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1 Johdanto

Surun kokeminen on aina yksilollista ja henkilokohtaista. Se voi ilmentya eri tavoin ja muuttaa
muotoaan suruprosessin edetessa (Erjanti & Paunonen-Ilmonen 2004, 9-10, 13, 26; Poijula
2005, 18-19; Rikander 2017, 39). Suomessa syntyy vuosittain 52 000-60 000 lasta. Todetuista
yli 22. viikkoa kestaneista raskauksista noin 170 paattyy vauvan kuolemaan. Kohtukuolemista
suurin osa tapahtuu hyvin lahella laskettua aikaa tai yliaikaisissa raskauksissa. (Tilastokeskus
2017.) Keskenmenoista suurin osa tapahtuu alkuvaiheessa, joten tarkkaa lukumaaraa ei tiede-
ta (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimala 2015, 452). Keskenmeno ja kohtukuolema
koskettaa koko perhetta ja perheen lahipiiria. Sairaanhoitajan valmiuksiin kuuluu keskeisesti
taito huomioida jokaisen perheenjasenen suru, tunnistaa niin isan kuin aidin jaksaminen seka
voimavarat. Sairaanhoitajan tehtavana on myos osata tarjota erilaisia tukikeinoja ja vertais-
tukiryhmia. Isat jaavat helposti kohtukuolema- ja keskenmenotilanteissa sivullisiksi, joten
hoitohenkilokunnan tulisi erityisesti kiinnittaa huomiota isien surussa tukemiseen. (Paananen
ym. 2015, 394-395; Itkonen 2018, 25-26; Aho 2010, 27-29.) Vanhempien lisaksi hoitajat ja laa-
karit saattavat kuitenkin olla ainoita, jotka ovat nahneet lapsen ja taman vuoksi hoitohenki-
lokunnan rooli on merkittava myos kuolleen vauvan muistelemisessa seka muistojen jakami-

sessa vanhempien kanssa (Aho 2010, 73).

Tassa opinnaytetyossa tutkitaan sairaanhoitajien valmiuksia perheiden surussa tukemisessa
keskenmenon tai kohtukuoleman jalkeen yksilollisten teemahaastatteluiden avulla. Opinnay-
tetyossa ei kasitella raskaudenkeskeytyspotilaiden surussa tukemista. Aihe on tyoelamalahtoi-
nen ja se toteutetaan yhteistyossa naisten ja vastasyntyneiden erikoissairaanhoitoon keskitty-
neen sairaalan hoitohenkilokunnan kanssa. Haastatteluun osallistujilla tulee olla kokemusta
keskenmenon, kohtukuoleman tai molempien hoitamisesta. Opinnaytetyon tarkoituksena on
kartoittaa yksilollisten teemahaastatteluiden ja laadullisen tutkielman avulla sairaanhoitajien
valmiuksia perheiden surussa tukemisessa keskenmenon tai kohtukuoleman jalkeen. Tavoit-
teena on lisata hoitohenkilokunnan tietoutta perheiden surussa tukemisessa teoreettisen vii-

tekehyksen seka tutkimustulosten avulla.



2  Teoreettinen viitekehys
2.1 Keskenmeno

Keskenmenolla tarkoitetaan raskautta, joka keskeytyy ennen 22. raskausviikon paattymista ja
sikion paino on alle 500 grammaa. Tarkkaa lukumaaraa keskenmenoista on vaikeaa tietaa,
koska suurin osa tapahtuu alkuvaiheessa, jolloin vuoto saatetaan tulkita myohastyneiksi kuu-
kautisiksi. Keskenmenoon johtavia syita voi olla krooninen sairaus, infektiot tai hormonaaliset
syyt, kuten keltarauhasen vajaatoiminta, piileva kromosomipoikkeama, verisuonen tukostai-
pumus eli trombofilia tai naisen korkea ika. Tupakointi, runsas alkoholin kaytto tai ylipaino
voivat lisata keskenmenoriskia. Keskenmenolle voi altistaa myos naisen synnytyskanavan ra-
kenne, esimerkiksi kohdunkaulan heikkous tai kohdun poikkeavuus. Yksi keskenmeno ei viela
lisaa riskia uuteen keskenmenoon. Kahdenkin perakkaisen keskenmenon jalkeen 80%:lla nai-
sista seuraava raskaus on normaali. Jatkotutkimuksiin on aiheellista menna kolmen perakkai-

sen keskenmenon jalkeen. (Paananen ym. 2015, 452-453.)

Keskenmenon oireet riippuvat keskenmenon tyypista. Tyypillisia oireita ovat verenvuoto
emattimesta, joka lisaantyy keskenmenon edetessa. Verenvuoto voi olla hyytelomaista ja sen
seassa voi olla raskauskudosta tai jopa sikiopussi. Lisaksi oireena on aaltomainen ja voimistu-
va kipu, joka kohdistuu usein alavatsaan ja ristiselkaan. (Leminen 2015.) Keskenmenon eri
tyyppeja on useita. Naita ovat uhkaava keskenmeno ’abortus imminens’, jossa kohdun koko
on aikaa vastaava ja sikio on elossa. Oireena on supisteleva kipu ja verenvuoto. Raskaus saat-
taa jatkua normaalisti. Kaynnissa olevassa keskenmenossa ’abortus incipiens’, joka on usein
vaistamaton, supistukset ja vuoto lisaantyvat seka kohdunsuu avautuu. Keskenjaaneessa kes-
kenmenossa ’abortus inhibitus’, kuollut sikio jaa kohtuun eika poistu spontaanisti. Epataydel-
lisessa keskenmenossa ’abortus incompletus’, kohtu ei tyhjene taysin vaan sinne jaa raskaus-
materiaalia. Taydellisessa keskenmenossa ’abortus completus’, kohtu tyhjenee kokonaan ras-
kausmateriaalista, tyypillisesti ennen kuudetta raskausviikkoa. Kuumeiseen keskenmenoon
‘abortus febrilis’, liittyy kohdun tulehdus. Tuulimunalla ’ovum abortivum’, tarkoitetaan ti-
lannetta, jossa raskauspussiin ei kehity alkiota. Kolmen tai useamman keskenmenon jalkeen

on kyseessa toistuva keskenmeno ’abortus habitualis’. (Paananen ym. 2015, 452.)

Keskenmeno on suuri menetys naiselle, joka on juuri alkanut odottamaan vauvaa. Jopa puo-
lella naisista keskenmenoon liittyy psyykkista oireilua kuten ahdistusta ja masennusta. Psyyk-
kinen oirelu saattaa kestaa kuukausia keskenmenon jalkeen. Haastavin osa keskenmenopoti-
laan hoidossa onkin surun ja pettymyksen kohtaaminen. Surulle on annettava tilaa ja aikaa.
Keskenmenon kohdannut nainen tarvitsee tukea seka oikeaa tietoa, vaikka ymmartaisi, ettei
sikiolla ollut edellytyksia kehittya. Oikean tiedon antaminen keskenmenojen taustatekijoista,
esiintyvyydesta seka tulevien raskauksien hyvasta ennusteesta vahentaa naisen ahdistusta.

Keskenmeno hoidetaan potilaan kliinisen kuvan ja keskenmenotyypin mukaan. Joissakin tapa-



uksissa voidaan jaada odottamaan kohdun spontaania tyhjenemista tai kohtu tyhjennetaan
laakkeellisesti, imulla, kaavinnalla tai pihdeilla. Myohaisten keskenmenojen hoito muistuttaa
synnytyksen kulkua. Rh-negatiivisille naisille annetaan keskenmenon jalkeen anti-D-
immunoglobuliini immunisaation ehkaisemiseksi. Istukkahormonin (hCG) laskua seerumista
seurataan siihen saakka, kunnes tulos on negatiivinen. Keskenmenon jalkeen on tarkeaa eh-
kaista infektioiden syntymista seuraavien kuukautisten yli. Yhdyntaa ei suositella ilman kon-
domia. Raskausoireet loppuvat noin viikon kuluessa. Naiselle varataan jalkitarkastusaika, jos-
sa todetaan kohdun tyhjentyneen ja vuodon loppuneen. Lisaksi varmistetaan, ettei naisella
ole infektiota. Jos keskenmenon syy tiedetaan, asiasta informoidaan vanhemmille. (Leminen
2015; Paananen ym. 2015, 452; Niinimaki & Heikinheimo 2011.)

2.2  Kohtukuolema

Kohtukuolemalla, ‘fetus mortus’, tarkoitetaan sikion menehtymista kohtuun 22. raskausviikon
jalkeen tai kun sikio on saavuttanut 500 gramman painon. Kohtukuolemasta voidaan kayttaa
myos nimityksia sikiokuolema ja prenataalikuolema. Suomessa sikiokuolemia tapahtuu keski-
maarin 170 vuodessa. Naiset toivoivat yleensa synnytyksen pikaista kaynnistamista ikavan uu-
tisen kuultuaan. (Tiitinen 2017; Rikander 2017, 38.) Kohtukuolemaan johtavia syita on useita.
Syiden selvittamiseksi tehdaan obduktio eli ruumiinavaus ja istukan tutkiminen. Joissakin ta-
pauksissa sikiosta ja synnyttaneesta otetaan infektio- seka veren hyytymisjarjestelman ja au-
toimmuunijarjestelman tutkimuksia. Tarvittaessa sikiolle myos tehdaan kromosomianalyysi.
Kohtukuolema voi aiheutua istukan toiminnan hairioista, kuten irtautumisesta, kroonisen toi-
minnan vajauksesta primaarisena tai aidin sairauksiin liittyen (esimerkiksi hepatoosi, krooni-
nen verenpainetauti, krooninen munuaistauti, toksemia tai diabetes). Muita kohtukuolemaan
johtavia syita voivat olla napanuorakomplikaatiot (kiertyminen, puristuminen, kiristyminen tai
napanuoran esiin luiskahdus) tai verenvuoto istukan tai napanuoran suonista. Verenvuoto voi
aiheutua istukan ennenaikaisesta irtautumisesta tai etisesta istukasta. Se voi johtua myos va-
sa previasta eli ennen sikion paata nakyviin tulevista napasuonien haaroista, fetomaternaali-
sesta vuodosta eli sikion verenvuodosta aitiin tai fetofetaalisesta vuodosta eli sikididen vali-
sesta verenvuodosta. Kohtukuolemaan johtavia syita voi olla lisaksi sikion epamuodostumat ja
sairaudet esimerkiksi rh-immunisaatio seka infektiot esimerkiksi toksoplasmoosi, listerioosi,
hiv, hepatiitit, influenssa, parvovirus ja tuberkuloosi. Syy jaa tuntemattomaksi 10-20 prosen-

tissa tapauksista. (Paananen ym. 2015, 395-396.)

Tyypillisimmat oireet, joiden perusteella odottava aiti ottaa yhteytta laakariin ovat sikion
vahentyneet liikkeet tai lilkkumattomuus. Muita oireita, joita voi esiintya ovat esimerkiksi
supistelu ja niukka verenvuoto. Hoitohenkilokunnan tulee suhtautua vakavasti naihin odotta-
van aidin oireisiin ja hanet tulee aina ohjata KTG-kuunteluun (kardiotokografia) tai ultraaani-
tutkimukseen. Sairaalassa kohtukuolemadiagnoosi varmistuu, jos sikion sydamen syketta ei

nahda ultraaanitutkimuksella. Ultraaanitutkimuksessa todetaan sikion sydamen toimimatto-



muus, sikion liikkeiden puuttuminen ja mahdolliset sikion rakenteen muutokset. Tutkimusten
avulla selvitetaan sikion painoarvio ja se, nakyyko hydropsiaa (nestetta kudoksissa tai kehon

onteloissa), anomalioita (epamuodostumia), tai askitesta (nesteen kertymista vatsaonteloon).
Lisaksi lapsiveden maara huomioidaan ja istukasta tarkastetaan mahdolliset hematoomat (ve-

renpurkaumat). (Tiitinen 2017; Paananen ym. 2015, 394.)

Hoitava laakari antaa aina lopullisen tiedon sikion kuolemasta. Asiasta tulee keskustella sel-
keasti ja totuudenmukaisesti. Samalla keskustellaan aidin kanssa synnytyksen kaynnistyksesta,
kivunlievityksesta ja jalkihoidosta. Mikali synnytys ei ole kaynnissa, laakari kertoo vanhemmil-
le synnytyksen kaynnistamisperiaatteet. Kaynnistyksen ajankohta pyritaan sopimaan vanhem-
pien toiveiden mukaan. Kohtukuolematapauksissa synnytyksen kaynnistamisella on harvoin
kiire, joten vanhemmat voivat lahtea kotiin ja palata synnyttamaan esimerkiksi seuraavana
paivana. Synnytystapana ensisijaisesti on alatiesynnytys. Keisarileikkaukseen paadytaan vain,
jos aidin terveys voi vaarantua esimerkiksi istukan irtautumisesta tai kohdunrepeamasta joh-
tuen. Jos synnytys ei tapahdu 3-4 viikon sisalla sikion kuolemasta, on olemassa lieva DIC:n
riski. Se on monesta eri syysta aiheutuva tila, jossa fibrinogeeni ja muut hyytymistekijat kulu-
vat vahiin lukuisten suonensisaisten hyytymien takia ja naisella ilmenee verenvuotoja. Kohtu-
kuolema on vanhemmille rankka ja pitkaaikainen kokemus. Tieto sikion menehtymisesta akti-
voi vanhemmilla akuutin psyykkisen reaktion. Talloin vanhemmat tarvitsevat henkista suojaa
ja turvaa seka rauhallisia ja turvallisia ihmisia, jotka auttavat eteenpain. Vanhemmat tarvit-
sevat tukea seka sosiaaliselta tukiverkostolta etta ammattilaisilta. Heille tarjotaan myos
mahdollisuutta keskustella sairaalateologin kanssa. Vanhempia ei jateta yksin, elleivat he itse
sita toivo. (Paananen ym. 2015, 394-396; Itkonen 2018, 25-26.)

2.3 Akillinen kriisi

Akillinen kriisi on psyykkisesti traumatisoiva tapahtuma, joka kaynnistaa psyykkisen sopeutu-
misprosessin. Akillisesta kriisista kaytetdaan myos termia traumaattinen kriisi. Psyykkinen so-
peutumisprosessi alkaa valittomasti ja rajusti kriisin tapahtuessa, jolloin siita aiheutuu niin
merkittavaa karsimysta, etteivat aikaisemmat kokemukset riita tapahtuneen kasittelyyn.
Yleensa traumatisoivan tapahtuman kaynnistama sopeutumisprosessi etenee tiettyjen lain-
alaisuuksien mukaan. Yksilollisia eroja ilmenee reaktioiden voimakkuudessa seka prosessin
kestossa. Sopeutumisprosessin vaiheet ovat sokkivaihe, reaktiovaihe, tyostamis- ja kasittely-
vaihe seka uudelleen suuntautumisen vaihe. (Saari, Kantanen, Kamarainen, Parviainen, Valo-
aho & Yli-Pirila 2009, 11, 20; Hedrenius & Johansson 2016, 27; Mustajoki, Alila, Matilainen,
Pellikka & Rasimus 2013, 675.)



10

2.3.1 Sokkivaihe

Sokkireaktio on automaattinen reaktio, johon ihminen ei voi itse vaikuttaa. Sokin tyypillinen
piirre on se, etta kuultu tai koettu ei tunnu todelta. Sen tarkoituksena on suojata aluksi miel-
ta sellaiselta tiedolta, jota se ei viela kesta ja lopulta kypsyttaa mieli vastaanottamaan jar-
kyttava tieto. Jos sokkireaktio ei toimi, kestamaton kokemus tai tieto tunkeutuu mieleen.
Taman seurauksena on mielen hajoaminen ja psykoottinen tila. Sokkivaihe kestaa tyypillisesti
muutamasta minuutista muutamiin paiviin. Esimerkiksi oman lapsen akillinen kuolema voi ai-
heuttaa pitkakestoisemman sokkireaktion, koska mieli tarvitsee enemman aikaa asian kasitte-
lemiseen. Sokkivaiheesta reaktiovaiheeseen siirtyminen edellyttaa turvallisuuden kokemista.
(Saari ym. 2009, 21, 24-26; Mustajoki ym. 2013, 675; Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta
2014, 67-68.)

Sokkivaiheessa ihmisen keho reagoi kiihtymystilalla, johon liittyy hengitysrytmin tiheys, sy-
damen hakkaaminen seka kasien tai koko ruumiin vapina. Sokkivaiheessa ihminen voi olla tay-
sin tunteeton tai turtunut, mutta toisaalta saattaa kokea odottamattoman voimakkaita tun-
teita. Poikkeavat tunnereaktiot voivat aiheuttaa hammennysta muilla ihmisilla, myos ammat-
tilaisilla. Sokkivaihetta kuvataan unenomaiseksi olotilaksi, jossa ympariston tapahtumat tun-
tuvat etaisilta ja aanet kuuluvat kaukaa. Myos ulkopuolisille ihmisille sokissa oleva nayttaytyy
poissaolevana, joka ei vastaanota tai reagoi puheeseen. Kuitenkin sokissa olevalle sanat jaa-
vat erityisen tarkasti mieleen aanensavyineen ja -painoineen. Sokissa olevan ihmisen mieli on
kaaoksessa, vaikka han ulospain nayttaytyy rauhallisena ja toimintakykyisena. Hanen oma olo-
tilansa tuntuu kuitenkin pelottavalta eika olotilan muutoksia pysty ennustamaan. Siksi sokissa
olevan on vaikea olla yksin. Sokkivaiheessa ihmisen aikakasitys saattaa muuttua ja pienikin
odottaminen voi tuntua kohtuuttoman pitkalta ajalta. Sokissa olevan ihmisen sopeutumispro-
sessi ei etene tai kaynnisty, jos tapahtuneesta ei ole riittavasti tietoa. Kaikki olemassa oleva
tieto tulee kertoa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa asianosaisille. Mikali kriisin kasittelyn
kannalta tarkeita tietoja on jatetty kertomatta, voi tiedon saaminen myohemmassa vaiheessa
kaynnistaa koko tapahtuman kasittelyn uudelleen. Sokissa oleva ihminen rakentaa saamistaan
tiedoista kasityksen tapahtumien kulusta. Jos tiedoissa on aukkoja, ihminen tayttaa ne omalla
mielikuvituksellaan. (Saari ym. 2009, 22-26, 28-29, 33-34; Hedrenius ym. 2016, 88; Mustajoki
ym. 2013, 675; Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 67-68.)

Sokkivaihe muuttaa ihmisen toimintakykya. Tata kuvataan taistele, pakene tai lamaannu -
reaktioina. Jos sokissa olevan ihmisen taytyy taistella oman tai laheisensa henkiin jaamisen
puolesta, han pystyy toimimaan hyvinkin tarkoituksenmukaisella seka jarkevalla tavalla. Kun
taisteleminen ei ole enaa mahdollista, esimerkiksi mahdollinen kuolema on jo tapahtunut,
ihminen saattaa lamaantua taysin. Talloin paatoksenteko on muiden ihmisten varassa. Lap-
sensa menettaneilla vanhemmilla voi esiintya lamaantumista, koska vanhemman ei enaa tar-

vitse taistella lapsensa puolesta eika tilannetta enaa todellisuudessa paase pakoon. Lamaan-
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tuminen voi vaistya pikkuhiljaa. Trauman pitkittymiseen voi johtaa esimerkiksi vihan tuntei-
den tukahduttaminen. Myos syyllisyyden tunne voi pitkittaa traumaa, jos sita ei osata erottaa
todellisesta syyllisyydesta. (Saari ym. 2009, 23-24; Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 67-68; Mus-
tajoki ym. 2013, 675; Itkonen 2018, 188, 239.)

Ammattilaisten tehtavana on arvioida jatkuvasti sokissa olevan ihmisen toimintakykya ja paa-
toksentekoa seka auttaa tarvittaessa. Avuttomuuden tunnetta ei tule vahvistaa. Tehtaviin
kuuluu myos antaa totuudenmukaista, tarkistettua ja virallista tietoa hienovaraisesti ja em-
paattisesti, vaikka sen antaminen tuntuisi ahdistavalta tai pelottavalta. Erityisesti tulee kiin-
nittaa huomiota siihen, mitka sanat sokissa olevalle ihmiselle osoitetaan ensimmaiseksi.
Psyykkisen ensiavun antaminen sokissa olevalle on vaativa tehtava, koska hanen tuskansa on
usein sietamatonta. Ammattilaisen tulee sietaa tama tuska seka luoda turvallinen ja ymmar-
tavainen ilmapiiri tuskan kasittelyyn. Ammattilaisen on oltava itse levollinen, hallita omat
tunteensa ja tarpeensa seka valttaa omien kokemusten ja mielipiteiden kertomista. Ammatti-
lainen saa elaytya sokissa olevan tilanteeseen, kokemuksiin ja tunteisiin. Lasnaolo ilman sano-
ja seka koskettaminen ovat hyvia tapoja auttaa sokissa olevaa. Kosketuksella voidaan tuoda
turvallisuuden tunnetta ja ilmaista myotatuntoa jopa paremmin kuin sanoilla. Kun sokissa ole-
van luota poistutaan, on tarkea varmistaa, etta han ymmartaa mita seuraavaksi tapahtuu ja
mita tulee tehda. (Saari ym. 2009, 22-26, 28-29; Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 67-68; Musta-
joki ym. 2013, 675.)

2.3.2 Reaktiovaihe

Sokkivaiheesta reaktiovaiheeseen siirrytaan vahitellen. Ihmisen tietoisuuteen alkaa hetkittain
tulla tietoa siita, mita on tapahtunut ja sen merkitys. Reaktiovaiheen tavoitteena on, etta
ihminen tulee tietoiseksi naista asioista. Sokkivaihe ja reaktiovaihe kulkevat limittain ja vaih-
tuvat ihmisen mielessa. Tarkoituksena on, etta lopulta tietoisuus tapahtuneesta jaa pysyvaksi
olotilaksi. Reaktiovaiheessa tyypillista on voimakkaat ajatukset ja tunteet, joiden on tarkoi-
tuksena auttaa purkamaan omia kokemuksia. lhminen alkaa taistella tietoisuutta ja tapahtu-
nutta vastaan, kun tajuaa tapahtuneen. Han alkaa etsia ulkopuolista syyllista tapahtuneelle,
jolle voi kohdistaa oman aggression, syytokset seka saada hanet vastuuseen tapahtuneesta.
Talla tavoin han pyrkii suojaamaan itseaan muilta tunteilta. Ihminen voi asettaa syylliseksi
esimerkiksi vastuussa olevan viranomaisen kuten sairaanhoitohenkilokunnan. Tyypillisempaa
kuitenkin on syyllisyyden tunteet ja jossittelu. Sopeutumisprosessin jatkumiseksi ihmisen tu-
lee paasta syyttamisvaiheen yli ja tavoittaa surun seka menetyksen tunteet. Kaikki tunteet ja
ajatukset tulee sallia ja puhua niista. lhminen voi kokea lohduttomuutta, avuttomuutta ja
ahdistuneisuutta. Han voi kokea myos surun, kaipauksen, epatoivon tai tyhjyyden tunteita.
Lisaksi voi esiintya voimakkaita pelkoja, joihin voivat vaikuttaa yliluonnollisilta vaikuttavat
ilmiot, kuten kuolleen laheisen lasnaolon tunteminen tai kokemukset kuolleen nakemisesta.

Akillinen jarkyttava tapahtuma saattaa aiheuttaa voimakasta sosiaalista hapeda ja epaonnis-
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tumisen tunnetta seka kateutta siita, etta muut saavat jatkaa elamaansa kuten ennenkin.
Reaktiovaiheessa ihmisen keho reagoi painon tai puristuksen tunteena eri puolella kehoa, tyy-
pillisesti rinnan ymparilla, paan tai vatsan alueella. Muita fyysisia tuntemuksia ovat painosta-
va vasymys ja pohjaton uupumus, johon ei lepo auta. Ihmisella voi esiintya nielemisvaikeuk-
sia, kuvotusta, ruokahaluttomuutta, vatsavaivoja, paansarkya tai huimausta. Univaikeudet ja
unettomuus ovat yleisia, koska ihmisen mieli ei pysty rauhoittamaan itseaan ajatuksilta. Re-
aktiovaiheessa tulisi tarjota aktiivisesti ulkopuolista apua, koska ihminen ei valttamatta pysty
sita itse hakemaan tai tunnistamaan avuntarvettaan. Ihminen tarvitsee apua kokemuksen seka
sen herattamien ajatusten ja tunteiden aktiiviseen lapikaymiseen. (Heikkinen-Peltonen ym.
2014, 68-69; Mustajoki ym. 2013, 675; Marin 2017, 57-58, 84-85; Saari ym. 2009, 31-34, 36,
39.)

2.3.3 Tyostamis- ja kasittely- seka uudelleen suuntautumisen vaihe

Tyostamis- ja kasittelyvaiheen tavoitteena on etaisyyden luominen tapahtuneeseen, jolloin
myos suruprosessi etenee. Kriisiprosessi hidastuu jolloin vaikeasta tapahtumasta ylipaasemi-
nen voi tuntua mahdottomalta. Ihmisen mieli alkaa sulkeutua, tapahtuman kasittely kaantyy
sisaanpain ja ihminen alkaa kaivata yksinoloa. Puhuminen ei tunnu auttavan yhta paljon kuin
alussa. Jarkyttavasta kokemuksesta selviytyakseen ihmisen tulee kyeta hahmottamaan tule-
vaisuus. Tulevaisuuden on oltava seka toiveikasta etta ennustettavaa ja ihmisella tulee olla
sithen vaikutusmahdollisuuksia. Tyypillisesti tyostamis- ja kasittelyvaiheessa ihmisella voi olla
vaikeitakin muisti- ja keskittymisvaikeuksia. Rajujen tunteiden kokeminen on yleista ja niille
tulisi antaa tilaa ja aikaa. Tunteet ovat kuitenkin helpommin hallittavissa kuin reaktiovai-
heessa. Voimakkaat tunteenpurkautumiset ovat mahdollisia. Artyneisyys muita ihmisid koh-
taan voi johtaa myos eristaytymiseen. Itkun hyvaksyminen vapauttaa ja helpottaa oloa. Kriisin
tyostamis- ja kasittelyvaiheessa auttamiskeinoina parhaiten toimivat laheisten antama tuki
kuuntelemalla, olemalla lasna ja kaytettavissa seka apu kaytannon asioissa. Lisaksi kriisi- ja
traumaterapia voivat olla toimivia auttamiskeinoja, koska niissa kaytetaan aikaa kokemuksen
tavoittamiseen. Tassa kriisin vaiheessa vertaistuen merkitysta ei voida vaheksya. Uudelleen
suuntautumisen vaihe on viimeinen vaihe kriisiprosessissa. Talloin katse kaantyy menneisyy-
desta tulevaan. Jarkyttava tapahtuma on muuttanut persoonaa ja tulevaisuuskin voi nayttay-
tya erilaiselta kuin aikaisemmin. Uudelleen suuntautumisen vaihe voi tulla vasta vuosien paas-
ta, silla nakyma tulevaisuudesta haviaa taydellisesti kriisin tapahduttua. (Saari ym. 2009, 41-
49; Mustajoki ym. 2013, 676; Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 70.)

2.4 Suru

Surulla tarkoitetaan jonkin menetyksen, muun ikavan tapahtuman tai epamieluisan olotilan
aiheuttamaa pitkakestoista ja voimakasta mielipahan tunnetta eli murhetta. Suru ei kuiten-

kaan ole sairaus, ja yleensa surevat eivat tarvitse surunsa kasittelemiseen psykologista inter-
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ventiota. Suru on yksilollinen ja muuttuva prosessi, jossa ilmenee seka surevan etta kuolleen
ihmisen ainutlaatuisuus. Suru ilmenee erilaisina reaktioina, joita ovat muun muassa itku,
avuttomuuden ja toivottomuuden kokeminen, itsetunnon heikkeneminen ja monenlaisten tun-
teiden heraaminen. Naita tunteita ovat epatoivon, yksinaisyyden, vihamielisyyden, syyllisyy-
den tai ahdistuksen tunteet. Suru voi myos ilmentya erilaisina tuntemuksina kehossa ja jopa
voimakkaana kipuna. Menetyksen kokeminen altistaa erilaisille mielenterveyden hairidille,
terveyden heikkenemiselle ja vahaisemmalle hyvinvoinnille. Aidit voivat kokea voimakkaita ja
epatoivottujakin tunteita kuten mustasukkaisuutta, hapeaa tai kateutta lapsen kuoleman jal-
keen. (Erjanti & Paunonen-llmonen 2004, 9-10, 12-13, 26, 43; Poijula 2005, 18-19; Rikander
2017, 39.)

Surukasitys on muuttunut aikojen saatossa. 1900-luvulla vallitsevan surukasityksen mukaan
ihminen on toipunut surusta vasta, kun on katkaissut kiintymyssuhteensa kuolleeseen. Tata
jatkuvaa kiintymyssuhdetta kutsuttiin ennen ratkaisemattomaksi suruksi. Nykykasityksen mu-
kaan kuolema ei merkitse sita, etta kahden ihmisen valinen kiintymyssuhde katkeaisi. Pitka-
kestoista surua voidaan pitaa ilmentymana, joka on ajatonta, tervetta sitoutumista kuollee-
seen. Talloin normaalia suruaikaa ei ole ja keinon etsiminen surun lopettamiseksi hairitsee
suremista. Surun kyyneleet liitettiin vanhan surukasityksen mukaan usein kyvyttomyyteen tai
heikkouteen. Ihminen saattaa kieltaa tai estaa surevaa ilmaisemaan surua itkemalla, jos kyy-
neleet herattavat avuttomuuden tunteita tai jos ihmisen on itse vaikea kestaa itkua. Kyyne-
leiden tehtava on kuitenkin vapauttaa ruumiin sisaista jannitysta ja ilmaista lohdutuksen tar-
vetta. Kyynelehtimiskyky auttaa ihmista paranemaan ja kyyneleiden tukahduttaminen sita
vastoin voi altistaa jopa stressisairauksille. Kyyneleiden avulla ihminen kykenee ilmaisemaan
suruaan, jos sita ei kykene ilmaisemaan sanoin. Jo itkeminen itsessaan helpottaa oloa ja itkun
avulla voidaan ilmaista monia erilaisia tunteita kuten pelkoa, kaipausta, pahaa mielta, mur-
hetta ja surua. Tunteiden ilmaisemisen avulla ihminen paasee myos luopumisprosessissa
eteenpain. (Erjanti ym. 2004, 23, 28-30; Poijula 2005, 11, 15, 21, 26, 31-33; Telenius 2010,
8.)

2.4.1  Surutyo ja suruprosessi

Surutyon kasitteella tarkoitetaan surevan ihmisen vahittaista mukautumista tapahtuneeseen
vaikean menetyksen tai laheisen kuoleman jalkeen. Surutyon tehtava on muuttaa kiintymys-
suhteen muoto muistojen ja mielikuvien tasolla toimivaksi, eika katkaista kahden ihmisen va-
lista kiintymyssuhdetta. Surutyon tarkoituksena on saada ihminen hyvaksymaan todellisuus
seka sopeutua ja mukautua tilanteeseen. Surutyon aikana ihminen kokee paivittain kaaokselli-
suutta, rajujen tunteiden ja kuoleman kohtaamisen lapikaymista seka elimiston oireiden so-
peutumista. Nama surutyon vaiheet kulkevat paallekkain ja liukuvasti eivatka vaihdu jarjes-
tyksessa selkeina vaiheina. Kokemukset kuolleesta laheisesta muotoutuvat surutyon edetessa

osaksi jokapaivaista elamaa. Surutyon tavoitteena voidaan pitaa suruprosessia. Suruprosessi
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alkaa, kun ihminen kohtaa menetyksen. Suruprosessissa ihminen yrittaa aktiivisesti tulla emo-
tionaalisesti toimeen menetyksen kanssa ja sopeutua siihen. Tunteita yritetaan pukea sanoik-
si, mutta se voi olla hankalaa, silla suru on muuttuvaa. Suruprosessin aikana surraan laheisen
kuolemaa, mutta myos omaa elamaa kohdannutta muutosta - omien suunnitelmien, toiveiden
ja unelmien romahtamista. Suruprosessin tavoitteena voidaan pitaa kykya jatkaa jokapaivais-
ta elamaa, johon kuuluu seka iloa mutta myos toistuvaa suremista. Kuolleen lapsen unohta-
minen ei ole suruprosessin tavoite vaan se, etta suremisesta tulee osa elamaa. (Poijula 2005,
21, 41-43; Telenius 2010, 8-9.)

2.4.2 Vanhempien suru vauvan kuoleman jalkeen

Tassa tutkielmassa on kaytetty kuolleesta sikiosta rinnakkain kasitteita “vauva” ja “lapsi”.
Kasitteella ”lapsi” voidaan tarkoittaa kahta asiaa; lapsen ikaa syntymasta siihen saakka, kun
hanesta tulee nuori tai suhdetta, jossa lapsi on aina vanhemmilleen lapsi iasta riippumatta.
Talloin ”lapsi” - sanan kayttoa voidaan kayttaa monessa eri tilanteessa. Kohtukuoleman koke-
neille vanhemmille sikiosanan kaytto voi kuulostaa heidan menetystaan vahattelevana. (ltko-
nen 2018, 14-15.)

Vanhemmuuden vaikein tehtava ja kokemus on oman lapsen kuolema. Lapsen menetys vaikut-
taa vanhempiin laaja-alaisesti. Se on yksi elaman emotionaalisesti ja elamanhistoriallisesti
dramaattisimmista tapahtumista. Vanhemmat ovat kuvailleet lapsen menetysta elamansa hir-
vittavimmaksi, raskaimmaksi tai kauheimmaksi kokemukseksi. Vauvan menettaminen on rank-
ka ja poikkeuksellinen normaalin surun muoto. (Erjanti ym. 2004, 102; Koskela 2009, 140-
141.) Vanhempien kokema suru lapsen kuoleman jalkeen on monitahoista ja jatkuvaa (Rikan-
der 2017, 39). Surun kokeminen on yksilollista, eika sita tulisi arvottaa sen mukaan minkalai-
nen menetys on ollut (Hiltunen-Ahonen 2012, 65). Suru on syvaa riippumatta lapsen iasta tai
menetyksesta kuluneesta ajasta (Telenius 2010, 5). Lapsen menettaminen vaikuttaa vanhem-
piin pitkan ajan: jopa 18 vuotta lapsen kuoleman jalkeen vanhemmilla on havaittu heikenty-
nytta terveytta, vahaisempaa hyvinvointia ja masennusoireita. Surun kokemiseen vaikuttavat
olosuhteet kuoleman yhteydessa. Joissakin tapauksissa kuolema voi olla myos helpotus omai-
sille esimerkiksi, jos kuoleva on vakavasti sairas, jolloin suruprosessi on kaynnistynyt sairau-
den aikana. (Rikander 2017, 39; Telenius 2010, 62; Itkonen 2018, 25.) Syntymattomana kuol-
lut lapsi on vanhemmilleen odotettu ja toivottu, joten vanhemmat toivovat samanlaista kun-
nioittavaa kohtelua lastansa kohtaan kuin keta tahansa menehtynytta lasta kohtaan (Hiltunen-
Ahonen 2012, 64-65.). Kohtuun kuolleen vauvan vanhempien kokemaa surua pidetaan usein
vahaisempana kuin elavan lapsen vanhempien kokemaa surua, mutta suruprosessi ei ole van-

hemmilla yhtaan helpompi. (Itkonen 2018, 25; Koskela 2011,313; Poijula 2005, 167-168.)

”lhmisyyden tunnustamiseen liittyy myds sen tunnustaminen, ettd kuolleena

syntyneelld lapsella on isd” (Itkonen 2018, 159.)
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Vanhemmat ovat kuvailleet useissa eri tutkimuksissa tunteitansa runsaasti ja yksityiskohtai-
sesti. Vanhemmat ovat kertoneet tuntevansa voimakasta surua vauvan kuolemasta. Tutkimus-
ten mukaan vanhemmilla on myos paljon syyllisyyden, hapean ja epatoivon tunteita siita, ett-
eivat voineet estaa lapsen kuolemaa. Naiden tunteiden esiintyminen on lapsen kuoleman jal-
keen luonnollista. Esimerkiksi syyllisyyden tunteella voi olla merkitysta sopeutumiseen, koska
sen avulla voidaan saada hallinnan tunne tilanteesta. Tutkimuksissa aidit ovat myos mainin-
neet kateutta, vihaa ja katkeruutta raskaana olevia naisia kohtaan. Aidit ovat myos kokeneet
epatodellisuuden tunteita vauvansa kuoleman jalkeen ja olotilaa on kuvailtu muun muassa
sanalla ”sumuisuus” ja sen on kuvattu vaikuttavan toimintakykyyn, erityisesti muistiin. Isilla
vastaava epatodellisuuden tunne ei ole niin yleinen. (Koskela 2009, 221; Rikander 2017, 39;
Itkonen 2018, 239.) Kuolleena syntyneiden, synnytyksessa kuolleiden tai pian syntymansa jal-
keen kuolleiden lapsien vanhemmat voivat kokea vihaa lapsen kuoleman jalkeen niin jumalaa,
hoitojarjestelmaa kuin yhteiskuntaakin kohtaan. Vihan tunteen voi herattaa myos pienten
vauvojen nakeminen. (Itkonen 2018, 239.) Vanhempien sureminen saattaa olla erilaista. Isan
surua lapsen kuoleman jalkeen on tutkittu melko vahan. Usein isa suree yksin seka hiljaa ja
purkaa surua toiminnallisuuteen, mika voi olla aidista vaikea ymmartaa. Toisaalta osa isista
suree myos avoimemmin ja he saattavat puhua aidinkin edesta. Aidin kokema menetys kohtu-
kuoleman yhteydessa tunnustetaan yhteisossa, vaikkei sita arvotetakaan lapsen menetykseksi.
Isan tehtavaksi saatetaan usein ajatella aidin tukihenkilona oleminen ilman, etta isa itse koki-
si surua. Isat kokevat kuitenkin samanlaista menetyksen tunnetta kuin aiditkin ja surun keski-
ossa pitaisi olla koko perhe. (Vaisanen 2000; Itkonen 2018, 159.) Isan rooli surevassa perhees-
sa on usein toimijan ja auttajan rooli. Kuolleen vauvan isakin kokee surua, mutta se usein si-
vuutetaan tai jaa vahemmalle huomiolle. Isan saama tuki ei ole aina itsestaan selvaa ja ympa-
roiva maailmaa olettaa, ettei heidan menetyksensa ole niin suuri kuin aidin ja etteivat he tar-
vitse tukea samalla tavoin kuin aiti. (McCreight 2004, 326.)

Vanhemmilla esiintyy erilaisia psyykkisia ja hengellisia prosesseja surusta selviytymiskeinoina.
Naita ovat miksi-kysymys, unet ja yliluonnolliset ilmiot, tarkoituksen ja merkityksen etsimi-
nen, hengelliset prosessit, sosiaalinen tuki, jumalaan turvautuminen, oikeudenkaynti jumalan
kanssa ja uuden lapsen syntyma. Vanhemmat kysyvat lapsen kuoleman jalkeen usein ”miksi”
kysymysta. Kysymys on suunnattu useimmiten menneisyyteen ja siihen mita on tapahtunut.
Kysymyksen sisaltona voi olla ihmettely siita miksi lapsen menetys tapahtuu juuri minulle,
meille tai meidan perheelle. Miksi-kysymys voi liittya my0os pohdintaan siita, oliko kuolema
jumalan asettama rangaistus. Kysymyksella voidaan myos etsia kuoleman tarkoitusta tai mer-
kitysta. Kysymys esitetaan, vaikka vanhemmat tiedostavat, ettei siihen voida saada tyydytta-
vaa vastausta. Miksi-kysymyksen avulla voidaan kuitenkin ilmaista esimerkiksi hammennyksen
tunnetta, tuskanhuutoa tai protestoida. Kysymisen avulla usein saadaan avattua prosessi, jon-

ka avulla paastaan mita varten-kysymykseen. Jos surevalta estetaan esittamasta miksi-
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kysymyksia, voi koko suruprosessi estya. Yliluonnolliset ilmiot ja unet ovat toipumisprosessiin
vaikuttavia elementteja, joilla voi olla myonteisia vaikutuksia toipumiseen ja apua tapahtu-
neen hyvaksymiseen. Niiden avulla vanhempi voi saada tunteen, ettei tapahtunut ole vain
taysin sattumanvaraista. (Koskela 2009, 160-166, 186-187; Telenius 2010, 10.)

2.4.3 Surussa tukeminen

Kuolema liitetaan yhteiskunnassa vanhuuteen ja syntymattoman lapsen kuolema sotii luon-
nonlakeja vastaan, koska emme olekaan onnistuneet tekemaan siita ainoastaan vanhuuteen
liittyvaa asiaa. Kun kuolemaa joutuukin kohtaamaan, siihen ei osata suhtautua luontevasti.
Nyky-yhteiskunnassa kuoleman kohtaamisesta halutaan pysya mahdollisimman kaukana, koska
pelataan ahdistuksen, surun tai kuoleman tarttumista eika ahdistumiselle tai suremiselle ole
aikaa. (Hiltunen-Ahonen 2012, 64.) Sairaanhoitajan valmiudet akillisesti kuolleen potilaan
omaisten kohtaamisessa koostuvat henkilokohtaisista seka ammatillisista valmiuksista. Henki-
lokohtaisiin valmiuksiin sisaltyy persoonallinen tyoote, lasnaolo henkisesti seka fyysisesti,
omien tunteiden tiedostaminen ja hallinta seka varmuus tyon toteuttamiseen. Ammatillisiin
valmiuksiin kuuluvat ymmarrys omaisten reaktioista seka sanattoman tuen antaminen ja loh-
duttaminen, kriisityon ja teoriatiedon hallinta seka ymmarrys elaman paattymisesta. (Saas-
tamoinen 2012, 33-35, 39.)

Surun tyypillisimpia piirteita varsinkin sen alkuvaiheessa ovat halu ja kaipaus pitaa kuolleen
ruumista lahellaan seka etsimiskayttaytyminen, jos ruumis on muualla. Apinaemo kuljettaa
sylissaan kuollutta poikastaan ensimmaiset vuorokaudet. Surevilta vanhemmilta tamankaltai-
nen mahdollisuus on puuttunut. Surun alussa on tarkeaa, etta surevalla on lupa etsia ja il-
maista kaipaustaan. (Poijula 2005, 20.) Ruumiinkatsominen on herattanyt kautta aikain risti-
riitaisia tuntemuksia. Osa ihmisista valttelee ruumiin katsomista ja yrittavat talla tavalla sel-
viytya kuolemasta, ilman sen konkreettiseksi tekemista. Ruumiinkatsomisen merkitysta sure-
valle ei kuitenkaan ole riittavasti ymmarretty. Surun avaajana ja kaynnistajana ruumiinkat-
sominen on ensisijainen tekija. Talla tavalla surevaa voi auttaa hyvaksymaan kuolema lopulli-
sena. Ruumiinkatsomisella on myonteisia vaikutuksia muun muassa emotionaaliseen kasvuun.
Se voi myos vahentaa sopeutumisongelmia, ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja sopeutu-

misongelmia. (Poijula 2005, 91.)

Terveydenhuoltohenkiloston rooli on merkittava vanhempien auttamisessa vauvan kuoleman
jalkeen. Vauvan kuolema on aina kontrolloimaton ja ennustamaton tapahtuma, johon van-
hemmilla on vahan mahdollisuuksia vaikuttaa. Terveydenhuoltohenkiloston tulisi ymmartaa
kuolleen lapsen merkitys vanhemmille. Katilot ovat keskeisessa osassa kuolleen vauvan koh-
taamisessa, silla vanhemmat kaipaavat tietoon perustuvaa ohjausta ja rohkaisua vauvan sylit-
telyssa seka muistojen ottamisessa. Hoitajat ja laakarit saattavat olla vanhempien lisaksi ai-

noita, jotka ovat nahneet vauvan. Taman vuoksi heidan roolinsa on merkittava kuolleen vau-
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van muistelemisessa seka muistojen jakamisessa vanhempien kanssa. Muistojen ottaminen
esimerkiksi valokuvaamalla lasta, ottamalla jalanjaljesta kipsijaljennoksen seka hiustupsun
talteen ovat vanhemmille tarkeita. Suurin osa isista kokee terveydenhuoltohenkilokunnan ja-
kavan vahan tai ei ollenkaan muistoja lapsestaan. (Itkonen 2018, 26; Aho 2010, 27, 73; Rikan-
der 2017, 55-56.)

Isat kokevat tarkeaksi tukiverkoston osaksi perheen, sukulaisten ja ystavien lisaksi terveyden-
huoltohenkiloston ja ammattiauttajat. Terveydenhuoltohenkiloston antamassa emotionaali-
sessa tuessa isat kokevat tarkeaksi kuuntelemisen, keskustelemisen ja kysymyksiin vastaami-
sen seka lasnaolon ja yhdessa suremisen. Terveydenhuoltohenkilostolta toivotaan myos rehel-
lisyytta, myotatuntoa, luottamuksellisuutta seka koko perheen huomioimista, tukemista ja
kunnioittamista. Isat toivovat myos koko perheen selviytymisen arvioimista, tukea parisuhtee-
seen ja omien tunteiden ilmaisemiseen. Tarkeana tukena isat ovat pitaneet tiedon ja tuen
saamista kuolleen lapsen kohtaamiseen ja hyvastelyyn seka erilaisten muistojen keraamiseen
lapsesta. Lapsen nimeaminen, kunnioittava hoitaminen, sairaalan hoitorutiinit ja mahdollisuus
olla niissa mukana seka sairaalan erilaiset muistorituaalit ovat olleet isille positiivisia koke-
muksia. (Itkonen 2018, 142, 174-175; Aho 2010, 24, 49-51; Rikander 2017, 56.) Isat haluavat
tietoa suullisesti ja kirjallisesti lapsen kuolemaan johtaneista syista, surusta ja sen erilaisuu-
desta. Tietoa toivotaan myos vertaistuesta ja muista tukihenkiloista seka erilaisten kaytannon
asioiden jarjestamisesta kuten lapsen rekisteroimisesta tai mahdollisista lapsen kuolemaan
liittyvista lakiasioista. Isat kaipaavat myos ohjausta suru- tai vertaistukiryhmiin, jossa voi tu-
tustua ja jakaa kokemuksia saman kokeneiden vanhempien kanssa. Konkreettista apua hauta-
jaisjarjestelyihin, kuolemaan liittyviin paperiasioihin, kotitdiden ja mahdollisten lasten hoi-
tamiseen toivotaan. Isat ovat kritisoineet terveydenhuoltohenkilostolta saatua tukea etenkin
sairaalasta lahdon jalkeen ja he toivovatkin heilta emotionaalista, tiedollista ja konkreettista
tukea koko perheelle kotiutumisen jalkeen. Erityisesti yllatyksellisen lapsen kuoleman jalkeen
tuki on ollut puutteellista. Sairaalasta tulisi ottaa yhteytta isiin, silla he eivat itse kykene ot-
tamaan yhteytta, vaikka he kokisivat sen tarpeelliseksi. (Aho 2010, 27-29, 70, 77.)

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tama opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena ja tarkoituksena oli kartoittaa
sairaalan hoitohenkilokunnan valmiuksia perheiden surussa tukemisessa keskenmenon tai koh-
tukuoleman jalkeen. Tutkimuksessa kerattiin tietoa sairaanhoitajien valmiuksista surun koke-
neiden perheiden tukemisessa, kokemukset sairaalan toimintamallin sujuvuudesta seka mah-
dolliset kehittamisehdotukset sairaalan toimintamallin muuttamiseen yksilollisten teemahaas-
tattelujen avulla. Tavoitteena oli lisata hoitohenkilokunnan tietoutta perheiden surussa tu-
kemisessa keskenmenon tai kohtukuoleman jalkeen teoreettisen viitekehyksen ja kvalitatiivi-

sen tutkielman tulosten avulla. Kerattyja kokemuksia ja kehittamisehdotuksia voidaan hyo-
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dyntaa sairaalan toimintamallin kehittamiseen seka paivittamiseen koskien perheiden surussa

tukemista keskenmenon tai kohtukuoleman jalkeen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisena sairaanhoitajat kokevat omat valmiutensa perheiden surussa tukemisessa?

2. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on sairaalan toimintamallista?

4  Tutkimuksen toteutus

4.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen tutkimukseen va-
littujen henkiloiden nakokulmasta. Todellisuus on moninainen ja tutkimuksessa on otettava
huomioon, etta todellisuutta ei voi hajottaa mielivaltaisesti osiin. Kvalitatiivisen eli laadulli-
sen tutkimuksen prosessi voidaan jakaa nelivaiheiseen tapahtumasarjaan, jonka vaiheet ovat
kysyminen, todistaminen, tulkitseminen ja tietaminen. Kysymisessa valitaan tutkimuksen me-
netelma ja tunnistetaan osallistujat. Todistamisella tarkoitetaan tutkimukseen osallistuvien
ihmisten kuuntelemista ja kokemusten varmistamista. Keskeista siina on vastuullisuus ja kuul-
lun hyvaksyminen. Tulkitseminen avulla yhdistetaan yksittaisten osallistujien tarinoista koko-
naisuus eli tutkimuksen tarina. Tietamisella viitataan tutkimustulosten raportointiin. Rapor-
tointi voidaan tehda esimerkiksi opettamalla, kirjoittamalla ja puhumalla tutkimuksen tulok-
sista. Kvalitatiivisen tutkimuksen ainestoa on mahdollista kerata useilla eri menetelmilla. Ai-
neisto kerataan mahdollisimman avoimin menetelmin. Naita menetelmia ovat esimerkiksi vi-
deointi, haastattelu ja havainnointi. Aineistona voivat olla myos kirjalliset aineistot esimer-
kiksi valokuvat tai piirustukset. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on mahdollista myos yhdistaa
erilaisia aineistonkeruumenetelmia. Koska aineisto koostuu merkityksista, tarinoista ja ker-
tomuksista, tutkimuksen avulla ei ole mahdollista saada tilastollisesti yleistettavaa tietoa
maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen tapaan. (Kylma & Juvakka 2007, 16, 22-23, 27,
29, 33.)

Tahan opinnaytetyohon on valittu tutkimusmenetelmaksi kvalitatiivinen eli laadullinen tutki-
musmenetelma. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritaan kokonaisvaltaiseen tiedonhankintaan.
Sen tavoitteena on ymmartaa tutkimuksen kohteena olevia ilmioita tutkimuksen osallistujien
subjektiivisesta nakokulmasta. Kvalitatiivinen tutkimus kohdentuukin ensisijaisesti tutkittavan
ilmion laatuun ei sen maaraan. Tutkimuksessa etsitaan vastauksia kysymyksiin mita, miten ja
miksi. Kvalitatiivisen tutkimuksen alussa tutkimustehtavat ovat yleensa laajoja, mutta usein
tarkentuvat tutkimuksen edetessa. Uusien tutkimustehtavien syntyminen on mahdollista tut-

kimusprosessin aikana. Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmenetelma edellyttaa riitta-
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van suurta ja edustavaa otosta. Aineistonkeruuna kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan
yleensa tutkimuslomakkeita, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot. Kvalitatiivinen tutkimus on
kvantitatiivista tutkimusta vapaamuotoisempaa ja taman vuoksi se sopii tahan opinnaytetyo-
hon paremmin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 161; Kylma ym. 2007, 26.) Opinnaytetyol-
le haettiin tutkimuslupaa (Liite 4) ja se myonnettiin helmikuussa 2018. Tutkimusluvassa haet-
tiin lupaa yksilohaastatteluihin viidelle sairaanhoitajalle. Tutkimuslupahakemuksen liitteena
toimitettiin opinnaytetyosuunnitelma, opinnaytetyon tutkimussuunnitelman tiivistelma, saa-

tekirje (Liite 1) seka haastattelurunko (Liite 2).

4.2  Tutkimuksen kohderyhma

Kvalitatiivisen tutkimuksen osallistujat valitaan sen mukaan, kenella on runsaasti omakohtais-
ta kokemusta, tietoa seka kiinnostusta tutkittavasta ilmiosta (Kylma & Juvakka 2014, 58).
Osallistujia on yleensa vahan, joissakin tutkimuksissa vain yksi ihminen. Kvalitatiivinen tutki-
mus kohdistuu ensisijaisesti tutkittavan ilmion laatuun ja sen tarkoituksena on kerata mahdol-
lisimman rikas ja syva aineisto, jolloin jo yhden ihmisen haastattelusta kertyy aineistoa run-
saasti. Taman vuoksi osallistuneiden maaraa joudutaan yleensa rajaamaan. Jos osallistuneita
on paljon ja aineisto on laaja, se voi vaikeuttaa oleellisen tiedon loytamista aineiston ana-
lysoinnissa. Aineisto voi toisaalta olla riittamaton, jos osallistujia on liian vahan. Tutkimuk-
seen osallistuvien maaraa ei valttamatta voida paattaa etukateen, vaan se arvioidaan tapaus-
kohtaisesti. Osallistujien valintaan vaikuttavat tutkimuksen laajuus, tutkittavan ilmion luon-
ne, aineiston laatu seka tutkimuksen asetelma. (Kylma ym. 2014, 26-27; Kylma ym. 2007, 80.)
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa otos valitaan kayttamalla tarkoituksenmukaista otantaa, ver-
kosto-otantaa (lumipallo-otos) tai teoreettista otantaa. Tarkoituksenmukaisessa otannassa
tutkija valitsee tietoisesti tietyt osallistujat, tapahtumat tai osiot tutkimuksensa aineistoksi.
Tutkimukseen osallistuneiden valinnat tulee perustella huolellisesti. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 112.)

Tutkimuksen kohderyhmana oli kahden sairaalan hoitohenkilokunta. Sairaalan kliininen opet-
taja valitti osastoille saatekirjeen (Liite 1.) tutkimukseen osallistumisesta ja halukkaat ilmoit-
tautuivat sahkopostitse tutkijoille maaraaikaan mennessa. Tutkijoiden tavoitteena oli saada
viisi haastateltavaa usealta eri osastolta, jotta varmistettiin riittava ja luotettava tutkimus-
materiaali. Riittavalla tutkimusmateriaalilla tarkoitetaan tassa yhteydessa sita, etta tutkijoi-
den tavoitteena oli saada kokemuksia seka keskenmenoa, etta kohtukuolemaa hoitaneilta sai-
raanhoitajilta. Haastatteluun ilmoittautui nelja sairaanhoitajaa maaraaikaan mennessa ja yksi
maaraajan jalkeen. Kaikki viisi sairaanhoitajaa otettiin mukaan tutkimukseen. Ilmoittautu-
neilla oli kokemusta keskenmenon-, kohtukuoleman- tai molempien hoidosta. Haastattelun
ajankohdasta sovittiin sahkopostitse haastateltavien kanssa ja yhdella kayntikerralla tehtiin

yksi haastattelu. Kaikki haastattelut tehtiin yksilohaastatteluna kevaalla 2018.
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4.3  Aineistonkeruumenetelma

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa yksi yleisimmista aineistonkeruumenetelmista on haastattelu.
Haastattelun avulla voidaan tutkia erilaisia ilmioita seka etsia vastauksia erilaisiin ongelmiin.
Haastattelutyyppeja ovat strukturoitu eli lomakehaastattelu, puolistrukturoitu eli teemahaas-
tattelu seka strukturoimaton eli avoin haastattelu. Haastattelun tarkeimpana etuna pidetaan
haastattelun joustavuutta, koska sen avulla on mahdollista kerata aineistoa tilanteen edellyt-
tamalla tavalla ja vastaajia myotaillen. Haastattelutilanteessa voidaan toistaa haastatteluky-
symys, selventaa ja syventaa saatavia tietoja, oikaista vaarinkasityksia seka muuttaa haastat-
teluaiheiden jarjestysta. Haastattelun etuna voidaan pitaa myos sita, etta tutkimukseen osal-
listuja on aktiivinen osapuoli tutkimuksen teossa. Etuihin voidaan lukea myods se, etta haasta-
teltava harvoin kieltaytyy haastattelusta tai haastattelumateriaalin kaytosta tutkimukseen,
kun haastatteluluvasta on sovittu henkilokohtaisesti. Haastateltavat voidaan tarvittaessa ta-
voittaa myohemminkin, mikali on tarpeen taydentaa aineistoa. Haastattelumenetelmaa voi-
daan kayttaa arkojen ja vaikeiden aiheiden tutkimiseen, vaikka sen sopivuudesta onkin risti-
riitaisia mielipiteita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73; Hirsjarvi & Hurme 2014, 34-35, 43-44; Hirs-
jarvi ym. 2010, 204-205.) Haastattelun haittoina on, etta haastattelun teko vie aikaa ja vaatii
huolellista suunnittelua etukateen. Haastattelijan tulee kouluttautua rooliinsa ja tehtaviin,
silla haastattelijalta edellytetaan kokemusta ja taitoa. Virhelahteet ovat mahdollisia ja ne
voivat aiheutua haastattelijasta, haastateltavasta tai itse haastattelutilanteesta. Haastatelta-
va voi kokea tilanteen pelottavaksi tai itseaan uhkaavaksi. Haastattelun luotettavuus voi myos
heikentya, silla haastattelutilanteessa haastateltavalla on taipumus antaa sosiaalisesti hyvak-

syttyja vastauksia. (Hirsjarvi ym. 2014, 34-35; Hirsjarvi ym. 2010, 206.)

Haastattelun onnistumiseksi haastattelijan tulee kiinnittaa huomiota tilaan, jossa haastattelu
istumajarjestykseen haastattelun aikana. Haastattelun paikka maaraytyy tutkittavan ilmion,
tutkimuksen ongelman, kaytettavissa olevien resurssien tai haastatteluun osallistujien perus-
teella. Tila voi olla osallistujan koti, jokin julkinen tila tai laitos, tyopaikka, koulu tai jokin
vapaamuotoisempi paikka, mutta haastattelu tulee toteuttaa rauhallisessa ja haastatteluun
osallistujalle turvallisessa tilassa. Haastattelijan tulee kiinnittaa myos huomiota, etta tilassa
on riittava valaistus, jotta molemmat osapuolet nakevat toistensa ilmeet ja eleet, optimaali-
nen lampotila ja vahaiset hairiotekijat. Istumajarjestyksessa tulisi kiinnittaa huomio siihen,
ettei haastatteluun osallistuja istu liian kaukana haastattelijasta, jotta voidaan yllapitaa luot-
tamuksellista ilmapiiria haastattelun aikana (Hirsjarvi ym. 2014 73-74, 90-91; Kananen 2014;
72). Molempien tulisi istua riittavan lahella nauhoituslaitetta, jotta voidaan varmistaa nauhoi-
tuksen hyva laatu. Haastattelijan tulee varmistaa ennen haastattelua, etta istumajarjestys on
haastattelulle suotuisa. Haastattelutilanteeseen on varattava aikaa riittavasti, jotta lopuksi

jaa aikaa myos vapaamuotoiselle keskustelulle. Koska haastattelu on yleensa henkilokohtai-
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nen tilanne ja suuntautuu arkoihin aiheisiin, haastattelua ei ole soveliasta lopettaa akkinai-

sesti omien tavoitteiden taytyttya (Hirsjarvi ym. 2014, 75, 91).

Teemahaastattelulla pyritaan loytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimuskysymyksiin, jot-
ka pohjautuvat teoreettiseen viitekehykseen. Tutkija on paattanyt teemahaastattelun teema-
alueet seka niihin liittyvat tarkentavat kysymykset etukateen, mutta kysymysten tarkkaa jar-
jestysta ja muotoa ei ole. Teemahaastattelun piirteisiin kuuluu erityisesti se, etta haastattelu
tehdaan kielellisessa vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa, haastattelun suuntautuen
paasaantoisesti menneeseen aikaan. Teemahaastattelun kulku etenee yksilollisesti ja muuttu-
vat tekijat voidaan ottaa huomioon. Teemahaastattelutilanteessa kysymykset ovat kaikille
haastateltaville samat, mutta haastattelun aikana tutkija ja haastateltava voivat keskustella
teemojen sisalla aiheesta vapaamuotoisesti. Nain saadaan tutkittavien aani kuuluviin ja hei-
dan tulkinnat asioista nousevat keskeiseksi. (Hirsjarvi ym. 2014, 47-48; Hirsjarvi ym. 2010,
208; Kananen 2014, 70-71.)

Tahan opinnaytetyohon aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui teemahaastattelu, koska se
sopii hyvin arkojen ja herkkien aiheiden tutkimiseen. Teemahaastattelun teemoiksi valikoitui-
vat suru keskenmenon tai kohtukuoleman jalkeen, surussa tukeminen sairaalassa, sairaalan
toimintamalli keskenmenon tai kohtukuoleman hoidossa seka sairaanhoitajien omat valmiudet
ja koulutus. Teemat seka teemojen alla olevat kysymykset pohjautuivat teoreettiseen viite-
kehykseen. Sairaalan osastoille toimitettiin saatekirje (Liite 1), jossa pyydettiin halukkaita
tutkimukseen osallistujia ilmoittautumaan sahkopostitse tutkijoille maaraaikaan mennessa.
Haastattelut suoritettiin haastateltavien tyopisteilla ennakkoon sovituissa tiloissa, jotta haas-
tateltavan tyoaikaa kului mahdollisimman vahan haastattelun tekoon. Haastattelutilat olivat
suljettuja ja rauhallisia tiloja, joilla varmistettiin haastateltavien anonymiteetti seka mini-
moitiin mahdolliset hairiotekijat haastattelun aikana. Nauhoituslaitteet kaynnistettiin heti,
kun istumajarjestykset olivat suotuisat, eika haastattelun osallistujien kanssa keskusteltu en-
nen nauhoituksen aloittamista. Talla pyrittiin sailyttamaan haastattelijan ja haastatteluun
osallistujan roolit seka valttamaan haastattelijan vaikuttamismahdollisuudet haastatteluvas-
tauksiin. Ennen haastattelun alkua haastateltaville kerrottiin tutkielman tavoitteista, tarkoi-
tuksesta seka yleisesti haastattelun rakenteesta. Kaikilla haastateltavilla oli oikeus kieltaytya
haastattelusta tai keskeyttaa se missa tahansa vaiheessa. Ennen nauhoitusta pyydettiin suos-
tumus (Liite 3) materiaalin kaytosta tutkimukseen. Teemahaastattelussa oli sovittu etukateen
teemat ja teemoihin sopivat kysymykset, joita kaytettiin haastattelun apuna (Liite 2). Haas-
tattelu eteni yksilollisesti jokaisen haastateltavan kohdalla ja teeman sisalla asioista keskus-
teltiin vapaamuotoisesti. Haastattelut nauhoitettiin kahdella eri nauhoituslaitteella, jotta

varmistettiin haastattelumateriaalin sailyvyys tutkimuskayttoon.
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4.4  Aineiston analysointi

Sisallonanalyysi on kvalitatiivisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma, jonka tavoitteena on
tutkittavan ilmion laaja, mutta tiivis kuvaaminen kadottamatta sen sisaltamaa informaatiota
(Kankkunen ym. 2013, 165-166; Tuomi & Sarajarvi 2013, 108). Muita tekstianalyysimenetelmia
ovat muun muassa diskurssianalyysi seka historiallinen analyysi (Tuomi ym. 2013, 104). Sisal-
lonanalyysi on systemaattista, ja se voidaan jakaa deduktiiviseen eli teorialahtoiseen ja in-

duktiiviseen eli aineistolahtoiseen analysointiin (Kankkunen ym. 2013, 167).

Aineiston analysointi aloitetaan kuuntelemalla nauhoitetut haastattelut mahdollisimman pian
haastatteluiden jalkeen, jotta aanenpainot, tauot seka haastateltavan ja haastattelijan roolit
tulevat esille. Sen jalkeen litteroidaan eli puhtaaksi kirjoitetaan koko haastatteluaineisto
yleensa sanasta sanaan. Litterointitarkkuus on paatettava etukateen. Litterointi voidaan teh-
da myos valikoiden eli esimerkiksi vain teema-alueista tai vain haastateltavan puheesta. Ai-
neistolahtoisessa sisallonanalyysissa sanoja luokitellaan niiden teoreettisten merkitysten pe-
rusteella, joka perustuu induktiiviseen paattelyyn. Paattelya ohjaa tutkimuksen ongelma
(Kankkunen ym. 2013, 163-164, 167; Hirsjarvi ym. 2014, 138, 140.) Aineistolahtoinen sisallon-
analyysi on kolmivaiheinen prosessi joka alkaa aineiston pelkistamisella. Taman jalkeen ai-
neisto ryhmitellaan ja lopuksi luodaan teoreettiset kasitteet. Aineiston pelkistamisvaiheessa
litteroitu haastatteluaineisto, dokumentti tai muu asiakirja pelkistetaan niin, etta tutkimuk-
selle epaolennaiset asiat karsitaan aineistosta pois. Pelkistaminen voidaan tehda joko niin,
etta teksti pilkotaan osiin tai tiivistetaan. Litteroidusta aineistosta alleviivataan eri varisilla
kynilla olennaiset ilmaukset tutkimuskysymyksiin. Alleviivatut ilmaukset voidaan siirtaa alku-
peraisesta aineistosta erilleen. (Tuomi ym. 2013, 108-110.) Aineiston ryhmittelyssa kaydaan
lapi aineiston alkuperaiset ilmaukset etsien niista samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia ku-
vaavia kasitteita. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetaan luokaksi,
jonka jalkeen luokka nimetaan sisaltoa kuvaavalla kasitteella. Kasite voi olla tutkittavan ilmi-
on piirre, kasitys tai ominaisuus. Aineisto tiivistyy, silla luokittelun avulla yksittaiset tekijat
sisallytetaan yleisempiin kasitteisiin. Ryhmittelyn avulla luodaan pohja tutkimuksen perusra-
kenteelle ja saadaan alustavia kuvauksia tutkittavista ilmioista. (Tuomi ym. 2013, 110.) Kasit-
teellistamisessa aineistosta erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja niista muo-
dostetaan teoreettisia kasitteita. Kasitteellistamisessa edetaan alkuperaisista kielellisista il-
mauksista teoreettisiin kasitteisiin seka johtopaatoksiin, jota jatketaan niin kauan kuin aineis-
ton sisallon nakokulmasta on mahdollista. Se on prosessi, jossa yleiskasitteiden avulla muo-
dostetaan kuvaus tutkimuskohteesta. Uutta teoriaa muodostettaessa verrataan teoriaa ja joh-
topaatoksia alkuperaiseen aineistoon koko ajan. Luokittelujen pohjalta muodostetut kategori-
at tai kasitteet seka niiden sisallot kuvataan tuloksissa, ja johtopaatosten tekemisessa tutki-

jan tulee ymmartaa, mita asiat merkitsevat tutkittaville. (Tuomi ym. 2013, 112-113.)
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Opinnaytetyon aineisto analysoitiin litteroidusta tekstista sisallonanalyysin ja teemoittelun
avulla. Tutkimukseen valikoitui nelja eri teemaa; suru keskenmenon tai kohtukuoleman jal-
keen, surussa tukeminen sairaalassa, sairaalan toimintamalli seka sairaanhoitajan omat val-
miudet ja koulutus. Aineiston analysointi aloitettiin kevaalla 2018. Nauhoitetut haastattelut
kuunneltiin lahes heti haastattelun teon jalkeen. Kaikki haastattelut litteroitiin kahden viikon
sisalla haastattelun nauhoituksesta. Litterointi tehtiin sanasta sanaan ja haastatteluun osallis-
tuneiden henkilollisyys salattiin litterointivaiheessa niin, ettei haastatteluun osallistuneita voi
tunnistaa litterointimateriaalista. Molemmat opinnaytetyon tekijat osallistuivat jokaisen
haastattelumateriaalin litteroimiseen. Nain varmistettiin se, etta molemmat opinnaytetyon-
tekijat saivat kosketuspintaa materiaaleihin ja kaikki materiaali tuli litteroitua. Kun kaikki
haastattelut oli litteroitu, aloitettiin aineiston pelkistaminen. Pelkistamisvaiheessa jokaiselle
teemalle valittiin oma vari ja kaikista litteroiduista haastatteluista maalattiin tietylla varilla
tiettyyn teemaan kuuluvat asiat. Ulkopuolelle jai se materiaali, joka ei ole olennaista tassa
opinnaytetyossa. Seuraavaksi aineisto ryhmiteltiin. Samalla varilla maalatut tekstit siirrettiin
uusille tiedostoille teemojen mukaan. Taman jalkeen tarkistettiin, etta kaikki maalattu mate-
riaali on otettu mukaan. Uudelle tiedostolle luotiin taulukko, jossa samaa asiaa tarkoittavat
ilmaukset ryhmiteltiin. Ryhmittelyvaiheessa valittu materiaali kaytiin lapi ja tarvittaessa siir-
rettiin toiseen teemaan. Taman jalkeen tehtiin aineiston kasitteellistaminen, jossa aineistos-
ta kootut ilmaukset luokiteltiin ylempien kasitteiden alle. Kasitteellistamisvaiheessa pelkiste-
tyista ilmauksista luotiin alaluokat, ylaluokat seka paaluokat. Aineistoa kertyi runsaasti haas-

tatteluista ja tama vaikutti opinnaytetyon pituuteen.

5  Tutkielman tulokset

Tutkielman tuloksissa tarkastellaan teemahaastatteluista esiin nousseita vastauksia teema-
kohtaisesti. Teemahaastattelussa oli nelja teemaa, joiden alla oli 2-6 kysymysta. Tarvittaessa
esitettiin tarkentavia lisakysymyksia. Haastateltujen sairaanhoitajien antamista vastauksista
on liitetty suoria siteerauksia haastattelutulosten yhteyteen. Kuitenkin on huolehdittu siita,

ettei vastaajia voi tunnistaa sitaattien perusteella.

5.1 Suru keskenmenon tai kohtukuoleman jalkeen

Ensimmainen teema kasitteli surua keskenmenon tai kohtukuoleman jalkeen (Taulukko 1).
Teeman alla oli kaksi kysymysta, joissa kysyttiin hoitajien kohtaamia suru- ja sokkivaiheen
reaktioita vanhemmilla sairaalassa. Kysymykset yhdistettiin ennen ensimmaista haastattelua,
silla ne linkittyvat vahvasti toisiinsa. Tassa opinnaytetyossa ei eritella surureaktioita ja akilli-
sen kriisin reaktioita erikseen, koska reaktiot limittyvat vahvasti toisiinsa. Termilla surureak-
tio tarkoitetaan tassa opinnaytetyossa seka surureaktioita etta akillisen kriisin eri vaiheiden

reaktioita.
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Surureaktiot

Sairaanhoitajat kuvailivat vanhempien surureaktioita sairaalassa keskenmenon tai kohtu-
kuoleman jalkeen laajasti. Vastauksista kavi ilmi, etta vanhemmat reagoivat yksilollisesti,
silla suru on henkilokohtaista. Surua voidaan verrata kipuun - vanhemmat ottavat sen vastaan

fyysisesti ja psyykkisesti.

“..kukaan muu ei viime kddessd pddse kdsiksi siihen mikd sen ihmisen tunte-

mus on..”

“..itse ajattelen niin, ettd surussa on hyvin paljon samaa kuin kivussa. Kipua

pidetddn hyvin subjektiivisena..”
Osan vanhemmista kuvailtiin lamaantuvan varsinkin ensitiedon saamisen jalkeen. Usein toinen
vanhemmista ottaa tukihenkilon roolin, jos toinen romahtaa. Vanhemmilla esiintyi sairaanhoi-
tajien mukaan epatodellisuuden, epatietoisuuden seka hammentyneisyyden tunteita. Varsin-

kin alkuvaiheessa reagoitiin voimakkaallakin itkulla.

“..kun se tieto tulee et vauva on kuollut ni eihdn ne ota mitddn endd vastaan

sen jdlkeen..”

”..He tukee puolisoa ja ottaa vastaan sen tiedon (isd)..”

”..epduskoisuus ettd no eihdn tdllaista voi tapahtua ja eihdn mulla ole ollut

mitdén oireita..”

”..joskus on myds ollut niin ettd se on isd joka makaa lattialla ja itkee..”
Jotkut vanhemmat voivat olla vahasanaisia tai ihan hiljaa. Erityisesti keskenmenon kohdatessa
miehet kuvailtiin hiljaisiksi ja sulkeutuneiksi. Yksi sairaanhoitajista kuvaili synnytyksen aikais-
ta tunnelmaa suruvoittoiseksi.

“..sanat on hyvin vdhdisid synnytystilanteessa..”

“..Miehet on monesti hirveen sulkeutuneita..”

Osa vanhemmista saattaa kieltaa koko tapahtuneen, monet etsivat syyta seka syyllista vauvan

kuolemalle ja pohtivat miksi juuri meidan vauva menetettiin. On myos vanhempia, jotka ovat
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paenneet tilannetta, joka on taysin sietamaton. Vanhemmat voivat reagoida sairaalassa mo-
nella eri tavoin. Reaktiot voivat olla epatodellista naurua, aggressiivisuutta, huutoa tai silmi-
tonta raivoa. Vanhemmilla voi esiintya yliluonnollisia ilmioita, aiti saattaa vaistota vauvansa

kuoleman jo ennen sen toteamista.

“..ja kysyvdt miks ndin ja miks mulle..”

“..kylld minulle on suututtukin keskenmeno tilanteessa, ettd miten muka voit

sanoa noin..”

”..Toiset reagoi vahvasti ja huutamalla, ihan raivona kdyttdytyy siind tilan-

teessa..”

Sairaanhoitajat kuvailivat, etta raskausviikkojen maara voi vaikuttaa menetyksen hyvaksymi-
seen seka surun voimakkuuteen, silla pienemmilla raskausviikoilla tapahtunut menetys on
helpompi hyvaksya, kun sikiolla ei ole viela elinkykya kohdun ulkopuolella. Keskenmeno mer-
kitsee ihmisille myos eri asioita; jollekin se voi olla helpotus, toinen taas kokee menettaneen-

sa oman lapsen. Vauvan kuolema vaikuttaa kuitenkin vanhempien koko loppuelamaan.

”..keskenmeno merkitsee eri ihmiselle aika erilaisia asioita. Jollekin se voi ol-
la luonnollisempi asia. Toinen puhuu synnytyksestd. Ja kun ajattelee et me-

nettdd sikion aika alkuvaiheessa raskautta..”

”..se mikd kantautuu sieltd ihan loppueldmdn ldpi, et sielld on se kuollut lapsi

taustalla..”

5.2  Surussa tukeminen sairaalassa

Toinen teema kasitteli perheen surussa tukemista sairaalassa (Taulukko 2). Teeman alla oli
viisi kysymysta, joilla selvitettiin vaikuttaako raskausviikkojen maara annettuun tukeen, mita
kehitettavaa on keskenmenon jalkeisen surun tukemisessa, onko eroja surussa tukemisessa
keskenmenon ja kohtukuoleman valilla, minkalaista tukea on tarjolla isille ja miten perheiden
jaksamista ja voimavaroja arvioidaan. Tulosten kasittelyvaiheessa kahdesta eri teemasta tul-
leet kehitysehdotukset yhdistettiin, jonka vuoksi tasta teemasta kehitysehdotukset on siirret-
ty ”sairaalan toimintamalli” -teemaan. Tulosten kasittelyvaiheessa siirrettiin myos ”sairaalan
toimintamalli”-teemasta vastaukset koskien isien surussa tukemista tahan teemaosioon. Ky-
symykset kasittelivat samaa aihetta, joten oli loogisempaa kasitella tulokset saman teeman
alla. Siirto ei vaikuta tutkimustuloksiin, mutta selkeyttaa tulosten lukemista. Lisaksi kysymyk-

set “miten raskausviikkojen maara vaikuttaa annettuun tukeen?” seka “minkalaisia eroja on
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annetussa tuessa keskenmenon ja kohtukuoleman valilla?” yhdistettiin, koska kysymykset lin-
kittyivat toisiinsa ja niista saatiin samansuuntaisia vastauksia. Tassa teemassa paaluokkia
muodostui viisi, joita ovat surussa tukeminen sairaalassa, raskausviikkojen maaran vaikutus
perheiden surussa tukemiseen, isien surussa tukeminen sairaalassa, muutostarve surussa tu-

kemiseen seka perheen jaksaminen ja voimavarat.

Surussa tukeminen sairaalassa

Sairaanhoitajat kuvailivat haastatteluissa monipuolisesti perheiden surussa tukemista sairaa-
lassa. Perheiden surussa tukemisessa on tarkeaa, etta sairaanhoitaja on lasna perheelle ja
kohtaa vanhemmat empaattisesti ja lempeasti. Tarvittaessa vanhemmille tarjotaan mahdolli-
suus kasitella hetken aikaa tapahtunutta kahdestaan. Sairaanhoitajien toiminnalla ja sanoilla
on vaikutus siithen, minkalainen muisto ja kokemus vanhemmille jaa keskenmenon tai kohtu-
kuoleman hoidosta sairaalassa. Kokemukset voivat vaikuttaa vanhempien suruprosessiin. Yksi

sairaanhoitajista kuvaili, etta ihmiset ovat vieraantuneet surevan kohtaamisesta.

?..uskalla olla ldsnd..”

”.. Niin tdrkeetd ku ne ndytteet on, mut monesti on semmonen olo ettd se diti
ja isd tarvis mun ldsndoloa. Niit ei voida sield perheen kesken ottaa sitte niit

ndytteita..”

”..pitdd olla tuntoaistit tai tuntosarvet tallella et miten tdn perheen kans

toimitaan..”

Tunteiden sallimisella tarkoitetaan sita, etta hyvaksytaan kaikki tunteet ja niille annetaan
tilaa. Itkun salliminen on myos tarkeaa. Vanhempia saa koskettaa, kunhan sailyttaa heidan
reviirinsa. On myos paljon vanhempia, jotka kaipaavat hiljaisuutta. Fyysista kipua pyritaan

poistamaan mahdollisimman paljon.

”..se on heiddn reaktiota ja se pitad hyvdaksyd..” (huutaminen ja raivo)

”..Kosketat jos se tuntuu siltd et siihen pystyy ihmistd koskettaa..”

Sairaanhoitajan tulee kommunikoida selkeasti ja varmistaa, etta perhe on ajan tasalla tilan-

teesta ja ymmartaa kaikki asiat. Sairaanhoitajien tehtavana on tarjota kaikille laheisille mah-

dollisuus hyvastella kuollut vauva ja rohkaista muistojen ottamiseen.
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”..pitdd ajan tasalla sitd perhettd, koska niilld on menny ihan hirveesti ohi,
kun se tieto tulee et vauva on kuollu ni eihdn ne ota mitddn vastaan sen jdl-

keen...”

Sairaanhoitajan ei tarvitse osata vastata kaikkiin kysymyksiin, silla syyta vauvan kuolemalle ei
aina loydy. Miksi -kysymykseen ei valttamatta ole vastausta ja sairaanhoitajan tulee sietaa
epatietoisuutta. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu myos toivon yllapitaminen. Vanhemmille

annetaan lupa puhumiseen ja heita kuunnellaan.

“..se, ettd sen vaan tunnistaa ja tunnustaa nille vanhemmille (oman vajavaisuuden)
niin siitd on heillekin hyotyd et he eivdt koe et he on ainoat jotka ei ymmdrrd vaan

et muutkaan ei ymmdrrd..”

”.. onko ehtinyt vield kdsittdd millaisia ajatuksia, onko saanu nukuttua, onko vield

ehtinyt jutella keskendnne, oletteko ehtinyt kertoo vield kenellekddn..”

Sairaanhoitajien mukaan hoitohenkilokunta ei saisi maaritella ihmisen menetyksen suuruutta
missaan tilanteessa. Osa sairaanhoitajista oli sita mielta, ettei raskausviikkojen maara vaikuta
sairaanhoitajien antamaan tukeen surussa. Osa taas oli sita mielta, etta sairaanhoitajien an-
tama tuki lisaantyy mita pidemmalla raskaus oli. Vanhempien kokema menetys huomioidaan
laaja-alaisesti ja yksilollisten tarpeiden mukaan seka henkista jaksamista arvioidaan jokaisella
kaynnilla. Sairaanhoitajat kuvailivat pitkaviikkoisia keskenmeno- ja kohtukuolematilanteita
pidemmiksi prosesseiksi, silla niihin liittyy paljon kaytannon jarjestelyja, lisatutkimuksia ja
byrokratiaa. Sairaanhoitaja on kohtukuolemaperheiden kanssa niin pitkaan kuin tarve vaatii.
Erityisesti keskenmenopotilaiden kohdalla kiire ja hoitoajan rajallisuus rajoittaa surussa tu-
kemista. Sairaanhoitajien mukaan harvoin on mahdollisuus saada kollega jatkamaan seuraavi-
en potilaiden kanssa, jotta sairaanhoitaja voi jatkaa keskenmenon kohdanneen perheen kans-

sa.

”..se ei ole hoitohenkilokunnan tehtdvd mddrittdd asiakkaan tai potilaan puo-

lesta, mitd se keskenmeno sille merkitsee..”

”..Ei voi olla niin, ettd me ammattilaisina luodaan joku nédkékulma milld taval-

la vanhempien pitdd surra...”

”..Mitd ldhempdnd ollaan sitd kahtakytkahtaviikkoa ja synnytystd, niin sitd ta-

vallaan suurempi tuki hoitohenkil6kunnan puolelta on..”
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”..se mitd siind pitdisi tehdd olisi se, ettd kellot seis. Kiire loppu..”

Isien tukeminen sairaalassa

Sairaanhoitajat huomioivat omalla persoonallaan isan surun kohtukuolema- ja keskenmenoti-
lanteessa seka osoittavat tukea molemmille vanhemmille. Isille on olemassa heille suunnattu-
ja tukikeinoja jonkin verran, joita pyritaan tarjoamaan kaikille halukkaille. Tukikeinojen tar-
joamisessa on kuitenkin eroja osastojen seka sairaanhoitajien valilla. Isien surussa

tukemisesta ei ole erillisia ohjeistuksia sairaalassa. Yksi sairaanhoitajista oli sita mielta, etta

keskenmenon kokeneille aideille kohdennetaan enemman tukea kuin isille.

”..meilld on pari isdryhmdd, johon me annetaan vililld yhteystietoja isille tai kysy-

tddn ldhinnd, ettd haluaako ne niitd..”

Perheen jaksaminen ja voimavarat

Perheen tukiverkoston ja vertaistuen kartoittaminen on osa surussa tukemista. Hoitohenkilo-
kunnan tehtavana on tarjota mahdollisuudet tuen hakemiseen. Perheen voimavarojen kartoit-
tamiseen ei ole mitaan systemaattista arviointitapaa. Voimavaroja kartoitetaan keskustele-
malla vanhempien kanssa seka kysymalla suoraan tuen tarpeesta ja muodosta. Sairaanhoita-
jan pitaa osata lukea perhetta ja aistia perheen tunnetila ja toimia sen mukaan. Vanhemmille
tarjotaan ulkopuolista keskusteluapua, tietoa vertaistukiryhmista seka mahdollisuus ottaa jal-
kikateen yhteytta sairaalaan. Sairaanhoitajien mukaan vanhemmat kayttavat vahemman tuki-
keinoja hyodykseen keskenmenotilanteissa kuin kohtukuolematilanteissa. Vanhempien suru-

prosessin etenemista auttaa poistuminen kotoa seka asioiden kasittely ammattilaisten kanssa.

”..vanhemmat huomattavasti vihemmdn niitd vdlineitd haluaa kayttdda kes-

kenmenotilanteissa, kun sitten ihan kohtukuoleman kohdatessa...”

”..Usein kysyn, onko sulla ketddn ldheistd, joka ois kokenut tdn saman, jonka

kanssa vois jutella...”

5.3 Sairaalan toimintamalli

Kolmas teema kasitteli sairaalan toimintamallia (Taulukko 3). Teeman alla oli kuusi kysymys-
ta, joista yksi kysymys koskien isien surussa tukemista siirrettiin tulosten kasittelyvaiheessa
toiseen teemaan. Kysymysten avulla selvitettiin miten sairaanhoitajat ovat hyodyntaneet sai-

raalan toimintamallia tyossaan, miten surussa tukeminen nakyy toimintamallissa ja millaisia
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muutoksia sairaanhoitajat toivovat toimintamalliin koskien surussa tukemista. Lisaksi kysyt-
tiin, miten moniammatillinen yhteistyo nakyy perheiden surussa tukemisessa ja millaista yh-
teistyota on neuvolan kanssa koskien keskenmenoa tai kohtukuolemaa ja mita kehitettavaa
siina on. Paaluokkia muodostui tassa teemassa nelja ja ne ovat sairaalan toimintamalli, mo-

niammatillinen yhteistyo, yhteistyo neuvolan kanssa ja kehitysehdotukset.
Sairaalan toimintamalli

Vanhemmat voivat lahtea kotiin tai jaada sairaalaan, kun kohtukuolema on todettu. Kuollees-
ta vauvasta voidaan ottaa muistoksi valokuvia, kaden- ja jalanjaljet seka hiustupsu. Vanhem-
mat ovat kokeneet muistot tarkeiksi. Vanhemmat saavat olla vauvan kanssa niin kauan kuin
haluavat ja hyvastelyyn voi tuoda halutessaan mukaan ldheisia. Aidista ja kuolleesta vauvasta
otetaan paljon naytteita kohtukuoleman yhteydessa. Lisaksi vanhemmilta kysytaan lupa ruu-

miinavauksen kuolinsyyn selvittamiseksi.

”..monesti perhe ldhtee kotiin ja seuraavana pdivénd ruetaan kdynnistdmddn

synnytystd..”

”..kohtukuoleman jédlkeen vanhemmilta kysytddn, ettd haluaako he jadda sai-
raalaan heti ja he saa perhehuoneen sielld tai jonkun pienen komeron missd he

voivat olla kahdestaan..”

Kohtukuoleman hoidossa on kaytossa kahden kaynnin taktiikka. Sairaanhoitajat kuvailivat
kahden kaynnin taktiikkaa niin, etta vanhemmat saavat 2-3 viikon kuluttua kaynnin, jossa kar-
toitetaan heidan jaksamista. Toinen kaynti on kolmen kuukauden kuluttua, jossa kaydaan
kohtukuolematilannetta kokonaisuudessaan uudelleen lapi. Sairaanhoitajat olivat saaneet
kahden kaynnin taktiikasta paljon positiivisia palautteita. Sairaanhoitajat toivoivat, etta
muutkin sairaalat ottaisivat kohtukuoleman hoidossa taman kahden kaynnin taktiikan kayt-

toonsa, silla siita on saatu hyvia tuloksia aikaan.

”..kolmen kuukauden jdlkeinen kdynti on tosi tdrkee myos, koska silloin siitd
on jo aikaa, heil on ehtiny tulla paljon kysymyksid, he ehtii myos kdsittele-
mddn niitd asioita ihan erilailla, niin silloin se tiedon vastaanottaminen on

helpompaa..”

Keskenmeno hoidetaan aina yksilollisesti, yli 12 viikkoiset keskenmenot hoidetaan osastolla.
Keskenmenosta ei saa sanoa potilaalle ennen kuin tilanne on taysin varma. Keskenmenon hoi-
toon on olemassa hyvat laaketieteelliset ohjeet. Niissa sivutaan jonkin verran myos henkisen

tuen antamista. Henkisen tuen antaminen on lahtoisin hoitajan persoonasta ja tyoskentelyta-
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vasta. Keskenmenopotilaille soitetaan 2-5 paivan kuluessa ensitiedosta ja se on koettu toimi-
vaksi. Sairaanhoitajat kertoivat, etta peraan soiton perusteella mietitaan miten perhe parjaa

kotona.

”..sanon, ettd nyt ndyttdd siltd, ettd ei vastaa viikkoja..”

”..varmistetaampa tilanne, koska joskus voi olla oikeesti tilanne,ettd se on to-
si alkuraskaus ja jos mdéd oon sanonu ettd kuollu on ja sitte onki elossa. Nii

jumlaa..”

”..meilldkin osastolla on hoito-ohjeet ja niissd lukee ranskalaisin viivoin hoito-
suunnitelmassa huomioitavia asioita, on myds ohjauksesta ja henkisen tuen
kartoittamisesta ja sen tarjoaisesta. Se miten se kdytdnndssd toteutuu on mun

ndkokulmasta vield liian paljon sen hoitajan omissa kdsissd..”

”sen soiton perusteella sitten mietitddn miten ne pdrjdilee..”

”..yleensd asiakkaat on ihan tyytyvdisid siihen, ettd heille soitetaan..”

Sairaanhoitajat kuvailivat kollegoiden valista yhteistyota ja tukemista paasaantoisesti toimi-
vaksi. Osa sairaanhoitajaista koki, etta he saavat herkasti toisilta apua ja pystyvat keskenaan
kaymaan asioita lapi seka purkamaan ajatuksia ja tunteita. Osa sairaanhoitajista taas koki,

etta he eivat saa tarvittavaa apua ja tukea kollegoilta, vaikka sita kaipaisivat.

”..0is organisoimista, ettd jos on semmonen kollega, joka nékee tilanteen ja
pystyy tulee auttaa, mut ei aina oo. Tai ettd ei oo sellasta kolleegaa, joka

hoksaa et hei sd tarviit varmaan apua tossa..”

?..siind hetkessd ei ollu ketddn..”

”..hyvin keskendmme kylld pystytddn suodattamaan ja ruotimaan sitd asiaa ja
kdymddn sitd ldpi ja pystyy tulee huoneest ulos ja itkee siel kdytdvd tai kolle-

galle purkaa..”

Toimintatavoissa on oleellista perhekeskeisyys ja yksilollisyys. Sairaanhoitajien mukaan toi-
mintamalli perustuu siihen, etta vanhempia kohdellaan yksiloina. Toimintamallissa painote-
taan perhelahtoisyytta ja vanhempien toiveita kunnioitetaan. Sairaanhoitajien mukaan van-
hempien kokema menetys huomioidaan seuraavassa raskaudessa ja raskautta pyritaan seu-

raamaan niin tiiviisti kuin perhe haluaa. Seuraavassa raskaudessa myos neuvola laittaa herkas-
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ti lahetteen sairaalalle. Sairaanhoitajat pitivat erittain tarkeana sita, etta ollaan lasna myos
seuraavassa raskaudessa, koska seuraava raskaus kuten koko loppu elama on surun kasittelya.

Jos kohtukuolemalle on loytynyt syy, se voidaan huomioida seuraavassa raskaudessa.

”..perhekeskeisyys ja yksilollisyys on mielestdni toimintamallissa se oleellinen

hyvid juttu..”

”..tarjotaan niitd mahdollisuuksia kdsitelld, mutta se kdsittely tapahtuu jos-

sain muualla..” (surun tukeminen toimintamallissa)

”..ollaan ldsnd myos siind seuraavassa raskaudessa..”

Moniammatillinen yhteistyo

Vanhemmille tarjotaan tarvittaessa sosiaalityontekijan, sairaalapastorin, perhe- ja paritera-
peutin, seksuaaliterapeutin, psykiatrisen sairaanhoitajan, lastenlaakarin, patologin, gynekolo-
gin, psykiatrin ja psykologin apua. Perheille annetaan tarvittaessa myos kriisipaivystyksen pu-
helinnumero seka ohjataan psykiatrisille poliklinikoille. Myos Kansanelakelaitoksen eli Kelan
kanssa tehdaan yhteistyota. Kapy ry:n tukimahdollisuuksia ja esitetta tarjotaan vaihtelevasti
vanhemmille. Etri-toiminta on koettu hyvaksi toimintatavaksi, mutta resursseja sen toimin-
taan seka vertaisvanhempia kaivataan enemman. Sairaanhoitajat kokevat moniammatillisen
yhteistyon toimivaksi. Sairaanhoitajien mielesta tiedonkulku hoitohenkilokunnan valilla ja

hoitokokonaisuus kohtukuolematilanteessa on erittain tarkeaa.

Yhteistyo neuvolan kanssa

Sairaalasta ollaan yhteydessa neuvolaan kohtukuolematilanteessa puhelimitse. Keskenmenon
yhteydessa perhe on itse yhteydessa neuvolaan ja ilmoittaa tapahtuneesta. Yksilollisten teki-
joiden perusteella voidaan olla yhteydessa neuvolaan myos keskenmenon jalkeen. Tata tapah-
tuu kuitenkin harvoin. Sairaanhoitajat toivovat tiiviimpaa yhteistyota neuvolan kanssa kohtu-
kuolema- ja keskenmenotilanteissa. Esimerkiksi keskenmenopotilaiden psyykkista jatkohoitoa
olisi hyva kehittaa yhteistyossa neuvolan kanssa. Myos yhteiset koulutukset ja tiedon jakami-
nen olisivat tarkeaa yhteistyota neuvolan kanssa. Sairaanhoitajilla ei ole tietoa siita, kuinka
valmistautuneita terveydenhoitajat ovat esimerkiksi kohtukuolematilanteiden varalta. Seu-
raavassa raskaudessa menetys kuitenkin nousee pintaan ja surun kasittelemiseen tulisi olla

keinoja seka neuvolassa etta sairaalassa.
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”..me ei tiedetd miten neuvolan terveydenhoitajat on valmistautuneita siihen,
heilld se hoito loppuu hyvin nopeesti siind, mutta taas seuraavassa raskaudessa

se nousee aina esille..”

”..0is hyvd et kdtilo ja se neuvolan terveydenhoitajat tekis yhteistyotd, koska

se terveydenhoitajat jatkaa siitd sen perheen kanssa..”

”..Aina tarvitaan koulutusta ja keskenmenopotilaat tarvitsisivat ehdottomasti
vaikka sit mielummin julkiseen neuvolaan jonkun terveydenhoitajan pitdmdd
vastaanottoa tai et neuvolassa vaikka sit koulutetaan et saatais lisd koulutusta
ja annettais sitd tilaa niiden asioiden kdsittelemiseen. Et ihmiset jdd aika yk-

sin niiden kanssa..”

Kehitysehdotukset

Toimintamallin kehittamiseen surussa tukemisen osalta tarvitaan lisaa tutkittua tietoa mo-
lempien vanhempien huomioimisesta ja tukemisesta. Kaikkien olisi hyva tuntea toimintamalli
hoidon laadun takaamiseksi. Vanhemmille suunnattuun keskusteluapuun tulisi saada lisaa re-
sursseja ja sita tulisi kehittaa. Sairaanhoitajat toivovat nimettyja kokemusasiantuntijoita,
joille vanhemmat voidaan ohjata. Sairaalassa on rajalliset resurssit ja ihmiset kaipaavat

enemman hoitoa, joten osa hakeutuu yksityisille laakariasemille.

”..ettd voi tarvittaessa saada apua siihen, ettd voit jatkaa tyotd sen kesken-

menon kokeneen potilaan kanssa ja pysdhtyd siihen...”

”..jonkinlainen jdlkikuuleminen tai mahdollisuus jonka saa halutessaan kdyttdd

ois tarjolla...”

Keskenmenopotilaiden surussa tuen tarve on suurempi mita sairaalassa voidaan tarjota. He
eivat valttamatta osaa aina hakea tarvitsemaansa tukea. Sairaanhoitajat kokivat
haasteellisena myos sen, miten saadaan kartoitettua perheen todelliset voimavarat.
Hoitosuhteen jatkuvuus ja pitkat hoitosuhteet yhden perheen kanssa parantaisivat

kokonaisvaltaista perheiden tukemista.

”..ne ihmiset kaipais taas hoitotyon ndkokulmasta ehdottomasti enemmdn

hoitoa...” (keskenmeno, pienilld viikoilla)

”..semmonen hoitokokonaisuus mikd pitdis olla kaikkien hoidossa. Eli sulla olis

se yks kdtilo joka kulkee sun kanssa ihan sen koko raskauden ajan..”



33

Yksi sairaanhoitajista oli sita mielta, etta kohtukuolematilanteessa tarvittaisiin joskus tyopari,
koska han koki naytteiden ottamiseen menevan ajan olevan pois perheelta. Talloin toinen
sairaanhoitajista voisi olla perheen kanssa ja toinen ottaa naytteet kuolleesta vauvasta ja hoi-

taa muut kaytannon jarjestelyt.
5.4 Sairaanhoitajien omat valmiudet ja koulutus

Neljas teema kasitteli sairaanhoitajien omia valmiuksia ja heidan saamiaan koulutuksia (Tau-
lukko 4). Teeman alla oli kuusi kysymysta. Hoitajilta kysyttiin, millaisia valmiuksia hanella
itsellaan on aidin ja isan surussa tukemiseen, miten peruskoulutuksessa kasiteltiin surussa tu-
kemista, minkalaista koulutusta on tyopaikalla saatavana surussa tukemiseen ja koulutustoi-
veita. Viimeisena kysyttiin, minkalaisia reaktioita sikion kuolema sinussa on herattanyt van-
hempien lasna ollessa seka koetko oman roolisi merkitykselliseksi perheiden surussa tukemi-
sessa. Paaluokkia muodostui viisi ja ne ovat sairaanhoitajan valmiudet surussa tukemisessa,
sairaanhoitajan omat tunnetilat, sairaanhoitajan saama koulutus, sairaanhoitajan toiveet lisa-

koulutuksista seka sairaanhoitajan oman roolin merkityksellisyys.

Sairaanhoitajien valmiudet surussa tukemisessa

Sairaanhoitajat kokevat omat valmiutensa surussa tukemisessa melko hyvana. Sairaanhoitajat
kuvailivat tyoskentelevansa surussa tukemisessa yksilollisesti oman persoonan kautta, riippu-
matta siita kuinka hyvan koulutuksen on saanut surussa tukemiseen. Sairaanhoitajien mielesta
keskenmenon ja kohtukuoleman kohtaaminen on henkilokohtaisestikin rankka tilanne. Sai-
raanhoitaja oppii tyossaan kohtaamaan kuoleman ja hyvaksymaan elaman hallitsemattomuu-

den. Sairaanhoitajien tyosta palautumiseen auttaa muun muassa oma perhe.

“..tdssd tyossd ymmdrtdd sen, ettd kaikkeen ei pysty, kaikkeen ei voida vai-
kuttaa, vaikka me hyvin pitkdlle voidaankin raskautta ja synnytystd suunnitel-

la, mutta koskaan me ei kaikkia saada hengissd syntymddn..”

Sairaanhoitajien mukaan perheiden surussa tukemisessa on tarkeaa avoimuus, rauhallisuus,
lasnaolo, toisen tunnetilan tunnistaminen ja myotaelaminen. Perheiden surussa tukemisen
valmiuksia lisaa oma eletty elama ja aktiivisuus tiedon kartoittamiseen. Sairaanhoitajat kuvai-
livat, etta valmiuksia tyohon on saanut myos kollegoilta ja perehdytyksen myota. Sairaanhoi-
tajien mukaan tietoa karttuu opiskelemalla itse vapaa-ajalla surussa tukemiseen liittyvia asi-

oita ja ihmisten kuuntelemisesta. Katilon koulutus antaa itsessaan vahan valmiuksia.

Sairaanhoitajan omat tunnetilat
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Sairaanhoitajien mukaan heidan tulee hallita omat tunteensa ja sailyttaa ammatillisuus per-
heen kanssa. Heidan mielestaan tunteet saa kuitenkin myos nayttaa ja itku on sallittua. Sai-
raanhoitajan tulee kestaa ristiriitaisia tunteita, kun potilaiden tilanteet voivat vaihdella ilosta
suruun. Kohtukuolematilanne on sairaanhoitajien mielesta havahduttava ja jarkyttava. Epa-

tietoisuuden ja oman vajavaisuuden myontaminen kuuluu sairaanhoitajan tyohon.

“..et saa olla se hysteerisin osapuoli tiimissd..”

“..se, ettd sd meet ihan laidasta laitaan niis omissa tunteissa niin kyl se tekee

tiukkaa sielld..”

”..sd olet mukana siind mut ne tunteet ei silld lailla pddse pintaan ja sit ku ne
ldhtee ovesta niin sit rauhotetaan vdhdn aikaa itteensd ja saattaa olla ettd va-

hdn jopa joutuu itkemddn siind ja sit vaan otetaan se seuraava sisédn..”

”..niin voi sanoa, ettd tiidtké mulla ei oo sanoja..”

?_.ei siihen koskaan tuu sitd rutiinia..”

Useampi sairaanhoitaja kertoi vanhempien kaipaavan niin ensitiedon hetkella kuin
synnytyksenkin aikana hiljaisuutta. Aina ei tarvitse sanoa mitaan ja hiljaisuuden myota paasee
katsomaan sita miten potilaat reagoivat ja miten pariskunta yhdessa reagoi menetykseen.

Sairaanhoitajan tulee kestaa hiljaisuutta.

“..hiljaisuuden myétd sd pddset katsomaan miten ne ihmiset reagoi siihen.

Miten se pariskunta yhdessd reagoi siihen..”

Sairaanhoitajan oman roolin merkityksellisyys

Sairaanhoitajat kokevat oman roolinsa merkitykselliseksi surun tukemisessa. Sairaanhoitajat
haluavat olla tukihenkiloina vanhemmille ja heidan kaytettavissa. Heidan mielesta on tarkeaa
mika olo vanhemmille jaa hoidosta sairaalassa ja pitavat perheen antaman palautteen tar-
keana.

”..se on palkitsevaa kun joku valtavan menetyksen jdlkeen sanoo tossa ovella

et kiitos paljon..”

”..haluan olla se ihminen joihin he myés tukeutuu, jos heilld on kysyttavdd,

jos he ihan siis kaipaa mitd tahansa..”
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Sairaanhoitajan saama koulutus

Peruskoulutuksessa surussa tukemista on kasitelty vaihtelevasti. Osa sairaanhoitajista eivat
muistaneet onko siita puhuttu peruskoulutuksessa. Yksi sairaanhoitaja kertoi, etta surussa
tukemista ja siita puhumista jopa hieman valteltiin opiskeluaikana ja rankkoihin tilanteisiin ei
tarvinnut menna mukaan. Tyopaikan tarjoamaa koulutusta surussa tukemiseen on tarjolla
jonkin verran. Sairaanhoitajien pitaa olla itse kiinnostuneita ja aktiivisia lisakoulutusten ha-
kemisessa. Yksi sairaanhoitajista kuvaili, etta etri-koulutus sisaltaa koulutusta perheiden su-
russa tukemisesta lapsen kuoleman jalkeen, mutta siihen on haettava erikseen. Opiskelijat
saavat tulla mukaan keskenmenon ja kohtukuoleman hoitoon, mikali perheelle sopii. Yhden
sairaanhoitajan mukaan opiskelijoita ei haluta yleensa synnytystilanteeseen, kun kyseessa on
jo todettu kohtukuolema. Sairaanhoitajat toivovat, etta opiskelijat paasisivat tilanteiseen

useammin mukaan.

”..jos sielld on traumaa taustalla niin se ettd sielld voi olla yksikin lisGhenkilo

siel huoneessa niin voi olla, ettd se asiakas menee aika lukkoon..”

”..se on opiskelijana hirveen tdrkeetd olla mukana myds niissd negatiivisissa

asioissa..”

Sairaanhoitajien toiveet lisdkoulutuksista

Sairaanhoitajat kaipaavat lisaa koulutusta ulkopuolisilta toimijoilta surussa tukemiseen. He
nostivat esille kokemusasiantuntijat, joilta voisi saada arvokasta tietoa minkalaista tuen tar-
vetta menetyksen kokeneilla ihmisilla voisi olla. Myos tutkittua tietoa surussa tukemisesta
kaivattiin lisaa. Psykoterapeuttien ja psykologien antamaa koulutusta ehdotettiin myos yh-
deksi koulutusvaihtoehdoksi. Yksi sairaanhoitajista ehdotti jatkuvaa koulutusta, joka olisi kai-
kille mahdollinen. Tasalaatuisemman hoidon takaamiseksi ehdotettiin myos strukturoitua oh-
jausrunkoa, jolloin hoito ei olisi riippuvaista sairaalasta tai hoitajasta. Kaikkien kouluttamisen
mahdollisuutta pidettiin toisaalta epatodennakoisena, koska se vaatisi paljon resursseja seka

rahaa.

”..haluaisin et se kouluttaja on joku joka tunteen aiheen, joku joka on sitd

asiaa tutkinut tai hyvin pitkdlle tehnyt surun kanssa toitd..”

Sairaanhoitajat toivovat enemman kokemuksien jakamista kollegoiden kanssa seka koulutusta
surussa tukemiseen. Useampi sairaanhoitaja ehdotti kollegoiden kanssa tietojen ja kokemus-
ten jakamista esimerkiksi pienissa ryhmissa. He toivoivat, etta voisivat kollegoiden kanssa

jakaa tietoa siita, miten kohdataan sureva ihminen, minkalaisia sanoja kannattaa valita ja
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toisaalta mitka ovat pahimpia virheita mita on tullut sanottua surevalle potilaalle. Osa sai-
raanhoitajista kertoi jakavansa jo nyt tyossaan tietoa, kokemuksia seka kayvansa lapi haas-
teellisia tilanteita kollegoiden kanssa. Osa sairaanhoitajista koki taas, etta tyon sisallosta, sen

tekemisesta tai kehittamisesta puhutaan vahan kollegoiden kesken.

”..vdlilld sitd puhutaan ylldttdvédn vahdn tyopaikoilla siitd ite tyon sisdllostd ja

siitd miten sitd tehdddn ja miten sitd vois kehittdd..”

6 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa yksilollisten teemahaastatteluiden avulla
hoitohenkilokunnan valmiuksista keskenmenon tai kohtukuoleman kohdanneiden perheiden
surussa tukemisessa, kokemukset sairaalan toimintamallin toimivuudesta seka mahdolliset
kehittamisehdotukset. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata hoitohenkilokunnan tietoutta per-
heiden surussa tukemiseen keskenmenon tai kohtukuoleman jalkeen teoreettisen viitekehyk-

sen ja kvalitatiivisen tutkielman tulosten avulla.

Yhteistyo yhteistyokumppaneiden kanssa sujui ongelmitta. Opinnaytetyon suunnitelma- ja
toteutusvaiheessa oltiin yhteydessa saannollisesti sairaalan kliiniseen opettajaan, jotta tutki-
muksen tyostaminen ja valmis tuotos olisi sairaalan ohjeistusten mukainen. Tutkimuslupapro-
sessi eteni sujuvasti ja tutkimuslupa (Liite 4) saatiin melko nopeasti. Yksilohaastatteluiden
toteuttaminen sujui hyvin. Haastatteluihin ilmoittautui riittavasti sairaanhoitajia maaraaikaan
mennessa ja haastattelut saatiin toteutettua tavoiteaikataulussa. Yksilollisista haastatteluista
kertyi aineistoa kattavasti. Sairaanhoitajat kokivat omat valmiutensa perheiden surussa tu-
kemisessa melko hyvana. Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettei sairaalan toimintamallissa surun
tukemista ole avattu juurikaan. Sairaanhoitajat kaipaavat surussa tukemiseen yhteista linjaa.
Haastatteluista kertyi useita kehitysehdotuksia sairaanhoitajien valmiuksien lisaamiseksi.
Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa sairaalan toimintamallin seka koulutusten kehitta-
miseen. Sairaanhoitajien valmiuksien kartoittaminen perheiden surussa tukemisessa teema-
haastattelun avulla oli toimivaa. Sairaalan toimintamallin kehittamiseksi tarvittaisiin kuiten-
kin viela tutkimusta potilaiden nakokulmasta sairaalasta saatavaan tukeen surussa. Opinnay-
tetyon teoreettisen viitekehyksen laatiminen oli ajoittain haasteellista, silla suomenkielisia
tutkimuksia koskien joko kohtukuolemaa ja surua tai keskenmenoa ja surua ei ollut juurikaan
tarjolla. Keskenmeno seka kohtukuolema ovat aiheena hyvin arkoja ja perheiden surussa tu-

kemisen laajempi tutkiminen voi vaatia perheiden kokemusten tutkimista.
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6.1  Tulosten tarkastelu

Ensimmainen teema kasitteli perheiden surua keskenmenon tai kohtukuoleman jalkeen. Tut-
kielman tuloksista kavi ilmi, etta haastatteluun osallistuneet sairaanhoitajat kuvasivat katta-
vasti keskenmenon ja kohtukuoleman jalkeista perheiden surua osastolla. Tutkielman tuloksis-
ta voidaan paatella, etta sairaanhoitajat tunnistavat vanhempien suru- seka akillisen kriisin
reaktioita kattavasti. Vanhempien surureaktioita osastolla ovat sairaanhoitajien mukaan va-
hasanaisuus, hiljaisuus, sulkeutuneisuus, lamaantuminen, voimakas suru, itku, nauru, viha,
pakeneminen, kieltaminen, epatodellisuus, syyttaminen ja ”"miksi”-kysymyksen esittaminen.
Useissa eri tutkimuksissa on kuvailtu samoja surureaktioita vanhemmilla (Erjanti ym. 2004, 9-
10, 12-13, 26,43; Rikander 2017, 39; Poijula 2005, 18-19). Poikkeavat tunnereaktiot seka ih-
misen toimintakyvyn muuttuminen, kuten lamaantuminen tai pakeneminen ovat sokkivaihees-
sa tyypillisia reaktioita (Saari ym. 2009, 23-24). Lapsensa menettaneilla vanhemmilla esiintyy
tyypillisesti lamaantumista (Itkonen 2018,188, 239). Vanhemmat esittavat usein myos "mik-
si”-kysymysta, jonka avulla he pohtivat oliko vauvan kuolema jumalan asettama rangaistus tai
etsivat kuoleman merkitysta tai tarkoitusta (Koskela 2009, 160-166, 186-187). Tahan tutkiel-
maan haastatellut sairaanhoitajat kuvailivat, etta isat reagoivat olemalla hiljaa ja sulkeutu-
neita. Toinen vanhemmista, yleensa isa, ottaa heidan mukaan tukihenkilon roolin, jos toinen
romahtaa. Isa ajatellaan usein aidin tukihenkilona ilman, etta han itse surisi. Isat kokevat
myos menetyksen tunnetta, mutta surevat yleensa yksin ja hiljaa. Surussa tukemisen keskios-
sa pitaisi olla koko perhe lapsen kuoleman jalkeen. (Itkonen 2018, 159; McCreight 2004, 326;
Vaisanen 2000.) Ammattilaisten tehtavana on sallia kaikenlaiset tuntemukset ja reaktiot ja
auttaa menetyksen kohdannutta paasemaan eteenpain suruprosessissa ja menetyksen kasitte-
lyssa. Erityisesti isien surun ilmaisemiselle tulisi antaa tilaa ja isan rooliin tulisi kiinnittaa
huomiota, jotta isa ei olisi pelkka tukihenkilo. Isille tulisi antaa mahdollisuus olla sureva, lap-

sensa menettanyt isa.

Toinen teema kasitteli surussa tukemista sairaalassa. Sairaanhoitajat kuvailivat monipuolisesti
milla tavalla perhetta tuetaan surussa sairaalassa ollessa. Tutkielman tuloksista voidaan paa-
tella, etta haastatteluun osallistuneilla sairaanhoitajilla on tietoa ja osaamista kohdata sure-
va perhe. Sairaanhoitajat myos tunnistavat oman toimintansa merkityksen perheiden surussa
tukemiseen ja surusta selviamiseen. Tutkielman tulokset ovat yhtenevaisia teoreettisen viite-
kehyksen kanssa. Haastatellut sairaanhoitajat kuvailivat sairaanhoitajan toiminnassa keskeista
olevan lasnaolo seka empaattinen ja lempea kohtaaminen, selkea kommunikointi ja tunteiden
salliminen. Kosketuksen merkitysta ei tule vaheksya, mutta vanhempien reviiria tulee samalla
myos kunnioittaa. Sairaanhoitajan tulee sietaa epatietoisuutta, koska kaikkiin kysymyksiin ei
loydy vastausta. Surua on kuvailtu yksilollisena ja muuttuvana prosessina, johon vaikuttaa
seka surevan etta kuolleen ihmisen ainutlaatuisuus (Erjanti ym. 2004, 9-10, 13-26; Poijula
2005, 18-19; Rikander 2017, 39). Sairaanhoitajat eivat saisi maarittaa vanhempien menetyk-

sen suuruutta, eika raskausviikkojen maara saisi vaikuttaa annettuun tukeen surussa. Kuiten-
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kin tutkielman tuloksista kavi ilmi, etta osa sairaanhoitajista koki perheiden saavan enemman
tukea, mita pidemmalla raskausviikolla vauvan kuolema todettiin. Keskenmenon jalkeista su-
russa tukemista rajoittaa hoitohenkilokunnan kiire seka hoitoaikojen rajallisuus. Nyky-
yhteiskunnassa kuolema liitetaan vanhuuteen ja syntymattoman lapsen kuolema ei tuekaan

tata kasitysta. Kuoleman kohtaamisesta halutaan pysya kaukana. (Hiltunen-Ahonen 2012, 64.)

Myos opinnaytetutkielman tuloksista kay ilmi, ettei ihmiset osaa kohdata surevaa ihmista
haastateltujen sairaanhoitajien mukaan. Sokkivaiheessa vanhemmat eivat valttamatta osaa
toimia rationaalisesti, joten toimintakyvyn ja paatoksenteon jatkuva arviointi kuuluu sairaan-
hoitajien tehtaviin. Hoitohenkilokunnan ensimmaiset sanat jaavat vanhemmille tarkasti mie-
leen, joten ensitiedon antamiseen tulisi kiinnittaa erityista huomiota (Saari ym. 2009, 22).
Sairaanhoitajat kuvasivat omassa toiminnassaan olevan tarkeaa ajantasaisen tiedon antami-
nen ja selkea kommunikointi vanhempien kanssa. Lisaksi heidan tulee varmistaa, etta perhe
ymmartaa tilanteensa ja heille annetut ohjeet. He myos olivat tietoisia oman toimintansa ja
sanojensa vaikutuksesta vanhempien kokemuksiin ja muistoihin keskenmenon tai kohtukuole-
man hoidosta. Isille on olemassa omia tukikeinoja ja ne ovat lahinna yhteistietoja isien ver-
taistukiryhmiin ja keskusteluapuun. Naiden tukikeinojen tarjoamisessa on eroavaisuuksia eri
osastojen ja sairaanhoitajien valilla. Yksi sairaanhoitajista oli sita mielta, etta keskenmenon
kokenutta aitia tuetaan enemman kuin isaa. Isat ovat kokeneet terveydenhuoltohenkiloston
tarkeaksi tukiverkostoksi (Aho 2010, 49-51). Isat toivovat hoitohenkilokunnalta emotionaalista
tukea, johon kuuluu yhdessa sureminen, kysymyksiin vastaaminen, kuunteleminen, keskuste-
leminen, lasnaolo ja koko perheen huomioiminen. Lisaksi isat toivovat perheen voimavarojen
arviointia, silla lapsen menettaminen vaikuttaa perheeseen pitkan aikaa (Aho 2010, 49-51, 70;
Rikander 2017, 39). Isat eivat ole kokeneet saavansa riittavasti tukea sairaalasta lahdon jal-
keen (Aho 2010, 49-51).

Kolmas teema kasitteli sairaalan toimintamallia. Tutkielman tuloksista tuli ilmi, ettei
sairaalan toimintamalli ollut kaikkien haastateltujen sairaanhoitajien tiedossa. Sairaalan toi-
mintamallissa ei ole yhteista linjaa perheiden surussa tukemiselle. Toimintamallissa ei kasitel-
la surun tukemista, vaan siina on sairaanhoitajalle kliiniset ohjeet, kuinka toimia keskenme-
no- tai kohtukuolematilanteessa. Vanhemmat eivat valttamatta akillisen kriisin kohdatessa
tunnista omaa avuntarvettaan tai pysty sita itse hakemaan ja siksi ulkopuolista apua tulisi
tarjota aktiivisesti. (Saari ym. 2009, 36.) Hoitohenkilokunta kokee moniammatillisen yhteis-
tyon toimivaksi ja surussa tukemisessa tehdaan yhteistyota monen eri tahon kanssa. Kuitenkin
neuvolan kanssa tehtavan yhteistyon toivottaisiin olevan tiiviimpaa. Hoitohenkilokunnan tulee
kiinnittaa huomiota siihen, etta apua tarjotaan aktiivisesti ja useaan otteeseen perheille, jot-
ta he saavat tarvitsemaansa tukea. Tiiviimman yhteistyon mahdollisuutta neuvolan kanssa
voisi selvittaa. Vanhemmat kaipaavat hoitohenkilokunnalta tietoon perustuvaa ohjausta ja

rohkaisua muistojen ottamiseen seka vauvan sylittelyyn. (Rikander 2017, 55-56.) Terveyden-
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huoltohenkiloston rooli on merkittava kuolleen vauvan muistelemisessa ja muistojen jakami-
sessa, silla he saattavat olla vanhempien lisaksi ainoita henkiloita, jotka ovat nahneet kuol-
leen vauvan (Aho 2010, 73). Sairaanhoitajat kuvasivat, etta kohtukuoleman jalkeen kuolleesta
vauvasta otetaan muistoksi hiustupsu, kaden- ja jalanjaljet seka valokuvia ja nama muistot
ovat tarkeita perheille. Muistojen ottamista sairaalassa tulee pitaa tarkeana osana hoitopro-
sessia. Sairaaloissa tulee kiinnittaa huomiota, etta jokaiselle perheelle tarjotaan samanlaiset
mahdollisuudet muistojen ottamiseen. Sosiaali- ja terveydenhuolto-organisaatioiden seka eri
sektoreiden valista yhteistyota tulisi lisata perheiden surussa tukemisessa. Lisaksi perheiden
surussa tukemista tulisi kehittaa moniammatillisen tiimin avulla sairaalasta lahdon jalkeen
(Aho 2010, 76). Tutkielman tuloksista tarkeimpia kehitysehdotuksia olivat hoitosuhteen jatku-
vuuden kehittaminen, resurssien lisaaminen keskusteluapuun seka erityisesti keskenmenopoti-
laiden surussa tukemiseen ja tutkitun tiedon lisaaminen sairaanhoitajille surussa tukemisen
tueksi. Lisaksi sairaanhoitajat kaipaavat lisaa kokemusasiantuntijoita, joille he voisivat ohjata

perheita.

Neljas teema kasitteli sairaanhoitajien omia valmiuksia ja koulutuksia perheiden surussa tu-
kemisessa. Tutkielman tuloksista kavi ilmi, etta haastatellut sairaanhoitajat kokivat omat
valmiutensa melko hyvana ja kokivat oman roolinsa merkitykselliseksi perheiden surussa tu-
kemisessa. He toivoivat enemman kokemusten ja tiedon jakamista kollegoiden kesken seka
lisakoulutusta. Sairaanhoitajan valmiudet koostuvat henkilokohtaisista ja ammatillisista val-
miuksista akillisesti kuolleen omaisten tukemisessa. Naihin valmiuksiin sisaltyy muun muassa
omien tunteiden tiedostaminen ja hallinta, persoonallinen tyoote seka ymmarrys omaisten
reaktioista (Saastamoinen 2012, 33-35, 39). Tahan opinnaytetyohon haastateltujen sairaan-
hoitajien mukaan heidan valmiutensa ovat kehittyneet tyosta saatujen kokemusten, oman
eletyn elaman ja aktiivisen tiedon kartoittamisen avulla. He kuvailivat, etta tyossa tulee sie-
taa ristiriitaisia tunteita ja epatietoisuutta. Sairaanhoitajien mukaan he voivat nayttaa omat
tunteensa, mutta niita pitaa osata hallita. Kaikki haastatellut sairaanhoitajat kokivat ovat
roolinsa merkitykselliseksi perheiden surussa tukemisessa. He kuitenkin kaipaavat lisaa koulu-
tusta ja tiedon jakamista kollegoiden kanssa. Tutkielman tuloksista voidaan paatella, etta
sairaanhoitajien valmiuksia surussa tukemisessa lisaa tyosta saatu kokemus, ammattitaidon
kehittaminen ja henkilokohtaisesta elamasta saadut kokemukset. Lisaksi sairaanhoitajan tulee

tunnistaa omat luonteenpiirteensa, tyoskentelytapansa ja tarvittaessa kehittaa niita.

6.2 Eettisyys

Eettisyys on hyvan tieteellisen toiminnan ytimessa. Tutkimuksen teon eettisyyden kahdeksan
vaatimusta ovat alyllisen kiinnostuksen, tunnollisuuden, rehellisyyden ja sosiaalisen vastuun

vaatimukset seka vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, ammatin harjoituksen

edistaminen ja kollegiaalinen arvostus. Toisen henkilon kirjoittaman tekstin suora

lainaaminen ilman lahdeviitetta seka omien tulosten toistaminen ovat plagiointia. Lahdeviite-
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ja sitaattimerkinnat tulee merkita asianmukaisesti. Tutkijalta vaaditaan rehellisyytta, eika
vilpin harjoittaminen kuulu hyvaan tieteelliseen kaytantoon. Mikali tutkimuksen teosta
aiheutuisi kohtuutonta vahinkoa esimerkiksi tutkimukseen osallistuville tai potilaille, sen
teosta tulee pidattaytya. (Kankkunen ym. 2013, 211-212, 224-225; Leino-Kilpi & Valimaki
2014, 366-367.) Tutkimuksen aiheen valinnassa tulee huomioida tutkimusetiikan mukaisesti
tarpeettomien haittojen ja epamukavuuksien minimointi. Hoitotieteelliseen tutkimukseen
osallistujilla voi esiintya voimakkaita negatiivisia tunnereaktioita, koska naissa tutkimuksissa
ollaan yleensa kiinnostuneita hyvin sensitiivisista aiheista. Henkilokohtaisten tai sensitiivisten
tietojen kysymista tulee arvioida tarkasti tutkimussuunnitelmaa laatiessa. (Kankkunen ym.
2013, 218.)

Iltsemaaraamisoikeus on tutkimuksen osallistumisen lahtokohta ja silla tarkoitetaan
mahdollisuutta kieltaytya tutkimuksesta seka osallistua vapaaehtoisesti tutkimuksen tekoon.
Osallistujilla tulee olla mahdollisuus esittaa kysymyksia, keskeyttaa tutkimus tai kieltaytya
antamasta tietojaan. Tutkimuksen saatekirje tulee olla asiallinen ja neutraali, koska
tutkimukseen osallistumista ei saa palkita eika toisaalta osallistumattomuus saa aiheuttaa
uhkaa. Tutkimukseen osallistujalle tulee kuvata tutkijan eettinen vastuu ja mahdolliset
tutkimuksen haitat ja edut. (Kankkunen ym. 2013, 218-219; Leino-Kilpi ym. 2014, 368.)
Tutkittavien kulttuuristen uskomusten, tapojen ja elamantavan kunnioittaminen kuuluu
keskeisesti oikeudenmukaisuuteen tutkimustyossa. Tutkimustyossa on huomioitava
osallistujien anonymiteetti. Tutkija ei saa luovuttaa tutkimustietoja kenellekaan
tutkimusprosessin ulkopuoliselle henkilolle. Aineisto tulee sailyttaa lukitussa paikassa ja
tietokoneessa salasanalla suojattuna. Tutkittavien tunnistavuuden vuoksi aineistosta ei saa
erottua pienia alaryhmia, kuten miespuolisia hoitotyontekijoita. Ennen tutkimuksen tekoa
haetaan tutkimuslupaa, jonka yhteydessa varmistetaan saako kohdeorganisaation nimi nakya
tutkimuksessa. (Kankkunen ym. 2013, 221-222.)

Opinnaytetyon teki kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa ja tyopanos jakautui tasapuolisesti. Tut-
kimuksen teoreettinen viitekehys rajattiin asiasanojen ymparille, joita ovat keskenmeno, koh-
tukuolema, suru, perhe ja tukeminen. Opinnaytetyon aineisto, lahdeviittaukset seka -luettelo
laadittiin Laurea-ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden mukaisesti. Lahteina kaytettiin
paasaantoisesti alle kymmenen vuotta vanhoja lahteita. Aineistossa kaytettiin Pro Gradu -
tutkielmia, vaitoskirjoja, tieteellisia artikkeleita ja muita tutkittuun tietoon pohjattuja lah-
teita, kuten oppikirjoja. Opinnaytetyon aihe on mielenkiintoinen ja tarkea osa tulevaa ter-
veydenhoitajan tyota. Jo suunnitelmavaiheessa otettiin huomioon opinnaytetyon aiheen sensi-
tiivisyys. Surun kokeminen on yksilollista, johon vaikuttaa yksilon omat kokemukset, eletty
elama seka oma persoona. Toisen surussa tukemiseen linkittyy vahvasti myos omat kokemuk-
set surusta (Rikander 2017, 39). Haastattelurunkoa laadittaessa kiinnitettiin huomiota siihen,

etta haastatteluteemat ja niihin liittyvat kysymykset eivat loukkaa tai aiheuta vahinkoa tut-
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kimukseen osallistuville tai heidan potilailleen. Haastattelun aikana tutkimukseen osallistujil-
la voi esiintya voimakkaita tunnereaktioita esimerkiksi itkua, silla osallistujilla voi olla surulli-
sia ja vaikeita henkilokohtaisia kokemuksia ja potilastapauksia (Kankkunen ym. 2013, 218).

Haastatteluiden jalkeen varattiin aikaa mahdolliselle jalkikeskustelulle ilman nauhoituslaitet-

ta, jolloin voitiin purkaa haastattelun aiheuttamia tuntemuksia ja reaktioita.

Tutkimusluvan saamisen jalkeen osastoille lahetettiin kirjallisten ohjeiden mukainen saatekir-
je. Opinnaytetyon haastatteluun osallistujat ilmoittautuivat vapaaehtoisesti haastatteluun ja
he olivat halukkaita keskustelemaan perheiden surussa tukemisesta keskenmenon tai kohtu-
kuoleman jalkeen. Haastateltavilla oli mahdollisuus kieltaytya tai keskeyttaa haastattelu mis-
sa tahansa tutkimusprosessin vaiheessa ja tasta kerrottiin heille saannollisesti. Heilla oli myos
mahdollisuus esittaa kysymyksia ennen haastattelua ja sen jalkeen. Haastattelumateriaalin
kaytosta, sailyttamisesta ja havittamisesta kerrottiin seka saatekirjeessa etta ennen haastat-
telun alkua. Haastattelumateriaalia kertyi runsaasti, jonka vuoksi opinnaytetyosta tuli ohjeis-
tuksia pidempi. Haastattelumateriaali oli vain opinnaytetyon tekijoiden tutkimuskaytossa, sita
sailytettiin salasanojen takana kahdessa eri tallennuslaitteessa ja haastattelumateriaali havi-
tettiin tutkimusprosessin loputtua. Tutkimusprosessin loputtua suostumuslomakkeet havitet-
tiin tietosuojaperiaatteiden mukaisesti. Osallistujien anonymiteetti suojattiin tutkimusproses-
sin ajan, niin ettei missaan tutkimusprosessin vaiheessa osallistujien henkilollisyys kaynyt ilmi
ulkopuolisille henkiloille. Haastatteluista otettuja suoria lainauksia on muutettu niin, ettei

niista kay ilmi haastatteluun osallistuneiden henkilollisyytta.

6.3 Luotettavuus

Luotettavuuden arviointi tutkimuksessa on valttamatonta tutkimustoiminnan, tieteellisen tie-
don ja sen hyodyntamisen kannalta. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa
voidaan kayttaa seuraavia kriteereja: uskottavuus, refleksiivisyys seka vahvistettavuus. Kri-
teerit ovat synteesi useiden eri tutkijoiden nakemyksista. Uskottavuudella tarkoitetaan
tulosten uskottavuutta ja niiden osoittamista tutkimuksessa selkeasti niin, etta lukija
ymmartaa tutkimusprosessin kulun seka tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset (Kankkunen ym.
2013, 127, 198; Kylma ym. 2014, 128.) Uskottavuutta vahvistetaan ottamalla tutkimukseen
osallistuvat henkilot mukaan tutkimustulosten arviointiprosessiin. Tutkijalla ja tutkimukseen
osallistuvilla henkiloilla tulee olla sama kasitys tutkimuksen kulusta ja tutkimustuloksista.
Tama tarkoittaa sita, etta osallistujille lahetetaan tutkimustulokset joiden avulla he voivat
arvioida tulosten paikkansapitavyytta. Uskottavuutta voidaan arvioida myos keskustelemalla
tutkimusprosessista seka tuloksista muiden samaa aihetta tutkivien ihmisten kanssa. Kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa ollaan erityisesti kiinnostuneita tutkimukseen osallistujan nakokul-
masta. Uskottavuutta lisaakin se, etta tutkija on riittavan pitkan ajanjakson tekemisissa tut-
kittavan ilmion kanssa, jolloin ymmarrys tutkimukseen osallistujan nakokulmasta kasvaa. Ref-

leksiivisyydella tarkoitetaan, etta tutkijan tulee olla tietoinen omista lahtokohdistaan tutki-
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muksentekijana. Lisaksi tutkijan tulee arvioida miten han vaikuttaa tutkimusprosessiinsa ja
aineistoonsa. Tutkimusraportissa tulee nakya tutkimuksen tekijan lahtokohdat. Vahvistetta-
vuuden avulla tutkitaan tutkimuksen tuloksia. Vahvistettavuudella kuvastetaan tutkijan riip-
pumattomuutta ja neutraalisuutta tutkittavasta henkilosta. Lisaksi tarkoitetaan sita, miten
tulokset vastaavat ja ovat vertailtavissa todellisuuden kanssa. Siirrettavyydella tarkoitetaan
tutkimustulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin tilanteisiin. Lukijan tulee kyeta arvioimaan
tulosten siirrettavyytta, joten tutkijan on kuvattava kattavasti tutkimuksen osallistujat seka
ymparisto. (Kylma ym. 2014, 128-129; Pihlainen 2000, 118.)

Tassa opinnaytetyossa uskottavuutta lisasi se, etta tutkittavan ilmion kanssa oltiin tekemisissa
yli vuoden ajan. Pitka tutkimusprosessi laajensi nakemysta ja teoreettista tietoa aiheesta se-
ka auttoi ymmartamaan tutkimukseen osallistujien nakokulmaa paremmin. Opinnaytetyo lin-
kittyi pienimuotoiseen projektiin, jossa samasta aiheesta tehtiin myos toinen opinnaytetyo
kirjallisuuskatsauksen muodossa. Projektissa jaettiin tietoa ja kokemusta aiheesta ja tutki-
muksen teosta seka opponoitiin tutkimussuunnitelmavaiheessa toisten opinnaytetyosuunni-
telma. Lisaksi molempien opinnaytetoiden tulokset esiteltiin yhteistyosairaalan jarjestamassa
tilaisuudessa, johon oli sairaalan henkilokunnalla vapaa paasy. Henkilokunnalla oli mahdolli-
suus kommentoida ja esittaa kysymyksia tutkimuksen alustavista tuloksista tutkijoille. Reflek-
siivisyytta vahvisti se, etta opinnaytetyon tekijoita oli kaksi ja omista lahtokohdista seka
haastavista tuntemuksista keskusteltiin saannollisesti yhdessa. Toisella tutkijalla on omakoh-
taista kokemusta keskenmenosta ja tama otettiin huomioon tutkimusprosessin alusta lahtien.
Tutkimusprosessin kaksi tekijaa mahdollisti sen, etta tutkimusprosessissa oli kaksi erilaista
nakokulmaa, jolloin omakohtaiset kokemukset eivat vaikuttaneet tutkimuksen tekoon eika sen
tuloksiin. Tutkijat keskustelivat saannollisesti omista haastavista tuntemuksistaan aiheeseen
liittyen seka toistensa etta ohjaavan opettajan kanssa. Vahvistettavuutta vahvisti se, etta
opinnaytetyon tekijat eivat tunteneet entuudestaan haastatteluun osallistujia ja kaikki haas-

tateltavat kohdattiin tasavertaisesti.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat ”Millaisena sairaanhoitajat kokevat omat valmiu-
tensa perheiden surussa tukemisessa?” ja ”Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on sairaalan
toimintamallista?”. Tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset aineiston analyysin pohjalta.
Haastatteluun osallistuneet sairaanhoitajat kokivat omat valmiutensa melko hyvana perheiden
surussa tukemisessa. Tulokset osoittivat, etta omiin valmiuksiin vaikuttavat oma persoona,
omien tyoskentelytapojen tunnistaminen seka kokemukset tyosta ja henkilokohtaisesta ela-
masta. Tutkielman tuloksista tuli ilmi, etta sairaalalla on kattava laaketieteelliseen tietoon
perustuva toimintamalli keskenmenon ja kohtukuoleman hoitoon sairaanhoitajien tyon tueksi,
mutta siina ei ole kasitelty perheiden surussa tukemista juuri lainkaan. Osalle sairaanhoitajis-

ta oli epaselvaa, mita toimintamallilla tarkoitetaan ja naissa tilanteissa keskustelimme ylei-
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sesti sairaalan toimintatavoista keskenmenon ja kohtukuoleman hoidossa. Taman tutkielman
tulokset osoittivat, ettei sairaalassa ole hoitohenkilokunnalle suunnattua ohjeistusta, jossa

keskitytaan laajemmin surussa tukemiseen. Tutkielman tuloksista voidaan paatella, etta kou-
lutuksesta ja kirjallisista ohjeista olisi hyotya sairaanhoitajien valmiuksien lisaamiseen ja yl-

lapitamiseen perheiden surussa tukemisessa keskenmenon tai kohtukuoleman jalkeen.

Tutkielman tulosten pohjalta jatkotutkimusehdotuksia voisivat olla haastatteluista esiin nous-
seet kehityskohteet ja haasteet. Niita voisi olla:
Kirjalliset ohjeet perheiden surussa tukemiseen keskenmenon tai kohtukuoleman kohdatessa

Miten keskenmenopotilaiden surussa tukemista voidaan kehittaa?
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Taulukko 1

ALALUOKKA

Vanhemmat ovat hiljaa ja vahasanaisia.
Vanhemmat surevat voimakkaasti ja
avoimesti.

Vanhemmat lamaantuvat eivatka nae
mitaan.

Isat ovat hiljaa ja sulkeutuneita.

Isat ovat yleensa sulkeutuneempia kuin
aidit.

Vanhemmat ovat hakeltyneita eivatka
ymmarra mita on tapahtunut.
Vanhemmat kokevat epatodellisuuden
ja epauskoisuuden tunteita seka kielta-
vat tapahtuneen.

Vanhemmat reagoivat voimakkaalla it-
kulla.

Tunnelma synnytyksessa suruvoittoinen.

Vanhemmat kaipaavat syyta vauvan
kuolemalle.

Vanhemmat esittavat "miksi?”- kysy-
mysta.

Menetyksen hyvaksymiseen ja surun
voimakkuuteen vaikuttaa raskausviikko-
jen maara.

Suru on yksilollista, johon vaikuttavat
oma persoona, tausta ja tapa kasitella
surua.

Vanhempien suruprosessi etenee yksi-
lollisesti, sithen vaikuttaa muun muassa
onko ehtinyt keskustella asiasta muiden
kanssa.

Jokaisen suru on yksilollista ja sairaan-
hoitajan voi olla haasteellista paasta
kasiksi vanhemman suruun.

Suruun ja sen kasittelyyn vaikuttaa ko-

ettu elama, kokemukset surusta ja kuo-

Teema 1: Suru keskenmenon tai kohtukuoleman jalkeen

YLALUOKKA
Hiljaisuus ja vahasanaisuus

Voimakas ja avoin suru

Lamaantuminen

Hiljaisuus ja sulkeutunei-

suus

Hammentyneisyys

Kieltaminen, epatodelli-
suus ja epauskoisuus
Voimakas itku
Suruvoittoinen tunnelma
Syyn etsiminen

Miksi-kysymyksen esittami-

nen

Raskausviikkojen maaran

vaikutus suruun

Surun henkilokohtaisuus ja

yksilollisyys

PAALUOKKA

SURUREAKTIO
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lemasta seka niiden tyostamisesta.
Keskenmeno merkitsee ihmisille eri
asoita; jollekin se voi olla helpotus,
toinen kokee menettaneensa oman lap-
sen.

Sairaanhoitajan tehtava ei ole maaritel-
la potilaiden surun voimakkuutta.

Osa vanhemmista pystyy olemaan ratio-
naalisia hoitoprosessin ajan ja romah-
tavat lopussa

Vanhemmat kokevat vihaa, raivoa ja
surua. He voivat reagoida myos suuttu-
malla sairaanhoitajalle tai huutamalla.
Surua voidaan verrata kipuun; van-
hemmat ottavat sen vastaan fyysisesti
ja psyykkisesti

Osa vanhemmista voi reagoida tilan-
teessa epauskoisella naurulla

Osa vanhemmista haluaa paeta tilan-
netta.

Osa vanhemmista ei halua nahda vau-
vaa.

Osa vanhemmista haluaa hoitaa asian
nopeasti alta pois ja unohtaa.
Vanhemmat usein syyttava tapahtu-
neesta itseaan, henkilokuntaa, Jumalaa
tai puolisoa

Toinen vanhemmista ottaa tukihenkilon
roolin, jos toinen romahtaa.

Aiti saattaa vaistota vauvansa kuoleman
jo ennen sen toteamista.

Vauvan kuolema vaikuttaa vanhempiin

koko loppuelaman

Raivo, suuttumus, huuta-
minen, suru, aggressiivi-

suus

Surun fyysisyys ja psyykki-
Syys

Nauru

Pakeneminen /Kieltaminen

Syyttaminen

Vanhempien roolien jakau-

tuminen

Yliluonnolliset ilmiot

Surun kesto
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Taulukko 2 Teema 2: Surussa tukeminen kaytannossa

ALALUOKKA

Sairaanhoitaja on lasna perheelle.

Tilan antaminen vanhemmille.

Fyysista kipua poistetaan niin paljon kuin
pystytaan.

Vanhempia saa koskettaa, kunhan sailyttaa
heidan reviirinsa.

Annetaan vanhempien tunteille tilaa ja hy-
vaksytaan kaikki tunteet seka annetaan lupa
itkulle.

Annetaan vanhemmille lupa puhua ja kuun-
nellaan.

Vanhemmat kohdataan empaattisesti ja lem-
peasti.

Sairaanhoitajan ei tarvitse osata vastata
kaikkiin kysymyksiin, silla syyta vauvan kuo-
lemalle ei aina loydy.

Toivon yllapitaminen on tarkeaa.

Sairaanhoitajan tulee kommunikoida selkeas-

ti ja varmistaa, etta perhe on ajan tasalla
tilanteesta ja ymmartaa kaikki asiat.
Kannustetaan perhetta ottamaan muistoja
vauvasta.

Tarjotaan mahdollisuudet vauvan hyvastele-
miseen kaikille laheisille.

Useat vanhemmat kaipaavat hiljaisuutta
Sairaanhoitajien toiminnalla ja sanoilla on
vaikutus siihen minkalainen muisto ja koke-
mus vanhemmille jaa keskenmenon tai koh-
tukuoleman hoidosta.

Ihmiset eivat tieda miten kohdata sureva ih-
minen.

Raskausviikkojen maara ei vaikuta sairaan-
hoitajien antamaan tukeen surussa.
Pitkaviikkoiset keskenmenot ja kohtukuole-

matilanteet ovat pidempia prosesseja. Ne

YLALUOKKA

Lasnaolo

Tilan antaminen

Kivun huomiointi

Kosketus

Tunteiden salliminen

Kuuntelu ja lupa pu-
humiseen

Empaattisuus ja lem-

peys

Epatietoisuuden sie-

taminen

Toivon yllapitaminen

Muistojen ottaminen

ja hyvasteleminen

Hiljaisuus
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PAALUOKKA

SURUSSA TUKEMI-
NEN SAIRAALASSA

RASKAUSVIIKKOJEN
MAARAN VAIKUTUS
PERHEIDEN SURUS-
SA TUKEMISEEN



vaativat paljon kaytannon jarjestelyja, lisa-
tutkimuksia ja byrokratiaa.
Hoitohenkilokunta ei saisi maaritella ihmisen
menetyksen suuruutta missaan tilanteessa.
Surun tukeminen huomioidaan laaja-alaisesti.
Katilo on kohtukuolemaperheiden kanssa niin
pitkaan kuin tarve vaatii.

Kiire ja hoitoajan rajallisuus rajoittaa surussa
tukemista erityisesti keskenmenopotilaiden
kohdalla.

Sairaanhoitajat huomioivat omalla persoonal-
laan isan surun kohtukuolema- ja keskenme-
notilanteessa ja osoittavat tukea molemmille
vanhemmille.

Isille on olemassa omia tukikeinoja, joita py-
ritaan tarjoamaan halukkaille.

Isien surun tukemisesta ei ole erillisia ohjeis-
tuksia sairaalassa.

Keskenmenon kokenutta aitia tuetaan
enemman kuin isaa.

Keskenmenopotilaat kayttavat vahan tukikei-
noja hyodykseen.

Hoitohenkilokunnan tehtavana on tarjota
mahdollisuudet tuen hakemiseen

Tarjotaan mahdollisuus ottaa jalkikateen
yhteytta.

Vertaistuen kartoittaminen on osa surussa
tukemista.

Perheen tukiverkoston kartoittaminen on osa
surussa tukemista.

Perheen voimavaroja kartoitetaan kysymalla
suoraan tuen tarpeesta ja muodosta.
Perheen voimavarojen kartoittamiseen ei ole
mitaan systemaattista arviointitapaa.
Sairaanhoitajan pitaa osata lukea perhetta ja
aistia perheen tunnetila ja toimia sen mu-
kaan.

Tarjotaan vanhemmille ulkopuolista keskus-
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Sairaanhoitajat tuke-

vat molempia van-

hempia surussa
ISIEN SURUSSA TU-
KEMINEN SAIRAA-
LASSA

PERHEEN JAKSA-
MINEN JA VOIMA-
VARAT



teluapua.
Vanhempien suruprosessin etenemista auttaa
poistuminen kotoa seka asioiden kasittely

ammattilaisten kanssa.
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Taulukko 3

Teema 3: Sairaalan toimintamalli
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ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Vanhemmille tarjotaan tar-
vittaessa sosiaalityontekijan,
sairaalapastorin, perhe- ja
pariterapeutin, seksuaalite-
rapeutin, psykiatrisen sai-
raanhoitajan, lastenlaakarin,
patologin, psykiatrin ja psy-
kologin apua. Perheille anne-
taan tarvittaessa myos kriisi-
paivystyksen puhelinnumero

ja ohjataan psykpoleille.

Sairaanhoitajat tekevat yh-
teistyota monen eri ammat-

tiryhman kanssa

Moniammatillinen yhteistyo

koetaan toimivaksi.

Tiedonkulku hoitohenkilo-
kunnan valilla ja hoitokoko-
naisuus on kohtukuolemati-

lanteessa tarkeaa.

Tiedonkulku ja hoitokoko-

naisuus

Kapy ry:n tukimahdollisuuksia
ja esitetta tarjotaan vaihte-

levasti vanhemmille.

Kapy Ry

Etri-ryhma on koettu hyvaksi
toimintamalliksi. Resursseja
sen toimintaan seka vertais-
vanhempia kaivataan enem-

man.

Etri-ryhma

MONIAMMATILLINEN YHTEIS-
TYO

Huomioidaan seuraavassa
raskaudessa vanhempien ko-

kema menetys-

Vauvasta voidaan ottaa muis-
toksi valokuvia, kaden- ja
jalanjaljet seka hiustupsu.
Vanhemmat ovat kokeneet
muistot tarkeiksi. Lisaksi
vanhemmat saavat olla vau-
van kanssa niin kauan kuin

haluavat. Hyvastelyyn voi

Muistojen ottaminen

SAIRAALAN TOIMINTAMALLI
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tuoda mukaan laheisia.

Vauvasta ja vanhemmista
otetaan paljon naytteita koh-
tukuoleman yhteydessa. Van-
hemmilta kysytaan lupa myos
ruumiinavaukseen kuoleman

syyn selvittamiseksi.

Naytteiden ottaminen vau-

vasta ja vanhemmista

Vanhemmat voivat lahtea
kotiin tai jaada sairaalaan,
kun kohtukuolema on todet-

tu.

Keskenmeno hoidetaan aina
yksilollisesti. Yli 12 viikkoiset
keskenmenot hoidetaan osas-

tolla.

Keskenmenosta ei saa sanoa
potilaalle ennen kuin tilanne

on taysin varma.

Keskenmenopotilaille soite-
taan 2-5 paivan kuluessa,

joka on koettu toimivaksi.

Peraansoitto

Kahden kaynnin taktiikka
kohtukuolematilanteessa on
todettu toimivaksi. Vanhem-
mat pystyvat vastaanotta-
maan tietoa paremmin, kun

aikaa on kulunut.

Kahden kaynnin taktiikka

Paasaantoisesti kollegoiden
valinen yhteistyo ja tukemi-

nen toimivat hyvin.

Kollegiaalisuus

Toimintatavoissa on oleellista
perhekeskeisyys ja yksilolli-
Syys.

Keskenmenon hoitoon on
olemassa hyvat laaketieteel-
liset ohjeet. Niissa sivutaan
jonkin verran myos henkista
tuen antamista. Henkisen

tuen antaminen on lahtoisin

Henkisen tuen antamista
keskenmenotilanteessa sivu-
taan ohjeissa jonkin verran,
mutta paaosin se on lahtois-
ta sairaanhoitajan persoo-

nasta ja tyoskentelytavasta.
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sairaanhoitajan persoonasta

ja tyoskentelytavasta.

Neuvolaan ollaan yhteydessa
tarvittaessa, joko perhe itse

tai sairaala.

Sairaanhoitajat toivovat tii-
viimpaa yhteistyota neuvo-
loiden kanssa liittyen kohtu-
kuoleman/keskenmenon hoi-

tamiseen.

Yhteistyon kehittaminen tii-

viimmaksi neuvolan kanssa

Keskenmenopotilaiden psyyk-
kisen tuen jatkohoitoa tulisi
kehittaa yhteistyossa neuvo-

lan kanssa.

Neuvolan kanssa toivotaan
yhteisia koulutuksia ja kou-

luttamista.

Yhteistyon kehittaminen tii-

viimmaksi neuvolan kanssa

YHTEISTYO NEUVOLAN
KANSSA

Sairaalassa on rajalliset re-
surssit ja ihmiset kaipaavat
enemman hoitoa, joten osa
hakeutuu yksityisille laaka-

riasemille.

Vanhemmille suunnattuun
keskusteluapuun tulisi saada
lisaa resursseja ja sita tulisi
kehittaa. Sairaanhoitajat ha-
luaisivat nimettyja kokemus-
asiantuntijoita, joille van-

hempia voi ohjata.

Rajalliset resurssit

Toimintamallin kehittamiseen
tarvitaan lisaa tutkittua tie-
toa erityisesti molempien

vanhempien huomioimisesta.

Keskenmenopotilaiden surun
tuen tarve on suurempi mita
pystytaan sairaalassa tarjoa-

maan.

Vajavainen tuen tarjoaminen

keskenmenopotilaille

Hoitosuhteen jatkuvuus pa-

rantaisi kokonaisvaltaista

Hoitosuhteen jatkuvuus

KEHITYSEHDOTUKSET
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perheiden tukemista.




Taulukko 4

Teema 4: Omat valmiudet ja koulutus
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ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Sairaanhoitajat kokevat omat
valmiutensa surussa tukemi-

seen melko hyvana.

Sairaanhoitajat tyoskentele-
vat surussa tukemisessa oman

persoonansa kautta.

Yksilollinen tyoskentelytapa

Sairaanhoitaja oppii tyossaan
kohtaamaan kuoleman ja hy-
vaksymaan elaman hallitse-

mattomuuden.

Surussa tukemisessa on tar-
keaa avoimuus, toisen tunne-
tilan tunnistaminen ja myo-

taelaminen

Surussa tukemisen valmiuksia
lisaa oma eletty elama ja
aktiivisuus tiedon kartoitta-

miseen.

Oma tausta ja kokemukset

Tyosta palautumiseen auttaa

oma perhe.

Tyosta palautuminen

SAIRAANHOITAJIEN VALMIU-
DET SURUSSA TUKEMISESSA

Epatietoisuuden ja oman va-
javaisuuden myontaminen
kuuluu sairaanhoitajan tyo-

hon.

Sairaanhoitajan tulee hallita
omat tunteensa ja sailyttaa
ammatillisuus perheen kans-

sa.

Sairaanhoitajan tulee kestaa
ristiriitaisia tunteita, kun po-
tilaiden tilanteet voivat vaih-

della ilosta suruun.

Kohtukuolematilanne on sai-
raanhoitajalle havahduttava

ja jarkyttava.

SAIRAANHOITAJAN OMAT
TUNNETILAT
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Sairaanhoitaja saa nayttaa

tunteensa ja itkea.

Sairaanhoitaja sietaa hiljai-

suutta.

Hiljaisuuden sietaminen

Sairaanhoitajat kokevat per-
heen antaman palautteen

tarkeana.

Sairaanhoitajat kokevat oman
roolinsa merkitykselliseksi
perheiden surussa tukemises-

sa.

Sairaanhoitajat ovat van-
hempien kaytettavissa surus-

sa tukemisessa.

SAIRAANHOITAJAN OMAN
ROOLIN MERKITYKSELLISYYS

Peruskoulutuksessa on vaih-
televasti kasitelty surussa

tukemista.

Peruskoulutus

Tyopaikan tarjoamaa koulu-
tusta surussa tukemiseen on

vaihtelevasti tarjolla.

Tyopaikan koulutus

Opiskelijat saavat tulla mu-
kaan keskenme-
non/kohtukuoleman hoitoon

niin halutessaan.

Opiskelijoiden ottaminen

mukaan hoitotilanteisiin

Tyopaikalla on tarjolla etri-
koulutus, johon haetaan erik-

seen.

Etri-koulutus

SAIRAANHOITAJIEN SAAMA
KOULUTUS

Sairaanhoitajat kaipaavat
lisaa koulutusta ulkopuolisilta
toimijoilta surussa tukemi-

seen.

Sairaanhoitajat toivovat

enemman kokemuksien ja-
kamista kollegoiden kanssa
seka koulutusta surussa tu-

kemiseen.

SAIRAANHOITAJIEN TOIVEET
LISAKOULUTUKSEEN
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Liite 1

Liite 1. Saatekirje

Q’ LAUREA / Yhdessci / Saatekirje 19.2.2018

AMMATTIKORKEAKOULU enemmdn

Arvoisa hoitaja,

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota
aiheesta ”"Hoitajien valmiudet keskenmenon tai kohtukuoleman kokeneiden perheiden surussa tukemi-
sessa”. Kyseinen aihe on saatu sairaalastanne. Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa hoitajien val-
miuksia surun kokeneiden perheiden tukemisessa seka kerata hoitohenkilokunnan kokemuksia heille
suunnatun toimintamallin sujuvuudesta. Kerattyja tietoja voidaan hyédyntaa sairaalanne toimintamallin
kehittamiseen ja paivittdmiseen.

Aineistonkeruumenetelma tdssa opinndytetydssa on teemahaastattelu. Suoritamme yksilohaastattelut
viidelle hoitajalle kevaalld 2018. Yhden haastattelun arvioitu kesto on noin 30 minuuttia. Haastattelut

ovat vapaaehtoisia ja osallistuvilla on mahdollisuus kieltaytya tai keskeyttda haastattelu, milloin tahansa.

Haastattelut toteutetaan ja kasitelladn luottamuksellisesti siten, ettd haastateltavien henkil6llisyys ei
tule ilmi opinndytetyossa eika tuloksista voi paatelld vastaajaa. Haastattelut nauhoitetaan ja nauhat tu-
hotaan asianmukaisesti opinndytetyoprosessin paatyttya.

Opinndytetyo tullaan liittdma&an elektroniseen Theseus-tietokantaan. Voit ilmoittautua haastateltavaksi
15.3.2018 mennessa sahkopostilla jessica.saartoala@student.laurea.fi.
Kiitos osallistumisestasi etukdteen!

Ystavallisin terveisin

Enni Saartoala ja Jessica Saartoala
Terveydenhoitaja, AMK
Laurea-ammattikorkeakoulu, Tikkurila
Ratatie 22, Vantaa
jessica.saartoala@student.laurea.fi
O04XXXXXXXX

Mahdollisia lisdtietoja opinndytetydsta voit kysellda myds opinndytetyén ohjaajalta Marja Tanskaselta
(Hoitotyon lehtori, TtM).

marja.tanskanen@laurea.fi

OAXXXXXXXX
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Liite 2. Haastattelurunko
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Liite 2

TEEMAT

KYSYMYKSET

SURU KESKENMENON TAlI
KOHTUKUOLEMAN JAL-
KEEN

- Millaisia surureaktioita vanhemmilla ilmenee osastolla?

- Millaisia sokkivaiheen reaktioita nakyy kaytannossa?

SURUSSA TUKEMINEN
KAYTANNOSSA

- Miten raskausviikkojen maara vaikuttaa annettuun tukeen?

- Minkalaisia eroja on annetussa tuessa keskenmenon ja kohtu-
kuoleman valilla?

- Mita kehitettavaa on keskenmenon jalkeisen surun tukemisessa?
- Minkalaista tukea on tarjolla isille?

- Miten perheiden jaksamista tai voimavaroja arvioidaan?

SAIRAALAN TOIMINTA-
MALLI KESKENMENON TAI
KOHTUKUOLEMAN JAL-
KEEN

- Miten olet hyodyntanyt toimintamallia kaytannossa?

- Miten surun tukeminen nakyy toimintamallissa?

- Miten toimintamallissa huomioidaan isien tukeminen?

- Minkalaista yhteistyota on neuvolan kanssa koskien keskenme-

noa/kohtukuolemaa? Mita kehitettavaa yhteistyossa on?

- Miten moniammatillinen yhteistyo nakyy perheiden surun tuke-
misessa?

- Minkalaisia muutoksia haluat toimintamalliin koskien surun tu-

kemista?

OMAT VALMIUDET JA
KOULUTUS

- Millaisia valmiuksia sinulla on aidin ja isan surun tukemiseen?

- Miten peruskoulutuksessa kasiteltiin surun tukemista?

- Minkalaista koulutusta on tyopaikalla saatavana surun tukemi-
seen?

- Jos et ole saanut peruskoulutuksen aikana tai tyopaikan kautta
koulutusta surun tukemiseen, minkalaista koulutusta haluaisit?

- Minkalaisia reaktioita sikion kuolema sinussa on herattanyt van-
hempien lasna ollessa?

- Koetko merkitykselliseksi oman roolisi perheiden surun tukemi-

sessa?
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Liite 3. Suostumuslomake

Q’ LAUREA / Yhdessd / Suostumuslomake 27.3.2018

AMMATTIKORKEAKOULU enemmdn

Suostumus haastatteluun osallistumisesta
Minulle on selvitetty opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusmenetelmat. Tiedan, etta tutkimuk-
seen osallistuminen on vapaaehtoista.

Olen tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta minulle kustannuksia. Henkilollisyyteni
jaa vain tutkijan tietoon ja minua koskeva aineisto havitetdaan tutkimuksen valmistuttua.

Suostun haastatteluun ja haastatteluun antamia tietoja saa kayttaa tutkimuksessa. Haastattelut kasitel-
Iadn anonyymisti. Haastattelut nauhoitetaan ja nauhoitus havitetdan tulosten analysoinnin jalkeen.

Halutessani voin keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen, milloin tahansa, ilman perusteluja.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 4
Liite 4. Tutkimuslupa
_ OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS Liite 1

Opinnaytetyén | Suku- ja etunimet
tekijaa koskevat  Frised A > ; 3 ~4 7y | i
tedot Saactealo Jessica ja Toaley Thni

Virka/toimi tai oppiarvo/koulutustausta

Fpalveluksessa

Kylla
M Ei
Sahkoposhosone/puh/gsm
/
Kotlosone
Ylloplsto ja laitos/ammattikorkeakoulu/oppilaitos, jossa opiskelee "
i ammath korkea e viin, Tikkurila ) A CTaNem
Y|I0p|slon Ianoksen/ammamkorkeakouIun/oppxlaltoksen osoite
Rotahe 2 (,'/}/’L,J Vot

Opinnéytetyén | Opinnéytetydn ohjaaja(t), ohjaajien oppiarvot ja yhteystiedot (s&hkdposti/puhelin) YV e s P A i
ohjaaja s ? ’V} “ (’ : 7%/’ VILC U g///( L “/(
oppilaitoksessa Toinsi in 7 /7 > W
PP | NS Kne \\ /u/‘,/ S 7&’( ,\///2 ) N

Oplnnaytetyon ohjaaja(t), ohjaajien ilmoitus siité, onko oplnnaytetyon tutkimussuunnitelma hyvaksyny esitetyssa muodossa
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¥ L{/«,{’C ndledddn | ‘/UZ Gk -tk ’uur’lwl((ﬁ\L \ 1) 1 Y1

Suku- ja etunimif¥irka/toimi R ST g

vastuuhenkilod — 3 4

koskevat tiedot

SéhKOpostioii Iiii' i‘iii |

—tulosalui tulosiksikké tai liikelaitos, jossa vastuuhenkil6 tydskentelee

Opinnéytetyon suorituspaik:

Opinnaytety6ta | Opinnaytetyon nimi julkiséssa muodossa
. A A
Ll _ hetapen volmivdeT  periheiliein SUVIrUn
TWensesser  eskenmenon foi kohhvkuoicman  jalceen
Asiasanat (max 5 kpl)
Kohakoleme , Kestenmeng | Suru, perheglen TUkeminen
Opinnaytetyon taso Opinnéytetyon tieteenala
[ Lisensiaattitutkinto [ Lasketiede
[ Maisteritutkinto [0 Hammasl4&ketiede
[ Ylempi AMK-tutkinto ] Hoitotiede
[ Kandidaatti [0 Terveyshallintotiede
K AMK-tutkinto [ Muu, mika?
D Muu, mika?
nnaytetyo on osa Iaajempaa“ Arvioitu aloituspvm. Arvioitu paattymispvm.
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Liite 4
Kohderyhma Tutkittavien/havaintoyksikkéjen maara &
gt o o } > o Lo sy
A« A e 7o A
O Potilaat (] Omaiset ] Henkilskunta 1 Asiakirjat D3N FOenE )i 77T
O Muu, mika? LKAy A A2 TR
Aineiston keruumenetelma
O Kysely [0 Haastattelu [J Havainnointi [ Asiakirja-analyysi [ Muu, mika?
_Ikopuoliset yhteisty6tahot
Aiheuttaako opinnayte kustannuksiZj N Opinndytetyon hysdyt/vaikutukset Sl toimintaan
O Kylla [ valitén soveltuvuusarvo toimintaan, mihin
. (Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma erillisell4 liitteelld) e ; S
Ei O Ei valitonta sovellettavuutta Y KEATTR —
(Tutkimusluvan myontaja voi vaatia selvitysta ¢ ; z
tapauskohtaisesti) Sy A 1\

Opinnaytetyon tekijana sitoudun noudattamaan sairaalan antamia ohjeita ja sééntdja ja raportoimaan opinnaytetyoni tuloksista
tutkimusluvan myéntajalle.
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Opinnéytetydn tutkimusluvan valmistelija Opinnaytety6n tutkimusluvan puoltaja
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Taryittavat liitteet [ Opinnaytetysta suorittava muu henkildstd
Opinnaytetyon Ma ja selostus opinnaytetyon [ Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma
suorittamisest: [ Hakemus tietojen saamiseksi salassa pidettavists asiakirjoista
‘O Tutkimussuunnitelman tiivistelma 5P vEs Vaitiolositoumus/sal ito- ja kéyttajasitoumus
[ Aineiston keruulomake 774 MAC feirgrrtee /2 D¢ [ Tutkittavan tiedote ja suostumus
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Alla olevaa paatéskohtaa kaytetaan silloin, kun paatés voidaan antaa lomakepéaéatoksena (kts. JYL 2/2015, kohta 4.3)

LOMAKE-
PAATOS

Lomakepéatoksen numero | /2017
[0 Myénnetaan hakemuksen mukaisesti

[0 Mybnnetaan edellyttéen, etta

[0 Hakemus hylataan seuraavin perusteluin *)

*) Oikaisuvaatimusohje liitteena

Tutkimusluvan alkamispéiva

Tutkimusluvan paattymispaiva

Paivays

AL 2 -Zoi&

“

M”} 19«-7\

nimenselvennys

Tutkimusluvan nfyontaja

Opinnaytetyon tekija

Opinnaytetyontekija tai tekijat. Jos tekijéita on useita, ensimmaiseksi merkityn henkilén osoite- ja
yhteystiedot

Opinndytetydn ohjaaja

Yliopiston tai oppilaitoksen ohjaaja(t) ja yhteystiedot

@ 2 stuuhenkild

Tutkimuksen vastuuhenkilén ohjauk; iskelija voi suorittaa opinnaytetyon lakien ja
asetusten, viranomaismaéraysten jﬂmééréystenja ohjeiden mukaisesti ja raportoida
opinnéytetyosta tutkimusluvan myontajalle. Vastuuhenkilé seuraa tutkimuksen kulkua ja huolehtii
sen jarjestamistd koskevasta tiedottamisesta ja etsii opinnaytetyon tarvitsemat yhdyshenkilét ao.
tutkimusyksikdista.

Jos tutkimus kohdistuu sairaanhoitoalueen useaan tulosyksikk66n, vastuuhenkild ygi imeta
sairaanhoitoalueelta. Jos tutkimus kohdistuu usealle sairaanhoitoalueelle tai koko
vastuuhenkilé voidaan nimeté yhtymahallinnosta.

Opinnaytety6ta koskevat tiedot

Koska nimi tulee julkiseen rekisteriin, opinnaytetyén nimeksi on syyta valita otsikko, joka kuvaa
tehtavaa tyota.

Opinnaytetyon tyyppi luokitellaan esim. pro gradu, kliininen hoitotiede

Opinnéytety6n suorituspaikat: merkitaan kaikki, joista aineisto kerataan.

Tutkittava(t) kohderyhmét ja havaintoyksik6t kuvataan esim.

Potilaat N=10, Omaiset N=10, Asiakirjat N=10.

Aineiston keruumenetelmat luokitellaan.

Asiasanat

Kéytetaan esim. YSA/FinMeSH tai hoitotyon asiasanastoa enintaan 5 kpl

ulkopuoliset yhteistyétahot

Kuvataan, mitk& muut laitokset ja yhteistyotahot ovat mukana esim. monikeskustutkimuksen
osapuolet.

Aiheuttaako opinndytetyo Opinnaytety6 ei saa aiheuttaa tavanomaiseen toimintaan nahden ylimaaraisia kustannuksia

kustannuksi tutkittavalle tai sairaalalle. Aloitusluvan myontaja voi vaatia perustelut siita, miksi kustannuksia ei
aiheudu. annalta merkittavista kustannuksissa eritellaan tarvittava henkilskunnan
tydpanos (haastatteluaika/hlé), monistus- ja materiaalikulut, asiakirjapoimintakulut yms.
Ylimaaraisisté kustannuksista laaditaan kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma, jotka toimitetaan
erillisena liitteena.

Opinnaytetyd odyt ja Opinnaytetyon tekijan ja ohjaajan nakemys opinnaytetyén hyédyistéi/vaikutuksist.

vaikutukse oimintaan toimintaan.

Eettinen arviointi Luvan myontéja arvioi, tarvitaanko eettisen toimikunnan lausuntoa.

Allekirjoitukset Opinnaytetyon tekijan, astuuhenkilon ja puoltajan (tapauskohtaisesti) sekd opinndytetydn
tutkimusluvan valmistelijan (tapauskohtaisesti) allekirjoitukset. Tapauskohtaisesti on harkittava
puoltajan ja valmistelijan tarve. Lupa mydnnetaéan ohjeen mukaan joko lomakepaatoksena tai
viranhaltijapaatoksena.

Liitteet

Tutkimuslupahakemukseen litetddn opinnaytetyén suunnitelma (ml tarvittava selostus
opinnaytetyén suorittamisestaiopinnéytetyén tutkimussuunnitelman tiivistelma,
aineistonkeruulomake ja kysely/haastattelulomakkeen saatekirje.

Tutkimusluvan my6ntéjé voi liséksi tarvittaessa vaatia muuta liteaineistoa.
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HENKILON VAITIOLOSITOUMUS / SALASSAPITO- JA KAYTTAJASITOUMUS

Sitoudun

e antamaan henkil6tietoni sairaalan henkilstorekisteriin (paivittdmaéan ne tietojen muuttuessa)’

¢ noudattamaan kuntayhtyman, sairaalan, tulosyksikon johtajan, turvapaallikén, ylilaakarin, yli-
hoitajan ja taloudesta vastaavien viranomaisten antamia ohjeita ja saantoja (litteena allekirjoi-
tettu tietoturvaohjeiden liite 15) ja sallin tietoliikenteeseen kaytdstani jaavien logitietojen luke-
misen

e pidattaytymaan ilmaisemasta luvatta muille tehtdvan yhteydessa tietoon saamaani seikkaa,
joka erikseen on maaratty tai sdadetty salassa pidettavaksi tai joka tehtavaan liittyvan toiminta-
tavan mukaan tai asian laadun vuoksi muutoin on salassa pidettava.

e En saa tehtdvan aikana enka myoskaan tehtavan paattymisen jalkeen ilmaista tehtdvan vuoksi
tietoon saatuja terveydenhuollon toimintayksikkda tai sen asiakkaita, sopimuskumppaneita tai
muita yhteisty6tahoja koskevia salassa pidettavia tietoja. Potilaiden terveydentilatietojen lisaksi
tallaisia ovat myés mm. liike- ja ammattisalaisuudet.

e Tehtavassa minulla on katselu- ja kayttdoikeus vain tietoihin, joita koskee tehtédvaan annettu
viranomaislupa tai joista asianomaiset henkilét ovat antaneet nimenomaisen saadetyn suostu-
muksensa (vrt. tutkittavan tiedote ja suostumus).

Olen ymmartanyt edelld mainitut maaraykset ja sitoudun noudattamaan niita.

6.2 2013 /)/gmv A )Vmﬂz'/ﬁ\ﬁk / b Saurtoata
Paivays Henkilén allekirjoitus

Jessica  Sanrtvolo Ennt (garton

Nimenselvennys ja henkilétunnus

Osoite ja yhteystiedot (puhelinnumero ja séhkdpostiosoite)

1 Jos opinnaytetyo6ta luvalla ja taman sopimuksen nojalla suorittavan henkilén tehtava paattyy, -ole-
van vastuuhenkilén pitaa ilmoittaa Tietun tallentajalle asiasta.



