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1 JOHDANTO

”Kauneimmilla lapsilla on siivet valmiina
Heidéan ei kuulukaan astella paalla maan
Ala ole pahoillasi, vaikka enkelin syliisi saitkin,
sen kauneudesta ei muu maailma paase nauttimaan
Mutta siné sait, sait etuoikeuden enkeli& katsella,
rakkaudella saatella.”

Tuntematon

Vuonna 2009 Suomessa syntyi 60 794 lasta. Synnyttdjien keski-ikd oli 30,1 vuotta
(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2010, 1.) Koko Suomessa lapsia syntyi
kuolleena 205 vuonna 2009 (Tilastokeskus 2011, Suomen virallinen tilasto). Samana
vuonna Etel&-Savon sairaanhoitopiirissé syntyi 847 lasta, joista kolme syntyi kuollee-
na. Kuolleena syntyneet lapset olivat kaikki painoltaan yli 500 grammaa. (Eteld-Savon

sairaanhoitopiirin vuositilasto 2009, 15.)

Opinnaytetyomme kaésittelee kohtukuolemaa perheen kokemusten ndkokulmasta.
Kohtukuolemasta on saatavilla vain vahan suomenkielista ja uutta materiaalia. Suurin
osa kayttamastamme lahdemateriaalista on tehty 1990-luvulla tai 2000-luvun alkupuo-
lella eikd uudempaa tietoa ollut juurikaan saatavilla. Moni tutkimus kohtukuolemasta
on tehty 1970- ja 80 — luvuilla, mink& vuoksi jatimme ne teoreettisen viitekehyksen
ulkopuolelle. Cullbergin kriisiteoria (1973) ei ole ensimmaisen ilmestymisvuotensa
jalkeen muuttunut, joten koimme sen kayttokelpoiseksi ldhteeksi idsta huolimatta.
Ulkomailla kohtukuolemaa on tutkittu enemman kuin Suomessa, mutta opinnayte-
tyomme ldhdemateriaaliksi ne eivat soveltuneet kulttuuristen ja maantieteellisten ero-
jen vuoksi. Osa tutkimuksista puolestaan kasitteli kohtukuolemaa eri nédkdkulmasta
kuin opinndytetydmme. Esimerkiksi lan A. McGregorin, M.E. Wilsonin ja W.Z. Bil-
lewiczin (1983/2004) tutkimus ei Suomen ja Gambian vélisten suurten kulttuuristen ja
yhteiskunnallisten erojen vuoksi sopinut opinndytetyon viitekehykseen. Myos se, etta
tutkimus kasittelee malarian vaikutusta kohtukuolemaan, oli syy jattaa tutkimus teo-
reettisen viitekehyksen ulkopuolelle, koska Suomessa malariaa on hyvin vahan. Olof
Stephansson, Paul W. Dickman, Anna LV Johansson ja Sven Cnattingius (2001) puo-

lestaan tutkivat sosioekonomisen aseman vaikutusta riskiin saada kohtukuolema. Tut-



kimus on tehty Ruotsissa, joten se olisi kulttuurisesti sopinut taustamateriaaliksi, mut-
ta emme halunneet lahted erittelemadn kohtukuoleman riskitekijoitd, koska se ei olisi
ollut tarkoituksenmukaista aiheen kannalta. Opinndytetyon teoreettinen viitekehys
olisi myds paisunut liian laajaksi, jos siihen olisi siséllytetty kohtukuoleman riskiteki-

jit.

Mediassa kohtukuolema on ollut esilla esimerkiksi Inhimillisessa tekijasséa 26.9.2010.
Eniten tietoa perheiden tukemisesta ja kohtukuolemasta on saatavilla internetissa,
esimerkiksi Kapy Ry- ja Kohtukuolema -verkkosivuilla. Vertaistukea I6ytyy esimer-
kiksi Tuntematon-enkeli -palstalta, joka on tarkoitettu nimenomaan kohtukuoleman
kokeneille henkildille. Aiheen valintaan vaikutti sen ajankohtaisuus mediassa seka
merkityksellisyys hoitotydssa. Kohtukuolema koskettaa koko perhettd ja vaikuttaa
myos tuleviin raskauksiin ja synnytyksiin. Lapsensa menettaneiden perheiden koh-
taaminen ja selviytymisen tukeminen on vaikea asia ammattilaisille, joten hoitohenki-
I6kunnalla on oltava riittdvat valmiudet tukea ja auttaa perheité selviytyméén tapahtu-
neesta. Aihe antaa tietoa myos yleisesti surun hoitotydsta, mita tulemme tarvitsemaan

tyouran varrella riippumatta tyoyksikostéa.

Opinnaytetydssamme perehdyimme kohtukuoleman kohdanneiden perheiden hoitoon
ja kerasimme perheiden kokemuksia hoitohenkilokunnalta saadusta tuesta ja avusta
kohtukuoleman jalkeen. Kokemuksien pohjalta teimme Mikkelin keskussairaalan syn-
nytysosastolle ja synnytysvuodeosastolle (osasto 22) ohjeen kohtukuoleman kohdan-
neiden perheiden kohtaamisesta ja perheiden hyvéksi kokemista tukemisen tavoista.



2 KOHTUKUOLEMA

2.1 Keskeiset kasitteet

Kohtukuolemasta (kéytetddn myos nimitysta sikiokuolema, latinaksi foetus mortus,
lyhenne FM) puhutaan silloin, kun sikion paino kohtuun menehtyesséan on véhintéan
500 grammaa tai raskauden kesto on vahintadn 22 viikkoa (Kurki & Nuutila 1999;
Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aimala 2006, 462; Tiitinen 2011).
Keskenmenosta (latinaksi abortus spontaneus) on kyse silloin, kun raskaus keskeytyy
ennen 22. raskausviikkoa ja sikion paino on alle 500 grammaa (Ylikorkala & Kauppi-
la 2004, 325, 392; Paananen ym. 2006, 462, 385). Kuolleena syntyneelld tarkoitetaan
sitd, kun syntynyt lapsi ei osoita elonmerkkeja ja on painoltaan véhintadn 500 gram-
maa tai painoltaan alle 500 grammaa, mutta raskauden keston on talléin oltava vahin-
tadn 22 viikkoa. Perinataalikuolleisuudella tarkoitetaan kuolleina syntyneita tai alle
seitseman vuorokauden ikdisend kuolleita lapsia. (Paananen ym. 2006, 462; Tilasto-
keskus 2011.) Kansainvalinen tautiluokitus maarittelee synnytykseksi véhintaan 22.
raskausviikolle kestédneen raskauden tai lapsen syntymapaino on ollut véhintdan 500
grammaa (Kurki & Nuutila 1999; Vaisanen 2000, 1507; Ylikorkala & Kauppila 2004,
416, 325; Tilastokeskus 2011).

2.2 Kohtukuoleman toteaminen

Epéily kohtukuolemasta voi tulla aitiysneuvolakéynnilla joko didin tai hoitajan kiin-
nittdessad huomiota sikion liikkeiden vahaisyyteen tai taydelliseen liikkumattomuuteen
(Kurki & Nuutila 1999; Paananen ym. 2006, 462; Tiitinen 2011). Sikid liikehtii nor-
maalisti noin viidestd viiteenkymmeneen kertaa tunnin aikana ja liikkuu véhemman
kérsiessédan esimerkiksi hapenpuutteesta. Sikion liikehdinnan katsotaan olennaisesti
vahentyneen, jos sikid liikkuu alle kymmenen kertaa tunnin aikana. (Ylikorkala &
Kauppila 2004, 346.) Aidilla saattaa myos olla ennenaikaisia supistuksia tai veren-
vuotoa sikion kuoltua (Kurki & Nuutila 1999; Tiitinen 2011).

Edelld mainitut komplikaatiot eivat aina merkitse sikion kuolemaa, mutta tilanne on
varmistettava sairaalassa tehtavilla tarkemmilla tutkimuksilla (Paananen ym. 2006,

462). Diagnoosin varmistamiseksi tehd&éan kardiotokografia-kuuntelu (eli sykek&yra-



kuuntelu) ja ultradanikuvaus. Mikali ndilla tutkimuksilla ei voida todeta sikion syda-
men sykettd tai sikion liikkeitd, sikid on kuollut. (Kurki & Nuutila 1999; Paananen
ym. 2006, 462—-423; Tiitinen 2011.) Kuvauksissa voidaan tallgin todeta sikion syda-
messa verihyytymid. Mikéli sikion kuolemasta on kulunut pitkd aika, sikion kallon
saumat ovat limittain. (Kurki & Nuutila 1999.)

Edella mainittujen tutkimuksien jalkeen tehdaan vield tarkemmat tutkimukset, joiden
avulla selvitetaan sikion painoarvio, tutkitaan lapsiveden maaré ja istukan mahdolliset
verenpurkaumat seka sikion mahdolliset epdmuodostumat ja nesteen kertyminen Ku-
doksiin tai keuhko- tai vastaonteloon. (Paananen ym. 2006, 463.) Tarkemmat tutki-
mukset ovat sikion ruumiinavaus seké istukan ja napanuoran tutkiminen. Sikiolle teh-
daén kromosomianalyysi ja infektiotutkimus, veren hyytymisjarjestelman tutkimukset
ja autoimmuunijérjestelman tutkimukset. Kolme viimeisinta tutkimusta tehddan myaos
synnytténeelle aidille. (Paananen ym. 2006, 463; Tiitinen 2011.) Perheelle tiedon koh-
tukuolemasta antaa aina hoitava laakari (Paananen ym. 2006, 463). Jalkitarkastuksessa

tutkimusten tulokset kaydaan l&pi vanhempien kanssa (Tiitinen 2011).

2.3 Kohtukuoleman syyt

”Kuoleman toteamisesta annetun asetuksen 3 §:n mukaan kuoleman toteaa ladkéari”
(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 23). Sikion kuolemansyy on selvitettava ja kuo-
lemasta on tehtdva kuolintodistus hautaamista varten. Kuolintodistuksesta kay ilmi
sikion kuolemansyy ja -luokka seka selvitys kuolemansyyn selvittdmisestd sdéanndsten
mukaisesti. Kuolintodistus kertoo myos sen, ettd ruumis voidaan haudata tai joissakin
tapauksissa luovuttaa laéaketieteelliseen tutkimukseen tai opetukseen, joko yliopistolle
tai korkeakoululle. Kohtukuoleman tai synnytyksessa kuolleen sikién kuolintodistus-
lomakkeena kaytetaan kuolintodistusta kuolleena syntyneesté tai alle 28 vuorokauden
1dssd kuolleesta. (Laaksonen 2007, 1528—1529.)

Paanasen ym. mukaan (2006, 463) kohtukuoleman syyn selvittdminen on perheille
tarke&é psyykkisen voinnin ja surutyon kannalta seka siksi, ettd tulevien raskauksien
kannalta voidaan tehda tahdellisia 16ydoksia. Myos Kurki & Nuutila toteavat (1999),
ettd vanhempien on tarkedd saada tietaa sikion kuolinsyy.



Tavallisimpia kohtukuoleman syité ovat napanuorakomplikaatiot, istukan toiminnalli-
set hairiot, verenvuoto istukan tai napanuoran verisuonista, sikion epamuodostumat ja
sairaudet sekd infektiot (Paananen ym. 2006, 463). Kohtukuoleman syy saadaan sel-

ville yli 90 prosentissa kohtukuolematapauksista (Tiitinen 2011).

2.3.1 Napanuorakomplikaatiot

Napanuorakomplikaatioita ovat esimerkiksi napanuoran kiertyminen, puristuminen tai
kiristyminen, kuten napanuoran esiinluiskahdus ja solmu napanuorassa (Paananen ym.
2006, 463).

Napanuoran esiinluiskahdus

Napanuoran esiinluiskahdus (prolapsus funiculi umbilicalis, napanuoraprolapsi) on
tilanne, jossa napanuora valuu kohdunsuun péalle tai emattimeen ennen sikion paatéa
(Keski-Nisula 2008). Napanuoran esiinluiskahduksen yleisyys on noin 0,5 prosenttia
kaikista synnytyksistd (Ylikorkala & Kauppila 2004, 483—484). Napanuoran esiinluis-
kahdus on usein ennakoimaton ja akillinen tapahtuma ja aiheuttaa lyhyessa ajassa si-
kiolle hapenpuutteen napanuoran puristuessa kohdun suun ja sikion tarjoutuvan osan,
esimerkiksi paan, véliin (Paananen ym. 2006, 480). Normaalitilanteessa sikitn tarjou-
tuvana osana on paa, joka kiinnittyy lantioon ja tukkii synnytyskanavan estden na-

panuoran esiinluiskahduksen (Keski-Nisula 2008).

Napanuoran esiinluiskahdettua on toimittava nopeasti, mikali sikié on viela hengissa,
silld alle neljassa minuutissa sikidlle kehittyy vakava hapenpuute. Napanuoraprolapsi-
tapauksissa 10-20 prosenttia sikitistd kuolee. Napanuoran esiinluiskahdus ei ole este
alatiesynnytykselle, jos siki6 on jo kuollut. (Paananen ym. 2006, 480.)

Napanuoraprolapsi-tapauksissa edetédén tapauskohtaisesti, joissakin tapauksissa keisa-
rileikkaus saattaa olla aiheellinen, toisissa voidaan tehdd nopea alatiesynnytys pihtien
tai imukupin avulla. Esiinluiskahtanut napanuora voidaan myos yrittaa reponoida, eli
tyontdd varovasti takaisin kohtuun tai eméttimeen. Reponoinnin tarkoitus on estié
ulkoilman viilentdva vaikutus. Napanuoran esiinluiskahduksen todenn&kdisyys on

suurempi silloin, kun lapsivettd on runsaasti tai sikion tarjoutuva osa ei peité taysin



kohdun alaosaa. (Paananen ym. 2006, 480—481.) Napanuoran esiinluiskahduksia on
enemman monisikitraskauksissa, jolloin ensimmaisen sikion synnyttyé toinen sikio ei
laskeudu lantioon tarpeeksi nopeasti. My0s sikion epatavallinen asento altistaa na-
panuoraprolapsille. (Keski-Nisula 2008.)

Solmu napanuorassa

Napanuorasolmun esiintyvyys on noin 0,3—2,1 prosenttia ja kaikista napanuorakom-
plikaatioista solmujen osuus on noin neljd prosenttia. Solmun syntyyn vaikuttavia
tekijoita ovat pitk& napanuora, pieni sikio, runsas lapsiveden maérd, samassa sikiopus-
sissa olevat sikiét (monoamnioosi) ja monisynnyttajyys. Napanuorasolmu aiheuttaa
hairioitad erityisesti napalaskimovirtaukseen. Kohtukuolemien osuus napanuorasol-
musiki6lla on 1,4 prosenttia, ja sikiokuoleman riski napanuorasolmusikitlla on nelja

kertaa suurempi kuin verrokeilla. (Airas & Heinonen 2001, 2273.)

Napanuoran keskimaarainen pituus on noin 55 senttimetria (Paananen ym. 2006, 127).
Poikkeuksellisen pitkat napanuorat ovat noin 90 senttimetrin pituisia ja poikkeukselli-

sen lyhyet napanuorat alle 40 senttimetrin mittaisia (Paananen ym. 2006, 128).

Muut napanuorakomplikaatiot

Muita napanuorakomplikaatioita raskauden ja synnytyksen aikana ovat napanuoran
kiertyminen sikion vartalon tai kaulan ympdrille ja lyhyen napanuoran kiristyminen
synnytyksen aikana (Paananen ym. 2006, 508). Yleensa napanuoran Kiertyminen siki-
on ympérille ei aiheuta ongelmia, mutta joissakin tapauksissa napanuora saattaa Kiris-
tya sikion ympaérilla ja seuraukset ovat sikiolle kohtalokkaita. Normaalia pidempi na-
panuora on altis kiertymille ja puristustiloille, jotka saattavat aiheuttaa sikidlle hapen-
puutetta verenkierron heikentyessa. Samat seuraukset ovat lyhyen napanuoran Kiris-

tymisessa synnytyksen aikana. (Paananen ym. 2006, 480.)



2.3.2 Istukan toiminnalliset hairiot

Istukan toiminnallisia h&iridita ovat istukan toiminnanvajaus ja istukan irtoaminen.
Istukan toiminnanvajaus voi liittya idin sairauksiin. (Paananen ym. 2006, 463.) Istu-
kan ennenaikainen irtoaminen kasitell&dn luvussa Verenvuoto istukasta tai na-

pasuonista.

Istukan kroonista toiminnanvajausta aiheuttavia &idin sairauksia ovat muun muassa
raskausmyrkytys, krooninen verenpainetauti, krooninen munuaistauti, diabetes ja
maksan toimintahéiriot. (Paananen ym. 2006, 463, 508.) Istukan toiminnanvajauksen
seurauksena sikié mukauttaa elintoimintonsa vajaatoiminnan aiheuttamien ongelmien,
esimerkiksi hapenpuutteen, vuoksi sopeutuakseen tilanteeseen. Verenkierron keskitty-
essé elintéarkeisiin elimiin, kuten aivoihin ja syddmeen, muu elimistd saa véhemmaén
verta ja sikio on alttiimpi komplikaatioille. Istukan vajaatoiminnan diagnosointi on
hankalaa ja vaatii kokemusta. Epéily istukan vajaatoiminnasta herda usein silloin, kun
sikion kasvu on merkittavasti hidastunut. (Rosendahl 1995.) Sikién kasvun hidastu-
man ja kuoleman syyna voi olla myds yli kymmenen prosenttia istukkakudoksesta
vaurioittanut istukkainfarkti. Pienemman alueen vaurioittavat istukkainfarktit ovat
yleensé pienen vaurioitumisalueen vuoksi merkityksettomia. (Ylikorkala & Kauppila
2004, 472.)

2.3.3 Verenvuoto istukasta tai napasuonista

Verenvuoto istukan tai napanuoran verisuonista voi olla seuraus istukan ennenaikai-
sesta irtoamisesta, etisistukasta (osittain tai kokonaan kohdun sisasuun paalla sijaitse-
va istukka) tai vasa praeviasta (kohdun sisasuun yli kulkevat napaverisuonet), mutta
syyna voi olla myos sikion verenvuoto ditiin tai monisikitraskauksissa sikididen véli-
nen vuoto (Paananen ym. 2006, 388, 463). Loppuraskauden verenvuodot on aina tut-

kittava ja sen syy selvitettdva (Nuutila 2007, 1341).



Istukan ennenaikainen irtoaminen

Istukan ennenaikaista irtoamista (ablaatio, ablatio placentae, abrubtio placentae, ante
tempus) esiintyy noin 1,5 prosentissa raskauksista (Ylikorkala & Kauppila 2004, 455;
Paananen ym. 2006, 389; Nuutila 2007, 1341). Istukan ennenaikaisesta irtoamisesta
puhutaan silloin, kun istukka irtoaa raskauden tai synnytyksen avautumis- tai ponnis-
tusvaiheen aikana ja istukka ei ole sijainnut poikkeuksellisella paikalla kohdussa
(Paananen ym. 2006, 389).

Istukan ennenaikaisen irtoamisen syy jaa usein epaselvaksi (Tikkanen & Nuutila
2003). Altistavia tekijoitd ovat aiempi istukan irtoaminen, etinen istukka, vatsaan
kohdistuva vamma, didin pre-eklampsia (oireina verenpaineen nousu yli tason 140/90
elohopeamillimetrid ja proteinuria yli 0,3 grammaa vuorokaudessa, seurauksena voi
olla kouristus) tai diabetes (Tikkanen & Nuutila 2003; Nuutila 2007, 1341; Tiitinen
2010). Liséksi ennakoiva verenvuoto (esimerkiksi alkuraskaudessa), aikaisemmat
kohdun toimenpiteet (kaavinta, keisarileikkaus), ennenaikainen synnytys, korionam-
noiitti (suonikalvon, vesikalvon ja lapsiveden tulehdus), verenpaineen kohoaminen
raskauden aikana, kohdun rakennepoikkeavuudet, monisikitraskaus, lyhyt napanuora
ja runsas lapsivesi ovat altistavia tekijoité istukan ennenaikaiselle irtoamiselle (Tikka-
nen & Nuutila 2003). Istukan irtoaminen voi olla joko osittaista (partialis) tai koko-
naista (totalis). Irronnut alue voi olla hyvinkin pieni ja irtoamisesta aiheutuvat oireet
mitattomid. Keskivaikeassa irtoamisessa istukasta irtoaa kolmasosa tai puolet, jolloin
sekd &idin ettd sikion oireet ovat huomattavia ja voivat vaikeutua lyhyessd ajassa.
Vaikeassa irtautumisessa istukasta irtoaa yli puolet ja siki¢ alkaa valittémasti kérsia
hapenpuutteesta ja menehtyy lopulta, jollei toimita nopeasti. (Paananen ym. 2006,
389-390.) Sikion kuolemaan johtavia irtoamisia on noin yhdessd raskaudessa 500—

750 raskautta kohti (Ylikorkala & Kauppila 2004, 456).

Sikion ja &idin vointiin vaikuttaa merkitsevasti istukan irronneen osan suuruuden li-
saksi myos irronnut osa. Istukka voi irrota keskiosista tai reunasta. Reunaosastaan
irronnut istukka aiheuttaa niukkaa vuotoa ja mikali irronnut alue on pieni, oireita ei
valttamatta ole ja irtoaminen todetaan vasta synnytyksen jalkeen istukan tarkastukses-
sa. Vakavampi komplikaatio on istukan irtoaminen keskiosasta, jolloin ulkopuolelle ei

tule vuotoa, vaan verenvuoto keskittyy istukan ja kohdun seindmaén véliin. Tila havai-



taan yleensa vasta siind vaiheessa, kun hematooma on niin suuri, ettd se laajentuessaan
irrottaa istukkaa myo6s reunaosasta ja verta alkaa vuotaa ulos. (Paananen ym. 2006,
390.) Oireita ovat verenvuoto, kipu, kohdun supistelu (Tikkanen & Nuutila 2003; Yli-
korkala & Kauppila 2004, 457; Tiitinen 2010) ja sikion asfyksia (hengitysvajaus)
(Tikkanen & Nuutila 2003; Ylikorkala & Kauppila 2004, 457; Paananen ym. 2006,
390; Nuutila 2007, 1341). Lievemmissa tapauksissa ainoana oireena voi olla niukka
verenvuoto. Kohtuun ja&va verenvuoto aiheuttaa myds kohdun veltostumisen, huonon
supistumisen ja vérin muuttumisen sinipunaiseksi. Aidille kehittyy tilanteen pitkitty-
essé verenvuodosta johtuva sokki (hypovoleeminen sokki), jonka oireina ovat aidin
kylmanhikisyys, verenpaineen lasku ja sykkeen tihentyminen. (Ylikorkala & Kauppila
2004, 457.) Mikali sikio on tassa vaiheessa vield elossa, on hatésektio yleinen hoito-
muoto, mutta tilanteessa toimitaan tilannekohtaisesti, eri tekijat huomioiden (Paana-
nen ym. 2006, 390). Alatiesynnytysté voidaan harkita, mikali sikiolla ei epdilla olevan
hengenvaaraa tai sikio on jo kuollut ja aidin vointi todetaan hyvaksi (Ylikorkala &
Kauppila 2004, 457).

Etinen istukka

Etisestd istukasta (placenta praevia) puhutaan, kun istukka peittdd joko osittain tai
kokonaan kohdun sisasuun (Ylikorkala & Kauppila 2004, 458; Nuutila 2007; Tiitinen
2009). Etisistukan muotoja ovat reunaetinen (placenta praevia marginalis), osittaiseti-
nen (placenta praevia partialis) ja tdydellinen (placenta praevia totalis) etisistukka.
Etisen istukan esiintyvyys on noin 0,5 prosenttia synnytyksista (Ylikorkala & Kauppi-
la 2004, 458; Paananen ym. 2006, 388—389.) Etisistukka on yleisempé&a naisilla, joille
on tehty aikaisemmin keisarileikkaus tai jolla on ollut aiemmin istukkaongelmia (Paa-
nanen ym. 2006, 388). Etisistukka on myos yleisempéaa niill& naisilla, joille on tehty
aiemmin keisarileikkauksen lisaksi muita kohtutoimenpiteitd (kaavinta, kohtuun koh-
distunut leikkaus) tai jos nainen on yli 30-vuotias tai hanelld on ollut useita aikaisem-
pia synnytyksié (Tiitinen 2009).

Etisistukan oireena voi olla raskaudenaikainen kirkas verenvuoto, johon ei liity kipuja
(Paananen ym. 2006, 388; Nuutila 2007; Tiitinen 2009). Kohtu ei yleensé supistele ja
verenvuoto on niukempaa kuin istukan irtoamisessa. Vuoto alkaa yleensa raskauden

toisen kolmanneksen loppupuolella kohdunkaulan avautuessa ja madaltuessa ja sikion
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tarjoutuva osa on ylempéana kuin tavallisesti. Vuoto voi alkaa sisatutkimuksen seura-
uksena. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 458—459; Paananen ym. 2006, 388—-389; Nuuti-
la 2007.) Myos yhdynta voi aiheuttaa verenvuotoa (Paananen ym. 2006, 388).

Synnytystavan valintaan vaikuttavat etisistukan muoto, vuodon mééra, raskauden kes-
to, sikion tarjonta ja kohdunsuun tilanne. Runsaan vuodon ja taysin etisen, sek&
useimmiten my0s osittainetisen istukan, synnytystapana on keisarileikkaus. Ala-
tiesynnytys on mahdollinen, mikali istukka on reunaetinen. (Ylikorkala & Kauppila
2004, 459; Paananen ym. 2006, 389; Nuutila 2007.) Keisarileikkauksen ajankohta on
osattava ajoittaa siten, ettd synnytys ei ehdi kdynnistyd ennen sitd, koska synnytyksen
k&ynnistyminen saattaa aiheuttaa mittavan verenvuodon ja sen seurauksena sikitn

hapenpuutteen ja menehtymisen. (Paananen ym. 2006, 389.)

Vasa praevia

Vasa praevia on tila, jossa sikiokalvojen mukaisesti kulkevat napanuoran verisuonet
ovat kohdun sisasuulla. Vasa praevian muotoja on kahta erilaista, toisessa muodossa
(insertio velamentosa, kalvokiinnitteinen napanuora) napanuora on Kiinnittynyt istu-
kan reunaosan sikiokalvoihin suoraan kohdun sisésuun p&élld. Toisessa muodossa
istukka on kiinnittynyt kohdun sisdsuun molemmille puolille ja kohdun sisésuun eri
puolilla sijaitsevien istukan osien vélilla kulkevat verisuonet kulkevat kohdun si-
sasuun paalla. Vasa praevian esiintyvyys on yksi tapaus noin 1200-5000 raskautta
kohti. (Tertti & Palo 2002, 2123.) Synnytyksessa sikitkalvoja pitkin kulkevat na-
pasuonet tulevat nakyviin ennen lapsen paata ja ovat repeamille alttiita (Ylikorkala &
Kauppila 2004; 460; Paananen ym. 2006, 463).

Jos vasa praeviaa ei havaita ennen synnytysta, tulee sikiokalvojen repedmisen tai puh-
kaisun seurauksena emattimesta verta, joka on peraisin sikiosté ja johtaa nopeasti siki-
6n hapenpuutteeseen ja hengenvaaraan (Tertti & Palo 2002, 2125; Paananen ym.
2006, 391). Vasa praevia voidaan havaita synnytyksen aikana ennen sikiokalvojen
repedmistd tai puhkaisua tunnustelemalla sikidkalvon verisuonia eméttimen kautta.
Apuna voi kayttad myos kaikututkimusta eméttimen kautta. Synnytystapana on yleen-
s keisarileikkaus. (Tertti & Palo 2002, 2125.)
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Feto-fetaalinen transfuusio -oireyhtyma (fetofetal transfusion syndrome, FFTS)

Monisikioraskauksissa on vaarana sikididen valinen (feto-fetaalinen) vuoto, joka liit-
tyy identtisten (samanmunaisten) kaksosten jakamaan suonikalvoon ja istukkaan. Ta-
mé& monokoriaalinen tila (siki6illa yhteinen suonikalvo, mutta erillinen vesikalvo) on
riskialtis verenkierto-ongelmille. (Purho, Nuutila & Heikinheimo 2008, 1112.) Feto-
fetaalisessa transfuusio -oireyhtyméssa toisen sikion kasvu hidastuu, silla toinen siki6
saa yhteisen istukan kautta enemmaén verta. Enemman verta saava sikio kasvaa nope-
ammin ja saa tarvettaan enemman verta ja sikion kalvopussiin kertyy liikaa lapsivetta
(polyhydramnion). (Ylikorkala & Kauppila 2006, 451; Purho ym. 2008, 1112.)

Feto-fetaalinen transfuusio -oireyhtyma syntyy, kun istukkapuoliskojen (sikidilla omat
istukkapuoliskot, vaikka istukka itsessaan on yhteinen) valille syntyy verisuonianas-
tomooseja, joiden seurauksena verenkierto istukkapuoliskojen valilla hdiriintyy. Ta-
méan seurauksena toinen sikio riistdd enemman verta ja luovuttajasikion vesimaara
vahenee ja kasvuun ja liikehdintadn ilmaantuu hairiéitd. Enemmaén verta saavan sikion
lapsivesiméaara puolestaan lisaantyy, koska siki6 virtsaa enemman suurentuneen veriti-
lavuutensa vuoksi ja aidin puolelta sikiodn siirtyy istukan lapi enemman nestetta suu-
rentuneen verenkierron seurauksena. Tadmé pahentaa sikion normaalia suurempaa ve-

ren maaraa entisestaan. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 450.)

Tila on vakava molemmille sikidille ja kuolemanvaara on 60-100 prosenttia (Purho
ym. 2008, 1117). Feto-fetaalisen transfuusio-oireyhtymén yleisyys on noin
15 prosenttia ja se ilmenee useimmiten raskauden toisen kolmanneksen aikaan (Yli-
korkala & Kauppila 2004, 450; Purho ym. 2008, 1117). Hoitokeinona on toistuva lap-
siveden poisto vastaanottajasikioltd ja uudempana hoitokeinona verisuoniyhteyksien
laserhoito. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 452; Purho ym. 2008, 1117.)

Toinen sikiostd saattaa kuolla milld tahansa raskauskolmanneksella, yleisimmin en-
simmaiselld raskauskolmanneksella. Yhteisen istukan vuoksi myds toinen sikid on
talloin vaarassa menehtyé tai vammautua. Joissakin tapauksissa kuollut sikié muumi-
oituu kohtuun ja saattaa est&a toisen sikion syntyman. (Ylikorkala & Kauppila 2004,
452))
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Fetomaternaalinen vuoto (fetomaternal hemorrhage, FMH)

Verenvuoto sikiosta aitiin (fetomaternaalinen vuoto) tarkoittaa sikioén verenvuotoa
aitiin istukan kautta. Oireena on yleensa vain sikion vahentynyt liikehdintd. Tahén
raskauskomplikaatioon liittyy aina lapsen vammautumisen ja kuoleman riski. Vuoto
voi olla massiivista tai vahdista. Massiivisesta vuodosta puhutaan, kun sikién verimaa-
rastd vahintddn 150 millilitraa tai puolet sikion kokonaisverimaérasta vuotaa aitiin.
Massiivista fetomaternaalista vuotoa esiintyy 0,1 prosentissa kaikista raskauksista,
vahaisempi vuoto on yleisempad, noin 40-50 prosenttia raskauksista. Véhdaisesta ve-
renvuodosta 98 prosentissa katsotaan vuodon olevan erittain vahéista, noin 0,1 millilit-
ran luokkaa. Fetomaternaalisen vuodon riski suurenee raskauden edetessa ja on suu-
rimmillaan loppuvaiheessa. Kaikista suurin riski on synnytyksen aikana. Akuutin fe-
tomaternaalisen vuodon diagnosoinnin perustana ovat aidin oireet, sikion sykekéyrén
tutkiminen ja rekisteréinti seké kliiniset tutkimukset. (Ulander, Ammala, Sjoberg &
Lehtovirta 2002, 621-624.)

Yleensd verenvuodon syyn alkuperd jaa epaselvéksi. Yleisimpia fetomaternaalisen
vuodon syité ovat ulkoinen trauma, joka aiheuttaa arviolta 30 prosenttia massiivisista
sikion ja didin vélisista vuodoista. Muita tekijoita ovat mahdollisesti kohdun manipu-
laatiot, kuten sikion perétilan ulkorotaatio (sikion kaantdminen) ja raskaudenaikaiset
invasiiviset toimenpiteet. Téallaisia toimenpiteitd ovat muun muassa lapsivesi- ja na-
pasuonipunktiot. Myos istukkaperéiset syyt voivat olla altistavina tekijoiné fetomater-
naaliselle vuodolle, esimerkiksi istukan ennenaikainen irtoaminen tai istukan suoni-
kalvon syopa (korionkarsinooma) ovat tallaisia istukkaperaisia syitd. Tilassa aidilla
saattaa ilmetd subjektiivisia oireita, kuten paansarkyd, johon on syynd massiivisen
fetomaternaalisen verenvuodon seurauksena syntyvéa verensiirtoreaktio. (Ulander ym.
2002, 622.)

Fetomaternaalisen vuodon toteamiseksi ei ole olemassa yhta luotettavaa menetelmaa,
nykyisin &idin verestd tutkitaan sikioperdinen hemoglobiini (FHb), jonka normaali

pitoisuus veressd on noin 0,2—1,0 prosenttia. (Ulander ym. 2002, 623.)
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2.3.4 Infektiot

Infektion sikitlle voi aiheuttaa mikéa tahansa didin elimist6on paassyt taudinaiheuttaja,
joka voi kulkeutua istukan tai synnytyskanavan kautta sikioon. Infektion vaikeusas-
teen madrittdd taudinaiheuttajan virulenssi (kyky aiheuttaa tautia) ja daidin im-
muunivaste (suojautuminen taudinaiheuttajia vastaan). Taudinaiheuttaja voi siirtya
sikiodbn myos synnytyskanavan kautta kalvojen puhkeamisen tai puhkaisun yhteydes-
sé. Sikiolle vaarallisia, jopa sikion kuolemaan johtavia infektioita ovat muun muassa
listerioosi, primaari toksoplasmoosi, malaria ja borrelioosi. Jotkin infektiot aiheuttavat
sikiolle ep&suoran kuolemanvaaran aiheuttamalla ennenaikaisia synnytyksia. (Ylikor-
kala & Kauppila 2004, 542—543, 562-564.)

Paavosen ja Heinosen mukaan (1998) toisen raskauskolmanneksen aikana aidin par-
vorokko-infektio voi aiheuttaa sikitlle verisoluvaurioita ja vaurioittaa verisolujen
muodostumista, mik& aiheuttaa sikitlle vakavan anemian ja turvotuksen. Noin viides-
sé prosentissa sikid menehtyy infektion seurauksena. Menehtymistapauksissa infektio
on yleensa levinnyt myos sikion muihin kudoksiin. Aidin bakteerivaginoosi-infektion
aiheuttamat bakteerit paasevat synnytyskanavaa pitkin myos sikioon, aiheuttaen lapsi-
veden ennenaikaisen menon ja nostavat ennenaikaisen synnytyksen riskia jopa seitse-

maéankertaiseksi (Paavonen & Heinonen 1998).

2.3.5 Sikitn epdmuodostumat ja sairaudet

Kohtukuoleman aiheuttavia sikion sairauksia ja epdmuodostumia ovat muun muassa
rhesusimmunisaatio, Meckelin oireyhtyma seka 13 ja 18 -trisomiat. Trisomiat (13 ja
18) ovat vaikeita oireyhtymid, jotka voivat pahimmillaan johtaa lapsen menehtymi-
seen jo sikitaikana (Somer 2007, 1348). Meckelin oireyhtym& on vakava kehitys-
héirid, joka aiheuttaa lapsen kuoleman kohtuun tai heti syntyman jélkeen (Tallila,
Jakkula, Peltonen, Salonen & Kestild 2008). Paanasen ym. mukaan (2006, 346) aivot-
tomuus (anenkefalia) on kehityshéirio, joka aiheuttaa vaistaméattd lapsen kuoleman

joko kohtuun tai heti synnyttyaan.

Rhesusimmunisaatio on tila, jossa rhesus negatiivisen didin punasolut reagoivat sikion

rhesus positiivisiin punasoluihin ja &idin elimisto alkaa tuottaa vasta-aineita naita vie-
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raita punasolutyyppejé vastaan. Kehitetyt vasta-aineet péésevat istukan kautta sikioon
ja kiinnittyvat sikion punasoluihin, jotka alkavat tuhoutua, mink& seurauksena sikiolle
kehittyy anemia. Vakavassa anemiassa sikion elimistoon kertyy nestettd, mika johtaa
sikion sydamen vajaatoimintaan ja pahimmillaan sikion kuolemaan. (Ylikorkala &
Kauppila 2004, 462—465; Paananen ym. 2006, 368—369.)

2.4 Kuolleen vauvan synnyttdminen

Paanasen ym. mukaan (2006, 463) ladkérin todettua vauvan kuolleen kohtuun, hanen
tehtdvanaan on kertoa perheelle periaatteet synnytyksen kaynnistamisessa, jollei syn-
nytys ole vield kdynnissd. Synnytyksen k&ynnistysajankohta yritetddn sopia vanhem-
pien toiveen mukaan. Tieto kohtukuolemasta on vanhemmille ja laheisille jarkytys ja
syyllistd saatetaan etsid hoitohenkilokunnasta. Hoitohenkilokunnalta vaaditaankin
néissa tilanteissa karsivallisyytta ja tilanteen sek& omien tunteiden hallintaa. (Kurki &
Nuutila 1999.) Synnytys pyritddn hoitamaan alatiesynnytyksend, koska tallgin &idin
palautuminen synnytyksesta on nopeampaa, infektioriski vahenee ja menetys tuntuu
todellisemmalta, jolloin sen tydstaminen helpottuu (Paananen ym. 2006, 464). Kuol-
leen lapsen synnyttdminen on kipeé ja vaikea asia &idille, mutta sen merkitysta osana
suruty6ta ja luopumista tulee korostaa. (Peratalo 2009, 23). Aidille on kerrottava ala-
tiesynnytyksen psyykkisesta ja somaattisesta merkityksesta ja selittdaa asia niin, etta

aiti ymmartaa ja hyvaksyy sen (Vaisanen 2000; Lehtinen 2010, 10).

Keisarileikkauksen indikaatioita ovat &didin terveytté tai henked uhkaava tila (esimer-
Kiksi runsas verenvuoto) tai selkea este alatiesynnytykselle (esimerkiksi taydellinen
etisistukka tai sikion hankala tarjonta). Synnytyksen kaynnistyminen ja kaynnistami-
sessa tarvittavat toimenpiteet riippuvat pitkalti raskauden kestosta. Kohdunsuun kyp-
syys on avainasemassa. Joissakin tapauksissa synnytyksen kaynnistdmiseksi riittaa
sikiokalvojen puhkaisu, joskus kohdunsuuta on kypsytettava ensin. Synnytyksen aika-
na on huolehdittava aidin hyvasté ja tehokkaasta kivunlievityksestd hanen mieltymyk-
siddn kuunnellen. (Kurki & Nuutila 1999.)

Synnytyksen hoidossa kuunnellaan ja toteutetaan mahdollisimman pitkalti vanhempi-
en toiveita. Koko synnytysprosessin ajan didin vointia tarkkaillaan tiiviisti ja van-

hemmille tarjotaan emotionaalista tukea. (Paananen ym. 2006, 465.) Synnytyksen
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jalkeen vanhempien olisi hyva nahda lapsensa, vaikka hénella olisi epdmuodostumia
(Kurki & Nuutila 1999; Lehtinen 2010). Lapsi voidaan kaéaria liinaan, jolloin epdmuo-
dostumat saadaan peitettyd. Vanhemmat eivét vélttdmatta halua ndhdé lasta lainkaan,
mutta heitd on hyva kannustaa siihen, jotta he saavat todellisen kuvan lapsestaan.
(Kurki & Nuutila 1999). Lasta kuvaillaan vanhemmille mahdollisimman positiivisesti
ja hoitohenkil6kunnan mydnteinen suhtautuminen lapseen olisi suotavaa. (Paananen
ym. 2006, 465.) Hoitajien tulisi kiinnittd4d huomiota siihen, kuinka lapsesta puhuvat ja
mité sanoja kayttavat, koska jokainen tulkitsee sanat yksilollisesti ja saavat joko posi-

tiivisia tai negatiivisia mielleyhtymié kéytetyista sanoista (Lehtinen 2010, 10).

Syntyneelle lapselle tehddan tutkimuksia ja hanesté otetaan erilaisia naytteita kuolin-
syyn selvittdmiseksi. Perheen olisi hyva saada puhua tapahtuneesta ammatillisen tyo-
ryhman kanssa, esimerkiksi gynekologin, pediatrin, psykologin tai psykiatrin ja kati-
16n kanssa. Jotkut saattavat haluta keskustella myos sairaalapastorin kanssa. Synnytta-
neen sijoittaminen muualle kuin lapsivuodeosastolle olisi suotavaa. Kotiutus pyritdin
jarjestamaan mahdollisimman pian synnytyksen jalkeen. Maidonerityksen lopettami-

seksi didille annetaan prolaktiinin estajid. (Kurki & Nuutila 1999.)

Vaisasen (2000) mukaan ty0 kuoleman kanssa on hoitohenkilokunnalle vaikeaa ja
haastavaa ja kétil0 saattaa samanaikaisesti avustaa sekd eldvan ettd kuolleen lapsen
syntymaéa. On tarkeda olla lasna ja vastaanottaa vanhempien tunnereaktiot; olla henki-

10, joka pysyy rauhallisena ja lohduttaa (Véiséanen 2000).

3 VANHEMPIEN JA PERHEEN TUKEMINEN

3.1 Kiriisity0

Akillinen kriisi on epatavallisen voimakas ja ennalta arvaamaton tapahtuma, joka ai-
heuttaa huomattavaa tuskaa lahes kaikille sen kohdanneille (Palosaari 2007, 24).
Traumaattisen kriisin aiheuttaja on jokin ulkoinen koettelemus, joka uhkaa yksilon
olemassaoloa, sosiaalista asemaa, turvallisuutta tai vaikeuttaa yksilon mahdollisuuksia
I6ytad mielihyvéé elamastédén. Téallainen ulkoinen tekija on esimerkiksi laheisen ihmi-

sen kuolema. (Cullberg 1991, 17.) Sikion kuollessa yllattden ei perheille jaa aikaa
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valmistautua menetykseen. Menetyksesta tulisi kohtukuoleman jélkeen alkaa toipua,
mutta akillinen suru voi aiheuttaa trauman, joka jarruttaa toipumista. (Vaisanen 1999,
12.) Kriisin akuuttivaiheen muodostavat sokki- ja reaktiovaihe (Cullberg 1991, 143).

Tyodssaan hoitohenkilostd kohtaa traumaattisen Kkriisin kokeneita tai kokevia asiakkai-
ta, joten ammattilaisten tulisi tunnistaa kriisin vaiheet. Tdma turvaa sen, ettd asiakkaat
saavat tarvitsemansa tuen. On térke&a tietdd, miten ihminen reagoi Kriisiin ja milla
tavoin han esimerkiksi voi ottaa vastaan tarjotun avun ja siséistdd saamaansa tietoa.
Hoitohenkilékunnan on myds muistettava, etta kriisi etenee kunkin henkilén kohdalla

yksilollisesti.

3.1.1 Sokkivaihe

Kriisin ensimmadinen vaihe, eli sokkivaihe, alkaa valittomasti kriisin laukaisevan ta-
pahtuman jalkeen ja kest&a yleensd lyhyesta hetkestd muutamaan péivaan. Sokkivai-
heessa ihminen ei vield kykene kasittdmaan tilannetta ja voi jopa kieltda tapahtuneen
kokonaan. (Cullberg 1991, 142; Lonnqvist, Heikkinen, Henriksson, Marttunen & Par-
tonen 2010, 279.)

On hyvé ottaa huomioon, ettd sokkivaiheessa usein kaikki kommunikaatioyritykset
ovat hyodyttémia eika sokkivaiheessa kannata antaa ohjeita tai tarkeaa tietoa. Ihmises-
ta huolehtiminen on tarke&a ja hénelle tulee antaa mahdollisuus tunteenomaiseen pur-
kautumiseen. Usein akuutin sokin hetkelld fyysinen laheisyys on tarke&a ja silla on
my06s parempi rauhoittava vaikutus ihmiseen kuin lohduttavilla sanoilla. (Cullberg
1973, 34; Cullberg 1982, 34; Cullberg 1991, 142—143.) Ihminen saattaa sokkivaihees-
sa nayttad ulkopuolisen silmissa rauhalliselta ja jarjestyneeltd, mutta sisaltapain tilan-
ne on toinen (Cullberg 1991, 142—143; Pohjolan-Pirhonen, Poutiainen & Samulin
2007, 16). Sokkivaiheessa henkil6 voi olla apaattinen ja lamaantunut ja hanen todelli-

suuden- sekd ajantajunsa voivat olla haméartyneet (Pohjolan-Pirhonen ym. 2007, 16).

Sokki auttaa ihmistd selviaméan traumaattisen tapahtuman ensihetkista. Jos sokki pit-
kittyy, se usein liittyy hyvin vakavaan traumatisoitumiseen sekd voimakkaisiin trau-

man aiheuttajiin. Pitkittynyt sokki ja traumatisoituminen voivat syntya yhdesta jarkyt-
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tavastd tapahtumasta tai vakavien menetysten sarjasta, joissa toipumiselle ei ole jaanyt
tarpeeksi aikaa. (Palosaari 2007, 54-62.)

3.1.2 Reaktiovaihe

Kriisin toista vaihetta kutsutaan reaktiovaiheeksi. Reaktiovaihe kestad muutamasta
viikosta muutamaan kuukauteen. Talldin ihminen kohtaa pikkuhiljaa muuttuneen to-
dellisuuden ja yrittdd ymmartad sen, mitd todellisuudessa on tapahtunut. (Cullberg
1991, 143; Lonnqvist ym. 2010, 280.) Reaktiovaiheen olennainen osa on surureaktio
ja ihmisten kokemaan akuuttiin suruun liittyy usein myos moninaisia ruumiillisia tun-
temuksia kuten hengenahdistus, kuristava tunne kurkussa tai lihasheikkous. (Cullberg
1973, 23-24; Pohjolan-Pirhonen ym. 2007, 17.) Reaktiovaiheessa kuolleen laheisen

ajatteleminen ja kuvitteleminen on yleensa korostunut (Cullberg 1991, 144).

Reaktiovaiheeseen siirrytdn silloin, kun ihminen kokee olevansa turvassa ja hén ko-
kee vaaran tai uhkaavan tilanteen olevan poissa. Koska monelle koti edustaa turva-
paikkaa, reaktiovaihe voi alkaa vasta kotona. Reaktiovaiheessa tunteet ovat jatkuvassa
liikkeessa vaihdellen surun ja epétoivon tunteista vihaan ja aggressioon. (Saari 2000,
52-53))

Reaktiovaihetta monimutkaistaa ihmisten puolustusmekanismit, erityisesti asian tor-
junta seka tapahtuneen kieltdminen. Tunteiden eristdminen on myoés yksi puolustus-
mekanismeista ja ihminen, joka ulkopuoliselle vaikuttaa tyyneltd ja hyvin tapahtu-
neesta ylipaasseeltd, voikin todellisuudessa padota kriisin aiheuttamaa henkista taak-
kaa sisddnsa ja lopulta vaikutukset ovat Kielteisid. Ahdistusreaktiot ovat yleisimmin

seurauksena tunteiden eristdmisessa. (Cullberg 1982, 24-25.)

Lapsensa menetténeilla dideilla voi reaktiovaiheessa esiintyd suojelunhalua kuollutta
lasta kohtaan. Aidit kokevat, etta heidan velvollisuutenaan on suojella lastaan. Aideil-
14 voi olla fyysisid tuntemuksia lapsen yksindisyydestd, nélé&sta ja kylmyydesta hau-
dassa, mink& vuoksi he eivét halua hylata lasta. Myos omien voimien keskittdminen
kuolleen lapsen ajatteluun on tavallista. Aiti saattaa tuntea muut perheenjasenet pettu-

reiksi, jos he siirtyvéat kasittelyvaiheeseen ennen &itid. (Cullberg 1991, 153.)
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3.1.3 Kasittelyvaihe

Kaésittelyvaihe on kolmas kriisin vaihe. Siind ihminen alkaa vihdoin hyvéksyéa tapah-
tuneen eika enéé kielld sitd. Tdma vaihe kestdd muutamasta kuukaudesta noin vuoteen
saakka ja sitd voidaan kutsua my0ds surutyon vaiheeksi. (Cullberg 1991, 151-152;
Lonngvist ym. 2010, 281.) Kasittelyvaihe voi alkaa ennen reaktiovaiheen paattymista.
Yksilollisyys vaikuttaa pitkélti siihen, miten kriisin vaiheet ajoittuvat. (Pohjolan-
Pirhonen ym. 2007, 17.) Mikéli ihminen ei kykene kohtuullisen ajan kuluessa hyvak-
Symaéan ja sopeutumaan tilanteeseen on se merkki siitd, ettd han tarvitsee asiantuntijan
apua (Cullberg 1973, 27; Cullberg 1991, 152). Té&ssa kriisin vaiheessa ihminen alkaa
suuntautua tulevaisuuteen, tunteiden hallinta paranee ja aikaisemmat kyvyt ja toimin-
nat alkavat vahitellen palautua. Kasittelyvaiheesta kdytetadn myds nimié lapityosken-

telyvaihe ja tyostdmisvaihe (Pohjolan-Pirhonen ym. 2007, 17.)

3.1.4 Uudelleensuuntautumisvaihe

Viimeista kriisin vaihetta kutsutaan uudelleensuuntautumisvaiheeksi. Viimeisessa
vaiheessa ihminen toipuu traumaattisesta tapahtumasta sek& oppii elamaan sen mu-
kanaantuomien muutoksien kanssa (Cullberg 1991, 153—154; Lonnqvist ym. 2010,
281). Uudelleensuuntautumisvaihe ei tavallaan koskaan péaty, vaan ihminen oppii
elamaan taysipainoista elamaa menneesta tapahtumasta huolimatta ja kriisi ja& ik&én
kuin arveksi hanen elaméaénsa (Cullberg 1991, 153; Pohjolan-Pirhonen ym. 2007, 17).
Toipuminen ei ole suoraviivaista, vaan esimerkiksi uudet menetykset tai aiemmasta
traumasta muistuttavat tilanteet saattavat laukaista ihmisessa uudelleen reaktiovaiheen
oireita. (L6nnqvist ym. 2010, 281).

3.2 Surutyo

1970-luvulla kohtukuolemaa alettiin pitéd& perheille todellisena menetyksena ja tdméan
vuoksi perheilld on ollut mahdollisuus saada hoitoa ja tukea menetykseensé vasta vii-
me vuosikymmening (Armanto & Koistinen 2007, 340). Vaikeimpia vanhemmuuden
kokemuksia on oman lapsen kuolema. Useat vanhemmat kokevat osan itsestaan kuo-

levan lapsen mukana, koska lapsi edustaa suvun eldmén jatkumista. Vanhemmat myos
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kohdistavat lapseensa odotuksia osin myds tiedostamattaan ja ndmaé toiveet jaavat to-

teutumatta, kun lapsi kuolee. (Sylva Ry 2005, 31.)

Miehid on ennen aikaan pidetty vahvoina eika tunteiden nayttaminen ollut luontevaa,
vaan miehen piti pysya henkisesti vahvana perheen tukijana vaikeinakin aikoina. T&s-
t4 syysté vield nykyaankin lapsen isdn suru jaa usein vaille riittdvaa huomiota. (Erjanti
& Paunonen-limonen 2004, 102.) Ahon (2004, 82) tutkimuksessa isat kokivat, etta
heitd vélteltiin, surua véhateltiin ja empatia koettiin teenndiseksi. Isat olisivat halun-
neet hoitohenkilokunnalta myos perhekeskeisempaa lahestymistapaa ja varsinkin 1aa-
kérien koettiin kaipaavan lisdkoulutusta suruun ja surevien kohtaamiseen. (Aho 2004,
82-83.)

Ahon tutkimuksen (2004, 59) mukaan isien keinoja surutyén edistdmiseksi on aktiivi-
nen toiminta, esimerkiksi harrastukset, fyysinen ty6 ja arkirutiinit, jotka koettiin seka
selviytymiskeinona ettd puolustusmekanismina. Tutkimuksen mukaan monet iséat ko-
Kivat surutyotd yksindiseksi ja lapsen kuoleman aiheuttamaa surua niin yksityiseksi,
ettei siitd haluttu puhua ulkopuolisten kanssa (Aho 2004, 63). Laakson tutkimuksen
(2000, 69—70) tulokset olivat ditien osalta samansuuntaisia: tutkimuksen mukaan ai-
tien keinoja surutydn edistamiseksi ja siita selviytymiseksi olivat tydhon paluu ja har-

rastukset.

Vaisasen mukaan (1996, 59) didille kerrottaessa, ettad lapsi hanen sisallaan on kuollut,
my0s aiti kuolee psyykkisesti. Kaikki se, mita varten han on valmistautunut ja kasva-
nut, on poissa. Hoitohenkilékunnan sanattomalla viestinnalla on suuri merkitys, silla
vanhemmat vajoavat tiedon saatuaan tilaan, jossa heille tarkeintd on suoja ja turvalli-
suus. Hoitohenkilokunnalta vaaditaan kiireettomyyttd, kuuntelun taitoa ja empatian
osoittamiskykya. (Véiséanen 1996, 60.)

Lapsen kuoltua kohtuun vanhempien surutyon etenemisessa synnytyksen tarkeys ko-
rostuu. Hoitohenkilokunnan on tarkedd kunnioittaa surevia ja heidan suruaan. Myos
Kiireettomyys on tarkedd. Hyva synnytyskokemus on suotuisaa vanhempien toipumi-
sen kannalta. (\Véisédnen 1996, 61.) Myos kuolleen lapsen pukeminen hautajaisiin ja
itse hautajaistilaisuus ovat tarkeitd perheen selviytymiselle. Joillekin uskon merkitys

korostuu, toiset menettdvit uskonsa. (Vaisanen 1996, 64—68.) My0ds Laakson (2000,
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83) ja Ahon (2004, 68) tutkimuksissa usko oli toisille elaméssa eteenpdinvieva ja su-
rua helpottava tekijg, kun taas toisten usko horjui lapsen kuoleman jélkeen. Myos hau-
tajaiset olivat toisille tarked ja suruty6ta edistavé tehtavé ja toisille raskas ja ylivoi-
maisena koettu tapahtuma (Laakso 2000, 71-72; Aho 2004, 55).

Perheen suru on jaettu suru. Yhtendisyys, laheisyys ja rakkaus auttavat toipumisessa ja
joissakin perheissé pienten lasten olemassaolo auttaa vanhempia takaisin normaaliin
perhe-elamaan, vaikka kuollut lapsi ei koskaan unohtuisikaan. Puolisot ovat parhaita
tukipylvéita toisilleen kriisin hetkelld ja auttavat toisiaan padsemaan eteenpdin. Suru
voi lujittaa puolisoiden vélistd suhdetta tai sitten hajottaa suhteen. (Vaisédnen 1996,
74—77.) Laakson tutkimuksessa (2000, 74—76) &idit ja Ahon tutkimuksessa (2004, 71)
isat kokivat puolisonsa tarkeaksi tueksi lapsen kuoleman jalkeen. Myods muut laheiset
ovat tarkeitda vanhemmille surutyon edistdmisessé (Kaunonen 2000, 50; Laakso 2000,
76; Aho 2004, 74). Saman kokeneiden tuki (vertaistuki) on myos tarkedd vanhemmille
lapsen kuoleman jilkeen (Laakso 2000, 78; Aho 2004, 76—79).

Lapsen suru on erilaista kuin aikuisen ja voi ilmetd reagoimattomuutena; aikuisista
saattaa nayttaa siltd, ettd lapsi ei sure lainkaan (Viisdnen 1996, 83—87; Minkkinen &
Salo 1996, 39; Sylva Ry 2005, 35-36). Sisarusten on saatava kohtuvauvan kuoltua
riittdvasti asiaankuuluvaa tietoa asiasta, oman ymmarryksensa rajoissa. Lapsi saattaa
Syyttda itseddn ja miettid, tekikd han jotain, mika aiheutti sisaruksen kuoleman. Van-
hempien reaktiot ovat myos tarkeitd, silla lapsi peilaa itseddn vanhempiin ja heidén
reaktioihinsa. Jotkut lapset saattavat kokea jddneensa unohdetuiksi ensimmaisten sisa-
ruksen kuolemanjalkeisten péivien aikana. Lapsen suru voi ilmetd myo6s leikin kautta.
(Viisdnen 1996, 83—87.) Poikkeamat lapsen kehitystasolle ominaisessa kayttaytymi-
sessé voivat olla lapsen tapa ilmaista suruaan. Kaikilla lapsilla on yksil6lliset tavat
oirehtia ja ilmaista omaa suruaan, yleisesti kolmesta neljéan -vuotiaat pojat oirehtivat

eniten. (Erjanti & Paunonen-Iimonen 2004, 92.)
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3.2.1 Surutyon merkitys

”Suru on vain nelja kirjainta, mutta se tdyttdd kokonaan niiden eldmén, joita se tar-
peeksi satuttaa” (Ervast 2009, 8). Surutyon tarkoitus on auttaa ihmistd hyvaksyméaén
ja sopeutumaan laheisen kuolemaan ja se on tarkedd myos terveyden sailyttdmiseksi.
Surutyodn aikana yksilon on tarkoitus eld& ja kokea surun aiheuttama tuska ja muut
tunteet. Surutyon lapikdyminen on tarkedd ja sen estaminen pitkittaa ja vaikeuttaa su-
run lapikayntia ja normaaliin elaméaan palaamista. (Laakso 2000, 21.) Vanhemmilla on
aina jonkinlaisia unelmia lastensa tulevaisuuden suhteen ja lapsi on vanhempien itse-
tunnon lahde. Lapsen kuollessa myos perheen toiveet ja unelmat kuolevat ja vanhem-
pien kyky toimia vanhempina jarkkyy. (Laakso 2000, 15.)

3.2.2 Ensitieto

Perheet, joihin syntyy sairas, vammainen tai kuollut lapsi tai joiden lapsi kuolee var-
hain, muistavat ensihetket tiedon lapsen tilanteesta saatuaan kuin hidastetussa filmissa
ja muistot tapahtumista voivat palata mieliin viela monien vuosien jalkeenkin (Helmi-
nen 1995, 9). Ensitieto on kadnnekohta, joka vaikuttaa pitkalti siihen, kuinka tapahtu-
mat koetaan myGhemmin ja miten perheet selvidvat tapahtumasta. (Karttunen 1995,
36). Jotkut eivat muista ensitiedonsaantia, toiset taas muistavat sen tarkkaan (Maijala
2004, 61).

Ensitieto ei ole vain sanallista kertomista tapahtuneesta vaan siihen kuuluu mydos se,
miten hoitohenkilokunta kommunikoi vanhempien kanssa muilla tavoilla; kuinka van-
hempien kysymyksiin vastataan, miten kysymykset otetaan vastaan ja miten perhetta
ja varsinkin poikkeuksellista lasta kohdellaan (Karttunen 1995, 37). Perheen myo-
hemman selviytymisen kannalta on erittdin tarke&d, kuinka sek& ensitiedon antaja etta
muu hoitohenkilokunta kéyttavat sanatonta viestintad, silla sanojen lisdksi myds hoi-
tohenkilékunnan ilmeet, eleet ja kayttdytyminen jaavat perheen mieleen (Minkkinen
1995, 104). Ensitiedon antajan on tarked&d muistaa, ettd jokainen yksilo ja jokainen
perhe on erilainen, joten tapa, jolla tieto annetaan on suhteutettava vastaanottajaan ja
hanen kykyynsé vastaanottaa tietoa (Amnell 1995, 126). Ensitiedon tarkoitus on antaa
tarvittavaa tietoa tilanteesta rehellisesti ja totuudenmukaisesti siten, ettd vastapuoli saa

juuri niin paljon tietoa kuin tarvitsee ja ettd hanell4d on mahdollisuus kysya ja hénen
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kysymyksiinsa vastataan (Mattus 1995, 47). Tietoa annettaessa tarkedd on olla paitsi
rehellinen, mutta tdytyy myos osata kuunnella, osoittaa myo6tatuntoa ja, mikali se ti-
lanteessa on mahdollista, antaa toivoa tulevaisuutta silmalla pitden (Tuuteri 1995,
82—83). Vanhemmat eivit myohemmin ehké endd muista miti heille on kerrottu, mut-
ta silti on térkeda kertoa tilanteesta ja olla lasn4, silla sité he tarvitsevat. Tieto voidaan

joutua toistamaan seuraavana paivana uudestaan. (Kalland 1995, 58.)

Ensitieto olisi hyvé antaa rauhallisessa paikassa. Paikkaan siirtyminen ja rauhallinen
tilanne viestittavat, ettd aikaa on ja se on varattu juuri heille. Tilanteesta on aikaa kes-
kustella, kysymyksiin on aikaa vastata. (Andersson 1995, 114.) Ensitiedon antajalla on
velvollisuus kertoa tilanteesta kaikille perheenjésenille samaan aikaan, ei vain yhdelle.
Usein kdy niin, etta tieto annetaan vain yhdelle perheenjasenelle, jonka velvollisuu-
deksi jaa kertoa muille perheenjésenille (Virpiranta-Salo 1995, 147; Minkkinen &
Salo 1996, 38.)

3.2.3 Surun vaiheet

Surutyon vaiheet jaljittelevat kriisin vaiheita. My0ds surutyén ensimmaéinen vaihe on
sokki, joka tulee tiedon saannin jalkeen. Tall6in ihminen tuntee epéatodellisuutta, myos
muistinmenetys on mahdollinen. Psyykkiset suojautumiskeinot nousevat esiin, tapah-
tunutta ei halua uskoa eika tietoa asiasta pystyta ottamaan vastaan. Seuraava vaihe on
reaktiovaihe, kuten kriisissakin. Tallgin surija pyrkii saamaan tilanteen hallintaansa.
Hén hyvaksyy tapahtuneen, mutta saattaa silti piilottaa siihen liittyvéat tunteet. Myos
taantuminen on mahdollista ja ammattiapu on tarkead, jotta ihminen paasee tyosta-
méaan suruaan. Toiset eivét apua halua tai tarvitse, joillekin riittdd vertaistuki. Surun
kokeminen on yksilollista, joten myds avun tarvitseminen riippuu yksilosté. (Kapy Ry
2011)

3.2.4 Hoitajan antama tuki surutydssa

Hoitohenkiltstd kykenee vaistoamaan empaattisesti vanhempien syvan surun ja tus-
kan, jonka lapsen menetys aiheuttaa, vaikkei heilld olisikaan asiasta omakohtaisia ko-
kemuksia (Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 141). Perheen tukeminen lapsen kuo-

leman jalkeen on haaste henkilokunnalle. Ei ole oikeaa tai vaaréé tapaa ilmaista osan-
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ottoaan, tarkeintd on empaattisuus, kuunteleminen ja hiljainen lasnéolo (Sylva Ry
2005, 87). Vaikeissa tilanteissa vanhempien inhimillinen kohtaaminen ja lasné&olo ovat
heille tarkeitd (Maijala 2004, 80; Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala,
Paavilainen & Potinkara 2008, 62—63.). Talldin vanhemmat my®s usein toivovat hie-
novaraista kosketusta, esimerkiksi k&desta kiinni pitamista. Se, ettd perheen asioiden
eteenpdin vieminen on sellaisen henkildon vastuulla, joka on tietoinen heidén tilantees-
taan, luo turvallisuuden tunteen vanhemmille. (Astedt-Kurki ym. 2008, 62—63.) Hoi-
tohenkilékunnan on muistettava, ettd nopeasti eteneva lohduttaminen saattaa estéa
surun tyostamisté. Tarkeinta on olla yhdessé vanhempien kanssa surun aarella. (Lehti-
nen 2010, 11.)

Lapsen kuoleman jalkeen hoitohenkilokunnalta odotetaan mukana eldmistd, aitoutta,
hyvaksyntdd, kuuntelutaitoa, tunteiden jakamista ja viestia siitd, ettd on kéytettavissa
(Minkkinen & Salo 1996, 39). Laakson tutkimuksen (2000, 78) mukaan &idit aistivat
herkésti, jos hoitohenkilokunta ei kertonut heille kaikkea lapsen kuolemasta. Aidit
olisivat halunneet rehellistd, tarkkaa, todenmukaista ja kdytannon tietoa lapsen kuo-

lemaan liittyen.

Varsinkin dideill4 on usein kiire sairaalasta kotiin, vaikka nain traumaattisen koke-
muksen jalkeen olisi tarkeda olla synnytyksen jélkeen vield pari pdivaa sairaalassa.
Silloin hoitohenkilékunnalla olisi mahdollisuus keskustella tapahtuneesta vanhempien
kanssa ja arvioida perheen, varsinkin &idin, psyykkisté vointia ja tuen tarvetta. Vauvan
kuoleman jalkeen tapahtumia on kéytévé l&pi useamman kerran ja lisaksi on oltava
vanhempien mahdollisten syyllisyydentunteiden aarelld ja keskustella niistd. Ennen
kotiinldht6a on tarkeééa arvioida annetun tuen méaaraa ja kohtukuoleman lapityostamis-
ta: ovatko vanhemmat saaneet riittdvasti keskustella vauvan menetyksestd ja onko
jatkohoito jarjestetty vastaamaan perheen tarvetta. (Lehtinen 2010, 11.) Perheen sel-
viytymisestd on hyvé varmistua myos sen jalkeen, kun he kotiutuvat sairaalasta (Koh-
tukuolema — kun vauvaonni muuttuu suruksi 2011). Sylva Ry:n (2005, 87) ja Marja
Kaunosen tutkimuksen (2000, 67) tulosten mukaan perheenjésenen kuoleman jalkeen
tukipuhelu hoitaneelta yksikoltd on hyva hoitotyon auttamis- ja tukikeino. Laakson
tutkimuksen (2000, 79) tuloksista ilmeni, ettd neuvolan terveydenhoitajan yhteydenot-

to kotiin lapsen kuoleman jélkeen oli dideille tarkeaa.
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Ensimmainen vuosi lapsen kuoleman jalkeen on vaikeaa aikaa didille. Aidin tunteet
poukkoilevat ahdistuksesta epétoivoon ja usein he kokevat myos syyllisyyden tunteita
siitd, olisiko lapsen kuolemaan voinut itse vaikuttaa tai olisiko sen voinut estad. Hoi-
tohenkilokunnan selvitykset lapsen tilasta ja siitd, ettei mitaan olisi voitu tehda toisin,
auttoivat aiteja suruprosessin etenemisessd, mutteivét kuitenkaan poistaneet kuoleman
aiheuttamaa tuskaa. (Telenius 2010, 31, 40—41.)

Muistojen luominen

Muistojen luominen on arvokasta surutyon kannalta ja sen merkitysta ei voi liikaa
painottaa (Perdtalo 2009, 22—23). Muistojen kerddmisestd on puhuttava vanhemille
etukdteen ja annettava tietoa siitd, mitd mahdollisuuksia muistojen kerda@miseen on ja
millaisia muistoja on mahdollisuus keratd. Vanhempien on annettava rauhassa miettia
asiaa. (Lehtinen 2010, 11.) Kaikilla ei ole valttamatta tietoa muistojen kerd&misen ja

lapsen hyvéstelemisen mahdollisuudesta (Perétalo 2009, 22).

Nykyadén on tiedossa se, miten merkityksellista on tunnustaa lapsensa ja ottaa hanet
omakseen, jotta surutyd voi alkaa ja lapsen kuolemasta voisi toipua. Tarkedd on saada
pitad lasta sylissé ja luoda héneen suhde niin, ettd menetys voidaan sulattaa eiké torjua
sitd. Henkilokunnalta tarvitaan paljon ymmarrysta ja aikaa, jotta he pystyvat tukemaan
vanhempia vaikean ajanjakson ylipdasemiseksi. Vanhemmille tulee antaa vaihtoehtoja
ja aikaa miettid kuinka he haluavat toimittavan. Henkilokunnan tehtdva on rohkaista
vanhempia pitdmaan lasta luonaan niin kauan kuin he haluavat ja luomaan muistoja
lapsesta. (Bendt 1999, 18-19.) Se, miten vanhemmat kohtaavat lapsen ja antautuvat
tutustumaan héneen, vaikuttaa pitkalti siihen, miten he péadsevat suruprosessissaan
eteenpéin. Vanhempien on helpompi surra lapsensa kuolemaa tutustuttuaan ensin lap-
seen. Tallgin heilld on tieto siitd, mitd he surevat. Siksi on tarke&a rohkaista vanhem-
pia olemaan lapsen kanssa, katselemaan lasta ja pitdimaan hantd sylissa. (Lehtinen
2010, 10.)

Vauvan pukeminen ja painon tunteminen kasivarsilla sek& sormien ja varpaiden las-
keminen ovat merkittavid kosketusmuistoja lapsesta (Peratalo 2009, 23). Mikali van-
hemmat haluavat viettdd aikaa kuolleen lapsen kanssa, on siihen varattava aikaa ja

annettava perheen rauhassa olla lapsen kanssa ja hyvastelld hénet. Hyvastely ei saa
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tuntua vanhemmista hatdiselta ja kiireelliseltd tapahtumalta. (Perdtalo 2009, 23; Koh-
tukuolema — kun vauvaonni muuttuu suruksi 2011) Perheelld on oikeus vieda lapsi
kotiin hyvasteltavéksi, jos se niin haluaa. My0s vauvan pesemisessa ja kapaloinnissa
vanhemmat saavat halutessaan olla mukana ja vauvalle voidaan pukea omat vaatteet
paalle vanhempien toiveesta. Vanhempien mielestd ajatus muistoista voi aluksi tuntua
pahalta ja katkeralta, mutta he saattavat mychemmin olla kiitollisia muistojen keraa-
misestd. Muistoja ovat esimerkiksi hiustupsu, valokuvat vauvasta seka kaden- ja jalan-
jalki. Vanhemmat voivat halutessaan itse kerata muistot. (Kohtukuolema — kun vau-
vaonni muuttuu suruksi 2011.) Perdtalon mukaan (2009, 23) kéden- ja jalanjaljet seké
lapsen hiuskiehkura ovat liikuttavia ja tarkeitd muistoja perheelle. Liséksi Peratalo
huomauttaa (2009, 23), ettd perheelle on tarke&d, ettd lapsi mitataan ja tulokset kirja-

taan kuten elavana syntyneisté lapsista.

Muistojen keradmisessd on huomioitava jokaisen perheen yksilollisyys ja osattava
arvioida, mika muisto sopii kyseiselle perheelle. Huomioitava on liséksi se, ovatko
muistot vanhemmille suruty6té edistavié ja lohduttavia vai ahdistavia ja surutyoté jar-
ruttavia. (Lehtinen 2010, 11.) My6s Ahon tutkimuksessa (2004, 59) muistot olivat
joillekin isille suruty6ta hidastavia tekijoita. Perdtalon mukaan (2009, 22) muistojen
kerddminen voi sokkivaiheessa tuntua vanhemmista epdmiellyttavélta ja turhalta, mut-
ta alkujarkytyksen jalkeen heitd voi jaada harmittamaan, jos muistoja ei ole keratty.

Tasta syysta vastuu muistojen kerda@misesta on aina hoitohenkilékunnalla.

Valokuvat ovat tdrkein muisto lapsesta ja kuvaamisen ei pitdisi jdada vanhempien
vastuulle. On muistettava se, ettd kuvien ottamatta jattdmista ei voi koskaan muuttaa
ja otettuja kuvia ei kenenkaén ole pakko katsella. (Peratalo 2009, 23.) Laakson tutki-
muksen (2000, 73) tulosten mukaan &idit kokivat kuolleesta lapsesta otetut valokuvat
tarkeind. Aitien epétietoisuus lapsen pukemiseen liittyen voi vaivata heité viela pitkan
aikaa lapsen kuoleman jalkeen. Joitakin j&i harmittamaan se, etteivét he olleet piténeet
lasta sylissdan (Laakso 2000, 72—73.) Myos Ahon tutkimuksen (2004, 56—58) tulok-

sissa ilmeni kuolleen lapsen sylissapitdmisen ja valokuvien tarkeys muistoina.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tavoitteet ja opinnadytetyon kysymykset

Opinnaytetydomme tavoitteena oli kuvata kohtukuoleman kohdanneiden perheiden
omakohtaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalta saamastaan tuesta ja sen laadusta.
Tarkoituksena oli tuottaa ohje hoitohenkilokunnalle perheiden tarvitsemasta tuesta ja
heiddn kohtaamisestaan kohtukuoleman toteamisen jélkeen. Tavoitteenamme on tata
kautta lisata hoitohenkilékunnan valmiuksia tunnistaa tuen tarve ja tarjota perheille

riittdvat mahdollisuudet Kkriisisté selviytymiseen.

Opinnéaytetyon kysymykset ovat:
1. Millaisia kokemuksia perheilld on kohtukuoleman jélkeisesta tuesta?
2. Miten toimimalla hoitohenkilokunta voi parhaiten auttaa kohtukuoleman koh-
danneita perheita perheiden kokemuksien mukaan?

Olemme rajanneet ohjeen aiheen perheen selviytymisen tukemiseen, emmeka kasittele
siind kohtukuoleman syit4, koska se ei ole hoitotydn kannalta keskeisintd. Kohtu-
kuoleman yleisimmat syyt on kasitelty teoreettisessa viitekehyksessd, koska halusim-

me lukijoiden tietavan yleisimmat kohtukuoleman syyt.

4.2 Toteutus

Toteutimme opinndytetydmme kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena, koska
menetysta ja perheiden kokeman tuen laatua ei ole tarkoituksenmukaista tutkia nu-
meerisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuvat yksilon kokemukset, tulkinnat,
késitykset tai motivaatio ja yksilon henkilokohtaisen ndkemyksen kuvaus (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009, 49). Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen mukaan
(2009, 50) uudet tutkimusalueet, joista on vield vahén tietoa, ovat kvalitatiivisen tut-
kimuksen yleisimpié kayttoalueita. Kohtukuolemasta on vé&han tutkittua tietoa hoito-
tyon nakokulmasta, joten kvalitatiivinen tutkimusote on tarkoituksenmukainen opin-
naytetydmme l&hestymistapana. Laadullisessa tutkimuksessa padpaino on tutkittavien
kokemuksilla aiheesta ja osallistujien valintaan vaikuttavat heiddn omakohtaiset ko-

kemuksensa késiteltdvasta aiheesta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 83).
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Opinnaytetydmme aineistona ovat perheiden henkildokohtaiset kokemukset saamastaan
tuesta kohtukuoleman jalkeen, joten kvalitatiivisen tutkimuksen ominaispiirteet ovat
lahtokohdiltaan sopivammat opinndytetydomme aiheen kannalta.

4.2.1 Kohderyhma

Kiinnitimme huomiota l&hdemateriaalia etsiessamme siihen, ettd lapsen kuolemaa ja
vanhempien surua kasittelevissa tutkimuksissa on keskitytty padosin vain joko odotta-
neen tai synnyttaneen &aidin kokemuksiin ja tuntemuksiin (Ks. Laakso 2000) tai isén
suruun (Ks. Aho 2004) tai tutkimuksissa on késitelty eldvana syntyneen lapsen menet-
tamistd (Ks. Hautamaki 1997). Halusimme selvittdd koko perheen tuntemuksia ja ko-
kemuksia nimenomaan kohtukuolemasta ja perheen kokemuksia hoitohenkilékunnalta
saamastaan tuesta. Larivaaran, Lindroosin ja Heikkilan mukaan (2009, 193) maail-
manlaajuisesti ajatellaan, ettd kuolevan kuuluu olla perheensd kanssa. Palosaaren
(2007, 83) mukaan yhden perheenjasenen poismentyé hénen paikkaansa ei voida tayt-

taa eika se katoa minnekaan.

Nykytietdmyksen mukaan kohtuvauvan kuolemasta aiheutuvan surutyén hoitamatta
jattamisellad voi olla voimakkaita ja kielteisid vaikutuksia seuraaviin raskauksiin, per-
heen muihin lapsiin ja heidén tuleviin raskauksiinsa ja vanhemmuuteensa. Vanhempi-
en psyykkinen hyvinvointi ennen kohtukuolemaa vaikuttaa heidén kykyynsé kasitella
menetystd ja surua, sekd selviytymistd kohtukuoleman aiheuttamasta ahdistuksesta.
Né&in kohtuvauvan kuolema voi vaikuttaa myods seuraaviin sukupolviin. (Armanto &
Koistinen 2007, 340.) Taman perusteella valitsimme opinnaytetyon kohderyhmaksi

koko perheen.

4.2.2 Aineiston hankinta

Tavoitteenamme oli saada opinndytetydhomme vahintdan neljan perheen omakohtai-
set tarinat, silla laadullisessa tutkimuksessa aineiston laatu on tarkedmpéé kuin aineis-
ton maard. Tarkeintd on kuvata juuri kyseisten tutkittavien kokemuksia kasiteltdvana
olevasta aiheesta. Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavien valintaan vaikuttaa heidén

tietdimyksensé tutkittavasta asiasta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 83.)
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Kylmé ja Juvakka toteavat (2007, 59), ettd pienempi osallistujamaara on laadullisessa

tutkimuksessa parempi kuin suuri osallistujamaara.

Valitsimme aineistoksi perheiden kirjoittamat omakohtaiset tarinat kokemuksistaan
hoitohenkilokunnalta saamastaan tuesta, koska tarinat ovat kokonaisvaltaisia muiste-
luita joko yksilon tietystd elamén osa-alueesta tai koko eldménkaaresta. Tarinoilla
tutkittavilta saadaan tietoa heidan elamansa merkityksellisisté tapahtumista. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 1997, 214.)

Tutkittavien valinnan jélkeen on aika valita paras keino yhteydenottoon tutkittavien ja
tutkijoiden valilla (Kylmé & Juvakka 2007, 59). Osallistuvien perheiden tulisi pysya
nimettémina ja kynnys vastaamiseen tulisi olla mahdollisimman matala, joten haimme
vastaajia internetin keskustelupalstojen kautta. Keskustelupalstat olivat Helistin.fi,
KaksPlus.fi, Vauva.fi ja Tuntematon Enkeli -palsta. Kylman ja Juvakan (2007, 59)
mukaan hyva keino osallistujien hankintaan on laittaa esite tutkimuksesta esimerkiksi
aihetta késittelevélle keskustelupalstalle internetiin. Tarkoituksemme ei ollut keréta
aineistoa vain tietylta alueelta vaan koko Suomesta. Tastd syystd keskustelupalstat
olivat paras tapa aineistonkeruuseen, silla internetin kautta pystyimme tavoittamaan
vastaajajoukon laajalta alueelta. Tuomi ja Sarajérvi toteavat (2009, 72), ettd tutkijan
halutessa tietad yksilon ajatuksia tai kokemuksia, haneltd kannattaa kysyé asiasta suo-
raan. Taméan perusteella laadimme ilmoituksen (Liite 1), jolla hankimme vastaajia

internetin kautta. Ilmoituksen laitoimme edelld mainituille keskustelupalsoille.

IImoituksessa pyysimme vastaajia ldhettdmaan meille oman kertomuksensa kohtu-
kuoleman jalkeen hoitohenkilokunnalta saamastaan tuesta sédhkdpostitse. Pyysimme
vastaajia kertomaan oman perheensa tarinan kohtukuolemasta ja hoitohenkilokunnalta
saamastaan tuesta, kuitenkin tietyt asiat ilmi tuoden, kuten raskausviikot kohtukuole-
ma todettaessa, kohtukuoleman mahdollinen syy, odottaneen &idin ikd tapahtumahet-
kelld ja muut raskaudet ja synnytykset. Raskausviikkoa kysyimme tarkastellaksemme
lapsen kuolemasta selviytymisen kokemusten eroja suhteessa raskausviikkoihin koh-
tukuoleman tapahtuessa. Selviytyminen voi olla helpompaa niille, joiden lapsi on
kuollut kohtuun pienemmilld viikoilla. Koska kohtukuoleman syyn selvittdminen on
tarke&a perheille (Paananen ym. 2006, 463), halusimme selvittdd, saivatko vastaajat

tietdd kohtukuoleman syyn.
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Vaikka valtaosa yli 40-vuotiaiden ditien synnytyksista paattyy terveen lapsen synty-
madn, on perinataaliongelmien riski kohonnut: lapsista kahdeksan prosenttia on en-
nenaikaisia, kuusi prosenttia pienipainoisia ja seitseméan lasta tuhannesta syntyy kuol-
leena tai kuolee ensimmadisten seitsemén elinpdivéan aikana (Paananen ym. 2006, 54).

Tasté syysta halusimme selvittdd myos aitien ian kohtukuoleman tapahtuessa.

Perheiden selviytyminen kohtukuoleman jélkeen saattaa olla helpompaa, mikali niilla
on ennestdan lapsia. Mahdollisesti itsensa syyllistdaminen kohtukuolemasta on vahai-
sempéad, jos perheessd on ennestaan lapsia. Ensisynnyttéjélle sitd vastoin voi olla vai-
keampaa hyvéksya kohtukuolema ja surun tydstdminen uskoaksemme vaikeutuu. En-
sisynnyttdjilla saattaa myds voimistua pelko siitd, ettei voi saada lapsia koskaan. Ai-
kaisemmat keskenmenot, kohtukuolema tai raskauden keskeytys voivat myos vaikut-

taa surusta selviytymiseen.

4.2.3 Aineiston analyysi

Sisallénanalyysi on laadullisessa aineiston analyysissa yksi perustyovélineistd. (Kyl-
mé & Juvakka 2007, 112.) Paadyimme induktiiviseen eli aineistol&dhttiseen sisallon-
analyysiin, koska aineistomme koostuu perheiden tarinoista ja tutkimuskysymyksissa
kuvaamme nimenomaan perheiden kokemuksia ja nédkemyksid saamastaan tuesta.
Talldin on parempi lahestya aihetta aineistoléhtoisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 135.) Sisallénanalyysin tarkoitus on jarjestaa ja selkiyttda saatu aineis-
to yhtendiseksi ja samalla pitad aineiston sisaltdé muuttumattomana. Induktiivinen si-

séllonanalyysi on kolmivaiheinen. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108—113.)

Aineistoa kertyi kaiken kaikkiaan kymmenen sivua. Tulostimme aineiston analyysin
tekemisen helpottamiseksi. Aluksi luimme aineiston lapi ja alleviivasimme opinnayte-
tyon kannalta oleelliset asiat eli aineistosta etsittiin ne kohdat, jotka vastaavat opin-
naytetyon kysymyksiin. Sen jalkeen Kkirjoitimme alleviivatut kohdat omille paperila-
puilleen. Jokaisesta katkelmasta muodostimme pelkistetyn ilmauksen, joka kuvasti
alkuperdistekstin sanomaa (taulukko 1). Pelkistettyja ilmauksia kertyi yhteensa 23

kappaletta.
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TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

ALKUPERAINEN ILMAUS PELKISTETTY ILMAUS

"Minua litkutti huomata, ettd hoitajilla ja lda-

kdreilld oli kyyneleet silmissd” Itkeminen

"Hoitajien myotdtunto lohduttaa. Kun huomaa, Empatia

ettd vauvan kuolema vaikuttaa myés heihin.”

"Vieressd pidin vauvaa paljon.” Vauvan kanssa oleminen

Taman jalkeen ryhmittelimme pelkistetyt ilmaisut siten, ettd kokosimme yhdenmukai-
set ilmaisut samanvarisille lapuille. N&in muodostuneista ryhmista tuli alaluokkia,

jotka nimettiin sisaltonséd mukaan (taulukko 2). Alaluokkia muodostui yhteensa 11.

TAULUKKO 2. Esimerkki pelkistettyjen ilmausten ryhmittelysta.

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA
Itkeminen Tunteiden osoittaminen
Empatia
Vauvan kanssa oleminen Muistojen luominen

Alaluokat ryhmittelimme vielé ylaluokkiin, jotka ovat kokoavia késitteitd ja kuvaavat
perheen tukemista kohtukuoleman jalkeen (taulukko 3). Ylaluokkia muodostui kolme:
tiedollinen tukeminen, emotionaalinen tukeminen ja konkreettinen tukeminen. Liit-
teissd 2—4 on kuvattu kaikki alaluokat. Tiedollisen tuen alaluokkia ovat kirjallinen
tieto, suullinen tieto, ensitieto ja tiedollisen tuen puute (Liite 2). Emotionaalisen tuen
alaluokkia ovat tunteiden osoittaminen, kohtaaminen ja kuunteleminen (Liite 3).
Konkreettisen tuen alaluokkia ovat muistojen luominen, oman ajan ja paikan jérjesta-

minen seké jatkohoidon ja keskusteluavun jérjestaminen (Liite 4).
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TAULUKKO 3. Esimerkki alaluokkien ryhmittelysta.

ALALUOKKA YLALUOKKA
Tunteiden osoittaminen Emotionaalinen tuki
Muistojen luominen Konkreettinen tuki

Lopuksi esitimme analyysin taulukkomuodossa, mutta taulukon vaikeaselkoisuuden
vuoksi teimme analyysista hierarkkisen kaavion. Kustakin ylédluokasta teimme oman
liitteen luettavuuden helpottamiseksi. Aineiston analysoinnissa kdytimme Tuomen ja

Sarajérven esittdmad (2009, 108—113) aineiston analysointitapaa.

5 TULOKSET

5.1 Taustatietoja

Saimme yhteensa nelja tarinaa. Vastaushetkelld kohtukuolemasta oli kolmessa tapauk-
sessa kulunut aikaa korkeintaan puoli vuotta ja yksi tapaus oli sattunut 1970-luvulla.
Raskauksista kaksi oli paattynyt viimeisen raskauskolmanneksen lopulla ja kaksi toi-
sen raskauskolmanneksen lopulla. Kohtukuoleman syy oli selvinnyt vain yhdelle nel-
jasta, kolmella syy oli tuntematon. Aitien ikd kohtukuoleman tapahtuessa vaihteli
29-33 ikdvuoden valilla. Kahdelle dideisté raskaus oli ensimmainen ja kahdella muul-
la raskauksia oli ollut aiemminkin, elava lapsi kohtukuoleman tapahtumahetkelld oli

yhdella aidilla.

Tavoitteenamme oli saada tarinoiden kautta selville koko perheen kokemus kohtu-
kuoleman jalkeisestd hoitotydsta. Tarinat oli kirjoitettu mindmuotoon, mutta niissa oli
my6s mainittu isat ja heidan mielipiteensd tulivat myos esiin. Yhdelld vastaajista oli
eldava lapsi kohtukuoleman tapahtuessa, mutta lapsen nédkdkulmaa ei tullut tarinassa

esiin, koska han oli tuolloin vasta kolmevuotias.
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5.2 Tiedollinen tuki

Kaksi perhettd oli saanut kirjallista tietoa kohtukuolemasta jo ennen synnytysté. He
kokivat ennen synnytysta saadun kirjallisen tiedon hyvana, vaikkeivét kaikkea tietoa
pystyneet sisdistamaan sokin ensihetkilla. Kirjallinen tieto koettiin kaikenkaikkiaan
hyvan4 siksi, ettd kuultu tieto meni ohi korvien ja kirjallinen materiaali korvasi joille-
kin suullisen tiedon puuttumisen. Kirjallisesta tiedosta oli tukea myds myohemmassé
vaiheessa, synnytyksen ja kotiutumisen jalkeen. Tarkedksi koettiin se, etté kirjallista
tietoa sai mukaan kotiin ja siihen sai myohemmin tutustua kaikessa rauhassa. Kirjalli-
sesta tiedosta tarkeimmaksi koettiin vertaistuesta saatu tieto. Toiset saivat sairaalassa
luettavakseen muiden kohtukuoleman kokeneiden tarinoita (&itien tarinoita ja Kirjeet
lapsensa menettaneille dideille ja isille), joista kokivat saaneensa tukea. Eréas aiti ker-
too kéyneensé tutustumassa kohtukuolemaa késitteleviin internet-sivuihin ja vertaistu-
kipalstaan ennen synnytysté. Sieltd han koki saaneensa itselleen tarke&é tietoa esimer-
kiksi muistojen kerddmisestd. Internet-sivut olivat myos auttaneet hanta valmistautu-
maan synnytykseen ja vauvan ndkemiseen. Han koki positiivisena sen, etta sai itse
rauhassa tutustua aiheeseen. Erds isé ei ollut tutustunut kohtukuolemaan verkkosivu-
jen kautta, eika han sen vuoksi ollut valmistautunut siihen, ettd syntynyt vauva oli
kaikinpuolin valmiin vauvan ndkoinen. Kapy Ry:n tukipakettivihkonen, kirjallisuus-
lista ja vertaistukilinkit (Tuntematon enkeli-foorumi ja Kohtukuolema-sivusto) olivat
vastaajille tarkeimpia tiedon lahteitd. Yksi pariskunnista oli saanut luettavakseen

Suomen mielenterveysseuran Suru- ja Kriisin keskella- vihkot.
"Siind kohtaa oli tietenkin niin sokissa, ettei mikddn, mitd luki, jddnyt mieleen.”

”Puhe menee osittain ohi korvien, eli olisi hyvd saada tiedot myés kirjallisena.’

“Mieheni ei ollut perehtynyt sivuihin ennen synnytysta ja oli kauhuissaan siita, kuinka

valmiin nékdinen vauva oli.”’

"Tdrkein apu oli, ettd sain tutustua aiheeseen ennen synnytystda!”
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Tarkedksi kerrottiin tiedon antaminen suullisena, jos Kirjallista tietoa ei ole mahdollis-
ta antaa ja kohtukuolemaan ei ole mahdollisuutta tutustua itsekseen. Perheet jaivat
kaipaamaan hoitohenkilokunnan antamaa suullista tietoa ja opastusta asioiden etene-
misestd, esimerkiksi synnytyksen kulusta ja synnytyksen jalkeisestd ajasta seké vau-
vasta ja siitd millainen hén on. Joillekin jai kokemus, ettd hoitohenkilokunta oletti
heidan tietdvdn enemman asioiden etenemisestd ja vaihtoehdoista kuin he todellisuu-
dessa tiesivat. Synnytyksestd olisi kaivattu enemman tietoa ja valmentautumista sii-
hen, alatiesynnytyksen merkityksen perustelu on perheille tarkedd. Hoitohenkilokun-
nalta toivottiin myds enemman tietoa ja neuvoja hautaamiseen liittyvissa asioissa.
Suullisen tiedon annossa kaivattiin rehellisyyttd, esimerkiksi kuolinsyyta kerrottaessa.
Suullista tietoa ja tukea haluttiin myds muistojen kerd&miseen liittyen. Tarkedksi koet-
tiin etenkin se, etta jotkin tekemattémat asiat, kuten vauvan valokuvaaminen, saattavat
kaduttaa mydhemmin ja siitd olisi vastaajien mielestd hoitohenkilokunnan téarkeaa
kertoa vanhemmille. Ennen synnytysta koettiin tarkedksi tieto siitd, ett4d vauva on
lammin ja pehmed syntyesséan. Perheet toivoivat, ettd hoitohenkilokunta kehottaisi
vanhempia kirjoittamaan ylos kysymyksia jalkitarkastusta varten. Erés éiti ei kokenut
saaneensa sairaalassa minkaanlaista tietoa tai tukea kohtukuolemaan liittyen ja toises-
sa tarinassa vanhemmat kokivat epdtietoisuutta jo ensitietoa annettaessa. Ensitiedon
kohtukuolemasta perheet saivat sairaalassa l&a&kériltd. Ensitieto annettiin padasiassa
asiallisesti ja totuudenmukaisesti, mutta yksi pariskunta koki fraasien kayton epamiel-
lyttavana.

’

“Meitd ei valmennettu synnytykseen ollenkaan.’

"Minkdlaisia asioita on otettava huomioon synnytyksen jilkeen. Minulle nditd mitddn

1

ei kerrottu, jdlkivuodosta vain puhuttiin.’

“Kerro, ettd vauva on ldmmin ja pehmed, kun hdn syntyy.”

’

” En muista hoitohenkilokunnankaan puhuneen asiasta mitddn.’
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5.3 Emotionaalinen tuki

Perheet kokivat hoitohenkilokunnan omien tunteiden osoittamisen, esimerkiksi itke-
misen, positiivisena tukemisen muotona. Perheisté oli lohduttavaa huomata, etté lap-
sen kuolema liikutti myds hoitohenkilékuntaa. Toisaalta empatiaa olisi kaivattu
enemman, etenkin hiljaista tukea: lasndoloa, kosketusta, kuuntelijaa ja olkapdatd, jota
vasten itked. Myos hoitajien pelkka saatavilla oleminen oli perheille tarked4. Hoitajilta
perheet toivovat empaattisuutta ja aitoa valittdmista ja hoitajan tarkeimmaksi ominai-
suudeksi mainittiin empaattisuus. Non-verbaalisen viestin osuutta korostettiin, varsin-
kin sit4, ettd se ja4 mieleen parhaiten. Yksi perhe koki, ettd hoitaja kohtasi heidét huo-
nosti, koska puhui heille kuin pienille lapsille. Synnytyksessa hyvéksi tuen muodoksi
koettiin kannustaminen. Kétilon ystavallisyys oli yhdelle perheelle tarkeaa.

’

"Minua litkutti huomata, ettd hoitajilla ja lddkdreilld oli kyyneleet silmissd.’

”Hoitajien myotdtunto lohduttaa, kun huomaa, ettd vauvan kuolema vaikuttaa myos

heihin.”

“Hoitaja puhui meille kuin pienille lapsille, ehkd jopa enemmdn ldssyttien.”

’

”Olisin toivonut, ettd edes yksi hoitaja olisi halannut minua.’

5.4 Konkreettinen tuki

Tarkeimmaksi konkreettisen tuen muodoksi koettiin muistojen luominen vauvasta.
Ennen synnytysta vatsan silittely ja vield kohdussa olevan vauvan kanssa oleminen oli
tarkedd ja siihen pyydettiin enemman kannustusta. Syntyneen vauvan kanssa vietetty
aika, vieressa ja sylissa pitdminen, oli myos perheille merkityksellista. Joillekin tarjot-
tiin mahdollisuutta yopyé vauvan kanssa, mika koettiin miellyttdvana ja lohdullisena.
Joillekin tuotiin vauvalle huoneeseen oma sénky. Vaikka lasta séilytettiin kylmigssa,
vanhemmat saivat ndhdé hanet niin usein kuin halusivat. Synnytyksen jalkeen vauvan
saaminen rinnalle oli yhdelle aidille tarke& hetki ja katilon varovaisen vauvan kasitte-

lyn kerrottiin tuntuneen mukavalta. Yksi isista oli saanut kantaa vauvan perheen huo-
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neeseen. Vauvan punnitseminen ja mittaaminen sekd mittojen kirjaaminen koettiin
tarkedksi ja hoitohenkilokunnan toivottiin kannustavan myds vanhempia osallistu-
maan vauvan mittaamiseen. Vauvan pesemiseen ja pukemiseen sek& sormien ja var-
paiden laskemiseen toivottiin kannustusta ja yhteisty6td hoitohenkilékunnalta. Toiset
halusivat pukea vauvan synnytyksen jalkeen omiin vaatteisiin. Muistojen kerdédmises-
s& henkil6kunnan tuki, apu ja ohjeistus olivat tarkeitd. Joillakin vanhemmilla ei ollut
voimia itse kerdtd muistoja ja kaikilla ei ollut kameraa mukanaan, joten hoitohenkil6-
kunnalta saadut valokuvat olivat tarkeitd. Vanhemmat olivat kiitollisia muistojen mo-

nipuolisuudesta.

T . .« 7 . 2
Vieressd pidin vauvaa paljon.

’

“Mieheni sai ottaa vauvan syliin ja kantaa hdnet huoneeseemme.’

“"Minulla oli vauvalle oma unilelu ja pienet keskosvaatteet.”

’

“lllalla hdnet punnittiin ja mitattiin.’

Kétilon ja vanhempien itse ottamat k&den- ja jalanjaljet, kuvat seka hiustupsut olivat
tarkeitd muistoja vauvasta. Yhteistyd muistojen kerddmisessa koettiin tarkeaksi ja hoi-
tajia pyydetdan ottamaan vanhemmat mukaan muistojen kerddmiseen, esimerkiksi
hiuskiehkuran leikkaamiseen. Yksi pari sai k&tilon tekemén kortin, jossa oli lapsen
kaden- ja jalanjélki sek& hiuskiehkura, joka on pariskunnalle tarkein muisto lapsesta.
Toinen pari sai hiustupsun erilliseen purkkiin. Eradssa tarinassa oli toive siité, etta
hoitohenkilokunta olisi rohkaissut antamaan vauvalle nimen sairaalassa. Hoitohenki-
I6kunnan merkitys muistojen keradmisessa koettiin tarkeéksi siksi, ettd muistoja kerét-
taisiin myo6s niille vanhemmille, jotka eivat muistoja haluaisi. Hoitohenkilékunnan
toivottiin ottavan kuvia vauvasta ja tallentavan ne séhkoisesti, jolloin vanhemmat voi-
vat vield vuosien kuluttua saada kuvan itselleen, sitten kun ovat siihen valmiita. Myds
toive katilon ottamista perhekuvista esitettiin. Joitakin jai harmittamaan se, ettei syn-
nytyssalista otettu kuvia lainkaan.

’

“Saimme jalan- ja kddenjdljet pienelle paperille ja hiustupsun purkkiin.’
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>

“Kuva on itselleni tosi tirked muisto.’

“Jos vanhemmat eivat halua kuvia, kuvat voi tallentaa séahkoisesti ja vanhemmille

>

kertoa, ettd he voivat vaikka vuosien pddstd pyytdd kuvat itselleen.’

"Ottakaa kuvia, missd vauva on didin ja/tai isdn sylissd ja perhekuva, missd on vau-

van sisarukset myos.”

Perheille oli tarkead, etté sairaalassa ollessa he saivat olla ja yopyé yhdessa. Oma rau-
ha ja yhdessdolo koettiin lohdulliseksi ja miehen yopyminen samassa huoneessa oli
merkityksellistd, koska &idit kokivat tarvitsevansa puolisoaan surun hetkelld. Yksi-

tyishuoneen saanut pari oli erityisen kiitollinen mahdollisuudesta saada olla kahden.

"Saimme yksityishuoneen mieheni kanssa ja miehenikin sai olla ihan koko ajan sielld.

Myés yot. Se oli helpottavaa, koska en halunnut olla yksin.”

Synnytyksen jalkeen tarkea konkreettisen tuen muoto oli moniammatillisen avun tar-
joaminen ja jarjestaminen heti synnytyksen jalkeen. Toiset kokivat hyvéksi, ettd saivat
keskustella papin, psykiatrisen sairaanhoitajan ja sosiaalityontekijan kanssa jo sairaa-
lassa, mutta toisten mielesta tdmaé olisi saanut odottaa my6hempéén ajankohtaan. Pa-
pin tarjoama keskusteluapu oli joillekin helpottavin keskustelu koko prosessin aikana.
Eras &iti kertoo kdyvansé terapiassa vield vastauksen kirjoittamishetkell&, noin puoli
vuotta tapahtuneen jalkeen. Térkeintd perheiden mielestd on, ettd hoitohenkilokunta
jarjestaa jatkotuen ja -avun, ettei vanhempien tarvitse etsia itse itselleen keskustelu-
apua ja tukea. Myos se, etta sairaalan henkilokunta ilmoittaa vauvan kuolemasta neu-
volaan tai alueen kriisityon paivystajalle, koettiin hyvana jatkotuen jéarjestamisen kan-
nalta. Yksi perhe sai sairaalasta lahetteen kriisipoliklinikalle, mutta heita harmitti se,
ettd lahete koski vain korkeintaan kahta kayntié kriisipoliklinikalla. Sosiaalityonteki-
jan apu koettiin erittain tarkedksi nimenomaan kaytannon asioiden jarjestdmisen osal-

ta, esimerkiksi ditiysloma-asiat.

"Sosiaalityontekijd aloitti hoitamaan ditiysloma asiaa, joka oli hyvd. Thanaa, ettd joku

aloitti prosessin.”
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Positiivisena koettiin myos se, ettd osaston hoitajat soittivat kotiutumisen jalkeen vain
kysyékseen miten menee. Erdélle pariskunnalle hoitajana ollut katilo laittoi myohem-
min joulukortin omalla nimellddn, minka pariskunta koki hyvana asiana. Myos keho-
tukset soittaa osastolle kysymyksia esittadkseen tai vain jutellakseen koettiin lohdulli-
sena. Joillekin tarkeéksi tukijaksi osoittautui oman neuvolan terveydenhoitaja, joka
teki kotikaynnin kotiutumisen jéalkeen.

>

"Oli myds kiva, ettd hoitajat soitti vdlilld ihan muuten vain kysydkseen miten menee.’

”Kotiuduttuani oma neuvolani auttoi etidpain. Terkkari kdvi luonani ja kavi tapahtu-

nutta ldpi.”

Yhdessé tarinassa korostui ajoituksen merkitys tuen tarjoamisessa: kaksi tuntia synny-
tyksen jalkeen oli kyseessé olevalle pariskunnalle liian aikainen ajankohta ottaa pu-
heeksi hautaamiseen liittyvia kaytannon asioita ja raha-asioita. Aiti esitti toiveen, etta

hoitohenkilokunta ottaisi timén huomioon tukea jarjestaessaan.

“Meille tuli kaksi tuntia synnytyksen jdilkeen ensin sosiaalityontekijd puhumaan raha-
asioista ja pappi juttelemaan hautajaisista ym. Eihdn elavan lapsen synnyttéaneille-

kddn mennd puhumaan ristidisistd ja muista kaksi tuntia synnytyksestd!”

Joillekin ei ollut tarjottu minkaanlaista jatkohoitoa tai keskusteluapua. Erds aiti kertoo
hankkineensa vasta kuukauden péaasta itselleen psykologin apua, minké han koki vai-
keaksi. Hanen mielestdén tuen tarjoamista ei saa jattdd kohtukuoleman kokeneen
omalle vastuulle, koska sairaalassa saattaa tuntua siltg, etta parjad ilman apua. Yhdes-
sé tarinassa korostui tuen tdydellinen puuttuminen, &iti koki jdaneensa taysin vaille
tukea ja hédnen mielestddn muut eivat halunneet puhua kohtukuolemasta ja siksi ha-
nenkin oli kiellettdva koko asia. Han esitti toiveen, ettd jokainen kohtukuoleman ko-
kenut saisi tarvittavan tuen heti sairaalassa. Tunteiden purkaminen jollekin ulkopuoli-
selle on térke&a kohtukuoleman kohdanneelle.

’

“Mitddn tahoja, josta voisin pyytdd apua, ei tarjottu.’
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“Toivon, ettd jokainen kohtukuoleman kokenut saa tarvittavan tuen silloin kun asian

kokee.”

6 OHJEEN LAATIMINEN HOITOHENKILOKUNNALLE

Ohjeen (Liite 5) laatimisessa sovellettiin Cullbergin (1973) kriisiteoriaa ja erityisesti
kriisin sokki- ja reaktiovaiheiden tunnistamista. Perheiden sairaalassaoloaika on lyhyt,
joten hoitohenkilokunnan on keskityttdvd nimenomaan kriisin akuutin vaiheen tunnis-
tamiseen ja hoitoon, koska kasittelyvaiheen ja uudelleensuuntautumisvaiheen kasittely
alkaa vasta kotiutumisen jalkeen. Opinnaytetydn tulosten sekd aikaisemman aihetta
késittelevén kirjallisuuden perusteelle laadimme ohjeen kohtukuoleman kohdanneiden
perheiden kohtaamisesta ja tukemisesta Mikkelin keskussairaalan synnytyssalin seka
naistentautien- ja synnytysvuodeosaston henkilokunnalle.

Ohjeeseen siséltyvén tiedon maarastd johtuen paadyimme tekeméan ohjeesta monisi-
vuisen, jotta siitd tulisi mahdollisimman selke& ja helppolukuinen ja hoitajien olisi
helppo omaksua siita tarvitsemansa tieto. Teimme sokkivaiheen ja reaktiovaiheen
kohtaamiseen ja tukemiseen ohjeet omille sivuilleen ja kumpaakin jaoteltiin tuen
muodot tuloksiemme ylaluokkien mukaan tiedolliseen, konkreettiseen ja emotionaali-
seen tukeen. Koska saamissamme vastauksissa korostui vertaistuen tarve, teimme oh-
jeeseen lisaksi oman sivun tarinoissa mainituista vertaistukisivustoista. Kaikista ver-
taistukiryhmistd ei ole saatavilla Kirjallista materiaalia, jonka voisi perheille antaa,
joten heidat on hyva neuvoa kdymaéaan internetissa loytyvilla vertaistukisivustoilla.
Taman lisaksi ohjeeseen tuli kansisivu, jossa on ohjeen nimi ja toisen tekijan piirtaméa
kuva. Kansilehteen laitoimme myds Eteld-Savon sairaanhoitopiirin logon toimeksian-

tajan pyynnosta.

Vérien kayttda kannattaa miettid tarkkaan, koska ne vaikuttavat ihmisen viihtyvyy-
teen, mielialaan ja tuntemuksiin (Rihlama 1997, 106). Ohjeen varimaailmaksi valit-
simme keskivaaleita ja vaaleita sinisen savyjd, koska sininen mielletadan rauhoittavaksi

ja keskivaaleat ja vaaleat savyt vaikuttavat myonteisesti ihmisen mielialaan ja tunte-
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muksiin (Rihlama 1997, 109). Sininen véri symboloi my6s kuolemattomuutta ja tasa-
painoa (Rihlama 1997, 107).

7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Saamiemme tulosten mukaan perheiden kokemus saamastaan tuesta on yksiléllista ja
paasaantoisesti vastaajat kokivat saaneensa riittavasti tukea ja hoitoa sairaalassaoloai-
kanaan. Hoitohenkilokunnan on hyvé antaa jokaiselle perheelle monipuolisesti tietoa
kohtukuolemasta seka kirjallisena ettd suullisena ja liséksi perustella toimintatapoja,
esimerkiksi muistojen kerddmistd, osana surutyota. Yksilollisyys on tulosten mukaan
tarkedd kohtukuoleman hoitotydssé: yhdelle on térkedd saada aikaa ké&sittdédkseen koh-
tuvauvan kuolema kokonaisuudessaan, ennen kuin han on valmis luopumaan vauvas-
ta, eli synnyttamaan hénet. Toiselle surutydn eteenpéin viemiseksi on tarkedd saada
synnyttda vauva mahdollisimman pian. Hoitohenkilokunta on haasteellisessa tilantees-
sa selvittdessdan, kumpi vaihtoehdoista on didille ja koko perheelle parempi surupro-

sessin edistamisessa.

Kriisin vaiheiden tunteminen ja tunnistaminen nayttdisi olevan perheen tukemisen
kannalta tarkead ja hoitohenkilokunnan kannattaisi huomioida paremmin se, mité tu-
kea annetaan missékin Kkriisin vaiheessa. Lisaksi nayttaisi siltd, ettd hoitohenkilokun-
nan olisi tunnistettava kriisin vaiheiden lisaksi jokaisen yksil6llinen avun tarve, kuten
myo6s Lehtinen (2010) kertoo. Avusta saatetaan kieltdytya, vaikka todellisuudessa
henkild ei selvid kriisistd ja surutydsta ilman apua. N&in ollen henkilokunnan olisi
tarke&é huolehtia kohtukuoleman kohdanneille apua varmuuden vuoksi, esimerkiksi
lahete psykologille olisi hyva tehda jokaiselle, jatkossa psykologi voi arvoida avun
tarpeen. Talléin kukaan ei jéisi vaille tukea ja saisi mahdollisuuden puhua kohtu-
kuolemasta jollekin taysin ulkopuoliselle. Tarinoissa perheilta tuli paljon toiveita ja

ehdotuksia kohtukuoleman jélkeen annettavan tuen kehittamiseksi.

Opinnaytetydomme tulokset perheiden saamasta tuesta, tiedollinen tuki, emotionaali-

nen tuki ja konkreettinen tuki, vastaavat aikaisempaa tutkimustietoa lapsen kuoleman
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jalkeisestd tuen tarpeesta (Vaisdnen 1996; Kaunonen 2000; Vdisanen 2000 & Aho
2004). Tuloksissa tuli esiin vanhempien kokemus sanattoman viestinnan tarkeydesta —
sanat eivat ja& niin hyvin mieleen kuin sanaton viesti. Vanhemmat lukevat hoitohenki-
I6kuntaa kuin avointa Kirjaa. Myos Vaisasen (1996) ja Minkkisen (1995) mukaan hoi-
tohenkilékunnan sanattomalla viestinnalla; ilmeilld, eleilld ja kayttdytymiselld, on
suuri merkitys kriisin kokeneille. Saamiemme tulosten mukaan tapa, jolla lasta kasitel-
144n, on tarkedd perheille, kuten Karttunenkin (1995) toteaa. Lehtisen mukaan (2010)
myos tapa, jolla lapsesta puhutaan ja mita sanoja lapsesta puhuttaessa kédytetdan, on
hoitohenkilokunnan otettava huomioon, tdmékin tukee saamiamme tuloksia. Ensitie-
toa annettaessa fraasien kayttd koettiin huonona ja perheet halusivat hoitohenkilokun-
nan olevan rehellisid antaessaan tietoa kohtukuolemasta ja kuolinsyystad. Myos Laak-

son mukaan (2000) rehellisyys on tarkeééa tiedonannossa.

Perheet kaipasivat enemmaéan kosketusta, laheisyytté ja lasndoloa hoitohenkil6kunnal-
ta. Cullbergin kriisiteorian (1973) mukaan sokkivaiheessa fyysinen laheisyys on mer-
kityksellistd ja rauhoittaa sokissa olevaa henkilda paremmin kuin sanat. Astedt-Kurjen
ym. mukaan (2008) kosketus tdrked tuen muoto vanhemmille ja Maijalan mukaan
(2004) lasnaolo on merkityksellistd vanhemmille heille emotionaalisesti vaikeassa
tilanteessa. Minkkisen ja Salon (1996) mukaan hoitohenkilokunnan saatavilla olemi-
nen on perheille tarkead, kuten myos tuloksissamme ilmeni. Perheet kokivat paaasias-
sa saaneensa riittdvasti emotionaalista tukea, mutta heille jai kuitenkin ajatus siita,
onko vélittdminen aitoa vai vain tapa jolla toimia. Ahon tutkimuksessa (2004) is&t
kokivat hoitajien empatian osin teenndiseksi. Vastaajiemme mukaan inhimillisyys ja
empatiakyky ovat hoitajalta kaivattuja ominaisuuksia ja varsinkin se, ettd hoitaja nayt-
ti tunteensa esimerkiksi itkemélld, lohdutti vanhempia kriisin hetkelld. Opinnayte-
tyomme tulokset ovat yhtenevia Vaisasen tutkimuksen (1996) kanssa myos silté osin,
ettd vanhemmat toivovat henkilokunnalta kiireettomyyttd, kuuntelutaitoa ja empa-
tiakykya. Joissain tapauksissa pelkké& hoitajan lasn&olo on riittdvé tuen muoto.

Véisdsen (2000) ja Lehtisen (2010) mukaan didille on kerrottava alatiesynnytyksen
merkityksestd ja perusteltava se hénelle. Vaisdsen tutkimuksessa (1996) puolestaan
korostui suotuisan synnytyskokemuksen vaikutus myohempaén selviytymiseen. Saa-
mamme tulokset ovat yhdenmukaiset tdmén kéasityksen kanssa, koska tulosten mukaan

vanhemmat kokivat tarvitsevansa enemman tietoa synnytyksen kulusta, alatiesynny-
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tyksen merkityksesta ja synnytyksen jalkeisestd ajasta. Sek& opinnaytetyémme etté
Kaunosen tutkimuksen (2000) tuloksissa k&vi ilmi, ettd tukipuhelu hoitaneesta yksi-
kosta on perheille hyva tukemisen muoto. Myos joulukortin saaminen hoitaneelta yk-

sikolté lohdutti vanhempia ja osoitti valittdmista.

Lahdemateriaaleista kay ilmi, ettd muistojen luominen on merkityksellista vanhempi-
en surutyon tukemisessa. Hoitohenkilokunnan tehtdva on rohkaista vanhempia muis-
tojen luomiseen. Sekd opinnaytetyémme tulosten ettd Lehtisen (2010) ja Perétalon
(2009) mukaan vanhemmat tarvitsevat hoitajilta paljon tukea muistojen kerd@miseen,
esimerkiksi vauvan valokuvaamiseen. Tuloksiemme mukaan vanhemmat haluaisivat,
ettd hoitohenkilokunta kerdisi muistoja lapsesta, jos vanhemmat eivat itse niitd halua
kerdtd. Samaa mieltd ovat Lehtinen (2010) ja Peratalo (2009). Tietoa kaivattiin myds
siitd, ettd jalkeenpain voi alkaa kaduttaa, jos ei ole kerannyt muistoja lapsesta. Myds
Perétalo (2009) on tatd mieltd. Vastaajamme kokivat, ettd heidan oletettiin tietdvén
lilkaa jatkotoimien vaihtoehdoista ja he olisivat halunneet hoitohenkilokunnalta tietoa
eri vaihtoehdoista ennen kuin heidan odotettiin tekevén valintoja. Myds Bendtin mu-
kaan (1999) vanhemmille on annettava vaihtoehtoja siitd, kuinka he haluavat toimitta-
van. Opinndytetydmme tulokset erilaisten muistojen merkityksellisyydesta ovat yhte-
nevia aiemman tiedon kanssa (Ks. Bendt 1999, Laakso 2000, Perétalo 2009 ja Lehti-
nen 2010).

Vanhemmat kokivat yhdessdolon térke&nd kohtukuoleman jalkeen. Myds Vdisdsen
(1996), Laakson (2000) ja Ahon (2004) mukaan suru lujittaa puolisoiden vélista suh-
detta. Pappi oli joillekin erityisen tarked tukija tulostemme mukaan, kuten myés Vai-
sésen tuloksissa (1996) ilmenee. Terveydenhoitaja koettiin tarkeaksi tukijaksi seké
opinndytetydmme ettd Laakson (2000) tulosten mukaan. Samoin vertaistuen merkitys
surusta selviytymisessa ilmenee sekd saamissamme tuloksissa etta aikaisempien tut-
kimuksien tuloksissa (Ks. Laakso 2000 ja Aho 2004).

Tulosten mukaan aidin 1all4 ei ndyttaisi olleen vaikutusta lapsen kuolleena syntymisel-
le, eikd eroja lapsen kuolemasta selviytymiseen ollut eri raskausviikoilla kuolleiden
lasten vanhempien vélilla. Ensisynnyttdjan ja aikasemmin synnyttaneen valilla tai ai-
emman keskenmenon kokeeneella ei mydskaan ollut aineistossa havaittavia eroja su-

rutyosta selviytymisessa. Itsensé syyllistamistd ei myoskéén tullut aineistossa esiin.
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7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yhté tiettyad ohjetta
ja kriteeria vaan monia erilaisia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160).
Seuraavaksi esitetyt luotettavuuden arviointitavat ja kriteerit ovat vain erditd monista

laadullisen tutkimuksen arviointitavoista.

Opinnaytetydomme luotettavuutta tukee se, ettd tekijoitd on kaksi, jolloin etuna on
mahdollisuus lukea ja havaita toisen mahdolliset virheet ja epdkohdat seka korjata ne.
Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen esittavat (2009, 159), etta kvalitatiivisen tutki-
muksen luotettavuus on asetettu kyseenalaiseksi, koska kvalitatiivinen tutkimus teh-
daan yleensa yksin. Myos vertaisarvioinnista oli suurta apua, koska vertaisarvioijat
eivat katsele opinnaytetyotd yhtd laheltd kuin tekijat ja vertaisarvioijat saattoivat ha-
vaita sellaisia virheitd, joihin tekijand ei tule kiinnittdneeksi huomiota. Varsinkin kir-
joitusvirheet, lauserakenteet ja kappaleiden looginen eteneminen olivat tallaisia virhei-
td. Loppuvaiheessa hankimme opinnéytetydlle vield taysin ulkopuoliset lukijat liséar-

vioinnin saamiseksi. Tasta koimme olleen erityisen paljon hyotya.

Luotettavuuden padongelmaksi nousi se, toimiko vastaajana koko perhe vai vain yksi
perheenjasenistd. Koska opinnéytetyon tarkoituksena oli saada koko perheen nakemys
saadusta tuesta ja kohtaamisesta oli luotettavuuden kannalta tarke&& arvioida myds
tatd seikkaa. llmoituksessa pyrimme painottamaan sité, ettd opinndytetyon tavoitteena
on kuvata koko perheen kokemusta ja ettd se tuotaisiin vastauksissa ilmi. Saamamme
aineistoa tarkastelimme tata silmallapitéden. Perheiden vastaukset oli Kirjoitettu suu-
rimmaksi osaksi aidin ndkdkulmasta, mika ilmeni muun muassa siina, etta ne oli Kir-
joitettu mindmuotoon. Vastauksista ilmeni kuitenkin myds isan mielipide ja yhden
tarinan lopussa olikin maininta siitd, ettd myos isa on ollut mukana kirjoittamassa tari-
naa ja allekirjoittaa siitd joka sanan. Tama lisasi opinndytetyon luotettavuutta, koska
Se 0soittaa, ettd vastaajana on toiminut seké isa etta aiti. Lasten ndkdkulma jéi saamat-
ta, koska vain yhdella vastaajista oli kohtukuoleman tapahtumahetkelld eldvéa lapsi,
jonka nuoren ian vuoksi (kolme vuotta), hdnen ndkemystaan ei tullut esiin. Huomioi-

tavaa luotettavuuden kannalta oli myos se, ettd keskustelupalstojen kautta pystyy ta-



43

voittamaan vain sen osan perheistd, jotka kayvat kyseisia keskustelupalstoja lukemas-

sa ja nain ollen moni perhe on ja&nyt osallistumismahdollisuuden ulkopuolelle.

Opinnaytetyon luotettavuutta liséda se, ettd sama tieto l0ytyy eri lahteistd. Tamén
otimme huomioon kayttdmalla useita eri lahteita ja merkitsimme l&ahdeviitteet tarkasti.
Vanhan materiaalin tueksi pyrimme etsimdadn my6s uudempia ldhteitd, esimerkiksi
Cullbergin (1973) kohdalla on toimittu ndin. Valitettavasti suurimmalle osalle van-

hoista lahdemateriaaleista ei 16ytynyt uudempaa, tietoa tukevaa, materiaalia.

Kylma ja Juvakka (2007, 127) sekd Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2009, 160)
esittdvat kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereiksi uskottavuuden, vah-
vistettavuuden, refleksiivisyyden seka siirrettdvyyden. Taman opinndytetyén uskotta-
vuutta, vahvistettavuutta seka siirrettavyyttd tukee se, ettd aikaisempi tutkimustieto
tukee opinndytetyon tuloksia. Uskottavuutta tukee se, ettd opinndytetyOprosessi on
kestanyt pitk&an, joten olemme olleet pitkan ajan tekemisissé tutkittavan aiheen kans-
sa ja kdytimme analyysiin paljon aikaa. Liséksi varmistimme sen, etta tulokset vastaa-
vat varmasti vastaajiemme nakemyksia asiasta. Arvioimme analyysin luotettavuutta
koko analyysiprosessin ajan ja valill& oli hyva ottaa véhan etaisyyttd aineistoon, jol-
loin tauon jalkeen huomasimme helpommin mahdolliset epékohdat. Luotettavuuden
varmistamiseksi tuloksia vahvistettiin vastaajien autenttisilla lainauksilla. Pyrimme
olemaan mahdollisimman objektiivisia ja tietoisia omista ennakkoasenteistamme ja
nékemyksistdimme tutkittavasta aiheesta opinndytetyota tehdessimme. Aineiston ana-
lyysiin on voinut joiltakin osin vaikuttaa tekijoiden nakemys tutkittavasta ilmiosté,

varsinkin kun kyseessa on ndin sensitiivinen ja tunteita heréttava aihe.

Opinnéaytety6 oli kummallekin tekijalle ensikosketus tutkimusprosessiin ja omat 1&h-
tokohtamme olivat varsin heikot opinndytetyon tekemista aloitettaessa. Varsinkin al-
kuvaiheessa oli hyva kéayttad menetelmakirjallisuutta apuna, jotta tekijoiden epavar-
muus ei vaikuttaisi liikaa tyon luotettavuuteen. Opinnédytetyon luotettavuuden lisd&dmi-
seksi tyon etenemistd on kuvattu mahdollisimman seikkaperéisesti ja raportointia on
arvioitu koko prosessin ajan ja siihen on kaytetty paljon aikaa. Aineistosta otettuja
suoria lainauksia on kaytetty tulosten raportoinnissa luotettavuuden tukemiseksi. (Ks.
Kylma ja Juvakka 2007, 128—129; Vilkka 2005, 158; Kankkunen ja Vehvildinen-
Julkunen 2009, 159—161; Tuomi ja Sarajarvi 2009, 136.)
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Tuloksia tarkastellessa ja luotettavuutta arvioidessa tdytyy ottaa huomioon se, ettd
yksi kohtukuolematapauksista oli sattunut 1970-luvulla, jolloin kohtukuoleman hoito-
ketju on ollut aivan erilainen kuin 2000-luvulla. Taméa nakyy myos tuloksissa, joissa
korostui tuen puute. Yksi tarinoista oli kirjoitettu suurimmaksi osaksi hoitohenkil®-
kunnalle suunnattuun muotoon ja se sisélsi paljon toiveita ja kehotuksia hoitohenkil6-
kunnan toiminnasta. Kohtukuolemat ovat tapahtuneet eri puolilla Suomea, joten sai-
raaloiden valiset erot hoitokaytdnndissa ovat saattaneet vaikuttaa perheiden kokemuk-

siin.

Eettiset haasteet koskevat koko tutkimusprosessia suunnittelusta julkaisuun, joten
otimme eettisyyden huomioon jo opinndytetyon suunnitelmaa laatiessamme. Opinnay-
tetyostamme tulee olemaan hydétya hoitohenkilokunnalle ja eettisyyden kannalta on
tarke&d, ettd tutkimuksesta on hyotyd kanssaihmisille. (Kylma & Juvakka 2007, 144.)
Opinndytetyomme eettisyyden kannalta oli tarkeda séilyttada vastaajien itseméaaraamis-
oikeus, joka on tutkimukseen vastaamisen lahtokohtana. Koska Kankkunen ja Vehvi-
ldinen-Julkunen esittavat (2009, 177), ettd vastaajilla on oltava mahdollisuus paattaa
itse osallistumisestaan ja suotava mahdollisuus kysymysten esittdmiseen, mainitsimme
ilmoituksessamme mahdollisuudesta kysyé sahkopostitse lisatietoja opinnaytetydhon
liittyen. Lisédkysymysten esittdminen ei luonnollisesti velvoittanut osallistumaan opin-

naytetyohon.

Paadyimme hankkimaan vastaajat Internetin kautta, koska talléin vastaajien itseméaéa-
radmisoikeus ja tietosuoja sailyi. Halutessaan vastaajat pystyivét sédilyttdmaan nimet-
tomyytensd. Tuloksissa esitetyt aineistosta otetut suorat lainaukset on muutettu yleis-
kieleen, jotta vastaajia ei voida tunnistaa esimerkiksi murteen perusteella. Prosessin
lopuksi havitimme kaiken aineiston ja poistimme vastaajien lahettdmét séhkoposti-
viestit. Vastaajien hankkiminen Internetin keskustelupalstojen kautta oli aiheen vaka-
vuuden ja haavoittavuuden vuoksi paras tapa, koska uskomme, ettd vastaajien hank-
kiminen esimerkiksi sairaaloiden rekistereiden kautta ei olisi ollut mahdollista.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160—161, 177-179; Kylmid & Juvakka
2007, 145—150.) Opinnéytetyon eettisyys on huomioitu erityisesti lahteitd kaytettaes-
sd. Plagiointia on vélttetty hyvia lahdeviitteitd kdyttéen ja suorat lainaukset on merkit-

ty sitaattimerkeilld. Tulosten vahvistamiseksi aineiston analyysin tuloksista tehtiin
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hierarkkiset kuviot, jotka liitettiin opinnaytetyéhon (liitteet 2—4). Kankkusen ja Vehvi-
ldinen-Julkusen mukaan (2009, 182) ndma osoittavat tekstin olevan lahteeseen pohjau-
tuvaa, mutta tutkimuksen tekijan uudelleen muokkaamaa seké tulosten olevan perus-

teltuja.

7.3 Opinnaytety0prosessin yleista pohdintaa

Tiedon lI6ytaminen kohtukuolemasta ja varsinkin kohtukuoleman hoitoty6sté oli haas-
tavaa, koska aiheesta on vahan kotimaista tutkimustietoa ja ulkomaiset tutkimukset
puolestaan eivat sopineet opinndytetybhdmme muun muassa kulttuuristen ja maantie-
teellisten erojen vuoksi. Opinndytetytssa kaytetyt kotimaiset tutkimukset eivét késitel-
leen suoranaisesti kohtukuoleman jélkeista hoitoty6ta vaan lapsen tai muun perheenja-
senen kuoleman jalkeisté tuen tarvetta ja tuen tarpeellisuuden kokemista (Ks. Vaisa-
nen 1996, Hautaméki 1997, Kaunonen 2000, Laakso 2000 ja Aho 2004) sek& poik-
keavaa lasta odottaneen perheen tukemista (Maijala 2004). Kaytimme kyseisié tutki-
muksia opinndytetydmme ldhdemateriaalina soveltuvin osin. Suurimmaksi haasteeksi
lahdemateriaalia etsiessa osoittautui kuitenkin tutkimustiedon saatavuus — suurin osa
tutkimuksista oli maksullisia tai ne eivat olleet yksityisten henkildiden saatavilla. Eni-
ten kohtukuolemasta 16ytyi kaunokirjallisia teoksia, jotka jatettiin Kirjallisuuslajin

vuoksi tyon ulkopuolelle.

Opinnéytetyon tekeminen oli opettavaista, sill& opinndytetyoprosessi opetti tutkimus-
tyon tekemistd kaikilla osa-alueilla. Opimme paljon tutkimusprosessin haasteellisuu-
desta ja nyt meilla on paremmat lahtokohdat lahted tulevaisuudessa tekemaan tutki-
mustyotd. Opinndytetyota tehdessa opimme myds karsivéllisyyttd, yhteistyoté ja ohja-
ukseen hakeutumisen tarkeytta. Valilla omalle ty6lle sokaistui, joten ohjausta tarvittiin
nimenomaan nakema&an parantamista vaativat kohdat ja antamaan vinkkeja ja uusia

nakokulmia tyohon.

Aineiston analyysi oli erityisen haastavaa ja vaati paljon aikaa ja karsivéllisyyttd, kos-
ka tuen jaotteleminen eri alaluokkiin ja yhdisteleminen ylaluokiksi oli vaativaa tyota.
Haastavinta oli 16ytaa alkuperdisilmaisuille kuvaavat pelkistetyt ilmaisut ja yhdistéa
ne alaluokkiin. Mitd pidemmalle analyysi eteni, sitd vaikeammalta sen tekeminen al-

koi tuntua, mutta loppujen lopuksi paaluokat muotoutuivat loppuvaiheessa yllattavan
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helposti aineiston selkedn jakautumisen vuoksi. Paljon apua analyysin tekemisessa
saimme menetelmakirjallisuudesta sekd opinndytetydbmme ohjaajalta. Hyvéana tyome-
netelménd analyysia tehdessa oli tehdd se ajan kanssa, eikd hatéilla. Valilla kannatti
ottaa vahan etaisyyttéd aineistoon, jonka jalkeen sen néki taas uudessa valossa ja ana-

lyysin jatkaminen oli helpompaa kuin ennen taukoa.

Ohjeen kayttokelpoisuus

Ohjeen teimme sekd opinnaytetyon tuloksien ettd aiemman teoriatiedon pohjalta.
Mikkelin keskussairaalassa kohtukuolemia tapahtuu vuosittain vahan (ks. johdanto).
Koska kohtukuoleman kohdanneiden perheiden kohtaaminen ja tukeminen on henki-
Iokunnalle raskasta ja vaativaa, ohjeesta tehtiin helppolukuinen. Tall6in siitd on hel-
posti l0ydettdvissd tarvittava tieto perheen tukemiseen. Ohje antaa kokonaiskuvan
kohtukuoleman kohdanneen perheen tuen tarpeesta ja toimii muistilistana hoitohenki-
I6kunnalle. Mielestdmme ohjeesta on hyotyd koko hoitopolun ajan kaikille synnytys-
osastolla ja synnytysvuodeosastolla tydskenteleville. Ohje on myds kayttokelpoinen
kriisin vaiheiden tunnistamisessa ja perheen havainnoinnissa. Tarvittavat auttamis-
keinot on ndin ollen helpompi kohdistaa sen hetkisté tilannetta arvioimalla. Ohjeessa
on maininta siit§, ettd kaikki eivat halua keratd muistoja lapsesta sairaalassa ja etta
talldin on hoitohenkilokunnan tarkeda keratd niitd vanhemmille, mik& on hoitohenki-
I6kunnan tarked huomioida. Ohje on mahdollista tallentaa sahkoisesti osaston tietoko-
neille, mistd se on katevasti kaikkien saatavilla tai sen voi tulostaa ja liittdd osaston
omaan kohtukuolemaa késittelevadn kansioon. Viimeisella sivulla on lueteltu perhei-
den mielestd merkittdvimmat vertaistukisivustot. Luettelo itsessaan on kayttokelpoi-

nen, koska sen voi tulostaa ja antaa perheille luettavaksi.

7.4 Kehittamisehdotukset

Opinndytetyon tuloksissa korostui ensitiedon tarkeys seké tapa, jolla se oli annettu.
Tulevaisuudessa voisi tutkia sitd, milla tavalla suppea ensitieto vaikuttaa ihmisten
suruprosessin kehittymiseen. Kohtukuolemaa ei ole viime vuosina tutkittu Suomessa
juuri lainkaan, joten asiasta olisi hyva tehda pitkittaistutkimus esimerkiksi viiden vuo-
den ajalta. Talloin voitaisiin keskittya koko suruprosessiin kohtukuoleman jélkeen ja

siihen, miten se eroaa eldneen lapsen kuoleman jalkeisesta suruprosessista. Toinen
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merkittavéa tutkimusaihe olisi kohtukuoleman kokeneiden isien suru, silla heilla ei ole
lapseen samanlaista fyysista tai henkista yhteyttd kuin odottaneella aidill&. Isat voivat

jaada aitien surun ja tukemisen varjoon.

Kohtukuolema on vaikea ja arkaluontoinen asia myds hoitohenkilékunnalle ja se kos-
ketta my0s heitd. Siksi olisi tdrkead tutkia kohtukuoleman kohdanneiden perheiden
hoitoty6td myos hoitohenkilokunnan ndkokulmasta: Misté hoitohenkilokunta voi saa-
da tukea kohtukuoleman kohdanneen perheen hoitamisen jalkeen? Miten kohtukuole-
ma vaikuttaa hoitohenkilokuntaan? Onko kokemuksesta apua hoitotydssa vai onko
kohtukuoleman hoitoty0 aina yhtd vaativaa? Onko hoitohenkilokunnalle tarjolla kes-
kusteluapua tai voivatko he purkaa tuntojaan tyonohjauksessa ja onko tydnohjausta
tarjolla? Miten heidédn mielestdédn kohtukuoleman kohdanneiden perheiden hoitoty6
toteutuu tai miten he mahdollisesti muuttaisivat sitd? Kuinka kétil6itd valmennetaan

kohtukuoleman hoitoty6hon opiskeluaikana?
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LIITE 1.

Keskustelupalstojen viesti

Oletko kokenut kohtukuoleman?

Teemme pdaattotyota Kohtukuolemasta: siitd miten asia on kasitelty sairaalassa, mil-
laista tukea perheet ovat saaneet tai jdéneet saamatta. Tahén tarvitsisimme juuri Sinun
tarinaasi, kokemuksiasi sairaalassa ja eldmasta lapsen kuoleman jalkeen. Millaista
tukea sait? Miten koit sairaalassa oloajan ja hoitohenkilokunnan tuen? Ja tarkeimpana:
minkaélaista tukea olisit tarvinnut?

Kokoamme aineiston oppaaksi Mikkelin keskussairaalan synnytysosastolle, avuksi
katiloille ja hoitajille, ettd sen suurimman surun kokeneet perheet saavat kaiken tarvit-
tavan avun, opastuksen ja tuen jatkaa eteenpdin.

Kerro kokemuksesi omin sanoin, risut ja ruusut, kaikki tiedot ovat luottamuksellisia!
Kirjoitelmastasi tulisi kdyda ilmi Sinun ikasi kohtukuoleman tapahtuessa, raskausvii-
kot, muut raskaudet /synnytykset ja mahdollinen kohtukuoleman syy.

Aineistoa keradmme Toukokuun 2011 loppuun saakka.

Ota rohkeasti yhteytta jos tarvitset lisatietoja ja valmiit kirjoitelmat voit lahettad meil-

le séhkdpostitse:

Miia Suihkonen (Mikkelin ammattikorkeakoulu, hoitotydn koulutusohjelma)

miia.suihkonen@mail.mamk._fi

tai
Jenna Laakko (Mikkelin ammattikorkeakoulu, terveydenhoitotydn koulutusohjelma)

jenna.laakko@mail.mamk_fi
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Tiedollisen tuen kategoriat
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| ALKUPERAISILMAUS E | PELKISTETTY ILMAUS ’: | ALALUOKKA E 1 YLA-
--------------------------------------------- | LUOKKA
I\ ________
/”T drkein apu oli, ettd sain \
tutustua aiheeseen ennen
synnytystil!”
SR

“Mieheni ei ollut perehtynyt
sivuihin ennen synnytysté ja oli
kauhuissaan, kuinka valmiin
ndkdéinen vauva oli” T
“Meille ei suullisesti mitddn |
tulevasta kerrottu tai
ohjeistettu, onneksi annettiin E
prosyyrit, joista apua ja
neuvoja saimme” D
“Prosyyrit ja nettisivut olivat o
enemman kuin elintarkeita -
huomata ennen synnytysta!” Aiheeseen Kirjallinen L
“Saimme jo ennen synnytystd tutustuminen (Op_p_aat’ L
luettavaksi kansion, joka on nettisivut) |
tarkoitettu kohtukuoleman
kokeneille. Papereista saimme N
kopiot ennen kotiinlihtéd”

E

”Siind kohtaa oli tietenkin niin
shokissa, ettei mikaan mité luki, N
jééanyt mieleen, mutta oli

ainakin jotain konkreettista

kddessd”

T
“Suomen mielenterveysseuran U
Suru- ja Kriisin keskella —
vihkot.” K
”Onneksi antoivat jotain I
papereita mukaan, niin sain
my6hemmin lueskella niita
rauhassa.”

~—

”Puhe menee osittain ohi
korvien, eli olisi hyva saada
tiedot myos kirjallisena.”

- /

—_————
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Tiedollisen tuen kategoriat
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ALKUPERAISILMAUS 1 : PELKISTETTY ILMAUS 1
) ’

/” Osastolla saimme \

viela kohtukuolemaa
kasittelevan kansion,
jossa oli aitien
tarinoita.”

”Henkilékunta oli
tuonut huoneeseen
valmiiksi prosyyreita E
mm. kdvyn esitteita ja
esitteité kohtukuolema D
nettisivuista, jossa
mm. maininta @]
Tuntematon enkeli -

vertaistuki palstasta”

"Kotiin pddstydni
menin nettisivuille ja
Tuntematon enkeli — Kirjallinen

foorumiin, siella Vertaistuki N
minua kehotettiin (Oppaat, nettisivut)

keradmaan muistoja E
ja pitéméan vauvaa
sylissd.”

"Ndin muiden
kuolleiden vauvojen
kuvia ja pelko “oudon
ndkoisestd” vauvasta u

1

hdlveni.’

"Kdpy ry:n
tukipakettivihkonen, |
vertaistukilinkkeja
netissa seka
kirjallisuuslista
aiheesta.”

”Siind oli mukana
kirje "Lapsensa
menettaneille, aidille —
jaisdlle”, jonka oli
kirjoittanut
kohtukuoleman

Kkokenut. ” /




\
ALKUPERAISILMAUS :

ﬂ/os ei ole mahdollista \

tutustua aiheeseen itsekseen,
olisi ihanaa, etta kaikki
kerrottaisiin sitten

”

suullisesti.

“Perustele, miksi lapsi on
tarkea synnyttaa. Meille se
perusteltiin osana surutyétd.’

s

“Kerro, ettd vauva on ldmmin
ja pehmed, kun tama syntyy. ”

“Kerro, ettd nditd hetkid tulee
muistelemaan viela ehka
vuosienkin pddstd.”

"Sano, ettd didit, jotka eivdt
ole pidelleet vauvaansa

taman syntyman jalkeen ovat
monesti katuneet sita jossain

>

vaiheessa.’
"Sano vanhemmille, ettd
kirjoittaisivat ylos kysymyksia
Jjalkitarkastukseen.”

"Puhu rehellisesti
kuolinsyysta jos semmoinen
on tiedossa ja myds jos
vanhemmille on kerrottava
jotain muita huonoja uutisia.”

"Kerro, ettd ajatus voi nyt
tuntua kamalalta, mutta voit
katua my&hemmin jos et nyt

1
1
J
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Kota kuvaa.” /

Tietoa suullisesti Suullinen |




LITE 2(4).

Tiedollisen tuen kategoriat

- \ Lo 1 = - \ 1 .
' ALKUPERAISILMAUS 1 ! PELKISTETTYILMAUS 1 ' ALALUOKKA ' ! YLA-
SR T R ’ | LUOKKA
I\ ________
)
"Ldidikdri totesi, ettd syddn ei
tosiaan endd lyé”
"Tdssd on syddn, joka ei ikdvd ..
aon sy Kohtuvauva on Ensitieto T
kylld endid Iyo
kuollut
|
ﬁ 'Ald kiiytd fraaseja: \ E
- olette viel& nuoria,ehditte -
viela saada lapsia EnSItI(?don D
- tammdstd nyt sattuu aina antaminen o
valilla
- tdmd on osa naisen eldmdd.” L
”Sano tirkedt sanat: 1apsesi on L

kkuollut. ” /
|
. . . . . .o N
”Mielestdni meiddn oletettiin

liikaa tietavan mita me nyt E
haluamme.”

“Meitd ei valmennettu Tiedon puute IJE?]O;EZ?: N
synnytykseen ollenkaan.”

“Hdin ultrasi ja mutisi itsekseen, T
etta tassa katsotaan vain kohdun

tilanne. En tied& nakikd han jo U
silloin, ettd vauva on kuollut????” K

” En muista
hoitohenkilokunnankaan
puhuneen asiasta mitddn”

”Hautausasioista henkilokunnalla
ei kuitenkaan ollut kauheasti
tietoa.”

”Muista kertoa, minkalaisia
asioita on otettava huomioon ~—
synnytyksen jélkeen. Esim. etta ei
saa rehkia, minkalaiset asiat ja
tekemiset ovat suositeltavia.
Minulle naita mitaan ei kerrottu.
Jalkivuodosta ainoastaan
puhuttiin.”




LIITE 3.

Emotionaalisen tuen kategoriat

] .
_ALKUPERAISILMAUS || PELKISTETTY ILMAUS | | ALALUOKKA ! | gicn
I\ --------
VKdtilokin itki” VR
Itkeminen
“Minua liikutti huomata, ettd
hoitajilla ja l1adkareilla oli
kyyneleet silmissa.”
E
ﬂ[oimjan tdrkein ominaisuus on \ Tun_telde_n M
empaattisuus. ” osolttaminen 9]
”Olisin kuitenkin ehko toivonut, ettd T
edes yksi hoitaja olisi halannut
minua, f)lj?l antanut itkea 4[ Empatia ] I
olkapdditddn vasten.”
0
”Hoitajien myétdtunto lohduttaa.
Kun huomaa, etta vauvan kuolema N
vaikuttaa myos heihin.”
N Y :
A
“Sanat voivat ajan myétd unohtua, mutta . )
non-verbaalinen viesti ei.” I\I_on-_vefbaalmen L
viestinta
"Kdtilo oli hyvin ystdvillinen ja iloinen.” ) |
P
Kohtaaminen }7 N
&
“Hoitaja puhui meille kuin E
pienille lapsille, ehka jopa Puhuttelu- N
enemmdn ldssyttden.” /puhetapa
T
VKitilé oli todella ihana, jaksoi
kannustaa koko ponnistusvaiheen ajan.” Kannustaminen U
K
“Olisin halunnut, ettd hoitajat \ [ Kuunteleminen ]7
olisivat enemman uskaltaneet olla I
vieressd ja kuunnella.” e N
4[ Hiljainen lasndolo ]
”Olisivat tulleet huoneeseen ja
k)'/.syne-et. s.g.lg.\ko tyllajajos ei klglleta
niin olisi jaényt juttelemaan.Tai
vain olemaan saatavilla.”

\_ /




“Vieressd pidin vauvaa
paljon.”

"Saimme myés vauvan
mukanamme osastolle”

“Hdintd sdilytettiin osaston
kylmatilassa, mutta saimme
hénet niin usein kuin
halusimme huoneeseen.”

“Mieheni sai ottaa vauvan
syliin ja kantaa hanet
huoneeseemme.”
“Minulla oli vauvalle oma
unilelu ja pienet
keskosvaatteet.”

“Sain pienokaisemme heti
rinnalleni, kun han oli
syntynyt, ihan kuin elévén
vauvan.”

“Saimme pitdd vauvaamme
huoneessa iltaan asti.
Hanelle tuotiin sinne oma
pieni sanky
vaaleanpunaisine
peittoineen.”

“Saimme vield noin tunnin
ajan pitaa pienta
sylisdmme, kunnes veimme
hénet yhdessa katilon

s

kanssa kylmioon.’

- J

Vauvan kanssa
oleminen

LITE 4(1)
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Muistojen
luominen
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ALKUPERAISILMAUS : :

Q{zsm hal_unnut etta meita Vauvan
olisi rohkaistu antamaan L
nimi lapselle jo tuolloin.” nimeaminen

VKdtilé otti paljon jalan ja
kaden jalkia ja mieheni kuvasi
vauvaa joka asennossa.”

“Kuva on itselle tosi tirked
muisto.”

“Saimme jalan- ja kédenjaljet
paperille ja hiustupsun
purkkiin.”

“Meille kitilé teki kortin, jossa
on kaden- ja jalanjalki ja
hiuskiehkura. Se on kuvan kera
tirkein muisto tytostd.”

”Laittakaa vauvan mitat ylés
paperille niin kuin el&dvastakin
vauvasta.”

“lllalla hénet punnittiin ja
mitattiin.”

“Otimme myés paljon valokuvia
omalla kameralla.”

“Jilkeenpdin harmittaa, ettei
synnytyssalista ole kuvia.”

”Ottakaa kuvia missd vauva on
aidin ja/tai isan sylissa ja
perhekuva, missa on vauvan
sisarukset myés.”

”Jos vanhemmat eivd halua
kuvia, kuvat voi tallentaa
sahkdoisesti ja vanhemmille
kertoa, etta he voivat vaikka
vuosien paasté pyytaa kuvat
itselleen.”

“Antakaa isdn osallistua vauvan
pesuun, mittaukseen ja
pukemiseen.”

“Laskekaa yhdessd varpaat ja
sormet.”

”Leikatkaa yhdessd vauvalta
hiuskiehkura.”

’

Ottakaa jalkapohjasta ja

Valokuvat,
hiustupsut,
kaden- ja
jalanjaljet,
mitat

Qdmmenestdjdlki. ” /

LITE 4(2)

Konkreettisen tuen kategoriat

Muistojen
luominen

m x”W X 2 O

m

- -

A C 4
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' ALKUPERAISILMAUS :

ﬂ Saimme \

yksityishuoneen mieheni
kanssa ja miehenikin sai
olla koko ajan siell&.
Myds yot. Se oli
helpottavaa, koska en

s

halunnut olla yksin.’

rauhaa.”

“Hoitajat jdttivit
meidan kahdestaan,

!’otta saisimme surra.”’ /
K’Léiéila'iri teki ldhetteen \

psykiatrille, jossa kavin
noin kolme viikkoa
synnytyksen jdlkeen.”

“Terapiassa kdyn
kkahden viikon vilein.” /

”Kotiuduttuani oma
neuvolani auttoi etidpain.
Terkkari kdvi luonani ja
kavi tapahtunutta ldpi.”

ﬁ Myods hautajaisissa \

toiminut pappi tarjosi
keskusteluapua.”

“Sairaalan pappi oli niin
ihana ihminen, etté uskon
hanen kanssa kaydyn
keskustelun olleen paras ja
helpottavin keskustelu koko
prosessin aikana.”

“Sunnuntaina paikalle tuli
jo péivystéva pappi toisesta

Qxiraalasta. ” /

”Antoivat myds omaa 4[ Yhdesséolo

Neuvola

1
[}
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Oman ajan ja paikan
jarjestdminen

Jatkohoidon ja
keskusteluavun
jarjestdminen

I X 2 0O R

m

A C H

—_————




\
ALKUPERAISILMAUS ’l

1
7
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Konkreettisen tuen kategoriat
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ﬂ Sairaalan lahete koskm

vain yhté/kahta kayntia
kriisipolilla.”

”Mielestdni olisi
hienoa, jos sairaalan
henkilokunta ilmoittaa
vauvan kuolemasta joko
neuvolan kautta tai
suoraan ditin
paikkakunnan kriisityon

),
<

pdivystdjdlle.’

/”Sosiaalitydntekijd
aloitti hoitamaan
aitiysloma asiaa, joka
oli hyva. Ihanaa, etta
joku aloitti
prosessin.’

>

)

K’Oli myoés kiva, ettd hoitajat \

soitti valill& ihan muuten vain
kysydkseen miten menee”

"Kaikki sanoivat, ettd osastolle
voi soittaa milloin vain jos
tulee kysyttavaa tai vaikka jos
haluaa vain jutella jonkun
kanssa.”

“"Meiddn “oma” kitilo laittoi

Kriisity6

4[ Sosiaalityontekija

Sairaalan

meille kotiin myéhemmin

Qulukartin omalla nimellddn.’/
ﬁ ‘Meille tuli kaksi tuntia \

synnytyksen jélkeen ensin
sosiaalityontekija puhumaan
raha-asioista ja pappi
juttelemaan hautajaisista ym.
Eihan elévan lapsen
synnytténeillekddn menné
puhumaan ristidisista ja
muusta kaksi tuntia

anytyksestd/ ”

/

hoitaiat

Ajoitus

m ®©™ X Z O

m

=4 4

Jatkohoidon ja
keskusteluavun
jarjestdminen

A Cc H

—_—————



LITE 4(5)

Konkreettisen tuen kategoriat

\ 1
ALKUPERAISILMAUS 1 ' PELKISTETTY ILMAUS :
)

K’T oivon, ettd \

jokainen
kohtukuoleman (tai
muun tragedian)
kokenut saa
tarvittavan tuen
silloin kun asian
kokee ja saisi
purkaa tuntojaan.”

”Se vaurioitti, ettd
muiden taholta koko
asiaa ei olisi
tavallaan edes
tapahtunut minulle... E

kun muut tavallaan ] )

kieltavat asian, on Jatkohoidon ja T
' Apua ei tarjottu

se itsekin P J k_e“sl_<ust"elu_avun

kiellettava... aivan jarjestaminen T

kuin hapeéna tai
tabuaiheena, josta |
ei saa puhua ja
jonka olemassaoloa N
ei saa myontdd! ”

“Mitddn tahoja,
josta voisin pyytaa
apua, ei tarjottu.”
“Itse soitin noin
kuukauden paasta
neuvolaan ja sain
psykologille ajan.
Jos asiasta olisi
kysytty minulta
sairaalassa, en olisi I
halunnut apua.
Kyllahan mina
parjaan! Vaan en
parjéannyt. Oli tosi
vaikea soittaa ja

nytaa apua. /

A Cc H

_————
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Ohje kohtukuoleman kohdanneiden

perheiden kohtaamiseen ja tukemiseen
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Ohje kohtukuoleman kohanneiden

perheiden kohtaamiseen ja tukemiseen

Sokkivaihe

= Kestdad hetkestd muutamaan pdivaan
=  Kohtukuoleman kieltdminen

= Tilanteen kasittaminen seka tiedon sisdistdminen on vaikeaa, mika tekee
kommunikaatioyrityksista haastavia

=  Fyysinen laheisyys luo turvaa perheille

k =  Apaattisuus, lamaantuminen, todellisuuden- ja ajantajun hamartyminen /

~

S s ——

/Tiedollinen tuki \

— Laakari antaa ensitiedon
kohtukuolemasta

-Ole rehellinen

-Al3 kdyta fraaseja esim.
"olette vield nuoria” tai
”tama on osa naisen
elamaa

- Anna perheelle tietoa
kohtukuolemasta ennen
synnytysta

— Anna perheelle kirjallista
materiaalia luettavaksi ja
kdy samat asiat suullisesti
lapi

— Kerro synnytyksen
kdynnistamisesta ja
etenemisesta ja miksi lapsi
on hyva synnyttaa alateitse

— Tiedollinen tuki auttaa
vanhempia selviytymaan
kohtukuoleman
aiheuttamasta kriisista

—Anna tietoa eri
vaihtoehdoista, esim.

Quistojen luomisesta /

/Konkreettinen tuki \

—-Rohkaise vanhempia
luomaan muistoja
lapsestaan esim.
valokuvat, kaden- ja
jalanjaljet, hiuskiehkura
ym.

-Vauvan mittaaminen seka
sormien ja varpaiden
laskeminen perheille
tarkeda

—Jos vanhemmat eivat
halua ottaa lapsesta kuvia,
olisi hoitajan hyva ottaa
muutamia kuvia lapsesta.
Kuvat voidaan tallentaa
didin tietoihin, jotta ne
olisivat myohemmin
vanhempien saatavilla

— Mahdollista lapsen
Iahellad pitdminen niin
pitkaan kuin vanhemmat
haluavat

- Kerro, etta vanhemmat
voivat myohemmin katua
sitd, jos he eivat luo
muistoja lapsesta

= /

© Miia Grek-Suihkonen & Jenna Laakko 2011

/Emotionaalinen tuki\

- Ota vanhempien
tunnereaktiot vastaan

- Fyysinen laheisyys
lohduttaa, halaus tai kaden
olalle laittaminen
helpottaa

— Usein pelkka hoitajan
lasndolo helpottaa vaikka
vanhemmat eivat
haluaisikaan keskustella
tapahtuneesta

— My0s hoitaja saa nayttaa
tunteitaan. Se, etta lapsen
kuolema vaikuttaa myos
hoitohenkilokuntaan,
helpottaa vanhempien
surusta selviytymista

- Kiinnitd huomiota siihen,
kuinka kasittelet lasta ja
puhut hanesta

—Puhuttele
asianmukaisesti

—-Kannusta aitia
synnytyksessa

(Ole saatavilla /
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Ohje kohtukuoleman kohanneiden

perheiden kohtaamiseen ja tukemiseen

Reaktiovaihe

o

= Seuraa sokkivaihetta kestdaen yleensa muutamasta viikosta kuukausiin

= Perhe alkaa ymmartda tapahtuneen seka sen vaikutukset perhe- eldamaan

= Suruun liittyy usein fyysisia oireita, kuten hengenahdistusta tai lihasheikkoutta

=  Tunteet vellovat laidasta laitaan — epatoivosta aggressioon

= Ulkoapain voi ndyttaa rauhalliselta ja tapahtuneesta ylipadsseelta, mutta

\_

todellisuudessa patoaa sisdansa kriisin aiheuttamaa henkista taakkaa

)

S S ——

/Tiedollinen tuki \

— Kay lapi tapahtumia
uudelleen niin usein kuin
vanhemmat haluavat

— Kerro synnytyksen
jalkeisesta kotihoidosta
didille: mita asioita hanen
tulisi ottaa huomioon:
esimerkiksi jalkivuoto ja
lantiopohjan lihasten
vahvistaminen
synnytyksen jalkeen

- Anna kotiin mukaan
kirjallista materiaalia

—Anna tietoa
hautaamiseen liittyvissa
asioissa

— Rohkaise vanhempia
kirjoittamaan ylos mieleen
tulevia asioita, joita on
hyva kasitella
jalkitarkastuksessa

-Vanhemmilla usein kiire
kotiin, perustele miksi
muutaman paivan
viettaminen sairaalassa
tarkeaa

\_ J

o

fKonkreettinen tuki\

—Vanhemmille tulee
kertoa, etta he voivat
halutessaan pukea vauvan
tdman omiin vaatteisiin

— Huolehdi jatkohoidosta
ennen vanhempien
kotiutumista. - Kartoita
myds muun tuen tarve
(psykologi, pappi,
sosiaalityontekija ym.)

- Kerro, etta osastolle saa
ja kannattaa soittaa myos
kotiutumisen jalkeen, jos
vanhemmat kokevat sen
tarpeelliseksi

— Myds
hoitohenkilokunnan soitto
kotiin on hyva tukimuoto

—Muista, etta vauva ei ole
sairaalan omaisuutta ja
kerro se myos
vanhemmille, koska he
saattavat ajatella niin

/
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fEmotionaalinen \

tuki

— Tarjoa vanhemmille
mahdollisimman paljon
aikaasi seka
mahdollisuutta keskustella
tapahtuneesta

— Kiinnitd huomiota
erityisesti sanattomaan
viestintaan

- Ole vilpiton

-Ole saatavilla
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Vertaistukea internetissa

Kohtuun kuolleiden lasten aitien tekema vertaistukisivusto: www.kohtukuolema.fi

Tuntematon enkeli -lista vanhemmille, joiden lapsi kuollut kohtuun:
http://health.groups.yahoo.com/group/tuntematon-enkeli/

Katkyt- ja lapsikuolemaperheiden yhdistys eli Kapy ry: www.kapy.fi

Ohje perustuu Mikkelin ammattikorkeakoulussa vuonna 2011 tehtyyn
opinndytetydhon ”“Enkeliksi syntynyt”, jonka tarkoituksena oli kuvata kohtukuoleman
kohdanneiden perheiden kokemuksia hoitohenkilokunnalta saamastaan tuesta
kohtukuoleman jalkeen. Opinndytetyon on luettavissa sahkdisena versiona
Ammattikorkeakoulujen verkkokirjastossa osoitteessa www.theseus.fi.
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