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1 Johdanto 

 

 

Suomessa lapsikuolemien määrä on vähäinen, joten sen myötä lapsen kuolema 

tuntuu vaikealta kohdata (Aho 2010, 8). Vaikka Suomessa lapsikuolemien määrä 

on vähäinen, niin silti jokaisella on riski kohdata lapsen kuolema, sitä ei kuiten-

kaan ajatella tapahtuvan omalle kohdalle (Aho 2010, 8; Itkonen, 2018,240–241). 

 

Itkosen (2018) mukaan lapsen kuoleman kohtaaminen on vaikeaa. Hoitotyön 

suosituksessa (2021) todetaan, että hoitotyössä hoitaja joutuu myös kohtaamaan 

kuolleen lapsen vanhemmat. Vanhemmat, jotka ovat menettäneet lapsensa tulisi 

kohdata kunnioittaen, koska hoitajien tapa toimia ja käyttäytyä on vanhemmille 

todennäköisesti unohtumatonta. Hoitajien tulee osata ilmaista pahoittelunsa sekä 

osoittaa myötätuntoa vanhempia kohtaan. 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on antaa hoitohenkilökunnalle toimintaoh-

jeita lapsensa menettäneen kohtaamiseen välittömästi kuoleman jälkeen. Opin-

näytetyön tehtävänä on tuottaa hoitohenkilökunnalle työohje lapsensa menettä-

neiden vanhempien kohtaamiseen. Opinnäytetyön tavoitteena on, että vanhem-

mat saisivat tarvitsemaansa tukea hoitohenkilökunnalta välittömästi lapsensa 

kuoleman jälkeen. 

 

Toimeksiantajana opinnäytetyössä on Pohjois-Karjalan keskussairaalan Lasten-

keskuksen vastasyntyneiden teho – ja valvontaosasto Ilmatar.  Ilmattaressa on 

tullut esiin tarve saada hoitohenkilökunnalle toimintaohjeita lapsensa menettä-

neen vanhemman kohtaamiseen, varsinkin välittömästi lapsen kuoleman jälkeen. 

Hoitajat kokevat avuttomuutta lapsensa menettäneen vanhemman kohtaami-

sessa ja tarvitsevat siihen toimintaohjeita. Vaikka kuolemantapauksia on Ilmatta-

ressa harvoin, niin hoitohenkilökunnan täytyy silti varautua lapsipotilaan mahdol-

liseen kuolemaan ja hoitohenkilökunta tarvitsee lapsensa menettäneiden van-

hempien kohtaamiseen toimintaohjeita.  
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2 Lapsen kuoleman aiheuttama suru 

 

 

2.1 Lapsen kuolema 

 

Raskain kuviteltavissa oleva kokemus on lapsen kuolema (Pulkkinen 2016, 274). 

Siinä vanhemman käsitys maailman toimivuudesta järkyttyy sen lisäksi, että van-

hempi joutuu menettämään itselleen rakkaan ihmisen, oman lapsensa. Länsimai-

sessa elämässä oman lapsen hautaaminen on nykyisin jopa pelottavaa sekä 

epäluonnollistakin, joten lapsen kuolema vavisuttaa luottamusta Jumalaan, var-

jelukseen, lääketieteeseen sekä lapsen kuolema murentaa elämänkatsomusta 

sen turvarakenteita myöten. Lapsen kuolema voi järkyttää suurestikin kykyä elä-

män turvaamisesta sekä hallinnasta. (Itkonen 2017, 2110–2115.) Vanhemmat 

voivat kokea myös syyllisyyttä lapsen kuolemasta. Vanhemmista voi tuntua, ett-

eivät he kyenneet suojelemaan lasta kuolemiselta ja tämä on Ikosen mukaan 

traumaattinen kriisi vanhemmalle. Ikonen toteaakin että, vanhempien selviytymis-

kyky joutuu kovalle koetukselle kohdattuaan lapsen kuoleman. (Itkonen 2017, 

2110–2115.) 

 

Tilastollisesti katsottuna lasten kuolemien määrä on puolittunut kuluneiden 20 

vuoden aikana. Varsinkin tapaturmaiset kuolemat ovat vähentyneet Suomessa. 

Yleisimmät lasten kuolinsyyt ovat synnynnäiset epämuodostumat, kromosomi-

poikkeavuudet sekä syövät. Alle yksivuotiaiden lasten yleisimpiä kuolinsyitä on 

synnynnäiset epämuodostumat sekä kätkytkuolemat. Kuolinsyistä alle yksivuoti-

ailla harvinaisia ovat tapaturmien lisäksi tartuntataudit. (SVT 2017.) Vuonna 2019 

Suomessa oli lasten kuolin tapauksia ikäjakaumalla 0–19 vuotta yhteensä 275 

kappaletta (KÄPY 2021b). 

 

 

2.2 Surun määritelmä 
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Suru tulkitaan tunteeksi, joka on sisällä surevassa ihmisessä. Surun ajatellaan 

olevan esimerkiksi ihmisen sydämessä ja se voi jäädä ihmiseen pysyväksi tun-

teeksi tai ajallaan tulla ulos erilaisin tavoin. (Pulkkinen 2016, 207.) Yksiselitteinen 

määritelmä surulle on hankalaa, koska se on moniulotteinen ja jokaiselle yksilöl-

linen (Aho 2010. 13). Suruun liittyy paljon erilaisia tunteita ja reaktioita. Näitä sy-

viä tunteita ja reaktioita koetaan kohdatessa menetyksiä. Jouduttaessa pakotta-

vasta syystä eroon jostain kallisarvoisesta, tutusta ja yhteisestä, on menettä-

mistä. Läheisen ihmisen kuolema on mieltä kuormittavin ja menetyksistä järkyt-

tävin. (Grönlund & Huhtinen 2011, 144.) Raskaimmaksi mahdolliseksi koke-

mukseksi on kuvattu lapsen kuolema (Pulkkinen 2016, 274). Sivistyssanakirjassa 

määritellään suru murheeksi, pitkäkestoiseksi sekä voimakkaaksi tunteeksi mie-

lipahasta. Suru aiheutuu sivistyssanakirjan mukaan esimerkiksi menetyksen tai 

surullisen tapahtuman kohtaamisesta. (Suomen sivistyssanakirja 2019.) 

 

Varsinkin oman lapsen menettäminen luo usein pitkittyneen surun. Suru lievenee 

ajan myötä, mutta liikutuksen sekä itkun ja ikävän voi laukaista pienetkin muistu-

tuksen kuolleesta lapsesta. (Saarto ym. 2015, 293.) Varsinkin kohdatessa lapsen 

kuoleman on otettava huomioon surun ja suruprosessin pidempi kesto. 1940-lu-

vulta lähtien suru on nähty myös vaiheittaisena tapahtumasarjana, jossa erilais-

ten vaiheiden kautta kuljetaan kohti surun hyväksymistä tai siitä paranemista 

(Pulkkinen 2016, 47). Koska surusta ei pääse eroon kuten sairaudesta tai jostakin 

muusta muuttuvasta tilasta, on huomioitava, että lapsen kuoleman kohdanneet 

vanhemmat tarvitsevat tukea akuutisti sekä ajan kuluessa pitkäänkin. (Itkonen 

2017, 2110–2115.) 

 

Surun vaiheet ovat jokaiselle yksilöllisiä. Vaikka surussa on eri vaiheita, kaikki 

eivät kuitenkaan käy lävitse samassa järjestyksessä. On myös mahdollista, ettei 

kaikkia surun vaiheita tule käytyä läpi ja osa vaiheista jää pois suruprosessista. 

Vaiheiksi luetellaan kieltäminen, viha, kaupankäynti, masennus ja hyväksyminen. 

(Kübler-Ross & Kessler, 2006 22; Grönlund & Huhtinen 2011, 147.) Itkosen 

(2017) tutkimuksesta käy ilmi, ettei suru kulje vaiheissa, vaan se etenee proses-

sina yksilöllisesti. Itkosen mielestä puhuttaessa vaiheittaisesta surusta ja sen pro-

sessista sureva voi tuntea surevansa väärin, jos suru ei etene vaiheiden mukaan. 

Tästä syystä surun kokeminen vaiheittain on liian yksipuolisesti kuvattu ja hän 
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puhuu surusta yksilöllisenä prosessina, jolla ei välttämättä edes ole rajattua pää-

tepistettä.  

 

Vanhempien kohdattua lapsensa kuoleman ensimmäinen vaihe on usein kieltä-

minen Grönlund & Huhtinen 2011, 147). Surun vaiheista kieltäminen on verratta-

vissa sokkitilaan. Tässä vaiheessa ihminen työntää psyykkistä kipua pois ajatuk-

sistaan, jolloin toiminnassa voi näkyä suorittamista, joka vaikuttaa tunteettomalta. 

Vaikeita asioita ei rohjeta kohdata ja ne työnnetään tulevaisuuteen. Kieltäminen 

on surun vaiheista kuluttava, koska vaatii paljon surevalta pitää piilossa vaikeiden 

asioiden kohtaamista. Tämä on surevalle hyvin raskasta. (Grönlund & Huhtinen 

2011, 147.) Vanhemmasta kuoleman kieltäminen voi tuntua jopa helpotukselta 

(Poijula 2002, 76). 

 

 

2.3 Surun ihmiseen aiheuttamat muutokset 

 

Vanhemmalle lapsen kuolemasta johtuvalla surulla on todettu olevan terveydelle 

haitallisia vaikutuksia ja kuolemanriski voi jopa kasvaa. Traumaattisena suru voi 

olla haitallista työkyvylle sekä vakava masennus voi saada alkunsa lapsen kuo-

lemasta johtuvasta surusta. Itkonen sanoo, että surutyön tukemisessa rakenta-

vasti voidaan ehkäistä masennusta sekä ehkäistä masennuksesta johtuvaa työ-

kyvyttömyyttä. (Itkonen 2017, 2110–2115.) Suru voi aiheuttaa fyysisiä muutoksia 

ja oireita. Fyysisiä oireita voivat olla vatsavaivat, epämääräiset rintakivut, pyörryt-

täminen tai hengenahdistus. Fyysiset kivut voivat olla haastavia sekä tuntua ran-

koilta, ne ovat kuitenkin normaaleja suruun liittyviä oireita ja aikanaan helpottavat. 

Kivun pitkittyessä voi olla mahdollista, ettei sureva ole pystynyt käsittelemään su-

rua ja on mitätöinyt tapahtumaa sekä tukahduttanut tunteitaan itseään suojellak-

seen itseään surulta. Tämä käsittelemätön suru voi nousta esiin uuden haasteen 

edessä tai tuntua fyysisenä kipuna tai näyttäytyä masennuksena tai eristäytymi-

senä. Hakeuduttua lääkäriin näiden oireiden myötä on hyvä tuoda esiin suru, 

jonka on joutunut kohtaamaan. (Suomen mielenterveysseura 2015.) 
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Surusta johtuen vanhemmat saattavat vetäytyä omaan rauhaan, muiden kohtaa-

minen on silloin hankalaa. Omiin ajatuksiin vetäytyminen on suotavaa, silloin van-

hemmat pystyvät käymään rauhassa ajatuksiaan läpi ja sulattelevat asiaa. (Suo-

men mielenterveysseura 2015.) Kuitenkin on muistettava, että lapsen kuoleman 

jälkeen vanhemmat tarvitsevat kriisiapua sekä myöhemmin pitkäkestoisesti sosi-

aalista tukea (Surevan kohtaaminen 2021). 

 

 

3 Surevan vanhemman kohtaaminen 

 

 

3.1 Lapsen kuolemasta kertominen ja keskustelu 

 

Lapsen kuolemasta kertominen tulee tapahtua kunnioittavasti, koska sen kuule-

minen on vanhemmille järkytys ja usein siitä muistetaan hyvinkin yksityiskohtaisia 

sanoja sekä kuolemasta kertoneen olemus, eikä niinkään faktatietoja (Surevan 

kohtaaminen 2021). Lastenlääkäri ja mahdollisuuksien mukaan oma hoitaja ker-

tovat vanhemmille lapsen kuolemasta. He myös tukevat vanhempia ja informoi-

vat vanhempia. Lääkäri ja hoitaja käyvät läpi vanhempien kanssa viimeiset hetket 

ja tehdyt toimenpiteet ennen kuolemaa. Hoitajan tehtävänä on varmistaa, etteivät 

vanhemmat jää yksin kuolemasta kertomisen jälkeen. (Siun Sote 2018.) Puhut-

taessa kuolleesta lapsesta käytetään hänen nimeään ja kannustetaan vanhem-

pia puhumaan. Lääkärin ja hoitajan tulee antaa tilaa vanhempien tunteille ja ky-

symyksille. vanhemmille on kerrattava asioita, jos he niin haluavat. Kuolemasta 

kerrottaessa ja puhuttaessa vanhempien kanssa kiire ei saa näkyä, käsi oven 

kahvalla ei ole suositeltavaa. (KÄPY 2021c; Juuti 2021.) 

 

Hoitajan mennessä kohtaamaan vanhemmat välittömästi kuoleman hän voi esi-

merkiksi ottaa tuolin ja istuutua. Tämä viestii kuulijalle, että hoitaja on tulossa 

puhumaan tasavertaisesti ja rauhassa, kiireettömästi. Hoitaja voi säädellä etäi-

syyttään vanhempiin heidän viestien perusteella. Vanhemmat kuulijana kyllä 

viestittävät millainen kontakti on luontevaa.  (Saarto, Hänninen, Antikainen & Vai-

nio 2015, 248.) Hoitajan kohdatessa vanhemmat välittömästi lapsensa kuoleman 

jälkeen, hän voin osoittaa empatiaa katsomalla heitä lämpimästi ja kysyä onko 
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vanhemmilla jotain mielessä mistä haluaisivat keskustella (Siun Sote 2018). Jos-

kus vanhemmat eivät halua puhua kuolemasta, silloin puhutaan mistä he halua-

vat. Hoitaja voi kuitenkin kannustaa vanhempia muistelemaan lasta. (KÄPY 2021 

c.) Hoitajan on hyvä muistaa, että vanhempien on saatava olla kuolleen lapsensa 

äärellä haluamansa aika. Kuollutta lasta pidetään osastolla vähintään kaksi tuntia 

ja vanhemmille järjestetään rauhallinen tila, jossa he voivat hyvästellä lapsensa. 

Tässä hetkessä sisarukset ja isovanhemmat voivat olla mukana. Hoitajan tehtä-

vänä on rohkaista vanhempia ottamaan lapsi syliinsä. Hoitaja voi myös kehottaa 

vanhempia ottamaan kuvia kuolleesta lapsesta tai ottamaan esimerkiksi hius-

kiehkuran muistoksi. Hoitaja voi myös auttaa vanhempia maalaamaan lapsen kä-

den tai jalan kuvan muistoksi paperille. (Siun Sote 2018.) Lastentautien apulais-

ylilääkäri, neonatologi Mari Juut,i haluaa kuitenkin haastattelussaan muistuttaa, 

jos vanhemmat eivät jostain syystä halua tehdä näitä välittömästi kuoleman jäl-

keen, niin hoitaja voi varmuuden vuoksi ottaa talteen esimerkiksi hiuskiehkuran. 

Juuti kertoo vuosien kokemuksesta huomanneen, että usein vanhemmat tulevat 

myöhemmin katuma päälle ja kysyvät olisiko osastolle jäänyt jotain muistoa kuol-

leesta lapsesta.  Näin ollen vanhemmat ovat Juutin mukaan kiitollisia saadessaan 

lapsesta konkreettisen muiston. (2021.) Kynttilän sytyttäminen on kaunis symbo-

linen ele, jonka hoitaja voi myös tehdä lapsen muistoksi. On kuitenkin huomioi-

tava kynttilöiden turvallisuusriskit, joten esimerkiksi led-kynttilä on hyvä symboli-

nen vaihtoehto. (Saarto ym. 2015, 244; Finlex 2011.) Hoitaja voi myös tarjota 

vanhemmille mahdollisuutta tavata sairaalapapin keskustelemaan tai, jos van-

hemmat haluavat esimerkiksi liittää muisteluun kirkollisia toimintoja (Siun Sote 

2021). 

 

 

3.2 Surutyön tukeminen 

 

Sairaanhoitajien, eli hoitoalalla työskentelevien alan ammattilaisten on huomat-

tava suru, joka koskee perhettä, keiden lapsi on kuollut. Tähän ei saa vaikuttaa 

kuolleen lapsen ikä tai tapa, jolla lapsi on kuollut. (Monimuotoiset perheet 2019.) 

Perheen surun helpottamiseksi sairaanhoitajankin on kohdattava oma surunsa 

sekä hyväksyttävä omat tunteensa, koska terveydenhuollon ammattilainenkin ko-

kee tunteita menetystä, surua syyllisyyttä tai vihaa. Ammattilaisenkin kannattaa 
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pyytää toista ammattilaista keskustelemaan kanssaan saadakseen henkistä tu-

kea. (Duodecim 2009.) Sairaanhoitaja joutuu oppimaan sekä käsittelemään su-

rua ainakin ammatillisesti kohdatessaan kuolemaa. Surun kohtaamisessa helpot-

taa jakaminen ja kohtuuttomatkin reaktiot voi helpottaa. Surua kohdatessa on oi-

kein, ettei ymmärrä eikä väitä ymmärrä väittävänsä. (Saarto ym. 2015, 300.) Sai-

raanhoitajan on myös tärkeää selittää lapsen menettäneelle, että jokainen suree 

eri tavalla, selviytymiskeinot voivat olla erilaisia miehillä ja naisilla (Swearingen 

2016, 646). 

 

Vanhemmalta voi kysyä onko vanhempi saanut nukuttua tai onko saanut syö-

dyksi. Hoitohenkilökunnan huolen esiin tuominen vanhemman jaksamisesta voi 

olla lapsensa menettäneelle vanhemmalle huojentavaa ja hän kokee tulleensa 

nähdyksi, kun hänen jaksamistaan ja vointia kysytään. (Saarto ym. 2015, 289.) 

Lohduttamisentarve ulkopuoliselle tulee helposti, mutta on toisinaan vaikeaa. 

Usein lohduttaja luulee tietävänsä mitä sureva tarvitsee. Kannustaminen mene-

tyksen hyväksymiseen voi olla surevalle liian rankkaa kuultavaa. Olisikin parempi 

kysyä minkä asioiden hän itse ajattelee auttavan. Voisi kysyä mikä toisi lohtua, 

kuten esimerkiksi ehdottaa metsässä kävelyä tai kahvihetkeä ystävän kanssa. 

Sureva voi tarvita myös iloa ja naurua. Suruun voi liittyä nauruakin eikä se tarkoita 

mitään poikkeavaa. Usein sureva toivookin pystyvänsä nauraa tai itkeä, mutta 

jostain syystä ei siihen kykene, varsinkin itku saattaisi helpottaa, mutta itkun saa-

minen esille ei välttämättä ole helppoa. (Saarto ym. 2015, 292–293.) 

 

 

3.3 Tuen tarve lapsen kuoleman jälkeen 

 

Itkonen (2017) tuo esiin tutkimuksessaan kuinka kuolleen lapsen vanhempien 

jaksamista voi tarkastella jaksamisen jakkara -työkalulla. Tämän työkalun avulla 

voi pohtia kuka mahdollisesti olisi erityisen tuen tarpeessa. Itkosen tutkimukses-

saan käyttämä esimerkki jaksamisen jakkarasta on selkeästi ymmärrettävissä, 

kun hän kertoo jakkaran neljän jalan kuvaavan vanhempien selviytymiseen liitty-

viä tekijöitä. Nuo huomioitavat neljä tekijää ovat vanhemman käytettävissä olevat 

voimavarat, sosiaalisen tuen määrä, muut tilanteeseen vaikutuksensa antavat 
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stressitekijät sekä lapsen menetys. Jakkara kestää jotenkin pystyssä, jos yksi ja-

loista on rikki. Mutta jos rikkonaisia jalkoja on kaksi tai useampia, Itkosen ku-

vaama jaksamisen jakkara kaatuu. Verratessa tätä tekijöihin, jotka vaikuttavat 

vanhempien jaksamiseen, Itkonen toteaakin, että pitkäaikainen ja moniammatilli-

nen tuki tulee tarpeeseen, jos huomataan ettei vanhemmilla ole riittävästi jaksa-

mista auttavia tekijöitä elämässään. 

 

Tuen tarve jatkuu lapsen kuoleman jälkeen. Huomioitavia asioita välittömästi lap-

sen kuoleman jälkeen on tarjota vanhemmille tukea aktiivisesti. Heiltä voi myös 

kysyä millaista tukea he kaipaisivat saavansa. Hoitajan on myös huomioitava, 

ettei vähättelisi surua tai yrittäisi piristää vanhempia, vaan hoitajan on kohdattava 

vanhemmat ja heidän kokemansa lohduttomuus ja toivottomuus, vaan hoitajan 

on annettava vanhemmille lupa surra. Hoitajan on myös tärkeää hallita sekä tie-

dostaa omat tunteensa. Hoitaja saa näyttää empatiaa ja myötätuntoa, mutta su-

revan vanhemman ei tule joutua tukemaan hoitajaa. (KÄPY 2021c.) 

 

 

4 Sureville suunnatut palvelut 

 

 

4.1 Julkinen terveydenhuolto 

 

Vanhemmille, joiden lapsi on kuollut, tulisi tarjota moniammatillista tukea. Itkosen 

(2017) mukaan vanhemmille tulisi tarjota ammattilaislähtöistä apua ja tukea, 

vaikka aluksi vanhemmat eivät olisikaan siitä innostuneita. Potilaan ja perheen 

toiveet on huomioitava ja dokumentoitava (Campbell 2009, 168). Kuolleen lapsen 

vanhempien olisi tärkeää saada ohjausta niin sanallisestikin, kuin kirjallisestikin 

(Aho & Savolainen 2012, 19). 

 

Hoitajan tehtävä on varmistaa, että lapsen kuoleman jälkeen vanhemmille järjes-

tetään heidän niin halutessaan keskusteluaika sairaalassa lapsen hoidossa mu-

kana olleen lastenlääkärin sekä omahoitajan kanssa. Lastenlääkäri sekä oma-

hoitaja informoi ja tukee vanhempia ja hoitaja varmistaa, ettei vanhempien tar-

vitse jäädä yksin lapsen kuoltua. (Siun Sote 2018.) Tarvittaessa vanhempien 
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avuksi ja tueksi otetaan yhteys kriisiryhmään. Siun Soten alueella kriisiryhmä toi-

mii aikuispsykiatrian tehostetussa avohoidossa ja heidän kanssaan voi kartoittaa 

millaiselle tuelle olisi mahdollisesti tarvetta. (Siun Sote 2021.) 

 

 

4.2 Kolmannen sektorin palveluja 

 

KÄPY ry:n tarjoamia tukimuotoja on useita erilaisia. KÄPY ry tarjoaa koulutettujen 

vertaistukihenkilöiden avulla tukipuhelin- sekä sähköpostipalveluita, eri paikka-

kunnilla vertaistukiryhmiä, joissa vetäjinä toimii koulutetut ryhmänohjaajat, eri 

kuolinsyiden mukaan kohdennettuja tapaamisia sekä tukiryhmiä lapsille, nuorille 

ja isovanhemmillekin. KÄPY ry tarjoaa myös tukikirjallisuutta, keskusteluryhmiä 

verkossa sekä tuettuja lomia lomajärjestöjen kautta. (KÄPY 2021c.)  

 

Lapsensa menettäneiden vanhempien on mahdollista saada seurakunnan kautta 

niin keskusteluapua kuin ryhmämuotoista neuvontaa ja ohjaustakin perheasiain 

neuvottelukeskuksesta. Seurakunnan palvelut ovat maksuttomia. Vanhempia voi 

muistuttaa, ettei seurakunnan palveluja saadakseen tarvitse olla evankelisluteri-

laisen kirkon jäsen. Seurakunnalla on palveluja niin valtakunnallisesti kuin paikal-

lisestikin. Siun Soten alueella toimii useita seurakunta ryhmiä, jotka järjestävät 

muun muassa sururyhmiä lapsensa menettäneille. (EVL 2021, Joensuun EVL 

2021.) 

 

 

4.3 Vertaistuki 

 

Hoitohenkilökunnan tulisi osata ohjata kuolleen lapsen vanhemmat saamaan ver-

taistukea mahdollisimman pian, koska vanhemmilla ei välttämättä ole voimia et-

siä eri tahoja saadakseen tukea ja apua (Oulasvirta 2016, 61). Vanhemmilta voi 

myös pyytää luvan heidän yhteystietojen välittämiseen KÄPY ry:lle, josta van-

hempiin voidaan heidän halutessaan ottaa yhteyttä (KÄPY 2021c). Itkosen 

(2017) mukaan olisi myös tärkeää varmistaa vanhempien saaneen yhteys ver-

taistukeen.  
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Vertaistukea on mahdollista saada eri sururyhmistä, surujärjestöltä tai vertaistu-

kiryhmistä internetissä (Aho & Terkamo-Moisio 2018, 21). Vanhemmille on tar-

jolla vertaistukea KÄPY ry:n kautta (Saarto ym. 2015, 296). KÄPY eli Lapsikuole-

maperheet ry tarjoaa valtakunnallista vertaistukea lapsen kuoleman kokeneille 

perheille (KÄPY 2021a).  

 

Vertaistuki on määritelty kokemusten jakamiseksi toisen saman kokeneen 

kanssa ja se on tukea, joka perustuu kokemustietoon, jonka runkona on kuunte-

leminen sekä kertominen. (Terveyskylä 2020.) Vertaistukija käyttää toiminnas-

saan hyväksi omia kokemuksiaan, elämänkokemustaan sekä persoonallisuut-

taan tukiessaan saman kokenutta vanhempaa. Vertaistuessa perustana on koe-

tun jakaminen sekä empaattinen kuuntelu. Vertaistukimuotoja on useita erilaisia 

esimerkiksi vertaistukiryhmiä, tukihenkilötoimintaa, ohjausta ja neuvontaa sekä 

vertaistukiryhmät järjestävät ohjelmaa ja ryhmätapaamisia. (Suomen mielenter-

veysseura 2021.)  

 

Paikallisesti Siun Soten alueella on tarjolla Facebookissa suljettu ryhmä lapsensa 

menettäneille. Ryhmässä on mahdollista jakaa ajatuksia sekä ryhmän kesken on 

järjestetty vertaistuki-tapaamisia. Suljetussa ryhmässä jaetaan myös tietoa lap-

sensa menettäneille sekä ilmoitetaan mahdollisista paikallisista sekä valtakun-

nallisista tapahtumista. (Facebook 2021.) 

 

 

5 Opinnäytetyön tavoite, tarkoitus ja tehtävä 

 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on antaa hoitohenkilökunnalle toimintaoh-

jeita lapsensa menettäneen kohtaamiseen välittömästi kuoleman jälkeen. Opin-

näytetyön tehtävänä on tuottaa hoitohenkilökunnalle työohje lapsensa menettä-

neiden vanhempien kohtaamiseen. Opinnäytetyön tavoitteena on, että vanhem-

mat saisivat tarvitsemaansa tukea hoitohenkilökunnalta välittömästi lapsensa 

kuoleman jälkeen. 
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6 Opinnäytetyön toteutus 

 

 

6.1 Toimeksianto ja lähtötilanne 

 

Toimeksiantajana opinnäytetyössä on Pohjois-Karjalan keskussairaalan Lasten-

keskuksen vastasyntyneiden teho – ja valvontaosasto Ilmatar.  Ilmattaressa on 

tullut esiin tarve saada hoitohenkilökunnalle toimintaohjeita lapsensa menettä-

neen vanhemman kohtaamiseen, varsinkin välittömästi lapsen kuoleman jälkeen. 

Vaikka kuolemantapauksia on Ilmattaressa harvoin, niin hoitohenkilökunnan täy-

tyy silti varautua lapsipotilaan mahdolliseen kuolemaan ja hoitohenkilökunta tar-

vitsee lapsensa menettäneiden vanhempien kohtaamiseen toimintaohjeita. 

 

Toimeksiantaja pitää tärkeänä, että vanhemmat saavat osastolla tarvitsemansa 

ja mahdollisimman hyvän tuen hoitohenkilökunnalta, joten toimeksiantaja haluaa 

perehdyttää hoitohenkilökunnan myös kuolleen lapsen vanhempien kohtaami-

seen sekä vanhemmille lapsen kuolemasta kertomiseen. Toimeksiantajan toive 

oli saada selkeitä toimintaohjeita, jotka voidaan liittää osaksi hoitajien sähköistä 

materiaalipankkia työohjeen muodossa. Työohje on hoitajien tulostettavissa tar-

peen mukaan.  

 

Lähtötilanteessa keskustelin lastentautien apulaisylilääkäri, neonatologi, Mari 

Juutin kanssa lapsen kuolemaan sekä vanhempien kohtaamiseen ja huomioimi-

seen liittyvissä asioissa. Tulimme yhdessä lopputulokseen, että aihe rajataan 

melko tarkasti koska tein opinnäytetyötä yksin ja vaarana olisi aiheen rönsyily, 

jolloin tehokas paneutuminen, vain ja ainoastaan lapsensa menettäneiden van-

hempien kohtaamiseen välittömästi lapsen kuoleman jälkeen, kärsisi. 

 

 

6.2 Toiminnallinen opinnäytetyö ja sen kohderyhmä 

  

Opiskellessa ammattikorkeakoulussa opinnäytetyö on mahdollista tehdä toimin-

nallisena tai tutkimuksellisena opinnäytetyönä. (Karelia opinnäytetyönohje 2018, 
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17.) Ammattikorkeakoulussa tehdessä toiminnallinen opinnäytetyö, lopputulok-

sena syntyy jokin ohjeistus, joka on liitettävissä käytäntöön (Vilkka & Airaksinen 

2003, 51–52). 

 

Opinnäytetyön menetelmäksi valitsin toiminnallisen opinnäytetyön ja tuotokseksi 

työohjeen, joka toteutuu eteenpäin toimeksiantajalle annettavaksi sähköisessä 

muodossa. Tarkoituksena toiminnallisessa opinnäytetyössä on raportoida tuotok-

sen eri työvaiheet valmistumisprosessissa. Kaksi tärkeää vaihetta korostuu toi-

minnallisen opinnäytetyön raportissa. Opinnäyteyön toiminnallisen vaiheen tieto-

perusta käydään läpi perusteellisesti. Toiminnallisen osuuden suunnittelu lähtee 

kohderyhmän tarpeesta, joten sisällys, visuaalinen yleisilme, tuotoksen tavoite ja 

kirjaisintyypit valitaan kohderyhmälle soveliaimmaksi. Lopullinen toteutus muo-

vautuu ja kohdentuu kohderyhmälle hyödyllisimmällä tavalla. (Vilkka & Airaksi-

nen, 2003,9, 51–52.) 

 

Kohderyhmä opinnäytetyölle on koko Lastenkeskuksen hoitohenkilökunta, pää-

asiassa se käytännössä tarkoittaa sairaanhoitajia. Lisäksi hoitohenkilökuntaan 

kuuluu lääkäreitä, muutama lähi- sekä lastenhoitaja ja mahdollisia sairaanhoita-

jaopiskelijoita. Lastenkeskuksessa työskentelee myös sosiaalityöntekijöitä, kun-

toutusohjaajia, fysioterapeutteja, perhe- ja psykoterapeutteja, joten opinnäyte-

työn tuotoksena syntyneen työohjeen voi kuka tahansa saada tarvitessaan käyt-

töönsä. Vaikka kohderyhmä on koko Lastenkeskuksen hoitohenkilökunta, niin toi-

meksiantajana on vastasyntyneiden teho- ja valvontaosasto Ilmatar, josta työoh-

jeen tarve on lähtöisin. 

 

 

6.3 Tiedon haku ja aiheen rajaus   

 

Tässä opinnäytetyössä on käytetty rajausta melko tiukasti ja opinnäytetyössä pe-

rehdytään välittömästi tai hyvin nopeasti, kuoleman jälkeen tapahtuvaan lap-

sensa menettäneen surevan vanhemman kohtaamiseen. Aikaa oli syytä rajata 

koskemaan vain tuota lyhyttä ja akuuttia aikaväliä, muuten aihe olisi laajentunut 

ja opinnäytetyössä olisi tullut huomioida eri surun vaiheet sekä tukimuodot laa-
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jemmin. Opinnäytetyö koskee lapsensa menettäneiden vanhempien kohtaa-

mista, joten opinnäytetyössä käsitellään vain alaikäisten lasten vanhempien koh-

taamista ja surua, vaikka lapsen kuolema koskettaisikin useita läheisiä ja kuollut 

aikuinen on aina lapsi vanhemmilleen. Rajauksessa ei myöskään eritelty kuolin-

syitä, koska kuolinsyyllä ei ollut tämän opinnäytetyön kannalta merkitystä, kun 

kysymyksessä on vanhempien kohtaaminen välittömästi lapsen kuoleman jäl-

keen. 

 

Opinnäytetyössä on myös rajattu kulttuurisidonnaisuutta käsittelemään vain kan-

tasuomalaisten yleisimpiä tapoja kohdata lapsen kuolema. Jos opinnäytetyötä ei 

olisi rajattu kulttuurillisesti, niin projektissa olisi tullut ottaa huomioon eri kulttuu-

rien tavat kuoleman ja surevan kohtaamisen käsittelyssä, jotka voivat poiketa 

kantasuomalaisesta ajattelutavasta hyvinkin paljon. Mainittakoon, että hoitohen-

kilökunnan on otettava erilaiset kulttuurit huomioon tarvittaessa. 

 

Opinnäytetyöhön on haettu laajasti tietoa eri tietolähteistä. Tiedon hankinnassa 

on käytetty tietokantoja kuten Oppiportti, PubMed, Cinahl sekä perinteistä 

Googlea. Hakusanoina tiedonhankinnassa oli lapsen kuolema, surevan kohtaa-

minen, suru sekä vertaistuki. Englanninkielisinä hakusanoina oli käytössä grief, 

child loss, support. Suomenkiliset lähteet olivat selkeämpiä ja helpoiten löydettä-

vissä, joten niitä on käytetty eniten. Näistä Oppiportin ja Googlen kautta löytyivät 

hyödyllisimmät ja luotettavimmat lähteet. Opinnäytetyössä käytetyt tutkimukset 

pohjautuvat tieteellisiin tutkimuksiin sekä luotettavaan tietokirjallisuuteen. Opin-

näytetyössä on käytetty myös Siun Soten hoito- ja toimintaohjeita sekä erikois-

lääkärin haastattelua. Aikarajauksena tiedonhankinnassa oli käytössä 10 vuotta, 

jonka ajalta tietoa löytyi hyvin ja lähteissä jouduin käyttämään vain paria yli 10 

vuotta vanhaa lähdettä, mutta joiden tietoperusta on kuitenkin pysynyt samana. 

 

 

6.4 Työohje 

 

Hyvän työohjeen alusta selviää Torkkolan ym. (2002) mukaan heti mistä oh-

jeessa on kysymys. Torkkolan ym. mukaan on tärkeää ottaa huomioon työohjeen 
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kohderyhmä ja suunnata ohjeen viesti suoraan heille. Näiden pohjalta aloitin ka-

saamaan työohjetta. Työohjetta valmistellessani otin huomioon yleiset oikeinkir-

joitusohjeet sekä Karelia Ammattikorkeakoulun (2018) luomat ohjeet opinnäyte-

työn kirjoittamiseen. Rentolan (2008) mukaan työohjetta kirjoittaessa tulee miet-

tiä, kenen näkökulmasta työohje kirjoitetaan. Käytin työohjeessa Siun Soten suo-

simaa passiivimuotoa, jolla työohjeeseen sai kaikkia hoitohenkilökuntaan kuulu-

via koskevan tyylin. Rentolan mukaan tekstin sisällä olevat lähdeviitteet tekevät 

raskaan lukemisesta, joten jätin ne pois työohjeen tekstin seasta. Noudatin myös 

Torkkolan ym. ohjetta asioiden jäsentelyssä ja kasasin työohjetta aikajärjestystä 

ottaen huomioon huoneeseen menon ja ensimmäisen hetken vanhempien koh-

taamisessa, jatkaen siitä esimerkkeihin kuinka hoitaja voi toimia ja työohjeen lop-

puun sisällytin tarvittavia yhteystietoja.  

 

Torkkolan ym. (2002) ohjeita noudatin myös siten, että työohjeen tietoja on 

helppo muokata ja päivittää sekä toimeksiantajalle on annettu siihen oikeus. 

Käyttämäni Siun Soten valmis työohjeen malli noudattaa myös Torkkolan ym. 

ohjeita selkeydellään ja asiallisella ulkoasulla. Vaikka työohje on suunniteltu säh-

köiseen muotoon, niin se on helposti tulostettavissa paperiseksi versioksi. Mai-

nittavaa on, että lapsensa menettäneen vanhemman kohtaaminen on aina yksi-

löllinen ja ainutlaatuinen hetki, joten työohje toimii suuntaa antavana, eikä koh-

taaminen aina tapahdu työohjeessa esitetyssä järjestyksessä. 

 

 

6.5 Työohjeen arviointi 

 

Pyysin tekemästäni työohjeesta suullisesti palautetta työyhteisössä lähinnä kah-

vitauoilla sekä kirjallisesti työkavereiden yhteisessä WhatsApp-viesti sovelluk-

sessa. Palautteen kerääminen asianmukaisella kyselyllä unohtui kaiken muun lo-

massa, mutta suullinen ja viestein saatu palaute oli minulle yhtä tärkeää ja muok-

kasin työtäni sen perusteella. Palautteessa toivottiin konkreettisia esimerkkejä, 

miten voi toimia ja mitä kannattaa välttää kohdatessa vanhemmat, joiden lapsi on 

kuollut. Palautteessa myös todettiin, että työohje on tarpeellinen ja aihe erittäin 

tärkeä. 
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Tuotin työohjeeseen ainoastaan tekstiä, koska kuvia ohjeeseen ei tule ja työohje 

tallennetaan Siun Soten Lastenkeskuksen sisällöntuottajan toimesta valmiille 

Siun Soten käyttämälle työohje -pohjalle. Ohjeet on kirjoitettu yksinkertaisesti ja 

käytetty muutamia käytännön esimerkkejä hoitohenkilökunnan toimintaa ohjaa-

maan haastavassa tilanteessa kohdatessa lapsensa menettäneet vanhemmat. 

 

 

7 Pohdinta 

 

 

7.1 Opaslehtisen tarkastelu aiempaan tietoon perustuen 

 

Työohjeen kirjoittamisessa käyttämäni tietopohjat kuten Karelia Ammattikorkea-

koulun opinnäytetyön ohje (2018) sekä Rentolan (2008) ja Torkkolan ym. (2002) 

kattavat ohjeet antoivat paljon selkeyttä ja apua, kuinka etenen kirjoittamisessa, 

työohjeen jäsentelyssä ja muokkaus mahdollisuuksissa. Mielestäni suoriuduin 

tehtävässäni ohjeiden mukaan ja niitä omiin tarpeisiin selkeästi soveltaen. Toi-

meksiantajan tyytyväisyys työohjeen sisältöön vahvistaa käyttämäni tiedon so-

veltuvaksi ja laadukkaaksi. 

 

 

7.2 Opinnäytetyön prosessi 

 

Opinnäytetyön prosessia voi kuvata pitkäksi ja raskaaksi. Aloitin opinnäytetyön 

suurella innolla jo vuoden 2019 joulukuussa. Tuolloin keskustelin useasti erikois-

lääkäri, neonatologi, Mari Juutin kanssa ja opinnäytetyön aihe alkoi kirkastumaan 

mielessäni. Halusin omaan kiinnostukseeni nojaten tehdä opinnäytetyön liittyen 

lapsen kuolemaan ja suruun. Toimeksiantajalla oli onneksi tarvetta aiheesta kiin-

nostuneelle ja näin aloitimme yhteistyön. 

 

Olin Afrikassa alkuvuodesta 2020. Tuolloin etsin lähteitä ja aloitin kirjoittamaan 

opinnäytetyötä. Suunnitelmani meni kuitenkin uusiksi, koska Afrikassa ei interne-

tyhteydet toimineet totuttuun tapaan ja kirjoittaminen tuntui työläältä. Seuraava 

vastoin käyminen oli maailman laajuinen covid-epidemia, jonka myötä kotiuduin 
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takaisin hiljentyneeseen ja suljettuun Suomeen. Tuolloin arki oli muutenkin ras-

kasta, eikä opinnäytetyö edennyt mihinkään. 

 

Sain uuden kipinän opinnäytetyön kirjoittamiseen syksyllä 2020, kun pääsin har-

joittelujaksolle vastasyntyneiden teho- ja valvontaosasto Ilmattareen ja jutte-

limme taas Mari Juutin kanssa opinnäytetyön aiheesta ja sen rajaamisesta. Läh-

teitä minulle oli kertynyt jo paljon, jäsentely vaan tuntui olevan hankalaa, enkä 

oikein osannut edetä. Työharjoitteluni päätyttyä sain sijaisuuden Ilmattaresta, jo-

ten siitä lähtien olen ollut koko päiväisesti työelämässä, joten kirjoittamiselle ei 

tuntunut olevan aikaa. Perustelin itselleni tätä sillä, että opiskelurytmi oli kadonnut 

koronan, työelämän sekä arjen haasteiden myötä. 

 

Vuoden vaihtuessa ymmärsin, että nyt on toimittava, mikäli haluaisin valmistua 

ajoissa ennen kesää 2021. Arjessa oli henkilökohtaisia haasteita, joten työn ete-

neminen oli hidasta. Pystyin kuitenkin luottamaan osaamiseeni, ja että saisin 

opinnäytetyön ajoissa valmiiksi. 

 

Mielestäni sain nivottua työohjeeseen kaiken toimeksiantajan toiveiden mukai-

sesti palveleman parhaalla mahdollisella tavalla tarkoitustaan. Toimeksiantajalla 

oli selkeä tarve ja toive yksinkertaisesta toimintaohjeesta, joka voidaan liittää säh-

köiseen materiaalipankkiin sekä tarvittaessa tulostaa hoitohenkilökunnan toimin-

nan tueksi.  

 

 

7.3 Luotettavuus ja eettisyys 

 

Tehdessäni opinnäytetyötä noudatin tutkimuseettisen toimikunnan asettamaa 

ohjeistusta sekä käytänteitä. Tiedonhankintamenetelmät ovat olleet eettisesti 

kestäviä. Tiedonhankinta vaiheessa sekä tiedon arvioinnissa on huomioitu tark-

kuus sekä huolellisuus. (Tutkimuseettinen toimikunta 2020.) Arvioitaessa toimin-

nallisen opinnäytetyön luotettavuutta, voi käyttää kvalitatiivisen tutkimuksen luo-

tettavuuden arvioinnin kriteereitä. Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on käyt-

tökelpoinen silloin, kun halutaan tutkia ja toteuttaa tietylle kohderyhmälle sopiva 
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aihe tai idea. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63.) Opinnäytetyössäni käytin vain tar-

kistettuja lähteitä ja olen henkilökohtaisesti muovannut kirjoitusasun tekstille. 

Lähteet olen merkinnyt Karelia Ammattikorkeakoulun antamien ohjeiden mukaan 

(Karelia AMK 2018). 

 

Opinnäyteyötä tehdessäni toimin pääosin tieteellisen käytännön mukaan. On kui-

tenkin huomattava, että aiheen käsitellessä arkaa aihetta ja ihmisten välisiä koh-

taamisia, osa käyttämistäni tiedosta on kokemusperäistä. Olen myös ottanut huo-

mioon opinnäytetyössäni, että jokaisen henkilön persoonallisuus sekä yksilölliset 

piirteet ja toimintamallit muovaavat mahdollisia kohtaamisia. Laadullisen tutki-

muksen luotettavuuden kriteerit täyttyvät työssäni selkeästi. Opinnäytetyössäni 

on rajattu kohderyhmä ja käsiteltävä asia, jotka palvelevat toisiaan. Opinnäy-

teyössä on tuotettu sairaanhoitajille toimivia ohjeita, perustuen vanhempien ko-

kemuksiin sekä tieteellisiin tutkimuksiin. 

 

Opinnäytetyössä on käytetty rajausta kohderyhmässä kuin ajallisestikin. Kohde-

ryhmänä opinnäytetyössä on koko Lastenkeskuksen hoitohenkilökunta, vaikka-

kin se pääasiallisesti tarkoittaa sairaanhoitajia ja muutamaa lähi- sekä lastenhoi-

tajaa. Ajan rajaaminen välittömästi lapsen kuoleman jälkeen tapahtuvaan koh-

taamiseen oli myös asianmukaista, koska tarve koskee Ilmattaressa hoidetta-

vana olleiden lasten vanhempien kohtaamista. Jos aikajanaa ei olisi rajattu, huo-

mioon olisi täytynyt ottaa paljon enemmän tukimuotoja, surun vaiheita sekä lap-

sen kuolemaan liittyviä pakollisia tehtäviä. 

 

 

7.4 Ammatillinen kasvu 

 

Opinnäytetyötä tehdessäni perehdyin hyvin laajasti suruun käsitteenä sekä surun 

kokemiseen eri tavoin. Perehtyminen tieteellisestikin ihmisten väliseen vuorovai-

kutukseen ja kohtaamisiin sai paljon syvällistä ja laajempaa näkökulmaa, jota 

voin aktiivisesti käyttää tulevassa sairaanhoitajan työssäni. Työn edetessä suuri 

merkitys kehittymiselläni oli erilaiset keskustelut, joita lapsen kuolema ja suru ai-

heina saivat aikaan. Opinnäytetyötä aloittaessani taustalla oli vahva mielenkiinto 

aiheeseen, vaikkakin lapsen kuolema ja suru ei olekaan kovin kevyt käsiteltävänä 
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aiheena. Henkilökohtaisena tavoitteenani oli oman tiedon lisääminen, että voin 

työssäni käyttää tutkittua tietoa puhuessani aiheesta. Toinen vahva syy aiheen 

valinnalle oli, että lapsen kuolemasta ja surevan kohtaamisesta tulisi puhua avoi-

mesti niin sairaanhoidossa kuin arkisessakin elämässä. Henkilökohtainen mieli-

piteeni on, että vaikeista asioista on helpompi puhua, kun ihmisten tietoisuutta 

kasvatetaan ammattihenkilökunnasta lähtien. 

 

Opinnäytetyön pitkittyminen ja aikataulujen muuttuminen useasti oli itselleni 

haastavaa, mutta samalla kasvattavaa. Minun oli todettava, että perheellisenä ja 

tavallisena ihmisenä en pysty vaikuttamaan kaikkeen ja usein jouduin vanhem-

pana laittamaan omat asiani jonon hännille tärkeysjärjestyksessä. Vaikka opin-

näytetyön ohjausta oli järjestetty säännöllisesti, niin henkilökohtaisesti en päässyt 

niihin tarpeeksi osallistumaan. Tiedän, että olisin tarvinnut säännöllisiä tapaami-

sia ja tarkkaa aikataulutusta kumotakseni oman toiminnanohjaukseni vajavai-

suutta, joka aiheutti ohjauksiin osallistumattomuuden, työn ja perhe arjen lisäksi. 

Onneksi aito kiinnostukseni sekä toimeksiantajan tuki aiheeseen auttoi jatka-

maan opinnäytetyön kirjoittamista. Isona osana ohjaajani kannustaminen ja ym-

märrys haasteelliseen elämän tilanteeseeni antoi lopulta uskoa opinnäytetyön 

valmistumiseen ja näin ollen valmistumiseeni sairaanhoitajaksi. 

 

 

7.5 Hyödynnettävyys ja jatkokehittelyideat 

 

Opinnäytetyöllä, jossa annetaan ohjeita lapsensa menettäneen vanhemman koh-

taamiseen, oli selkeä tarve ja aihe herätti hoitohenkilökunnan keskuudessa pal-

jon keskustelua aiheesta. Jatkokehittelyideana voi esimerkiksi olla kokemusasi-

antuntijan vierailu osastolla. Kokemusasiantuntijan vierailu ja omakohtaisten ko-

kemuksien kertominen hoitohenkilökunnalle voisi tuoda hoitajille rohkeutta koh-

data kuolleen lapsen vanhemmat, sekä asioista puhumisen myötä jokainen työn-

tekijä joutuisi pohtimaan omaa suhtautumistaan kuolemaan ja varsinkin lapsen 

kuolemaan. Vaikka opinnäytetyöstä valmistuva työohje on tarkoitettu Pohjois-

Karjalan Keskussairaalan osasto Ilmattaren käyttöön, niin sen voi muokkaamatta 

antaa käyttöön muillekin Lastenkeskuksen osastoille. Jatkokehittelyssä haas-

teena on kulttuurisidonnaisuuden huomioiminen lapsen kuoleman sekä lapsen 
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menettäneen vanhemman kohtaamisessa. Jatkotutkimushaasteena voisi myös 

olla tutkimuksen tekeminen välittömästi lapsen kuoleman jälkeen saadusta tu-

esta.  
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     Liite 1  

 

Työohje: Vanhempien kohtaaminen välittömästi lapsen 

kuoleman jälkeen 

 

Vastuualue: Konservatiivinen klinikkaryhmä 
Neonatologia, lastentaudit/Lastenkeskus 
Hyväksyjä: Mari Juuti 
Laatija: Niina Laakkonen 
Hyväksytty: 
Voimassa: 
 

 
 
Ohjeen tarkoitus 

Tämä työohje ohjaa hoitohenkilökunnan toimintaa lapsensa menettä-

neen kohtaamisessa välittömästi lapsen kuoleman jälkeen. Kohtaa-

miset ovat kuitenkin aina yksilöllisiä ja yhtä oikeata toimintaohjetta ei 

ole. 

 

Kuolemasta kertominen 

- Lapsen kuolemasta vanhemmille kertoo lastenlääkäri ja mah-

dollisuuksien mukaan omahoitaja 

- Lääkäri ja hoitaja käyvät läpi vanhempien kanssa viimeiset 

hetket ja tehdyt toimenpiteet ennen kuolemaa, vaikka vanhem-

mat olisivat olleet paikalla 

- Hoitaja varmistaa, etteivät vanhemmat jää yksin kuolemasta 

kertomisen jälkeen 

 

Kohtaaminen 

- Kohtaa sureva rohkeasti 

- Puhu lapsesta nimellä, jos mahdollista 

- Älä näytä kiirettä, voit ottaa vaikka tuolin ja istuutua, älä ”roiku” 

oven kahvassa 

- Sytytä (led-) kynttilä, jos mahdollista 
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- Osoita myötätuntoa eleillä tai sanoilla, jotka ovat sinulle luon-

taisia 

- Ole läsnä, kuuntele. Jos et löydä sanoja, voit pyytää vanhem-

paa kertomaan ajatuksiaan ja vain kuunnella 

- Siedä myös hiljaisuutta 

- Keskustele niistä asioista, joista vanhemmat haluavat puhua, 

vaikka se ei liittyisi lapsen kuolemaan 

- Voit kannustaa vanhempia muistelemaan lasta 

- Pyri välttämään neuvojen antamista ja omia tulkintoja 

- Muista kertoa, että kaikki tunteet ovat sallittuja 

- Kannusta vanhempia ottamaan lapsi syliinsä mahdollisuuksien 

mukaan 

- Ehdota vanhemmille esimerkiksi hiuskiehkuran leikkaamista 

tai painakaa sormiväreillä jalan kuva muistoksi (Tämän voit 

tehdä, myöhemmin, jos vanhemmat eivät halua, usein kysyvät 

jälkikäteen olisiko jotain tallella) 

 

Kunnioita surua 

- Surua ei tarvitse selittää pienemmäksi 

- Näytä, että hyväksyt surun, vanhempien lohduttomuuden ja 

toivottomuuden 

- Älä yritä piristää tai tehdä surua pienemmäksi 

- Vältä määrittämästä surun kestoa 

- Pyri välttämään kommentteja tiedän miltä sinusta tuntuu, voitte 

vielä saada lapsia, sinun tulee nyt tukea muita, pysy vahvana 

 

Tarjoa tukea 

- Arvioi perheen selviytymiskykyä ja voimavaroja 

- Kartoita millaista konkreettista apua vanhemmat tarvitsevat. 

Esimerkiksi kuka hoitaa kaupassa käynnit, ruuan laiton, lasten 

hoidon (jos perheessä on muitakin lapsia) 

- Kysy vanhemmilta, miten he toivovat heitä tuettavan surussa 

- Tarjoa tukea ja apua uudestaan, mikäli vanhemmat ovat siitä 

ensin kieltäytyneet 

- Ota huomioon perheen kaikki jäsenet 

- Kerro erilaisista mahdollisuuksista vertaistukeen 

Tukipuhelin  
Tukihenkilöt 
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Vertaisryhmät 
Vertaistuki sosiaalisessa mediassa 

- Muista myös antaa vanhemmille tilaa surra 

 

 

 

Yhteystiedot 
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