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Lapsi ja vanhemman kuolema
— terveydenhuollon rooli lapsen tukemisessa

Vanhemman kuolema lapsuudessa on seka akuutti kriisi etta kauaskantoinen riskitekija lapsen myohem-
padn eldamaan. Kehityksen ollessa kesken lasten valmiudet kasitelld vastoinkdymisid ja menetyksia ovat
vasta kypsymadssd, ja he ovat kokonaisvaltaisesti riippuvaisia aikuisista. Erityisesti vanhemman itsemurha
on yhteydessd muita kuolintapoja kielteisempiin lopputulemiin. Perheenjdsenen menettaneiden lasten
ja nuorten tilanteeseen on kiinnitettava erityistd huomiota. Tassa katsauksessa tarkastelemme vanhem-
man kuoleman ja lapsen psykososiaalisen selviytymisen vilisid yhteyksid. Lisaksi kuvaamme terveyden-
huollon mahdollisuuksia tukea perhettd ja huomioida potilaan lapset erityisesti silloin, kun vanhemman
menehtyminen on ennakoitavissa parantumattoman, etenevan sairauden vuoksi.

ansimaissa, Suomi mukaan lukien, noin

4 % lapsista kokee vanhemman mene-

tyksen ennen tiysi-ikdisyytti (1). Vaikka
kuolema on luonnollinen ja viistimiton osa
elimii, liheisen menettiminen on usein eli-
min tuskallisimpia kokemuksia ja vaikuttaa
laaja-alaisesti fyysiseen ja psyykkiseen tervey-
teen (2). Kun kuolevalla on alaikiisid lapsia,
menetys on usein erityisen lohduton ja hei-
jastuu kauaskantoisesti lasten elimiin (3-7).
Suomalaisessa ikidkohortissa noin 4 % lapsista
oli kohdannut vihintdin toisen vanhemman
kuoleman téysi-ikdisyyteen mennessi, ja isin
kuolema oli selvisti yleisempi kuin didin (8).
Kaytimme termid “vanhempi” selkeyden vuok-
si, mutta padasiassa se kattaa my6s muut lapsen
elimissi vanhemman asemassa olevat aikuiset,
biologisesta suhteesta riippumatta.

Vanhemman menettaminen lisaa
lapsen haavoittuvuutta

Vanhemman kuolemalla on moninaisia seka
psyykkisid, emotionaalisia, sosiaalisia, taloudel-
lisia ettd arjen kdytinnon vaikutuksia perhee-
seen (7,9-12). Suuren menetyksen kokemisel-
la nimenomaan lapsuudessa voi olla hintansa:
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lapsuuden merkittivien vastoinkdymisten on
esitetty luovan biologisia “muistoja’, jotka
heikentivit fysiologisia sddtelyjdrjestelmid ja
lisdavit haavoittuvuutta myohemmille sairasta-
vuudelle ja kuolleisuudelle (3). Pitkit, pohjois-
maiset viestootosten rekisteriseurannat ovat
osoittaneet, ettd lapsuudessa koettu vanhem-
man kuolema on riskitekiji epasuotuisille kehi-
tyskuluille kuten masennusldikkeiden kaytolle,
itsemurhille, vikivaltarikollisuudelle, psykiat-
risista syistd sairaalahoitoon paitymiselle seki
nuorempana kuolemiselle (4,5,13-16).

Pienemmissad otoksissa tai lyhyemmalld ai-
kavililld vanhempansa menettineiden lasten ja
nuorten on havaittu olevan esimerkiksi suuren-
tuneessa riskissd huonommalle toimintakyvyl-
le sekd psykiatrisille oireille, kuten masennuk-
selle, eroahdistukselle ja piihteiden kiytolle
(6,7,17,18). Masennusoireiden riski niyttii
olevan suurentunut ensimmadiset 2-S-vuotta
vanhemman kuoleman jilkeen ja laskevan ti-
min jilkeen (7).

Vanhemman kuolintavan on osassa tut-
kimuksista havaittu olevan yhteydessi lap-
sen psykososiaalisiin riskeihin, ja erityisesti
vanhemman itsemurha on yhteydessd muita
kuolintapoja kielteisempiin lopputulemiin
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(4,5,14,15,18,19). Esimerkiksi vanhemman
kuoleman ja lapsen myéhemmin kaksisuun-
taisen mielialahdirion tai psykiatrisen hdirion
vuoksi sairaalahoitoon joutumisen vilinen yh-
teys on havaittu vain silloin, kun vanhempi on
kuollut itsemurhan vuoksi (14,19).

Eri ikdvaiheiden merkitys

Lapsen iki ja kehitysvaihe vanhemman kuol-
lessa vaikuttaa merkittavasti siihen, miten me-
netys vaikuttaa lapsen arkeen ja toisaalta lapsen
kykyyn ymmirtid, reagoida ja muistaa tapah-
tunutta. Varhaislapsuudessa, kouluidssi ja nuo-
ruudessa on omat haavoittuvuutensa ja suo-
jaavat tekijansd, eikd vanhemman menetyksen
vaikutusta voi erottaa muista lapsen elimdin
vaikuttavista tekijoistd.

Selkeimmin ikdvaiheen yhteys on 16ydetty
lapsen idn vanhemman itsemurhan hetkelld ja
myohemmin lapsen itsemurha- tai kaksisuun-
taisen mielialahiirion riskin valilla (5,19). Use-
ammin lapsen idn yhteydet riskialttiuteen ovat
kuitenkin olleet vihiisid (5,13,14).

Tutkimuskirjallisuuden perusteella vanhem-
man menettiminen lapsuudessa ja nuoruudes-
sa lisdd lapsen haavoittuvuutta laaja-alaisesti
ja kauaskantoisesti, riippumatta lapsen idstd
menetyksen hetkelld tai vanhemman kuolin-
tavasta. Toisaalta osa Vanhempansa menet-
tineiden lasten ja nuorten psykologisista ja
kiyttaytymisen pulmista on voitu havaita jo
ennen vanhemman kuolemaa (5). Vanhemman
kuoleman itsendisten vaikutusten erottaminen
muista lapsen ja nuoren biopsykososiaaliselle
kehitykselle tarkeistd tekijoisti onkin mahdo-
tonta, ja suojaavat tekijit voivat my0s lieventda
haavoittuvuutta.

Jos kuolemaa voidaan ennakoida

Vuonna 2019 Suomessa kuoli ldhes 500 ala-
ikdisten ditid ja lihes 1200 isdd (20). Tyoikais-
ten, 15-64-vuotiaiden, yleisimmat kuolinsyyt
olivat kasvaimet, verenkiertoelinten sairaudet,
alkoholiperiiset syyt, tapaturmat ja itsemurhat.
Niin ollen monissa vanhemman menetyksis-
sd kuolemaa on edeltinyt — joskus vuosienkin
mittainen — sairastamisaika.
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Vanhemman vakava sairaus on itsessdin
riskitekijd lapsen mielenterveydelle (21). Suo-
malaisessa ikikohorttitutkimuksessa havaittiin,
ettd 7 % ikaluokasta oli kokenut vanhemman
syovin alle 21-vuotiaina, ja ndma lapset kéyt-
tivit muuta ikdluokkaa enemmain psykiatrisia
palveluja (22). Lasten saamisen idn noustessa
ja syOpasairauksien yleistyessd vanhemman va-
kavan sairauden kokevien lapsiperheiden mii-
rin on arvioitu lisddntyvin (23).

Parantumattoman sairauden myo6ta pelko
kuolemasta muuttuu tiedoksi sen vidjaamit-
tomyydestd, ja epavarmuus sekd menettimi-
sen pelko ovat merkittdvid kuormitustekijoitd
(24,25). Alaikiiset lapset ovat erityisen haa-
voittuvassa asemassa ja riippuvaisia vanhem-
mistaan, joiden vanhemmuutta taas sairaus ja
lahestyvi kuolema haastavat ankarasti (26).
Useat katsaukset osoittavat, ettd sairauden kes-
kelld perheet kaipaavat tukea vanhemmuuteen
ja lasten valmisteluun vanhemman ldhestyviin
kuolemaan (26-29). Vanhemmat pohtivat, mi-
ten valmistella lapsia riittavésti ja oikea-aikai-
sesti kuitenkaan aiheuttamatta turhaa taakkaa
(26,28,29).

Lapset ja nuoret toivovat selkedd tietoa van-
hemman sairaudesta, hoidosta ja tulevasta kuo-
lemasta, mitd heille ei ldheskdan aina anneta
(28,30,31). Kansallisessa ruotsalaiskohortissa
13-16-vuotiaana vanhempansa menettineiden
aineistossa havaittiin, ettd 43 % nuorista ei ol-
lut ymmirtanyt vanhemman kuoleman olevan
lihelld muutamaa tuntia ennen varsinaista me-
nehtymisti (32). Kuitenkin 98 % piti tirkein,
ettd nuorelle kerrottaisiin selkeasti, kun kuole-
ma niyttii vidjadmittomaltd (32).

Avoin vuorovaikutus ja tiedon
saanti suojaavana tekijana

Tutkimuskirjallisuus korostaa my6nteisen van-
hemmuuden ohella avointa kommunikointia ja
lapsen valmistelua perheenjisenen kuolemaan
suojaavana toimintatapana (26-30). Asiallinen
tieto, tunteiden jakaminen ja muutosten enna-
kointi helpottavat sekd sairastamisajan taakkaa
ettd menetykseen sopeutumista. Lapset vaisto-
avat muutokset ja ymmdrtivit enemman kuin
aikuiset yleisesti olettavat (33,34). Kaiken-
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ikdiset pohtivat my6s omaa turvallisuuttaan ja
terveyttdan. IIman asiallista tietoa lapset voivat
tehda virheellisid padtelmia ja syyttdd itseddn tai
pelitd pahempaa kuin todellisuus antaisi aihet-
ta (35).

Avoimen vuorovaikutuksen esteind voivat
olla monet sekd vanhempaan, lapseen ettd am-
mattilaiseen liittyvit tekijit (26,28,29). Seki ai-
kuiset ettd lapset raportoivat pyrkivinsa suoje-
lemaan toisiaan ja jattdvinsa vaikeita aiheita tai
omaa huoltansa nayttimatta siastadkseen ihmi-
sid ympirilldan (26,27). Osa vanhemmista ajat-
telee, ettd kertomatta jittiminen suojelee lasta,
ja pelkdd ikdvien uutisten aiheuttavan lapselle
hitid (26). Myds vanhemman emotionaalisten
voimien puute, epidselvd ymmairrys ennustees-
ta, kieltiminen ja tunne huonoista valmiuksista
voivat estdd lapselle kertomista (26). Toisaal-
ta vanhemmat nikevit kertomisen lujittavan
luottamusta mutta ovat epavarmoja siitd, miten
toimia (29). Naiden kysymysten direlle niin
lapset kuin aikuisetkin toivovat terveydenhuol-
losta tukea (26,28,29,31).

Ammattilaisten tulee kertoa selkedsti van-
hemman tilanteesta, kuolemasta ja lasten reak-
tioiden moninaisuudesta. Parhaimmillaan voi-
daan pohtia yhdessd, miten toimia juuri timan
perheen tilanteessa. Tama edellyttia tietoa lap-
sen kehityksestd ja ymmairryskyvysti eri ikdvai-
heissa sekd itsevarmuutta ja vastuunottoa lasten
huomioimisessa (29).

Terveydenhuolto kuolemaa
lahestyvan potilaan lasten ja
perheen tukena

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon Kay-
pé hoito -suosituksessa korostetaan lasten ja
muiden liheisten huomioimisen tirkeyttd ja
ikdtasoisuutta alaikdisten lasten osalta. Aikuis-
ten palvelujdrjestelmissd on toistaiseksi vihan
systemaattisia toimintamalleja tai rakenteita
lasten huomioimiseksi, ja lasten tuki tapahtuu
usein perheen aikuisten kautta. Lapset puheek-
si -menetelmé on kiytossa joissakin palveluissa
(36). Lasten suoraan kohtaamiseen Marjamaki
ja Leppild ovat esittineet tukikeskustelumallin
”Kuolemaa ldhestyvi potilas — miten keskuste-
len lapsen kanssa” (37). Vertaistukea tarjotaan
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TAULUKKO. Suosituksia terveydenhuollon ammatti-
laisille lasten tukemiseksi vanhemman kuoleman jal-
keen (38).

Korosta, ettei suruun ole yhta oikeaa tapaa — jokainen
lapsi suree tavallaan

Auta huoltajia ymmartdamaan, etta lapsen suru eroaa
aikuisen surusta ja voi ilmeta monenlaisilla tavoilla

Tuo esiin, ettd kuoleman olosuhteet vaikuttavat suuresti
lapsen reaktioihin, henkirikoksesta tai itsemurhasta
johtuvat kuolemat voivat olla erityisen vaikeita ja vaatia
erityista tukea

Vahvista huoltajien roolia lapsen surun tukemisessa:
my6tatunto, turvan luominen, kuuntelevana korvana
oleminen ja kuolleesta vanhemmasta avoimesti puhu-
minen tukevat adaptiivista suremista

Auta huoltajia kdyttamaan kullekin lapselle selkeitd ja
ymmarrettdvid sanoja kuolemasta, ja rohkaise heita
antamaan lapselle tilaa kysyad sen sijaan, etta aikuiset
tarjoaisivat paljon yksityiskohtaista tietoa kerralla

Tarjoa lapselle totuudenmukaista tietoa kuoleman syys-
td — tdma voi helpottaa esimerkiksi tartuntapelkoa tai
huolta vanhemman karsimyksesta

Al3 aliarvioi lasnéolon ja surulle tilan antamisen merki-
tysta — lapsille herkasti viestitadn, ettei omasta surusta
ole lupa puhua. Kun terveydenhuollon ammattilainen

toimii toisin, han normalisoi lapsen lupaa surra ja tulla

kuulluksi.

ensi sijassa kolmannen sektorin toimijoiden
kautta.

Terveydenhuollon ammattilaisille on tarjol-
la kansainvilisid ohjeita vanhemman elimai
uhkaavan sairauden ja menetyksen kisittelyyn
lasten ja perheiden kanssa (28,38). Dalton ja
kumppanit kuvaavat artikkelissaan elimén lop-
puvaiheista puhumisen haasteita ja antavat sa-
noja ammattilaisille lasten ja vanhempien kans-
sa keskustelun tueksi (28). Kentor ja Kaplow
esittavit suosituksia menetyksen kokeneiden
lasten auttamiseen (TAULUKKO) (38). Laadul-
lisissa tutkimuksissa lapset ovat arvostaneet
ammattilaisten rehellisyyttd, lasten voinnin
kysymistd ja selviytymiskeinojen vahvistamista
(27).

Lapsiperheiden tuki HUS
Palliatiivisessa keskuksessa

Osana valtionavustusten turvin vuosina 2021-
2024 toteutettua Palliatiivisen hoidon palve-
luiden tuottaminen ja laadun parantaminen
-FinPall-hanketta HUS Palliatiivisessa keskuk-
sessa kdynnistettiin systemaattinen lapsiperhe-

Lapsi ja vanhemman kuolema
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Lahete hoitavalta laakarilta

Potilas sairastaa parantumatonta etenevas »
sairautta, ja perheessd alaikdisid lapsia

Ensikaynti Palliatiivisessa
Keskuksessa

Kartoitetaan perheen tilanne
Vieddén meeting-listalle

Moniammatillinen meeting

Potilaan tavannut palliatiivinen
|dékari, sairaanhoitaja, psykologi
ja psykiatri, sosiaalitydntekija,
tarvittaessa taudin hoidosta

»

vastaava laakari

Tiedon jakaminen
Saattaen vaihto -periaatteella
jatkohoitopaikkaan

(Idhete, soitto)

-

kartoitettu

Vastuu perheen seurannasta
Palliatiivisessa keskuksessa
(vastuusairaanhoitaja)
Seurantaa jatketaan tarpeen
mukaan, voidaan myds tauottaa
kun lapsiperheen tilanne

¥

Psykososiaalisen tuen yksikko
Kertaluontoinen, voidaan tarvittaessa
jatkaa

Psykologi kdy lapsiperhettd koskevat
asiat vanhempien kanssa, myos
lapset voivat tulla mukaan

KUVA. Lapsiperheiden tuki HUS Palliatiivisessa keskuksessa.

ty6 keviilld 2024. Tarkoituksena on tunnistaa
parantumatonta tautia, etenkin syopad, sairas-
tavat potilaat, joilla on alaikiisid lapsia, ja tar-
jota perheille systemaattisesti tukea sopeutua
sairauden kanssa elimiseen ja ldhestyvdin kuo-
lemaan sekd turvata lasten selviytymistd van-
hemman kuoleman jélkeen. Potilaalle tarjotaan
vahintddn kertaluontoinen vastaanottokaynti
Palliatiivisessa keskuksessa, minkd yhteydessi
kartoitetaan potilaan kisitys tautitilanteesta ja
taudin ennusteesta seki lasten tilanne kuten it
ja huoltajuudet ja miti heille on kerrottu van-
hemman sairaudesta. My6s perheen tukiverkot
ja lasten toisen vanhemman vointi ja mahdol-
lisuus yksinhuoltajuuteen sekd perheen talou-
dellinen parjidminen selvitetddn. Perheelle
tarjotaan Palliatiiviseen keskukseen kuuluvassa
psykososiaalisen tuen yksikossd psykologin ta-
paaminen, joita voidaan harvajaksoisesti jatkaa
sairauden eri kdidnteissd. Usein potilas tapaa
sosiaalityontekijin, joka voi myGs auttaa lasten
asioiden jdrjestelyissa.

Lapsiperheiden asiat kisitelldan viikoittai-
sessa moniammatillisessa kokouksessa, johon
osallistuvat potilaan tavannut palliatiivinen
ladkiri ja sairaanhoitaja, psykologi, psykiat-
ri, sosiaalityontekija ja onkologitaustainen
palliatiivinen ladkdri. Osalla psykologeista
on lasten ja nuorten tai perhe- ja paripsyko-
terapeutin pétevyys. Yhdessi kartoitetaan
tarvittavat toimet perheen ja erityisesti lasten
tilanteen tukemiseksi, ja ollaan yhteydessi
oman hyvinvointialueen toimijoihin, tarvit-
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taessa lastensuojeluunkin, potilaan kanssa
tistd sopien. Potilaan siirtyessd oirehoitoon
pyritddn saattaen vaihtoon omalle hyvinvoin-
tialueelle tai vaativan erityistason saattohoitoa
tarjoavaan Terhokotiin. Ensimmadisen vuoden
aikana olemme hoitaneet yhteensd 111 per-
heen asioita. Suurin osa vanhemmista on sai-
rastanut levinnyttd syopdd. My6s Uudenmaan
hyvinvointialueilla ja Helsingissd on kdynnis-
sd kehitystyo perheiden psykososiaalisen tuen
vahvistamiseksi. Toimintamallimme esitelliin
KUVASSA.

Kuoleman jalkeen

Osa lapsista ja aikuisista sopeutuu Iiheisen me-
netykseen ajan kanssa omien yhteis6jensi ja
verkostojensa tuella. Toisaalta perheiden sosi-
aalisten verkostojen tuki hupenee nopeasti, ja
lapset piilottavat surua suojellakseen itsedin ja
ympiristdddn (27). Lapsen suru eroaa aikuisen
surusta, ja kehitykselliset sekd ymparistotekijit,
kuten lapsen iki ja muutokset arjessa ja huolen-
pidossa, ovat merkityksellisid. Moniulotteisen
suruteorian (multidimensional grief theory)
mukaan lapsella on kolme keskeistd haastetta
menetyksen jilkeen: erossa olemiseen (sepa-
ration distress), omaan identiteettiin (existen-
tial or identity distress) ja olosuhteisiin liittyvi
kuormitus (circumstance-related distress) (38).

Laadullisissa tutkimuksissa lapset ovat ni-
menneet auttavimmiksi tuen ldhteiksi ne ih-
miset, jotka olivat tuttuja ennen menetystd
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(9,10,39). Ystivilld ja arjen yhteiséilld on kes-
keinen merkitys lasten tukijoina, mutta liialli-
nen huomio voi olla kuormittavaa (9,10,39).
Harvalla vertaisella on kokemusta vastaavasta
menetyksestd, mikd voi tuottaa haasteita vuo-
rovaikutukseen ja korostaa erilaisuuden ja yk-
sindisyyden kokemusta (9,35). Osa lapsista ei
halua puhua menetyksestd kenellekddn, kun
taas osa kaipaa vilittimisen osoituksia (9,10).
Tutut rutiinit tuovat turvaa ja jatkuvuutta, ja
ystivien kanssa vietetty aika tarjoaa hengih-
dyshetkid surusta (10,35,39). Suurempi kuor-
ma on niilld lapsilla, joille vanhemman kuole-
ma tarkoittaa suuria muutoksia arkeen, kuten
muuttoa ja ihmissuhteiden muutoksia (9,10).

Perhedynamiikka muuttuu vanhemman
kuoleman seurauksena, ja leskeksi jdineen
vanhemman vointi ja jaksaminen ovat keskei-
sid huolenaiheita lapselle (12,39). Osa lap-
sista pyrkii olemaan avuksi helpottaakseen
vanhemman taakkaa ja tukahduttaa tunteitaan
(10,12,35). Reaktiot suruun ovat yksiléllisid ja
moninaisia, ja tunteiden ilmaisu voi my6s olla
niukkaa tai puuttua (35,39). Sisarusten viliset
erot surun ilmaisuissa ja tarpeissa ovat luon-
nollisia mutta voivat herdttdd himmennystd
(38,39). Osa lapsista kokee surun pysyvini
seuralaisena, joka pahenee ajoittain, kun taas
toiset kokevat toipumisen vievin aikaa (9).
Menetyksen seurauksena osa lapsista ilmaisee
tunteitaan enemman ja kykenee huomioimaan
toisten tunteita herkemmin , mika johtaa vah-
vistuneeseen liheisyyteen (12). Suhteen yllipi-
timinen kuolleeseen vanhempaan esimerkiksi
muistelemalla, kertomalla hinelle elimistiin
tai pyytdmailld neuvoja ja suojelua voi tuoda
lapselle turvaa, lohtua ja auttaa sopeutumisessa
(12,35).

Tulevaisuuden suuntia

Perheen tukeminen kuoleman jilkeen (berea-
vement care) tunnistetaan olennaiseksi osaksi
laadukasta saattohoitoa, mutta sen toteutus on
kansainvalisestikin tarkasteltuna usein riitti-
mitontd (28,38). Tuen integrointi ja jatkuvuus
eri palveluista kohti perheiden arkiymparist6ja
kaipaa investointeja, ja menetyksen kokenei-
den perheiden huomioiminen tulisi nostaa
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Ydinasiat

»» Lapsuudessa ja nuoruudessa koettu van-
hemman kuolema lisaa lapsen haavoittu-
vuutta.

» Menetyksen vaikutuksia ei voi kuiten-
kaan erottaa muista lapsen ja perheen
eldmaan vaikuttavista tekijoista.

» Terveydenhuollossa on mahdollisuus ta-
voittaa laajasti vanhemman kuoleman
kokevia lapsia ja perheitd, antaa tietoa,
tukea, olla rinnalla ja ohjeistaa eteenpdin.

» Eldmaa uhkaavia sairauksia hoitavat am-
mattilaiset tarvitsevat valmiuksia ja syste-
maattisia toimintatapoja lasten huomioi-
miseksi.

kansanterveydelliseksi prioriteetiksi (27,40).
Esimerkiksi Tanskassa kouluissa on toiminta-
malli menetyksen kokeneiden lasten tukemi-
seksi (41). Lisitutkimusta tarvitaan seulonnan
ja arvioinnin tueksi, jotta kullekin vanhemman
menetyksen kokeneelle lapselle osataan tarjota
tarpeen- ja tarkoituksenmukainen interventio
(esimerkiksi ehkdisevd vertaistukiryhmi vs
kohdennettu terapeuttinen hoito) (38).

Lopuksi

Vanhemman menetys lapsuudessa tuo mu-
kanaan sekd akuuttia kuormaa ettd kauaskan-
toista haavoittuvuutta. Lasta koskevien riskien
realisoituminen ei ole vddjadmaitontd, ja on
paljon kohtia, joissa perheiden kuormitus-
ta ja ahdinkoa voidaan lievittdd, myos osana
terveydenhuoltoa. Ammattilaiset kohtaavat
paljon kuolevia potilaita, ja etenkin kun kuo-
lemaa edeltdi sairastamisvaihe, on terveyden-
huollossa erinomaiset mahdollisuudet vahvis-
taa perhettd suojaavia tekijoitd, antaa tietoa,
tukea ja huomioida alaikiisid lapsia. Kuolema
koskettaa my0s lapsia, ja siksi systemaattinen
menetyksen kokeneiden lasten ja nuorten
huomioiminen sekd ymmirryksen lisidminen
niin arkiympiristoissd kuin palvelujirjestel-
missé on tarpeellista. B

Lapsi ja vanhemman kuolema



D TEEMA: KUOLEMA

KIRJALLISUUTTA

1.

10.

1.

jury

12.

13.

14.

AINO PLATTONEN, psykologi, psykoterapeutti,

Pearlman MY, Schwalbe KD, Cloitre M.
Grief in childhood: fundamentals of treat-
ment in clinical practice. Washington:
American Psychological Association 2010.
Stroebe M, Schut H, Stroebe W. Health
outcomes of bereavement. Lancet
2007;370:1960-73.

Shonkoff JP, Boyce WT, McEwen BS.
Neuroscience, molecular biology, and
the childhood roots of health disparities:
building a new framework for health
promotion and disease prevention. JAMA
2009;301:2252-9.

Guldin MB, Li J, Pedersen HS, ym. Inci-
dence of suicide among persons who had
a parent who died during their childhood:
a population-based cohort study. JAMA
Psychiatry 2015;72:1227-34.

Wilcox HC, Kuramoto SJ, Lichtenstein
P, ym. Psychiatric morbidity, violent
crime, and suicide among children and
adolescents exposed to parental death.
J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
2010;49:514-23.

Kaplow JB, Saunders J, Angold A, ym.
Psychiatric symptoms in bereaved versus
nonbereaved youth and young adults:
a longitudinal epidemiological study.
J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
2010;49:1145-54.

Lytje M, Dyregrov A. The price of loss - a
literature review of the psychosocial and
health consequences of childhood be-
reavement. Bereave Care 2019;38:13-22.
Ristikari T, Keski-Santti M, Sutela E, ym.
Suomi lasten kasvuymparistona: kahdek-
santoista vuoden seuranta vuonna 1997
syntyneistd. Helsinki: THL 2018. www.
julkari.fi/handle/10024/137104.

Lytje M. Voices we forget-danish students
experience of returning to school fol-
lowing parental bereavement. Omega
2018;78:24-42.

LaFreniere L, Cain A. Peer interactions
of parentally bereaved children and
adolescents: a qualitative study. Omega
2015;72:91-118.

Holmgren H. Life came to a full stop: the
experiences of widowed fathers. Omega
2021;84:126-45.

Weber M, Alvariza A, Kreicbergs U, ym.
Communication in families with minor
children following the loss of a parent to
cancer. Eur J Oncol Nurs 2019;39:41-6.
Appel CW, Johansen C, Christensen J, ym.
Risk of use of antidepressants among
children and young adults exposed to the
death of a parent. Epidemiol Camb Mass
2016;27:578-85.

Appel CW, Johansen C, Deltour |, ym. Early
parental death and risk of hospitalization
for affective disorder in adulthood. Epide-
miol Camb Mass 2013;24:608-15.

vaitoskirjatutkija

HUS Syopékeskus, Palliatiivinen linja, Helsingin yliopisto

OUTI AKREN, ylilaskari ja linjajohtaja, professori
HUS Sydpékeskus, Palliatiivinen linja, Turun yliopisto

A. Plattonen ja O. Akrén

15.

16.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Rostila M, Berg L, Arat A, ym. Parental
death in childhood and self-inflicted
injuries in young adults-a national cohort
study from Sweden. Eur Child Adolesc
Psychiatry 2016;25:1103-11.

Li J, Vestergaard M, Cnattingius S, ym.
Mortality after parental death in child-
hood: a nationwide cohort study from
three Nordic countries. PLOS Med
2014;11:1001679.

. Melhem NM, Porta G, Shamseddeen W,

ym. Grief in children and adolescents
bereaved by sudden parental death. Arch
Gen Psychiatry 2011;68:911-9.

Brent D, Melhem N, Donohoe MB, ym.
The incidence and course of depression
in bereaved youth 21 months after the
loss of a parent to suicide, accident, or
sudden natural death. Am J Psychiatry
2009;166:786-94.

Tsuchiya KJ, Agerbo E, Mortensen PB.
Parental death and bipolar disorder:
A robust association was found in
early maternal suicide. J Affect Disord
2005;86:151-9.

Pajunen A. Kuolemansyyt 2019. Helsinki:
Tilastokeskus 2020. https://stat.fi/til/
ksyyt/2019/ksyyt_2019_2020-12-14_
tie_001_fi.html.

Howell KH, Barrett-Becker EP, Burnside
AN, ym. Children facing parental cancer
versus parental death: the buffer-
ing effects of positive parenting and
emotional expression. J Child Fam Stud
2016;25:152-64.

Niemeld M, Paananen R, Hakko H, ym.
The prevalence of children affected by
parental cancer and their use of spe-
cialized psychiatric services: the 1987
Finnish Birth Cohort study. Int J Cancer
2012;131:2117-25.

Inhestern L, Bultmann JC, Johannsen LM,
ym. Estimates of prevalence rates of can-
cer patients with children and well-being
in affected children: a systematic review
on population-based findings. Front Psy-
chiatry 2021;12:765314.

Kennedy VL, Lloyd-Williams M. How chil-
dren cope when a parent has advanced
cancer. Psychooncology 2009;18:886-92.
Phillips F, Lewis FM. The adolescent’s
experience when a parent has advanced
cancer: A qualitative inquiry. Palliat Med
2015;29:851-8.

Hanna JR, McCaughan E. Challenges and
support needs of parents and children
when a parent is at end of life: a system-
atic review. Palliat Med 2019;33:1017-44.
Wray A, Pickwell-Smith B, Greenley S, ym.
Parental death: a systematic review of
support experiences and needs of chil-
dren and parent survivors. BMJ Support
Palliat Care, julkaistu verkossa 16.11.2022.

28.

29.

30.

3

-

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

4

=

DOI:10.1136/spcare-2022-003793.
Dalton L, Rapa E, Ziebland S, ym. Com-
munication with children and adolescents
about the diagnosis of a life-threatening
condition in their parent. Lancet
2019;393:1164-76.

Xu J, Huang X, Zhang J, ym. How do par-
ents with advanced cancer communicate
with their children? A systematic review
and meta-synthesis of qualitative Studies.
Psychooncology 2024;33:e70018.
Hoffmann R, Kaiser J, Kersting A. Psy-
chosocial outcomes in cancer-bereaved
children and adolescents: a systematic re-
view. Psychooncology 2018;27:2327-38.

. Alvariza A, Lévgren M, Bylund-Grenklo T,

ym. How to support teenagers who are
losing a parent to cancer: Bereaved young
adults’ advice to healthcare professionals-
A nationwide survey. Palliat Support Care
2017;15:313-9.

Bylund-Grenklo T, Kreicbergs U, Uggla C,
ym. Teenagers want to be told when a
parent’s death is near: a nationwide study
of cancer-bereaved youths’ opinions and
experiences. Acta Oncol 2015;54:944-50.
Forrest G, Plumb C, Ziebland S, ym. Breast
cancer in the family - children’s percep-
tions of their mother’s cancer and its
initial treatment: qualitative study. BMJ
2006;332:998-1003.

Gaab EM, Owens GR, MacLeod RD. Care-
givers’ estimations of their children’s per-
ceptions of death as a biological concept.
Death Stud 2013;37:693-703.

Parsons A, Botha J, Spies R. Voices of mid-
dle childhood children who lost a mother.
Mortality 2021;26:1-16.

Lapset puheeksi® -menetelmd. Helsinki:
MIELI ry 2025. https://mieli.fi/materiaalit-
ja-koulutukset/tietoa-mielenterveyden-
vahvistamisesta/perheet/toimiva-lapsi-ja-
perhe-tyo/lapset-puheeksi-menetelma/.
Marjamaéki E, Leppéld L. Kuolemaa ldhes-
tyvd potilas — miten keskustelen lapsen
kanssa? Duodecim 2021;137:2317-22.
Kentor RA, Kaplow JB. Supporting chil-
dren and adolescents following parental
bereavement: guidance for health-care
professionals. Lancet Child Adolesc
Health 2020;4:889-98.

MacPherson C, Emeleus M. Children’s
needs when facing the death of a parent
from cancer: part two. Int J Palliat Nurs
2007;13:590-7.

Lichtenthal WG, Roberts KE, Donovan
LA, ym. Investing in bereavement care
as a public health priority. Lancet Public
Health 2024;9:e270-4.

. Lytie M. The Danish bereavement re-

sponse in 2015 - historic development
and evaluation of success. Scand J Educ
Res 2018;6:140-9.

TEEMAN ERIKOISTOIMITTAJAT:

Hanna-Riikka Lehto, Minna Mononen ja Riikka Nevala

1834

SIDONNAISUUDET
Aino Plattonen: Ei ilmoitusta sidonnaisuuksista
Outi Akrén: Ei ilmoitusta sidonnaisuuksista



