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Taman kirjallisuuskatsauksena toteutetun opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata raskau-
teen liittyvan ja sen jélkeisen rintasytvan vaikutuksia aidin henkisiin voimavaroihin, ja sen
myo6ta kokemuksiin raskaudesta ja aitiydesta. Tavoitteena oli tuoda esille tuloksissa ilmene-
via kehittdmiskohtia ja huomioitavia erityispiirteitd, jotta tietoa voidaan hyodyntad kaytan-
ndssa ja nain kehittdd kyseisen potilasryhmén tuen saantia. Aihe on hoitotydssa merkittava,
silla rintasydpadiagnoosin saaminen aiheuttaa monia haasteita laéketieteellisen nakdkul-
man liséksi, ja vaikutukset yltavat naisen liséksi myos lasten ja koko perheen hyvinvointiin.
Tietoa haettiin etsimalla aiheesta tuotettuja tutkimuksia.

Opinnaytety6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, mika edellytti aiheeseen perehtymista ja
tutkimuskysymysten asettamista vastaamaan tyon tarkoituksiin. Varsinaisen aineistohaun
vaiheessa tyon tarkoitusta ja tavoitteita jouduttiin rajaamaan uudelleen, silla tutkimuksia hoi-
totieteen nakokulmasta loytyi niukasti. Uudelleen rajattujen sisaanottokriteerien pohjalta ai-
neistoanalyysiin valikoitui seitseman tutkimusartikkelia, jotka kerattiin tieteellisesta tietokan-
nasta Cinahl ja manuaalisen haun avulla. Tutkimusartikkelit analysoitiin sisélldnanalyysin
avulla aineistolahtdisesti ja prosessi kirjattiin huolellisesti.

Jo aineistonhaku osoitti, ettd aiheesta on niukasti tutkittua tietoa painottuen juuri aitien ko-
kemuksiin. Tulokset osoittivat, ettd rintasy6padiagnoosin saaminen raskauden aikana hai-
ritsi itien odotuksia raskaudesta ja aiheutti ristiriitaisia tunteita. Huolta aiheutti oma ja sikion
selviytyminen, seka aikaisempien lasten hyvinvointi. Sairastuminen raskauden jalkeen vai-
kutti aitien henkisiin ja fyysisiin voimavaroihin sek& perheen normaaliin arkeen. Tilanteessa
korostui myds aitiyden muuttuva rooli perheessa.

Aitien kokema ahdinko rintasydpadiagnoosin saadessaan on ilmeinen, mika asettaa hoito-
henkilokunnalle sosiaali- ja terveysalalla haasteita kyseisen potilasryhman kohtaamisessa.
Hoitohenkildkuntaa tulisi kouluttaa ja tietoa rintasydvan vaikutuksista aitien jaksamiseen ja
kokemuksiin &itiydesta lisatd. Tarkeada olisi, ettd tutkittua tietoa tuotettaisiinkin juuri myos
aitien nakokulmista, silla rintasydpaéan sairastuminen pitda sisalladn ladketieteellisten seik-
kojen liséksi paljon hoitotieteellisid pulmia.

Avainsanat Kirjallisuuskatsaus; raskaudenaikainen rintasyopa; rintasyopa;
kokemus; aitiys
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The main purpose of this thesis was to describe the effects of pregnancy-associated breast
cancer and breast cancer after pregnancy on mother’s experiences in mental wellbeing and
motherhood. The objective of this study was to combine previous findings of this perspective
and thus reveal matters that require special attention and further improvement. This subject
is important because in addition to medical aspects it also has major effects on the wellbeing
of women, their children and the whole family.

This thesis was carried out as a review on literature. At first the collection of the data did not
bring wanted results hence the research questions were modified. The final data were col-
lected from database Cinahl and by using manual search. Seven research articles were
selected and analyzed applying inductive content analysis. The whole process was docu-
mented thoroughly.

According to the results of this thesis receiving a breast cancer diagnosis during pregnancy
disrupted expectations of the pregnancy and caused ambivalent feelings in the women.
Women also experienced anxiety towards the survival and health of themselves and their
fetuses. In addition, the wellbeing of previous children evoked concern in mothers. When
the breast cancer was diagnosed after pregnancy, the diagnosis affected the mothers’ men-
tal and physical resources as well as the everyday life of the whole family. Mothers’ changing
role in the family due to breast cancer diagnosis was also a carrying theme in several stud-
ies.

The results indicate that receiving a breast cancer diagnosis has a diverse impact on women
and their families. This causes challenges for health care professionals taking care of
women during this period of time. Further information and research especially on breast
cancer during pregnancy could be beneficial for both professionals and women affected.
Particularly information on women’s perceptions and experiences could bring necessary
knowledge in addition to the information already existing in the medical field.

Keywords review on literature; pregnancy-associated breast cancer;
breast cancer; experience; motherhood
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1 Johdanto

Rintasydpa on yleisin sydpa, johon naiset Suomessa sairastuvat. Sen esiintyminen ras-
kausaikana on viela harvinaista, mutta lisdantymisian noustessa sen esiintyvyys nous-
see my0s raskauden aikana tai pian synnytyksen jalkeen. Raskauden aikana syévan
diagnosointi yleensa hieman myohastyy raskauden tuomien hormonaalisten muutosten
vuoksi, minka takia raskaudenaikaisen diagnoosin ennustetta pidetd&n hieman huonom-
pana kuin muulloin sairastuttaessa. Rintasydvan hoito raskausaikana tai sen jalkeen on
paapiirteiltdan samankaltaista kuin tavallisesti. Osaa hoidoista tulee kuitenkin valttaa
raskausaikana sikibhaittojen vuoksi, ja imetys on joskus laékkeiden tai leikkausten
vuoksi mahdotonta. (Halmesmaéaki — Puistola 2012: 875-881; Jyrkkit 2005; Keyser ym.
2002: 94-99.) Raskaudenaikainen sairastuminen tai pienten lasten samanaikainen hoi-
taminen tuo esiin kuitenkin myds erityispiirteitd, kun rintasydpaan sairastumisen vaiku-

tuksia tarkastellaan kokonaisvaltaisemmin.

Rintasydpaan sairastuminen raskausaikana tai sen jalkeen perheellisena aitina on haas-
tavaa, silla seka aidin ettd mahdollisesti sikion terveydellisen ja didin henkisen jaksami-
sen lisdksi vaikutukset yltavat niin lapsiin kuin laheisiin ihmissuhteisiinkin. Sairastuminen
vaikuttaa merkittavasti aidin henkiseen hyvinvointiin, ja rintasydvan onkin todettu lisaa-
van esimerkiksi masennukseen sairastumista (Burgess ym. 2005). Aidiksi kasvaminen
alkaa jo raskausaikana. Myos imetyksella ja varhaisen vuorovaikutuksen syntymisella
on suuri vaikutus aidin ja lapsen myéhemman vuorovaikutuksen laatuun. (Kalland 2005:
198-200, 218-219.) Tassa opinnaytetydssa saatiinkin tuloksia vastaamaan juuri siihen,
miten sairastuminen voi vaikuttaa aidin ja syntyvén tai jo vanhemman lapsen vuorovai-
kutukseen ja perheen elaméaan rintasyévan kanssa. Erityislaatuisen tilanteen vuoksi hoi-
tojen tulisi olla moniammatillisia, ja &itien henkinen jaksaminen sekéd emotionaaliset ko-

kemukset tulisi ottaa huomioon hoitojen edetessa. (Zanetti-Dallenbach ym. 2006.)

Aineistonhaun vaiheessa opinnéaytetydn tarkoitusta ja tavoitetta seka tutkimuskysymyk-
sid muokattiin useaan otteeseen, silld aiheesta ei ollut saatavilla laajasti tutkimuksia hoi-
totieteen nakokulmasta. Taméa osoittanee jo sen, ettad tutkimuksia erityisesti aitien koke-
muksista rintasydpadiagnoosiin sairastuessa erityisesti raskausaikana tarvitaan enem-
man. Aitien asenteet ja nakokulmat, henkinen jaksaminen ja kokemukset muuttuvasta
aitiyden roolista tulisi huomioida tassékin erityisessa tilanteessa, joten uuden tiedon tuot-

taminen aiheesta olisi tarkeéa.



Aineisto muovautui lopulta vastaamaan yleisesti aitiyteen kohdistuvista vaikutuksista rin-
tasybpéén sairastumisen yhteydessa. Taméan kirjallisuuskatsauksena toteutetun opin-
naytetyon tarkoituksena onkin kuvata raskauteen liittyvén ja sen jalkeisen rintasyfvan
vaikutuksia aidin henkisiin voimavaroihin, ja sen myé6ta kokemuksiin raskaudesta ja ai-
tiydesta. Tavoitteena on tuoda esille tuloksissa ilmenevia kehittamiskohtia ja huomioi-
tavia erityispiirteita, jotta tietoa voidaan hyddyntaad kaytdnnossa ja kehittédé kyseisen po-

tilasryhman tuen saantia.

2 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

2.1 Rintasytpa

Rintasydpa on naisten yleisin sydpa Suomessa. Se yleistyy idn myoéta ja sitd tavataan
myo6s miehilld. Yksiselitteista syyta sairastumiselle ei I6ydeta, mutta esimerkiksi varhai-
nen kuukautisten alkamisika, lapsettomuus, elaméntavat, ionisoiva sateily ja geneettinen
alttius ovat riskitekijoita sairastumiselle. Syopa huomataan usein rinnasta loytyneen kyh-
myn tai muiden rinnan muutosten vuoksi hoitoon hakeuduttaessa. Diagnostiikassa kay-
tetddn kolmoisdignostiikkamenetelm&4, johon kuuluvat rinnan inspektio ja palpaatio, ku-

vantamistutkimukset seka paksuneulanaytteista saadut tulokset. (Huovinen 2014.)

Rintasyopa luokitellaan paatyyppeihin, duktaaliseen (75-80 %) ja lobulaariseen (10-15
%) karsinoomaan. Sen paahoitona on leikkaus, joka pyritdan toteuttamaan saastavasti
aina, kun se on mahdollista. Talléin hoitoon liitetddn usein sade- ja solunsalpaajahoito
parhaan mahdollisen hoitotuloksen saavuttamiseksi. Rintasytpa voi uusitua etapesak-
keita lahettamalld, uusiutumalla samaan rintaan tai kokonaan uutena I6ydoksena. (Huo-
vinen 2014.)

2.2 Raskaudenaikainen rintasyopa

Tasséa opinnaytetydssa kaytetddn maarittelyd, jonka mukaan raskauteen liittyva rinta-
syOpa kattaa sek& raskausaikana etta ensimmaisen synnytyksen jalkeisen vuoden ai-
kana sairastumisen. Englanniksi sama kaytdssa oleva ilmiotd kuvaava termi on

pregnancy associated breast cancer eli PABC. (Keyser — Staat — Fausett — Shields 2012:



94-99). Tama on ilmennyt ainestoissa yleistyneeksi kasitteeksi muodostuneena méaari-

telmana.

Raskausaikana ja synnytyksen jalkeisené vuotena yleisimmaét syopadiagnoosit ovat me-
lanooma, kohdunkaulansyopa ja rintasytpa (Halmesmaki — Puistola 2012: 875-881).
lasta riippuen yleisin raskauden aikainen syopa on kohdunkaulansydpa tai rintasy6pa,
kuten kuviossa 1 esitetadn. (Breast Cancer During Pregnancy 2014; Halmesmaki — Puis-
tola 2012: 875-881). Esiintyvyys on harvinaista, 1:3000 naisesta saa rintasytpéadiagnoo-
sin raskausaikana ja yleisesti rintasyovista 3 % ilmenee raskauteen liittyvana (Breast
Cancer During Pregnancy 2014; Halmesmaki — Puistola 2012: 875-881).
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Kuvio 1. Raskaudenaikaisen syovan ilmaantuminen eri ikdryhmissa (Halmesmaéaki — Puistola
2012: 875-881).

Raskauden aikaiset rintasyopéadiagnoosit ovat kuitenkin yleistyméassa, silla synnyttajien
keski-ika on jatkuvassa nousussa. Rintasydpadiagnoosin raskauden aikana saaneiden
keski-ika on 32—38 vuotta, kun yleensa kaikista rintasyopaan sairastuneista vain 6,5 %
on alle 40-vuotiaita. (Keyser ym. 2012: 94-99.) Rintasydpadiagnoosin saaminen ras-
kausaikana myds viivastyy usein, silla rinnan muuttuva fysiologia raskauden ja imetyk-
sen aikana aiheuttaa haasteita diagnosoinnille (Halmesmaki — Puistola 2012: 875-881).
Hormonimuutokset, kuten prolaktiini-, estrogeeni- ja progesteronitasojen nousu, aiheut-
tavat rintojen kasvua, muhkuraisuuden lisdantymista seka aristusta. Kyseisia normaaleja

raskauden tuomia rintarauhasten muutoksia on joskus vaikea erottaa syévan tuomista



muutoksista. Normaaleiden muutosten takia syévan aiheuttamat kasvaimet huomataan-
kin usein vasta niiden suureksi kasvettua. (Breast Cancer During Pregnacy 2014.) Ras-
kauden aikaisista rinnan kasvaimista 20 % maaéaritellaankin syovaksi ensimmaisen ras-
kauskolmanneksen aikana, 40 % vasta toisen ja loput 40 % vasta vimeisen kolmannek-
sen aikana (Halmesmaéaki — Puistola 2012: 875-881).

2.3 Rintasydvan hoito raskausaikana

RintasyOpaan sairastuneen potilaan hoito perustuu samoihin tavoitteisiin kuin ei-ras-
kaana olevan potilaan hoito. Nait& tavoitteita ovat syovan leviamisen estdminen ja seka
odottajan etta sikion terveydentilan turvaaminen. Hoitok&ytannot poikkeavat kuitenkin ei-
raskaana olevan hoidosta, silla osaa tavanomaisista hoidoista ei voida toteuttaa sikio-
haittojen takia. (Jyrkkid 2015.) Raskaana olevan rintasytpa pyritddn toteamaan paksu-
neulanaytteen perusteella tai ultradanitutkimuksessa. Joissakin tapauksissa on mahdol-
lista harkita myds magneetti- tai rontgenkuvausta asianmukaisessa suojauksessa sikio

huomioiden. (Breast Cancer During Pregnancy 2012.)

Ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana todettujen rintasydpadiagnoosien yhtey-
dessa suositellaan vanhemmille usein raskauden keskeyttamista (Halmesmaki — Puis-
tola 2012: 875-881). Mikéli odottaja paatyy jatkamaan raskautta, sédehoitoa ja solun-
salpaajia ei yleensa voida kayttaa hoidossa sikidvaikutusten takia. Sadehoitoa voidaan
harkita kuitenkin joskus, kun toteutusvaiheessa sikibn saamat sateilymaarat pysyvat
suositelluissa rajoissa. Solunsalpaajien kayttda ei voida suositella ensimmaisen ras-
kauskolmanneksen aikana, silla niiden kayttd aiheuttaa noin joka viidennelle sikidlle va-
kavia kehityshairiditd. Solunsalpaajia kaytettdessa odottajan terveydentilan niin vaa-
tiessa myos spontaani keskenmeno on mahdollinen kehityshairididen lisaksi. Kehitys-
hairiét ja ennenaikainen syntyma voivat johtaa myds lisdéantyneeseen syntyman jalkei-
seen kuolleisuuteen. Erdéssa tutkimuksessa raportoiduista 1118 altistuneista vastasyn-

tyneista 25 kuoli neljan kuukauden ikd&n mennessa. (Jyrkkio 2015.)

Ensisijainen hoitomuoto raskaana olevan kohdalla onkin leikkaushoito. Koska ensimmai-
sen kolmanneksen aikana sadehoitoa ei suositella, on mastektomia, rinnan kokopoisto,
talldin leikkaushoidoista suositelluin. Toisella ja kolmannella raskauskolmanneksella
odottajan terveydentilan niin vaatiessa voidaan myos solunsalpaajia kayttaa, jolloin
my0Os rinnan osapoisto eli sddstava leikkaus voi olla mahdollinen. Osa laakehoidosta,

kuten hormonaaliset ladkkeet eivat ikina sovellu raskauden aikana kaytettaviksi. Tieto



rintasyovan ennusteesta raskauden aikana ei ole kiistatonta, mutta on arvioitu, etta en-
nuste olisi huonompi kuin ei-raskaana olevilla. TAmé&n on arveltu johtuvat mahdollisesti
myoOhéaisesta diagnosoinnista, ja sitd myodten syévan mahdollisesta levinneisyydesta. Mi-
kali suositusten mukainen hoito mahdollistuu, vastaa myds raskaana olevan rintasyopa-

diagnoosin saaneen ennuste kuitenkin ikéryhman mukaisia tuloksia (Jyrkki¢ 2015.)

2.4 Rintasyovan hoidon vaikutukset henkiseen hyvinvointiin

Raskaudenaikainen rintasyovan hoito ei rajoitu vain laaketieteelliseen hoitoon, vaan sen
vaikutukset odottajan, hanen laheistensa ja vastasyntyneen terveyteen ovat moniulottei-
set. Rintasy6péaéan sairastuneella on kaksinkertainen riski sairastua masennukseen, kun
riskid tarkasteltiin yhden, kolmen ja viiden vuoden paasta sairastumisesta (Burgess ym.
2005). Ristiriitaisuus toivon, uuden sisalla kasvavan elamén ja syévan tuoman kuoleman
vaaran valilla on suuri. Raskaana olevan kohdalla sy6padiagnoosin saamista kuvataan-
kin sietiméattomaksi tilanteeksi, joka vaatii moniammatillisen hoitotiimin ammattiosaami-
selta paljon. Se vaatii osallistujiltaan myds hyvat kommunikaatiotaidot. (Zanetti-Dallen-
bach ym. 2006).

Kun tarkastellaan rintasydpahoitoja erityisesti raskaana olevan tai pienen lapsen van-
hemman nakékulmasta, on tarkedd huomioida myods imetys, silla sen positiiviset vaiku-
tukset aidin ja lapsen valisen kiintymyssuhteen muodostumiselle ovat merkittavat (Her-
manson 2012a). Yha useammalla raskaana olevalla rintasytpadiagnoosin saaneella he-
raa kysymyksia hoitojen vaikutuksista vastasyntyneen hoitoon. Riippuen siitd, jatkuvatko
rintasy6pahoidot raskauden jalkeenkin, voidaan maidon eritys joutua estamaan laédkkein,
silla eraat syovan hoidossa kaytetyt ladkkeet erittyvat didinmaitoon, eika niiden vaikutuk-
sista sikiodon ole tutkimustuloksia. Solunsalpaajahoito estda imettdmisen juuri tasta
syystéa. Sadehoidon ja sdastavan rintaleikkauksen jalkeen onnistunut imetys on kuitenkin
mahdollista erityisesti terveesta rinnasta. Imettdminen hoidetustakin rinnasta voi onnis-

tua, mutta tdma on epéatodennakdisempad. (Moran ym. 2005.)

2.5 Aitiyden maaritelma ja synty

Aitiyden maaritelma on kasitteenad melko uusi ja monimuotoinen. Sitéa voidaan kéasitella
monesta eri nakdkulmasta ja siihen vaikuttavat muun muassa niin kulttuuriset tekijat kuin

uskonnolliset arvotkin. Onkin vaikeaa maaritell&, mita todella on &itiys, erityisesti riittdvan



hyva aitiys, ja kenen tehtava sen maarittely milloinkin on. Ammattilaiset joutuvat arvotta-
maan ja maarittelemaan aitiytta joskus hyvinkin tarkkaan, kun on kyse esimerkiksi lapsen
hyvinvoinnista. Tama maarittely saattaa kuitenkin jaada liian yksiulotteiseksi. On myds
osin ammattilaisten kasissa, miten aitiytta tuetaan esimerkiksi juuri sosiaali- ja terveys-
alalla. Yhteiskunnallisesti maarittelyyn liittyvat kulttuuriset arvot. Kokeakseen olevansa
hyva aiti, taytyy naisen tayttda juuri nama elamassaan kulttuurissa yleisesti hyvaksi koe-
tut arvot ja maaritelméat. Aitina ollessaan &idit toimivat samalla usein naiden totuttujen
roolien mukaisesti, mutta samalla muokkaavat aitiyden kasitysta tulevaisuudessa. Moni
joutuukin kamppailemaan sen kanssa, toimiiko kulttuurisesti miellettyjen aitiyden nor-
mien mukaisesti vai muokkaavatko he itsellensa ja perheellensa sopivan aitiyden mallin.
Kulttuurisissa odotuksissa on usein myos ristiriitaa, jolloin aidin on valittava, mitd han
omalle &itiydelleen arvottaa tarkeaksi. Tasta kaikesta rakentuu jokaisen &iti-identiteetti.
(Berg 2008.)

Yleensa nainen alkaa jo raskausaikana rakentamaan omaa kuvaansa aitiydesta. Tuona
aikana minékuva voi muuttua ja nainen reflektoi omia kokemuksiaan aitiydesta. Aidiksi
kasvamista voikin kuvata mielentilaksi, josta ei kuitenkaan ole enda paluuta naiseuteen
ilman aitiytta. Raskausaikana aidiksi kasvamisen tyypillisia piirteitd ovat raskauteen up-
poutuminen ja syventyminen. Tallbin aiti muodostaa mielikuvia lapsesta, mihin liittyy ta-
vallisesti myds huolen ilmentyminen tulevaa vauvaa kohtaan. Taman prosessin hairiin-
tymista voidaan pitaa piirteena jo varhaisesta kiintymyssuhdehairiésta. My6s ennenai-
kaisten synnytysten kohdalla vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen kehittyminen voi
vaarantua juuri mielikuvien ja syvallisen valmistautumisen vahaisyyden vuoksi. (Kalland
2005: 198-200, 218-219.) Myds aidin psyykkiset ongelmat voivat heijastuvat kokemuk-
seen aitiydesta. Aideilla on usein mielessaan arvo, jonka mukaisesti heidan tulisi aiteina
parjata. Nainen pyrkiikin sailyttdmaan roolinsa &itin&, mutta kokee usein riittAmattémyy-
den tunteita. Itsens& huonoksi aidiksi kokiessaan aidin on vaikea iloita lapsesta ja
omasta aitiydestaan. (Tamminen 2005: 239-244.)

2.6 Aidin ja lapsen valinen vuorovaikutus

Varhainen vuorovaikutus syntyy vaistomaisesti tavallisesti syntyvasta vuorovaikutuk-
sesta. Varhaista vuorovaikutusta ja kiintymyssuhdetta katsotaan niin lapsen kuin van-
hemmankin nakdkulmasta. Vauva kiinnittyy huoltajaansa, joka turvaa taman elossa py-
symisen ja mythemmin myds psyykkiset tarpeet. Vanhemman kiintymys vauvaan alkaa

jo raskausaikana, ja tyypillista on tarve suojella vauvaa, asettaa vauvan tarpeet omien



edelle. (Kalland 2005: 198—-233.) Onnistuneen varhaisen vuorovaikutuksen syntyyn vai-
kuttaa vanhemman kyky nauttia lapsestaan muun muassa ottamalla katsekontaktia, pu-
humalla lapselle eri &&dnen savyilla seka vastasyntyneen tarpeiden oikea-aikainen huo-
miointi. Onnistuneen vuorovaikutuksen myo6ta vanhemman ja lapsen valille rakentuu
kiintymyssuhde, jonka rakentumista myds imetyksessa erittyva oksitosiini-hormoni edis-
téaa. (Puura — Hastrup 2015.) Hyva vuorovaikutus ja kiintymyssuhde antavat lapsen hen-
kiselle kasvulle turvalliset lahtokohdat elam&aan, esimerkiksi tukemalla psyykkistéa hyvin-
vointia myds myohemmin elamassa. llman kiintymyssuhdetta my6s vanhempi voi kokea

vauvan hoitamisen kuormittavana. (Hermanson 2012b.)

Varhaista vuorovaikutussuhdetta voi hairitA muun muassa vanhemman henkisten voi-
mavarojen vahaisyys. Vanhemman henkisia voimavaroja voivat uhata muun muassa
fyysiset ja henkiset terveysongelmat. Raskauden aikana muodostuneet mielikuvat vau-
vasta tukevat varhaisen vuorovaikutuksen myonteista kehittymista. Esimerkiksi juuri ras-
kauden ajan terveysongelmista johtuen nama mielikuvat ja odotukset vauvasta voivat
hairiintya. (Puura — Hastrup 2015). Mitd enemman raskaana oleva kokee yhteenkuulu-
vuuden tunteita sikidta kohti jo raskausaikana, sitéa todenndkéisemmin syntyvé varhainen
vuorovaikutus on parempaa (Siddiqui — Hagglof 2000). Aitiyteen liittyvan stressin on tut-
kittu vaikuttavan myds masennuksen syntyyn. Masentuneen &idin emotionaalinen kans-
sakaynti vauvan kanssa on mahdollisesti puutteellisempaa kuin terveen aidin. Vauva ei
saa aidista tarvitsemaansa omaa itsetuntoaan vahvistavaa rohkaisua, vaan han nakee
jo pienesta asti huolen. Myds &idin masennusta voi vahvistaa se, ettd han nakee vau-
vastaan, kuinka ei pysty tarjoamaan vauvan tarvitsemaa huolenpitoa. (Kalland 2005:
216-217.)

Traumaattiset tapahtumat ja pitkdaikainen stressi eivat ole tavallinen osa myoéskaan
myodhempaa lapsuutta ja sen aikaisia kokemuksia. Naita kokemuksia lapsen elaméssa
voivat olla muun muassa vanhemman vaara menehtya tai vahingoittua, seka hylk&dami-
sen kokemukset. TAméan kaltaiset tilanteet vaativat paljon lapselta ja hdnen kasvattajal-
taan, jotta lapsen normaali kehitys ja tasapaino elamassa sailyisivat. Lapsen ja vanhem-
man vélille syntyneelld vuorovaikutuksella ja kiintymyssuhteen syvyydella on paljon mer-
kitysta siihen, kuinka lapsi pystyy kasittelemaan traumaattiset kokemukset. Lapsi voi ha-
vainnoida trauman vaarallisuutta puutteellisesti, tai h&n voi kieltda tai valtelld trauman
vakavuutta. Myodskaan turvallinen kehityshistoria ei valttamatta ole valmistanut lasta koh-
taamaan suuria vaikeuksia elamassa. Traumatilanteessa lapsi pyrkii kayttamaan kaikki

hanelld kayttssa olevat selviytymiskeinonsa. Lapsi tarvitseekin aikuisen tukea tuomaan



tasapainoa ja luotettavuutta trauman keskelle, jolloin on téarkead, etta kiintymyssuhde

vanhempaan olisi mahdollisimman turvallisesti kehittynyt. (Punamaki 2005: 174-191.)

3 Tyon tarkoitus ja tavoite seka tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata raskauteen liittyvan ja raskauden jalkei-
sen rintasyodvan vaikutuksia &idin henkisiin voimavaroihin, ja sen my6ta kokemuksiin ras-
kaudesta ja aitiydesta. Tavoitteena on tuoda esille tuloksissa ilmenevia kehittamiskohtia
ja huomioitavia erityispiirteitd, jotta koottua tietoa voidaan hyddyntaa kaytanndssa ja ke-

hittd& kyseessé olevan potilasryhméan tuen saantia ja laatua.

Opinnaytety6n tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten raskaudenaikainen rintasyopa vaikuttaa kokemuksiin raskaudesta ja aitiy-
desta?

2. Miten rintasy6pa raskauden jalkeen vaikuttaa kokemuksiin aitiydesta?

4 Opinnaytetydn menetelmat

Tama opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituksena oli vastata
asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Aineistoksi valikoitui seitseman tieteellista alkuperais-
tutkimusta. Kasiteltdva aineisto analysoitiin sisdlldnanalyysin avulla ja esitelladn opin-
naytetydssa. Opinnaytetydprosessi alkoi tammikuussa 2016 ja valmistui joulukuussa
2016.

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsia aikaisempia tutkimuksia vastaamaan ase-
tettuihin tutkimuskysymyeksiin ja tavoitteisiin. Nain ollen katsaus pyrkii hahmottamaan ko-
konaiskuvaa siitd, miten tutkittua tietoa aiheesta I6ytyy, milla tavoin tutkimuksia on toteu-
tettu ja mit& johtop&atoksia niiden avulla on saatu. Taméan opinnaytetydn menetelmaksi
kirjallisuuskatsaus sopi hyvin, silla tydn tarkoituksena oli kuvata ja etsia tutkimuskysy-

myksista nouseviin ongelmiin taustaa. Aiheesta tulisi I6ytya riittavasti tutkittua tietoa, jotta



siitd saadaan muodostettua kattava kokonaiskuva. Aineisto ja tulokset pyritddn esitta-

maan loogisesti ja havainnollistamaan niitd taulukoiden avulla. (Johansson 2007: 3-9.)

Kirjallisuuskatsaus etenee maaratyn mallin mukaan, ja sen tulee esittdd selkeasti luki-
jalle tutkimusaihe, kaytetyt menetelmat, tulokset ja niiden analysointi seka pohdinta. Kir-
jallisuuskatsauksen tekeminen etenee vaiheittain, joissa suunnitellaan katsauksen tar-
koitus ja tavoitteet, maaritellaan tarve, suunnitellaan eteneminen, toteutetaan aineisto-
haku seka aineiston analysointi, esitetdén tulokset ja arvioidaan luotettavuutta seka eet-
tisyytta. Tarkoituksena on koota luotettavaa ja tarkoituksenmukaista tietoa. Vaikka tar-
koituksena on koota puolueettomasti tutkimuksia, on huomioitava, ettd ainestoin keruu
perustuu yhden tutkijaryhmén valintoihin ja nakoékulmiin. Tutkimusten valiset ristiriitaiset
tulokset ja ndkodkulmat on esitettdva objektiivisesti. On myos tarke&dd huomioida kriittinen
aineiston ja luotettavuuden arviointi katsausta tehtdessé. Kirjallisuuskatsauksen aineisto

analysoidaan sisallénanalyysin avulla. (Johansson 2007: 3-9.)

4.2 Aineiston keruu

Aineiston keruun avulla etsittiin aikaisempia tutkimuksia, jotka vastaisivat asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Hakuprosessin edetessa maariteltiin keskeiset kasitteet, joiden ko-
ettiin parhaiten tuovan aineistoa vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Naita kasitteita kay-

tettiin hakusanoina.

Aineistoa, eli tutkimuksia etsittin sahkdisista tietokannoista Cinhal, PubMed, Medic,
Cochrane ja Science Direct. Hakusanoina ja -fraaseina seké niiden yhdistelmina kaytet-

LU 1]

tiin muun muassa seuraavia: "pregnancy-associated breast cancer”, "breast cancer du-

(LT ”

ring pregnancy”, “breast cancer AND motherhood”, “breast cancer AND pregnancy AND

experiences”, "rintasydpd” ja “psyykkiset voimavarat”. Aineistoa haettiin myds manuaa-
lisesti sekd Meilahden kampuskirjasto Terkosta. Myds ammattikorkeakoulun ulkopuoli-

seen apuun jouduttiin turvautumaan, jotta myos yliopiston tietokantoihin paastiin kasiksi.

Aineistonhakuprosessi oli hyvin aikaa vievaa, silla asetettuihin tutkimuskysymyksiin vas-
taavaa aineistoa ei loytynyt. Aineiston haussa haettiin apua informaatikolta, mika ei kui-
tenkaan tuottanut tulosta. Alkuperdisen suunnitelman mukaan etenevan hakuprosessin
hankaluuden ja tulosten puutteellisuuden vuoksi opinnaytetydn tutkimuskysymyksia jou-
duttiin muokkaamaan, jotta eteneminen kirjallisuuskatsauksen tekemisessé olisi mah-

dollista. Tarkeimméaksi hakumenetelmaksi muodostui laajojen, luotettaviksi arvioitujen
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katsausten lahdeluetteloiden l&pikayminen, manuaalinen haku, sekd ammattikorkeakou-
lun tietokantojen ulkopuoliset hakukoneet. Useita jo otsikon ja tiivistelman perusteella
valittuja tutkimuksia ei saatu tutkimusparin puitteilla avattua. Kuten Hirsjarvi, Remes ja
Sajavaara (2007: 66) kirjassaan mainitsevat, usein ensimmainen ajatus tutkittavasta
kohteesta ei ole se lopullinen, ja aihetta joudutaan muuttamaan prosessin edetessa.

Nain kavi myoés taman opinnaytetydn kanssa.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

* Alkuperaistutkimus « Ei ole tieteellinen julkaisu
« Enintdén 16 vuotta vanha tutkimus * Yli 16 vuotta vanha tutkimus
« Kielena suomi tai englanti * Muun kuin suomen- tai englanninkielinen
« Kéasittelee rintasyopéaéa raskauden aikana « Ei késittele maariteltyja aiheita
« Kéasittelee varhaista vuorovaikutusta rintasyovan
jalkeen
« Kéasittelee kokemuksia aitiydesté rintasydvan
jalkeen

* Tutkimus kasittelee kokonaan tai osittain
maariteltyja aiheita

Kuvio 2. Sisééanotto- ja poissulkukriteerit

Aineiston haun edetessa sisdanottokriteereja laajennettiin. Kuviossa 2 on esitetty lopul-
liset sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Sisdénottokriteereind olivat enintdén 16 vuotta
vanha tutkimus, tieteelliset artikkelit, seka kielen& englanti tai suomi. Tutkimuksessa tuli
olla kasiteltyna seka rintasyopa ja kokemukset sen vaikutuksesta aitiyteen, joko raskau-
den aikana tai sen jalkeen. Tarkoitus oli pitaé aineisto tarpeeksi suppeana, jolloin mate-
riaalin kasittely ja aiheessa pysyminen helpottuisi. Aineistoa lahdettiin rajaamaan ensin
otsikon perusteella, jonka jalkeen tarkasteltiin tiivistelmat ja lopuksi koko tutkimus kaytiin
huolellisesti lapi. Otsikon perusteella valittiin ensisijaisesti tutkimuskysymyksiin viittaavia
tutkimuksia. Informatiivisemman tiivistelman avulla tutkimusten valikointi tarkentui. Mikali
lopullinen tutkimus ei vastannut tutkimuskysymyksiin, tayttanyt asetettuja kriteereja tai
luotettavuudessa ilmeni ongelmia, jouduttiin ne karsimaan. Aineistoksi paatyneet tutki-
muskysymyksiin osittain tai kokonaan vastanneet, sisaanottokriteerit tayttaneet ja luotet-
taviksi arvioidut tutkimukset esitetaan paatuloksineen liitteesséa yksi seka tdssa suppe-

ammin kuviona 3. Kuvioon 3 viitataan myos tuloksia esiteltdessa.



Tutkimus 2 Tutkimus 3

Tutkimus 1

* The psychological
impact of a cancer
during pregnancy:
determinants of
long-term distress
breast cancer «Henry - Huang -

*Musiello - Saunders Sproule - Cardonick
2012 2012

* The experience of
pregnancy and
early motherhood in
women diagnosed
with gestational

* The experiences
and perceptions of
women diagnosed
with breast cancer
during pregnancy

*Rees - Young 2016

Tutkimus 5 Tutkimus 6 Tutkimus 7

« Stregth of
motherhood:

* The impact of
breast cancer on

* The impact of
motherhood on

nonrecurrent breast younger women's perceived stress,
cancer as relationships with illness
experienced by their partner and intrusiveness and
mothers with children fear of cancer

dependent children «Walsh - Manuel - recurrence in young

+ Billhult - Segesten Avis 2005 breast cancer
2003 survivors over time
*Arés - Lebel -
Bielajew 2014

Kuvio 3. Aineistoksi valitut tutkimukset

4.3 Aineiston analysointi

11

Tutkimus 4

* Mother-child
relationship as
perceived by breast
cancer women

* Mazzotti - Serrano -
Sebastiani -
Marchetti 2012

Opinnaytety6hon materiaaliksi valitut tutkimukset analysoitiin siséllénanalyysin avulla.

Sisalldnanalyysin avulla aineisto selkeni ja tulosten ydin hahmottui, séilyttden informaa-

tioarvon. Analyysi toteutettiin aineistolahtoisesti eli induktiivisesti. (Tuomi — Sarajarvi

2009: 91-124.)

Analyysi tehtiin Tuomen ja Sarajarven (2009: 91-124) teoksessa esittdmaa runkoa mu-

kaillen. Valittuun aineistoon perehdyttiin huolellisesti. Redusoimalla, eli materiaalia pel-

kistamalla aineistoa rajattiin niin, etta ainoastaan tutkimuskysymyeksiin liittyvat kohdat tut-

kimuksista huomioitiin. Alkuperaiset ilmaukset jokaisesta tutkimuksesta k&annettiin mah-

dollisimman tarkasti suomeksi ja pelkistettiin niin, etta sisalldllinen merkitys sailyi sa-

mana. Pelkistetyista ilmauksista etsittin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. llmen-
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neet samankaltaisuudet ryhmiteltiin, eli klusteroitiin. Sen avulla samankaltaiset pelkistyk-
set muodostettiin yhdessa alaluokiksi. Samankaltaisuudet ryhmiteltiin viela alaluokkien
kautta isompiin kokonaisuuksiin, ylaluokkiin. Klusterointi on osa abstrahointia, eli k&sit-
teellistamista. Abstrahointiprosessin avulla muodostui yksi paaluokka, joka vastasi tutki-
muskysymyksiin. Redusoinnissa ja klusteroinnissa kaytettiin apuna vareja. Varikoodien
avulla aineiston hallinta helpottui ja selkeytyi, seka tutkimuksissa ilmenneet eri paatee-

mat saatiin eroteltua sujuvasti. Abstrahointiprosessi esitetaan liitteessa 2.

5 Tulokset

Sisélldnanalyysin avulla tuloksia koottiin aineistolahtdisesti niin, etta tutkimuskysymyk-
siin saatiin vastauksia. Pelkistetyt alkuperaisilmaukset luokiteltiin alaluokkiin ja alaluokat
ylaluokkiin. Tulokset avataan vastaamaan tutkimuskysymyksiin muodostettujen ylaluok-
kien mukaan. Yhteenvedossa tulokset vield tiivistetd&n. Tutkimukset on numeroitu ku-
vion 3 ja liitteen 2 mukaisesti, ja tAman numeroinnin avulla tutkimuksiin viitataan tuloksia

esiteltiessa.

Henkinen selviytyminen

Aitiyden kokemukset raskaus- ja
lapsivuodeaikana

Rintasyovan vaikutukset

aitiyteen

Kokemukset rintasyopahoidoista

Vaikutukset perhe-elamaan

Kuvio 4. Alaluokat, ylaluokat ja paéluokka
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5.1 Henkinen selviytyminen

Ne naiset, jotka olivat saaneet rintasydpadiagnoosin hiljattain, kokivat sairauden hairit-
sevan elamaa merkittavdmmin. Naisen ik& ja kulunut aika rintasyopadiagnoosin saami-
sesta vaikuttivat merkittavasti hyvinvoinnin tasoon. Yksityiselamaa tarkasteltaessa nai-
set, joilla oli jo lapsia, kokivat rintasydvan héiritsevdn enemmaén verrattuna lapsettomiin
naisiin. (Tutkimus 7.) Erityistd ahdinkoa héiritsevina ajatuksina ja ahdistuksena ilmeni,
jos nainen oli saanut diagnoosin raskauden aikana. Ahdinko nakyi selvemmin my®és sil-
loin, jos naiset eivat olleet saaneet sairauden aikana hedelmallisyysneuvontaa tai syopa
oli uusiutunut. (Tutkimus 3). Varsinaisia pelon tunteita ilmeni enemman, mikali naisella

oli lapsia sairastumisen hetkella (Tutkimus 6).

Rintasydpadiagnoosin saajille, joilla oli jo lapsia, oli tyypillista ajatella ensimmaiseksi lap-
sia, ja sitd, mita heille tapahtuisi, jos naiset itse eivat selvidisi syovasta. Lasten ajattele-
minen meni myo6s heidan itsensa ajattelemisen edelle (Tutkimus 5). Alkujarkytyksen ta-
kia aitien oli vaikea kehittd& kokonaisvaltaista selviytymismallia (Tutkimus 4). Erityisesti
pelkoa heratti ajatukset kuolemasta ja perheen menettamisesta (Tutkimus 2). Aidit pel-
kasivat, etta he kuolisivat syopaan ennen kuin nékisivét lastensa kasvavan isoiksi. Pel-
koa herétti myos ajatukset syévan periytymisesta tyttarelle. (Tutkimus 6) Nuoret aidit

pelkasivat enemman myos rintasydvan uusiutumista (Tutkimus 7).

Naisille, joilla oli lapsia diagnoosin saadessa, tuntui luonnollisimmalta huolehtia ensin
lapsista itsensa sijaan (Tutkimus 1). Aideille herasi ajatuksia siitd, ettd he haluavat olla
vahvoja ja tervehtya lastensa vuoksi. Sairastuneet aidit asettivat korkeita vaatimuksia
itselleen siita, etta olisivat aina lasna ja hallitsisivat asioita kokonaisvaltaisesti. Aidit jou-
tuivat tasapainoilla omien vaatimustensa ja sen kanssa, antavatko he itsellensé luvan
olla sairaita. Kokemukset siitd, ettd muut olivat riippuvaisia heista, pitivat aidit kuitenkin
likkeella. (Tutkimus 5.)

Aidit kokivat, ettéa elaman tulisi jatkua, ja he painottivat normaalin elaméan yllapitamisen
tarkeytta. Selviytymisen kannalta naisille olikin tirked& normaalin eldaméan jatkaminen.
Siina auttoi omien voimavarojen yhdistdminen muiden antamaan tukeen. My6s asioiden
mahdollisimman positiiviselta kannalta ajattelu auttoi heita jaksamaan arjessa. Aidit sai-
vat tukea monilta eri tahoilta, myds lapsiltaan. Vanhemmilta lapsilta saatiin myos psyyk-
kistd tukea. (Tutkimus 5.) Naisilla, joilla oli jo vanhempia lapsia, vaikutti lapsen olemas-

saolo kokemuksiin stressin tasosta ja sairauden hairitsevyydesta (Tutkimus 7).
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Henkinen selviytyminen

Kuvio 5. Henkinen selviytyminen —ylaluokka

5.2 Aitiyden kokemukset raskaus- ja lapsivuodeaikana

Naiset, jotka saivat rintasyopadiagnoosin raskauden aikana, kokivat suurta epaoikeu-
denmukaisuutta, silla sydpadiagnoosin saaminen keskeytti naisten sen hetkisen elaman-
vaiheen ja raskaudesta aiheutuneet onnen tunteet. Naiset kokivat, ettd diagnoosin saa-
minen hairitsi heidan odotuksiaan ja suunnitelmiaan raskaudesta. (Tutkimus 2.) Suuri
ahdinko, jota naiset kokivat raskauden aikaiseen rintasyopéan sairastuessaan, ilmeni
suurimmaksi osaksi hairitsevind ajatuksina ja ahdistuksena. Riski pitkdaikaiseen ahdin-
koon oli suurempi, jos naisia oli kehotettu paattamaan raskaus. (Tutkimus 3). Ne naiset,
jotka odottivat diagnoosin aikaan ensimmaisté lastaan, kokivat ristiriitaisia tunteita tule-
van lapsen suojelun ja oman terveyden vaalimisen valilla. Aidit, joilla oli jo ennestaan
lapsi tai lapsia raskauden aikaisen rintasydpadiagnoosin saadessaan, kokivat olemassa

olevien lasten suojelun ja sikion suojelun valilla ristiriitaisia tunteita. (Tutkimus 1.)

Aidit joutuivat valmistumaan lapsen yllattavaan ennenaikaiseen syntymaén hoitojen jou-
duttamiseksi, mika koettiin vaikeana ajanjaksona elamassa. Tieto ennenaikaisesta syn-
nytyksesta hairitsi aitien odotuksia synnytyksesta. Ennenaikaisen synnytyksen mahdol-
liset vaikutukset myos sikioon herattivat pelkoa. (Tutkimus 2.) Sikiobn ennenaikainen syn-
tyma rintasyévan takia aiheutti myds suurta henkista stressia ja ahdistusta (Tutkimus 1).
Ahdingon maaré oli suurempi, mikali idit saivat lapsensa ennenaikaisesti, tai jos he jou-
tuivat keisarinleikkaukseen (Tutkimus 3). Mikali lapsi joutui vastasyntyneiden tarkkailu-
osastolle syntyman jalkeen, kokivat aidit siitd vastuuta ja syyllisyytta. (Tutkimus 1). Ne
aidit, joilla oli pienia lapsia ennenaikaisen synnytyksen ja rintasyopahoitojen aloittamisen

aikaan, kokivat asemansa hyvina &itein& uhatuksi. (Tutkimus 2).
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Solunsalpaajahoidon aloittaminen esti imetyksen, miké koettiin raskaudenaikaisen rinta-
syOpadiagnoosin saamisen yhdeksi vaikeimmista puolista. Nuoret aidit kokivat kyvytto-
myydelld imettda olevan merkitystd asemaansa aiteina (Tutkimus 2.) Eras &iti, joka olisi
halunnut imettaa rinnanpoiston jalkeen, ennen solunsalpaajahoidon aloittamista, koki
joukkoon kuulumattomuuden tunteita, ja tulevansa syrjityksi lapsivuodeosastolla (Tutki-
mus 1). Mikali maitoa ei erittynyt tarpeeksi tai vauvan paino ei kehittynyt suotuisasti, oli
aideilla riski pitkdaikaisempaan ahdistukseen (Tutkimus 3). Siirtyminen imettdmisesta
pulloruokintaan koettiin myds suurena lisastressina erityisesti silloin, jos aidit olivat suun-

nitelleet imettavansa, tai he olivat imettdneet aikaisempia lapsiaan. (Tutkimus 1)

Aidit pelkasivat, etteivat he valttamatta tulisi enaa kokemaan vastasyntyneen hoitamista
uudelleen, mink& vuoksi &didit halusivatkin hoitaa vastasyntynytta itse sen sijaan, etta
olisivat jakaneet vastuuta muulle perheelle (Tutkimus 1). Raskauden jalkeistd ahdistusta
lisési myos, mikali nainen oli joutunut kirurgisiin toimenpiteisiin raskauden jalkeen (Tut-
kimus 3). Osa aideista koki menettaneensa lapsen kanssa vietetyn vauva-ajan rintasyo-

van vuoksi (Tutkimus 6).

Aitiyden kokemukset raskaus- ja

lapsivuodeaikana

Kuvio 6. Aitiyden kokemukset raskaus- ja lapsivuodeaikana —ylaluokka

5.3 Kokemukset rintasydpéahoidoista

Aidit kokivat rintasyép&hoidot ahdistavina. Ahdistusta lisasi tiedonpuute hoidoista. (Tut-
kimus 1.) Rintasydpahoitojen aiheuttaman hedelmattémyyden uhan koettiin liittyvan nai-
seuden menettamiseen. Rintasytpahoitojen vaikutus hedelmallisyyteen muokkasi nais-
ten nakemyksia myos aitiydesta, ja se haastoi perusteellisesti odotuksia aitiydesta. Aidit
kokivatkin tulevien raskauksien moraalisen oikeuden olevan tulkinnanvaraista, silla lap-
set joutuisivat mahdollisesti elamaan ilman aitia. TAma& ajatus aiheutti dideissa syyllisyy-

den tunteita. (Tutkimus 2.)
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Rintasytpahoidot aiheuttivat aideille erityisesti vasymysta, henkista stressia ja energian
puutetta (Tutkimus 6). Mik&li hoidot aloitettiin raskausaikana, olivat aidit huolissaan siita,
miten rintasyopékokeet ja -hoidot vaikuttavat sikioon. Lisaahdistusta aiheutti eri alojen
ladkareiden erilaiset ndkokulmat hoidosta. (Tutkimus 1.) Osa &ideistd koki myds leik-
kauskohdan nayttamisen lapsille haastavaksi, silla sen ajateltiin pelottavan lapsia (Tut-

kimus 5).

Kokemukset rintasydpéhoidoista

Kuvio 7. Kokemukset rintasyépahoidoista —ylaluokka

5.4 Vaikutukset perhe-elamaan

Rankoista sydpahoidoista huolimatta lapsista huolehtiminen muodostui dideille tarkeim-
maksi tehtavaksi. Sydvan takia aidit joutuivat tasapainoilemaan sen valilla, etta lapset
tarvitsisivat heitaq, mutta he eivat kyenneet olemaan aina lasnd. Monet kokivat turhautu-
neisuutta, silla he olivat kyvyttdomampia viettamaan lastensa kanssa yhta paljon aikaa
kuin ennen. (Tutkimus 5.) Aidit korostivatkin tarvettaan viettda suurimman osan ajastaan
lastensa kanssa. Osa aideista kuitenkin koki, etteivat he kyenneet osallistumaan las-
tensa elamaan yhté paljon kuin aikaisemmin edes hoitojen jalkeen. Surun ja menetyksen
tunteet yhdistyivat rintasyopéhoitojen takia menetettyyn aikaan lapsien kanssa, mika joh-
tui erilaisista tekijoista, kuten vasymyksesta. Toisaalta didit eivat voineet nayttaa huoles-
tumistaan lasten edessa, silla he halusivat suojella lapsia. (Tutkimus 6.) Aidit halusivatkin
suojella lapsia ja sailyttaa aitiyden roolin erityisesti niind hetkind, kun heidan haavoittu-

vaisuutensa oli ilmeisté ja normaali arki uhattuna (Tutkimus 4).

Aidit kokivat arvostavansa lasten kanssa vietetty4 aikaa enemman sy6van vuoksi, ja aidit
kokivat olevansa my6s suvaitsevaisempia lasten kaytdstd kohtaan. Pieni osa aideista
koki rintasydpadiagnoosin saamisella olleen myos positiivisia vaikutuksia suhteessa lap-
siin ja he kuvasivatkin syévan lahentaneen sidetté lapsiin. (Tutkimus 6.) Aidit halusivat

olla lasna, eivatka jaada paitsi lastensa kasvamisesta. Surua koettiin ajatuksesta, ettei
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lAsndolo lasten kanssa onnistuisi. Ahdistuneisuus lisasi surullisia ajatuksia siita, etteivat
aidit kykenisi olemaan lasna lapsillensa. Aidit pyrkivat osallistumaan lastensa harrastuk-
siin omien voimiensa mukaan, ja jatkamaan elamé&a normaaliin tapaan. Normaali elaméan
jatkaminen tarkoitti myds, etta lapset saivat rauhassa menna omiin harrastuksiinsa. (Tut-

kimus 5.)

Osa aideista koki, etta sydvasta johtuen lapsista huolehtiminen oli ongelmallista ja useat
aidit huomauttivatkin perheen sisaisten roolijakojen muuttumisesta. Aidit olivat iloisia,
kun saivat siirtdad osan perheen sisaisesta vastuusta kumppanilleen. Perheen roolien ja
vastuunjaon vaihtumista ilmeni myds vanhempien ja lasten valilla. Lapset kehittivat 1a-
heisempaa suhdetta isdansa, mika koettiin positiivisena asiana selviytymista ajatellen.
(Tutkimus 6.) Aideille herasi ajatuksia siitd, mita tapahtuisi perheelle, kun han olisi
poissa. Pelkoa herétti ajatus siitd, ettei is kykenisi selviytymé&én lasten kanssa, jos éiti
itse kuolisi. Niin ik&an, eras aiti koki, ettei hAnen miehensa olisi kykenevad ymmartamaan

tyttarensa tarpeita. (Tutkimus 5.)

Yli puolet dideista koki syovéan vaikuttaneen negatiivisesti heidén ja lasten valisiin suh-
teisiin. Joidenkin &itien mielesta lasten auttaminen selviytymaéan oli vahintd&nkin ongel-
mallista, kuten myo6s syodvasta puhuminen lasten kanssa. (Tutkimus 6). Lapset tarvitsivat
tietoa, mutta samalla heita piti suojella pelolta ja ajatuksilta didin kuolemisesta, mika tun-
tui aideista ristiriitaiselta. Toisaalta lapsille haluttiin kertoa totuus, eika jattaa heita oman
mielikuvituksensa varaan. Aidit joutuivatkin tasapainoilemaan totuuden kertomisen ja

lasten totuudelta suojelemisen valilla. (Tutkimus 5.)

Aidit pyrkivat hillitsemaén lastensa reaktioita ja ymmartamaan sopivan tiedonannon
maarad muuttuvissa tilanteissa. Lapsia pidettiin tarkoituksella etddmmalla ja suojeltiin
aikuisille kuuluvilta asioilta. Aidit kertoivat, etta lapset eivat tienneet sairauden kokonais-
tilannetta, minka vuoksi oman aidin karsimyksesta ei oltu aina tietoisia. Aidit pyrkivatkin
valttamaan lasten henkista ahdistusta rajoittamalla tiedon antoa. Aidit myonsivat heidan
kommunikointinsa olevan puutteellista ja tiedonannon ristiriitaista lapsille, minka vuoksi
lapset saivat sekavaa ja vain osittaista tietoa aitinsa sairauden tilasta. Toisaalta aidit
viestivat lapsilleen, ettd vaikeuksien yli voi paasta, ja ahdistus seka pelot auttavat kas-
vamaan vahvemmaksi, mikd saattoi vahvistaa keskinaista luottamusta. Lapsen tottu-
mista tautiin pidettiin iloisena asiana, minkd my6ta aidit kokivat saavuttaneensa tavoit-
teet siita, ettd lapsi saisi elaa lapsuuttaan rauhassa, aidin sairaudesta huolimatta. (Tut-

kimus 4.)



18

Vaikutukset perhe-elamaéan

Kuvio 8. Vaikutukset perhe-elamaan —ylaluokka

6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetyon etiikka

Eettisesti hyvan tutkimuksen tulee olla hyvan tieteellisen kaytdnnén mukainen. Tahan
kuuluvat rehellisyys, huolellisuus seka tutkimustyon tarkkuus. Eettiseen tutkimustythén
kuuluu myos kollegiaalisuus. Suunnittelu, toteutus ja tallennus seka tulosten julkaisemi-
nen ovat eettisten vaatimusten mukaisia, kun niiss& noudatetaan avoimuutta ja vastuul-
lisuutta. Tarvittaessa tutkimuslupien ja -sopimusten seka tietosuojan tulee olla kunnossa.
On tarkeda huomioida ja ottaa avoimesti esille tutkimukseen liittyvat sidonnaisuudet. Hy-
vien tieteellisten kaytantdjen opettaminen myds korkeakoulutasolla on tarkeaa. (Tutki-

mus-eettisen neuvottelukunnan ohje 2012; 6—7.)

Kirjallisuuskatsausta tehtdessa joudutaan mahdollisesti kohtaamaan eettisia ongelmia,
jotka liittyvat tutkimuskohteen ja sen menetelméan valintaan, aineiston keruuseen ja tie-
don luotettavuuteen. On pidettava huolta, etta tydssa ei iimene huonoja tieteellisia kay-
tantoja, joita voivat olla muun muassa piittaamattomuus, havaintojen vaaristely ja plagi-
ointi. Piittaamattomuutena voivat ilmeta muun muassa puutteelliset vitemerkinnat, seka
huolimaton ja siten mahdollisesti vaaristynyt tulosten kirjaaminen. Havaintojen vaariste-
Iyllda kuvataan tarkoituksenmukaista tulosten muuntelemista tai valikointia, seka olen-
naisten tutkimustulosten sivuuttamista niin, etta tulokset vaaristyvat. Plagioinnilla tarkoi-

tetaan ilmi6td, jossa toisen julkaisema teksti esitetddn omana. (Kuula 2011.)
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Tutkijalta edellytetddn aitoa kiinnostutusta tukimusta kohtaan, puolueettomuutta seka
perehtyneisyyttd omaan tutkimusalaansa. Tata tutkijan hyve-etiikkkaa voidaan soveltaa
tdman kirjallisuuskatsauksen tekemisen eettiseen arvioimiseen. (Kuula 2011.)

Tata kirjallisuuskatsausta tehdessa pyrittiin huomioimaan eettinen nakékulma lapi ty6s-
kentelyprosessin. Tekijoiden tyoskentelya ohjasi niin vahva kiinnostus aihetta kohtaan
kuin kollegiaalisuuskin. Tyén suunnitelmavaihe, toteutusvaihe ja raportointi kirjattiin huo-
lellisesti, prosessit esitettiin mahdollisimman avoimesti ja niin, ettd ne olisivat helposti
toistettavissa. Opinnaytetydn eri vaiheissa my0s eettisyytta arvioitiin opponointirynman,
ohjaavan lehtorin ja tutkijaryhman puolesta. Ty6ta varten vaaditut sopimukset toimitettiin
eri osapuolille ja arkistoitiin asianmukaisesti. Eettisyytta pyrittiin lisaamaan myos kaytta-

malla Turnitin-jarjestelméé, jonka avulla ty6 tarkistettiin plagioinnin varalta.

Tutkimusten eettisessa tarkastelussa otettiin huomioon muun muassa tutkimuksen jul-
kaisuvuosi ja -maa, tutkimuksessa kaytetyt metodit ja tutkimuksen otanta. Jokainen va-
littu tutkimus kaytiin huolellisesti lapi ja tutkimusten tieteellisia kaytantoja arvioitiin. Tu-
loksia kasiteltiin niin, etta viittaukset olivat huolellisesti tehtyja. Myos lahdeviittaukset on
tehty tarkkaa huolellisuutta kayttaen, kuten myods tydssa esitetyt kuviot, taulukot ja liitteet,

mika liséda tyon eettistéa arvoa.

6.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksessa luotettavuuden arviointi on tarkeda. Sen kannalta erityisesti tut-
kimusten laadun luotettavuus korostuu. Luotettavuuden kannalta tutkimusten hakupro-
sessi onkin kriittisin vaihe. Siind korostuu huolellinen rajaus, jossa painotetaan luotetta-
vien tietokantojen kayttéa seka uusimpien ja rinnakkaisarvioitujen tutkimusten etsimista.
Luotettavuutta lisaa se, etta tiedonhaku on kuvattu selkedasti, ja esitetty niin, etta se on
toistettavissa. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 151-170.)

Laadullisen tutkimuksen arvioinnissa voidaan kayttda kyseessa olevaan aineistoon so-
veltuvia luotettavuuden arviointikriteereja. Kylman ja Juvakan (2007: 127-135) mukaan
naita arviointikriteereja ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys.
Uskottavuudella otetaan huomioon tutkittavien nakdkulma ja varmistetaan, etta seka tut-
kijalla ettd tutkimukseen osallistuneilla on sama kasitys tutkimuskohteesta ja sen tulok-
sista. Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin kirfjaamista ylos niin, etta se on

seurattavissa. Vahvistettavuutta tarkasteltaessa tulee huomioida, etta eri tutkijat voivat
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tulkita aineistoa eri tavoin, eika sitéa voida pitda luotettavuutta heikentavana tekijana. Ref-
leksiivisyyden keinoin tutkija arvioi koko tutkimusprosessin ajan, mika vaikutus héanen
taustallaan on tutkimuksen etenemiselle ja tuloksille. Siirrettévyys vaati tutkimuksen ku-
vaamista niin tarkasti, etta jalkikateen voidaan méaaritelld, ovatko tutkimuksen tulokset

siirrettavissa esimerkiksi vastaavaan ymparistoon.

Tata opinnaytetyota tehdessa pyrittiin aineiston keruun vaiheessa olemaan erityisen kriit-
tisid. Tyohon valitut tutkimukset rajattiin niin, etta epaluotettaviksi arvioidut tutkimukset
jatettiin varsinaisen aineiston ulkopuolelle. Hakuprosessin kuvaamista hankaloitti tydssa
paaosin kaytetty manuaalinen aineiston hakeminen, silla sahkoisista tietokannoista etsi-
minen tuotti niukasti tulosta. Osa otsikon ja tiivistelméan kautta luotettaviksi arvioiduista
tutkimuksista jouduttiin jattAmaan aineistosta pois, silla koko tekstin sisaltavaan tutki-
musartikkeliin ei paasty kasiksi. Niin ikd&n osa tutkimuksista oli kaytettavissa olevien re-
surssien ja kayttdoikeuksien ulkopuolella. Opinnaytetyéprosessin edetessa aiherajauk-
sia jouduttiin my6s muuttamaan, silla tutkimuksia alkuperdisiin tutkimuskysymyksiin hoi-
totieteiden nakodkulmasta ei loytynyt riittavasti. Kaiken kaikkiaan rajatut resurssit laskivat
mahdollisuuksia toteuttaa tutkijatasoista kirjallisuuskatsausta. Toisaalta aiheen kiinnos-
tavuus, sen tarkeys ja tyon tekijoiden motivaatio lisasivat luotettavuutta. Aineistohaun
prosessi pyrittiin kuitenkin toteuttamaan ja kirjaamaan niin, ettéa se olisi mahdollisimman
helposti toistettavissa. Aineiston analysointiin kaytetty sisallonanalyysi tehtiin mahdolli-
simman huolellisesti ja tulokset pyrittiin arvioimaan puolueettomasti, sekéa aineistolahtoi-
sesti. Luotettavuutta tarkasteltaessa tulisi kuitenkin huomioida, etta valitut tutkimukset
olivat kaikki englanninkielisia, mik& aiheuttaa aina riskin kaannosvirheille. Tulokset on
pyritty esittdamaan niin, etta tekijdiden omat mielipiteet ja asenteet eivat heijastuisi niihin.
Lahdeviitteet on tehty tarkkaa huolellisuutta kayttaen, kuten myos tydssa esitetyt kuviot,

taulukot ja liitteet.

Tama kirjallisuuskatsaus on tehty kahden henkilon toimesta, mink& vuoksi tyon reflek-
tointi on ollut jatkuvaa. Kahden eri ihmisen eri ndkdkulmien tarkastelu edistaa kriittista
arviointia. Opinnaytetyoprosessi on edellyttanyt yhteistyétd myds saman vaiheen opis-
kelijoiden kanssa. Tahan on liittynyt muun muassa toisten ryhmien opponointi, mika lisaa
vertaisarviointia ja sité kautta myos luotettavuuden tarkastelua. Opinnaytetydprosessin
eri vaiheissa eteenpdin siirtyminen edellytti my6s ohjaavan opettajan hyvaksyntaa. Ta-
man kirjallisuuskatsauksen tiimoilta on kaytetty myds informaatikon ja koulun ulkopuo-
lista apua. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on ollut tekijdiltdéan paljon vaativa prosessi,

johon on sisaltynyt myés vastoinkdymisia ja aikataulutukseen liittyvia ongelmia. Tahan
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littyen voidaan myos lukea vahvuudeksi kahden henkilén yhteinen tyd. Asetettuihin tut-
kimuskysymyksiin ja tyon tarkoitukseen on lopulta kuitenkin vastattu aineistolahtdisesti

ja laajasti.

6.3 Tulosten tarkastelu

Alkuperaisena tavoitteena oli vastata kirjallisuuskatsauksen avulla siihen, miten raskau-
den aikainen rintasydpéadiagnoosin saaminen vaikuttaa varhaiseen vuorovaikutukseen
ja imetykseen. Tuloksia tuottamattoman aineistohaun vuoksi p&adyttiin laajentamaan
tutkimuskysymyksia ja sisdanottokriteerejd. Lopulliseen aineistoon paatyi pitkan aineis-
tohaun jalkeen seitseman tutkimusta vuosilta 2001-2016, jotka vastasivat uudelleen ra-
jattuihin tutkimuskysymyksiin; miten raskauden aikainen rintasyopa vaikuttaa kokemuk-
siin raskaudesta ja aitiydestd, ja miten raskauden jalkeinen rintasydpa vaikuttaa koke-

muksiin &itiydesta.

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten perusteella rintasydpadiagnoosin
saamisella raskauden aikana ja raskauden jalkeen on monia vaikutuksia sairastuneen
kokemuksiin. Diagnoosin saaminen raskauden aikana vahingoittaa onnelliseksi kuvattua
elamanvaihetta, mika aiheuttaa suurta epdoikeudenmukaisuuden tunnetta ja hairitsee
odotuksia raskaudesta. Huoli sikiosta, mahdollisista aikaisempien lasten hyvinvoinnista
ja omasta terveydesta varjostaa raskautta ja odotuksia aitiydesta. Lisastressia aiheutti
my0s se, jos raskaus oli kehotettu paattamaan, hoidoista ei kerrottu tarpeeksi tai eri alo-
jen laakarit olivat niista eri mieltd. Sy6pahoitojen ollessa usein vasta-aiheena imettami-
selle, koettiin imetyksen poisjaannin olevan erityisen raskasta ja vaikuttavan kokemuk-
siin omasta aitiydesta. Vauva-ajan koettiin myos yleisesti hairiintyvan rintasyévan aiheut-

tamien seurausten myota.

Huomattavaa on, etta tyohon valitut tutkimukset osoittavat aitien kokevan suurta syylli-
syytta. Syyllisyytta koettiin niin raskauden aikana kuin sen jalkeenkin. Raskauden aikana
korostui syyllisyys sikion altistamisesta syopahoidoille ja mahdollisuus ennenaikaiselle
syntymalle. Lapsivuodeaikana korostui syyllisyys erityisesti kyvyttémyydesta imettaa.
Rintasytvasta aiheutuvaa pelkoa heijastivat ajatukset kuolemasta, ja lasten ja perheen
selviytymisesta, mikali &iti menehtyisi. Tutkimusten mukaan naiset, joilla oli jo lapsia, ko-
kivatkin pelkoa enemman verrattuna lapsettomiin. Toisaalta tutkimuksissa osoitettiin,
etta lapsilta saatiin myds tukea. Vanhemmista lapsista saattoi olla hyotya myds psyykki-

sen tuen tarjoajina.
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Katsaukseen valikoituneiden tutkimusten mukaan rintasy0padiagnoosin saamisella on
moninaisia vaikutuksia kokemuksiin aitiydestda, ja sita kautta vaikutuksia myds perhe-
elamaan. Lapsista huolehtiminen rankkojen sy®pahoitojen aikana tai niiden jalkeen
osoittautui haasteelliseksi ja erityisesti surua tuottikin kokemus kyvyttémyydesta olla
lasna lasten elaméssa. Mahdollisimman normaalin arjen jatkaminen ja omien voimava-
rojen yhdistdminen toisten antamaan tukeen koettiin valttamattomiksi selviytymisen kei-
noiksi. Myos perheen roolien uudelleen jarjestyminen, esimerkiksi puolison lisdantynyt

vastuun ottaminen tuki sairastuneen selviytymisté ja jaksamista.

6.4 Johtopaatokset

Seka alkuperaisen aineistohaun etta valittujen tutkimustenkin pohdintaosuudet osoitta-
vat, etta tutkittua tietoa aiheesta, erityisesti raskauden aikaisen rintasyopadiagnoosin
vaikutuksista aidin kokemuksiin, on niukasti. Aihetta mukailevia katsauksia ja niiden lah-
teité silmailtdessa oli selvaa, ettd myds naissa katsauksissa oli jouduttu kayttdmaan jo
melko vanhoja tutkimuksia 1980- ja 1990-luvuilta. Vaikka tutkimuskysymyksia laajennet-
tiin ja opinnéaytetytn tarkoitusta muokattiin, oli hankalaa saada aineiston haku vastaa-
maan kysymyksiin hoitotieteen nakokulmasta. Aineiston hakuprosessi osoitti, etta tietoa
asetettuihin tutkimuskysymyksiin [6ytyy pitkalti ladketieteellisesta nakdkulmasta tarkas-

teltuna.

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten otannat ovat suhteellisen pienia
(n=3-220) ja tutkimuksiin osallistuneiden sairauden taustat, kuten kulunut aika diagnoo-
sin saamisesta ja ik& tutkimuksen tekovaiheessa, ovat hyvin erilaisia. Osalla tutkimuksiin
osallistuneilla lapset olivat tutkimusta tehdessa jo aikuisia. Tutkimukseen osallistuneet
edustavat myds heteronormatiivista otantaa, eiké tutkimuksissa huomioida esimerkiksi
yksinhuoltajuuden vaikutusta. Tutkimuksissa ei mytskaéan ollut otettu huomioon naisia,

jotka paatyivat keskeyttamaan raskauden rintasyopadiagnoosista johtuen.

Tutkimuksissa ilmenevat tulokset mukailevat niita harvoja tuloksia, joita aiheesta on
aiemmin saatu. Tuloksista nousi kuitenkin myés esille uusia nakokulmia aitiydesta. Aitiy-
teen liittyvan stressin on todettu altistavan aidit masennukselle, mika vaikuttaa erityisesti
aidin ja vauvan valiseen emotionaaliseen kanssakdaymiseen. Raskausajasta puhutta-
essa aidiksi kasvaminen edellyttda mielentilaa, jossa raskauteen uppoudutaan ja syven-

nytddn. Raskauden aikainen rintasydpadiagnoosi hairitsi tulosten mukaan suuresti aitien
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kokemuksia raskaudesta ja vaikutti heidan mielialoihinsa. Rintasytpa raskausaikana al-
tisti aidit myos ennenaikaiselle synnytykselle, mink& on todettu osaltaan vaikuttavan vuo-
rovaikutuksen ja kiintymyssuhteen kehittymiseen, muun muassa vahentamalla juuri ras-
kausaikana syntyvien mielikuvien maaraa ja syvallisempaa valmistautumista lapsen syn-
tymaa kohti. Myds imetyksen epaonnistumisesta nouseva ahdinko oli yhdenmukainen
teoriatiedon kanssa. Erityisesti raskauden aikana tuloksissa korostui myds moniamma-
tillisten ndkemysten kaksijakoisuus, silla kyseessa on seké &idin ettd sikion terveyden
arviointi ja suojeleminen. Raskaudenaikaisen rintasyfvan sairastumisen yhteydessa tu-
lisikin huomioida erityisesti myos aidin tukeminen, silla tilanne on henkisesti hyvin kuor-

mittava.

Aidin sairastuminen rintasyopaan voi olla traumaattinen kokemus myos lapsille. Pitkaai-
kainen stressi ja traumat eivat kuuluisi osaksi lapsen tavallista elamaa ja vaatii lapselta
ja hanen kasvattajaltaan paljon, jotta lapsen normaali kehitys ja tasapaino elaméssa sai-
lyvat haasteellisissa tilanteissa. Rintasyopaan sairastuminen vei aideilta seka fyysisia
ettd henkisia voimavaroja, mika vaikutti suuresti myos lasten kanssa vietettyyn aikaan ja
mahdollisuuteen antaa lapsille tukea. Tuloksissa kuvattiinkin aitien suurta halua suojella
lapsiaan rintasyovan vaikutuksilta perheen elamé&an. Hoitojen vuoksi poissaolo lasten
luota, mahdollisen kuoleman pelko, vanhempien roolien uudelleen jakautuminen ja oike-
anlaisen ja oikea-aikaisen tiedon valittaminen lapsille koettiin haastavaksi. Aidit pyrkivét
kuitenkin mahdollisuuksiensa mukaan sdilyttimaan tasapainon ja normaalin arjen
omasta haasteellisesta tilanteestaan huolimatta. Aitiyden kasitteeseen ja aidiksi kasva-
miseen liittyy vahvasti halua asettaa lasten tarpeet omien tarpeiden edelle, mika ilmeni-

kin tutkimusten tuloksissa selvasti.

Tutkimuksissa painotettiin myds jaetun paattamisen ja psyykkisen tuen antamisen mer-
kitysta sairastuneelle. Erityisesti syyllisyyden tunteisiin kuvattiin naisten tarvitsevan
enemman tukea. Aidit joutuvat tekemaan erityisesti raskausaikana sairastuessaan ja sen
jalkeenkin muun muassa hoitoonsa liittyen paatoksia, joilla voi olla pitkaaikaisia seurauk-
sia. Tassa paatoksenteossa tukemiseen tarvitaan hoitohenkilokunnalta erittdin paljon
moniammatillisuutta ja vuorovaikutusosaamista, silla paatbksenteko voi olla hyvinkin
haasteellista ja aiheuttaa ristiriitaisia tunteita. On tavoiteltavaa, ettéd paatokset on tehty
harkiten, mitd varten aidit tarvitsevat hyvin laajaa ja laadukasta tietoa aiheesta. Tulok-
sista voidaankin paatella tutkimusten niukkuuden lisdksi se, ettéa aihe vaatii lisatarkaste-

lua myds hoitohenkilokunnan osalta, silla naisten tuen tarve on ilmeinen. Huomattavaa
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on, etta tutkimuksissa ei viitattu hoitohenkildkunnalta saatuun tukeen, vaan hoitohenki-
lokunnan rooli korostui lisdahdistuksen tuojana. Aidit kokivat laajasti erilaisia negatiivisia
tunteita ahdistuksen lisdksi, kuten stressid, ahdinkoa, pelkoa ja syyllisyytta. Niinpé rinta-
syOpaan sairastuneiden raskaana olevien ja rintasydopaan sairastuneiden aitien jaksami-
seen ja henkiseen hyvinvointiin tulisi panostaa enemman. Aitiyden tukemiseen myos
tasta nakodkulmasta tulisi kiinnittda enemman huomioita sosiaali- ja terveysalan ammat-

tilaisten puolelta.

Jatkotutkimuksia tehdessa tulisi myds huomioida monimuotoisemmin eri nakékulmat,
esimerkiksi yksinhuoltajaditien ja rintasydpadiagnoosin vuoksi raskauden keskeyttanei-
den kokemuksia olisi suositeltavaa kuunnella. Laéketieteellisen tutkimuksen lisaksi myds
hoitotieteelliset lisdtutkimukset olisivatkin hyoddyllisia. Naiden lisatutkimusten avulla olisi
tarke&a ja mahdollista vaikuttaa hoitohenkildkunnan tietoon, asenteisiin ja lopulta myds
kaytanteisiin, jotta aitiyden tukeminen kaikissa rintasydpéadiagnoosin vaiheissa kehittyisi.
Rintasydpadiagnoosin saaminen, niin raskausaikana kuin sen jalkeenkin vaikuttaa mer-
kittavasti naisen hyvinvoinnin lisdksi sikiddn, muihin lapsiin seka laheisiin perhesuhtei-

siin, tehden aiheesta ja sen tarkastelusta erityisen tarkeén hyvin laaja-alaisesti.
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Aidit kokivat itsensa

puutteellisiksi, silla ei
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Tutkimus Tarkoitus Otos Menetelma Paétulokset Huomioita
Ives, A. — Musiello, T. — | Tarkoituksena kartoit- | 15 naista, jotka olivat | Kvalitatiivinen puo- | Raskauden aikainen | Aidit joutuvat tekemaan
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Hoitohenkilokunnalta
vaaditaan paljon mo-
niammatillisuutta ja tu-
kea.

Raskauden aikainen
rintasyépadiagnoosi on
erityisesti moniammatil-
linen dilemma.

Aiheesta on vahan tut-
kittua tietoa.
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teita lapsivuodeosas-
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Rees, Sophie — Young, | Tarkoituksena selvittda | 3 naista, joilla oli ollut | Kvantitativinen,  puo- | Diagnoosin saaminen | Raskauden aikaisella

Annie

The Experiences and
Perceptions of Women
Diagnosed with Breast
Cancer during Preg-
nancy

2016/UK

Tutkimus 2

raskauden aikaisen rin-
tasyopaan sairastunei-
den naisten kokemuk-
sia raskaudesta, aitiy-
destd ja naisellisuu-
desta.

rintasyépa raskauden
aikana(14kk- 3 vuotta
diagnoosin saamisesta)
ja jotka olivat paattaneet
jatkaa raskautta

listrukturoitu haastattelu

raskauden aikana tuntui

epareilulta ja ’pilasi’
raskausajan.
Aiheutti suuren ristirii-

dan aitiyden ja potilaana
olemisen valilla.

Aidit pelkasivat kuole-
maa ja sitd, etta lapset
jaisivat ilman aitia ja ko-
kivat syyllisyytta siita.

Naiset pelkasivat hoi-
dosta mahdollisesti ai-
heutuvaa lapsetto-
muutta.

Ennenaikainen synny-
tys hoitojen joudutta-
miseksi aiheutti huolta
lapsesta ja muutti olo-
suhteita alkavalle &itiy-
delle.

Synnytyksen jalkeiset
hoidot aiheuttivat erityi-
sid haasteita aitiydelle,
silld usein neestivat

rintasyévalla on pitkaai-
kaisia vaikutuksia nais-
ten elamiin ja naisten
valmiuksista pitda
huolta lapsistaan.

Lisatutkimusta tasta na-
kdkulmasta tarvitaan
ehdottomasti lisaa.

Sairastuneet halusivat
tuoda esille vertaistuen
merkityksen tarkeyden.

Erityisesti  syyllisyyden
tunteisiin tarvittaisiin
enemman tukea.
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imettamisen ja sai tun-
temaan yhteen kuulu-
mattomuuden tunteita
verrattuna muihin aitei-
hin.

Aidit kokivat suurta tar-
vetta hoitaa vastasynty-
nytta, silla se voisi olla
viimeinen kerta.

Henry, Melissa  —
Huang, Lina — Sproule,
Barbara — Cardonick,El-
yce

The psychological im-
pact of a cancer diag-
nosed during
pregnancy: determi-
nants of long-term dis-
tress
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Tutkimus 3

Tarkoituksena  kartoit-
taa rintasyopaan ras-
kausaikana sairastunei-
den pitk&aikaisia psyko-
sosiaalisia ongelmia

74 vapaaehtoista, joista
48:lla oli ollut rintasytpa
viimeisten kuukautisten
ja synnytyksen valilla.

Kyselylomakkeet, joi-
den avulla esitietoihin
perehdyttiin tarkemmin
(naimastatus, aikaisem-
mat lapset, raskauden
kesto).

Mittareina IES ja BSI,
joilla mitattiin stressia,
masennusta, ahdis-
tusta. Suuremmat pis-
teet merkitsivat Kliini-
sesti  merkittAvampaa
ongelmaa.

Tutkimusartikkelissa
kuvataan tarkasti kay-
tetty metodi ja analyysin
tekeminen.

Kuoleman pelko, toivot-
tomuus sekoittui iloon ja
normaaliin stressiin ai-
diksi tulemisesta.

Aidit kokivat jatkuvaa
stressia, jos heita oltiin
kehotettu keskeytta-
mé&én raskaus, mika ko-
rostui.

Tieto mahdollisesta en-
nen aikaisesta synnyt-
tamisesta lisasi huolta
sikidn voinnista.

Keisarinleikkaukseen
joutuneet kokivat enem-
man stressia ja ahdis-
tusta.

Stressia aiheutti ime-
tysongelmat, mika ko-
rostui, jos aidilla oli ai-
kaisempi toive imetta-
misesta.

Tutkimuksessa korostui
eritoten jaetun paatta-
misen ja psyykkisen
tuen saamisen merkitys
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Imettdmiseen kykene-
mattémyys aiheutti syyl-
lisyyden tunteita.

Mazzotti, Eva — Ser-
rand, Francesco — Se-
bastiani, Claudia — Mar-
chetti, Paolo

Mother-Child Relation-
ship as Perceived by
Breast Cancer Women

Selvittdd sydpaan sai-
rastuneen aidin selviy-
tymisstrategiaa ja vuo-
rovaikutuksen keinoja
kohdata lapsi diagnoo-
sin saamisen jalkeen.

Tarkastella lapselle
edullisia tapoja kohdata

8 naista, joilla rinta-
syOpadiagnoosin  saa-
misesta oli 1-20 vuotta.

Tutkimukseen osallistu-
neiden lapset olivat 5-
28 vuotiaita.

Narratiivinen  haastat-
telu, johon oli haettu
lupa eettiselta lautakun-
nalta.

Diagnoosin  saaminen
oli uhka vanhempana
olemisen roolille, huo-
lenpidolle ja perheen
yhdessa pitamiselle.

Aitina olemisen pienet
merkitykset korostuivat.

Tarkeaa olisi kertoa lap-
sille totuus ja antaa
malli tunteiden sallimi-
sesta.

2012/Italia tieto, ettd &iti on sairas- Aidit  halusivat  olla
tunut sydpaan. osana lasten elamaa
Tutkimus 4 aktiivisemmin.
Aidit suojelivat lapsia
tiedolta ja véhéattelivat
sairastumistaan.
Billhut, Annika — | Haettiin vastauksia ky- | 10 ruotsalaisditia, joilla | Kyselylomake, jossa | Riippuvuus lapseen li- | Lisda  systemaattista
Segesten, Kerstin symyksiin: 9-30kk rintasytpadiag- | edellda mainitut kaksi ky- | sasi taistelutahtoa. tutkimusta aiheesta tar-
noosin saamisesta. symysta. vitaan.
Strength of mother- | 1.milt& tuntui saada rin- Aidit halusivat kertoa
hood: nonrecurrent | tasyépéadiagnoosi  ol- lapsille mieluummin,

breast cancer as experi-
enced by mothers with
dependent children
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Tutkimus 5

lessa pienen lapsen
aiti?
2.mitd  selviytymiskei-

noja aidit kayttivat koh-
datessaan lapsensa
joka péaivaisessd ela-
massa?

kuin jattda heitd oman
mielikuvituksen varaan.

Aidit halusivat suojella
lapsia totuudelta.

Aidit  kokivat  surulli-
suutta siitd, jos he itse
kuolisivat, ja lapset jaisi-
vat ilman aitia.
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Imetyksen lopettaminen
tuntui pahalta lapsen
puolesta, mista aiheutui

syyllisyytta.

Hoidot vasyttivat ja teki
kipedmmaksi, jolloin &i-
dit pelkasivat, ettei sel-
viydy lasten kanssa.

Aidit  yrittivat  jatkaa
mahdollisimman  nor-
maalia elamaa, eivatka
halunneet nayttaa
omaa huolestumistaan
lapsille.

Walsh, Stephanie — Ma-
nuel, Janeen - Auvis,
Nancy

The Impact of Breast
Cancer on Younger
Women's Relationships
With Their Partner and
Children

2005/USA

Tutkimus 6

Tutkia rintasydpéaén sai-
rastuneen naisen koke-
muksia syovan vaiku-
tuksista itsensa ja
kumppanin, seka it-
sensa ja lasten valiseen
vuorovaikutukseen.

220 osallistujaa, joiden
sairastumisesta oli kulu-
nut 3kk-3 vuotta.

74% vastaajista oli yksi
tai useampi lapsi.

Kvantitatiivinen  tutki-
mus
Kyselylomakkeet, joi-

den vastausprosentti oli
83%.

Kysymykset
tiin.

pisteytet-

Osa koki menetta-
neensa vauva-ajan sai-
raiden vuoksi.

Pienten lasten kanssa
korostui ongelmat ky-
vyssé huolenpitoon.

Erityista stressia ai-
heutti, kun joutui olla
erossa lapsista hoitojen
ja niiden sivuvaikutus-
ten takia.

Osa aideista turhautui,
kun ei voinut olla sa-
malla tavalla osana lap-
sen elaméaa.

Aitin& olemisella on vai-
kutuksia rintasyovasta
selviytymisen kokemuk-
siin.

Kumppanin roolilla ja
kommunikaatiolla  on
tarked merkitys henki-
sen selviytymisen kan-
nalta.
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Suhteet lapsiin kehittyi

sairauden takia l&hei-
semmaksi
Arés, Isabelle — Lebel, | Tarkoituksena oli tar- | 742 alle 45-vuotiasta | Internettiin tuotettu ky- | Hiljattain diagnoosin | Nuoret rintasyopaan
Sophie - Bielajew, | kastella rintasyfvén | naista, joista 531 osal- | selylomake yhteis- | saaneet A&idit kokivat | sairastuneet &idit tarvit-
Catherine tuomia haasteita aitiy- | listui lopulliseen tutki- | tydssa University of Ot- | sairauden héairitsevan | sevat enemman tukea
delle. mukseen tawa Social Sciences | merkittdvammin ela- | kasitelleeksensd muun
The Impact of mother- and Humanities tutki- | maan. muassa syovastd ai-

hood on perceived
stress, illness in-
strusiviness and fear of
cancer recurrence in
young breast cancer
survivors over time

2014/Kanada

Tutkimus 7

muslautakunnan
kanssa.

Naisen ika ja diagnoo-
sista kulunut aika vai-
kuttivat kokemuksiin
siitd, miten paljon sydpa
aiheutti ahdistusta ja
stressia.

Lapselliset naiset koki-
vat sydvan hairitsevan
enemméan  verrattuna
lapsettomiin naisiin.

Nuoret naiset pelkasivat
enemman sydvan uu-
siutumista.

Lapsista my6s saatiin
tukea.

heutuvia pelkoja.

Rintasy6pa, ollessa aiti,
vaikuttaa vahvasti koke-
muksiin pelosta,
omasta intimiteetista ja
aitiydesta.
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Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Nuoret aidit pelkasivat enemman rintasydvan uusiutumista. (7.)

Aidit pelkasivat, etta rintasyopa periytyisi heidan tyttarilleen. (6.)

Aidit kuvasivat myos pelkoa, etté kuolevat ennen kuin nékisi heidan lap-
sensa kasvavan. (6.)

Naiset kuvasivat pelkoa kuolemasta ja perheen menetyksesta. (2.)

Rintasydpadiagnoosin saatuaan &idit ajattelivat ensimmaiseksi lapsiaan
ja mitd heille tapahtuisi, jos he eivét selvidisi syovasta. (5.)

Lapselliset kokivat pelkoja enemman kuin lapsettomat aidit. (7.)

Ennenaikainen synnytys nopeuttaakseen hoitojen alkamista heratti pel-
koa sen vaikutuksista lapseen. (2.)

Rintasyovasta aiheutuneet pelot

Hiljattain diagnoosin saaneet aidit kokivat sairauden héiritsevan merkit-
tavammin elamaan. (7.)

Aidin ika ja kulunut aika diagnoosin saamisesta vaikuttivat merkittavasti
hyvinvoinnin tasoon. (7.)

Lapselliset kokivat ja rintasyévan hairitsevan yksityiselamaa enemman
ja kuin lapsettomat aidit. (7.)

Lasten ajatteleminen meni itsensa ajattelemisen edelle. (5.)

Naisille oli luonnollista huolehtia ensin lapsistaan itsensa sijasta. (1.)

Aikuisen lapsen omaaminen vaikutti kokemuksiin stressin tasosta ja ko-
kemuksista sairauden héiritsevisté vaikutuksista. (7.)

Herasi ajatuksia vahvaksi ja terveeksi tulemiseksi lasten vuoksi (5.)

Aidit asettivat korkeita vaatimuksia itselleen, etté voisivat olla aina lasna
ja hallita kaikkea. (5.)

Joutui tasapainoilemaan omien vaatimusten, tahdon olla vahva ja luvan
antamisen itselleen olla sairas vélilla. (5.)

Aidit eivat alkujarkytykseltaan kyenneet kehittamaan kokonaisvaltaista
selviytymismallia. (4.)

Naiset tunsivat ylpeytta kaytydan lapi kokemuksen. (2.)

Rintasy6van vaikutukset jaksamiseen &i-
tina

Henkinen selviytyminen
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Naiset kokivat suurta ahdinkoa raskauden aikana sytpdan sairastues-
saan. (3.

Eri kyselylomakkeesta riippuen raskauden aikaisesta syopaan sairastu-
misesta johtuva ahdinko ilmeni eniten joko héiritsevina ajatuksina tai ah-
distuksena. (3.)

Naisilla oli korkeampi riski pitkdaikaiseen ahdinkoon, jos he eivat olleet
saaneet hedelmallisyysneuvontaa tai jos sydpa uusitui. (3.)

Elaman tulisi jatkua. (5.)

Naiset pyrkivéat jatkamaan normaaliin tapaan. (5.)

Kokemukset siitd, ettd muut olivat riippuvaisia heista, pitivat aidit liik-
keelld (5.)

Aiti painotti kykya yllapitd4 normaalia elamaa. (4.)

Normaalin arjen yllapitaminen

Isommilta lapsilta saatiin myds psyykkisté tukea. (5.)

Omien voimavarojen yhdistiminen muiden antamaan tukeen auttoi jo-
kapdaivaisen elaman normaalia jatkamista. (5.)

Yhdistamalla omat voimavaransa muiden antaman tukeen ja katsomalla
asioita positiiviselta kannalta auttoi naisia jatkamaan normaalia ela-
maansd, mika oli heille tarkeaa. (5.)

Tukea saatiin monilta eri tahoilta, myos lapsilta. (5.)

Tuen merkitys

Raskaudenaikaisen rintasyopadiagnoosin koettiin keskeyttdvan sen
hetkinen eldaménvaihe, mika koettiin epdoikeudenmukaisena. (2.)

Yllattavaén lapsen ennenaikaiseen syntymaan valmistautuminen koet-
tiin yllattadvana ja vaikeana ajanjaksona elamassa. (2.)

Naiset, joilla diagnosoitiin rintasydpa raskausaikana, kokivat diagnoosin
hairitsevan heidan odotuksiaan ja suunnitelmiaan raskautta kohtaan.

(2.)

Ensimmaista lastaan odottavat rintasydpadiagnoosin raskauden aikana
saaneet naiset kokivat ristiriitaisia tunteita tulevan lapsen suojelun ja
oman terveyden kannalta. (1.)

Raskaudenaikaiseen rintasydpaan sairastuneille dideille oli tarkeaa suo-
jella jo olemassa olevia lapsia. (1.)

Rintasytvan vaikutukset raskauden aikai-
siin kokemuksiin

Aitiyden kokemukset raskas- ja lapsi-
vuodeaikana
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Raskaana olevat aidit, joilla oli jo lapsia rintasydpadiagnoosin saades-
saan, kokivat jo olemassa olevien lasten suojelun ja sikion suojelun ai-
heuttavan ristiriitaisia tunteita. (1.)

Naiset joutuivat synnyttdm&&n ennenaikaisesti aloittaakseen hoidot,
mika hairitsi odotuksia synnytyksesta. (2.)

Naisilla oli korkeampi riski pitkaaikaiseen ahdinkoon, jos heita oli ohjattu
paattamaan raskaus, jos he olivat saaneet lapsen ennenaikaisesti, jos
he kokivat kirurgisia toimenpiteita raskauden jélkeen, joutuivat keisarin
leikkaukseen, jos vauvojen paino ei kehittynyt suotuisasti tai jos maitoa
ei erittynyt riittdvasti. (3.)

Imetyksen puuttumisella oli merkitysta nuorten naisten asemaan aiteina.

(2.)

Naiset kuvasivat yhdeksi kokemuksen vaikeimmista puolista olevan se,
etteivat he voineet imettda. (2.)

Erés &iti, joka halusi imettdd rinnanpoiston jalkeen ennen kemotera-
piahoitojen alkua, koki ettei kuulunut joukkoon ja olevansa eristyksissa
lapsivuodeosastolla. (1.)

Naiset kokivat siirtymisen imetyksesta pulloruokintaan suurena li-
sastressina erityisesti, mikali he olivat suunnitelleet imettavansa tai oli-
vat jo aiemmin imettaneet. (1.)

Imetyksen onnistuminen

Osa pienten lasten aideista koki menettdneensé vauva-ajan sydvan ta-
kia. (6.)

Ennenaikaisen synnytyksen ja rintasy6pahoitojen ajoittumisen aikaan,
jolloin lapset olivat hyvin pienia, koettiin uhkaavan naisten asemaa hy-
vina aiteind. (2.)

Naiset halusivat kokea vastasyntyneen lapsensa hoidon sen sijaan, etta
olisivat jakaneet vastuuta muulle perheelle, silla he eivat valttamatta
enda tulisi kokemaan sité uudelleen. (2.)

Erés nainen tunsi syyllisyytté ja vastuuta siita, etta lapsi jouduttiin otta-
maan vastasyntyneiden osastolle synnytyksen jélkeen. (1.)

Lapsen syntyminen ennenaikaisesti aidin rintasyévan vuoksi aiheutti
suurta henkista stressia ja ahdistusta. (1.)

Rintasy6dvan vaikutukset varhaiseen aitiy-
teen
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Naiset kokivat, ettd sydpahoidot haastoivat perusteellisesti heidan odo-
tuksiaan aitiydesta. (2.)

Naiset olivat huolissaan, miten rintasyopakokeet- ja hoidot vaikuttavat
sikioon. (1.)

Tiedonpuute hoidoista aiheutti naisille ahdistuneisuutta. (1.)

Alan laakareiden erilaiset ndkékulmat hoidosta aiheuttivat aidille ahdis-
tusta. (1.)

Naiset kokivat rintasydpahoidoissa ahdistuneisuutta. (1.)

Leikkauskohdan nayttaminen oli haastavaa, silla sen ajateltiin pelotta-
van lapsia. (5.)

Hoidot aiheuttivat vsymysta, henkista stressia ja energian puutetta. (6.)

Aitien kokemukset rintasyopéhoidoista

Syyllisyys siita, etté lapset joutuisivat mahdollisesti elda ilman itia, jol-
loin aidit kokivat tulevien raskauksien moraalin olevan tulkinnanvaraista.

(2.)

Hedelmattdmyyden uhka koettiin liittyvan naiseuden menettédmiseen.

(2.)

Rintasydpahoitojen vaikutus hedelmaéllisyyteen muokkasi naisten néke-
myksia aitiydesta. (2.)

Rintasyévan vaikutukset kokemuksiin he-
delmallisyydesta

Kokemukset rintasyépéahoidoista

Aidit olivat suvaitsevaisempia lasten kaytosta kohtaan. (6.)

Sy6pa lahensi sidetta lapsiin. (6.)

Yli puolet dideista kokivat sydvan vaikuttaneet negatiivisesti heidan ja
lasten valisiin suhteisiin. (6.)

Osa koki, ettd diagnoosin saamiselle oli myds positiivisia vaikutuksia
suhteessa lapsiin. (6.)

Osa raportoi, etta rintasydvan vuoksi oli ongelmallista pitaa huolta lap-
sista. (6.)

Aidit eivat voineet nayttaa huolestumistaan lasten edessa, silla lapsia
piti suojella. (5.)

Lapsista huolehtiminen muodostui tarkeimmaksi tehtévaksi rankoista
hoidoista huolimatta. (5.)

Aidit halusivat olla lasn4, eika jaada paitsi lapsensa kasvamiselta. (5.)

Halusi suojella lapsia ja sailyttaa aitiyden roolin niind hetkina, kun hanen
haavoittuvaisuutensa oli ilmeisté ja normaalius oli uhattuna. (4.)

Aidin muuttunut rooli suhteessa lapsiin

Vaikutukset perhe-elamaan
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Oliiloinen tyttaren tottumisesta tautiin. Han uskoi saavuttaneensa tavoit-
teensa siita, etta lapsi saisi elda lapsuuttaan rauhassa, aidin sairaudesta
huolimatta. (4.)

Aidit viestivat lapsilleen, etta vaikeuksien yli voi paasta, ahdistus ja pelot
auttavat kasvamaan vahvemmaksi, mika voi vahvistaa keskinaista luot-
tamusta. (4.)

16.8% kertoivat, etta lasten auttaminen selviytymaan oli vahintaankin
hieman ongelmallista. (6.)

Aidit joutuivat tasapainoilemaan sen valilla, etta lapset tarvitsivat heita,
mutta eivat kyenneet olemaan aina lasna. (5.)

Ahdistuneisuus synnytti surullisia ajatuksia, siita ettei voisi olla [asna lap-
sille. (5.)

Aidit kokivat suurta surullisuutta, silla ei ehka voisi olla osana lasten ela-
maa. (5.)

Monet korostivat tarvettaan viettdd suurimman osan ajasta lastensa
kanssa. (6.)

Aidit arvostivat enemman lastensa kanssa vietetty4 aikaa. (6.)

Osa koki, ettd he eivat kyenneet osallistua lastensa elamaan yhta paljon
kuin aikaisemmin edes hoitojen jalkeen (6.)

Surun ja menetyksen tunteet yhdistyivat sydpéahoitojen takia menetet-
tyyn aikaan lapsien kanssa ja kyvyttomyyteen viettaa lasten kanssa ai-
kaa johtuen erilaisista tekijoistd, kuten vasymyksesta. (6.)

Aiteja turhautti, kun he olivat kyvyttomampia viettdmaan lastensa
kanssa yhta paljon aikaa kuin ennen. (6)

Aidit pyrkivat osallistumaan lastensa harrastuksiin omien voimien mu-
kaan ja jatkamaan eldm&é normaaliin tapaan. (5.)

Jatkamalla normaalia jokapdivaistd elamaa tarkoitti, etta lapset saivat
menna omiin harrastuksiin. (5.)

Ajan viettdminen lasten kanssa

Useat aidit huomauttivat perheen sisaisten roolijakojen muuttumisesta.

(6.)

Lapset kehittivat laheisempéa suhdetta isddnsad, minka naiset kokivat
positiivisena asiana selviytymistdan ajatellen. (6.)

Perheen siséisten roolien uudelleen ja-
kautuminen
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Aidit olivat iloisia, kun saivat siirtda osan perheen sisdisesta vastuusta
kumppanilleen. (6.)

Perheen roolien ja vastuunjaon vaihtoja ilmeni joidenkin naisten ja hei-
dan kumppanin ja/tai lastensa valilla. (6.)

Pelkoa siitd, ettei isd kykene selviytymaan lasten kanssa, jos &iti kuolisi

(5.)

Ajatukset siitd, mita tapahtuisi perheelle, kun héan olisi poissa. (5.)

Yksi &iti koki, ettei hanen miehensa olisi kykeneva ymmartamaan tytta-
rensa tarpeita. (5.)

Lapset tarvitsivat tietoa, mutta heitd piti suojella pelolta ja ajatuksilta &i-
din kuolemiselta, mika tuntui ristiriitaiselta. (5.)

Lapsille haluttiin kertoa totuus, etteivat he jaisi omien mielikuvitusten va-
raan. (5.)

Aidit pyrkivat hillitsemaén lastensa reaktioita ja kasittamaan sopivaa tie-
donannon maéraa muuttuvissa tilanteissa. (4.)

Aidit myénsivat heidan kommunikointinsa olevan puutteellista ja tie-
donannon ristiriitaista lapsille. (4.)

Lapset saivat sekavaa ja osittaista tietoa, ditinsa sairauden tilasta. (4.)

Aidit pyrkivat valttamaan lasten henkista ahdistusta rajoittamalla tiedon
antoa. (4.)

Lapset eivat tienneet sairauden kokonaistilannetta, mink& vuoksi he ei-
vat olleet tietoisia didin karsimyksesta. (4.)

Aidit suojelivat lapsiaan aikuisille kuuluvilta asioilta pitamalla heita
etddmmalla. (4.)

Syoévasta puhuminen lasten kanssa oli osalle naisista ongelmallista. (6.)

Joutui tasapainoilemaan totuuden kertomisen ja lasten suojelemisen to-
tuudelta kanssa (5.)

Tiedon antaminen lapsille




