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Lapsi ja vanhemman kuolema  
– terveydenhuollon rooli lapsen tukemisessa

Vanhemman kuolema lapsuudessa on sekä akuutti kriisi että kauaskantoinen riskitekijä lapsen myöhem-
pään elämään. Kehityksen ollessa kesken lasten valmiudet käsitellä vastoinkäymisiä ja menetyksiä ovat 
vasta kypsymässä, ja he ovat kokonaisvaltaisesti riippuvaisia aikuisista. Erityisesti vanhemman itsemurha 
on yhteydessä muita kuolintapoja kielteisempiin lopputulemiin. Perheenjäsenen menettäneiden lasten 
ja nuorten tilanteeseen on kiinnitettävä erityistä huomiota. Tässä katsauksessa tarkastelemme vanhem-
man kuoleman ja lapsen psykososiaalisen selviytymisen välisiä yhteyksiä. Lisäksi kuvaamme terveyden-
huollon mahdollisuuksia tukea perhettä ja huomioida potilaan lapset erityisesti silloin, kun vanhemman 
menehtyminen on ennakoitavissa parantumattoman, etenevän sairauden vuoksi. 

Länsimaissa, Suomi mukaan lukien, noin 
4 % lapsista kokee vanhemman mene-
tyksen ennen täysi-ikäisyyttä (1). Vaikka 

kuolema on luonnollinen ja väistämätön osa 
elämää, läheisen menettäminen on usein elä-
män tuskallisimpia kokemuksia ja vaikuttaa 
laaja-alaisesti fyysiseen ja psyykkiseen tervey-
teen (2). Kun kuolevalla on alaikäisiä lapsia, 
menetys on usein erityisen lohduton ja hei-
jastuu kauaskantoisesti lasten elämään (3–7). 
Suomalaisessa ikäkohortissa noin 4 % lapsista 
oli kohdannut vähintään toisen vanhemman 
kuoleman täysi-ikäisyyteen mennessä, ja isän 
kuolema oli selvästi yleisempi kuin äidin (8). 
Käytämme termiä ”vanhempi” selkeyden vuok-
si, mutta pääasiassa se kattaa myös muut lapsen 
elämässä vanhemman asemassa olevat aikuiset, 
biologisesta suhteesta riippumatta.

Vanhemman menettäminen lisää 
lapsen haavoittuvuutta

Vanhemman kuolemalla on moninaisia sekä 
psyykkisiä, emotionaalisia, sosiaalisia, taloudel-
lisia että arjen käytännön vaikutuksia perhee-
seen (7,9–12). Suuren menetyksen kokemisel-
la nimenomaan lapsuudessa voi olla hintansa: 

lapsuuden merkittävien vastoinkäymisten on 
esitetty luovan biologisia “muistoja”, jotka 
heikentävät fysiologisia säätelyjärjestelmiä ja 
lisäävät haavoittuvuutta myöhemmälle sairasta-
vuudelle ja kuolleisuudelle (3). Pitkät, pohjois-
maiset väestöotosten rekisteriseurannat ovat 
osoittaneet, että lapsuudessa koettu vanhem-
man kuolema on riskitekijä epäsuotuisille kehi-
tyskuluille kuten masennuslääkkeiden käytölle, 
itsemurhille, väkivaltarikollisuudelle, psykiat-
risista syistä sairaalahoitoon päätymiselle sekä 
nuorempana kuolemiselle (4,5,13–16). 

Pienemmissä otoksissa tai lyhyemmällä ai-
kavälillä vanhempansa menettäneiden lasten ja 
nuorten on havaittu olevan esimerkiksi suuren-
tuneessa riskissä huonommalle toimintakyvyl-
le sekä psykiatrisille oireille, kuten masennuk-
selle, eroahdistukselle ja päihteiden käytölle 
(6,7,17,18). Masennusoireiden riski näyttää 
olevan suurentunut ensimmäiset 2–5-vuotta 
vanhemman kuoleman jälkeen ja laskevan tä-
män jälkeen (7). 

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

Eri ikävaiheiden merkitys

Lapsen ikä ja kehitysvaihe vanhemman kuol-
lessa vaikuttaa merkittävästi siihen, miten me-
netys vaikuttaa lapsen arkeen ja toisaalta lapsen 
kykyyn ymmärtää, reagoida ja muistaa tapah-
tunutta. Varhaislapsuudessa, kouluiässä ja nuo-
ruudessa on omat haavoittuvuutensa ja suo-
jaavat tekijänsä, eikä vanhemman menetyksen 
vaikutusta voi erottaa muista lapsen elämään 
vaikuttavista tekijöistä.

Selkeimmin ikävaiheen yhteys on löydetty 
lapsen iän vanhemman itsemurhan hetkellä ja 
myöhemmän lapsen itsemurha- tai kaksisuun-
taisen mielialahäiriön riskin välillä (5,19). Use-
ammin lapsen iän yhteydet riskialttiuteen ovat 
kuitenkin olleet vähäisiä  (5,13,14).

Tutkimuskirjallisuuden perusteella vanhem-
man menettäminen lapsuudessa ja nuoruudes-
sa lisää lapsen haavoittuvuutta laaja-alaisesti 
ja kauaskantoisesti, riippumatta lapsen iästä 
menetyksen hetkellä tai vanhemman kuolin-
tavasta. Toisaalta osa vanhempansa menet-
täneiden lasten ja nuorten psykologisista ja 
käyttäytymisen pulmista on voitu havaita jo 
ennen vanhemman kuolemaa (5). Vanhemman 
kuoleman itsenäisten vaikutusten erottaminen 
muista lapsen ja nuoren biopsykososiaaliselle 
kehitykselle tärkeistä tekijöistä onkin mahdo-
tonta, ja suojaavat tekijät voivat myös lieventää 
haavoittuvuutta. 

Jos kuolemaa voidaan ennakoida

Vuonna 2019 Suomessa kuoli lähes 500 ala-
ikäisten äitiä ja lähes 1 200 isää (20). Työikäis-
ten, 15–64-vuotiaiden, yleisimmät kuolinsyyt 
olivat kasvaimet, verenkiertoelinten sairaudet, 
alkoholiperäiset syyt, tapaturmat ja itsemurhat. 
Näin ollen monissa vanhemman menetyksis-
sä kuolemaa on edeltänyt – joskus vuosienkin 
mittainen – sairastamisaika. 

Vanhemman vakava sairaus on itsessään 
riskitekijä lapsen mielenterveydelle (21). Suo-
malaisessa ikäkohorttitutkimuksessa havaittiin, 
että 7 % ikäluokasta oli kokenut vanhemman 
syövän alle 21-vuotiaina, ja nämä lapset käyt-
tivät muuta ikäluokkaa enemmän psykiatrisia 
palveluja (22). Lasten saamisen iän noustessa 
ja syöpäsairauksien yleistyessä vanhemman va-
kavan sairauden kokevien lapsiperheiden mää-
rän on arvioitu lisääntyvän (23).

Parantumattoman sairauden myötä pelko 
kuolemasta muuttuu tiedoksi sen vääjäämät-
tömyydestä, ja epävarmuus sekä menettämi-
sen pelko ovat merkittäviä kuormitustekijöitä 
(24,25). Alaikäiset lapset ovat erityisen haa-
voittuvassa asemassa ja riippuvaisia vanhem-
mistaan, joiden vanhemmuutta taas sairaus ja 
lähestyvä kuolema haastavat ankarasti (26). 
Useat katsaukset osoittavat, että sairauden kes-
kellä perheet kaipaavat tukea vanhemmuuteen 
ja lasten valmisteluun vanhemman lähestyvään 
kuolemaan (26–29). Vanhemmat pohtivat, mi-
ten valmistella lapsia riittävästi ja oikea-aikai-
sesti kuitenkaan aiheuttamatta turhaa taakkaa 
(26,28,29). 

Lapset ja nuoret toivovat selkeää tietoa van-
hemman sairaudesta, hoidosta ja tulevasta kuo-
lemasta, mitä heille ei läheskään aina anneta 
(28,30,31). Kansallisessa ruotsalaiskohortissa 
13–16-vuotiaana vanhempansa menettäneiden 
aineistossa havaittiin, että 43 % nuorista ei ol-
lut ymmärtänyt vanhemman kuoleman olevan 
lähellä muutamaa tuntia ennen varsinaista me-
nehtymistä (32). Kuitenkin 98 % piti tärkeänä, 
että nuorelle kerrottaisiin selkeästi, kun kuole-
ma näyttää vääjäämättömältä (32). 

Avoin vuorovaikutus ja tiedon 
saanti suojaavana tekijänä

Tutkimuskirjallisuus korostaa myönteisen van-
hemmuuden ohella avointa kommunikointia ja 
lapsen valmistelua perheenjäsenen kuolemaan 
suojaavana toimintatapana (26–30). Asiallinen 
tieto, tunteiden jakaminen ja muutosten enna-
kointi helpottavat sekä sairastamisajan taakkaa 
että menetykseen sopeutumista. Lapset vaisto-
avat muutokset ja ymmärtävät enemmän kuin 
aikuiset yleisesti olettavat (33,34). Kaiken-
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ikäiset pohtivat myös omaa turvallisuuttaan ja 
terveyttään. Ilman asiallista tietoa lapset voivat 
tehdä virheellisiä päätelmiä ja syyttää itseään tai 
pelätä pahempaa kuin todellisuus antaisi aihet-
ta (35). 

Avoimen vuorovaikutuksen esteinä voivat 
olla monet sekä vanhempaan, lapseen että am-
mattilaiseen liittyvät tekijät (26,28,29). Sekä ai-
kuiset että lapset raportoivat pyrkivänsä suoje-
lemaan toisiaan ja jättävänsä vaikeita aiheita tai 
omaa huoltansa näyttämättä säästääkseen ihmi-
siä ympärillään (26,27). Osa vanhemmista ajat-
telee, että kertomatta jättäminen suojelee lasta, 
ja pelkää ikävien uutisten aiheuttavan lapselle 
hätää (26). Myös vanhemman emotionaalisten 
voimien puute, epäselvä ymmärrys ennustees-
ta, kieltäminen ja tunne huonoista valmiuksista 
voivat estää lapselle kertomista (26). Toisaal-
ta vanhemmat näkevät kertomisen lujittavan 
luottamusta mutta ovat epävarmoja siitä, miten 
toimia (29). Näiden kysymysten äärelle niin 
lapset kuin aikuisetkin toivovat terveydenhuol-
losta tukea (26,28,29,31).

Ammattilaisten tulee kertoa selkeästi van-
hemman tilanteesta, kuolemasta ja lasten reak-
tioiden moninaisuudesta. Parhaimmillaan voi-
daan pohtia yhdessä, miten toimia juuri tämän 
perheen tilanteessa. Tämä edellyttää tietoa lap-
sen kehityksestä ja ymmärryskyvystä eri ikävai-
heissa sekä itsevarmuutta ja vastuunottoa lasten 
huomioimisessa (29). 

Terveydenhuolto kuolemaa 
lähestyvän potilaan lasten ja 
perheen tukena

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon Käy-
pä hoito ‑suosituksessa korostetaan lasten ja 
muiden läheisten huomioimisen tärkeyttä ja 
ikätasoisuutta alaikäisten lasten osalta. Aikuis-
ten palvelujärjestelmässä on toistaiseksi vähän 
systemaattisia toimintamalleja tai rakenteita 
lasten huomioimiseksi, ja lasten tuki tapahtuu 
usein perheen aikuisten kautta. Lapset puheek-
si ‑menetelmä on käytössä joissakin palveluissa 
(36). Lasten suoraan kohtaamiseen Marjamäki 
ja Leppälä ovat esittäneet tukikeskustelumallin 
”Kuolemaa lähestyvä potilas – miten keskuste-
len lapsen kanssa” (37). Vertaistukea tarjotaan 

ensi sijassa kolmannen sektorin toimijoiden 
kautta.

Terveydenhuollon ammattilaisille on tarjol-
la kansainvälisiä ohjeita vanhemman elämää 
uhkaavan sairauden ja menetyksen käsittelyyn 
lasten ja perheiden kanssa (28,38). Dalton ja 
kumppanit kuvaavat artikkelissaan elämän lop-
puvaiheista puhumisen haasteita ja antavat sa-
noja ammattilaisille lasten ja vanhempien kans-
sa keskustelun tueksi (28). Kentor ja Kaplow 
esittävät suosituksia menetyksen kokeneiden 
lasten auttamiseen (TAULUKKO) (38). Laadul-
lisissa tutkimuksissa lapset ovat arvostaneet 
ammattilaisten rehellisyyttä, lasten voinnin 
kysymistä 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 käynnistettiin systemaattinen lapsiperhe-

TAULUKKO. Suosituksia terveydenhuollon ammatti-
laisille lasten tukemiseksi vanhemman kuoleman jäl-
keen (38).

Korosta, ettei suruun ole yhtä oikeaa tapaa – jokainen 
lapsi suree tavallaan

Auta huoltajia ymmärtämään, että lapsen suru eroaa 
aikuisen surusta ja voi ilmetä monenlaisilla tavoilla

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

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

Auta huoltajia käyttämään kullekin lapselle selkeitä ja 
ymmärrettäviä sanoja kuolemasta, ja rohkaise heitä 
antamaan lapselle tilaa kysyä sen sijaan, että aikuiset 
tarjoaisivat paljon yksityiskohtaista tietoa kerralla 

Tarjoa lapselle totuudenmukaista tietoa kuoleman syys-
tä – tämä voi helpottaa esimerkiksi tartuntapelkoa tai 
huolta vanhemman kärsimyksestä

Älä aliarvioi läsnäolon ja surulle tilan antamisen merki-
tystä – lapsille herkästi viestitään, ettei omasta surusta 
ole lupa puhua. Kun terveydenhuollon ammattilainen 
toimii toisin, hän normalisoi lapsen lupaa surra ja tulla 
kuulluksi.
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työ keväällä 2024. Tarkoituksena on tunnistaa 
parantumatonta tautia, etenkin syöpää, sairas-
tavat potilaat, joilla on alaikäisiä lapsia, ja tar-
jota perheille systemaattisesti tukea sopeutua 
sairauden kanssa elämiseen ja lähestyvään kuo-
lemaan sekä turvata lasten selviytymistä van-
hemman kuoleman jälkeen. Potilaalle tarjotaan 
vähintään kertaluontoinen vastaanottokäynti 
Palliatiivisessa keskuksessa, minkä yhteydessä 
kartoitetaan potilaan käsitys tautitilanteesta ja 
taudin ennusteesta sekä lasten tilanne kuten iät 
ja huoltajuudet ja mitä heille on kerrottu van-
hemman sairaudesta. Myös perheen tukiverkot 
ja lasten toisen vanhemman vointi ja mahdol-
lisuus yksinhuoltajuuteen sekä perheen talou-
dellinen pärjääminen selvitetään. Perheelle 
tarjotaan Palliatiiviseen keskukseen kuuluvassa 
psykososiaalisen tuen yksikössä psykologin ta-
paaminen, joita voidaan harvajaksoisesti jatkaa 
sairauden eri käänteissä. Usein potilas tapaa 
sosiaalityöntekijän, joka voi myös auttaa lasten 
asioiden järjestelyissä. 

Lapsiperheiden asiat käsitellään viikoittai-
sessa moniammatillisessa kokouksessa, johon 
osallistuvat potilaan tavannut palliatiivinen 
lääkäri ja sairaanhoitaja, psykologi, psykiat-
ri, sosiaalityöntekijä ja onkologitaustainen 
palliatiivinen lääkäri. Osalla psykologeista 
on lasten ja nuorten tai perhe- ja paripsyko-
terapeutin pätevyys. Yhdessä kartoitetaan 
tarvittavat toimet perheen ja erityisesti lasten 
tilanteen tukemiseksi, ja ollaan yhteydessä 
oman hyvinvointialueen toimijoihin, tarvit-

taessa lastensuojeluunkin, potilaan kanssa 
tästä sopien. Potilaan siirtyessä oirehoitoon 
pyritään saattaen vaihtoon omalle hyvinvoin-
tialueelle tai vaativan erityistason saattohoitoa 
tarjoavaan Terhokotiin. Ensimmäisen vuoden 
aikana olemme hoitaneet yhteensä 111 per-
heen asioita. Suurin osa vanhemmista on sai-
rastanut levinnyttä syöpää. Myös Uudenmaan 
hyvinvointialueilla ja Helsingissä on käynnis-
sä kehitystyö perheiden psykososiaalisen tuen 
vahvistamiseksi. Toimintamallimme esitellään 
KUVASSA. 

Kuoleman jälkeen

Osa lapsista ja aikuisista sopeutuu läheisen me-
netykseen ajan kanssa omien yhteisöjensä ja 
verkostojensa tuella. Toisaalta perheiden sosi-
aalisten verkostojen tuki hupenee nopeasti, ja 
lapset piilottavat surua suojellakseen itseään ja 
ympäristöään (27). Lapsen suru eroaa aikuisen 
surusta, ja kehitykselliset sekä ympäristötekijät, 
kuten lapsen ikä ja muutokset arjessa ja huolen-
pidossa, ovat merkityksellisiä. Moniulotteisen 
suruteorian (multidimensional grief theory) 
mukaan lapsella on kolme keskeistä haastetta 
menetyksen jälkeen: erossa olemiseen (sepa-
ration distress), omaan identiteettiin (existen-
tial or identity distress) ja olosuhteisiin liittyvä 
kuormitus (circumstance-related distress) (38). 

Laadullisissa tutkimuksissa lapset ovat ni-
menneet auttavimmiksi tuen lähteiksi ne ih-
miset, jotka olivat tuttuja ennen menetystä 

Lähete hoitavalta lääkäriltä
Potilas sairastaa parantumatonta etenevää
sairautta, ja perheessä alaikäisiä lapsia

Ensikäynti Palliatiivisessa 
Keskuksessa
Kartoitetaan perheen tilanne
Viedään meeting-listalle

Moniammatillinen meeting
Potilaan tavannut palliatiivinen 
lääkäri, sairaanhoitaja, psykologi 
ja psykiatri, sosiaalityöntekijä, 
tarvittaessa taudin hoidosta 
vastaava lääkäri

Tiedon jakaminen 
Saattaen vaihto -periaatteella
jatkohoitopaikkaan 
(lähete, soitto)

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

Psykososiaalisen tuen yksikkö
Kertaluontoinen, voidaan tarvittaessa 
jatkaa
Psykologi käy lapsiperhettä koskevat 
asiat  vanhempien kanssa, myös 
lapset voivat tulla mukaan

KUVA. Lapsiperheiden tuki HUS Palliatiivisessa keskuksessa.
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(9,10,39). Ystävillä ja arjen yhteisöillä on kes-
keinen merkitys lasten tukijoina, mutta liialli-
nen huomio voi olla kuormittavaa (9,10,39). 
Harvalla vertaisella on kokemusta vastaavasta 
menetyksestä, mikä voi tuottaa haasteita vuo-
rovaikutukseen ja korostaa erilaisuuden ja yk-
sinäisyyden kokemusta (9,35). Osa lapsista ei 
halua puhua menetyksestä kenellekään, kun 
taas osa kaipaa välittämisen osoituksia (9,10). 
Tutut rutiinit tuovat turvaa ja jatkuvuutta, ja 
ystävien kanssa vietetty aika tarjoaa hengäh-
dyshetkiä surusta (10,35,39). Suurempi kuor-
ma on niillä lapsilla, joille vanhemman kuole-
ma tarkoittaa suuria muutoksia arkeen, kuten 
muuttoa ja ihmissuhteiden muutoksia (9,10). 

Perhedynamiikka muuttuu vanhemman 
kuoleman seurauksena, ja leskeksi jääneen 
vanhemman vointi ja jaksaminen ovat keskei-
siä huolenaiheita lapselle (12,39). Osa lap-
sista pyrkii olemaan avuksi helpottaakseen 
vanhemman taakkaa ja tukahduttaa tunteitaan 
(10,12,35). Reaktiot suruun ovat yksilöllisiä ja 
moninaisia, ja tunteiden ilmaisu voi myös olla 
niukkaa tai puuttua (35,39). Sisarusten väliset 
erot surun ilmaisuissa ja tarpeissa ovat luon-
nollisia mutta voivat herättää hämmennystä 
(38,39). Osa lapsista kokee surun pysyvänä 
seuralaisena, joka pahenee ajoittain, kun taas 
toiset kokevat toipumisen vievän aikaa (9). 
Menetyksen seurauksena osa lapsista ilmaisee 
tunteitaan enemmän ja kykenee huomioimaan 
toisten tunteita herkemmin , mikä johtaa vah-
vistuneeseen läheisyyteen (12). Suhteen ylläpi-
täminen kuolleeseen vanhempaan esimerkiksi 
muistelemalla, kertomalla hänelle elämästään 
tai pyytämällä neuvoja ja suojelua voi tuoda 
lapselle turvaa, lohtua ja auttaa sopeutumisessa 
(12,35).

Tulevaisuuden suuntia

Perheen tukeminen kuoleman jälkeen (berea-
vement care) tunnistetaan olennaiseksi osaksi 
laadukasta saattohoitoa, mutta sen toteutus on 
kansainvälisestikin tarkasteltuna usein riittä-
mätöntä (28,38). Tuen integrointi ja jatkuvuus 
eri palveluista kohti perheiden arkiympäristöjä 
kaipaa investointeja, ja menetyksen kokenei-
den perheiden huomioiminen tulisi nostaa 

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

Lopuksi

Vanhemman menetys lapsuudessa tuo mu-
kanaan sekä akuuttia kuormaa että kauaskan-
toista haavoittuvuutta. Lasta koskevien riskien 
realisoituminen ei ole vääjäämätöntä, ja on 
paljon kohtia, joissa perheiden kuormitus-
ta ja ahdinkoa voidaan lievittää, myös osana 
terveydenhuoltoa. Ammattilaiset kohtaavat 
paljon kuolevia potilaita, ja etenkin kun kuo-
lemaa edeltää sairastamisvaihe, on terveyden-
huollossa erinomaiset mahdollisuudet vahvis-
taa perhettä suojaavia tekijöitä, antaa tietoa, 
tukea ja huomioida alaikäisiä lapsia. Kuolema 
koskettaa myös lapsia, ja siksi systemaattinen 
menetyksen kokeneiden lasten ja nuorten 
huomioiminen sekä ymmärryksen lisääminen 
niin arkiympäristöissä kuin palvelujärjestel-
mässä on tarpeellista. ■

Ydinasiat
	8 Lapsuudessa ja nuoruudessa koettu van-

hemman kuolema lisää lapsen haavoittu-
vuutta. 

	8 Menetyksen vaikutuksia ei voi kuiten-
kaan erottaa muista lapsen ja perheen 
elämään vaikuttavista tekijöistä.

	8 Terveydenhuollossa on mahdollisuus ta-
voittaa laajasti vanhemman kuoleman 
kokevia lapsia ja perheitä, antaa tietoa, 
tukea, olla rinnalla ja ohjeistaa eteenpäin. 

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