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1 Johdanto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tutkimusten mukaan lapsuuden olosuhteet ja
perheen tilanteet vaikuttavat monin tavoin mydhempéén eliméain. Vanhemman kuolema,
vakava sairastaminen tai taloudelliset ongelmat liittyvit kiintedsti lasten mySohempéain
hyvinvointiin. (Paananen, Ristikari, Merikukka, Rimo6 & Gissler 2012, 7.) Lapsi tai nuori
voi kohdata eldminséd aikana monenlaisia menetyksid, mutta yksi eldmén raskaimmista
menetyksistd on ldheisen kuolema. Perheenjdsenen kuolema voi olla traumaattinen me-
netys, jonka myo6ti lapsen ja nuoren turvallisuudentunne kokee suuren jarkytyksen. Kuo-
leman kaésittelyyn lapsi ja nuori tarvitsee aikuisen tukea. Surun kohdatessa perhe ajautuu
kriisiin, jolloin lapsi tai nuori voi jdddéd surun kanssa yksin. Lapsen tunteille ei jaa per-
heessd tilaa, ja vaarana on, ettd hdn jdi odottamaan omaa vuoroaan” surra. (Uittomaiki,
Mynttinen & Laimio 2011, 6-7.) Niemelédn (2012, 88—89) mukaan varhaisella puuttumi-
sella ennaltachkaéistdisiin lasten ja nuorten myohempi traumatisoituminen. Hoitohenkil6-
kunnan huomio lapsen tai nuoren surun tukijana korostuu, kun lapsi on ldhiomaisena kuo-

levan potilaan hoitotyssa.

Sosiaali- ja terveysministerion laatiman selvityksen mukaan ldhes jokaisessa saattohoito-
suunnitelmassa omaisten ja ldheisten tukemista pidettiin yhtend merkittavimpéné osana
hyvii hoitoa (Pihlainen 2010, 20). Suositusten mukaan omaisilla on oltava mahdollisuus
olla kuolevan potilaan rinnalla. Tdma vaatii hoitohenkilokunnalta perheldhtoisten toimin-
tatapojen omaksumista sekd asianmukaisia ja hyvid vuorovaikutustaitoja. Hoitohenkilo-
kunnan ammatillinen osaaminen ja tukeminen edesauttavat potilaiden hoidon tasalaatui-
suutta ja yhdenvertaisuutta. Selvityksessd hyvd ammatillinen osaaminen korostui yhteni

kehittdmisen alueena. (Pihlainen 2010, 32.)

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd hoitohenkilokunnan osaamista lapsen ja
nuoren surun tukijana sekd antaa informaatiota surevien lasten ja nuorten vanhemmille,
kun ldhiomainen on vakavasti sairastunut tai kuollut. Opinndytetyon tehtdvéna oli luoda
hoitohenkilokunnalle opas lapsen ja nuoren surusta. Oppaan siséltd on tiivis tietopaketti,
jossa on kerrottu lapsen ja nuoren surun vaiheista ja tukikeinoista. Opas on luettavissa
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén verkkosivustolla ole-

vassa saattohoitoportaalissa. Opinndytetyon toimeksiantaja on Paletti-hanke. Paletti-



hankkeen tarkoituksena oli vahvistaa ja kehittd palliatiivisen- ja saattohoidon osaamista

ja rakenteita asiantuntijayhteistyond Pohjois-Karjalan maakunnassa 1.4.2013-31.5.2015.

Opinndytetyoraportissa kdytettddn yleiskisitettd hoitohenkilokunta, kun puhutaan 1dhi-,
perus- tai sairaanhoitajasta tai ladkaristd. Opinndytetyon toimintaympéristond on hyddyn-
netty erilaisia asiantuntijoiden ja verkostojen seminaareja, koulutuksia sekd Terhokodille
tehtyd kehittdvad vertaiskdyntid. Asiantuntijayhteistyo-termi viittaa siithen, ettd henki-

161114 on asiantuntijuutta ja osaamista lapsen ja nuoren surusta.

2 Lapsen ja nuoren surun tukeminen osana Paletti-hakkeen saat-

tohoitosuunnitelman kehittamista

Huhtikuussa vuonna 2013 kdynnistyi Pohjois-Karjalan maakunnassa Paletti-hanke eli
”Palliatiivisen ja saattohoidon osaamisen vahvistaminen ja rakenteiden kehittiminen asi-
antuntijayhteistyond”. Hanke toteutettiin vuosina 2013-2015. Paletti-hankkeen tarkoituk-
sena oli kehittdd maakunnallisesti yhtendiset palliatiivisen ja saattohoidon osaamisen toi-
mintamallit ja rakenteet. Projektin tarkoituksena oli myds lisétd osaamista ja yhtendistda
asiantuntijaverkostoja ja hoitojérjestelmid. Hankkeen yhtend osatavoitteena oli alueelli-
sen saattohoitosuunnitelman laatiminen ja toimeenpaneminen Pohjois-Karjalan alueella.
Saattohoitosuunnitelmassa on keskitetty ratkomaan saattohoidon ongelmakohdat ja oh-
jaamaan saattohoitokdytanteitd koko Pohjois-Karjalassa, jotta kdyténteet olisivat sosiaali-
ja terveysministerion vuonna 2010 laatimien saattohoitoa koskevien suositusten mukai-
set. Pohjois-Karjalan yhteistd saattohoitosuunnitelmaa on toteutettu yhteistyossd perus-
terveydenhuollon, kotisairaanhoidon, erikoissairaanhoidon sekd muutamien yksityisten
hoitokotien kanssa. (Surakka, Peake, Hyytidinen, Vdyrynen & Pesonen-Sivonen 2014, 2,
5.) Toisena osatavoitteena hankkeella oli saattohoitoportaalin luominen Pohjois-Karjalan
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymédn (PKSSK) tietokantaan (Peake & Su-
rakka 2015, 17.) Hanketta on hallinnoinut Karelia-ammattikorkeakoulu (Karelia-amk), ja
mukana projektissa ovat olleet Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtymi (PKSSK) ja Pohjois-Karjalan koulutuskuntayhtymi (PKKY). (Mékinen 2004,
2-3)



Paletti-hanke teki saattohoidon jérjestdmistd koskevan alkukyselyn vuonna 2013. Kysely
lahetettiin jokaiseen Pohjois-Karjalan terveyskeskuksien vuodeosastoille seké kotisai-
raanhoitoon. Kyselyyn vastasi lisdiksi myos kolme yksityistd hoitokotia. Kuntakyselysti
ilmeni tarve kehittdd palliatiivista ja saattohoitotyotd. Kyselyn ongelmakohdaksi nousivat
resurssien ja osaamisen tason alueelliset vaihtelut sekd yhtendisen saattohoito-ohjeiden
puuttuminen. Yhtend osana saattohoitoon kuuluu olennaisesti potilaan omaisten ja ldheis-
ten tukeminen, neuvonta ja kdytdnnon asioiden ohjaus. Hoitohenkil6kunnan tulisi turvata
omaisten ja ldheisten mahdollisuus osallistua hoitoon potilaan toivomalla tavalla. Erityi-
sesti kotisaattohoidossa korostuu omaisten merkitys ja heidédn tukeminen. (Surakka,

Peake, Hyytidinen, Viyrynen & Pesonen-Sivonen 2014, 2, 5,12.)

Perheisiin kuuluu monesti myos aikuisten liséksi lapsia ja nuoria. Lapsen ja nuoren surun
kohtaaminen ja tukeminen saattohoidossa on kokeneellekin saattohoidon ammattilaiselle
vaikea tehtdva. Vaikka pdédvastuu lasten ja nuorten tukemisesta onkin vanhemmilla, niin
tiarkedssd roolissa ovat my0s ammattilaisten oikeanlainen tuki ja ohjaus. Hoitohenkilo-
kunnalta vaaditaan kykyd luontevaan asioiden kisittelyyn ja aitoa vuorovaikutustaitoa
sekd keinoja tukea perhettd. (Piitulainen & Vdyrynen 2014.) Saattohoitopotilaan omaiset
on osattava ottaa huomioon myds potilaan kuoleman jialkeen. Omaisille on osattava antaa
riittdvéasti aikaa jadhyviisten jattdmiseen sekd tukea ja opastaa kdytdnnon jérjestelyissa.
(Surakka, Peake, Hyytidinen, Vdyrynen & Pesonen-Sivonen 2014, 13. ) Suomen lasten ja
nuorten ongelmien ennaltaehkdisy, varhainen tuki ja ohjaaminen ovat olleet vahvasti
esilld politiikassa ja toimintaohjelmissa, muun muassa sosiaali- ja terveyspolitiikan stra-

tegiassa ja lainsdddannon uudistamisessa (Perédld, Halme & Kanste 2014, 224).

3 Lapsi tai nuori lihiomaisena kuoleman kohdatessa

3.1 Lasta ja nuorta koskeva lainsiidéanto ja hoitotyon etiikka

Kuolevan potilaan hoitoa tukevat valtakunnalliset eettiset ohjeet, suositukset, periaatteet
ja lainséddéntd. Nama ohjeet ja juridiset sdddokset ohjaavat hoitohenkilokunnan toimin-
taa, jotta hyvin saattohoidon kriteerit tayttyvdt. Namé samat saddokset ja juridiikka oh-

jaavat myo0s saattohoidossa olevan potilaan omaisten tukea. (Gronlund & Huhtinen 2011,



30.) Potilas on aina jonkun perheenjisen, ja tiedetéén, ettd vakava sairaus vaikuttaa koko
perheeseen ja perheen psykososiaaliset tekijdt voivat vaikuttaa sairauden kulkuun. So-
maattisesti sairaiden ihmisten kanssa tyoskentelevien tiytyisi osata ajatella perhekeskei-
sesti ja kiinnittdd huomiota perheen toimintakykyyn. Kuoleman ldhestyessé perhekeskei-
syys korostuu entisestidin. (Schmitt 2008b, 59.) Potilaan omaisten on my0s saatava tietoa
hoitopaitoksen perusteista ja seurauksista. Omaisille on annettava mahdollisuus osallis-
tua hoitoa koskevaan pédatoksentekoon. Luottamuksellinen hoitosuhde potilaan ja hianen
omaistensa kanssa syntyy ainoastaan avoimesta keskustelusta potilaan sairaudesta ja sen

hoidosta. (Gronlund & Huhtinen 2011, 30, 76.)

Vanhemmilla on pddvastuu lastensa hyvinvoinnin ja kehityksen tukemisesta. Perheiden
kanssa toimivien viranomaisten on tuettava vanhempia ja huoltajia heidin kasvatustehta-
véssddn sekd tarjottava perheelle oikeanlaista apua riittdvan varhain. (Asetus 60/1991;
lastensuojelulaki 417/2007; terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Lastensuojelulaki ja tervey-
denhuoltolaki velvoittavat hoitavaa tahoa ottamaan huomioon aikuispotilaan lapsien hoi-
don ja tuen tarpeen. Jokaisen, joka kohtaa terveys- tai sosiaalihuollossa vanhemman, jolla
on alaikiisid lapsia, tulisi tarjota perheelle oikeanlaista apua ja ohjausta. (Siltala 2013,
176.) Terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 70. §.) madritetdén lapsen huomioon ottaminen

seuraavasti:

Lapsen hoidon ja tuen tarve on selvitettiva ja lapselle on turvattava riittdva hoito
ja tuki, kun lapsen vanhempi, huoltaja tai muu lapsen hoidosta ja kasvatuksesta
vastaava henkilo saa pidihdehuolto- tai mielenterveyspalveluja tai muita sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluja, joiden aikana hinen kykynsd huolehtia lapsen
hoidosta ja kasvatuksesta arvioidaan heikentyneen. (70. §.)

Hoitotyon eettisten ohjeiden mukaan hoitohenkilokunnalla on velvollisuus edistdé ter-
veyttd yhteiskunnassa. Hoitohenkilokunnan on tydssdin ja toiminnassaan asetettava etu-
sijalle aina lapsen, nuoren ja perheen hyvinvointi. Hoitotilanteissa hoitohenkilokunnan
on tehtévi parhaansa, jotta lapselle ja nuorelle jad myoOnteinen kokemus terveydenhuol-
losta. Myonteinen kokemus edistdd lasten ja nuorten luottamusta vastuullisiin ja valitta-
viin ammattilaisiin ja yhteiskunnan jarjestelmiin. (Suomen sairaanhoitajaliitto 1996; Suo-
men Lastenhoitoalan Liitto 2005.) Eettisyys toisen ihmisen kohtaamisessa tarkoittaa
thmisen kunnioittamista ilman ehtoja. Eettinen herkkyys on taito tunnistaa toisen thmisen

tunteet. Ammatillisuus asiakkaan ja potilaan kohtaamisessa on tarkeéd, jotta hoitaja tun-
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nistaa oman tahtonsa, tuntee velvollisuudentunteen potilasta kohtaan, toimii potilaan etu-
jen mukaisesti sekd potilaan ja hinen hyvinvointinsa hyviksi. (Haho 2013, 1-3.) Jos kuo-
levan potilaan perheessd on lapsia tai nuoria, on hoitohenkil6kunnalla kokonais- ja hoi-

tovastuu koko perheesté (Siltala 2013, 176).

3.2 Lapsen ja nuoren suru

Lapselle ja nuorelle vaikein menetys on vanhemman kuolema, jolloin turvallisuus voi
jarkkyd, kun kuolema koskettaa ldheltd. Kun vanhempi katoaa lapsen maailmasta, ole-
massaolosta hdvidd pohja ja kaikki alkaa néyttdé epétodelliselta. Hénté, joka oli olemassa,
el endd ole, ja tdma tarkoittaa lapsen eldmaéssd pysyvad muutosta loppueldmiksi. Saman-
aikaisesti oma tuttu perhe hdvida, koska perhe joutuu kuoleman vuoksi epdtasapainoon.
Perheenjdsenet eivit ole endd samanlaisia kuin ennen. Perheenjésenten roolit muuttuvat,
joten perheen tasapainon palautuminen voi kestdd pitkddn. Vanhempansa menettinyt
lapsi tai nuori voi pelétd, ettd myos jdljelld oleva vanhempi kuolee tai katoaa. Aivan pie-
nikin lapsi osaa surra, vaikka hén ei vield ymmarrd kuoleman lopullista merkitystd. Lapset
aistivat herkasti 1dheisten ihmisten ikdvén ja surun. Talldin lapsi tarvitsee rinnalleen ai-
kuista tukemaan ja auttamaan nédiden vaikeiden surun tunteiden kanssa. (Poijula 2016,

115; Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2014.)

Suru on terve reaktio, jonka aikana ihminen kohtaa muutoksia. Téstd aiheutuu stressii tai
ajatuksia, ettd on luovuttava esimerkiksi ldheisestd ihmisestd. Suru on ddrimmaisen tarked
reaktio, kun lapsi kohtaa menetyksid. Mikili lapsi saa kokemuksia, ettd aikuinen osaa
lohduttaa hinti ja aikuinen osaa vastaanottaa hinen surunsa, hin kokee olevansa tarkea.
Tdmid merkitsee lapselle turvallisuudentunnetta. Tdma tunne auttaa lasta kasittelemédn
vastoinkdymisid myds myohemmin. Mikaéli lapsi kohtaa ympérilldan ithmisié, jotka eivit
osaa surra, tai hdnen annetaan ymmartid, ettei suru ole luvallista tai ei anneta tarpeeksi
aikaa suruun, hén alkaa talloin viltelld surua. Aikuisten oma kielteinen surun asenne voi
johtua siitd, etteivit he itse kykene kohtamaan surua eivitké ottamaan lapsen tai nuoren
tunteita vastaan juuri silld hetkelld. Lapsi alkaa tdlloin kayttda defenssejd eli mielen puo-
lustuskeinoja surun hallintakeinoina. Lapsi voi alkaa véltelld surua ja kieltda ikavét ta-

pahtumat tunteista. Tallaisessa tilanteessa lapsi varoo sellaisia tunteitaan suojellakseen
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aikuisen tunnereaktioita. Lapsen oireilut saattavat ilmetéi keskittymisvaikeuksina, ylivilk-
kautena, unettomuutena tai uneliaisuutena. Pahimmillaan lapsi voi kieltdd kokonaan, etti
jotain ikdvéa olisi koskaan tapahtunutkaan. Jarkeistdminen voi estdd myos suruprosessin
kaynnistymisen. Mikali lapsi tai nuori ei kdsittele surua, se patoutuu negatiivisena tunne-
latauksena ja jdi eldmédn tunnetasolla uhkaavana tekijand. Tdma voi tarkoittaa myShem-
min sité, ettd ihminen sairastuu esimerkiksi fyysisesti tai psyykkisesti. (Vilén, Vihunen,
Vartiainen, Sivén, Neuvonen & Kurvinen 2013, 301; Hallfas, Kivinen, Sipola, Hammari,

Wright & Stainers 2009, 20.)

Tutkimukset osoittavat, ettd vanhemman vakava sairaus vaikuttaa lasten ja nuorten myo-
hempéén psykososiaalisten ongelmien lisddntymiseen (Schmitt 2015b, 287; Birgisdottir,
Bylund-Grenklo, Nyberg, Kreicbergs, Steineck & Fiirst 2014; Bylund-Grenklo 2013, 29;
Niemeld 2012, 95; Osborn 2007). Tutkijoiden (Osborn 2007; Watson, James-Roberts,
Ashley, Tilney, Brougham, Edwards, Baldus & Romer 2006; Schmitt 2008a, 19—20) mu-
kaan lasten ja nuorten depressioon on kuitenkin vaikuttanut eniten vanhempien oma dep-
ressio sairauden aikana ja perheen keskindinen vuorovaikutus. Niissé perheissd, joissa oli

avoin ja keskusteleva ilmapiiri, voivat lapset ja koko perhe paremmin.

Perheenjésenen kuolema vaikuttaa vélittoméstd yksiloon sekd perheenjdsenten vélisiin
suhteisiin. Vaikutukset voivat ndkyd pidemmadlld aikavéilld, jopa sukupolvien yli.
(Schmitt 2008b, 61.) Se, miten lapsi ja nuori reagoi vanhemman kuolemaan, riippuu lap-
sen idstd ja kyvystd ymmaértad kuolema, kuoleman tavasta sekd lapsen ja vanhemman vi-
lisestd suhteesta. Reagointiin vaikuttaa my0s se, onko lapselle ja nuorelle kerrottu rehel-
lista ja oikeaa tietoa kuolemasta seka siitd, miten huoltajat selviytyvit omasta surustaan
ja, miten he selittdvét lapselle tapahtuneen ja vastaavat heidédn kysymyksiinsd. Lapsi ja
nuori ovat ldhiomaisia, joilla on samat ldhiomaisen oikeudet tietdd ldheisen sairaudesta

tai kuolemasta. (Poijula 2016, 115-116.)

Hoitohenkilokunnan térkednd tehtdvéna on antaa lapselle tai nuorelle lupa ja tilaa kysya
kysymyksié seké oikeus ndyttdd tunteensa. Luottamussuhteen syntyminen lapsen ja nuo-
ren kanssa edesauttaa ja rohkaisee avoimuuteen ja turvallisuudentunteeseen. Turvalli-
sessa luottamussuhteessa lapsen tai nuoren ei tarvitse peldtd surevan vanhemman reak-

tiota. Nuorten kohdalla hoitajalta vaaditaan vuorovaikutuksessa enemmén herkkyyttd ja
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hienotunteisuutta. Nuori tarvitsee yhtd paljon aikuisen tukea kuin lapsikin. Hoitohenkilo-
kunnan tehtdvénd on auttaa ndmaé lapset ja nuoret suruprosessin alkuun. Perheissé isédn tai
aidin kuoleman jdlkeen puolison voimavarat kdytetidn oman surun ja menetyksen tyds-
tdmiseen sekd arjesta selvidmiseen. Koko suruprosessiin menee aikaa useita vuosia, ja
lapsi sekd nuori tarvitsevat apua vield pitkddn. (Héllfas, Kivinen, Sipola, Hammari,
Wright & Stainers 2009, 20-21.) Lapsi ja nuori tarvitsevat aina aikuisen tukea siind, etti
hin oppii kisittelemddn surua ja vapautuu negatiivisen tunteen taakasta ja kasvattaa uu-
delleen kokemusta turvallisuudesta. Selviytymiskokemukset surusta luovat uskoa siihen,
ettd seuraavan menetyksen kohdatessa voi surusta selvitd hengissd. (Vilén ym. 2013,

301.)

33 Lapsen ja nuoren surun ilmeneminen

3.3.1 Lapsen ja nuoren Kriisin vaiheet

Kayttdytymisen asiantuntijat ovat tarkastelleet surun ja kriisin ilmenemistéd ja vaiheita ih-
misessd (Kinanen 2009, 13). Asiantuntijat puhuvat surun eri vaiheista tai surun tuomista
kriisin vaiheista. Esimerkiksi Kiibler-Ross & Kessler (2006, 22) puhuvat surun viidesta
vaiheesta: kieltiminen, viha, kaupanteko, masennus ja hyvéksyminen. Poijula (2016, 27)
késittelee puolestaan lapsen traumaattisen kriisi reaktion vaiheita surussa. Traumaattiset
tapahtumat néyttidvéat kulkevan samaa reittid kuin suru (Kinanen 2009 15). Vaikka trau-
maattinen kriisi ja suru ovatkin eri asioita, ne ovat eritasoisesti ja monimuotoisesti yhtey-
dessi toisiinsa (Holmberg 2003, 61). Koska lapsille soveltuvaa ja hyvéksi koettua trau-
man ja toipumisen teoriaa ei ole, heihin sovelletaan aikuisten kriisiteoriaa (Poijula 2016,
27). Tassé luvussa kisitelldén lapsen ja nuoren kriisin vaiheita, koska lapselle ja nuorelle

ldheisen kuolema on aina traumaattinen kokemus.

Akuutin stressiresponssin teoria on eri kuin traumaperdisen stressihdirion teoria. Nama
responssit eli kehon ja mielen reagoinnit ja sopeutuminen traumaattiseen tapahtumaan
ovat stressi-, voimavara- ja aikariippuvaisia. Luonnolliseen parantumisaikaan kuuluu,

ettd jarkyttdvin tapahtuman kokeneet torjuvat tiettyjd ajatuksia ja tunteita. Tama selviy-
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tymiskeino auttaa sdilyttdméén fyysisen ja psyykkisen tasapainon. Isot traumakokemuk-
set voivat tuntua lapsesta liian uhkaavilta ja ahdistavilta kéasitelld asiaa kerralla. Traumat
voivat myohemmassi vaiheessa nousta pintaan asteittain ja tulla tietoisesti késiteltdviksi

ja yhdistetyksi eldméankertamuistiin. (Poijula 2016, 27-29.)

Traumaattinen kriisi on méadritelty tapahtumiksi, jossa thminen kohtaa ulkoisen tapahtu-
man, joka uhkaa hidnen fyysistd olemassaoloaan, sosiaalista identiteettidin tai turvallisuu-
dentunnetta. Ulkoinen tapahtuma voi olla esimerkiksi vikivallanteko, vakava sairastumi-
nen tai ldheisen kuolema. Téllainen kriisi alkaa yleensd yhtdkkid ja ennakoimatta missa
tahansa ihmisen eldménkehitysvaiheessa. Ihminen kokee tilanteen yleensd kestdmétto-
maksi vaikeudeksi, joka ylittdd henkilon nykyiset voimavarat ja selviytymiskeinot. (Poi-
jula 2016, 29.) Kriisin vaiheet erotetaan sokki-, reaktio-, lapitydskentely- ja integraatio-
vaiheet (kuvio 1). Vaihemalli ei tdysin sovellu sellaisenaan kuvaamaan eldvin elamin
yksilollistd kriisiprosessia. Lapsille hyddyllisempi kriisid kuvaava tieto on, ettd kriisilla

on alku, keskikohta ja loppu. (Poijula 2016, 29.)

Henkinen
echeytyminen
Shokki

(muutamasta tunnista
vuorokauteen)

Integraatio
(loppueldman) Reaktio
(useita viikkoja)

Lapityoskentely
(kuukaudesta jopa vuoteen)

Kuvio 1. Kriisin vaiheet. (mukaillen Poijula 2016, 29.)

Surevan lapsen suru muuttuu omaksi kasvuprosessiksi. Lapset reagoivat suruun ensim-
mdiseksi sokilla, kun hin saa kuulla kuolemasta. Sitd seuraavat tunteet ja ajatukset voivat
ilmaista darimmaistd yksindisyyttd, surullisuutta, itkuisuutta, vihaa, syyttelyd, syylli-

syyttd ja pelkoa. (Hogan 2013, 155.) Sokki- ja reaktiovaihe muodostavat yhdessd akuutin



14

vaiheen, joka on yleensd hyvin tunnistettavissa. Vaiheet eivit valttimétté ole selvisti eril-
lisid, vaan ne voivat olla monesti paéllekkdin. Sokkivaiheessa ihmisen mieli suojautuu
liian uhkaavasti todellisuutta vastaan, koska sité ei ole mahdollista muuttaa tai omaksua.
Sokissa tietoisuus on muuttunut. Ulospdin ihminen voi sokkivaiheen aikana vaikuttaa
normaalilta, vaikka hdnen mielensé voi olla tdydessd kaaoksessa. Tdssd vaiheessa ei kan-
nata ohjeistaa omaista tirkeillé tiedoilla, silld hdn ei pysty omaksumaan eikd muistamaan
saatuja ohjeita. Lapset voivat sokkivaiheessa lamaantua tdysin toimintakyvyttomiksi. He
voivat reagoida tapahtumaan hyvin voimakkaasti tai jatkavat toimintaansa niin kuin mi-

tddn ei olisi tapahtunutkaan. (Poijula 2016, 20-30.)

Reaktiovaiheessa mieli alkaa tydstdd traumaa niin, ettd tapahtunut tulee toistuvasti mie-
leen muistoina sekd unien ja mielikuvien kautta. Nama tunteet pakottavat kohtaamaan
todellisuuden ja sen herdttamét tunteet ja reaktiot. Tama vaihe kestdé yleensi useita viik-
koja. Reaktiovaiheessa kdynnistyvit suojamekanismit, jotka suojelevat psyykettd liian
tuskallisilta kokemuksilta. Suojamekanismit, kuten kieltdminen tai dissosiaatio eli katkos
tietoisuuden jatkuvuudessa, vaikuttavat ihmisen kdyttdytymiseen, tunteisiin ja ajatteluun.
Tédmidn vaiheen yksi tdrkeimmistd reaktioista on surureaktio. Trauman kokenut yrittda
hallita kaoottista tilannetta toistamalla miksi-kysymystd ja murehtimalla kohtaloaan.
Kuoleva liheinen pysyy hyvin voimakkaasti surevan mielessé, silld psyykkinen suojame-
kanismi on suuntautunut korjaavaan yritykseen pitdd kuollut maan péélla”. Reaktiovai-
heen aikana sureva voi véltelld tapahtumasta muistuttavia tekijoitd. Télld sureva séételee
asian mieleen tunkeutumista. Tdhén voi liittyd myods muistamattomuutta yhtend vilttelyn

keinona. Sureva voi olla myds hyvin ylikierroksilla ja levoton. (Poijula 2016, 30-31.)

Reaktiovaiheesta suruprosessi etenee lapityoskentelyyn. Tdmé on vaihe, jossa sureva al-
kaa suuntautua kohti tulevaisuutta ja pois traumasta sekd menneisyydestd. Lapityosken-
telyvaihe voi kestad viikosta kuukauteen tai muutamista kuukausista jopa vuoteen. Mikali
trauman kokenut lapsi tai nuori ei kykene kohtuullisessa ajassa sopeutumaan muutokseen,
on asiantuntijan syyté arvioida toipumisen etenemistd ja tarvittaessa ohjata hdnet ammat-

tiauttajan luokse. (Poijula 2016, 31.)

Péivien, viikkojen ja kuukausien kuluessa lapsi ja nuori alkavat huomata, kuinka heidén
surunsa alkaa helpottua ja hyvien hetkien maard huonoihin verrattuna lisdiantyy (Hogan

2013, 155). T4lloin on pdisty kriisin viimeiseen vaiheeseen eli integraatioon. Vaihe on
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jatkuvaa ja kestdd ldpieldmin. Lapsi tai nuori kokee menneisyyden tapahtumat pysyvina
arpena, joka ei kuitenkaan estd hanté jatkamasta eldméssé eteenpéin. Suuresta pettymyk-
sestd on selvitty, ja itsetunto on tasapainottunut. (Poijula 2016, 31.) He kokevat, etti kuo-
lema ja sureminen ovat muuttaneet heitd ithmisend henkisesti kypsemmiksi. Henkinen
kasvu on auttanut heitd paddseméédn pois sietdméttomastd kirsimyksestd. (Hogan 2013,

155.)

Traumaattiseen kriisiin siséltyy aina myos positiivinen henkisen kasvun ja kehityksen
mahdollisuus. Henkinen kasvu muuttaa arvomaailmaa ja ldheisten ihmisten arvostus li-
sadntyy. Tdma voi tarkoittaa sitd, ettd lapsen ja nuoren selviytymisvoimavarat ja kyvyt
ovat paremmat kuin ennen traumaa. Mikéli lapsi tai nuori ei kykene ldpityoskenteleméin
jaintegroimaan kokemustaan osaksi eliménhistoriaansa, alkaa trauma rajoittaa hinen elé-
méénsd hyvin vahvasti. Seurauksena voi olla psyykkisen hdirion kehittyminen. Lasten ja
nuorten reaktiot eivit voi olla samanlaisia kuin aikuisilla, koska heiddn kehitysvaiheensa

ja elamankokemuksensa rajoittavat niitd. (Poijula 2016, 29, 31.)

3.3.2 Lapsen ja nuoren kehitysvaiheet

Lapsen ja nuoren surureaktioihin ja kuoleman késittelyyn vaikuttavat ikd, sukupuoli, ter-
veydentila, temperamentti, selviytymistyyli, aikaisemmat kokemukset kuolemasta ja se,
millainen suhde hinelld oli kuolevaan (Poijula 2016, 115; Schmitt 2015a, 294; Kinanen
2009, 19). Lapsen ja nuoren surun ilmenemiseen ja surun késittelyyn vaikuttaa pitkalti
myos ihmisen psykososiaalinen kehitys. Erikson (1982, 239-256) on mééritellyt kehitys-
teorian, jonka mukaan ihmiselld on kahdeksan psykososiaalista vaihetta eliménsa aikana.
Naéiden vaiheiden pohjalle kehittyy ihmisen mindkuvan perusteet. Teoriassa jokaiseen ke-
hitysvaiheeseen liittyy jokin ihmiskunnan instituutio, esimerkiksi perhe, koti tai koulu.

(Sugarman 2001, 91-92.)

Teorian mukaan ihmiselld on joka ikdkauteen liittyvid kehitystehtdvid, jotka hdnen on
ratkaistava ennen uuteen ikdkauteen siirtymisti. Joka kehityskauteen liittyy stressid ai-
heuttavia tekijoitd ja ristiriitoja. Mikadli thminen ei kykene selviytymédédn néistd stressia

atheuttavista tekijoistd ja selvittdmddn ristiriitoja, on seurauksena kehityksellinen kriisi.
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Erityisesti lapselle tdmé kriisi on ylivoimainen, eikd hin kykene sopeutumaan kriisin vaa-
timaan muutokseen. Eriksonin teoria on yksi eniten kdytetyistd kehitysteorioista tdimén
pdivan ihmistieteessé. (Poijula 2007, 31-32.) Erikson on jakanut ihmisen psykososiaali-
set kehitysvaiheet kahdeksaan eri ikdkauteen. Eriksonin koko teoria kdsittdd vaiheet vau-
vaidstd vanhuusikién asti. (Erikson 1982, 239-250.) Téssi luvussa késitellddn psykososi-

aalisen kehityksen vaiheita vauvasta nuoruusikéén asti (taulukko 1).

Taulukko 1. Eriksonin teoria psykososiaalisesta kehityksestd (mukaillen Erikson 1982,

239-250; Sugarman 2001, 92—100; Poijula 2007, 30-32).

vauvaika luottamus vs. toivo vastavuoroisuus hoitavaan ja
epaluottamus hoivaavaan ihmiseen

varhainen  epiily vs. hipei tahto Jarjestys ja ohjeet

lapsuus

leikki-ikd  oma-aloitteisuus vs. tarkoitus/ samaistuminen johonkin
syyllisyys merkitys toiseen henkiloon, jiljittely

kouluika ahkeruus vs. patevyys/ kasvatus, oppiminen ja
huonommuus tarkkuus roolit

nuoruus identiteetti vs. aitous, kiintymys ideologia, vertaisryhmit

roolien hajaannus

Vauvaikddn kuuluvat perusturvallisuudentunne ja rohkeus tutkia ymparistdd. Pikkulapsi-
1dssd opitaan itsendisyyttd, aloitekykyisyyttd, roolien kokeilua, mielialojen tunnistamista
sekd todellisuuden ja mielikuvituksen eroja. 5—10-vuotiaat ja keskilapsuutta eldvit lapset
kehittavit tyokykyd, ongelmaratkaisutaitoja, ihmissuhdetaitoja ja opettelevat tuntemaan
monimutkaisia motiiveja. Kehityksen edetessé lapselle tarkeiden ihmissuhteiden verkosto

laajenee ja vuorovaikutustaidot monipuolistuvat. (Poijula 2007, 31.)

Lapsen ollessa vield kehitysvaiheessa hin ei kykene kielellisesti ilmaisemaan itsedin,
omia toiveitaan, tuntemuksiaan tai vointiaan. Vaikka tdma yleensd koskee ihan pienid
lapsia, voi isommillakin lapsilla olla hankaluuksia ilmaista omia ajatuksiaan. Lapsen tai
nuoren pelko ja huoli voivat johtaa tilloin puutteelliseen ilmaisuun, eivétka he valttdmatta

tunnista omia pelkotilojaan. He eivit vélttaméttd mydskédén luota aikuisiin riittévésti, jotta
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uskaltaisivat ilmaista asioitaan. Epdilevd suhtautuminen vieraisiin liittyy yleensé pienen
lapsen kehitysvaiheeseen. Epdilevé luottamus voi olla perdsin myos aikaisemmasta kehi-
tysvaiheesta ja siitd, ettei lapsi ole tottunut luottamaan aikuisiin, aikuiset ovat pettineet
hin luottamuksensa tai he ovat kokeneet turvattomuutta. Kehitystasosta, ilmaisukyvysti
tai eettisistd ongelmista johtuen hoitohenkil6kunnalla voi olla vaikeuksia ymmartéa lasta
tai nuorta. Télloin hoitajat eivit tunne lasta, ja heilld voi olla vaikeuksia luoda luottamuk-

sellista suhdetta lapseen tai nuoreen. (Leino-Kilpi 2014, 225-226.)

Lasten kehityksen keskenerdisyyden, tiedon ja eldmidnkokemuksen puutteen vuoksi ym-
marrys kuolemaa kohtaan ja surussa selviytymiseen on rajallista. Kehityksen edetessd
lapsi kdy samaa asiaa toistuvasti ldpi, kunnes 11-12-vuotiaana hin saavuttaa abstraktin
ajattelukyvyn ja voi ymmartdd kuoleman samalla tavalla kuin aikuinen. Vastasyntynyt
tunnistaa didin tai jonkin muun ldheisen hoitajan tuoksusta. Hyvin varhain lapsi tottuu
laheisten ldheisyyteen, tuoksuun, kisittelytapaan ja eldménrytmiin. Néin lapsi tietdd ja
oppii tuntemaan omassa kehossaan, ettd hidntd, joka oli ldheinen, ei endé ole. (Poijula

2016, 98-99.)

Lapsen kehitykseen vaikuttavat geneettinen perimé, perhe ja lapsen yksilolliset ominai-
suudet ja ulkopuoliset ymparistotekijat. Perheessd olevat lapset saattavat kasitelld vas-
toinkdymisii tiysin eri tavalla. Tédhdn vaikuttavat lasten lukumaard perheessé, sukupuoli,
lasten syntyméjérjestys, vanhempien sosioekonominen tilanne ja perheen kasvatustyyli.
Perimd ja ympéristd vaikuttavat monimuotoisesti toisiinsa. Vastoinkdymisté selviytymi-
sessd auttaa resilienssi, joka tarkoittaa yksilon joustavuutta ja kykya palautua voimakkaan

tai pitkdn puute- tai stressijakson jélkeen. (Poijula 2016, 157—158.)

Surevien lasten ja nuorten merkittdvimmat resilienssid heikentdvit ominaispiirteet ovat:
ulkoinen ohjautuvuus eli tarvitsevat muita tukemaan ja suuntaamaan toimintaansa, heikko
itsetunto, korkea pelokkuus/huolehtivaisuus, masennustaipumus, tapaturma-alttius ja ter-
veysongelmat sekd pessimismi. Resilienssiltddn paremmin selviytyvien lasten ja nuorten
ominaispiirteitd vastaavasti ovat: sisdinen ohjautuvuus eli oman itsensé ja tunnetilojensa
ohjaamista kypsilld ja sosiaalisella tavalla, terve itsetunto, rento luonne seki vilittiva ja
hyvit jarkeilytaidot. Lapsen ja nuoren resilienssiin vaikuttavat myos vahvat sosiaaliset
tukiverkostot, esimerkiksi vdhintddn yksi vahva aikuinen, joka kasvattaa lasta ehdoitta.

Lisiksi resilienssid tukevat positiiviset koulukokemukset, tunne omasta méérdysvallasta



18

ja usko siihen, ettd omalla yrittdmiselld on merkitys. Resilienssiltdén vahvalla lapsella tai
nuorella on rohkeutta osallistua tapahtumiin vapaa-aikana, kapasiteettid kohdata vastoin-
kdymiset ja tunnistaa vastoinkdymisista tullut hyoty. Heilld on myos kyky ja mahdolli-
suus auttaa muita sekd kohdata rohkeasti haastavia tilanteita, jotta taidot kehittyvit koh-

taamaan eldmaissa vastaan tulevia vaikeitakin asioita. (Stokes 2010, 57-58.)

Positiivisen psykologian edustajat ovat jo pitkdédn tuoneet julki sitd, ettd hdirio- ja diag-
noosikeskeisestd ajattelutavasta taytyisi luopua. Silloin voitaisiin siirtyd ennaltachkéise-
védn, resilienssid ajattelutapaa ja hyvinvointia tukeviin kysymyksiin. Télloin pystyttdisiin
siirtyméén kohti niiden tekijoiden tunnistamista ja vahvistamista, jotka auttavat yksiloa
kestdméén, palautumaan ja selviytyméédn vaikeista eldmantapahtumista seka vaiheista.
Lapsen tai nuoren selviytymiskyky ja temperamentti eivit yksin suojaa tai altista stressille
ja vastoinkdymisisté selviytymiseen, vaan ratkaisevaa on, miten ympéristd ymmartia lap-

sen ja nuoren tarpeita ja vastaa niihin. (Poijula 2016, 158—-159, 164.)

3.3.3 Lapsen ja nuoren kuoleman kisitys eri ikiikausina

Lapset ajattelevat kuolemaa jo hyvin pienené. Alle puolivuotiaan késitys kuolemasta on
se, ettd mitd ei voi ndhdé, ei mydskéédn ole olemassa. Vauva tarvitsee timén takia turval-
lisuuden ja hoidon jatkuvuuden kokemusta kehittydkseen. Mikili vauva joutuu eroon la-
heisestd hoitajasta tai hoitaja suree voimakkaasti, reaktiona on vauvan drtyisyys ja itkui-
suus. Vauva saattaa syodd ja nukkua huonommin, koska rutiinit ovat rikkoutuneet.
Muistin kehittyessd vauva voi ymmaértéé jo puolivuotiaasta alkaen sen, ettd esineet ovat
olemassa, vaikka vauva ei itse niitd nde. Vauvan etsimiskdyttiytyminen on merkki siita.
Tama tarkoitta sitd, ettd vauva etsii kadonnutta vanhempaansa ja osoittaa eroahdistuksen
merkkejéd. (Poijula 2016, 99.) Alle 1-vuotiaan turvallisuus ldhtee siité, ettd hdnen perus-
tarpeet turvataan ja eroahdistusta lievennetdin normaalia suuremmalla huomioimisella.
Traumaattisissa tilanteissa hyvin pienikin voi taantua nopeasti. Taantumisen merkkeja
ovat esimerkiksi se, ettd lapsi haluaa koko ajan aikuisen ldhelle. Téssd vaiheessa on tér-
kedd, ettd vierelld on aikuinen, joka kykenee ja hyviksyy timédn taantumisvaiheen lapsen
elamdssd. Talloin turvallisuus on luotava lapsen kokemusmaailmassa uudelleen niin
kauan, kunnes lapsi on ”tankannut” itselleen aikuisen ldheisyytta tarpeeksi. Ylihuolehtiva

aikuinen puolestaan voi viestid lapselle, ettd maailma on turvaton. (Vilén ym. 2013, 306.)
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Vaikka alle vuoden ikdinen lapsi ei ymmaérri sanoja, ddnen sidvelkulku, kosketuksen herk-
kyys, erilaiset tuoksut ja huolenpito kertovat, ettd hdnestd vélitetddn ja eldmi jatkuu

(Schmitt 2008b, 63).

Alle kaksivuotias kiinnittdd jo huomiota, ettd lheistd ihmistd, joka oli olemassa, ei enda
ole. He osaavat myds ikdvoidéd ja kaivata ihmisté, joka katoaa yhtikkiéd heiddn eldméstdén.
Lapsi voi ndyttidd surunsa vetdytymdlld syrjddn, olemalla apaattinen ja menettimaélla ruo-
kahalunsa sekd kiinnostuksensa leikkeihin ja liikkumiseen. (Gothoni 2014, 197; Poijula
2016, 99.) Aikaperspektiivi on kuitenkin tdmén ikdiselld lapsella lyhyt, ja muistikuvat
himmenevit nopeasti. Pikkulapsi voi ajatella ja sdilyttdd muistikuvan kuolleesta vain ly-

hyen hetken. (Poijula 2016, 99.)

2-5-vuotiailla késitys kuolemasta on maaginen, minékeskeinen ja kausaalinen. Kuoleman
késitys tdmaén ikéisilla on viliaikainen ja osittainen. Se ei koske kaikkia ihmisid eikd lasta
itseddn. Lapsi el mydskddn voi ymmartdd eron pysyvyyttd, vaan hdnen kadyttaytymisensa
tdhtdad yhteen padsemiseen kuolleen ldheisen ihmisen kanssa. Pikkulapsi voi ajatella kuo-
lemaa tilapdisend ja uskoa, ettd leikkikaveri tulee takaisin tai rakas vanhempi nukkuu vain
vihin aikaa. Lapsi voi kuvitella, ettd kuollut on yhé “hengissd” ja hengittdi ja pysyy ldm-
piménd arkussa maan sisdlld. (Poijula 2016, 99; Hammarlund 2010, 159.) Lapsi oireilee
elossa olevalle vanhemmalle tai ldheiselle hoitajalle itkien, takertuen ja osoittaen eroti-
lanteissa vihaisuutta kiukkukohtauksilla tai tuhoavalla kéyttdytymiselld. Vanhemman
kuoleman kokeminen téssi kehitysvaiheessa voi heikentdd lapsen turvallisuudentunnetta.
Lapsi voi tarvita toistuvia vakuutteluja ja selityksid. Vaikeinta lasten on ymmartda kuo-
leman lopullisuus ja universaalisuus seki se, ettd kaikki kuolevat joskus. (Poijula 2016,
99-100.) Vaikka 2—-3-vuotias ei itse osaa kertoa, mitd hidn ajattelee tai tuntee vaikeasta
asiasta, voi lapselle silti puhua rauhallisesti ja kertoa asiasta. Taémén ikéiset yleensd ym-

mirtdvit enemmén kuin mitd osaavat itse tuottaa puhetta. (Vilén ym. 2013, 306.)

5-7-vuotiaat alkavat jo ymmartd4, ettd kuolema on lopullinen ja universaali. He ymmér-
tavit, ettd kuolemalla on syy ja se aiheuttaa pysyvén eron ja ettd kuolleet ovat monella
tavalla erilaisia kuin eldvit ihmiset. He ymmartavit, etteivit kuolleet voi litkkua, tuntea,
kuulla, ndhdi, haistaa eikd puhua. Kaikki ruumiin toiminnot lakkaavat, eivitkd kuolleet
tarvitse ravintoa. Pienen lapsen ymmérrys ei kuitenkaan riitd, ettd kuolleet miadéntyvét ja

muuttuvat mullaksi. Se ymmaérretdén vasta ldhempind murrosikdd. Tdmén ikédinen lapsi
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voi maagisen ajattelutavan vuoksi kokea, ettd hin on vastuussa kuolemasta, jos on sitd
vihan hetkend toivonut tai kéyttdytynyt itse sopimattomasti. Kuolema voi olla lapselle
myos henkilohahmo, kuten viikatemies tai kummitus. Henkilohahmoon voi liittyd pelkoa,
ettd kuolema tulee hakemaan myos hénet. Kuoleman késitys ei kuitenkaan ole vield hen-
kilokohtainen, vaan lapsi uskoo, ettd kuoleman voi vilttad. He uskovat, ettd heilld on yli-
luonnollisia voimia, jos he ovat oikein kilttejd tai rukoilevat kovasti, niin ldheinen ei kuo-
lekaan. Pienet lapset ajattelevat olevansa maailman keskus ja ajattelevat konkreettisesti.
(Poijula 2016, 100; Hammarlund 2010, 159; Schmitt 2008b, 63.) Lapsen suru ilmenee
jaksoittaisesti, kun aikuisten suru on kokonaisvaltaisempaa. Lapsi saattaa juosta ja leikkid
niin kuin mitéén ei olisi tapahtunutkaan. Yhtékkié leikki saattaa loppua ja surun tunne
valtaa lapsen mielen, jolloin hén vetdytyy itseensd. Yksindisyyden ja surun tunne kestdi

hetken, ja leikki jatkuu taas normaalisti. (Hogan 2013, 154; Gothoni 2014, 197.)

7—-12-vuotiaat lapset ovat kiinnostuneita kuolemasta, ja heidin kisityksensd kuolemasta
on konkreettinen ja realistinen. Tédssd vaiheessa syntyma, kuolema ja seksi kiinnostavat
lasta. Yleensd jo yli yhdeksdnvuotiaat ymmartivét, ettd kuolema on lopullinen, vdistima-
ton ja henkilokohtainen. He ymmartivit, ettd universaali koskettaa kaikkia ihmisid ja
kaikkea elollista. (Poijula 2016, 101; Hammarlund 2010, 159.) Tdmin tietoisuuden ym-
martdminen voi olla lapselle hyvin ahdistavaa, tuskallista ja pelottavaa. Menettdmisen
pelon vuoksi eldmaisté tulee vaarallisempaa, koska eldma ei jatkukaan lopullisesti. Lapsi
voi oireilla pelkoon psykosomaattisilla oireilla saadakseen huomiota ahdistukseensa ja
pelkoonsa. Hanelld voi olla kisitys, ettd kuolemaa voi pitdd etdisend, ja hdn pyrkii hallit-
semaan pelkoaan torjumalla oman kuolevaisuutensa ja ajattelemalla, ettd vain vanhat ja
sairaat kuolevat. (Poijula 2016, 101.) Yli 10-vuotiaat pohtivat kuoleman oikeudenmukai-
suutta, kohtalon tai suurempien hengellisten voimien osallisuutta ihmisen kuolemaan.
Yliluonnolliset asiat ja rajakokemukset alkavat kiinnostaa nuorta pohdiskelijaa. Lapsella
on tédssd idssd jo jonkinlainen késitys ymmartid kuolema tapahtumana, mutta sen mukana

tulevien tunteiden késittelyyn ei ole viela riittdvia taitoja. (Kinanen 2009, 23.)

Yli 12-vuotiaat saavuttavat jo saman abstraktisen ajattelun kuoleman lopullisuudesta kuin
aikuiset. He ymmartivat tissd vaiheessa, ettd kuolema on luonnollinen prosessi. (Gothoni
2014, 198; Poijula 2016, 101.) Kaikki elollinen kuolee, jopa pienet vauvat ja lapset. Oman

sisaruksen kuolema voi tuntua epdoikeudenmukaiselta ja nostattaa miksi-kysymykset
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mieleen. He saattavat pohtia my0s, miksi sisaruksen tiytyi kuolla, kun hén saa elda. Lap-
selle voi tulla omasta selviytymisestd liian suuri taakka, ettd he toivoisivat ennemmin
olevan itse kuollut ja sisaruksen saavan eldd. (Hogan 2013, 154—155.) Teini-ikdiset kdsit-
televét surua hyvin samaan tapaan kuin aikuisetkin (Hogan 2013, 155). Laheisen kuol-
lessa nuori nikee ja ymmartid tapahtuman seuraukset ympérillddn (Suomen mielenter-

veysseura 2004, 13).

Murrosikéiselld nuoruuden kehityskriisit ja suru muovautuvat yhteen. Tdmén takia nuo-
ren on vaikea késitelld kuoleman ja surun tuomaa tunnemyrskya. (Gothoni 2014, 198.)
Murrosikdinen voi pelétd kuolemaa hyvin voimakkaasti. Kuolemanpelko voi tarttua sa-
manikdisiin tyttdihin ja poikiin. (Kinanen 2009, 24.) Heilla voi olla tarve piilottaa suru,
voimattomuus, tasapainottomuus ja yksindisyys. Erilaisuuden kokemus voi tuntua havet-
tavéltd. (Gothoni 2014, 198.) Tamén takia nuorten kanssa tiytyy miettid myos tarkkaan,
milloin kuolemasta keskustellaan. Kuolemaan liittyvdt keskustelut on parempi ajoittaa
paivasaikaan. (Kinanen 2009, 24.) Nuoret eivét mielelldén jaa kuolemasta aiheutuvia tun-
teita oman perheen kanssa. Ystivépiirissd nuori voi my0s tuntea itsensé erilaiseksi ja voi
salata tunteitaan. Tunteiden salaaminen voi kuitenkin purkautua hyvin ongelmallisena

toisissa asiayhteyksissd. (Suomen mielenterveysseura 2004, 13.)

Lapsen tulee ymmartid vihintdén kolme asiaa kuolemasta ymmartéékseen, mitd kuolema
todellisuudessa on. Ensinnékin se, mitid kuoleman universaalisuus on: kuolema ei valikoi
kohteitaan, vaan kaikki olevainen kuolee, my0ds hyvit ihmiset. Toiseksi kuolema on py-
syvéd, eikd toivominen, rukoileminen tai hyvé kdytos tuo kuollutta ja rakasta ihmista ta-
kaisin. Kolmanneksi kuolleet eivit voi enédé tuntea mitdédn eivatka he voi palella tai tuntea
kipua. Naitd kolmea asiaa on toistettava lapsen kasvaessa ja uusien kuolemantapausten

kohdatessa. (Poijula 2016, 101-102.)

3.3.4 Lapsen ja nuoren surureaktiot

Silloin kun lapsi tai nuori on saanut suru-uutisen ldheisen kuolemasta, reaktiot voivat olla
hyvin moninaisia. Tunteet voivat vaihdella hyvin voimakkaista tunnereaktioista reaktioi-
den puuttumiseen. Yleisimmat reaktiot ovat sokki, apatia, puhumattomuus, epdusko, &4-

nekds protesti tai silld hetkelld olevan toiminnan jatkaminen. Suurimmalla osalla 2—8-
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vuotiaista lapsista ilmenee kdyttdytymishdiriditd muutaman viikon kuluessa laheisen kuo-
lemasta. Kuukauden kuluttua 2—17-vuotiaista 70 prosenttia on surullisia, itkevét ja dr-
syyntyvit herkasti ja 10 prosenttia kdrsii masennuksesta. Kaikissa ikdvaiheissa yleisem-
pié reaktioita ovat unihdiriot, ruokahaluttomuus ja vetdytyneisyys. Vield vuoden kuluttua
kuolemasta voi ilmetd lievdd masennusta. Suru voi aitheuttaa myds kouluikiisilld ongel-
mia koulussa ja jopa koulufobiaa ja kiusatuksi tulemista. Suru voi ilmetd my0s vastaavasti
ylisuorittamisena koulussa etenkin, jos lapsi kieltdd surun. Tyypillisempid surureaktioita
ovat itku, surullisuus, viha, syyllisyyden tunne, itsesyytokset, pelkotilat, eroahdistukset,
univaikeudet ja kdyttdytymisongelmat. Lapsi voi oireilla myds psykosomaattisesti esi-
merkiksi palelemalla, olemalla kalpea, epdmairéisilld kivuilla ja jopa kuumeella. Surure-
aktioiden syntyyn vaikuttaa myos se, kuinka ldheinen kuollut oli. Jos kuolema on ollut
esimerkiksi vikivaltainen, voi kuolemaan liittyvat muistot olla hyvin konkreettisia ja es-
tdd suremista. Lapsilla voi olla myds vastuun ja koston kysymykset tdyttdvd mieli, ja
ndmd voimakkaat tunteet estdvit surureaktioiden syntymistd. (Poijula 2016, 119-121,

125.)

Tutkimukset osoittavat, ettd vanhempansa menettdnyt alle viisivuotias lapsi kérsii muita
lapsia todennikodisemmin psykiatrisista hdiridistdi myohemmin lapsuudessa. Ne, jotka
ovat menettineet vanhempansa lapsuudessa, kérisivit yleisemmin masennuksesta ja ah-
distuneisuudesta. Erityisesti psykiatriset héiriot lisddntyivat, jos heiddn elaméssa oli ollut
muitakin menetyksid. My0s suisidaalisuus oli lisdéntynyt niillé aikuisilla, jotka olivat ko-
keet vanhemman kuoleman lapsuudessa. (Poijula 2016, 125-126.) Tutkimusten mukaan
nuoret tytot oireilevat herkemmin, jos &iti on sairastunut vakavasti (Osborn 2007). Gran-
tin ja Compasin (1995) sekd Schmittin (2008b, 19) mukaan tyttdjen depressiivisyys joh-
tuu siitd, ettd vastuu didin roolista kasvaa. Nykyéédn uskotaan, ettd niilla lapsilla ja nuo-
rilla, jotka saavat asianmukaista ja riittdvd apua, ei vélttimittd ole sen suurempi riski
sairastua psyykkisiin sairauksiin kuin muilla. Mikéli lapsen tai nuoren suru pitkittyy ja
oireet pahenevat, tarvitsevat he silloin ammattiauttajan apua. (taulukko 2) (Poijula 2016,

126.)
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Taulukko 2. Hélytysmerkit lapsen ja nuoren surun oireissa (mukaillen Poijula 2016, 126).

Hilytysmerkit surun oireilussa

taantuminen rauhattomuus
yliriippuvainen kiytos oppimisvaikeudet
voimakkaat pelkotilat syomishairiot
voimakas eroahdistus kastelu/tuhriminen
yolliset unihairiot aggressiivisuus tai estynyt kdytos
kéytoshairiot sosiaalisiin tilanteisiin liittyvd ongel-
mat: ujous, eristiytyminen, syntipu-
kin rooliin joutuminen

Aikuisten tulisi suhtautua lapsen ja nuoren surureaktioihin ja oireiluihin aina vakavasti ja
lisdta tilloin lapsen ja nuoren turvallisuutta. Tarkeintéd on, ettei reaktioita tulkita hdirio-
tai epdsosiaaliseksi kdyttdytymiseksi eikd lasta rangaista hdnen surustaan. Lapsia ja nuo-
ria on kannustettava surun nostattamiin kielteisten tunteiden ndyttdmiseen turvallisella
tavalla. Vuosia ja ldpi koko eldmén kestévid reaktioita ovat ikévi ja kaipaus. Surureaktiot
eivit kuitenkaan endd ole pinnalla, mutta ne tuleva olemaan aina taustalla. Péivittdiset
rutiinit voivat herdttdd ikdvén, ja arkiymparistossd muistuttavat asiat voivat laukaista su-
run tai itkun. Pienikin lapsi voi aistia esimerkiksi l&heisen kuoleman muistopéivén, vaikka
tatd ei tietoisesti tiedd eikd voi ymmartdd. Surureaktiot ja surun ilmaiseminen muuttaa
muotoaan lapsen kasvaessa ja kehittyessd. Kypsyessédédn lapsi kohtaa menetyksen aina
uudestaan ja kykenee ajattelemaan menetyksen aina uudella tavalla. Mikali lapsi ei ky-
kene etenemiin suruprosessissaan, voi esteend olla vélinpitdméton perhe, sosiaalisen
tuen puute tai koettu trauma. Menetyksen sopeutumisen esteend voi olla myds lapsen
ominaisuudet, esimerkiksi sisddnpdinkdéntyneisyys, neuroottisuus tai estynyt tempera-
mentti. Suruprosessia eteenpéin vievid ominaispiirteitd ovat dlykkyys, tunteiden saitely-
kyky, ulospdinsuuntautuneisuus, perheen avoin ja rehellinen kommunikaatio sekd hyva

sosiaalinen verkosto. (Poijula 2016, 121-122.)



24

4 Surevan lapsen ja nuoren tukeminen

4.1 Liaheisten keinot tukea surevaa lasta tai nuorta

Aikuisilla on monesti halu suojella lapsia ja nuoria surulta, ja he tekevidt monesti sen vir-
heen, etteivit kerro lapsilleen kuolemasta mitdén (Kiibler-Ross & Kessler 2006, 189).
Heilld on tapana idealisoida lapsuus eldménvaiheeksi, johonka tuska ja suru eivit ylla.
Oman kuolevaisuuden kohtaaminen on aikuiselle vaikeaa, ja aikuisenkin on vaikea ym-
martdd ja hyviksyd, ettd myos hén itse voi kuolla. Siksi aikuiset vilttelevit lasten ja nuor-
ten kanssa keskustelemista kuolemasta. (Poijula 2016, 103; Hammarlund 2010, 161-162;
Turner & Bailey 2004, 15.)

Kuoleman vilttelyssd ovat apuna puolustusmekanismit, jotka torjuvat ja tukahduttavat
aitheen késittelyn. Kuolemaan liitetdén usein irrationaalinen hdpedn tunne ja tunne siita,
ettd voi tartuttaa muut. Muut ihmiset saavat ikéan kuin tartunnan niisté, jotka ovat olleet
liian 1&helld kuolemaa. Siksi on monesti helpompaa jattdd kuolema ja sureva ihminen
huomiotta, vaikka tdméa puolestaan eristdd ja yksindistdd jo ennestddn surevaa ithmista.
Vilttelyn liittyy ajatus, ettd kuoleman kisittely voi vahingoittaa lasta tai nuorta. Kuvitel-
laan, ettd kuoleman késittelyyn tarvitaan aikuiselta erikoistaitoja, minka takia lapsen ja
nuoren kanssa kuolemasta puhuminen katsotaan ammatti-ihmisen tehtéviksi. Oppiakseen
suhtautumaan kuolemaan normaalisti lapset ja nuoret tarvitsevat tietoa kuolemasta nor-
maalissa arkieliméssd. Kuoleman liittyvén tiedon ja opetuksen saaminen ei vilttdmatta
pelota tai ahdista lasta. Opetukseen on ehdottomasti liitettdvd keskustelumahdollisuus
vanhemman ja opettajan kanssa, jotta lapset eivit jdisi yksin pohtimaan ahdistavia ja

mieltd painavia kysymyksié. (Poijula 2016, 104.)

Lapselle ja nuorelle totuudenmukainen ja avoin keskustelu auttaa parhaiten ymmaérté-
méén kuolemantapausta (Uittoméki ym. 2011, 21). Silloinkin, kun aikuiset tietévit lahei-
sen kuoleman ldhestyvin ja valmistautuvat itse tunnetasolla siithen, heistd voi tuntua vai-
kealta kertoa asiasta lapsille. Lapset ja nuoret ovat kuitenkin oikeutettuja saamaan saman
mahdollisuuden valmistautua tunnetasolla Idheisen kuolemaan. (Mattila 2011, 106.) Oma

vanhempi on luonnollisesti parhain aikuinen kertomaan tapahtuneesta. Lapsi ja nuori
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odottavat, ettd heille kerrotaan heti olennaiset asiat rehellisesti ja selkeésti seké kehitys-
tason mukaisella kielelld. On erittdin tirkeda painottaa lapselle ja nuorelle, etteivit he jaa
surun kanssa yksin. Liséksi on hyva rohkaista heitd puhumaan ja kysymaéin tapahtuneesta.
Kehitystason mukaan lapsilla voi olla erilainen nikemys kuolemasta. Heilld saattaa olla
védristynyt kisitys kuolemasta sekd epdselvyyksid kuolemaan liittyvistd asioista. Nditd
asioita on tirked pohtia yhdessi lapsen kanssa seké keksii ratkaisu- ja selviytymiskeinoja.
Lapselle ja nuorelle on tirked antaa lupa surra, mutta heiddn omilla ehdoilla seké antaa
aikaa edetd suruprosessissaan. (Uittomaki ym. 2011, 21-22.) Aikuisen tehtdvand on myos
auttaa kérsivdi lasta ja nuorta hyviksymédn miki tahansa tunne ja auttaa heitéd hallitse-
maan tunteitaan. Vanhempien on hyva seurata lapsiaan ja heidén kayttdytymisen muu-
toksia ja reagoida nithin lohduttamalla, ja myo6tielden rehellisesti ja johdonmukaisesti,
sekd olla avoin my0s omista tunteistaan ja ajatuksistaan. (Poijula 2016, 104; Hammarlund

2010, 162-163.)

Monesti aikuiset ajattelevat, etteivit lapset kestd tapahtunutta. Kuvitellaan, ettd lapsi on
litan pieni ymmartddkseen asioita, ja tehdiddn padtokset lapsen puolesta esimerkiksi siini,
ettei lapsi halua” tulla hautajaisiin. Lapset vaistoavat herkisti, mité aikuiset tuntevat, ja
menevat herkésti mukaan “’peliin”. Todellisuudessa taimé keventdd aikuisten surua, syyl-
lisyyttd ja hdapedd, mutta lapset kantavat lopunikdnsa siséllddn késitteleméttomié suruja ja
loukkaantumisen tunteita. (Hammarlund 2010, 162.) Tamin takia olisi erittdin tarkeda
auttaa lasta ymmaértdmédn antamalla hénelle rehellistd tietoa tosiasioista ja tapahtumista
hénen kehitystasonsa mukaisesti. Jotta lapsi tai nuori ei kokisi itseddn ulkopuoliseksi,
vanhemman on hyvéi antaa lapsen osallistua ja auttaa suruun liittyvissd kdytdnnon jérjes-
telyissd, kuten hautajaisten suunnittelussa. Lohduttamalla, puhumalla lasten tirkeydesta,
antamalla tietoa, ottamalla lapset mukaan arkeen ja kuolemaan liittyviin kiytdnnonjérjes-
telyihin vanhemmat auttavat surevaa lastaan kokemaan itsensé arvokkaaksi, rakkaaksi ja

kaikkein tarkeimmaksi vanhempiensa eliméssi. (Poijula 2016, 117.)

Vanhemmat voivat valmistaa lapsiaan suuriin menetyksiin puhumalla ennalta vaistamat-
tomistd pienemmistd menetyksistd ja auttamaan lasta ilmaisemaan surua ja vastaanotta-
maan lohdutusta (Poijula 2016, 105). 2-3-vuotiaan lapsen kanssa voidaan vaikean asian
kisittelyyn ottaa mukaan jotain konkreettista, esimerkiksi kuolleen omaisen kuva, tai

kdyda onnettomuuspaikalla tai haudalla. Namai saattavat auttaa lasta muistamaan ja ym-
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mirtimddn, mitd on tapahtunut, etenkin tilanteessa, jos lapsi on itse ollut onnettomuu-
dessa mukana, jossa ldheinen on kuollut. Asioiden ldpikdyminen auttaa lasta [0ytdmédn
enemman ilmaisukeinoja ja poistamaan tuskaa, joka tapahtuneeseen liittyy. Kolmevuoti-
aan kanssa asioiden késittelyssd voidaan hyddyntdd myos toiminnallisia menetelmid, ku-
ten leikkid, piirtdmistd, maalaamista tai muovailuvahaa. Aikuisen ei pidd siikdhtii, jos
lapsi tyOstdd asioita omalla tavallaan esimerkiksi suruleikin tai vékivaltaisen roolileikin

avulla. (Hammarlund 2010, 162.)

Kouluikdin mennessa lapsi kykenee ilmaisemaan tunteitaan myos sanoin. Monet vaikeat
ja syvit tunteet eivit silti 10yda sanoja. Tdlloin toiminnallisia menetelmid voidaan hyo-
dyntdd tunteiden ilmaisussa lépi eldmén. (Vilén ym. 2013, 306.) Lapsen kanssa voidaan
vierailla kirkoissa, hautausmaalla ja keskustella kuolleiden sukulaisten tai ldheisten elé-
madsti tai muutoin kuolemasta, kuolemisesta ja sen vaikutuksista. Koulut, joissa opetetaan
lapsille kuolemaa ja siihen liittyvid asioita, ovat parempia myds surevien lasten auttajina.
(Poijula 2016, 105.) Téarkedd on myos, ettd lapsi saa jddda entiseen kotiinsa, kouluunsa
tai pdivékotiinsa. Tapahtuneesta tulisi kertoa opettajille, hoitajille ja kavereille. Aikuiset
eivit saisi kieltdd opettajia tai hoitajia puhumasta tapahtuneesta, vaan pikemminkin heita
tdytyisi rohkaista olemaan avoimia. Avoimuus kaikkia kohtaan auttaa kaikkein parhaiten

lasta ja nuorta surussa. (Hammarlund 2010, 163.)

Trauman uudelleen eldminen leikkien ja mielikuvitusten kautta edistéd tapahtuman hy-
viksymistd. Riittdvin pitkékestoinen altistaminen tarkoittaa trauman ajattelemisen ja siitad
puhumisen herdttdmiin pelkoreaktioihin niin, ettd ne alkavat pikku hiljaa lievittyd. Ndin
lapsi oppii véhitellen, ettei nykyisyydessd ole mitddn peldttavai ja hian voi kokea turval-
lisuutta. (Poijula 2016, 34.) Téarkeintd on, ettd aikuinen, joka késittelee surua ja traumaa
lapsen tai nuoren kanssa, on itse kykenevd kdymaiin ldpi asiaa ahdistumatta siind itse.

Ahdistunut aikuinen voi ahdistaa lasta entisestddn. (Vilén ym. 2013, 306.)

4.2 Hoitohenkilokunnan rooli surevan lapsen tai nuoren tukemisessa

Perheessé sattuneen ldheisen kuoleman ja surun keskelld vanhemmat pohtivat, miten aut-

taa lasta surussaan. Samaa asiaa pohtivat myos lapsen kanssa tyoskentelevidt ammattilai-

set. Vanhemmilla on oma suru vienyt kaikki voimavarat. Siksi muut aikuiset ovat erittdin
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tarkedssd asemassa lapsen ja nuoren tukemisessa. (Mattila 2011, 105.) Hoitohenkilokun-
nan on osattava auttaa lasta ja nuorta, joka on joutunut kohtaamaan vanhemman tai sisa-
ruksen kuoleman. Heille on tarjottava apua, mutta samalla on oltava herkka ja osattava
ottaa huomioon perheen kulttuuri ja uskomukset. Perheelle on kerrottava, ettd lapsella tai
nuorella on oikeus omaan suruun sekd mahdollisuus keskustella tunteistaan ilman mitidén

pakotetta. (Speck 2010, 192.)

Monesti hoitohenkilokunnalle saattaa olla vaikeinta surevan lapsen tai nuoren tukemi-
sessa oma epdvarmuus ja avuttomuuden sietdiminen. Perheen surun kohtaaminen voi he-
rittdd omia menetyksen kokemuksia. Tdmén takia on erittdin tirkeédd, ettd ammatti-ihmi-
set ovat kisitelleet oman suhteensa kuolemaan. Perheelle on kuitenkin erittidin tirkeda,
ettd hoitohenkilokunta kykenee rohkeasti kohtaamaan heidét. Pahinta mitd hoitohenkil6-
kunta voi tehdd, on jéttéa perhe yksin tai véltelld heiddn kohtaamistaan. Lapsen ja nuoren
tilanteesta on informoitava myos muita tahoja, esimerkiksi pdivédhoitoa ja koulua. Tdma
auttaa hoitopaikan ja koulun ymmartdmistd lapsen mahdollisessa kdytoksen muuttumi-
sessa sekd antaa valmiudet tukea lasta ja nuorta selviytyméén arkirutiineissa surutyon ai-
kana. Arkirutiinit luovat lapselle ja nuorelle turvallisuudentunnetta. (Uittomiki ym. 2011,

27-29.)

Nuorten kohtaaminen voi olla aikuisten mielesti haasteellisempaa kuin pienempien las-
ten, koska nuorille voi olla usein hankalampaa pyytéd apua. Aikuisen on kuitenkin tirkeda
ottaa asia rohkeasti puheeksi nuoren kanssa. Nuorta on helpompi l&hestyd kahden kesken
ja rauhallisessa ymparistossd. Hoitohenkilokunta voi kysyéd esimerkiksi nuorelta, miten
nuori on voinut ja mitéd asioita hdn on miettinyt eniten ldheisen kuolema jalkeen. Tarkeda
on tiedustella my0s nuoren senhetkistd vointia. Nuori voi olla aikuista kohtaan hyvin vé-
hisanainen, mutta hinelle tulee kuitenkin tunne, ettd hdnesta vilitetdan eiké aikuinen pel-
kéé asiasta puhumista. (Uittomiki ym. 2011, 29.) Nuoret odottavat, ettd heiddt huoma-
taan, heitd kuunnellaan ja heidén pelkonsa nihddén, vaikka he eivit sitd itse pyytéisikadn.
Nuoret ovat ikdén kuin vdlimaastossa: he eivét ole vield aikuisia, mutta eivét endi lapsia-
kaan, joiden on helppo juosta syliin ja pyytdd lohdutusta. Tamén takia on erittdin tiarke&a,
ettd nuorten kanssa tarvitaan erityisherkkyytté olla ldhelld ja kdytettdvissd niin kouluissa,
harrastuksissa kuin ystdvipiirissd. Nuoret odottavat ymmarrystd. Heiddn pyyntonsd on

yleensd sanatonta, ja siksi aikuisten on uskallettava olla rohkeita ja ndhdé, milloin on aika
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auttaa nuorta surussa. Nuori tarvitsee paikan, jossa purkaa turvallisesti tunteitaan ja aja-
tuksiaan. Joillekin paivakirja, musiikki tai vastaava voi olla apukeino, joka auttaa surussa.

(Eho 2008, 225.)

Lasten ja nuorten kokonaisvaltaisessa tukemisessa voidaan hyodyntda monia menetelmia.
Kaikki tukeminen ldahtee kuitenkin aina toimivasta ja luottamuksellisesta vuorovaikutuk-
sesta. Mikali lapsi tai nuori ei luota tyontekijdédn, ei ohjeilla, kuuntelemisella tai kasva-
tuksella ole oikeanlaista vaikutusta. Vuorovaikutuksellinen tukeminen edesauttaa paran-
tamaan asiakkaan voimavaroja ja lisdd voimaantumisen tunnetta. Vuorovaikutuksellista
tukemista, joka ei ole psykoterapiaa, kutsutaan counselling-tydksi. Tdmé counselling-ta-
son vuorovaikutus voidaan maééritelld sosiaali- ja terveysalan perustehtidvéksi. Tdma ta-
voite on ddrimmadisen tiarkedd kaikissa sosiaali- ja terveysalan tehtivissd. Vuorovaikutus
on lapsen ja nuoren kasvatuksen perusta. Lapsen mindkuva, itsetunto ja kayttdytyminen

kehittyvét ainoastaan vuorovaikutuksessa toisen ihmisen kanssa. (Vilén ym. 2013, 462.)

Hyvéén vuorovaikutukselliseen tukemiseen sisdltyy aina arvostava katse, joka mahdol-
listaa ndhdyksi tulemisen. Lapsi tai nuori etsii toisen ihmisen katseesta viestejé siitd, onko
hén hyviksytty ja pidetty. Lapsi rakentaa jokaisesta katseesta omanarvontunnetta. Arvos-
tava ja kunnioittava katse rohkaisee lasta tai nuorta kertomaan, mita hén tarvitsee turval-
lisuuteensa ja hyvidn kasvuunsa tai mitkd ovat hianen toiveensa ja eldmén huolensa. Kat-
seen vilttely viestii lapselle tai nuorelle, ettei aikuinen halua kohdata hénti. Aikuiset
voivat tuntea avuttomuutta katsoessaan lapsen tai nuoren hitia, pelkoa ja turvattomuutta.
Aikuinen voi tilloin véltelld katsekontaktia lapsen tai nuoren kanssa, koska ei osaa eikd
tiedd, miten siind tilanteessa osaisi auttaa. Télldin aikuisesta voi tuntua helpommalta
ikddn kuin olla huomaamatta lasta tai nuorta. Todellisuudessa tdllainen kdytos viestii lap-
selle tai nuorelle, ettd aikuinen on kuitenkin syddmelldén hénet ndhnyt, mutta hén ei halua

auttaa. (Mattila 2011, 27-29.)

Aikuisen on tirked tiedostaa, mitd peilikuvana oleminen tarkoittaa. Peilikuvana oleminen
tarkoittaa, ettd lapsi ja nuori peilaa itsestd ja muista ihmisisté sen, miten héneen suhtau-
dutaan. Vuorovaikutuksellinen tukeminen tarkoittaa sité, ettd asiakas ja tyontekijd yh-
dessd yrittavét etsid vastauksia siitd, miten toimia. Aina ei kuitenkaan valmiita vastauksia
ja toimintatapoja 10ydy. Sosiaali- ja terveysalan tyontekijan tyohon liittyy myds olennai-

sesti se, ettd oppii sietimddn epdvarmuutta ja epétietoisuutta lasten ja nuorten kanssa.
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Tyontekijélta taytyy 10ytyd alusta 1dhtien kykya heittdytyd myos epdvarmaan tilanteeseen
mukaan. (Vilén ym. 2013, 462.) Hoitohenkilokunnan auttamisen keinoja lapsen ja nuoren

surussa on tiivistetty taulukkoon 3.

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden on myos tirkedd tietdd, keneen otetaan yhteytté
kunnassa, kun lapsen tai nuoren eldmaéssé tapahtuu traumaattinen kriisi. Jokaisessa kun-
nassa tulisi olla kriisivalmiussuunnitelma niin pienten kuin isojen traumojen varalle. Jo-
kaisella tyontekijélld on kuitenkin vastuu perusturvan takaamisesta. Jokainen koulu ja
paivahoitoyksikkd voivat my0s luoda omat toimintasuunnitelmansa siitd, miten toimi-
taan, jos esimerkiksi yksikossid oleva lapsi tai nuori joutuu kohtaamaan kriisin. Suunnit-
telun apuna voidaan hyodyntdad kokeneen traumapsykoterapeutin apua sopivien menetel-

mien 16ytdmiseksi. (Vilén ym. 2013, 306-307.)
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Taulukko 3. Hoitohenkil6kunnan keinot pahkindnkuoressa (mukaillen Poijula 2016, 179—
180; Niemeld 2015; Tuukkanen 2016; Birgisdottir 2015).

1) Dokumentoi ja raportoi potilaan perheessé olevista lapsista ja nuorista.

2) Ota perhe kokonaisuutena huomioon kuolevan potilaan hoitotydssa.

3) Luo luottamuksellinen vuorovaikutussuhde koko perheeseen. Muista arvostava
katse lapsen ja nuoren kohtaamisessa.

4) Ali pakota lasta tai nuorta reagoimaan tietylld tavalla, vaan ota vastaan lapsen
ja nuoren reaktiot hyviksyen. Viliti ja anna lapselle ja nuorelle tunne huolen-
pidosta ja mahdollisuus ldheisyyteen ja keskusteluun.

5) Anna rehellisti tietoa ja kerro tosiasiat tapahtuneesta huomioiden lapsen kehi-
tystaso. Viltd sanontoja nukkunut pois tai menehtynyt. Lapselle konkreetti-
sempi ilmaisu on kuollut. Mikdli et osaa vastata johonkin lapsen kysymykseen,
voi lapselle rehellisesti kertoa, ettei aikuinenkaan tiedd kaikkea.

6) Ota mukaan hoitotoimenpiteisiin esimerkiksi omaisen syottdmiseen, rasvaami-
seen tai muihin pieniin toimenpiteisiin. Muista suojata erityisesti pikkulapsia
lilan traumaattisilta ndyilta tai danilta.

7) Ole kuunteleva ja tarkkaileva, miten lapsi tai nuori ymmartdd kerrotun. Roh-
kaise hantd ilmaisemaan ajatuksiaan ja kysymyksidén.

8) Oikaise vadrinkésitykset!

9) Tarjoa mahdollisuuksia ilmaista tapahtunut eri keinoin: puhumisen, leikin, piir-
tdmisen, kirjoittamisen tai tunnekorttien kautta. Osastolla voisi olla oma suru-
laatikko, josta tavarat 10ytyisivét nopeasti.

10) Tue perhettd avoimuuden ja rehellisyyden korostamiseen kotona, paiviakodissa
ja koulussa. Tarvittaessa auta heitd kertomaan asiasta muille esimerkiksi pdivé-
hoitoon tai kouluun.

11) Korosta, kuinka tirkedd on normaalien rutiinien palauttaminen arkeen.

12) Tue vanhempia nédyttdmdin surun tunteensa lastensa ldsni ollessa mutta muis-
taen rauhallisen ja turvallisen suhtautumisen.

13) Tue lasta ja nuorta nimedméén tunteensa. Se vdahentda stressin kielteisia fyysistad
ja psyykkisté vaikutusta.

14) Jarjesta turvallisen ympariston ja aikuisen ldsnéolo.

15) Tue perhettd yhdessd oloon mahdollisimman paljon.

16) Tue vanhempia ottamaan lapset ja nuoret mukaan myds jadhyviisten jattoon ja
kuoleman hetkeen, jos se on vain mahdollista. Sopikaa asiasta jo hyvissé ajoin
ennen ldheisen kuolemaa, ketkd ovat kuoleman hetkelld paikalla. Valmistelkaa
lapsi ja nuori kuoleman ndkemiseen.

17) Tarjoa muita tukipalveluja, esimerkiksi sururyhmaad, leirejd ja nuorille tarkoi-
tettua tekstaritupu-palvelua.

18) Ole yhteydessa perheeseen myds kuoleman jilkeen ja ohjaa perhe tarvittaessa
muihin sosiaali- ja terveyspalvelujen ammattilaisten tai kolmannen sektorin
palveluihin.

19) Hyviksy myds ammattilaisena omat tunteesi ja surusi.

20) Lapsen ja nuoren surun tukemisessa ei ole olemassa yhti oikeaa vastausta. Eld
siind hetkessd mydtéelden omana itsendsi. Ole kuulolla, ole aidosti 1dsna!
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4.3 Kiytinnon keinoja lapsen ja nuoren surutyon tukemisessa

Kuoleman kohtaaminen auttaa lasta ja nuorta kiynnistiméén suruprosessin, ja siksi heilld
on oikeus ldhiomaisena katsoa ja hyvéstelld 1dheinen ithminen. Aikuisesta timi kaikki
saattaa tuntua kauhealta, mutta lasten kuolemaa koskevat kysymykset ovat usein hyvin
konkreettisia. Lapset, jotka kokevat ldheisen kuoleman, eivit voi olla ajattelematta esi-
merkiksi sitd, mitd ruumiille tapahtuu kuoleman jilkeen. Jos lapsille ei ole annettu konk-
reettista tietoa asiasta, viimeistdin vainajan nikeminen nostaa kysymykset pintaan. Surun
vallassa olevalle vanhemmalle on raskasta valmistaa lastaan ndihin kysymyksiin. Tdmén
takia asiaa helpottaisi, jos kaikissa kouluissa annettaisiin kuolemaan liittyvdd opetusta.

(Poijula 2016, 106-107.)

Kuolemaa kisittelevéssd opetuksessa lapsille annetaan konkreettista tietoa siitd, mité esi-
merkiksi vainajan ruumille tapahtuu kuoleman jélkeen. Lapselle voidaan kertoa esimer-
kiksi, ettd kuollut ihminen muuttuu vihitellen kylmaksi, kuoleman kankeus tarkoittaa ni-
velien jaykistymistd, syddmen pysdhtymisen takia veri ei endd kierrd elimistdssd ja se
alkaa valua painovoiman vaikutuksesta alaspéin, mika aiheuttaa isoja mustelmia ja lautu-
mia kehossa. Kuoleman jdlkeen vainaja pestdin, puetaan ja laitetaan arkkuun. Vainajan
ndkeminen antaa mahdollisuuden itse havaita kuoleman aiheuttamat muutokset ja hyvés-
telld vainaja. Tdma auttaa surevaa lasta ja nuorta kohtaamaan kuoleman ja uskomaan sen

todeksi. (Poijula 2016, 106—107; Turner & Bailey 2004, 25-26.)

Lapselle on hyva kertoa my0s, ettd hautajaiset ovat siirtymariitti ja rituaali hyvéstijattoa
varten. Hautajaisissa ruumis on laitettuna arkkuun, ja arkku lasketaan maahan kaivettuun
hautaan, joka peitetddn. Polttohautauksessa ruumis poltetaan tuhkaksi krematoriossa ja
tuhkat kerdtddn uurnaan, joka haudataan. Kristinuskossa lapselle voidaan kertoa, ettd hau-
tajaistilaisuus jdrjestetdén vainajan siunaamisen sekd vainajan eldmaésté kiittimisen ettd
vainajan kunnioittamisen vuoksi. Hautajaistilaisuudella perhe ja ystévét voivat osoittaa
sen, kuinka paljon rakastamme ja kaipaamme kuollutta ihmisti. Lapselle on kuitenkin
tarked painottaa, ettei vainaja voi kuulla eiké tuntea mitién. (Poijula 2016, 108—109; Tur-

ner & Bailey 2004, 25-27.)

Laheisen kuolema herittad lapsilla hengellisié ja uskonnollisia kysymyksii, joita hian esit-

tdd yleensd turvalliselle aikuiselle. Ne on syytd ottaa vastaan arvostaen, vaikka itse ei
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niihin osaisikaan vastata. Lapsen kanssa tyoskentelevilld voi olla erilainen eldméinkatso-
mus kuin lapsen perheesséd on. Térke#d4 on aina kunnioittaa perheen uskonnollista tai ei-
uskonnollista katsomusta. Erityisesti silloin, kun perheen uskonto on itselle vieras, kan-
nattaa tyontekijan neuvoa lasta keskustelemaan vanhempien kanssa asiasta. Kaikki lapsen
esittdmét kuolemaan liittyvé kysymykset eivét valttaméttd sinélldén liity aina uskontoon,
mutta lapsi voi siind yhteydessi tarvita kysymyksiinsd uskonnolliset vastaukset sdilyt-
tddkseen turvallisuudentunteensa. Vastausten 10ytdminen kaikkiin kysymyksiin ei ole
keskustelujen edellytys. Kaikkiin kysymyksiin ei aikuisillakaan ole vastauksia, eikd vas-
tausten tarvitse tulla salamana eiké tdsmaéllisend. Vastausta voidaan pohtia yhdessi lapsen
kanssa. Tarkeintd on kuitenkin muistaa, ettd keskustelu toteutetaan hyvin ja lapsi saa kes-

kustelusta turvaa, toivoa, rohkeutta ja mielekkyyttd. (Mattila 2011, 111.)

Lasta tai nuorta auttavat myos perheen uudet traditiot, joihin kuuluvat kuolleen ldheisen
muisto. Lohtua lapset ovat saaneet esimerkiksi voidessaan ripustaa joulusukan myos
kuolleen sisaruksen muistoksi tai kirjoittaessaan ilmapallon kylkeen viestin kuolleelle 14-
heiselleen ja ldhettdessddn pallon timén luokse taivaaseen. Muita traditioita voivat olla
puun istuttaminen, kirjojen lahjoittaminen koululle ja pyhdkoulutunnin omistaminen 14-

heisen muistolle. (Hogan 2013, 161.)

Luovia menetelmid on monenlaisia, ja niitd voidaan hyddyntda lapsen ja nuoren surun
késittelyssd. Menetelmind voi olla esimerkiksi leikki, piirtdminen, kirjoittaminen, maa-
laaminen ja musiikki (Kinanen 2009, 56—58). Lapsen ja nuoren kanssa voidaan tehda esi-
merkiksi ikuistettujen muistojen syddn. Syddn muotoillaan pahvista ja koristellaan. Sy-
ddmen keskelle liimataan ldheisen valokuva. Muistojen syddmen avulla lapsen ja nuoren
kanssa on helpompi keskustella kuolleesta ldheisestd. Se lisdd vuorovaikutusta ja muis-
tuttaa lasta ja nuorta hyviksymadn sen, ettd saa muistella yhteisid hyvid ja onnellisia ai-
koja, vaikka ldheinen ei enééd olisikaan tdéll4. Valokuvaus on yksi yleisesti kdytetty me-
netelmad, jota hyodynnetddn surun késittelyssd. Valokuvaus tai valokuvan avulla lisétdin
thmisen itsetuntemusta ja selviytymiskykya seki tuetaan persoonallista kasvua ja psyyk-
kistd eheytymistd. Kuvat selkeyttavdt ja auttavat ymmaértdmain kokonaistilanteen tir-
keistid yksityiskohdista. Laheisen kuoltua hdn on valokuvassa l4snd, miké lohduttaa sure-
vaa. Myohemmin valokuvausta voi hydodyntdd surussa esimerkkisi kuvaamalla tirkeité
thmisié ja paikkoja, jotka antavat voimaa arjen keskelle. (Poijula 2016, 228, 233-234.)

Lasten ja nuorten kanssa voi hyddyntdd my0s erilaisia kortteja, joiden avulla saadaan
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esille erilaisia tunnetiloja tai muistikuvia. Kortteja on mahdollista tilata esimerkiksi Pe-

sdpuu ry:1td tai Ensi- ja turvakotiliitto ry:Itid. (Holmberg 2003, 95-97.)

Koululaisten opettajilla ja pdivdhoidon tyontekijoilld on suuri merkitys lapsen ja nuoren
surussa. Heidén tehtdvdnd on tukea surevaa lasta tai nuorta luokassa tai lapsiryhméssi
suru-uutisen kertomisessa. Hautajaisten jélkeen kouluun tai hoitoon palaava lapsi saattaa
pelétd omia tunteidenpurkauksiaan. Opettajat voivat kertoa luokalle tai ryhmadlle, kuinka
aikuisetkin ovat surullisia ja itkevét ldheisen kuoltua. Koulu ja péivdhoito voi jirjestda
surevalle rauhallisen paikan, jonne hédn voi vetdytyd kokomaan itsensd, jos itku ja ahdistus
yllattévit kesken pdivin. Koulussa terveydenhoitaja, opinto-ohjaaja, kuraattori tai psyko-
logi voi olla oppilaan tukena. Ryhmésséd voidaan yhdessd miettid sopivista menettelyta-
voista, joilla voidaan tukea surevaa kaveria. Luokassa tai ryhméssé voidaan jarjestda esi-

merkiksi pienimuotoinen hartaushetki. (Hogan 2013, 159; Niemeld 2003, 120-121.)

Lapsille ja nuorille tarkoitetut vertaistapaamiset, suruleirit ja -ryhmit ovat hyvd keino
purkaa surua. Suruleirien tai -ryhmien tarjoama apu on tirkedd ehkdisevéa tukea. Suru-
ryhmid ja -leirejd tarjoavat muun muassa seurakunnat ja saattohoitokodit. (Tuukkanen
2015, 296.) Toisten surevien lasten ja nuorten kanssa keskustelu auttaa heitd ndkeméén,
etteivdt he ole ainoita, jonka ldheinen on kuollut. Néin yksindisyyden tunne véhenee, ja
he oppivat ilmaisemaan ajatuksiaan ja tunteitaan turvallisessa ilmapiirissd. Osallistues-
saan useamman lapsen tai nuoren ryhméén he oppivat surun sanastoa ja ndkevit, miten
muut ovat oppineet kisittelemiin surua. Lapsen tai nuoren surua voi estii tai vaikeuttaa
se, jos muut ihmiset huomauttavat jatkuvasti hanen surustaan. On viirin, jos lapselle sa-
notaan, ettd sinun on jo aika padsté surusta tai lopeta surun ajatteleminen ja siitd puhumi-
nen. Télloin lapsi voi ajatella, ettd hin tekee jotain védrin. (Hogan 2013, 159.) Vertaista-
paamiset ovat antaneet uusia ystdvid, joiden kanssa jakaa arkea. Vanhemmat ovat
tapaamisten jilkeen jatkaneet yhteydenpitoa muihin vanhempiin. Nuoret taas ovat solmi-
neet kaverikontakteja toisten samassa tilanteesta olevien kanssa. Jopa ihan pienet 5-vuo-
tiaat ovat kokeneet saavansa iloa ryhmisté, vaikka tapaamisissa kisitellddnkin vaikeita ja

surullisia asioita. (Tuukkanen 2015, 298-299.)

Keinoja ja tukimuotoja on olemassa paljon, ja niilld voidaan ohjata ja tukea perheitd. Hoi-

tohenkilokunnalta odotetaan tietoa ja taitoa kuulla omaisten suru ja vastata heidin tarpei-
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siin. Perheille on pystyttiva tarjoamaan néitd kaikkia keinoja ja palveluja, jotta heille voi-
daan antaa riittdva ja inhimillinen tuki tuskan ja ahdistuksen lievittdmiseksi. Yhtena kuo-
levan potilaan hoidon laadun takeena on se, miten omaiset otetaan mukaan hoidon koko-
naisuuteen. (Gronlund & Huhtinen 2011, 158-159). On sanomattakin selvdd, ettd
kuolevan potilaan hoitotydssé tarvitaan ammatillista osaamista, jotta tyontekijét pystyvit
tietojen ja taitojen lisdksi ilmaisemaan my0s omia tunteitaan, surua, kaipausta, kiinty-
mystd ja pelkoa. Hoitotydon osaamisen tason selvittdminen auttaa suunnittelemaan lisi-
koulutusta juuri sille alueelle, jossa sité tarvitaan. (Gronlund & Huhtinen 2011, 199.) Hoi-
tohenkilokunnan osaaminen on perusta kuolevan potilaan hoitotyon onnistumiselle
(Anttonen 2008, 56). Organisaation ydinosaaminen liittyy aina keskeisesti organisaation
perustehtdviin. Perustehtivit on kuvattu organisaation missiossa, visiossa ja strategiassa.

(Juuti 2015, 88.)

5 Hoitotyon osaamisen kehittiminen ja johtaminen perheen suru-
tyossa
5.1 Strategian merkitys osaamisen kehittimisessi

Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategia painottaa, ettd terveyden ja hyvinvoinnin pohja luo-
daan jo lapsuudessa. Valtion strategisena pddmaiédrand on kohdistaa sosiaali- ja terveys-
palveluiden painopistettd enemmén ennaltachkdisevdén toimintaan ja varhaiseen auttami-
seen ja tukemiseen. Strategian tarkoituksena on luoda yhtendinen ja saumaton
palvelukokonaisuus lapsiperheiden palveluista, joissa lapsen ja nuoren kehitysté tuetaan,
ongelmia ehkéistddn ja korjataan. Térkeintd on, ettd perheet saavat tarvitsemansa tuen
oikeaan aikaan. Strategian mukaan perheiden hyvinvointia, terveyttd ja turvallista
elinympéristdd ei voida saada kuin ainoastaan hallinnonalojen rajat ylittavélld yhteis-
tyolld. Yhteistyolle pohja luodaan asioiden avoimella ja tiiviilld vuorovaikutuksella. (So-
siaali- ja terveysministerié 2011, 12.) Tdma sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiassa mai-
nittu tavoite tarkoittaa kdytdnndssa sitd, ettd myos kuolevan potilaan hoitoty0ssé perheet

on otettava kokonaisuutena huomioon.
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Kuolevan potilaan hoitotyd ja perheiden tukeminen vaatii hoitohenkilokunnan ammatil-
lista osaamista. Osaaminen taytyisi olla médritelty jo strategiassa. KT Kuntatydonantajien
(2011, 6) mukaan henkil6ston osaamisvaatimuksiin vaikuttavat kuntien palvelutuotannon
muutokset, asiakasldhtdisyys, prosessien johtamisen ja hallinnan vaatimus, ohjausjérjes-
telmien muutos ja verkosto- ja tietoyhteiskunnan kehitys. Osaamisen ja henkildjohtami-
sen toimintatavat ja kulttuuri ovat niitd tekijoitd, joilla voidaan erottua muista palvelun
tarjoajista. Ndiden tekijoiden avulla voidaan kehittdd hyvaa tyonkuvaa, onnistua taloudel-
lisesti ja vaikuttaa henkilokunnan ty6hyvinvointiin. Strategiatydssd méaéritellddn ja asete-
taan tavoitteet sille, miten vastataan uusiin osaamisvaatimuksiin henkilostod kehittdmalla,
uutta osaamista rekrytoimalla tai tekemdlld yhteisty6td. Yksilon, tiimin sekd koko orga-
nisaation osaamisen kehittdmiseen tarvitaan suunnitelmallisuutta ja avointa keskustelua

organisaation eri tasoilla.

Huotarin (2009, 197-198) mukaan osaaminen ja strategia kytkeytyvit vahvasti toisiinsa.
Tulokset kertovat, kuinka tirkedd on maééritelld strategiassa henkiloston osaamisvaje.
Osaamiskartoitusten tekeminen onkin lisddntynyt huomattavasti monessa eri organisaa-
tioissa. Strategisen johtamisen ja osaamisen johtamisen kehittdmisessd ndhtiin, ettd yh-
teiset tapaamiset ja foorumit voivat toimia yhteisollisen mielen fyysisend tilana. Nédin or-
ganisaatiot oppivat ja kehittivdt osaamistaan. Esimiesten tehtdvdnd onkin tuoda
alaisilleen tuo oppimiskonteksti tyokielisend strategiana. Osaamisen johtaminen on stra-
tegian kdytdnnon toteuttamista, osaamisen ylldpitoa ja jatkuvaa kehittdmistd siten, ettd

organisaation strategiset tavoitteet saavutetaan. (Leiviskd 2011, 108.)

Strategian yhtend perustana on innostava ja hyvinvoiva tydyhteis6. Hyvinvoivan tyoyh-
teisOn edellytyksend on, ettd sitd johdetaan hyvin ja tyontekijélle annetaan mahdollisuus
kehittyd ja vaikuttaa. Yhteisissd foorumeissa voidaan ty0stda strategiat konkreettisiksi ta-
voitteiksi, jossa pddmadrdnd ovat asiakkaiden hyvinvoinnin edistiminen. Samalla voi-
daan kartoittaa ty0n tavoitteita varten tarvittavaa osaamista. Ndin koko tydyhteisd voi
kokea tyonsd mielekkééksi ja hahmottaa oman tyonsd osaksi kokonaisuutta. (Eklund,

Tyyskd & Ropo 2007, 8.)

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymin strategiassa 2014—

2018 yhtend osa-alueena on osaava ja motivoitunut henkilokunta seké tehokas ja tavoit-
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teellinen johtaminen. Jotta tavoitteisiin paéstéisiin, esimiesten tehtdviand on tuntea yksik-
konsd strategiset tavoitteet seki osattava lisiti henkilokunnan tuottavuutta henkilokunnan
osaamisen kehittimiselld. Oikealla johtamisella saadaan oikeat resurssit kdyttoon ja osa-
taan ennakoida mahdollinen lisdkoulutustarve. Niin turvataan, ettd oikeat ihmiset ovat
oikeassa paikassa. Selkeélld tehtdvinkuvalla seké oikeilla resursseilla ja ammatillisella
osaamisella saavutetaan turvallinen, joustava ja kannustava tydyhteisd. Tdmai antaa tyon-
tekijoille tyoniloa ja tukee tyohyvinvointia. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaali-
palvelujen kuntayhtyma 2013, 13—14.) Ndma strategiassa mainitut asiat tukevat selvisti
myo0s Paletti-hankeen sekd opinnéytetyon tarkoitusta osaamisen kehittdmisessé lapsen ja
nuoren surun tukijana. Jokaisessa terveydenhuollon organisaatiossa tulisi olla yhteiset

strategiset linjaukset myos lasten ja nuorten surun tukemisesta.

5.2 Osaamisen johtaminen surutyossi

Osaamisen johtamisen kisite on edelleen hyvin kirjava, ja se sisdltdé joukon asioita, jotka
tukevat osaamisen kehittymistd ilman, ettd sitd tiedostetaan tai tehddin suoraan néky-
viksi. Téllainen asia voi olla esimerkiksi asiakaspalautteiden ja -tarpeiden esille tuonti.
Asiakaspalautteet tuottavat oppimista luovaa ristiriitaa ja yllyttavét kehittdimaan uutta toi-
mintaa. (Viitala 2003, 200.) Osaamisen johtamisella pyritdin myods hyodyntimain orga-
nisaatiossa olevaa osaamista ja kehittimadn uutta osaamista. Osaamisen johtamisella tar-
koitetaan koko johtamisen jarjestelmdd, jonka varassa ja ohjaamana osaamisen
johtaminen tapahtuu. Se sisdltdd osaamisen, strategisen ja toiminnallisen nidkékulman.
(Viitala 2008, 14; Hyrkis 2009, 16.) Myds Ollilan (2006, 183) ja Syddnmaanlakan (2012,
132) mukaan osaamisen johtamisprosessi ldhtee liikkeelle organisaation visioiden, tavoit-
teiden ja strategian selvittamisestd. On kysyttdvi, mikd on organisaation tarkoitus ja min-
kilaista osaamista se tarvitsee toteuttaakseen omaa tarkoitustaan. Talloin maééaritelldén,
mitd on organisaation ydinosaaminen, ja konkretisoidaan se organisaation eri tasoille

osaamisalueiksi ja osaamiseksi. (Syddnmaanlakka 2012, 132.)

Terveydenhuollon ja hoitotyonjohtajilla sekd ldhiesimiehilld on terveydenhuoltolain ja
lastensuojelulain asettama velvoite ndytt6on perustuvan ja laadukkaan toiminnan kehit-

tdmisestd ja johtamisesta (terveydenhuoltolaki 1326/2010; lastensuojelulaki 417/ 2007).
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Tyonantajalla on my0s velvoite edistdd ja tukea tyontekijin mahdollisuuksia kehittyd tyo-
urallaan eteenpiin (tydsopimuslaki 55/2001). Tyonantajan on osattava aktiivisesti selvit-
tdd tyontekijan osaamisen kehitystd sekd hdnen kiinnostuksen kohteita (Kupias, Peltola
& Pirinen 2014, 38). Viitalan (2003, 203) mukaan nykypédividn organisaatiossa ei voi olla
hyvéa esimiestoimintaa, jos se ei tue henkildston osaamisen kehittymistd. Esimies on tir-
kedssd roolissa oppimisen tukemisessa ja oppimisen kannustavan ilmapiirin luomisessa.
Kehittdmiseen kulutettu aika maksaa itsensi tulevaisuudessa takaisin. Tdma ndkyy muun
muassa ty0yhteison tyonhallinnan, tyShyvinvoinnin ja tuloksellisuuden lisddntymisena.
Esimiehen tehtdvéni ja vastuulla on, ettd tyontekijoilld on riittdvit mahdollisuudet kehit-
tyd ja oppia uutta tyossddn. Térkedd on myos kannustaa tyontekijoitd hyodyntdméan mo-
nipuolisesti osaamistaan ja jakamaan tietoutta muille. (Eklund ym. 2007, 18.) Jotta téti
osaamista osattaisiin hydodyntéa ja jakaa muille, tdytyisi oppimista osata dokumentoida.
Kyseessé voi olla esimerkiksi toimintamallin laatiminen. Tdmaé luo virallisen toimintata-
van, joka voidaan ottaa kdyttoon koko osastolla sekd mahdollisesti koko organisaatiossa.
Kyseessd on silloin tiedon johtamisen prosessi, jossa yksil0 ja tiimitasolla olevaa piilevaa
osaamista jalostetaan koko organisaation havaittavaksi tiedoksi. (Syddnmaanlakka 2012,
154.) Kuolevan potilaan hoitotydssa tdimé voisi tarkoittaa esimerkiksi toimintamallin luo-

mista lasten ja nuorten surun tukemiseksi.

Terveydenhuollossa osastonhoitaja on avainasemassa kehittiméssi hoitotyotd. Osaston-
hoitajalla on vastuu ja valta kehittdd hoitotyota potilas- ja perheldhtoisesti yhdessé hoito-
henkildkunnan kanssa. Hén voi omalla esimerkillddn viedd kuolevan potilaan hoitoty6ta
eteenpdin myos niissd yksikoissd, joissa perustehtdvani on parantaa ihmisid. Hyvén saat-
tohoidon toteuttamiseksi tarvitaan myos ladkdreiden ammatillista ndkemysté. (Anttonen
2008, 50.) Osaaminen on henkildston tiedon ja taidon yhteen muotoutunut joustava jér-
jestelmé. Osaamiseen liitetddn kokemukseen tuoma ulottuvuus, jossa tieto-taitojérjes-
telmé laajenee ja tdsmentyy. Osaamisen avulla henkild pystyy analysoimaan eri tilanteita

sekd muodostamaan niistd uusia innovaatioita. (Jimsd & Manninen 2000, 23.)

Terveydenhuollossa kohdataan kuolemaa piivittdin monissa eri tilanteissa. Kuolevan po-
tilaan tarpeita ei voida ratkaista aina ladketieteellisin keinoin. Télldin on osattava katsoa
kokonaisuutta potilaan hoitamisessa. Hoitomahdollisuuksien antajina toimivat organisaa-

tion johtajat ja poliittiset paattdjat. Heiddn tekemait padtokset resursseista vaikuttavat sii-



38

hen, kuinka hyvin saattohoito toteutuu yksikdssé. Hoitotyon johtaminen pohjautuu hoito-
henkildston tukemiseen ja heiddn osaamisen parantamiseen seké hoitoympériston muut-

tamiseen saattohoitoa vastaavaksi. (Anttonen 2008, 49-50.)

Johtamisen haasteet liittyvdt monesti my0s lasten ja nuorten seké heidén perheiden tar-
peisiin, terveyspoliittisiin linjauksiin sekéd yhteiskunnallisiin ja kuntien palvelurakentei-
den muutoksiin. Erilaiset ratkaisut haasteiden selvittimiseksi ovat johtaneet lukuisiin
madrdaikaisiin kehittimishankkeisiin. Hankkeiden yhteensovittaminen sekd kéytdantdjen
juurruttaminen palvelujirjestelmiin on usein puutteellinen. Hankkeesta ei tdlloin aina
vélttdmattd saada odotettua hyotyd. Haasteena on kehittdmistyon integrointi osaksi johta-
mista ja jokaisen ty0ta niin, ettd kehittiminen voi voimaannuttaa tyontekijoitd sekd kar-
tuttaa titd kautta myos tyOyhteison kehittimisosaamista. (Perdld, Halme & Nykénen

2012, 15.)

53 Osaamisen kehittimisen ja jakamisen keinot surutyossi

5.3.1 Ammatillinen osaaminen ja itsensi kehittiminen

Lasten ja nuorten perheiden kanssa tyoskentelevien ammatillisessa osaamisessa tieto ja
taito linkittyvit toisiinsa. Lisdksi ammatilliseen osaamiseen sitoutuu tyon keinojen ja me-
netelmien asiakaslédhtdinen soveltaminen. Keinot ja menetelmét pohjautuvat tydssé teh-
tyihin havainnointiin, vuorovaikutukseen, yhteistyohon seké toimintaan. Tiedot ja taidot
tarvitsevat rinnalleen ammattialan arvot ja etitkkan ymmartdmisen, jotta perheiden tarpeet
tulisi huomioitua oikein heiddn omista 1dhtokohdistaan. (Helminen 2015, 89.) Osaamisen
tarkein perusta on tieto, mutta hyvéédn tyosuoritukseen vaaditaan myos kykyd soveltaa
tietoa ja oikeanlaista motivaatiota toimia tilanteen vaatimalla tavalla. Ammattiliseen
osaamiseen kuuluvat siis titvistettynd tiedon ohella myds yksilon taidot ja asenne. (Viitala

2008, 126.)

Osaamisen kehittdminen perustuu organisaatiossa yhteisesti ymmaérrettyyn strategiaan ja

yhteisiin kehittamistarpeisiin. (Viitala 2008, 13). Osaamisen kehittdmiselld tarkoitetaan
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koulutuksen liséksi kaikkea tyOpaikalla, tydyhteisossé ja yhteistydverkostoissa tapahtu-
vaa oppimista ja toimintatapojen kehittdmistd (Eklund ym. 2007, 8). Oppimisesta on tul-
lut jokaisen yksilon ja yhteison keskeinen prosessi ja oivallinen keino selviytya jatkuvasti
muuttuvassa toimintaymparistossd. Tyontekijoiden osaaminen heijastuu olennaisesti tyon
hallintaan, tydmotivaatioon ja henkil6kunnan sitoutumiseen ja sitd kautta organisaation
tulokseen. Tdma edistdd henkiloston tyokykya, lisdd tyon mielekkyyttd ja edesauttaa tyo-
hyvinvointia. Osaamisella on suuri merkitys tyon mielekkyyden ja arvostamisen tunteen

syntyyn. (Leiviskd 2011, 105.)

Osaaminen ja kehittdminen luovat pohjan strategian onnistuneelle ldpiviennille. Osaami-
sen kehittimisessd on tarkeédd, ettd osaamistarpeita ennakoidaan, nykyistd osaamista hal-
litaan ja kehitetddn sekd oppimista tuetaan haluttuun suuntaan. Kehittdmisen tulee olla
sadnnollistd, kattavaa, eri tydryhmien ja tyontekijoiden osaamisalueet huomioitavaa, me-
netelmiltddn uudenaikaista sekd tutkittuun tietoon perustuvaa. Térkeintd on myds, ettd
tyontekijét voivat vaikuttaa itse tyon ja oman osaamisensa kehittdmiseen ja suunnitteluun.
Tydyhteison ja organisaation osaamisen kehittimisprosessin olisi hyva edeté riittdvin tii-
viing, jotta kehittdmisen punainen lanka ei katkea. Aiemmin tehtyé ty6ta ja luotuja mate-
riaaleja ei kannata jattad mappeihin pdlyttyméén, vaan ne on hyva kayttdd pohjana tule-
vaisuudessa uusille suunnitelmille. (Eklund ym. 2007, 18.) Sosiaali- ja terveysalan
henkil6stolld on kdytdssddn arvokasta osaamista, joka voidaan jakaa myos vaihtoehtoi-
sesti tuotteistamisen kautta vélineiksi tai laitteiksi. Vaikka vélineen tai laitteen tuotteista-
minen tapahtuu yleensd moniammatillisissa tyoryhmissd, tarvitaan siihen aina kayttdjén
sekd hdntd ohjaavan henkilon asiantuntijuutta ja ndkemystd. Sosiaali- ja terveysalalla
osaamisen tuotteistamisessa on muistettava aina tuotteisiin liittyvat sddadokset seka eetti-

syyteen liittyvét erityispiirteet ja velvoitteet. (Jimsd & Manninen 2000, 10.)

Heikkildn (2006, 183) mukaan hoitajien ty0 siséltdd paljon sosiaalista vuorovaikutusta
sekd potilaiden ettd heidédn omaistensa ja muun henkilokunnan kanssa. Hoitoty6 on hyvin
stressaavaa ja kiireistd. Tutkimuksessa selvisi, ettd hoitotyOsséd ja etenkin saattohoito-
tyOssd painottuvat tyon mentaaliset ja emotionaaliset puolet. Tarkedi olisi huomioida hoi-
toty6hon siséltyvin ndkyméttomén, hiljaisen tiedon ja ammatillisen osaamisen merkitys
ja osuus. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd erityisesti saattohoitotyOssd on monenlaisia kei-

noja ja mahdollisuuksia oppia uutta. Tarkeimmaéksi oppimistavaksi nousivat tiedon hank-
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kiminen potilastiedoista ja kirjallisuudesta sekd koulutuksessa opittujen kisitteiden so-
veltaminen. Tédmaén lisdksi keskeisid oppimisen muotoja olivat oman tyon ja kiyttdytymi-
sen reflektointi ja tydyhteison kanssa tapahtuva pohdinta. Tiedon lisidminen antaa var-
muutta hoitohenkilokunnalle tehdd hyvéé kuolevan potilaan hoitoty6td. (Anttonen 2008,

54).

Osaamisen ja tiedon lisddminen antaa varmuutta toimia my0ds kuolevan potilaan ja hdnen
perheensd hoitajana. Asiaan perehtyneisyys ei pelkéstdan riitd kuolevan potilaan hoito-
tyossd. Rinnalle tarvitaan omien tunteiden tutkimista ja sitd, miten osaa kdyttda omia vah-
vuuksiaan hoitotydssd. Esimiehen on luotava tydyhteisdon myonteinen ilmapiiri kuole-
masta puhumiseen. Hénen on oltava aidosti kiinnostunut kuolevan potilaan
hoitoprosessista ja omaisten osallistumisesta hoitoon. Tyontekijoiden tirkein kannustaja
ja tukija onkin oma esimies. Esimiehen on aidosti osoitettava kiinnostuksensa alaistensa
tyOssd jaksamisesta ja hyvinvoinnista. Kuolevan potilaan hoitoon liittyy paljon vaikeita
tunteita ja asioita, joista on hyvé keskustella perusteellisesti. Tunteiden késittely on per-
soonallisen ja ammatillisen kasvun mahdollistaja. Osaaminen ja asiantuntijuus kasvavat

kokemuksista ja niiden prosessoinnista. (Anttonen 2008, 54-55.)

Tyontekijoilld voi olla monenlaisia pelkoja, joiden vuoksi he tietoisesti pyrkivét pitiméaan
vuorovaikutuksen perheeseen muodollisena ja pinnallisena. Jos tyontekijd pelkdd vas-
tausta vaille jadmisté ja uskovat sen olevan uhka heidin ammattitaidon uskottavauudelle,
voi heille syntyd tarve pidattdytyd hyvin muodollisessa ja etdisessd kanssakdymisessa.
Hoidon, huolenpidon ja kasvatuksen ammattilaisilla on paljon osaamista ja tietotaitoa
sekd syvéllisempdd ymmarrystd. Nama eivit kuitenkaan kannattele, jos tyontekija ei itse
luota omaan ammattitaitoonsa ja osaamiseensa. Silloin kun luottaa riittdvén hyvin omaan
ammattitaitoonsa, voi rauhassa olla tietdméttd kaikkea, eikd tilloin tarvitse piiloutua yli-

mielisyyteen omasta epétdydellisyydestdin. (Mattila 2011, 144.)

Yhtend suurena haasteena on koettu saattohoidossa lisddntyneet kotihoidot. Yhi enem-
mén ihmiset haluavat olla lopun aikansa kotonaan. Tdma vaatii hoitohenkil6kunnalta eri-
tyisosaamista tyoskennellessddn potilaan kotona. Eritoten saattohoidossa olevan potilaan
omaiset ovat tdlldin entistd suuremmassa roolissa. Tdlloin omaiset ja l&heiset tarvitsevat
ammatillista ohjausta, tukea, rohkaisua ja kunnioitusta jaksaakseen hoitaa ldhimmaistaan

kotonaan. Perheeseen kuuluvat lapset ja nuoret on osattava ottaa huomioon ammatillisesti
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oikein. (Pihlainen 2010, 25-26.) Perheiden tukemiseen tarvitaan myos laaja-alaista yh-
teistyOtéd eri tahojen ja toimijoiden kanssa. Ammatillisen osaamisen kehittimiseen tarvi-
taan my0s verkostoitumisen ja moniammatillisen yhteistyon taitoja. Kaikkea osaamista
el tarvitse 10ytya tyoyksikostd, vaan yhteistyolld ja kumppanuuksia luomalla voidaan seké
hankkia ettd kehittdd osaamista. Perheiden kanssa tydskentelyn kulmakivid ovat asiakas-
tyd, ammatillinen verkostoituminen ja ammatillisen kehityksen ndkdkulmat. (Helminen
2015, 89; Sydanmaanlakka 2009, 63.) Tyontekijoille osaamisen kehittiminen ei ole téir-
kedd pelkdstdédn ammatillisen kehittymisen ndkokulmasta katsottuna. Ammatillinen osaa-
minen lisdd tyontekijan sitoutuneisuutta, turvallisuutta, luottamusta ja jatkuvuuden tun-
netta. Kun tyOnantaja huolehtii alaisten osaamisesta ja tukee kehittymistd, myos
tyontekijét sitoutuvat organisaatioon. Tyontekijiltd se edellyttdd omatoimisuutta ja itse-
ndisyyttd itsensd kehittimiseen. Osaamisen kehittiminen lisdd onnistumisen kokemuksia,
mikd vahvistaa tyShyvinvointia ja tyon merkitystd. (Rissanen & Lammintakanen 2011,

252.)

5.3.2 Tyonohjaus osana hoitohenkilokunnan tyossijaksamista ja osaamisen

vahvistamista

Organisaatiot, jotka ovat tekemisissd ihmisten kdrsimysten kanssa, ovat niin sanottuja
auttamisorganisaatioita. Eldmd on hyvin moninaista, eivdtkd ongelmien ratkaisukeinot
ole aina yksiselitteisid. Auttamisty0 saavuttaa monesti hyvid tuloksia, mutta joskus tulok-
set voivat jadadd hyvin vihéisiksi, silld kdrsivien thmisten auttaminen ja kohtaaminen on
aina keskenerdistd ja rajallista. Téhén voi liittyd auttajan ja koko yhteison emotionaalinen
uupuminen, koska auttaja on aina vuorovaikutuksessa autettavan tarinaan ja tunnekoke-
muksiinsa. Auttaja voi tilloin reagoida itsekin hyvin vahvasti, ja ndin syntyy riski myo-

tatuntouupumukselle. (Nissinen 2007, 237.)

Jaksaminen kuolevan potilaan hoitotydssd koskee kaikkia hoitoon liittyvid osapuolia.
Emotionaalisesti latautuneet hoitosuhteet vaikuttavat hoitohenkilokunnan ty6hon. Mene-
tykset, suru ja kérsimys kasaantuvat jokaisen tyontekijan mielessd, vaikka kyse ei olisi-
kaan heidén henkilokohtaisesta surusta. Jatkuvan surun ja kuoleman kokeminen altistaa
uupumukselle. Uupumukselle altistaa myds omien rajojen tunnistamisen vaikeus. Se voi

tarkoittaa, ettei tunnista sitd, milloin tdytyisi hellittda tydotetta, tai se voi olla tunne siité,
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etteivdt asiat yksinkertaisesti suju, jos niitd ei tee itse. Ulkopuolisia paineita voi tulla po-
tilaalta, omaiselta, tydyhteisolti tai esimieheltd. Jos tyoté ei pysty jossain médrin itse sdé-
teleméén, tyd voi muuttua rasittavaksi. Positiivisen palautteen ja tuen puute voi johtaa
hoitotyontekijin nopeasti riittiméttomyyden tunteeseen ja uupumukseen. (Hénninen

2015, 299.)

Suru on keino kaivata ja ikévoidé, ja se on aina mukana kuolevan potilaan hoitotydssa.
Tyontekija kuitenkin oppii késittelemdédn surua ainakin osin ammattimaisesti, koska ky-
seessd ei ole hdnen oma eiki 1dheisen kuolema. Surulla on kuitenkin tapana kumuloitua.
Tédma voi nikyé niin, ettd emotionaalisesti herkdt tilanteet heridttivit tyontekijdssa koh-
tuuttomia reaktioita tai vastaavasti aiheuttavat kyynistymisti. Surun kohtaamisen jakami-
nen helpottaa. Toisen pahan olon jakaminen voi olla hyvinkin yksinkertaista. Siihen ei
tarvita sanoja, hiljaa kuunteleminen riittds. Silloin kun suru on suuri, on oikein, ettei ym-
marrd eikd vaitd ymmartdvinsd, miltd toisesta tuntuu. Jos hoitohenkildkunta tuntee uupu-
vansa toisen taakkaan, tietdd kuunnelleensa ja olleensa usein myods avuksi. (Hanninen

2015, 300.)

Pelko, suru, hdmmentévé tai toivoton tilanne voi ahdistaa tyontekijié hoitotilanteissa. Mi-
kali tyoyhteison keskustelukulttuuri ei ole avoin ja luottamuksellinen, tyontekijit saatta-
vat tdlloin jattda kertomatta kollegoilleen auttamistilanteessa syntyneestd toivottomasta
tilanteesta. Jos tyontekijé ei pysty purkamaan ahdistustaan pois ja kokee, ettd ammatilli-
suutensa takia hinen on kyettdva rajaamaan tunteensa, voi seurauksena olla hammennys
ja hdped omien reaktioiden tullessa esiin. Tamin takia olisi ensiarvoisen tiarkedd, ettd tyo-
yhteisOssa olisi luottamuksellinen ja iloinen ilmapiiri, jolloin tydntekijat voivat olla avoi-

mia tuntemuksiensa kanssa. (Nissinen 2007, 238.)

Sddnnolliselld tyonohjauksella voimistetaan tyontekijan valmiutta ja kykyéd tutkia seké
havainnoida kuolevan potilaan ja omaisen kéyttdytymistd ja mielentiloja, mutta myds
omaa suhtautumista. Tyonohjaus antaa mahdollisuuden vastaanottaa ja ymmartda niitd
tunteita, mielikuvia ja kokemuksia, joita kuolevan ja hénen ldheisensd kanssa koetaan.
Tyo6nohjauksen tehtdvané on kannatella tyontekijié ja koko tydyhteisod sekd tukea tydssd
kehittymisessd. Tarkoituksena on pitdd huolta tyontekijén tydssd jaksamisesta ja ymmar-
tdd tyon vaativuutta. Néin tyontekijd pystyy kuolevan potilaan hoitamisessa ja omaisen

tukemisessa kéyttimédn persoonallisuuttaan mahdollisimman hyvin. Tyonohjaus tukee
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tyontekijin omaa kokemusta, auttaa 10ytdméédn uusia nikemyksié ja kehittdimdan hanen
omaa ajatteluaan sekd jakamaan niité toisten kanssa. TyOntekijd oppii sietiméiéin epdvar-
muutta, kestiméédn tyon tuomaa ahdistusta, 10ytdméén luottamusta ja ennen kaikkea luot-
tamaan omaan osaamiseen ja luomaan toivoa ja mahdollisuuksia. (Siltala 2015, 301—
302.) Tyoohjauksen vaikutukset nékyvit hoitajien ammatillisen itsetunnon kohentumi-
sena. Se vaikuttaa my0s suoraan hoitajien tydnhyvinvointiin ja parantaa hoitotyon laatua.
Yksittdisten hoitajien ammatillinen asennoituminen ja vuorovaikutusosaaminen vahvis-
tuvat. Tama tarkoittaa yleensd potilas-hoitajasuhteen vahvistumista, mutta tyonohjaus
vaikuttaa oleellisesti myds hoitohenkildkunnan vilisiin suhteisiin. Kollegiaalisuus koros-
tuu tyonohjauksessa. Se auttaa hoitajaa tunnistamaan ja tunnustamaan sekd oman ettd
kollegan osaamisen. Avoin, kuunteleva ja itsekriittinen keskustelu tyosta ja sen haasteista
kehittad kollegiaalisuutta. (Koivu 2015, 66, 72.) Tydssdjaksamiseen liittyvét olennaisesti
organisaation hyvéksyva ilmapiiri ja avoin keskustelukulttuuri. Tdmé vahvistaa tydyhtei-
sOn innovatiivisuutta, tyoniloa ja palvelujen laatua auttamisorganisaatioissa. (Nissinen

2007, 240.)

6 Opinniytetyon tarkoitus ja tehtivit

Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdé lasten ja nuorten surun tukemista kuolevan po-
tilaan hoitotydssi. Ndkokulmana on hoitohenkilokunnan osaamisen kehittiminen ja vah-
vistaminen lapsen ja nuoren surun tukijana sekd antaa informaatiota surevien lasten ja
nuorten vanhemmille, kun ldhiomainen on vakavasti sairastunut tai kuollut. Kehittdmis-
tehtévin tavoitteena oli lisdtd hoitohenkilokunnan valmiuksia tunnistaa ja auttaa mahdol-
lisimman varhaisessa vaiheessa perheitd heididn surutydssddn sekd ennaltachkéistd myo-

hempi lasten ja nuorten traumatisoituminen.

Kehittimistehtivat:

1) Selvittdéd alkukartoituskyselylld omaisten ndkemystd lapsen ja nuoren surusta ja
saadusta tuesta ja oireilusta sekd heidén kehittdimisehdotuksiaan lapsen ja nuoren
surun tukemiseksi.

2) Toteuttaa kehittimisprosessi asiantuntijayhteistyon ja kehittdvdn vertaiskdynnin
avulla.

3) Luoda tuotekehitysprosessin vaiheiden mukaan hoitohenkilokunnan osaamisen

tueksi opas lapsen ja nuoren surusta.
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7 Oppaan kehittiminen tuotekehitysprosessina

7.1 Tutkimuksellinen kehittiimistoiminta osana tuotekehitysprosessia

Tamin opinndytetyon kehittdmisen ldhestymistavaksi valittiin tutkimuksellinen kehitta-
mistoiminta, jossa on toimintatutkimuksen piirteitd. Tutkimuksellisen kehittimistoimin-
nan rinnalle on otettu tuotekehitysprosessiin sisdltyvit vaiheet oppaan luomisesta. Toi-
mintatutkimuksellinen 1dhestymistapa yhdessé tuotekehitysprosessin kanssa sopii hyvin
tdmaén tyon kehittimistarpeisiin, koska tavoitteena oli kehittdd hoitohenkilokunnan osaa-

mista lapsen ja nuoren surun tukijana sekd luoda konkreettinen tuote osaamisen tueksi.

Toikon ja Rantasen (2009, 16—17) mukaan kehittimistoiminnan tarkoituksena on kehittda
parempi ja kdytdnnollisempi toimintataparakenne tai -prosessi. Kehittdmistoiminnan 14h-
tokohtana voi olla nykyisen tilanteen tai toiminnan ongelmat tai ndky jostain paremmasta.
Kehittdmistoiminta voi kohdistua yksittéisiin tyontekijoihin tai heiddn ammatilliseen
osaamiseensa. Talloin kehittdmistoiminnan tavoitteena on saada muutosta ty6tapoihin tai
menetelmiin. Asiantuntija-ammatteihin kuuluu jatkuva osaamisen kehittiminen. Kehitta-
mistoiminnalla voidaan tarkoittaa myds tuotekehitystd. Kehittimisen kohteina voivat olla
esimerkiksi yksittdiset tyontekijdt, toimintaprosessit, tyoyksikot, organisaatiot ja konk-

reettiset tuotteet.

Tuotekehitysprosessi on toimintaa, jonka tavoitteena on kehittda uusi ja toimivampi tuote.
Tuotekehityksessa voi olla kyse kokonaan uuden tuotteen suunnittelusta tai jo olemassa
olevan tuotteen jatkokehittdmistd. (Jokinen 2001, 9-10.) Sosiaali- ja terveysalalla kehi-
tettdva tuote voi olla esimerkiksi palvelutuote, materiaali tai ndiden yhdistelma. Kehitet-
tdvan tuotteen tulee olla selkedsti rajattavissa, hinnoiteltavissa ja sisdlloltdan tismallinen.
Sosiaali- ja terveysalan kehitettdvien tuotteiden tulee edesauttaa vilillisesti tai valitto-
masti kansallisia ja kansainvilisid tavoitteita sekd noudattaa alan eettisid ohjeita. Tuotteita
kehitettdessd on osattava ottaa huomioon my0s kohderyhmén erityispiirteiden tuomat
vaatimukset. Laadukas ja kilpailukykyinen seki elinkaareltaan pitkdikdinen tuote syntyy

tuotekehitysprosessin kautta. (Jimsd & Manninen 2000, 13-14, 16.)
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Tyo6eldmin kehittamisprosessit voivat olla hyvin moninaisia. Ne voivat liittyd esimerkiksi
tyon, palvelujen, tuotteiden, tydmenetelmien, tydprosessien tai tydyhteisdjen kehittdmi-
seen. Kehittimisaiheet ylittdvdt monesti organisaatioiden ja toimialojen rajoja. Kehitté-
mistoiminta sosiaali- ja terveysalalla ei monesti etene suoraviivaisena prosessina, vaan
prosessin kehittimiseen kuuluu syklisyys, ennakoimattomuus ja epdvarmuus. Prosessit
eivit myoskddn aina etene niin kuin haluttaisiin, ja ne voivat myos epdonnistua tai ne
voivat pddttyd aivan muuhun tulokseen kuin oli suunniteltu. Tdmaé ei kuitenkaan tarkoita
sitd, ettd epdonnistuneet tai suuntaansa muuttaneet kehittimisprosessit eivit voisi tuoda

mukanaan jotain uutta kehittdimisen ja oppimisen paikkoja. (Arola & Suhonen 2014, 16.)

Toimintatutkimuksen yksi kulmakivi on sosiaalinen toiminta, joka pohjautuu vuorovai-
kutukseen muihin ihmisiin ndhden. Toimintatutkimuksen tarkoituksena on kehittda ole-
massa olevia kédytint6jd entistd paremmiksi (Heikkinen 2007, 16). Toimintatutkimus voi
olla osallistavaa tai kommunikatiivista. Osallistavan toimintatutkimuksen tarkoituksena
on korostaa tutkimuskohteena olevan tydyhteison osallistumista tutkimukseen. (Heikki-
nen, Konttinen & Hékkinen 2007, 50.) Kommunikatiivinen toimintatutkimus korostaa
puolestaan tydoyhteison vuorovaikutusta ja osallistujien tasavertaista keskustelua muutos-

ten aikaansaamiseksi (Heikkinen ym. 2007, 57).

Toimintatutkimuksessa valitaan yhdessd kohdeorganisaation kanssa aineistonkeruume-
netelmit, aineiston analyysimenetelmit seké se, kuinka tulokset julkaistaan. Toimintatut-
kimuksessa kdytetddn yleensd kvantitatiivista sekd kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa.
Osallistavan toimintatutkimuksen tavoitteena on viedd organisaation osallistumisproses-
sit ja keskustelut ihan uudelle tasolle. Tarkoituksena on lisitd osallistuvien itsetuntemusta
ja kehittdd sosiaalista yhteisollisyyttid. Aineistonkeruumenetelmid ovat perinteiset haas-
tattelu ja havainnointi. Aineiston kerddmisessd voidaan hyddyntdd myos luovia menetel-
mid esimerkiksi tarinnankerrontaa, draamaa, piirtdmisti, pelejd sekd muita aktiviteetteja.
Tarkeintd on, ettd menetelmét rohkaisevat ihmisid suhtautumaan luovasti ja avoimesti
heidin eldménsd ilmidihin ja itseensd. (Polit & Beck 2008, 240.) Toimintatutkimuksen
aineistoa voivat olla myos tutkimuksen aikana toteutetut asiakirjat, esimerkiksi kokous-
poytikirjat, raportit tai séhkopostiviestit. Toimintatutkimuksessa voidaan hyodyntda eri-
laisia maaréllisid aineistoja, esimerkiksi kyselylomakkeilla keréttyé aineistoa. Kehittdjan

on kuitenkin pohdittava tarkkaan, mitka aineistonkeruumenetelmat sopivat parhaiten ke-



46

hittdmisongelmiin. (Huovinen & Rovio 2007, 104—105.) Toimintatutkimuksellisen piir-
teen opinndytetyd on saanut menetelméavalintojen kautta. Kehittamisprosessin luonnoste-
luvaiheessa hyodynnettiin laadullista tutkimusmenetelmia eli verkkokyselyé. Toteutus-

vaiheessa hyodynnettiin erilaisia osallistavia menetelmié.

Kehittdmistyd yksinkertaisemmillaan voi noudattaa lineaarista mallia, mutta siind voi olla
mukana my0s spiraalimallin mukaisia osia (Toikko & Rantanen 2009, 64, 66). Useat ke-
hittdmistyon perdkkiiset syklit muodostavat toimintatutkimuksen spiraalin, jossa toi-
minta ja ajatus liittyvit yhteen perdkkdisind suunnitellun, toiminnan havainnoinnin, ref-
lektion ja uudelleen suunnittelun kehédné. (Heikkinen ym., 80). Tdma kehittdmistyd on
edennyt melko suoraviivaisesti kohti kehittdmistavoitteita. Kehittdmisprosessin edetessa
on kuitenkin jouduttu muuttamaan hieman toimintasuunnitelmaa ja tarkentamaan kehit-
tdmistavoitteita. Prosessi on kidynnistynyt tydeldmén tarpeista saada lisdd informaatiota

ja keinoja tukea surevaa lasta ja nuorta.

Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden suunnittelu ja kehittiminen siséltdd tuotekehityksen
viisi eri perusvaihetta: ongelmien ja kehitystarpeiden tunnistaminen, ideointivaihe, luon-
nosteluvaihe, tuotteen kehittely ja tuotteen viimeistely (Jimsd & Manninen 2000, 28).
Tamain opinndytetydon koko prosessi sisdltdd my0s toteutuksen, arvioinnin ja tuotteen le-
vittimisen/juurruttamisen kayténtoon (kuvio 2). Eri sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia
osallistamalla on saatu aikaan dynaamista ja vahvaa vuoropuhelua siité, kuinka tukea su-
revaa lasta ja nuorta. Yhdessd pohtimalla, reflektoimalla ja oppimalla on saatu kehitettyd

hyvé opas lapsen ja nuoren surusta.
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OPPAAN KEHITTAMINEN TUOTEKEHITYSPROSESSINA
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Arviointia koko kehitysprosessin ajan

Kuvio 2. Opinndytetyon eteneminen tutkimuksellisen kehittimistoiminnan ja tuotekehi-
tysprosessin mukaan (mukaillen Toikko & Rantanen 2009, 64; Jimsi & Manninen 2000,
28; Heikkinen ym. 2007, 81; Arola & Suhonen 2014, 17).

Kehittimisprosessin ensimmaisessd vaiheessa on tarkasteltu aiheen ldhtokohtia ja kéy-
tdnnon ongelmaa lasten ja nuorten surun tukemisessa. Toisessa vaiheessa on aiheen suun-
nittelu ja ideointi. Téssd vaiheessa allekirjoitetaan toimeksiantosopimus yhdessi toimek-
siantajan kanssa sekd laaditaan opinndytetydsuunnitelma. Kolmannessa vaiheessa on
tuotteen luonnosteluvaihe, jolloin on tarkasteltu aihetta omaisten nédkokulmasta ja tehty
verkkokysely omaisille. Kyselyn tarkoituksena on ollut tarpeiden ja toiveiden kartoitta-
minen sekd samalla markkinoida tulevaa tuotosta yhteistyokumppaneille. Neljdnnessa
vaiheessa on ollut toiminnan toteutus, jossa on tapahtunut tiedon kerddmistd asiantunti-
jayhteistyotd hyodyntéen sekd tuotteen markkinointia. Kolmannen ja viidennen vaiheen
vélissd tapahtuu havainnointia eli tiedonkeruuta tutkimuspadivékirjan, sdhkopostidoku-
menttien seké koulutusyhteenvetojen avulla. Prosessin viidennessd vaiheessa on tapahtu-

nut oppaan luonnostelu ja viimeistely sekd oppaan arviointi asiantuntijoilla ja omaisilla.
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Kehittdmisen arviointia on tapahtunut myds koko prosessin ajan. Tuotekehityksen vii-
dennen vaiheen jilkeen alkaa tuotteen levittdminen ja juurruttaminen kéytantoon. Tuot-
teen levittdminen tapahtuu ensisijaisesti saattohoitoportaalin kautta, mutta tyd 16ytyy
myo6s Theseus-tietokannasta. Omaisten verkkokyselyéd tehtdessd myods Suomen nuoret
lesket ry oli kiinnostunut jakamaan lopullisen tyon omalla verkkosivustollaan. Reflektiota
aiheesta on tapahtunut koko kehittdmisprosessin aikana yhteistyokumppaneiden kanssa.

Kehittdmisprosessin tarkempi aikataulu on kuvattu opinndytetyon lopussa (liite 1).

7.2 Kehittijin rooli tutkimuksellisessa kehittimistoiminnassa

Toimintatutkija tarttuu kehittimisaiheeseen yleensd henkilokohtaisesta kiinnostuksesta,
joka on voinut kestdd jo useamman vuoden ajan. Kehittimisen ongelman kysymykset
pohjautuvat arkisiin havaintoihin ja ongelmiin, jotka kehittdjd haluaa ratkaista. Kehittéja
on sitoutunut aiheeseen, ja yleensd se on hénelle ldheinen, tirked ja tunteita heréttavét.
Sitoutuneisuus on kehittdmisen ja ohjauksen kannalta voimavara. Kohdattaessa kehitté-
misprosessin aikana vastoinkdymisid sisdinen motivaatio auttaa kehittéjad jatkamaan tyo-

tddn. (Rovio, Klemola, Lautamatti & Tiihonen 2007, 131-132.)

Tamin opinndytetyon tekijélld on sekd omakohtaista kokemusta ettd ammatillista ndke-
mysté aiheesta. Opinndytetyon tekijd tydskentelee lastensuojelussa, jossa hdn on kohdan-
nut nuoria, jotka ovat menettineet ldheisen. Ammatillisen kokemuksen myota kehittdja
on voinut ndhda lapsen ja nuoren surun pitkdaikaiset vaikutukset ja traumatisoitumisen.
Perheen tukeminen ldheisen sairastuessa vakavasti tai menehtyessd on dédrimmadisen téir-
kedd jo heti ensimmadisen kriisivaiheen aikana. Perhettd, lasta tai nuorta tukemalla jo al-
kuhetkessd ja arjessa saataisiin lastensuojelupalvelun tarve vihentymédn. Namé seikat
ovat vaikuttaneet siihen, ettd opinnédytetyon tekija on tarttunut tdhén toimeksiantajan tar-

joamaan ddrimmadisen tdrkedn aiheen kehittdmiseen.

Téssd kehittdmistydssd opinndytetyon tekiji ei ole hankkeessa tydskenteleva tyontekija.
Tdmi luo omat haasteensa kehittdmistyolle. Toteutus on tapahtunut kuitenkin yhdessi
hankkeessa tyoskentelevien asiantuntijoiden kanssa. Opinndytetyon tekijistd voidaan
kayttdd tdssd tapauksessa nimitysté tutkija-toimija, koska hin tarkastelee kehittdmispro-

sessia yhteison ulkopuolisena toimijana.
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7.3 Kehittimisprosessin asiantuntijayhteistyo ja toimintaympéaristo

Sosiaali- ja terveysalalla asiantuntijayhteistyOstd voidaan kéyttda eri kdsiteitd. Yleisem-
min kaytetty kdsite on moniammatillinen yhteistyd. Moniammatillinen-késite on ytime-
kés, ja se kuvaa hyvin toimintaa eli eri ammattikuntien yhteistyotd. (Nietola 2011, 20.)
Sana asiantuntija viittaa kaikilla osallistujilla olevaan asiantuntijuuteen, ja yhteistyo néh-
dddn yhdesséd toimimiseksi siten, ettd kaikkien asiantuntijuus tulee osaksi tyOprosessia
(Immonen 2005, 7). Tdsséd kehittimistyosséd kdytetddn termiéd asiantuntijayhteistyo, joka
on vakiintunut viime aikoina yleiseen kéyttoon. Esimerkiksi Kaste-ohjelma kéyttdd ky-
seistd termid. Asiantuntijayhteistyd sopii hyvin timédn kehittdmistoiminnan pohjaksi,
koska prosessin aikana on hyodynnetty eri asiantuntijoiden ja omaisten tietoja seka koke-
musta lapsen ja nuoren surun tukemisesta. Tydeldmén asiantuntijoina ovat olleet muun
muassa Paletti-hankkeen kehittdmistyoryhmai ja verkoston jésenet sekd kolmannen sek-
torin toimijat (Terhokoti, Suomen nuoret lesket ry, Kidpy ry ja Syopéjirjesto ry). Kansain-
valistd asiantuntijuuden ndkokulmaa on kehittdmiseen saatu Drofn Birgisdottirilta, joka
tyoskentelee tutkijana Palliatiivisessa kehittdmiskeskuksessa Ruotsissa Lundin yliopis-

tossa.

Kehittiva asiantuntijayhteistyd voi muodostua monenlaisista tydotteista ja menetelmista.
Kehittidvissd asiantuntijayhteistyossd voi hyddyntdéd koulutuksia, erilaisia foorumeita tai
etsid benchmarkingilla kehittdmistavoitteita. Tarkeintd on, ettd kehittdmistyota tehddan
yhteisesti kaikkien henkildstoryhmien ja asiakkaiden tietoa ja kokemusta hyodyntden.
(Immonen 2005, 7.) Asiantuntijayhteistydtoiminnan edellytyksené on luoda selkeit raa-
mit ja toimintaympéristo. Tyontekijdlld on mahdollisuus omien mieltymyksien mukaan
tehda yhteistyotd. Tama edellyttdd, ettd organisaation taytyy jérjestdd tyoyhteison puitteet
sellaisiksi, ettd yhteistyon on mahdollista toteutua. (Nietola 2011, 98.)

Opinndytetyon toimintaympadristd ja asiantuntijayhteistyd on ollut monivaiheinen (kuvio
3). Kehittdmistyon alkuvaiheessa saatiin verkkokyselyn avulla koottua tietoa omaisten
nikemyksisti ja mielipiteisté lapsen ja nuoren surun tukemisessa. Verkkokyselyn levitté-
misesséd ovat apuna olleet kolmannen sektorin palvelun tarjoajat. Opinndytetyon tekijd on
tavannut asiantuntijoita heidén yhteisissd tapahtumissa, muun muassa Paletti-hankkeen

seminaareissa, ammatillisissa koulutustilaisuuksissa ja palavereissa. Menetelmind on
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kéaytetty Swot-analyysid ja kyselyé sekd hyodynnetty kehittévid vertaiskdyntid Terhoko-
dissa. Lisdksi asiantuntijoiden kanssa on yhteydenpidossa hyddynnetty sdhkoisté viestin-
tdd. Sdhkoinen viestintd on antanut asiantuntijoille mahdollisuuden osallistua kehittdmi-
seen heille sopivana ajankohtana. Verkostoitumalla eri asiantuntijoiden kanssa on saatu
aikaan hienoa yhteisty6td Pohjois-Karjalan rajojen ylitse seki luotua kansainvilista ver-
kostoa. Tieto eri asiantuntijoista ja heidén toimintatavoistaan lasten ja nuorten surun tu-

kemiseksi madaltaa kynnysté tulevaisuudessa yhteydenottoihin ja helpottaa myShempéi

yhteistyota.
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Kuvio 3. Opinnéytetyon asiantuntijayhteistyd ja toimintaymparisto.
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8 Kehittamisprosessin vaiheet
8.1 Ongelmien ja kehittimistehtivien tunnistaminen

Kehittdmistoiminnan ldhtokohtana on aina se, ettd toiminnan ldhtékohdat on ensin méaa-
ritelty. Lahtokohtana voidaan pitdd nykytilanteen ongelmaa tai visiota tulevaisuuden
thannekuvasta. Kehittdmistoiminnan etenemisen kannalta on eduksi, jos tavoite voidaan
madritelld ja perustella tarkasti. Joskus kehitettdvid tarpeita ja ongelmia voi olla useita,
mutta kidytdnndssd kehittdiminen joudutaan rajaamaan yhteen tai kahteen tavoitteeseen.

(Toikko & Rantanen 2009, 57.)

Prosessin tavoitteet ja aikaansaannokset madraytyvét yleensd hankekohtaisesti. Jos pdatos
tuotteen tarpeellisuudesta ja ominaisuuksista on tehty jo alkuvaiheessa, padpaino kehitti-
misessd on télloin tuotteen valmistamisessa. Mikéli ldhtokohtana on puolestaan jokin so-
siaali- ja terveysalan toimintaan liittyvad ongelma tai kehittdmistd vaativa tilanne, tuotteen
suunnittelu ja kehittdminen kdynnistyvét huolellisen selvityksen, analyysien ja innovaa-
tioprosessien kautta. Riippumatta siitd, kumpi padpaino tuotekehitysprosessin taustalla
on, etenee prosessi aina viiden vaiheen kautta. Ndmé vaiheet ovat ongelman tai kehitté-
mistarpeen tunnistaminen, ideointi, tuotteiden luonnostelu, kehittely ja viimeistely. Vai-
heesta toiseen siirtyminen voi tapahtua, vaikka edellinen vaihe on vield pédéttymatta.

(Jamsa & Manninen 2000, 28-29.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmisessé kdytetddn yleensd erilaisia laadun kehitté-
misen menetelmid, esimerkiksi arviointiedon kerddminen nykyisestd palvelusta asiakas-
ja potilaskyselyjen avulla. Monet oppilaitokset, kuten korkeakoulut, tekevit selvityksia
ja tutkimuksia, joista on 10ydettévissa tietoa sosiaali- ja terveyspalvelujen nykytilanteista
ja kéytanteistd. Ndiden jo valmiiden tietojen pohjalta voidaan saada selville, mitkd ovat
organisaatioiden ja palvelumuotojen kehittamistarpeet. Ongelmien tunnistamisessa autta-
vat myos erilaiset tilastot, jotka kertovat yksikkdtason toiminnasta, kustannuksista, epa-
kohdista ja virheistd. Ongelmien ja kehittdmistarpeiden tarkentamisessa on keskeisté sel-
vittdd ongelman laajuus eli se, mitd asiakasryhmid ongelma koskettaa ja kuinka yleinen
ongelma on. Eri osapuolilla, kuten asiakkailla, heiddn omaisillaan ja palvelujen tarjoajilla,

el valttimatti ole yhteistd ndkemystd ongelmista ja kehittimistarpeista. Tdméan vuoksi
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voidaan tarvita alku- ja lisdselvityksié kehittdmistarpeen tunnistamiseksi. (Jimsd & Man-

ninen 2000, 29, 31.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatima selvitys vuonna 2010, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) tutkimus vuonna 2012 ja Paletti-hankkeen tekema kuntakysely osoittivat
sen, kuinka lasten ja nuorten tukeminen léheisen kuoleman kohdatessa on ensiarvoisen
tarkedd. Oikeanlainen tuki surun aikana vaikuttaa positiivisesti lapsen ja nuoren mydhem-
pdédn hyvinvointiin ja kehitykseen. Kehittdmistarve nousi ndiden tutkimusten ja selvitys-
ten pohjalta. Opinndytetydn toimeksiantaja néki tarkedksi kehittdd henkilokunnan osaa-

mista kuolevan potilaan hoidossa.

8.2 Ideointi ja suunnitteluvaihe

Ideointi- ja suunnitteluvaihe ldhtee kidyntiin hahmottelemalla tutkimusasetelmaa ja -teh-
tdvad koskevia kysymyksid sekéd kenttdtyotd. Toimintatutkijan on tdssd vaiheessa tarked
perehtyd aiheen kirjallisuuteen, tarkentaa ndkdkulmaa aikaisempien tutkimusten, keskeis-
ten késitteiden ja teoriasuuntausten pohjalta. Toimintasuunnitelma vastaa tutkimuksen to-
teuttamisen kdytdnnollisiin ongelmiin, kuten tutkimuskohteen 16ytdmiseen, tutkimuslu-
van hankintaan, toimintaan kentilld, aikataulusuunnitelmaan, palavereihin seka aineiston
hankintaan ja kdyttoon. Toimintatutkimuksen kehittdmisprosessiin kuuluu myos arvaa-
mattomuus, johon tutkija ei voi ennalta varautua. Mikdli tutkija rajaa liian tiukasti tutki-
muskysymyksid, voi hinelté télloin jaddd huomaamatta kehitykselle ja tutkimuksen kiin-
nostavuudelle oleellisia asioita pois. Tutkimusongelmat muuttuvat ja tarkentuvat
kehittdmisprosessin aikana. Tarkedd on tunnistaa ja kirjoittaa muistiin jo suunnitteluvai-
heessa tutkijan omat ennakkokisitykset ja pohtia niiden vaikutusta kehittimisprosessiin.
Omien sokeiden pisteiden ja ensioletusten tunnistaminen on askel kohti objektiivisuutta

ja onnistuneempaa prosessia. (Huovinen & Rovio 2007, 96-97.)

Kehittdmistyon ideointi ldhti kiyntiin lokakuussa 2014 Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtymén tarjoamasta opinndytetyon aiheesta Karelia ammatti-
korkeakoululle. Opinndytetyon alkuperdinen aihe oli: Néyttéon perustuvat menetelmdit ja

niiden jalkauttamissuunnitelma yhtendisiksi kdytinnoiksi kuolevan potilaan hoitoon. —



53

Yhtendiset ohjeet kuolevan potilaan omaiselle. Aihe tarkentui 4.11.2014 kéydyssa pala-
verissa Paletti-hankkeen koordinoivan sairaanhoitajan ja asiantuntijalddkérin kanssa.
Opinndytetyon aiheen ideaksi syntyi ajatus lapsen surun tukemisesta, kun omainen on
kuollut. Tuotoksena oli tarkoitus kehittdd opas lapsen ja nuoren surun tukemiseksi. Ta-
mén oppaan luotettavan sisdllon saamiseksi aineistoa oli tarkoitus kerdtd kyselyn avulla
omaisilta, jotka ovat kokeneet surun lapsen tai nuoren kanssa. Kehittdmistydssé oli tar-
koitus osallistaa hoitohenkilokuntaa, jotka tydskentelevit saattohoidon parissa. Ideointi-
vaiheessa on mietittdvé jo erilaisia tiedonkeruumenetelmid. Osallistavia menetelmid on
monia erilaisia, joilla tieto voidaan jakaa ja kerétd. Aluksi oli tarkoitus osallistaa yhtei-
sissd tapaamisissa ty0eldmdn edustajia jonkin menetelmén avulla. Toimeksiantajan
kanssa kdytyjen keskustelujen pohjalta nousi ajatuksena myos omaisten mielipiteen hyo-

dyntdminen oppaan kehittimisessa.

Kehittdmistyon ideointiin kannattaa kayttdd aikaa ja resursseja, jotta kehittimiskohteen
ymmaértdminen ei jdisi pinnalliseksi. Kdytdnnon tyontekijad voi kdyttdd ammattitaitoaan ja
hiljaista tietoaan arvioidessaan, onko idea sellainen, ettd sen tuottama lopputulos ratkaisee
ongelman. Hankeaiheen tutkiva tarkastelu ja hyodyllisyyden sekd mielekkyyden arviointi
lisddvat hankkeen onnistumisen mahdollisuuksia. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008,
61-62.) Kehittdmistyon aihe on tullut tarpeelliseksi ammatti-ihmisten keskuudessa, ja

ndin ollen se on erittdin ajankohtainen ja tirked aihe.

Kehittdmistyon tarkoituksena oli luoda hoitohenkilokunnan osaamisen lisdamiseksi opas
lapsen ja nuoren surusta, tukemisesta ja kdytdnnon menetelmistd. Haasteena oli rajata op-
paan sisdlto oleelliseen tietoon ja tiiviiseen muotoon. Opinndytetyon tekijd laati SWOT-
eli nelikenttdanalyysia apuna kdyttden kehittimistyon ja tuotoksen eli oppaan vahvuudet
ja heikkoudet seké tulevaisuuden mahdollisuudet ja uhat (kuvio 4). SWOT-analyysi on
yksinkertainen ja yleisesti kédytetty analyysimenetelmé. Menetelméé voidaan hyodyntaa
myos jonkin idean hyddynnettdvyyden arviointiin. SWOT-analyysin avulla huomataan jo

olemassa olevia kehitystarpeita ja tunnistetaan ne. (Lindroos & Lohivesi 2010, 219-220.)
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Kuvio 4. Swot-analyysi opinndytetydprosessista.

Vahvuuksina opinndytetyon tekijé piti aikaisempaa kokemusta toiminnallisen opinndyte-
tyon tekemisestd ja tuotteen kehittdmisestd. Vahvuuksia olivat my0s opinndytetyon teki-
jan ammatillinen ja henkilokohtainen kokemus lapsen ja nuoren surusta, asiantuntijat,
jotka pitivét aihetta tirkedna kehityskohteena, seké opinnéytetyon tekijan oma kiinnostus

aihetta kohtaan.

Heikkouksina olivat opinndytetyon yksin tekeminen, aikataulun venyminen ja hoitajien
halu sitoutua kehittamistyohon mukaan. Tulevaisuuden uhkana néhtiin yamk-opinndyte-
tyon kriteerien tayttyminen, Paletti-hankkeen yhteistydverkostojen resurssipula, Paletti-
hankkeen pdittyminen ennen opinndytetyon valmistumista sekd se, ettd hoitohenkilo-
kunta ei ota opasta eiki kehittdmisehdotuksia kdytantoon. Kehittdmistyon mahdollisuudet
olivat toimeksiantajan tuki ja vahva asiantuntemus, yhteistyd kolmannen sektorin ja asi-
antuntijoiden kanssa, oppaan levidminen kdytdntoon, hoitohenkilokunnan osaamisen

vahvistuminen ja lasten ja nuorten hyvinvoinnin lisdédntyminen ja surusta selviytyminen.

Kehittdmistoiminta saa virallisen luonteen, kun sen tavoite saa hyvéksynnin organisaa-

tion johdolta. Kehittimistoiminnan tavoite muodostaa organisoinnin l&htokohdan. Téssd
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vaiheessa myds médritelldén resurssit, joilla tavoitteeseen pyritdédn. (Toikko & Rantanen
2009, 58.) Kehittdmistydn suunnitelman taytyy olla erittdin hyvin ja tarkasti laadittu, jotta
aihe on oikeissa raameissa ja opinndytetyo tayttdd yamk-opinndytetyon kriteerit. Suunni-
telmaan tiytyy ottaa mukaan organisaation edustaja ja sopia hdnen kanssaan muun mu-

assa aikataulusta ja tydbmenetelmista.

Toimeksiantosopimuksen tekeminen on myds tiarkedd, kun kyseessd on opiskelijan opin-
naytetyd (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 91). Opinnédytetyon suunnitelman hyvék-
syy toimeksiantaja, joka oli tidssd tapauksessa Paletti-hankeen senhetkinen projektipail-
likkd Satu Hyytid. Opinnédytetyosuunnitelma valmistui joulukuussa 2014, jonka jalkeen
allekirjoitettiin virallinen toimeksiantosopimus yhdessd Paletti-hankkeen projektipaalli-
kon kanssa (liite 2). Toimeksiantoluvan myo6td pystyttiin suunnittelemaan yhteisid tapaa-
misia hankkeen tyOyhteison kanssa. Ensimmaiseksi tapaamiseksi sovittiin tammikuun
2015 verkostohenkildston seminaaripdivd. Toimeksiantaja lupasi opinnédytetyon tekijalle
lyhyen ajan seminaaripdivdin, jossa oli mahdollisuus esitelld opinnédytetyon aihetta ver-

koston jésenille.

8.3 Luonnosteluvaihe

8.3.1 Verkkokysely omaisille

Tuotteen luonnosteluvaihe kdynnistyy, kun on tehty pditos kehitettdvastd tuotteesta.
Tassd vaiheessa tehddédn analyysi siitd, mitka eri tekijit ja ndkokohdat ohjaavat kehitté-
misprosessin suunnittelua ja valmistumista. Luonnosteluvaiheessa on selvitettdvd muun
muassa tuotteen asiasiséltd, asiantuntijatieto, toimintaympdristd, sdddokset ja ohjeet, si-
dosryhmit ja tuotteen kayttdjat. Tuotteen luonnostelu perustuu analyysiin ja kéyttdjan
profiiliin. Tavoitteena on saada selvyys, ketkd ovat suunnitellun tuotteen ensisijaiset hyo-
dynsaajat ja millaista tietoa he tarvitsevat tuotteen kayttédjini. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa asiakkaat eivit aina ole tuotteen ensisijaisia kdyttdjid, mutta hyoty tulee asiakkaalle
vilillisesti hoitohenkilokunnan kautta. Palvelujen tuottajien ja tarjoajien tarpeet ja néke-
mykset tulee selvittid, koska asiakkaat ovat lopullisen tuotteen hyodynsaajia. Téll6in on

selvitettdvd myoOs asiakkaiden tarpeet, ongelmat ja ominaisuudet. Tuotetta kehitettidessi
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on osattava ottaa huomioon molempien osapuolten nékdkohdat suunnittelun 1dhtékoh-
diksi. Télld varmistetaan se, ettd tuote ja sen siséltd vastaavat tarkoitustaan. (Jimsd &
Manninen 2000, 43—44.) Tuotteen luonnosteluvaiheessa on hyddynnetty omaisten nike-
mystd lasten ja nuorten surusta, saamastaan tuesta, osaamisen kehittdmisestd ja oppaan

sisédllostd. Omaisten ndkdkulmaa on kartoitettu verkkokyselyn avulla.

Verkkokyselyt ovat yleistyneet viime vuosina, koska verkkokyselyssd on paljon hyvia
puolia (Vehkalahti 2008, 48; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 128). Sidhkoiset vas-
taukset tallentuvat suoraan sédhkdiseen muotoon pilvipalveluun, eikd niitd tarvitse erik-
seen tallentaa. Paperilomakkeiden tallentaminen on riskialtista, koska se on aikaa vievdi
ja virheiden mahdollisuus kasvaa. Toisaalta verkkokyselyn riskind voi olla tavoitettavuus.
Kyselyn vastausprosentti muokkautuu sen mukaan, onko kéytettidvissd tietokonetta ja
verkkoyhteyttd tai kokeeko vastaaja verkossa tehtdvan kyselyn mielekkédksi vastausta-
vaksi. (Vehkalahti 2008, 48.) Verkkokyselyjen rdjahdysmédinen lisddntyminen on tuonut
tullessaan vastausvidsymystd, joka vaikuttaa myds vastausprosenttiin. Vastausprosenttiin
voi vaikuttaa myos se, ettd kyselyt jadvit vastaajien sdhkopostin roskapostilaatikkoon.
Sosiaalisen median tai yritysten verkkosivustolla toteutettujen kyselyjen vastaajaksi vali-
koituu méiritteleméton joukko ihmisid, jotka sattuvat vierailemaan sivustolla. Ongelmal-
lista téllaisessa kyselyssa on, ettd tutkija ei tiedd, keitd kyselyyn vastanneet ovat. (Ojasalo

ym. 2014, 129.)

Sahkoisten kyselyjen toteutukseen on olemassa monia ilmaisia internetsovelluksia. Help-
pokéyttoisilla sovelluksilla pystytddn tekeméén kyselypohja, kerddmaan vastaukset ja ra-
portoimaan tulokset. Tyypillisid tapoja sdhkoisen kyselyn levittimiseen on sdhkopostitse
levitettidvit kyselyt, yrityksen tai muun organisaation omille verkkosivustolle liitetyt ky-
selyt sekd sosiaalisen median alustoille liitettavit kyselyt, esimerkiksi Facebook. (Ojasalo
ym. 2014, 128.) Téssd opinndytetydssd verkkokysely oli perusteltu aineistonkeruumene-
telmé. Kyselylla oli tarkoitus kartoittaa omaisten kokemuksia saamastaan tuesta lapsen ja
nuoren surussa, kun ldheinen on sairastunut vakavasti tai kuollut, sekd saada ehdotuksia
osaamisen kehittamiseksi. Verkkokysely laadittiin internetistd saatavalla ilmaisella

Google-Driven kyselytyokalulla.
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Saatekirjeelld on suuri merkitys kyselytutkimuksessa. Se on kyselytutkimuksen julkisivu,
ja sen perusteella vastaaja voi joko motivoitua vastaamaan kyselyyn tai hylati koko lo-
makkeen. Itse kysely voi olla kuinka hyvé tahansa, mutta jos saatekirje on hyvin epamaai-
rdinen tai ylimalkainen, voi vastaaja hyldtd koko kyselyn. Saatekirje kertoo vastaajalle
tutkimuksen perustiedot ja sen, kuka tutkimusta tekee, mikd on tutkimuksen tarkoitus,
miten vastaajat on valittu ja mihin tutkimustuloksia kdytetddn. Paras motivaatio tulee vas-
taajalle my0s omasta motivaatiosta ja aiheen kiinnostavuudesta, mutta hyvélld laaduk-
kaalla saatekirjeelld voidaan herdtelld vastaajan kiinnostavuutta lisdd sekd vaikuttaa vas-
tausten luotettavuuteen. (Vehkalahti 2008, 48.) Saatekirjeestd haluttiin tehda
houkutteleva ja saatekirjeen ulkoasusta tehtiin visuaalisesti ndyttdva (kuva 1). Kyselyn

tarkempi saatekirje on néhtdavissd Word-asiakirjana liitteessa 3.

e

Kuva 1. Saatekirje. (Kuva: Henna-Riikka Hiltunen)

Kyselyn laatimisessa on otettava huomioon myos kysymysten mééri ja laajuus. Kyselya
on tarkasteltava ennen julkistamista ja mietittdvi, voisiko lomaketta tiivistdi ja jattdd osa
kysymyksistd pois. Vastaaminen pitdd tehdd mahdollisimman helpoksi, silld harva jaksaa
kayttdd aikaansa pitkien kyselyiden vastaamiseen. Kyselyn laatijakin voi vésidhtda jossain
vaiheessa, eikd hin tilloin kykene huomaamaan kaikkia ongelmatilanteita. Tdmén takia
on tirkedd, ettd kyselylomaketta testataan ja arvioidaan etukiteen. Hyvii esitestaajia ovat
kohderyhmién kuuluvat, silld heiltd saadaan totuudenmukainen késitys siitd, ovatko ky-
symykset ja ohjeet ymmérretty oikein, onko kyselyssd turhia kysymyksii ja onko jotain

oleellista jadnyt pois. Testaajia ei tarvitse olla monta. (Vehkalahti 2008, 48.)
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Téssd kyselytutkimuksessa kyselyn siséltdd peilattiin kehittimisongelman kautta. Kysy-
mysten asettelu jakaantui vastaajien taustatietoihin, kokemukseen, avunsaantiin ja kehit-
tdmisehdotuksiin. Kysely eteni loogisesti, ja lopuksi vastaajalla oli mahdollisuus ilmaista
vapaata ajattelua aiheesta. Kysymykset olivat taustatietoja lukuun ottamatta kaikki avoi-
mia kysymyksid. Talld turvattiin se, ettd jokainen sai vastata vapaasti sen, mitd halusi
kertoa aiheesta tutkijalle. Opinndytetyon tekijd laati kyselyn ja ldhetty sen arvioitavaksi
opettajalleen, toimeksiantajalleen ja yhdelle hoitajalle. Tdmén jilkeen, kun kysymysten
asettelua ja sanamuotoja oli muokattu, ldhetettiin kysely esitestattavaksi yhdelle omai-
selle. Omainen testasi kyselyé virtuaalisesti internetissd, ja vastaus palautui suoraan séh-
koisesti Google-Drive-tiedostoon. Omainen antoi lisdksi erillistd palautetta kyselyn sisél-

16std, minké jélkeen kyselyé vield muokattiin.

Lopullisen kyselyn valmistuttua kyselylle alettiin etsid internetistd fyysistd julkaisupaik-
kaa. Julkaisulle on tarkoitus 16ytdd valtakunnallisesti toimivia yhteisdjd, joiden kohde-
ryhméand ovat oletusarvoisesti omaiset. Opinnédytetyon tekija ldahetti sihkopostitse viestia
julkaisupyynnostd Syopasiitio ry:lle, Suomen nuoret lesket ry:lle ja Kipy ry:lle. Jokainen
taho vastasi viestiin nopeasti, ja yhteen paikkaan ldhetettiin lisdksi heiddn pyynnosta
opinndytetydsuunnitelma ennen virallista kyselyn julkistamislupaa. Témén jélkeen heille
lahetettiin sdhkoinen internetlinkki, jonka he itse julkaisivat omilla internetsivustoillaan.
Kéytannossd kysely linkitettiin usealle keskustelupalstalle sekéd usealle sosiaalisen me-
dian Facebook-sivustolle. Julkaisutahojen Facebook-sivustot osoittautuivat kohderyh-
mén tavoitettavuuden kannalta kiytannollisiksi, silld linkkié oli jaettu myds suljettuihin
keskusteluryhmiin, jotka olivat kiinnostuneita aiheesta. Taman takia tiysin tarkkoja ky-
selyn julkaisupaikkoja ei voi edes tietdd. Lisdksi yksi taho tarjosi julkaisupaikkaa myd-
hemmin heiddn kuukausijulkaisussaan. Tama oli lisdvaihtoehto, jos vastauksia ei olisi

tullut riittavasti.

Kysely suoritettiin 5.2.—1.3.2015. Alkuperdisen suunnitelman mukaan kyselyn oli tarkoi-
tus olla avoinna kaksi viikkoa. Talvilomakauden vuoksi kyselyaikaa jatkettiin vield vii-
kolla. Vastausprosentti ei kuitenkaan noussut ensimmaisten viikkojen jalkeen endd oleel-

lisesti. Suurin vastausaktiivisuus oli saavutettu 10.2.2015 (kuvio 5).
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Paivittdisten vastausten maara
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Kuvio 5. Vastaajien paivittdinen vastausaktiivisuus.

Vastauksia tuli yhteensd 25 kappaletta. Kyselyajan jatkamista ei ollut syytd pidentéa,
koska aineiston sisélté saavutti kyllidntymisen eli saturaation. Aineistoa on silloin riitta-
visti, jos uudet vastaukset eivét anna enédé uutta tietoa kehittimistehtdvian kannalta (Oja-

salo ym. 2014, 111). Kyselyn tulokset ovat esitelty luvussa 9 verkkokyselyn tulososiossa.

8.3.2  Laadullisen aineiston Kisittely sisillonanalyysin avulla

Laadullisen aineiston sisidllonanalyysi on perusanalyysimenetelmai, jota voidaan hyddyn-
téd kaikissa perinteisissé laadullisissa tutkimuksissa (Rantala 2015, 109). Laadullisella eli
kvalitatiivisella aineistolla tarkoitetaan yleensd tekstimuodossa olevaa aineistoa, jota ei
voida tai haluta muuttaa numeromuotoon. Laadullisen siséllon analyysi voidaan tehda
aineisto- tai teorialéhtdisesti eli voidaan puhua induktiivisesta tai deduktiivisesta sisdllon
analyysista. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 91, 107-108.) Laadullisen aineiston analyysi tar-
koittaa aineiston lukemista useaan kertaan, tekstien sisdllon pohtimista, vertailua, tulkit-
semista ja teoretisointia. Laadullisen aineiston tutkimukselliset 1dhestymistavat voivat
olla esimerkiksi toimintatutkimus, elaméinkertatutkimus tai narratiivianalyysi. Jokainen
ndistd lahestymistavoista vaatii erilaista aineistoa ja erilaista késittelyd, mutta jokaisessa
lahestymistavassa on yhtendisid piirteitd. Néissd kaikissa edellytetdén rikasta ja moni-
muotoista aineiston luokittelua, vertailua ja tulkintaa, jotta aineistosta saadaan tiivis ja

selked kokonaisuus, joka sisdltdd informaatiota. (Rantala 2015, 110.)

Tutkijan tehtdvit laadullisen aineiston analyysissa ovat yksinkertaisesti koodaamista ja
memojen kirjoittamista. Aineisto koodataan eli jisennetéén erityyppisilld koodeilla. Koo-

daamisen ohella, sen aikana tai sen jélkeen kirjoitetaan memoja eli muistiinpanoja. Se,
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miti tutkija havaitsee aineistosta ja miten sité tulkitsee, riippuu tutkijan omistamista ’ana-
lyysilinsseistddn”, eli koodaukseen vaikuttavat tutkijan oma ajattelumaailma ja todelli-
suus, jossa hén itse eldd. Koodausta ohjaavat lisédksi myos tutkimuskysymykset ja aineis-
ton sisdlto. Koodaukseen voidaan ryhtya jo litterointivaiheessa.
Tekstinkisittelyohjelmien avulla voidaan merkata aineistoa selvisti ndkyvin havainnolli-
sin ja visuaalisin tavoin. (Rantala 2015, 110-112.) Tamén aineiston késittelyssad hyddyn-

nettiin aineistoldhtdista sisdllonanalyysia eli induktiivista analyysia.

Aineistoldhtdinen siséllonanalyysi voidaan jakaa kolmeosaiseksi vaiheeksi: 1) aineiston
redusointi eli pelkistdiminen, 2) aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli
teoreettisten késitteiden luominen (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108). Analysoitavana aineis-
tona olivat omaisilta saadut kyselyn vastaukset. Kysymykset olivat taustatietoja lukuun
ottamatta avoimia kysymyksid. Avoimet kysymykset luovat vastaajalle haastetta mietti-
méén asiaa laajemmin. Tdmai tutkimuksen aineisto tuli suoraan sdhkdisesti tekstinkésitte-
lyohjelmaan, joten aineiston aukikirjoitusta sana sanalta ei tarvittu. Aineiston huolellisen
lukemisen jilkeen voitiin siirtyéd aineiston pelkistdmiseen, eli aineisto pilkottiin osiin ky-
symysten mukaan. Verkkokyselyn avoimet kysymykset oli laadittu tutkimusongelmien
pohjalta. Kysymysten avulla aineiston pelkistdminen tapahtui vastaus kerrallaan. Kysy-
mykset olivat: miten lapsen ja nuoren suru ilmeni, mitd tukea ja ohjausta omaiset ovat
saaneet lapsen ja nuoren suruun ja mitkd ovat omaisten kehittimisehdotukset hoitohenki-
l6kunnalle. Aineistosta etsittiin tutkimustehtdvéin kysymyksié kuvaavia ilmaisuja. Pelkis-
tdmisen apuna hyodynnettiin alleviivausta eri véreilld, jotta oleellinen asia saatiin tiivis-

tettyi.

Pelkistimisen jédlkeen aineisto klusteroitiin eli ryhmiteltiin. Ryhmittelysséd alkuperéiset
ilmaukset kaytiin ldpi ja etsittiin yhtdldisyyksid kuvaavia kisitteitd. Samaa asiaa kuvaavat
késitteet listattiin ja késitteistd koottiin oma taulukot. Taulukoissa olevat listatut kasitteet
yhdistettiin yhdeksi alaluokaksi, jolle annettiin siséltod kuvaava yhteinen kisite. Ryhmit-
telyn jilkeen aineisto abstrahoitiin, eli siitd eroteltiin tutkimuksen kannalta oleellinen
tieto ja ndiden pohjalta muodostettiin teoreettinen késite ja johtopaitds eli yldluokka.
Abstrahointia jatkettiin vield pddluokkaan ja siitd edelleen yhdistivddn luokkaan. Néin
aineistosta saatiin mahdollisimman tiivis kokonaisuus, joka vastasi tutkimusongelmaan.

Aineistoldhtoisestd sisdllonanalyysin etenemisestd on esimerkki liitteessa 4.
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8.4 Kehittimisprosessin toteutusvaihe

8.4.1 Kehittiva asiantuntijayhteistyo prosessin aikana

Asiantuntijayhteistyd on jakaantunut hankkeen verkostohenkiloston tapaamisiin, koulu-
tustilaisuuksiin sekd kehittdvidn vertaiskdyntiin. Opinnéytetyon tekijd on edennyt tyos-
sddn kerdamalla tietoa eri asiantuntijoilta ja hyodyntinyt eri toimintaymparistdjd. Asian-
tuntijayhteistyd on kdynnistynyt Paletti-hankkeen omista verkostohenkiloston
tapaamisista. Jokaisessa eri tapaamisessa sekd yhteydenpidossa on hyddynnetty se olen-
naisin tieto tdhdn kehittamistyohon. Yhteydenpito asiantuntijoiden kanssa on tapahtunut
jatkuvasti koko prosessin aikana eri menetelmin. Paletti-hankkeen koordinoivan asian-
tuntijasairaanhoitajan kanssa olemme tavanneet muun muassa palavereissa ja yhteisissi
koulutuksissa. Yhteydenpito on tapahtunut myos séhkopostitse. Koordinoiva asiantunti-
jasairaanhoitaja on antanut ja ohjannut prosessia sekd héneltd on saatu relevansseja ldh-
demateriaaleja lapsen ja nuoren surusta opinndytetyon tietoperustan pohjaksi. Muiden
asiantuntijoiden kanssa yhteydenpito on tapahtunut siahkopostitse ja puhelimitse. Téssa

luvussa on kerrottu nédiden eri vaiheiden sisdllosta.

Paletti-hankkeen verkostohenkiloston seminaaritapaamiset tapahtuivat kehittimistyon
alkuvaiheessa. Opinndytetyon aihetta esiteltiin Paletti-hankkeen kahdessa eri seminaa-
rissa tammikuussa ja huhtikuussa 2015. Seminaariin oli kutsuttu kaikki Paletti-hankkeen
yhteistydtahot. Paikalla oli muun muassa ldhihoitajia, sairaanhoitajia ja lddkareitd perus-

terveydenhuollosta, erikoissairaanhoidosta ja yksityisistd hoitokodeista.

Verkostoseminaarissa 20.1.2015 oli paikalla eri yhteistydtahojen edustajat. Paikalla oli
my0Os muita ammattikorkeakoulun opiskelijoita, jotka olivat tehneet opinndytetyon Pa-
letti-hankkeelle. Opiskelijat esittelivit omat tyonsd vuorotellen. Opinndytetyon tekija
esitteli kutsutuille opinndytetyon aihetta, tarkoitusta, kehittimismenetelmia ja aikataulua
PowerPoint-esityksen avulla. Lopuksi kuulijat saivat vapaan puheenvuoron kommentoida
aiheen merkityksellisyyttéd. Lisdksi kysyttiin mielipiteitd oppaan sisillostéd sekd yhteistyo-
tahojen halukkuutta osallistua kehittdmistehtdvdin mukaan. Aiheesta nousi jonkin verran
avointa keskustelua. Oppaan sisdltoon toivottiin:

“kdytinnon esimerkkejd, kuinka lapselle voi kertoa kuolemasta™
“konkreettisia tyokaluja lapsen ja nuoren kanssa tyoskentelyyn”
“yhteystietoja lasten ja nuorten apua antavista tahoista”.
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Aihe koettiin tiarkedksi kehittdmiskohteeksi, mutta yhdestikéén tydyhteisosta ei tullut va-
pachtoisia osallistujia kehittdmisprosessiin. Opiskelijoiden esitysten jdlkeen Paletti-hank-
keen koordinoiva asiantuntijasairaanhoitaja Minna Peake ja asiantuntijalddkéri Leena Su-
rakka kertoivat hankkeen tuloksista. Aiheita olivat muun muassa palliatiivisen potilaan
palveluketju ja verkoston rooli osana palveluketjua. Lisdksi pdivdn aikana luotiin yhteiset
verkoston pelisddnndt, jotta palliatiivisen ja saattohoidon kehittdmistyd jatkuu Paletti-

hankkeen loppumisen jdlkeen hyvéssé yhteisty0ssa.

Paletti-hankkeen viimeinen verkostoseminaari jérjestettiin 30.4.2015. Verkostotapaami-
nen oli jérjestetty Utrasssa sijaitsevassa auditoriossa. Viimeisen tapaamisen osallistuja-
madrd oli suhteellisen pieni. Osallistujia oli hankkeen asiantuntijoiden liséksi ainoastaan
kuusi ihmistd eri toimipisteistd. Opinndytetyon tekijd sai lyhyen puheenvuoron ja esitteli
opinndytetyon aiheen, tarkoituksen, kehittimismenetelmaét, aikataulun sekd omaisten ky-
selyn tulokset. Lopuksi osallistujat saivat esittdd kysymyksid ja keskustella vapaasti ai-
heesta. Osallistujia pyydettiin osallistumaan pienimuotoiseen kyselyyn (kuva 2). Osallis-

tujille jaettiin erilliset vastauspaperit.

Vinkkeja asiantuntijoilta

» Mita teemoja kaipaisitte kyseisessa oppaassa olevan?

v

Tunnetko sydamessisi halua osallistua tiarkedn aiheen
kanssa tyoskentelyyn?

- Mikaili haluat osallistua opinniaytetyohon mukaan ja kehittaa tarkeaa
aithetta. niin lisédtkas ystavillisest yhteystietonne (sdahkodpostiosoite)
vastauksenne mukaan myShempiin yhteydenottoa varten.

- Tapaamisia olisi tarkoitus jarjestaa 1-2 kertaa noin 2-3 h tuntia.

» Henna-Riikka.Hiltunen@edu.karelia.fi

Henoa-Rikia Himocn
Karcha asmmantikork cakoulu
Sosiaali- j» terveysalan kehizamisen ja joltumisen kouutusobjelmas, YAMK L

Kuva 2. PowerPoint-esityksen dia 6. Vinkkeja asiantuntijoilta. (Kuva: Henna-Riikka Hil-
tunen)

Tahén kyselyyn vastauksia tuli ainoastaan yksi. Halukkuutta osallistua yhteisiin tapaami-

siin ei ollut. Osallistujat eivdt ndhneet tarpeelliseksi kehittad aihetta, koska eivét kohtaa
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tyOssdédn juuri lapsia tai nuoria, jotka olisivat 1dhiomaisina kuolevalle ihmiselle. Yhden

vastauksen perusteella oppaan yhdeksi aiheteemaksi nousi lasten huomioon ottaminen.

“Miten lapsi otetaan huomioon, ihan konkreettisia ohjeita. Usein kotihoidon
tyontekijoiden asiakaskunta on vanhusvoittoista, eikd kokemusta ehdi karttu-

2

maan.

Sdhkopostiviestittely Ruotsin asiantuntijan kanssa sai alkunsa, kun Paletti-hankkeen
koordinoiva sairaanhoitaja oli ollut toukokuussa Tanskassa European Association for Pal-
leative Care (EAPC) -konferenssissa (EAPC, Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistys).
Konferenssissa oli palkittu kolmanneksi parhaaksi tyoksi posteri, joka késitteli aihetta
”Family cohesion after losing a parent to cancer as a teenager and long term health and
wellbeing”. Tutkijaryhméén kuuluvista jasenistd yksi oli Drofn Birgisdottir, jonka kanssa
koordinoiva sairaanhoitaja oli keskustellut konferenssissa muun muassa opinnédytetyon
tekijdn kehittdmistyostd Suomessa. Birgisdottir oli kiinnostunut tdstd Suomessa tehtd-
viastd tyostd ja kertonut, ettd hdneen voi olla yhteydessé, jos opinnédytetyon tekiji haluaa
keskustella hdnen kanssaan aiheesta. Opinnédytetyon tekija otti marraskuussa 2015 yh-
teyttd sdhkopostilla Ruotsissa asuvaan Birgisdottiriin. Birgisdottir tydskentelee télld het-
kelld tutkijana Lundin yliopistossa palliatiivisen hoidon keskuksessa. Opinnidytetyon te-
kija esitteli tarkemmin sdhkopostiviestissddn kehittdmistydon aiheen sekd kyseli
asiantuntijan mielipiteitd muun muassa siitd, miten hoitohenkilokunnan osaamista voisi
kehittdd ja mitd toimintamalleja Ruotsissa kdytetdén. Hineltd saatiin erittdin paljon hyvaa

pohdintaa ja mielipiteitd asiasta seké tietoja kansainvilisistd ldhteista.

Birgisdottirin (2015) mukaan Ruotsiin on tullut laki vuonna 2010, joka mééraa lasten ja
nuorten huomioimisen vanhempien sairastuttua vakavasti. Laki madrittdd tarkasti muun
muassa sen, ettd terveydenhuollossa tdytyisi kiinnittéé erityistd huomiota perheen lapsiin
ja antaa heille informaatiota, ohjeita ja tukea. Tédrked on huomioida myos se, missé ja
kenen kanssa lapsi asuu. Laki ohjaa terveydenhuollon henkildstod, eiké siiné ole vaihto-
ehtoja. Nationellt kompetenscentrum anhoriga (NKA) eli perhehoito-osaamisen keskus
kehittdd perhehoitotyon osaamista ja toimii valvovana tahona. Keskus on tehnyt paljon
materiaalia lapsista ja nuorista. Materiaalia ja tietoa l0ytyy osoitteesta www.anhoriga.se.
Terveydenhuollon henkilokunnalle on kehitetty web-koulutus, joka tukee terveydenhuol-
lon henkil6ston ammatillista osaamista. Koulutuksesta on ollut todella paljon hyotya ter-

veydenhuollon henkildstdlle, joka kohtaa tydssddn perheitd ja lapsia sekd nuoria. Web-
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koulutukseen voi kirjautua siséédn, kun on luonut oman kéyttéjétilin. Web-koulutus 16ytyy
osoitteesta www.anhoriga.se/anhorigomraden/barn-som-anhoriga/webbutbildning/. Kes-
kuksen tehtdvind on my0s valvoa, ettd lakia noudatetaan. Nka-keskus on juuri aloittanut
projektin, jossa koulutetaan myOs ambulanssinkuljettajia. Heitd ohjeistetaan tarkistamaan
kohteessa, onko sielld lapsia, mink ik&isid he ovat ja kuka heistd pitdd huolen. Jokaisen
terveydenhuollon osaston tulisi miettid omat toimintamallit siitd, kuinka perheen lapset
otetaan huomioon. Dokumentointia pitdisi parantaa niin, ettd lasten tiedot tulisivat poti-
laan tietoihin. Dokumentointi auttaisi tyontekijoitd huomioimaan perhe kokonaisuutena.

(Birgisdottir 2015.)

“I think (and many health care personal agree) that this education is really help-
ful as a support for the health care personal dealing with families with children
in their work. They at Nka are also starting a project where they are educating
ambulancepersonal in being aware and always ask about if there are children
and if someone is taking care of them.”

“The first step is to always ask if there are any children. Document how many
they are and their year of birth.”

Vanhempien kanssa voidaan aluksi keskustella yhdessé siitd, mitd lapset tietdvit sairau-
desta ja kuinka sairaudesta kerrotaan. Luodaan yhteiset pelisdédnnét sairauden késittelyyn.
Vanhempia tiytyisi sitouttaa ja tukea rohkeasti ottamaan lapset mukaan vakavankin asian
kasittelyyn. Vanhempien taytyisi rohkaista lapsiaan olemaan avoimempia surussaan. Ter-
veydenhuollon henkilon on my6s tarkistettava perheen sosiaalinen verkosto ja se, onko

sairastunut vanhempi yksinhuoltaja. (Birgisdottir 2015.)

“Ask if the children have been informed about their parents/close one dis-
ease/situation, -> If yes, ask how, by whom and what they talked about.”

“If no ask why not, small advice such as telling the parents that it is actually
good for the children to be involved, or that it is ok to cry in front of their chil-
dren, it is ok to answer a difficult question with I don't know (if you don't know),
offer support to the parents, if needed, to help them start to talk to the children.”

“Ask about the family/children social network (who are important support to the
children). If the sick person is a single parent then it is very important to give
support for the family.”

Lapset ja nuoret tdytyisi ottaa rohkeasti mukaan hoitotoimenpiteisiin, jos se on mahdol-

lista. Tarkedd on kertoa lapselle ja nuorelle, mitd tehdddn ja miksi. Avoin keskustelu ja

katsekontakti ovat lapsen ja nuoren kanssa tarkedd. Aito vuorovaikutus luo lapselle ja
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nuorelle luottamuksen tunteen. Osastoille hankitut pienet asiat, kuten lelut ja piirustusvé-

lineet, auttavat lasta tuntemaan olonsa tervetulleeksi. (Birgisdottir 2015.)

“Talk to the child, look the child in the eye and ask how they are doing, when
they are around. Explain what you are doing if the children is watching (now [
am giving your mom some medicine...)”

“Small things like, toys, some paper and colours can also help, making the chil-
dren feel welcome.”

Birgisdottirin (2015) mukaan perheet tiytyisi osata ottaa hoitotydssé huomioon kokonais-
valtaisesti. Koulutusta téytyisi lisdtd, jotta hoitohenkilokunnan osaaminen vahvistuisi.
Ruotsissa lasten ja nuorten surun tukemista on tutkittu paljon. Terveydenhuoltoon on ke-
hitetty toimintaohjelma, joka tarjoaa terveydenhuollon henkilokunnalle tietoa ja ohjausta

lasten ja nuorten tukemiseksi.

Ammatilliset seminaarit ja koulutukset opinndytetyon prosessin aikana antoivat kehitta-
jélle hyvén pohjan palliatiiviseen ja saattohoitoon liittyvéstd teoriasta sekd antoivat mah-
dollisuuden verkostoitua muiden asiantuntijoiden kanssa. Koulutuksista ja seminaareista
opinndytetyon tekija kirjasi muistiinpanoja myohempdi havainnointia ja raportointia var-
ten. OpinndytetyOn tekija sai osallistua Paletti-hankkeen loppuseminaariin Hyvd palliatii-
vinen hoito — jokaisen ihmisen oikeus. Loppuseminaari pidettiin Joensuussa Carelia-Sa-
lissa 10.2.2015. Seminaari oli tarkoitettu palliatiivisesta ja saattohoidosta kiinnostuneelle
terveydenhuollon henkildstdlle, alan opiskelijoille seké eri kansalaisjérjestoille. Paivin
aiheita olivat muun muassa: Kuinka jaksan tydssdni (johtaja Riikka Koivisto, Koivikko-
Koti) sekd Hyvd moniammatillinen palliatiivinen hoito (yliladkari Tarja Korhonen, Pir-

kanmaan hoitokoti).

Koulutuksen sisdlto oli kattava, ja erityisesti saattohoitokodin johtaja Riikka Koiviston
luento tyOssdjaksamisesta antoi opinndytetydhon uuden nédkokulman. Koivisto painotti
luennossaan tyonantajan roolia, jonka tehtdvéna on tukea tyontekijéiden tydssdjaksamista

ja ty6hyvinvointia saattohoidossa (kuvio 6).
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» Huolehdi sdénnollisestd tydnohjauksesta

» Huolehdi ty6ohjeet, prosessit ja yhteiset pe-
lisddnndt kuntoon, puutu poikkeamiin

» Kirkasta toistuvasti tyontavoitetta

» Nosta esiin osaaminen ja tunnista téhtihet-
ket, innostu ja kiitd

» Samalla puolella viivaa on ensisijainen tapa
toimia

Kuvio 6. Tyonantajan ydinasiat tybhyvinvoinnin tukijana saattohoidossa (mukaillen Koi-

visto 2015).

PKSSK:n Tikkasalissa jérjestettiin koulutustilaisuus 17.4.2015. Koulutukseen osallistui-
vat opinndytetyon tekijd ja Paletti-hankeen asiantuntijasairaanhoitaja. Aiheena oli Miten
kohtaan ja tuen vakavasti sairastuneen lapsen perhettd heiddn kriisisddn. Luennoitsijana
oli kriisi- ja traumapsykoterapeutti Ritva Ropponen. Koulutuksessa kisiteltdvit aiheet
olivat: yleiset kriisireaktiot ja vaikutukset perheenjéseniin, vanhemmuus, kiintymyssuh-
teet, selviytymiseen vaikuttavat tekijét, perheen tukeminen ja auttajan omat reaktio. Kou-
lutuspdivin sisdltd oli kattava. Koulutuksessa pohdittiin muun muassa yhdessé sité,
kuinka perheen muita lapsia ja nuoria voi auttaa. Tdmi tuntui olevan ammatti-ihmisille
haasteellista. Koulutuksessa kysyttiin, minne lapset ja nuoret voidaan ohjata, jos ndhdaén,
ettd he tarvitsevat syvillisempéd tukea. Vastauksena tuli yleisoltd, ettd lasten- ja nuoriso-
psykiatrialta voi kysyd neuvoa aiheesta. Heilld ei kuitenkaan ole resursseja ldhted eri osas-
toille tapaamaan lapsia tai nuoria. Opinndytetyon tekijalle seka Paletti-hankkeen asiantu-
tijasairaanhoitajalle herési ajatus siitd, kuinka sairaala ja perhe hydtyisivét tyoparista, joka
koostuisi perhetyontekijistd ja sosiaalityontekijésti. TyOpari tukisi ja ohjaisi perhetté hei-

déan kriisin keskelld silloin, kun ldheinen on vakavasti sairastunut tai kuollut.

Opinndytetyon tekijd osallistui yhdessd Paletti-hankkeen asiantuntijasairaanhoitajan
kanssa 3.12.2015 Kuopiossa tapahtuvaan Hyvd kuolema — saattohoito -seminaariin. Kou-
lutus jérjestettiin yhteistydssa saattohoidon asiantuntijoiden kanssa, ja paikkana oli Kuo-
pion yliopistollinen sairaala. Seminaariin osallistui paljon alan asiantuntijoita ympari

maakuntaa. Luennoitsijat olivat Suomen huippuasiantuntijoita saattohoidon osa-alueella.
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Luennoitsijat olivat muun muassa Helsingin yliopiston sosiaalitieteiden laitokselta tutki-
musjohtaja Kaisa Kauppinen, Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukun-
nan (ETENE) péisihteeri Ritva Hallila, vaativan erityistason perheterapeutti Mika Nie-
meld, Terhokodin ylilddkdri Juha Héanninen ja sairaanhoitaja/perhetyontekiji Eija

Tuukkanen.

Luennoitsijat Niemeld ja Tuukkanen késittelivit saamaa aihetta kuin opinniytetyon tekija
omassa kehittdmistydssddn. Luennoitsijat kertoivat seminaarissa, miten lapset ja perhe
otetaan huomioon saattohoidossa ja kuinka silld estetddn vuosikymmenien traumatisoitu-
minen. Pdivin aikana opinnéytetyon tekija havainnoi ja teki muistiinpanoja luennoitsijoi-
den késittelemistd aiheista sekd heiddn tutkimustuloksistaan. Pdivin aikana opinniyte-
tyon tekijdlld oli mahdollisuus pééstd juttelemaan asiantuntijoiden kanssa ja kertomaan

omasta kehittdmistyostd seké esille tulleista havainnoista.

Kehittdmistyon alussa tehty kysely omaisille nosti esille hyvin vahvasti Terhokodin asi-
antuntijuuden lasten ja nuorten surun tukijana. Koulutuspdivin aikana kaydyissa keskus-
teluissa Terhokodin asiantuntijasairaanhoitajan kanssa nousi esille, ettd Terhokodilla on
oma tydpari, joka auttaa lapsia ja nuoria seké tukee vanhempia surun keskelld. Heidét on
myos koulutettu tdhin tehtdvédén. Terhokodilla on kdytdssd muun muassa Lapset puheeksi

-menetelma.

Lapset puheeksi -toimintamalli kehitettiin Terveyden ja hyvinvointilaitoksen (THL) tu-
kemana, ja nykyddn toimintamallia ylldpitdid Suomen mielenterveysseura. Menetelméaa
voidaan kéyttd4 hyvin monessa eri tilanteessa, jossa vanhemmuuteen kohdistuu paineita.
Menetelmid voidaan kdyttdd saattohoidon lisdksi esimerkiksi silloin, jos vanhempi joutuu
psykiatriselle osastolle, pdihdeklinikalle tai vankilaan. (Niemeld 2015.) Toimintamallin
kouluttajista vaativan erityistason perheterapeutti Mika Niemeld toimi myos péivéin luen-
noitsijana. Niemeldn (2015) mukaan menetelma on jo kidytdssd muun muassa Oulun kau-

pungin saattohoito-osastolla A2, Terhokodilla ja Raahen hyvinvointikuntayhtyméssa.

Niemeld (2015) painotti luennollaan sité, kuinka tirkedd on huomioida ja tukea lasta ja
nuorta arjessa, jos vanhempi on vakavasti sairastunut. Tama tarkoittaa myds tiedottamista
lapsen ja nuoren ympdrilld oleville arjen ihmisille, jotta jokainen osaisi tukea lasta tai

nuorta oikein. Niemeld oli havainnut tutkimuksessaan, ettei sairaaloista 10ytynyt tarkkoja
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lukuja sy0pddn sairastuneen potilaan perhetaustoista ja lasten lukumaédristéd, koska niita
asioita ei merkitd potilaan tietoihin. Perheen lasten ja nuorten huomioon ottaminen on

vield aikuisterveydenhuollossa harvinaista.

Suomen lakiin on kirjattu, kuinka vakavaa sairautta sairastavien vanhempien lasten huo-
mioon ottaminen aikuiselle suunnatuissa palveluissa on toteuduttava. Ruotsissa ja Nor-
jassa on laki samansiséltdinen kuin Suomessa. Laki ei kuitenkaan yksin riité, jos meilld
el ole systemaattisia malleja tuen tarjoamisesta perheille, jossa on vakavasti sairas per-
heenjisen. Téhédn tarvitaan rakenteita, jota integroidaan strategiaan tai lainsdddéntdon,
jotta sen vaatimukset tdytetddn jokaisella organisaation tasolla. Padtehtdvénd on luoda
terveydenhuollon ammattilaisille vastuuketju, joka tarkistaa, onko potilaalla lapsia, ja tie-
dottaa siitd eteenpdin hoitovastuussa olevaan organisaatioon. On tarkedd, ettd terveyden-
huollon ammattilaisilla on ammattitaitoa kohdata ja tukea sydpépotilaiden perheitd, joissa
on lapsia ja nuoria. Ihmisille, jotka ovat hiljattain saaneet sydpéddiagnoosin, tiytyisi infor-
moida systemaattisesti eri palveluista, jotka tukevat lapsia ja nuoria heiddn kasvatukses-
saan. Vanhemmille viélittyisi viesti siitd, ettd palveluja tarjotaan kaikille syopépotilaille
sairaalassa ja tieto saadaan informoitua eteenpiin potilaan sydpédhoidosta vastuussa ole-

vaan yksikkoon. (Niemeld 2012, 90-91; Niemeld 2015.)

Terveydenhuollon ammattilaisten on helppo hyddyntda tyossdin lapsikeskeistd tyosken-
telymenetelméd. Menetelmi on helppo oppia intensiivisen koulutuksen kautta, ja sitd voi
kéayttdd eri toimintaympéristdissd. Koulutus ei vaadi aikaisempaa kokemusta, esimerkiksi
psykoterapiaopintoja. Menetelma ei kuitenkaan korvaa tuen muita mahdollisia muotoja,
esimerkiksi perheterapiaa. Perheiden kokonaisvaltaisella huomioimisella ja véliintulolla
edistetddn lasten ja nuorten psykososiaalista hyvinvointia ja ehkéistddn my6hempaa psy-
kososiaalista oireilua ja tuen tarvetta terveydenhuoltopalveluissa sekd lastensuojelussa.

(Niemeld 2012, 88, 91; Niemeld 2015.)

Koulutustilaisuudessa opinndytetyon tekija pystyi havainnoimaan lapsen ja nuoren surun
tukemiseen liittyvdt samat ongelmat ja kehittimisehdotukset kuin ne, jotka tulevat esiin
teoriatiedossa sekd muiden asiantuntijoiden tutkimuksissa ja tydsséd. Pdivén aikana opin-
ndytetyon tekijd verkostoitui asiantuntijoiden kanssa ja sai sovittua alustavan vierailu-

kdynnin Terhokotiin tammikuulle 2016.
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8.4.2  Kehittivi vertaiskiynti Terhokotiin

Hellsten, Outinen ja Holma (2004, 5, 9) ovat kuvanneet julkaisussaan kehittdvéa vertais-
kdynti -toimintamallia. Toimintamallin ovat kehitténeet yhteistydssd Suomen Kuntaliiton
erityisasiantuntija Holma ja Stakesin Palvelujen laatu -ryhma. Kehittévilld vertaiskdyn-
nilld tarkoitetaan samaan ammattiryhméén kuuluvien, samanlaisten ongelmien/tydaluei-
den parissa tydskentelevien tai samantyylisten organisaatioiden kesken tapahtuvaa tyon
kehittamistd. Kehittimisen keskeinen tapahtuma on vierailu- tai tutustumiskdynti toiseen
organisaatioon ja heidén toimintatapoihin. Toimintamallilla on haluttu korostaa vertais-

kumppaneiden yhteistd kehittdmistd ja oppimista.

Kehittidvaa vertaiskdyntimallia voidaan soveltaa monin eri tavoin tilanteesta ja tarpeista
riippuen. Toimintamalleja ovat muun muassa yksipuolinen vierailukdynti, vastavuoroi-
nen vierailukdynti ja monenvélinen vierailukdynti. Toimintamallia voi soveltaa rohkeasti
esimerkiksi kahden tyontekijan vilisend vierailukdyntind tai vertauspdivdnd. Uudet tek-
nologiaratkaisut antavat lisdd toteutusmahdollisuuksia, esimerkiksi videoneuvottelut, yh-
teiset internet-sivustot tai verkkoympériston luominen. Sdhkoposti on myds hyvi tapa
vaihtaa tietoja. (Hellstén ym. 2004, 22-23.) Téssd vierailukdynnissd on sovellettu yksi-

puolista vertaiskdyntid kahden tyontekijan vélilla.

Kehittdmiskohde voi olla esimerkiksi hoitokédytintd, tyStapa, toimintaprosessi, laadun-
hallintajdrjestelmi, dokumentointi, dokumentointikdyténto tai jokin muu ongelma tyossa.
Kehittdmiskohteita 16ytyy monesti useita, mutta tarkeintd on rajata ja priorisoida tirkein
kohde, johon halutaan saada vastauksia ja kehittdmisideoita. (Hellstén ym. 2004, 21.) Ke-
hittdmisen kohde voi nousta esille esimerkiksi asiakasapalautteiden kautta. Vertaiskump-
panin 16ytdminen voi tapahtua esimerkiksi omasta yhteistyoverkostosta tai yhteisisté se-
minaareista. (Savolainen 2011.) Tamén vierailukdynnin vertaiskumppani 16ytyi omaisten
kyselyn ja yhteisen seminaarin kautta. Kohdeorganisaatiosta olisi varmasti saanut paljon
saattohoitoon liittyvéa tietoa, mutta ajan puutteen vuoksi aihe oli rajattava tdméan kehitta-
mistyon aiheeseen ja ongelmaan. Vierailukdynnin tarkoituksena oli saada selvyys lapsen
januoren surun tukemisen keinoista ja kéyténteistd. Saadun tiedon avulla lisidtdén oppaan

informaatiota ja luotettavuutta sekd hoitohenkilokunnan osaamista.
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Kehittidvin vertaiskdynnin tekeminen noudattaa laatutydskentelyn perusmallia, PDCA-
syklid (Demingin ympyrd), jossa on seitsemén eri vaihetta. PDCA-ympyréd on peilattu
kehittavddn vertaiskdynnin toimintamalliin ja siitd on tehty oma prosessi. PDCA tulee
englannin kielisistd sanoista plan, do, check ja act. (Hellstén ym. 2004, 12.). Tdmén opin-

ndytetyon kehittdvin vertaiskdynnin prosessi siséltda kahdeksan eri vaihetta (kuvio 7).

/

toteutuksesta
* 8. Oppiminen, .
kehittyminen, tiedon » * 2. Lapsen ja nuoren surun
jalkauttaminen, tydvaline tukemisen kehittdminen

* 3. Vertaiskumppanien

Act Plan valinta ja yhteydenotto

+ 1. Pditos vertaiskdynnin \

“ ( Terhokotiin.
| b
A
./
Check = Do
* 6. Kdynnin arviointi ja k S .4 Etukéiteisvalm@ste;lu:
paatelmait . kysymystep laatt'lmm.en
T yhdessé toimeksiantajan
« 7. Raportin ja oppaan kanssa.

laatiminen e
* 5. Vierailukdynti

Terhokotiin 13.1.2016
Kuvio 7. Kehittdvian vertaiskdynnin prosessi (mukaillen Hellstén ym. 2004, 12; Savolai-

nen 2011).

Kehittivin vertaiskdynnin ensimmadinen vaihe on pditds vertaiskdynnin toteuttamisesta.
Toisessa vaiheessa on kohteen valinta: mihin tarvitaan ”peilid”, mihin halutaan tutustua?
Aihe voi nousta esimerkiksi asiakkaiden palautteesta. Kolmannessa vaiheessa valitaan
vertaiskumppani ja tehdddn yhteydenotto kohdeorganisaatioon sekd sovitaan tarkempi
ajankohta ja siséltd. Neljdnnessd vaiheessa tehddédn etukéteisvalmistelu ja rajataan kédyn-
nin yksityiskohtaisemmat tavoitteet ja ldhetetdéin kysymykset vierailupaikkaan. Viiden-
nessd vaiheessa tapahtuu itse vierailukdynti. Kuudennessa vaiheessa pohditaan vierailun
antia sekd mietitddn, mitd opimme, mitkd asiat vahvistavat omia kasityksidmme ja mita
kehitettdvad 16ytyi. Seitseminnessi vaiheessa kirjoitetaan lyhyt raportti kiynnistd. Kah-

deksas vaihe on jalkauttaa opitut asiat kaytdntoon.
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Opinndytetyon tekijd otti yhteyttd Terhokodin sairaanhoitaja ja perhetyétekija Tuukka-
seen heti Kuopion seminaarin jilkeen. Sovimme seminaarissa alustavasti kdynnin tam-
mikuulle 2016. Asia tarkentui, kun vierailukdynti oli tarkistettu Terhokodin ylihoitaja
Mirja Sisko Anttoselta. Ylihoitaja oli antanut yhteiselle tapaamiselle aikaa 3—4 tuntia.
Vertaiskdyntiajaksi sovittiin 13.1.2016. Vertaiskdynnin kysymykset ldhetettiin ennak-

koon sédhkdpostitse.

Ennen kehittdvaa vertaiskdyntid opinndytetyon tekijd ja toimeksiantajan edustajana toi-
minut asiantuntijasairaanhoitaja sopivat yhteisen palaveriajan, joka olisi 8.1.2016 klo 9—
10.30. Tapaaminen tapahtui kahdestaan, koska Paletti-hanke oli jo loppunut toukokuussa
2015 eikd muita hankkeen edustajia voinut vaatia paikalle. Toimeksiantajan edustaja oli
lupautunut ohjaamaan ja avustamaan kehittdmistyon loppuun, vaikka hanke oli jo loppu-
nut. Palaveri pidettiin asiantuntisairaanhoitajan tydhuoneessa. Palaverin tarkoituksena oli
pohtia yhdessd, mitd tietoa halutaan vertaiskdynniltd, ja samalla arvioitiin, miten ver-
taisarvioinnin kohteena oleva asia on Pohjois-Karjalassa toteutettu. Asian tarkastelussa
hyédynsimme SWOT-analyysia (kuvio 8). Keskustelimme my6s oppaan sisillosti ja ai-
kataulusta. Toimeksiantaja halusi, ettd oppaasta tulee sisdlloltdan laajempi kuin esimer-
kiksi perinteinen esite, jossa olisi ollut lyhyesti tietoa lapsen ja nuoren surun tukemisesta.
Sovimme, ettd opinndytetyon tekijd on yhteydessd toimeksiantajaan uudestaan, kun opas

on arviointivaiheessa.
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4 N O )

VAHVUUDET HEIKKOUDET
- psykiatrian avohoidon apu - henkil6kunnan kokemattomuus
nopeaa (asenteeet, pelot, "puhumattomuus")
- henkilokunnan oma tahto - yhteiset linjaukset puuttuvat
kehittdd asiaa - omahoitajuus ei toteudu kaikilla
- tydnohjausta helppoa saada osastoilla
- purkutilanteet - henkil6kunnan vaihtuvuus

\_ Y \_ /
\

MAHDOLLISUUDET / \
- perhetyd (tyopari) UHAT
- yhteiset linjaukset/kdytanteet - resurssipula
- alkuarviointi, lapsen/nuoren tuen - lapsen/nuoren traumatisoituminen,
selvittdminen -> mité tukea tarvitaan? syrjaytyminen,
- koulutus: lapset puheeksi -menetelmé mielenterveysongelmat ->
- yhteistyd: moniammatillinen tuki yhteiskunnalliset ongelmat
vanhempien ja lasten/nuorten ehdoilla - henkilékunta uupuu
- apu auttaa surutydprosessin - salaisuuden taakka lapsilla
kaynnistymisessi
- lapsen/nuoren tulevaisuus nayttda \ /
valoisammalta, vaikeuksista
selviytyminen lisdd parjaavyytta
- myShempi traumatisoituminen
ehkdistddn -> myOhempi tuen tarve

@enee -> yhteiskunnallinen hy&ty /

Kuvio 8. SWOT-analyysi lapsen ja nuoren surun tukemisen nykytilasta ja tulevaisuudesta

Pohjois-Karjalassa.

SWOT-analyysissd vahvuuksina nousi hyva ja nopea psykiatrian avopuolen apu. Vaikka
apu onkin akuuttia hoitoa ja tukea tarvitsevia varten, palvelu on kuitenkin ollut nopeasti
saatavilla. Henkilokunnalla on omaa tahtoa ja halua kehittdd asiaa. Lastenosastoilla on
erillinen psykiatrinen sairaanhoitaja, jonka apua voidaan hyddyntdd. Tyonohjausta on
helppo saada, ja akuuttien kriisitilanteiden jilkeen pidetdén erillisid debriefing-tilaisuuk-
sia eli jalkipuinti-istuntoja. Heikkouksia olivat henkilokunnan kokemattomuus, omat pe-

lot, asenteet ja “puhumattomuus”. Perheellisten potilaiden tukemisesta ja ohjaamisesta
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puuttuvat osastojen yhteiset linjaukset ja toimintatavat, eikd omahoitajuus toteudu joka
osastolla. Henkilokunnan vaihtuvuus voi vaikuttaa siithen, ettei kukaan puutu potilaan

taustoihin ja perhetilanteeseen syvillisemmin.

Uhkana koettiin resurssipula, joka vaikuttaa henkiloresursseihin ja koulutusmahdolli-
suuksiin. Henkilokunta voi uupua, jos resurssit ovat vajavaiset eikd kokemusta tai voima-
varoja ole kohdata potilaan perhetti. Surun taakka voi aiheuttaa lapselle ja nuorelle myo-
hemmin traumatisoitumista, syrjdytymisti ja mielenterveysongelmia, jotka kuormittavat
ja lisddvét yhteiskunnan ongelmia. Kehittimisen mahdollisuuksina néhtiin esimiehen tuki
ja hyva tyonohjaus. Tyontekijoiden ammatillisen osaamisen tukena néhtiin erilaiset kou-
lutukset, esimerkiksi Lapset puheeksi -menetelmi, sekd yhteiset kiyténteet ja linjaukset
siitd, kuinka kohdataan ldhiomaisena oleva lapsi ja nuori ja tuetaan heitd. Potilaan alku-
arvioinnin yhteydessa tulisi ottaa huomioon perheen lasten ja nuorten tuen tarve. Mo-
niammatillista tukea tulisi tarjota perheen ehdoilla, silld oikeanlainen tuki auttaa surutyon
kdynnistymisessd. Lapsen ja nuoren tulevaisuus ndyttdd valoisammalta, ja vaikeuksista
selviytymisen kokemus liséé lapsen ja nuoren resilienssii eli selviytymiskykyd myohem-
missd vastoinkdymisissd. Myohempi traumatisoituminen, syrjdytyminen ja mielenter-

veysongelmat vihenevit, minki ansiosta tuen tarve myos vihenee mydohemmin.

SWOT-analyysin pohjalta laadimme kysymykset kehittivélle vertaiskdynnille (liite 5).
Kysymykset ldhetettiin Terhokotiin ennakkoon nédhtiviksi. Aikataulua tarkennettiin vield
Terhokodin tyontekijan kanssa. Ajaksi sovittiin 13.1.2016 klo 14—17. Kdynnille osallistui
opinndytetyon tekijd sekd Terhokodin sairaanhoitaja ja perhetyontekija Eija Tuukkanen.
Tuukkanen oli kdynnistdnyt Terhokodissa lasten ja nuorten surun tukemisen kehittdmis-
tyon muutama vuosi sitten. Kehittdmisty0std on saatu hyvid kokemuksia perheiltd. Vie-
railun aluksi tutustuimme Terhokodin kodikkaisiin ja viihtyisiin tiloihin. Esittelykierrok-
sen jilkeen keskusteltiin Terhokodissa tehdystd kehittamistyostd seké yleisesti lasten ja

nuorten surun tuen tarpeesta ja sen kehittimisestd yhteiskunnassa.

Lopuksi kdvimme lépi vierailukdynnin kysymykset kohta kohdalta. Opinnéytetyon tekija
kirjasi keskusteluja muistiin, ja osa vastauksista oli my0s kirjallisena. Lopuksi mietimme
yhdessd eri menetelmid, joiden avulla voi keskusteluja kdyda lasten ja nuorten kanssa.
Keskustelimme myds hyvistd kdyténteistd. Kdynnin aikana tein tarvittaessa tarkentavia

lisakysymyksid. Keskustelua syntyi paljon, ja aikaa olisi voinut kdyttdd pidempdénkin.
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Kaynnilla sovittiin, ettd opinnédytetyon tekijd voi olla myShemmin yhteydessé sairaanhoi-
taja Tuukkaseen oppaan arviointivaiheessa seka tulevaisuudessa my0s yhteisen pddmaé-
rdn saavuttamiseksi lapsen ja nuoren surun kehittdmistyossa. Vierailukdynnin kysymyk-
set ryhmiteltiin ja teemoitettiin (liite 6). Niin aineisto saatiin jdsennettyd ja madriteltya
kysymyksille oikeat teemat. Kysymysten teemoiksi nousivat dokumentointi ja tiedotta-
minen, perheen ohjaus ja tukeminen, menetelmaét surun kisittelyssa, kdyténteet ja osallis-
taminen, lasten ja nuorten surun tukeminen omaisen kuoleman hetkelld, lapsi ja nuori

surun kokijana sekd hoitohenkilokunnan osaaminen ja tydssdjaksaminen.

Dokumentointia ja tiedottamista on kehitetty Terhokodissa jo pitkille. Monesti poti-
laan ldhetteessd on jo maininta potilaan lapsista. Mikili potilaan perhetaustoista ei ole
tietoa, asia tarkistetaan heti lddkérin tai hoitajan ensitapaamisessa. Tiedot kirjataan
Hilkka-tietojdrjestelmiin. Atk-jérjestelméssd nikyvit lasten nimet ja idt. Jarjestelmién
kirjataan myos lapsen vanhempien tiedot ja esimerkiksi se, jos lapsi asuu toisen vanhem-
man luona. Raportista myos muut hoitajat saavat tiedon potilaan lapsista. Niin jokainen

vuoroon tullut hoitaja osaa ottaa huomioon perheen lapset ja nuoret.

Perheen ohjaus ja tukeminen on Terhokodissa arkipdivdd. Perheen lapset otetaan huo-
mioon heti, ja vanhemmilta kysytddn ensitapaamisessa, mité lapset tietdvét sairaudesta ja
mité tukea perhe tarvitsee lasten ja nuorten kanssa. Mikéli perheen lapset eivit vield tieda
omaisen sairaudesta tai sairauden vakavuudesta, perhetyontekijd auttaa vanhempia asian
kertomisessa. Monesti myos lddkdri on tilanteessa mukana kertomassa lapsille sairau-
desta. Perhetyontekija ja ladkiri voivat mennd kiymadn myds perheen kotona. Perhetyon-
tekijd aloittaa perheen tapaamisen jo varhaisessa vaiheessa, joskus jopa ennen potilaan
siirtymistd Terhokotiin. Alkuun voi tukikeinoina olla pelkkd puhelinkontakti perheen
vanhempien kanssa. Surullisen tiedon kertominen vaatii tarkkaa suunnitelmaa siité, mil-
loin, missi ja kuka kertoo asian lapsille sekd ketkd ldheiset ihmiset ovat silloin paikalla.
Tarkeintd on kertoa lapsille, kuinka eri sairaudet eroavat toisistaan ja esimerkiksi lasten
perussairauksista. Télloin lapsille ei tule tunnetta siitéd, ettd jokainen sairaus voi johtaa
kuolemaan tai kuolemaan johtavat sairaudet tarttuisivat. Tarkedd on my0s painottaa, ettd
sairaudet eivit ole kenenkéén syy. Perheen lasten surun tukemisessa on tirkedd tukea ja
ohjata my6s vanhempia lastensa surussa. Vanhempia tuetaan keskustelujen ja mallinta-

misen avulla. Heille kerrotaan muun muassa lasten ja nuorten oireiluista sekd mietitdin
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yhdessi, kuinka lasta tai nuorta voisi tukea. Lasten ja nuorten kanssa kidydédén keskuste-
luja, annetaan oikeanlaista tietoa ja ennakoidaan tilanteita. Keskustelun avulla saadaan
poistettua vaarinymmarrykset sekd epédluulo. Perheen tapaamisia voi olla 1-4 kertaa. En-
simmaiselld kerralla tavataan koko perhe ja keskustellaan sairaudesta ja siitd, kuinka se
ndkyy perheen eldmissd. Seuraavat 2—-3 kertaa tavataan pelkéstéédn lapsia ja nuoria sekd
tarvittaessa jokaista lasta yksitellen. Mikili potilaan vointi huononee, tavataan tilldin
koko perhe. Tapaamisissa ja keskusteluissa kdydéén ldpi my0Os perheen sosiaalinen ver-
kosto, lasten ja nuorten harrastukset ja muut ldheiset aikuiset sekd kerrotaan vertaistuki-
mahdollisuuksista. Vertaistukea saavat jo ihan pienet, ja jopa 3-vuotias voi osallistua ryh-
méédn. Omaisen kuoleman jélkeen kdydéan tarvittaessa heti kriisipurkukeskustelu perheen
kanssa. Perhetyontekijé tapaa perhettd heidén kotonaan mahdollisimman pian kuoleman
jalkeen. Kdynnit ja keskustelut jirjestetdén perheen tarpeiden mukaan. Keskusteluissa
nostetaan esille muun muassa perheen uusien roolien syntyminen ja painotetaan, ettd nuo-
rella on oikeus olla nuori eikd hédnen tarvitse ottaa esimerkiksi didin tai isén roolia per-
heessd. Tarvittaessa konsultoidaan sosiaalityontekijdd, koulua ja paiviakotia. Perhetyon-
tekijd voi tarvittaessa mennd kdymdidn myos lapsen tai nuoren koululla kertomassa
luokalle suru-uutisesta. Kaikki keskustelut, tapaamiset ja yhteydenotot tapahtuvat aina

yhteistydssd vanhempien kanssa.

Lasten ja nuorten kanssa kdytetddn monenlaisia eri menetelmié ja keinoja surun Kisit-
telyssi. Keskustelujen apuna hyddynnetdén kirjoja, piirtdmistd, voimakivid, tunnekort-
teja ja valokuvausta ennen omaisen kuolemaa ja sen jilkeen. Valokuvista tehdddn muis-
toksi valokuvakirja. Pienempien lasten kanssa keskustelut syntyvit parhaiten leikin
avulla. Menetelmind voidaan hyodyntdd my0s esimerkiksi rentoutusta tai hierontaa. Per-
heille tarjotaan my0s viikonloppuleirejé. Leirit tapahtuvat yhteistydssd Helsingin seura-
kuntayhtymén kanssa. Leireille mahtuu yhteensd 10 perhettd. Leirit jérjestetddn kerran
vuodessa. Vanhemmille annetaan opas, joka kasittelee lasten tukemista, kun ldheinen on
kuollut. Opas on saatavissa Képy ry:n kautta. Nuorille ei ole varsinaista omaa opasta,
mutta heille annetaan samat tiedot kuin vanhemmille. Heille annetaan my6s Tupu-net-
palvelun yhteystiedot. Palvelu on Helsingin seurakuntayhtymén ylldpitdimé tukipalvelu
koululaisille. Palvelussa on mukana myds muita seurakuntia ympéri Suomea. Koululaiset

voivat ottaa yhteyttd palveluun tekstiviestillé tai sihkopostilla.
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Terhokodin kéytinnot ja osallistaminen tapahtuvat aina perheen ehdoilla. Terhokodissa
ei ole rajoitettu perheiden vierailua. He ovat aina tervetulleita, ja tarvittaessa lapset ja
nuoret voivat olla myds yotd ldheisen luona. Perheille tarjotaan myds mahdollisuus per-
hesaunoihin tai yhteisiin juhlahetkiin. Terhokodissa perheet voivat jérjestid myds synty-
mépdivé- ja hddjuhlia. Lapsia ja nuoria rohkaistaan osallistumaan myods omaisen hoitoon
pienilld hoitotoimenpiteilld, esimerkiksi syottimalld tai rasvaamalla. Tdlld rohkaistaan
lapsia ja nuoria ymmaértdmaén, ettei 1dheinen ole ’sérkyva”, vaikka sairaus on tehnyt rak-
kaasta hauraan. Télloinen he huomaavat my®0s itse sen, kuinka sairaan voinnissa ja kay-
toksessd tapahtuu muutoksia. Télloin he ymmaértavit paremmin my6s kuoleman léhesty-

misen eiki tieto kuolemasta ole silloin niin raskasta.

Lasten ja nuorten tukeminen omaisten kuoleman hetkelli on erittdin tirkedd. Hyvissa
ajoin on jo kaytdvd keskustelua siitd, haluaako lapsi tai nuori olla kuoleman hetkelld
omaisen luona. Jos perheen lapsiin on saatu avoin ja luottamuksellinen keskusteluyhteys,
voidaan jo 5-vuotiaalta kysyd hdnen omaa mielipidettddn ja haluaan olla ldsni ldheisen
kuoleman hetkelld. Mikili lapset ja nuoret haluavat olla 1dsnd kuoleman hetkelld, aletaan
heitd valmistella tilanteeseen keskustelujen avulla. Lapsille ja nuorille on sanoitettava tar-
kasti, mitd kuoleman hetkelld tapahtuu, seké painotettava myds, etté heilld on aina oikeus
lahted pois huoneesta, jos ldsndolo tuntuu pahalta. Heille on kerrottava, ettd aina ei vélt-
tdmaéttd ehdi saapua paikalle, jos kuolema tapahtuukin nopeasti. Lapsia tai nuoria ei kos-
kaan saa jattdd yksin ldheisen kuoleman hetkelld, ja heiddn reagointiaan tiytyy tarkkailla
ja heille on tarjottava keskusteluapua. On myds mietittdvé tarkkaan, missé tilanteissa lap-
set voivat olla lasnd. Esimerkiksi runsaissa verenvuototilanteissa voi olla parempi, ettei-
vit he nde kaikkea. Osastolla on erillisid tummia pyyhkeitd, joita kdytetdén verenvuototi-
lanteissa. Néin ndky ei ole niin pelottava, koska veri ei ndy pyyhkeisti. Lapset ja nuoret
ovat kaikki hyvin erilaisia. Toiset lapset ja nuoret ovat hyvinkin kiinnostuneita kuoleman
hetkelld tapahtuvista fysiologisista muutoksista. Keskusteluja tulee kéydéa lapsen ién, tar-
peen ja kiinnostuksen mukaan, ja lapselle ja nuorelle annetaan mahdollisuus esittdd omia
kysymyksid. Kuoleman jélkeisestd eldméistd kerrotaan perheen vakaumuksen mukaan.
Naita keskusteluja on kéyty jo perheen kanssa hyvissé ajoin. Niin tiedetdédn vastata lap-
selle oikein, jos hdn kysyy, mitd kuoleman jilkeen tapahtuu. Till6in kunnioitetaan per-
heen omia vakaumuksia uskosta tai kuoleman jilkeisestd elaméstd. Monesti keskustelut
etenevit lapsen omien ndkemysten mukaan. Lapselta voidaan kysyé, mitd tai miten hén

itse kokee ja nikee kuoleman jélkeisen eldmén.
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Lasten ja nuorten surun kokemukset ja heidin reagointinsa vaihtelevat hyvin yksi-
161lisesti. Lapset ja nuoret reagoivat useasti kuolemaan ja suruun hyvin “normaalisti” ja
paremmin kuin aikuiset kuvittelevat. ”Surunreaktioissa”/ kriisireaktioissa on muistettava
”sokkivaihe”, jolloin tapahtunutta ei haluta uskoa todeksi. Talloin ei pidd kuvitella, ettd
lapsi tai nuori ei kokisi sisdllddn tunnemyrskya. Hoitajien on osattava tulkita lasten ja
nuorten mielialaa ja tunnetiloja. Tulkinnassa auttavat hoitajan ja lasten ja nuorten keski-
ndinen vuorovaikutus ja luottamussuhde. Lasta ja nuorta rohkaistaan tunteiden nayttadmi-
seen. Ennakointi ja tilanteisiin valmistaminen auttavat lasta ja nuorta selviytyméén vai-
keistakin tilanteista. Puhuminen auttaa ja vapauttaa heitd tunnemyrkyssid. Suurempia
pettymyksii ja tunteiden ilmaisuja on lapsille ja nuorille tullut tilanteissa, jos heille ei ole
kerrottu rehellisesti asioista. Lasta ja nuorta auttaa eniten tieto tosiasioista. Tieto poistaa
turhia pelkoja. Heilld on oikeus keskustella aikuisten kanssa kuolemasta ja kuolleesta

oman idn ja kehitystason mukaan.

Hoitohenkilokunnan osaamisen ja tyossdjaksamisen yksi tirked tekijd on oma tahto
tehdi ja kehittdd tyotd lasten ja nuorten surussa. Lasten ja nuorten kanssa tehtdvé tyo on
palkitsevaa, vaikka ty0 on henkisesti raskasta. Lasten ja nuorten antama vélitdn palaute
siitd, ettd joku vilittdd ja auttaa vaikeiden asioiden kanssa, antaa tydhon voimia. Tydnan-
tajan tuki on myos tdrkedd. Koulutukset ja tyonohjaus tukevat jaksamista. Kéaytantona
ovat myds ns. tiistai-tiimit, jossa kidydddn lépi vaikeita tapahtumia. Terhokodissa on kou-
lutettu tyontekijd, joka avustaa muun muassa lapset puheeksi -menetelmén kayttoon. Me-
netelmi on auttanut hoitajia kohtaamaan vanhemmat ja perheen lapset. Menetelma on
tuonut selkedmmin esille perheen tuen tarpeen sekd vdhentdnyt kohtaamiseen liittyvai
jannitystd ja ennakoimattomuutta. Koulutuksesta on ollut selvéda hyoty4, ja tulokset néky-
vt tyOssd, kun tiedetddn paremmin, kuinka perheet voivat ja miten lasten tulevaisuus
hahmottuu. Perheiden auttaminen vahvistaa myds tyontekijoitd ja koko tydyhteisod. Ter-
hokodissa on pddsty tilanteeseen, jossa tyontekijét eivét endd koe avuttomuutta kohdates-
saan lapsen tai nuoren. He ovat my0s oppineet tunnistamaan eettiset ja moraaliset kysy-
mykset perheiden auttamisessa. Tami tukee samalla myos koko tydyhteisod lasten ja

nuorten kohtaamisessa.
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8.4.3  Yhteenveto asiantuntijayhteistyossi nousseista ydinasioista

Kaikkien koulutuspédivien seka asiantuntijoiden kanssa kdydyissa keskusteluissa kdy ilmi
se, kuinka térkedd on ottaa lapset ja nuoret huomioon ldheisen vakavasti sairastuessa tai
kuoltua. Opinndytetyon tekijdn ja asiantuntijoiden havainnot aiheesta ovat yhdenmukai-
sia myOs Ruotsissa tehtyjen havaintojen kanssa. Asiantuntijayhteistydssé esiin nousseita
teemoja olivat lapsi ja nuori ldhiomaisena, lapsen ja nuoren suru, surureaktiot ja kriisin
vaiheet, lapsen ja nuoren selviytymiseen vaikuttavat tekijit, varhainen puuttuminen ja
ennaltaehkdisevi tyd, perheen tukeminen ja huomioiminen, menetelmat ja keinot perheen
tukemisessa, lainsdddiantd, dokumentointi, toimintamallin ja — ohjelman laatiminen ter-
veydenhuoltoon, tyonantajan rooli, ammatillisuus ja tydssdjaksaminen sekd verkostoitu-

minen.

Ennaltaechkiisevé tyo tiytyisi kohdistaa perheen oikeanaikaiseen tukemiseen silloin, kun
perheessé on tullut dkillinen kriisi esimerkiksi vanhemman sairastuttua vakavasti. Viliin-
tulolla ehkéistéisiin perheen ongelmien kasaantumista. Otettaessa perheen lapset huomi-
oon tuetaan samalla my6s yksin jddnyttd vanhempaa. Vanhemman ei tarvitse tdlloin kan-
taa koko taakkaa yksin, kun suru on suurimmillaan ja omat voimat ovat kadonneet.
Teoriatieto, asiantuntijoiden vankka tyokokemus lasten ja nuorten surun tukijoina seka
tutkimukset todistavat sen, kuinka perheen kokonaisvaltaisella huomioimisella voidaan

ehkdisti lasten ja nuorten myéhempi traumatisoituminen.

Lapsen ja nuoren surun tukeminen vaatii jokaiselta terveydenhuollon organisaatiolta ja
tyontekijaltd motivaatiota tyon kehittimiseen. Potilaan ensimméiselld vastaanottokdyn-
nilld tulisi kysyé taustatiedot 1dhiomaisista ja se, onko lapsia ja minka ik&isid he ovat.
Mikili potilaalla on lapsia, olisi tirked selvittdd, tietdvatko lapset jo sairaudesta, ja sa-
malla tarjota heille keskusteluapua. Jokaisen osaston tdytyisi luoda yhteinen toiminta-
malli tilanteesta, jossa ldhiomaisena on lapsi tai nuori. Dokumentoinnin merkitysté ja tie-
dottamista tdytyisi vahvistaa ja kehittid enemmin perhehoitotyon mallin mukaiseksi.

Niin potilaan perhetaustat olisivat helpommin saatavilla ja huomioitavissa.

Lasten ja nuorten kohtaaminen hoitotydssa vaatii hoitohenkilokunnalta rohkeutta, amma-
tillisuutta ja hyvid vuorovaikutustaitoja. Kohtaamiseen ja vaikeiden asioiden késittelyyn

on tarjolla monenlaisia menetelmid. Keskustelujen apuna voidaan kayttda esimerkiksi
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piirtdmistd, kirjoittamista ja valokuvausta. Osastolla voi olla erillinen “surulaatikko”,
jossa olisi ndihin menetelmiin liittyvid tarvikkeita ja ohjeita. Térkeintd lasten ja nuorten
surun kohtaamisessa on kuitenkin aito ldsnéolo, turvallisen ympériston luominen ja re-

hellisyys.

Apuna voidaan hyddyntédd lisdksi moniammatillista asiantuntijuutta, kuten perhetyonte-
kijoitd, sairaalapastoria tai akuuttitydryhmaa tai kolmannen sektorin verkostoja. Organi-
saatio hyoOtyi selvisti tyOparista, joka tapaisi perheen lapsia ja nuoria useamman kerran.
Ty0pari voisi tehdé lisdksi kotikdyntejd perheen luokse. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
hyodyntdminen laajemmin sekd perheen oman sosiaalisen verkoston selvittiminen auttaa
perhettd jaksamaan surun keskelld. Samalla kun tuetaan lapsia ja nuoria, tuettaisiin myds

perheen vanhempia.

Tyonantajan olisi muistettava pitdéd huoli tyontekijoistddn ja heidén jaksamisestaan sekd
tukea ja kannustaa ammatillisen osaamisen kehittdmistd. Sdanndlliset tyonohjaukset, tyo-
terveyshuollon palvelut sekd purkutilanteet tukevat tydssdjaksamista. Toimintayksikko-
jen tiytyisi luoda omat toimintasuunnitelmat lasten ja nuorten ollessa 1dhiomaisia kuole-
valle potilaalle. Lapset puheeksi -menetelmékoulutus auttaisi tyontekijoitd kohtaamaan
perheitd. Osastoilla olisi hyvi olla oma vastuuhenkild, joka voisi ottaa kopin perheest,
jos perheenjdsen on vakavasti sairas ja kuolemassa. Vastuuhenkil6llé olisi uusin tieto su-
run tukemisen keinoista seka tieto paikkakunnalla toimivista kolmannen sektorin toimi-
joista ja muista auttavista tahoista. Verkostoituminen yli organisaatiorajojen madaltaisi
kynnystd yhteydenottoihin, jolloin perhettd voitaisiin tukea kokonaisvaltaisesti. Asian-
tuntijoiden nikemyksistd on laadittu kaavion muodossa toimintamalli lapsen ja nuoren

surun tukemiseen vaikuttavista asioista ja keinoista (liite 7).

8.5 Kehittimisprosessin havainnointi- ja reflektiovaihe

Tutkimuksellisessa kehittimistoiminnassa kehittdji koettaa ymmartié yhteison toimintaa
laajasti ja valttdd rajaamasta ennalta jotain térkedd pois. Kentilld ollessaan kehittéja on
samalla osallinen ja ulkopuolinen. Kehittdjén osallistuminen vaihtelee prosessin eri vai-
heissa. Vililld kehittdja voi vetidytya ulkopuoliseksi tarkkailijaksi ja vililld on toiminnan

keskipisteend. Tarkkailijana ollessaan hin tekee muistiinpanoja kenttitilanteesta, mutta
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osallistuessaan muistiinpanot on tehtdvd myohemmin. Osallistavaa havainnointia voi tu-
kea videoinnilla tai tallentamalla keskusteluja. Aineistoja voi analysoida sellaisenaan, tai
niitd on mahdollista kdyttdd havainnoinnin ja muistin tukena raporttia kirjoitettaessa.
(Huovinen & Rovio 2007, 106.) On myos tirked muistaa, ettd havainnointi ei ole neut-
raalia. Havainnoija ei voi olla tdysin objektiivinen, silld eri ihmiset havainnoivat eri asi-
oita ja kirjaavat asioita eri tavoin. Havainnoijan oma persoona, koulutus, eldméntilanne
ja atheen innostavuus vaikuttavat havainnointiin. Tarked olisi pohtia, miké siind hetkessi
on silla kertaa tirkedd ja mikd on asian ndkokulma. Mikéli kehittdjén ei tarvitse kirjata
kaikkea puhetta muistiin, voi hédn keskittyd kuuntelemiseen ja kirjata muistiin vain pro-
sessin kannalta tdrkeimmaét asiat. Tapahtumia on térked tulkita aina havainnoinnin jl-

keen, silld niiden pohjalta tehddin jatkosuunnitelmat. (Vilén ym. 2013, 471-472.)

Opinndytetyon tekijd on pitdnyt koko kehittimisprosessin ajan pdivékirjaa jokaisesta ke-
hittdmisprosessin tapahtumasta. Muistivihkoon on kirjattu tapaaminen tai koulutus, péi-
vamadirit, osallistujat sekd tapaamisen siséltd. Osan tapaamisista opinnédytetyon tekija on
kirjoittanut tekstinkésittelyohjelmalla. Ndin muistiinpanot ovat sdilyneet tallessa ja jar-
jestyksessd. Muistiinpanojen lisdksi opinndytetyon tekija on hyddyntanyt kehittdmispro-
sessissa asiantuntijoiden kanssa kaytyja sdhkopostiviestejd. Sdhkopostiviestit ovat tallen-
nettu erilliseen kansioon tietokoneeseen, josta niitd on ollut helppo tarkastella raportin

kirjoitusvaiheessa.

Toimintatutkimuksessa toiminnan kehittdmisen ldhtokohtana on reflektiivinen ajattelu-
tapa. Reflektiivisyydella tarkoitetaan filosofiassa sité, ettd ihminen tarkastelee omia aja-
tuksiaan, kokemuksiaan ja itseddn tajuavana ja kokevana olentona. Néin thminen pystyy
nikemédn oman toimintansa ja ajattelunsa uudessa valossa. Reflektiivisessd prosessissa
litkutaan sanallisen ja sanattoman tiedon vdlimaastossa, jotta toiminnasta opitaan jotain
uutta. Toimintatutkimus mielletdén usein itsereflektiiviseksi kehéksi, johon kuuluvat toi-
minta, toiminnan havainnointi, reflektointi ja uudelleen suunnittelu (kuvio 9). Toiminta-
tutkimuksellinen sykli muodostuu, kun tutkija suunnittelee ja toteuttaa uuden toimintata-
van. Toteutuksen aikana ja sen jélkeen havainnoidaan ja reflektoidaan, jotta kokemuksen

pohjalta voidaan suunnitella entistd parempi toimintamalli. (Heikkinen 2007, 33-35.)
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Kuvio 9. Kehittimistoiminnan sykli (mukaillen Heikkinen 2007, 35).

Kehittdmistyon aikana opinndytetyon tekijin oma ymmaérrys on lisddntynyt asiantunti-
jayhteistyon avulla, koska asiantuntijoiden vankka kokemustieto yhdistyi kehittdjan
omiin aikaisempiin kokemuksiin ja tietoperustaan. Liséksi opinndytetyon tekijan pitima
pdivékirja ja muistiinpanot auttoivat hahmottamaan asiantuntijayhteistydssé kasiteltyjé

asioita ja mahdollistivat niihin palaamisen myShemmin.

8.6 Oppaan kehittely- ja viimeistelyvaihe

Tuotteen kehittely etenee luonnosteluvaiheessa ja asiantuntijayhteisty0ssa saatujen tieto-
jen, ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden ja rajausten mukaisesti. Keskeisin sisdlté muo-
dostuu tosiasioista, jotka pyritddn mdaérittdmédn mahdollisimman ymmarrettivésti ja
kayttdjan tiedontarve huomioiden. Jokaiselle informaation vilittimiseen tarkoitetulle
tuotteelle yhteisid ongelmia ovat asiasisdllon valinta ja mééra seké tietojen muuttumisen
ja vanhentumisen mahdollisuus. Tietotaito voi olla my6s hyvin eritasoista, jolloin vaikeu-
tena voi olla tuottaa kaikille asiasisélloltdan sopiva tuote. (Jimsd & Manninen 2000, 54,

56.)

Sosiaali- ja terveysalan painotuotteiden tekstityyli on yleensd asiatyyli. Tekstin on autet-
tava lukijaa ymmartaiméén asia ensilukemalta, ja tekstin ydinajatuksen tulee olla selked.
Hyvé jisentely ja otsikoiden muotoilu ja suunnittelu selkeyttivit ydinajatusta. Tekstin on
myo0s viestittdvd ammattikunnan kulttuuriin, arvoihin ja ihmisk&sityksiin liittyvid nako-

kulmia. Ratkaisevaa on myos tuotteiden ulkoasu. Ulkoasun tyyli on osa organisaation
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imagoa ja auttaa eri organisaatioissa valmistettujen tuotteiden tunnistamista. (Jamsi &

Manninen 2000, 56-57.)

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset hallitsevat terveysalan asiasiséllon, mutta he tarvit-
sevat internetin ja verkkopohjaisen materiaalin tuottamiseen tarvittavaa osaamista. Mate-
riaalin tuottaminen yhteistydssé tekniikan ammattilaisten kanssa on nopein tapa lisété so-
siaali- ja terveysalan ammattilaisten teknistd osaamista. Kuvien luomiseen, késittelyyn
sekd julkaisun taittoon liittyy monia teknisid asioita, esimerkiksi kuva koon tai virien
valinta. (Jimsd & Manninen 2000, 62—63.) Tekniikan ammattilaisten kanssa tehty yhteis-

ty0 antaa tuotteelle lisdarvoa ja oikeanlaista visuaalista ilmeikkyytta.

Oppaan toteutuksessa on huomioitu toimeksiantajan tarpeet ja toiveet sekd hyodynnetty
asiantuntijoiden tietotaitoa ja omaisten kokemuksia. Asiantuntijoilta ja omaisilta saatujen
tietojen sekd teoriatietojen perusteella aloitettiin oppaan sisdllon suunnittelu. Oppaan si-
sédllon ydinasioiksi nousivat: lapsen ja nuori ldhiomaisena, lapsen ja nuoren suru, surure-
aktiot, kuoleman kdésitys, lapsen ja nuoren keinot surun késittelyssd, omaisten keinot tu-
kea lasta ja nuorta surussa, hoitohenkilokunnan rooli, ammatillisuus ja tydssidjaksaminen

sekd auttavien tahojen surua koskeva yleistieto ja kirjallisuus.

Oppaan sisdllon suunnittelun jalkeen alkoi oppaan tuottaminen julkaisumuotoon. Oppaan
sisdlto, kieliasu ja visuaalinen muoto on mietitty tarkasti. Julkaisukooksi valittiin A5, joka
sopi hyvin tillaisten oppaiden julkaisuun. Kokonsa puolesta se on myds helppo tulostaa
esimerkiksi saattohoitoportaalista. Palautetta oppaan sisdllostd ja ulkoasusta pyydettiin
toimeksiantajalta, ja palautteen pohjalta tekstid muokattiin vield ennen luovuttamista
graafikolle. Oppaan visuaalista ilmettd saatiin lisidmalld kuvia ja piirustuksia. Kuvat ja
piirustukset saatiin perheilti, jotka olivat kokeneet ldheisen kuoleman. Kuvista ja piirus-
tuksista oli kysytty vanhemmilta julkaisuluvat. Asiasisdltod haluttiin havainnollistaa
omaisten sitaateilla, koska esimerkkien avulla asia monesti ymmaérretdédn paremmin. Opas
antaa ajantasaista tietoa lapsen ja nuoren surusta, tukemisen keinoista ja tarvittavista yh-
teystiedoista. Teknisessi toteutuksessa opinndytetyon tekijd on hyddyntanyt ammattilais-

ten apua visuaalisen ilmeen ja kdyttdmukavuuden parantamisessa.
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Kaikkien tuotteiden kehittelyn eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia. Parhaita ar-
vioitsijoita ovat tuotekehitysprosessiin osallistuneet tuotteen tilaajat ja asiakkaat. Kehi-
tysprosessiin osallistujien lisdksi on hyvé pyytdéd palautetta myds ulkopuolisilta kaytta-
jiltd, koska prosessiin osallistujilla on tieto tuotteen sisdllostd, ja talloin kritiikki voi jaada
védhiiseksi. Eri versioiden ja vaiheiden jélkeen kdynnistyy tuotteen viimeistely. Viimeis-
tely voi siséltdd vield yksityiskohtien hiomista ja péivittdmisen tai tuotteen jakelun suun-
nittelua. Jakeluun sisdltyy olennaisesti tuotteen markkinointi. Markkinoinnilla edistetdin
tuotteen kédyttoOnottoa erityisesti niissd tapauksissa, joissa tuote on suunniteltu johonkin
madrittyyn toimipisteeseen. (Jimsi & Manninen 2000, 80—81.) Oppaan markkinointia on
tehty koko kehittdmisprosessin ajan. Tuotetta on markkinoitu muun muassa alkukyselyn
vaiheessa kolmannen sektorin toimijoille ja omaisille sekd koulutustilaisuuksissa ja se-
minaareissa. Palautetta oppaan siséllostd on pyydetty toimeksiantajalta. Toimeksiantajan
muutosehdotukset on otettu huomioon oppaan sisdllossd. Valmis opas on esitetty liit-

teessa 8.

8.7 Oppaan arviointi

Kehittdmistehtdvén yksi tdrkeimmisté tehtavistd on arviointi. Sitd voidaan pitdd erdénlai-
sena vaakakuppina, jossa puntaroidaan perusteluja, organisointia ja toteutusta. Arvioinnin
tehtdvind on ohjata kehittimisprosessia oikeaan suuntaan. Arvioinnissa puntaroidaan,
miten koko prosessi edennyt. Tédllainen arviointi tuo nékyvéksi sen, ettd kehittdmistoi-
minnan tavoitteet ja toimintatavat voivat muuttaa muotoaan kesken kehittdmisprosessin.
Arvioinnit voivat muodostua virallisten tai epévirallisten kehittdmistoimien eri vaiheissa
tulleista dokumentaatioista. Kehittimistoiminnassa muodostuu useita eri aineistoja, jotka
joudutaan arvioimaan jo prosessin eri vaiheissa. Téarkeintd on, ettd kerédtyn aineiston pe-
rusteella koko prosessia eli toimintaa, ldhtdkohtia ja tavoitteita arvioidaan kriittisesti.

(Toikko & Rantanen 2009, 61, 82—83.)

Terveyden edistdmisen keskus (Tekry) on laatinut terveysaineistolle omat laatukriteerit.
Laatukriteereiden tarkoituksena on toimia terveysaineiston kehittdmisen ja arvioinnin vé-
lineend, parantaa terveysaineiston laatua ja tukea terveysaineiston johdonmukaista arvi-
ointia. Aineisto voi olla kdyttokelpoinen ja tarkoituksen mukainen, vaikka kaikki terveys-

aineiston laatimat laatukriteerit eivét tayttyisikddn. (Rouvinen-Wilenius 2007, 4, 10.)
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Oppaan arvioinnissa on hyddynnetty toimeksiantajan, asiantuntijan, hoitohenkilokunnan
sekd omaisen ndkemystd. Laadun arvioinnissa on hyddynnetty terveysaineiston laatukri-

teerejd. Terveysaineiston yleiset standardit ndkyvét alla olevassa taulukossa (taulukko 4).

Taulukko 4. Terveysaineistoja kuvaavat standardit (mukaillen Rouvinen-Wilenius 2007,

10-12).

1) Terveyden edistimisen nikokulmien esittiminen

Standardi 1: Aineistolla on selked ja konkreettinen terveys-/hyvinvointitavoite

Standardi 2: Aineisto vélittdd tietoa terveyden taustatekijoista.

Standardi 3: Aineisto antaa tietoa keinoista, joilla saadaan eldméinoloissa ja kéyttay-

tymisessd muutoksia.

Standardi 4: Aineisto on voimaannuttava ja motivoi yksikditd/ryhmia terveyden kan-

nalta myonteisiin padtoksiin.

2) Aineiston sopivuus kohderyhmiille

Standardi 5: Aineisto palvelee kéyttdjaryhmén tarpeita.

Standardi 6: Aineisto herdttdd mielenkiintoa ja luottamusta sekd luo hyvén tunnelman.

3) Esitystapa tukee tavoitteita

Standardi 7: Aineistossa on huomioitu julkaisuformaatin, aineistomuodon ja sisdllon

edellyttdmit vaatimukset.

Jokaiselle standardille 16ytyy omat kriteerit ja kysymykset, joiden pohjalta arviota voi
tehdd. Kriteerejd on yhteensd 35, ja jokaisen kriteerin alla on tarkentavia kysymyksié.
Jokaiseen standardiin sisdltyvin kriteerin ja kysymyksen pohjalta voi antaa numeroar-
vion. Arvot on luokiteltu 0-5. (Rouvinen-Wilenius 2007, 10—-12.) Timén oppaan arviossa
el ole pyydetty toimeksiantajalta, asiantuntijalta, hoitohenkilokunnalta tai omaiselta nu-
meroarviota. Arvioinnissa on ainoastaan hyddynnetty terveysaineiston standardeja, kri-
teerejd ja kysymyksié, jotta oppaan sisdlté on saatu mahdollisimman luotettavaksi ja laa-
dukkaaksi. Terveysaineiston arviointistandardien mukaan saatu palaute on esitetty

taulukossa 5.
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1) Terveyden edistimisen nikokulmien esittiminen

Standardi 1:
»Taéyttyy erittdin hyvin! Ja erittdin ajankohtainen aihe / opas, koska tind pdivind
tdmd aihe on noussut nékyville ja huomaan asiaa kohtaan herdnneen kiinnostuksen.”

Standardi 2: ”Ok”

Standardi 3 ja 4:

“Opas antaa mielestdni hyvdd perustietoa perheiden tukemiseksi eikd ne vaikuta saa-
vuttamattomilta taikka ylitsepddsemdttomiltd keinoilta. Motivoi mielestdni opin tielle
Jja uskaltautumaan asian ddrelle. ”

2) Aineiston sopivuus kohderyhmiille

Standardi 5:

”Aineisto on sopiva kohderyhmdille, etenkin hoitohenkilokunnalle ja perheiden autta-
Jjille. Napakka opas! Ja se milloin palvelee vanhempia - jid nyt kysymysmerkiksi. Ku-
vio 2 sivulla 3536 tiivistid asiat hyvin, konkretisoi. Mutta pysdhtyessdni katsomaan
ja miettimddn sitd, tarvitsisin siihen itse keskustelun avaamaan enemmdn kuvioita.
Tosin herdttdd myos uusia kysymyksid!!”

Standardi 6:

?Tdmd on oikein hyvd opas - hyvd tyo! llahduin aiheesta, aineistosta, kokonaisuu-
desta, toimivuudesta. Ihan kun olisit toiminut - tekemdlleni perhetydlle - sijaissynnyt-
tdjand kirjoittamalla konkreettisen tyon julki / auki.”

3) Esitystapa tukee tavoitteita

Standardi 7:
“Esitystapa tukee tavoitteita. Ja niin kuin alussa kirjoitin, visuaalisesti hyva! ”

Oppaan arviointikierrokselta saatujen palautteiden mukaan oppaaseen tehtiin vield pienié

tarkentavia muutoksia. Muutosehdotukset liittyivit 1&hinnd sanamuotojen korjaamiseen.

Osa arvioijista koki, ettd ldhdemerkinnét tekstin sisdlld vaikeutti lukemista. Lihdem:

kinnét haluttiin kuitenkin jattaa tekstin sisélle, koska toimeksiantaja koki, ettd 1dhdem

Cr-

Cr-

kinnét toi lisdd uskottavuutta tekstin sisdltoon. Palautteiden mukaan opas koettiin upeana

kokonaisuutena ja ulkoasultaan lukijaa houkuttavana. Oppaan visuaalisen ilmeen harmo-

nisuus koettiin erittdin tarkeéksi, koska aihe itsestddn on jo raskas. Kansilehti ja kannen

kuva antoi hienosti viitteen aitheen sisillosta.

"Tekemdsi tyo ja sen ulkoasu ndyttdid todella raikkaalta ja mukavalta - tykkddn

kovasti! Tyéstdsi tulee olemaan paljon apua - siitd olen tdysin varma!”
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"Tdmd opas eroaa mielestdni esim. muista néikemistdni oppaista siind, ettd tdssd
oppaassa on teoriaosuutta tuotu selkedmmin esille eli sopinee siksi paremmin
myds ammattikdyttéon.”

Kyselyn kautta tulevat omaisten kommentit ja ajatukset rikkovat kivasti teoria-
osuutta ja ldhentdvit aihetta todellisiin tilanteisiin ja kokemuksiin. Kunnioittaa
ndin vahvasti aitoja kokemuksia ja helpottaa myos oppaan lukemista.”

Teoriatietoa oli tuotu selkedsti esille, jonka vuoksi opas koettiin hyvin sopivaksi ammat-
tikdyttoon. Lihdeluettelo koettiin hyviksi, josta jokainen voi halutessaan syventéa tie-
toutta. Omaisten sitaatit oppaassa koettiin hienona lisdnd, jotka ldhensivét aihetta todelli-
siin tilanteisiin ja kokemuksiin. Osa arvioijista mietti, onko opas suoraan suunnattavissa
omaisille, silld opas sisdltdd paljon tietoutta, joka on suunnannut henkilokunnalle. Op-
paassa on kuitenkin perheelle hyviai tietoa, joka tdytyisi osata integroitua arkeen ja per-
heiden ohjaustilanteisiin. Opas koettiin tiiviiksi tietopaketiksi, jossa asiat on ilmaistu ly-

hyesti ja ytimekkadsti.

8.8 Oppaan jalkauttaminen ja levittiminen

Tuotteistaminen voi edistdd tulosten levittdmistd, mutta se ei anna varmuutta onnistumi-
sesta. Uusien toimintamallien ja ohjeiden levittiminen ja ylldpitiminen on erillinen sosi-
aalinen prosessinsa. Tuotoksen tai tulosten levittdmisessi voidaan hyddyntdd esimerkiksi
koulutustilaisuuksia. Tuotteen leivittdminen edellyttdd kiyttdjien sitoutumista pidempiin
sosiaalisiin prosesseihin. Kehittdmishankkeen tuloksia esitetddn yleensa erilaisissa han-
keseminaareissa ja raporteissa. Tuotteistamisprosessi pééttyy tuotteen levittimiseen ja
markkinointiin. Useasti kehittimisprosessin eri vaiheet tukevat tuotteen tai tuotoksen le-
vittdmistd. Laaja kehittimisverkosto luo hyvét ldahtokohdat tuotteen levittdmiselle.

(Toikko & Rantanen 2009, 62—63, 85, 87.)

Uusien kehitettyjen toimintakdytinteiden, vilineiden ja rakenteiden jalkauttaminen on
helpompaa ja nopeampaa silloin, kun henkildsto on itse mukana kehittdmisprosessissa.
Talloin padstadn pitkdjanteisempéén, jatkuvaan kehittdmiseen ja toiminnan arviointiin ly-

hytkestoisten ja pinnallisten hankkeiden sijaan. (Arola & Suhonen 2014, 21.) Tdméin
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opinndytetyon tuotoksena tehty opas on saatavilla PDF-tiedostona Pohjois-Karjalan sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymin (PKSSK) saattohoitoportaalissa. Saattohoitopor-

taali on kehitetty Paletti-hankkeen toimesta.

PKSSK:n verkkosivuille luodun tietopankin eli saattohoitoportaalin tarkoituksena on yh-
tendistid saattohoitoon liittyvid kiytanteitd ja tiedon saantia koko Pohjois-Karjalan maa-
kunnassa. Tietopankkia voivat hyddyntdéd niin potilaat, omaiset kuin ammattilaisetkin.
Tietopankin padivittdmisestd ja ylldpidosta vastaavat palliatiivisen hoidon yksikko, maa-
kunnalliset yhteistydoverkoston jdsenet ja Karelia-ammattikorkeakoulun palliatiivisen

hoidon opiskelijat. (Peake & Surakka 2015, 19.)

Opinndytetyon alkuvaiheessa toteutettu kysely omaisille yhteistyossd kolmannen sektorin
toimijoiden kanssa antoi opinndytetyon tekijdlle mahdollisuuden samalla markkinoida
tyotadn. Kolmannen sektorin toimija Suomen nuoret lesket ry ilmoitti, ettd he olisivat
kiinnostuneita julkaisemaan opinndytetyon heiddn verkkosivuillaan. Opinndytety6 olisi
télloin helposti omaisten luettavissa ja hyodynnettdavissid. Kehittdimistyo ja oppaan jal-

kauttaminen kdytdntoon jatkuu vield tdimén opinndytetyon jélkeen toimeksiantajan kautta.

9 Verkkokyselyn tulokset

9.1 Kohderyhmai, aineiston hankinta ja vastausaktiivisuus

Tutkittavien perusjoukko muodostui kolmannen sektorin palveluiden kéyttdjista. Kysely
lahetettiin kolmannen sektorin palveluita tarjoaville edustajille, jotka lisdsivit kyselyn
omille verkkosivustoilleen. Yhteyshenkiloiden yhteystiedot sain jarjestdjen omilta sivus-
toilta sekd Facebook-sivustoilta. Facebook-sivustojen kautta kyselyn linkkid oli jaettu
myos erilaisiin suljettuihin keskusteluryhmiin. Kolmannen sektorin palveluiden tuottajat
olivat Sydpijarjestd ry, Nuoret lesket ry ja Képy ry. Kysely osoitettiin omaisille, jotka

olivat kokeneet ldhiomaisen kuoleman yhdessé lapsen tai nuoren kanssa.

Kysely toteutettiin séhkoisesti Google-Drive-kyselytyokalun kautta maalis—huhtikuussa

2015. Aluksi vastausaikaa oli annettu 2 vitkkoa, mutta vastausaikaa jatkettiin koululaisten
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talvilomakauden vuoksi viikolla. Viikon lisdaika antoi muutamia lisdvastauksia. Suurin
osa vastauksista tuli ensimmaéisen viikon aikana. Vastauksia palautui yhteensd 25 omai-

selta.

9.2 Taustatiedot

Vastaajista suurin osa oli ditejd, mutta joukossa oli myds yksi isd sekd yksi isovanhempi
(kuvio 10). Kuolleen suhde lapseen tai nuoreen oli suurimmalla osalla vanhempi- tai si-
sarussuhde. Suurimmassa osassa vastauksista sukulaissuhde oli isd, jonka lapsi tai nuori
oli menettinyt. Muutamissa vastauksissa oli sukulaissuhteena isovanhempi (kuvio 11).
Aiti- tai isdpuolen sukulaissuhdetta ei vastauksissa ollut. Vastauksissa ldheisen kuoleman
kokeneita tyttdjd oli 62 % ja poikia oli 38 %. Lasten ja nuorten ik&jakauma ldheisen kuol-
lessa oli vauvasta varhaisaikuisuuteen asti. Suurin osa lapsista oli kuitenkin idltdan 2—8-

vuotiaita (kuvio 12).

Vastaajan sukulaissuhde lapseen/nuoreen

25
20 Aiti 23 92%
15 Isa 1 49
Aitipuoli 0 09
10 :
Isapuoli 0 09
5 Muu 1 49
0 B ——8)
Aiti Isd Aitipuoli Isdpuoli Muu

O Vastaajan sukulaissuhde lapseen/nuoreen

Kuvio 10. Vastaajan suhde lapseen/nuoreen.
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Sukulaissuhde kuolleeseen ER TR 2
Isa 12 48%
14 Aitipuoli o 0%
12 Isapuoli (1] 0%
Sisko 6 24 %
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Veli 4 16%
8 Muu 2 B %
6
4
: —
0
Aiti Hlsd E Sisko @ Veli O Muu
Kuvio 11. Lapsen tai nuoren sukulaissuhde kuolleeseen.
Lapsen /nuoren Lasten ja nuorten ikdjakauma
sukupuoli 12
25 10
20 8
6
15
4
o . | . |
5 .
Tytto Poika
0 m Alle 2 vuotias M 2-5 vuotias B 6-8 vuotias
B Poika 38 % ETyttd 62 % 9-12 vuotias  ®yli 12 vuotias ™ Nuoria aikuisia

Kuvio 12. Lapsen/nuoren sukupuoli ja ikdjakauma ldheisen kuollessa.

Omaisen kuolinsyyné oli sairaus suurimmassa osassa vastauksia. Toiseksi yleisin kuolin-
syy oli onnettomuus tai tapaturma. Muita kuolemia olivat kohtukuolema, itsemurha tai
henkirikos (kuvio 13). Laheisen kuolema oli suurimmassa osassa vastauksista tapahtunut
vuosina 2013-2015. Muissa vastauksissa ldheisen kuolemasta oli kulunut jo useampi

vuosi (kuvio 14). Yhdessi vastauksessa kuolinaikaa ei ollut ilmoitettu.
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Kuolinsyy

B Sairaus
B Onnettomuus, tapaturma
@ Itsemurha

Henkirikos

Kuvio 13. Lahiomaisen kuolinsyy.

Laheisen kuolinvuosi

m2001 m=2003 m®m2005 2007 m2009 =m2011 m=m2013 m2014 m2015

Kuvio 14. Lahiomaisen kuolinvuosi.

9.3 Omaisten kokemukset

9.3.1 Lasten ja nuorten surun ilmeneminen omaisten kokemana

Lasten ja nuorten surureaktiot olivat hyvin moninaisia. Yleiset surureaktiot olivat kaikilla
ikdryhmilld samansuuntaiset. Surureaktioita olivat: itku, ikdvé, kiukuttelu, turvattomuus

ja lisddntynyt ldheisyyden tarve. Alle 2-vuotiailla oireet olivat enemménkin himmennys
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muiden surusta. Lapsen kasvaessa oireina olivat itku ja ikéva. Leikki-ikdisilld suru niyt-
tdytyi takertumisena kotioloissa, mutta myds paivdhoidossa ja harrastuksissa. Heilld oli
myo6s voimakkaita raivokohtauksia, erilaisia pelkotiloja, sulkeutuneisuutta ja itsesyytok-

sia.

“"Hdmmennys didin surusta ja hdlindstd ympdrilld. Lapsen kasvaessa tuli itkuja,
kun minulla ei ole ylipddtdcdn isdd.” (Poika 1 vuotta)

”Aluksi saatiin raivokohtauksia olemattomista asioista; lyotiin, purtiin ja itket-
tiin, lopulta huudettiin isdd tulemaan takaisin. Sittemmin ja nykyisin lapsi saat-
taa yhtdkkid sulkeutua ja itkee, hokee vain kuinka on iskdd ikdvd.” (Tytto 3
vuotta)

7. lisddntynyt ldheisyyden tarve (yolld viereen nukkumaan), reippauden osoit-
taminen, itkun vdlttdminen, didin ja isdn lohduttaminen, itsesyytokset ("jos mind
vahingossa diti potkaisin mahaasi niin ettd veljelle tuli se tauti ... (Poika 5
vuotta)

Kouluikaisilld oli myds sulkeutuneisuutta, voimakkaita pelkotiloja seki jatkuvaa turval-
lisuuden varmistelua ja ylihuolehtimista muista perheenjésenistd. Heilld oli tarve olla yli-
kiltteja tai ylisuorittajia. Toisilla kouluikéisilld koulumenestys saattoi huonontua, koska
jéaljelle jddneen vanhemman voimavarat tukea lasta koulunkdynnissd olivat véhiiset.
Oman kuoleman toive korostui my6s kouluikiisilld. Kuoleman toiveeseen liittyi suurta

ikévad kuollutta 1dheistd kohtaan. Varsinaista itsetuhoista kédyttdytymisté heilld ei ollut.

”...pikkuveljen lohduttaminen ja hdnestd huolehtiminen, kuolemanpelko (oma ja
muiden "diti, tule eldvind kaupasta takaisin!"), turvallisuuden varmistelu...”
(Tytto 7 vuotta)

“Itkuna, ikdvdnd, haluna kuolla ja pddstd vaarin luo. Raivona, kiukkuna ja pel-
kona, ettd kuolenko tihdn suruun. Unettomuus.” (Tytto 8 vuotta)

“Poika pelkdsi (pelkdd edelleen) koko ajan pahinta, ettd jotain ikdvdd sattuu
meille. Erilaiset pelot ylipddtddn (sota, murhaajat, murtovarkaat, laivojen up-
poamiset, lentokoneiden maahansyéksyt...)” (Poika 10 vuotta)

Murrosikdisillé ja sitd vanhemmilla naytti olevan enemmén sisddnpdin kddntyneisyytta,
aggressiivisuutta, vihaa ja tapahtuneen kieltdmistd. He kokivat pérjddvansa itsekseen,
vaikka ulospdin ndkyi surumielisyys. Heilld oli ilmennyt myds ylisuorittamista, mutta

my0s taantumista nuoremmalle ikédtasolle. Erilaisuuden tunteen kokeminen korostui
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my0s murrosikéisilld. Erityisesti erilaisuus koettiin toisten nuorten seurassa, joilta ei ollut

kuollut perheenjédsenta.

9.3.2

“Ei juurikaan ndyttinyt tunteitaan, eikd aiheesta halua keskustella. Pddllisin
puolin ndytti sulkevan tapahtuneen mielestddn, mutta muutoin eldmd alkoi
mennd "pieleen”. (Tytto 13 vuotta)

“Hiljaisuutena, puhumaan heiddt molemmat sai vain puhuttamalla. Poika puhui
surustaan muutenkin, tytté kertoi vain "pdrjddvdnsd muutenkin". (Tytto 17
vuotta ja poika 19 vuotta)

Lapsen omat keinot surun kasittelyssa

Osassa vastauksista oli kerrottu lapsen tai nuoren omista keinoista kisitelld ldheisen kuo-

lemaa ja surua. Useissa vastauksissa oli kerrottu, kuinka lapsi oli itse halunnut tietdd, mita

oikeasti oli tapahtunut. Perheet olivat kiyneet keskusteluja ja kuunnelleet lasten omia aja-

tuksia. Niitd keskusteluja oli toistettu niin kauan kuin lapsi oli itse halunnut. Erityisesti

alle kouluikéisilld oli paljon erilaisia keinoja. Monella lapsella keinoina oli piirtdminen

kuolleesta tai ylipdédnsa piirtiminen kuoleman aiheesta. Samoin erilaiset kuoleman leikit

ja mielikuvitustarinat olivat hyvin yleisid alle kouluikésilld. Lapset olivat tehneet my0s

konkreettisia tekoja kuolleen muistolle, esimerkiksi tanssiesitys, laulu tai ilmapallon 13-

hettdminen taivaaseen kuolleelle ldheiselle.

“Lapsi halusi myos ymmdrtdd mitd oikeasti on tapahtunut ja minne sisko joutuu
kuoleman jdlkeen. Kdvimmekin tdstd aiheesta useita keskusteluja, joissa py-
rimme kuuntelemaan veljen omia ajatuksia.” (Poika 8 vuotta)

“Hdn leikki kuolemaan liittyvid leikkejd; hautasi lelujaan, leikki niiden kuolleen,
heitteli ilmaan lappuja jotka olivat "kuolemakortteja" ja joiden saaja kuolisi.
Hidn kyseli konkreettisia faktoja: mitd kuoleman jilkeen tapahtuu, missd sisko
on, miksi hdn kuoli, miten hdn kuoli ym. Vililld sisko oli ikddn kuin mielikuvi-
tuskaveri. Vappupallon hdn haluaa pddstdd taivaalle siskolleen.” (Tytto 3
vuotta)

”...piirtdminen (kuvia omasta perheestd sekd ihmis- ettd eldinperheind, joissa
vksi merkitty kuolleeksi ristin kuvalla, piirustuksissa kyyneleitd ja surullisia il-
meitd), nukkeleikit niin ettd nukke on kuolleen veljen sijasta perheessimme vau-
vana, pohdiskelu ddneen "aikuiset menee kuollessaan taivaaseen, mutta lapset
tulee omaan kotiin, katso tuolta se veli tulee tdnne minun syliini". (Tytté 7 vuotta)
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9.3.3 Omaisten kokemukset saamastaan tuesta

Suurimmassa osassa vastauksia omaiset ilmoittivat, ettd he olivat saaneet hoitohenkilo-
kunnalta apua itselleen ja vanhemmat oli huomioitu hyvin. Vanhemmille oli tarjottu kes-
kusteluapua hoitohenkilokunnalta, sairaalapastorilta, psykologilta ja saattohoidon yksi-
kon henkildkunnalta. Ainoastaan kolmessa vastauksessa perheen lapsille ja nuorille oli
tarjottu sairaalan psykologin keskusteluapua. Muutoin perheen lapset ja nuoret oli jétetty
huomioimatta. Apua he olivat saaneet, jos sitd olivat itse vaatineet ja hakeneet. Saattohoi-
toon erikoistuneet yksikot sen sijaan olivat tarjonneet apua perheelle heti. Perheet oli

otettu huomioon kokonaisvaltaisesti lddkérin sekd hoitohenkilokunnan puolesta.

“Sairaalassa lapsia ei huomioitu mitenkddn koko hoitoprosessin aikana, heitd
ei ollut sairaalalle olemassa. Valitusta puutteellisista resursseista ja rahasta,
Jjonka vuoksi vain puoliso on oikeutettu psykiatriseen apuun.”

"Vasta kun mies siirrettiin saattohoitoyksikon potilaaksi meitd tuettiin ja autet-

)

tiin.’

“Saattohoidossa lddkdri puhui lapsen kanssa ja kehui rohkeaksi ettd uskalsi
tulla osastolle. Hoitajilla oli aikaa myés lapselle. Hyvdid ja huomioivaa kanssa-
kdymistd hoitajilta.”

Suurimmassa osassa vastauksista perheet olivat joutuneet itse selvittdmddn ja etsimaédn
apua lapsilleen ja nuorilleen ldheisen kuoleman jilkeen (kuvio 15). Suurin apu ja tuki
arkeen oli tullut perheille ldheisiltd sukulaisilta ja ystéviltd. Vastausten perusteella paiva-
hoito ja koulut olivat suuressa roolissa perheen arjen tukemisessa. Jopa 18 % oli kokenut,
ettd koulu oli tarjonnut lapsille ja nuorille apua surun késittelyssé. Lapsi tai nuori oli saa-
nut apua koulussa rehtorilta, opettajalta, terveydenhoitajalta ja psykologilta. Paivédhoi-
dossa vastaavasti tukea oli tarjottu 9 %:lle vastaajista. Pdivdhoidon henkildkunta oli huo-
mioinut lapsen surun tarpeet ja joustanut pédivdhoitojdrjestelyissd. Perheet olivat olleet
yhteydessd myos lastenneuvollaan, josta oli tarjottu psykologin tai perhetyontekijén pal-
veluita. Neuvolan kautta moni perhe oli ohjattu kunnallisen perheneuvolan puolelle psy-
kologin tai psykiatrin vastaanotolle. Lastenneuvolan tai perheneuvolan kautta oli ldhet-

teitd saatu myds lasten tai nuorten psykiatriselle poliklinikalle.

”Ldheisten huolenpidon lisdksi: Vertaistukiyhdistykselld lasten ryhmd, Suomen
Mielenterveysseuran kuntoutuskurssi: saman kokeneiden tapaaminen ja asian
kdsittely. Koululla opettaja lohduttajana ja keskustelijana.”
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Suruprosessin edetessd perheiden apuna olivat olleet kolmannen sektorin palvelun tarjo-
ajat. Niitd ovat olleet Képy ry, Suomen nuoret lesket ry, seurakunta, Suomen mielenter-
veysseura sekd Terhokoti. Kolmannen sektorin tarjoamat palvelut koko perheelle olivat
olleet muun muassa perheleirit, sururyhmit, kuntoutuskurssit sekéd keskusteluapu. Yh-
dessd vastauksessa oli apua saatu Pelastakaa Lapset ry:n kautta, joka oli jérjestanyt per-
heelle tukiperheen. Muutamassa vastauksessa kaupungin lastensuojelu oli ollut yhtey-
dessd perheeseen. Kolmessa vastauksessa perhe ei ollut saanut mink&énlaista tukea

lapsilleen tai nuorilleen.

“"Myohemmin, ehkd noin vuosi tapahtuneesta sain apua mt-toimistosta ja sen
Jdlkeen lastensuojelusta tyton eldmdntilanteen ajauduttua kaaokseen.”

APUA ANTANEET TAHOT
Psykiatrian pkl
Akuuttityoryhmi 11 % Koulu
/Kriistyontekija 18 %
4 % ’

Lastensuojelu__
4 %
Piivihoito

9 %
Kolmannen
sektorin
palvelut
18 %
Omaiset /
ystiavat
ol 20 %

Kuvio 15. Apua antaneet tahot suruprosessin aikana.

9.3.4 Omaisten kokemukset henkilokunnalta saadusta ohjeistuksesta liheisen

kuoleman jéilkeen

Omaisista 46 % vastaajista oli sitd mielti, ettd he olivat saaneet ldheisen kuoleman jalkeen
hoitohenkilokunnalta tai muulta kuoleman tilanteessa olleelta virkaihmiseltd ohjeistusta

ja tukea. Ohjeistukset olivat olleet I&hinnd puhelinnumeroita, kidyntikortteja, kirjallisuus-
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lahteitd ja kdytdnnon ohjeita hautajaisjarjestelyihin. Namé omaiset olivat kokeneet hoito-
henkildkunnan tai muun virkaihmisen toiminnan ja ohjeistuksen siind hetkelld riittavéksi.
Vastaajien mielestd heiddn voimavaransa eivét olisi riittdneet siind hetkessd ottamaan
vastaan muuta tietoa. Niissd vastauksissa, joissa kuolema oli tapahtunut hoitoyksikon ul-
kopuolella, olivat muun muassa poliisit toimineet huomaavaisesti ja huolehtivasti, kutsu-
neet kriisipapin auttamaan perhettd siind hetkessd sekd antaneet kirjallisen ohjeen kriisi-

tilanteen késittelyyn.

"Siind tilanteessa se oli riittdvdd. Saimme kdytinnon ohjeita mm. hautajaisista
Jja yhteystietoja jatkoa varten mm. vertaistuesta.”

“Empaattista, myoétdeldvdid, rohkaisua "Kylld te selvidtte!”. Keskusteluapua.
Erilaista kirjallisuutta ja vinkkejd kirjoista, kerrottiin Nuoret lesket -yhteisdstd,
yms. Meiddn kutsuttiin nyt Terhokotiin joulupuurollekin, vaikka mies oli kuollut
jo maaliskuussa, se ldmmitti mieltd.”

Vastaajista puolestaan 54 % oli kyselyn mukaan sitd mieltd, ettd eivét olleet saaneet 14-
heisen kuoltua hoitohenkilokunnalta tai muulta virkaihmiseltd minkaénlaista ohjeistusta
tai tukea. Vanhemmat olivat kokeneet, ettd perheen lapsia ei ollut tuettu tai huomioitu
mitenkddn. Esimerkiksi ldheisen kuoleman kertominen perheen lapsille oli jétetty yksin

vanhemman vastuulle.

"Aika vajavaista ja varmasti vaikea aihe ldhestyd itkevdid lasta ja vanhempaa.
Olisi ollut hyvd, ettd neuvolasta olisi tultu kotiin. Tyoterveysldcdkdrin outo
asenne, ettd heti vaan toihin muutaman sairaslomapdivin jdlkeen.”

)

”Kun vaadimme, jaksoimme ja osasimme vaatia, saimme apua.’

Kysyttdessd omaisilta, olivatko he saaneet kirjallisia ohjeita lapsen ja nuoren surusta, vas-
taajista 15 % kertoi saaneensa hoitohenkilokunnalta kirjallisia ohjeita lapsen ja nuoren
surusta. Vastaajista puolestaan 23 % oli saanut kirjallisia ohjeita kolmannen sektorin apua
tarjoavista paikoista. Loput 62 % vastaajista ei ollut saanut minkéaénlaista kirjallista tietoa
tai ohjetta lapsen ja nuoren surusta. Ainoastaan yksi vastaaja oli sitd mieltd, ettei kirjallisia
ohjeita olisi jaksanut lukea. Kaikki muut vastaajat kokivat, etti kirjallisten ohjeiden avulla
he olisivat saaneet tietoa paremmin eikéd heidén olisi tarvinnut sité itse 1dhted etsimdén
surun keskelld. Muutama vastaaja koki, ettd he olisivat kaivanneet kirjallisten ohjeiden
lisdksi hoitohenkilokunnan yhteydenottoa myohemmin. Kirjallisissa ohjeissa toivottiin

tietoa muun muassa seuraavista asioista:
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Miten kerrotaan kuolemasta

Miten kuolema/suru vaikuttaa ja nidkyy kaytoksessa eri-ikdisilla
Millaisia sanoja lapsen kanssa kéytetddn

Miten osaisi huomioida lapsen surun oman surun keskelld
Minkilaista kirjallisuutta ja musiikkia on olemassa

Miten lapset otetaan huomioon hautajaisjarjestelyissi
Tuettaisiin hyvéstijattdihin ja sitd, kuinka se tehddén

Miten olisi saanut lapselta pois ”piristdjdn” roolin

Mistd 16ytyy lasten sururyhmié tai muuta apua

Miten toimia, ettd lapsen arki jatkuisi surusta huolimatta

YV V V V V V V V V VYV V

Ohjeita, miten toimia kehitysvammaisten lasten kanssa surussa

9.3.5 Omaisten toiveita ja kehittiimisehdotuksia hoitohenkilokunnalle ja muille

tahoille

Omaisten ehdotukset hoitohenkil6kunnalle lapsen ja nuoren surun tukemisesta ja huomi-
oimisesta olivat hyvin samansuuntaisia kaikissa vastauksissa. Omaiset toivoivat, etti hoi-
totyotd kehitettdisiin enemmain perhehoitotyon suuntaiseksi ja luotaisiin toimintamalli
lasten ja nuorten surun tukemiseksi. Perheet toivoivat, ettd hoitohenkilokunta kohtaisi
lapset ja nuoret joka hoitotilanteissa eivétkd kohdistaisi aina keskusteluja pelkéstién ai-
kuisille. Yksinkertaiset pienet asiat vuorovaikutuksessa, kuten huomioiva katse, muutama
ystévillinen sana, kosketus, keskustelu ja kuuntelu, ovat térkeitd perheille. Toiveena oli
myos, ettd 1ddkéri ja hoitaja kertoisivat lapsille vanhemman sairaudesta ja saattohoidosta
sekd olisivat vanhempien apuna kuoleman kertomisessa. Néissd keskusteluissa lapsilla ja
nuorilla olisi mahdollisuus kysya itse mieltd painavia kysymyksid. Nédin lapset ja nuoret

kokisivat, ettd hekin ovat arvokkaita ja heidén tunteitaan arvostetaan.

“Vakavan sairauden kohdatessa ja perheenjdsenen kuoleman kohdatessa tulisi
olla hoitomalli jossa koko perhe huomioidaan. Tdhdn kuuluisi tieto tukimuo-
doista: kriisituen tarjoaminen, vertaistukijdrjestot, seurakunnan tuki, kdytinnon
apu kodinhoitoon jne. Perheeseen tulisi tehdd soitto sairaalasta tietyn ajan ku-
luttua, jolloin selvitettdisiin perheen vointia ja tuen tarvetta.”

”...huomioiminen katseella, muutamalla ystdivilliselld sanalla, kosketuk-
sella...”
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Hoitohenkilokunnalta kaivattiin konkreettista tukea ja tekoja: muun muassa pieniin hoi-
totoimenpiteisiin mukaan ottamista, ohjeistettaisiin ja kannustettaisiin lapset ja nuoret
mukaan jadhyvaisten jattoon sekd olemaan mahdollisuuksien mukaan mukana kuoleman
hetkelld. Lisdksi esitettiin valokuvaukseen kannustimista, jotta muistot sdilyisivit parem-
min mukana lépi eldmén, ja toivottiin hoitohenkildokunnalta saatavaa automaattista kes-
kustelu- ja terapia-apua koko perheelle, mutta ei pakottaen, jos perhe ei sitd halua. Van-
hempien, lasten ja nuorten tulisi saada kirjallista tietoa surusta ja tietoa siitd, missd eri
foorumeilla nuoret voivat keskustella muiden nuorten kanssa. Yhtend kehittdmisehdotuk-
sena oli my0s suruvihkon antaminen, johon lapsi tai nuori voisi piirtda tai kirjoittaa omia
ajatuksiaan. Osastoille toivottiin my0s erillistd leikkipaikkaa, jossa lapsille ja nuorille

olisi tekemista.

"Olisi erittdin tdrkedd, ettd ammattilaiset uskaltavat ottaa perheen muut lapset
mukaan sairauden aikana vaikka hoitotoimenpiteisiin, paijaamaan, laulamaan
jne.”

“Kuolleen hyvisteleminen on ensiarvoisen tdrkedd ja suositeltavaa!!! Kaiken-
ikdiset lapset tulisi viedd kuollutta katsomaan, mutta tilanne tulee AINA valmis-
tella huolella: kertoa millainen huone on, miltd kuollut ndyttid, tuntuu jne.”

Kehittdmisehdotuksena oli useassa vastauksessa perhety0, jossa tyontekijit voisivat aut-
taa perhettd alkuun arjessa selviytymiseen. Apua kaivattiin konkreettisesti muun muassa
kotitdissd, kdytdnnon asioiden jéarjestdmisessi ja koko perheen tukemisessa kokonaisval-
taisesti. Erilaisia matalan kynnyksen paikkoja toivottiin lapsille ja nuorille. Omaiset toi-
voivat myds, ettd lapsia ja nuoria tuettaisiin ja kannustettaisiin hoitoon, kouluun ja har-
rastuksiin palaamisessa sekd tarvittaessa autettaisiin suru-uutisen kertomisessa muille
kavereille. Vertaistukea eri-ikdisille kaivattiin enemmaén jarjestettavéksi. Joka paikkakun-
nalla ei ollut esimerkiksi saatavilla sururyhmid. Kuoleman jélkeen toivottiin, ettd hoito-
henkildkunta olisi yhteydessé perheeseen jonkin ajan kuluttua kuolemasta. Télld varmis-
tettaisiin, ettd perhe saisi kaiken tarvitsemansa avun seké tarvittaessa hoitohenkilokunta
voisi ohjata perhettd muun avun piiriin. Vanhemmat kokivat, ettd heiddn omat voimava-

ransa olivat niin vdhdiset, ettd pienikin apu ja ohjeistus olisivat jdlkikéteen olleet tarpeen.

“Jotakin selkedd perhetyon muotoa ja puuttumista jo ennen kun asiat ajautuivat
kriisiin, johon pakko puuttua rajusti. Nuoren kanssa tyé ei ole helppoa toteut-
taa!”
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“Jos apu ei silld hetkelld kolahda, varmistetaan esimerkiksi soittamalla muuta-
man pdivan/ yhden viikon pddstd, mikd on kotona tilanne. Ohjataan silloin jat-
koavun piiriin. Yhteydenotto ei saisi olla vanhempien varassa, he eivdt vilttd-
mdttd jaksa.”

9.3.6 Yhteenveto keskeisista tuloksista

Lasten ja nuorten reagointi ja oireilu surussa ndyttdytyi moninaisesti. Oireiluun vaikutti-
vat selvisti myo0s se, oliko perhe saanut tukea suruprosessin aikana, kuinka kuolema oli
tapahtunut ja oliko perheelld ollut tukiverkostoa. Oireet eivdt ndkyneet vilttimattd heti
kuoleman jdlkeen, vaan asiat alkoivat menné pikku hiljaa huonommaksi. Yleisimmat oi-
reet olivat itku, ikdvéa, kiukuttelu, turvattomuus ja lisddntynyt ldheisyyden tarve. Lapsilla
oli paljon omia keinoja, joilla he késittelivét suruaan. Niitd olivat muun muassa erilaiset
kuolemaleikit, kuolema-aiheiset piirustukset sekd mielikuvitusleikit kuolleen ldheisen
kanssa. Lapsilla ja nuorilla saattoi olla my0s ylikiltteyttd, ylisuorittamista tai vanhempien

piristimisté ja kannattelua surussa.

Omaiset kokivat, ettd aikuiset saivat surun ja kuoleman hetkelld apua ja tukea erilaisin
keinoin. Perheen lapset ja nuoret jdivét suurimmassa osassa vastauksia huomioimatta hoi-
tohenkilokunnan taholta. Perheen itse niin vaatiessa ja selvittidessd lapset ja nuoret saivat
apua surun késittelyyn. Apua oli saatu joko sairaalan psykologilta tai akuuttitydryhmasta.
Perheneuvola oli ollut monessakin tapauksessa avun tuoja. Lapset ja nuoret oli huomioitu
hyvin myds pédivdhoidossa ja kouluissa. Koulut olivat ohjanneet tarvittaecssa hakemaan
apua ammatti-ihmisiltd. Kolmannen sektorin jarjestot olivat myos suuressa roolissa per-
heiden tukemisessa. Tahdn vaikutti paljolti my0s se, missd pdin Suomea perhe asui. Saat-
tohoitoon erikoistuneet yksikot sen sijaan olivat huomioineet perheet kokonaisvaltaisesti.
Saattohoitoyksikot olivat tarjonneet koko perheelle keskusteluapua heti potilaan siirryttyé
saattohoitoon. Perhettd tuettiin koko saattohoitovaiheen ajan ja lapsille seki nuorille tar-

jottiin keskusteluapua. Perheisiin oli oltu yhteydessd my0s ldheisen kuolema jilkeen.

Toiveita ja kehittimisehdotuksia lapsen ja nuoren surun seké perheen tukemiseksi olivat
toimintamallin kehittiminen hoitoyksikoihin, hoitoyksikon kirjallisten ohjeiden antami-
nen vanhemmille ja nuorille, terapiapalvelujen kehittiminen osaksi kuolevan potilaan

hoitoty6td, perhetyon ja perheen tukeminen arjessa saattohoidon sekd kuoleman jilkeen.
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Kriisiapua toivottiin olevan tarjolla kaikille ja kaikkina vuorokauden aikoina, jotta myos
akillisissd kuolemantapauksissa, kuten ldheisen itsemurha- tai onnettomuustilanteissa,
perhe saisi nopeasti kriisiapua. Lisdksi toivottiin erilaisten vertaistukiryhmien ja -leirien
jarjestamisté perheille. Oppaassa toivottiin olevan tietoa surusta, oireista, keinoista auttaa
lasta ja nuorta, kirjallisuustietoa sekd yhteystietoja auttavista tahoista. Omaiset kokivat
tarpeelliseksi kehittdé lapsen ja nuoren surun tukemista, ja oppaan kehittdmisti pidettiin

tarpeellisena.

“Kiitos ettd tutkit ndin valtavan tdrkedd asiaa. Toivottavasti saamme lukea jos-
tain tuloksistakin. Tsemppid urakkaasi.”

“Aihe on hyvin herkkd ja mahdollinen apu on kullanarvoista keskelld kamalim-

i3

man tapahtuneen %

10 Pohdinta

10.1 Opinniytetyon prosessin ja tuotosten tarkastelu

Opinnidytetyon tarkoitus ja tehtdvai saavutettiin hyvin, vaikka toteutus ei onnistunutkaan
tdysin alkuperdisen suunnitelman mukaan. Lasten ja nuorten surun tukemista kehitettiin
asiantuntijayhteistyon avulla. Alkukartoituskyselylld kerdttiin tietoa omaisilta. Kyselyn
tarkoituksena oli saada omaisten ndkemyksid lapsen ja nuoren surusta ja saamastaan tu-
esta. Omaisten ndakemys oli kehittdmistyon kannalta tirkedd. Kysely antoi kdytdnnon tie-
toa siitd, mikd on toteutunut lasten ja nuorten surun tukemisessa hyvin ja mika ei. Asian-
tuntijayhteistyOssé saatujen tietojen perusteella kehitettiin opas hoitajien kdytdnnon tyon
tueksi. Hoitajien toimintaa ohjaamaan syntyi lisdtuotoksena lapsen ja nuoren surun tuke-

misen toimintamalli.

Asiantuntijayhteistyon onnistuminen vaatii kaikilta osapuolilta niin tydyhteisoiltd kuin
yksittéisiltd tyontekijoiltd laaja-alaisia valmiuksia. Tdma edellyttdd myos valmiuksia ja
tahtotilaa organisaatiolta uudistaa toimintatapojaan ja kdytidntojdén niin, ettd organisaa-

tioiden rajojen ylitse ulottuva yhteistyd mahdollistuisi. (Nietola 2011, 23.) Rakenteiden
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toimivuuden lisdksi tyontekijoilld tdytyy olla riittdvasti motivaatiota yhteistyon tekemi-
seen. Yhteistyon tdytyy olla hyodyllistd sekd yhteistyon toimivuudelle pitdé olla kunnol-
liset edellytykset. Jos yhteistyon tekemiselle tulee paljon esteité, on selvéa, ettd yhteistyod

jaa herkésti nykypdivin kiireisessé tyokulttuurissa sivuun. (Nietola 2011, 98-99.)

Opinndytetyon tekijéd koki, ettei asiantuntijayhteistyd onnistunut niin kuin alun perin oli
suunniteltu. Paletti-hankkeen tiimoilta ei saatu luotua asiantuntijayhteisod verkoston ja-
senistd, jota olisi voinut osallistaa ryhménd. Nykypdivan jatkuva kiire ja tiukennetut re-
surssit organisaatioissa heikensivit timén opinndytetyon asiantuntijayhteistyon toteutta-
mista. Asiantuntijayhteisty0 olisi vaatinut jo olemassa olevan verkoston jéseniltd omaa
henkil6kohtaista motivaatiota ja halua kehittda tatd tarkedé aihetta omalla vapaa-ajallaan.
Liséksi tdhdn vaikutti se, ettd Paletti-hanke loppui 31.5.2015. Opinnéytetyon tekija ehti
olla hankkeessa mukana vain viisi kuukautta, ja tdllaiseen kehitysprosessiin vaaditaan pi-
dempi aika. Mikaéli opinndytetyon aiheen olisi saanut jo aikaisemmin, olisi opinndytetydn
tekijélla ollut varmasti paremmat mahdollisuudet saada luotua asiantuntijayhteiso Paletti-
hankkeen jo olemassa olleesta verkostoyhteisostd. Talloin tapaamiset olisi voitu yhdistda

esimerkiksi Paletti-hankkeen verkostoseminaaripéiviin yhdeksi osa-alueeksi.

Opinndytetyon prosessin alkuvaiheessa pohdittiin yhdessd opinnédytetyon ohjaajan sekéa
Paletti-hankkeen projektipdillikon ja koordinoivan asiantuntijasairaanhoitajan kanssa
sitd, onko toimeksiantaja opinndytetyOssd Paletti-hanke vai alkuperdisen aiheen tarjoama
Pohjois-Karjalan terveys- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymd. Opinndytetyon etenemisen
kannalta paddyimme kuitenkin Paletti-hankkeen toimeksiantoon, koska ty6 tuli olemaan
tiiviisti Paletti-hankkeen alainen ja hankkeen koordinoiva asiantuntijasairaanhoitaja
Minna Peake oli opiskelijan opinndytetyon tydoeldménohjaaja. Opinndytetyon tekijén oli
hankala osallistaa Pohjois-Karjalan terveys- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymin henki-
16stdd kehittdmisprossiin mukaan, koska télloin olisi tarvittu uusi tutkimuslupa. Tdma ei
kuitenkaan tarkoita sité, ettd asiantuntijayhteisoé olisi saanut sen paremmin luotua. Tdhén
olisi vaadittu organisaatiolta lupa irrottaa henkildston tydaikaa, mikd on muutenkin haas-
teellista jatkuvien taloudellisten sdéstdjen takia. Tyontekijoiden oma vapaaehtoisuus olisi

tarkoittanut myds tdssd tapauksessa oikeanlaista asiantuntijayhteison syntya.
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Opinndytetyon tekijan tdytyi miettid kesken opinndytetydon prosessin uusia keinoja,
kuinka asiantuntijayhteistyon pystyi toteuttamaan. Yhteistyd Paletti-hankkeen ja kolman-
nen sektorin asiantuntijoiden kanssa onnistui ongelmitta. Verkkokyselyn jérjestiminen
Suomen syOpdsddtio ry:n, Suomen nuoret lesket ry:n ja Kipy ry:n kanssa onnistui hyvin.
Yhteistyd toimi, ja apua tarjottiin opinndytetyon edistamiseksi. Omaiset osallistuivat
myo0s hienosti verkkokyselyyn. Kyselyn ajankohta olisi voinut olla hieman pidempi,
koska kysely jarjestettiin koululaisten talviloma-aikaan. Vastauksia tuli kuitenkin riitté-
vasti tdman kehittdmistyon tarpeisiin. Kehittdvad vertaiskdynti Terhokotiin antoi tydlle
vahvemman ndkemyksen kehittdmisen tarpeesta ja asian tirkeydestd. Menetelmé sopi
erittdin hyvin tdhén kehittdmistyohon, koska Terhokodilla oli jo aiempaa kokemusta las-
ten ja nuorten surun tukemisen kehittdmisestd. Koulutukset antoivat opinndytetyon teki-
jélle lisdtietoa ja auttoivat verkostoitumisessa asiantuntijoiden kanssa. Yhteistyon suju-
vuuteen vaikutti yhteinen ndkemys tarkeédstd kehitettdvastd aiheesta. Verkostoituminen ja
kontaktien luominen ovat yksi osaamisen alue, jota tulevaisuuden esimiehiltd vaaditaan
(Syddanmaanlakka 2012, 152). Vaikka lasten ja nuorten surun tukemista ei ole Suomessa
kehitetty vield terveydenhuollossa kovinkaan pitkille, oli ilo ndhdi, ettd kehittdmistyosti
kiinnostuneita oli muitakin. Asiantuntijoiden ja omaisten mielipide oli yksiselitteinen. Jo-

kainen taho piti lasten ja nuorten surun tukemisen kehittdmisti erittdin tirkednd asiana.

Monessakin somaattisen puolen yksikossa lasta tai nuorta ei pidetd 1dhiomaisena. On ar-
vioitu, ettd 6,6 prosenttia lapsista kasvaa perheissd, joissa toinen vanhempi on sairastunut
syopddn. (Schmitt 2015b, 287; Niemeld 2012, 5.) My6s vanhempien muut vakavat so-
maattiset sairaudet, mielenterveysongelmat ja pidihdeongelmat vaikuttavat lasten ja nuor-
ten myOhempddn traumatisoitumiseen (Schmitt 2015b, 287; Birgisdoéttir, Bylund-Gren-
klo, Nyberg, Kreicbergs, Steineck & Fiirst 2014; Bylund-Grenklo 2013, 29; Niemeld
2012, 95; Osborn 2007; Niemeld 2015). Taysin tarkkaa tietoa ei ole potilaiden perheisti
eikd erityisesti vanhempien sairauden varjossa eldvistd lapsista ja nuorista (Schmitt
2015b, 287; Niemeld 2015). Lastenpsykiatrian tutkimuksista selvidé, ettd esimerkiksi
syOpdd sairastavien vanhempien lasten mielenterveys on uhattuna seké erityisesti niiden
vanhempien, jotka syopadiagnoosin saatuaan masentuvat (Schmitt 2015b, 287). Lasten ja
nuorten mydhempi traumatisoituminen ja henkinen pahoinvointi ovat selvésti yhteydessi
suoraan lastensuojelun palvelujen tarpeeseen. Niemeldn (2015) mukaan lastensuojelun

palvelujen tarve vihenee, jos lapsen arkea tuetaan. Lasten ja nuorten surun tukeminen ja
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ennaltaehkdisy auttaisivat lasta ja nuorta selviytymaidn menetyksestddn, mutta varhainen

puuttuminen auttaisi myds koko yhteiskuntaa.

Varhainen tukeminen ja ennaltachkiisy vaatisivat moniammatillista ja yli organisaatiora-
jojen ulottuvaa yhteistyotd terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja varhaiskasvatuksen vé-
lilla. Verkostoituminen madaltaisi yhteydenpitoa eri organisaatioiden vélill4. Lisdksi yh-
teistyd eri ammattiryhmien ja organisaatioiden vililli toisi mukanaan osaamista ja
tietotaitoa. Yhteistyo helpottaisi surun keskelld eldvdd perhettd ja etenkin lapsia ja nuoria
itseddn, kun heiddn ympérilleen muodostettaisiin toimiva tukiverkosto. Perheeltd taytyisi

olla kuitenkin aina lupa ja oma halu yhteistyohon.

Terveydenhuollossa tarvittaisiin yhteiset linjaukset siitd, kuinka toimia, kun vakavasti
sairastuneella potilaalla on ldhiomaisena lapsia tai nuoria. Dokumentointia ja tiedotta-
mista tdytyisi parantaa, jolloin myds ns. hiljainen tieto” siirtyisi eteenpdin. Perheiti tu-
kisi my0s organisaatiossa oleva tyOpari, joka ottaisi kopin” perheestd siind vaiheessa,
kun tieto vakavasta diagnoosista on tullut. Tyopari voisi koostua esimerkiksi sairaanhoi-
tajasta ja sosiaalityontekijésti. TyOpari voisi tehdé kotikdyntejd ja tavata lapsia tai nuoria
erikseen sekéd olemaan tarvittaessa yhteydessd muihin tahoihin. TyOntekijét tekisivét yh-

teistyotd esimerkiksi myos péivéikodin ja koulun kanssa, jos perhe sitd haluaisi.

Tyon kehittdminen tukee hoitohenkilokunnan osaamista ja tydssdjaksamista. Selkedt lin-
jaukset ja toimintatavat sekd osaamisen kartuttaminen lisdkoulutuksilla antavat turvaa
hoitohenkilokunnalle. Esimiehen tehtdvina on kehittid asiaa yksikkdtasolla yhdessd hen-
kilokunnan kanssa. Jokaisen yksikon tiytyisi laatia oma toimintasuunnitelma lapsen ja
nuoren surun tukemisesta. Yksikko voisi valita yhden tai kaksi vastuuhenkil64, jotka vei-
sivit asiaa eteenpdin. Tarkeintd kuitenkin olisi, ettd jokaisessa yksikossi olisi ainakin yksi
thminen, jolla olisi laajempaa asiaan liittyvdd osaamista. Jokainen organisaatio hydtyisi
muun muassa Lapset puheeksi -koulutuksesta. Koulutus tukee hoitohenkilokunnan osaa-
mista ja antaisi keinoja auttaa perheitd. Ty0Ossdjaksamista tukevat my0s sddnndllinen

tyonohjaus ja debriefing-tilaisuudet.

Opinndytetyon tuotoksesta eli oppaan sisdllosté saatiin kattava ja toimeksiantajan tarpei-
siin soveltuva osaamista tukeva tyokalu. Tuotoksen arvioinnissa mukana olivat toimeksi-

antaja, asiantuntija, hoitaja ja omainen. Palaute oppaan siséllostd oli yhden mukainen.
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Opas koettiin upeaksi kokonaisuudeksi, josta on hyotyé tulevaisuudessa hoitohenkil 6kun-
nalle ja omaisille. Kehittdmistyon ensisijainen tavoite ja tehtdavé oli kehittdd hoitohenki-
l6kunnan osaamista lapsen ja nuoren surun tukijana. Hoitohenkilokunnan osaamisen vah-
vistaminen edesauttaa perheiden oikeanlaista ohjaamista ja tukemista. Oppaasta saatu
hyo6ty perheille tulee vélillisesti hoitohenkilokunnan kautta. Tarvittaessa opasta voi myo-
hemmin muokata ja tehdd omaisille oman erillisen oppaan, josta hoitohenkilokunnan

osaamisen ndkokulma on rajattu pois.

Vaikka opinnidytetyon tekijélla oli omakohtaista ja ammatillista kokemusta lapsen ja nuo-
ren surusta, antoi opinndytetyon prosessi paljon uutta tietoa aiheesta ja tukemisen kei-
noista. Opinndytetyon tekijan oma ammatillinen kehitys kasvoi, ja verkostoituminen mui-
den asiantuntijoiden kanssa madalsi kynnystd tehdd yhteydenottoja ja yhteistyota.
Opinndytetyon prosessin aikana syntyneet kustannukset, kuten matkakulut ja oppaan

graafisen suunnittelun kustannukset, on opinndytetyon tekija kustantanut itse.

10.2 Opinniytetyon menetelmien tarkastelu

Opinndytetyon kehittdimistehtidvan viitekehykseksi muodostui tutkimuksellinen kehitté-
mistoiminta. Tutkimuksellisen kehittimistoiminnan rinnalle otettiin mukaan tuotekehi-
tysprosessi, jonka vaiheiden mukaan kehittdmistyon tuotos syntyi. Tuotteen tuotekehitys-
prosessi on hyvin yleinen menetelmid myds sosiaali- ja terveysalan tuotteistamisessa.
Painotuotteet, kuten ohjelehtiset tai esitteet, ovat tavallisimpia informaation ja osaamisen
tueksi kehiteltyjé tuotteita asiakkaille, organisaation henkilokunnalle tai yhteistyotahoille
(Jamsa & Manninen 2000, 54, 56). Ongelma ja kehittdmistarve nousivat esiin toimeksi-
antajan tekeméssd kuntakyselyssd, joka tehtiin Pohjois-Karjalan maankunnassa. Kysely
osoitti, ettd hoitohenkilokunnan osaamista lapsen ja nuoren surun tukijana on tarvetta ke-
hittdd. Niiden selvitysten ja kyselyjen pohjalta nousi tarve kehittdd hoitohenkilokunnan
osaamista. Kehittdmisidea oppaasta tuli Paletti-hankeen asiantuntijoilta. Ideavaiheessa
hy6dynnettiin SWOT-analyysia ja yhteisid keskusteluja toimeksiantajan kanssa. Kehitys-
prosessin luonnosteluvaiheessa hyddynnettiin aineiston kerdémiseksi verkkokyselyé.
Vastaukset analysoitiin sisdllon analyysin avulla. Aineiston analyysi tuntui opinndytetyon
tekijésta aluksi erittdin haastavalta, vaikka vastauksia tuli vain 25. Vastaukset olivat kui-

tenkin pitkid, ja ndin analysoitavaa materiaalia tuli useita sivuja.
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Kehittdmistyohon ei saatu luotua varsinaista omaa asiantuntijaryhméa, joten opinndyte-
tyon tekijén taytyi miettid uusia menetelmié kehittdmistydn loppuun saattamiseksi. Opin-
ndytetyon tekijd hyddynsi asiantuntijayhteistyotd laajemmin ja verkostoitui yksittdisten
asiantuntijoiden kanssa Suomessa ja Ruotsissa. Yhteydenpito tapahtui puhelimitse, sdh-
kopostitse ja yksittdisten palavereiden muodossa. Palavereissa hyddynnettiin muun mu-
assa SWOT-analyysia. Koulutukset ja seminaarit olivat opinndytetyon tekijélle hyvid ver-
kostoitumisen paikkoja. Niissd pddsi tutustumaan asiantuntijoihin, jotka tydskentelivit
saman tydalueen parissa. He nakivéit myos tarpeelliseksi kehittdd lasten ja nuorten surun
tukemista. Yhtend isompana menetelmédné hyddynnettiin lisdksi kehittdvid vertaiskdyntia

Terhokotiin.

Kehittiva vertaiskdynti -menetelmé on hyvé tyovéline laadunhallintaan, ja sitd kiytetdan
ammatillisen kehittymisen ja laadun parantamisen vélineend. Menetelmé antaa mahdolli-
suuden tehdd yhteistyotd saman ongelman parissa tyoskentelevien kesken ja kehittdd
tyotd yhdessd. Kehittdva vertaiskdynti antaa paljon toteuttamisen mahdollisuuksia. Kes-
keisin osa menetelmissd on vierailukdynti. Menetelméd voidaan hyodyntdd myos kahden
tyontekijan vélisend vierailukdyntind. Vierailukdynti auttaa sosiaalisten verkostojen luo-
misessa ja antaa oivalluksia paremmista toimintatavoista sekd toimivista ratkaisuista ke-

hittdmistydlle. (Savolainen 2011; Hellstén ym. 2004, 22-23.)

Tédmin takia kehittdva vertaiskdynti tuntui sopivalta menetelmaltd toteuttaa, eikd sithen
tarvinnut olla erillistdi menetelmékolutusta. Vertaiskumppanin valinta onnistui hyvin,
koska molemmilla osapuolilla oli yhteinen halu ja motivaatio kehittdd lasten ja nuorten
surun tukemista. Vertaiskdynti antoi myds kollegiaalista tukea, jonka saaminen tdmén
opinndytetyon tueksi oli muuten hankalaa. Vierailukdynnin haastatteluaineisto analysoi-
tiin aineistoldhtdisen sisdllon analyysid mukaillen. Analyysin avulla saatiin aineisto tii-
vistettyd ja ryhmiteltyd. Tdmaén jdlkeen aineistolle saatiin muodostettua vastauksiin sopi-
vat teemat. Havainnot ja johtopditokset kuvattiin auki tiivistettynd opinndytetyohon.
Tietoa pystyttiin hyodyntiman myds oppaan siséltoon. Lopullisen oppaan arvioinnissa
hy6dynnettiin terveysaineiston laatukriteerejd. Opasta arvioivat toimeksiantaja, asiantun-
tija, hoitohenkilokunta ja omainen. Havainnointi ja reflektointi antoivat tyon siséltoon
tarkempaa pohdintaa ja saivat opinndytetyon tekijin miettimdén asiaa syvéllisemmin.
Vaikka alussa suunnitellut menetelmaét ei toteutuneetkaan, kehittdmistyd onnistui lopulta

hyvin.
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10.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkivaan kehittdmistoimintaan liittyy paljon tarkeitd kysymyksid, jotka on osattava ottaa
huomioon. Nditd asioita ovat muun muassa ithmisten asema ja oikeudet, yhteiskunnan ja
yhteisdjen toimintatavat sekd niiden velvollisuudet ja vastuut. Nditd monia kysymyksid
ohjaavat ja méédradvat monet lait ja asetukset. Néilld ohjeilla ja asetuksilla pyritddn lisaa-
madn luottamusta tutkimus- ja kehittdmistoimintaan seké sitouttamaan toimintaan ryhty-
neitd lupaamansa toimintatapaan ja -rajoihin. Lainsdddént0 antaa velvoittavia ohjeita ja
madrdyksid. Etiikan tarkoituksena on ajaa tdrkeind pidettyjd arvoja siitd, mitd pidetdin
hyvéni ja moraalisesti oikeana. Tutkimuksen ja kehittdmistoiminnan luotettavuus ja eet-
tisyys varmistetaan my0s lukuisilla normeilla ja kannanotoilla, joihin tutkivassa kehitta-

mistoiminnassa on myo0s sitouduttava. (Heikkild ym. 2008, 43.)

Opinndytetyon luotettavuuden peruspilareihin kuuluu tietoperusta, jonka pohjana on py-
ritty kidyttiméaan mahdollisimman uusia tai laadukkaita asiantuntijoiden kirjoittamia l&h-
teitd sekd tutkimuksia. Léhteind on kdytetty kotimaisia ja kansainvilisid tutkimuksia seké
muita aihetta kisittelevid kirjoituksia. Uusimpien ldhdemateriaalien 16ytdminen osoittau-
tui haasteelliseksi. Uusia tutkimuksia 16ytyi jonkin verran, mutta niiden ldhteiné oli kdy-
tetty vanhempia tutkimuksia tai kirjallisuutta. Tdma osoittaa sen, ettei aiheesta ole jul-
kaistu viime vuosina uutta kirjallisuutta. Liséksi opinnédytetydssd on hyddynnetty myds
verkkosivustoja, jotka ovat olleet luotettavien tahojen sekd asiantuntijoiden ylldpitdmia.
Luotettavuuteen kuuluu myos, ettd ldhteet on merkitty opinndytetyén ohjeiden mukai-
sesti. Kayténtojd oppaiden ja tuotosten ldhdeviittauksista on useita. Toimeksiantajan ja
ohjaajan toiveesta tarkat Idhdeviittaukset haluttiin jattd4 tuotoksen eli oppaan teksti sisél-
toon lahdeluettelon lisdksi. Lahdeviittaukset tekstin sisdlld luo lukijalle uskottavuutta.
Néin myos lahteen alkuperdinen teksti on helposti 16ydettdvissd. Omaisten sitaatit on esi-
tetty oppaassa sekd opinndytetyn tuloksissa niin, ettei niistd ole tunnistettavissa vastaajan
henkil6llisyytté tai hoitavaa tahoa. Oppaassa olevat kuvat ja piirustukset on saatu omai-

silta ja heiltd on kysytty asianmukaiset julkaisuluvat.

Opinndytetyon tutkimuksellinen osuus oli omaisten kysely. Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan (2013, 6) mukaan hyvén ja luotettavan tutkimuksen perusedellytys on, etté tutki-
mus on suoritettu eettisesti ja luotettavasti ja sen tulokset ovat uskottavia. Hyviin tieteel-

liseen kdytdntoon kuuluu myds, ettd tutkija on tyossddn rehellinen, huolellinen ja tarkka.
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Tiedonhankinnassa on osattava ajatella kriittisesti ja osattava ottaa huomioon kunnioitta-
vasti muiden tutkijoiden saavutukset seki soveltaa tutkimus- ja arviointijirjestelmii. Tut-
kimus taytyy olla huolellisesti suunniteltu, toteutettu ja raportoitu oikein. Tutkimusluvat
tdytyy hankkia ennen tutkimusta. Tutkimuksen osallistujat, asemat, oikeudet sekd velvol-
lisuudet tiytyy olla tarkasti kirjattuna ja méariteltyné kaikkien osapuolten kanssa oikein.
Raporttiin on myds merkittiva tarkasti rahoittajat sekd muut olennaisesti tutkimukseen

liittyvat tahot.

Kyselyyn vastanneille annettiin tietoa tutkimuksesta ja osallistumisen vapaaehtoisuu-
desta. Kyselylomakkeen tdyttdmistd ja palauttamista pidettiin osoituksena tutkimukseen
suostumisesta. Osallistujille tarjottiin mahdollisuus kysya tutkimukseen liittyvistd asi-
oista suoraan tutkijalta. Kysely on suojattu salasanoin ja vastausten analysointiin on péés-
syt ainoastaan opinndytetyon tekijé. Tietojédrjestelméén ei ole muilla oikeuksia kuin opin-
ndytetyon tekijélld. Jokainen vastaaja on voinut vastata kyselyyn anonyymisti. Vaikka
kyselyn kohteena oli lapsen ja nuoren surun tukeminen, kysely oli suunnattu ainoastaan
vanhemmille tai muille tiysikéisille 1dhiomaisille, joilta tiedusteltiin heiddn kokemuksi-
aan lapsen ja nuoren surusta sekd saamastaan tuesta. Kyselyn vastaukset eivit liittyneet
lasten tai nuorten omiin mielipiteisiin tai kokemuksiin. Omaisten ollessa vastaajina tdima
helpotti opinndytetyon tekijdn kyselyn toteuttamista tutkimuslain ja sdddosten mukaisesti.
Mikili kyselyn kohteena olisivat olleet suoraan lapset ja nuoret, olisi tdlldin joutunut
miettiméan tarkemmin lainsdddantod ja muita sdadoksid, jotta kyselyn olisi voinut toteut-
taa oikein. Opinndytetydn ja oppaan sisdllossd on huomioitu eettisyyden ja luotettavuu-

den nakokulma.

Opinndytetyon aihe on herkka ja vaikea. Lapsen ja nuoren suru ldhiomaisen sairastuessa
vakavasti tai kuoltua koskettaa jokaista hoitotyohon osallistuvaa ammattilaista sekd kaik-
kia perheen ymparilld olevia muita ammattilaisia. Opinndytetyon tekijd on pyrkinyt ké-
sittelemdin aihetta kokonaisvaltaisesti ja pyrkinyt selvittdmidn néitd vaikeita kysymyksia

ja keinoja, kuinka auttaa surevaa lasta ja nuorta surussa.
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10.4 Opinniytetyon hyodynnettivyys ja jatkokehittimisaiheet

Opinndytetyon tuotoksena syntynyt opas lapsen ja nuoren surun tukemisesta tukee hoito-
henkilokunnan osaamista ja antaa keinoja kehittdd tyotd tulevaisuudessa. Oppaasta hyo-
tyvdt myOs omaiset ja muut perheen ympaérilld olevat tahot. Oppaan levittiminen saatto-
hoitoportaalin kautta nopeuttaa tiedon saamista, joten aina ei vélttimittd tarvita
paperiversiota. Mikéli tulevaisuudessa tulee tarvetta oppaan painotuotteelle, on se mah-
dollista toteuttaa, koska graafikko on suunnitellut tuotoksen valmiiksi painatusta varten.

Opasta on myds mahdollista tulevaisuudessa muokata ja kehittéd tarpeiden mukaan.

Opinndytetyon aikana on tullut monen eri tutkimuksen ja asiantuntijoiden kautta hyvin
selviksi se tosiasia, ettd lasten ja nuorten myShempi traumatisoituminen ja lastensuojelun
tarve saataisiin vahentymdién, jos tuettaisiin lapsia, nuoria ja heidén perheitd surutydssa.
Kehittdmistydn aikana nousi esille, ettei nuorille tarkoitettuja oppaita ole olemassa, jossa
olisi kerrottu nuoren nikdkulmasta surusta ja selviytymiskeinoista. Jatkossa on syyta pa-
nostaa lasten ja nuorten huomioimiseen ja toimintamallin kehittdmiseen kuolevan poti-
laan hoitotydssd. Dokumentointi ja raportoinnin kdyténtdjd taytyisi kehittdd tulevaisuu-
dessa, jotta vakavasti sairastuneen lapset ja nuoret tulisivat huomioitua oikein heti
sairastumisen alkuvaiheessa. Dokumentointi edesauttaisi tulevaisuudessa tilastojen ylla-

pitdmistd, kun potilaan tietoihin olisi kirjattu lasten madrét ja iét.

Moniammatillisten verkostojen kehittimistd tdytyisi vahvistaa yli organisaatiorajojen,
jotta pystyttéisiin auttamaan perheitd kokonaisvaltaisesti. Kehittdmistyohon tiytyisi
saada mukaan eri ammattiryhmien edustajia, jotka kohtaavat tydssdén lapsen ja nuoren
surua. Kriisiavun kehittdminen yhtendisemmaksi koko Suomessa olisi térkedd, jotta dkil-
lisissd kuolemantapauksissa, kuten ldheisen itsemurha- tai onnettomuustilanteissa, perhe
saisi nopeasti kriisiapua ympéri vuorokauden. Vertaistukiryhmien ja -leirien jarjestdmista
perheille taytyisi kehittdd ja lisdté, jotta vertaistukea olisi tarjolla ympéri Suomea. Yksi
esille tullut tirked kehittimisen ndkdkulma on, kuinka esimies pystyy tukemaan ja autta-

maan, jos ty0yhteison jdsen tai hinen omainen on vakavasti sairastunut tai kuollut.
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Opinniytetyon eteneminen ja aikataulu

OPINNAYTETYON ETENEMINEN JA AIKATAULU
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SYKSY 2014

PKSSK:n esittdmét yamk-opinnédytetyon aiheet Karelia ammattikorkeakoululle
Ensimmadinen yhteys Paletti-hankkeen koodinoivaan sairaanhoitajaan 22.10.2014
Yhteydenpito sdhkopostitse Paletti-hankkeen edustajien kanssa aiheesta rajauk-
sesta ja toimeksiantoluvan saamisesta 22.10-3.11.2015

Tieto aiheen varmistuksesta Paletti-hankkeelta 3.11.2015

Ensimmaéinen suunnittelu tapaaminen Paletti-hankkeen edustajien kanssa oli.
4.11.2015.

Opinndytetydsuunnitelman laadinta marras-joulukuu

Yhteydenpito sdhkopostitse Paletti-hankkeen edustajien kanssa

9.-16.12.2015

Opinndytetydsuunnitelma seminaari 15.12.2015

Toimeksiantosopimuksen allekirjoittaminen Paletti-hankkeen

projektipédllikkod Satu Hyytidn kanssa 18.12.2015

KEVAT- KESA 2015

Paletti-hankkeen verkostoseminaari I1

20.1.2015 klo 12—16 Kotilahden huvila

Kyselyn laadinta tammi-helmikuu ja julkaisuluvat yhteistyokumppaneilta
Paletti-hankkeen seminaari; Hyvé palliatiivinen hoito — jokaisen ihmisen oikeus
10.2.2015 klo 12—-17 , Joensuun Carelia sali

Kysely omaisille 5.2.15-1.3.15

Kyselyn analysointi maali-huhtikuu

Kriisi- ja traumapsykoterapeutti Ritva Ropponen luento;

Miten kohtaan ja tuen vakavasti sairastuneen lapsen perhettd heidan kriisisaén,
PKSSK 17.4.2015 klo 14-16, Tikkasali

Paletti-hankkeen verkostoseminaari 111 30.42015 klo 13—15 Utran auditorio
Teoriatietoon ja tutkimuksiin perehtyminen, raportointi kesd-elokuu

SYKSY 2015

Raportointi elo-joulukuu

Séhkoposti yhteys Ruotsin asiantuntijaan

Drofn Birgisdottir 17.—18.11.2015, Lundin yliopisto/palliatiivisen hoidon keskus
Seminaari; hyvd kuolema -saattohoitoseminaari

3.12.2015 klo 9.30-16, Kuopio KYS:n auditorio

Yhteydenpito Terhokodin sairaanhoitajan/perhetyontekijan kanssa 7.12.-18.12.15

KEVAT 2016

Palaveri toimeksiantajan kanssa 8.1.2016 klo 9

Kehittdva vertaiskaynti Terhokotiin 13.1.2016 klo 14-17
Lopullisen oppaan laadinta seka arviointi helmi-huhtikuu
Opinndytetyon seminaari ja tyon luovutus huhtikuu-toukokuu
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Toimeksiantosopimus

Karel ia OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
A AMMATTIKORKEAKOULU

Toimeksiantaja

Organisaation nimi: Karelia-ammattikorkeakoulu

Toimeksiantajan edustaja: Paletti-hanke Satu Hyytidinen, projektipaallikkd
Osoite: Tikkarinne 9

Puhelinnumero:

Sahkoposti: o
Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

Koulutusohjelma: Hoitotydn koulutusohjelma

Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): = 1301030 Henna-Riikka Hiltunen
Puhelinnumero:

Sahkdposti:

Toimeksiannon kuvaus

Aihe HOITOHENKILOKUNNAN OSAAMISEN KEHITTAMINEN

LAPSEN SURUN TUKIJANA — opas lapsen ja nuoren kanssa
tyoskenteleville

—  Toteutusmuoto Toiminnallinen opinnaytetyd
Aikataulu Valmis syksylid 2015
Kustannusarvio ja Ks. alla olevat sitoumukset
kustannusvastuu

Toimeksiantajan sitoumukset
Opiskelija voi kopioida hankkeen kustannuksella opinndytetyéhon liittyvéa materiaalia
Tikkarinteen monistamon koneella tai vaihtoehtoisesti han saa kopiopaperia. Opiskelija saa
kirjekuoret tutkimustupahakemuksiin.
Opiskelijan sitoumukset
Opiskelija luovuttaa valmiin opinnaytetyén hankkeelle 1kpl paperiversiona muovikansissa sekd

| sahkdisesti/muistitikulla. Opiskelija antaa luvan laittaa opinndytetyd ja sen tuloksena syntyvé opas
Moodle-séhkodiseen oppimisympdristddn hankkeessa olevien toimijoiden kayttddn ja PKSSK:n
perustettavaan Saattohoito-portaaliin. PKSSK saa tarvittaessa muokata opaslehtisté.

| Opinnéytetyon ohjaus Karelia-amk:ssa
Ohjaaja(t): Arja-lrene Tiainen

| Opmnaytetyonjulklsuus
Opinnaytetyd on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

~. | Allekirjoitukset

Paivays Opiskelijan al(ekirjoitus ja nimenselvennys
18.12.2014 /?772&- Y Hjirtz
enna -Riikka Hlltunen )
Paivays Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys
118.12.2014

Satu Hyytidinen

Péivays 'Oplnnaytetyon ohjaajan allekn'jmtus ja nimenselvennys
/’U/b e (,L/ﬁ”/l”
/9.1 4 Arja frene Tiainen
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Kysely omaisille

Lapsen ja nuoren surun tukeminen

Arvoisa vastaaja!

Oletteko kohdanneet surun lapsenne kanssa? Miten olette kokeneet saamanne avun ja
ohjauksen hoitohenkilokunnalta lapsellenne/nuorellenne omaisen sairastuttua vakavasti
tai omaisen kuoltua? Mielipiteenne ja kokemuksenne ovat ensiarvoisen tirkeité, joten
pyydén ettd vastaisitte seuraavaan kyselyyn.

Opiskelen ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa sosiaali- ja terveysalan kehittimisen
ja johtamisen koulutusohjelmassa Karelia-ammattikorkeakoulussa. Kysely liittyy opin-
ndytetyohoni, jota teen toimeksiantona Paletti-hankkeelle. Opinndytetyd on osa Pohjois-
Karjalassa tehtdvidi palliatiivisen- ja saattohoidon osaamisen hoitoprosessin kehitti-
mistd. Opinndytetyon tarkoituksena on kehittdd hoitohenkilokunnan osaamista lapsen ja
nuoren surun tukijana, kun lihiomainen on sairastunut vakavasti tai menehtynyt. Opin-
ndytetyon tuotoksena on tarkoitus laatia opas lasten ja nuorten kanssa tydskenteleville.
Hoitohenkilokunnan tiedon lisddmiselld parannetaan hoitotyon laatua lapsen ja nuoren
surun tukijana. Oppaan avulla on tarkoitus tdydentdd omaisten saamaa ohjausta ja tukea
surun kohdatessa. Oppaan on tarkoitus sisdltdd helposti ja selkeésti luettavaa tietoa
muun muassa lasten ja nuorten surusta, tuki- ja selviytymiskeinoista ym. tirkeista asi-
oista. Oppaasta on hydtyd hoitohenkilokunnalle, omaisille ja muille hoitoon osallistu-
ville tahoille. Valmis opinndytety® on luettavissa viimeistddn vuoden 2016 kevailla
Theseus-tietokannasta.

Kaikki vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti ja jokainen vastaus pysyy nimettomin
jokaisessa kehittimistyon vaiheessa. Valmiissa opinndytetydssd ei myoskadn tule ole-
maan mitién tietoja, joista vastanneiden henkil6llisyyden voisi tunnistaa. Jos sinulla on
kysyttdva opinndytetyOstdni, vastaan mielelléni kysymyksiin sdhkopostilla Henna-
Riikka.Hiltunen@edu.karelia.fi Vastauksia toivon saavani 23.2.2015 mennessa.

Kiitos vastauksistanne!
Ystavallisin terveisin

Henna-Riikka Hiltunen
yamk-opiskelija, sairaanhoitaja
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Kysely omaisille

Vastaajan sukulaissuhde lapseen tai nuoreen, joka on kohdannut surun.
Valitse yksi alla olevista vaihtoehdoista

Aiti
Isa
Aitipuoli

Isépuoli

o Muu:

i I T DR

Lapsen tai nuoren sukupuoli
Jos perheessd useampi lapsi voitte vastata muut-kohdassa lasten sukupuolet
esim. 2 tyttdd, 1 poika

o © Tytto
o a Poika

o a Muu:

Lapsen ja nuoren ikd omaisen kuoltua
Kirjoita lapsen ikd vuosina esim. 10 vuotta. Jos useampi lapsi perheessé, voitte
merkata jokaisen lapsen idn ja sukupuolen erikseen. Esim. poika 10 v, tyttd 15 v.

&

=

Kenen ldhiomaisen lapsi tai nuori on menettianyt?

Aiti

Isa
Aitipuoli
Isdpuoli
Sisko
Veli

o Muu:

Milloin ldhiomainen on kuollut?

pilon bk

i N T B T TR
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Kysely omaisille

&

=l

Liaheisen kuolinsyy

Sairaus
Onnettomuus, tapaturma

Itsemurha

o Muu:

Miten lapsen tai nuoren suru ilmeni?

&

D IR I I

=l

Minkélaista tukea saitte lapsellenne/nuorellenne surun keskella? Kenelti saitte
tukea?

&

=

Minkélaista tukea olisitte kaivanneet lapsen ja nuoren kanssa arjessa selviyty-
miseksi?

&

=l

Minkalaista tukea saitte hoitohenkilokunnalta? Miten kuvailisitte hoitohenkilo-
kunnan vuorovaikutusta? Milld tavoin lapset otettiin huomioon esimerkiksi saat-
tohoidon aikana?

Miten kuvailisitte hoitohenkilokunnan antamaa ohjeistusta ja tukea ldheisen kuo-
leman jélkeen?
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Kysely omaisille

&

=l

Saitteko ohjeita kirjallisena lapsenne/nuorenne kanssa surusta selviytymiseen?
Olisitteko kaivanneet kirjallisia ohjeita, jos ette niitd saaneet? Mité ohjeita oli-
sitte kaivanneet lapsen / nuoren surun kanssa?

&

=l

Kuinka hoitohenkilokunta voisi huomioida lapsen/nuoren surun paremmin? Mitd
konkreettista apua hoitohenkilokunta voisi antaa perheelle lapsen ja nuoren su-
run tukemiseksi?

&

=l

Mitda muuta haluaisitte kertoa?

L
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Analyysi malli

Alkuperdinen ilmaus | Pelkistys Alaluokka Yldluokka Paaluokka Yhdistava
luokka

4) " Aluksi saatiin rai- | Raivokohtauk-

vokohtauksia Ole- set, lydminen,

mattomista asioista, pureminen,

lyotiin, purtiin ja it- | itku, sulkeutu-

kettiin, lopulta huu- | neisuus, kai-

dettiin isdd tulemaan | paus/ikdva

takaisin. Sittemmin

Jja nykyisin lapsi Lapsen ja Lapsi ja nuori | Omaisten

saattaa yhtdkkid sul- nuoren rea- surun kokijana | kokemukset

keutua ja itkee, hokee gointi lapsen ja

vain kuinka on iskdd nuoren su-

ikdvd.” russa Lapsen ja
nuoren su-
run tuke-
minen

12) “Ei juurikaan Ei tunne surua,

ndyttinyt tunteitaan, | asian kieltdmi-

eikd aiheesta halua nen

keskustella. Pddllisin

puolin néytti sulke-

van tapahtuneen

mielestddn, mutta

muutoin eldmd alkoi

mennd "pieleen"

19) "Toinen taantui Taantuminen,

surulliseksi pikkuty- | yliaktiivinen

toksi, toinen vaikeni

Jja teki valtavasti

tyotd esim. hautajais-

ten eteen”

15)”Samantien hdn Kasitteli me- Lapsen ja Lapsen ja nuo-

alkoi mielikuvituksen | netystd mieli- | nuoren surun | ren omat Kei-

avulla kdsitelld me- | kuvituksen kisittely not Kisitellii su-

netystd; hdn "néaki" avulla néke- rua

siskonsa pihapuiden | malla sis-

oksilla ym. missd konsa, leikki

milloinkin kuljimme. | kuolemaleik-

Hiin leikki kuole- keja.

maan liittyvid leik-
kejd,; hautasi lelu-
jaan, leikki niiden
kuolleen, heitteli il-
maan lappuja jotka
olivat "kuolemakort-
teja" ja joiden saaja
kuolisi.”




Liite 5 12)

Kehittiva vertaiskiynti

Vertaiskdynnin tavoite:

Halutaan saada tietoa ja kokemuksia lapsen ja nuoren surun tukemisesta ja hyvistd kiytinteista

Terhokodissa.

Kehittimisen/suunnittelun kohde (mitd halutaan vertailla, mihin tarvitaan pei-
lid):
Lapsen ja nuoren surun tukeminen ja sen kehittdminen, kun ldhiomainen on sairastunut vaka-

vasti tai kuollut

Miten kyseinen asiaa toimii Pohjois-Karjalan maakunnassa:

Paletti-hankkeen tarkoituksena on ollut vahvistaa palliatiivisen ja saattohoidon osaamista ja ra-
kenteiden kehittdmistd asiantuntijayhteistyond Pohjois-Karjalan maakunnassa 1.4.2013—
31.5.2015. Yhtend osana kehittdmistd on ollut henkilokunnan osaamisen kehittiminen lapsen
ja nuoren surun tukemisessa, kun lihiomainen on sairastunut vakavasti tai kuollut. Timai kehit-
tamisty0 jatkuu yamk-opinndytetyond, jonka tarkoituksena on tuoda osaamista hoitohenkild-

kunnalle lapsen ja nuoren surun tukijana.

Vertaiskiynnin aiheet ja kysymykset:

Missé vaiheessa potilaan perhetausta tarkistetaan?

Kirjataanko perheen tietoja tietojérjestelmain? (esim. lasten iét)

Miten lapsille kerrotaan sairaudesta, jos he eivét tiedd tilanteen vakavuudesta?
Miten lapsia ja nuoria tuetaan surutydssi?

Miten vanhempia voisi ohjata lastensa surussa?

Mitd keinoja ja menetelmid teilld hyodynnetddn?

Mité tietoja/ohjeita vanhemmille annetaan lasten ja nuorten surussa?

Miti tietoja/ohjeita lapsille ja nuorille annetaan kuolemasta tai surusta?

Miten perhettd ja perheen lapsia tuetaan laheisen kuoleman jélkeen?
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Kehittiva vertaiskiynti

Miten perheen lapset voivat vierailla omaisen luona? Onko rajoitteita vierailusta tai onko mah-
dollisuuksia yopya omaisen luona?

Voivatko lapset osallistua omaisen hoitoon?

Miten lapset ja nuoret otetaan huomioon/tuetaan kuoleman hetkell4?

Miten tarkasti lapsille kerrotaan kuoleman hetkelld tapahtuvista omaisen kehon muutoksista?
Mité kerrotaan kuoleman jélkeisestd eldmasti, jos lapsi sitd kysyy?

Miten lapset ja nuoret suhtautuvat teiddn kokemuksen mukaan kuolemaan ja suruun? Miten
reagoivat?

Mika on omahoitajan rooli lapsen ja nuoren surussa?

Mitkéd ovat hoitohenkilokunnan keinot jaksaa ja tehda téitd raskasta tyota?

Mitké ovat tydyksikon keinot tukea tyontekijoitdén?

Miten henkil6kuntaa pitdisi kouluttaa lasten ja nuorten surun tukijana?

Miti opimme vertaiskiynnisti?

Lasten ja nuorten surun tukemisesta ja keinoista sai paljon uusia ideoita, joiden avulla voidaan
kehittdd osaamista. Asian kehittdminen on selkedsti vasta aluillaan, eikd osaamista vield ole
riittdvasti. Kokemusten vaihto antoi vahvistuksen sille, kuinka tirkeda on kehittdd hoitohenki-
l6kunnan osaamista lasten ja nuorten surun tukijana. Terhokodissa perhekeskeistd hoitotyota
on kehitetty nyt muutamien vuosien ajan. Lasten ja nuorten surun tukeminen on jo osa hoito-
tyotd. Vertaiskdynti antoi mahdollisuuden keskustella ja pohtia yhdessd asian kehittamisti
eteenpdin. Kehittdva vertaiskdynti koettiin mukavaksi tavaksi tutustua asiantuntijoiden kanssa
heidin toimintatapoihin. Menetelma vaatii jokaisen osallistujan panosta sekd motivaatiota yh-
teiseen kehittdmiseen. Kéynti oli onnistunut, koska molemmilla osapuolilla oli yhteinen tavoite

eli lasten ja nuorten surun tukemisen kehittdminen.

Miten kiiynnin anti hyédynnetiin Pohjois-Karjalan maakunnassa:

Kaynti antoi tietoa kehitteilld olevaan oppaaseen, joka tukee hoitohenkilokunnan osaamista.
Uusien kéytantdjen kehittdminen lapsen ja nuoren surun tukijana jatkuu vield tdméan opinnidy-

tetyon jélkeen.

il \ / S1vu-2¢




Kehittivan vertaiskdynnin analyysi

1) Missé vaiheessa potilaan perhetausta tarkistetaan?

Liite 6

(esim. lasten iit)

2) Kirjataanko perheen tietoja tietojarjestelmaan? |:> DOKUMENTOINTI

JA

TIEDOTTAMINEN
3) Miten lapsille kerrotaan sairaudesta, jos he eivit tiedd
tilanteen vakavuudesta?
4) Miten lapsia ja nuoria tuetaan suruty0ssi? PERHEEN
5) Miten vanhempia voisi ohjata lastensa surussa? |:> OHJAUS JA
6) Miten perhettd ja perheen lapsia tuetaan ldheisen TUKEMINEN
kuoleman jilkeen?
7) Mité keinoja ja menetelmia teilld hyodynnetdén?
8) Miti tietoja/ohjeita vanhemmille annetaan lasten MENETELMAT
ja nuorten surussa? SURUN
9) Miti tietoja/ohjeita lapsille ja nuorille annetaan K ASITTEI YSSA
kuolemasta tai surusta?
10) Miten perheen lapset voi vierailla omaisten luona?
11) Onko rajoitteita vierailusta tai onko mahdollisuuksia KAYTANTEET JA
yOpyé omaisen luona?
12) Voivatko lapset osallistua omaisen hoitoon? |:> OSALLISTAMINEN
13) Miten lapset ja nuoret otetaan huomioon/tuetaan LASTEN JA
kuoleman hetkelld? NUORTEN
14) Miten tarkasti lapsille kerrotaan kuoleman hetkella TUKEMINEN
tapahtuvista omaisen kehon muutoksista? OMAISEN
15) Mitd kerrotaan kuoleman jalkeisestd elamaéstd, jos KUOLEMAN
lapsi sitd kysyy? HETKELLA

16) Miten lapset ja nuoret suhtautuvat teiddn kokemuksen
mukaan kuolemaan ja suruun? Miten reagoivat?

17) Mika on omahoitajan rooli lapsen ja nuoren surussa?
18) Mitka ovat hoitohenkilokunnan keinot jaksaa ja tehda

20) Miten henkilokuntaa pitéisi kouluttaa lasten ja nuorten
surun tukijana?

tité raskasta tyota?
19) Mitkéi ovat tydyksikon keinot tukea tydntekijsitiin? :: > HOITOHEN-

LAPSIJA
NUORI
SURUN

KOKIJANA

KILOKUNNAN
OSAAMINEN
JA TYOSSA -

JAKSAMINEN

NANTINAMNL NOINS NHLAYONN VI NHLSV1
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Toimintamalli lapsen ja nuoren surun tukemiseksi

A\

=== » | YHTEISKUNTA | * " [ HOITOHENKILOKUNTATYONTEKUA: |,
- Keskustelu vanhempien kanssa: mita lapset
DOKUMENTOINTL: Y ..t saicaudesta? Sovitaan vanhempien
- Kirjaa potilaan/asiakkaan tietoihin: kanssa yhteiset pelisaznnét, kuinka
’ Onko lapsia?, Minki ikiisia? Kenen TOIMINTAMALLI toimitaan perheen lasten kanssa.
kanssa lapsx/nu_on _asuu'.’ Minkialainen - Ota lapset/nuoret rohkeasti mukaan
on perheen sosiaalinen verkosto? Ketl LAPSEN JA NUOREN hoitotoimenpiteisiin ja kerro samalla mita
' Kisja yhicisent ot -pelistinact” SURUN TUKEMISEKSI Vat
T rgaayaiels - Vilta abstrakteja kisitteitd
Eoka SomnEan petisen Hasien Suta. © Muista katsekontaldi ja huomioiminen {
S - Ole aidosti 1asna lapselle/nuorelle.
=~ N RS \ - Ole rehellinen, oikaise vazrinkasitykset.
.E‘)'l %\/\ / ’\/> - Anna lapselle/nuorelle oma tila survun,
é \ A\ 4 L tukeminen lapsen/nuoren ehdoilla
~ OSASTO/ESIMIES: > — - HySdynnl Inovia menetelmil keskustelnissa
g - ngcainet_l osasto luo oman toimintamallin - Kunnioita lapsen/nuoren yksil5llists tapaa
B :nt}u.'?m k:;f,ka perheen lapset/nuoret otetaan LAPSI/ NUORI ', reagoida suruun. Kaikki tunteet ovat
el - Koulutus: Lapset puheeksi — menetelma EARICRENISERE: £ mahdolhsxa' ..
E - Tyb&pari (perhetydntekijat sh./sos.tt.), jotka « i 22 .tar\'xttaf:ssa gerhe kaup\mgm ra
S. voivat ottaa “kopin” perheesta ja voivat ):'Ikslx‘t);sselctonnl. :‘J;n;mga;;fl: St
— kayda perheen kotona pethenstz"ola) J
- Osastolla yksi tydntekija, jolla on
§ vastuualueena lasten ja nuorten , VANHEMMAT/PERHE:
8 tukeminen’/ohjaus seka syvallisempi tietoa ~ - Rehellisyys perheen lapsia kohtaan
2] atheesta - Kertokaa lapsille/nuorille sairaudesta mahdollisimman pian
- Verkostoituminen muiden asiantuntijoiden - Olkaa avoimia ja kertokaa tapahtuneesta lasten ja nuorten
4 kanssa sosiaaliselle verkostolle (ystavat'kaverit, paivakoti, koulu,
- Saanndllinen tydnohjaus ja purkutilanteet harrastukset)
tyontekijdille - Ofttakaa lapset/nuoret rohkeasti mukaan 1aheisen hoitoon,
- Kirkasta jatkuvasti tydntavoitteita jadhyvaisten jattoon, hautajaisjarjestelyihin ja koko
- Nosta esille osaaminen ja tyon tahtihetket, suruprosessiin.
innostu ja kiita hyvasta tyosta - Olkaa avoimia sairaudesta ja puhukaa rohkeasti my&s kuolemasta
- Osastolla perheen lapsille tekemista (peleja, — - Turvallisuuden tunteen antaminen, yhdessa oloa, sylid‘halauksia
askartelu tarvikkeita, kirjoja) - Arjen sujuvuus tarkeaa, rutiinit ovat tarkeita.
- Salliva ja rohkaiseva ilmapiiri tunteiden nayttamiseen
- Voimauttavan valokuvan menetelma
l - Vertaistukiryhmit (lapsille ja nuorille omia ryhmia)
. N ‘ LAINSAADANTO } Pyyda rohkeasti apua, jos omat voimat uupuvat. v
L S — >
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1 JOHDANTO

Lapsi tai nuori voi kohdata eldménsd aikana monenlaisia menetyksié,
mutta yksi elamin raskaimmista menetyksistd on ldheisen kuolema.
Perheenjdsenen kuolema voi olla traumaattinen menetys, jonka myotéa
lapsen ja nuoren turvallisuudentunne kokee suuren jarkytyksen. (Uit-
tomaki, Mynttinen & Laimio 2011, 6-7.) Tutkimukset osoittavat, ettd
vanhemman vakava sairaus vaikuttaa lasten ja nuorten myohempain
psykososiaalisten ongelmien lisdantymiseen (Schmitt 2015, 287; Bir-
gisdottir, Bylund-Grenklo, Nyberg, Kreicbergs, Steineck & Fiirst 2014;
Bylund-Grenklo 2013, 29; Niemela 2012, 95; Osborn 2007). Varhaisella
puuttumisella ennaltaehkaistéisiin lasten ja nuorten mydhempi traumati-
soituminen (Niemela 2012, 88-89). Hoitohenkilokunnan huomio lapsen
tai nuoren surun tukijana korostuu, kun lapsi on lahiomaisena kuolevan
potilaan hoitotydssd. Hoitajat kokevat usein osaamattomuutta ja riitta-
méttomyytta kuolevan potilaan hoitotyossa, kun lahiomaisena on lapsi
tai nuori. Erityisesti lisadntyneet kotisaattohoidot koetaan haasteellisiksi.
Hoitajat tarvitsevat koulutusta osaamisen kehittamiseksi lasten ja nuor-
ten surun tukijana ja tydnohjausta tyossd jaksamisen tueksi.

Oppaan tarkoituksena on antaa informaatiota surevien lasten ja nuor-
ten kanssa tyoskenteleville sekd vanhemmille, kun ldhiomainen on va-
kavasti sairastunut tai kuollut. Oppaan sisélto on tiivis tietopaketti, jossa
on kerrottu lapsen ja nuoren surun vaiheista ja tukikeinoista. Opas on
luettavissa Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayh-
tyman internet-sivustolla olevassa saattohoitoportaalissa. Opas pohjau-
tuu Henna-Riikka Hiltusen tekemaan Karelia-ammattikorkeakoulun

:
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johtamisen ja kehittdmisen yamk-opinnaytety6hon. Paletti-hankkeen
tarkoituksena oli vahvistaa ja kehittda palliatiivisen- ja saattohoidon
osaamista ja rakenteita asiantuntijayhteistyond Pohjois-Karjalan maa-
kunnassa 1.4.2013-31.5.2015. Opas on syntynyt omaisten ja asiantun-
tijayhteistyon avulla. Opinnaytetyd kokonaisuudessaan on luettavissa
Theseus-tietokannasta (www.theseus.fi).

Kiitamme kaikkia omaisia, jotka osallistuivat kyselyyn seka erityiskiitos
lapsille ja nuorille joiden tekemista piirustuksista ja kuvista oppaan vi-
suaalinen ilme on luotu. Opas sisdltda myos suoria sitaatteja omaisten
kyselystd. Kiitamme myos kaikkia yhteistyokumppaneita: Képy ry:ta,
Suomen nuoret lesket ry:ta, Syopasaatio ry:ta, Terhokotia ja Lundin yli-
opiston asiantuntijaa Drofn Birgisdottiria.

"Surulla on musertava voima niin isoihin kuin pieniinkin.”




2 LAPSI JA NUORI LAHIOMAISENA

Lapselle ja nuorelle vaikein menetys on vanhemman kuolema, jolloin tur-
vallisuus voi jarkkyd, kun kuolema koskettaa laheltda. Kun vanhempi katoaa
lapsen maailmasta, olemassaolosta havida pohja ja kaikki alkaa nayttaa
epatodelliselta. Hanta, joka oli olemassa, ei enda ole, ja tama tarkoittaa lap-
sen eldméssa pysyvda muutosta loppuelamaéksi. Samanaikaisesti oma tuttu
perhe hévida, koska perhe joutuu kuoleman vuoksi epétasapainoon. Per-
heenjasenet eivat ole endd samanlaisia kuin ennen. Perheenjasenten roo-
lit muuttuvat, joten perheen tasapainon palautuminen voi kestaa pitkaan.
Vanhempansa menettanyt lapsi tai nuori voi pelatd, ettd myos jaljella oleva
vanhempi kuolee tai katoaa. Aivan pienikin lapsi osaa surra, vaikka hén ei
vield ymmarrd kuoleman lopullista merkitysta. Lapset aistivat herkasti 1a-
heisten ihmisten ikavan ja surun. Télloin lapsi tarvitsee rinnalleen aikuista
tukemaan ja auttamaan naiden vaikeiden surun tunteiden kanssa. (Poijula
2016, 115; Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2014.)

Perheenjasenen kuolema vaikuttaa valittomastd yksiloon sekéd perheenji-
senten vélisiin suhteisiin. Vaikutukset voivat nakya pidemmalla aikavailla,
jopa sukupolvien yli. (Schmitt 2008b, 61.) Se, miten lapsi ja nuori reagoi
vanhemman kuolemaan, riippuu lapsen iédsta ja kyvystd ymmartaa kuole-
ma, kuoleman tavasta seké lapsen ja vanhemman vélisestd suhteesta. Rea-
gointiin vaikuttaa myos se, onko lapselle ja nuorelle kerrottu rehellista ja
oikeaa tietoa kuolemasta, seka siitd, miten huoltajat selviytyvat omasta su-
rustaan ja miten he selittévat lapselle tapahtuneen ja vastaavat heidan kysy-
myksiinsé. Lapsi ja nuori ovat lahiomaisia, joilla on samat lahiomaisen oi-
keudet tietaa ldheisen sairaudesta tai kuolemasta. (Poijula 2016, 115-116.)

Kuva |. Sisarusrakkautta.
(Martikainen, ]. 2014

Vanhemmilla on paévastuu lastensa hyvinvoinnin ja kehityksen tukemi-
sesta. Perheiden kanssa toimivien viranomaisten on tuettava vanhempia
ja huoltajia heiddn kasvatustehtavassaan sekd tarjottava perheelle oikean-
laista apua riittdvan varhain. (Asetus 60/1991, lastensuojelulaki 417/2007,
terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Lastensuojelulaki ja terveydenhuoltola-
ki velvoittavat hoitavaa tahoa ottamaan huomioon aikuispotilaan lapsien
hoidon ja tuen tarpeen. Jokaisen, joka kohtaa terveys- tai sosiaalihuollossa
vanhemman, jolla on alaikaisia lapsia, tulisi tarjota perheelle oikeanlaista
apua ja ohjausta. (Siltala 2013, 176.) Terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 70
§) madritetaan lapsen huomioon ottaminen seuraavasti:

”Lapsen hoidon ja tuen tarve on selvitettdva ja lapselle on turvattava
riittdva hoito ja tuki, kun lapsen vanhempi, huoltaja tai muu lapsen
hoidosta ja kasvatuksesta vastaava henkil6 saa paihdehuolto- tai
mielenterveyspalveluja tai muita sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja, joiden aikana hianen kykynsa huolehtia lapsen hoidosta ja
kasvatuksesta arvioidaan heikentyneen” (70 §).

ke




3 LAPSEN JA NUOREN SURU

Suru on terve reaktio, jonka aikana ihminen kohtaa muutoksia. Tésta ai-
heutuu stressia tai ajatuksia, ettd on luovuttava esimerkiksi laheisesta ih-
misestd. Suru on aarimmaisen tarkea reaktio, kun lapsi kohtaa menetyksia.
Mikali lapsi saa kokemuksia, etta aikuinen osaa lohduttaa hdnti ja aikui-
nen osaa vastaanottaa hanen surunsa, hin kokee olevansa tirkeia. Tama
merkitsee lapselle turvallisuudentunnetta. Tama tunne auttaa lasta kasit-
telemdidn vastoinkdymisia my6s myohemmin. Mikali lapsi kohtaa ympé-
rilladn ihmisié, jotka eivat osaa surra, tai hdnen annetaan ymmartad, ettei
suru ole luvallista tai ei anneta tarpeeksi aikaa suruun, hin alkaa télloin
valtella surua. Aikuisten oma kielteinen surun asenne voi johtua siitd, et-
teivat he itse kykene kohtamaan surua eivitka ottamaan lapsen tai nuoren
tunteita vastaan juuri silla hetkelld. Lapsi alkaa talloin kayttaa defensseja
eli mielen puolustuskeinoja surun hallintakeinoina. Lapsi voi alkaa viltel-
14 surua ja kieltaa ikavat tapahtumat tunteista. Téllaisessa tilanteessa lapsi
varoo sellaisia tunteitaan suojellakseen aikuisen tunnereaktioita. Lapsen
oireilut saattavat ilmeta keskittymisvaikeuksina, ylivilkkautena, unetto-
muutena tai uneliaisuutena. Pahimmillaan lapsi voi kieltda kokonaan, ettd
jotain ikavaa olisi koskaan tapahtunutkaan. Jarkeistiminen voi estad myds
suruprosessin kdynnistymisen. Mikali lapsi tai nuori ei késittele surua, se
patoutuu negatiivisena tunnelatauksena ja jda elaméan tunnetasolla uh-
kaavana tekijand. Tdma voi tarkoittaa myohemmin sité, ettd ihminen sai-
rastuu esimerkiksi fyysisesti tai psyykkisesti. (Vilén, Vihunen, Vartiainen,
Sivén, Neuvonen & Kurvinen 2013, 301; Héllfas, Kivinen, Sipola, Hamma-
ri, Wright & Stainers 2009, 20.)

Hoitohenkilokunnan tarkeana tehtavana on antaa lapselle tai nuorelle lupa
ja tilaa kysya kysymyksia seka oikeus nayttad tunteensa. Luottamussuhteen
syntyminen lapsen ja nuoren kanssa edesauttaa ja rohkaisee avoimuuteen
ja turvallisuudentunteeseen. Turvallisessa luottamussuhteessa lapsen tai
nuoren ei tarvitse peldtd surevan vanhemman reaktiota. Nuorten kohdalla
hoitajalta vaaditaan vuorovaikutuksessa enemmén herkkyytta ja hienotun-
teisuutta. Nuori tarvitsee yhté paljon aikuisen tukea kuin lapsikin. Hoito-
henkilokunnan tehtévana on auttaa ndmaé lapset ja nuoret suruprosessin
alkuun. Perheissa isdn tai didin kuoleman jalkeen puolison voimavarat
kaytetaan oman surun ja menetyksen tyostamiseen seka arjesta selviami-
seen. Koko suruprosessiin menee aikaa useita vuosia, ja lapsi seka nuori
tarvitsevat apua vield pitkaan. (Héllfas, Kivinen, Sipola, Hammari, Wright
& Stainers 2009, 20-21.) Lapsi ja nuori tarvitsevat aina aikuisen tukea sii-
na, ettd han oppii kisittelemadn surua ja vapautuu negatiivisen tunteen
taakasta ja kasvattaa uudelleen kokemusta turvallisuudesta. Selviytymis-
kokemukset surusta luovat uskoa siihen, etta seuraavan menetyksen koh-
datessa voi surusta selvita hengissd. (Vilén ym. 2013, 301.)




4 LAPSEN JA NUOREN
KRIISIN VAIHEET

Kéyttaytymisen asiantuntijat ovat tarkastelleet surun ja kriisin ilmenemis-
ta ja vaiheita ihmisessa (Kinanen 2009, 13). Asiantuntijat puhuvat surun
eri vaiheista tai surun tuomista kriisin vaiheista. Esimerkiksi Kiibler-Ross
ja Kessler (2006, 22) puhuvat surun viidesta vaiheesta: kieltdminen, viha,
kaupanteko, masennus ja hyviaksyminen. Poijula (2016, 27) kisittelee puo-
lestaan lapsen traumaattisen kriisi reaktion vaiheita surussa. Traumaattiset
tapahtumat nayttavit kulkevan samaa reittia kuin suru (Kinanen 2009 15).
Vaikka traumaattinen kriisi ja suru ovatkin eri asioita, ne ovat eritasoisesti
ja monimuotoisesti yhteydessa toisiinsa (Holmberg 2003, 61). Koska lap-
sille soveltuvaa ja hyvaksi koettua trauman ja toipumisen teoriaa ei ole,
heihin sovelletaan aikuisten kriisiteoriaa (Poijula 2016, 27). Tassa luvussa
kasitellaan lapsen ja nuoren kriisin vaiheita, koska lapselle ja nuorelle l4-
heisen kuolema on aina traumaattinen kokemus.

Traumaattinen kriisi on maéritelty tapahtumiksi, jossa ihminen kohtaa ul-
koisen tapahtuman, joka uhkaa hénen fyysistd olemassaoloaan, sosiaalista
identiteettidan tai turvallisuudentunnetta. Ulkoinen tapahtuma voi olla
esimerkiksi vakivallanteko, vakava sairastuminen tai laheisen kuolema.
Tallainen kriisi alkaa yleensa yhtakkié ja ennekoimatta missd tahansa ih-
misen eldménkehitysvaiheessa. Ihminen kokee tilanteen yleensa kestamat-
tomaksi vaikeudeksi, joka ylittad henkilon nykyiset voimavarat ja selviy-
tymiskeinot. Kriisin vaiheet erotetaan sokki-, reaktio-, lapitydskentely- ja
integraatiovaiheet (kuvio 1). Vaihemalli ei taysin sovellu sellaisenaan ku-
vaamaan eldvin elamén yksilollista kriisiprosessia. Lapsille hyodyllisempi
kriisia kuvaava tieto on, ettd kriisilla on alku, keskikohta ja loppu. (Poijula
2016, 29.)
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Kuvio |. Kriisin vaiheet.

Surevan lapsen suru muuttuu omaksi kasvuprosessiksi. Lapset reagoivat
suruun ensimmaiseksi sokilla, kun hian saa kuulla kuolemasta. Sita seu-
raavat tunteet ja ajatukset voivat ilmaista darimmaista yksinaisyytta, surul-
lisuutta, itkuisuutta, vihaa, syyttelyd, syyllisyytta ja pelkoa. (Hogan 2013,
155.) Sokki- ja reaktiovaihe muodostavat yhdessa akuutin vaiheen, joka
on yleensa hyvin tunnistettavissa. Vaiheet eivit valttimatta ole selvésti
erillisid, vaan ne voivat olla monesti paallekkain. Sokkivaiheessa ihmisen
mieli suojautuu liian uhkaavasti todellisuutta vastaan, koska sitd ei ole
mahdollista muuttaa tai omaksua. Sokissa tietoisuus on muuttunut. Ulos-
péin ihminen voi sokkivaiheen aikana vaikuttaa normaalilta, vaikka hdnen
mielensa voi olla taydessd kaaoksessa. Tassa vaiheessa ei kannata ohjeistaa
omaista tarkeilla tiedoilla, silla han ei pysty omaksumaan eikd muistamaan
saatuja ohjeita. Lapset voivat sokkivaiheessa lamaantua téysin toimintaky-
vyttomiksi. He voivat reagoida tapahtumaan hyvin voimakkaasti tai jatka-
vat toimintaansa niin kuin mitdan ei olisi tapahtunutkaan. (Poijula 2016,
20-30.)

Reaktiovaiheessa mieli alkaa tyostad traumaa niin, ettd tapahtunut tulee
toistuvasti mieleen muistoina sekd unien ja mielikuvien kautta. Nama
tunteet pakottavat kohtaamaan todellisuuden ja sen herattamat tunteet ja
reaktiot. Tama vaihe kestad yleensa useita viikkoja. Reaktiovaiheessa kayn-
nistyvat suojamekanismit, jotka suojelevat psyyketta liian tuskallisilta ko-
kemuksilta. Suojamekanismit, kuten kieltdminen tai dissosiaatio eli katkos
tietoisuuden jatkuvuudessa, vaikuttavat ihmisen kayttaytymiseen, tuntei-
siin ja ajatteluun. Taméan vaiheen yksi tarkeimmisté reaktioista on suru-
reaktio. Trauman kokenut yrittda hallita kaoottista tilannetta toistamalla




miksi-kysymystd ja murehtimalla kohtaloaan. Kuoleva laheinen pysyy
hyvin voimakkaasti surevan mielessd, silla psyykkinen suojamekanismi
on suuntautunut korjaavaan yritykseen pitda kuollut “maan paalld” Reak-
tiovaiheen aikana sureva voi viltelld tapahtumasta muistuttavia tekijoita.
Talla sureva saitelee asian mieleen tunkeutumista. Tédhan voi liittyd myos
muistamattomuutta yhtena valttelyn keinona. Sureva voi olla myds hyvin
ylikierroksilla ja levoton. (Poijula 2016, 30-31.)

Reaktiovaiheesta suruprosessi etenee lapityoskentelyyn. Taméa on vaihe,
jossa sureva alkaa suuntautua kohti tulevaisuutta ja pois traumasta sekd
menneisyydesta. Lapityoskentelyvaihe voi kestda viikosta kuukauteen tai
muutamista kuukausista jopa vuoteen. Mikéli trauman kokenut lapsi tai
nuori ei kykene kohtuullisessa ajassa sopeutumaan muutokseen, on asian-
tuntijan syyté arvioida toipumisen etenemisté ja tarvittaessa ohjata hanet
ammattiauttajan luokse. (Poijula 2016, 31.)

Paivien, viikkojen ja kuukausien kuluessa lapsi ja nuori alkavat huomata,
kuinka heidén surunsa alkaa helpottua ja hyvien hetkien maara huonoihin
verrattuna lisdantyy (Hogan 2013, 155). Tall6in on péasty kriisin viimei-
seen vaiheeseen eli integraatioon. Vaihe on jatkuvaa ja kestaa lapi elaman.
Lapsi tai nuori kokee menneisyyden tapahtumat pysyvind arpena, joka
ei kuitenkaan estd hanta jatkamasta eliméssa eteenpéin. Suuresta petty-
myksestd on selvitty, ja itsetunto on tasapainottunut. (Poijula 2016, 31.) He
kokevat, ettd kuolema ja sureminen ovat muuttaneet heitd ihmisena hen-
kisesti kypsemmiksi. Henkinen kasvu on auttanut heitd paasemdan pois
sietaméttomastd kdrsimyksesta. (Hogan 2013, 155.) Traumaattiseen krii-
siin sisaltyy aina myds positiivinen henkisen kasvun ja kehityksen mah-
dollisuus. Henkinen kasvu muuttaa arvomaailmaa ja laheisten ihmisten
arvostus lisdantyy. Tdma voi tarkoittaa sité, ettd lapsen ja nuoren selviyty-
misvoimavarat ja kyvyt ovat paremmat kuin ennen traumaa. Mikali lap-
si tai nuori ei kykene lapityoskentelemédan ja integroimaan kokemustaan
osaksi elimanhistoriaansa, alkaa trauma rajoittaa hinen eliméaédnsa hyvin
vahvasti. Seurauksena voi olla psyykkisen hairion kehittyminen. Lasten ja
nuorten reaktiot eivat voi olla samanlaisia kuin aikuisilla, koska heidan ke-
hitysvaiheensa ja elamankokemuksensa rajoittavat niitd. (Poijula 2016, 29,
31.) Kriisin kestoon ja rektioihin vaikuttavat useat eri tekijat. Kriisista sel-
viytymiseen vaikuttavat muun muassa stressitekijan laatu ja voimakkuus,
psyykkisestd herkkyydestd sekd aikaisemmista traumoista. Psyykkiseen
reaktioon seka kriisin kestoon vaikuttavat olennaisesti myos sosiaalinen
tukiverkosto ja heidan antama tuki. (Hammarlund 2010, 99.)

5 LAPSEN JA NUOREN KUOLEMAN
KASITYS ERI-IKAKAUSINA

5.1 VAUVAIKA

Lapset ajattelevat kuolemaa jo hyvin pienend. Alle puolivuotiaan ksitys
kuolemasta on se, ettd mité ei voi ndhda, ei my6skaan ole olemassa. Vau-
va tarvitsee timén takia turvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden kokemusta
kehittyakseen. Mikali vauva joutuu eroon léheisestd hoitajasta tai hoitaja
suree voimakkaasti, reaktiona on vauvan artyisyys ja itkuisuus. Vauvojen
syominen ja nukkuminen ovat heikompia, koska rutiinit ovat rikkoutuneet.
Muistin kehittyessa vauva voi ymmartad jo puolivuotiaasta alkaen sen, ettd
esineet ovat olemassa, vaikka vauva ei itse niitad nde. Vauvan etsimiskayt-
taytyminen on merkKki siitd. Tama tarkoitta sitd, ettd vauva etsii kadonnut-
ta vanhempaansa ja osoittaa eroahdistuksen merkkeja. (Poijula 2016, 99.)
Alle 1-vuotiaan turvallisuus lahtee siitd, ettd hanen perustarpeet turvataan
ja eroahdistusta lievennetdan normaalia suuremmalla huomioimisella.
Traumaattisissa tilanteissa hyvin pienikin voi taantua nopeasti. Taantu-
misen merkkeja ovat esimerkiksi se, etta lapsi haluaa koko ajan aikuisen
lahelle. Téssa vaiheessa on tarkedd, ettéd vierelld on aikuinen, joka kykenee
ja hyvéksyy tamédn taantumisvaiheen lapsen eldmassa. Télloin turvallisuus
on luotava lapsen kokemusmaailmassa uudelleen niin kauan, kunnes lapsi
on “tankannut” itselleen aikuisen laheisyytta tarpeeksi. Ylihuolehtiva ai-
kuinen puolestaan voi viestid lapselle, ettd maailma on turvaton. (Vilén
ym. 2013, 306.) Vaikka alle vuoden ikdinen lapsi ei ymmarré sanoja, ddnen
sévelkulku, kosketuksen herkkyys, erilaiset tuoksut ja huolenpito kertovat,
ettd hanestd vlitetadn ja elama jatkuu (Schmitt 2008b, 63).

"Hammennys didin surusta ja hdlindstd ymparilld. Lapsen kasvaessa
tuli itkuja, kun minulla ei ole ylipddtddn isid.” (Poika 1 vuotta)




Alle kaksivuotias kiinnittaa jo huomiota, etta laheista ihmist, joka oli ole-
massa, ei enidd ole. He osaavat myos ikévoida ja kaivata ihmisti, joka ka-
toaa yhtakkid heidan elamastaan. Lapsi voi ndyttda surunsa vetdytymalld
syrjaan, olemalla apaattinen ja menettamalld ruokahalunsa seké kiinnos-
tuksensa leikkeihin ja litkkkumiseen. (Gothoni 2014, 197; Poijula 2016, 99.)
Aikaperspektiivi on kuitenkin tdman ikéisella lapsella lyhyt, ja muistikuvat
himmenevit nopeasti. Pikkulapsi voi ajatella ja sailyttada muistikuvan kuol-
leesta vain lyhyen hetken. (Poijula 2016, 99.)

5.2 LEIKKI-IKA

2-5-vuotiailla késitys kuolemasta on maaginen, minékeskeinen ja kausaa-
linen. Kuoleman kisitys tdman ikaisilla on valiaikainen ja osittainen. Se ei
koske kaikkia ihmisié eika lasta itseddn. Lapsi ei my6skdan voi ymmartaa
eron pysyvyyttd, vaan hanen kéyttaytymisensé tahtad yhteen padsemiseen
kuolleen laheisen ihmisen kanssa. Pikkulapsi voi ajatella kuolemaa tila-
péisend ja uskoa, ettd leikkikaveri tulee takaisin tai rakas vanhempi nuk-
kuu vain véhén aikaa. Lapsi voi kuvitella, ettd kuollut on yha “hengissd”
ja hengittda ja pysyy ldmpimana arkussa maan sisalld. (Poijula 2016, 99;
Hammarlund 2010, 159.) Lapsi oireilee elossa olevalle vanhemmalle tai
laheiselle hoitajalle itkien, takertuen ja osoittaen erotilanteissa vihaisuutta
kiukkukohtauksilla tai tuhoavalla kayttdytymisella. Vanhemman kuole-
man kokeminen téssa kehitysvaiheessa voi heikentda lapsen turvallisuu-
dentunnetta. Lapsi voi tarvita toistuvia vakuutteluja ja selityksid. Vaikeinta
lasten on ymmartéa kuoleman lopullisuus ja universaalisuus seki se, ettd
kaikki kuolevat joskus. (Poijula 2016, 99-100.) Vaikka 2-3-vuotias ei itse
osaa kertoa, mitd hén ajattelee tai tuntee vaikeasta asiasta, voi lapselle silti
puhua rauhallisesti ja kertoa asiasta. Tdmén ikaiset yleensd ymmartavat
enemman kuin mitéd osaavat itse tuottaa puhetta. (Vilén ym. 2013, 306.)

"Hin alkoi mielikuvituksen avulla kdsitelld menetystd; hdan “ndki”

siskonsa pihapuiden oksilla ym. missd milloinkin kuljimme. Hdin

leikki kuolemaan liittyvid leikkejd; hautasi lelujaan, leikki niiden

kuolleen, heitteli ilmaan lappuja jotka olivat “kuolemakortteja” ja
joiden saaja kuolisi. ”(Tytté 3 vuotta)

5-7-vuotiaat alkavat jo ymmartaa, ettd kuolema on lopullinen ja univer-
saali. He ymmartavit, ettd kuolemalla on syy ja se aiheuttaa pysyvin eron
ja ettd kuolleet ovat monella tavalla erilaisia kuin elavat ihmiset. He ym-
martavat, etteivat kuolleet voi liikkua, tuntea, kuulla, nahda, haistaa eika
puhua. Kaikki ruumiin toiminnot lakkaavat, eivatka kuolleet tarvitse ra-
vintoa. Pienen lapsen ymmarrys ei kuitenkaan riit4, etta kuolleet madéanty-
vat ja muuttuvat mullaksi. Se ymmaérretadn vasta lahempéna murrosikaa.
Taman ikdinen lapsi voi maagisen ajattelutavan vuoksi kokea, ettd han on
vastuussa kuolemasta, jos on sitd vihan hetkend toivonut tai kayttaytynyt
itse sopimattomasti. Kuolema voi olla lapselle my6s henkilohahmo, kuten
viikatemies tai kummitus. Henkildhahmoon voi liittya pelkoa, ettd kuole-
ma tulee hakemaan my6s hénet. Kuoleman késitys ei kuitenkaan ole viela
henkilokohtainen, vaan lapsi uskoo, ettd kuoleman voi vélttad. He uskovat,
ettd heilla on yliluonnollisia voimia, jos he ovat oikein kiltteja tai rukoilevat
kovasti, niin laheinen ei kuolekaan. Pienet lapset ajattelevat olevansa maa-
ilman keskus ja ajattelevat konkreettisesti. (Poijula 2016, 100; Hammar-
lund 2010, 159; Schmitt 2008b, 63.) Lapsen suru ilmenee jaksoittaisesti,
kun aikuisten suru on kokonaisvaltaisempaa. Lapsi saattaa juosta ja leikkia
niin kuin mitdén ei olisi tapahtunutkaan. Yhtékkia leikki saattaa loppua
ja surun tunne valtaa lapsen mielen, jolloin hin vetdytyy itseensd. Yksi-
ndisyyden ja surun tunne kestad hetken, ja leikki jatkuu taas normaalisti.
(Hogan 2013, 154; Gothoni 2014, 197.)

“Aikuiset menee kuollessaan taivaaseen, mutta lapset tulevat
omaan kotiin, katso tuolta se veli tulee tinne minun syliini”
(Tytté 7 vuotta).

Lapsen tulee ymmart4a vahintaan kolme asiaa kuolemasta ymmartaak-
seen, mita kuolema todellisuudessa on. Nama kolme asiaa ovat:

1) Mitia kuoleman universaalisuus on: kuolema ei valikoi kohteitaan,
vaan kaikki olevainen kuolee, myos hyvit ihmiset.

2) Kuolema on pysyvii, eika toivominen, rukoileminen tai hyva kaytos
tuo kuollutta ja rakasta ihmista takaisin.

3) Kuolleet eivit voi enédd tuntea mitddn eivitki he voi palella tai tuntea
kipua. Niita kolmea asiaa on toistettava lapsen kasvaessa ja uusien
kuolemantapausten kohdatessa. (Poijula 2016, 101-102.)
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5.3 KOULUIKA

7-12-vuotiaat lapset ovat kiinnostuneita kuolemasta, ja heiddn kasityk-
sensa kuolemasta on konkreettinen ja realistinen. Téssd vaiheessa synty-
mé, kuolema ja seksi kiinnostavat lasta. Yleensé jo yli yhdeksdnvuotiaat
ymmartavit, ettd kuolema on lopullinen, vaistimaton ja henkilokohtai-
nen. He ymmaértavét, ettd universaali koskettaa kaikkia ihmisia ja kaikkea
elollista. (Poijula 2016, 101; Hammarlund 2010, 159.) Tama4 tietoisuuden
ymmartaminen voi olla lapselle hyvin ahdistavaa, tuskallista ja pelottavaa.
Menettamisen pelon vuoksi elamasta tulee vaarallisempaa, koska elama ei
jatkukaan lopullisesti. Lapsi voi oireilla pelkoon psykosomaattisilla oireilla
saadakseen huomiota ahdistukseensa ja pelkoonsa. Hénella voi olla kasi-
tys, ettd kuolemaa voi pitad etdisena, ja han pyrkii hallitsemaan pelkoaan
torjumalla oman kuolevaisuutensa ja ajattelemalla, ettd vain vanhat ja sai-
raat kuolevat. (Poijula 2016, 101.)

“Herkkyytend aistia vanhempien tunteet ja vililld myos viltelli
tilanteita, joissa tulee eripuraa. Lapsi halusi myos ymmdrtdd mitd
oikeasti on tapahtunut ja minne sisko joutuu kuoleman jilkeen.”
(Poika 8 vuotta.)

Yli 10-vuotiaat pohtivat kuoleman oikeudenmukaisuutta, kohtalon

tai suurempien hengellisten voimien osallisuutta ihmisen kuolemaan.
Yliluonnolliset asiat ja rajakokemukset alkavat kiinnostaa nuorta pohdis-
kelijaa. Lapsella on téssé idssd jo jonkinlainen késitys ymmartaa kuolema
tapahtumana, mutta sen mukana tulevien tunteiden ksittelyyn ei ole
viela riittavia taitoja. (Kinanen 2009, 23.)

“Tapahtuman jilkeen oli itkuisuutta, mutta itkemiset loppuivat
parin viikon pddstd tapahtumasta. Aluksi oli kova huoli missd isd
on nyf, onko taivasta olemassa, mistd tietdd, ettd isd on taivaassa.
Sitten tuli kova huoli didistd ja koirastamme....” (Poika 10 vuotta)

5.4 NUORI

Yli 12-vuotiaat saavuttavat jo saman abstraktisen ajattelun kuoleman lo-
pullisuudesta kuin aikuiset. He ymmartavat tassd vaiheessa, ettd kuolema
on luonnollinen prosessi. (Gothoni 2014, 198; Poijula 2016, 101.) Kaikki
elollinen kuolee, jopa pienet vauvat ja lapset. Oman sisaruksen kuolema
voi tuntua epaoikeudenmukaiselta ja nostattaa miksi-kysymykset mieleen.

I3

He saattavat pohtia myos, miksi sisaruksen taytyi kuolla, kun han saa elaa.
Lapselle voi tulla omasta selviytymisestd liian suuri taakka, ettd he toivoi-
sivat ennemmin olevan itse kuollut ja sisaruksen saavan elda. Teini-ikaiset
kasittelevat surua hyvin samaan tapaan kuin aikuisetkin (Hogan 2013, 154
- 155). Laheisen kuollessa nuori nakee ja ymmartaa tapahtuman seurauk-
set ympérilladn (Suomen mielenterveysseura 2004, 13).

"Ei juurikaan ndyttinyt tunteitaan, eikd aiheesta halua keskustella.
Pddllisin puolin ndytti sulkevan tapahtuneen mielestddn, mutta
muutoin eldmd alkoi mennd “pieleen” (Tytto 13 vuotta)

Murrosikéiselld nuoruuden kehityskriisit ja suru muovautuvat yhteen.
Taman takia nuoren on vaikea kisitella kuoleman ja surun tuomaa tun-
nemyrskyé. (Gothoni 2014, 198.) Murrosikédinen voi pelatd kuolemaa hy-
vin voimakkaasti. Kuolemanpelko voi tarttua samanikaisiin tyttoihin ja
poikiin. (Kinanen 2009, 24.) Heill voi olla tarve piilottaa suru, voimatto-
muus, tasapainottomuus ja yksindisyys. Erilaisuuden kokemus voi tuntua
havettavalta. (Gothoni 2014, 198.)

“Hiljaisuutena, puhumaan heidit molemmat sai vain puhuttamalla.
Poika puhui surustaan muutenkin, tytto kertoi vain “pdrjddvinsd
muutenkin”.” (‘Tytto 17 vuotta ja Poika 19 vuotta)

Taman takia nuorten kanssa taytyy miettia myos tarkkaan, milloin kuole-
masta keskustellaan. Kuolemaan liittyvat keskustelut on parempi ajoittaa
péivéasaikaan. (Kinanen 2009, 24.) Nuoret eivit mielellddn jaa kuolemasta
aiheutuvia tunteita oman perheen kanssa. Ystavapiirissd nuori voi myos
tuntea itsensa erilaiseksi ja voi salata tunteitaan. Tunteiden salaaminen voi
kuitenkin purkautua hyvin ongelmallisena toisissa asiayhteyksissd. (Suo-
men mielenterveysseura 2004, 13.) Nuoret odottavat, ettd heiddt huoma-
taan, heitd kuunnellaan ja heidan pelkonsa nahdain, vaikka he eivat sita
itse pyytaisikadn. Nuoret ovat ikdan kuin valimaastossa: he eivat ole viela ai-
kuisia, mutta eivat enda lapsiakaan, joiden on helppo juosta syliin ja pyytaa
lohdutusta. Taman takia on erittdin tarkeaa, ettd nuorten kanssa tarvitaan
erityisherkkyytté olla lahella ja kaytettavissd niin kouluissa, harrastuksissa
kuin ystavapiirissa. Nuoret odottavat ymmarrystd. Heidan pyyntonsé on
yleensa sanatonta, ja siksi aikuisten on uskallettava olla rohkeita ja ndhda,
milloin on aika auttaa nuorta surussa. Nuori tarvitsee paikan, jossa purkaa
turvallisesti tunteitaan ja ajatuksiaan. Joillekin paivékirja, musiikki tai vas-
taava voi olla apukeino, joka auttaa surussa. (Eho 2008, 225.)
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6 LAPSEN JA NUOREN SURUREAKTIOT

Silloin kun lapsi tai nuori on saanut suru-uutisen laheisen kuolemasta,
reaktiot voivat olla hyvin moninaisia. Tunteet voivat vaihdella hyvin voi-
makkaista tunnereaktioista reaktioiden puuttumiseen. Yleisimmat reakti-
ot ovat sokki, apatia, puhumattomuus, epausko, danekds protesti tai silla
hetkelld olevan toiminnan jatkaminen. Suurimmalla osalla 2-8-vuotiaista
lapsista ilmenee kayttaytymishairi6itd muutaman viikon kuluessa laheisen
kuolemasta. Kuukauden kuluttua 2-17-vuotiaista 70 prosenttia on surul-
lisia, itkevat ja arsyyntyvit herkasti ja 10 prosenttia kérsii masennuksesta.
Kaikissa ikévaiheissa yleisempia reaktioita ovat unihairiot, ruokahalutto-
muus ja vetdytyneisyys. Viela vuoden kuluttua kuolemasta voi ilmeta lie-
vada masennusta. Suru voi aiheuttaa myos kouluikaisilla ongelmia koulussa
ja jopa koulufobiaa ja kiusatuksi tulemista. Suru voi ilmetd myos vastaa-
vasti ylisuorittamisena koulussa etenkin, jos lapsi kieltad surun. (Poijula
2016, 119-121.)

"Aluksi saatiin raivokohtauksia Olemattomista asioista; lyotiin,

purtiin ja itkettiin, lopulta huudettiin isdd tulemaan takaisin.

Sittemmin ja nykyisin lapsi saattaa yhtikkid sulkeutua ja itkee,
hokee vain kuinka on iskdd ikdvd.” (Tytto 3 vuotta)

Tyypillisempia surureaktioita ovat itku, surullisuus, viha, syyllisyyden
tunne, itsesyytokset, pelkotilat, eroahdistukset, univaikeudet ja kayttay-
tymisongelmat. Lapsi voi oireilla myos psykosomaattisesti esimerkiksi
palelemalla, olemalla kalpea, epadmaaréisilla kivuilla ja jopa kuumeella.
Surureaktioiden syntyyn vaikuttaa myos se, kuinka laheinen kuollut oli.
Jos kuolema on ollut esimerkiksi vakivaltainen, voi kuolemaan liittyvat
muistot olla hyvin konkreettisia ja estad suremista. Lapsilla voi olla my6s
vastuun ja koston kysymykset tayttdva mieli, ja ndma voimakkaat tunteet
estavat surureaktioiden syntymisti. (Poijula 2016, 119-121, 125.)
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“Itkuna, ikdvind, haluna kuolla ja pddstd vaarin luo. Raivona,
kiukkuna ja pelkona, ettd kuolenko tdhdn suruun. Unettomuus.”
(Tytto 8 vuotta)

”...Poika pelkdsi (pelkdd edelleen) koko ajan pahinta, ettd
jotain ikdvdid sattuu meille. Erilaiset pelot ylipddtddn (sota,
murhaajat, murtovarkaat, laivojen uppoamiset, lentokoneiden
maahansyoksyt...)” (Poika 10 vuotta)

Teinilld ajoittainen aggressiivisuus.”(Poika 16 vuotta)

Tutkimukset osoittavat, ettd vanhempansa menettanyt alle viisivuotias
lapsi kérsii muita lapsia todennakoisemmin psykiatrisista hairidista myo-
hemmin lapsuudessa. Ne, jotka ovat menettidneet vanhempansa lapsuudes-
sa, karisivat yleisemmin masennuksesta ja ahdistuneisuudesta. Erityisesti
psykiatriset hdiriot lisaantyivét, jos heiddn elimassa oli ollut muitakin me-
netyksid. My0s suisidaalisuus oli lisddntynyt niilla aikuisilla, jotka olivat
kokeet vanhemman kuoleman lapsuudessa. (Poijula 2016, 125-126.) Tut-
kimusten mukaan nuoret tytot oireilevat herkemmin, jos aiti on sairastu-
nut vakavasti (Osborn 2007). Grantin ja Compasin (1995) sekd Schmittin
(2008a, 19) mukaan tyttojen depressiivisyys johtuu siitd, ettd vastuu didin
roolista kasvaa. Nykyaan uskotaan, etté niilla lapsilla ja nuorilla, jotka saa-
vat asianmukaista ja riittdva apua, ei valttdmétta ole sen suurempi riski sai-
rastua psyykkisiin sairauksiin kuin muilla. Mikali lapsen tai nuoren suru
pitkittyy ja oireet pahenevat, tarvitsevat he silloin ammattiauttajan apua.
(Taulukko 1) (Poijula 2016, 126.)

HALYTYSMERKIT SURUN OIREILUSSA

rauhattomuus

oppimisvaikeudet

syOmishairiot

kastelu / tuhriminen

agressiivisuus tai estynyt kdytos
sosiaalisiin tilanteisiin liittyvdt ongelmat:
ujous, eristdytyminen, syntipukin rooliin
joutuminen

taantuminen
yliriippuvainen kaytos
voimakkaat pelkotilat
voimakas eroahdistus
yolliset unihdiriot
kdytoshairiot

Taulukko . Halytysmerkit lapsen ja nuoren surun oireissa
(mukaillen Poijula 2016, 126).
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Aikuisten tulisi suhtautua lapsen ja nuoren surureaktioihin ja oireiluihin
aina vakavasti ja lisaté talloin lapsen ja nuoren turvallisuutta. Térkeinta on,
ettei reaktioita tulkita hairio- tai epasosiaaliseksi kdyttaytymiseksi eiké las-
ta rangaista hinen surustaan. Lapsia ja nuoria on kannustettava surun nos-
tattamiin kielteisten tunteiden nayttdmiseen turvallisella tavalla. Vuosia ja
lapi koko elamén kestavid reaktioita ovat ikava ja kaipaus. Surureaktiot ei-
vit kuitenkaan enda ole pinnalla, mutta ne tuleva olemaan aina taustalla.
Paivittaiset rutiinit voivat heréttaa ikévén, ja arkiymparistossa muistuttavat
asiat voivat laukaista surun tai itkun. Pienikin lapsi voi aistia esimerkiksi
laheisen kuoleman muistopdivén, vaikka tatd ei tietoisesti tieda eikd voi
ymmaértad. Surureaktiot ja surun ilmaiseminen muuttaa muotoaan lapsen
kasvaessa ja kehittyessd. Kypsyessddn lapsi kohtaa menetyksen aina uu-
destaan ja kykenee ajattelemaan menetyksen aina uudella tavalla. (Poijula
2016, 121.)

”N. 5-vuotiaana hin alkoi kerdilld matkoilta jotakin, mikd
muistuttaa siskosta. Usein ndmd ovat jotain hempeitd ja kauniin
vdrisid. Han kerdilee enkeleitd ja on nimennyt kirkkaimman
tahden siskonsa tdhdeksi. Vappupallon hin haluaa pédstdd
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ja tanssijoukkueen tanssin hin omisti siskolleen, siind oli siskon
kuvakin mukana. Nyt 9-vuotiaana hin usein puhuu siskosta
pikkuveljelleen, joka ei kuollutta siskoa ole ndhnyt. Hin miettii
millaista olisi leikkid kolmisin. Hin kaipaa siskoa, jolle voisi puhua
tyttojen juttuja. Ystavilleen hin puhuu avoimesti siskostaan ja
kotona puhumme avoimesti siskosta.”

Mikali lapsi ei kykene etenemé@an suruprosessissaan, voi esteend olla vé-
linpitdmaton perhe, sosiaalisen tuen puute tai koettu trauma. Menetyksen
sopeutumisen esteend voi olla myos lapsen ominaisuudet, esimerkiksi si-
sdanpdinkadntyneisyys, neuroottisuus tai estynyt temperamentti. Surupro-
sessia eteenpdin vievid ominaispiirteitd ovat alykkyys, tunteiden saatelyky-
ky, ulospainsuuntautuneisuus, perheen avoin ja rehellinen kommunikaatio
seka hyva sosiaalinen verkosto. (Poijula 2016, 122.)

7 OMAISTEN KEINOT TUKEA
SUREVAA LASTA TAI NUORTA

Aikuisilla on monesti halu suojella lapsia ja nuoria surulta, ja he tekevét
monesti sen virheen, etteivit kerro lapsilleen kuolemasta mitaén (Kiibler-
Ross & Kessler 2006, 189). Heilld on tapana idealisoida lapsuus eldménvai-
heeksi, johon tuska ja suru eivit ylld. Oman kuolevaisuuden kohtaaminen
on aikuiselle vaikeaa, ja aikuisenkin on vaikea ymmartéa ja hyviksyd, ettd
my0s han itse voi kuolla. Siksi aikuiset vilttelevat lasten ja nuorten kanssa
keskustelemista kuolemasta. (Poijula 2016, 103; Hammarlund 2010, 161~
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162; Turner & Bailey 2004, 15.)

Kuoleman vélttelyssd ovat apuna puolustusmekanismit, jotka torjuvat ja
tukahduttavat aiheen kisittelyn. Kuolemaan liitetdan usein irrationaalinen
hépean tunne ja tunne siitd, ettd voi tartuttaa muut. Muut ihmiset saavat
ikdan kuin tartunnan niistd, jotka ovat olleet liian lahelld kuolemaa. Siksi
on monesti helpompaa jéttad kuolema ja sureva ihminen huomiotta, vaik-
ka tdma puolestaan eristdd ja yksindistdd jo ennestddn surevaa ihmista.
Vilttelyn liittyy ajatus, ettd kuoleman kisittely voi vahingoittaa lasta tai
nuorta. Kuvitellaan, ettd kuoleman kasittelyyn tarvitaan aikuiselta eri-
koistaitoja, minké takia lapsen ja nuoren kanssa kuolemasta puhuminen
katsotaan ammatti-ihmisen tehtévéksi. Oppiakseen suhtautumaan kuole-
maan normaalisti lapset ja nuoret tarvitsevat tietoa kuolemasta normaa-
lissa arkielamassa. Kuolemaan liittyvan tiedon ja opetuksen saaminen ei
valttamatta pelota tai ahdista lasta. Opetukseen on ehdottomasti liitettava
keskustelumahdollisuus vanhemman ja opettajan kanssa, jotta lapset eivt
jaisi yksin pohtimaan ahdistavia ja mieltd painavia kysymyksid. (Poijula
2016, 104.)




"Kuolleen hyvdsteleminen on ensiarvoisen tirkedd ja suositeltavaall!
Kaikenikdiset lapset tulisi viedd kuollutta katsomaan, mutta tilanne
tulee AINA valmistella huolella: kertoa millainen huone on, miltd
kuollut néyttdd, tuntuu jne. Nuoretkin voivat traumatisoitua, jos
tilannetta ei valmistella.”

Lapselle ja nuorelle totuudenmukainen ja avoin keskustelu auttaa parhai-
ten ymmartdmaan kuolemantapausta (Uittomaki ym. 2011, 21). Silloinkin,
kun aikuiset tietévét laheisen kuoleman lahestyvén ja valmistautuvat itse
tunnetasolla siihen, heistd voi tuntua vaikealta kertoa asiasta lapsille. Lap-
set ja nuoret ovat kuitenkin oikeutettuja saamaan saman mahdollisuuden
valmistautua tunnetasolla laheisen kuolemaan. (Mattila 2011, 106.) Oma
vanhempi on luonnollisesti parhain aikuinen kertomaan tapahtuneesta.
Lapsi ja nuori odottavat, ettd heille kerrotaan heti olennaiset asiat rehelli-
sesti ja selkeésti sekd kehitystason mukaisella kielella. On erittdin tirkeda
painottaa lapselle ja nuorelle, etteivét he jad surun kanssa yksin. Liséksi on
hyva rohkaista heitd puhumaan ja kysyméan tapahtuneesta. Kehitystason
mukaan lapsilla voi olla erilainen nakemys kuolemasta. Heilld saattaa olla
vadristynyt kasitys kuolemasta sekd epaselvyyksia kuolemaan liittyvistd
asioista. Naita asioita on tarked pohtia yhdessa lapsen kanssa seka keksia
ratkaisu- ja selviytymiskeinoja. Lapselle ja nuorelle on tirkeda antaa lupa
surra mutta heiddn omilla ehdoilla sekd antaa aikaa edetd suruprosessis-
saan. (Uittomaki ym. 2011, 21-22.) Aikuisen tehtdavana on myos auttaa
karsivaa lasta ja nuorta hyviksymaan miké tahansa tunne ja auttaa heité
hallitsemaan tunteitaan. Vanhempien on hyva seurata lapsiaan ja heidan
kayttaytymisen muutoksia ja reagoida niihin lohduttamalla ja my6téelden
rehellisesti ja johdonmukaisesti seké olla avoin myos omista tunteistaan ja
ajatuksistaan. (Poijula 2016, 104; Hammarlund 2010, 162-163.)

Monesti aikuiset ajattelevat, etteivit lapset kesté tapahtunutta. Kuvitellaan,
ettd lapsi on lifan pieni ymmartaakseen asioita, ja tehddan paitokset lap-
sen puolesta esimerkiksi siind, ettei lapsi “halua” tulla hautajaisiin. Lapset
vaistoavat herkasti, mitd aikuiset tuntevat, ja menevat herkdsti mukaan
“peliin”. Todellisuudessa tdmé keventda aikuisten surua, syyllisyytté ja ha-
pedd, mutta lapset kantavat lopunikénsa sisallaan kasittelemattomia suruja
ja loukkaantumisen tunteita. (Hammarlund 2010, 162.) Tdman takia oli-
si erittdin tirkeda auttaa lasta ymmértdmaan antamalla hanelle rehellistd
tietoa tosiasioista ja tapahtumista hénen kehitystasonsa mukaisesti. Jotta
lapsi tai nuori ei kokisi itsedan ulkopuoliseksi, vanhemman on hyvé antaa
lapsen osallistua ja auttaa suruun liittyvissa kaytannon jarjestelyissd, kuten
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hautajaisten suunnittelussa. Lohduttamalla, puhumalla lasten téarkeydesta,
antamalla tietoa, ottamalla lapset mukaan arkeen ja kuolemaan liittyviin
kaytannonjarjestelyihin vanhemmat auttavat surevaa lastaan kokemaan
itsensd arvokkaaksi, rakkaaksi ja kaikkein tidrkeimméksi vanhempiensa
elamassa. (Poijula 2016, 117.)

Vanhemmat voivat valmistaa lapsiaan suuriin menetyksiin puhumalla
ennalta vaistamattomistd pienemmistd menetyksistd ja auttamaan lasta
ilmaisemaan surua ja vastaanottamaan lohdutusta (Poijula 2016, 105).
2-3-vuotiaan lapsen kanssa voidaan vaikean asian kisittelyyn ottaa mu-
kaan jotain konkreettista, esimerkiksi kuolleen omaisen kuva, tai kiyda
onnettomuuspaikalla tai haudalla. Nama saattavat auttaa lasta muistamaan
ja ymmartamaan, mitd on tapahtunut, etenkin tilanteessa, jos lapsi on itse
ollut onnettomuudessa mukana, jossa ldheinen on kuollut. Asioiden lapi-
kdayminen auttaa lasta 16ytamaan enemman ilmaisukeinoja ja poistamaan
tuskaa, joka tapahtuneeseen liittyy. Kolmevuotiaan kanssa asioiden kasit-
telyssd voidaan hyddyntad myos toiminnallisia menetelmid, kuten leikkia,
piirtamista, maalaamista tai muovailuvahaa. Aikuisen ei pida saikéhtas,
jos lapsi tyostaa asioita omalla tavallaan esimerkiksi suruleikin tai vékival-
taisen roolileikin avulla. (Hammarlund 2010, 162.)
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Kouluikaan mennessa lapsi kykenee ilmaisemaan tunteitaan myos sanoin.
Monet vaikeat ja syvat tunteet eivat silti [oydé sanoja. Talloin toiminnallisia
menetelmid voidaan hyodyntaa tunteiden ilmaisussa lapi elaman. (Vilén
ym. 2013, 306.) Lapsen kanssa voidaan vierailla kirkoissa, hautausmaal-
la ja keskustella kuolleiden sukulaisten tai ldheisten elamaésta tai muutoin
kuolemasta, kuolemisesta ja sen vaikutuksista. Koulut, joissa opetetaan
lapsille kuolemaa ja siihen liittyviad asioita, ovat parempia myds surevien
lasten auttajina. (Poijula 2016, 105.) Térkeda on my®ds, ettd lapsi saa jaada
entiseen kotiinsa, kouluunsa tai péivikotiinsa. Tapahtuneesta tulisi kertoa
opettajille, hoitajille ja kavereille. Aikuiset eivét saisi kieltdd opettajia tai
hoitajia puhumasta tapahtuneesta, vaan pikemminkin heité taytyisi roh-
kaista olemaan avoimia. Avoimuus kaikkia kohtaan auttaa kaikkein par-
haiten lasta ja nuorta surussa. (Hammarlund 2010, 163.)

Trauman uudelleen elaminen leikkien ja mielikuvitusten kautta edistda
tapahtuman hyvéksymista. Riittavan pitkakestoinen altistaminen tarkoit-
taa trauman ajattelemisen ja siitd puhumisen herattdmiin pelkoreaktioihin
niin, ettd ne alkavat pikku hiljaa lievittya. Nain lapsi oppii véhitellen, ettei
nykyisyydessa ole mitddn pelattavaa ja han voi kokea turvallisuutta. (Poi-
jula 2016, 34.) Tarkeinta on, etté aikuinen, joka kasittelee surua ja traumaa
lapsen tai nuoren kanssa, on itse kykeneva kayméan lapi asiaa ahdistumat-
ta siind itse. Ahdistunut aikuinen voi ahdistaa lasta entisestdan. (Vilén ym.
2013, 306.)

Lapsilla on luonnostaan omia keinoja, miten he kasittelevit laheisen kuo-
lemaa. Aikuisen on hyva tiedostaa nama lapsen omat keinot kuoleman
kasittelyssa. Kyselyn mukaan lapsilla ilmenneitd omia keinoja kuoleman
kasittelyssa olivat olleet muun muassa:

» Mielikuvitustarinat

» Kuolemaleikit ja mielikuvitusleikit: puhelut taivaaseen, kuollut oli
leikeissa mielikuvituskaveri seka hautajaisleikit

» Kuolemaan liittyvét piirustukset

» Tavaroiden kerily kuolleen muistolle

» Vappupallon ilmaan lahettaminen kuolleelle laheiselle

» Laulaminen, tanssi

» Kuolemaan liittyvien faktojen kysely ja avointa keskustelua kuolemasta
» Kuolleen laheisen ilolla muistelu (jouluna ja syntymapéivina)

» Laheisyys ja syli
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8 HOITOHENKILOKUNNAN ROOLI
SUREVAN LAPSEN JA NUOREN
TUKEMISESSA

8.1 LAPSEN JA NUOREN KOHTAAMINEN

Perheessi sattuneen laheisen kuoleman ja surun keskelld vanhemmat poh-
tivat, miten auttaa lasta surussaan. Samaa asiaa pohtivat myos lapsen kans-
sa tyoskentelevat ammattilaiset. Vanhemmilla on oma suru vienyt kaikki
voimavarat. Siksi muut aikuiset ovat erittdin tarkedssa asemassa lapsen ja
nuoren tukemisessa. (Mattila 2011, 105.) Hoitohenkilokunnan on osatta-
va auttaa lasta ja nuorta, joka on joutunut kohtaamaan vanhemman tai
sisaruksen kuoleman. Heille on tarjottava apua, mutta samalla on oltava
herkka ja osattava ottaa huomioon perheen kulttuuri ja uskomukset. Per-
heelle on kerrottava, ettd lapsella tai nuorella on oikeus omaan suruun seka
mahdollisuus keskustella tunteistaan ilman mitéan pakotetta. (Speck 2010,
192.)

"He juttelivat lasten kanssa ilman kiirettd, kertoivat heille isdn
sairaudesta ja hoidoista, myds saattohoidosta. Lapset saivat esittdid
kysymyksid ja niihin vastattiin asiallisesti. Lapset kokivat, ettd heiti

ja heiddn tunteitaankin arvostetaan, hekin ovat ihmisid.”

Monesti hoitohenkilokunnalle saattaa olla vaikeinta surevan lapsen tai
nuoren tukemisessa oma epavarmuus ja avuttomuuden sietdminen. Per-
heen surun kohtaaminen voi heréttda omia menetyksen kokemuksia. Ta-
man takia on erittain tarkead, ettd ammatti-ihmiset ovat kasitelleet oman
suhteensa kuolemaan. Perheelle on kuitenkin erittdin tarkeaa, etta hoito-
henkilokunta kykenee rohkeasti kohtaamaan heidat. Pahinta mita hoito-
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henkilokunta voi tehd4, on jattda perhe yksin tai véltelld heidan kohtaa-
mistaan. Lapsen ja nuoren tilanteesta on informoitava myos muita tahoja,
esimerkiksi paivahoitoa ja koulua. Tama auttaa hoitopaikan ja koulun ym-
martamista lapsen mahdollisessa kdytoksen muuttumisessa seka antaa val-
miudet tukea lasta ja nuorta selviytyméan arkirutiineissa surutyon aikana.
Arkirutiinit luovat lapselle ja nuorelle turvallisuudentunnetta. (Uittomaki
ym. 2011, 27-29.)

Nuorten kohtaaminen voi olla aikuisten mielestd haasteellisempaa kuin
pienempien lasten, koska nuorille voi olla usein hankalampaa pyytaa apua.
Aikuisen on kuitenkin térkeaa ottaa asia rohkeasti puheeksi nuoren kans-
sa. Nuorta on helpompi lahestya kahden kesken ja rauhallisessa ymparis-
tossa. Hoitohenkilokunta voi kysyé esimerkiksi nuorelta, miten nuori on
voinut ja mitd asioita hdn on miettinyt eniten laheisen kuolema jalkeen.
Tarkead on tiedustella myds nuoren senhetkistad vointia. Nuori voi olla ai-
kuista kohtaan hyvin vihédsanainen, mutta hinelle tulee kuitenkin tunne,
ettd hanestd valitetadn eikd aikuinen pelkaa asiasta puhumista. (Uittomaki
ym. 2011, 29.)

”...huomioiminen katseella, muutamalla ystivilliselld sanalla,
kosketuksella..”

Lasten ja nuorten kokonaisvaltaisessa tukemisessa voidaan hyodyntaa
monia menetelmid. Kaikki tukeminen lahtee kuitenkin aina toimivasta ja
luottamuksellisesta vuorovaikutuksesta. Mikali lapsi tai nuori ei luota tyon-
tekijaan, ei ohjeilla, kuuntelemisella tai kasvatuksella ole oikeanlaista vai-
kutusta. Vuorovaikutuksellinen tukeminen edesauttaa parantamaan asiak-
kaan voimavaroja ja lisdd voimaantumisen tunnetta. Vuorovaikutuksellista
tukemista, joka ei ole psykoterapiaa, kutsutaan counselling-tyoksi. Tama
counselling-tason vuorovaikutus voidaan méaritelld sosiaali- ja terveysalan
perustehtaviksi. Tamé tavoite on darimmaisen tarkeda kaikissa sosiaali- ja
terveysalan tehtévissa. Vuorovaikutus on lapsen ja nuoren kasvatuksen pe-
rusta. Lapsen mindkuva, itsetunto ja kéyttdytyminen kehittyvat ainoastaan
vuorovaikutuksessa toisen ihmisen kanssa. (Vilén ym. 2013, 462.)

Hyvaan vuorovaikutukselliseen tukemiseen siséltyy aina arvostava katse,
joka mahdollistaa nahdyksi tulemisen. Lapsi tai nuori etsii toisen ihmi-
sen katseesta viesteja siitd, onko hén hyvaksytty ja pidetty. Lapsi ja nuori
rakentavat jokaisesta katseesta omanarvontunnetta. Arvostava katse roh-
kaisee lasta tai nuorta kertomaan, mitd han tarvitsee turvallisuuteensa ja
hyvain kasvuunsa tai mitka ovat hanen toiveensa ja elaman huolensa. Ai-
kuiset voivat tuntea avuttomuutta katsoessaan lapsen tai nuoren hatia, pel-
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koa ja turvattomuutta. Aikuinen voi talloin véltelld katsekontaktia lapsen tai
nuoren kanssa, koska ei osaa eika tiedd, miten siina tilanteessa osaisi auttaa.
Talloin aikuisesta voi tuntua helpommalta ikdan kuin olla huomaamatta lasta
tai nuorta. Katseen valttely viestii lapselle tai nuorelle, ettei aikuinen halua
kohdata hanta. (Mattila 2011, 27-29.)

Aikuisen on tarked tiedostaa, mita peilikuvana oleminen tarkoittaa. Peiliku-
vana oleminen tarkoittaa, ettd lapsi ja nuori peilaa itsestd ja muista ihmisista
sen, miten haneen suhtaudutaan. Vuorovaikutuksellinen tukeminen tarkoit-
taa sitd, ettd asiakas ja tyontekija yhdessa yrittavat etsia vastauksia siita, miten
toimia. Aina ei kuitenkaan valmiita vastauksia ja toimintatapoja 16ydy. Sosi-
aali- ja terveysalan tyontekijan ty6hon liittyy myds olennaisesti se, ettd oppii
sietdmaan epavarmuutta ja epétietoisuutta lasten ja nuorten kanssa. Tyonteki-
jalta taytyy loytya alusta ldhtien kykyé heittaytyd myos epavarmaan tilantee-
seen mukaan. (Vilén ym. 2013, 462.)

"Lapsi peilaa kaikessa ympdirilli olevien aikuisten reaktioita ja
tarkistaa ympdriltidn, mikd on ok ja mitd voi tehdd. Kuoleman
kasittelemiseen lapsella ei ole keinoja, ellei niitd hdnelle anneta.
Vaikeneminen ja vdistdminen ei saa olla se keino, joka esimerkilld
ndytetddan. Puhumaan ei saa pakottaa, mutta ldsnd pitdid uskaltaa
olla. Aikuinen on vastuussa vuorovaikutuksesta, ei lapsi. Lapsi joutuu
kdsittelemdcdn suruaan kasvamisen myotd uudestaan ja uudestaan
ymmdrryksen kehittyessd.”

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden on myos tirkeda tietdd, keneen otetaan
yhteyttd kunnassa, kun lapsen tai nuoren elaméssé tapahtuu traumaattinen
kriisi. Jokaisessa kunnassa tulisi olla kriisivalmiussuunnitelma niin pienten
kuin isojen traumojen varalle. Jokaisella tyontekijilld on kuitenkin vastuu
perusturvan takaamisesta. Jokainen koulu ja paivahoitoyksikko voivat myos
luoda omat toimintasuunnitelmansa siitd, miten toimitaan, jos esimerkiksi
yksikossa oleva lapsi joutuu kohtaamaan kriisin. Suunnittelun apuna voidaan
hyodyntda kokeneen traumapsykoterapeutin apua sopivien menetelmien 16y-
tamiseksi. (Vilén ym. 2013, 306-307.)

Terveydenhuollossa tarvittaisiin yhteiset linjaukset siitd, kuinka toimia, kun
vakavasti sairastuneella potilaalla on lahiomaisena lapsia tai nuoria. Doku-
mentointia ja tiedottamista taytyisi parantaa, jolloin myos ns. "hiljainen tieto”
siirtyisi eteenpéin. Perheita tukisi myos organisaatiossa oleva tyopari, joka ot-
taisi “kopin” perheestd siina vaiheessa, kun tieto vakavasta diagnoosista on
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tullut. Tyoparilla olisi viimeisin tieto lasten ja nuoren surun tukemises-
ta, tukikeinoista ja moniammatillisen yhteistyoverkoston yhteystietoja ja
kontakteja. Tyopari voisi koostua esimerkiksi sairaanhoitajasta ja sosiaa-
lityontekijastd. Tyopari voisi tehda kotikdynteja ja tavata lapsia tai nuoria
erikseen seké olemaan tarvittaessa yhteydessa muihin tahoihin. Tyonteki-
jat tekisivat yhteistyotd esimerkiksi myos paivakodin ja koulun kanssa, jos
perhe sita haluaisi. Térke&a olisi saada aikaan luottamuksellisia tapaamisia
koko perheen kesken, sekd erikseen lasten ja nuorten kanssa.

8.2 HOITOHENKILOKUNNAN KEINOT
PAHKINANKUORESSA

Taulukko 2. Hoitohenkilokunnan keinot pahkinankuoressa (mukaillen
Poijula 2016, 179-180; Niemela 2015; Tuukkanen 2016; Birgisdottir 2015).

1) Dokumentoi ja raportoi potilaan perheessa olevista lapsista ja nuorista.
2) Ota perhe kokonaisuutena huomioon kuolevan potilaan hoitotydssa.
3) Luo luottamuksellinen vuorovaikutussuhde koko perheeseen. Muista
arvostava katse lapsen ja nuoren kohtaamisessa.

4) Ali pakota lasta tai nuorta reagoimaan tietylla tavalla, vaan ota vastaan
lapsen ja nuoren reaktiot hyviksyen. Vilita ja anna lapselle ja nuorelle
tunne huolenpidosta ja mahdollisuus laheisyyteen ja keskusteluun.

5) Anna rehellisté tietoa ja kerro tosiasiat tapahtuneesta huomioiden
lapsen kehitystaso. Vilta sanontoja nukkunut pois tai menehtynyt. Lap-
selle konkreettisempi ilmaisu on kuollut. Mikali et osaa vastata johonkin
lapsen kysymykseen, voi lapselle rehellisesti kertoa, ettei aikuinenkaan
tiedd kaikkea.

6) Ota mukaan hoitotoimenpiteisiin esimerkiksi omaisen sydttamiseen,
rasvaamiseen tai muihin pieniin toimenpiteisiin. Muista suojata erityisesti
pikkulapsia liian traumaattisilta ndyilta tai danilta.

7) Ole kuunteleva ja tarkkaileva, miten lapsi tai nuori ymmaértaa kerrotun.
Rohkaise hanta ilmaisemaan ajatuksiaan ja kysymyksidan.

8) Oikaise vaarinkasitykset!

9) Tarjoa mahdollisuuksia ilmaista tapahtunut eri keinoin: puhumisen,
leikin, piirtamisen, kirjoittamisen tai tunnekorttien kautta. Osastolla voisi
olla oma surulaatikko, josta tavarat 16ytyisivét nopeasti.

10) Tue perhetta avoimuuden ja rehellisyyden korostamiseen kotona,
paivakodissa ja koulussa. Tarvittaessa auta heitd kertomaan asiasta muille
esimerkiksi paivahoitoon tai kouluun.

25

11) Korosta, kuinka térkeaa on normaalien rutiinien palauttaminen arkeen.
12) Tue vanhempia nayttamaan surun tunteensa lastensa lasna ollessa
mutta muistaen rauhallisen ja turvallisen suhtautumisen.

13) Tue lasta ja nuorta nimeamain tunteensa. Se vihentad stressin kieltei-
sid fyysista ja psyykkisté vaikutusta.

14) Jarjesta turvallisen ympériston ja aikuisen lasnéolo.

15) Tue perhetta yhdessa oloon mahdollisimman paljon.

16) Tue vanhempia ottamaan lapset ja nuoret mukaan myos jadhyvéaisten
jattoon ja kuoleman hetkeen, jos se on vain mahdollista. Sopikaa asiasta
jo hyvissd ajoin ennen laheisen kuolemaa, ketké ovat kuoleman hetkelld
paikalla. Valmistelkaa lapsi ja nuori kuoleman nakemiseen.

17) Tarjoa muita tukipalveluja, esimerkiksi sururyhmaa, leireja ja nuorille
tarkoitettua tekstaritupu-palvelua.

18) Ole yhteydessé perheeseen myos kuoleman jalkeen ja ohjaa perhe
tarvittaessa muihin sosiaali- ja terveyspalvelujen ammattilaisten tai kol-
mannen sektorin palveluihin.

19) Hyvaksy myos ammattilaisena omat tunteesi ja surusi.

20) Lapsen ja nuoren surun tukemisessa ei ole olemassa yhté oikeaa
vastausta. El4 siind hetkessa myotdelden omana itsenisi. Ole kuulolla, ole
aidosti lasna!

8.3 ERILAISET TOIMINALLISET MENETELMAT
SURUN KASITTELYSSA

Lasten ja nuorten kanssa on olemassa monia eheyttavia menetelmié, joi-
den avulla surua ja kuolemaa voidaan késitelld. Jo ihan vauvojen kanssa
voidaan luoda turvallisuutta esimerkiksi vauvahieronnalla, lisaamalla kat-
sekontaktia, kdyttamalia iampimid kylpyja jossa mukana jokin vérikas leiu,
rauhoittavaa musiikkia ja erilaisia laululeikkeja. Valta kuitenkin vauvojen
kanssa leikkimastd katoamis- ja jahtaamisleikkeija. Vaikka ndama leikit
yleensa ovat vauvojen mieleen, niin menetyksen kokenut vauva voi ahdis-
tua ja saada héanet sulkeutumaan entisestadn. (Holmberg 2003, 76.)

Taaperoikaisten kanssa voi leikeissé olla pelkastadn ldsna tai lasta voi opet-
taa kehittymadn symbolisissa leikeissa leikkimélld itse mallina. Esimerkik-
si voi leikkid nukkekodin nukella, itked nuken dinelld ja todeta lapselle,
ettd vauva itkee koska se on niin surullinen. Voit kysyé lapselta sitten, ettd,
miksikohan se itkee? Mitdhdn nukkevauva ajattelee? Mikéli lapsi ei lahde
keskusteluun mukaan, voi kysyé esimerkiksi, onkohan vauva surullinen,
koska hanen isdnsd on kuollut? Leikkiin voi ottaa mukaan tdman jéalkeen
esimerkiksi ditinuken, joka hellii ja huolehtii vauvanukesta. Odota josko
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lapsi léhtisi taméan jalkeen leikkiin mukaan. Nukkeleikit ovat yleensa hyvia
menetelmid, joilla lapset saadaan mukaan keskusteluihin.Lapsen on hyva
antaa pitad mukana oma turvalelu, turvapeitto tai ratti, vaikka tuntuisi ettd
lapsi olisi liian kiintynyt sithen. Turvalelu on lapselle térked silloin, kun han
on kokenut menetyksen. Mielikuvituskaverit ovat myos sallittuja kuoleman
jalkeen. Sormivérit ja maalaaminen ovat my6s hyvid ilmaisun apuvilineita.
(Holmberg 2003, 79-81.)

Leikki-ikéisilla menetelmina ovat hyvin samansuuntaiset eli heiddn kans-
saan symboliset nukkeleikit ovat hyvia menetelmid. Heidan kanssaan voi-
daan tehdd myos esimerkiksi savesta tai muovailuvahasta surua tai vihaa
muistuttava moykky. Moykkya voi kasitelld seuraavilla keskustelukerroilla
ja muotoilla niitd aina surun ja vihan mukaan. Pehmolelut ovat myos hyvia
turvaleluja, joiden avulla keskusteluja voidaan kdyd4. Esimerkiksi voi sanoa,
ettd norsun kanssa voi itked, koska se kirsalladn imee kaikki lapsen kyyne-
leet. Lapsen kanssa voidaan yhdessa rakentaa myos surukirjaa. Kirjaan voi
pyytaa lasta kertomaan tarinoita tai muistoja kuolleesta ja kirjoittaa ne ha-
nen puolestaan ylos. Lasta voi myds pyytda piirtamaéan surukirjaa. (Holm-
berg 2003, 81-83.)

Kouluikaisista jotkut saattavat viela haluta kasitella surua leikkien avulla,
mutta monesti he ovat kiinnostuneempia erilaisista harjoituksista ja tehta-
vista. Esimerkiksi heidan kanssaan voi tehdé salaisuuslaatikon, johon voi
sujauttaa kaikki salaiset ajatukset ja tunteet. Rohkaise lasta kuitenkin luotta-
muksen hetkind kertomaan ja jakamaan kanssasi yksi néista salaisuuksista.
Lasten kanssa voidaan tehda myos laastaripakki. Laastaripakin ajatuksena
on antaa lapsen askarrella laastarit erilaisiksi, ja samalla keskustellaan lapsen
kanssa siitd, mitka asiat auttavat ja tukevat hanta elamassa eteenpéin. Kirjoi-
ta taman jélkeen yksittdin jokainen asia laastariin ja laita laastarit pakettiin.
Tamén jalkeen laastaripaketin voi antaa lapselle ja antaa hanen lukea voimaa
antavat asiat ldpi. Tdma voi auttaa lasta 16ytamaén ja ymmartdmadn voimaa
antavien asioiden merkityksen. Kouluikaisen kanssa voidaan myds hyodyntaa
surun Kasittelyssd surukirjaa. (Holmberg 2003, 84-86.)

Surukirjan siséllon aiheita voivat olla:

» oma viha, suru tai pelko

> jotain mita olisi aina halunnut sanoa, mutta ei ole sitd uskaltanut tehda
kuva hautajaisista, kuva siitd mitd on kuolema

muisto kuolleesta tai asioista tai tapahtumista

tilanne suru-uutisesta

paras ja huonoin muistoni kuolleesta ldheisest

eldméni pahin ja onnellisin hetki

kaikkea saa kysyé - sivu

vVvyYvYyVvYYyy
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Kuva 3.Taivaan lintu.
(Amnell. E. 2005)

Surua voidaan késitella myos esimerkiksi piirtamalla, kuvaten missa mi-
nun suruni tuntuu. Pyyd4 lasta piirtamadn oma kuva, jonka jalkeen lapsi
saa varittaa ne kohdat itsestdan jossa suru tuntuu. Tétd voi toistaa myo-
hemmin ja verrata piirustuksia toisiinsa. Néin saadaan selville, kuinka su-
rulliseksi lapsi tuntee itsensé. Tatd voidaan hyodyntad myds vihan ja pelon
kasittelyssa. Vastaavanlaisesti lapsen kanssa voidaan piirta4 isolle paperiar-
kille lapsen kehon &ariviivat. Tama jalkeen kuva leikataan, ja pyydetdan
lasta piirtdiméaan kuvaan kasvot. Lopuksi lasta pyydetdan valitsemaan jo-
kaiselle tunteelle oma vérinséd (viha, onnellisuus, jannitys, kaipuu, pelko,
yksindisyys, ikdvd jne.,) ja anna lapsen varittda kehon osat silla hetkella
tuntuvilla “tunnevareilla”. Keskustele lapsen kanssa, mika on se tunne jota
héan tuntee kaikkein eniten. Muita hyvia menetelmid ovat muun muassa
menetyksen puu, surujana, tarina menetyksesta henkilosté ja toiveiden
tahdenlennot. (Holmberg 2003, 86-88.)

Murrosikaisten kanssa voidaan myos hyodyntad edella mainittua suru-
kirjaa, mutta anna nuoren tehdé surukirjaa enemman itse ja omassa rau-
hassa. Nuorta voi myos kannustaa tekemaén kirje kuolleelle laheiselle tai
tarvittaessa auta hanté kirjoittamaan kirje yhdessd. Rohkaise kirjoittamaan
runoja, paivakirjaa tai kertomuksia sekd kuuntelemaan musiikkia, jonka
sanoituksiin voi samaistua ja jotka antavat mallia ja voimaa selviytya su-
rusta. Piirtdminen ja varien kaytto, sekd omien tunteiden vérittdmien ovat
nuoren kanssa hyvia apuvilineitd asioiden kisittelyyn. Nuoren kanssa voi
tehdd myos esimerkiksi menetyksen taulukon. Taulukon avulla voi ndhda,
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mitd menetyksia nuori on kokenut, milta ne ovat tuntuneet ja kuinka niista
nuori on selvinnyt. Heiddn kanssa voi myos kokeilla lausetehtavaa. Téssa
annetaan nuorelle lauseen alku esimerkiksi minua huolestuttaa, koska. .. tai
minulle on vaikeaa, koska... jne. Nuorta voi my0s pyytda piirtamaan pape-
rille elaman tien. Tiessd on ala- ja ylamaked, tie voi olla nuoren oman néa-

koéinen. Nuorta pyydetdan kertomaan, miksi on paattynyt piirtdmaén tielle ) 4
esimerkiksi ison alaméen. Tien tullessa nykyhetkeen, kysytdan nuorelta, :
miti hin nikee tielld "
edessipdin. (Holmberg 3

2003, 88-90.)

Valokuvaus on yksi ylei-
sesti kéytetty menetel-
mi, jota hyodynnetdan
surun Kkisittelyssa. Va-
lokuvaus tai valokuvan
avulla lisitdan ihmisen
itsetuntemusta ja selviy-
tymiskykya seka tuetaan
persoonallista kasvua ja
psyykkista  eheytymis-
ta. Kuvat selkeyttavat ja
auttavat ymmartamaan
kokonaistilanteen  tér-
keista yksityiskohdista.
Léheisen kuoltua héan
on valokuvassa liasni,
mika lohduttaa surevaa.
Myohemmin  valoku-
vausta voi hyodyntaa
surussa esimerkkisi
kuvaamalla tarkeitd ih-
misid ja paikkoja, jotka
antavat voimaa arjen
keskelle. (Poijula 2016,
228,233-234.) Lasten ja
nuorten kanssa voi hyo-
dyntad myos erilaisia
kortteja, joiden avulla saadaan esille erilaisia tunnetiloja tai muistikuvia.
Kortteja on mahdollista tilata esimerkiksi Pesdapuu ry:lta tai Ensi- ja turva-
kotiliitto ry:ltd. (Holmberg 2003, 95-97.)

Kuva 4. Aiti ja tytar
maalaamassa yhdes}
viikkoa ennen lapse
kuolemaa.

(Amnell, N. 2005,
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8.4 AMMATILLISUUS

Tyontekijoilla voi olla monenlaisia pelkoja, joiden vuoksi he tietoisesti pyr-
kivat pitimadn vuorovaikutuksen perheeseen muodollisena ja pinnallisena.
Jos tyontekija pelkda vastausta vaille jadmista ja uskovat sen olevan uhka
heiddn ammattitaidon uskottavauudelle, voi heille syntya tarve pidattaytya
hyvin muodollisessa ja etéisessd kanssakdymisessd. Hoidon, huolenpidon ja
kasvatuksen ammattilaisilla on paljon osaamista ja tietotaitoa seka syval-
lisempédd ymmarrystd. Nama eivat kuitenkaan kannattele, jos tyontekiji ei
itse luota omaan ammattitaitoonsa ja osaamiseensa. Silloin kun luottaa riit-
tavan hyvin omaan ammattitaitoonsa, voi rauhassa olla tietamatta kaikkea,
eika télloin tarvitse piiloutua ylimielisyyteen omasta epatdydellisyydestdan.
(Mattila 2011, 144.)

Osaaminen ja tiedon lisddminen antaa varmuutta toimia my6s kuolevan
potilaan ja hanen perheensa hoitajana. Asiaan perehtyneisyys ei pelkastaan
riitd kuolevan potilaan hoitotydssé. Rinnalle tarvitaan omien tunteiden tut-
kimista ja sitd, miten osaa kayttda omia vahvuuksiaan hoitotyossa. Esimie-
hen on luotava tyoyhteiso6n myonteinen ilmapiiri kuolemasta puhumiseen.
Hénen on oltava aidosti kiinnostunut kuolevan potilaan hoitoprosessista ja
omaisten osallistumisesta hoitoon. Tyontekijéiden tarkein kannustaja ja tu-
kija onkin oma esimies. Esimiehen on aidosti osoitettava kiinnostuksensa
alaistensa tydssa jaksamisesta ja hyvinvoinnista. Kuolevan potilaan hoitoon
liittyy paljon vaikeita tunteita ja asioita, joista on hyvé keskustella perus-
teellisesti. Tunteiden Kkisittely on persoonallisen ja ammatillisen kasvun
mahdollistaja. Osaaminen ja asiantuntijuus kasvavat kokemuksista ja niiden
prosessoinnista. (Anttonen 2008, 54-55.)

Yhtend suurena haasteena on koettu saattohoidossa lisadntyneet kotihoidot.
Yhé enemman ihmiset haluavat olla lopun aikansa kotonaan. Téma vaatii
hoitohenkilokunnalta erityisosaamista tyoskennellessdan potilaan kotona.
Eritoten saattohoidossa olevan potilaan omaiset ovat tilloin entistd suu-
remmassa roolissa. Talloin omaiset ja ldheiset tarvitsevat ammatillista oh-
jausta, tukea, rohkaisua ja kunnioitusta jaksaakseen hoitaa lahimmaistdan
kotonaan. Perheeseen kuuluvat lapset ja nuoret on osattava ottaa huomioon
ammatillisesti oikein. (Pihlainen 2010, 25-26.)

Muun muassa Lapset puheeksi-menetelma koulutus auttaisi hoitajia koh-
taamaan sekd vanhemmat ettd perheen lapset. Menetelma auttaa tuomaan
selkedmmin esille perheen tuen tarpeen, sekd vihentdad perheen kohtaami-
seen liittyvaa jannitystd ja ennakoimattomuutta. Menetelméan paamaédrana
on lapsen ja nuoren hyvinvoinnin ja kehityksen tukeminen seka sosiaali-
sen ja tunne-elaman héirididen ehkdiseminen yhdessd kodin, paivahoi-
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don, koulun ja palveluverkoston kanssa. Lapsen puheeksi — keskustelussa
pyritadn rakentamaan tukeva arkipdiva lapselle ja nuorelle kotona seka
muissa kodin ulkopuolisissa ymparistoissa. Tavoitteena on tehda yhdes-
sd suunnitelmaa siitd, miten saadaan rakennettua lapselle tai nuorelle toi-
miva arkipaivéa perheen vahvuuksien ja mahdollisten tukikeinojen avulla.
Koulutuksesta on todettu olevan selvaa hyotya ja tulokset nakyvét tyossa,
kun tiedetadn paremmin, kuinka perheet voivat ja miten lasten tulevaisuus
hahmottuu. Perheiden auttaminen vahvistaa my6s tyontekijoita ja koko
tyOyhteisod. (Niemeld 2015; Tuukkanen 2016.)

Perheiden tukemiseen tarvitaan myos laaja-alaista yhteistyota eri tahojen
ja toimijoiden kanssa. Ammatillisen osaamisen kehittamiseen tarvitaan
my0s verkostoitumisen ja moniammatillisen yhteistyon taitoja. Kaikkea
osaamista ei tarvitse 1oytya tyoyksikosta, vaan yhteistyolla ja kumppa-
nuuksia luomalla voidaan sekd hankkia ettd kehittda osaamista. Perheiden
kanssa tyoskentelyn kulmakivia ovat asiakastyd, ammatillinen verkostoi-
tuminen ja ammatillisen kehityksen nédkokulmat. (Helminen 2015, 89; Sy-
danmaanlakka 2009, 63.)

8.5 TYOSSAJAKSAMINEN

Jaksaminen kuolevan potilaan hoitotyossd koskee kaikkia hoitoon liittyvia
osapuolia. Emotionaalisesti latautuneet hoitosuhteet vaikuttavat hoitohenki-
lokunnan tyohon. Menetykset, suru ja kdrsimys kasaantuvat jokaisen tyon-
tekijan mielessa, vaikka kyse ei olisikaan heiddn henkilokohtaisesta surusta.
Jatkuvan surun ja kuoleman kokeminen altistaa uupumukselle. Uupumuk-
selle altistaa myos omien rajojen tunnistamisen vaikeus. Se voi tarkoittaa,
ettei tunnista sita, milloin taytyisi hellittaa tyootetta, tai se voi olla tunne siit,
etteivit asiat yksinkertaisesti suju, jos niitd ei tee itse. Ulkopuolisia paineita
voi tulla potilaalta, omaiselta, tydyhteisolta tai esimiehelté. Jos tyota ei pys-
ty jossain madrin itse sadtelemédan, ty6 voi muuttua rasittavaksi. Positiivisen
palautteen ja tuen puute voi johtaa hoitotyontekijan nopeasti riittamatto-
myyden tunteeseen ja uupumukseen. (Hanninen 2015, 299.)

Pelko, suru, himmentava tai toivoton tilanne voi ahdistaa tyontekijaa hoi-
totilanteissa. Mikali tyoyhteison keskustelukulttuuri ei ole avoin ja luot-
tamuksellinen, tyontekijat saattavat talloin jattaa kertomatta kollegoilleen
auttamistilanteessa syntyneesta toivottomasta tilanteesta. Jos tyontekija ei
pysty purkamaan ahdistustaan pois ja kokee, ettd ammatillisuutensa takia
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hénen on kyettdva rajaamaan tunteensa, voi seurauksena olla himmen-
nys ja haped omien reaktioiden tullessa esiin. Tamén takia olisi ensiarvoi-
sen tarkedd, ettd tyoyhteisossa olisi luottamuksellinen ja iloinen ilmapiiri,
jolloin tyontekijat voivat olla avoimia tuntemuksiensa kanssa. (Nissinen
2007, 238.)

Toisen pahan olon jakaminen voi olla hyvinkin yksinkertaista. Siihen ei
tarvita sanoja, hiljaa kuunteleminen riittaa. Silloin kun suru on suuri, on
oikein, ettei ymmarra eiké véita ymmartavansa, milta toisesta tuntuu. Jos
hoitohenkilokunta tuntee uupuvansa toisen taakkaan, tietad kuunnelleen-
sa ja olleensa usein myos avuksi. (Hanninen 2015, 300.) Saannollisella
tyonohjauksella voimistetaan tyontekijan valmiutta ja kykya tutkia seka
havainnoida kuolevan potilaan ja omaisen kéyttaytymistd ja mielentilo-
ja, mutta myods omaa suhtautumista. Tyonohjaus antaa mahdollisuuden
vastaanottaa ja ymmartda niitd tunteita, mielikuvia ja kokemuksia, joita
kuolevan ja hénen ldheisensd kanssa koetaan. Tyonohjauksen tehtdvana
on kannatella tyontekijad ja koko tydyhteisoa seka tukea tyossa kehitty-
misessd. Tarkoituksena on pitdad huolta tyontekijan tyossa jaksamisesta ja
ymmaértad tyon vaativuutta. Néin tyontekija pystyy kuolevan potilaan hoi-
tamisessa ja omaisen tukemisessa kayttdmaan persoonallisuuttaan mah-
dollisimman hyvin. Tyonohjaus tukee tyontekijan omaa kokemusta, auttaa
l6ytamaan uusia ndkemyksia ja kehittdmaan hanen omaa ajatteluaan seka
jakamaan niitd toisten kanssa. Tyontekija oppii sietimédan epavarmuutta,
kestamaan tyon tuomaa ahdistusta, 16ytdiméan luottamusta ja ennen kaik-
kea luottamaan omaan osaamiseen ja luomaan toivoa ja mahdollisuuksia.
(Siltala 2015, 301-302.)

Tyoohjauksen vaikutukset nikyvét hoitajien ammatillisen itsetunnon ko-
hentumisena. Se vaikuttaa myos suoraan hoitajien tydnhyvinvointiin ja
parantaa hoitotyon laatua. Yksittaisten hoitajien ammatillinen asennoitu-
minen ja vuorovaikutusosaaminen vahvistuvat. Tama tarkoittaa yleensé
potilas-hoitajasuhteen vahvistumista, mutta tyénohjaus vaikuttaa oleellisesti
myos hoitohenkilokunnan valisiin suhteisiin. Kollegiaalisuus korostuu ty6n-
ohjauksessa. Se auttaa hoitajaa tunnistamaan ja tunnustamaan sekd oman
ettd kollegan osaamisen. Avoin, kuunteleva ja itsekriittinen keskustelu tyosta
ja sen haasteista kehittaa kollegiaalisuutta. (Koivu 2015, 66, 72.) Tydsséjaksa-
miseen liittyvat olennaisesti organisaation hyviksyva ilmapiiri ja avoin kes-
kustelukulttuuri. Tama vahvistaa tyéyhteisén innovatiivisuutta, tyoniloa ja
palvelujen laatua auttamisorganisaatioissa. (Nissinen 2007, 240.)
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8.6 TOIMINTAMALLI LAPSEN JA NUOREN SURUN
TUKEMISEKSI

Ennaltaehkaiseva ty taytyisi kohdistaa perheen oikeanaikaiseen tukemi-
seen silloin, kun perheessd on tullut dkillinen kriisi esimerkiksi vanhem-
man sairastuttua vakavasti. Valiintulolla ehkéistéisiin perheen ongelmien
kasaantumista. Otettaessa perheen lapset huomioon tuetaan samalla myos
yksin jaanytta vanhempaa. Vanhemman ei tarvitse talléin kantaa koko
taakkaa yksin, kun suru on suurimmillaan ja omat voimat ovat kadonneet.
Teoriatieto, asiantuntijoiden vankka tyokokemus lasten ja nuorten surun
tukijoina seka tutkimukset todistavat sen, kuinka perheen kokonaisvaltai-
sella huomioimisella voidaan ehkaistd lasten ja nuorten mydhempi trau-
matisoituminen.

"Vakavan sairauden kohdatessa ja perheenjisenen kuoleman
kohdatessa tulisi olla hoitomalli jossa koko perhe huomioidaan.
Téhdn kuuluisi tieto tukimuodoista: kriisituen tarjoaminen,
vertaistukijdrjestot, seurakunnan tuki, kdytinnon apu kodinhoitoon
jne. Perheeseen tulisi tehdd soitto sairaalasta tietyn ajan kuluttua,
jolloin selvitettdisiin perheen vointia ja tuen tarvetta.”

Lapsen ja nuoren surun tukeminen vaatii jokaiselta terveydenhuollon
organisaatiolta ja tyontekijaltd motivaatiota tyon kehittdmiseen. Potilaan
ensimmaiselld vastaanottokéynnilld tulisi kysya taustatiedot ldhiomaisista
ja se, onko lapsia ja minka ikaisia he ovat. Mikéli potilaalla on lapsia, oli-
si tarked selvittaa, tietavatko lapset jo sairaudesta, ja samalla tarjota heille
keskusteluapua. Dokumentoinnin merkityst4 ja tiedottamista taytyisi vah-
vistaa ja kehittdd enemmén perhehoitotyon mallin mukaiseksi. Néin poti-
laan perhetaustat olisivat helpommin saatavilla ja huomioitavissa.

Lasten ja nuorten kohtaaminen hoitotydssd vaatii hoitohenkilokunnalta
rohkeutta, ammatillisuutta ja hyvid vuorovaikutustaitoja. Kohtaamiseen ja
vaikeiden asioiden késittelyyn on tarjolla monenlaisia menetelmia. Kes-
kustelujen apuna voidaan kayttaa esimerkiksi piirtamista, kirjoittamista,
tunnekortteja ja valokuvausta. Osastolla voi olla erillinen “surulaatikko”,
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jossa olisi naihin menetelmiin liittyvia tarvikkeita ja ohjeita. Térkeinta las-
ten ja nuorten surun kohtaamisessa on kuitenkin aito lasnéolo, turvallisen
ympariston luominen ja rehellisyys.

"Jotakin selkedd perhetyon muotoa ja puuttumista jo ennen kun
asiat ajautuivat kriisiin, johon pakko puuttua rajusti. Nuoren kanssa
tyo ei ole helppoa toteuttaa!”

Apuna voidaan hyodyntéa lisiksi moniammatillista asiantuntijuutta, ku-
ten perhetyontekijoitd, sairaalapastoria tai akuuttitydryhméa tai kolman-
nen sektorin verkostoja. Organisaatio hyotyy selvésti tyoparista, joka ta-
paisi perheen lapsia ja nuoria useamman kerran. Tyopari voisi tehda lisaksi
kotikéynteja perheen luokse. Sosiaali- ja terveyspalvelujen hyédyntdminen
laajemmin seké perheen oman sosiaalisen verkoston selvittdminen auttaa
perhetta jaksamaan surun keskelld. Samalla kun tuetaan lapsia ja nuoria,
tuettaisiin myds perheen vanhempia.

Tyonantajan olisi muistettava pitad huoli tyontekijoistdan ja heidan jaksa-
misestaan seka tukea ja kannustaa ammatillisen osaamisen kehittdmista.
Saannolliset tyonohjaukset, tydterveyshuollon palvelut sekd purkutilanteet
tukevat tyossé jaksamista. Toimintayksikkojen taytyisi luoda omat toimin-
tasuunnitelmat lasten ja nuorten ollessa lahiomaisia kuolevalle potilaalle.
Lapset puheeksi -menetelmékoulutus auttaisi tyontekijoitd kohtaamaan
perheitd. Osastoilla olisi hyvéd olla oma vastuuhenkild, joka voisi ottaa
kopin perheestd, jos perheenjasen on vakavasti sairas ja kuolemassa. Vas-
tuuhenkildlla olisi uusin tieto surun tukemisen keinoista seké tieto paik-
kakunnalla toimivista kolmannen sektorin toimijoista ja muista auttavista
tahoista. Verkostoituminen yli organisaatiorajojen madaltaisi kynnysta
yhteydenottoihin, jolloin perhettd voitaisiin tukea kokonaisvaltaisesti.
Asiantuntijoiden nakemyksista on laadittu kaavion muodossa toiminta-
malli lapsen ja nuoren surun tukemiseen vaikuttavista asioista ja keinoista
(kuvio 2).
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SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUT

:

» | YHTEISKUNTA | * 'HOITOHENKILOKUNTA/TYONTEKIJA:
- Keskustelu vanhempien kanssa: mité lapset
DOKUMENTOINTL: — tietdvit sairaudesta? Sovitaan vanhempien
Kirjaa potilaan/asiakkaan tietoihin: kanssa yhteiset pelisidnnot, kuinka
Onko lapsia?, Minki ikiisid? Kenen TOIMINTAMALLI toimitaan perheen lasten kanssa.
kanssa lapsi/nuori asuu? Minkilainen - Ota lapset/nuoret rohkeasti mukaan
on perheen sosiaalinen verkosto? Ketki LAPSEN JA NUOREN hoitotoimenpiteisiin ja kerro samalla miti
ovat téirkeit_éi lap_sen/r_luoren e.léiméssii? —
Kirjaa yhteisesti sovitut "pelisddnnot” SURUN TUKEMISEKSI - Vilth abstrakteja kiisitteits
kuinka toimitaan perheen lasten kanssa. - Miuista katsekootakii ja huomictminen
- Ole aidosti ldsni lapselle/nuorelle.
\ - Ole rehellinen, oikaise viérinkasitykset.
/ - Anna lapselle/nuorelle oma tila suruun,
tukeminen lapsen/nuoren ehdoilla
OSASTO/ESIMIES: > - Hyodynni luovia menetelmii keskusteluissa
Jokainen osasto luo oman toimintamallin - Kunnioita lapsen/nuoren yksiléllisti tapaa
siitd, kuinka perheen lapset/nuoret otetaan LAPSI/NUORI reagoida suruun. Kaikki tunteet ovat
huamtoon , ) LAHIOMAISENA mahdollisia!
Koulutus: Lapset puheeksi — menetelmi - Ohjaa tarvittaessa perhe kaupungin tai

Tyopari (perhetyontekijét sh./sos.tt.), jotka
voivat ottaa "kopin” perheesta ja voivat
kiyda perheen kotona

Osastolla yksi tyontekijd, jolla on

vastuualueena lasten ja nuorten \

tukeminen/ohjaus seki syvillisempi tietoa
aiheesta

Verkostoituminen muiden asiantuntijoiden
kanssa

Sadnndllinen tyonohjaus ja purkutilanteet
tyontekijoille

Kirkasta jatkuvasti tyontavoitteita

Nosta esille osaaminen ja tyon tiahtihetket,
innostu ja kiitd hyvista tyosta

Osastolla perheen lapsille tekemisté (pelejd,
askartelu tarvikkeita, kirjoja)

e

Kuvio 2. Toimintamalli lapsen ja nuoren surun tukemiseksi
Henna-Riikka Hiltunen

KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU

Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelma
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

35

LAINSAADANTO |<

yksityissektorin tarjoamiin palveluihin
(kriisiapu, tukiryhmiit, kasvatus- ja
perheneuvola)

VANHEMMAT/PERHE:
Rehellisyys perheen lapsia kohtaan
Kertokaa lapsille/nuorille sairaudesta mahdollisimman pian
Olkaa avoimia ja kertokaa tapahtuneesta lasten ja nuorten
sosiaaliselle verkostolle (ystavit/kaverit, paivikoti, koulu,
harrastukset)
Ottakaa lapset/nuoret rohkeasti mukaan liheisen hoitoon,
jadhyviisten jattoon, hautajaisjarjestelyihin ja koko
suruprosessiin.
Olkaa avoimia sairaudesta ja puhukaa rohkeasti myds kuolemasta
Turvallisuuden tunteen antaminen, yhdessi oloa, sylid/halauksia
Arjen sujuvuus tirkedd, rutiinit ovat tirkeité.
Salliva ja rohkaiseva ilmapiiri tunteiden nayttimiseen
Voimauttavan valokuva menetelma
Vertaistukiryhmit (lapsille ja nuorille omia ryhmid)
Pyyda rohkeasti apua, jos omat voimat uupuvat.
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9 APUA ANTAVAT YHTEISTYOTAHOT
VALTAKUNNALLISESTI JA
POHJOIS-KARJALAN ALUEELLA

KAPY RY (Lapsikuolemaperheet ry)

www.kapy.fi

Vertaistukiryhmat, perheviikonloput, tukihenkilépyynnét ym.:
Liisa Lindstrom, tuki@kapy.fi, puh: 045 652 4395

Tukipuhelin: ma ja to klo 8.30-11.30

puh. 045 325 9595, Sahkoposti: tuki@kapy.fi

SUOMEN NUORET LESKET RY

www.nuoretlesket.fi

Vertaistoiminnan koordinaattori:

Sari Rappi-Lindholm, sari.rappi-lindholm@nuoretlesket.fi, puh: 044 056
5542

SYOPAJARJESTO RY:

www.syopajarjestot.fi

www.pohjois-karjalansyopayhdistys.fi

Toiminnanjohtaja Suvi Jolkkonen, puh. (013) 227 600, PUH. 050 536
4975

etunimi.sukunimi@pohjois-karjalansyopayhdistys.fi

SYLVA RY - Suomen sydpdsairaiden lasten ja nuorten valtakunnallinen
yhdistys:

www.sylva.fi

Sylvan toimisto on avoinna ma-pe klo 8:30 - 16:00

Puh. (09) 135 6866, sylva@sylva.fi

Neuvontahoitaja: Neuvontahoitaja tukee ja neuvoo perheita ja nuoria
syopaan liittyvissa asioissa.

Avoinna: ma-pe klo 9-16, Puh. 050 3828 780, neuvontahoitaja@sylva.fi
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SURUNAUHA RY - Vertaistukea itsemurhan tehneiden liheisille:
www.surunauha.net

Puh. 040 545 8954, toimisto@surunauha.net
Vertaistukipuhelin: Lahetd meille tekstiviesti ” Tukipuhelu”
puhelinnumeroon. 045 130 8603, niin soitamme sinulle takaisin
lahipaivina tai viikon kuluessa.

HUOMA - HENKIRIKOKSEN UHRIN LAHEISET RY:
www.huoma.fi

Avoinna: ma-pe klo 9-16, puh. 050 401 2230, toimisto@huoma.fi
Vertaistuen puh. 050 401 2230

SUOMEN MIELENTERVEYSSEURA RY

www.mielenterveysseura.fi

Vaihde auki arkisin klo 9.00 - 15.00, (09) 61551 6

SOS-kriisikeskus, puh. (09) 4135 0510

Valtakunnallinen kriisipuhelin,

Arkisin klo 9.00-07.00, viikonloppuisin ja juhlapyhina klo 15.00-07.00
puh. 010 195 202

Rikosuhripaivystys:

Auttava puhelin: ma-ti klo 13-21 ja ke-pe klo 17-21, puh. 0203 16116 .
Juristin puhelinneuvonta ma-to klo 17-19, puh. 0203 16117,
etunimi.sukunimi@riku.fi

PELASTAKAA LAPSET RY:
www.pela.fi

Joensuun toimisto: puh. 010 843 5180
www.joensuu.pelastakaalapset.fi

MLL- MANNERHEIMIN LASTENSUOJELULIITTO RY:
www.mllLfi

Keskustoimiston vaihde puh. 075 32 451

Jarvi-Suomen piiri: Vapaaehtoiskeskus Joensuu
Kirkkokatu 18 A+B 17, 80100 Joensuu,

puh. (013) 123 388, jarvi-suomen.piiri@mlLfi

VALTAKUNNALLINEN VANHEMPAINPUHELIN:

Avoinna: ma klo 10-13 ja klo 17-20, ti klo 10-13 ja klo 17-20, ke klo
10-13, to klo 14-20. Puhelu on maksuton. puh. 0800 922 77
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VALTAKUNNALLINEN LASTEN JA NUORTEN AUTTAVAPUHELIN,
netti ja chat:

Auttavapuhelin: ma-pe kello 14-20 ja la-su klo 17-20, puh. 116 111,
www.mllfi/mll/auttavatpuhelimet/Inpn/

Chat: Avoinna: ma klo 17-20, ti klo 17-20, ke klo 17-20 , www.mlLf1/
nuortennetti/info/lasten_ja_nuorten_puhelin_ja_net/chat/

Netti: www.lastenjanuortennetti.net

SUOMEN EV. LUT KIRKKO:
Palveleva puhelin:

Suomenkielinen palvelu avoinna: su-to kello 18-01, pe ja la kello 18-03,

puh. 01019 0071

Ruotsinkielinen palvelu avoinna: joka ilta kello 20-24,puh. 01019 0072
Facebook chat:

Avoinna: arkisin klo 14-18, www.facebook.com/kirkkosuomessa

AUTTAVA NETTI:
www.verkkoauttaminen.fi/palvelevanetti

NETTISAAPAS:
Toimii Suomi24 sivuston Nuoret osion keskustelupalstoilla sekd 16+

ikaryhmén chatissa. NettiSaapas osallistuu kdynnissa oleviin keskustelui-

hin NettiSaappaan omilla profiileilla sekéd keskustelee nuorten kanssa
yksityisviestein.

www.saapas.fi , www.alli.fi/nusuvefo , http://mina.suomi24.fi/netti_saapas

NettiSaappaan sahkoposti: nettisaapas@google.com

TEKSTARITUPU - TUKITEKSTARI KOULULAISILLE

(Suomen ev.lut. kirkon ylldpitdmad):

Tupu vastaa tyttojen ja poikien erilaisiin kysymyksiin. Tekstiviestin voi
ldhettda milloin vain ja viesteihin vastataan koulupaivina.

Tupu vastaa tekstiviesteihin! Laheta tekstari sinua lahimpéna olevaan
Tupuun tai Helsingin Tupuun puh. 0400 241 084!

Omaa asuinkuntaasi [ahimpana olevan Tupun yhteystiedon 16ydét inter-

netista sivustolta: http://www.tekstaritupu.net/
Voit myos lahettad sahkopostia: tekstaritupu@evl.fi

JOENSUUN EVL.LUT SEURAKUNNAT:
Vaihde ja neuvonta: puh. 013 2635 300
Sururyhmét Joensuun ev.lut. seurakunnissa:

Sururyhmééan voi ilmoittautua, kun ldheisen kuolemasta on kulunut aikaa
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muutama kuukausi.

Toimistosta saa lisatietoa ryhmisté: (013) 263 5314 (ti-ke klo 9-11)
Lasten sururyhmia noin 8-12 vuotiaille voi kysella diakoniatyontekija
Marja Ikoselta p. 050 3271 382.

www.joensuunevl.fi

JOENSUUN ORTODOKSINEN SEURAKUNTA:

Kirkkoherran virasto:

Avoinna: ma, ti, to ja pe klo 9 - 15

ke klo 10 - 15, puh. 0400 397 900

Sururyhmat:

Lisatietoja ja ilmoittautumiset: diakoniatyontekija Eeva Timonen
050-5394932

www.joensuunortodoksit.fi

JOENSUU KRIISIKESKUS:

Avoinna: ma-ke klo 9-20, to klo 9-18 ja pe klo 9-15.30
Aikaa voi varata arkipdivisin klo 12-13 p. 013-316 244.
www.joensuunkriisikeskus.fi

JOENSUUN Kasvatus- ja perheneuvola:

Neuvonta ma-pe klo 9-12 ja ma klo 13-15

puh. 050 328 1805

PKSSK: LASTENPSYKIATRIAN TEHOSTETTU AVOHOITO
Avoinna: ma-to klo 8-16 ja pe klo 8-15, puh. 013 171 4134 tai 050 562
9615

Muina aikoina yhteys yhteispéivystykseen, puh. 013 171 6161

PKSSK: NUORISOPSYKIATRIAN TEHOSTETTU AVOHOITO:
Avoinna: ma-to klo 8-16, pe klo 15-20 ja la-su klo 8-20

Puh. 050 579 0681

Muina aikoina yhteys yhteispédivystykseen, puh. 013 171 6161

JOENSUUN AKUUTTITYORYHMA

Kiireellisissa tapauksissa voi ottaa yhteytta Aikuispsykiatrian Tehostetun

avohoidon yksikkéon: puh. 050 387 7677

Sururyhmié on varsin laajasti tarjolla joka puolella maata. Sururyhmia

16ydat helposti internetin Googlesta hakusanalla “sururyhmi” tai "lasten

ja nuorten sururyhma’, tai kysy esim. paikallisesta seurakunnastasi.
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10 LASTEN JA NUORTEN SURUUN LIITTYVAA
KIRJALLISUUTTA

Aina ja ikuisesti. Durant, Alan. Karkkila : Kustannus — Mdkeld. 2004.
Kun Kettu kuolee, hdnen ystavistaan tuntuu, etteivét he toivu surustaan
ikind. He ikavoivat Kettua ja muistelevat miten lemped ja viisas hén oli.
He surevat koko talven, mutta kevaan tullen elama alkaa hiljalleen sujua
ilman Kettua. Jotkin mukavat muistot Ketusta naurattavatkin jo hieman.
Vabhitellen ystavat keksivat omat tapansa pitad Kettu mukana elaméassaén,
sydamissé ja muistoissa, aina ja ikuisesti.

Atte ja Anna: toivo kantaa: kun meilld on suru. Tytti Issakainen, Helena
Lindfors; kuvitus Pekka Rahkonen. 2007.

Kuolemasta on usein vaikea puhua lapsille, olipa kyse sitten kiytannon
asioista tai kuolemaan liittyvista kasityksista. Tassa kirjassa Aten ja Annan
perhetté kohtaa suru, kun lasten setd kuolee. Seuraamme, miten perheessé
toimitaan ennen hautajaisia ja hautajaisissa, ja kyselemme lasten kanssa,
mita tapahtuu kuoleman jalkeen. Kirjaan liittyy my6s osio aikuiselle.

Ei haittaa, jos on erilainen. Todd Parr; suomentanut Riitta Oittinen. Kirja
2005.

Kirjan kirkkaat varit, pelkistetyt hahmot ja hassut yksityiskohdat vetoavat
lapsen omaan mielikuvitukseen. Pienemmille kirja sopii katselukirjaksi,
vahan vanhempien lasten kanssa teemoista 16ytyy paljon keskusteltavaa.
Ei haittaa, jos on isot korvat. Ei haittaa, jos suututtaa.

Enkelimuksu. Margareta Thun & Cris af Enehielm. Tammi. Helsinki.1990.

Kirja kertoo lampimasti ja kauniisti sisaruksen ja vanhempien surusta, kai-
pauksesta perheen 4- vuotiaan Olli-pojan kuoltua aivokalvontulehdukseen.
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Elli- enkeli ja keijujen maa. Dieckmann, Maijaliisa. Jyviskyld. 1989. Gum-
merus.

Eeva kadonneiden siskojen maassa. Thierry Robberecht & Philippe Goos-
sens; (suomentanut Sinikka Suonto - van der Meer). Kirja. 2004.

Elisa on Eevan isosisko. He ovat toistensa nakoisid, mutta kuitenkin
hyvin erilaisia. He jakavat toistensa salaisuudet, koska niin salaisuudet
kevenevat. Mutta nyt Elisa on kuollut... Runollinen kertomus surusta ja
jaahyvaisista. Kirja on esimerkkina siitd, miten kysymysta "Mita kuole-
man jalkeen tapahtuu?” voi kasitelld ilman uskonnollista kantaa. Kirjassa
Eeva pohtii aihetta yhdessa muiden lasten kanssa. Heilla jokaisella on
siitd oma mielipiteensa. Eeva tietad, etta sisko on kadonneiden siskojen
maassa. Kirjassa on annettu hienosti tilaa lapsen omalle nakemykselle
siitd, mitd kuoleman jalkeen tapahtuu.

Elisabet, Nalle ja pikkuveli, jota ei ole. Riitta Jalonen; kuvitus Kristiina
Louhi. Tammi. 1994.

“Tytto tietad, ettd salaisuus on olemassa, mutta hén ei tiedd missé. Ei hdn
tieda sitakaan, voiko salaisuuden luo matkustaa tai muuten vain menna,
kun ei han tiedd mika salaisuus on” Herkkéavireinen ja koskettava kuvaus
tytostd, joka pohtii suurta menetysti, iloa, surua ja kuolemaa joululah-
jaksi saamansa nallen avulla. Elisabet tarkastelee nallen silmien vaihtuvia
varejd, omia aamu- ja iltasilmidén sekd isan kauas tuijottavia kyyneltyvia
silmid ja etsii niista vastausta elaméan salaisuuteen. Nallen rinnalla elden
Elisabet paasee vahitellen suuren kaipauksen yli.

Hei, Aaron tddlld. Peterson, Hans. 1983. W+G (didin kuolema).

Kirjassa on Aaron, joka on kuusi vuotias. Aaronin &iti on kuollut au-
to-onnettomuudessa. Aaronia hoitaa kotona isoditi, kenen kanssa Aaron
ei oikein tule toimeen. Kirjassa Aaronilla on aika paljon erilaisia kavere-
ita. Myos hanen ja hanen kavereidensa pelot ja muutkin tunteet tulevat
hyvin esille. Kirja kertoo koskettavan tarinan Aaronista, tosi mukavasta ja
empaattisesta pojasta, joka on menettényt ditinsa, kirja ei kuitenkaan jaa
mielestani litkaa “muhimaan” suruun vaan antaa valoisan kuvan pojan ja
isén tulevasta elamasta.

Jesse jinis ja punaiset korvat. Oliver Gary & Wright Norman. Kirjatoimi.
1998.

Tama on kertomus Jesse Janiksestd, metsan hauskimmasta pupujussista.
Jessella on vaikeuksia vihantunteidensa kanssa, kunnes ystavallinen narhi
tulee apuun.

42




\
'a\

Joen laulu: Maija Baric. Helsinki. Lasten Keskus. (1999).
Kaunis ja runollinen kertomus linnun ja puun ystéavyydestd, kaipuusta,
luopumisesta ja esteet voittavasta rakkaudesta.

Hannes Hirvi ja entdjossit. Gary Oliver ja Norman Wright; kuvittanut
Sharon Dahl; (suomentanut Tero Kuosmanen). 1998.

Rakastettavat ja persoonalliset elainhahmot vetoavat lapsen mielikuvi-
tukseen. Kertomusten avulla lapsi oppii ymmaértamaén, hyviksyméan ja
ilmaisemaan erilaisia tunteita. Kirja auttaa myos vanhempia tukemaan
lapsen tasapainoisen tunne-elaman kehittymista.

Hirvedd, parkaisi hirvio. Teksti: Suna Vuori, kuvitus: Katri Kirkkopelto.
2005.

Mutta, pikkuhirvio sopersi, - enté jos tdmé kuitenkin loppuu? Jospa
joku ihan yhtakkia kyllastyy ja sulkee sen kirjan, jossa me olemme? Tai
rypistad meistd tekemansé piirustuksen? Tai lakkaa ajattelemasta meit4 tai
avaa silméansa ja herda? Emmeko me sitten lakkaa olemasta? Hirviolapsi
heraa painajaiseen, jossa tuntee koko olemassaolonsa uhatuksi. Limmin
keskusteluhetki hirviovanhempien kanssa lohduttaa ja johdattaa luki-
jan perimmdisten kysymysten &érelle. Pelon ja turvallisuuden tunteet,
huumori ja herkkyys vaihtelevat timan kauniin sadun tunnelmallisesti
kuvitetuilla sivuilla.

Hei vaan, Mummi! Liikkanen Annu. Lasten Keskus. 1998.

Ei kai voi olla olemassa koko ajan ja sitten yhtékkié ei ollenkaan!, ajattelee
Alma, kun mummi kuolee. Mummin iloinen olemus ja hauskat jutut
tulevat koko ajan mieleen, ja vélilla Almaa kiukuttaa, vaikka olo onkin
surullinen. Hautajaisten jélkeen on helpompi hyviksya se, ettd mummi
on mennyt taivaaseen. Lapsen tunteita kuvaava kirja.

Hoyhentyynyt. Impey, Mdkeld. 1997.

Pikku - Saaraa kyllastyttad, kun aikuiset vain puhuvat ja itkevat. Saara
tietdd, ettd mummu on kuollut, mutta koko asia tuntuu etaiseltd. Hoyhen
vajan ikkunalaudalla herittaa eloon muiston mummusta, aidisté ja Saar-
asta hoyhentyynyja téyttamassa, ja silloin itku ja nauru tulevat yhta aikaa.

Hei sitten, ukki. Marlee & Benny Alex, Otto Wikkelsoe. Suom. Paula Karls-

son. Kirjapaja. 1988.
Lapsille tarkoitettu valokuvin kuvitettu kuolemasta kertova kirja. Kirja
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on hengeltaan onnellinen kirja, jonka kysymykset saavat vastauksensa
kristinuskosta. Maalaisymparistoon sijoitettu kertomus Mariasta ja hédnen
isovanhemmistaan. Kuolema koskettaa Mariaa ensin kissanpojan kuole-
man ja hautaamisen valityksella. Myohemmin Marian ukki sairastuu,
kuolee ja tuo asian uudelleen esille.

Intiaanipoika Pieni Kuu. Winfried Wolf. 1992. Kustantaja: Lasten keskus, -
Helsinki. ’;\1 .
Intiaanipojalla ei ole vanhempia. Kun hén kysyy heist4, toiset kohaut- b 53
televat valinpitamattomina olkapaitaan, toiset torjuvat hanet kokonaan. .

* Kuoleva intiaanivanhus Laulava Padskynen valaa lapseen toivoa: “Oi,

hén 16ytad hyviat vanhemmat, hin 16ytad hyvan heimon, silla Pieni Kuu ,
rakastaa ihmisia.” Vanhuksen kuoltua “Pieni Kuu oli surun murtama, ey
mutta samalla hén tunsi itsensa valtavan voimakkaaksi ja iloiseksi.” g 2

Isovaarin alppiruusu. Ville Hytonen — Mika Vaaranmaa. 2015.
Savukeidas. Pieni poika tapaa isovaarinsa pitkastd aikaa. Han istuu sa-
manlaisessa sinisessa paidassaan talonsa portailla lehted lukien kuin aina.
“Missé olet ollut vaari?” poika kysyy, johon vaari antaa pitkan vastauksen
siitd, mitd ihmiselle tapahtuu, kun hén jattda rakkaansa ja kuolee pois. 415
Mutta se ei ole valttamattd surullinen asia. !

Jospa ukki nukkuukin? Ranssi - Matikainen Hanna. Suomen hautausto-
imistojen liitto. 2002.

Jasminin ja Joonan ukki on kuollut. Sisarukset pohtivat yhdessé ku-
olemaan liittyvia kysymyksié lapsen tavoin - avoimin silmin. Jasmini ja
Joona elévat lapi monia kuolemaan liittyvia tunteita ja tapahtumia. Misté
ukille saadaan arkku? Minne ukin tavarat joutuvat? Jasmin miettii sitakin,
tuleeko ukille haudassa kylma. Kipeasté aiheesta huolimatta kirjan

savy on valoisa ja toiveikas: kaikki ei paéty kuolemaan. Laheinen jatkaa
elamaansa muistoissamme ja ehka han nikeekin meidét pilven takaa.
Kirjan loppuun sijoitettu asiantuntija osio pyrkii vastaamaan lapsen ja
aikuisen mieltd surun keskella vaivaaviin kysymyksiin.

Traumatic Grief Book for Young Children .Robin E. Goodman, R.E, Miller,
D, Cohen, J.A, Lieberman, A.F, and Major, C. Rosie Remembers Mommy:
Forever in Her Heart .2015.

Surun keskelld. Valikoima laheisen kuolemaa ja surutyota kasittelevaa kir-
jallisuutta. Jenny Liuska. 2015. Huoma - Henkirikoksen uhrien ldheiset ry.
http://www.huoma.fi/wp-content/uploads/2016/02/Kirjallisuusluettelo.pdf
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Kuva 5. Eldinperhe.
(Amnell, E. 2004.)
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et

"Alé jitd minua yksin, kun en tiedd,

mikd minun on.

Ali jitd minua yksin suruuni, kun
en tiedd, minne se minua kuljettaa.
Al jitd minua yksin, kun néet
kyyneleeni, jotka kdtken.
Hipaise ne pois, jéd lihelleni, vaikka
en osaa sanoittaa suruani.”

(Eho 2008, 227.)

Kuva 6.Turvapaikka
(Amnell, N. 2008.)




