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1 JOHDANTO

Kaikentyyppiset menetykset ovat vaikeita mutta vauvan menettdminen koh-
tuun on murskaavaa (Cacciatore — Schnebly — Froen 2008, 168). WHO:n
kansainvalisen maaritelmdn mukaan kohtukuolemalla tarkoitetaan kohtuun
kuollutta vauvaa 22. raskausviikon jalkeen tai menehtyneen vauvan painon
ollessa vahintddn 500 grammaa. Maaritelmalle on olemassa maakohtaisia
eroja mutta Suomessa on kaytossa tama kansainvalinen standardi. (Interna-
tional Stillbirth Alliance 2012.)

WHO:n mukaan vuonna 2009 maailmalla todettiin yli 2,6 miljoonaa kohtu-
kuolemaa. Suurin osa naista tapahtuu kehitysmaissa. Suomessa ja Singapo-
ressa on maailman alhaisimmat kohtukuolemalukemat. Vuonna 2010 Suo-
messa syntyi 61 191 vauvaa elavana ja 180 vauvaa kuolleena. (WHO 2011,

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Vasta 1970-luvulla kohtukuolemaa on alettu pitdd todellisena vauvan kuole-
mana, jonka myota perheen on sallittu vapaasti surra kuollutta vauvaansa
(Kohtukuolema 2010; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011). Kuitenkin Vai-
sasen (1999) mukaan kohtukuoleman kokeneet vanhemmat ovat vield ta-
mankin jalkeen joutuneet usein kohtaamaan merkitysristiriidan: vanhemmat
ovat menettaneet rakkaan vauvansa, mutta auttajat saattavat mieltéd koh-

tuun kuolleen vauvan vain sikioksi.

Kohtukuoleman jalkeen seuraava raskaus on taynna ristiriitaisia tunteita. On
vaikeaa pitaa toiveita yll&, kun suru ja kaipaus menehtyneesta vauvasta seu-
raavat mukana. (Bendt 1999, 128.) Vanhemmat joutuvat huomaamaan, etta
uusi raskaus on psyykkisesti vaikeaa (Vaisanen 1996, 101). Nain ollen van-
hemmille tulee tarjota ylimaaraista tukea ja huolenpitoa (Bendt 1999, 132).
Uusi vauva ei korvaa menehtynytta lasta; hanelld on aina oma erityinen paik-
ka perheessa. Kuitenkin seuraavan lapsen syntymd on ihme, joka lievittaa
surua ja on merkki elaman jatkuvuudesta. (Bendt 1999, 127; Vaisdnen 1996,
104.)

Opinnaytetyomme toimeksiantaja on Rovaniemen kaupunki. Opinnaytetyos-
samme tutkimme terveydenhoitajan sosiaalista tukea kohtukuoleman koke-

neelle vauvaa odottavalle aidille. Valitsimme taman aiheen sen kiinnostavuu-
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den ja ajankohtaisuuden vuoksi. Aihe on ollut viime vuosina esilla, vuonna
2010 perustettiin kohtukuolema -vertaistukisivusto ja Lapin keskussairaalas-
sa jarjestettiin kohtukuolemaa kasittelevia luentoja. Vuonna 2011 ilmestyi

useita opinnaytetoita liittyen kohtukuolemaan.

Opinnaytetyomme aiheen kannalta kohtukuolemasta loytyy suppeasti tutki-
muksia. Suurin osa tutkimuksista keskittyy tukemiseen ja selviytymiseen heti
kohtukuoleman jalkeen, kun taas kohtukuoleman kokeneen raskaana olevan
aidin tukeminen on vahan kartoitettu alue. Halusimme syventyd aiheeseen

tuoreesta nakokulmasta kasin.

Vaikka viimeaikoina kohtukuolemasta on alettu puhua enemman, on se edel-
leen tabu (Kohtukuolema 2010). Koemme hyddylliseksi tulevina terveyden-
hoitajina tutkia tata aihetta, jota muuten k&sitelladn terveydenhoitajan opin-
noissa vain vahan. On tarkeaa saada tietoa, kuinka voi tukea kohtuun me-
nehtyneen vauvan perhettd, silla mita vahemman terveydenhoitajalla on tie-
toa ja kokemusta lapsen kuolemasta ja sen kohtaamisesta, sen vaikeampaa
perheen tukeminen on (Armanto — Koistinen 2007, 337). Opinnaytetydmme
antaa meille varmuutta tulevina terveydenhoitajina kohdata kohtukuoleman

kokenut aiti.

Opinnaytetyomme tavoitteena on kuvata aitiysneuvolan terveydenhoitajan
sosiaalista tukea kohtukuoleman kokeneelle raskaana olevalle &idille Rova-
niemen Aaitiysneuvolassa. Tarkoituksena on, etta tuloksia voidaan hyodyntaa
kehitettdessd kohtukuoleman kokeneen raskaana olevan aidin sosiaalista
tukemista. Tutkimuksemme on laadullinen ja sen keskeiset késitteet ovat
kohtukuolema, raskaana oleva aiti, sosiaalinen tuki, terveydenhoitaja ja &i-

tiysneuvola.



2 TYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tavoitteena on kuvailla aitiysneuvolan terveydenhoitajan sosiaalista tukea

kohtukuoleman kokeneelle raskaana olevalle aidille Rovaniemella.

Tarkoituksena on, ettd tuloksia voidaan hyodyntad kehitettdessad kohtu-
kuoleman kokeneen raskaana olevan aidin sosiaalista tukemista. Tutkimus
antaa myos varmuutta meille tulevina terveydenhoitajina kohdata kohtu-

kuoleman kokenut aiti.
Tutkimustehtavat:

1. Miten aitiysneuvolan terveydenhoitajat sosiaalisesti tukevat

kohtukuoleman kokenutta raskaana olevaa aitia?

2. Millaisia kehittamisehdotuksia &itiysneuvolan terveydenhoitajil-
la on kohtukuoleman kokeneen raskaana olevan aidin tukemi-

seen?
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3 AITIYSNEUVOLAN TERVEYDENHOITAJA KOHTUKUOLEMAN KOK E-
NEEN VAUVAA ODOTTAVAN AIDIN TUKIJANA

3.1 Kohtukuoleman kokenut aiti ja uusi raskaus
3.1.1 Kohtukuoleman toteaminen, syyt ja hoito

Foetus mortus eli kohtukuolema tarkoittaa kohtuun kuollutta vauvaa, jonka
paino on vahintdéan 500 grammaa tai kun raskaus on kestanyt vahintdan 22
viikkoa. Vuosittain yli 22-viikkoisista vauvoista noin puoli prosenttia kuolee
kohtuun. Maaritelman kayttdminen on hankalaa tapauksissa, joissa vauva
syntyy 22. raskausviikon jalkeen, mutta on ollut kuolleena kohdussa jo pi-
tempaan ja painaa alle puoli kiloa. (Kurki - Nuutila 1999, 1042; Paananen ym.
2006, 462; Vaisanen 2000, 1057.)

Kohtukuolemaepailys lahtee usein liikkeelle vauvaa odottavan aidin havain-
noista, mutta se saattaa herata myos aitiysneuvolassa. Aidin huolet havain-
noista tulee ottaa tosissaan; vauvan liikkeiden vaheneminen tai loppuminen,
aidilla esiintyva vahainen verenvuoto ja ennenaikaiset supistukset ovat merk-
keja kohtukuolemasta. (Juutilainen 2010a; Kurki- Nuutila 1999, 1042; Paana-
nen ym. 2006, 462.) Aitiysneuvolassa voidaan havaita vauvan sydanaénten
kuulumattomuus ja sf-mitan (hapyliitos-kohdunpohjamitta) kaswvun pyséahty-
minen, mika saattaa tarkoittaa vauvan kasvun pysahtymistad tai lapsiveden
maaran vahentymista (Kurki - Nuutila 1999, 1042).

Kohtukuolemaa epéiltdessa aiti tulee ohjata aitiysneuvolasta valittomasti pai-
vystyspotilaana kardiotokografia-kuunteluun synnytyssairaalaan, jossa diag-
noosi varmistetaan. Tarkedd on, ettei aitia jatetd missaan vaiheessa yksin ja
aidille tulee huolehtia mukaan joko puoliso, tukihenkild tai joku muu laheinen
henkilo. Aitiysneuvolasta laitetaan aidille saate mukaan ja ilmoitetaan synny-
tysvastaanotolle aidin tulosta. (Juutilainen 2010a; Kurki- Nuutila 1999, 1042;
Paananen ym. 2006, 462.)

Vauvan menehtyminen kohtuun todetaan sikitstetoskoopin, kaikukuvaus- eli
ultradanilaitteen ja kardiotokografia eli KTG-kayran awulla. Sikiostetoskoopin
ja KTG:n awulla voidaan todeta vauvan sydanaanten kuulumattomuus. Ultra-
aanilaitteella voidaan nahda vauvan sydamen toimimattomuus, liikkeiden

puuttuminen ja mahdolliset rakenteelliset muutokset vauvassa. (Kurki - Nuuti-
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la 1999, 1042; Paananen ym. 2006, 462—-463.) Vauvaa tutkittaessa tarkem-
min tehd&&an painoarvio seka tarkistetaan epamuodostumien, hydropsian ja
askiteksen esiintyminen. Naiden liséksi katsotaan myods istukan mahdolliset

verenpurkaumat ja lapsiveden méaara. (Paananen ym. 2006, 463.)

Lopullisen tiedon vauvan menehtymisestd vanhemmille antaa aina laakari
(Paananen ym. 2006, 462). Kohtuvauvan kuoleman toteaminen vaatii hoita-
valta laakariltd ammattitaitoa kohdata vanhemmat ja olla valmis ottamaan
vastaan vanhempien ensireaktio, joka saattaa olla syyllistava laakaria koh-
taan (Kurki - Nuutila 1999, 1042; Vaisanen 2000, 1508). Laakarin tulee ker-
toa tieto vauvan menehtymisesta kohtuun vanhemmille rauhallisesti ja selke-
asti seka samalla varmistaa tilanteen ulkonainen rauhoittaminen. Laakarin
pitdd myods kayda synnytyksen liittyvat asiat vanhempien kanssa lapi, kuten
synnytyksen kaynnistdminen, kivunlievitys ja jalkihoito. Tarkedd on kunnioit-
taa vanhempien toivomuksia synnytykseen liittyvissa asioissa. (Paananen
ym. 2006, 462-463; Vaisanen 2000, 1508.)

Kohtukuoleman toteamisen jalkeen suurin osa aideista perheineen haluavat
synnytyksen kaynnistettdvan mahdollisimman pian (Kurki - Nuutila 1999,
1042). Aiti voi halutessaan menna kotiin odottamaan synnytyksen kaynnis-
tamista, ellei synnytyksen kaynnistamiselle ole kiireellista tarvetta. Synnytys
pyritdan hoitamaan alatiesynnytykselld, koska silla on myonteisia vaikutuksia
aidin fyysiselle ja psyykkiselle toipumiselle. (Juutilainen 2010a.) Alatiesynny-
tyksen puolesta puhuvat myds hyytymistekijoihin ja infektioriskiin liittyvét
muutokset seka sen merkitys menetyksen tyostamisessa. Keisarileikkaus
suoritetaan vain, jos tilanne vaarantaa aidin terveyden tai uhkaa hanen hen-
kedan. (Kurki - Nuutila 1999, 1043; Paananen ym. 2006, 464.)

Ennen synnytysta vanhempien kanssa tulee kayda synnytys l&pi vaihe vai-
heelta, jotta he ymmartavat, mita tuleman pitdd ja voivat ndin esittdd omia
toivomuksiaan. Synnytyksen lapikdyminen ja jatkuva lasnéolo luovat van-
hemmille turvallisuuden tunnetta. (Juutilainen 2010a.) Koko synnytyksen ajan
on tarke&a tarjota vanhemmille riittavasti emotionaalista tukea ja olla fyysi-
sesti lasnd (Paananen ym. 2006, 464). Kohtuun kuolleen vauvan synnyttami-
nen on fyysisesti jarjestelmalisempaa kuin eldvan vauvan synnyttaminen,

silla synnytyksen aikana ei tarvitse tarkkailla vauvan vointia. Synnytys kayn-
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nistetddn joko ladkkeellisesti tai puhkaisemalla kalvot, riippuen kohdunsuun
kypsyydesta. Aidin toiveet tulee huomioida suunniteltaessa kivunlievitysta,
jonka pitaa olla riittdvan tehokasta. (Kurki - Nuutila 1999, 1043; Paananen
ym. 2006, 464.)

Synnytyksen jalkeen on erittdin tarkeda rohkaista ja tukea vanhempia koh-
taamaan menehtynyt vauva, silld se auttaa vanhempia hyvédksymaéan vauvan
kuoleman. Synnytyksen jalkeen vanhemmille tulee antaa riittavasti aikaa olla
kontaktissa vauvansa kanssa. Taman jalkeen vauvalle tehddén tarvittavat
kokeet ja tutkimukset seka otetaan valokuvia vanhemmille. Mahdollisten ky-
symysten ja allekirjoituspyyntdjen ajankohtaa tulee siirtdd myohemmaksi.
Tarvittavien kokeiden ja tutkimuksien jalkeen lapsi kapaloidaan ja annetaan
takaisin vanhemmille niin pitkaksi aikaa kuin he sita itse haluavat. Muistojen
luominen, kuten valokuvat, hiuskiehkurat, jalan- ja kadenjdljet vauvasta seka
lapsen hoitaminen, on tarked osa surun konkretisoitumisen kannalta. (Paa-
nanen ym. 2006, 465.)

Synnytyksen jalkeen edetaan aidin ja perheen toiveiden mukaisesti. Aiti sijoi-
tetaan yleensa gynekologiselle osastolle ja vanhempien seurassa tulisi olla
koko ajan henkilo tarjpamassa henkistd tukea. Vanhemmille jarjestetdan
mahdollisuus puhua synnytyksessa mukana olleiden henkiloiden seka tarvit-
taessa sairaalateologin ja sosiaalihoitajan kanssa. Synnytyksen jalkeen ai-
deilla esiintyy usein somaattisia oireita: lapsi on yha psyykkisesti lasna, vaik-
ka onkin fyysisesti poissa. Vanhemmille tulee antaa tietoa niin suullisesti kuin
kirjallisestikin eri siunaus- ja hautausmahdollisuuksista. Vanhemmilta pyyde-
tadn lupa tehda vauvalle ruumiinavaus ja kysytaan lupa olla yhteydessa neu-
volaan. (Paananen ym. 2006, 465—466.)

Kuolleen vauvan synnyttanyt aiti tarvitsee erityistd huolenpitoa ja psyykkista
tukea niin sairaalassa kuin kotiuduttuaankin. Ennen &idin kotiutumista kartoi-
tetaan perheen avuntarve. Taméan perusteella tehdadn suunnitelma lisatuelle
ja riittavalle psyykkiselle jatkohoidolle. Aitiysneuvolan terveydenhoitajan tulee
tarjota aktiivisesti apua koko perheelle ja ehdottaa tarvittavia jatkotapaamisia
tai puhelinyhteyksia. Aidin jalkitarkastus tehdaan yleensa parin kuukauden
paasta. (Juutila 2010a; Paananen ym. 2006, 465-466.)
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Nykyaddn valtaosa raskauksista on toivottuja ja vauvan menehdyttyda kohtuun
perhettd kohtaa suunnaton suru ja kriisi, jota voi verrata lahimmaisen kuole-
maan. Vauvan kuolemaan johtava syy on tarkeaa selvittaa, silla se auttaa
perhettéd suruprosessin lapikaymisessa ja esille saattaa tulla 10ydoksia, jotka
ovat merkittavia tulevien raskauksien kannalta. Vauvan kuolemaan johtavia
syitd on useita ja kaikista tapauksista yli 90 % saadaan selvitettya. (Kurki -
Nuutila 1999, 1042; Paananen ym. 2006, 463.)

Kohtukuoleman syitd selvittdessa menehtyneelle vauvalle tehddan obduktio
eli ruumiinavaus ja istukka tutkitaan. Tarvittaessa vauvalle tehddan kro-
mosomianalyysi. Vauvalle seké aidille tehdaan veren hyytymisjarjestelman ja
autoimmuunijarjestelman tutkimuksia seka infektiotutkimuksia. Yleisimpia
kohtukuolemaan johtavia syitd ovat napanuorakomplikaatiot, istukan toimin-
nan hairiét, verenvuoto istukan tai napanuoran suonista, sikion sairaudet ja
epamuodostumat, infektiot, muut syyt ja tuntemattomat syyt. (Paananen ym.
2006, 463.)

3.1.2 Kohtukuolemasta johtuva traumaattinen psyykkinen kriisi

Traumaattinen psyykkinen kriisi tarkoittaa akillista, erittdin voimakasta ja
odottamatonta tapahtumaa. Traumaattisen psyykkisen kriisin voi laukaista
kaikki epanormaalit tilanteet, joissa on kyse elintarkeista asioista, kuten esi-
merkiksi kohtukuolema tai muun l&heisen kuolema, sairastuminen tai onnet-
tomuus. Psyykkinen trauma on elamé&& uhkaava tilanne, joka saattaa aiheut-
taa karsimystd horjuttaen koko elaman perustaa. Kriiseissa voidaan nahda
useita yhtalaisyyksia, vaikka niiden synnyttjat ja lahtotekijat ovat erilaiset.
Traumaattisen kriisin uhriksi voi joutua kuka tahansa, milloin tahansa. Uhri
saattaa olla esimerkiksi kohtukuoleman kokenut aiti ja perhe, [ahiomainen tai
jopa hoitohenkilokunta. Se, miten ihminen selvidd trauman aiheuttamasta
psyykkisesta kriisistd, on riippuvainen hanen kaytdssa olevistaan voimava-
roista sekd hanen sen hetkisestd elamantilanteesta. (Heikkinen-Peltonen -
Innamaa - Virta 2009, 34; Heiskanen - Salonen - Sassi 2007, 39.)

Cullbergin (1991) mukaan psyykkisen kriisin ensimméainen vaihe on sokkivai-
he. Traumaattisen kriisin kohdannut henkild ottaa kayttéén suojautumisme-
kanismin, jonka kautta hén ottaa aikalisdn ja sopeutuu vahitellen muuttunee-

seen tilanteeseen. Suojareaktion aikana mieli suojaa ihmistd traumalta ja
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torjuu tapahtuneen. Sokissa oleva ihminen kokee tilanteen epatodelliseksi,
vastaanotetun tiedon ja tunteiden ollessa ristiriidassa keskenaan. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2009, 34-35.)

Vauvan kohtuun menettdneiden vanhempien voi olla vaikeaa ymmartaa tieto
kohtukuolemasta tai pitdd se mielessaan. Tama heijastaa sokkivaiheen rajoit-
tunutta vastaanottokykyd. Taman wvuoksi vanhemmille tulisikin antaa aluksi
lyhyesti ja vain vahan tietoa rauhallisessa ymparistossa. Asioihin saatetaan
joutua palaamaan useita kertoja ja vanhemmat saattavat sokin vuoksi kysya
samoja kysymyksia yha uudelleen. (Juutilainen 2010a; Paananen ym. 2006,
466.)

Tyypillista sokkivaiheelle on asian kieltdminen, tunteettomuus ja ruumiilliset
reaktiot, kuten esimerkiksi vapina. Sokissa olevan ihmisen aistitottumukset
voivat hairiintya niin, ettd ne voivat olla joko suunnattoman herkat tai ne voi-
vat olla puutteellisia. Ihmisen ollessa sokissa, hdn havaitsee runsaasti erilai-
sia yksittaisia asioita kriisitilanteesta, jotka tallentuvat voimakkaina muistiku-
vina mieleen. Supermuistista puhutaan silloin, kun tarkat muistikuvat tapah-
tumasta palaavat mieleen niin voimakkaina, etta ihminen voi ikdan kuin elaa
ne uudelleen. Normaalisti sokkivaihe kestdd tunnista vuorokauteen. Joskus
sokkivaihe saattaa mennd ohi huomaamatta, silla se saattaa olla muutamas-
sa sekunnissa ohi, tai sitten sitd ei tule ollenkaan. (Heikkinen-Peltonen ym.
2009, 35-36; Heiskanen ym. 2007, 38; Ekstrom - Leppamaki - Vilén - Séder-
strom 2002, 223.)

Sokkivaiheessa olevaa ihmistd autettaessa tarkeintéd on olla lasné. Sokissa
oleva ihminen ei valttdméattd osaa itse huolehtia itsestdan, joten perushoito ja
huolenpito ovat tarkeitd. Rauhallinen ymparistd, kosketus ja lamp6 luovat
turvaa, kuten myos tutut rutiinit. Yleensa sokissa oleva ihminen puhuu run-
saasti, joten auttajan tulee kuunnella keskeyttdmatta. lhmisesta riippuen re-
aktiot voivat olla erilaisia, joten reaktioiden purkautuessa auttajan tulee olla
karsivallinen ja rehellinen. (Ekstrom ym. 2002, 224-225.)

Sokkivaiheen vaihtuessa reaktiovaiheeseen, itse kriisitapahtuma ja sen vaara
on ohi. Ihminen tiedostaa tapahtuneen ja tajuaa, etta elamassa on tapahtunut
muutoksia. Mielessa liikkuvat ajatukset sek& muistot nostavat tunteet pintaan

ja tilanne voi vaikuttaa tunnekaaokselta. Kohtukuoleman jalkeen reaktiovai-
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heessa vanhempien mielen tayttavat herkasti itsesyytokset, syyllisyyden tun-
teet seka tarve etsia syyllisia. Syyllisyydentunteet voivat vaihtua syyttelyksi
terveydenhoitohenkilostoa kohtaan. (Heikkinen-Peltonen ym. 2009, 36; Heis-
kanen ym. 2007, 38; Ekstrom ym. 2002, 225-226; Savonlahti — Juutilainen
2007, 341))

Reaktiovaiheessa sekaisin olevat tunteet, kuten viha ja h&dpeé&, yhdessa eri-
laisten reaktioiden kanssa aiheuttavat ihmiselle pelkoa hulluksi tulemisesta.
Esille nousevia tunteita ja reaktioita ei voi ihminen itse kontrolloida. Reaktio-
vaihe kestda normaalisti muutamista paivistd viikkoihin. lhmisen tydstaessa
menetystd, tunnepurkaukset ja reaktiot ovat normaaleja, vaikkakin reaktio-
vaiheesta olisi siirrytty jo seuraavaan vaiheeseen. (Heikkinen-Peltonen ym.
2009, 36—37; Heiskanen ym. 2007, 38; Ekstrom ym. 2002, 225-226.)

Sokki- ja reaktiovaihe muodostavat yhdessa kriisin akuutin vaiheen. Olen-
naista selviytymisen kannalta on tarjota jatkuvaa apua kriisin akuutin vaiheen
aikana, silla useimmat eivat jaksa ajatella avun hakemista tai edes tajua, etta
tarvitsevat apua. Vauvansa kohtuun menettdneet vanhemmat eivat usein
jaksa olla aktiivisia, eivatka kykene pyytamaan itselleen apua. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2009, 37; Juutilainen 2010a.) Pari paivaa kriisitapahtuman jal-
keen olisi hyvd kayda keskustelua tapahtuneesta, silla se auttaa ymmarta-
maan totuuden ja silla voi ehkaistd mahdollisia jalkiseurauksia. Kohtukuole-
man kokeneille vanhemmille tulee tarjota mahdollisuus keskustella tapahtu-
neesta niin sairaalassa olon aikana kuin kotiutumisen jalkeenkin. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2009, 37; Ekstrom ym. 2002, 226; Paananen ym. 2006, 466.)

Siirryttdessd reaktiovaiheesta tydstdmisvaiheeseen alkaa kriisitapahtuman
kasittely. Vahitellen tapahtuman kasittelyprosessi hiipuu ja tunnekaaoksen
tilalle saapuu suru ja luopuminen. (Ekstrom ym. 2002, 228.) Jokaisella ihmi-
sella on erilaisia yksilollisid kokemuksia surusta. Surua aiheuttaa esimerkiksi
laheisen kuolema. Suruprosessin lapikdyminen muistuttaa toistuvaa sillanyli-
tystd, josta selvitdkseen ihmisen tulee kohdata surun aiheuttaja. (Heiskanen
ym. 2007, 71-74.) Kohtukuoleman kokeneet vanhemmat kayvat lapi suru-
prosessin, johon kuuluu kieltdminen, viha, sovitus, masennus ja hyvaksymi-

nen. Muistojen luomisen tarkeys kohtuun menehtyneestd vauvasta korostuu
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suruprosessissa, silla sureminen on sitéd vaikeampaa, mitd vahemman konk-

reettisia muistoja on. (Savonlahti 2010.)

Voimien uudelleen léytyminen auttaa kriisista toipuvaa tarttumaan normaa-
leihin arkiaskareisiin ja sita kautta jalleen ottamaan kiinni elamasta. Arkea ja
ihmissuhteita saattaa hairitd keskittymis- ja muistihdiriot seka artywyys, joten
kanssaihmisten on tarkeaa yrittAd ymmartdd vaikean trauman kokenutta
henkil6a. Kriisista toipuvan ihmisen tulevaisuudesta puuttuu perspektiivi ja
sen takia hantd tulee tukea kaikin mahdollisin tavoin. Muiden antama tuki
antaa rohkeutta katsoa kohti tulevaisuutta. (Heikkinen-Peltonen ym. 2009,
38; Heiskanen ym. 2007, 38; Ekstréom ym. 2002, 228.)

Tyostamisvaiheen lopussa ihmiselld tulisi olla jo hieman positiivisia ajatuksia
tulevaisuuden suhteen, mutta toisinaan ihminen saattaa jumiutua paikalleen
jonkin tietyn tunteen kanssa. Traumaattisessa tapahtumassa, jossa on mene-
tetty laheinen, traumaperaiset stressioireet voivat estaa tai hairitd surutyota.
Ihminen saattaa jumiutua esimerkiksi suruun niin, etta tarvitsee ammattiautta-
jan apua. Ammattiauttajan tulee kartoittaa oireita aiheuttava tapahtuma, jotta
ongelmaan paastaan kasiksi ja hoito onnistuisi. (Ekstrom ym. 2002, 228-229;
Kiiltoméaki 2007, 81.) Vauvan menetyksestd selviytyminen edellyttaad, etta
vanhemmat ovat saaneet riittdvasti kayda lapi tapahtunutta. Heilld on ollut
mahdollisuus tuntea monenlaisia tunteita ja kasitella menetettyja toiveita.
Tama prosessi auttaa asettamaan muistot menetetysta vauvasta uuteen na-
kékulmaan. (Savonlahti 2010.)

Uudelleen orientoitumisen vaiheessa, kriisi on jo koettu tapahtuma ja hyvak-
sytty osaksi eldamaa. Koettu kriisi saattaa jattdaa ihmiseen pysyvia arpia, jotka
muuttavat ihmista. Vahitellen ihminen kuitenkin hyvaksyy muutokset ja so-
peutuu uuteen arkeen. Mielenkiinto omaa elamaa kohti kasvaa ja ihminen voi
alkaa ajattelemaan tulevaa. Uudelleen orientoitumisen vaiheessa, ihminen
kykenee jo saatelemaan muistojen mukana tuomia tunteita ja ahdistusta niin,
ettei muistelua tarvitse vaistella. Kriisistd selvinnyt henkild kasvaa ihmisena
ja hanen voimavaransa vahvistuvat. Yleensd myos ihmiselle itselle tarkeat
arvot asettuvat uudenlaiseen tarkeysjarjestykseen. Han suhtautuu positiivi-

sesti tulevaisuuteen ja pystyy luottamaan siihen, ettd han selvidd kaikesta,
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mitd vastaan tulee ja uskaltaa jalleen eldd. (Heikkinen-Peltonen ym. 2009,
38; Heiskanen ym. 2007, 38; Ekstrom ym. 2002, 232.)

3.1.3 Raskaus kohtukuoleman jalkeen

Kohtukuolema on kriisi niin vanhemmille kuin koko perheelle, mutta siitéd huo-
limatta elama jatkuu. Perheen toipumiseen vaikuttaa menetysta edeltanyt
psyykkinen terveys ja laheisten tuki. Vanhempien tulee saada kasitella riitta-
vasti menetystdaan ennen toisen raskauden yrittdmista. Liian aikaisin ras-

kaaksi tuleminen saattaa keskeyttdd surutyon. (Juutilainen 2010b.)

Uuden raskauden ajankohdasta vanhemmat voivat keskustella ladkarin
kanssa jalkitarkastuksen yhteydessa. Uutta raskautta suositellaan aikaisin-
taan puolen vuoden p&ahan menetyksesta. Toiset haluavat odottaa useam-
man vuoden ennen seuraavaa raskautta, toiset taas haluavat yrittdd heti, kun
se on mahdollista. Vanhemmille tulee antaa riittavasti tietoa ja tukea mahdol-
lisen uuden raskauden ajankohdasta. Kuitenkin tulee muistaa, ettd vanhem-
mat itse paattavat lopullisen ajankohdan seuraavalle lapselleen. (Bendt 1999,
126; Juutilainen 2010b; Vaisanen 2000, 1511.)

Uudelleen raskaaksi tulo menetyksen jalkeen saattaa aidista tuntua ajoittain
rankalta ja vaikealta, silla menetys ja suru kulkevat vierekkain uuden ela-
méanalun kanssa. L&hipiiri voi nahd& kohtukuoleman jalkeisen raskauden
merkkind siité, ettd vanhemmat ovat surunsa surreet. Uusi raskaus ei kuiten-
kaan vie pois surua, mutta voi keventa& surun taakkaa. Aidin tunteet saatta-
vat vaihtua nopeasti ilosta suruun ja vaihtelut voivat olla voimakkaita. TAméa
vaikuttaa kohtuvauvaan tutustumiseen ja kiintymiseen. (Bendt 1999, 126—
128; Juutilainen 2010b; Vaisdnen 1999, 150.)

Uuden raskauden aikana useat vanhemmat tarvitsevat ylimaaraista tukea ja
huolenpitoa (Bendt 1999, 132). Uuden raskauden aikana tulee huolehtia riit-
tavan hyvastd hoidosta. Tarkeda on tyontekijoiden pysywyys, mika auttaa
osaltaan kasvattamaan turvallisuuden ja luottamuksen tunnetta. Vanhempia
tulee kannustaa kertomaan huolista, peloista seka ahdistuksesta liittyen uu-
teen raskauteen ja kohdussa olevaan vauvaan. Naiden tunteiden mé&ara

vaihtelee, mita pidemmalle raskaus etenee. (Juutilainen 2010b.)
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Kohtukuoleman jalkeen seuraavan raskauden alussa on syyta aloittaa vuoro-
vaikutushoito. Keskeista raskausajan vuorovaikutushoidossa on mielikuva-
tydskentely aidin ja vauvan kiintymyssuhteen mahdollistamiseksi. Vuorovai-
kutushoidossa rakennetaan daidin ja vauvan yhteistd tarinaa. Raskauden
alussa tehdaan suunnitelma vuorovaikutushoidosta aina synnytyksen jalkei-

seen aikaan asti. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2008.)

Neuvolasta voidaan tarvittaessa varata ylimaaraisia aikoja sydandanten
kuunteluun tai ultradéneen, jos vanhemmat ovat huolissaan vauvan hyvin-
voinnista. Kaikki vauvan hyvinvointiin liittyvat kaynnit niin neuvolassa kuin
aitiyspoliklinikalla ovat vanhemmille tunteita heréttavia tilanteita. Erityisesti
akilliset paivystyskaynnit, joissa tarkastetaan vauvan hyvinvointi, saattavat

olla raskaita ja tunteita herattavia. (Juutilainen 2010b.)

Sydanaanten kuuntelu on merkittdvaa raskauden alkuvaiheessa, silla vauvan
liikkeet eivat viela tunnu ja vauvan hyvinvoinnista kertovat talldin sydanaanet.
Aidille ja isalle tulee luoda rauhallinen ja kiireeton ymparistd sydanaénten
kuuntelua varten, koska tilanne on tunteikas. Raskauden edetessd pidem-
malle sydandanten kuuntelun lisdksi vauvan hyvinvoinnista kertovat sen liik-
keet. Kotona, missa ei ole valttdmatta muita apuvalineitd kaytossa, aiti voi

seurata vauvan hyvinvointia vauvan liikkeiden avulla. (Juutilainen 2010b.)

Sydandanien kuuntelulla vanhemmat kuulevat vauvan sykkeen ja liikkeet
kertovat vauvan elavyydesta, mutta ultradénitutkimuksen avulla aiti ja isa voi-
vat konkreettisesti nahda vauvansa. Ultradanitutkimuksen perusteella tehdyt
havainnot pysyvat mielessa. Huolta ja ahdistusta vahentd&dkseen vanhemmat
voivat muistella naitd ultrassa saatuja mielikuvia. Uuden vauvan ndkeminen
saattaa tuoda muistoja mieleen menetetystda vauvasta, mutta samalla se hel-

pottaa suhteen luomista uuteen vauvaan. (Juutilainen 2010b.)

Synnytysta suunniteltaessa vanhempien kanssa tehddaan saatekirje sairaa-
laan, johon merkitddn synnytykseen ja vauvaan liittyvat huolet, pelot ja toi-
vomukset seka jatkohoidosta tehty suunnitelma. Saatekirjettéa kuljetetaan ai-
na neuvolakortin ja aidin papereiden mukana. Synnytyksen lahestyessa van-
hemmat ovat hyvin herkkia ja haavoittuvaisia. Vanhempia tulee tarvittaessa
auttaa synnytykseen valmistautumisessa, jotta he voivat kasitella synnytyk-

seen ja vauvan nakemiseen liittyvia pelkoja. Joskus on tilanteita, jolloin aitia
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hoitava laékari ja lastenlaakari tekevat yhdessa paatoksen synnytyksen ai-
kaistamisesta. Tallaisissa tapauksissa synnytys pyritddn kaynnistamaan en-
nen sitd raskauden ajankohtaa, milloin edellinen vauva menehtyi. (Bendt
1999, 133; Juutilainen 2010b.)

Vauvan synnyttya vanhemmille tulee antaa rauha tutustua syntyneeseen
pienokaiseen samalla tarjoten riittdvasti apua ja tukea vauvan arkisia hoitoja
koskevissa asioissa. Vanhemmat voivat tarvita apua ennen kaikkea vauvan
sybttdmisessa ja rauhoittelemisessa. Taman perushoidon yhteydessa van-
hemmat jatkavat varhaisen wvuorovaikutuksen luomista, mika on alkanut jo

raskauden aikana. (Juutilainen 2010b.)

Perhe voi suunnitella kotiin 1&ahtoa, kun vanhemmilla on riittdvan turvallinen
olo. Ennen perheen kotiutumista arvioidaan ja suunnitellaan jatkohoidon tar-
peellisuus yhteistydsséd vanhempien ja tarvittaessa vauvatiimin kanssa. Kotiin
tulee jarjestaa tarvittava hoito ja tuki. Kun synnytyksestd on kulunut muutama
kuukausi, arvioidaan ja suunnitellaan hoidontarve toistamiseen. Hoitoon si-
saltyy kotikaynteja ja tapaamisia oman terveydenhoitaja kanssa neuvolassa

tai vauvatiimissa. (Juutilainen 2010b.)
3.2 Aitiysneuvolan terveydenhoitaja sosiaalisena tukijana
3.2.1 Aitiysneuvola

Suomalaista aitiyshuoltoa ohjaavat valtakunnalliset suositukset. Suunnan
palveluiden maéaralle ja laadulle antavat lait ja valtakunnalliset ohjeistukset.
Kunnissa kuitenkin sovelletaan suosituksia eritavoin. Aitiyshuollon tason mit-
tarina voidaan kayttaa Aaitikuolleisuuden, perinataalikuolleisuuden sekd kes-
kosten ja pienipainoisten maarad. Suomi kuuluu maailman karkijoukkoon
naiden mittareiden mukaan. Tarkeimpia syita tahan saavutukseen ovat ter-
veydenhuollon korkea taso, vakiintuneet yhteiskuntaolot ja vaeston tietoi-
suus. (Haarala ym. 2008, 280; Rutanen — Ylikorkala 1998; Ryttyldinen —
Vehvilainen-Julkunen — Pietila 2007, 22.)

Aitiyshuoltojarjestelma toimii raskausajan, synnytyksen ja lapsivuodeajan
seuraajana seka vastaa erilaisiin tuen tarpeisiin. Tavoitteisiin kuuluu turvata
raskauden normaali kulku, koko perheen hyvinvointi, terveen vauvan synty-

ma ja vanhemmuuden vahvistuminen. Aitiysneuvola kuuluu suomalaiseen
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aitiyshuoltojarjestelméaan. Stakesin suositusten (1999) mukaan aitiysneuvo-
lan pyrkimyksena on hairididen ehkaisy ja aikainen toteaminen raskauden

aikana seka sujuva hoitoon ohjaus. (Lindholm 2007, 33.)

Aitiysneuvolan asiakkuus alkaa raskauden kestettya 8-12 viikkoa ja loppuu
jalkitarkastukseen. Aitiysneuvola kaynnit ovat vapaaehtoisia, mutta niihin on
liitetty aitiysavustukseen seka aitiys-, isyys- ja vanhempainlomaan tarvittavat
todistukset. Perhe voi halutessaan valita myods yksityissektorin tarjoaman
palvelun, jolla korvataan neuvolakdynnit. Suurin osa (97-99%) raskaana ole-
vista aideista kayttavat aitiysneuvolapalveluita. Perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon valilla on sopimus tyonjaosta, joka takaa aitiyshuollon laa-

dukkaan palvelun ja aukottoman hoitopolun. (Lindholm 2007, 33.)

Aitiysneuvolassa laaditaan lasta odottavan aidin ja perheen tarpeista lahteva
yksildllinen hoitosuunnitelma. Terveydenhoitaja ja laakari muodostavat Aai-
tiysneuvolan ydintyoparin. Aidin ja perheen hyvinvoinnista vastaa terveyden-
hoitaja ja laédketieteellisena asiantuntijana toimii ladkari. Moniammatilliseen
tiimiin aitiysneuvolassa kuuluvat myos tarvittaessa hammashuollon tyonteki-
jat, fysioterapeutit, psykologit, ravitsemusterapedutit, tyéterveyshuollon edus-
tajat seka sosiaalitydntekijat. (Lindholm 2007, 35.)

TyOmuotoja aitiysneuvolassa ovat perhesuunnittelu; terveystarkastukset, jo-
hon liittyvat seulonnat; voimavaraistava ohjaus-, neuvonta- ja tukitoimet; toi-
minta ryhmamuodossa, kuten perhevalmennus; kaynnit kotona; neuvonta
puhelimitse ja internetin kautta nettineuvolassa seka moniammatillisen ver-
kostotyon koordinointi. Palveluiden kiinted yhteys perheen sosiaaliseen ver-
kostoon on yksi aitiysneuvolan eduista. Varsinais-Suomen lastensuojelukun-
tayhtymassa on kehitetty apuvalineeksi parisuhteen ja vanhemmuuden rooli-
kartta kuvaamaan vanhemmuuteen ja parisuhteeseen kuuluvia asioita.
(Lindholm 2007, 33; Ryttylainen ym. 2007, 22.)

Raskauden ja lapsivuoteen aikana ensisynnyttgjalle suositellaan 13-17 ja
uudelleen synnyttajalle 9-13 neuvolakayntia sek& kaksi synnytyksen jalkeista
terveydenhoitajan tarkastusta. Synnytyksen jalkeen pyrkimyksena on kayda
perheen luona kotikaynnilla. Sen aikana voidaan kasitella aidin ja lapsen hy-
vinvoinnin lisaksi myds vauvan hoitoon, imetykseen, parisuhteeseen, jaksa-
miseen ja mielialoihin liittyvia asioita. (Lindholm 2007, 34-35.)
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Aitiyshuollossa raskausajan seurantaan on omat selkeat tavoitteet ja kriteerit.
Raskauden seurantakdyntien tavoitteena on seurata &aidin, sikion seka koko
perheen psyykkista, fyysista ja sosiaalista hyvinvointia ja antaa tarvittavaa
tukea, ohjausta ja neuvontaa lasta odottavalle perheelle. (Lindholm 2007, 34;
Haarala ym. 2008, 274.) Koko perheen terveyden edistamiseksi on olemassa
esimerkiksi perhevakivallan, alkoholin k&yton, synnytyspelon ja mielialan ky-
selyitd. Ne toteutetaan strukturoitujen kyselylomakkeiden awulla aitiysneuvo-
lassa mieluiten jo asiakkuuden alkuvaiheilla, koska tavoitteena on varhainen
puuttuminen mahdollisiin ongelmiin perheen ja lapsen hyvinvoinnin kannalta.
(Lindholm 2007, 34.)

Suomessa sikiodiagnostiikka on kehittynyt suuresti viimeisten vuosikymme-
nien aikana. Tama on osaltaan vaikuttanut huomattavasti perinataalikuollei-
suuden vahenemiseen. Etenkin kaiku- eli ultradanitutkimuksen kehittyminen
on antanut mahdollisuuden saada tietoa sikion tilasta jo varhaisessa vai-
heessa. (Rutanen — Ylikorkala 1998.) Suurin osa aitiyshuoltoon kuuluvista
seulonnoista tehdaan Aaitiysneuvoloissa ja osa Aitiyspoliklinikalla. Tutkimuk-
sia, joita tehdaan aidin terveydentilan toteamiseksi ja seuraamiseksi, ovat
esimerkiksi veriteitse tarttuvien tautien testaus, veriryhmévasta-aineet, ve-
renpaine, paino, virtsan albumiini ja sokeri. Tutkimuksia, joita tehdaan sikion
kehityksen ja terveyden seuraamiseksi, ovat esimerkiksi sikion liikkeiden seu-
ranta, sikion sydanaanten kuuntelu seka ultradanitutkimus raskauden keston,
sikiobn koon, istukan sijainnin, rakennepoikkeavuuksien ja kromosomivioista
johtuvien muutosten toteamiseksi. (Lindholm 2007, 34; Haarala ym. 2008,
274.)

Raskauden ajan seurannassa aitiyspoliklinikoiden rooli on kasvanut aitiys-
neuvolaan nahden. Aitiyshuoltoa erikoissairaanhoidossa tarjotaan aitiyspoli-
klinikoilla, prenataaliosastoilla seka synnytys- ja lapsivuodeosastoilla. Aitiys-
poliklinikalla raskaana olevat kayvat keskiméaarin kolme kertaa. Kaynnit liitty-
vat raskaudenaikaisiin seulontatutkimuksiin ja raskauden poikkeavaan kul-
kuun. (Lindholm 2007, 34; Ryttyldinen ym. 2007, 22.)

Aidille tehdaan vahintaan nelja ladkarintarkastusta aitiysneuvola-asiakkuuden
aikana. Niissd kaydaan lapi aidin jaksamista, mahdollisia synnytyspelkoja ja

synnytyksen aikaisia kivunlievitysmenetelmia. Alkuraskauden laakarintarkas-
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tukseen kuuluu gynekologinen tutkimus seka keskustelu sikiéseulonnoista ja
koko perheen hyvinvoinnista. Viimeinen laakarintarkastus on jalkitarkastus
noin kuusi viikkoa synnytyksen jalkeen. Sen tarkoituksena on selvittdaa aidin
palautuminen synnytyksesta ja raskausajasta sekd keskustella perheen
voinnista. Jalkitarkastuksessa tulee ohjata ja neuvoa riittavaan lepoon, ras-
kauden ehkaisyyn ja ravitsemukseen liittyvissa asioissa. (Lindholm 2007, 33—
34))

3.2.2 Sosiaalinen tuki ja terveys

Sosiaalisesta tuesta on useita teorioita ja se voidaan maarittaa eri tavoin (Uu-
tela 1998, 219). Sosiaalinen tuki (social support) on sosiaalisista suhteista
saatavissa oleva voimavara (Vahtera - Uutela 1994). Tarkka (1996, 12) maa-
rittdd sosiaalisen tuen vuorovaikutukseksi, jossa ihmiset saavat ja antavat
sosiaalisen tuen eri muotoja, kuten emotionaalista, tiedollista, aineellista ja
paatoksenteon tukea. Sosiaalinen tuki on myos tietoa, joka saa ihmisen us-
komaan, ettd hanesta vélitetadn ja hanta rakastetaan seka arvostetaan (Vah-
tera 1993, 13).

Sosiaalinen tuki auttaa selviytymaan negatiivisista elaméantapahtumista ja
ristiriitatilanteista. Se voi olla suoraa ja persoonallista henkilolta toiselle an-
nettua tukea, kuten hoitoyhteis0ssa tai epasuoraa, jarjestelman kautta annet-
tua tukea. (Kumpusalo 1991, 13-14.) Sosiaalinen tuki kytkeytyy vuorovaiku-
tussuhteen laatuun ja ilmenee eri tavoin autettavan ja auttajan suhteesta riip-
puen, esimerkiksi tuen muoto ja vaikutukset maaraytyvat vuorovaikutussuh-
teen tyypin mukaan. Terveydenhoitajan ja asiakkaan valilla on ammatillinen
suhde, jolloin tukea lahestytdan erityisesti tuen tarpeen ja tyytyvaisyyden na-
kokulmasta. (Mikkola 2010, 61.)

Sosiaaliseen tukeen valittymiseen vaikuttavat auttajan ja autettavan persoo-
nallisuuden piirteiden, sosiaalisen verkoston seka tilanteen valiset suhteet
(Vahtera - Uutela 1994). Lisaksi tuen valittyminen riippuu avun luonteesta,
ajoituksesta ja maarasta. Erityisesti tuen oikeaan ajoitukseen on kiinnitettava
huomiota. Sita tulee olla saatavilla silloin, kun apua tarvitsevan omat voima-
varat ovat vahissa ja nain ollen tukea todella tarvitaan. Sosiaalisen tuen pai-
nopiste suuntautuu fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen selviytymisen tuke-

miseen, riippuen autettavan ongelman laadusta. (Kumpusalo 1991, 16-17.)
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Sosiaalisella tuella on todettu olevan merkitystd ihmisen terveyteen (Vahtera
- Uutela 1994). Sen terveyttd edistavia vaikutuksia on tutkittu 1970-luvulta
[ahtien. Vuonna 1976 Cobb esitti sosiaalisen tuen olevan tarked puskuri
trauman ja stressitekijoiden haittavaikutuksia vastaan. (Cacciatore ym. 2008,
168; Vahtera 1993, 13.) Sosiaalinen tuki voi lisata henkilon hyvinvointia ja
edistdd mielenterveytta (Uutela 1998, 208). Jo tunne siita, ettd tukea ja apua
on saatavilla, voi auttaa ongelmatilanteissa (Kumpusalo 1991, 17). Koettele-
vissa tilanteissa esiintyvan elimiston rasituksen eli stressin on katsottu vahe-

nevan tai jopa poistuvan sosiaalisen tuen myota (Uutela 1998, 208).

Esimerkkeja sosiaalisen tuen muotojen kategorioinnista ovat Kahn (1979),
Housen (1981) ja Kumpusalon (1991) teoriat (taulukko 1). Kahn jakaa sosi-
aalisen tuen kolmeen kategoriaan: emotionaaliseen tukeen, paatoksenteon
tukemiseen ja konkreettiseen apuun. House puolestaan maarittdd sosiaali-
sen tuen vuorovaikutukseksi, joka voi olla henkistd tukea, arviointitukea, tie-
totukea tai apua. Kumpusalon mukaan sosiaalinen tuki voi olla aineellista,
emotionaalista, henkistd, tiedollista tai toiminnallista. (Aho 2010, 24; Kumpu-
salo 1991, 14-15; Vahtera 1993, 21.)

Taulukko 1. Sosiaalisen tuen muodot Kahn (1979), Housen (1981) ja Kumpusalon
(1991) mukaan.

Kahn (1979) House (1981) Kumpusalo (1991)

Sosiaalisen tuen
muodot
Konkreettinen apu/ | Esineiden tai rahan ja | Rahallinen awstami-| Raha, tavara, apuvali-

aineellinen tuki

ajan kayttdminen toisen
hyvaksi

nen, omalla tydlla aut-
taminen ja ymparistdn

neet ja ladkkeet

olosuhteiden muutta-
minen
Emotionaalinen tuki Pitaminen, ihailu, kun-| - Empatia, rakkaus ja
nioitus, rakkaus ja tur- kannustus
vallisuuden tunteen
huomioiminen
Henkinen tuki - Arvostus, luottamus, | Aatteet, usko ja filoso-

vdlitdminen ja kuunte-
leminen

fia

Tietotuki/ tiedolli-

nen tuki

Neuvot, ehdotukset,
ohjeet ja tiedon anta-
minen

Neuvot, opastus, ope-
tus ja harjoitukset

Paatdksenteon tukemi-
nen/
arviointituki

Vahvistaminen, palaut-
teen anto ja vaikuttami-
nen yksildon tapaan
tehd& ratkaisuja

Vahvistus, palaute ja
sosiaalinen tasavertai-
suus

Toiminnallinen tuki

Palvelu,
kuntoutus

kuljetus ja
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Opinnaytetydssdmme kaytamme omaa sosiaalisen tuen muotojen maaritel-
maa, jonka teimme Kahn (1979), Housen (1981) ja Kumpusalon (1991) teori-
oita mukaillen (taulukko 2). Jokaisessa edella mainitussa teoriassa on joitakin
opinnaytetyohdmme sopivia muotoja, joista kaytimme tydomme kannalta
olennaisimpia. Kahn (1979) sosiaalisen tuen muodoista puuttuu tietotuki.
Housen (1981) teoriaan kaipasimme henkiseen tukeen enemman emotionaa-
lista puolta. Kumpusalo (1991) tdydentaa edella mainittuja teoreetikkoja, mut-
ta toiminnallinen tuki ei ollut olennainen tydomme kannalta sek& paatbksente-

on tuki puuttuu Kumpusalon teoriasta.

Taulukko 2. Sosiaalisen tuen muodot Kahnia (1979), Housea (1981), Kumpusaloa
(1991) mukaillen.

Sosiaalisen tuen muodot Sisaltaa

(Kahnia (1979), Housea (1981) ja Kum-
pusaloa (1991) mukaillen)

Emotionaalinen/henkinen tuki Empatia, kunnioitus, rakkaus, arvostus, luot-
tamus, valittdminen, kuunteleminen, kannus-
tus, turvallisuuden tunteen huomioiminen,
usko ja aatteet

Konkreettinen apu Raha, tavara, apuvdlineet, ladkkeet, ajan
kayttaminen toisen hyvaksi, omalla tyolla
auttaminen ja ympariston olosuhteiden
muuttaminen

Tietotuki Neuwot, ohjeet, opastus, ehdotukset, tiedon
antaminen ja harjoitukset

Paatdksenteon tukeminen Vahwistus, palaute ja sosiaalinen tasavertai-
suus

3.2.3 Aitiysneuvolan terveydenhoitaja tukijana

Terveydenhoitaja toimii hoitotydn (erityisesti terveydenhoitajatyon), terveyden
edistdmisen ja kansanterveystybn asiantuntijana asiakkaan elaméankulun eri
vaiheissa. Terveydenhoitajan tydssa korostuu vahva terveyden edistdmisen
nakdkulma. Terveydenhoitajatyolla tarkoitetaan laillistetun ammattihenkilén
tekemaa tyotd, joka on terveytta rakentavaa seka terveyden edellytyksid luo-
vaa ja tukevaa toimintaa. Terveydenhoitotyd on puolestaan mink& tahansa
ammattiryhman tekemaa terveydenhoitoty6ta. (Haarala ym. 2008, 22; Ter-

veydenhoitajaliitto 2011.)
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Terveydenhoitajatyd perustuu voimassa olevaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon lainsaadant6on seka Suomen terveyspoliittisiin lainsaadantéihin. Tervey-
denhoitajatydn lahtokohtana ovat tieteellinen tutkittu tieto seka hoitotydn ar-
vot ja eettiset periaatteet. (Terveydenhoitajaliitto 2011.) Nayttoéon perustu-
vaan tietoon pohjautuvat ammatilliset osaamisvaatimukset eli kompetenssit,
joita on viisi, ohjaavat terveydenhoitajaa tydssddn. Ammatillinen osaaminen
muodostuu terveydenhoitajan tiedosta, taidosta, tydelamavalmiuksista ja

henkilokohtaisista valmiuksista. (Terveydenhoitajaliitto 2008.)

Ensimmainen terveydenhoitajan kompetenssi on eettinen toiminta tervey-
denhoitotydssa. Terveydenhoitajan tulee toimia ammatin etiikan, arvojen ja
keskeisten periaatteiden mukaisesti seka omata valmiuden kasitella eettisia
kysymyksia. Eettisesti toimivan terveydenhoitajan on tunnettava terveyden-
hoitoty6td ohjaava lainsdadantd ja edistettava tyossdan terveyden tasa-
arvoa. Toinen kompetenssi on terveyden edistaminen ja kansanterveystyo.
Terveydenhoitajan tulee pohjata toimintansa terveyden edistdmisen strategi-
oihin ja sopimuksiin sek& soveltaa kulloinkin voimassa olevia terveyspoliittisia
ohjelmia. Han kayttaa tyossaan yksilo-, perhe-, yhteiso ja vaestolahtoisia se-
k& kuntouttavia tydmenetelmid ja hallitsee tartuntatautien ehkaisyn, hoidon ja

rokotustoiminnan. (Terveydenhoitajaliito 2008.)

Kolmas terveydenhoitajan ty6td ohjaava kompetenssi on terveydenhoitoty®
yhteiskunnallisesti ja monikulttuurisesti. Terveydenhoitaja tiedostaa yhteis-
kunnassa tapahtuvia muutoksia ja niiden seurauksia seka pyrkii vaikutta-
maan niihin esimerkiksi tiedottamalla hyvinvointiin liittyvistd asioista paatok-
sentekijoille. Neljas kompetenssi on tutkimus- ja kehittdmistyd seka johtami-
nen terveydenhoitotydssa. Terveydenhoitaja voi toimia erilaisissa projekteis-
sa, joten hanen tulee hallita projekti-, tutkimus- ja kehittamistydon perusval-
miudet. Terveydenhoitajatydhon kuuluu myds verkostoituminen ja toimiminen
asiantuntijana moniammatillisissa tydéryhmissa. Viides kompetenssi on ter-
veydenhoitotyd elaménkulun eri vaiheissa. Terveydenhoitaja toimii lasta
odottavien perheiden terveydenhoitotydn asiantuntijana ja on mukana lasten,
kouluikéaisten, nuorten ja heidan perheidensa terveyden edistamisessa. Ter-
veydenhoito elamankulun eri vaiheissa siséltdd myos tyoikaisten ja ikaanty-
neiden seka heidan perheidensa terveydenhoitotydn. (Terveydenhoitajaliitto
2008.)
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Aitiysneuvolan terveydenhoitajan tyossa keskeistd on perheen tukeminen,
aktivoiminen ja perheen omien voimavarojen vahvistaminen, niin etta he ylla-
pitavat ja edistavat omaa terveyttaan (Haarala ym. 2008, 22—23). Aitiysneu-
volassa terveydenhoitajalla on paavastuu aidin ja perheen terveydenhoidos-
ta, silla han nakee perhetta toistuvasti (Lindholm 2007, 37). Terveydenhoita-
jan tulee pyrkia tasa-arvon lisddmiseen ja eriarvoisuuden vahentamiseen.
vastuullinen tyontekija, lisdksi tarvitaan hyvia yhteistyo-, ihmissuhde- ja vuo-
rovaikutustaitoja. (Haarala ym. 2008, 22; Terveydenhoitajaliitto 2011.)

Terveydenhoitajan sosiaalisella tuella, erityisesti henkiselld tuella, lasnaololla
ja kiireettomyydella, on suuri merkitys perheen tukemisessa raskauden aika-
na ja sen jalkeen (Ryttylainen ym. 2007, 27). Terveydenhoitajan sosiaalinen
tuki kehkeytyy wvuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa (Mikkola 2006, 61).
Tukeminen on vuorovaikutusta, joka pyrkii asiakkaan ymmartdmiseen ja tu-
kemiseen kuuntelun, kysymisen, selvittdmisen, eleilla ja ilmeilla viestimisen,
yhdessa toimimisen seka tiedon jakamisen awulla. Tarkoituksena on auttaa
asiakasta loytamaan ja vahvistamaan omia voimavaroja. (Ekstrom ym. 2008,
11.) Asiakkaan tukemisessa ja ohjaamisessa keskeista on asiakkaan yksil6l-
lisyyden, itsemaaraamisoikeuden ja yksityisyyden kunnioittaminen (Kaariai-
nen 2008, 10-11).
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyomme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivisen
tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elamén kuvaaminen eli ihmisten ko-
kemusten, tulkintojen, k&sitysten tai motivaatioiden tutkiminen. Siind pyritaan
tarkastelemaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti seka loyta-
maan ja paljastamaan tosiasioita. Tavoitteena on havaita tutkittavasta aineis-
tosta toimintatapoja, samanlaisuuksia seka eroavaisuuksia. (Hirsjarvi - Re-
mes - Sajavaara 2009, 161; Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen 2009, 49;
Latvala - Vanhanen-Nuutinen 2003, 21.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston tapausmaara on yleensa pienempi
kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa, maaran sijasta keskitytdan laatuun.
Tavoitteena on tutkimuskohteen ymmartaminen, jolloin keskitéssa ovat koke-
mukset, tapahtumat ja yksittaiset tapaukset, ei niinkaan tutkittavien yksildiden
lukumaara. Aineisto voi siis olla yksi tapaus tai yhden henkilon haastattelu,
kuin myos joukko yksilohaastatteluja. (Hirsjarvi ym. 2009, 181; Kankkunen -
Vehvilainen-Julkunen 2009, 84.)

4.2 Aineiston keruu ja tutkimukseen osallistujat

Tutkimusaineiston kerdsimme haastattelemalla kolmea Rovaniemen kau-
pungin Aaitiysneuvolassa tyoskentelevaa terveydenhoitajaa. Opinndytetydm-
me aiheesta loytyy vain vahan tietoa, ja haastattelu sopii aineistonkeruume-
netelméksi silloin, kun tutkimuksen aiheena on vahan kartoitettu tai tuntema-
ton alue. Lisdksi haastattelu on aiheellista valita tiedonkeruunmenetelméaksi,
kun halutaan tutkia arkoja tai vaikeita aiheita. (Hirsjarvi ym. 2009, 205-206.)
Haastattelu voi olla yksilo-, pari- tai ryhmahaastattelu (Kankkunen - Vehvilai-

nen-Julkunen 2009, 95). Me toteutimme tiedonkeruun yksilohaastatteluilla.

Haastattelulla on mahdollista saavuttaa syvallista tietoa tiedonantajilta ja ai-
neistonkeruuta voidaan saadella joustavasti tilanteen edellyttamalla tavalla.
Vastausaktiivisuus on yleensa suurempi haastattelussa kuin kyselytutkimuk-
sessa ja haastattelulla saadaan usein edustava aineisto. (Hirsjarvi ym. 2009,
205; Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen 2009, 98.) Haastatteluun liittyy kui-

tenkin erilaisia ongelmia, joihin tutkijan on hyva varautua. Tutkijan tulee huo-
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lellisesti perehtya haastattelijan rooliin ja tehtaviin sekd varautua pitkaan pro-
sessiin, silla haastattelun suunnittelu, valmistautuminen ja toteuttaminen vie-
vat aikaa. Ongelmallista haastattelussa voi olla myds haastateltavien taipu-
mus antaa sosiaalisesti hyvaksyttyja vastauksia, mika heikentaa aineiston
luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 206; Kankkunen - Vehvildainen-Julkunen
2009, 98-99.)

Ensimmaiseksi osallistujia valitessa tulee pohtia, miten suuri tiedonantajien
maara pitaisi olla, jotta aineisto olisi tieteellinen, laadukas, edustava ja yleis-
tettdva. Toiseksi pitda paattaa, etsitddnkdé homogeenisyytta vai heterogeeni-
syytta eli hyvin samankaltaisia tiedonantajia vai erilaisia, joilla osalla on pal-
jon kokemusta aiheesta ja osalla vain vahan tietoa. (Kankkunen - Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 84.) Opinnaytetydssamme haastateltavat valittiin hetero-
geenisesti, silla halusimme nakodkulmia aiheeseen seka niilta, joilla on oma-
kohtaisia kokemuksia kohtukuoleman kokeneista raskaana olevista aideista
etta niiltd, joilla kokemusta ei ole. Haastattelemistamme terveydenhoitajista
kahdella oli kokemusta kyseisesta aiheesta ja yhdellda kokemusta ei ollut, jo-

ten ndin saimme kerattya kattavammin kehitysehdotuksia.

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston keruussa monet kayttavat ohjenuorana
aineiston kyllaisyytta eli saturaatiota. Talloin tutkija alkaa keratd aineistoa
paattamatta etukateen, miten monta tapausta tutkitaan. Aineistoa kerataan,
kunnes tutkimusongelman kannalta uutta tietoa ei enaa saada tutkittavasta
ilmiosta. Saturaatio on tapahtunut, kun samat asiat alkavat toistumaan haas-
tatteluissa. Taméa ajattelutapa on kuitenkin ongelmallinen siina, etta tutkijan
taidoista riippuu, kuinka paljon han l6ytda ja huomaa uusia nakdkulmia. Li-
saksi ei voida olla varmoja siitd, etta kohde ei enaa tuota lisda informaatiota.
Se on kuitenkin keino jotenkin maarittad keratyn aineiston maaraa. (Hirsjarvi
ym. 2009, 181-182; Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2009, 84.) Opinnay-
tetydomme aineiston keruussa tarkoituksemme oli kayttda saturaatio ajattelu-
tapaa. Saimme haastateltavaksi kolme terveydenhoitajaa, joten tutkittavien
tapausten maara oli ennalta paatetty. Tasta huolimatta aineistosta pystyi ha-

vaitsemaan saturaation eli samat asiat toistuivat haastatteluissa.

Haastattelutyyppind kaytimme teemahaastattelua (Liite 4), joka on struktu-

roidun (kysymykset ja esittamisjarjestys ennalta maaratty) ja avoimen (vain
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aihe valmiina) haastattelun védlimuoto. Teemahaastattelussa on nimensa mu-
kaisesti valmiit teemat mutta kysymysten muotoiluun ja jarjestykseen voi tulla
haastattelutilanteessa muutoksia. (Kankkunen - Vehvildainen-Julkunen 2009,
96-97.) Ennen varsinaisia haastatteluja teimme koehaastattelun, jossa tes-

tasimme haastatteluteemojen toimivuutta.

Toteutimme aineiston keruun huhtikuussa 2012. Haastattelut tehtiin rauhalli-
sessa ymparistdssa ja ne nauhoitettiin. Aluksi kerroimme tutkimuksemme
aiheen ja toimme esille toimivamme hyvan tutkimuskaytannon mukaisesti.
Kahdessa haastattelutilanteessa paikalla oli haastateltava, haastattelija seka
kaksi tarkkailijaa, kun taas yhdessa haastattelussa paikalla oli haastateltava,
haastattelija ja yksi tarkkailija. Haastateltaville annettiin tukimateriaaliksi tau-
lukko sosiaalisen tuen muodoista Kahn (1979), Housea (1981) ja Kum-
pusaloa (1991) mukaillen (taulukko 2). Haastattelut litteroitiin eli kirjoitettiin
puhtaaksi sana sanalta ja tatd aineistoa kertyi fontilla Arial 12 seka rivivalilla

1,5 kirjoitettuna 16 liuskaa.
4.3 Analyysi

Haastatteluilla keraamamme aineiston analysoimme sisallonanalyysilla, jota
kaytetaan kirjallisen ja suulisen kommunikaation analysoimiseen. Se mah-
dollistaa asioiden ja tapahtumien merkitysten, seurausten ja yhteyksien sys-
temaattisen sekd objektiivisen tarkastelun. Sisallonanalyysi aloitetaan mah-
dollisimman pian aineiston keruun jalkeen. (Hirsjarvi ym. 2009, 223; Kyngas
— Vanhanen 1999, 4; Latvala - Vanhanen-Nuutinen 2003, 21.) Haastattelui-
den litteroinnin jalkeen syvennyimme sisallonanalyysin periaatteisiin ja aloi-

timme nopeasti analysointiprosessin.

Siséllonanalyysi tiivistdd aineistoa, jolloin tukittavaa ilmiota voidaan kuvata
lyhyesti ja yleistavasti seké tutkittavien ilmididen valiset suhteet tulee selkei-
na esille. Menetelm& on muutakin kuin yksinkertaistettuja aineistojen kuvauk-
sia, silla tavoitetaan merkityksida, seurauksia ja sisaltja. Sisallonanalyysissa
voidaan edeta aineistolahtoisesti eli induktiivisesti tai teorialahtoisesti eli de-
duktiivisesti. (Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen 2009, 134; Latvala - Vanha-
nen-Nuutinen 2003, 23; Tuomi — Sarajarvi 2002 110.) Opinnaytetydmme tu-
losten analyysissa kaytimme sek& induktiivista etta deduktiivista lahestymis-

tapaa.
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Analyysiprosessin ensimmainen vaihe on analyysiyksikon maarittdminen,
joka voi olla yksittdinen sana, sanayhdistelma, lause, lausuma tai ajatusko-
konaisuus. (Kyngas — Vanhanen 1999, 5.) Valitsimme opinnaytetydmme ana-
lyysiyksikoksi sanayhdistelmén. Seuraavaksi aineistoon tutustutaan perus-
teellisesti lukemalla se useita kertoja lapi luoden pohja analyysille (Kyngas —
Vanhanen 1999, 5). Tutustuimme aineistoon itsenaisesti lukemalla haastatte-
lut useasti ajatuksen kanssa lapi. Jokainen alleviivasi omasta mielestaan

merkittavat asiat, jonka jalkeen vertasimme havaintojamme keskendan.

Yksinkertaisesti esitettyna induktiivisen sisallonanalyysin vaiheet ovat ana-
lyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, redusointi, klusterointi ja abst-
rahointi (Kyngas — Vanhanen 1999, 5-6). Opinnaytetyossamme kaytimme
induktiivista sisallonanalyysia toisen tutkimustehtavan eli kehitysehdotusten
osalta (Liite 6). Redusoinnissa eli aineiston pelkistamisesséa aineistolta kysy-
tddn tutkimustehtdvan mukaisia kysymyksia ja tdméan perusteella karsitaan
tutkimukselle ep&olennainen informaatio pois. Pelkistetyt ilmaisut eli aineis-
ton vastaukset kirjataan mahdollisimman tarkkaan aineistosta nostetuilla il-
mauksilla. (Kyngas — Vanhanen 1999, 5; Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2003,
26-28; Tuomi — Sarajarvi 2002, 111.)

Klusterointi eli ryhmittely on aineistolahtéisen siséllonanalyysin seuraava vai-
he, jossa etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia pelkistetyista ilmai-
suista. Yhteensopivat ilmaisut yhdistetdan samaan alakategoriaan ja anne-
taan kategorialle sen sisaltbd kuvaava nimi. (Latvala — Vanhanen-Nuutinen
2003, 28; Tuomi — Sarajarvi 2002, 112.) Ryhmittelyssa jacimme yhteensopi-
vat ilmaisut yhteen ja nimesimme nama sisallon perusteella kuudeksi eri ala-

kategoriaksi.

Abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa yhdistetaan alakategoriat ylakatego-
rioiksi ja edelleen yhdistaviksi kategorioiksi. Kategoriointi jatketaan niin pitkal-
le kuin se on mielekasta ja kategoriat nimetaan jo aikaisemmin tutuilla kasit-
teilld. (Kyngas — Vanhanen 1999, 6-7; Tuomi — Sarajarvi 2002, 114.) Analyy-
sin viimeisessa vaiheessa eli kasitteellistamisessa yhdistimme alakategoriat
kolmeksi ylakategoriaksi: ammatilisen osaamiseen ja sen yilapitoon, tydyh-
teison tuen edistamiseen seka ohjeistuksiin. Yhdistdva kategoria on tervey-

denhoitajien kehitysehdotukset sosiaaliseen tukeen.
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Deduktiivisessa sisallonanalyysissa aineiston luokittelua ohjaa aikaisempi
viitekehys, joka voi olla teoria tai kasitejarjestelma. Teorialdhtdisen analyysin
ensimmainen vaihe on analyysirungon muodostaminen aiemman tiedon poh-
jalta. Analyysirunko voi olla valja, jolloin sen sisdlle muodostetaan erilaisia
kategorioita aineistosta noudattaen aineistolahtdisen sisallonanalyysin peri-
aatteita. Analyysirungon ollessa strukturoitu, aineistosta keratdédn vain ana-
lyysirunkoon sopivat asiat. Se, millaista analyysirunkoa kaytetdén, riippuu
tutkimuksen tarkoituksesta ja aineiston keruussa kaytetystd menetelmasta.
(Kyngds — Vanhanen 1999, 7-8; Tuomi — Sarajarvi 2002, 116.)

Opinnaytetydssdmme kaytimme deduktiivista sisdlldnanalyysia ensimmaisen
tutkimustehtdvan osalta. Analysoimme terveydenhoitajien haastattelut Kahn
(1979), Housen (1981) ja Kumpusalon (1991) sosiaalisen tuen mé&aéritelmia
mukaillen. Analyysirunko (Liite 5) muodostui ndistd sosiaalisen tuen teorioista
sisaltden emotionaalisen tuen, konkreettisen avun, tietotuen ja paatdksente-
on tuen. Poimimme aineistosta analyysirunkoon sopivia pelkistettyja ilmauk-
sia, jotka jaoimme yllamainittujen sosiaalisen tuen muotojen mukaisesti. Ta-
man jalkeen jatkoimme ilmaisujen jakamista pienempiin kategorioihin, jolloin
emotionaalisen tuen alle tuli seitseman kategoriaa, konkreettisen avun ja tie-
totuen alle tuli kolme kategoriaa seka paatoksenteon tukemisen alle tuli kaksi

kategoriaa.

Siséllonanalyysia on kritisoitu yksinkertaiseksi menetelméaksi, joka ei johda
tilastollisten analyysien mahdollisuuteen. Aineiston pelkistys niin, ettd se ku-
vaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmidtéd, on haastavaa. Yhteys
aineiston ja tulosten valilla tuleekin osoittaa luotettavasti. Raportin luotetta-
vuutta lisdd suorien lainauksien kayttd, jotka kertovat lukijalle alkuperaisai-
neistosta. Sisallonanalyysi ei etene suoraviivaisesti, ja tama s&aannottomyys
ja joustavuus luovat haasteita, jotka laittavat tutkijan omat kywyt tukijana koe-
tukselle. (Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen 2009, 135; Kyngas — Vanhanen
1999, 10; Latvala - Vanhanen-Nuutinen 2003, 36.)



27
5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Terveydenhoitajan sosiaalinen tuki kohtukuoleman kokeneelle vau-

vaa odottavalle aidille
5.1.1 Emotionaalinen tuki

Haastatteluiden perusteella terveydenhoitajat kokivat emotionaalisen tuen
olevan merkittdvada kohtukuoleman kokeneelle raskaana olevalle Aidille.
Emotionaalinen tuki nousi tuloksista tarkeimmaksi sosiaalisen tuen muodok-
si. Haastatteluista tuli ilmi useita erilaisia keinoja emotionaaliseen tukemi-

seen.

Terveydenhoitajien mukaan yksi keino emotionaaliseen tukemiseen on em-
patia. Haastatteluiden perusteella kyky elaytya aidin tilanteeseen ja myotéa-
tuntoinen asennoituminen auttaa &aidin tukemisessa. Vierella kulkeminen ko-
ko raskauden ajan nousi esille haastatteluissa terveydenhoitajan perustehté-
va. Terveydenhoitajat kokivat auttavansa aitia parhaiten pelkkana ihmisena,

ilman tietdvan ja taitavan terveydenhoitajan roolia.

"Autan sitd ihmisena tai mé ainakin oletan néin, ettd se miten
mina kayttaydyn ja miten mina suhtaudun ja kuinka empaattinen,
kuunteleva osaan olla; silla on enemman merkitysta, kuin silla

kuinka paljon mé tiedan ja taidan.”

Haastatteluissa korostui aidin mielipiteiden ja kokemusten kunnioittaminen
olennaisena osana emotionaalista tukea. Terveydenhoitajien mielesta aidille
tulee antaa aikaa ja tilaa ilmaista tarpeitaan seka toiveitaan tulevien neuvola-
kayntien osalta. Haastateltavien mukaan terveydenhoitajan taytyy kunnioittaa
aidin puheenvuoroa menematta omien asioiden kanssa asiakkaan asioiden

paalle.

‘Hanen [aidin] henkilokohtainen mielipide ja kokemus ja tamm6-
set, niin sita pitaa kunnioittaa ja sen tukeminen nimenomaan, et-

tAd mitéa han kokee tarkeéksi ja haluaa - - ”

Turvallisuuden tunteen huomioiminen nousi terveydenhoitajien haastatteluis-

sa esille osana emotionaalista tukea. Haastatteluissa ilmeni uuteen raskau-
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teen liittyvien tunteiden ja pelkojen lapikaymisen luovan turvallisuuden tun-
netta aidille. Terveydenhoitajat kokivat helposti tavoitettavana olemisen eh-

kaisevan aidin jaamista yksin murheineen.

‘Hanelle [aidille] tuli semmonen olo, ettei tarvi olla yksin ja miettia

ja murehtia - - ”

Kaikissa haastatteluissa kuunteleminen nousi esille merkittdvand emotionaa-
lisen tuen keinona. Terveydenhoitajien mukaan &idille on annettava mahdol-
lisuus puhua niin paljon kuin han haluaa. Haastatteluissa terveydenhoitajat
korostivat tapahtuneen puheeksi ottamista ja keskustelua aitid kuunnellen,
keskittyen aidille tarkeisiin asioihin. Haastateltavien mielestd kuuntelemisen
ja keskustelun kautta terveydenhoitaja pyrkii auttamaan aitia kasittelemaéan
kohtukuolemaa surullisena osana elamaa.

‘Kuunteleminen - - éitilla olis mahdollisuus puhua - - sais kyllas-

tymiseen asti siita puhua - - 7

"Siitd [kohtukuolema] puhuttais, et se ei 00 semmonen vaiettu

asia, etta sité otettais puheeksi niinké pitkin raskautta.”

Haastatteluissa terveydenhoitajat painottivat eri keinoja emotionaalisen tu-
keen. Yhdessa haastattelussa luottamuksellinen suhde osana emotionaalista
tukea koettiin tarkeimméaksi. Haastateltavan mukaan luottamuksellinen suhde
syntyy avoimen keskustelun avulla. Toisessa haastattelussa korostettiin puo-
lestaan terveydenhoitajan henkistd tukea kohtukuoleman kokeneelle raskaa-
na olevalle aidille.

“Ilte niinko koen kaikista tarkeimmaksi, et se on semmonen luot-
tamuksellinen suhe - -"”

Z - kylla myos keskustelen talta [uskon] kannalta asiasta tosiaan,

jos han [aiti] haluaa.”
5.1.2 Konkreettinen apu

Konkreettinen apu on toinen sosiaalisen tuen muoto, joka haastatteluissa tuli
esille. Ajan kayttaminen toisen hyvaksi nousi haastatteluissa merkittavaksi

keinoksi tukea kohtukuoleman kokenutta raskaana olevaa aitia. Haastattele-
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mamme terveydenhoitajat pyrkivat olemaan helposti aitien tavoitettavissa ja
tarvittaessa heilla on aikaa ylimaaraisille kaynneille neuvolassa aidin toivei-
den mukaan. Haastatteluissa ilmeni myos ylimaaraisen kotikaynnin mahdolli-
suus ennen synnytysta. Terveydenhoitajat pitivat raskaushetked, jolloin edel-
linen raskaus paattyi, erityistd tukea vaativana, ja silloin ylimaaraiset kaynnit

neuvolassa seké aitipoliklinikalla tukevat aitia vaikean raskausvaiheen vyii.

"Varsinkin sitten se raskaushetki, milloin edellinen raskaus oli
paattynyt tahan kohtukuolemaan, niin se oli semmonen merkitta-

va, etta silloin meilla oli tihennettyja kdynteja.”

"Ei oo ollu niin pitkid vélttdméttd ne kaynnit sitten, mutta se tuki

on ollut merkittava hanelle.”

Haastatteluiden perusteella raskauden seurantalaitteet ovat nykyisin olennai-
nen osa konkreettista apua aitien tukemisessa. Terveydenhoitajien mukaan
sydandanten kuuntelun, ultradanitutkimusten ja sikiéseulontojen avulla Aaiti
tietad vauvalla olevan kaikki hyvin, erityisesti ennen kuin aiti tuntee vauvan
liikkeet. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd 1980-1990-lukujen taitteessa raskau-
denajan seurantalaitteet eivat olleet yhta kehittyneitd kuin nykypaivana, joten
terveydenhoitajalla ei ollut mahdollisuutta kayttda seurantalaitteita yhta katta-

vasti.

’Ei paljon ollu mitdan niinku ylimaarasta sillon [80—90 —luvulla],
mutta voisin niinku kuvitella nyt tassa tilanteessa tana paivana
kuinka kaiken maailman ultrat sun muut seurannat - - etta kaikki

mahollinen tehdaéan - - ”
5.1.3 Tietotuki

Haastatteluissa kavi ilmi tietotuen olevan kolmas sosiaalisen tuen muoto koh-
tukuoleman kokeneelle raskaana olevalle &idille. Terveydenhoitajat ilmaisivat
tiedon antamisen olevan yksi keino tukea aitia, mutta korostivat, ettei pelkalla
tiedon maaradlla ihmista auteta. Haastatteluiden mukaan terveydenhoitajat
toimivat oman osaamisen ja tiedon jakajina aidin tarpeiden ja toiveiden poh-
jalta. Kuitenkin tietotukea annetaan enemman synnytyssairaalassa kohtu-
kuoleman jalkeen, joten terveydenhoitajat kokivat roolinsa tiedonantajana

vahaiseksi.
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"En miné usko, ettd ma silla hirveella tiedon méaéarallé ketdén ih-

mista niin kuin auta, ettd enemman autan sita ihmisena.”

Terveydenhoitajien haastatteluiden perusteella tietotukeen kuuluu opastus.
Haastateltavien mukaan kohtukuoleman kokenut raskaana oleva &iti voidaan
opastaa vertaistuen piiriin. K&py ry nousi esille ainoana tukea tarjoavana yh-
distyksend, jonka terveydenhoitajat osasivat nimetd. Liséksi Internetissa ole-
vat kohtukuolemaa kasittelevat sivustot ja keskustelupalstat ovat paikkoja,

joihin tutustumista terveydenhoitajat kokivat voivansa ehdottaa aidille.

"Kerroin téastd Képy ry:n toiminnasta, ettd sinne olisin hanet niin-

ku ohjannut.”

Yhdessa haastattelussa terveydenhoitaja nosti esille harjoitukset tietotuen
keinona. Terveydenhoitajan mukaan erilaisten mielikuvaharjoitusten awulla
voidaan tukea aidin kiintymyssuhdetta kohtuvauvaan. Haastateltavan mieles-
td kohtukuoleman kokenutta raskaana olevaa aitia on hyva tukea luomaan

mielikuvia vauvasta seka tulevasta arjesta vauvan kanssa.

‘Koettais tukea sité éitia sitte tekkeen mielikuvia siitd vauvasta ja

miettia sita tulevaisuutta sen vauvan kanssa.”
5.1.4 Paatoksenteon tukeminen

Neljas haastatteluissa esiin tullut sosiaalisen tuen muoto kohtukuoleman ko-
keneelle raskaana olevalle aidille oli paatdbksenteon tukeminen. Haastatelta-
vien mukaan paatoksenteon tukemisessa olennaista on vahvistaa vanhempi-
en paatoksia ja antaa riittavasti tietoa paatoksentekoon. Haastateltavat ko-
rostivat, ettd vanhemmat itse tekevat paatbkset muun muassa siitd, mihin
tutkimuksiin he haluavat ja minkad paatbksen naiden tutkimustulosten perus-
teella tekevat. Terveydenhoitajien mukaan he puoltavat ja tukevat vanhempi-

en tekemiad paatoksia seka auttavat niista ylipddsemisessa.

'Ei me loppujen lopuks voida niinku p&éatosté tehd kenenkéan
puolesta - - minun pitéais sita ihmista niinku tukea siind paatéses-

”

sa.
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Haastatteluiden mukaan paatoksenteon tukemisessa tulee muistaa sosiaali-
nen tasavertaisuus terveydenhoitajan ja asiakkaan valilla. Terveydenhoitajat
pitivat tarkedna aidin paatosten kunnioittamista omasta eettisestd nakemyk-
sestddn huolimatta. Haastatteluiden perusteella sosiaalista tasavertaisuutta
on tukeminen niissakin tilanteissa, kun aidin paatokset voivat olla haitallisia

kohtuvauvalle.
’Ei voi l&hted tuomariksi ja sormella osoittajaksi.”
5.1.5 Yhteenveto

Tutkimuksen tulokset kertovat terveydenhoitajien tukevan kohtukuoleman
kokenutta raskaana olevaa &itid& monin eri muodoin. Tulosten mukaan ter-
veydenhoitajat tukevat kohtukuoleman kokenutta raskaana olevaa 4&itia eni-
ten emotionaalisesti. Taulukossa 3 kuvataan haastatteluissa esiin nousseet
keinot kohtukuoleman kokeneen raskaana olevan &aidin tukemiseen.

Taulukko 3. Terveydenhoitajan keinot sosiaalisesti tukea kohtukuoleman kokenutta
vauvaa odottavaa aitia.

Sosiaalinen tuki

Emotionaalinen Konkreettinen apu | Tietotuki Paatoksenteon
— \ 4 $— 9
Empatia Ajan Kkayttaminen toi- | Tiedon antaminen Vahwistus
sen hyvaksi
Kunnioitus Opastus Sosiaalinen tasa-
Seurantalaitteet vertaisuus
Turvallisuuden tunteen Harjoitukset
huomioiminen Aitipoliklinikka

Kuunteleminen

Puheeksi ottaminen

Luottamus

Usko
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5.2 Terveydenhoitajien kehittamisehdotuksia kohtukuoleman kokeneen

vauvaa odottavan aidin tukemiseen

5.2.1 Kehittdmisehdotukset

Haastatteluissa terveydenhoitajat toivat esille kehittdmisehdotuksia kohtu-
kuoleman kokeneen raskaana olevan aidin sosiaalisen tuen parantamiseen.
Ehdotukset olivat jaettavissa induktiivisella sisallonanalyysilla kolmeen ylaka-
tegoriaan: ammatillisen osaamiseen ja sen yllapitoon, tydyhteison tuen edis-

tamiseen seka ohjeistuksiin.

Ammatillisen osaamisen osalta haastatteluiden mukaan terveydenhoitaja
opinnoissa kohtukuolemaa on kasitelty vain pintapuolisesti. He kertoivat, etta
koulussa on mainittu kohtukuolema, mutta ei ole k&sitelty, miten tukea kohtu-
kuoleman kokenutta aitid ja perhettda. Haastateltavat toivat esille, etta jo kou-

lussa olisi hyva kasitella aihetta enemman, erityisesti tukemisen kannalta.

"Jollakin kurssilla, jollakin dialla todennékdisesti vdhén muuta-

malla sanalla vihjattiin aiheesta.”

Haastateltavien terveydenhoitajien tietdmys kohtukuolemasta vaihteli suures-
ti. Tieto aiheesta koettiin tarkeana ja helpottavana kohdatessa ensimmaista
kertaa kohtukuoleman kokenut aiti. Haastateltava, jolla oli kokemusta kohtu-
kuoleman kokeneista aideista, tiesi kattavasti kohtukuolemasta ja kohtu-
kuoleman kokeneen &idin tukemisesta. Puolestaan haastateltava, jolla ei ollut
kokemusta kohtukuoleman kokeneesta aidistd, koki tarvitsevansa lisaa tietoa
aiheesta. Terveydenhoitajat pitivat tdrkeand ammatillisen tietojen ja taitojen

paivittamista seké korostivat, ettei tietoa ja taitoa ole koskaan tarpeeksi.

"Tuntuu, ettéd on vahan niinko tyhjat taskut, et mita [tukea] ossais
antaa - - et mitd ossais antaa niinko semmosta faktatietoa ja

tdmmosta.”

Ammatillisen osaamisen ja sen yllapidon kehittamiseksi haastateltavat toivoi-
vat koulutuksia kohtukuolemasta ja sen kokeneen perheen tukemisesta. Ter-
veydenhoitajien mukaan koulutuksia kyseisestd aiheesta on ollut vahan ja

niihin on paassyt yleensa vain vakituiset tyontekijat. Kuitenkin haastatteluissa
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tuli ilmi, ettd koulutuksien sisaltbd on pyritty tuomaan kaikkien tietoisuuteen

kokouksissa.
‘No ei siitd mittdén haittaa oo, etté jotain koulutusta sais liséé - -”

TyOyhteison tuen edistamiseksi haastateltavat toivoivat lisdd aikaa viikoittai-
siin kokouksiin. Kokousten lyhyyden vuoksi koulutuksien sisaltva ei valtta-
mattd ole ehditty avata niissda. Kokoukset koettiin hyodyllisiksi, silla niissé
pystyy tuomaan esille mieltd painavat asiat ja saamaan niihin kollegiaalista

tukea.

‘Se ois hyva, jos ne viikottaiset kokoukset olisi esimerkiksi pi-
tempid, ettd sielld ehtis ottaa jotaki tammadsia tapauksia niin ka-

sille.”

Kollegiaalinen tuki on haastatteluiden perusteella merkittava tydyhteison tuen
edistaja. Terveydenhoitajat kokivat saavansa kollegiaalista tukea kohtu-
kuoleman kokeneen raskaana olevan aidin tukemiseen keskustelemalla mui-
den terveydenhoitajien, esimiehen ja neuvolan la&karin kanssa. Haastattelui-

den mukaan kollegiaalista tukea saa hyvin tydkavereilta, jos sita itse hakee.

‘No tybkavereilta sitd saa onneksi hyvin, hyvin sita tukea - - ter-
veydenhoitajien kesken on semmonen hyva henki, ettd voi men-

na kyssyyn - -”

Viimeisend kehitysehdotuksena haastatteluista esiin nousivat ohjeistukset
kohtukuoleman kokeneen raskaana olevan &idin tukemisen apuna. YKsi
haastateltavista tiesi tydpaikalla olevan jonkinlaisena ohjeena Kapy ry:n tuki-
paketit. Haastateltavat kaipasivat selkedd ohjetta kohtukuoleman kokeneen
raskaana olevan aidin tukemiseen. Erityisesti terveydenhoitajat kaipasivat

tietoa siita, kuinka vanhemmat itse haluaisivat heita tuettavan.

Vois olla hyvd semmonen, joku niinkd selkea ohje - - ettéa miten

raskauden aikana vois tukea sita aitia - -”
5.2.2 Yhteenveto

Kaikissa haastatteluissa toistui samantyyppisid kehitysehdotuksia kohtu-

kuoleman kokeneen raskaana olevan aidin tukemiseen. Haastatteluiden pe-
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rusteella eniten kehitystd kaivattiin ohjeistuksiin sekd ammatillisen osaamisen
yllapitoon koulutuksin. Taulukossa 4 kuvataan terveydenhoitajien esille tuo-
mia kehittimisehdotuksia kohtukuoleman kokeneen vauvaa odottavan aidin

tukemiseen.

Taulukko 4. Terveydenhoitajien kehittdmisehdotuksia.

Kehittamisehdotukset

L3 % %

Ammatillinen osaami- | Tydyhteisdn tuen edis- | Ohjeistukset

nen ja sen yllapito taminen
Terveydenhoitajaopinnot Kokoukset Toimintamallit ja ohjeet
Tietdmys kohtukuolemasta Kollegiaalinen tuki

Koulutukset
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten pohdinta jajohtopaatdkset

Tutkimme opinndytetydssamme Rovaniemen aitiysneuvolan terveydenhoita-
jien sosiaalista tukea kohtukuoleman kokeneelle vauvaa odottavalle aidille
sekéd terveydenhoitajien kehitysehdotuksia sosiaalisen tuen parantamiseksi.
Kaytimme sosiaalisen tuen teoriaa Kahn (1979), Housen (1981) ja Kumpusa-
lon (1991) maaritelmia mukaillen. Naiden pohjalta jaoimme sosiaalisen tuen
emotionaaliseen tukeen, konkreettiseen apuun, tietotukeen ja paatdoksenteon
tukemiseen. Opinndytetydmme ensimmaisen tutkimustehtdvan tuloksista
nousi vahvasti esille emotionaalisen tuen olevan merkittavin terveydenhoita-
jien keino tukea kohtukuoleman kokenutta raskaana olevaa aitia. Vastaavasti
toisen tutkimustehtdvan tuloksista ilmeni ohjeistuksen ja koulutuksen tarve

kohtukuoleman kokeneen raskaana olevan aidin tukemiseen.

Cacciatore, Schnebly ja Froen (2008) ovat tutkineet sosiaalisen tuen vaiku-
tuksia ahdistukseen ja masennukseen kohtukuoleman jalkeen. Heiddn mu-
kaansa sosiaalinen tuki, erityisesti laheisiltd saatava, vahentd&d ahdistusta ja
masennusta. Liséksi sosiaalinen tuki terveydenhoitohenkilostolté ja vertaistu-
kiryhmiltd todetaan tarkedksi. Kuitenkaan tutkimuksen mukaan pelkastaan
hoitohenkiloston tuki ei ole riittdvaa vahentamaan ahdistusta ja masennusta.
Juutilaisen (2010a) mukaan my6s seuraavassa raskaudessa voimakas huoli
ja ahdistus ovat lasna. Tutkimuksessamme tuli ilmi yhden haastattelun osal-
ta, ettd terveydenhoitajan sosiaalinen tuki oli auttanut suuresti kohtukuole-
man kokenutta aitid seuraavan raskauden aikana. Taman perusteella voim-
me yhtyd nakokulmaan, ettd terveydenhoitohenkildston sosiaalinen tuki on

merkittavaa kohtukuoleman kokeneelle aidille.

Ryttylainen, Vehvildainen-Julkunen ja Pietila (2007, 25) ovat tutkimuksessaan
kartoittaneet aitien toiveita aitiyshuollon kehittamisesta. Tutkimuksen mukaan
aidit toivoivat terveydenhoitajalta enemman tukea synnytyksen jalkeen ja
rohkeutta kasitella yllattavia seka poikkeavia asioita. Opinnaytetydmme tulos-
ten mukaan terveydenhoitajat pitivat puheeksi ottamista &itia kunnioittaen ja
kuunnellen tarkeand emotionaalisen tuen keinona. Kohtukuoleman kokeneen
raskaana olevan &aidin kohtaaminen vaatii rohkeutta ottaa puheeksi kipe&

asia.
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Ryttyldinen ym. (2007, 25) toteavat hoitavan henkilon pysywyyden ja perheen
yksilollisen kohtaamisen olevan tarkeaa. Juutilaisen (2010b) mukaan kohtu-
kuoleman jalkeen seuraavassa raskaudessa tulee pyrkia turvallisuuden, luot-
tamuksen ja jatkuvuuden luomiseen hoitohenkildkunnan pysyvyyden awulla.
Tutkimuksemme tuloksien perusteella terveydenhoitajat luovat emotionaali-
seen tukeen kuuluvaa turvallisuuden tunnetta lapikdymalla uuteen raskau-
teen liittyvia pelkoja ja tunteita seka olemalla helposti tavoitettavissa. Tulos-
ten mukaan luottamusta puolestaan synnyttdd avoin keskustelu aidin ja ter-

veydenhoitajan valilla.

Ryttylaisen ym. (2007, 24) mukaan terveydenhoitajilta halutaan lisda aikaa
keskusteluun, ohjaukseen ja kysymyksiin vastaamiseen. Tutkimuksessamme
ilmeni, ettéd terveydenhoitajat jarjestavat konkreettisena apuna ylimaaraista
aikaa kohtukuoleman kokeneelle raskaana olevalle aidille ja pyrkivat ole-
maan helposti tavoitettavissa. Kuitenkin haasteita tahan tuo terveydenhoitaji-
en laaja toimenkuva; tehtavaalueita yhdella terveydenhoitajalla voi olla useita
(Kuorilehto - Paasivaara 2008, 12). Terveydenhoitajien laajan toimenkuvan ja
lisdantyneen tydn vuoksi heraakin kysymys, kuinka hoitajan aika riittaa jarjes-
tamaan ylimaaraista aikaa mahdollisesti lyhyella varoitusajalla. Kokemuk-
siimme perustuen terveydenhoitajat ottavat aidin avuntarpeen vakavasti ja
kayttavat tarvittaessa ruokatuntia tai taukoja esimerkiksi sydanaanten kuun-

teluun.

Robson, Leader, Dear ja Bennett (2009) ovat tutkimuksessaan kartoittaneet
kohtukuoleman kokeneiden naisten toiveita seuraavaan raskauteen liittyen.
He tekivat kyselytutkimuksen 105 kohtukuoleman kokeneelle naiselle. Tulos-
ten mukaan 93 % naisista halusi ylimaaraista raskaudenajan tarkkailua, ku-
ten sydandanten kuuntelua ja ultradénitutkimuksia. Vastaajista 81 % halusi
synnytyksen kaynnistettdvan ennen laskettua aikaa ja 26 % naisista halusi
synnytyksen tapahtuvan sektiolla. Opinnaytetyomme mukaan terveydenhoi-
tajat tarjoavat kohtukuoleman kokeneelle vauvaa odottavalle aidille ylimaa-
raisid tutkimuksia esimerkiksi sydanaanten kuuntelua. Lisdksi haastatteluissa
tuli ilmi, ettd raskaushetkelld, jolloin edellinen raskaus péaattyi kohtukuole-
maan, tarkkaillaan erityisen tihedsti aidin ja vauvan vointia niin neuvolassa

kuin aitipoliklinikalla. Nain ollen tutkimuksemme tulosten mukaan terveyden-
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hoitajien konkreettinen apu vastaa Robson, Leader, Dear ja Bennett (2009)

tutkimuksen tuloksiin aitien toiveista seuraavaan raskauteen.

Juutilaisen (2010b) luennossa kavi ilmi, ettd tutustuminen ja kiintyminen koh-
tuvauvaan edellisen menetyksen jalkeen on vaikeaa. Raskaudenaikainen
vuorovaikutushoito on syytd aloittaa kohtukuoleman jalkeisen raskauden
alussa. Sydandanten kuuntelu ja ultradanitutkimus aktivoivat mielikuvia vau-
vasta ja auttavat luomaan suhdetta kohtuvauvaan. Opinndytetydmme tulok-
sien mukaan terveydenhoitajan tietotuen yhtena keinona ovat harjoitukset,
joiden awulla tuetaan aidin kiintymystd kohtuvauvaan. Naita harjoituksia ovat
mielikuvien luominen vauvasta ja tulevan vauva-arjen suunnittelu. Kuiten-
kaan haastatteluissa ei noussut esille raskaudenaikainen vuorovaikutushoito,
joten mietimme, onko kyseinen menetelmé tunnettu ja k&ytdssd Rovaniemen

aitiysneuvolassa.

Kohtukuoleman kokenut sureva perhe hakeutuu usein muiden saman koke-
neiden ihmisten luo (Vaisanen 1999, 155). Tietotukeen kuuluvat opastus ja
ehdotukset. Tutkimuksemme tulosten mukaan terveydenhoitajat opastavat
kohtukuoleman kokenutta raskaana olevaa aitid ja hanen perhettddn vertais-
tuen piiriin. Kuitenkin terveydenhoitajien tieto vertaistuen saatavuudesta vaih-
teli. Mielestamme on tarkeda, etta terveydenhoitajilla olisi tietoa eri vertaistu-
kitahoista seka yhteistydverkostoista, silla Vaisasen (1999, 155) mukaan ver-

taistuesta perheet saavat erityista lohdutusta ja ymmarrysta.

Kohtukuoleman jalkeen seuraavaa raskautta suositellaan tutkimusten mu-
kaan vasta 6-12 kuukauden kuluttua (Juutilainen 2010b). Hughes, Turton ja
Evans (1999) ovat tutkineet kohtukuoleman kokeneiden aitien seuraavan
raskauden alkamisajankohtaa ja kulkua. Heiddn mukaan naiset, joiden seu-
raava raskaus on alkanut vuoden sisallda menetyksestd, karsivdt enemman
masennuksesta ja ahdistuksesta. Vuoden tauko seuraavaan raskauteen on
tutkimusten mukaan hyvaksi, mutta sen ehdottaminen voi loukata vanhempi-
en itsemaaraadmisoikeutta, jos he tahtovat uuden raskauden alkavan aiemmin
(vaisanen 2000). Vanhemmat pdaattdvat uuden raskauden ajankohdasta
saamansa tiedon ja tuen pohjalta (Juutilainen 2010b). Tutkimuksemme mu-
kaan terveydenhoitajat toimivat paatoksenteon tukijoina vahvistamalla ja

puoltamalla vanhempien paatoksid. Tulokset yhtyvat Juutilaisen nakemyk-



38

seen; terveydenhoitajat antavat riittavasti tietoa, jonka perusteella vanhem-

mat itse tekevat paatokset.

Haasteita neuvoloiden kehittdmiselle tuovat nopeat muutokset perheraken-
teissa ja yhteiskunnassa. Muutokset edellyttavat terveydenhoitajalta tietojen
ja taitojen jatkuvaa paivittdmista, jotta he voivat vastata tydelaman tarpeisiin
ja selviytya tehtavistddn. (Kuorilehto - Paasivaara 2008, 12; Terveydenhoita-
jaliito 2008.) Terveydenhoitajien kehitysehdotuksista ilmeni lisakoulutuksen
seka tiedon tarve kohtukuolemasta, jotta he pystyvat tarjoamaan ajantasaista
tietoa ja tukea kohtukuoleman kokeneelle raskaana olevalle aidille. Haastat-
teluissa nousi vahvasti esille itsendinen tiedonhaku; terveydenhoitajan vas-
tuulla on paivittda ja yllapitéd omaa ammatillista osaamista. Mielestimme
haasteita itsenaiselle tiedonhaulle luo runsas informaation maara ja tahan
liittyva lahdekritiikki.

Perheet ovat nykyisin tietoisempia seka valveutuneempia terveyteen liittyvis-
td asioista ja nain ollen vaativat laadukasta palvelua. Terveydenhoitajan toi-
menkuvan laajuuden seka perheiden ja yhteiskunnan muutosten myota vaa-
ditaan terveydenhoitajilta paljon voimavaroja tyossa jaksamiseen. Tervey-
denhoitajien voimavaroja vahvistavat tyoyhteison tuki, koulutus, palaute seka
tydn kehittdminen ja omasta hyvinvoinnista huolehtiminen. (Kuorilehto - Paa-
sivaara 2008, 13-14; Terveydenhoitajaliito 2008.) Tutkimustuloksiemme mu-
kaan terveydenhoitajat kokivat tydyhteison tuen olevan merkittdva voimavara
kohtukuoleman kokeneen raskaana olevan &idin tukemiseen. Haastattelui-
den mukaan kollegiaalista tukea saa helposti ja terveydenhoitajien kesken on
hyva yhteishenki. Kuitenkin mieleemme nousi yksin tydoskentelevat tervey-
denhoitajat ja se, kuinka he saavat kollegiaalista tukea, jos toimipisteessa ei
toimi muita terveydenhoitoalan ammattilaisia. Mielestamme kokoukset ja kou-
lutukset ovat tarkeitd erityisesti yksin tyoskenteleville terveydenhoitajille, silla

niissa he voivat saada tukea tyoyhteisolta.

Kapy ry:std on saatavilla tukipaketit perinataalikuolemasta seka uudesta ras-
kaudesta lapsen menetyksen jalkeen. Tukipaketissa perinataalikuolemasta
(2012a) kasitellddn kattavasti kohtukuoleman toteamisen, synnytyksen seka
kotiutumiseen liittyvia asioita niin vanhempien kuin terveydenhoitohenkiléstén
kannalta. Tukipaketti uuteen raskauteen (2012b) puolestaan keskittyy seu-

raavan raskauden suunnitteluun, kuten sopivaan ajankohtaan seuraavalle
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raskaudelle ja siihen liittyvaan paatoksentekoon. Haastatteluissa Kéapy ry:n
tukipaketit tulivat esille ainoina talla hetkelld kaytdossa olevina ohjeistuksina.
Naistd kuitenkin puuttuu nakdkulma uuden raskauden aikaisesta tuesta.
Opinnaytetyomme keskittyy nimenomaan raskaudenaikaiseen tukemiseen,

mista myods haastateltavat terveydenhoitajat kaipasivat ohjeistusta.

Saimme opinndytetydssdmme riittdvan kattavat tulokset, jotka antavat vasta-
ukset asettamiimme tutkimustehtaviin. Opinnaytetydomme on hyddyllinen
apuvdline terveydenhoitajille kohtukuoleman kokeneen raskaana olevan aidin
kohtaamiseen. Tydssamme on kokoavasti tietoa kohtukuolemasta, uudesta
raskaudesta ja sosiaalisesta tuesta. Se antaa myos vinkkeja kohtukuoleman
kokeneen vauvaa odottavan aidin tukemiseen. Lisdksi opinnaytetydtamme
voidaan kayttdd hyodyksi tehdessd tarkempaa ohjeistusta kohtukuoleman

kokeneen raskaana olevan &aidin tukemiseen.
6.2 Eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Ensimmainen eettinen ratkaisu tutkimusta tehdessa on aiheen valinta. Tutki-
jan on pohdittava, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miten se vaikuttaa
tutkimukseen osallistuviin.  Aiheen valintaan liittyy myds sen yhteiskunnalli-
nen merkitys ja se, miksi tutkimukseen ryhdytdan. Periaatteena tutkimuksen
oikeutukseen pidetddn sen hyodyllisyytta. (Hirsjarvi ym. 2009, 24-25; Kank-
kunen - Vehvildinen-Julkunen 2009, 176-177.)

Valitsimme opinnaytetydmme aiheeksi terveydenhoitajan sosiaalinen tuki
kohtukuoleman kokeneelle vauvaa odottavalle &idille, silld kohtukuolemaa
kasitellaan koulussa vain vahan ja halusimme syventda tietoamme aiheesta.
Aloitimme opinnaytetydprosessin syksylla 2010, jolloin aihe oli erityisen ajan-
kohtainen. Silloin perustettiin kohtukuolema.fi — vertaistukisivusto sek& Lapin
keskussairaalassa jarjestettiin luentoja kohtukuolemasta ja sen kokeneen

perheen tukemisesta.

Etsiessdmme tietoa kohtukuolemasta, huomasimme kohtukuolemasta ja sii-
hen liittyvasta tuesta loytyvan jonkin verran tutkimuksia. Esimerkiksi vuonna
2011 on valmistunut useita opinnaytetoita liittyen kohtukuolemaan. Naissa
kuitenkin keskitytddn tukeen heti kohtukuoleman jalkeen. Laakko ja Grek-

Suihkonen (2011) ovat tuottaneet ohjeen kohtukuoleman kohdanneiden per-
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heiden kohtaamiseen ja tukemiseen. Pullinen (2011) on opinnaytetydssaan
kerannyt tietoa terveydenhoitajan tuesta kohtukuoleman kohdanneelle per-
heelle ja jarjestanyt osana tydtaan oppitunnin aiheesta terveydenhoitajaopis-
kelijoille. Tikkanen, Gronroos ja Kuva Chaurand (2011) ovat tutkineet &itien
kokemuksia kuolleen lapsen synnyttdmisesta. Tutkimuksia, joissa kasitelleen
kohtukuoleman kokeneen raskaana olevan aidin tukemista, ei juuri ole. Ta-
man vuoksi halusimme tutkia kyseista aihetta ja mahdollisesti l6ytda uusia
nakokulmia ja keinoja tukemiseen. Haastattelemamme terveydenhoitajien
mielesta opinnaytetyomme aihe on kiinnostava ja hyddyllinen terveydenhoita-

jan tyossa.

Tiedonhankinta tulee tutkimusetiikan mukaan toteuttaa ihmisarvoa kunnioit-
taen. Tutkittavia tulee suojella tarpeettomilta haitoilta ja epamukavuudelta.
Lisaksi yksi lahtokohta on tutkimukseen osallistuvien itsemaaraamisoikeus.
Tutkittavilla taytyy olla mahdollisuus paattad osallistumisestaan eli sen tulee
olla aidosti vapaaehtoista ja heille on annettava mahdollisuus esittaa kysy-
myksia, kieltaytyda antamasta tietoa ja keskeyttaa tutkimus. (Hirsjarvi ym.
2009, 25; Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen 2009, 177.)

Pohdimme opinnaytetydn ideavaiheessa, kerddmmekd tiedon tutkimukseen
terveydenhoitajilta vai kohtukuoleman kokeneilta raskaana olevilta aideilta
perheineen. Paatimme aiheen arkaluontoisuuden takia haastatella tervey-
denhoitajia. Koimme, ettd kohtukuoleman kokeneen &idin haastattelu voisi

aiheuttaa tarpeetonta haittaa hanelle ja hanen perheelleen.

Toimeksiantajan edustaja varoitti, ettd haastateltavia voi olla vaikea saada
aiheen haastavuudesta johtuen. Hanen mukaansa terveydenhoitajilla voi olla
ristiriitaisia tunteita kohtukuoleman kokeneen aidin tukemisesta. Havaitsimme
varoituksen olleen aiheellinen, silla haastateltavia oli hankala l6ytad. Sovim-
me haastattelut terveydenhoitajien aikatauluien mukaan ja haastattelut toteu-
tettiin heille sopivissa paikoissa. Tallda pyrimme suojaamaan haastateltavia
tarpeettomilta haitoilta. Epamukavuutta pyrimme vahentdmaan rauhallisella
haastatteluymparistolla ja kerroimme haastateltaville mahdollisuudesta kes-

keyttad nauhoitus missa vaiheessa tahansa.

Tutkimuksen eettisyyttd on eparehellisyyden valttaminen kaikissa tyon vai-

heissa. Tutkija ei saa syyllistya plagiointiin tai muun vilpin kuten tekaistujen
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havaintojen esityksen harjoittamiseen. Lisaksi raportoinnin tulee olla huolel-
lista ja selked&, tuoden myos puutteet esille. (Hirsjarvi ym. 2009, 26.) Opin-
naytetyossamme olemme pyrkineet huolellisesti perustamaan kaikki analyy-
sin havainnot lAhdeaineistoon. Liitteet 5 ja 6 kuvaavat analyysiprosessia, jois-
ta voi nahda pelkistetyt ilmaukset. Nama olemme tehneet tarkasti lahdeai-

neistoa mukaillen.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus liittyy tutkijaan, aineiston laatuun,
analyysiin ja tulosten esittdmiseen. Laadullisen tutkimuksen tulee olla uskot-
tava ja siirrettava. (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2009, 160; Latvala -
Vanhanen-Nuutinen 2003, 36.) Opinnaytetyollamme on kolme tekijaa, joka
lisdd luotettavuutta. Nakokulmamme asioihin on erilainen; yksi oivaltaa sel-
laista, mitdA muut eivat ole huomanneet. Opinnaytetyomme luotettavuutta li-
saa myos selked yhteys aineiston ja tulosten valilla, joka on nahtavissa liit-

teissa 5 ja 6 seka suorissa lainauksissa.

Uskottavuus pohjautuu hyvaan tieteelliseen kaytantooén. Tama tarkoittaa, etta
tutkija noudattaa tieteen toimintatapoja, on huolellinen ja tarkka niin tutki-
musprosessissa kuin tulosten esittdmisessé, arvostaa muiden tutkijoiden tyo-
t4, on rehellinen omien tulosten esittdmisessa sekd kunnioittaa tieteen avoi-
muuden ja kontrolloitavuuden periaatteita. (Tuomi — Sarajarvi 2004, 129—
130.) Uskottavuus syntyy, kun tulokset ovat kuvattu selkeasti sekd analyysi
selostettu mahdollisimman tarkasti. Lukijan tulisi ymmartad, miten analyysi
on tehty ja mitk& ovat sen vahvuudet ja rajoitukset. Lisaksi tarke&a on, kuinka
hyvin tutkijan muodostamat kategoriat ja luokitukset kattavat aineiston.
(Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen 2009, 160.)

Olemme kayttdneet seka induktiivista ettd deduktiivista sisallonanalyysia,
joka loi haasteita analyysiprosessiin. Jouduimme useaan otteeseen tarkas-
tamaan kyseisten menetelmien periaatteet, jotta ne eivéat olisi sekoittuneet
keskenaan. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin kategoriointi oli vaikeaa, silla
nimeamiseen vaadittiin ennalta maaratty kasite. Opinnaytetyomme uskotta-

vuuden heikoin kohta onkin kehitysehdotusten aineistolahtéinen analyysi.

Siirrettavyys edellyttda, ettd tutkimuskonteksti on kuvattu huolellisesti eli osal-
listujien valinta ja taustat on selitetty sek& aineiston keruu ja analyysi on seik-

kaperaisesti selostettu. Toisen tutkijan tulisi halutessaan kyetd seuraamaan
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prosessia. Tutkimuksen tulokset eivat tulisi olla sattumanvaraiset. (Hirsjarvi
ym. 2009, 231; Kankkunen - Vehvildainen-Julkunen 2009, 160.) Raportin
olemme pyrkineet kirjoittamaan huolellisesti ja yksityiskohtaisesti, jotta siirret-

tavyys toteutuisi.
6.3 Opinnaytetyoprosessin pohdinta ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyoprosessimme kesti idean kehkeytymisestd valmiiseen ty6hon
kaksi vuotta. Kun aloimme ideoida opinnaytetydtamme, tuleva koitos tuntui
mahdottomalta tehtavalta. Prosessin edetessd pidemmalle epétoivo vaihtui
ymmarrykseen. Pohtiessamme opinnaytetydoprosessia, tajusimme sen anta-
neen meille paljon evaita terveydenhoitajan ammattiin. Tarkastelemme seu-
raavassa omaa ammatillista kasvua opinnaytetydprosessin aikana tervey-

denhoitajan kompetensseihin peilaten.

Opinnaytetyoprosessin aikana kehityimme eettisessa toiminnassa. Huo-
masimme, kuinka paljon tutkimuksen tekeminen vaatii eettisten kysymysten
pohdintaa. Kohdatessamme eettisia ongelmia pyrimme ratkaisemaan ne ter-
veydenhoitajatyon ja tutkimustydn periaatteita noudattaen. Pyrimme myos
aina asettamaan itsemme toisen asemaan, esimerkiksi haastateltavan, ja
pohtimaan, kuinka haluaisimme itseamme kohdeltavan. Eettinen nakdokulma
kulki mukana koko prosessin ajan ja tulevina terveydenhoitajina kunnioitam-

me tata periaatetta myos tydelamassa.

Opinnaytetyomme tekeminen on syventdnyt tietdmystamme terveydenhoita-
jan toiminnan lahtkohdista ja tydmenetelmistda. Opinnaytetyoprosessin aika-
na olemme saaneet lisda tietoa aitiysneuvolatoimintaa ohjaavista valtakun-
nallisista suosituksista ja ohjeistuksista. Lisaksi olemme paneutuneet asia-
kaslahtoisiin tydmenetelmiin, erityisesti terveydenhoitajan sosiaaliseen tu-
keen. Terveyden edistamisen tydmenetelmana esiin nousi myds asiakkaiden
ohjaus vertaistuen piiriin, jonka myotd olemme ymmartaneet paremmin eri-
laisten jarjestdjen ja muiden yhteistydtahojen merkityksen. Uutena asiana
tormasimme vuorovaikutushoitoon, jota voimme hyddyntda tulevassa amma-

tissamme.

Yhteiskunnalliseen ja monikulttuuriseen terveydenhoitotydhén kuuluu tiedot-

taa terveyteen sekd hyvinvointiin vaikuttavista asioista paatoksentekijoille
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(Terveydenhoitajaliitto 2008). Opinnaytetyomme on antanut meille varmuutta
esiintyjind. Opinnaytetydseminaareissa ja ryhmaohjaustilanteissa harjaannu-
taan kertomaan omasta tydsta seka vastaanottamaan ja antamaan rakenta-
vaa palautetta. Olemme oppineet esittdmaan ja perustelemaan nakokan-

tamme ajankohtaiseen seka tutkittuun tietoon pohjaten.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme sisdistaneet tutkimustydn perusteet,
erityisesti kvalitatiivisen tutkimuksen. Terveydenhoitajatydhon kuuluu itsensa
kehittdminen uuden tutkitun tiedon awvulla sek& osallistuminen projektitydhon.
Opinnaytetyon tekeminen antaa valmiuksia naihin molempiin tehtaviin. Kehi-
tyimme huimasti tiedon etsijoina ja lahteiden kriittisind tarkastelijoina. Ennen

kaikkea opimme vihdoin etsimaan ja kayttamaan ulkomaalaisia lahteita.

Olemme harjaantuneet tekemaan yhteistyotd eri tahojen kanssa. Opinnayte-
tyoprosessiin kuuluu yhteistyd ohjaavien opettajien, luokan, opponoijan ja
opponoitavan seka toimeksiantajan kanssa. Opinnaytetyossamme kerasim-
me aineiston haastatteluilla, joten opimme paljon yhteistyosta haastatteluiden
sopimisen ja niiden toteutuksen kautta. Yhteistyo kaikkien osapuolten kanssa
on sujunut mutkattomasti. Ainoa ongelma oli I6ytaa ne terveydenhoitajat, jot-
ka olivat halukkaita osallistumaan haastatteluun. Teimme opinnaytetydn kol-
mestaan, joten eniten yhteistydstd opimme toisiltamme. Hiouduimme proses-
sin aikana toimivaksi tiimiksi ja opimme kunnioittamaan toistemme nakemyk-

sia seka tekemé&an kompromisseja yhdessa.

Opinnaytetyomme on syventanyt tietoamme lasta odottavan perheen tervey-
denhoitoty6stéd. Olemme keranneet runsaasti tutkittua tietoa kohtukuolemas-
ta. Taman keraamamme tiedon avulla osaamme nyt ottaa paremmin huomi-
oon erityista tarkkailua ja tukea vaativat raskaana olevat aidit seka ymmar-
tAmaan heidan erityistarpeensa. Opinnaytetyomme on auttanut meita ym-
martamaan konkreettisesti, kuinka traumaattiset tapahtumat seuraavat mu-
kana lapi elaman. Terveydenhoitaja toimii tukipilarina naind vaikeina hetkina.
Opinnaytetyoprosessi on antanut meille valmiuksia tukea asiakasta vaikeiden

elamantilanteiden ja tapahtumien yii.

Opinnaytetyoprosessin aikana esiin nousi kolme jatkotutkimusaihetta. Ter-
veydenhoitajat kaipasivat Kapy ry:n tukipakettien kaltaista ohjeistusta nimen-

omaan kohtukuoleman kokeneen raskaana olevan aidin tukemiseen. En-
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simmainen jatkotutkimusaihe on ohjeistuksen laatiminen terveydenhoitajien
apuvalineeksi kohtukuoleman kokeneen raskaana olevan aidin tukemiseen.
Onhjeistukseen toivottiin erityisesti vanhempien toiveita tuesta. Tastd muotou-
tui samalla toinen jatkotutkimusaihe: kohtukuoleman kokeneiden vanhempien
kokemukset ja toiveet terveydenhoitajan tuesta uudessa raskaudessa. Ter-
veydenhoitajan tulee omata valmiudet monikulttuuriseen terveydenhoitoty6-
hon (Terveydenhoitajaliito 2008). Monikulttuurisuuden ollessa tdman paivan
haaste terveydenhuollossa, mieleemme nousi ajatus siitéd, miten kohtukuole-
ma nahdaan eri kulttuureissa. Viimeisena jatkotutkimusaiheena onkin kohtu-
kuolema eri kulttuureissa ja se, kuinka tdma tulisi huomioida terveydenhoito-

tyossa.
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Liite 4

Teemahaastattelurunko

1. Esitiedot

e Kauan olet toiminut &itiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajana?
e Onko kokemuksia kohtukuoleman kokeneesta &aidista?
» Onko asiakkaana ollut aiti, joka on meneillaédn olevan raskau-
den aikana menettanyt vauvan kohtuun?
» Onko asiakkaana ollut raskaana olevaa &itia, joka on kokenut
kohtukuoleman?

2. Terveydenhoitaja sosiaalisena tukijana

e Miten olet sosiaalisesti tukenut/ miten voisit sosiaalisesti tukea kohtu-
kuoleman kokenutta uudelleen raskaana olevaa &itia?
e Lisakysymykset sosiaalisentuen muotojen pohjalta:
» Millaista konkreettista apua olet antanut? (esim. lisatutkimukset,
ylimaaraisen ajan varaaminen kaynnille)
» Millaista emotionaalista tukea olet antanut? (esim. empatia,
kuunteleminen)
» Millaista tietotukea olet antanut? (esim. ohjeet, neuvot, opastus,
tiedon antaminen)
» Millaista paatbksenteon tukea olet antanut? (esim. vahvistami-
nen, palaute)

3. Kehitettavaa

e Onko sinulla tarpeeksi tietoa ja taitoa kohtukuoleman kokeneen uudel-
leen raskaana olevan aidin tukemiseen?
» Millaista tietoa ja taitoa tarvitsisit lisaa?
e Onko tyonantajalta tai tydpaikalta saatavissa tietoa/toimintamalleja ky-
seiseen aiheeseen liittyen? Millaista?
e Miten saat tukea kohtukuoleman kokeneen uudelleen odottajan tuke-
miseen kollegoilta ja tydnantajalta?
» Millaista tukea kollegoilta ja tydnantajalta kaipaisit?
e Miten omasta mielestasi olet onnistunut tukemaan kohtukuoleman ko-
kenutta uudelleen raskaana olevaa aitia?
¢ Oletko saanut odottavalta perheeltéa palautetta tuestasi? Millaista?
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Sosiaalisen tuen analysointiprosessi deduktiivisella sisallonanalyysilla
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Terveydenhoitajan emotionaalinen tuki kohtukuoleman kokeneelle raskaana
olevalle aidille

Vierella kulkeminen
Sympatia

Ihminenihmiselle
Empaattisuus

Aidin tilanteen ymmartaminen

Empatia

Aidin mielipiteen kunnioittaminen

Aidin kokemusten kunnioittaminen

Ajan ja tilan antaminen

Ei tuputeta omia mielipiteita

Ei vdheksyta aidin kokemuksia

Mita &aiti haluaa neuvolakaynneiltd ja milla
konsteilla

Kunnioltus

Ollaan tavoitettavissa

Uuteen raskauteen liittyvien pelkojen lapi-
kdyminen

Aiti ei ole yksin murheineen

Turvallisuuden tunteen huomioiminen

Kuunteleminen

Aidille mahdollisuus puhua kyllastymiseen
asti

Uudenraskauden herattamattunteet

Kuunteleminen

Keskustelu

Asian lapikayminen

Otetaan puheeksi

Ei vaieta

Puhutaan aidille tarkeisté asioista
Pystyykd aiti keskustelemaan puolison
kanssa

Auttaminen menneisyyden hyéksymiseen

Puheeksiottaminen

e Henkinen tuki Usko
e Haluttaessa uskon nakdkulmasta keskus-
telu
e Luottamuksellinen suhde Luottamus

Avoin keskustelu

Terveydenhoitajan konkreettinen apu kohtukuoleman kokeneelle raskaana
olevalle aidille

Puhelimen tavoitettavissa

Aina aikaa ylimaaraisille kaynneille
Tihennetyt kaynnit

Ylimaaraiset kaynnit raskaushetkella, jol-
loin edellinen raskaus péaéattyi kohtukuole-
maan

Ylimaarainen kotikAynti ennen synnytysta

Alan kayttaminen toisen hyvaksi

Sydanaanten kuuntelu

Ultrat ja muut seurannat

80-90-luwulla ei ollut ndin hyvin seuranta-
laitteita

Seurantalaitteet

Tihennetyt kaynnit &itipoliklinikalla
Ylim&aaraiset kaynnit aitipoliklinikalla

Aitipoliklinikka
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Terveydenhoitajan tietotuki kohtukuoleman kokeneelle raskaana olevalle
aidille

e Mielikuvien awllatuetaan kiintymysta koh- | Harjoitukset
tuvauvaan

e Tulevaisuuden suunnittelulla tuetaan kiin-
tymysta kohtukuolemaan

e Terveydenhoitaja ottanut selvaa asioista, | Tiedon antaminen
joita mydhemmin kasitelty aidin kanssa
e Annetaan riittavasti tietoa paatdksen te-

kemiseen

e Terveydenhoitajan osaamisen ja tietojen
jakaminen

o Pelkalla tiedon m&aralla ei ihmistd auteta

e Ohjaus Kapyry.een Opastus

e Tieto vertaistuesta esim.internet, nettikes-
kustelupalstat

e 80-90-luwlla oli vain vdhan verkostoja
minne ohjata, verrattuna nykypaivaan

Terveydenhoitajan padatoksenteon tuki kohtukuoleman kokeneelle raskaana
olevalle aidille

e Terveydenhoitajan omalla eettisella kan- | Sosiaalinen tasavertaisuus
nalla ei merkitysta

e Terveydenhoitajaei ole tuomaritai sormel-
la osoittaja

e Terveydenhoitajan tulee olla tukena, vaik-
ka &idin teot olisivat vahingoksi kohtuvau-
valle

e Puolletaan paatdksia Vahvistus

e Vanhemmatitse tekevat paatdkset

e Tuetaan paatdksessa ja siitd ylipadsemi-
sessé

e Terveydenhoitaja ei voi tehdad paatdsta
kenenkaan puolesta

e Annetaan riittAvasti tietoa paatdksente-
koon

e Tuetaan mihin tutkimuksiin hakeutuu

e Tuetaan minkd paatoksen tutkimusten pe-
rusteella tekee
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Kehitysehdotusten analysointiprosessi induktiivisella sisallonanalyysilla

Kehitettavaa koulutuksessa ja ammatillisessa osaamisessa

PELKISTETTY ILMAISU

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

e  Koulussa puhuttiin vdhan
kohtukuolemasta, mutta
ei kasitelty miten tukea
kohtukuoleman kokenut-
ta aitia

e Koulussa puhuttiin ylei-
sesti kuolemasta

e Koulussahieman siwuttin
aihetta

e Olisi hya kasitella koh-
tukuolemaa enemman jo
koulussa

Terveydenhoitaja opinnot

¢ Koulutustavoisiollalisda

e Tarvis koulutusta ja tu-
kea

e Koulutuksetyleensé vain
vakituisille tydntekijoille

Koulutukset

e Ei koskaan tarpeeksi tie-
toa ja taitoja

e Téarkedd ja helpottavaa,
kun on tietoa aiheesta

e Ei tietoa aiheesta "tyhjat
taskut”

e Tarvis lisaa faktatietoa

Tietamys kohtukuolemasta

Koulutus ja ammatillinen
osaaminen

Kehitettavaa tyoyhteison tuessa

PELKISTETTY ILMAISU

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

e Keskustelu kollegoiden
kanssa, ettei jaa yksin
miettimaan asiaa

e Muiden terveydenhoitajien
kanssa keskustelu

e Laakarin kanssakeskuste-
lu

o Kollegiaalinen tuki tarkeaa

e Esimiehen tuki tarkeda

e Kollegiaalista tukea sai,
kun sita itse haki

e Tybkaverilta saa hyvin tu-
kea, voi menna kysymaan

Kollegiaalinen tuki

e Kokouksissa voi kysya

e \Viikoittaiset kokoukset
voisi olla pitempid, jotta
ehtisi ottaa vaikeita asioita
esille ja saada niihin tukea

Kokoukset

Tyoyhteison tuki




Kehitettavaa ohjeistuksissa

PELKISTETTY ILMAISU ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA
e Ei tietoa, onko tydpaikalla | Toimintamallit ja ohjeet Ohjeistukset
saatavissa tie-

toa/toimintamalleja

e Ainoa ohjeistus tydpaikalla
on Képy ry:n ohjepaketti

e Kaivataan selkedd ohjetta
kohtukuoleman kokeneen
raskaana olevan aidin tu-
kemiseen

e Kaivataan ohjetta kohtu-
kuoleman kokeneen ras-
kaana olevan aidin henki-
seen tukemiseen

e Kaivataan tietoa, kuinka
vanhemmatitse haluaisivat
heita tuettavan




