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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kaksosraskaudessa toisen lapsen kohtukuole-
man kokeneiden tai lapsensa pian synnytyksen jalkeen menetténeiden ditien kokemuksia ja
tuen saantia. Opinndytety®n tavoitteena on lisata tietoa siita, minkalaista tukea kyseisissa ti-
lanteissa lapsensa menetténeet aidit kaipaavat.

Kohtukuolemalla tarkoitetaan sikion kuolemista kohtuun loppuraskauden aikana, raskausviikon
22 jalkeen. Monikkoraskaudessa, kun kohdussa kasvaa yhté aikaa useampi sikio, kohtukuole-
man riski on suurempi. Kaksosraskaudessa tilanne on ristiriitainen toisen lapsen kuollessa ja
toisen jaadessa eloon. Opinnaytetyon viitekehys kasittelee kohtukuolemaa, monisikioras-
kautta, kaksosen menettéamisté, surua ja sosiaalista tukea.

Tutkimus toteutettiin laadullisena ja aineisto kerattiin avoimia kysymyksia sisaltaneella kyse-
lylomakkeella. Tutkimukseen osallistui seitseman (N=7) &itia, jotka tavoitettiin Facebookin
suljetun vertaistukiryhman kautta. Tulokset analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan aitien kokemukset saadusta tuesta vaihtelivat suuresti. Hoitohenki-
lI6kunta oli kohdellut suurinta osaa empaattisesti ja asiallisesti, mutta muutama aideista jou-
tui kokemaan epdasiallistakin kohtelua. Keskusteluapua kaivattiin lisda ja pidemmén aikaa.
Sita tulisi myos tarjota useampaan kertaan. Aidit kaipasivat myds konkreettista apua kotiin.
Osalla aideista oli vaikeuksia iloita eloonjaaneesta kaksosesta ja aidit olisivat kaivanneet apua
vuorovaikutussuhteen luomiseen eloonjaaneen vauvan kanssa. Vertaistuki koettiin tarkeana,
mutta muiden tarinoiden lukeminen saatettiin joskus kokea my¢s ahdistavana. Kun ilo ja suru
saapuvat yhté aikaa, tarvitsevat vanhemmat erityista tukea ja ymmarrysta. Tukea kaivattai-
siinkin viel&a vuosia tapahtuneen jalkeenkin.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd tdméan tutkimuksen tulokset auttavat terveydenhuollon

ammattihenkil6ita ja muita tukijoita ymmartamaan ja 16ytdmaan keinoja kohdata ja tukea
toisen kaksosen kohtukuolemalla menettéaneita aiteja ja perheita.

Asiasanat: kohtukuolema, monisikidraskaus, kaksosen menetys, suru, sosiaalinen tuki
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The purpose of this bachelor’s thesis is to describe the mother’s experiences and available
support relating to the other child’s stillbirth or child’s death soon after birth in a twin preg-
nancy. The aim is to add information about what kind of support there is in such situations re-
lating to a mother's needs when they have lost a child.

The term stillbirth is used when the fetus dies in the uterus during late pregnancy after preg-
nancy week 22. In a multiple pregnancy when more fetuses grow at the same time in the
womb, the risk of a stillbirth is higher. In twin pregnancy, the situation is conflicting when
the other child dies and the other one survives. The theoretical framework of the thesis co-
vers; stillbirth, multiple pregnancy, twin loss, grief and social support.

The study was carried out as a qualitative one and the material was collected with a ques-
tionnaire which contained open questions. Seven mothers participated in the study and they
were found via Facebook’s Private Peer Support Group. The results were analyzed by induc-
tive content analysis.

According to the results, the mothers' experiences of the obtained support varied a lot.
Health-Care personnel had treated most of them empathically and in a decorous way, but a
few of the mothers had to experience inappropriate treatment. The conversational therapy
was needed more and for a longer time and it should also be offered more regularly. The
mothers also wanted concrete help at home. Some of the mothers had difficulties being
happy about having a surviving twin and the mothers would have needed help for the creation
of interdependency connected to the infant survival. The peer support was experienced as
important but sometimes the reading of stories felt a bit oppressive and uncomfortable. When
joy and sorrow arrive at the same time, the parents need special support and understanding
and the support is needed for years after the event has taken place.

One can state as a conclusion, that the results of this research help the health care profes-

sionals and other support professionals to understand and find means to meet and support the
mothers and families which have lost a twin by stillbirth.

Keywords: stillbirth, multiple pregnancy, twin loss, grief, social support
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1 Johdanto

Suomessa syntyy vuosittain lahes 60 000 lasta (Vastasyntyneet 2014). Lapsikuolleisuus Suo-
messa on pienimpia koko maailmassa (Suomen virallinen tilasto 2011). Synnytysopin ja aitiys-
huollon tason mittareina voidaan pitéa aitiyskuolleisuuden, perinataalikuolleisuuden seka kes-
kosten maaraa. Naiden mittausten perusteella Suomi kuuluu ehdottomasti maailman karki-
joukkoon. Sikiddiagnostiikka on kehittynyt viimeisten vuosikymmenten aikana huimasti ja ny-
kyaan sikion seké aidin vointia voidaankin seurata hyvin tarkasti. Ultraganitutkimuksen kehit-
tyminen on mahdollistanut sikion rakenteiden ja toiminnan tarkkailun ensimmaisista viikoista
lahtien ja lisdksi se on mahdollistanut my6s erilaisia sikioon kohdistuvia hoitotoimenpiteita.
(Rutanen & Ylikorkala 1998.)

Lapsen menettdminen on perheelle yksi vaikeimmista kuviteltavissa olevista kokemuksista
(Sariola, Nuutila, Sainio, Saisto & Tiitinen 2014, 249). Kuitenkin vasta 1970-luvulla vauvan
kohtukuolemaa tai vastasyntyneen kuolemaa alettiin pitda todellisena menetyksena perheelle
(Armanto & Koistinen 2007, 340). Monikkoperheet joutuvat valitettavasti kohtaamaan lapsen
menettamisen todennakdisemmin kuin muut, koska monisikioraskaus paattyy yksisikioista ras-
kautta useammin keskenmenoon tai kohtukuolemaan (Sariola ym. 2014, 249; Odotus ja synny-
tys, 2016). Kohtukuolemasta puhutaan kuitenkin vahén, vaikka se on yli kymmenen kertaa
yleisempaa kuin katkytkuolema. Toisen kaksosen kuoleminen kohtuun raskauden tai synnytyk-
sen aikana on merkittava psykologinen trauma sekd vanhemmille ettd eloon jaéneelle kakso-
selle. Valitettavasti taméan psykologiset vaikutukset usein jéavat huomiotta tai niiden vaiku-
tusta vahatellaan. Olisi tarkeda, ettd myds ammattilaiset nakisivat toisen kaksosen menetyk-

sen ja sen aiheuttaman surun todellisena. (Hayton 2010, 33-37.)

Opinnaytetydssani tutkin toisen kaksosensa menetténeiden ditien kokemuksia saamastaan tu-
esta. Paadyin tekemaan opinnaytetyotani aluksi oman kiinnostukseni vuoksi. Olen paassyt seu-
raamaan kaksosraskauksia lahelta niin laheisteni kautta kuin ty6harjoitteluissani, mik& on he-
rattanyt mielenkiinnon monisikidisyytta kohtaan. Olen myds nahnyt raskauksien paattyvan
iloisen syntyman sijaan keskenmenoon tai kohtukuolemaan. Tallaisessa raskaassa tilanteessa
on tarkeéa, ettd osataan antaa oikeanlaista tukea. Monikkoraskauksista, keskenmenoista ja
kohtukuolemista yksinaan 16ytyy jo jonkin verran tutkimuksia. Pohdin, minkalainen nakékulma
ei vield olisi ollut esilla. Halusin tutkia jotain véhemman tunnettua aihetta, jotain joka toisi
uutta tietoa ja huomasin, ettei monikkoraskauden aikaisista kohtukuolemista l16ydy juurikaan
tietoa. Koin aiheen kuitenkin erittéin téarkeéksi, sillé vaikka tilanne on harvinainen, on se joil-
lekin ihmisille elamén vaikein hetki. Idea opinndytetydhoni oli 1ahtdisin omasta kiinnostukses-
tani, mutta uskon tyélleni olevan myds tarvetta. Toisen kaksosen kohtukuolemasta ei ole 16y-
tynyt suomeksi tutkimuksia ja kirjallisuudessakin aihetta kéasitelldaan hyvin vahdisesti. Tilanne

on vaikea, kun &iti joutuu samaan aikaan kantamaan sisallaan elaméaa ja kuolemaa. Taman



tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kaksosraskaudessa toisen lapsensa kohtuun tai pian syn-
nytyksen jalkeen menettaneiden aitien kokemuksia seka kartoittaa heidan saamaansa ja kai-
paamaansa tukea ilon ja surun hetkella. Tavoitteena on lisata tietoa ja ymmarrysta siita, min-
kélaista tukea nama toisen kaksosensa menetténeet aidit kaipaavat, jotta heitd osattaisiin tu-

kea parhaalla mahdollisella tavalla.

2 Kohtukuolema

Kohtukuolemalla (fetus mortus) tai toiselta nimitykselta prenataalikuolemalla tarkoitetaan yli
22 viikkoisen tai vahintdan 500 gramman painoisen sikion kuolemista kohtuun. Kohtuun kuol-
leesta lapsesta kaytetaan synnytyksen jalkeen nimitysta kuolleena syntynyt. Perinataalikuol-
leisiin lasketaan kuolleena syntyneet ja alle 7 vuorokauden idssa kuolleet lapset. (Raussi-
Lehto 2015hb, 395; Kohtukuolema 2016.)

Sikion syntyesséa 22. raskausviikon jalkeen puhutaan ennenaikaisesta syntymasté. (Ennenaikai-
nen synnytys 2011). Keskenmenolla puolestaan tarkoitetaan raskauden keskeytymista ennen
22. raskausviikon paattymista ja sikion painaessa alle 500 grammaa (Ulander & Tulppala 2011,
377). Joka kymmenes raskaus paattyy keskenmenoon, valtaosa 12 ensimmaisen raskausviikon
aikana. Keskenmeno on huomattavasti yleisempéé kuin kohtukuolema. Keskenmeno voi aiheu-
tua monesta eri tekijasta, mutta yleisin tunnettu syy on sikion kromosomipoikkeama, joka ai-
heuttaa yli puolet keskenmenoista. Muita syitéd ovat esimerkiksi kohdun rakenteelliset poik-
keavuudet, hormonihairiot ja infektiot. Keskenmenon riski kasvaa ian myota, eika sité pystyta
estamaan millaan toimenpiteelld tai ladkehoidolla. Yksittaiselle keskenmenolle ei yleensa
16ydy syyta ja syitd aletaankin selvittdé vasta kolmannen perékkaisen keskenmenon jalkeen.
(Ulander & Tulppala 2011, 377-382; Sariola ym. 2014, 393-396.) Kohtukuoleman syy sen sijaan

pyritdan aina selvittdmaén ja useimmiten syy selvida (Raussi-Lehto 2015, 395b).

2.1 Kohtukuoleman epéileminen, toteaminen ja syyt

Raskauden kulkua seurataan ditiysneuvolassa. Epaily kohtukuolemasta voi alkaa &idin aaviste-
lulla esimerkiksi liikkeiden vahaisyyden vuoksi (Armanto & Koistinen 2007, 340). Huoli voi he-
ratéd myos neuvolassa synnyttajan hapyliitos-kohdunpohjamitan (sf-mitta) ollessa normaalia
pienempi, mikali sikion liikkeet eivat tunnu tai ne ovat vahentyneet, odottavalla aidilla on en-
nenaikaisia supistuksia tai verenvuotoa. Epdiltédesséa sikion kohdunsisdista kuolemaa, tulisi
odottava &iti lahettaa aina paivystyksellisesti synnytyssairaalaan tutkittavaksi. (Kurki & Nuu-
tila 1998, 1043.)



Sikidn kuoltua kohtuun ei sydamen syketté saada esiin kardiografia-laitteella. Ultradanitutki-
muksessa todetaan, etta sikio ei liiku eikd syddmen syketté ole. Mikali kuolemasta on jo
enemman aikaa, sikion kallon saumat voivat olla limittéin ja kudosrajat nakya epaselvina.
(Kurki & Nuutila 1998, 1042; Raussi-Lehto 2015b, 394-395.) Sosiaali- ja terveysministerion
asetuksen mukaan ladkarin tulee todeta sikion kohdunsisdinen kuolema, mikali raskaus paat-
tyy kestettydan vahintdan 22 viikkoa, tai sikié on painoltaan véhintdan 500 grammaa (Asetus
kuoleman toteamisesta, 9.1.2004/27, 5 §). Kun kuolema on todettu, toivovat useimmat aidit
perheineen synnytyksen kaynnistamista mahdollisimman pian. Yleensa kaynnistyksella ei kui-
tenkaan ole valttamatta kiirettd, vaan usein aiti voi menné yoksi kotiin ja tulla seuraavana
paivana kaynnistykseen. Kun kyseessa on monisikiéraskaus, jossa toinen sikié on menehtynyt
ja toinen on elossa, tehdaan suunnitelma seurannasta ja jatkosta aina yksil6llisesti. (Raussi-
Lehto 2015h, 394-396.) Synnytys pyritdan ensisijaisesti hoitamaan alateitse, silla se helpottaa
aitia konkretisoimaan tapahtunutta ja ndin ollen auttaa myéhemmasséa toipumisessa. (Raussi-
Lehto 2015b, 396; Kurki & Nuutila 1998, 1043.) Synnytyksen jalkeen kohtuun kuollut lapsi tut-
kitaan tarkasti; mitataan, punnitaan, sukupuoli tarkistetaan ja katsotaan mahdolliset epé-
muodostumat. Myds istukka ja napanuora tutkitaan ja myéhemmin lapselle tehddan myoés ob-

duktio kuolinsyyn selvittamista varten. (Raussi-Lehto 2015b, 396-398.)

Kohtukuoleman syy saadaan selville yli 90 % tapauksista (Kurki & Nuutila 1998, 1044; Kohtu-
kuolema 2016). Syyn selvittdminen on tarke&a mahdollista uutta raskautta ajatellen, mutta
erityisesti vanhempien psyykkisen hyvinvoinnin ja suruprosessin kannalta syyn selvidminen voi
olla merkittavaa. Yleisia sikién kuolemaan johtavia syita ovat erilaiset napanuorakomplikaa-
tiot, kuten solmu napanuorassa, napanuoran esiinluiskahdus, kiristyminen tai puristuminen.
Myds istukan toimintahairiot, kuten istukan vajaatoiminta, sikion sairaudet tai epamuodostu-
mat, istukan ennenaikainen irtoaminen tai infektiot ovat yleisid kuoleman aiheuttajia.
(Raussi-Lehto 2015b, 395-396.)

2.2  Kohtukuolema lukuina

Kohtukuolemien méaara Suomessa on laskenut vahitellen. Viela 1990-luvulla yli 300 lasta syntyi
kuolleena vuosittain ja 2000- luvun alussa kohtuun kuoli en&é noin 200 lasta vuodessa. Viimei-
sen viiden vuoden aikana kuolleena syntyneiden maéara on vahentynyt entisestaan, nykyaan
keskiméarin 160 lasta syntyy kuolleena vuosittain. My6s ensimmaisen elinviikon aikana kuol-
leiden lasten maéara on vahentynyt 1990-luvun alusta kolmasosaan, vuonna 2015 ensimmaisen
elinviikon aikana kuoli 55 lasta. (Perinataalitilasto - synnyttdjat, synnytykset ja vastasynty-
neet 2015, 26.)



Perinataalikuolleisuus ilmoitetaan kuolleiden lasten maarana tuhatta syntynytta kohden ja se
on kokonaisuudessaan laskenut Suomessa. Syntymarekisteriin keratéan tietoja kaikista Suo-
messa synnyttéaneista aideista ja syntyneista lapsista seitseman vuorokauden ikdén asti. Rekis-
teri on toiminut vuodesta 1987 asti. Nykyaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) julkaisee
vuosittain perinataalitilaston, jossa esitelladn syntymarekisterin tietoja. Tilastosta selviaa,
ettd Suomessa syntyi vuonna 2015 yhteensa 55 759 lasta. Naisté kuolleena syntyi 171 lasta ja
ensimmaisen viikon aikana kuoli 55 lasta. Yhteensa siis perinataaliaikana kuoli 226 lasta, peri-
nataalikuolleisuuden ollen 4,1/1000 lasta. (Perinataalitilasto - synnyttajat, synnytykset ja
vastasyntyneet 2015, 9-12, 37-38.)

3 Monisikioraskaus

Monisikidraskaudella tarkoitetaan nimensa mukaisesti raskautta, jossa kohdussa kasvaa ja ke-
hittyy useampia sikitité. Sikiot ovat voineet saada alkunsa joko yhdest& tai useammasta he-
delmdittyneestd munasolusta. Munasolun hedelmdgittymistapa eli tsygositeetti kertoo, onko
munasolu jakaantunut vai ei. Tsygositeetti pyritdan selvittaméaan mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa raskautta. (Raussi-Lehto 2015a, 499-502.) Monisiki6raskaudessa komplikaatioiden
riski ja aidin elimiston kokema rasitus lisaantyvat sikididen maaran myéta (Eskola & Hyténen
2002, 197).

Suomessa kaikista synnytyksisté noin 1.5 % on kaksossynnytyksid. Kaksosraskauksien esiinty-
vyys vaihtelee maittain. Japanissa kaksosia on vain 6,7 synnytystd tuhatta kohden, kun taas
esimerkiksi Nigeriassa luku on 40. Synnyttajien keski-ikd ja hedelmdityshoidot ovat vaikutta-
neet kaksosuuden esiintyvyyden nousuun. 1990-luvulla kaksosraskauksien esiintyvyys nousi he-
delmadityshoitojen vuoksi, mutta nykyisin keinohedelmdityksessa on vahennetty siirrettyjen
alkioiden maaraa. (Raudaskoski 2011, 428.)

Kaksosista kaksi kolmasosaa on ditsygoottisia eli erimunaisia. Ditsygoottisessa kaksosraskau-
dessa kaksi munasolua on hedelmdittynyt eri siittidilla, jolloin molemmilla on eri perimé. Mu-
nasolut voivat olla peraisin joko samasta tai eri munasarjasta. Hyvin harvinaisessa tilanteessa
munasolut voivat olla jopa eri kuukautiskierrolta, jolloin ne ovat hedelmoittyneet eri yhdyn-
tdjen seurauksena. Ditsygoottiset kaksoset voivat olla samaa tai eri sukupuolta, eivatka he
muistuta toisiaan enempad kuin sisarukset yleensdkaan. Ditsygoottiseen kaksosuuteen altista-
via tekijoita ovat aidin korkea ik&, pituus, hyva ravitsemustila, musta rotu, synnytténeisyys,
aidin puolen kaksosuus, suuret gonadotropiinipitoisuudet ja gonadotropiinilaékitys lapsetto-
muushoidoissa. Ditsygoottisessa raskaudessa sikidilla on aina omat istukat seka erilliset suoni-
ja vesikalvot (korion, amnion). Tata kutsutaan diamnioottis-dikoriaaliseksi tilanteeksi. (Rau-
daskoski 2011, 428-430; Raussi-Lehto 2015a, 499-500; Sariola ym. 2014, 246-247; Odotus ja
synnytys 2016.)



Kaksosista yksi kolmasosa on monotsygoottisia eli samanmunaisia, jolloin yhden siittion hedel-
moittama munasolu on jakaantunut kahdeksi alkioksi, joilla on taysin sama identtinen perima.
(Raussi-Lehto 2015a, 499-500, Sariola ym. 2014, 246-247.) Monotsygoottiseen raskauteen al-
tistavana tekijana pidetaan aidin ikaa. Yli 40-vuotiailla esiintyy monotsygoottisuutta 4,5 ta-
pauksessa 1000 raskaudessa, kun alle 20-vuotiailla esiintyvyys on vain kolme tuhannesta.
(Raudaskoski 2011, 430.)

Monotsygoottisessa raskaudessa munasolun jakaantumisen ajankohta méaarittaa korionisiteetin
eli onko alkioilla yhteinen vai erilliset suonikalvot. Monokoriaalisella raskaudella tarkoitetaan,
etta sikidilla on yhteinen suonikalvo seka istukka ja kaksoset ovat aina monotsygoottisia. Di-
koriaalisella puolestaan tarkoitetaan, etta sikioilla on erilliset suonikalvot ja istukat. My®s
monotsygoottinen raskaus voi olla ditsygoottisen raskauden tapaan diamnioottis-dikoriaalinen
eli sikidilla on omat istukat ja kalvot, jos alkioiden jakautuminen on tapahtunut ennen vii-
dettad vuorokautta hedelmdittymisesta. Jos diamnioottis-dikoriaalisessa raskaudessa todetaan
sikididen olevan samaa sukupuolta, ei voida olla varmoja tsygositeetista eli onko raskaus dit-
sygoottinen vai monotsygoottinen. (Raussi-Lehto 2015a, 499-500; Sariola ym. 2014, 246-247;
Odotus ja synnytys 2016.)

Jakautumisen tapahtuessa 5-10 vuorokauden aikana hedelmoityksestd, muodostuu sikidille
erilliset vesikalvot, mutta istukka ja suonikalvo ovat yhteiset. Tilannetta kutsutaan diamni-
oottis-monokoriaaliseksi. (Raussi-Lehto 2015a, 499-500; Sariola ym. 2014, 246-247; Odotus ja
synnytys 2016.) Monoamnioottis-monokoriaalinen tilanne muodostuu, kun munasolun jakaan-
tuu yli 10 vuorokauden kuluttua hedelmdittymisesta, talldin sikiot jakavat yhteisen istukan
sekd vesi- ja suonikalvon. Todella harvoin munasolu jakaantuu vield tatékin myéhemmin, jol-
loin sikidille muodostuu yhteisia ruumiinosia, tasta kaytetaan nimitysta siamilaiset kaksoset.
(Raussi-Lehto 2015a, 499-500; Odotus ja synnytys 2016.)

Kolmosia syntyy Suomessa muutamat vuosittain. Yleisimmin kolmoset saavat alkunsa kahdesta
munasolusta, joista toinen jakaantuu kahtia. Talloin yksi kolmosista on ditsygoottinen ja kaksi
monotsygoottisia. Kolmoset voivat myos olla kaikki erimunaisia eli tritsygoottisia. Harvinaisin
vaihtoehto on, etté yksi munasolu jakautuu ensin kahtia ja siitd toinen puolikas jakaantuu
edelleen kahtia, jolloin kaikki ovat monotsygoottisia. Neli- tai useampisikidiset raskaudet ovat
hyvin harvinaisia ja voivat olla kolmosten tapaan peraisin kolmesta munasolusta, yhden muna-
solun jakautumisesta tai ndiden yhdistelmista. (Raudaskoski 2011, 428-429; Raussi-Lehto
2015a, 499-500; Odotus ja synnytys 2016.)
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3.1 Monisikioraskauden seuranta

Monisikidraskaudessa kohtu kasvaa hopeammin ja suuremmaksi kuin yksisikidisessa raskau-
dessa. Epaily monisikidraskaudesta saattaakin heratéa kohdun kasvaessa nopeasti raskausviik-
koihin ndhden. Myos alkuraskauden pahoinvointi ja vasymys voi olla voimakkaampaa. Monikko-
raskaus varmistuu yleensa ensimmaisessa seulonta-ultradanitutkimuksessa raskausviikolla 10-
13. Monisikidraskaus on aina niin kutsuttu riskiraskaus, silla siihen liittyy enemman riskejéa ja
komplikaatioita kuin yksisikioisiin raskauksiin. Suurentuneen komplikaatioriskin vuoksi monisi-
kidraskauksia seurataan aina yhteistydssa aitiysneuvolan ja synnytyssairaalan aitiyspoliklinikan
kanssa. (Raussi-Lehto 2015a, 501-505; Raudaskoski 2011, 430-34.) Purhon, Nuutilan ja Heikin-
heimon (2008) tutkimuksen mukaan kaksi kolmasosaa kaksosraskauksista vaati jotakin erityis-
seurantaa tai hoitoa. Synnytykset tulisi hoitaa sairaaloissa, joissa on mahdollisuus sektioon
seka vastasyntyneiden tehohoitoon ympari vuorokauden. Monisikidraskauden suurimpia uhkia
ovat sikididen ennenaikainen syntyminen tai pienipainoisuus seka kasvun hidastuma. Ennenai-
kainen synnytys, sikididen kasvuhdiriot, pre-eklampsia sek& raskauskolestaasi ovat yleisempia
kaksoisraskauksissa kuin yksisikidisissa raskauksissa. (Purho, Nuutila & Heikinheimo 2008,
1111; Sariola ym. 2014, 249.)

Ensimmaisessa ultradanitutkimuksessa pyritaan selvittaméaan korionisiteetti eli onko sikigilla
yhteinen vai erilliset istukat ja suonikalvot. Korionisiteetti pyritdan maarittamaan sikididen
sukupuolen, istukoiden lukuméaéran ja kalvojen perusteella. (Raussi-Lehto 2015a 501, Odotus
ja synnytys 2016.) Mitd enemman sikidill& on yhteista, sitéd suuremmat ovat mahdolliset riskit
keskenmenoon tai kohtukuolemaan. Monokoriaalisten kaksosten kuolleisuus on kaksinkertai-

nen verrattuna dikoriaalisiin kaksosiin. (Raudaskoski 2011, 430; Odotus ja synnytys 2016.)

Kaksosraskaudessa on 7-8 kertainen ennenaikaisen synnytyksen riski verrattuna yksisikidiseen
raskauteen. Keskosella tarkoitetaan ennenaikaisesti, raskausviikon 22 jalkeen, mutta ennen
viikkoa 37, syntynytta tai alle 25009 painoista vauvaa. (Ennenaikainen synnytys 2011.) Suo-
messa noin puolet kaksosista syntyy ennenaikaisesti, kun taas yksisikidisisté vain noin viisi pro-
senttia. Kaksoset syntyvat keskimaarin viikolla 36. Monisikiéraskauksissa synnytykset joudu-
taan usein hoitamaan sektiolla. Arvioiden mukaan monisikiéraskaudessa ennenaikainen synny-
tys aikaistuu 2-3 viikolla jokaista lisasikiota kohden (Raudaskoski 2015, 431-434; Sariola ym.
2014, 250; Vastasyntyneet 2014,5).

3.2 Monisikiraskaudessa toisen sikidn menettaminen

Monisikioraskauksissa kohtukuoleman riski on viisinkertainen verrattuna yksisikidisiin raskauk-
siin. Monisikidisia raskauksia tiedetaan alkavan enemman kuin kaksosia tai kolmosia lopulta

syntyy. Raskauksista osa muuttuu ensimmaisten viikkojen aikana yhden sikion raskauksiksi.



Toisen sikion kehitys voi paattya niin aikaisin, ettei raskaana oleva ole viela tiennyt odotta-
neensa useampaa sikiota. Jaljelle voi jaada vain kalvopussi, eiké sikiota ole tunnistettavissa,
jolloin voidaan puhua kadonneesta kaksosesta (vanishing twin). Varhaisraskauden ultradani-
tutkimuksen yleistymisen myota toisen sikion havidminen todetaan useammin kuin ennen. Mi-
kali toisen sikion kehitys paattyy myéhemmin, mutta ennen toisen raskauskolmanneksen al-
kua, saattaa sikio surkastua (fetus papyraceous). Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd jokaista
elavana syntyvaa kaksosparia kohden syntyy kymmenen vauvaa, joiden kaksospari on meneh-
tynyt jossain raskauden vaiheessa. (Hayton 2010, 36; Raudaskoski 2011, 428-430; Raussi-Lehto
2015a, 501-502; Pouta 2016.)

Purhon, Nuutilan ja Heikinheimon (2008) tutkimuksessa tutkittiin 331 potilasta, jotka olivat
synnyttaneet kaksoset HYKS:n naistensairaalassa vuosina 2003-2004. Raskauksista syntyi 657
elavaa lasta ja viisi lasta menehtyi kohtuun. 331 aidista viisi ditid menetti toisen kaksosensa
(1,5%). Molemmat kaksoset eivat kuolleet yhdessakaan tutkituista tapauksista. (Purho, Nuutila
& Heikinheimo 2008, 1111-1119.)

Aslan, Gul, Cebeci, Poltat ja Ceylan (2004) ovat tutkineet toisen kaksosen kuolemista raskau-
den aikana. Tutkimuksen mukaan turkkilaisessa sairaalassa oli kahden vuoden aikana 57 966

synnytysta, joista kaksossynnytyksia oli 972(1.6%). Naista 32 raskaudessa (3.3%) toinen kakso-
nen kuoli kohtuun 20.raskausviikon jalkeen. Seitseméssa tapauksessa molemmat kaksoset me-
nehtyivat (0.7%). (Aslan, Gul, Cebeci, Poltat & Ceylan 2004, 1-2.) Suomessa toinen kaksonen

menehtyi selvasti harvemmin, mutta myos kohtukuoleman maaritelma on eri maissa luettu eri
viikoista lahtien, Turkissa tehdyssa tutkimuksessa on otettu huomioon tapaukset jo raskausvii-

kolta 20 lahtien, kun taas Suomessa viikolta 22.

Suomessa kaksosia syntyi vuonna 2015 yhteensa 1472, joista kuolleena syntyi 12 ja ensimmai-
sen elinviikon aikana kuoli 8 lasta. Kaksosten perinataalikuolleisuus oli 13,6/1000 syntynytta
kohden. (Perinataalitilasto - synnyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet 2015, 38-39.) Perina-
taalitilastosta ei kaynyt ilmi, kuinka usein kaksosraskauksissa toinen lapsista syntyi elossa ja
toinen kuolleena, joten THL:It& lahetettiin erikseen ndma tiedot pyynndsta. Kaksosraskauksia
on yksisikidisiin raskauksiin verrattuna kuitenkin hyvin vahan ja kohtukuolema itsessaan on
Suomessa harvinainen. Oli oletettavaa, ettéd toisen kaksosen menetyksid on myds harvoin.
Vuoden 1987 jalkeen kaikista kaksossynnytyksista yhteensa 363 kertaa toinen kaksosista on
syntynyt kuolleena. Luvut ovat vuosittain kuitenkin sen verran pienia, vaihdellen 6-22 valilla,
ettd on vaikeaa vetdd suoria johtopaatoksia niiden vahenemisestd, silla kuolleena syntyneiden

maara ylipaataan, samoin kuin synnytysten maara ovat véahentyneet Suomessa. (Heino 2016.)

Monokoriaalisissa raskauksissa eli kun sikidilla on yhteinen istukka, yhtena riskina on, etta si-

kididen valille muodostuu véaranlaisia verisuoniyhteyksid. Tasta kaytetdan nimitysta FFTO
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(fetofetaalinen transufuusio-oireyhtymad), toiselta nimeltdan TTTS (twin-to-twin transfusion
syndrome). Suoniyhteyksien vuoksi toinen kaksonen saa liikaa verta, kun taas toinen liian va-
héan. Luovuttajasikié on painoltaan pienempi, koska veritilavuuden pieneneminen aiheuttaa
sikion kehityksen hidastumisen ja pyséahtymisen. Liikaa verta saavan sikion veritilavuus puoles-
taan kasvaa, jonka vuoksi sikién sydan rasittuu ja aiheuttaa sydanvaurioita. Lisaksi sikion virt-
santuotanto ja lapsivesi lisdantyvat. (Raussi-Lehto 2015a, 502.) Oireyhtyma on hoitamatto-
mana hyvin vaarallinen sikidille ja voi aiheuttaa toisen tai molempien sikididen kuoleman,
mutta taysin riskitonta hoitokeinoa ei ole. Tilannetta voidaan yrittda helpottaa lapsivesipunk-
tiolla, jolloin saajasikion pussista punktoidaan lapsivettd pois. Hoitona voidaan myds kayttaa
laserleikkausta, jossa suljetaan vaarat verisuoniyhteydet. Leikkaushoitoa ei jarjesteta enaa
Suomessa, vaan odottava aiti lahetetddn Hampuriin tai Kéépenhaminaan. (Odotus ja synnytys
2016.)

4 Suru

Suru on yleensa seurausta jostain menetyksesta, esimerkiksi laheisen kuolemasta. Suru on
aina henkilokohtainen kokemus ja ihmiset surevat omalla tavallaan. Suremiseen vaikuttaa ih-
misen persoonallisuuden, aikaisempien menetysten ja surun aiheuttajan lisaksi myds se, min-
kélaista tukea sureva on saanut suruprosessissaan. (Poijula 2002, 18; Suru seuraa usein mene-
tysta 2016.) Surussa ajatukset koskevat menetyksen kohdetta, traumaattisessa kokemuksessa
taas traumaattisia tapahtumia. Traumassa ja surutydssa on paljon yhteisia piirteitd, mutta
myds eroja. Varsinkin alussa traumasta muistuttavia asioita usein valtellaan niiden aiheutta-
man ahdistuksen vuoksi, surutyéssa menetetysta taas halutaan yleensa puhua. Lapsen yllat-
téva kuolema on kriisi ja suru voi olla traumaattista hidastaen vanhempien toipumista.
Trauma saattaa siirtéda ahdistusta ja kipua ruumiilliseksi, surua voi olla vaikea sanoittaa. Kun
vauva kuolee perinataalivaiheessa, aiti joutuu toipumaan yhté aikaa seké synnytyksesta etta
lapsensa kuolemasta. Suruty6hdn ja sen onnistumiseen vaikuttaa menetyksen kokeneen sisai-
set voimavarat ja tuen mahdollisuus seké surun jakaminen. Sureminen on raskas prosessi ja
siksi se joskus torjutaan, tunteet tukahdutetaan ja surun tilalle voi tulla masennus. (Raussi-
Lehto 2015b, 389-392; Vaisanen 1999, 12, 46-50; Armanto & Koistinen 2007, 337-339.)

4.1  Suruprosessi

Suruprosessia, kriisid on kuvattu usein neljalla vaiheella, jotka voivat menné péallekkain tai
palata uudelleenkin. Suru ei ole tasaisesti laantuvaa eika lineaarista. Prosessi alkaa shokkivai-
heella, hAmmennyksella ja epéuskolla, jolloin todellisuus ja oman lapsen kuolema saatetaan
kieltda. Shokkivaihetta seuraa reaktiovaihe, jolloin lapsen kuolema konkretisoituu, asia tie-

dostetaan. Puolustusmekanismit ovat vield vahvoja ja tama vaihe sisaltaa syyttelya, epatoivoa



ja syyllisyytta. Lapitydskentelyvaiheessa vanhemmat alkavat hyvaksya todeksi oman lapsen
kuoleman ja paluu normaaliin elamanrytmiin alkaa. Viimeiseksi tulee uudelleensuuntautumi-
sen tai toiselta nimitykseltaan hyvaksymisen vaihe. Sureva kantaa edelleen muistoja muka-
naan, mutta han on saanut jo vahan luottamusta ja uusia selviytymiskeinoja. (Armanto &
Koistinen 2007, 337; Kinanen 2009, 15-16.)

Vanhassa surukasityksessa tavoitteena oli katkaista tunnesiteet kuolleeseen ja unohtaa men-
neet, jotta voitiin jatkaa elamaa eteenpain. Uuden surukasityksen mukaan surun paatehta-
vana ei ole katkaista kiintymyssidettéd kuolleeseen ihmiseen, vaan koota yhteen kuollutta kos-
kevia ajatuksia ja tunteita. Nain kiintymysside voi muuttua lohduttavaksi muistoksi. (Poijula
2002, 21, 41; Nykyaikana muistot saa sailyttda 2016.) Kyyneleet voivat auttaa, jos surua ei
pysty ilmaisemaan sanoilla. Kyyneleet miellettiin vanhan surukasityksen mukaan usein mer-
kiksi heikkoudesta ja kyvyttomyydestéd. Itkeminen on kuitenkin keino ilmaista lohdutuksen tar-
vetta ja se voi vahentdd ihmisen sisdista jannitysta. Kyyneleita ei siis tulisi tukahduttaa. (Poi-
jula 2002, 26-28.)

4.2  Toisen kaksosen menettaminen

Toisen kaksosen menettdminen on didin mielelle vaikeaa. Ristiriitaisia tunteita herattaa ja
psyyketta kuormittaa tilanne, jolloin kohdussa on elava ja kuollut vauva. (Armanto & Koisti-
nen 2007, 342.) Kun kaksosraskaudessa toisen lapsista menetetdan, tulee eloon jaava lapsi
aina muistuttamaan vanhempia myos kuolleesta lapsesta. Heidan voi olla vaikea muodostaa
tervetta kiintymyssuhdetta eloonjaaneeseen, kun he voivat samanaikaisesti kokea tyhjyyden
ja raivon tunnetta menetettydén toisen. Vanhemmilla on erilaisia keinoja selvita tilanteesta.
Osa koittaa ensin kiintya elavaan lapseen ja antaa itsellensa luvan surra menetystaan vasta
mydhemmin, toiset selviytyvat molemmista yhté aikaa. Jotkut yrittavat elda niin kuin mene-
tettya lasta ei olisi koskaan ollutkaan, vaan kohdistavat elavaan lapseen kaikki odotuksensa.
(Poijula 2002, 154-155.)

Tilanne on hyvin ristiriitainen. Vanhempien surressa kuollutta lasta, heidan voi olla vaikea
iloita eloon jaaneesté lapsesta ja hoivata hantd. Toisen lapsen eloonjadminen ei vahenna toi-
sen kuolemasta aiheutuvaa surua. (Armanto & Koistinen 2007, 342; Hayton 2010, 34; Raussi-
Lehto 2015a, 507; Odotus ja synnytys, 2016.) Vanhempien menettéesséa toisen kaksosistaan,
on heilla silti my6s elava lapsi, jonka vuoksi ihmiset saattavat ajatella heidan surevan vahem-
man, kuin yksisikidisessa raskaudessa kohtukuoleman kokeneiden vanhemmat. Toisen kakso-
sen kuolema voi olla idille yht& suuri menetys kuin yhdenkin lapsen kuolema, joskus jopa
traumaattisempi. (Swanson, Pearsall-Jones & Hay 2002, 161-163.) Vaisasen (1999, 163) mu-
kaan kaksosraskaudessa toisen kaksosen kuollessa olisi tarkedd, ettd vanhemmat saavat myos

iloita ja keskittya eloonjaaneeseen vauvaan ja surra vaikka aivan sovitusti.
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Toisen kaksosen kuolemaa kasitellaan tutkimuksissa ja kirjallisuudessa vain asiaa sivuten. Hal-
likaisen kirja ”Pikkuveljet eivéat ole perhosia” (2013) on ainoa suomalainen pelkastéan toisen
kaksosen kuolemaa késitteleva teos. Hallikainen kirjoittaa omakohtaisesta kokemuksestaan,
toisen kaksosen menettamisestéa kohtuun ja toisen kaksosen selvidmisesta. Han kuvailee
kuinka kokemus siitd, etta hénen sisallaan teki tydtédan yhté aikaa elamé ja kuolema, tuntui
lahes ylimaalliselta. (Hallikainen 2013, 89-90.)

Suruprosessi vie kauan aikaa. Voimakkaimmat tunteet kuitenkin tasoittuvat ajan myota,
mutta kokonaan suru ei koskaan havia. Suru muuttaa muotoaan ja sen kanssa pystyy elamaan.
(Vaisanen 1999, 124; Nykyaikana muistot saa sailyttaa 2016.) Ajan my6ta suru ei myodskaan
enaa ahdista eika sita tarvitse pelata vaan suurin suru muuttuu haikeudeksi ja kaipaukseksi.
Ei ilokaan ole aina suureen daneen nauramista eika suru suurta itkemista. Miksi en saisi kan-
taa surua loppuelaméaa sydamessani, rakastanhan molempia lapsiani loppueldmani.” (Hallikai-
nen 2013, 104.) Kaipauksen tunteet voivat nousta voimakkaina pintaan vuosienkin paasta, esi-

merkiksi kuoleman vuosipaivina tai juhlapyhiné (Nykyaikana muistot saa sailyttaa 2016).

Kun toinen kaksonen on menehtynyt, aiti voi kokea loukkaavana, jos hanestd puhutaan yhden
lapsen aitind (Armanto & Koistinen 2007, 342). Hoitohenkildkunnan toivotaankin kiinnittavan
huomiota puheeseensa. Kaksosraskaudesta tulisi puhua loppuun saakka kaksosraskautena,
vaikka toinen sikidistd menehtyisikin, eikd kolmosista mydskaan tule kaksosia yhden sikitn
menehtyessa. (Hallikainen 2013, 89-90.) Vanhempien menettaessa lapsensa jo kohtuaikana,
ennen kuin he ehtivat edes tutustua haneen, heidan ainoa todellinen kuva lapsesta on vasta-
syntyneena ja silloinkin kuolema on jo saattanut ehtia tehda muutoksia ulkonékdén. He eivat
padse seuraamaan lapsen kasvua ja kehitysta, luonteen muovautumista tai ulkondén muuttu-
mista, vaan joutuvat vain mielessaan kuvittelemaan minkalainen heidan lapsestaan olisi voi-
nut tulla. Asia muuttuu osittain, kun kyseessa on identtisen kaksosen kuolema. Identtisen kak-
sosen kasvaessa vanhemmat nakevat koko ajan samalla miltéd menetettykin kaksonen olisi

nayttanyt.

Lapsen menettaneilla aideilla suru ilmenee monenlaisina tuntemuksina ja tunteina. Fyysisina
tuntemuksina esiintyy esimerkiksi paansarkya, vatsaoireita, vasymysta, muistikatkoja ja pa-
haa oloa. Psyykkisina tuntemuksina masennusta, epaonnistumista, syyllisyytta ja vihaa seka
sosiaalisina tuntemuksina yksinaisyyden pelkoa ja tyhjyyden tunnetta. (Laakso 2000, 116; Suru
seuraa usein menetysta 2016.) Aidin menetettya vauvansa, hanelld voi ilmeta niin sanotun
tyhjan sylin oireita, kuten kasissa ja hartioissa esiintyvaa kipua (Vaisanen 1999, 12). Hiltunen-
Ahosen tutkimuksen (2012) mukaan kohtukuoleman kokeneet &idit pohtivat usein mydhem-
minkin kokemustaan ja miettivat olisiko jotain voitu tehda toisin. Mikali kohtukuolemalle ei

16ydy syyta, voi menetysta olla vaikeampi hyvaksya. (Hiltunen-Ahonen 2012, 36.)



Swansonin ym. (2002) tutkimuksen mukaan monikkonsa menetténeet &idit tarvitsevat erityista
tukea. Tarkeimpina asioina surusta selviytymisessa aidit itse pitivat eloonjaanytta lasta, per-
heen ja sukulaisten ymmarrysté, lasten isdn antamaa tukea ja hengellista tai uskonnollista tu-
kea. Jotkut aidit kertoivat surun olleen niin syvaa, ettei mik&an auttanut. Aidit kertoivat tut-
kimuksessa myds asioita ja sanomisia, jotka vahiten tuntuivat auttavan heidan surussaan.
Kommentit siita, etta aidilla on silti vield toinen vauva tai, ettd vanhemmat ovat vield nuoria
ja voivat saada toisen lapsen mydhemmin, nousivat esiin vahiten lohduttavina. Myds elavien
kaksoslasten nakeminen tuntui dideista lohduttomalta. Aidit kertoivat myos vinkkeja muille
toisen kaksosen menettaneille. Aidit kehottivat esimerkiksi olemaan tekemisissa muiden ih-
misten kanssa niin pian kuin mahdollista, liittym&éan vertaistukiryhmiin, valttaméaan syyttelya,
suremaan aktiivisesti ja kirjoittamaan surusta. Aidit myos suosittelivat suunnittelemaan ja

jarjestamaan itse hautajaiset kuolleelle kaksoselle. (Swanson ym. 2002, 161.)

5  Sosiaalinen tuki

Sosiaalinen tuki voidaan méaaritelld monin eri tavoin, mutta yhteistd méaaritelmille on, etta so-
siaalinen tuki on ihmisten valista vuorovaikutusta, jossa yksilot saavat ja antavat tukea. Cob-
bin (1976) méaaritelmassé sosiaalinen tuki on tietoa, jonka avulla ihminen tietéda, etta hanesta

pidetdan ja hanta rakastetaan seké arvostetaan. (Tarkka 1996, 12.)

Tarkka maarittelee tutkimuksessaan (1996) sosiaalisen tuen ihmisten véaliseksi vuorovaiku-
tukseksi, jossa saadaan ja annetaan henkisté, emotionaalista, tiedollista ja aineellista tukea.
(Tarkka 1996, 12-13.) Kahnin (1979) mukaan sosiaalinen tuki jakautuu emotionaaliseen tu-
keen, paatoksenteon tukemiseen ja konkreettiseen apuun. (Aho 2010, 24.) Viljamaa (2003) on
kayttanyt Thoitsin (1982, 1986) ja Housen (1981,1988) ndkdkulmia méaaritellesséan sosiaalista
tukea. Tassa maaritelmassa sosiaalinen tuki jakaantuu emotionaaliseen tukeen, kdytannon
apuun, tiedolliseen tukeen ja vertailutukeen. Emotionaalinen tuki pitaa sisallaan valittamista,
huolenpitoa ja empatiaa. Kaytannén avulla tarkoitetaan suoranaista apua, esimerkiksi palve-
luita, rahaa tai tavaraa. Tiedollista tukea on tiedon ja neuvojen antaminen ja auttaminen on-
gelmien ratkaisemisessa. Vertailutuella tarkoitetaan itsearvioinnin ja -arvostuksen kannalta
tarpeellista tukea. (Viljamaa 2003, 25.)

Sosiaalisen tuen laatua arvioidaan paaasiassa subjektiivisesti. Tuen laatua ja oikea-aikaisuutta
pidetéan tarkeana, vain aineellisessa tuessa maara on ratkaiseva tekija. Riippuen autettavan
ongelmasta, voidaan sosiaalista tukea painottaa fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen selviyty-
misen tukemiseen. (Kumpusalo 1991, 15-17.) Sosiaalisen tuen tarve kasvaa, kun ihminen koh-

taa odottamattoman tilanteen tai stressaavan kokemuksen (Tarkka 1996, 14).
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Usein oletetaan, etta jopa kuolleen kaksosen mainitseminen raskaana olevalle lisda hanen
karsimystaan ja ihmiset saattavat tarkoittaa hyvaa valttamalla vaikeasta asiasta puhumista.
Seurauksena saattaa olla, etta &iti jaa ilman tukea juuri silloin kuin sité tarvitsisi. Aidin ko-
kema stressi voi vahentyd, kun han saa riittavasti luotettavaa tietoa toisen kaksosen kuole-
man kaikista mahdollisista seurauksista ja mahdollisuuden surra kuolemaa avoimesti. (Hayton
2010, 34.)

Surevalle annettava sosiaalinen tuki voi Poijulan (2002) mukaan olla osallistuvaa tai surua
véalttelevad tukemista. Osallistuvalla tuella tarkoitetaan, ettd toinen on lasna tarvittaessa, su-
reva saa puhua tapahtuneesta ja hanta kuunnellaan. Se voi olla yhdesséa itkemista, lohdu-
tusta, muistojen ja tunteiden jakamista seké@ huolenpidon ja valinpitamisen osoittamista.
Vélttelevalla tuella tarkoitetaan, etté tukija auttaa surevaa ajattelemaan ja tekemaan
muuta, koittaa piristad ja kayttaytya tavallisesti, olemaan kuin mitdan ei olisi tapahtunut. Su-
rematon suru voi aiheuttaa fyysisté ja psyykkista oireilua ja siksi liiallinen valttely voi aiheut-
taa ongelmia. Ajoittain sureva voi kuitenkin tarvita kummankinlaista tukea. (Poijula 2002,
82.)

5.1 Hoitohenkilékunnan antama tuki

Lapsen kuolemasta kertominen on aina vaikeaa. Tiedon lapsen kuolemasta antaa aina laakari.
Ensitiedon antamisessa on asiallisen tiedon vélittamisen liséksi hyvin olennaista, miten tieto
lapsen kuolemasta kerrotaan. On térkeaa, ettd perheeseen suhtaudutaan inhimillisesti ja hy-
vin hienotunteisesti. (Raussi-Lehto 2015b, 392-394.) Aidit haluavat hoitohenkilokunnalta re-
hellista, realistista ja tarkkaa tietoa lapsensa kuolemasta ja sen syysta. Tarkedné pidetaan
myds sitd, miten tieto annetaan ja ettei ole kiiretta. Sanallisen viestinnan lisaksi hoitohenki-
I6kunnan taytyisi miettia myos minkalaista ei-sanallista viestintaa kayttavat. Aidit toivovat
myds kaytanndn neuvoja. (Laakso 2000, 95-97; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 232; Vai-
sénen 1999, 31.) Vanhempien ensimmaiset kysymykset ovat miksi-kysymyksia. He ovat alussa
sokissa ja tiedon vastaanottokyky on rajoittunutta. Samoja kysymyksiad saatetaan esittaa uu-
delleen ja tarkeaa onkin, etta asioita kerrataan. (Raussi-Lehto 2015b, 398; Vaisanen 1999,
21.) Henkinen tuki voi olla pienia asioita, joilla on tarkoitus viestid valittamista, kuten halaus,
nendliinojen antaminen tai kupillinen kahvia. Tarkeaa on, etta henkilokunta uskaltaa olla
lasna vanhemmille. Vanhempia ei saa jattaa tilanteessa yksin surunsa kanssa. (Raussi-Lehto
2015b, 394.)

Lapsen hyvéastely on tarkedd. Lapsen synnyttyd vanhempia rohkaistaan katsomaan lastaan,
koska nakeminen voi osaltaan auttaa vanhempia hyvaksymaan kuoleman todellisuuden. Lap-
sen ndkeminen, sylissé pitdminen ja konkreettiset muistot voivat vahentda ahdistusta. (Vaisa-

nen 1996; Raussilehto 2015b, 398.) Lapsesta voidaan ottaa esimerkiksi kdden- ja jalanjaljet,



pieni hiustupsu ja valokuva muistoksi, nama muistot voivat mydhemmin olla tukena suru-
tydssa. (Swanson, Kane, Pearsall-Jones, Swanson, & Croft 2009, 398; Raussi-Lehto 2015b, 398;
Hayton 2010, 39). Mikali kyseessa on monikkoraskaus, ja lapsi on kuollut kahden ensimmaisen
raskauskolmanneksen aikana, ei syntyméan yhteydessa ole valttaméattéa mahdollista saada naita
muistoja. Tallaisessa tilanteessa voidaan esimerkiksi jokin esine valita kuvastamaan menetet-
tya kaksosta. (Raussi-Lehto 2015b, 398; Hayton 2010, 39.) Lapsen menetyksen jalkeen didit
toivovat Laakson tutkimuksen (2000) mukaan, ettéd heihin otettaisiin yhteyttd myéhemminkin
kotiutumisen jalkeen ja kysyttaisiin vointia ja selviytymista. Aidit kokevat avun hakemisen

vaikeaksi, vaikka haluaisivat puhua ja kysella. (Laakso 2000, 97.)

Myds isien tarvitsemaa tukea lapsen kuollessa on tutkittu. Ahon (2010) vaitoskirjatutkimuk-
sessa Isan suru lapsen kuoleman jalkeen, kuvattiin isien surua ja heidan tuen tarvettaan lap-
sen kuoleman jalkeen. Liséksi tutkimuksessa arvioitiin tuki-intervention vaikutuksia isien su-
ruun. Kehitetty tuki-interventio sisalsi kirjallisen tukipaketin, vertaistukijoiden ja terveyden-
huoltohenkildston kontaktit isiin. Taméan todettiin vaikuttaneen myodnteisesti isien suruun. Isat

kokivat saaneensa eniten emotionaalista ja véhiten konkreettista tukea. (Aho 2010, 35,80.)

5.2  Vertaistuki

Vertaistukea annetaan ja saadaan samassa tilanteessa tai samoja asioita kokeneiden ihmisten
vélilla, se on siis vastavuoroista sosiaalista tukea (Aho 2010, 25-32). Ulkopuolisten voi olla vai-
kea antaa tukea kohtukuoleman kokeneille ja heidan voi olla vanhempia vaikeampi surra
lasta, jota eivat ole tavanneet. Jarjestdjen organisoima vertaistuki voikin olla perheelle suuri
apu. Erilaisia sururyhmia lapsensa menetténeille jarjestdvat mm. seurakunnat, Mannerheimin
Lastensuojeluliitto ja erilaiset potilasjarjestdt seka yhdistykset. (Armanto & Koistinen 2007,
340). Ne jarjestavat esimerkiksi vertaistukiryhmid, kursseja ja leireja lapsensa menettaneille

vanhemmille ja perheille (Aho 2010, 25).

Suomessa valtakunnallisesti vuodesta 1991 toimineen KAPY Lapsikuolemaperheet ry:n toimin-
taan kuuluu nykyaan eri tavoin ja eri-ikaisina kuolleiden lasten vanhempien ja perheiden tu-
kemista. Yhdistyksen kautta on myos mahdollista saada esimerkiksi tukihenkil. (KAPY ry

2016). Tietoa ja vertaistukea 16ytyy myos erilasilta internetsivustoilta.

Toisen kaksosen menettaneet aidit eivat aina saa riittavasti tietoa ja tukea, vaan joutuvat et-
siméaan sita itse. Internetisté ja keskustelupalstoilta I6ytyy monenlaista tietoa, joka ei kuiten-
kaan aina ole luotettavaa. (Hayton 2010, 35.) Internetista 10ytyy kuitenkin my6s hyvaa tietoa
seka vertaistukea. Yksin kaksonen-sivustolta 16ytyy tietoa ja tukea toisen kaksosistaan menet-

téneille seké yksin jaéneille kaksosille. Kohtukuolema-sivusto puolestaan tarjoaa tietoa kohtu-
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kuoleman kokeneille ja sivusto ohjaa vertaistuen piiriin. Tuntematon enkeli on keskustelu-

palsta Yahoo-sivustolla, jonne kohtukuoleman kokeneet vanhemmat voivat liittya. Myos erila-
sisilta keskustelupalstasivustoilta, kuten vau.fi sivuilta voi I0ytaa vertaisia. Nykyaan myos esi-
merkiksi Facebookissa on ihmisten perustamia keskusteluryhmid, jotka tarjoavat mahdollisuu-

den vertaistuelliseen keskusteluun.

Paavilainen (2008) on tutkinut lapsensa menetténeiden &itien kokemuksia vertaistuesta inter-
netin keskustelupalstoilla. Tutkimuksen mukaan saman kokeneiden kohtaaminen keskustelu-

palstoilla tukee lapsensa menettéaneita aiteja selviytymaén surusta, mutta vertaistuen varjo-

puolena saattaa olla mahdollisuus pitkittyneeseen suruun, kun aidit lukevat muiden surullisia
tarinoita. (Paavilainen, 2008, 54-55.) Laakso (2000) on tutkinut didin surua alle seitsenvuoti-

aan lapsen kuoleman jalkeen. Myds Laakson tutkimuksen mukaan saman kokeneiden tuki on

aideille tarkeaa.

Internetin kautta saatavan vertaistuen etuna on, etta keskustelu voi tapahtua milloin ja missa
vain, toisin kuin kasvokkain tapahtuva vertaistuki. Ahon, Lonnbergin ja Kaunosen tutkimuksen
mukaan arkaluonteisista ja vaikeista aiheista voi myds olla helpompi jutella internetissa. Kui-
tenkin myds kasvokkain tapahtuva vertaistuki on edelleen tarke&aa. (Aho, Lonnberg & Kauno-
nen 2013, 20.)

Toisen kaksosen kuolemista kohtuun on kasitelty kirjallisuudessa hyvin vahén. Myds kohtukuo-
lema ylipaataan on edelleen melko vaiettu aihe. Valokuvaaja Jouppi on haastatellut ja kuvan-
nut kohtukuoleman kokeneita naisia ja koonnut tésta teoksen. Aitien joukossa on myds kakso-
set menettaneité seka toisen kaksosen menettanyt. Jouppi halusi teoksellaan antaa danen
kohtukuoleman kokeneille naisille, joiden surua ulkopuolisten voi olla vaikea ymmartaa. Han
uskoo samoin kuin aidit, etta surun jakaminen auttaa. Myds tallaisten teosten kautta voivat

kohtukuoleman kokeneet saada vertaistukea. (Jouppi 2015.)

6  Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kaksosraskaudessa toisen lapsensa kohtuun tai
pian synnytyksen jalkeen menettaneiden aitien kokemuksia seka kartoittaa heiddn saamaansa
ja kaipaamaansa tukea ilon ja surun hetkella. Tutkimuksen tavoitteena on lisété tietoa siita,

minkalaista tukea kyseisissa tilanteissa lapsensa menettaneet aidit kaipaavat.

Tutkimusongelmat, joihin tutkimuksessa haettiin vastausta ovat:

1. Mink&laista tukea toisen kaksosen menetténeet aidit ovat saaneet?

2. Minkalaista tukea toisen kaksosen menettaneet aidit olisivat kaivanneet?



Tutkimuksen tuloksista voivat hyotya kaikki, jotka tydssdan kohtaavat toisen kaksosen kohtu-
kuolemalla tai pian syntyman jalkeen menettaneita aiteja ja perheita. Myds toisen kaksosensa
menettaneet tai heidéan laheisensé voivat saada tutkimuksesta tietoa ja vertaistukea. Tieto
voi auttaa myds yhden lapsen kohtukuolemalla tai muutoin lapsensa menetténeita ja heita
hoitavia. Tulevana terveydenhoitajana saan itse tietoa ja valmiuksia tukea monikkoraskau-
dessa toisen kaksosensa menettaneitd heidan surussaan ja myos elavan lapsen tuomassa

ilossa. TyOsta on apua myds muistakin syista surevan ihmisen kohtaamisessa.

7  Tutkimuksen toteutus

Tama tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena, koska tarkoituksena
oli tutkia aitien kokemuksia aiheesta ja kuvata todellista elamaa. Laadullisessa tutkimuksessa
ei ole tarkoitus niinkdan todentaa olemassa olevia vaittamia, vaan pyrkimyksena on l&ahinna
lIoytaa tai paljastaa tosiasioita ja odottamattomia seikkoja. Lahttkohtana ei siis ole teorian

tai hypoteesien testaaminen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157-160.)

Laadullisessa tutkimuksessa on tarke&ad, etté tutkittavat henkilot tietévéat tutkittavasta ai-
heesta mahdollisimman paljon tai heilla on omakohtainen kokemus asiasta. Tavoitteena on,
etta tutkittavien nékdkulmat ja mielipiteet paasevat esille. (Hirsjarvi ym. 2007, 160; Tuomi &
Sarajarvi 2011, 85.) Tasséa tutkimuksessa tutkimukseen vastaajina olivat toisen kaksosen tai
kolmosen menetyksen perinataaliaikana kokeneet aidit, joten heilla on kaikilla omakohtainen

kokemus tutkittavasta aiheesta.

7.1 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa yleisimmin kaytettévat aineistonkeruumenetelmét ovat haastat-
telu, havainnointi ja dokumentteihin perustuva tieto seka kysely, jota kdytan tassa tutkimuk-
sessa. Tutkimus voidaan toteuttaa kayttamalléd yhté tai yhdistelemélla eri menetelmia.
(Tuomi & Sarajarvi 2011, 71.)

Aineisto kerattiin sdhkdpostin kautta lahetylla kyselylla, jonka mukana vastaajille 1ahetettiin

saatekirje. Kyselyyn vastaajien joukko oli etukateen harkittu ja rajattu, silla kyselyyn vastaa-
jat 16ytyivat Facebookin suljetulle vertaistukiryhmalle laitetun tutkimuspyynnon avulla. Taméa
lahestymistapa oli perusteltua vastaajien jo tiedossakin olevan pienen lukuméaaran takia. Kak-
sosraskaudessa toisen kaksosensa menetténeita ei tilastojen ja aikaisempien tutkimustenkaan

valossa ollut oletettua I6ytéa runsaasti. Facebookin keskusteluryhméssa esiteltiin tutkimus-
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aihe ja keita siihen toivottiin vastaajiksi. Kysely oli suunnattu aideille, jotka olivat menetta-
neet toisen lapsensa perinataaliaikana toisen jaddessa eloon. Kaksosten lisédksi myos kolmosia
odottaneet aidit kuuluivat kohderyhmaéan, mikali osa lapsista oli menehtynyt ja osa selviyty-
nyt. (Hirsjarvi ym. 2007, 188-199.)

Aineistonkeruuvalineeksi valittiin séhkdpostin kautta tehtavan kysely osittain kaytannon
syistd. Haastattelua varten olisi taytynyt pystya tapaamaan haastateltavat mieluiten kasvok-
kain. Nain rajatun kohderyhman maaritelméan tayttavia aiteja olisi voinut olla vaikeaa 16ytaa
lahialueelta riittavasti, tapaukset ovat kuitenkin hyvin harvinaisia, eika ollut mahdollisuutta
lahtead tapaamaan haastateltavia kovin kauas aikataulusta johtuen. Tarkoituksena oli mydskin
tehda tutkimukseen osallistuminen aideille mahdollisimman vahan kuormittavaksi, silla aihe
on erittdin herkka. Kirjoittamalla aidit pystyivéat itse maarittamaan sopivan ajan, jolloin heilla

oli aikaa ja voimia vastata kyselyyn. (Hirsjarvi ym. 2007, 196.)

Kyselylomake sisalsi kysymyksia kohtukuoleman ajankohdasta ja syysta. Varsinaisiin tutkimus-
kysymyksiin haettiin vastauksia avoimilla, strukturoimattomilla kysymyksilla. Avoimiin kysy-
myksiin vastataan omin sanoin ja vastauksista ilmenee vastaajien tietamys aiheesta. Ne anta-
vat vastaajille mahdollisuuden kertoa tuntemuksistaan ja kokemuksistaan mahdollisimman
monipuolisesti ja vapaasti. He voivat kertoa mika heidan mielestaan on keskeista ja olen-
naista. Vastauksista voi myos lukea tunteiden voimakkuudesta asiaa kohtaan. (Hirsjarvi ym.
2007, 193-196.)

Yksin kaksonen vertaistukisivuston yllapitaja oli apuna laittaen tutkimukseen osallistumis-
pyynnon (LIITE 1) heidan Facebookissa toimivalle vertaistukiryhmalleen. Tutkimuspyynndssa
kerrottiin tutkimuksesta ja pyydettiin ottamaan yhteytté, mikali halusi osallistua tutkimuk-
seen. Osallistumispyynt6 oli esilla ryhmassa lokakuussa 2016 viikon ajan. Tutkimukseen vas-
taajiksi ilmoittautui heti yhdeksén ihmisté. Vastaajat ottivat yhteyttd sdhkodpostitse ja osa
heisté kertoi heti kohtukuoleman tapahtuma-ajankohdan. Tassé kohtaa osallistumiskriteereja
rajattiin viela niin, etta tapahtuneesta kulunut aika sai olla enintédan 10 vuotta. Tarkoitus oli
saada mahdollisimman tuoretta tietoa aitien saamasta tuesta, mutta aikarajaus oli asetettava
riittavan pitkaksi, silla toisen kaksosen menetys on vuositasolla niin harvinaista. N&in ollen
vastaajiksi ilmoittautuneista rajautui heti ensitiedossa yksi pois. Saatekirje (LIITE 2) ja tutki-
muskysymykset (LITE 3) lahetettiin sahkdpostilla kahdeksalle tutkimukseen vastaajaksi il-
moittautuneelle. Maaréaajassa vastauksen palautti nelja vastaajaa. Lyhyesté vastausajasta
johtuen vastaajille annettiin vield viikko lisdaikaa, jotta loput neljékin ehtisivat halutessaan

vield vastaamaan. Lopulta seitseman &itia vastasi tutkimukseen.



7.2  Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin kayttamalla sisallénanalyysia. Sisdllonanalyysilla pyritdén selkeyttamaan
ja tiivistdmaan aineistoa, kadottamatta kuitenkaan alkuperaista tietoa. (Tuomi & Sarajarvi
2011, 111.) Sen avulla ilmidta voidaan kuvailla tiivistetysti ja yleisesséa muodossa. Sisallénana-
lyysia kayttamalla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien seurauksia ja yhteyksia seka
niiden merkityksia. Lisaksi siséllonanalyysin avulla saadaan tuotua esiin ilmididen valiset suh-
teet ja tuotettua tietoa tutkittavasta ilmidsta. Yhtéldisyyksien ja eroavaisuuksien erottelu ai-

neistosta on olennaista siséllénanalyysissa. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21-23.)

Analyysi toteutettiin aineistolahtoiselld, eli induktiivisella sisallénanalyysimenetelmalla, joka
koostuu kolmivaiheisesta prosessista; aineiston pelkistdmisesta, ryhmittelysté ja teoreettisten
kasitteiden luomisesta. Sisallonanalyysiin perustuvassa paattelyssa vastauksia haetaan tutki-
mustehtéavan ohjaamana, joten kaikkea tietoa ei ole tarpeen analysoida. Aitien vastausten pi-
tuus vaihteli yhden ja neljan sivun valilla. Kaikki vastasivat jokaiseen kysymykseen, mutta
kertoivat myo6s kysymysten ulkopuolelle jaaneista asioista. Ennen analyysin aloittamista kuu-
luu maaritella analyysiyksikko. Tassa tutkimuksessa analyysiyksikkona kaytettiin lausetta, lau-
seen osaa tai ajatuskokonaisuutta, koska osa aideista kaytti saman asian ilmaisemiseen vain
paria sanaa, kun taas jotkut kuvailivat asiaa laajemmin monilla lauseilla. (Tuomi & Sarajarvi
2011, 110-111.)

Aluksi kyselyn avulla saadut vastaukset pelkistettiin. Pelkistamista voidaan tehda tiivistamalla
informaatiota tai pilkkomalla sitéa osiin. Epdolennaiset asiat jatetaan pois ja tutkimustehtava
pidetéddn mielessa. (Tuomi & Sarajéarvi 2011, 109-112; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 28-
29.)

ALKUPERAINEN ILMAISU PELKISTETTY ILMAISU

”Minun on myos ollut vaikea kiintya ha- vaikea kiintyd eloonjaaneeseen kaksoseen
neen.”

”—vuorovaikutussuhteemme ei toimi nor- ongelmia vuorovaikutussuhteessa elavan
maalisti.” kaksosen kanssa

”Meni itseasiassa puoli vuotta, ettéa pystyin | vaikeus ndhda kaksonen yksilona
nakemaan hanet omana itsendan ilman me-

netettya kaksostaan.”

Taulukko 1: Esimerkki alkuperaisten ilmaisujen pelkistamisesta
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Ryhmittelyssa etsitaan pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia ja ilmaisut,
jotka tarkoittavat samaa yhdistetdan alaluokaksi. Alaluokat nimetéan sisalt6a kuvaaviksi.
(Tuomi & Sarajarvi 2011, 109-112; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 28-29.)

PELKISTETYT ILMAISUT RYHMITELTYINA ALALUOKKA

|
vaikea kiintya eloonjaaneeseen kaksoseen

ongelmia vuorovaikutussuhteessa elavan VAIKEUDET VUOROVAIKUTUKSESSA

kaksosen kanssa

vaikeus néahda kaksonen yksilona

Taulukko 2: Esimerkki ryhmiteltyjen ilmaisujen luokittelusta

Lopuksi saman siséltdiset alaluokat yhdistetdan ylaluokiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 109-112;
Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 28-29.)

ALALUOKKA YLALUOKKA

T |
ILO ELAVASTA VAUVASTA

LAHEISTEN ANTAMA TUKI
VAIKEUS ILOITA VAUVASTA
NEGATIIVISET TUNTEET VAUVAA KOHTAAN ELAVASTA KAKSOSESTA ILOITSEMINEN
VAIKEUDET VUOROVAIKUTUKSESSA
VUOROVAIKUTUSSUHTEESEEN KAIVATTU
TUKI

Taulukko 3: Esimerkki alaluokkien ryhmittelysté ylaluokiksi.

8  Tulokset

Tutkimukseen vastasi seitsemén perinataalikuoleman monikkoraskaudessa kokenutta aitié.
Kaikki vastanneet aidit kuuluivat kohderyhmaan ja he vastasivat kaikkiin kysymyksiin, joten
kaikki vastaukset otettiin mukaan. Aideista kuudella kyseessa oli kaksosraskaus ja yhdella kol-
mosraskaus. Kolmosia odottaneen aidin vastauksia olen muuttanut niin, etteivat ne erotu
muista. Monikkomuotoiset ilmaukset on muutettu yksikkdmuotoihin. Kolmosraskaudessa yhden
tai kahden sikion kohtukuolema on niin harvinainen, ettd aidin henkil6llisyyttd on taytynyt
vield tarkemmin suojata ja hanen vastauksista otettujen lainauksien ei haluttu erottuvan
muista. Vastausten maaraéa voidaan pitaa riittavand, silla laadullisessa tutkimuksessa ei ole

tarkoituksena saada tilastollisia yleistyksia asiasta (Tuomi & Sarajarvi 2011, 85).



Kohtukuolemasta kulunut aika vaihteli 1,5 vuodesta léhes 9 vuoteen. Suurimmalla osalla vas-
taajista aikaa oli kulunut alle 4 vuotta. Kohtukuolemat todettiin raskausviikkojen 22 ja 40 va-
lilla. Lapset syntyivat raskausviikkojen 30-40 aikana. Yhdessa tapauksessa toinen kaksosista
kuoli vasta synnytyksen jalkeen, alle vuorokauden idssa. Kohtukuoleman toteamisen ja synny-
tyksen vaélinen aika vaihteli suuresti. Osa dideista sai tietda toisen vauvan kuolleen jo kuukau-
sia ennen synnytysta, osa vasta synnytyspaivana. Pisimmilla&én &iti kantoi kohdussaan elavaa
ja kuollutta vauvaa noin 11 viikkoa. Viidelle &ideisté tieto kuolemasta tuli téysi odottamatta
kontrollikaynnilla tai synnytyksen yhteydessa, kaksi dideisté tiesi vauvan tulevan menehty-
maan. Lasten kuolinsyyt vaihtelivat ja syité olivat esimerkiksi napanuorakomplikaatiot, raken-

nepoikkeavuudet, tulehdukset ja TTTS. Osalla syysté ei saatu taytta varmuutta.

”Vastaanotettaessa hoitaja ultrassa 10ysi kaksi (elavaa vauvaa), mutta osas-
tolla 1aakari huomasi toisen (vauvan) vaipuneen kohdun pohjalle ja olevan

kuollut. Tasta synnytykseen meni muutamia tunteja. ”

”Aavistelimme jo edellisena péaivana kotona vauvamme kuolleen, koska yhtak-

kia liikkeet loppuivat. ”

Kohtukuoleman toteamisen jalkeen loppuraskautta saatettiin pitda hirveana, koska ei ollut
tietoa kuinka eloonjasneelle kaksoselle kay. Aidit kokivat suurta huolta eloonjaaneesta vau-
vasta, mutta hoitohenkilékunta ei aina ymmartanyt ja tukenut aiteja riittavasti loppuraskau-

den aikana.

”Tasta eteenpain raskaus oli yhta helvettia, kukaan ei osannut sanoa kuinka

kay (...) elossa olevalle vauvalle.”

”Yhdelle hoitajalle sanoin useaan kertaan isojen verihyytymien tulosta eika
hénta tuntunut hirveasti kiinnostavan. Hanelle sain sanottua, etté tajuatko

ettd minulla on jo yksi vauva kuollut, etta tottakai mina olen huolissani!”

Luottamus terveydenhuoltoon oli joidenkin kohdalla heikentynyt tapahtuneen vuoksi. Aidin
tuntemuksia siita, ettei vauvoilla ole kaikki hyvin, ei aina kuunneltu eiké edes ultraganitutki-
muksissa huomattu toisen kaksosen kuolemaa. Mikali lapsen kuolema olisi saattanut olla es-
tettavissa, mutta aiti koki, ettéd hanen tuntemuksiaan tai oireitaan ei oltu kuunneltu, oli &idin

vastauksissa luettavissa katkeruutta sairaalaa ja koko terveydenhuoltojéarjestelméa kohtaan.
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8.1 Keskusteluapu

Aidit olivat saaneet keskusteluapua monilta eri ammattilaisilta, kuten katilolta,
lapsivuodeosaston hoitajalta, psykiatriselta sairaanhoitajalta, psykologilta, terapeutilta,
sosiaalityontekijalta, neuvolan terveydenhoitajalta ja papilta. Ladkéareilta aidit eivat
kertoneet saaneensa juurikaan tukea, paitsi tilanteessa, jossa tiedettiin lapsen kuolevan

kohtuun.

”Saimme tukea (...) kokeneelta perinatologilta ennen lapsemme kuolemaa.”

”(...) hoitajien kanssa kdymamme juttutuokiot olivat monet vahvistavia.”

”(...) olen saanut tukea omalta terapeutiltani, jolla kéavin jo kauan ennen -

odotusta ja syntyméaa”

Osalle aideista tarjottiin heti kuoleman toteamisen tai synnytyksen jalkeen mahdollisuutta
keskustella psykologin kanssa, mutta kaikki eivat kokeneet sille alussa tarvetta. Osa kavi myo-
hemmin keskustelemassa psykologin, psykiatrisen sairaanhoitajan tai terapeutin kanssa. Suu-

rin osa koki kaydyt keskustelut hyvina ja tarpeellisina.

”(...) kysyivat myds, ettéd haluammeko jutella psykologin kanssa, mutta tuolloin

en halunnut”

Yli puolet dideistad mainitsi vastauksissaan saaneensa paljon tukea papilta. Papilta saatiin tu-
kea heti sairaalassa tai myéhemmin muuta kautta. Papin tuki koettiin usein tarkeaksi, vaikka
ei olisikaan oltu uskonnollisia. Vastauksista kavi ilmi, etté papilta oli saatu tukea myds ilman

uskonnollista viitekehysta. Papin tuki saatettiin myds torjua, jos ei oltu uskonnollisia.

”Pappi auttoi minua aarettéman paljon surutydssani.”

”Emme ole uskonnollisia, mutta jostain syysta (...) sairaalapastori (...), joka oli
(...) kastepappina on tuntunut tarkealta ihmiselta sekd minulle ettd miehel-

leni. Han on hyvin ldAmmin, empaattinen ja hyva kuuntelija.”

Neuvolan terveydenhoitaja nousi monien ditien vastauksissa esiin téarkeéné tukijana suru-
tydssa. Terveydenhoitaja antoi esimerkiksi tavallista enemmaén aikaa elavéan kaksosen kayn-
neille, jotta &iti sai puhua myds menetetysta kaksosestaan ja purkaa pahaa oloa. Terveyden-
hoitajan kerrottiin uskaltaneen ottaa kuolema puheeksi, mika koettiin tarkednd. Hanen auttoi
myds ymmartamaan ja uskomaan, ettei aiti ollut aiheuttanut toisen kaksosen kuolemaa. Ter-

veydenhoitaja myds ohjasi saamaan lisda keskusteluapua psykiatriselta hoitajalta.



’(...) neuvolan hoitaja uskalsi kysya kuolemasta ja puhua siitd.”

”Terveydenhoitajan vastaanotolla sain itkeéd ja purkaa pahaa oloani. ”

Ammattilaisten liséksi aidit saivat tukea myos laheisiltd, kuten omilta vanhemmilta, ystavilta
ja sukulaisilta. Osa aideista kertoi juuri laheisten tuen olleen tarkeinta. Aidit kertoivat myos
oman miehen olleen tarkea tukija. Vaikka laheiset koettiin tarkeina tukijoina, olisivat aidit

toivoneet laheisten olevan kiinnostuneita perheen voinnista kuitenkin pidempéaén.

’(...) keskustelin ystavan ja serkkuni kanssa puhelimessa jatkuvasti.”

”Omilta vanhemmilta saimme tukea.”

”Yhdessa miehemme kassa kdvimme surua lapi.”

Aidit kertoivat myos, etta ihmiset eivét ota kaksosen kuolemaa puheeksi enaa, kun aikaa on
kulunut enemman. Aidit toivoivat, ettd myohemminkin, esimerkiksi neuvolassa,terveydenhoi-

taja ottaisi joskus asian vieldkin puheeksi ja kyselisi vointia.

Vaikka lahestulkoon kaikki aidit olivat saaneet jonkinlaista keskusteluapua, koettiin apu kui-
tenkin usein riittamattomana. Aidit olisivat kaivanneet enemman apua kriisin, trauman ja su-
run kasittelyyn. Keskusteluapua oli &itien mukaan joskus hyvin vaikea saada. Avun saamisessa
saattoi myos kestaa kohtuuttoman kauan, niin, etta kriittisin avuntarve oli jo mennyt ohi, kun
apua olisi saanut. Keskusteluapua olisi toivottu joissain tilanteissa myds mieluummin kotiin,

silla aidille saattoi olla haastavaa lahtea elavan vauvan kanssa kodin ulkopuolelle.

”(...) aika yksin tdman surutyon kanssa lopulta jai.”

Aidit toivat esiin, etta vaikka he eivat heti alussa halunneet psykiatrista apua, olisi jokin kes-
kustelu ammattilaisen kanssa, ehkéa jopa hieman pakolla, ollut tarpeellinen. Esiin nousi myds,
etta aideilla ei valttamatta alussa riittanyt aikaa tai voimia oman surutyon kasittelyyn. Ai-
deilla saattoi olla eloonjaaneen lapsen hoidossa ja muun arjen pyoérityksessa niin iso tyo, ettei
aikaa yksinkertaisesti riittanyt, vaan surutyd jai kesken. Siksi apua tulisi tarjota myds myo-

hemmin, kuukausien tai vuosienkin paasta.

”Olisin kaivannut sité, etté hoitajat olisivat kysyneet useamman kerran sita,

ettd haluammeko jutella psykologin kanssa.”
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”Ensimmainen vuosi meni oikeastaan vain selviytymiseen. (...) vahitellen itsella

alkaa olla voimia varsinaiseen suruty6hon ja asian kéasittelyyn”

8.2  Kaytannon apu

Aitien vastauksissa nousi hyvin vahan esiin saatu kaytannon apu. Osa aideista kertoi saaneensa
kaytannon apua laheisilta. Laheiset auttoivat kaytannon asioissa ja arjen pyorityksessa, kuten
hoitamalla eloonjéanytta vauvaa tai vanhempia sisaruksia ja auttamalla ristidisjarjestelyissa.

Laheiset saattoivat pitaa huolta myos aidin fyysisesta hyvinvoinnista. Jotkut olisivat kuitenkin

kaivanneet laheisilta enemmankin tukea.

”He auttoivat mm. (...) ristidisten jarjestelyissd, huolehtivat, ettd min& kévin
paivittain ulkona ja kavivat esim. esikoisen kanssa puistossa, silloin kun mina

en jaksanut.”

Aidit kertoivat kaivanneensa myos ammattilaisilta kaytannon apua, sité saatettiin kaivata
jopa enemman kuin keskusteluapua, varsinkin alkuvaiheessa. Aidit olisivat kaivanneet esimer-
kiksi perhety6ta auttamaan kodin ja toisen kaksosen, sekd mahdollisten vanhempien lasten
hoidossa. Perhetyotéa oli kuitenkin vaikea tai jopa mahdoton saada. Aidit olisivat myos kaivan-
neet muunlaista kaytannénapua, kuten sairaalassa perhehuonetta ja unilagketta. Miehelle

olisi kaivattu sairaslomaa heti lasten syntyman jalkeen ja my6s omaa rauhaa toivottiin.

(...) olisin kaivannut enemman kotona konkreettista apua kuin

keskusteluapua”

’(...) neuvolasta keskosaikana koetin jopa paivittdin saada kotiapua, mutta re-

sursseja (...) kaupungilla ei ollut”

”Olisin toivonut, etté olisimme saaneet sairaalassa perhehuoneen, jotta
olisimme saaneet olla mieheni kanssa yhdessa elaméan rankimman asian

kohdatessa meita.”

8.3 Tiedollinen apu

Aitien vastauksissa tiedollisesta avusta kerrottiin vahaisesti. Tietoa oli oletettavasti saatu
enemman, kuin aidit toivat esiin, koska mydskaén kaivatuissa tuen muodoissa ei mainittu juu-

rikaan tiedollista tukea. Vaikka laékarit koettiin usein kylming, saivat aidit pddasiassa 1aaka-



reiltéd asiallista tietoa toisen kaksosen kuolemasta ja sen vaikutuksista raskauteen. Sairaalapa-
pilta aidit olivat saaneet neuvoja hautaamiseen. Papilta oli saatettu saada myds vaaraa tietoa

hautaamisesta. Muuta tiedollista puutetta ei aitien vastauksista ilmennyt.

”Saimme hénelté (sairaalapapilta) konkreettisia neuvoja hautaamiseen.”

”Han (pappi) kehotti hoitamaan kaiken itse (hautajaiset), mik& osoittautuikin

tarkeaksi surutyodssa.”

8.4  Kuolleen kaksosen huomioiminen

Kuolleen kaksosen kanssa vietetty aika ja muistojen luominen koettiin hyvin tarkeéksi. Suu-
rimmaksi osaksi aidit olivat saaneet katiloiltd kannustusta ja tukea vauvan kohtaamiseen ja he
olivat saaneet viettaa riittavasti aikaa vauvan kanssa. Kuolleesta vauvasta saatiin muistoksi
esimerkiksi jalan- tai kddenjalki painettuna ja hiustupsu. Vauva huomioitiin myds esimerkiksi
sytyttamalla kynttila ja laittamalla my6s kuolleelle vauvalle merkki syntyneiden tauluun.

Nama pienet huomionosoitukset koettiin tarkeiksi.

7Katilo pyysi, ettéd katsomme kuollutta --(kaksosta), vaikka hén oli jo ehtinyt
olla kuolleena kohdussa joitakin péivid, ja hanen vartalossaan tama nakyi.

Katsominen oli térked& vaihe suruprosessissa. ”

”Sairaalapastori painoi yhdessd mieheni kanssa kuolleen vauvan kaden ja jalan

kuvan kipsiin.”

Muutama aiti olisi kaivannut kuolleesta vauvasta enemman muistoja. Hoitohenkildkunnan toi-
vottiin ottavan valokuvan kuolleesta kaksosesta, vaikka vanhemmat eivéat sité aluksi itselleen
haluaisi, silla shokkitilan vaistyttya mieli voi muuttua, eikd mydhemmin kuvaa enda saa. Pari
aideista kertoi myoskin kokeneensa, ettd kuollut kaksonen jatettiin taysin huomioimatta.
Heité ei tuettu kohtaamaan ja viettdmaan aikaa kuolleen kaksosen kanssa. Pahimmillaan aidit

kokivat, ettd katilon mielesté kuollut vauva tuli vieda heti pois.

”Saimme jattda A-vauvalle lyhyet hyvéastit, pian hénet vietiin pois.”

Suurin osa aideisté oli kokenut, ettd vauvaa kohdeltiin kunnioittavasti. Muutamat aideista ker-
toivat kuitenkin hoitohenkilokunnan kohdelleen vauvaa epéasiallisesti. Henkilokunta ei aina
tuntunut mieltavan kuollutta vauvaa kokonaiseksi ihmiseksi ja vauvaa saatettiin kohdella jopa

kuin sairaalajatettd. Kaksosten tunnistelaput saatettiin laittaa vaarinpdin ja asiaa saatettiin
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vahatella. Eloon jaanytta nimitettiin A-vauvaksi, vaikka tosiasiassa kuollut vauva olisi ollut A-

vauva. Tama koettiin loukkaavana.

Aidit kokivat usein, etta henkilokunta unohti toisen kaksosen olevan kuollut, asiasta ei keskus-
teltu tai asiaa ei edes tiedetty. Tieto ei siirtynyt aina esimerkiksi synnytyssalin katilélta vuo-
deosaston hoitajille. Mydhemmin elavén kaksosen kanssa sairaalakaynneilla saatettiin aidilta

kyselld missa toinen kaksosista on.

(...) henkilokunta onnitteli minua B-vauvasta ja kyseli, milla lastenosastolla A-
vauva on? Synnytyssalin katild ei ilmeisesti ollut muistanut kertoa

vuodeosaston henkilékunnalle, ettd A-vauva oli syntynyt kuolleena.”

Hoitohenkilokunta saattoi myds vahéatella toisen kaksosen kuoleman merkitysta, koska aidit
synnyttivat myods elavan vauvan. Vaikka aidit olivat iloisia elavasta kaksosesta, ei se korvaa
kuollutta, eiké vahenna kuoleman aiheuttamaa surua ja tuskaa. Aitien saatettiin myos kéaskea
olemaan onnellisia, etté edes toinen kaksosista on elossa, mika oli hyvin loukkaavaa. Surua
kaksosen menetyksesta saatettiin pahimmillaan jopa verrata yhden lapsen menettaneen aidin

suruun ja nain vahéatella surun suuruutta.

”0Onko silld muka jotain valia, vaikka niista toinen on kuollut?”

”Olisit kuule onnellinen, ettd sentaan toinen jai henkiin”

’(...) vain muutamaa tuntia aiemmin naapurihuoneessa oli syntynyt kohtuun
kuollut yksénen. Katild sanoi, ettd hanen mielestaén sille pariskunnalle mene-
tys oli paljon suurempi kuin meille ja meilla ei ole mitaan syyta surra, koska

saimme kuitenkin yhden eldvan vauvan.”

Aidit saattoivat kokea, ettd heidan olisi pitanyt olla vain kiitollisia ja onnellisia elavasta vau-
vasta, eika surra menetysta. Aidit kertoivatkin vastauksissaan kaivanneensa oikeutusta surul-

leen.

”Kukaan ei sanonut ”On todella surullista, etta toinen kaksosistanne menehtyi.

Sinulla on oikeus surra”.

”Ehka juuri tdma surun ja ilon yhtéaikainen lasndolo on se, mita pitaisi esim.

hoitohenkiloston tiedostaa enemman.”



8.5 Kokemus hoidetuksi tulemisesta

Suurin osa aideisté koki saaneensa asiallista hoitoa kuoleman toteamishetkelld, synnytyksessa

ja sairaalassa sekd myéhemmin esimerkiksi terveydenhoitajalta neuvolassa. Osa oli saanut sai-
raalassa hyvaa tukea, mutta ei saanut endd mydhemmin, osa taas ei saanut alussa sairaalasta

minkaanlaista tukea, vaan vasta mydhemmin esimerkiksi terveydenhoitaja tai pappi oli tu-

kena.
”Henkilékunta toimi rauhallisesti” ”Kukaan ei hétkyillyt”

Suurin osa aideista kuvasi tarkkaan, kuinka kuolema todettiin. Aidit muistivat hyvinkin tar-
kasti laakarien ja katildiden sanat sekd sen, miten asia kerrottiin. Aidit kuvasivat itse synny-
tysta hyvin vahan ja saatu tieto oli hyvin erilaista. Synnytyksen saatettiin kertoa sujuneen hy-
vin ja synnytys oli hoitohenkilékunnan osalta hoidettu hienosti, mutta my6s péainvastaistakin
ilmeni. Esimerkiksi sektiotoivetta ei kuunneltu, vaan pakotettiin alatiesynnytykseen, joka ko-
ettiin jarkyttavana kokemuksena. Ladkéarien ja katildiden epéasiallinen toiminta teki osaltaan
synnytyskokemuksesta jarkyttavan. Tietoa eldavan kaksosen voinnista ei aina kerrottu, mika
lisasi tilanteen traumaattisuutta. Lapsen kuoleman toteamishetki ja synnytys saatettiin kokea
myds sekavana tilanteena ja muistikuvat hatarina. Lapsen kuolemaa ei mydskaan aina aluksi
uskottu todeksi.

”Elavan ja kuolleen vauvan synnyttaminen alateitse oli minulle jarkyttava ko-

kemus. ”

”Olisin toivonut, etté kun (...) vauva todettiin kuolleeksi, olisin saanut kiireel-

lisen sektion. ”

(...) olin tilanteessa taysin tyyni ja lahinn& vain epauskoinen. He toimivat asial-
lisesti ja en kokenut tilannetta tylynakaan, koska en uskonut lapseni olevan

kuollut.”

P&aasiassa katilot, hoitajat ja papit kuvattiin empaattisina. Yleensa he pahoittelivat tapahtu-
nutta ja huolehtivat aitien parjaamisesta. Laakarit puolestaan koettiin useammin kylmina.
Osa aideista olisi toivonut empaattisempaa kaytosta niin laakareilta kuin katildilta ja hoitajil-
takin. Heilta kaivattiin myds lasnédoloa ja tunteiden ndyttamista sekd ymmarrysta surun ja ilon
yhtéaikaisuudesta. Kuolleesta kaksosesta toivottiin puhuttavan kunnioittavasti ja kaytettavan
nimitysta ”vauva” eika siki6”, kun keskustellaan vanhempien kanssa. Henkilékunnan toivot-
tiin myds muistavan puhuessaan, etta kyseessa on edelleen kaksosraskaus vaikka toinen vau-

voista on kuollut kohtuun.
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”(...) laakari totesi lakonisesti: ”Joo, nda ovat molemmat raivotarjonnassa,

mutta A-sikio on kuollut.

”Olisin toivonut, etté joku olisi sanonut Olen pahoillani”, taputtanut olka-

paalle ja antanut nenaliinan. ”

” (Kuolleen vauvan) unohtaminen hoitajien puheissa tuntui aina puukon iskulta
sydamessa ja aloin itkemaan. En jostain syysta uskaltanut ikind sanoa asiasta

hoitajille. ”

Suurin osa aideisté oli kuitenkin kokenut tulleen kohdelluksi hyvin, mutta pari dideista joutui
kohtaamaan sairaalassa myds hyvin epaasiallista kaytosta. Laakarit ja katilot olivat puhuneet
asiattomasti, jopa huutaneet ja haukkuneet seka syyllistaneet aitia vauvan kuolemasta, ai-

heetta. My0s psykiatrisen sairaanhoitajan kerrottiin antaneen epaasiallisia neuvoja ja vaha-
telleen aidin kriisia ja avuntarvetta. Nama aidit olisivatkin kaivanneet asiallista kohtelua sai-

raalassa.

”Laakari kysyi ”"Mitéa sé olet oikein tehnyt, kun toinen naista on nyt kuollut?””

Aitien vastausten mukaan hoito koettiin osin puutteelliseksi. Suhtautuminen saattoi olla vélin-
pitdmatonta, eika aitien psyykkiseen tai fyysiseen vointiin kiinnitetty riittavasti huomiota. He
saattoivat olla taysin shokkitilassa eivatka saaneet aina edes sydtya tai nukuttua. Hoitajat

keskittyivat monesti vain eldvaan vauvaan, eika aidin surua ja menetysta huomioitu. Aidit toi-

vovat kotiutusta sairaalasta vasta kun heidan vointinsa sallii.

”minun fyysisesta tai psyykkisesta voinnistani kukaan ei ollut kiinnostunut.”

8.6  Elavasta kaksosesta iloitseminen

Suurin osa aideista koki pystyneensa iloitsemaan eloon jadneestéd vauvastaan. Aidit saattoivat
olla ylihuolehtivia ja iloitsemista varjosti myods pelko tdmankin vauvan menettadmisesta. Elava
vauva saatettiin kokea jaksamisen kannalta tarkedaksi, vauvan vuoksi oli jaksettava jatkaa nor-
maalia elaméad, vaikka suru olikin l&asnd. Osa aideista oli masentuneita, joillakin masennus
saattoi ilmeta vasta my6hemmin, vuosienkin paasta. Masentuneisuuden vuoksi diti saattoi
mydhemmin tuntea myds syyllisyytta siitd, etté ei ole kyennyt olemaan iloinen aiti eloonjaa-
neelle vauvalle. Vauvasta iloitsemiseen aidit saivat tukea laheisilta, kuten omalta miehelta,
vanhemmiltaan, ystavilta ja sukulaisilta. Laheiset tukivat olemalla kiinnostuneita vauvasta,

vauvan voinnista ja hoitamalla vauvaa.



”Olemme osanneet iloita alusta asti eloonjaéaneesta lapsestamme.”

(...) vield vuosia mydhemmin olen ollut ehka liiankin ylihuolehtiva toisesta

kaksosestamme”

”Tunnen syyllisyytta siitd etten ollut hénelle vauvana niin iloinen ja onnellinen

aiti”

”Pahimpana masennusaikana vauva oli ainut syy, miksi oli pakko nousta

aamulla sangysta ylos ja hoitaa arkea.”

Muutamalla aidilla oli vaikeuksia iloita eldvasta vauvasta. He saattoivat kokea jopa inhoa elé-
vaa vauvaa kohtaan ja vauvaa oli vaikea katsoa, pitaa sylissd tai puhua hanelle. Aideilla saat-
toi kestda hyvinkin pitkdan ennen kuin he kokivat positiivisia tunteita vauvaa kohtaan. Heilla
oli vaikeuksia muodostaa suhdetta eldvaan vauvaan samalla kuin suri menetettya vauvaa. Suu-
rin osa aideisté olisikin kaivannut tukea vuorovaikutussuhteeseen eldvan vauvan kanssa. Eri-
tyisesti ne aidit, joilla oli vaikeuksia iloita, olisivat kaivanneet apua. Mutta myds ne, jotka
pystyivat iloitsemaan vauvasta, tunsivat tarvetta vuorovaikutussuhteen tukemiseen. Tukea

vuorovaikutussuhteeseen ei kuitenkaan yleensa saanut pyynndista huolimatta.

”Ensimmaisen vuoden aikana en tuntenut juuri ollenkaan iloa eloonjdéneesta

lapsesta.”

”Kaksosen menettanytta aitia on tuettava loytamaan suhde elavaan lapseen

samalla kun han suree kuollutta.”

”(...) olisin kaivannut alkuvaiheessa tukea vuorovaikutuksessa.”

”Vuorovaikutussuhteen luomiseen eloonjaaneen vauvan kanssa olisin kaivannut

ammattiapua.”

8.7 Vertaistuki

Vertaistuki koettiin paaasiassa hyvin tarkeéksi ja hyodylliseksi. Aidit kertoivat kokeneensa,
ettd muut ihmiset eivat ymmarra heidan kokemaansa. Vertaistuki auttoi aiteja ymmartamaan,
etta on muitakin saman tilanteen kohdanneita eivatka he ole yksin. Aidit kokivat vertaisten
ymmartavan parhaiten heidan kokemaansa ja vertaisille saattoi puhua kaikesta ilman tuomit-

semisen pelkoa.
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”Vertaistuella on ollut minulle suuri merkitys.”

”(...) koin elavamme omassa kuplassamme, eikd muu maailma voinut ymmartaa

mit& meille oli tapahtunut.”

”(...) netin vertaisryhmisté sekd Kapy ry:n sivuilta ymmarsi, etté en ole téassa

maailmassa tapahtuneen kanssa yksin.”

’(...) ainoastaan vastaavan kokenut pystyy ymmartamaan sen, ettd kaksosen
kuolema ei puolita surua (jaihan toinen henkiin) vaan oikeastaan
kaksinkertaistaa sen, koska aiti suree paitsi kuollutta lasta, mutta myos

kaksosuuden menetysta.”

Saman kokeneiden tarinoiden lukemista pidettiin pddosin hyvana ja ne auttoivat diteja suru-
tydssa. Joskus muiden tarinat saatettiin kokea kuitenkin myos ahdistavina, jos niissa kerrot-
tiin, miten yksin kaksonen suree ja karsii ilman toista kaksosta. Taméan vuoksi olisi kaivattu
myds enemman positiivisia vertaistarinoita. Osa aideista koki, etta vertaistukea on liian vahan
saatavilla. Kaikki aidit tavoitettiin Facebookin vertaistukiryhman kautta, joten he ovat siis
saaneet kuitenkin jonkinlaista vertaistukea. Osa kertoi saaneensa vertaistukea vain interne-
tista ja olisi toivonut tapaavansa kaksosen menetténeitd myds kasvokkain. Jotkut dideista ka-

vivat myds vertaistukiryhmien tapaamisissa.

”Yksin kaksonen Facebook-ryhma on ollut tarked, on ollut hyva lukea toisten

saman kokeneiden tarinoita.”

”Olisin kaivannut myds muunlaisia tarinoita. Niita joissa nahtiin yksin
kaksonen omana ihanana itsendan seka niité joissa surusta oli tullut hyvaksytty

osa elamaa.”

9 Pohdinta

Opinnaytetydn nimi ”Kun syli jaa vajaaksi — aitien kokemuksia kohtukuolemasta monikkoras-
kaudessa” viittaa kohtukuoleman aiheuttamaan tyhjan sylin syndroomaan. Kohtukuoleman ko-
keneet didit kokevat sylin jdédneen tyhjéksi menetettydan lapsensa ja aidit voivat tuntea fyy-
sista kipua esimerkiksi hartioissa ja kasivarsissa (Vaisanen 2000). Opinndytety6hon vastannei-
den aitien syli ei kuitenkaan ole jaanyt tyhjéksi, silla heille on syntynyt kuolleen liséksi myos
elava lapsi samalla kertaa. Samalla kun aidit surivat menetettya lastaan, he surivat myos

eloonjaaneen lapsen erityislaatuisen suhteen, kaksosuuden, menetysta.



”llon ja surun yhtaaikainen kasitteleminen on jotain sellaista, mité ei voi ku-
vailla. Kun suurin ilo ja suurin suru iskee yhta aikaa paalle, on olo k&sittama-

ton. Onneksi ajan kanssa ilo ja suru ldysivat tasapainon.”

Tassé tutkimuksessa haettiin vastauksia siihen, minkélaista tukea toisen kaksosensa kohtuun
tai pian synnytyksen jalkeen menetténeet aidit ovat saaneet ja minkalaista he olisivat kaivan-
neet. Tutkimuksessa saatiin vastauksia molempiin kysymyksiin, mutta vastausten perusteella
aitien saama tuki vaihteli hyvin paljon. Aitien kokemuksiin vaikutti varmasti heidan oma per-
soonansa, voimavaransa, tukiverkosto ja muu eldmantilanne. Myds jokainen hoitotyoté tekeva

ihminen on erilainen ja heidan kykynsa tukea on vaihtelevaa.

Kohtukuolemassa vanhemmat joutuvat suremaan lasta, johon eivét ole vield ehtineet kiintya
ja tutustua samalla tavalla kuin elavéaan lapseen. Kun ihminen tavallisesti menettaa lahei-
sensd, on hanelld menetyksen jalkeenkin kuolleesta ihmisestad muistoja, joita vaalia. Kun lapsi
kuolee jo kohdussa tai heti syntyman jalkeen, ei vanhemmille jaa muistoja samalla tavalla.
He nakevat vain miltd lapsi ndyttaa syntyessdan, mutta jaavat vaille ajan my6td muodostuvia
muistoja. Taméan tutkimuksen mukaan aideille oli tarkeda, etté heita tuettiin kohtaamaan
kuollut vauva, ja ettéd hdnen kanssaan sai viettéa aikaa ja nain luoda muistoja hanesta. My6s
Armanto ja Koistinen (2007, 342) ovat kirjoittaneet kuolleen lapsen kohtaamisen tarkeydesta
suruprosessin kdynnistymiseksi. Samanlaisia tuloksia kuolleen lapsen nékemisesté, sylissa pita-
misesta ja hoitajien rohkaisusta lapsen kohtaamiseen on saanut myds Laakso (2002, 119). Ja-
lanjalki tai muu konkreettinen muisto, samoin kuin valokuva on tarked, konkreettinen muisto
tulevaisuudessa. Myds Swansonin ym. (2009, 39) tutkimuksessa aidit olivat korostaneet tallais-

ten pienten muistojen olevan myéhemmin tukena suruty®ssa.

Papilta saadun tuen téarkeys nousi esiin vahvasti, mika hieman yllatti. Papit ovat surutytssa
ammattilaisia, silla he pohtivat ja kohtaavat tydssaan paljon kuolemaa. Papilta saatu tuki ei
mydskaan aina tarkoittanut uskonnollisista asioista keskustelemista, vaan tukea sai uskosta
riippumatta. Papin juttusille hakeuduttiin joskus my6s sen vuoksi, ettd muualta ei saanut
apua. Onneksi tallaisessa tilanteessa papilta sai hyvin tukea. Psykiatriselle hoitajalla tai
muulle ammattilaiselle oli joskus vaikea paasta, jonot olivat pitkia ja resurssit pienet. Papilta
voikin ehké saada terveydenhoitohenkilostdd helpommin aikaa. Papilta oli saatu neuvoja hau-
taamiseen ja pappi oli esimerkiksi kehottanut hoitamaan kaikki hautajaisjarjestelyt itse, mika
olikin osoittautunut vanhemmille suruprosessissa hyvin tarkeéksi asiaksi. My6s Swansonin ym.
(2002, 161) tutkimuksessa aidit olivat kokeneet hautajaisten jarjestelyn tarkeaksi osaksi suru-

tyota.
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Itse synnytyksesta didit kertoivat vahan. Synnytyksesta ei ollut varsinaista kysymystakaan,
mink& vuoksi kaikki aidit eivat ehka siita itse alkaneet kertoa sen tarkemmin. Joskus ala-
tiesynnytys oli kuitenkin saatettu kokea hyvin traumaattisena, eiké sektiotoivetta oltu kuun-
neltu. Kuten Raussi-Lehto (2015b, 396), Kurki ja Nuutila (1998, 1043) ovat todenneet, on koh-
tuun kuolleen vauvan synnyttaminen alakautta kuitenkin seka ladketieteellisesti etta aidin
psyyketta ajatellen suositellumpi vaihtoehto, mikéali estetté alatiesynnytykseen ei ole (Raussi-
Lehto 2015b, 396; Kurki & Nuutila 1998, 1043). Asiasta taytyisi silti keskustella ja la&karin ja
katilon perustella miksi nain toimitaan, jotta aidille ei jaisi synnytyksesta niin katkerat ja
traumaattiset muistot ja pakotettu olo. Jos aiti tietdd jo pidemp&én ennen synnytysta, etta
toinen kaksosista on kuollut kohtuun, ehtii han edes hieman kenties prosessoimaan asiaa etu-
kateen. Mikali tieto kuolemasta tulee synnytyksen yhteydessa, voi aiti olla shokissa ja tilanne

edetd nopeasti, niin, etta aiti ei saa riittavasti tukea.

Vain yksi tutkimukseen vastanneista dideistd menetti lapsen heti kuoleman jalkeen, muiden
lapsi kuoli jo kohtuaikana. Samalla kun aidit synnyttivat kuolleen lapsen, he synnyttivat myos
elavan lapsen. Itse synnytystilanteessa tieto elavastakin lapsesta saattoi helpottaa jaksamista
ja synnytyskipujen kestamista. Tietysti synnytysta varjosti varmasti pelko toisenkin kaksosen
menettamisestd. Syntyman jalkeen terveen kiintymyssuhteen muodostaminen eloonjéanee-
seen kaksoseen voi Poijulan (2002, 154-155) mukaan olla vaikeaa. Taman tutkimuksen mukaan
aidit olisivatkin usein kaivanneet apua vuorovaikutussuhteen luomiseen. Aidit olivat itse tie-

dostaneet taméan avuntarpeensa, mutta apua oli kovin vaikea saada.

Taman tutkimuksen mukaan &aidit kokivat hoitohenkilékunnan puheissa loukkaavana, mikali
kuolleen kaksosen olemassaolo unohdettiin ja heista puhuttiin yhden lapsen vanhempana.
Myds sikio” termin kdyttd ”vauvan” sijaan koetiin epakunnioittavana. Samoja ajatuksia on
esittanyt myds Armanto ja Koistinen (2007, 342) seka Hallikainen (2013, 89-90). Hoitohenkil®-
kunnan lohdutukseksikin tai joskus jopa surun vahattelyksi tarkoitetut kommentit siitd, etta
aidilla on kuitenkin elévéa vauva, koettiin loukkaavina. My6s Swansonin ym. (2002, 161) tutki-
muksen mukaan aidit olivat kokeneet, ettd kommentit joissa todettiin, kuinka aidilla on silti
vield toinen vauva tai, ettd vanhemmat ovat vielé nuoria ja voivat saada toisen lapsen myo-

hemmin, eivat tuoneet lohdutusta.

”0Olen usein pohtinut, olisiko tie selviytymiseen ollut hiukan suorempi ja tasai-
sempi, jos hoitohenkilékunta olisi suhtautunut empaattisesti, olisin saanut sai-

raalassa tukea ja keskusteluapua sairaalasta kotiutumisen jalkeen.”

Kaikki tdhan tutkimukseen vastanneet aidit tavoitettiin Facebookin vertaisryhmén kautta ja

siksi oli jo tiedossa, ettd aidit ovat saaneet jonkinlaista vertaistukea. Vertaistukea kuvattiin



hyvin tarkeaksi ja sen avulla ymmarrettiin, ettd on muitakin kaksosensa menettaneita. Ver-
taisten kanssa pystyi keskustelemaan kaikesta ja he ymmarsivat paremmin kuin kukaan muu.
Vertaistuki saatettiin kokea kuitenkin joskus ahdistavanakin. Samanlaisia kokemuksia vertais-
tuesta on saatu myds aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa on tutkittu lapsensa menetténeiden
aitien kokemuksia (Aho ym. 2013, 19; Laakso 2000, 122; Paavilainen 2008, 60).

Tutkimukseen vastanneilla dideilla kaksosen menetyksesta kulunut aika vaihteli, mutta kulu-
neella ajalla ei vastauksissa nayttanyt olevan merkitysta siihen, minkalaisena aidit tuen olivat
kokeneet. Ne &idit, joilla oli kulunut pidempi aika menetyksestd, eivat kokeneet asioiden su-
juneen paremmin. Niiden &itien vastauksista, jotka kokivat saaneensa riittavasti tukea, oli
huomattavissa rauhallisempi ja hyvaksyneempi suhtautuminen asiaan. [Iman riittavaa tukea
jaaneiden vastauksissa saattoi néakya katkeruus ja masentuneisuus voimakkaammin. Osalla ai-
kaa menetyksesta oli kulunut vasta sen verran véhan, etta surutyo oli vield hyvin alkuvai-
heessa. Kaikkien vastauksista kavi hyvin selvéksi se, etta asia on heille kuitenkin aina ole-
massa, eika se unohdu, vaikka muut ihmiset sen ehka nopeastikin unohtavat. Siksi olisikin niin
tarkedd, ettd aidit saavat riittavasti tukea ja voivat muodostaa lapsestaan lohdullisen muis-

ton.

Suurin osa aideisté vastasi kysymykseen ’Milla raskausviikolla tai monenko paivan ikdisena
lapsenne menehtyi?” kertomalla milloin kuolema todettiin. Yksi vastaajista ilmoitti, etté kuo-
lema todettiin synnytyksen yhteydessa, mutta vauva olikin kuollut jo viikkoja aikaisemmin.
Kysymyksen muotoilussa olisi pitéanyt olla siis ehka tasmallisempi, olisi voitu kysya erikseen
milla raskausviikolla kuolema todettiin ja millé viikolla vauva oli kuollut. Kuolinajasta ei tie-

tenkaan kaikilla olisikaan ollut tarkkaa varmuutta.

Kysyttaessad minkalaista tukea didit ovat saaneet ja minkélaista tukea he olisivat kaivanneet,
olisi voitu avata erilaisia tuen muotoja, jolloin aidit olisivat saattaneet kertoa viela laajem-
min saamastaan ja kaipaamastaan tuesta. Sosiaalisen tuen maaritelmien mukaisesti myos tie-
don antaminen on tukemista. Aidit eivat kuitenkaan vastauksissaan kertoneet saamastaan tie-
dollisesta tuesta kovin paljoa, he eivat valttamatta vastauksia kirjoittaessaan tulleet ajatel-
leeksi sitd tuen muotoa. Tiedollista tukea on oletettavasti kuitenkin saatu melko riittéavasti,
silla aidit eivat tuoneet esiin mitdédn muuta tiedon puutetta kuin hautaamiseen liittyvaa. Toi-
saalta aidit saivat vapaasti tuoda esiin ne asiat, jotka juuri he olivat kokeneet tarkeiksi, mika
onkin laadullisen tutkimuksen ja avointen kysymysten rikkaus. Kovin rajaavien kysymysten
asettelu olisi sopinut paremmin, mikali taustalla olisi paljon aikaisempaa tutkimusta, mutta

tutkimusten vahyyden vuoksi oli hyva, etta tutkimus toteutettiin avoimempana.
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9.1 Eettisyys

Tutkimusaiheen valinta on eettinen kysymys, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi
tutkimukseen ryhdytaan. Tutkijan oma kiinnostus voi olla innoituksena aiheen valintaan,
mutta tutkijan omat mielipiteet eivat saa ndkya tutkimuksen teossa eika niiden saa antaa vai-
kuttaa tutkimustuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 125-131.)

Eettisiin periaatteisiin ihmisid koskevissa tutkimuksissa kuuluu yleensa tutkittavien suoja. Suo-
jalla tarkoitetaan, etta tutkittavalle on kerrottava tutkimuksen tavoitteet, kaytettavat mene-
telmat ja tutkimuksen mahdolliset riskit ja seuraukset. Tutkija joutuu pohtimaan kuinka pal-
jon kertoa tutkimuksesta tutkimukseen osallistuville, koska tieto voi myds ohjata kayttayty-
mista ja vastauksia. Tietoa tulee kuitenkin antaa niin, ettd tutkimukseen osallistuja ymmar-
taa mista on kyse. Tutkittavan on myds saatava osallistua tutkimukseen vapaaehtoisesti ja ha-
nen on annettava keskeyttdd mukanaolonsa tai itsedéan koskevan aineiston kayttd missa ta-
hansa kohtaa tutkimuksen tekoa. Tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia, tietoja kayte-
taan vain luvattuun tarkoitukseen eika tietoja luovuteta eteenpain. Tutkittavien henkildiden
yksityisyys tulee turvata, he eivat saa olla tunnistettavissa, vaan heidén on jaatava nimetto-
miksi, jollei erikseen ole muuta sovittu. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 131, Hirsjarvi & Hurme
2008, 20.)

Tutkimusaineisto on kerétty erillisen, vain tata tutkimusta varten luodun sdhképostiosoitteen
kautta. Keskustelupalstan yllapitaja valitti tutkimukseen osallistumispyynnon palstalle. Pals-
talla keskustellaan arkaluontoisista asioista. Osallistuakseen tutkimukseen aidit l&ahettivat
sahkopostia suoraan tutkijalle, joten tutkimukseen osallistuneiden henkil6llisyys ei paljastu-
nut muille ryhmalaisille. Tutkimuksen anonymiteetti saattoi rohkaista aiteja kertomaan ki-
peista ja tunteitakin kuohuttaneista asioista. Aidit vastasivat omista sahkoposteistaan, joista
osasta kavi ilmi vastaajan koko nimi. Tutkimuksessa ei kuitenkaan missdan kohtaan kay ilmi
vastaajien henkil6llisyys ja tutkimuksen valmistuttua tutkimusaineisto havitettiin asianmukai-

sesti.

Tarkoituksena oli tehda tutkimukseen osallistuminen dideille mahdollisimman vahan kuormit-
tavaksi, silla aihe on erittéin herkka. Kirjoittamalla aidit pystyivat itse maarittamaan sopivan
ajan, jolloin heilla oli aikaa ja voimia vastata kyselyyn. Jo aineistonkeruumenetelméaa valitta-
essa otettiin huomioon tutkimuksen eettiset periaatteet. Aiheen lapikdyminen ja kipeiden asi-
oiden uudelleen pohtiminen voi olla aideille raskasta. Aidit saivat kuitenkin taysin vapaasti
valita, halusivatko osallistua tutkimukseen. Aidit kokivat, etta kohtukuolemasta puhutaan
edelleen liian vahan ja he halusivat osaltaan liséta tietoa. Kuten erés vastanneista dideista

totesi:



”Toivoisin, ettd kukaan toisen kaksosen menettanyt &iti ei joutuisi kokemaan
samaa, minka mind koin. Taméan vuoksi ajattelen, ettéd hoitohenkilékunnan tie-
toisuuden lisédminen siitd, miten aidit kaksosen kohtukuoleman kokevat, mil-
laista tukea he tarvitsisivat ja miten pahasti epdasiallinen kohtelu voi aiti sa-

tuttaa, on aarimmaisen tarkeaa.”

Aidit toivat vastauksissaan myos esille, kuinka vastaaminen oli myos heille itsellensa hyvin
tarkeda. Se saattoi olla joillekin jopa terapeuttista. Lapsen kuoleman kohdanneiden aitien on
tarkedd kayda lapi aina uudestaan lapsen kuolemaan liittyvia tapahtumia, se yleensa edesaut-
taa henkista paranemista (Vaisanen 1996). Lapsesta puhuminen ja hdnen muistelemisensa

ovatkin surutydn parhaita keinoja (Laakso 2000, 125).

Laadullisessa tutkimuksessa vastaajat saattaisivat olla tunnistettavissa, koska vastaajia on
yleensa vahan. Taméan ja aiheen arkaluonteisuuden vuoksi tutkijan tulee kiinnittaa erityista
huomiota vastaajien henkildllisyyden salaamiseen. Osa aideisté kirjoitti lapsistaan nimilla,
kertoi missa paikkakunnalla asuvat ja missa sairaalassa synnyttivat. Tutkimusraportista jatet-
tiin kuitenkin pois kaikki tallaiset tiedot, jotta aitien henkildllisyys ei missaan vaiheessa voisi
kayda ilmi. Myo6s suorat lainaukset on valittu niin, ettei vastaaja ole tunnistettavissa ja lai-
nauksissa esimerkiksi lapsen nimi on vaihdettu sanaan vauva. Tutkimustulosten raportoinnissa
vastaajista kaytetddn monikkomuotoista nimitysta aidit, vaikka kyseessa olisi vain yhden &idin
kokemus. (Vehvildinen-Julkunen 1997, 26-34.)

9.2 Luotettavuus

Hyva tieteellinen kaytantd on pohja tutkimuksen luotettavuudelle. Tutkijan eettisia paatoksia
ja ratkaisuja tukevaan hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu, ettd tutkija noudattaa rehelli-
syytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkintatulosten tallentamisessa, esittamisessa
sekd arvioinnissa. Tutkimuksen luotettavuutta lisda eettisesti kestavéat ja avoimet tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 130-132.) Tutkijan tulee
myds kunnioittaa muiden tutkijoiden ty6ta ja ottaa huomioon aikaisemmat tutkimukset ja nii-
den tulokset. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 132-133.)

Téassé opinndytetydssa tutkittiin toisen kaksosen kohtukuolemalla menettaneiden aitien koke-
muksia tuesta. Aikaisempia tutkimuksia ei ole Suomesta I6ytynyt ja ulkomaisiakin vain hyvin
vahdaisesti. Taméan vuoksi tutkimuksen tuloksia on vaikea vertailla suoraan aikaisempiin. Koh-
tukuolemasta yksisikidisessa raskaudessa 16ytyy kuitenkin muutamia tutkimuksia. Tutkimuksen
luotettavuutta voidaankin arvioida vertailemalla joitain saatuja tuloksia aikaisempiin, yksisiki-

Oisessa raskaudessa kohtukuoleman kokeneiden kokemuksiin.



39

Aitien vastaukset perustuvat taysin heidan omiin kokemuksiinsa, eika tapahtumien tai koke-
musten todenperéisyytta voida tarkistaa. Aidit ovat kuitenkin ndhneet osallistumispyynnon Fa-
cebookin keskusteluryhmassa ja ryhma on yksityinen, suljettu ryhma, jonka jaseneksi paasee
vain esittaytymalla yllapitajalle. Voidaan siis olettaa, etta aidit ovat itse vastanneet tutki-
muskysymyksiin. Lisaksi vastausten perusteella on uskottavaa, ettéa kaikilla vastaajilla oli
omakohtainen kokemus lapsensa menettamisesta perinataaliaikana. Aitien vastauksia voidaan

taten pitda luotettavina kuvauksina heidan kokemuksestaan.

9.3  Johtopaatokset

Tutkimustulosten mukaan aitien saama tuki oli hyvin vaihtelevaa. Pari aitia koki saaneensa
aika lailla kaipaamaansa tukea, muutama koki jaédneenséa léahes tuetta ja loput olivat saaneet

tukea jonkin verran.

Taman tutkimuksen mukaan keskusteluapua tulisi tarjota useaan kertaan. Aiti ei alun shokki-
tilassa valttamattéa koe sille tarvetta, mutta myéhemmin kuitenkin saattaa silti sita kaivata.
Keskusteluavun tarve saattaa nousta esiin vasta kuukausien tai vuosienkin kuluttua, sitten kun
aiti alkaa surutyota oikeasti tekemaan. Siksi mahdollisuutta keskusteluapuun olisi hyva tarjota
moneen kertaan, seka sairaalassa ettd myohemmin neuvolassa tai muualla terveydenhuollon
yksikdissa. Alkuvaiheessa elava kaksonen seka mahdolliset muut sisarukset voivat vieda aidin
voimat ja ajan. Aidit saattavatkin tarvita apua alussa arjen pyoritykseen ja vauvan hoitoon.
Apua kotiin olisi tarkeda saada helpommin, silla didin jaksaminen on tarke&a aidin itsensa ja

elavien lasten vuoksi.

Tamaén tutkimuksen mukaan kaksosen menetténeelld aidilla voi olla vaikeuksia iloita eloon
jAaneesta vauvasta. Aidit saattavatkin tarvita apua vuorovaikutussuhteen luomiseen vauvan
kanssa. Monet aidit olivatkin itse yrittaneet tahan saada apua, mutta apua ei ollut saatavilla
tai ammattilaisten mielesta sille ei ollut tarvetta. Aideille tulisikin tarjota siis helpommin
apua vuorovaikutussuhteeseen, silla alkuvaiheen kiintymyssuhdehdiritt voivat heijastua pit-

kaan aidin ja lapsen suhteessa.

Hoitohenkilokunnan suhtautuminen aitiin ja hdnen menetykseensa vaikuttaa pitkalle toipumi-
seen, vahattely ja henkilékunnan asiaton kaytos voi traumatisoida aitid entisestaan. Mikali aiti
kokee, ettei hanella ole oikeutta surra eikd hanté tueta, voi suruprosessi vaikeutua ja toipu-
minen hidastua. Aidit olisivat kaivanneet enemman empatian osoitusta. TAméan tutkimuksen
perusteella kaksosen tai monikon menetys raskauden aikana tai pian synnytyksen jéalkeen on
traumaattinen kokemus ja suruty® kestaa hyvin pitkaan. Juuri surutyon jatkuminen pitkaan ja
tuen tarve vield vuosienkin paasta on tarkeaa tiedostaa. Aidit tarvitsevat pitkakestoista tu-

kea. Eri kunnissa ja sairaaloissa on eri kdytant6ja, mutta suurimpana vaihteluna vastausten



perusteella oli aiteja hoitaneiden ihmisten kyky antaa tukea ja empatiaa. Osa aideista ei ollut
saanut pyytdmaansa keskustelu- tai konkreettista apua, joka johtui valilla resurssien puut-
teesta, mutta useimmiten siitd, ettei ammattilaisetkaan aina ymmartaneet tilanteen vai-
keutta. Helposti ulkopuoliset ajattelivat, ettd ei suru ole niin suuri, kun toinen lapsi jai eloon.

Toisen kaksosen eloonjaaminen ei kuitenkaan vahenna toisen kuolemasta aiheutuvaa surua.

9.4 Jatkotutkimusaiheet

Tassa tutkimuksessa kuvattiin aitien saamaa tukea ja tuen tarvetta toisen kaksosen kuollessa
kohtuun tai pian synnytyksen jalkeen. Koska aiheesta ei ole juurikaan 16ytynyt aikaisempia

tutkimuksia, tarvittaisiin lisda tutkimustyéta laajemmin.

Tuen saantia ja antamista voitaisiin tutkia isommalla otannalla seka pidemmalla aikavalilla.
Olisi tarkeaa tutkia onko kohtukuoleman kokeneiden &itien tuen saanti parantunut vuosien ai-
kana, silla vaikka aihe on edelleen melko vaiettu, on sita yritetty kuitenkin saada paremmin
tiedetyksi ja sen merkitystd ymmarretyksi. Aihetta voi olla hyvin vaikea tutkia alueittain tai
sairaaloittain, silla monikkoraskaudessa kaksosen menetyksia niin, ettd samalla kertaa syntyy
seka elava, etta kuollut vauva, on valtakunnallisesti kuitenkin hyvin vdhan. Tuen antamista
voitaisiin tutkia myds esimerkiksi katilon tai terveydenhoitajan ndkokulmasta. Mink&laisena
henkilokunta kokee tilanteen ja onko heilla riittavasti osaamista tukea naita aiteja. Tieto
siitd, minkalaisena hoitohenkilokunta kokee omat valmiudet tukea kaksosen menettaneita &i-

teja, auttaisi kehittdmaan myds aiheeseen liittyvaa koulutusta.

Téhan tutkimukseen osallistuneet didit ovat jo tietynlaisen vertaistuen piirissa, silla kaikki
vastanneet aidit ovat Facebookin keskusteluryhmassa, minké vuoksi yksi kysymyksista oli
suunnattu juuri vertaistukeen. Vastauksista kavi selvéksi vertaistuen olevan dideille tarkeda ja
tarpeellista, mutta osa heista koki sen joskus myés ahdistavana. Vertaistuki on kuitenkin ai-

heena niin laaja, etté olisi hyva tutkia jatkossa sen vaikutuksia enemmankin.
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Liite 1 Tutkimukseen osallistumispyynt®

Hyva toisen kaksoslapsen menettanyt iti!

Olen terveydenhoitajaopiskelija Hyvinkdaan Laurea-ammattikorkeakoulusta. Teen tutkimusta
toisen lapsen kohtukuolemasta kaksosraskaudessa. Tutkimus on osa opinnadytetyotani.

Tarkoituksena on kuvata kaksosraskaudessa toisen lapsensa kohtuun menettaneiden aitien
kokemuksia seka kartoittaa heiddn saamaansa ja kaipaamaansa tukea ilon ja surun hetkella.
Tavoitteena on lisata tietoa siitd minkalaista tukea odotusaikana toisen kaksosen menettdneet
adidit kaipaavat.

Tutkimus on suunnattu dideille, jotka ovat menettaneet toisen lapsensa perinataaliaikana
toisen jaddessa eloon. Perinataaliaika alkaa raskausviikon 22. jalkeen ja paattyy viikon kuluttua
syntymadstd. Toivon sinun osallistuvan tutkimukseen, myos mikali kyseessa on ollut kolmosras-
kaus, jossa osa lapsista on menehtynyt ja osa selviytynyt.

Tutkimus tehdaan nimettémasti ja osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimus toteutetaan
sahkaoisesti. Kysymykset ovat avoimia ja voit vastata omin sanoin. Osallistuaksesi tutkimuk-
seen, pyydan ottamaan pikaisesti yhteytta sahkopostilla, niin [ahetan kyselyn. Kaikki vastaukset
ovat arvokkaita ja kokemuksesi jakamisesta voi olla hyotya hoitohenkilokunnan lisaksi myds
muille saman kokeneille.

Mikali sinulla on kysyttavaa, otathan yhteytta!

Ystavallisin terveisin Sofia Salmi
terveydenhoitajaopiskelija
Laurea-ammattikorkeakoulu
sofia.salmi.tutkimus@gmail.com
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Liite 2

Liite 2 Saatekirje

Hei!

Olet ottanut yhteytta osallistuaksesi tutkimukseen, jonka aiheena on toisen lapsen kohtukuo-
lema kaksosraskaudessa.

Tutkimus on osa opinndytety6tani ja sen tarkoituksena on kuvata kaksosraskaudessa toisen
lapsensa kohtuun menettaneiden aitien kokemuksia seka kartoittaa heidan saamaansa ja kai-
paamaansa tukea ilon ja surun hetkelld. Tavoitteena on lisata tietoa siitd minkalaista tukea
odotusaikana tai pian syntyman jalkeen toisen kaksosen menettaneet aidit kaipaavat.

Tutkimus on suunnattu dideille, jotka ovat menettaneet toisen lapsensa perinataaliaikana toi-
sen jaddessa eloon viimeisen kymmenen vuoden aikana. Perinataaliaika alkaa raskausviikon
22. jalkeen ja paattyy viikon kuluttua syntymasta. Toivon sinun osallistuvan tutkimukseen
myds, mikali kyseessa on ollut kolmosraskaus, jossa osa lapsista on menehtynyt ja osa selviyty-
nyt.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja
havitetdan tutkimuksen valmistuttua. Tutkimuksesta ei tule missaan vaiheessa kdymaan ilmi
vastaajien henkil6llisyys.

Opinndytetyoni valmistuttua se on luettavissa ammattikorkeakoulujen verkkojulkaisusivustolla
osoitteessa Theseus.fi.

Tutkimuskysymykset ovat liitteena. Toivon, etta palautat vastauksesi viimeistdan 1.11.2016
mennessa.

Otathan yhteytta, jos sinulla on kysyttavaa!
Kiitos vastauksestasi jo etukateen ja hyvaa syksyn jatkoa.

Ystavillisin terveisin Sofia Salmi
terveydenhoitajaopiskelija
Laurea-ammattikorkeakoulu
sofia.salmi.tutkimus@gmail.com
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Liite 3 Kyselylomake

Hei! Tdssa tutkimuskysymykset. Voit vastata kysymyksiin omin sanoin. Numeroi vastauksesi

kysymysten mukaisesti.

TAUSTATIEDOT

1.

2
3.
4

Milla raskausviikolla tai monenko paivan ikdisena lapsenne menehtyi?
Milla raskausviikoilla lapsenne syntyivat?
Kuinka kauan lapsenne menetyksesta on aikaa?

Mika oli lapsenne kuolinsyy?

TUTKIMUSKYSYMYKSET

5.

8.
9.

Miten saitte tiedon lapsenne kuolemasta ja minkalaista tukea saitte hoitohenkilékun-
nalta, kun kuolema todettiin?

Minkalaista tukea olette saaneet surutydssanne lapsenne kuoleman jalkeen ja ke-
nelta?

Oletteko pystyneet iloitsemaan eloonjadneesta lapsestanne ja minkalaista tukea olette
tahan saaneet?

Minkalaista tukea olisitte kaivanneet?

Minkalainen merkitys vertaistuella on ollut sinulle?

10. Haluatko vield kertoa jotain?

Lammin kiitos jo etukdteen vastauksestanne ja jaksamista syksyyn!
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