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Taman opinnaytetydn aiheena on kohtukuolema ja perheen ohjaustarpeet siihen liit-
tyen. Aihe on tarkea, silla kohtukuolema on surun aiheuttajana ainutlaatuinen ja hoi-
tavan katilon tuki ja ohjaus on perheelle merkityksellista.

Opinnaytetyon tilaajana toimi HUS Lohjan sairaalan synnytysosasto S2. Tarkoituk-
sena oli tuottaa kirjallinen esite kohtukuolemasta. Tavoitteena oli tuottaa esite, jota
Lohjan sairaalan katilot voivat kayttaa apuna ohjatessaan perheita. Opinnaytetyota
ohjasi yksi kehittamistehtava: Millasta ohjausta perheet tarvitsevat kohdatessaan
kohtukuoleman? Taman lisaksi selvitimme, millainen on hyva esite.

Opinnaytety0 toteutettiin syksyn 2022 ja kevaan 2023 aikana toiminnallisena opin-
naytetyona. Sen lopputuloksena valmistui kirjallinen esite tyovalineeksi Lohjan sai-
raalan synnytysosaston katildille, kun he ohjaavat kohtukuoleman kohdanneita per-
heita. Esite tehtiin tilaajan toiveiden mukaan helposti muokattavaan muotoon, jotta
he voivat jatkokehittaa esitteen myos perheiden kayttoon.

Esitteen sisallon pohjaksi kerattiin systemaattisesti PubMed- ja CINAHL-tietokan-
noista aineisto, johon valikoitui viisi tutkimusartikkelia. Analysoimme aineiston kirjal-
lisuuskatsauksen keinoin. Systemaattisen tiedonhaun tulosten perusteella esitteen
sisalloksi valikoitui kuusi teemaa: perheen tukeminen, tiedon tarjoaminen, vauvan
kohteleminen, muistojen luominen, jatkohoito seka vanhempien tuentarve. Tilaajalta
kerattiin palautetta kehittamistyon eri vaiheissa, ja esitetta kehitettiin palautteen pe-
rusteella.

Lopullisena tuotoksena valmistui kaksipuolinen A4-kokoinen PDF-muodossa oleva
esite. Valmis esite seka opinnaytetyon raportti toimitettiin tilaajalle.

Tulevaisuudessa aihetta pitaisi tutkia lisaa Suomessa ja muissa Pohjoismaissa. Ko-
emme myos, etta aiheesta tulisi tehda Kaypa hoito -suositus, silla sellaista ei viela
ole. Esitteen voisi jatkossa ottaa kayttoon mahdollisesti myos muissa HUSin sairaa-
loissa. Nama asiat tukisivat kohtukuoleman nayttoon perustuvaa ohjausta.
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The theme of this thesis is stillbirth and the family’s need for guidance on this matter.
The topic is important because stillbirth is unique as a cause of grief and the support
and guidance of the attending midwife are meaningful for the family.

This thesis was commissioned by the Labor Ward S2 in Lohja hospital which is part
of Helsinki University Hospital (HUS). The purpose was to produce a written leaflet
about stillbirth. The aim was to produce a written leaflet about stillbirth, with the aim
for it to be used by midwives at Lohja hospital when guiding the families. The devel-
opment task of this thesis was: what kind of guidance do families need when facing
stillbirth? In addition to this we had to investigate what makes a good leaflet.

This thesis was carried out between autumn 2022 and spring 2023 as a functional
thesis. The outcome was a written leaflet, which can be used by midwives at Lohja
hospital when supporting families through stillbirth. The leaflet was produced in an
easily editable format in accordance with the wishes of Lohja hospital, so that they
will be able to further develop it to be used by families directly impacted by stillbirth.

The leaflet was created with the basis of data systematically collected from PubMed
and CINAHL databases. Five research articles were selected and analyzed. The
data was analyzed by means of literature review. As a result of the methodical liter-
ature review, six themes were identified as crucial for the content of the leaflet. These
were supporting the family, providing information, treatment of the baby, memory
making, follow-up treatment, and the parents’ need for support. At various points
during the development of the leaflet, feedback was collected from Lohja hospital.
This was then incorporated into the final product.

The final product was a double-sided A4-sized leaflet in PDF-format. The final leaflet
and the report of the thesis were delivered to Lohja hospital.

In the future, further research should be conducted, both in Finland and in other
Nordic countries, regarding this topic. We recommend that a Current Care Guideline
covering stillbirth is made, as presently, one is not available. The leaflet could also
be adopted by other HUS-hospitals. These suggestions would enable better evi-
dence-based care to people experiencing stillbirth.

Keywords Stillbirth, midwife, guidance; leaflet
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aiheena on kohtukuolema ja sen kokeminen. Kohtukuolema on yksi
vanhemman eldman vaikeimmista kokemuksista ja surun aiheuttajana ainutlaatuinen,
silld vauvan odotus muuttuu &killisesti menetykseen (Manneri 1992: 8—21). Kohtukuole-
malla tarkoitetaan sikion menehtymista kohtuun 22. raskausviikon jalkeen tai kun sikio
on saavuttanut 500 gramman painon (Terveyskyla Naistalo 2019; Tiitinen 2022).
Vuonna 2021 Suomessa tapahtui 135 kohtukuolemaa (THL 2022b).

Aiheen tarkeydesta kertoo se, ettd tydmme on tilattu Lohjan sairaalan synnytysosas-
tolta, joten voidaan olettaa tallaiselle esitteelle olevan tarvetta. Aihe on tarkea myos,
koska potilailla on oikeus laadukkaaseen ohjaukseen, joka perustuu nayttéon (Kyngas
ym. 2007: 20). Kohtukuolemaan liittyen on tehty jonkin verran aikaisempia opinnayte-
toita, seka kirjallisuuskatsausten etta toiminnallisten opinnaytetdiden muodossa
(Theseus 2022). Tieteellisia tutkimuksia kohtukuoleman kokemiseen 16ytyy paljon ulko-
mailta. Suomessa aiheeseen liittyen on tehty vaitdskirja (Itkonen 2018) seka muutama
pro gradu -tutkielma (Lohi 2021; Hiltunen-Ahonen 2012).

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka lopullisena tuotoksena valmis-
tui kirjallinen esite tydvalineeksi Lohjan sairaalan synnytysosaston katilGille, jotka tyos-
kentelevat kohtukuoleman kokeneiden perheiden parissa. Kehitimme kayttdkelpoisen
ja erityisesti katiloiden tarpeita vastaavan esitteen. Katilot voivat halutessaan muokata

esitteen jaettavaksi myds perheille.

Tutkimuksellinen tieto toimii apuvalineena tuotoksen luomisessa (Toikko & Rantanen
2009: 19) ja sovelsimmekin opinnaytetydssadmme tutkimuksellista ja nayttéon perustu-
vaa tietoa. Tarkastelimme opinnaytetydssamme sita, millaista ohjausta perheet kaipaa-
vat kohdatessaan kohtukuoleman, seka esittelimme tydmme teoreettisia lahtdkohtia ja
opinndytetyon toteutustapaa. Teimme lisaksi systemaattista tiedonhakua, jonka perus-

teella kehitimme opinnaytetyon tuotoksen.

Esitteen tuottamista varten meidan tuli selvittaa millaista tukea ja informaatiota perheet
tarvitsevat kohdatessaan kohtukuoleman, kuten my®ds tietoa siita, millainen on hyva
esite. Kaytimme teoria- ja tutkimustiedon lisdksi myds yhteistydkumppaniltamme saa-
maamme informaatiota ja ammattilaisen nadkékulmaa apuna esitteen suunnittelussa ja

toteuttamisessa.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa kirjallinen esite kohtukuolemasta. Tavoitteena
oli tuottaa esite, jota Lohjan sairaalan katilot hyddyntavat ohjatessaan vanhempia.
Opinnaytetydmme tilaajana toimi HUS Helsingin yliopistollinen sairaala (HUS) Lohjan

sairaalan synnytysosasto.
Opinnaytety6ta ohjasi yksi kehittamistehtava:
1. Millasta ohjausta perheet tarvitsevat kohdatessaan kohtukuoleman?

Lisaksi meidan tuli selvittda, millainen on hyva esite, jotta pystyimme kehittdmaan opin-

naytetyon tuotoksen.

3 Opinnaytetyon teoreettinen tausta

Toiminnallisessa opinnaytetyossa teoreettinen viitekehys rakentuu yleensa suurilta osin
muutamista keskeisista kasitteista ja nilden maarittelysta. Hyva tietoperusta toimiikin
myds apuvalineena koko opinnaytetyota tehdessa. (Vilkka & Airaksinen 2004: 43.)
Opinnaytetydomme keskeisia kasitteita ovat kohtukuolema, perhe ja vanhemmuus, per-
heen kokema suru, ohjaus kohtukuoleman kohdatessa ja esite ohjauksen tukena. Ta-
man lisaksi kerdsimme tietoa kohtukuolemaan liittyvistd kaytanndn asioista, kuten hau-

tajaisjarjestelyista ja saatavilla olevista tuista.
3.1 Kohtukuolema

Kohtukuolema eli fetus mortus on tilanne, jossa sikid menehtyy kohtuun raskausviikon
22+0 jalkeen tai kun sikidn paino on vahintdan 500 grammaa. Ennen tata kyseessa on
keskenmeno. Kohtukuoleman syitd ovat muun muassa kohdun hapenpuute, virus- ja
bakteeri-infektiot, sikion sairaudet ja hermostolliset poikkeamat, seka erilaiset istukka-
peraiset syyt. Syyta ei kuitenkaan aina saada selville. (Terveyskyla Naistalo 2019; Tiiti-
nen 2022.) Perheelle tieto kuoleman syysta on tarkea ja merkityksellinen osa surupro-
sessia (Raussi-Lehto 2021: 395).

Ensitiedon kohtukuolemasta vanhemmille antaa laakari. Kohtukuoleman jalkeen van-
hemmat kaipaavat psyykkista turvaa seka rauhallisia ja lohduttavia ihmisid ymparilleen.
(Raussi-Lehto 2021: 394-395).



3.2 Perhe ja vanhemmuus

Perheeksi voidaan lukea yhdessa asuvat avio- tai avoliitossa olevat henkil6t ja parisuh-
teensa rekisterdineet henkilt lapsineen tai ilman, seka jompikumpi vanhemmista lapsi-
neen. Vaestotietojarjestelmassa perheiksi taas katsotaan kaikki samassa taloudessa
asuvat henkilét. (Tilastokeskus 2019.) Perhe on hyvin monimuotoinen kasite ja perhei-
siin kuuluvatkin muun muassa ydinperheet, monikulttuuriset perheet, adoptioperheet,
sijaisperheet, sateenkaariperheet, yksinhuoltajaperheet, seka uusperheet (THL 2022a).
Perhe voidaan maaritelld biologisten tekijdiden sijasta myds emotionaalisen yhteenkuu-
luvuuden kautta (Paunonen & Vehvildinen 1999: 16), jolloin perheen maaritelma laaje-

nee entisestaan.

Perhetta voidaan tarkastella kokonaisuutena, jossa yhden perheenjasenen muutos vai-
kuttaa koko perheen toimintaan (Haapio & Koski & Koski & Paavilainen 2009: 30; Pau-
nonen & Vehvildinen 1999: 17). Taten voidaankin todeta, ettéd kohtukuolema vaikuttaa

suuresti koko perheen dynamiikkaan. Niinpa hoitoty6ssa on tarkeaa tuntea perheen ra-

kenne, jotta voidaan huomioida perheen yksil6lliset tarpeet (Haapio ym. 2009: 34).

Vanhemmuus sailyy my0s lapsen menettamisen jalkeen (Aho & Kivikko & Mesikam-
men & Uittomaki 2021: 9), joten katilon tulee kohdata lapsensa menettaneet vanhem-
pina. Opinnaytetydssamme viittaamme perheella ensisijaisesti lapsen vanhempiin,

unohtamatta kuitenkaan perheen muita jasenia.

3.3 Perheen kokema suru

Kohtukuolema on yksi vanhemman eldméan vaikeimmista kokemuksista, silla on vaikea
ymmartaa, miten lapsen elama voi paattyad ennen kuin se on kerennyt edes alkamaan.
Kohtukuolema on surun aiheuttajana ainutlaatuinen, silla vauvan odotus muuttuu akilli-
sesti menetykseen. Kohtukuoleman jalkeen perheet kokevat monia erilaisia tunteita.
Perheet tuovat esiin syyllisyyden-, kelvottomuuden-, huonommuuden-, surun- ja tyhjyy-
dentunteita. Lapsen kuolemaan liittyy vahvasti epausko tapahtuneesta. Perhe voi ko-
kea tapahtuneen epéreiluksi ja miettia, miksi juuri heidan lapsensa kuoli. Vanhempien
voi olla haastava nahda tulevaisuutta ilman vauvaa, silla yhteista tulevaisuutta vauvan
kanssa on jo ehditty suunnittelemaan. (Jouppi 2015; Manneri 1992: 8-21; Kohner &
Henley 2001: 20-34; Aho ym. 2021: 5-12.)



Suru voi ilmeta myds fyysisina oireina, kuten huimauksena, pahoinvointina, erilaisina
kiputiloina sekd unettomuutena (Raussi-Lehto 2021: 390; Aho ym. 2021: 7). Vanhem-
milla saattaa olla lapsen kuoleman jalkeen itsetuhoisia ajatuksia, ja kohtukuoleman ko-
keneet vanhemmat ovat suurentuneessa riskissa sairastua muun muassa masennuk-

seen ja posttraumaattiseen stressihairioén (Aho ym. 2021: 7).

Koska vanhempien tunteet ja reaktiot voivat vaihdella suuresti, on erittain tarkeaa, etta
hoitohenkilokunta ymmartaa kaikenlaisten tunteiden ja reaktioiden olevan normaaleja
seka osaa tukea vanhempia niiden kasittelyssa. On myos tarkedd huomioida surun yk-
siléllisyys ja tiedostaa se, ettei surun ilmaisemistapa kerro surun syvyydesta (Aho ym.
2021: 5).

Kohtukuoleman kohdatessa perhe ajautuu akuuttiin traumaattiseen kriisiin (Manneri
1992: 19; Aho ym. 2021: 12). Traumaattista kriisia voidaan kasitelld muun muassa
Cullbergin kriisiteorian (1977) mukaan, johon kuuluvat sokkivaihe, reaktiovaihe, korjaa-
misvaihe seka uudelleensuuntautumisvaihe. Kriisin vaiheet on esitelty taulukossa 1.
Kriisin paattymista ei voida maaritella, silla traumaattinen kriisi seuraa koko mukana
loppueldman. (Erjanti & Paunonen-limonen 2004: 18-21.) Kaikki perheet kokevat trau-
maattisia oireita tapahtuman jalkeen ja osa vanhemmista karsii pysyvista posttraumaat-
tisista oireista kuukausia kuoleman jalkeen (Erjanti & Paunonen-limonen 2004: 103).
Vauvan kuolema vie tapauksesta riippumatta aikaa ja voimavaroja (Manneri 1992: 53),

joten perheelle tulee tarjota tukea pitkajanteisesti.

Taulukko 1. Kriisiteoria mukaillen Henriksson & Haravuori & Lonnqvist 2021.
Sokkivaihe Reaktiovaihe Korjaamisvaihe Uudelleensuun-
tautumisvaihe
Kestdad minuu- = Seuraa muutaman Kestaa kuukau- | Kriisin kokenut
teista muuta- paivan kuluttua ta- sista noin vuo- opettelee ela-
maan vVuoro- pahtuneesta. Kestaa | teen. Kriisin ko- | maan tapahtu-
kauteen. Ta- viikoista muutamaan | kenut tydstda ta- = neen kanssa. Ko-
pahtunutta voi | kuukauteen. Ihminen | pahtunutta ja al- | ettu kriisi ei kuluta
olla vaikea hy-  pyrkii muodosta- kaa vahitellen enaa voimavaroja
vaksya. lhmi- maan kasityksen ta- | hyvaksya sen. vaan jopa lisda
nen voi vaikut- | pahtuneesta. Tun- niita. Iso trau-
taa hyvin tyy- teet voivat ailahdella maattinen kriisi
nelta tai reaktio | ja ihminen voi syyt- seuraa mukana
voi olla hyvin- taa tapahtuneesta loppueldman ja
kin voimakas, esimerkiksi katilda tai eri tekijat voivat
esimerkiksi hoitavaa 18akaria. aktivoida kriisin
huutamista tai aikaisempia vai-

itkua. heita.



Ammattilaisen
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Ammattilaisen tulee
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tulee edelleen
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syytta ja suun-

tautumista tule-
vaan.

ohjeistus tulee
kerrata uudel-
leen sokkivai-
heen laannut-
tua.

apua.

3.4 Ohjaus kohtukuoleman kohdatessa

Kohtukuoleman kohdanneen perheen hoidossa tulee kiinnittdéad huomiota yksilollisyy-
teen, hyvaan kommunikaatioon seka riittdvan psyykkisen tuen tarjoamiseen. Ammatti-
laisen tulee osata ottaa huomioon myds perheen uskonnollinen ja kulttuurinen tausta.
(Tikkanen & Pekkola & Stefanovic 2021.) Kaikki ohjaus tulisi antaa niin suullisesti kuin
kirjallisesti (Hotus-hoitosuositus 2018) ja annettua tietoa kerrataan (Raussi-Lehto 2021:
398).

Synnytykseen liittyvista toiveista ja askarruttavista asioista on hyva keskustella katilén
kanssa etukateen (HUS 2019). Perheelle tulee antaa tietoa synnytyksen hoidosta, sen
kaynnistamisestd, kivunhoidosta seka jalkihoidosta. On suositeltavaa synnyttaa ala-
teitse, silla se vahentaa infektioriskia ja alatiesynnytyksessa synnyttaja menettaa va-
hemman verta kuin keisarileikkauksessa. Lisaksi alatiesynnytyksellad on usein positiivi-
sia vaikutuksia menetyksen kasitellyssa, silld se konkretisoi tapahtuneen. Keisarileik-
kaus on kuitenkin myds mahdollinen. (Raussi-Lehto 2021: 394-396.)

Ruumiinavaus on yksi tarkeimmista tutkimuksista kuolemansyyn selvittdmiseksi ja sii-
hen tulee aina pyytaa lupa vanhemmilta. Perheelle tulee tarjota riittdvasti informaatiota,
jotta tutkimuksista ei kieltaydyta tiedonpuutteen vuoksi. (Tikkanen ym. 2021.) Ruumiin-
avauksen yhteydessa tutkitaan myds istukka. Lisdksi kuolemansyyta voidaan selvittaa
vastasyntyneen ulkotarkastelulla seka erilaisilla laboratoriotutkimuksilla niin vastasynty-
neesta kuin synnyttajasta. (Raussi-Lehto 2021: 394-398; Tikkanen ym. 2021.)

Henkilkunnan tuki on perheelle ensiarvoisen tarkeaa (Tikkanen ym. 2021). Katil6 ei

jaté vanhempia yksin, elleivat he niin toivo. Katilén tulee puhua kuolleesta vauvasta



kauniisti ja nayttaa vanhemmille esimerkkia vauvaa kasittelemalla. Ammattilaisen tulee
rohkaista vauvan katsomiseen ja pitelemiseen, mutta ei pakottaa. Kun vauva on synty-
nyt, vanhemmille annetaan aikaa tutustua vauvaan ja samanaikaisesti valtetaan sel-
laisten asioiden hoitoa mitka voivat odottaa, esimerkiksi ruumiinavauslupa (Raussi-
Lehto 2021: 397.)

Ammattilaisen tulee rohkaista kuolleen vauvan vanhempia luomaan konkreettisia muis-
toja, silla tastd on myohemmin apua surun kasittelyssa. Muistoja voivat olla esimerkiksi
kuolleen lapsen sylissa pitdminen, nimedminen, kylvettdminen ja pukeminen. Lisaksi
katild voi tarjota vanhemmille mahdollisuutta ottaa valokuvia, ottaa talteen hiuskiehku-
ran seka lapsen jalan- ja kadenjaljet paperille. (Raussi-Lehto 2021: 398; Kapy Ry
2016.)

Vanhemmilla tulee olla mahdollisuus esittaa toiveita siitd, mille osastolle he sijoittuvat
synnytyksen jalkeen ja jokaisen ammattilaisen, joka heidan kanssaan asioi tulee esittaa
surunvalittelut. Vanhempia ei saa unohtaa keskendan potilashuoneeseen vaan katilon
tulee olla heille ldsna. Vanhemmille kerrotaan, mistd he voivat saada tukea ja tarjotaan
mahdollisuus keskustella esimerkiksi synnytyslaakarin, sosiaalitydntekijan tai sairaala-
pastori kanssa. (Raussi-Lehto 2021: 398.)

Synnytyksesta ja raskaudesta toipuminen aiheuttaa elimistodn monia muutoksia ja
huomioon otettavia asioita, joista katilon tulee informoida perhetta. Naihin kuuluvat
muun muassa jalkivuoto, hygieniasta huolehtiminen, ompeleiden poisto, maidonerityk-
sen lopettaminen ja mahdollinen rintatulehdus, sukupuolielama seka ehkaisy. (HUS
2019.)

Synnytyksen hoitanut katild kdy synnytyskeskustelun ja synnyttdjan jalkitarkastus on
noin 2—3 kuukauden kuluttua synnytyksesta. Usein tdssa vaiheessa voidaan antaa per-
heelle tietoa tutkimustuloksista, jotka tukevat kuolemansyyn selvittelya. (Raussi-Lehto
2021: 398; Tikkanen ym. 2021.) Jalkitarkastuksessa on tarkeda seurata myds perheen
jaksamista, seka mahdollisesti keskustella seuraavasta raskaudesta ja kartoittaa mah-

dollisia riskeja siihen liittyen (Tikkanen ym. 2021).

Perhe voi saada tukea terveysasemalta sekd omasta seurakunnasta ja sairaalapasto-
rin kanssa voi keskustella kotiutumisenkin jalkeen. Myds suhde neuvolaan voi sailya ja
sieltd voi saada arvokasta tukea my6s vauvan kuoleman jalkeen. (HUS 2019.) Perheen
niin halutessa, katild voi ilmoittaa perheen puolesta neuvolaan vauvan kuolemasta tai
perhe voi tehda tdman itse (HUS 2019; Raussi-Lehto 2021: 398).



Surevat vanhemmat on tarkeda ohjata vertaistuen pariin, silla sen on osoitettu olevan
merkityksellista surutyéssa (Hotus-hoitosuositus 2018). Kapy Ry tarjoaa vertaistukea
lapsikuolemaperheille, ja katilo voikin vanhempien luvalla antaa vanhempien yhteystie-
dot yhdistykselle, josta otetaan yhteyttd vanhempiin heidan kotiuduttuaan (Kapy Ry
2016). Tahti Ry on vuonna 2022 perustettu yhdistys, joka tarjoaa tukea raskaudenai-
kaisen menetyksen kokeneille. Tietoa ja tukea on saatavilla heidan nettisivultaan, seka
sosiaalisen median kanavilta. (Tahti Ry 2023.) Keskusteluapua on tarjolla myds muun
muassa Suomen Mielenterveysseuran kriisipuhelimessa ja SOS-palveluiden puhelin-
palvelussa (HUS 2019).

Opinnaytetyon tilaajalta saadun tiedon mukaan Lohjan sairaalassa perheen on mahdol-
lista saada Ensitukiryhman (ETRI) tukea perheen niin toivoessa. Ensitukiryhmaan kuu-
luu koulutettuja terveydenhuollon ammattilaisia ja ETRI-tapaamisessa on paikalla myos

ladkari. ETRI on tarkoitettu tukemaan perheitéa kriisissa. (Terveyskyla Naistalo 2019.)

3.5 Esite ohjauksen tukena

Tassa opinnaytety0dssa esitteella tarkoitetaan kirjallista, max 2 x A4-sivun ohjetta siita,
mita katilon olisi tarkeaa huomioida, joissa han kohtaa perheen, joka on kohdannut
kohtukuoleman. Esite kehitetdan vain katildiden kayttdédn, mutta he voivat halutessaan
muokata siita erillisen ohjeen potilaille. Tilaajan toiveena oli, etté esite tehdaan helposti

muokattavaan muotoon.

Hyva esite tehdaan sen kayttajakunta huomioiden (Hyvarinen 2005; Torkkola & Heikki-
nen & Tiainen 2002: 36). Hyvassa esitteessa asiat kerrotaan loogisessa jarjestyksessa
ja hyva jarjestys sisallolle onkin esimerkiksi asioiden esittdaminen aikajarjestyksessa,
tarkeysjarjestyksessa tai niiden jaotteleminen omiin aihepiireihin. Hyvassa esitteessa
sisaltd koostuu oikeinkirjoitetusta, lauserakenteeltaan selkeasta tekstista, tarpeeksi ly-
hyista kappaleista ja se on kirjoitettu helposti ymmarrettavalla yleiskielelld, ilman am-
mattisanastoa. (Hyvarinen 2005; Torkkola ym. 2002: 42—43; Eloranta & Virkki 2011:
75-76.) Jos esitteen teksti on huolimattomasti kirjoitettua, voi se saada lukijan kyseen-
alaistamaan tekijan ammattitaitoa (Eloranta & Virkki 2011: 76). Esitteen keskeisia sisal-
t0ja voi korostaa otsikoilla, jotka herattavat lukijan mielenkiinnon ja niita silmailemalla
lukija saa alustavan kasityksen siitd, mita asioita esitteessa kasitellaan (Torkkola ym.
2002: 39-40, Hyvarinen 2005; Eloranta & Virkki 2011: 73—77). Esitteen sisallon tulee
olla ajantasaista ja sairaalan kayttdon tulevien esitteiden tulee noudattaa kyseisen sai-
raanhoitopiirin ohjeita niin sisall6llisesti (Eloranta & Virkki 2011: 75) kuin graafisesti
(Torppa & Pitkarinta & Tikka 2021).



Esitteen ulkondkd on myds keskeisessa osassa ja parhaimmillaan se lisdakin esitteen
saavutettavuutta ja mielenkiintoa. Ulkoasussa kiinnitdmme huomiota tilankayttoon: yh-
delld sivulla ei saa olla liikaa sisaltda, ettei ohjeesta tule sekavaa. (Torkkola ym.

2002: 53.) Esitteen pituudelle ei kuitenkaan ole tarkkaan maariteltya ohjetta, vaan sisal-
I6n maara riippuu kasiteltavasta asiasta. On kuitenkin todettu, ettéa lyhyet ohjeet tulevat
paremmin luetuksi kuin pitkat. (Eloranta & Virkki 2011: 77.)

Varien kaytdn on todettu lisdavan esitteen huomioarvoa. Myo6s kuvat ovat hyva tapa
luoda esitteesta selkeampi ja mielenkiintoisempi ja ne toimivat samalla kirjoitetun teks-
tin tukena. Kuvien kayttamisessa on tarkeaa panostaa myos niiden kuvateksteihin, silla
ne ohjaavat kuvien tulkintaa. Kuvien valinnassa tulee myos huomioida asianmukaiset
tekijanoikeudet. (Torkkola ym. 2002: 40—42; Eloranta & Virkki 2011: 75-76.) Esitteen
loppuun on tarkeaa lisdta ohjetta taydentavia lisatietoja, kuten tiedot ohjeen tekijdista,
tarvittavat yhteystiedot, mahdolliset liitteet sekd esimerkiksi ohjeita ja linkkeja lisatiedon
hankkimista varten (Torkkola ym. 2002: 44—45).

3.6 Kaytannon asioita kohtukuoleman jalkeen

Vanhemmat kaipaavat tietoa myos kaytannon asioista, kuten esimerkiksi lapsen siu-
naus- ja hautausmahdollisuuksista (Raussi-Lehto 2021: 398) ja vanhemmille on hyva
kertoa mahdollisista sosiaalietuuksista, esimerkiksi vanhempainrahasta (Hotus-hoito-
suositus 2018). Sairaalan sosiaalitydntekija neuvoo perhetta edella mainituissa asi-
oissa (Naistalo 2019).

HUS-alueella vauva siirretddn Meilahden patologian osastolle ruumiinavausta varten.
Muutaman viikon kuluttua perhe voi soittaa patologian laitokselle ja sopia, milloin vauva
haetaan hautausta varten. Hautaukseen liittyvia asioita on hyva pohtia etukateen ja
avuksi voi palkata hautaustoimiston. Hautaukseen liittyvissa asioissa perhe voi saada
apua my0s sairaalapastorilta, seurakunnan papilta tai oman uskontokunnan edusta-
jalta. Perheen tulee ensisijaisesti huolehtia hautajaiskustannuksista itse mutta sosiaali-
toimesta voi hakea tukea. (HUS 2019.) Opinnaytetyon tilaajalta saatiin tieto, etta perhe
saa hautausluvan mukaan osastolta kotiutuessa. Lisaksi tilaaja kertoi, ettd Meilahden
patologian osastolta vauva siirtyy Jorvin sairaalaan, josta vanhemmat voivat hakea
vauvan. Tama kaytanto on ollut Lohjan sairaalan synnytysosastolla kohtukuolematilan-

teessa opinndytety6ta tehdessa.



Sosiaalitoimesta saatava tuki hautajaiskustannuksia varten kuuluu toimeentulotukeen,
joten perheen taloudellinen tilanne vaikuttaa sen myontadmiseen. My6s seurakunnalta

on mahdollista hakea apua hautajaiskustannuksiin. (Naistalo 2019.).

Jos raskaana oleva on ehtinyt hakea Kelan aitiysavustuksen ennen kohtukuolemaa,
niin avustusta ei tarvitse palauttaa (Naistalo 2019). Synnyttajalla on oikeus yhtajaksoi-
seen 105 arkipaivan raskaus- ja vanhempainrahaan. Toisella vanhemmalla on oikeus
saada 24 paivaa vanhempainrahaa vastasyntyneen kuolemaa seuraavasta paivasta ja
vanhemmat voivat pitdd ndma 24 vanhempainrahapaivdad samaan aikaan. Vanhemmat

eivat voi kayda tdissa vanhempainrahakaudella. (Kela 2023.)

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetydmme toteutettiin toiminnallisena opinnaytety6na, jonka aikana kehitimme
kirjallisen esitteen Lohjan sairaalan katilGille ohjauksen tueksi, kun he hoitavat perhett3,
joka on kokenut kohtukuoleman. Toiminnalliseen opinnaytetydhon kuuluu oleellisena
osana konkreettinen tuotos, joka voi olla esimerkiksi opas, tapahtuma tai video (Vilkka

& Airaksinen 2004: 9). Tassa opinnaytetydssa tuotos oli kirjallinen esite.

Toiminnallinen opinnaytetyd nojaa vahvasti teoriatietoon ja aiemmista tutkimuksista
saatuihin tuloksiin, seka keskeisten kasitteiden hahmottamiseen (Toikko & Rantanen
2009: 11-22). Opinnaytetydmme viitekehyksina toimivat yhteistybkumppanimme val-
miille tuotokselle asettamat tavoitteet, tuotoksemme kayttdymparistd, seka kohde-

ryhma. Kehittdmistyon eteneminen on kuvattu kuviossa 1.
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Kehittamistarpeen
tunnistaminen ja
ideointivaihe

Kayttoonotto Suunnitteluvaihe

Arviointivaihe Toteutusvaihe

Valmis tuotos

Kuvio 1. Kehittamistydn eteneminen mukaillen Salonen & Eloranta & Hautala & Kinos 2017:
51-54.

4.2 Aikataulu

Opinnaytetyon aihe valittiin kevaalla 2022 koulun tarjoamista vaihtoehdoista. Aiheen
valintaa tuki molempien kiinnostus katilotyota kohtaan ja toive merkityksellisesta opin-
naytetyon aiheesta, seka opinnaytetyon toivottu toteutustapa. Oppikirjojen perusteella
aihetta kasitellaan melko vahan katildopinnoissa, joten koimme opinnaytetyon olevan
mahdollisuus kehittdd omaa osaamistamme kohtukuolemiin liittyen. Opinnaytetyon
suunnittelun aloitimme lokakuussa 2022 ja talldin otimme ensimmaisen kerran yhteytta

opinnaytetyon tilaajaan.

Tammikuussa 2023 haimme tutkimuslupaa asiaan kuuluvasti. Tutkimuslupahakemus
hyvaksyttiin 2.2.2023. Opinnaytetydn toteutusvaiheessa teimme systemaattista tiedon-
hakua ja esitteen sisaltd tarkentui saatujen tulosten perusteella. Olimme myds yhtey-

dessa opinnaytetydn tilaajaan ja pyysimme palautetta ideoistamme.

Opinnaytetyon raportointivaiheessa lopullinen tuotos valmistui ja esittelimme sen tilaa-

jalle seka koululla posterin avulla.

Opinnaytetyon aikataulua on esitelty kuviossa 2.
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«Aiheen valinta

5 *Tutkimus- ja kehitystydon menetelmat -opintojakso
Kevat 2022

*Suunnitelmavaihe, suunnitelmaseminaari vko 47
*Tybpajat
Syksy 2022 *Yhteys tyoelamakumppaniin

*Toteutusvaihe, toteutusseminaari vko 7

* Tutkimusluvan hakeminen

. *Tybpajat

Kevat 2023 *Raportointi ja kypsyysnayte, raportointiseminaari vko 11

Kuvio 2. Opinnaytety6n aikataulu.

4.3 Suunnitteluvaihe

4.3.1 Lahtotilanteen kartoitus

Opinnaytetyon lahtétilanteen kartoituksessa tarkeita asioita ovat muun muassa aihee-
seen liittyviin aikaisempiin tutkimuksiin tutustuminen, kohderyhman pohtiminen, seka
alustavan tiedonhaun toteuttaminen. Naiden asioiden avulla voidaan lopulta maaritella

opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet. (Vilkka & Airaksinen 2004: 27.)

Kartoitimme Iahtotilannetta alustavalla tiedonhaulla. Tietoa haimme manuaalisesti seka
systemaattisesti. Lisaksi kartoitimme Iahtotilannetta ottamalla yhteytta Lohjan sairaalan
synnytysosastolle, jotta tyoelaman tarpeet tulisivat huomioitua opinnaytetyossa. Alusta-

van tiedonhaun perusteella rakensimme opinnaytetydmme tietoperustan.
4.3.2 Kohderyhma ja hyodynsaajat
Opinnaytetydémme hyddynsaaja on tyon tilaaja eli Lohjan sairaalan synnytysosasto ja

siella tydskentelevat katildt. Lohjan sairaalassa synnytetaan yli 1000 vauvaa vuodessa

ja synnyttdjia saapuu ympari Suomea. Katildiden lisaksi osaston tydntekijéihin kuuluu
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sairaanhoitajia seka ympari vuorokauden paikalla on myos gynekologi, lastenlaakari
seka anestesialaakari. Lohjan sairaalalle on myonnetty vuonna 2015 seka 2021 Vauva-
myonteinen sairaala -sertifikaatti. Tavoitteena Lohjalla on perheille yksiléllinen, turvalli-

nen synnytys ja hyva synnytyskokemus. (HUS 2022.)

Opinnaytetydmme tuloksena syntyvan esitteen kohderyhmana oli katilét. Opinnayte-
tyon kohderyhma maaraytyi tilaajan toiveiden seka opinnaytetyon ohjaajan nakemyk-
sen perusteella. Toissijaisena kohderyhmana voidaan ajatella olevan kohtukuoleman
kokenut perhe, silla esitteen on tarkoitus toimia katilon tukena ohjaustilanteessa, jolloin

my0s perhe hyodtyy esitteen sisallosta.

4.3.3 Tiedonhaku

Suunnitteluvaiheessa teimme alustavaa tiedonhakua perehtymalla aiheeseen liittyvaan

kirjallisuuteen seka tutkimustietoon.

Hyddynsimme opinndytetydmme Idhteina aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta, ammattileh-
tien artikkeleita seka opinnaytetyon tilaajalta saatua materiaalia. Hyodynsimme lahteina
myo6s Duodecim Terveysporttia, Terveyskylan Naistaloa seka Hoitotyon tutkimussaa-

tion hoitosuositusta "Akillisesti kuolleen henkilon Iaheisten tukeminen”.

Lisaksi teimme systemaattista tiedonhakua CINAHL- ja PubMed-tietokannoista. Aineis-

ton sisdanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu taulukossa 2.

Taulukko 2. Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Aineiston sisaanottokriteerit
Artikkelit vastaavat tutkimustehtavaan.

Artikkelit kuvaavat kohtukuolemaa, koke-
muksia tai ohjausta.

Artikkelit ovat englannin- tai suomenkieli-
sia.

Artikkelit on tehty vuosina 2013-2023.

Artikkelit ovat tieteellisia.

Aineiston poissulkukriteerit
Artikkelit eivat vastaa tutkimustehtavaan.

Artikkelit eivat kuvaa kohtukuolemaa, ko-
kemuksia tai ohjausta.

Artikkelit eivat ole englannin- tai suomen-
kielisia.

Artikkelit on tehty ennen vuotta 2013.

Artikkelit eivat ole tieteellisia (mm. am-
mattilehden artikkeli tai ei-tieteellinen
verkkoartikkeli).

Muunlaiset aineistot, kuten ohjeet ja suo-
situkset, oppikirjat, opinnaytetyot.
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Tietokannoista aloitimme tiedonhaun miettimalla asiasanoja hakutulosten etsimista var-
ten ja kirjasimme niita ylos mahdollisimman paljon. Naiden asiasanojen avulla teimme
aluksi testihakuja, joiden avulla tarkensimme lopulliset hakusanat opinnaytetydn aineis-
tojen etsimista varten. Lopullisiksi hakusanoiksi valitsimme testihakujen perusteella
seuraavat: stillbirth, grief, midwife, parent*, famil*, experience* ja lisaksi hydédynsimme
Boolen operaattoria AND. Suomenkielisilla hakusanoilla emme testihauissa saaneet tu-

loksia, jotka olisivat vastanneet kehittamistehtavaan.

Tiedonhaussa valitsimme ensin artikkelit otsikon perusteella, jonka jalkeen valitsimme
ne tiivistelman perusteella ja sen jalkeen viela sisallon perusteella. Lopuksi mukaan va-
likoitui viisi parhaiten tutkimustehtavaan vastaavaa artikkelia. Tiedonhaun eteneminen

on kuvattu alla olevassa kuviossa 3, joka on tehty mukaillen Prisma-kaaviota.

Hakusanat:
stillbirth AND famil* AND experience*
stillbirth AND grief AND famil*
stillbirth AND midwife AND parent*

Hakutulokset:
PubMed (n=291)
CINAHL (n=368)

Hyvaksytty otsikon Hylatty otsikon

perusteella (n=65) perusteella (n=594)
Hyvaksytty g ,
tiivistelman Hylatty tiivistelman

perusteella (n=33) peiuEiEsle (=2}

Hyvaksytt .. e
g?/saéuisoyn Y Hylatty sisallon

perusteella (n=8) perusteella (n=25)

Mukaan otetut
(n=5)

Kuvio 3. Systemaattisen tiedonhaun eteneminen.
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Tiedonhaussa saatu aineisto kuvataan liitteessa 1 olevan taulukon mukaisesti. Kuvauk-
sessa huomioidaan seuraavat asiat: aineiston tekija(t), julkaisumaa ja -vuosi, tarkoitus,

kohderyhma, aineiston keruu ja analyysi seka paatulokset.

4.3.4 Esitteen suunnittelu

Aloitimme ideoimaan esitetta alustavan tiedonhaun ja tietoperustan valmistumisen jal-
keen. Niiden perusteella ajattelimme esitteen sisalldiksi muun muassa seuraavia:
yleista tietoa kohtukuolemasta, miten kohdata kohtukuoleman kokenut, synnytys seka
osastohoito kohtukuoleman jalkeen, jalkitarkastus, aitiysneuvola, sosiaaliturva, hauta-
jaisjarjestelyt seka mista perhe voi saada tukea. Alustavasti suunnittelimme tuotta-
vamme esitteen Word- tai Canva-ohjelmalla. Esitteen suunnitteluun vaikutti myés tilaa-
jaltamme saatu palaute, seka toiveet siitd, millaista siséltda he esitteeseen toivoivat,
seka millaisia graafisia ohjeita tuotoksemme tulisi noudattaa. Alustava suunnitel-

mamme sisallosta kuulosti tilaajan mielesta hyvalta.

4.4 Toteutusvaihe

4.4.1 Osallistaminen ja kohderyhman huomioiminen

Jotta opinndytetydmme tuotos vastaa parhaalla mahdollisella tavalla tilaajamme tarpei-
siin, hyédynsimme osallistamista. Osallistaminen tarjoaa tilaajalle mahdollisuuden vai-
kuttaa kehittamistyon tuotokseen (Toikko & Rantanen 2009: 90). Tama nakyi tyos-
samme niin, etta tarjosimme tilaajallemme mahdollisuuden antaa palautetta ja kehi-

timme sitten tyétdmme saamamme palauteen perusteella.

Esitteen sisaltd tulee olla sen kohderyhmalle suunnattua ja juuri kohderyhmaa puhutte-
levaa (Vilkkaa & Airaksinen 2004: 129). Sisallon esitys- ja kirjoitusmuodosta keskustel-
tiin ja sovittiin yhdessa yhteistyOkumppanin kanssa, jotta esite vastaisi mahdollisimman
tarkasti haluttua lopputulosta. Esitteen sisalté tarkentui opinnaytetydn toteutusvai-
heessa systemaattisen tiedonhaun perusteella ja esittelimme opinnaytetyon tilaajalle

ideamme esitteen sisaltoon liittyen seka pyysimme jalleen palautetta.
4.4.2 Systemaattisen tiedonhaun tulokset ja niiden hyodyntaminen
Systemaattisen tiedonhaun perusteella valitsimme viisi (n=5) tieteellista artikkelia, joita

analysoimme tuloksia varten. Valitsemamme tutkimukset oli tehty Australiassa (n=3),

Kanadassa (n=1) ja Espanjassa (n=1). Tutkimusmenetelmina olivat kirjallisuuskatsaus
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(n=3), seka laadullinen haastattelututkimus (n=2). Aineistot oli julkaistu vuosina 2016—

2020.

Etsimme artikkeleista samankaltaisuuksia, joita jaottelimme erilaisiin teemoihin ja ta-

man jalkeen yhdistelimme saamamme tulokset yhtenaisiksi kokonaisuuksiksi. Paatu-

loksemme jakautuivat kuuteen eri teemaan, jotka olivat: perheen tukeminen, vauvan

kohtelu, muistojen luominen, tiedon tarjoaminen, jatkohoito sekd vanhempien tuen-

tarve. Tulokset on kuvattu alla kuviossa 4.

Perheen
tukeminen
Vanhempien
tuentarve
Vanhempien
ohjaustarpeet
Jatkohoito
Muistojen
luominen

Kuvio 4. Systemaattisen tiedonhaun tulokset.

Tiedon
tarjoaminen

Vauvan
kohtelu

Tulosten perusteella kohtukuoleman hoidossa oleellista on yksilollinen ja ymmartavai-
nen hoito (Peters & Lisy & Riitano & Jordan & Aromataris 2016: 7; Camacho Avila ym.

2020: 153), seka aito lasnaolo (Ellis ym. 2016: 5) ja nama lisaavat vanhempien turvalli-
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suuden tunnetta (Peters ym. 2016: 7). Henkilokunnan empatian ja tunteiden osoittami-
nen (Peters ym. 2016: 7), muun muassa koskettamalla seka puhumalla ystavallisesti,
koettiin positiivisena asiana (Ellis ym. 2016: 5). Tuloksien mukaan vanhemmat myés
toivoivat, etté hoitohenkildkunta pysyisi samana koko hoitopolun aikana (Peters ym.
2016: 7; Ellis ym. 2016: 6). Tarkeaa oli myds, ettd hoitohenkilékunta antoi vanhempien
osallistua paatdksentekoon (Lisy & Peters & Riitano & Jordan & Aromataris 2016: 14),
seka piti vanhemmat koko ajan tietoisina siita, mita oltiin tekemassa (Ellis ym. 2016: 5).
Liiallinen hiljaisuus ja keskustelu ainoastaan hoitohenkilokunnan kesken sisallyttamatta
vanhempia mukaan keskusteluun koettiin huolestuttavana (Ellis ym. 2016: 5) ja |aake-
tieteellisten termien kayttd (esimerkiksi raskaudenkeskeytys, sikid) koettiin loukkaa-
vana (Lisy ym. 2016: 14; Farrales ym. 2020: 3). Hoidon aikana oli tarkeaa myos koh-
della vanhempia ensisijaisesti vanhempina, eika potilaina (Farrales ym. 2020: 4) ja
muistaa huomioida aitien lisaksi myo0s isat, silla he jaivat usein vahemmalle huomiolle
(Peters ym. 2016: 7; Ellis ym. 2016: 6—7). Negatiivisina asioina hoidossa koettiin myos
kommunikaation puute (Camacho Avila ym. 2020: 153), seka epaasialliset kommentit

henkilokunnalta, muun muassa uuden lapsen saamiseen liittyen (Ellis ym. 2016: 9).

Tuloksissa (Farrales ym. 2020: 3) ilmeni, ettd vanhemmat toivovat heidan vauvaansa
kohdeltavan ainutlaatuisena yksilona ja laaketieteellisia termeja kuten “sikid” valtettai-
siin. Merkittavaksi koettiin muun muassa vauvan nimen kayttdminen, kuolleen vauvan
kohteleminen samalla tavalla kuin elavan (Farrales ym. 2020: 3) seka vauvan kehumi-
nen (Lisy ym. 2016: 14; Farrales ym. 2020: 3). Lisdksi vanhemmat halusivat tietaa,
missa ja miten vauvaa kohdeltiin syntyman jalkeen, ruumiinavauksen aikana ja ennen
hautajaisia (Farrales ym. 2020: 4). Vanhemmat kokivat ruumiinavauksen tarkeana ja
monet vanhemmat, jotka eivat sitd halunneet katuivat paatdstd mydhemmin (Ellis ym.
2016: 9).

Tuloksissa (Lisy ym. 2016: 14—16; Camacho Avila ym. 2020: 153—155) tuli ilmi muisto-
jen luomisen merkitys surutydssa. Muistojen luominen auttoi luomaan vanhempien ja
vauvan vélille suhteen, joka tuki heidéan vanhemmuuttaan (Camacho Avila ym. 2020:
155). Tulosten mukaan lahes kaikki aidit pitivadt menehtynyttd vauvaansa sylissa, kun
katilot ja sairaanhoitajat antoivat heille mahdollisuuden nahda ja pidella seka hyvastella
vauva, mutta isét olivat asian suhteen vastahakoisempia (Camacho Avila ym. 2020:
153). Tutkimuksen (Lisy ym. 2016: 14) mukaan vanhemmat arvostivat sita, ettd ammat-
tilainen kannusti heitd nakemaan vauvan syntyman jalkeen, vaikka he olisivat itse ol-
leet asiasta epavarmoja. Vanhemmat olivat sita mielta, etta oli tarkeaa, ettd henkild-
kunta kertoi heille miltéd vauva nayttaa (Ellis ym. 2016: 6; Lisy ym. 2016: 16). Tama

huojensi heidan pelkoaan ndhda epanormaali vauva (Lisy ym. 2016: 16). Vanhemmat
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kokivat, ettd vauvan kanssa vietetyt hetket vahvistivat heidan vauvansa olemassaolon
ja he olisivatkin kaivanneet tietoa siita, kauan he voivat viettaa vauvan kanssa, silla osa
koki jalkikateen, etta olivat viettdneet vauvan kanssa lilan vahan aikaa (Lisy ym. 2016:
14).

Vanhemmat eivat aina osanneet itse ajatella muistojen luomista vauvan kanssa, joten
he kokivat merkityksellisena sen, ettd ammattilainen ehdotti sita heille (Lisy ym. 2016:
16). Vanhemmat muistelivat muun muassa vauvan kylvettamista ja pukemista tar-
keana. Vanhemmat pitivat tarkeina konkreettisia muistoja vauvasta, esimerkiksi valoku-
vat, hiuskiehkurat, painetut jalan- ja kddenjaljet ja jopa sairaalaranneke. (Lisy ym.
2016: 16; Camacho Avila ym. 2020: 155.) Nama auttoivat surun kasittelyssd mydhem-

min, vaikka alkuun niihin ei olisi voinut edes vilkaista (Camacho Avila ym. 2020: 155).

Tuloksista selvisi, ettd sairaalaymparistdlla oli suuri merkitys hoidossa ja on tarkeaa,
ettd ammattilaiset osaavat huomioida sen. Monet vanhemmat kokivat synnytysosaston
ahdistavana ymparistona, silla muiden vauvojen nakeminen ja kuuleminen lisasi van-
hempien tuskaa (Peters ym. 2016: 8; Ellis ym. 2016: 6; Lisy ym. 2016: 14; Camacho
Avila ym. 2020: 157; Farrales ym. 2020: 8). Toisaalta taas osa vanhemmista saattoi ko-
kea synnytysosastolta siirron muihin tiloihin kielteisena asiana, silla talloin he kokivat

olevansa eristettyna muista (Peters ym. 2016: 8; Farrales ym. 2020: 8).

Tuloksissa nousi esille vanhempien kohtukuolemaan liittyvia tiedon tarpeita. Erityisesti
nousi esiin se, ettd vanhemmat kaipaavat selkeasti kerrottua tietoa oikeaan aikaan (Pe-
ters ym. 2016: 6; Ellis ym. 2016: 7; Lisy ym. 2016: 15). Oikea-aikaisesti annettu tieto
esimerkiksi toimenpiteista tukee vanhempien valmistautumista (Peters ym. 2016: 7)
seka tukee vanhempia menetyksen kasittelyssa (Ellis ym. 2016: 6). Ammattilaisen tu-
lee osata huomioida vanhempien tunnetilat ja kyky ottaa vastaan tietoa (Peters ym.
2016: 7) sekd ymmartaa tilanteen herkkyys (Lisy ym. 2016: 14). Vanhemmat kaipasivat
tietoa kohtukuoleman syysta (Peters ym. 2016: 7), eri vaihtoehdoista synnytyksen suh-
teen (Lisy ym. 2016: 14) seka fyysisistd muutoksista synnytyksen jalkeen, esimerkiksi
maidon nousuun liittyen (Farrales ym. 2020: 6). Vanhemmat olisivat toivoneet enem-
man tietoa heidan oikeuksistaan, mahdollisista reaktiostaan ja tarpeistaan tilanteessa,
seké erilaisista selviytymiskeinoista ja tukiryhmisté (Camacho Avila ym. 2020: 155).
Yhdessa tutkimuksessa (Lisy ym. 2016: 16) nousi esiin myos aitien tarve tiedosta liit-
tyen vauvan kuoleman rekisterdimiseen, hautajaisjarjestelyihin seka perheen muiden

lasten ja oman mielenterveyden tukemiseen tilanteessa.
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Vanhempien tuentarve ei paaty heidan kotiuduttuaan sairaalasta (Peters ym. 2016: 7;
Farrales ym. 2020: 5-6) ja vanhemmat arvostivat sitd, ettd heihin oltiin yhteydessa
myos kotiutumisen jalkeen (Farrales ym. 2020: 5). Yksi térkeéa vaihe jatkohoidossa on
jalkitarkastus, jonka perhe koki auttavan suruprosessin kasittelyssa (Ellis ym. 2016:
15). Mahdollisen tulevan raskauden aikana aidit kokivat merkityksellisena sen, etta
aiempi kohtukuolema huomioitiin ja raskauden ajalle tarjottu erityisseuranta helpotti
tuskaa (Lisy ym. 2016: 16).

Tulosten mukaan vertaistukiryhmat koettiin yhtena merkityksellisimmista tukikeinoista
kohtukuoleman kasittelyssa (Ellis ym. 2016: 15; Camacho Avila ym. 2020: 156) ja siksi
onkin tarkeaa, ettd vanhemmille kerrotaan, mista vertaistukea on saatavilla (Farrales
ym. 2020: 5). Vanhemmat kertoivat kokeneensa tukiryhmat hyddyllisind, seka niiden
tuottama ymmarryksen ja ryhmaan kuulumisen tunne auttoi suruprosessissa (Camacho
Avila ym. 2020: 156). Osa &ideista olisi kokenut tarvitsevansa myds psykososiaalista
tukea (Lisy ym. 2016: 16). Aarimmaisen tarkeaa oli myds omalta puolisolta saatu tuki
(Camacho Avila ym. 2020: 156).

Nama tiedonhausta saadut tulokset toimivat pohjana opinnaytetyon lopullisen tuotok-

sen sisallolle.
4.4.3 Esitteen tuottaminen

Esitteen sisalto kehitettiin niin systemaattisen tiedonhaun tulosten kuin opinnaytetyon
tietoperustan avuin, huomioiden tilaajan toiveet. Kun olimme luoneet esitteen ensim-
maisen version, valitimme sen tilaajalle ja pyysimme palautetta niin sen sisallosta kuin
ulkoasusta. Esitteen ensimmaisesta versiosta saatiin palautetta, jonka avulla kehi-
timme lopullisen esitteen. Saatu palaute oli hyvaa, ja kehitysehdotukset liittyivat [&hinna
sanamuotoihin sekd muutamiin kaytannon asioihin, joihin saimme lisatietoa yhteistyo-

kumppanilta. Teimme ehdotetut kehitysehdotukset esitteen lopullista versiota varten.

Lopullinen esite on sdhkoisessd muodossa ja tilaaja voi halutessaan tulostaa sen pa-
perille yksikon katildiden ja sairaanhoitajien tyokaluksi. PowerPoint-ohjelmalla tehty
esite on myos helposti muokattavissa, joten tilaajan on mahdollista jatkokehittaa esite

myos perheille jaettavaksi.
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4.5 Valmis tuotos

Opinnaytetydmme lopputuotos on opinnaytetydn liitteena (Liite 2). Valmis esite on 2 x
A4, kuten alun perin suunniteltiin. Esite koostuu neljasta sivusta, joita ovat kansilehti,
kaksi sisaltosivua ja takakansi, jossa on myos yksi tekstikappale. Esite on tarkoitus tu-

lostaa kaksipuolisena, ja tulostettu esite taitetaan keskelta.

Esitteen kansilehti koostuu otsikosta, alaotsikosta, HUSin logosta, seka kuvistusku-
vasta. Esitteen fontit ja varit on valittu HUSin graafisen ohjeen mukaan. Sisalté koostuu
esittelykappaleesta seka kuudesta sisaltOkappaleesta. Sisaltdkappaleet on erotettu toi-
sistaan valiotsikoiden avulla ja kappaleet on esitetty loogisessa jarjestyksessa, hoitopo-
lun mukaan. Sisaltdkappaleiden otsikot ovat: perheen tukeminen, tiedon tarjoaminen,
vauvan kasittely, muistojen luominen, jatkohoito sekd vanhempien tuentarve. Esitteen
teksti on kirjoitettu lukijaa puhuttelevalla tyylilla. Kirjoitusasussa on huomioitu myos ai-
heen herkkyys. Esitteen takakannessa on yksi tekstikappaleista ja alakulmassa Metro-

polia Ammattikorkeakoulun logo, seka tekijatiedot.

4.6 Arviointivaihe

4.6.1 Palautteen keraaminen

Kerasimme palautetta esitteesta tydoelamaohjaajalta, joka edustaa tyon tilaajaa ja kliini-
selta opettajalta seka Lohjan sairaalan naistentautien ja synnytysten ylilaakarilta. Pa-
lautetta pyysimme esitteen sisallosta ja ulkonaodsta. Lisaksi pyysimme avointa pa-
lautetta.

Palautekysymykset:

1. Onko esitteen sisalté hyddyllinen?

2. Onko esitteen ulkoasu selkea?

3. Vapaata palautetta esitteesta.

Esittelimme valmista opinnaytetydn tuotosta sekd opinnaytetydprosessia Metropolia

Ammattikorkeakoulun Myllypuron kampuksella. Saimme kanssaopiskelijoilta kehuja

esitteen ulkoasusta ja he kokivat aiheen tarkeana.
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HUSIn kliiniselta opettajalta saimme positiivista palautetta esitteen selkeasta ulko-
asusta ja hyvin tiivistetysta, tarkeadsta sisallosta. Vapaana palautteena han mainitsi,
ettd Vanhempien tuentarve -kappaleessa sisallén olisi voinut jasentaa selkedmmin, esi-

merkiksi ranskalaisin viivoin.

Ty6elamaohjaajalta tai Lohjan sairaalan naistentautien ja synnytysten ylilaakarilta
emme opinndytetyOprosessimme aikana ennattaneet saada palautetta lopullisesta esit-
teesta. Otamme kuitenkin mielellamme heiltd saamamme palautteen vastaan viela

opinndytetydmme valmistumisen jalkeenkin.

4.6.2 Esitteen kayttoonotto

Opinnaytety0 ja esite valmistuivat kevaalla 2023. Valmiin esitteen seka opinnaytetydn
raportin toimitimme yhteistydkumppanille seka kliiniselle opettajalle sdhkodpostin valityk-
selld. Esittelimme opinndytetydmme tuotosta seka prosessia posterin tuella myds Met-

ropolia Ammattikorkeakoulun Myllypuron kampuksella.

Lohjan sairaalan synnytysosastolla on oikeus ottaa esite kayttéon niin kuin he haluavat.
Asiasisallosta vastaavan laakarin tulee hyvaksya esite ennen kayttéonottoa ja HUSIlla
on oikeus muokata esitettd hyvaksyjan kommenttien pohjalta. (Torppa ym. 2021.) Tyén

tilaaja voi halutessaan tulostaa esitteen tai hyddyntaa sitd sdhkodisessd muodossa.

5 Pohdinta

5.1 Tiedonhaun tulosten ja tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa kirjallinen esite kohtukuolemasta kétildille. Ta-
voitteena oli tuottaa esite, jota katilét hyddyntavat ohjatessaan perhettd. Onnistuimme
tassa tavoitteessa seka 10ysimme vastauksia opinnaytetyota ohjaavaan kehittamisteh-
tavaan. Naiden myota onnistuimmekin siis kehittamaan kayttokelpoisen esitteen, joka

tukee katildbn antamaa ohjausta.

Opinnaytetydprosessin aikana aihe rajattiin perheiden ohjaustarpeisiin kohtukuolemati-
lanteessa. Teimme systemaattista tiedonhakua, jotta esite tehtaisiin tukemaan juuri
perheiden ohjaustarpeita. Systemaattisen tiedonhaun tulokset olivat hyvin yhtenaisia
tietoperustan kanssa, mutta muutamat seikat olivat sellaisia, jotka eivat tulleet ilmi opin-

naytetydomme tietoperustassa. Tutkimusten mukaan perheet kokivat merkityksellisena
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sen, etta hoitohenkildkunta pysyi koko hoitopolun ajan samana eikd hoitohenkilékunta
kayttanyt puhuessaan laaketieteellisia termeja. Lisaksi tutkimusten mukaan vanhem-
mat kaipasivat enemman tietoa raskauden ja synnytyksen tuomista muutoksista. Koska
tietoperusta ja systemaattisen tiedonhaun tulokset olivat padosin yhtenevia, niiden pe-
rusteella kehitetty esite nojaa teoriatietoon ja vastaa hyvin perheiden ohjaustarpee-

seen.

Esitteen tuotimme luvussa 3.5. maarittamiemme hyvan esitteen kriteerien perusteella.
Naihin kriteereihin peilaten onnistuimme hyvin esitteen luomisessa. Loimme esitteen
sen kayttajakunta eli katilét huomioiden, emmeka sisallyttdneet siihen ammattilaiselle
itsestdanselvyyksia, kuten maaritelmaa kohtukuolemasta tai synnytyksen hoitoon liitty-
vid toimenpiteitd. Pyrimme rakentamaan esitteen loogisessa jarjestyksessa, hoitopolun
mukaisesti, seka jaottelimme asiat teemoittain. Esitteen asiasisaltd pohjautuu tutkimus-
tietoon ja se on ajantasaista. Teksti on selkeaa yleiskielta ja kappaleet on pyritty pita-
maan lyhyina. Pidimme esitteen suunnitellun pituisena eli 2 x A4. Korostimme keskei-
sia sisaltoja otsikoilla, jotka selkeyttavat lukukokemusta. Noudatimme esitetta tehdessa
HUSIn graafisia ohjeita, muun muassa asetteluun, vareihin ja fontteihin liittyen. Esite on
visuaalisesti miellyttava ja kansilehden kuva lisaa esitteen mielenkiintoa. Koemme, etta
kansikuva sopii esitteeseen ja tdydentaa sita hyvin. Olemme asianmukaisesti lisdnneet

esitteen loppuun tekijatiedot ja kansikuvan lahteen.

Olemme saaneet palautetta kliiniselta opettajalta, opinnaytetydn ohjaajalta seka kans-
saopiskelijoilta. Esittelimme esitteen opponenteillemme ja muille kanssaopiskelijoille

opinndytetydn raportointiseminaarissa seka opinnaytetyon julkaisemisen yhteydessa

Metropolia ammattikorkeakoulun Myllypuron kampuksella. Olemme saaneet paljon po-
sitiivista palautetta erityisesti esitteen ulkonadsta ja sen tarkeasta aiheesta. Hyvaa pa-
lautetta on tullut myos hyvin tiivistetyista asiasisalloista, seka kauniista kirjoitustyylista.
Katiloopiskelijat, jotka ovat nahneet esitteen kertoivat myos, etta kayttaisivat mielellaan

esitettad tulevaisuudessa tybelamassa.

5.2 Eettisyys

Noudatimme opinnaytetydssamme tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laati-
maa hyvaa tieteellista kaytantdoa. Tama tarkoittaa, ettd opinnaytetyota tehdessa tulee
noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta (TENK 2012: 6). Toimimme naita

kaytanteitd noudattaen ja kunnioitimme muiden asiantuntijoiden tyota seka viittasimme
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heidan julkaisuihinsa asianmukaisesti Metropolian kirjallisen tyon ohjeen mukaan. Esi-
tetta laatiessa noudatimme tekijanoikeuslakia, esimerkiksi kuvia kaytettaessa, jolloin

mainitsimme kuvan lahteen.

Hyvaa tieteellista kaytantda loukkaavat vilppi seka piittaamattomuus hyvasta tieteelli-
sesta kaytannosta. Vilppia ovat sepittdminen, havaintojen vaaristely, plagiointi seka
anastaminen. (TENK 2012: 8-9.) Valmiin opinnaytetyon raportin veimme Turnitin-plagi-
oinnintarkastusohjelmaan. Saimme Turnitin-jarjestelmassa yhtalaisyysprosentiksi 10 %

koko kirjallisesta tydsta ja 4 % ilman Iahdeluetteloa.

Tutkimusluvan hakeminen kuuluu hyvaan tieteellisen kaytantdoon (TENK 2012: 6) ja
haimmekin hyvaksytyn opinnaytetydsuunnitelman jalkeen tutkimuslupaa. Tutkimuslu-
van haimme HUSin ohjeiden mukaisesti ja noudatimme esitteen laatimisessa HUSin
johtajayliladkarin ohjetta 3/2021. HUSin mydntama tutkimuslupa toimii samalla opin-
naytetyon sopimuksena (Torppa ym. 2021). Lisaksi teimme opinnaytetydn sopimuksen

erikseen Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa.

5.3 Luotettavuus

Eettiseen arviointiin kuuluu olennaisesti myos luotettavuuden arviointi (Kylma & Ju-
vakka 2007: 155). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereja ovat us-
kottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys seka siirrettavyys (Kylma & Juvakka 2007:
127).

Opinnaytetydmme uskottavuutta lisasi se, etta pidimme tarkkoja muistiinpanoja koko
prosessin ajan ja pystyimme nain perustelemaan opinnaytetydn suhteen tekemidmme
paatdksia. Hyédynsimme lahteitd monipuolisesti ja arvioimme niiden luotettavuutta
opinnaytetyOoprosessin aikana. Nama tekijat osoittavat tiedonhaun ja sen tulosten us-
kottavuutta (Kylma & Juvakka 2007: 128). Luotettavuutta lisasi se, etté kaikki viisi (n=5)
valitsemaamme tutkimusaineistoa kuuluvat julkaisufoorumi-luokkaan (JUFO-luokkaan)
1. Ainoastaan tieteelliset julkaisukanavat voivat saada JUFO-luokan (Julkaisufoorumi
2023), joten voimme pitaa valitsemiamme aineistoja tieteellisesti relevantteina. Opin-
naytetyon uskottavuutta voi heikentaa se, ettéd meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta
vastaavasta tydskentelysta. Opinnaytetydn ohjaajan kanssa pidetyt ohjaustapaamiset

tukivat tyoskentelya ja nain ollen myos lisasivat tydomme uskottavuutta.
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Tutkimuksen vahvistettavuus perustuu tarkkaan dokumentointiin, jolloin ulkopuolinen
hahmottaa kehittamistyon kulun (Kananen 2012: 165). Opinnaytetydssamme tama na-
kyi siten, etta osallistuimme yhdessa kaikkiin kehittamistyon vaiheisiin ja kuvasimme ne
tarkasti. Kuvasimme opinnaytetyossa aineiston keruun ja sen analysoinnin mahdolli-
simman tarkasti. Olimme tydssdmme objektiivisia ja muun muassa englanninkielisia ar-
tikkeleita kasitellessa pyrimme kaantamaan asiat mahdollisimman totuudenmukaisesti

ja erikseen molempien toimesta, jolloin valtyttiin omien tulkintojen tekemiselta.

Reflektiivisyys nékyy opinnaytetydssamme silla, ettd arvioimme omaa toimintaamme ja

tatd kuvasimme erityisesti pohdinnassa.

Kehittamistydssa luotettavuutta arvioidaan myos tulosten siirrettavyydella ja kayttdkel-
poisuudella. Kayttdkelpoisuutta voidaan arvioida tavoitteen toteutumisen nakdkul-
masta. (Toikko & Rantanen 2009: 126.) Opinnaytetydssdmme siirrettavyydella voidaan
viitata siihen, ettd valmista tuotosta voidaan mahdollisesti hyddyntda myds muissa HU-
Sin synnytyssairaaloissa, jos sen hyddyllisyydesta saadaan nayttda Lohjan sairaa-
lassa. Jotta HUS voi mahdollisesti hyddyntaa opinnaytetydn tuotosta muissa sairaa-

loissa, tuli meidan noudattaa HUSIn laatimia ohjeita opinnaytetyontekijdille.

5.4 Jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytety6ta tehdessdmme huomasimme, ettd kohtukuolemiin liittyen on tehty melko
vahan tutkimusta Suomessa ja muissa Pohjoismaissa ja ehdotammekin, etta tutki-
musta tulisi tehda lisda. Toisaalta aihe on kovin sensitiivinen, mika voi tuottaa tutkimuk-
sen teolle haasteita. Tutkimusaiheita voisivat olla esimerkiksi perheiden ja henkilokun-
nan kokemukset kohtukuoleman hoidosta seka kohtukuoleman vaikutukset perheiden
elamaan. Pohjoismainen tutkimus aiheesta voisi yhtenaistaa hoitokaytantodja kohtu-
kuoleman kokeneille, silla kohtukuoleman hoito eroaa eri puolilla maailmaa, mutta Poh-

joismaissa terveydenhuoltojarjestelma on melko samankaltainen.

Lisaksi ehdotamme, ettd kohtukuolemaan liittyen laadittaisiin Kaypa hoito -suositus,
silla sellaista ei vield ole saatavilla ja se myds osaltaan yhtenaistaisi hoitokaytanteita
kohtukuolemaan liittyen ympari Suomen. Lisaksi Kaypa hoito -suositus lisdisi hoidon

laadukkuutta.

Huomasimme aiheeseen perehtyessa, etta tietoa kohtukuolemaan liittyen ja kaytannon
asioihin sen kokemisen jalkeen on melko hajanaisesti. TAma saattaa vaikeuttaa perhei-

den avun saamista, joten tietoa kohtukuolemasta ja erilaisista tukipalveluista tulisi
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tehda helpommin saavutettaviksi. Tosin esimerkiksi Kapy ry on paivittdmassa infopa-
kettiaan sosiaalietuuksista, kuten myo6s Tahti ry on paivittdamassa verkkosivujaan, joihin
tulee laajasti tietoa raskaudenaikaiseen menetykseen liittyen. Nama paivitykset tulevat
varmasti helpottamaan perheiden tuen saamista jatkossa ja perheet I16ytavat tarvitse-
mansa tiedon yhdesta paikasta. Ammattilaisen tulisi tietdd, mista apua ja tukea on saa-

tavilla ja osata ohjata perhe oikeiden palveluiden piiriin.

Pyrimme sisallyttamaan esitteeseen asioita, joita vanhemmat kokivat tarkeaksi ohjaa-
misen osalta tilanteessa, ja esitteen voisi jatkossa ottaa kayttdén myds muualla HU-
Sissa, jos se koetaan Lohjalla hyddylliseksi. Tama yhtenaistaisi ohjauskaytantoja HU-

Sin sisalla ja antaisi erityisesti tuoreemmille katildille vinkkeja tilanteessa toimimiseen.

5.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen on kasvattanut meitd ammatillisesti monella tavalla, ja pro-
sessiin on kuulunut monia uusia haasteita seka opettavia kokemuksia. Ehka suurim-
pana naista on ollut opinnaytetyon kirjoittaminen paritydskentelyna, joka on kehittanyt
yhteisty6taitojamme hurjasti. Olemme tehneet tiivista yhteisty6ta koko opinnaytetydpro-
sessin ajan, joka on vaatinut meilta tarkkaa ajanhallintaa ja vuorovaikutustaitoja. Pro-
jekti on vaatinut myos pitkajanteisyytta ja karsivallisyytta, silla opinndytetyo on pisin ja
suuritdisin projekti, jossa kumpikaan meista on ollut mukana. Haasteitakin on projektin
aikana tullut vastaan ja valilla tydskentely on ollut turhauttavaa, kun on tuntunut, etta
asiat eivat etene. Vaikeutta on ajoittain ollut muun muassa alulle paasemisessa. Meilla
on ollut opinnaytetyon suhteen alusta alkaen yhtenevaiset tavoitteet, mika on edesaut-
tanut yhteisen tydn tekemista. Olemme aktiivisesti tukeneet toisiamme ja ratkaisseet

eteen tulleet ongelmat yhdessa tyoparina.

Olemme opinnaytetydn aikana paasseet soveltamaan opintojen aikana oppimiamme
asioita, joihin kuuluu muun muassa tiedonhaku, tieteellinen kirjoittaminen, tieteellisten
tekstien lukeminen ja analysointi, englannin kielen taito, seka tietotekniset taidot. Li-
saksi olemme ymmartaneet opinnaytetydnprosessin kokonaisuutena ja tulleet tutuksi

toiminnallisen opinnaytetydmenetelman kanssa.

Korvaamattomassa roolissa opinnaytetydssa on myos ollut niin ohjaajan tarjoama oh-
jaus, kuin myds hanelta ja muilta opiskelijoilta saatu palaute. Myds yhteistydkumppa-
nilta saatu palaute on auttanut suuresti kehittdmistydn etenemisessa. Varsinkin ver-

taisarvioinnin koimme todella hyodyllisena, silla sen avulla pagsimme tutustumaan
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myo6s muiden opinnaytetdihin ja erilaisiin opinnaytetydn menetelmiin, joka auttoi néke-
maan my6s oman tydmme uusin silmin. Olemme kehittyneet niin palautteen antami-

sessa kuin myo6s sen vastaanottamisessa.

Opinnaytetyon aihe on erittdin merkityksellinen, mutta toisaalta tilanteena Suomessa
melko harvinainen. Uskomme, ettd olemme kehittamistyota tehdessa saaneet hyvat
valmiudet aiheeseen liittyviin opintoihin, seka tulevaisuuden tyoelamaan, mikali koh-

taamme tallaisen tilanteen.

Olisi mielenkiintoista nahda, miten esite otetaan kayttéon ja tukeeko se kaytannon ti-
lanteissa katilon antamaa ohjausta. Toivomme, etta tulevaisuudessa kohtukuoleman
hoito yhtenaistyisi ja kaikki perheet saisivat laadukasta seka yksildllistd ohjausta ja tu-

kea kohtukuolematilanteessa.

Kaiken kaikkiaan koemme itse onnistuneemme tavoitteessamme hyvin ja olemme yl-
peita tuottamastamme esitteesta. Opinnaytetydprosessi on tuonut vahvistuksen halul-
lemme tehda katilotyota ja saanut miettimaan erityisesti laadukkaan ja yksilollisen oh-
jauksen merkitysta katilotydssa. Uskomme, ettd oppimiamme tietoja kohtaamisesta ja
potilaan ohjauksesta pystyy soveltamaan myds muihin katilétydn osa-alueisiin ja tdma
tukee meita tulevina katilétydn ammattilaisina. Lopuksi haluamme viela kiittad HUS
Lohjan sairaalan synnytysosastoa opinndytetydn aiheen tarjoamisesta ja yhteistyosta

opinnaytetyon kehittamistyon aikana.
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kotiutumisen jalkeen ja se hanka-
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kemastaan ja tulla kuulluksi.

Vanhemmat kokivat tarkeaksi, etta
terveydenhuollon henkilékunta koh-
teli heidan vauvaansa samalla ta-
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Kun perhe kokee kohtukuoleman

Tietoa kdafildlle ohjauksen tueksi
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Tama esite on tarkoitettu Sinulle, joka hoidat perhetti, joka on kohdannut kohtukuoleman.
Kohtukuolema on herkka tapahtuma, jossa hoitavalla katilolla on suuri merkitys.
Kohtukuoleman kokeneen perheen hoito voi olla haastavaa ja herittaa tunteita myos hoitajassa.
Tassi Sinulle muutamia ohjeita, joita noudattamalla luot perheelle turvallisen tunteen.

Perheen tukeminen

Ole aidosti lasnd, myos hoitaja saa kokea surua tilanteessa ja nayttaa sen. Osoita perheelle tukea
esimerkiksi tarjoamalla nenéliinaa, koskettamalla olkapaita ja lausumalla kauniita sanoja. Myos
hiljaisuus on sallittua, tirkeinta on, ettd perhe ei jaa yksin. Muista huomioida molemmat

vanhemmat ja heidan tarpeensa.

Tarjoa vanhemmille yksilollista hoitoa ja anna vanhempien osallistua paatoksentekoon,
esimerkiksi keskustelemalla toiveista synnytyksen suhteen ja osastohoitoon liittyen. Jos
mahdollista, olisi hyva, ettd sama hoitohenkilokunta hoitaa perhetti koko hoitojakson ajan, silla
tdma luo perheelle turvallisuuden tunteen eika asiaa tarvitse kiayda ldpi useiden eri henkildiden
kanssa.

Puhuessasi perheelle vilti ldiketieteellisten termien kiyttod; puhu mieluummin esimerkiksi
synnytyksesta kuin raskaudenkeskeytyksesti ja vauvasta kuin sikiosta.

Tiedon tarjoaminen

Huomioi tietoa antaessasi vanhempien tunnetila ja se, ettd informaation vastaanottaminen voi
olla haastavaa tilanteen vuoksi. Tista syystd on tirkeds kerrata informaatiota ja antaa se seki
suullisesti etta kirjallisesti. Huomioi myos tilanteen herkkyys ja tiedon antamisen oikea-
aikaisuus: kaikkea tietoa ei tarvitse antaa kerralla, vaan anna perheelle aikaa rauhassa kasitella

asioita.

Perheet kaipaavat tietoa erityisesti kohtukuoleman syista, synnytysvaihtoehdoista, didin
fyysisistd muutoksista synnytyksen jalkeen (mm. maidonnousu, jalkivuoto) seké perheen omista
oikeuksista. Lisdksi vanhemmat kaipaavat vahvistusta sille, ettd kaikki tunteet tilanteessa ovat
sallittuja, seki tietoa erilaisista selviytymiskeinoista ja vertaistukiryhmista.
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Anna vanhemmille tarpeeksi tietoa ruumiinavaukseen liittyen ja huomioi, ettd vanhemmat voivat

ruumiinavauksen hyodyista perheelle.

Kerro perheelle, ettd vauvan ruumiinavaus tapahtuu Meilahden sairaalassa. Kerro, etta
ruumiinavauksen valmistuttua vauva siirretddan Jorvin sairaalaan, josta vanhemmat voivat hakea
vauvan. Anna vanhemmille heidin kotiutuessaan mukaan vauvan hautauslupa ja kerro, etté sairaala
ilmoittaa vauvan kuolemasta vaestotietojarjestelmaan.

Vauvan kasittely

Muista, ettd vauva on vanhempien lapsi. Jos vauvalla on nimi, kiyta sitd. Kisittele vauvaa
kunnioittavasti, samoin kuin kohtelisit eldvda vauvaa. Kehu vauvaa kauniiksi ja ndytd vanhemmille
esimerkkii vauvan kasittelyssi. Kayta kehuessasi vauvaa konkreettisia ilmaisuja, esimerkiksi kehu
paksua tukkaa tai kauniita pienii sormia. Kisittele vauvaa kunnioittavasti myos silloin, kun
vanhemmat eivét ole paikalla.

Muistojen luominen

Kannusta perhettd muistojen luomiseen vauvan kanssa, silla se konkretisoi vanhemmuuden ja
auttaa mychemmin surun kisittelyssd. Kannusta perhetti katsomaan vauvaa ja piteleméin tati
sylissd. Kerro vanhemmille etukiiteen, miltd vauva nayttdia. Ehdota perheelle esimerkiksi vauvan
pukemista ja tarjoa vauvan jalan- ja kidenjalke, hiuskiehkuraa seki sairaalaranneketta. Lisdksi
tarjoudu ottamaan valokuvia vauvasta ja perheestid yhdessi. Anna perheelle riittavasti aikaa vauvan
kanssa.

Jatkohoito

Huolehdi, ettd perheeseen ollaan yhteydessd myos kotiutumisen jilkeen. Perheen luvalla voit
ilmoittaa neuvolaan tapahtuneesta, jolloin neuvola on yhteydessi perheeseen. Jélkitarkastus
jarjestetdan Lohjan sairaalan &itiyspoliklinikalla. Sovi perheen kanssa jéilkitarkastusaika ja kerro,
ettd jalkitarkastuksessa he kuulevat tutkimustuloksista. Jilkitarkastuksessa voidaan keskustella

myos mahdollisesta tulevasta raskaudesta ja sen aikana saatavilla olevasta tuesta.
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Vanhempien tuentarve

Kerro vanhemmille, ettéd heilla on mahdollisuus ensitukiryvhmén (ETRI) tapaamiseen.
Kerro myos erilaisista saatavilla olevista tukipalveluista, kuten vertaistukiryhmisti (esim.
Kapy Ry, Tahti Ry). Vanhempien luvalla voit antaa heidén yhteystietonsa Kapy Ry:lle,
jolloin yhdistyksesta ollaan perheeseen yhteydessi. Anna tietoa myos muista
tukipalveluista ja anna nididen yhteystiedot perheelle. Informoi vanhempia
mahdollisuudesta tavata sairaalan sosiaalityontekija, joka voi neuvoa mm. kelan tukiin
(esim. raskaus- ja vanhempainraha) ja hautajaisjérjestelyihin liittyen. Tarjoa
mahdollisuutta keskustella myGs sairaalapastorin kanssa. Kerro vanhemmille, ettd he
voivat keskustella hautaukseen liittyvisti asioista oman uskontokunnan edustajansa
kanssa.
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