisia ja ne kerataan
tiedon ja havaintojen pohjalta yhdessa asiakkaan kanssa. Hoitohenkilokunta
kertoo raskaudenkeskeytyksen hoitovaihtoehdoista ja antaa luotettavaa tietoa
paatoksenteon tueksi. (Maki, Lahti & Aho 2022.)

Hoitohenkilokunnalla on tarkea rooli myds asiakkaan selviytymisessa. Heidan
tehtavana on auttaa ja tukea potilasta. Kohtaamisessa hoitohenkilokunnan
hienotunteisuus, luottamuksellinen olemus ja lammin asenne on avainasemassa
naisen tukemisessa. (Lahti, Jokinen, Maki & Aho 2019.)

Hoitotyon lahtokohtana on psyykkisen tuen tarjoaminen.
Raskaudenkeskeytyksessa ja sen jalkeen nainen voi tuntea paljon eri tunteita,
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kuten merkityksettomyytta, vihaa, hapeaa ja syyllisyytta. On myds positiivisia
tunteita, kuten helpotus. (Koivunen & Aho 2019, 56.) Raskaudenkeskeytyksen
tehneen naisten tukemisessa on huomioitava moniammatillinen hoito, jossa
nainen saisi riittdvasti tietoa tarjotusta tuesta. (Jokinen & Aho 2021.) Naisen
tukeminen raskaudenkeskeytyksessa ja sen jalkeen on elintarkeaa silla, se
ehkaisee pitkittyneen traumaattisen kriisin seurauksia, mita ovat tyokyvyttomyys,
ahdistus ja masennus. (Lahti, Jokinen, Maki & Aho 2019.)

On luonnollista, etta raskaudenkeskeytykseen liittyy ikdvaa ja surua. Menetettya
lasta on oikeus surra, vaikka valinta olisi ollut oma. Tarkeinta on muistuttaa
naista, etta on hyvaksyttavaa surra ja suru helpottuu suremalla. (Kauranen 2022.)
Hoitohenkilokunnan on tarkea ohjata asiakasta hakeutumaan ammattilaisen
luokse tai laheisiin tukeutuen, jos mieliala laskee, paha olo kasvaa ja toimintakyky

alkaa karsimaan. (Kauranen 2022.)

2.3 Raskaudenkeskeytysprosessi

Raskaudenkeskeyttamisen prosessi alkaa raskaana naisen paatoksesta
keskeyttaa raskaus. Perusterveydenhuollossa laakari selvittaa esitiedot, tutkii
naisen yleisen terveydentilan ja maarittda raskauden keston. Kaynnilla
suunnitellaan jatkoehkaisy, keskustellaan mahdollisista tukipalveluista ja potilas

saa kirjalliset ohjeet raskauden keskeytysta koskien. (Kaypa hoito 2023.)

Raskaudenkeskeytyksen perusteet ja toteutus on saadetty Suomessa lailla (Laki
raskauden keskeyttamisesta 24.3.1970/239). Kansalaisaloitteen seurauksena
laki uudistui ja muutokset astuivat voimaan 1.9.2023. Lain mukaisesti alle 12
viikkoa kestanyt raskaus (12+0) voidaan keskeyttaa raskaana olevan pyynnosta
ilman erillistéd perustetta tai laakarin paatosta. Raskaus keskeytetaan Valviran
paatoksella, kun raskaus on kestanyt yli 12 viikkoa (12+1). (THL n.d.) Raskauden
voi keskeyttaa 12—20 raskausviikon valilla Valviran luvalla, jos hakija esittaa
asianmukaisen hakemuksen ja tayttaa yhden tai useamman laissa maaritellyn
keskeyttamisperusteen. Naihin perusteisiin kuuluvat tilanteet, joissa lapsen
synnyttaminen ja hoitaminen olisivat hakijalle merkittava rasitus elamanolojen

vuoksi, raskauteen liittyy seksuaalirikos tai huoltajien sairaus rajoittaa vakavasti
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kyvykkyytta huolehtia lapsesta. Lisaksi alle 17 vuoden ja yli 40 vuoden ika tai jo
nelja aiempaa synnytysta ovat riittdva peruste hakemukselle. Sikidvaurio tai
epamuodostuma voi olla peruste keskeyttdd raskaus Valviran luvalla 24
raskausviikkoon asti. (Terveyskirjasto 2023a) Kahden laakarin paatoksella
raskaus voidaan keskeyttaa terveysvaaraperusteella tai hatakeskeyttamisena.

(Laki raskauden keskeyttamisesta 2 §ja 9 §)

Keskeyttamissairaalassa |aakari tekee potilaalle gynekologisen, etta
ultradanitutkimuksen. Laakari ja potilas paattavat yhdessa keskeytystavan ja
sopivat  jalkitarkastuksesta.  Jatkoehkaisy @ myds viela varmistetaan.
Keskeyttamistavan mukaan sairaalakaynteja on yksi tai useampi, ja toimenpiteet

suoritetaan osastolla tai polikliinisesti. (Kaypa hoito 2023.)

Raskaudenkeskeytys voidaan suorittaa joko l|aakkeellisesti tai kirurgisesti,
osittain kotona tai sairaalassa. Laakkeellinen raskaudenkeskeytys voidaan
suorittaa osittain kotona, kun raskaus on kestanyt alle 9 viikkoa. Laakkeellinen
raskaudenkeskeytys voidaan suorittaa sairaalassa, kun raskaus on kestanyt alle
12 viikkoa. Yli 12 viikkoa kestanyt raskaus suoritetaan Valviran luvanalaisesti.
Raskaudenkeskeytys voidaan toteuttaa nukutuksessa Kirurgisesti
imukaavinnalla, mikali raskaus on kestanyt enintaan 12 viikkoa. Myos
laakkeellisen keskeytyksen jalkeen voidaan joutua tekemaan kaavinta kohdun
epataydellisen tyhjenemisen tai verenvuodon takia. (Kaypahoito 2023;
Kaypahoito 2013.)
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2.4 Sikioseulonta

Sikidseulonnat tarkoittavat sikion poikkeavuuksien seulontaa, ja ne perustuvat
tasapuolisuuteen, vapaaehtoisuuteen seka maksuttomuuteen. Sikidseulontojen
periaatteena on, etta raskaana olevat saavat halutessaan osallistua laadukkaisiin
seulontatutkimuksiin seka tarvittaessa niiden jatkotutkimuksiin. Seulontojen
tavoitteena on parantaa sikion seka kasvavan lapsen hoitomahdollisuuksia seka
vahentaa syntyvien lasten sairastavuutta ja imevaiskuolleisuutta. Seulontojen
yhteydessa raskaana olevalle tarjotaan riittavasti tietoa eri seulonnoista ja niihin
liittyvista jatkotutkimuksista. (Lahti ym. 2019, 2313.)

Terveydenhuollon ammattilaisten velvollisuus on antaa raskaana olevalle tietoa
sikioseulontojen periaatteista, seulontamenetelmista, tutkimustulosten
merkityksesta sekd mahdollisista jatkotutkimuksista. Jatkotutkimuksiin on
mahdollista osallistua, mikali seulonnassa epailldaan sikion poikkeavuutta.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2023.)

Sikidseulontoja  jarjestetdan  valtioneuvoksen  asetuksen  perusteella
hyvinvointialueilla raskaana oleville naisille tiettyina raskausviikkoina.
Raskausviikoilla 10+0 — 13+6 tehdaan varhaiskauden yleinen ultraaanitutkimus,
jossa pystytaan mittaamaan sikion niskaturvotus seka sikion rakenteet
paapiirteittain. Varhaiskauden yhdistelmaseulonta eli kromosonipoikkeavuuksien
seulonta koostuu varhaiskauden seerumiseulonnasta (raskausviikot 9+0 — 11+6)
ja sikion niskaturvotuksen mittaus (raskausviikot 11+0 - 13-6).
Seerumiseulonnassa verinaytteestd maaritetdan istukka- ja sikidperaisia
hormoni- ja valkuaisainepitoisuuksia. Sikion niskaturvotusmittauksessa mitataan
niskaturvotuksen lisaksi sen paaperamitta. Yhdistelmaseulonnan avulla
loydetaan yli 80 prosenttia kromosomipoikkeavuuksista. Raskausviikoilla 18 —
21+6 tai 24+1 — 26+0 jarjestetdan rakennepoikkeavuuksien seulonta. Sen
tarkoituksena on tutkia sikion rakenteita ja todeta mahdolliset poikkeavuudet.
Jatkotutkimukset jarjestetddn, mikali sikiolla l|oydetdaan korostunutta
niskaturvotusta tai epaillaan rakennepoikkeavuutta. Jatkotutkimuksiin kuuluu
tarkempi  seulonta, kromosomitutkimus  joko  istukkanaytteesta tai

lapsivesinaytteesta. (Terveyskirjasto 2023b; Sosiaali- ja terveysministerid 2023.)
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2.5 Hoitohenkilokunta hoitotyon toteuttajana ja potilasohjaus

Hoitoty0 sanana tarkoittaa ammatillista toimintaa, jolla pyritaan auttamaan,
ohjaamaan ja tukemaan ihmistd (Terveyskirjasto 2016). Hoitotyd on
hoitotieteeseen ja nayttoon perustuvaa hoitoa. Nayttoon perustuvassa
terveydenhuollossa toimintaa ohjaa ajantasainen tutkittu tieto eli naytto, mika on
luotettavaksi arvioitu ja tiivistetty. Terveydenhuollon kaytantojen ja
toimintatapojen tavoitteena ovat kayttokelpoisuus ja tarkoituksenmukaisuus,
jolloin niilla voidaan saavuttaa toivottuja hoitotuloksia. Hoitohenkilokunnan tulee
potilaan hoitoa koskevassa paatdoksenteossa huomioida potilaan yksilOlliset

tarpeet ja odotukset seka toimintaymparistén olosuhteet. (Hotus N.d.)

Hoitoprosessissa potilasohjaus on tarkeassa osassa. Potilas on keskidossa
tiedonetsijana, kasittelijana ja tiedon varassa toteuttamassa hoitoaan. Tavoite
potilasohjauksessa on, etta potilas tietaa omasta hoidostansa ja terveyteensa
littyvista asioista, ymmartaa taman tiedon ja pystyy toimimaan ohjeiden
mukaisesti. Laissa potilaalla on oikeus tietdd hanen terveydentilastaan, eri
hoitovaihtoehdoista, hoidon merkityksestd sekda naiden vaikutuksista.
Potilasohjauksen tulee perustua potilaan yksilOllisten ohjaustarpeiden hyvaan
tunnistamiseen ja naiden tarpeiden huomioimiseen. (Eloranta, Katajisto & Leino-
Kilpi 2014.) Raskaudenkeskeytyksessa potilaan ohjauksen tarkeys korostuu,
koska ohjauksen pitaisi olla mahdollisemman potilaslahtdista ja informatiivista
(Ihme & Rainto 2015).

2.6 Kokemuksen yksilollisyys

Yksi hankalimmista ja monimerkityksisimmista kasitteista on kokemus.
Hankaluudesta huolimatta kykenemme kayttamaan sitd arkipuheessamme
varsin vaivattomasti. Monet asiat liittyvat kokemukseen. Naita ovat tapahtumat,
elamykset, ajatukset seka tuntemukset. Kuvattu kokemus ei avaa valttamatta
sita, mista kokemisessa itsessaan on kyse. Kokemuksella on varsin petollisen
epavarma luonne lopulta. Helposti luulemme, ettd se mitd koemme, vastaisi

tosiasioita. Kokemukseen ei voi kuitenkaan automaattisesti luottaa totuuden
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lahteena. Tastd huolimatta tosiasia on, ettd koemme jotakin omassa

kokemuksessamme eika sita voi kiistaa. (Toikkanen & Virtanen 2018.)

“Kokemus tuen tarpeesta ja saadun tuen laadusta, kuten hyddyllisyydesta, on
yksilollinen.” (Toikkanen & Virtanen 2018). Ihminen tarvitsee tukea ollessaan
epavarma. On tutkimuksista tuttu ajatus ja kokemuskeskeisen teorian ytimessa.
Epavarmuutta voi esiintya, kun ihminen on epavarma omasta tilanteestaan,
itsestaan, vuorovaikutussuhteista tai toisesta ihmisesta. Kokemus on oman
aarellisen ymmarryksen rajojen ylittavaa toisen tai vierauden kohtaamista.
(Toikkanen & Virtanen 2018.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla
naisten kokemuksia saamastaan ohjauksesta ja tuesta sikidperaisista

raskaudenkeskeytyksista.

Opinnaytetydn tehtava on vastata kysymykseen:

o Millaisia kokemuksia sikiOperusteisen raskaudenkeskeytyksen

tehneilla naisilla on saamastaan ohjauksesta ja tuesta?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta naisten kokemuksista
saamastaan ohjauksesta ja tuesta sikiOperusteisissa raskaudenkeskeytyksissa.
Taman lisaantyneen tiedon avulla hoitohenkildkunta voisi ymmartaa paremmin

seka kehittaa naisten ohjauksen ja tuen keinoja.
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4 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Opinnaytetyd on tehty kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena. Aineisto on

analysoitu aineistolahtoisia sisallonanalyysia kayttaen.

4.1 Kirjallisuuskatsaus tassa opinnaytetyossa

Tassa opinnaytetyossa selvitettiin naisten kokemuksia saamastaan ohjauksesta
ja tuesta sikidperaisissa raskaudenkeskeytyksissa. Tavoitteena on lisdantyneen
tiedon pohjalta kehittda sikiOperusteisten raskaudenkeskeytyksien tehneiden
naisten tuen ja ohjauksen keinoja. Menetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus
vastaa parhaiten taman opinnaytetyon tehtavaan, tarkoitukseen ja

tavoitteeseen.

Opinnaytetyd on tehty kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessin mukaisesti.
Tehtavat ja ongelmat ratkaistiin tutkittuun tietoon viitaten ja tutkimuksia hyvaksi
kayttaen. Aineistonkeruumenetelmana toimi tutkijoiden aiemmin keraama
aineisto, seka jo olemassa olevat erityyppiset tekstit. Tassa opinnaytetyossa

yhdistetaan teoreettinen ajattelu seka hyva tieteellinen kaytanto.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi Kkirjallisuuskatsauksen muoto, ja sita
kaytetdan paljon tutkimusmenetelmana hoito- ja terveystieteellisissa
tutkimuksissa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen on katsottu olevan itsenainen
tutkimusmenetelma, joka noudattaa tieteellisia periaatteita, minka tarkoitus on
kuvata valittua ilmiota teoreettisesti ja perustellusti. Toisaalta kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta on kritisoitu sen sattumanvaraisuudesta. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus voi olla tietyissa tilanteissa ainoa menetelma vastaamaan
esitettyyn tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila,
Jaaskelainen & Liikanen 2013.)

Kangasniemi ym. (2013, 294) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus
tutkimusmenetelmana voidaan jakaa neljadn vaiheeseen. Vaiheita ovat

tutkimuskysymyksen muodostus, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen
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seka tulosten tarkastelu. Opinnaytetydn alussa luotiin tutkimuskysymys, joka on
ohjannut tutkimuksen etenemista. Opinnaytetyossa noudatettiin eksplisiittista
aineiston valintaprosessia, joka on samankaltainen kuin systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen aineistonvalinta. Tassa menetelmassa aineistot valitaan
manuaalisesti valituista julkaisuista ja sahkoaisista tietokannoista, ja se sisaltaa
aineiston ajallisia ja kielellisia rajoituksia. (Kangasniemi ym. 2013,
295). Opinnaytetydssa raportoitiin tarkasti kaytetyt tietokannat, sisdanotto-, ja
arviointikriteerit. Opinnaytetydssa Kkiinnitettin  huomiota aineiston rooliin
suhteessa tutkimuskysymykseen ja pyrittin loytamaan riittavasti aineistoja

tutkimuskysymyksen laajuutta vastaavaksi.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelman ydin on kasittelyosan
rakentaminen (Kangasniemi ym. 2013, 296). Tavoitteena oli vastata
tutkimuskysymykseen opinnaytetydhdn valitun aineiston laadukkaana kuvailuna
ja edelleen uusien johtopaatosten tekemisella. Eri tutkimusten kuvailussa
yhdistetaan ja analysoidaan niiden sisaltda, jotta saadaan luotua jasentynyt
kokonaisuus. Analyysin tarkoituksena on luoda laajempia paatelmia. Tulosten
tarkasteluvaihe kasittaa seka sisallollisen, ettd menetelmallisen pohdinnan seka
luotettavuuden ja eettisyyden arvioinnin. Pohdinta on olennainen osa

kirjallisuuskatsauksen menetelmaa. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.)

4.2 Aineistonkeruumenetelmat

Opinnaytetydn tiedonhakuprosessi aloitettiin kevaalla 2023 muodostamalla
keskeiset kasitteet. Naiden kasitteiden pohjalta muodostettiin hakusanat, joista
muodostettiin hakulausekkeet. Tiedonhakuprosessi jatkui syksylla 2023, jolloin

hakusanat ja hakulauseet hiottiin sopiviksi tutkimuskysymykseen.

Tiedonhakuun kaytettiin Medic, Cinahl ja Medline tietokantoja sekd manuaalista
hakua. Kayttamalla englanninkielisia hakulausekkeita pyrittiin 10ytamaan myos
englanninkielisia lahteitda hyodynnettaviksi. Taulukossa 1 on esitetty hakusanat
suomeksi seka englanniksi. Hakusanoista muodostetut hakulauseet ovat
esitettyind suomeksi seka englanniksi taulukossa 2. Tiedonhaussa etsittiin

vertaisarvioituja alkuperaistutkimuksia, jotka eivat olisi yli 10 vuotta vanhoja.
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aiheeseen liittyvia sanoja ja naiden

synonyymeja, jonka avulla 16ydettiin tutkimuskysymykseen vastaavia tutkimuksia

ja tieteellisia julkaisuja.

TAULUKKO 1. Hakusanat suomeksi ja englanniksi

“nainen”, “naiset”, “aiti”, “aidit”

“woman’, “women’, “female”, “females”,

ruumiinvika”, “sikion sairaus”,
“sikiobn epamuodostuma”

‘mom”, “moms”
“‘kokemus”, “kokemukset”, “tuki”‘experience”, “experiences”, “support”,
“ohjaus” ‘guidance”, “help”, “care”
“sikio”, “sikioperusteinen”, “sikion(‘fetal abnormality”, “foetal abnormality”,

“malformation or structural abnormality”,
“fetal anomolly”

“raskaudenkeskeytys", “abortti”

“termination of pregnancy”, “abortion”,
“genetic abortion”

TAULUKKO 2. Hakulausekkeet suomeksi ja englanniksi

nainen OR naiset OR ait* OR aidit
AND

kokemus OR kokemukset OR tuki OR
ohjaus

AND

sikid OR sikioperusteinen OR sikidn
ruumiinvik® OR sikion sairau*™ OR sikidn
epamuodostuma

AND

raskaudenkeskeyty* OR abortti

women OR woman OR femal*OR
females OR mom OR moms

AND
fetal abnormality OR foetal abnormality|
OR  malformation OR  structural

abnormality OR fetal anomolly

AND

termination of pregnancy OR abortion
OR genetic abortion

AND

Experience OR experiences OR lived
experiences

AND

support OR guidance OR care OR help

Aineisto valittiin sisdanotto- ja poissulkukriteerien avulla, jotka ovat esitettyina

taulukossa 3. Aineistoa alettiin tutkimaan, jos se oli alkuperaistutkimus tai

tieteellisen julkaisu, joka on alle 10

vuotta vanha ja se oli vertaisarvioitu.

Tutkimuksen tai julkaisun tuli olla saatavilla ilmaiseksi ja sen tuli olla suomen- tai

englanninkielinen. Aineiston tuli kasitella naisten kokemuksia sikiOperaisissa
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raskaudenkeskeytyksissa. Opinnaytetyd rajattiin koskemaan aikuisia (18-59-
vuotiaita). Tutkimus tai julkaisu jatettiin ulkopuolelle, mikali se oli yli 10 vuotta
vanha, muu kuin alkuperaistutkimus tai muu vertaisarvioitu tieteellinen julkaisu ja
se oli muu kuin suomen- tai englanninkielinen. Poikkeuksena yksi tieteellinen

julkaisu, joka loydettiin manuaalisella haulla mutta taytti sisaanottokriteerit.

TAULUKKO 3. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit: Poissulkukriteerit:

e Julkaisuvuosi 2013 tai e Yli 10 vuotta vanha
myShemmin e Eiole vertaisarvioitu tai

o Alkuperaistutkimus tai tieteellinen tieteellinen julkaisu
julkaisu e Julkaistu muulla kuin suomen tai

e Vertaisarvioitu englannin kielella

e Julkaistu suomen tai englannin e Eivastaa tutkimuskysymykseen
kielella e Koko tekstia ei ole saatavilla

e Kohde ikaryhma 18-59 (aikuiset) ilmaiseksi

e Koko teksti
luettavissa maksuttomasti

Kaytetyissa tietokannoissa haku tapahtui hakulausekkeiden avulla.
Tietokannoissa lisattiin jo hakuprosessin alusta lahtien sisaanottokriteerien
vaatimuksia hakuihin, jotta sellaiset aineistot, joita ei voisi hyodyntaa karsiutuisi

haun ulkopuolelle jo hakuprosessin alussa.

Hakuprosessin aikana huomattiin, ettd englanninkielisia tutkimuksia tai julkaisuja
|0ytyy aiheesta huomattavasti enemman kuin suomenkielisia, mutta niita lapi
kaydessa huomattiin, etteivat ne vastanneet tutkimuskysymykseen.
Hakulausekkeiden muokkaamisen havaittin olevan vaikeaa, silla pienikin
muokkaus saattoi rajata hakutulokset kouralliseen aineistoja tai painvastoin

tuhansiin. Hakutulokset tietokannoittain on esitettyina taulukossa 4.
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Tietokanta Hakulause ja rajaukset Tulokset
Medic Hakulause suomeksi Hakutuloksia: 2
raskaudenkeskeyty* AND  sikidperustei*|Valittu: 2
ruumiinvik® sairau* sikio* AND ait* aidit
2013—2023 (Aitien kokemuksial
Alkuperaistutkimus sikiopoikkeavasta
Kielet: Suomi raskaudenkeskeytyksesta,)
(Aitien sosiaaliseen tukeen liittyvat
toiveet sikidperusteisissa
raskaudenkeskeytyksissa)
Cinahl Hakulause englanniksi Hakutulokisia: 63
(Ebsco) women or female or woman or females AND|Valittu: 1
abortion or termination of pregnancy AND
fetal abnormality or foetal abnormality or|(Women’s experience of care
malformation or structural abnormality or fetalwhen undergoing termination of
anomolly AND support* pregnancy for fetal anomaly in
2013-2023 England)
Peer Reviewed
Research Article
Cinahl Hakulause englanniksi Hakutuloksia: 44
(Ebsco) women or female or woman or females AND|Valittu: 1
experience or experiences or lived
experience AND support or help or care or|(Pregnancy termination due to fetal
guidance AND fetal abnormality or foetalanomaly: Women's reactions,
abnormality or malformation or structuraljsatisfaction and experiences of
abnormality or fetal anomolly ANDicare.)
termination of pregnancy or abortion or
terminate pregnancy
2013-2023
\Vertaisarvioitu
Medline Hakulause englanniksi Hakutuloksia: 9

women OR woman OR female OR females
IAND experience or experiences or lived
experience AND support or help or care or
guidance AND termination of pregnancy or|
abortion AND fetal abnormality or foetal
abnormality or malformation or structural
labnormality or fetal anomolly

2013-2023
\Vertaisarvioitu
Kielet: englanti

\Valittu: 1

(Termination of pregnancy for fetal
abnormality: a meta-ethnography of]
women's experiences.)

Manuaalinen haku

[Thanatosjornal
Valittu: 1

(Aideille tarjottu tuki
sikioperusteisessa
raskaudenkeskeytysprosessissa.)
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4.3 Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Aineistosta valitut artikkelit on analysoitu sisalldonanalyysilla. Aineistolahtoinen
sisalldbnanalyysi jaetaan kolmivaiheiseen osaan. Vaiheita ovat aineiston
pelkistaminen, ryhmittely seka teoreettisten kasitteiden luominen. Tutkittavasta
iimiosta on tarkoituksena analyysin avulla luoda kuvaus, joka on sanallinen ja
selkea. Sisallbnanalyysin ensimmainen vaihe eli pelkistaminen on aineistosta
epaolennaisen karsiminen pois. Ensimmaisessa vaiheessa data joko tiivistetaan

tai pilkotaan osiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Pelkistamisen jalkeen seuraa toinen vaihe eli aineiston ryhmittely. Tassa
vaiheessa aineistosta kootut pelkistykset kdydaan lapi ja aineistoista etsitaan
samankaltaisuuksia ja eroavuuksia kuvaavia kasitteitd. Nain alaluokat my0s
muodostuvat, silla samaa ilmiota kuvaavat kasitteet ryhmitelladn moneksi eri
luokiksi. Luokitteluyksikkona voidaan kayttaa esimerkiksi tutkittavan ilmion

ominaisuutta, piirretta tai kasitysta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Viimeisessa vaiheessa eli kasitteellistamisessa etsitaan tutkimuksen kannalta
olennainen tieto. Teoreettiset kasitteet muodostetaan naista valikoidun tiedon
perusteella. Kasitteellistaminen on alkuperaisdatan kayttamista kielellisista
ilmauksista ja niiden muuttamista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin.
Laadullisessa sisallonanalyysissa siis ensin pilkotaan aineisto pieniin osiin,
kasitteellistetdaan ja jarjestetaan uudelleen kokonaisuudeksi. Laadulliset
analyysin muodot on jaoteltu kolmeen osaan, jotka ovat aineistolahtdinen,

teoriasidonnainen ja teorialdhtdinen analyysi. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tassa opinnaytetyossa on kaytetty aineistolahtdista sisallonanalyysia. Artikkelit
analysoitiin sisalldnanalyysilla, jossa aineiston tulokset luokiteltiin ja hahmoteltiin
aineistosta keskeisimmat tulokset. Naista lopuksi nimettiin yhdistava tekija, joka
kuvaa kokonaisuutta ja tasta tehtiin luokka. Valituista tutkimuksista kerattiin
alkuperaisilmaisut, jotka vastasivat opinnaytetyon tehtavaan; millaisia
kokemuksia naisilla on ollut saamastaan tuesta ja ohjauksesta sikidperusteisissa

raskauden keskeytyksissa. Alkuperaisilmaisut suomennettiin ja sen jalkeen
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pelkistettiin niin ettei mitdan informatiivista jaanyt pois tekstista. Pelkistyksissa
etsittiin  samankaltaisuuksia ja ne ryhmiteltin alaluokiksi. Tama jalkeen
ryhmiteltin samankaltaisuuksia ja niistd muodostui ylaluokat. Artikkeleista siis

analysoitiin vain tulososa.

Analyysi alkoi tutkimusten hakuvaiheessa, missa kaytettiin apuna sisaanotto- ja
poissulkukriteereitéa (taulukko 3). Sisallonanalyysia hankaloitti tutkimusten
vahaisyys, silla suurin osa tutkimuksista ei vastannut tutkimuskysymykseen.
Lopulliseen sisallonanalyysiin ~ valittin 6  tutkimusta, jotka vastasivat
tutkimuskysymykseen. Tutkimusten tuloksista etsittiin vastauksia
tutkimuskysymykseen. Tutkimusten tulososio siirrettiin Word-tiedostoon, mista
tutkimuskysymysta sopivat ilmaisut korostettiin. Korostetut alkuperaisiimaisut
kirjoitettiin ja suomennettiin uuteen Word-tiedostoon. Alkuperaisilmaisuja oli 156.
Alkuperaisilmaisut taman jalkeen pelkistettiin, minka jalkeen ilmaisuja oli 217.
Alkuperaisilmaisuja pelkistdessa hylkasimme alkuperaisilimaisuja silla ne eivat
vastanneet tutkimuskysymykseemme. Hpylattyja alkuperaisiimaisuja oli 20.

Taulukossa 5 on esimerkki pelkistyksen teosta.

TAULUKKO 5. Esimerkki alkuperaisilmaisujen pelkistamisesta

Alkuperaisilmaisu Pelkistys

The fact that the pain could have been Se etta kipua olisi voinut vahentaa tai valttaa
. kokonaan lisasi naisten tuskaa
lessened or avoided altogether furthered
women’s suffering: ‘I found being in pain — —
throughout labour unnecessary, and it | Koin kivun olevan turhaa synnytyksessa ja kavikin
turned out to be because | was on half- ilmi, ettd annokseni oli puolikas morfiinia eika se ollut

; : ) ) tarpeeksi
dose of morphine which wasn’t enough
Information about the procedure was generally Naiset arvostivat hoitohenkilékunnan
given by healthcare professionals. Women informointia toimenpiteesta

valued this information

Pelkistykset tehtiin jarjestyksessa, yksi tutkimus kerrallaan. Pelkistykset
ryhmiteltin - samankaltaisten kanssa varikoodien avulla. Naista ryhmista
muodostui alaluokat. Alaluokkia muodostui yhteensa 30. Taulukossa 6 on kuvattu
esimerkki alaluokkien muodostumisesta. Kaikki pelkistykset ja alaluokat on

esitelty taulukoissa liitteessa 3.
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TAULUKKO 6. Esimerkki alaluokkien muodostumisesta

Pelkistys Alaluokka

Kivuttomuuden lupaaminen lisasi aitien

pettymysta

"Koin kivun olevan turhaa P . L .
synnytyksessa ja kavikin ilmi, etta uutteellinen kivunlievityksen kokeminen

annokseni oli puolikas morfiinia eika se
ollut tarpeeksi.”

pettymyksena

Kivunlievityksesta ei otettu vastuuta

Alaluokat ryhmiteltin samalla peria

atteella kuin pelkistykset ja naista

muodostettiin ylaluokat. Ylaluokkia syntyi yhteensa 11. Ala- ja ylaluokkien

muodostamista ja niiden nimeamista ohjasi tutkimuskysymys. Taulukossa 7 on

kuvattu esimerkki ylaluokan muodostumisesta. Kaikki ala- ja ylaluokat ovat

esiteltyna taulukoissa liitteessa 4.

TAULUKKO 7. Esimerkki ylaluokkien muodostamisesta

Yladluokka

Tuki koettiin riittamattomana

Riittamattoman tuen kokeminen

Kokemus hylatyksi tulemisesta
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5 TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen avulla selvitettiin, millaisia kokemuksia naisilla on ollut
saamastaan tuesta ja ohjauksesta sikioperusteisissa raskauden keskeytyksissa.
Keskeiset tulokset olivat seka negatiiviset etta positiiviset kokemukset tuesta ja
ohjauksesta. Tassa osiossa tulokset on esitelty ylaluokkien mukaisesti otsikoiden

lyhyesti. Liitteessa 4 l10ytyy ala- ja ylaluokat eriteltying, joihin tuloksissa viitataan.

5.1 Kivunlievityksen kokemus

Kivunlievityksen puutteellisuus seka kivun kokeminen koettiin pettymyksena ja
traumaattisena kokemuksena etenkin kivuttomuuden lupauksen yhteydessa.
Toisaalta hyvan kivunlievityksen kokemiseen liittyi hyvan hoitosuhteen kokemus.
(Koivunen & Aho 2019.) Riittamattdman kivunlievityksen saamisen kokemukseen
liittyi kipulaakkeiden seka kivunlievityksen tehottomuus, kipulaakitys koettiin
vaaranlaisena tai tehottomana. Lampotyyny ja voimakas kipulaakitys koettiin
riittdmattomana. (Koivunen & Aho 2019; Fisher & Lafarge 2015.) Puutteelliseen
kivunlievitykseen liittyi myos kokemus siita, etta laakarit viivyttelisivat tahallaan,
jotta laakkeita ei kulu “turhiin” potilaisiin seka laakarin pitkd odottaminen

asentamaan kipupumppua (Koivunen & Aho 2019).

Naisten tuskaa lisasi kokemus siita, etta kipua olisi voinut vahentaa tai valttaa
kokonaan. “Koin kivun olevan turhaa synnytyksessa ja kavikin ilmi, etta
annokseni oli puolikas morfiinia eika se ollut tarpeeksi”. (Fisher & Lafarge 2015.)
Puutteellisen kivunlievityksen kokemiseen liittyi myos kokemus siita, etta
kivunlievityksesta ei otettu vastuuta. Naiset kokivat, etta tilanne taytyi ottaa omiin
kasiin ja painostaa henkildkuntaa, jotta sai kivunlievitysta. (Asplin, Wessel,
Marions & Ohman 2014.) Kivunlievityksen puuttuminen koettiin mydhempaa
selviytymista heikentavana tekijana (Koivunen & Aho 2019). Naisten riittdvan
kivunlievityksen kokemukseen taasen sisaltyi riittava, tasainen ja tihea
kipuldakitys oman tarpeen mukaisesti (Koivunen & Aho 2019).
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5.2 Riittamattoman tuen kokeminen

Naisten kokemukset tuen saamisesta vaihtelivat, mutta useat kuvailivat tukea
riittamattomaksi. Naiset kokivat, etteivat he saaneet riittavaa tukea tai tunne
tuesta puuttui taysin (Asplin ym. 2014; Lafarge, Mitchell & Fox 2014). “Vaikea
hoitosuhde sisalsi hoitajien myotatunnon puuttumisen” (Koivunen & Aho 2019.)
Hoitohenkilokunnalta toivottiin tukea nakokulmien pohtimiseen ja heilta toivottiin
my0s tilaa ja aikaa (Maki, Lahti & Aho 2022).

Riittamattomaan tukeen liittyi kokemus hoitohenkilokunnan
valinpitamattomyydesta. Osa naisista kuvaili saamaansa hoitoa tuomitsevana,
epavalittavana ja epaystavallisena. Naisten kokema valinpitamaton ja
persoonaton hoito oli riittdmatontd tukea heidan kokemaan fyysiseen ja
henkiseen kipuun. (Fisher & Lafarge 2015.) Naiset tunsivat olevansa taakkoja ja
kokivat ettei raskaudenkeskeytyksen jalkeen kukaan valittdnyt heista. Naiset
myos kokivat, ettei loppukeskustelusta otettu vastuuta eivatka puhelimeen
vastanneet ollut kiinnostuneita heistd. (Asplin ym. 2014.) “Aidit toivoivat
hoitohenkilokunnan ~ ymmartavan ja osoittavan ymmarrystd heidan

menetykselleen” (Maki ym. 2022).

5.3 Jatkohoidon kokeminen riittamattomana

Naiset huomauttivat toistuvasti jalkihoidon puutteesta (Lafarge ym. 2014).
Jalkihoidon toteutumisen kokemiseen puutteellisena sisaltyi kokemus siita, etta
on liilan helppoa paatya ilman jalkiseurantaa eikd moni saanutkaan mitaan
jalkihoitoa (Asplin ym. 2014; Fisher & Lafarge 2015). Naiset eivat saaneet
automaattisia seurantakaynteja ja moni joutui ottamaan asiat omiin kasiinsa seka
jarjestaa itse itselleen oma jalkitarkastus (Asplin ym. 2014; Fisher & Lafarge
2015). Naiset kuvailivat tunteneensa hylatyksi ja yksinaisiksi (Asplin ym. 2014).
Riittamaton tuki tuli eniten esille jalkihoidon puutteesta, jolloin syntyi kokemus

hylatyksi jatosta (Fisher & Lafarge 2015; Lafarge ym. 2014).
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5.4 Tiedollisen ohjauksen kokeminen riittamattomana

Tiedollisen ohjauksen riittamattomyys tuotti naisille negatiivisia kokemuksia.
Negatiivisena kokemuksena pidettin vauvan asettamista munuaisastiaan
synnytyksen jalkeen, portatiiviin synnyttamista ja tiedonpuutteen aiheuttama
tuska (Lafarge ym. 2014; Fisher & Lafarge 2015; Koivunen & Aho 2019). “Naisille
ei annettu riittavasti tietoa aborttiin valmistautumiseksi” (Asplin ym. 2014).
Portatiiville synnyttamiseen liittyi vaihtoehtojen puuttumisen
ymmartamattdmyytta ja vaihtoehtojen evaamista aitien toiveista huolimatta. “En
ymmartanyt miksi katild toi sankyni viereen portatiivin ja pyysi minua istumaan
sen paalle.” (Koivunen & Aho 2019). Portatiiviin synnyttaminen koettiin
vastenmielisena ja kauhistuttavana. “Poikamme syntyessa kovalla paineella
portatiiviin iskeytyi han tietenkin reunaan, josta kuului kammottava aani”
(Koivunen & Aho 2019). Kauhea kokemus oli lapsen synnyttaminen alusastiaan

ilman katiloita tai omaa miesta (Fisher & Lafarge 2015).

“Aidit toivoivat saavansa enemman tietoa hoitoprosessin etenemisests,
saatavista tukimuodoista ja toimintamalleista” (Maki ym. 2022). Osa ei tiennyt,
ettd on vaihtoehtoja raskaudenkeskeytyksen tavoista (Fisher & Lafarge 2015).
Tiedonpuute aiheutti tuskan lisaksi passiivisuuden ja epatoivon tilan naisissa.
Tiedon vaihtelevuus uuvutti ja jotkut naiset joutuivat hankkimaan tietoa itse.
(Asplin ym. 2014; Lafarge ym. 2014). Naiset kokivat olleensa epatietoisia monista
asioista, kuten siitd, mita he voivat tuntea jalkeenpain henkisesti, mahdollisista
komplikaatioista seka laktaatiosta vauvan syottamisen puuttumiseen liittyvan
trauman lisaksi. Naiset kokivat myods organisaatioihin ohjaamisen
hoitohenkilokunnan tydonkuvaan kuuluvaksi mita ei tapahtunut johdonmukaisesti.
(Fisher & Lafarge 2015.) “Osa naisista tunsi vihaa epajohdonmukaisesta ja

ristiriitaisesta informaatiosta” (Fisher & Lafarge 2015).
5.5 Erilaiset tuen keinot
Naisten tuen keinoihin sisaltyi psyykkisen tuen seka keskustelutuen saaminen ja

tarjoaminen, naisten saama konkreettinen tuki hoitohenkilokunnalta seka

emotionaalisen tuen kokeminen.
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Psyykkisen tuen saamisen ja tarjoamisen kokemukseen liittyi tarjottu ja saatu
akuutti seka jatkuva psyykkinen tuki. Psyykkiseen tukeen sisaltyi
moniammatillinen  keskustelutuki  prosessin  aikana  mielenterveyden
ammattilaisilta seka vastaanottoaikojen varaus psyykkisen tuen piiriin. (Jokinen
& Aho 2021.) Tuen saamisen kokemukseen liittyi myos tarjottu vertaistuen
mahdollisuus (Koivunen & Aho 2019).

Saatuun ja tarjottuun keskustelutukeen liittyi tiedollista tukea, joka sisalsi tiedon
saamista seka keskustelutukea ammattilaisilta. Aidit kokivat saaneensa ohjausta
keskustelutuenpiiriin  hakeutumiseksi, keskustelutukea pelkopoliklinikalta ja
neuvolan kautta sekd sairaalassa tarjottua  keskustelunavauksen
mahdollisuuksia. (Jokinen & Aho 2021.) Naiset kokivat hoitohenkildkunnan
antaman ajan keskusteluille auttavan sopeutumisessa ja hyvaksymaan

siirtymisessa (Asplin ym. 2014).

Naisten saamaan konkreettiseen tukeen sisaltyi monipuolinen ja tiedollinen tuki,
jatkohoitolahetteen kirjoittaminen psyykkisen tuen piiriin seka toisaalta pitkan

sairasloman antaminen (Jokinen & Aho 2021).

Naisten saama emotionaalinen tuki koettiin tarkeana. Hoitohenkilokunnalta ja
neuvola-ammattilaisilta saatu emotionaalinen tuki sisalsi myoétatuntoa ja
rohkaisua (Jokinen & Aho 2021). Naiset saivat lohtua hoitohenkildkunnan tuesta
paatoksissaan. “Hoitohenkilokunnan tuki ja vakuuttelu siita etta paatokseni on
oikea auttoi”. (Fisher & Lafarge 2015.)

5.6 Moniammatillisen tuen kokeminen tarkeana

Naisten saamaan moniammatilliseen tukeen sisaltyi erityisesti tarkeaksi koettu
sairaalapastorin antama hengellinen tuki seka terapeutin antama tuki.
Sairaalapastorin antamaan hengelliseen tukeen liittyi sielunhoitoa, lasnaoloa,
apua hautajaisjarjestelyiden kanssa seka aidin toiveesta rukoilua vauvan
synnyttyé (Koivunen & Aho 2019; Jokinen & Aho 2021). Pastorit auttoivat
tuhkaamisessa ettd hautaamisessa ja pitivat hartaushetken. Naiset kokivat, etta
pastorit kuuntelivat seka osasivat esittaa oikeita kysymyksia. Naiset kiittivat papin
mukavuutta ja ihanuutta (Koivunen & Aho 2019; Jokinen & Aho 2021). “Han oli
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se valon pilkahdus, jonka muistan” (Jokinen & Aho 2021). Pastorin tarjpamaan
tukeen liittyi omasta jaksamisesta keskusteleminen ennen vauvan syntymaa
seka toisaalta hautaamiseen liittyvista kaytannon asioista keskusteleminen, joka
koettiin tarpeellisena; aidit kokivat helpotusta tunteisiin keskittyessaan niihin.
(Koivunen & Aho 2019.) “Suri kanssani.” (Jokinen & Aho 2021).

Naiset kokivat terapeutilta saadun “ulkopuolisen” keskustelutuen hyodyllisena;
heidan ei tarvinnut miettia vastapuolen tunteita seka saanndlliset tapaamiset
koettiin tarkeina selviytymisessa (Jokinen & Aho 2021). Terapeutilta saatiin apua
oman nakemyksen hahmottamiseen, rohkaisua vaikean paatoksen tekemiseen
raskauden jatkamisesta ja toisaalta keskeytyksestd seka tukea omien
kokemusten kasittelyyn ja asioiden jasentelyyn. “En olisi uskaltanut tehda

paatosta ilman hanta, vaikka tiesin sen oikeaksi”. (Jokinen & Aho 2021).

5.7 Ammattimaisen ja sensitiivisen hoidon kokemus

Naiset kuvailivat saaneensa hoidon olevan ammattimaista ja sensitiivista. Kun
hoitohenkilokunnalla oli hoitosuunnitelma, naiset kokivat hoidon olevan hyvaa ja
jasenneltya (Asplin ym. 2014). Naiset kuvailivat hoidon huolehtivana, Iampimana,
myotatuntoisena, ystavallisena ja kilttina (Fisher & Lafarge 2015). Aidille tarjottu
hoito oli asiantuntevaa, ammattimaista ja taydellista. Hyva ja asiallinen kohtelu
seka saatu kannustus, ystavallisyys seka herkkyys aistia aidin mieliala lisasivat
tyytyvaisyytta keskeytyksen aikana. (Asplin ym. 2014; Koivunen & Aho 2019;
Jokinen & Aho 2021.)

Hyvaan hoitoon kuului kokeneen ja varman henkildkunnan antama hoito. Naiset
kokivat hoitohenkildokunnan lasnaolon rauhoittavana. (Fisher & Lafarge 2015).
Naiset kokivat myos tulleensa kuulluksi esittdessaan toiveita ja kertoessaan
vaikeista tunteista. (Koivunen & Aho 2019.) Aidille tarjottiin hoitohenkilokunnalta
sensitiivista hoitoa mihin sisaltyi huolehtiva hoito, voinnista huolehtiminen,
konkreettinen tuki ja hienotunteisuus vauvan kohtaamisessa (Jokinen & Aho
2021). Hoitajat toimivat hienotunteisesti, hyvaksyvasti ja kannustavasti.
Hienostuneeseen apuun sisaltyi arvostava kohteleminen seka sikiota etta

vanhempia kohtaan keskeytyksen jalkeen. (Jokinen & Aho 2021.)
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5.8 Puolison huomioimisen kokeminen merkityksellisena

Naiset arvostivat ja kokivat puolison huomioimisen tarkeana; hyvan hoitosuhteen
kokemukseen liittyi perhekeskeinen huomiointi. "Katilét olivat jarjestaneet meille
oman huoneen, jossa saimme olla rauhassa. Mieheni sai jaada sairaalaan yoksi
kanssani, mika oli todella hieno ele katil6ilta.” (Koivunen & Aho 2019.) Toisaalta
naiset kokivat harmillisina tilanteet, jolloin puolisoita ei huomioitu. Puolison
voinnin Kysymattomyys ja hanen menetyksensa kokemuksen sivuuttaminen
harmittivat naisia. “Ainut mikd harmittaa on se, etteivat he oikein huomioineet
puolisoani mitenkaan, vaikka hankin oli menettamassa meidan vauvan... Ei

kukaan kysynyt hanen vointiaan.” (Koivunen & Aho 2019).

5.9 Hoitohenkilokunnan toiminnan tuomat negatiiviset tunteet

Negatiivisia tunteita herattavia tekijoita raskaudenkeskeytyksen prosessin aikana
olivat hoitohenkilokunnan epavarmuuden kokeminen pelottavana,
hoitohenkilokunnan vaihtuvuuden kokeminen epamiellyttavana seka kokemus
hoitohenkilokunnan epasensitiivisyydesta. Naiset kokivat saaneensa epavarmaa
tukea katiloilta, ja katilon kokemuksen puute seka epavarmuus aiheuttivat
naisissa pelkoa ja jannitysta. (Koivunen & Aho 2019). "Yksi kertoi, ettei han ole
koskaan toimittanut kuolleena syntynyttd vauvaa” (Fisher & Lafarge 2015).
Hoitohenkildokunnan epavarmuus nayttaytyi myods hankaluutena I6ytaa oikeita
sanoja aidin kohtaamisessa, ja toisaalta lupauksina, joita ei voitu pitaa (Asplin
ym. 2014; Koivunen & Aho 2019). Naiset kokivat, etta katilot eivat vaikuttaneet
tietdvansa mita tekee (Fisher & Lafarge 2015). Naiset toivoivat
hoitohenkilokunnalta parempia valmiuksia kohtaamiseen seka aloitetta
keskusteluun (Lafarge ym. 2014; Maki ym. 2022).

Hoitohenkilokunnan vaihtuvuus saatettiin kokea epamiellyttavana. Hoitajien
vaihtuvuus keskeytyksen aikana loi epavarmuutta, seka vieras hoitaja saatettiin

kokea epdempaattisena omahoitajaan verrattuna (Koivunen & Aho 2019).

Hoitohenkilokunnan puheet ja kaytos saatettin kokea epasensitiivisena ja
epaasiallisena. Naiset harmistuivat hoitohenkildkunnan ajattelemattomista

sanoista ja arvostelusta. Joidenkin kohdalla vaikutti silta, ettei hoitohenkildkunta
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ollut perehtynyt naisten hoitopolkuun ja tekivat suuremmalla todennakoisyydella
kommentteja, jotka harmittivat naisia koska he eivat olleet ajan tasalla. (Fisher &
Lafarge 2015; Koivunen & Aho 2019).

Osa naisista koki, etta hoito ei aina ollut empaattista vaan kuvailivat saaneensa
hoitoa tylyna, kuvottavana ja kylmana tai katilon kohtelun térkeana (Fisher &
Lafarge 2015). Naiset kertoivat, etta heistd tuntui hoitohenkilokunnan olevan
tuomitseva heidan paatoksiaan tai kayttaytymista kohtaan
raskaudenkeskeytyksen aikana. “Han sai minut tuntemaan itseni arvottomaksi
paatokseni takia” (Fisher & Lafarge 2015.) Naiset kokivat vauvaan viittaamisen
yhdynnan tuotoksena erityisen loukkaavana; “Minut laitettiin tuntemaan, etta
vauvani ei olisi vauva.” Ymmarryksen puute naisten tilanteesta oli yleensa
naisten stressin lahteena. (Fisher & Lafarge 2015.) "Katil6 kertoi, ettd vauvan
silmat ovat pullollaan, koska kallon luut ovat vaarin kehittyneet mutta etta muuten

nayttaa pienelta ja sé6polta” (Koivunen & Aho 2019)

5.10 Hoitohenkilokunnan myoétatunto ja sen tarkeyden kokeminen

merkityksellisena

Tekijoita, joita naiset kokivat tarkeana, olivat jalkihoito, omahoitajuus,
myoétatuntoinen suhtautuminen hoitohenkildkunnalta, saatu aito valittdminen
hoitohenkilokunnalta seka hoitohenkilokunnalta saatu aito kohtaaminen saadun
informaation lisaksi. Jalkihoito oli yksi tarkeimmistd elementeistd naisten
kokemuksissa. Naisten kokemuksiin hyvasta hoidosta kuului jalkihoito. (Fisher &
Lafarge 2015.) Naisten voinnin varmistamiseen sisaltyi puhelu ja kotikaynti
keskeytyksen jalkeen. Puhelinsoittoa hoitajalta pidettiin hyvin tarkeana ennen
jalkitarkastusta. Myos aidille tarjottin mahdollisuutta soittaa tarvittaessa
sairaalaan keskeytyksen jalkeen. Saatu ohjaus sisalsi jatkohoitoon hakeutumisen
seka naiset saivat automaattisesti seurantakaynteja ja riittdvasti tukea. (Asplin
ym. 2014; Jokinen & Aho 2021.)

Naisille hyvaan hoitoon kuului hoidon jatkuvuus. “Hoidon jatkuminen erityisesti
saman katildn kanssa oli tarke&a naisille”. (Fisher & Lafarge 2015.) Aidit olivat

tyytyvaisia omahoitajan hyvasta suoriutumisesta seka saamastaan huomiosta
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katiloilta kiireesta huolimatta. “Omahoitajan pysyvyys tyovuorossa koko paivan

lisasi aitien tunnetta aidosta valittamisesta”. (Koivunen & Aho 2019.)

Merkittavana tekijana naiset kokivat hoitohenkilokunnan kyvyn huolehtia heista
empaattisesti. Naiset kehuivat ammattilaisia, jotka kohtasivat heidat
empaattisesti. Naiset kokivat empaattista hoitoa, kun hoitohenkildkunnalla oli
hoitosuunnitelma. (Asplin ym. 2014; Fisher & Lafarge 2015.) Naiset kokivat
hoidon olevan valittavaa ja myotatuntoista. Myotatuntoa aitia kohtaan oli
empaattinen suhtautuminen ja ymmarryksen osoittaminen aidin kokemuksia
kohtaan. Myotatuntoon kuului myds aitoa pahoillaan oloa tilanteesta. “Han
suhtautui asiaan heti keskeytyksen jalkeen empaattisesti eikd kyseenalaistanut

pyyntda paasta neuvolapsykologille”. (Jokinen & Aho 2021.)

Naiset kokivat henkilokunnalta saadun aidon valittdmisen tarkeana ja osana
hyvan hoitosuhteen kokemusta. Aito valittdminen sisalsi ymmartavaisyytta,
empaattisuutta seka hyvaksymisen tunnetta niin kuin myods lasnaoloa,
huolehtivaisuutta ja ystavallisyytta. (Koivunen & Aho 2019.) Naiset kokivat, etta
hoitohenkildkunta ei kiusaantuneet tai valtelleet, ja valittaminen nakyi voinnin
kysymisessa paatoksenteon jalkeen (Jokinen & Aho 2021). Naiset arvostivat
hoitohenkilokunnan Kkiltteytta, kokivat hoitohenkilokunnan olevan huolehtiva ja
ymmartavainen seka olivat kiitollisia hienotunteisuudesta (Fisher & Lafarge
2015).

Ammattilaisten tarjoama ja aitien saama hoito sisalsi aitoa kohtaamista. Aito
kohtaaminen sisalsi hoitohenkildkunnan kokeneen, rauhallisen, ammattitaitoisen
ja neutraalin suhtautumisen. Aitoon kohtaamiseen liittyi asioiden kohtaaminen

lampimasti ja eteenpain katsominen. (Jokinen & Aho 2021.)

Naisille hoitohenkildkunnalta annettua ja saatua informointia arvostettiin seka
kriittisena pidettiin toimenpiteen avaamista; informaatio siitd mita tulisi odottaa
tapahtuvan oli erittdin hyvaa (Fisher & Lafarge 2015). Naiset arvostivat oikea-

aikaista, selkeda ja puolueetonta tietoa (Lafarge ym. 2014).



32

5.11 Hoitohenkilokunnan antaman ajan kokeminen merkityksellisena

Naiset kokivat ajan merkittavana, silla naiset kokivat turhautumista ja stressin
lisdantymista, kun heita kiirehdittiin (Fisher & Lafarge 2015). Naiset tunsivat
painostusta paatoksen teosta ja hoitajien kiire keskeytyksen aikana loi
epavarmuutta (Fisher & Lafarge 2015; Koivunen & Aho 2019). Aidit saivat
arvostelua seka moitteita katiloilta jaksamattomuudesta nopeuttaa synnytysta.
“Sain moitteita katildlta, etten jaksanut nopeuttaa synnytysta kavelemalla, itsesta
tuntui, etta aivan sama, koska kuollutta vauvaa tassa synnytetaan ja kiiretta ei
ole”. (Koivunen & Aho 2019.) Kiire aitiysosastolla vaikutti naisten saamaan
hoitoon. “Olin todella kiireisella aitiysosastolla ja katilot eivat viettaneet paljoa

aikaa kanssani”. (Fisher & Lafarge 2015.)

Osa naisista oli tyytyvaisia ajan kaytosta heidan tilanteessaan. Hoitohenkilokunta
ei hossottanyt ja antoi paljon tilaa, josta naiset olivat kiitollisia. (Fisher & Lafarge
2015.) Aidit kokivat, ettd he saivat tilaa ja aikaa sikion kanssa seka aikaa kysya
kysymyksia. Osa aideistd saivat menna oman nopeuden mukaan eika heita
kiirehditty paatoksen kanssa. (Fisher & Lafarge 2015; Jokinen & Aho 2021.)
“Suurimmalla osalla oli yksityinen huone, jota arvostettiin” (Fisher & Lafarge
2015).
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetydn viimeiseen vaiheeseen sisaltyy tulosten tarkastelu, tutkimuksen
luotettavuuden ja eettisyyden arviointi seka opinnaytetyon tekijoiden oma
pohdinta kirjallisuuskatsauksesta. Tassa vaiheessa tiivistetddn ja kootaan
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuottamat keskeiset tulokset (Kangasniemi ym.
2013). Liitteessa 5 esiteltyna aineiston numerointi, johon tulosten tarkistelussa

viitataan.

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla naisten kokemuksia saamastaan
ohjauksesta ja tuesta sikioperaisissa raskaudenkeskeytyksissa. Aiheena tama on
viela hyvin tutkimaton Suomessa, joten naisten kokemuksista saamastaan
ohjauksesta ja tuesta sikioperusteisissa raskaudenkeskeytyksissa l0ytyi vahan
tutkimuksia. Kansainvalisia tutkimuksia loytyi enemman, mutta mikaan ei
kasittele spesifisti tuen ja ohjauksen kokemuksia. Seka suomalaiset etta
kansainvaliset tutkimukset kasittelevat 1ahinna naisten kokemuksia saamastaan

hoidosta sikioperusteisen raskaudenkeskeytyksen aikana.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd naisten
kokemukset saamastaan tuesta ja ohjauksesta olivat mydnteisia ja kielteisia.
Naisten kokemukset saamastaan tuesta ja ohjauksesta ovat yksildllisia, ja niihin
vaikuttaa kaikilla eri asiat. Osaan tekijoista hoitohenkilokunta voi itse vaikuttaa ja

osaan taas ei.

Opinnaytetydn tulosten mukaan naisten kokemuksiin tuesta ja ohjauksesta
vaikutti suuresti eri osa-alueiden huomioiminen. Osa-alueisiin kuului naisten
kokemus kivunlievityksesta, tuesta ja tukikeinoista, jalkihoidosta, tiedollisesta
ohjaksesta, ajankaytdsta, hoitohenkildkunnan moniammatillisuudesta seka
tavoista toimia aina myotatuntoisesta epasensitiivisyyteen. Nailla osa-alueilla
kokemuksia l0ytyi lahes jokaisella seka negatiivisia etta positiivisia, osalla

kuitenkin vain toista.
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Opinnaytetydn tulosten mukaan naisten kielteisiin kokemuksiin tuessa ja
ohjauksessa vaikutti suuresti puutteellisen kivunlievityksen kokemus (2,3,4).
Naiset kokivat kivunlievityksen pettymyksena ja traumaattisena, myohempaa
selviytymista heikentavana tekijana. Kivun kokemukset vaikuttivat kielteisesti
hoitosuhteen kokemiseen, kun taas hoitosuhde koettiin hyvana, kun kivunlievitys
oli riittavaa ja saanndllista (2). Kivunlievitys koettiin kuitenkin useammin
riittdmattomana kuin hyvana. Riittdmattoman tuen kokemus (2,4,5,6) johon
sisaltyi myos naisten kokemus hoitohenkilokunnan valinpitamattomyydesta
(2,3,4) esiintyi usean tutkimusten tuloksissa. Hoitajien mydétatunnon puute ja

naisten synnytyspelon kokeminen lisdsivat vaikean hoitosuhteen kokemista (2).

Toisaalta tutkimuksissa esiintyi useita tukikeinoja, joita hyodynnettiin naisten
hoidossa ja joita naiset pitivat tarkeana; psyykkista tukea tarjottiin ja saatiin (1,2),
keskustelutukea tarjottin ja saatiin (1,4), hoitohenkildkunnan antama
konkreettinen tuki kuten sairasloman kirjoittaminen (1,2) seka emotionaalinen
tuki (1,3). Tarkeaksi tuen keinoksi nousi myés moniammatillinen tuki. Tama
sisalsi terapeutin antaman tuen (1) seka sairaalapastorin antaman hengellisen
tuen (1,2) joita naiset pitivat tarkeana. Moniammatillinen tuki tuli kuitenkin ilmi

vain suomalaisissa tutkimuksissa, jonka koimme mielenkiintoiseksi.

Naiset kokivat jalkihoidon toteutumisen tarkeana (1,3,4) ja kokivat sen kuuluvan
hyvaan hoitoon (3). Tutkimuksista kavi ilmi, etta jalkihoito koettiin kuitenkin usein
puutteellisena (3,4,5) ja tdman takia naisilla esiintyi myds kokemus lahes
hylatyksi tulemisesta (3,4,5). Nain ei kuitenkaan kaynyt kaikkien kohdalla, vaan
osa naisista sai automaattisesti seurantakaynteja ja ohjausta jatkohoitoon
(4,1). Naiset kokivat myds tiedollisen ohjauksen riittamattomyytta (3,4,5,6) jossa

isona tekijana oli naisten portatiiviin synnyttamisen vastenmielisyys (2,3).

Negatiivisia kokemuksia hoitohenkilokunnan tavoissa toimia erityisesti
epasensitiivisyys (2,3) oli iso tekija, oli se sitten sanoja tai sanojen puuttumista.
Muita tutkimuksissa ilmi tulleita naisten kielteiseen kokemukseen vaikuttavia
tekijoita  oli  henkilokunnan  epavarmuuden kokeminen  pelottavana
(1,2,3,4,6). Naiset kokivat myds hoitohenkildkunnan kiireen kuormittavana (2,3)

ja hoitohenkildkunnan antaman ajan ja tilan taas tarkeana (1,3). Puolison
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huomioiminen koettiin tarkedana (2) ja kun puoliso sivuutettiin, koettiin se

harmillisena (2).

Tutkimusten perusteella osalla naisista oli hyvin positiivinen kokemus tuesta ja
ohjauksesta prosessin aikana. Siihen sisaltyi hoitohenkilokunnalta saatu
ammattimainen hoito (1,2,3,4), sensitiivinen hoito (1,3) sekad kokemus kuulluksi
tulemisesta (2). Naiset arvostivat ja kokivat tarkeana tekijana prosessin aikana
omahoitajuutta (2,3) verrattuna hoitohenkilokunnan vaihtumisen kokemiseen
epamiellyttavana (2,3). Tarkeana osana hyvaa hoitoa naiset pitivat myds
hoitohenkilokunnan mydétatuntoista suhtautumista (1,3,4), hoitohenkildokunnalta
saatua aitoa valittdmista (1,2,3) sekad aitoa kohtaamista (1). Naiset arvostivat

my0s saatua ja annettua informaatiota (3,5).

Tutkimuksista kay ilmi, ettd osa naisista on kokenut saamansa tuen ja ohjauksen
erittdin  hyvand, kun taas osan kokemus on hyvinkin Kielteinen.
Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan hoitotyon ammattilaisten asenteilla,
suhtautumisella ja ammattitaidolla on hyvinkin suuri merkitys naisten
kokemuksiin  sikioperusteisen raskaudenkeskeytyksen prosessin aikana.
Ammattitaitoisuus, ymmarrys seka aito, valittava tyoote voivat tehda suuren eron
naisten kokemukseen saamastaan tuesta ja ohjauksesta Kkielteiseen tai

myonteiseen suuntaan.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydossa noudatettin  Tutkimuseettisen Neuvottelukunnan
laatimaa ohjeistusta hyvasta tieteellisesta kaytannosta (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023). Tutkimusta tehdessd on syytd huomioida, etta
lainsdadantd ohjaa eettisia koodeja ja ohjeita. Esimerkiksi henkilotietolaki ja
suostumukset on otettava huomioon. Lakien puitteissa on toimittava tutkimusta
tehdessa. (Kylma & Juvakka 2007, 139.) Opinnaytetyohon valituissa aineistossa

tutkimuksiin osallistuneiden naisten henkildtiedot pysyivat salassa.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hyvan tieteellisen kdytdnnon ja sen
loukkausepailyjen kasittelyn ohjeistuksen mukaan tutkimusetiikalla tarkoitetaan

oikeiden toimintatapojen noudattamista, eettisesti vastuullista ja edistamista
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tutkimustoiminnassa seka tieteeseen kohdistuvien eparehellisyyden ja
loukkausten tunnistamista ja torjumista. Erottamattomia ovat tutkimuksen
uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
111.) Eurooppalaisten tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan nama hyvan
tieteellisen kaytannon perusperiaatteita ovat arvostus, rehellisyys, luotettavuus ja
vastuunkanto. Nama hyvat tieteelliset kaytannot koostuvat menettelytavoista,
joidenka avulla huolehditaan tieteellisen kaytannon hyvasta toteutumisesta koko
tieteellisen toiminnan aikana. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11.)
Tassa opinnaytetyossa tyontekemisen eri vaiheet ja prosessi on avoimesti

raportoitu lapinakyvyyden takaamiseksi.

Hyvat tieteelliset menettelytavat voidaan jakaa kahdeksaan alueeseen. Nama
kahdeksan aluetta ovat toimintaymparisto, tieteellisen tyon tekeminen, yhteistyo,
eettisyys ja ennakointi, asiantuntija- ja arviointitehtavat, tekijyys, julkaiseminen ja
viestinta, koulutus, ohjaus ja mentorointi seka tutkimusaineistojen kasittely ja
hallinta.  (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11.) Eettisyydessa
opinnaytetyon tekijat huolehtivat mahdolliset tarvittavat suostumukset, luvat ja
eettiset ennakkoarvioinnit ennen aineiston keruun aloittamista. Tieteenalan
saantdjen ja ohjeistusten mukaisesti tieteellinen toiminta toteutetaan seka
noudatetaan HTK-ohjetta. Tyota varten opinnaytetyon tekijat eivat tarvinneet
varsinaista tutkimuslupaa, mutta tasta opinnaytetyosta on tehty oppilaitoksen ja
opiskelijoiden valinen opinnaytetydsopimus, jonka lupa haettin Tampereen
ammattikorkeakoulun kriteereiden mukaisesti opinnaytetydsuunnitelman ollessa

valmis. Tyon tekemiseen ei ole saatu miltaan taholta rahoitusta.

Kaikissa opinnaytetodissa tulee noudattaa hyvaa tieteellista
kaytantod. Kaytannon vastainen toiminta rikkoo hyvan kaytannon periaatteita
seka vahingoittaa tutkimuksen laatua. Tieteellisen kaytannon vastainen toiminta
on jaettu kahteen muotoon, joita ovat vilppi ja piittaamattomuus.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 15-16.) Opinnaytetydssa aineistosta
keratty tieto on omin sanoin kerrottua niin ettei tekstia ole plagioitu. Opinnaytetyo
on jo ennen palautusta arvioitu Turnitin-ohjelman avulla eettisyyden ja hyvan
tieteellisen kaytannon varmistamisen tueksi. Kokemukset on kerrottu
puolueettomasti ja niitd vaaristelematta, joka on yksi vilpin muodoista.

Opinnaytetyon laatimiseen kaytettiin aikaa seka itsenaisesti ettd yhteistydssa,
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mika varmisti sekd aineiston analysoinnin ettd tulosten tarkastelun
luotettavuuden. Koko opinnaytetyOprosessin aikana apuna on ollut ohjaavaa
opettaja, jolta on saatu neuvoja ongelmatilanteissa ja uusia nakdokulmia.
Opinnaytetyd on myos prosessin ajan tarkastettu opponoijan kautta, jolta on

saatu kommentteja ja parannusehdotuksia.

Tutkimuksen luotettavuuden  arvioinnissa  selvitetddn missa  maarin
totuudenmukaista tietoa on pystytty tuottamaan. Liitteessa 2 esiteltyna
opinnaytetyossa kaytetyn luotettavuuden arvioinnin taulukot aineistoittain.
Tutkimuksen luotettavuutta pystytaan arvioimaan vahvistettavuus,
refleksiivisyys, uskottavuus ja siirrettavyys kriteerein. Uskottavuus tarkoittaa
tutkimuksen sekd sen tulosten uskottavuutta, jotka tutkimuksen tekijan on
tutkimuksessa osoitettava ja varmistettava paikkansapitaviksi. Vahvistettavuus
tarkoittaa sita, etta toinen tutkija voisi seurata prosessin kulkua prosessin
kirjaamisen perusteella. Toinen tutkija ei kuitenkaan valttamatta tulkitse aineistoa
samalla lailla, joka tekee vahvistettavuudesta osittain ongelmallisen kriteerin.
Reflektiivisyys nakyy tutkimuksen tekijan tietoisuutena omasta vaikutuksestaan
aineistoon ja prosessiin. Siirrettavyyden kriteerilla arvioidaan tutkimuksen tekijan
annettua riittavaa, kuvailevaa tietoa tutkimuksen osallistujista seka ymparistosta,
jolloin voidaan arvioida, voisiko tuloksia siirtdé vastaaviin tilanteisiin. (Kylma &
Juvakka 2007, 127-129.)

Tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, missa johdonmukaisuus painottuu.
Tutkijana on velkaa lukijoilleen uskottavan selityksen aineiston kokoamisesta ja
analysoinnista. Tulokset ovat selkeammat ja ymmarrettavammat, kun ne avataan
ja kerrotaan yksityiskohtaisesti. Opinnaytetyon luotettavuutta pyrittiin lisdadmaan
avaamalla mahdollisimman tarkasti kaytetty aineistonkeruumenetelma seka
analysoimalla niiden sisaltoa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmin.
Taman opinnaytetyon luotettavuutta heikentaa se, ettd resurssien ja tyon
rajallisen laajuuden vuoksi hyvia tutkimuksia on voinut jaada ottamatta
mukaan. Myds englanninkielisia tutkimuksia kaantdessd suomeksi on
mahdollisuus vaarinkasityksiin. Jotta lukijat voivat itse arvioida tutkimuksen
tuloksia tulee taman vuoksi tutkijan antaa lukijoille riittavasti tietoa siita, miten
tutkimus on tehty. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.)
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6.3 Pohdinta

Opinnaytety6 oli tekijoiden ensimmainen, eika kirjallisuuskatsauksen
tekemisesta ollut tekijoilla siis aikaisempaa kokemusta. Opinnaytetyd tuntui
ajoittain hyvinkin haastavalta tehda. Opinnaytetyon aikana koettiin useita
kompastuskivia ja tehtiin useita muutoksia. Naista tekijoiden yhteistyolla seka
opinnaytetyon ohjaajan neuvoilla paastiin yli.

Opinnaytetyd oli aiheeltaan hyvin sensitiivinen, ja pyrimme koko prosessin ajan
pysymaan puolueettomina ja hienovaraisina keraten aineistosta naisten

kokemuksia, hyvia etta huonoja.

Opinnaytetydssa kaytettiin seka suomen- etta englanninkielisia tutkimuksia, joten
prosessin aikana kaannettiin englanninkielisia tutkimustuloksia suomeksi.
Opinnaytetyon tekijat kokevat, etteivat voi sulkea ulkopuolelle mahdollisia
tulkintavirheita, joita haastavan kaantotyon aikana voi olla tullut, silla

tulkintavirheet ovat tuloksiin mahdollisesti vaikuttavia tekijoita.

Opinnaytetyon tekijat antoivat tyolle tasavertaisen panostuksen, ja kommunikointi
seka yhteistyd sujui ongelmitta. Opinnaytetyon ollessa laaja, haastava prosessi,
on se vahvistanut opinnaytetyon tekijoiden yhteistyo- ja kommunikaatiotaitoja

seka ajankayton hallitsemista.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tulosten pohjalta voidaan todeta, ettd hoitohenkildkunnalla ei
valttamatta ole tarvittavia tietoja ja taitoja naisen tukemiseen ja ohjaamiseen
sikidperusteisen raskaudenkeskeytyksen prosessissa. Johtopaatdoksena voidaan
myOs todeta, ettd tuki ja ohjaus ovat tarkea tekija naisten prosessista

selviytymisessa.

Taman perusteella voitaisiin ehdottaa jo sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa
harjoiteltavan lisaa sensitiivisissa tilanteissa toimimista sisaltden kohtaamisen,
tuen ja ohjauksen keinot. Hyodyllista ja arvokasta tietoa voisi antaa

ammattilaisille suunnattu kyselytutkimus heidan omista valmiuksistaan ja
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koulutuksen tasosta toimia roolissa, jossa kohdataan, tuetaan ja ohjataan

sikioperusteisen raskaudenkeskeytyksen prosessissa olevaa naista.
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ITutkimuksen tekijat, tutkimuksen
otsikko, lehden nimi, vuosi, maa

Tutkimuksen tarkoitus

JAineiston keruu, kohderyhma

Keskeiset tulokset opinnaytetyossa

lJokinen, P. & Aho, A. L.

lAideille tarjottu tuki sikidperusteisessa
raskauden-keskeytysprosessissa

IThanatosjornal vol. 10 1/2021
2021.
Suomi

Tutkimuksen tarkoitus on kuvata itien
Isaamaa tukea sikidperusteisessa
raskaudenkeskeytysprosessissa.

Kyselylomake (e-lomake),
lAidit, joilla on omakohtainen
kokemus sikidperusteisesta
raskaudenkeskeytyksesta.

lAideille tarjottiin puolisolta
Imyotaelamista, 1aheisilté vahvistavaa
tukea, tydyhteisélta kannattelevaa
tukea ja vertaisilta yhteisollista tukea.
lideille tarjottiin my6s
Isikidtutkimusyksikon ammattilaisilta
lasiantuntevaa hoitoa,
hoitohenkildkunnalta sensitiivista
hoitoa, sairaalapastoreilta hengellista
tukea, neuvolaammattilaisilta
lemotionaalista tukea seké
Imielenterveyden ammattilaisilta
psyykkista tukea.

[Koivunen, K-M. & Aho, A. L.

lAitien kokemuksia sikidpoikkeavasta
raskau-denkeskeytyksesta.

Hoitotiede, 31(1), 54-70.
2019
Suomi

Tutkimuksen tarkoitus on kuvata itien
kokemuksia sikidpoikkeavuuden vuoksi
tehdyista raskaudenkeskeytyksista

Kyselylomake (e-lomake)
Sikiopoikkeavan
raskaudenkeskeytyksen kokeneet
aidit.

Sikiopoikkeavuuden vuoksi tehty
raskaudenkeskeytys on dideille
traumaattinen kokemus ja herattaa
ldideissa monenlaisia tunteita. Tassa
tutkimuksessa ilmeni, etta erityisen
aikea ja merkittava hetki dideille oli
keskeytyslaakkeiden ottaminen

Lafarge, C., Mitchell, K. & Fox, P.

ITermination of pregnancy for fetal
labnormility: a meta-ethnography of
omen’s experiences

)An international journal on sexual and
reproductive health and rights Volume
22, 2014, Englanti

systemaattinen katsaus kvalitatiivisiin
tutkimuksiin naisten kokemuksista
raskauden keskeyttamisesta sikion
poikkeavuuksien vuoksi.

Tutkimuksen tarkoituksena oli raportoida

Systemaattinen katsaus,
metaetnografia.

ITutkimuksessa kaytettiin kahdeksaa
sahkoista tietokantaa, josta etsittiin
kvalitatiivisia tutkimuksia naisten
kokemuksista raskauden
keskeyttamisesta sikion
poikkeavuuden vuoksi.

Keskeiset tulokset olivat, ettéd naiset
kokivat fyysista ja psyykkista kipua,
naiset kokivat vaikeaksi synnyttaa ja
toipua samalla osastolla kuin muut
naiset, joilla synnytys oli positiivinen
lkokemus. Naiset kokivat, etta he
olisivat epaonnistuneet ja tuottaneet
pettymyksen. Naiset kokivat
yoimattomuutta ja hallinnan puutetta
heidan tunteistaan ja surusta.

Fisher, J., Lafarge, C.

Women'’s experience of care when
lundergoing termination of pregnancy for
fetal anomaly in England

lJournal of Reproductive and Infant
[Psychology, Vol. 33

2015

Englanti

[Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia
naisten kokemuksia saamastaan
hoidosta sikioperusteisessa raskauden
keskeytyksessa.

Valtakunnalliseen tukiryhmaan

kuuluville naisille kohdennettu

internet kyselyna tehty

poikittaistutkimus. Kyselyyn vastasi
hteensa 361 naista.

[Tulosten mukaan monet naiset kokivat
lsaavansa hoivan jollain tavalla
puutteellisena.

IAsplin, N., Wessel, H., Marions, L., &
Ohman, S.

[Pregnancy termination due to fetal
lanomaly: Women'’s reactions,
satisfaction and experiences of care.

Midwifery, 30(6), 620-627.
2014
Ruotsi

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
mita asioita sikidperusteisen
raskaudenkeskeytyksen tehneet naiset
kokivat tarkedksi kohtaamisessaan
hoitohenkilékunnan kanssa terveen
lsopeutumisen ja hyvinvoinnin
ledistamiseksi.

ITutkimusmenetelmana kaytettiin
puolistrukturoituja haastatteluja,
jotka nauhoitettiin ja tietopolku
kuvailtiin. Teksti kasiteltiin
kvalitatiivisella sisaltdanalyysilla
kuudessa vaiheessa.

11 sikioperusteisen
raskaudenkeskeytyksen valinnutta
naista.

Naiset korostivat, etté hoitajien tulee
iestia vastuusta, toivosta ja

kunnioituksesta ja tarjota heille jatkuvaa

hoitoa, jotta he tuntevat olonsa

yarmaksi hyvasta sairaanhoidosta ja

hoidosta.

Maki, M., Lahti, T. & Aho, A. L.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
aitien toivomaa tukea liittyen

lAitien sosiaaliseen tukeen liittyvat toi
sikioperusteisissa
raskaudenkeskeytyksissa

Hoitotiede, 34(3),
195-205,

2022,

Suomi

| 1 tukeen sikioperusteisen
raskaudenkeskeytyksissa

Sahkdinen kyselylomake suljetussa
/ertaiskeskusteluryhmissa

JAidit toivoivat tukea usealta eri tahoilta.
[Tukea toivottiin erityisesti hoitajilta ja
laakareiltd. Terveydenhuollosta
[toivottiin tukea
raskaudenkeskeytyspaatokseen
littyvien nakdkulmien pohtimiseen. Aidit]
toivoivat riittavasti tilaa, aikaa ja tietoa
raskaudenkeskeytyksen pohdinnan
tueksi. Terveydenhuollolta myos
toivottiin tietoa hoitoprosessin
letenemisesta, saatavilla olevista
tukimuodoista ja olemassa olevista
toimintamalleista, seka aidit toivoivat
Imahdollisimman vaivatonta paasya
palvelujen piiriin.




Liite 2. Luotettavuuden arviointi

[Tutkimus Luotettavuuden arviointi Kylla Ei
lAideille tarjottu tuki
sikioperusteisessa
raskaudenkeskeytysprosessissa
[Tieteellinen julkaisu
[Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite kuvattu X
[Tutkimuskysymys kuvattu selkeasti
[Tutkimusasetelma kuvattu
[Tutkimusmenetelmat kuvattu X
[Teoreettinen viitekehys/késitteet kuvattu
[Tulokset kuvattu X
Luotettavuutta ja eettisyytta pohdittu
ITuloksia tarkasteltu myos puutteiden nakokulmasta
Johtopaatoksista keskusteltu
[Tutkimus Luotettavuuden arviointi Kylla Ei
tien kokemuksial
Isikiopoikkeavasta
raskaudenkeskeytyksesta
[Tieteellinen julkaisu X
[Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite kuvattu X
[Tutkimuskysymys kuvattu selkedsti X
[Tutkimusasetelma kuvattu X
[Tutkimusmenetelmét kuvattu X
[Teoreettinen viitekehys/kasitteet kuvattu X
[Tulokset kuvattu X
Luotettavuutta ja eettisyytta pohdittu X
[Tuloksia tarkasteltu myds puutteiden nakékulmasta X
Johtopaatoksista keskusteltu X
[Tutkimus Luotettavuuden arviointi Kylla Ei
lAitien sosiaaliseen tukeen|
liittyvat toiveet)
sikioperusteisissa
raskaudenkeskeytyksissa
[Tieteellinen julkaisu X
[Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite kuvattu X
[Tutkimuskysymys kuvattu selkeasti X
[Tutkimusasetelma kuvattu X
[Tutkimusmenetelmat kuvattu X
[Teoreettinen viitekehys/kasitteet kuvattu X
[Tulokset kuvattu X
Luotettavuutta ja eettisyytta pohdittu X
[Tuloksia tarkasteltu my&s puutteiden nakokulmasta X
Johtopaatoksista keskusteltu X
[Tutkimus Luotettavuuden arviointi Kylla Ei
'omen’s experience of  [Tieteellinen julkaisu X
Icare when undergoing
termination of pregnancy
ffor fetal anomaly in
England
[Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite kuvattu X
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[Tutkimuskysymys kuvattu selkedsti X
[Tutkimusasetelma kuvattu X
[Tutkimusmenetelmat kuvattu X
[Teoreettinen viitekehys/késitteet kuvattu X
[Tulokset kuvattu X
Luotettavuutta ja eettisyyttd pohdittu X
[Tuloksia tarkasteltu myos puutteiden nakokulmasta X
Johtopaatoksista keskusteltu X

[Tutkimus Luotettavuuden arviointi Kylla Ei

[Termination of pregnancy [Tieteellinen julkaisu X

[for fetal abnormility: a

Imeta-ethnography of

omen’s experiences

[Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite kuvattu X
[Tutkimuskysymys kuvattu selkedsti X
[Tutkimusasetelma kuvattu X
[Tutkimusmenetelmat kuvattu X
[Teoreettinen viitekehys/kasitteet kuvattu X
[Tulokset kuvattu X
Luotettavuutta ja eettisyyttd pohdittu X
[Tuloksia tarkasteltu my&s puutteiden nakokulmasta X
Johtopaatoksista keskusteltu X

[Tutkimus Luotettavuuden arviointi Kylla Ei

Pregnancy termination  [Tieteellinen julkaisu X

due to fetal anomaly:

'omen’s reactions,

satisfaction and

lexperiences of care
[Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite kuvattu X
[Tutkimuskysymys kuvattu selkeasti X
[Tutkimusasetelma kuvattu X
[Tutkimusmenetelmat kuvattu X
[Teoreettinen viitekehys/kasitteet kuvattu X
[Tulokset kuvattu X
Luotettavuutta ja eettisyytta pohdittu X
[Tuloksia tarkasteltu mys puutteiden nakokulmasta X
Johtopaitoksistd keskusteltu X
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Liite 3. Pelkistykset ja alaluokat
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Pelkistys:

Alaluokka:

“kauhistelen, etta synnytin portatiiviin”

portatiiviin synnyttaminen oli vastenmielista 2

en ymmartanyt miksi katil6 toi sdnkyni viereen portatiivin ja pyysi
minua istumaan sen paalle 2

poikamme syntyessa kovalla paineella portatiiviin iskeytyi hdn
tietenkin reunaan, josta kuului kammottava dani 2

Portatiiviin synnyttaminen koettiin
vastenmielisena

loppujen lopuksi synnytin lapseni vessassa alusastiaan ilman
katiloita tai miestani, mika oli kauhea kokemus molemmille 3

Portatiiville synnyttamiseen liittyi vaihtoehtojen puuttumisen
ymmartamattomyys 2

\Vaihtoehdot evattiin didin toiveista huolimatta 2

kivuttomuuden lupaaminen lisasi ditien pettymysta 2

kivunlievityksen puuttuminen koettiin traumaattisena 2

kivunlievityksen puuttuminen koettiin myéhempaa selviytymista
heikentavana tekijana 2

ladkaria odoteltiin kauan asentamaan kipupumppua 2

kokemus l3dakarit viivyttelevat tahallaan, ettei ladkkeita kulu
turhiin potilaisiin 2

kipu traumatisoi paljon 2

"Riittamaton kivunlievityksen saamiseen liittyi kipuldakkeiden ja
kivunlievityksen tehottomuus” 2

" Lampotyyny ja voimakkaat kipuldakkeet koettiin
riittamattomaksi” 2

Puutteellinen kivunlievityksen
kokeminen pettymyksena

”"Negatiiviset kokemukset usein liittyivat jonkin asteen kivun
kokemiseen” joko vaaran tyyppinen anelgesia tai se oli tehoton”
3

"Se ettd kipua olisi voinut vdahentaa tai valttdaa kokonaan lisasi
naisten tuskaa” 3

"Koin kivun olevan turhaa synnytyksessa ja kavikin ilmi, ettd
annokseni oli puolikas morfiinia eika se ollut tarpeeksi” 3

Kivunlievityksesta ei otettu vastuuta 4

Tilanne taytyi ottaa omiin kasiin ja painostaa hoitohenkilékuntaa
jotta sai kivunlievitysta 4

Tunne ldhes hylatyksi tulemisesta 5

Naiset kokivat itsensa hylatyksi 4

(jalkihoidon puute) jonka vuoksi tuli tunne hylatyksi jatosta 3

Kokemus hylatyksi tulemisesta

Yksindisyys erityisessa tilanteessa 4

Naiset huomauttivat toistuvasti jalkihoidon puutteesta 5

Naiset eivat saaneet automaattisesti seurantakaynteja 4

Naiset kokivat ettd on liian helppoa paatya ilman mitdan
seurantaa 4

"Joidenkin tapauksissa terveydenhuollon ammattilaiset eivat
kdyneet naisen luona toimenpiteen jalkeen” 3

Jalkihoidon toteutuminen koettiin

"Joidenki piti jarjestda itse itselleen oma jalkitarkastus” 3

puutteellisena

'Yksinaisyys erityisessa tilanteessa ilman jalkiseurantaa 4

Toisaalta moni kertoi, ettei saanut mitdan jalkihoitoa 3

"Minulle ei ikind kerrottu tasta ja lopulta sain kuulla tasta otin
yhteytta sairaalaan asiasta” 3 (jalkitarkastus)
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Moni nainen joutui ottamaan asiat omiin kdasiinsd” 3
(jalkitarkastus)

Tilanne muuttui kaoottiseksi kun naytti siltd ettei tukea ollut 4

Annettu tuki ei tuntunut aina riittavaltd 4

Tunne tuen puuttumisesta 5

Naiset eivat saaneet riittavaa tukea 4

Naiset odottivat ja olivat epdvarmoja 4

Hoitohenkilokunnalta toivottiin tukea nakékulmien pohtimiseen
6

Hoitohenkil6kunnalta toivottiin tilaa ja aikaa 6

Aidit toivoivat hoitohenkildkunnan ymmartiavin ja osoittavan
ymmarrysta heidan menetykselleen 6

"Vaikea hoitosuhde sisalsi synnytyspelon kokemisen “2

Tuki koettiin riittdamattémana

-Puhelimeen vastanneet eivat kiinnostuneita 4

-Tunne olevansa taakka 4

-Raskaudenkeskeytyksen jalkeen kukaan ei valita sinusta 4

-Naiset kokivat ettei loppukeskustelusta otettu vastuuta 4

“Vaikea hoitosuhde sisalsi hoitajien myotatunnon puuttumisen”
2

Hoitohenkilokunta  saattoi vaikuttaa valinpitamattomalta
fyysiseen ja henkiseen kipuun, jota naiset kokivat 3

Osa naisista kuvaili saaneensa hoitoa valinpitamattomana ja
persoonattomana 3

Osa naisista  kuvaili saaneensa hoitoa tuomitsevana,
epavalittavana ja epaystavallisena 3

Kokemus hoitohenkilokunnan
valinpitamattomyydesta

-Hoitajilla ei kykya antaa oikeaa tietoa 4

-Joka kerta kun soitin sain erilaisia vastauksia 4

-Tiedon vaihtelevuus uuvuttavaa 4

-Naisille ei annettu riittavasti tietoa aborttiin valmistautumiseksi
4

-Naiset joutuivat hankkimaan tietoa itse 5

-Aidit toivoivat saavansa enemmdin tietoa hoitoprosessin
etenemisestd, saatavista tukimuodoista ja toimintamalleista. 6

-Hoitohenkilékunta harvoin tarjoaa tarkeda tietoa siita, mita
odottaa emotionaalisesti pitkalla aikavalilla 5

-Tiedonpuute aiheuttaa tuskan lisdksi passiivisuuden ja
epavarmuuden tilan naisissa 5

Hoitohenkilokunnalta toivottiin tietoa pohdinnan tueksi 6

- Kommunikaation puute hoitohenkilokunnan ja naisten valilla
vaikeutti paatoksentekoa 4

"muut negatiiviset kokemukset olivat kliiniset hoidot kuten
\vauvan asettaminen munuaisastiaan synnytyksen jalkeen, jotka
0sa naista koki jarkyttavana” 3

Naiset kokivat olevansa epadtietoisia mitd he voivat tuntea
jdlkeenpain henkisesti 3

Naiset kokivat olevansa epatietoisia mahdollisista
komplikaatioista 3

Naiset kokivat olevansa epatietoisia laktaatiosta vauvan
syottamisen puuttumiseen liittyvan trauman lisdksi 3

Osa naisista tunsi vihaa epajohdonmukaisesta ja ristiriitaisesta
informaatiosta 3

Aidin/Naisten saaman tiedollisen
ohjauksen riittamattomyys
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Osa ei tiennyt, ettd on vaihtoehtoja raskaudenkeskeytyksen
tavoista 3

Naiset kokivat organisaatioihin ohjaamisen hoitohenkilokunnan
tyonkuvaan kuuluvaksi mita ei tapahtunut johdonmukaisesti 3

"Tarjottuun ja saatuun psyykkiseen tukeen sisaltyi akuutti seka
jatkuva psyykkinen tuki” 1

" Akuuttiin psyykkiseen tukeen sisaltyi saatu keskustelutuki
psykiatrisilta sairaanhoitajilta, psykoterapeuteilta seka
traumapsykoterapeuteilta prosessin aikana” 1

Mielenterveyden ammattilaisilta psyykkista tukea” 1

"Molemminpuolisen tuen saamiseen liittyi myds vertaistuen
mahdollisuuden tarjoaminen” 2

Psyykkisen tuen saamisen ja
tarjoamisen kokeminen

”Aidit saivat riittdvasti, tasaisesti ja tihedsti kipulddkettd oman
tarpeen mukaan” 2

"Hyvaan hoitosuhde kokemiseen liittyi  kivunlievityksen
kokeminen” 2

Kokeminen riittavasta
kivunlievityksesta

"Sairaalapastoreilta tarjottiin hengellista tukea” 1

"Sairaalapastorilta sielunhoitoa ja apua hautajaisjdrjestelyssa” 1

“Sairaalapastoreiden ldsndolo sairaalassa” 1

" Pastorit kuuntelivat ja osasivat esittda oikeita kysymyksia” 1

"Hautajaisjarjestely” 1

"Pastorit auttoivat tuhkaamisessa sekd hautaamisessa ja pitivat
hartaushetken” 1

"Han oli se valon pilkahdus, jonka muistan” 1

" Pappi kavi rukoilemassa vauvan synnyttya ditien toiveesta” 2

”Aidit kiittivat kidtilén ja papin ihanuutta ja mukavuutta” 2

"Molemminpuolinen  tuki  liittyi omasta  jaksamisesta
keskusteleminen ennen vauvan syntymaa papin kanssa seka
psyykkisen tuen tarjoaminen lahetteena psykiatrian poliklinikalle”
2

"Hautaamiseen liittyvista kadytdnnon asioista keskusteleminen
R

papin kanssa koettiin tarpeelliseksi” ”aidit kokivat helpotusta
tunteisiin keskittyessaan niihin” 2

"Suri kanssani” 1

Sairaalapastorin antaman hengellisen
tuen kokeminen tarkedna

Ammattilaisten tarjoama ja a&itien saama hoito sisalsi aitoa
kohtaamista 1

”"Aito kohtaaminen sisdlsi hoitohenkildkunnan kokenut,
rauhallinen, ammattitaitoinen ja neutraali suhtautuminen” 1

Hoitohenkilékunnalta saadun aidon
kohtaamisen merkityksen kokeminen
tarkeana
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" Aitoon kohtaamiseen liittyi asioiden kohtaaminen lampimasti ja
eteenpain katsominen” 1

"Neuvola-ammattilaisilta emotionaalista tukea” 1

Emotionaalinen tuki sisalsi myotatuntoa seka rohkaisua” 1

Naiset saivat lohtua hoitohenkilokunnan tuesta heidan
padtoksessaan 3

Hoitohenkilokunnan tuki ja vakuuttaminen p&atoksen olevan
oikea minulle auttoi 3

Emotionaalisen tuen kokeminen
tarkeana

"Han suhtautui asiaan heti keskeytyksen jalkeen empaattisesti
eika kyseenalaistanut pyynt6a paasta neuvolapsykologille” 1

"Myotatunto &itia kohtaan oli empaattinen suhtautuminen ja
ymmarryksen osoittaminen didin kokemuksia kohtaan” 1

" Myotatunto oli aitoa pahoillaan oloa tapahtuneesta” 1

Naiset kokivat empaattista hoitoa, kun hoitohenkilokunnalla oli
hoitosuunnitelma 4

"Valittava ja myotatuntoinen hoito” 1

Naiset kehuivat ammattilaisia, jotka kohtasivat heidat
empaattisesti 3

Naiset kokivat hoitohenkilékunnan kyvyn huolehtia heista
empaattisesti merkittavana tekijana 3

Naiset kokivat hoitohenkilokunnan
myotatuntoisen suhtautumisen
tarkeana

"Aito valittdminen sisdlsi ymmartavaisyytta, empaattisuutta ja
hyvaksymisen tunnetta” 2

"Lasndolo, huolehtivaisuus ja ystavillisyys koettiin aitona
valittdmisena” 2

"He eivat kiusaantuneet tai valtelleet asiaa” 1

"Valittdminen sisalsi didin voinnista kysyminen paatoksenteon
jalkeen” 1

“Hyvdan hoitosuhde kokemiseen liittyi ammattihenkiloston aito
valittaminen”2

Naiset olivat kiitollisia hienotunteisuudesta 3

Naiset arvostivat eniten hoitohenkilékunnan kiltteytta 3

Hoitohenkilokunta oli huolehtiva ja ymmartavdinen 3

Naiset kokivat hoitohenkilokunnalta
saadun aidon valittamisen tarkeana

"Myotatunnon  puuttumiseen liittyi  harmitus  hoitajien
ajattelemattomista sanoista ja arvostelemisesta” 2

"Tama oli viimeinen asia mita olisin halunnut kuulla” 3

”Joidenkin kohdalla vaikutti, ettei hoitohenkilokunta ollut
perehtynyt naisten hoitopolkuun ja tdman vuoksi eivat olleet ajan
tasalla ja tekivdat suuremmalla todenndkoisyydellda kommentteja,
jotka harmittivat naisia” 3

"Katilo kertoi vauvan silméat ovat pullollaan, koska kallon luut ovat
vadrin kehittyneet mutta ettd muuten nayttaa pienelta ja sopolta”
2

Hoitohenkilokunnan epasensitiivisyys
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Minusta tuntui, ettei han hyvaksynyt paatostani tehda
raskaudenkeskeytystd”3

“Han sai minut tuntemaan arvottomaksi paatdkseni takia” 3

Vauvaa viittaaminen yhdynndn tuotoksena koettiin erityisen
loukkaavana 3

“Minut laitettiin tuntemaan, etta vauvani ei olisi vauva” 3

Hoito ei aina ollut empaattista 3

“Koin katilon kohtelun erittain toykeadna”3

Hoitohenkilokunta vaikutti olevan tuomitseva naisten kdytosta
kohtaan keskeytyksen aikana 3

Hoitohenkilokunta vaikutti olevan tuomitseva naisten paatoksia
kohtaan 3

Osa naisista kuvaili saaneensa hoitoa kuvottavana, tylyna ja
kylmana. 3

Informaation ajoitus saatettiin kokea epéaasiallisena 3

Stressin ldhteena oli usein ymmarryksen puute naisten tilanteesta
3

""Hoitamisen epavarmuuteen liittyi my6s puolison huomioimisen
puuttuminen, mika harmitti diteja” 2

“Harmillisena koettiin puolison voinnin kysymattomyys ja
menetyksensa kokemuksen sivuuttaminen” 2

“Ainut mikd harmittaa on se, etteivdat he oikein huomioineet
puolisoani mitenkdan, vaikka hankin oli menettdmdassa meidan
vauvan. Miehen tehtdva sairaalahenkilokunnan mukaan oli
kutsua paikalle apua tarvittaessa. Ei kukaan kysynyt hdnen
vointiaan.” 2

Naiset kokivat puolison sivuuttamisen
harmillisena

”Aidit arvostivat, kun puolisoa my&s huomioitiin” 2

"Katilot olivat jarjestdaneet meille oman huoneen, jossa saimme
olla rauhassa. Mieheni sai jdada sairaalaan yoksi kanssani, mika oli
todella hieno ele katiloilta.” 2

“Hyvdan hoitosuhde kokemiseen liittyi perhekeskeinen
huomiointi! 2

Naiset kokivat puolison huomioimisen
tarkedna

”Aidit kokivat saaneensa epdvarmaa tukea kitil6iltd” (jos diti oli
ollut samassa tilanteessa aiemmin) 1

Katilon kokemuksen puute ja epavarmuus aiheuttivat dideissa
pelkoa ja jannitystad” 2

"Hoitamisen epavarmuus liittyi katildiden epdvarmuus kohdata
kohtukuoleman kokenut &iti” 2

"Normaalit katilot eivat vaikuttaneet tietdvansa mita tekee”/mita
tehda 3

"Yksi kertoi, ettei hdn ole koskaan toimittanut kuolleena
syntynyttd vauvaa” 3

Hoitajien pitdisi olla varmoja mikd soveltuvaa eikda tehda
lupauksia, joita ei voi pitaa 4

Aidit toivoivat parempia valmiuksia hoitohenkilékunnalta
kohtaamiseen 6

“Vaikea hoitosuhde sisalsi hoitamisen epavarmuutta” 2

""Hankaluus I6ytda oikeita sanoja didin kohtaamisessa” 2

Naiset kokivat hoitohenkilékunnan
epdvarmuuden pelottavana
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Naiset toivoivat hoitohenkilokunnalta aloitetta keskusteluun 4

”Aidille tarjottu mahdollisuus soittaa tarvittaessa sairaalaan
keskeytyksen jalkeen” 1

"Puhelinsoitto hoitajalta oli hyvin tarked ennen jalkitarkastusta”
1

"Voinnin  varmistamiseen sisdltyi puhelu ja  kotikdynti
keskeytyksen jalkeen” 1

”Jalkihoito oli toinen tarked elementti naisten kokemuksissa” 3

Naiset saivat automaattisesti seurantakdynteja ja riittavaa tukea
4

“Hyvdan hoitoon kuului jalkihoito” 3

"”Saatu ohjaus sisdlsi jatkohoitoon hakeutumisen 1

Naiset kokivat jalkihoidon tarkedna

“Omahoitajan pysyvyys tyovuorossa koko pdivan lisdsi aitien
tunnetta aidosta valittdmisesta” 2

" Aidit tunsivat tyytyvaisyytta omabhoitajan hyvasta
suoriutumisesta tehtavastaan sekd huomion saamisesta katiloilta
heidan kiireestaan huolimatta.” 2

"Hoidon jatkuminen erityisesti saman katilon kanssa oli tarkeda
naisille” 3

“Hyvaan hoitoon kuului hoidon jatkuvuus” 3

Naiset kokivat omahoitajuuden
tarkedna

"Vieras hoitaja koettiin epdaempaattisena omahoitajan ollessa
mukava.” 2

“Hoitajien vaihtuvuus keskeytyksen aikana loi epdvarmuutta 2”

Naiset kokivat hoitohenkilékunnan
vaihtuvuuden epamiellyttavana

"Saivat terapeutilta apua oman ndakemyksen hahmottamiseen” 1

"Saivat terapeutilta rohkaisua tehda vaikea paatos jatkamisesta ja
keskeytyksesta” 1

“Terapeutti auttoi minua oman ndkemyksen ja paatoksen
hahmoittamisessa” 1

"en olisi uskaltanut tehda paatosta ilman hanta, vaikka tiesin sen
oikeaksi” 1

“Aidit kokivat saaneensa myds terapeuttista tukea omien
kokemusten kasittelyyn ja asioiden jasentelyyn.” 1

Sadnnolliset tapaamiset koettiin tarkeina selviytymisessa” 1

" Aidit kokivat ulkopuolisen keskustelutuen hyddyllisens” ”heidén
ei tarvinnut miettia vastapuolen tunteita” 1

Naiset kokivat terapeutin antaman
tuen tarkedna

"Tiedollinen tuki sisdlsi tiedon saamista ja keskustelutukea
ammattilaisilta” 1

Aidit kokivat saaneensa keskustelutukea pelkopoliklinikalta” 1

"Voinnista huolehtiminen sisdlsi  sairaalassa  tarjotun
keskusteluavaus mahdollisuus” 1

Keskustelutuen tarjoamisen ja
saamisen kokeminen
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Saatu ohjaus sisalsi keskustelutuen piiriin hakeutumisen” 1

"Neuvolan kautta jarjesteltya keskustelutukea ja ohjausta toiseen
hoitoyksikkdon psyykkisen avun saamiseksi” 1

Hoitohenkilokunnan antama aika  keskusteluille  auttoi
sopeutumisessa ja hyvaksymiseen siirtymisessa 4

Naiset kokivat turhautumista, kun heita kiirehdittiin 3

Naiset tunsivat painostusta paatoksen teosta (raskauden
jatkamisesta tai keskeyttamisestd) 3

"Olin todella kiireiselld aitiysosastolla ja katilot eivat viettaneet
paljoa aikaa kanssani” 3

”Naisten stressin lisddminen” 3

Hoitajien kiire keskeytyksen aikana loi epavarmuutta 2

"Aidit saivat arvostelua jaksamattomuudesta nopeuttaa
synnytystd sekd tullessaan my6haan iltapalalle synnytyksen
kestettyd pidempaan” 2

"Sain moitteita katiloiltd, etten jaksanut nopeuttaa synnytysta
kavelemalla, itsestd tuntui, ettd aivan sama, koska kuollutta
\vauvaa tassa synnytetdan ja kiiretta ei ole.” 2

Hoitohenkilokunnan kiire koettiin
kuormittavana

" Osa naisista oli tyytyvaisia ajan kdytosta heidan tilanteessaan” 3

"Oman nopeuden mukaan mennyt eikd kiirehditty paatcksen
kanssa” 3

”Aidit kokivat saaneensa tilaa ja aikaa sikidn kanssa” 1

Minulle annettiin aikaa kysya kysymyksia 3

Hoitohenkilokunta ei hdssottanyt ja antoi paljon tilaa, josta naiset
olivat kiitollisia 3

"suurimmalla osalla oli yksityinen huone, jota arvostettiin” 3

Naiset kokivat hoitohenkilokunnan
antaman ajan ja tilan tarkeana

Hoito oli taydellistd ja ammattimaista 4

”Aidille tarjottiin ammattilaisilta asiantuntevaa hoitoa” 1

”Aidit saivat asiallista ja hyvda kohtelua” 1

“Saatu ystavallisyys, kannustus seka herkkyys aistia didin mieliala
lisdsivat tyytyvaisyytta keskeytyksen aikana” 2

" Kaikki osastolla olivat todella ystavallisid ja huolehtivaisia ja siita
olin iloinen” 2

Naiset kokivat hyvaa hoitoa, kun hoitohenkilokunnalla oli
hoitosuunnitelma 4

"Hyvaan hoitoon kuului kokeneen, varman henkilokunnan
antama hoito” 3

Naiset kokivat jasenneltyd hoitoa, kun hoitohenkilokunnalla oli
hoitosuunnitelma 4

"”Naiset arvostivat saamaansa hoitoa kokeneilta hoitajilta” 3

Hoitohenkilokunnalta saatu
ammattimaista hoitoa
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Naiset kuvailivat hoitoa huolehtivana ja lampimana 3

Naiset kuvailivat hoitoa myotatuntoisena 3

Naiset kuvailivat hoitoa ystavallisena ja kilttinad 3

Naiset kokivat hoitohenkilokunnan lasndolon rauhoittavana 3

"”Sensitiiviseen hoitoon sisdltyi huolehtiva hoito, 1

Sensitiiviseen  hoitoon  sisdltyi  hienotunteisuus  vauvan
kohtaamisessa, 1

Sensitiiviseen hoitoon sisaltyi voinnista huolehtiminen 1

Sensitiiviseen hoitoon sisaltyi konkreettinen tuki” 1

Aidille tarjottiin hoitohenkilékunnalta sensitiivistd hoitoa” 1

"Hoitajat  toimivat hienotunteisesti, hyvaksyvasti ja
kannustavasti” 1

"Hienostuneeseen apuun sisaltyi arvostava kohteleminen seka
sikiotd etta vanhempia kohtaan keskeytyksen jalkeen” 1

"Katilot kasittelivat sikiotd arvostavasti ja puhuivat hanesta
kauniisti” 1

Naiset kuvailivat hoitoa sensitiivisena ja ymmartavaisena 3

Naiset kuvailivat hoitoa hienotunteisena 3

“He olivat Kkiitollisia ettd hoitohenkilokunta hoiti heitd ei
tuomitsevalla tavalla” 3

Hoitohenkilokunnalta saatu hoito oli
sensitiivista

""Konkreettinen tuki sisdlsi pitkan sairasloman antamisen” 1

Konkreettinen tuki sisdlsi jatkohoitoldhetteen kirjoittamisen
psyykkisen tuen piirin” 1

Konkreettinen tuki psyykkiseen hoitoon sisdlsi vastaanottoaikojen
varaus”

"Hyvaan hoitosuhteeseen sisaltyi monipuolisen tuen saaminen”
2

IAmmattilaisten tarjoama ja ditien saama hoito sisalsi tiedollista
tukea 1

Naisten saama konkreettinen tuki
hoitohenkil6kunnalta

"Naiset kokivat tulleensa kuulluksi esittdessaan toiveita ja
kertoessaan vaikeista tunteista” 2

Naiset kokivat tulleensa kuulluksi

Naiset arvostivat hoitohenkilékunnan informointia
toimenpiteesta 3

Hoitohenkilokunnan antama informaatio oli erittdin hyvaa siita
mita tulisi odottaa tapahtuvan 3

Toimenpiteen avaaminen oli kriittista naisille 3

Naiset arvostivat oikea-aikaista, selkeda ja puolueetonta tietoa 5

Saatu ja annettu informaatio




Liite 4. Sikioperusteisen raskaudenkeskeytyksen tehneiden naisten kokemuksia

saamastaan ohjauksesta ja tuesta

Alaluokat:

Ylaluokat:

Puutteellinen kivunlievityksen
kokeminen pettymyksena

Kivunlievityksen kokemus

Kivunlievityksen kokeminen riittdvana

Kokemus hoitohenkilokunnan
valinpitamattomyydesta

Tuki koettiin riittamattomana

Riittdmattoman tuen kokeminen

Jalkihoidon toteutuminen koettiin
puutteellisena

Kokemus hylatyksi tulemisesta

Jatkohoidon kokeminen riittdamattomana

Naisten saaman tiedollisen ohjauksen
riittamattomyys

Portatiiviin synnyttaminen koettiin
vastenmielisena

Tiedollisen ohjauksen kokeminen
riittamattéomana

Psyykkisen tuen saamisen ja tarjoamisen
kokeminen

Keskustelutuen tarjoamisen ja saamisen
kokeminen

Naisten saama konkreettinen tuki
hoitohenkilokunnalta

Emotionaalisen tuen kokeminen tarkeana

Erilaiset tuen keinot

Sairaalapastorin antaman hengellisen tuen
kokeminen tarkedna

Naiset kokivat terapeutin antaman tuen
tarkedna

Moniammatillisen tuen kokeminen tarkeana

Hoitohenkilokunnalta saatu ammattimaista
hoitoa

Hoitohenkilokunnalta saatu hoito oli
sensitiivista

Saatu ja annettu informaatio

Naiset kokivat tulleensa kuulluksi

Ammattimaisen ja sensitiivinen hoidon
kokemus
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Naiset kokivat puolison sivuuttamisen
harmillisena

Naiset kokivat puolison huomioimisen
tarkeana

Puolison huomioimisen kokeminen
merkityksellisena

Naiset kokivat hoitohenkilokunnan
epdvarmuuden pelottavana

Naiset kokivat hoitohenkilokunnan
vaihtuvuuden epamiellyttavana

Hoitohenkilokunnan epdasensitiivisyys

Hoitohenkilokunnan toiminnan tuomat
negatiiviset tunteet

Naiset kokivat jalkihoidon tarkeana

Naiset kokivat omahoitajuuden tarkeana

Naiset kokivat hoitohenkilokunnan
myotdtuntoisen suhtautumisen tarkeana

Naiset kokivat hoitohenkilokunnalta saadun
aidon valittamisen tarkeana

Hoitohenkil6kunnalta saadun aidon
kohtaamisen merkityksen kokeminen
tarkeana

Hoitohenkilokunnan myétatunto ja sen
tarkeyden kokeminen merkityksellisena

Hoitohenkilékunnan kiire koettiin
kuormittavana

Naiset kokivat hoitohenkilokunnan antaman
ajan tarkedna

Hoitohenkilokunnan antaman ajan kokeminen
merkityksellisena
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Liite 5. Aineiston numerointi

Tutkimus 1. Aideille tarjottu tuki sikidperusteisessa raskaudenkeskeytysprosessissa,
Jokinen, P. & Aho, A. L. 2021

Tutkimus 2. Aitien kokemuksia sikiépoikkeavasta raskaudenkeskeytyksesta,
Koivunen, K-M. & Aho, A. L. 2019

Tutkimus 3. Women’s experience of care when undergoing termination of pregnancy
for fetal anomaly in England, Fisher, J. & Lafarge, C. 2015.

Tutkimus 4. Pregnancy termination due to fetal anomaly: Women's reactions,
satisfaction and experiences of care. Asplin, N., Wessel, H., Marions, L. & Ohman, S.
2014

Tutkimus 5. Termination of pregnancy for fetal abnormality: a meta-ethnography of
women's experiences. Lafarge, C., Mitchell, K. & Fox, P. 2014

Tutkimus 6. Aitien sosiaaliseen tukeen liittyvat toiveet sikidperusteisissa
raskaudenkeskeytyksissa . Maki, M., Lahti, T. & Aho, A. L. 2022
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