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Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja perus-
palvelukuntayhtyman lasten ja nuorten osaston kaytdssa ollutta ohjelehtistd lapsensa me-
nettaneille vanhemmille tuotekehittelyprojektin muodossa. Kehittdmistarve nousi lasten ja
nuorten osastolta, jossa kéytdssé ollut ohjelehtinen ei vastannut enda lapsensa menettanei-
den vanhempien ja hoitohenkilokunnan tarpeita. Opinnédytetyon tavoitteena oli tuottaa si-
séllollisesti ja visuaalisesti paivitetty tyovéline hoitohenkilékunnalle, mink& avulla he voi-
vat tukea, ohjata ja neuvoa lapsensa menettaneitd vanhempia surutygssé.

Opinndytetyon teoriaosuus sisélsi tietoa lapsen kuolemasta ja sen tuomasta surusta seké
sen vaikutuksista vanhempiin ja sisaruksiin. Teoriaosuudessa késiteltiin rituaalien, laheis-
ten, vertaistuen ja hoitohenkilokunnan merkitystd selviytymisessd. Hoitohenkilékunnan
antaman tuen myo6ta turvattiin seka vanhempien tiedonsaanti etta varhainen tuki lapsen
menetyksen jélkeen.

Ohjelehtisen tydstdmisessa hyddynnettiin Jamsan & Mannisen (2000) osaamisen tuotteis-
tamisen prosessin mallia. Prosessi etenee viiden eri vaiheen mukaisesti: kehittamistarpeen
tunnistaminen, ideavaihe, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe ja viimeistelyvaihe. Tuotekehit-
telyprojektin eteneminen todentui nédiden eri vaiheiden kautta. Ohjelehtinen toteutettiin
yhteistyossa tyoeldmaohjaajien ja heiltd saatujen ideoiden seké& toiveiden pohjalta. Opin-
naytetyossa on hyddynnetty Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukun-
tayhtyman sairaalateologia ja vaivatyontekijaa sekd KAPY- Lapsikuolemaperheet ry:n
asiantuntemusta. Tuotekehittelyprojektin lopputuloksena syntyi ohjelehtinen, joka vastaa
osaston henkil6kunnan ja lapsensa menettaneiden vanhempien tarpeita. Tuotteen ulkoasu
myotailee osaston rauhallista ilmettd sekd noudattaa organisaation graafisia ohjeistuksia.

Jatkokehittdmisideana nousi esille ohjelehtinen lapsensa menetténeille vanhemmille, joka
olisi kohdennettu véhemmist6 uskonto ryhmiin kuuluville vanhemmille.
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The purpose of this thesis was to update a data sheet for parents who have lost their child
in the form of a product development project. The data sheet has been used by the unit for
children and young people at Central Hospital of Central-Ostrobotnia. The previous data
sheet used at the unit did no longer meet the needs of nursing staff and the parents. The
aim of the thesis was to produce contentually and visually updated tool for nursing staff.
Using the updated data sheet nurses are able to support, give guidance and advise the par-
ents in their process of grief.

The theory part includes information about losing child and the grief that it brings. It also
shows how that kind of losing affects parents and siblings. This part of theory handles the
significance of rituals, relatives, peer support and nursing staff in surviving. Early support
after losing a child and parents” access to information were secured by nursing staff sup-
port.

Jamsd & Manninen’s (2000) expertise has been used at productisation of know-how in
processing a model at the making of data sheet. Process proceeds by five different phases:
indentifying a need for development, idea phase, sketch phase, development phase and
finishing phase. Product development project proceeded through these different phases.
The data sheet was designed in collaboration with field supervisors and wishes and ideas
that they gave. Expertise on KAPY — child death families association, hospitals theologian
and infant worker were used in this thesis. The final result of the product development pro-
ject was a data sheet which matches the needs of staff and the needs of parents that have
lost a child. Appearance of the product follows the calm atmosphere at the unit and the
organisations” graphic instructions.

As further development idea came up a data sheet that could be targeted to parents who
belong to some sort of religious minorities.
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1 JOHDANTO

Oman lapsen kuolema koetaan yhtena eldmén haastavimpana ja raskaimpana kokemukse-
na, silld lapsensa menettdessadn vanhemmat kokevat menettdvansd myods osan itsestaan.
Lapsi ndhdaan vanhempien minuuden jatkeena, minka vuoksi vanhempien oma identiteetti
ja mindkuva voivat muuttua lapsen kuoleman jalkeen. Vanhemmat kohdistavat lapseensa
tietoisia seké tiedostamattomia toiveita ja odotuksia, jotka jadvat toteutumatta lapsen kuol-
tua. Lapsen menettaminen koskettaa koko perhettd ja l&hipiiria. Se horjuttaa vanhempien ja
laheisten psyykkista sekéd sosiaalista hyvinvointia. (Koskela 2011, 21, 310-313; Moren
2005, 31.)

Yhteiskunnassamme asetetaan paineita sille, ettd menetyksestd ja surusta taytyisi paasta
mahdollisimman pian ohitse. Menetys on asia, joka tapahtuu hetkessd, mutta sen jalkivai-
kutukset kestévét usein elinian. Myos suru jattad omat jalkensa. Surua pidetdén yhta ainut-
laatuisena asiana, kuin menetettya ihmistd. Suru nahdaan toipumisprosessina, joka ajan
kuluessa tuo lohtua tuskaan. (Kubler-Ross & Kessler 2006, 235.) Taytyy muistaa, ettd suru
ei ole sairaus. Sit4 kutsutaan sielun ja ruumiin luonnolliseksi ja tervehdyttavéksi reaktioksi,
joka on vastaus menetykseen. (Engblom & Lehtonen 2010, 13.) Yhden perheenjésenen
kuolema muuttaa koko perheen dynamiikkaa, silla perheenjasenet ovat jatkuvassa vuoro-

vaikutuksessa toistensa kanssa (Schmitt 2008, 60).

Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymén lasten ja nuorten
osastolta nousi tarve kehittaa talla hetkella kaytdssa olevaa ohjelehtista lapsensa menetté-
neille vanhemmille. Opinndytetydmme tarkoituksena on paivittda lastenosaston kéaytéssa
olevaa ohjelehtista lapsensa menetténeille vanhemmille. Tavoitteena on tuottaa siséllolli-
sesti ja visuaalisesti paivitetty tyovéline hoitohenkilokunnalle, minka avulla he voivat tu-
kea, ohjata ja neuvoa lapsensa menettaneitd vanhempia surutydssa. Talloin hoitohenkil6-

kunnalla olisi paremmat valmiudet kohdata lapsensa menettdneet vanhemmat.

Anna Liisa Ahon (2011a, 41-42) artikkelia myo6téillen aiheen perustelulle ei riitd vain oma
kiinnostus tai motivaatio aihetta kohtaan. Arkaluontoiselle aiheelle tulee 10ytya eettisié

seka teoreettisia perusteluja. Aiheen haavoittuvuuden ja arkaluontoisuuden vuoksi tutkijan



on muistettava omat voimavarat. Arkaluontoisiin aiheisiin on hyva ottaa valilla hieman
etaisyyttd, silld joskus aihe voi tuntua liian raskaalta. Tutkimusaiheiden eettisiin kysymyk-

siin siséltyy oma jaksaminen.

Lapsensa menettdneiden vanhempien selviytymistd auttaa kuoleman kohtaaminen, tuen
antaminen ja saaminen. Moninaisen tuen n&hddan helpottavan menetyksestd aiheutuvaa
tuskaa. (Savolainen, Kaunonen & Aho 2013, 225.) Ahon (2010, 71) vaitoskirjan tutkimus-
tuloksien mukaan lapsensa menetténeet isdt kokevat saavansa tarpeeksi tukea hoitohenki-
I6kunnalta lapsen kuoltua. Isat kuitenkin kaipaisivat enemman rohkaisua hakeutua vertais-
tukiryhmiin. Myo6s Ahon (2011b, 26-27) artikkelin perusteella isat toivoisivat enemmén
ohjausta kéytannon jarjestelyissa, silla talloin he pystyisivit selkiyttdmaan ajatuksiaan toi-

minnan kautta.

Tarkedd on, ettd ohjelehtinen vastaa lapsensa menettaneiden vanhempien ja osaston henki-
I6kunnan tarpeita. Télla turvataan vanhempien varhainen tiedonsaanti seké tuki menetyk-
sen jalkeen. Opinndytetydomme ohessa kehitimme omaa ammattitaitoamme kohdata lap-
sensa menettaneitd vanhempia sekd kartutamme projektitydskentelyn osaamistamme. Oh-
jelehtisen perustana nd&emme sen helppolukuisuuden ja sopivuuden lapsensa menettaneille

vanhemmille heidan uskonnostaan tai vakaumuksestaan riippumatta.



2 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

2.1 Lapsen kuolema

Oman lapsen kuolema ja hautaan saattaminen koetaan yhtend elaman raskaimpana koke-
muksena, silla lapsen kuoltua vanhemmat kokevat myos osan itsestddn menehtyvan lapsen
mukana. Lapsen kuolemaa pidetddn poikkeuksena elaman tavallisessa kiertokulussa (U.S
Department of Healt and Human Services 2005, 1).Vanhemmat kohdistavat lapseensa tie-
toisia sekd tiedostamattomia toiveita ja odotuksia, jotka jaavét toteutumatta lapsen kuolles-
sa. Vanhemmat haluavat nahda lapsen kehittyvan, valmistuvan ammattiin ja mahdollisesti
perustavan perheen. lkdantyessddn vanhemmat toivovat, ettd aikuiset lapset olisivat heidan
tukenaan vanhuudessa. (Engblom & Lehtonen 2010, 22; Aalto 2013, 78-79.) Vanhempien
oma identiteetti ja mindkuva voivat muuttua lapsen kuoleman jéalkeen. Lapsen menettami-
nen horjuttaa vanhempien ja laheisten psyykkistd sek& sosiaalista hyvinvointia ja sisaista
turvallisuuden tunnetta. (Koskela 2011, 21, 310-313; Moren 2005, 31.) Lapsen kuolema ja
siitd aiheutuva suru koskettaa niin vanhempia, sisaruksia, sukulaisia, ystavia kuin naapurei-
ta. (Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 101.)

Lapsen menetys vaikuttaa vanhempien psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Lapsen
menetyksen jalkeen vanhemmat usein pohtivat heiddn omaa vakaumustaan sekd Juma-
lasuhdettaan. Koskelan (2011, 310-313) véitoskirjan tutkimustulosten mukaan osa van-
hemmista kokivat menetyksen jalkeen kypsyvansd, silla he nékivat kriisin lapikaymisen
rikkautena ja heiddn ymmarrys toisia ihmisid kohtaan kasvoi. Kuolemaa voidaan pitéé
kulttuurisidonnaisena asiana, silla kuoleman kohtaamiseen vaikuttaa perheen, suvun seka
ldheisten suhtautuminen ja arvomaailma. Myds ihmisen oma uskonnollinen tai muu va-
kaumus vaikuttaa siihen, minkalainen merkitys kuolemalla on. (Abdelhamid, Juntunen &
Koskinen 2010, 187; Ylikarjula 2008, 126; Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lippo-
en, Ketola, Hietanen 2004, 364-365.)

Lapsen menetys herattdd monenlaisia tunteita kuten vihaa, suuttumusta, pettymysté, katke-
ruutta, epatodellisuutta, voimattomuutta seka syytoksid. Nama kaikki tunteet saattavat na-

kya jollain tapaa surun edetessé ja ne voivat olla ristiriidassa kesken&an surun eri vaiheiden



aikana. Lapsen menettdmisen jalkeen on ryhdyttava rakentamaan eldméaa uusista lahtokoh-
dista silla elaman arvot, tavoitteet, unelmat ja suunnitelmat ovat muuttuneet tapahtumien ja
kokemusten myo6td. Menetyksen ja surun kautta onnellisuus ja eldma saavat uuden merki-
tyksen. (Hanninen & Pajunen 2006, 148.)

On luonnollista, ettd lapsensa menettaneet vanhemmat kokevat voimakkaan jarkytyksen
keskella syyllisyyttd. Vanhemmat pohtivat mielessaan tehtyjé ja tekeméttd jadneita asioita
sekd sanottuja ja sanomatta jaaneitd sanoja. Lapsensa menettaneet vanhemmat kokevat
usein myo6s pettymystd ja turhautumista. Lapsen kuollessa vanhempien tehtavét lapsen
hoitamisen ja kasvatuksen suhteen jadvat kesken. Syyllisyydessé esille nousevat valinnat,
ja monesti vanhemmat miettivatkin olisivatko he voineet omilla valinnoillaan estaa lapsen-
sa kuoleman. Monissa vanhemmissa saattaa nousta esille tunne siita, etta he olisivat jolla-
kin tapaa geenien, kasvatuksen tai hoidon kautta aiheuttaneet lapsensa kuoleman. (Hanni-
nen & Pajunen 2006, 135, 150-151; Moren 2005, 31.)

Koskelan (2011, 315.) véitoskirjan mukaan vanhemmat jopa kokivat, ettd lapsen kuolema
on rangaistus ja kosto omista pahoista teoista. Selviytymisprosessin edetessd vanhempien
miksi -kysymykset vaihtuvat yleensd mita varten -kysymyksiin, koska he ovat jollakin ta-
solla ymmartaneet lapsensa kuoleman. Kysymysten avulla vanhemmat etsivét lapsensa
menetyksen tarkoitusta ja merkitystd. Vasta kun ndihin kysymyksiin 16ytyy vastauksia,

vanhemmat alkavat hyvaksymaan lapsensa kuoleman.

2.2 Suru kuoleman kohdatessa

Surun késitteen maarittely on muuttunut 2000-luvulle tultaessa. Surun yleisesta maaritte-
lystd on siirrytty surun yksilolliseen madrittelyyn. Yhteiskunnassamme erilaisten muutos-
ten myo6té surusta puhuminen ja sen késitteleminen ovat muuttaneet huomattavasti muoto-
aan. Surusta puhuminen on entista vaikeampaa, silld suru on muuttunut jokaisen yksityi-
seksi asiaksi. Surun esille tuominen ja sen ilmaiseminen on ei- toivottu asia, silld monet
l&heiset ja ystavat eivat tiedd mitd sanoa tai kuinka toimia kohdatessaan lapsensa menetta-
neet vanhemmat. (Erjanti & Paunonen-Iimonen 2004, 13; H&nninen & Pajunen 2006, 143-
144.)



Yhteiskunnassamme kuolema Kielletdén erittdin johdonmukaisesti ja yksimielisesti. Kuo-
lemasta vaikeneminen kuoleman ja surun ldhelld on erittéin yleistd. Ajatellaan, etta téllai-
nen kayttdytyminen auttaisi ihmisia surun kasittelyssa. Lansimaissa ajatus syntymasta ja
kuolemasta koetaan olevan kaukana toisistaan. EI&mén jatkuvuutta ja ikuisuutta pidetdéan
itsestddnselvyytend. Yhteiskunnan muuttuminen on tehnyt muutoksia myds kuolemaan.
Ennen oli normaalia, ettd kuoltiin kotona, kun taas nykyaikana suurin osa kuolemista ta-
pahtuu sairaaloissa, josta voimme peilata kuolemankielteisyyttd. Puhutaankin siitd, ettd
mikali uskaltaisimme antaa tilaa kuolemiselle, kuolemalle ja surulle vahenisi kuoleman-
pelko yhteiskunnassamme. Kuolemasta pitdisi uskaltaa puhua enemman, vaikka sit4 pide-
taankin tabu-ilmiona. Puhumisen kautta ihmiset huomaisivat tunteidensa ainutlaatuisuu-

den ja ymmartaisivat jaljella olevan elaman merkityksen. (Ylikarjula 2008, 10-13.)

Suru mielletd&n menetyksen tai jonkin ik&van tapahtuman aiheuttamaksi voimakkaaksi ja
usein pitkakestoiseksi mielipahan tunteeksi. Surua ei voi madritelld yksittaisen tunteen
kautta, sill& se sisaltaa tunteiden laajan Kirjon. Sita on siis hyvin vaikea maaritella késittee-
na sen moniulotteisuuden ja laaja-alaisuuden vuoksi. Surun kasitteella on monia rinnak-
kaisilmaisuja ja tulkintoja, minka vuoksi sen siséltd on osittain epaselva (Moren 2005,31).
Suru on menetysta koskevien ajatusten seké tunteiden kokonaisuus, joita sureva kokee si-
séllaan. Suru sisaltaa ikavaa, vihaa, ahdistusta, hdpeéd, seka syyllisyyttd. Suru voi ilmeté
tuskana ja kipuna, ikavéana ja kaipuuna. Katkeruus, paha olo, ahdistus, pelko ja masennus

liittyvéat aina suuresti suruun. (Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 9; Koskela 2011, 314.)

Sureva tutustuu hyvin voimakkaisiin tunteisiin, joita han ei valttdmatta ole koskaan ennen
kohdannut. IThmisen persoona ja aiemmat menetykset vaikuttavat siihen, kuinka hén kokee
surun. (Engblom & Lehtonen 2010, 13.) Surun ndhdaan taistelevan kuitenkin aina elaman
puolesta. EIaman jatkuminen n&dhdaan surun tarkoituksena, silla surun kautta ymméarramme
paremmin eldmén rajallisuuden. Vaikka suru tuntuu pelottavalta, raskaalta ja iké&valta, se
on aina surevan puolella. Surun myo6ta ymmarramme sisaisesti sen, mika on ulkoisesti jo
tapahtunut. (Lindqgvist 2004, 71.)

Suruun liittyy tietynlaisia stereotypioita esimerkiksi siitd, miten surua tulee surra. Téllaiset
stereotypiat voivat olla haitallisia sureville, kun he huomaavat, ettei oma suru kulje suosi-
tusten tai ohjeiden mukaisesti. Téallaisia uskomuksia ovat esimerkiksi se, ettd suru olisi

jotenkin ajallisesti mééritelty, jossa on sekd alku ettd loppu. Tulee ymmartég, ettd surun



ilmeneminen on sidoksissa kulttuuriin, uskontoon kuin perinteisiinkin, minka vuoksi jo-
kainen surija suree eritavalla (Ylikarjula 2008, 98, 129). Jokaisen ihmisen suru etenee yksi-
I6llisesti niin kestoltaan, voimakkuudeltaan kuin vaiheeltakin. Surulle ei ole mink&anlaista
selkedd “kasikirjoitusta”. Surun vaihemalli auttaa meitd ennalta tiedostamaan erilaisia vai-
heita, joita suru voi tuoda mukanaan. Niiden tiedostaminen auttaa meitd hyvéksymaan hel-
pommin omat tunne reaktiot. (Hanninen & Pajunen 2006, 145-147.)

2.2.1 Surun vaiheet

Surun vaiheet ndhdaan yhtend osana raamitusta, jonka avulla on mahdollista oppia elamaan
menetyksen jalkeen. Vaiheet toimivat tyovélineing, joiden avulla muotoilemme ja ymmar-
ramme tunteitamme helpommin. Suruty6td voidaankin kuvata sarjaksi sisdisia tapahtumia
jaerilaisia ulottuvuuksia (Engblom & Lehtonen 2010, 14). Suruprosessi ei aina kuitenkaan
etene suoraviivaisesti ndiden vaiheiden kautta. Kaikki surevat eivéat valttamatta koe jokais-
ta surun vaihetta, eivatkd ne aina kulje kronologisessa jarjestyksessa. Vaiheet ovat erilais-
ten tunteiden muodostamia reaktioita, jotka voivat kestdd minuuteista paiviin, jolloin ihmi-
nen saattaa olla eksyksissa eri vaiheiden sokkelossa. (Kubler-Ross & Kessler 2006, 22,
34.)

Surun ensimmaisena vaiheena pidetaan sen kieltadmistd. Surun Kieltdminen nahdaan enem-
man symbolisena kuin kirjaimellisena vaiheena lapsensa menettaneiden vanhempien koh-
dalla. P&&asiassa vanhempi tiedostaa lapsen kuoleman, mutta lopullisuuden ymmartdminen
vie aikaa. Kieltamisen alkuvaiheessa ihminen reagoi lamaantumalla suuresta jarkytyksesta
tai peittamalla todellisia tunteitaan. Lamaantumisen aikana alitajunta prosessoi tapahtunut-
ta. Kieltdmistd voidaan kutsua psyyken suojamekanismiksi, silla kieltdminen on ihmisen
luonnollinen tapa toimia vaikeissa tilanteissa (Hanninen 2004, 275). TallGin ihminen péés-
taa ajatuksiinsa ainoastaan sen verran tietoa, kuin tuolloin on mahdollista kasitelld. Suru-
prosessin edetessa aiemmin Kielletyt tunteet nousevat esille. Menetyksen hyvéaksymisen
myota ihmisesta tulee vahvempi, kieltdminen katoaa ja selviytymisprosessi jatkuu. (Kib-
ler-Ross & Kessler 2006, 23.)

Kieltdmisen vaiheessa ihminen elda niin sanottua sokkivaihetta. Sokkivaihe ymmarretaan

usein vaarin, silla koetaan, ettd ihminen menee sekaisin. Sokki toimii yhtend ihmisen suo-



jareaktiona, silla se auttaa turruttamaan ja etddnnyttdmadn sietdméattomia tunteita. Sokin
taustalla on aistivoimaisia tiloja ja kokemuksia. Ihminen voi havaita ja ymmartaa kaiken,
mutta sokki sulkee kokemukset niin, ettd niitd on vaikea tahdonalaisesti muistaa. Sokki

mielletdan usein myos epatodelliseksi oloksi ja kokemukseksi. (Palosaari 2007, 54-55.)

Surussa viha nousee esille usein eri tavoin. Ihminen voi kokea vihaa, koska ei kyennyt pi-
tdmaén huolta toisesta, ennakoimaan tilannetta tai estimaan tapahtunutta. Vihan kohteita
voi olla useita eivétka ne aina tunne rajoja. Viha voi ulottua itsensa lisaksi l&heisiin, 1aakéa-
reihin, kuolleeseen sek& Jumalaan. Viha nahddin suruprosessin tarpeellisena vaiheena.
Suuttumus ja viha ovat tuki, joista surija voi saada tilapaisen tukirakennelman menetyksen
tyhjyyteen. Mitd enemmaén ihminen kokee vihaa, sitd nopeammin selviytyminen surupro-
sessissa voi jatkua. Kun vihan tunteita on kasitelty, on ihminen valmis astumaan syvem-
malle tunteiden kasittelyssa. Sen nahdaén kertovan, ettd suruprosessi etenee ja ihminen
antaa aiemmin vihan peitossa olleiden tunteiden nousta pinnalle. Viha ja suuttumus néh-
daan luonnollisina tunteina menetysté ja sen epéreiluutta kohtaan. (Kubler-Ross & Kessler
2006, 26-28, 31.)

Reaktiovaiheessa ihminen pa&stdd sokkivaiheen turrutetut tunteet irti. Reaktiovaiheelle
tyypillistd on tunteiden vaihtuminen kiukusta syyttelyyn ja syyllisyyteen. Levoton olo ja
hajanaisuus aiheuttavat keskittymisen ja muistamisen ongelmia. Sokkivaiheen loppupuo-
lella ja reaktiovaiheessa muistivélahdykset eli niin sanotut flashbackit ovat yleisid. Ne
mielletddn todellisuuspohjaisiksi aistihavainnoiksi, jotka pyrkivéat ihmisen tietoisuuteen.
Toistuvien muistihavaintojen kautta ihminen pyrkii muodostamaan kokonaisuuden tapah-
tuneesta. Se voi toimia reittind takautumaan, jonka purkautuminen antaa mahdollisuuden
alkaa kasittelemadan tapahtunutta ja yhdentdmaan sitd osaksi omaa elamantarinaa. Reaktio-
vaihe voi tullessaan tuoda myos sokin sulkemat fyysiset oireet pintaan, kuten vapinan, pa-
hoinvoinnin ja syddamen tykyttelyn. Reaktiovaiheen kesto on noin kaksi viikkoa, mutta
siind yksilolliset erot ovat kuitenkin suuria. Reaktiovaiheen tarkoituksena on antaa mielelle
mahdollisuuden avautua tapahtuneelle sek& sen merkitykselle eldmdssa. (Palosaari 2007,
63-65.)

Kaupanteko on tapa saada armonaikaa surun aiheuttamasta tuskasta. Se voi toimia apuvéli-
neend siirryttdessa menetyksen vaiheesta toiseen, tai se voi olla levédhdyspaikka, joka antaa

psyykelle aikaa sopeutumiseen. Kaupanteonvaiheessa viivymme menneisyydessa haavei-



lemalla, kuvittelemalla ja muistelemalla, jotta menetys ei tuntuisi liian lopulliselta. Tyh-
jyyden tunne nousee voimakkaana esille ja suru saapuu elamé&an aikaisempaa syvempéna.
Tama suruprosessin masentava vaihe koetaan pitkakestoisena. Masennus on ihmisen luon-
nollinen ja asiaan kuuluva reaktio menetyksen kohdatessa. Surun yhteydessa masennus ja
alakuloisuus ovat luonnon tapoja suojata ihmismieltd ja antaa aikaa sopeutumiseen. Ma-
sennusta on hankala kestad, mutta se kuuluu osaksi suruty6td. Masennuksen sanotaan aut-
tavan ihmistd rakentamaan uutta perustaa eldmalle menetyksen jalkeen. (Kibler-Ross &
Kessler 2006, 36-37.) Liiallisena masennus ja alakuloisuus voivat kuitenkin véaristaa to-

dellisuutta ja néin estéé tai heikentad surutyon etenemistd (Engblom & Lehtonen 2010, 17).

Kaupanteon vaiheessa ihminen seilaa tyostamis- ja kasittelyvaiheen vélilld. Tama vaihe
antaa aikaa ja tilaa asioiden lapikdyntiin. Surija voi huomata pysahtyneensa paikoilleen
muun maailman edetessa tapahtumien jélkeen. Suru on arvokas tunne, joka tulisi kohdata
sen hetkisten voimavarojen sallimissa rajoissa. Menetyksesta tulee osa surijaa ja hanen
elaméaa, mutta se ei hallitse jokapaivéista arkea. Unohtaminen ei ole toipumisen ehto. Su-
run torjuminen estda tunteiden vapautumisen, jolloin ne voivat jdada kiertamaan kehaa.
(Palosaari 2007, 65-67.)

Hyvéaksymisen ja sopeutumisen vaihe nahdaan viimeisend vaiheena, jossa tosiasiat sisdiste-
tdan. Hyvaksytaan, ettd laheinen on lopullisesti poissa ja uusi tilanne on pysyva. Hyvak-
syminen on kuitenkin eri asia kuin se, ettd ihminen kokisi péasseensé yli menetyksesta.
Menetys ndhd&an uutena tilanteena, johon on sopeuduttava ja jonka mukaan on opittava
elaméan. Uutta tilannetta yritetddn usein vastustaa, silla elamé haluttaisiin sailyttaa sellai-
sena kuin se oli ennen menetystd. Ajan myota ihmiset huomaavat, ettei mennytta aikaa
voida yllapitaa. (Kubler-Ross & Kessler 2006, 41-42.)

Lopulta sureva ihminen alkaa hyvéksya pysyvasti muuttuneen tilanteen sekd etsimaan kei-
noja selviytyakseen eteenpain. Puolustuskeinojen kayttd vahentyy ja sureva pyrkii itse vai-
kuttamaan omaan selviytymiseen. Hyvaksymisen ja sopeutumisen vaiheessa sureva kyke-
nee paremmin ottamaan tietoa vastaan sekda hyddyntdmaan asiantuntijan apua. T&assa surun
vaiheessa myos tulevaisuuteen katsominen on mahdollista. Oman mindkuvan uudelleen
rakentaminen seka omien mahdollisuuksien ja vahvuuksien I6ytdminen on tarkead. Mieles-
s& pyorivia ajatuksia voivat muun muassa olla Kuka mina olen? Mit& haluan ja mihin ky-

kenen? Mit& elama voi vield tarjota minulle? (Engblom & Lehtonen 2010, 17.)



Tassa vaiheessa my0s uudet ajatukset ja usko tulevaisuuteen nousevat ajatuksiin. Lapsensa
menetténeelld voi olla tarve hyvastella menneisyys konkreettisesti, esimerkiksi havittdmal-
l& tavaroita, jotka muistuttavat menetetysté lapsesta. Kun menetyksen mukana tulleet vai-
keat tunteet on prosessoitu, alkaa toiminta suuntautua ulospdin. Entinen elamanmyontei-
syys seké kiinnostuksen kohteet palaavat ja ihminen kokee eldméaniloa. Myds ihmisen mi-
nakuva alkaa selkeytya ja elamé alkaa tuntua jalleen elamisen arvoiselta. Tata ilmioté voi-
daan kutsua uudelleen suuntautumiseksi. Kokemus Kriisista selviytymisesta nostattaa itse-
tuntoa ja omanarvontuntoa. Se luo myo6s luottamusta selviytyé vastaisuudessakin. Surulli-
set muistot palaavat ajoittain mieleen, mutta ne menevét ohitse nopeammin ja ilmenevét
yha harvemmin. (Engblom & Lehtonen 2010 18.) Poijula (2007, 123) vertaa suruprosessia
palovamman tai syvan haavan paranemiseen. Haavojen parannuttua voidaan vield havaita
toiminnan vajausta ja haavan tilalle voi muodostua arpi. Tdman avulla pystytdan peilaa-

maan siihen, etta jokin elamassé on muuttunut.

Kuvio 1. kuvaa edellad késiteltyja surun vaiheita alkaen keskeltd ylhaaltd. Tummanvihrea
ruutu sisaltdd kuvauksen surun vaiheista, joita Kiibler-Ross ja Kessler kayttavat. Vaalean-
vihred ruutu kuvaa Palosaaren teoksessa ilmenevié surun vaiheiden tuomia reaktioita seka

kayttdytymismalleja peilaten niitd suomalaiseen Kkriisipsykologiaan.

[ S ]

[ Reaktiovaihe }

SURUN VAIHEET

Tyostamis- ja kéasit-
telyvaihe

KUVIO 1. Surun vaiheet (mukaillen Kibler-Ross & Kessler 2006, 23-42; Palosaari 2007,
54-67.)
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2.2.2 Vanhempien suru

Lapsen kuolemaan yhdistyvéd suru on rankka kokemus, joka koettelee kaikkia surijoita
voimakkaasti (Erjanti & Paunonen-llmonen 2004, 101). Vanhemmat kokevat, ettd lapsen
kuolemasta tuleva suru on eldmanpituinen prosessi (U.S. Department of Health and Human
Sevices 2005, 1). Poijula (2002, 137) kuvaa vanhempien nakokulmasta oman lapsen kuo-
lemaa epéatodellisen kauheana totuutena. Lapsen kuolemasta seuraavaa surua savyttaa elé-
matta jd&neen eldmén sureminen. Usein vanhemmat surevat sité, ettd menetetty lapsi ei
paéase kokemaan tavallista lapsen tai nuoren eldmaa eivatkd vanhemmat padse taten seu-
raamaan oman lapsen kasvua ja kehitysta. (Moren 2005, 31.) Vanhemmilla on aina odo-
tuksia lasta kohtaan, jotka murenevat lapsen kuoltua. Tall6in eldma voidaan kokea hajanai-
siksi palasiksi. Suruprosessin edetessd, ndma palaset kuitenkin I0ytavét jalleen paikkansa.
Tunteiden kaoottisuus, epatoivo, syyttely, viha seka irrallisuus halvenevét ajan myota. (Er-
janti & Paunonen-limonen 2004, 102-103; Laakso 2000, 73-74.) Perheen ainoan lapsen
kuoltua, vanhemmat kokevat rajuimman muutoksen, silla muiden silmisséd he eivat ole

enda vanhempia (Ruishalme & Saaristo 2007, 58).

Lapsen menettdminen on &ideille yksi eldmén raskaimmista kokemuksista. Laakson véi-
toskirjassa aidit kuvailevat ja puhuvat surusta avoimesti ja yksityiskohtaisesti. Tunteet ja
kokemukset surusta vaihtelevat sen mukaan, mit& surun vaihetta eletadn. Surun alkuvaihe
siséltad henkisen tuskan lisaksi myos paljon fyysisté tuskaa ja kipua. (Laakso 2000, 67-68.)
Sosiaaliset tuntemukset, kuten muiden kohtaamisen vaikeus ja eristaytyneisyys muuttuvat
lapsen kuoleman jalkeen usein yksindisyydeksi ja tarpeeksi saada puhua omista tuntemuk-

sista jonkun kanssa. (Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 102.)

Ahon véitéskirjan, Isan suru lapsen kuoleman jalkeen, tuloksista ilmenee, etta isien suru
sisaltdd yksilollisia, voimakkaita ja pitkakestoisia ennakoivia surun tuntemuksia. Lapsen
kuoleman jalkeen isat kokevat paljon emotionaalista ja fyysista tuskaa. Isien mielesté ver-
taistuki seké& sosiaaliset suhteet helpottavat heidén suruaan. (Aho 2010, 80.) Miehilt4 odo-
tetaan tietynlaista vahvuutta, ja siksi lapsen isan suru jaa usein vaille huomiota. Tallaiset
odotukset miehi& kohtaan koetaan suurena taakkana. VVoidaan kuitenkin todeta, ettd vaikka
isat eivat tarvitse yhta paljon sosiaalista tukea kuin aidit, surevat ja kaipaavat he yhté pal-
jon lastansa. Isien suremisen tunnusmerkkeja ovat tunteiden peittdminen ja niiden aliarvi-

oiminen. Isien ndhd&an surevan lastansa ajattelun kautta ja mielelladn yksin. Isat yrittavat
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usein vaikuttaa “kovalta” ihmisjoukossa, mutta se johtuu ainoastaan siitd, ettd heille ei ole
keinoja puhua menetyksesta. (Ylikarjula 2008, 32-33; U.S. Department of Health and Hu-
man Services 2005, 6.)

Miehille suremisessa tyypillistd on se, ettd he surevat omaa suruaan toiminnan ja hiljaisuu-
den kautta. Puolisona naisen on yleensé vaikea ymmartad miehen sulkeutumista. Miehet
voivat surra menetettya lasta esimerkiksi autoa ajaessa. Jotkut miehet saattavat taas puhua
surusta jopa puolisoaan enemman, minka vuoksi suremisen toimintatapoja ei tule yleistaa,
silla sureminen on hyvin yksilollistd. (Vaisanen 2000, 1510.) Surijasta puhuttaessa kéayte-
tdan termeja feminiininen ja maskuliininen surija. Nimike ei kuitenkaan ole sidonnainen
surijan sukupuoleen. Feminiininen surija ilmaisee ahdistusta ja surua kyynelien seka vali-
tusten kautta. Maskuliininen surija ilmaisee tunteitaan muilta salassa, silla heille tunteiden

nayttaminen ja niistd puhuminen muille on haasteellista. (Engblom & Lehtonen 2010, 24.)

Todellinen eldmantilanne ja lapsen menetys ilmenee vasta hautajaisten jalkeen, palattaessa
normaaliin arkeen. Lapsen menetyksesta ja siihen liittyvasta surusta I0ytyy kuitenkin myds
myonteisid kokemuksia. (Erjanti & Paunonen-Iimonen 2004, 102.) Laakson (2000, 67-68)
vaitoskirjassa didit kokevat, ettd omasta lapsesta puhuminen helpottaa oloa. Kuoleman
hetken kokeminen kauniina ja juhlallisena antavat ilon tunteita surun keskelle. Aidit koke-
vat, ettd lapsen Kipujen ja karsimyksen loppuminen tuo myds myonteisid ja helpottavia
tunteita kaiken surun keskelld. Palosaaren (2007, 87-88) mukaan sururoolista voi tulla osa
mindkuvaa. Rooliin joutuminen voi tapahtua huomaamatta tai kohdattu suru voi olla niin
voimakas, etteivat surijan omat voimat riita késittelemaén sitd. Surusta voi muodostua
myos pakopaikka, jonne on mahdollista menna suojaan eldman mukana tuomia haasteita.
Surija voi my6s luovuttaa elamansa suremiselle, mutta ajan edetesséd usein surija huomaa

kuitenkin, etté oikeinta on jatkaa elamaa.

2.2.3 Sisarusten suru

Suru koskettaa lapsia ja nuoria yhtélailla, kuin aikuisiakin. Tapa ilmaista surua poikkeaa
kuitenkin aikuisista, vaikka lapset kayvat lapi samoja tunteita kuin aikuiset. (American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry 2013). Surua ké&siteltdessé suru mielletdan

yleensd vanhempien keskindiseen tai vanhemman ja lapsen valiseen suruun. Lapsen menet-



12

tdminen vaikuttaa my6s sisaruksiin, silla usein sisaruksilla on hyvin ainutkertainen suhde.
Sisarusten n&dhdaan viettdvan eniten aikaa keskenddn perheen sisélld. Sisarusten suhdetta
kuvataankin usein intensiiviseksi, monimutkaiseksi ja moniselitteiseksi. Yhden sisaruksen
kuolema vaikuttaa perheen sisaisiin rooleihin, ja usein muut sisarukset saattavatkin kokea
itsensé laiminlyddyiksi. Kuoleman aiheuttamaan reaktioon vaikuttaa sisarusten ika, kehi-
tysvaihe, ymmarryskyky, kuolemaan valmistelu, vanhempien reaktiot seka aiemmat koke-
mukset kuolemasta. (Sirkia 2004, 291.)

Tarkedn ithmisen kuolema merkitsee lapselle rakkaus- ja kiintymyssuhteen hajoamista,
jonka jélkeen on osattava rakentaa ne uudelleen. Lapsi tyostaa niité erilaisten mielikuvien
ja muistojen kautta. Lapsuudenaikaisilla kokemuksilla kuolemasta ndhdaan olevan suuri
vaikutus siihen, kuinka lapsi vanhempana selviytyy kuolemaan liittyvissa asioissa. Sureva
lapsi tarvitsee ympérilleen turvallisuuden tunnetta. (Ylikarjula 2008, 40-41.) Sisaruksien
vélinen kiintymyssuhde ei havia sisaruksen kuoltua. Kaipaus ja rakkaus eivét havig, silla
usein lapset odottavat sisaruksen jalleennédkemisté taivaassa tai kuoleman jalkeisessa ela-
massd. Oman persoonallisen identiteetin muodostuminen kuitenkin usein horjuu, silla kah-
denkeskinen vertaaminen ja luottamuksellinen vuorovaikutus poistuvat, kun toinen sisa-
ruksista kuolee. Perheen sisélld sisarukset oppivat parhaiten toisiltaan eldman pelisdantojé,
ristiriitatilanteiden sovittelua sekd toisen ihmisen auttamista ja huomioonottamista (Kina-
nen 2009, 33). Merkityksellisesti sisaruksen kuolema vaikuttaa niihin lapsiin, jotka jadvat
perheen ainoaksi lapseksi sisaruksen kuoltua. T&ll6in perheen tyhjyyden tunne sisarusten
kohdalla on suuri. (Poijula 2002, 152-153; Suomen mielenterveysseura 2004, 14-15; Holm
& Turunen 2005, 22-23.)

Suurin osa aikuisista ajattelee, ettd he haluavat suojella perheen muita lapsia kuolemalta.
On kuitenkin erittain tarkedd, ettd kuolemasta puhutaan ja lapset surisivat yhdessa van-
hempiensa kanssa, silla muuten lapsi usein jd& pohtimaan asioita yksin, eiké saa kysymyk-
sillensa vastauksia. Perheen kohdatessa kuolemaa, lapset voivat usein kokea syyllisyytta,
silla he ajattelevat, ettd vanhempien surureaktiot ja kayttdytyminen johtuisi jotenkin heista.
He voivat my0s ajatella, ettd Idheinen on kuollut heidan hetkellisten ajatuksien johdosta
(American Academy of Child and Adolescent Psychiatry 2013). Tamén vuoksi lapsille on
tarke&a puhua asioista niin kuin ne ovat. Erilaiset kiertoilmaisut esimerkiksi ikuisesta unes-
ta tai poisnukkumisesta herattavéat lapsessa turhia harhakuvitelmia. Vanhempien tulisi ker-

toa lapsille tapahtunut rehellisesti, koska lapsen ajattelu on hyvin konkreettista (Herman-
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son 2007, 199). Vanhempien tulee huomioida lapsen kehitystaso seka kayttaa siihen sopi-
via selkeitd ja yksinkertaisia kasitteitd, jotta lapsi ymmarta4 asiat (Ylikarjula 2008, 38-39).

Pienet lapset suhtautuvat hyvin luonnollisesti ja luottavaisesti kuolemaan, silla kuoleman
ymmartaminen kehittyy ajattelun ja kielellisen kehityksen kanssa rinnakkain. Ajattelun
kehityksen vaillinaisuus seka tiedon ja elamankokemuksen puute rajoittavat lapsen kykya
ymmartad kuolemaa. (Poijula 2007, 94). Pienella lapsella ei ole valmiuksia pukea ajatuksi-
aan lauseiksi, vaan han kay lapi ajatuksiaan leikin ja askartelun kautta (Aalto 2013, 79).
Taman vuoksi vanhempi toimii lapsen surun sanoittajana. (Poijula 2002, 143; Holm & Tu-
runen 2005, 27). Tapahtumista puhuminen ja niiden l&pikaynti lasten kanssa véhentaa hei-
déan pelkojaan. Yleensa tapahtumien lapikéynti ei aiheuta lissthammennysta tai pelkoa lap-
sessa. Tapahtuneen vahéttely ei lopeta eikd vahenna lapsen huolta. Lapsen ialla ndhdaan
olevan merkitysta my®os siihen, kuinka lapsi reagoi tapahtuneeseen. (American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry 2008.)

Lasten ensimmaiset kokemukset kuolemasta liittyvat usein muun muassa kuolleisiin hydn-
teisiin (Hermanson 2007,199). Alle puolivuotiaan lapsen ymmarrys kuolemasta on se, ettd
mité ei voi nahda, ei mydskaan ole olemassa. Saavuttaessaan toisen ikavuoden lapsi kyke-
nee késittdmaan kuoleman, mutta kokee sen vain véliaikaisena poissaolona. (Poijula 2007,
94-95.) Pienella lapsella ei ole sanastoa, jonka avulla han kykenisi ilmaisemaan omaa su-
ruaan, taman vuoksi kaytoksessé voidaan havaita jonkinasteista taantumista. Lapsi tarvit-
see surussaan paljon fyysista kontaktia, jotta han tuntee itsensé rakastetuksi ja ettd hanesta
huolehditaan. (Hogan 2013, 152-155.) Alle viisivuotias ei kykene ymmartdmaan sanojen ei
koskaan ja aina taysimittaista merkitysta eika siis ymmarra kuoleman peruuttamattomuutta
(Poijula 2002, 143-145). Tiedetdan kuitenkin, ettd noin 4-5-vuotias lapsi kykenee ymmar-
tdmaan kuoleman peruttamattomuuden, mikali han saa tassa apua (Sirkid 2004, 291). Té&-
man ikainen lapsi saattaa ajatella, ettd kuolema on jokin sairaus, mik& voi tarttua. Sen
vuoksi han tarvitsee asioiden ymmartamisessad muiden apua (Heikkinen, Kannel & Latvala
2004, 158-159).

5-10 vuoden ikéinen lapsi alkaa asteittain ymmartad kuoleman peruuttamattomuuden. Lap-
si kuitenkin kuvittelee, ettd kuolema ei voi kohdata hanen laheisid&dn (American Academy
of Child and Adolescent Psychiatry 2013). Hiljalleen selkeytyy ajatus siitd, ettd kuolema

on véistamaton ja koskee jokaista. Téssa idssa lapsen suru nayttaytyy jaksottaisesti. Han
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kykenee leikkimdan valilla tavallisia leikkeja, mutta yhtékkid surun tunne palaa, jolloin
han vetaytyy pois leikeista. (Kinanen 2009, 22-24.) Esikouluikainen lapsi nakee kuoleman
valiaikaisena eika itsendisesti ymmaérrd kuoleman lopullisuutta (American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry 2013). Vasta kymmenen vuoden i&ssé lapsen kuoleman-
kéasitys on aikuisten tasolla, jolloin lapsi saavuttaa abstraktin ajattelukyvyn. Murrosikainen
ymmartad taysin kuoleman lopullisuuden. (Poijula 2007, 94-95.) Lapsen kykyyn ymmaértaa
kuoleman merkitys, vaikuttavat sekd ymparistotekijat ettd kehitystaso, mink& vuoksi jokai-

nen lapsi kokee surun omalla henkilékohtaisella tavallaan (Erkkila 2003, 21).

Vanhempien tulisi tunnistaa merkkeja lapsesta, jotka viestittavéat lapsen kyvyttomyytta
selviytya surusta. Osa lapsista tuntee surun heti, toiset voivat elattaa toivetta kuolleen sisa-
ruksen takaisin paluusta. Pitkélle edennyt kuoleman kieltdminen ja aiheen vélttely on emo-
tionaalisesti epatervettd ja voi myohemmadassa vaiheessa johtaa eriasteisiin ongelmiin.
(American Academy of Child and Adolescent Psychiatry 2013.) Kuollut lapsi on tuonut
sisarusten maailmaan ja elamaan pysyvyytta, minka vuoksi kuoleman myo6téa syntyy vihan
ja suuttumuksen tunteita. Namaé tunteet nousevat lapsessa esille riehakkuutena, painajaisina
ja muina kaytoksen kirjoina. Usein lapsi ndyttaa suuttumusta ja vihaa muita perheenjasenia
kohtaan. (American Academy of Child and Adolescent Psychiatry 2013.) Kuolemasta syn-
tyvat reaktiot vaihtelevat sisarusten valilla laajasti. Sisarukset voivat kokea syyllisyytta,
syrjaytymista ja yksindisyyttd. Lapset voivat potea pitkdd masennus jaksoa, jolloin lapsi
menettdd kaiken mielenkiinnon péivittéisiin aktiviteetteihin ja paivan tapahtumiin. Pahim-
massa tapauksessa reaktiot voivat ilmetd kouluvaikeuksina, univaikeuksina, syomishairioi-
na, somaattisina oireiluina kuten paansarkyna tai vatsakipuna. (American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry 2013; Ruishalme & Saaristo 2007, 57; Sirkia 2004, 291.)

Tarkedd on huomata oikeat fyysiset oireet ja erottaa ne psyykkisesté oireilusta, silla usein
lapset tuovat ilmi pahaa oloa jonkun fyysisen oireen kautta. Pahan olon vuoksi lapsi voi
taantua ja alkaa kayttaytya ikdistaan nuoremman tavoin. Talloin kdyttaytymista tulee seu-
rata, mutta sitd ei tule vahvistaa tai kannustaa. Taantuman jatkuessa lapselta tulee vaatia
hiljattain ikakaudelle ominaista kdyttdytymistd. Lapsi voi kiinnittyd liiaksi vanhempiin,
jolloin h&n niin sanotusti varjostaa vanhempia (American Academy of Child and Adoles-
cent Psychiatry 2008). Lapsi voi toivoa salaa omaa kuolemaa, jotta nékisi jalleen kuolleen
sisaruksensa. Jos merkkeja téllaisesta ilmenee, ammattiapu on tarpeen. Ammattilaiset voi-

vat auttaa lasta hyvéksymaan kuoleman ja tukea surutydssd, seka antaa vinkkeja muille
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perheenjasenille auttaakseen lasta suruprosessin etenemisessd. (American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry 2013.) Rautiaisen (2014.) mukaan vanhempien tulee olla
herkkid tunnistamaan lapsesta surun muodot seké sen, muuttuuko suru mahdollisesti trau-
maattiseksi. Surun muuttuessa traumaattiseksi tai ylitsepaasemattoméksi, olisi tarkead ha-

kea ammattiapua, jotta lapselle saataisiin riittavan ajoissa tukea kasitell& omia tunteitaan.

Hénnisen ja Pajusen (2006, 136.) mukaan sisarukset kokevat, ettd oman veljen tai siskon
kuoltua heidan perheensa ei ole enda entisenlainen ja kuoleman kokeminen vaikuttaa myds
heidankin tulevaisuuteen. Elamé ei tule kuoleman jélkeen endd samanlaiseksi, mité se oli
ennen kuolemaa. Sisarusten ottaminen mukaan perheen yhteiseen suruun on térkedd. Las-
ten mukanaolo perheen surussa lisdd perheen yhteenkuuluvuuden tunnetta sekd tunnetta
siitd, ettei ketdan jatetd surun ulkopuolelle. Hermanson (2007, 199) painottaa, ettd van-
hempana lapsen surua on usein vaikea kestad. Kaikesta huolimatta heidéan tulee kuitenkin
hyvéaksya lapsen suru ja antaa tarvittava aika suruprosessille. Surutyota ei voi kiirehtid,
vaan se vaatii aina oman aikansa (U.S. Department of Health and Human Services 2005,
9).

Joissain tapauksissa lapsen suru voi hukkua aikuisen surun alle. Ulospdin lapsi voi ndyttaa
siltd, kuin kaikki olisi ennallaan, silla lapsi kykenee leikkimaan ja hassuttelemaan normaa-
liin tapaan. Lasten reaktiot ovat sidoksissa vanhempien huomioon sek& mahdollisuuteen
nayttdd omat tunteet. Lapset my6s oppivat vanhemmilta tunnereaktioiden néyttdmista.
(Engblom & Lehtonen 2010, 25.) Ongelmat saattavat jadda kuitenkin huomaamatta van-
hempien stressin ja surun vuoksi. Monesti myds lapsi peittdd ongelmiaan sillg, ettd hén

yrittdd 1oytaa keinoja, joilla voisi lohduttaa vanhempiaan surussa. (Y likarjula 2008, 43.)

Nuoren suremisessa ndhdéan samoja piirteitd kuin lapsen suremisessa, mutta nuoren kyky
ymmartaa asioita on suurempi. Nuori ymmart&éd kuoleman pysyvyyden ja myds hanen oma
ymmarrys kuolemaa kohtaan kasvaa. Nuori voi ajatella esimerkiksi oman kuolemisen
mahdollisuutta, sill4 hdnen tietoisuus eldméan hauraudesta kasvaa tapahtumien ja kokemus-
ten my6ta. Nuoren kohdalla vanhempien rooli vaikeutuu, silld nuori kaipaa enemman vas-
tauksia kysymyksiinsa eika hanta tyydyta vajavaiset kommentit. Hant4 askarruttavat kuo-
lemaa edeltavat tapahtumat. Nuori pystyy hallitsemaan ja piilottamaan surunsa hyvin muil-
ta, jolloin vanhempien on vaikea auttaa. Nuoren suru voi ilmeté jonkinasteisena riskikayt-

taytymisend, hairiding, yksindisyytena tai eristaytymisend. (Ylikarjula 2008, 44-46.)
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Raskin, Kaunosen ja Paunonen- Ilmosen (2001, 211-212) tutkimukseen osallistuneet nuo-
ret kokivat, etta laheisen kuoleman mydété heidén suhtautuminen ja eldmén ymmaértdminen
ovat muuttuneet. Nuoret huomasivat, ettd he osaavat tapahtuman jalkeen ottaa muut ihmi-
set paremmin huomioon. Joka viides nuori kuitenkin koki, ettd tuen saaminen surun kes-
kelld oli vaikeaa ja kokivat olevansa yksin surunsa kanssa. Myos Ylikarjulan (2008, 46)
mukaan nuoret kokivat usein, ettei heill& ollut ketdan sellaista ihmista ymparilla, joka pys-

tyisi ymmartamaan hénen oloaan ja tunteitaan.

Ruishalmeen ja Saariston (2007, 57) mukaan vaikeimpina aikoina nuoret yleensa haluavat
tukea enemmén ikaisiltdan, kuin vanhemmiltaan. Ystavyyssuhteet eivat aina kesta nuorten
kohdatessa vaikeita asioita elaméssaan, jolloin surija ei saa tarvitsemaansa tukea. Poijula
(2002, 154) toteaa tutkimustulosten myotd, ettd lapsen ja nuoren kohdatessa surua, heidén
henkinen kasvunsa kehittyy tavallista ik&luokkaansa nopeammin. Stressinsietokyvyn, kar-
sivallisyyden ja empatiakyvyn nahdadn myos kehittyvan. Kypsymisen myota perheen-
jasenten vélit saattavat lahentya ja eldman arvot seké asioiden tarkeysjarjestykset muuttu-

vat huomattavasti.

2.3 Selviytyminen menetyksesta

Surun lapikdyminen yhdessa perheen kanssa on tarkead, mikali surua ei pystyta késittele-
maan yhdessd, saattaa yksindisyyden tunne johtaa jopa eristaytymiseen. Taytyy kuitenkin
huomioida se, ettd yhden perheenjésenen voimakas suru saattaa viivastyttdd muiden per-
heenjasenten surutyotd, silla heidan surulle ei ole henkisté tilaa. Yksindisyyden ja eristay-
tyneisyyden tunnetta saattaa lisata se, etté laheiset eivat osaa kohdata lapsensa menettaneita
vanhempia, jolloin he ja&vét yksin. Yhteinen menetys voi ldhentd4 tai erkaannuttaa per-
heenjésenid. (Koskela 2011, 313-314; Suomen mielenterveysseura 2010.) Perheenjésenen
kuollessa perheen on vaikea auttaa toinen toistaan, koska laheisen kuolema koskettaa suu-
resti koko perhettd. Tamén vuoksi vanhemmat eivét vélttaméattd kykene normaaliin vas-
tuuntuntoiseen arjen pyorittamiseen. (American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry 2013.)
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Suruty6lla tarkoitetaan keinoja kasitella lapsen kuolemaa pienin askelin sekd sopeutumista
muuttuneeseen eldmantilanteeseen (Engblom & Lehtonen 2010, 20). Suruty6n avulla pyri-
tddn voimaan paremmin. Tyostamisen tarkoituksena on se, ettd ihminen kykenee hallitse-
maan omaa toimintaansa, eivétka suru ja tapahtumat dominoi normaalia elamé&a ja mahdol-
lista onnen tunteen kokemusta. Surutyon tavoitteena on saada eldméén uutta sisaltod, ilman
uudelleen haavoittumisen pelkoa. (James & Friedman 2010, 6.) Surutydn muotoja on pal-
jon, silla jokainen suree omalla henkilokohtaisella tavallaan. On tarkeéd, ettei kenenkaan
surutyon muotoja vaheksyta tai aliarvioida Suruty6 voidaan jakaa seké henkiseen etta ruu-
miilliseen toimintaan. Keskeisié surutyon siséltdja ovat tyo, harrastukset, oman lapsen hau-
tajaisten jarjestelyt ja lapsen muistelu. (Laakso 2000, 73-74.)

Menetyksen kokenutta ihmisté tulee rohkaista suremiseen ja tunteille tulee antaa niiden
vaatima tila. Surun ainoana hoitona nahdaan sureminen. El&man eri tilanteissa selviyty-
miskeinot vaihtelevat, mutta mit4d enemman surevalla on kéytéssa omia keinoja, sité hel-
pompi hénen on edetd surun tielld. (Engblom & Lehtonen 2010, 13, 28.) Léhtdkohtana
surutyolle nahdéan se, ettd kuollutta lasta katsotaan, silla talléin viimeistddn kuolema
konkretisoituu (L&hteenoja & Laine 2004, 459).

Menetyksen sureminen seké tilanteen kasitteleminen ja hyvaksyminen auttaa vanhempia
selviytymaan lapsensa kuolemasta. VVoidaan kuitenkin sanoa, etta osalle vanhemmista asi-
an kohtaamisen vélttely seka siitd puhumatta oleminen auttaa heitd padsemaan alkuun sel-
viytymisessd. Lapsen kuolemasta selviytymisessa tulee kuitenkin huomioida se, ettd vaikka
vanhempi jatkaa arkielaméa, rutiineja ja asioista nauttimista hdn ei kuitenkaan ole vield
selviytynyt lapsensa menetyksesta. Aitien ja isien selviytymistd auttavissa tekijoissa ei
nahda juurikaan eroavaisuuksia. Aitien kohdalla huomattiin, ettd avun tarpeen myontami-
nen, elaméastd nauttiminen, ihmisten valittdminen, kuolleen lapsen vanhempana oleminen
ja sen kokemuksen hyodyntdminen ja jakaminen sekd tapahtuneen tarkoitukseen uskomi-
nen ilmeni vain aitien selviytymiskeinoissa. (Savolainen ym. 2013, 226-231.) Kaunosen
(2000, 12) véitoskirjan mukaan itsensé ilmaiseminen runojen tai paivakirjan avulla auttoi
aiteja selviytymisprosessissa. Surun kokeminen edesauttaa myds negatiivisten ja vaikeiden

tunteiden ilmaisemiseen avoimesti.

Isien selviytymiskeinot lapsen kuoleman jalkeen olivat monimuotoisia ja jopa toisilleen

vastakkaisia. Edistaviksi tekijoiksi isat kokivat oman persoonan hyddyntdmisen, jadhyvais-
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rituaaleihin ja hautajaisiin osallistumisen, erilaiset aktiiviset harrastukset, tyonteon sek&
uskonasioihin luottamisen ja kieltdmisen. Ainoastaan poissaolo kuolintilanteessa koettiin
estavaksi tekijaksi surusta selviytymiselle. (Aho, Tarkka & Kaunonen 2008, 207-210.)
Myos Kaunosen (2000, 12) véitoskirjassa ndhdéan kuolintilanteesta poissaoleminen viivéas-

tyttdvan surussa selviytymisté.

Ahon, ym. (2008, 207-210) tutkimus osoittaa, ettd tarpeen mukaan isat siirtdvat omaa suru-
ty6téd puolison tai lasten surun vuoksi. Tasta aiheutuen isat usein késittelevat lapsen kuole-
masta johtuvaa surua vasta vuosienkin kuluttua. Tutkimuksessa korostui isien toiminnalli-
suus yhten& selviytymisen keinona. Hautapaikan kaivaminen ja umpeen luominen nahtiin
yhtené keinona selviytya surusta. Myds nopea téihin palaaminen nahdéén edistdvana asia-
na. Poijulan (2002, 139) mukaan lapsen kuolema ja siitd aiheutuva suru voi kuitenkin na-
kya tydelamassa. Jotkut vanhemmat voivat kokea, ettd ty0 on lepopaikka surun unohtami-
seen, mutta joillekin vanhemmille lapsen kuoleman myo6ta tyonteko vaikeutuu ja tyokyky
heikkenee. Monille vanhemmille kotiin jadminen heréttdd ahdistusta, silla koti voidaan
mieltdd suruaikana surumaisemaksi, jossa lapsen tavarat ja hanesta muistuttavat asiat sijait-

sevat.

Laakson (2000, 73-74) véitoskirjassa ilmenee, ettd ditien surutyota auttaa, kun he saavat
pukea kuolleen lapsen omiin vaatteisiin. Aidit kokevat, ettd oman lapsen katselu valokuvis-
ta helpottaa surua hetkellisesti. My0s lapsen tavaroista luopuminen tai ainakin niiden lait-
taminen pois nékyvista helpottaa surua ja ahdistusta. Kajanedrin artikkelissa (2012, 31-32)
kaksi aitia kertovat, kuinka menettivat syopaa sairastaneet lapsensa. He kokivat, ettd vaik-
ka lapsen kuolema oli tiedossa, sitd ei kyennyt etukateen suremaan. Aidit painottivat, etta
nopea paasy paivarutiineihin auttoi heitd selviytymaan lapsen kuolemasta. Toisaalta he
my0s kokivat, ettd kahden viikon virallinen sairasloma oli liian lyhyt aika toipua menetyk-

sestd ja palata tyoelamaan.

Vanhempien selviytymistd auttoi usko korkeampaan voimaan, johon liittyi vahvasti hen-
gellisyys ja kuoleman merkityksellisyyden kokeminen. Vanhempien usko Jumalaan ja kuo-
leman jalkeiseen eldmédin vahvistui jalleenndkemisen uskossa. Vanhemmat kokevat saa-
vansa lohtua ja toivoa siitd tiedosta, ettd he kohtaavat lapsensa vield taivaassa (Koskela
2011, 315). Vanhemmat nékivét kuolleen lapsen myos perheensa suojelusenkeling ja us-

koivat, ettd taivaassa lapsi on turvassa (Savolainen ym. 2013, 231). Uskonnosta I0ytyvélla



19

lohdulla ei pyritd tukahduttamaan surua, vaan l0ytdm&én keinoja jaksaakseen eteenpéin
(U.S. Department of Health and Human Services 2005, 9). Menetyksesta selviad, kunhan
kaikki asiat on saatu késitelld rauhassa. Vanhempien psyykkiset ja hengelliset prosessit

nahdaan yhtena selviytymisen keinona. (Koskela 2011, 315.)

Vanhempien selviytymisen kannalta on tdrke&, ettd he pystyvat yhdessa kasitteleméan ja
puhumaan lapsen kuolemasta yha uudelleen ja uudelleen. Puhuminen muuttaa tapahtuneen
todeksi, jolloin tapahtunutta voi paremmin ymmartaa ja késitelld. (Suomen Mielenterveys-
seura 2010). Laakson vaitoskirjassa todetaan, ettd dideilld on suurempi tarve puhumiseen ja
tapahtumien kertaamiseen kuin isilld. Aidit kokevat muistelemisen helpottavan ja nopeut-
tavan selviytymistd. Tutkimuksessa didit olettivat isien padsseen surusta yli heitd helpom-
malla, kun he eivit kokeneet tarvitsevansa kerrata asioita yhta useasti kuin aitien. Aidit
kokevat sisarusten avoimien ja suorien kysymysten auttavan suruprosessin etenemist,
talloin asioista puhuminen perheen kesken auttaa lapsia ymmaértdmaan ja hyvaksymaan
tapahtumien kulun. (Laakso 2000, 74-75.) Syyllisyyden ja itsesyytosten kasitteleminen ja
niistd puhuminen on tarkead. Itkemisella on suuri merkitys surun kasittelyssa ja tunteiden
ilmaisemisessa, silld itku on kehon luonnollinen tapa reagoida surun kohdatessa. Se ren-
touttaa kehoa ja mieltd vapauttamalla ihmisen sisélld olevia tunteita. (Koskela 2011, 314;

Suomen Mielenterveysseura 2010.)

Sureva voi ajoittain kokea ilon hetki, joista ei tarvitse tuntea syyllisyyttd. Surutyon ei tar-
vitse olla kokoaikaista suremista, vaan hiljalleen surija kokee hetkid tai paivig, jolloin me-
netyksen tunne ei ole enda mieltd hallitseva. Surusta on osattava paastaa osittain irti ja an-
taa itselleen lupa jatkaa taysipainoista elamaa. Menetetty lapsi elad muistoissa. Menetys
muuttaa aina eldman kulkua, mutta onneksi itse voi kuitenkin vaikuttaa muutoksen suun-
taan. (Suomen mielenterveysseura 2010.) Lapsen kuolemasta tulee osa vanhempien histo-
riaa. Kivuliaat ja kaoottiset hetket ilmaantuvat ajoittain mieleen, mutta olemassa on myos
lohduttavia hetkid, jotka muistuttavat menetetysta lapsesta. (U.S Department of Healt and
Human Services 2005, 11.) Lapsen kuolema jattdd perheeseen tunteen tyhjésta paikasta.
Suurin osa perheista haluaa pitaa tyhjan paikan eldaméssa, ja vaalia sitd muistoa menetetys-
t& lapsesta. He eivat yrita paasta yli lapsen kuolemasta, vaan he jatkavat elaméaa kaipauksen
ja surun kanssa. (Sirkia 2004, 291.)
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Sureminen ja suru ovat fyysisesti hyvin raskaita ja voimia vievia asioita. Keho tarvitsee
riittdvasti unta, mutta univaikeudet voivat hankaloittaa perustarpeen tyydyttymistd. Kun
vasymys vaikuttaa huomattavasti surevan toimintakykyyn, voivat nukahtamislaékkeet olla
oikeinkaytettyna tilapdinen apu. (Suomen mielenterveysseura 2010.) Lapsen kuoleman
jalkeen, hoitava l4&kéri Kirjoittaa tarvittaessa lapsen vanhemmille Iyhyen sairausloman.
Mikéali vanhemmat tarvitsevat vield lisd4 sairaslomaa, tulee sitd hakea omalta laakarilta.
(Lahteenoja & Laine 2004, 460.) Menetyksesta selviytymisessa puhutaan aina suruvuodes-
ta, jolloin vanhemmat l&pikayvat vuoden jokaiset paivat muistellen menetettya lastaan.
Raskaimpina péivind ndhdaan erilaiset juhlapaivat, jolloin perhe kokoontuessaan on erilai-
nen. Lapsen syntyma- ja kuolinpaivé, joulu, ditien- ja isdinpaiva saavat menetyksen jalkeen
uuden merkityksen. (Ylikarjula 2008, 34.) Lapsen syntymapaivéana on tyypillista pyséhtya
miettimaan, milta lapsi nyt néyttdisi, minkaikainen han olisi tai olisiko hénella mahdolli-

sesti ammatti ja parisuhde (Palosaari 2007, 83).

Surevan lapsen auttamisessa ja tukemissa vanhemmat ovat keskeisessa roolissa. Voidak-
seen auttaa lasta, tulee aikuisen ensin itse rauhoittua ja selvittda ajatuksiaan. Aikuinen toi-
mii lapselle mallina surusta selviytymisessé. Lapsen selviytymistd edistdd nopea paluu
arkirutiineihin niin kotona, paivahoidossa kuin koulussa. Vanhempien tulisi tiedottaa ndita
tahoja tapahtuneesta, jotta henkil6kunta kykenisi antamaan oikeanlaista tukea lapselle.
Aikuisen tulee auttaa lasta puhumaan ikavésta ja ilmaisemaan tunteitaan. Tunteiden ilmai-
su auttaa lasta vapautumaan surun mukana tuomista vaiheista. Lapsi tarvitsee kokemuksen
siitd, ettd hanelld on lahelldan henkild, joka kuuntelee ja keskustelee hénen kanssaan. Ai-
kuisen ymmarrys ja tietoisuus omista varhaisista menetyksista ja niistd selviytymisesta
auttaa suhtautumaan menetyksen kohdanneeseen lapseen. Lapsi tarvitsee fyysistd kontak-
tia. Sylissad pitaminen, silittely tai hieronta lievittaa lapsen ahdistuneisuutta. (Kinanen 2009,
27-28; Poijula 2007, 120-123.)

Surusta selviytyminen antaa elamélle henkista syvyytté ja avaruutta, parantaen elaménlaa-
tua. Vanhempien suhde omaan kuolevaisuuteen sekd eldmén rajallisuuteen selkenee. Kun
ihminen kokee selviytyvansa kuoleman pelosta ja sen tuomasta ahdistuksesta, mikaan ei
rajoita endd elamaa, vaan ihminen pystyy nauttimaan eldméstddn paremmin. Toipumisen
edetessé selkeytyy, kuka menetetty ihminen oli ja mitd han merkitsi. Suruprosessin myota

suhde menetettyyn lapseen lahenee, jolloin syntyy uudenlainen suhde. Toipumiseen kuuluu
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eheytymisprosessi, jonka aikana irrallaan olevat tunteet ja ajatukset pyritddn saamaan jar-
jestykseen. (Hanninen & Pajunen 2006, 144-145; Kibler-Ross & Kessler 2006, 42.)

2.3.1 Rituaalien merkitys selviytymisessa

Rituaaleihin osallistuminen edesauttaa tiedostamaan kuoleman todellisuuden. Rituaalit
antavat sosiaalista tukea, rohkaisevat ilmaisemaan tunteita ja auttavat surevaa muuttamaan
suhdetta kuolleeseen, jolloin surutyd etenee. Rituaalit tuovat surevan “takaisin” perheen ja
ystavien lasndoloon. Uudelleen 16ydetty yhteys yhteison kanssa véhentaa surevan sosiaalis-
ta eristaytymistd ja edesauttaa toipumista. Rituaalit voivat lievittdd ahdistusta tarjoamalla
tuttuja sek& turvallisia toimintatapoja epdvarmuuden keskelle. Erityisesti uskonnolliset
rituaalit tarjoavat merkitysta ja tuovat toivoa, kyseessd olevan uskonnon kontekstissa.
(Kobler, Limbo, Kavanaugh 2007, 290.) Kuolemaan liittyvia rituaaleja pidetdén vahvasti
kulttuurisena ilmiona (Abdelhamid ym. 2010, 187).

Koblerin ym. (2007, 288-289) tutkimuksen tavoitteena on tarjota konkreettisia keinoja
Kliiniseen hoitotyéhon. Rituaalien puheeksi ottaminen ja rituaalin oikea aikaisuus ovat
kaksi tarkeintd osaa hoitohenkilokunnalle, joka hoitaa surevaa perhettd. Rituaalit vaihtele-
vat kulttuureittain ja uskontokunnittain, mutta kaikki ne luovat ja tarjoavat elamaén selke-
yttd sekd helpottavat tunteiden ilmaisua. Surevalle rituaalit antavat tavan sanoa hyvéstit
rakkaalle, ilmaista laajaa tunteiden Kirjoa ja voimaa sopeutua seké sisdistad tapahtunutta.
Rituaalit tarjoavat mahdollisuuden siirtyd uusiin ihmissuhteisiin ja elamaan. Rituaalien

parantavien ulottuvuuksien on todettu hyodyllisiksi etenkin lapsen kuoleman kohdanneille.

Rituaalien avulla vanhemmilla ja sisaruksilla on mahdollisuus pitéa ylla suhdetta kuollee-
seen lapseen. Erilaiset rituaalit, kuten lapsen haudalla vierailu ja kynttilan sytytys tiettyina
paiving, pitavat elossa muistoa lapsesta. Tarkeda on huomioida, ettd vanhemmat itse péaat-
tavat ja marittelevat heille sopivat rituaalit seka niiden toteutuksen. Rituaalien kayttd miel-
letddn osaksi suruty6td ja niiden avulla voidaan rakentaa merkitysta tulevaisuudelle. On
tarkedd huomata, ettd kaikki vanhemmat eivat kuitenkaan halua kayttaa rituaaleja osana
surutyotaéan. (Kobler ym. 2007, 290, 292.)
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Kuolleen lapsen kunnioittaminen ja muisteleminen esimerkiksi rukoilemalla, leikekirjaa
tekemalld ja valokuvia katselemalla, voivat toimia apuna selviytymisessa (American Aca-
demy of Child and Adolescent Psychiatry 2013). Menetetyn lapsen elaménkerran luominen
mahdollistaa sen, ettd hdnen muistonsa pysyy vanhempien, sisarusten ja sukulaisten ela-
massa. Valokuvat, muistot ja niiden l&pikdyminen todistavat vanhemmille lapsen olemassa
olon ja yhdessa eletyn ajan. Valokuvien katselu palauttaa perheenjésenet yhteisiin elettyi-
hin hetkiin (Palosaari 2007, 83). Nykyaikana erilaisten internet-sivujen tekeminen menete-
tylle lapselle on yleistd. Niiden avulla vanhemmat pystyvat ilmaisemaan omia tunteitaan

maailmanlaajuisesti ja saamaan osakseen myos vertaistukea. (Ylikarjula 2008, 30-32.)

Omaisten kokoontuessa sairaalaan tai kappeliin hyvastit konkretisoituvat. Tassa yhteydessa
voidaan toteuttaa erilaisia rituaaleja. Vainajalle voidaan laittaa arkkuun mukaan Kirje tai
muistoesine. Omaiset voivat laulaa ja rukoilla vainajan vierell& katsomuksensa mukaisesti.
Omaisten paatosta vainajan katsomiseen tai katsomatta jattamista tulee kunnioittaa. Vaina-
jan katsomista ei kuitenkaan suositella pahoin vammautuneiden kohdalla. Katsomisen yh-
teydessé tulisi varmistua siitd, ettd sureva selvidd kokemansa kanssa eteenpéin, jos koke-
mus osoittautuu raskaaksi. Surevaa ei saa jattda yksin kokemuksensa armoille. Vainajan
katsomisella pyritd&dn kohtaamaan fyysinen todellisuus. (Palosaari 2007, 96-98.)

Lapselle ja nuorelle tulee antaa mahdollisuus olla l1asnéd kuolinvuoteella ja hyvastella hanel-
le I&heinen ihminen. Kuolleen sisaruksen nakemiselld koetaan olevan vaikutus kuolemaan
liittyvien pelkotilojen v&henemiseen (Rautiainen 2011, 367). Hautajaisiin osallistuminen
konkretisoi tapahtuman lopullisuuden. (Engblom & Lehtonen 2010, 26.) Laakson (2000,
75) vditoskirjassa aidit kokevat, ettd tarkeda on kunnioittaa sisarusten omaa paatosta, ky-
kenevitkd he osallistumaan hautajaisiin. Lasta tai nuorta ei pidd pakottaa osallistumaan
sellaiseen, mihin han ei koe olevansa valmis (American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry 2013).

Rituaalien toteuttamisessa hoitohenkilokunnan tulee huomioida tapahtunutta surevien van-
hempien nakokulmasta ja toimia heiddn parhaakseen. Tdmé vaatii aktiivista sitoutumista
yhteisty6hon. Ennen rituaaleihin osallistumista on pohdittava niiden tarkeyttd sekd merki-
tysté sureville vanhemmille. Rituaalit voivat vaatia poikkeusjarjestelyité poiketen sairaalan
tavallisista toimintatavoista, mutta ndma pyritddn mahdollisuuksien mukaan toteuttamaan.

Rituaalien kayton myota hoitajilla on mahdollisuus helpottaa vanhempien suruty6ta salli-
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malla heidan tiedostaa menetys, ilmaista tunteita ja arvostaa heidan lapsensa elaméé. Hoi-
tajat kokevat tyytyvéisyyttd osallistumisestaan surevien perheiden tukemiseen lapsen kuo-
leman kohdatessa. Menetyksen jalkeen vanhemmat arvostavat kiltteyden ja mydtatunnon
eleitd seka henkilokunnan osallistumista muistojuhlan viettdmiseen. Hoitajan osallistumi-
nen rituaaleihin voi auttaa hdnen omaa etenemistaan surutyossa. (Kobler ym. 2007, 292-
294.)

2.3.2 Laheisten ja vertaistuen merkitys selviytymisessa

Suru on kipua, miké tulisi ottaa avoimesti vastaan. Vanhempien on vaikeaa antaa aikaa
suremiselle, koska erilaisten tunteiden kohtaaminen nahdaén usein pelottavana. Vertaistuen
myota toisen ihmisen kokemus antaa voimaa siihen, ettd surun kanssa on mahdollista oppia
elaméan. Tarkeimpéna selviytymisen keinona ndhdééan sosiaalinen tuki, joka mielletdan
perheenjasenten ja sukulaisten antamaksi vilpittdmaksi avuksi. Vanhemmat saavat apua
my0s ystaviltd, ammattiauttajilta ja seurakunnan tyontekijoiltad. (Koskela 2011, 315; Suo-

men mielenterveysseura 2010.)

Merkityksellisin tuki lapsen kuoleman kohdatessa saadaan ystévilté ja l&heisiltd. Tuki voi-
daan nahda joko sosiaalisena tai materiaalisena tukena. Tarkeinta on kuitenkin se, etta suri-
jat ovat kokeneet saavansa olla oma itsensa kaikkine huutoineen ja itkuineen. Ystavyyssuh-
teen syntymisell& tai sen kestolla ei ole surijalle merkitysta. Merkittdvyys nousee siing, etta
ystavét ovat jollain tapaa surussa mukana ja jaksavat olla lohduttajina sekd kuuntelijoina
vaikeana hetkend. Myos pienet konkreettiset asiat auttavat surijaa jaksamaan vaikeimman
ylitse. Suurimman avun surija kokee saavansa, kun han pystyy kasittelemaan tapahtumia
yha uudelleen, ilman ettd surijalle ndytetadn kyllastymisen merkkejé asian jatkuvasta poh-
timisesta. (Ruishalme & Saaristo 2007, 102-103.)

Surusta selviytymisen kannalta vanhemmille on térkeéé tietdd, jakavatko muut laheiset
ihmiset heidan kanssaan menetyksen. Vanhemmat usein myds miettivat, tulevatko ystavat
hautajaisiin ja pidetddnko tarhassa tai koulussa mahdollisesti lapsen muistolle hiljainen
hetki. Lohtua heille tuo se, ettd lapsen kuolema on vaikuttanut syvésti ja pysyvasti myos
muihin ihmisiin. Surusta selviytymisté ei edesauta, ettd muut ihmiset vahéattelevat lapsen

kuolemaa, lohduttavat vanhempia uuden lapsen toivossa tai kertovat, kuinka lapsella on
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hyva olla taivaassa. (Poijula 2002, 138.) Usein vanhemmat saattavat kuitenkin kokea lap-
sen kuoleman jélkeen sosiaalista eristdytyneisyyttd ja tunnetta, etteivat muut ihmiset tun-
nista heidan suruaan. Vahdinen tuki saattaa johtaa viivéstyneeseen ja pitkittyneeseen su-
ruun. (Kobler ym. 2007, 290, 292.)

Parviaisen, Kaunosen ja Ahon tutkimuksessa (2012, 154) ilmenee, ettd lapsensa menetta-
neiden vanhempien kokemukset yksildvertaistuesta lisadvat ymmarrysta ja yhteenkuulu-
vuutta. Yksilovertaistuessa nahtiin myods tuen kohtaamattomuutta ja kehitettavia asioita.
Aidit kokivat, etta vertaistukijan kanssa tunteiden tarkastelu ja ilmaiseminen oli helppoa.
He kykenivat puhumaan entistd avoimemmin ja hyvaksymaan paremmin tunteitaan. Mo-
lemmat vanhemmat kokivat, ettd yksilovertaistuessa tarkeda oli tietdd muiden kokeneen

samanlaisia tunteita ja kasitelld omia kokemuksia muiden kanssa.

Yksilovertaistukeen liittyvassé surun jakamisessa tdrke&dnd nahtiin yhteinen tapahtumien
lapikéynti, vertaistuen kuuleminen ja yhteenkuuluvuuden tunne. Vertaistuki vahvistaa aja-
tusta siitd, ettd muutkin saman kokeneet ovat selviytyneet menetyksesta. Vanhemmat koki-
vat perheen ulkopuolisen tukijan positiivisena asiana surun késittelyssa. Vastavuoroinen
kokemuskerronta auttaa vanhempia ymmartaméaan ja kasittelem&dn omaa surua. Vanhem-
mat pitivat tarkednd sita, ettd vertaistukija pystyi aidosti myotaeldamaan heidén suruaan ja
ymmartamain heidin sanoja seka tunteita. Aidit kokivat tarvitsevansa enemmén tietoa
tulevaisuuteen liittyvistd asioista, kun taas isat halusivat tietoa surusta. Molemmat van-
hemmat kuitenkin kokivat, etta vertaistukiyhdistyksen toiminta ja tukipaketin saaminen
lisasivat heidan tietouttaan. Vertaistuen avulla aidit oppivat arvostamaan itsedan aikaisem-
paa enemman. Molemmat vanhemmat kokivat vertaistuen antavan heille uskoa selviytymi-
seen ja tulevaisuuteen. Auttavaksi tekijaksi koettiin rohkea ja avoin keskustelu seké surua

koskevat kysymykset. (Parviainen ym. 2012, 154-156.)

Tuen kohtaamattomuuteen vaikuttivat kokematon vertaistukija, vertaistukijan oman suru-
tyon keskeneraisyys ja vertaistukijan epasopivuus. Aidit kokivat katkeruutta kérsivien ver-
taistukijoiden vahentdvan heiddn omaa tuen saantia. Tulokseton keskustelu vertaistukijan
kanssa koettiin turhauttavaksi vanhempien taholta. Konkreettisista kdytdnnon asioista ja
erilaisista avun tarpeista toivottiin saavan enemman tietoa. Isat kaipasivat miespuolisia

vertaistukijoita ja tasavertaista huomioimista &itien kanssa. (Parviainen ym. 2012, 157-
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158.) Monet vanhemmat hakeutuvat itse vertaistukitoimintaan kokemustensa jalkeen, jotta
pystyisivat auttamaan muita menetyksen kokeneita (Engblom & Lehtonen 2010, 18).

Laheistensd menetténeille on olemassa erilaisia sururyhmid, joissa yhdesséa lapikaydaéan
menetysta ja sen herdttdmia tunteita. Sururyhmissa on tarkeas, ettd menetykset ovat sa-
mankaltaisia, jotta toisen surua on helpompi ymmart&é. (Aalto 2013, 83-86.) Jotkut van-
hemmat voivat kokea saavansa myos sosiaalisen median kautta riittavasti tukea ja kannus-
tusta omaan suruun, eivétka he taten koe tarvitsevansa sururyhmén tukea (Kaunonen 2000,
12). Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa tydskenteleva sairaalateologi jarjestada yhteis-
ty6ssd seurakunnan kanssa Keski-Pohjanmaan alueella suljettuja sururyhmid. Naiden aja-
tuksena on keratd yhteen lapsensa menettaneitd vanhempia. Ryhmén toiminnan etuna nah-

daan vertaistuki, yhteinen ymmarrys asiaan ja yhdistava kokemus. (Peltomaa 2014.)

Lapsille on olemassa myos sururyhmid, joiden tarkoituksena on edesauttaa suruprosessissa
etenemistd. Ryhma toimii tunteiden ilmaisemisen ja kokemuksen jakamisen kanavana.
Surua tyostetaan ryhmén keskindisen tuen avulla. Sururyhma hyddyntaa leikkia, leikki- ja
taideterapiaa, pelaamista ja psykoedukaatiota surun tydstamisessa. Psykoedukaatiolla tar-
koitetaan selviytymiskeinojen opettamista lapselle. Ryhman toiminta etenee tiettyjen vai-
heiden mukaan, joita ovat esimerkiksi tapahtumasta kertominen, surun vaiheet, tapahtumat
kuoleman jalkeen, muuttuva perherakenne, perheen rituaalit ja juhlapyhét. (Poijula 2007,
126-127.)

Erilaiset vapaaehtoisjérjestot tarjoavat ryhméamuotoista tukea. Naiden ryhmien etuna on
sosiaalinen tuki, saman kokeneiden tuoma lohtu ja yhteinen aktiivisuus. Tamén tukimuo-
don haittana nahdaan ryhméan muodostuminen liian tarkeéksi surijalle, jolloin muu sosiaa-
linen elama vaistyy ja henkild on ensisijaisesti surija eika esimerkiksi perheen éiti. (Palo-
saari 2007, 108.) Ahon, Kuisminin ja Kaunosen (2013, 31) tutkimuksen mukaan perhevii-
konlopun aikana vanhemmat pystyivat vertaistuen avulla palauttamaan mieleen sellaisia

konkreettisia asioita lapsen kuolemasta, mitk& ovat olleet muistamattomissa.

Usein laheisen merkitys surutydssa korostuu ammattiavun hakijana. Mikéli 1ahipiirin voi-
mavarat eivat riitd auttamaan surijaa tarpeeksi hyvin, tarvitaan muita tukimuotoja surijan
ympdrille. Ammattiavun hakeminen on tarpeellista, jos elaménhallinta alkaa horjua eika

suru helpota ajan kuluessa. VVahdisten voimavarojen vuoksi surijan on usein yksin vaikeaa
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hakeutua ammattiavun piiriin. On tarke&d& muistaa, ettd surijan oman avuntarpeen tunnis-

taminen on lahtokohtana tuen onnistumiselle. (Ruishalme & Saaristo 2007, 103-104.)

2.3.3 Hoitohenkilékunnan merkitys selviytymisessa

Hoitohenkilokunnan auttaessa surevia on tarkeédd, ettd he ymmartévét surukokemuksen
sekd huomioivat luopumisen aiheuttaman tuskan. Ymmarrys siitd, etta sureminen ja surun
lapikdyminen on luonnollista, auttaa vanhempia jaksamaan. Surun l&pikdyminen vaiheit-
tain hoitohenkilokunnan kanssa antaa omaisille tukea ja voimia selvita elamassa eteenpéin
(Kassara ym. 2004, 370). Yhtdaikainen vanhemmille kertominen lapsen kuolemasta auttaa
hoitohenkil6kuntaa arvioimaan valittémasti vanhempien ja koko perheen tuen tarvetta
(Lahteenoja & Laine 2004, 452). Surevien hoitotyd on yksi hoitotyon haasteellisimmista
muodoista, sill& sairaalan tulisi tarjota lapsensa menettaneille vanhemmille sek& henkista
tukea ettd tietoa tapahtuneesta. (Erjanti & Paunonen-Iimonen 2004, 145.) Laakson vaitos-
Kirjassa (2000, 74) todetaankin, ettd ammattihenkildiden toiminta ja tuki auttavat vanhem-
pia selviytyméén surusta nopeammin. Ammattihenkil6illd tarkoitetaan sairaaloiden, terve-

yskeskusten, seurakuntien ja hautaustoimistojen henkilGstoé.

Tapa milla hoitohenkil6kunta suhtautuu kuolemaan, on merkittdvaa lapsensa menetténeille
vanhemmille. Avoin suhtautuminen ja suoraan puhuminen rohkaisee vanhempia tulevaan.
Sanojen tarkka valinta on kuitenkin tarke&a naissa tilanteissa, sill& jotkin sanat saattavat
jaada mieleen pidemmaksikin ajaksi ja toimia joko positiivisen tai negatiivisen tunteen
luojana. Hoitohenkilékunnan on hyva pohtia myds omaa suhtautumistaan kuolemaan ja
miettia sitd, mitd he itse haluaisivat kuulla vastaavassa tilanteessa. (Ylikarjula 2008, 31.)
Henkil6kunnan osanotto vanhemmille on erittdin tarkedd (U.S Department of Health and
Human Services 2005, 8).

Brownin ja Farleyn (2007, 142) tutkimuksen mukaan surevien perheiden eldmén laatu pa-
ranee sekd surun mahdolliset komplikaatiot minimoidaan, mikéli apua tarvitsevat perheet
tunnistetaan varhaisessa vaiheessa. Oikeanlaisen avun tarjoaminen heti kuoleman kohda-
tessa auttaa perhettéd selviytyméén. Hoitajan ja perheen valisella vuorovaikutussuhteella on
merkitysta siihen, kuinka tehokasta hoitajan antama tuki on. Hoitajan ja perheen pitkasté

hoitohistoriasta muodostuu erdanlainen terapeuttinen suhde, mika antaa vanhemmille tun-
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teen turvallisuudesta ja selviytymisestd. VVuorovaikutustaidoilla ja hoitajan itseluottamuk-
sella ndhd&an olevan vaikutusta avun tarjoamiseen ja sen vaikuttavuuteen. Kuunteleminen,
kysymyksiin vastaaminen ja tunteiden yhdessa pohtiminen ovat haastavia asioita hoitajille
ja ndita taitoja opitaan vain omien kokemuksien kautta. Jokaisen ihmisen suru on erilainen,
mink& vuoksi hoitajan tulee miettid tarkoin omaa l&hestymistapaansa perhettd kohtaan.
Kuoleman jélkeinen suhtautuminen menetettyyn henkil66n riippuu tdysin surijasta. Hoita-
jalta vaaditaan kunnioittavaa lahestymistapaa kohdata perhe, silla jokainen perhe kayttaa

omaa selviytymisstrategiaa menetyksen kohdatessa.

Hoitohenkilokunnan kohdatessa lapsensa menettdneet vanhemmat on séilytettava riittava
etdisyys vanhempiin, jotta tunteiden vastaanottaminen ja heidan auttaminen on mahdollis-
ta. Vanhemmat haluavat vierellensd ihmisen, joka ei sure samalla tavoin kuin he. Omien
tunteiden ja pelkojen siirtdminen taka-alalle on suotavaa, jotta tukeminen olisi aitoa ja en-
nakkoluulotonta. Vanhemmat toivovat hoitohenkilokunnasta rinnalla kulkijoita surun tiel-
l&. Ammattihenkild tarjoaa vanhemmille oman ymmarryksensé ja selventaa tarvittaessa
tilanteiden kulkua. Ammattihenkildiden tulee tarjota tukea, mutta liiallinen holhoaminen ei
ole hyvéksi. Monet vanhemmat saattavat kaivata tilanteessa fyysista kosketusta, esimerkik-
si halaamista. Jotkut voivat kuitenkin kokea halaamisen loukkaavana, mink& vuoksi am-
mattihenkilGilta tulee l16ytya tunnedlya ja tilannetajua. (Kérpanniemi & Hanninen 2004,
269.)

Hoitohenkilokunnan térkein tehtavé on luoda turvallisuuden tunnetta lapsensa menettéaneil-
le vanhemmille, sisaruksille ja lahiomaisille. Perheen tukemiseksi eivat riita vain suulliset
ohjeet, vaan heille on hyva antaa myos kirjallista materiaalia, joka vastaa heidén tiedontar-
peitaan. (Aalto 2013, 101-102.) Kirjallinen ohjaus ndhdaan osana hyvaa hoitoa, koska silla
turvataan tiedonsaanti surun eri vaiheissa. Kirjallisen ohjausmateriaalin tarve on kasvanut,
silld ihmiset kaipaavat informaatiota. Ohjeiden ensisijaisena tavoitteena on vastata ihmisia
askarruttaviin kysymyksiin. Hyvasta ohjeesta l0ytyy yhteystiedot osastolle, mikali kysy-
myksia nousee esille. Kirjallisten ohjeiden tarkeys korostuu etenkin kuulovammaisten ja
vieraskielisten vanhempien kohdalla. (Alaperd, Antila, Blomster, Hiltunen, Honkanen,
Honkanen, Holtinkoski, Konola, Leiviska, Merildinen, Ojala, Pelkonen & Suominen 2006,
66; Lampinen & Matilainen 2005, 50; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7.)
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Hoitohenkilokunnan tulee ottaa huomioon perheen kulttuurisen taustan ja tavan toimia
kuoleman kohdatessa. Yhten& osana hoitajan ammattitaitoa voidaankin pitad erilaisuuden
ymmartamistd, kulttuurien tuntemista ja potilaan vakaumuksen kunnioittamista (Kassara
ym. 2004, 364). Mikéli vanhemmat eivét ole olleet lasna kuolinhetkelld, tulee heille tar-
peen vaatiessa jarjestdd mahdollisuus hyvasteille. Yleensd jadhyvéisten jalkeen omaiset
tarvitsevat kaytannon neuvoja ja ohjeita, kuinka toimitaan jatkossa hautajaisjarjestelyiden
sekd tarvittavien asiakirjojen kanssa. Hoitohenkilokunta voi myds muistaa ja kunnioittaa

vainajaa ldhettdmalla omaisille adressin. (Aalto 2013, 101-102.)

Aliteja auttoi surussa selviytymisessa hoitohenkilokunnan lasndolo, kosketukset, kuuntele-
minen ja surussa mukana elaminen. Myds omahoitajan lasnédolo koettiin merkityksellisena.
Hoitohenkilokunnan Kiireettomyyttd seka tilanteeseen pyséhtymista pidetdan yhtena voi-
mavarana. Hoitohenkilokunnan nayttdmaét tunteet koettiin helpottavan ditien omien tunne-
reaktioiden ilmenemista. (Gronroos, Chaurand & Tikkanen 2011, 10-11.)

Hoitohenkilokunta voi omalla toiminnallaan auttaa vanhempia kerddmaan lapsestaan muis-
toja, mikali vanhemmat eivét siihen itse kykene. He voivat yhdessd vanhempien kanssa
painattaa menetetysta lapsesta sormen- ja varpaan jéljet, jotta lapsesta jaa jotain konkreet-
tista muistoksi. Myds hiuskiehkuran voi lapsen hiuksista leikata talteen. Kuvien ottaminen
sairaalassa kuolleesta lapsesta ndhdaan auttavan suruprosessin kulkua. Hoitohenkilokunta
voi tarjoutua ottamaan koko perheestéd yhteisen kuvan muistoksi. Vanhemmat voivat kokea
kuolleen lapsen kuvaamisen oudoksi, mutta hoitohenkildkunnan kannattaa maaratietoisesti
rohkaista vanhempia siihen. Mieleen painuneet muistot lapsen ulkonadsta haalistuvat no-

peasti, ellei heilla ole mahdollista muistella sita kuvien kautta. (Peratalo 2009, 22-23.)

Hoitohenkilokunnan tulee olla tietoisia kriisityon toteuttamisesta, jotta heidan antama tuki
alkuhetkilta Iahtien olisi mahdollisimman laadukasta. Kriisityon tavoitteena on &kkitilan-
teeseen joutuneen ihmisen voimavarojen tukeminen toipumisen suuntaan. Suomessa kay-
tossa olevat kriisi- ja traumatyon mallit noudattavat kriisinvaiheita (luku 2.2.1). Sokkivaihe
vaatii psyykkista eli henkista ensiapua. Sokkivaiheen tuki on lasndoloa, kuuntelua, hiljaista
tukea ja kaytdannon avun aikaa, jolloin ei valttdmétta tarvita sanoja. Ihminen voi muistaa
yksittaiset sanat tai kosketukset, mutta mittavat korulauseet eivat j&& muistiin. (Palosaari
2007, 89, 91.) Gronroosin ym. (2011, 10-11) artikkelin mukaan riittava tietous kriisihoidon
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perusteista ndhdadn vahentdvan hoitohenkilokunnan epdvarmuutta kohdata lapsensa me-

nettdneet vanhemmat.

Kajanderin (2012, 31-32) artikkelissa kaksi lapsensa menettanyttd aitia kertovat, kuinka
kaipasivat apua ja tukea kaytannon asioiden hoitamiseen lapsen kuoleman jalkeen. He ko-
Kivat, ettd tietoa tuli alkuun liian paljon ja usealta taholta eik& kaikkea tietoa kyennyt otta-
maan vastaan. Aidit toivoivat omiin kokemuksiin pohjautuen hoitohenkilokunnalta lisaa
tunne- ja kohtaamistaitoja hoitotyohon. Aidit kokivat, etta lapsen kuolemasta toipumiseen

auttaisi mygs kaytannon asioihin saatava tieto ja mahdollinen apu.

Ahon (2010, 71) véitoskirjassa, Isan suru lapsen kuoleman jalkeen, tutkimuksen tuloksista
ilmenee, ettd isat tarvitsevat terveydenhuoltohenkildstolta ohjausta ja tukea vertaistuki-
ryhmien loytamiseksi. Isat kokivat saaneensa heiltd paljon tai erittdin paljon rohkaisua
osallistumisesta vertaistukiryhmiin. Tarke& onkin, ettd hoitohenkilokunta ymmartaisi isien
tuen tarpeen ja osaisivat ohjata heidat oikeanlaiseen tuen piiriin. Isét kokivat saavansa vé-
han tukea juuri lapsen kuoleman jalkeisten asioiden hoitamisessa. Ahon artikkelissa
(2011b, 26-27) ilmenee, ett4 isét toivoisivat enemman tukea konkreettisissa asioissa, kuten
hautajaisjarjestelyiden etenemisesta.

Ahon (2010, 70, 80) mukaan tuki-intervention keskeisiksi asioiksi nousi kirjallinen tiedon
saanti tukipaketin avulla sek& suullinen tuki vertaistukijoiden ja hoitohenkildkunnan toi-
mesta. Isat kokivat, ettd sairaalasta lahdon yhteydessa vertaistuen merkitys oli suuri, sille
he saivat sieltd niin tiedollista, emotionaalista kuin konkreettistakin tukea. Tulokset 0soitti-
vat, ettd isat tarvitsevat seka ammatillista ettd ei-ammatillista tukea lapsensa menetyksen
jalkeen. Eri sektoreiden valisen tuen yhdistaminen isien selviytymisen kannalta on hyvin
tarkedd. Terveydenhuoltohenkil6ston vastuualueeseen kuuluu antaa vanhemmille tukea
lapsen kuolemaan liittyvistd asioissa. Heidan tulee arvioida vanhempien selviytymisen ja

mahdollisen jatkotuen tarpeellisuutta.

Yhtena tukimuotona menetyksesté selviytymisessa nahdaén osaston ja kodin valiset puhe-
lut. Puhelun aikana voidaan keskustella mahdollisista epaselvista asioista ja kysella per-
heen yleisestd jaksamista menetyksen jalkeen. (Laakko & Ryttyldinen-Korhonen 2012, 21-
22.) Hoitohenkilokunnan kanssa kaytavat tapaamiset ajoittuvat yleensa valittdmasti kuo-

leman yhteyteen ja noin kuukausi kuoleman jélkeen, jolloin kdydaidn mahdollisesti lapi
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vield ruumiinavauksen lopulliset tulokset. Nailla tapaamisilla pyritddn siihen, etta perheen
tilannetta ja jaksamista arvioidaan seka tarvittaessa jarjestetd&dn apumuotoja perheen tuke-
miseksi. Monet hoivayksikot ovat myods perustaneet erilaisia sururyhmia ja sopeutumis-

valmennuskursseja muuttuneille perhetilanteille. (Sirkia 2004, 291-292.)

Lapsen kuolemasta puhuttaessa moraaliset ja eettiset asiat nousevat esille hoitotydssa.
Vanhempien uskonnolliset ja vakaumukseen liittyvat asiat saattavat ahdistaa hoitohenkil6-
kuntaa, jos ne poikkeavat heiddn omista arvoistaan. Joskus myos arvokysymykset nakyvat
laakarikunnan seka hoitohenkilokunnan valilla, tamé ei kuitenkaan saa vaikuttaa vanhem-
pien kohtaamiseen (Morgan 2009, 88). Keski-Pohjanmaan Keskussairaalan henkilékunnan
ja lapsensa menettaneiden vanhempien tukena toimii sairaalassa tydskenteleva sairaalateo-
logi. Vanhempien on mahdollista saada keskusteluapua tarvittaessa ymparivuorokautisesti.
Sairaalateologi korosti, ettei hdnen lasn&oloon vaadita vanhempien uskonnollista va-
kaumusta. Han toimii vanhemmille tiedon antajana ja menetyksen kohdanneen ihmisen
pahan olon sietdjand. Sairaalateologi kokee oman roolinsa kuuntelijana, yhdessa eldjana,
lohdunantajana ja kéytdnnon asioiden selventdjand. Sairaalateologi voi tyokokemuksen
kautta kertoa, ettd osa vanhemmista kokee vasta papin lasndolon konkretisoivan lapsen
kuoleman, jonka avulla vanhemmat voivat aloitta surutyon. (Peltomaa 2014.)

Sisarusten huomioon ottaminen, avun tarpeen arviointi ja tuen toteuttaminen ovat yksi
haaste terveydenhuoltojarjestelmallemme. Oikeanlaisella puuttumisella ja tuella pystyttai-
siin ehk&isemaan myohemmin ilmenevia tunne-eldmén ongelmia. Oikeanlaisen l&hestymis-
tavan ldytaminen asioihin voi valilla olla haastavaa, silla sisarukset ovat usein eri-ikaisia
sekd heidan tukiverkostot ovat erilaisia. Tarkednad lapsen voinnin seurantapaikkana néh-
daan neuvola, josta apua saa niin lapsi kuin perhekin. Neuvolassa lapsen kokemusten ja
tunteiden esille tuominen auttaa vanhempia ymmartdmaan lapsen kayttaytymistd. Neuvo-
lassa on hyva kertoa lapsen surun ominaispiirteista ja sen kulusta. Yhteistyota paivakodin
ja koulun kanssa voidaan myds miettia neuvolan kautta, jotta sisarusten auttaminen olisi
mahdollisimman intensiivista, eika lapsen kayttaytymistd ihmeteltdisi kyseisissa paikoissa.
Mahdolliset seurantakéynnit tai puhelinneuvonta-ajat ammattihenkilon kanssa voivat tun-
tua vanhemmista huojentavilta. (Sinkkonen 2004, 282-283.) Lapsen kuoleman jalkeen hoi-
tava ladkéri on vastuussa siitg, ettd h&n osaa ohjata tarvittaessa vanhemmat tai sisarukset
ammattiauttajan piiriin (Sirkia 2004, 290).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydomme tarkoituksena on kehittdd Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja
peruspalvelukuntayhtymén lasten ja nuorten osaston kéyttssa olevaa ohjelehtista lapsensa
menetténeille vanhemmille. Opinndytetydmme tavoitteena on tuottaa siséllollisesti ja visu-
aalisesti paivitetty tyovaline hoitohenkilokunnalle, mink& avulla he voivat tukea, ohjata ja

neuvoa lapsensa menetténeitd vanhempia surutydssa.
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4 OHJELEHTINEN LAPSENSA MENETTANEILLE
VANHEMMILLE

4.1 Tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla

Tutkimus- ja kehittamisty6lla kuvataan jérjestelméllistd toimintaa, jonka maéaranpaana on
olemassa olevan tiedon lisédminen ja tiedon kayttdminen uusien sovellusten I6ytdmiseksi.
Tutkimus- ja kehittamistyd pitdd sisalladn perustutkimuksen, soveltavan tutkimuksen ja
kehittdmistyon. Kehittdmisty0 on toimintaa, jonka tavoitteena on tutkimustulosten pohjalta
kehittdd uusia tai aiempaa parempia palveluja, tuotantovalineitd tai menetelmia. Kehitta-
misty6lla tavoitellaan muutosta parempaan suuntaan vahvistaen tydyhteison toimintaa ja
parantaen sen laatua. Kasitetta kehittdmistyo voidaan kuvata myods kehittdmistoimintana ja
tuotekehittelyprojektina. (Heikkil&, Jokinen & Nurmela 2008, 18, 21, 23, 61.) Projektity6ta
tehdaan nyky-yhteiskunnassa paljon. Sitd tehdaéan yrityksissa, julkishallinnon organisaati-
0issa, erilaisissa yrityksissa ja perheissé. Tasta syysta nyky-yhteiskuntaa voidaankin kutsua
projektiyhteiskunnaksi. (Kettunen 2009, 15.)

Projektit kdynnistyvat aina eri tavoin. Projekti voidaan perustaa asiakkaan tilauksesta, or-
ganisaation siséisen idean pohjalta tai sisaisen kehitystarpeen noustessa esille. Jokaisella
projektilla on omistaja ja toteuttaja. Omistaja on todennut tarpeen, jota lahdetédén tyydyt-
tdmaan projektin kautta. Projektin omistajana toimii useimmiten henkild, joka vastaanottaa
projektin tuotoksen projektin paatyttyd. Projektin omistaja toimii ohjaavana voimana, joka
asettaa tavoitteet projektille. Projektin omistajan aito kiinnostus projektia kohtaan edesaut-
taa onnistumaan siind. (Kettunen 2009, 49.) Projektin perustamisessa tulee tarkkaan poh-
tia, miksi projekti tehddan, mité siltd odotetaan ja millaisilla resursseilla se toteutetaan.
Vankka pohjaty6 antaa hyvat lahtokohdat projektin onnistumiselle. Tuotekehitysprojektin
ideat syntyvét usein tyontekijoiden paivittaisessa tyoskentelyssa. Tasta syysta ne linkittyvat

l&heisesti paivittdiseen tydskentelyyn ja olemassa oleviin tuotteisiin. (Kettunen 2009, 50.)

Projektin toteuttajana toimii projektipaallikko, joka vastaa kaikesta, mill& turvataan projek-
tin onnistunut toteuttaminen. Projektipéallikon vastuulla on projektin valmistuminen aika-
taulun asettamissa rajoissa ja se, ettd projektin lopputulos vastaa ennalta suunniteltuihin

tavoitteisiin. Tavoitteiden saavuttamisen kannalta on tarked, ettd projektipaallikkd omak-
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suu roolinsa ja kantaa vastuunsa projektin valmistumiseksi. Lyhyesti kuvattuna projekti-
padllikkyys tarkoittaa voimakasta otetta toimintaan, rohkeutta ja uskallusta saattaa projekti
paatdkseen. (Kettunen 2009, 29.) Opinndytetydmme projektiorganisaatiota selventad KU-
VIO 2.

Projektin omistaja:

e Keski-Pohjanmaan Projektipaallikot:
erikoissairaanhoito- ja ¢ Kirsikka Kainu
peruspalvelukuntayh- e Tuuli Yli-Hukka
tyma

e Lasten ja nuortenosasto
1.

Ammattikorkeakoulu:

Tybelamaohjaajat: e Centria ammatti-
e Heidi Pettersson korkea-koulu
e Jenni Rintala e Ohjaava opettaja;
Soili Vuollo
Muut yhteisty6tahot: Yhteistydtahot
e KAPY — Lapsikuole- K-PSHP:
maperheet ry e Vauvatyontekija
e Oulun yliopistollinen e Sairaalateologi
sairaala e Viestintasihteeri
e Helsingin yliopistolli-
nen sairaala

KUVIO 2. Projektiorganisaatio

Tuotekehittelyprojektilla on aina selked tavoite, joka on uuden tuotteen kehittdminen ja

edeltd kasin madriteltyjen tavoitteiden saavuttaminen (Kettunen 2009, 15, 27). Projekteille



34

ominaista on sen suunnitelmallisuus. Projektin ohjauksen avuksi on kehitetty tuloksekkaita
menetelmid, joiden kaytdon myo6té voidaan kokonaisuutta kutsua projektiksi. Projektin on
lyhyesti sanottuna tyd, joka toteutetaan ennalta mééritellyn tuloksen aikaansaamiseksi.
Tuote, joka syntyy tuotekehitysprojektin myotd, on usein sarjavalmistukseen soveltuva.
(Pelin 2008, 26,33.)

Sosiaali- ja terveysalan tuotteella on yleisesti tarkoitettu materiaalisia tavaroita, kuten eri-
laisia laitteita, apuvélineitd ja raaka-aineita. Tamé kasitys on hieman muuttanut muotoaan
yhteiskunnan kehittyessa. Tuotteella tarkoitetaan tavaroita ja palveluita, mutta se voidaan
mieltdd myo6s tavaran ja palvelun yhdistelméksi. Sosiaali- ja terveysalalla tuotteet voidaan
jakaa kolmeen osaan: materiaalisiin tuotteisiin (tavaratuotteet), palveluihin seka néiden
yhdistelmiin. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla on osaamista, joka on mahdollista

konkretisoida tuotekehittelyprosessin myoté tuotteeksi. (Jamsé & Manninen 2000, 10-13.)

Tuotteen tulee sen olla selvésti rajattavissa, hinnoiteltavissa ja sisallollisesti tarkennettavis-
sa. Tuotteet edesauttavat sosiaali- ja terveysalan kansallisia ja kansainvélisia tavoitteita ja
seuraavat eettisid ohjeita. Tuotteen siséllon tulee siis olla sosiaali- ja terveysalan tavoittei-
den mukainen. Sosiaali- ja terveysalalla painotuotteiden pd&dméaaréna on antaa tietoa kohde-
ryhmaélle. Tuote syntyy aina tuotekehittely prosessin myo6td, jonka lahtékohtana on aina
asiakas ja kohderyhma. Tuotteesta tavoitellaan laadukasta sekd elinkaareltaan mahdolli-
simman pitkaikaista. (JAmsa & Manninen 2000, 13, 16, 56.)

Tuotteen tydstaminen etenee tuotekehityksen perusvaiheiden mukaisesti. Jokaiseen vaihee-
seen kuuluu sille ominaisia toimintoja, joiden avulla poimitaan tietoa paatoksenteon tueksi,
jotka toimivat pohjatyona aina seuraavalle vaiheelle. (Heikkild ym. 2008, 26, 58.) Tuote-
kehittelyprosessin painopisteesta riippumatta, se voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen Jam-
s& & Manninen 2000, 28). Vaiheistamalla tuotekehittelyprojektia helpotetaan projektin
ohjattavuutta, eri vaiheiden valilla pidettavat suunnittelu hetket antavat suuntaa tyon ete-
nemiselle (Pelin 2008,34).

Ensimmaéinen vaihe pitdé sisélladn ongelman- tai kehittdmistarpeen tunnistamisen. T&té
vaihetta seuraa ideointi ratkaisujen I6ytamiseksi. Kolmas vaihe on luonnostelu, jonka jal-
keen tulevat kehittely ja viimeistely. Seuraavaan vaiheeseen siirtyminen ei edellyta edelli-

seen vaiheen loppuun saattamista, vaan vaiheet limittyvat osittain paallekkéin. Tuotekehit-
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telyprosessi vaatii useiden ammattilaisten ja eri tahojen yhteistyota ja yhteydenpitoa. (Jam-
s& & Manninen 2000, 28.) On tarked huomioida, ettd tuotekehittelyprosessin eri vaiheita
kuvaava malli toimii ns. tyon raamina. Tamé& malli toimii apuvélineend, jotta tyon jasenta-
minen ja toteuttaminen olisi helpommin ymmarrettavissa. Yleensa tuotekehittelyprosessis-
sa suurin tyopanos ja huomio keskittyvat luovaan tyéhon esimerkiksi sisallén ideointiin.
(Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2011, 83.)

Toiminnallisessa opinndytetydsséd tutkimusmenetelmien kayttod rajautuu idean tai tuotteen
toteutustapaan. Toteutustavalla tarkoitetaan esimerkiksi keinoja ohjelehtisen sisallon hank-
kimiseen tai ohjelehtisen valmistuksen toteuttamiseen. Toiminnallisen opinndytetyon lo-
pullinen toteutustapa maaraytyy omien resurssien, kohderyhman tarpeiden, toimeksiantaji-
en toiveiden ja oppilaitoksen antamien vaatimusten myo6td. Valmiiden tutkimuskaytanto-
jen kéyttdminen toiminnallisissa opinndytetoissa vahvistaa tyon luotettavuutta ja laatua.
Erilaisten asiantuntija konsultaatioiden avulla opinndytetydhdn saadaan teoreettista syvyyt-

t4, joka osaltaan tukee péattelyé ja argumentointia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-58.)

4.2 Ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen

Suru on ollut sivuroolissa hoitotydssa ja hoitotieteessé. Lansimaiseen kulttuuriin linkittyva
kuoleman kieltdminen vaikuttaa siihen, ettd surusta puhuminen on vahaistd. Tata pidetdan
my0s syyna aiheen kiinnostamattomuuteen. Hoitotieteellisen tiedon niukkuus on koitunut
ongelmaksi surevien auttamisessa. Puhutaankin siitd, ettd hoitotydn ammattilaisten osaa-
minen ja surevien ihmisten tarpeet eivéat kohtaa. (Erjanti 2005, 41.) Kun palvelu tai sen
laatu eivat endé vastaa tarkoitustaan, on ongelmalahtdisen lahestymistavan tarkoituksena
palvelumuodon parantelu. (JAmsa & Manninen 2000, 29-30; Ruuska 2012, 35.)

Ottaessamme yhteyttd sahkdpostitse Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalve-
lukuntayhtymén lasten ja nuortenosastolle opinndytetydn tiimoilta, hoitohenkil6kunnan
keskuudesta nousi kehittdmistarve talla hetkelld k&ytdssa olevaan ohjelehtiseen lapsensa
menetténeille vanhemmille. Ohjelehtinen ei vastannut hoitohenkilokunnan ja lapsensa me-
nettdneiden vanhempien tarpeita. Tuotekehittelyprojektina kehitimme uuden tuotteen ai-

kaisemman pohjalta yhdessé lasten ja nuortenosaston tydeldméohjaajien kanssa. Meidan
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tyossamme kehittdmistarpeen tunnistaminen nékyy pienend vaiheena, silla kehittdmistarve

oli jo huomattu kaytdnnon hoitotydssé.

Ennen projektin idea- ja luonnosteluvaiheen kaynnistymistd on hyvé suorittaa madrittely-
vaihe. Sen tavoitteena on selkeyttadé projektin lopputulosta. Siing arvioidaan vaihtoehtoisia
toimintamalleja ja pohditaan suoritetaanko projekti siséisend vai ulkoisena prosessina. Kun
prosessi on pieni ja tavoitteiltaan selked, méaarittelyvaihe voidaan liittaa tarpeentunnistami-
sen ja suunnittelun vaiheeseen. Méérittelyvaiheen tuloksena luodaan kehykset suoritetta-
valle projektille. Talloin mééritelldan projektin omistaja ja toteuttaja, ymparistd jonne tuote
tulee kaytettdvaksi, mihin ongelmiin halutaan vastata, mitka ovat tuotteelle asetetut vaati-
mukset, millaiset ovat resurssit sekd maaritellaan aikataulu prosessin lapivientiin. (Kettu-
nen 2009, 51-52.) Tiivis yhteisty0 projektin tekijéiden ja tyon tilaajien vélilla takaa katta-
van ja onnistuneen maarittelyvaiheen (Ruuska 2012, 39). Lasten ja nuorten osasto ulkoisti
projektin toteutuksen meidan opinndytetyén muodossa. Projektin madarittelyvaihe oli mei-
déan kohdalla melko yksinkertainen, silla sen lahtékohdat olivat hyvin selkeat. Osastolla oli

valmiiksi mietitty, mita he haluavat meidan projektilta.

4.3 ldeavaihe

Ideavaihe eli suunnitteluvaihe nahdaan projektissa keskeisena asiana. Mita suurempi pro-
jekti tai tuotekehittelyprosessi on kyseessd, sita tarkedmmaéksi ideavaihe nousee. ldeavai-
heessa on tarkedd miettid jo etuk&teen projektiin tarvittavia resursseja, mikali siihen hae-
taan ulkopuolista rahoitusta. Ideavaihetta pidetddn luovimpana vaiheena projektissa, silla
tuotteen ideointi saattaa kehkeytya hyvinkin nopeasti tai sitten se tarvitsee aikaa kehittya ja
kypsya. ldeavaihe tahtaa tavoiteltuun lopputulokseen ja siihen tarvittavien keinojen loyta-
miseen. ldeavaiheessa olennaista on muistaa projektin tavoite seké sen keskeinen pdamaa-
ré. Kuitenkin liian tarkkaan suunniteltu projekti voi olla haitaksi, silla talldin usein uusien
ideoiden ja toimintamallien hyddyntdminen rajoittuvat. (Paasivaara ym. 2011, 83-85.) Lii-
allinen suunnittelu voi myos osaltaan viivastyttad projektin etenemistéd (Heikkild ym. 2008,
68).
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Ideavaiheen tarkoituksena on loytaa erilaisia ratkaisuja kehittdmistarpeissa ilmenneisiin
ongelmiin. Kun jo olemassa olevaa tuotetta kehitetddn tarkoitustaan vastaavaksi, voi taméa
vaihe olla lyhytkestoinen. Aivoriihi, eli brainstorming on tydskentelytapa, jota apuna kayt-
téen etsitadn ratkaisuvaihtoehtoja ongelmiin. On huomattu, ettd luovuuden mydta muodos-
tuu paljon uusia ideoita. (JAmsa & Manninen 2000, 35.) Ideavaiheessa tuotetta kehitelldan
luovasti, tdsmennetéan ja rajataan tarpeita vastaavaksi. Onnistunut ideointivaihe tuottaa
aina uusia ideoita. (Heikkild ym. 2008, 61.)

Opinnaytetydomme ideavaihe l&hti kdyntiin tydeldmdaohjaajien tapaamisella lasten ja nuor-
ten osastolla. Kun selvyys kehittdmistarpeesta eli kdytannon tydeldmassa todettu ongelma-
kohta nousi osastolta esille, kaynnistyi ideavaihe. Yhdessa kayty dialogi tydelaméaohjaajien
kanssa oli hedelmallistd, silla heilld oli tarkka nakemys siitd, mita ohjelehtisen tulisi sisél-
tda ja minkalaisia ulkoasullisia vaatimuksia heilla oli. Uuden ohjelehtisen pohjana kay-
timme vanhaa ohjelehtistd, mistd katsoimme yhdessé tydeldmdohjaajien kanssa sisaltod,
jota he halusivat hyddyntaa tulevassa ohjelehtisessa. Kéavimme tarkkaan lavitse heidan
toiveitaan asiasisallosta seké siitd, ettd asiat kerrotaan ohjelehtisessd mahdollisimman yk-
sinkertaisesti ja suorasti, kuitenkin lapsensa menetténeitd vanhempia kunnioittaen. Osasto
halusi, ettd ohjelehtisen ulkoasu olisi heiddn osaston tunnelmaa myo6téileva. Varisévyltdan
ohjelehtinen olisi sukupuolineutraali, seké& vareina toimisivat maanlaheiset sdvyt, jotka
luovat rauhallisuutta. Maanlaheiset vérit nakyvat myos osaston sisustuksessa. He esittivat
tapaamiskaynnilla myos toiveen, ettd osaston lattiaan kuvatut toivonlinnut nékyisivét jo-
tenkin ohjelehtisessé. Tyoelaméaohjaajilla oli selkedt raamit ohjelehtisen siséllolle, mutta
ulkoasun ideoinnissa saimme tuoda esille omia ajatuksiamme. ldeavaiheessa meilld oli

hyvin yhtaldinen nakemys tydeldmaohjaajien kanssa tulevasta ohjelehtisesté.

Ideavaiheen aikana pyysimme sahkopostitse kahdelta eri yliopistosairaalalta heidén kay-
tossadn olevia ohjelehtisia lapsensa menetténeille vanhemmille, jotta saisimme kasityksen
heidan ohjelehtisen sisallosta ja ulkoasusta. Saimme ndma ohjelehtiset sdhkdisessa muo-
dossa kayttoomme. Yhteistyd ndiden yliopistosairaaloiden kanssa sujui hyvin, ja heidéan
avulla pystyimme peilaamaan oman ohjelehtisemme sisaltod, jotta se sisaltdisi kaiken
oleellisen. Heidan ohjelehtisistddn saimme myds vinkkejd ulkoasuun. Ideavaiheen alussa
mietimme mahdollisia projektista muodostuvia kustannuksia. Ensitapaamisella lasten ja
nuorten osastolla kavi ilmi, ettd meilla on mahdollisuus painattaa ohjelehtinen sairaalan

sisdisessa painossa viestintasihteerin avustuksella.
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Ideavaiheen tarkoituksena on tdydentdd myos madrittelyvaiheessa asetettuja tavoitteita.
Talléin varmistetaan, ettd projektin omistajalla ja toteuttajalla on yhtélainen ndkemys pro-
jektin lopputuotteesta. Yhtédldinen ndkemys ja tavoitteet toimivat hyvéana pohjana projektin
onnistumiselle. Hyva suunnitelma ei tule kuitenkaan koskaan valmiiksi. Suunnitelma el&&
koko projektin toteutuksen ajan, sill& suunnitelman paivittdminen ja muuttaminen toimii

yhtend projektin ohjausmekanismina. (Kettunen 2009, 54-55.)

4.4 Ohjelehtisen luonnostelu

Luonnosteluvaihe kaynnistyy, kun on tieto siitd, millainen tuote on tarkoitus suunnitella ja
toteuttaa. Luonnosteluvaiheessa huomioidaan tuotteen laatua ohjaavat nakokohdat. (JAmsa
& Manninen 2000, 43.) Projektin onnistumiseen ja sen laatuun vaikuttaa projektiin osallis-
tuvien henkildiden ammattitaito. Mitd enemman sidosryhmia tuotekehittelyprosessiin osal-
listuu, sité laadukkaampi ja tehokkaampi lopputulos lopulta on. (Paasivaara ym. 2011, 92-
93.) Ohjeiden kirjoittamisen lahtékohtana pidetddn yksikon sekd kohderyhman tarpeita
(Alapera ym. 2006, 67). Kohdeviestinnan ideana on se, etta ohjelehtinen kirjoitetaan ennal-
ta maaritetylle ryhmélle, jolloin se palvelee parhaiten lukijaansa. (Torkkola ym. 2002, 22,
34, 42). Ohjelehtinen tulee kirjoittaa asiatyylilla, jotta se olisi yksiselitteisesti tulkittavissa
(JAmsa & Manninen 2000, 80).

Ensitapaamisella tytelamdohjaajien kanssa helmikuussa 2013 saimme konkreettiset ohjeet
ja toiveet ohjelehtisen toteuttamiseen. Ohjelehtisen sisallossa olemme huomioineet henki-
I6kunnan tarpeet, toiveet ja ndkemykset, silla koemme, ettd heidan avulla ohjelehtisemme
asiasisaltd seké visuaalinen ilme vastaavat tarkoitustaan. Ohjelehtisen tekemisessa olemme
hyodynténeet kattavasti eri sidosryhmid, silld heidan asiantuntijuuden avulla olemme pa-
rantaneet tuotteemme laatua. Eri ammattiryhmien, asiantuntijoiden sek& yhteystyttahojen

nédkemykset ja ehdotukset ovat rikastuttaneet ohjelehtisemme sisaltoa.

Helmikuussa 2013 otimme yhteyttd sahkopostitse KAPY -Lapsikuolemaperheet ry:hyn
opinndytetydbmme aiheen tiimoilta. Pyysimme heiltd kayttodmme tukipakettia lapsensa

menettaneille vanhemmille, silla heidan materiaalia on kéytossé lasten ja nuorten osastolla.
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He ohjasivat meidit yhteydenottoon KAPY-ry:n hallituksen tutkimusvastaavan kanssa,
silld han oli ollut mukana tyostdmassa tukipakettia. Hanen ajatuksena oli, ettd olisimme
opinndytetydn muodossa jalkauttaneet uuden tukipaketin lastenosaston kéyttéon. Tukipa-
ketin jalkauttaminen ei kuitenkaan vastannut osaston tarpeisiin, sill& he halusivat osastolle
henkilékohtaisesti suunnitellun ohjelehtisen. Saimme KAPY ry:Ita kayttoon tydstamisvai-
heessa olevan tukipaketin, jota pystyimme hyddyntdmaan sisallollisesti meidan opinnéyte-

tyéhémme.

Huhti-toukokuussa 2014 otimme yhteyttd sairaalateologiin. Han tyGskentelee tiivisti yh-
teistyossa lasten ja nuortenosaston kanssa. Hyddynsimme tydssémme hanen tyonkuvaansa
ja asiantuntijuuttaan kohdata lapsensa menettaneet vanhemmat. Toukokuussa tapaamisen
yhteydessé selkeytyi hdnen roolinsa yhtena lasten ja nuortenosaston henkilokunnan seké
vanhempien tukipilarina lapsen kuoleman kohdatessa. Hanelt4 saimme paljon hyvid ohjeita

ja neuvoja ohjelehtiseemme. Sairaalateologin yhteystiedot ovat n&htdvissa ohjelehtisessa.

Lasten ja nuortenosaston kanssa yhteistydssé toimii myds vauvatyontekija, joka tyéskente-
lee osastolla apuna tilanteissa, joissa vanhemmat tarvitsevat tukea tai keskusteluapua sel-
viytydkseen lapsensa menetyksestd. Yhteydenoton kautta vauvatyontekijgan pohdimme
vauvatiimin merkitystd lapsensa menettaneiden vanhempien kohdalla, seka myds konkreet-
tisia tuki- ja apukeinoja. Kavimme dialogia siitd, kuinka hoitaja voisi ohjata lapsensa me-
nettdneet vanhemmat vauvatiimin piiriin. Yhteistyo lasten ja nuorten osaston vélill& on niin
intensiivista ja tarkedd, ettd tdman vuoksi olemme liittdneet my6s vauvatiimin maininnan

ohjelehtiseen.

Yksinkertaisimmillaan ohjelehtistd voidaan kutsua informaation siirto vélineeksi. Ohjeleh-
tinen antaa tietoa ja tuottaa merkityksid, minka vuoksi siiné tulee kiinnittdd huomiota mité
sanotaan ja kuinka se sanotaan, koska merkitykset syntyvét lukijan kohdatessa tekstin.
Tulkintaprosessia ohjaavat lukijan tulkintakoodit eli kuinka henkil6 tulkitsee lukemaansa.
Tasté syystd sama teksti voi saada aikaan erilaisia tulkintoja ja merkityksid. Ohjelehtisen
tulkintaan vaikuttavat myods konteksti ja kulttuuri. Kontekstilla kuvataan tekstin lajityyp-
pid. Lajityypilla ilmaistaan sitd, ettd ohjelehtisen lukijalla on erilaisia odotuksia kuin esi-
merkiksi sarjakuvan tai aikakausilehden suhteen. Siksi ohjelehtiseltd odotetaan selkedsti
ilmaistuja, asiallisia ja tarvetta vastaavia neuvoja. Kontekstilla kuvataan tilannetta, jossa

tekstid luetaan. Ohjeiden lukeminen ja ymmaértdminen on erilaista kiireisessd sairaalassa
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kuin kotona. Tarkedna yhdistavana tekijana pidetddn yhteista kieltd. Kulttuuri on konteks-
tia laajempi tulkintaan vaikuttava tekija. Yhteinen kulttuuri on osittain vélttamaton, jotta
lukija ja kirjoittaja ymmartaisivét toisiaan. Kulttuurisen kehyksen voi myos késittdd ka-
peammin, jolloin tarkoitetaan tietyn kulttuurin odotuksia ja ennakkokésityksid. (Torkkola
ym. 2002, 12, 16-19.)

Ohjelehtisen asiasiséltd on kirjoitettu yksiselitteisesti ja selkeésti, jotta valtyttaisiin mah-
dollisilta virhetulkinnoilta. Ohjelehtinen siséltaa selkeité ja lyhyité lauseita, joita lukijan on
helppo lukea. Ohjelehtinen ei jaté asioita tulkinnan varaiseksi. Olemme kiinnittaneet huo-
miota paljon siihen, kuinka asiat ohjelehtisessé ilmaistaan. Ensimmadiselld ohjelehtisen
esitestaus kerralla kdvimme dialogia yhdessa tyeldmaohjaajien kanssa lauseista ja yksit-
téisista sanoista. Huomioimme sen, ettd koko ohjelehtisen ajan puhumme selkeilla kasiteil-
14 ja ilmaisuilla esimerkiksi kuolleesta lapsesta. Ohjelehtisemme on osaston toiveiden mu-
kaisesti niin sanotusti yleispatevé. Siiné ei ole huomioitu yksildllisesti mitadn uskontoa tai
vakaumusta. Ohjelehtisen sisaltd ja kuvat eivat loukkaa tai ota kantaa ihmisten uskontoon
tai vakaumukseen. Erilaisten uskontokuntien huomiointi ja ohjelehtisen kaannéstyd olisi
tehnyt tyostdimme liian laajan resursseihin ja aikaan ndahden, minkd vuoksi tuotamme
tyémme suomenkielisen version. Ohjelehtisen k&d&ntdminen ruotsinkielelle ja mahdollisesti

muille kielille tapahtuu sairaalan toimesta.

Hyviin tapoihin kuluu teitittely, silla talloin lukijalle syntyy kokemus siité, ettd teksti on
kirjoitettu juuri hédnelle. Késkymuodot tekstissad voivat saada lukijan tuntemaan itsensa
ymmartamattoméaksi, mika voi estaa luottamuksellisen hoitosuhteen sailymista. (Lampinen
& Matilainen 2005, 50.) Selkeiden maaraysten sijaan ohjeistuksen tarkeytta ja perilleme-
noa voidaan avustaa perustelemalla ja selittdaméalla (Torkkola ym. 2002, 38). Ohjelehtisessa
teitittelemme lukijaa, koska se luo kohteliaan vaikutelman ja puhuttelee juuri lukijaansa.
Olemme valttaneet voimakkaita kasky- ja kehotus muotoja, jotta teksti ei loukkaa tai syyl-
lista lukijaansa. Asiantuntijuutta ja uskottavuutta olemme tuoneet ohjelehtiseen asioiden

perustelulla.

Siséllon rakentumisen pohjana voidaan kéyttaa aikajarjestysta, jolloin asiat kuvataan niiden
tapahtumisjérjestyksessa. Toisena tekstin rakennus pohjana voidaan kayttaa kysymysrun-
koa esimerkiksi mitd, miten, missé ja milloin. Looginen asioiden esitysjarjestys ja selkeé

kappalejako helpottaa ohjeen ymmarrettavyyttd. (Torkkola ym. 2002, 42-43). Ohjelehtisen
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sisallon loogisuudesta kdvimme dialogia tydeldmdohjaajien kanssa, silld koimme, ettd jot-
kut otsikot ja niiden siséllot eivat kulje aikajarjestyksessa. Tydelamaohjaajamme olivat
kuitenkin sitd mieltd, etté jarjestys ohjelehtisessa on lukijan kannalta toimiva. Ohjelehtises-
sé alkupédén asiat kdydaan yleensd yhdessa lavitse kuolinhetkelld, mutta ihmisen shokki-
vaihe estad kaikkien asioiden tiedostamisen, minka vuoksi asiat on my6s hyva olla kirjalli-

sena, jotta niihin voi palata myéhemmin.

Tuotteen ulkoasulla on suuri merkitys. Ulkoasu on osa viestintaa siitd, millainen tyd on.
Ulkoasussa kiinnitetddn huomiota fonttiin, palstoitukseen, tehostevéreihin, kuviin ja orga-
nisaatioiden visuaaliseen linjaan. (J&msd & Manninen 2000, 57.) Siistin ulkoasun laht6-
kohtana on ohjeen taitto eli se kuinka teksti ja kuvat ovat aseteltu. Tuotteen taiton suunnit-
telu alkaa asettelumallista. Asettelumalli antaa viitteet kirjasintyypille ja koolle, rivivalille
seka ohjaa tekstin korostusten valintaa. (Torkkola ym. 2002, 53, 55, 58-59.) Ohjelehtisen
ulkoasuun vaikuttaa my6s tekstin tasaus ja sivun marginaalin leveys. Marginaalilla voidaan
vaikuttaa tuotteen luettavuuteen ja ilmavaan olemukseen. Palstoitusta voidaan kéyttaa
avuksi selkeyttdmaan tekstid. Tyhja tila luo ilmavuutta tuotteelle ja luo rauhallisen ilmeen.
Liiallinen tekstin madré ja kuvien tungos vaikeuttaa lukemista ja tekee tuotteesta epaselvén
kokonaisuuden. (Alaperd ym. 2006, 68.) Osaston toiveiden mukaan emme ole k&yttaneet
ohjelehtisessa tekstin tasausta, silla heiddn mielestaan tekstin tasaus tekisi ulkoasusta vai-
kealukuisen. Meidan mielestamme tekstin tasaus olisi luonut ohjelehtiselle selkeén ja siis-
tin ulkoasun. Lasten osasto toimii kuitenkin tyon omistajana, joten noudatimme heidén

nakemyksid ja toiveita.

Otsikoiden tulee olla lyhyita, selkeité ja informatiivisia. Kirjasin tyypiksi valitaan selkeé ja
helposti luettava tyyppi, joka erottuu taustastaan. Tekstissa tulisi valttaa alleviivauksia,
koska ne heikentavét ohjelehtisen luettavuutta ja sekaannuttavat tuotetta ulkoasullisesti.
(Alaperd ym. 2006, 68.) Lyhyessa otsikoinnissa suuraakkosia, eli versaalia suositellaan
kaytettavaksi. Varsinainen teksti tulisi Kirjoittaa pienaakkosin eli genemaa kayttéaen.
(Torkkola ym. 2002, 5, 53, 58-59.) Ohjelehtisen luettavuutta on selkeytetty lyhyilla ja in-
formatiivisella otsikoinnilla. Otsikoissa olemme kéytténeet lihavoitua Gabriola fonttia, silla
se tuo esille kappaleiden tarkeimman sanoman. Olemme kéyttaneet sen fonttikokona yhta
suurempaa kokoa mité asiasiséllossa, jotta lukijan huomio kiinnittyy siihen paremmin. Oh-
jelehtisemme asiasisalto on Kirjoitettu Times New Romanilla sen helppolukuisuuden vuok-

si. Fontin varind olemme séilyttdneet mustan, silla se luo tekstiin luotettavuutta ja asiatyy-
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lid. Ohjelehtisen lukeminen ja siind eteneminen on néiden asetusten avulla tehty helpom-

maksi.

Vaéreilld luodaan kuva yhtendisestd kokonaisuudesta. Useat vérit vetoavat tunteisiin ja saa-
vat ihmiset reagoimaan niihin eri tavoin. Varillinen tuote vetoaa lukijaansa usein voimak-
kaammin kuin mustavalkoinen tuote. Vareilla on mahdollista kuitenkin korostaa tarkeim-
pid osioita, joten tdmé tulee ottaa huomioon varien suunnittelussa. Paperi laaduksi suositel-
laan mattapintaista paperia, koska kiiltavapintainen paperi heijastaa valoa ja voi vaikeuttaa
ohjelehtisen lukemista. (Alaperd ym. 2006, 68.) Kuvituskuvien kayttd ohjelehtisessé ohjaa
osaltaan tekstin lukua ja herattdd mielenkiintoa. Kuvituksessa tulee kuitenkin huomioida
tekijanoikeudet ja se, ettei niilla loukata lukijaa. (Alapera ym. 2006, 67.) Kuvien sopivuut-
ta tuotteeseen tulee myds punnita, koska esimerkiksi pelkén tilantaytteen vuoksi kaytetyt

kuvat voivat luoda ohjelehtisen ulkoasusta rauhattoman. (Torkkola ym. 2002, 40-42.)

Luonnosteluvaiheessa hyddynsimme toimintaymparistéon tutustumista, silld saimme yksi-
kosta ideoita tuotteen ulkoasulliseen toteutukseen, joita kaytimme ohjelehtisessamme.
Osaston yleisilme vérisavyissé on vaalea ja rauhallinen. Maanlaheiset sévyt tuovat osastol-
le seesteisen olemuksen. Ohjelehtisen luonnostelussa kdytimme vaaleanvihredd, valkoista
ja harmaata varisavyad, silla niiden myota ohjelehtisen ulkoasusta tuli rauhallinen seka Kii-
reeton. Varisavyilla pyrimme siihen, ettd ohjelehtisen ulkoasu on sukupuolineutraali. Ul-
koasussa jouduimme huomioimaan myds organisaation visuaalisen linjan, silla heidén kay-
t0ssé olevat ohjelehtiset noudattavat tiettyja organisaation véreja ja tyyleja. Taman avulla
pyritdan siihen, ettd organisaatiolta saadut materiaalit noudattavat tiettyd organisaation
haluttua teemaa. Ohjelehtisemme ei sisélla kuin yhden kuvan kannessa, silld olemme ha-
lunneet pitdd ohjelehtisen mahdollisimman yksinkertaisena ja puolueettomana. Mieles-
tdmme myo0s liiat kuvat rikkoisivat rauhallisen ulkoasun ja kiinnittaisivat lukijan huomion

epéolennaiseen.

Tuotetta voidaan kutsua selkeéksi ja informatiiviseksi, silloin kun kohdehenkild on ym-
martanyt tuotteen sisallon ja saanut vastauksia mieltd askarruttaviin asioihin. Selkeé ohje-
lehtinen toimii my6s osaltaan osaston “’kayntikorttina”. (Alaperd ym. 2006, 70.) Potilasoh-
jeistuksilla ja julkaisuilla on merkitystad organisaation ja osaston imagon rakentamisessa.
Selkeét ja siistit julkaisut luovat luotettavan ja ihmistd kunnioittavan imagon osastolle.
(Torkkola ym. 2002, 9, 55.)
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4.5 Ohjelehtisen kehittely

Tuotteen valmistus alkaa, kun pééatds tuotteesta ja sen ominaisuuksista on selkeytynyt. Jos
l&htdkohtana on jokin sosiaali- ja terveysalan toimintaan liittyva ongelmakohta tai kehitys-
té tarvitseva tilanne, tuotteen suunnittelu ja kehittdminen alkavat vasta perusteellisten sel-
vitysten ja innovaatioprosessin myo6ta. (JAmsa & Manninen 2000, 28.) Tuotteen toimiessa
tiedon vélittdmisen keinona, on keskityttava asiasiséllon valintaan ja méaéraan. On otettava
huomioon tiedon vanhentumisen ja muuttumisen mahdollisuus. Ohjelehtisen tekijdiden on
pyrittava eldytymaén tiedon vastaanottajan asemaan henkilokohtaisten ja ammatillisten
tiedontarpeiden sijaan. Tamén avulla paastaan siihen, ettd ohjelehtinen vastaa tarkoitus-
taan. Tuotteen sisaltd maaraytyy sen mukaan kenelle ja missa kontekstissa tuotetta kayte-
tdan. (Jamsa & Manninen 2000, 54.) Aloitimme tuotteen kehittelyn luonnosteluvaiheessa
paadyttyihin ratkaisuihin, rajauksiin ja periaatteisiin pohjautuen. Ohjelehtisen asiasisallos-
s& huomioimme vanhentuvan tiedon mahdollisuuden, joten laitoimme nakyville ohjelehti-
sen tekovuoden. Vuosiluku antaa tiedon ohjelehtisen valmistusvuodesta, jolloin pystytaan

arvioimaan mahdollisesti muuttunutta tietoa.

Tuotekehittelyprojektille ominaista on sisallon ja toteutustapojen tdsmentyminen tyon ede-
tessd. TyOntavoite itsessddn harvoin muuttuu, mutta suunnitelman etenemista on arvioitava
projektin edetessa. Mahdollisten riskien kartoitus ennakoivasti auttaa vélttdméaéan ei toivot-
tuja ongelmia projektissa. Projektin arviointi eli evaluointi auttaa toteuttajia pitimaan pro-
jektin etenemisen hallinnassa. Arviointia tulisi suorittaa koko projektin ajan, ottaen huomi-
oon projektin laajuuden. Arviointi on tehokas tapa seurata projektin etenemista alusta lop-
puun saakka. Arvioinnilla pyritddn saamaan tieto siitd mita projektissa on jo saavutettu ja
millaisia tuloksia on saatu aikaiseksi. (Heikkild ym. 2008, 77, 80, 88.)

Tarkistusviiva ja arviointipisteitd voidaan kuvata vélitavoitteiksi (milestones). Useamman
valitavoitteen asettaminen tasaisesti projektin ajalle helpottaa tavoitteeseen paasya. Yhden
suuren tavoitteen asettaminen luo paineita ja vaikeuttaa projektin loppuun saattamista. Pie-
net tavoitteet kannustavat yrittdmaén, ja tavoitteen saavuttaminen luo onnistumisen tun-

teen. Laaditun aikataulun loppu on pddmaaréa, johon pyritaan. (Pelin 2008, 343.)
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Tuotekehitysprojektissa voidaan kayttdd niin kutsuttua prototyyppi-lahestymistapaa. Tal-
I6in tuotteesta tehd@an prototyyppi, jota arvioidaan ja testataan. Tuotteesta saadun palaut-
teen perusteella sitd muokataan ja kehitetaan, jolloin muodostuu uusi prototyyppi. Tdma on
oiva lahestymistapa silloin, kun tuotteen tavoite on projektin alkuvaiheessa epétarkka. Pro-
totyyppi ldhestymistapa antaa mahdollisuuden edeté pienin askelin silmallapitéen lopullista
tuotetta. Valivaiheissa suoritettava arviointi pienentéa projektin epaonnistumisen riskeja ja
antaa tilaisuuden muuttaa projektin suuntaa tilanteen niin vaatiessa. Tama toimintamalli

voi kuitenkin vaatia projektille pidemman lapivientiajan. (Kettunen 2009, 27.)

4.6 Ohjelehtisen viimeistely ja valmis ty0

Erilaisten tuotteiden kehittely ja viimeistely vaatii palautetta ja arviointia. Tuotetta voidaan
vertailla aiempaan tuotteeseen, jolloin edut ja puutteet nousevat esille. Arvioinnin myo6ta
mahdolliset kehittdmistarpeet voidaan huomata. (Jamsd & Manninen 2000, 80.) Ennen
tuotekehittelyn péaattymista varmistetaan, ettd tuotteella on paasty tavoiteltuun lopputulok-
seen. On tarkead, ettd koko tuotekehittelyprosessin aikana k&ydaan avointa keskustelua eri
sidosryhmien kanssa siitd, minkélaiseen lopputulokseen tdhdataan, mutta valmis lopputulos
nahd&an vasta, kun tuotekehittelyprosessi on valmis. (Paasivaara ym. 2011, 93.) Ohjelehti-
sen viimeistelyvaiheessa on hyva, ettd ammattihenkil6t oikolukevat ohjelehtisen teoriatie-
don, silla talldin pystytddan tekemaan tarvittavia muutoksia. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 191-192.)

Olemme tydn toteutuksessa mukailleet tuotekehittelyprojektin antamia kehyksia. Vaihei-
den kuvauksessa korostettiin vaiheiden paallekkéista etenemistd, ndin myos tapahtui kay-
tdnndssa. Ohjelehtisemme esitestattiin ensimmaisen kerran elokuussa 2014 seka lokakuus-
sa 2014 opinndytetydomme tyoeldméohjaajien toimesta, jonka jalkeen teimme muutoksia
ohjelehtiseen osaston toiveiden mukaisesti. Taman avulla ohjelehtinen vastaisi taydellisesti
projektin omistajan asettamia tavoitteita sek& kohderyhman tarpeita. Talloin myos ohjeleh-
tisen asiasisalto tarkistettiin tydeldméohjaajiemme toimesta. Ohjelehtisen teksti pohjautuu
opinnaytetydmme tietoperustaan, joka koostuu laadukkaista ja ajantasaisista l&hteista.
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Olemme esitestanneet ohjelehtistd myos projektin ulkopuolisten henkildiden toimesta. Oh-
jelentistd on luettu hoitotyon asiantuntijan, kolmen lapsen-, keskoslapsen- seka lapsensa
menettédneen &idin seka sairaanhoitajaopiskelijan nakdkulmasta peilaten sisaltoa ja oikein-
Kirjoitusta. Tarkoituksena oli, ettd talloin mahdolliset epakohdat ja tulkinnan varaiset asiat
nousisivat esille. Tdman avulla turvasimme sen, ettemme loukkaa lukijaa. Ulkopuolisten
lukijoiden myota ohjelehtisestd nousi esille muutamia epédkohtia. Aluksi kerroimme tyds-
sdmme, kuinka lasta odotetaan yhdeksan kuukautta, mutta menetysta ei hetkedkééan. Kes-
koslapsen &idin ndkdkulmasta saimme palautetta siitd, ettd raskaus ei aina kestd oletettua

yhdekséa kuukautta, mitd emme olleet ottaneet huomioon siséltdd kootessamme.

Yksi dideistd, joka halusi lukea ohjelehtisen, oli menettanyt alle viikon ikdisen lapsen muu-
tama vuosi sitten. Aidin mielesta ohjelehtisen ulkoasu loi varityksellain ja selkeydelladn
rauhallisen olon. Véritys ja kuvitus olivat hdnen mielestaan aiheeseen sopivaa. Aiti koki,
etta ohjelehtinen sisaltad juuri sitd tietoa, mitd han olisi myos kaivannut kohdatessaan lap-
sensa kuoleman. Hanen mukaan kaikki kuolemaan ja esimerkiksi hautajaisiin liittyvat asiat
olivat nuorelle didille taysin vierasta ja han olisikin kaivannut kysymyksiinsa konkreettisia
vastauksia ja ohjeita. Ohjelehtisté ei ole esitestattu sille tarkoitetussa tilanteessa sen tyos-

tamisen aikana, silla arkaluontoisen aiheen vuoksi esitestaus on ldhes mahdotonta.

Yhteistyd viestintésihteerin ja tydelaméaohjaajien kanssa ohjelehtisen viimeistelyvaiheessa
osoittautui haasteelliseksi eridvien mielipiteiden vuoksi. Ideointivaiheessa osasto halusi
rauhallisen, maanlaheisen ja osaston tunnelmaa myétéilevan ulkoasun ohjelehtiselle. Osas-
to antoi meille vapauden edelld mainittujen viitteiden rajoissa toteuttaa ulkoasua. Tydmme
edetessé viimeistely vaiheeseen koimme kuitenkin, ettd osaston mielipide varien rauhalli-
suudesta oli ristiriitainen. Olemme pitaneet ohjelehtisen ulkoasun yksinkertaisena ja rau-
hallisena, mutta kansilehden tydstamisen myota kansilenhden kuva ja muu ohjelehtisen ul-
koasu eivat meidan mielestimme en&a luoneet rauhallista kokonaisuutta. Kdvimme dialo-
gia séhkdpostin vélitykselld kansilehden kuvasta useampaan otteeseen, silla osasto olisi
halunnut kanteen kuvan, joka sisaltdd voimakkaita vareja kuten oranssia ja keltaista. Tama
ei kuitenkaan meidan mielestdmme endd vastannut aikaisemmin annettuja ohjeistuksia,
mink& vuoksi ehdotimme viitta erilaista ottamaamme kuvaa heille. He hyvaksyivét siita

yhden kuvan, mita paaddyimme kayttdmaan ohjelehtisen kansikuvana.
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Ohjelentisen kuvituksen myoté esille tuli tekijanoikeudelliset haasteet. Tydelaméohjaajat
ehdottivat internetistd 10ydettyd kuvaa, mutta meilla ei ollut tekijanoikeuksiin vedoten oi-
keutta kayttaa kuvaa tydssamme. Paadyimme ottamaan valokuvia itse mukaillen internetis-
t4 otetun kuvan ajatusta, jolloin tekijanoikeus on kuvan ottajalla. Valokuvauksessa pééa-
simme tuomaan esille omaa osaamistamme luovan tydskentelyn osalta. Opinnaytetyopro-
sessimme lopputulos eli ohjelehtinen menee k&yttéon ainoastaan Keski-Pohjanmaan eri-
koissairaanhoito ja peruspalvelukuntayhtyman lasten ja nuorten osastolle, eiké sita tule
kayttdd muilla osastoilla. Meiddn nimemme ja Centria ammattikorkeakoulun logo nakyy

takakannessa, jotta tiedetddn, kuka on tydn toteuttaja.

Vilkka ja Airaksinen (2003, 162-163) muistuttavat, ettd tyon tekijana itse kantaa alkupe-
raistd tekijanoikeutta. Tekijanoikeus suojaa vain tyon omaperdisyyttd, mika tulee ottaa
huomioon. Tekijanoikeus ei suojaa tyon ideaa tai yksittdisia tutkimustuloksia. Vaikka
opinnaytetyo on julkinen, tekijalla on valta vaikuttaa siihen kuinka laajalle tyota levitetdan.
Erilaisista tyon luovuttamisista ja tyon tilaajan kéyttooikeuksista kannattaa aina sopia kir-

jallisesti.

K&vimme tapaamassa viestintasihteeria ohjelehtisen ulkoasun toteutuksen tiimoilta. Yhtei-
sesti sovimme laittavamme ohjelehtisen sisallén hanelle séhkdpostitse, johon liitimme tar-
kat ohjeistukset halutusta ulkoasusta. Ensimmainen versio ohjelehtisesta ei vastannut an-
tamaamme ohjeistusta, silla vérisdvyt olivat lilan rdikeitd. Alkuperdisend ajatuksena oli
liittdd kansikuvaan osaston lattiaan kuvatut toivon linnut, mutta kannessa tdmé idea ei vas-
tannut odotuksiamme. Sen vuoksi jouduimme miettimaan ohjelehtisen ulkoasua uudelleen.
Mya0s organisaation visuaalinen linja aiheutti ongelmia, silla osastolla ohjelehtisen kanteen
ei haluttaisi organisaation logoa, mutta visuaalinen linja vaatii sen. Yhteensa ohjelehtises-

tdmme tehtiin nelj4 erilaista versiota, mink& jalkeen olimme tyytyvéisié lopputulokseen.

Tuotekehittelyn viimeistelyyn kuuluu my®ds projektin paattaminen ja valmiin tuotteen kéyt-
toonotto. On tarkeéd, ettd projektille laitetaan piste, jonka jalkeen siihen ei enda tehda muu-
toksia. Viimeistelyvaiheeseen kuuluu myos suunnittelu ja pohdinta siitd, miten kehitettya
tuotetta hyddynnetddn ja kuinka sen kayttoonotto varmistetaan. Tahan asiaan vaikuttaa
suuresti se, kuinka aktiivisia tuotekehittelyyn osallistuneet sidosryhmat ovat ja kuinka he
pystyvét hyodyntaméan lopputulosta. (Paasivaara ym. 2011, 93-94.) Projektin paattdminen

vaatii joustavuutta molemmilta osapuolilta, toteuttajalta ja projektin omistajalta. Projektin



47

kokonaisvaikutelman kannalta projektin toteuttajan tulee huomioida projektin omistajan
viimeiset toiveet, mutta tilaajan tulee myos osata lopettaa lisa- ja muutostdiden vaatiminen,

panna piste tyolle ja todeta saadut tulokset tavoitteita vastaaviksi. (Kettunen 2009, 182.)

Projekti siséltad valmiin tyon ja saavutetut tavoitteet, mutta projektia ei naiden perusteella
voida pitéd vield tdysin valmiina. Projektin padttymisen olennaisena osana ovat tuotteen
luovuttaminen sen toimeksiantajalle ja toimeksiantajan hyvaksynnan varmistaminen, seka
tyén dokumentoinnin valmiiksi saattaminen. (Heikkila ym. 2008, 121.) Projektin onnistu-
minen on selke&sti mitattavissa, kun tarkastellaan tavoitteiden saavutusta ja sit4 onko asia-
kas tyytyvainen tulokseen ja tuotteeseen. (Pelin 2008, 38.) Loppuraportti toimii tiivistel-
mana siitd, mita projektin missékin vaiheessa on tehty ja millaisilla resursseilla. Raportissa
tuodaan esille projektin ymmartdmisen kannalta keskeisimmét asiat ja valinnat perustelui-
neen (Vilkka & Airaksinen 2004, 93). Esille tuodaan saavutettu tuote ja se mité tuotekehit-
telyprojektista on opittu. Tarkoituksena on kuvata kehittdmistyon etenemistd. (Heikkila
ym. 2008, 124.)

Ty6eldmadohjaajien palaute ohjelehtisestd oli positiivista. Yhteistyé on ollut molemmin
puolin joustavaa koko tuotekehittelyprojektin ajan, mikd on mahdollistanut ennalta asetet-
tujen tavoitteiden saavuttamisen. Yhteistyo tyoelaméohjaajien kanssa on ollut tiivista, silla
he ovat halunneet tukea meita tyossamme, silla lopputulos on heidén osastolleen tarkea ja
tarpeellinen. Ulkoasullisesti ohjelehtinen vastasi osaston odotuksia siitd, ettd ohjelehtinen
on kohdennettu juuri heidan osastolleen. Heiddn mielestadn ulkoasu kokonaisuudessaan
myotailee osaston tunnelmaa rauhallisuudellaan. Tydeldméohjaajien mielesta ohjelehtisen
asiasisaltd vastaa lapsensa menettdneiden vanhempien ja hoitohenkilékunnan tiedontarpee-
seen. Kokonaisuudessaan tydeldmaohjaajat olivat tyytyvaisia lopputulokseen. Ohjelehtinen

otetaan osastolla kayttoon valittémasti.

Raportista tulee myos ilmeté se, kuinka tekija osaa arvioida koko prosessia, tuotosta seka
oppimista. Raportin perusteella lukija voi pééatell& opinndytetydn onnistumista sek& luotet-
tavuutta. Valmista opinndytetyota voidaankin pitad sekd& ammatillisen ettd persoonallisen
kasvun mittarina, josta lukijalle heijastuu myds ammatillinen osaaminen. Opinnéytetyora-
portti on julkinen asiakirja, jonka tekija voi osoittaa kypsyytta seka asiantuntijuutta, mikali

hén tekee sen laadukkaasti. Laadukkaan raportin tekemiseen kuluu aikaa, eiké sita kannata
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tehd& huolimattomasti, silla talléin myos tyon laatu heikkenee. (Vilkka & Airaksinen 2003
65-67.)

4.7 Opinnaytetyon aikataulu ja kustannukset

Projektin aikataulun maérittely ja kuvaaminen kaavion avulla on projektin alussa tarpeen.
Aikataulun suunnittelu etenee vaiheistetusti. Alkuun laaditaan tehtévéluettelo, jonka jal-
keen arvioidaan sen vaatima tyon maard ja tarvittava aika. Aikataulun laadinnassa tulee
huomioida myds, onko tehtévien suoritusjarjestyksella merkitysta. Aikataulun noudattami-
nen on jatkuva prosessi koko projektin elinkaaren ajan. Aikataulu ja projektin suunnitel-
mallisuus antavat pohjaa tehokkaalle toiminnalle ja ajankaytonhallinnalle. (Pelin 2008,

102, 110.) Opinndytetydomme aikataulu on esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Opinnéytetyon aikataulu

2013

Tammikuu | Aiheen Kkartoitus ja yhteydenotto lasten ja nuorten osastolle
Ensitapaaminen ty6elaméohjaajien kanssa

Helmikuu | Yhteydenotto Helsingin ja Oulun yliopistolliseen sairaalaan sekda KAPY -
Lapsikuolema ry:hyn

Opinnaytetyosuunnitelman laadinta

Opinnaytetyon aiheseminaari

Syyskuu [ Opinnéytetydsuunnitelman hyvéksyminen

L okaku Tutkimusluvan h_akeminen _

Y hteydenotto ohjaavaan opettajaan

Tutkimuslupa-anomuksen hyvaksyminen

Yhteydenpito tydelaméaohjaajiin ohjelehtisen tiimoilta

Joulukuu | Opinndytetydn teoriaosuuden ja ohjelehtisen tietoperustan kartoitus

Maaliskuu

Marraskuu

(jatkuu)
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TAULUKKO 1.(jatkuu)

2014

Tammikuu | Opinndytetydn teoriaosuuden tyGstaminen
Maaliskuu | Ohjelehtisen tydstaminen

Yhteydenotto vauvatyontekijaan
Tapaaminen ohjaavan opettajan kanssa
Toukokuu | Tapaaminen sairaalateologin kanssa
Ohjelehtisen ja opinnaytetyon viimeistely
Elokuu Ohjelehtisen esitestaus

Tapaaminen viestintasihteerin kanssa
Tapaaminen ohjaavan opettajan kanssa

Huhtikuu

Syyskuu Y hteydenpito tyéeldaméaohjaajiin
Tapaaminen ohjaavan opettajan kanssa
Lokakuu | Yalmis opinnaytetyo

Ohjelehtisen luovuttaminen osastolle
Opinnaytetyon seminaari

Aloittaessamme kevaalld 2013 etsimadn opinndytetyon aihetta kartoitimme Keski-
Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyman eri yksikéiden tarvetta tut-
kimuksille. Aiheen etsiminen painottui lastenhoitotyon puolelle, josta saimme kaksi erilais-
ta ehdotusta tulevalle tydllemme. Valitsimme meille mielekkddmman vaihtoehdon. Helmi-
kuussa 2013 tapasimme tydeldaméohjaajamme eli lasten ja nuorten osaston osastonhoitajan
ja apulaisosastonhoitajan. Heidén kanssaan kdvimme lavitse tulevan ohjelehtisen runkoa,
rakennetta, toiveita siséltoon ja ulkoasuun. Opinndytetyon tekeminen ja toteuttaminen tuo-
tekehittelyprosessina seka kyseinen aihe osoittautuivat mielenkiintoisiksi ja ajatuksia herat-
taviksi, joten opinndytetyon aloitus ja tietoperustan tyostdminen alkoi pian ensitapaamisen
jalkeen. Opinndytetyésuunnitelmamme hyvéksyttiin yliopettajan toimesta syyskuussa
2013, seka tutkimuslupa-anomuksemme hyvaksyttiin - marraskuussa 2013 Keski-
Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyman hallintoylihoitajan allekir-

joittamana.

Prosessin hallinnan selkeyttdmiseksi laadimme aikataulun jo opinnédytetyon suunnitelman
tyostamisen aikana. Prosessin hallinta on vaatinut joustavaa tyoskentelyd. Koemme, etta
eettisyyteen vaikuttaa aikataulun noudattaminen sekd sovituista tapaamisista kiinnipitdmi-
nen. Syyskuusta 2013 kesédkuuhun 2014 pysyimme aikataulussa moitteettomasti. Teimme
edestakaista aaltoliiketté eri vaiheiden keskelld. Heindkuuhun mennessa tarkoituksenamme

oli koeké&yttaa valmis ohjelehtinen, mutta tdéhdn mennessa meilla oli valmiina vasta ohje-
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lehtisen raakaversio, joten tdsséd vaiheessa aikataulu jai hieman jalkeen. Elokuun alkupuo-
lella raakaversio muutti muotoaan ja paasimme ldhemméksi lopullista tuotetta. Ohjelehti-
sen koekéaytto suoritettiin elokuun ja lokakuun aikana, jonka jalkeen teimme siihen tarvit-
tavat muutokset. Lokakuussa saimme opinndytetyon tietoperustan ja ohjelehtisen valmiiksi

haluttuun ja kaikkia osapuolia tyydyttdvaan muotoon.

Projektin kustannuksiin tulee Kiinnittdd huomiota projektin alkuvaiheessa. Alkuvaiheessa
tehdaan paatoksia joiden merkitys on suuri lopullisiin kustannuksiin. Tehtyjen paétosten
myo0ta kustannukset ovat selvillé jo projektin alussa. (Ruuska 2012, 209.) Pohdimme ohje-
lehtisen ulkoasun toteuttamista mainostoimiston toimesta. Kustannussyistda paadyimme
suunnittelemaan ohjelehtisen ulkoasun yhdessa tydelamaohjaajien seka Keski-Pohjanmaan
keskussairaalan viestintasihteerin kanssa. Opinnaytetydomme kulut osoittautuivat varsin
pieniksi. Sairaanhoitopiiri maksoi ohjelehtisen materiaali- ja painatuskustannukset. Projek-
tin toteutuksesta meille maksettavaksi jai ainoastaan puheluista ja toimistotarvikkeista,
kuten paperista ja musteesta kertyneet kustannukset sekéd ldhdemateriaalin hankinnasta
aiheutuneet kustannukset. Keskussairaalan viestintasihteerilta saatu apu tuotteen ulkoasun

ja painatuksen suhteen vahensivat kuluja selkeasti.
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5 POHDINTA

5.1 Opinnaytety6n luotettavuus ja etiikka

Tutkivaan kehittamiseen liittyy paljon huomionarvoisia kysymyksia ihmisten asemasta ja
oikeuksista, yhteiskunnan tavasta toimia, yhteiskunnan sek& yhteisojen velvollisuuksista ja
vastuista. N&ihin haasteellisiin kysymyksiin vastauksia antavat erilaiset lait ja asetukset.
Ohjeiden ja suositusten tavoitteena on lisdtd luottamusta tutkimus- ja kehittdmistoimintaan,
silla ne sitovat toteuttajia rajoihin ja luvattuun tapaan toimia. Etiikka turvaa tarkeina pidet-
tyja arvoja eli niitd asioita, joita pidetddn hyvané ja moraalisesti oikeana. Laki velvoittaa
ihmisia toimimaan tietylla tavalla, mutta etiikka luo suosituksenomaisia ohjeita. (Heikkila
ym. 2008, 43.) Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitaja on velvollinen
kehittdmaan omaa ammattitaitoaan ja asiantuntijuuttaan kehittden hoitoty6td. Eettiset oh-
jeet ovat sdantoja yleisesti hyvéaksytyisté ja toivottavista toimintatavoista. (Sairaanhoitaja-
liitto 1996.)

Tutkimuksissa eettisyytta tulee miettia tarkkaan, silla se koskee ihmisia ja heidan hyvin-
vointiaan. Eettista ajattelua kuvataan kyvyksi pohtia sitd4, mika on oikein ja mika vaarin
omien sek& yhteison arvoihin pohjautuen (Kuula 2011, 21). Etiikka pohtii arvoja, mutta
heréttelee myds vastuun ja velvollisuuden kysymyksia. Etiikka usein kyseenalaistaa toi-
mintaamme seka siita syntyvia seurauksia, etiikka siis ohjaa meitd oikean ja véaran tiella.
(Gothoni, Helminen & Siren 2005, 137-138.) Opinnéytetydssé etiikka ohjaa huomioimaan
lapsensa menettdneet vanhemmat mahdollisimman aidosti, koska ohjelehtinen pyrkii aut-
tamaan ja tukemaan heidén hyvinvointiaan. Eettisyys nakyy myos toisten mielipiteiden ja
toiveiden kunnioittamisena. Opinnédytetyd kunnioittaa osaston henkilokunnan mielipiteita
ja toiveita siitd, mitd he haluavat tuoda ohjelehtisessa esille. Loppuratkaisut tapahtuvat
kuitenkin kirjoittajan kautta, joissa heijastuvat kirjoittajan omat eettiset ratkaisutavat (Kuu-
la 2011, 26).

Tutkimusaihe sekd ohjelehtinen eivét saa loukata ja syyllistaa siséllolldan kohderyhmaa
(Leino-Kilpi 2010, 365). Arkaluontoinen aihe madrittelee ohjelehtisen sisaltéd. Yksilon

kunnioitus pidetéddn yhtena eettisend normina arkaluontoisia asioita tutkittaessa (Kankku-
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nen & Vehvildinen- Julkunen 2013, 213). Hoitotieteen tunnusmerkkind nahdaan tutkimuk-
set, jotka perustuvat ihmisten kokemuksiin ja ovat aiheiltaan arkaluontoisia (Aho 2011a,
41-42). Aiheen valintaa pidetddn jo ensimmaisend tutkijan eettisena ratkaisuna. Aiheen
merkityksen pohtiminen yhteiskunnallisella tasolla on térkeédd, mutta suuremmassa roolissa
pidetdén sitd, mik& merkitys tutkimuksella on sen kohderyhmalle. Tutkimusetiikan periaat-
teena ja perusteluna ndhdéan sen hyddyllisyys. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
218; Heikkila ym. 2008, 44.)

Tutkijana arkaluontoisen aiheen perustelulle ei riitd vain oma kiinnostus ja motivaatio ai-
hetta kohtaan. Kanasen (2010, 13-15) mukaan aiheen valintaan vaikuttavat Kirjoittajan
kiinnostuneisuuden mukaan myds aikaisempi tieto tai yhteys kyseiseen aiheeseen. Arka-
luontoiselle aiheelle tulee 10ytya eettisia seka teoreettisia perusteluja. Tutkimuksen toivo-
taan tuottavan jotain uutta tietoa tieteenalalle. Aiheen haavoittuvuuden ja arkaluontoisuu-
den vuoksi tutkijan on muistettava omat voimavarat. Arkaluontoisiin aiheisiin on hyvé
ottaa hieman etéisyytta, silla joskus aihe voi tuntua liian raskaalta. Tutkimusaiheiden eetti-

siin kysymyksiin siséltyy oma jaksaminen. (Aho 2011a, 41-42.)

Aiheena opinnaytetydmme on erittain herkké ja haavoittuva, silla puhutaan lapsen kuole-
masta ja siihen liittyvistad tunteista seké selviytymisestd. Ennen aiheen hyvéksymistd, pa-
neuduimme aiheeseen intensiivisesti. Tutkimme aiheen lahtokohtia tarkasti, jotta pystyim-
me perustelemaan tyon tarpeellisuutta. Aiheen valinnasta ja sen eettisyydesta kdvimme
dialogia yliopettajan kanssa. Pohdimme yhdessa meidan kykyja ja voimavaroja tyostaa

raskasta aihetta.

Opinnaytetyossa lahdekritiikin ymmartaminen on valttamattomyys. Aihepiireja ja erilaisia
ilmioita pystytadn tarkastelemaan useista eri nakokulmista. Paljon tutkituissa aiheissa vaa-
rana on se, etta eri lahdeaineistojen ja menetelmien my6tad myos tulokset voivat olla hyvin-
kin erilaisia. Tamén vuoksi lahteiden tulkitseminen ja ymmartdminen vaatii harjoittelua.
Ennen lahteeseen tutustumista pystytdan tiedonldhteen laatua ja kayttémahdollisuuksia
arvioida lahteen tunnettavuuden, ian, sekd uskottavuuden pohjalta. Asiantuntijaksi tunnus-
tetun henkilon ajantasainen ja tunnettu l&hde lisdd opinndytetyon luotettavuutta. Mikali
samalta tekijaltd on julkaistu useampia teoksia, voidaan tatd hyodyntad perusteena luotet-
tavuudelle. Lahteissa on tarkeda kiinnittd4d huomiota lahteiden alkuperéisyyteen. Laadukas

ldhde perustuu sen alkuperéisyyteen eli ensisijaiseen l&dhteeseen, talloin ldhde ei sisalla
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virhetulkintaa, mitd tapahtuu toissijaisten lahteiden kohdalla. (Vilkka & Airaksinen 2003,
72-73.) Opinnaytetyon alussa meille oli selkead, ettd lahdekritiikin ymmartdminen ja lah-
teiden oikeaoppinen kayttd lisdd tydomme luotettavuutta. Ajantasaiset lahteet ja lahdekri-
tiikki auttoivatkin meitd l6ytaméén luotettavaa asiasiséltéa tybhomme. Tydomme koostuu
enimmaékseen alkuperdislahteistd. L&hteissa tunnistimme asiantuntijuuden, silla tunnettujen
henkildiden ajantasaiset l&hteet lisdavéat luotettavuuden painoarvoa. Myos useat eri lahteet

samalta tekijaltd ndhdaan luotettavuuden mittarina.

Kirjallisuutta aiheeseemme l0ytyi kattavasti. Huomasimme, etta suuriosa laadukkaista te-
oksista ajoittuivat ennen 2000-lukua tai sen alkupuolelle. Kaytimme tydssamme mahdolli-
simman uusia lahteitd, jotta tydomme olisi luotettava ja ajantasainen. Tutkiessamme eri ai-
ka-ajoille sijoittuvaa Kirjallisuutta huomasimme, ettd suruteoriat sek& vanhempien tarvit-
sema tuki lapsensa menettdmisen yhteydessé eivét ole muuttuneet 2010-luvulle tultaessa.
Taman vuoksi pystyimme viittaamaan tyéssamme yli kymmenen vuotta vanhoihin l&htei-
siin. Loysimme yhtalaisyyden kotimaisten ja vieraskielisten lahteiden kesken. Mita enem-
man kavimme ldhdemateriaalia lapi, sitd useammin huomasimme samojen asioiden toistu-
van. Taman avulla totesimme aineiston riittdvyyden ja niiden todenperdisyyden. Opinndy-
tetyomme ldhdemateriaaleissa kaytimme véitoskirjatasoisia tutkimuksia, ammattilehtien
artikkeleita ja muuta asiantuntija Kirjallisuutta. Hyoddynsimme my®os vieraskielistd lahde-
materiaalia vaitdskirjatasoisten tutkimusten seka eri artikkeleiden muodossa, silla muualla

maailmassa surua on tutkittu paljon 2000-luvulla.

Opinnaytetydssamme on hyddynnetty useita vaitoskirjoja, jotka vahvasti tukivat aihevalin-
taamme ja sen tarpeellisuutta. Aiheen valintaan vaikutti lasten ja nuorten osaston suuri
tarve kyseiselle tydlle. Kaytdnnon harjoittelussa lasten ja nuorten osastolla huomasimme,
ettd lapsensa menetténeille vanhemmille ei ollut riittavad kirjallista ohjeistusta. Osastolla
oli kaytossé ohjelehtinen, mutta sen sisélto ja ulkoasu eivét vastanneet osaston henkilokun-
nan mielestd lapsensa menettaneiden vanhempien tiedon tarpeita. Ohjauksen tukena lap-
sensa menettaneille vanhemmille hoitohenkilokunnalla oli kiytossd KAPY- Lapsikuole-

maperheet ry:n vihko, josta vanhemmilla oli mahdollisuus saada ensihetken tukea ja tietoa.
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5.2 Ammatillinen kasvu ja oppimiskokemukset

Opinndytetydbmme tietoperustassa nostimme tyomme nakoékulmasta tarkeimmat teemat ja
kasitteet puhuttaessa lapsen kuolemasta. Naiden eri késitteiden kautta pystyimme pohti-
maan niita asioita mita tulee huomioida lapsen kuoleman kohdalla. Laht6kohtana pidimme
sitd, ettd kasitteet ovat mahdollisimman selkedt. Mietimme kauan selviytymis- kasitett,
silld surusta ja lapsen kuolemasta selviytyminen on hieman harhaan johtava késite. Oman
lapsen kuolemasta ei koskaan selviydytd, vaan menetyksen ja siihen liittyvien tunteiden
kanssa opitaan eldmaén. Tarkedksi asiaksi katsoimme sen, ettd lapsen kuolema on koko
perheen yhteinen suru eika vain aidin tai isdn. Tdman vuoksi kasittelimme sisarusten surua
opinndytetydbmme teoria osuudessa paljon. Opinndytetyémme tietoperustan rakenne on
selked ja yksiselitteinen kokonaisuus. Selked aiheen ja késitteiden rajaus auttoivat johdon-
mukaisen rungon syntymista. Nain ollen tydmme siséltdd punaisen langan, jota on helppo

seurata.

Opinnaytetydomme myo6ta opimme tutkimus- ja kehittdmistyon perusteita seké saimme kat-
tavasti teoria tietoa surusta, suremisesta ja auttamisesta surutydssa. Sairaanhoitajaopintojen
aikana emme ole kasitelleet opinndytetydbmme aihetta emmeka lastenhoitotydn harjoitte-
lussa kohdanneet lapsensa menettaneitd vanhempia. Aiheen myotd olemme oppineet hy-
vaksymaan ja ymmartdmaan kuoleman vaistamattomyyden eldméssa lapsen kohdalla. Tu-
levaisuudessa pystymme hyddyntamaan tyéomme tutkimuksiin pohjautuvaa materiaalia
kaytannon tyossd. Koemme myos, ettd oma empatiakyky ja muuttuminen toisen ihmisen
asemaan ovat opinndytetydprosessin aikana kehittyneet. Tyon mukana saimme arvokkaita
valmiuksia ja toimintatapoja kohdata lapsensa menettaneet vanhemmat.

Lahdemateriaalia kerasimme l&hinnd Centria ammattikorkeakoulun koulutuskirjastosta,
mutta hyddynsimme myods maakuntien kirjastoja seké kaukolainausta. Kéytimme ammatti-
korkeakoulujen opinnéytetdiden julkaisuarkisto Theseusta hyddyksi perehtymalla aiemmin
tehtyihin opinnéytet6ihin ja graduihin. Niiden lahdeluetteloista saimme vihjeita kirjallisuu-
teen ja opinndytetydomme rakenteeseen. Valmiit opinndytetyot antoivat viitteitd myos siit,
millainen lopullisen opinndytety6n tulisi olla. Opinnédytetyon tekemisen myotd olemme
kartuttaneet tiedonhakutaitojamme, mik& on antanut meille mahdollisuuden kayttéa tyos-
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sdmme eritasoista lahdemateriaalia, kuten vaitoskirjoja, ammattilehtien artikkeleita ja muu-

ta ammattikirjallisuutta.

Opinnaytetyon tekemisessda olemme kayttaneet useita eri sidosryhmid, esimerkiksi sairaala-
teologia ja vauvatiimia, jotka ovat avartaneet meidan nakemystdmme opinnéytetyohon.
Sidosryhmien asiantuntijuuden hyoddyntdminen mahdollisti meille teorian ja k&ytdnnon
yhteen sitomisen. Heidan avulla olemme saaneet tydbhomme lisaa luotettavuutta ja painoar-
voa. He ovat motivoineet meitd tyon tekemiseen sekd painottaneet sen tarkeyttd lasten ja
nuorten osastolle. Sidosryhmien hyddyntdminen on kartuttanut kykyjdmme moniammatil-
liseen yhteisty0hon. Sujuva yhteisty6 asiantuntijoiden kanssa on tydmme rikastuttamisen
lisaksi osaltansa helpottanut tydskentelydmme. Lasten- ja nuortenosaston yhteistyo ja tuki
ovat olleet korvaamatonta. Heiltd olemme saaneet hyvaa ohjausta ohjelehtisen tekemiseen.
Yhteyden pito heihin oli projektin alussa ja lopussa aktiivisinta, koska silloin tarvitsimme

eniten heidén kantaansa tydhmme.

Olemme kayneet kolmesti ohjaavan opettajan ohjauksessa opinndytetyd prosessin aikana.
Jo ensimmadiselle ohjauskéynnille yhteisen ajan sopiminen oli haastavaa, minkd vuoksi
olemme tyGskennelleet opinndytetyon sisallon ja ohjelehtisen suhteen hyvin itsendisesti.
Ohjaavan opettajan mielesta meilla oli melko selked kokonaiskuva opinndytetydn tietope-
rustasta ja projektityoskentelyn osiosta jo opinndytetyoprosessin alkuvaiheessa. Hanen
kanssa kavimme lavitse 1&hinn& ohjelehtisen ja opinndytetyon otsikointia, sanamuotoja ja
aidinkielellisia asioita. Olisimme kuitenkin kaivanneet enemmén ohjaavan opettajan kan-

nanottoa ja palautetta opinndytetydn tietoperustasta.

Opinnaytetyon tekeminen osoittautui vaativaksi ja aikaa vievéksi, mutta aiheen mielek-
kyyden ja mielenkiintoisuuden vuoksi opinndytetyOprosessi eteni hyvin. Opinndytetyon
tekeminen kasvatti ammatti-identiteettidmme. Tyohon sitoutuminen osoittautui haasteeksi
opinndytetyoprosessin aikana. Yhteisen ajan Iéytdminen ja oman yksityiselaman jarjesta-
minen tallaisen tyon kanssa on opettanut suunnitelmallisuutta sek& vastuullisuutta. T&sté
syystd paadyimme Kirjoittamaan tyota paljon itsendisesti. Yhdessa tydskentelyn aikana
teimme kokoavia yhteenvetoja erikseen kirjoitetuista alueista, jolloin saimme ajantasaistet-
tua tyotd. Yhteenvetojen jalkeen jatkoimme aina itsendista Kirjoittamista. Yhteisen péa-
méaéran saavuttamiseksi tydskentelimme opinndytetydprosessin loppupuolella tiiviisti yh-

dessa.
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Opinnaytetyon alussa tydnjako sujui moitteettomasti. Yhteinen pddmaéra ja kunnianhimo
toimivat hyvand motivaationa tyolle. Jossain vaiheessa projektia huomasimme Kkuitenkin,
ettei tyonjako ollut enda tasapuolista. Projektin tydstdminen hidastui, joka Kiristi ilmapiiria.
Epéoikeudenmukaisuus tyonjaossa nakyy lapikéytyjen lahteiden maaréssé seka siina, ettei
ldhteitd lapikayty sovitun aikarajan sisalld. Pohdimmekin yhdessa sitd, tulisiko meidéan
jutella ohjaavaan opettajan kanssa, jottei kumpikaan olisi toisen motivaation ja tavoitteelli-
sen toiminnan estavané tekijana. Projekti on kuitenkin aloitettu tydparina, jolloin erimieli-
syydet ja parityon riskit ovat olleet tiedossa. Monet keskustelut tyGparina ovat kasvattaneet
meitd ymmartdmaan toisiamme seké toistemme tyttapoja. Konfliktitilanteet ovat opetta-
neet meille kompromissien tekemista ja pitkdjanteisyyttd. Olemme huomanneet, ettd pro-

jektityoskentely vaatii molemmin puolin runsaasti aikaa ja sitoutumista.

Opinndytetyon erivaiheissa nousi esille jatkokehittdmisidea. Tekemamme ty0 on suunnattu
valtavaestolle, joten tdmén laajuisessa tydssa useiden eri kulttuurien huomiointi osoittautui
mahdottomaksi. Monikulttuurinen yhteiskunta sisaltaa eri uskontojen laajan Kirjon. Tamé
néakyy selkeésti Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa, joten tarvetta olisi myds ohjelehtisel-

le, joka huomio tdsmallisemmin vdhemmistouskontoja.
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Olette menettineet [apsenne

Osaston henkilékuntana otamme osaa suruunne.

Rakas lapsenne on ldhtenyt pois viereltinne. Tapahtumaa on vaikea ymmart33.

Kun on luopumisen aika, muistot valtaavat mielen. Vaikka suruviestid olisikin osan-
nut odottaa ja siihen on yrittdnyt valmistautua, se on aina suuri yllitys. Suru vie
aikaa, minkd vuoksi ldheisten tuki on tdrkedd. Myds vertaistuki eli keskustelut saman
kohtalon kokeneiden vanhempien kanssa auttavat |6ytdmaan sanoja ahdistukselle ja
kipeille tunteille.

Lapsen kuoleman mukana tuleva suru valtaa niin perheenjésenten kuin ldheisten-
kin mielen. Jokaisen surijan kokema suru on yksiléllinen sekd ainutkertainen, minka
vuoksi surun tuomia tunteita ei tarvitse peldstyd. Tapahtumien jilkeen voi tuntua
raskaalta l&4hted hoitamaan monia kdytdnndn jarjestelyitd. Kotiseurakunnasta ja hau-
taustoimistosta saa apua monenlaisiin kytdnnon asioihin seka kysymyksiin. Seura-
kunnan tydntekijat toimivat myds hyvind vierelld kulkijoina ottaessanne ensimmaisia
askelia surun tielld. Muistakaa, ettd teiddn ei tarvitse kulkea yksin titd surun matkaa.

Tamin ohjelehtisen tarkoituksena on antaa teille tukea lapsen kuoleman my&ta
herdnneiden tunteiden ja ajatusten kisittelyyn sekd antaa hyodyllisid neuvoja
kédytdnnon asioihin.
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Olisiko timéin voinut aavistaa edelti

Oman lapsen kuolema on vanhemmille jarkyttévé ja raskas tapahtuma, josta syntyy
suuri suru. Vanhemmat odottavat syntyvas lastaan kuukausia, mutta menetysta eivit
hetkedkian. Joskus lapsen kuolema saattaa tulla vanhemmille téysin ylldtyksena.
Joskus taas diti on saattanut aavistaa, ettd lapsella ei ole kaikki kunnossa. Vanhempi-
en itsesyytdkset sekd epéilyt sairaalan henkilokuntaa kohtaan ovat normaaleja tunte-
muksia tilanteissa, joissa lapsi kuolee ilman vanhempien ennakkotuntemuksia.

Mieltd hdmmentavistd kysymyksistd sekd episelvistd asioista on aina mahdollisuus
keskustella henkilkunnan kanssa, niin sairaalassa kuin neuvolassakin. Myés hoitava
ld3kari vastaa mielellddn teitd askarruttaviin kysymyksiin. Hanen kauttaan saatte
tietoa kuolemaan johtaneista lddketieteellisistd syistd. Usein vield tdssd vaiheessa
tarkkaa syyté lapsen kuolemaan ei voida varmuudella sanoa. Ne selvidvit myéhem-
min lisdtutkimusten tai ruumiinavauksen kautta.

Miten selvitd ensimmaiset paivat

Oman lapsen kuolema koetaan yhteni eldm&n haastavimpana ja raskaimpana koke-
muksena, silld lapsensa menettdessddn vanhemmat kokevat menettdvansd myds
osan itsestddn. Lapsen kuoleman jilkeen saattaa tuntua, ettd aika pysdhtyy. Surun
kokonaisvaltaisuus sek3 erilaiset tunteet voivat tuntua ylitsepdasemattomilta. Suru
tarvitsee aikaa.

Suru tuo mukanaan monenlaisia tunteita. Tietous lapsenne kuolemasta on saatta-
nut herittd3 teissd rauhallisuutta, pelkoa, ahdistusta, hitddnnystd, avuttomuutta,
tai ehki kuolema on tuonut mukanaan turtumisen tunteen. Téss3 eldmantilanteessa
kaikki tunteet ovat normaaleja reaktioita. My&s vihan ja riittdméattomyyden tunteet
sekd itsensi syyllistiminen ovat sallittuja. Ne ilmenevat ldhes kaikilla ihmisilld surun
eri vaiheissa.

On erittdin térkeds, ettd annatte itsellenne luvan tuntea juuri niitd tunteita, mité
tunnette. Mitddn tunnetta ei tarvitse hévetd tai kieltda itseltdnne. Usein omaa mieltd
helpottaa, jos tunteista ja ajatuksista kykenee puhumaan ja pukemaan sanoiksi omaa
tuskaa ja pahaaoloa.
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Akillinen suru tuntuu myds kehossa. Tillgin ajatukset harhailevat, ruokahalu heik-
kenee, nukahtaminen on vaikeaa, tavalliset asiat itkettivit sekd eldménhalu vihe-
nee. Mieleen saattaa tulla toistuvasti menetykseen liittyvid aistimuksia tai muisti-
kuvia tapahtumista. N&it ei kuitenkaan tarvitse peldts, silld niiden avulla te pyritte
tytstdmadn ja ymmartimain tapahtunutta.

Sairaalassa osastolla ollessanne teilld on tukenanne ja turvananne omahoitaja. Su-
rutyénne kannalta omahoitajan sekd muiden tilanteessa mukana olleiden kanssa
kiydyt keskustelut saattavat helpottaa cloanne. Mikili mielessénne on kysymyksia,
ne on hyvi tuoda esille, jotta voitte yhdessé pohtia niitd. Sairaalassa teilld on mah-
dollisuus keskustella sairaalateologin, psykiatrisen ty&ntekijdn tai vauvaty&ntekijén
kanssa. Tarvittaessa on mahdollista kutsua koolle myés kriisiryhma.

Joskus kuitenkin kdytdnnén asioiden hoitaminen auttaa parhaiten vaikeimpien
péivien ylitse. Suru ja surutyd vaativat oman aikansa ja paikkansa. Sukulaiset ja
ystévit saattavat olla neuvottomia, kuinka kohdata teiddt ensimmdistd kertaa
lapsenne menetyksen jilkeen. Pyytikis heiltd itse rohkeasti apua, mikili koette sité
tarvitsevanne. Tarkeintd on, ett3 toimitte omien tuntemustenne mukaan, etteks
vaadi itseltdnne sellaista, mihin teidén voimat eivit viela riitd. Mikéli kuitenkin ajan
my&td unettomuus, ahdistuneisuus tai levottomuus lisdantyvét ja haittaavat joka-
péiviistd eldmas, ottakaa yhteyttd neuvolaan tai terveyskeskukseen.
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Sisarusten huomioiminen

Suru koskettaa lapsia ja nuoria yhtélailla kuin aikuisiakin. Lasten tapa ilmaista surua
poikkeaa aikuisista, vaikka lapset kdyvit ldpi samoja tunteita kuin aikuisetkin. Lasten
ja nuorten surureaktiot ovat kytkéksissa siihen, miten aikuiset pystyvit kohtaamaan
surua erilaisissa tilanteissa. Lapsen surun ilmaiseminen on yhteydessa ikékau-

teen sekd persoonaan. Lapsi kulkee matkaa surun ja leikin valilld, minkd vuoksi on
tirkeds, ettd kisittelette tapahtunutta lapsen maailman kautta. Lasta tulee rohkaista
suremaan, ilmaisemaan tunteitaan ja muistelemaan kuollutta sisarustaan. Lapsen
tunteiden ilmaisemista helpottaa myts se, ettd te vanhempina ette pelkii tuoda
omia tunteitanne esille.

Vanhempana on tirked3 huomioida, ettei lapsi jd3 surun kanssa yksin, silld kuole-
man kohdatessa ldheisyyden ja kontaktin tarve toisiin ihmisiin lisdéntyy. Lapsen on
tirked tietds, etté aikuiselta saa turvaa sek3 ldheisyyttd. Halatkaa lastanne, pitdkas
hénta sylissd ja kertokaa, kuinka tirke& hin on teille. Lapsi tarvitsee rinnalle kulkijaa
ja aikuisen tukea kokemuksen kisittelemiseen.

Jutelkaa yhdessa lapsenne kanssa tapahtuneesta huomiciden lapsen kehitystaso.
Vastatkaa lapsenne kysymyksiin yhé uudelleen ja uudelleen. Kertokaa sisaruksen
kuolemasta todenmukaisesti ja kiyttikds yksinkertaisia ilmauksia. Kuoleman kier-
toilmaisut kuten poisnukkuminen tai ikuinen uni saattavat usein aiheuttaa pelkoa ja
hdmmennysta.

Antakaa lapsenne osallistua oman vointinsa mukaan sururituaaleihin, hyvéstelyyn
hautajaisissa ja muistotilaisuudessa, silld se auttaa lastanne ymméartdmain tapah-
tunutta sek3 kuolemaa. Lapsen turvallisuutta lisdd mahdollisimman nopea paluu
arkirytmiin, kuten paluu p&ivikotiin tai kouluun. Ndiden ndhd&3n auttavan heiti
selviytym&in menetyksestd. Huomiocikaa kuitenkin, ettd mikéli mielestdnne arkeen
siirtyminen tuntuu vaikealta, dlkda peldtkd pyytda apua esimerkiksi neuvolasta tai
terveyskeskuksesta.
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Minne kuollut [apsi, viedidin

Kuollutta lasta pidetiin osastolla yleens3 pari tuntia, tai niin kauan, kuin te tarvit-
sette aikaa jd&hyvéisille. Jddhyviisten jdttiminen voi tapahtua joko potilashuoneessa
tai sairaalan kappelissa. Vanhempina teilld on my&s mahdollisuus vied3 lapsi koti-

in. Kuolleen lapsen koskettaminen ja katsominen auttaa vanhempia menetyksen
lépikdymisessa sekd surutydn prosessissa. Tand aikana hoitohenkilékunta on vier-
elldnne tai tavoitettavissa, mikili tarvitsette tukea jddhyviisten jdttdmiseen.

Yleensd kuitenkin saman vuorokauden aikana lapsi siirretd3n patologian osastolle.
Sielld on myds mahdollista kdyd3 jattdmassa vield hyvastit lapsellenne. Tasta ta-
paamisesta on kuitenkin hyva sopia etukéteen. Patologian osastolla lapsi laitetaan
kylmidon.

Lapsen kuolinsyyn selvittdmiseksi tarvitaan usein lisdtutkimuksia, jotta tarkka kuolin-
syy selvidisi. Mahdollinen ruumiinavaus tehd&sn patologian osastolla, mutta téhén
tarvitaan aina vanhempien suostumus. Lastanne hoitaneen |&4kirin kanssa voitte
keskustella mahdollisista lisdtutkimuksista, niiden suorittamisesta seka tuloksista.
Téssé tilanteessa omahoitaja toimii tarvittaessa tukenanne.

Mikili lapsellenne tehd&in ruumiinavaus, saatte viéliaikaisen hautaamiseen tarvit-
tavan kuolintodistuksen patologian osastolta. Lopullinen kuolintodistus |3hetetdsn
teille kotiin. Mikéli ruumiinavausta ei tarvita, saatte kuolintodistuksen lastanne hoi-
taneelta osastolta. Kuolintodistuksen myéts tieto lapsen kuolemasta menee virano-
maisten kautta vdestorekisterikeskukseen ja Kansanelikelaitokselle, joten teiddn ei
tarvitse huolehtia ilmoitusten ldhettdmisesta. Tieto lapsenne kuclemasta ei kuiten-
kaan automaattisesti siirry neuvolaan, kouluun tai pankkiin.

Kuolinilmoituksen laittamisesta lehteen te voitte p33tti itse, silld se ei ole pakollista.
los kuolinilmoitus laitetaan lehteen ennen hautaamista, ilmoitukseen voidaan liit-
td3 tiedot hautajaisten ajankohdasta ja paikasta. Mikili pidatte niin sanotut hiljaiset
hautajaiset |3himpien omaisten ldsna ollessa, kuolinilmoituksen voi julkaista myds
hautajaisten jilkeen. Tallgin ilmoitukseen voi liittd3 kiitokset osanotoista suruunne.
Kuolinilmoituksen tekemisestd saa lisdtietoa omasta seurakunnasta tai hautausto-
imistosta.
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La,psen hautay' aiset

Voitte hakea lapsenne arkipdivind patologian osastolta. Sopiva ajankohta sovitaan
patologian osaston ja teiddn valitseman hautaustoimiston kanssa. Asioiden hoita-
minen surun keskelld saattaa tuntua ylivoimaiselta. Kun omat voimat eivét riitd, apua
jarjestelyihin on saatavilla oman seurakunnan kirkkoherranvirastosta ja hautausto-
imistoista. Hautausjirjestelyt voitte aloittaa olemalla yhteydess3 teiddn kotiseura-
kuntaanne. Kirkkoherranviraston tyntekijdiden kanssa voitte sopia hautajaisten
ajankohdasta, hautapaikasta ja muista hautajaisiin lifttyvist3 asioista.

Vanhempina te voitte p&&tti3 lapsen vaatetuksen arkkuun. Vaatteina voi olla lapsen
omat vaatteet, valkoinen kaapu tai kapalo. Mikali haluatte olla mukana pukemisessa,
sopikaa siitd etukéiteen patologian osaston kanssa. Tukena teilld voi tissé olla oma-
hoitaja, sairaalateologi tai oma tukihenkild. Sisarukset voivat laittaa arkkuun mukaan
térkedn pehmolelun tai yhteisen muiston eletyistd hetkistd. Lapselle sopivan arkun
voitte hankkia joko hautaustoimistosta tai sen voi myts valmistaa itse. Arkun materi-
aali- ja laatuvaatimuksissa teitd ohjeistaa hautaustoimisto.

Kun haette lapsenne patologian osastolta, on samalla mahdollista jérjestds saatto-
hartaus osaston kappelissa. Tdssa tilaisuudessa voi mukana olla oman perheen lis&ksi
myd&s muita sukulaisia, ldheisid tai oman seurakunnan tai sairaalan pappi.
Hautaamiseen ja tuhkaamiseen liittyvissd kysymyksissd teitd opastaa sairaalan tai
oman seurakunnan papit sekd hautaustoimiston ja kirkkoherranviraston henkilokun-
ta. Hautaustavasta, tuhkaamisesta tai arkkuhautauksesta te voitte itse paattas.

Ennen siunaustilaisuutta on mahdollista kéyda siunauskeskustelu papin kanssa, joka
toimittaa hautajaiset. Tapaamisessa voitte sopia toimituksen kulusta ja yksityiskoh-
dista sekd esittds toiveitanne hautajaisten sisdllésti. Siunaustilaisuudessa lapsenne
saatetaan viimeiselle matkalle, jolloin omaiset ja ystdvit kokoontuvat hyvistelem&sn
poisldhteneen. Hautajaissaaton kulku on riippuvainen hautaustavasta.
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Muuta huomioitavaa

Lapsen kuoleman kohdalla erilaisissa tuki- ja palveluasioissa teitd auttaa Kela.

Vanhempina olette oikeutettuja saamaan sairaslomaa lapsen kuoleman vuoksi ja
sen pituudesta voitte keskustella hoitavan |33kérin kanssa. Vanhempina teidan tulee
huolehtia omasta terveydestinne sekid jaksamisestanne, jotta parisuhteenne kestds
menetyksen ja perheen muut mahdolliset lapset kykenevit aloittamaan surutydhon.
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