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1 JOHDANTO

Suomessa tehdaan vuosittain noin 10 000 — 11 000 raskauden keskeytysta,
vuonna 2012 keskeytyksia tehtiin 10 060 (Heino & Gissler 2012). Koko maa-
iImassa raskauksia keskeytetddn vuosittain noin 30-55 miljoonaa (Raskauden
ehkaisy ja keskeyttaminen 2013). Sikion epamuodostumien takia raskauden
keskeytyksia tehtiin Suomessa vuosina 1993-2010 noin 250 keskeytysta joka
vuosi. Vuonna 2010 epamuodostumien takia tehtavia raskauden keskeytyksia
oli kuitenkin jo noin 340. Vuosien 1993-2010 aikana syntyi vuosittain yli 2000
vastasyntynytta, joilla todettiin merkittdva epamuodostuma. Tama tarkoittaa
joka vuosi vajaata neljaé prosenttia kaikista vastasyntyneista. (Ritvanen & Sir-
kia 2013.) Osa ndista epamuodostumista voidaan korjata leikkauksilla tai lasta
voidaan auttaa muulla tavalla. Suuri osa epamuodostumista jaa kuitenkin ras-
kauden aikana huomaamatta, silla niitd on mahdotonta todeta sikiotutkimuksil-
la. (Leipal&, Hanninen, Saalasti-Koskinen & Méakela 2009, 11.)

Sikion epamuodostumiin eli synnynnaisiin poikkeavuuksiin kuuluvat synnyn-
naiset rakenteelliset poikkeavuudet seka kromosomipoikkeavuudet. Suurin
osa poikkeavista alkioista ja sikitista abortoituu itsestdan jo varhaisessa vai-
heessa raskautta, usein jo ennen kuin raskautta on ehditty varmistaa. Kuiten-
kin osa naista poikkeavista sikidista jatkaa kehittymistaan kohdussa. Naiden
poikkeavuuksien loytamiseksi on kehitetty sikiéseulontatutkimuksia, joiden
avulla poikkeavuuksien seulonta ja diagnosointi onnistuu jo varhaisessa vai-
heessa raskautta. (Autti-Ramd, Koskinen, Makela, Ritvanen & Taipale 2005,
24.)

Usein vanhemmat ajattelevat sikiotutkimuksia vauvan nadkemisen mahdolli-
suutena, eika valttamatta osata tiedostaa, etta tutkimuksissa tarkastellaan si-
kion terveyteen liittyvia asioita. Vanhemmilla voi olla my6s epavarmuuden
tunnetta sikidtutkimuksista, jos omat tiedot ovat puutteellisia tai tutkimuksia
kohtaan suhtaudutaan varauksellisesti (Uitto 2007, 32). Vanhemmat tarvitse-
vatkin riittavaa tietoa ja ohjausta sikiotutkimuksista, jotta paatoksenteko niihin

osallistumisesta tai kieltdytymisesta helpottuisi.



Taman opinnaytetyon aiheena on vanhempien ohjaaminen sikidseulontojen
yhteydessa. Tarkoituksena on kuvata vanhempien hoitohenkil6kunnalta tarvit-
semaa ohjausta sikioseulontoihin seka mahdolliseen paatoksentekoon ras-
kauden jatkamisesta tai keskeyttamisesta. Tavoitteena on saada hoitohenkil6-
kunnalle lisaa tietoa vanhempien ohjauksen tarpeesta sikioseulontoihin, jotta

voitaisiin kehittda ohjausta ja tukea vanhempia.

2 RASKAUSAJAN SEULONTATUTKIMUKSET

2.1 Sikiotutkimukset

Sikidtutkimuksissa tutkitaan sikiotd synnynnaisen kehityshairion l6ytamiseksi.
Tutkimukset tehdaan yleensa raskauden alkuvaiheessa, jolloin raskauden
keskeytys on viela mahdollista, mikéli vanhemmat nain haluavat. (Alkio- ja
sikiodiagnostiikka 2013.) Tutkimusten tavoitteena on vapaaehtoisten, maksut-
tomien, yhdenmukaisten ja laadukkaiden tutkimusten tarjoaminen kaikille ras-
kaana oleville. Tavoitteena on myds vahentaa imevaiskuolleisuutta seka syn-
tyvien lasten sairastavuutta. Naihin pyritdan parantamalla sikién ja lapsen hoi-
tomahdollisuuksia sekd antamalla tarpeeksi tietoa raskaana olevan naisen eri
vaihtoehdoista paatoksenteon helpottamiseksi. (Hermanson, Virtanen, Heino-
nen, Laitinen, Ritvanen, Tekay, Aitokallio-Tallberg, Karlstrém, Orden, Salo-
nen-Kajander, Virtanen & Leipaléa 2009, 14; Leipala ym. 2009, 11.)

Sikidtutkimuksiin luetaan seulontatutkimukset seka sikiodiagnostiikka, el
suunnatut tutkimukset. Seulontatutkimuksen tarkoituksena on 16ytaé sairaat
yksilot. Suomessa kaytossa olevia seulontatutkimuksia ovat ultradanitutkimus,
veriseulatesti aidilté seka yhdistelméatesti. Diagnostisia tutkimuksia tehdaan
sikion kehityshairion tai periytyvan taudin selvittamiseksi, kun naita on aihetta
epailla seulontakokeen tai muun syyn perusteella. Sikiédiagnostisia tutkimuk-
sia ovat muun muassa lapsivesipunktio seka istukkanaytetutkimus. Seulonta-

tutkimuksia tarjotaan kaikille raskaana oleville naisille, kun taas diagnostisia



tutkimuksia tehd&an jostakin erityisesta syystd, kuten seulontakokeen perus-
teella. (Pruuki 2007, 33-34.)

Ensimmainen sikiotutkimus on varhaisraskauden yleinen ultradénitutkimus,
joka tehdaan raskausviikoilla 10+0 — 13+6 (Leipala ym. 2009, 15; Hermanson
ym. 2009, 15). Tutkimuksen ensisijaisena tavoitteena on raskauden ja synny-
tyksen hyva hoito (Hermanson ym. 2009, 15). Ultradanitutkimus tehdaan vat-
san paalta ja silla saadaan tietoa sikion kasvusta, liikkeista, reagoinnista seka
elintoiminnoista, kuten sydamen toiminnasta. Ultraaanitutkimus antaa tietoa
myds sikion hyvinvoinnista, raskauden kestosta seké sikion painosta. (Aultti-
R&amo ym. 2005, 41.) Toinen sikiotutkimus, varhaisraskauden yhdistel-
maseulonta, tapahtuu raskausviikoilla 9+0 — 11+6, jolloin otetaan seeruminay-
te, ja viikoilla 11+0 — 13+6, jolloin yleisen ultradanitutkimuksen yhteydessa
mitataan sikion niskaturvotus. Vaihtoehtoisesti voidaan tehda keskiraskauden
seerumiseulonta raskausviikoilla 15+0 — 16+6. (Leipala ym. 2009, 15.) See-
rumiseulontaa voidaan kayttaa joidenkin vaikeiden rakennepoikkeavuuksien
seulontaan, esimerkiksi sikion hermostoputken sulkeutumishairion seulomi-
seksi. Seerumiseulonnalla tunnistetaan myos sikion kromosomipoikkeavuuk-
sia. (Autti-Ramo ym. 2005, 44-45.) Seulonnan ensisijainen tavoite on tunnis-
taa ne raskaudet, joissa riski trisomioihin on normaalia suurempi, jolloin ras-
kaana olevalle voidaan tarjota mahdollisuutta jatkotutkimuksiin (Hermanson
ym. 2009, 15). Seerumiseulonta tehd&én raskaana olevan naisen verinayt-
teesta (Autti-Ramo ym. 2005, 47). Raskausviikoilla 18+0 — 21+6 tai vaihtoeh-
toisesti raskausviikon 24+0 jalkeen voidaan rakenneultradénitutkimuksella
tunnistaa sikion vaikeita rakennepoikkeavuuksia. (Leipala ym. 2009, 15; Autti-
Ramo ym. 2005, 41.) Ennen 24. raskausviikkoa tehtavien rakennepoik-
keavuuksien seulonnan tavoitteena on tunnistaa sikion rakennepoikkeavuudet
ja mahdollistaa jatkotutkimusten tekeminen. Seulonnan tavoitteena 24. ras-
kausviikon jalkeen on tunnistaa ne rakennepoikkeavuudet, joiden kohdalla
raskauden seurannan ja synnytyksen ohjaaminen hyvin varustettuun sairaa-

laan parantavat syntyvan lapsen ennustetta. (Hermanson ym. 2009, 15.)

Sikion kromosomitutkimus on diagnostinen jatkotutkimus, jossa tutkitaan, on-
ko sikidlla kromosomipoikkeavuutta. Tutkimuksella saadaan tietoa ylimaarai-

sista tai puuttuvista kromosomeista seka yksittaisten kromosomien rakenne-



muutoksista. Tutkimuksia voidaan tehda myds sikion perinndllisen sairauden
varmistamiseksi tai poissulkemiseksi. Sikion kromosomitutkimuksia ovat istuk-

ka-, lapsivesi- ja napasuoniverinayte. (Autti-Ramé ym. 2005, 52.)

Istukkan&yte on turvallisinta ottaa 10. raskausviikon jalkeen. Nayte otetaan
vatsanpeitteiden |&pi ultraddniohjauksessa. Lapsivesindyte voidaan yleensa
ottaa vasta 15. raskausviikon jalkeen, kun lapsivetta on tarpeeksi. Lapsivesi-
nayte otetaan istukkanaytteen tavoin vatsanpeitteiden lapi, mutta se on tekni-
sesti helpompi tehdé, jolloin myos keskenmenonriski on hieman pienempi kuin
istukkanaytteen otossa. Vaativin diagnostinen sikidtutkimus on napasuoniveri-
nayte. Se otetaan 18. raskausviikon jalkeen napalaskimosta. Keskenmenon
riski napasuoniverindytteessa on paljon istukka- ja lapsivesindytteiden riskia
suurempi, jopa 15 prosenttia. (Autti-RaAmo ym. 2005, 53-54.)

Raskaana olevan naisen on péaatettava itse, haluaako han osallistua sikittut-
kimuksiin. Raskaana oleva nainen paattaa myos itse raskauden keskeyttami-
sesta tai sen jatkumisesta, mikali sikiotutkimuksissa ilmenee, etta siki6lla on
jokin kehityshairio. Sikiotutkimuksia tekemalla tiedetaéan, tarvitseeko raskau-
den suhteen ryhtya jatkotoimenpiteisiin. Sikiétutkimusten tarkoituksena on
antaa naiselle mahdollisuus raskaudenkeskeytykseen, mikéli jokin poik-
keavuus loytyy. (Pruuki 2007, 15-34.)

2.2 Sikiotutkimusten hyddyt ja haitat

Sikidtutkimukset voivat joko tuoda turvallisuuden tunnetta tai lisata raskauden
aikaista huolta sikion voinnista ja terveydesta. Osalla huoli jaa pysyvéksi viela
synnytyksen jalkeen. Sikittutkimukset vaikuttavat myds vanhempien suhtau-
tumiseen koko raskauteen ja tulevaan vauvaan. Raskautta ei ehka uskalleta
pitaa todellisena ennen normaalin tutkimustuloksen saamista. Vaara positiivi-
nen tulos aiheuttaa hammennysta ja epavarmuutta ja heikentdd vanhempien

luottamista saatuun tietoon. (Autti-Ramo ym. 2005, 64.)

Seulonta ja mahdolliset jatkotutkimukset parantavat usein mahdollisuuksia

suunnitella raskauden seurantaa ja hoitoa. Myo6s vaikeasti sairaan lapsen



synnytyspaikka, itse synnytys sekéa syntyvan lapsen tutkiminen ja hoito on
helpompi suunnitella etukateen. Sikiotutkimuksilla saatava tieto sikion poik-
keavuudesta antaa vanhemmille aikaa valmistautua sairaan lapsen synty-
maan tai kuolemaan. Raskaus on mahdollista myds keskeyttaa 24. raskaus-
viikolle saakka, mikali sikiolla todetaan vaikea kromosomi- tai rakennepoik-
keavuus. Vanhempien paatosta vaikeuttavat tilanteet, joissa sikion poik-
keavuuden vaikeusasteesta ei raskauden aikana voida olla taysin varmoja.
Haastetta tuo myos se, ettei mikaan seulontamenetelma I6yda varmasti kaik-
kia poikkeavuuksia, jolloin seulontatulokset voivat olla virheellisia. (Leipala ym.
2009, 11-12.) Esimerkiksi vaaran positiivisen tutkimustuloksen saamisen jal-
keen vastasyntyneelld voidaan todeta vakava sairaus, jota raskauden aikana
ei voitu tunnistaa (Autti-Ramo ym. 2005, 64). Seulontojen perusteella tehtéviin
jatkotutkimuksiin liittyy aina keskenmenon riski. Esimerkiksi istukka- tai lapsi-
vesinaytteenoton jalkeen noin yksi raskaus sadasta keskeytyy. (Leipala ym.
2009, 11-12.) Istukkanaytteesta voidaan kuitenkin tehda tarvittaessa DNA-
eristys, kun halutaan poissulkea suvussa esiintyva periytyva tauti (Autti-Ramo
ym. 2005, 53).

Ultradanitutkimuksen ehdoton hyo6ty on sikion elossaolon varmistaminen, eiké
ultradéanitutkimus aiheuta sikiolle pysyvaa haittaa. Raskauden kesto ja laske-
tun ajan mahdollisimman tarkka ajankohta saadaan selville ultradanitutkimuk-
sella. Naiden tietojen avulla raskaudenajan komplikaatioiden hoito, sikion kas-
vuhairididen toteaminen ja hoito seké lapsen synnyttdminen oikea-aikaisesti
helpottuvat ja luovat turvaa raskauden ajalle. Sikididen maara voidaan myos
varmistaa ultradanitutkimusta hyvaksi kayttaen. (Autti-Ramoé ym. 2005, 43—
44.))

2.3 Sikidtutkimusten eettisyys

Eettinen ongelma muodostuu, kun mietitdén, mika on hyvaa tai pahaa, oikein
tai vaarin. Eettinen ongelma on ristiriidassa kahden tai useamman arvon valil-
|&. Eettisiin ongelmiin on harvoin yhta oikeaa ratkaisua. Yleensa ongelmiin on
olemassa monia ratkaisuvaihtoehtoja, jotka kilpailevat keskendaan. Mikaan
ratkaisuvaihtoehto ei kuitenkaan poista kokonaan eettistd ongelmaa, vaan

ongelma on pitkakestoinen ja silla voi olla kauaskantoiset seuraukset. Hoito-
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tydssa eettinen ongelma pyritdan ratkaisemaan parhaimman mahdollisen toi-

mintamuodon loytamisella. (Leino-Kilpi & Valiméki 2003, 58-62.)

Sikiotutkimuksiin liittyy eettisia erityiskysymyksia. Raskaana oleva nainen tai
vanhemmat paattavat tutkimuksiin osallistumisesta, mutta tutkimuksissa poik-
keavuuksia etsitaan sikiolta, ei raskaana olevalta naiselta. Sikidtutkimuksiin
osallistuminen on vapaaehtoista, eikd vanhempia saa millaan tavalla painos-
taa paatoksen teossa. Vanhemmat tarvitsevat riittavasti objektiivista, oikeaa
tietoa ennen paattamistaan osallistua tai jattda osallistumatta seulontaan tai
jatkotutkimuksiin. P&atés on vanhempien, joten paatoksen taytyy olla tietoinen
ja perustua riittavaan informaatioon. Viime kadessa paatoksen tekee raskaana
oleva nainen, joka myo6s kantaa paatoksensa seuraukset. Hoitohenkilokunnan
tulee toimia neutraalina tiedonjakajana ja kaikille raskaana oleville tulee antaa
yhtalaista tietoa tarpeeksi ymmarrettavasti rippumatta vanhempien taustoista.
Esimerkiksi maahanmuuttajien kohdalla taytyy pyrkia jarjestamaan tulkki mu-
kaan keskusteluun, jotta valtytaan vaarinymmarryksilta. (Leipéla ym. 2009,
11-14.)

Sikion sairauksien ja poikkeavuuksien diagnosointi on kehittynyt vauhdilla,
toisin kuin niiden hoito. Poikkeavan sikién kohdalla mielletdan usein ainoaksi
"hoitokeinoksi” selektiivinen abortti. Raskauden keskeytyksista puhuttaessa
tulee eteen kysymys siita, missa vaiheessa sikiolla on oikeuksia vai onko niita
lainkaan. Selektiivinen abortti aiheuttaa eettista pohdintaa myds silloin, kun
ajatellaan, ettd aborttia haluava nainen ei halua lasta, mutta selektiivisella
abortilla ei haluta juuri tata lasta. (Pruuki 2007, 14.) On myds todennékadista,
etteivat kaikki vanhemmat taysin ymmarra sikiotutkimusten perusteita, eivatka
osaa varautua yllattaviin tutkimustuloksiin, vaikka tietoa olisi saatu tarpeeksi.
Kaikki eivat pysty omaksumaan kaikkea mahdollista tietoa, jolloin voi kdyda
niin, etta sikidtutkimuksiin osallistutaan tai jatetaan osallistumatta liian vahais-

ten tietojen perusteella. (Autti-Ramo ym. 2005, 62.)

Sikidtutkimusten eettisyytta voidaan tarkastella myos terveydenhuollon nak6-
kulmasta. Sikidtutkimuksia tarjoamalla voidaan ajatella, etta terveydenhuolto
ilmoittaa hyvaksyvansa mahdollisen raskauden keskeytyksen vaihtoehtona

vammaisen lapsen syntymiselle. Sikidtutkimusten tarjoaminen voi myos vies-



tittdd raskauden keskeyttdmisen olevan kustannusvaikuttavaa. (Autti-Ramo
ym. 2005, 63.) Lain mukaan raskaus voidaan naisen pyynnosta keskeyttaa,
Jos on syyta olettaa, ettd lapsi olisi vajaamielinen tai, etta lapsella olisi tai ha-
nelle kehittyisi vaikea sairaus tai ruumiinvika (L 24.3.1970/239). Kahdennen-
toista raskausviikon jalkeen raskautta ei saa keskeyttad muun syyn, kuin nai-
sella olevan sairauden tai ruumiinvian takia (L 14.7.1978/564). Terveyden-
huollon oikeusturvakeskus voi kuitenkin antaa luvan raskauden keskeyttami-
seen 24. raskausviikkoon saakka, jos sikidlla on luotettavalla tutkimuksella
todettu vaikea sairaus tai ruumiinvika (L 27.11.1992/1085). Raskauden kes-
keytykseen liittyy kuitenkin eettisi& ongelmia siita, eikd vammaisella ole oikeut-
ta syntya ja onko vammaisen ihmisarvo heikompi suhteessa terveeseen (Aut-
ti-R&mad ym. 2005, 63). Vammainen lapsi on kuitenkin yhta lailla el&ava ihminen
ja hanellda on mahdollisuus elad omaa taysipainoista elamaansa. Raskauden
aikaisissa geenitutkimuksissa onkin ristiriitaa, silla tutkimusten tarkoituksena
on tunnistaa lapsen mahdollinen poikkeavuus tai tuleva vammaisuus. (Leino-
Kilpi & Véalimaki 2003, 179.)

2.4 Vanhempien ohjaus

Ohjaus-kasite on paljon kaytetty hoitotydssa. Kasitteena ohjaus voidaan rin-
nastaa muun muassa tiedon antamiseen, neuvontaan, opetukseen, opastuk-
seen seka informointiin. Ohjauksen avulla valitetaan tietoa toisille. Se on ajat-
telun ja kommunikaation véline. Ohjausta voidaan antaa suullisesti, kirjallisesti
seka audiovisuaalisesti. (Kaariainen 2007, 27—-34.) Ohjauksen eteneminen
tapahtuu sanallisen ja sanattoman viestinnan avulla. Sanatonta viestintda ovat
muun muassa ilmeet, eleet, teot seké kehon kieli. Ohjaussuhteen tulisi olla
vuorovaikutteinen ja tavoitteena on, etta seka asiakas etta hoitaja ymmartavat
ohjauksen samalla tavalla ja paasevat yhteisymmarrykseen. (Kyngas, Kaa-
ridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 38—39.) Laaduk-
kaan ohjauksen edellytys on, ettéd ohjausta saadaan riittavasti. Ongelmia oh-
jaukseen syntyy, jos potilas vélttdd ohjausta, unohtaa asioita tai kieltaa niita.
Potilas ei aina mydskaan ymmarra ohjattua asiaa. Toisaalta taas hoitohenkil 6-
kunta ei aina huomio potilaan yksildllisia tarpeita ohjauksen suhteen. Myos

Kiire ja tiedon puute vaikeuttavat ohjaustilannetta. (K&aaridinen 2007, 34.)
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Ohjauksessa kaytettavan tiedon tulee olla tutkittua ja ajankohtaista. Lisaksi
ohjauksen tulee perustua nayttoon. Ohjauksessa hoitaja tukee asiakkaan paa-
toksentekoa antamatta valmiita ratkaisuja. Ohjaus on suunnitelmallisempaa
kuin keskustelu yleensa. Ohjaukseen liittyy myds tiedon antaminen, mikéali
asiakkaalla on vaikeuksia itse ratkaista tilanne. Ohjauksen l&ahtbkohtana ovat
asiakkaan ja hoitajat taustatekijat, esimerkiksi fyysiset, psyykkiset ja sosiaali-
set tekijat sekd ymparistotekijat. Fyysiset tekijat, kuten ika ja sukupuoli, vaikut-
tavat siihen, kuinka hyvin asiakas ottaa ohjausta vastaan. Psyykkiset tekijat,
kuten motivaatio, kokemukset ja uskomukset, vaikuttavat asiakkaan suhtau-
tumiseen ohjauksessa saatuihin asioihin. Sosiaaliset tekijat, kuten kulttuuri-
tausta ja uskonnollisuus, vaikuttavat asiakkaan toimintaan. Ymparistotekijat
taas vaikuttavat siihen, kuinka hyvin tai huonosti ohjaustilanne sujuu ja millai-

sen kuvan asiakas ohjaustilanteesta saa. (Kyngas ym. 2007, 25-62.)

Tutkimuksissa on selvitetty vanhempien saamaa ohjausta sikidtutkimusten
yhteydessa. Tutkimuksista selviad myos, mitd vanhemmat ohjaukselta odotta-
vat. Yleisesti ottaen tietamys sikidtutkimusten perusteista ja tutkimusten ris-
keisté raskauden eri vaiheissa on heikkoa (Autti-Ramoé ym. 2005, 60). Van-
hemmat kokevat sikiotutkimukset myds epavarmoina. Usein tiedetaan, etta
tutkimusten avulla voidaan I6ytdd Downin syndroomaa aiheuttava kro-
mosomipoikkeavuus, mutta muista poikkeavuuksista vanhemmilla ei juuri ole
tietoa (Uitto 2007, 39). Vanhemmat tarvitsevat tietoa myds muista mahdollisis-
ta poikkeavuuksista, jotta valtytaan ikavilta tilanteilta, mikali kohdalle osuu jo-
kin muu poikkeavuus siki6lla. Vanhemmat arvostavat rehellisyytta ja esimer-
kiksi sikiotutkimuksissa 10ytyvista poikkeavuuksista kertomatta jattaminen tuo
vanhemmille turhaa epavarmuutta ja pelkoja seka tunteen epareilusta kohte-
lusta (Uitto 2007, 39). Positiivisen tuloksen, kuten myds vaaran positiivisen
tuloksen, merkitys tulee kayda lapi vanhempien kanssa jo ennen tutkimuksiin
osallistumista. Positiivinen tutkimustulos lisda aina vanhempien lisatiedon tar-
vetta, jota heidan tulee my6s viipymatta saada. (Autti-Ramé ym. 2005, 60—
61.)

Ohjausta suunniteltaessa on tarkeaa miettia erilaisten ohjausmuotojen kayt-
téa. On arvioitu, ettd asiakkaat muistavat ainoastaan 10 prosenttia kuulemas-

taan, mutta 75 prosenttia nakeméastaan. Sekd nako- ettd kuuloaisteja hyvaksi-
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kayttaen asiakkaiden muistamisen prosentuaalinen luku on jopa 90. Tasta
johtuen ohjauksessa tulisi kayttaad useita eri menetelmia, jotta ohjauksen vai-
kutus olisi mahdollisimman hyvin varmistettu. (Kyngas ym. 2007, 73.) Van-
hemmat pitavat suullisen ohjauksen lisaksi kirjallista materiaalia hyvana, var-
sinkin silloin, jos isé ei paase osallistumaan ohjaukseen, jolloin isd saa infor-
maatiota kirjallisena. N&in is&n informointi ei ja& ainoastaan aidin vastuulle.
(Uitto 2007, 43.) Kirjallisen ohjausmateriaalin kaytté on tarpeellista myos sil-
loin, kun suulliseen ohjaukseen ei ole tarpeeksi aikaa kaytettavana. Kirjalliset
materiaalit voivat olla kirjallisia ohjeita, -oppaita tai esitteita. Kirjallisista ohjeis-
ta asiakas voi tarkistaa tietoja itse ja tukeutua niihin. (Kyngas ym. 2007, 124.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata vanhempien tarvitsemaa ohjausta si-
kioseulontoihin ja mahdolliseen paatoksentekoon raskauden jatkamisesta tai
keskeyttamisestd. Tavoitteena on saada hoitohenkilokunnalle liséé tietoa van-
hempien ohjauksen tarpeesta sikiéseulontoihin liittyvissa asioissa, jotta voi-

daan kehittdéa vanhemmille annettavaa ohjausta ja tukea vanhempia.
Tutkimuskysymyksena on:

Minkalaista ohjausta vanhemmat tarvitsevat hoitohenkilékunnalta sikidseulon-

toihin?
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4 AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

4.1 Kirjallisuuskatsaus aineistonkeruumenetelmanéa

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jossa samaistetaan ja kerataan
olemassa olevaa tietoa (Kaariaginen & Lahtinen 2006, 39). Kirjallisuuskatsauk-
sen tavoitteena on kerata kattava maara alkuperaistutkimuksia, selvittda alku-
peraistutkimusten laatu, seka yhdistella tutkimustuloksia, jolloin tuloksia voi-
daan kayttaa tehokkaasti hyodyksi (Metsamuuronen 2006, 31). Tiedon laatua
arvioidaan ja tuloksia yhdistellaan rajatusta ilmiésta takautuvasti ja kattavasti.
Tutkimuskysymysta voidaan myds perustella ja tarkentaa kirjallisuuskatsausta
hyvéksi kayttden, ja sen avulla voidaan tehda luotettavia yleistyksia. Kirjalli-
suuskatsaus noudattaa tieteellisen tutkimuksen periaatteita ja se perustuu

tutkimussuunnitelmaan. (K&aridinen & Lahtinen 2006, 39.)

Kirjallisuuskatsaus syntyy vaiheittain. Ensimmainen ja tarkein vaihe on tutki-
mussuunnitelman laatiminen. Tutkimussuunnitelma ohjaa tutkimusprosessin
etenemisté ja vahentaa systemaattista harhaa. Tutkimussuunnitelmaa tehta-
essa maaritellaan tutkimuskysymys seka menetelmat alkuperaistutkimusten
keradmiseksi. Lisaksi maaritellddn ne kriteerit, joilla alkuperaistutkimukset vali-
taan. (Kaariaginen & Lahtinen 2006, 39.) Tarkoituksena on saada mukaan
mahdollisimman edustavia ja luotettavia tutkimuksia (Metsamuuronen 2006,
31). Kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe on tutkimuskysymyksen maarittami-
nen. Tutkimuskysymyksen tarkoitus on maarittaa ja rajata se, mihin kirjalli-
suuskatsauksella pyritddn vastaamaan. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 39.)
Tutkimuskysymyksen perusteella tehdaan haku alkuperaistutkimuksista. Haku
tulee tehda systemaattisesti ja kattavasti, toisin sanoen hakuja tehdaan niista
tietolahteistd, joista on oletettavaa saada tutkimuskysymyksen kannalta oleel-
lista tietoa. Alkuperaistutkimusten hakujen jalkeen on vuorossa alkuperéaistut-
kimusten valinta. Valinta tapahtuu vaiheittain ja perustuu siihen, kuinka hyvin
alkuperaistutkimukset vastaavat asetettuja sisdanottokriteereja. Vastaavuutta
tarkastellaan ensin otsikoiden perusteella. Mikali vastaavuus ei selvia otsikos-
ta, valinta tehdaan kasitteiden tai jopa koko alkuperaistutkimuksen perusteel-

la. Kirjallisuuskatsauksessa huomioidaan myds valittujen alkuperaistutkimus-
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ten laatu. Tama lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Alkuperaistutkimusten valin-
nan ja laadun arvioinnin jalkeen valikoituneet aineistot analysoidaan ja naista
esitetdan tulokset kattavasti ja objektiivisesti. (Kaaridinen & Lahtinen 2006,
40-43))

4.2 Tiedonkeruu ja aineisto

Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen aineisto haettiin s&hkdisista tieto-
kannoista. Tietokannat valittiin Nelli-tiedonhakuportaalin monihaun avulla. Ko-
timaisia artikkelitietokantoja haettiin monihakua apuna kayttaen hakusanoilla
sikioseu? ja sikio? + vanhem? Kansainvalisia artikkelitietokantoja haettiin mo-
nihaulla kayttden hakusanoina prenatal screen? + parent? Monihaun tuloksien
perusteella tietokannoiksi valikoituivat yksi kotimainen ja kaksi kansainvalista
tietokantaa. Valikoituneet tietokannat olivat Medic, PubMed seka Cinahl. Tie-
tokantojen valintaan vaikutti saatujen hakutulosten mééra seka tietokannoista

|6ytyvien aineistojen sopivuus valittuihin sisdanottokriteereihin.

Aineistojen sisdanottokriteereina olivat suomen- tai englanninkielinen julkaisu,
julkaisuajankohta vuosina 2000—-2013 seka englanninkielisissa aineistoissa
taytyi olla kokoteksti saatavilla Internetissa. Aineiston valinnassa otettiin mu-
kaan vain eurooppalaiset artikkelit, jolloin niitd on helpompi verrata Suomen
oloihin. Valitun aineiston haluttiin olevan mahdollisimman ajankohtaista ja nii-
den taytyi vastata tutkimuskysymykseen. Sisdanottokriteerina oli my6s aineis-
ton relevanssi. Tietokannoista saadut hakutulokset laitettiin tietokantojen an-
taman relevanssin perusteella jarjestykseen ja naista valittiin ne aineistot, jot-
ka vastasivat otsikon perusteella asetettuun tutkimuskysymykseen. Aineistoja
ei valittu kirjallisuuskatsaukseen, jos niiden aiheet eivat koskeneet sikiotutki-
muksia tai vanhempien kokemuksia sikiotutkimuksista. Myds ne aineistot, jot-
ka osoittautuivat artikkeleiksi ammattiliittojen lehdissa, jatettiin pois hakutulok-

sista.

Medic-tietokannasta haku tehtiin hakusanoilla sikioseu* seké sikio* AND van-
hem*. Haku rajattiin koskemaan tekijaa, otsikkoa, asiasanaa ja tiivistelmaa.
Ensimmaiselld hakusanalla osumia tuli 62 ja toisella hakusanojen yhdistelmal-

|& kahdeksan. Naista mukaan valikoitui sisdédnottokriteerien mukaisesti yh-
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teensa kaksi aineistoa. Valintaan vaikutti myds aineistojen saatavuus. Cinahl-
tietokannan haussa hakusanana oli prenatal* AND screen* AND parent*. Ha-
ku rajattiin koskemaan koko tekstia. Haun tulos oli 314 osumaa, joista sisaan-
ottokriteerien jalkeen valikoitui mukaan kolme aineistoa. PubMed-tietokantaan
tehdyn haun hakusana oli prenatal screen* AND parent*. Haku rajattiin kos-
kemaan otsikkoa, jolloin saatiin hakutulokseksi kuusi osumaa. Sisdéanottokri-
teerien jalkeen katsaukseen valittiin yksi aineisto. Kaikkinensa Mediciin, Ci-
nahliin ja PubMediin kohdistuneista hauista saatiin 390 aineistoa, joista kuusi
taytti sisaanottokriteerit.

4.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineisto analysoitiin sisallon analyysilla. Sisallon analyysin avulla voidaan
analysoida aineistoa systemaattisesti ja objektiivisesti. Analyysin tarkoitus on
saada tutkittavasta ilmiosta tiivistetty kuvaus. Aineisto voidaan analysoida joko
induktiivisesti eli aineistosta lahtien tai deduktiivisesti eli jostain aikaisemmasta
kasitejarjestelmasta. Ennen analysoinnin tekemista tutkija paattaa, analysoiko
han ainoastaan sen, mika on selkeasti ilmaistu aineistossa vai myos piilossa

olevat viestit. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4-5.)

Ennen sisallén analyysin aloittamista maaritellaan analyysiyksikko (Kyngas &
Vanhanen 1999, 5; Tuomi & Sarajarvi 2009, 110). Tassa opinnaytetydssa yk-
sikoksi valittiin lause tai virke, jotka liittyivat tutkimuskysymykseen. Ana-
lyysiyksikon valinnan jalkeen aineistoa kaytiin Iapi useita kertoja ja poimittiin
aineistosta analyysiyksikon mukaisia ilmaisuja. Taman jalkeen l6ytyneet ilmai-

sut pelkistettiin. Esimerkkeja pelkistamisesta l6ytyy taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Esimerkkeja ilmaisujen pelkistamisesta

ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTYS

”Aidit ja isat kaipasivat lisainformaa-
tiota, jos seulontatutkimuksissa l6ytyy
poikkeava tulos.”(Uitto 2007, 53)

Lisainformaation tarve

"Joskus vanhemmat tuntevat joutu-
vansa erikseen kysymaan lupaa isén
lasnadoloon.” (Maijala 2004, 91)

Isdn huomioiminen

"Eras aiti oli aikaisemmissa raskauk-
sissa kieltaytynyt kaikista seulonnois-
ta terveydenhoitajan lilan voimakkaan
suosittelun vuoksi.” (Uitto 2007, 48)

Voimakkaan suosittelun valttami-

nen

"Pelkojen sivuuttamisesta on kyse
myads silloin, kun esimerkiksi odotet-
tavissa olevasta kivusta toimenpiteen
yhteydessa ei varoiteta etukateen tai
siita ilmoitetaan tylysti.” (Maijala
2004, 91)

Kivuliaasta toimenpiteesta varoit-

taminen

Aineiston pelkistamisen jalkeen oli vuorossa aineiston ryhmittely. Ryhmittelys-

sa samaa tarkoittavat kasitteet yhdistetdan yhdeksi kategoriaksi ja tama kate-

goria nimetaan sen sisaltéa hyvin kuvaavaksi. Nain muodostuu alakategorioi-

ta. Sisallon analyysia jatketaan alakategorioiden yhdistamisella siten, etta toi-

siaan muistuttavat kategoriat yhdistetaan, jolloin muodostuu ylakategorioita.

Nain syntyneet ylakategoriat nimetaddn myos sisaltéa hyvin kuvaavaksi. Kate-

gorioiden yhdistelya eli abstrahointia jatketaan niin kauan, kuin se on sisallon

kannalta mielekasta. (Kyngas & Vanhanen 1999, 6—7.) Tassa opinnaytetytssa

yhdistettiin ylakategoriat viela paakategorioiksi, jolloin saatiin sikidtutkimusten

ohjaamisessa huomioon otettavia aihekokonaisuuksia. Aineiston yhteenveto

ala-, yla-, sekd paékategorioista on esitetty liitteessa 1.
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Vanhempien hoitohenkilokunnalta tarvitseman ohjauksen tarpeesta sikittutki-

musten yhteydessa muodostui kolme paaluokkaa: 1) sikiotutkimuksiin liittyvan

tiedon lisdaminen, 2) perhekeskeisyyden ja asiakasléhtoisyyden korostaminen

ohjauksen perustana seka 3) tunteiden kasittely ja paatoksenteossa tukemi-

nen. Nama paaluokat seka niihin sisaltyvat ylaluokat nakyvat kuviossa 1.

VANHEMPIEN OHJAAMINEN SIKIOSEULONTOJEN
YHTEYDESSA

SIKIOTUTKIMUKSIIN
LITTYVAN TIEDON
LISAAMINEN

PERHEKESKEI-
SYYDEN JA_
ASIAKASLAHTOI-
SYYDEN
KOROSTAMINEN
OHJAUKSEN
PERUSTANA

TUNTEIDEN
KASITTELY JA
PAATOKSEN-

TEOSSA TUKEMINEN

Riittava tiedon saaminen

Keskustelun ja kysymisen
mahdollistaminen

Erilaisten ohjausmuotojen
hyddyntadminen

Neuvolakayntien sujuvuus

Hoitohenkilokunnan
ammattitaito

Perhekeskeisyys ja
asiakaslahtoisyys

Henkilokohtaisen
ohjauksen saaminen

Vaihtoehdoista
tiedottaminen

Tunteiden kasittely ja
tukeminen

KUVIO 1. Vanhempien ohjauksen tarpeet hoitohenkilékunnalta
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5.1 Sikiotutkimuksiin liittyvan tiedon lisdaminen

Paaluokka sikiotutkimuksiin liittyvan tiedon lisddminen koostui kolmesta ylaka-
tegoriasta: riittava tiedon saanti, keskustelun ja kysymisen mahdollistaminen
seka erilaisten ohjausmuotojen hyédyntadminen. Ylakategoria riittdva tiedon
saanti jakautui edelleen seitseméaéan alakategoriaan, joita olivat tiedon saanti jo
ennen raskautta, lisdinformaation tarve, lisatiedon lIdytaminen, tiedonannon
rehellisyys ja avoimuus, tiedon kertominen, tiedon kertaaminen sek& tiedon
ymmarrettavyys. Toinen yldkategoria keskustelun ja kysymisen mahdollista-
minen jakautui kuuteen alakategoriaan. Nait& olivat tutkimustilanteista keskus-
telu etukateen, sikioseulonnoista puhuminen, ajan antaminen keskustelulle,
kysymysten esittdmisen helpottaminen, epavarmuudesta puhuminen, seka
tutkimusten tarkoitusten lapikayminen. Kolmas ylékategoria erilaisten ohjaus-
muotojen hyddyntaminen sisalsi yhteensa nelja alakategoriaa: ohjauksen riit-
tavyys, perusteellisen suullisen neuvonnan tarve, kirjallisen materiaalin tarke-

ys seka esitteiden lapikaynti.

Riittava tiedon saanti

Seka aidit ettad isat kokivat sikidtutkimukset tarpeellisina ja hyvana asiana,
seulontoja odotettiin ja niita pidettiin luonnollisena osana raskautta. Isille oli
tarkeaa, etta tutkimuksissa nahdaan lapsen terveyteen liittyvia asioita, joiden
koettiin olevan tarkeitd vauvan hoidon kannalta. Kiinnostus sikittutkimuksia
kohtaan oli suurinta silloin, kun raskautta uhkasi jokin vaaratekija. Tutkimusten
tarkein aihe vanhemmille oli varmistaa, etta vauva on terve ja hyvakuntoinen.
Poikkeavuuksista haluttiin tietéda etukateen ja vanhemmat halusivat saada kai-
ken tiedon vauvasta. Nain oli my6s helpompaa sopeutua siihen mahdollisuu-
teen, etta lapsi on vammainen ja varsinkin aitien oli mielestaan helpompi arvi-

oida omia voimavarojaan kasvattaa vammainen lapsi. (Uitto 2007, 25-26.)

Omat tietonsa sikiotutkimuksista vanhemmat tunsivat epavarmoiksi. Heilla
saattoi olla tietoa vain ultradanitutkimuksesta, mutta muut tutkimukset olivat
taysin vieraita. Vanhemmat eivat olleet perilla siitd, mita sairauksia sikiotutki-
muksilla voidaan I6yta& ja mitd voidaan tehd& niiden hoitamiseksi. Myds tut-

kimustilanteesta saatua tietoa oli vaikea omaksua. Vanhempien tiedot saattoi-
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vat perustua omiin oletuksiin ja luuloihin, eik& hoitohenkilokunta osannut aina
neuvoa vanhempia. (Uitto 2007, 32—33.) Sahinin ja Gungorin (2008, 834) tut-
kimus osoittaa, etta monien &itien tiedot olivat hyvin puutteellisia liittyen aidin
I&n tuomiin riskeihin, suvun historiaan, synnytyshistoriaan, infektioihin, ront-

gensateilyyn seka kroonisiin tauteihin.

Osa aideista koki saavansa tietoa jopa liikaa, mutta osa aideista tunsi saavan-
sa tietoa liian vahan ja he joutuivat etsimaan lisatietoa muualta itse. Aidit koki-
vat, ettd heille tulisi tarjota laajempaa ja yksityiskohtaisempaa informaatiota
tutkimuksiin liittyvista riskeista, kuten keskenmenon riskisté ja infektioiden
mahdollisuudesta. Lisainformaatiota toivottiin tutkimustuloksista seka mahdol-
lisista seuraamuksista, kuten poikkeavuuksien |6ytymisesta ja raskauden kes-
keyttamisesta. Aideilla oli vaikeuksia ymmartaa, mita seuraamuksia tutkimuk-
sista mahdollisesti tulee. Myds informaation puuttuminen tutkimusten yksityis-
kohdista koettiin huonona asiana. Aidit olisivat toivoneet enemman tietoa eri
tutkimusmahdollisuuksista ja niiden tarkoituksista seka tutkimustuloksiin liitty-
vasta epavarmuudesta ja tutkimustulosten merkityksesta. (Durand, Stiel, Boi-
vin & Elwyn 2010, 129-130.) Vanhemmat halusivat my6s saada nopeasti eri-
tyisesti |adketieteellista tietoa. Heilla oli paljon kysymyksia lapsen tilasta, ras-
kaudesta, tutkimuksista, synnytyksesta seka raskauden keskeytyksesta. Van-
hemmat kaipasivat lisdksi kirjallista ja tilastollista tietoa. (Maijala 2004, 79.)
Poikkeavaa lasta odottavat vanhemmat toivoivat tietoa siitd, kuinka kauan
heidéan vauvallaan olisi mahdollisuus elaa, mikali raskautta jatketaan ja vauva
syntyy (France, Locock, Hunt, Ziebland, Field & Wyke 2008, 150).

Keskustelun ja kysymisen mahdollistaminen

Vanhemmat toivoivat uusien tietojen aktiivista ja tarkkaa lapikaymista seka
tietojen kertaamista. He halusivat mahdollisuuden kysya hoitohenkilokunnalta
mielta painavista asioista seka kuulla kaytannén kokemuksia ja konkreettisia
esimerkkeja. Nain vanhemmat saavat asioihin arkipaivaisen otteen ja vaarin-
kasitykset korjaantuvat. Vanhemmille oli myos tarkeaa, etta he saavat tilan-
teesta riippuen keskustella katilén, sairaanhoitajan, perinndllisyyslaakarin tai
lastenladkarin kanssa. Rehellisyys, lohduttaminen, avoimuus, kaunistelun valt-

taminen seké asioista selke&sti puhuminen oli vanhemmille ensiarvoista. Van-
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hemmat toivoivat myds, ettd hoitohenkilokunta ottaisi itse asioita esille ja tie-
don epavarmuudesta pitaisi yhta lailla puhua. (Maijala 2004, 75-80.) Kysy-
mysten esittdmisen koettiin vaikeaksi. Kysymyksia ei aina muistettu tutkimusti-
lanteessa ja jalkikateen kysyminen ja neuvolaan tai sairaalaan soittaminen
tuntui vanhemmista hankalalta. (Uitto 2007, 47.)

Erilaisten ohjausmuotojen hyédyntdminen

Vanhemmat toivoivat sikiotutkimuksiin liittyvan ohjauksen sisaltavan enem-
man tietoa, silla saadun tiedon perusteella vanhemmat paattavat tutkimuksiin
osallistumisesta. Erityisesti vanhemmat toivoivat suullista ohjausta ja rehellista
informaatiota sikioseulontojen tarkoituksesta ja mahdollisista jatkotoimenpi-
teistd, kuten esimerkiksi raskauden keskeyttdmisen tai jatkamisen paattami-
sesta. Tietoa toivottiin myds eri tutkimusvaihtoehdoista ja tutkimusten riskeista
seka siita, mita tapahtuu, jos poikkeavuus l6ytyy. Kirjalliset esitteet ja lisatie-
don leytaminen Internetista koettiin tarkeaksi. (Uitto 2007, 50-51.) Kirjallista
materiaalia aidit pitivat erityisen tarkeéna, silla he kokivat, etta kotona oli viela
hyva palata asioihin rauhassa. Erilaisia ja moninaisia ohjausmenetelmia ja
materiaaleja kayttamalla tiedon ymmartaminen olisi ditien mukaan helpompaa.
(Durand ym. 2010, 130.)

5.2 Perhekeskeisyyden ja asiakaslahtdisyyden korostaminen ohja-

uksen perustana

Toinen paakategoria perhekeskeisyyden ja asiakaslahtoisyyden korostaminen
ohjauksen perustana muodostui kolmesta ylékategoriasta: neuvolakayntien
sujuvuus, hoitohenkilékunnan ammattitaito seka perhekeskeisyys ja asiakas-
lahtoisyys. Ylakategoria neuvolakayntien sujuvuus koostui kolmesta alakate-
goriasta, joita olivat neuvolakayntien kiireettomyys, neuvolakayntien henkil 6-
kohtaisuus seka hoitosuhteiden jatkuvuus. Kategoriaan hoitohenkilokunnan
ammattitaito kuului viisi alakategoriaa: hoitajien omien asenteiden nakymat-
tomyys, voimakkaan suosittelun valttdminen, hoitohenkilokunnan oma-
aloitteisuus, hoitohenkildkunnan osaamisen liséaminen seka selittdmisen asi-
antuntevuus. Kolmas ylakategoria perhekeskeisyys ja asiakaslahtoisyys ja-

kautui kahdeksaan alakategoriaan. Naita olivat vanhempien kokemusten
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huomiointi, is&n lasnaolon salliminen, tutkimusten lahteminen asiakkaan tar-
peista, vanhempien oman aidinkielen kayttd, vanhempien huomioiminen, lu-
van kysyminen jatkotutkimuksiin, kivuliaasta toimenpiteesté varoittaminen se-

k& vanhempien syyllistaméattomyys ja ymmartaminen.

Neuvolakayntien sujuvuus

Sikidtutkimusten alkuvaiheen ohjausta pidettiin osaksi riittavana. Alkuvaiheen
ohjaus piti sisallaan kirjallisen materiaalin |&pikaymista. Ultraadnitutkimuksen
jalkeen vanhemmat saivat esitteen lapsivesitutkimuksesta, joka koettiin my6s
hyvéksi. Myos itse tutkimuksissa vanhemmat saivat mielestédén hyvin tietoa.
Heille oli selostettu, mité tutkimuksessa tapahtuu ja vanhemmat olivat saaneet
esittaa kysymyksia, joihin hoitohenkilékunta oli ystavallisesti vastannut. Osa
vanhemmista taas piti saamaansa ohjausta vahaisena, erityisesti ensisynnyt-
tajat kaipasivat enemman neuvontaa ja tukea. Vahaisen ohjauksen saaneiden
vanhempien kanssa ei oltu keskusteltu siki6tutkimuksista juuri lainkaan, eika
esitteita kayty lapi. Ohjausta vanhemmat saivat ainoastaan kysymalla. Van-
hempien kokemus ultradénitutkimuksesta oli huono, jos hoitohenkilokunta ei
selostanut tutkimusta ja tutkimustilannetta haittasi kova kiire. Kiire aiheutti
vanhemmille pettymysta tiedon vahyyden takia ja tAma sai heidat huolestu-
maan vauvan voinnista. Tutkimuksesta lahdettiin epavarmana siita, oliko vau-
valla kaikki hyvin. (Uitto 2007, 44—46.)

Mydnteisena sikittutkimustilanteen vanhemmat kokivat, kun toimenpide ol
sujuva ja tunnelma rauhallinen ja lammin. Isén lasnaolo tutkimuksissa oli mo-
lemmille vanhemmille tarke&a. Hoitohenkilokunnan ystavallisyys, rauhallisuus
ja asiantuntevuus koettiin miellyttavana. Vanhemmat ajattelivat usein sikiotut-
kimuksen olevan tilaisuus ndhda vauva ja varmistaa raskaus, eivatka he aina
ajatelleet, etta tutkimuksissa tutkitaan sikion terveyteen liittyvid asioita. Van-
hemmat luottivat siihen, ettei tuloksissa ole mitdan poikkeavaa. (Uitto 2007,
28-29.)
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Hoitohenkilokunnan ammattitaito

Vanhempien kokemusten mukaan perusteellinen, asiantunteva selittdminen
edesauttoi heidan selviytymistaan. Myos vanhempien ratkaisun kunnioittami-
nen raskauden jatkamisesta tai keskeyttamisesta oli tarkeaa. Hoitohenkil 6-
kunnan tulisi tukea vanhempien paatosta syyllistamatta heita. Hoitohenkil 6-
kunnan toivottiin olevan kaikissa vanhempien ratkaisuissa vanhempien puolel-
la ja oli ensiarvoista kertoa vanhemmille, etteivéat he jaa ratkaisunsa jalkeen
yksin. (Maijala 2004, 87—88.) Vanhemmat korostivat, etta heilla on itse oikeus
tehd& paatds sikiotutkimuksiin osallistumisesta, eika hoitohenkilokunta saa
painostaa heita paatoksenteossa (Garcia, Timmermans & Leeuwen 2012,
840). Garcian ja kumppaneiden (2012, 841) tutkimuksen mukaan vanhemmat
toivoivat, etta riskiraskauksissa sikiotutkimuksiin osallistumista kuitenkin nos-

tettaisiin enemman esille.

Vanhemmat toivoivat inhimillistéd kohtaamista ja tilanteenmukaista lahestymis-
t4. Myo6téatunto, rauhallisuus, silmiin katsominen ja vaivojen vakavasti ottami-
nen viestivat vanhemmille, etté heista valitetdaan. Hoitohenkilékunnalta odotet-
tiin aktiivista huolenpitoa, kuten soittoa kotiin. (Maijala 2004, 80-81.) Myos
ohjaustilanteen konkreettisuutta korostettiin. Esimerkiksi tutkimusten takia ta-
pahtuneiden keskenmenojen maaran esittamiseen toivottiin enemman joh-
donmukaisuutta, silla pelkkien prosenttilukujen kertominen koettiin harhaan-
johtavana. Tiedon saannin puolueettomuus oli yhta lailla vanhemmille tarkeaa.
(Durand ym. 2010, 129-130.)

Vanhemmat kokivat, ettd heidan selviytymisensa vaikeutuu, jos he joutuivat
tutkimustilanteeseen ymmartamatta niiden tarkoitusta tai tietdmatta tutkimuk-
sen suoritustapaa. Valilla vanhemmat kokivat, ettd heidat on lahetetty jatkotut-
kimuksiin ilman lupaa. Liséksi tutkimusten esivalmisteluja oli voitu tehty aidille
keskustelematta niista etukateen hanen kanssa. Vanhemmat kokivat myds
valilla jadvansa ilman vastausta kysymykseensa. Vastauksen sijaan hoitohen-
kilokunta selitti asiat ylimalkaisesti tai ei ollenkaan. Joskus hoitohenkilokunta
ei tuntunut haluavan antaa informaatiota tai hoitohenkilékunta valtteli tietyista
aiheista puhumista vanhemmille. Myds vaitonaiset hoitajat ja kirjallisen mate-

riaalin antamatta jattaminen tuntui vanhemmista heidan sivuuttamiseltaan.
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Huonona toimintana koettiin liséksi hoitohenkilokunnan reagoimattomuus it-
kuun tai pelkojen vahattely. (Maijala 2004, 90-91.)

Perhekeskeisyys ja asiakaslahtoisyys

Vanhemmat kokivat tarkeaksi sen, ettd he molemmat saavat olla hoitotilan-
teissa mukana (Maijala 2004, 75). Isan lasn&olo tutkimuksissa oli erittain tar-
keda (Sahin & Gungor 2008, 833). Isat kuitenkin kokivat usein jddvansé ulko-
puoliseksi, jos heita ei huomioitu ja neuvottu tutkimustilanteissa (Uitto 2007,
33). Hoitohenkilokunnan negatiivinen suhtautuminen isan lasnaoloon tuntui
vanhemmista pahalta. Vanhemmilla oli kokemuksia, joissa is& oli poistettu
tilanteesta selittaméatta syyta tai oli ihmetelty isdn mukana oloa. Vanhemmista
tuntui, ettd he joutuvat erikseen kysymaan lupaa isan lasnaoloon. Vanhemmat
kokivat loukkaavaksi my6s tutkittavana olevan aidin ruumiinosien epékorrektin
nimittelyn ja ammattitermeilla puhumisen, jolloin vanhemmat eivat valttamatta
ymmartaneet saatua informaatiota. Toisaalta taas vanhemmat kokivat hoito-
henkilokunnan mukavaksi, ystavalliseksi ja kohtelun lampimaksi ja auttavaksi
silloin, kun vuorovaikutus onnistui. Talléin hoitohenkilokunta ja saatu ohjaus
arvioitiin patevaksi ja hoitoon seka ohjaukseen oltiin kaikin puolin tyytyvaisia.
Vanhemmat kiittelivat tilanteita, joissa he olivat saaneet vastauksia heidan
mielestaan tyhmiltakin tuntuviin kysymyksiin ja hoitohenkilékunta oli ilmaissut
tukeaan vanhemmille. (Maijala 2004, 91-103.)

Vanhemmat odottivat, ettéa heidan itsenaisyyttdan ja aikuisuuttaan kunnioite-
taan. He eivat esimerkiksi halunneet hoitohenkilokunnan puuttuvan heidan
raskaudenkeskeytyspaatokseensa. Vanhempien itsenaisyyden kunnioittami-
nen ilmenee myos juuri isan lasnaolon hyvaksymisena seka opiskelijan lasna-
ololuvan kysymisena tutkimustilanteissa. (Maijala 2004, 81.) Vanhemmat toi-
voivat myds, etta kivuliaista toimenpiteista varoitettaisiin etukateen, eiké van-
hempien ohi puhuttaisi tutkimustilanteissa. Ohi puhumista tapahtui vanhempi-
en mukaan silloin, kun hoitohenkilokunta keskusteli keskenaan tai opiskelijalle

lapsen tilanteesta huomioimatta vanhempia. (Maijala 2004, 91.)
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5.3 Tunteiden kasittely ja paatoksenteossa tukeminen

Kolmas paaluokka tunteiden kasittely ja paatoksenteossa tukeminen jakautui
kolmeen ylakategoriaan. Naita olivat henkilokohtaisen ohjauksen saaminen,
vaihtoehdoista tiedottaminen seké tunteiden kasittely ja tukeminen. Ylakatego-
ria henkilokohtaisen ohjauksen saaminen sisalsi kaksi alakategoriaa: tiedon
saannin henkilokohtaisuus seka ohjaustilanteen henkilékohtaisuus. Toinen
ylékategoria vaihtoehdoista tiedottaminen jakautui neljaan alakategoriaan,
joita olivat tutkimuksista kieltaytymisen mahdollisuudesta tiedottaminen, tutki-
musten vapaaehtoisuuden korostaminen, tiedottamisen parantaminen seka
vaihtoehtojen tarjoaminen. Kolmanteen ylakategoriaan tunteiden kasittely ja
tukeminen kuului yhteensa viisi alakategoriaa: pelkojen lapikayminen, tuen
tarjoaminen, huolenpidon osoittaminen, kohtaamisen inhimillisyys seka ver-

taistuen saaminen.

Henkil6kohtaisen ohjauksen saaminen

Tiedon toivottiin olevan henkilékohtaisesti juuri vanhempien tilanteeseen raa-
taloitya (Durand ym. 2010, 130). Sikiétutkimusten vapaaehtoisuutta tulisi ko-
rostaa enemman ja ohjauksen toivottiin olevan henkilékohtaisempaa ja kiiree-
tonta. Vanhemmat toivoivat myds omaa neuvolakayntia ainoastaan sikiotutki-
muksista keskustelulle. Poikkeavan tuloksen l6ytyessa vanhemmat kaipasivat
lisdad informaatiota ja tukea seka toivoivat, etta jatkohoito jarjestetaan jo tutuksi
tulleen hoitohenkilokunnan kanssa. (Uitto 2007, 51-53.)

Vaihtoehdoista tiedottaminen

Vanhempia tulisi informoida taydellisesti tutkimusten tarkoituksista, hyddyista,
mahdollisista riskeista seka tarjolla olevista vaihtoehdoista (Sahin & Gungor
2008, 834). Tilanteet, joissa sikidlla todettiin jokin poikkeama, olivat vanhem-
mille jarkyttavia. Vanhemmat joutuivat pohtimaan lapsen elamaa vammaise-
na, omaa jaksamistaan seka sita, kuinka lapsen vammaisuus vaikuttaa van-
hempien valiseen suhteeseen. Vanhemmilla oli ristiriitaisia tunteita raskauden
jatkamisen ja keskeyttamisen paatoksenteon kanssa. Vanhemmat saattoivat
ajatella, ettd raskauden keskeytys tarkoittaa oman lapsen tappamista. Toisaal-

ta taas raskauden jatkaminen koettiin epdvarmana ja tietdAmattomyys seka
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asioiden varmuuden puute tuntui vanhemmista raskaalta. (Maijala 2004, 61—

64.) Aktiivinen vaihtoehtojen tarjoaminen seka palvelujen olemassaolon osoit-
taminen koettiin tarkeadksi (Maijala 2004, 81). Siki6tutkimuksiin suosittelu tun-

tui vanhemmista kuitenkin usein liian painostavalta, eika vapaaehtoisuutta

vanhempien mielesté korostettu tarpeeksi (Uitto 2007, 48—49).

Tunteiden kasittely ja tukeminen

Seka aideilla etta isilla oli etukateen pelkoja ja huolia sikidtutkimuksista ennen
varsinaista tutkimusta, mutta aidit olivat selvasti isid& enemman huolissaan.
Vauvan vahingoittumisen riski tutkimusten aikana lisasi eniten huolta ja pelkoa
vanhempien keskuudessa. (Sahin & Gungor 2008, 830-831.) Sahinin ja Gun-
gorin (2008, 831) tutkimuksen mukaan aidit, jotka saivat puutteellista infor-
maatiota tutkimuksista, olivat tutkimuksissa ensimmaista kertaa, tupakoivat
raskauden aikana tai olivat alhaisesti koulutettuja, pelkasivat sikiétutkimuksia
eniten. Isilla ei vastaavista asioista noussut yhta suurta huolta. Molemmat
vanhemmat kokivat pelon ja huolen tunteita sikiotutkimuksiin ja vauvan tervey-
teen liittyen, mutta aidit kokivat naita tunteita paljon isid enemman. Taté voi-
daan ainakin osittain selittaa silla tosiasialla, etta vauva kasvaa aidin sisalla ja
aiti on se, joka joutuu fyysisesti kdymaan lapi kaikki stressaavat tutkimukset.
(Sahin & Gungor 2008, 831-833.)

Sikidtutkimusten aikana vanhemmat saivat tukea toisiltaan, |aheisiltd seka
hoitohenkilokunnalta. Hoitohenkilokunta lohdutti poikkeavasta tuloksesta ja
vanhemmat saivat tietoa ja toivoa siita, ettei tulos valttamatta tarkoita pahinta.
Aidit kokivat myos keskustelun mahdollisuuden myonteisena. (Uitto 2007, 29.)
Tiedon saanti koettiin rauhoittavana ja sen koettiin antavan edellytyksia val-
mistautuessa tulevaan (Maijala 2004, 79). Henkista tukea toivottiin erityisesti
silloin, kun lapsen tilasta saatiin huolestuttavia uutisia tai sikion poikkeavuus
oli vakava. Talléin vanhemmilla oli suuri tarve puhua ja purkaa tunteita. Jos-
kus kriisiterapia koettiin tarpeelliseksi. Vanhemmat toivoivat myos, etta heita
hoitava henkilékunta pysyisi koko hoitosuhteen ajan samana. (Maijala 2004,
81-82.)
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Francen ja kumppaneiden (2012, 147) tutkimuksen mukaan vanhempien paa-
toksenteko raskauden jatkamisesta tai keskeyttdmisestéa sikion poikkeavuu-
den I6ytamisen jalkeen helpottuu, jos vanhemmat miettivat, millaista vauvan
elama vammaisena tulisi olemaan. Paatoksentekoon vaikutti myds muiden
sellaisten vanhempien tapaaminen, joilla oli samasta vammasta karsiva lapsi.
Nain vanhemmat nakivat, millaista elama kyseisen vamman kohdalla tulisi
olemaan. Paatdksenteko vaikeutui tilanteissa, joissa vauvan sairaus oli harvi-

nainen ja vieras tai diagnoosia ei tunnettu. (France ym. 2012, 148.)

Sikiotutkimukset koettiin myds eettisesti vaikeana asiana. Vammainen lapsi
nahtiin vammasta huolimatta ihmisena, jolla on oikeus eldad. Vanhemmat olivat
sitd mieltd, ettei heilla ole oikeutta paattaa lapsen kohtalosta ja raskauden
keskeytyksen mahdollisuus nahtiin tilanteena, johon ei haluttu. Vammaisen
lapsen mahdollisuus tuntui vanhemmista myos pelottavalta. (Uitto 2007, 35—
36.) Useimmat &idit toivoivat, etta tunteita kasiteltaisiin ja tarjottaisiin enem-
man tukea paatoksentekoon. Aideista tuntui myos, etta hoitohenkilokunta ei
toiminut aina puolueettomasti keskustellessaan aitien kanssa esimerkiksi ras-

kauden keskeyttamisesta. (Durand ym. 2010, 130.)

Vertaistuki ja muiden vanhempien kokemukset koettiin tarkeiksi (Durand ym.
2010, 130; Sahin & Gungor 2008, 834). Vanhemmat, jotka ovat kayneet lapi
eri sikiotutkimuksia, voisivat kokemuksillaan vahentéaa niiden vanhempien pel-
koja ja huolia, jotka pohtivat sikidtutkimuksiin osallistumista (Sahin & Gungor
2008, 834).
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten pohdinta ja johtopa&atokset

Tama opinnaytetyd kuvaa, millaista ohjausta vanhemmat tarvitsevat hoitohen-
kildkunnalta sikioseulontoihin ja mahdolliseen paatoksentekoon raskauden
jatkamisesta tai keskeyttdmisesta. Tavoitteena on saada hoitohenkilokunnalle
lisda tietoa vanhempien ohjauksen tarpeesta, jotta ohjausta voitaisiin kehittda
ja tukea vanhempia paremmin. Aineisto kerattiin kirjallisuuskatsauksella ja se
koostui vanhempien kokemuksista ja nakemyksista. Aineiston analysoinnin
perusteella saatiin tuloksiksi, etta vanhemmille suunnatun ohjauksen tulisi si-
saltaa 1) sikiotutkimuksiin liittyvan tiedon lisddmisté, 2) perhekeskeisyyden ja
asiakaslahtoisyyden korostamista ohjauksen perustana seka 3) tunteiden ka-
sittelyd ja paatoksenteossa tukemista. Naihin osa-alueisiin tulisi hoitohenkil6-
kunnan kiinnittda huomiota, kun vanhempia ohjataan sikiotutkimusten yhtey-

dessa.

Sikidtutkimukset tulevat puheeksi jo heti raskauden alussa, jolloin useat van-
hemmat vasta iloitsevat varmistuneesta raskaudesta. Nain ollen siki6tutki-
mukset voidaan kokea pelottavina, koska tutkimuksista voi ilmeta, etta odotet-
tu vauva ei olekaan terve. Paatoksenteko raskauden jatkamisen tai keskeyt-
tamisen valilla on varmasti jokaiselle vauvaa kauan odottaneelle vanhemmalle
erittain vaikea. Sikiotutkimuksiin liittyvaan ohjaamiseen tulisikin panostaa, silla
vanhemmat joutuvat tekemaan vaikeita paatoksia tutkimuksiin liittyen ja he

tarvitsevat kaiken mahdollisen tiedon ja tuen paatdéksenteon helpottamiseksi.

Sikiotutkimuksiin liittyvan tiedon lisdaminen

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista kay ilmi, ettd vanhemmat tarvitsevat ohjausta
sikiotutkimuksiin liittyvan tiedon lisdamisessa. Seka Uiton (2007) etta Sahinin
ja Gungorin (2008) kuin myds Durandin ja kumppaneiden (2010) tutkimusten
tulokset ovat yhtenevaisia ja osoittavat, etta vanhempien tiedot sikidtutkimuk-
sista ovat puutteellisia. Lisaksi vanhemmilla on ollut vaikeuksia omaksua tut-

kimuksista saatuja tietoja. Uiton (2007) tutkimuksen mukaan erilaiset ohjaus-
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muodot ovat helpottaneet vanhempia heidan saamansa tiedon ymmartami-
sessaé ja tiedon kasittelemisessa. Myos Durandin ja kumppaneiden (2010) tut-
kimus tukee tata tulosta. Tahan tulisi hoitohenkilokunnan kiinnittdd huomiota
antaessaan ohjausta ja informaatiota. Tulosten mukaan esimerkiksi kirjalliset
materiaalit on koettu tarke&ksi.

Vanhemmat tarvitsevat hoitohenkilokunnalta niité tietoja, jotka ovat valttAmat-
tomia heidan tehdessaan paatosta sikiotutkimuksiin osallistumisesta. Tasta
johtuen ensimmaiselld neuvolakaynnilla saatavan ohjauksen ja ensimmaisen
neuvolakaynnin varhaisen ajoituksen merkitykset korostuvat. (Hermanson ym.
2009, 37.) Vanhemmilla tulee olla tarpeeksi oikeaa ja ajankohtaista tietoa, jot-
ta paatoksenteko helpottuisi. Liséaksi vanhempien tulisi saada riittavasti aikaa
tehd& paatds, jolloin ensimmaisen neuvolakéynnin ajankohta olisi hyvé ajoit-
taa mahdollisimman aikaiseen vaiheeseen raskautta, eikd neuvolakayntien

aloittamista saa pitkittaa.

Tuloksista ilmenee myds, etta tutkimuksissa l6ydetty poikkeavuus lisdéa van-
hempien tiedon tarvetta ja herattdd uusia kysymyksia. Tasta johtuen van-
hemmilla tulee olla mahdollisuus keskustelulle ja kysymysten esittamiselle.
Erityisesti Uiton (2007) tutkimuksen mukaan vanhemmat kokevat kysymisen
vaikeaksi. Hoitohenkilékunnan tulisikin muistuttaa vanhempia kysymysten
esittdmisen mahdollisuudesta, silla kysymysten avulla vanhemmat saavat tar-
vitsemaansa lisatietoa. Tulosten mukaan muun muassa hoitohenkildkunnan
kiire vaikuttaa siihen, etteivat vanhemmat uskalla tai muista esittd& mieles-
saan olevia kysymyksia. Hoitohenkilokunnan voi olla vaikea vaikuttaa tyonsa
kiireeseen, mutta vanhempien kysymyksille tulisi silti olla aikaa. Tutkimusten
tulokset osoittavat, etta jalkikateen neuvolaan soittaminen koetaan vaikeaksi.
Tama tuo hoitohenkilékunnalle haastetta, silla jonkinlainen ratkaisu asiaan

tulisi saada, jotta vanhemmat eivat jaa yksin kysymystensa kanssa.

Maijalan (2004) tutkimuksen mukaan vanhemmat ovat kokeneet hoitohenkil-
kunnan rehellisyyden ja avoimuuden tarkeaksi tekijaksi ohjaamisessa. Erityi-
sesti poikkeavasta tutkimustuloksesta tulee vanhemmille kertoa rehellisesti ja

myonteisesti, ilman liioittelua ja kaunistelua. Tiedon varmuudesta tai epavar-
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muudesta tulee myos kertoa. (Leipala ym. 2008, 28.) Vanhempien tulee voida

luottaa saamaansa tietoon, jolloin tiedonannon rehellisyys korostuu.

Perhekeskeisyyden ja asiakaslahtdisyyden korostaminen ohjauksen pe-

rustana

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan vanhemmat haluavat sikidtutkimuksiin
liittyvan ohjauksen olevan perhekeskeisté ja asiakasléahtoista. Maijalan (2004)
tutkimus osoittaa, etté hoitohenkilokunnan puuttumattomuus vanhempien te-
kemiin paatoksiin seké huolenpidon osoittaminen on ollut vanhemmille tarke-
aa. Garcian ja kumppaneiden (2012) tutkimuksesta on saatu vastaavanlaisia
tuloksia. Tulosten mukaan vanhemmat ovat kokeneet, ettd hyva vuorovaikutus
ja molempien vanhempien huomioiminen tekevat ohjaustilanteesta miellytta-
vamman. Hoitohenkilékunnan tulee selittdd vanhemmille tutkimusten kulkua ja
antaa heille asiantuntevaa tietoa ilman painostusta tai omien mielipiteiden
esittdmista. Garcian ja kumppaneiden (2012) tutkimuksen tuloksista ilmenee
myds, ettd vanhemmat ovat toivoneet sikidtutkimuksiin osallistumista tuotavan
enemman esille silloin, kun kyseessa on riskiraskaus. Tuloksista kay myo6s
iImi, ettd vanhemmat ovat kokeneet, ettéd neuvolakéyntien sujuvuus ja hoito-
henkilokunnan ammattitaito auttavat heidan selviytymisessaan. Hoitohenkil 6-
kunnan ammattitaito tulee esiin muun muassa asiantuntevan informaation an-
tamisessa seka siina, kuinka hoitohenkilokunta kohtelee vanhempia. Naissa
on kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan puutteita, joihin voidaan vaikuttaa

hoitohenkilokuntaa kouluttamalla.

Maijalan (2004) tutkimus osoittaa, ettd isan lasnaolo hoitotilanteissa on van-
hemmille tarkeaa. Myo6s Sahinin ja Gungorin (2008) seka Uiton (2007) tutki-
mukset tukevat tata tulosta. Tulosten mukaan vanhemmat ovat kuitenkin ko-
keneet isan lasnaolon hyvaksymisessa puutteita. On tarkedd muistaa, etta isa
on lapsen toinen vanhempi ja lapseen liittyvét asiat koskettavat aidin lailla
my0s isaa. Iséat voivat tuntea itsensa ulkopuolisiksi raskauden suhteen, silla he
eivat fyysisesti pysty kokemaan raskautta. Tasta johtuen on tarkeaa, etta isat
saavat mahdollisuuden olla mukana kaikissa sikiotutkimuksiin liittyvissa tutki-

muksissa, jolloin raskaus konkretisoituu myas isille.
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Tuloksista ilmenee myd@s, etta vanhemmat ovat toivoneet hoitohenkilokunnan
huomioivan heita enemman tutkimustilanteissa. Maijalan (2004) tutkimuksen
mukaan vanhempien ohi puhuminen ja pelkojen vahattely on koettu loukkaa-
vina. Leipala ja kumppanit (2008, 28) korostavat, etta esimerkiksi sikion poik-
keavuuden loytyessa vanhemmat voivat kokea itsensa sivuutetuksi, jos hoito-
henkilokunta keskittyy ainoastaan lapsen vammaan. Vanhemmille on tarke&a,
ettd hoitohenkilokunta keskittyy itse lapseen ja vammaa ajatellaan vain yhtena
lapsen ominaisuutena (Leipald ym. 2008, 28). Vanhempien huomioiminen ja
perhekeskeisyyden korostaminen ohjaustilanteissa on erittain tarkeaa, silla
ohjaustilanteen sujuvuus ja hoitohenkilokunnan asiakaslahtéinen tydskentely
ovat sidoksissa vanhempien riittdvaan tiedon saantiin ja saadun tiedon omak-

sumiseen sekéa nain ollen vanhempien paatoksentekoon.

Tunteiden kasittely ja pdatoksenteossa tukeminen

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan vanhemmat tarvitsevat hoitohenkil6-
kunnalta tukea tunteiden kasittelyssa seka paatoksenteossa. Maijalan (2004)
seka Sahinin ja Gungorin (2008) tutkimusten tulokset ovat yhtenevaisia ja nii-
den perusteella sikidtutkimusten vapaaehtoisuuden korostaminen ja eri vaih-
toehtojen lapikayminen on ollut vanhemmille tarkeaa. Uiton (2007) tutkimuk-
sesta selvida, ettd vapaaehtoisuutta ei korosteta vanhempien mielesta tar-
peeksi. Sikidtutkimusten vapaaehtoisuuden esille tuominen on tarkea osa hoi-
tohenkilokunnan antamaa ohjausta, silla vanhemmat saattavat osallistua si-
kiotutkimuksiin tahtomattaan, mikali tutkimusten vapaaehtoisuus ei ole heille
selvilla. Tulokset osoittavat myos, ettd vanhemmat ovat toivoneet hoitohenki-
|6kunnalta tukea paatdksentekoon, mutta tarjottavan tuen halutaan olevan
puolueetonta ja informatiivista. Hoitohenkilokunnan onkin tarkeaa tarjota van-
hemmille vaihtoehtoja ja antaa henkil6kohtaista ohjausta juuri kyseessa olevi-
en vanhempien tilanteeseen. Maijalan (2004) tutkimuksen mukaan vanhem-
mat ovat lisdksi kokeneet hoitohenkildkunnan pysymisen samana helpottavan
vanhempien selviytymista. Tutuksi tulleelle hoitohenkilokunnalle on usein hel-
pompi kertoa tunteistaan ja ajatuksistaan, eiké heille tarvitse joka kerta toistaa

samoja asioita.
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Sikiotutkimuksiin liittyy monia tunteita, vanhemmilla on pelkoja seka epatietoi-
suutta tutkimuksista. Vanhempien tunteiden késittely on tarkead osa ohjausta ja
niistd keskustelulle tulisi aina olla aikaa. Vanhempia ei saa jattaa pelkojen ja
syyllisyyden tunteiden kanssa yksin, vaan tarvittaessa heille tulee tarjota kes-
kusteluapua. Maijalan (2004) tutkimuksen mukaan erityisesti sikién poik-
keavuuden loytyessa vanhemmat kaipaavat hoitohenkilékunnalta tukea ja li-
sainformaatiota helpottamaan paatoksentekoa raskauden jatkamisen ja kes-
keyttamisen valilla. Uiton (2007) tutkimuksesta kay ilmi, ettd vanhemmat ovat
kokeneet paatbksenteon eettisesti vaikeaksi ja Maijalan (2004) tutkimus osoit-
taa, ettd vanhempien tunteet ovat tassa tilanteessa liittyneet muun muassa
syyllisyyteen ja kieltamiseen. Tulosten mukaan hoitohenkildkunnalta saatu tuki
on koettu lohduttavaksi ja se on antanut vanhemmille toivoa. Hoitohenkilokun-
nan tulisi pystya tarjoamaan vanhemmille tukea. Hermansonin ja kumppanei-
den (2009, 40) mukaan vanhempien on saatava hoitohenkilokunnalta psy-
kososiaalista tukea sikiotutkimusten kaikissa vaiheissa. Tukea tarvitaan ohja-
uksen alkuvaiheessa, mahdollisten jatkotutkimusten aikana, poikkeavuudesta
huolimatta jatketun raskauden aikana seké poikkeavuuden perusteella tehdyn
raskauden keskeytyksen yhteydessa (Hermanson ym. 2009, 40-41). Silloin-
kin, mikali hoitohenkildkunnan aika tai omat taidot tuen antamiseen eivat hei-
dan mielestaan tunnu riittdvan, olisi vanhemmille tarjottava esimerkiksi ulko-

puolisen tuen mahdollisuutta.

Myds vertaistuki on tarkeé tukimuoto. Seka Francen ja kumppaneiden (2012),
Durandin ja kumppaneiden (2010) etta Sahinin ja Gungorin (2008) tutkimuk-
sista on saatu samankaltaisia tuloksia, joiden mukaan vanhemmat ovat koke-
neet muiden vanhempien kokemuksien auttaneen heitd seka paatoksenteos-
sa etta paatoksenteosta johtuneiden seuraamusten kanssa selviytymisessa.
Hoitohenkilokunnan tulisikin tarjota vanhemmille aktiivisesti vertaistukea ja

kertoa, mista tukea on mahdollista saada.
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6.2 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

Tutkimusten luotettavuutta pyritdan arvioimaan jokaisen tehdyn tutkimuksen
kohdalla (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231). Tutkimuksen eettisyys ja
luotettavuus liittyvat toisiinsa. Eettisesti hyva tutkimus on johdonmukainen,
sen tutkimussuunnitelma on laadukas, tutkimusasetelma sopiva ja raportointi
on tehty hyvin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127.)

Tutkimuksen eettinen hyvaksyttavyys ja luotettavuus seka tulosten uskotta-
vuus toteutuvat ainoastaan silloin, jos tutkimusta tehdessa on noudatettu hy-
van tieteellisen kaytannon edellyttamia tapoja. Hyvén tieteellisen kaytannon
l&ahtokohtina pidetaan muun muassa sité, ettd tutkimuksessa on noudatettu
rehellisyyttd ja huolellisuutta, tutkimukseen on sovellettu eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmi&, muiden tutkijoiden tyo ja
saavutukset on otettu huomioon ja niille on annettu asiaankuuluva arvo seka,
ettd tutkimus suunnitellaan ja toteutetaan ja siitd raportoidaan asetettujen vaa-

timusten mukaisesti. (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jappinen 2012, 6.)

Taman opinnaytetyon aihe nousi omasta kiinnostuksesta sikidtutkimusten yh-
teydessa vanhemmille annettavaa ohjausta kohtaan. Koko opinnéaytetyon te-
kemisen aikana on pyritty toimimaan rehellisesti, huolellisesti ja tarkkuutta
noudattaen. Kaytettdessa muiden tutkijoiden tutkimuksia on heille annettu
kunnia tutkimuksistaan tekijanoikeuksia noudattaen ja tekstia on pyritty lai-
naamaan sita vaaristelematta. Tutkimusmenetelmat on valittu yleisesti kaytos-
sa olevien menetelmien perusteella. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen ja sisal-
|6nanalyysi on raportoitu vaiheittain, jotta tyon luotettavuuden arvioiminen olisi
helppoa. Aineistonkeruumenetelméaksi valittiin kirjallisuuskatsaus, koska se on
luotettava tapa aikaisemman tiedon yhdistelyyn (Kéariaginen & Lahtinen 2006,

37). Aineisto haettiin kirjallisuuskatsauksen ohjeita noudattaen.

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin yksi kotimainen ja kaksi ulkomaista tietokan-
taa, jotta kerattéava aineisto olisi mahdollisimman luotettavaa. Varsinaisia ha-
kuja edelsi erilaisten testihakujen teko. Naissa testihauissa kokeiltiin erilaisia
hakusanojen yhdistelmi&, jotta |0ydettiin parhaat mahdolliset hakusanat ai-

neiston loytdmiseksi. Lopulliset aineistohaut tehtiin ennalta suunniteltujen si-
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saanottokriteerien mukaisesti. Aineiston luotettavuutta lisési se, etta valitun
aineiston haluttiin olevan mahdollisimman ajankohtaista ja niiden tuli vastata
asetettuun tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsauksen aineistot valittiin re-
levanssin perusteella, joka myds lisasi luotettavuutta. Valitut tutkimukset olivat
joko pro gradu — tutkielmia, vaitdskirjoja tai tutkimusartikkeleita tieteellisissa

vertaisarvioiduissa lehdissé.

Aineiston luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyi myds heikentavia tekijoita. Ha-
ettaessa aineistoa kansainvalisista tietokannoista paadyttiin kohdistamaan
haku koskemaan ainoastaan kokotekstin perusteella I16ytyvia aineistoja. Si-
saanottokriteeriksi kokoteksti valittiin siksi, koska kansainvalisia tutkimuksia on
huomattavasti hankalampi hankkia kuin kotimaisia. Lisaksi yhden kotimaisen
tutkimuksen saaminen hankaloitui tutkimuksen saatavuusongelman takia, jon-
ka takia tutkimus jouduttiin jattdAmaan tasta kirjallisuuskatsauksesta pois. Mika-
li kaikki hakujen perusteella saadut tutkimukset olisi voitu ottaa kirjallisuuskat-

saukseen mukaan, olisi kirjallisuuskatsauksen luotettavuus lisaantynyt.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoiduissa aineistoissa oli huomioitu seka aidin etta
isan kokemuksia, mutta aitien kokemuksia oli kuitenkin esitelty isien kokemuk-
sia enemman. Syy tahan on mita ilmeisimmin se, etta aideille raskaus ja si-
kitutkimukset ovat fyysinen kokemus ja ne koskettavat heitéa lahemmin kuin

iSid.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset analysoitiin siséallonanalyysilla. Analyysi pyrit-
tiin tekemaan sille asetettujen ohjeiden ja kriteerien mukaisesti. Aineistoa kasi-
teltdessa aineisto luettiin 1api useaan kertaan ja tulkintoja tehtdessa pyrittiin
siihen, etta ne vastasivat alkuperéista aineistoa. Aineistoa analysoidessa ei
kiinnitetty huomiota mahdollisiin piiloviesteihin, vaan tulkittiin ainoastaan sel-
keita ilmaisuja. Analyysi ja sen tulokset raportoitiin mahdollisimman tarkasti.
Tutkijan taidot, arvostukset seka oivalluskyky korostuvat aineiston analyysia
tehtaessa. Luotettavuuden haasteena sisallonanalyysissa on tutkijan kykene-
vyys aineiston pelkistamiseen niin, ettd se kuvaa tutkittavaa asiaa mahdolli-
simman luotettavasti. Myds tuloksen ja aineiston valinen yhteys on pystyttava
osoittamaan, jotta tuloksia voidaan pitaa luotettavina. (Janhonen & Nikkonen
2003, 36-37.)
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6.3 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa vanhemmille annettavan ohjauk-
sen kehittdmisessa. Taméa koskee niin suullisen ohjauksen kuin myads kirjalli-
sen materiaalin kehittdmista seka erilaisten ohjausmuotojen kayttamisen hyo-
dyntamista. Hoitohenkildkunnan koulutukseen ohjauksen ja ajankohtaisen,
naytt6on perustuvan tiedon suhteen tulisi panostaa. Vanhemmille tulisi myos
olla tarjolla useita, kattavia esitteita sikidtutkimuksista, muun muassa niiden eri
vaiheista ja riskeista. Lisaksi esimerkiksi Internetista saatavilla olevan lisatie-
don tarjoaminen ja vertaistuen mahdollistaminen ovat asioita, joita tulisi kehit-

taa.

Jatkotutkimusaiheena olisi tarpeellista selvittad, millaista ohjausta tarvitsevat
ne vanhemmat, jotka kieltaytyvat sikittutkimuksista. Naille vanhemmille saat-
taa syntyd vammainen lapsi, josta he eivat tutkimuksista kieltaytymisen takia
olleet tietoisia etukateen, eivatka he valttamatta olleet varautuneet vammaisen
lapsen mahdollisuuteen. Tutkimuksista kieltaytyville vanhemmille suunnattu
erityisohjaus voisi auttaa vanhempien selviytymista, mikali syntyvalla lapsella
on jokin poikkeavuus. Jatkotutkimusaiheena olisi lisdksi hyva tutkia niiden
vanhempien tarvitsemaa ohjausta, jotka paattavat jatkaa raskautta sikiéssa
iImenneesta poikkeavuudesta huolimatta. Nama vanhemmat tarvitsevat eri-
tyista tukea ja ohjausta niin raskauden ajalle kuin myds lapsen syntyman jal-

keen.

Aineistoa lapikaydessa nousi esiin vanhempien huoli hoitohenkilékunnan am-
mattitaidosta sikiétutkimuksiin liittyvan ohjauksen suhteen. Jatkossa voisi sel-
vittdad myds, millaisia tiedon ja koulutuksen tarpeita hoitohenkilokunta kokee

itsellaan olevan sikiotutkimuksiin liittyen. Hoitohenkilokunnan antama kattava,
puolueeton ja laadukas ohjaus auttaa vanhempia paatoksenteossa sikittutki-
musten yhteydessa. Lisaksi vanhempien saama tuki helpottaa heidan selviy-
tymistaan kaikissa heidan tekemissaan sikiotutkimuksiin liittyvissa paatoksis-

sa.
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