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Kuoleman kohdatessa — lapsen menehtyminen

1 JOHDANTO

Kuolevaa lasta hoidettaessa tulee ottaa huomioon eri-ikdisten lasten kési-
tys ja ymmarrys kuolemasta. Kouluikaisend lapsi alkaa ymmértaa kuole-
man lopullisuuden. Lapsen ké&sitykseen kuolemasta vaikuttaa myods per-
heen suhtautuminen kuolemaan. Lapsen menehtyessd, hanen laheiset al-
kavat kayda lapi surutyotd ja kayvat l&pi sen viisi eri vaihetta. Vaiheet
ovat kieltdminen, viha, kaupanteko, masennus ja hyvaksyminen.

Suomessa kuolee vuosittain noin 400 lasta ja nuorta. Lasten ja nuorten
yleisimmat kuolinsyyt ovat synnynndiset sairaudet ja tapaturmat. Ylei-
simmaét kuolemaan johtavat sairaudet ovat leukemia seké erilaiset kasvai-
met, yleisimpéna aivokasvain, joita myods tyossamme kasittelemme. Tapa-
turmat ovat yleisimpia varsinkin nuorten keskuudessa.

Hoitotydssa kohdataan yha useammin monikulttuurisuutta. Monikulttuuri-
sessa tyoymparistossé tyoskentely vaatii paljon tietdmysta hoitohenkil-
kunnalta. Hoitotydssa tarkedd on humanistinen ihmiskasitys. Tama tarkoit-
taa sité, ettd ihminen ndhdaan osana perhettdan, kulttuuriaan ja yhteisoaan.

Opinndytetytssa kasitellaan lasten ja nuorten kuolemia, kuolevan potilaan
hoitamista seké suruty6té ja siind tukemista. Ohjaava opettajamme tarjosi
meille aiheeksi lasten ja nuorten kuolemiin liittyvaa aihetta, jonka tuotok-
sena olisi opas lapsensa menetténeille vanhemmille. Kysyimme Kanta-
Hé&meen keskussairaalan lasten ja nuorten osastolta olisivatko he kiinnos-
tuneita lahtemaan tydelamakumppaniksi opinnaytetyohon. He kiinnostui-
vat aiheesta, silld heilla ei ole ollut vastaavanlaista opasta aiemmin kaytos-
Sa.

Olimme kiinnostuneet tekemaan opinnaytetyon liittyen lapsiin tai nuoriin,
koska lasten ja nuorten hoitoty0 oli meilld& molemmilla sivuaineena. Meill&
on tydkokemusta lasten ja nuorten hoitotydstd, joten aiheen valinta tuntui
luontevalta, sillda aiomme myods tulevaisuudessa tydskennelld lasten ja
nuorten parissa.

Opinndytetydomme on toiminnallinen, joten tuotimme oppaan, jonka hoi-
tohenkilékunta voi antaa lapsensa menettaneille vanhemmille ja omaisille.
Oppaan tarkoituksena on tukea ja auttaa kaytannon jarjestelyissa. Oppaa-
seen on koottu yksinkertaiset ja selkeat ohjeet, joita lapsensa menetténeet
vanhemmat voivat hyddyntdd hoitaessaan kuolemaan liittyvid kdytdnnon
asioita. Oppaassa kerrotaan lyhyesti miten eri-ik&iset lapset kasittavat kuo-
leman ja sen lopullisuuden seka surutyosta ja sen vaiheista. Myds vertais-
tukiryhmien yhteystiedot [6ytyvat oppaasta.
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2 KUOLEVAN LAPSEN JA NUOREN HOITOTYO

Kuolevan lapsen ja nuoren hoitoon liittyy paljon asioita joihin Kiinnittaa
huomiota. Kerromme téssa kappaleessa asioista jotka liittyvat lapsen kuo-
lemaan tdmaén eldessé ja hanen menehtyesséan. Kasittelemme saattohoitoa,
lapsen kasitystd kuolemasta sekd hautajaisiin liittyvia asioita. Tamé kappa-
le, yhdessa surutyt-kappaleen kanssa, on toiminnallisen toteutuksemme
eli tuottamamme oppaan teoreettinen perusta.

2.1 Eri-ikdisten lasten késitys kuolemasta

Lapsella tai nuorella on oikeus tietda sairautensa vakavuudesta ja lhesty-
vasta kuolemasta. Tiedon kertomisesta voidaan sopia vanhempien kanssa,
haluavatko he itse kertoa vai kertooko asiasta hoitava ladkari. Lapsen on
tarkeda tietad tulevasta kuolemastaan, jotta hdn voi keskustella ja siséistaa
asian. Lapset ovat herkkid toisten ihmisten tunteille ja aistivat, jos kaikki
ei ole kohdallaan esimerkiksi omien vanhempien kéyttaytymisessa. Lap-
selle itselleen on annettava aikaa surra ja kdyda lavitse tunteitaan sek&
elettya elaméansa. Lapsen vihan ja syyllisyyden tunteet johtuvat yleensa
sairaudesta. Lapsi voi olla vihainen sairaudelleen ja sita kautta myos itsel-
leen, miksi juuri han sairastui, mita han on tehnyt vaarin sairastuakseen.
Kuoleman lopullisuuden ymmaértdminen pelottaa lasta ja onkin tarke&s, et-
ta hanen kanssaan keskustellaan avoimesti ja rehellisesti. Lapsi voi ilmais-
ta tunteitaan muun muassa piirustuksissaan ja leikeissaan. Lapselle on an-
nettava mahdollisuus ilmaista tunteitaan ikdtasoaan vastaavasti. Aikuisen
olisikin hyva olla 1asn&, lapsen leikkiessd, jotta han voisi havainnoida lap-
sen leikin mahdollista tunneperdista sisaltod. (Ivanoff, Risku, Kitinoja,
Vuori, & Palo 2007, 239.)

Lapsella itselladn voi olla toiveita, mit4 han haluaa mukaansa arkkuun ja
mit& hanelle puetaan paélle. Vanhemmilla lapsilla ja nuorilla voi olla toi-
veita my0s muistotilaisuutensa suhteen, ketd kutsutaan tai montako kuk-
kaa haudalle tuodaan. Pitkaaikaissairailla lapsilla ja nuorilla voi olla toi-
veena, ettd mahdolliset muistamiset lahjoitetaan jarjestoille, esimerkiksi
Sylva -sydpasairaiden lasten jarjestolle. (Ivanoff ym. 2007, 239.)

Lapsen kasitys kuolemaan syntyy vasta kouluiéssa, jolloin hén tajuaa kuo-
leman lopullisuuden. Ennen kouluiké&& lapsi ei osaa mieltdd kuolemaa oi-
kein, han saattaa kuvitella kuolleen ihmisen vain nukkuvan tai oikeasti is-
tuvan pilven paalla katselemassa lasta. Lapsi kuvittelee vainajan palaavan
vield joskus takaisin. Noin kymmenennen ikdvuoden jélkeen lapsi alkaa
konkreettisemmin ymmartdd kuoleman merkitystd ja sen lopullisuutta.
Talldin on tarkedd, ettd lapsen kanssa keskustellaan avoimesti kuolemaan
liittyvista asioista. Murrosidsséa nuori alkaa ajatella kuolemaa enemmén ja
ymmartdd kuoleman lopullisuuden. (Storvik-Syddnmaa, Talvensaari,
Kaisvuo & Uotila 2012, 294-295.)

Lapsen omaan kasitykseen kuolemasta vaikuttaa myos se miten perheessé
suhtaudutaan kuolemaan. Vanhempien pitdd kertoa pienellekin lapselle
mité tulee tapahtumaan, silla lapsi tunnistaa adnensavyn ja aistii siitd huo-
kuvat tunteet. Lapsi osaa yhdistaa surullisen &&nensévyn, ettd kuolemalla
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2.2

tarkoitetaan jotain surullista asiaa, kun taas esimerkiksi keinumisesta pu-
hutaan iloisella &anensavylld tdman tarkoittaen iloista asiaa. (Grénlund,
Anttonen, Lehtoméki & Agge (toim.) 2008, 62-64.)

Tutkimustulosten mukaan lapsi joka on pitké&aikaisesti sairas ymmartaa
kuoleman varhaisemmassa iassé kuin terve lapsi. Kuolemaan liittyy aina
surun, vihan, pelon seké syyllisyyden tunteita. Tunteet ovat idsta riippu-
mattomia ja ilmentyminen yksilollista. Kuolevilla lapsilla voi ilmetd ma-
sennusta ja univaikeuksia. (Gronlund ym. 2008, 64.)

Hoitoty6 kuoleman lahestyessa

Kuolevan lapsen ja nuoren hoitotyon tavoitteena on vastata kuolevan lap-
sen tarpeisiin hoitotyon keinoin ja menetelmin seké& tukea lapsen vanhem-
pia ja sisaruksia kuoleman lahestyessa. Lapsen ja perheen toiveet ja tar-
peet otetaan huomioon kaikissa arjen toiminnoissa. Psykologi tai sairaala-
pappi voi kdyda keskustelemassa lapsen ja tdman vanhempien kanssa, mi-
kali perhe niin haluaa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 294.)

Kuoleman l&hestyessd on hyva sopia yhdessé vanhempien kanssa, kuinka
paljon he haluavat osallistua lapsensa hoitoon ja kuinka he toivovat lastan-
sa hoidettavan viimeising hetkind ja haluavatko he olla paikalla kuoleman
tapahtuessa. Vanhemmille on annettava mahdollisuus viettdd lapsensa
kanssa niin paljon aikaa kuin he itse haluavat ja kykenevat. Vanhempien
lasndoloa tulisi kannustaa ja tukea mahdollisimman paljon. Asioista tulee
puhua selkeésti ja rehellisesti, jotta epéselvyyksid ei synny. Lastenkin
kohdalla on mahdollista siirtya saattohoitoon, jolloin loppuvaiheen hoito
on mahdollista toteuttaa kotona tai sairaalassa. (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 276, 294.)

2.3 Saattohoito

Saattohoidon lahtokohtana on potilaan yksiléllisyyden kunnioittaminen.
Potilaan toiveita tulee kuunnella ja toteuttaa mikali, se on potilaan vointi,
huomioiden mahdollista. Saattohoidossa olevan potilaan olo pyritaan te-
kemé&én kivuttomaksi joko ladkkein tai ladkkeettémin keinoin. Saattohoi-
don perustana on hoitajien ja ladkéareiden osaaminen. (Grénlund ym. 2008,
52-53, 56.)

Vakavasti sairaan lapsen ja nuoren hoitotyon viimeinen vaihe on saatto-
hoito. Paatds saattohoidosta tehd&an yhdessa lapsen, vanhempien, hoito-
henkil6kunnan seka hoitavan la&karin kanssa. Saattohoitopaikaksi voidaan
valita koti, sairaala tai saattohoitokoti. Moni valitsee viimeiseksi hoitopai-
kaksi kodin. Kodin valitseminen saattohoitopaikaksi edellyttdd hoitavalta
ladkarilta monipuolisia jarjestelyitd, jotta lapsen tai nuoren on hyva olla
kotona. Kotiin jarjestetddn kotisairaanhoidon kaynteja, joka mahdollistaa
muun muassa kipulédékkeiden antamisen kotioloissa. Koti on lapselle tur-
vallinen ja tuttu paikka, jossa hdn on omien tavaroidensa ja perheensé
kanssa. Kotona saattaminen helpottaa lapsen oloa, sill4 h&nen ei talldin
tarvitse pelatd vieraan paikan vuoksi. Oman lapsen hoitaminen viimeiseen
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asti antaa perheelle ja sisaruksille mahdollisuuden jattaa hyvastit lapselle
ja auttaa vahentdmaan perheen tuntemaa avuttomuutta. (lvanoff ym. 2007,
238.)

Saattohoidon tavoite on lapsen hyva ja kivuton olo. Lasten ja nuorten Ki-
vunhoito perustuu samoihin asioihin kuin aikuistenkin kivunhoito. Kay-
tossa on ladkkeeton kivunhoito sekd ladkkeellinen kivunhoito. Kivun hoi-
toon kaytettavien la&kkeiden annostuksen maaraé aina lasta hoitava laakéa-
ri. Lasta kuunnellaan ja han saa kertoa oman mielipiteensd laékkeiden
toimivuudesta. Annosta voidaan tarpeen mukaan laskea tai nostaa. (Stor-
vik—Sydanmaa ym. 2012, 327.)

Mietojen kipulddkkeiden kuten parasetamolin ja ibuprofeenin tuntuessa
riittdméattomiltd, voidaan siirtyd vahvempiin sarkyladkkeisiin eli opioidei-
hin. Opioideja voidaan annostella monella eri tavalla. Ladketta voidaan
antaa suun kautta, suonen sisdisesti tai lihakseen. Opioidit tuovat helpotus-
ta Kipuun, mutta myos tuskaan ja ahdistukseen. (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 329-330.)

Saattohoidon ladkehoidon suunnittelussa ja toteutuksessa on tarkedd miet-
tid ladkkeelle sellainen antoreitti, ettei ladkkeen antaminen satuta lasta.
Saattohoidossa paras ladkkeen antotapa on kipupumppu, jonka kautta esi-
merkiksi morfiinia olisi helppo annostella pistamatta lasta. Kipupumppua
voidaan kayttaa yli viisivuotiailla lapsilla. Kipupumppua kaytettéessé lapsi
saa itse annostella tarvitsemansa Kkipuladkkeen maéaran. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 328.)

Ladkkeettdméssa hoidossa lapsen oloa yritetddn parantaa emotionaalisin
eli tunneperéisin keinoin. Talléin lapsi tuntee itsensa rakastetuksi ja hy-
vaksytyksi, jolloin paha olo helpottaa. Tunteisiin perustuvia keinoja voi
olla syliin ottaminen, silittely, hierominen, vanhempien lasndolo seké rau-
hoittaminen. Muita keinoja lapsen kivuttomaan hoitoon voi olla esimer-
kiksi huomion kiinnittdminen toisaalle, vaikka musiikin kuuntelun tai te-
levision Kkatselun avulla. Asentohoito ja kuuma- tai kylmék&&reet ovat
myo6s hyvid vaihtoehtoja kivuttoman hoidon toteutuksessa. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 328.)

Lasta hoidetaan loppuun asti hyvin ja kuunnellen hdnen ja vanhempien
toiveita. Riittdvastd ravinnon ja nesteen saamisesta on huolehdittava. Ki-
vunhoito on ensiarvoisen tarked&d hoidettaessa vakavasti sairasta lasta.
Lapselle raataloidaan juuri hanelle sopiva kipulaakitys ja tarvittaessa sita
voidaan myos lisatd. Lasta hoidetaan hénen vointinsa ja ik&tasonsa huomi-
oiden. Lapsen annetaan levéaté jos silta tuntuu, véltetddn turhia hoitotoi-
menpiteitd ja pyritdan keskittdmaan niitd, jos vain mahdollista, samaan ai-
kaan tehtéviksi. Laheisyys ja turvallisuudentunteen luominen ovat lapselle
tarkeitd ja helpottavat hanen oloaan. Vanhempien ei tulisi pelata koskettaa
lastaan. (lvanoff ym. 2007, 239.)
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2.4  Perheen tukeminen

Lasta hoidetaan yhdessé perheen ja sisarusten kanssa. Perheen omien tapo-
jen kunnioittaminen ja hyvaksyminen on tarkeaa ja kertoo hoitajan amma-
tillisuudesta. Omat tavat voivat olla kulttuurisidonnaisia, joten hoitajan
olisi hyva perehtya perheen kulttuuriin ymmartadkseen paremmin ja osa-
takseen my0s itse hoitaa lasta talla tavoin. Kulttuurin huomioiminen on
tarkeda, silla sen vahattely tai laiminlyonti voi loukata perhetta ja lasta sy-
vasti. (Ivanoff ym. 2007, 239.)

Lapsi voi kuolla joko odotetusti tai akillisesti. Perheen tarvitsema tuki
riippuu kuoleman d&killisyydestd, pitkdaikaissairaan lapsen vanhemmat
ovat ehtineet ké&sitelld kuolemaa kun taas &killisesti menehtyvan lapsen
vanhemmat eivat ole osanneet kasitelld kuolemaa etukateen. Annettava
apu riippuu kuoleman &killisyydestd, &kkikuolemissa avunkin on tultava
nopeasti. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 294-295.)

Vanhempien ohjaus on erityisen tarkead, jotta he jaksavat olla mahdollis-
ten muiden lapsiensa seka toistensa tukena ja turvana. Ammattiavun jar-
jestaminen tulee usein tarpeelliseksi. Suruty6td tehdaén ennen ja jalkeen
kuoleman. Vanhemmille olisi hyvé tarjota psykologin palveluita, jotta
heilla olisi mahdollisuus purkaa tunteitaan ammatti-ihmiselle. Vanhempia
ja sisaruksia ei saa kuoleman jalkeen jattada yksin, vaan heille on jarjestet-
tava apua ja huolehdittava siitd, ettd heilld on joku auttamassa ja tukemas-
sa, esimerkiksi sukulaiset ja vertaistukijarjestot. (Ivanoff ym. 2007, 240—
241.)

2.5 Kuoleman jalkeiset jarjestelyt

Lapsen kuoltua vanhemmat voivat yksin tai yhdessa hoitajan kanssa laittaa
lapsen. Lapsi laitetaan samalla tavalla kuin aikuisetkin. Kuolinvaatteiden
tilalle lapselle voidaan pukea myds hdnen omat vaatteensa. Lapsen laitta-
misessa huomioidaan perheen toiveet. Vanhemmille ja sisaruksille anne-
taan mahdollisuus pysédhtya vainajan vierelle ja hyvastella hanet rauhassa.
On térkedd kayda yhdessd vanhempien ja sisarusten kanssa lapi vainajan
sairauskertomus ja keskustella hoidosta. Se, ettd hoitaja pysahtyy yhdessa
vanhempien kanssa muistelemaan lasta, kertoo lapsen olleen térked myos
hoitohenkilokunnalle. Lapsen laittamisen jalkeen siirretddn hanet sairaalan
omiin kylmasailytystiloihin siihen asti kunnes hénet tullaan noutamaan jo-
ko ruumiinavaukseen tai seurakunnan kappeliin. (lvanoff ym. 2007, 242—
243))

Ensimmaisend kannattaa ottaa yhteytta vainajan kotikunnan kirkkoherran-
virastoon jonne myos kuolintodistus aikanaan toimitetaan. Kuolintodistus
toimii hautauslupana ja ilman sité ei voida vainajaa haudata. Todistuksen
kirjoittaa hoitava laakéri, mutta ruumiinavaustapauksissa todistuksen kir-
joittaa avauksen suorittanut ladkari. Hautajaiset pyritaan yleensa jarjesta-
mé&én 2-3 viikon kuluessa kuolemasta. Seurakunnan kautta varataan pappi,
kanttori seka tila mahdollista muistotilaisuutta varten. (Kaikkijuhlista.fi.
n.d.)
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Vanhempien voi olla tuskallista jarjestad itse lapsensa hautajaisia, joten
helpointa on kaantya hautaustoimiston puoleen, josta saa ohjausta ja neu-
vontaa kaytannon asioista. Hautaustoimistot ovat erikoistuneet hautajais-
ten suunnitteluun ja toteutukseen, joten heiddn ammattitaitoonsa voi luot-
taa. Hautaustoimistot voivat jarjestdad hautajaiset kokonaan tai osittain,
riippuen vanhempien omista voimavaroista hautajaisten jarjestamisen suh-
teen. Arkku ja/tai uurna ostetaan hautaustoimistosta, myos hautapaikan voi
hankkia hautaustoimiston kautta. Hautakiven voi suunnitella itse tai yh-
teistydssa hautaustoimiston kanssa, toimisto huolehtii hautausluvasta.
(Hautajaiset — kun l&heinen nukkuu pois 2011.)

3 SURU JA SEN VAIHEET

Suruun kuuluu viisi eri vaihetta, joiden avulla opitaan eldméén sen kanssa,
mit4 on menetetty. Vaiheet ovat tyovalineitd, joiden avulla muotoillaan ja
ymmarretddn surun tuomia tunteita. Vaiheita ei koeta maaratyssa jarjes-
tyksessd, eivatka kaikki valttamatta koe jokaista vaihetta. Vaiheita voidaan
my06s kokea useaan kertaan. Vaiheet ovat tunteiden herattamié reaktioita ja
voivat kestdd minuuteista viikkoihin. (Kibler-Ross & Kessler 2006, 22,
34.)

3.1 Kieltdminen

“Kieltdmisessd on hienostunutta arvokkuutta. Se on luonnon tapa pédstaa
mieleen sen verran kuin pystyy késittelemdan.” . (Kiibler-Ross & Kessler
2006, 25.)

Surun vaiheista kieltdiminen on usein se, joka koetaan ensimmaisend. L&-
heisensa menettaneelle ihmiselle kieltdminen ei ole yleensa kirjaimellista
vaan enemmankin symbolista. Kysymys ei ole siitd, ettei tietdisi laheisen
oikeasti kuolleen, vaan se tuntuu uskomattomalta, ettei en&a nékisi laheis-
taan. Kieltdmisen vaiheessa saattaa aluksi reagoida lamaantumalla jarky-
tyksestd tai kayttdytymalla tunteettomasti, jotta ei kokisi surun tunteita.
Vaikka ihminen sanoisi: “En voi uskoa, ettd hidn on kuollut.” Han kokee
asian olevan vain liikaa hanen psyykelleen. (Kiibler-Ross & Kessler 2006,
23.)

Kieltdmisen vaihe auttaa ihmista selviytyméaan menetyksestd. Taman vai-
heen aikana eldma ja eldminen tuntuvat merkityksettomilta ja musertavil-
ta. Ihminen ihmettelee, kuinka jaksaa jatkaa, pystyyko ja miksi pitdisi jat-
kaa. Kieltdiminen tapahtuu usein niin, ettd kielletddn ja kyseenalaistetaan
oma todellisuus. Usein ihmiset kertaavat mielessaan tapahtumien kulkua
menetykseen liittyen yhd uudestaan ja uudestaan. Se on ihmisen tapa kiel-
t44 tuska ja yrittdd samalla hyvaksya menetyksen todellisuus. Menetyksen
peruuttamattomuus menee vahitellen perille. Laheinen ei tule takaisin. Ih-
minen aloittaa tiedostamatta paranemisprosessin hyvaksyessaan menetyk-
sen. Ihmisestd tulee vahvempi ja kieltdminen alkaa hdipyd. Edetessdan
ihminen tuntee kaikki aikaisemmin kieltdménsé tunteet. (Kubler-Ross &
Kessler 2006, 23-26.)
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3.2 Viha

Vihan vaihe voi tulla esiin monilla tavoilla. Ihminen voi suuttua menete-
tylle l&heiselleen, koska tdma ei pitanyt itsestddn parempaa huolta, tai it-
selleen koska ei pitdnyt laheisestadn tarpeeksi hyvaa huolta. Viha ei ole
valttamatta loogista tai mitenkaan perusteltua. Ihminen voi olla vihainen
itselleen, koska ei osannut ennakoida téllaisen tilanteen tulevan. Han voi
olla vihainen myos laakareille, koska he eivat kyenneet pelastamaan hanen
laheistadn. (Kibler-Ross & Kessler 2006, 26-27.)

Aluksi ihminen voi olla hammastynyt, ettd on selvinnyt menetyksestaan.
Sen jalkeen mieleen nousee kaikenlaisia tunteita ja viha on niista tavan-
omaisesti voimakkain. Sen mukana voi tulla surun, paniikin, loukkaantu-
misen ja yksindisyyden tunteita. Léheiset ihmiset voivat kavahtaa naita
tunteita, koska ihminen on juuri alkanut kayttdytya normaalimmin. . (Kub-
ler-Ross & Kessler 2006, 27.)

Viha on toipumisprosessissa tarkeé ja tarpeellinen vaihe. Ihmisen taytyy
kokea vihan tunne, vaikka se tuntuisi loputtomalta. Mitd enemman ihmi-
nen vihaa, sitd nopeammin viha hélvenee ja sitd paremmin ihminen toipuu.
Vihan alla on paljon muitakin tunteita. Inminen kay lapi myds niitd aikaa
myoten. Vihan tunnetta ihminen osaa parhaiten hallita ja siksi se on taval-
lisesti ensimmainen tunne, jota ihminen alkaa kasitell&. Paranemisproses-
sissa vihan tunteita tulee vastaan useasti sen eri muodoissa. (Kibler-Ross
& Kessler 2006, 27-28.)

Ihmiselle tutumpaa on yleensa vihan tukahduttaminen kuin sen tuntemi-
nen. Ihmisen tulisi kuitenkin kasitelld ja puhua avoimesti tunteistaan esi-
merkiksi ystévien ja perheen kanssa. Ihmisen tulisi 10ytaa itselleen sopivia
tapoja ja niiden avulla ilmaista vihaansa ilman, ettd loukkaa itsedén tai
muita. Suuttumus merkitsee, ettd ihminen edistyy ja antaa niiden tunteiden
tulla pintaan, jotka han aikaisemmin tukahdutti ja kielsi. On tarkeéa, etta
ihminen antaa itsensa tuntea suuttumusta tuomitsematta sitd. Suuttumus on
luonnollinen reaktio siihen, kuinka epareilulta menetys tuntuu. Mita
enemman ihminen sallii suuttumuksen tunteita, sitd enemméan han 0ytaa
sen alla olevia tunteita. IThminen alkaa tuntea myds menetyksen tuomaa
tuskaa. (Klbler-Ross & Kessler 2006, 31-32.)

3.3 Kaupanteko

Ennen l&heisen menetystd, ihmisesta usein tuntuu silta, etta tekisi mité ta-
hansa, jotta h&nen l&heisensa sailyisi. Thminen kdy mielesséan kauppaa.
Voidaan tehda lupauksia esimerkiksi Jumalalle, ettd tekee jotain paremmin
tai jattad jotain tekemattd, jotta laheinen ei vain kuolisi. Menetyksen jal-
keen kaupanteko voi ilmeté hetkellisend hengahdystaukona. (Kubler-Ross
& Kessler 2006, 33.)

Syyllisyyden tunne on tavallisesti kaupanteon kumppani. Ihminen syyllis-
tad itseddn “Jos vain...” ja ”Mitd jos sittenkin...” ajatuksilla. Ihminen
saattaa kdyda kauppaa jopa tuskasta. Ihminen tekisi mitd tahansa, jotta ei
tuntisi menetyksen tuomaa tuskaa. (Kubler-Ross & Kessler 2006, 33.)
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Kaupanteko voi olla tarkeé tapa saada armonaikaa surun tuomasta tuskas-
ta. Joissakin tapauksissa kaupanteko voi auttaa siirtym&én surun vaiheesta
toiseen. Se voi olla myo6s pyséhdyspaikka, joka antaa mielelle ja psyykelle
aikaa sopeutua. Kun ihminen alkaa hyvaksya laheisen poismenon, hénen
kaupanteko muuttuu tulevaisuutta koskevaksi. Ihminen saattaa hieroa
kauppaa siitg, ettd han nakisi l&heisensa jalleen taivaassa. Han saattaa kay-
da kauppaa ja pyytéa helpotusta perheensa sairauksiin, tai ettei hanen per-
hettddn endd kohtaisi muut murheet. Lapsensa menettanyt vanhempi voi
hieroa kauppaa siité, ettd hanen muut lapsensa pysyisivat terveina ja tur-
vassa. Kaupantekovaiheen edetessd mieli muuttaa menneitd tapahtumia
miettiessdén ja tutkiessaan erilaisia “entdpd jos™ ja “’jos vain olisi” mahdol-
lisuuksia. Mieli paatyy kuitenkin vaistaméattd aina samaan lopputulokseen,
laheinen on lopullisesti poissa. (Kubler-Ross & Kessler 2006, 36.)

3.4 Masennus

Kaupanteon jalkeen huomio siirtyy suoraan nykyhetkeen. Tyhjyyden tun-
ne valtaa mielen ja suru tulee elamé&én syvempéna ja voimakkaampana
kuin osasimme kuvitella. Masennusvaihe tuntuu kestavén ikuisesti. On
tarkedd ymmartad, ettd surun tuomassa masennuksessa ei ole kyse mieli-
sairaudesta. Se on ihmisen luonnollinen tapa reagoida menetykseen. Ihmi-
sestd tuntuu, ettd kaikki on yhdentekevaa ja elama voi tuntua merkitykset-
tomalta. Olo on raskas ja pystyssa pysyttelykin voi olla ylivoimaista. Sii-
hen ei kerta kaikkiaan ole voimia. (Kibler-Ross & Kessler 2006, 37.)

Masennusvaiheen aikana ihminen ei valitd mistdén, mita tapahtuu ja vélit-
tdmisen tunne saattaisi pelottaa, joten on helpompi vain olla vélittdmatta
mistéan. Thmiset pitavat surun tuomaa masennusta usein luonnottomana.
Se on tila, josta kuuluisi havahtua ja herata. Olisi kuitenkin outoa ja luon-
notonta, jos ihminen ei masentuisi laheisenséd menetyksestd. Kun ihminen
tekee surutyotd, se voi hdmmastyttdd muita ihmisia ja myos surutyon teki-
jaa itsedén. Menetyksen tuoma masennus on luonnon tapa suojella ihmista
sulkemalla hermojérjestelmd, jotta ihminen saa aikaa sopeutua menetyk-
seen, jota han ei vield pysty késittelemaan. (Kubler-Ross & Kessler 2006,
37-38.)

Masennuksen voi kasitella paradoksaalisella eli jarjenvastaisella tavalla.
Ihminen voi kuvitella, ettd masennus on kyl&an tullut, ei toivottuna vieraa-
na. Han tulee, halusi sité tai ei. Masennukselle jarjestetddn paikka, vaikka
ruokapdydan &arestd. Ihmisen tulee antaa surun ja tyhjyyden tunteiden
puhdistaa itseddn ja auttaa ké&sittelem&an menetystdan lapikotaisin. Kun
ihminen antaa itsensé lapikayda masennuksen, se katoaa heti, kun on téyt-
tdnyt tarkoituksensa hanen menetyksessdan. (Kibler-Ross & Kessler
2006, 38.)

Ihmiset reagoivat surullisiin ja masentuneisiin ihmisiin yleensa piristamal-
14 ja kehottamalla heitd suhtautumaan asioihin positiivisemmin ja nahda
asioiden valoisa puoli. Surijan tulisi kuitenkin antaa surra ja surija on
usein kiitollinen niille, jotka pystyvat olemaan hénen kanssaan kieltdmatta
héneltd suremista. Surija voi olla keskella elaman pyoritystd, mutta ei ole
kykenevé sen toimintoihin, esimerkiksi hén ei pysty nousemaan séngysta,
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keskittymaén tai kykene vélittdmaan mistaan. Ihminen saattaa ihmetelld,
tunteeko endd koskaan mitdédn tai onko elama téllaista ikuisesti. (Kubler-
Ross & Kessler 2006, 40-41.)

3.5 Hyvéksyminen

Hyvéksyminen ei tarkoita, ettd ihminen tuntee olevansa kunnossa tai etta
tapahtunut ei end4 vaivaa hénta. L&heisen menetyksen jalkeen ihminen ei
valttamatta tunne koskaan enda olevansa kunnossa eika hénesta tunnu hy-
valta. Tassé surutyon vaiheessa kyse on tosiasian hyvaksymisesta, siitd et-
ta laheinen on lopullisesti poissa. Sellaista vaihetta ei olekaan, ettd tdma
ihminen pitdisi tata todellisuutta hyvéna tai etté se ei endd koskaan vaivai-
si. Thminen on kuitenkin hyvaksynyt asian ja oppii elamaan asian kanssa.
(Kubler-Ross & Kessler 2006, 41.)

Ihmisen toipuessa ja edetessé surun l&pi, toipuminen oudolla tavalla lahen-
tdd suhdettamme menetettyyn ihmiseen. Haneen syntyy uusi, erilainen si-
de. IThminen oppii eldmédan ilman menetettyd l&heistd. Ihminen aloittaa
eheytymisprosessin ja yrittaa sijoittaa irti revityt palaset paikoilleen. (Kiib-
ler-Ross & Kessler 2006, 42.)

Hyvéksymista kehitetddn ja se voi olla sité, ettd viettdd enemman hyvia
kuin huonoja paivia. Kun ihminen alkaa elda ja nauttia elamasta, hénesta
Voi tuntua, ettd on pettanyt kuolleen l&heisenséd. Omien tunteidensa kiel-
tdmisen sijaan ihminen kuuntelee omia tarpeitaan, siirtyy eteenpéin, muut-
tuu, kasvaa ja kehittyy. Ihminen alkaa jalleen eldd, mutta ei kykene siihen
ennen kuin on antanut surulle oman aikansa. (Kubler-Ross & Kessler
2006, 45.)

4 LASTEN JA NUORTEN KUOLEMAT

Vuosittain Suomessa kuolee noin 400 alle 18-vuotiasta. Kuolleisiin lapsiin
ja nuoriin lasketaan myds ne lapset, jotka ovat kuolleena syntyneitd. 2010
vuonna kuolleina syntyi 181 lasta. Kuolleena syntyneiden eli kohtukuole-
mien yleisimmat syyt ovat sikion kehityshairio seka lapsen hapenpuute.
Synnytyksessé ilmenevét hatatilanteet, kuten istukan irtoaminen sek& na-
panuorakomplikaatiot, voivat aiheuttaa kohtukuolemia ja kuolleena syn-
tymisid. (K&apy ry — lapsikuolema perheet. n.d.a.; Képy ry n.d.b.)

Eniten lapsia kuolee ensimmaisen elinviikon ja imevaisian aikana, jolloin
syyna yleensa ovat synnynndiset epamuodostumat seké perinataaliset sai-
raudet. Imevaisikaiseksi luokitellaan kaikki alle yhden vuoden ikaiset, ela-
vana syntyneet lapset. Pienten, 1-4-vuotiaiden, lasten yleisin kuolinsyy on
synnynnaiset epamuodostumat. 5-14-vuotiaiden lasten yleisimmat kuolin-
syyt taas ovat tapaturmat ja kasvaimet. Murrosidssa kuolemien méara jal-
leen lisdantyy ja talléin syyné ovat tapaturmat seka itsemurhat. (lvanoff
ym. 2007, 237-238; Képy ry n.d.a.)
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Seuraavissa kappaleissa kasittelemme lasten yleisimpia kuolinsyita ja mis-
ta niissd on kyse ja miké niihin johtaa. Pyrimme kertomaan sairauksista ja
vammoista mahdollisimman yksinkertaisesti ja ymmarrettavasti.

4.1 Katkytkuolema

Lapsen &killinen kuolema eli kétkytkuolema on imevaéisikaisten yksi ylei-
simmistd kuolinsyistd, sen syyté ei saada oikeustieteellisestd ruumiinava-
uksesta huolimatta selville. Kétkytkuolema ei ole estettdvissa ja siihen
menehtyy vuosittain noin 20 lasta. Akillinen kuolema on harvinainen alle
28 vuorokauden seka yli yhden vuoden ikaisilla lapsilla. Poikien keskuu-
dessa &kkikuolemat ovat hieman yleisimpié. (Ivanoff ym. 2007, 241.)

Akkikuolema tapahtuu yleisimmin diseen aikaan ja sen on tutkittu olevan
aaneton ja kivuton. Lapsen lakanoista saattaa 16ytya oksennusta tai han on
saattanut olla flunssainen edeltdvasti. Nama seikat eivat kuitenkaan selitd
dkkikuoleman syyta. Akkikuoleman riskia voi lisatd aidin raskauden ai-
kainen tupakointi, mik& kompensoituu lapsen pienend syntymapainona.
(Képy ry- lapsikuolema perheet. n.d.b.)

4.2 Synnynndiset epdmuodostumat

Synnynndisella epamuodostumalla tarkoitetaan tassa opinnédytetydssa syn-
nynnéisid rakennepoikkeavuuksia. Synnynnaisistd epdmuodostumista ylei-
simmaét ovat selkarankahalkio seké erilaiset sydamen synnynnaiset raken-
nepoikkeavuudet. Esittelemdamme rakennepoikkeavuudet ja epamuodos-
tumat eivat vélttdmatta johda kuolemaan, mutta on silti hyva hieman tietda
yleisimmistd poikkeavuuksista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos n.d.b;
Ritvanen 2011.)

Selkérankahalkio eli spina bifida on vammaryhmaé, joka on jaettu useam-
paan alaryhmaén. Selkdrankahalkio muodostuu, kun lapsen hermostoputki
ei ole sikidvaiheessa sulkeutunut kunnolla. Tdma johtaa selkarangan epa-
muodostumaan, jolloin selkdranka tulee normaalia enemman esille luuston
aukkojen kautta. Selkarankahalkio aiheuttaa hermovaurioita, joka nékyy
suolisto-ongelmina, inkontinenssina aiheuttaen myds halvaantumista lan-
tion ja alaraajojen alueella sek& oppimisvaikeuksia. (Coloplast. n.d.; Suo-
men CP-liitto ry n.d.)

Meningomyeloseele eli selkdydinkohju on esiintyvyydeltédén yleisin selké-
rankahalkioihin luokiteltava vammaryhmd. Suomessa syntyy vuosittain 20
— 25 mmc-lasta. Hairio saa alkunsa jo raskauden alkuvaiheessa, kolman-
nella raskausviikolla. Hairio tarkoittaa sitd, ettd aivojen ja selkdytimen ai-
hio eli hermostoputki ei sulkeudu. Hermostoputki sulkeutuu viidessa vai-
heessa ja vamman laajuus maaraytyykin siitd, missa vaiheessa héirio on
tapahtunut. (Coloplast n.d.; Suomen CP-liitto ry n.d.)

Gastroskiisissa eli vatsahalkiossa vatsanpeitteet ovat avoimet jolloin ohut-

ja paksusuoli paasevat tyontyméan ulos vatsaontelosta, vaarana suolen
kuolio. Suomessa syntyy noin kymmenen vatsahalkiolasta vuosittain,
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kuolleisuus noin 5 %. Halkio voidaan todeta jo sikidvaiheessa ultradani-
tutkimuksella jolloin raskautta ja sikion kehitysta on seurattava entista tar-
kemmin. Yleensd vatsahalkiolapsella ei ole muita epdmuodostumia. Vat-
sahalkion hoitamiseksi kaytetadn leikkaushoitoa, jossa suolet asetetaan ta-
kaisin vatsaonteloon ja vatsaontelo suljetaan. (Bargy 2009; Talvensaari
2012.)

Palleatyrd on synnynndinen sairaus, jossa pallealihas puuttuu osittain tai
kokonaan. Sairaus todetaan jo varhaisessa vaiheessa sikion ultradani-
tutkimuksessa. Muut epdmuodostumat kuten sydanviat, raajojen ja ruoan-
sulatuskanavan epamuodostumat ovat mahdollisia. Pallealihaksen puuttu-
minen aiheuttaa keuhkojen vajaakehitystd. Keuhkojen vajaakehitys johtuu
pallealihaksen aiheuttamasta tyhjasta tilasta johon, vatsaontelossa normaa-
listi sijaitsevat, elimet ovat siirtyneet. Oireena vastasyntyneen nopea voin-
nin romahdus, joka vaatii intubointia ja hengityskonehoitoa. Maskiventi-
laatiota ei kéytetd, jotta valtetddn ilman meneminen vatsaan. Hoitona leik-
kaushoito, jota ennen lapsen voinnin on tasaannuttava. Selviytyminen
riippuu siitd kuinka paljon lapsella on toimivaa keuhkokudosta, 70-80%
selviytyy. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 259; Talvensaari 2012.)

Omfaloseele eli napanuoratyrd, jossa navan kohdalta on tyontynyt ulos
suolenmutkia myds maksan ulostyontyminen mahdollista. Suomessa syn-
tyy noin kymmenen lasta vuosittain, kuolleisuus 20 %. Hoitona leikkaus-
hoito. Joka toisella napanuoratyrélapsella on lisdksi muitakin epamuodos-
tumia, joita kartoitettava eri menetelmin. (Talvensaari 2012.)

4.3  Synnynndiset sydamen rakennepoikkeavuudet

Vuosittain Suomessa synnynndinen sydamen rakennepoikkeavuus tode-
taan noin 500 vastasyntyneelld. Naistd kaksi kolmasosaa vaatii leikkaus-
hoitoa. Esittelemme seuraavaksi lasten yleisimmat sydamen rakennepoik-
keavuudet jotka vakavimmillaan voivat johtaa kuolemaan. (Sydénlapset ja
— aikuiset. n.d.)

Yksi yleisimmista sydanvioista ovat aukot, jotka voivat olla eteisten tai
kammioiden valissé tai aortan ja keuhkovaltimon vélissa. Kammiovaélisei-
ndaukko tarkoittaa sitd, ettd jossain kohtaa kammioiden valist4 seinda on
aukko jonka vuoksi jo kertaalleen hapettunut veri menee uudelleen keuh-
koihin. Oikovirtaus aiheuttaa kammioiden laajentumista sek& keuhkoval-
timoiden paineen nousua ja syddmen tyon lisdantymista. Hoitona leikkaus.
Leikkauksessa aukko paikataan jolloin oikovirtaus lakkaa. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 236.)

Eteisvéliseindaukossa tapahtuu oikovirtausta, jonka johdosta veri kulkee
vasemmasta eteisestd vasemman kammion sijaan suoraan oikeaan eteiseen
jolloin syddmen oikea puoli rasittuu. Aika hoitaa pienet reidt, mutta isom-
pien reikien hoidossa kadytetddn leikkaushoitoa. (Storvik-Syddanmaa ym.
2012, 236-237.)
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Avoin valtimotiehyt on yleisin ennenaikaisesti syntyneilld lapsilla. Taméa
tarkoittaa aukkoa aortan ja keuhkovaltimon vélissa. Avoin valtimotiehyt
rasittaa sydanta silla osa aorttaan kuuluvasta verestd meneekin keuhkoval-
timoon. Suuri aukko voi aiheuttaa keuhkopaineen nousua. Hoitona kayte-
tdan leikkaushoitoa tai laékehoitoa. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 237-
238.)

Lappien ahtaumat eli keuhko—tai aorttaldpan ahtaumat. Ahtaumat aiheut-
tavat osittaisen esteen veren virtaamiselle. Keuhkovaltimolédpan ahtauma
aiheuttaa oikean kammion rasittumista ja paineen nousua. Aorttaldpén ah-
taumassa sydamen vasemman kammion paine nousee ja kammio rasittuu
tyomaaran noustessa. Aortan ahtaumassa suuri valtasuoni, aortta on ahtau-
tunut aiheuttaen paineen nousun vasemmassa kammiossa ja lisaten samal-
la sen lihasmassaa seké tyomaarad. Ahtauman ollessa kovin tukkiva voi se
johtaa syddmen vajaatoimintaan. Hoidetaan leikkaamalla ahtautunut kohta
pois tai katetrisaatiolla eli laajentamalla ahtautunutta kohtaa. (Storvik—
Sydanmaa ym. 2012, 238-239.)

Fallot’n tetralogia on sydanvika joka yleisimmin aiheuttaa lasten sinisyyt-
td. Fallot’n tetralogiassa syddmessé on nelja vikaa. Oireina ovat voimak-
kaat sivuddnet syddmesta, lapsen sinisyys sekd matala hapetusarvo eli sa-
turaatio. Ensimmaéinen vika on keuhkovaltimon tyven ahtaus, joka vaike-
uttaa veren paasya keuhkoihin. Toinen vika on kammioiden véliseindssé
oleva kookas aukko, joka edistad oikovirtausta kammioiden vélillg, jolloin
niukkahappinen veri paasee aorttaan aiheuttaen sinisyyttd. Kolmannessa
viassa aortan lahtopaikka on kammiovaliseindn péalla, joka tarkoittaa mo-
lempien kammioiden tyhjentymista aorttaan. Normaalissa sydamessa toi-
sen kammion kuuluisi tyhjentyd keuhkoverenkiertoon. Neljas vika on oi-
kean kammion seindmien paksuuntuminen. Seindmien paksuuntuminen on
nuorten yleisin sydénperaisen dkkikuoleman syy. Seindmien paksuuntu-
minen aiheuttaa sydanlihaksen jaykkyytta laajenemisvaiheessa sekd ha-
penpuutetta. Sydanvikaa hoidetaan oireiden mukaan; hapetusta tuetaan
happimaskilla, kipuladkkeend kaytetddn morfiinia ja beetasalpaaja. Bee-
tasalpaaja laskee korkeaa verenpainetta, helpottaen syddamen tyota. Mikali
keuhkovaltimo on ahtautunut tai vajaasti kehittynyt, laitetaan lapselle
shuntti, jotta veri padse keuhkoihin. Tayskorjaus eli rakenteita korjaava
leikkaus tehd&an noin vuoden idssd. Tayskorjauksessa pyritddn korjaa-
maan kaikki mahdolliset rakenteelliset viat. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012,
238-241.; Kuusisto 2010, Sydanliitto.)

Valtasuonten transpositiossa aortan ja keuhkovaltimon lahtopaikat ovat
vaihtaneet paikkaa, jolloin elimistdon menee puhdistumatonta laskimover-
ta. Tama on yksi vakavimmista sydanvioista, jonka seurauksena lapsi voi
menehtyéd. Hoitona kéaytetédan leikkaushoitoa, jonka ansiosta 90 % lapsista
selviytyy. Leikkauksessa valtimoiden paikat vaihdetaan oikeiksi. Oireina
on syntyneen lapsen sinisyys ja matala happisaturaatio hapettamisesta
huolimatta. (Storvik—Sydédnmaa ym. 2012, 240-241.)

Yksikammioisia sydéanlapsia syntyy vuosittain noin 20. Yksikammioisuu-

den syynéd on kammioiden vajaa kehittyminen tai kammioiden puuttumi-
nen. Sydédmen toiminta on heikentynyt ja sen minuuttitilavuus on pienem-
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pi kuin normaalin kaksikammioisen syddmen. 70-80 % yksikammioisista
sydénlapsista saavuttaa aikuisuuden ilman sydamen siirtoa. Hoitona kayte-
taan leikkaushoitoa, jossa veri ohjataan kulkemaan suoraan keuhkovalti-
moon. (Sarkola, T., Pihkala, J., Nieminen, H., Sairanen, H. & Jokinen, E
2009.)

4.4  Lasten syovat

Lasten sydvat ovat melko harvinaisia. Suomessa vuosittain syopaan sairas-
tuu noin 150 lasta. Diagnoosinteko hetkelld suurin osa lasten syovisté on
jo levinneité eli lahettdneet etdpesakkeitd. Lasten sydvissd solunsalpaaja-
hoito ja muiden hoitojen yhdistelma tehoaa yleensa hyvin. Niiden ansiosta
syOpaa sairastavista lapsista 75 % paranee pysyvasti. (SyOpéjarjestot
2013c.)

441 Leukemia

Leukemia eli verisyopd luokitellaan kasvaintaudiksi ja se on lasten ja
nuorten yleisin kasvaintauti. Leukemiaan sairastuu vuosittain noin 45 las-
ta, joista 85 %:lla todetaan akuutti lymfoblastileukemia (ALL). Akuutissa
lymfoblastileukemiassa veren valkosolut jakaantuvat hallitsemattomasti
muodostaen blasteja, epakypsid imusoluja. Luuydin on talléin epékypsien
solujen tayttdma ja tilaa kypsien solujen toiminnalle ei enda ole. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 188-189; Korppi, Kroger & Rantala 2009, 92-95.)

Leukemian oireina ovat lapsen kalpeus, vadsymys, pahoinvointi, kuume,
toistuvat infektiot, luu- ja nivelkivut, matala hemoglobiini (alle 80). Luus-
tokipujen taustalla on leukemiasolukon pakkautuminen luuydinonteloon.
(Ivanoff ym. 2007, 172-177.)

Leukemia diagnosoidaan luuydinnaytteelld, TT- ja MRI-kuvauksilla seka
luustokartalla. TT-kuvaus on ensisijainen tutkimus, silld siind nakyy kas-
vainten lisaksi myods mahdolliset verenkierronhairiot seka verenvuodot.
TT-kuvaus perustuu rontgensateilyyn ja sen avulla saadaan poikkileik-
kauskuvia kehosta. Kuvauksen onnistumiseksi, voidaan kuvattavalle tiput-
taa laskimonsisaisesti jodipitoista varjoainetta, joka helpottaa nédkyvyytta.
Tutkimuksen ajan potilas makaa tutkimuspoydalld, joka liikkuu rengas-
maisen kuvauslaitteen lavitse. Magneettikuvaus perustuu eri kudosten eri-
laisiin vesipitoisuuksiin joita sairaudet muuttavat. MRI-tutkimus ei vaadi
yleensa esivalmisteluita. Tutkimuksen ajan tulee olla paikoillaan tunneli-
maisessa laitteessa. (Mehildinen 2014.)

Pohjoismaissa leukemiapotilaiden hoidossa on kaytdssa yhteinen hoito-
kaavio. Hoitoprosessi luokitellaan kolmeen osaan; induktio- eli aloitusvai-
he, konsolidaatio eli lujittamis- tai vaikuttamisvaihe ja yll&pitovaihe. Hoi-
tojaksot voivat kestdd jopa kaksi ja puoli vuotta. Hoitona kaytetddn so-
lusalpaajaldakitysta, joka tuhoaa jakautuvia soluja ja ndin ollen lis&4 pa-
rantumisen mahdollisuutta. Sivuvaikutuksena on voimakas pahoinvointi.
Sairastuneista noin 75 % parantuu. (Jaatinen & Raudasoja 2007, 315-322;
Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 188-199.)
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4.4.2 Aivokasvain

Suomessa todetaan vuosittain noin 30—40 uutta lasten ja nuorten aivokas-
vaintapausta. Aivokasvain on leukemian jélkeen lasten ja nuorten toiseksi
suurin kasvainryhmé. Osa kasvaimista on hyvénlaatuisia. Hyvanlaatuiset
kasvaimet pyritddn poistamaan leikkauksessa kokonaan, jonka jélkeen
saavutetaan pysyva paraneminen. Pahanlaatuisten kasvainten hoidossa
kaytetddn leikkaushoidon liséksi sadehoitoa seka solusalpaajaléékitysté.
(Sy6pajarjestot 2009a.)

Aivokasvaimista noin puolet sijaitsee pikkuaivojen ja neljannen aivoloh-
kon alueella. Kasvain aiheuttaa aivopaineen nousua, joka taas aiheuttaa
paansarkyd, pahoinvointia ja oksentelua. Karsastus ja kaksoiskuvat ovat
myaos tyypillisia oireita. Pienilla, alle kaksivuotiailla, lapsilla padanymparys
voi kasvaa kohonneen aivopaineen vuoksi. Pd&anymparys kasvaa, koska
padaukileet eivat ole vield ehtineet luutua pysyvasti kiinni. Epileptiset
kohtaukset, toispuoleiset halvausoireet seké tasapainohéiriét ovat mahdol-
lisia. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 189.)

Kasvain todetaan magneetti (MRI) — tai tietokonetomografiakuvauksella
(TT). MRI-tutkimuksessa saadaan tarkasti selville kasvaimen sijainti ja
koko. Myos selkaydin ja aivolisdke nékyvét kuvauksessa. Lapsilla tutki-
mukset tehddén kevyessd anestesiassa, silla kuvauksen aikana pitéa olla
liikuttamatta. (Ivanoff ym. 2007, 163.)

Kasvaimista otetaan kudosnéyte, jotta kasvaimen laatu voidaan analysoi-
da. Kasvaimet luokitellaan pahanlaatuisuutensa mukaan. | -luokan kasvain
voidaan hoitaa leikkauksella, silla kasvain on tarkkarajainen ja hitaasti
kasvava. II-1V-luokan kasvaimia on hankala poistaa leikkauksessa koko-
naan, koska kasvain on epéatarkkarajainen ja se on levinnyt aivokudokseen.
Leikkaushoidon lisdksi kéytetddn solusalpaaja- seké sédehoitoa. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 189.)

Aivopaineen nousun ehkaisemiseksi voidaan lapselle tehda shunttileikka-
us. Toimenpiteessd aivojen sivukammion ja vatsaontelon vélille asenne-
taan halkaisijaltaan muutaman millimetrin pituinen letku. Nain ollen aivo-
selkdydinneste ohjautuu suoraan vatsaonteloon, eika kerry aivokammioi-
hin. Kuten muihinkin, myos shunttileikkaukseen liittyvat omat jalkihaitta-
vaikutukset; shuntti voi menna tukkoon ja neste ei paase vatsaonteloon.
Oireet ovat samat kuin aivokasvaimessa. (Cure Search for children’s can-
cer 2011.)

4.4.3 Muut syovat

Neuroblastooma on lasten yleisin, aivojen ulkopuolinen kiinted syépa. Se
voi olla joko hyvé- tai huonoennusteinen. Siihen sairastuu erityisesti alle
kouluikaiset lapset. Neuroblastooma saa yleisimmin alkunsa lisémunuai-
sen ydin osasta tai autonomisen hermoston sympaattisista hermogangliois-
ta eli -solmukkeista. Suomessa neuroblastoomaan sairastuu vuosittain noin
10 lasta. Neuroblastooman emokasvain on yleensd vatsan, rintakehén tai
kaulan alueella. Diagnoosin tekohetkelld noin 70 prosentilla lapsista 16y-
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tyy myos etdpesakkeitd. Etdpesakkeitd 16ytyy tavallisimmin imusolmuk-
keista, luista, ihonalaiskudoksesta ja luuytimesta. Pienill4 vauvoilla taas
etapesakkeet tulevat yleisimmin maksaan. (Syopéjéarjestdt 2013b.)

Neuroblastooma on usein parannettavissa. Viiden vuoden kuluttua diag-
noosin teosta noin 70 prosenttia lapsista on elossa. Kaytdnnossa kaikki
hyvéennusteista neuroblastoomaa sairastavat paranevat. Huonoennusteista
neuroblastoomaa sairastavista lapsista noin 80 prosenttia lapsista meneh-
tyy. (Syopéjarjestot 2013b.)

Luustokasvaimet jaetaan kahteen eri ryhméén, osteosarkoomaan ja Ewin-
gin sarkoomaan. Suomessa naihin sairastuu vuosittain noin viisi lasta. Sai-
rastuneet ovat yleensé yli 10-vuotiaita. Osteosarkoomaa esiintyy tyypilli-
sesti pitkien luiden nopeasti kasvavilla alueilla kasvainmassana. Ewingin
sarkoomaa esiintyy raajojen, lantion ja selkarangan alueilla. Molemmat
sarkoomat voivat aiheuttaa kipuja ja epatavallisia luunmurtumia. (Sylva
Ry n.d.)

Molempia sarkoomia hoidetaan ladke- ja leikkaushoidolla. Ewingin sar-
koomassa saatetaan kayttdd myos sadehoitoa. Kun sarkoomaa hoidetaan
leikkauksella, se tarkoittaa joissakin tapauksissa sitd, ettd jokin raajoista
joudutaan amputoimaan. Usein poistettu luu voidaan kuitenkin korvata
toisella luulla tai metalli/muovirakenteella. Osteosarkoomaa sairastavista
lapsista 70-80 prosenttia lapsista paranee pysyvésti. Ewingin sarkoomassa
ennuste on parempi. Sairastuneista lapsista noin 90 prosenttia paranee py-
syvaésti. (Sylva Ry n.d.)

Lymfooma tarkoittaa imukudossyOpéa ja se syntyy kun imukudoksien so-
lut muuttuvat pahanlaatuisiksi. Lymfooma voi alkaa imusolmukkeista tai
jonkun elimen sisélla olevasta imukudoksesta. Lymfoomat jaetaan Hodg-
kinin lymfoomaan ja non-Hodgkin-lymfoomaan. Hodgkinin- ja non-
Hodgkin lymfooma jaetaan niiden siséll& viel& pienempiin osiin, luokituk-
sen ja levinneisyyden perusteella. Hodgkinin lymfoomaan sairastuu vuo-
sittain noin 5 lasta ja non-Hodgkin-lymfoomaan noin 10 lasta, joista suu-
rin osa on poikia. (Syopéjarjestot 2013d.)

Lymfooman syOpahoidot tehoavat hyvin. Noin 90 prosenttia lymfoomaa
sairastavista lapsista on elossa, levinneisyydesté tai luokituksesta riippu-
matta. (Syopéjarjestot 2013d.)

4.5 Tapaturmat ja myrkytykset

Lasten myrkytykset ovat yleisempid 1-5-vuotiaiden keskuudessa. Lapsi
voi nauttia myrkkyjé suun, silmien, ihon ja hengityksen kautta. Myrkkyi-
hin voidaan luokitella ladkkeet, kemikaalit, hapot sekd kaasut. Lasten
myrkytykset ovat useimmiten tahattomia, mutta vastuu kuuluu vanhem-
mille. Myrkytysten ehkaisyssa olisi tdrkedd huomioida esimerkiksi ladk-
keiden ja maalien oikeat sdilytyspaikat. Epéailtdessd myrkytystd on suosi-
teltavaa ottaa yhteyttd esimerkiksi myrkytyskeskuksekseen ja toimia hei-
dan antamien ohjeiden mukaan. Ambulanssin tilaaminen paikalle on myos
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hyva vaihtoehto ja edesauttaa lapsen nopeaa hoitoon paasya. (Sairas lapsi
n.d.)

Alle 7-vuotiaiden tapaturmaisiin kuolemiin voidaan laskea lapsen tukeh-
tuminen ja hukkuminen, joita tapahtui 2009-2011 vélisena aikana kes-
kiarvollisesti noin kymmenen vuodessa. Tilastojen mukaan lasten hukku-
miskuolemat ovat vuosien saatossa vahentyneet huomattavasti. Suurin osa
alle 3-vuotiaiden tapaturmista tapahtuu kotioloissa. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos n.d.a.)

Lasten ja erityisesti nuorten tapaturmien yleisimpéna syynéa ovat liikenne-
onnettomuudet, hukkumiset sek& myrkytykset. Alle 15-vuotiaiden liiken-
neonnettomuudet liittyvét yleensd kevyeen liikenteeseen kun taas yli 15-
vuotiaiden  tapaturmat  liittyvdt  moottoripyord- sek&  mopo-
onnettomuuksiin. Tapaturmien taustalla ovat usein nuoren omat asenteet,
jotka voivat johtua kavereista ja ndyttamisenhalusta. Nuori voi kaahata lii-
kenteessa ja olla valinpitdmaton turvallisuusohjeiden suhteen, esimerkiksi
kyparédn ja turvavyon kayttamisessa. Alkoholilla on usein osuutta erityi-
sesti vanhempien nuorten liikenneonnettomuuksissa. Tapaturmaisissa kuo-
lemissa noin 30 % menehtyneistd on ollut humalassa. Menehtyneista noin
90 % on miehid. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos n.d.c.)

4.6 Itsemurha

Joka vuosi yli sata 10-19-vuotiasta nuorta yrittda itsemurhaa. Yrityksista
noin 40 % tapahtuu humalassa ja 50 %:lla itsemurhaa yritténeista on taus-
talla mielenterveysongelma. Tytoilla yrityksid on enemman poikiin verrat-
tuna, kuitenkin tilastojen mukaan poikia menehtyy enemman itsemurhan
seurauksena. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos n.d.d.)

Itsemurhien taustalla mielenterveysongelmien liséksi on yleensd myos
turvattomuuden tunne. Se voi johtua kaltoin kohtelusta kotona tai kaverei-
den keskuudessa. Nuorta on voitu kayttaa seksuaalisesti hyvakseen ja han-
t4 on saatettu pahoinpidell&d. VVanhempien omat ongelmat heijastuvat hel-
posti myos lapsen kéyttdytymiseen. Lapsi ei saa tarvitsemaansa huomiota
kotoa ja hdnen saattaa olla paha olo ollessaan kotona. Lapsi tai nuori saat-
taa turvautua ensihdadéssa alkoholiin ja la&kkeisiin turruttaakseen pahaa
oloaan. Naisté saa kuitenkin vain hetken helpotuksen, joten paha olo mo-
ninkertaistuu hetken avun jalkeen. Pitk&aikainen tunteiden ja pahan olon
kertyminen purkautuu helposti itsetuhoisuutena. Itsemurhien ehkaisyssé
tarkeédd olisi lisata varhaisen puuttumisen mahdollisuutta liséamalla esi-
merkiksi kouluihin psykologin ké&yttdmisen mahdollisuutta. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos n.d.d.; Uusitalo 2007, 16-20.)

16



Kuoleman kohdatessa — lapsen menehtyminen

5 KUOLEMA ERI KULTTUUREISSA

Hoitotydssa kohdataan yh& useammin eri kulttuureja edustavia ihmisié.
Heidan tavat poikkeavat lahes aina valtauskonnon tavoista. Monikulttuuri-
sessa ympaéristossa tyoskentely vaatii paljon tietdmysta hoitohenkilékun-
nalta. Hoitotyon yksi kulmakivi on humanistinen ihmiskasitys, jonka kaut-
ta ihminen ndhd&an osana perhettddn, kulttuuriaan ja yhteisfaan. Kun
kohdataan eri uskontoihin ja kulttuureihin kuuluvia ihmisi&, on heidéan va-
kaumustaan kunnioitettava. Tassa luvussa kerrotaan yleisimmistd Suomes-
sa esiintyvien kulttuurien ja uskontojen eroista kuolemaan ja kuolevan
hoitoon liittyvissé asioissa.

5.1 Evankelis-luterilainen kirkko

Evankelis-luterilainen kirkko on osa maailmanlaajuista kristillista kirkkoa,
joka sai alkunsa Jeesus Nasaretilaisen ylosnousemuksen seurauksena.
Kristinuskon tarkein Kirja on Raamattu ja risti on sen keskeinen tunnus.
(Laukkanen 2001, 12)

Evankelis-luterilaisella kirkolla on kaksi sakramenttia. Ensimmainen niista
on kaste. Seurakunnan jaseneksi tullaan kasteen kautta. Kirkkoon kuuluvi-
en vanhempien lapset kastetaan yleensa kahden kuukauden kuluessa syn-
tymasta. Thminen voidaan myds hatakastaa, jos han on menehtymassa, ids-
td riippumatta. Hatdkasteen voi suorittaa kuka tahansa evankelis-
luterilaiseen kirkkoon kuuluva henkil6, jos pappia ei ehditd saada paikalle.
Kasteen toimituksessa on kaksi ohjetta, joita tdytyy noudattaa. Kaste on
toimitettava puhtaalla vedelld ja paikalla taytyy olla todistaja. Mikéli on
aikaa, kastepOydélle asetetaan valkoinen liina, kastemalja, Raamattu, kynt-
tila seka pieni liina kastettavan paadnkuivaamista varten. Kaste suoritetaan
valelemalla vettd kastettavan paahén kolme kertaa ja samalla lausutaan:
“Mind kastan sinut Isén, Pojan ja Pyhdn Hengen nimeen, Aamen. Mikaili
kastettava jaa eloon, hanté ei kasteta uudelleen, vaan pappi toimittaa kas-
teen vahvistamisen. (Laukkanen 2001, 13-14.)

Toinen sakramentti on ehtoollinen. Jos ihminen on kuoleman vaarassa tai
muussa erityisessa hatétilanteessa ja han haluaa Herran ehtoollista, saa
kirkkolain (KL852) mukaan kuka tahansa kristitty antaa hanelle ehtoolli-
sen, mikali pappia ei ole saatavissa. Laissa médritelladn myos tapa, jolla
ehtoollinen tulee suorittaa, jos potilas on hyvin heikko. Ehtoollinen ja sita
edeltavé rippi tulee suorittaa mahdollisimman lyhyesti. Ehtoollisvalineet
tulee asettaa poydalle, joka on peitetty valkoisella liinalla ja poyta tulee
asettaa potilaan ndkyville. Poydélle tulee asettaa myds risti ja kynttila.
(Laukkanen 2001, 13-14.)

Kun hoidetaan kristinuskossa olevaa kuolevaa potilasta, hanen toiveet on
otettava mahdollisuuksien mukaan huomioon. Hénelle taytyy jérjesta ti-
laisuus keskustella sielunhoitajan kanssa, jos hén sita pyytédd. Kuolevalle
potilaalle kuuluu rauhallinen tila ja hiljaisuus. Kuolevan vuoteen vieressa
on vaikea tietdd mitd sanoa. Tutut virret ja Raamatun kohdat, kirkon perin-
teiset rukoukset sek& Herran siunaus ovat tavallisesti saattamassa laheista
ihmist& kuoleman hetkelld. Omaisten kanssa voidaan pitéé rukoushetki he-
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ti kuoleman tapahduttua tai silloin, kun vainaja noudetaan sairaalasta.
Omaisille varataan riittavéasti aikaa hyvéastelya varten. Omaisten pyynnosta
voidaan viettda saattohartaus vainajan vierelld. Se voidaan pitéé sairaalan
kappelissa tai potilashuoneessa. Huoneessa sytytetadn kynttila ja vainajan
rinnalle asetetaan kukkia. Saattohartauden voi suorittaa sairaalapastori,
hoitohenkilokunta tai vainajan omainen. Hoitohenkilokunta valmistaa vai-
najan viimeiselle matkalle. Omaiset voidaan ottaa mukaan laittoon, jos he
haluavat. Ruumiinavaus tehd&an normaalin kdytdnnén mukaan. Evankelis-
luterilainen voidaan seka arkku- ettd polttohaudata. (Laukkanen 2001, 15.)

5.2 Ortodoksinen kirkko

Ortodoksinen kirkko on myds kristillinen kirkko. He pitévét itsedan alku-
peréisen Kristillisen perinnon vaalijoina. He uskovat kolmiyhteiseen juma-
laan, Isaan, Poikaan ja Pyhdan Henkeen. Ortodokseille hengellisessé elé-
masséa tarkedssd osassa ovat ikonit, joiden kautta he kokevat saavansa yh-
teyden niiden esittdmiin pyhimyksiin. Sairaalassa ikoni taytyy asettaa niin,
ettd potilas ndkee sen ollessaan vuoteessa. (Laukkanen 2001, 18.)

Ortodokseilla on seitseman sakramenttia. Ensimmaéinen niista on kaste.
Kaste liittdad ihmisen kirkkoon. Toinen sakramentti on mirhanvoitelu, joka
suoritetaan kasteen aikana. Mirhanvoitelu tarkoittaa vahvistusta. Ortodok-
seille voidaan myos suorittaa hatékaste. Sairaalassa sen voi suorittaa orto-
doksiseen kirkkoon kuuluva tai kuka tahansa kristitty ellei pappi péése
paikalle. Hatdkasteesta tulee ilmoittaa ortodoksien seurakunnan Kirkko-
herranvirastoon, jotta pappi voi tulla suorittamaan mirhalla voitelun. Kol-
mas sakramentti on ehtoollinen. Ehtoollinen on koko kirkon ja ortodoksi-
kristityn hengellisen elamén ydin. Ehtoollisella tarjotaan leip&4 ja viinia.
Tarkeda on, ettd kuoleva saisi osallistua ehtoolliselle ajallisen elaméansa
viimeisind hetkind. Neljas sakramentti on katumus, kansanomaisemmin
synnintunnustus tai rippi. Viides sakramentti on sairaan voitelu. Pitkaai-
kaisesti tai vakavasti sairaan luona voidaan suorittaa sairaan voitelun sak-
ramentti. Sakramentissa kaytetaan 6ljya, parannuksen ainetta. Voitelun li-
séksi sakramentissa on aina katumuksen sakramentti mukana. Sakramentti
tarkoittaa ortodokseille hengellisen parantumisen tapahtumaa. Sairaan voi-
telu ei tarkoita niin sanottua viimeisté voitelua, vaan se voidaan tehd& use-
amman kerran samalle henkil6lle. Kuudes sakramentti on pappeus ja seit-
semaés avioliitto. (Laukkanen 2001, 19-20.)

Ladketieteellisistd toimenpiteista kirkko hyvaksyy ne, joiden tavoitteena
on eldmén edistdminen ja jotka perustuvat elaman kunnioittamiseen. Ras-
kauden keskeyttdminen tarkoittaa heille elamén surmaamista. Jos keskey-
tys on ainoa vaihtoehto pelastaa didin eldmd, keskeytystd voidaan pitaa
pienempéna pahana. (Laukkanen 2001, 20-21.)

Ortodoksit paastoavat. Tdma tulee ottaa sairaalassa huomioon. Paastoami-
nen on jokaisen henkildkohtainen ja vapaaehtoinen asia. Kuitenkin kun-
nia-asianaan jokaisen ortodoksin olisi paastottava pitképerjantaina. Lapset
ja sairaat ovat kuitenkin vapautettuja paaston rajoituksista. (Laukkanen
2001, 20-21.)
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Kuolevaa potilasta hoitaessa, omaisille tulee antaa tilaisuus jattaa hyvastit
kuolevalle. S&ngyn lahelle tulee asettaa ikoni sek& rukouskynttild. Kuolin-
hetkelld luetaan &&neen raamatun psalmeja tai voidaan toimittaa rukous-
palvelus. Sielunhoidon vuoksi olisi hyvéa, ettd omaiset voisivat olla lasna
kuoleman hetkella ja osallistua rukouksiin. (Laukkanen 2001, 21.)

Kuoleman jalkeen hoitohenkilokunta pesee ja pukee vainajan niin sanot-
tuihin kuolinvaatteisiin. Kuolinvaatteisiin kuuluu parempi puku alusvaat-
teineen ja kengat. Vainajan risti jatetddn kaulaan. Vainajan kédet asetel-
laan ristiin rinnan paélle ja kasien padlle asetetaan pieni ikoni. Padn ympa-
rille kiedotaan paperinauha niin sanottu voiton seppele. (Laukkanen 2001,
21.)

Ortodoksikirkon jasenet haudataan valkoisessa arkussa. Valkoinen véri
symboloi ruumiinsiunauksessa ylosnousemusta. Ortodoksit voidaan myods
polttohaudata. Tuhkia ei saa sirotella maahan. Uurnan pit&a olla maatuvaa
puuta. (Laukkanen 2001, 21.)

Hautaus pitaa suorittaa viimeistdan kolmantena péivana kuolemasta. Kay-
tdnnon esteet eivat kuitenkaan aina salli t4&t4. Ruumiinavaus tehd&an nor-
maalin kdytannén mukaan. (Laukkanen 2001, 21.)

5.3 Katolilaiset

Katolilaisuus on osa kristillistd kirkkoa. Suomessa katolilaisia on noin
12 000. Katolisen kirkon johtajana toimii paavi. Katolinen kirkko jakaan-
tuu hiippakuntiin ja hiippakuntia johtaa piispa. Suomessa hiippakuntia on
vain yksi. (Katolinen kirkko Suomessa n.d.)

Katolilaisilla on seitseman sakramenttia. Sakramentit ovat kaste, jonka
tarkoituksena on taata pelastuminen. Toisena sakramenttina on vahvistuk-
sen sakramentti joka vastaa evankelis-luterilaisten konfirmaatioita. Kon-
firmaatio voidaan viettaa valittomasti kasteen jalkeen tai kasteesta erillaén,
jonain muuna ajankohtana. Kolmantena sakramenttina on ehtoollinen eli
eukaristia, jota vietetddn messun yhteydessa. Neljantend sakramenttina on
rippi, joka tarkoittaa synnintunnustuksen sakramenttia. Ripittaytyvalle lu-
vataan anteeksianto ja rauha. Viides sakramentti on sairaiden voitelun sak-
ramentti. Sairaiden voitelusta kéytetddn myds nimitysta viimeinen voitelu
joka kuvaa millaiselle ihmiselle voitelu tehdaan. Viimeinen voitelu teh-
daén parantumattomasti sairaalle henkildlle. Kuudes sakramentti on vih-
kimyksen sakramentti johon kuuluu kolme astetta diakonaatin, piispauden
ja pappeuden asteet. Viimeinen ja seitsemds sakramentti on avioliiton sak-
ramentti. (Heino 1997, 89-90.)

Katolisen kuolevan potilaan tulisi saada kokea, ettei ole yksin kuoleman
l&hestyessd, yksindisyys kertoo ihmisen kodyhyydestd. Hoitohenkilokun-
nalta toivotaankin papille paikalle kutsumista. Pappi kady yhdessa kuolevan
kanssa lavitse tdman pelkoa ja vahvistaa tdmén uskoa Jumalaa kohtaan.
Kuolevan kanssa voidaan rukoilla Jeesuksen sanoin: Isg, sinun kasiisi mi-
né uskon henkeni, sinun késiisi mina lasken elaméni.” Tama rukous auttaa
kuolevaa kuolemaan toivoen. Hoitohenkilokunnan tehtdvana on varmistaa
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omaisilta kuolleen hoitotahto ja hoitotestamentti. Hoitohenkildkunta lait-
taa vainajan niin kuin omaiset toivovat. Katolilaiset jéarjestavat vainajalle
kuolinmessun jossa han saa syntinsa anteeksi ja rukousten voimalla vaina-
ja saadaan vietyé kuoleman rajan yli. (Uskonnot Suomessa n.d.a.)

5.4 Romanit

Suomessa on asunut romaneja jo yli 400 vuotta ja heitd on téll& hetkelld
10 000-12 000, joten on hyva ettd myds romanikulttuurista on hoitotyota
tekevilla jonkinlaista tietoa. Hoitotyon yksi ihmiskésitys on humanistinen
ihmiskaésitys, jonka kautta ihminen nahdadn osana perhettaan, kulttuuriaan
ja yhteis6aan. On aina kunnioittavaa kohdella ihmist4d oman kulttuurinsa
mukaisesti. Uskonnoltaan romanit ovat paaasiallisesti luterilaisia. (Aker-
lund 2011.)

Romanikulttuurissa tuetaan sairastunutta ja hanen l&hiomaisiaan eri tavoin.
Tavanomaista onkin, ettd suku huolehtii itse sairastuneesta. Vakavasti sai-
rasta omaista tullaan katsomaan hyvinkin kaukaa ja hanen lahelldan viete-
tdan runsaasti aikaa, myos yolla on yleensa joku lasna. Lé&heisten tuki ja
turva auttaa vahentdmadn huolestuneisuutta seké auttaa jakamaan ongel-
mia. Turvallinen ilmapiiri vaikuttaa sairaudesta selviytymiseen ja antaa
voimia myos sairaalle itselleen. Sairaalassa onkin hyvé huomioida se etta
omaisia on kokoajan lasnd ja heidan paikalla oloa tulee kunnioittaa, silla
se kuuluu vahvasti heidan kulttuuriinsa. (Akerlund 2011.)

Omaiset haluavat olla paikalla kuoleman hetkell&. Romanit kokevat ras-
kaasti sen, jos kuoleva on yksin kuoleman hetkelld. Potilaan kuoltua, jot-
kut niistdkin omaisista ja ystavistd, jotka eivét olleet paikalla poismenon
tapahtuessa haluavat nahda vainajan. (Akerlund 2011.)

Vainajan laittaminen tapahtuu nopeasti kuoleman jalkeen. Ruumiinavausta
ei toivota, mutta pakollisissa tilanteissa vanhemmat antavat kylla suostu-
muksensa. Usein joku l&heisistd pukee vainajan, mutta myds hoito- tai
hautaustoimistonhenkilokuntaa voidaan pyytada avuksi. Miesvainajalle
puetaan yleensa valkoinen paita seka tumma puku. Naiselle puetaan val-
koinen paita sek& musta samettihame. Vainajalle laitetaan myos alusvaat-
teet. (Akerlund 2011.)

Vainajan laiton jalkeen hanet siirretddn arkkuun ja arkku siirretd&n kappe-
liin, johon muut romanit voivat tulla antamaan viimeisen hyvéstinsa. Kap-
pelissa voidaan pit&é pienimuotoinen hartaus tai laulaa muutama laulu.
(Akerlund 2011.)

5.5 Juutalaisuus

Juutalaisia on asunut Suomessa 1800- luvulta l&htien ja heitd on taalla
noin 1600 henkil6&. Juutalaiset puhuvat ihmisesté kéyttden sanoja ruumis
ja sielu. Juutalaisuus perustuu heprealaiseen Raamattuun eli vanhaan tes-
tamenttiin. Juutalaisuudessa on viisi pddmuotoa, ortodoksijuutalaisuus,
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konservatiivinen juutalaisuus, rekonstruktionismi, hasidismi ja reformijuu-
talaisuus. (Uskonnot Suomessa —hanke n.d.b.)

Kuolema ei juutalaisuuden kasityksen mukaan ole paha asia. Eldma ja
kuolema ovat yksi ja sama, silla kuolemasta alkaa ikuinen elama. Vaikka
myos juutalaisuus tuntee helvetin, ei uskonto ota kantaa siihen, minne ku-
kin kuoleman jalkeen joutuu. Yleinen késitys on, etta kaikki péésevat pa-
ratiisiin. Kuoleman sattuessa vainajan l&himmat omaiset lukevat siunauk-
sen Jumalalle. Perinteisesti he myos tekevét pienen repdisyn vaatteeseen-
sa. (Hyry & Pentikéinen 1999, 154.)

Juutalaiset ovat hyvin saadyllisia ja séadyllisyys koskee myos vainajia,
jonka vuoksi vainajaa pidetddn peitettynd. Huoneeseen, jossa vainaja le-
péa, pitdisi asettaa vesilasi, koska sielun vasyessé se lepad vedenpinnalla.
Juutalaisuuden mukaan sielu erottuaan ruumiista kykenee vasta 30 padivan
jalkeen eroamaan rakkaistaan ja sopeutumaan omaan olomuotoonsa. Juu-
talaiset eivat usko jalleensyntymiseen. (Uskonnot Suomessa —hanke n.b.)

Hautaamisesta huolehtii juutalaisten oma hautausyhdistys, chevra kadisha.
Arkku on hoyladmatontad puuta. Ruumis kaéaritdén pellavaliinoihin. Mie-
helle puetaan ylle lisdksi hanen rukousviittansa. Tapana on ettd vainajasta
huolehtii h&dnen kanssaan samaa sukupuolta oleva henkil6. Vainaja tulee
haudata vuorokauden kuluttua kuolemasta. Mikali seuraava pdiva on sa-
patti tai juhlapdiva, hautausta voidaan lykéatd, jotta mahdollisimman moni
laheinen padsee mukaan hautajaisiin. Kukkia ei lasketa hautaan mukaan.
Hautajaisten yhteydessa luetaan psalmeja, lausutaan rukouksia seka pide-
tdan hautauspuhe. Lopuksi arkun paalle heitetadn kolme lapiollista hiek-
kaa. Hautajaisten jalkeen alkaa suruviikko. Suruviikon aikana vainajan
lapset, vanhemmat ja muu perhe asustavat vainajan asunnolla ja ottavat
vastaan muita sukulaisia, jotka huolehtivat heidédn ravinnonsaannistaan.
(Hyry & Pentikdinen 1999, 154.)

5.6 Buddhalaisuus

Buddhalaisuus on yksi Intian suurimmista uskonnoista. Buddhalaisuuden
perustaja oli intialainen Siddhartha Gautama. Suomessa on buddhalaisia
vain muutama sata, mutta heidan aatteensa on levinnyt useammalle tuhan-
nelle henkilolle. Buddhalaisia on ollut Suomessa 1940-luvulta l&htien.
(Suomen Buddhalainen Unioni n.d.)

Buddhalaisilla on viisi elaménohjetta joita he noudattavat; ensimmaisessa
ohjeessa ohjataan noudattamaan eldmén tuhoamisesta pidattaytymista.
Toisessa ohjeessa ohjataan olemaan varastamatta, kolmannessa ohjataan
olemaan toteuttamasta siveettomyyttd, neljannessa ohjataan olemaan va-
lehtelematta ja viidennessa ohjataan kieltdytymaan alkoholista ja muista
tajunnantasoon vaikuttavista aineista. (Suomen Buddhalainen Unioni n.d.)

Kuolemaan ja kuolleeseen kuuluu aika usein epé-buddhalaisia uskomuk-
sia. Kuolleen suuhun laitetaan kolikko maksuksi tuonelan lautturille. Nai-
set itkevéat rituaalisesti kuollutta kannettaessa. Buddhalaiset jérjestavét
ruumiinvalvojaiset joissa miehilla on tapana pelata korttia joka y0 aina
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5.7

Islam

seitsemanteen yohon asti jolloin munkit suorittavat suojeluresitaation.
Hautajaisseremonia, joka jarjestetddn kotona kestad puolesta tunnista tun-
tiin. Seremoniassa kutsutaan jumalia, lausutaan viisi elaménohjetta seké
saarnataan. (Hyry & Pentikdinen 1999, 343.)

Suomessa asuu 50 000-60 000 muslimia, jotka ovat saapuneet Lahi—
Idastd, Afrikasta ja Aasiasta. Islam on yksi suurimmista maailman uskon-
noista ja se on saanut alkunsa jo vuonna 622jKr. Islam on eldaméntapa, jo-
ten se on huomattavasti laajempi kasite kuin uskonto. Islamilaisuuden
kannattajia kutsutaan muslimeiksi. Koraani on muslimien Pyh& Kirja ja se
on kirjoitettu arabiaksi. Muslimeilla on viisi velvollisuutta joita kutsutaan
Islamin uskon viideksi peruspilariksi. Velvollisuuksia ovat usko, rukous,
almujen anto, paasto ja pyhiinvaellus Mekkaan. Allah on islaminuskoisten
Kaikkivaltias, Jumala. Kuolemaa ei pidetd eldamén loppuna vaan uuden
elaméan alkuna. (Laukkanen 2001, 92.)

Laakintaeettisesti hyvéksyttavat hoitokeinot ovat sallittuja. Allah on paat-
tanyt jokaiselle muslimille aikansa, joten keinotekoinen eldman yll&pita-
minen on vastoin uskontoa. Potilaalle suoritettavista hoitotoimenpiteista
on keskusteltava omaisten kanssa. Verensiirto hyvéaksytaén, jos se on tar-
peellista potilaan terveydentilan kannalta. Lasta hoitavan henkildkunnan
toivotaan olevan samaa sukupuolta potilaan kanssa, sama toivotaan myos
aikuisten potilaiden kanssa. (Laukkanen 2001, 94.)

Kuolevalle toivotaan rauhallista, mielell&&n omaa huonetta. Huoneessa ei
saa olla mitadan uskonnollisia symboleja. Kuolevaa ei suositella jatettavak-
si yksin, joten olisikin suositeltavaa, ettd omaisille tarjottaisiin mahdolli-
suutta yopyéa kuolevan luona. Mikali potilas haluaa kuolla omassa rauhas-
saan, tulisi hanen toivettaan kunnioittaa. (Laukkanen 2001, 94.)

Muslimipotilas rukoilee myos ollessaan sairaalassa ja onkin suotavaa, etta
hoitohenkilokunta antaa hédnen ndin& hetkin olla rauhassa. Mikéli kuoleva
haluaa keskustella uskonasioista, voidaan paikalle pyytdad imaami, jonka
kanssa kuoleva voi keskustella ja lausua hanen kanssaan Islamin uskon-
tunnustuksen. Jos kuolevalla ei ole tehtyné testamenttia, voi imaami hie-
novaraisesti rohkaista hanta tekemé&én sen. (Laukkanen 2001, 95.)

Hoitohenkilokunta sulkee vainajan silmét sekd leuan sideharson avulla.
Kasvot peitetddn ja vainajan vartalo pidetdan alastomana, ainoastaan lanti-
on alue peitetddn. Kasivarret jatetddn ruumiin vierelle suorina ja jalat sido-
taan nilkoista yhteen. Ndiden toimenpiteiden jalkeen vainaja peitetdan ja
siirretddn kylmaan. (Laukkanen 2001, 95.)

Perinteeseen kuuluu, ettd jokainen kuollut saa viimeisen pyhéan palvelun.
Pyha palvelu koostuu hautausrituaaleista; ruumiinpesu sek& hautaan pano.
Omaiset toivovat ettd saavat itse hoitaa vainajan pesun. He toivovat sairaa-
lalta pesuun tarvittavat tilat sek& suojavaatetuksen. Omaiset tuovat itse
tarvikkeet joilla pesevat. Vainajan kanssa samaa sukupuolta olevat henki-
16t hoitavat pesemisen. Sama koskee myos lapsivainajia. Pesun jalkeen
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vainajalle puetaan kuolinvaate ja vainaja asetetaan arkkuun. (Laukkanen
2001, 96.)

Ruumiinavausta ei haluta tehtavén ellei ole pakollista l4&ke- tai oikeustie-
teellistd syytd. Ruumis voidaan haudata my6s ilman arkkua. Vainaja tulisi
haudata mahdollisimman pian kuoleman jalkeen. Polttohautaus on kiellet-
ty. Hautapaikalla suoritetaan imaamin johdolla vainajan siunausrukous jo-
hon osallistuvat vain miehet.

(Laukkanen 2001, 94-96.)

5.8 Vapaa-ajattelijain liitto

Suomalaiset vapaa-ajattelijat ovat osa kansainvalistd vapaa-ajatteluliiketta.
Vapaa-ajattelijat ovat yleisimmin ateisteja, jotka eivat usko jumaliin tai
agnostikkoja joiden mielesta jumalan/jumalien olemassaoloa ei voida rat-
kaista. Vapaa-ajattelijoista voidaan puhua my0ds uskonnottomina. Liitto
tyoskentelee omien jasentensa oikeuksien puolesta. Uskonnottomien mie-
lestd on l&hdettava siité, ettd ihminen pyytdd jos ihminen tarvitsee. (Lauk-
kanen 2001, 120.)

Uskonnottomat luottavat tieteen mukaisiin hoitotapoihin. Riittava Kipul&a-
Kitys on suotavaa, jotta liiallista kipua ja k&rsimysté ei synny. Mikali poti-
laalla on hoitotestamentti edellyttaa potilas, ettd sitd noudatetaan. Ruu-
miinavaus voidaan tehdd normaaleiden kdytanteiden mukaan. (Laukkanen
2001, 121.)

Uskonnottomat eivét usko kuoleman jalkeiseen elamaan. Potilaat toivovat
ettei potilashuoneessa harjoiteta uskontoa. Mikéli huomataan, ettd uskon-
nottomalla potilaalla olisi tarvetta psyykkiselle avulle, on apua tarvittava
hienovaraisesti potilaan vakaumusta kunnioittaen. (Laukkanen 2001, 121.)

Henkilokunta laittaa vainajan. Mikali joku omaisista haluaa, ett4 huonees-
sa on uskonnollisia symboleja voi han itse tuoda niité ja vieda pois lahties-
séan. (Laukkanen 2001, 120-121.)

Uskonnottomat suosivat polttohautausta. Hautaamistilaisuudessa ei kayte-
t4 sanaa siunaus. Hautajaisiin voi saada uskonnottoman puhujan liiton
puolesta. Uskonnottomilla on oma hautaustestamentti, josta selvidd halu-
aako vainaja arkku- vai polttohautauksen ja minne han haluaa arkun tai
tuhkan laskettavan. Hautajaisissa puhuja ja hautajaismusiikki selviévét
myos testamentista. Kuolinilmoituksissa ja hautakivissé ei kéytetd koskaan
uskonnollisia symboleja vaan liiton omaa liekkisymbolia. Uskonnottomil-
la on noin kymmenen omaa hautausmaata ympari Suomen. (Laukkanen
2001, 121-122, 153.)
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6 OPINNAYTETYOPROSESSI

Tassa kappaleessa kerrotaan tdman opinnédytetydn prosessista, tyén tavoit-
teista ja tarkoituksesta. Kappaleessa on teoriatiedon avulla kerrottu, mité
tarkoittaa toiminnallinen opinnaytety6 ja millaisia asioita tulee ottaa huo-
mioon opasta laadittaessa.

6.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnéaytetyon tarkoituksena on kehittad lapsensa menettdneiden vanhem-
pien ja heidan laheisten ohjausta seka heidén tukemistaan.

Tavoitteena oli tehda opas lasten ja nuorten vanhempien kayttéon Kanta-
Hé&meen keskussairaalan lasten ja nuorten osastolle. Oppaan voi antaa
vanhemmille ja laheisille lapsen menehtyessa.

Tavoitteena oli Kirjoittaa oppaaseen yksinkertaiset ja selkeédt toimintaoh-
jeet joita lapsensa menettdneet vanhemmat voivat hyédyntdd hoitaessaan
kuolemaan liittyvia kdytannon asioita. Hoitohenkilokunta voi myos kayt-
taa opasta tukena ohjatessaan vanhempia lapsen kuolemaan liittyvissé asi-
oissa.

6.2 Toiminnallinen opinndytetyo

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on tukea ja ohjata kaytannon
tyoskentelyd. Sen tulee olla tydelamélahtdinen sekéd kaytannonlaheinen.
Toiminnallisen opinnédytetydn tuotoksena voi olla perehdyttdmisopas, ym-
paristoohjelma tai turvallisuusohjeistus. Tuotoksen voi toteuttaa kirjana,
kansiona, oppaana, vihkona, portfoliona tai koulutuksena. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9-10.)

Aloitimme opinndytetydmme suunnittelun syksylld 2012. Olimme Kkiin-
nostuneet tekemaan opinnaytetyon jonka aiheena olisivat lapset ja nuoret.
Saimme opettajaltamme aiheen lasten ja nuorten kuolemaan liittyen ja se
toteutettaisiin yhteistydssa Kanta-Hameen keskussairaalan lasten ja nuor-
ten osaston kanssa. Opinnéytetyon tuotoksena on opas, joka tukee lapsen-
sa menettaneitd vanhempia. Aloitimme opinnédytetyon tekemisen kirjalli-
suuteen perehtyen hakemalla tietoa lasten kuolemista, siihen liittyvista
syistd ja sairauksista. Opas on toiminnallisen opinndytetyémme tuotos.

6.3 Suunnittelu

Toiminnallisen opinndytetyén ensimmainen vaihe on aiheen valinta eli ai-
heanalyysi. On tarke&d, ettd aihe kiinnostaa ja kehittaa tekijoita ammatilli-
sesti. Aiheen on oltava ajankohtainen, jotta sitd voidaan hyoddyntaa tyo-
elaméassa. Aiheen on térkeda olla alueelta, jossa tekijat ovat hyvié ja ovat
motivoituneita lisdédmaan tietojaan ja kehittdmaan taitojaan. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 23-24.)
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Suunnitteluvaiheessa rajasimme opinndytetyon koskemaan lapsia ja kuo-
lemaa. Kanta-Hameen alueella esiintyy muitakin uskontoja kristinuskon
lisdksi joten koimme, ettd eri uskontoja olisi hyva tydssdmme esitella. Itse
opas kirjoitettiin siten, ettd se on yleishyoddyllinen kaikille. Kuolema on
raskas asia, oli kuolema odotettu tai ei.

Opinnaytetyon aihealueita miettiessimme, ideoita tuli paljon ja aiheiden
rajaus oli vaikeaa. Rajasimme aiheet oman mielenkiinnon mukaan ja siten,
ettd kaikki aiheet muodostaisivat ehjan kokonaisuuden. Toiminnallisen
tuotoksemme sisélloksi valikoitui suru ja sen vaiheet, eri-ikéisten lasten
késitys kuolemasta, kuoleman jalkeiset jarjestelyt sekd yhteystiedot eri
vertaistukijérjestoihin ja -ryhmiin.

6.4 Toteutus

Aloitimme opinnaytetyoprosessin syksylla 2012 tutkiva ja kehittdvé osaaja
-opintojaksolla, jonka aikana valitsimme aiheen ja suunnittelimme ideapa-
peria. Marraskuussa 2012 esittelimme ideapaperin opinndytetyon opinto-
piirissd. Kevaalla 2013 aloitimme tiedonhakuprosessin ja opinnédytetyon
viitekehyksen Kirjoittamisen. Toteutimme opinndytetyon teoreettisen tie-
don lukemalla erilaisista lahteista aiheeseen liittyvé tietoa. Tietoa I0ytyi
paljon, joten tiedon mé&arén rajaaminen oli vaikeaa ja lahteita useita, joten
lahdekritiikille oli kayttéd. Suunnitelmaseminaarin pidimme marraskuussa
2013.

Oppaan toteuttamisessa oli tarke&a rajata aiheet oppaan aihepiiriin sopi-
viksi. Toteutimme oppaan yhteistyossa Kanta-Hadmeen keskussairaalan
lasten ja nuorten osaston kanssa. Oppaan toteuttamisessa oli huomioitava
se millaisessa tilanteessa oleville henkildille opas annetaan, joten ulko-
asusta oli tultava selked ja helposti ymmérrettava ja luettava.

Joulukuussa 2013 otimme yhteyttd lasten ja nuorten osastoon ja pyysimme
heitd listaamaan asioita, joita he haluavat oppaaseen. Tammikuussa 2014
kavimme lasten ja nuorten osaston osastokokouksessa. Sielld esittelimme
opinnaytetydmme seké kerroimme, mité itse olimme oppaaseen suunnitel-
leet. Omat suunnitelmamme ja osaston toiveet olivat yhtenevaiset eika li-
sattavaa juuri tullut. Tammikuun loppuun mennessé saimme valmiiksi op-
paan asiasisallon.

Halusimme oppaaseen kuvia, jotta oppaasta ei tulisi lilan synkka ja raskas-
lukuinen. Yritimme ottaa selvaa netissa olevien kuvien kaytostd ja niiden
tekijanoikeuksista, mutta asia jai epaselvaksi. Halusimme, ettd kuvat ovat
piirrettyja ja omien toiveidemme mukaisia, joten pdadyimme tuottamaan
piirrokset ystavallamme.

6.5 Arviointi
Nimestaan huolimatta, toiminnallinen opinndytetyd on tehtdva tutkivalla

otteella, vaikka se eroaa luonteeltaan tutkimuksellisesta opinnaytetyosté.
Teoreettisen viitekehyksen tulee pohjautua oman alan Kkirjallisuuteen.
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Opinnéytetyon arviointi on osa oppimisprosessia ja sitd voidaan toteuttaa
my0s Kriittisesti tutkivalla asenteella. OpinnéytetyOta arvioitaessa arvioi-
daan kolme osa-aluetta aihepiiri, toteutustapa ja kieliasu. Opinnaytetyon
arvioinnissa erityisen tdrkeda on arvioida asetettujen tavoitteiden saavut-
tamista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-159.)

Opinnéaytetyon aihepiiri oli meille alusta asti selvilla. Valitsimme molem-
mat sivuaineeksi lasten ja nuorten hoitotyén ja olemme tydskennelleet eri
lastentautien yksikdissd, muun muassa neurologianosastolla, vastasynty-
neiden- ja lasten tehohoitoyksikdssé seka lasten ja nuorten osastolla, joka
on tyoelamakumppanimme. Néiden kokemusten mydta halusimme tehda
opinndytetyon lasten ja nuorten hoitotydhon liittyen.

Keskustelimme mahdollisesta aiheesta ohjaavan opettajamme kanssa, hén
ehdotti meille aiheeksi lasten ja nuorten kuolemaa, johon liittyen tehtéisiin
opas Kanta-H&meen keskussairaalan lasten ja nuorten osastolle. Aihe he-
ratti mielenkiintomme ja se on ajankohtainen.

Kuolema on aiheena rankka ja tunteita herattdvd, mutta tarked. Tuotta-
mamme opas on tydelamakumppanillemme tarpeellinen, silla heilla ei ole
ollut vastaavanlaista opasta aikaisemmin kaytossa.

Olemme tehneet opinndytetyota hyddyntden ohjaavan opettajamme ohja-
usta. Olemme kayneet ohjaavan opettajan luona useasti ohjauskaynneilld
ja yhteistyé on lisaantynyt erityisesti tyon loppuvaiheessa. Ohjauskayn-
neilld olemme saaneet korjausehdotuksia erityisesti kieli- ja ulkoasun suh-
teen. Eniten ongelmia opinnaytetyoprosessin aikana tuotti kieliasu, jota
olemme jokaisen ohjauskéynnin jélkeen korjanneet. Kieliasu korjauksilla
saimme opinnaytetydsta helpommin luettavan ja johdonmukaisen. Sisal-
I61lisesti tyo ei ole prosessin aikana muuttunut.

Opinndytetyoprosessiin kuului suunnitelmaseminaari, jossa saimme op-
ponoijilta paéasiassa positiivista palautetta, mutta myds muutamia hyvia
kehitys- ja korjausehdotuksia. My6s lahdekriittisyytta painotettiin. Positii-
vista palautetta saimme aiheen tydelamalahtoisyydestd, ajankohtaisuudesta
sekd mielenkiintoisuudesta. Kehitys- ja korjausehdotusten perusteella ly-
hensimme kappaletta liittyen eri kulttuureihin sekd korvasimme joitakin
asioita luotettavampia lahteitd kayttaen.

Saimme yhteistyokumppaniltamme varsin niukasti palautetta. Palautteesta
ilmeni, ettd oppaamme oli osastolle tervetullut, silld heilta puuttui tallainen
opas. Oppaan ulkoasuun ja selkeyteen oltiin tyytyvéisid. Olimme valinneet
oppaan pohjavériksi harmaan. Paperin véristd saimme kahta mielipidett,
toisen mielesta vari oli hyva kun taas toinen oli sitd mieltd, etta vari oli lii-
an synkkad. Loppuseminaarissa saamamme positiivisen palautteen perus-
teella pd&timme pitdé pohjavéarin harmaana. Téaydensimme hautausjérjeste-
lyihin liittyvad muistilistaa palautteen perusteella.

26



Kuoleman kohdatessa — lapsen menehtyminen

7 POHDINTA

Tahan kappaleeseen sisaltyy opinnaytetyohén kuuluva pohdintaosuus.
Kappaleessa pohdimme tydmme eettisyytté ja luotettavuutta sekd jatkotut-
kimusaiheita ja kehittdmisehdotuksia.

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli kehittda lapsensa menettaneiden vanhem-
pien ja heidan l&heisten ohjausta sekd heiddn tukemistaan. Opinndyte-
tydbmme on tarkoitettu hoitohenkilékunnan kayttéon, heidan hoitaessa
kuolevaa lasta ja tukiessa hanen perhettddn. Opinndytetyon tarkoituksena
on my0ds syventdd omaa osaamistamme ja kehittdd asiantuntijuuttamme.
Koska tydmme oli toiminnallinen, padtimme tehda oppaan lasten ja nuor-
ten vanhempien kayttoon Kanta-Hameen keskussairaalan lasten ja nuorten
osastolle. Hoitohenkilokunta voi kéayttdd myods opasta tukena ohjatessaan
vanhempia lapsen kuolemaan liittyvissa asioissa.

7.1 Prosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessi oli pitké ja raskas. Prosessin kestdessa kauan myos
tunteet tyotd kohtaan vaihtelivat. Valilla teimme ty6tad hyvinkin tiiviisti,
mutta valilla pidimme pitkia taukoja kirjoittamisesta. Opinnaytetyon teon
haasteena oli muun muassa aikataulujen yhteensovittaminen sekd matkus-
taminen toiselta paikkakunnalta ohjaavan opettajan ohjauskaynneille.
Aloittaessamme opinndytety0td ohjaava opettaja piti opinnaytetyopiireja,
joissa saimme yhteistd ohjausta muiden hénen ohjauksessaan olevien
opiskelijoiden kanssa. Tyon edetessé yhteiset opintopiirit loppuivat ja sen
jalkeen kavimme henkilokohtaisilla ohjauskaynneilld. Opinnaytetyon teon
loppuvaiheessa ohjauskayntien maaré liséantyi.

Suurin osa ajasta kului siihen, ettd kdvimme lapi l&hteité ja etsimme niist4
oleellisimmat ja tarkeimmat tiedot. Aineistoon perehtyessamme oli tarkeda
muistaa, mitkd olivat valitsemamme aiheet ja perehtyéd vain niihin. Mie-
lenkiintoista tietoa oli paljon, mutta johonkin oli vedettava raja. Oleellisen
tiedon l6ytdmisen ja ep&oleellisen tiedon pois rajaamisen suhteen oli olta-
va tarkka. Esimerkiksi lasten ja nuorten eri kuolinsyita Kirjoittaessamme
pyrimme siihen, ettd tekstissa kerrotaan taudinkuvasta, esiintyvyydesta,
kuolleisuudesta, diagnostiikasta ja mahdollisesta hoidosta. Tarkoituksena
oli, ettd jokaisesta aihealueesta kertoisimme samat asiat ja esittdisimme ne
loogisessa jarjestyksessa.

Kirjoitimme opinnédytetyota siten, ettd kummallakin meisté oli aihealueet,
joihin perehdyimme ja joista kirjoitimme. S&annollisesti tulimme yhdessa
koululle tekemaan tyota ja silloin perehdyimme toisen kirjoittamaan teks-
tiin ja muutimme tekstien kieliasun yhtenevaiseksi.

Opimme opinndytety6ta tehdessa paljon uutta ja kehityimme ammatillises-
ti. Omasta mielestdamme olemme onnistuneet tekemaan hyvan ja omanna-
kdisemme tyon. Olemme tyytyvéisid opinndytetyon sisaltoon ja mieles-
tdmme padsseet asettamiimme tavoitteisiin. Oppaasta tuli suunnitelmiem-
me mukainen.
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7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Aloitettaessa opinnaytetyota tulee tekijan miettia myos tyon eettista puol-
ta. Opinndytetyota tehdessd on muistettava tutkimuseettiset periaatteet,
jotka ovat yleisesti hyvaksyttyja ja niista ollaan yksimielisid. Eettisyys na-
kyy jo aihetta valittaessa. Aiheen valinnassa on syytd miettia kenelle tyo
tehdaan ja miksi tyo tehdaan. Né&in aihe on perusteltu ja vastaa kysyntaan.
Opinnaytety6té Kirjoitettaessa toimitaan rehellisesti, lainatun tekstin alku-
perdn on oltava jaljitettavissa ja toisten kirjoituksia ei oteta omiin nimiin.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 25-28.)

Sairaanhoitajan eettisissd ohjeissa sanotaan, etta hoitajan on kohdattava
ihminen arvokkaana, ottaen huomioon potilaan tavat, arvot sek& va-
kaumuksen. Tydssamme olemme kertoneet eri kulttuureista ja heidén ta-
voistaan kuoleman kohdatessa. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Opinndytetyon eettisyyttd lisdd Kanta-Hameen keskussairaalalta hake-
mamme tutkimuslupa seké& solmimamme opinnéytetyésopimus. Kavimme
esittelemassd opinndytetydomme sekd suunnitelmamme oppaan siséllosta
lasten ja nuorten osaston osastokokouksessa, jolloin osaston henkilokun-
nalla oli mahdollisuus kysya ja tuoda ilmi omia mielipiteitddn sek& toivei-
taan.

Opinnaytetyon luotettavuuteen pyritéan, silla ettd véltetadn virheellisten
tietojen antamista. Opinndytetyon tekijan on otettava kantaa kéyttdmiensé
lahteiden luotettavuuteen seka arvioitava opinndytetydprosessin onnistu-
mista. Tekijan on vakuutettava lukija, siitd, ettd ty6 on luotettava ja sen si-
séltdma tieto oikeata. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 216; Vilkka &
Airaksinen 2003, 96, 102.)

Kéytimme lahteind kirjallisuutta, internetid, artikkeleita seka tilastoja. Kir-
jallisuutta aiheesta 16ytyi erittdin paljon. P&aasiassa teokset olivat 2000-
luvun puolelta, mutta kulttuureista ei uutta tietoa juurikaan 1oytynyt. Kayt-
tamamme lahteet kulttuureihin liittyen ovat vuosilta 1997-2001. Tiedot eri
kulttuureista lisdé luotettavuutta. VVertasimme teoksien tietoa vield aikai-
semmin julkaistuihin teoksiin, eiké tieto ole muuttunut vuosien aikana, jo-
ten p&atimme luottaa néihin hieman vanhempiin l&hteisiin. Muihin aihei-
siin liittyen teokset olivat vuosilta 2003-2012. Internet-lahteitad 16ytyi
my06s runsaasti. Eniten kdytimme eri vertaistukijérjestdjen sivustoja seké
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen sivuja. Internet lahteet valikoituivat
tunnettavuuden seka tuoreen tiedon perusteella.

Opas on ollut arvioitavana lasten ja nuorten osastolla ja siihen on tehty
heidan toivomansa muutokset. Tamé lisda tydomme luotettavuutta.

7.3 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tietdd, onko hoitohenkilokunta ko-
kenut oppaasta olleen hyotya heidan hoitaessa kuolevaa lasta ja tukiessa
hé&nen perhettddn. Opasta voisi myos paivittdd esimerkiksi viiden vuoden
kuluttua, jolloin opas tuotettaisiin tutkimuksellisin menetelmin. Tall6in
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voisi tehdd kyselyt hoitohenkilokunnalle sekd vertaistukiryhmien kautta
lapsensa menettaneille vanhemmille.

Kyselyssa hoitohenkilokunnalta voitaisiin kysyd, oppaan toimivuutta ja
kehittdmisideoita. Kyselyssa lapsensa menettaneiltd vanhemmilta voitai-
siin selvittada oliko oppaasta apua surussa ja kéytdnnon jarjestelyissé seké
saivatko he tarpeeksi tietoa vertaistukijarjestoisté ja -ryhmista. Kyselyssa
voisi olla my0s kohta, jossa vanhemmat voivat antaa kehittamisideoita op-
paan sisallon suhteen.




Kuoleman kohdatessa — lapsen menehtyminen

LAHTEET

Bargy Frédéric 2009. Orphanet. Gastroschisis. Viitattu 11.11.2013.
http://www.orpha.net/consor/cgi-
bin/Disease_Search.php?Ing=EN&data_id=731&Disease_Disease_Search
_diseaseGroup=Gastroschisis&Disease_Disease_Search_diseaseType=Pat
&Disease%285%29/group%200f%20diseases=Gastroschisis&title=Gastro
schisis&search=Disease_Search_Simple

Coloplast. n.d. Synnynndiset epadmuodostumat. Viitattu 13.10.2013.
http://www.coloplast.fi/avanne/aiheet/koulutusoppaat/reasonsforostomy/?
PagePos=2

Cure search for children’s cancer. Brain Tumors in Children (Central
Nervous System): Treatment Information. 2011. Viitattu 28.9.2013.
http://www.curesearch.org/Brain-Tumors-in-Children-Treatment-
Information/

Gronlund, E., Anttonen, M., Lehtoméki, S. & Agge, E. (toim.) 2008. Sai-
raanhoitaja ja kuolevan hoito. Sipoo: Silverprint Oy.

Hautajaiset -kun ldheinen nukkuu pois 2011. Hautajaisten jérjestdminen.
Viitattu 12.11.2013.

http://www.hautajaiset.net/luterilaiset-hautajaiset/hautajaisten-
jarjestaminen.html

Heino, H. 1997. Mihin Suomi tanaan uskoo. Helsinki: WSOY..

Hirsjérvi, S. Remes, P. & Sajavaara, P. 2004. Tutki ja Kirjoita. Jyvaskyla:
Gummerus kirjapaino Oy.

Hyry, K. & Pentikéinen, J. 1999. Uskonnot maailmassa. Helsinki: WSOY.

Ivanoff, P., Risku, A., Kitinoja, H., Vuori, A. & Palo, R. 2007. Hoidatko
minua? Lapsen, nuoren ja perheen hoitotyd. Helsinki: WSQOY.

Jaatinen, T. & Raudasoja, J. 2007. Kansamme taudit. Helsinki: WSOY.

Kaikkijuhlista.fi n.d. Hautajaiset. Viitattu 12.11.2013.
http://lwww.kaikkijuhlista.fi/juhlista/perhejuhlat/hautajaiset

Katolinen kirkko Suomessa 2012. Viitattu 16.2.2014.
http://katolinen.fi/?page_id=125

Korppi, M., Kroger, L. & Rantala, H. 2009. Lastentautien péivystyskirja.
Jyvaskyld: Gummerus kirjapaino.

Kiber-Ross, E., Kessler, D. 2006. Suru ja surutyd. Helsinki. Basam Books
Oy.

30



Kuoleman kohdatessa — lapsen menehtyminen

Kuusisto, J. 2010. Sydanliitto. Hypertrofinen kardiomyopatia. Viitattu
13.10.2013
http://www.sydanliitto.fi/web/karpatiat/Hypetrofinen%20kardiomyopatia

Képy ry — lapsikuolema perheet n.d.a. Tietoa lapsikuolemista. Viitattu
17.9.2013.
http://lwww.kapy.fi/index.php?page=tietoa-lapsikuolemista

Képy ry — lapsikuolema perheet n.d.b. Tukipaketti katkytkuolemasta. Vii-
tattu 17.9.2013.
http://lwww.kapy.fi/index.php?page=tukipaketti-kaetkytkuolemasta

Laukkanen, M. 2001. Monikulttuurinen kuolema: Perustietoa eri uskonto-
kuntiin kuuluvien hoitamisesta. Helsinki: SMS Tuotanto Oy.

Mehilainen. 2014. Magneettikuvaus ja tietokonetomografiatutkimus. Vii-
tattu 23.1.2014
http://www.mehilainen.fi/toimipisteet/mehil%C3%A4inen-
t%C3%B6%C3%B61%C3%B6/magneetti-ja-tietokonetomografia

Rautio, J., Somer, M., Pettay, M., Klockars, T., Elfving-Little, U., Holtta,
seké Helidvaara, A. 2010. L&&karilehti Duodecim. Huuli- ja suulakihalki-
oiden hoidon suuntaviivoja. Viitattu 13.10.2013.
http://lwww.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article. WAR_DL
6_Articleportlet&p p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view
&p_p_col_id=column-

1&p _p_col_count=1&viewType=viewArticle&tunnus=duo98838

Ritvanen, A. 2012. Synnynndiset rakenne- ja kromipoikkeavuudet. Viitat-
tu 13.10.2013.
http://www.thl.fi/attachments/seulonnat/Ritvanen_Synnynn%C3%A4iset
%20kromosomi-%20ja.pdf

Sairaanhoitajaliitto. 1996. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Viitattu
12.2.2014.
https://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan_tyo_ja_hoitotyon/sairaa
sairaanho_tyo/sairaanhoitajan_eettiset_ohjeet/

Sairas lapsi n.d. Myrkytykset. Viitattu 13.10.2013.
http://www.sairaslapsi.com/tapaturmat-ensiapu/myrkytykset

Sarkola, T., Pihkala, J., Nieminen, H., Sairanen, H. & Jokinen, E 2009.
Yksikammioinen sydanvika — pitkdaikaisennuste, komplikaatiot ja el&-
ménlaatu. Ladkarilehti Duodecim. Viitattu 12.11.2013.
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo97821.pdf

Storvik-Sydanmaa, S., Talvensaari, H., Kaisvuo, T. & Uatila, N. 2012.
Lapsen ja nuoren hoitotyd. Helsinki: Sanoma Pro.

31



Kuoleman kohdatessa — lapsen menehtyminen

Suomen Buddhalainen Unioni n.d. Buddhalaisuus. Viitattu 1.12.2013.
http://www.sbu.fi/index.php?option=com_content&view=article&id=7&It
emid=2

Suomen CP-liitto ry n.d. MMC. Viitattu 13.10.2013.
http://www.cp-liitto.fi/vammaryhmat/mmc

Suomen ensihoidon tiedotuslehti, Systole ensihoidon erikoislehti 2011,
Tuula Akerlund:
http://www.ensihoidontiedotus.fi/index.php?option=com_content&view=a
rticle&id=68:romanit-ja-terveyspalvelut&catid=4:jutut&Iltemid=9

Suomen evankelisluterilainen kirkko. Muistilista hautajaisia jarjestavalle
n.d. Viitattu 23.1.2014.
http://evl.fi/evifi.nsf/Documents/EA368F9DB211F631C225706E0038822
9?openDocument&lang=FI

Suomisanakirja n.d. Katolilaisuus. Viitattu 13.10.2013.
http://www.suomisanakirja.fi/katolilaisuus

Sydanlapset ja —aikuiset. Mika on synnynnainen sydanvika? n.d. Viitattu
14.11.2013.
http://www.sydanlapsetja-aikuiset.fi/fin/mika/sydanvika/?id=176

Sylva Ry n.d. Lapsen pahanlaatuiset luustokasvaimet. Viitattu 11.11.2013.
http://lwww.sylva.fi/fi/lapset_ja_syopa/lapsuusian-pahanlaatuiset-
luustokasvaimet-001.html

SyoOpéjarjestdt 2009a. Aivokasvaimet. Viitattu 13.10.2013.
http://www.cancer.fi/tietoasyovasta/syopataudit/aivokasvaimet/

Syopéjarjestot 2013b. Neuroblastooma. Viitattu 8.11.2013
http://www.cancer.fi/tietoasyovasta/syopataudit/lasten-
syovat/neuroblastooma/

SyoOpéjéarjestot 2013c. Lasten syovat. Viitattu 8.11.2013.
http://www.cancer.fi/tietoasyovasta/syopataudit/lasten-syovat/

Syo6pajarjestot 2013d. Lymfoomat. Viitattu 8.11.2013.
http://www.cancer.fi/tietoasyovasta/syopataudit/lasten-syovat/lymfoomat/

Talvensaari, H. 2012. Lasten ja nuorten hoitotyon sivuaine -luento.
28.9.2012.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos n.d.a. Lasten ja nuorten tapaturmatilastot.
Viitattu 13.10.2013.

http://www.thl.fi/fi_Fl/web/pistetapaturmille-
fi/tilastot/tilastokatsaukset/lasten-ja-nuorten-tapaturmat

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. n.d.b. Suomen virallinen tilasto. Epa-
muodostumat 1993-2010. Viitattu 13.10.2013.

32



Kuoleman kohdatessa — lapsen menehtyminen

http://lwww.julkari.fi/bitstream/handle/10024/103056/Tr01_13.pdf?sequen
ce=1

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos n.d.c. Tapaturmaiset ja vékivaltaiset ter-
veyden menetykset. Viitattu 10.9.2013.
http://lwww.thl.fi/fi_Fl/web/fi/tutkimus/ohjelmat/kansallinen_lasten_ja_nu
orten_tapaturmien_ehkaisyn_ohjelma/menetykset

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos n.d.d. Nuorten itsemurhat ja itsensa va-
hingoittamiset.
http://lwww.thl.fi/fi_Fl/web/fi/tutkimus/ohjelmat/kansallinen_lasten_ja_nu
orten_tapaturmien_ehkaisyn_ohjelma/menetykset/itsemurhat

Uskonnot Suomessa -hanke n.d.a. Katolinen kirkko. Viitattu 1.12.2013.
http://www.uskonnot.fi/uskonnot/view.php?religionld=15

Uskonnot Suomessa -hanke n.d.b. Juutalaisuus. Viitattu 25.1.2013.
http://www.uskonnot.fi/uskonnot/view.php?religionld=8

Uusitalo, T. 2007. Lapsiasiavaltuutetun toimiston selvityksié 2/2007:
Nuorten itsemurhat Suomessa. Viitattu 10.9.2013.
http://www.lapsiasia.fi/c/document_library/get_file?folderld=101063&na
me=DLFE-8152.pdf

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnéytety6. Jyvasky-
1&: Gummerus kirjapaino Oy.

59



Kuoleman kohdatessa — lapsen menehtyminen

Liite 1

KANTA-HAMEEN )
SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA

KUOLEMAN KOHDATESSA -LAPSEN

MENEHTYMINEN
- Opas perheille

"Niin lahdit enkeli kultainen,
luo taivaan omien enkelten.
Ota syliisi Is& Taivainen,
nyt lapsemme pienoinen.”

(Trad)
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Otamme osaa suureen suruunne!

Tama opas on tarkoitettu tukemaan Teita surun keskella. Oppaaseen on
koottu selkeat ja lyhyet ohjeet, joiden avulla muun muassa hautajaisten
jarjestaminen on hieman helpompaa. Oppaassa kerrotaan surun vaiheis-
ta seka lapsen kasityksesta kuolemasta.

Suru- seka vertaistukiryhmien yhteystiedot l0ytyvat oppaasta. Ryhmat
ovat tarkoitettu kaikille ja niiden kautta voi saada keskusteluapua tai kas-
votusten vertaistukea.

Opas on tehty opinnaytetyona yhteistyossa Kanta—Hameen keskussai-

raalan lasten ja nuorten osasto, 3A:n kanssa.
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Ensimmaisena Teidan kannattaa asioida hautaustoimistossa, jossa am-

mattilaiset osaavat Teita parhaiten auttaa.

Muistilista kaytannon jarjestelyihin:

Hautajaiset:

[]

] [ O ) I N

I I O ) B

Hautauslupa = kuolintodistus, hoitava laakari kirjoittaa

Papin, siunausajan ja -paikan seka hautapaikan varaus seurakunnasta
Hautaustoimistossa asiointi

Arkkuhautaus: Arkun hankkiminen ja -koristelu

Uurnahautaus: Vainaja tuhkataan arkussa. Uurnan hankkiminen ja noutami-
nen krematoriosta.

Arkkuhautauksessa kantajien sopiminen, lapsen koosta riippuen voi riittaa
yksikin.

Kukkavihko

Siunaustilaisuuden suunnittelu

Papin tapaaminen

Musiikki (sovitaan kanttorin kanssa)

Muistotilaisuus:

[
[
[l
[
[

Muistotilaisuuden paikan varaaminen
Muistotilaisuuden suunnittelu

Muistopoyta (kuva, kukkia, kynttilGita)
Kuoliniimoitus lehteen, hautajaisiin kutsuminen

Suruliputus
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Hautajaisten jalkeen:
[ Mahdollinen perunkirjoitus (virkatodistus perunkirjoitusta varten)
1 Valiaikainen risti haudalle, muistomerkin hankinta
[ Kiitoskirjeet (kiitoksen voi julkaista myos lehdessa)

] Haudanhoitosopimus
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Lapsen kasitys kuolemasta:

e Lapsen kasitys kuolemasta riippuu hanen ikatasostaan

o Leikki-ikainen lapsi ei 0osaa mieltaa kuolemaa oikein, han saattaa
kuvitella kuolleen ihmisen vain nukkuvan tai oikeasti istuvan pilven
paalla katselemassa lasta. Lapsi kuvittelee vainajan palaavan viela

joskus takaisin

e Kymmenennen ikavuoden jalkeen lapsi alkaa konkreettisemmin
ymmartaa kuoleman merkitysta ja sen lopullisuutta. Talloin on tar-
keaa, etta lapsen kanssa keskustellaan avoimesti kuolemaan liitty-

vista asioista

e Murrosiassa nuori alkaa ajatella kuolemaa enemman ja ymmartaa
kuoleman lopullisuuden. Oman seka laheisten kuoleman ajattelu

on tavallista

"Levolle lasken luojani, armias ole suojani

Jos Sijailtain en nousisi, taivaaseen ota tykési” (Trad)
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Surun vaiheet:

Suruun kuuluu viisi eri vaihetta, joiden avulla opitaan elamaan sen kanssa,
mita on menetetty. Vaiheet ovat tyovalineita, joiden avulla muotoillaan ja ym-
marretaan surun tuomia tunteita. Vaiheita ei koeta maaratyssa jarjestyksessa,
eivatka kaikki valttamatta koe jokaista vaihetta. Vaiheita voidaan myos kokea
useaan kertaan. Vaiheet ovat tunteiden herattamia reaktioita ja voivat kestaa
minuuteista viikkoihin.

Kieltaminen:

e Surun vaiheista kieltaminen on usein se, joka koetaan ensimmaisena.
Laheisensa menettaneelle inmiselle kieltaminen ei ole yleensa kirjai-
mellista vaan enemmankin symbolista

¢ Kieltamisen vaiheessa saattaa aluksi reagoida lamaantumalla jarky-
tyksesta tai kayttaytymalla tunteettomasti, jotta ei kokisi surun tunteita

¢ Kieltamisen vaihe auttaa ihmista selviytymaan menetyksesta

¢ |hminen aloittaa tiedostamatta paranemisprosessin hyvaksyessaan

menetyksen

Viha:

¢ \ihan vaihe voi tulla esiin monilla tavoilla

¢ |hminen voi suuttua itselleen koska ei pitanyt laheisestaan tarpeeksi
hyvaa huolta

e \iha ei ole valttamatta loogista tai mitenkaan perusteltua

e \/iha on toipumisprosessissa tarkea ja tarpeellinen vaihe, silla mita
enemman ihminen vihaa, sita nopeammin viha halvenee ja sita pa-
remmin ihminen toipuu

e Suuttumus on luonnollinen reaktio siihen, kuinka epareilulta menetys

tuntuu
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Kaupanteko:

e Syyllisyyden tunne on tavallisesti kaupanteon kumppani ja ihminen
saattaa syyllistaa itseaan "Jos vain...” ja "Mita jos sittenkin...” ajatuksil-
la

¢ |hminen tekisi mita tahansa, jotta ei tuntisi menetyksen tuomaa tuskaa

e Kun ihminen alkaa hyvaksya laheisen poismenon, hanen kaupanteko
muuttuu tulevaisuutta koskevaksi

e |hminen saattaa hieroa kauppaa siita, etta han nakisi laheisensa jal-
leen taivaassa

e Lapsensa menettanyt vanhempi voi hieroa kauppaa siita, etta hanen
muut lapsensa pysyisivat terveina ja turvassa

o Mieli saattaa muuttaa menneita tapahtumia miettiessaan ja tutkiessaan
erilaisia "entapa jos” ja "jos vain olisi” mahdollisuuksia

o Mieli paatyy kuitenkin vaistamatta aina samaan lopputulokseen, lahei-

nen on lopullisesti poissa

Masennus:

e Surun tuomassa masennuksessa ei ole kyse mielisairaudesta vaan se
on luonnollinen tapa suojella itseaan sulkemalla hermojarjestelma,
saadakseen aikaa sopeutua menetykseen, jota ei viela pysty kasittele-
maan

e Tyhjyyden tunne valtaa mielen ja suru on syvempaa ja voimakkaampaa
kuin osaisi kuvitella

e Masennusvaihe tuntuu kestavan ikuisesti

e Elama voi tuntua yhdentekevalta ja merkityksettomalta
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Hyvaksyminen:

e Hyvaksyminen ei tarkoita, etta ihminen tuntee olevansa kunnossa tai
etta tapahtunut ei enaa vaivaa hanta vaan ihminen on hyvaksynyt asi-
an ja oppinut elamaan asian kanssa

e Kun ihminen alkaa elaa ja nauttia elamasta, hanesta voi tuntua, etta on
pettanyt kuolleen laheisensa

¢ |hminen alkaa jalleen elaa, mutta ei kykene siihen ennen kuin on anta-

nut surulle oman aikansa
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Omia muistiinpanoja:
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Suru- ja vertaistukiryhmien yhteystietoja Hameenlinnassa

e Hameenlinna-Vanajan seurakunta

Kayntiosoite: Rauhankatu 14, 13100 HAMEENLINNA
Puhelin: Vaihde, 03-62641
Diakoniatydntekijat, 040-8049350

¢ Valtakunnallinen kriisipuhelin

Puhelin: 010-195202
Avoinna: ma-pe: 9-06, la: 15-06, su: 15-22

o Kapy ry - kaikille lapsensa menettaneille

Kayntiosoite: Rauhankatu 14, 13100 HAMEENLINNA
Puhelin: Ryhmanohjaaja, 050-547 0297
Tukipuhelin, 045-325 9595, avoinna ma ja to 8.30-11.30

Internet: www.kapy.fi
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Lisaa tiedonlahteita

e Hautajaiset —kun laheinen nukkuu pois

http://www.hautajaiset.net

e Lasten ja nuorten hoitotyd
Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila

e Suomen evankelisluterilainen kirkko

http://www.evl.fi

e Suru ja surutyo

Klber-Ross & Kessler




