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1. JOHDANTO

" Niin kuin aalto

uittaa aallon

yli valtameren

niin selviydymme

mekin toinen

toistamme tukien ”
(Rasa 2001, 399.)

Kaikki raskaudet eivat paaty elavan, terveen lapsen syntymaan (Bendt 2000,
15). Lapsen menettamisen sanotaan olevan suruista suurin. Vanhemmat
menettavat lapsensa, joka on ollut olemassa aidin kohdussa. Lapsi on
odotettu ja hant& on rakastettu jo ennen syntymaansa. Kuoleman
kohtaaminen syntymassa on jokaiselle vanhemmalle yksilollinen kokemus,

samoin tapa reagoida ensitietoon ja nayttaa tunteensa. (Kapy tukipaketti 1, 5.)

Keski-Suomen Keskussairaalan synnytysyksikéssa aloitettiin vuonna 2005
Foetus mortus, FM-projekti, jonka tarkoituksena on tehda koko
synnytysyksikodlle ajanmukaiset ja yhtenaiset ohjeet kuolleena syntyneen
lapsen perheen hoitamiseen ja tukemiseen. Aiheen opinnaytetydhon ehdotti
synnytysyksikon osastonhoitaja. Tutkimukseen osallistujia etsittiin tutkijoiden
toimesta, koska haluttiin osallistumisen olevan vapaaehtoista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda kohtukuoleman kohdanneiden
vanhempien kokemuksia saamastaan sosiaalisesta tuesta Keski-Suomen
Keskussairaalan synnytysyksikossa. Tutkimusta varten haastatellaan kolmea
(3) kuolleen lapsen synnyttanytta pariskuntaa ja kasitellaan heidan
kokemustaan saamastaan sosiaalisesta tuesta. Tutkimuksella selvitetdan
mahdollisia kehittamishaasteita lapsensa menettaneen perheen kohtaamiseen
ja tukemiseen. Tutkimus on laadullinen ja tutkimusmetodina on
puolistrukturoituhaastattelu. Viitekehyksena on Housen (1981) teoria

sosiaalisesta tuesta seka Cullbergin (1991) kriisiteoria.



2. KOHTUKUOLEMA

Suomessa syntyi elavanéa 58 840 lasta vuonna 2006. Kuolleena syntyi 192
lasta (3,3/1000 lasta). Keski-Suomen keskussairaalassa vuonna 2006 syntyi
3077 lasta. Kuolleena syntyi 12 lasta (3,9/1000 lasta) (Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittdmiskeskus 2007). Hieman yli puolet kohtukuolemista
tapahtuu ennen 37. raskausviikkoa. Riski raskauden paattymisesta

sikiokuolemaan kasvaa raskausviikkojen myéta. (Kantola 2004)

2.1 Kohtukuoleman maéaaritelma

Foetus mortus, FM, tarkoittaa sikidaikaista kuolemaa, siki6 menehtyy kohtuun
raskauden edettya vahintaan raskausviikoille 22. (Raussi-Lehto 2006, 462).
Maailman terveysjarjeston WHO:n méaaritelman mukaan kuolleena syntynyt,
on vastasyntynyt, jonka syntymé&paino on vahintdan 5009 tai jos raskaus on
kestanyt vahintaan 22 viikko lapsen syntyessa. Tama WHO:n maaritelma on
ollut kaytossa vuodesta 1987, myts Suomessa. (World Health Organization
1987.)

2.2 Kohtukuoleman toteaminen

Lasta odottavalla aidilla voi olla ennakoivia tuntemuksia siita, ettei sikio voi
hyvin. Ennen sikion menehtymista sikion likkeet vahentyvét, mika saa aidin
reagoimaan tilanteeseen. (Raussi-Lehto 2006, 462.) Toisaalta sikitn
menehtyminen voi tulla yllatyksend vanhemmille ja hoitohenkilokunnalle vasta

lapsen syntymanhetkelld (Maijala 2004, 61.).

Raskaana oleva huolestuu tilanteesta ja hakeutuu tutkimuksiin neuvolaan tai
aitiyspoliklinikalle. Sikioén vointi selvitetdan etsiméalla hdnen sydanaaniaan
KTG:lla tai Doplerilla. Ultradanitutkimuksella varmistetaan sikion sydamen
toimimattomuus seka liikkeiden puuttuminen ja mahdolliset muutokset sikion
ja istukan rakenteissa. (Raussi-Lehto 2006, 462.)

Sosiaali- ja terveysministerion kuoleman toteamisesta antaman asetuksen

mukaan ladkarin on todettava sikion kuolema, jos raskaus on kestanyt



vahintaan 22 viikkoa tai siki6 on 500 grammaa tai sita painavampi. Sikion
kuolema kohtuun todetaan ultradanitutkimuksella tai vastaavalla
ladketieteellisella tutkimuksella. Kohdunsisaisen kuoleman luotettava
toteaminen on valttamatontéa sikion kuolemasta seuraavien laéketieteellisten
toimenpiteiden kannalta. (A 9.1.2004/27.)

2.3 Kohtukuoleman syyt

Sikion kuoleman syy on merkittéava tieto perheelle heidan kaydesséaan lapi
lapsensa menetysta. Kuoleman syita selvitettdessa tehdaan sikiolle
ruumiinavaus, myos istukka tutkitaan. Selvitettdessa syyta sikion
menehtymiseen sikidlle ja synnyttajalle tehdaan erilaisia infektiotutkimuksia,
autoimmuunijarjestelmén seké veren hyytymisjarjestelman tutkimuksia.

Siki6lle tehdaan myés kromosomi analyysi. (Raussi-Lehto 2006, 463.)

Sikibkuoleman syitd on useita. Niista yleisimpia ovat

napanuorakomplikaatiot , kuten napanuoran solmu, kiristyminen tai
puristuminen, jolloin sikion hapensaanti estyy. Napanuora voi my6s luiskahtaa
ulos sikiokalvojen puhjettua, jolloin sen toiminta voi hairiintya. (Raussi-Lehto
2006, 463.)

Istukkaperaisia syita sikion kuolemalle ovat istukan ennen aikainen
irtoaminen, istukan vajaatoiminta tai hairiot kiinnittymisessa. Aidin
sairauksista raskausmyrkytys, krooninen verenpaine- ja munuaistauti,
hepatoosi seka diabetes ovat tekijoitd istukan vajaatoiminnan taustalla.
(Raussi-Lehto 2006, 463.)

Raskauden ja synnytyksen aikaiset verenvuodot istukasta tai napanuorasta
aiheuttavat lapselle veren hukkaa, joka voi johtaa lapsen menehtymisen.
Myds sikibn vuoto aitiin tai monikkoraskauksissa sikion vuoto toiseen sikiéén
aiheuttaa verimaaran epanormaalia vahyytta, joka voi aiheuttaa
kohtukuoleman. (Raussi-Lehto 2006, 463.)

Sikion sairaudet ja epaAmuodostumat ovat yleisia syitd kuolemaan

sikibkaudella. Gynekologiset, synnytyskanavan kautta nousevasti tarttuvat
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tulehdukset ja veriteitse tarttuvat infektiot voi johtaa sikion menehtymiseen.
Myo6s monisikidinen raskaus , sikion pienipainoisuus ja raskauden

yliaikaisuus lisdavat sikidaikaisen kuoleman riskia. (Kantola, 2004.)

Perheiden toiveet kohdistuvat usein selkedn kuolin syyn lIoytymiseen. Siksi on
tarkeaa selvittaa lapsensa menettaneille vanhemmille jo etukateen, etta aina
ei [oydeta syyta sikion kuolemaan. Kuolinsyy jaa tuntemattomaksi , jopa 10-
20 %:ssa. On tarkead, ettd vanhemmille annetaan kaikki mahdollinen tieto,
tuki seka tilaa kysymyksille. (Raussi-Lehto 2006, 463-466.)

3. KOHTUKUOLEMA — TRAUMAATTINEN KRIISI

Traumaattisella kriisilla tarkoitetaan akillista tapahtumaa, joka jarkyttaa
ihmisen kokemaa perusturvaa. Jokainen ihminen reagoi kohtaamaansa kriisiin
eritavalla, mutta traumaattinen kriisi kulkee yleensa tiettyjen vaiheiden lapi.
(Cullberg 1991, 141.)

Lasten saaminen ndhdaan naisellisuuden ja miehisyyden mittana.
Naisellisuutta maaritellaan kykyna synnyttaa terve, hyvin muodostunut lapsi.
Epaonnistumiset raskaaksi tulemisessa ja lapsen synnyttdmisessa saattavat

kaynnistaa voimakkaan kriisireaktion. (Cullberg 1991, 125.)

Tybssamme kasittelemme kohtukuolemaa traumaattisena kriisind. Shokki- ja
reaktiovaihe muodostavat yhdessa traumaattisen kriisin akuutin vaiheen, jota
lapsensa menettaneet vanhemmat kayvat lapi sairaalassa olo aikana.

Lapityoskentelyn ja uudelleensuuntautumisen aika tulee myohemmin. Muisto

menetetysta lapsesta ei koskaan unohdu.

Shokkivaihe

Ensitieto lapsen kuolemasta kohtuun kaynnistdd vanhemmissa traumaattisen
kriisin sokkivaiheen. Lindqgvist (1999) kuvaa kirjassaan Surun tie vanhempien
kokemusta akillisesta surusta tunteena: "Jarki on jollakin tasolla ottanut

vastaan tiedon menetyksesta, jota mieli ei kuitenkaan pysty viela



kasittelemaan.” Lapsen kuollessa aidin kohtuun, menettaéa perhe jotain

sellaista mita ei voi koskaan saada takaisin. (Lindqgvist 1999, 22.)

Sokkivaiheen reaktiot ovat yksildllisia ja ilmentyvat hyvin erilaisina. Sokissa
ihminen suojautuu uhkaavalta ja ylivoimaiselta todellisuudelta (Poijula 2002,
71). Tuskaa voidaan huutaa ulos tai kapertya hiljaa itseensa, muiden
tavoittamattomiin. Keskeista on, etteivat vanhemmat pysty vastaan ottamaan
puhuttua tietoa, vaikka ulospain he nayttaisivatkin rauhallisilta. Kuohunta
ihmisen sisalla on niin voimakasta, ettei saatua tietoa pystyta kasittelemaan.
(Cullberg 1991, 143))

Reaktiovaihe

Cullbergin (1991) mukaan reaktiovaihe kaynnistyy, kun traumaattista
tapahtumaa ei enaa kyeta pakenemaan, vaan vanhempien on kohdattava
todellisuus lapsensa kuolemasta. Ihminen ottaa kaytt6onsa
puolustusmekanisminsa ja pyrkii selvittdm&an, miksi juuri hanen lapsensa on
kuollut. Syyllisyyden tunne ja toisaalta syyllisen etsiminen ovat tassa kriisin
vaiheessa oleellisia reaktioita, jotka voivat kohdistua my6s hoitavaan
henkilokuntaan. (Cullberg 1991, 143-144.)

Lapitydskentelyvaihe

Traumaattisen kriisin akuutin vaiheen péaattyessa alkaa tapahtuman
l&pityoskentely. Vanhemmat alkavat hyvaksyad menetyksen osana heidan
elamaansa. Akuutissa vaiheessa koetut voimakkaat tunteet on eletty lapi.
Lapsen kuolemasta on helpompi puhua, muistoja ja tunnereaktioita on
helpompi hallita. (Cullberg 1991, 151-153.)

Uudelleensuuntautumisvaihe

Muisto lapsesta kulkee vanhempien mukana koko heidan elaméansa ajan. Sita

ei voi eiké tule koskaan unohtaa. Menetyksen aiheuttamaa tuskaa tunnetaan

edelleen hetkittain, hyvinkin rajusti. Menetyksen tilalle rakentuu uutta.
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Rakkaus ja kaipaus ovat lasna, mutta vanhemmat kykenevét katsomaan kohti
tulevaa. (Cullberg 1991, 153-154.)

4. LAPSENSA MENETTANEEN PERHEEN KOHTAAMINEN

4.1 Ensitieto

Vanhempien saama ensitieto vauvan menehtymisesta laukaisee valittomasti
akuutin psyykkisen kriisin. Onnellinen odotus vaihtuu syvaan suruun. Lapsen
kuolemaa ei haluta uskoa todeksi. Hoitohenkildkunnalta odotetaan
ammatillisia valmiuksia kohdata vanhemmat menetyksen hetkella ja antaa
heille tilaa iimaista omia tunteitaan. Aiti ja isa kaipaavat inhimillista ja
empaattista laheisyytta hoitohenkilokunnalta. Lapsi on ainutkertainen ja
merkityksellinen juuri talle perheelle. (Raussi-Lehto 2006, 458-460.)

Sokissa olevien vanhempien on vaikea ottaa vastaan lapsen kuolemasta
annettavaa tietoa. Ensitietona kerrotaan vain sellaista tietoa, joka on
merkityksellista tdssa hetkessa. Vanhemmat kokevat tarkeéksi tiedon
toistamisen heidan omalla kielellaan. (Maijala 2004, 83.) Tapa jolla ensitieto
annetaan, on merkityksellisempi kuin itse tieto. Vanhemmille tulee antaa
yhdenmukainen tieto tapahtuneesta, jotta mahdollisia vaarinkasityksia ei
syntyisi. (Raussi-Lehto 2006, 458-460.)

Menetyksen vahattely ja vanhempien valttely koetaan kielteisena. Tukea
kaivataan hoitotyon ammattilaisilta, jotka kohdataan heti lapsen kuolemasta
saadun tiedon jalkeen. Lapsen kuollessa yllattaen kohtuun, jaa sairaalassa olo
aika usein lyhyeksi. Vanhempien ja hoitohenkilokunnan vélille ei ehdi
muodostua kiinteda hoitosuhdetta. (Aho 2004, 79, 106 -107.)

4.2 Kohtukuoleman kohdanneen hoitopolku Keski-Suome n

Keskussairaalassa

Vanhemmat saapuvat Keski-Suomen keskussairaalan aitiyspoliklinikalle tai

synnytysvastaanotolle sairaanhoitopiirin aitiysneuvolan, ensiavun lahettamana
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tai suoraan kotoa. Poliklinikalla tutkitaan ja selvitetdan sikion tilanne. Hoitava
laékari selvittaa vanhemmille selkeésti, etta sikid on menehtynyt ja

keskustelee jatkosuunnitelmista ko. tilanteessa.

Synnytyksen ollessa kaynnissa éiti ja isa siirretdaan synnytyssaliin tai
tarvittaessa prenataali- ja lapsivuodeosastolle 5, odottamaan synnytyksen
edistymista. Mikali synnytys ei ole kaynnistynyt, tehd&aan potilaalle yksiléllinen
jatkosuunnitelma lapsensa menettaneiden vanhempien toiveita kunnioittaen.
Halutessaan aidilla on mahdollisuus kotiutua ja palata osastolle myéhempéaa
synnytyksen kaynnistysta varten, jos ladketieteellista estetta ei ole ja aidin

vointi sen sallii.

Ensisijainen synnytystapa on alatiesynnytys. Alatiesynnytys vahentaa
infektioriskia ja aidin palautuminen raskaudesta ja synnytyksesta tapahtuu
nopeammin. Synnytyskivun yksi tarkoitus on irtauttaa mielikuvalapsesta, jotta
nainen pystyisi kohtaamaan syntyvan lapsensa sellaisena kuin tama on.
Alatiesynnytyksen kautta vanhempien menetys konkretisoituu. Se auttaa &itia

ja vanhempia asian tyostamisessa. (Raussi-Lehto 2006, 464.)

Synnytyksen jalkeen é&iti ja isa siirretaan lapsivuodeosastolle seurantaan ja
palautumaan synnytyksesta. Vanhemmille jarjestetaan rauhallinen yhden
hengen huone ja heille pyritdan jarjestamaan omahoitajat. Osastolla ollessaan
vanhemmilla on mahdollisuus tavata sairaalan sosiaalityontekija,
sairaalapastori ja psykologi. Ladkari ja synnytyksen hoitanut katilo kayvat
keskustelemassa perheen kanssa synnytyksen kulusta ja lapsen
menetyksesta. (Raussi-Lehti 2006, 465-466.)

Lapsensa menettaneet vanhemmat viettavat osastolla muutaman péaivan ja
kotiutuvat aidin fyysisen voinnin seké toiveidensa mukaisesti. Jatkohoidosta
huolehtii tésta lahtien perusterveydenhuolto. Vanhemmat saavat
keskusteluajan laakarille ja tulevat myéhemmin sairaalaan kuulemaan
lapsensa kuolinsyyn. Kotiutumisen jalkeen vanhemmilla on mahdollisuus ottaa
yhteyttd sairaalaan, mikali he haluavat keskustella misté tahansa lapsensa

menetykseen liittyvista asioista. (Raussi-Lehto 2006, 466.)



Neuvola, —
Ensiapu [ ¥ Aitiyspoliklinikka

Prenataali/
lapsivuode Koti

osasto 5 /
T Synnytyssall /

Prenataali/
lapsivuode
osasto 5

Kuvio 1. Kohtukuoleman kohdanneen potilaan hoitopolku Keski-Suomen

keskussairaalassa.

5. SOSIAALINEN TUKI

Sosiaalinen tuki maaritellaan kirjallisuudessa monimuotoiseksi
vuorovaikutukseksi inmisten valilla. Sosiaalinen tuki sisdltaéa emotionaalisia
osatekijoita, kuten laheisyys, empatia, kuunteleminen ja vahvistus.
Avustaminen, raha ja selvd materiaalinen tuki sisaltyy myos maaritelmaan.
Sosiaalisen tuen katsotaan lisdavan ihmisten psyykkista ja fyysista
hyvinvointia. (Heikkinen, M. 2003.)
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Tarkan tutkimuksessa todetaan hoitotyon tutkimuksessa kasiteen sosiaalinen
tuki pohjautuvan yleensa Housen (1981) ja Khanin (1971) teorioihin. Housen
(1981) mukaan sosiaalisella tuella on suora vaikutus ihmisen terveyteen ja
epasuoria merkityksia yksilon selviytymiseen elaman kriiseista. Khanin (1979)
teoria sosiaalisesta tuesta hoitotydssa jakautuu konkreettiseen,
paatoksenteon tukemiseen ja yksilon emotionaaliseen tukeen. Hoitosuhteessa
sosiaalinen tuki ymmarretaén potilaan ja hoitajan tasavertaisena
vuorovaikutussuhteena. Padmaarana on antaa sosiaalista tukea, jonka avulla
perhe tekee paatoksia ja selviytyy traumaattisesta tilanteesta. (Tarkka 1996,
15, 20.)

Ahon tutkimuksessa sosiaalinen tuki jakautuu Housen (1981) mukaan neljaan
osa-alueeseen: emotionaalinen tuki, tiedollinen tuki, konkreettinen tuki ja
arvioiva tuki. House (1981) pitda emotionaalista tukea keskeisimpana
muotona sosiaalisesta tuesta. Kuunteleminen, empatia, laheisyys ja kosketus
ovat emotionaalisen tuen ilmenemismuotoja. Emotionaalisen tuen antaminen
iimenee pienista yksittaisista asioista, joiden kautta valittamista viestitaan.
(Aho 2004, 19.)

Tutkimuksessaan Aho sanoo tiedollisen tuen olevan Housen (1981) mukaan
tiedon, neuvojen ja ohjeiden antamista, joiden perusteella yksil6 kykenee
tekemaan paatoksia ja selviytymaan ympariston ja itsensa asettamista
vaatimuksista. Kaytannossa tiedollinen tuki voi koostua suullisesta,
kirjallisesta tai muusta informatiivisesta aineistosta. (Aho 2004, 19.)
Vanhemmilla on tarve saada tietoa lapsensa kuolemasta nopeasti. Rehellinen
ja myotaelava kohtaaminen on vanhempien mukaan tarkeaa. Merkittavaksi
koetaan rohkea puheeksi ottaminen vaikeissa ja surullisissa asioissa. (Maijala
2004, 79-80.)

Ahon teoksessa aineellisen avunanto on Housen (1981) mukaan maaritelty
yhdeksi konkreettisen tuen muodoksi. Se voi olla myds ymparistoon liittyvien
muutosten jarjestamista seka puolesta tekemistd. Palautteen ja vahvistuksen

antaminen on arvioivaa tukea . Yksilon itsearviointi ja psyykkisten
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voimavarojen kayttéonotto mahdollistuu. Ihminen kokee voimaantumista.
(Aho2004, 19-20.)

6. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa kohtukuoleman kohdanneiden
vanhempien kokemuksia saamastaan sosiaalisesta tuesta Keski-Suomen
keskussairaalassa. Tutkimuksella pyritddn saamaan tietoa miten lapsensa
menettaneiden perheiden hoitoty6ta voidaan kehittdd. Tutkimustuloksilla

toivotaan olevan hyddynnettavyysarvoa kaytannon hoitotydssa.

Tutkimustehtdvindmme ovat:

1. Miten lapsensa menettédneet vanhemmat ovat kokeneet saamansa
emotionaalisen tuen?

2. Millaisena vanhemmat kokivat saamansa tiedollisen tuen?

7. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Tutkimuksessa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa. Valitsimme
laadullisen lahestymistavan, koska ihmisen kokemusta menetyksesta ja
saamastaan tuesta on vaikea mitata numeraalisesti. Inmisen toimintaa
pyritéan ymmartdmaan ja kuvaamaan laadullisen tutkimustyon kautta
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 161). Tata tutkimusotetta kaytettdessa

laatu korvaa maaran (Kylma & Juvakka 2007, 22-23).

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa analysoidaan ja siitéd nousee esille
tutkittavaa ilmiéta kuvaavia asioita. Yksittaistapauksista edetaén kohti
laajempaa kokonaisuutta. Tutkimusaineisto tiivistyy ja yleistyy. Analyysin
myo0ta keratty aineisto muuttuu teoreettiseksi kuvaukseksi tutkittavasta
iimiosta. (Kylma & Juvakka 2007, 66.)
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7.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhmaksi valittiin perheet, jotka ovat kokeneet
kohtukuoleman ja saaneet hoitoa Keski-Suomen keskussairaalassa.
Tutkimuskysely suunnattiin koskemaan molempia lapsensa menettaneita
vanhempia. Lapsen kuolema on aidin ja isédn yhteinen kokemus, joten emme

l&hteneet erittelemaan vastaajia.

Osallistujia haettiin internetin keskustelupalstojen kautta, koska tutkimukseen
osallistumisen haluttiin olevan vapaaehtoista. Vastaukset pyydettiin
l&hettamaan suoraan tutkijoille, jotta vastaajat pysyisivat nimettominé. Talla
pyrittiin lisdamaan tutkimuksen eettisyytta seka luotettavuutta. Tutkimukseen
lupautui mukaan nelja (4) kohderyhméan mukaista perhetta, joita kolme (3)

palautti kyselyn.

Aineiston keruu tapahtui sdhkopostitse toimitetun kyselyn avulla (liite 2).
Kyselyn liitteena toimitimme saatekirjeen vanhemmille (liite 1). Tutkimukseen
osallistuville lahetetyt kysymykset jatettiin mahdollisimman avoimeksi, jotta
kysymykset eivat ohjaisi vastaajia. (Eskola & Suoranta 2005, 210-212.)
Avoimiin kysymyksiin vastatessaan vanhemmat saivat omin sanoin kertoa
heille merkityksellisista asioista, rajaten asiat tutkimuksen teoreettisen

viitekehyksen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 193.)

7.3 Aineiston analyysi

Sisallon analyysia alettiin tehda teorialahtoisesti eli deduktiivisesti (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 110 -111). Saamamme tutkimusaineisto luettiin ja vastaukset
kerattiin yhteiselle lomakkeelle, kysymysten alle. Tutkimus aineistoa kertyi
seitseman (7) sivua. Jokaisen perheen vastauksia korostettiin erilaisin kirjasin
tyylein, tama selkiytti aineiston kasittelya. Aineistosta pyrittiin I0ytamaan

vastaajan antama oleellinen tieto kokemastaan sosiaalisesta tuesta.
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Perehdyimme saatuihin vastauksiin itsenaisesti, jonka jalkeen kerdsimme
aineistosta nousevia ajatuksia yhteen. Tutkimuksen luotettavuutta lisda, jos
kaksi tutkijaa paatyy suunnaltaan samanlaisiin tuloksiin (Hirsjarvi ym. 2007,
213). Analyysirunkona toimi puoli strukturoitu kysely koetusta sosiaalisesta

tuesta ja tuen tarpeesta.

Aineistosta nousi esille luokitusrunkoon kuulumattomia asioita, joista
muodostettiin oma luokka induktiivisen sisallon analyysin mukaisesti.
Samankaltaisia ilmaisuja keréattiin yhteen ja niille nimittajaksi nousi
konkreettinen tuki. (Kyngas & Vanhanen 1999, 8.).
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SOSIAALINEN TUKI

==

EMOTIONAALINEN TIEDOLLINEN KONKREETTINEN
TUKI TUKI TUKI

- _= ~_-

muist_ojen kirjallinen_ muistojen

luominen materiaali tallentaminen

lapsen tukipaketti kaden ja jalan kuvan

kohtaaminen tallentaminen
oppaat

lapseksi ottaminen riat valokuvien

myo6taelaminen ottaminen
Kapy ry .

hienotunteisuus hlystupsqn
sururyhmat leikkaaminen

surussa rinnalla S
kulkeminen vertaistuki lazkkeiden

tarjoaminen

kuunteleminen keskustelu-_

| ryhmat/netti paivittaisissa
avoimuus toiminnoissa
kosketus auttaminen

lahelld oleminen

Kaavio 2. Aineiston luokittelu deduktiivisesti ja induktiivisesti
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8. TUTKIMUKSEN TULOKSET

Vastaushetkella lapsen menetyksesta oli kulunut korkeintaan kaksi vuotta.
Kohtukuolemaan paatyneet raskaudet olivat edenneet viimeiselle
raskauskolmannekselle. Lapsen kuolinsyy oli selvinnyt yhdessa tapauksessa
kolmesta. Kaikki perheet olivat synnyttaneet Keski-Suomen

keskussairaalassa.

Ensitieto lapsen kuolemasta annettiin kahdessa tapauksessa neuvolassa,
yhdelle perheelle synnytysyksikdssa. Vanhemmat kuvaavat hyvin tarkasti
saamaansa ensitietoa sekd miten ja kuka sen antoi. Sosiaalista tukea tarvittiin
heti vanhempien saatua ensitiedon lapsensa menehtymisesta kohtuun ja

suruprosessin kaynnistyessa.

"Nyt naytti kylla silta, etta ettei lapsi ole voitpitkiin aikoihin oikein
hyvin!” Mina kysyin, ettéd "Oliko se hengissa?..r&lihetkessa tunteeni

karkasivat jonnekin, eika tuntunut enaa miltaan.”

"Neuvolassa ensin epadily, tosin suoraan sita eictan mutta
sydanéania ei saatu kuulumaan. Sitten keskussaiaaalyvaskylaan ja
ultrassa paljastui pienokaisemme sydan pysahtyligarin
toteamuksella...Laakari sanoi: "Ei taalla sydan lygd oli todella

pahoillaan.”

”...pyysi sitten vield toisen tadin varmistamaan jaithen tokaisi ettei
siella mitaan liikkeita ole ja sylkaisi sanat suaesh ettd olen tosi

pahoillani...”

8.1 Kokemus emotionaalisesta tuesta

Menetyksen kohdanneiden perheiden kokemukset saamastaan
emotionaalisesta tuesta vaihtelivat. Perheilld oli hyvin erilaisia kokemuksia
saamastaan tuesta synnytysyksikon osastoilla. Hoitajien kyvyn tukea

vanhempia koettiin vaihtelevan.
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"Katildlta synnytyssalissa emme saaneet minkaatdaesnotionaalista
tukea... Inmettelen kovasti hanen tahdittomuutjaan
ammattitaidottomuuttaan EMOTIONAALISELLA puolellasa€ton
puolella saimme hyvaa kohtelua. Y6vuorossa olintagiava katilo, joka
rauhoitteli meita, pyysi meidan kertoa tapahtunagktiunteli,
lohdutteli”

”...yksi hoitaja ja yksi katilo olivat ylitse muidéreilta sain tukea aika
paljon. he kuutelivat ja juttelivat kanssani aikaljpn. halasivat.

kehuivat reippaaksi...”

Kohtukuoleman kohdanneet vanhemmat kokivat lahella olemisen,
kuuntelemisen ja kosketuksen merkityksellisend emotionaalisen tuen
muotona. Hiljainen myoétaelaminen koettiin lohduttavana. Samojen hoitajien
ja oman rauhan merkitys tuli kyselyyn osallistuneiden vanhempien
vastauksista ilmi. Taito myo6taelaéa perheen yksilollisten tarpeiden mukaan

korostui.

"Kaikki katilot ja laékarit ottivat osaa suureen gwn ja todella
ihanasti tama hoitava henkilokunta osasi kasitiEl@#sensa menettanytta
pariskuntaa.”

"Kosketti, laittoi katta olalle, silitti minua, pithyvana, oli niin kuin
aikuinen lapselle. Kuuntelivat, kyselivat. Lohddti Antoivat valilla
olla ihan kahdestaan vaan.”

"Olin tyytyvainen siihenkin, etta ravintolahenkildkta oli myos
hengessa mukana, ...Mutta eivat ONNEKSI kysellegamiOlivat
hiljaa lasna.”

"Kaipasin katsetta, myo6taelamista, tukemista, keistamlampoa.

l[&heisyyttd ym. synnytysta hoitaneelta katilolta.”

Hoitohenkilékunnan lausahdukset taltioituvat vanhempien mieleen selkeasti.

Sokissa tiedon vastaanottaminen ja kasittely on valikoivaa. Lohdutukseksi
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tarkoitettu lausahdus hankkia pian uusi lapsi, koettiin loukkaavana.

Vanhempien mielesta heidan lapsensa menetysta vahateltiin .

"Sita toitotettiin, ettéd "Te kun olette niin nuorjaniin kylla te viela

elavankin saatte. Jotkut alottaa heti yrittamaantadasta...” jne.

Toiveita kuolleen lapsen suhteen tuli esille vanhempien palautteesta.
Vanhemmat kaipasivat selkedmpéaé ohjausta ja tukea kohdata lapsi ja ottaa
yhteisestéa ajasta irti kaikki mahdollinen. Muistot syntymanhetkesta ja lyhyesta
ajasta yhdessa ovat vanhemmille hyvin tarkeita. Hoitotyon tekijoiden toivottiin

kertovan lapsesta ja rohkaisevan vanhempia pitamaan hanta sylissaan.

"Toivoisin my@s, ettd katilot ohjaisivat vanhenmtiamaan lapsen
omakseen, lahelleen , lapsekseen!...Kehottaisikatro"tankkaamaan”

lapsen lasnéoloa silloin, kun han viela siind cimpimana.”

”... ei minulle kerrottu lapsesta mitdén sen jalkdain hanet synnytin...
en edes tiennyt kumpi hén oli ennen kuin tuotipalbautaamiseen
lappu... itse en toki lastani halunnut nahda mettekuitenkaan kieltanyt
ketd&dn hanestad puhumasta... en saanut haneta mmtdigia tietoja
ennekuin ruumiinavauksen tiedot oli tullut... ekapaljon jai tietoa

Saamatta...”

"Minulta kysyttiin, haluaisinko pitaa lasta sylissié ja mind nyokkasin.
Sain lampiman, pehmyen nyytin rinnalleni, ja turigeni onnelliseksi
ja rauhalliseksi. Lapsemme on nyt enkeli...Katilggerohkaisseet
meita pitdmaan lastamme sylissamme kauaa... Eivedrest, ettd
tama on viimeinen kosketuksemme viela LAMPIMAARSEMEAAN
lapseemme... (Seuraavana paivana lapsi oli jo kohsagasylma.)”

Tutkimukseen vastanneet vanhemmat kokivat paaosin ajan sairaalassa
tarjonneen suuren murheen keskella, olosuhteisiin nédhden, riittavasti

emotionaalista tukea.

"Emme me jaaneet mitaan kaipaamaan. Kaiken tarvétasaimme.”
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"se aika jonka sairaalassa vietin oli aika sekaista

niin en ole varma oikein jainko kaipaamaan juurikaaitaan”

8.2 Kokemus tiedollisesta tuesta

Kohtukuoleman kohdanneiden vanhempien palautteesta nousee selkeasti
esille tilanteen ennakoimattomuus. Perhe on sokissa ja kaipaa selkeda
ohjausta ja neuvontaa tilanteessa. Suullisen tiedon vastaanottamisen
rajallisuus korostuu vanhempien antamassa palautteessa. Vanhemmat

toivoivat kattavampaa tukipakettia ja kirjallisuutta lapsen menetyksesta.

"Yksi vihkonen, jossa kerrottiin VAIN hautajaist@njestamisesta ja

korvauksista.”

"tiedollinen tuki oli [&hinna siin& etta annettireainen vihreé opas

oliko se joku lapsensa menetténeille perheille...”

"Miksi ei annettu Kapy ry:n TUKIPAKETTIA?? Miksi gétettiin
lahtemaan kotiin ennen JALKIKESKUSTELUA kétilondsan vajaan
vuorokauden kuluttua synnytyksesta, umpishokissa?

” Olen todella ihnmeissani, ettei mitaan kirjallistakea annettu, ei edes
kirjavinkkeja! Paljon puhuttiin (Katil6 ja muut), utta MITA sita
puheesta jaksaa ymmartaa sellaisessa tilanteessa®isivat

luettavaa antaneet, pihkeinen!”

Palautteen mukaan perheille tarjottiin ohjausta kaytannonjarjestelyissa, kuten
hautaukseen liittyvissa asioissa. Hoitavan henkilokunnan lisaksi

keskusteluapua tarjosivat myds sairaalapastori, psykologi ja sosiaalihoitaja.

”...Ja sit sosiaalihoitaja kavi myodskin keskustelessapnkin verran
kerran... ja sairaalapappia tarjosivat puhekumpgeasii.. ja toki

kerrottiin tuki ryhmista”
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"Sosiaalityontekija kavi, ladkari kavi, katilo kauseaan otteeseen.
My6s sairaalapastorin kanssa olisi ollut mahdoHigtitella. Minun
kokemukseni on, ettd meita kohdeltiin silloin syyksen jalkeisené

paivana hienosti.”

“en tiennyt kaytannon jarjetelyistad yhtan mitaamen edes

sitd ettéd minun pitaa lapseni haudata vaan luin s oppaasta joka
sangylleni oli jatetty... ja kun muutenkin kaikkisekavaa kun kyse olisi
ollut esikoisesta niin ei mistaan mitdan muutenkaannyt niin olisi

ollut mukava saada ihan kaikennakoita tietoa”

Yksi tutkimukseen osallistuneista perheista koki saaneensa riittavasti

tiedollista tukea sairaalan henkildkunnalta.

"Hautajaisjarjestelyyn saimme todella hyvaa tietsdla olivat
elamassamme ensimmaiset jarjestamamme hautajdéetkuin tuolla
jo aiemmin mainitsin, niin henkilékunta tarjosi a&an ja myos

psykologia, mutta emme kayttdneet mitaan ulkoperokégpua.”

Vanhemmat olisivat toivoneet vertaistukea lapsen menetyksen keskella,

tietoa siita etteivat he ole ainoita.

"Myotéelettiin, mutta ei kerrottu, ettd naita sattumuillekin. Jai
sellainen olo, ettd me ollaan tosi erikoisia ja @tlaatuisia kohtalomme

kanssa.”

"Ei tukiryhmiin ohjattu, ei kerrottu. Itse on pitgne selvitella. Ei

mitdan oppaita annettu, eika suositeltu mitaanakkaan”

"Miksi osastolla ei kerrottu meille, etta tallaisimpauksia sattuu

muillekin, noin viidellesadalle suomalaiselle vutzsn?”
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8.3 Kokemus konkreettisesta tuesta

Saadusta aineistosta nousi esille asioita, joille yhteiseksi nimittajaksi tuli
konkreettinen tuki. Vanhemmille tarjottiin 1aéketta ja kdytannén apua heidéan

sairaalassa ollessaan. Henkilékunta huolehti elamisen perustoiminnoista.

"Saimme kayda kappelissa katsomassa lastammetija katoi meille
mahdollisuuden pitdd hanta viela sylissamme.”

" ...tarjosi ladketta (uni/rauhoittavaa).”

"huolehtien, ettd sydmme tarpeeksi seka auttaemdnesim. tarjotinten

kantamisessa jne.”

Vanhempien mielesta kasin kosketeltavat muistot ovat tarkeita.
Hoitohenkilékunnan toivotaan tallentavan muistoja lapsesta huomioiden

tilanteen ainutkertaisuus.

"Olisimme halunneet, etté lapsesta ja minusta ($¥yspoydalld) olisi
otettu kuva!! Myos jalanjalkia ja alastonkuvaa laggamme olemme
jaéneet kaipailemaan.”

Vastauksista nousi esiin toive saada kirjallisuutta, raamatunteksteja ja

enkelikuvia lohduttamaan surun keskella.

"Eik0 sairaala voisi lahjoittaa kukkia tallaisen sun kohdanneelle
perheelle? Minusta olisi hyva idea my6s hankkiaasdaan naita
tapauksia varten Ingela Brent'n kirja "Kun pienipai kuolee”,
vaikkapa ihan LAHJOITETTAVAKSI vauvansa menetti@hdilutta etta
VAHINTAANKIN luettavaksi.”

”...runokirjoja, raamatun teksteja, musiikkia, taialseisia kirjoituksia,
enkelikuvia, enkelikortti esim. henkilokunnalta..tdmwiain. Mutta kun

mitadn konkreettista ei saatu.”
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9. POHDINTA

Kohtukuoleman tutkiminen eri nakdkulmista on kasvattanut meita
ammatillisesti ja saanut miettimaan syntyman ja kuoleman laheisyytta.
Katilétybn suuntaavat opinnot ja kaytanndn kokemukset harjoitteluista ovat
tukeneet opinnaytetydmme tekemista. Opinnaytetydmme aihe on ollut meidan
mielestdmme rakas mutta haastava. Tydmme eteni hitaasti, vaatien valilla
irrottautumista tasta surullisesta, mutta tulevaa ammattiamme koskettavasta

aiheesta.

Tiedon hankkiminen kohtukuolemasta on ollut vaikeaa, silla puhtaasti tasta
aiheesta loytyy vain muutamia kotimaisia tutkimuksia ja vahan kirjallisuutta.
Viimeisen vuoden aikana aiheesta on ilmestynyt joitain kaunokirjallisia teoksia.
Pohdimme, miten lapsensa menettaneet vanhemmat I6ytavat tietoa, kun

meiltékin alan opiskelijoilta se vaati ponnisteluja.

Tutkimusryhmamme hankkimiseksi teimme useita hakuja, ennen kuin saimme
siihen osallistujia. Haimme osallistujat internetin keskusteluryhmien kautta.
Vapaaehtoisen osallistumisen toivottiin lisd&van tutkimuksen eettisyytta
(Eskola & Suoranta 2005, 56).

Opimme, etta tutkimustyon tekeminen on haasteellista ja vaatii sitoutumista
aiheeseen. Tutkijana voi kehittyd vain tekemalla tutkimustyota. Alussa meilla
oli vain kasite kohtukuolema, jota lahdimme avaamaan kirjallisuuden kautta.

Etenimme kasitteesta kohti suurempaa kokonaisuutta.

Laadullisessa tutkimuksessa kriteeri luotettavuudelle on tutkija itse.
Tutkimusraportti sisaltda tutkijan henkilékohtaista pohdintaa aiheesta.
Tutkimuksen vertailu muihin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin ja
samansuuntaiset tutkimustulokset lisdavat luotettavuutta. (Eskola & Suoranta
2005, 210-212.) Matikaisen ja Nybackan (2001) opinnaytetytssa kasitellaan
kohtukuoleman kohdanneiden &itien saamaa tukea ja tuen tarvetta. Saadut
tulokset ovat yhtenevia tutkimuksemme kanssa. Tutkimuksista tulee esiin

vanhempien kokemusten samankaltaisuus ja hoitotydntekijoille esitetyt
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toivomukset, vaikka haastateltavien maara on pieni. (Matikaisen & Nybackan
2001.)

Vanhempien kokeman sosiaalisen tuen luokittelu tutkimusrunkoon ei ollut
helppoa, koska tuen eri muodot ovat l&helld toisiaan. Kokemus saadusta
tuesta on yksil6llinen, samoin tutkijoiden tulkinnat. Vastauksista nousi esille
vanhempien tyytyvaisyys saamaansa sosiaaliseen tukeen. Toisaalta
vanhemmat esittivat toiveita hoitohenkilokunnalle lapsensa menettaneiden
kohtaamiseen. Pohdimme, voiko mikaan tuki riittda tilanteessa jossa

rakastettua ja odotettua lasta ei saadakaan kotiin.

Vanhempien kokemukset saamastaan sosiaalisesta tuesta vahvistivat
kasitystamme kohtaamisen merkityksellisyydesta. Ymmarsimme lapsensa
menettaneiden vanhempien kaipaavan suruunsa inhimillista rinnalla kulkijaa,

joka lohduttaa ja on lasna.

Hoitohenkilékunnalta kaivattiin todellista lasnéoloa, uskallusta ja taitoa
myo6taeldad vanhempien surussa. Pddasiassa vastaajat olivat tyytyvaisia
saamaansa emotionaaliseen tukeen. Matikaisen ja Nybackankin (2001)
mukaan suurin osa aideista oli saanut sairaalassa hyvaa kohtelua. Hoitajien
toiminta oli koettu sek& positiivisena ettéa negatiivisena tyontekijasta riippuen.
(Matikainen & Nybacka 2001, 32.) Tutkimuksessamme vanhemmat kaipasivat

hienotunteista hoivaamista ja aitoa laheisyytta.

Katilon ty6sséa kuoleman kohtaaminen on harvinaista, mutta vaatii
ammattitaitoa ja voimavaroja. Hyvin merkityksellistd on miten vanhemmat
kohdataan, kun heidan lapsensa syntyy kuolleena. Vanhemmille tulee olla
esimerkkina lapsen kohtaamisessa ja antaa heille aikaa tutustua lapseensa.
Yhteinen aika on lyhyt ja muistojen luominen on ainutkertaisen tarkeaa. Tata

hetkea ei koskaan saada takaisin.

Henkil6kunnan toivottiin rohkaisevan vanhempia kohtaamaan lapsi, ottamaan
hanet omakseen ja pitamaan hanta sylissaan. Tutkimusaineistosta tulee esille
toivomus henkilékunnalle, tallentaa muistoja kuolleena syntyneesta lapsesta,

ilman vanhempien pyynt6a. Mielestimme synnytyssaliin tulisi luoda
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yhtenainen ohjeistus lapsen ja synnytyksen dokumentoinnista. Lapsen kuva,
jalanjalki ja hiustupsu voitaisiin tallentaa vanhempia varten potilaspapereihin.
Ahon (2004, 29) tutkimuksen mukaan Kitson (2002) on todennut, etta lapsesta
saadut muistot auttavat menetyksen kasittelyssa.

Ahon (2004, 83) tutkimuksessa isien surusta lapsen kuoleman jalkeen, isat
kertovat muistavansa negatiivisten lausahdusten tuottaman tuskan ja
katkeruuden vield vuosienkin jalkeen. Vanhemmat saattavat kokea, etta
heidat jatetddn yksin surunsa kanssa ja heidan menetystaan vahatellaéan
mahdollisuudella tehda uusi lapsi. (Poijula 2002, 138.) Selkeélla ohjaamisella

ja tiedottamisella véltetdan epéatietoisuutta ja vaarinkasityksia.

Kohtukuolema jaa usein perheen ja lahipiirin, siita ei puhuta yleisessa
keskustelussa. Lapsen menetyksen puheeksi ottaminen koetaan vaikeaksi.
Matikaisen ja Nybackan (2001) tutkimuksessa aidit kokivat helpottavana
tiedon, ettd eivat ole yksin. Saman kokeneiden tuki koettiin tarkeaksi.
(Matikainen & Nybacka 2001, 34.) My0s tassa tutkimuksessa tuli esille, etta

vanhemmat kaipasivat tukea vertaisiltaan.

Tutkimuksessa tiedollisen tuen tarve korostui. Tilanne on perheille yllattava ja
jarkyttava. Lapsen kuolema on vaikea uskoa todeksi. Suullisen tiedon
sisdistaminen vaikeutuu ihmisen joutuessa sokkiin, jolloin vanhemmat
tarvitsevat selkeda ohjausta ja apua. Annetusta tiedosta valikoidaan vain se
mika on itselle oleellista juuri siin& hetkessa ja traumaattisenkriisin vaiheessa.
(Cullberg 1991, 143.) Myds Ahon (2004, 85) tutkimuksessa toivottiin lisda
tietoa ja tukea konkreettisten asioiden hoitamiseen. Yleisesti kaikki
haastateltavat toivoivat yhtenaista laajempaa kirjallista tukipaketti lapsensa

menettaneille perheille.

Traumaattisen kriisin kdynnistama eheytymisprosessi etenee yksiléllisesti.
Kohtukuoleman kohdanneet vanhemmat kokevat menetyksensa ja surunsa
sekd myos saamansa sosiaalisen tuen hyvin eritavalla. Aiempi elama ja
kokemus kuolemasta ohjaavat vanhempia kokemaan lapsensa menetyksen.
(Cullberg 1991, 141.) Jaimme miettimaan, miten lapsen kuolemasta kulunut

aika vaikuttaa kokemuksiin sosiaalisesta tuesta. Miten haastateltavan



24
traumaattisen kriisin vaihe vaikuttaa kokemuksen ilmaisemiseen. Meidat
yllatti, ettei kukaan vastanneista puhunut mitééan kivusta tai laakityksesta
synnytyksessa. Pohdimme, onko henkinen kipu niin kovaa, etta fyysinen kipu
vaistyy ja jaa taka-alalle

Mielenkiintoista olisi toteuttaa vastaava tutkimus maanlaajuisesti ja isommalla
tutkimusryhmalla ja nahda olisivatko tulokset samansuuntaisia. Tutkimus
hoitohenkilokunnan kokemasta valmiudesta kohdata lapsensa menettanyt
perhe voitaisiin toteuttaa haastattelemalla heité ja kartoittamalla hoitajien
voimavaroja ja kuormittavia tekijoitéa. Opinnaytetydna voitaisiin kartoittaa
Keski-Suomen alueen psykososiaalisia palveluita lapsensa menettaneille
perheille.
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LITTEET

Liite 1: Saatekirje tutkimukseen osallistuville van hemmille

Hyva kohtukuoleman kautta lapsenne menettanyt perhe

Olemme kaksi katildopiskelijaa Jyvaskylan ammattieakoulusta. Teemme
laadullista tutkimusta kohtukuoleman kohdanneidereiden kokemuksista Keski-

Suomen keskussairaalassa saamastaan sosiaaliessta t

Olette lupautuneet mukaan tutkimukseemme, jonkeitaiksena on selvittaa asiaa
kohtukuoleman kautta lapsensa menettaneiden perhaikokulmasta. Tyémme
tarkoituksena on l6ytaa kehittamishaasteita, jo@anla voidaan kehittéa lapsensa
menettaneiden perheiden kohtaamista ja tarpeelisgiaalisen tuen antamista. TAssa
opinnaytetydssa sosiaalisella tuella tarkoitetssmkista/emotionaalista, seka

tiedollista tukea.

Toivomme, etta vastaatte kyselykaavakkeen kysynmyksnin sanoin. Kasittelemme
antamianne tietoja ehdottoman luottamuksellis&siikki tiedot jaavat vain tAman
tutkimuksen kayttoon. Vastattuanne kysymyksiimnaapttakaa kyselykaavake
sahkopostitse, osoitteese@b519@jamk.fi Odotamme vastauksianhb.5.2007

mennessa

Yhteistydsta kiittden, aurinkoista kevétta toivottaen!

Varpu Savela Anna-Kaisa Siikavirta
Metsokatu 2A6 Aarontie 7A1

87500 Kajaani 40500 Jyvaskyla
B1519@jamk.fi B8008@jamk.fi

Tyotamme ohjaavat:

Kirsti Koski kirsti.koski@jamk.fi p. 0400 976 765
Maritta Pohjolainen maritta.pohjolainen@jamk.fiod0 776 2874
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Liite 2: Kysely

KYSELY:

Toivomme teidan vastaavan kysymyksiin omin sancakemuksianne
kuvaillen.

TAUSTATIEDOT:

Raskausviikot, jolloin lapsenne menehtyi?

Kuinka pitka aika lapsen menetyksesta on?

Loytyiko lapsenne kuolemaan syyta?

ENSITIETO:
Ensitieto lapsen kuolemasta, missa ja kuka antoi?

Milla tavalla tieto lapsen kuolemasta kerrottiin?

SOSIAALINEN TUKI:

Henkinen/emotionaalinen tuki (kuunteleminen, laheisyys,
myo6taeldminen, kosketus)

Miten koitte henkildkunnan antaman henkisen/ematabisen tuen?

Mit& jaitte kaipaamaan?

Tiedollinen tuki (suullinen tieto, oppaat, tukiryhmét)
Mité tiedollinen tuki kaytanndssa oli?

Millaista tiedollista tukea olisitte viela toivondapsenne menetyksesta?



