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Lapsen kuolema on vaikea eliminkokemus van-
hemmille, ja se vaikuttaa myos heiddn parisuh-
teeseensa. Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvailla vanhempien parisuhteeseensa toivomia
tuenantajatahoja lapsen kuoleman jilkeen. Tut-
kimusaineisto kerittiin sihkoiselld lomakkeella,
joka sisilsi taustamuuttujia kartoittavia kysymyk-
sid ja yhden avoimen kysymyksen. Tutkimusai-
neisto koostui 281 lapsen kuoleman kokeneen
vanhemman vastauksesta. Aineisto analysoitiin
ensin sisillonanalyysilld, jota jatkettiin maaril-
listimalld tutkimusaineisto ja analysoimalla se
tilastollisin menetelmin. Aineistoa kuvailtiin frek-
venssein ja prosenttijakaumin.

Vanhemmat toivoivat parisuhteeseensa tukea
ammattilaisilta, lihiomaisilta ja kanssaihmisiltd.
Vastaajat toivat esille yleisimmin ammattilaisilta
toivotun tuen. Tulosten perusteella on piitelti-
vissi, ettd parisuhteen hyvinvointia lapsen kuo-
leman jilkeisessd elimintilanteessa voidaan tu-
kea tarjoamalla vanhemmille monen eri toimi-
jan antamaa monimuotoista tukea. Tutkimuksen
tuloksia voidaan hyoddyntdd vanhempien pari-
suhteen tukemisessa lapsen kuoleman jilkeen.
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ABSTRACT

Desired parental relationship support
after the death of a child perceived by
parents

Sirpa Manninen, MHSc, Midwife

Anna Liisa Abo, PhD, Docent,

University instructor

The death of a child is a difficult life event. It
also strongly affects the parents’ relationship.
However, no studies have been made on the
support that parents feel they need to support
their relationship after the death of a child. The
purpose of the study was to find out from whom
parents wanted support from after the death of
their child. Data was collected through an elec-
tronic questionnaire, which included back-
ground variables and an open-ended question.
The respondents were parents (n=281) who had
personal experience of the death of a child.
Content analysis was carried out by continuing
the qualitative content analysis, quantifying the
research data, and analyzing the data using sta-
tistical methods. The results were described as
frequencies and percentages.

The parents wanted support from professio-
nals, their next of kin, and their immediate so-
cial circle. Support was most often wanted from
professionals. It can be concluded that after the
death of a child the marital relationship can be
supported by giving parents versatile support
supplied by many different operators. The re-
sults of this study can be utilized in supporting
parents’ marital relationships after the death of
a child.

Key words: parents, couple relationship, death,
child, supporting
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Miti tutkimusaiheesta jo tiedetain?

tutkittu.

Mitd uutta tietoa artikkeli tuo?

toteuttamisessa.

* Lapsen kuolema voi vaikuttaa kielteisesti vanhempien parisuhteeseen.
e Lapsen kuolemaa kisittelevissid tutkimuksissa ei ole parisuhteeseen toivottua tukea vield

* Lapsen kuoleman jilkeen parisuhteeseen toivotun tuen tarve on ilmeinen.

* Vanhemmat toivovat parisuhteeseensa tukea ammattilaisilta, liheisiltd ja kanssaihmisilta.

* Lapsen kuoleman jilkeen vanhempien parisuhdetta voidaan tukea tarjoamalla vanhemmille
monen eri toimijan antamaa monimuotoista tukea.

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Sosiaali- ja hoitotyon kentilla toimiville tulisi tarjota lisdd sellaista koulutusta, joissa
kisitellddn lapsen kuolemaa ja sen vaikutuksia parisuhteeseen ja perhedynamiikkaan. Aihetta
kisittelevdad tutkimustietoa tulisi hyodyntdd edelld mainittujen koulutuksien jirjestimisessi.

* Tutkimustulosten avulla parisuhdekysymyksiin osataan lapsen kuoleman jilkeen kiinnittdd
sosiaali- ja terveydenhuollon piirissd enemmin huomiota.

* Tuloksia voidaan hyodyntid parisuhteeseen kohdistetun tuen suunnittelemisessa ja sen

Tutkimuksen 1ahtokohdat

Lapsen kuolema koskettaa vuosittain Suo-
messa muutamaa sataa perhetti (Remes
2014, Tilastokeskus 2015). Se on traumaat-
tinen tapahtuma, joka aiheuttaa vanhemmil-
le terveysongelmia (Rogers ym. 2008, Song
ym. 2010). Lapsen kuolema aiheuttaa myos
muutoksia perheen toiminnassa (Pantke &
Slade 2000, Titus & De Souza 2011) ja van-
hempien parisuhteessa (Cacciatore ym.
2008, Dyregrov & Gjestad 2011, Salakari ym.
2014).

Parisuhteen piittyminen eroon on ylei-
sempii lapsensa menettineiden pariskun-
tien joukossa kuin muilla pareilla (Rogers
ym. 2008, Gold ym. 2010). Lapsen kuole-
man jilkeen ongelmia parisuhteessa aiheut-
tavat monet erilaiset tekijit. Nditd ovat esi-
merkiksi toimimaton kommunikaatio (Tol-
ler & Braithwaite 2009, Alam ym. 2012, Ave-
lin ym. 2013, Salakari ym. 2014), tyydytty-
mittomait odotukset (Avelin ym. 2013) seki
puolisoiden erilaiset surureaktiot ja =proses-
sit (Cacciatore ym. 2008, Avelin ym. 2013).
Tamin lisiksi seksuaalisuuteen liittyvit on-
gelmat (Dyregrov & Gijestad 2011, Salakari

ym. 2014), mahdollinen piihteiden lisddn-
tynyt kayttod, sekd vikivaltaisuus voivat ai-
heuttaa ongelmia parisuhteessa lapsen kuo-
leman jilkeen (Salakari ym. 2014).

Toisaalta parisuhde voi lapsen kuoleman
jalkeen myos lujittua (Cacciatore ym. 2008,
Alam ym. 2012, Sjoblom ym. 2015). Esimer-
kiksi vanhempien yhteenkuuluvuuden
tunne (Avelin ym. 2013, Sjoblom ym. 2015),
seki vanhempien keskeinen liheisyys saat-
tavat syventyid (Cacciatore ym. 2008, Sjob-
lom ym. 2015).

Liheisen kuoleman jilkeen tirkeimmit
sosiaalisen tuen antajat ovat usein menetyk-
sen kokeneen omaan lihiverkostoon kuu-
luvat ihmiset (Kaunonen 2000, Benkel ym.
2009). Lapsen kuoleman jilkeen vanhempi-
en on todettu saavan tukea esimerkiksi ld-
heisiltd, ystiviltd ja perheeltd (Stroebe ym.
2007, Cacciatore ym. 2008). Toisaalta on
myo6s havaittu, ettd liheisten voi olla vaikea
tukea lapsensa menettineitd (Lang ym.
2011). Tukea lapsen kuoleman jilkeen saa-
daan myos tyotovereilta (Cacciatore ym.
2008, Van 2012). Edelld mainittujen lisdksi
tukea saadaan vertaisilta (Aho 2010, Griny-
er 2012, Tan ym. 2012, Van 2012) ja ammat-
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tiauttajilta (Kreicbergs ym. 2007, Cacciatore
ym. 2009, Aho 2010, Erlandsson ym. 2011,
Essakow & Miller 2013). Esimerkiksi erilais-
ten ammattilaisten koordinoimien tuki-in-
terventioiden on todettu auttaneen vanhem-
pia lapsen kuoleman jialkeen (Aho 2010, Do-
novan ym. 2015).

Erityisen tirkeid tuen muoto lapsen kuo-
leman jilkeen on oman kumppanin antama
tuki (Song ym. 2010, Essakow & Miller 2013).
On todettu, ettd molemmat vanhemmat ko-
kevat sen tirkeidksi (Aho 2010, Erlandsson
ym. 2011, Thompson ym. 2011, Van 2012).
Tamin ohella didit kokevat omat perheen-
jdsenet, ystivit ja vertaiset eniten tukea an-
taviksi tahoiksi lapsen kuolemaa seuran-
neessa elimintilanteessa (Cacciatore ym.
2009, Erlandsson ym. 2011, Thompson ym.
2011, Van 2012). Vastaavasti tdssi tilantees-
sa isit kokevat oman kumppanin lisiksi per-
heen (Cacciatore ym. 2008) ja ammattilaiset
eniten tukea antaviksi tahoiksi (Aho 2010).

Parisuhdenikokulma on ollut piddasialli-
nen tutkimusaihe vain muutamissa lapsen
kuolemaa kisittelevissi tutkimuksissa (Cac-
ciatore ym. 2008, Dyregrov & Gjestad 2011,
Salakari ym. 2014, Sjoblom ym. 2015). Jotta
lapsen kuoleman jilkeistd vanhempien pa-
risuhdetta voidaan tukea, tarvitaan lisdtut-
kimusta, joka kohdentuu erityisesti parisuh-
teeseen ja vanhempien toivomaan tukeen.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymys

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla
lapsensa kuoleman kokeneiden vanhempi-
en parisuhteeseensa toivomia tuenantajata-
hoja. Tuotetun tutkimustiedon avulla lapsen
kuoleman jilkeiset tukitoimet voidaan suun-
nitella ja toteuttaa niin, ettd ne lujittavat
my6s vanhempien parisuhdetta. Tutkimus-
kysymys oli:

* Keneltd vanhemmat toivoivat tukea pari-
suhteeseensa lapsen kuoleman jilkeen?

Tutkimuksen toteuttaminen

Aineistonkeruu ja tutkimukseen
osallistujat

Tutkimus on osa laajempaa hanketta,
jossa selvitetddn lapsen kuoleman kokenei-
den vanhempien parisuhdetta ja perheen
toimintaa. TAmin osatutkimuksen aineisto
kerittiin joulukuun 2012 ja tammikuun 2014
vilisend aikana. Tutkimuksesta tiedotettiin
ja tutkimuspyynto esitettiin toiminnanjohta-
jien toimesta erilaisten surujirjestojen (kuten
KAPY ry, Surunauha ja Huoma) jisensih-
kopostituslistoilla ja Internet-sivuilla. Tutki-
muksesta tiedotettiin myos moderaattorei-
den avulla sellaisilla Internetin suljetuilla
keskustelupalstoilla (Facebook), joissa lap-
sen kuoleman kokeneet ovat kirjautuneena.
Osallistumiskriteerini oli omakohtainen ko-
kemus lapsen kuolemasta. Tutkimuksessa
rajattiin lapsen kuolema koskemaan vihin-
tddn raskausviikkoa 22 tai syntyessiin 500g
painanutta sikiotd. Lapsen yldikédrajaa, kuo-
linsyytd tai kuolemasta kulunutta aikaa ei
rajattu.

Tutkimusaineisto kerittiin sihkoiselld lo-
makkeella, joka sisilsi vastaajiin, lapseen ja
parisuhteeseen liittyvid taustatietoja (Taulu-
kot 1, 2), sekd yhden avoimen kysymyksen:
"Kuvaile keneltd olisit toivonut tukea suh-
teeseenne lapsen kuoleman jilkeen”. Tihidn
tutkimuskysymykseen vastasi 322 vastaajaa.
Vastaukset, jotka eivit tuottaneet tutkimus-
kysymyksen kannalta oleellista tietoa, jatet-
tiin tutkimuksen ulkopuolelle. Niitd olivat
tukea tarvitsemattomat (n=12) ja vastaukset,
joissa ei osattu nimetd toivottua tuenantaja-
tahoa (n=29). Kokonaisuudessaan 281 vas-
taajan vastaukset analysoitiin.

Aineiston analyysi

Analyysissd avoimen kysymyksen vasta-
ukset analysoitiin ensin induktiivisella sisil-
lonanalyysilld. Sen avulla aineistosta nostet-
tiin esiin tutkimuskysymyksen kannalta



Taulukko 1. Taustatietoja vanbemmista ja parisubteesta.
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Taustamuuttuja Vastaajien lukumdidirid = n %
Sukupuoli

Mies 30 11
Nainen 251 89
Ika

20-29 v 39 14
30-39 v 119 42
40-49 v 73 26
50-59 v 34 12
>60 v 10 4
Siviilisaaty

Avioliitto 208 74
Avoliitto 46 16
Naimaton 4 1
Eronnut 23 8
Koulutus

Ei ammatillista koulutusta 9 3
Ammatillinen koulutus 138 49
Korkeakoulututkinto 134 47
Tyodssikiyminen

Tyoelimissi 168 60
Ei tydelimissi 113 40
Parisuhteen kesto ennen lapsen kuolemaa

1-5v 68 24
6-10v 113 40
>10v 98 35
Lapsen kuoleman vaikutus parisuhteeseen

Huonontanut 91 32
Ei vaikutusta 42 15
Parantanut 146 52
Suhde lapsen kuoleman kokeneeseen vanhempaan

Huono 37 13
Tyydyttivi 53 19
Hyvi 189 67
Parisuhteeseen kohdennetun tuen tarve lapsen kuoleman

jilkeen

Kylla 198 70
Fi 80 28
Parisuhteeseen kohdennetun tuen saaminen lapsen kuoleman

jilkeen

Kylla 112 40
Ei 168 60

oleellinen tieto. Analyysissi aineisto luettiin
lipi ja siitd haettiin tutkimuskysymykseen
vastaavia pelkistyksid. (Graneheim & Lund-
man 2004, Srnka & Koeszegi 2007.) Avovas-
tauksista muodostui 21 liuskaa (A4) koneel-
la kirjoitettua tekstid (Times New Roman,

fontin koko 12, rivivili 1,5). Tekstisti muo-
dostui yli 500 alkuperiistd pelkistystd. Pel-
kistykset jaettiin sisdltdjensd mukaan luok-
kiin aineistolihtoisesti nimeten (Graneheim
& Lundman 2004, Elo & Kyngis 2008). Si-
sdllonanalyysissd muodostui kolme paidluok-
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Taulukko 2. Taustatietoja kuolleesta lapsesta.

Taustamuuttuja Vastaajien lukumdidird = n %
Lapsen kuolemasta kulunut aika

<lv 30 11
1v-5v 149 53
>5-10v 57 20
Lapsen sukupuoli

Tytto 129 46
Poika 147 52
Lapsen kuoliniki

Kuollut raskausaikana 104 37
<lvko 44 16
>1vko-1v 51 18
>1v-5v 19 7
>5v-10v 13 5
>10v-18v 10 4
>18v 33 12
Lapsen kuolinsyy

Sairaus 89 32
Tapaturma 19 7
Kitkytkuolema 24 9
Kohtukuolema 79 28
Itsemurha 22
Henkirikos 5

Muu 41 15

kaa, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen.
Nama piddluokat olivat ammattilaiset, ldhio-
maiset ja kanssaihmiset. Laadullisen sisdllon-
analyysin avulla voitiin havaita, keneltd van-
hemmat toivoivat tukea parisuhteeseensa
lapsen kuoleman jilkeen. Sen avulla ei kui-
tenkaan voitu hahmottaa, missi miirin toi-
votut tuenantajatahot nousivat vastauksissa
esiin. Koska vastaajien lukumiiri oli koh-
tuullisen iso ja koska miarillisen menetel-
min ajateltiin kuvaavan ilmion yleisyyttd vas-
taajien joukossa, paddyttiin tutkimustulosten
analyysissi kiayttimain madrillistd menetel-
mid tdiydentdmissi sisdllonanalyysid (Mor-
gan 1998, Sandelowski 2001).
Alkuperiisistd pelkistyksistd laskettiin
ensin manuaalisesti, kuinka iso osa vastaa-
jista toi vastauksessaan esiin ammattilaiset,
lahiomaiset tai kanssaihmiset. Vastaajista
65% (n=184) toi vastauksessaan esille am-
mattilaiset, vastaajista 40% (n=112) toi esiin
lihiomaiset ja vastaajista 32% (n=90) toi esiin
kanssaihmiset vastauksessaan. Koska kukin

vastaaja saattoi tuoda vastauksessaan esiin
useamman kuin yhden toivotun tuenanta-
jatahon, eivit vastaajien ja vastausten luku-
madrd vastaa toisiaan.

Koska miirillistimisen tarkoituksena oli
kuvata missd mairin toivotut tuenantajata-
hot tulivat vastauksissa esiin, jatkettiin ana-
lyysia madrillistimillid tieto toivotusta tue-
nantajatahosta. Aineiston kvantifiointi teh-
tiin pelkistyksid hyviksikdyttien. Niistd teh-
tiin muuttujia, jotka analysoitiin tilastollisin
menetelmin. (Srnka & Koeszegi 2007.) Esi-
merkiksi pelkistyksestd "Esimicheltd” tehtiin
muuttuja "Esimies” (Kuvio 1). Prosessin ede-
tessd jouduttiin kvantifiointia jatkamaan ala-
luokkatasolla sen takia, ettd useisiin yksit-
tdisiin muuttujiin oli vain niukasti vastaajia.
Esimerkiksi muuttujaan "Esimies” oli vastan-
nut vain kaksi vastaajaa. Tdllaiset vastaukset
olisivat prosentuaalisesti hivinneet massaan
ja ilmion yleisempi kuvaaminen olisi hanka-
loitunut. Tdmin takia oli jirkevimpii tehdi
muuttuja esimerkiksi edelld mainitun esimer-



kin kohdalla alaluokkatasolla "Tyoyhteison
jasenet”. Tami piti sisdllddn sekid esimiehet
ettd tyotoverit (Taulukko 3). Muuttujien tau-
lukointi, frekvenssien ja prosenttiosuuksien
laskeminen tehtiin Excel-taulukkolaskenta-
ohjelmaa kiyttiden.

Aineiston analyysin avulla kokonaisuu-
det hahmottuivat. Sen avulla voitiin tehda
johtopaitoksii toivotuista tuenantajatahois-
ta ja siitd, missd mddrin nAmd tulivat vasta-
uksissa esiin. (Elo & Kyngis 2008.)
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Tutkimustulokset

Tutkimukseen osallistuneista vanhemmis-
ta enemmistd (89%, n=251) oli ditejd, isid oli
vastaajista 11% (n=30). Iiltddn vastaajat oli-
vat hyvin eri-ikdisid. Vastaajista 14% (n=39)
oli 20-29 vuoden ikiisid, 30-39 vuoden ikii-
sid 42% (n=119), 40-49 vuoden ikiisii 26%
(n=73), 50-59 vuoden ikiisid 12% (n=34) ja
sitd vanhempia oli 4% (n=10) vastaajista.
Suurin osa (74%, n=208) vastaajista oli avio-
liitossa. Pddsddntodisesti vastaajilla oli joko
ammatillinen koulutus (49%, n=138) tai kor-
keakoulututkinto (47%, n=134). Reilusti yli

Taulukko 3. Esimerkki pelkistysten subteesta muuttujiin ybhden pddmuuttujan osalta.

Pelkistykset Muuttujat

Paimuuttuja

* Ystavipariskunnalta
e Ystiviltd

e Liheisiltd

Ystivit (n=66)

Kanssaihmiset (n=102)

* Vertaisilta
e Sururyhmiltid

* Kipy ry:ltid

Vertaiset (n=24)

* Tyotovereilta

*  Esimieheltid

Tyoyhteison jisenet (n=8)

¢ Naapureilta

¢ Tutuilta

Muut kanssaihmiset (n=4)

Muodostetut muuttujat

4,—» Mielenterveyden asiantuntijat
sairaanhoitajalta Y,

Alkuperiinen lause Pelkistys

"Samalta psykiatriselta sairaanhoitajalta, Psykiatriselta

joka antoi yksilollistd terapiaa vain

"didille". Olisin toivonut tukea myos . .
Tyotovereilta___ |

tyokavereilta. Tyopaikalla asiasta jotenkin
vaiettiin tiysin palattuani sairaslomalta...”

“Sairaalapastorin jirjestimi tukiryhmi
olisi ollut ihana... Neuvolasta olisin

toivonut apua ja tukea, mutta sielti emme

saaneet mitdin. Ja koska Psyk.Polille oli
jo yhteys olemassa, olisin toivonut, etti
he olisivat ohjanneet meid:t
parisuhdeterapiaan...

"Olisi voinut kuvitella, ettd esim.
seurakunta joka meidit on avioliittoon
vihkinyt olisi ollut huolissaan meidin
jaksamisesta. Sairaalan psykologi, johon
tutustuttiin lapsen sairauden aikana.”

"Joiltain ystaviltd olisi toivonut ehki
enemmin tukea, samoin esimieheltini...”

Sairaalapastorilta_——————
Neuvolan tyontekijoilta

Psykiatrian poliklinikan
henkilokunnalta

Parisuhdeterapeutilta /
Seurakunnalta

Sairaalan psykologilta

Ystavilta

Esimiehelti

Tyoyhteison jasenet

o

—» Hengellisen tuen antajat

Terveydenhuollon ammattihenkil6t

——® Parisuhdeasiantuntijat

Ystavit/Liheiset

/

Kuvio 1. Esimerkki muuttujien muodostamisesta.
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puolet (60%, n=168) vastaajista oli tyoeli-
missid, kun taas tyoelimin ulkopuolella oli
40% (n=113) vastaajista. (Taulukko 1.)
Vastaajien parisuhde oli ennen lapsen kuo-
lemaa kestinyt 1-5 vuoden ajan 24% (n=68)
vastaajista, 6-10 vuoden ajan 40% (n=113)
vastaajista ja yli kymmenen vuoden ajan 35%
(n=98) vastaajista. Lapsen kuolema oli huo-
nontanut parisuhdetta 32%:1la (n=91) vastaa-
jista ja parantanut sitd puolella (52%, n=146)
vastaajista. Niit4, joilla lapsen kuolema ei ollut
vaikuttanut parisuhteeseen, oli 15% (n=42)
vastaajista. Suhteensa lapsen kuoleman ko-
keneeseen vanhempaan koki huonoksi 13%
(n=37), tyydyttiviksi 19% (n=53) ja hyviksi
67% (n=189) vastaajista. Lapsen kuoleman
jalkeen suurin osa (70%, n=198) vastaajista
olisi kuitenkin tarvinnut tukea parisuhtee-
seensa. Osa vastaajista (28%, n=80) ei kui-
tenkaan kokenut tarvitsevansa parisuhtee-
seen kohdennettua tukea tdssi tilanteessa.
Tukea parisuhteeseen lapsen kuoleman jil-
keen sai 40% (n=112) vastaajista. Valtaosa
(60%, n=168) vastaajista jii ilman parisuhtee-
seen kohdennettua tukea tdssi tilanteessa.
Voidaankin todeta, ettd lapsen kuoleman jil-

Taulukko 4. Toivotut tuenantajatabot.

keisen parisuhteeseen toivotun tuen ja sii-
hen saadun tuen vililld vallitsee episuhta.
(Taulukko 1.)

Lapsen kuolemasta oli noin puolella (53%,
n=149) vastaajista kulunut 1-5 vuotta. Lihes
yhtd suuri osa kuolleista lapsista oli tyttoja
(46%, n=129) ja poikia (52%, n=147). Lap-
sista 37% (n=104) oli kuollut jo raskausaika-
na, 16% (n=44) korkeintaan yhden viikon
ikdiseni ja 18% (n=51) yli viikon mutta alle
vuoden ikdiseni. Yleisimmit kuolinsyyt lap-
silla olivat sairaus (32%, n=89) tai kohtukuo-
lema (28%, n=79). (Taulukko 2.)

Tutkimus osoittaa, ettd lapsen kuoleman
jilkeen vanhemmat toivoivat parisuhtee-
seensa tukea useilta eri tahoilta. Toivottuja
tuenantajatahoja olivat ammattilaiset, 1dhio-
maiset ja kanssaihmiset (Taulukko 4). Vas-
taajista 65% (n=184) toi vastauksessaan toi-
vottuna tuenantajatahona esille ammattilai-
set, 40% (n=112) lihiomaiset ja 32% (n=90)
kanssaihmiset. Kaikista nimetyistd tuenanta-
jatahoista (mainintojen méiird) 95% (n=266)
kisitteli ammattilaisilta toivottua tukea, 57%
(n=160) lihiomaisilta toivottua tukea ja 36%
(n=102) kanssaihmisiltd toivottua tukea.

Toivotut tuen antajat Mainintojen lukumdidird = n %
Ammattilaiset 266 95
Terveydenhuollon ammattihenkil6t avoterveydenhuollon tai sairaanhoidon puolella 82 31
Mielenterveyden asiantuntijat 73 27
Hengellisen tuen antajat 41 15
Yhteiskunnan edustajat 30 11
Parisuhdeasiantuntijat 27 10
Ammattiauttajat (tarkemmin tismentimattomit) 13 5
Lihiomaiset 160 57
Omat vanhemmat tai isovanhemmat 41 25
Sukulaiset (tarkemmin méiarittelemattomat) 40 25
Puoliso tai kumppani 34 21
Appivanhemmat 22 14
Sisarukset 17 11
Puolison sisarukset tai puolison muut sukulaiset 6 4
Kanssaihmiset 102 36
Ystivit 60 65
Vertaiset 24 24
Tyoyhteison jisenet 8 8
Muut kanssaihmiset 4 4




Vastaajista 184 (65%) toivoi parisuhtee-
seensa tukea ammattilaisilta. Kaikista ni-
metyistd tuenantajatahoista (mainintojen
maird) 95% (n=266) kisitteli ammattilaisilta
toivottua tukea. Niin ollen ammattilaiset
mainittiin useimmiten toivotuksi tuenantaja-
tahoksi lapsen kuoleman jilkeen. Niistd vas-
tauksista 31% (n=82) kisitteli tukea tervey-
denhuollon ammattihenkiloltd, joko avoter-
veydenhuollon tai sairaanhoidon puolelta.
Tillaisia toivottuja tuenantajia olivat tervey-
denhoitajat ja muu erikseen nimeimiton
henkilokunta neuvolassa ja terveyskeskuk-
sessa, hoitohenkilokunta sairaalassa, seki
terveydenhuollon ammattihenkiloistd myos
tarkemmin midrittelemadttomat ladkarit.

Edelleen ammattilaisilta toivotusta tuesta
reilussa neljasosassa (27%, n=73) tuli esiin
erilaisilta mielenterveyden asiantuntijoilta,
kuten psykologilta, psykiatrilta, mielenter-
veyshoitajalta, terapeutilta ja kriisityonteki-
jaltd toivottu tuki.

Osa (15%, n=41) ammattilaisilta toivotus-
ta tuesta kohdistui hengellisen tuen anta-
jiin, kuten pappiin, diakonissaan ja sairaa-
lapastoriin. Tdmin lisdksi tukea parisuhtee-
seen toivottiin yhteiskunnan edustajilta.
Tama tuli esiin osassa (11%, n=30) vastauk-
sia. Niitd olivat tarkemmin nimedmittomat
kunnan, perheneuvolan, sosiaalitoimiston,
Kansanelikelaitoksen, sekid piivikodin ja
koulun asiantuntijat. Ammattilaisten tukea
parisuhteeseen toivottiin myos parisuhde-
asiantuntijoilta osassa (10%, n=27) vastauk-
sia, kuten parisuhdeterapeuteilta. Pienessi
osassa (5%, n=13) vastauksia tuli esiin tar-
kemmin tismentimittomaltd ammattilaista-
holta toivottu tuki.

"Parisubdeterapeutilta esimerkiksi, tai
seurakunnalta.”

"Ebkd kirkolta olisin jotain toivonut,
mutta havaitsin melko nopeasti kirkon
kyvyttémyyden auttaa millddn tavoin.”
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Vastaajista 40% (n=112) toi vastaukses-
saan esiin ldhiomaiset parisuhteeseen toi-
vottuina tuenantajina lapsen kuoleman jil-
keen. Kaikista nimetyistd tuenantajatahois-
ta (mainintojen miird) hieman yli puolet
(57%, n=160) kisitteli parisuhteeseen lihio-
maisilta toivottua tukea. Niistd vastauksista
neljasosassa (25%, n=41) tukea parisuhtee-
seen toivottiin omilta vanhemmilta ja iso-
vanhemmilta. Yhti paljon (25%, n=40) tukea
toivottiin muilta erikseen nimedmittomiltid
sukulaisilta. Lihes yhtd paljon (21%, n=34)
tukea toivottiin myds omalta puolisolta. Li-
hiomaisilta tukea toivoneet toivoivat tukea
parisuhteeseen my0s jonkin verran esimer-
kiksi appivanhemmilta (14%, n=22), omilta
sisaruksilta (11%, n=17) tai puolison sisa-
ruksilta ja puolison muilta sukulaisilta (4%,

n=0).

"Ystdviltd ja ldbisuvulta olisi toivonut
enemmdin tukea ja yhteydenottoja lap-
sen kuoleman yhteydessd, mutta tdmd
on beille "niin vaikea asia". Kuuvitteli-
sivat vain miten vaikea asia tdmd on
meille...”

"Olisin toivonut tukea omilta vanbem-
miltani ja sisareltani ja appivanbem-
milta ja miebeni sisaruksilla, sukulaisilta
ylipdiditéicin. Mutta me jdimme yksin.”

Vastaajista 32% (n=90) toi esiin kanssaih-
miset toivottuina tuenantajina. Kaikista ni-
metyistd tuenantajatahoista (mainintojen
miird) 36% (n=102) kisitteli kanssaihmisil-
td parisuhteeseen toivottua tukea. Suurin osa
niistd vastauksista (65%, n=66) kisitteli
tukea ystiviltd ja muilta ldheisiltd, kuten tuen
saamista ystidvipariskunnilta. Seuraavaksi
eniten ndissd vastauksissa tuli esiin vertai-
silta, esimerkiksi erilaisista suru- ja vertais-
ryhmisté, toivottu tuki (24%, n=24). Myds
oman tyoyhteison jdseniltd toivottiin jonkin
verran tukea (8%, n=8). Niiden lisdksi tukea
parisuhteeseen toivottiin myos muilta ihmi-
siltd, kuten naapureilta ja tutuilta (4%, n=4).
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"Oma ylin esimiebeni olisi voinut olla
ymmdrltduvdisempi pitkédn sairaslomani
subteen, se olisi aultanut stressid uvdi-
bentdmdilld  ja udlillisesti  vaikuttaisi
parisubteeseenkin.”

"... naapureilta tai tutuilta edes muu-
tamaa lobduttavaa sanaa tai edes

osanottoa”

Pohdinta
Luotettavuuden tarkastelua

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin tar-
kastelemalla uskottavuutta, johdonmukai-
suutta ja siirrettdvyyttd. Tutkija pyrki ldhes-
tymdin aineistoa vilpittdmdsti ja tuomaan
objektiivisesti esiin aineistosta ilmenevit
asiat. (Thomas & Magilvy 2011, Elo ym.
2014.) Tutkimusprosessin eri vaiheet pyrit-
tiin toteuttamaan ja dokumentoimaan niin,
ettd tutkimustulokset olivat ymmarrettavid.
Tdma lisdsi tutkimuksen uskottavuutta (Gra-
neheim & Lundman 2004, Elo ym. 2014). Ai-
neiston analyysid ja sen luotettavuuden ar-
viointia olisi huomattavasti helpottanut, jos
tutkimus olisi suunniteltu tilastolliseksi. Laa-
dullisen aineiston muokkaaminen tilastolli-
seen muotoon, ja sen kuvaaminen frekvens-
sein ja prosenttijakaumin oli tdssi tutkimuk-
sessa perusteltavissa vastaajien lukumiiril-
14, aineiston kuvaamiseen sopivalla mene-
telmilld, seki tulosten yleistettivyydelli ja
hyodynnettivyydelld (Morgan 1998, Srnka
& Koeszegi 2007, Polit & Beck 2010, Elo ym.
2014). Laadullisen aineiston madrillistimi-
nen ei kuitenkaan ollut taysin ongelmaton-
ta, silld toisinaan vastaajien vastaukset toi-
votusta tuenantajatahosta jiivit hyvin ylei-
selle tasolle. Jotta my0s tdllaiset vastaukset
saatiin mukaan analyysiin, luotiin muuttu-
jat tarkemmin tismentimittomille ammatti-
auttajille ja tarkemmin mdiirittimattomille
sukulaisille. Analyysin uskottavuutta vahvis-
tavat esiin nostetut sitaatit, joita kiytettiin
rikastuttamassa ja syventimissd analyysid.
Sitaatit myos luovat yhteyden aineiston ja

analyysin vilille (Elo & Kyngis 2008, Tho-
mas & Magilvy 2011).

Tissi tutkimuksessa siirrettdvyyden nih-
tiin liittyvin tutkimustulosten kiyttokelpoi-
suuteen ja yleistettivyyteen. Siirrettivyyttd
arvioitaessa vahvuutena voi pitid tausta-
muuttujien tarkkaa kuvailua, sekd vastaaji-
en kohtuullista lukuméidridd (n=281). (Mor-
gan 1998, Polit & Beck 2010, Thomas & Ma-
gilvy 2011.) Tutkimustulosten mahdollista
siirrettdvyyttd heikentiviani tekijind voi
pitdd tutkimukseen osallistuneiden miesten
lukumiirid (n=30). Siirrettdvyyttid arvioita-
essa on myOs huomioitava, ettd surujirjes-
tojen ja keskustelupalstojen kautta tutki-
mukseen osallistuneet ovat sihkoisten tuki-
palvelujen piiriin hakeutuneita, ja titen tie-
tylld tavalla valikoituneita vastaajia (Aho &
Kylmi 2012). Yleistettiavyyttd ja siirrettivyyt-
td arvioitaessa on myods huomioitava, ettid
vastaajat ovat saattaneet ymmartid kysy-
myksen eri tavoin. Osa vastaajista on ehki
tuonut esiin vain sellaiset tahot, joilta ei saa-
nut tukea, vaikka olisi tukea kyseisiltd ta-
hoilta toivonut. Osa taasen saattoi mainita
myos sellaiset tahot, joilta toivoi ja myos sai
tukea. Nikokulmien eroista huolimatta mo-
lemmat vastaukset vastaavat annettuun tut-
kimuskysymykseen. Voidaan todeta, ettid
edelld kuvatuista rajoituksista huolimatta
tutkimustulokset kertovat yleiselld tasolla
hyvin lapsensa kuoleman kokeneiden van-
hempien parisuhteeseensa toivomasta tues-
ta.

Eettisyyden tarkastelua

Tami tutkimus asettuu tutkimusaiheensa
puolesta sensitiivisten tutkimusaiheiden pii-
riin, joissa tirkeitd eettisen toiminnan raa-
meja ovat vahingonteon vilttiminen, vapaa-
ehtoisen osallistumisen takaaminen, tutki-
musajankohdan tarkka harkitseminen, osal-
listujien anonymiteetin sdilyttiminen ja luot-
tamuksellisuuden yllipitiminen (Stroebe
ym. 2003, Dyregrov 2004, Aho & Kylmi
2012). Tdssi tutkimuksessa pyrittiin noudat-



tamaan ylld mainittuja eettisid kiytinteitd.
Tutkimusta tehdessd oltiin myos tietoisia
siitd, ettd osallistuminen voi aiheuttaa vas-
taajille lapsen kuoleman mieleen palautu-
mista. Toisaalta ymmirrettiin, ettd vanhem-
mat voivat hyotyd tutkimukseen osallistu-
misesta tapahtuman kisittelemisen ja tois-
ten samassa tilanteessa olevien auttamisen
kautta. (Stroebe ym. 2003, Dyregrov 2004.)

Luvat tutkimuksen toteuttamiseen saatiin
surujdrjestoiltd ja Internet-ryhmien mode-
raattoreilta. Osallistuminen tutkimukseen oli
tdysin vapaaehtoista. Vastaamalla sihkoi-
seen lomakkeeseen vanhemmat antoivat tie-
toisen suostumuksensa tutkimukseen osal-
listumisesta. Vanhemmilla oli mahdollisuus
vetdyty4 tutkimuksesta sen missi vaiheessa
tahansa. Heille myos tarjottiin mahdollisuut-
ta esittdd kysymyksii tutkimukseen liittyen.
Tutkimuksessa kunnioitettiin vastaajien
anonymiteettia, eikd yksittdistd vastaajaa
voitu tunnistaa missddn tutkimuksen vai-
heessa.

Tulosten tarkastelua

Tutkimus osoittaa, ettd lapsen kuoleman
jilkeen vanhemmat toivovat parisuhtee-
seensa tukea useilta eri tahoilta. Tutkimus
osoittaa my0s, ettd parisuhteeseen toivotun
ja saadun tuen vililld vallitsee epidsuhta.
Suurin osa tutkimukseen osallistuneista van-
hemmista (70%) koki tarvinneensa tukea pa-
risuhteeseensa lapsen kuoleman jilkeen,
mutta valtaosa heisti (60%) oli jadnyt ilman
sitd. Mahdollisesti parisuhteen tukemiseen
lapsen kuoleman jilkeen ei ole kiinnitetty
hoito- tai sosiaalitydn kentidssd tarpeeksi
huomioita, vaikka lapsen kuolemaan voi-
daan liittd4d monia parisuhdetta heikentivii
tekijoitd (Dyregrov & Gjestad 2011, Avelin
ym. 2013, Salakari ym. 2014).

Parisuhteen tukeminen ei aina ole suora-
viivaista. Tdmin tutkimuksen vastauksien
perusteella voi ymmirtii, ettd kannustus ja
osanotto suruun, sairausloman saaminen
toistd, apu lasten hoidossa ja niin edelleen
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vaikuttavat vilillisesti my0s parisuhteeseen.
Tamin tutkimuksen myotd nikemys seki
sosiaalisen ettd ammatillisen tuen tarpeesta
lapsen kuoleman jilkeisessd elimintilan-
teessa (Toller & Braithwaite 2009) nousee
koskemaan myo6s parisuhteeseen toivottua
tukea. Tdma tutkimus viittaa myos siihen,
ettd monimuotoisiin tuen antamismuotoihin
tulisi kiinnittid enemmain huomioita, kuten
Aho (2010) ja Donovan (2015) ovat aiem-
min ehdottaneet. TAmi tarkoittaa myos pa-
risuhteeseen kohdennettua tukea.
Tutkimuksen mukaan lapsen kuoleman
jalkeen vanhempien toiveet tuen suhteen
kohdistuvat useimmiten ammattilaisiin. Vas-
taajista yli puolet toi vastauksessaan esille
ammattilaiset toivottuna tuen antajana ja kai-
kista nimetyistd tuenantajatahoista (mainin-
tojen midrd) suurin osa (95%) kisitteli am-
mattilaisilta toivottua tukea. Ammattilaisilta
saatu tuki on jo aiemmin osoitettu tirkedk-
si esimerkiksi surusta toipumisessa (Kreic-
bergs ym. 2007). Toisaalta on todettu, ettd
lapsen kuoleman jilkeisessid surussa suurin
tuki saadaan omalta puolisolta ja omilta l4-
himmadisiltd ja vasta sitten ammattilaisilta
(Cacciatore ym. 2009, Aho 2010, Thompson
ym. 2011). On myo6s todettu, ettd ammatti-
laisilta ei aina saada sellaista tukea kuin odo-
tetaan (Erlandsson ym. 2011, Lang ym.
2011). Kuitenkin timai tutkimus osoittaa, ettd
vanhemmat toivoivat parisuhteeseensa
tukea nimenomaan ammattilaisilta. Mahdol-
lisesti parisuhde on niin intiimi ja yksityi-
nen asia, ettd siithen liittyvid asioita ei ole
helppo jakaa muiden kanssa. Tukea toivo-
taan mieluummin ammattilaisilta, jotka tar-
kastelevat tilannetta ulkopuolisina. Toisaal-
ta myos samassa kriisitilanteessa olevien ih-
misten kyky tukea toisiaan heikkenee, jol-
loin ammattilaisten antama tuki korostuu.
Ailemmin on erityisen tirkedni tuen muo-
tona lapsen kuoleman jilkeisessd surussa
pidetty oman kumppanin antamaa tukea
(Song ym. 2010, Essakow & Miller 2013).
Tissd tutkimuksessa vain osa vastaajista toi-
voi parisuhteeseensa tukea kumppaniltaan.



224 HOITOTIEDE 2018, 30 (3), 214-226

Voi olla, ettd vastaajat eivit osanneet nime-
td kumppaniaan toivottuihin tuenantajiin,
koska olivat jo saaneet tiltd tukea. Toisaal-
ta aiemmin on osoitettu, ettd tuen antami-
nen kumppanille lapsen kuoleman jilkeen
voi olla vaikeaa (Cacciatore ym. 2008, Lang
ym. 2011). On myds osoitettu, ettd esimer-
kiksi toimimaton kommunikaatio (Cacciato-
re ym. 2008, Toller & Braithwaite 2009, Ave-
lin ym. 2013) ja kyvyttomyys jakaa asioita
pariskuntana (Alam ym. 2012) aiheuttavat
ongelmia parisuhteessa lapsen kuoleman
jalkeen. Mahdollisesti vaikeassa parisuhde-
tilanteessa saattaa olla helpompaa toivoa pa-
risuhteen ongelmiin apua kolmannelta osa-
puolelta kuin omalta kumppanilta.
Vertaistuen on aiemmissa tutkimuksissa
todettu auttavan vanhempia lapsen kuole-
man jilkeisessd selviytymisessd (Grinyer
2012, Tan ym. 2012). Se on tirked tuen
muoto erityisesti dideille (Thompson ym.
2011, Van 2012). Téss4 tutkimuksessa ver-
taisilta toivottiin niukasti parisuhdetukea.
Kuitenkin vertaistuesta voisi olla hyotyd
my0s parisuhteen hyvinvoinnin edistimises-
sd. Aiemmissa surututkimuksissa vertaisten
tuki on voitu liittdd esimerkiksi kokemus-
ten jakamiseen, emotionaalisen tuen saami-
seen, selviytymistd edistdvien suhteiden luo-
miseen ja selviytymiskeinojen loytimiseen
(Aho 2010, Grinyer 2012). Parisuhteessa ver-
taistuki voisi nidkya paitsi kokemusten jaka-
misena vertaisten kanssa, myos parisuhde-
vaikutuksista keskustelemisena sekid uusi-
en selviytymiskeinojen 6ytimiseni.
Vertaistuen sijaan vanhemmat toivoivat
tukea ldhiomaisiltaan. Myos aiemmissa lap-
sen kuolemaa kisittelevissd tutkimuksissa
on lihimmaiisten, kuten omien perheen-
jdsenten, antama tuki koettu tirkeiksi (Cac-
ciatore ym. 2008, Cacciatore ym. 2009). Per-
heen antaman tuen lisiksi on, erityisesti 4i-
tien, todettu hyotyvian myos kanssaihmisten
antamasta tuesta lapsen kuoleman jilkeises-
sd elamintilanteessa (Erlandsson ym. 2011,
Thompson ym. 2011, Van 2012). Tdmin tut-
kimuksen vastaajista yli puolet toivoi pari-

suhteeseensa tukea lihiomaisilta ja yli nel-
jainnes kanssaihmisiltd, kuten ystiviltd. Ni-
kemys lihiomaisten ja lihimmadisten anta-
man tuen tirkeydestd menetyksen yhtey-
dessd (Kaunonen 2000, Benkel ym. 2009)
saa tukea myos tistd tutkimuksesta.

Johtopaatokset ja
jatkotutkimusaiheet

Tamai tutkimus tuotti tietoa lapsensa kuo-
leman kokeneiden vanhempien parisuhtee-
seensa toivomista tuenantajatahoista. Tutki-
muksen perusteella voidaan todeta, ettd lap-
sen kuoleman kokeneet vanhemmat toivo-
vat tukea parisuhteeseensa enemmin kuin
saavat sitd. Vanhemmat myos toivovat tukea
useilta eri tuenantajataholta. Lapsensa kuo-
leman kokeneet vanhemmat olisikin tirke-
44 systemaattisesti ohjata tuen direlle lap-
sen kuoleman jilkeen. Vanhempien toivo-
mia tuenantajatahoja ovat ammattilaiset, 14-
hiomaiset ja kanssaihmiset. Mahdollisesti
nimi toivotut tuenantajatahot tayttavit lap-
sen kuoleman jilkeen erilaisia parisuhtee-
seen liittyvid tuentarpeita. Tutkimuksen va-
lossa voidaan paitelld, ettd parisuhteen hy-
vinvointia lapsen kuoleman jilkeisessi ela-
mintilanteessa voidaan tukea. Tami tapah-
tuu vanhempien saadessa monimuotoista
tukea usealta eri taholta.

Lisdd tutkimusta lapsen kuoleman vaiku-
tuksista parisuhteeseen tarvitaan kuitenkin
vield. Jatkossa olisi hyvi tutkia vastaavatko
toivottu ja annettu tuki toisiaan. Lisdksi olisi
hyvi tutkia, miten tukea tuottaneet tahot
ovat kokeneet tuen antamisen.
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