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Kuoleman kohtaaminen on vaikeaa erityisesti silléan on kyse lapsen kuolemasta.
Vanhempien suru lapsen kuoleman jalkeen on elamskaimpia kokemuksia. Lapsen

kuolema herattaa voimakkaita tunteita hoitohenkilikassa; hekin pelkdavat, tuntevat
avuttomuutta ja epavarmuutta. Silti heilla taytyla@mmatillista voimaa ja rohkeutta

olla aidosti lapsensa menettdneiden vanhempiemé#uldielestamme se on yksi katilo-

tyon tarkeimmista hoitotehtavista. Koimme tarvisewnme aiheesta lisaa tietoa, mika
vaikutti opinnaytetydmme aiheen valintaan.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli systemaattisgallisuuskatsauksen avulla sel-
vittda millaista tukea lapsensa menettaneet vanlanarvitsevat hoitohenkilokunnalta.
Tutkimusmenetelménéd opinnadytetydssa kaytettiin esyanttista Kirjallisuuskatsausta,
jonka tarkoituksena on koota yhteen tutkittua aetoi tietolahteistd. Opinnaytetydn to-
teutus eteni systemaattisen kirjallisuuskatsaukséireiden mukaisesti. Tutkimusaineis-
ton haku suoritettiin kirjallisuushaun avulla viglé eri elektronisesta tietokannasta. Li-
saksi suoritettiin kasihaku. Tutkimukseen valittipulta viisi opinnaytety6ta, nelja kir-
jaa, kolme lehtiartikkelia, kaksi vaitoskirjaa se|ési pro gradu. Aineisto analysoitiin
siséllén analyysin avulla induktiivisesti.

Tulokset osoittivat, ettd lapsensa menettaneetarantat tarvitsevat hoitohenkilokun-
nalta tiedollista, konkreettista sek& emotionaaligkea. Tuloksissa korostui emotionaa-
lisen seka konkreettisen tuen merkitys. Vanhemuiabivat hoitohenkilokunnalta las-
naoloa, kuuntelemista seka yksilollista kohteluankemmat toivoivat tukea, ohjausta
ja kannustusta lapsen kohtaamiseen, yhteisten ojenstuomiseen seka hyvastelyyn
kuoleman jalkeen. Vanhemmat halusivat, ettd lapsésflennettaisiin konkreettisia
muistoja kuten valokuvia, kdden- ja jalanjaljet &dkuskiehkura. Tiedollista tukea van-
hemmat halusivat lapsen kuolemaan johtaneistadsyéaltannon jarjestelyista seka su-
rusta selviytymisesta. Tiedollista tukea vanhemtoatoivat saavansa seka suullisesti
etta kirjallisesti.

Asiasanat: lapsen kuolema, vauvan kuolema, suru, aidin sgén suruvanhempien
tukeminen.
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Facing death is challenging, particularly when @dcdies. Parents’ grief over their
dead child is the heaviest experience of life. Dedita child awakens strong feelings al-
so in health care professionals. They feel feapléssness and insecurity. Despite of
that they are expected to show a professionatid#iind courage to genuinely support
parents in their loss. We needed more informatiorthes matter, thus it became the
subject of our bachelor’s thesis.

The aim of this thesis was to study what type @ipgut parents needed from health care
professionals when they had lost their child.

The study was carried out using a systematic tileeareview as a research method. Its
purpose waso collect previous evidence-basedormation from various sources. The

stages of systematic literature review were folldwethe process. The data collection
was done by literature search from five differel@iconic databases and by manual
search. Eventually five theses, four books, thréeles, two dissertations and one mas-
ter's thesis were chosen to be studied. The dasaawalyzed using the method of con-
tent analysis inductively.

The research results showed that bereaved pareetied concrete and emotional sup-
port as well as information from health care pref@sals. Particularly, the necessity of
emotional and concrete support was emphasizedeimetsults. In addition to the pres-
ence of health care professionals, parents desndididual treatment and listening.
Moreover, they wished to have support, guidance emtburagement for facing the
child, creating memories and for post death vatemtic Parents also wished to have
concrete memories of the child, such as photoshamd or foot prints to be saved. In
addition to this emotional and concrete suppontepa needed information of the rea-
sons leading to the death of their child, how tpecwith the heavy grief and forthcom-
ing arrangements. Parents hoped to receive themiatton both orally and in a written
form.

Keywords: death of a childgrief, bereavement, mother’s grief, father’'s grefpport-
ing parents.
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1 JOHDANTO

Kun kaikki muu on karsittu pois, jaljelle jaavatinasyntymé ja kuolema. Kuoleman
kohtaaminen on vaikeaa, mutta erityisen vaikeadekoan kohtaaminen ja hyvaksymi-
nen on silloin, kun on kyse lapsen kuolemasta. eéamgyntymaan valmistaudutaan yh-
deksan kuukautta, kuolemaan ja menetykseen ei hstkeakaan. (Poijula 2002, 85.)

Tilanne on ihmisjarjelle kasittamaton ja se koetammnottomaksi.

Vanhempien suru lapsen kuoleman jalkeen on elaasmimpia kokemuksia. (Laakso
& Paunonen-limonen 2005, 167-168.) Oman lapseneku@lkumoaa oikeudenmukai-
sen elamanjarjestyksen, lasten kuuluu haudata wgpdresa, ei painvastoin. (Vanhem-
pien suru. Kapy ry. 2013.) Oman lapsen kuolema éiba& kaikkia vanhempia, mutta
jokaisella on oma yksil6llinen tapansa surra. (Isssa& Paunonen-limonen 2005, 167—
168.) Vanhempien suruprosessiin vaikuttavat magiejét. Yhteista on kuitenkin se, et-
ta lapsensa menettdneet vanhemmat ovat vaikearamifanteen edessa, jolloin he
usein tarvitsevat monenlaista tukea ja apua mmeyeenhuollon ammattihenkil6ilté.

(Kuinka ohjata lapsensa menettanyt Kavyn tuenipiiKapy ry 2013.)

Vaikka suru on tunteena hyvin yksilollinen (Engbld&nLehtonen 2010, 13.), liittyy
siihen kuitenkin yhtenevaisia piirteita; suru eenaiheittain. Voidakseen auttaa sure-
via vanhempia, parhaalla mahdollisella tavalla, hmitohenkilokunnalla oltava tietoa
surun vaiheista seka niihin kuuluvista reaktiosieista ja ominaispiirteistd. Myds isan
ja aidin surussa ja suremistavoissa on eroavaisjukgka on hyva tiedostaa surevia
vanhempia kohdatessa. Opinnaytetydmme teoreetisa$skehyksessd olemme kési-
telleet lapsen kuolemaa, maaritellet surun sekadgitylapi surun eri vaiheet. Olemme
eritelleet aidin ja is&n surua seka naiden ominaiepa. Lopuksi olemme kasitelleet

lapsen kuolemaa hoitohenkilokunnan nakdkulmasta.

Lapsen kuolema ei paatéa hoitoa, vaan taman jalke&a kohdistuu kokonaan surutyo-
ta tekevaan perheeseen ja sen tukemiseen (Perpaeif2, 62). Lapsen kuolema he-
rattda voimakkaita tunteita myos terveydenhuollomeattinenkildissa. Pelon, avutto-

muuden ja epavarmuuden vallitessa vaatii hoitoh@kknnalta ammatillista voimaa ja



rohkeutta olla aidosti lapsensa menettaneiden vapies tukena. (Kantero ym. 1997,
162; Kokemaki 1992, 72.) Vaikka lapsen menettameidenhempien kohtaaminen ja
tukeminen lapsen menetyksen jalkeen on vaikeaagatavaa, se on mielestamme ehka
yksi katilon tarkeimmista taidoista. Koimme taremmme aiheesta lisdé tietoa, mika

vaikutti opinnéaytetydbmme aiheen valintaan.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli systemaattisgallisuuskatsaukseen perustu-
en selvittdd, millaista tukea lapsensa menettéve@temmat tarvitsevat hoitohenkilo-
kunnalta. Tavoitteenamme on, ettd oman ammatillkesvun lisaksi myds muut hoito-
alan opiskelijat sekd ammattilaiset pystyisivat dwitamaan tutkimuksella kokoa-
maamme tietoa kohdatessaan lapsensa menettéansh@nvgia. Toivomme, etta tata
kautta voimme osaltamme kehittda lapsensa mengt@in@anhempien hoitoa, tuke-

mista seka kohtaamista hoitotydssa.



2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Lapsen kuolema

Lapsikuolleisuus Suomessa on nykypaivanad maailnéréisinta. 1930-luvun loppu-
puolella l&ahes joka kymmenes lapsi kuoli ennen rensiista ikavuottaan. Nykyisin
vain muutama lapsi tuhannesta syntyneesta kuoleevabden ikaisena. (Kuvio 1.)
Yleisin kuolinsyy alle 1-vuotiailla on synnynndinepamuodostuma. Vuonna 2011
kuoli imevaisiassa eli alle vuoden ikéisena 142ala¥uonna 2010 luku oli 138 lasta.
Ensimmaisena elinvuonna kuolleista lapsista noiolgitkuoli ensimmaisen elinviikon
aikana. Kaksi kolmasosaa kuoli ensimmaisen nelji@wvigkon aikana. Kéatkytkuolemia
oli 11 vuonna 2011 ja 17 vuonna 2010. (Suomen lingd tilasto (SVT): Kuoleman-
syyt 2010 ja 2011.)

Vuonna 2011 Suomessa syntyi 60 258 lasta. Periiataleisuus (kuolleena syntyneet
tai alle seitseman vuorokauden iassa kuolleetywdnna 2011 matala, 4,0 tuhatta syn-
tynytta lasta kohti eli 4,0 promillea. Maara onrpresitten vuoden 1987. (THL Tilasto-
raportti 2012.) Leena Alanen (1994, 16) kirjoittatei nykyisenkaltainen lansimainen
lapsuusaika ole luonnollinen ilmi6 tai itsestaamggs. Viimeisen sadan vuoden aikana
lapsiluvun vahentyessa on lapsista huolehtiminehdoliistunut paremmin, mika ilme-

nee lasten kuolleisuuden (mm. hukkumiskuolematgméymisend Suomessa.
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KUVIO 1. Imevaiskuolleisuus 1936-2010 1 000 syntyg@kohden (Tilastokeskus 2011)



TAULUKKO 1. Alle 5-vuotiaiden lasten yleisimmét kigmansyyt vuosina 1936 ja
2008. (Kuolemansyytilasto. Tilastokeskus 2010.)

1936 2008
Alle 1-vuotiaana 1-4-vuotiaana kuolleet Alle 1-vuotiaana 1-4-vuotiaana kuolleet
kuolleet kuolleet
Syntyma- 1892 | Keuhkokuume 407 Perinataaliaikang 74 Kasvaimet 13
vammat ja alkaneet tilat
kehitysvirheet
tms.
Keuhkokuu- | 599 Muiden  elinten 361 Synnynnaiset 47 Hermoston ja aist
me tuberkuloosi epamuodostuma timien sairaudet
Ripuli 430 Influenssa 298 Kéatkytkuolemat | 12 Synnynnaiset
epamuodostumat
Pikkulasten | 298 Kurkkumata 135 Hermoston jal 6 Tapaturmat  (pl
kouristukset aistimien sairau- hukkumiset)
det
Influenssa 240 Pikkulasten kou-130 Tartuntataudit 5 Hukkumiset 4
ristukset
Ruuansula- | 220 Hinkuyska 100 Ruuansula- 2 Tartuntataudit 3
tuselinten sai- tuselinten  sai-
raudet, mm. raudet
tyrd, suolitu-
lehdus
Hinkuyska 159 Ripuli 86 Umpieritys- ja| 3 Umpieritys- ja ai-
aineenvaihdun- neenvaihduntasai
tasairaudet raudet
Muiden elin-| 139 Hukkuminen 86 Verenkiertoelin- | 4 Verenkiertoelin-
ten tuberku- ten sairaudet ten sairaudet
loosit
Vékivalta 73 Keuhkotuberku- | 83 Hengityselinten | 2 Influenssa 1
loosi sairaudet
Keuhkotu- 37 Ruuansulatuselin{ 78 Tapaturmat 1 Vakivalta 1
berkuloosi ten sairaudet, mm.
tyra, suolitulehdus
Hukkuminen | 3 Tulirokko 73 Vékivalta 0 Hengityselinten | 0
sairaudet
Yhteensa 4543 | Yhteensa 2 036 Yhteensa 159 | Yhteensa 42
0-4-vuotiaana kuolleet yhteensa 6 579 0-4-vuotiaana kuolleet yhteensa 201

Tilastokeskus pitda Suomessa rekisteria kuolemmtésyotka saadaan kuolintodistuk-
sista. (Taulukko 1.) Vuodesta 1987 lahtien tilasgtaion ollut peruskuolemansyyn lisak-
si valivaiheen syyt, valiton kuolemansyy ja kuolemamyoéttavaikuttavat syyt. (SVT:
Kuolemansyyt 2010.)

Peruskuolemansyyllatarkoitetaan sita tautia, joka on laittanut alklkwolemaan joh-
taneen sairaustilojen sarjan. Tapaturmassa tavakifisessa kuolemassa peruskuole-
mansyy on se ulkoinen syy, josta kuolemaan johtamukytys tai vamma tulivaliton

kuolemansyy on se tauti, vamma tai vika, jonka oireisiin ihemnkuolee. Kuoleman
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mekanismeja, esim. sydanpysahdysté ei kuitenkagta tahan. Valivaiheen kuoleman-
syylla tarkoitetaan tilaa, joka johtaa peruskuolesygsta valittomaan syyhyMyota-
vaikuttavilla kuolemansyilla tarkoitetaan muita merkittavia tiloja, jotka vaitavat
kuolemaan, mutta eivéat liity syy-seurausketjuunkditen syy liittyy l&hinna tapatur-

ma- ja vakivaltakuolemiin. (SVT: Kuolemansyyt 20110.

Imevaiskuolleisuudella tarkoitetaan alle vuoden vanhana kuolleiden oauelfivanéa
syntyneista. Alle 28 vrk:n ikéisina kuolleista vaista ja kuolleena syntyneista tilastoi-
daan lapsen tarkein kuolemansyy, aidin tarkein damalan vaikuttanut syy sekéa lisaksi
kaksi muuta vauvan kuolemaan vaikuttanutta sy§télleena syntyneitaovat sikiot ja
vauvat, joilla ei syntyessaén todeta elonmerkkajiuin raskauden kesto on ollut vahin-
taan 22+0 viikkoa tai syntymapaino vahintddn 50fhgnaa. Raskauden keskeytyksia

ei ole kuolemansyytilastoissa. (SVT: Kuolemansygi @)

Neonataalikuolemalla tarkoitetaan neljan ensimmaisen elinviikon aikaapahtuvaa
kuolemaa. Varhaisneonataalikuolema tapahtuu ensisemélinviikon aikana. Myo6-
haisneonataalikuolema tarkoittaa 7-27 vuorokaud&sa tapahtuvaa kuolemd?e-
rinataalikuolema tarkoittaa kuolleena syntymista ja kuolemaa ensimen elinviikon
aikana, ika lasketaan elettyina tunteina ensimriaisénviikolla. (SVT: Kuolemansyyt
2010.)

Kohtukuolemasta puhutaan, kun raskaus on kestanyt vahintdan 22kkowai tai sikio
painaa >500 grammaa. Sikion kohtukuolema (fetustuspion perheelle surullinen ta-
pahtuma. Yli 22-viikkoisista sikidistéd puolisen pemttia kuolee kohtuun. Kuolleen
vauvan synnyttdneen aidin ja koko perheen tukihoitaéarkedd. Kuollut sikid syntyy
yleensa alateitse. Vain harvoin, aidin terveyttédhtmkead uhkaavassa tilanteessa turvau-
dutaan keisarileikkaukseen. Vanhempia tulisi katamugatsomaan syntynytta lastaan,
nain voidaan ennaltaehkaista myohemmin ilmenevdéstista. (Tiitinen, 2012.) Vau-
van kuoleman syyn selvittdminen on tarkeaa perbegileto kohtuvauvan kuoleman
syysta on merkityksellinen ennen kaikkea psyykkiseguprosessin osana, mutta myos
siksi, ettd joskus todetaan tulevien raskauksiem&tia tarkeitd |0ydoksia. (Raussi-
Lehto, 463.) Sikion kuoleman syy pystytaan selaitidn yli 90 %:ssa tapauksista. (Tii-
tinen 2012).
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Napanuorakomplikaatiot ovat yksi yleinen syy sikiobn kuolemaan. Napanuwoa
kiertyd, puristua tai kiristya niin, ettd verenkaesiind estyy ja sikidé kuolee hapenpuut-
teeseen. Solmu napanuorassa tai napanuoran esiattdus myods voivat katkaista ve-
renkierron.Istukassavoi esiintya erilaisia toimintahairiita, jotkahtavat sikion kuo-
lemaan. Istukka voi irrota ennen aikojaan, siingola krooninen toimintavajaus aidin
sairauksiin liittyen tai primaaristi. Istukan veranet voivat vuotaa raskausaikana tai
synnytyksessa etisyyden tai jonkin muun syyn vuokskiolla voi olla sairaus tai
epamuodostuma joka on kuolemaan johtava tdin saamanfektio (esimerkiksi tok-
soplasmoosi, listerioosi) voi johtaa sikion menefigseen jo ennen syntyméa. (Raussi-
Lehto, 463.) Vastasyntyneen kuolemaan johtaa tairatnin esimerkikshengitykseen
littyvat ongelmat, kuten IRDS (vastasyntyneen hengitysvaikeusoisggh) tai me-
koniumaspiraatio. Myds infektiot, erilaisggdanviat seka mydhemmin tapahtuvat tapa-
turmat ja katkytkuolema ovat pienten vauvojen kusfista yleisimpia. (Raussi-Lehto,
463.)

Katkytkuolemalla tarkoitetaan terveen imevaisikdisen vauvan adllja odottamaton-

ta kuolemaa, jolle ei tarkoista tutkimuksista hodita I0ydeta selitysta. (American
SIDS Institute.) Kuolema tapahtuu nukkuessa, eikérs liity lapsen karsimysta. Kuo-

lema tulee hiljaa, siind ei ole aanta tai itkuarvttaaista katkytkuolema on yli puolivuo-

tiailla vauvoilla. Katkytkuolemalle ei ole tutkimalssa l6ydetty syyta. (Raussi-Lehto
466.)

Tapaturmat ovat yleisin imevaisian ohittaneiden lasten kusjyn Suomessa. Lasten
(1-14-vuotiaat) kuolleisuus on vahentynyt huomaitdy viimeisen parinkymmenen
vuoden aikana (yli puolella) Tilastokeskuksen kuw@syytilastojen mukaan. Vuonna
2011 tamén ikaryhman lapsia kuoli 97. Kuolleisuudigsku 1-14-vuotiaiden ikaryh-
massé johtuu p&dasiassa tapaturmaisten kuolemremty@nisesta. (STV: Kuoleman-
syyt 2011.)

2.2 Suru
Hilkka Laakso (2000, 14) kirjoittaa vaitoskirjaseafidin suru alle seitsenvuotiaan lap-
sen kuoleman jalkeen, surun olevan syva ja kestiéghpahan tunne, jonka on aiheut-

tanut raskaaksi koettu tapahtuma tai menetys. Gutuskaa, jota sureva henkilo kokee
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menetettyaan laheisen ihmisen. Surua pidetaan mtmagelamaan kuuluvana tuntee-

na, vaikka siihen voikin liittyd monia poikkeaviarteita.

Suru on tunteena hyvin yksil6llinen. Sureva ihmijemuu tekemisiin erittdin voimak-
kaiden tunteiden kanssa, joita ei valttamatta olleittaiemmin elamassa vastaan. Suru
ei ole sairaus, se on ruumiin ja sielun normaapgeantava reaktio seka vastaus mene-
tykseen. (Engblom & Lehtonen 2010, 13.)

Laheisen kuoleman jalkeen tulevaa surua on tutkattaaritelty paljon eri tieteiden
nakokulmista seka eri aikakausina. Kun tutkimustiat lisdantynyt, kasitys surusta on
muuttunut. Silti sen yksiselitteinen maarittely waikeaa johtuen surun yksilollisyydes-
ta ja moniulotteisuudesta. Aiemmin suru kuvattédhdisen kuoleman tuomina sisaisiné
emotionaalisina tunteina ja reaktioina. Nykyisimusukuvataan enemman kokonaisval-
taisena prosessina, johon liittyy surevan omaamé&#, identiteettiin ja tulevaisuuteen
kuuluvien merkityksien ja tarkoituksien muuttumingm jalleenrakentaminen. (Aho
2010, 13))

Surun tunteminen ja kokeminen on taysin normaéaheisen kuoleman jalkeen. On kui-
tenkin osoitettu, ettd ihmisistd noin 20 % ei ky#etuntemaan surua. Hairiintynyt,
komplisoitunut suru sen sijaan ilmenee pitkéakestmastai erityisen voimakkaana suru-
reaktiona. Suruprosessi voi myos viivastya taiifiitd. Komplisoitunut suru saa ihmi-
sen hyvin ahdistuneeksi ja hanelld on suuria v&geuhyvaksya menetystaan. Hanella
voi olla toistuvasti erilaisia mielikuvia kuolle@shenkildsté ja kaikki nama aiheuttavat
merkittavaa haittaa ja hairiéta surevan toimintalepa vahintaan puoli vuotta. Normaa-
lin ja komplisoituneen surun rajaa on kuitenkinkes maaritella kulttuurisidonnaisuuk-
sien ja surun yksil6llisen luonteen vuoksi. Samagissta surun kestolle ei voida asettaa
tiettyd normiaikaa. (Aho 2010, 13.)

Jokaisen henkilon suru on yksiléllinen ja ainutlaaen. Esimerkiksi perheen surressa
menetettyd lastaan jokainen perheenjasen suredacianadllaan, vaikka kokemus lahei-
sen menettamisesta onkin yhteinen. Suruun liittyyjan kokemien tunteiden ja reakti-
oiden lisdksi myds sureminen, joihin sisaltyy mumassa puhuminen ja itkeminen. Eri
kulttuureissa on erilaisia suremistapoja, peritgtrituaaleja, jotka vaikuttavat suremi-

seen paljon. Hautajaiset ja jadhyvéisten jattaminesileelle laheiselle voidaan toteut-
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taa monella eri tavalla. Kulttuurien sisalla jaiNdlon kuitenkin monia yksil6llisia tapo-
ja surra. Suruun saattaa sisaltya myos myontaisi@ita ja kokemuksia, kuten rauhaa,
helpotusta, iloa ja onnellisuutta, vaikka suruaepadnkin paasaantoisesti kielteisend
tunteena. (Aho 2010, 14-15.)

Surun kokonaisvaltaista ja pysyvaa vaikutusta kuabauruun liittyvien reaktioiden,
tunteiden, kayttaytymisen sekd surun tuomien muaemokirjo, joista ei kulttuurisidon-
naisuuksien ja surun yksil6llisyyden vuoksi voidéhkattavaa listaa. Suruun kuitenkin
liittyy yhtenevaisia piirteita, joita voidaan k&t arvioitaessa surua eri mittareilla. Su-
run ensireaktioiden, kuten sokin, epauskon, ahkkstu ja kieltamisen jalkeen sureva
ihminen kokee erilaisilla voimakkuuksilla emotiotiai, sosiaalisia, fyysisia, kognitii-
visia, hengellisia ja ihmisen olemassaoloon liitflytunteita, reaktioita ja muutoksia it-
sessaan. Keskeisesti suruun liittyy myos se, eftéva etsii omaa identiteettiddn, ela-
maansa ja tulevaisuuteensa kuten myos sosiaaligaparistoonsa liittyvien asioiden

merkityksia ja tarkoituksia seka rakentaa nait&lkai uudelleen. (Aho 2010, 14.)

Surun vaiheista on erilaisia teorioita,joskin niissa suuret linjat ovat samankaltaisia.
1940-luvulla esitettiin ensimmaiset teoriat suruaheista. Vasta 1960-luvulla luotiin
surun eri vaiheiden keskeisimmat ja tunnetuimmatiae Teorioiden tarkastelussa on
se ongelma, ettd ne perustuvat eri lahtokohtiikg jpuruun tai johonkin eri syista syn-
tyneeseen kriisiin. Suru- ja kriisiteoria -nimityon kaytetty tutkimuksissa ja kirjalli-
suudessa toistensa sijasta tai rinnakkain. (Erfaftaunonen-limonen 2004, 17.)

Surun vaiheteorian lahtokohdaksi otettu kuolemikeisi on perustunut siihen nake-
mykseen, etta kuoleva ihminen kay lapi samankataiaiheet kuin héanen laheisensa-
kin. Caplanin (1964) ja Kubler-Rossin (1969) tewén ohella tunnetuksi ovat tulleet
myo6s Cullbergin (1977) ja Hagglundin (1977) teari&ullbergin teoria pohjautuu sel-
kedasti kriisiin, kun taas Hagglundin teorian polajadn kuolevan psyyken tukeminen.
1960- ja 1970-luvuilla suruprosessi kuvattiin vditaén etenevana tapahtumasarjana,
jossa kaikki osat olivat yhteydessa toisiinsa. dfleth Kibler-Ross on méaaritellyt ehka
eniten kaytetyn suruteorian, jonka viisi vaihettaokieltaminen, viha, kaupankaynti,
masennus ja hyvaksyminen. Vaiheteorioiden testaamam kuitenkin hankalaa ja Kib-
ler-Ross muiden muassa myontaa, ettd sureva taiské oleva ihminen voi kokea

enemman kuin yhden vaiheen kerrallaan ja menn&-ef@¢aaksepain eri vaiheiden va-
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lilla tai jopa hypéatéa jonkin vaiheen yli. Olipa t@ mika tahansa, kaikissa niissa surun
vaiheiden jarjestys on samankaltainen: sokki, gtotepatoivo ja uudelleenjarjestely.
(Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 17, 18 ja 24.)

Teorioiden valilla on myos joitakin selkeita erofgsimerkiksi Hoganin ym. (1996) teo-
riassa korostuu persoonallisuuden kasvu ja Shu¢h®86) kytkee teoriansa terveyteen.
Nama teoriat kuvaavat surua aikaisempaa yksildfiisén ja yksiloa kuvaavien termien
kautta. 1980—-1990- lukujen suruteoriat keskittykéblevien ja kuoleman sijasta paa-
asiassa suruun. Surun akuutin vaiheen lisaksi keta@n surun kroonista vaihetta seka
vaiheittaisuuden rinnalla kokemusperaisyytta. Tamp@ran tutkijat korostavat tiettyjen
maarittelyjen ja kausien sijaan sitda, etta suru ttaauihmisté: tavallisimmin suru paat-
tyy toipumiskauteen, johon kuuluu uusien suhteiti@minen. (Erjanti & Paunonen-
llImonen 2004, 18-19.)

Ennen 1990-lukua &killiseen suruun liittyiraumaattinen kriisi jai lahes huomaamat-
ta. Kriisiin johtavan traumaattisen tapahtuman rkeikd on pidetty tilanteen tai tapah-
tuman yllatyksellisyytta, kontrolloimattomuutta yahaisia vaikutusmahdollisuuksia ta-
pahtumaan. Traumatapahtuma muuttaa elaméan arvéjaejgelee ihmista, joten usein

koko elamé& muuttuu. (Erjanti & Paunonen-limonen£®D.)

Traumaattinen kriisi on tila, jossa seka ulkoist¢td sisdisten arsykkeiden maara ylittaa
ihmisen sietokyvyn, maarittelee Cullberg (1982)admaattiseen kriisiin Cullbergin
mukaan kuuluu nelja vaihetta: sokki, jossa tapahagi kyeta ymmartamaan; valttami-
sen vaihe, valtetdan tapahtumasta muistuttaviateil@; heilahtelujen vaihe, jossa
traumasta nousevien muistojen tuleminen mielikujairvalttamiskayttaytyminen vuo-
rottelevat keskendan hallitsemattomasti ja uudelleintautumisen vaihe, jossa ihmi-
nen pystyy kestamaan trauman stressioireet jakuoigt. Lopullista paattymisajankoh-
taa kriisille ei voida maaritella, koska kriisintkataan vaikuttavan ihmisen elamassa

loppuun asti. (Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 20D}
Surun ja traumaattisen kriisin eri vaiheiden etatt®isistaan on hankalaa, koska ne

muistuttavat toisiaan niin paljon. Poijulan (2008ukaan surutybhtén seka traumatyo-

hon liittyvat psyykkiset prosessit ovat hyvin sakataisia. Hanen mielestaan trauma-
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peréaiset stressioireet voivat hairitd tai estaatgotd. (Erjanti & Paunonen-limonen
2004, 21.)

Suruprosessi on tunteiden kasittelyd ja kohtaamista(Suomen Mielenterveysseuran
esite: Suru, 2010.) Surevan ihmisen ensimmainekticeheisen kuolemaan on sokki
ja turta olo. Ensireaktioiden jalkeen seuraavabkaan ja hAmmennyksen tunteet. Kun
ihminen alkaa pikkuhiljaa ymmartaa kuoleman todalliden, tuska ja karsimys astuvat
mukaan. (Poijula 2002, 40.) Surun vaiheet voivateiid perakkain tai limittdin. Suru
auttaa sopeutumaan uuteen elamantilanteeseen, EBi) Seuraavana esitellyt surun
vaiheet on maaritelty Kubler-Rossin, tunnetuimmahg 2010) surun kuvaajan mu-
kaan. Kibler-Rossin viisivaiheinen suruteoria oiteankaytetty lahestymistapa suoma-
laisessa terveydenhuollossa niin surevien kuin dsiehkin surun ymmartamisessa.

(Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 10.)

Valittomasti laheisen kuoleman jalkeen tukakki ja kieltdminen; tapahtumaa ei voi
uskoa todeksi. Sureva ihminen tuntee olonsa eplisaksi. Tieto jarkyttavasta asiasta
voi saada ihmisen lamaantumaan tai reagoimaagiantbimakkaasti. Sokki on mielen
keino suojata psyykea jarkyttavalta asialta, kdsieo totuutta ei voi ottaa kerralla vas-
taan. (Suru, 2010.) Akuutti suru muodostuu psyyikkisja fyysisista oireista, jotka il-
menevat valittomasti kuoleman jalkeen. Tassd vaswesurevalla voi ilmetad panii-
kinomaista kayttaytymista ja yritystd paeta todellidesta. Sokkivaiheen lamaantunei-
suus auttaa ihmista keraamaan puolustautumiskejaoy@imia tulevaa varten. (Aho
2010, 25-26.) Tapahtuman ja todellisuuden kielt&mimoi olla alitajuista tai taysin

tiedostettua, riippuen tapahtuman laadusta. (KeRbtss 1969.)

Viha voi ilmeta monella eri tavalla. Jarkyttyneet ihatizvoivat olla vihaisia itselleen

jaltai toisille ihmisille, eritoten laheisimmilleeiKun laheiset tiedostavat vihan kuulu-
van surun yhteen vaiheeseen, se on helpompi hyagksgttaa vastaan. (Kiubler-Ross
1969.) Vihan liséksi pintaan saattaa nousta ikgadéipausta, katkeruutta, kateutta ja
pelkoa. Viha on hyvin yleinen tunne ldheisen ku@en@lkeen ja se saattaa olla yksi
hammentavimmista tunteista. Surevat vanhemmat véivkea lapsensa kuoleman jal-
keen erittain voimakasta vihamielisyytta. Tunnesamankaltainen kummallakin van-
hemmalla. Tassa vaiheessa myos suru, syyllisyystais ja syyttely valtaavat surevan

mielen. Jos suhde menetettyyn |&heiseen on offtitiitainen ja mutkikas, sitékin asiaa
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saattaa joutua kasittelemaan suruprosessin aikahaisen kuolemasta voi nousta esiin
aiempia menetyksia ja elaman vastoinkaymisia, joitdupa surra samaan aikaan. (Su-
ru, 2010; Aho 2010, 27-28.)

Ihminen alkaa kdydéa kauppaa sen Jumalan kanssa jodin uskooKaupantekovai-
heessahminen haluaa antaa itseltaan jotain pois, jsdiai kaipaamansa takaisin, olipa
se sitten oma terveys tai laheinen ihminen. Kau@gnitk ei juuri tuota tulosta, varsin-
kaan, kun on kyse kuolemasta. (Kibler-Ross 1969r¢\& ikdan kuin etsii menetta-
maansa. lhminen saattaa tuntea tassa vaiheessa gksitoikkoiseksi ja jopa unohtaa
kuolleen laheisensa hetkittain. Sureva saattasatlkera ja tuntea kérsineensa henkisen
konkurssin. (Aho 2010, 28.)

Masennus-, reaktio- tai kasittelyvaihettakutsutaan myds alustavaksi suremiseksi. Se
on tavallaan kenraaliharjoitus surun "jalkipyykilleaikka tama vaihe tarkoittaakin eri
asioita eri ihmisista riippuen. Tassa vaiheessetikaan kuin hyvaksynta kiintymyksen
tunteelle. On taysin luonnollista tuntea suruapkaista, pelkoa ja epavarmuutta. Nai-
den tunteiden ollessa lasna ihminen on vihdoinralkdyvaksya todellisuuden. (Kib-
ler-Ross 1969.) Tata vaihetta voinee kutsua myakti@saiheeksi. Reaktiovaiheessa
jarkyttava tapahtuma aletaan ymmartaa todellisusiddlapahtumasta, laheisen kuole-
masta, on tarve puhua uudelleen ja uudelleen. Tapehhalutaan ottaa hallintaan. Su-
reva ihminen keskittyy tassa vaiheessa mahdoliikégtannodn asioiden hoitoon, kuten
hautajaisjarjestelyihin, eika suru valttdméatta nékopuolisille. (Suru 2010.) Sureva
ikdan kuin sitoutuu suruun. (Aho 2010, 28.)

Hyvaksymisen ja sopeutumisen vaihevaihtelee surevan henkilon tilanteen mukaan.
Yleistettyn& voi sanoa, etta tunteiden tasolla\setdantyy tilanteesta ja 16ytaa objek-
tiivisuutta elamaanséa. Kuoleva henkild voi tullaumsaan tdhan vaiheeseen paljon ai-
emmin kuin ihmiset, jotka he jattavat taakseen lesshan. Laheisensa menettanyt jou-
tuu kdymaan jokaisen yksittaisen surun tason gl (Kubler-Ross 1969.) Tassa vai-
heessa ihminen alkaa I6ytda elamalleen vahiteligta uasapainoa. Surutyon edetessa
menetys muuttuu muistoiksi ja osaksi menneisyygtireva loytaa jalleen elaméssaan
iloa ja kykenee suuntaamaan suremiseen kayttanvénsavarat muihin asioihin. Kui-
tenkin vuosienkin jalkeen suru voi yha vallata mrehetkittain, esimerkiksi vuosipaivi-
na. (Suru, 2010.)
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Kuten sanottu, surutyon vaiheet eivat valttamattfektaysin ylla esitetyn kaavan mu-
kaisesti. Vaiheet sekoittuvat keskenéan, kulkevigtigestyksessa tai jokin vaihe saat-
taa jaada kokonaan pois. (Aho 2010, 28.) Surun ittgl§irtaysin yksiselitteisesti on

vaikeaa sen yksildllisyyden ja moniulotteisuudeokai. (Laakso 2000 13.)

2.2.1 Isan suru

Lapsen menettdmisen jalkeistd surua on kuvattuspassa aitien nakokulmasta. Vertai-
luja vanhempien suru- ja selviytymisprosesseisyayld) mutta tuloksia erikseen isien
nakokulmasta on raportoitu véhan. Lapsensa memettéarsdn surua kuvataan moni-
mutkaisena psykofyysisena ilmiona, psyykkisenanrana ja katastrofina, jonka ensi-
reaktioina ovat shokki, kieltaminen, epausko, tatttanuus ja kontrollin menetys. (Aho
2010, 15-16.)

Miehilta on vanhastaan odotettu vahvuutta, jokaetaan liittd& surussa henkiseen vah-
vuuteen. Tastad syysta lapsen isan suru jad useia rmomiota. (Erjanti & Paunonen-
lImonen 2004, 102.) Isa saattaa peittdd, tukahalyéaaliarvioida suruaan. Erityisesti
tbissa ja kotona isa osoittaa olevansa vahva, nykien ollessa tunnevahvuus saattaa
murtua. Isan voi olla pitkdan vaikea puhua ja isteaitunteitaan. Isan suruun liittyy
keskeisesti muun perheen tukeminen, vaikka tomsasédtlla saattaa olla tarve vetaytya
suremaan yksin ja eristaytya lapsen kuoleman jalkési voi kokea, etta sosiaalinen
verkosto hylkaa hanet ja isélla voi olla myos tunettd han katselee elaméaéansa ja sen

tapahtumia itsensa ulkopuolelta. (Aho 2010, 17.)

Isan suru voi ajan mittaan joko vahentya tai voioas Lapsen menetyksesta aiheutuvan
surun kestoa on tutkittu, mutta yhtenaista ajanett#sille ei ole pystytty osoittamaan.
Isd voi surra lapsensa menettamista vuosista kynmmenosiin tai jopa koko lop-

pueldamansa ajan. (Aho 2010, 20.)

Lapsensa menettédneen isan kokemaan suruun liggwypsyykkisia oireita, kuten ah-

distuneisuutta, levottomuutta, tyhjyyden tunnegéipétodellisuuden tunnetta, voimatto-
muutta, yksindisyytta, pelkoa, masennusta, suuuitis, hetkellisia elamanhallinnan
menetyksen tunteita, voimakasta henkista vasynasepatoivoa. Lapsen fyysinen ja
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psykologinen poissaolo aiheuttavat isélle tyhjyydemnetta. Suruun mahdollisesti liit-
tyvat pelontunteet kohdistuvat kuolleen lapsen gtykseen ja erityisesti siihen, ettéa
synnytys vahingoittaa aitia. Isa pelkda myos lagsesimyksia ennen kuolemaa, kuol-
leen lapsen kohtaamista, itsehallinnan menettarjaspiiolison selviytymista. Isén su-
ruun liittyy myos hapean ja epédonnistumisen kokemirsan suruun liittyy keskeisesti
myo6s syyllisyys, syyttely, viha ja katkeruus. Issattaa ajatella, ettd héan olisi omalla
kaytoksellaan voinut estda lapsensa kuoleman. dsényos ajatella ettd héanen geeni-
virheensd, vihansa tai rakkauden puutteensa oratappapsen. Syytokset Jumalaa, |&-
heisia ja terveydenhuoltohenkilostba kohtaan seatttpurkautua jopa aggressiona.
Lapsen menettamisen tuska saattaa johtaa myosghtssiin ajatuksiin ja kayttaytymi-
seen seka runsaaseen alkoholin ja ladkkeiden Kéyt(dho 2010, 16-17, 49.)

Isan suruun liittyy myds epaloogisia ajatuksiajuBioita ja hallusinaatioita, kuten lap-

sen itkun kuuleminen tai tunne etta lapsi on ylossd. Toisaalta isdn suru voi ilmeta
my0Os helpotuksena, ilona seké vapautena, jotksvidit padasiassa lapsen karsimysten
loppumiseen. Isa saattaa kokea kuitenkin syylligygéiiden myodnteisten tunteiden ko-

kemisesta. (Aho 2010, 17-18.)

Isan sururfyysisia ja somaattisia oireitaovat paleleminen, voimakas paineen tunne,
sarky, uniongelmat, migreeni, rintakivut, rytmih@éir vatsakivut ja lammon nousu.
Nama oireet liittyvat padasiassa valittoméaan lapgesasleman jalkeiseen aikaan. Isat
saattavat hankkia fyysista kipua itselleen myoset@sesti raskaalla fyysisella tyolla.
Viela pitkankin ajan kuluttua lapsen kuoleman jélkaesd saattaa karsia esim. ruokaha-
luttomuudesta, verenpaineen noususta tai mahatliaavsét kokevat lapsensa menet-
tamisen jalkeen myds motivaation puutetta, kegkiskyvyttomyytta ja muistiongel-
mia. (Aho 2010, 16, 49.)

Tutkimusten mukaan yksilollisestd surun kokemiséstalimatta on olemassa tiettyja
tekijoitd, jotka ovat yhteydessa isan surun voimait&en ja kestoon. Tulokset isan ian
yhteydesta suruun ovat ristiriitaiset, mutta edtorkeamman koulutuksen omaavilla ja
suuremman tyotuntimaaran tekevilla isilla on ogaitelevan vahaisemmat surureaktiot
kuin alhaisemman koulutuksen omaavilla tai vahamsém tyétuntimaaran tekevilla

isilla. Sivillisaadylla ja erityisesti puolisoiderilisella suhteella on todettu olevan yhte-

19



ytta isén suruun siten, ettéd huonossa parisuhtedsgat miehet kokevat voimakkaam-
pia surureaktioita kuin hyvassa parisuhteessa ehawehet. (Aho 2010, 18.)

Tutkimukset osoittavat, ettd ainoan lapsensa mémedt isdt surevat enemman kuin isat
joiden perheeseen kuuluu muitakin lapsia. Lapsétazat surusta selviytymisessa,
vaikka lapsista huolehtiminen tuntuu myo6s raskasiteun keskella. Kuolleen lapsen
sukupuolen merkityksesta isan suruun ja siitd ggimiseen on vahan tietoa, mutta joi-
denkin tutkimusten mukaan isat surevat voimakkaanpoika- kuin tyttdlapsen menet-
tamista. Lapsen kuolinsyyn ja kuoleman ennakoimisedollisuuden vaikutuksesta
suruun on tehty tutkimuksia, mutta tulokset ovatinitaisia. Ei ole myosk&aan voitu
osoittaa, ettd lapsen kuolinialla olisi suoranaigtdéeyttd isan surureaktioihin. (Aho
2010, 19-20.)

Is&n huono terveydentila, stressi ja huono itsetlisfiavat tutkimusten mukaan isan su-
rua, ahdistuneisuutta seka traumareaktioita laggefeman jalkeen. Aikaisemmat me-

netykset vaikeuttavat isan selviytymista ja lisddigin ahdistuneisuutta ja post-
traumaattisia stressioireita seuraavissa raska#sisaiken kaikkiaan terveydentilan

yhteydesta isan suruun on vahan tietoa. Sosidalikedlla ja erityisesti terveydenhuol-

tohenkilostoltd saadulla tuella on myéonteisia vaiksia isan suruun ja siita selviytymi-

seen. (Aho 2010, 20.)

Isd pohtii lapsen kuoleman tarkoitustaja merkitysta seka sitd, miksi hanen lapsensa
kuoli tai missé lapsi nyt on. Ajatus enkelilapsetstaaassa koetaan lohduttavana, vaik-
ka lapsen kuolemalle ei valttamatta |0ydy koskaamkitysté tai tarkoitusta. 1sé& pohtii
my0s omaa elamaansa ja lapsen menettdmisen siibemat muutoksia. Isa luo uuden-
laisen kiintymyssuhteen kuolleeseen lapseensdgpitda tata suhdetta muistojen ja ri-
tuaalien avulla. Kiintymyssuhteen luominen yllagitsanhemmuuden kokemusta ja
roolia, tuo isalle toivoa surun keskelle, auttaathgokapaivaisessa elamassa ja vahen-
taa epavarmuuden tunnetta elamasta. Isa kokee td@deinsa lastaan kohtaan vastuun-

tuntoa, rakkautta ja vanhemmuuden velvoitteita.q 2010, 17.)

Isd kokee puolison ja perheen muut lapset tarkeignpikijoina lapsen kuoleman jal-
keen. Laheisten ihmisten, kuten isovanhempien, laigtan ja ystavien tuki on tarkeaa.

Isdn sosiaalinen tukiverkosto saattaa laajentuasadmkeneilla vanhemmilla, silléa isa
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kokee vertaistuen tarkeana. Vertaistukiryhmiin lstaiminen mahdollistaa isélle yh-
teyden saamisen saman kokeneisiin isiin, se vaaesd yksindisyyden tunnetta seka
mahdollistaa ajan ja paikan kasitella ja ilmaisteuaan. Joskus vertaistuki voi vahvis-
taa isan karsijan roolissa pysymista ja yksindisyykokemista. 1sd kokee myos tervey-
denhuoltohenkildston ja erilaiset ammattiauttajséksi tukiverkostoaan lapsen kuole-
man jalkeen. (Aho 2010, 24, 26.) Lapsensa menaitéisén suhteet perheen ulkopuoli-
siin ihmisiin saattavat etdantya tai jopa katkeikdnaan. Isd saattaa kokea itsenséa sosi-
aalisissa suhteissa ulkopuoliseksi ja eristaytysiedhan saattaa kokea, etteivat muut
ihmiset ymmarréa hanen suruaan tai l&heiset oddtiaiia surevan nopeasti ja pysyvan
vahvana. Toisaalta suhteet muihin ihmisiin saattawgs lahentya ja isa saattaa kokea,
ettd han voi auttaa ja ymmartaa muita ihmisia pargmkuin aikaisemmin. (Aho 2010,
23.)

Lapsen menetys tuo muutoksia myos isyyden kokemiseka isyyden rooliin. Kieltei-
sena tuntemuksena isd saattaa kokea epaonnistuvaiskemmuuden roolissa, jota
isyyden tunnistamattomuus vahvistaa. Isyyden kok&msaattaa vahvistaa kuolleen
lapsen ndkeminen, kosketteleminen, lapsen nimedamie&isterdiminen seka perheen
muut lapset. Isan suhde perheen muihin lapsiinaaatuuttua. Rakkauden osoittami-
nen muihin lapsiin voi olla vaikeaa tai heihin katdva rakkaus voi vahvistua entises-
taan. Ylihuolehtivuus, elossa olevien lasten suojalpelko perheen muiden lasten me-
nettamisesta voivat korostua. Isd saattaa pyrkiigtaaan lapsen kuoleman jattaman
tyhjan tilan antamalla mahdollisimman paljon aik@aaakkautta perheen muille lapsille.
(Aho 2010, 22.)

2.2.2 Aidin suru

"Kaikilla vanhemmilla on toiveita ja unelmia lassantulevaisuudesta. Lapsi on luon-
nostaan vanhempien itsetunnon lahde. Kun lapsideyduolevat myds perheen toiveet
ja unelmat. Lapsen kuolema loukkaa vanhempien ky&ydia vanhempina.” (Laakso
2000, 15.)

Tutkimusten mukaan aidin suru lapsen kuoleman @ilken elaman raskaimpia koke-
muksia. Oman lapsen kuolema koskettaa kaikkiadagemalla tavalla, mutta jokaisella

aidilla on oma yksilollinen tapansa surra. Siihaikuttavat aidin kulttuuri, persoonalli-
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suus, elamantavat seka ihmissuhteet. Aidin surukoksia pidetdan usein voimak-
kaampina, erilaisina ja pitkakestoisempina kuiengia aideilla on todettu olevan surun
myo6td enemman ruumiillisia oireita kuin isilla. @so & Paunonen-limonen 2005,
167-168.)

Lapsen kuoleman yhteydessa aidin mielikuvat, tuneeajatukset liittyvat paaasiassa
kolmeen alueeseen: menneisyyteen eli siihen mitghtgisesti koettu, mita on eletty ja
mité jad kesken; nykyhetkeen eli sairastamisegmui, uupumukseen ja karsimykseen
ja kamppailuun toivon ja toivottomuuden valilla &ekilevaisuuteen eli siihen millainen
kuolema on, mihin lapsi siirtyy kuoleman jalkeenitdntapahtuu laheisille ja kuinka

lapsi elaa heidan muistoissaan. (Laakso 2000, 16.)

Aitien aktiivisen suremisen kesto vaihtelee yksis@isti, mutta usein suru jaa taka-alalle
kahdessa tai kolmessa vuodessa (Vaisanen 2002A%9%i unohda lapsen kuolemaa
koskaan, mutta lapsen muistelemisen aiheuttama tuslpottuu, ja lasta muistelee mie-
lelladn. Suru muuttuu ajan mittaan kaipauksek&a j@i ehka koskaan havia. Surun kes-
toon vaikuttaa aidin suhde kuolleeseen lapseenetylesista saadut kokemukset, ai-
neellinen ja emotionaalinen riippuvuus lapseen, ikekonnollisuus ja elaman Kkriisit
ennen kuolemaa. (Laakso 2000, 81, 97).

Lapsensa menettaneen aidin surun tuntemukset yyasif, psyykkisiad sekd sosiaali-
sia. Tunteiden ja kokemusten kirjo on hyvin laggfunteet vaihtelevat sen mukaan,
mit& surun vaihetta aiti elaa. Aidin surussa ileeseka kielteisia ettd myonteisia tun-
temuksia. Aiti voi tuntea syyllisyytta, kiukkua,hda, katkeruutta, masennusta, epatoi-
voa, irrallisuutta ja hajanaisuutta, mutta naidesgité&isten tuntemusten lisaksi aiti voi
tuntea tulleensa itse vahvemmaksi, kasvaneensaqueiisesti. Aiti voi kokea kuole-
man hetken kauniina ja juhlallisena ja aiti voitemiloa ja helpotusta siita, etta lapsen
kivut ja karsimykset loppuvat. (Laakso 2000, 67,) 9&iti voi karsia lapsen kuoleman

jalkeen apaattisuudesta, unettomuudesta seka kapj@iosta (Laakso 2000, 96).

Surun alkuvaiheessa aidilla voi olla henkisen taséhella myodyysista tuskaa ja ki-
pua, joka vahitellen helpottaa. Fyysisia tuntemaiksvat kipu, paha olo ja vasymys.
(Laakso 2000, 67—-68.) Lapsensa menettanyt &iti alaviastaan, mutta elimisto voi

jatkaa viela niin kuin lapsi eléisi. Esimerkiksigk@arsissa ja hartioissa voi olla "tyhjan
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sylin” konkreettinen kipu. Aiti voi tuntea, ettdpisi on jossakin aivan lahella kaden ulot-
tuvissa, vauva potkii vield kohdussa tai itkee gas. Lapsi on fyysisesti poissa, mutta
psykologisesti lasna ja aidilla on psykofyysinervéapitaa lasta luonaan. Tuntemukset
voivat jatkua jopa vuosia ja silloinkin, kun seuradapsi on jo syntynyt. Aiti voi nahda
suru-unia lapsesta, joka herasi kuolleista tael@vana kuoleman merkitsemana. Tallai-
set unet seuraavat tarkasti surun vaiheita. (Vars&002, 99.)

Itkeminen kuuluu &idin suruun monessa muodosseaenske itkeminen helpottaa aidin
oloa, mutta aina éiti ei pysty itkemaan, vaikkaulaadikin. Aiti voi itkea jatkuvasti, joka
ilta tai han yrittaa pidatellda itkuaan muiden lastekana ja itkee vasta yksin ollessaan
tai illalla nukkumaan mennessaan. Joskus itku pn&leet loppuvat ja aiti voi kokea
noloksi ja raskaaksi sen, ettei itkua tule vaiklkattdd ja on paha olla. (Laakso 2000,
68-69.)

Tutkimuksen (Laakso 2000) mukaan aidilla on eneme@toivoa, paniikkikayttayty-
mista, syyttelya ja vihaa silloin, kun lapsen kuoésta on kulunut aikaa alle kolme
vuotta. Aiti tuntee myds enemman epatoivoa silkain lapsen kuolinsyy on jokin muu
kuin sairaus, esim. katkytkuolema tai hukkumineapden sairastaessa parantumatonta
sairautta, aidilla on mahdollisuus valmistautu@wabn menetykseen. Aidilla on enem-
man epatoivoa silloin kun perheessa on muita lagdia aidilla ei ole aikaa eika tilaa
omalle surutyolleen. Aidilla voi esiintya epatoiviséksi myos paniikkikayttaytymista,
joka selittynee silla etta lapsen kuoleman jalkagnon aiempaa enemman huolissaan
perheen muiden lapsien terveydesta. Toisaaltaetoigttkimustulosten mukaan lapset
ovat aktiivisesti tukemassa vanhempia surutydssal@ntavat aidin epatoivoa. (Laak-
so 2000, 95-96.)

Tutkimuksen (Laakso 2000) mukaan nuoremmalla aididipahtuu vanhempaa aitia
enemman persoonallisuuden kasvua. Tama osoittaats&muori aiti selvidd paremmin
surusta, silla nuoremmalla aidilla on suurempi nodliglius saada uusi lapsi kuin van-
hemmalla. Vanhemmalla aidilla ilmaantuu enemmaallisuutta ja hajanaisuutta kuin
nuoremmalla aidilla. Lapsen kuolinialla on myos kitgsta didin suruun. Aiti tuntee

enemman hajanaisuutta silloin, kun lapsi on kusas yli vuoden ikdinen. Mitad van-
hempi lapsi kuollessaan on, sitd enemman se adzestirua ja sitd huonommin aiti sel-

vida surustaan. (Laakso 2000, 96.)
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Aidin suruun vaikuttavat voimakkaasti aidin ja pegh kulttuuri, &idin persoonallisuus,
elintavat ja inmissuhteet. Aidin sosioekonominertabudellinen asema ja koulutus ei-

vat aiheuta eroja surun tuntemisessa. (Laakso Z@),

Aidit kayttavat erilaisia keinojaurusta selviytymiseen Lapsen pukeminen omiin vaat-
teisiin seka valokuvat ja videonauha lapsesta tér&eita muistoja aidille, vaikka kuvi-
en katsominen pitkankin ajan kuluttua lapsen kuaelstia voi olla vaikeaa. Aiti luopuu
lapsen tavaroista vahitellen jattaen muistoikskkain tarkeimmat. Aiti haluaa yleensa
laittaa lapsen s&ngyn, vaunut ja vaatteet piaretapsioleman jalkeen pois nakyvista.
(Laakso 2000, 73—74.) Aiti pelkaa etukateen haispdavas, mutta kokee lapsensa hau-
taan saamisen helpotuksena. Aiti haluaakin usejesfia hautajaiset mahdollisimman
pian. Vaikeimpina asioina aiti kokee arkun kannatkemisen tai sen kun isa kantaa
pientd arkkua ja laskee sen hautaan. Jotkut aoti¢\kat saavansa tuosta paivasta voi-
maa. (Laakso 2000, 71-72.) Perheen muut lapsetapitadin kiinni elamassa, mutta
surun kasittelylle ei jaa valttamatta riittAvasiiea. Toisaalta &iti tekee omaa surutyo-
tdan vastatessaan lasten avoimiin ja suoriin kyggiimny Lasten mukanaolo perheen su-
russa lisdd perheen yhteenkuuluvuuden tunnetta.riglsaus saattaa helpottaa tai estaa
aidin surutyota. (Laakso 2000, 71, 75.)

Aidin voi alkuun olla vaikea kohdata muita ihmig#han haluaa olla yksin. Vahitellen
aiti saattaa kuitenkin tuntea olonsa yksindisekdignelle tulee tarve saada puhua tun-
temuksistaan muille ihmisille. (Laakso 2000, 67i)i Baa surun keskella laheisilta ih-
misilta sekd myonteista etta kielteista palautettaukea. Myonteinen tuki ilmenee hen-
kisend, tiedollisena ja aineellisena auttamiseriagiéeinen tuki henkisena tukena (pes-
simismi, kontaktien vélttely, aidin toiminnan artelsi, empatian puute jne.) tai tuen
puuttumisena. Aiti kokee henkisen tuen, puhumisstéwen kanssa, lohdutuksen, huo-
ammattihenkil6iltd sairaalassa, neuvolassa, seuoralgsa ja hautaustoimistossa. Ver-
taistuki on aidille arvokasta. Aiti kokee, etta samkokeneiden kanssa on helppo puhua
ja on ikaan kuin lupa puhua vaikeista asioist# si¢ ovat yhteisia. Aidit ovat usein isia
halukkaampia osallistumaan suru- tai tukiryhméatatasn. Saman kokeneet ymmarta-
vat usein toisiaan ja he saavat toisiltaan hyvidvom ja ohjeita esim. kaytannon asioi-

hin. Ryhméssa muiden surusta selviytymisen nakemlune aidille uskoa oman selviy-
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tymisen mahdollisuuteen. Joskus ryhméssé olemiaattas myds ahdistaa riippuen sii-
ta, missa vaiheessa aiti on omassa surussaans@.2ar0, 76—-81.)

Toiset aidit kokevat t6ihin paluun lapsen kuolenkeen valittbmana tarpeena, toiset
pelkona tai taysin mahdottomana ajatuksena. Adttaa palata tydhon jo suunniteltua
aikaisemmin ja saa siten tydsta avun suruunsa.vigy@idin ajatukset valilla pois lap-

sen kuolemasta ja tydtovereiden kanssa puhuminkpoties. Aiti ei valttamatta halua

kuitenkaan palata takaisin entiseen tyohonsa. tdikee surutyotaan lukemalla, kirjoit-

tamalla tunteista ja tapahtumista, maalaamallayaiikkia kuuntelemalla. Aiti saattaa

paneutua aiempaa syvallisemmin harrastuksiin, joticvat uudenlaista sisaltbéa ela-
maan. Luonto saattaa myos tuntua entista tarkeé@pastikkaammalta. Aiti kasittelee

suruaan myos ajattelemalla, puhumalla, omien tdatelapikaymiselld ja antamalla su-
rulle aikaa. (Laakso 2000, 69—70.) Aiti kasitteeuaan fyysisesti juoksemalla, huu-
tamalla aaneen, raivoamalla, tekemalla kotitog&antoimalla asuntoa ja olemalla pois
kotoa. Kotona oleminen lapsen kuoleman jalkeenollaivaikeaa, mutta usein matkus-
telu ja kotoa pois oleminen on tavallaan surun pa&qga kieltamista, joka ei edista su-
rutyota. Aiti saattaa hakea helpotusta surulleedsraikoholista ja ladkkeista. (Laakso
2000, 70-71.)

2.2.3 Surun seuraukset

Useissa tutkimuksissa osoitetaan, etta lapsen madle ja siitd aiheutuvalla surulla on
seka kielteisia etta myonteisia vaikutuksia seldind{Laakso 2000, 95-96) etta isén
terveyteen ja hyvinvointiin. Lapsensa menettaneidiem kuolleisuus lisdantyy sairauk-
sien, itsemurhien seka paihteiden liikakayton sgksana. Itsemurhariski on suurimmil-
laan yhdesta kuuteen vuoteen lapsen kuoleman jalleegos lapsi on kuollut vakival-
taisesti. Riskialteinta aikaa ovat ensimmaiset laudet lapsen menetyksesta, mutta alt-
tius saattaa jatkua kolme vuotta lapsen kuolemaéyés isien sairastumisriski psyyk-
Kisiin ja fyysisiin sairauksiin kasvaa. Tasta syyktakarikayntien, psykiatrisen sairaala-
hoidon, avohoitopalvelujen tarve ja tyokyvyttomylsaantyvat. Erdan tutkimuksen
mukaan lapsen kuolema on yhteydessa sydaninfgektihS-taudin riskiin. Ensimmai-
sen psykiatrisen hoidon tarve on suurin ensimmaisarmonna lapsen menetyksesta,
mutta toisaalta isan terveydentila voi myds huonanmita enemman lapsen kuolemas-

ta on aikaa. Lapsen menettdminen voi aiheuttak igdkaaikaista masennusta ja ahdis-
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tusta. (Aho 2010, 21.) Isa saattaa muuttaa lapsetekan jalkeen elintapojaan lopet-
tamalla tupakoinnin, aloittamalla urheilun ja sydiéderveellisemmin (Laakso 2000,
75). Lapsen kuoleman hyvaksyminen on aidille mahei@en prosessi ja jos aidin
syyllisyydentunteet ovat erityisen voimakkaita, @dnsurutydnsa saattaa pitkittyd ja
vaikeutua (Laakso 2000, 16).

Suru saattaa myods komplisoitua. Tama tarkoittad gitta lapsensa menettaneella on
vakavia fyysisid, sosiaalisia ja psykososiaalisigedmia. (Aho 2010, 21.) Komplisoitu-
nut eli vaikeutunut suru voidaan maarittaa kestmmakkuuden tai piirteiden mukaan.
Surun vaikeutuminen voidaan tunnistaa melko pigsda kuoleman jalkeen. (Laakso
& Paunonen-limonen 2005, 169.) Kuolemasta kulurdiitéynen aika, lapsen vanhempi
ika ja vakivaltainen kuolema lisddvat komplisoitenesurun riskia (Aho 2010, 21).
Komplisoituneen surun ilmenemismuotoja voivat @ékonomainen yliaktiivisuus me-
netysta tuntematta, kuolleen laheisen sairaudemdein tunnistaminen itsesséaéan, sosiaa-
linen eristaytyminen ja voimakas masennus. Vanhempbimakkaat itsesyytokset ja
viha ovat usein oireiden taustalla. (Laakso & Paiemellmonen 2005, 169.) Suru saat-
taa johtaa myds traumaperaiseen stressihairiodmant gisaltyy vahintdan kuukauden
mittainen traumaattisen kokemuksen jatkuva uudekekeminen tai valttely seka yli-
vireisyys. (Aho 2010, 21-22.) Suru on poikkeavaas, giihen liittyy jatkuvaa menetyk-
sen kieltamist&, kipua ja voimakasta kuoleman elj#t (Laakso & Paunonen-limonen
2005, 169).

Suru voi viivastya tai jaada kokonaan suremattau®u ei 16ydy aikaa eika tilaa, jos
lapsen kuoleman jalkeen perheeseen syntyy pian lapsi ikdan kuin korvaamaan
kuollutta lasta tai valttdmaan ikavaa. Ihminen ngios torjua liian raskaalta tuntuvan
surun, jolloin surematta jaanyt suru voi aiheuttgmssen vanhemmalle syvan masennuk-
sen. Jos surutyo jaa kesken, vanhemmat voivat kékidesta ja voimakasta surua jon-
kin vahaisen menetyksen kohdalla. (Laakso & Paumdineonen 2005, 169.)

Lapsen menetyksen myo0téa isa saattaa kokea sehkéidiielettd myonteisia muutoksia
itsessaan ja elaméssaan. Kielteisia muutoksia kat&eroituminen, itsensa halveksu-
minen seka itseluottamuksen, identiteetin sekénkstuksen menetys itsedén kohtaan.
Isd saattaa kokea itsensa myods vahemman aikaaksadvgonteisena muutoksena isa

saattaa kokea itsensd myds aiempaa vahvemmakehsakaisemmaksi, sensitiivisem-

26



maksi seka myotatuntoisemmaksi. Isd saattaa mydstaa itseaan enemman kuin en-
nen lapsen kuolemaa. (Aho 2010, 22.) My06s aiti istaa itsessaan lapsen kuoleman
kokemusten jalkeen sekéd vahvuuksia etta heikkouk&ihvuuksia ovat aikuistuminen,
suhteen syveneminen omiin vanhempiin, kuolemanpetestuminen, varmemmaksi ja
kiitollisemmaksi tuleminen, ihmisend kasvaminengakyryyden oppiminen. Heikko-
uksia ovat lannistuminen, pelkojen lisaantyminegik&ruus, luovuuden katoaminen ja

elamanhalujen vdheneminen. (Laakso 2000, 82.)

Lapsen kuolema aiheuttaa kriisin parisuhteelle. liBoiden valinen kommunikaatio
saattaa vaikeutua, erityisesti surun erilaisuudeeuttamien vaarinkasitysten vuoksi.
(Aho 2010, 22.) Aluksi parisuhde saattaa lujittaavphitellen palautua ennalleen tai
suhde etaantyy valiaikaisesti tai kokonaan. Puhamirapahtumien kertaaminen ja
muistelemisen tarve on usein suurempi aideilla ksiltd. Parisuhde saattaa etaantya
jos puolisot syyttelevat toisiaan, aidin takertuaklsi suruun, surua paetaan tyéhon tai
puolisot surevat eri aikaan ja erilailla. Aiti volettaa isan padsevan surusta hanta hel-
pommalla, silla isdn suru ilmenee eri tavalla. Yi# isat palaavat toihin lapsen kuole-
man jalkeen nopeammin kuin aidit, jolloin aidit tewat jadvansa yksin. (Laakso 2000,
74-75.) Puolisot saattavat yrittdd suojella toisipahumattomuudella ja omien tuntei-
den salaamisella. Lapsen menetys vaikuttaa myokspigen valiseen laheisyyteen si-
ten, etta isilla on useimmiten puolisoaan aikaisémtarve seksuaaliseen kanssakaymi-
seen ja voimakas uuden lapsen kaipuu saattaa selkdgpuolielamasta pakonomaista.
Toisaalta puolisoiden valinen kommunikaatio saattgés lisdéntya ja suhde lahentya.
(Aho 2010, 22-23.) Vanhemmat tukevat surun keskell&en toistaan; kun toinen ro-
mahtaa niin toinen tukee. Vanhemmat elavat ikédédn ymbioosissa ja kokevat ettei

heitd erota enda mikaan. (Laakso 2000, 75.)

Lapsen kuolema saattaa muuttaa seké aidin (Ladd@®, 32) etta isan (Aho 2010, 23)
arvomaailmaa ja kasitysta elamasta. Vanhemmat v&kea elamanarvojensa vahvis-
tuvan ja asioiden tarkeysjarjestyksen muuttuvaho(2010, 23; Laakso 2000, 82.) Aja-
tukset hengellisista ja ihmisen olemassaoloa kaskewasioista saattavat muuttua, joko
heikentymalla tai vahvistumalla. Isan epavarmudsnéi kohtaan saattaa lisaantya ja
lapsensa menettanyt isa saattaa kokea elamansaykezk kadonneen ja elamansa tu-
houtuneen. (Aho 2010, 23.) Lapsen menetyksen jélleeeeellisten arvojen merkitys

vahenee, terveyden arvostus lisdéntyy ja perhe temhista tarkeAmmaksi. Usein ela-
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man arvostus kasvaa ja elamasta pystyy nauttimaaavalla kuin ennen. Aiti pitaa
tarkeana elamista paiva kerrallaan ja tassa hetkAdés kokee itsensad oman lapsen me-
nettamisen jalkeen muita rikkaammaksi ja han vdigeosurun myoés lahjana. Lapsen
kuolema voi vahvistaa uskoa hetkellisesti tai pgsyvja suhde uskonasioihin pysyy
ennallaan tai etaantyy. Aiti voi saada uskosta waaija han jaksaa uskon avulla eteen-
pain. Aiti uskoo lapsensa olevan taivaassa jasjibta elama jatkuu kuoleman jalkeen.
Toisaalta aiti voi olla myds vihainen Jumalallehjn kieltdéd Jumalan olemassaolon ja

kapinoi uskonasioita vastaan. (Laakso 2000, 82—-83.)

2.3 Lapsen kuoleman kohtaaminen vanhempien nakékulmasta

Kun kaikki muu turha on karsittu pois, jaljelle y@#é vain syntyma ja kuolema. Kuole-
man kohtaaminen on vaikeaa. Erityisen vaikeaa koafekohtaaminen ja hyvaksymi-
nen on silloin, kun on kyse lapsen kuolemasta. eéapg/ntymaan valmistaudutaan yh-
deksan kuukautta, kuolemaan ja menetykseen ei hstkeakaan. (Poijula 2002, 85.)
Tilannen on ihmisjarjelle kasittaméatén ja se koetd@onnottomaksi. Miten voi olla
mahdollista, ettd jonkin taytyy loppua ennen kugthom kunnolla alkanutkaan. Lapsen
kuolemaan liittyy paljon kysymyksia, joihin ei abdemassa selvaa vastausta. Miksi juu-
ri minun lapseni kuoli? Miten tallaista voi tapad®uMiten tasta voi selvita? Onko ela-
malla endaa mitaan merkitysta? Mita on kuolemanegi? (Kuuskoski 1992, 8; Ylikar-
jula 2008, 28.) Perhetta hoitavilla l1adkareillaitajdla tai katiloilla ei ole tarjota vasta-
usta naihin vaikeisiin kysymyksiin, vaan jokaisesrhgeen, aidin ja isan on itse loydet-
tava vastaukset. Hoitohenkilokunta voi kuitenkirkea mukana; olla rakentamassa ja

etsimassa pohjaa kysymyksille ja tukiverkostolkuifskoski 1992, 9.)

Oman lapsen kuoleman kohtaaminenvamhemmuuden vaikein tehtdva Lapsensa
menettaneiden vanhempien on tarkeaa saada jorgtankelkeyttd tapahtuneeseen, etsia
sille tarkoitusta ja syytd. Suruprosessin edetess@ianhempien Idydettava uusi suhde
kuolleeseen lapseen. He ikdan kuin luovat lapstfimankerran, jonka tarkoituksena on
littd& lapseen liittyvat muistot perheen elamaBlamankerran luominen on tarkeaa,
vaikka lapsen elama olisi ollut kovin lyhyt tai kiapsi syntyy kuolleena. (Ylikarjula
2008, 30- 31.) Esimerkiksi kohtuun kuolleen vauetiméankerta voi muodotua odotus-
ajan, syntymén seka kohtaamisen muistelusta (dingit & Savonlahti 2007, 341).

Jadhyvaisten jattdminen, lapsen katsominen ja $&épsetetut valokuvat sekd muut
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muistot ovat tarkeita suruprosessia lapikayvillemnhemmille, silla muistot auttavat
myOhemmin konkretisoimaan surua. (Juutilainen &dddahti 2007, 341; Raussi-Lehto
2007, 465).

Lapsen kuoleman jalkeen on tarkeaa antaa vanheenmdhdollisuus olla pitkaan lap-
sen luona; kiire on poissa. Vanhemmat voivat haiastaan - pitaa sylissa, kylvettaa ja
pukea. Nain he luovat konkreettisrauistoja lapsestasekd omasta vanhemmuudestaan,
silloinkin kun lapsen elama on ollut hyvin lyhyi fain han on syntynyt kuolleena (Lai-
ne & Lahteenoja 2004, 459; Raussi-Lehto 2007, 4K&ikki vanhemmat eivat valtta-
matta halua nahda kuollutta lastaan, eik& heit gilhen pakottaa. Rohkaista, tukea ja
kannustaa sen sijaan voi, silla ruumiin katsomisedetaan olevan téarkea lahtokohta
surutyon kaynnistymiselle seka tilanteeseen sopeigtille. Katsominen ja koskeminen
konkretisoivat kuoleman, estavat kuvitelmien muadamssta sekd muuttavat epéatodel-
lisen todeksi. (Poijula 2002, 91, 95.) Useissaasdiissa on tapana ottaa vauvasta valo-
kuva muistoksi vanhemmille. Kuva kannattaa ottaa@snsilloin, kun vanhemmat eivat
halua nahda lastaan. Talléin sen voi tallettaalgsgapereihin, silta varalta, etta van-
hemmat haluavat ndhda kuvan myéhemmin. Hiuskiehkeka paperille painettu ka-
den- tai jalanjalki ovat muita konkreettisia mujattapsen vanhemmille. (Juutilainen &
Savonlahti 2007, 341; Raussi-Lehto 2007, 465.)

Pienten lasten kuolemat voidaan karkeasti jakasekahryhmaanodotettuihin ja yl-
lattaviin kuolemiin. Suru ja tuska ovat yhta suuri, mutta erilaisialggsi kuollut yllat-

téen tai kun kuolemaa osattu odottaa. (Perheerdi@92, 17.)

Lapsenyllattava ja akillinen kuolema on jarkyttava tapahtuma, johon kukaan ei ole
osannut varautua. Yllattavaksi kuolemiksi katsotagntymattoman ja vastasyntyneen
kuolema, katkytkuolema seké tapaturmainen kuolderheentupa 1992, 17.) Lapsen
akillisen kuoleman jalkeen vanhemmat joutuvat soisterun liséksi kdymaan lapi myos
akuutin henkisen kriisin, johon liittyy aina alugsaumaattisia oireita. Osa aideista saat-
taa karsia jatkuvista traumaattisista oireistaavieteiden kuukausienkin jalkeen lapsen
kuolemasta. (Erjanti & Paunonen- Iimonen 2004, 1P&avola 1992, 19.) Kuoleman
hyvaksyminen ja todeksi kasittdminen on hyvin vaikekieltaminen seka syyllisyys
ovat aluksi voimakkaita ja kuolema alkaa hahmottasta vahitellen (Siltala 1992, 40).

Vanhemmat kokevat usein esimerkiksi syyllisyydemeita lapsen yllattavan kuoleman
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yhteydessa ja miettivat, mité olisivat voineet @&Hhithnteen ehkaisemiseksi. Jos lapsi ei
ole ollut sairaalahoidossa ennen kuolemaansaglkddiyttada poliisitutkintaa seka oike-
uslaaketieteellista ruumiinavausta. Tama osalted#d vanhempien taakkaa. (Perheen-
tupa 1992, 17.) Tilanne on haastava myo6s hoitol@akinalle, silla perhetta ei tunneta
etukateen (Laine & Lahteenoja 2004, 453.) Koskattdken kuolleen lapsen perheella ei
ole valmiita yhteyksia sairaalaan, on vaarana, legtgavat yksin surunsa kanssa. Van-
hemmat kaipaavat henkista tukea ja apua kaytansididan hoitoon. (Paavola 1992,
19.) Sairaalan henkilokunta voi vanhempien luvalla yhteydessa neuvolaan, mika on
tarked keino jatkohoidon turvaamiseksi. Nain peltage entuudestaan tuttu terveyden-
hoitaja voi varautua olemaan yhteydessa heihin wiakidhman varhain. (Raussi-Lehto
2007, 461).

Osa lapsista sairastaa parantumatonta sairaukaapittai jonkin aikaa ennen kuole-
maansa. Lapsen sairausaika on vanhemmille raasiavaakasta aika@dotettuihin
kuolemiin voidaan lukea vakavat, korjaamattomat rakenneeiafieva, usein synnyn-
nainen sairaus seka sytpa (Perheentupa 1992, diaBtoin kun yllattavien kuolemi-
en kohdalla, lapsen sairastuessa vakavasti vanHEmom aikaa pohtia mahdollista
kuolemaa ja jollain tasolla jopa sopeutua tilantdees Yleista kuitenkin on, etta vaikeis-
sa tilanteissa ihminen pyrkii luonnostaan torjumamagatiiviset ajatuksensa. Monet
vanhemmat elattelevat toivoa lapsen paranemisadiarjpyvat kuoleman mahdollisuu-
den. Tilanteen aiheuttama tuska, huoli seka lewuites voivat liséaksi aktivoida van-
hemmat tavalla, jossa jarkevalla ajattelulla ei ©ijaa. Hataantyessaan he voivat alkaa
ajatella, etta jossain muualla voisi olla paikkessa heidan lapsensa saisi parempaa hoi-
toa, kuin nykyisessa hoitopaikassaan. Vanhemmagvbialuta ottaa lapsensa jopa ko-
konaan pois sairaalahoidosta seka turvautua @nlailsmeparantajiin ja luontaislaéki-
tykseen (Erjanti & Paunonen- limonen 2004, 103-)110ds lapsi on sairastanut pitkaan,
karsinyt kovista kivuista seka vaikeista ja rastealsoidoista, voivat vanhemmat toivoa
lapsen kuolemaa ja tuntea helpotusta, kun lapsili@gkuolee. Tasta taas usein seuraa

myo6hemmin ilmenevia syyllisyyden tuntemuksia (L&meja 2007, 335.)

Pitkd&n vakavasti sairastaneen lapsen vanhemmillde@nsé ehtinyt muodostua pitka-
aikainen hoitosuhde tietyn osaston ja sen hoitdharkilokunnan kanssa. La&mmin ja
turvallinen hoitosuhde lapseen sekd vanhempiiraalkbko perhettd kohtaamaan lap-

sen lahestyvan kuoleman. Hoitohenkildkunnalla dat @hahdollisuus puhua kuolemas-
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ta vanhempien ja mahdollisesti myo6s lapsen kaf@3sasto, jolla lasta on pitkaaikaisesti
hoidettu, on voinut usein muodostua vanhemmillérkiuin toiseksi kodiksi. On tarke-
aa, ettei yhteys osaston hoitavan henkilokunnarajgnempien vélilla katkea yllattaen
heti lapsen kuoleman jalkeen. Vanhemmilla onkinrusgrve keskustella hoitavan 8-
karin seka tutun hoitohenkilokunnan kanssa, jdéeiisi jarjestettava siihen mahdolli-
suus. (Laine & Lahteenoja 2004, 452-461.)

2.4 Lapsensa menettdneen perheen kohtaaminen

Lapsen kuolema herattdéd voimakkaita tunteita megdgeydenhuollon ammattinenki-
l6issa. Pelko, avuttomuus ja epadvarmuus omastartoasta saattavat vallata mielen,
etenkin ensimmaisia kertoja lapsen kuoleman kolsdatgKokemaki 1992, 72.) Tyosta
saadun kokemuksen, koulutuksen seka tyonohjaukaettakon mahdollisuus kehittya
entistd paremmaksi hoitotyon osaajaksi, ensitiettnjaksi sekd vanhempien tukijaksi
(Raussi-Lehto 2007, 462). Lapsen kuolema ei paéiiédy vaan tdméan jalkeen hoito
kohdistuu kokonaan surutyota tekevaan perheeseeeigan tukemiseensa (Perheentu-
pa 1992, 62). Ammattihenkilon& on ehk& helpottavaisstaa, ettéd lapsen kuoleman ai-
heuttamaa tuskaa ei voi kokeneinkaan ammattilavaememmilta poistaa. Surua ei voi
parantaa, mutta sen voi jakaa, talldin se on eldsddn kevyempi kantaa. (Virolainen
1995, 85.)

Ensitieto lapsen kuolemasta voidaan kuvata tiedoksi, jotzakittaisi antaa — eika vas-
taanottaa. Ei ole olemassa yksiselitteisia neutajahjeita siita, kuinka tieto lapsen
kuolemasta tulisi kertoa, silla jokainen perhe owtkertainen. Tapa, jolla ensitieto on
kerrottu yhdelle perheelle, ei valttamatta soviraaualle. Valmiita sanoja ei ole. (Juuti-
lainen & Savonlahti 2007, 340; Raussi-Lehto 20GR-4161.)

Ensitietoa annettaessa on syyta tarkoin harkite w@anhemmille sanotaan seka kerrot-
tava asiat niin selkeasti, ettei vaarinkasityksi@ge syntymaan. On tarkeaa, ettad van-
hemmille kerrottu tieto on yhdenmukaista, jonka kaicse pyritddan antamaan molem-
mille yhta aikaa. Tiedon on perustuttava tosiseikikp vanhemmille kerrotaan selkeas-
ti mitd on tapahtunut, kuinka toimitaan seuraava&skuka antaa heille myéhemmin
tarkempia lisétietoja. Ensitiedon kertomiseen twagrata aikaa ja rauhallinen ymparis-

t6. Kiireen tuntua voi luoda esimerkiksi asian kerinen seisoen, mika voi antaa van-
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hemmille kuvan epdaaidosta ja pinnallisesta lohtligta. Sanojen ja ilmauksien valin-
nassa tulee olla tarkka, vaikeasti ymmarrettaviiojgatulee valttda. Asioita kerrataan
tarpeen mukaan ja vanhemmille annetaan tietoa sisesti, mitéd he ovat psyykki-

sesti valmiita vastaanottamaan. Ensitiedon antataseastaa hoitava laakari, mutta
my0s hoitavan ké&tilon on hyva olla paikalla, jottey6s han olisi tietoinen siita, mita

vanhemmille on kerrottu. (Raussi-Lehto 2007, 460.)

Vahintdan yhta tarkeéaa tai jopa tarkedmpéaa kuto fee kaytetyt sanamuodot, on tapa
jolla ensitieto annetaan. Talla tarkoitetaan kaskkenverbaalista viestintaa ja - vuoro-
vaikutusta. Vanhemmat kaipaavat yksilollista, hiendeista ja ihmislaheista suhtautu-
mista. Aarimmaisen tarked, mutta samalla myos Iseski haastava tehtava on, hoito-
henkilokunnan kyky olla aidosti lasna tdssa vanhélmmaikeassa ja tuskallisessa ti-
lanteessa. Vanhemmille tulee antaa mahdollisuugmiuinteiden, tuskan ja epatoivon
purkamiseen. (Juutilainen & Savonlahti 2007, 34&y$si-Lehto 2007, 460-461.)

Ensitieto herattaa vanhemmissa sekavia ja epéisidaiintemuksia, he eivat tahdo us-
koa tapahtunutta todeksi ja voivat kieltda tiedseltd&n. Olo on usein kuin huumattu;
tyhja ja sekaisin. Reaktiot ensitiedon saamisétegit voivat vaihdella hiljaisuudesta ja
tyyneydesta paniikinomaiseen raivoon (Virolaine®3,985.) Ensitiedon antajan ilmeet,
eleet ja sanat tallentuvat tarkasti vanhempienimiehrvokkaimmaksi vanhemmat ko-
kevat henkilokunnan aidon myo6taelamisen surusssnddlo, kosketus ja kuuntelu an-
tavat viestin siita, ettd olen tassa teita var@isi erityisen tarkead, etta perheelle valit-
tyisi tunne siita, ettei se jaa yksin suuren sgyaumenetyksen keskelle. Vanhemmat jou-
tuvat lapsen kuoleman jalkeen kohtaamaan moniaremattiryhmiin kuuluvia henki-
l6ita, kuten pediatrin, sairaalapapin ja sosiaat#jan. Talloin perheelle nimetyn oma-
hoitajan rooli on merkittava, silla se lisda vanip&én tunnetta yksityisyydesta ja pysy-
vyydesta. (Raussi-Lehto 2007, 461.) Lapsen kuolej@aren henkilobkunnan on téarke-
aa kiinnittdd huomiota perheen osastosijoittelufisiasta tulee neuvotella perheen
kanssa ja heidan toiveitaan pyrkid noudattamaarheebe varataan mahdollisuuksien
mukaan yhden hengen huone, jotta isdkin voi hadatas yopya sairaalassa. (Raussi-
Lehto 2007, 465.)

Henkilokunnan jaksaminen pienen lapsen kuoleman ja perheen kohtaamisessa on

my0s tarkead ottaa huomioon. Lapsen kuolema onilbgnknallekin vaikea ja raskas
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kokemus. Sen kohtaaminen voi nostaa esiin voiméddkiai tunteita - surua, pelkoa tai
vaikka syyllisyydentunteita siitd, toimiko itse hailanteissa parhaalla mahdollisella
tavalla. Oman jaksamisen kannalta on tarkeaa aett@attihenkilokin hyvaksyy oman
epavarmuutensa, sietdd vanhempien mahdollisia inggjat syytoksia seka tunnistaa
omia tunteitaan (Raussi-Lehto 2007, 462). Olemaltgaattinen ja aito oma itsensa
perheita hoitaessaan, voi varmasti parhaiten aktiadevaa lasta sekd koko perhetta.
neena voi helposti kayda psyykkisesti liilan raskaakka edesauttaa loppuun palamista.
Hoitajan taito yhdistaa ammatillisuus ja inhimiyys kehittyvat kokemuksen myota.
(Erjanti & Paunonen- llmonen 2004, 150.) Tapahtujai@mia tuntemuksia ei kenen-
kaan pitaisi jaada miettimaéan yksin (Laine & Lalmga 2004, 463; Lahteenoja 2007,
338). Erityisesti nuoret hoitajat kaipaavat kokenpen tydtovereiden tukea ja ohjausta
kohdatessaan ensimmaisia kertoja emotionaalisaiteigsa tilanteissa olevia potilaita
sekad heidan omaisiaan (Virolainen 1995, 86). Tahsaksi tulisi jokaisella hoitotyon-

tekijalla olla mahdollisuus purkaa tilanne myésrghjauksessa (Virolainen 1995, 34).

Lapsen kuolema on kuitenkin asia, johon ei koskatin(Kokemaki 1992, 72). Koulu-
tuksesta, kokemuksesta, tyotovereiden tuesta jaoty@uksesta huolimatta jad aina
jonkin verran epavarmuutta ja pelkoa kohdata seard@psen poismeno. Terve lieva
pelko, epavarmuus seka riittamattémyyden tunnet kuéienkaan ole pahasta, vaan
kertovat hoitotyontekijan inhimillisyydesta ja hyté itsetunnosta. Jaksaakseen vaati-
vassa tydssa, on hoitohenkilokunnan etsittavaveddisti vastapainoa tyén kuluttavuu-
delle. Perhe, hyvat ihnmissuhteet, harrastukset sglaéanilo tarjoavat tarpeellista etai-

syytta tyoelamaan. (Virolainen 1995, 92.)
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydomme tarkoituksena on selvittdd systéimaan kirjallisuuskatsaukseen
perustuen, millaista tukea lapsensa menettanediewamat tarvitsevat hoitohenkil6-
kunnalta. Opinnaytetydbmme tavoitteena on kootadsainastamme aineistosta tietoa tu-
esta, jota lapsensa menettaneet vanhemmat tamatitbewtohenkilokunnalta. Tavoit-

teenamme on, ettd aineistosta saatua tietoa voldamtyntad hoitotyon kaytannossa.

Tutkimuskysymyksemme:
Millaista tukea lapsensa menettaneet vanhemmatdevat hoitohenkildkunnalta?

3.2 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelrana

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus (systematicesgysystematic overview) (Johansson
2007, 3.) tarkoittaa tieteellistéa tutkimusmenetéim@ssa identifioidaan ja keréataan
olemassa olevaa tietoa, arvioidaan tiedon laathd sgntetisoidaan tuloksia rajatusta
iImiosta takautuvasti ja kattavasti (Kaaridinen &htinen 2006, 37.) Se on siis sekun-
daaritutkimus jo olemassa oleviin tarkasti rajdtitaija valikoituihin tutkimuksiin (Jo-
hansson 2007, 4.) Systemaattisella kirjallisuuskdtsella voidaan perustella ja tarken-
taa valittua tutkimuskysymysta ja tehda luotettaylgstyksia. Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus koostuu tutkimussuunnitelmasta, tuségaymysten maarittamisesta, al-
kuperdaistutkimusten hausta, valinnasta, laadurosmvista, analysoinnista seka tulosten
esittAmisesta. Systemaattisen kirjallisuuskatsaugalla tutkittavasta aiheesta saadaan
koottua jo olemassa oleva, tutkittu tieto yhtedt@griainen & Lahtinen 2006, 37.) Huo-
lellisesti tehty systemaattinen kirjallisuuskatsaamttaa paljastaa puutteita olemassa
olevasta tutkimustiedosta, jolloin tarve uusill&ugderaistutkimuksille lisaantyy. Toi-
saalta systemaattinen kirjallisuuskatsaus saasit#@ eiusien tarpeettomien tutkimusten

kaynnistamista. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 37.)
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3.2.1 Tutkimussuunnitelma

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensimmaiaetirkein vaihe on yksityiskohtai-
sen tutkimussuunnitelman laatiminen, joka ohjaaoktktkimusprosessin etenemista,
vahentda systemaattista harhaa ja varmistaa tutkienutieteellista perustaa. (Kaariai-
nen & Lahtinen 2006, 39.) Opinnaytetydmme aihe vstum joulukuussa 2010, joten
aloitimme tammikuussa 2011 huolellisen tutkimussuteiman laatimisen. Esitimme

tutkimussuunnitelmamme seminaarissa 8.2.2011.

Tutkimussuunnitelmassa tulee maarittaa systemaattigrjallisuuskatsauksen tutki-
muskysymykset, joita voi olla yhdesta kolmeen (Jsisan 2007, 6). Jottei opinnayte-
tyostamme tulisi liilan laaja, maaritimme vain yhdemtkimuskysymyksen; "Millaista
tukea lapsensa menettdneet vanhemmat tarvitseuwahéokilokunnalta?” Tutkimus-
suunnitelmassa tulee maarittad myos menetelmég jaisittavat muun muassa haku-
termien pohtimisen sek& hakutermien ja tietokantojalinnat (Johansson 2007, 6).
Suunnittelimme kayttadvamme ainakin seuraavia tetdja; MEDIC, NELLI, LEEVI,
CINAHL ja THESEUS.

Tutkimussuunnitelmassa on maariteltava sisdanateekit, joilla alkuperaistutkimuk-
set valitaan. Ne voivat kohdistua tutkimuksen kgbdlekoon, interventioon, tuloksiin
tai tutkimusasetelmaan. Alkuperaistutkimusten |katieerien maarittAminen on myaos
osa tutkimussuunnitelmaa (Johansson 2007, 6.) Nelanme opinndytetydmme si-
saanottokriteereiksi seuraavat ehdot: alkuperistuisten tulee vastata tutkimuskysy-
mykseemme, kayttamamme tutkimukset saavat olla jakto- tai |Adketieteellisia tut-
kimuksia seka hoitotieteellisissé lehdissa julkasstartikkeleita. Myds tutkimuskysy-
mykseemme vastaavat kirjat voidaan hyvaksya, mik@lovat luotettavista lahteista ja
sisaltavat faktatietoa esimerkiksi lapsen menesésté, surusta seka vanhempien su-
rusta ja heidan tukemisestaan. Paatimme myoésaieéston tulee olla joko suomen- tai

englanninkielista ja ettd haemme tutkimuksia viaasiD06—2011.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus noudattaa tietee tutkimuksen periaatteita, joten
siihen kuuluu olennaisesti kaikkien vaiheiden td8timeén raportointi. Mahdolliset poik-
keamat tutkimussuunnitelmasta tulee kirjata, jeftstemaattinen kirjallisuuskatsaus on

toistettavissa. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 39ujdsimme opinndytetydmme kaikki
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vaiheet tarkasti muistiin, jotta kuka tahansa vhautessaan toistaa tekemamme syste-

maattisen kirjallisuuskatsauksen.

3.2.2 Tutkimuskysymysten maarittdminen

Asetettujen tutkimuskysymysten avulla on tarkoim&arittaa ja rajata se, mihin syste-
maattisella kirjallisuuskatsauksella halutaan laywastauksia, mika on sen tavoite. Ky-
symyksia voi olla yksi tai useampia. Ne voivat oligpaasti muotoiltuja tai strukturoitu-

ja. Olennaista on, etta tutkimuskysymykset maadettarkasti ja selkeasti. (Kaaridinen
& Lahtinen 2006, 39-40.) Tall6in systemaattinerjaliisuuskatsaus rajautuu riittdvan
kapealle alueelle, jolloin aiheen kannalta keskeikgjallisuus ja tutkimukset tulevat

huomioitua mahdollisimman kattavasti (Axelin & PgdBahka 2007, 47). Maaritimme
tutkimuskysymykseksemme: "Millaista tukea lapsensnettaneet vanhemmat tarvit-
sevat hoitohenkilokunnalta?” Halusimme maaritedénvyhden selkean tutkimuskysy-
myksen, jottei opinnadytetydostamme tulisi lian BaMietimme sanavalintoja, muun
muassa sita, kaytammeko tutkimuskysymyksessamnsasauva vai lapsi. Paadyim-
me kayttamaan sanaa lapsi, silla vauva-sana meekitdlisesti hyvin pientd, rajallista
joukkoa. Lapsi-sanaan sisaltyvat niin sikitt, vaukain jo vanhemmatkin lapset. Ha-
lusimme rajata kysymyksemme vain vanhempien hoitkitdkunnalta tarvitsemaan tu-

keen, silla tulevina katil6ina tarvitsemme tietaigas kuinka auttaa surevia vanhempia.
Emme siis tassa tapauksessa ole niinkaan kiinnestusiita, minkalaista tukea lapsen-

sa menettdneet vanhemmat tarvitsevat esimerkifsiditaan.

Jos tutkimuskysymyksia tarkennetaan mytéhemmingdséyétad prosessin toteuttamista
uudelleen. Alkuperaistutkimusten tulokset eivat ehgta kysymysten uudelleenmuo-
toilua. Mikali alkuperaistutkimusten perusteellekgeta vastaamaan tutkimuskysymyk-
siin, voidaan tuloksena l6ytd& puutteet tutkimukigsa ja osoittaa nain alkuperaistut-
kimusten tarve. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 40uikKimuskysymyksemme pysyi tut-

kimussuunnitelmasta lahtien koko prosessin ajantimonattomana.

3.2.3 Aineiston haku

Alkuperaistutkimusten haku tulee tehda systemastiiga kattavasti. Haut on kohdis-

tettava tutkimussuunnitelman mukaisesti niihindighteisiin, joista oletetaan saavan
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tutkimuskysymysten kannalta oleellista tietoa. uidkraistutkimuksia haetaan seka
sahkaoisesti eri tietokannoista etta manuaalisgsgty haku olisi riittavan kattava. (Kaa-
ridinen & Lahtinen 2006, 40.) Hakuprosessi on sysiatisen kirjallisuuskatsauksen
onnistumisen kannalta kriittinen vaihe, silla siteddyt virheet johtavat tulosten harhai-
suuteen ja antavat tuloksista epaluotettavan k#aelin & Pudas-Tahka 2007, 49).
Tietokantahaussa méaaritetdan tietokannat, vapkstiganat ja indeksoidut termit seka
niiden yhdistelmat. Haut ja niiden rajaukset m&#één jokaiseen tietokantaan erik-
seen. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 40.) Kaytimnesltinhakuun seuraavia tietokanto-
ja: MEDIC, NELLI, LEEVI, CINAHL ja THESEUS. Hakusama kaytimme seuraavia
termeja: Laps*, kuole*, tu*, laps*, kuo*, suru*, daen kuolemalapsen kuolema and
vanhempien, "lapsen kuolema", "vanhempien tukenijritapsen menetys”, kriisi suru
ja” bereavement infant death”. Yhdistelimme edeilldinittuja termeja eri tietokannois-

sa.

Tietoa on saatavilla paljon, joten tiedonhaussahgwéa kayttéa informaatikon apua
(Kaariaginen & Lahtinen 2006, 40). Suoritimme ait@ishaun kirjallisuuskatsausta var-
ten kevaalla 2011. Saimme tuolloin apua koulummadtion tyontekijoilta. Alkuperais-

tutkimusten haussa tulee valttdd systemaattisia faejulkaisuharhaa. Hakuja ei tule

siis rajata vain tiettyyn tai tiettyihin kieliinpfta relevantit alkuperaistutkimukset eivat
jaé hakujen ulkopuolelle. (Kaariainen & LahtinerD8040.) Rajasimme haut suomen-
ja englanninkielisiin tutkimuksiin, silla kaytdossére oleva aika ja resurssit eivat anta-

neet mahdollisuutta kdantaa muilla kielill& olewtigkimuksia.

Haussa ei tule rajoittua mytskaan pelkastaan jstilenin artikkeleihin vaan on pyritta-
va loytamaan myos julkaisemattomat lahteet. (K& & Lahtinen 2006, 40.) Vali-
tettavasti emme loytaneet kirjallisuuskatsaukseenain@ittakaan sisaanottokriteerei-

tamme tayttavaa julkaisematonta tutkimusta.

Manuaaliseen hakuun eli kasihakuun valitaan ragtajalta tutkimuskysymysten kan-
nalta keskeiset lehdet, teokset, konferenssijulitatstkimusrekisterit, abstraktit, julkai-
susarjat, monografiat ja lahdeluettelot. Elektreaga haussa mukana olevat keskeiset
julkaisut kaydaan lapi viela kasihaulla, joten vestetaan, ettei elektronisten hakujen

ulkopuolelle ole jaanyt relevantteja alkuperdisiuikksia. (Kaaridinen & Lahtinen
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2006, 40-41.) Teimme kasihakuja useampaan ottegaelysimmekin silla keinoin

muutamia aiheeseen sopivia julkaisuja.

3.2.4 Aineiston valinta

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen sisaanoteskeilla tarkoitetaan edellytyksia tai
rajoituksia mukaan otettaville alkuperéistutkimuilesi Sisdénottokriteerit perustuvat
tutkimuskysymyksiin ja ne maaritellaan ja rajatdarkasti ennen varsinaista valintaa.
(Kaariainen & Lahtinen 2006, 41.) Tutkimuksen vaitai sisdanottokriteerit tulee ku-
vata tarkasti ja tdsmallisesti. Niiden tulee otthgonmukaiset ja tarkoituksenmukaiset
tutkittavan aiheen kannalta, silla tasmalliset Malkriteerit ehkaisevat systemaattisia
virheita (Axelin & Pudas-Tahka 2007, 48). Sisaamkiteerit, joilla voidaan rajata esi-
merkiksi alkuperaistutkimusten l&htokohtia, tutkemenetelmaa ja —kohdetta, tuloksia
tai tutkimuksen laatutekijoita, tulisi esitestataiutamalla sattumanvaraisesti valitulla
alkuperaistutkimuksella. Alkuperaistutkimuksien imabssa valitaan mahdollisimman
tasmallisesti ne tutkimukset, jotka ovat olennatsikimuskysymysten kannalta. Alku-
peraistutkimusten valinnan tekee vahintaan kakgogaa toisistaan riippumatta ja itse-
naisesti. Nailla keinoilla pyritdan vahentamaankadumisharhaa. (Kaaridinen & Lah-
tinen 2006, 41.) Tassa kirjallisuuskatsauksessmitsioita oli kolme, joten valikoitu-
misharha véaheni silla keinoin. Teimme aluksi jolesirhakuja itsenaisesti ja valitsimme

eri tietokannoista tutkimuskysymyksen kannalta oésimmat julkaisut.

Alkuperaistutkimuksien valinta tapahtuu vaiheittalinsin luetaan otsikot kaikista al-
kuperaisartikkeleista ja otsikoiden perusteelladkpytadn ne, jotka vastaavat sisdanot-
tokriteereitd. Jos otsikkotasolla ei selvia alkéjsartikkeleiden tarkoitus, niin valinta
tapahtuu joko tiivistelman tai koko tekstin peresie Jos alkuperaistutkimuksessa ole-
va tieto on epdaselvaa tai puutteellista, sita vand@ilydentaa alkuperaistutkimuksen tut-
kijalta. Jos taas yhdesta alkuperaistutkimukséstyy useampi julkaisu, valitaan niista
kattavin, jotta valtetaan toistojulkaisemisharhgvéksyttyjen ja hylattyjen alkuperais-
tutkimusten lukumaara ja hylkdamisen perusteeatagn ylos. Lopuksi jokaisen arvioi-
jan hyvaksyttyja ja hylattyja alkuperaistutkimuksiarrataan keskendan ja valitaan kir-
jallisuuskatsaukseen mukaan otettavat aineist@afiginen & Lahtinen 2006, 41.) Si-
saanottokriteerimme tayttavien alkuperaistutkimunksahyyden vuoksi jouduimme ot-

tamaan kirjallisuuskatsaukseen mukaan my0s opietiitd, tieteellisia lehtiartikkeleita
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ja kirjoja. Aluksi haimme tutkimuksia vuosien 20@®11 valiltd, mutta hakutuloksien
vahyyden vuoksi jouduimme laajentamaan hakuehtoamimeiselle kahdelle vuosi-
kymmenelle, niin etta saimme hakutuloksia vuosiB82-2011. Hyvaksyimme kirjalli-
suuskatsaukseemme tutkimuksia, lehtiartikkeleited darjoja aluksi pelkkien otsikoi-
den, sitten tiivistelmien ja lopuksi koko tekstierpsteella. Kaiken kaikkiaan hyvak-
syimme systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseemnse apinnaytetyota, nelja kirjaa,
kolme artikkelia, kaksi vaitoskirjaa sekd yhden gradun. Laadimme hakuprosessista
taulukon (Liite 3).

Medic-tietokannassa kaytimme hakusanoina laps* lammle* and tu*. Hakutuloksia
saimme yhteenséa 53, joista otimme tarkempaan tetkas 12 julkaisua. Niista valit-
simme mukaan kaksi vaitoskirjaa. Haimme Medic-attasta julkaisuja myds ha-
kusanoilla laps*and kuo* and suru*, jolloin saimylgeensa 22 hakutulosta. Naista va-
litsimme tarkempaan tarkasteluun seitsemén jullkaiguista hyvaksyimme lopulta yh-
den pro gradun mukaan kirjallisuuskatsaukseen.i-Netbkannassa kaytimme haku-
termina "lapsen kuolema”, jolla saimme yhteens&dkutulosta. Hyvaksyimme tulok-
sista mukaan yhden kirjan. Leevi-tietokannasta hanulkaisuja sanoilla "lapsen kuo-
lema and vanhempien and suru”. Hakutuloksia sairyimeensa kolme, joista otimme
tarkasteltavaksemme kaksi. Naistd yksi kirja tagisaanottokriteerimme. Haimme
Leevistd my6s hakusanoilla "laps? and kuol? and&ufolloin saimme tulokseksi 67
viitetta. Hyvaksyimme niista mukaan kaksi, yhdeoraenkielisen ja yhden englannin-
kielisen kirjan. Cinahl-tietokannasta saimme yhggeb692 viitettd hakusanoilla "be-
reavement infant death”. Tastd suuresta maaragiitutaksia valitsimme lopulta mu-

kaan yhden lehtiartikkelin tutkimuksesta, joka tégitsdanottokriteerimme.

Teimme lukemattoman maaran hakuja, jotka eivatianeet tuloksia. Alkuperaistutki-
muksia lapsen kuolemasta, vanhempien surusta giimeukemisestaan I6ytyi niin va-
han, ettda saimme luvan ottaa kirjallisuuskatsauksee mukaan myds aiheeseen liitty-
vid opinnaytetoita. Haimme aiheeseen liittyvia ogiytetdita suoraan Theseuksesta ha-
kusanoilla "lapsen kuolema" ja "vanhempien tukemine’hdeksésta viitteesta valit-
simme tarkasteluun nelja. Niistd kaksi opinnaytgiydastasi sisaanottokriteereitamme.
Teimme Theseuksesta haun myds sanoilla "lapsen tys&nékriisi ja suru”. joilla
saimme 22 hakutulosta. Valitsimme niista tarkaataksi kuusi, joista hyvéksyimme

yhden opinnaytetyon.
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Manuaalisesti valitut alkuperaistutkimukset lii@tdelektronisesti 16ydettyihin hakutu-

loksiin ja niiden lopullinen valinta tapahtuu yhégkaa elektronisten hakujen kanssa.
(Kaariainen & Lahtinen 2006, 41.) Loysimme manusegti eli kasihaulla yhteensa nel-
ja sisaanottokriteerimme tayttavaa julkaisua; kajsnnaytetyotd sekd yhden suomen-

kielisen ja yhden englanninkielisen lehtiartikkelin

3.2.5 Laadun arviointi

Valittujen alkuperaistutkimusten lopullinen maaeadaan sen jalkeen, kun tutkimusten
laatu on arvioitu. Alkuperaistutkimusten laaduni@irdi lisaa tutkimusten luotettavuut-
ta. Laadun peruskriteerit on maaritelty jo tutkimumsnnitelmassa ja —kysymyksissa ja
kriteereja tarkennetaan ennen alkuperaistutkimusteullista valintaa. Laadussa tulee
kiinnittdd huomiota esimerkiksi alkuperaistutkimeakga siinéd kaytettyjen menetelmien
laatuun, sovellettavuuteen ja kayttoon. Vahintaaksktoisistaan riippumatonta arvioi-
jaa arvioi laatua valmiilla tai itse kehitetylla tairilla tai tarkistuslistan avulla, joka on
esitestattu. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 41-42antukriteereindmme oli, ettd tutki-
muksen, lehtiartikkelin tai kirjan tulee olla tietenen julkaisu. Esimerkiksi opinnayte-

tdiden ja kirjojen tuli perustua luotettaviin tietisiin Iahteisiin.

3.2.6 Aineiston analysointi ja tulosten esittdminen

Alkuperaistutkimusten valinnan ja laadun arvioinperusteella valitut alkuperaistutki-
mukset muodostavat analysoitavan aineiston. Aioeiahalysointi ja tulokset vastaavat
mahdollisimman kattavasti, objektiivisesti, ymméideasti ja selkeasti tutkimuskysy-
myksiin. Analyysissa kiinnitetdan huomio alkupendiikimusten sisalléllisiin kysymyk-
siin ja niiden laatuun. Analyysitapana on mielekdsiyttdd kuvailevaa synteesia, jossa
kuvataan alkuperaistutkimusten tulokset seka niigetéléisyydet ja erot. Toisistaan
riippumattomia arvioijia tulisi olla mielellaédn vitaan kaksi ja heidan tehtavansa on

esittaa tulosten analyysi varoen ylitulkitsemigk&ariainen & Lahtinen 2006, 43.)

Jaoimme tutkittavan aineiston ja analysoimme kuwdimeistomme lukemalla tutkinnan
alla olevan aineiston huolellisesti kokonaan ldgbktaen samalla yl6s kaiken sen, mi-
k& vastasi tutkimuskysymykseemme. Teimme anal\gmsiste taulukon (Liite 1.), jo-

hon laitoimme erikseen jokaisen teoksen nimenjdekiekijat, julkaisuvuoden, julkai-
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supaikan, tarkoituksen, tavoitteet, aineiston kefauanalysointimenetelmét seka tar-
keimpana tulokset, jotka vastasivat tutkimuskysysegmme. Tutkimusaineistosta
muodostui selkeasti kolme eri kategoriaa, jotka nmtta&at millaista tukea vauvansa
menettdneet vanhemmat tarvitsevat hoitohenkil6kitsmnisluodostuneet kategoriat oli-
vat; tiedollinen tuki, konkreettinen tuki sek& emaotalinen tuki. Tutkimustulosten tar-
kastelun helpottamiseksi muodostimme viela tauludoite 2.) niin, ettd jacimme tut-
kimustulokset naihin kolmeen aihealueeseen; lapsaemnettaneiden vanhempien tar-
vitsema tiedollinen, konkreettinen ja emotionaalitieki. Lopuksi kirjoitimme yhteen-

vedon jokaisesta tutkimustulostemme aihealueesta.

3.2.7 Prosessin luotettavuus

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekoon tamitvahintaan kaksi tutkijaa, jotta
olemassa olevien tutkimusten valinnan ja kasittelgidaan katsoa olevan luotettavia
(Johansson 2007, 6). Taman systemaattisen kitjalllsatsauksen teossa on ollut mu-
kana kolme tutkijaa, joten seka tutkimusten valme#a niiden kasittelyn voidaan kat-
soa olevan luotettavia. Systemaattisen Kkirjalligatsauksen vaiheita tulee arvioida
kriittisesti, jotta pystytaan arvioimaan, kuinkatattavaa katsauksella saatu tieto todel-
lisuudessa on. Haun onnistumisen arvioinnissa tileaittdd huomiota siihen, kuinka
edustavasti aihetta koskeva tieto on pystytty kiéatmaan. Usein positiivisilla tutki-
mustuloksilla on suurempi todennékdisyys tulla giskuksi kuin negatiivisilla tuloksil-
la. Julkaisuharhaa voidaan valttda kayttamalldajskkmatonta tietoa. (Axelin & Pudas-
Tahka 2007, 53.) Pyrimme loytamaan systemaattisgallisuuskatsauksemme aihee-
seen liittyvia tutkimuksia mahdollisimman kattavaatlaajasti. Kaikki katsaukseen hy-
vaksymamme opinnaytetyot, kirjat, artikkelit, vékirjat sekd pro-gradu ovat luotetta-
vista lahteista ja sisaltavat nain ollen todenstédiietoa siitd, millaista tukea lapsensa
menettaneet vanhemmat tarvitsevat hoitohenkilokitandalitettavasti emme I6ytéaneet
katsaukseemme mukaan ainuttakaan sisaanottokmiteeritayttavad julkaisematonta

tutkimusta, joten emme voi talta osin valttaa jiskdarhaa.

Kieliharhan valttamiseksi kirjallisuuskatsauksessisi kayttaa eri kielilla julkaistuja
alkuperaistutkimuksia. Talléin relevanttia tietdakadotettaisi. (Axelin & Pudas-Tahka
2007, 53.) Kaytimme kirjallisuuskatsauksessammennkielisen aineiston lisaksi

englanninkielistd aineistoa. Systemaattisesta lkajaiskatsauksesta tulee loytya selva
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kuvaus saanndista, joiden avulla katsaukseenygest artikkelit on tunnistettu, arvioi-
tu ja yhdistetty lopputuloksena esitetyksi naytok&ikki tehty tyd on kirjattava muis-
tiin huolellisesti, jotta katsauksen lukijat voiveurata tutkijoiden tyoskentelyprosessia
ja arvioida nain saatujen tulosten luotettavuuBigstemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tuloksia analysoitaessa ja pohdittaessa on pysytidnkasti vain siina tiedossa, jonka
valitut artikkelit tuottavat. (Axelin & Pudas-Tahk&07, 53-54.) Olemme pyrkineet
kuvaamaan tydmme vaiheet selkeasti ja tarkastg jokainen taman kirjallisuuskatsa-
uksen lukija voisi seurata tyoskentelyprosessiarjarervioida nain saamiemme tulos-
ten luotettavuutta. Olemme pysyneet aineiston aoaipissa ja kirjallisuuskatsauk-
semme pohdintaosuudessa vain siiné tiedossa, yatiksemamme aineisto tuottaa.

Katsauksen luotettavuutta parantaa asiantuntijoajarun turvautuminen haun suorit-
tamisessa, silla informaatio- tai kirjastoalan asiatijalla on paras kokemus tiedonha-
usta (Axelin & Pudas-Tahka 2007, 49). Tydomme luatetutta parantaa se, ettd saimme
oppilaitoksemme kirjaston tyontekijoiltd seka Ouhsékirjaston tyontekijoiltd apua ai-
neistonhakuvaiheeseemme. Alkuperdinen suunniteln@oinrajata hakumme viimei-
sen viiden vuoden aikana julkaistuihin teoksiin kbkallosten vahaisyyden vuoksi jou-
duimme kuitenkin laajentamaan hakuamme viimeisemrkgnen vuoden aikana jul-
kaistuihin teoksiin. Kirjallisuuskatsauksemme ainé@nteen vuoksi emme kuitenkaan
usko tiedon muuttuneen viimeisen kymmenen vuod&anai, joten piddmme kaytta-

maamme aineistoa luotettavana.
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4 TUTKIMUSTULOKSET

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineistoaetty kolmeen eri alateemaan; tiedol-

liseen, konkreettiseen ja emotionaaliseen tukeanlukossa 2 tutkimukset ovat nume-

roituna ja tekstissa teokset esiintyvat numeroinlkesssa. Tama on tehty lukemisen

helpottamiseksi.

Taulukko 2. Systemaattisen kirjallisuuskatsaukseaisto

Nro. | Teoksen nimi Tekija(t)

1 Suru ja selviytymiskokemuksia lapsen kuoléNieminen, Riikka. 2003, Diakonig-
man jalkeen kuuden isén ja kuuden aidin kammattikorkeakoulu. Helsinki. Opinnaytetyd|
kemana

2 Vaiettu suru: lapsen kuolema ja perheen tyKeastensuojelun keskusliiton julkaisu 88. 199p.
minen

3 Lapseni on kuollut - jai jalkeen kaipuu, jai saSylva ry. 2005.
naton suru

4 Odotuksen ilosta menetyksen suruun. Opaslétyrynkangas, Emilia. & Kvist, Marjaana.
tinen nonketoottiseen hyperglysimeniaan | B005. Oulun seudun ammattikorkeakoulu.
lapsen menetyksen aiheuttamaan suruun | Opinnaytetyo

5 Kuollut vauva-perheen suru. Ensitieto ja akuut#disénen, Leena. 2002. Katilolehti.
ti psyykkinen hata.

6 Isan suru lapsen kuoleman jalkeen tykikho, Anna Liisa. 2010. Tampereen yliopisto.
interventio ja sen arviointi Vaitoskirja.

7 Aidin suru alle seitsenvuotiaan lapsen kuadléaakso, Hilkka. 2000. Tampereen yliopisto.
man jalkeen Vaitoskirja.

8 Suru joka ei koskaan katoa: Vanhempien kdeensuu, Hanna-Maria. & Kotanen, Jagna.
kemuksia surusta ja surusta selviytymises2810 Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhojto-
vastasyntyneen lapsen kuoleman jalkeen | ja peruspalvelukuntayhtyméan alueella. Keski-

Pohjanmaan Ammattikorkeakoulu. Opinnayte-
tyo.

9 Aidin suru ja suruprosessin kehittyminen viistelenius, Eeva. 2010. Tampereen Yyliopisto.
vuotta lapsen kuoleman jalkeen Pro gradu.

10 "Lapsemme on nyt enkeli": kohtukuolemaavela, Varpu. & Siikavirta, Anna-Kaisp.
kohdanneiden vanhempien kokemuksia sa&007. Keski-Suomen keskussairaalassa. Jyvas-
mastaan sosiaalisesta tuesta kylan ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyd.

11 "Niin 1ahdit, enkeli kultainen, luo taivaan omi-Okunoye, Laura & Taari, Ruut. 2009.. Sai-
en enkelten" - Vanhempien tukeminen lapsemaan ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyo.
kuoleman jalkeen

12 Care of bereaved parents after sudden infawrence, Natalie. 2010. Emergency nur
death Lehtiartikkeli

13 Kun pieni lapsi kuolee Bendt, Ingela. 2000.

14 When a baby dies: the experience of late misehner, Nancy. & Henley, Alix. 2001.
carriage, stillbirth, and neonatal death

15 "A study of bereavement care after a sudd®ent, Ann. Condon, Louise. Blair, Peter. |&
and unexpected death” Fleming, Peter. 1996. Archives of Diseasq in

Childhood -BMJ Journals. Lehtiartikkeli.

43



4.1 Tiedollinen tuki

Ensimmainen tutkimustuloksista muodostunut kokansson tiedollinen tuki, josta

kay ilmi, millaista tietoa, neuvoja ja ohjeita vamhmat tarvitsevat hoitohenkilékunnalta
lapsensa kuolemaan liittyen. Tarkeimmiksi asiorksiisivat rehellisen tiedon saaminen,
tilanteessa ajan tasalla pysyminen, hautajaisj@fjelsin liittyvat asiat seka surusta ker-

tominen.

Lapsen kuollessa vanhemmat tarvitsevat paljondjet@uvoja ja ohjeita. He toivovat
selkeda (10) ja rehellista tietoa, joka annetaasisiisesti ja toivoa luovasti, kuunnel-
len samalla perheen reaktioita (4). Vanhemmillésiwntaa tietoa yksilollisten tarpei-
den mukaan suullisesti ja myos kirjallisesti (6)ska suullinen tieto ei valttamatta pysy
mielessa kaiken kaaoksen keskelld. Shokkivaiheartyaehi vanhemmat voivat tutus-
tua kirjalliseen materiaaliin kotona. Vanhemmavitsevat tietoa tapahtuneesta (1), sii-
téa mité lapsen hoidossa on tapahtunut, mita tapghtui nyt ja mité tulee tapahtumaan
akuuttivaiheiden jalkeen. Useassa teoksessa iile s, etta vanhemmat haluavat py-
sya tilanteen tasalla ja tarvitsevat rehellistéoidapsensa tilasta (12, 13, 15). Yksi se-
kava hetki on esim. lapsen elvytystilanne, jonkadtAsuudessa vanhemmat tarvitsevat

selke&a tietoa ja ohjeistusta asioiden kulusta (12)

Vanhemmat haluavat usein tietda syyn lapsensa kaale ja tarkkaa tietoa kuolemaan
johtaneesta sairaudesta (4, 6, 7) seka siihennjeista syista (6, 7). Jos lapsi on synty-
essaan elossa, mutta sairas, rehellinen ja realstieto (7, 8) sairauden vakavuudesta
ja lapsen ennusteesta (7) on vanhemmille tarkeaah&mmat haluavat tietad, oliko
heidéan lapsensa kuolema jonkun syyta, olisiko seivestaa, ennustaa tai hoitaa, jos
kuolemaan johtanut syy olisi havaittu ajoissa. \@nmille tulee kertoa, etteivat he oli-
si voineet vaikuttaa lapsensa mahdolliseen saeaufg, 4, 6, 7, 8, 9.) Vanhempien pi-
taisi olla tietoisia, ettd lapsen hoidossa saatejaatua tekemaan vaikeita valintoja
(esim. hoidon lopettamispaatds tai paatos elvytti@Emattamisestd) ja vanhemmilla on
lupa olla paattamassa naista valinnoista (13). ¥amhat toivovat tietoa myos siita,
tuoko heidan lapsensa kuolema riskeja mahdollisigviin raskauksiin (6).

Kuoleman kohdatessa vanhemmat kaipaavat tietoanrkdhdata kuoleva tai jo kuollut

lapsi ja kuinka hyvastella hanet (6, 12). Vanhempidee saada tietaa, etta myos kuol-
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leen lapsen sisarukset voivat tulla jattamaan jagikgt sisarukselleen (12). Vanhem-
mat tarvitsevat ohjeistusta lapsen laittamisedtkuam ja saattamisesta ruumishuoneel-
le (12). Kun lapsi on kuollut, vanhemmat haluavetégi selkeasti, mita kaytannossa pi-
taa tehda ja missa jarjestyksessa (1, 15). Hyvinessa tutkimuksessa tuli ilmi, etta
vanhemmat haluavat selkeaa tietoa kaytannon asilditgen lapsen kuolemaan, kuten

esim. tarkeimmat puhelinnumerot, joiden kauttahataa juoksevia asioita (5, 6, 7, 13,
15). Jos lapsi elaa syntyméansa jalkeen vain hetk@mhemmat haluavat tietdd, miten
lapsen rekisterdinti hoidetaan (6) seka muut kuakmliittyvat lakiasiat, kuten kuolin-

todistus ja perunkirjoitukset (6, 12). Vanhemmavdgat saavansa tietoa lapsen hau-
taamiseen liittyvista kaytannon asioista (2, 1@iymiinavauksesta ja ruumiin sailytyk-

sesta (6) seka lapsen sairaalasta hakemisestaist@narten (6).

Vanhemmat toivovat, etté heille kerrottaisiin aighnsan seka sisarusten surusta (6). He
haluavat tietdd surutydsta ja sen mukanaan tuomasidioista (2). Olisi hyva saattaa
vanhempien tietoon, ettd suru on erilaista eri Héiti& (6). Vanhemmat kaipaavat tie-
toa suru- ja kriisiryhmista (1, 2, 7), vertaistwegi, 6) seka tukihenkildista (6). Lisaksi
psykologin palveluista (1) ja rauhoittavien ladlden kaytosta (11) halutaan tietoa.
Tutkimuksissa tuli myds ilmi, etta vanhemmat toigohenkilokunnan omaavan enem-
man tietoa vanhempien surusta ja tuentarpeestd/&hemmat haluavat tietoa talou-
dellisesta tuesta lapsen kuollessa seka tietoanlagitoavun saamisesta perheen muille

lapsille (6).

4.2 Konkreettinen tuki

Toinen tutkimustuloksista muodostunut kokonaisuu&ankreettinen tuki. Hoitohenki-

l6kunnan antama konkreettinen tuki kasittdd ohjanksjan ja tuen antamisen van-
hemmille, konkreettiset muistot lapsesta, kuolengi#ieiset osasto- ja huonejarjestelyt,
avun antamista suullisesti keskustelujen ja kigahh materiaalin kautta seka jatkohoi-

don jarjestamisen.

Tuloksien mukaan vanhemmat toivovat hoitohenkilglalta ensitiedon antamista ly-
hyesti ja rauhallisesti (2, 15). Vanhempien kansskustellessa hoitohenkilokunnan on
kaytettava ymmarrettavaa kielta (15). Hoitohenkiibkan toivotaan antavan vanhem-

mille aikaa tehda lasta koskevia paatoksia (133 se&hdollisuutta olla mukana sairaa-
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lan hoitorutiineissa (6). Vanhemmat haluavat, étté#ohenkilokunta ottaa heidat mu-
kaan paatdoksentekoon, niin omia kuin lapsensa déibskevissa asioissa (6). Lapsensa
menettanyt perhe tarvitsee akuutissa kriisitilaggaeauttamista asiaankuuluvalla tavalla
(5). Tukea hoitohenkilokunnalta toivotaan sdéneéiti eri ajankohtina, ennen kuole-

maa, sen hetkella ja pitkdan sen jalkeen (6).

Synnytystilanteessa seka siihen liittyvissa astoismhemmat toivovat saavansa hoito-
henkilokunnalta konkreettista apua. Vanhemmat aluasaavien katildiden tukea ja
kivunlievityksesta huolehtimista kuolleen lapsemrsytyksessa (5). Vanhemmat toivo-
vat kynttilaa tai musiikkia synnytyshuoneeseenN®iali lapsi on elossa syntyessaan,
tutkimuksen mukaan vanhemmat haluavat, ettéd lapsmloritetaan héatakaste (11).
Vaikka lapsi olisi kuollut jo ennen syntymaa, vamtmeat toivovat mahdollisuutta nime-

ta lapsi. Talloin hoitohenkilokunnan on puhuttaapdesta nimella (2, 6, 15).

Lapsen kuollessa vanhemmat toivovat lasnaolon nikgtdmista kuolintilanteessa (6,
13) seka selkedmpéé ohjausta kohdata kuollut (8p40). Lapsen kuoleman jalkeen on
tarkeda antaa vanhemmille mahdollisuus olla lafpsena niin kauan kun on tarvis (2,
3, 5, 11, 13); kiire on poissa. Vanhemmat haludnatata lastaan, pitda hanta sylissa
(11) ja pukea hanet kauniisti (5). Vanhemmille omettava mahdollisuus halutessaan
pukea lapsi omiin vaatteisiin (14) seka laittaapéetu lapsen mukaan (3). Vanhemmat
toivovat, ettd lapsi laitettaisiin kauniiksi kuolamjalkeen eli ylim&araiset teipit ja let-
kut poistettaisiin. Hoitohenkilokunnan toivotaarkgean tdma silloin kun vanhemmat
itse eivat ole paikalla (11). Tutkimuksissa korogerheen toive kerétéa lapsesta erilaisia
muistoja (6, 14). Hoitohenkilékunnan on taattavahemmille mahdollisuus saada lap-
sen hiuskiehkura, jalan- tai kadenjalki (2, 5, 18) seka valokuvia (11) tai alastonkuva
(10) lapsesta. Tutkimuksen tulokset osoittivat mgés, ettd osa perheistd haluaa mah-
dollisuuden saattohartauteen (5) tai erilaisiin stanituaaleihin (6) ennen lapsen kuljet-

tamista patologian osastolle (3).

Vanhemmilla on konkreettisia toiveita omasta digitstaan osastolle lapsen kuoleman
jalkeen. Tulosten mukaan vanhemmat haluavat, eit¥hsijoitetaan lapsen kuoleman
jalkeen rauhalliselle (6, 11, 12) seka turvallisalkastolle, jossa ei ole lapsia (5, 11) tai
muita synnyttaneitd (8). Perheen muut lapset tamototettavan huomioon, niin etta

heille olisi leikkitila sairaalassa (12). Vanhemniait/ovat, etta heille olisi mahdollista
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tarjota sairaalassa yhden hengen huone, jossanisaisi yopya (2, 11). Vanhemmat
arvostavat huoneen kauniiksi laittamista; ylimésggtihoitotarvikkeet voi vieda pois ja
tuoda paikalle esim. aitoja kukkia, kynttilan, pgenenkelin tai muuta vastaavaa (11).
Yhdessa tutkimuksessa (8) tuli ilmi, ettd vanhemtoatovat tiedonkulun kehittdmista

osastojen valilla, tAma on tarkead, silla nainetalin turhat vaarinkasitykset.

Tutkimustulokset osoittavat, etta lapsensa menettévanhemmat tarvitsevat hoitohen-
kilokunnalta kaytannon apua eldmisen perustoimstaohuolehtimiseen (10), kuten
ruokailun jarjestdmiseen (11) laékityksen tarpeemomtiin ja tarvittaessa laakityksen

tarjoamiseen (5, 6, 10). Kaytdnnon apua vanhemanatsevat myos yleisesta voinnis-
ta, selviytymisesta (7) sekéa jaksamisesta (11)dhimhiseen. Vanhemmat arvostavat
hoitohenkilokunnan pienid kohteliaita ja lohdutkonkreettisia eleitd kuten nenéa-

linojen ja teen tarjoamista (11).

Lapsen kuoleman jalkeen vanhemmat tarvitsevat ipailjkea ja konkreettista huolenpi-
toa. Tutkimustuloksista selvisi, etta lapsen mekedn jalkeen toivotaan, etta vanhem-
milla olisi osastolla oma tukihenkild, esimerkikgisi tai kaksi hoitajaa (5, 12, 15), jot-

ka olisivat tietoisia heidan tilanteestaan. Tapabéésta on kuitenkin syyta kertoa kaikil-
vat, etta sairaanhoitaja olisi koko ajan paikaadttd hanet olisi mahdollista kutsua
tarvittaessa paikalle milloin tahansa (11, 15).tejaita vanhemmat toivovat aikaa (6)
ottaa vastaan kysymyksia (2), kuunnella (11) jaep#uma vanhempien tukemiseen (8).
Hoitajan toivotaan vastaavan vanhempien kysymyk&@inseka kertovan heille kuol-

leesta lapsesta (8).

Hoitohenkilokunnalta toivotaan ammatillisen avurtiiglsta tarjoamista vanhemmille

(2, 3, 11). Vanhemmat haluavat keskustella (6)d&ak(2, 7, 11) tai jonkun muun am-
mattihenkilon, kuten sairaalapastorin (10, 11, @ykologin (10, 11), psykiatrin (5),

psykiatrisen sairaanhoitajan (5) tai mielenterveyisiign (8) kanssa, joka on tietoinen
perheen tilanteesta (7, 9). AmmattihenkilGiltéa ialan mm. arviota siitd, selviadko per-
he surussa (2, 6). Kriisin alkuvaiheessa sanalligelon vastaanottaminen on kuitenkin
rajoittunutta. Tutkimustuloksissa korostuikin kestalun lisdksi vanhempien toive saa-

da sairaalasta myos kirjallista materiaalia kotietavaksi. Vanhemmat toivovat kirjal-
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lista tukipakettia (6, 10, 14), opaskirjaa (5) kpskuolemasta (8) seka materiaalia eri-

laisista kaytannon jarjestelyihin liittyvista asta (8).

Hoitohenkilékunnalta toivotaan lisaksi vertaistyénestamista valittomasti (8), mah-

dollisuutta psykologiseen jalkipuintiin (8) sekajadmista eteenpain (5), tarvittaessa
jatkotutkimuksiin ja -hoitoon (3). Vanhemmat halagwetta jo sairaalassa hoitohenkil®-
kunta ohjaisi heita suru- ja vertaistukiryhmiin @ka tarjoaisi traumaterapian mahdol-

lisuutta (5).

Sairaalasta kotiutumisaikoihin toivotaan joustoal(®). Tutkimuksista nousi ilmi kah-
denlaista toivetta kotiutumisen suhteen; osa vamhista toivoo mahdollisimman no-
peaa kotiutumista sairaalasta synnytyksen jalk&gnjg osa vanhemmista haluaa, ettei
heitd painostettaisi kotiin liian aikaisin (11). #duvatpa vanhemmat sairaalasta milla
tahansa aikataululla, he tarvitsevat hoitohenkililalta huolehtimista ja varmistusta
siita, etteivat he jaa kotiin tultuaan yksin hatkanssa (2, 5). Viimeistaan kotiutumis-
vaiheessa on huolehdittava sairausloman tarpeeoiransta seka sen jarjestamisesta
(3, 6). Kotona vanhemmat tarvitsevat edelleen ullkdipen avun tarjoamista seka siita
huolehtimista (2). Konkreettista apua seka tukeaitantoisaalta myos vapautta, van-
hemmat tuntevat tarvitsevansa kuoleman jalkeisgoicdeen hoitamiseen; mm. hauta-
jaisjarjestelyihin (10, 3), paperiasioihin, medidattyviin asioihin, kodin arkiasioihin
seka muiden lasten hoitamiseen (6). Liséksi korntiste apua kaivataan voinnista, sel-
viytymisesta (7), sekd elamisen perustoiminnoi$@ {a jaksamisesta (11) huolehtimi-

seen.

Tutkimuksen tuloksista nousi selvésti esille my@smhempien toive kotiutumisen jal-
keisten kontaktien lisddmisesta (6). Vanhemmabt@y, ettd heihin otettaisiin yhteytta
sairaalasta kotiutumisen jalkeen (1, 6, 7, 11) potitse muutamaan otteeseen (3) (esi-
merkiksi ensimmainen yhteydenotto noin 1vk sairstalddhdon jalkeen omahoitajalta
tai laékarilta, toinen kontakti mahdollisimman piamolinsyyn selviamisen jalkeen (6)
tai jos mahdollista, kotikdynnin muodossa (6). Kesklumahdollisuutta toivotaan eri-
tyisesti hoidon vaiheista seka ruumiinavauksen llgsta tuloksista hoitavan laakarin
ja lapsen hoitoon osallistuneiden henkildiden kangsneistaan oikeuslaaketieteellisten
tulosten tultua (2, 3, 6, 9, 11). Tarvittaessa aapaia toivotaan voitavan jarjestaa useita

kertoja seuraavan vuoden aikana (2). Vanhemmaitdavat myos nykyistda enemman
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tukea ja yhteydenottoja myos neuvolasta (6). Itsei@osessiin vanhemmat haluavat
asiantuntijoiden apua silloin, jos surun |lapikayemron estynyt tai pitkittynyt, eivatka

vanhemmat paase eteenpéain surussaan (4).

4.3 Emotionaalinen tuki

Kolmas osa-alue tutkimustuloksissa on emotionaalin&i, jota vanhemmat tarvitsevat
lapsen kuollessa paljon. Tutkimuksista nousi esiti@isia luonteenpiirteitd, joita van-
hemmat toivovat heité hoitavalla henkilolla olev&an suru ja jarkytys lapsen kuole-

masta johtuevat tuoreena.

Hoitohenkilon tulisi olla ammattitaitoinen (12), kuoteleva, valittava ja peloton otta-
maan vastaan vanhempien tunteita (1). Henkilorotaan olevan rauhallinen, lohdutta-
va (5), ystavéllinen ja ymmartavainen. Yhdessainutksessa tuli esille, etta hoitajan
tulisi olla mies, koska mies omaksuu faktatiedatepamin (1).Sensitiivisyys (12) ja

hyvat vuorovaikutustaidot, nonverbaalinen viestimtékaan lukien (15), ovat hoitajan

tarkeita ominaisuuksia.

Kun lapsi kuolee, vanhemmat kaipaavat hoitajalthttéénasti alkavaa henkista en-
siapua (2, 15) seka kiireetonta lasnaoloa (14).héarmmat toivovat, ettéa hoitohenkilo-
kunta ottaa huomioon heidan ainutlaatuisuuteng&gadllisyytensa (14). Tukea on an-
nettava selkedasti ja rehellisesti, ollen herkkdpen reaktioille (4, 13). Vanhemmat ha-
luavat, ettd toivoa pidetaan ylla (1, 7) mutteitknkaan eparealistisesti (11). Emotio-
naalista tukea halutaan kuolleen lapsen kohtaamié®el0) ja hyvastelyyn (6) seka
vaikeisiin, kuolevan lapsen hoitoon liittyvipaatoksiin (13). Vanhemmat toivovat kuol-

leen lapsen synnytyksessa katilon rohkaisevan kertdmaan omista tunteistaan (5).

Vanhemmat toivovat, etta hoitohenkilokunta hyvakbgjita kaikenlaiset tunteet. (14).
Vanhemmat tarvitsevat apua muistojen luomiseen astav(14). He toivovat rohkaisua
kuolleen lapsen kylvettdmiseen (2), katsomiseelgkuaaamiseen, videointiin, sylissa
pitdmiseen (2, 3, 5, 8, 14), omiin vaatteisiin pukeeen (2, 3) sekd kannustusta otta-
maan yhteisesta ajasta lapsen kanssa kaikki matetolirti (10, 14). Vanhemmille on

tarjottava mahdollisuutta nahda vauva tarvittagsgas myohemmin (14). Vanhemmat
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toivovat hoitohenkilokunnan rohkaisevan heita kataan lastaan myds silloin, kun lap-
si on fyysisesti epamuodostunut (14).

Tutkimuksista kay ilmi, ettd vanhemmat haluavatreausurun keskella hoitohenkil6-
kunnaltayksil6llista kohtelua (1, 7, 10, 13), huolenpitda 7), aitoa (8) lasnéoloa (1, 2,
6, 11) ja hiljaa olemista (1). Vanhemmat toivowetta hoitohenkilokunnalla olisi halua
auttaa (1), kykya ottaa vastaan kysymyksia (2) seékaia kuunnella (2, 10, 11) tuomit-
sematta (6). Lapsen tapaturmaisen kuoleman yhtsfidesmhemmat eivat halua kuulla
henkilokunnalta syyttelyd (12). Vanhemmat toivolrahkilokunnan tarkastelevan tilan-
netta ulkopuolisena, elamé&a ymmartavina ihmisinaT@tkimuksista nousi esille myos
toive hoitajan aitoudesta (3), uskalluksesta kahdatreva, kulkea rinnalla ja kuunnella
surevaa vanhempaa (3). Herkkyys tilanteessa (3jal@)run ilmaukset (3) ovat toivot-
tavia asioita hoitajalta. Osa vanhemmista toiva@vaasa kirjallisuutta, Raamatunteks-

teja seka enkelikuvia lohduttamaan surun kesk&Dg.

Vanhemmat haluavat tutkimusten mukaan hoitoheniidlalta henkista suojaa ja tur-
vaa sekéd tukea antavaa ja opastavaa asennetfau(Bgiden ilmaisemiseen seka pa-
risuhteeseen toivotaan tukea (6). Apu lasten jademuperheenjdsenten tukemiseen (6)
koetaan myos tarpeelliseksi, kuten tuki eettidiengellisiin ja sosiaalisiin asioihin (6).
Vanhemmat toivovat kunnioittavaa ja arvostavaadaoif6, 13), avointa ja rehellista

tunteiden ilmaisemista seka hyvan perhekeskeisglmhdoteutumista (6).

Henkilokunnan kanssa yhdessa sureminen, myotatusaaminen (6), luottamukselli-
suus (6, 15) ja rehellisyys (6, 14, 15) ovat taekeirvoja vanhemmille. Aidit toivovat
mielipiteidensa kuuntelemista ja huomioon ottam(3fa Hoitotyontekijan taito myota-
elaa surussa (8, 10), koskettaminen (10) ja hal@m(1l1l) koetaan tutkimusten mu-
kaan tarkeaksi. Aito empaattisuus, tilanteeseeytyatéinen ja hoitajien luonnolliset re-
aktiot tilanteessa ovat vanhempien mielesta tcawidt asioita (11). Vanhemmat eivét
kuitenkaan halua heita holhottavan lilkaa (11).tbigovat omaa rauhaa (10, 11), itse-
maaraamisoikeuden seka hallinnan tunteen sailynfdstg Tama vaatii hoitohenkil6-
kunnalta ammatillisuutta (11, 13) ja taitoa osateeh tilannetta sekd ihmisi&; on osatta-

va nahda mita surevat vanhemmat missékin tilaragesgitsevat (11).
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Tutkimukset tuovat esille vanhempien halun pohtikeskustella hoitohenkilokunnan
kanssa avoimesti kuolemasta (2, 6) seké lapserewmigta ajoista (2, 3). Vanhemmat
haluavat tukea lapsen muistelemiseen, suruprosasalkuun auttamista (2) seka tien
etsimistad yhdessa eteenpain (3); ylipdataan vanieenmpenetyksen tunnustamista seké
heidan kokemuksensa hyvaksymista (13). Hoitohekliili@an toivotaan etsivan ja luo-
van vastausten pohjaa, tukiverkkoa (2) sekd mestiétihuolemalle (6) yhdessa vanhem-
pien kanssa. Tutkimustuloksisteusi esille vertaistuen (10) tarve. Lapsensa nténet
neet vanhemmat toivovat tukea yhteyden luomisepraskisen elaméantilanteen koke-
neiden muiden vanhempien kanssa (6), tukea vankeengaisiaaliselle verkostolle (6)
seka kannustamista hoitoon (5). Vahan koulutetjalteai huonon terveydentilan omaa-

ville isille halutaan erityista tukea (6).

4.4 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli selvittaa systiiseen kirjallisuuskatsaukseen
perustuen, millaista tukea lapsensa menettanediewamat tarvitsevat hoitohenkilo-
kunnalta. Tavoitteena oli koota yhteen tietoa tegtta lapsensa menettdneet vanhem-
mat tarvitsevat hoitohenkil6kunnalta. Toivommegaeaitneistosta saatua tietoa voidaan

tulevaisuudessa hyddyntaa kaytannon hoitotyossa.

Tulokset osoittavat, etta lapsensa menettdneetevamiat tarvitsevat hoitohenkilokun-
nalta tiedollista, konkreettista seka emotionaaliapsen kuoleman jalkeen. Tiedollinen
tuki kasittaa kaiken sen suullisen seka kirjallisexaon, mita vanhemmat kokevat tar-
vitsevansa hoitohenkilokunnalta lapsen kuolemakegit. Konkreettinen tuki siséltaa
niitd konkreettisia asioita ja toimia, joita lapsanmenettdneet vanhemmat toivovat
henkilokunnan ottavan huomioon heidén hoidossaaratinaalinen tuki koostuu van-
hempien henkisen tukemisen muodoista sekd hodafalvottavista ominaisuuksista.

Tuloksissa korostui konkreettisen ja emotionaalisem merkitys vanhemmille.

Ensitieto lapsen kuolemasta voidaan kuvata tiedg&s ei haluttaisi antaa eik& vas-
taanottaa. Ei ole olemassa yksiselitteisid neutajahjeita siitd, kuinka tieto lapsen
kuolemasta tulisi kertoa, silla jokainen perhe owtkertainen. Tapa, jolla ensitieto on
kerrottu yhdelle perheelle, ei valttamatta sesiiraavalle. Valmiita sanoja ei ole. (Juuti-
lainen & Savonlahti 2007, 340; Raussi-Lehto 20069-4161.) Perheiden sek& heidan
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tarpeidensa yksildllisyys ja sen huomioon ottamisgkeys korostui tutkimustuloksissa
(1, 4,6,7,10, 11, 13, 14). Tutkimustulosten narkeanhemmat toivovat ensitiedon an-

tamista lyhyesti ja rauhallisesti (2, 15).

Kaiken vanhemmille annettavan tiedon on perustattesiseikkoihin (Raussi-Lehto
2007, 460.); tulosten mukaan vanhemmat toivov&iesel (10) seka rehellista tietoa (4),
joka annetaan ymmarrettavalla kielella (15) niittgievaarinkasityksia paase synty-
maan. Asioita kerrataan tarpeen mukaan ja vanhdenamhetaan tietoa sen mukaisesti
mit& he ovat psyykkisesti valmiita vastaanottam@Baussi-Lehto 2007, 460.) Akuutis-
sa kriisissa tiedon vastaanotto on hyvin rajoitttenuSiksi on tarkead, etta sokissa ole-
ville vanhemmille tarjotaan tiedollista tukea mykigallisena (Aho 2010, 51). Tulosten
mukaan vanhemmat haluavat saada hoitohenkilokuntialiba kirjallisesti, suullisesti
ja yksilollisten tarpeiden mukaan (6). Tietoa ha&ut mm. tapahtuneesta (1), lapsensa
tilasta (12, 13, 15) sek& lapsen kuolemaan johtdaesmiraudesta. Yksi vanhempia hel-
pottava tieto on, etteivéat he olisi voineet vaikatlapsensa mahdolliseen sairauteen (1,
4, 6, 7, 8, 9.) Vanhemmat tarvitsevat tiedollistketa myos kuolleen lapsen kohtaami-
seen seka hanen hyvastelyyn (6, 12). Samoin tleibataan kaytannon asioista (5, 6,
7,8, 13, 15), surusta (6) seka vertaistuesta (kutn erilaisista suru- ja kriisiryhmista
(1, 2, 7). Erdassa tutkimuksessa kavi ilmi, ettAhesnmat toivovat henkilokunnalla

olevan yleisesti enemman tietoa vanhempien susestia tuen tarpeesta (8).

Tiedon ja kaytettyjen sanamuotojen lisdksi hoitdlékunnan onkiinnitettava huo-
miota nonverbaaliseen viestintdan ja vuorovaikigeks Keskusteluissa kaytetyt sanat,
iimeet ja eleet saattavat tallentua tarkasti vargnemmieliin. (Raussi-Lehto 2007, 461.
Vanhemmat kaipaavat yksilollistd, hienotunteistéhjaislaheista suhtautumista. (Juuti-
lainen & Savonlahti 2007, 340; Raussi-Lehto 20B0-4161.) Lapsen kuoleman jalkeen
vanhemmilla voi herata sekavia ja epatodellisigenmuksia, he eivat tahdo uskoa ta-
pahtunutta todeksi ja voivat kieltaa tiedon its@aitaOlo on usein kuin huumattu; tyhja
ja sekaisin. Reaktiot lapsen kuoleman jalkeen voraghdella hiljaisuudesta ja tyyney-
desta paniikinomaiseen raivoon (Virolainen 1995) 8anhemmille tulee antaa mah-
dollisuus omien tunteiden, tuskan ja epatoivon aomiseen. (Juutilainen & Savonlahti
2007, 340; Raussi-Lehto 2007, 460-461.)

52



Aarimmaisen tarked, mutta samalla myos henkiseststava tehtava on hoitohenkil-
kunnan kyky olla aidosti lasna tassa vanhemmilikeassa ja tuskallisessa tilanteessa.
Arvokkaimmaksi vanhemmat kokevat henkilokunnan aidoy6taelamisen surussa.
Lasnaolo, kosketus ja kuuntelu antavat viestii@ sétta olen tassa teita varten. Olisi eri-
tyisen tarkead, ettd perheelle valittyisi tunn&sietteivat he jaa yksin suuren surun ja
menetyksen keskelle. (Raussi-Lehto 2007, 461.) Aidy/otaelamisen, kuuntelun ja
lasnaolon tarkeys korostui myods tutkimustuloksidsgpsensa menettaneet vanhemmat
kaipaavat hoitohenkilékunnalta tulosten mukaan émjitoa (1, 7), aitoa (8) lasnéoloa
(1, 2, 6, 11), kuuntelemista (1, 10, 11) ja hildamista (1). Toivotaan uskallusta koh-
data surevat vanhemmat aidosti (3) seka herkkyytkita vanhempien senhetkisia tar-
peita (11). Hoitajalta odotetaan empatiaa (11), tdg@mista (8, 10) seka yhdessa su-

remista (6).

Lapsensa menettdneiden vanhempien on tarke&da gaddalaista selkeyttd tapahtu-
neeseen, etsia sille tarkoitusta ja syytd. Sur@sis kannalta on tarkeaa, etta van-
hemmilla on mahdollisuus luoda konkreettisia mystapsesta sekd omasta vanhem-
muudestaan, silloinkin kun lapsen elama on ollutimyyhyt tai kun h&n on syntynyt
kuolleena. Esimerkiksi kohtuun kuolleen vauvan élékerta voi muodostua odotus-
ajan, syntyméan ja kohtaamisen muistelusta (Junéhai& Savonlahti 2007, 341). Jaa-
hyvaisten jattaminen, lapsen katsominen, hoitamjaelapsesta otetut valokuvat seka
muut muistot ovat tarkeita suruprosessia lapik&wibnhemmille, silla muistot autta-
vat myohemmin konkretisoimaan surua. (Juutilainesa@vonlahti 2007, 341; Raussi-
Lehto 2007, 465). Kaikki vanhemmat eivat valttaddialua nahda kuollutta lastaan,
eika heita tule siihen pakottaa. Rohkaista, tukekannustaa sen sijaan voi, silla ruu-
miin katsomisen tiedetaan olevan tarkea lahtokshtatyon kaynnistymiselle seka ti-
lanteeseen sopeutumiselle. Katsominen ja koskenkiaekretisoivat kuoleman ja esta-
vat kuvitelmien muodostumista seka muuttavat epgllisdn todeksi. (Poijula 2002, 91,
95) Lapsesta otettu valokuva, hiuskiehkura seké&niégp painettu kéden- tai jalanjalki
ovat konkreettisia muistoja lapsesta. (Juutilai&eBavonlahti 2007, 341; Raussi-Lehto
2007, 465.) Tutkimustulosten mukaan vanhemmat t@idoitohenkilokunnalta tukea
ja ohjausta kohdata kuollut lapsi (6, 8, 10, 12ankkemmat haluavat, ettd heilla on
mahdollisuus olla lapsen luona niin kauan kun opdellista (2, 3, 5, 11, 13) ja etté hoi-
tohenkilokunta kannustaisi heité ottamaan tuosteigbsta ajasta lapsen kanssa kaiken

mahdollisen irti (10, 14). Vanhemmat haluavat htavastaan, pitdd hanté sylissa (11)
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ja pukea hanet kauniisti (5). Vanhemmat toivovtfl keille tarjotaan mahdollisuus ha-
lutessaan pukea lapsi omiin vaatteisiin (14) seki@iab lempilelu lapsen mukaan (3).
Tutkimuksissa korostui perheen toive kerata lapsesiaisia muistoja (6, 14), kuten
hiuskiehkura, jalan- tai kadenjalki (2, 5, 14, $8ka valokuvia lapsesta (11, 10).

Lapsen kuoleman jalkeen henkilokunnan on tarkeiaaikiad huomiota perheen osasto-
sijoitteluun. Asiasta neuvotellaan perheen kanadaejdan toiveitaan pyritdan noudat-
tamaan. Yleensa kuolleen lapsen synnytténeetsijdittuvat gynekologiselle osastolle.
Perheelle varataan mahdollisuuksien mukaan yhdegemehuone, jotta isakin voi halu-
tessaan yopya sairaalassa. (Raussi-Lehto 2007, B@tkimustulostenkin mukaan van-
hemmilla on konkreettisia toiveita omasta sijoitghan osastolle lapsen kuoleman jal-
keen. Tulosten mukaan vanhemmat haluavat, ett&tsipbitetaan lapsen kuoleman
jalkeen rauhalliselle (6, 11, 12) seka turvallisalkastolle, jossa ei ole lapsia (5, 11) tai
muita synnyttaneita (8). Vanhemmat toivovat, et#illdn olisi mahdollista tarjota 1-
hengen huone, jossa isékin voisi yopya (2, 11).néammat arvostavat huoneen kau-
niiksi laittamista; ylimaaraiset hoitotarvikkeetiwoeda pois ja tuoda paikalle esim. ai-
toja kukkia, kynttilan, pienen enkelin tai muutsstaavaa (11). Tutkimustulokset osoit-
tavat, etta lapsensa menettaneet vanhemmat tamatitseitohenkilokunnalta kaytannon
apua elamisen perustoiminnoista huolehtimiseen, [en ruokailun jarjestamiseen
(11), laakityksen tarpeen arviointiin ja tarvittaadaakityksen tarjoamiseen (5, 6, 10).
Kaytdnnbn apua vanhemmat tarvitsevat myos yleisesiténista, selviytymisesta (7)
seka jaksamisesta (11) huolehtimiseen. Vanhemmastavat myods hoitohenkilokun-
nan pienia kohteliaita ja lohduttavia konkreettiglaitd, kuten nenaliinojen ja teen tar-

joamista (11).

Vanhemmat joutuvat kohtaamaan lapsen kuolemangglkeonia eri ammattiryhmiin
kuuluvia henkilgita. Talloin perheelle nimetyn ono#thjan rooli on merkittava, silla se
lisdd vanhempien tunnetta yksityisyydesta ja pyggegta (Raussi-Lehto 2007, 461.)
Tutkimustuloksienkin mukaan toivotaan, ettd lap&enleman jalkeen perheelld olisi
oma tukihenkild, esimerkiksi yksi tai kaksi hoitajéb, 12, 15), jotka olisivat tietoisia
heidan tilanteestaan. Vaikka perheelle olisi koimé¢tn muutama omahoitaja, tapahtu-
neesta on syyta kertoa kaikille osastolla olevilgtei vaarinkasityksia paasisi synty-
maan (11). Tulosten mukaan hoitohenkilokunnaltedi@an ammatillisen avun aktiivis-

ta tarjoamista vanhemmille (2, 3, 11). Vanhemmadhdaat keskustella (6) l&a&karin (2,
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7, 11) tai jonkun muun ammattihenkilon, kuten sampastorin (10, 11, 8), psykologin
(10, 11), psykiatrin (5), psykiatrisen sairaanhara(5) tai mielenterveyshoitajan (8)

kanssa, joka on tietoinen perheen tilanteesta)(7, 9

Osastosta, jolla lasta on pitkdaikaisesti hoidettuyoinut usein muodostua vanhemmil-
le ikdan kuin toinen koti. On tarkedd, ettei yhtegaston hoitavan henkildkunnan ja
vanhempien vélilla katkea yllattden heti lapsenléoman jalkeen. Vanhemmilla onkin
usein tarve keskustella hoitavan laakarin sekathaitohenkilokunnan kanssa, ja heille
olisi jarjestettava siihen mahdollisuus. (Laine &hteenoja 2004, 452—-461.) Koska yl-
lattden kuolleen lapsen perheelld ei ole valmilteeyksid sairaalaan, on vaarana, etta he
jadavat yksin surunsa kanssa. Vanhemmat kaipaavéiidté tukea ja apua kaytannon
asioiden hoitoon. (Paavola 1992, 19.) Sairaalakilig&unta voi vanhempien luvalla ol-
la yhteydessa neuvolaan, mika on tarkea keino limikion turvaamiseksi. Nain perheel-
le jo entuudestaan tuttu terveydenhoitaja voi vlaiawlemaan yhteydessa heihin mah-
dollisimman varhain. (Raussi-Lehto 2007, 461). Tatkstuloksistakin selvisi, etta van-
hemmat tarvitsevat hoitohenkilokunnalta huolehttmig varmistusta siita, etteivat he
jaé kotiin tultuaan yksin hatansa kanssa (2, 5Yol@ vanhemmat tarvitsevat edelleen
ulkopuolisen avun tarjoamista seka siita huoleldian(2). Konkreettista apua seké tu-
kea vanhemmat tuntevat tarvitsevansa kuolemanigé¢hke asioiden hoitamiseen; mm.
hautajaisjarjestelyihin (10, 3), paperi- seka koalikiasioihin (6). Liséksi konkreettista
apua kaivataan voinnista, selviytymisesta (7) seléisen perustoiminnoista (10) ja
jaksamisesta (11) huolehtimiseen. Tutkimuksen ®iki& nousi selvasti esille myds
vanhempien toive kotiutumisen jalkeisten kontakiisaamisesta (6). Vanhemmat toi-
vovat, ettd heihin otettaisiin yhteytta sairaaldsiautumisen jalkeen (1, 6, 7, 11). Kes-
kustelumahdollisuutta toivotaan erityisesti hoidaiheista sekd ruumiinavauksen lo-
pullisista tuloksista hoitavan ladkarin ja lapsesitdon osallistuneiden henkildiden
kanssa viimeistdan oikeuslaaketieteellisten tulostétua (2, 3, 6, 9, 11). Tarvittaessa
tapaamisia toivotaan voitavan jarjestda useitaojerseuraavan vuoden aikana (2).

Vanhemmat tarvitsevat myos nykyistd enemman tukeaieydenottoja neuvolasta (6).

4.5 Tutkimustulosten yhteenveto ja jatkotutkimusaiheet

Kirjallisuuskatsauksetulokset osoittavat, ettd lapsensa menettaneetevamiat tarvit-

sevat hoitohenkildkunnalta laaja-alaista ja moniiste tukea heti lapsen kuoleman jal-
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keen seka pitkaan sen jalked@utkimustulokset voidaan jakaa kolmeen kategoriaan;
tiedolliseen, konkreettiseen sekd emotionaalisekeen. Tuloksissa korostuu erityisesti
emotionaalisen seka konkreettisen tuen merkitysahémmat toivovat hoitohenkilo-
kunnalta lasnéoloa, kuuntelemista seka yksilollisthtelua; uskallusta kohdata surevat
vanhemmat aidosti sekd herkkyytta tulkita vanhemgienhetkisia tarpeita. Perheet ar-
vostavat hoitohenkildkunnan rehellisyytta kaikigBanteissa ja kaikessa toiminnassa.
Vanhemmat aistivat heti, jos heille ei kerrota kai tilanteeseen liittyvaa tietoa. Hen-
kilokunnan toivotaan olevan rehellisid, avoimiag#oja myds tunteissaan; hoitajalta
toivotaan empatiaa, myotaelamista seké yhdessinsteePerheet haluavat hoitohenki-
|Iokunnalta tukea, ohjausta ja rohkaisua kuolle@sda kohtaamiseen, yhteisten muisto-
jen luomiseen seka lapsen hyvastelyyn kuolemaregilk Vanhempia tulee rohkaista
hoivaamaariastaan; pitamaan lasta sylissdan, pesemaan janaiake kauniisti. Van-
hemmat tahtovat lapsestaan tallennettavan konlgieethuistoja kuten valokuvia, kéa-
den- ja jalanjaljet seka hiuskiehkuran.

Tiedollista tukea vanhemmat toivoivat saavansa sekallisessa etté kirjallisessa muo-
dossa. Tutkimustulosten mukaan vanhemmat halugaddllista tukea etenkin lapsen
kuolemaan johtaneista syista, kaytannon asioistignkhautaamiseen liittyvista asioista
seka surusta selviytymisesta. Hoitohenkilokunndisikin aktiivisesti tarjota sureville
vanhemmille mahdollisuutta keskustella eri eriklmgan ammattilaisten kuten sairaala-
pastorin, sosiaalihoitajapsykiatrin tai psykiatrisen sairaanhoitajan kan&mmen lap-
sensa menettaneiden vanhempien kotiutumista hoikilbkunnan tulee varmistua hei-
dan jatkohoidostaan. Vanhemmat toivovat ohjausta-sja vertaistukiryhmiin seka
mahdollisuutta psykologiseen jalkipuintiin. Perh&atvovat, etta heihin otettaisiin yh-
teydessa sairaalasta viela kotiutumisen jalkeeakimerkiksi puhelimitse tai tulemalla
kaymaan. Keskustelumahdollisuutta hoitavan laéksgké muiden lapsen hoitoon osal-
listuneiden henkildiden kanssa toivotaan viimeistaikeuslaaketieteellisen obduktio-
lausunnon tulosten tultua. Vanhemmat tarvitsevddyisya enemman tukea ja yhtey-
denottoja myds neuvolasta. Suruprosessiin vanherhalafivat asiantuntijoiden apua
silloin, jos surun lapikayminen on estynyt tai giynyt, eivatka vanhemmat paase

eteenpain surussaan.

Opinnaytetydbmme tehtavana oli selvittdd, millaitiiea lapsensa menettaneet van-

hemmat tarvitsevat hoitohenkildkunnalta. Menetelink@ytimme systemaattista kirjal-
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lisuuskatsausta. Tutkimustuloksemme jakautuivaimlean kategoriaan; tiedolliseen,
konkreettiseen sekd emotionaaliseen tukeen. Poheligimdessa opinnaytetydmme ai-
hepiiriin liittyvia mahdollisia jatkotutkimusaiheit Esimerkiksi jokaisesta aihepiirista;
tiedollinen, konkreettinen ja emotionaalinen tukejsi tehdd oman erillisen tutkimuk-
sen. Tutkimusmenetelm&na voisi olla lapsensa m@mstten vanhempien haastattelu.
Aihetta voisi tutkia myds hoitohenkilokunnan naktikasta esimerkiksi haastattelulla;
mit& asioita hoitohenkilokunta pitaa tarkedna sierevanhempien kohtaamisessa ja tu-
kemisessa seka miten hoitohenkilokunta kokee jakssevtydossaan ja miten he kokevat
selviytyvdnsa surevien vanhempien hoitamisestaetfahvoisi tutkia myos kuolleen
lapsen sisarusten tai muiden I&hiomaisten kannaililégista tukea koko perhe tai sisa-

rukset tarvitsevat suuressa surussaan.
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5 POHDINTA

Valitsimme opinnaytetydmme aiheeksi systemaattidaljallisuuskatsauksella tuotetun
tutkimuksen lapsensa menettdneiden vanhempienatpeststa, silla koimme tarvitse-
vamme aiheesta lisaa tietoa. Kuoleman kohtaamineraikkeaa, mutta erityisen vaikeaa
on lapsen kuoleman kohtaaminen (Poijula 2002, B&psen kuolema ei paata hoitoa,
vaan taman jalkeen hoito kohdistuu kokonaan sutatigkeviin vanhempiin ja heidan
tukemiseensa (Perheentupa 1992, 62). Halusimmea dtsdlemme lisdd valmiuksia

kohdata tulevassa tydssdmme lapsensa menettaadigitp.

Tutkimustuloksista nousi kolme eri aihealuetta;tiedollinen, konkreettinen sekd emo-

Anna Liisa Ahon vaitéskirjassa "Isan suru”, on suee isien tukemisen muodot jaettu

naihin edella mainittuihin kolmeen kategoriaanejoselkeyden vuoksi paatimme tehda
samanlaisen jaottelun saamistamme tutkimustulaksistloksissa korostuvat erityisesti

emotionaalisefa konkreettisen tuen merkitys.

Tutkimustuloksia voidaan tarkastella oikeastaandksta eri ndkokulmasta. Toisaalta
tutkimustulokset ovat hyvin laajat ja monimuotoisEima johtuu siitd, etta suru ja su-
ruprosessi ovat jokaisen ihmisen kohdalla hyvinilgiksia. Lapsen kuoleman aiheut-
tamassa shokissa vanhemmat toimivat ja kayttaytyyén eri tavoin. Heidan tarpeen-
sa ja toiveensa ovat yksildllisia. Vaikka tutkimusksissa korostuivat ja toistuivat tie-
tyt tuenmuodot, voidaan n&hda, ettei mitaan yle&iga kaikkiin tilanteisiin sopivaa
toimintamallia ole. Esimerkkin& tasta on kuolleepden katsominen. Tutkimustuloksis-
ta nousi selvasti esille vanhempien halu hyvastaliéliut lapsi; katsoa, koskea, pitaa
sylissa ja luoda yhteisia konkreettisia muistojd.titkimuksissa on aiemminkin tullut
ilmi, miten tarke&a olisi, ettd vanhemmat nakisivat kuollegsdéasa. Tiedetddn, etta
tama muuttaa epatodellisen tapahtuman todeksaaaltiynnistdmaan vanhempien su-
ruprosessin seka tilanteeseen sopeutumisen. Kegkdiemmat eivat kuitenkadralua
nahdéa kuollutta lastaan. Hoitohenkilokunnan tehtén&alloin kertoa, miten kuolleen
lapsen nakeminen tai nakemaétta jattaminen mahdsltiisoi vaikuttaa vanhempien su-

remiseen nyt ja myohemmaésséa vaiheessa surupras¥ssiaempia voi tukea ja roh-
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kaista, mutta heitd ei voi pakottaa tekemaan mit&sien tahtoaan. Jos vanhemmat
paattavat olla katsomatta kuollutta lastaan, onohenkilokunnan tehtava keratéa van-
hemmille konkreettisia muistoja lapsesta. Jos vamhat eivat halua muistoja itselleen
heti, valokuvat, kaden ja jalanjaljet seka hiuskietat voidaan tallettaa potilaspaperei-

hin silta varalta, etta vanhemmat tulevat my6hemkatumaan paatostaan.

Ei ole olemassa valmiita sanoja tai toimintamallgdala surevia vanhempia voi lohdut-
taa. Ehka tdma on yksi syy, miksi lapsensa meratién surevien vanhempien koh-
taaminen koetaan vaativaksi ja haastavaksi. Vaénigananparsien, rutiinien ja kaavo-
jen takaa olisi turvallisempaa toimia. Silloin artitsisi laittaa omaa henkilokohtaista
itseaan tai omaa persoonaansa vaikeaan tilantedSetrvitsisi pohtia ammatillisuu-

den ja inhimillisyyden yhteen sovittamista.

Toinen nékdkulma lahestya tutkimustuloksia on pé&die ettd kaikessa monimuotoi-
suudessaan tulokset ovatkin kuitenkin hyvin yksitdisesti tulkittavissa. Lapsensa
menettaneet vanhemmat tarvitsevat hoitohenkilokiteath@ppujen lopuksi hyvin vahan;
l&snédoloa, kuuntelua ja yksilollista kohtelua. Oddlan aidosti lasna ja kuuntelemalla
vanhempien toiveita, heille voi taata yksilolligggjuuri heidan tarpeidensa ja toiveiden-
sa mukaista hoitoa. Tama ei luonnollisestikaanditaksitd, ettd vanhemmat vastaisivat
hoidon sisallsta. Heilla ei suuren surun ja jdiéwén tilanteen keskella ole voimia vaa-
tia tai pyytaa itselleen tiettyja oikeuksia. Hoigmikilokunnalla on oltava teoreettista tie-
toa surusta, suruprosessista ja tuen eri muodaéisidan on tiedettavd, mika edesauttaa
vanhempien suruprosessisgsiuun paasemista. Hoitohenkilokunnan on jaettéatad
vanhemmille seka tuettava, kannustettava ja rotdsasheitd valinnoissaan. Joskus
suurinta rohkeutta vaatii ollgljaa, istua viereen, koskettaa ja kertoa, ettédénalen tas-

sda vain teita varten.

5.1 Johtopaatokset

Vanhempien tapa kohdata lapsensa kuolema on hkaokiiénen ja yksilollinen. Oman

lapsen kuolema koskettaa kaikkia vanhempia sartalla, mutta jokaisella vanhem-
malla on oma yksil6llinen tapansa surra. Toisetiént pysytella yksinaan ja toiset ha-
luavat ympaérilleen ihmisid, joiden kanssa voi swhalessa. Suruun vaikuttavat voi-

makkaasti perheen kulttuuri, vanhemman persoonabiselintavat ja ihmissuhteet. Ai-
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din surukokemuksia pidetaan usein voimakkaampin&i®na ja pitkékestoisempina
kuin isien ja aideilla on todettu olevan surun ndyéhemman ruumiillisia oireita kuin
isilla. (Laakso & Paunonen-limonen 2005, 167-168.)

Hoitohenkilokunnan on tarkeda tunnistaa erilaisefjat, jotta heitd voidaan auttaa su-
run kohtaamisessa ja kasittelyssa. (Paivio 1992aakso 2000, 96) Suru ja surutybn
vaiheet eivat valttamattd myodskaan kulje taysinvkaamukaisesti. Vaiheet sekoittuvat
keskenadan, kulkevat eri jarjestyksessa tai jokihergaattaa jaada kokonaan pois. (Aho
2010, 28.). Surun yksilollisyyden ja moniulotteigien vuoksi hoitohenkilokunnan tér-

kein ominaisuus lapsensa menettaneita perheitadssihan on varmasti taito osata lu-
kea tilannetta seka ihmisia ja osata nahda miaigtea kukin tarvitsee (1, 4, 6, 7, 10,
11, 13, 14).

Vaikka tutkimustulokset antavat laaja-alaisestit@aksen siihen millaista tukea lapsen-
sa menettaneet vanhemmat hoitohenkildkunnaltatsamat, ei ole kuitenkaan I6ydetta-
vissa yksiselitteista ja kaikenkattavaa vastaugsyraykseen. Tilanne on aina ainutlaa-
tuinen ja valmiita kayttaytymismalleja tai sanojaoke. Lapsen kuolema on asia, johon
ei koskaan totu (Kokemaki 1992, 72). Ammattihenkiidion ehkad helpottavaa muistaa,
ettd lapsen kuoleman aiheuttamaa tuskaa ei voinakkaan ammattilainen vanhem-
milta poistaa. Surua ei voi parantaa, mutta serjakaa, talléin se on ehka hieman ke-

vyempi kantaa (Virolainen 1995, 85.)

5.2 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetydbmme aihe on rankka, mutta samalla&eritinielenkiintoinen. Opimme
opinnaytetyota tehdessamme lapsen kuolemastatauses vaiheista, isédn surusta, ai-
din surusta, surusta selviytymisesta, surun segrstak lapsen kuoleman kohtaamisesta
ja lapsensa menettdneen perheen kohtaamisest&kaVaiikeet olivat meille jo ennes-
taan tuttuja, perehdyimme niihin kirjallisuuden ®aupaljon aiempaa syvallisemmin.
Saimme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avudatauksia tutkimuskysymyk-
seemme eli siihen, millaista tukea lapsensa mearedtdvanhemmat tarvitsevat hoito-

henkilokunnalta.
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Perehdyimme systemaattisen kirjallisuuskatsauks&antiseen. Harjaannuimme etsi-
maan tutkimuksia ja kirjallisuutta erilaisista bkainnoista seka opimme systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen vaiheet aina suunnittelustagta tulosten aukikirjoitukseen asti.
Ryhmatytoskentelymme ja yhteistyomme sujuivat hywajkka haasteina olivat eri
paikkakunnilla asuminen ja opintomme eteneminentadtiin. S&hkdpostin avulla ja
puhelimitse jaoimme tehtavia ja tarkistimme toisteenteksteja. Joustimme, autoimme,

pohdimme yhdessa seka tuimme toisiamme projektienneiheissa.

Opimme tiedollisesti paljon, mutta kaikkein tark@@éméa piddmme henkistd kasvuamme
taman projektin aikana. Olemme saaneet ja joutupektimaan elamaa ja kuolemaa,
lapsen menettdmisen aiheuttamaa tuskaa ja sus@sista selviytymista. Pysahdytta-
vimpia olivat lapsensa menettéaneiden vanhempiaelémsdaan pohjautuvat kirjoitukset.
Niita lukiessa pohdimme omaa elamaamme ja sitékkukitollinen pitdisi muistaa ol-
la. Lapsensa menettdneiden vanhempien kohtaamandmwijaminen on haastavaa ja
henkisesti erittdin raskasta. Toivomme, ettemmdujeu koskaan tulevina kéatiléina
kohtaamaan lapsen kuolemaa ja surevia vanhempikkavaamalla koemme, etta

olemme taman opinnaytetydon myota siihen henkigpesgmmin valmistautuneita.
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TAULUKKO 3. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseafttujen tutkimusten/teosten tarkoitus/tavoa@jeiston keruu ja analysointi seka tu-

lokset
Nimi, tekija(t), vuosi, | Tarkoitus/tavoite Aineiston keruu ja analysointi Tulokset (Millaista tukea vauvansa menetta-
paikka neet vanhemmat tarvitsevat hoitohenkil6-

kunnalta?)

SURU JA SELVIYTY-
MISKOKEMUKSIA
LAPSEN KUOLEMAN
JALKEEN KUUDEN
ISAN JA KUUDEN Al-
DIN KOKEMANA
Nieminen Riikka, 2003,
Diakonia-
ammattikorkeakoulu, Hel-

sinki

Tarkoitus: Selvittdd, minkalaisia suru
selviytymiskokemuksia vanhemmilla g
lapsen kuoleman jalkeen. Tarkoitukse
on kiinnittdd erityistd huomiota miehe
suruun ja selviytymisen kokemuksii
Tutkimuksessa selvitetddan minkalais
kokemuksia vanhemmilla on ammattia
tajista seka sitd, mistd vanhemmat o
saaneet tiedon eri auttajatahoista lap
kuoleman jalkeen.

Tavoite: Saada tietoa vanhempien ko
muksista ja myos tietoa siitd kuinka is
kokevat surun ja selviytymisen laps

kuoleman jalkeen.

jarutkimus on laadultaan kvalitatiivine
na tutkimusaineisto on keratty kysel
n@makkeella, avoimilla kysymyksill&
nrutkimukseen osallistui kuusi perhett
nyhteensd 12 vanhempaa josta mole

sianat vanhemmat vastasivat kyselyyn

vakeet lapsensa erilaisissa olosuhteiss

séapset olivat kuollessaan eri- ikdisi

kdcaikille lapsen kuolema tuli yllatykse
and. Kukaan ei tiennyt lapsen mahdo
pgesta sairaudesta.

Tutkimuksen analysoinnissa on kayt

ty teemoittelua ja tyypittelya.

itsendisesti. Vanhemmat olivat menettgpeloton ottamaan vastaan tunteita.

Yhtenaistda vanhemmille oli se, ettdasndoloa, hoitohenkildlta halua auttaa, m

nTietoa tapahtuneesta, sururyhmista, vertaist
yia, psykologin palveluista, selkeda kaytann

. tietoa mita pitdd tehda ja misséa jarjestykse

moitu ennustaa/estad/hoitaa.

itHoitajan toivottiin olevan kuunteleva, valittay,

a\Janhemmat kaipaavat toivon yllapitamista,

asilollistd kohtelua, huolenpitoa, hiljaa olemis

-hemmin yhteyden ottamista sekd ammattiau

lifaksi miestd (omaksuvat faktatiedot paremmir

pt-

VAIETTU SURU ;

Lapsen kuolema ja perheen sen kuolemaa kasittelevaa kirjallisuu

tukeminen, Lastensuojelun

Julkaisua pidettiin tarpeellisena, silla lap*Lapsen kuolema ja perheen tuken

ja koulutusaineistoa on hyvin niuka

taen”- seminaarin esitelmien ja tyory

timdalustusten pohjalta toimitettu e

niTietoa suru- ja kriisiryhmisté, hautaamiseen |
Niyvistd asioista, surutydstad ja siihen liittyvig

siFeaktioista. Kykya ja aikaa ottaa vastaan kyj

les-
on

554,

dtieto ettei kuolema ollut kenenkdan syy eika sita

yO
tta-
).

(9T/T NAIS) T LI




keskusliiton julkaisu 88,
1992, Helsinki

saatavilla.

telmoitsijoiden mydtavaikutuksella

migks Hoitajaa etsi-méaéan/luomaan yhde

vastausten pohjaa ja tukiverkkoa, avointa p

ko perhe surussa.

mista kaytannén asioiden hoitamiseen. Amnj
tilaisten avun tarjoamista aktiivisesti, varmistt
ta siita, etteivat vanhemmat jaa kotiin tultug
yksin. Suruprosessissa alkuun auttamista. Ku
telua, hiljaista lasndoloa. Ensitiedon antam
lyhyesti ja rauhallisesti. 1-hengen huonetta, j
sa isakin voi yopya. Rohkaisua lapsen katsqg
seen, pukemiseen, valokuvaamiseen, kylve
miseen, sylissa pitamiseen seka mahdollisu
olla lapsen kanssa niin kauan kun tarvis. L
sesta nimellda puhumista. Mahdollisuutta sa

hiuskiehkura/jalan tai kdden jalki. Heti alkav

ketieteellisten tulosten tultua. Tarvittaessa

Keskustelu laakarin kanssa.

LAPSENI ON KUOLLUT
— JAI JALKEEN KAI-
PUU, JAI SANATON

Syntynyt sydpaan kuolleiden lastg
omaisten ja hoitohenkilokunnan pyy

nosta avuksi niille, jotka kaipaavat tiet

rihapsensa sydpaan menettaneiden
nhempien ja muiden laheisten kert

panuksia siita, miten he kokivat rakkaal

timista/keskustelua kuolemasta, arviota selvia

Ulkopuolisen avun tarjoamista/siitd huolehti

henkista ensiapua. Keskustelu viim. oikeuslg

paamista useita kertoja seur. vuoden aika

afffan antoa kuolleen lapsen kanssa. Rohkais
osylissa pitdmiseen, omiin vaatteisiin pukerr

nseen, sekd valokuvaamiseen. Mahdollisuy

IS-
an
un-
sta
0S-
mi-
tta-
utta
ap-
ada

aa

o]
QI):
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SURU
Sylva ry, 2005, Helsinki

vaikeaan elamantilanteeseensa ja m
niille, jotka kohtaavat tydssaan surun

kanssa kamppailevia ihmisia.

y8a kuoleman ja sen jalkeisen ajan.

Sa

laittaa lempigbsen mukaan. Mahdollisuutta

saattohartauteen ennen kuljettamista patolo
osastolle. Sairausloman jarjestamista.

Asiantuntijoiden avun tarjoamista. Keskuste

gian

ua

mm. lapsen viimeisista ajoista. Tilanteen tark@as-

telemista ulkopuolisena mutta elamaa ymmarta-

vana, yhdessa tien etsimisté eteenpdin, aito
uskallusta kohdata/kuunnella, rinnalla kulkem
ta, herkkyytta, surun ilmauksia, tukea/vapal
hautajaisten ym. kdytannon asioiden jarjestel

myd8hemmin puhelinyhteyttd muutaman kerr

utta,
is-
tta
yyn

ja mahdollisuutta keskustella hoidon vaiheista ja

avauksen lopullisista tuloksista hoitavan laa
rin ja lapsen hoitoon osallistuneiden henkil6ig
kanssa, ohjaamista tarvittaessa jatkotutkim

siin/ -hoitoon

ODOTUKSEN ILOSTA
ME-NETYKSEN SU-
RUUN

Opas-lehtinen nonketoott-
seen hyperglysimeniaan ja
lapsen menetyksen aiheut-
tamaan suruun, Hyrynkan-

gas Emilia & Kvist Marjaa-

Tarkoitus: Tuottaa opaslehtinen nonk
toottisesta hyperglysinemiasta (NKH)
lapsen menetyksen aiheuttamasta su
ta. Opaslehtinen on tarkoitettu OYS
perinnéllisyyslaaketieteen klinikan kay
toon.

Tavoite: Ettd opaslehtinen tukee mahd

lisimman hyvin perinndllisyyspoliklini-

eYhteistyotd OYS:n perinndllisyyslas
j&arin ja —hoitajien kanssa. Lisaksi ap
rumi saatu genetiikan laboratorion sair
:fhageneetikolta ja biokemian laborato
t-on laboratoriohoitajalta. Ideoita opa
lehtisen sisallon suhteen on anta
okaksi

vanhempaa. Projektin aikana apua

NKH-geenivirhettda kantava

1-Tarkkaa tietoa kuolemaan johtaneesta sairau

uta, tietoa/tukea selkeasti, toivoa antavasti ja

q

adnellisesti ollen herkkd perheen reaktioille,
rikorostamista ettei lapsen menehtyminen
svanhempien syy eivatka he olisi voineet vaik
ntha lapsen mahdolliseen sairauteen, asiant
gjoiden apua jos surun l&pikdyminen on eg

amyt/pitkittynyt eikd surussa paase eteenpdin

(9T/S NAIS) T LI



na, 2005, Oulun seudun

ammattikorkeakoulu, Oulu

kan  henkilokunnan  tyotd  NKH
geenivirhettd kantavien vanhempien g

jaustilanteissa.

- saatu myds muutamilta Oulun seud

hFammattikorkeakoulun opettajilta.

KUOLLUT VAUVA -
PERHEEN SURU
Ensitieto ja akuutti psyykki-
nen hata, Vaisanen Leena,
2002, Oulu

Keskustelut lapsensa menettéaneig

vanhempien kanssa. Lehtiartikkeli.

€hietoa mahdollisimman paljon mm. kaytann

asioista, akuutissa kriisitilanteessa auttam

on

sta

asiaan kuuluvalla tavalla, henkisen siio-

jan/turvan antamista, rauhallisia ja lohdutta
ihmisid ohjaamaan eteenpain, huolehtimista
ei kukaan jaa yksin hadassa, tukea antava

opastavaa asennetta, tukihenkil6a (1-2 hoitaj

osaavien katildiden tukea ja kivunlievitykses

huolehtimista kuolleen lapsen synnytykseg
kynttila/musiikkia synnytyshuoneeseen, rd
kaisua kertomaan synnytyksen kuluessa n
heista ja iloista, katsomaan ja pitAméaéan lasta
lissd seka kuvaamaan, mahdollisuutta hyvéast
lapsi rauhassa/omien tarpeiden mukaan, h
tupsua/ kéden tai jalan jalked muistoksi, m
dollisuutta lahtdhartauteen, turvallista osas
jossa ei ole lapsia, joustoa kotiuttamisaikoih
mahdollisuutta tavata psykiatrinen sh tai psy
atri, lapsen pukemisessa auttamista, opask
tarjoamista, traumaterapian/laékityksen tarj

mista, hoitoon kannustamista

i
ett-

a

a ja

nur-
sy-
ella
ius-
ah-
t
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ISAN SURU LAPSEN
KUO-LEMAN JALKEEN
Tuki-invertentio ja sen arvi-
ointi, Aho Anna-Liisa,
2010, Tampereen yliopisto,

Tampere

Tutkimuksen tarkoituksena on ollut k

vata isien surua ja surussaan tarvitsemeantatutkimus, joka sisélsi suunnittel

tukea lapsen kuoleman jalkeen, arvio
tuki-invertention vaikutuksia isien su

ruun ja kuvata isien arvioita tuk

invertentiosta.

Tutkimuksen tavoitteena on ollut tuottad8Suomen

isien surusta ja surevien isien tukikeiesastoilta (n=25), joilla hoitohenkil®

noista tietoa, jota voidaan hyddyntaa h

totyon kaytannossa.

u-Tutkimuksen lahestymistapana oli tg

okunta kohtaa surevia isia. Interventi

datoiminta- ja arviointivaiheen. Suunni
-teluvaiheessa intervention kehittamis
-perustaksi kerattiin tutkimusaineist
lapsensa menettaneilta isiltd (N=8)

yliopistosairaaloiden niilt

sairaaloissa vanhemmille jaettua Kirj

kirjallisuuskatsauksella saatua aihea
eeseen liittyvaa tutkimustietoa (N=2(

Intervention kehittdmisessa tehtiin y

joka koostui tutkijan lisaksi lapsens
menettaneista vanhemmista ja surev
vanhempien kanssa tydskentelev3
terveydenhuoltohenkildstosta. Toimi
tavaiheessa kehitetty interventio sov|

lettiin hoitotydn kaytantoon.

Arviointivaiheessa tutkimusaineisto k

Linvertentio), tietoa ja tukea lapsen kohtaamis
I-&
etivkirjallisesti/yksilollisten tarpeiden mukaan:

pdapsen sairaudesta ja siihen johtaneista sy

kehittamisen perustana kaytettiin myoserdinnista, perunkirjoituksista, kuolemaan lij

lista materiaalia seka systemaattiselle@ytanteistd, ruumiin sailytyksesta, lapsen

teisty6td asiantuntijaryhmédn kanssdemaa, sen hetkelld ja pitkdan sen jalkeen, @

iKirjallista tukipakettia + yhteydenpitoja (tuk

hyvastelyyn, tietoa suulliseq

jaurusta ja sen erilaisuudesta, puolison/sisary

asurusta, lapsen kuoleman tuomista riskeistg

DIANNON asioiden jarjestelemisesta (lapsen rg

altyvista lakiasioista, ruumiinavaukseen liittyvig

Iuraalasta hakemisesta, kuolintodistuksesta,
)tenhoitoavusta taloudellisesta tuesta)

hTukea saanndllisesti eri ajankohtina, ennen K

s&@n tunteiden ilmaisemiseen ja parisuhtees
idasten ja muiden perheenjasenten tukemis
stdpsen muistelemiseen, eettisiin, hengellisiin
nsosiaalisiin asioihin, yhteyden luomiseen san
ekokeneiden vanhempien kanssa, vanhem
sosiaaliselle verkostolle (heidan voimavaro

vahvistaminen surevien vanhempien tuke

bseen), erityistd tukea vahan koulutetuille/huorP

een

sta,

sten

-levaisuuteen, vertaistuesta, tukihenkilista, kay-
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rattiin interventioryhman (n=62) ja ve
rokkiryhnman (n=41) isiltd kyselylo
makkeella, joka sisalsi Hoganin surur
aktiomittarin, tatd tutkimusta varte
kehitetyt sosiaalisen tuen mittarit ja i
terventiomallia arvioivan mittarin. Tut
kimusaineistoa keréattiin kuusi kuukad

ta lapsen kuoleman jalkeen.

r-terveydentilan omaaville isille, enemmaén tuk
- ja yhteydenottoja neuvolasta.

ePaatoksenteoissa mukaan ottamista, lasnd

nmuistojen keraamista, lapsen nimeamistd, K
- nioittavaa hoitamista, mahdollisuutta olla m
tkana sairaalan hoitorutiineissa, Erilaisia muig
rituaaleja, arviointia isén ja koko perheen g

viytymisestd, kuuntelemista, keskustelemis

kuoleman jalkeisten asioiden hoitamiseen (
periasioihin, mediaan liittyviin asioihin, haut
jaisjarjestelyihin, kodin arkiasioihin, muidg
lasten hoitamiseen), 1.yhteydenottoa n.1vk

raalasta 1ahdon jalkeen omahoitajalta tai 143

2.kontaktia/tapaamista mahd. pian kuolinsy
selviamisen jalkeen, kontaktien lisdamig

mahd. kotikayntia, kuoleman lapikaymista, ky

rasloman/laakityksen tarpeen arviointia.
Avointa ja rehellistéd tunteiden ilmaisemista

kuuntelemista tuomitsematta, hyvan perhek

linsyyn loytamista ja siitd keskustelemista, i

kysymyksiin vastaamista, ohjaamista suru-| j

rilta, joka on hoitanut perhetta

yn

[

ea

olon

nmahdollistamista kuolintilanteessa, erilaisten

vertaistukiryhmiin, konkreettista apua/tukea
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keisen hoidon toteutumista, aikaa, rauhalli
paikkaa, lasnéoloa, yhdessa suremista, my
tuntoa, luottamuksellisuutta, rehellisyytta, kuy
nioittamista, yhdessa merkityksen etsimista k

lemalle

AIDIN SURU ALLE
SEIT-SENVUOTIAAN
LAPSEN KUOLEMAN
JALKEEN

Laakso Hilkka, 2000, Tam-

pereen yliopisto, Tampere

Tarkoituksena on ollut analysoida aid

surua ja surusta selviytymista alle se

senvuotiaan lapsen kuoleman jalkeen.

Tavoitteena on ollut tuottaa tietoa, jo

voidaan ymmartaa aidin surua ja tuk

aitia lapsen kuoleman jalkeisessa tilartin ja syvennettiin n. puolen vuode

teessa seka helpottaa aidin ja perh
elamaa. Lisaksi tavoitteena on ollut Iu
da aidin surun kasittelya edistava toim
tamalli henkiléstolle, joka tydssaan jo
tuu kohtaamaan lapsen kuoleman ja

hen liittyvaa surua.

irAineistonkeruumenetelmind on kayte
ity kyselyd ja haastattelua. Kyselyy
osallistui 91 &itid ja haastatteluun hei
lansallistui 50. Kyselytutkimus tehtii

eansin ja siitd saatuja tietoja tarkenn

ekoluttua haastattelulla. Kyselylomak
osisalsi avoimia ja suljettuja kysymyks
nsekd Hoganin (1988) surureaktio
uselvittdvan mittarin.

siFutkimuksen kohderyhméana oli Pi
kanmaan sairaanhoito-piirissa v.199
1994 alle 7-vuotiaina kuolleiden lastg
aidit (N=174).

Aineisto on analysoitu 2-suuntaise
varianssianalyysilla, ristiintaulukoinnil
la ja sisdllonanalyysilla, ja haastatte
aineisto laadullisella induktiivisella s

séallénanalyysilla. Haastatteluaineist

ptRealistista, rehellistd ja tarkkaa tietoa lapsén
maudesta, sen vakavuudesta, syistd, ennust
St kuolemasta, kriisiryhman toiminnasta, neu
nja kaytdnnon asioissa. Keskustelua laakarin
efonkun ammattihenkildn kanssa, joka on selv
naidin tilanteesta, yhteydenottoa my6hemm
evoinnista ja selviytymisesta huolehtimista, aig
amielipiteiden kuuntelemista/huomioon ottam

tda, toivon yllapitamistd, yksiléllista kohtelu

r-mista sairaalasta synnytyksen jalkeen.
0-

D

n

la

c

DN

i

A

sta

bté-

Uo-

sa

eesta

0_

tai

3

in,

n

S_

huolenpitoa, mahdollisimman nopeaa Kkotiutta-
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analysointi eteni induktiivisesti pelkis

tamalla ja kasitteellistamalla aineisto.

SURUJOKA EI KOS-
KAAN KATOA
Vanhempien kokemuksia
surusta ja surusta selviyty-
misesta vastasyntyneen lay
sen kuoleman jalkeen Kes-
ki-Pohjanmaan erikoissai-
raanhoito- ja peruspalvelu-
kuntayhtyman alueella, Jo-
ensuu Hanna-Maria & Ko-
tanen Jaana, Syksy 2010,
Keski-Pohjanmaan Ammat

tikorkea-koulu

Tarkoituksena on ollut tuottaa tietoa
analysoida vanhempien surua ja sury
selviytymistd vastasyntyneen kuolem
jalkeen Keski-Pohjanmaan erikoiss
-raanhoito- ja peruspalvelukuntayhtym
alueella.

Tavoitteena on ollut tuoda esille va
hempien kokemuksia saamastaan tug
ja tuen tarpeesta. Liséksi tarkoitus on
lut tuoda esille vanhemmilta tulleita e
dotuksia siitd4, miten he toivoisivat hoit
henkildkunnan kohtaavan heidat.

kautta tekijoilla on ollut pyrkimys tuod

kehittamishaasteita hoitohenkil6kunnal-

le, jotka joutuvat tydssdan kohtaamg

lapsensa menettaneita vanhempia.

Tata

j&@ utkimusaineiston  kerddmiseen
skaytetty (postitse toimitettua, kysel
alomaketta, joka sisélsi yhden moniy
ailintakysymyksen seka 12 avointa K
agymysta.
Tutkimusaineiston  analysointimen
ntelmadnd on kaytetty aineistoldhtdis

gtmallon analyysia.

j8%

an

nlTietoa; tarkkaa, rehellista ja realistista tietoa.

-Selkedmpaa ohjausta ja tukea kohdata lapsi.

atildiden toivottiin kertovanlapsesta ja rohkaise
yvan vanhempia pitdmaan lasta mahdollisimm
pitkdan sylissaan. Mahdollisuutta jutella saira
efapastorin ja mielenterveyshoitajan kanssa. T

tédoa myotaeldd surussa. Omaa huonetta, joka

erillaédn muista synnyttaneisté aideista. Enem
man aikaa paneutua vanhempien tukemiseery
olla aidosti lasna tilanteessa. Oppaita lapsen
kuolemasta seka materiaalia erilaisista kaytar
non jarjestelyihin liittyvista asioista. Mahdolli-

suutta psykologiseen jalkipuintiin. Vertaistuen

jarjestamista valittdmasti lapsen kuoleman jal
keen. Tiedonkulun kehittdmisté osastojen val
[&. Henkiloston koulutusta; henkilokunnalle [i-

séa tietoa vanhempien surusta ja tuen tarpee

AITIEN SURU JA SU-
RUPROSESSIN KEHIT-
TYMINEN VIISI VUOT-
TA LAPSEN KUOLE-
MAN JALKEEN

Tutkimuksen tarkoituksena on ollut k
vata lapsensa menettéaneiden &itien s
seka suruprosessin kehittymista viid
vuoden aikana lapsen kuoleman jalke

Tarkoituksena on ollut tavoittaa mahdg

J-Tutkimusaineisto on keratty Internet|
realjetulta keskustelupalstalta (Enke
emauva), jossa aidit keskustelevat sur
etaan lapsen kuoleman jalkeen. Tut

nlmukseen valittujen aitien keskuste

rMahdollisuutta puhua ammattiauttajien kang
liTietoa lapsen tilasta; |adkéarien ja hoitohenk
ugunnan kanssa kaytavia keskusteluja lapser
kilasta ja siitd, ettei mitdan olisi ollut tehtévig

ulapsen pelastamiseksi, pidettiin tarkedna. Se

[e—

Ka-

a
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Telenius Eeva, 2010, Tam-

pereen yliopisto, Tampere

lisimman monipuolista ja syvallista tie
toa surusta seké suruprosessin kehitty
sestd ditien oman kokemusmaa-ilm
kautta. Tutkijan tavoitteena on ollut tug
taa kuvailevaa tietoa &itien surusta ja

ruprosessin kehittymisesta.

2-on kayty vuosina 2001-2006.
miutkimusaineisto on analysoitu indu
atiivista ja deduktiivista sisallénanalyy
tsia kayttaen.

su-

tykset kuolemansyysta ja ruumiinavausrapot
ken lukeminen selvensivat tilanteen mahdo
-muuden/ennalta arvaamattomuuden. L&akg
teelliset selvitykset olivat myds todiste siitéae
lapsi ei olisi voinut elaa tai ettd hanta ei o

voinut parantaa.

"LAPSEMME ON NYT
ENKELI"

Kohtukuoleman kohdannei
den vanhempien kokemuk-
sia saamastaan sosiaalises
tuesta Keski-Suomen kes-
kussairaalassa,

Savela Varpu & Siikavirta
Anna-Kaisa, 2007, Jyvasky
lan ammattikorkeakoulu,

Jyvéskyla

tgairaalassa.

Tutkimuksen tarkoituksena on ollut se

vittdd  kohtukuoleman kohdanneids
vanhempien kokemuksia saamastaan
siaalisesta tuesta Keski-Suomen kesk
Tutkimuksen tavoittee
on ollut selvittda kuinka lapsensa men
taneiden perheiden hoitotydta voitais

kehittaa.

| -Tutkimusaineiston kerays oli suoritet

da- Tutkimukseen osallistujat oli haet
ulrternetin keskustelupalstojen kautta.
nButkimuksen sisalléon analyysi on su
etitettu teorialdhtoisesti eli deduktiiv

irsesti

ersahkopostitse toimitetun kyselyn avulmyodtaelamistd. Omaa rauhaa. Hoitajien ta

tlKuuntelemista, koskettamista seka hiljai
tumyotaeldd perheen yksilollisten tarpeiden n
kaan. Selkedmp&ad ohjausta ja tukea koh
okuollut lapsi. Muistot syntyméhetkesta ja lyh
-estd ajasta yhdessa ovat vanhemmille tark
joten hoitohenkilékunnan tulisi kannustaa v4
hempia ottamaan yhteisesta ajasta kaikki nj
dollinen irti.

Selkedé ohjausta ja neuvontaa ennalta od
mattomassa tilanteessa. Vanhempien vast
sissa korostuu suullisen tiedon vastaanottam
rajallisuus; vanhemmat toivoivat kattavamp
tukipakettia seka kirjallisuutta lapsen menety
sesta.

Ohjausta kaytannonjarjestelyissa, kuten ha
ukseen liittyvissé asioissa. Hoitohenkilékunn
lisaksi

keskusteluapua mm. sairaalapastq

tti-
to-

ptie-

—

isi

Sta
toa
nu-
Hata
y-
pitd,
An-
ah-

pDita-
Auk-

sen
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psykologin ja sosiaalihoitajan taholta. Vertajs-

tukea. Konkreettista tukea hoitohenkilokunngal-

ta; huolehtimista eldmisen perustoiminnoista.

Kaytanndn apua sairaalassaoloaikana. Laakkei-

den tarjoamista. Vanhemmat toivoivat henkil6-

kunnan tallentavan muistoja lapsesta (jalanjglki,

alastonkuva).
Kirjallisuutta, raamatunteksteja ja enkelikuy

lohduttamaan surun keskella.

"NIIN LAHDIT; ENKILI
KULTAINEN; LUO TAI-
VAAN OMIEN ENKEL-
TEN”

— Vanhempien tukeminen
lapsen kuoleman jalkeen.
Okunoye Laura ja Taari
Ruut, 2009, Saimaan am-

mattikorkeakoulu

Tarkoituksena on ollut kuvata, millais

kokemuksia vanhemmilla on saamastadd- tai parihaastatteluina. Tutkimusaitilanteeseen elaytymista seka luonnollisia re|

tuesta lapsen kuoleman jalkeen, sekieisto kerattiin neljaltd vanhemmalta

millaista tukea he olisivat tarvinneet.

Tavoite: tutkimuksen tavoitteena on oll

kuvata, millaisia kokemuksia vanhemsallénanalyysilla.

milla on saamastaan tuesta lapsen Kuo-

leman jalkeen, sekd millaista tukea

olisivat tarvinneet. Tutkimuksessa kuva-

taan liséaksi millaisia tunteita lapsen kuo-

lema heratti vanhemmissa. Liséksi t
kimuksessa kuvaillaan sairaanhoitaji
keinoja tukea vanhempia lapsen kuolt
seka sita millaisia tunteita lapsen kuo

ma herattédé sairaanhoitajissa.

kahdelta sairaanhoitajalta.

aTeemahaastattelu, joka toteutettu yksBanatonta vuorovaikutusta; aitoa empaattisul

uRineisto analysoitiin induktiivisella sit

jdioita. Sairaanhoitajan lasnaoloa seka vanhen
en kuuntelua. Toivottiin, ettd sairaanhoitaja |
sahtyy tilanteeseen (esim. istuu sangyn viere
ja nayttaa, ettd hanella on aikaa kuunnella.

raanhoitajan toivottiin olevan ystavallinen

Ei liikaa holhoamista, itsemaaraamisoikeuder
hallinnan tunteen sailymistda vanhemmil
Omaa rauhaa. Sita, ettd sairaanhoitaja oli pai
la ja hanet pystyi tarvittaessa kutsumaan pai
le.

Konkreettisten asioiden huomiointia, kuten m

a

utta,

ak-

ia
ymmartavainen ja esim. halaavan vanhempial.

Kysymysta,”Miten jaksat?” ja avun tarjoamista.

npi-
Dy-
pen)

Sai-

9T/0T NAIS) T 311N



nendliinojen ja teen tarjoamista seka ruokai
jarjestamista. Rauhallisen tilan jarjestamistd
ydpymismahdollisuuden tarjoamista. Mahdo
suutta olla lapsen luona niin pitkdan kuin hal
vat tdman kuoltua. Mahdollisuutta pitaa lasta
lissd sek&d valokuvien ottamista. Hatékast
suorittamista.

Potilaspaikan sijoittelua lapsen kuoleman |j
keen naistentautien puolelle, ei synnyttanei
osastolle. Vanhemmille mahdollisuutta viip
sairaalassa niin pitkdan kuin halusivat, eika f
nostusta liian aikaisin kotiin.

Lapsen laittamista kauniiksi kuoleman jalkeen.

Mahdolliset teipit ja letkut pois). Huoneen k
niiksi laittamista; ylimaaraiset hoitotarvikke
VOi poistaa huoneesta ja tuoda paikalle esim
toja kukkia, kynttilan, pienen enkelin yms.

Vanhemmat toivoivat, ettd heille selitettéis

kaytdnnon asioita esim. hautaamiseen liitty}

Lisad konkreettista tietoa kaivattiin esim. rd
hoittavan ladkityksen kaytosta.
Vanhemmille mahdollisuutta keskustella esi

ladkarin, sosiaalitydntekijan, sairaalapapin

psykologin kanssa. Vanhemmat toivoivat myf

in
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ettd heille olisi 1a8kérin vastaanottoaika kesk
telua varten hieman pidemmankin ajan kulutt
Vanhemmat toivoivat saavansa tarvittaessa g
myds kotiin. Sairaanhoitajan ammatillisuutta
dettiin tarkedna. Sairaanhoitajan pitdisi osataq
kea tilannetta ja ihmisia ja osata nahda mita
ma tarvitsevat. Turhaa toivoa ei saa antaa. O
tolla on syytd kertoa tapahtuneesta kaikille, j
tei vaarinkasityksia paase syntymaan. Vanh
pien toiveena oli, ettd heihin pidettéisiin yhte
td osastolta ja tuettaisiin osastolta kdsin m

myd8hemmassa vaiheessa.

us-
la.

\pua

A STUDY OF BE-
REAVEMENT CARE
AFTER A SUDDEN AND
UNEXPECTED DEATH
Ann Dent, Louise Condon,
Peter Blair, Peter Fleming,
1996, artikkeli lehdesséa Ar-
chives of Disease in Child-
hood-BMJ Journals

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuotta
tietoa vanhempien kokemuksista ja s
mastaan hoidosta lakisdateisten (julk
ten) ja vapaaehtoisjarjestojen taholta I
sensa kuoleman yhteydesséa/jalkeen
sairaanhoitopiirin seitsemalla eri aluee
Englannissa ja Walesissa, koska aien

tutkimuksia aiheesta ei ole.

1dPerheiden haastattelu postitse toim
pduilla kyselylomakkeilla. Potentiaalisé
igperheet oli [6ydetty laakarien tietoka
amoista. 72 perhettd valittiin kyselyy
]dista 42 vastasi.

lla

pia

td&/anhemmat toivoivat ensihoito- / ambulans
rthenkildkunnalta ja poliisilta tehokkuutta herk
nja sensitiivisen tilanteen hoidossa. Vanhemi
ntoivoivat myods hyvaéd hoitoa ja apua ensihoi
henkilbkunnalta seka paasevéansa ambulan
mukaan (1/3 ei paassyt mukaan). Vanhemm
28 % toivoi, etta poliisi olisi ollut empaattisen
pi ja vahemman syyttava tilanteessa.
Vanhemmat toivovat laakareilta ja sairaanho
jilta hyvaa hoitoa. Vanhemmat haluava, €
heille kerrotaan sensitiivisesti lapsen kuolem

ta. Vanhemmat toivovat hoitohenkilokunn

Aan
mat
to-
5siin

ista
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nayttavan tunteitaan. Tiloja hiljentymiselle tg

muille lapsille seka tarvittaessa jarjestettya
tiinkuljetusta koko perheelle.

Vanhemmat halusivat tietdd, mitd tapahtui

kuolemaa edeltavind hetkina. Vanhemmat
voivat tietoa siitd, etté he voivat pitéda lastagn

lissd kuoleman jalkeen seka laittaa ruumiin

saattaa kuollut lapsi ruumishuoneelle.

WHEN A BABY DIES;
The experience of late
miscarriage, stillbirth and
neonatal death

Kohner Nancy, Henley
Alix, 2001

Tuoda tietoon surevien vanhempien K
kemuksia lapsensa kuolemasta (myoh
nen keskenmeno, kohtukuolema tai n

nataalikuolema)

dsatojen lapsensa menettédneiden
&empien kirjeet, ja muistiinpanot, joit
edie ovat kirjoittaneet SANDS:lle (Still
birth and Neonatal Death Society)
muille organisaatioille, jotka ovat te
kemisissa surevien vanhempien kan
sekd haastatteluita naiden liséksi. K
tomusten valintaan ei ole ollut erityis
kriteerid, kaikki kokemukset erilaisist

taustoista huolimatta on otettu mukas

avWanhempien tulisi saada tuntea, ettéd heilla

- leen koskien heitd itsedan ja vauvaa. Hoito ty

j@lla potilasléhtoistd. Hoidon tulisi vastata vg
se@mmat tarvitsevat tietoa siité4, mitd on tapalh
tdmaan. Tietoa kaytdnnon asioista. Tietoa ni

avalinnoista, jotka he pystyvéat tekemaan ja en

rkaikkea selke&n ja informatiivisen tiedon sii

vottiin ja erityisesti lasten leikkitilaa perheen

lapsen hoidossa tapahtuvista asioista toivottii

2-hempien yksildllisia tunteita ja tarpeita. Val

enut, tapahtuu juuri nyt ja ehka tulee tapah

ko-

tai

tapahtuu ennen heidan lapsen kuolemaa. Tigtoa

Vanhemmista osa toivoi, etta joku hoitohenki-

[6kunnasta olisi ollut heidan kanssaan lapsen

pyytdd sisarukset katsomaan kuollutta lasta ja

on

akontrolli ja heidan tulisi saada tukea paatoksil-

lisi

>S5
T
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ettd he voivat tehda valintoja. Henkilékunn
kommunikoinnin vanhempien kanssa pitaisi d

selkeda, sensitiivista ja rehellistd. Vanhem

Vanhempien menetys tulisi huomioida ja tu
nustaa, heidan kokemuksensa ja tunteensa
vaksya. Vanhemmille tulisi antaa aikaa olla p
heen kesken ja vauvan kanssa, aikaa tehda

toksia ja kdyda tapahtunutta uudelleen Iapi.

tulisi kohdella kunnioittavasti ja arvokkaasti.

KUN PIENI LAPSI
KUOLEE
Bendt Ingela, 2000

Kirja kasittelee lapsensa menettaneid

vanhempien suruprosessia

efP90 Kirjan kirjoittaja yhdessa Kristin
Tanningerin kanssa koonnut ja kirjo
tanut opintomateriaalin "Kun pieni lag
si kuolee”. Opintomateriaalia on ka
katky

kuoleman kokeneille vanhemmille (F

tetty vanhempainyhdistys
raldrarforeningen Plotsligt Spadbarr
dod) tilaisuuksissa. Kyseistd materig
lia tarkentamalla, muotoilemalla ja la

jentamalla on kirja syntynyt.

a"Katild tai synnytyssalin henkilokunta, au
tvanhempia ottamaan kuollut lapsi omakseen.
-Vanhempien kertomuksista kumpusi seuraay
y{aisia ajatuksia hoitajille: Ole "varovainen
t-kaikki parit vanhempina ovat ainutlaatuisia. A
-0le koskaan kiireinen. Hyvaksy kaikenlaig
stunteet. Hoidon jatkuminen taytyy turvata.
1aasiallinen ja rehellinen. Tietoa saattaa jou
atoistamaan, koska vanhemmat ovat niin jark
tyneita, etteivat voi ottaa vastaan tietoa ja ku
nella. Luo muistoja ja suhde lapseen, esim.
lanjaljet, hiuskiehkuran tallentaminen, valok
vat, ultra-kuvat. Auta vanhempia huomaamsd
lapsi ja pitimaan hanta sylissa. Auta vanhen

nakemaan myos epamuodostunut lapsi, kg

an-

P

et

tu

y‘t-

Q
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mielikuvat ovat usein pahempia kuin tode
suus. Vanhemmille tulee antaa aikaa olla r
hassa vauvan kanssa ja tarvittaessa heilla {
olla tilaisuus néhda lapsi uudestaan myohg
min. Huomioi my®s vauvan mahdolliset sig
rukset. Kannusta vanhempia valokuvaamaa
videoimaan vauvaa. Vanhemmat voivat tug
vauvalle omat vaatteet. Vauvalle voidaan an
nimi. Anna vanhemmille kirjallista tukimater

aalia.

CARE OF BEREAVED
PARENTS AFTER SUD-
DEN INFANT

Lawrence Natalie, 2010,

Emergency nurse

Loytaa suuntaviivat hoidon tarjoamise
sureville vanhemmille, joiden lapsi g
kuollut yllattéden ja parhaat toimintatav
ensiavun henkilokunnalle surevien vd

hempien kohtaamiseen.

evrtikkelin perustana on kaksoissokk
ntutkimus aiheesta
at

n_

pEnsihoito sureville vanhemmille, joiden lapsi

taan olevat vanhemmat luottavat hoitohenk
kuntaan ja vanhemmat haluavat tietad, mitg|

pahtuu ja mitéd heidan pitéisi tehda seuraavg

vuorovaikutustaidot (myds nonverbaaline
Perheelle tulisi nimet& henkildkohtainen hoit
ensiavussa olon ajaksi, joka ei osallistu lap
elvytykseen ja muuhun hoitoon, vaan on p

heen henkinen tuki ja tiedonantaja. Kuollu

akillisesti kuollut, on erityisen tarkeda. Suunni

Hoitohenkilokunnan pitéisi siis tietdd, mita ta-
pahtuu ja miten juridiset seikat toimivat, kiin
lapsi yhtakkid kuolee. Hoitohenkilékunnan pi-

taisi olla empaattisia ja heilla tulisi olla hyv{

li-
au-
ulee
BM-
a-

h ja
da

taa
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lasta tulisi aina kutsua nimelta. Ymmarrettavaa

kielté tulisi kayttdd ja olla rehellinen vanhem-

mille lapsen tilasta. Vauvasta tulisi voida otfaa

muistoja, kuten hiuskiehkura tai jalanjalki. Kir

jallinen tiedote tarkeimmista puhelinnumeroista

ja viranomaisista, joihin vanhempien tulee otfaa

yhteytta lapsensa kuolemaan liittyen.
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TAULUKKO 4. Systemaattisen kirjallisuuskatsaukselokset kolmeen kategoriaan jaettuna

TIEDOLLINEN TUKI

KONKREETTINEN TUKI

MOTIONAALINEN

TUKI

Vanhemmat haluavat/tarvitsevat

tietoa, neuvoja ja ohjeita:

-selkeésti (10), rehellisesti ja toiva
antavasti ollen herkkad perheen
aktioille (4)

-kirjallisesti, suullisesti ja yksil6l-
listen tarpeiden mukaan (6)
-tapahtuneesta (1)
-mitd lapsen hoidossa tapaht
milloinkin  (esim. elvytystilanne
(12, 13, 15)

-realistisesti, rehellisesti ja tarkas
(7,8) kuolemaan johtaneesta s
raudesta (4,6,7) ja siihen johtane
ta syista (6,7), vakavuudesta ja €
nusteesta (7)

-ettei kuolema ollut kenenk&én s
voitu

eika sita

taa/estad/hoitaa (1,4,9)

ennus

Vanhemmat toivovat:

aensitiedon antamista lyhyesti ja rauhallisestil(?),
eymmarrettavan kielen kayttdéa (15)
-akuutissa kriisitilanteessa auttamista (konkrsiettkeinoin) asi-
aankuuluvalla tavalla (5)
- tukea sdanndllisesti eri ajankohtina, ennen kuak sen hetkel
14 ja pitkaan sen jalkeen (6)
uu aikaa tehda lasta koskevia paatoksia (13)
- osaavien katildiden tukea ja kivunlievityksestéolehtimista
kuolleen lapsen synnytyksessa (5)
stikynttilda/musiikkia synnytyshuoneeseen (5)
arhatakasteen suorittamista (11)
slasnaolon mahdollistamista kuolintilanteessal@®,
2nselkedmpada ohjausta kohdata lapsi (8,10)
-lapsen nimeamisen mahdollisuus (14)
ylapsesta nimellda puhumista (2,6,15)
- -mahdollisuutta olla luona niin kauan kurrviga

(2,3,5,11,13)

lapsen

Hoitohenkilon tulisi olla:

-kuunteleva (1)

-valittava (1)

-peloton ottamaan vastaan tunteita (1)
-rauhallinen (5)

-lohduttava (5)

-ystavallinen (11)

-ymmartavainen (11)

-mies (omaksuu faktatiedot paremmin) (1)
-ammattitaitoinen (12)

-sensitiivinen (12)

-hyvat vuorovaikutustaidot omaava (nonverbaalineum
kaan lukien) (15)

m
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-etteivdt vanhemmat olisi voine
vaikuttaa lapsen mahdolliseen s
rauteen (4)

-tietoa, ettd valintoja saatetaan ja
tua tekemaan ja etté he voivat niis
paattaa (13)
-lapsen kohtaamisesta ja hyvas
lysta (6, 12)

-sisarukset voivat hyvastella my
12)
-lapsen laittamisesta arkkuun

saattamisesta ruumishuoneelle (1

-selkedsti kaytanndssa, mita pitdduokailun jarjestamista (11)

tehda ja missa jarjestyksessa (1,
-kaytdnnon asioista (mm. puheli
numerot) (5,6,7,13, 15)
-hautaamiseen
(2,11)

-lapsen rekisterdinnista (6)

littyvistd asiois

-kuolemaan liittyvista lakiasioist
(6,15)
-ruumiin sailytyksesta (6)

-ruumiinavaukseen liittyvista kay

et-mahdollisuutta ottaa kuvia ja pitaa lasta sylidsh

aHmahdollisuutta laittaa lempilelu lapsen mukaan (3)
-mahdollisuutta kerata erilaisia muistoja (6,14)
wmahdollisuutta saada lapsen hiuskiehkura, jalank@denjalki

5té2,5, 14,15) tai alastonkuva (10)

-lapsen laittamista kauniiksi kuoleman jalkeenk{léteipit pois)

te11)

-lapsen pukemisessa auttamista (5), omien vaatietigeminen

Hg14)

-mahdollisuutta saattohartauteen (5) ennen patogisastolle

j&uljettamista (3)

2)nendliinojen ja teen tarjoamista (11)

15)mahdollisuutta olla mukana sairaalan hoitorueissa (6)
n-sairaanhoitajaa koko ajan paikalla tai mahdollisultutsua tar-
vittaessa (11,15)

lakaytannon apua sairaalassaolo aikana (10)

- paatoksenteoissa mukaan ottamista (6)

-turvallista osastoa, jossa ei ole lapsia (5,11)

a -tukihenkilda (1-2 hoitajaa) (5,12,15)

-osastolla tapahtuneesta kertominen kaikillegjotarinkasityk-
sia paase syntymaan (11)

--1-hengen huonetta , jossa isakin voi yopya (2jd19ka on eril-

ténteista (6)

l[a&n muista synnyttaneista (8)

Vanhemmat kaipaavat hoitohenkil6lta:

-heti alkavaa henkista ensiapua (2, 15)

- tukea selkeasti, rehellisesti ja toivoa antavalétin herk-
ka perheen reaktioille (4, 13)

-kiireettomyytta (14)

- jokaisen parin huomioimista ainutlaatuisina (14)
-toivon yllapitdmista (1,7) (ei kuitenkaan turhamivbn
(11)

-tukea lapsen kohtaamiseen (8,10) ja hyvastelgyn (
-tukea vaikeisiin paatoksiin (13)

-rohkaisua kertomaan synnytyksen kuluessa murhgs
iloista (5)

- kaikenlaisten tunteiden hyvaksyminen (14)
-rohkaisua lapsen kylvettamiseen (2), katsomiseafio-
kuvaamiseen, videointiin, sylissa pitdamiseen (283,34)
omiin vaatteisiin pukemiseen (2,3)

-kannustusta ottamaan yhteisesta ajasta lapsens|
kaikki mahdollinen irti (10, 14)

-apua muistojen luomiseen vauvasta (14)

- rohkaisua katsomaan myds epamuodostunutta [bé}a
-yksil6llisté kohtelua (1,7,10,13)

-huolenpitoa (1,7)

ta

ans

-hiljaa olemista (1)
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-lapsen sairaalasta hakemisesta
-kuolintodistuksesta (6)
-perunkirjoituksista (6)
-surutydsta ja siihen liittyvista re
aktioista (2)

-surusta ja sen erilaisuudesta (6)
- puolison/sisarusten surusta (6)
-suru- ja kriisiryhmisté (1,2,7)
-vertaistuesta (1,6)
-tukihenkilista (6)

-psykologin palveluista (1)
-lastenhoitoavusta (6)
-taloudellisesta tuesta (6)
-rauhoittavista ladkkeiden kaytés
(11)

-lapsen kuoleman tuomista riske
ta tulevaisuuteen (6)

- henkilokunnalle liséa tietoa val

hempien surusta ja tuen tarpee

(8)

6) huoneen kauniiksi laittamista; ylimaaraiset hgitoikkeet pois
ja paikalle esim. aitoja kukkia, kynttila, pieniketin yms.(11)
-erilaisia muistorituaaleja (6)

--opaskirjan (5) lapsen kuolemasta (8) / kirjalliserkipaketin
(6,10,14) tarjoamista
-materiaalia erilaisista kaytannon jarjestelyihittylvista asioistal
(©)

-tiedonkulun kehittdmisté osastojen valilla (8)

-rauhallista paikkaa (6,11,12)

-leikkitila sisaruksille (12)

-aikaa (6) ottaa vastaan kysymyksia (2), kuunn@dlg ja paneu-
tua vanhempien tukemiseen (8)

-kysymyksiin vastaamista (6)

takeskustelua (6) laakarin (2,7,11) tai jonkun amntihanbkilon
kanssa (sairaalapastori, psykologi, sosiaalihoit#ji0,11), joka

son selvilla aidin tilanteesta (7,9)

-lapsesta kertomista (8)

n—mahd. keskustella sairaalapasorin ja mielentehatean kans-

sta (8)

-ulkopuolisen avun tarjoamista/siitéd huolehtimiga

-ammattilaisten avun tarjoamista aktiivisesti (213,

-mahdollisuutta tavata psykiatrinen sh tai psykigy

-mahdollisuutta pykologiseen jalkipuintiin (8)

-vertaistuen jarjestamista valittdmasti (8)

-aitoa (8) lasnéoloa (1,2,6,11)

-halua auttaa (1)

-kykya ottaa vastaan kysymyksia (2)

-kuuntelemista (2,10,11) tuomitsematta (6)

-ei syyttelya tapaturmatilanteissa (12)

-tilanteen tarkastelemista ulkopuolisena mutta &k
ymmartavana (3)

-aitoutta (3)

-uskallusta kohdata ja kuunnella (3)

-rinnalla kulkemista (3)

-herkkyytta (3, 12)

-surun ilmauksia (3)

-henkisen suojan ja turvan antamista (5)

-tukea antavaa ja opastavaa asennetta (5)

-tukea omien tunteiden ilmaisemiseen ja parisuke$6)
-tukea lasten ja muiden perheenjasenten tukem{&en
-tukea eettisiin, hengellisiin ja sosiaalisiin asio (6)
-kunnioittavaa ja arvostavaa hoitamista (6, 13)
-avointa ja rehellista tunteiden ilmaisemista (6)
-hyvan perhekeskeisen hoidon toteutumista (6)
-yhdessa suremista (6)

-myotatuntoa (6)

-luottamuksellisuutta (6,15)

-rehellisyytta (6, 14,15)
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-arviota selviadko perhe surussa (2,6)
-ohjaamista eteenpéin (5)

-sairausloman jarjestamisté/tarpeen arviointia)(3,6
-laéakityksen tarjoamista/tarpeen arviointia (5,4,10
-ohjaamista tarvittaessa jatkotutkimuksiin/ -hoid®)
-asiantuntijoiden apua jos surun lapikdyminen onty-e
nyt/pitkittynyt eika surussa paase eteenpdin (4)

-ohjaamista suru- ja vertaistukiryhmiin (6)

-traumaterapian tarjoamista (5)

-joustoa kotiuttamisaikoihin (5,11)

-mahd. nopeaa kotiuttamista sairaalasta synnytyjikeeen (7)
-varmistusta/huolehtimista siitd, etteivat vanherikukaan jaé
kotiin tultuaan yksin hadassa (2,5)
-apua kotiin (11)

- konkreettista apua/tukea/vapautta kuoleman jétkri asioider
hoitamiseen (hautajaisjarjestelyihin (10,3), pagedihin, medi-
aan liittyviin asioihin, kodin arkiasioihin, muiddasten hoitami-
seen) (6)

- mahd. keskustella hoidon vaiheista ja avauksenlligista tu-
loksista hoitavan ladkéarin ja lapsen hoitoon osllieiden henki
I6iden kanssa viimeistdan oikeusladketieteelligtdosten tultua
(2,3,6,9,11)

-1.yhteydenottoa n.1vk sairaalasta lahdon jalkeerahwitajaltal

s-kirjallisuutta (10)

tai laakariltéa, joka on hoitanut perhettd, 2.kotitdkapaamists

-aidin mielipiteiden kuuntelemista /huomioon ottatai(7)
-taitoa myo6téaelaa surussa (8,10)

-koskettamista (10), halaamista (11)

-omaa rauhaa (10,11)

-vertaistukea (10)

-raamatunteksteja (10)
-enkelikuvia (10)

-aitoa empaattisuutta (11)
-tilanteeseen elaytymista (11)
-luonnollisia reaktioita (11)

-ei liikaa holhoamista (11)
-itsemaaraamisoikeuden ja hallinnan tunteen sadian
(vanhemmilla) (11)
-ammatillisuutta (11,13)
- taitoa osata lukea tilannetta ja ihmisia ja asdathda mi
t& nAma tarvitsevat (11)

- luo tilaisuus nédhda vauva tarvittaessa my6s miyihia
(14)

- avointa pohtimista/keskustelua kuolemasta (Z6apsen
viimeisista ajoista (2,3)

-tukea lapsen muistelemiseen

-suruprosessissa alkuun auttamista (2)

-yhdessa tien etsimista eteenpain (3)
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mahd. pian kuolinsyyn selvidmisen jalkeen (6)
-voinnista/selviytymisesta (7) /elamisen perustoingista (10) ja
jaksamisesta (11) huolehtimista

-kontaktien lisdamista (6)

-mahdollista kotikayntia (6)

-mybhemmin yhteyden ottamista (1,6,7,11) esim. fnoiitse
muutaman kerran (3)

-tarvittaessa tapaamisia useita kertoja seur. vuadana (2)

-enemman tukea ja yhteydenottoja neuvolasta (6)

-tukea vanhempien sosiaaliselle verkostolle (heidéi
mavarojen vahvistaminen surevien vanhempien tukg
seen) (6)
-tukea yhteyden luomiseen saman kokeneiden vanieen
kanssa (6)

-kannustamista hoitoon (5)

-erityistd tukea véahan koulutetuille/huonon terveytilan
omaauville isille (6)

- etsimdan/luomaan yhdessa vastausten pohjaaiyeeitkik
koa (2) ja merkitysta kuolemalle (6)

-vanhempien menetyksen tunnustamista ja heidan-K

2Mmi-

npi

oke

muksensa hyvaksymista (13)

© ® N g bh 0Ddh R

SURU JA SELVIYTYMISKOKEMUKSIA LAPSEN KUOLEMAN JALKEEN KUUDEN ISAN JA KUUDEN AIDIN KOKEMANA

VAIETTU SURU

LAPSENI ON KUOLLUT - JAI JALKEEN KAIPUU, JAI SANATON SURU
ODOTUKSEN ILOSTA MENETYKSEN SURUUN

KUOLLUT VAUVA - PERHEEN SURU

ISAN SURU LAPSEN KUOLEMAN JALKEEN

AIDIN SURU ALLE SEITSENVUOTIAAN LAPSEN KUOLEMAN JAIKEEN
SURUJOKA EI KOSKAAN KATOA

AITIEN SURU JA SURUPROSESSIN KEHITTYMINEN VIISI VUDTA LAPSEN KUOLEMAN JALKEEN
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10.”LAPSEMME ON NYT ENKEL/”

11.”NIIN LAHDIT; ENKILI KULTAINEN; LUO TAIVAAN OMIEN E NKELTEN”

12.CARE OF BEREAVED PARENTS AFTER SUDDEN INFANT DEATH

13.KUN PIENI LAPSI KUOLEE

14. WHEN A BABY DIES; THE EXPERIENCE OF LATE MISCARRIAG, STILLBIRTH AND NEONATAL DEATH
15.A STUDY OF BEREAVEMENT CARE AFTER A SUDDEN AND UNERECTED DEATH

(9/9 NAIS) Z 311N



LIITE 3

TAULUKKO 5. Hakuprosessi.

pe-

Tietokanta | Hakusanat Viitteet | Tarkempaan | Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen hyvéaksytyt
(kpl) tarkasteluun
(kpl)

Medic laps* and kuole* and tu* 53 12 Aho, Anna &ii2010. Isén suru lapsen kuoleman jalkeen tukirientio ja sen arvit
ointi. Tampereen yliopisto. Vaitdskirja.
Laakso, Hilkka. 2000. Aidin suru alle seitseoti@an lapsen kuoleman jalkeen. Tam
reen yliopisto. Vaitoskirja.

Medic laps*and kuo* and suru* 22 7 Telenius, Ee2@10. Aidin suru ja suruprosessin kehittymineniwisotta lapsen kuot
leman jalkeen. Tampereen yliopisto. Pro gradu.

Nelli "lapsen kuolema” 10 Lastensuojelun kesktrsifiijulkaisu 88. 1992. Vaiettu suru: lapsen kuolganperheen
tukeminen. Kirja.

Leevi "lapsen kuolema and vanhempieB 2 Sylva ry. 2005. Lapseni on kuollut - jai jalkdeaipuu, jai sanaton suru. Kirja.

and suru”

Leevi "laps? and kuol? and suru?” 67 Bendt, Ing2t0. Kun pieni lapsi kuolee. Kirja.
Kohner, Nancy. & Henley, Alix. 2001. When a palies : the experience of late mi
carriage, stillbirth, and neonatal death. Kirja.

Cinahl "bereavement infant death” 5692 Lawrence, Nat2lg.0. Care of bereaved parents after sudden id&ath. Emergenc

nurse. Lehtiartikkeli.
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Theseus

"lapsen kuolema" ja "vanhemp)

en tukeminen”

Okunoye, Laura & Taari, Ruut. 2009. "Niin lahdinkeli kultainen, luo taivaan omien
enkelten" - Vanhempien tukeminen lapsen kuolemigi. Saimaan ammattikorkea-

koulu. Opinnaytetyd.

Joensuu, Hanna-Maria. & Kotanen, Jaana. 2806l joka ei koskaan katoa: Vanhem-
pien kokemuksia surusta ja surusta selviytymiseasiasyntyneen lapsen kuoleman jal-
keen Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja meluslukuntayhtyman alueella.

Keski-Pohjanmaan Ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyd.

Theseus

"lapsen menetys" kriisi suru

22

Savela, VarpuS#&kavirta, Anna-Kaisa. 2007. "Lapsemme on nyt ditké&ohtu-
kuoleman kohdanneiden vanhempien kokemuksia saaamsbsiaalisesta tuesta Kes-

ki-Suomen keskussairaalassa. Jyvaskylan ammaték&dulu. Opinnaytetyo.

Kasihaku

Dent, Ann., Condon, Louise., BlairtdPe& Fleming, Peter. 1996. "A study of be-
reavement care after a sudden and unexpected deAtichives of Disease in Child
hood. BMJ Journals. Lehtiartikkeli.

}aro
]

Vaisanen, Leena. 2002. Kuollut vauva-perheeun. fnsitieto ja akuutti psyykkinen h
ta. Katilolehti. Lehtiartikkeli.

Hyrynkangas, Emilia. & Kvist, Marjaana. 2005dd@uksen ilosta menetyksen suruun.
Opaslehtinen nonketoottiseen hyperglysimeniaarasdn menetyksen aiheuttamg

suruun. Oulun seudun ammattikorkeakoulu. Opinngigtet

Nieminen, Riikka. 2003. Suru ja selviytymiskakeksia lapsen kuoleman jalkeen ky

den isén ja kuuden aidin kokemana. Diakonia-amkmaiteakoulu. Helsinki. Opinnay
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