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Neuromoninaisuus ja sen huomioiminen eri ymparistdissd on ollut esilld viimeisen vuosikymmenen
aikana enemmén kuin koskaan ennen. Neuromoninaisuutta tunnistetaan ja tutkitaan aiempaa paremmin
ja neuroepétyypillisten henkildiden tarpeita pyritd&in huomioimaan arjen eri ympéristdissd vahvemmin.
Neurotyypillisestd poikkeavan ajattelun ja kéyttdytymisen tunnistaminen ja huomioiminen on
merkityksellistd yhdenvertaisuuden toteutumisen ndkokulmasta. Tdmid kandidaatintutkielma kuvaa
aiemmin tehtyjen tutkimusten pohjalta autismikirjon naisten kokemuksia synnytyksen aikana koetusta
aistikuormituksesta ja esittdd keinoja autismikirjon naisten myonteisten synnytyskokemusten
tukemiseen.

Tutkielma toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Syyskuussa 2024 tehtiin haut tietokantoihin
Cinahl, Cochrane, Medic ja Pubmed, jotka ovat hoitotieteessd yleisimmin kéytetyt tietokannat. Tuloksia
tuli yhteensd 121, joista valikoitui 5 mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Mukaan valittiin vain ne
englanninkieliset artikkelit, jotka késittelivét autismikirjon naisten kokemuksia synnytyksesti ja joissa
aihetta tarkasteltiin aistitiedon késittelyn nidkokulmasta. Kaikki mukaan valikoituneet artikkelit ovat
vertaisarvioituja empiirisid tutkimuksia ja ne ovat maksutta saatavilla. Kirjallisuuskatsauksen
artikkeleista nelja on kvalitatiivisia tutkimuksia ja yksi kvantitatiivinen. Aineisto késiteltiin
aineistoldhtdisella sisidllonanalyysilla.

Tutkimusartikkeleiden perusteella autismikirjon naiset kokevat laadultaan, laajuudeltaan ja
voimakkuudeltaan merkittévéa aistikuormitusta synnytyksen aikana verrattuna neurotyypillisiin naisiin.
Merkittédvintd kuormitusta aiheuttivat tilanteet, joissa naisiin kohdistettiin kosketusta toisen henkilon
toimesta, esimerkiksi hoitotoimenpiteen yhteydessd, ilman luvan kysymistd tai ylldttden. Nama
vahvistivat ahdistusta ja itsehallinnan menetyksen kokemusta. Intensiiviset tai pitkékestoiset
aistidrsykkeet johtivat useilla autismikirjon naisilla ylikuormitustilaan, jonka seurauksena he eivit
pystyneet kommunikoimaan sanallisesti tai pyytdmddn apua, joka vahvisti kuormittuneisuutta
synnytystilanteen aikana.

Tutkimusartikkeleista oli tunnistettavissa my0ds hoitotydon toimintoja, joilla voidaan vaikuttaa
myonteiselld tavalla autismikirjon naisten synnytyskokemuksiin. Henkilokunnan ymmérrys, tiedot ja
taidot autismikirjon naisen synnytykseen ja aistikokemuksiin liittyvistd erityispiirteistd olivat
tutkimusten mukaan puutteellisia ja koulutuksen tarve nousi esille. Autismikirjon naisen yksilollinen
tarpeiden ja toiveiden selvittdminen, kattavan synnytyssuunnitelman laatiminen sekd mahdollisimman
aistiesteettdmén ympériston luominen niyttaytyivit synnytyskokemuksia myonteiselld tavalla tukevina
hoitotyon toimintamalleina.

Autististen naisten synnytyskokemuksiin vaikuttavat merkittavésti erilaiset aistikokemukset seké
hoitohenkilokunnan toiminta synnytyksen aikana. Kielteiset kokemukset synnytyksestd nousevat esiin
vahvempana kuin myonteiset. Laadukkaan hoidon turvaaminen riittdvalld koulutuksella ja
hoitohenkilokunnan osaamisella voi olla merkittéva tekija autismikirjon henkildiden kohtaamisessa
hoitotyon yksikoissd, esimerkiksi synnytystilanteessa.

Avainsanat: autismi, autismikirjon naiset, synnytys, synnytyskokemus, aistisddtely, aistiyliherkkyys,

aistikuormitus
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1 Johdanto

Autismikirjon henkildiden kokemuksellista tietoa on alettu tutkia enenevéssd méérin viime
vuosina (Wilson ym., 2023). Kokemustietoa kerdévilla tutkimuksilla voidaan lisétd ymmaérrysti
yhteiskunnallisella tasolla autismikirjon henkildiden haasteista ja vahvuuksista. Ymmaérrysti
lisddmalld voidaan edistdd yhdenvertaisuutta, tarjota kuulluksi tulemisen kokemus ja tukea
osallistumista oman eldmin péadtoksentekoon. Kokemustiedon tutkiminen antaa myds
arvokasta tietoa autismikirjon henkildiden arjen tukemisen keinoihin yhteiskunnan eri tasoilla.

(Pellicano ym., 2014; Wilson ym., 2023.)

Synnytykset ja terveydenhuoltojirjestelméin resurssipula ovat olleet esilld vahvasti viime
vuosien terveydenhuoltoa koskevissa keskusteluissa. Hoitohenkilokunnan mééra on liian pieni
suhteessa tyon vaatimuksiin ja kuormitukseen. Aika ja mahdollisuus lisdosaamisen
hankkimiselle on kortilla. Resurssipulan vuoksi on pdiddytty sulkemaan synnytysosastoja
pienemmilld paikkakunnilla ja keskittdmédn synnytysosastotoiminta isompiin kaupunkeihin.

(Karjalainen & Heinonen, 2022; Salminen & Mikkola, 2021.)

Autismikirjon naiset kokevat laadultaan, laajuudeltaan ja voimakkuudeltaan merkittdvaa
aistikuormitusta synnytyksen aikana verrattuna neurotyypillisiin naisiin (Hampton ym., 2023;
Lewis ym., 2021; Hampton ym., 2022). Aistikokemuksista merkittdvimpand nousivat esiin
tilanteet, joissa toinen henkild koskettaa autismikirjon naista synnytyksen aikana, esimerkiksi
hoitotoimenpiteend, ennakoimatta tai pyytaméttd sithen lupaa. Namé kosketetuksi tulemisen
kokemukset voivat olla yksityisyyttd loukkaavia, ahdistavia, voimattomuuden tunnetta
korostavia ja itsehallinnan tunnetta heikentévid. (Hampton ym., 2023; Lewis ym., 2021; Rogers
ym., 2017; Gardner ym., 2016.) Kosketukset, yhdessd muun aistikuorman kanssa, voivat johtaa
aistien ylikuormitustilaan ja sanallisen kommunikaation sulkeutumiseen, joka vaikeuttaa kykyéa
ilmaista itsed, ymmartdd toisia ja osallistua omaa kehoa ja synnytystilannetta koskevaan
paitoksentekoon (Lewis ym., 2021; Rogers ym., 2017; Hampton ym., 2023; Gardner ym.,
2016).

Témin kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata millaista tutkimusta on tehty
autismikirjon naisten synnytyskokemuksista aistitiedon késittelyn nidkokulmasta, millaisia
aistikokemuksia autismikirjon naiset kuvaavat synnytykseen liittyen ja millaiset hoitotyon

keinot voivat tukea autismikirjon naisten myonteistd synnytyskokemusta.



2 Keskeiset kasitteet

Téssd luvussa médritelldén ja avataan tutkielman keskeiset késitteet. Keskeisiksi késitteiksi
valikoituivat naiset autismikirjolla, synnytyskokemus ja aistitiedon kisittely. Tutkielmassa
tarkastelun ~ kohteena  ovat  autismikirjon  naisten  kokemukset  synnytyksesti.

Synnytyskokemuksia tarkastellaan erityisesti aistitiedon kasittelyn ndkdkulmasta.
2.1 Naiset autismikirjolla

Ladketieteellisen madritelmian mukaan autismi on neurobiologinen, kehityksellinen hiirid. Sen
keskeiseen oirekuvaan kuuluvat vuorovaikutuksen ja sosiaalisen kommunikaation
erityispiirteet, intensiiviset kiinnostuksen kohteet seki toistavat, joustamattomat ja rajoittuneet
tavat kdyttdytyd. Namé ovat laaja-alaisia ja pysyvid seki eriasteisesti toimintakykyé haittaavia
ominaisuuksia. Aistiherkkyydet ovat tavanomaisia autismikirjon héirididen yhteydessa.
(Autismikirjon hiirio: Kdypdhoitosuositus, 2023.) Autismin kirjo on nimensd mukaisesti kirjo
(engl. spectrum), joka tarkoittaa sitd, ettd samankaltaiset ominaisuudet tai vaikeudet voivat
ilmetd saman diagnoosin saaneilla ihmisill eri asteisina (Taylor, 2014). Autismikirjon héiriota
esiintyy noin 1 % koko maailman viestostd (Autismikirjon héirid: Kdypahoitosuositus, 2023).
Autismikirjo on ns. sateenvarjotermi, jonka alle sijoittuvat erilaiset autismin ilmenemismuodot,
kuten hyvétasoinen autismi (High-functioning autism), Aspergerin oireyhtymad, keskivaikea

autismi ja vaikea autismi (Turner, 2017).

Sukupuolten vélinen ero autismidiagnostiikan esiintyvyydessd on 3:1. Kéaytdssd olevat
diagnostiset menetelmit pohjautuvat piadosin poikien tutkimukseen. (Turner, 2017.) Tdma voi
vaikeuttaa ja viivastyttdd tyttdjen diagnostiikkaa, erityisesti niilld tytoilld, joiden kognitiiviset
taidot yltdvit ikédtasoon tai sen yli eikd heilld esiinny hdiriokdyttdytymistd (Young ym., 2018;
Wilson ym., 2023). Diagnosoimattomille tytdille ja naisille voi kehittyd liitdnndisoireina
ahdistusta, masennusta, pakko-oireita ja syomishdiriokdyttaytymistd myohemmalld idlld. Nama
voivat omalta osaltaan vaikeuttaa diagnoosin saamista ja primiérisyy oireiden taustalla jaa

huomioimatta. (Turner, 2017.)

Autismikirjon tyttdjen ja naisten on havaittu kadyttdvin miehid enemmén kompensaatiokeinoja
autististen piirteiden peittimiseksi. Tdstd kdytetddn myOs nimityksid maskaaminen (engl.
masking) tai naamioituminen (engl. camouflaging). Kompensaatiokeinojen avulla naiset

ndyttdytyvit sosiaalisilta kdyttdytymismalleiltaan tavanomaisemmilta kuin autistiset miehet.



Autististen naisten sosiaalinen kompensaatio perustuu mallintamiseen, mekaaniseen
oppimiseen ja sosiaalisten tilanteiden ennalta harjoitteluun. Néiden keinojen kéantdpuolena on
voimakas kuormittuminen. Maskaamisen vaikutuksesta autististen naisten kokemaa
kuormitusta ja vaikeuksia voi olla haastavampi tunnistaa ulkopuolelta katsottuna. (Wilson ym.,
2023.) Autistisille henkildille ominaiset erityismielenkiinnonkohteet ovat naisilla usein myos
sosiaalisesti hyviksyttdvampid kuin miehilld. Erityisend kiinnostuksen kohteena voivat olla
esimerkiksi Barbiet, meikit tai eldimet. (Waris ym., 2011.) Autististen naisten on havaittu
kuvaavan miehid ja neurotyypillisid naisia enemmén erilaisia aistiherkkyyksid. Hormonaaliset
muutokset néyttiisivit vaikuttavan aistiherkkyyksid ja kuormitusta voimistavasti autistisilla

naisilla. (Samuel ym., 2022.)
2.2 Synnytyskokemus

Synnytys on merkittdvd ja yksilollinen eldméntapahtuma naisen eldméssd. Raskauden ja
synnytyksen aikaisiin kokemuksiin vaikuttavat psyykkiset ja fysiologiset muutokset yhdessa
ympidristotekijoiden kanssa. (Larkin ym., 2007.) Synnytys tapahtuu joko alatiesynnytyksend,
jossa lapsi syntyy kohdun supistelun seurauksena eméttimen kautta ponnistamalla (Tiitinen,
2023) tai keisarileikkauksella, jossa lapsi saatetaan kohdusta ulos vatsanpeitteiden ldpi

tehtivilla leikkaustoimenpiteelld (Salo ym., 2015).

Lansimaisessa kulttuurissa odotuksena on, ettd synnytyksen olosuhteet rakennetaan
psykososiaalista  turvallisuutta ja  hyvinvointia vaalien. Sekd yksilolliselld ettd
yhteiskunnallisella tasolla pyritdédn valttaméan kielteisten synnytyskokemusten muodostumista.
(Place ym., 2021.) Myonteiselld synnytyskokemuksella on havaittu olevan vahvistavia
vaikutuksia pitkdlld aikavélilldi naisen itsetuntoon. Kielteisen synnytyskokemuksen
pitkdaikaisvaikutuksina voi puolestaan ilmeti posttraumaattista stressid (PTSD) ja synnytyksen
jélkeistd masennusta. (Viirman ym., 2023.) Laadukkaalla hoidolla, riittivalla ammattilaisen
tuella ja vahvalla psykoedukaatiolla raskauden aikana, synnytyksessé ja synnytyksen jilkeen
voidaan vaikuttaa myonteisen synnytyskokemuksen rakentumiseen (Place ym., 2021).
Turvallisuuden tunne synnytyksen aikana on  merkittivd tekiji myoOnteisen
synnytyskokemuksen taustalla. Turvallisuuden tunnetta rakentavat pédasiassa hyvd ja
luottamuksellinen suhde synnytystd hoitavaan kétiloon ja riittivd ammatillisen tuen maira

synnytyksen aikana. (Viirman ym., 2023.)



2.3 Aistitiedon kasittely

Aistit kerddvit tietoa meitd ympdrdivdstd maailmasta ja auttavat meitd selviytymédn ja
toimimaan erilaisissa tilanteissa. Tunto-, néko-, kuulo-, maku- ja hajuaisti kerdavit tietoa kehon
ulkopuolelta ja tasapaino-, asento- ja liikeaisti sekd kehoaisti kehon sisdltd. Ndma kaikki aistit
toimivat keskindisessd yhteydessa toisiinsa. (Puustjarvi, 2024.) Aistitiedon kdsittely on ihmisen
aivojen tiedostamattomalla tasolla tapahtuvaa automaattista aistikanavien kautta tulevan tiedon
monimuotoista késittelemisti; jisentdmistd, yhdistdmisté, erottelua, tulkintaa ja valikointia.
Aistitiedon késittely vaikuttaa esimerkiksi uusien taitojen oppimiseen, sosiaalisissa tilanteissa
selviytymiseen sekd tarkkaavuuden suuntaamiseen ja vireystilan sddtelemiseen. (Danner &

Puustjérvi, 2024a.)

Aistitiedon séddtelyn vaikeudet jaetaan kolmeen kategoriaan: yliherkkd reagointi, heikko
reagointi ja aistimushakuisuus. Vallitseva tilanne, kuormittuneisuus ja kéytdssd olevan
aistijarjestelmédn osa vaikuttavat sithen, milld intensiteetilld vaikeus esiintyy ihmiselld. Ihminen
reagoi esimerkiksi kipuun, kosketukseen ja ldmpoétilaan sen mukaan, millainen héinen
tuntoreseptorityyppinsd on. (Danner & Puustjarvi, 2024b.) Aistisddtelyn vaikeuksia on tutkittu
enemman lapsilla. Aistiherkkyydet voivat kuitenkin sdilyd ithmiselld varsin samanlaisina lipi
eldmdn. (Samuel ym., 2022; Weitlauf ym., 2017.) Aistisdételyn vaikeus voi vaikuttaa usealla
eri osa-alueella ihmisen arjessa. Se voi heikentdd kykyéd toimia sosiaalisissa tilanteissa,
vaikuttaa kdyttdytymiseen, tunteisiin ja kuormittumiseen sekd heikentéd toimintakykya arjen
eri ympdristdissd. (Danner & Puustjirvi, 2024b.) Aistikuormituksen noustessa liian suureksi
(engl. sensory overload) henkil6 voi kokea tunneromahduksen tai aistitulvan (engl. meltdown)
tai sulkeutua (engl. shutdown) voimakkaasti ymparoivaltd maailmalta ja ihmisiltd (Turner,
2017). Osa ihmisistd voi kokea myos dissosiaatio-oireita aistikuormituksen ollessa liian

korkealla (Samuel ym., 2022).

Aistisddtelyn vaikeuksissa keskeinen tuki on ympériston muokkaaminen mahdollisimman
aistiesteettomiksi henkilon yksilolliset tarpeet huomioiden. Aistisddtelyd voidaan tukea
tunnistamalla optimaalinen vireystila ja pyrkimélld sitd kohti. (Jussila & Mattila, 2023.)
Aistimusten sietiminen ei kohene altistamalla (Autismikirjon héirio: kdypahoitosuositus,

2023).



3 Tutkielman tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkielman tarkoituksena on kuvata autismikirjon naisten kokemuksia synnytyksestéd
aistitiedon késittelyn ndkokulmasta. Tarkoituksena on selvittdd, millaista tutkimusta aiheesta

on jo tehty ja kuinka paljon aihetta on tutkittu.

Tutkielman tavoitteena on tunnistaa ja kategorisoida keskeisid synnytyskokemuksiin
vaikuttavia aistitiedon késittelyyn sidoksissa olevia tekijoitd. Liséksi tavoitteena on tunnistaa
hoitoty6n toimintoja, joilla voidaan tukea autismikirjon naisten mydnteistd synnytyskokemusta.
Tédmin tutkielman avulla saatuja tietoja voidaan hyddyntdd tydskenneltdessd autististen

henkildiden kanssa ditiysneuvolassa ja synnytysosastolla.

Tutkielmassa selvitetddn vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaista tutkimusta on tehty autismikirjon naisten kokemuksista synnytyksesté
aistitiedon késittelyn ndkokulmasta?

2. Millaisia aistikokemuksia autismikirjon naiset kuvaavat synnytykseen liittyen?

3. Millaiset hoitotyon keinot voivat tukea autismikirjon naisten myonteisté

synnytyskokemusta?
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4 Menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tutkielma on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Se kuvaa tutkimuksen kohteeksi
valittua ilmiotd perusteellisesti ja jdsennellysti noudattaen tieteellisid periaatteita. (Kangasniemi
ym., 2013.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii vastaamaan sille asetettuihin
tutkimuskysymyksiin ja kuvaamaan, millaista tietoa aiheesta on aiemmin saatu empiirisen
tutkimuksen keinoin (Suhonen ym., 2016). Tutkielma toteutetaan integratiivisella otteella, jossa
tarkoituksena on tuottaa mukaan valikoituneiden tutkimusten tuloksista synteesi induktiivisen
siséllon analyysin avulla. Tutkimus etenee tutkimusongelman nimeédmisen ja aineiston keruun
kautta aineiston laadun arviointiin ja analysointiin sekd tulkitaan ja tulosten esittelyyn.

(Salminen, 2011; Suhonen ym., 2016.)
4.2 Tiedonhakustrategia

Tiedonhaku aloitettiin valitsemalla keskeiset késitteet. Kisitteet kddnnettiin englanniksi ja niille
haettiin synonyymeja sanakirjapalvelu Thesaurusta (n.d.) hyodyntden. Tietokannoissa kdytetyt
hakulausekkeet muodostettiin taulukon 1 mukaisista keskeisistd késitteistd yhdisteleméalld ne
Boolen operaattoreilla. Yliopiston kirjaston informaatikkoa konsultoitaessa pédadyttiin
jattdmadn synnytyksen yhteydestd kisite kokemus pois. Sen sijaan kokemustietoa kiytettiin
sisddnottokriteerind aineistoa valittaessa. Ennen varsinaisia hakuja suoritettiin alustavat haut,
joissa synnytykseen viittaavien sanojen liséksi kdytettiin sanaa pregnancy. (Taulukko 1).
Testihakujen avulla saatiin kohdennettua varsinainen haku paremmin tutkimuskysymyksiin

kohdistuviksi.

Taulukko 1. Keskeiset késitteet

Autismikirjon naiset autism, asperger, aspergerin oireyhtymi, asd, autistic
woman, autistic women, autistic mother, women with

autism, autistic disorder, high function autism, hfa

Synnytys synnytys, matern, perinatal, labor, childbirth, childbear,
pregnancy
Aistitiedon Kisittely aistisditely, aistitiedon késittely, sensory, sensory

integration, sensory regulation, sensory processing,

sensory sensitivity
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Kaikissa tietokannoissa kdytettiin samoja hakulausekkeita tietokantojen omia hakukriteereiti
noudattaen (Liite 1). CINAHLissa hyddynnettiin Subject Headings-asiasanoja ja PubMedissd
MeSH-asiasanoja. Hakutuloksia rajattiin suomen ja englannin kielisiin artikkeleihin, joissa
sukupuolena on nainen ja tutkimus on viimeisen kymmenen vuoden ajalta eli vuosilta 2014—
2024. Tutkimusten ajankohdan rajaamiseen kymmenen vuoden sisdén paddyttiin siksi, ettd
tutkimusta aikuisista autismikirjon henkildistd on kohtalaisen vdhén ja naisten autismikirjon
héiri6itd on tunnistettu paremmin vasta viime vuosikymmenind (Kujanpdd & Koskentausta,

2024).
4.3 Aineiston valinta

Tutkielmaan soveltuvan aineiston valitsemiseksi maédriteltiin kelpoisuuskriteerit, joilla
tarkoitetaan systemaattisesti ja hyvin perusteltuja mukaanotto- ja poissulkukriteereitd. PICOS-
médritelméssd mukaanotto- ja poissulkukriteerit mééritelldéin siten, ettd aineiston valinta
kohdistuisi mahdollisimman tarkasti tutkimuskysymykseen. Tdssd tutkielmassa taulukon 2
mukaisesti mukaanottokriteereind ovat autistiset naiset (kohderyhma P), synnytyskokemuksia
kisittelevdt tutkimukset (interventio ja verrokki I & C), synnytyskokemuksiin vaikuttavana
tekijénd esiintyy aistitiedon késittelyyn liittyvit haasteet (tulokset O) ja tutkimusten tulee olla
empiirisid eli kokemusperdisid tutkimuksia, joissa tutkimuksen kohdetta havainnoidaan tai
mitataan (tutkimusasetelma, S.). (Valkeapdd, 2016.) Mukaan valittiin vain vertaisarvioidut

tutkimukset, joiden koko teksti oli saatavilla maksutta.

Taulukko 2. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit PICOS-mééritelméad mukaillen (Valkeapai, 2016).

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

P Tutkimus kisittelee autismikirjon naisten Tutkimus tarkastelee aihetta jostakin muusta kuin

kokemustietoa. autismikirjon naisten kokemuksista késin.

1&C | Tutkimus késittelee synnytyskokemuksia. Tutkimus ei tarkastele synnytyskokemuksia.

O Tutkimuksen tuloksissa tarkastellaan Tutkimus ei huomioi aistitiedon késittelyn

aistitiedon késittelyn vaikutusta nékokulmaa.
synnytyskokemukseen.

S Kyseessd on empiirinen tutkimus. Kyseessa on jokin muu kuin empiirinen tutkimus
(esimerkiksi katsausartikkeli, editorial artikkeli,
conference proceeding-artikkeli, vaitoskirja).

Tutkimus on vertaisarvioitu. Tutkimusta ei ole vertaisarvioitu.
Koko teksti on saatavilla maksutta. Teksti on maksumuurin takana.
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Aineisto kerittiin jérjestelmélliselld tiedonhaulla lokakuussa 2024 tietokannoista Pubmed,
CINAHL, Cochrane, Medic, jotka ovat yleisimmin hoitotieteen alalla kdytetyt tietokannat
(Lehti6 & Johansson, 2016; Kangasniemi ym., 2013). Kaikki tietokannat tuottivat hakutuloksia
ja kokonaisuudessaan niitd oli 121 kappaletta. Pubmedista tuloksia tuli eniten, 68 kappaletta,
CINAHLista 36, Cochranesta 15 ja Medicistéd 2 kappaletta. Kaksoiskappaleita oli yhteensi 21.
Hakutulokset tallennettiin Zotero-viitteidenhallintaohjelmaan, jonka avulla hakutuloksista
poistettiin 12 kaksoiskappaletta (duplikaattia). Tutkimusaineiston valinta tapahtui
systemaattisesti (kuvio 1). Jéljelle jdéneet 96 artikkelia kdytiin l4pi otsikoiden perusteella. Téssa
kohdassa aineistonvalintaa suuri osa hakutuloksista karsiutui pois ja jéljelle jai 13 artikkelia.
Naistd artikkeleista kuusi jétettiin pois abstraktien perusteella. Koko teksti kdytiin lépi
seitseméstd artikkelista, joista kaksi karsiutui pois koko tekstin perusteella. Aineiston
tdydentdmiseksi tehtiin my0s manuaalinen haku, mutta se ei tuottanut yhtddn uutta tulosta.
Systemaattisessa aineiston valinnassa tavoitteena on minimoina virheiden mahdollisuus ja sen

etuna on tarkkuus ja huolellisuus (Valkeapid, 2016).

Aineistot tietokantahauista
yhteensé (n=121)
CINAHL (n=36)
Cochraine (n=15) = Duplikaatit (n=12)

Medic (n=2)
Pubmed (n=68)

Otsikon perusteella Aineistot, joita ei oteta mukaan
lapikaydyt > otsikon perusteella
(n=96) {n=83)

!

Abstraktin perusteella Aineistot, joita ei oteta mukaan
lapikaydyt abstraktin perusteella
(n=13) {n=6)

!

Koko tekstin
perusteella lApikaydyt
(n=7)

A 4

A4

Tutkielmaan mukaan
valitut (n=5)

Kuvio 1. Tiedonhaun kuvaus Prisma 2020 Flow diagrammin mukaisesti. (Page ym., 2020.)
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4.4 Aineiston analyysi

Tutkielman aineiston analyysimenetelméksi valikoitui induktiivinen sisdllon analyysi. Siséllon
analyysi on yleisesti kéytetty aineiston analyysimenetelmé hoitotieteessd. Se soveltuu
menetelmaksi tutkimukseen, jossa tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta tai ilmidsti on tietoa
niukasti tai se on hajanaista. Sisdllon analyysia kéytetdén sekd méérdllisen ettd laadullisen
aineiston analysointiin. (Elo & Kyngis, 2008; Kangasniemi & Polkki, 2016.) Induktiivinen eli
aineistoldhtdinen sisdllon analyysi sopii tutkimukseen, jossa halutaan selvittdd tutkimukseen
osallistuvien henkildiden kokemuksia tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta (Kangasniemi &

Polkki, 2016).

Sisdllon  analyysi  aloitetaan ~ perehtymdlld  huolellisesti  tutkimusmateriaaliin.
Tutkimusmateriaalin  pohjalta valitaan analyysiyksikot, jotka vastaavat esitettyihin
tutkimuskysymyksiin. Analyysiyksikot pelkistetddn ja ryhmitellddn samankaltaisuuteen
perustuen yla- ja alakategorioihin siséltdldhtoisesti. Ndiden vaiheiden tarkoituksena on tuottaa
jdsenneltyé tietoa aineistosta kerétyistd tuloksista. (Kanste ym., 2022; Kangasniemi & Polkki,

2016.)
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5 Tulokset

5.1 Tutkimusten kuvaus

Systemaattisen tiedonhaun ja tutkimusaineiston valinnan pohjalta mukaan valikoitui viisi
tutkimusartikkelia. Kaikki tutkimukset ovat vertaisarvioituja empiirisid tutkimuksia ja
englannin kielisid. Tutkimusten menetelmit poikkesivat toisistaan. Neljd tutkimuksista on
laadullisia tutkimuksia, jotka toteutuivat puolistrukturoituna haastattelututkimuksena,
narratiivianalyysina, tapaustutkimuksena ja toissijaisena laadullisena analyysina. Yksi tutkimus
on toteutettu médrillisend kyselytutkimuksena. Kahdessa tutkimuksessa vertailtiin autististen
naisten ja neurotyypillisten naisten kokemuksia keskendén. Tutkimukset sijoittuvat vuosien
2016-2023 vilille. Kaksi tutkimuksista on tehty Yhdysvalloissa, kaksi Iso-Britanniassa ja yksi
Australiassa. Tutkimusten kokonaisotanta vaihteli 1-874 osallistujan vélilld (liite 2).
Huomionarvoista on, ettd tutkimuksiin oli hyvéksytty mukaan sekd diagnoosin saaneita
autistisia naisia ettd naisia, jotka olivat itse arvioineet olevansa autismin kirjolla. Tétéd
perusteltiin tutkimuksissa keskenddn yhdenmukaisesti silld, ettd naisten autismikirjon héiriot
ovat alidiagnosoituja diagnoosimenetelmien ollessa vahvemmin miessukupuolen autismin
piirteitd huomioivia. Kaikissa tutkimuksissa tutkimuskysymysten asetteluun ja kunnioittavan,

ymmérrettdvin kielenkdyton tarkistamiseen oli kdytetty autismiyhteison edustajia.

Tutkimusta autismikirjon naisten synnytyskokemuksista on hyvin vihin ja tutkittavien maérat
ovat pienid. Suomessa tehtyé tutkimusta ei tietokantahauilla ollut 16ydettivissd. Kaikki mukaan
valitut artikkelit kuvasivat tdysin tai osittain autismikirjon naisten synnytyskokemuksia
aistikokemusten  ndkokulman  huomioiden.  Tutkimusartikkeleissa  esiin  nousseet
aistikokemukset olivat osin keskendin varsin samankaltaisia. Autismikirjon ominaisuuksien
yksilollisyys tulee myos esiin tuloksissa ja osa aistimuksista kuvautuu hyvin yksil6lliselld

tavalla vaikka isossa kuvassa sopiikin tutkielmassa méaériteltyjen kategorioiden alle.
5.2 Autismikirjon naisten aistikokemukset synnytyksen aikana

Tutkimustulosten mukaan erilaiset aistikokemukset vaikuttavat merkittavésti autismikirjon
naisten synnytyskokemuksiin.  Aistikokemusten laatu poikkeaa voimakkuudeltaan,
laajuudeltaan ja seurauksiltaan neurotyypillisen verrokkiryhmén kokemuksista (Hampton ym.,
2023; Hampton ym., 2022). Autismikirjon naiset kuvasivat, etti oman kehon viestien

tunnistaminen ja tulkitseminen oli vaikeaa synnytyksen aikana (Hampton ym., 2023; Gardner
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ym., 2016). Autismikirjon naisten synnytyksen aikaisiin aistikokemuksiin vaikuttavat tekijét
voidaan ryhmitelld kolmeen yldkategoriaan, jotka ovat synnytys, toimenpiteet ja ympéristd
(Kuvio 2). Niiden eri osa-alueiden kautta vaikuttavien kuormitustekijoiden ollessa ldsnd
samanaikaisesti tai liian voimakkaalla intensiteetilldi on riski, ettd ihmisen hermosto

ylikuormittuu voimakkaan aistikuormituksen seurauksena.

— Kipu |— Koskettaminen — Aanet
— Paine | Vsliseem — Valot
puute
'— Lampétila — Valineet = Nakymat
'— Sosiaalisuus

Riski hermoston ylikuormitukselle.

Kuvio 2. Aistikuormitukseen vaikuttavat tekijét synnytyksen aikana.

5.2.1 Synnytys

Synnytykseen liittyvit aistikokemukset kuormittavat autismikirjolla olevan naisen hermostoa.
Synnytys itsessddn on kivulias toimitus sekd autismikirjon naisten ettd neurotyypillisten naisten
kokemusten mukaan. (Hampton ym., 2022; Lewis ym., 2021.) Kivun tunteiden ilmaiseminen
verbaalin ja non-verbaalin viestinndn kautta oli niukkaa, joka johti osittain riittdméttomaan
kivunhoitoon (Lewis ym., 2021). Raskauden ja synnytyksen aikana hormonitoiminnan
muutosten seurauksena aistijirjestelméin toiminnot ovat naisilla yleisestikin herkempéni kuin
tavanomaisesti (Gardner ym., 2016). Erilaiset aistikokemukset synnytyksen aikana, kuten
paineen tunne ja lampdtilan vaihtelut pahensivat joidenkin naisten kokemana olemassa olevia
aistiherkkyysoireita (Lewis ym., 2021). Osalle autismikirjon naisista kipu oli kuitenkin
aistikokemuksena vihemmén haastava kuin muiden aistikanavien kautta tulevat drsykkeet

(Hampton ym., 2022; Lewis ym., 2021). Osa naisista kuvasi tarvetta syvatuntoaistikokemuksiin
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tai voimakkaisiin, painetta tuottaviin aistikokemuksiin synnytyksen aikana, joita voidaan saada
aikaan esimerkiksi narun kaddrimiselld sormenpdiden ympérille, hampaiden yhteen puremisella,
vatsallaan nukkumalla tai syvédhieronnalla. Yksi nainen kuvasi, ettd lapsen liikkeet kohdun
sisélld tuntuivat yksityisyyden loukkaamiselta ja omaan tilaan tunkeutumiselta. (Gardner ym.

2016.)
5.2.2 Toimenpiteet

Autismikirjon naiset kokivat synnytyksen aikana toisten ihmisten tuottaman kosketuksen
erityisen epdmieluisana. Osa naisista kuvasi sen olevan kaikista epadmiellyttidvintd
synnytyksessd. Kosketukseen liittyi kokemusta omien rajojen ylittimisestd, oman kehon
itsemddrdédmisoikeuden rikkomisesta sekd hallinnantunteen menettdmisestd. (Hampton ym.,
2022; Lewis ym., 2021; Rogers ym., 2017; Gardner ym., 2016.) Sisitutkimus kohdunkaulan
avautumisen selvittimiseksi, kalvojen puhkaiseminen ja napanuoran leikkaaminen tuntuivat
epamiellyttdviltd. Useammat naiset raportoivat, ettd kosketus tapahtui ennakoimatta ja ilman
lupaa, joka vahvisti aistikokemuksen epadmiellyttdvyyttd ja herdtti hankalia tunteita. Osa
naisista kuvasi, ettd kosketetuksi tulemisen kokemuksilla oli kielteisid vaikutuksia synnytyksen
jélkeiseen aikaan ja myohempdin seksuaaliseen kanssakdymiseen kumppanin kanssa. Osa
naisista kuvasi luvatta koskettamisen rikkovana ja voimattomuuden tunnetta vahvistavana
kokemuksena. (Lewis ym., 2021; Rogers ym., 2017.) My®os erilaiset synnytykseen liittyvit,
ihokosketukseen tulevat seurantalaitteet koettiin aistillisesti epdmiellyttavind (Hampton ym.,
2022; Gardner ym., 2016). Samoin iholla kdytetty geeli tutkimusten aikana oli epdmiellyttdvaa
(Gardner, 2016).

5.2.3 Ymparistd

Kirkkaat valot, kuten loisteputkilamput lisésivdt autismikirjon naisten kuormitusta synnytyksen
aikana (Hampton ym., 2022; Lewis ym., 2021; Rogers ym., 2017). Valojen lisdksi nikoaistin
kautta kuormitusta lisdsivét erilaiset synnytykseen liittyvit ndkymadt, kuten veren ja eritteiden
ndkeminen tai keisarileikkauksen ndkeminen. Osa nédkdaistin kautta tulevasta tiedosta voi olla
my0s traumaattista. Aistimusten kautta nousevat voimakkaat tunteet, esimerkiksi inhon tai
ahdistuksen tunteet tai traumakokemukset voivat vaikuttaa my0s varhaisvaiheiden
vuorovaikutukseen lapsen ja vanhemman vililld, jos tunteet ja epdmiellyttdvit mielikuvat
assosioituvat vastasyntyneeseen. (Lewis ym., 2021.) Sairaalaympériston taustameteli ja

laitteista aiheutuvat ddnet, kuten surina ja piippaukset sekd pyorilld kulkevien kalusteiden
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siirtelyn dénet lisdsivit kuormittuneisuutta (Hampton ym., 2022, Lewis ym., 2021; Rogers ym.,
2017). Muiden naisten huutamisen kuuleminen synnytyksen aikana lisdsi autismikirjon naisten
ahdistusta. Samoin ihmisten tuottamat ddnet, kuten puhuminen lisdsivét aistikuormitusta.
(Gardner, 2016; Rogers 2017.) Sairaalaympéristossd esiintyvét erilaiset totutusta poikkeavat
hajut, kuten lddkkeiden, puhdistusaineiden tai eritteiden hajut lisdsivit myds hermostollista
kuormitusta autismikirjon naisilla. Useamman didin kokemana synnytysympériston tuottamat
aisti- ja sosiaaliset drsykkeet vaikuttivat kaikista merkittdvimmin synnytyskokemukseen

(Lewis ym., 2021.)
5.2.4 Ylikuormittuminen

Autismikirjon naiset kokivat merkittdvasti enemmidn mahdollisuutta ylikuormittua
aistikokemusten vaikutuksesta synnytyksen aikana kuin neurotyypilliset naiset (Hampton ym.,
2023). Autismikirjon naiset olivat kokeneet huomattavasti todennikdisemmin sulkeutumista
(shutdown) tai aistitulvaa (meltdown) aistikuormituksesta johtuvan hermoston
ylikuormitustilan seurauksena kuin neurotyypilliset verrokit. Ylikuormitus tilan aikana naisten
kyky keskittyd heikkeni, heidén oli vaikeaa ymmaértad heille esitettyjd kysymyksié tai ilmaista
omia tarpeitaan synnytykseen liittyen (Hampton ym., 2023; Gardner ym., 2016; Lewis ym.,
2021). Autismikirjon naiset kuvasivat synnytyksen aikaista poissaolevaa, epitodellista oloa
sekd sulkeutumista, aistitulvaa ja traumaattisia kokemuksia. Suuri osa néistd kokemuksista
liittyi erityisesti ennakoimattoman kosketuksen aiheuttamaan é&killiseen sensoriseen
stressitilaan. (Gardner ym. 2016; Lewis ym., 2021; Hampton ym., 2023; Gardner ym., 2016.)
Osa naisista kuvasi myds kokeneensa dissosiaatio-oireita synnytyksen aikana, jotka vaikuttivat
merkittdvisti heiddn kykyynsd kommunikoida tai pyytdd apua (Lewis, 2021). Osa naisista toi
esiin kokemuksia, joissa heiddn oireitaan tai kokemuksiaan védhiteltiin tai ei uskottu
hoitohenkilokunnan taholta. Tami koettiin kuormitusta lisddvénd tekijind. (Hampton ym.,

2023; Lewis ym., 2021; Gardner ym., 2016; Hampton ym., 2022.)

Autismikirjon naisten kuvaamaa aistikuormitusta voidaan tarkastella myos kuormituksen
kehdamallina (Kuvio 3), jossa d&killinen intensiivinen tai pitkdkestoinen epdmiellyttava
aististimulaatio johtaa naisten kuvaamana ahdistukseen ja voimakkaan ylikuormittumisen
atheuttamiin dissosiatiivisiin oireisiin, sulkeutumiseen tai aistitulvaan. Ylikuormitustilan
tuottamat oireet vidhentdvit hallinnan tunnetta ja toimijuuden sdilyttimistd omasta
synnytystapahtumasta. Silloin naisen on vaikea kéyttdd verbaalista kommunikaatiota,

ymmaértdd annettuja ohjeita tai keskittyd muuhun kuin voimakkaisiin aistituntemuksiin kehossa.
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Tamé puolestaan ylldpitdd kuormitusta (Gardner ym., 2016; Lewis ym., 2021; Hampton ym.,

2023; Hampton ym., 2022; Rogers ym., 2017.)

Aistikuormitus

Aktiivisen toimijuuden
heikkeneminen
*Vaikeus kertoa omista tarpeista
*Vaikeus keskittyd
*Vaikeus ymmarti tai ottaa vastaan
ohjeita

Ahdistus

Ylikuormitustila

edissosiaatio-oireet
« sulkeutuminen (shutdown)
« aistitulva (meltdown)

Kuvio 3. Kuormituksen keha.
5.3 Autismikirjon naisten myodnteisen synnytyskokemuksen tukeminen

Tutkimusartikkeleista nousi esille kolme teemaa: koulutus, ennakointi ja aistiesteettomyys, joiden
alueella hoitotyon toimintoja olisi mahdollisuus kehittdd siten, ettd autismikirjon naisten

synnytyskokemuksia voitaisiin tukea mydnteiselld tavalla (kuvio 4).

¢ lisaa ymmarrysta
e lisaa taitoa tunnistaa
¢ Lisaa keinoja tukea

¢ Yksilollisten tarpeiden selvittdminen
¢ Selkedn suunnitelman luominen

¢ Tarpeettomien epamiellyttavien aistimusten karsiminen
¢ Aistikuormaa helpottavien keinojen tarjoaminen

e Luvan kysyminen

¢ Tarpeista kommunikoiminen tarvittaessa

Kuvio 4. Autismikirjon naisten myonteistd synnytyskokemusta tukevat tekijat.
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5.3.1 Koulutus

Tutkimuksista kévi ilmi toistuvasti, ettd hoitotydon ammattilaisille tarvitaan lisdd ammatillista
osaamista ja ymmairrystd autismikirjon henkildiden erityistarpeista terveydenhuollon
palveluissa. (Hampton ym., 2023; Hampton ym., 2022; Lewis ym., 2021). Ammattilaiset
tarvitsevat lisdd taitoa tunnistaa aistikuormitusta ja kysyd ennakkoon asiakkaalta tdmén
aisteihin liittyvistd tarpeista ennen synnytystd ja synnytystilanteen aikana sekd ymmérrysté
sulkeutumis- ja aistitulvatilanteissa toimimiseen (Hampton ym., 2023; Gardner ym., 2016).
Ammattilaiset tarvitsevat lisdd tietoa myds autismikirjon henkildiden non-verbaalin viestinndn
niukkuudesta seké epétyypillisistd tavoista ilmaista omaa kipua (Lewis, 2021). Ammattilaisten
tiedonpuute voi vaikeuttaa autististen naisten selviytymistd synnytyksestd ja lisdtd kielteisia
mielikuvia synnytyskokemuksiin liittyen (Hampton ym., 2023). Autismikirjon naisilla oli
merkittdvin usein kokemus siitd, etteivit ammattilaiset ymmaérrd, mité he kayvit lapi fyysisesti

(Hampton ym., 2023).
5.3.2 Ennakointi

Yksilollisen synnytyssuunnitelman laatiminen ja sen kunnioittaminen synnytyksen aikana voi
vihentdd kuormitusta autismikirjon naisen synnytystilanteesta. Synnytyssuunitelmassa on
erityisen tirkedd selvittdd ja tunnistaa synnyttéjén aistiherkkyydet seki kuulla ja kirjata muistiin
toiveet aistisddtelyn tukemiseksi. Synnytyssuunnitelmassa on hyvi ennakoida my®ds tilanteita,
joissa sanallinen viestinté ei onnistu ja sopia tapoja, joilla synnyttdjé ja henkilokunta pystyvét
viestimddn tirkeistd asioista synnytyksen aikana. N4iilli toimenpiteilld voidaan tukea
autismikirjon naisen toimijuutta ja itsemddrddmisoikeuden sdilymistd synnytyksen aikana.

(Hampton ym., 2023; Lewis ym., 2021; Gardner ym., 2016.)
5.3.3 Aistiesteettomyys

Mahdollisimman aistiesteettoman ja synnyttdjin tarpeita vastaavan tilan luominen synnytyksen
ajaksi on tirkedd mydnteisten synnytyskokemuksen muodostumiseksi (Hampton ym., 2023).
Aistiherkkyyksien ja -tarpeiden huomioiminen esimerkiksi lampimén kylvyn tarjoaminen,
synnytykseen osallistuvien ammattihenkiléiden méddrdn minimoiminen, mahdollisuuden
tarjoaminen omaan huoneeseen tai kotisynnytykseen on vaikuttanut myodnteiselld tavalla
autismikirjon naisten synnytyskokemukseen. Kotiymparistossd on merkittdvésti vihemmin
ennakoimattomia aistikokemuksia, kuten vieraita ddnid ja hajuja tai sosiaalista painetta. (Lewis,

2021; Hampton ym., 2023; Gardner ym., 2016.) My0s tarpeettoman sosiaalisen kontaktin



20

minimoiminen ja luvan pyytdminen koskettamiseen voivat parantaa autismikirjon naisen
kokemusta synnytyksestd. (Lewis, 2021; Gardner 2016). Hoitotoimenpiteiden selked
selittdminen ja perustelu ennen toiminnon toteuttamista voivat vdhentdd aistikokemusten
epamiellyttivyyttd. My0Os vuorovaihtojen ja muiden muutosten sanoittaminen voi helpottaa

autismikirjon naisten oloa synnytystilanteessa. (Hampton ym., 2023; Lewis ym., 2021.)
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6 Tutkimusten laadun arviointi

Alkuperdisten tutkimusten laadunarviointi on merkittédva osa kirjallisuuskatsauksen laatimista
(Lemetti & Ylonen, 2016). Tutkimusten menetelmillinen laatu arvioidaan arviointiin
soveltuvan tarkistuslistan avulla. Laadun arvioimisella pyritdén varmistamaan, ettd valitut
alkuperdistutkimukset ovat laadultaan siind médrin tasavertaisia, ettd niiden tulokset voidaan
yhdistdd kokonaisuudeksi kirjallisuuskatsauksessa. (Aromataris ym., 2024.) Tdmén tutkielman
alkuperdistutkimusten laadunarviointi toteutettiin Mixed Methods Appraisal Toolin (MMAT)
sekd Joanna Briggs Instituutin (JBI) arviointikriteereitd noudattaen. Hoitotieteentutkimussaitio
(Hotus) on kidntinyt JBI:n arviointikriteerit suomeksi ja tdssd tutkielmassa kéytettiin
suomenkielisid versioita arviointikriteereistd neljéssd tutkimuksessa. Arviointikriteeristd on
tarkedd valita sen mukaan, millainen katsaustyyppi on kyseessd (Hotus, 2018; Lemetti &

Ylonen, 2016; Hong ym., 2018).

Tutkimusten laadunarviointiin kdytettiin kolmea eri laadunarvioinnin tarkistuslistaa riippuen
siitd, millainen tutkimus oli arvioitavana. Kolme artikkelia arvioitiin JBI:n laadullisen
tutkimuksen arviointikriteerien mukaisesti (Hotus, 2018). Yhteen artikkeliin kiytettiin JBI:n
kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa tapausselostukselle (Hotus, 2019). Yhden artikkelin laadun
arvioiminen toteutettiin MMAT (quantitative non-randomized) tarkistuslistan avulla, koska se
sopi paremmin méiéréllisen tutkimuksen laadun arvioimiseen (Hong, ym. 2018). Artikkeleiden
kokonaispistemiédrdt on ndhtdvissd liitteestd 2. Kaikki artikkelit hyvéksyttiin mukaan
kirjallisuuskatsaukseen. Tutkimusten tieteenfilosofiset 1&htokohdat oli maiiritelty selkedsti,
tutkimuskysymykset ja tavoitteet olivat linjassa kdytettyjen tutkimusmenetelmien kanssa.
Tutkimusprosessit oli kuvattu selkeédsti ja tutkittavien henkiléiden &ini tuli kuuluviin
tutkimuksissa. Tutkijoiden kulttuurisia ja ideologisia lahtdkohtia oli kuvattu niukemmin eikd
kaikissa tutkimuksissa tullut mainituksi tutkijoiden vaikutus tutkimukseen. Tutkimusta
tehtdessd laadunarviointi tulisi toteuttaa kahden henkilon toimesta, mutta kandidaatin
tutkielmassa laadunarvioinnin toteuttaa kirjallisuuskatsauksen ainut laatija (Lemetti & Y16nen,

2016).
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7 Pohdinta ja johtopaatokset

7.1 Tulosten pohdinta

Téhin kirjallisuuskatsaukseen perustuen autismikirjon naiset kokevat laadultaan, laajuudeltaan
ja voimakkuudeltaan merkittdvdd aistikuormitusta synnytyksen aikana verrattuna
neurotyypillisiin naisiin (Hampton ym., 2023; Lewis ym., 2021; Hampton ym., 2022).
Aistikokemuksista merkittdvimpéand nousivat esiin tilanteet, joissa toinen henkild koskettaa
autismikirjon naista synnytyksen aikana, esimerkiksi hoitotoimenpiteend, ennakoimatta tai
pyytdmattd sithen lupaa. Namé kosketetuksi tulemisen kokemukset olivat autismikirjon naisten
kokemana yksityisyyttd loukkaavia, ahdistavia, voimattomuuden tunnetta korostavia ja
itsehallinnan tunnetta heikentdvid (Hampton ym., 2023; Lewis ym., 2021; Rogers ym., 2017;
Gardner ym., 2016.) Kosketukset, yhdessd muun aistikuorman kanssa, johtivat useilla naisilla
aistien ylikuormitustilaan, jonka seurauksena he sulkeutuivat ympéroiviltd maailmalta, kokivat
dissosiatiivisia oireita tai aistitulvaa. Tdma johti sanallisen kommunikaation sulkeutumiseen ja
vaikeutti heiddn kykyéddn ilmaista itseddn, ymmaértdd toisia ja osallistua omaa kehoa ja
synnytystilannetta koskevaan paitoksentekoon. (Lewis ym., 2021; Rogers ym., 2017; Hampton
ym., 2023; Gardner ym., 2016.)

Kirjallisuuskatsauksen artikkeleista oli tunnistettavissa my0s hoitotydn toimintoja, joilla
voidaan vaikuttaa mydnteiselld tavalla autismikirjon naisten synnytyskokemuksiin.
Henkilokunnan ymmarrys, tiedot ja taidot autismikirjon naisen synnytykseen sekid
aistikokemuksiin liittyvistd erityispiirteistd olivat tutkimusten mukaan puutteellisia ja
koulutuksen tarve nousi esille. (Hampton ym., 2022; Hampton ym., 2023; Lewis ym., 2021.)
Autismikirjon naisen yksilollinen tarpeiden ja toiveiden selvittiminen, kattavan
synnytyssuunnitelman laatiminen sekd mahdollisimman aistiesteettoman ympariston luominen
ndyttiytyivit synnytyskokemuksia myonteiselld tavalla tukevina hoitotydn toimintamalleina

(Hampton ym., 2023; Lewis ym., 2021; Gardner ym. 2016).

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista artikkeleista saatu tieto on keskendén varsin yhtendista,
vaikka tutkimusten otoskoossa on merkittdvid eroavaisuuksia. Tutkimuksissa on kdytetty myos
keskendén hieman eridvid aineiston analyysimenetelmid, mutta tulokset ovat silti keskenddn
linjassa.  Autismikirjon  naisten  synnytykseen liittyvistd  aistikokemuksista  ja

hoitohenkilokunnan toiminnan merkitysesté saatujen tietojen perusteella voisi tehdd padtelmén,
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ettd autismikirjon naisten synnytyskokemuksiin voidaan vaikuttaa, mutta se vaatii muutoksia

hoitohenkilokunnan toiminnassa ja asenteissa.
7.2 Luotettavuuden pohdinta

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmallisesti vdljd. Luotettavuutta voidaan vahvistaa
huolellisella  teoriapohjaan perehtymiselld sekd perusteellisella aineiston késittelyn
kuvauksella. (Kangasniemi ym., 2013.) Téssa tutkielmassa on pyritty tuomaan mahdollisimman
selkedsti ja avoimesti esille laaditun kirjallisuuskatsauksen vaiheet aineiston hausta ja
valinnasta sisdllon analyysiin ja loppupditelmiin. Jokaisen vaiheen etenemistd on ohjanneet
kirjallisuuskatsaukselle asetetut tutkimuskysymykset, joihin artikkeleista kerétyilla tiedoilla on
pyritty vastaamaan mahdollisimman todenmukaisesti. Lahdeviittaukset kdytettyihin 14dhteisiin
on tehty asianmukaisesti. Yksi tutkimuksista on toteutettu méérillisend kyselytutkimuksena,
jossa otos on ollut merkittivdasti suurempi kuin laadullisissa  tutkimuksissa.
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta vahvistaa, ettd madréllisen ja laadullisten tutkimusten

kysymyksen tarjosivat keskenddn yhtenevié tutkimustuloksia.

Kandidaatin tutkielma toteutetaan yksin tydskennellen, joka heikentdé kirjallisuuskatsauksen
luotettavuutta. Luotettavuutta heikentéviksi tekijoiksi voidaan myods todeta katsaukseen
valikoituneiden tutkimusten véhdinen méairé ja osassa tutkimuksissa ollut pieni otos. Mukaan
valikoituneiden tutkimusten médrdén on voinut vaikuttaa kielirajaus suomen ja englannin
kielisiin artikkeleihin. Aineiston keruuvaiheessa tuloksiin on voinut vaikuttaa myds hakusanat
ja -lausekkeet. On mahdollista, ettd jotakin oleellisia hakusanoja on jaidnyt haun ulkopuolelle.
Hakusanojen ja -lausekkeiden viimeistelemiseksi kaytettiin yliopiston kirjaston informaatikon
tarjoamaa tukea. jotta lausekkeista saataisiin mahdollisimman tarkat tutkimuskysymyksid

ajatellen.
7.3 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Témid kirjallisuuskatsaus nosti esiin, ettd autismikirjon naisten synnytyskokemuksiin
vaikuttavat merkittdvasti erilaiset aistikokemukset sekd hoitohenkilokunnan toiminta
synnytyksen aikana. Aiemman tutkimuksen perusteella viimeisen kahdeksan vuoden aikana
tehdyissd tutkimuksissa tulokset ovat varsin samankaltaisia. Kielteiset kokemukset

synnytyksestd nousevat esiin vahvempana kuin myoOnteiset. Autismikirjon naisten
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kohtaamiseen synnytystilanteissa tulisi kiinnittdd enemméan huomiota, jotta voitaisiin vélttyd

turhilta kielteisiltd synnytyskokemuksilta.

Hyville hoidolle on maiiritelty kuusi kriteerid. Niiden mukaan hyvd hoito on noudattaa
potilasturvallisuutta, on vaikuttavaa, kunnioittaa yksiloldhtoista tydskentelyotetta, on oikea-
aikaisesti tarjottua, tehokasta ja oikeudenmukaista. Potilaalla on oikeus saada laadukasta ja
kunnioittavaa hoitoa. (Inkeroinen ym., 2023.) Laadukkaan hoidon turvaaminen riittdvalla
koulutuksella ja hoitohenkilokunnan osaamisella voi olla merkittdvd tekijd autismikirjon

henkildiden kohtaamisessa hoitotyon yksikoissd, esimerkiksi synnytystilanteessa.

Tutkimus autismikirjon henkildiden kokemuksista on niukkaa ja otoskoot ovat pienid.
Suomalaista tai pohjoismaista tutkimusta aiheesta ei vield 16ydy. Jatkotutkimusta olisi tirkead
tehdd hoitohenkilokunnan nékokulmasta, esimerkiksi tutkien hoitohenkilokunnan taitoja ja
kokemuksia autismikirjon henkildiden kohtaamisesta synnytyksen hoitopolulla. Liséksi olisi
hyodyllistd tutkia, miten laadukkaalla ja kohdennetulla potilasohjauksella, esimerkiksi
checklist-tyyppiselld tuella synnytyksen suunnittelussa ja aikana, voidaan huomioida

autismikirjon naisten erityistarpeet seki vaikuttaa myonteisen synnytyskokemuksen saamiseen.
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CINAHL Kielet: (MH autism+” OR asperger OR asd OR “autistic women” OR “autistic 36
29.9.2024 suomi ja englanti woman” OR “autistic mother*” OR “women with autism” OR “autistic
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2021 ia ja lista Tutkimusjoukon aikaan.

Yhdysvallat

ymmérrysta siité,

valinnassa ei vaadittu




32

Explori ng the Birth miten autistiset autismidiagnoosia, Erilaiset aistimukset sekd
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asynkroniset online- dissosiaatio-oireita.
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