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Minne joutui kukka pieni,
taimi hento vaalimamme?
Istutettiin maahan toiseen,
yrttitarhaan aurinkoiseen.

Siella kukkii rakkahanne.

Minne lensi paaskylintu,
mité etsi ihanuutta?

Kodin ilo siivin sousi,
kirkkahampaan ilmaan nousi,

laulaa riemuvirtta uutta.

Minne vietiin karitsanne,
teille kallein maailmassa?
Paimen otti turvahansa,
Jeesus kantoi helmassansa.
Tallella on taivahassa.

(Haahti)
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata miten kohtukuoleman kohdanneet vanhemmat oli-
vat kokeneet saavansa tukea sairaalassa ja kotona, seka millaista tukea odotettiin ja toivot-
tiin. Tavoitteena oli saada tietoa, jota voidaan hyodyntéa eri terveyden- ja sairaanhoidon
toimipaikoissa kaytdnndn hoitotyossa.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasiteltiin aluksi kohtukuoleman yleisyyttd, syita ja ennal-
taehkéisyad. Toisena kappaleena tarkasteltiin kohtukuoleman jélkeisi& asioita, kuten synny-
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Opinnaytetyon lahtokohta oli tutkia todellista elaméaa ja kokemuksia, joten tydssa kéytettiin
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lisdd hoitohenkilokunnalta. Sairaalasta kotiutumisen jalkeen suurin osa vanhemmista oli
saanut tukea ja apua neuvolan kautta, osa kuitenkin koki tuen riittdmattémaksi. Toivottiin,
ettd kotikdynti olisi automaattista myos kohtukuoleman kohdanneille perheille. Mielenter-
veyspalveluiden tuen piiriin toivottiin helpompaa péésya ja vanhemmat olivat kokeneet
raskaaksi itse olla yhteydessa eri hoitotahoihin. L&hes kaikki vanhemmat nostivat esille
Képy Ry:n ja sen eri vertaistukikanavien suuren avun ja tuen kohtukuoleman jalkeen. Use-
at vanhemmat kuvasivat Képy Ry:n kautta saadun vertaistuen avun parhaaksi, mité he oli-
vat saaneet.
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The thesis aim was to describe how the parents felt about the support from the hospital and at
home, as well as to describe what type of support the parents expected and hoped for. The aim
was to gather information that could be utilized in various health care and medical units, in
clinical practice itself.

The frequency, the reasons, and the prevention of stillbirth are topics discussed in the theory
section of the thesis. The following section concentrates on what follows after the stillbirth,
such as giving birth, practical arrangements and the grief process. The final part brings up theo-
ries on family support and assistance through multi-disciplinary cooperation.

The starting point was to explore the real lives and experiences, and therefore qualitative re-
search methods were used in the present study. An unstructured, or open questionnaire was
chosen as the method to gather our data. The informants received the questionnaire through
mail. Choosing the target group of informants and the gathering of the data was carried out in
cooperation with the peer support society Kapy. Eleven (11) participants filled in the question-
naire and the response rate was thus 76%. The analysing method was material-oriented content
analysis.

The majority of parents experienced having received good support from the hospital midwives
and nurses. However, the parents experienced some shortcomings in the information received
from the nursing staff. After their discharge from the hospital, the majority of parents felt that
they had received support and assistance through their closest health clinic. Some, however,
felt that the support was inadequate. The parents hoped that a home visit would be automatic in
the families that have encountered stillbirth. An easier access to mental health services was
also requested, as the parents experienced it exhausting to reach out for these services them-
selves. Almost all of the parents mentioned the great support and help they received from Kapy
peer support society, and many praised it as the channel through which they had received the
best help and support.
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1 JOHDANTO

Raskausajan hairioita on erilaisia, eiké kaikki raskaudet suju ongelmitta. Lapsi voi meneh-
tya kohtuun viel& lahellakin laskettua syntymaajankohtaa, jolloin puhutaan yleisesti kohtu-
kuolemasta. Kohtukuolema on kyseessd, kun siki6 on yli 22-viikkoinen tai yli 500g paina-
va ja menehtyy &idin kohtuun ennen syntymaansd. Oman lapsen menetys on menetyksistéa
suurimpia ja siitd toipuminen vie aikaa. Usein psyykkinen kipu on suurempi kuin fyysinen

ja vanhempien henkinen tuki tragedian jalkeen on ensisijaisen tarkeda. (Kapy Ry, 2009.)

Tutkimme opinnaytetydssamme vanhempien kokemuksia saamastaan tuesta kohtukuole-
man jalkeen. Aihe herési, kun kuulimme vanhempien huonoista kokemuksista tyéelamén
ja arjen kautta. Kysyimme myos vertaistukiyhdistys Kapy Ry:n kautta ideaa tutkimusky-
symykseksi ja kohtukuoleman kohdanneet vanhemmat olivat yksi vaihtoehto, johon sitten
tartuimme. Kysyimme mm. Kaustisen &itiysneuvolasta tarvetta talla tutkimukselle ja vas-
taus oli myonteinen. Aiheen valintaan vaikutti myos se, etta asiaa on tutkittu vdhemmaén

kuin keskenmenoja tai muita lasten kuolemia.

Aikaisemmista tutkimustuloksista on kaynyt ilmi, ettd vanhemmat olivat osittain tyytyvai-
sid saamaansa tukeen, mutta myos toiveita olisi paremmasta tuesta ollut. Tahdomme tut-
kimuksen kautta selvittdd mistd ja minkéalaista tukea vanhemmat ovat saaneet sekd missa

asioissa vanhemmat olisivat parempaa tukea toivoneet.

Tutkimuksestamme on hydtyd moniammatillisesti eri sosiaali- ja terveysalan ammattilaisil-
le ja toivomme heidan saavan tutkimuksemme kautta tietoa, kuinka vanhemmat tukea toi-
vovat ja kuinka ovat saamansa tuen kokeneet. Erityisesti naistentautienosastojen henkil6-
kunta, katilot, neuvolan henkil6kunta ja muut alan ammattilaiset voivat saada tutkimukses-
tamme tietoa, jonka avulla kohdata kohtukuoleman kohdanneet vanhemmat paremmin.
Meille tasta tutkimuksesta on hyotya tulevina sairaanhoitajina. Saamme valmiuksia lapsen-

sa menettaneiden vanhempien kohtaamiseen seké tietoa, kuinka tukea heita surussaan.



2 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA AIHEESTA

Kohtukuolemaa on kasitelty jonkin verran raskautta, keskenmenoa ja lapsen kuolemaa
koskevissa teoksissa. Sitd on kuitenkin tutkittu huomattavasti véhemmaén kuin keskenme-
noa tai lapsen menetystd syntyman jalkeen. Useat teokset kasittelevat aihetta enemmaén

laéketieteelliseltd kuin sosiaaliselta tai psykologiselta kannalta.

Jyvéskyldn ammattikorkeakoulussa on vuonna 2007 Savela ja Siikavirta tehneet opinnay-
tetyon “Lapsemme on nyt enkeli” Kohtukuoleman kohdanneiden vanhempien kokemuksia
saamastaan tuesta Keski-Suomen keskussairaalassa. Opinnaytetydssa on keskitytty van-
hempien kokemuksiin emotionaalisen ja tiedollisen tuen saamisesta ja sen tarpeesta Keski-
Suomen keskussairaalan synnytysyksikdssa. Tyon aihe on hyvin samankaltainen kuin mei-

dan aiheemme, mutta tutkimusymparisto eri.

Opinnaytetyon tuloksista paateltiin vanhempien kokeneen tuen saannin hyvin yksilollisesti.
Padasiassa tuen saantiin oltiin tyytyvéisid, mutta myos toiveita ja puutteita sosiaalisen tuen
suhteen tuli ilmi. Vanhemmat kokivat saaneensa emotionaalista tukea kosketuksen, l&hell&
olemisen seka kuuntelemisen ja myotéelamisen muodossa. (Savela & Siikavirta, 2007.)

Vanhemmat kuitenkin toivoivat selkedmpéé ohjausta ja tukea lapsen kohtaamisesta ja
muistojen kerddmisestd. Myos lapsesta puhumisen ja hanen sylissé pitdmisen rohkaisemi-
nen katsottiin olevan tarkeitd. Emotionaalisen tuen maéra sairaalassaoloajan tuntui olevan
riittdvad. Koska lapsen menetys on suuri shokki, myos suullisen tiedon vastaanottaminen
alussa tuntui vaikealta. Kirjallinen tuki ja kattavampi tukipaketti olivat vanhempien toi-
veissa. Kéytannon jérjestelyissa vanhemmat kokivat saaneensa neuvoja, mutta jaivat kai-

paamaan vertaistukea. (Savela & Siikavirta, 2007.)

”Yksi eldmaéni surullisimmista, mutta kauneimmista hetkista”- Aitien kokemuksia kuolleen
lapsen synnyttdmisestd on Gronroosin, Kuva Chaurandin ja Tikkasen opinndytetyo Jyvas-
kyldan ammattikorkeakoulusta vuodelta 2011. Opinnéytetyon tarkoituksena oli selvittd,
millaisia kokemuksia &ideilld on kuolleen lapsen synnyttdmisestd seka millaisia merkityk-
sid kyseiselld synnytyskokemuksella on surutyén kannalta. Tyon tavoitteena oli parantaa

valmiuksia kuolleen lapsen synnyttdneen didin kohtaamiseen.



Opinnaytetyon tuloksista paateltiin kokemuksen olevan jarkyttavé ja kaoottinen. Koke-
mukset hoitohenkil6kunnan lasnéolosta ja tuesta vaihtelivat positiivisesta negatiiviseen.
Rohkaisua ja tukea vauvan kohtaamiseen kaivattiin. Riittamattomat kohtaamiset oli koettu
hukatuiksi tilanteiksi hoivata vauvaa. Enemman kaivattiin tietoa mahdollisuudesta viettaa
vauvan kanssa aikaa sekd tukea muistojen keradmiseen. (Gronroos, Kuva Chaurand &
Tikkanen, 2011.)

Anna Liisa Ahon (2010) tekema vaitoskirja kertoo isien surusta lapsen kuoleman jalkeen ja
isille suunnatusta tuki-interventiosta. Aho on vaitoskirjassaan todennut, etté isat ovat koke-
neet saavansa emotionaalista tukea ja tuella on ollut selviytymistd edistdva merkitys. Isat
ovat toisaalta kokeneet itsensa tukijoiksi ja laheisiltd saadun tuen lyhyeksi ja enemmaén

dideille suunnatuksi.



3 KOHTUKUOLEMA

3.1 Kohtukuoleman yleisyydesta

Suomessa menehtyy vuosittain noin puoli prosenttia sikioista kohtuun. Kohtukuolemasta
puhutaan, kun sikio on yli 22-viikkoinen tai yli 500 gramman painoinen ja menehtyy koh-
tuun. Ennen raskausviikkoa 22 kuolleen tai alle 500 grammaa painavan sikion kuolema
luokitellaan keskenmenoksi. Eniten lapsia kuolee odotuksen aikana ja synnytyksissa, eli
perinataalikaudella. (Kurki & Nuutila 1999; Aho 2010.)

Suomen vastasyntyneiden kuolleisuusluvut ovat maailman alhaisimpia muiden Pohjois-
maiden seka Japanin rinnalla. Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2009 syntyi 60 635 lasta
ja néista 205 lasta syntyi kuolleena. Syntyvyys on pysynyt suhteellisen tasaisena, mutta
kohtukuolemien maaré on laskenut vuodesta 1987, jolloin tilastotietoja aiheesta on ryhdyt-
ty pitaméan. (KAAVIO 2). (Vuori & Gissler 2009; Tilastokeskus, 2009-2010.

KAAVIO 1. Syntyneisyyslukuja vuosien 1987-2009 varrelta. Kaavio on laadittu tilasto-
keskuksen (2009-2010) tilastotietoja kayttaen.
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KAAVIO 2. Perinataalikuolleisuuslukuja vuosien 1987 ja 2009 vuosien varrelta.
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KAAVIO 1 ja 2 ovat laadittu tilastokeskuksen (2009—2010) tilastotietoja kayttéen.

3.2 Kohtukuoleman merkit ja syyt

Sikion liikkeiden vahentyminen tai puuttuminen sek& kohdun kasvun hidastuminen ovat
ensimmaisid merkkej& ongelmista. Myos ennenaikaiset supistukset tai verinen vuoto voivat
olla merkkeja sikion huonosta voinnista. Kohtukuolemaa epéiltéessa &iti lahetetadan viipy-
matta ditiysneuvolasta synnytyssairaalaan, jossa suoritetaan tarkempia tutkimuksia. Diag-
noosi sikion menehtymisesté tapahtuu kaikukuvauslaitteella seka kardiotokografialla, jos

sikion sydanaanié ei havaita. (Tiitinen, 2010.)

Kohtukuolema tai synnytyksen aikainen kuolema voi johtua useista eri syista. Perinataali-
kauden aikaiset kuolemat johtuvat useimmiten epdmuodostumista tai ennenaikaisuudesta
seka siita johtuvista komplikaatioista. Kehityshairid ja hapenpuute ovat tavanomaisimpia

sikion menehtymisen taustalla vaikuttavia tekijoita. Sikion synnynnéiset epdmuodostumat,



infektiot, verenvuoto istukan kautta aitiin, kaksosraskauksissa sikigsta sikioon kulkevan
verenvirtauksen héiriot seka sikion kasvun rajoittumat ovat sikitstd johtuvia kohtukuole-
man syitd. Naihin lukeutuvat myds epadimmuuni vesipoho eli sikion turvotus seka iso-
immunisaatio, jossa didin antigeeni-vasta-aineet tuhoavat sikion verisoluja. Napanuorasta
johtuvia syité voivat olla napanuoran esiinluiskahdus tai kiertyma solmuun tai silmukaksi,
jolloin sikion ravinnon ja hapen saanti heikkenee tai estyy taysin. Joskus napanuora saattaa
Kiinnittyd myo6s kalvoihin ja aiheuttaa sikion terveyden vaarantumisen. Kohtukuoleman
syy saattaa johtua myos istukasta johtuvista syistd. Istukan irtoaminen ennenaikaisesti,
etinen eli kohdun kaulakanavan sisdsuun peittava istukka tai napanuoran kiinnittyminen
kohdunsuun pé&alla olevaan sikiokalvoon, saattavat aiheuttaa istukan vajaatoimintaa. Lap-
sivedestd johtuvia kohtukuoleman syitéd ovat infektiot, lapsiveden niukkuus tai liikarunsa-
us. Kohdun rakenteiden poikkeamat tai kohdun repedmaét voivat myos vaarantaa sikion
kasvun ja terveyden. Aidin perussairauksista diabetes, Kilpirauhassairaudet ja verenpaine-
tauti saattavat aiheuttaa ongelmia raskauden kululle. (TAULUKKO 2). (Gardosi, Kady,
McGeown, Francis & Tonks, 2005; Képy Ry, 2009).

Aidin perussairaudet seké raskaudenaikaiset ongelmat vaativat myos tarkempaa seurantaa,
silla sairauksilla saattaa olla sikion terveyden ja kehityksen kannalta suuri merkitys. Esi-
merkiksi &idin sairastaessa diabetesta perinataalikuolleisuus-riski on 2-6 -kertainen tervei-
siin diteihin verrattuna. My6s makrosomian eli sikion suuren koon seka aidin pre-
eklampsian eli raskausajan verenpaineen nousun riski on suurempi. Raskaushepatoosi eli
raskauskolestaasi eli hepatogestoosi on raskauden aiheuttama maksan ylikuormitustila,
joka saattaa myos olla sikiolle kohtalokas. Raskaushepatoosissa sikion hapenpuutteen riski
on tavallista suurempi ja riski kohtukuolemaan kasvaa. Myos kilpirauhassairaudet, fosfoli-
pidi vasta-aineoireyhtyma sekd punahukka eli solujen autoimmuunireaktiosta johtuva side-
kudossairaus saattavat vaarantaa sikion terveyden. (TAULUKKO 2). (Kéapy Ry, 2009;
Gardosi ym. 2005; Nuutila, 2010; Tiitinen, 2010.)

Osa &idin sairastamista infektioista voi vaarantaa sikion terveyden. Aikuisilla Parvovirus
on yleensa vah&oireinen, mutta saattaa kulkeutua aidin verenkierrosta sikioon. Toisen kol-
manneksen aikana virus saattaa aiheuttaa sikidlle verisoluvaurioita ja sitd kautta sikion
anemiaa ja turvotusta. Parvovirusinfektio saattaa aiheuttaa jopa sikién menehtymisen.
Myads vesirokkovirus on vaarallinen sikitlle. Se saattaa aiheuttaa sikion raajojen, silmien ja

aivojen vaurioitumisen. Mikali &iti sairastaa vesirokon vain muutama paivéa ennen synny-



tysta tai pari paivaa synnytyksen jalkeen, vastasyntynyt saa yleistyneen vesirokon ja tilan-
ne on hankala. Jopa 25 % tilanteista johtaa lapsen menehtymiseen. Toksoplasmoosia aihe-
uttava parasiitti levidd kissojen ulosteiden, epdpuhtaiden kasvisten sekd raa’an lihan vali-
tykselld. Puolessa tapauksista infektio levida veriteitse sikioon ja saattaa aiheuttaa sikiolle

vakavia silmien sekd keskushermoston kehityshairioita. (Nuutila, 2010.)

Synnytyksen aikaisen menehtymisen aiheuttaa tavallisimmin odottamaton komplikaatio,
kuten istukan irtoaminen tai napanuorasta johtuvat ongelmat. Kohdunsiséinen hapenpuute
tal synnytyksesta aiheutunut vamma ovat usein sikion menehtymisen syynd. Myos ulkoiset
vammat tai hoitovirheet saattavat olla joskus syyné tragedialle. Synnytyksessa lahes yksi
kolmesta kuolemantapauksesta tulee kaikille yllattden. Syyt sikion kuolemalle pyritddn
aina selvittdmaan ja aidille seka syntyneelle sikiolle tehddan tarkat tutkimukset. Infektio-
naytteet, kromosomitutkimus, napanuoran tarkistus seka aidin verindytteet ja hyytymisteki-
jat tutkitaan syyn selvittamiseksi. Kohtukuolematapauksissa saadaan lahes jokainen sikion
kuoleman syy selvitettyd, kuitenkin noin 9 % tapauksista jaa selvittamattomiksi. (TAU-
LUKKO 2). (Kapy Ry, 2009; Gardosi ym. 2005; Tiitinen, 2010.)

Gardosi, Kadyn, McGeown, Francis & Tonks (2005) ovat tutkimuksessaan Classification
of stillbirth by relevant condition at death (ReCoDe) luokitelleet kohtukuoleman syyt seu-

raavasti.

TAULUKKO 2

Siki0sté johtuvat syyt Kuolemaan johtava synnynndinen epdmuodostuma
Krooniset tai akuutit infektiot
Epdimmuuni vesipoho = sikion turvotus
Iso-immunisaatio
Sikién verenvuoto aitiin
Kaksosten valinen verensiirtymé

Sikion kasvun rajoittuma




Napanuorasta johtuvat syyt

Istukasta johtuvat syyt

Lapsivedesta johtuvat syyt

Kohdusta johtuvat syyt

Aidisté johtuvat syyt

Napanuoran esiinluiskahdus

Napanuoran kiertymé& solmuun, silmukaksi
Napanuoran kiinnittyminen kalvoihin
Muut syyt

Istukan ennenaikainen irtoaminen

Etinen istukka

Napanuoran Kiinnittyminen kohdunsuun péalla olevaan

sikiokalvoon
Muut istukan vajaatoiminnan syyt

Korioamniootti = suonikalvon, sikidkalvon ja lapsiveden
tulehdus

Lapsiveden niukkuus

Lapsiveden liikarunsaus

Muut syyt

Kohdun repeytymé

Kohdun anomaliat

Muut syyt

Diabetes

Kilpirauhassairaudet
Verenpainetauti (perussairautena)
Raskausajan korkea verenpaine

Punahukka = autoimmuunisairaus




Fosfolipidi vasta-aineoireyhtyma (APS)
Raskaushepatoosi
Pdihteiden vaarinkayttd
Muut syyt
Synnytyksesta johtuvat syyt Kohdunsisainen hapenpuute
Synnytyksesséa aiheutunut vamma
Traumasta johtuvat syyt Ulkoiset vammat
Hoitovirheet

Luokittelemattomat syyt Syy ja& tunnistamattomaksi

3.3 Aitiysneuvolaseuranta osana kohtukuolemien ennaltaehkaisya

Aiti- ja sikiokuolemat ovat vihentyneet vuosikymmenien aikana kehittyneen neuvolatoi-
minnan my6td. Kunnallinen neuvolaverkosto on saanut alkunsa &itiys- ja lastenneuvoloita
koskevan lainsdadannén myota vuonna 1944. Aitiysneuvolat ovat toimineet Suomessa jo
yli 60 vuoden ajan. Neuvolatoiminnan tarkoituksena on aidin ja isan valmennuksen ja neu-
vonnan ohella kartoittaa raskauden kululle mahdolliset riskitekijat. Neuvolat toimivat li-
séksi tiiviissd yhteistyossa sairaaloiden kanssa ja raskauden esiintuomat sairaudet seka
poikkeavuudet pyritddn havaitsemaan ajoissa. Ennaltaehkéisy on yksi neuvolatoiminnan

tarkeimmisté osa-alueista. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2001.)

Aitiyshuollon raskauden seurannalla pyritaan tunnistamaan &idin tai sikion terveytta uh-
kaavat tekijat ja hoitamaan ne ajoissa. Raskautta seuraavat ladkéri sekd terveydenhoitaja
yhteistydssa. Mikéli didin perussairaudet tai muut riskitekijat vaativat, aidin ja sikién voin-
tia voidaan seurata myos yhteistydssa synnytyssairaalan aitiyspoliklinikan kanssa. Seuran-

taa vaativia sairauksia ja niiden ld&kehoitoja ovat mm. insuliini- ja tablettihoitoinen diabe-
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tes, sydanviat, vaikea verenpainetauti, munuaissairaus, aikaisemmin sairastettu laskimotu-
kos, verenvuototauti tai hyytymishairiot seka epilepsia tai autoimmuunisairaudet. Neuvo-
lakdynnin yhteydessé kartoitetaan myos isan seka lahisuvun perussairaudet riskien enna-
koimiseksi. (Tiitinen, 2011.)

Neuvolakayntien yhteydessa kartoitetaan aidin elamantavat, terveydentila seka aikaisem-
mat raskaudet sekd synnytykset. Aidilta tutkitaan verikokein veriryhmé, vasta-aineet seka
tarttuvat sukupuolitaudit. Jokaisen neuvolakéynnin yhteydessa seurataan didin verenpainet-
ta, virtsan valkuaisaine- ja glukoosipitoisuutta sek& painoa. Lisaksi kohtua tunnustellaan ja
seurataan sen kasvua. Aiti ohjataan aitiyspoliklinikalle jatkotutkimuksiin, mikali edella

mainituissa ilmenee poikkeuksia tai ongelmia. (Tiitinen, 2011.)

Aidin elintavat on syyta kartoittaa huolellisesti raskautta suunniteltaessa tai viimeistaan
raskauden alussa. Tupakointi, paihteiden kayttd seka joidenkin ladkkeiden kéayttd vaaranta-
vat sikion terveyden ja saattavat aiheuttaa jopa sikion menehtymisen. Kohdun ja istukan
huono verenkierto on tarkein aidista tai istukasta johtuva syy sikion riittdmattémaén ravin-
non tai hapen saannille. Syyna kohdun tai istukan verenkierron héiridihin saattaa olla in-

fektio, didin krooninen sairaus tai istukan kehityshairio. (Tiitinen, 2011.)

Sikion kasvua tarkkaillaan ditiysneuvolassa didin painoa ja kohdun kasvua seuraamalla.
Kohdun kasvun hidastumista epdiltdessa, sikion vointia ja kasvua seurataan ultradanitutki-
muksella. Sikion liikkeet ja sykekéyré seka lapsiveden méaaré ovat tarkeita tarkkailun aihei-
ta ongelmia epailtaessa. Sikion kasvuhairion taustalla saattaa olla sikion rakenteellinen tai
toiminnallinen poikkeama, infektio tai istukan toimintahairio, joka vaatii aina jatkoselvitte-
lyad. Mikéli sikion kasvu havaitaan pysahtyneen tai sikion vointi selvésti heikkenee, kayn-
nistetddn synnytys. (Tiitinen, 2010.)

Raskauden aikaisilla sikiotutkimuksilla pyritdédn I6ytdmaan sikion synnynndiset kehitys-
héiriot, kuten kromosomi- ja geenihdiriot sekd rakennepoikkeamat ja sairaudet. Varhais-
raskaudessa tehtavé ultradéanitutkimus tehdaén kaikille raskaana oleville raskausviikolla
10-13. Té&ssé tutkimuksessa selvitetdan sikididen lukumé&ard, raskauden kesto seké sikion
elossa olo. Tutkimukseen lisatd&n usein kromosomipoikkeavuuksiin liittyvé niskaturvotuk-
sen mittaus. Useimmiten kromosomipoikkeavuudet seulotaan ns. varhaisraskauden yhdis-
telmaseulonnalla. Aiti kdy raskausviikoilla 9-11 verikokeissa ja raskausviikoilla 11-13

tehdaan ultradanitutkimus, jossa mitataan sikion niskaturvotus. Verindytteen ja niskaturvo-
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tuksen mittauksen perusteella tutkitaan, onko riskid kromosomipoikkeavuuksille. Poikkea-
va niskaturvotus saattaa olla merkki sikion kromosomihairigstd. On myos todettu, etta sy-
danvikojen riski on suurentunut poikkeavissa niskaturvotusloydoksissd. Jos riski varmis-
tuu, tarjotaan mahdollisuutta tarkempaan kromosomitutkimukseen, joka otetaan istukka-
tai lapsivesindytteend. Mikali diti on yli 40-vuotias, ovat riskit kromosomipoikkeavuuksille
korkeammat ja heille tarjotaan istukka- tai lapsivesindytetutkimusta automaattisesti ilman
edeltdvad yhdistelmaseulontaa. (Tiitinen, 2011; THL, 2009.)

Rakenneultradénitutkimus tehdaén kaikille raskaana oleville raskausviikoilla 18-21. Tut-
kimuksella tutkitaan sikion rakenteet jokainen elin kerrallaan. Mahdollisista poikkeamista
kerrotaan heti ja tehdaan vield varmistava ultradanitutkimus tai joskus myos magneettitut-
kimus. Raskausviikolla 24 voidaan tehda ultradanitutkimus, mikali rakenteissa on todettu
poikkeavuuksia. Tdman jalkeen raskautta ei voida endé keskeyttéa rakennepoikkeavuuksi-

en vuoksi, mutta se voi auttaa syntyvan lapsen hoidon suunnittelussa. (THL, 2009.)
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4 KOHTUKUOLEMAN TOTEAMISEN JALKEEN

Vanhempien tunnereaktio k&ynnistyy, kun sikion todetaan menehtyneen kohtuun. Tilan-
teen rauhoittaminen seka tunteiden vastaanottaminen sellaisenaan on t&ssé vaiheessa tarke-
aa. Ymparilla olevat rauhalliset ja lohdutusta antavat ihmiset luovat pohjaa tulevalle suru-
ty6lle. Osa vanhemmista saattaa osoittaa aggressiivisuutta hoitohenkilokuntaa kohtaan ja
osa ottaa tiedon vatsaan tyynen rauhallisesti, vaikka ovatkin sokkivaiheessa. (Vdisanen,
2000.)

4.1 Synnytys ja sairaalassa oloaika

Todettaessa sikion menehtyneen kohtuun, moni iti toivoo saavansa pikaisesti synnyttaa.
Kuitenkin lapsen synnyttdminen voi tuntua ajatuksena pahalta ja aiti kdy keskustelua l&&-
karin kanssa synnytystavasta. Infektiomahdollisuuden véhentdmisen ja tulevien raskauksi-
en toivossa alatiesynnytys on ensisijainen vaihtoehto. Vanhemmat tarvitsevat tdssa kuiten-
kin tukea ja tietoa. Toisaalta vanhemmat voivat tuntea helpotusta lapsen synnyttdmisvai-
heessa, talléin heille aukeaa tilaisuus hyvastella lapsi aivan konkreettisesti. Vanhempia
tulisikin rohkaista hyvasteleméan syntynyt lapsi. Lapsella saattaa olla epdmuodostumia tai
muita poikkeavia kehon alueita, jotka voidaan peittdd vanhempien hyvéstien ajaksi. Synny-
tyksen jélkeen lapsen hyvastelemiselle annetaan aikaa. Lapsesta voidaan ottaa kuvia tai
haneltd voidaan leikata hiuskiehkura ja ottaa myos kaden- seka jalanjalki muistoksi. Akuu-
tissa vaiheessa tallaiset mahdollisuudet eivat valttaméattd kay mielessd, mutta jalkeenpéin
vanhemmat ovat kokeneet tdman olleen hyvé asia muistelun ja surutyon kannalta. My6hai-
sempi epétietoisuus ja ahdistus ovat helpommin valtettavissa, kun vanhemmilla on realisti-
nen kuva lapsestaan. (Kapy Ry, 2009; Nuutila & Kurki, 1999.)

Synnytyksen jalkeen diti viettdd sairaalassa ensimmaiset paivat. Myos isén lasnéolo tulisi
mahdollistaa. Naistentautien osasto voi olla lapsen menettdneen pariskunnan kannalta pa-
rempi vaihtoehto kuin vierihoito-osasto, jossa synnytténeet aidit hoitavat vastasyntynei-
tdén. Vastasyntyneiden nakeminen ja itkun kuuleminen saattavat lisétd vanhempien ahdis-

tusta entisestddn. Aika voi tuntua pitkalta ja moni toivookin padsevansa pian kotiin, vaikka
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kotiin pd&sy voi myos pelottaa. Joskus sairaala voi toimia vanhemmille turvapaikkana ja
siksi vanhempien toiveet tulee ottaa myds huomioon kotiin 1aht6a suunniteltaessa. Ennen
kotiinldhtda vanhempien olisi hyva keskustella eri asiantuntijoiden kanssa, jotta asian ka-

sittely ja omien ajatusten selvittely helpottuisi. (Nuutila & Kurki, 1999. Vaisanen, 2000.)

4.2 Kohtukuolema vanhempien kokemuksena

Useat raskaudet ovat suunniteltuja ja toivottuja ja sikion yllattdvd menehtyminen on suuri
jarkytys. Suru ja tuska ovat suunnattomat, silla tulevasta lapsesta on tullut jo osa perhettéa.
Tilanteen uskominen todeksi voi olla vaikeaa ja ensireaktiona omaiset saattavat hakea
syyllista hoitohenkilokunnasta. Koska lapsen syntyminen kuolleena on suuri jarkytys van-
hemmille sek& hoitohenkilékunnalle, olisi suotavaa vuorokauden kuluttua tapahtuneesta
jarjestéa istunto yhdessa vanhempien sek& syntymaa hoitaneen henkilékunnan kanssa. Ta-
pahtumat kdydaan yhdessa lapi ja annetaan mahdollisuus viettad hiljainen hetki tapahtu-
neen vuoksi. (Kurki & Nuutila, 1999; Vaisanen, 2000.)

Perinataalikuolemaan liittyy ominaispiirteitd, jotka vaikuttavat kokemuksen voimakkuu-
teen. Raskaudet ovat useimmiten suunniteltuja ja vanhemmuuteen kasvetaan raskauden
myo0t4. Tuleva lapsi luo toiveita ja kotia valmistetaan hantd varten. Lapsen kuollessa koh-
tuun, pohja kaikelle katoaa, lasta ei varsinaisesti ehtinyt olla eikd haneen ehditty tutustua.
Odotetun lapsen menetyksen my6td myds vanhempana olon mahdollisuus menetetdan ja
itsetunto jarkkyy mahdollisten itsesyytosten vuoksi. (Hartikainen, Tuomivaara, Puistola &
Lang, 1995; 297.)

Lapsen kuolema aiheuttaa lahes poikkeuksetta erilaisia fyysisia sekd psyykkisia oireita
molemmille vanhemmista. Aidin keho jatkaa kuin lapsi olisi viela lasnd. Maidontuoton
estava laakitys aiheuttaa ikavia sivuvaikutuksia ja diti saattaa kérsia erilaisista kivuista ja
saryistd. Aidin tuntema kipu hartioissa ja kisivarsissa kuuluu niin sanotusti “tyhjén sylin”
oireiluun. Aiti saattaa tuntea lapsen lasnaolon lahellaan, kuten liikkeina kohdussaan tai
kuulla lapsen &&nen itkuna jostain kauempaa. Vauva saa usein roolin enkelind ja el&a per-
heessa, tuoden perheelle lohdutusta. Aiti nakee usein unia lapsestaan ja lapsi saattaa el
aidin rinnalla useitakin vuosia. (VVaisanen, 2000.)
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Is& kokee ja késittelee tapahtunutta usein toisella tavalla. Is& saattaa viihtya hiljaisuudessa
ja purkaa tunteitaan toimimalla. H&n saattaa kasitelld tapahtunutta tekemaélla asioita lapsel-
le. Isélla saattaa esiintyd yhtdlailla somaattisia oireita ja stressin voimakkuus saattaa vaih-
della. (\VVaisanen, 2000.)

4.3 Kriisin vaiheet

Sana kriisi tulee kreikan kielestd ja tarkoittaa k&&nnekohtaa, pysédhtymistd tai tilannetta,
jossa henkilon aiemmin koetut selviytymiskeinot eivét ratkaise ongelmaa. Kriisireaktio
jaetaan neljaan vaiheeseen sokkivaiheeseen, reaktiovaiheeseen, tydstamis- ja kasittelyvai-
heeseen sek& uudelleensuuntautumisvaiheeseen. Vaiheet eivét ole selkeésti eroteltavissa
toisistaan, vaan kulkevat limitysten. Sokkivaihe kestad muutaman paivan, jolloin kaikki on
kaaosta. Ihminen ei muista suuria asiakokonaisuuksia, mutta yksittdiset pienet asiat voivat
jaada muistiin. Sokkivaiheessa oleva ihminen kayttaytyy poikkeavasti, silla kaikki tuntuu
hammentavéltd, tapahtumat eivat ole jarjestaytyneet mieleen, eivétka tunteet vield ole
paasseet pintaan. (Hartikainen ym. 1995; 298; Palosaari, 2007; 22-23; 91.)

Reaktiovaiheessa tapahtunut saa todellisen merkityksensa ja tunteet padsevét esiin. Suru,
pettymys, syyllisyys, kieltdminen, torjunta sek& taantuminen ovat normaaleja tunteita. Ta-
pahtuneelle pyritaan loytamaan syyllinen ja kayttdytyminen voi olla aggressiivistakin.
Tunnevaihtelut voivat olla voimakkaita ja aiheuttaa myos fyysisia reaktioita, kuten syda-
men sykkeen Kiihtymistd, vapinaa, pahoinvointia ja vasymystd. (Hartikainen ym. 1995;
298; Palosaari, 2007; 100-101.)

Tyostamis- ja kasittelyvaiheessa pahin vaihe on takana, vaikka eldmé ei vield tdysin ole
ennallaan. Todellisuus palaa hiljalleen ja torjunnasta luovutaan. Tydskentely saattaa tapah-
tua hiljaa siséénpain kaantyneesti tai ulkopuolisen tuen turvin. Uudelleensuuntautumisvai-
heessa kriisi alkaa olla takana, itsetunto palaa hiljalleen ja eldma jatkuu. (Hartikainen ym.
1995; 298; Palosaari, 2007; 107.)
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4.4 Kaytannon jarjestelyt

Sairaalasta kotiin paastya odottavat asioiden jarjestelyt kuten lapsen hautaaminen. Lapsen
kuolema itsessaan on kovin raskas ja usein vanhemmat toivoisivat asian pikaista hoitamis-
ta. Kuitenkin rauhassa suunniteltu ja omien voimien mukaan toteutettu hautajaistilaisuus
on koko perheen surutyon kannalta eduksi. Kuolintodistuksen saa kuoleman todenneelta
la&karilta ja se toimii samalla hautauslupana. Hautausjérjestelymahdollisuuksista tulisi
vanhemmille kertoa. Mahdollisuus on jarjestdd hautaus kokonaan itse, seurakunnan tai
hautaustoimiston avulla tai my6s sairaalan kautta. Varsinkin pienimmat jo ennen synty-
maansa kuolleet siunataan usein sairaalan siunaustilaisuudessa ja myos haudataan yhteisel-
le hauta-alueelle tai muistolehtoon. Seurakunnan tai hautaustoimiston kanssa vanhemmat
sopivat hautajaisten ajankohdasta, paikasta sekd& muistotilaisuuden jarjestamisesté ja hau-
taan siunaavasta papista. Vanhemmat paattavat, kuinka haluavat lapsensa kohdalla toimit-
tavan. Usein ystavien tai sukulaisten apu on tarpeen ja useat vanhemmat toivovat ainakin
osan jarjestelyistd hautaustoimiston hoitavan. Toiset vanhemmat haluavat itse valmistaa tai
suunnitella lapsen arkun seka hautakiven tai muistomerkin. (Kapy Ry, 2009; Minkkinen
ym. 2005; 105.)

Vanhemmat saattavat tarvita apua myds muihin kaytdnnon jarjestelyasioihin, kuten etuus-
ja vakuutusasioihin. Etuusasioista vanhemmat saavat tietoa Kelasta seka kotikunnan sosi-
aalitoimesta, jonne heitd voi ohjata. Neuvolaan tieto lapsen kuolemasta ei automaattisesti
kulje, elleivat vanhemmat ole allekirjoittaneet siihen lupaa. Tietojen luovutuslupa tulisi

varmistaa, ettd tiedon kulun katkeamiselta véltyttaisiin. (Minkkinen ym. 2005; 109.)

Vanhempien tulisi saada mahdollisuus olla sairauslomalla riittdvan kauan, sill4 kaytannon
asioiden jarjestelyt vievat aikaa ja voimia. Sairauslomaa voi Kirjoittaa tyoterveyslaakari,
terveyskeskusléakari tai lapsen kuoleman todennut ladkari. Pidemman sairausloman tar-
peen voi arvioida myds mielenterveystoimiston l&é&kari. (Kapy Ry, 2009; Minkkinen ym.
2005; 109.)
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4.5 Suruprosessi

Vasta pakollisten jarjestelyjen jélkeen suruprosessi voi kunnolla alkaa. Koska oman lapsen
kuolema on kovin raskas ja vaikea asia, 0sa vanhemmista voi tuntea lapsen menettdessaéan
my0s osan itsestddn kuolevan. Lapseen kohdennetut odotukset ja toiveet, jotka eivét toteu-
du lapsen kuoltua, vievét uskon tulevaisuuteen. Kuoleman jalkeinen suru on hyvin pitka ja
raskas. Siind ilmentyy monet tunteet, kuten ikava, ahdistus, viha, syyllisyys ja haped. Myods
pettymyksen sekd turhautumisen tunteet ovat normaaleja. Suru voi olla niin voimakas, etta
vanhempi voi toivoa jopa kuolemaa lapsen mukana. (Minkkinen, Ahlstedt, Eho, Leskela,
Martin, Moren & Sirkia, 2005; 31-32.)

Surun alkuvaiheessa tunteet saattavat olla voimakkaasti vaihtelevia. Tunteiden kieltdminen
niiden ahdistavuuden vuoksi on normaalia. Vanhemmat saattavat kokea erilaisia tunteita
laékaria, hoitohenkilokuntaa ja neuvolaa kohtaan, jopa vihaa. L&é&kérin kanssa keskustele-
malla ja mahdollisesti lapsen kuolinsyyn selvittdmisell& voi olla surutyén kannalta suotuisa
vaikutus. My0s fyysiset oireet seka toimintakyvyn muutokset kuuluvat prosessiin. Him-
mentavimmiksi ovat koettu harha-aistimukset, joissa sureva kokee néké- ja kuuloaistimuk-
sia kuolleesta. Voimakkaimpien tunneaistimusten jalkeen usein seuraa tyhjyyden tunne ja
tunteiden puuttuminen kaikkia, omia perheenjaseniakin kohtaan. Tdma on yleensa kuiten-
kin lyhyt sek& parantava vaihe. Tyhjyyden tayttad pian uudelleen rakentuneet perhesuhteet.
Suru on kuitenkin yksilollinen kokemus eika ole olemassa yhté oikeaa tapaa surra. Jokai-
nen suree itselleen sopivalla tavalla, eikéa kukaan voi sité tehda toisen puolesta. (Minkkinen
ym. 2005; 32-33.)

Suruprosessin edetessé kuoleman todellisuus sisdistyy ja kuollut jatkaa muistoissa ja aja-
tuksissa. Sureminen tapahtuu muistojen kautta sekd pohtimalla tapahtunutta ja sen tarkoi-
tusta. Kysymyksiin pyritdan 10ytdmééan vastuksia ja erilaisin rutiinein kdydaan suruproses-
sia lapi. Rituaaleihin voi kuulua haudalla kdyminen, kynttiliden polttaminen seka rukoi-
leminen. Osa dideista saa kokemuksen hoivaamisesta hoitamalla lapsensa hautaa ja on siksi

my0s erittdin tarpeellinen osana suruprosessia. (Minkkinen ym. 2005; 31-32.)

Suruprosessissa yleistd on laheisyyden tarve, mutta myds oma rauha on tarkeda. Hiljaisuus
rauhoittaa ja helpottaa usein surevan oloa. Myods musiikki ja kirjallisuus antavat mahdolli-

suuden omien tunteiden tulkitsemiselle. Toiset kokevat tyon tai fyysisen rasituksen purka-
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van tunnetaakkaa, kun toiset saavat apua ja lohdutusta uskonnosta. Suru etenee ilman aika-
taulua, valilla vuorossa on vaikeammat ja valilla helpommat ajat. Suru hellittd4 hiljalleen
ajan kanssa, jolloin vanhemmille saattaa herata tunteita syyllisyydesta, ett4 ovat unohtaneet
lapsensa. Néin ei kuitenkaan ole, vaan lapsi sdilyy muistoissa, ainoastaan késitys elamasta

ja kuolemasta on muuttunut. (Minkkinen ym. 2005; 33-34.)

Surusta toipuminen vaatii kuoleman todellisuuden hyvéksymista ja tuskallisen surun ko-
kemiseen antautumista. Aina tdmé ei onnistu, jos suruprosessia estaa elamantilanteen vai-
keus, muut perhekriisit tai sairaudet. Jos suru estyy pitkdan, saattaa tdmé johtaa sairastumi-
seen tai ladkkeiden ja paihteiden kayttdon, jotka tuovat mukanaan lisdvaikeuksia. Surupro-
sessin eteneminen saattaa myos estya, mikali kuolemaan liittyy syyllisyyden tai vihan tun-
teita, joita ei pystytd kasittelemaén. Alakuloisuus sekd masentuneisuus kuuluvat suruun,
mutta joskus kroonistuessaan ndmé saattavat muuttua hoitoa vaativaksi masennukseksi. Jos
suru pitkittyy, laheisten ja yhteison seka asiantuntijoiden tuki on tarpeen. (Minkkinen ym.
2005; 34-35.)

Perheiden selviytyminen riippuu usein heidan tavastaan surra. Yhden perheenjasenen
poikkeava suru vaikuttaa koko perheen vuorovaikutukseen ja saattaa aiheuttaa perheen-
jasenten eristdytymisen ja irrottautumisen. Suru on tutkittu pitkittyneen perheissg, joissa
perheenjésenet surevat eri tavoin. Vanhemmat saattavat kokea, etteivét saa riittdvasti tukea
toisiltaan ja tuntevat epavarmuutta. Erilaiset Kriisit parisuhteessa ja perhe-elamassa saatta-
vat pitkittad surua. Keskustelusta ulkopuolisen kanssa voi olla apua my®s silloin, kun huo-
lenaiheena on oma, perheenjésenen tai koko perheen selviytyminen. (Minkkinen ym. 2005;
35; 89.)
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5 TUKI JA YHTEISTYO ERI TAHOJEN KANSSA

Toiset puhuvat ja pukevat sanoiksi kaikki tunteensa, itkevat ja raivoavat. Toiset puolestaan
vetaytyvat hiljaisuuteen oman itsensd kanssa, syvéllisesti miettien. Kukin suree omalla
tyylillaén, kuitenkin apua ja tukea tulisi olla saatavilla. Ystavat ja sukulaiset, neuvola ja
vertaistukiryhmét voivat auttaa surun yli ja saamaan arkeen paluun helpommaksi. Toiset
hakeutuvat mieluusti ihmisten l&helld, kun taas toiset haluaisivat olla omissa oloissaan su-
runsa kanssa. Kukin tavallaan, kuitenkin taydellinen ulkomaailmasta eristaytyminen on

harvoin kenenk&an edun mukaista. (Képy Ry, 2009; Minkkinen ym. 2005; 70.)

Lapsen kuoleman my6td moni asia muuttuu ja suunniteltu jaékin toteutumatta. Tilanne voi
tuntua kaoottiselta ja jotta tilanteen saisi jotenkin hallintaan, olisi tuen saanti valttamaton.
Ystévien ja sukulaisten voi olla vaikea lahestya surevaa, kun he eivét tiedd, kuinka siiné
etenisivat. Surun kohdanneen olisikin hyva itse yrittda pitdé yhteyttd ulkomaailmaan, vaik-
ka suru tuntuisi ylitsepddsemattomalta. (Képy Ry, 2009.)

Lapsensa menettéanyt perhe voi saada apua sururyhmisté, joita jarjestdd Mannerheimin Las-
tensuojeluliitto, seurakunnat sekd muutama sairaala Suomessa. Ryhmaan osallistuminen on
vapaaehtoista ja ryhman tavoitteena on antaa vanhemmille mahdollisuus puhua tunteistaan
ja lasta koskevista ajatuksista, timan kuolemaa ja sen mukanaan tuomaa surua. Mahdolli-
sia syyllisyyden, katkeruuden sek& vihan tunteita autetaan tunnistamaan ja ilmaisemaan
yhdesséd muiden saman kokeneiden perheiden kanssa. Perheiden on mahdollista osallistua
my06s suruviikonloppuihin, joita jarjestdvat potilasjarjestot. Suruviikonlopuissa annetaan
mahdollisuus jakaa suruaan ja kokemuksiaan muiden kanssa. Myds menetetyn lapsen sisa-
rukset voivat osallistua ja heitd autetaan myos kasitteleméén sisaruksen kuolemaa lapselle
sopivalla tavalla. Viikonloput ovat rankkoja, mutta antoisia ja niihin voi osallistua useita
kertoja. (Minkkinen, 2005; 85-86.)

Usein surun alkupuoliskolla puolisot tuntevat erityistd yhteenkuuluvuutta yhteisen koke-
muksen vuoksi ja keskustelevatkin asiasta. Toisaalta lapsen menetys saattaa laittaa parisuh-
teen lujille ja ennestdédn vaikea parisuhde saattaa jopa kaatua. Tunteiden voimakas vaihtelu
hellyyden kaipuusta katkeruuteen ja pahaan oloon saattaa kiristdd pariskunnan keskindisia
valeja. Itselle ja puolisolle tulisi kuitenkin antaa aikaa asioiden l&pikaymiseen ja surun ko-
kemiseen. Hyvéksymalla puolison oma tapa surra sek& omista tunteista puhumalla vélit
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puolisoon séilyvét paremmin. Puhumattomuus parisuhteessa saattaa aiheuttaa pariskunnan
valien kiristymisen ja erilleen ajautumisen. Turvallinen ja hyvaksyva ilmapiiri sekd yhdes-
sé asioiden lapikayminen kasvattaa l&heisyytta ja auttaa yli vaikeiden aikojen. (Minkkinen
ym. 2005; 69-71.; Vaisanen, 2000.)

Perhettd hoitaneen henkilékunnan tuki on my®os erityisen tarkedd, mutta myos haaste itse
hoitohenkilokunnalle. Samalla kun hoitohenkil6kunta auttaa toisen pariskunnan lasta syn-
tymaéan, he tukevat toista pariskuntaa kuolleen lapsen synnytyksessé. Tarkedd hoitohenki-
I6kunnalta on herkkyys sekd kuuntelemisen taito. Oikeita sanoja ei vélttamatta ole, vaan
tarkedmpaa on turvallisena ammattilaisena vierelld olo. Kokemus on rankka myos hoita-
neelle henkilokunnalle ja muuttaa my6s heidan elaménarvojaan. (Minkkinen ym. 2005;
87-88.; Visanen, 2000.)

Sairaalan ja avohoidon yhteisty0 on erityisen tarkeda, silla lapsen menetys muuttuu todelli-
seksi vasta kotiin péastya. Isén palattua tyoelamaan, aiti ja& usein yksin kotiin tunteidensa
kanssa. Psykiatrisen avun saaminen ei ole vanhemmilla ensisijainen tarve, vaan syyta lap-
sen kuolemalle pyritaan 16ytamaan. Aidin jalkitarkastuksessa onkin hyva varmistaa myos
aidin psyykkinen jaksaminen, onko hénella riittavésti tukiverkostoa ymparill4d vai onko
suru ottamassa yliotteen. Lahete psykiatriseen konsultaation on tarpeen, mikali aidill& psy-
Kiatriset traumaattiset oireet jatkuvat edelleen, eikd han ole hakeutunut psykiatrisen hoidon
piiriin. Sairaaloiden toimintatavat eroavat toisistaan ja joissakin sairaaloissa psykiatrinen

ldhete kirjoitetaan automaattisesti lapsen menettaneelle didille. (VVaisanen, 2000.)

Laakarin tulee myos maarata riittdvasti sairaslomaa asiasta toipumiseen. Yhteys neuvolaan
katkeaa helposti ja synnytyssairaalasta olisikin hyva laittaa tieto tapahtuneesta myoés per-
hettd hoitaneeseen neuvolaan, jotta tuki télta taholta séilyisi. Lapsen menettanyt perhe tar-
vitsee vahintd&n vuoden ajan seurantaa, silla fyysiset ja psyykkiset oireilut ovat normaale-
ja. Seuranta on hyva jarjestaa perusterveydenhuollon puolelta omal&ékarin vastaanotolle.
(Képy Ry, 2009; Vaisanen, 2000.)
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6 TUTKIMUKSEN TAVOITE

6.1 Tutkimuskysymykset

Opinndytetydomme tarkoituksena oli kuvata vanhempien kokemuksia tuen saamisesta koh-
tukuoleman jélkeen: Kuinka vanhemmat olivat kokeneet saavansa tukea kohtukuoleman
jalkeen seka sairaalassa ettd kotona. Millaista tukea he olisivat odottaneet ja toivoneet saa-
vansa. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa, jota voidaan hyodyntéa eri terveyden- ja
sairaanhoidon toimipaikoissa kaytdnnon hoitotydssa. Aiheesta voi nousta myods kehitta-
misideoita sosiaali- ja terveysalalle. Tulevina sairaanhoitajina saamme opinnaytetyon teki-

joina tietoa, kuinka voimme tukea kohtukuoleman kohdanneita vanhempia surussaan.

Tutkimuskysymyksemme, joihin opinnaytetydomme kautta pyrimme saamaan vastauksia,

ovat:
1. Millaista tukea vanhemmat saivat kohtukuoleman jalkeen?
2. Millaista tukea vanhemmat olisivat toivoneet saavansa kohtukuoleman jélkeen?

3. Keneltd vanhemmat olisivat odottaneet saavansa tukea kohtukuoleman jélkeen?
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7 MENETELMA JA AINEISTO

7.1 Kokemus tutkimuksen kohteena

Opinnaytetyomme liittyy olennaisesti vanhempien omiin kokemuksiin tapahtuneesta. Ko-
kemus on henkilokohtainen tai yhdessa ryhméné koettu tapahtuma tai eldmantilanne. Ko-
kemuksella tarkoitetaan ndkemysté asioista, joita elaman aikana on elanyt seka kykya halli-
ta naité kaytannon tilanteita jatkossa. Kokemus on aistihavaintojen kautta syntynytta tietoa,
se voi olla elamyksista syntynyttd, unohtumatonta, omaa identiteettia vahvistavaa tai hor-

juttavaa. Kokemus syntyy voimakkaiden tunteiden kautta. (Hannila & Kyngés, 2008.)

Kohtukuolema on yksil6llinen kokemus ja kukin kokee sen omalla tavallaan. Vaikka sel-
vaa on, ettd kokemus on rankka ja suruaika vie aikansa, kokemukset téllaisessa tilanteessa
voivat olla kuitenkin erilaisia. Kokemukset vaihtelevat siitd, kuinka tukea on tarjottu tai
saatu, miten se on koettu ja mita olisi toivottu. Tutkimus perustuukin yksildéiden omiin ko-
kemuksiin, jolloin valmista teoriatietoa ei taustalla ole ja tutkimusongelmat perustuvat ai-

kaisempaan tutkimustietoon. (Hannila & Kyngas, 2008.)

Kokemusta voidaan tutkia esimerkiksi haastattelemalla suullisesti tai kyselylomakkein
kyselemaélla itse kokijaa, jolloin tdma4 jollain tavalla kuvaa omia kokemuksiaan. Kokemuk-
sen tutkiminen ei kuitenkaan anna yleistettdvaa kasitysta tutkittavasta kohteesta, vaan on
kytkettyna aina henkilon yksittaisiin kokemuksiin. Tutkimuksessa tarkeda on kuvata koettu
ilmid niin, ettd sen merkitys séilyy muuttumattomana ja kuvaa ilmi6té juuri niin kuin koki-
ja on sen ymmartanyt. Kokemuksen tutkiminen vaatii tieteellisen asenteen, eika tutkijan
oma tapa ymmaért44 asioita saa vaikuttaa tutkimustuloksiin niitd muuttaen. (Hannila &
Kyngaés, 2008.)

7.2 Laadullinen tutkimus ja tutkimusstrategia

Koska lahtokohta tydssémme oli tutkia todellista elamaa ja ihmisten kokemuksia aiheesta,

kaytimme laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelm&a. Laadullinen tutkimus on in-
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duktiivista, kokonaisvaltaista tiedon hankintaa, jossa suositaan ihmisi& tiedon lahteena.
Aineisto keratadn todellisista tilanteista. Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana ei ole teori-
an testaaminen vaan liikkeelle 1&hdet&én ilman kattavaa tutkimustietoa aiheesta. Teoriatieto
tuotetaan saatujen tutkimustulosten pohjalta. Pohjana tutkimukselle toimii aikaisempi teo-

ria ja kaytannon kokemukset. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara, 2001; 155.)

Tutkimusstrategiamme oli strukturoimaton eli kdytimme vapaamuotoista kyselya avoimin
kysymyksin. Strukturoimaton menetelmé on joustava ja antaa mahdollisuuden syvallisem-
paan tiedon saamiseen. Kysely kohdennetaan tietylle aihealueelle ja olennaista on, ettd
osallistujat ovat kokeneet samankaltaisen kokemuksen. Osallistujien omat kokemukset
korostuvat ja kyselylla tutkitaan nimenomaan osallistujien kokemustietoa. Kysymysten
rajaus ei ole tiukka, jolloin osallistuja péadsee vapaamuotoisemmin kertomaan asioista.
Avoimet kysymykset antavat osallistujalle liikkumavaraa ja mahdollisuuden monipuolisel-
le vastaukselle. (Hannila & Kyngas 2008; Karasti, 2004; Raassina, 2005; OK-
Opintokeskus, 2011.)

7.3 Kohderyhman valinta seké aineiston keruu

Kohderyhmén valitseminen ja aineiston keruu tapahtui yhteistydssa Képy Ry:n kanssa.
Vastauksia odotimme saavamme viideltd pariskunnalta. Jotta tutkimus olisi ollut mahdolli-
simman luotettava, asetimme aikarajan sille, kuinka kauan lapsen kuolemasta on kulunut
aikaa. Talloin vanhempien l&ht6tilanne kyselyyn vastaamiseen olisi mahdollisimman sa-
mankaltainen. Kohtukuolemasta tuli olla kulunut enemmé&n kuin vuosi, mutta alle viisi
vuotta. Alle vuoden takaisissa tapahtumissa kysely saattaa herattédd vahvoja tunteita, jolloin
nédkemys asiaan voi olla erilainen kuin henkil6illd, jotka ovat asiaa pidempaén késitelleet.
Puolestaan yli viiden vuoden takaisista tapahtumista on kulunut jo aikaa, jolloin yksittdiset

asiat ovat voineet unohtua.

Aineiston keruumenetelmaksi valitsimme avoimen kyselylomakkeen, jonka toteutimme
osallistujille kotiin postitettuna. Kysely kirjallisena antoi osallistujille mahdollisuuden vas-

tata itselle parhaaksi katsomallaan tavalla seka itselle sopivana ajankohtana. Osallistujat
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saivat vastata kysymyksiin anonyymisti eikd heidan henkilollisyytensa tullut julki miss&én
tilanteessa.

Taman tyomme aineiston keruun menetelmana kaytimme kyselylomaketta. Kyselylomak-
keen tarkoituksena oli kerata tietoa tutkimuskohteestamme. Kyselylomakkeen etuna on sen
tehokkuus. Se mahdollistaa tiedon nopean keruun lyhyessékin ajassa. Kyselylomake on
my06s objektiivinen, silla lomake on osallistujille samanlainen. Myo6skaan haastattelijan
oma persoona ei paéase vaikuttamaan haastattelun lopputulokseen. Kyselylomake mahdol-
listaa myOs anonymiteetin, eli osallistujat pystyvat vastaamatta nimettémina eik& heidén
henkil6llisyytensa tule julkisuuteen. (OK-Opintokeskus, 2011.)

Kyselylomakkeemme oli kertaalleen uusittu, silla aiemmat kysymykset eivat kaikilta osin
vastanneet tutkimuskysymyksiimme. Kyselylomake esitestattiin ja korjauksia tehtiin keho-
tusten mukaisesti. Uuden kyselylomakkeen laatimisessa oli kuitenkin tukena ja apuna Ké-
py Ry:n yhdyshenkilé Anna-Liisa Aho. Ahon vaitoskirja toimi myos apuna laatiessamme
strukturoidut kysymykset kyselylomakkeen alkuun. Néiden kuuden strukturoidun Kkysy-
myksen tarkoitus oli kartoittaa kohderyhmén taustatietoja. Kyselylomakkeen nelja teemaan
liittyvaé kysymysta olivat avoimia eli kysymyksen perédssé on tyhja tila osallistujan vasta-
ukselle. Tama salli osallistujan ilmaista itseddn omin sanoin. Viides kysymys oli vapaaeh-
toinen ja antoi tilaisuuden kertoa viel& niista asioista, joita osallistuja mahdollisesti halusi
tuoda esille. Kysymysten laadinnassa pyrimme siihen, etteivat ne johdatelleet osallistujaa,
vaan vastaukset toivat osallistujan ajatuksista keskeisimman ja tarkeimman asian esille.
Kyselyn laht6kohtana toimivat tutkimuskysymykset. Uuden kyselylomakkeen valmistuttua
aineiston keruu alkoi ja toteutui syyskuun 2011 aikana.

Kyselylomakkeen yhteydessa osallistujat saivat myds saatekirjeen sekd postimerkein va-
rustetun vastauskuoren. Saatekirjeestd ilmeni tyomme tarkoitus, vastausohjeet sek&

anonymiteetin turvaaminen.

Toteutimme kyselyn yhdessa Kapy Ry:n kanssa ja toimitimme Ké&py Ry:lle 15 postimer-
kein varustettua kyselylomaketta saatekirjeineen, jotka Kapy Ry toimitti edelleen van-
hemmille. Vanhemmat saivat vastata kysymyksiin pariskuntina tai yksin, anonyymisti seka

omalla ajallaan. Vastauksia odotimme Kirjallisina. Vastausaikaa kysymyksille oli viikko,
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jonka jélkeen toivoimme, ettd vanhemmat postittavat haastattelulomakkeet valmiiksi mak-
setuissa kirjekuorissa suoraan opinndytetyon tekijoille. Tutkimuksen vaatimista kuluista

vastasivat opiskelijat itse. Tutkimustulokset kasittelimme luottamuksellisesti.

7.4 Aineiston analyysi

Aineistoanalyysi on tutkimuksen térkein vaihe, jolloin keréttyd aineistoa ldhdetaan ana-
lysoimaan ja tulkitsemaan sek& johtopaatoksia tekemaédn. Analyysin tarkoituksena on tii-
Vistaa aineistoa vahentdmattd aineiston antamaa tietoa. Pyrkimys on tuoda tietoa selkeyt-
tdmalla isoa, hajanaista aineistoa ja tehda siitd nain myods mielekkdampéaa luettavaa. Laa-
dullisen tutkimuksen aineisto on syvaa ja rikasta, jolla pyrimme vahvistamaan jo havaittua

iIImiota ja luomaan uutta teoriaa. (Hirsijarvi ym. 2001; 207-208.)

Aineiston analyysi voidaan jakaa karkeasti kolmeen ryhmé&én, aineiston jarjestdminen ja
tietojen tarkistaminen virheistd. Puutteellisuudet vastauksissa sek& mahdolliset vastausten
hylkaamiset tehdaan tdssé vaiheessa. Tietoja taydennetddn muistuttamalla kyselyyn osallis-
tuneita toimittamaan vastauksiansa tai suorittamalla kysely uudestaan. Aineisto jarjestetaan
tiedon analyysia varten. T&mé& on usein suuritdinen varsinkin laadullisessa tutkimuksessa.
(Hirsijarvi ym. 2001; 207-208.)

Kokemuksiin perustuvassa tutkimuksessa pyrimme mahdollisimman kokonaisvaltaiseen
lopputulokseen. Laadullinen tutkimus on ik&&n kuin kehd, joka laajenee koko aineiston
keruun ja analyysin ajan. Sen etuna on, etta tehtyja virheit& voi korjata. Mikéli aineistoa ei
tule tarpeeksi tai vastaukset olivat vajavaisia, tdydenndmme aineistoa uudella aineiston
keruulla. Toisaalta laadullisen tutkimuksen haittana on, ett4 aineistoa kertyy paljon. Koska
laadullinen tutkimus usein tapahtuu avoimin tai puoliavoimin kysymyksin, kategorioiden

ja keskeisten teemojen lI6ytdminen vie aikaa. (Taanila 2007; Tervakari, 2005.)

Aineiston analysointia voidaan toteuttaa monella tapaa. Laadullisessa tutkimuksessa usein
kéytetdadan kuitenkin ymmartdmiseen pyrkivaa lahestymistapaa, jossa tavallisimmin kéyte-
tdén laadullista analyysia ja paatelmien tekoa. Teoriaa ei niink&én testata vaan tietopohjaa
kehitetddn aineistosta lahtien eli induktiivisesti. Induktiivinen ldhestymistapa on yksittéi-

sestd tapauksesta abstraktimpaan suuntaan etenevdd. Analyysin tulkinnalla tarkoitetaan
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analyysin tulosten pohdintaa ja niisté johtopaatosten tekoa. (Hirsijarvi ym. 2001; 210; Ter-
vakari, 2005.)

Siséllon analyysi alkoi kyselylomakkeiden lukemisella ja kahden vastauksen hylkaamisel-
14, koska ne eivéat tayttdneet vastaajille asetetun aikarajan ehtoja. Sitten kirjoitimme ylos
vastauksista nousseet lausumat ja pelkistimme niitd, sdilyttden kuitenkin asiasisallon. Téassa
vaiheessa epéolennaiset sanat tiputettiin pois. Pelkistetyt lausumat listasimme ja lahdimme
etsimddn vastauksista samankaltaisuuksia. Ryhmittelimme pelkistetyt lausumat saman-
tyyppisiin ryhmiin ja laadimme niille alaluokkien otsikot. Tdamén jalkeen muodostimme
samankaltaisista alaluokista ryhmid, ylaluokkia, jotka otsikoitiin. Jotkin ylaluokat olivat

samankaltaisia ja ne yhdistettiin paaluokan alle. (LIITE 1 ja LIITE 2)

Tutkimuksemme analysoinnissa kaytimme omaa pohdintaa ja analysointituloksista teimme
johtopaatokset tutkimukselle. Laadullisessa tutkimuksessa patee luonnollinen yleistetta-
vyys, joka tarkoittaa, ettd lukija arvioi itse, voiko tutkimuksen tuloksia soveltaa ja onko
niilla kéyttdarvoa. (Taanila, 2007.)

Opinnaytetydomme analyysimenetelmaksi valitsimme aineistoldhtoisen sisallénanalyysin,
jota voidaan kayttaa kirjallisen aineiston analyysimenetelména. Kerétty aineisto tiivistetaan
ja aineistosta esiin nousseet ilmiét kuvaillaan tiivistetysti yleisessdé muodossa. Olennaista
siséllonanalyysissa on yhtaldisyyksien ja eroavaisuuksien erottelu. Aineistoa kuvaavien
luokkien on tarkoitus olla yksiselitteisié ja toisensa poissulkevia. (Janhonen & Nikkonen
2003, 23.)
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Kohderyhman kuvaus

Lahetimme 15 kyselylomaketta ja vastauksia saimme 11, jolloin vastausprosentti oli 73 %.
Vastauksista analysoimme vain yhdeksan, koska kaksi vastausta ei ollut kohderyhmalle
asetettujen rajausten mukaisia. Vastauksista puolet vanhemmat olivat vastanneet yhdessa,
puolet vastauksista oli ditien yksin Kkirjoittamia. Yht&&n vastausta ei ollut yksin isaltd. Suu-
rin osa vastaajista oli 30—40-vuotiaita, mutta myds vanhempia ja nuorempia vastaajia oli.
Kuitenkaan yhtdan yli 50-vuotiasta tai alle 20-vuotiasta vastaajaa ei ollut. Suurimmalla
osalla vastaajista oli kaksi tai kolme lasta, mukaan lukien menetetty lapsi. Yhdella vastaa-
jista kuollut lapsi oli ainut ja yhdell& vastaajista oli nelja lasta mukaan lukien menetetty
lapsi. Vastaajien raskausviikot lapsen menetyksen aikaan sijoittuivat tasaisesti viikoista 22-
viikolle 41. Samoin menetyksesta kulunut aika oli vastaajilla tasaisesti vuodesta - viiteen

vuoteen.

8.2 Vanhempien kokemukset ja toiveet tuesta sairaalassa

Katiloiden ja hoitajien tuki

Suurin osa vanhemmista oli kokenut saavansa sairaalassa kétilgilta ja hoitajilta hyvin tu-
kea. Katiloita ja hoitajia kuvattiin ammatillisiksi, inhimillisiksi, osaaviksi ja lampimiksi.
He olivat jutelleet vanhempien kanssa ja vanhemmat olivat kokeneet saavansa henkista
tukea l&sndolon, halauksien ja myo6tédeldmisen kautta. Omahoitajuutta pidettiin hyvana
asiana, mutta isdn huomioimista olisi toivottu enemman. Vanhemmat toivat esille koke-
muksia, ettd heidan kysymyksiin ei osattu vastata tai oikeita sanoja tilanteisiin ei [0ytynyt.
Useat vanhemmat toivoivat ja painottivat Kiireetontd lasndoloa hoitajilta. Kaikki vanhem-
mat eivat edes kaivanneet puhetta. Toisaalta osa vanhemmista koki keskustelusta hoitajien,
katiloiden ja ladkéreiden kanssa olleen apua. Asioiden kertaamista toivottiin, koska asiat
eivét jadneet mieleen. Lohduttavaa oli tieto, ettd synnytysyksikkéon voi olla yhteydessé

kotiutumisen jalkeen.
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“oli tdrkedd, ettd henkilokunnalla tuntui aina olevan aikaa meille”
“meitd auttoi se, jos kdtilo oli litkuttunut”
“enemmcdin lohdutti ldsndolo ja halaus, kuin sanat”

"se, ettd meiddn korostettiin olevan nyt kuitenkin vanhempia, diti ja isd, aut-

toi meitd, vaikka esikoisemme oli kuollut”

>

”Enemmdnkin olisi voinut tukea olla.’

“lhana kdtilo oli tuki ja turva johon tarttui kuin oljenkorteen”™

Vanhemmat kokivat kdytannén neuvot vauvan kanssa toimimiseen tarkeiksi. He eivat valt-
tdmatta tienneet, mité vauvan kanssa voi tehda tai heilla oli ehkéa pelkoja tai véaria luuloja.
Katiloiden ja hoitajien rohkaisu ja kannustus vanhemmille vauvan pitdmiseen ja muistojen
kerdamiseen olivat tarkeitd asioita. Vanhemmat eivét valttdmatta tienneet, ett4 he voivat
kayda katsomassa lastansa. Mahdollisuus viettda aikaa lapsen kanssa on ainutkertainen ja

muistojen kerd@miseen toivottiin kannustusta hoitajilta ja katiloilta.

“sanottiin, ettd onhan teilld jo paljon kuvia, kun pyysimme vauvan ndkemis-

T

ta

“Kukaan ei sanonut, ettd niin kauan kuin olemme sairaalassa, voimme ndhdd

’

lastamme.’

’

“muistot ovat kultaakin kalliimpia.’

"Vaikka joku sanoisi, ettei halua mitddn, ottakaa lapsesta kuvia, kdden/jalan

jaljet, hiustupsu, jossain vaiheessa niitd varmasti kysytddn!”

“Kannustakaa katsomaan lasta ja pitdimddn hdntd. Edes se piiloon kapaloitu

nyytti, ettd sen painon tuntee.”

)

“Onneksi sain pitdd hdntd edes hetken rinnallani.’

Laakareiden tuki
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Vanhempien kokemukset ladkareiden tuesta eivat olleet myonteisia, tai positiivisista ko-
kemuksista ei kerrottu. Useat vanhemmat kokivat ld&kareiden olleen kylmid, ammattitai-
dottomia, ajattelemattomia ja etta heilta ei saanut tukea. Vanhemmat toivoivat myos laéka-
reiltd empatiaa, ymmarrysta ja lasndoloa. Myos ladkéreiden antaman tieto koettiin puutteel-

liseksi.

"Lddkdreiltd enemmdn ymmdrrystd ja tietoa tapahtumien kulusta ja tulevasta

’

synnytyksestd.’
"Tukea ei saatu juuri lainkaan lddkdreiltd.”

"Lddkdreistd sattui kohdalle kaksi todella ammattitaidotonta tai ajattelema-

tonta ihmistd, joista ei paljoa tukea ollut.”

Suullinen ja kirjallinen tiedon anto

Vanhemmat kokivat sairaalassa tiedon antamisessa puutteita. Kirjallisia ohjeita oli annettu,
mutta suullista kertomista kaivattiin lisdd hoitohenkilokunnalta. Puutteita koettiin olevan
hautajaisjarjestelyista kertomisessa, jatkohoidosta kertomisessa ja kotihoito-ohjeistuksessa.
Vanhemmat olivat saaneet kirjallisia ohjeita, Képy Ry:n esitteen, surukirjallisuutta ja vih-
kosia. Toisissa sairaaloissa oli fm-laatikoita, joissa on tietoa sekd henkilokunnalle, etta
vanhemmille kohtukuolemasta ja lapsen menetykseen liittyvista asioista. Vanhemmat ko-
kivat néiden laatikoiden olevan hyvié ja niisté I0ytyvan tarvittavaa tietoa. Vanhemmat toi-
voivat hoitohenkilokunnalta rehellista tietoa, tietoa tapahtumista ja kaytdnndn neuvoja.
Neuvoja toivottiin liittyen kuolleen lapsen kohtaamiseen, hautaamiseen ja &idin toipumi-

seen synnytyksen jélkeen.

“arvokasta tyétd ovat tehneet ne didit, jotka olivat tdmdn fm-laatikon kasan-

neet ”
“emme saaneet minkddnlaisia kotihoito-ohjeita tai neuvoja”

“Asioita olisi ollut hyvd kerrata”

Laakkeellinen tuki
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Yksi vanhemmista toi esille, ettd hénelle oli sairaalassa mééaratty la&kkeitd kuulematta hé-
nen mielipidettd&n asiasta. Hanella ei sindlldan ollut mitaan ladkitysta vastaan, mutta hén
koki loukkaavaksi sen, ettd hanen kanssaan ei ollut keskusteltu laakityksen aloittamisesta.

Toisaalta kivun ladkehoito oli taysin laiminly6ty, vaikka héan oli sita toistuvasti pyytanyt.

Sairaalan moniammatillinen tuki

Useat vanhemmat olivat tavanneet sairaalassa sosiaalityontekijan, joka oli kdynyt keskuste-
lemassa vanhempien kanssa ja auttanut lomakkeiden tayttamisessa. Toisissa sairaaloissa
sosiaalityontekijan kéaynti oli automaattista kaikkien lapsensa menettaneiden vanhempien
kohdalla. Vanhempien kokemukset sosiaalityontekijan tuesta olivat vaihtelevia. Vanhem-
mat kertoivat kokeneensa tapaamisen turhana ja ettd sosiaalityontekijd ei osannut auttaa,
toinen taas oli kokenut sosiaalityontekijan tapaamisen parhaimpana tukena, mita oli saanut
sairaalassa ollessaan. Sairaalateologin tapaamista oli tarjottu ldhes kaikille vastaajista.
Useat vanhemmat olivat tavanneet teologin ja osa koki siitd olleen heille apua, joku taas ei
kokenut teologin osaavan auttaa. Joillakin vanhemmilla teologi oli ollut mukana jopa syn-
nytyksessa ja joillekin han oli pitanyt rukoushetken vauvan hakemisen yhteydessa. Myds
psykiatrisen sairaanhoitajan tapaamista oli tarjottu useille vanhemmille, mutta vain osa oli
tavannut hénet. Vanhemmat olisivat toivoneet, ettd keskustelumahdollisuutta psykiatrisen

sairaanhoitajan kanssa olisi tarjottu useampia kertoja.

”Kertaalleen tarjottiin psykiatrisen sairaanhoitajan keskustelua, josta kiel-

’

tdydyin, kun olin niin vésynyt. Olisi pitdnyt tarjota uudelleen.’

Synnytysosasto ymparistona

Vanhemmat Kkertoivat synnytysosaston olevan ympadristéna ahdistava, kun ymparilld oli
vastasyntyneitd vauvoja ja odottavia aiteja. He olisivat toivoneet jonkinlaista ratkaisua asi-

aan, esimerkiksi huone- tai ruokailujarjestelyilla.

Isdn huomioiminen ja puolison tuki
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Aidit olivat kokeneet isdn tuen sairaalassa suureksi ja olivat tyytyviisia siihen, etti isi sai
olla mukana kaikessa. My0s ystaviltd ja tyokavereilta oli saatu tukea puhelimitse jo sairaa-
lassaoloaikana. Vanhemmat kokivat isille myonnettyjen sairaslomien olleen aivan liian

Iyhyitd ja toivoivat hoitohenkil6kunnalta isien parempaa huomioimista.

“kahden pdivin sairasloma oli suorastaan vitsi”

8.3 Vanhempien kokemukset ja toiveet tuesta kotiin paasyn jalkeen

Neuvolan tuki

Suurin osa vanhemmista oli saanut tukea ja apua neuvolan kautta sairaalasta kotiutumisen
jalkeen. Neuvolasta oli kéayty kotik&ynnilla tai sita oli tarjottu vanhemmille. Neuvolasta oli
otettu yhteytta tai vanhemmat olivat kdyneet neuvolassa. Neuvolasta oli myds tarjottu Kkrii-
siapua, mahdollisuutta tavata psykologia ja varattu laékérille vastaanotto aika sairasloman

pidentamista varten.

“Neuvola tuki mielestdni enemmdn kuin voivat.”

)

“Surussa ldsndolo, kiireettomyys ja kuunteleminen ovat niin téirkeitd.’

Osa vanhemmista koki neuvolan tuen kuitenkin riittdmattoméksi. Vanhemmat toivoivat,
ettd kotikdynti neuvolasta olisi automaattista myds kohtukuoleman kohdanneille perheille,
eika sitd tarvitsisi erikseen pyytdd. Useat vanhemmat toivoivat, ettd neuvolasta otetaan
yhteyttd heihin, ettei surun keskelld tarvitse itse soittaa neuvolaan ja kertoa tapahtuneesta.
Jotkut vanhemmat olivat kokeneet, etteivat saaneet neuvolasta mitdén apua tai tukea. Tai
etta henkilokunta ei osannut kohdata heitd ammattitaitoisesti. Vanhemmat toivoivat neuvo-
lan henkil6kunnalta keskustelua, lasnd olemista, kuolemasta puhumista ja kunnioitusta

perheen surua kohtaan.
“Kotiin ei kukaan olisi tullut.”

"Olisi ollut ihanaa, jos neuvolan terveydenhoitajilla olisi automaattisesti ta-

pana kdydd kotikdynnilld myés silloin, kun lapsi on kuollut.”
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“Neuvolan ammattitaidottomuutta oli, ja on yhd, vaikea kdsittdd. Sielta oli-

1

simme toivoneet tukea.’

“Tdrkein tuki mielestini on se, ettd uskalletaan olla ldsnd ja puhua kuole-

masta vanhempien kanssa.”

Vanhemmat toivoivat sairaalasta kotiutumisen jélkeen jalkitarkastusta, jossa asioita voisi
vield kayda perusteellisesti lapi. Kiireettdomyytta pidettiin tarkednd. Myos tukea omasta
neuvolasta olisi kaivattu, vaikka lapsi olisi syntynyt toisessa sairaanhoitopiirissd. Osa van-
hemmista toi myos esille, ettd neuvolasta olisi hyva olla yhteydessa vanhempiin vield kuu-

kausien paasta synnytyksesta.

Mielenterveyspalveluiden tuki

Sairaalasta kotiutumisen jalkeen osa vanhemmista oli k&ynyt psykologilla tai ollut yhtey-
dessa psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa. Yhteydenpitoa oli tapahtunut sek& puhelimitse,
ettd kdynnein. Vanhemmille oli myds ollut kriisiapua, jossa mukana oli psykologi ja oman
neuvolan terveydenhoitaja. Joillekin vanhemmille oli annettu kriisiryhman yhteystiedot.
Eradlle aidille oli luvattu tehd& lahete psykiatrian poliklinikalle puhelinsoiton perusteella,
mutta &iti oli kokenut sairaalaan soittamisen raskaana ja toivoi automaattista yhteydenottoa
sairaalasta kotiutumisen jélkeen. Psykologin tapaamisista ja keskusteluista oli koettu ole-
van apua. Vanhemmat toivat vastauksissa esille, ettd mielenterveyspalveluiden piiriin paa-
semisen tulisi olla helpompaa eivétka pitaneet siita, etté itse piti ottaa yhteyttd. Vanhemmat
toivoivat, saisivat psykiatriselle poliklinikalle avoimen l4hetteen, jonka voisivat tarvittaes-

sa kéyttaa ja psykoterapiaan paasyn tulisi olla helpompaa.

“emme saaneet mitdan apua, ellei itse olisi ollut aktiivinen ja se oli vaikeaa,

’

esim. soittaminen jonnekin.’

“Jilkikdteen ajateltuna on tdrkedd, ettd apua tarjotaan. Omat voimat ovat

’

niin vihissd, ettei apua vdlttamdttd jaksa itse hakea.’

“mielenterveyspuolen olisi hyva olla yhteydessa perheeseen my6s muutama
kuukausi menetyksen jalkeen. Silloin on yleensa surun pahin aallonpohja ja

’

apua kaipaa jopa enemmdn kuin alun shokissa.’
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"Vaikka en sairaalassa ollessa tuntenut tarvetta puhua, olisi sairaalasta voi-

1

tu tarjota tdtd keskusteluapua uudelleen.’

“Itselld ei ole voimia soittaa minnekddn eikd hakea keskusteluapua, joten sen

olisi hyvd tulla ulkopuolelta.”

Synnytysyksikon tuki

Vanhemmat toivoivat, etti sairaalasta oltaisi oltu yhteydessa heihin vield kotiutumisen
jalkeen. Kaivattiin soittoa ja yhteydenottoa vield pitkankin ajan pa&std synnytyksen jal-
keen. Vanhemmat toivat esille, ettd lapsen ruumiinavausasiakirjoja ei toimitettaisi postitse
ja ettd vanhempien ei tarvitsisi pyytda mitaan asiakirjoja, vaan ne saisi automaattisesti.

Jalkikeskustelun olisi toivottu kasittelevan synnytysta, ei ruumiinavaustuloksia.

”Sairaalasta lagkari olisi voinut olla yhteydessa, esim. viikon kuluttua, sai-

rasloma-asioissa sekéa mahdollisissa jatkohoitokuvioissa. ”

’

“Jokin puhelinsoitto synndriltd olisi ollut ihan mukava.’

Kunnan tuki

Yksi vastaaja toi esille kunnasta pyydetyn avun. He olivat pyyténeet apua edes muutamak-
si péivéksi lastenhoitoon ja arjen pyorittdmiseen, mutta apua ei ollut annettu resurssipulan

VUOKSI.

"Oli hirvittavin raskasta siind surussa hoitaa lapsia ja tehdd arkiaskareita.”

Seurakunnan tuki

Osa vanhemmista kertoi saaneensa tukea sairaalateologilta, han olisi tehnyt kotik&ynnin-

kin, jos vanhemmat olisivat halunneet. Myds kotiseurakunnan tyontekijoilta oli saatu tukea
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ja myotéelamistd surussa. Yksi vastanneista kertoi, ettd kotiseurakunta ei mitenkaan muis-
tanut perhettd kuoleman jélkeen ja sairaalateologi oli hautaamassa heidan lapsensa. Koke-
mukset olivat vaihtelevia ja siind missa toinen oli kokenut saavansa hyvin tukea, toinen ei

ollut kokenut saavansa sita lainkaan.

“Pappi, jonka valitsimme siunaamaan vauvamme, kdavi kotonamme. Saimme

’

keskustella tapahtuneesta kaikessa rauhassa ja kiireettd.’

Kéapy Ry ja vertaistuki

Lahes kaikki vanhemmat nostivat esille Képy Ry:n ja sen eri vertaistukikanavien suuren
avun ja tuen kohtukuoleman jalkeen. Vanhemmat Kkertoivat saaneensa Kapy Ry:n toimin-
nasta tietoa joko synnytyssairaalasta tai l0ytaneensa itse Képy Ry:n Internet-sivut. Képy
Ry:n kautta oli jarjestynyt vanhemmille mm. tukihenkild, joka piti usein yhteytta. Sieltd
jarjestyi myos puhelintukea ja oman paikkakunnan Kapy vetéjat olivat kdyneet eradn per-
heen kotona. Kdpy Ry:n keskustelupalsta ’tuntematon enkeli” oli monelle ollut hyva vayla
saada tukea. My0s perheleirit ja keskusteluryhmatapaamiset oli koettu antoisiksi. Useat
vanhemmat kuvasivat Képy Ry:n kautta saadun vertaistuen avun parhaaksi, mité he olivat
saaneet. Képy Ry:n vertaistukiryhmat kokoontuvat vain isoissa kaupungeissa ja ryhman

tukea olisi toivottu, jos sité ei ollut saatavilla.

“Paras apu loytyi Kdpy Ry:n vertaistuki tapaamisista ja tuntematon enkeli-

>

keskustelupalstalta.’

“vertaistukea heti, se ettd tajuaa ettei ole yksin ja ettd siitd selvidd eteen-

pdin.”

"Vertaistuki on ollut paras apu ja sen kautta on l8ytynyt ns. uudet parhaat

kaverit. ”’
"Vililld tuntui todella yksindiseltd ja puhumisen tarve oli suuri.”
Laheisten tuki

Osa vanhemmista toi esille l&heisten tarjoaman tuen. Tukea oli saatu lahiperheeltd, ystavil-

t4 ja sukulaisilta. Ystévalta oli saatu mm. apua arkiaskareissa. Ystavien ja sukulaisten tuki
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oli koettu kuitenkin lyhytaikaiseksi tai vain jotkut l&heisistd olivat olleet tukena. Puolison
tukea pidettiin tarkeéna.

’

”Oma puoliso on ollut toistensa tukena kaikessa.’

“Puolison tuki on myés ollut korvaamatonta.”
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9 JOHTOPAATOKSET

Vanhemmat olivat saaneet kohtukuoleman jélkeen sairaalassa tukea katiloilta ja hoitajilta.
Katiloiden ja hoitajien tukeen oltiin padosin tyytyvéisia ja heitd kuvailtiin l[ampimiksi ja
ammattitaitoisiksi sekd lasna oleviksi. Tdmé on samansuuntainen tulos kuin Ahon (2010)
vaitoskirjassa esittdma tutkimustulos, jossa isat kokivat sairaanhoitajan/omahoitajan anta-
van eniten tukea. Opinndytetydmme vastauksissa vanhemmat kertoivat saaneensa sairaa-
lassa seka suullista, etté kirjallista tietoa. Kirjallisen tuen saantiin oltiin pa4osin tyytyvéisia,
jos sita oli saatu. Vanhemmat olivat tyytyvaisia sairaalassa olleisiin tukipaketteihin, mita
aikaisemmista tutkimustuloksissa ei tullut esille. Sosiaalityontekijan, sairaalateologin ja
psykiatrisen sairaanhoitajan tapaamista oli osalle vanhemmista tarjottu. Osa oli tukea otta-
nut vastaan ja ollut siihen tyytyvainen, mutta osa oli tuen saannista kieltaytynyt.

Neuvolasta oli osalle vanhemmista tarjottu apua, mutta vanhemmat kokivat raskaaksi sen,
ettd itse piti olla yhteydessé neuvolaan. Neuvolasta oli tarjottu myos kriisiapua seké& psyko-

login apua joillekin vanhemmille. Ndma keskustelut oli koettu olevan hyvéksi.

Laheisten tuesta, puolison tuen katsottiin olevan hyvin tarkeda. Muiden laheisten tuki nékyi
kaytannon apuna, mutta tuen koettiin olevan vain lyhytaikaista. Seurakunnan tuen tarjon-
taan oli vaihtelevia mielipiteitd. Osalle tukea oli tarjottu, osalle ei. Toiset olivat kokeneet
tuen myd6s hyvin tarpeelliseksi. Ahon (2010) véitoskirjassa vain pieni osa isista koki papin

eniten tukea antavaksi henkiloksi sairaalasta 1ahdon jalkeen.

Ké&py Ry:n tarjoamaan tukeen oltiin lahes yksimielisesti tyytyvéisia: Kapy Ry:n tarjoaman
tukihenkilon yhteydenpidon ja vertaisryhmien tuki oli osittain koettu jopa parhaaksi tueksi.
Tietoa vertaistoiminnasta oli saatu jo synnytyslaitoksella. Aikaisempiin tutkimustuloksiin
peilaten, toiveita vertaistuesta oli ollut. Kyselymme perusteella vertaistuen saantiin oltiin

nyt kuitenkin varsin tyytyvéisia.

Toisaalta opinndytetyémme toteutettiin yhteistydssd Képy Ry:n kanssa, jolloin kaikki vas-
taajat olivat Kdpy Ry:n toiminnassa mukana ja siita tietoisia. Jatkotutkimusaiheina olisi
mielenkiintoista saada tietoa, vaihtelevatko sairaaloiden tarjoamat tukipaketit suuresti toi-
sistaan ja kuinka paljon hoitohenkil6kunnalla on tietoa eri vertaistukiyhdistysten toimin-

nasta.
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Vaikka tuen saantiin sairaalassa oltiin padosin tyytyvaisid, myds puutteita koettiin olevan.
Vanhemmat olisivat toivoneet kohtukuoleman jalkeen saavansa tukea ja tietoa mahdolli-
suuksista viettad vauvan kanssa aikaa. Nama tulokset olivat hyvin samankaltaisia kuin ai-
kaisemmissa opinnaytetdissd saadut tulokset. Vauvan kohtaamisen ja muistojen keruun
tarkeys korostui niin omassamme kuin aikaisemmissakin opinnédytety6tuloksissa. Ahon
(2010) véitoskirjassa esitettiin myos suuren osan isistd kokeneen terveydenhuoltohenkils-
ton jakaneen heidén kanssaan muistoja lapsesta vain vdhan tai ei ollenkaan. Kohtukuole-
man jalkeen hoitaja, katilo tai ladkari saattaa olla ainut, joka on nahnyt lapsen ja voi muis-
tella tdtd vanhempien kanssa. Tamankin vuoksi terveydenhuoltohenkiléston roolia muisto-

jen jakamisessa ja lapsen muistelemisessa tulisi painottaa.

Kaytannon asioista vanhemmat kaipasivat enemman tietoa. Tulokset olivat siis samansuun-
taisia aikaisempien tuloksien kanssa, joissa kirjallista tukea ja ohjausta ei katsottu saadun
riittavasti. Aikaisemmista tuloksista kavi myos ilmi, ettd suullinen ohjaus jarkyttavan tilan-
teen jalkeen ei ollut riittdvaa ja siksi Kirjallista ohjausta toivottiin enemman. Toisaalta
Ahon (2010) vaitoskirjassa kerrotaan isien saaneen kirjallista materiaalia laajasti, mutta
noin puolet isisté oli kokenut saavansa tietoa joistakin asioista vain vahan tai ei ollenkaan.

Aho pohti jaksoivatko isédt lukea materiaalin.

Vanhemmat kokivat isien huomioimisessa olevan puutteita. Isien sairasloman pituuteen ei
oltu tyytyvéisia, mikéa kavi myods aikaisemmissa tutkimuksissa ilmi. Lapsen kuoleman jal-
keistd sairauslomakaytintod, joka tukee isejd “vahvan miehen rooliin”, tulisi kehittdad. Talla
hetkell&d kohtukuoleman jalkeisen isyysrahan edellytyksené on, ettd isa hoitaa lastaan. Lap-
sen menettdmisen jalkeen molemmilla vanhemmilla tulisi olla mahdollisuus j&ad& pois
toistd pidemmaksi aikaa, kuin kahdeksi viikoksi sairaslomalle. Koko perhettd kohdannees-
sa menetyksessa molempien vanhempien voimavaroja tarvitaan asioiden hoitamiseen, per-

heen muiden lasten tukemiseen ja yhdessé surutydn tekemiseen. (Aho 2010.)

Vanhemmat olisivat toivoneet automaattista yhteydenottoa neuvolasta sairaalasta kotiutu-
misen jalkeen ja vield kuukausien paasta tapahtuneesta. Saman huomion oli Aho (2010)
tehnyt vaitoskirjassaan: Isét eivét itse ottaneet yhteyttd terveydenhuoltoon, vaikka tarvetta
olisi ollut. On térke&d, ettd yhteydenotto tehddan organisaatiosta kéasin. Neuvolan tervey-
denhoitajien yhteydenotot ja heiltd saatu tuki jai vahaiseksi, vaikka neuvoloilla on keskei-

nen rooli lapsiperheiden hyvinvoinnin tukemisessa.
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Psykiatrisen tuen piiriin vanhemmat toivoivat helpompaa péaasyéa. Tarke&na asiana van-
hemmat nostivat myos esille, ettd tukea ja tapaamisia tarjotaan eri hoitotahoilta useammin,

kuin kerran.

Synnytyslaitokselta vanhemmat olisivat toivoneet yhteydenottoa vield kotiin padsyn jal-
keen. Myos asiakirjojen toimitukseen oli toivottu parempaa sujuvuutta. Jélkitarkastuksen
yhteyteen olisi toivottu keskustelua synnytyksesta ruumiinavauspoytéakirjojen sijasta. Ai-
kaisempien tutkimustulosten mukaan myos yhteydenpitoon seka tiedonkulkuun kotiin paa-
syn jalkeen oli toivottu parannusta. Aho (2010) toteaa véitOskirjassaan terveydenhuolto-
henkildston yhteydenottojen maéran olevan suoraan verrannollisia siihen, kuinka hyvin isat
olivat kokeneet tukea saavansa. Vanhemmat kokevat tapaamiset ja yhteydenotot myoéntei-
sind ja toipumista tukevana. Aho tuo myos tutkimuksessaan esille, ett4 on toivottavaa lisata
yhteydenottoja sairaalasta 1ahdon jélkeen ja ettd yhteydenottotavalla ei ole merkitysta sii-

hen, kuinka hyvéksi tuki koetaan ja tukea tulee antaa koko perheelle.

Vanhemmat toivat varsin vahan vastauksissaan esille, keneltd he tukea odottivat kohtu-
kuoleman jalkeen. Kerrottiin kylla laajasti, millaista tukea olisi toivottu, mutta kohdista-
mista ei juurikaan tehty. Selke&sti vanhemmat ilmaisivat, ettd ladkareiden antamaan tukeen
ei oltu tyytyvéisia ja heiltd olisi toivottu enemman ymmérrysta ja lasnéoloa. Hoitajilta ja
katiloilta olisi toivottu tukea ja kannustusta vauvan kohtaamiseen. Ohjausta, tiedon antoa,
tietoa kaytannon jarjestelyistd ja kotihoito-ohjeita toivottiin enemman. Aikaisempien tut-
kimusten mukaan kaytannon jarjestelyihin oli tukea saatu ja padosin siihen oltiin tyytyvéi-

Sid.

Kunnalta oli toivottu k&ytdnnon apua arkiaskareisiin, mutta tukea ei ollut annettu. Huonos-

ta konkreettisen tuen saamisesta oli myds muissa tutkimuksissa vastaavanlaisia tuloksia.

Tutkimustulosten perusteella hoitohenkildkunnan lasndolon térkeys korostui. Kohtukuole-
ma on jarkyttdvd kokemus eika oikeita sanoja valttdmatta tilanteeseen ole. Kuitenkin l&s-
néolo ja kuuntelu on koettu olevan tarkeimpi& asioita. Tilanne on vaikea myds hoitohenki-
I6kunnalle, mutta rauhallinen vanhempien rinnalla olo tulisi kuitenkin pyrkia jarjestamaan.
Vauvan kohtaamisen ja muistojen keruu oli vanhemmille myds tarkedd. Hoitohenkilokun-
nan tarked tehtdvé onkin kerété lapsesta vanhemmille muistoja, jos vanhemmat eivat itse

sitd pysty tai halua tehda. Hoitohenkilokunnan tulisi myés antaa vanhemmille tietoa heidén
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mahdollisuuksistaan viettdd lapsen kanssa aikaa. Vanhempien suruprosessin kannalta on
my0s hyvé, ettd vanhemmat saisivat viettdd nama hetket lapsen kanssa.

Myo0s yhteistyd sairaalan ja neuvolan valilla on tarkedd. Vanhempien ei valttamétta tule
mieleen soittaa neuvolaan tai muihin tahoihin, jos arjesta selviytymien tuntuu jo ylivoimai-
selta. Omalla toiminnallamme tulevina sairaanhoitajina turvaamme tiedon kulkeutumisen
turvallisesti myos seuraavalle hoitoa antavalle taholle. Myds vanhempien toiveet yhtey-
denotosta olisi hyva ilmaista tiedon siirtymisen mukana. Lisaksi tukea tulisi tarjota viel&
pidemman ajan kuluttua. Kukin suree tavallaan eik& kukaan voi ennustaa, kauanko surusta
toipuminen vie aikaa. Lapsen menetys on menetyksista suurimpia ja siitd selviytyminen
vaatii aikansa. Terveydenhuollon henkilékunnan olisi hyva varmistaa viela my6hemmin,

onko vanhempien arki l&htenyt sujumaan ja tarvittaessa tarjota lisatukea.

Koska kohtukuolemaa on tutkittu sen verran véhan, jatkotutkimushaasteita nousi useampia.
Aihetta voitaisiin tutkia my6s hoitohenkilokunnan nékdkulmasta. Millaiset valmiudet hoi-
tohenkilokunnalla on kohdata kohtukuoleman kokeneita vanhempia tai millaista tukea itse
hoitohenkil6kunta tarvitsisi hoitaessaan kuolleen lapsen synnytystd? Tutkimuksen voisi
toteuttaa joko sairaalan hoitohenkilékunnalle tai neuvolan terveydenhoitohenkilokunnalle.
Meidan opinndytetydmme otanta tapahtui laajemmalta alueelta eika ollut sidoksissa tiet-
tyyn sairaanhoitopiiriin. Olisi mielenkiintoista ndhd& tutkimus, joka olisi kohdennettu jol-

lekin tietylle sairaanhoitopiirin tai l&anin alueelle.
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10 TUTKIMUKSEN ETIKKA JA LUOTETTAVUUS

Etiikan peruskysymyksid ovat kysymykset hyvésta ja pahasta, oikeasta ja véarasta. Tutki-
muksen tekoon liittyy paljon eettisid asioita, jotka on huomioitava. Hyvan tutkimuksen
tekeminen, eettiset ndkdkohdat huomioiden, onkin haasteellinen tyd. Tutkimus on eettisesti
hyva vain, jos tutkimuksenteossa on seurattu hyvaa tieteellista kaytantda. Tutkimusaiheen
valinnassakin nousee esiin eettiset kysymykset. Kenen takia tutkimusaihe on valittu ja
miksi tutkimus tehd&an? Tutkimuksen lahtokohtana on oltava ihmisarvon kunnioittaminen.
Antamalla ihmisille vapaus paattaa, osallistuvatko he tutkimukseen, kunnioitetaan ihmisten
itsemaaraamisoikeutta. Tutkimuksessa on kerrottava, miten tutkittavien suostumus on han-
Kittu, mit4 tietoa heille on annettu ja minké&laisia riskeja tutkimukseen osallistumiseen liit-
tyy. Kaikissa tutkimuksen vaiheissa on véltettdva eparehellisyyttd. Muutamia keskeisia
rehellisyyden periaatteita on, ettd toisen tyota ei saa plagioida eli luvattomasti lainata. Tu-
loksia ei saa yleistdd kritiikittomasti eika tuloksia saa sepittdd tai kaunistella. Myosk&éan
raportointi ei saa olla puutteellista tai harhaanjohtavaa. Kéytetyt menetelmét on selostetta-
va huolellisesti ja tutkimuksen puutteetkin on kerrottava. Havaintoja ei saa muokata niin,

ettd tulos vaaristyy. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2008, 23-27.)

Eettiset kysymykset korostuvat, kun tutkitaan arkaluontoisia ihmisten kokemuksia. Mie-
leen nousee kipeitd muistoja ja tunteita, vaikka tutkimukseen osallistuminen voi olla myos
terapeuttinen kokemus. Se mahdollistaa menetykseen liittyvista asioista kertomisen ja osal-
listumalla tutkimukseen vanhemmat kokevat myos auttavansa muita vastaavanlaisen tilan-
teen kokevia. (Aho 2010.)

Haastateltavat pariskunnat saimme Ké&py ry:n kautta ja vanhempien henkil6llisyys ei tullut
missaan vaiheessa tietoomme. Ké&py Ry:n yhdyshenkil6 toimitti haastattelulomakkeet suo-
raan haastateltaville ja vastaukset lahetettiin nimettdminé suoraan tutkimuksen tekijoille.
Vanhempien vastaukset eivat missddn vaiheessa tulleet sivullisten tietoon ja esitdmme
opinndytetydssamme vastaukset niin, ettd haastateltavat eivat ole tunnistettavissa. Tutki-
musaineisto pidettiin salassa, eiké se ollut missaan vaiheessa sivullisten luettavissa. Haas-
tattelulomakkeet hévitetddn opinndytetyon valmistuttua. Olemme antaneet vanhemmille

rehellista tietoa opinnaytetyostd kyselylomakkeen mukana olleessa saatekirjeesséd. Opin-
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naytetyd on valmistuttuaan kaikkien saatavilla Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun

koulutuskirjastossa.

Teimme laadullisen tutkimuksen, jonka pohjalta ei voida vetda suuria johtopéatoksia, vaan
vastaukset ovat muutamien ihmisen henkilokohtaisia kokemuksia. Tutkimustuloksia tar-
kasteltaessa on muistettava, ettd tutkitaan kokemusta, joka ei ole mitattavissa oleva asia.
Vastauksia saapui odotettua enemman ja lahes kaikki vastaukset olivat laajoja. Analyysia
tehdessd emme antaneet omien uskomusten vaikuttaa tuloksiin, vaan tulokset on esitetty

ainoastaan vanhempien vastausten pohjalta.
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11 POHDINTA

Tyomme tavoitteena oli saada tietoa kuinka vanhemmat kokivat saadun tuen ja mita toivei-
ta heilld oli. Tavoitteena tyollamme oli myos, ettd sitd voitaisiin hyddyntaa eri terveyden-
ja sairaanhoidon toimipaikoissa kaytdnnon hoitotyossa. Aihevalintamme oli kovin raskas ja
vaati myds meiltd opinndytetyon tekijoilta paljon. Aihe oli kaikessa surullisuudessaan kui-
tenkin kiinnostava ja antoi uutta nakokulmaa asiaan seka evaitd tulevaa sairaanhoitajan
ammattia varten.. Aihevalintaan vaikutti, ettd sita oli tutkittu vdhemmaén suhteessa muihin
lasten kuolemiin. Tdmé& kuitenkin vaikutti haastavasti tiedon ja tutkimusten I6ytdmiseen.
Kyselimme kirjastosta aiheesta tehtyja tutkimuksia, mutta niitd oli kuitenkin melko véhén
ja vaikeasti saatavissa. Aiheesta I0ytyi jonkin verran Kirjallisuutta, joista esimerkkiné Elina
Nissisen vuonna 2009 kirjoittama Mereen haudattu unelma. Kirja on lapsensa menettédneen
aidin henkilokohtainen kertomus ja késittelee lapsen kuolemaa seké siihen liittyvia tapah-
tumia. Kirja on syntynyt kirjoittajan omista kokemuksista paivakirjan kautta ja on tarkoi-
tettu vertaistueksi kohtukuoleman kohdanneille vanhemmille. Kirja kertoo surutydsta ja

antaa vinkkeja selviytya ja késitelld menetysté.

Myo0s Internetista 10ytyy aiheeseen liittyvia sivustoja, joista l16ytyy vertaistukea saman ko-
keneista vanhemmista. Ké&py Ry on yksi valtakunnallinen sivusto, josta loytyy tietoa ja

tukea lapsen menettaneille vanhemmille.

Valitsimme tutkimusmenetelmaksi laadullisen tutkimusmenetelmén, koska vanhempien
kokemukset olivat tutkimuksen kohteena. Halusimme saada vastauksia vanhempien omin
sanoin kuvaamana, joten katsoimme parhaaksi valita vapaamuotoisen vastausmahdollisuu-
den. P&adyimme avoimin kysymyksin laadittuun kyselylomakkeeseen. Aineiston keruu
olisi onnistunut varmasti myos haastattelemalla, mutta aiheen arkaluontoisuuden vuoksi
paadyimme kuitenkin kyselylomakkeeseen. Halusimme varmistaa myds vanhempien
anonymiteetin séilymisen, jolloin kyselylomakkeet Kapy Ry:n kotiin toimittamana mah-
dollisti tdmén. Kyselylomakkeen etuna koimme myds olevan sen, ettd vanhemmat saivat
rauhassa vastata kysymyksiin itse parhaaksi katsomallaan ajalla. My6sk&én haastattelijan
oma persoona ei néin péaassyt vaikuttamaan kysymysten esittdmiseen ja tata kautta vasta-
uksiin. My0s oma tuttu ympéristd kysymyksiin vastatessa, saattoi olla hyva asia ndin arka-

luontoisessa aiheessa. Kyselylomakkeen alussa olleet strukturoidut kysymykset kartoittivat
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kohderyhmén taustatietoja ja antoivat luotettavuutta kyselylle, silla lahtokohdat kyselyyn
osallistujilla olivat lahes samat. My6ds saamaamme vastaukset yllattivat meidat positiivises-
ti. Vastauksia saimme odotettua enemman ja vastaukset olivat hyvin kattavia ja niihin oli
vastattu ajatuksen kanssa. Vastausten perusteella olimme myos tyytyvaiset valitsemaamme
aineiston keruumenetelmaan. Arvelemme meidén, tyon tekijoiden, valokuvalla varustetun
saatekirjeen vaikuttaneen vastausprosenttiin. Luulemme valokuvan luoneen tunteen siitd,
etta tyota todella tekee joku ja vastaus on merkittdvd. Vanhemmat toivat myos vastauksis-
saan esille, kuinka kokivat opinnaytetydmme tarkeana ja toivovat osallistumisensa vaikut-

tavan tuen antamiseen.

Tutkimusprosessimme eteni suunnitellusti vaikka aikataulun jouduimme suunnittelemaan
uudelleen. Tutkimusluvan saamiseen meni odotettua kauemmin, joka osaltaan viivastytti
aikataulussa pysymistd. Myods opinndytetyon tekijoiden omat elaméntilanteen muutokset
vaikuttivat prosessin kulkuun. Prosessin pitkittyminen kuitenkin antoi mahdollisuuden

tarkastella tyota perusteellisemmin ja kartuttaa tyon teoriasisaltoa.

Kyselylomakkeen esitestauksen ansiosta uskomme paasseemme parempaan lopputulok-
seen. Alkuperéinen kyselylomakkeemme ei olisi tuonut vastauksia tutkimuskysymyksiim-
me ja oli myds huomattavasti pidempi, joka olisi saattanut nakya vastausprosentissa. Kapy
Ry:n yhdyshenkilé Anna-Liisa Aho toimi apuna kyselyn laatimisessa ja Ahon osallistumi-

sen myota myds varmisti kyselymme onnistumisen.

Vanhempien vastauksien lukeminen ja lapikdyminen oli haastavaa ja vaati ammattimaista
asennoitumista. Kokemukset olivat olleet rankkoja ja vanhempien kertomukset hyvin kos-
kettavia. Opinnaytetydbmme nimi ” Onneksi sain pitdd hdntd edes hetken rinnallani” onkin
juuri erddn vanhemman kirjoittaman Kirjeen vastauksista. Nimi kuvastaa mielestimme hy-

vin aiheen koskettavuutta ja kertoo nimenomaan vanhempien kokemuksesta.

Tutkimuksen luotettavuutta pyrimme parantamaan vertaamalla saamiamme tutkimustulok-
sia aikaisempiin tutkimuksiin. Kyselytuloksemme olivat hyvin samankaltaiset kuin aikai-
semmin tehtyjen tutkimusten ja opinnaytetdiden tulokset. Tutkimukset joihin omia tuloksi-
amme vertasimme, kasittelivat samaa aihetta, mutta eri nédkokulmasta tai samaa aihetta,

mutta eri ymparistossa.



43

Tulevina sairaanhoitajina saimme tydmme kautta tarpeellista tietoa suoraan asiantuntijoilta
eli kohtukuoleman kokeneilta vanhemmilta. Saamamme tieto on hyvin arvokasta ja py-

rimme tulevaisuuden tydssamme sitd hyodyntamaan.

Kolmas tutkimuskysymyksemme ”Keneltd vanhemmat olisivat odottaneet saavansa tukea
kohtukuoleman jilkeen?” ei varsinaisesti saanut vastausta. Vanhempien vastaukset olivat
kuitenkin hyvin kattavia ja kyselylomakkeen tuomista vastauksista pystyi kuitenkin ke-

radamaan tiedon keneltd vanhemmat olisivat tukea toivoneet.

Haluamme kiittad opinndytetyémme toteutumisesta Kapy Ry:ta seké kyselyyn osallistunei-

ta vanhempia.



44

LAHTEET

Aho, A L. 2010. Isén suru lapsen kuoleman jélkeen. Véitoskirja. Tampereen Y liopisto.
Www-dokumentti. Saatavissa: http://acta.uta.fi/pdf/978-951-44-8221-2.pdf. Luettu:
9.11.2011.

Gardosi, J., Kady, S., McGeown, P., Francis, A. & Tonks, A. 2005. Classification of still-
birth by relevant condition at death (ReCoDe): population based cohort duty. Www-
dokumentti. Saatavissa: http://www.bmj.com/content/331/7525/1113.full?sid=65358f41-
02ff-48d7-b71d-1d800d34ela2. Luettu 25.10.2011.

ETENE, 2006. Tutkimuksen eettinen arviointi Suomessa. Www-dokumentti. Saatavissa:
http://www.aka.fi/Tiedostot/Tiedostot/Julkaisut/Tutkimuksen%?20eettinen%20arviointi%20
Suomessa.pdf. Luettu. 4.11.2011.

Haahti, H. Kaksi pient& lahtijaa.

Halonen, S. 2006. Fosfolipidivasta-aineoireyhtyma (APS). Oulun yliopisto/OYS. Www-
dokumentti. Saatavissa: http://cc.oulu.fi/~sisawww/esit/060119.htm. Luettu 28.10.2011.

Hannila, P. & Kyngas, P. 2008. Teemahaastattelu laadulisessa tutkimuksessa. Opinnéyte-
ty®. Helsingin ammattikorkeakoulu. Stadia. Sosiaali- ja terveysala. Www-dokumentti. Saa-
tavissa: https://oa.doria.fi/bitstream/handle/10024/38214/stadia-1210852529-
2.pdf?sequence=1. Luettu 7.10.2010.

Hartikainen, A., Tuomivaara, L., Puistola, U. & Lang, L. 1995. Koko nainen. Raskaus —
Seksi - Sairaudet. Helsinki WSQOY.

Hirsjérvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2001. Tutki ja kirjoita. 6.-7. — painos. Tammi. Hel-
sinki.

Hirsjérvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2008. Tutki ja kirjoita. 13.—14. —uudistettu painos.
Tammi Helsinki.

Janhonen, S. & Nikkonen, M. 2003. Laadulliset tutkimusmenetelmat hoitotieteessa. 2. pai-
nos. Helsinki. WSQOY.

Karasti, H. 2004. Johdatus tutkimusmenetelmien kaytantoon — kurssi. Kvalitatiivinen tut-
kimus. Oulun yliopisto. Luento-esitys. Kesakuu 2004. Www-dokumentti. Saatavissa:
http://media.tol.oulu.fi/video/jtmk/JTMK _kvalitutk luento.pdf. Luettu 8.10.2010.

Kaunismaa, K. 2005. Kvalitatiivinen tutkimustoiminta. Www-dokumentti. Saatavissa:
http://matwww.ee.tut.fi/hmopetus/hmjatkosems04/liitteet/JOS_hypermedia_Kaunismaa280
105.pdf. Luettu: 15.4.2010.

Kurki, T. & Nuutila, M. 1999. Kuolleen sikion synnyttdminen. Duodecim. Www-
dokumentti. Saatavissa:
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/etusivu?p_p_id=dlehtihaku_view_article. WAR _dlI
ehtihaku&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p p_col_id=column-
1&p_p_col_count=1& dlehtihaku_view_article. WAR_dlehtihaku__spage=%2Fportlet_ac
tion%2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction&_dlehtihaku_view article. WAR_d



45

lehtihaku_tunnus=duo90254& _dlehtihaku_view_article. WAR _dlehtihaku_p_auth=. Lu-
ettu: 14.10.2011.

Képy Ry. 2010. Tukipaketti perinataalikuolemasta. Www-dokumentti. Saatavissa:
http://www.kapy.fi/index.php?page=tukipaketti-perinataalikuolemasta. Luettu 9.5.2010.

Minkkinen, L., Ahlstedt, B., Eho, S., Leskeld, P., Martin, J., Moren, R. & Sirki&, K. 2005.
Lapseni on kuollut — jéi jalkeen kaipuu, jai sanaton suru. Helsinki. SYLVA ry.

Nissinen, E. 2009. Mereen haudattu unelma. Helsinki: Kopio Niini Oy.

Nuutila. M. 2010. Raskausajan ongelmia. Therapia Fennica.fi. Www-dokumentti. Saata-
vissa: http://www.therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Raskaudenajan_ongelmia. Luettu
28.10.2011.

OK-Opintokeskus. Haastattelu. VVerkko-opintomateriaali. Www-dokumentti. Saatavissa:
http://ok-opintokeskus.fi/haastattelu. Luettu 8.8.2011. Kyselylomake. VVerkko-
opintomateriaali. Www-dokumentti. Saatavissa: http://ok-opintokeskus.fi/kyselylomake.
Luettu 8.8.2011.

Palosaari, E. 2007. Lupa sarkya — Kriisista elamaan. 1. painos. Helsinki. EDITA.

Raassina, H. 2005. Laadullinen tutkimusprosessi. Tutkimuksen toteutus, analysointi, arvi-
ointi ja raportointi. Hypermedian jatko-opintoseminaari 11.2.2005. Www-dokumentti. Saa-
tavissa:
http://matwww.ee.tut.fi/hmopetus/hmjatkosems04/liitteet/JOS_hypermedia_Raassinal102
05.pdf. Luettu 7.10.2010.

Savela, V. & Siikavirta, A-K. 2007. "Lapsemme on nyt enkeli”, Kohtukuoleman kohdan-
neiden vanhempien kokemuksia saamastaan sosiaalisesta tuesta Keski-Suomen keskussai-
raalassa. Opinnaytetyd. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysala.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2001. Neuvolat - ditiyshuollon perusta. Sosiaali- ja terveys-
ministerion julkaisuja. Www-dokumentti. Saatavissa:
http://pre20031103.stm.fi/suomi/tao/julkaisut/neuvola/neuvolat.htm. Luettu 6.5.2010.

Taanila, A. 2007. Laadullisen aineiston analyysi. Oulun yliopisto. Kansanterveystieteen ja
yleisl&éketieteen laitos. Pdf-tiedosto. Saatavissa:

http://kelo.oulu.fi/jatkokoulutus/AT _Laadullisen_aineiston_analyysi_170407.pdf. Luettu
19.2.2011.

Tervakari, A-M. 2005. Hypermedian jatko-opintoseminaari.
TTY/DMI/Hypermedialabroatorio. Www-dokumentti. Saatavissa:
http://matwww.ee.tut.fi/hmopetus/hmjatkosems04/liitteet/JOS _hypermedia_Tervakari1l401
05.pdf. Luettu: 15.4.2010.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2009. Sikidseulonnat. Opas raskaana oleville. Www-
dokumentti. Saatavissa: http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/5¢58fa84-b408-429f-bfb9-
5d55d9d3883e. Luettu 15.10.2011.

Tiitinen, A. 2010-2011.



46

a) Kohtukuolema (Sikiokuolema). 2010. Terveyskirjasto. Www-dokumentti. Saata-
vissa: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00876.
Luettu 14.10.2011.

b) Sikion kasvun hidastuma. 2010. Terveyskirjasto. Www-dokumentti. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00174. Luettu
16.10.2011.

c) Sikiotutkimukset. 2011. Terveyskirjasto. Www-dokumentti. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00175. Luettu
16.10.2011.

d) Aitiysneuvolaseuranta. Terveyskirjasto. Www-dokumentti. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00186. Luettu
16.10.2011.

Tilastokeskus.

a) 2009. Kuolleisuus imevéis- ja perinataalikaudella 1987-2009. Www-dokumentti.
Saatavissa: http://www.stat.fi/til/ksyyt/2009/01/ksyyt_2009_01_2011-02-
22 tau 010 fi.html. Luettu 4.11.2011.

b) 2010. Syntyvyys korkein 40 vuoteen. Www-dokumentti. Saatavissa:
http://www.stat.fi/til/synt/2009/synt_2009 2010-04-15 tie 001 _fi.html. Luettu
4.11.2011.

Vuori, E. & Gissler. M. Terveys 2009. Synnytykset ja vastasyntyneet 2008. Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos. Suomen virallinen tilasto. Www-dokumentti. Saatavissa:
http://www.stakes.fi/tilastot/tilastotiedotteet/2009/tr22_09.pdf. Luettu: 15.4.2010.

Vaiséanen, L. 2000. Kuolleena syntynyt lapsi. Www-dokumentti. Saatavissa:
http://www.ebm-guidelines.com/xmedia/duo/duo91652.pdf. Luettu 16.10.2011.



LIITE 1: Sisallonanalyysin kaavio 1
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‘\\? V2 , Hyv3i vastaanottaja!

Olemme kaksi Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun sairaan-
hoitajaopiskelijaa. Opiskelemme kolmatta vuotta aikuislinjalla sairaanhoita-
jiksi ja aiemmalta koulutukseltamme olemme ldhihoitajia. Teemme yhteys-
tyota Kapy Ry:n kanssa, josta tama kirje on teille lahetetty. Teemme opinnay-
tetyota, jossa tutkimme kohtukuoleman kohdanneiden vanhempien koke-
muksia saamastaan tuesta. Opinnaytety0 on osa opintojamme. Tutkimuk-
semme tarkoituksena on kuvata millaista tukea vanhemmat ovat saaneet ja
millaista tukea he olisivat toivoneet. Tutkimuksen tavoite on lisata terveyden-
ja sairaanhoitoalantyontekijoiden tietoa, kuinka tukea kohtukuoleman koh-
danneita vanhempia.

Lapsen menetys on menetyksista suurimpia ja aiheen kasitteleminen on ras-
kasta. Pyydamme ystavallisesti, ettd joko yksin tai yhdessa puolisonne kanssa
vastaisitte kysymyksiimme. Voitte vastata kysymyksiin niin laajasti kuin tah-
dotte. Toivomme vastauksen nimettomand. Pyydamme teitd palauttamaan
vastauksenne oheisessa kirjekuoressa viikon kuluessa, postimaksu on val-
miiksi maksettu. Kdsittelemme vastauksianne ehdottoman luottamuksellises-
ti. Teidan henkilollisyytenne ei tule meiddn tietoomme missddan vaiheessa,
eika valmiista tutkimuksesta voi mitenkaan tunnistaa tutkimukseen osallistu-
jla. Opinnaytetyomme valmistumisen jalkeen tuhoamme vastauspaperit.
Tyomme on maarad valmistua syyskuuhun 2011 mennessa ja se on taman jal-
keen kaikkien saatavilla Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun koulutus-
kirjastosta.

Kiitos antamastanne ajasta!

Ystavallisin terveisin
Hoitotyon opiskelijat

Satu Heikkila Riina Paananen

/-‘-' KESKI-POHJANMAAN
AMMATTIKORKEAKOULU

MELLERSTA OSTERBOTTENS YRMESHOGSKOLA




KYSELYLOMAKE KOHTUKUOLEMAN KOHDANNEILLE VAN-
HEMMILLE

Vastaisitteko ystavallisesti seuraaviin taustatietoja koskeviin kysymyksiin ras-
tittamalla oikea vaihtoehto tai kirjoittamalla vastauksenne sille varatulle vii-
valle.

1. Vastaaja: [ Mies 1 Nainen [ Pariskunta

2. lkénne: Jalle 20v. [120-30v. [130-40v. [140-50v. [Jyli50v.

w

. Lastenne lukumé&éara (mukaan lukien menetetty lapsi)

B

Mill& raskausviikolla lapsenne todettiin menehtyneeksi?

6. Kuinka kauan lapsenne menetyksesté on aikaa?




Voitte vastata kysymyksiin vapaamuotoisesti omin sanoin, tarvittaessa voitte
jatkaa vastaustanne toiselle paperille.

1. Millaista tukea saitte sairaalassa lapsenne menetyksen jalkeen?

2. Millaista tukea saitte kotiin paasynne jélkeen?




3. Millaista tukea olisitte toivoneet saavanne sairaalassa olonne aikana?

4. Millaista tukea olisitte toivoneet saavanne kotiin paastyanne?




5. Haluatteko sanoa viel& jotain?

Lammin kiitos antamastanne ajasta!






