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Lapsen menettdminen on yksi eldman raskaimmista kokemuksista, eik& henkilo joka
sitd ei ole kokenut, pysty siihen taysin samaistumaan. Lapsensa menettdneen henkilén
kohtaaminen ja tukeminen on erittdin haasteellista myos hoitohenkilokunnalle. Tdman
opinnaytetyon tarkoituksena oli perehtyd surevan henkilon kohtaamiseen katilé- ja
hoitotytssa sekd kuvata lapsensa menettidneiden henkildiden kokemuksia siitd, millaista
tukea he oman surunsa hetkella saivat ja millaista tukea he olisivat kaivanneet. Tassa
tytssd sureva on rajattu henkiloon, joka on kokenut kohtukuoleman myohdisilla
raskausviikoilla tai menettanyt lapsen pian syntymaén jalkeen. Opinndytetyon tavoitteena
oli saada tietoa siita, miten niinkin haastavassa tilanteessa kuin surevan kohtaamisessa
olisi hyva toimia ja millaisia keinoja henkilon tukemiseen on tarjolla.

Opinnaytety6® perustuu teoriatietoon surusta ja suruprosessista seka surevan henkilon
kohtaamisesta ja tukemisesta. Teoriaosuudessa on késitelty myos yleisimmin esiintyvia
syita kohtukuolemaan tai vastasyntyneen kuolemaan. Opinndytetydn aineisto kerattiin
avoimen haastattelun avulla. Haastattelimme kahta lapsensa menettanytta &itia ja yhta
lapsensa menetténeiden perheiden tukihenkil6d. Aineisto analysoitiin laadullisen
siséllénanalyysin periaattein.

Tutkimustuloksissa tarkeimmiksi asioiksi surevan henkilon kohtaamisessa ja
tukemisessa nousivat emotionaalisen ja konkreettisen tuen merkitykset. Siind missa
tarkedksi koettiin sanallinen tuki, vield tarkeampéna seikkana nousi esiin sanattoman
tuen merkitys. Hiljaisuus ja lasnéolo koettiin tarkeind asioina ja niitd tukevana tekijana
kiireettomyyden tuntu. Sanallisen tuen ja tiedon rinnalla kaivataan kirjallista materiaalia
ja tietoa tahoista, joihin ottaa yhteyttd. On tarkedd, ettd surevalla on tiedossa, mista han
voi sairaalasta kotiutumisensa jalkeen lahted hakemaan vertaistukea ja apua suruunsa.

Asiasanat: suru, vastasyntyneen kuolema, myohdinen kohtukuolema, kohtaaminen,
tukeminen



ABSTRACT
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Encountering and supporting a person after late-uterine death or death of a newborn
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One of the toughest experiences in life is losing a child, and a person who has not ex-
perienced it cannot fully identify with the pain. Supporting and encountering a person
who has lost a child is also very challenging for the medical staff. The purpose of this
bachelor’s thesis was to study encounters with grieving people in midwifery and nurs-
ing work and to describe the grieving people’s experiences regarding the type of support
they had received or would have hoped for in their time of grieving. In this thesis we
have defined a grieving person as someone who has experienced late stillbirth or lost a
child shortly after labour. Our aim was to gain knowledge about how to act in a chal-
lenging situation such as encountering a grieving person and to find out what kinds of
methods are available for supporting a grieving person.

This bachelor’s degree is based on theoretical findings on grief and the bereavement
process and encountering and supporting a grieving person. The theoretical part also
deals with the most common reasons for uterine death and neonatal death. The data for
this thesis was collected through open interviews. We interviewed two mothers who had
lost a child and one person who supports families who have lost a child. The data was
analysed by qualitative content analysis.

The results highlighted the importance of emotional and practical support when encoun-
tering a grieving person. Whereas verbal support was felt as important, non-verbal sup-
port was considered even more important. The interviewed appreciated a non-verbal,
caring approach in an un-hurried environment. In addition to verbal support and infor-
mation, the interviewed also expressed a need for written information about neonatal
death and about supportive networks and places to contact when in need of further sup-
port. It is important for the grieving person to know where he/she can find further help
and peer support in their time of grieving.

Key words: grief, newborn’s death, late-uterine death, encountering, support
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1 JOHDANTO

Suru lapsensa menettdmisesta on tunne, jota kukaan ei ennalta osaa kuvitella eika
tunteeseen voi samaistua ilman omakohtaista kokemusta. Vanhemman suru lapsen
menettdmisestd kuvataan useissa lahteissa yhdeksi eldman raskaimmista kokemuksista.
(Erjanti & Paunonen-llmonen 2004, 102.) Tassé ty0ssé selvitetdan, millaisia tunteita
lapsensa menettdminen ihmisessa herattaa ja miten nditd tunteita voi késitella ja tukea.
Aiheemme rajataan imevdisikaisen ja sitd nuoremman lapsen kuolemaan, kuitenkin
siten, ettd didin raskaus on kestanyt vahintadn 22 viikkoa ja sikién paino on 500 g tai
sitd enemman. (Aho 2010, 12; Raussi-Lehto 2012b, 462; Saarikoski 2011, 401.)
Imevdisikdinen rajataan tyossa koskemaan alle puolivuotiasta lasta, silla tydssa
kasitelladn myos katkytkuolema, ja suurin osa katkytkuolematapauksista tapahtuu ennen
kuuden kuukauden ik&& (Raussi-Lehto 2012b, 466). Vaikka imevaisikéisten lasten
kuolemat eivat Suomessa ole niin yleisid kuin monissa muissa maissa, voi niita silti
kohdata niin katilé- kuin hoitotydssékin. Tarkoituksena on kerédtd ajantasaista tietoa
aiheesta seka kirjallisuuden ettd lapsensa menettdaneiden henkildiden kertomusten
pohjalta. Erittain tarkedksi asiaksi koetaan tiedon saaminen juurikin lapsensa
menettaneilta henkiloilté siitd, millaista tukea he oman surunsa hetkell& ovat kaivanneet

ja millaista tukea saaneet.

Opinnaytetytssa perehdytaan tarkemmin kohtukuolemaan myd6haisilla raskausviikoilla
sekd vastasyntyneen kuolemaan ja sen aiheuttamaan suruun. Ty6ssd kasitelladn suru
kasitteend, suruprosessi sekd surevan henkilén kohtaaminen ja tukeminen. Useissa
tutkimuksissa surua on kasitelty lahinnd aidin nakodkulmasta, isien surun jaadessa
vdhemmalle huomiolle (Erjanti & Paunonen-llmonen 2004, 102). Tassa
opinndytetydssé ei kuitenkaan luokitella surijaa isaksi tai aidiksi vaan yleisesti surevaksi
henkiloksi. Kohtukuolemaan ja vastasyntyneen kuolemaan johtaneista syista
tarkastellaan yleisimmin esiintyvia. Liséksi késitellaan lyhyesti kohtuun kuolleen lapsen

synnytys sekd sen herattdmat tunteet.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Kuvan 2.1 avulla havainnollistamme opinndytetydémme lahtokohtia ja niiden yhteyksia
toisiinsa. Opinnédytetydémme keskeisin késite on surevan kohtaaminen ja tukeminen
katilo- ja hoitotydssa. Tahan liittyvat oleellisesti suru ja suruun johtava syy, joka tdssa
tyossd on kohtukuolema myohaisilla raskausviikoilla ja vastasyntyneen kuolema.
Lapsen kuolemaan johtaneet syyt vaikuttavat osaltaan myds suruun ja sen kasittelyyn.

Surevan kohtaaminen ja tukeminen ja siihen kéytettavissa olevat menetelmat ovat myos

opinnaytetydomme keskeisia kasitteita.

Surevan kohtaaminen ja tukeminen

katilo- ja hoitotyossa

g\gu
/

Kuva 2.1. Teoreettiset lahtokohdat

Kohiukuolema, ru
ia vastasynty-
neen kuolema
Surevan koh- Surevan
taaminen tukeminen
Kuolemaan,
iohtaneet. Kohtaamisen ja tukemi-
syyt sen menetelmia




3 SIKION JA VASTASYNTYNEEN KUOLEMA

Yhteiskuntamme mieltdd kuoleman osaksi elaméd, mutta toisaalta sen ajatellaan olevan
ldheisesti yhteydessa vanhuuteen, ei elaman alkuun tai lapsuuteen. Vastasyntyneen
kuolema mielletdan luonnottomaksi ja kasittaméattomaksi asiaksi, joka on aivan vaarin ja
vastoin kaikkia s&antgja. Usein lapsen kuollessa herda kysymys, miksi eldman piti
paattyd, ennen kuin se oli kunnolla paassyt edes alkuun. Vastasyntyneen kuolema on
vaikea asia kaikille osapuolille, niin lapsen vanhemmille ja perheelle kuin myos
hoitohenkilokunnalle. Vanhempien suurimpiin pelkoihin lukeutuu oman lapsen
menettdminen ja didin surua lapsen kuoleman jdlkeen onkin kuvattu kaikkein
raskaimmaksi kokemukseksi eldmassa. Lapsen kuollessa vanhemmat menettavat osan
tulevaisuutta, lapseen asetetut toiveet ja unelmat romahtavat ja jaljelle jaa tyhja syli ja
lohduttomalta tuntuva suru, jonka kasitteleminen on haastavaa ja vaatii erittain paljon
aikaa. (Ylikarjula 2008, 28—-29.)

3.1 Perinataali- ja imevaiskuolleisuus tilastojen valossa

Viimeisen kymmenen vuoden aikana syntyneiden lasten maard on kasvanut noin
kahdeksalla prosenttilla. Vuonna 2001 Suomessa syntyi 55 996 lasta, ndista kuolleina
syntyneitd oli 211 lasta. Vuonna 2011 syntyi 60 258 lasta, joista 164 syntyi kuolleena.
(Vuori & Gissler 2012, 1, 41.) Perinataalikuolleisuus on siis ollut laskussa viimeisen
kymmenen vuoden aikana. Perinataalikuolleisuudessa kuolleiden lasten maara
ilmoitetaan tuhatta syntynytta lasta kohti riippumatta siitd, onko lapsi syntynyt eldvana
vai kuolleena. (Raussi-Lehto 2012, 462; Vuori & Gissler 2012, 7.) Vuonna 2001
perinataalikuolleissuus oli 5,5 promillea tuhatta syntynyttd lasta kohden, kun taas
vuonna 2011 kuolleisuus oli vain 4,0 promillea tuhatta syntynyttd kohden (Vuori &
Gissler 2012). Myods imevdiskuolleisuus on ollut laskussa. Vuonna 2001
imevéiskuolleisuus oli 171 lasta eli 3,1 promillea ja vuonna 2011 125 lasta eli 2,1
promillea. Perinaataali- ja imevaiskuolleisuuden vahenemiseen Suomessa ovat
vaikuttaneet suuresti kohentunut terveydentaso, kehittynyt ladketiede ja korkealaatuinen
aitiyshuolto. (Kuronen-Ojala 2011, 9.)



3.2 Kohtukuolema seka yleisimmat sikiokuolemien syyt

Kohtukuolemalla (fetus mortus, FM) tarkoitetaan sikion kuolemista kohtuun raskauden
tai synnytyksen aikana, kun raskaus on edennyt véahintédan 22. raskausviikolle tai sikion
paino on vahintaan 500 grammaa (Aho 2010, 12; Raussi-Lehto 2012b, 462; SaarikoskKi
2011, 401.) Perinataalikuolemasta puhutaan silloin, kun lapsi syntyy kuolleena ja adin
raskaus on kestanyt vahintdan 22 viikkoa tai lapsi kuolee ensimmaisen elinviikon
aikana. Kohtukuolemaa kéytetdén vyleisesti synonyymina kuolleena syntyneelle
(Kuronen-Ojala 2011, 9). Keskenmenosta puhutaan silloin kun raskaus on kestényt alle

22 viikkoa ja sikion paino on alle 500 grammaa (Raussi-Lehto 2012b, 462).

Sikion kuolemaan johtaneet syyt pyritddn aina selvittdmaan. Syiden selvittdminen on
erittdin tarkedd vanhemmille surun kasittelyn kannalta, mutta selvittelyjen myo6té
saadaan myos tietoja, jotka saattavat olla hyvin merkityksellisia uusia raskauksia
ajatellen. Yleisimpia sikiokuolemien syitd ovat erilaiset napanuorakomplikaatiot,
istukan toiminnan hairiét ja verenvuodot, jotka johtavat sikion asfyksiaan eli
hapenpuutteeseen ja sitd kautta kuolemaan. Muita kuolemansyitd ovat sikién sairaudet,
epdmuodostumat ja erilaiset infektiot (Raussi-Lehto 2012b, 463; Rosenstein, Cheng,
Snowden, Nicholson & Caughey 2012.)

3.2.1 Napanuorakomplikaatiot

Sikion tai vastasyntyneen kuolemaan johtaneena syynd voivat olla erilaiset
napanuorakomplikaatiot. Komplikaatioita voivat olla esimerkiksi napanuoran (funiculus
umbilicalis) kiertyminen tai Kiristyminen, napanuoran esiinluiskahdus tai solmu.
Napanuora voi olla my6s kalvokiinnitteinen. Napanuoran tilapéisestd tai jatkuvasta
puristuksesta johtuvat sikion hapenpuutostilat synnytyksen aikana ovat hyvin yleisia.
Napanuoran kiertyminen kaulan tai vartalon ympérille on tavallista, eikéd yleensa aiheuta
suuria ongelmia. Vaikea-asteiset kiertymét voivat kuitenkin olla kohtalokkaita sikidlle.
(Litmanen 2012, 127-128.) Napanuoran keskimadrainen pituus on noin 50-55 cm ja
paksuus 1-2 cm (Eskola & Hytonen 2008, 111; Litmanen 2012, 127).

Pitkd napanuora (yli 70 cm) altistaa kiertymille, puristustiloille ja solmuille. Lyhyt
napanuora (alle 35 cm) puolestaan Kiristyy usein synnytyksen aikana ja saattaa johtaa
napanuoran katkeamiseen seké istukan ennenaikaiseen irtoamiseen.

(Napanuorakomplikaatiot, 2010.)



10

Napanuoran esiinluiskahduksella (prolapsus funiculi umbilicalis, napanuoraprolapsi)
tarkoitetaan tilannetta, jossa napanuora tulee emattimen ulkopuolelle esiin joko
lapsiveden mukana tai oltuaan jo tarjoutumassa. Napanuoran esiinluiskahdus tapahtuu
yleensd kalvojen puhkaisun yhteydessa. Tilanne syntyy nopeasti ja useimmiten
yllattéen. Napanuoran puristuminen kohdunsuun ja sikion tarjoutuvan osan valiin
aiheuttaa sikiolle nopeasti kehittyvdn hapenpuutteen, joka pahimmassa tapauksessa
saattaa johtaa sikion kuolemaan. Napanuoran esiinluiskahduksen tapahduttua
synnytyksen aikana, sikioista kuolee noin 10—20 prosenttia. (Aimala 2012a, 480; Eskola
& Hytonen 2008, 244-245.) Napanuoran esiinluiskahdukseen on todettu vaikuttavan
erityisesti lapsiveden runsaus (polyhydramnion) seka tilanne, jossa sikion tarjoutuva osa
ei ole asettunut tayttdmaan kohdun alasegmettia eika peitd tdysin kohdunsuuta. Myos
poikkeuksellisen pitk& napanuora, ahdas lantio tai istukan kiinnittyminen matalalle

saattavat olla syina esiinluiskahdukseen. (Uotila & Tuimala 2011, 463.)

Kalvokiinnitteisellda napanuoralla (insertio velamentosa) tarkoitetaan sitd, kun
napanuora on kiinnittynyt istukan ulkopuolisiin kalvoihin. Napanuora on silloin erittain
altis repeytymiselle. Kalvokiinnitteisen napanuoran repeytymisen oireena on usein
verenvuoto kalvojen puhkaisun tai lapsiveden menon yhteydessa. Veri on perdisin
sikiostd ja sikio  karsii  tuolloin  hapenpuutteesta. Synnytys on tehtéva
keisarileikkauksella, mikali alatiesynnytys ei tapahdu valittomasti repeytymisen jalkeen.
(Aimala 2012b, 391.)

Vasa praevialla tarkoitetaan sitd, ettd sikiokalvoja pitkin kulkevat napaverisuonet
sijaitsevat kohdun sisdsuun paalld. Napanuora voi Kkiinnittyd istukan reunaan
sikidkalvoihin (insertio velamentosa) kohdun sisasuun péalla tai istukan osien véliset
sikiokalvojen verisuonet voivat ylittdd kohdun sisdsuun. Vasa praevia on melko
harvinainen, mutta siitd johtuva synnytyksen aikainen sikitkuolleisuus on suuri,
sikiokalvojen repeydyttya jopa 50—100 prosenttia. Vasa praevian riskitekijoita ovat
alkuraskauden verenvuoto, monisikioraskaus, koeputkialkuinen raskaus seka matalalle
Kiinnittynyt epayhtenéinen istukka. (Tertti & Palo 2002, 2123-2126.)
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3.2.2 Istukkaperdiset syyt

Istukka (placenta) on sikion kehityksen kannalta erittéin tarked elin. Istukan ja siihen
yhteydesséd olevan napanuoran kautta sikid saa daidin verestd muun muassa
tarvitsemansa hapen, ravinnon ja suojaavia vasta-aineita. (Litmanen 2012, 121; Eskola
& Hytonen, 2008, 108-109.) Istukan toimintaan voi kuitenkin tulla h&iri6it4, jotka
saattavat johtaa sikion kuolemaan. Istukkaperdisid sikiokuolemien syitd ovat
esimerkiksi istukan ennenaikainen irtoaminen, etinen istukka ja erilaiset verenvuodot.
(Raussi-Lehto 2012b, 463.)

Istukan ennenaikaisella irtoamisella (ablatio placentae ante tempus) eli ablaatiolla
tarkoitetaan kohdun runko-osaan kiinnittyneen istukan irtoamista raskausaikana tai
synnytyksessd ennen sikion syntymistd (Aimala 2012b, 389). Istukan taydellinen
irtoaminen on melko harvinaista, mutta noin 0,5-2 prosentilla raskauksista esiintyy
osittaista irtoamista. Istukan irtoaminen on suurin aiheuttaja myos raskauden
loppupuolen verenvuotoihin. Istukan irtoaminen johtuu istukan alaisen katokalvon
(desidua) verisuonivauriosta. (Heinonen 2011, 436.) Verenvuoto ja hyytymét lisdavét
istukan irtoamista desiduasta ja lisddvat vaurion laajuutta. Desiduan verisuonivaurioita
esiintyy yleisimmin pre-eklampsian ja diabeteksen yhteydessa, mutta myos erilaiset
vammat ja kohdun &killinen tilavuuden pieneneminen voivat aiheuttaa istukan
irtoamisen. Istukan ennenaikaiselle irtoamiselle riskitekijoind ovat muun muassa myos
tupakointi, aiempi ablaatio, etisistukka ja monisikidinen raskaus. Vaikeassa istukan
ennenaikaisessa irtoamisessa sikid karsii hapenpuutteesta ja lopulta menehtyy, ellei
toimenpiteitd tehda pikaisesti. (Heinonen 2011, 437-438; Aimala 2012b, 389-390.)

Etisistukalla (placenta praevia) tarkoitetaan istukkaa, joka on Kiinnittynyt kohdun
alaosaan ja peittdd osan sen sisdsuuta tai sen kokonaan. Etinen istukka voi olla
reunaetinen (marginaalinen), osittainen (partiaalinen) tai taydellinen (totaalinen).
Etisistukan tyypit kuvastavat sitd, miten paljon istukka peittdd kohdun sisasuuta. Tyyppi
vaikuttaa suuresti synnytystapaan. Mikali etisistukka on tdydellinen tai osittainen niin,
ettd istukka sijaitsee 1&hempéand kuin 2 cm padssé kohdun sisasuusta ainoa mahdollinen
synnytystapa on keisarileikkaus. Etinen istukka voi aiheuttaa massiivisia verenvuotoja
ja olla hengenvaarallinen seka &idille ettd lapselle. (Eskola & Hytdonen 2008, 205;
Heinonen 2011, 438; Aimala 2012b, 388.)
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Istukan vajaatoiminta on usein liitinndinen pre-eklampsiaan ja &idin vaskulaarisiin
sairauksiin. Istukan vajaatoiminta voi myos esiintyd itsendisend ongelmana ilman aitiin
liittyvia syita. Vajaatoiminnalle suurena riskitekijand on raskaudenaikainen tupakointi.
Istukan vajaatoiminnan yleisimpana seurauksena on sikién vajaa hapettuminen, jonka
seurauksena sikid jaa usein pienikokoiseksi. Istukan vajaatoiminta on myds riski
ennenaikaiselle synnytykselle. Lapsiveden niukka mé&éard, sikion napavaltimon korkea
virtausvastus ja aivoverenkierron alentunut virtausvastus kompensoivat vahaista
hapettumista. (Raussi-Lehto 2012b, 463; Uotila 2012, 508.)

Fetomaternaalisella vuodolla tarkoitetaan verenvuotoa vauvasta &itiin istukan kautta.
Vuoto voi tapahtua ennen synnytysta tai sen aikana, sen esiintyvyys on kuitenkin suurin
raskauden viimeiselld kolmanneksella. Lievad fetomaternaalista vuotoa esiintyy lahes
kaikissa raskauksissa ja ensisijaisena seurauksena siitd on sikion anemia. (Fellman &
Heikinheimo 2013, 153.) Vakavat ja massiiviset vuodot sikiostd aitiin aiheuttavat
kuitenkin  lahes aina sikion kuoleman (Fetomaternaalinen vuoto 2010).
Fetomatrenaalisen vuodon syyna voi olla esimerkiksi synnyttajan trauma, istukkasyopéa
sekd raskaudenaikaiset toimenpiteet kuten sikion ulkokaannos ja kohdunsisaiset

naytteenotot. (Tarvonen, Ulander, Suvari & Teramo 2011.)

Fetofetaalisella vuodolla (fetofetaalinen transfuusio-oireyhtymd, FFT) tarkoitetaan
tilannetta, jossa kaksosen valtimoverenkierto on yhteydessa toisen kaksosen
laskimoverenkiertoon. Tdmé johtaa siihen, ettd toisen sikion kasvu hidastuu ja toinen
saa liikaa punasoluja (polysytemia) ja hénen kudoksiinsa kertyy runsaasti nestetta
(hydropsia). Fetofetaalinen verenvuoto on mahdollinen homotsygoottisilla kaksosilla.
Homotsygoottiset kaksoset ovat identtiset ja heilld on yhteinen istukka sekéd yhteiset
suonikalvot. Talldisissa raskauksissa fetofetaalisen vuodon esiintyvyys on noin 5-35 %.
(Fellman ym. 2013, 153.) Mikali fetofetaalista transfuusio-oireyhtyméa ei huomata
ajoissa riski sikididen menettdmiseen on erittdin suuri (n. 60—100 prosenttia). Hoitona
oireyhtymadn on kéytetty toistuvaa lapsiveden poistoa luovuttajasikion kalvopussista,
mutta myo6s sikididen valisten verisuoniyhteyksien lasergoagulaatiota kaytetadan
(Fetofetaalinen vuoto 2010; Karikoski 2011).
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3.3 Kuolleen sikion syntyman hoito

Kuolleen sikion kantaminen on didille henkisesti erittdin raskasta, mutta myods ajatus
kuolleen lapsen synnyttdmisestd saattaa tuntua aivan kasittaméattomalta ja kipeéltd
asialta (Tukipaketti perinataalikuolemasta; Kelley & Trinidad 2012). Sikién kuolema
kohtuun voi aiheuttaa myos kolmen—neljan viikon kuluttua erilaisia muutoksia &idin
veren hyytymistekijoihin ellei synnytys tapahdu ennen sita. Aidille saattaa muodostua
lieva DIC-oireyhtymad, jossa veren fibrinogeenit vahentyvét suonensiséisten hyytymien
takia ja aiheuttavat ndin ollen &idille verenvuotoja. Naiden syiden takia synnytyksen
kaynnistaminen pyritdan toteuttamaan mahdollisimman pian. Useimmat &idit haluavat
myos itse synnytyksen pikaista kdynnistdmista suru-uutisen kuultuaan. (Raussi-Lehto
2012, 463.)

Kuolleen lapsen synnytys tapahtuu ensisijaisesti alateitse. Keisarileikkaukseen
paadytaan yleensa vain didin indikaatioilla, joita voivat olla esimerkiksi istukan
irtautuminen ja kohdunrepedméa tai muu aidin terveyttd tai henked uhkaava tila.
Alatiesynnytykselld on todettu olevan positiivisia vaikutuksia ~myGhempéén
selviytymiseen, surun késittelyyn ja se auttaa my0s menetyksen konkretisoimisessa.
Matala infektioriski, hyytymistekijoihin vaikuttavat muutokset ja didin nopeampi
synnytyksestd palautuminen puhuvat myods alatiesynnytyksen puolesta. (Eskola &
Hytonen 2008, 239; Raussi-Lehto 2012b, 464; Tiitinen 2012.)

Synnytyksen kaynnistysmenetelmat ovat samanlaisia kuin eldvan lapsen synnytyksessa.
Ladkeannoksien maaraa voidaan kuitenkin kuolleen sikion kohdalla nostaa ja ndin ollen
nopeuttaa synnytystd. Ennen synnytyksen kaynnistymista didin veresta ja kohdunsuulta
otetaan naytteitd, joilla pyritdan selvittdmadan sikiokuoleman mahdollista syytd ja
synnyttajan Kliinista tilaa. Kohdunsuun tilanteesta riippuen synnytys kaynnistetddn
kalvojen puhkaisulla. Kohdunsuuta voidaan myods kypsyttad ja avata paikallisesti
ladkehoidolla. (Raussi-Lehto 2012b, 464.)

Synnyttdjan toiveita kunnioittaen synnytyksen hoidossa pyritddn kayttdmaan
mahdollisimman tehokasta kivunlievitystd. Ponnistusvaiheen kétilotydssa synnyttdjan
annetaan valita synnytysasento. Episiotomian eli vélilihan leikkaamista pyritédén

vélttdmaan. Sikion hajoaminen eli maseroituminen alkaa noin 12—14 tunnin kuluttua
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sikion kuolemasta, joten téstd syystd on tarke&d auttaa sikid ulos mahdollisimman

varovaisesti.

Syntyman jélkeen napanuorasta ja istukasta otetaan tarvittavat naytteet, jotka ldhetetaan
myO6hemmin patologin tutkittavaksi lapsen mukana. Lapsi valokuvataan ja
dokumentteihin liitetddn yksi kuva, jossa nakyy selvasti mahdolliset epdmuodostumat
tai poikkeamat. Vanhemmille annetaan yksi kaunis kuva lapsesta, mikali he haluavat.
Myohempéa mielenmuutosta ajatellen potilasasiakirjoihin liitetddn kuitenkin yksi kuva
ja tésta tiedotetaan myos vanhemmille. Lapsi tarkastetaan syntyman jalkeen normaalisti,
eli lapsesta otetaan pituus, paino seka paanympérys. Kuolleen lapsen erottamista
vanhemmista pyritdan viivyttamaan mahdollisimman pitk&&n. (Raussi-Lehto 2012b,
465.)

Synnytyksen aikaisessa kétilotydssé perusajatuksena on synnyttajan tukeminen ja
traumaattisen synnytyskokemuksen lievittdminen. Syntyméan hoidossa korostuu myos
tiedon ja emotionaalisen tuen antaminen. (Raussi-Lehto 2012b, 464.) Lapsen kuolema
laukaisee perheelle akuutin kriisin, johon he tarvitsevat alusta lahtien paljon tukea ja
inhimillistd huolenpitoa (Keituri & Laine 2012). Tieto lapsen kuolemasta on
vanhemmille ja l&heisille vaikea jarkytys, johon mahdollisesti lahdetdan etsiméén
syyllisti myds hoitohenkilokunnasta. Hoitohenkilokunnalta vaaditaankin erityista
karsivéllisyyttd seké tilanteen ja omien tunteiden hallintaa (Grek-Suihkonen & Laakko
2011, 14).

Keskustelu synnytyksen kulusta on ensiarvoisen tarkeda kuolleen sikion syntymén
hoidossa. Vanhempien rohkaisu lapsen katsomiseen ja koskettamiseen syntyman
jalkeen on hyvé tehdd jo hieman etukédteen. Tdma auttaa vanhempia kasittelemaan
sithen mahdollisesti liittyvid pelkoja. Syntyman jalkeen kétilo ndyttdd vanhemmille
esimerkkia kuolleen lapsen kohtaamiseen. Katilon positiiviset sanat ja myodnteinen
suhtautuminen lapseen auttavat vanhempia kasitteleméadn lapsensa kuolemaa ja
suhtautumaan lapseen paremmin. Vanhemmille tulee antaa riittavésti aikaa olla kuolleen
lapsensa kanssa ja heidén tulee saada késitell& asiaa omaan tahtiinsa. Muistojen luomien
on erittdin tarkedd vanhempien suruprosessin kannalta. Lapsen katsominen, sylissa
pitdiminen, mahdollisesti kylvettdminen ja pukeminen voivat auttaa vanhemmuuden

konkretisoimisessa. Muistoksi lapsesta on myds hyvd ottaa valokuvan lisdksi
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esimerkiksi hiuskiehkura, kéden- tai jalanjélki. (Raussi-Lehto 2012b, 464—465; Grek-
Suihkonen & Laakko 2011, 25; Kelley & Trinidad 2012.)

Sikion tai vastasyntyneen kuolema on erittdin raskas asia myos hoitohenkilokunnalle.
Katilon omat tunteet saattavat nousta esille hyvin voimakkaasti. Katilon omien
tunteiden tiedostaminen ja ymmartdminen on erittdin tarkedd, sill4 tunteet vaikuttavat
oleellisesti myo6s kayttdytymiseen. Tunteiden tiedostaminen auttaa kéatiloa myos
elaytymaan vanhempien tilanteeseen ja heidédn tukemiseensa. Yleisimmin kuvattuja
katiloiden tunteita kuolleen lapsen synntyksessd ovat olleet avuttomuus, pelko ja
ahdistuneisuus. Herattipd tilanne katilossa minkalaisia tunteita tahansa, tarkeintd on
kuitenkin se, ettd vanhempia ei jateta tilanteeseen yksin. (Raussi-Lehto 2012b, 464—
467.)

3.4 Neonataalikuolleisuus

Neonataalikuolemalla tarkoitetaan alle 28 vuorokauden idssa kuollutta vauvaa (Raussi-
Lehto 2012b, 462). Tavallisimpia syitd, jotka johtavat vastasyntyneen kuolemaan ovat
vastasyntyneen  hengitysvaikeus  oireyhtyma  (RDS), erilaiset  infektiot,

mekoniumaspiraatio, epdmuodostumat ja sydanviat (Raussi-Lehto 2012b, 463).

Vastasyntyneen hengitysvaikeus oireyhtymassa (RDS-tauti) keuhkojen aktiivinen aine
eli surfaktantti on vahaistd tai sen toiminta on hairiditynyt. RDS-tautia esiintyy
tavallisimmin ennenaikaisesti syntyneilld lapsilla ja on sitd yleisempdd mita
aikaisemmin lapsi on syntynyt. Ennenaikaisen synnytyksen uhatessa didille annetaan
steroidihoito, jonka on katsottu védhentavan suuresti oireyhtymén esiintyvyytta seka
parantavan pienen keskosen hoidon ennustetta. (Luukkainen 2011, 333.) RDS-tautia
hoidetaan antamalla lapsen hengitysteihin eldinperéistd surfaktanttia ja avustamalla
hengitystd ylipainehoidolla. RDS-taudin ennuste on parantunut huomattavasti
kehittyneiden hoitojen myo6tad ja kuolleisuus tautiin on nykyisin alle 5% luokkaa.
(Hallman M. 2012.)

Mekoniumaspiraatiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa vihreda lapsivettd joutuu lapsen
hengitysteihin. Vihred lapsivesi kertoo siitd, ettd sikid on ulostanut lapsenpihkaa eli

mekoniumia lapsiveteen. Vihred lapsivesi on usein merkki siitd, ettd sikic on karsinyt
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kohdussa hapenpuutteesta. (Sariola & Tikkanen 2011, 321; Raussi-Lehto 2012a, 212.)
Hengitysteihin joutuessaan tallainen lapsivesi aiheuttaa tukoksia ilmateissd ja
tulehdusreaktion keuhkoissa (Luukkainen 2011, 333). Vihred lapsivesi on melko yleista
ja mekoniumaspiraatiota tavataankin noin 50 prosentilla synnytyksistd, joissa on
esiintynyt vihredd lapsivettd. Kuitenkin vain alle 10 prosentille kehittyy
hengitysvaikeuksia, jotka voivat my6hemmin aiheuttaa my0ds lapsen kuoleman.
(Fellman & Luukkainen 2006, 79.)

3.4.1 Sikion sairaudet

Sikion tai vastasyntyneen kuolemaan voivat olla syynd myds erilaiset sairaudet ja
epamuodostumat. Sikion kasvuretardiolla (IUGR, intrauterine growth restriction)
tarkoitetaan oireyhtyméd, jossa vajaatoimintainen istukka johtaa sikion elintoimintojen
hairiintymiseen ja sikion kasvun hidastumiseen. (Raussi-Lehto 2012, 463; Erkkola
2011, 450-451.) Pahimmassa tapauksessa kasvuretardoitunut sikié voi altistua
synnytyksen aikana akuuttiin hapenpuutteeseen, jolloin keskeiset elintoiminnot pettavat
ja sikio tai vastasyntynyt kuolee asfyksiaan. Muita sikion tai vastasyntyneen henke&
uhkaavia sairauksia ovat esimerkiksi Potterin oireyhtyma, Meckelin oireyhtyma tai
vaikeat kromosomipoikkeamat kuten 13-trisomia (Pataun-oireyhtymd) tai 18-trisomia
(Edwardsin oireyhtymd). (Erkkola 2011, 452—-454.)

3.4.2 Infektiot sikion tai vastasyntyneen kuolinsyyna

Monet aidin raskausaikana sairastamat infektiot voivat tarttua myds sikiéon. Tartunta
voi tapahtua istukan tai synnytyskanavan valitykselld suoraan sikioon tai synnytyksen
yhteydessa esimerkiksi kalvojen puhkeamisen aikana. (Ammala & Aitokallio-Tallberg
2011, 517.) Infektiot ovat kuitenkin harvoin varsinaisia sikiokuolemien aiheuttajia,
mutta ne voivat aiheuttaa keskenmenoja, ennenaikaisen synnytyksen, epdmuodostumia
ja vastasyntyneen vaikeita sairauksia, joiden myo6ta lapsi saattaa menehtyd (Infektiot,
Kohtukuolema 2010; Paavonen 2012, 392). Yleisimpié tallaisia infektioita ovat korkea
kuumeiset bakteeri-infektiot, listerioosi, parvorokko ja  primaari toksoplasmoosi.
Bakteeri-infektiot aiheuttavat sikiolle tulehduksen, joka voi johtaa sepsikseen,

enkefaliittiin tai pneumoniaan ja sitd kautta kuolemaan. Bakteeri-infektioihin liittyva
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kohdun supistelu lisaa osaltaan myos sikiokuoleman riskia. (Ammala & Aitokallio-
Tallberg 2011, 519.)

Listerioosi on Listeria monocytogenes—bakteerin aiheuttama tauti, joka aiheuttaa
tavallisimmin lievan hengitystietulehduksen tai ripulin. Raskaana olevat ovat kuitenkin
alttiimpia listerioosin vakavimmille muodoille kuten esimerkiksi kuumeiselle
vatsaflunssalle ja aivokalvontulendukselle. Sikion saadessa infektio, seurauksena on
useimmiten raskauden keskenmeno. Listeria monocytogenes-bakteeria esiintyy
maaperassa, pintavesissd sekd kasveissa. Bakteeria voi joutua ndin ollen myds
elintarvikkeisiin. Etenkin pastéroimattomia maitotuotteita, tuorejuustoja, pateita ja
kaalisalaatteja on hyvé vélttad raskauden aikana listerioosivaaran vuoksi. (Lumio 2009a;
Paavonen 2012, 398.)

Parvorokko on parvoviruksen aiheuttama rokkotauti, jonka oireisiin kuuluu voimakas
poskien punoitus ja verkkomainen ihottuma. Parvorokko tarttuu helposti didista sikioon,
alkuraskaudessa se voi aiheuttaa keskenmenon. Jos diti saa infektion raskausviikoilla
12-24, sikiolle voi aiheutua anemiaa ja sydanlihastulehdus, josta saattaa seurata
kudosten turvotusta. My6hemmin sairastettu parvorokko ei yleensa aiheuta merkittavéaa
vaaraa sikiolle. (Jalanko 2012; Paavonen 2012, 394.)

Primaarin Toksoplasmoosin aiheuttaja on Toxoplasma gondii- niminen parasiitti, joka
eldd kissassa ja sen ulosteissa. Maaperddn joutuneiden kissan eritteiden mukana
parasiitit paasevat myods ravintoon. Ihminen saa yleensa toksoplasmoosi tartunnan
ensisijaisesti ravinnosta, kuten kasviksista, raa’asta lihasta ja hedelmistd. Tartunta on
mahdollista saada myos suoraan kissan eritteistd. (Ammala & Aitokallio-Tallberg 2011,
536.) Primaari toksoplasmoosi on oireiltaan hyvin lievd ja muistuttaa
hengitystieinfektiota. Primaari infektio voi siirtya aidista sikioon veriteitse ja aiheuttaa
nain ollen istukan ja sikion infektion. Siirtymisen todenndkdisyys on pieni, mutta
vauriot sikioon voivat olla vakavia. Toksoplasmoosi voi aiheuttaa keskenmenon,
sikiokuoleman, synnynndisen kehitysh&irion ja elinvaurioita. Infektio voi jatkua
kroonisena syntyman jalkeen ja aiheuttaa myds mythemmin lapsen vammautumista.
(Lumio 2009b; Paavonen 2012, 397-398; Ammala & Aitokallio-Tallberg 2011, 536.)
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3.5 Katkytkuolema

Kétkytkuolemaksi maaritelladn jokaisen terveen alle yksivuotiaan lapsen akillinen ja
odottamaton  kuolema, johon ei kuolinsyytutkimuksella saada selvyytta.
Kétkytkuoleman tutkimusvaatimuksiin kuuluu taydellinen ruumiinavaus, kuolinpaikan
tutkimus  sek&d  esitietojen ja  aikaisempien  sairauksien  Kkartoitus.  Jos
kuolinsyytutkimuksessa ei selvid lapsen kuoleman syytd, kuolinsyyksi merkitadan
katkytkuolema. Katkytkuolemat ovat harvinaisia ensimmaisen elinkuukauden aikana,
niiden esiintyvyys on suurin 2—4 kuukauden idssd ja suurinosa kétkytkuolemista
tapahtuu ensimmadisten kuuden elinkuukauden aikana. (Raussi-Lehto 2012b, 466;
Rintahaka 2009.)

Katkytkuoleman patofysiologinen syy on tuntematon, eika sen tapahtumista voida
ennustaa tai ennaltaehk&istd. Kuolema tapahtuu yleensd lapsen unen aikana ja on
kivuton ja aaneton. Kéatkytkuolema ei ole periytyva tai tarttuva. (Raussi-Lehto 2012b,
466). Katkytkuolemaan on katsottu kuitenkin olevan useita riskitekijoita, tarkeimpana
naistd on ollut lasten nukutusasento. Lapsia suositellaan nykykaytannon mukaan
nukuttamaan selalldan katkytkuoleman ehkaisemiseksi. Kun lapsi nukutetaan selélleen
paa hieman sivulle kaannettynd mahdollisesta pulauttelusta ei mydskaan ole haittaa.
Kyljelldan nukuttamisessa piilee vaara siihen, ettd lapsi kdantyy unen aikana vatsalleen,

jolloin tukehtumisen vaara on suurempi. (Kirjavainen 2003; Jarvenpad A-L 2012, 283).

Kétkytkuoleman etiologiaan on Kkatsottu myds vaikuttavan geneettiset tekijat,
sikiokehityksen vaiheet seka ymparistolliset tekjiat. Naita tekijoitd ovat muun muassa
miessukupuoli, &idin korkea ik& matala koulutustaso, yksinhuoltajuus, alhainen
sosioekonomien asema, raskauden aikainen hypoksia seké kaksosraskaus. Namaé tekijat
saattavat vaikuttaa sikion kehitykseen valillisesti ja ndin ollen nostaa riskia
katkytkuolemalle. (Lisonkova, Hutcheon & Joseph 2012). Muita katkytkuoleman
riskitekijoita on tutkimusten mukaan lapsen pieni syntyméapaino tai keskosuus, joilla on
puolestaan yhteys myo6s &idin raskaudenaikaiseen tupakointiin. My6s uniapnealla,
vahdiselld unenaikaisella liikkumisella seka pitkéllad sydamen QT-ajalla on katsottu

olevan yhteys katkykuolemiin. (Kirjavainen 2003.)

Tutkimuksia katkytkuolemilta suojaavista tekijoistda on myds tehty ja niissd on

johdonmukaisesti noussut esille tutin sd&nndllinen kayttaminen. Tutin kdyttdminen on
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kuitenkin heréattanyt ristiriitaisia mielipiteitd, silla tutin katsotaan myds haittaavan
imetyksen onnistumista ja lisddvadn hampaiden purentavirheiden ja korvatulehdusten
méérad. Tutkimusten mukaan tutin k&ytolla ei kuitenkaan ole merkittdvad yhteytté

naihin ongelmiin. (Kirjavainen 2003.)
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4 SURU

Surun madrittely ja kuvaaminen on koettu hankalaksi sen moniulotteisuudesta johtuen.
Jokaisen ihmisen suru ja tapa surra on yksil6llistd, eikéd ndin ollen kahta surevaa ihmista
voida vertailla. Suru on erilaisten tunteiden ja ajatusten virtaa. Kuitenkin on maaritelty
tiettyja tuntemuksia, joita sureva ihminen saattaa suruprosessinsa aikana kokea. Surun
tunne on sanoinkuvaamaton ja késittdamaton. Ihmisen tayttaa tietynlainen tyhjyyden
tunne. (Kibler-Ross & Kessler 2006, 46.) Surun tuomat tunteet ovat yksilollisia:
voidaan tuntea epduskoa ja ahdistusta siind missd myos helpotuksen ja onnen tunteita
(Aho 2010, 13). Mité olisi voinut tehdd toisin tai jattdd tekematta? Olisinko voinut
sanoin tai teoin muuttaa jo tapahtunutta (Kibler-Ross & Kessler 2006, 55)? Menetyksen
kieltaminen ja surua edeltdvan tilanteen saavuttaminen kuvataan myos yhtena surun
sytyttdmana tunnetilana (Erjanti & Paunonen-lIimonen 2004, 13). Vaikka normaali suru
helpottaakin ajan myo0td, on taysin normaalia, ettd erilaiset muistot ja muistoja

heréttavat asiat nostavat surun pintaan yha uudelleen vuosien aikana (Aho 2010, 14).

4.1 Surun tutkiminen

Surua on tutkittu suhteellisen paljon, mutta sen tutkiminen on aikojen saatossa todettu
erittain haastavaksi projektiksi. Jokainen surija on yksilollinen, joten tiettyd maneeria ei
voida surulle mééritella. Surua edeltdneet menetykset ovat hyvin henkilokohtaisia, eika
niitdi nain ollen voida keskendan verrata. (Klbler-Rossa & Kessler 2006, 47.)
Ainoastaan surun kokija itse voi maaritella suruaan tarkemmin ja kasitella sen omalla
tavallaan (Kubler-Ross & Kessler 2006, 48). Surun tutkimista vaikeuttavat myods surun
moninaisuus sek& monet rinnakkaiskésitteet ja tunnusmerkit joita surulla on huomattu

olevan (Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 9).

Surun oireiston méaérittdmiseen on aiemmin kaytetty psykoanalyyttisia teorioita, mutta
sittemmin on siirrytty yksilolliseen surun maéarittdmiseen (Erjanti & Paunonen-limonen
2004, 13). Lansimaisessa kulttuurissa on pitk&&n mielletty suru ja surun kasittely
aiheeksi, joka liittyy l&hinna terveydenhuollon laitoksiin. Liséksi suru mielletdén

hiljaiseksi prosessiksi, josta ei niinkd&n puhuta yleisesti. Sittemmin surusta on tehty
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yleisemmin keskusteltu asia ja se on tuotu pois suppeammista ymparistoista. (Erjanti &

Paunonen-llmonen 2004, 14.)

Surua tutkittaessa on huomattu, ettd surun méaréllinen tutkimus ei anna sité tietoa mité
surusta halutaan tutkia. M&arélliselld tiedolla ei saada tuotua esiin sitd surun
yksilollisyytté ja erilaisuutta mitd tutkimuksissa haluttaisiin tuoda esille ja mik& olisi
tutkimusten kannalta oleellista. Tutkimusten hyddyllisyyden kannalta tulisi ne suorittaa
laadullisesti. Laadullisia tutkimuksia tulisi suorittaa haastattelujen ja kyselyjen
perusteella siten, ettd saadaan tietoa yksilollisesta surun kokemisesta ja suru prosessista
sekd surun kokonaisvaltaisuudesta. Tdma on kuitenkin haasteellisempaa ja tyolaampaa
kuin méaréllinen tutkiminen. (Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 17.)

4.2 Lapsen kuoleman aiheuttama suru

Lapsensa menettdneiden perheiden surua on tutkittu suhteellisen véhan vuosien
saatossa. Eritoten isien suru on jaanyt erittdin véhdiselle huomiolle. Isat kuitenkin
surevat siind missa aiditkin. (Erjanti & Paunonen-llmonen 2004, 102.) Niin kuin
kaikessa surussa, myds vauvan menetyksesta johtuvassa surussa kasittelyprosessi alkaa
valittémasti menetyksen jalkeen ja jatkuu eteenpdin maarittamattéman ajanjakson, joka

on yksiléllinen (Erjanti & Paunonen-Iimonen 2004,103).

Isien suru vauvan kuoleman jalkeen saatetaan usein unohtaa. He surevat lapsen
menetystd ja puolisonsa jaksamista. Kuitenkin aidit, myds isat miettivat sitd asiana,
olisivatko he teoillaan voineet estdd tapahtuneen. Isien surusta on eridvana seikkana
tuotu esille, ettd isat saattavat helpommin peittdd tunteensa tai aliarvioida oman surunsa
verrattuna aitiin. (Aho 2010, 15-17.) Miehienkin suruissa on kuitenkin eroa. Yleisesti
on ajateltu, ettd mies suree hiljaa verrattuna aitiin, mutta jotkut isat saattavat puhua ja
kaydé asioita lapi d44neen yhté aktiivisesti, tai jopa aktiivisemmin, kuin aidit. (\Vaisanen
2000.)

Jokaisella on oma tapansa surra ja késitelld surua. Jokainen ihminen suree oman
surunsa, eika sitd kukaan voi toisen puolesta tehda. (Ahlstedt, Eho, Leskeld, Martin,
Minkkinen & Sirkid 2005, 33.) Kuten jo edell4 on mainittu, jokaisen ihmisen suru on
yksil6llinen ja surun kasittelyn keinot yksilollisid. Surua saatetaan késitelld perheen
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kesken keskustelulla, musiikin tai kirjallisuuden avulla. Tutkimusten mukaan miehet
kayttavat surunsa kasittelyyn usein fyysisesti raskasta liikuntaa tai tyontekoa. Joillekin
my0s uskonnosta saattaa olla suuri apu suruprosessin kasittelyssd tai vastaavasti
syytokset saatetaan kohdistaa uskontoon ajatellen, mité vaaraa on tehnyt, kun vauva on
menehtynyt. (Ahlstedt ym. 2005, 33.)

Surun tunteiden kirjo on laaja. Tuntemukset ovat yksilollisia siind missa surun
kasittelykin. Surusta puhuminen on vield tanakin pdivana valitettavasti vaikea aihe.
Suuri vaikutus tdhdn on se, ettd ihmisten suhtautuminen kuolemaan on pelokasta ja

asiasta puhumista jopa valtellaan. (Erjanti & Paunonen-Iimonen 2004,102.)

Surun ensimmainen tuntemus on usein sokki. Ensimmaiset hetket suruviestin saamisen
jalkeen saattavat jadda haméran peittoon ja surevalle voi syntya jopa muistikatkoksia.
Myo6s muita ruumiillisia oireita saattaa esiintyd. (Ahlstedt ym. 33.) Itsesyytokset ja viha
ovat usein esiintyvid ensimmaisia tuntemuksia (Erjanti & Paunonen-limonen 2004,
102-103; Kersting 2012). Surevalle herda myos paljon kysymyksia joihin on kenenkaan
vaikea lahted vastaamaan seké hédn kertaa mielesséan kauheimpia hetkia tapahtuneeseen
liittyen. My0s syytOkset hoitavaa henkilokuntaa kohtaan ovat hyvin tavallisia.

(Tukipaketti surusta.)

Pienen vauvan kuolema on aina erityistd surua aiheuttava tapahtuma. Vanhempien sokKki
ja suru on sanoinkuvaamaton. ElIamé4, tulevaisuus ja suunnitelmat tulevaisuutta ajatellen
menevat &killisesti aivan uusiksi. Oman vauvan kuolemaan ei voi valmistautua
tarpeeksi. Syytokset itsed ja henkilokuntaa kohtaan ovat normaaleja. Aidit saattavat
Syyttéa itsedan siitd, etteivat huomanneet oman vauvansa hatda. Mietteet siitd, olisiko
jotakin voinut olla tehtdvissd, ovat tdysin normaaleja. Aina ei kuitenkaan kaikesta
huolimatta olisi voitu tehda vauvan pelastamiseksi mitaan. Jotkut hiipuvat hiljaa, mutta
toiset yllattden. Oli tapa kumpi tahansa, on suru yhtd suunnaton. (Tukipaketti

perinataalikuolemasta.)

Huolimatta siité, ettd vauva on kuollut jo varhain, mahdollisesti jo ennen synnytystd, on
hénestd tullut jo osa perhettd. Vanhemmilla on oikeus lapsen kuolemasta huolimatta
hellid lastaan, pukea tdma ja ottaa kuvia tulevaisuuden varalle. Valittémasti kuoleman
jalkeen téllaiset asiat saattavat tuntua mitattomiltd, mutta tulevaisuudessa ne ovat

arvokas muisto ja aarre. (Tukipaketti perinataalikuolemasta.)
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Kétkytkuolema heréttadd erilaisia tunteita usein siitd syysta, ettd syytd kuolemalle ei
I0ydetd. Tiedottomuus lis&é surun tuntemusta ja tuskaa. Surun ohessa se herattaa paljon
kysymyksid. ”Onko vauvani joutunut karsimaan?” lienee kaikkien lapsensa
katkytkuolemalle menettaneiden vanhempien sisélla heradva kysymys. Oman toiminnan
puntaroiminen nousee suureen rooliin. Syitd haetaan vauvan flunssaisuudesta tai
nukkumisasennosta. Tutkimuksilla ei kuitenkaan ole saatu taytta varmuutta siihen, mika
johtaa katkytkuolemaan, joten syytokset omaa toimintaa kohtaan ovatkin turhia.
(Tukipaketti katkytkuolemasta.)

4.3 Suruprosessi

Suruprosessi alkaa vauvan kuolemasta ja jatkuu siitd eteenpdin, mahdollisesti lapi koko
elamén. Suruprosessin aikana sureva kay lapi erilaiset tuntemukset ja surun vaiheet
itsesyytoksistd, tuskasta ja ahdistuksesta aina kuoleman hyvaksymiseen ja surun kanssa
toimeen tulemiseen asti. Suruprosessin kulku on yksiléllinen ja henkil6kohtainen siina
missa itse surukin. (Telenius 2010, 8-9.) Kibler-Ross ja Kessler (2006, 23-26)
kuvaavat kirjassaan surun viittd vaihetta, jotka ovat; Kieltdminen, viha, kaupanteko,

masennus ja hyvéksyminen.

4.3.1 KieltAminen

Kieltdmisella ei tarkoiteta sitd, ettd asian todellisuus kiellettdisiin vaan asia koetaan
epatodelliseksi, lahes unenomaiseksi ja kuolleen toivotaan palaavan takaisin aamun
tullen. Kieltdmisen vaiheessa ihminen tuntee itsensa lamaantuneeksi eika tieda miten ja
miksi jatkaa eldamassaan eteenpdin. Kieltdminen kuitenkin auttaa surevaa pitdmaan
puoliaan ja auttaa hanta selviaméan eteenpéin surussa ja elamassa. Asian lapikdyminen
omassa mielesséan uudelleen ja uudelleen on normaalia ja auttaa jaksamaan eteenpdin.
Ajan kanssa kuoleman peruuttamattomuus alkaa selkiytya ja asian hyvaksyminen alkaa
edetd. (Kubler-Ross & Kessler 2006, 23—-26.)
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432 Viha

Toisena suruprosessin vaiheena on viha. Sureva voi olla vihainen siita, ettd menetti
jotain aivan liian aikaisin. Vihainen siitg, ettei itse huomannut edessa olevaa tilannetta
tarpeeksi aikaisin. Vihainen siitd, ettei itse voinut asialle tehda jotakin tai miettii sit,
olisiko kuitenkin voinut tehdd. Vihainen hoitohenkilokunnalle siité, ettei lasta saatu
pelastettua. Vihan tunteita saattaa herattdd myos se, ettd kokee jaaneensa yksin. Myos
syyllisyyden tunteet luokitellaan vihan tunteiksi. Vaikka viha ja suuttumus mielletaan
usein negatiivisiksi asioiksi, ovat ne kuitenkin suruprosessin osana merkki siita, ettd

sureva edistyy prosessissaan. (Kibler-Ross & Kessler 2006, 26—32.)

4.3.3 Kaupanteko

Kolmantena suruprosessin vaiheena Kibler-Ross ja Kessler (2006, 33—36) kuvaavat
kaupantekoa. Kaupanteolla tarkoitetaan sitd, ettd sureva yrittad erilaisin teoin ja
ajatuksin ikaan kuin saada laheisensé takaisin. Jos sureva olisikin tehnyt asioita toisin
olisiko laheinen voinut elda. Sureva saattaa tehdéd lupauksia asioista jos saa laheisensé
takaisin. Myos ajatukset siitd, ettd olisi itse kuollut, ikdan kuin toisen sijasta, kuuluvat
kaupantekoon. Ajan my6td kaupanteon tyyli muuttuu ja aletaan tehdd kauppaa
tulevaisuuden suhteen. Lapsensa menetténeelle aidille saattaa kaupanteon aiheena olla

esimerkiksi tulevien lapsien terveys ja hyvinvointi.

4.3.4 Masennus

Neljas vaihe suruprosessissa on masennus. Suruun liittyvastd masennuksesta
puhuttaessa on tarked ymmartaa se, ettd Kyseessd ei ole mielenterveyteen liittyvaan
masennukseen verrattavissa oleva tila. Suruprosessiin liitettdvd masennus saattaa
kuitenkin joissakin tilanteissa ajautua sairaudeksi luokiteltavaan masennukseen. Surun
yhteydessd masennus on hetki, jossa ollaan syvimmissd tuntemuksissa joita
suruprosessin aikana kasitellddn. Masennusvaihe saattaa tuntua erittdin pitkalta ajalta.
Arkipdivaiset asiat tuntuvat vaikeilta. Aamulla nouseminen saattaa olla ylivoimaista ja

kaikki asiat eldmassa tuntuvat merkityksettomiltd. Masennuksen voimakkuuden luo
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ymmarrys siitd, ettei 1aheinen ihminen endé palaa takaisin kaikesta aiemmasta vihasta ja
kaupanteosta huolimatta. (Kibler-Ross & Kessler 2006, 37—41.)

4.3.5 Hyvaksyminen

Viimeinen vaihe suruprosessissa on hyvaksyminen. Hyvéksymisellda ei kuitenkaan
tarkoiteta sitd, ettd ihminen olisi kunnossa, eikd surun tuntemuksia enda ole.
Hyvéksyminen ei myoskaan tarkoita sitg, ettd menetetty olisi jollakin tavoin unohdettu.
Sen sijaan l&heisen menetys on hyvéksytty pysyvéksi tilanteeksi ja sen mukaan
aloitetaan uuden eldmantilanteen rakentaminen. ltsensa sek& muiden syyttely véhenee ja
lopulta halvenee kokonaan. Kaikesta tilanteen hyvéksymisestd huolimatta surevalla
saattaa esiintyd syyllisyyden tunteita siitd, ettd on jatkanut elamdansd. On kuitenkin
ymmarrettdva se, ettei menetetty endd palaa ja eldm& ilman héantd jatkuu.
Hyvéksymisesta huolimatta ei laheinen koskaan unohdu, eika sen pelossa tule jaada
suruun roikkumaan. (Kubler-Ross & Kessler 2006, 41-45.)
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5 SUREVAN KOHTAAMINEN JA TUKEMINEN

Surevan henkilon kohtaaminen on jokaiselle ihmiselle haastavaa. Hoitotyon
ammattilainen, katilo tai sairaanhoitaja, kohtaa ty®ssansd heitd vaihdellen. Jokainen
kokee surun eri tavalla ja se vaikuttaa kykyyn kohdata sureva henkild seka tukemisen
keinojen hallintaan. Tasséd kappaleessa kasittelemme erindisia keinoja surevan
kohtaamiseen ja tukemiseen katilo- ja hoitoty6ssa.

5.1 Surevan kohtaaminen hoitotydssa

Surevan kohtaaminen hoitoty6ssa on haastava prosessi johon ei koskaan olla téysin
valmistautuneita. Erityisen vaikeaa on lapsensa menettdneen henkildn kohtaaminen ja
tukeminen sek& hdnen surussaan myd6téeldminen. Sanoja ei aina 10ydy eikd niitd aina

my0dskadn tarvita. Jo lasndololla voi olla surevan olotilaan suuri vaikutus.

Surevan henkilon kohtaamisessa on ensiarvoisen tarkedaa antaa surevalle signaaleja sen
suhteen, ettd h&nta kuunnellaan ja tuetaan. Ollaan siis l4snd hénté varten. Surevan tulee
olla tietoinen siitd, ettd hoitava henkilokunta on paikalla hantd varten ja valmis
kuuntelemaan ja keskustelemaan hanen surustaan. (Erjanti & Paunonen-limonen 2004,
133.) Suurena tekijanéd surevan tukemisessa tulee huomioida, ettd sureva on tietoinen
tapahtuman todellisuudesta ja tuetaan héantd késittelemadn asiaa hanen omat
voimavaransa huomioon ottaen. Surevalle annetaan reaktiovaiheessa mahdollisuus
kertoa, puhua ja kayda lapi tapahtunutta ja tunteitaan. (Kiiltoméki & Muma 2007, 18,
20.)

Surevalle annetaan tilaa surra ja tuntea. Tunnemyrsky sokkihetkelld voi olla erittdin
voimakas ja laajakirjoinen. Surevan surua ei tule missddn vaiheessa vahatelld tai
maadritell& miten hdnen tulisi surra. Surevan itsetuntoa ja itsensa hyvéaksymista voidaan
tukea osoittamalla, ettd surun lapik&dymisessa kaikki tunteet ovat sallittuja ja normaaleja.
Tunnemyrskyyn liittyvilla tunteilla on tarkoituksensa menetyksen kohtaamisessa, niiden
avulla surua voi poistaa sisaltdan ja helpottaa ndin ollen omaa oloaan. (Erjanti &
Paunonen-llmonen 2004, 130.) Joskus pelkkd hoitohenkiloston paikalla olo osoittaa
surevalle henkil6lle, ettd hantd tuetaan vaikeana hetkend. Aina ei tarvita sanoja. Surevan

henkilon tukemiseen tulee aina varata riittdvasti aikaa ja tilanteen tulee olla
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mahdollisimman Kiireetdn. (Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 133-134.) Myo0s
surevan intimiteettisuojasta tulee huolehtia ja hédnen yksityisyyttddn vaalia.
Ulkopuolisten henkildiden padstamisté tilanteeseen tulee vélttaa. (Kiiltoméki & Muma
2007, 18.)

Hoitavan henkildston suru saa nakya tiettyyn rajaan saakka. Tilanteen ei tule kdantya
missadn tilanteessa ympéri siten, ettd surevasta tuleekin kuuntelija ja lohduttaja.
(Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 133—134.) Hoitavan henkiloston tulee muistaa, ettd
ne asiat mitd surevalle henkildlle hdnen suurimman sokkinsa hetkelld sanotaan,
saattavat vaikuttaa hanen elaméaansa viela hyvinkin pitkén ajan ja siksi sanat tulisi valita
erityisen tarkasti. lhmisen sokkitilasta johtuen tulee my6s huomioida se milla
aanenpainolla ja kuinka selkedsti asiat ilmaistaan. Selked, rauhoittava ja turvallisuutta

viestittavd danenpaino on omiaan sokkitilanteessa. (Kiiltoméaki & Muma 2007, 16.)

Kohtaamisen hetkelld tulee hoitavan henkilokunnan suhtautuminen tilanteeseen olla
aito, avoin ja kuunteleva. Surevan tulee tuntea, ettd hdnen surustaan ja voinnistaan
ollaan aidosti kiinnostuneita. Surevan tunnetilat tulee ottaa vakavissaan huomioon ja
kuunnella hélyttavia merkkejad. Surevan yksin jattdmistd tulisi valttdd, hénen
tukiverkostostaan tulisi olla tietoinen ja heihin tukeutumista tulisi mahdollistaa ja

edesauttaa. (Erjanti & Paunonen-lIimonen 2004, 134.)

5.2 Surevan henkildn tukeminen hoitotydssa

Ihminen kayttdd kommunikoidessaan verbaalista ja nonverbaalista viestintaa.
Samanlaisia yhteistyon keinoja kédytetddn myds kohdattaessa sureva henkild. Erilaisin
sanoin ja kuuntelemalla voidaan helpottaa toisen oloa, mutta joskus sanoja ei tarvita.
Eleet, ilmeet ja liikkeet saattavat viestia surevalle henkil6lle paljon. Myos kosketus
osana vuorovaikutusta on sallittua jos sureva henkil0 ei sité erikseen kielld. Kevyt k&den
kosketus voi kertoa surevalle, ettd hénen tunteensa ja surunsa otetaan huomioon ja hanté
halutaan tukea ja auttaa. (Kiviniemi, Laksy, Matinlauri, Nevalainen, Seppéld &
Vuokila-Oikkonen 2007, 76-77.) Siind missa hoitohenkilokunta antaa surevalle

henkil6lle nonverbaaleja viestejd, tulee myds surevan henkilon viestinté tulkita.
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Suureen rooliin surevan henkilon tukemisessa nousevat kysymykset ja se miten ne
esitetddn. Hoitavan henkildston tulee osata esittda oleellisia ja selkeitd kysymyksia joilla
voidaan arvioida surevan henkildn tuen tarvetta ja sen laatua. Kysymykset kuten ”Miten
voisin auttaa” tai ’Onko teilld joku, kenelle haluaisitte puhua” voivat olla merkittdvia ja
niiden avulla saadaan selvyytta tuen tarpeeseen sekd pystytddn rakentamaan surevan
tukiverkostoa. Konkreettisten asioiden, kuten nendliinan tuomista ei tule lainkaan
vahatella tukemisprosessin aikana. Pienilla eleilla on suuri merkitys surevalle

henkilolle.

Juuri suru-uutisen saaneen henkilon kanssa tulee luoda turvallinen hetki. Tila tai muu
tarjolla oleva ympdristé pitdd rauhoittaa vain ja ainoastaan surijaa, hénen
tukiverkostoaan sek& héntd hoitavaa henkilostéd varten. Surevalla tulee olla
mahdollisuus istumiseen. Taustalla voi soida hiljainen ja rauhoittava musiikki. Jos
menetetty lapsi on jo ollut konkreettinen osa perhettd, tulee surevalle tarjota
mahdollisuus tutkailla esimerkiksi valokuvia kuolleesta lapsestaan. Vaikka surevan
henkilon yksin jattamista ei suositella, tulee hénelle kuitenkin antaa myds omaa tilaa
surunsa hetkella. (Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 133-136.)

5.3 Mista hoitohenkil6kunta voi ohjata perheitéd hakemaan lisda apua suruunsa

Niin ké&tilon kuin sairaanhoitajankin tulee osata ohjata surevia perheita eteenpain seka
kertoa heille millaista apua ja tukea heille on tarjolla. Vaihtoehdot ovat
paikkakuntakohtaisia. Esimerkkeja tukea tarjoavista tahoista ovat Kkuitenkin
Mannerheimin lastensuojeluliitto, terveyskeskusten psykologit, erilaiset kriisiryhmét,
seurakuntien sururyhmét sekd mielenterveystoimisto. (Tukipaketti surusta, 2013.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinnaytetyémme tarkoituksena on perehtyé surevan henkilon kohtaamiseen katilo- ja
hoitotydssd. Olemme opinnaytetydssimme rajanneet surevan henkiléon, joka on
kokenut kohtukuoleman myo6hdisilla raskausviikoilla tai menettdnyt lapsen pian
syntymén  jalkeen. Lisaksi kasittelemme  tydssamme  katkytkuoleman.
Tarkoituksenamme on perehtyd nimenomaan siihen, millaista kohtelua ja tukea sureva

henkild hoitohenkilékunnalta toivoo heti lapsensa kuoleman jalkeen.

Opinndytetydomme tavoitteena on tuoda esille lapsensa menettaneiden kokemuksia
saamastaan tuesta ja tuen tarpeesta. Pyrimme tatd kautta tarjoamaan kaytannon tietoa
alan opiskelijoille siitd, miten niinkin haastavassa tilanteessa, kuin surevan
kohtaamisessa olisi hyva toimia ja millaisia keinoja surevan henkilén tukemiseen on

tarjolla.

Opinnaytetyon tehtavat:

Kuinka kohdata sureva katil6- ja hoitotydssa?

Millaista tukea lapsensa menettaneet toivovat hoitohenkilokunnalta?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety6 on toteutettu kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmalld, silla sen on koettu
tarjoavan tietoa surusta ja sen tukemisesta realistisella tavalla. Avoimen haastattelun
avulla sureva henkil6 voi kertoa surustaan ja sen moniulotteisuudesta vapaammin kuin
kyselyjen avulla ja se on koettu erityisen térkeaksi jotta surun moninaisuus saadaan
esille. Avoimen haastattelun avulla saadaan herkasti esille haastateltavien positiiviset ja
negatiiviset kokemukset jotka molemmat osaltaan vaikuttavat tulosten eettiseen

luotettavuuteen.

7.1 Tutkimusaineiston kerdaminen ja analysointi

Opinnaytetydbmme on toteutettu kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen periaattein.
Surua on tutkittu paaasiallisesti maarallisen tutkimuksen keinoin, mutta silla ei ole saatu
selville niita asioita, joita surusta halutaan tutkimusten avulla saada selville. Laadullisen
tutkimuksen keinoin saadaan surusta laajempaa ja yksilollisempéé tietoa, sekd sen
avulla saadaan tuotua esille surun moniulotteisuutta. (Erjanti & Paunonen-limonen
2004, 17.)

Vilkka (2005, 97) kuvailee kvalitatiivisen tutkimuksen merkitysten maailmaa
tarkastelevaksi tukimukseksi, jossa merkityskokonaisuudet ovat ihmisestd lahtdisin
olevia ja ihmiseen pdattyvia tapahtumia. Merkityskokonaisuuksien tavoitteena on
ihmisen oma kuvaus kokemastaan todellisuudesta. Laadullisella tutkimusmenetelméalla
voidaan siis tavoittaa ihmiselle merkityksellisiksi koettuja tapahtumaketjuja.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuvat ihmisen omat kokemukset, tulkinnat,
kasitykset ja motivaatio. Laadullisen tutkimuksen piirteisiin kuuluvat oleellisesti myds
aineistolahtéinen analyysi ja tarkoituksenmukaiset tiedonantajat tai tiedonlahteet.
(Tuomi 2008, 97.) Koska tydomme Kkasittelee padosaisesti ihmisten omakohtaisia
kokemuksia lapsensa menettamisestd, on laadullinen tutkimus lahtokohdiltaan sopivin

opinnaytetydhomme.

Tyomme l&htokohtana ovat haastattelut, jotka ovat laadullisen tutkimuksen yleisimpia
aineistonkeruumenetelmié. Haastattelujen avulla pyrimme saamaan

tarkoituksenmukaista  tietoa siitd, millaista tukea sureva henkild kaipaa
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hoitohenkil6kunnalta. Haastattelujen tueksi haemme teoriatietoa erilaisista kuolemaan
johtaneista syistd sekd surusta ja suruprosessista. Haastattelun olemme valinneet
tyémme padasialliseksi aineistokeruumenetelmaksi siitd syystd, ettd sen avulla saadaan
ajankohtaista ja olennaista tietoa siitd, miten sureva henkil haluaa tulla kohdelluksi ja

millaista tukea han haluaa hoitavalta henkilékunnalta surunsa hetkella.

Avoimen haastattelun olemme valinneet aineistonkeruumenetelmaksi myos siitd syysta,
ettd haastateltavalle on mahdollista selventdd kysymyksia haastattelun lomassa seka
héanen kanssaan voidaan toimia vuorovaikutuksessa haastattelun ajan. Liséksi
mahdollisia vadrinké&sityksia on helpompi korjata ja avoin haastattelu antaa
haastateltavalle mahdollisuuden tuoda my6s omat tunteensa esiin, joka on
opinndytetydomme kannalta erittdin tarkedd. Koemme myds, ettd avoin haastattelu antaa
haastateltavalle mahdollisuudet kdydad suruaan lapi laaja-alaisemmin  kuin
kyselylomakkeelle annettu haastattelu. Avoimessa haastattelussa myos haastattelijalla
on mahdollisuus valiintulolle sek& tarkentaville kysymyksille tai vastaavasti
mahdollisuus rajata haastattelua sen liukuessa ohi aiheesta. (Tuomi & Sarajérvi 20009,
72-74.)

Opinnaytetyon keskeinen aihe on erittdin arka ja siksi haastava. Haastateltavalle tulee
luoda mahdollisimman turvallinen ja rauhallinen ympéristd, jossa han voi kertoa
kokemuksistaan mahdollisimman avoimesti. Jos téllaista tilannetta ei saada luotua,
syntyy riski siitd, ettd haastattelulla ei saada selville niita asioita joita silla on ldhdetty

hakemaan.

Tutkimusaineiston kerdsimme haastattelemalla kahta lapsensa menettanyttd aitia seka
Képy ry:n tukihenkiléd avoimen haastattelun menetelmélld. Opinndytetybhomme
osallistuneisiin henkil6ihin saimme yhteyden Kapy ry:n kautta. Haastatteluissa
kaytimme apuna kahta apukysymysta (liite 1.), joihin haastateltavat saivat vapaasti

vastata ja kertoa kokemuksistaan.

Haastattelut aanitettiin ja aanitykset purettiin sanasanalta kirjalliseen muotoon, jonka
jalkeen haastattelut analysoitiin laadullisen siséllonanalyysin perustein. Siséllonanalyysi
aloitettiin etsiméalla kirjoitetusta siséllostd asioita, jotka vastasivat opinndytetydmme
tehtéviin. Teksteista alleviivattiin ndmd ilmaisut. Kirjassa Tuomi & Sarajarvi (2013,
108-109) aineistoldhtdisen siséllénanalyysin vaiheiksi kuvataan pelkistdminen,
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ryhmittely, sekd uusien teoreettisten késitteiden luominen. Alleviivatuista lauseista
muodostettiin sisallonanalyysin teorian mukaisesti pelkistettyja ilmauksia, jotka
vastasivat alkuperdisen tekstin ilmaisua ja sanomaa. Pelkistettyja ilmauksia olivat
esimerkiksi ~ empatia,  Kiireettémyys, huolenpito, lasndolo, tieto, ohjeet,
valiinputoaminen, véhéattely ja vauvan peseminen. Pelkistetyistd ilmauksista etsittiin
yhdenmukaisia ja toisistaan poikkeavia ilmauksia. Naistd ilmauksista l&hdettiin
rakentamaan omia alaluokkiaan, jotka tdman jélkeen yhdistettiin omiksi ylaluokikseen.
Alaluokiksi muodostuivat muun muassa; tunteiden osoittaminen, muistojen luominen,
tiedon antaminen ja asioiden jarjestely. Alaluokkien yhdistdmisestda muodostui
opinnaytetydomme yl&luokat; emotionaalinen tukeminen, konkreettinen tukeminen ja

mita jai puuttumaan eli se mité hoitohenkilokunnalta olisi viela toivottu.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tyon eettisyyttd tarkasteltaessa tulee huomioida oikeat tieteelliset toimintatavat, joita
ovat Leino-Kilpi ja Valiméen (2003, 288) mukaan rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus.
Tyon tulosten julkaisussa tulee noudattaa avoimuutta ja tiedonhankinnan keinojen seka
tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisesti ja eettisesti
kestavid. Tyossd tulee myds olla maéariteltynd tutkijoiden vastuu, oikeudet seké

velvollisuudet.

Tyon eettisyyden kannalta tulee huolehtia, ettd tutkimusmateriaalista ja sen
séilyttamisestd on laadittu kaikkia osapuolia tyydyttava Kirjallinen sopimus (liite 2.)
(Suomen akatemian tutkimuseettiset ohjeet 2003). Kaikilla osapuolilla on koko
aineistonkeruun ajan mahdollisuus keskeyttdd tutkimus, esittdd siihen liittyvia
kysymyksia ja oikeus tulla kohdelluksi kunnioittaen. Liséksi tutkittavalla on oikeus
tietoihin koskien tutkimusta aineistonkeruun aikana sek& sen analysoinnin jélkeen.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 291.) Tutkittavalla tulee olla tiedossa kaikki hanta
koskevat oikeudet heti yhteistydsuhteen alusta lahtien (Tuomi 2008, 45).

Tulosten luotettavuuden kannalta on tarkedd, etta tarkastelussa ja analysoinnissa otetaan
huomioon koko tutkimusaineisto. On siis otettava huomioon tydssa esiintyneet
positiiviset asiat siind missa negatiivisetkin asiat, jotta tulosten tarkastelu ja niista

tehtdvat  johtopddtokset olisivat mahdollisimman luotettavia ja tarjoaisivat
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mahdollisimman laajan ja kattavan kuvan tutkitusta aiheesta. Tuotoksemme eettisyytta
lisdéd my0s l&hdeainoiston moninaisuus. Ldhteitd haetta on pyritty 10ymatadmn
mahdollisimman monia erilaisia, mutta kuitenkin luotettavia l&hteitd. L&hteiden ikd on
pyritty rajaamaan Kymmeneen vuoteen tai sitd uudempaan, jolloin tieto on

mahdollisimman tuoretta ja ajantasaista.

Tulosten luotettavuutta heikentdd haastateltavien véhdinen méard seka heidédn
kokemuksensa kokonaiskuvan positiivisuus. Tutkimustuloksissa ei siis tule esille
erityisen negatiivisia kokemuksia, joita kuitenkin osalla lapsena menettaneista
henkil@ista on. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta olisi hyva saada mahdollisimman
erilaisia kokemuksia mahdollisimman monesta l&hteestd, jotta tulokset olisivat taysin
luotettavia ja vertailukelpoisia. Tyossd on kuitenkin naiden haastattelujen seka teorian
puitteissa pyritty tuomaan esille erindisia nakdkulmia seké kokemuksia, joilla voidaan

todentaa surevan henkildn tuen saannin laatua.
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8 TULOKSET

Haastattelujen pohjalta saadut tulokset olivat mielenkiintoisia ja pé&asiassa hyvin
positiivisia. Tuloksia tarkasteltaessa selkeiksi paaluokiksi nousivat emotionaalisen seké
konkreettisen tuen merkitys seka se, mita hoitajilta olisi viela jaaty kaipaamaan surun
hetkella ja pian sen jalkeen. Tuotiin esille, ettd surevat arvostavat paljon hoitajien
empaattisuutta, sekd aitoutta. Suurena seikkana esille tuotiin myds Kkirjallisen

ohjeistuksen merkitys.

8.1 Emotionaalinen tuki

Haastatteluissa korostui emotionaalisen tuen merkityksellisyys. Tarkedna asiana
pidettiin sitd, ettd hoitohenkil6kunta osoitti l&sndolollaan ja pienien asioiden
huomioimisella, sitd kuinka he valittavat ja miten lapsen menetys koskettaa myos heita.
Hoitajien herkistymisté tai sitd jos he itkivat tilanteessa, ei pidetty mitenkdén pahana
asiana. Hoitohenkil6kunnalta toivotaankin inhimillistd asennetta ja sitd, ettd he voivat
kohdata perheet omalla persoonallaan, ihminen ihmiselle. Aina ei tarvita sanoja, vaan
my0s hiljainen lasndolo, kyky pyséhtya ja sanaton viestintd ovat térkeiksi havaittuja
asioita, joita lapsensa menetténeet usein arvostavat. Hyvin tarkedna asiana nousi myos
se, ettda lapsensa menetténeitd perheitd ei painostettu mihinkaéan ja ettd perheet saivat
olla rauhassa ja viettdd aikaa kuolleen lapsensa kanssa. Yleisesti arvostettiin

Kiireettdomyyden tunnetta.

Ihminen on ihminen toiselle

Lammitti se, etté hoitohenkilokuntaakin kosketti

Vaikka han itse pahoitteli sita etta itkee, niin musta tuntu vaan silta, etta

se ei ollu paha asia.

Haastattelujen siséalldissa nousi hyvin esille myds se, miten térke&d perheille on
muistojen luominen lapsesta ja kuinka hoitohenkil6kunta antaa mahdollisuuksia siihen.
Kuvien ottaminen kuolleesta lapsesta, mahdollisuus lapsen kylvettdmiseen ja

pukemiseen seké jalan- ja kadenjalkien ottaminen ovat erittdin tarkeitd muistoja, joita
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perheet eivét valttamétté juuri silla hetkella osaa ajatellakkaan tekevénsa. Suurimmaksi
katumuksen aiheeksi ovat kuitenkin jd&neet juuri ndmaé asiat, jos niité ei siind tilanteessa
ole huomioitu. Tallaiset asiat eivédt aina surun hetkelld tule sureville vanhemmille
mieleen ja talléin hoitohenkilokunnalta toivotaan rohkaisua ndiden muistojen

keraamiseen.

Ma sain kylvettaa siis sen lapsen, vaikka se oli kuollu. Ja se tarjottiin niin
itsestadnselvana asiana, ettei se tuntunut mitenkaan silta ettd no en ma

VOI.

Otettiin huomioon semmosia asioita, mitd siind tilanteessa ei tuu

ajatelleeks, ei pysty.

8.2 Konkreettinen tuki

Emotionaalisen tuen lisdksi konkreettisen tuen tarjoaminen on noussut keskeiseksi
seikaksi haastattelujen yhteydessd. Vaikka emotionaalisen tuen tarjoaminen lapsensa
menettdmisen hetkelld on tarkedd, on myds konkreettisen tuen tarjoaminen sen aikana ja

jalkeen koettu tarkeaksi.

On tuotu esille, ettd tiedon ja tuen tarjoamisen tulee olla jamakkaa ja selkedd. Kaikki
mahdollinen jatkossa tarvittava tietoa ja yhteystiedot tulee olla Kirjattuna paperille, silla
surun hetkellda kerrotut asiat eivat jaa muistiin ja niiden tarve nousee esille vasta
my6hemmin, ehkd vasta kotiutumisen jalkeen. Asiat tulee siksi kertomisen lisdksi myds
kirjata selkeésti ylos ja tarjota ne sureville. Sureville tulee tarjota suoria mahdollisia
yhteydenottopaikkoja ja mahdollisuutta siihen, ettd haneen ollaan yhteydessa
esimerkiksi Képy ry:std. Suru vie hetkeksi surevalta henkil6ltd voimavarat olla itse
yhteydesséd tai etsid mahdollisia yhteydenottomahdollisuuksia ja siksi niiden

jarjestdminen ennalta ja niiden tarjoaminen on ensiarvoisen tarkeéa.

Se on tosi tarkeetd, ettd sinne Kapyyn ohjataan. Meille se on tosi térkee

juttu, vertaistuki.
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Perheet vaan toivoo sita, ettd niilla olis tietoo siitd mistd he lahtee sitéd

tietoo hakemaan.

Myaos hyvén tiedonkulun merkitysta korostettiin ja sen toimivuutta kiiteltiin. Pelko siit,
ettd tilanteestaan joutuu kertomaan yha uudelleen ja uudelleen tuli esille useammankin
kerran. Helpotuksen tunteita on kuitenkin heréttanyt havainto siité, ettd tieto kulkee
hoitopaikasta toiseen, eikd asioista tarvitse kertoa ja selittdd uudelleen. Tilanteesta
kertominen on usein kova paikka surevalle ja siksi on koettu ensiarvoisen tarkeaksi,

ettei asiaa tarvitse kertoa yha uudelleen.

Konkreettisena perheen huomioimisena on tuotu esille myoskin tilojen ja tilanteiden
jarjestamisen merkitys. Perheelle, jossa on jo entuudestaan paljon lapsia, olisi hyva
jarjestdd perhehuone, jolloin tila hyvéstelld kuollut lapsi on mahdollisimman
rauhallinen. Esille tuodaan myos perustarpeista huolehtimisen merkitys, kuten ruoan ja
juoman riittavyydestd huolehtiminen ja yleisesti rauhallisen tilanteen luominen. Hyvaksi
on koettu, ettd sisarusten lisaksi my6és muilla lahisukulaisilla, kuten isovanhemmilla,

tadeilla ja sedill olisi mahdollisuus hyvastella kuollut lapsi.

Kuolleesta lapsesta vanhemmat toivovat kdytettdvdn h&nen nimedédn ja toivotaan, ettad
lasta kohdellaan todellisena perheenjésenena eika vain kuolleena lapsena. Lapsi on osa
perhettd ja sellaiseksi perhe hanet itse mieltaa ja toivoo myoskin, etta hoitohenkilokunta
nain tekee. Lapsen mahdollisesta kuolemaa edeltavasta kivuttomuudesta vanhemmat
toivovat pidettavan huolta.

Hirveen tarkeeta niille perheille on se, etta sita lasta kohdellaan kauniisti

ja puhutellaan nimell& jos lapsella on nimi

Vuosien saatossa on havaittu, ettd hoitohenkilékunnan tieto ja osaaminen surevan
kohtaamisen kannalta on lisddntynyt. Sureva henkild osataan kohdata “ihminen
ihmiselle” tyyppisesti eikd hidnen kohtaamistaan peldtd siind madrin mitd aikaisemmin.

Tiedon lisd&dntyminen edelleen on kuitenkin ensiarvoisen tarkeaa.
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8.3 Mita hoitohenkilokunnalta olisi toivottu

Haastattelujen sisallosta nousi esille joitakin asioita joita lapsensa menettaneet olisivat
toivoneet, mutta eivat surunsa hetkelld ole osanneet tai tajunneet pyytaa. Vaikka he
kokevat saaneensa paljon, on kuitenkin jaanyt joitakin asioita puuttumaan ja he
toivoisivat, ettd seuraavaksi mainittavat seikat otettaisiin huomioon kohdattaessa ja

hoidettaessa lapsensa menettaneitd perheita.

Esille tuotiin isén jadminen vaille huomiota. Usein menetys tilanteessa huomioi 4itia ja
mahdollisesti perhettd kokonaisuutena, mutta isdn huomioiminen ja hénen tuen tarve j&a
valitettavan usein huomiotta. Isat kaipaavat tukea siind missa aiditkin ja suru on heille
yhtd musertava. Isat kaipaisivat konkreettista tietoa tuen saannista seké kannustusta sen
hakemiseen. Hoitohenkilokunnalta toivotaan kykya huomioida myos isd, tarjota hanelle
henkilokohtaisesti tukea ja ohjata hanet tuen piiriin. Isén liséksi toivottiin tukea myods
sisaruksille. Joissakin tilanteissa sisarukset on otettu huomioon hyvin ja heidat on
kohdattu osana perhettd, mutta joissakin tapauksissa ovat sisarukset jaaneet vaille tukea
surunsa kanssa. Myds sisarusten kohdalla toivotaan konkreettista avun piiriin
ohjaamista ja esimerkiksi suoraan sovittavaa keskusteluaikaa esimerkiksi psykiatrisen

sairaanhoitajan kanssa.

Miehet jaa vahan sivuosaan ja ei sitd isaa oteta niinku erikseen huomioon.

Esille tuotiin myos lastaan surevan henkilon kokemus siitd, ettd h&dn on yksin ja ainoana
surunsa kanssa. Vaikka pienten lasten kuolemat ovat Suomessa tdna paivana harvinaisia,
eivat vanhemmat ole kuitenkaan surunsa kanssa yksin. Siksi heille tulee kertoa
erilaisista mahdollisuuksista siitd, mista tietoa ja tukea voidaan hakea. Képy ry:n kautta
on vanhemmilla mahdollista saada kaipaamaansa vertaistukea ja huomata, etteivat he

ole yksin.

Huolenaiheeksi on myds noussut lapsensa menettédneiden vanhempien kokemus véliin
putoamisesta. Et olekaan enda sairaalan potilas, mutta et endd myodskaan neuvolan
asiakas. Lapsensa menettdneet toivovat jotakin konkreettista vield sairaalasta
poistumisen jalkeen. He toivoisivat konkreettista kontaktia esimerkiksi neuvolaan tai,
ettd heihin oltaisiin yhteydesséd neuvolasta ja kyseltéisiin vointia. Pienten asioiden
merkitys korostuu. Usein lapsensa menettdneet ovat menetyksensad jalkeen hyvin
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vasyneitd eivétka itse jaksa ottaa yhteyttd ja kyselld mistd apua saisivat, jolloin olisi

hyvin tarkedd, ettd heihin otettaisiin kontaktia.

Esille tuotiin myos pelko surevan henkilén kohtaamisesta ja erdénlainen osaamattomuus
tuen tarjoamiseen liittyen. Aina ei tuen tarjoaminen ole ollut asiallista ja vaihtoehtoina
on tarjottu parjadmista tai aaripadna suljettua osastoa. Sairasloman tarvetta ei kaikissa
tapauksissa koeta olevan, vaan todetaan tylysti; Suru ei ole sairaus.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tyon edetessa esille nousi sekd teorian, ettd haastattelujen yhtenevdinen linja seka
surevien henkildiden samankaltaiset toiveet liittyen tukemiseen ja kohtaamiseen.
Tulosten pohjalta voidaan myds paatelld, ettd sureva henkild ei kaipaa
hoitohenkil6kunnalta suuria sanoja tai tekoja, vaan lasnooloa ja sanatonta tukea surunsa
hetkelld. Seuraavassa kappaleessa tarkastelemme tutkimustuloksia ja niistd tehtévia

johtopaatoksia

9.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Haastatteluissa sekd teoriassa on tullut esille tiedon antamisen térkeys. Kekustelu
synnytyksen kulusta ensiarvoisen tarkedd, vanhemille tulee antaa asianmukaista tietoa
siitd, mitd tapahtuu, miksi ja millon. Vanhempien rohkaisu lapsen katsomiseen ja
koskettamiseen lapsen syntymén jélkeen on hyva tehda jo hieman etukéateen, jotta
vanhemmat pystyvét paremmin suhtautumaan tulevaan tilanteeseen. Haastatteluissa tuli
hyvin myo6s ilmi se kuinka tarkedd ja merkityksellistd muistojen luominen on.
Kirjallisuudessa on korostettu my®os sité, kuinka k&tilon positiiviset sanat ja myodnteinen
suhtautuminen lapseen voivat auttaa vanhempia kasittelemaan lapsensa kuolemaa.
(Raussi-Lehto 2012b, 464—465; Grek-Suihkonen & Laakko 2011, 25.)

Ajan antaminen ja rauhallisen tilan luominen ovat myods nousseet erittain tarkeiksi
asioiksi, joihin hoitohenkilékunnan tulisi kiinnittdd huomiota lapsensa menettéaneiden
perheiden kohtaamisessa. (Raussi-Lehto 2012b, 464—465; Grek-Suihkonen & Laakko
2011, 25.) Niin teorian, kuin haastattelujenkin kautta nousi esille my®ds kiireettémyyden
merkitys kohdattaessa surevaa henkiléa. Erjanti & Paunonen-limosen (2004, 133—134)
mukaan on térkedd luoda kiireettomyyden tuntu ja taata, ettd surevalle henkil6lle on
riittdvasti aikaa. Haastatteluissa tuli esille myos se, ettd vaikka vanhemmat toivovat
omaa aikaa ja rauhaa lapsensa kanssa, hoitohenkilokunnan tulisi kuitenkin huolehtia
siitd, ettei perheille tulisi tunnetta siitd ettd he ovat tilanteessa aivan yksin. Pienia eleita
ja voinnin kysymista vahan valia on pidetty hyvéna asiana. (Raussi-Lehto 2012b, 464—
467.)
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Teoriassa on kuvattu sitd, miten tarkeda hoitohenkilokunnan on tiedostaa ja ymmartaa
omia tunteitaan. Yleisimmin kuvattuja hoitohenkilokunnan tunteita ovat olleet
avuttomuus, pelko ja ahdistuneisuus. (Raussi-Lehto 2012b, 464—465; Grek-Suihkonen
& Laakko 2011, 25.) Haastatteluissa nousi kuitenkin esille se, ettd vanhemmat toivovat
hoitohenkil6kunnalta inhimillistd kohtaamista, jossa my6s heidan tunteensa saavat olla
nékyvissd. Hoitajan itkemisté tai herkistymista tilanteessa ei pidetty ollenkaan pahana
asiana, vaan pikemminkin perheiden mielestda on hyvéksyttdvad, ettd myos
henkilokunnasta voidaan havaita ettd perheen menetys koskettaa heitdkin. Tassé
kuitenkin tulee huomioida myo0s tietyt rajat eika hoitohenkil6kunnan suru saa kasvaa
lilan suureksi, jolloin on risking, ettei sureva saa hoitohenkilokunnalta riittavasti
tarvitsemaansa tukea (Erjanti & Paunonen-limonen. 2004, 133—-134). Haastatteluissa
tuotiin - my6s esille sanattoman viestinndn merkitystd. Hoitajan l&sn&ololla,
kiireettomyyden tunnulla sekd koetulla empatialla on haastateltavien mielestd hyvin

suuri merkitys.

Kun sairaalasta kotiudutaan, tuen merkitys kasvaa entisestddn silla tilanne
konkretisoituu uudella tavalla. Talléin on ensiarvoisen tarke&d, ettd sureville on annettu
Jjo sairaalassa tietoa siitd, mista voi ldhted hakemaan apua suruunsa seké vertaistukea
jonka merkitys on koettu erityisen térkeéksi. Tukea voidaan saada erilaisten kriisi- tai
sururyhmien kautta tai esimerkiksi mielenterveystoimistosta. (Tukipaketti surusta,
2013) Haastatteluissa korostettiin erityisesti sitd, ettd kaikki ohjeistus ja yhteystiedot

tulee antaa suullisen tiedon lisaksi myos kirjallisena.

Jo tyota aihetta valittaessa tiedettiin sen haasteellisuus ja tyon edetessd tdma
haasteellisuus konkretisoitui. Erityisesti haastattelujen toteuttaminen ja niiden
analysoiminen oli tunteita ja ajatuksia heréttdvad. Koimme erittdin tarkeédksi paasta
pureutumaan ndinkin haastavaan aiheeseen ja sen pieniin vivahteisiin. Vaikka
hoitohenkilokunnalle kuoleman kohtaaminen voi olla jopa arkipéivad, on silti
vastasyntyneen kuolema aivan oma lukunsa ja sen herattdmat ajatukset ja tunteet aivan

omanlaisiaan.

Oman ammatillisen kehityksemme kannalta koimme téarke&ksi saada tietoa pienen
lapsen kuoleman synnyttdmasta surusta ja siihen liittyvan surun tukemisesta. Sité tietoa

saimmekin runsain mitoin ja pd&dsimme kuulemaan surevien henkildiden toiveita siita
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miten he hoitohenkilékunnalta toivovat. Kuoleman kohtaamiseen ei totu, mutta surun

hetkelld toimimiseen voidaan saada apuvélineitd seka itseddn voi aina kehittaa.

9.2 Jatkotutkimusehdotukset

Kuolema on aiheena hyvin arka, mutta kuitenkin térked asia hoitotyon kannalta. Lapsen
menetys kulkee perheiden mukana 1api eldmdn ja siksi ehdotamme
jatkotutkimusaiheeksi sitd, kuinka lapsen menetys vaikuttaa aidin tuleviin raskauksiin.
Suru lapsen kuolemasta on vanhemmalle suuri taakka, mutta myds mahdollisesti suuri

pelon aiheuttaja tulevaa ja erityisesti tulevia raskauksia ajatellen.

Toisena jatkotutkimusaiheena esitimme mydhemmin syntyneiden lasten surun
tutkimista ja siihen liittyvid seikkoja. Tdmé aihe on lahtdisin haastatteluissamme esiin
tulleista huolista ja toiveista. Lisdksi ehdotamme kolmanneksi jatkotutkimusaiheeksi

kohtukuolemaan péaatyneen raskauden synnytyksen hoitoa katilén nakokulmasta.
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LITTEET

Liite 1. Kysymykset haastatteluun

Kysymykset lapsensa menettaneille dideille:

Millaista tukea ja kohtelua sait hoitohenkilokunnalta menetyksesti hetkelld ja sen
jalkeen?

Millaista tukea ja kohtelua olisit toivonut hoitohenkilokunnalta?

Kysymykset tukihenkildlle:

Millaista tukea ja kohtelua lapsensa menettdneet ovat saaneet hoitohenkilékunnalta

menetyksensa hetkell& ja sen jalkeen?

Millaista tukea ja kohtelua he olisivat toivoneet hoitohenkilokunnalta?
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Liite 2. Tietoinen suostumus

Liite 1: 1 (2)

TIEDOITE

C
—
XX XX XXXX

Hyva haastateltaval

Pyydan Teitd osallistumaan opinndytetydhémme, jonka tarkoituksena on tutkia surevan henkilén tuen
saantia ja siihen liittyvia toiveita.

Osallistumisenne tadhan opinnaytetyéhdn on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya
osallistumasta tai keskeyttda osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin tahansa.

Opinnaytetyd toteutetaan haastattelemalla lapsensa menetténeita henkiloitd seka tukihenkilod. Haastattelu
toteutetaan kahden apukysymyksen avulla avoimena haastatteluja ja nauhoitetaan analysointia varten.
Kaikki haastatteluun osallistuvat ovat yksityisid henkiloitd sek&@ osallistuvat vapaaehtoisesti tyéhon.
Haastattelu vie aikaa noin yhden tunnin.

Opinnaytetydn valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinnaytetyon tekijoiden kaytossa. Aineisto sailytetdén salasanalla suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto
lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytetyéhon osallistumisesta. Opinnaytetyon tulokset kasitellaan
luottamuksellisesti ja nimettémind, opinnaytetyon raportista ei yksittdista vastaajaa pysty tunnistamaan.
Opinnaytety6t ovat luettavissa elektronisessa Theseus - tietokannassa.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetydstamme, vastaamme mielellamme.
Opinnaytetyon tekijat

Maiju Lahteenmaki

Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)

Riitta Maki-Kokkila

Katildopiskelija (AMK)

Tampereen ammattikorkeakoulu

Yhteystiedot: maiju.lahteenmaki@health.tamk.fi, riitta.maki-kokkila@health.tamk_fi
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2 (2)

SUOSTUMUS

—

Surevan tukeminen ja kohtaaminen

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetydstd, jonka tarkoituksena on tutkia surevan
henkilon tuen saantia ja siihen liittyvia toiveita, sekd mahdollisuuden esittda opinnaytetydsta tekijalle
kysymyksia.

Ymmarran, ettéd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya siita
milloin tahansa syytéd ilmoittamatta. Ymmarran myos, etta tiedot kasitellaan
luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen

opinnaytetython: vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



