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1 Johdanto 

Suomessa syntyy vuosittain 400–500 lasta, joilla on synnynnäinen sydänvika (Ojala 

2017, 12). Raskausaikainen sikiön sydänvian diagnosointi on kehittynyt huomatta-

vasti viimeisen kahden vuosikymmenen aikana (Donofrio, Moon-Grady, Hornberger, 

Copel, Abuhamad, Cuneo, Huhta, Jonas, Krishnan, Lacey, Lee, Michelfelder, Rempel, 

Silverman, Spray, Strasburger, Tworetzky, & Rychik 2014, 2184) ja sydänvioista jopa 

90 % voidaan löytää jo raskausaikana (Ojala 2017, 14). Suurin osa suomalaisista äi-

deistä osallistuu sikiöseulontoihin, joissa sikiön sydänviat ovat havaittavissa (Kaijo-

maa & Äyräs 2018). Sydänvika löydetään yleensä rakenneseulonnassa, joka tehdään 

raskausviikolla 18–20. (Ojala 2017, 13–14).  

Sikiön sydänvikadiagnoosin saaminen vaikuttaa äidin tunteisiin ja ajatuksiin raskaus-

aikana (Carlsson, Melander Marttala, Wedensten, Bergman & Mattson 2016b, 8). 

Saatuaan tiedon sikiöpoikkeavuudesta äidit voivat kokea psykososiaalista stressiä ja 

masennusta (Kaasen, Helbig, Malt, Næs, Skari, & Haugen 2017) ja diagnoosin saami-

sen jälkeen raskaudenaikainen vertaistuki sekä ammattilaisen antama psykososiaali-

nen tuki ovat tärkeitä vanhemmille (Carlsson ym. 2016b, 11). Vanhemmat kaipaavat 

myös luotettavaa tietoa ja tiedonlähteitä, joista he voivat etsiä itse lisätietoa ja ker-

rata asioita (Carlsson, Bergman, Melander Marttala, Wadensten & Mattsson 2015, 8–

9).  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää miten äidit, jotka ovat saaneet si-

kiön sydänvikadiagnoosin, ovat kokeneet raskausaikana hoitajilta saamansa tiedon ja 

tuen. Tavoitteena oli lisätä ymmärrystä siitä, miten hoitajien tulisi kohdata nämä äidit 

ja millaista tietoa ja tukea he voivat äideille antaa. Tavoitteena oli myös antaa tietoa 

aiheesta Sydänlapset ja -aikuiset ry:lle. Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Sydänlapset 

ja -aikuiset ry:n kanssa. Näkökulma rajattiin äitien kokemuksiin, sillä käytetyn aineis-

ton kaikki vastaajat olivat äitejä. Tässä opinnäytetyössä äiti -termillä viitataan kaikkiin 

niihin äiteihin, jotka ovat raskausaikana saaneet sikiön sydänvikadiagnoosin. Hoita-

jilla tarkoitetaan sairaanhoitajia, terveydenhoitajia ja kätilöitä. 
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2 Sikiön sydävika ja raskaus 

2.1 Sikiön sydänviat 

Synnynnäisiä sydänvikoja esiintyy noin kahdeksalla tuhannesta elävänä syntyvästä 

lapsesta, mikä vastaa Suomessa 400–500 lasta vuodessa. Sydänviat ovat yleisimpiä 

epämuodostumia lapsilla. (Ojala 2017, 12.) Riskitekijät sikiön sydämen rakennevialle 

voivat olla äidistä, sukuhistoriasta ja sikiöstä johtuvia (Donofrio ym. 2014, 2184). Suu-

rimmassa osassa raskauksista, joissa on todettu sikiön sydänvika, ei kuitenkaan ole 

havaittavissa selviä riskitekijöitä (Ojala 2017, 13). Sikiön sydänviasta huolimatta ras-

kaus etenee yleensä normaalisti. Ennuste raskaudelle on kuitenkin huono, jos sikiölle 

kehittyy sydämen vajaatoiminta. (Stefanovic 2017, 17.) Synnynnäisten sydänvikojen 

ennuste on parantunut viime vuosikymmenten aikana merkittävästi ja nykyään suu-

rinta osaa potilaista voidaan auttaa sydänleikkauksella (Jokinen 2017).  

Synnynnäiset sydänviat voidaan jakaa kolmeen eri päätyyppiin, jotka ovat sunttiviat 

eli oikovirtausviat, virtausesteet eli ahtaumat sekä syanoottiset sydänviat. Sunttivi-

koihin kuuluvat kammioväliseinän aukko (VSD), avoin valtimotiehyt (PDA), eteisväli-

seinän aukko (ASD), osittain poikkeava keuhkolaskimopaluu (PAPVD) ja eteis-kam-

mioväliseinän aukko. Virtausesteisiin sydänvikoihin kuuluvat keuhkovaltimoläpän ah-

tauma eli pulmonaalistenoosi (PS) ja aorttaläpän ahtauma eli aorttastenoosi (AS) ja 

aortan koarktaatio eli aortan ahtauma (CoA). (Kokkonen, Kupari & Kaarne 2016.) 

Syanoottisiin sydänvikoihin kuuluvat konotrunkaaliset sydänviat eli ulosvirtauska-

nava-alueen poikkeavuudet, joihin kuuluvat fallot’n tetralogia (TOF), truncus arte-

riosus eli yhteinen valtimorunko, kahden ulosvirtausaukon oikea kammio (DORV). Li-

säksi syanoottisiin sydänvikoihin kuuluvat valtasuonten transpositio eli TGA ja täydel-

lisesti poikkeava keuhkolaskimopaluu (TAPVD) sekä yksikammioiset sydänviat. (Pitkä-

nen 2017.) Merkittävimpiä vaikeita sydänvikoja ovat yksikammioiset sydänviat, ko-

notrunkaaliset sydänviat sekä vasemman kammion ulosvirtausahtaumat (Ojala, Rit-

vanen & Pitkänen 2013). 



5 

 

2.2 Synnynnäisten sydänvikojen seulonta 

Sikiöseulonta on osa valtakunnallista seulontaohjelmaa ja jokaiselle neuvolaan tule-

valle äidille tarjotaan mahdollisuus alkuraskauden yleiseen ultraäänitutkimukseen 

sekä kromosomi- ja rakennepoikkeavuuksien seulontatutkimukseen. Sikiöseulon-

noilla pyritään parantamaan perheiden lisääntymisitsenäisyyttä ja ehkäisemään vas-

tasyntyneiden sairastavuutta ja kuolleisuutta. Seulontoihin osallistuminen on vapaa-

ehtoista ja ennen seulontatutkimuksia vanhemmille tulee antaa suullista ja kirjallista 

neuvontaa puolueettomasti. (Kaijomaa & Äyräs 2018.)  

Sikiön sydämen tutkiminen kuvantamismenetelmillä on kehittynyt huomattavasti vii-

meisten kahden vuosikymmenen aikana (Donofrio ym. 2014, 2184). Sikiön sydänviko-

jen seulonnassa merkittävin seulontamenetelmä on kätilön raskausviikolla 18–20 te-

kemä kaksiulotteinen ultraäänitutkimus, jossa merkittävät sydämen rakennepoik-

keavuudet yleensä löydetään (Ojala 2017, 13–14). Lisätutkimusmenetelminä voidaan 

käyttää myös kolmi- ja neliulotteista ultraäänitutkimusta sekä sikiön magneettiku-

vausta, elektrokardiografiaa ja magnetokardiografiaa (Donofrio ym. 2014, 2184). 

Viime vuosina sikiön sydänvikoja on löydetty merkittävästi paremmin ja 50 % sydän-

vioista on löydettävissä ultraäänitutkimuksessa. Kun ultraäänitutkimuksen lisäksi teh-

dään ulosvirtauskanavien tutkimus, voidaan sikiön sydänvioista teoriassa löytää jopa 

90 %. (Ojala 2017, 14.) Vaikeista sydänvioista vain noin 30 % löydetään raskausaikana 

ultraäänitutkimuksessa (Donofrio 2014, 2193). Kaikkia sydämen poikkeavuuksia ei 

tulla koskaan löytämään raskausaikana, koska osa vioista muuttuu raskauden aikana 

vaikeammiksi, jolloin niitä ei voida vielä rakenneultraäänitutkimuksen ajankohtana 

nähdä (Ojala 2017, 14). 

Sikiön sydänvian diagnosointi antaa vanhemmille aikaa sopeutua tulevan lapsen sai-

rauteen tai edessä oleviin hoitoihin. Jos sikiön sydänvikadiagnoosi on vaikea, van-

hemmat saattavat myös harkita raskaudenkeskeytystä tai vastasyntyneen saattohoi-

toa. (Ojala ym. 2013.) Sydänvian varhainen diagnosointi vaikuttaa merkittävästi lap-

sen ennusteeseen, sillä sen avulla voidaan suunnitella etukäteen tuleva synnytys ja 

syntymän jälkeinen hoito (Ojala 2017, 16). Noin 50 %:ssa muista sikiön rakennepoik-

keavuuksista on liitännäisvikana sydänlöydös (Stefanovic 2017, 17), joten varhainen 
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sikiön sydänvian diagnosointi mahdollistaa myös muiden sikiön poikkeavuuksien sel-

vittämisen. Nykyään ajatellaankin, että sikiön kohteleminen potilaana ja siirtymä-

vaihe kohdunulkoiseen elämään tulisivat olla tärkeä osa yksilöllistä hoitoa. (Donofrio 

ym. 2014, 2221.) Varhainen diagnosointi mahdollistaa myös vanhempien varhaisen 

tukemisen ja ohjauksen raskausaikana (Ojala 2017, 16). 

2.3 Raskausaika 

Raskaus tarkoittaa naisen tilaa hedelmöittymisen ja synnytyksen välillä. (Lääketie-

teelliset termit, raskaus n.d.). Raskaus kestää normaalisti noin 40 viikkoa eli 280 vuo-

rokautta. Raskauden aikana nainen valmistautuu tulevaan äitiyteen. Naisten erilaiset 

kokemukset raskaudesta liittyvät naisen minäkuvaan, raskauteen liittyviin odotuksiin 

ja psyykkisiin tekijöihin. Epävarmuus, pelko, masennus ja itkuherkkyys voivat täten 

liittyä normaaliin raskauteen, vaikka naisen elämäntilanne olisi vakaa. Nämä oireet 

ovat kuitenkin yleensä lieviä. Raskausajan tunteet voivat myös olla ristiriitaisia. Epä-

tietoisuus lapsen terveydestä ja synnytyksestä on luonnollinen osa raskautta. Sikiön 

olemassaolo erillisenä olentona vahvistuu naiselle, kun hän tuntee sikiön liikkeet. 

Nainen alkaa ajatella sikiötä tulevana lapsena ja yhteistä elämää lapsen kanssa. (Sa-

riola & Tikkanen 2011, 313–314.) 

Normaalin raskauden muuttuessa raskaudeksi sikiöpoikkeavuusdiagnoosin kanssa 

naiset kokevat surua, joka voi näyttäytyä shokki- ja paniikkireaktioina sekä huolestu-

neisuutena ja epäuskona (Irani, Khadivzadeh, Asghari Nekah, Ebrahimipour & Tara 

2019, 26). Carlssonin, Starken ja Mattsonin (2017, 55) mukaan naiset lähtökohtaisesti 

odottavat ultraäänitutkimuksen varmistavan sikiön olevan terve, ja sikiöpoikkeavuu-

desta kuuleminen tuhoaa heidän ajatuksensa normaalista ja iloisesta raskaudesta. 

Kun raskautta päätetään jatkaa, nousee myös ristiriitaisia tunteita: toivoa tilanteen 

normalisoitumisesta ja huolta tulevaisuudesta (Irani ym. 2019, 23, 27).  

Alun shokkireaktio vaihtuu myöhemmin kriisivaiheeseen, jossa naiset pohtivat syylli-

syyttään ja syyllisiä sikiöpoikkeavuuteen, ja kokevat ristiriitaisia tunteita kohdates-

saan muita raskaana olevia naisia. Kriisivaiheessa käytännön tekeminen sekä ystävien 
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ja perheen apu auttavat tunnevaikeuksissa. Tämän jälkeen alkaa elämän uudelleen-

rakentamisen vaihe, jossa naiset hyväksyvät tilanteen ja suhde lapseen kehittyy. Nai-

set myös alkavat valmistautua lapsen syntymään henkisesti ja tekemällä käytännön 

järjestelyjä. Kaikkien vaiheiden aikana naiset kokevat käytännön asioihin ja tulevai-

suuteen liittyvää huolta. (Carlsson ym. 2017, 56.) Kaasen ja muut toteavat tutkimuk-

sessaan, että naiset kokevat sikiöpoikkeavuusdiagnoosin saamisen jälkeen myös 

psyykkistä stressiä, joka kuitenkin vähenee raskauden aikana melkein normaalille ta-

solle verrattuna normaaliraskauksiin. Sikiöpoikkeavuusdiagnoosin saaneet naiset 

ovat ahdistuneempia ja masentuneempia kuin muut raskaana olevat naiset. (Kaasen 

ym. 2017.) Raskaana olevan naisen ahdistuneisuus ja masentuneisuus vaikuttavat 

hoitamattomana sekä naisen että sikiön terveyteen (Kendig, Keats, Hoffman, Kay, 

Miller, Moore Simas, Frieder, Hackley, Indman, Raines, Semenuk, Wisner & Lemieux 

2017, 2).  

 

3 Ohjaus ja tuki 

3.1 Ohjaus hoitotyössä 

Ohjaus on hoitotyön keskeinen auttamismenetelmä, jota annetaan kaikenikäisille 

terveille ja sairaille yksilöille, ryhmille sekä kulttuurien edustajille. Ohjauksessa hoi-

taja tukee potilaan toimintakykyä, omatoimisuutta ja itsenäisyyttä vuorovaikutuksen 

keinoin. (Eloranta & Virkki 2011, 7) Potilaan on lain mukaan saatava tietoa hänen ter-

veydentilastaan, hoidon merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuk-

sista sekä muista hoitoon liittyvistä asioista, joilla on merkitystä hoitoon liittyvään 

päätöksentekoon (L 785/1992, 5 §). Kun perheessä odotetaan poikkeavaa tai vam-

maista lasta, on tilanteeseen sopeutumisen kannalta tärkeää, että perhe saa tietoa 

sairauden tai vamman vakavuudesta ja hoitomahdollisuuksista, sekä käsityksen siitä, 

mitä lapsen syntymän jälkeen on odotettavissa (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013, 

235).  
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Carlsson ja muut ovat tutkineet ennen syntymää lapselleen sydändiagnoosin saanei-

den vanhempien kokemuksia diagnoosin jälkeen saadusta tiedosta. Tutkimuksessa 

ilmeni, että ensitiedon aiheuttaman stressin ja tunnemyrskyn keskellä tiedon käsit-

tely ja ymmärtäminen on vanhemmille vaikeaa. (Carlsson ym. 2015, 5.) Carlssonin, 

Bergmanin, Wadenstenin ja Mattsonin (2016a) tutkimuksessa todetaan vanhempien 

tarvitsevan objektiivista, rehellistä ja yksityiskohtaista tietoa. Tietoa tulisi antaa ker-

taavasti niin, että suullisen tiedonannon lisäksi vanhemmat saisivat täydentävää tie-

toa esimerkiksi kirjallisesta esitteestä tai nettisivuilta (Carlsson ym. 2015, 9; Carlsson 

ym. 2016a; Carlsson ym. 2016b, 7; Lalor, Devane & Begley 2007, 85). Carlssonin ja 

muiden tutkimuksen mukaan alkujärkytyksen ja shokin laannuttua myös jatkotapaa-

miset terveydenhuollon ammattilaisten kanssa ovat hyviä tiedon kertaamisen ja ky-

symysten esittämisen kannalta. Tutkimuksessa todetaan vanhempien toivovan myös 

kontaktihenkilöä ja puhelinlinjaa, joiden kautta he voisivat olla yhteydessä tervey-

denhuoltoon. (Carlsson ym. 2016b, 8.) 

3.2 Tuen muodot 

Suomessa kunnilla on lain mukaan velvollisuus järjestää raskaana oleville neuvolapal-

veluita. Neuvolapalveluihin sisältyvät sikiön terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoin-

nin seuranta sekä raskaana olevan ja synnyttäneen naisen määräajoin toteutettava ja 

yksilöllisen tarpeen mukainen terveyden seuranta ja edistäminen. Neuvolapalvelui-

hin tulee sisältyä myös lapsen ja perheen erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen var-

hainen tunnistaminen sekä lapsen ja perheen tukeminen ja tarvittaessa tutkimuksiin 

tai hoitoon ohjaaminen, sekä vanhemmuuden ja perheen muun hyvinvoinnin tukemi-

nen. (L 1326/2010, 15 §.) Lähes kaikki suomalaiset äidit hakeutuvat äitiysneuvolan 

palveluihin suunnitellessaan, epäillessään tai jo todettuaan raskauden. Perheelle an-

netaan tukea äitiysneuvolassa, jos sikiöllä on seulonnassa todettu riski poikkeavuu-

desta tai siitä on jo tieto tai epäily. Perheen halutessa heidät ohjataan erikoissairaan-

hoitoon jatkotutkimuksiin. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013.100, 127.) Omassa 

äitiysneuvolassa tukea antaa tarpeen mukaan kätilö, terveydenhoitaja ja neuvolalää-

käri. Tukea on mahdollista saada myös kunnan tai sairaalan sosiaalityöntekijältä, psy-

kologilta tai teologilta. (Leipälä, Hänninen, Saalasti-Koskinen & Mäkelä 2009, 45.) 
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Äitiysneuvolaoppaan suosituksen mukaan perheen odottaessa sairasta tai vammaista 

lasta tulee heille antaa tietoa vertaistukiryhmistä, tukipuhelimista, internetsivuista 

sekä tukimateriaalista. Vanhempien näkökulmasta äitiysneuvolan tavoitteena on an-

taa vertaistukea ja auttaa vanhempia tiedostamaan omat verkostonsa sekä saada tie-

toa, mistä apua ja tukea voi hakea (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013, 235, 17). 

Vertaistuki on vammaisten, sairauden tai trauman kokeneiden tai jostakin vaikeu-

desta kärsivien vapaaehtoista tukea samassa tilanteessa olevalle (Lääketieteelliset 

termit, vertaistuki n.d.).  

3.3 Tuen tarve 

Perheet, joissa odotetaan sikiöpoikkeavaa lasta joutuvat perheen kehitysmuutoksen 

lisäksi kohtaamaan traumaattisen kriisin. Syntyvän lapsen ennuste on usein epä-

varma, joten perhe kokee epätietoisuutta lapsen selviämisestä ja ennusteesta. (Mai-

jala 2004, 34–35.) Vanhemmat voivat kokea myös huolta ja pelkoa omasta jaksami-

sestaan ja tilanteen vaikutuksesta perheeseen ja muuhun ympäristöön (Hakulinen-

Viitanen & Klemetti 2013, 235). Vanhemmat tarvitsevat psykososiaalista tukea, kun 

odotettavalla lapsella todetaan sikiöpoikkeavuus (Leipälä ym. 2009, 44) ja erityisesti 

silloin, kun raskautta päätetään jatkaa (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013, 235). 

Tuen tarve on yksilöllistä (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013, 235) ja tukea voidaan 

tarvita lapsen vamman vakavuudesta tai diagnoosin varmuudesta riippumatta (Lei-

pälä ym. 2009, 44). Tiedon, tuen ja palveluiden saaminen terveydenhuollolta, järjes-

töiltä ja yhteiskunnalta auttaa perhettä sairaan tai vammaisen lapsen odotuksessa. 

Tuen saannissa myös ystävät ja lähipiiri ovat merkittävässä roolissa. (Hakulinen-Viita-

nen & Klemetti 2013, 235.) 

Naiset kokevat monenlaisia tunteita ja voivat kärsiä psyykkisistä ongelmista sikiöpoik-

keavuusdiagnoosin saamisen jälkeen (Carlsson ym. 2017; Irani ym. 2019; Kaasen ym. 

2017). Carlssonin ja muiden (2016b, 2) mukaan myös sikiön sydänvikadiagnoosin saa-

neet vanhemmat kokevat monenlaisia psyykkisiä ongelmia ja toivovat niiden käsitte-

lyyn emotionaalista tukea. Tunnereaktioita on tärkeää seurata ja terveydenhuollon 

ammattilaisten tulisi osata arvioida naisten psykososiaalisen tuen tarvetta (Irani ym. 

2019, 28). Hoitajat myös tarvitsevat tietoa ja ymmärrystä suruprosessiin vaikuttavista 
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tekijöistä, jotta voivat antaa naisille oikeanlaista tukea (Buglass 2010). Bratt, Järv-

holm, Ekman-Joelsson, Mattson ja Mellander toteavat tutkimuksessaan, että sikiön 

sydänvikadiagnoosin jälkeen jatkuva hoito ja tuki loppuraskauden ajan on tärkeää. 

Hyvin toimiva yhteistyö hoitajien, lääkäreiden ja sydänyksikön välillä on toivottavaa 

hyvän raskaudenaikaisen psykososiaalisen tuen saavuttamiseksi. (Bratt ym. 2015, 6.) 

Carlssonin ja muiden (2016b, 8) mukaan sikiön sydänvikadiagnoosin kuulemisen jäl-

keen saatu tuki voi olla joko vertaistukea tai ammattilaiselta saatua psykososiaalista 

lisätukea. Lalorin ja muiden tutkimuksessa naisten raskaudenaikaisista kohtaamisista 

hoitajien kanssa sikiöpoikkeavuuden toteamisen jälkeen ilmenee, että raskauttaan 

jatkavat naiset arvostavat hoitokontaktin jatkuvuutta saman henkilön kanssa ja pitä-

vät luottamussuhteen rakentumista tärkeänä. Naiset myös kokevat tarvitsevansa jat-

kuvaa yksilöllistä tukea terveydenhuollon ammattilaisilta. (Lalor ym. 2007, 85.) Myös 

Carlssonin ja muiden tutkimuksen mukaan sairaanhoitajalta tai sosiaalityöntekijältä 

saatua neuvontaa ja psykososiaalista tukea arvostetaan suuresti, ja tuen toivotaan 

olevan jatkuvaa. Vertaistuen tarjoamista toivotaan muutaman päivän päästä diag-

noosin saamisesta. Vertaistukea voi saada samankaltaisessa tilanteessa olevilta ver-

taisilta tapaamisissa, puhelimitse tai internetin kautta. (Carlsson ym. 2016b, 8.) 

3.4 Kohtaaminen hoitotyössä 

Sairaanhoitajan työssä kohtaamistilanteet ovat päivittäisiä (Holopainen, Kasén & Ny-

ström 2014, 192), ja sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluukin yhtenä 

osa-alueena asiakaslähtöisyys, johon sisältyvät vuorovaikutus ja dialogi asiakkaan 

kanssa (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 36). Mayorin ja Bietin mukaan 

hoitajan ja potilaan välinen vuorovaikutus on molemminpuolista sosiaalista ja kogni-

tiivista kykyä ymmärtää ja jakaa keskenään subjektiivisten kokemusten sisältöä. Hoi-

tajan ja potilaan välisessä vuorovaikutuksessa on tärkeää potilaan osallisuus, hoitajan 

osoittama empatia sekä potilaan oman osaamisen ja asiantuntijuuden edistäminen 

hoidossa. (Mayor & Bietti 2017, 54.) 
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Vuorovaikutus, kommunikointi ja ihmissuhde ovat vahvasti toisiinsa yhteydessä ole-

via käsitteitä (Fleischer, Berg, Zimmermann, Wüste, & Behrens 2009, 344). Kohtaami-

nen taas on synonyymi dialogille ja yhteydelle ja se kuvaa syvempää vuorovaikutuk-

sen tasoa hoitajan ja potilaan välillä. Välittävässä kohtaamisessa hoitaja on pätevä, 

aidosti huolissan, kunnioittaa potilasta ihmisenä ja näkee potilaan henkilönä. Hoita-

jan tulisi tietää omat rajansa ja osata pyytää myös apua. Kohtaamisessa tärkeintä on 

läsnäolo. (Holopainen, Nyström & Kasén 2019, 11, 13.) Holopaisen ja muiden mukaan 

potilaat kokevat usein itsensä hylätyiksi ja yksin jätetyiksi hoitajan kiireen takia. Läs-

näolo ei kuitenkaan ole riippuvainen ajasta ja aito kohtaaminen on mahdollista, 

vaikka aikaa olisi vähän. (Holopainen ym. 2014, 191.)  

Kohtaamiskokemuksen laatuun vaikuttaa hoitajan olemus, jossa tärkeintä on reflek-

tiivisyys, avoimuus, sensitiivisyys, empaattisuus, kommunikaatiotaito, luottamus, 

rohkeus, ammatillisuus, kunnioitus ja arvostus. Luottamus ja rohkeus auttavat hoita-

jaa näyttämään ammattitaitonsa ja helpottavat kohtaamista. (Holopainen ym. 2019, 

10–11.) Donofrion ja muiden (2014, 2210) mukaan empaattisuus, hyvät kommuni-

kointitaidot, tunteiden havainnointi ja kehonkielen lukeminen ovat tärkeitä taitoja 

sikiön sydänvikadiagnoosin saaneita vanhempia kohdatessa. Holopainen ja muut to-

teavat, että kohtaamistilanteessa hoitaja ja potilas kohtaavat toisensa ennen kaikkea 

ihmisinä, ja kohtaaminen on ihmisten välistä henkistä yhteyttä, jota ei voida täysin 

ymmärtää järjellä. Aito kohtaaminen helpottaa potilaan kärsimystä ja auttaa poti-

lasta löytämään itsensä uudelleen sairauden tai vaikean tilanteen keskellä. (Holopai-

nen ym. 2014, 191.) 

 

4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, miten sikiön sydänvikadiagnoosin saaneet 

äidit ovat kokeneet raskausaikana hoitajilta saamansa tiedon ja tuen. Opinnäytetyön 
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tavoitteena oli lisätä ymmärrystä siitä, miten hoitajien tulee kohdata sikiön sydänvi-

kadiagnoosin saaneet äidit, ja millaista tietoa ja tukea he voivat äideille antaa. Tavoit-

teena oli myös antaa tietoa aiheesta Sydänlapset ja -aikuiset ry:lle. 

Tutkimuskysymyksenä oli:  

Miten sikiön sydänvikadiagnoosin saaneet äidit ovat kokeneet raskausaikana hoita-

jilta saamansa tiedon ja tuen? 

 

5 Tutkimuksen toteuttaminen 

Tämän opinnäytetyön toimeksianto saatiin Sydänlapset ja -aikuiset ry:ltä. Sydänlap-

set ja -aikuiset ry on vuonna 1975 perustettu potilasjärjestö, joka ajaa sydänvikaisten 

ja heidän läheistensä etujansa. Sen tavoitteena on olla edunvalvoja kaikille synnyn-

näisesti sydänvikaisille ja heidän läheisilleen. Yhdistys pyrkii toimimaan yhdyssiteenä 

terveydenhuollon henkilökunnan ja synnynnäisesti sydänvikaisen potilaan välillä. Sy-

dänlapset ja -aikuiset ry:llä on alueosastoverkosto, joka kattaa koko maan. (Yhdistys 

n.d.) Yhdistyksen sivustolla on sydändiagnoosin saanutta lasta odottaville vanhem-

mille tarkoitettu opas, ja yhdistys tarjoaa Facebookin kautta suljetun keskusteluryh-

män, jossa vanhemmat voivat jakaa kokemuksiaan (Kun sydänvika löytyy odotusai-

kana n.d.). 

5.1 Tutkimusmenetelmä 

Opinnäytetyö on toteutettu laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Laadullinen 

tutkimus pyrkii tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja sen lähtö-

kohtana on todellisen elämän kuvaaminen. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 160–

161.) Laadullinen tutkimus tarkastelee ihmisten välistä ja sosiaalista merkitysten 
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maailmaa ja se pyrkii tavoittamaan ihmisten koettua todellisuutta heidän omien ku-

vaustensa kautta. Erityistä laadullisessa tutkimuksessa on, että totuuden löytäminen 

tutkittavasta asiasta ei ole oleellista, vaan tavoitteena on tuoda esiin välittömän ha-

vainnoinnin tavoittamattomissa olevia asioita, jotka tulevat esiin tutkimuksen tulkin-

tojen kautta. (Vilkka 2017, 253, 259.) 

Laadullinen näkökulma sopi parhaiten tarkastelemaan tutkimuksen rajattua avoi-

mista vastauksista koostuvaa aineistoa ja niistä ilmi tulevia äitien kokemuksia hoita-

jilta saadusta tiedosta ja tuesta sikiön sydänvikadiagnoosin jälkeen. Alkuperäistä 

opinnäytetyön toimeksiantajalta saatua aineistoa on jo käsitelty määrällisesti Sydän-

lapset ja -aikuiset ry:n lehdessä 4/2017 (ks. Laine 2017, 8–10). Koska järjestö on jo ai-

kaisemmin tutkinut kyseistä aihetta, toiveena oli, että aiheeseen tuotaisiin uusi näkö-

kulma hoitotyön kautta. Kuulan (2011, 227) mukaan kerätyt tutkimusaineistot saatta-

vat jäädä osittain käyttämättä ja tutkimusaineistot eivät olekaan kertakäyttöisiä vaan 

jo analysoituja aineistoja voidaan tarkastella uudesta näkökulmasta. 

5.2 Kohderyhmä 

Laadullisessa tutkimuksessa kohderyhmä valitaan tarkoituksenmukaisesti (Hirsjärvi 

ym. 2009, 164) ja oleellista on, että tiedonkeruun kohteena olevat henkilöt tietävät 

tutkittavasta ilmiöstä mahdollisimman paljon ja heillä on kokemusta asiasta (Tuomi & 

Sarajärvi 2018, 98). Tämän opinnäytetyön kohderyhmänä olivat äidit, jotka ovat saa-

neet raskausaikana sikiön sydänvikadiagnoosin. Osa äideistä oli Sydänlapset ja -aikui-

set ry:n jäseniä ja osa ei. Vastaajat olivat iältään 22–46 vuotiaita ja sydänvikadiagnoo-

sin saaneet lapset ovat syntyneet vuosien 2004–2017 aikana. Vastaajat olivat eri puo-

lilta Suomea ja heidän kokemuksensa hoitajilta saadusta tiedosta ja tuesta olivat eri 

sairaaloista, terveyskeskuksista ja neuvoloista. 

Otokseksi valikoitui Sydänlapset ja -aikuiset ry:n nettisivuilla tehtyyn kyselyyn vastan-

neista poimittu joukko, joka oli vastannut avoimiin kysymyksiin tuen saantiin ja oh-

jaukseen liittyen. Kokonaisuudessaan järjestön laatimaan kyselyyn oli vastannut 84 
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vanhempaa. Tämän tutkimuksen aineistoksi rajattuihin avoimiin kysymyksiin vastan-

neita äitejä oli 25. Kohderyhmä rajattiin pelkästään äiteihin, sillä rajattuihin kysymyk-

siin ei ollut vastannut yksikään isä.  

5.3 Aineistonkeruu 

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmiä ovat useimmiten haastattelu, ky-

sely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto, joita voidaan käyttää 

myös määrällisen tutkimuksen aineiston keruuseen (Tuomi & Sarajärvi 2018, 83). Tä-

män opinnäytetyön aiheistonkeruumenetelmänä käytettiin Sydänlapset ja-aikuiset 

ry:n tekemää anonyymiä kyselyä, joka on tehty vuonna 2017. Vaihtoehtona oli käyt-

tää valmista järjestön keräämää tutkimusaineistoa tai kerätä oma aineisto, mutta 

tässä opinnäytetyössä päädyttiin käyttämään olemassa olevaa aineistoa, sillä siinä oli 

jo laaja vastaajakunta. Tutkimusaineiston uudiskäyttö on järkevää myös siksi, että 

tutkimusaineiston kerääminen ja prosessointi vievät paljon teknisiä ja työvoimare-

sursseja (Kuula 2011, 227). Saimme toimeksiantajalta ja kyselyn laatijalta luvan ai-

neiston käyttöön. Kyselyn alussa oli seuraavat tiedot: “Kysely sikiöaikaisista diagnoo-

seista: Teemme kyselyä sikiöaikaisista diagnooseista jäsenlehteen työstettävää artik-

kelia varten. Vastausaika päättyy 31.10.2017.”. 

Vilkan (2017, 336) mukaan laadullisessa tutkimuksessa aineiston laatu on määrää tär-

keämpi. Tämän opinnäytetyön aineisto karsittiin valitsemalla toimeksiantajalta saa-

dusta aineistosta avoimet kysymykset, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Valit-

tuja kysymyksiä ei ole laitettu liitteeksi tähän opinnäytetyöhön, vaan ne on mainittu 

tässä osiossa. Kysymyksiä, joiden perusteella aineisto karsittiin, oli kolme: “arvioi tie-

donsaantiasi ensitietotilanteessa valitsemalla kuvaavin vaihtoehto, voit halutessasi 

avata asiaa enemmän avoimessa tekstikentässä”, “arvioi saamaasi tukea valitsemalla 

kuvaavin vaihtoehto, voit halutessasi avata asiaa enemmän avoimessa tekstiken-

tässä” sekä “miten koitte loppuraskauden diagnoosin jälkeen”.  
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5.4 Aineiston analysointi 

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan käyttää aineistolähtöistä, teorialähtöistä tai teo-

riaohjaavaa sisällönanalyysiä. Tässä opinnäytetyössä on käytetty aineistolähtöistä eli 

induktiivista sisällönanalyysiä, jossa pyritään paljastamaan odottamattomia seikkoja 

monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti aineistoa tarkastelemalla. (Hirsjärvi ym. 2009, 

164.) Aineistolähtöisessä analyysissä aineistosta pyritään luomaan teoreettinen ko-

konaisuus ilman että aikaisemmat teoriat, havainnot tai tiedot tutkittavasta ilmiöstä 

vaikuttavat analyysiin tai lopputulokseen (Tuomi & Sarajärvi 2018, 107). Aineiston kä-

sittelyssä otetaan huomioon tapausten ainutlaatuisuus (Hirsjärvi ym. 2009, 164). 

Sisällönanalyysin tavoitteena on saada tutkittavasta ilmiöstä kuvaus tiivistetyssä ja 

yleisessä muodossa niin, että sen sisältämä informaatio kuitenkin säilyy. Aineistoläh-

töinen sisällönanalyysi koostuu aineiston redusoinnista eli pelkistämisestä, aineiston 

klusteroinnista eli ryhmittelystä ja aineiston abstrahoinnista eli teoreettisten käsittei-

den luomisesta. Tämän opinnäytetyön aineisto oli valmiiksi kirjallisessa muodossa 

toimeksiantajalta saatuina Excel ja Word-tiedostoina, joita säilytettiin salasanalla 

suojatussa sähköisessä kansiossa. Aineiston analysointi aloitettiin pelkistämällä alku-

peräisilmaukset, jotta ilmaisut saatiin ryhmiteltyä yhtäläisten ilmausten joukoiksi eli 

alaluokiksi. Aineiston analysointia jatkettiin abstrahoinnilla eli käsitteellistämisellä: 

alaluokista koottiin yläluokkia ja näistä edelleen pääluokkia, joita yhdisti yksi yhtei-

nen luokka. Aineiston pelkistäminen tehtiin korostamalla aineistosta tutkimuskysy-

mykseen vastaavia keskenään samankaltaisia ilmaisuja eri väreillä, minkä jälkeen il-

maukset siirrettiin taulukkoon. Aineiston analysointi tehtiin loppuun taulukkomuo-

dossa (ks. Taulukko 1.). (Tuomi & Sarajärvi 2018, 107–127.) 
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Taulukko 1. Esimerkki sisällönanalyysistä 
 

Alkuperäisil-

maus 

Pelkistys Alaluokka Yläluokka Pää-

luokka 

Yhdistävä 

”Olisin  

kaivannut  

enemmän ihan  

oikeaa tietoa  

sydänviasta ja 

sen hoidosta ja  

tulevaisuu-

desta sydänvian 

kanssa.” 

Sydänvikaa, 

hoitoja ja  

tulevaisuutta 

koskevan  

tiedon 

saaminen 

Sydänvika 

 

Hoidot  

 

Tulevaisuus 

Tiedon 

sisältö 

Hoitajilta 

saatu 

tieto 

Äitien  

kokemukset 

hoitajilta  

saadusta  

tiedosta ja  

tuesta  

raskausaikana 

sikiön sydänvi-

kadiagnoosin 

jälkeen 

 

Aineistosta nostettiin vastaajien yksityisyyttä ja vastausten sisällön säilymistä kunni-

oittaen joitakin suoria lainauksia. Aineiston käsittelyn jälkeen kaikki aineistoa koske-

vat tiedostot hävitettiin asianmukaisesti. 

 

6 Äitien kokemukset tiedon ja tuen saannista 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, miten sikiön sydänvikadiagnoosin saaneet 

äidit ovat kokeneet raskausaikana hoitajilta saamansa tiedon ja tuen. Sisällönanalyy-

sillä aineistosta pääluokiksi nousivat hoitajilta saatu tieto, hoitajilta saatu tuki ja äi-

tien kokemukset. Käsittelemme näitä pääluokkia omissa osioissaan. Pääluokat on ja-

ettu yläluokkiin ja yläluokat edelleen alaluokkiin. Yläluokat on merkitty tekstissä liha-

voiduilla otsikoilla. 
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6.1 Kokemukset tiedon saannista 

Kokemukset hoitajilta saadusta tiedosta jakautuivat kolmeen yläluokkaan: tiedon an-

totapaan, tiedon sisältöön ja eri vaihtoehtojen esille tuomiseen.  

 

Kuvio 1. Hoitajilta saatu tieto 

Tiedon antotapa 

Kyselyn vastauksissa ilmeni, että äidit saivat tietoa suullisesti, kirjallisesti ja interne-

tistä. Tietoa oli annettu äideille pääasiassa suullisesti, mutta eräs vastaaja kertoi saa-

neensa tietoa myös kirjallisena esitteen muodossa. Tiedon saannista oli yhtä paljon 

hyviä ja huonoja kokemuksia. Puolet äideistä kokivat saaneensa tietoa hoitajilta riit-

tävästi, kun taas puolet kokivat, etteivät saaneet tietoa tarpeeksi tai ollenkaan. Vas-

tauksissa ilmeni, että äidit etsivät lisätietoa itse. Lisätietoa etsittiin internetistä lääke-

tieteellisistä tietokannoista, sekä sydänlasten vanhempien Facebook-ryhmästä, ja 

tieto koettiin hyödylliseksi. 

“Hoitajan kanssa istuimme vielä keskustelemaan, ja häneltä saimme ar-

tikkelin lapsesta, jolla on sama sydänvika.” 
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“Sain tietoa sydänlasten vanhempien facebook ryhmästä ja (nimi ano-

nymisoitu) kertoi minulle sydänviasta enemmän..” 

“Tilanne avattiin mulle kahdella lauseella.”  

Tiedon sisältö 

Tämän tutkimuksen aineistosta selvisi, että äideille annettu tieto koski sydänvikaa, 

hoitoja, käytännön asioita ja tulevaisuutta. Vastauksissa ilmeni, että suurin osa äi-

deistä ei ollut saanut tarpeeksi tietoa näistä aiheista ja äidit olisivat halunneet lisää 

tietoa niihin liittyen. Eräs äiti kuitenkin koki saaneensa hoitajalta hyvin tietoa sydän-

viasta ja käytännön asioista. Vastauksissa ilmeni, että ennusteen epävarmuus vaikutti 

tiedon kattavuuteen ja tätä kautta myös äidin tunteisiin raskausaikana.  

“Olisin kaivannut enemmän ihan oikeaa tietoa sydänviasta ja sen hoi-

dosta ja tulevaisuudesta sydänvian kanssa.” 

“Sydänvian tekninen puoli selitettiin hyvin.” 

“Tiesimme että niin kauan kuin raskaus kestää lapsella on kaikki ok 
mutta syntymän jälkeisestä ajasta kukaan ei osannut ennustaa mitään 
ja se pelotti todella paljon.” 

 

Eri vaihtoehtojen esille tuominen 

Äitien kommenteista kävi ilmi, että eri vaihtoehtojen esille tuominen hoitolinjausten 

sekä tutkimusten suhteen oli vaihtelevaa. Osa äideistä koki saaneensa hyvin tietoa 

eri vaihtoehdoista. Muutama äideistä taas koki, että raskaudenkeskeytystä tai saatto-

hoitolinjausta oli korostettu ja tietoa aktiivisesta hoidosta ei saanut tarpeeksi. Myös 

tutkimusten suhteen tiettyjen menetelmien korostaminen tuli esille. Eräs äiti koki, 

että hänen itsemääräämisoikeuttaan ei kunnioitettu ja lapsivesipunktioon oli pako-

tettu. Kokonaisuudessaan vastauksista nousee esille tiettyjen hoitolinjausten koros-

taminen sen sijaan, että kaikkia vaihtoehtoja olisi tarjottu neutraalisti. 
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“Valitettavan paljon korostettiin raskauden keskeytystä versus että olisi 

kerrottu korjaustoimenpiteistä.” 

“Saattohoitolinjauksen vahva korostaminen jätti jäljet.” 

6.2 Kokemukset tuen saannista 

Kokemukset hoitajilta saadusta tuesta jakautuivat kolmeen yläluokkaan: keskustelu-

apuun hoitajalta, ulkopuolisen tuen tarjoamiseen sekä tuen sisältöön.  

 

Kuvio 2. Hoitajilta saatu tuki 

Keskusteluapu hoitajalta 

Suurin osa äideistä koki, että tuen tarjoaminen ja saaminen hoitajilta oli riittämä-

töntä. Osa äideistä vastasi, että tukea ei tarjottu ja tuen hakeminen oli jäänyt itselle. 

Muutama taas koki, että tarjottu tuki ei ollut toimivaa. Erään äidin tuensaantikoke-

mukseen oli vaikuttanut se, ettei tukea osattu tarjota hänen omalla äidinkielellään. 

Kuitenkin osa äideistä koki saaneensa tukea hyvin. Vastauksissa ilmeni, että äidit sai-

vat hoitajilta tukea keskusteluavun muodossa. 
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“Hoitajat olivat mahtavasti apuna ja tukena.”  

“Neuvola ja Helsinki tarjosivat keskusteluapua, jotka otin vastaan.” 

“Odotusvaiheessa tukea tarjottiin vähän, itse hankin kaiken tiedon.”  

“Diagnoosin jälkeen keskusteluavun hakeminen jäi itselle.” 

Ulkopuolisen avun tarjoaminen 

Lähes kaikkien äitien vastauksista nousi esiin ulkopuolisen tuen tarjoaminen. Hoitajat 

ohjasivat äitejä psykologin, psykiatrisen sairaanhoitajan sekä sosiaalityöntekijän 

luokse. Myös vertaistuen piiriin ohjaaminen nousi esiin vastauksista. Äitejä ohjattiin 

ulkopuolisen tuen piiriin suullisesti ja antamalla kirjallisia esitteitä. Vastauksista kui-

tenkin ilmeni, että ulkopuolisen avun tarjoamisessa oli puutteita. Moni äiti vastasi, 

että ulkopuolista tukea ei tarjottu lainkaan ja esimerkiksi psykologin luokse pääsemi-

nen oli vaikeaa. Lisäksi suurin osa äideistä koki, että vertaistuen piiriin ei ohjattu tar-

peeksi. Vastauksissa ilmenikin, että äidit hakivat usein ulkopuolista tukea itse. 

“Enkä saanut vaikka kyselinkin psykologia.” 

“Keskustelua psykologin kanssa sekä muita tukitoimia tarjottiin oman 

kotikunnan lastenneuvolassa, sairaalasta emme mitään tällaista tukea 

ole saaneet” 

“Vertaistuen pariin ei ohjattu missään siinä määrin kun olisi mahdol-

lista, joku yhdistyksen lippunen ehkä, missä joku tukihenkilön numero. 

Facebook ryhmiä ei ikinä mainittu.” 

Ulkopuolisen avun toimivuudesta oli ristiriitaisia kokemuksia: moni äiti koki ulkopuo-

lisen tuen hyödylliseksi, mutta osa koki, ettei hyötynyt lainkaan saadusta ulkopuoli-

sesta tuesta. Sosiaalityöntekijän tuki liittyi käytännön asioihin, kun taas psykologin ja 
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psykiatrisen sairaanhoitajan tuki ilmeni keskusteluapuna. Lähes kaikki vastaajat koki-

vat vertaistuen korvaamattomaksi. Vertaistukea oli saatu Facebook-ryhmistä, puheli-

mitse ja vertaisten tapaamisissa. 

“Sekä Tampereella että Helsingissä psykologisen sairaanhoitajan tai 

psykologin apu ollut korvaamatonta.” 

“Erosimme raskausaikana ja sosiaalityöntekijän tapaamisella sydän-

osastolla romahdan enkä saanut mitään apua tai neuvoja.”  

“Eniten kuitenkin koimme vertaistuesta olleen apua... ja vertaisista tu-

kea, sitä ei voi edes mitata kuinka tärkeää se oli. Sitä sai ikään kuin au-

tomaattisesti jo sairaalan vanhempain huoneissa ja mäkkitalolla majoit-

tuessa. Vertaistuki on kantanut.” 

Myös tuen tarjoamisen ajoittamisen tärkeys nousi esiin äitien vastauksista. Tukea oli 

tarjottu sellaisessa hetkessä, ettei äiti kyennyt ottamaan tukea vastaan tai ulkopuoli-

sen tuen tarjoamisen mahdollisuus huomattiin vasta lapsen syntymän jälkeen. Tuen 

saamisen ajoitus vaikutti myös äitien tunteisiin. Erään äidin vastauksessa ilmeni, että 

häntä ei osattu ohjata vertaistuen pariin ja vertaistukiryhmä löytyi vasta kolmen vii-

kon kuluttua sikiön sydändiagnoosin saamisen jälkeen. Äiti koki, että nämä kolme 

viikkoa ilman vertaistukea tuntuivat erittäin pitkiltä ja henkisesti ahdistavilta.  

“Keskussairaalassa tukea ei saanut, ehkä kysyttiin että haluanko jonkun 

psykologin numeron, mutta siinä hetkessä ei ollut muuta ajatusta kuin 

se, että pakko päästä kotiin.” 

“Vasta lapsen syntymän jälkeen tuli psykologinen sairaanhoitaja pu-

heeksi tehon hoitajien kanssa, sekin olisi ollut hyvä vaihtoehto raskaus-

aikana.” 
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Tuen sisältö 

Äitien vastauksissa ilmeni, että tarjottu tuki oli käytännön asioiden järjestämistä ja 

keskusteluapua, jossa otettiin huomioon äidin jaksaminen sekä ajatukset hoidoista ja 

tulevaisuudesta. Jaksamisen huomioiminen korostui vastauksissa ja siitä oli sekä hy-

viä että huonoja kokemuksia. Sydänviasta ja tulevaisuudesta nousevien ajatusten kä-

sittelyä toivottiin enemmän. Käytännön asioiden järjestäminen taas ilmeni sosiaali-

työntekijältä saatuna tukena. Eräs äiti kertoi sosiaalityöntekijän järjestäneen perheen 

asioita jo raskausaikana niin, että vanhemmat pääsivät heti synnytyksen jälkeen lap-

sen perässä toiselle paikkakunnalle erikoissairaanhoitoon.  

“Raskauden edetessä hoitajat aina kyselivät miten jaksamme jne” 

“Kuitenkin olisin kaivannut raskausajan Sydänasema-käynneillä kaivan-

nut lisää keskusteluja hoitajan kanssa kuten ensimmäiselläkin kerralla, 

vaikka joka käynnillä, vähän neuvolatyyppisesti jutella myös omasta 

jaksamisesta ja ajatuksista, jotka sydänviasta ja tulevaisuudesta heräsi, 

joita ei lääkärin kanssa oikein voinut ottaa puheeksi.” 

6.3 Äitien kokemukset 

Äitien kokemukset jakautuivat kahteen yläluokkaan: kokemuksiin hoitajien kohtaami-

sesta ja raskauteen liittyviin tunteisiin.  
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Kuvio 3. Äitien kokemukset  

Hoitajan kohtaaminen 

Äidit olivat kokeneet hoitajien kohtaamiset pääasiassa positiivisiksi. Osa äideistä kui-

tenkin koki hoitajan olleen epäammatillinen tai välinpitämätön. Positiiviset kohtaa-

miskokemukset jakautuivat välittävään, ystävälliseen ja asialliseen kohtaamiseen. Vä-

littävä kohtaaminen ilmeni vastauksissa hoitajien kuvailemisessa; hoitajia kuvailtiin 

ihaniksi ja suurisydämisiksi. Eräs vastaaja kertoi muistelevansa lämmöllä sairaanhoi-

tajia, jotka kohtasivat hänet välittäen. Vastauksissa nousi esiin hoitajien ystävällinen 

kohtaaminen, mikä ilmeni vastauksissa kuvailtaessa hoitajia mukaviksi ja ystävälli-

siksi. Eräs äiti myös kertoo kokeneensa olleen hyvissä ja turvallisissa käsissä lapsensa 

kanssa. 

“Sydänasemalla vierailun jälkeen sain tukea ja erityisesti muistan läm-

möllä siellä työskenteleviä sairaanhoitajia, jotka kohtaaivat minut välit-

täen.” 

“Kaikki olivat todella ihania sairaalassa.” 

Ammatillinen kohtaaminen ilmeni asian vakavasti ottamisena ja hoitajien asiallisuu-

tena. Parhaimmillaan kohtaamiskokemus hoitajan kanssa oli paikannut huonon koh-

taamiskokemuksen lääkärin kanssa: eräs äiti kertoi hoitajan onnistuneen kääntämään 
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sekavan ja ahdistavan kohtaamiskokemuksen positiivisemmaksi olemalla todella ys-

tävällinen ja asiallinen. Huonot kohtaamiskokemukset jakautuivat epäammatillisiin ja 

välinpitämättömiin kohtaamiskokemuksiin. Epäammatillinen kohtaaminen tuli ilmi 

erään vastaajan kokemuksesta, kun keskusteluavun annon yhteydessä hoitaja oli 

mennyt lukkoon, muistellut omia traumojaan omaan lapseensa liittyen ja alkanut it-

kemään. Välinpitämätön kohtaaminen taas ilmeni lapsen sydänvian sivuuttamisena 

ja huomiotta jättämisenä. 

“Olen kohdannut pääsääntöisesti suurisydämisiä ja asiani vakavasti ot-

tavia hoitajia ja lääkäreitä” 

“Tuntui, että lapselta löytynyt vika oli vain sivutuote, josta kukaan ei ot-

tanut koppia.”  

Raskauteen liittyvät tunteet  

Raskauden aikana äidit olivat kokeneet monenlaisia tunteita, joista suurin osa oli ne-

gatiivisia. Äidit kuvailivat loppuraskauden olleen heidän elämänsä raskainta aikaa. 

Päällimmäisinä tunteina vastauksista nousi pelko, ahdistus, epätietoisuus ja yksin jää-

minen. Pelko lapsen menettämisestä oli monen äidin mielessä koko raskauden ajan. 

Moni äiti kertoi myös olleensa ahdistunut ja epätoivoinen, ja näitä tunteita pahensi 

epätietoisuus lapsen tulevaisuudesta. Yksi vastaajista koki, että positiivinen viesti lap-

sen selviämisestä oli helpottanut tunteita. Yksin jääminen oli myös paljon koettu 

tunne. Eräs äiti kuitenkin kertoi, että vertaistuen vuoksi ei ollut kokenut jääneensä 

yksin lainkaan raskauden aikana. Negatiivisten tunteiden sekaan mahtui kuitenkin 

myös positiivisia ajatuksia ja tunteita. Tunteiden ristiriitaisuus nousi vastauksista voi-

makkaasti esiin ja tunteet vaihtelivat epätoivosta toivoon ja surusta onnellisuuteen.  

“Loppuraskausaika meni pelossa ja epätietoisuudessa. Kukaan ei osan-

nut kertoa ennusteita ja päivittäin pelkäsin menettäväni lapseni.” 

“Olin tietoinen siitä, ettei häntä välttämätt synytmän jälkeen voida aut-

taa ja että raskausaika saattoi olla ainoa aika, jonka saisimme viettää 
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yhdessä. NIinpä päätin nauttia siitä täysillä. Toki olin välillä todella pe-

loissani ja ahdistunut, mutta myös valtavan onnelinen.” 

 

7 Johtopäätökset 

Tämän tutkimuksen tuloksista ilmeni, että tiedon saannista on sekä hyviä että huo-

noja kokemuksia. Hoitajilta saatu tieto on kuitenkin usein puutteellista ja tietoa jou-

tuu hankkimaan itse. Lalorin ja muiden (2007, 84) tutkimuksen tulokset ovat yhtenäi-

siä opinnäytetyön tulosten kanssa. Toisaalta taas tulokset ovat päinvastaisia Carlsso-

nin ja muiden (2015, 7) tutkimuksen tuloksiin verrattuna: tutkimuksen mukaan kaikki 

vanhemmat olivat tyytyväisiä saamaansa tietoon. Vanhemmat haluavat totuudenmu-

kaista ja rehellistä tietoa, joka annetaan kertautuvasti esimerkiksi suullisesti ja esit-

teenä. Kertautuva tiedonsaanti on tärkeää tiedon sisäistämisen ja ymmärtämisen 

kannalta. (Carlsson ym. 2015; Carlsson ym. 2016a; Carlsson ym. 2016b). Myös tämän 

tutkimuksen tuloksissa ilmeni, että tiedonsaannin positiivisesti kokeneet äidit saivat 

tiedon kertautuvasti sekä suullisena että kirjallisena. 

Kyselyn tulosten mukaan tietoa toivotaan sydänviasta, sen hoidosta ja tulevaisuu-

desta. Brattin ja muiden (2015, 4) tutkimuksessa vanhemmat halusivat tietoa lapsen 

tulevaisuudesta liittyen elämänlaatuun, koulunkäyntiin ja päivittäisiin haasteisiin. 

Carlssonin ja muiden (2015, 7) tutkimuksen mukaan vanhemmat tunsivat itsensä val-

miimmaksi käsittelemään asiaa, kun olivat saaneet tietoa syntymästä, mahdollisista 

oireista tulevaisuudessa ja tulevista leikkauksista. Myös tämän tutkimuksen tulok-

sissa nousi esiin, että hoitajalta saatu tieto käytännön asioista liittyi positiiviseen tie-

donsaantikokemukseen. Tuloksissa kävi ilmi, että eri hoitovaihtoehdoista kerrotaan, 

mutta äidit kokevat, että tiettyjä hoitolinjauksia kuten raskaudenkeskeytystä ja lapsi-

vesipunktiota saatetaan painottaa muita vaihtoehtoja enemmän. Carlssonin ja mui-

den (2015, 6) mukaan raskaudenkeskeytyksestä keskusteltaessa tulisi olla neutraali ja 

kunnioittaa raskaana olevan naisen omia arvoja ja toiveita. Lalor ja muut (2007, 87) 
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taas toteavat, että terveydenhuollon ammattilaisten pitäisi tunnistaa henkilökohtai-

set asenteensa ja ottaa huomioon niiden mahdolliset vaikutukset raskaana olevan 

naisen kokemuksiin, tilanteissa, joissa naisen ja hoitajan mielipiteet ja asenteet eroa-

vat toisistaan. Tutkimuksen tuloksista voidaan päätellä, että tiedon saannissa tär-

keintä on tiedon monipuolisuus ja kertautuvuus.  

Kyselyn tulosten mukaan tuen saannista on sekä hyviä että huonoja kokemuksia, 

mutta tuen saanti koetaan useammin puutteelliseksi kuin riittäväksi. Hyvissä koke-

muksissa tuen saanti oli keskusteluapua joko hoitajalta tai hoitajan tarjoamalta 

muulta ammattilaiselta. Carlssonin ja muiden (2016b, 8) mukaan tukea voidaan antaa 

keskusteluapuna joko kasvotusten tai puhelimitse. Iranin ja muiden (2019, 28) mu-

kaan hoitajien tulisi osata tunnistaa äidin psykososiaalisen tuen tarve. Kyselyn tulok-

sista voidaan päätellä, että äideille tulisi tarjota lisätukea ja keskusteluapua erityisesti 

psykologin, psykiatrisen sairaanhoitajan ja sosiaalityöntekijän kanssa. Myös aiempien 

tutkimusten mukaan vanhemmille tulisi tarjota psykososiaalista lisätukea sosiaali-

työntekijältä tai hoitajalta (Carlsson ym. 2015, 10; Carlsson ym. 2016b, 8). Tämän tut-

kimuksen tuloksissa ilmeni, että tuen annossa tärkeää on huomioida äidin jaksami-

nen sekä ajatukset sydänviasta ja tulevaisuudesta. Brattin ja muiden (2015, 5) mu-

kaan vanhempia mietityttää tuleva arki sydänvikaa sairastavan lapsen ja muun per-

heen kanssa sekä lapsen elämän laatu. Tämän tutkimuksen tuloksissa tuki ilmeni li-

säksi käytännön asioiden järjestelynä. Aiempien tutkimusten perusteella myös tuen 

saannin jatkuvuutta voidaan pitää tärkeänä, vaikkei se ilmenekään tämän tutkimuk-

sen tuloksissa (Bratt ym. 2015, 4; Carlsson ym. 2015, 7; Carlsson ym. 2016b, 8; Lalor 

ym. 2007, 85). Tässä tutkimuksessa ilmeni kuitenkin tuen tarjoamisen ajoituksen tär-

keys.  

Tämän tutkimuksen tuloksista nousi esiin vertaistuen hyödyllisyys. Vertaistukea ei 

kuitenkaan tarjota äideille tarpeeksi, vaan he kokevat, että vertaistuki pitää etsiä itse. 

Aikaisemmissakin tutkimuksissa vertaistuki on koettu hyödylliseksi (Bratt ym. 2015, 

5; Carlsson ym. 2015, 7; Carlsson ym. 2016b, 8). Brattin ja muiden (2015, 5) tutkimuk-

sen mukaan vanhemmat arvostavat alusta asti rutiininomaisesti tarjottua vertaistu-

kea. Tuloksista voidaan päätellä, että vertaistukea tulisi tarjota Facebookin, keskuste-

lupalstojen, vertaistukihenkilön puhelinnumeron tai tapaamisten muodossa. Myös 
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Carlssonin ja muiden mukaan vanhemmat toivovat vertaistukea kaikissa sen muo-

doissa. Vertaistukea tulisi tarjota muutama päivä diagnoosin jälkeen ja sen tulisi jat-

kua läpi raskauden. (Carlsson ym. 2016b, 8.) Myös tässä tutkimuksessa vertaistuen 

oikea ajoittaminen nousi esiin.  

Kyselyn tulosten mukaan äideillä on vaihtelevia kohtaamiskokemuksia hoitajien 

kanssa. Vastauksien mukaan hyvä kohtaaminen tietoa ja tukea annettaessa on välit-

tävää, asiallista ja ystävällistä. Donofrion ja muiden (2014, 2210) mukaan kohdatessa 

sydänvikadiagnoosin saaneita äitejä tärkeää on empaattisuus, kommunikointi, tun-

teiden havainnointi sekä kehonkielen lukeminen. Irani ja muut (2019, 29) toteavat äi-

tien tunteiden havainnoinnin ja tunnistamisen olevan tärkeää asianmukaisen kohtaa-

misen kannalta. Tässä tutkimuksessa äidit arvostivat kohtaamisessa ammatillisuutta, 

joka ilmeni asiallisuutena, asioiden vakavasti ottamisena ja välittämisenä. Myös Holo-

paisen ja muiden (2019, 10) mukaan hoitajan ammatillisuus vaikuttaa kohtaamisko-

kemuksen laatuun. Tämän tutkimuksen tuloksista voidaan siis päätellä, että äidin in-

himillinen kohtaaminen on tärkeä tekijä positiivisesti koetussa tiedon ja tuen saan-

nissa. 

Tässä tutkimuksessa ilmeni, että äidit kokivat sikiön sydänvikadiagnoosin jälkeen mo-

nenlaisia tunteita, joista päällimmäisinä ovat ahdistus, pelko, epätietoisuus ja yksin 

jäämisen tunne. Sikiöpoikkeavuusdiagnoosin saamisen jälkeen koetut tunteet nouse-

vat esiin myös aiemmissa tutkimuksissa (Carlsson ym. 2017; Irani ym. 2019; Kaasen 

ym. 2017). Iranin ja muiden mukaan heti sikiöpoikkeavuusdiagnoosin kuulemisen jäl-

keen äidit kokivat järkytystä, ahdistusta, paniikkia ja epäuskoa. Raskauden jatkuessa 

äidit kokevat ristiriitaisia tunteita, kuten toivoa tulevaisuudesta ja huolta syntymän 

jälkeisestä tilanteesta. (Irani ym. 2019, 27) Tässäkin tutkimuksessa äidit kokivat risti-

riitaisia tunteita. Carlssonin ja muiden (2016b) tutkimuksen mukaan äidit kaipaavat 

emotionaalista tukea psyykkisten vaikeuksien käsittelyyn. Myös tämän tutkimuksen 

vastauksissa ilmeni, että vertaistuki ja positiivinen viesti lapsen selviämisestä helpot-

tavat äitien tunteita.  
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Yhteenvetona voidaan todeta, että sikiön sydänvikadiagnoosin saaneilla äideillä on 

vaihtelevia kokemuksia tiedon ja tuen saamisesta hoitajilta. Tämän tutkimuksen tu-

losten pohjalta voidaan nostaa esiin neljä pääkomponenttia, joista hyvä tiedon ja 

tuen saanti rakentuu. Näitä ovat monipuolinen ja kertautuva tiedon saanti, toimiva 

keskusteluapu, vertaistuen piiriin ohjaaminen ja inhimillinen kohtaaminen (ks. Kuvio 

4.). 

 

Kuvio 4. Hyvän tiedon ja tuen saannin kehä 

 

8 Pohdinta 

8.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimuksen tulee noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä, jotta sitä voidaan pitää 

eettisenä ja luotettavana (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitte-

leminen Suomessa 2013, 6–7). Eettinen sitoutuneisuus ohjaa hyvää tutkimusta 
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(Tuomi & Sarajärvi 2018, 150). Kaikissa tutkimuksen vaiheissa on vältettävä luvatonta 

lainaamista eli plagiointia, tuloksia ei saa yleistää ilman kunnollista kritiikkiä eikä ra-

portointi saa olla puutteellista tai harhaanjohtavaa (Hirsjärvi ym. 2009, 26). Tutki-

musta arvioidessa huomioidaan sen reliabiliteetti eli luotettavuus ja validiteetti eli 

pätevyys. Laadullisessa tutkimuksessa yleistettävyyden ja pätevyyden arvioinnin raja 

on häilyvä. (Vilkka 2017, 436.) 

Tässä opinnäytetyössä tutkittiin Sydänlapset ja -aikuiset ry:n toimeksiantona äitien 

kokemuksia hoitajilta saadusta tiedosta ja tuesta raskausaikana sikiön sydänvikadiag-

noosin jälkeen. Aineistona käytettiin toimeksiantajalta saatua valmista tutkimusai-

neistoa, joka on kerätty anonyymillä verkkokyselylomakkeella Sydänlapset ja -aikui-

set ry:n verkkosivuilla. Kyselyyn vastanneista henkilöistä jäi tunnistetietoihin näkyviin 

ainoastaan vastaajan IP-osoite. Kyselystä saatuja vastauksia käsiteltiin tietosuojakäy-

tännön mukaisesti. Verkkokyselylomakkeet ovat hyviä tietosuojan ja tutkimusetiikan 

kannalta, kun osallistuja voi itse päättää, mitä tietoja itsestään antaa (Kuula 2011, 

177). Anonymiteetti lisää tutkimuksen objektiivisutta. Anonymiteetin avulla on myös 

helpompaa käsitellä arkoja ja ristiriitaa herättäviä aiheita (Mäkinen 2006, 114). 

Kyselytutkimuksen etuja ovat mahdollisuus kerätä laaja tutkimusaineisto ja tehok-

kuus, sillä se säästää aikaa ja vaivannäköä. Heikkouksia taas ovat epävarmuus siitä, 

ovatko vastaajat vastanneet huolellisesti ja rehellisesti, onko tapahtunut väärinym-

märryksiä kysymysten ymmärtämisessä tai ovatko vastaajat perehtyneet kysyttyyn 

asiaan. (Hirsjärvi ym. 2009, 195.) Tutkimusaineiston kattavuus tutkimusongelman 

kannalta ja vastausten laatu vaikuttavat tutkimuksen onnistumiseen. Laadullisen tut-

kimusaineiston kokoa sääteleekin laatu eikä sen määrä (Vilkka 2017, 435, 336). Opin-

näytetyön tulosten luotettavuuteen vaikuttaa se, että aineisto kerättiin valmiin mää-

rällisen tutkimusaineiston sattumanvaraisesti annetuista avoimista vastuksista. Vas-

taukset olivat pirstaleisia eivätkä ne vastanneet tutkimuskysymykseen suoraan. Tämä 

johtui siitä, että vastaajat olivat vastanneet kokemuksistaan liittyen kaikkiin tervey-

denhuollon ammattilaisiin, myös lääkäreihin, ja vastauksista eriteltiin käsiteltäväksi 

ne, jotka koskivat vain hoitajia sekä tiedon ja tuen saamista yleisesti. Tästä johtuen 

tässä opinnäytetyössä oli myös enemmän vastaajia kuin laadullisessa tutkimuksessa 
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yleensä (Tuomi & Sarajärvi 2018, 97–98). Monessa vastauksessa sisältö myös jäi tul-

kinnanvaraiseksi eikä lisäkysymysten esittäminen vastaajille ollut mahdollista. Tämä 

voi vaikuttaa tutkimuksen tulosten kokonaiskuvaan ja heikentää tulosten luotetta-

vuutta.  

Tietoa koskeva avoin kysymys oli aseteltu niin, että se koski vain äitien saamaa ensi-

tietoa: “arvioi tiedonsaantiasi ensitietotilanteessa valitsemalla kuvaavin vaihtoehto, 

voit halutessasi avata asiaa enemmän avoimessa tekstikentässä”. Kuitenkin avoi-

missa vastauksissa ilmeni usein myös jatkossa saatu tieto. Kysymyksen asettelu voi 

vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin ja joitakin asioita on voinut jäädä sanomatta. Hirsjär-

ven ja muiden (2009, 201) mukaan selvät ja spesifit kysymykset antavat pätevämpiä 

tuloksia kuin epäspesifit kysymykset. 

Toisaalta se, että myös avoimet vastaukset on huomioitu monivalintakysymysten li-

säksi ja aineistoa on käsitelty laadullisesta näkökulmasta määrällisen näkökulman li-

säksi, lisää eettisyyttä vastaajia kohtaan. Avoimet kysymykset antavat vastaajalle 

mahdollisuuden ilmaista asiansa omin sanoin (Hirsjärvi ym. 2009, 202). Vastaajat 

ovatkin voineet antaa avointen kysymysten kautta tietoa asioista, jotka eivät moniva-

lintakysymyksissä tulleet ilmi, eivätkä siten ole päätyneet määrällisen tutkimuksen 

tuloksiin. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myös se, että vastaajien kokemuk-

set olivat vuosilta 2004–2017 ja näin ollen hoitajien tiedon ja tuen annossa on voinut 

tapahtua paljonkin muutoksia eri vastaajien kokemusten välillä. Toisaalta jo olemassa 

olevien tutkimusten tulokset olivat yhteneviä tämän tutkimuksen tulosten kanssa. 

Tutkimukseen käytetty aika ei ole sen laadun perusta, mutta tutkijan ymmärrys tut-

kittavaa ja hänen antamansa tiedon merkityssuhteita kohtaan kehittyy ajan kanssa 

tutkimuksen edetessä (Vilkka 2017, 263–264). Aineiston analysointi kehittyi tutki-

muksen tekemisen aikana ja analysointi tehtiin kokonaan uudesta näkökulmasta 

opinnäytetyöprosessin edetessä. Uuden näkökulman valintaan vaikutti opinnäyte-

työn tekijöiden laajempi ymmärrys aiheen taustalla olevasta teoriasta ja tätä kautta 

ymmärrys äitien kokemuksien merkityssuhteista. Tämä vaikutti myös tulosten katta-

vuuteen. 
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Molemmat opinnäytetyön tekijät osallistuivat kaikkiin opinnäytetyön tekemisen vai-

heisiin. Tiiviin yhteistyön ansiosta saatiin hyödynnettyä useampi näkökulma sekä jat-

kuva sisällön kriittinen arviointi. Vilkan (2017, 425) mukaan tutkimuksen tekijöiden 

vastuulla on arvioida tekemiään ratkaisuja koko ajan tutkimuksen edetessä. Opinnäy-

tetyön luotettavuutta pyrittiin arvioimaan koko opinnäytetyöprosessin ajan. 

8.2 Tulosten tarkastelu 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä ymmärrystä siitä, miten hoitajien tulee 

kohdata sikiön sydänvikadiagnoosin saaneet äidit ja millaista tietoa ja tukea he voivat 

äideille antaa. Tavoitteena oli myös antaa tietoa aiheesta Sydänlapset ja -aikuiset 

ry:lle. Aihe on noussut ajankohtaiseksi, sillä raskausaikana sikiön sydänvikadiagnoo-

sin saaneita äitejä on yhä enemmän: sikiön sydämen kuvantamismenetelmät ovat ke-

hittyneet (Donofrio ym. 2014, 2184) ja valtaosa suomalaisista äideistä osallistuu si-

kiöseulontoihin, joissa sydänviat ovat havaittavissa (Kaijomaa & Äyräs 2018). 

Tuloksista ilmeni, että äideillä oli vaihtelevia kokemuksia tiedon ja tuen saannista, 

mikä herättää pohtimaan, onko hoitajilla tarpeeksi tietoisuutta aiheesta. Carlsson ja 

muut (2015, 6) nostavatkin tutkimuksessaan esiin sikiön sydänvikadiagnoosin saa-

neita vanhempia koskevan tiedon ja tuen saantiin liittyvän strukturoidun seurantaoh-

jelman kehittämisen. Tulosten pohjalta voidaan ajatella, että tiedon ja tuen annossa 

hoitajien tulisi huomioida monipuolinen ja kertautuva tiedon saanti, toimiva keskus-

teluapu, vertaistuen piiriin ohjaaminen ja inhimillinen kohtaaminen. Äitien kokemat 

negatiiviset tunteet vahvistavat ajatusta siitä, että tukea ja tietoa tulisi tarjota sään-

nöllisesti eri muodoissa koko raskauden ajan. Sikiön sydänvikadiagnoosin saaminen 

on äideille tunteita herättävää ja raskasta, mikä voi vaikuttaa hoitajien kohtaami-

seen. Myös kohtaamista voisi helpottaa riittävä tieto aiheesta sekä selkeä toiminta-

malli tiedon ja tuen antamisesta. 

Sikiön sydänvikadiagnoosin saamisen jälkeen äidit käyttävät monia eri terveyden-

huollon palveluita raskausaikanaan; vastauksista ilmeni, että äidit olivat kohdanneet 

hoitajia neuvolassa, eri sairaaloissa, lastenklinikan sydäntutkimusyksikössä ja sy-
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dänasemalla. Tiedon ja tuen antaminen kuuluu kaikille terveydenhuollon tahoille, joi-

den läpi äiti raskausaikanaan kulkee. Tiedon ja tuen antaminen ei olekaan vain hoita-

jia koskeva asia, vaan äidit voivat yhtä hyvin saada tietoa ja tukea muiltakin tervey-

denhuollon ammattilaisilta. Tärkeää olisikin tehdä moniammatillista yhteistyötä niin, 

että äitien tiedon ja tuen saanti olisi riittävää. Hyvän raskaudenaikaisen tuen ja tie-

don saavuttamiseksi on tärkeää, että yhteistyö hoitajien, lääkäreiden ja sydänyksikön 

välillä toimii (Bratt ym. 2015, 6). 

8.3 Jatkotutkimusaiheet 

Tuloksista ilmeni äitien tiedon ja tuen saannin vaihtelevuus ja pirstaleisuus. Tämän 

vuoksi terveydenhuollossa olisi hyvä olla selkeät ohjeet raskaudenaikaisesta tiedon ja 

tuen antamisesta sekä valmis materiaalipaketti, joka sisältäisi tietoa sikiön sydänvi-

asta, hoidoista ja tulevaisuudesta sydänvian kanssa. Materiaalissa voisi olla myös ver-

taistukiryhmien ja -järjestön yhteystiedot sekä tietoa verkkosivuista, joista saa lisätie-

toa. Materiaalipaketin kokoaminen voisikin olla hyvä tutkimusaihe jatkossa.  

Sikiön sydänvikadiagnoosin vaikutus äidin ja vauvan kiintymyssuhteeseen voisi olla 

tärkeä tutkimusaihe, sillä äideillä oli voimakasta pelkoa lapsen menettämisestä, eikä 

vauvan syntymään uskallettu valmistautua. Tuloksista ilmeni, että äidit kokevat voi-

makkaita negatiivisia tunteita loppuraskauden aikana ja diagnoosin saamiseen liittyy 

vaikeita päätöksiä raskauden jatkamisesta ja hoitolinjauksista. Tämä herättääkin poh-

timaan, millainen vaikutus sikiön sydänvikadiagnoosin saamisella on vanhempien pa-

risuhteeseen. Aihetta voitaisiin tutkia jatkossa, jotta vanhempien parisuhdetta osat-

taisiin tukea ajoissa. 

Tässä opinnäytetyössä tutkimusjoukkona olivat ainoastaan äidit, jotka olivat saaneet 

sikiön sydänvikadiagnoosin raskausaikana. Jatkotutkimusaiheena voisikin olla isien 

kokemukset sikiön sydänvikadiagnoosin saamisesta sekä tiedon ja tuen tarpeesta, 

sillä suomalaisien isien kokemuksia aiheesta ei ole aikaisemmin erikseen tutkittu.  
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