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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata vanhem-
pien arvioita perheen toiminnasta seki selvittdd
sithen yhteydessi olevia tekijoitd lapsen kuole-
man jilkeen. Aineisto (N = 474) kerittiin e-lo-
makkeella suljetuilta keskustelupalstoilta ja su-
rujdrjestojen kautta tavoitetuilta lapsensa kuole-
man kokeneilta vanhemmilta. E-lomake sisilsi
vanhempiin, kuolleeseen lapseen sekid perhe-
suhteisiin liittyvid taustamuuttujia. Muuttujien vi-
lisia yhteyksid tutkittiin ristiintaulukoinnilla ja
Khiin neliotestilla.

Puolet vanhemmista arvioi perheen toiminnan
parantuneen ja runsas neljinnes huonontuneen
lapsen kuoleman jilkeen. Iikkdimmait ja tdysi-
ikdisen lapsen menettineet vanhemmat arvioi-
vat useammin, ettid lapsen kuolema oli huonon-
tanut perheen toimintaa. Myos vanhempien hei-
kompi terveydentila, aikaisempi kokemus lihei-
sen ihmisen kuolemasta seki lyhyt lapsen kuo-
lemasta kulunut aika olivat yhteydessd huonom-
paan arvioon perheen toiminnasta. Ammatillis-
ta tukea parisuhteeseensa toivoneet arvioivat
perheen toiminnan muita huonommaksi lapsen
kuoleman jilkeen. Ennen syntymid lapsensa
menettineet arvioivat muita harvemmin lapsen
kuoleman huonontaneen perheen toimintaa.
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ABSTRACT

Factors related to family functioning after
the death of a child
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The purpose of this study was to describe pa-
rents' assessments of family functioning and re-
lated factors after the death of a child. The data
were collected using the online survey (N = 474)
via closed Internet discussion groups and be-
reavement support organizations with parents
who had lost their child. Electronic questionnai-
re included background variables of the parents,
a dead child, and family relations. Relationships
between variables were studied by cross tabu-
lation and Chi-square test.

Half of the parents assessed a child's death
had improved and more than a quarter impai-
red family functioning. Elderly parents, who had
lost adult children assessed often than others,
family functioning has worsened after the dea-
th of a child. Additionally parents, who had wea-
ker state of health, previous losses of a loved
one and a short time after the death of the child
was associated with a poorer assessment of the
family functioning. Parents who had needed
support to the marital relationship assessed fa-
mily functioning after the death of the child wor-
se than other parents. Parents, who had lost own
baby before the birth of child assessed less fre-
quently than other parents the death of a child
worsened the family functioning.



Tutkimuksen tulokset tuovat uutta tietoa lap-
sen kuoleman vaikutuksesta perheen toimin-
taan. Tuloksia voidaan hyodyntidi tuen kehitti-
misessid lapsensa menettineille vanhemmille ja
perheille heididn suruprosessissaan.

Avainsanat: kuolema, lapset, perheet, perheen
toiminta, suru, vanhemmat
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This research complements knowledge of the
impact of the death of a child on family dyna-
mics. These findings can be utilised when de-
veloping support to the grieving parents and fa-
milies.

Keywords: child death, family, family functio-
ning, grief, parents

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetain?

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

lapsen kuoleman jilkeen.

tuettaessa.

perheiden tukemiseksi.

* Lapsen kuolema vaikuttaa vanhempien terveyteen ja hyvinvointiin.
* Lapsen kuolema aiheuttaa muutoksia myos parisuhteessa ja perheen sosiaalisissa suhteissa.

» Tiysi-ikdisen lapsensa menettineet vanhemmat arvioivat perheen toiminnan huonommaksi
verrattuna niihin, joiden lapsi oli kuollut nuorempana.

* Myos vanhempien itsearvioitu terveydentila, liheisen ihmisen kuolema seki lapsen kuolinsyy
ja kuolemasta kulunut aika ovat yhteydessid vanhempien kokemuksiin perheen toiminnasta

* Parisuhteeseensa ammatillista tukea kaipaavat ja sitd vaille jidneet arvioivat perheen
toiminnan muita huonommaksi lapsen kuoleman jilkeen.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Tulokset ovat hyodynnettivissi lapsensa menettineiden perheiden ammatillisessa
tukemisessa, hoitotyon tuki-interventioiden kehittimisessd ja koulutuksessa siten, ettd
perheen toiminnan nikokulma tulee huomioitua lapsen kuolemaa surevia perheitid

* Koulutusmahdollisuuksia tulisi tarjota hoitohenkilokunnalle lapsensa menettineiden

Tutkimuksen l1ahtokohdat

Tutkimustietoa lapsensa kuoleman koke-
neiden vanhempien surusta ja selviytymi-
sestd on raportoitu runsaasti sekid kansain-
vilisesti (mm. Badenhorst ym. 2006, Arnold
& Gemma 2008, Azaiza ym. 2011) ettid ko-
timaassa (mm. Aho ym. 2009, Aho 2010, Par-
viainen ym. 2012), mutta perheen toimin-
nasta lapsen kuoleman jilkeen on vihin
tutkittua tietoa. Lapsen kuoleman jilkeinen
suru on todettu voimakkaaksi ja pitkikes-
toiseksi aiheuttaen muun muassa ahdistus-
ta (Li ym. 2003, Azaiza ym. 2011, Kristen-
sen ym. 2012) ja masennusta perheessi
(Floyd ym. 2013).

Lapsen kuolema ja sitd seuraava suru vai-
kuttavat perheen toimintaan eri tavoin riip-
puen kuoleman dkillisyydesti tai sen enna-
koitavuudesta (Murphy 2008). Lapsen dkil-
linen kuolema jittdd perheeseen tyhjin tilan,
koska vanhemmilla ei ole endi lasta, jota
hoitaa eikd muilla perheen lapsilla ole endd
sisarusta (Hayslip & Page 2013). Huoli tu-
levaisuudesta, joka oli ldsni jo sairaan lap-
sen elimin aikana, jatkuu hinen kuoleman-
sa jalkeen (Runswick-Colen 2010).

Lapsen kuolema rikkoo perheen tasapai-
noa ja siitd voi seurata vaikeuksia surevien
vanhempien parisuhteessa ja sosiaalisessa
verkostossa (Koskela 2011, Shear ym. 2011).
Sanchezin (2001) mukaan vanhemmat, jotka
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haluavat vaalia menehtyneen lapsensa muis-
toa, joutuvat ristiriitaan niiden odotusten
kanssa, jossa menetys halutaan unohtaa, kit-
ked ja vaientaa. Lapsen kuolema voi aiheut-
taa hipedd (Runswick-Cole 2010) ja heiken-
tdid vanhempien elinvoimaa, silld yksi osa
heitd ja heididn tulevaisuuttaan on riistetty
(Malkinson & Bar-Tur 2004-2005). Lapsen
kuolema saattaakin lisitd vanhempien omia
kuolemantoiveita (Sinchez 2001, Harper ym.
201D tai kuolemanpelkoja (Azaiza ym. 2011).

Lapsen kuolema vaikuttaa perheenjisen-
ten keskindiseen vuorovaikutukseen ja kom-
munikaatioon (Murphy 2008) seki parisuh-
teen seksuaalisuuteen (Dyregrov & Gjestad
2012). Wijngaards-de Meij ym. (2007) osoit-
tivat, ettd mitd vihemmin vanhemmat ilmai-
sivat kiintymystid toisiaan kohtaan, sitid
enemmin heilld oli suru- ja masennusoirei-
ta ja tyytymittdomyyttd parisuhteessaan.

Perheenjisenten valmius keskustella kuo-
lemasta niyttdisi olevan yhteydessi lihei-
sen kuolemaan sopeutumiseen (Carmon
ym. 2010). Avoin ja vddristymiton viestintd
seki toimiva perhedynamiikka auttavat per-
heen jidseniid tulemaan toimeen lapsen kuo-
leman aiheuttaman surun kanssa (Dallos &
Draper 2010, Hayslip & Page 2013). Tadmi
on tirkedi erityisesti lasten ja nuorten kan-
nalta, silla sisaruksen kuolema voi aiheut-
taa pelkoa muiden perheenjisenten menet-
tdmisestd (Moser ym. 2005).

Koskela (2011) osoitti, ettd uskonnollisuus
ja toimiva suhde liheisiin olivat merkittivis-
Sd osassa surusta toipumisessa. Joustavuus
ja parisuhteessa koettu turva seki keskinii-
nen ymmarrys auttavat selviytymidin surun
aiheuttamasta kuormituksesta (Essakow ym.
2013). My0s elossa olevat lapset auttavat van-
hempia keskittymidin nykyhetkeen (Harper
ym. 2011). Sosiaalisella tuella on avainrooli
stressin hallinnan ja arviointikyvyn sdilytti-
misessd suremisen eri vaiheissa (Lobb ym.
2010, Savolainen ym. 2013).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd lapsen
kuoleman aiheuttamaan suruun liittyy
monia tekijoitd, jotka ovat yhteydessid van-

hempien terveyteen, tunne-elimiin, keski-
nidiseen vuorovaikutukseen ja perheen-
jasenten suhteisiin. Monilla suruun ja surus-
ta selviytymiseen liittyvilld tekijoilld saattaa
olla vaikutuksia vanhempien keskinidisen
suhteen lisiksi perheen toimintaan.

Suomessa syntyi vuonna 2014 kaikkiaan
57 805 lasta. Perinataalikuolleisuus (kuol-
leena syntyneet tai alle seitsemin vuorokau-
den idssd kuolleet) oli samana vuonna 3,9
tuhatta syntynyttd lasta kohti eli 225 lasta.
(SVT 2014, Vuori & Gissler 2015.) Samana
vuonna imeviiskuolleisuus oli 2,2 eli ime-
viiskuolleita oli 125. Vastaavasti 1-18-vuo-
tiaita lapsia kuoli 175. (SVT 2014.)

Tassd tutkimuksessa perheen muodosta-
vat yhdessid asuvat avio- tai avoliitossa ole-
vat ja heidin lapsensa, jompikumpi vanhem-
mista lapsineen sekid avio- ja avopuolisot,
joilla ei ole lapsia (Tilastokeskus 2013).
Olennaista timin tutkimuksen perheen
midritelmissid on, ettd perheessi on kuol-
lut lapsi. Tdssi tutkimuksessa perheen toi-
minnalla tarkoitetaan vastaajan omaan arvi-
ota perheen toiminnasta.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
vanhempien arvioita perheen toiminnasta
sekd selvittdd sithen yhteydessi olevia teki-
joitd lapsen kuoleman jilkeen. Tuloksia voi-
daan hyodyntii tuen kehittimisessd lapsen
kuoleman kokeneille vanhemmille ja per-
heille heididn suruprosessissaan. Tutkimus-
kysymykset olivat:

e Milla tavalla lapsen kuolema muuttaa
perheen toimintaa?

* Miten vanhempiin, kuolleeseen lap-
seen ja perheen toimintaan liittyvit
taustatekijit ovat yhteydessi lapsen
kuoleman aiheuttamaan perheen toi-
mintaan?



Aineisto ja tutkimusmenetelmit
Kohderybmdi ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhmini oli lapsen
kuoleman kokeneet vanhemmat. Lapsen
kuolintapaa, lapsen kuolinikdi tai lapsen
kuolemasta kulunutta aikaa ei tutkimukses-
sa ole rajattu. Kohderyhmin ulkopuolelle
on rajattu keskenmenoa tai raskauden kes-
keyttimistd surevat vanhemmat. Tutkimus-
pyynto esitettiin sureville vanhemmille su-
rujirjestdjen (KAPY-Lapsikuolemaperheet
ry:n, Surunauha-Itsemurhan tehneiden ld-
heiset ry:n seki HUOMA-Henkirikoksen
uhrien liheiset ry:n) verkkosivuilla ja jisen-
postituslistalla sekd surujirjestdjen sosiaali-
sen median keskusteluryhmissi ja sellaisil-
la internetin keskustelupalstoilla (face-
book), jossa lapsen kuoleman kokeneet van-
hemmat olivat kirjautuneina. Tutkimusai-
neisto kerittiin elektronisella lomakkeella.
Tutkimusaineiston keruu toteutettiin joulu-
kuusta 2012 joulukuuhun 2013. Tutkimus-
aineisto muodostuu 474 lapsen kuoleman
kokeneen vanhemman vastauksesta.

Mittari

Tutkimusaineisto kerittiin osana laajem-
paa surututkimushanketta varten kehitetyl-
14 mittarilla, jolla kartoitettiin lapsen kuole-
man kokeneiden vanhempien parisuhdetta
ja perheen toimintaa kvantitatiivisen ja kva-
litatiivisen tutkimusaineiston avulla. Mitta-
rin laadinnassa kiytetty teoriatausta perus-
tui aikaisempaan perheen surua koskevaan
tutkimukseen (mm. Aho ym. 2009, Aho
2010, Savolainen ym. 2013). T4ssi tutkimuk-
sessa kidytetty mittari sisdlsi vanhempiin,
kuolleeseen lapseen ja perheen toimintaan
liittyvid kysymyksid sekd strukturoidun ky-
symyksen lapsen kuoleman vaikutuksista
perheen toimintaan. Vanhempiin liittyvit
taustamuuttujat olivat vastaajien sukupuoli,
ik, koulutus, tyossikiynti, siviilisdity, koet-
tu terveydentila ja uskontokunta. Kuollee-
seen lapseen liittyvind taustamuuttujina ky-
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syttiin kuolleen lapsen sukupuoli, lapsen
kuoliniki, lapsen kuolemasta kulunut aika,
lapsen kuolinsyy ja ennakkotieto lapsen
kuolemasta. Perheen toimintaan liittyvini
taustamuuttujina kysyttiin omien vanhem-
pien elossa oloa, omakohtaista kokemusta
liheisen kuolemasta, suhdetta liheisiin ih-
misiin, vanhempien eroa ja vastaajien van-
hempien parisuhteen laatua. Tutkimuksen
selitettdvd muuttuja esitettiin yhdelld struk-
turoidulla kysymykselld: "Arvioi miten lap-
sesi kuolema on vaikuttanut perheesi toi-
mintaan?” Likert-asteikon vastausvaihtoeh-
dot olivat 1 = huonontanut paljon, 2 = huo-
nontanut vihin, 3 = ei vaikutusta, 4 = pa-
rantanut vihin ja 5 = parantanut paljon.

Aineiston analysointi

Tutkimuksen tilastollisina kuvailevina tun-
nuslukuina kiytettiin frekvenssi- ja prosent-
tijakaumia sekd keski- ja hajontalukuja. Ti-
lastollista analyysia varten tehtiin tarvittavat
muuttujamuunnokset frekvenssijakaumien ja
aikaisemmassa tutkimuksessa kiytettyjen
luokitusten mukaan (Kirjoittajat). Vastaajien
ikd luokiteltiin ryhmiin "30-vuotiaat ja sitd
nuoremmat”, "31-50-vuotiaat” ja "yli 50-vuo-
tiaat”. Vastaajien terveydentilaa kuvaavassa
muuttujassa yhdistettiin luokat ”melko
huono” ja erittdin huono”. Lasten lukumii-
rd4d koskeva asteikko muutettiin dikotomi-
seksi (Taulukko 1). Lapsen ilmoitettu kuo-
liniki luokiteltiin neljidn ikdluokkaan "kuol-
leena syntyneet”, “alle kaksi vuotiaat”,
72-18-vuotiaat” ja "yli 18-vuotiaat” ja tilastol-
lista merkitsevyyttd laskettaessa puuttuvat tai
episelvit merkinnit poistettiin (n = 22).

Lapsen kuolemasta kulunutta aikaa ku-
vannut aika-asteikko luokiteltiin uudelleen
luokiksi 7alle vuosi”, ”1-3 vuotta”, ">3-5
vuotta”, ">5-7 vuotta” ja ">7 vuotta”. Vas-
taajien siviilisddtyd kuvaava kuusiluokkai-
nen muuttuja muunnettiin kolmiluokkaisek-
si muuttujaksi, jonka luokiksi muodostuivat

» »

"avioliitto”, "avoliitto tai parisuhde” ja "eron-
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nut, asumuserossa tai ei parisuhdetta”. Pa-
risuhteen kestoa ennen lapsen kuolemaan
kuvannut 25-portainen muuttuja luokiteltiin
viisiportaiseksi "<3 vuotta, ">3-6 vuotta”,
">6-9 vuotta”, ">9-12 vuotta” ja ">12 vuot-
ta”. Suhteita muihin perheenjdseniin kuvaa-
vissa asteikoissa yhdistettiin ddripddt.

Taustamuuttujien yhteyttd vanhempien
arvioihin perheen toiminnasta lapsen kuo-
leman jilkeen kuvattiin ristiintaulukoinnil-
la ja yhteyden tilastollista merkitsevyyttid tes-
tattiin Khiin neliotestilld. Tilastollisen mer-
kitsevyyden rajaksi asetettiin p-arvo <0,05.
Tutkimusaineisto analysoitiin tilastollisesti
IBM SPSS Statistics 20 -ohjelmalla.

Tutkimustulokset

Vanbempiin, perbesubteisiin ja
kuolleeseen lapseen liittyvdit taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 474 vanhempaa,
joista suurin osa oli naisia. Miehii osallistu-
neista oli 12 prosenttia. Vastaajien keski-ik4
oli 38,5 vuotta (kh 9, vaihteluvili 21-67
vuotta). Vastaajien koulutustaso jakautui ta-
saisesti eri aloille. Hieman yli puolet van-
hemmista kavi kokopiivityossd (54 %).
IIman sddnnollistd palkkatyotd oli 17 pro-
senttia, kotona vanhempana toimi 16 pro-
senttia ja opiskelijana 6 prosenttia vastaajis-
ta. Enemmistd (82 %) kuului kristilliseen
kirkkoon tai yhteisoon. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Tiedot tutkimukseen osallistuneista vanhemmista (N = 474).

Muuttuja n %
Sukupuoli
mies 56 12
nainen 418 88
Ikaryhmi
< 30-vuotiaat 92 20
31-50-vuotiaat 319 68
> 50-vuotiaat 57 12
Elossa olevien lasten miara
0 55 12
1 tai enemmin 419 88
Koulutustaso
ei ammatillista koulutusta, joitakin ammattikursseja 56 12
toisen asteen ammatillinen tutkinto 97 20
opistoasteen ammatillinen tutkinto 98 21
ammattikorkeakoulututkinto 115 24
yliopistotutkinto 108 23
Tyotilanne
kokopiivityossia kodin ulkopuolella 256 54
osapiivity6ssi kodin ulkopuolella 34 7
ei sadnnollisessd palkkatyodssd kodin ulkopuolella 78 17
koti-isd tai -iti 77 16
opiskelija 28 6
Uskontokunta
kristillisen yhteison jasen 387 82
ei kuulu uskonnolliseen yhteiso6n 87 18
Terveydentila
erittiin hyvi 74 16
melko hyvi 248 52
tyydyttiavi 125 20
melko huono tai erittiin huono 26 6
Kokenut liheisen ihmisen kuoleman aiemmin

333 71

kylla
ei

139 29




Vanhemmista lihes kaikki (91 %) eli pa-
risuhteessa. Alle kolmannes (32 %) vanhem-
mista oli osallistunut parisuhdeterapiaan
lapsen kuoleman jilkeen. Yli puolet van-
hemmista (55 %) ilmoitti, etti olisi tarvin-
nut ammattiapua tai tukea parisuhteeseen-
sa lapsen kuoleman jilkeen. Omien van-
hempien avio- tai avoliitto oli pididtynyt

Taulukko 2. Tiedot vanhempien pari- ja perbesubteista.
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eroon 29 prosentilla vastaajista. Lihes puo-
let (49 %) vastaajista arvioi vanhempiensa
parisuhteen olleen hyvi. Lapsuuden perhe-
suhteet koettiin pddosin hyvini. Lapsuudes-
sa suhteita liheisiin arvioi huonoiksi tai erit-
tdin huonoiksi noin joka kymmenes vastaa-
ja. (Taulukko 2.)

Muuttuja n %
Siviilisdaty

avioliitto 355 75
avoliitto tai parisuhde 75 16
eronnut, asumuserossa tai ei parisuhdetta 44 9
Parisuhteessa oloaika ennen lapsen kuolemaa

< 3 vuotta 67 14
> 3-6 vuotta 110 23
>6-9 vuotta 99 21
>9-12 vuotta 86 18
> 12 vuotta 110 23
Parisuhteeseen saatu pariterapiaa tai ammattiapua

kylld 152 32
ei 319 68
Parisuhteeseen toivottu ammattiapua tai tukea

kylla 259 55
ei 210 45
Omien vanhempien liitto p4ittynyt avio- tai avoeroon

ei 331 71
kylla 138 29
Arvio omien vanhempien parisuhteesta lapsuudessa

erittdin hyvi tai hyvi 227 49
kohtalainen 118 25
erittdin huono tai huono 120 26
Kokemus suhteesta omaan isdian

erittdin hyvi tai hyvi 327 72
kohtalainen 84 18
erittdin huono tai huono 46 10
Kokemus suhteesta omaan iditiin

erittain hyvi tai hyvi 373 81
kohtalainen 56 12
erittain huono tai huono 33 7
Kokemus suhteesta veljeen tai veljiin

erittdin hyvi tai hyvi 221 70
kohtalainen 67 21
erittdin huono tai huono 28 9
Kokemus suhteesta siskoon tai siskoihin

erittdin hyvi tai hyvi 241 81
kohtalainen 36 12

erittiin huono tai huono

21 7
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Valtaosa (93 %) vanhemmista oli menet-
tinyt yhden lapsen. Menetetyisti lapsista 56
% oli poikia. Perheen muiden lasten luku-
miird vaihteli vililla 0-9; joka neljinnessi
(26 %) perheessi oli kaksi elivii lasta. Eli-
vid lapsia ei ollut 12 prosentilla vanhemmis-
ta. Lasten pidasiallisina kuolinsyinid olivat
sairaus (32 %) tai kohtukuolema (32 %). Las-
ten kuolinsyind olivat lisiksi kitkytkuole-
ma (7 %) ja itsemurha (8 %), tapaturma tai
onnettomuus (7 %) sekd muut syyt (13 %).
Yli puolet (60 %) vanhemmista ei ollut saa-
nut ennakkotietoa lapsensa kuolemasta.
Hieman yli puolet (51 %) vanhemmista il-
moitti lapsensa kuolemasta kuluneeksi ajak-
si vastaushetkestd enintddn kolme vuotta.
(Taulukko 3.

Taulukko 3. Tiedot kuolleesta lapsesta.

Vanbempien arvio perbeen toiminnasta
lapsen kuoleman jéilkeen

Hieman yli puolet (52 %) vanhemmista
arvioi perheen toimivan paremmin ja run-
sas neljannes (26 %) huonommin lapsen
kuoleman jilkeen. Perheen toiminta oli lap-
sen kuoleman jilkeen 10 prosentilla van-
hemmista parantunut paljon. Lapsen kuole-
man kokeneista vanhemmista 7 prosenttia
arvioi perheen toiminnan huonontuneen
paljon. Runsas viidennes (22 %) vanhem-
mista arvioi, ettd perheen toiminta ei lap-
sen kuoleman jilkeen ollut parantunut eikid
huonontunut.

Muuttuja n %
Kuolleiden lasten maira

1 439 93
>1 35 7
Kuolleen lapsen sukupuoli

poika 264 56
tyttod 203 43
ei tiedossa 5 1
Lapsen kuolinsyy

sairaus 150 32
kohtukuolema 149 32
itsemurha 30 8
kitkytkuolema 35 7
tapaturma tai onnettomuus 33 7
henkirikos 8 2
muu kuolinsyy 59 13
Kuolleen lapsen ikaryhmi

< 0-vuotias 176 39
0-1-vuotias 168 37
2-18-vuotiaat 60 13
> 18-vuotiaat 36 11
Lapsen kuolemasta kulunut aika

< 1 vuosi 112 24
> 1-3 vuotta 125 27
> 3-5 vuotta 77 16
> 5-7 vuotta 50 11

> 7 vuotta

108 23




Taustamuuttujien yhteys perbeen
toimintaan lapsen kuoleman jéilkeen

Nuorimmat eli alle 31-vuotiaat (58 %) ar-
vioivat 50-vuotiaita ja sitd vanhempia (46 %)
useimmin perheen toimivan paremmin lap-
sen kuoleman jilkeen (Taulukko 4). Taltdin
nuorimmista 14 prosenttia ja yli 50-vuotiais-
ta 40 prosenttia arvioi perheen toiminnan
huonontuneen. Lihes kolmannes alle 31-vuo-
tiaista ja 14 prosenttia yli 50-vuotiaista van-
hemmista arvioi, ettei lapsen kuolema ollut
vaikuttanut perheen toimintaan. Yhteys iin
ja perheen toiminta-arvioiden vilill oli tilas-
tollisesti merkitsevi (p=0,006). (Taulukko 4.)

Vanhemmista 16 prosenttia kuvasi tervey-
dentilansa erittiin hyviiksi ja 6 prosenttia
melko huonoksi tai erittdin huonoksi. Terve-
ytensi erittidin (65 %) tai melko (52 %) hy-
viksi arvioineet vanhemmat arvioivat useam-
min, ettid perheen toiminta oli parempaa lap-
sen kuoleman jilkeen verrattuna terveyten-
s tyydyttaviksi (47 %) tai huonoksi (39 %)
arvioineisiin vanhempiin (p=0,028). Vastaa-
jista suurin osa (71 %) oli kokenut aiemmin
jonkun liheisen ihmisen kuoleman. Vanhem-
mat, jotka olivat kokeneet aiemmin liheisen
kuoleman (30 %) arvioivat muita (18 %)
useammin perheen toimivan huonommin
lapsen kuoleman jilkeen (p=0,008). Molem-
missa ryhmissd kuitenkin hieman yli puolet
(52 %) vanhemmista arvioi, ettd lapsen kuo-
leman jilkeen heiddn perheensi toiminta oli
parempaa kuin sitd ennen.

Suurin osa lapsista oli kuollut alle kaksi-
vuotiaina (76 %) ja heistd hieman yli puolet
oli kuollut ennen syntymid (51 %). Lapsen
kuoliniilla oli tilastollisesti merkitsevi yhteys
vanhempien arvioihin perheen toiminnasta
(p=0,002). Miti vanhempi lapsi oli, sitd
useammin vanhemmat arvioivat perheen toi-
minnan huonontuneen lapsen kuoleman jil-
keen. Yli 18-vuotiaana menehtyneen lapsen
vanhemmista lihes puolet (46 %) arvioi per-
heen toiminnan huonontuneen, alle kaksi-
vuotiaana kuolleen vanhemmista neljinnes
(25 %), mutta kohtukuoleman kokeneista 18
prosenttia.
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Lapsen kuolinsyy oli tilastollisesti merkit-
sevisti yhteydessd vanhempien arvioihin per-
heen toiminnan muutoksista (p=0,015). Run-
sas puolet (55 %) kohtukuoleman kokeneis-
ta vanhemmista arvioi perheen toimivan pa-
remmin ja 18 % huonommin lapsen kuole-
man jilkeen. Muita lapsensa kuolinsyiksi (sai-
raus, itsemurha, kitkytkuolema, tapaturma,
henkirikos tai muut syyt) ilmoittaneista van-
hemmista hieman yli puolet (51 %) arvioi
perheen toimivan lapsen kuoleman jilkeen
paremmin ja 30 prosenttia huonommin.

Vanhemmista, joiden lapsen kuolemasta
oli kulunut yhdestid kolmeen vuotta, runsas
kolmannes (35 %) arvioi perheen toimin-
nan huonontuneen. Vastaushetkestid yli 7
vuotta lapsensa menettineistd lihes kol-
mannes (32 %) arvioi, ettd lapsen kuolema
ei muuttanut perheen toimintaa paremmak-
si eikd huonommaksi. Muissa ryhmissi ole-
vista vanhemmista suurin osa koki perheen
toiminnan parempana lapsen kuoleman jil-
keen (p=0,018).

Vanhemmista 55 prosenttia ilmoitti ol-
leensa vailla ammattiapua tai tukea parisuh-
teeseensa. Parisuhdeterapian tarve oli yh-
teydessd vanhempien arvioihin perheen toi-
minnasta lapsen kuoleman jilkeen (p<0,001D).
Parisuhdeterapiaa toivoneista alle puolet (46
%) arvioi perheen toimivan paremmin ja
hieman yli kolmannes (34 %) huonommin
lapsen kuoleman jilkeen. Vanhemmista,
jotka eivit tarvinneet tukea parisuhteeseen-
sa, 60 prosenttia arvioi perheen toimivan
paremmin ja 16 prosenttia huonommin lap-
sen kuoleman jilkeen.

Pohdinta
Tutkimuksen eettiset néikokohbdat

Tassa tutkimuksessa on huomioitu hyvin
tieteellisen kidytinnon periaatteet (TENK
2012). Lupa tutkimukseen saatiin surujirjes-
toiltd ja keskusteluryhmien moderaattoreil-
ta. Osallistuminen kyselyyn tulkittiin tietoi-
seksi suostumukseksi. Tutkimukseen osal-
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Taulukko 4. Taustamuuttujien yhteys vanbempien arvioibin perbeen toiminnasta.

Parantunut Ei vaikutusta Huonontunut
Taustamuuttuja % n % n % n e df P
Vastaajan ikiryhmi 14,32 4 0,006
< 30-vuotiaat 58 53 28 26 14 13
31-50-vuotiaat 52 167 20 64 28 88
> 50-vuotiaat 46 26 14 8 40 23
Terveydentila 14,13 6 0,028
Erittdin hyvi 65 48 22 16 14 10
Melko hyvi 52 129 23 56 25 63
Tyydyttivi 47 59 22 27 31 39
Melko tai erittiin huono 39 10 15 4 46 12
Kokenut liheisen ihmisen
kuoleman aiemmin 9,58 2 0,008
Kyllid 51 171 19 63 30 99
Ei 53 74 29 40 18 25
Lapsen kuolinsyy 8,41 2 0,015
Kohtukuolema 55 82 27 40 18 27
Muu kuolinsyy 51 163 19 62 30 96
Kuolleen lapsen ikidryhmi 2125 6 0,002
< 0-vuotias 55 97 27 48 18 31
0-1-vuotias 54 91 21 35 25 42
2-18-vuotiaat 52 31 15 9 33 20
> 18-vuotiaat 44 21 10 5 46 22
Lapsen kuolemasta
kulunut aika 18,41 8 0,018
< 1 vuosi 53 59 20 22 28 31
> 1-3 vuotta 47 59 18 22 35 44
> 3-5 vuotta 64 49 18 14 18 14
5-7 vuotta 58 29 18 9 24 12
> 7 vuotta 47 51 32 35 20 22
Parisuhteeseen toivottu
ammattiapua tai tukea 19,23 2 <0,001
Kylld 46 119 20 s2 34 88
Ei 60 126 24 50 16 34

listuminen oli tidysin vapaaehtoista ja luot-
tamuksellista. Vastaajat olivat voineet sidi-
delld osallistumistaan tutkimukseen omaeh-
toisesti vilttden vahingollisiksi ja haitallisik-
si kokemiaan aiheita ja kysymyksid tai kes-
keyttien tutkimukseen osallistuminen niin
halutessaan. Tutkijan yhteystiedot ilmoitet-
tiin kyselylomakkeen saatekirjeessi, jotta

kyselyyn vastaajat pystyisivit tarvittaessa ot-
tamaan yhteyttid tutkijaan. Yhteydenottoja
ei tutkijalle tullut. Tutkittavien henkil6tieto-
ja tai muuta tietoa, josta voidaan tunnistaa
henkilo, ei keritty. TAmi saattoi lisitd vas-
taajien halua osallistua tutkimukseen. (Kraut
ym. 2004.)



Tutkimuksen luotettavuus

Mittari koostui yhdestid strukturoidusta
kysymyksestd sekd vanhempiin, kuollee-
seen lapseen ja perheen toimintaan liitty-
vistd kysymyksistd, joita kdytettiin tutkimuk-
sen taustamuuttujina. Strukturoidussa kysy-
myksessid vanhempia pyydettiin arvioimaan
miten lapsen kuolema on vaikuttanut per-
heen toimintaan. Tidssd tutkimuksessa ei
ollut midritelld perheen toimintaa etukiteen
vaan kysymys mittaa jokaisen vanhemman
subjektiivista kokemusta perheen toimin-
nasta. Tillaisia ns. yhden muuttujan mitta-
reita (single item measures) kiytetiin ylei-
sesti muun muassa koetun terveyden ja eli-
minlaadun tutkimisessa ja niiden psykomet-
riset ominaisuudet on arvioitu hyviksi (Fosse
& Haas 2009). Strukturoitu kysymys pilotoi-
tiin tdssid tutkimuksessa. Mittarissa kiytetyt
taustamuuttujat rakennettiin aikaisemman
suruun liittyvin tutkimustiedon pohjalta ja
niitd on testattu useissa aikaisemmissa su-
rututkimuksissa (Kirjoittajat).

Tutkimuksen luotettavuutta vahvistaa
osallistuneiden vanhempien suuri mdira (N
= 474). Tulosten yleistettivyyteen vaikuttaa
kuitenkin se, ettd aineisto kerittiin kaikista
suomalaisista surujirjestodistd ja sosiaalisen
median kautta. Titen tiedossa ei ole, kuin-
ka kattavasti lapsen kuoleman kokeneita
vanhempia tavoitettiin ja kuinka moni van-
hemmista, esimerkiksi idkkdidmmit ja isit,
rajautui sihkoisen kyselyn ulkopuolelle. T4l-
tddn vanhemmat vanhemmat ovat saattaneet
rajautua tutkimuksen ulkopuolelle my6s
siitd syystid, ettd kuollut lapsi ei endid asu-
nut kotona. Kyselyn vastausprosenttia ei
my06skidin voida sen vuoksi arvioida (Kraut
ym. 2004). Tutkimusaineisto koostui kuiten-
kin eri tavoin ja eri-ikidisten lapsen kuole-
man kokeneista vanhemmista miki vahvis-
taa tulosten yleistettavyytti. Tutkimuksen ra-
joituksena voidaan pitdi sitd, ettd lapsikuol-
leisuuden vihiisyyden vuoksi kohderyh-
mii ei rajattu lapsen kuolemasta kuluneen
ajan mukaan, minki takia tulokset jadvit
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melko yleiselle tasolle (SVT 2014). Lapsen
kuoleman kokeneen perheen molemmilla
vanhemmilla oli mahdollisuus vastata kyse-
lyyn. Isien vihidinen osallistuminen tihin
tutkimukseen heikentii tulosten yleistetta-
vyyttd isien kohdalla, joskin isien osallistu-
minen tutkimuksiin on todettu yleisesti vi-
hiiseksi (Harvey ym. 2008).

Tulosten tarkastelu

Aikaisemmista suruun ja selviytymiseen
liittyvistd tutkimuksista ilmenee, ettd lapsen
kuolema vaikuttaa laajasti perheen toimin-
taan ja sosiaalisiin suhteisiin, mutta madril-
listd tutkimustietoa perheen toimintaan yh-
teydessi olevista tekijoistd on vihin (Viisi-
nen 1996, Laakso 2000, Aho 2010, Koskela
2011). Tutkimus osoitti, ettd runsas neljin-
nes vanhemmista koki perheen toimivan
huonommin lapsen kuoleman jilkeen. Tédssi
tutkimuksessa ei selvitetty, mihin tekijoihin
vastaajat viittasivat arvioidessaan perheen
toimintaa. Vaikka tutkimuksen tuloksia voi-
daan verrata vain rajallisesti muihin tutki-
muksiin, on kuitenkin olettavaa, etti van-
hempia kuormittavat tekijit heijastuvat per-
heen toiminnassa pitkdin lapsen kuoleman
jalkeen (Li ym. 2003, Wijngaards-de Meij ym.
2007). Terveydenhuollossa on tirkedd huo-
mioida, milld tavoin lapsen kuolema voi
muuttaa perheen toimintaa.

Nuorimmat vastaajat kokivat useimmin
perheen toiminnan parantuneen ja vanhim-
mat useimmin sen huonontuneen lapsen
kuoleman jilkeen. Tulos tukee jossain mai-
rin Liin ym. (2003) ja Rostilan ym. (2012) ha-
vaintoja, joissa lapsensa menettineet idkkiit
vanhemmat olivat alttiimpia ennenaikaisel-
le kuoleman vaaralle. Tuloksissa ilmeni
myo0s, ettd vanhemman kokemus huonosta
terveydentilasta oli yhteydessi arvioon huo-
nommasta perheen toiminnasta lapsen kuo-
leman jilkeen. Huonoksi koetulla terveyden-
tilalla on todettu yhteys myo6s voimakkaim-
piin surureaktioihin lapsen kuoleman jil-
keen (Aho 2010, Lobb ym. 2010, Li ym. 2003).
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Tulosten perusteella vanhemmat, jotka
olivat aiemmin menettineet liheisen ihmi-
sen, arvioivat perheen toiminnan muita van-
hempia useammin huonoksi. T4ssa tutki-
muksessa ei selvitetty, kuinka kauan lihei-
sen menetyksestd oli kulunut aikaa ennen
lapsen kuolemaa eiki sitd, miten menetyk-
seen oli sopeuduttu. Elimi ei palaudu kos-
kaan entiselleen liheisen kuoleman jilkeen,
mutta menetyksistd huolimatta ihminen voi
oppia elimiin tapahtuneen kanssa ja omak-
sua uusia selviytymistapoja.

Tulokset osoittivat, ettd mitd vanhempa-
na lapsi oli kuollut, sitd useimmin vanhem-
mat arvioivat perheen toiminnan huonontu-
neen lapsen kuoleman jilkeen. Lihes puo-
let yli 18-vuotiaana kuolleen lapsen vanhem-
mista arvioi perheen toiminnan huonontu-
neen. Wijngaards-de Meij ym. (2007) osoit-
tivat aikuisen lapsen kuoleman lisidvan van-
hempien masentuneisuutta. Lapsen kuole-
man hyviksymisessi ja vanhempien sopeu-
tumisessa yhtend keskeiseni tekijind on
my0s lapsen kuoleman aiheuttanut syy.
Tassd tutkimuksessa kohtukuoleman koke-
neet vanhemmat arvioivat muita vanhempia
harvemmin perheen toiminnan huonontu-
neen. Tuki-interventioissa tulisi huomioida
lapsen kuolinsyy ja sen aiheuttamat erilaiset
seuraukset perheille siten, ettd terveyden-
huollossa tunnistetaan vanhempien tarpeita
perheen toiminnan parantamiseksi.

Tami tutkimus osoitti, ettd vanhemmat,
joiden lapsen kuolemasta on kulunut yhdes-
td kolmeen vuotta, kokivat muita vanhem-
pia useimmin perheen toiminnan huonon-
tuneen. Tami voi selittyd silld, ettd vaikka
vanhempien surureaktiot tasoittuvatkin en-
simmiisen puolentoista vuoden aikana, hei-
jastuu sureminen voimakkaasti vanhempien
suhteeseen vield sen jilkeen (Barrera ym.
2007, Alam ym. 2012). Talld on seurauksia
vanhempien jaksamiseen ja myos perheen
toimintaan (Kristensen ym. 2012). Tervey-
denhuollon tulisi tukea perheiti, jotta ne voi-

vat sijoittaa lapsen menetyksen perheen eli-
midn siten, ettd perheiden toiminta vahvis-
tuu surusta huolimatta. Lapsensa kuoleman
kokeneiden vanhempien parisuhteeseen tu-
lisi tarjota ammatillista tukea perheen suru-
prosessin lipikdymisessd ja myohemmin
perheen toiminnan uudelleen jirjestiytyes-
sd. Tamidn tutkimuksen runsas osallistuja-
midrd osoitti, ettd lapsen kuoleman koke-
neet vanhemmat ovat tottuneet kiyttimiin
verkkopalveluja. Tdmin takia myos vanhem-
mille kohdennetuissa terveyspalveluissa tu-
lisi hyodyntid enemmin sihkoisid kanavia.

Tassa tutkimuksessa nousi esille lapsen-
sa menettineiden idkkiimpien vanhempien
arviot perheen toiminnasta ja tuen tarpees-
ta. Tulokset herittdvit huolta ennen kaikkea
niiden vanhempien jaksamisesta perheeni
lapsen kuoleman jilkeen. Tulosten perus-
teella voidaan olettaa, etti niissid perheissi
kuormittumista voivat lisita lisiksi vanhem-
pien huono terveydentila ja muiden liheis-
ten menetykset, jotka saattavat huonontaa
perheen toimintaa lapsen kuoleman jilkeen.

Tuloksia voidaan hyddyntii lapsensa me-
nettineiden vanhempien tukemisessa, hoi-
totyon tuki-interventioiden kehittimisessi
perheille ja koulutuksessa siten, ettd perheen
toiminnan nikokulma tulee huomioitua per-
heille annettavassa ammatillisessa tuessa. Tu-
ki-interventioissa tulisi huomioida idkkiim-
mit vanhemmat, jotka ovat menettineet ai-
kuisen lapsensa ja jotka tarvitsevat yhti lail-
la tukea kuin vanhemmat, joilta on kuollut
pieni lapsi. Hoitohenkilokunnalle tulisi tar-
jota koulutusmahdollisuuksia lapsensa me-
nettineiden perheiden tukemiseksi.

Tietoa lapsen kuoleman vaikutuksista
perheen toimintaan tarvitaan lisdi. Jatkossa
tarvitaan timin tutkimusten tuloksia peila-
ten tietoa idkkididen vanhempien perheiden
tuen tarpeesta aikuisen lapsen menetyksen
jalkeen.



Johtopaitokset

Tamdan tutkimuksen tulosten mukaan voi-
daan esittdd seuraavat johtopiitokset:

1. Perheen toiminnan arviointi ja tuki tu-
lisivat olla luonnollisena osana kuole-
man kokeneen perheen hyvii hoitoa.

2. Nuoret arvioivat idkkddmpid vanhem-
pia useammin perheensi toimivan pa-
remmin lapsen kuoleman jilkeen.

3. Vanhempien itsearvioitu terveydentila,
aikaisemmat liheisten menetykset,
lapsen kuolinikid sekid kuolinsyy olivat
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