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Hoitotyon yksi haastavimmista tilanteista on lagsemenettédneen &aidin tukemi-
nen. Lapsen kuoleman kokeneet aidit ovat parhaintuntijoita kertomaan hoi-
tohenkilokunnalle, millaista tukea he tassa tilasga tarvitsevat. Taman tutki-
muksen tarkoituksena oli kuvata aitien kokemuksiansastaan ja tarvitsemastaan
tuesta, kun lapsi kuolee synnytyksen aikana tai pen jalkeen, seka miten hoito-
henkilokunnan suhtautuminen kuolemaan ja suruuiidllle valittynyt. Tavoit-
teena oli hoitajien ammattitaidon vahvistaminernrijlapsensa menettaneen aidin
henkisena tukijana.

Tutkimus pohjautui teorioihin normaalin ja kompligmeen suruprosessin etene-
misesta ja siihen vaikuttavista tekijoistd, joiteab muun muassa oikeanlaisen
henkisen tuen saaminen. Tutkimuksessa kuvattiinsngyi®, millaista on lapsen
kuoleman aiheuttama suru seka millaiset asiat voia&kuttaa hoitohenkildkun-
nan suhtautumiseen kuolemaan ja suruun ja miteld Suhtautuminen saattaa
edistada tai vaikeuttaa tuen antamista surevalldledid utkimusaineisto kerattiin
sahkoisella kyselylomakkeella Kapy ry:n internetdia ja suljetuissa Facebook-
ryhmissd helmi-maaliskuun aikana 2013. Kyselyyntagis45 aitia. Aineiston
analysointimenetelméné kaytettiin laadullista $is&nalyysia.

Tutkimustuloksissa tarkeimmiksi asioiksi aidin hegssa tukemisessa nousivat
hoitajan lasnéolo ja aidille tarjottu aika, keslastahdollisuudet, yksil6llisyys,
yksityisyys ja rohkaisu kuolleen lapsen kohtaammsédyods huolenpito, empatia
ja hienotunteisuus mainittiin useissa vastauksidsautamat aidit ottivat esiin
my06s hoidon jatkuvuuden ja vanhemmuuden tukemisskiben tuen muotona.
Hoitohenkilokunnan suhtautuminen kuolemaan ja suluvalittynyt aidille hie-
notunteisuutena, empaattisuutena ja surun kunamisena tai sen puutteena.
Hoitajat olivat olleet joko vetaytyvid ja kommemeet epaasiallisesti tai asialli-
sia, ammattimaisia ja luontevia. Hoitajan omientéigen nayttdminen koettiin
positiivisena asiana.

Avainsanat perinataalikuolema, lapsen kuolemanudiaiea suru ja suruprosessi,
henkinen tuki, hoitohenkilokunnan suhtautuminerugarja kuolemaan
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One of the most challenging situations in nursm¢pi support a mother whose child has
died. Experts on the type of support the nursiaff should give in that kind of situation
are the mothers who have experienced the loshiih The aim of this bachelor’s the-
sis was to describe mothers’ experiences on the tfpsupport they had received and
would have needed when their child died duringlétur or shortly after that. In addi-
tion, this bachelor’'s thesis described how the emirsttitudes towards death and grief
had been experienced by the grieving mothers. Tingoge was to improve the skills of
the nursing staff as the supporters of a mother hidsgjust lost her child.

This bachelor’'s thesis was based on theories afraal and complicated grieving pro-
cess and the factors that may influence them, Xample the access to a right kind of
mental support. This study also described the sofotlowed by the loss of a child and
the factors that can affect the way nurses reacars death and grief and how this may
promote or hinder the support given for the griguimother. The data was collected using
an electronic questionnaire advertised during Fatyrivlarch 2013 on the web pages and
private Facebook groups of Képy ry., which is anish support organization for families
who have experienced a death of a child. The cuestire was answered by 45 mothers.
The method of analysis used in this study was tais#e content analysis.

According to the results, the most important meaihsupporting a grieving mother is
being available and giving enough time and posséslifor discussion. In addition, indi-
viduality, privacy and encouragement to confrorg tlead child were perceived as im-
portant. Looking after the mother’s needs, shovdngpathy and being discreet were also
mentioned. Some mothers also brought up the neaedofttinuing care and support for
parenthood as a type of mental support. The a¢t#twaf the nursing staff towards death
and grief had been conveyed to the mothers asutsesi discreetness, empathy and re-
spectfulness, or the lack thereof. The nurses hhdravithdrawn from the situation and
given indiscreet remarks, or been matter-of-facdfgssional and natural in their behav-
ior. A nurse showing her own feelings was perceaggositive.

Keywords perinatal death, grief and the grievimgcpss followed by the
death of a child, mental support, the attitude oifsimg staff towards grief and death
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1 JOHDANTO

Tutkimusaiheen valintaan vaikutti Teresa Laine-FRafsen kirja "Liian lyhyt
elama: kirja surusta ja hiljaisuudesta”. Kirjasshkijii kuvaa oman lapsensa mene-
tysta ja sita, miten eri lailla yksittiset hoitaja muu hoitohenkilokunta, kuten
my0s muu ymparoiva yhteiskunta, suhtautuivat pé&ihlebhdanneeseen suruun.
(Laine-Puhakainen 2007.) Kirja inspiroi pohtimaani|laista on lastaan surevan
oikeanlainen henkinen tukeminen ja mikd mahtaaedtaena sille, ettd osa hoito-
henkilokunnasta ei pystynyt antamaan tallaista dugerevalle aidille. Aihe on
tarked ja tutkimisen arvoinen, koska hoitohenkilitkan antaman henkisen tuen
laatu vaikuttaa voimakkaasti surevan aidin toipyamasessiin ja surusta selviami-
seen. On myo6s tarkeda antaa tietoa nykyisille lgville hoitajille siita, miten he
voivat kehittdd omaa ammattitaitoaan siten, ettfpystyvat toimimaan surevan

aidin tukijoina.

Tarkoituksena oli keratd kokemuksia aideilta, joidapsi oli syntynyt kuolleena,
menehtynyt synnytyksen aikana tai pian sen jalkekms. perinataaliaikana. Pe-
rinataaliaikaan lasketaan kuuluvaksi 22. raskakesmiija ensimmaisen elinviikon
valinen aika. Juuri raskaana ollut ja synnytyksekehaut nainen on henkisesti hy-
vin herkkd. Hanen kokemansa kehollinen ja fyysighteys vauvaan raskauden
aikana maarittelee menetyksen laadun. Siksi oik@@eh henkinen tuki tallaisen

menetyksen jalkeen on erityisen tarkeda. (Armantbosstinen 2007, 342.)



2 TUTKIMUKSEN KESKEISET KASITTEET

Tutkimuksen keskeiset kasitteet ovat perinataaldma, lapsen kuoleman aiheut-
tama suru ja suruprosessi, henkinen tuki ja hortki@kunnan suhtautuminen

suruun ja kuolemaan.
2.1 Perinataalikuolema

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaarowna 2010 Suomessa syn-
tyi 61 371 lasta, joista 248 menehtyi perinatakéiaa eli syntyi kuolleena tai me-
nehtyi ensimmaisen elinviikon aikana (THL 2011)riRataalikuolleisuudella eli
kohtukuolemilla tarkoitetaan kuolleena syntyneidanensimmaisen elinviikon
aikana kuolleiden maaraa 1 000 syntynytta kohtiind&aaliaikaan ei lasketa mu-
kaan 22. raskausviikkoa aikaisemmin keskenmenmagkauksia tai alle 500 g
painavia siki6itd. Suuri osa kohtukuolemista tapattyvin lahella laskettua aikaa
tai yliaikaisissa raskauksissa ja ne ovat yht&siddtaikissa Pohjoismaissa. (Tilas-
tokeskus 2012; Kohtukuolema 2012.)

Lukua voidaan verrata esimerkiksi neonataaliaikgn@mevaisiassa kuolleisiin

lapsiin: neonataaliaikana eli neljdn ensimmaisemviekon (28 vuorokauden) ai-

kana kuoli samana vuonna 91 lasta eli 2,4 promkkakista elavana syntyneista
lapsista. Imevaisiassa eli alle vuoden ikaisenaeainigm 138 lasta. Perinataaliaika-
na kuoli siis huomattavasti suurempi maara. Meikitt syy (31,1 %) kuolleena
syntyneisiin ja imevdaisajalla menehtyneisiin lapilivat erilaiset epamuodostu-
mat. Katkytkuolemaan menehtyi 17 lasta. (THL 2dhtukuolema 2012.)

Perinataalikuolleisuus on laskenut vahitellen: ridy se on puolet siitd, mita se
oli 1980-luvun alussa. Vuonna 2000 kuoli 5,8 lasteannesta syntyneesta lapses-
ta eli 5,8 promillea. Vuonna 2010 vastaava lukudgli promillea, mik& on mata-
lin sitten vuoden 1987. Suomen lapsikuolleisuupddtd&dn on nykyaan maailman
pienimpid. Viela vuonna 1936 alle 1-vuotiaana keistia 40 prosenttia menehtyi
syntymavammoihin, kehitysvirheisiin tai synnynnéiseheikkouteen. Niin ikaan

keuhkokuumeeseen, tauteihin ja vakivaltaan kud|opdapsia. Tartuntataudit ja
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vakivalta ovat nykyaan hyvin harvinaisia alle 1-ttamlen kuolemansyita. (THL
2011; Kohtukuolema 2012.) Lapsen kuolema kohtatekkin edelleen lilan mo-

nia vanhempia ja on aina henkilékohtainen tragediakokeneille.
2.2 Henkinen tuki

Henkinen tuki on osa sosiaalista tukea. Cutron®@2Q03) tiivistda sosiaalisen
tuen kayttaytymismalleiksi, jotka auttavat kriidi@pikayvan ihmisen selviyty-

maan stressaavista elamantilanteista mahdollisimetarkkaasti. Sosiaalinen tu-
ki voi olla tiedollista tukea, esimerkiksi neuvdg kaytdnnoén apua jonkin ongel-
man ratkaisuksi, tai hoivaavaa tukea, kuten ymmaé&uuntelemista, rohkaisua

ja huolen ilmaisemista.

Villanmaa (2003, 26) kuvaa vaitoskirjassaan sosiealtuen maaritelmaa, joka
perustuu Housen ja Thoitsin tutkimuksiin. Tassa nitglénassa sosiaalinen tuki
koostuu seuraavista tekijoista: tietotuki, kaytamrajpu, itsearvostus- ja itsearvi-
ointitieto sek& tunnetuki. Nama tekijat jakavatigabsen tuen seuraaviin luok-
kiin: tiedollinen tuki, kaytdnnon apu, vertailutuki emotionaalinen tuki. Tiedolli-
nen tuki tarkoittaa tietoa, neuvoja ja apua jorkimkreettisen ongelman ratkai-
semiseksi. Tiedollisen tuen antajana on hoitohékkihta erityisasemassa, kun
selvitellaan esimerkiksi lapsen kuolemaan johtan&itiketieteellisid syita. Kay-
tannodn apu kuvaa kaikkia konkreettisia tukitoimagen avulla joko |&hipiiri tai
yhteiskunta voi auttaa, esimerkiksi rahalliset awkiset, lastenhoitoapu, kaupassa
kaynti tai muu asioiden hoitaminen. Vertailutukikiittaa sellaista tietoa, joka on
tarkeda henkilon itsearvioinnille ja -arvostuksgiigota voivat antaa esimerkiksi
vertaistukiryhmat.

Villanmaan kayttamaan luokitteluun voidaan lisatfios hengellinen tuki. Sand
(2003, 158) maarittelee hengellisen tuen olevaisgaisesti tietoisuutta Jumalan
antamasta turvasta ja hanen johdatukseensa lusttammutta myos kaikkea fyy-
sista, psyykkistd, sosiaalista ja hengellista tuke#& sielunhoitaja voi surevalle
antaa. Sielunhoitajalla Sand tarkoittaa lahinngpgpja muita kirkon tyontekijoi-
ta, mutta hengellista tukea voi antaa myos krisgiii vakaumuksen omaava hoita-

ja.
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Emotionaalisesta tuesta kaytetaan tassa tutkims&gesmia henkinen tuki. Hen-
kinen tuki ilmenee empatiana, valittdmisenda ja baopitona. Se voidaan edelleen
jakaa esimerkiksi puolisolta, perheelta ja ystaviai saatuun tukeen, laajemman
sosiaalisen verkoston, esimerkiksi ty6yhteisonviaitaistukiryhmien antamaan
tukeen sekda ammatilliseen, esimerkiksi hoitohelkikitihan antamaan tukeen.
Namé emotionaalisen tuen eri muodot ovat pakostakinteeltaan hiukan erilai-

sia johtuen suhteiden intimiteettieroista. (Viljaaa2003, 26.)

Henkinen tuki tarkoittaa pyrkimysté helpottaa atatean henkista karsimysta si-
ten, ettd autettavan olisi helpompi selviytyd suogpssistaan ja l0ytaa omat voi-
mavaransa elaman jatkamiseen. Henkinen tuki kaftagkaikki ne auttamiskei-
not, jotka edistavat sita, etta sureva pysyy toiakpkyisena surun aiheuttamasta
aarimmaisesta psyykkisesta stressista huolimattesinKertaisimmillaan tama
tarkoittaa sita, etta auttava henkilé on henkidésté ja kuuntelee, miten jarkyt-
tava tapahtuma on autettavaan vaikuttanut. (RedsC2007, 23.) Tapahtuneen
valtteleminen saattaa vaikeuttaa surevan toipummsgssia ja tapahtuneen hyvak-
symista. Etenkin hoitohenkilokunnan tulisi rohkeastaa tapahtunut puheeksi ja
luoda tilanteesta sellainen, ettd sureva pystyyaasip ilmaisemaan tunteitaan ja
esimerkiksi itkemaan hoitohenkilokunnan lasnd skes(Lim & Cheng 2011,
216.) Vasta tilanteen ja niiden tuomien tunteid@pikaymisen jalkeen on voi-
maannuttamisen, vertaistukiryhmien ja tiedollisentamisen vuoro (Red Cross
2007, 23).

Cutrona (2000, 104-105) on myo6s tutkinut sosiaalisen muotoja ja muodosta-
nut muutamia periaatteita, joiden noudattaminervigddia sosiaalisen tuen vaiku-
tusta. Ensimmainen periaate on se, etta tuen awodggavalita huolella. Kriisiyty-
nyt ihminen ei paasta keta tahansa lahelleen taktamaan. Hoitosuhteessa taméa
saattaa olla haasteellista, silla hoitohenkil6kumaavoin pystyy muodostamaan
pitkaaikaista, luottavaista suhdetta esimerkikllaen lapsen vanhempiin. Toi-
nen periaate on tuen muoto ja kolmas sen ajoittfaiget tapahtumat vaativat
erilaista tukea. Ensimmaisina paivina tapahtunéatkeg¢n annettava tuki on oleel-
lisesti erilaista kuin myohemmin, esimerkiksi puoloden paasta annettava tu-
ki. Tuen tulisi myds ilmetd aitona valittamisen#evaikuttaa silta, etta tukea
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annetaan vain tyonkuvaan kuuluvana asiana. Taméitdrénen saattaa myos
olla haasteellista hoitohenkilokunnalle, joka vé@mséttd on tyoroolissaan velvoi-

tettu tuen antamiseen.

2.3 Hoitohenkildkunnan suhtautuminen kuolemaan ja suruwn osana ammatti-

taitoa

Hoitajan velvoitteena on surevan potilaan henkitgteminen, mutta se, miten
hoitaja kykenee taman velvoitteen tayttdmaan, wippnonesta tekijasta. Naita
ovat muun muassa ymparoéiva kulttuuri, hoitajan okiknus, koulutus, pelot ja
elamantilanne. Nama tekijat yhdessa muodostavéajhnihenkilokohtaisen kéasi-
tyksen surusta ja kuolemasta ja sen, miten hosafjgautuu kuolemaan ja sure-

vaan ihmiseen.

Main (2002, 794-795) kuvaa, miten lansimaisess#&uwrissa kuolema on tabu.
Vaikka kuolema on universaali ilmi6, jonka kaikkiutuvat ennemmin tai myo-

hemmin kohtaamaan, se silti aiheuttaa useimmiliaregkavan olon ja sita halu-
taan valtelld. Hautamaki on tutkinut sitd mitentajain, esimerkiksi hoitajan oma
ahdistus lapsen kuolemasta ja pelko siita, ett@ésaa toimia ammatillisesti haas-
tavassa tilanteessa, vahentdd hanen kykyanséa guttdaa surevaa aitid. Hoitaja
voi itsedén suojatakseen kehittaa ymparilleen muyoka nakyy ulospain valin-

pitamattomyytena. (Erjanti & Paunonen-limonen 20D45-148.)

Dunn, Otten ja Stephens (2005) ovat tutkineet famté#yokokemuksen, elaman-
kokemusten ja henkilokohtaisen kuolemaan suhtagemiaikutusta kuolevan
potilaan hoitoon. Tutkimuksen tuloksia voitaneelkita koskevan myos surevan
omaisen hoitotyota. Tyo- ja elaménkokemuksen ohmilés hoitajan tyoyksikka,

ika ja uskonnollisuus vaikuttavat hanen suhtauteemsa kuolemaan. Esimerkiksi
onkologisella vuodeosastolla tydskenteleva hoitepataa kuolemaa useammin
kuin muut hoitajat keskimaarin. Ika ja elamankoksnaaikuttavat sikali, etta iak-
k&dampi ihminen on jo ehka kokenut omien laheistdshemaa, jolloin han osaa
samaistua surevaan omaiseen paremmin. Lapsikuolkysaen ollessa myos se,
onko hoitajalla omia lapsia, varmasti vaikuttaatéyan suhtautumiseen ja kykyyn

tukea surevaa aitia.
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Dunn ym. (2005) tekivat tutkimuksensa kahdesti.adgskmpien tutkimusten mu-
kaan ne hoitajat, jotka eivat olleet tottuneet kwan potilaiden hoitamiseen, jot-
ka pelkasivat kuolemaa ja halusivat véltella ku@denajattelemista, suhtautuivat
negatiivisemmin kuolevien potilaiden hoitamiseeryoHokemuksella ja omalla
suhtautumisella oli siis suora yhteys hoidon laatududempien, vuoden 2005
tutkimuksen tuloksien mukaan hoitajat, jotka ty@s#ohtaavat paljon kuolevia
omasivat positiivisemman asenteen kuolemaan venatellaisiin hoitajiin, jotka
kohtasivat kuoleman harvemmin. lakkdammat hoitgjatitautuivat kuolemaan
positiivisemmin kuin nuoret. He nakivat kuolemareinsmahdollisuutena paasta
kivuista ja tuskasta. Heilla oli vahemman negadiviajatuksia ja tunteita kuole-
masta kuin niilla hoitajilla, jotka mieluummin vedtivat kuoleman ajattelua.
Myds ne hoitajat, joiden elamankatsomuksen mukaemekna on portti ikuiseen
elamaan, suhtautuivat kuolemaan neutraalimmin keirhoitajat, jotka eivat us-
koneet kuolemanjalkeiseen elamé&an. Tutkimuksenutiyps oli kuitenkin talla
kertaa aikaisempaan tutkimukseen verrattuna vaatadék: hoitajan henkilokoh-
tainen suhtautuminen kuolemaan ei vaikuttanut hoidatuun, vaan ty¢ hoidet-
tiin ammattitaitoisesti rippumatta omista tunteig ajatuksista. (Dunn ym. 2005,
98, 101-103.)

Chan, Chan ja Day (2003, 542) kuvaavat Hong Koagishdyssa tutkimukses-
saan sita, miten hoitajien suhtautuminen aidin lsegh tukemiseen lapsen kuo-
leman jalkeen on periaatteessa myonteinen, mukentiseen tarvittavia erityis-
taitoja hoitajat eivdt omasta mielestaan hallinn®ginpa nama taidot tulisikin
tutkijoiden mielesta siséllyttdd hoitajien perusrkoistumis- ja tyopaikkakoulu-
tukseen. Talla hetkella néin ei ole, vaan ainoas25 % tamankin tutkimuksen
tutkittavista oli osallistunut surevan tukemisegttyviin kursseihin. Tekijat pai-
nottavat, etta jos hoitajilla olisi paremmat tiegmttaidot surevan tukemisessa ja
ylipaataan tietoisuus asiaan liittyvista erityidtaista, tama johtaisi siihen, etta
hoitajat osoittaisivat enemman empatiaa, ymmarngstayos kaytannon apua su-
revia aiteja kohtaan. Tutkimus perdénkuuluttaa limsta myds holistisen hoidon

toteuttamisen mahdollistajana.
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Nakemysta liian vahaisesté koulutuksesta tukee maia (2002, 795, 800), joka
Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessaan kuolegu¢itaiden omaisten tukemi-
sesta toteaa, etta hoitajille ei tarjota tarpeeksastusta sensitiiviseen surevan
omaisen tukemiseen. Hanen mukaansa hoitajat tewaitsesnemman koulutusta
kommunikaatiotaitojen harjoittelussa, hankalistantieista selviamisessa ja sure-
van ihmisen psykologisten tarpeiden tunnistamisebbgs suomalaiset tutki-
mukset ovat samassa linjassa: esimerkiksi Kaun@2@®0, 11) viittaa vaitoskir-
jassaan Molséan, Solantien, Leino-Kilpin ja Karttus@0-luvulla tehtyihin tutki-
muksiin, joissa hoitotyon opiskelijat kertoivatiéeheidan saamansa koulutus ei
millaan tasolla valmistanut heitd kuoleman tai issnihdeproblematiikan kohtaa-
miseen. Viisi vuotta tybkokemusta omaavat hoitaja#it kokeneet, etté heilla oli-
si tarpeeksi teoreettista tietoa saattohoidostalekien potilaiden hoitamisesta tai
heidan omaistensa tukemisesta. Toisaalta Armankmistinen (2007, 336) huo-
mauttavat, ettéa lapsensa menettdneen perheen koteéaa eivat riitd pelkastaan
koulussa opitut vuorovaikutustaidot tai opetukgéséista ja niiden kohtaamises-
ta, vaan hoitaja tarvitsee ennen kaikkea kokemjadtpeeksi aikaa surevan per-

heen kohtaamiseen.



15

3 SURUPROSESSI

Utrechtin yliopiston psykologian osastolle tehdutkimuksen mukaan vanhem-
pien suruun ja surusta selviytymiseen vaikuttaviat sanotut muuttuvat tekijat ja
muuttumattomat tekijat. Muuttuvia tekijoitd ovat omumuassa mahdollisuus hy-
vastella lapsi kuoleman hetkelld ja hautajaisjéejgs Muuttumattomia tekijoita
ovat lapsen kuolemaan johtaneet olosuhteet: sdikkulapsi onnettomuuden tai
sairauden seurauksena, tai perinataalisesti. Tuttimoksien mukaan lapsensa
onnettomuudessa menettdneet vanhemmat saivat kamagepisteet niin sanotul-
la suruasteikolla kuin perinataalikuoleman kohdamwanhemmat. Lapsensa sai-
rauden kautta menettdneet vanhemmat sijoittuivigikas keskivaiheille. Edel-
leen vanhemmat, jotka olivat lasné lapsen kuoleh&tkelld, kokivat tutkimuksen
mukaan vahemman surua kuin ne vanhemmat, jotka gysliyneet olemaan pai-
kalla kuoleman hetkella. Lapsi oli esimerkiksi Kuoltapaturmaisesti eivatka
vanhemmat nain pystyneet hyvastelemaan lasta. Mgtkempien kokema ma-
sennus oli sitd syvempaa mita vanhempi lapsi otillekgsaan. (Wijngaards-De
Meij ym. 2007.)

Toisaalta Arnoldin ja Buschman Gemman (2008, 6&8imus vanhempien su-
ruprosessista kuvaa, ettéd vanhempien surun maanarvaikuta kuolleen lapsen
ika tai kuoleman syy. Suru todellisesta, vanhemimssa elaneesta lapsesta on
toki erilaista kuin suru lapsesta, jonka ei olemgdlkehittyvan ja kasvavan, mutta
suru saattaa olla jopa suurempi silloin, kun lagsielanyt vain mielikuvissa ja
toiveissa ja syntyy kuolleena. (Paananen, PieglgirRaussi-Lehto, Vayrynen ja
Aimala 2009, 457.) Genschin ja Midlandin mukaantiosuru on suhteessa kiin-

tymyssuhteen merkitykseen eika sen kestoon (Conyidsloo 2008, 16).

Vastasyntyneen tai kohtuun kuolleen lapsen kuolemarkitys on ymmarretty
vasta viime vuosikymmenina. Siksi hoitokaytannotkaattavat olla osin puutteel-
lisia. Toisaalta nykyaan ymmarretddn paremmin nasémajan psykologiaa ja tie-
dostetaan se, etta erityisesti vastasyntyneerotaukn kuolleen lapsen kuoleman
hoitamatta ja kasittelematta jattaminen paitsi ®atkaa suruprosessin etenemistéa

my0Os hankaloittaa elamaéa laajemmin ja kauaskamoige. Se saattaa vaikuttaa
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esimerkiksi seuraavissa raskauksissa, vanhemmukalemuksissa ja suhtautu-
misessa perheen mahdollisiin muihin lapsiin. (Artoa® Koistinen 2007, 340.)

Myds pitkaaikaisten mielenterveyden ongelmien risksvaa (Conry & Prinsloo
2008, 22).

3.1 Normaali suruprosessi

Yllattavan surun l&pikdymista on perinteisesti Ktwaniin sanotun kriisiteorian

kautta. Teorian vaiheet ovat:

1. Sokkivaihe, joka kestdd muutaman paivan. Talloinkii@ saattaa kieltéda

ja torjua tapahtuneen defenssimekanismien (esikgrrojektion) kautta.

2. Reaktiovaihe, joka kestda 4-6 viikkoa. Nyt tunt@etlostetaan, lapsen
kuolemasta tulee konkreettinen ja henkilon valtsienerkiksi suru, katke-
ruus ja syyllisyys. Han saattaa joko vetaytya nséetai taistella ymparis-

t6aan vastaan. Myos lasta hoitaneen henkilokunyttesy on tavallista.

3. Korjautumisvaihe/lapityoskentelyvaihe, joka kestéa-1 vuotta. Tapahtu-
neeseen aletaan suhtautua realistisesti, lapséerkadyvaksytaan ja siita
haetaan aktiivisesti tietoa, kielteiset tunteelitsan ja niistd keskustellaan.

Normaali elamanrytmi palautuu.

4. Uudelleensuuntautumisvaihe, jolloin tulevaisuudeiva palaa ja lapsen
kuoleman aiheuttamasta kriisista tulee osa eladéénteet laheisiin ovat
uudistuneet, henkild on kasvanut ihnmisena ja h@mehelpompi selviytya
mahdollisista uusista kriiseista. (Paananen ym 2@68-459; Koistinen,
Ruuskanen ja Surakka 2004, 461; Armanto & Koistiaef7, 337.)

Kun ihminen kohtaa yllattdvan surun, han saattésaétta kokea sen hyvinkin
yksil6llisella tavalla, johon vaikuttavat esimerkikhmisen persoonallisuus, voi-
mavarat (sosiaaliset, taloudelliset ja kulttuujiséenkilon omat arvot ja usko-
mukset (esimerkiksi hengellisyys) seka yhteiskuntemoamien tukimuotojen
voimavarat ja rajoitukset (Paananen ym. 2009, 488)egerin (2006, 163-167)

nakemyksen mukaan suremisen prosessia ei voi yds@ktaa neliportaiseksi
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jatkumoksi, jossa vaiheet toistuvat samanlaisinailg&ta toiseen. Han kuvaa
muun muassa Neimeyerin "suremisen teoriaa”, jonk&kaan surevan henkilon
kulttuurinen ja henkinen tausta, kuten myds sukilipuaikuttavat suruprosessin
kulkuun. Taman prosessin paamaarana on mielekkyggsiminen tapahtunees-
ta ja oman identiteetin uudelleenmuokkaus. Surevdnempi kirjoittaa elaménta-
rinansa uudelleen lapsen menetyksen jalkeen. EEwdinmuuttuvat ja rakkaus
kuolleeseen lapseen muuttaa muotoaan siitd, mitalisellut lapsen eléessa.
Krueger huomauttaa, ettd hoitohenkiloston tulisk selvilla tasta teoriasta, jotta

voisivat parhaiten auttaa surevia vanhempia yks&sti.

Erityisesti kohtuun kuolleen lapsen tai vastasyagmmenehtymisen jalkeen aiti
saattaa kokea epéatodellisuuden tuntemuksia, kutyregm ilo muuttuukin kuo-
leman lopullisuudeksi. Usein hatétilanteissa kokemai olla hyvinkin traumaat-
tinen. Aidilla voi esiintya hyvin eparealistisia\ktelmia siita, etta vauva olisikin
vield kohdussa. Han saattaa miettid outoja ajadukigolleesta vauvastaan ja tosi
ja epatosi sekoittuvat. Aiti voi kokea tyhjyyttdemmuuden ja hapean tunteita tai
syyllisyytta tapahtuneesta. Syyllisyys voi ilmetéda hoitohenkilékunnan syytte-
lyn&. Tunteet kuollutta vauvaa kohtaan voivat bain ristiriitaisia. Samoin &iti
saattaa kokea ristiriitaisia tunteita toisia naik@htaan, joilla on elava vauva.
(Armanto & Koistinen 2007, 341-342.)

Taubman-Ben-Ari ja Katz-Ben-Ami (2007, 739) kuvaaBawlbyn tutkimuksia,
joiden mukaan ahdistus on ensimmainen oire sillkim &iti lapsen kuollessa ei
pystykdan toteuttamaan siséista tarvettaan suggehaivata lastaan. Tama "ma-
ternal separation anxiety” eli idin ahdistus jotigi@an eroon lapsestaan ilmenee
huolen, surun ja syyllisyyden tunteina. Ero lapgsest johtaa alentuneeseen itse-
tuntoon ja elamén tarkoituksen menettdmiseen, keakhemmuuden tehtava ei
tayttynytkaan. Aiti saattaa tuntea epaonnistuneetimainsa tarkeimmassa tehta-
vassa, erityisesti jos kyseessa on ensimmainen Hipit ovat kuvanneet tyhjyy-
den, arvottomuuden ja avuttomuuden tunteita sekaltdnlomasta mielenter-

veydestaan.

Myds Marja Kaunonen (2000) vaitoskirjassaan onitwtklaheisen ihmisen kuo-
leman jalkeistéa suruprosessia. Han kaytti tutkineskaan Hoganin teorian mu-
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kaisia surun ulottuvuuksia kuten epétoivoa, park#ikttaytymista, syytosta ja
vihaa, irrallisuutta, epgjarjestysta seka persdistalkasvua. Kaunonen tutki per-
heen surua perheenjasenen kuoleman jalkeen kawiidiereaktiota kuvaavia mit-
tareita, joiden tuloksena epéajarjestys ja epatamasivat vahvimmiksi surun ulot-

tuvuuksista. Myo6s persoonallisuuden kasvu oli napea
3.2 Komplisoitunut suruprosessi

Tutkimusten mukaan yllattdvankin kuoleman sattuessarin suru on yleensa

lientynyt kahden vuoden sisélla tapahtuneestasuagprosessi ei suju normaalisti
vaan komplisoituu, suruprosessi pitkittyy ja nortimaalaman jatkaminen hanka-

loituu. Syita normaalin suruprosessin estymiseeat egsimerkiksi se, etta kuollut

on lapsi, kuolema on odottamaton ja surija ei agaeeksi sosiaalista tukea. (Con-
ry & Prinsloo 2008, 16.)

On tutkittu, ettéd 20-30 % perinataalikuoleman katrdssta aideista osoittivat oi-
reita komplisoituneesta suruprosessista kuolemaeaseeen ensimmaisen vuo-
den aikana. Riski suruprosessin komplisoitumisetiglaan ennustaa seuraavista
osatekijoista: aidin kokema sosiaalinen tuki tai peiute, aidin tyytyvaisyys pa-

risuhteeseensa ja aidin kayttamaét selviytymiskeif@@dnry & Prinsloo 2008, 16.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta jos henkild glaéisuhteessa, jossa han saa
henkistéa tukea ja huolenpitoa puolisoltaan, hahamastavien tilanteiden sattuessa
paremmassa suojassa seka fyysisesti ettd henkisgsdttuna henkiloon, joka
elaa epatyydyttavassa parisuhteessa tai ilmanubaiesta. Esimerkiksi epasuo-
tuisasti paattyneen synnytyksen vaikutus aidin eniierveyteen on yksinaisilla tai
epatyydyttavassa parisuhteessa olevilla aideilitnakkaampi. Talléin korostuu
my0Os henkilokunnan antama tuki. Hoitajalta saakeamnlainen ja -aikainen tuki
on viela tarkeampaa sellaisille aideille, jotka&tisaa tukea omasta lahipiiristaan.
(Lemola, Stadlmayr & Grob 2007, 191-192.) Jos kolkee saavansa tukea seka
lahimmiltaan ettéa yhteiskunnan taholta, jos puadien vélinen suhde on vahva ja
molemmat osapuolet ymmartavat toisiaan ja joskditienee lisdksi kayttdmaan

omaa sisaista voimaansa surun kasittelyssa, oprasessin normaali eteneminen
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todennakoisempéa kuin niilla aideilld, jotka joutiparjddmaan yksin. (Conry &
Prinsloo 2008, 16-17.)

Komplisoitunut suruprosessi voi pahimmillaan johss@dan masennukseen, ah-
distuneisuushairioihin, posttraumaattisiin streissisiin, psyykkisiin sairauksiin
ja ennenaikaiseen kuolemaan sairauksien tai itdemukautta (Robinson &
Marwit 2006, 677). Kyseessa on siis hyvin vakala folla voi olla tuhoisat seu-

raukset.
3.3 Lapsen kuoleman aiheuttama suru

Vanhempien surua lapsen kuoleman jalkeen on tutkittkerasti, muun muassa
Hilkka Laakso (2000) ja Anna-Liisa Aho (2010) o¥atjoittaneet siita vaitoskir-
jansa. Aho on tutkinut lapsensa menettdneen isdwnasja Laakso alle 7-
vuotiaiden lasten kuoleman aiheuttamaa surua éidikhakson tutkimus pohjau-

tuu erilaisiin muuttujiin, kuten aidin ik&&n ja tas maaraan.

Lapsen kuolemaan ei kukaan vanhempi pysty valntistaaan. Harhakuva siita,

ettd omalle kohdalle ei mitd&n nain kauheaa vaigalitua, on vanhempien aja-
tuksissa hyvin voimakas. Kun pahin mahdollineresitkuitenkin tapahtuu, ovat
vanhempien voimavarat koetuksella. (Koistinen yB04£ 462.) Lapsen kuolema
tuntuu epaluonnolliselta elamé&nkulun jarjestyksgtéon monelle vanhemmalle
ensimmainen kokemus kuolemasta ja sen aiheuttareasiata. Lapsen mukana
kuolevat my6s vanhempien mielessaan hellimat toieanelmat. Lapsensa me-
nettdneet vanhemmat ovat kuvanneet tunteneenseétsarraksi ja tyhjaksi ja

kokeneensa pelkoa, epétoivoa, turhautumisen tangeihdmmennysta. (Conry &
Prinsloo 2008, 14-16.)

Koska lapsen kuolema monesti tapahtuu sairaalayst@ssa, sen hoitohenkil6-
kunta on avainasemassa kuoleman jalkeisina ensgimadhetking, jolloin van-

hempien omat tukiverkot tai muut ammattiauttajagievalttamatta viela ole tilan-
teessa lasné. Hoitohenkilbkunnalta saatu empatiaijga ovat lasné niissa muis-

toissa, joita vanhemmille lapsestaan jaa (Conryi@dfoo 2008, 14-16).
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Lapsen kuoleman aiheuttama suru on hyvin henkiltdobn ja jokainen van-

hempi suree omalla tavallaan. Toisaalta lapseneknal yhdistda sen kokeneita
vanhempia tavalla, jota asiaa kokemattomat eivéehkg ymmartamaan. (Arnold
& Buschman Gemma 2008, 658-659.) Ymmartamattomyydkia ulkopuoliset

saattavat hyvaa tarkoittaessaan sanoa asioita,soreva vanhempi ei halua kuul-
la. Tama voi johtaa vanhemmissa yksindisyyden ijasgyden tunteisiin, surun

tunteen tukahduttamiseen ja mielikuvaan siita, @iéapuolisilta ei saa tarvittavaa
tukea. (Conry & Prinsloo 2008, 15.) Erityisestinkakuolemissa ja vastasynty-
neen menehtyessa ulkopuolisten voi olla vaikeaadasta, jota eivéat ole koskaan
tavanneet. Nain he eivat myoskaan osaa antaatéamet tukea vanhemmille, jot-

ka voivat jddda surunsa kanssa yksin. (Armanto &titeen 2007, 338-340.)

Lapsen kuolemasta selviytyminen kestaa vanhemmbao &tEman ajan ja lapsi
kulkee vanhempien ajatuksissa loppuun asti. Morethgmmat eivat koskaan
taysin selvid lapsen kuolemasta. Toisaalta lapseteknan hetkella saatu oikean-
lainen tuki saattaa vaikuttaa tdman surun laataumgjn edistad vanhemman ky-
kya kasitella tapahtunutta ja oppia elamaan sesdaarkrityisesti ensivaiheen tuki
on tarkeaa jatkon kannalta, koska se saattaa midtiyvin pitkélle sen, miten
vanhemmat pystyvéat jatkossa surunsa kohtaamaatéjtyg@stamaan. (Arnold &
Buschman Gemma 2008, 658-659; Armanto & Koisting®72 338-340.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata aitiekdmuksia hoitohenkilokun-
nalta saamastaan ja tarvitsemastaan henkisesta symytyksessa tai pian syn-
nytyksen jalkeen tapahtuneen lapsen kuoleman jalk€avoitteena oli tuottaa
tietoa hoitohenkilékunnan antaman henkisen tueterklasné&olon, ajan antami-
sen, kuuntelemisen, empatian ja hienotunteisuuderkityksesta aidille synny-
tyksen ja lapsen kuoleman jalkeisessa suruprosassi@rkoituksena oli myos
kuvata aidin kokemusta henkilokunnan suhtautumaske&heen ja hanen suruunsa
seka millaisin konkreettisin asioin sairaalan h&ikinnan suhtautuminen kuole-

maan ja suruun on valittynyt aidille.
Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat sewaav

1. Millaista henkista tukea sureva aiti on saanut di@hkilokunnalta su-
ruunsa?

2. Millaista henkista tukea aiti olisi toivonut hoitemkildkunnalta suruunsa?

3. Millainen kokemus &idille on muodostunut hoitohddkunnalta saamas-
taan henkisesta tuesta ja tuen antajan suhtautstanigeolemaan ja su-

ruun?

Tutkimuksen tuloksia voidaan kayttda ohjeistukséwaohenkilokunnalle esi-
merkiksi synnytys-, vierihoito- ja naistentautiesastoilla seka niille opiskelijoil-
le, jotka aikovat tyoskennella synnyttavien ja syttimeiden naisten hoitotydssa.
Konkreettisesti tama aiotaan toteuttaa yhteistydssapereen yliopistollisen sai-
raalan synnytysyksikon kanssa, jonka tyontekij@leinnatun ohjeistuksen péivi-

tyksessa kaytetaan hyvaksi taman tutkimuksen tidoks
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen kohteena olivat lapsensa perinataaiskmenettaneet naiset, eli
kaytanndssa kohtukuoleman kokeneet seka ne adier lapsi oli kuollut synny-

tyksessa tai korkeintaan viikon ikdisena. Tutkimeess osallistujia rajattiin kui-

tenkin siten, ettd lapsen kuolemasta oli kulunuht&dn 7 vuotta. Syyna tdhan
rajaukseen on se, ettd muistot esimerkiksi 20 auwstten tapahtuneesta menetyk-
sesta saattavat olla jo ajan myo6ta varittynedidalistuneet. Myds aikakausi on jo
aivan toinen ja esimerkiksi hoitokulttuuri ja hgikem saama koulutus ovat ajan

kuluessa paljolti muuttuneet.
5.1 Yhteisty6taho ja aineiston keruu

Tutkimus tehtiin yhteistydssa Kapy ry:n kanssaajak tukijarjesto kaikille lap-

sensa menettaneille. K&py on aatteellisesti sitbatan ja voittoa tavoittelematon
yhdistys, jonka toiminta perustuu vertaistukeendigtyksen jaseniin kuuluu lap-
sen kuoleman kokeneita vanhempia, sisaruksia, idwrapia ja perheen ystavia

seka tyossaan lapsikuolemia kohtaavia. (Kapy r§320

Aineisto kerattiin kyselylomakkeen avulla, jokalaistiin Kapy ry:n internet-
sivuilla seka perinataalikuoleman kohdanneiden Bagk-ryhmissa. Aineistoa

kerattiin kahden kuukauden ajan helmi-maalisku2€4:8.

Kyselylomakkeen soveltuvuus tiettyyn tutkimuksedppuu sen tavoitteista ja

strategiasta: millaista tietoa halutaan tuottamii@n se halutaan analysoida. Ky-
selylomakkeella voidaan kerata tietoa esimerkiksitaajien ajatuksista ja tunteis-
ta. Tiedot voidaan kerata yhtenaisesti, jolloirkimuksen kannalta epéoleellinen
aineisto voidaan jattaa analyysin ulkopuolelle. &ykmakkeella voidaan saavut-
taa suurempi vastaajamaard suhteellisen vaharssldasoinnilla, verrattuna esi-
merkiksi haastatteluun. Myo6s se, millaisia kysymgkimakkeessa kaytetaan,
vaikuttaa saadun aineiston luonteeseen. Jos loreskéekaytetaan avoimia ky-

symyksia, tuottaa se laadullista aineistoa. (VamBRal04, 1-2.)

Tassa tutkimuksessa kyselylomake valittiin sen aalattd haluttiin saavuttaa
mahdollisimman laaja joukko potentiaalisia vastaafihealueen sensitiivisyy-
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destd johtuen ei haluttu kayttaa haastattelua, &o&kleille haluttiin taata
anonymiteetti ja vapaus valita itse tutkimukseeallstumisesta. Kyselylomake
sisélsi suljettuja kysymyksia taustatiedoista muttgds avoimia kysymyksia ai-
tien hoitohenkilokunnalta saamasta tuesta ja tagreesta synnytyksen ja lapsen
kuoleman jalkeen seka aitien kokemuksista hoitoi@knnan suhtautumisesta
surevaan aitiin. Nain pyrittiin saamaan kattavatrétunteita ja kokemuksia ku-
vaavaa laadullista aineistoa, jota suljetut kysyseykesimerkiksi lapsiluvusta,
kuoleman ajankohdasta ja puolison olemassaolokteatu Tutkimukseen kuulu-

maton aineisto oli myds helppo rajata vastaukgists.
5.2 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin kayttden laadullista sisabdalyysid. Tama tarkoittaa sita,
ettd vastauksista puretaan pienempia yksikoitéetasslla, jotka luokitellaan lau-
seiden siséllén ja merkityksen perusteella omiiokkiinsa ja edelleen alaluok-
kiin. Tata aineistoa tarkastellaan suhteessa tatlaan asiaan ja suhteessa toisiin-
sa. Tulokset raportoidaan kuvaamalla syntyneit&kHKizo ja niiden merkitysta.
(Janhonen & Nikkonen 2004, 23-24.) Laadullisellalgysilla pyritdan tiivista-
maan laajasta aineistosta selked kokonaisuus famto@an talla tavalla uutta tie-
toa. Analyysissa voidaan kayttaa joko deduktiivisianduktiivista kasittelytapaa.
Deduktiivisessa kasittelyssa perustana on jokindga aineisto analysoidaan ta-
man teorian jo olemassa olevien luokkien mukaisésdiuktiivisessa kasittelyssa
taustalla ei ole yhta teoriaa, vaan aineiston luokaodostuvat véahitellen analyy-
sin edetessa. Naita luokkia ja niiden merkitystadmbaessa luodaan uutta tietoa
ja mahdollisesti uutta teoriaa. (Taanila 2007, )174issa tutkimuksessa kaytettiin
induktiivista kasittelytapaa. Laadullinen analygoja induktiivinen kasittelytapa
valittiin siksi, ettd haluttiin tuottaa uutta ti@dutkimuksen aihealueesta. Tutki-
mus ei perustu yhteen teoriaan vaan useiden arkpise tutkimusten tuottamaan

taustatietoon, jota vasten saatua aineistoa pilatt

Kysely perustui kolmeen tutkimuskysymykseen saadtigista, tuen tarpeesta ja
hoitohenkilokunnan suhtautumisesta surevaan aif@staukset ryhmiteltiin ensin

kolmeen ryhmaan naiden kysymysten perusteelladTdgiseistosta jaettiin lause-
tai joissakin tapauksissa kappaletasolla siséltippsdesta samaan luokkaan kuu-
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luvat vastaukset. Nama luokat nimettiin yhteisemitigjan mukaan, esimerkiksi
lasnaolo, aika, empatia tai valttelevyys. Osa wAstista oli kuitenkin niin yleisel-

|a tasolla, etta niita ei voinut luokitella tietptsikon alle vaan niita kasiteltiin ak-
selilla hyva tuki — ei mitaan tukea. Taman jaottejaikeen syntyneita luokkia tii-
vistettiin ja yhdisteltiin niin, etta syntyi seuxasd ylatason luokat: saadusta tuesta
ja tuen tarpeesta luokat lasna oleva tukeminenheramuuden tukeminen ja ti-
lanteen huomioiminen hoitotydssa. Hoitohenkilokunsahtautumisesta syntyivat
luokat tilanteen huomioiminen, hoitajan kaytds @téjan ammatillisuus. Nama
luokat jakaantuivat viel& sisaltonsa mukaisiin @bdkiin, joita kuvataan kappale-
kohtaisilla taulukoilla.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen kyselyn tuloksena saatiin 45 vastaustasta kaksi vastausta jou-
duttiin jattamaan tutkimuksen ulkopuolelle, koskpdi oli kuollut ennen 22. ras-
kausviikkoa, eivatka vastaukset siksi kuulunedtimotiksen kohderyhmaan. Lap-
sen kuoleman ajankohta vastauksissa vaihteli ZRatesviikolta kuuteen vuoro-
kauteen. Lapsen kuolemasta kulunut aika vaihtBlviikosta seitsem&én vuoteen,
kuitenkin niin, etté niitd vastaajia, joiden lapdi kuollut aivan hiljattain oli vain
muutama. Suurimmalla osalla vastaajista lapsi @nhemtynyt noin vuosi aikai-
semmin, lisdksi oli usea vastaaja, joiden lapsasiknasta oli kulunut 4-7 vuotta.
Lahes kaikki vastaajista olivat lapsen kuollessaspateessa lapsen biologisen
isan kanssa. Ainoastaan yksi vastaaja ei ollusphteessa. Useimmilla vastaajis-
ta oli kuolleen lapsen lisaksi yksi tai useampi nhapsi. Vastaajista yksitoista oli
menettanyt ainoan lapsensa, yksi &iti oli menettéaksoset ja nelja aitia oli ko-

kenut lapsensa kuoleman useammin kuin kerran.

Lapsen kuolemaan johtaneet syyt olivat useimmitétkyikuolema (10), hoito-

virhe (4) tai ei tiedossa oleva syy (4). Myos napgaan, istukan tai kohdun toi-
mintaan liittyvi&d ongelmia, rakennevikoja, vaikeggnnynnaisia sairauksia, syn-
nytyskomplikaatioita tai ennenaikaisuuteen liitongelmia, kuten aivoveren-

vuotoa esiintyi vastauksissa.

Vastauksien laajuus vaihteli paljon: osa dideig#di lvastauksensa erittain tiiviisti
vain muutamalla lauseella ja heilla oli selked mike saadusta tuesta ja tuen tar-
peesta. Osa aideista taas kuvasi tapahtumia hikaleggmmin ja pohtivammalla
otteella. Mahdollisesti vastausten suppeuteen olbtévaikuttamassa kyselyn
sahkoinen muoto, mika saattaa luoda vaikutelmaa, it vastaustila on rajalli-
nen. Liséksi kysely tehtiin Facebookissa, mikéa fmoina saattaa olla sellainen,

jossa vastaajat ovat tottuneet vastaamaan lyhjgegimekkaasti.

Yleisesti ottaen aitien vastauksissa kuvastui ni@rkisti kaksi eri daripaata: lap-
sen kuoleman jalkeen saatu henkinen tuki oli gikb erinomaista (29) tai hyvin
vahaista (12). Naiden aaripaiden keskelle sijoitwmastauksia ei juuri esiintynyt.

Kahdessa vastauksessa aidilla ei juuri ollut mkusia sairaalassaoloajastaan,
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koska éiti oli ollut vaikeassa shokkitilassa. Kaga muissa vastauksissa kuvastui
kuitenkin, ettd tapahtumat olivat hyvassa muistisskka lapsen kuolemasta saat-
toi olla jo jonkin verran aikaa. Aidit olivat selisti miettineet omia tuntemuksi-
aan ja useimmat osasivat sanoa, millaista tukeaatihenkilokunnalta tarvinneet
tassa tilanteessa. Vahemman oli analysoitu henkild&n asennoitumista suruun
ja kuolemaan ja siihen mahdollisesti vaikuttavideta.

Monet aidit kertoivat myos tapahtumista jatkohoidgokana ja tunteistaan ja tuen
tarpeistaan tuona aikana. Monet aidit kokivat j&#sé heitteille sairaalasta lah-
dettydan ja olisivat toivoneet enemman tukea jaidesn jarjestamista heidan puo-
lestaan. Koska jatkohoito ei kuitenkaan ollut kyseVarsinaisena kohteena, on
nuo vastaukset jatetty pois analyysista. Samoiit @idinitsivat useita tuen muo-
toja, joita ei tassa tutkimuksessa lasketa hoitkif@unnan antaman henkisen
tuen piiriin. N&itd tuen muotoja ovat tiedollinawkt, esimerkiksi faktatiedot lap-
sen menehtymiseen johtaneista tekijoista, konknegtttuki, esimerkiksi hoitajien
avustamana suoritettu konkreettisten muistojermottan lapsesta jalanjalkien ja
valokuvien muodossa, seka muulta hoitavalta talsaltdu henkinen tuki, esimer-
kiksi sairaalapapin tai psykologin kanssa kaydyskkstelut. Mainittakoon kui-
tenkin, ettd muun hoitavan tahon tuki oli vastaekgperusteella hyvin yleisté ja
erittain Kiiteltya ja toivottua useimpien aitienstauksissa. Liséksi muutamat &aidit
ottivat vastauksissaan esiin isan tarpeet henkiselegen ja olisivat toivoneet
henkilokunnalta paremmin isdd huomioivaa hoitomeskiksi lapseen kohdistu-

neessa paatoksenteossa.
6.1 Hoitohenkilokunnalta saatu henkinen tuki

Aitien kokemukset saamastaan henkisesta tuestdelraitt erinomaisesta tuesta
hyvin vahaiseen tukeen. Vastauksia, joissa olisit dhsapuolisesti seka negatii-
vista etta positiivista palautetta tuli ainoast&aksi. Aidit olivat siis joko tyyty-

vaisia ja kiitollisia saamastaan tuesta tai kasojputuneensa kaltoin kohdelluik-
si. Ne aidit, jotka eivat olleet tyytyvaisia saamsa hoitoon, yleensa kuitenkin
mainitsivat yhden tapahtuman tai henkilon, jokatetinut hiukan lohtua tilantee-

seen.
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"Kaikkea mahdollista [tukea]. Hoitohenkilokunta hmoi tosi hyvin.”
"Koko henkilokunta oli aivan ihanaa.”

"Hoitohenkilokunnalta ei saatu tukea, eikd muutesnkanitd&n apua sairaalal-
ta. Oli tosi yksinainen olo.”

"Ensimmaiselld kerralla koin olevani valttamaton g synnytyksen jalkeen
hoitajilla ei ollut enda aikaa kuunnella eika ollasna.”

Taulukossa 1 kuvataan hoitohenkilokunnalta saatkeat tai sen puutetta luokit-

tain:

Taulukko 1. Hoitohenkilbkunnalta saatu henkinen tuki

Lasnaoleva tukeminen * lasnaolo

e ajan antaminen

e huolenpito

o keskustelu

* empatia

Vanhemmuuden tukeminen » aitiyden vahvistaminen
» toivon yllapitaminen
» rohkaisu lapsen kohtaamiseen

e ajan antaminen lapsen kanssa

Tilanteen huomioiminen hoitotytssa »  yksilollisyys

»  yksityisyys

e hoidon jatkuvuus
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6.1.1 Lasn&oleva tukeminen

Lasnaolevalla tukemisella tarkoitetaan tassa asag§ hoitajan lasnaoloa, ajan

antamista, huolenpitoa, keskustelua ja empatiaittasosta.

Vastausten perusteella hoitajan lasnaoloa arviststturesti. Toisaalta arvostet-
tiin myos sita, ettd aiti oli saanut valita, halkadan olla yksin tai kumppaninsa
kanssa vai haluaako han hoitajan olevan lasndajdaitdsnaolo saattoi olla my6s

sanatonta:

"Katilo istui kanssani kunnes mieheni paasi paikalDmasta toiveesta minua
ei jatetty yksin.”

"Hoitajat antoivat meidan valita etta ovatko he galla vai poissa kun synny-
tysta odoteltiin.”

"Muutamaa y6ta myohemmin en ahdistukselta saanktitiua ja sain nukah-
tamisladkkeen. Minua hoitanut katilo jai viereeaigilitteli minut uneen, mista
jai hyva mieli.”
Hoitajan liséksi suuri merkitys oli myos puolisgishdololla ja monet aidit olivat
kiitollisia siitd, etta puoliso oli saanut jaddakgbosastolle aitia tukemaan, joissa-
kin tapauksissa jopa vastoin saanttja. Myoés muuhees, erityisesti perheen
vanhempien lapsien tuki ja koko perheen yhdesstidimsessa tilanteessa koet-
tiin tarkeaksi:
"Eras katilo auttoi meidan perhetta laittamaan vaamme arkkuun ja olemal-

la muutenkin mukana vaikeassa tilanteessa, josa#t tapsemme olivat myos
lasna.”

"Leikkauskin oli suunniteltu niin, ettd minun eirtgnnut menna yksin heraa-
moon vaan saimme olla koko perhe yhdessa niin kkuamhalusimme, viela
useamman tunnin lapsen kuoleman jalkeenkin.”

Myos kokemuksia puutteellisesta lasnaolosta esiugtgtauksissa. Aiti koki olon-
sa yksinaiseksi, etenkin jos lapsen isa ei ollukglk. Hoitajan lasnéoloa pitivat
tarkeana myos ne &idit, joilla oli puoliso tai miéheinen surua jakamassa. Aidin
kokemassa yksinaisyydesséa saattoivat my0s entigegidrostua avuttomuuden,



29

turhautumisen ja hammennyksen tunteet, joita d@isitin kokevat lapsen kuole-

man jalkeen:

"Jouduin odottamaan mieheni saapumista yksin, molk&aikkein pahinta.”

"Kun mieheni lahti kotiin esikoisen kanssa, jainsiyk eikd yksikdan hoitaja
kaynyt huoneessani koko iltana kysymassa voiritiani.
Toinen tarke&ksi koettu lasnaolevan tukemisen mabtajan antaminen. Vaikka
hoitajilla saattoi olla tydtehtaviensa kanssa kigese useinkaan nakynyt aideille

asti. Vain yhdessa vastauksessa moitittiin hondjieretta:

"Ei ollut kiireen tuntua.”
"Hoitajat viettivat paljon aikaa huoneessamme os#st”

"Katiloilla vuodeosastolla olivat kiireisia...”

Hoitajien erilaisin tavoin osoittama huolenpito exaista aidista tai sen puute
esiintyi myods usein tarkeédna seikkana vastaukstsseevalla aidilla ei riitd voi-

mavaroja itsestaan huolehtimiseen, joten he tawdtishoitajien apua ja huomaa-
vaisuutta myos arkisissa asioissa. Yhden aidinautsessa nostettiin esiin myos

huolenpito kuolleesta lapsesta lohduttavana tekijan

"Mielestéani tilanteemme otettiin hienosti huomio@noloamme yritettiin hel-
pottaa kaikin tavoin.”

"(...) ja tekevat pienestakin jutusta ison, jottasigat poiketa huoneessa kat-
somassa miten voimme.”

"Kukaan ei kdynyt kysymassa vointia edes synnytyjdkeen. Olisin kaivan-
nut enemman perus huolenpitoa ja apua esim vereieguneuden lakanois-
ta vaihdossa.”

"Kun jatimme kuolleen tyttdremme sairaalaan, katiljpasi pitda hanesta hy-
vaa huolta ja se lohdutti.”

Neljantena lasnaolevan tuen muotona mainittiin ketku, kuuntelu ja tapahtu-
neesta aaneen puhuminen. Useat aidit kokivat tiéskegitd hdnen kanssaan jutel-
tiin ja tapahtunut uskallettiin ottaa keskustellneaksi. Tapahtuneen lapikaynti
koettiin helpottavana asiana. Hoitajien tulisi aslaioda sellainen keskusteluyhte-

ys, missa aiti uskaltaa kohdata tunteensa. Toss#@disakin asiassa kiiteltiin sita,
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ettd aidin halukkuus keskusteluun otettiin huomied keskustelua pidetty va-
kisin ylla. Kaikki aidit eivat kuitenkaan olleetaaeet keskusteluapua, vaikka oli-

sivat sita kaivanneet:

"Hoitava henkilékunta kavi juttelemassa.”

"Sain keskusteluapua ja minusta tuntui, ettd mikuanneltiin... Jos halusin
puhua, kuuntelija [6ytyi aina, mutta mitdén ei tttpavakisin.”

"Meille tarjottiin kerran keskusteluapua. Kun emrsiéd silloin ottaneet vas-
taan, ei uudestaan tarjottu.”

"(...) eivatka juuri keskustelleet tai kertoneet asia. Yksi yohoitaja jutteli
kanssani enemman, mutta melko ala-arvoista oliokibit

Erityisesti empatia lasnaolevan tukemisen muotakaytui vastauksissa aaripai-
hin: hoitajilla joko oli empatian kykya ja taitodiyttdd se, tai sitten heidan kay-
toksensa koettiin kylména ja epainhimillisena. dbénkilokunta on velvoitettu
tuen antamiseen, mutta kaikissa tapauksissa t@ueymmarretty ja aiti oli ko-

kenut surua ja syyllisyytta hoitajan reagoinnin ksio

"Hoitajat olivat hyvin myoétatuntoisia ja surussaassottavia.”

"YOkon toiminta oli parina yona jopa epaasiallistiain valitin kipuja, han ol
kovin nareissdan kun ilmeisesti heratin hanet aniltkin kovasti hanen reak-
tiotaan.”

6.1.2 Vanhemmuuden tukeminen

Muutamat aidit mainitsivat surutyota helpottavamegkisana oman vanhemmuu-
tensa tukemisen. Tama oli erityisen tarkeaa sillkim kuollut lapsi oli perheen
ensimmainen. Erés aiti muisteli myos hyvalla sa#a toivetta omasta lapsesta
pidettiin yll&:

"Hoitajat kohtelivat meitd vanhempina ja meidan i@mmuuden korostami-

nen oli erityisen tarke&&, kun kyseessa esikoisenettéminen ja auttoi ym-
martamaan, ettd olemme Aiti ja isa.”

"Lahtiessani synnytysosastolta, mieleeni jai myaslén sanat siitd, kuinka
toivottavasti tapaamme joskus vield iloisemmissakaigsa. Tama oli myos
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siind tilanteessa, sellainen pieni valonpilkahdjgta varmasti eniten tarvit-

sin.”
Useat aidit mainitsivat vastauksessaan, miten jiitatgsaatu rohkaisu ja tuki oli
auttanut heita kuolleen lapsensa kohtaamisessan Aimteet kuollutta vauvaa
kohtaan saattoivat valittomasti tapahtuneen jalkedm hyvin ristiriitaiset. Aiti
saattoi kokea jopa pelon tunteita. Kuoleman kortkresn kohtaaminen on kui-
tenkin tarke&a suruprosessin normaalin etenemigenalta. Aluksi ajatus lapsen
kohtaamisesta oli tuntunut monista aideista liiake@alta, mutta hoitajien kan-
nustuksesta lopulta uskaltaneet nahda lapsenaa, téthan syliin ja hoivata. Aidit

olivat kokeneet taman erittain tarkedna asianapsasessin kaynnistymiselle.

"Kuollut lapsi pelotti, mutta katilobn sanat siitd itan meidan lapsi
tulee olemaan meidan oma ja maailman kaunein jam@een. Han oli oike-
assa.”

"Synnytyksen jalkeen olin niin shokissa ja en emsginannut haluta nahda
edes vauvaa mutta katilo kysyi viela uudestaan miikdyva koska sen jalkeen
olimme vauvan kanssa mieheni kanssa hetken.”

Aitien mielesta myds muiden perheenjasenten, kperheen vanhempien lasten
ja isovanhempien oli tarkea nahda kuollut lapdiyaéastella tama. Perheen jaettu
surutyd edisti myos aidin toipumista. Tilanteenikdyminen laheisten kanssa on
tédssa vaiheessa surevalle aidille tarkeampaa laimeekiksi vertaistuen antama

henkinen tuki:

"Osastolla minua hoitaneen ladkarin mielesta isgei (tuolloin 3v 4kk) olisi
riittdnyt, ettd olisi ndhnyt siskonsa valokuvagbmneksi konkarikatilé kannusti
meitd viemaan isoveljen muiden lahisukulaisten garsatsomaan siskoa hil-
jaiseen huoneeseen. Surullisen tilanteen konkigtisen oli tarkeda.”

Aidit muistelivat hyvalla myos sita, etta heillersattiin tarpeeksi aikaa olla kuol-

leen lapsensa kanssa ja keratd hanesta muistoja:

"Sain olla mieheni kanssa lapsemme kanssa kappglspitaa hanta kapaloi-
tuna sylissamme.”

"Saimme kerdta rauhassa muistoja (pesta ja punfa@semme, pitda sylissa
jne.).n



32

6.1.3 Tilanteen huomioiminen hoitotydssa

Kyselyn vastauksista hahmottui selkeasti se, mifgkeaa on ottaa huomioon
vanhempien suru hoitotydssa. Rutiinien rikkominarmienissa asioissa joustami-
nen vanhempien toiveiden mukaan ja heidan tilastedmelpottamiseksi koettiin
tarkedna tukimuotona ja otettiin Kiitollisuudellastaan. Myo6s kulttuurierot ja us-
kontoon liittyvat erityispiirteet ja niiden synngthat toiveet tulisi mahdollisuuk-

sien mukaan ottaa huomioon:

"Meidan toiveita kuunneltiin.”

"He tukivat meidan omia selviytymismekanismejamanelivat kaikesta sano-
mastamme kanssamme samaa mielta.”

"Ainut mieltdni pahoittava asia oli sairaalassa efisani, kun erds mieskatild
ei kunnioittanut iséntoivetta ja omaani kun pyysemwvoisimmeko saada nais-
hoitajan laittamaan synnytystd kaynnistavan laakk&ehdunkaulan suulle..
Han ei edes mennyt kysymaan olisiko toista hoitajad vapaana vaan halusi
tehda tdman itse, meita loukkasi kun han ei sumsta huolimatta kunnioitta-
nut toivettamme ja uskontoamme.”

Myds henkilokunnan joskus pieninkin elein osoittam#maavaisuus vanhempia
kohtaan surullisessa tilanteessa koettiin myoméisesiana, jota muisteltiin viela

pitkaan tapahtuneen jalkeen:

"Leikkauksesta tullessamme huoneeseemme oli viety @nkelipatsas ja led-
kynttila.”
Toinen tarked asia, joka tulisi hoitotydssa ottaarhioon, on lapsen kuoleman
kohdanneen vanhempien toive yksityisyydesta. Ailist mielellaan sijoittaa
osastohoidon aikana jonnekin muualle kuin synngitdgn osastolle, mutta jos
tatda mahdollisuutta ei ole, tulisi ainakin varméest&tta aiti ei joudu esimerkiksi

ruokailun yhteydessa ndkemaan onnellisia aitejexidvauvojensa kanssa.

"Vauvan menetys otettiin huomioon, esim tuomallakau huoneeseen, ettei
tarvinnut ndhda raskaana olevia ja vasta-syntynéita

"Ainut todella huono puoli oli kun synnytyksen g minut vietiin synnytta-
neiden osastolle onnellisten aitien luo.”
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Vastauksien perusteella vanhemmilla tulisi myosa adsimerkiksi perhehuone
kaytossaan, jotta isdkin voisi yopya osastolla sikéva aiti jaisi yksin:

"Mina sain yksityishuoneen ja mieheni sai myos ypgiraalassa, hanelle
tuotiin oma sénky minun sankyni viereen.”

"Saatiin olla synnytyksen jalkeen omassa huonegsgadastiin synnytyksen
jalkeen samana iltana kotiin.”

Yhdessa vastauksessa otettiin kantaa myos hoidkuvjauteen ja siihen, etta ti-
lanne rauhoitetaan ulkopuolisilta. Mahdollisuuksneukaan tulisi surevalla aidilla
olla esimerkiksi omahoitaja. Muutenkin suuri joukiaihtuvia hoitajia surevan

aidin ymparilla koettiin negatiiviseksi asiaksi:

"Sama hoitaja oli seuraavan paivan vuorossa ja atwmme sitd, ettd uusia
ihmisia ei pyorinyt liikaa ymparilla.”

"... jotkut kavivat vilkaisemassa oven raossa, tufirte ettad kavivat katsomas-
sa milta nayttaa tuo lapsensa menettanyt... Olowh kriikkisirkuksessa.”

6.2 Aidin toivoma henkinen tuki

Monet &idit olivat niin tyytyvaisia hoitajilta saaansa henkiseen tukeen, etta ei-
vat kokeneet, ettd olisivat tarvinneet minkaanéaigarannusta hoidon laatuun.
Hoitajia kiiteltiin siitd, etta he olivat tehneedskaasta tilanteesta helpomman ja
ettd heidan osoittamansa empatia oli osaltaanrauttaomaan menetetysta lap-

sesta kauniin muiston:

"Kaikkea mahdollista tukea on saatu ja tuesta ofidaitollisia.”

"Juuri sellaista, kun he antoivat meille. Olemmeédtiisia, siita etta tyttarem-
me synnytyksesta jai kaunis muisto mieliimme jaliskokonaan henkilékun-
nan ansiotd.

Toiset aidit kuitenkin kokivat, ettd saatua tukéigiovoinut parantaakin. Hoito-
henkilokunnan valmiuksia kriisinhoitotyéhon peraéakitettiin, samoin sen sei-
kan tiedostamista, ettd tuen antaja ei voi ollaaktéhansa. Esimerkiksi lapsen
kuoltua hoitovirheen takia tilanteessa mukana okaéit voi toimia aidin tukija-
na:
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"Kun kyseessa oli hoitovirhe, apua olisi tarvitterikil6ilta, jotka eivat ole vir-
heeseen syyllistyneet mitenkaan.”

Muutamassa vastauksessa otettiin kantaa siihendeamktilaan, missa aiti lapsen
kuoleman jalkeen on ja miten hoitohenkilokunnanstubttaa tama asia huomi-
oon. Erityisesti shokkivaiheen aikana tulisi musstattéa asioita olisi hyva toistaa,
koska shokkivaiheessa niiden sisdistaminen saali@maaikeaa. Aiti saattaa olla

myo6s hyvin avuttomassa tilassa ja tarvitsee korntistg ohjausta ja tukea:

"Shokissa olevat vanhemmat tarvitsevat ohjaustaektipitden ja heille on
helppo myyda ajatus kuin ajatus ja siksi on tarkegt#a hoitohenkilokunta on
osaavaa ja perehtynyt traumaattisen kriisin hoitotarvitaan oikeita sanoja
ja ohjeita oikealla hetkelld.”

Myds hoitajan persoonallisuus toimii osatekijanaetan tuen laadussa. Jos hoita-
ja on arka ja epavarma, jaa aiti usein neuvottom&auhallinen, varma kaytos

tavoittaa shokkitilassa olevan aidin varmemmin:

"[Olisin tarvinnut] vahvempaa persoonaa neuvoma&hokki-tilassa ei itse
kykene ajattelemaan joten minulle olisi pitAnytGametta tee tdma ja tama ja
tama, ihan kadesta pitaen.”

Aitien toiveet ja ajatukset siita, millaista tukiea olisivat lapsen menetyksen jal-
keen tarvinneet, olivat pitkélti samankaltaisiarkge tuki, jota tukeen tyytyvaiset

aidit olivat hoitajilta saaneet. Eniten kaivattlisnaoloa, keskustelua ja tapahtu-
neen lapikayntia, seka rohkaisua kuolleen lapsémaemisessa. Taulukossa 2 ku-

vataan aitien toivomaa henkista tukea luokittain:



Taulukko 2. Aidin toivoma henkinen tuki
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Lasnéaoleva tukeminen

lasnaolo

ajan antaminen

avun tarjoaminen

keskustelu

tapahtuneen lapikdyminen

ihmisyys

empatia

hienotunteisuus

Vanhemmuuden tukeminen

rohkaisu lapsen kohtaamiseen

mahdollisuus lapsen hoitamiseen

ajan antaminen lapsen kanssa

Tilanteen huomioiminen hoitotydssa

yksityisyys
yksilollisyys

hoidon jatkuvuus

6.2.1 Lasnéaoleva tukeminen

Kyselyyn vastanneiden aitien toiveet olivat hyvimgnevaisia siinga, ettd muuta-

maa poikkeusta lukuun ottamatta hoitajan lasnapidettiin yhtena tarkeimmista

henkisen tuen muodoista. Aina hoitajan ei edes taliginnut osata sanoa mitaan,

pelkka lahella olo olisi riittAnyt. Lasnaolon lisika siihen tiiviisti liittyen aidit

toivoivat hoitajalta aikaa ja kiireettomyyden tuatsekd omaehtoista avun tarjoa-

mista, niin ettd aidin ei tarvitse sita erikseegtpj
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"Aikaa ja lasnaoloa enemman.”
"[Olisin toivonut] Hiljaista lAsnaoloa.”
"Lisaksi muu henkinen tuki olisi ollut tarpeen, kiea ihan lasnaolo.”

"1.kerralla olisin halunnut etta hoitajilla olisi &aa, mutta aihe oli ilmeisesti
niin arka ettd kukaan ei halunnut olla tekemisissian kanssa. Toisella ker-
ralla asiat sujuivat jo hieman paremmin.”

"Olisin tarvinnut lAsndoloa, avun tarjoamista, kaettomyytta.”

Myos keskusteluapu henkisen tuen muotona mainiigegissa vastauksissa ja eri-
tyisesti niin, ettd aloite keskusteluun tulisi lebienkilokunnalta. Asian puheeksi
ottaminen vaatii hoitajalta rohkeutta mutta on & aidin suruprosessin kannal-

ta:

"(...) mutta eivat antautuneet keskustelulle tai Kelwile. En tied&, voi olla en
hirveasti puhetta tuottanut, mutta ei minulta myi@Eskmitaan kyselty.”

" [olisin toivonut] Henkilokunnalta juttelu tukeajasian lapikaymista.”

Empatiaa ja ihmisyyttd peraankuulutettiin joissakiastauksissa, kuten myos
ymmarrystd surevaa aitid kohtaan. Hoitajan amnoaliirei saisi peittda alleen

sSitd, ettd hoitotydssad ihminen kohtaa ihmisen suirun kuin ilonkin hetkill&:

"[Olisin toivonut] Empatiaa, jota hieman sain sa@ahoitajalta.”
"Ymmarrysta seka fyysisille ja henkisille kivuitle.

"Muutamia hyvid hetkid mitkd jaaneet mieleen, kwaurettiin. Ehka sita kai-
paa eniten ihmist&, ei hoitajaa.”

Hienotunteisuutta oli jaanyt kaipaamaan muutama Hditohenkilokunta saattoi
vaikuttaa tylylta tai painvastoin tilanteeseen rethdurhan aurinkoiselta. Aiti
saattaa tallaisella hetkella tukahduttaa omat anga ja hénelle voi jaada mieli-

kuva, ettd han ei saa hoitohenkilokunnalta lainka&ra:

"Kalvot puhkaissut laékari oli todella tylyn oloime hienotunteisuutta olisin
kaivannut.”

"lkdva muisto jai hoitajasta, joka toivotti "aivamahtavaa paivaa", vaikka
juuri kerroimme hanelle, ettd joudumme hyvastelamlagsemme.”
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6.2.2 Vanhemmuuden tukeminen

Kyselyyn vastanneista aideista moni koki, ettaidésvinnut hoitajilta enemman
tukea ja rohkaisua lapsen kohtaamiseen. Shoklséilagi ei valttamatta ymmarra,
miten tarkeda on tunnesiteen muodostaminen ja ajemstuominen kuolleen lap-
sen kanssa suruprosessin jatkon kannalta. Hoitdb&nknan tulisi olla tasta tie-
toinen ja aktiivisesti kannustaa daitid olemaan dapkanssa ja hoitamaan tata,
vaikka kuolleen lapsensa nakeminen voisikin turdtigista pelottavalta tai ahdis-
tavalta. Jos &iti ei saa mahdollisuutta olla lapagkanssa tassa vaiheessa, voi se
muodostua surun ja katumuksen aiheeksi pitkaksiaaj& hankaloittaa normaalin

suruprosessin kulkua.

"Olisin toivonut enemman tukea ja kannustusta leeil lapsen kohtaamiseen.
Alkushokissa halusin vain lapsesta pikaisesti "afauitd nyt kadun. Joka iki-
nen paiva.”

"Jain jalkikateen suremaan sita, ettei katilo - kiakin oli koko ajan lasna -
puhunut meiddn kanssa vauvan syliin ottamisestaiii@, mitd tapahtuu kun

vauva on synytyt. Nain vietimme kuolleen lapsemaneda vain vahan aikaa
koska tuntui silta. ettd tilanteesta halusi mahdathman nopeasti pois, se oli
niin raskasta. Jalkikateen tuntui, etta olisimmétdakin halunneet viettda ha-
nen kanssaan enemman aikaa ja luulen, ettd katigh woinut auttaa meita

tassa puhumalla asiasta ennen syntyméahetkea. Siirgmollut aikaa.”

"Hoitohenkildkunnalta toivoisi varmaa otetta ja @hjsta eteenkin vauvan syn-
nyttya kuolleena, esim rv30 olisi jo voinut kanaaspitdm&&an vauvaa iho ihoa
vasten vauvan ollessa viela lammin, eika lakanagdriktyna. (...) Mielestani
tulisi toimia kuten elavan lapsen synnytykses#@ gsin kun tilanne vain sallii

..y

"Olimme sopineet, ettd saamme pukea tytdn itsetariidnteessa olikin pai-
kalla meille vieraat katilot, jotka onnistuivat pélelemaan minut, joten lopulta
osallistuin vain arkkuun laittamiseen ja peittelegen. Jalkikateen tdma on
harmittanut. Pidin kuitenkin tyttédmme sylissékimksi se pukeminen olisi ol-
lut yhtaan sen kamalampaa.”

6.2.3 Tilanteen huomioiminen hoitoty6ssa

Jotkut &aidit kokivat hoitajan jatkuvan lasnaolojaan tarvinneensa enemmankin

omaa rauhaa ja yksityisyyttd. Myos yksilollisyysgalaisten tilanteiden huomi-
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oonottaminen koettiin joissakin vastauksissa t&didhenkisen tuen kannalta. Su-

rijan omat selviytymismekanismit tulisi siis mydgaa huomioon.

"Olisin kaivannut omaa rauhaa enka jatkuvaa kysglyossotysta.”

"Olisin kaivannut erityistukea siita, kuinka hoitaautta elaméa ja surra sam-
munutta elamaa yhtaaikaa.”

"Kun pyysin kuolleena syntyneen lapseni synnytyskausta itselleni, niin ka-
tilo (taisi olla opiskelijaharjoittelija tai vastaaimistunut) oli hyvin epauskoi-
nen ja valitteli, etta paperissa lukee kuolleenatggyt ja, ettd teksti voisi olla
rajua luettavaa. Kyse oli meidan elamastéa, meidgasta ja meidan perhees-
td, meidan lapsesta. Koin tuollaisen kohtaamisekkaavaksi.”

"En halunnut tavata synnytykseen osallistuneitaliléitéa. Tapasin kuitenkin
kotiutumiseni vuoksi ladkarin ja hanen kohtelunfaa@-arvoista ja loukkaa-

vaa (...) Pyysimme erikseen ja vannotimme, ettd syksesta ei puhuta viela.
[Laakari] yritti puhua traumaattisesta synnytyksedteti, vaikka traumasta
puhuminen ja sen kaivelu voi hidastaa paranemista.”

Joissakin tapauksissa aidit olisivat kaivanneetitwoijatkuvuutta ja omahoitajaa.
Hoitajien jatkuva vaihtuminen koettiin raskaaksigalit olisivat toivoneet, etta
sama, jo tutuksi kaynyt hoitaja olisi hoitanut Aedtinakin mahdollisimman usein,

etenkin jos he olivat kokeneet hoitajan turvallesga lohduttavana:

”...Ja omahoitaja systeemia. Oli raskasta kun jokavg&oli uusi ihminen, olin

kuitenkin sairaalassa 10 vrk. Ymmarran, etta sammaimen ei ollut tbissa
kaikkia naita 10 paivaa, mutta muistan kun itkidhdessani ihanan/mukavan
hoitajan hoitavan potilaita toisessa paassa osagtominulla taas uusi hoita-

ja.”

6.3 Hoitohenkildkunnan suhtautuminen suruun ja kuolemaan aidin kokemana

Aidit kuvasivat hyvin varikkaasti hoitajien suhtantista heihin lapsen kuoltua,
mutta eivat varsinaisesti pohtineet mahdollisiaésyille kuin vain muutamassa
vastauksessa. Monissa vastauksissa kiiteltiin jeitssuhtautumista erittdin hy-
vaksi ja juuri tilanteeseen sopivaksi, mutta pal@nmyds sellaisia vastauksia,
joissa kokemus oli ollut taysin painvastainen. ditkokemukset hoitajien suhtau-
tumisesta on tassa analyysissa jaettu kolmeen gidélan, jotka ovat tilanteen
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huomioiminen, hoitajan kaytds ja hoitajan ammatillis. Nama luokat ja niiden
alaluokat on kuvattu taulukossa 3:

Taulukko 3. Aitien kokemus hoitohenkilokunnan suhtautumisessaiun ja kuo-

lemaan
Tilanteen huomioiminen * hienotunteisuus
*  kunnioitus
* lapsesta puhuminen
»  vyksildllisyys
Hoitajan kaytos * empatian osoittaminen
e empatian puute
* tunteiden nayttdminen
* vetaytyminen tai valtteleminen
» tapahtuneen kieltdminen
e epatarkoituksenmukainen  kommen-
tointi
Hoitajan ammatillisuus e asiallisuus
* ammattitaito
* luonnollisuus

6.3.1 Tilanteen huomioiminen

Aitien kokemuksissa hoitajien suhtautumisesta saae\witiin hienotunteisuus tai
vastaavasti sen puuttuminen esiintyivat runsastikygina. Hienotunteisuus na-
kyi ystavallisyytena ja ymmarryksena aidin vaikéi#ennetta kohtaan. Hienotun-

teisuuden puuttuminen taas nékyi hoitajien komgskiohdutusyrityksissa, jotka
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aiheuttivat aideissa enemman mielipahaa kuin he$pat seka tilanteeseen sopi-
mattomana kaytoksena.

"(...) useimmat suhtautuivat ymmartavaisesti ja hienteisesti.”

"(...) eréskin hoitaja vahatteli suruani koska poikh kuollessa niin pieni. It-
kin pitkaan niita kaynteja (...)"

"Synnytystad ennen sain peraruiskeen ja kyseineibk@intui vahan liian reip-
paalta ja iloisen oloiselta suhteessa omaan surtiuni

"Koémpeldsti ja aiheuttaen enemman ahdistusta.”

Myds kunnioittava suhtautuminen seka surevaamadiia menetettyyn lapseen
mainittiin vastauksissa useasti. Aideille oli tékeetta kuolleesta lapsesta puhut-

tiin lapsena tai jopa hanen omalla nimellaan, esignerkiksi pelkkana sikiona.

"Etenkin konkarikatilot olivat kunnioittavia ja pufivat lapsestamme kauniis-
ti.(...) Koimme, ettd olimme edelleen tarkeita assétik vaikka lapsemme oli-
kin kuollut.”

"Kunnioittavasti. Leikkauksen tehneen laakarin n&erran tapahtuneen jal-
keen ja hanen kaytoksensa oli ylimielinen.”

" (...) vain ladkareiden kokoaikainen puhuminen "8&" oli todella arsytta-
vaa. Eras ei lopettanut sita edes pyydettaessa.”

"Suurin osa henkilékunnasta suhtautui todella hyparymmarsi, etta meille oli
tarkeaa, etta tyttarestamme puhuttiin nimella dikalleena sikiona.”

Yksil6llinen suhtautuminen erilaisiin tilanteisija vanhempien toiveisiin mainit-

tiin my6s muutamaan kertaan. Kun lapsi kuolee, absureva Aiti ja hanen per-
heensé olla hyvin erilaisissa tilanteissa riippseété, oliko kuollut lapsi ensim-

mainen vai onko kuollutta lasta suremassa mahdstiisisaruksia. Aiti saattaa
olla tilanteessa ensimmaista kertaa, mutta vastagukossa oli myds niita, jotka
ovat menettaneet useamman kuin yhden lapsen. Kakedsttanut aiti saattaa
olla myds siind ristiriitaisessa tilanteessa, bBien pitdisi pystya suremaan kuol-
lutta lasta mutta samanaikaisesti iloita eloon ¢&&té. Hoitajilta tama vaatii jous-

tavuutta ja huomiointikykya.

"[Katilot toimivat] ammattitaitoisesti, huomioidensjanhempien toiveita kuun-
nelleen. Erittdin joustavasti ja ymmartavasti.”
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"Arvostaen sita [surua], mutta myds toiveemme mukahAuomioiden
ilon elavasta lapsesta.”

6.3.2 Hoitajan kaytos

Hoitajan osoittama empatia tai vastaavasti seneplut/oittivat myds monia
kommentteja. Empatiaa osakseen saaneet aidit nvastEimmolla henkilokun-
taa. Empatian puutteen aidit olivat kokeneet hatdiokunnan kylmyytena ja
valinpitamattomyytena. Osalle hoitohenkilokunnasgasen kuolema tuntui ole-
van vain osa hoitotydn rutiineja, mika valittyi diiel hoitohenkilokunnan suhtau-
tumisen kautta ja loukkasi surevaa éaitia, jolleskp menetys oli aarimmaisen ai-
nutlaatuinen ja syvasti jarkyttava tapahtuma. Tatsahoitohenkil6kunta saattoi
peittdd omaa epavarmuuttaan hoitotytssa ja/tangarkuoleman kohtaamisessa

kylman kaytoksen taakse.

"Koko hlékunta suhtautui hyvin ja empaattisestieasi.”

"Kaikki laakarit ja katilot vaikuttivat olevan kowi pahoillaan ja osa itsekin
jarkyttyneita kukin persoonansa mukaan. Myotatisesti (...).”

"Hanesta [ladkarista] huokui valinpitamattomyys.”

"Jotkut hoitajat olivat painvastoin "kylmia" ja samssaan ajattelemattomia
(lahinn& nuoret hoitajat).”

Empatiakykyyn laheisesti liittyen aidit mainitsiviatyos hoitohenkilokunnan tun-
teiden nayttdmisen, mihin suhtauduttiin yksinomaasitiivisesti. Hoitajan kyy-
neleet eivat missaan vastauksessa olleet vaikettamsgatiivisesti aidin koke-
mukseen hoitajan ammattitaidosta vaan aiti oli kokesaaneensa henkista tukea
ja lohdutusta siitd, ettd hoitajat nayttivat avostnesen, etta tilanne kosketti myos

heita.

"Lohdutti sekin, etta katildllakin itkussa pitelesté kun vauva syntyi.”

"Synnytyksen hoitanut katilo oli aivan ihana; haertoi meille, ettd kyseessa
oli hdnen ensimmainen kuolleen lapsen synnytysa®eana paivana han tuli
tapaamaan meita ja pahoitteli, ettd han oli itkemgidan ndhden, mutta meis-
ta se vain tuntui hyvalta kun huomasi, ettéa haeasti valitti.”
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Hoitohenkilokunnan avoimuus tunteiden nayttamisssmttaa edesauttaa sellaisen
luottamuksellisen suhteen syntymista, jossa aitkkikee voivansa turvallisesti ja

vapautuneesti nayttaa surunsa:

"2. kerralla uskalsin jo itkea hoitohenkildkunnaéimden.”

Vetaytyminen, véltteleva kaytos ja jopa tapahtundehtaminen esiintyivat myos
runsaslukuisina aitien vastauksissa. Hoitaja siaptkoilla surevaa aitia, valttaa
hanen potilashuoneessaan kayntia tai viipya smelédollisimman vahan aikaa,
samalla valttden tapahtuneen puheeksi ottamisthaisia suhtautumista olivat
kokeneet erityisesti ne aidit, joiden lapsi oli mbtynyt hoitovirheen takia. Vir-
hetta pyrittiin monissa tapauksissa salailemaamps@eeksi ottamista valteltiin ja
tapahtunut saatettiin jopa kieltaa. Aidit kokivatta virheeseen syyllistynytta 1aa-
karia tai muuta hoitohenkilokuntaa pyrittiin tatkvalla suojelemaan vaikka virhe
oli tapahtunut tosiasia, joka kuitenkin my6hemnaoduttiin myontamaan. Aidin
suruprosessille tamankaltainen tilanne ei tuonwirkdupaavaa alkua ja monet

tunsivat pitkan aikaa jalkeenpain tasta suurtadiaikita.

"Henkilokunta synnytysosastolla ei tiennyt mitad#ei olisi pitéanyt tehda, jo-
ten kukin heista toimi kai itselleen tyypillisetidvalla - osa vetaytyi, osa yritti
olla kuin mitaan ei olisi tapahtunut.”

"Toisaalta koin ettd he ik&&nkuin pelkasivat meédi&atka halunneet viipya
pitkd&n sairaalahuoneessamme.”

"Vahattelevasti, pakoilevasti, kieltden, suojeldirheen tehnytta laakaria.”

Tilanteen huomioimiseen liittyy myds joidenkin aiti kokema epatarkoituksen-
mukainen kommentointi. Luultavasti tahattomastisl#ut, ontuvat lohdutusyri-
tykset aiheuttivat aideissa enemman mielipahaa lahtua. Lisaksi tilanne olisi
pitdnyt ottaa huomioon myds tiedonkulussa ja ana&siire tutustumisessa, jotta
tiedonkulun katkokset eivat olisi aiheuttaneet &jgh maolaytyksia ja turhaa mie-

lipahaa ja ahdistusta aidissa:

"Kommentit kuten teille osui lottopotti vah&n niik vaarinpain ei tuntunut
mukavalta, vaikka sen tarkoitus oli varmaan lohdait

"Jouduin muutamaa kuukautta mydhemmin sairaalaaavk#aan koska istu-
kaa oli jaanyt kohtuun (...) Jouduin sen paivan a&k&ertomaan useammalle
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henkilokunnan jasenelle joka tuli onnittelemaan esid tulokkaasta etta tulo-
kas on kuollut. Jokaiselle joka huoneeseen tulht&aa erillisena paivana.”

6.3.3 Hoitajan ammatillisuus

Asiallisesti suruun ja kuolemaan suhtautuneet |atitgaivat aideilta kiitosta. He
tuntuivat aideistd myos turvallisimmilta ja aidiygpyivat tukeutumaan heihin
omassa surussaan paremmin kuin sellaisiin hoifgfitka eivat asiallisuuteen ky-
enneet vaan liioittelivat antamaansa hoivaa, esilkgrkohtelemalla surevaa aitia

kuin pienté lasta tai surkuttelemalla hanen kolataio

"Ne, jotka kaikesta huolimatta olivat itse reippaaaiallisia tuntuivat turvalli-
simmilta, koska halusin itse tsempata synnytykgamm atten romahda sairaa-
lassa.”

"(...) asiallisesti. Yksi katiloista arsytti, koskaam lassytti ja vaanteli naa-
maansa ja puhui kuin lapselle, teki mieli komertidata ryhdistaytymaan.”

"(...) asiallinen kohtaaminen oli tarkedd. Samoin s#a tilannetta ei miten-
kaan hyssytelty tai liikaa surkuteltu.”

Toisaalta asiallisuus ei saisi menna liiallisuuksiiin, ettd se peittaa alleen em-

paattisuuden ja inhimillisyyden:

"Kaikki suhtautuivat asiallisesti, ehka joskus hign. (...) olisin kaivannut ai-
kaa ja "ihmista ihmiselle" tilanteita enemman.”

"Osa henkilokunnasta ei osannut suhtautua tilantéesslainkaan. He esim.
yrittivat yllapitad small talkia jutellen saasta. ”

Muutamat aidit olivat kokeneet myds hoitajien amimadisuuden ja toiminnan
varmuuden positiivisena tekijana. Myos rehellisikgsostui ndiden hoitajien toi-
minnassa. Toisaalta myodskaan ammattimaisuus di |dlsea pois inhimillista
kaytosta. Joskus henkilokunnan epaammatillisuussg@n johti siihen, etta aiti
joutuikin lohduttajan osaan. Surunsa keskellakdit @rvostivat sita, ettd henkilo-

kunta oli saanut koulutusta surevan aidin tukenmsee

"Kaikki teho-osaston hoitajat suhtautuivat ammatisen inhimillisesti.”

"Henkilokunta varsinkin teho-osastolla oli selvastittain hyvin koulutettu tal-
laisia tilanteita varten.”
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"Kukaan ei sanonut minulle, ettd "kaikki menee hjwioisen lapsen kanssa,
vaan toteavat rehellisesti, ettd "on todennakdigHa han on terve, mutta
varmuutta tietenkdan emme voi antaa". Olen siitétblkinen, ja se auttoi paa-
semaan surutyon alkuun.”
Ammatillisuuteen liittyen myds hoitajien luontevahsautuminen suruun ja kuo-
lemaan tuntui lohduttaneen &iteja. Rohkea ja peliéién kaytos surevan aidin
kohtaamisessa koettiin tarkedksi. Jotkut aideist@liaat taman johtuvan siita,

ettd ndma hoitajat olivat tottuneet kohtaamaankapgemia.

"Uskomattomia ihmisia jotka osasivat puhua surewgth shokissa olevalle
vanhemmalle pelkdamatta.”

"Lasten teho-osaston henkilokunta toimi luontevamn®letan ettd he ovat

joutuneen niin usein aiemminkin kohtaamaan kuolégpsen vanhempia.”
Toisaalta joidenkin hoitajien ahdistunut tai vanmem |&hestymistapa koettiin ne-
gatiiviseksi. Aidit jaksoivat kuitenkin menetyksésh huolimatta usein olla ym-
martavaisia hoitajia kohtaan ja tiedostivat, ettéegan aidin kohtaaminen ei valt-

tamatta ole kovin helppoa:

"Oli myos heille vaikea paikka.”

"(...) eihdn se varmastikkaan ole helppoa tavata aastuvansa menettanytta
aitia.”

Tilanteen haasteellisuutta lisdd se, ettd howagil valttdmattd ole omakohtaista
kokemusta lapsen menettamisestd, mika lienee égelbjile, ettd pystyy taysin

ymmartamaan lastaan surevan aidin tuskaa ja rn@eita, mitd aidin surusta

kumpuaa. Erés vastaajista kiteytti taman ongelneanaswvasti:

"Itselleni kdénteen tekevaa oli, kun tajusin, atse tama suru on surtava, ettei
sitd kukaan voi puolestani tehd&. Eniten olen hyyitysellaisten yksittaisten
henkildiden kommenteista, joilla on sama kokemuenK ettd olen empaatti-
nen ihminen, mutta ettd ennen tatd kokemusta shwalinut osata asettua lap-
sensa menettdneen asemaan. Tama asettaa haastéemaiphenkilokunnal-

le.”
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7 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata aitiekdmuksia hoitohenkilokun-
nalta saamastaan ja tarvitsemastaan henkisesta symytyksessa tai pian syn-
nytyksen jalkeen tapahtuneen lapsen kuoleman jalkeka siitda, miten hoitohen-

kilbkunnan suhtautuminen suruun ja kuolemaan diityayt aidille.
7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Kyselyn vastauksista kavi ilmi, ettéd seka saatu taiksen puute etta aidin toiveet
ja tarpeet olivat hyvin samankaltaisia. Tarkeimpjaé astauksissa runsaslukui-
simpina nousivat molemmissa tutkimuskysymyksiss#n dwitajan lasnéolo ja
aidille tarjoama aika, keskustelumahdollisuudesiiglisyys, yksityisyys ja roh-
kaisu kuolleen lapsen kohtaamiseen. Naita tulokgiavat muun muassa Viljan-
maan (2003, 26) kasitykset henkisen tuen ilmenenmnsioista, joita hanen mu-
kaansa ovat empatia, huolenpito ja valittaminekas€uegerin (2006, 163-167)
nakemys suremisen yksilollisyydesta. Myos ArmantoK&istisen (2007, 341-
342) nakemykset siité, miten tarkeaa on kohdatselafxuolema, jotta suruproses-
si voisi kaynnistya, ovat linjassa naiden tutkinmssten kanssa. He mainitsevat
myos, ettd on otettava huomioon surevan aidin maseloristiriitaiset tuntemuk-
set niitd naisia kohtaan, joilla on elava vauvassk&kin tutkimuksessa nousi esiin

surevan aidin tarve yksityisyyteen esimerkiksi orhanneen muodossa.

Myds huolenpito, empatia ja hienotunteisuus mainitiseissa vastauksissa. Ku-
ten Conry & Prinslookin (2008, 14-15) ovat todertpbeolenpito ja empatia ovat
lasna niissa muistoissa, joita aidille lapsestaawdostuu ja siksi ne ovat tarkea
henkisen tuen osa-alue. Hienotunteisuuden puuteng® hoitohenkilokunnan
asiaankuulumattomana tai huonosti valittuna komuoiatiha. Kdmpelé kommen-
tointi johtaa surevan &idin yksindisyyden ja esyirden tunteisiin ja tukee mieli-
kuvaa siitd, etta tukea ei ole saatavilla. Tama taa olla riskitekijand surupro-

sessin komplisoitumiselle.

Suurin osa vastaajista oli lapsen kuoleman aikamsyhteessa lapsen isan kans-
sa. Ainoastaan yksi aiti ei ollut ja hanellakin sdiraalassa ystava tukenaan. Nain
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ollen vastauksista ei kaynyt ilmi, millaista tukglesinodottava aiti tarvitsee lap-
sen kuoleman kohdatessaan ja onko hoitajan antéuneantarve yksinodottavilla
aideilla suurempaa, kuten aikaisemmissa tutkimskse kaynyt ilmi. Toisaalta
vastauksissa esiintyi mainintoja siitd, miten Kdki olonsa yksinaiseksi ja turvat-
tomaksi, jos lapsen isa joutui poistumaan esimerkykksi pois sairaalasta. Sa-
manaikaisesti koettiin hoitajan kiireeton lasnagldena tarkeimmista henkisen
tuen muodoista vaikka isa olisikin ollut paikall&ama henkisen tuen muoto nayt-

taisi siis olevan tarkeaa surevalle aidille sigalidysta riippumatta.

Muunkin perheen mukanaolon tarkeytta ja heidanasén isdn huomioimista
painotettiin niin ikdan joissakin vastauksissa. t¥isiin siis olettaa, etta aidille,
joka on toimivassa parisuhteessa ja saa nain sgk@paniltaan, laheisiltdan etta
hoitohenkilokunnalta henkista tukea, on normaalirugrosessin kaynnistymiselle
paremmat lahtokohdat kuin aidille, joka joutuu so@@n yksin. Tama on linjassa
Conry & Prinsloon (2008, 16-17) tutkimustulostem&sa. Joissakin vastauksissa
mainittiin kuitenkin myds, etta hoitohenkilékunnauiisi kuulostella pariskunnan
omaa toivetta tassa asiassa. Heidan tulee saat aluavatko he hoitajan las-
naoloa vai omaa rauhaa. Kuitenkaan heitdkaan sija#tiaad ilman huolenpitoa tai

avun tarjoamista.

Hoitajan tulisi my6s ottaa huomioon, etta lapsems&mettanyt kaipaa surussaan
asian lapikayntia ja keskusteluapua vaikka aitilisikaan keskustelussa aloitteen-
tekijana. Omaa rauhaa ja yksityisyytta ei siissiutassakaan kunnioittaa liikaa.
Jos tapahtuneesta ei puhuta, saattaa se vaikéniftaenisprosessia, kuten Lim &
Cheng (2011, 216) ovat tutkimuksissaan todennestigta tulisi puhua mahdol-
lisimman rehellisesti ja mielelladn omahoitajannmiun aidille jo tutuksi kdyneen
hoitajan toimesta. Hoitajan tulisi siis olla tAssiassa aktiivinen. Liséksi on tie-
dostettava, etta hoitohenkilokunnan liiallinen tauuus ei ole omiaan luomaan
sellaista luottamuksellista ilmapiirid, jossa éskaltaa avautua ja nayttaa tunteen-
sa lapsen kuoleman johdosta. Kuten Cutrona (2000;1D5) on tutkimuksissaan
todennut, henkisen tuen antaja ei voi olla kukamnah. Tulee esimerkiksi muis-

taa, ettd jos lapsi on menehtynyt hoitovirheenatd&i aidin ja hoitajan valilla ei
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jostain muusta syysta ole toimivaa vuorovaikutudstia, tulisi henkisen tuen
antajan olla joku muu kuin esimerkiksi hoitovirthatteessa osallisena ollut.

Kuten Paananen ym. (2009, 459) ovat aikaisemmienoeet, yksilolliset elaman-
tilanteet ja kulttuurierot ovat myos tarkea huonmaettava seikka henkisen tuen
kannalta. Kulttuurieroissa saattaa tulla eteen eddiksi se seikka, etta aiti ei us-
konnollisista syista voi olla miespuolisen katiltan 1aakarin hoidettavana eika
heille néin ollen voi kehittya sellaista luottamekista suhdetta, jota henkisen
tuen antaminen vaatii. Myds perheen omien selviiggmekanismien tukeminen

ja myoétamielisyys vanhempien omille toiveille aattitia jaksamaan.

Muutamat aidit ottivat esiin myos vanhemmuuden moisen henkisen tuen muo-
tona. Heidan mukaansa aidin suruprosessissa ogatiiden tosiasian tiedostami-
nen ja esiintuominen, etta vaikka lapsi kuoli, @mIsilti taman lapsen aiti koko
loppuelamansa ajan. Taméa on erityisen tarkedéarsilkun kyseesséd on ensim-
mainen lapsi. Kun lapsi kuolee, hanen mukanaanekablvanhempien toiveet ja
odotukset lapsiperhe-elamasta. Aiti voi kokea tytifyja haAmmennysta ja tarvit-
see silloin vahvistusta raskausaikana muodostaemat@elikuvalle itsestaén aiti-
na. Tata tutkimustulosta tukee Armanto & Koistig2007, 341-342) teoria niista
tuntemuksista, joita diti saattaa lapsen yllattakéaonleman jalkeen kokea. He
mainitsevat muun muassa tyhjyyden, syyllisyyderalpmmuuden tunteet seka
sen, ettd sureva éiti tarvitsee tukea vanhemmuudkemuksessa. Myds Taub-
man-Ben-Ari & Katz-Ben-Ami (2007, 739) toteavatkumuksessaan, ettd aidin
ahdistus joutuessaan eroon lapsestaan voi johlgatuakeseen itsetuntoon ja epa-
onnistumisen tunteeseen. Siksi vanhemmuuden tuleamam erityisen tarkeda

kuolleen lapsen vanhemmille.

Aitia tulisi rohkaista kohtaamaan kuollut lapsefsdioivaamaan hanta kaikessa
rauhassa, vaikka aiti ensin olisikin tahan halytmpelkaisi lapsen nakemista ja
koskettamista. Tata mielta ovat myos Armanto & Koen (2007, 341-342).
Heidan mukaansa kuolleen lapsen aiti saattaa kegétodellista tunnetta siita,
ettd vauva olisi viela kohdussa. Tunteet vauvaaaahvoivat olla myds hyvin
ristiriitaiset. Aidin ja lapsen yhdesséa viettamkiaadn joka tapauksessa tassa tilan-
teessa rajallinen, joten on ensisijaisen tarke#ia, mitaja mahdollisimman pian
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ottaa tassa aktiivisen roolin viela shokkitilassavan aidin tukijana. Taman tut-
kimuksen vastausten perusteella ne &idit, jotkataeigkaltaneet kohdata kuollutta
lastaan eiké heita siihen hoitajien taholta rohkaikatuivat tata ratkaisua viela

vuosienkin jalkeen.

Hoitohenkilokunnan suhtautuminen oli valittynyt e hienotunteisuutena, em-
paattisuutena ja surun kunnioittamisena tai sertt@eina. Hoitajat olivat olleet
joko vetaytyvid ja kommentoineet epaasiallisestsiden asiallisia, ammattimai-
sia ja luontevia. Vetaytyneisyys ja asiattomat kamntit saattavat johtua hoitajan
epavarmuudesta ja pelosta kohdata sureva inmingen kMain (2002, 794-795)
ja Hautamaki ovat tutkimuksissaan paatelleet. Kmal@iheuttaa monissa epamu-
kavuutta ja sitd halutaan valtella. Hoitaja saattgés pelata sita, ettd ei osaa aut-
taa ja vetaytyy siksi kuoreensa. Aidissa tama aadttitenkin vahvistaa yksinai-
syyden tunnetta ja johtaa yrityksiin tukahduttaeuauunteet hoitajan lasna olles-
sa, mika voi haitata suruprosessin kulkua. (Erj@tPaunonen-limonen 2004,
145-148.)

Asiallisuus ja ammattimaisuus taas vahvistivatrildbttamusta hoitajaa kohtaan
ja edesauttoivat sita, etta aiti haki tukea hoitddiékunnasta. Taman tutkimuksen
vastauksista kavi ilmi, etta asiallisia ja amma#tisn olivat useammin olleet ko-
keneet hoitajat, jotka olivat usein kohdanneets$§as kuolemaa, esimerkiksi las-
ten teho-osastolla. Vélttelevasti ja epaasialliseivat joissakin vastauksissa
kayttaytyneet nuoret hoitajat tai tyoharjoittelusgavat opiskelijat, joilla ei valt-

tamatta ollut viela omakohtaista tai tyon mukanasmaa kokemusta kuolemas-
ta. Samankaltaisia tuloksia ian ja tyoyksikon mgkgesta hoitajan kuolemanka-
sitykseen ja suhtautumiseen ovat tutkimuksissaanes esimerkiksi Dunn ym.

(2005, 101-103). Joissakin tilanteissa aidit olikakeneet myos laakarin kaytok-
sen kylmana ja hoitajien taas empaattisena. Vasistakei kuitenkaan kaynyt il-

mi, oliko laakari nuori ja kokematon, mika voisiattaan selittaa hanen kaytos-

taan.

Hoitajan omien tunteiden nayttdminen koettiin vak&issa positiivisena asiana.
Monet vastaajista kiittelivat hoitajien suhtaututaiga kokivat silla olleen suurta

vaikutusta aidin suruprosessiin ja kuolleesta lafassaatuihin kauniisiin muistoi-
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hin. Tata tukee Conry & Prinsloon (2008, 14-16) eréks siitd, etta lapsen kuo-
leman hetkelld saatu oikeanlainen tuki ja aito drapaikuttavat surun laatuun ja
aidin kykyyn kasitella asiaa seka niihin muistoihmita aidille lapsestaan jaa.
Myds Cutronan (2000, 104-105) ajatus siita, ettéiaian antaman henkisen tuen
tulee nékya aitona valittdmisena eika vain tyorodtuuluvana asiana on linjassa

tdman tutkimustuloksen kanssa.

Toisilla vastaajilla taas hoitajien huono suhtauten oli aiheuttanut katkeruutta,
joka nakyi vield vuosienkin paasta heidan vastasksin. Puutteellinen henkinen
tuki on saattanut nailla vastaajilla johtaa surgpssin komplisoitumiseen, jonka
seurauksena suruprosessi on pitkittynyt ja lapdegyvat muistot aiheuttavat
katkeruutta. Toisaalta monella huonoakin kohtelaansella &idilla riitti koke-
muksistaan huolimatta ymmarrysta hoitajia kohta@ssd vaikeassa tilanteessa,
jossa suurinkaan empatiankyky tai rautainen amtadttiei valttamatta riita aidin
menetyksen suuruuden ymmartamiseen. Kuten ArnoBlu&chman Gemmankin
(2008, 658-659) tutkimustuloksista kay ilmi, lapdaroleman aiheuttamaa surua

ei voi taysin ymmartaa kuin sen itse kokenut.
7.2 Tutkimuseettiset kysymykset

Koska aihe on arkaluontoinen ja tutkimus suoritettyselyna, on etiikka varsin
tarkedssé asemassa. Tutkittavien reaktioihin né@itdgkallisen ajanjakson muis-
teluun ja siitd kertomiseen ei tassa tutkimuksgsgstytty vaikuttamaan eiké
mahdollisista seurauksista huolehtimaan, koskanuwik tehtiin sahkoisesti kyse-
lynéa eikd esimerkiksi kasvokkain henkilokohtaisdraastatteluna. Voidaan kui-
tenkin olettaa, ettd vastaaja kykeni itse arvioimaaimavaransa asian suhteen ja
ehka koki jopa puhdistavana asiana, kun sai tileden kirjoittaa kipeista asioista.
Vastaamisella saattoi siis olla my6s terapeuttiv@iRutus. Tata ajatusta tukevat
muun muassa Erjanti & Paunonen-limonen (2004) gpoichukaan aidin henkisen
paranemisen takia on tarkedd muistella yha uudesapaen kuolemaan liittyvia
tapahtumia ja kdayda nain uudestaan lapi kiintymizgtdeen. Lisaksi tutkittava sai
mahdollisuuden vaikuttaa tulevan hoitohenkilékunaammattitaitoon ja surevien
vanhempien tukemiseen tulevaisuudessa. Tutkittaesallistuminen oli myds

taysin vapaaehtoista, koska kohteena olevat nageat vastata tai olla vastaa-
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matta oman tietokoneensa kautta ilman esimerkikgariston paineita. Tutkitta-
vien anonymiteetti sailyi myds hyvin, koska kysédhtiin nimettomasti kysely-
lomakkeella ja vastaukset tuhottiin tutkimuksennwviatuttua. Joissakin vastauk-
sissa oli mainittu nimelta kuollut lapsi tai saieggossa lapsen kuolema tapahtui.

Nama kohdat on vastaajan yksityisyyden suojaamipelstettu.
7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimukseen vastasi 45 lapsensa menettanytta Kibgka vastaajat olivat kaikki
Kapy ry:n suljettujen keskusteluryhmien tai Kapynrinternetsivuilla vierailleita,
eikd kyselyd mainostettu milladn muulla foorumieidaan olettaa, etta tutki-
mukseen osallistujat tayttivat tutkimuksen osallistseen asetetut kriteerit, eli
vastaajilla on omakohtainen kokemus lapsensa néneststd perinataaliajalla.
Tutkimuksen otos on kuitenkin suhteellisen pieoien tulokset eivat valttamatta
ole laajasti yleistettavissa. Toisaalta vastaustanankaltaisuus antaa viitteita sii-
ta, etta aitien kokemuksista ja toiveista voidaatA@ suuntaa-antavia johtopaa-

toksia.

Useimmat osallistujat olivat vastanneet kaikkiinrkeen kysymykseen; yksi vas-
taaja vastasi vain kahteen kysymykseen ja yksaegsioli ymmartanyt yhden ky-
symyksen vaarin. Osa tutkimukseen osallistujis&tas lyhyesti ja ytimekkaasti,
osa kertoi tapahtuneesta hiukan laajemmin. Vastaajdoivat myods paljon tut-
kimuksen ulkopuolelle jaavista asioista, kuten gatkidosta tai muista kuin hen-
kisen tuen muodoista. Toisaalta rajanveto esimsrkikenkisen ja konkreettisen
tuen valilla voi olla hailyvaa, koska myds konkteslla tuella on aidille henkisen
selviytymisen kannalta merkitysta. Monet vasta&atmentoivat myds muun
kuin varsinaisen hoitohenkildkunnan antamaa tukgaelylomakkeessa olisi pi-
tanyt tarkemmin maaritelld, ettd tutkimus kohdistinoastaan sairaanhoitajiin,
katiloihin ja mahdollisesti |&hihoitajiin. Vastaest analyysiin otettiin kuitenkin
mukaan my6s ne muutamat kommentit, jotka kosk@&ak&reiden toimintaa, kos-
ka hoitajat usein tyoskentelevat ladkareiden katisgigsa hoitoringissa eiké sen

jasenten erottelua nahty tassa tutkimuksessa thspési.
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Koska kysely toteutettiin s&dhkoisena lomakkeenaastauksiin voitu jalkikateen
vaikuttaa eika esittaa tarkentavia lisakysymykkiden esimerkiksi haastattelussa
olisi voinut tehda. Toisaalta tutkimuksen anonytitevarmasti vaikutti vastaus-
ten aitouteen siten, etta aidit uskalsivat kirgatkipeistakin kokemuksista ja tun-
teista mahdollisesti avoimemmin kuin kasvokkairat#pneella haastattelulla oli-
si ollut mahdollista. Liséksi tutkimukseen osallijggtn maaraa pystyttiin kasvat-
tamaan suuremmaksi kuin mitd haastattelumenetelnudisi pystytty resursoi-
maan. Lahestymistapa oli siis rajoituksistaan hmoatta taman tutkimuksen tar-

koitusta silmalla pitden onnistunut valinta.
7.4 Johtopaatokset

Tutkimustuloksista paatellen hoitohenkilokunnakatsi henkinen tuki on tarkeés-
sa osassa siind, miten aiti kokee selviytyneenggeta kuoleman aiheuttamasta
ensijarkytyksesta ja siind, millainen muisto haadédista tapahtuneesta jaa. Jos Aiti
on saanut mielestdan hyvaa tukea, henkilokuntallom myodtaelavaa ja surua
kunnioittavaa ja edesauttanut aidin suruproses&eaanlaista alkuun saattamista
esimerkiksi kaymalla tapahtunutta Iapi ja rohkaiabankuolleen lapsen kohtaa-
mista ja hoivaamista, on aidille muodostunut tuskdmiolimatta kaunis muisto
lapsesta ja hanen kuolemansa hetkisté. Jos takméeruki on ollut riittdmaton-

ta ja aiti on kokenut yksinaisyytta ja hylatyksiemnisen tunnetta, varittaa taman

ajanjakson muistoja katkeruus ja epatietoisuus.

On mielenkiintoista pohtia, milla tavalla suruprssi@ vaihe on mahdollisesti vai-
kuttanut &aitien vastauksiin. Suhtautuvatko esinksikne aidit, joille tilanne on
suhteellisen tuore kriittisemmin hoitajien toimiatakuin ne aidit, joiden lapsen
kuolemasta on useampi vuosi? Taman tutkimukseravkseét eivat anna viitteita
tallaiseen paatelmaan. Negatiivista palautetta exiiksi hoitajan puutteellisesta
empatiasta ja lasndolosta seka lapsen kohtaamaséiwiyaamisen epédéamisesta
esittivat aidit, joiden lapsen kuolemasta oli kuluaikaa muutamasta kuukaudes-
ta useaan vuoteen. Tietysti voidaan miettid, onlélm &uruprosessin eteneminen
puutteellisen tuen takia komplisoitunut niin, estiruprosessin normaali, vaiheit-

tainen kulku on estynyt. Taman tutkimuksen puiiaissiaa ei kuitenkaan voi
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vastaajilta suoraan kysya, koska tutkimus suairiteklyselynd eika esimerkiksi
haastatteluna.

Jotta jo sairaalahoidon aikana voitaisiin tukeagan aidin normaalin suruproses-
sin alkamista ja nain vahentda komplisoituneen mogessin riskid, tulisi siis
kiinnittd& huomiota hoitohenkilokunnan koulutukselemisinhoidossa, surevan
aidin tarpeiden tunnistamisessa ja kommunikaatiotasa. Tyokokemuksen myo-
ta karttuvat tiedot ja taidot tuovat koulutuksereldn lisda varmuutta hoitajan ta-
paan kohdata sureva ihminen. Tama ei kuitenkaain yk&i, vaan jokaisen hoita-
jan tulisi pyrkia kehittamaan ammattitaitoaan wsgémuksen kautta miettimalla
omaa suhtautumistaan kuolemaan ja suruun. Kute@rtdémkimuksen vastauksis-
ta kavi ilmi, aidit eivat odota hoitajilta tydedité suoritusta vaan ymmartavat, etta
tilanne on haasteellinen myo6s heille. Lapsen kuateraiheuttaman tuskan ym-
martadminen ei ole mahdollista kuin sen kokenelliséksi jokainen kuolemanta-
paus ja sen kohdanneiden elamantilanne on yksigilli joten tarkeinta olisi py-
sya avoimena aidin toiveille ja myo6taelaa tilanseeshmisena pelkdn ammattiroo-

lin sijaan.
7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Ottaen huomioon, miten runsaslukukuisina tamanrtutksen kyselyssa esiintyi-
vat negatiiviset kommentit jatkohoidon jarjestareisdiittyvista asioista, tulisi
tasta aiheesta tehda jatkossa oma tutkimuksenssaadlta runsaasti positiivista
palautetta saanut muun tahon, esimerkiksi sairapf@pn ja psykologien antama
henkinen tuki lapsensa menettaneelle aidille asisainyds oman tutkimuksensa.
Liséksi olisi mielenkiintoista kohdistaa taman totkksen kolmas tutkimusky-
symys hoitohenkildkunnan suhtautumisesta suruukuglemaan hoitohenkil6-
kunnalle itselleen, esimerkiksi synnytys-, viertioeitai naistentautien osastojen

henkilokunnalle ja verrata siita ja tasta tutkimesta saatuja tuloksia kesken&an.
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LITE 1 1(1)

Saatekirje tutkittaville
Hyva aiti,

olen Vaasan ammattikorkeakoulun hoitotyén koulujslonan opiskelija eli tuleva sai-
raanhoitaja ja aiti itsekin. Teen opinnaytetydnitdlvenkilokunnan antaman henkisen
tuen, kuten lasndolon, ajan antamisen, kuuntelemismpatian ja hienotunteisuuden
merkityksesta aidille synnytyksen ja lapsen kuolen@keisessa suruprosessissa. Tutki-
muksen tarkoituksena on tuoda esiin aitien kokemijestoiveet siitd, miten henkilokun-
nan tulisi nain traagisessa tilanteessa toimiéa jo¢ osaisivat ottaa oikein huomioon juuri
synnyttaneen surevan aidin tarpeet ja tukea haoary$taan parhaalla mahdollisella
tavalla. Toivon, etta voisitte jakaa kipean kokeserne kanssani ja nain saada mahdolli-

suuden vaikuttaa hoitohenkilokunnan ammattitaiaskossa.

Tutkimusaineisto keratdan kyselylomakkeella. Lonegddsa voitte omin sanoin kertoa
taustatietoja ja kuvata tapahtumien kulun seké kakeianne hoitohenkilokunnan Teille
antamasta henkisesta tuesta tai sen puutteestatiéban myds, millaista tukea itse oli-
sitte hoitohenkilokunnalta toivonut ja miten koitteitohenkilokunnan suhtautuvan Tei-

hin ja suruunne.

Tutkimukseen osallistumisen kriteerind on omakatgaikokemus lapsenne kuolemasta
perinataaliajalla, eli lapsi on joko syntynyt kiedha, menehtynyt synnytyksessa tai kuol-
lut alle viikon ikdisend. Tapahtuneesta tulisi @i&aa alle 7 vuotta. Tutkimukseen osal-
listuminen on taysin luottamuksellista. Kyselyyrstaaan anonyymisti. Vastaukset saily-
tetédan vain tutkijan hallussa ja tuhotaan tutkinemkgalmistuttua. Henkilotiedot tai muut

tunnistamista helpottavat tiedot eivat tule miss@igkimuksen vaiheessa ilmi.
Voitte osallistua tutkimukseen 31.3.2013 asti.
Vaivannadstanne etukateen kiittaen,

Sirpa Laaksonen
Vaasan ammattikorkeakoulu

Ohjaaja: Lehtori Ritva Alaniemi
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Kyselylomake

Taustatiedot

1(2)

1.

Ikanne talla hetkella Ilkanne lapseollessa

2.

Peruskoulutus

Ei ammatillista koulutusta

Koulutason tai toisen asteen ammatillinen tutkinto
Opistoasteen ammatillinen tutkinto
Ammattikorkeakoulututkinto

Akateeminen tutkinto

Muu, mika?

Tybssa kayminen ennen lapsen kuolemaa
Toisséa kodin ulkopuolella

Ty6ton tai lomautettu

Elakkeella

Sairaslomalla

Koti-aiti

Opiskelija

Muu, mika?

Siviilisdaty lapsen kuollessa
Avioliitto tai avoliitto
Naimaton
Seurustelusuhteessa
Eronnut tai asumuserossa

Leski

Oliko mahdollinen puolisonne kuolleen lapsen bialeg vanhempi?
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6. Kuinka kauan olitte olleet yhdessa puolisonne karesmen lapsen kuo-
lemaa?

7. Kuinka monta lasta Teiltd on kuollut?

8. Lastenne lukumé&ara (kuollut lapsi/kuolleet lapsakaan lukien)

Lapsen taustatiedot

1. Lapsenne kuolinik& (raskausviikot, tunti, vuorokaaskuukausi)

2. Lapsenne kuolemasta kulunut aika

3. Lapsenne kuolinsyy

4. Kuinka paljon aikaisemmin saitte tietaa, etta |apsesaattaa kuolla?

m

Miten lapsenne kuolema tapahtui?

Saatu tuki ja tuen tarve

1. Millaista henkisté tukea, kuten lasndoloa, ajaraicumta, kuuntelemistt
empatiaa tai hienotunteisuutta saitte hoitohenkitdlalta synnytyksen j
lapsen kuoleman jalkeen ja miten sen koitte?

2. Millaista henkista tukea olisitte toivonut saavarm@tohenkilokunnalta
synnytyksen ja lapsen kuoleman jalkeen?

3. Miten koitte hoitohenkilokunnan suhtautuvan Teifarsuruunne tassa ti-
lanteessa?




