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The purpose of this thesis was to create a self-care guide for Finland’s Cancer
Foundation directed toward the loved ones of end-of-life care patients.

A literature review was conducted as the guide was compiled. The purpose of
the literature review was to find out the experiences loved ones of cancer pa-
tients' have had of end-of-life care and what coping strategies they have used
to make it through this time. The aim of the thesis and the guide was to em-
power the loved ones and give them the understanding about their situation so
that acceptance of different emotions and reactions might be easier.

This functional thesis was carried out in collaboration with Finland’s Cancer
Foundation, from whom was received the topic of the thesis. There was a need
for a self-care guide, as the cancer foundation did not have this kind of guide
available before. In line with the wishes of the foundation, the emphasis of this
self-care guide is in strengthening the well-being of the loved ones through
psychosocial means. The guide was written in an empathetic tone that
respects the unique situation of the reader. In writing the guide, we wanted the
text to be easily utilized by the cancer foundation in accordance with their own
needs.

Up-to-date national and international research articles were gathered for the
literature review. The search was carried out on the Medic, CINAHL, ProQuest,
PubMed and Google Scholar databases.
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LIITE 1. Itsehoito-opas



1 JOHDANTO

Vaikka nykypaivana hoitotydssa korostetaan yha enemman ihmisen yksilolli-
Syyttd, ei pitaisi unohtaa, etta kuoleva potilas on osa hénelle tarkeaté yhteista.
Saattohoidossa potilaan laheisten huomioiminen ja tukeminen ovat kiistatto-
masti osa hyvaa kokonaisvaltaista hoitoa. Saattohoidon tavoitteena ei ole pi-
dentda eikéd lyhentaa vakavasti sairastuneen ihmisen elamaa, vaan pyrkimyk-
sena on karsimyksen lievittdminen ja mahdollisen aktiivisen elaman yllapita-
minen. Saattohoitoon siirryttdessa potilaan hoitamisessa korostuu yha enem-
man laheisten huomioiminen. (Saarto 2018.)

Kuolemalla on suuri vaikutus ja muutos yksilon ja hanen perheensa elamalle.
Lahestyvan kuoleman aiheuttamassa kriisitilanteessa potilaan laheiset ovat
usein tukea antava osapuoli, minkéa takia heiddn huomioiminen ja tukeminen
on merkittava osa hoitoa. Suurimmalla osalla ihmisistéa on voimavaroja selviy-
tya taman kaltaisessa elaméantilanteessa itsehoidolla seka sosiaalisen verkos-
ton tuella. Sairaanhoitajan tehtdviin kuuluu saattohoidossa merkittdvana
osana karsimyksen lievittaminen ja kriisin kokeneen henkilon tukeminen héa-

nen omia selviytymiskeinoja vahvistamalla. (Kiiltomé&ki 2007, 29, 50-51.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on ollut tutkia syopéapotilaiden laheisten ko-
kemuksia ja selviytymiskeinoja saattohoidon aikana seka koota heidan tarpei-
tansa vastaavia itsehoidollisia keinoja. Opinnaytetydmme teoreettisen viiteke-
hyksen pohjalta olemme laatineet itsehoito-oppaan (Liite 1.) Syopéajarjestojen
kayttoon. Loytdmiemme kansainvalisten tutkimusartikkelien perusteella
olemme havainneet, etta saattohoitopotilaan laheinen usein laiminlyé omat tar-
peensa ja keskittyy oman jaksamisensa sijaan potilaan hoitamiseen. Toi-
vomme, ettd tekemamme itsehoito-opas auttaisi laheista ymmartamaan oman
hyvinvoinnin tarkeyden seka antaisi selkeita ja konkreettisia keinoja jaksami-
selle. Opinnaytetybaiheemme on mielestimme tarked ja ajankohtainen, koska
saattohoidon tarve tulee lisaantymaan lahivuosina vaeston ikaantymisen
vuoksi ja koska talla hetkella juuri itsehoitoon keskittynytta saattohoito-opasta

ei ole saatavilla laheisille.



2 YHTEISTYOKUMPPANI SYOPAJARJESTOT

Opinnaytetydmme yhteistydkumppanina on Sy6pajarjestot, joka koostuu Suo-
men SyoOpayhdistyksen ja Syopasaation muodostamasta kokonaisuudesta.
Suomessa toimii 12 Suomen Syopayhdistykseen kuuluvaa alueellista syo-
payhdistysta ja kuusi valtakunnallista potilasjarjestoad. Jasenjarjestot ovat itse-
naisia organisaatioita, joiden toimintaan kuuluvat sairastuneiden ja heidan la-
heistensa neuvonta, vertaistuen, erilaisten kurssien, kuten kuntoutus- ja so-
peutumisvalmennuskurssien, seka virkistystoiminnan jarjestaminen. (Syopa-
jarjestot. Jarjesto. i.a; Syopajarjestot. Jarjestd. Jasenjarjestot. i.a.) Syopasaa-
tiélla on puolestaan tarkea osa syopatutkimuksen rahoittajana ja kehittajana.
Liséksi Syopasaatio yllapitdd Syopajarjestdjen maksutonta valtakunnallista
neuvontapalvelua, jonka tarkoituksena on tarjota tukea ja tietoa potilaille ja hei-
dan laheisilleen. (Sybpajarjestot. Jarjestd. Syopasaatio. i.a; Sydpasaatio i.a.)

Syobpajarjestdjen strategia ohjaa Suomen Sybdpayhdistyksen ja Syopéasaation
toimintaa vuosina 2015-2020. Talla strategialla Syopéjarjestot tavoittelee syo-
van ehkaisyn ja varhaistoteamisen tehostamista, sydvanhoidon kehittamista,
syopatutkimuksen vahvistamista seka ennen kaikkea hyvaa elaméaa syovasta
huolimatta hyvan hoidon ja tuen avulla. Taman strategian lisdksi Syopajarjes-
t6jen toimintaa ohjaajat arvot, joita ovat tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus, saa-
vutettavuus, luotettavuus ja yhteisollisyys. (Syopajarjestot. Jarjesto. Strategia.

i.a.)

Syopajarjestdjen kanssa tekemamme yhteistyoprojekti on ollut tuottaa erilaisia
itsehoidollisia ohjeita sisdltava opas saattohoidossa olevan sytpépotilaan la-
heiselle. Syopajarjestoihin kuuluva Suomen Sydpapotilaat ry on yhdistys, joka
yllapitdd kattavaa ja ajanmukaista potilasopasvalikoimaa. Naiden oppaiden
tarkoituksena on tukea syopapotilaita ja heidan laheisiddn. (Suomen Syopéa-

potilaat ry i.a.)



3 SYOPA JA SAATTOHOITO

Suomessa kuolee vuosittain noin 50 000 ihmista. Palliatiivista hoitoa ja saat-
tohoitoa tarvitsevia potilaita on vuosittain noin 15 000, joista sydpapotilaat
muodostavat suurimman potilasrynman (Hanninen 2015a, 256; Hanninen &
Vuorinen 2010, 1606.) Syy sille, miksi syopapotilaat muodostavat potilasryh-
mana suurimman tarpeen palliatiiviselle hoidolle ja saattohoidolle johtuu Han-
nisen (2015a, 256) mukaan osittain taudin luonteesta, koska syopéataudit ete-
nevat yleensa hyvin nopeasti. Terveydenhuollossa on my6s opittu tunnista-
maan se ajankohta, josta eteenpain tautispesifisesta hoidosta ei ole enda hyo-
tya syovan parantamisessa (Hanninen 2015a, 256). Tarkkaa ennustetta syo-
papotilaan saattohoidon kestosta ei yleensa voida kuitenkaan tehdé. Potilaan
yleiskunto voi olla kohtalaisen hyva kehittyneiden sydpahoitojen ansiosta.
Vointi saattaa kuitenkin romahtaa yllattaen, minka jalkeen kuolema seuraa no-

peasti. (Syopéajarjestot. Hoito ja kuntoutus. Saattohoito. i.a.)

Suomessa joka kolmas henkil6 sairastuu sydpaan jossakin elaman vaiheessa.
Vaeston ikdantymisen myo6téa uusien sybpatapausten maara lisdantyy. Tasta
huolimatta syopakuolleisuus ei ole kuitenkaan kasvanut samassa suhteessa,
koska hoitomahdollisuudet ovat parantuneet huomattavasti. Vaikka syopapo-
tilaiden ennuste on koko ajan parantunut, on syopa kuitenkin suomalaisten
toiseksi yleisin kuolinsyy. (Sosiaali- ja terveysministeri6 2010a, 13; Saarto

2015a, 361; Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos 2014.)

Tarve saattohoidolle on merkittdva myés monissa muissa kroonisissa
sairauksissa, kuten sydamen vajaatoiminnassa, keuhkoahtaumataudissa,
munuaisten ja maksan vajaatoiminnassa seka erilaisissa etenevissa neurolo-
gisissa sairauksissa. (Hanninen 2013, 26; Saarto 2013, Saarto ym. 2011, 8.)
Myds nama sairaudet johtavat kuolemaan, mutta Hannisen (2015a, 256) mu-
kaan naissa sairauksissa kuoleman selkeaa taitekohtaa on vaikeampi arvioida

syOpatauteihin verrattuna.



3.1 Syodpa sairautena

Syo6pa on yleisnimitys kaikille ihmisen kehossa oleville pahanlaatuisille kas-
vaimille. Sydpakasvain muodostuu sydpasoluista, jotka ovat alun perin perai-
sin yhdestad pahanlaatuiseksi muuttuneesta solusta ja sen jalkelaisista. Syo-
pasoluille on tyypillista se, ettd ne pystyvat jakautumaan hallitsemattomasti,
kulkeutumaan veren tai imunesteen mukana seka lahettamaan etapesakkeita
eli metastaaseja muualle elimistdon. Solut eivat valttamatta kuitenkaan aina
muodosta tiivista kasvainta, kuten leukemiasolut. Syopa ei ole yksi yhteinen
sairaus, vaan syOpéatautien rynmaan kuuluu yli 200 erilaista sairautta. Tasta
syysta syovan syyt, oireet, tyypit ja hoidot eroavat tosistaan. (Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2016, 139; livanai-
nen, Jauhiainen & Syvaoja 2012, 756; Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud
2011, 59; Syopéajarjestot. Tietoa syovasta. Syopataudit. i.a.)

Vaikka aina ei ole selkeaa syyta syévan synnylle, tiedetdaan tutkimuksissa kay-
tettyjen koe-elainmallien avulla eri tekijoitd, jotka voivat aiheuttaa muutoksia
ihmisen perimaaineksessa. Ihmisen normaalit solut voivat muuttua pahanlaa-
tuisiksi syopasoluiksi eli transformoitua. Tallaisia muutoksia saavat aikaan eri-
laiset kemialliset karsinogeenit. Merkittavin karsinogeeni on tupakointi; seka
aktiivinen etta passiivinen tupakointi. Muita karsinogeeneja ovat muun muassa
sateily (rontgensateily ja radioaktiivinen sateily), laédkeaineet, kuten solunsal-
paajat ja hormonit, tietyt virukset ja bakteerit seka erilaiset kemialliset aineet.
Syopariskia lisdavat myos alkoholin kaytto ja epaterveellinen ruokavalio. Pe-
riytyvyyden merkitys sairastumiselle ei ole kovin suuri, mutta alttius sairastua
syopaan voi olla perinnéllistd, kuten alttius sairastua paksusuolisyopaéan. (Aho-
nen ym. 2016, 143; Isola & Kallioniemi 2013, 11; Sankila 2013, 40-47; livanai-
nen, Jauhiainen & Syvaoja 2012, 756; Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud

2011, 59; Syopéajarjestot. Tietoa syovasta. Mika aiheuttaa syopaa? i.a.)

Sydévan hoito on myos yksiléllistd, ja siksi hoitomuodot voivat erota tosistaan.
Syodvan hoitomuodot ovat paikallisia (leikkaus- ja sadehoito) ja systemaattisia
(hormonihoito, solunsalpaajahoito ja immunologinen hoito). Tarkeimmaét sy6-

van hoidossa kaytettavat hoitomuodot ovat leikkaushoito, sddehoito ja erilaiset
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ladkehoidot. Tavallisesti sydpéhoidoissa kaytetaan hoitomuotojen erilaisia yh-
distelmid. Hoitomuodon valintaan vaikuttavat muun muassa kasvaimen si-
jainti, levinneisyys, solutyyppi, potilaan yleiskunto ja muut sairaudet seka poti-
laan oma toive. (Ahonen ym. 2016, 145; Joensuu 2013, 132; livanainen, Jau-
hiainen & Syvéaoja 2011, 19; Syopajarjestot. Hoito ja kuntoutus. Syévan hoito.

la.)

Sydvan hoito jaetaan hoitomuodon lisaksi kuratiivisen eli parantavaan hoitoon
tai palliatiiviseen eli oireita lievittavaan hoitoon. Kuratiivisessa hoidossa tavoit-
teena on potilaan taydellinen paraneminen, kun taas palliatiivisessa hoidossa
pyritaan parantamaan potilaan elaménlaatua, lievittamaan sairauden oireita
seka hidastamaan taudin etenemista. Nama eri hoitomuodot kuuluvat syopa-
potilaan elinkaareen (Kuvio 3.), jossa hoitolinja valitaan sen mukaan, mika on
hoidon ensisijainen tavoite. (Ahonen ym. 2016, 145; Joensuu 2013, 132; liva-
nainen, Jauhiainen & Syvaoja 2011, 19; SyoOpéajarjestot. Hoito ja kuntoutus.

Sydévan hoito. i.a.)

Qireita lievittava hoito

Saatto-

Parantava hoito
hoito Jarruttava

hoito

Kuratiivinen eli

parantava hoito

* Pysyva paraneminen
syovasta

Saattohoito
Kuolevan sydpépotilaan hoitoa

laheiset huomioiden

KUVIO 1. Sydvan eri vaiheet ja niihin liittyvat hoitolinjat (Mukaillen Saarto 2015b, 12—
13)



3.2 Saattohoito kasitteena

Saattohoito kasittdd lahestyvad kuolemaa edeltavan viimevaiheen hoidon,
joka ajoittuu lahelle kuoleman todennékdista ajankohtaa; yleensa viimeisiin
elinviikkoihin tai -paiviin (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen
Palliatiivisen Laaketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma 2012; Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2008; Suomen Palliatiivisen Hoidon Yh-
distys Ry i.a; Tasmuth, Poukka & Péyhia 2012, 450). Saattohoito on monia-
laista ja kokonaisvaltaista hoitoa, jossa huomioidaan erityisesti ihmisen yksi-
I6llisyys (Pajunen 2013, 11). Potilaan hoidossa tavoitteena on hanen oirei-
densa ja karsimyksensa lievittaminen. Keskeisena osana ovat myds hoidon ja
tuen antaminen seka ennen kuolemaa etta sen jalkeen. Saattohoitoa voidaan
toteuttaa potilaan omassa kodissa, kodinomaisessa laitoksessa seké sosiaali-
ja terveydenhuollon julkisessa tai yksityisessa laitoksessa. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2010b, 11.)

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, joka on parantumattomasti sairaiden ja
kuolevien ihmisten aktiivista, moniammatillista ja kokonaisvaltaista hoitoa. Toi-
sin kuin saattohoito, palliatiivinen hoitovaihe aloitetaan hyvissa ajoin taudin
spesifisen hoidon rinnalle, ja sen merkitys korostuu sairauden ja oireiden ede-
tesséa seka toimintakyvyn heiketessa. Saattohoitoon puolestaan paadytaan sil-
loin, kun potilaan toimintakyky on huomattavasti rajoittunut ja hanen selviyty-
mismahdollisuutensa itsestdan huolehtimisessa ovat heikentyneet. (Gronlund
& Huhtinen 2011, 78; Hanninen 2015a, 256257, Sosiaali- ja terveysministerio
2010a, 13; Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2008; Suomen Pal-

liatiivisen Hoidon Yhdistys Ry i.a.)

Paljon on keskusteltu siitd, missa vaiheessa potilaan hoito kuuluu saattohoito-
vaiheeseen, koska rajan tunnistaminen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
valilla on usein epaselvadd. Saattohoito ja palliatiivinen hoito ovat keskenaan
osittain paallekkaisia kasitteité, koska molemmissa hoitovaiheissa on potilaan
loppuvaiheen oireenmukaista hoitoa. Tasta syysta siirtymaa palliatiivisesta
hoidosta saattohoitoon kuvataan usein liukuvaksi (Kuvio 1.). (Rimpildinen &
Ethem 2007, 324-325; Tasmuth, Poukka & Poyhia 2012, 450-451.)
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Kuratiivinen eli parantava hoito Kuolema

L&heisten surutyd

Sairausaika

|

Saattohoito

Diagnoosi

KUVIO 2. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon suhde parantavaan hoitoon (Mukaillen
Tasmuth, Poukka & Pdyhia 2012, 451)

Saattohoitoa ja palliatiivista hoitoa ohjaavat vahvasti monenlaiset arvot (Kuvio
2.), joita ovat muun muassa hyva hoito, ihmisarvon kunnioitus, ihmisen itse-
maaraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus. Jokaisella kuolevalla potilaalla tulee
olla oikeus hyvaan saattohoitoon. (Pajunen 2013, 12; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2010b, 30.) Potilaan mahdollisimman hyvan elamanlaadun kannalta
merkittavaa on se, ettd han voi kohdata kuolemansa turvallisesti ja arvokkaasti
seka tuntea samalla rakkautta tarkeimpien laheistensa seurassa (Rahko, Jar-
viméki & Holma 2017). Edella mainittujen arvojen liséksi saattohoidon eetti-
sissa lahtokohdissa korostuvat merkittavina arvoina potilaan inhimillisyys ja ki-
vuttomuus. My6s potilaan karsimyksen pitkittdmista ja turhia hoitoja tulisi valt-
taa. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta
ETENE 2012, 9, 14.)
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Itsemadraami- Maksimaalinen
soikeus elamadnlaatu

Turvallinen ja
jatkuva
hoitosuhde

Qireiden .
lievitys Saattohoidon
eettiset periaatteet

Laheisten Psykologinen
huomioiminen ) tuki
Yksilollisyyden ja
ihmisarvon
kunnioitus

KUVIO 3. Saattohoidon eettiset periaatteet ja arvot (Hanninen 2015b, 7; Hallfast, Ki-
vinen, Sipola, Hammari, Wright & Staines 2009, 6; Sosiaali- ja terveysministerio
2010b, 30)

Eettisten ohjeiden ja periaatteiden rinnalle on laadittu kuolevan potilaan hoitoa
koskevia ja terveydenhuoltoa velvoittavia eettisia asetuksia ja normeja (Suo-
men perustuslaki 731/1999, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992,
Laki terveydenhuollon ammattihenkildistda 559/1994 ja Terveydenhoitolaki
1326/2010). Naiden asetusten ja normien yhteinen paamaara on turvata mah-
dollisimman laadukas hoito potilaalle, ammattitaitoinen henkilékunta ja laheis-
ten tuki. (Hallfast ym. 2010, 5; Leino-Kilpi 2009, 310; Suomalaisen Laakéariseu-
ran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen La&ketieteen yhdistyksen asettama
tydryhma 2012; Valvira 2008.)

Saattohoitopotilaan hoidossa korostuu se, ettd hanté hoidetaan aina laaketie-
teellisin perustein yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Elaman loppuvai-
heeseen liittyvassa paatoksenteossa tarkeana osana ovat ladkarin ja hoitajan
oma persoonallisuus sekd heiddn muodostama suhde kuolemaan. (Salomaa
ym. 2011, 3.) Paatds saattohoitoon siirtymisestéa on hoitovastuussa olevalla
ladkarilla, jolta edellytetdéan sairauden vaiheen tunnistamista saattohoitoon
siirtymisen kannalta. Saattohoitopaéattksesta keskustellaan ja sovitaan poti-
laan seka hanen luvallaan l&heisten kanssa. Paatos sisaltéa myos paatoksen
pidattaytya elvytyksesta. Potilaan on oltava tietoinen saattohoitopaatoksen ja
hoitolinjauksen perusteista ja seuraamuksista. (Gronlund & Huhtinen 2011, 78;
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Héanninen 2015a, 257; Saarto 2017, 8, Tasmuth 2013, 44.) Jos hoitolinjaa
muutetaan, on tarked huomioida erilaisten hoitojen vaikutukset ja sivuvaiku-
tukset potilaaseen (Tasmuth 2013, 44). Saattohoitopaatdsta ei kuitenkaan saa
tehda lilan mydhaan, koska tama heikentéé potilaan autonomian toteutumista,
oireiden lievitysta, potilaan ja hdnen laheistensa mahdollisuutta valmistautua
lAhestyvaan kuolemaan. Liian mydh&an tehty saattohoitopaatos luo myoés poh-
jan epérealistisille odotuksille ja ristiriidoille hoidon tavoitteiden suhteen. (H&n-
ninen 2015a, 257.)

3.3 Saattohoito elaméan kriisina

Normaali tilanteessa ihminen jaksaa kayda toissa, opiskella, harrastaa ja ta-
vata ystavidén. Hyvinvoiva ihminen selvidd elaman pienista kolhuista ja mur-
heista kohtuullisen nopeasti. (Vaestoliitto 2018.) Hyvinvointi on onnellisuutta
suurempi kasite, joka koostuu terveydesta, materiaalisesta hyvinvoinnista ja
elamanlaadusta. Yksilén hyvinvointi rakentuu sosiaalisista suhteista, mahdol-
lisuuksista toteuttaa itseaan, onnellisuudesta seka sosiaalisesta pddomasta.
Jaksamisella tarkoitetaan riittéavid voimavaroja sopeutua stressaaviin elaman-
tilanteisiin. Reaktio stressiin riippuu pitkalti yksilon sietokyvysta, nakdkulmista

ja asenteista. (Mattila 2009, 2010; Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos 2018.)

Vaikeassa elamantilanteessa ihmisen vanhat selviytymismekanismit voivat
joskus tuntua riittamattomilta. Talléin ihminen kay lapi kriisin, jota luonnehtii
sisdisen sekavuuden tunne. Kriisi onkin usein mielentila, ei varsinainen tapah-
tuma. Kriisin aiheuttama karsimys on uhka ihmisen jaksamiselle ja hyvinvoin-
nille. Karsimyksen kokeminen on yksil6llista ja se riippuu monesta eri tekijasta,
kuten elamanhistoriasta, persoonasta, resursseista, tiedoista, taidoista, sosi-
aalisesta verkostosta sekéa henkilokohtaisista toiveista ja odotuksista koettui-
hin asioihin liittyen. (Pajunen 2013, 14.) Kriisi on toisaalta mahdollisuus uuteen
kasvuun ja muutokseen (Joseph & Linley 2008, 29-30).

Kriiseisté ei ole mahdollista vain selviytya, vaan myos kehittya ja tuntea itsensa

psyykkisesti vahvemmaksi. Tata ilmiotd kutsutaan posttraumaattiseksi kas-
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vuksi eli trauman jalkeiseksi kasvuksi. Kasvun kokeminen ei kuitenkaan tar-
koita vaikeiden ja raskaiden reaktioiden poissaoloa. (Hedrenius & Johansson
2016, 162.) Muutos voi iimeté elamé&n arvostamisena, prioriteettien ja elaman-
filosofian muuttumisena, henkisyyden lisaantymisenda, omasta kehosta huo-
lehtimisena ja terveyskayttaytymisend sekd ihmissuhteiden syvenemisena
(Lipponen, Litovaara & Katajainen 2016, 256—-257).

Saattohoitoon siirtyminen on potilaan laheiselle usein jarkyttava tapahtuma,
joka aiheuttaa hanelle paljon stressia ja useita pakollisia muutoksia elamanta-
voissa. Laheiset elavat monimutkaisessa jannityksessa, jossa he ovat samaan
aikaan pitamassa kiinni ja luovuttamassa rakkaasta perheenjasenestaan.
(Bouchal, Rallison, Moules & Sinclair 2015.) Laheisen kokema suru saattohoi-
dossa ei ole oire, joka pitéisi poistaa. Surun lapikaynyt ihminen ei valttamatta
enaa palaa siihen elaméantilanteeseen, jossa han oli ennen saattohoitoa. Tasta
syysta hanen on ldydettava uusi tasapaino elaméasséaan. (Altmaier 2011.)

Resilienssi on kyky selviytya stressista ja kriisistd hyvin. Suomenkielessa ei
ole virallista vastinetta kasitteelle, mutta termeja, kuten psyykkinen palautu-
miskyky, muutosjoustavuus ja toipumiskyky ovat kaytossa (Suomen Mielen-
terveysseura i.a/a; Duodecim 2017). Kyseessa on taito, jota voi harjoittaa ja
kasvattaa jatkuvasti. Se on kyky tunnistaa omat ja ympariston voimavarat ja
hyddyntaa niita haasteiden edessa. Keskeista resilienssissa on avun pyytami-
nen ja vastaanottaminen. Resilienssi rakentuu myos stressin sietokyvysté, on-
gelmanratkaisukyvysta, optimistisesta asennoitumisesta, joustavuudesta, ja
omatoimisuudesta. (Lipponen, Litovaara & Katajainen 2016, 242—-244, 246—
249.) Tasta syysta resilienssista puhuttaessa voidaan kayttaa myos joustava
mieli -termid. Joustavan mielen omaavat ihmiset nakevat merkitystd elaman
vaikeissa tilanteissa ja lopulta kuolemisessakin. Vaikean tilanteen keskella he
eivat luovu huumorista, vaan luottavat kykyynsa selviytya tilanteesta. Myos re-
silienssin omaavat perheet pystyvat uskomaan ja luottamaan siihen, etta tra-
gediankin lapikaytya he selviytyvat ja jatkavat yhdessa eteenpain. (Okun &
Nowinsky 2011.)
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3.4 Saattohoitopotilaan laheinen

Kaytdmme opinnaytetydssdmme saattohoitopotilaan omaisesta termia lahei-
nen, koska yhteistybkumppanimme mukaan sytpapotilaiden omaisista puhut-
taessa Syopajarjestot kayttavat erilaisissa tilaisuuksissa mieluummin termia
l&heinen. Talldin potilaan omainen ei rajoitu pelkastadéan perheeseen (puoliso,
lapset ja vanhemmat), vaan se kasittdd myos potilaan ystavat ja muun sosiaa-
lisen verkoston. Koska potilaan lahipiiriin kuuluvat henkil6t vaihtelevat ja koska
jokaisella laheisella on oma roolinsa suhteessa potilaaseen, emme maarittele

opinnaytetydssamme sen tarkemmin laheistd, jolle opas on suunnattu.

Saattohoitovaiheessa potilaan laheisilla on merkittava rooli potilaan hoidossa.
Potilaan laheisend oleminen voi toteutua monin eri tavoin, koska kuolevalla
ihmiselld on oikeus maarittda, kuka tai ketk& ovat hanelle tarkeimpia ja lahim-
pid ihmisia. Yleensa potilaan laheisimpid ovat ydinperheen jasenet, joihin ha-
nella on emotionaalisesti laheisimmat siteet, ja nama henkilét ovat lasna poti-
laan sairauden ja saattohoidon aikana. Vaikka saattohoitopotilaalla ei olisikaan
elossa olevia laheisia, hanella voi kuitenkin olla yhteisd, johon kuulua. Tall6in
potilaan l&heinen voi olla esimerkiksi naapuri tai joku muu tuttu. (Gronlund &
Huhtinen 2011, 98; Hanninen 2015b, 50; Surakka 2013, 92; Surakka, Mattila,
Astedt-Kurki, Kylméa & Kaunonen 2015, 31; Tikkala 2014, 23.)

Potilaalle voi olla myos vaikeata nimetéa yhta omaista tai laheistd, koska laheis-
ten ja ystavien joukko voi olla suuri. Toisaalta nykypaivana uusioperheet ovat
yleistyneet, minka takia saattohoitopotilas voi pitaa laheisenaan myos esimer-
kiksi entista puolisoaan. On kuitenkin tarkeaa, etta potilaan tietoihin merkitaan
potilaan l&hiomaiseksi se, joka tuntee parhaiten potilaan tavat ja mieltymykset
sekd osaa vastata potilaan tarpeisiin, kun potilas ei itse pysty niita ilmaise-
maan. Saattohoidossa korostuu nimenomaan se, etta potilaan kaikilla lahei-
silla on oikeus tulla kohdatuksi, koska he ovat kuitenkin omalla tavallaan olleet
mukana potilaan loppuvaiheessa. Elaméan syvimpien kysymysten yhteydessa
ja kuoleman laheisyydessa on luonnollista, etta potilastietojarjestelmassa on
potilaan omaisten kohdalla useampi henkild. (Gronlund & Huhtinen 2011, 98;
Oikarinen, Silvola, Maenpéaé & Jussila 2014, 5; Surakka 2013, 92-93.)
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Saattohoito merkitsee kuolevan potilaan laheiselle elaman uudelleen jarjesta-
mista ja siihen sopeutumista. Saattohoitoon liittyy my6s monenlaisia reaktioita,
kuten surua, huolta ja murhetta. Sopeutuminen saattohoidon my6ta muuttu-
neeseen elamaan vaatii potilaan laheiselta paljon voimavaroja ja ponnisteluja.
(Grénlund & Huhtinen 2011, 81, 140; Hanninen 2010, 285; Pajunen 2013, 19.)
Hyvassa saattohoidossa myds laheiset saavat tarvitsemansa tuen ja tiedon.
Se, miten potilaan laheinen tulee kohdatuksi ja miten hanta tuetaan kohtaa-
maan saattohoito ja potilaan sairauteen liittyvat tosiasiat, vaikuttaa hyvin paljon
siihen, mita he ajattelevat potilaan kuolemasta. (Juhela 2015, 280; Pajunen
2013, 20.) Saattohoitopotilaan laheiset ovat mukana tdman koko hoitoproses-
sin ajan potilaan saattohoitoneuvotteluista kuolemaan ja sen jalkeisiin toimen-
piteisiin asti (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta
ETENE 2012, 35).

4 SAATTOHOITO SYOPAPOTILAAN LAHEISEN KOKEMANA

Maailman Terveysjarjesté (WHO) on laatinut vuonna 2002 suositukset palliatii-
viselle hoidolle, joiden mukaan palliatiivisessa hoidossa korostuu ennen kaik-
kea potilaan ja hanen laheistensa kokonaisvaltainen huomioiminen niin psyyk-
kisesti, fyysisesti, sosiaalisesti kuin henkisesti. Elaman loppuvaiheen hoidossa
kuolevan potilaan laheisille tarjotaan tukea sek& sairauden aikana etta laheis-
ten toipumisvaiheessa potilaan kuoleman jalkeen. (WHO 2014, 5.) Myds So-
siaali- ja terveysministerion (2010a, 15) laatimissa hyvan saattohoidon peri-
aatteissa korostuu se, ettéd saattohoidon kokonaisuuteen kuuluu olennaisesti
potilaan laheisten sosiaalisten, henkisten, eksistentiaalisten ja kulttuurillisten
tarpeiden arvioiminen ja niissa tukeminen. Naiden palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon maaritelmien ja periaatteiden perusteella olemme paatyneet tarkas-
telemaan syopéapotilaan laheisten kokemuksia ja tuen tarpeita saattohoidon

aikana psyykkisesta, sosiaalisesta, fyysisesta ja hengellisesta nakdkulmasta.
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Anttosen (2016, 75) mukaan sydpapotilaan saattohoitovaihe kuormittaa poti-
laan perheenjasenia fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Laheisena olemi-
nen saattohoitopotilaalle voi olla arvokas kokemus elamaan ja kuolemaan liit-
tyvien syvimpien kysymysten kannalta. Kuitenkin potilaan viimeisina elinpai-
vina laheiset voivat kokea saattohoidon myds seka psyykkisesti etta fyysisesti
hyvin raskaana. Kotona kuolevan potilaan kanssa oleminen on l&heisten mu-
kaan ollut kahtia jakava kokemus, jossa laheiset ovat mieltdéneet saattohoidon
hyvana aikana ja jossa sita puolestaan on pidetty hyvin ahdistavana ja surulli-
sena aikana. Vaikka saattohoidossa laheisiin kohdistuu monenlaista taakkaa,
kuten psyykkista ja fyysista kuormittuneisuutta seka taloudellista ahdinkoa ja
ajankayton hallintaa, on henkil6itd, joille saattohoidolla on ollut myods hyvia
seurauksia. (Dumont, Dumont & Mongeau 2016, 1051; Fisker & Strandmark
2007, 280; Kang ym. 2013, 564.)

4.1 Saattohoito fyysisena kokemuksena

Saattohoidon kaltaisessa traumaattisessa tapahtumassa ihminen voi reagoida
erilaisin fyysisin oirein, vaikka hanelle ei olisi tapahtumasta aiheutunut mitaan
fyysisia vammoja. Téallaisia oireita voivat olla esimerkiksi paansarky, unetto-
muus, ruokahaluttomuus, pahoinvointi, lihasjannitys ja vasymys. Kriisin myo6ta
vastustuskyky voi heikentya, jolloin ihminen on myds normaalia alttiimpi erilai-
sille tarttuville taudeille. (Ruishalme & Saaristo 2007, 68.) My6s pelkastaan
suru voi laukaista saattohoitopotilaan laheisissa edella mainittuja fyysisia oi-
reita (Gronlund & Huhtinen 2011, 144-145; Syopéajarjestot. Elama syovan

kanssa. Kuoleman lahestyessa. i.a).

Elaman kriisitilanteille on tyypillistd myos se, etta laheinen sivuttaa omat tar-
peensa ja keskittyy sairastuneen auttamiseen. Itselle tarkeédn ihmisen sairaus
voi johtaa laheisen oman hyvinvoinnin laiminlyémiseen. Pahimmassa tapauk-
sessa laheinen huolehtii sairastuneesta jatkuvasti vuorokauden ympari. Lahei-
nen voi kokea pelkoa siita, ettd sairastuneen vointi romahtaa, mikali tama ei
ole koko ajan saatavilla. (Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — FinFami ry i.a.)

Toisaalta my@s vierailut saattohoitopotilaan luona voidaan kokea raskaina, uu-
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vuttavina ja fyysisesti vasyttavina, koska laheiset saattavat haluta kayda poti-
laan luona mahdollisimman usein ennen hanen kuolemaansa. Tall6in l&heis-
ten oma vuorokausirytmi voi helposti hairiintya. (Gronlund & Huhtinen 2011,
141.)

Anttonen (2016, 74, 76) kirjoittaa vaitoskirjassaan, etta saattohoitovaiheessa
olevan sydpapotilaan laheiset asettavat potilaan tarpeet omien tarpeidensa
edelle. Talléin laheisten omat voimavarat ovat heikentyneet. Laheiset eivat
myoskaan hakeudu hoitoon fyysisten oireiden vuoksi ja yliarvioivat omia voi-
mavarojaan (Angelo, Egan & Reid 2013, 386; Anttonen 2016, 79). Useat saat-
tohoitopotilaan laheiset ovat kuvanneet, miten paljon sairaus on hairinnyt hei-
dan omaa elaméaéansa, kun vastuun maara on kasvanut, roolit perheessa ovat
muuttuneet ja kun asioita on joutunut asettamaan uuteen tarkeysjarjestykseen.
(Houldin 2007, 325; Shih, Hsiao, Chen & Lin 2013, 4657.) Naiden lisaksi la-
heisten on ollut vaikeaa suunnitella etukateen mitdan kodin ulkopuolista me-
noa, koska he ovat pelénneet, etta potilaalle tapahtuu jotakin, jos he poistuvat
kotoa (Shih ym. 2013, 4657).

Saattohoidon aikana syopéapotilaan laheiset saattavat helposti unohtaa myds
unen ja levon tarkeyden, kun he keskittyvat omien tarpeidensa sijaan potilaan
tarpeisiin (Fisker & Strandmark 2007, 278). Useissa tutkimuksissa laheiset
kertovat erityisesti uniongelmistaan ja vasymyksestaan, joita he ovat kokeneet
saattohoidon aikana. Laheisten uniongelmien yhteydessa esiintyy erityisesti
emotionaalisia oireita, kuten ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, stressia, pel-
koa ja syyllisyyden tunnetta. (Cora, Partinico, Munafo & Palomba 2012, 38,
44; Persson, Ostlund, Wennman-Larsen, Wengstrom & Gustavsson 2008,
242; Hudson, Thomas, Trauer, Remedios & Clarke 2011, 525; Houldin 2007,
326.) Erilaiset ajatukset ja tunteet pyorivat laheisten mielessa. Mielen kuormit-
tuneisuus vaikeuttaa heidan unen tuloaan ja nukkumistaan. Mielen kuormittu-
neisuus liittyy pitkdlti muun muassa saattohoitopotilaan hoitoon, hanen voin-
tinsa muutokseen ja oireidensa hallintaan seka siihen, milloin ja miten potilaan
kuolema ilmaantuu. Potilaan jatkuvasta voinnista huolehtiminen vaikeuttaa
osaltaan myds laheisten univelan véhentdmista. (Hearson, McClement,
McMillan & Harlos 2011, 73.)
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Paivittdinen huoli syopépotilaan voinnista saattaa aiheuttaa hanen laheisis-
saan my0s muita somaattisia oireita, kuten ruokahaluttomuutta, paansarkya,
vatsavaivoja, lisdantynytta paivaunien tarvetta, kohonnutta systolista ja dias-
tolista verenpainetta seka ylipainoa (Cora ym. 2012, 38; Hearson ym. 2011,
74; Beesley, Proce & Webb 2010, 1949; Ullrich ym. 2017, 6). Vaikka laheisilla
on paljon fyysisen terveyden kannalta haitallisia oireita, on syOp&potilaan la-
heisena olemisesta ollut myds positiivisia terveysvaikutuksia laheisten voin-
nille. Beesley ym. (2011, 1953) tutkimustulosten mukaan 14 prosenttia syopa-
potilaan laheisista oli lisannyt liikuntaa, 20 prosenttia oli laihduttanut laihtu-
matta kuitenkaan liian paljon ja 13 prosenttia oli lisdnnyt vihannesten ja kas-
visten maaraa. Naista positiivisista terveysvaikutuksista huolimatta tutkimuk-
sessa korostetaan kuitenkin sitd, etta sydpapotilaiden laheisiin kohdistuviin
fyysisiin ja emotionaalisiin oireisiin tulisi kiinnittdd enemman huomiota. Laheis-
ten huonolla fyysisella terveydella on vaikutusta heidan elamanlaatuunsa
(Tang 2008, 2569).

4.2 Saattohoito psykososiaalisena kokemuksena

Saattohoidon herattamat tunteet kuolevan potilaan laheisissa ovat hyvin mo-
ninaisia ja yksil6llisia. Tunteet voivat vaihdella pelosta toivoon, ahdistuksesta
rauhaan tai masennuksesta iloon. (Surakka ym. 2015, 87.) Saattohoitoon siir-
tyminen heréttdd epavarmuutta monissa laheisissé; erityisesti taudin ennus-
teesta, hoitotavoista, identiteettimuutoksista seké sosiaaliseen tukeen turvau-
tumisesta (Rafferty, Cramer & Priddis 2014, 70). Muuttuvissa hoitotilanteissa
|&heinen voi tuntea itsensa riittamattomaksi ja sen pohjalta tuntea syyllisyytta.
Elamé&n rajallisuuden tunne voi synnyttdd epétoivoa, jolloin elamanhalu voi hii-
pua. (Surakka ym. 2015, 92, 111.) Etainen kontakti kuolemaan synnyttaa kuo-
leman pelkoa, valttdmista ja siitd vaikenemista (Rafferty, Cramer & Priddis
2014, 70). Pelot, huolet, avuttomuudentunteet, h&dat tai menneisyyden surut
voivat heijastua fyysisina kipuina (Norvasuo 2014).

Perheen sopeutuminen sy6pdén on jatkuva vuorottelu monen Kkriittisen vai-

heen valilla; erityisesti toivon ja epatoivon valilla. Selviytymista ja hyvinvointia
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edistavat toiminnot vaihtelevat ajan mittaan, kun perhe kohtaa erilaisia haas-
teita ja kun perheen psyykkinen vointi vahvistuu sairauden eri vaiheiden l&pi-
kaymisen jalkeen. (Baider 2012, 62.) Jokaisen perheen sisainen vuorovaiku-
tus vaikuttaa sen jasenien nakemyksiin perherooleista, kasityksiin terveydesta
ja karsimyksesta seka paatoksiin elamasta, sairaudesta, kuolemasta ja omista
uskomuksista (Kagawa-Singer, Dadia, Yu & Surbone 2010, 27). Riskid on, etta
vieraista maista tulevat perheet saavat vaarinkasityksen sydvan hoidosta ja
sen vaikutuksesta perheen terveyteen kielimuurin ja poikkeavien terveyskasi-
tysten vuoksi. Tasta syysta on tarkeata ymmartaa erilaisista taustoista ja kult-
tuureista tulevia perheita sek& ymmartaa heidan uskomuksiaan ja ndkemyksi-
aan sairauden ennusteesta ja saattohoidon paatoksenteosta. (Baider 2012,
62.)

Tutkijat Yale yliopiston |a&ketieteellisesta yksikosta ovat tutkineet saattohoito-
potilaan laheisten mielenterveydellisia ongelmia saattohoidon aikana. Laheis-
ten tavallisimpia oireita olivat paniikkihairid, ahdistus, posttraumaattinen stres-
sihairio ja masennus. Mielenterveydellisten ongelmien hoitaminen ennen syo6-
papotilaan kuolemaa osoittautui tehokkaaksi interventioksi vahentaa laheisten
riskid sairastua komplisoituneeseen suruun. Tutkijat havaitsivat myos, etta
syopéapotilaiden laheisilla on taipumusta laiminlydda oman mielenterveyden
hoitamista. (American Cancer Society 2008, 1067.) Vaikka sydpapotilaiden la-
heisten kuormittuneisuutta onkin tutkittu paljon, on heilla monia positiivisia ko-
kemuksia, jotka he ovat saaneet tukemalla ja hoitamalla heille rakasta ihmista.
Kuoleman lahestyminen voi aktivoida laheista toimimaan ja taistelemaan rak-
kaansa puolesta sekd elamaan mahdollisimman taytta elaméaa loppuun asti.
(Wong & Ussher 2009, 15.)

Syodpapotilaan saattohoito voi vaikuttaa laheisten psyykkisen voinnin liséksi
heidén sosiaaliseen elamaan. Laheiset voivat tuntea olevansa yksin ja eristay-
tyneitd muista ihmisista, kun heidan elamansa muuttuu potilaan saattohoidon
myota sairauskeskeiseksi. (Murray ym. 2010, 3.) Pitkaaikaissairaus herattaa
ihmisessa paljon pohdintoja ja ajatuksia, jotka usein liittyvat sairauteen ja sen
hoitoon (Nevalainen 2009, 36). Vaikka laheisilla olisi ymparillaan tukea antava

sosiaalinen verkosto, saattavat he silti kokea olevansa yksinaisia. Yksinaisyy-
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den kokemiseen voi vaikuttaa esimerkiksi se, ettei ole enéé aikaa tavata ysta-
via tai ei voi tehda sellaisia asioita, joita on tottunut ennen tekemaan. (National
Cancer Institute 2014, 35.) Ystavia ei ole aikaa tavata sairaan potilaan hoita-
misen, kasvaneen vastuun ja muuttuneiden arvojen seurauksena (Houldin
2007, 325; Khan Joad, Mayamol & Chaturvedi 2011, 193). Niilla saattohoito-
potilaan laheisilla, joilla ei ole aikaa pitad huolta omasta jaksamisestaan, ei
valttamatta ole myoskaan energiaa tai intoa tavata ystaviaan (Khan Joad,
Mayamol & Chaturvedi 2011, 194).

Vaikeille elamantilanteille on tyypillistd sosiaalisten suhteiden muuttuminen.
Toisen tukeminen voi olla haastavaa erityisesti niissa tilanteissa, joissa tukea
tarvitseva sita todella tarvitsisi. (Hedrenius & Johansson 2016, 182, 241.) Ul-
kopuolisen henkilon voi olla vaikea tukea kriisin kokenutta myds silloin, jos han
ei osaa suhtautua kriisin kokeneeseen luontevasti (Nevalainen 2009, 37).
Saattohoitopotilaan l&heiset ovat tunteneet tulleensa torjutuiksi ja hylatyiksi,
kun heidan sukulaisensa ovat olleet haluttomia tapaamaan heita saattohoidon
aikana (Murray ym. 2010, 3). Waldropin (2007, 202) tutkimukseen osallistu-
neet saattohoitopotilaan laheiset ovat kertoneet, etteivat he ole saaneet tar-
peeksi tukea ystaviltaan. Laheiset ovat kokeneet, etta ystavat ovat epavarmoja
siitd, miten he voivat tukea kuolevan potilaan laheista. Erds haastateltava oli
jattaytynyt sosiaalisten suhteiden ulkopuolelle, koska pelkasi rasittavansa lii-
kaa ystaviaan omilla murheillaan. Stajduharin ym. (2008, 82) mukaan laheis-
ten torjutuksi tulemisen syyna on voinut olla puolestaan se, etteivat laheisten

ystavat ole tienneet, miten suhtautua kuolemaan.

Toisaalta kriisissa oleva henkil® voi kokea, ettei kukaan ymmarra hanta tai etta
myotatuntoa osoitetaan vaaralla tavalla, jolloin h&n mieluummin vetaytyy
omaan rauhaan (Ruishalme & Saaristo 2007, 42, 94-95). Waldropin (2007,
202) ja Stajduharin ym. (2008, 82) tutkimusten mukaan laheisista on tuntunut
silta, ettei kukaan ymmarra heidan kokemuksiaan saattohoidon aikana. Lahei-
set kuvaavat myds, ettei ystavilta saatu tuki ole valttamatta ollut sellaista, mita
olisivat tarvinneet. Ystavat eivat ole myoskaan kunnioittaneet laheisten toiveita
kuolevan potilaan hoidon suhteen, vaan ovat tehneet laheisten puolesta sel-

laisia paatoksia, jotka eivat ole miellyttaneet laheista. (Stajduhar ym. 2008,
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82.) My06s Anttonen (2016, 92) tuo esille sosiaalisen verkoston arvostelun la-
heisten tekemista paatoksista ja valinnoista saattohoitopotilaan hoidon suh-
teen. Taman arvostelun vuoksi Anttosen haastattelemat laheiset ovat karsi-

neet ristiriitaisista tunteista ja odotuksista.

4.3 Saattohoito hengellisena kokemuksena

Hengellisyys maaritelladn ihmisen vakaumuksena hanen pyhana pitamilleen
asioille, jotka koskevat uskomista, hanen arvoina seka héanen elamaansa oh-
jaavina periaatteina. Hengellisyys kasittaa myds kiinnostuksen Jumalaan ja
tarpeen paasta lahelle Jumalaa. Hengellisyys on osa henkisyyttd. Henkisyys
on puolestaan kiinnostusta elaman perusarvoista, oman olemassaolon merki-
tyksesta seka elaman tarkoituksesta. Siihen liittyvat myos kysymykset inmisen
hyvinvoinnista ja tasapainosta ympariston kanssa. Hengelliset ja henkiset ky-
symykset kohdistuvat molemmat eksistentiaalisiin eli olemassaoloon koskeviin
kasityksiin. (Norvasuo 2014, 15; Louheranta, Lahteenvuo & Kangasniemi
2016, 67.)

Ihmisen hengelliset tarpeet ovat laaja-alaisia ja monimuotoisia. Ihmisella on

tarve loytda elamalleen tarkoitus, kokea hengellista eheyttd seka arvioida
oman elaman suuntaa ja sen mielekkyytta. Naiden lisaksi ihmisella on tarve
kokea kauneutta ja esteettisia kokemuksia, anteeksiantoa itselle ja toisille seka
anteeksiannon vastaanottamista. Uskonnollisiin tarpeisiin liittyy rauhan luomi-
nen Jumalan ja muiden ihmisten kanssa seka valmistautuminen kuoleman jal-

keiseen elamaan (Norvasuo 2014, 20.)

Laheisten hengelliset tarpeet lisaantyvat erityisesti saattohoitovaiheessa. Use-
asti hengelliset tarpeet kulminoituvat olemassaolon kysymyksiin ja turvallisuu-
den tavoitteluun. Olemassaoloon liittyviin kysymyksiin voi liittyd hengellinen
haté, jolloin ihminen tarvitsee erityisesti hengellista hoitoa. (Surakka ym. 2015,
116-117.) Toisaalta laheisilla voi olla tulevaisuuteen liittyvia huolia, uskonnol-
lista ahdistusta tai pelkoja. Karsimyksen aiheuttajina voivat olla myos syyllisyy-

teen liittyvat kysymykset (Norvasuo 2014, 25). Laheiset voivat olla enemmaéan
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hadissaan, kuin potilas itse (Lipponen & Karvinen 2014, 34). Hengellisyys an-
taa toivoa ja merkitysta elaméan vastoinkaymisiin seka lisda luottamusta siita,
ettd tapahtuipa mita tahansa, Jumala on ihmisen turva (Surakka ym. 2015,
116-117).

5 LAHEISEN ITSEHOIDOLLISET KEINOT JAKSAMISELLE SAATTOHOI-
DOSSA

L&aheiset ovat usein sairastuneen tarkein tuki. Resilienssin vahvistaminen aut-
taa laheisia jaksamaan ja voimaan paremmin, jotta he voivat viettda arvokasta
aikaa potilaan kanssa ja valmistautua kuolemaan. Oletuksena on, etté laheiset
|oytaisivat uuden tasapainon elamassaan, eivatka palaisi vanhaan elamanti-
lanteeseensa ennen saattohoitoa. Tama lahestymistapa on seka voimavarais-
tava ettd potilaslahtoista. Saattohoitopotilasta ja hanen laheisiddn kunnioite-
taan aktiivisina tekijoind ja autetaan heita pitamaan huolta itsestaan. (Hed-
renius & Johansson 2013, 48, 156.)

Tarkoitamme itsehoito-termilla oman resilienssin vahvistamista, joka perustuu
voimavarojen tunnistamiseen ja hyddyntamiseen. Talla tavoin pystytaan en-
naltaehkdisemaan uusia sairastumisia ja traumojen muodostumisia. (Hed-
renius & Johansson 2013, 36—37.) On havaittu, ettd laheisten tukeminen mie-
lenterveyden ymmartamisessa, ongelmanratkaisutaidoissa sekéa negatiivisten
ajatusten ja uskomusten uudelleenmuotoilemisessa ovat parantaneet heidan
hyvinvointiaan (Eagar ym. 2007). Laheiset, jotka ovat tarkeéa tuki potilaalle, tar-
vitsevat tietoa ja taitoa hoitaa itsedan ja yllapitaa omaa terveyttdén (Northouse,
Williams, Given & McCorkle 2014, 1231).
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5.1 Fyysista terveyttd edistavat keinot

Ihmisen fyysinen terveys kasittaa elintapavalinnat, joiden avulla ihminen pysyy
terveend, valttaa sairastumisen seka pitdd kehon ja mielen keskenaan tasa-
painossa (American Association of Nurse Anestethetists i.a). Ihmisen terveys
on kuitenkin jatkuvasti muuttuva tila, jota erilaiset sairaudet seka fyysinen ja
sosiaalinen elinympéaristd muokkaavat. Jokainen ihminen maarittelee tervey-
tensd omalla tavallaan, omilla kokemuksillaan, arvoillaan ja asenteillaan. (Hut-
tunen 2018a/b.) Saattohoidon kaltaisessa vaikeassa elaméntilanteessa fysio-
logisesti suuntautunut selviytyja turvautuu fyysisesta toiminnasta saataviin voi-
mavaroihin ja tukeen, kuten liikuntaan, rentoutumiseen, syémiseen ja nukku-

miseen (Suomen Mielenterveysseura i.a/b).

Vaikeissa elamantilanteissa ponnistelu vaatii paljon fyysisté jaksamista (Ruis-
halme & Saaristo 2007, 65). Potilaan laheisten fyysisen jaksamisen ja hyvin-
voinnin perustana on ollut se, etté he ovat pyrkineet elamaan paivan kerrallaan
ja tekemaan sellaisia asioita, joita ovat tehneet ennen potilaan sairastumista.
Talla tavoin l&heiset ovat vélttyneet lannistumiselta. (Dumont ym. 2016, 1054;
Meeker 2010, 241.) Arkipaivainen harrastaminen on voinut olla ulkoilua, liilkun-
taa, kasitdiden tekemista, autolla ajelemista, television katselua, lukemista, ris-
tikoiden tekemista tai rentoutumista itselle mielekkaalla tavalla. Erilaiset rutiinit
ja aktiviteetit ovat edistaneet laheisten hyvinvointia. (Anttonen 2016, 81; Du-
mont ym. 2016, 1054; Saukkonen, Viitala, Lehto & Astedt-Kurki 2017, 200;
Pusa, Epiphanioun ym. 2012, 543; Persson & Sundin 2012, 38.) Laheisen sel-
viytymisen tunnetta on lisannyt myés jonkin uuden taidon, kuten ruoan laiton,

oppiminen (Anttonen 2016, 74).

Hearsonin ym. (2011, 75) tutkimuksessa sydpapotilaan laheiset ovat kertoneet
selvinneensa pitkista paivista jarjestamalla itselleen taukoja potilaan hoitami-
sesta esimerkiksi ulkoilemalla tai rentoutumalla kylvyssa. Myds Anttonen
(2016, 130) korostaa sita, ettéa vapaapaivien tai pelkastadan vapaatuntien jar-
jestdminen saattohoitopotilaan hoitamisesta mahdollistavat laheisen voimava-
rojen vahvistumisen. Rentoutuminen on auttanut myos l&heisten univaikeuk-

siin ja unen tuloon. Laheiset ovat pyrkineet rentoutumaan ennen nukkumaan
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menoa muun muassa lukemalla, katsomalla televisiota, kylpemalla ja keskus-

telemalla itsensa kanssa. (Hearson ym. 2011, 75.)

5.2 Psykososiaaliset keinot

Psyykkinen tuki maaritella&dn mielenterveyden vahvistamiseksi ja kognitiivisen,
emotionaalisen ja behavioralisen hyvinvoinnin tukemiseksi (British Psycholo-
gical Society, British HIV Association & Medical Foundation for AIDS & Sexual
Health 2011). Psyykkinen tuki on lasnéoloa, lohdutusta, rohkaisemista, rau-
hoittelua, toivon jakamista seké asioiden kasittelya (Surakka ym. 2015, 94, 97,
111, 114). Se voi olla myds keskusteluterapiaa, kognitiivista kuntoutusta tai
ladkehoitoa (British Psychological Society, British HIV Association & Medical
Foundation for AIDS & Sexual Health 2011). Voidaan myds puhua voimaantu-
misesta, joka on kykyjen rakentamista vaikeuksien kohtaamiselle ja niista sel-
viytymiselle. Vaikeuksien tullessa keskeista on se, miten ihminen reagoi stres-
siin ja mistd hé&n saa voimaa jaksaakseen. (Anttila, Hirvela, Jaatinen, Pol-
viander & Puska 2014, 52, 54.)

Leppaléan (2016) mukaan laheisille on annettava riittavasti tietoa suruprosessin
kulusta sellaisessa ilmapiirissd, jossa tunteita saa ilmaista vapaasti. Tavoit-
teena ei ole kontrolloida tai valttaa tiettyja tunteita, vaan muuttaa oma suhtau-
tuminen siihen tunteeseen. Terapeuttisessa suhteessa tarkeinta on tilan teke-
minen tunteille ja luopumiselle. Tuen tavoitteena on saada laheinen hyvaksy-
maan tapahtuma levollisena osana itsedan, vapauttaa omia voimavaroja ja li-

Sata sisaista resilienssia.

Syopapotilaiden laheisten omat psyykkiset keinot selviytymiselle saattohoidon
aikana ovat olleet hyvéaksyvan asenteen omaaminen, tarkoituksen l6ytaminen,
toivon ja sisaisen turvallisuuden yllapitdminen, muille puhuminen, hyvéan teke-
minen potilaalle sekéa ajastusten suuntaaminen muualle. Ensisijaista |&heisen
hyvinvoinnille ovat potilaan vakaa tila ja parjadminen, luottamuksen yllapitami-

nen potilaan kanssa, kaytannéllinen ja emotionaalinen tuki perheeltd ja ysta-
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viltd, mahdollisuus hyédyntaa palliatiivisten asiantuntijoiden tietoa seka hoito-
henkilokunnan tuki, joka on yksil6llisesti keskitetty ja hyvassa yhteistydssa to-
teutettu. (Milberg & Strang 2011, 553-554.)

Toisten ihmisten tarjoama vuorovaikutus seka henkinen, emotionaalinen, tie-
dollinen ja aineellinen tuki ovat osa sosiaalista tukea. Sosiaalinen tuki on vah-
vasti yhteydessa ihmisen emotionaaliseen hyvinvointiin ja mielenterveyteen.
Sen merkitys korostuu erityisesti niissa tilanteissa, joissa ihmisen omat voima-
varat ovat koetuksella. (Ruishalme & Saaristo 2007, 81, 84.) Kriisitilanteessa
ihmisen selviytymisen kannalta merkittdvaa on sosiaalisen verkoston laajuus
ja monipuolisuus. Sosiaalisen tuen muodostaa se verkosto tai yhteisd, johon
ihmisen ihmissuhteet kuuluvat. (Ruishalme & Saaristo 2007, 81; Saari ym.
2009, 52.) Sosiaalisesti suuntautunut selviytyja hakee tukea muilta ihmisilta ja
kasittelee vaikeita elaman tilanteita muiden kanssa (Suomen Mielenterveys-
seura i.a/b). Saattohoidon kaltaisessa elaman kriisitilanteessa sosiaalisen ver-
koston tarkeys on suuri (Benkel, Wijk & Molander 2009, 141).

Laheisten sosiaalinen verkosto, jonka ovat muodostaneet perheenjasenet,
lapset ja ystavat, on ollut korvaamaton tuki syopapotilaan laheiselle saattohoi-
don aikana. Laheiset ovat voineet jakaa huolensa ja ahdistuksensa seka pur-
kaa heihin kohdistuvaa henkista painetta etenkin tarkeimmille ja laheisimmille
ystavilleen ilman, etta ovat tulleet tuomituiksi. (Pusa, Persson & Sundin 2012,
38; Stajduhar, Martin, Barwich & Fyles 2008, 82; Khan Joad, Mayamol & Cha-
turvedi 2011, 193; Fisker & Stranmark 2007, 278.) Sytpapotilaiden laheiset
ovat olleet erittain kiitollisia ja onnekkaita siita, etta heilla on laheisia ystavia,
joihin he pystyvat luottamaan (Epiphaniou ym. 2012, 544). Vaikka perhe tai
ystavat eivat ole aina olleet fyysisesti paikalla Iaheisten luona, ovat ndma tal-
|6in olleet yhteydessa laheisiin puhelimitse, sahkopostitse, kirjeitse seka jois-
sain tapauksissa myos lahettamalla kukkia (Stajduhar ym. 2008, 82; Benkel
ym. 2009, 144).

Ystavilta ja perheeltd saatu tuki ei ole pelk&stdén rajoittunut emotionaaliseen
tukeen, vaan se on ollut myds kaytannon tukea. Laheisten selviytymista ja jak-

samista on auttanut merkittavasti se, etta ystavat ovat tarjonneet apua siivoa-



26

misessa, kaupassa kaymisessa ja ruoanlaitossa. Kaytanndllisen tuen ansi-
osta syOopapotilaan laheiset ovat voineet keskittya potilaan hoitamiseen ilman,
etta heidan on tarvinnut huolehtia kodinhoidollista tehtavista. Toisaalta lahei-
nen on saanut myos levollisen mielen kayda asioilla tai Iahtea huoletta lenkille.
(Stajduhar ym. 2008, 82; Anttonen 2016, 81; Ewing & Grande 2012, 248-249.)

Ulkopuolisten henkilGiden, kuten hoitajien, naapureiden ja ty0kaverien osoit-
tama mydotatunto on myos ollut laheisten selviytymista edistava tekija (Sauk-
konen ym. 2017, 200; Pusa ym. 2012, 38; Anttonen 2016, 79). Fiskerin ja
Stranmarkin (2007, 279) mukaan sovitut kaynnit paikallisen sairaanhoitajan
luona ovat jasentaneet saattohoitopotilaan laheisen arkea. Ammatillisen avun
lisdksi vertaistuki, tukihenkil6 ja samassa tilanteessa olevien henkildiden
kanssa keskusteleminen ovat olleet tarked apua syopéapotilaiden laheisten jak-
samiselle (Rentola, Taskila, Honkanen & Jussila 2016, 13; Anttonen 2016, 90).
Saattohoitopotilaan laheisille suunnatuissa ryhmatapaamisissa samassa tilan-
teessa olevat ihmiset ovat voineet jakaa ja purkaa omia negatiivisia tuntemuk-
siaan seka antaa erilaisia menetelmia kriisista selviytymiselle. Laheisista on
tuntunut helpottavalta huomata, etteivat he ole yksin omien ajatustensa
kanssa. Kaiken tdman on mahdollistanut se, etta l&heiset ovat pitaneet ver-
taistukiryhnmaa turvallisena ymparistona vaikeiden ja jaksamista kuormittavien
tekijoiden kasittelemiselle. (Henriksson, Benzein, Ternestedt & Andershed
2010, 266-268.) Laheisille suunnattua vertaistukea tarjoavat muun muassa
Syopajarjestot, Kapy ry ja Suomen nuoret lesket ry, joiden toiminta on vapaa-

ehtoisuuteen perustuvaa (Surakka ym. 2015, 139).

5.3 Hengellisyytta ja henkisyytta tukevat keinot

Hengellinen tuki on sitd, mika kohdistuu ihmisen olemassa oloon liittyviin ky-
symyksiin ja sitd, mik& vahvistaa hanen kokemustansa ja luottamustansa Ju-
malasta (Surakka ym. 2015, 117; Louheranta, Lahteenvuo & Kangasniemi
2016, 235). Siihen voi kuulua lasna oleminen, lohduttaminen, rukoileminen,
Pyhan kirjan lukeminen ja pyhien toimittaminen. Sairaalassa hengellisté hoita-
mista tekevat paitsi sairaalateologit myds hoitohenkildstd. (Lipponen & Karvi-
nen 2014, 31, 35.) Elaman kriisitilanteissa henkisesti suuntautunut selviytyja
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saa voimavaroja jaksamiselle uskosta, uskonnosta seka aatteesta ja arvoista,
joita hengellinen tuki tarjoaa (Ruishalme & Saaristo 2007, 89). Hengelliset tar-
peet ovat yksilollisia ja niiden huomioiminen on osa ihmisen kunnioittamista
(Surakka ym. 2015, 116). Hengellisen tuen antaminen tulisi tapahtua tukea
tarvitsevan henkilon arvomaailmasta lahtien ja oikealla ajoituksella seka riitta-

vasti tilaa antaen (Norvasuo 2014).

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta henkisyys on yhteydessa saattohoitopoti-
laan laheisten parempaan elamanlaatuun (Lipponen & Karvinen 2014, 25).
Hengellinen tuki on auttanut lieventamaan laheisten psyykkista karsimysta
sekd auttanut heita loytamaan tarkoitusta vaikeissakin tilanteissa (Hasson-
Ohayon, Goldzweig, Braun & Galinsky 2010; Walsh 2007, 207). Hengellinen
tuki antaa toivoa ja siséista rauhaa, jotka auttavat tyostamaan ratkaisematto-
mia ongelmia (Norvasuo 2014). Krikorian, Limonero ja Maté (2011) ehdotta-
vat, etta psykososiaalisten ja kulttuuristen tarpeiden lisdksi optimaalisessa
saattohoidossa tulisi jatkuvasti olla laheisten hengellisten tarpeiden arviointia

ja hoitamista.

5.4 Kuoleman kohtaamista vahvistavat keinot

Kun saattohoitopotilaan laheiset ovat valmiita keskustelemaan hoitohenkil6-
kunnan kanssa elaman loppuvaiheesta, ovat he paremmin valmistautuneita
kohtamaan tulevaa ja elamaan tassa hetkessa. Keskusteleminen on ajoitet-
tava oikein ja se on kaytava oikeiden ihmisten kanssa. Tassa hoitohenkilo-
kunta voi auttaa laheista hyvaksymaan lahestyva kuolema. Potilaan tilanteen
kasitteleminen hyodyttaa seka laheista etta potilasta. (Barclay & Maher 2010,
45.) Saattohoidossa laheiset voivat valmistautua potilaan kuolemaan laati-
malla hoitavan laékarin ja potilaan kanssa ennakoivan hoitosuunnitelman. Kun
tama hoitosuunnitelma on laadittu hyvissa ajoin, voidaan valttaa potilaan kan-
nalta turhat hoitotoimenpiteet, jotka usein heikentavat saattohoidon merkitysta
ja aiheuttavat tarpeetonta karsimystéa seka laheiselle etta potilaalle. (Elo 2014,
50.)
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Kuolemasta puhuminen, anteeksiantaminen ja yhteisten muistojen jakaminen
auttavat seka laheista etta potilasta valmistautumaan kuolemaan (Elo, 2014,
50). Tarkeata laheisen selviytymiselle kuoleman jalkeen on auttaa heita ym-
martamaan ja hyvaksymaan se, etta suru tekee ihmisen haavoittuvaksi suurille
henkisille ja psyykkisille haavoille. Kun laheinen ymmartad omia reaktioitaan,
han ei jarkyty niista, vaan tiedostaa ne luonnollisina osina luopumisen proses-
sissa. Suru on reaktio menetykseen ajatusten ja tunteiden tasolla. Surua esiin-
tyy ennen kuoleman hetkea niin sanottuna ennakoivana suruna. Sen tehta-
vana on auttaa saattohoitopotilaan laheistd valmistautumaan menetykseen.
Suru ei seuraa tiettyd kaavaa tai aikataulua. Sureminen ei ole valttAmatta
huono asia, koska se osoittaa, kuinka tarkeé kuoleva henkild on surevalle. Ai-
kaisemmin on tavoiteltu sita, etta suru kasiteltaisiin pois, mutta nykyaan ajatel-

laan, etta se jaa osaksi elaméaa. (Hottensen 2010, 106, 130.)

Toivon sailyttaminen saattohoidossa on myQs tarkeata potilaalle ja hanen la-
heiselleen. Saattohoidossa hoidon tavoitteet ja toiveen kohteet usein muuttu-
vat. Painotus siirtyy elamanlaadun parantamiseen ja laadukkaan ajan mah-
dollistamiseen, jonka laheiset voivat viettaa kuolevan kanssa. Toivon taytta-
maan aikaan liittyy myonteisid odotuksia tulevasta, henkisyytta, tavoitteelli-
suutta, auttamista ja hoivaamista, suhteiden yllapitamista seka muistojen ja-

kamista ja kertaamista. (Kellas, Castle, Johnson & Cohen 2017, 215.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on ollut laatia Sy6pajarjestdjen kayttoon itse-
hoidollinen opas (Liite 1). Olemme koonneet oppaaseen tiiviisti erilaisia ajatuk-
sia herattavia vinkkeja ja keinoja, joilla saattohoitovaiheessa olevan sy6papo-
tilaan laheinen voi jaksaa paremmin taman hoitovaiheen aikana ja joiden
avulla toisaalta jaksaa olla tukena kuolevalle laheiselle. Opasta varten olemme
tehneet kirjallisuuskatsauksen, jossa olemme selvittaneet tutkimusartikkelei-
den ja kirjallisuuden pohjalta, millainen tuki on auttanut kuolevan syopapoti-
laan laheista jaksamaan saattohoitovaiheen aikana sekéa millaisia kokemuksia
|&heisilla on ollut tAman hoitovaiheen aikana. Naiden lisdksi olemme kartoitta-

neet sitd, millaista on olla sydpapotilaan laheinen.

Opinnaytetydmme taustalla on ollut seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Millaisia tarpeita saattohoitopotilaan l&heisella on?
2. Miten l&heiset ovat kokeneet saattohoidon?
3. Millaiset itsehoidolliset keinot auttavat saattohoitopotilaan laheista jaksa-

maan ja voimaan hyvin?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Saimme alustavan opinnaytetydaiheen alkusyksysta 2016 koulumme opetta-
jalta, jolle Syopéajarjestét oli tarjonnut erilaisia opinnaytetydaiheita. Aihe kiin-
nosti meita heti sen ajankohtaisuuden takia, ja toisaalta myos siksi, etta opin-
naytetydomme pohjalta syntyisi konkreettinen itsehoito-opas, joka lopulta paa-
tyisi sita tarvitsevien henkildiden kaytt6on. Kun selasimme Syopéajarjestojen
internetsivuja, emme loytaneet vastaavanlaista opasta laheisille, joka olisi kes-
kittynyt pelk&staan heidan jaksamiseensa. Halusimme olla opinnadytetyon
kautta osana Syotpéajarjestojen toimintaa ja "Hyva elama ilman sydpaa ja syo-

vasta huolimatta” -strategiaa.

Opinnaytetyoprosessimme kaynnistyi kevaalla 2017, kun laadimme aihees-
tamme alustavan kirjallisuuskatsauksen. Huomasimme kuitenkin kirjallisuus-
katsausta tehdessdmme, ettd alkuperaisesta aiheestamme, joka olisi kasitellyt
syopéapotilaan laheisen tukemista palliatiivisessa vaiheessa, oli tehty vuonna
2016 opinnaytetyd Metropolia ammattikorkeakoulussa. Téasta syysta jou-
duimme miettim&éan aiheen naktkulmaa ja teoreettista viitekehysta uudestaan.
Aiheemme muokkautui pitkin kevétta, kun olimme sahkopostitse yhteydessa

seka ohjaavan opettajamme etta Syopajarjestdjen toimeksiantajan kanssa.

Loppu kevaastd 2017 olimme puhelimitse yhteydessa Sydpdjarjestdjen toi-
meksiantajaan itsehoito-oppaan ideoinnista tulevan kesan aikana. Kesalla
2017 tyéstimme opinnaytetyétamme sen verran, ettd perehdyimme itsehoito-
opasta varten kirjallisuuteen, joka sisélsi itsehoidollisia ohjeita elaman kriisiti-
lanteissa selviytymiselle sekd myds omaelaméakerronnallisiin teoksiin, jotta
pystyimme hahmottamaan, millaista konkreettista tukea saattohoitopotilaan la-
heiset ovat kaivanneet saattohoidon aikana ja miten he ovat selviytyneet ta-

man hoitovaiheen aikana.

Syksylla 2017 jatkoimme sopivan tutkimusmateriaalin etsimistd opinnaytety6-
tamme varten. Ajoittain oli vaikeata rajata tiedonhaussa loytyneet artikkelit

vastaamaan tutkimuskysymyksidmme. Keskeisiksi ké&sitteiksi muodostuivat
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syopa, saattohoito, laheinen ja itsehoito. Tydstimme syksyn aikana myds opin-
naytetydésuunnitelmaamme, jonka esitimme joulukuussa Syopajarjestojen yh-
teisessé opinnaytetybseminaarissa. Tyon teoreettisen viitekehyksen kannalta
kohderyhma tarkentui opinnaytetydsuunnitelman kirjoittamisen jalkeen sy6pa-
potilaan omaishoitajasta laheinen-kasitteeseen, koska Sybtpajarjestot haluavat

huomioida potilaan kaikki l&heiset, jotka ovat hanelle tarkeimpia.

Opinnaytetydraporttimme kirjoittaminen alkoi kunnolla opinnaytetyésuunnitel-
mamme hyvaksymisen jalkeen kevaalla 2018. Kirjoittamisen yhteydessa
teimme itsenaisesti lisaa tiedonhakua sen verran, ettd etsimme sopivia tutki-
musartikkeleita ja lahdekirjoja, koska teoreettinen viitekehys tarkentui viela.
Opinnaytetydraportin kirjoittaminen oli ajoittain hidasta, koska samaan aikaan
tydstimme itsehoito-opasta. Kun itsehoito-opas oli saatu valmiiksi huhtikuussa,
pystyimme keskittymaan opinnaytetyoraportin kirjoittamiseen entista enem-
man. Toukokuun lopussa esitimme ensimmaisen version opinnaytetyds-
tamme, jota hioimme viela kesén aikana toukokuun opinnaytetyéseminaarissa
saamamme palautteen perusteella. Lopullinen versio opinnaytetydéstamme

valmistui elokuussa 2018.

Opinnaytetydmme etenemista on kuvattu tiivistetysti taulukossa (Taulukko 1.).
Kaiken kaikkiaan opinnaytetydprosessi on ollut pitka, koska aiheemme on mat-
kan varrella muuttunut ja hioutunut useasti, jolloin myés muuta tydskentelya,
kuten tiedonhakua, on taytynyt hioa vastaamaan paremmin teoreettista viite-
kehysta. Toisaalta olemme halunneet tydstaa opinnaytetyétamme rauhassa
muun koulun ohessa. Talléin on ollut aikaa miettia opinnaytetydaihettamme ja
oppaamme sisaltbd monesta eri nakokulmasta. Ideoita ja pohdintoja on synty-
nyt kaiken aikaa opinnaytetyoprosessin aikana. Prosessin kulkua ovat tahdit-
taneet myos erilaiset tydpajat, kuten suomenkielen ja viestinnan pajat seka

opinnaytetydéseminaarit.
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TAULUKKO 1. Opinnaytetydssa eteneminen

Syyskuu 2016

Tammikuu 2017

Helmikuu 2017

Maaliskuu 2017

Huhtikuu 2017

27.4.2017
29.5.2017
Kesd-heindkuu 2017

Elo-lokakuu 2017

13.10.2017

23.10.2017

14.12.2017

Tammikuu 2018

11.2.2013

Helmi-huhtikuu 2018

19.4.2018

17.5.2018
Kesd-heindkuu 2018
13.8.2018
21.8.2018

23.8.2018

Alustavan aiheen saaminen opettajalta Palliative Care and
end of life care —kurssilla
opinnaytetydn kirjallisuuskatsauksen aloittaminen

Koulun informaatikon ja ohjaavan opettajan tapaaminen,
avainsanojen laatiminen tiedonhakua varten, opinndyte-
tydn nakdkulman rajaamista

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua, opinndytetyon ideapa-
perin laatiminen

Opinndytetyd aiheen vaihtaminen ja uuden aiheen muodos-
taminen

Yhteydenpitoa shkdpostitse Sydpéjarjestdjen toimeksian-
tajan kanssa

Kirjallisuuskatsauksen kirjoittamista

Opinndytetydn ideapaperin hyviksyttdminen chjaavalla
opettajalla

Skype-palaveri Sydpajarjestdjen toimeksiantajan kanssa ja
aiheen tarkentamista

Internet-sivuihin ja kirjallisuuteen perehtyminen: itsehoito-
oppaat, kriisistd selviytyminen

Alustavan esitteen sisdllén hahmottelu ja teemojen valinta,
sopivan haastateltavan etsintd oppaan sisallén arvicimista
varten

Palautekeskustelu oppaasta koulun didinkielen opettajan
kanssa, tapaaminen ohjaajan opettajan kanssa

Palautteen saaminen tulevan oppaan sisdllésts sydpdin
menehtyneen potilaan ldheiselts

Syopdjarjeston opinnaytetydhankkeiden yhteinen seminaa-
ri, opinndytetyonsuunnitelman esittadminen ja hyvaksytta-
minen ohjaavalla opettajalla

Itsehoito-oppaan kirjoittamista

Ensimmainen versio itsehoito-oppaasta kommentoitavaksi
SyGpajarjestdjen toimeksiantajalle, ohjaavalle opettajalle ja
koulun didinkielen opettajalle

ltsehoito-oppaan muokkaamista Sydpajarjestdjen yhteys-
henkilén kommenttien perusteella

Valmiin oppaan palauttaminen SySpajarjestdjen toimek-
siantajalle

Opinndytetydn muckkaamista
Valmiin opinndytetydn palauttaminen
Julkaisuseminaari

Kypsyysndyte
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7.1 Opinnaytetyén menetelmat ja tiedonhaku

Taman opinnaytetydn menetelméné on kaytetty toiminnallista opinnaytetyota,
jonka tavoitteena on tuottaa koulutusalan ja kohderyhman mukaan tuotos, esi-
merkiksi yksittdinen opas tai kaytannon tyohon liittyva ohjeistus, jokin tapah-
tuma, tilaisuuden suunnittelu tai kehittdmisehdotus toimeksiantajalle (Airaksi-
nen 2009, 7-8; Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 33—-34; Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulu i.a). Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu toiminnallisesta
osuudesta eli produktista ja opinnaytetyodraportista, jossa kuvataan koko pro-
sessi ja arviointi tutkimusviestinndn keinoin (Airaksinen 2009, 10, 18; Diako-
nia-ammattikorkeakoulu 2010, 34). Toiminnallisen opinnaytetydn tekijalta vaa-
ditaan tutkivaa ja kehittdvaa otetta. Opinnaytetyon laadukkuuden kannalta
tekstin tulee olla viitekehykseen ja tietoperustaan pohjautuvaa tekstia. Tyossa
tulee perustella teoreettinen l&hestymistapa seka opinnadytetydprosessissa
tehdyt valinnat ja ratkaisut. Teksti on pohtivaa ja kriittista omaa tekemista ja
kirjoittamista kohtaan. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sundqvist 2006;
Airaksinen 2009, 18.)

OpinnaytetyOraporttimme teoriaosuutta varten aloitimme tiedonhaun jo ke-
vaalla 2017, mutta aktiivinen tiedonhaku tapahtui syksylla 2017 teoreettisen
viitekehyksen tarkentuessa. Opinnaytetyoprosessin alussa teimme tiedonha-
kua yhdessa, jolloin maarittelimme myo6s kayttamamme hakutermit. Hakuter-
mien laatimiseen saimme apua koulumme kirjaston informaatikolta, jonka oh-
jeistusten avulla hakutermit hioutuivat niin, ettd opinnaytetydraportin edetessa

teimme tiedonhakua lopulta itsenaisesti omien tarpeiden mukaan.

Tiedonhaussa kaytimme eri tietokantoja; péaaasiassa kansainvalisid, kuten
ProGuest-, PubMed- ja Cinahl-tietokantoja. Suomalaiset tietokannat olivat

puolestaan Medic ja Melinda. Rajasimme julkaisuajan vuosiin 2007-2017.

» ” ~n

Kaytimme hakujemme suomalaisina avainsanoina "saattohoito”, "sy6pa”, "on-

” ”

kologia”, "tuki”, "laheinen”, "omainen” ja "perhe”. Englanninkieliset hakusanat

LI 1] LEI 1) L] LEI 1] » ”

olivat "cancer”, "oncology”, "terminal care”, “terminal cancer”, "dying”, "end of

L] M,

, “hospice”,

LT3 LT L]

life family”, “partner”, “close one”, “self-care”, “quality of life”, “sup-
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tLEN 11 LT ” o«

port”, “adaptation”, “intervention”, “self-care” ja “well-being”. Kayttamiemme ar-
tikkelien kieli rajautui englannin kieleen, koska emme l6ytaneet juurikaan suo-

men kielella sopivia artikkeleita.

Valitsimme tutkimukset sen perusteella, etta ne kasittelivat laheistd, hanen ko-
kemuksiaan ja tuen tarpeitaan kokonaisvaltaisesti (psyykkisesti, sosiaalisesti,
fyysisesti ja hengellisesti) sekd my6s sydvan saattohoitoa. Lahteiksi valit-
simme myds sellaisia tutkimuksia, jotka eivat valttamatta kasitelleet syopaa,
mutta joissa kuitenkin tutkittiin laheisten tukemista saattohoitoon rinnastetta-
vassa kriisitilanteessa. Arvokkaita lahteita olivat myds sellaiset, jotka kasitteli-
vat potilaan laheisia syovan palliatiivisen hoidon aikana.

Yksittaisia artikkeleita ja alan kirjallisuutta etsimme lopulta myds manuaalisesti
Google Scholar:sta, kirjastojen seka Syopajarjestdjen internetsivuilta niisté ai-
heista, joista emme olleet aktiivisen tiedonhaun aikana Idytaneet ja myos sil-
loin, kun hioimme opinnaytetytraporttia sen sisallon tdsmentyesséa. Etsimme
manuaalisesti myos itsehoito-oppaaseen sopivaa alan kirjallisuutta. Manuaa-
lisessa haussa noudatimme myds samaa julkaisuajankohtaa eli vuosia 2007—
2017.

7.2 Hyvan oppaan kriteerit

Hoitotydssa asiakkaan ohjaamisessa voidaan kayttaa kirjallista ohjausmateri-
aalia, joka tukee suullista ohjausta. Kirjallinen ohjausmateriaali voi koostua ly-
hyistd yhden sivun mittaisista ohjeista ja lehtisista tai useampisivuisista op-
paista. Hyvan kirjallisen ohjeen kriteerien tayttymista voi tarkastella esimerkiksi
siséllon, ulkoasun seka kielen ja rakenteen nakodkulmista. Hyvin suunniteltu,
helppolukuinen, kohderyhmaa puhutteleva seka kohderyhmén tarpeet huo-
mioiva opas palvelee asiakasta myos itseopiskelumateriaalina, johon asiakas
Voi tutustua omassa rauhassa ja johon han voi aina palata myéhemmin (Kyn-
gas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124-125;
Eloranta & Virkki 2011, 73—-74; Roivas & Karjalainen 2013, 119, 121.)
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Asiakkaan kannalta selkedsséa ja ymmarrettavassa oppaassa kerrotaan luki-
jalle, kenelle opas on tarkoitettu ja mika on sen tarkoitus (Kyngas ym. 2007,
126). Lahtokohtana on se, ettd opas pohjautuu ajantasaisen tietoon ja se, etta
oppaassa annetut ohjeet ovat sisélléllisesti oikeita, luotettavia ja virheettomia.
Oppaassa annettujen ohjeiden tulisi olla my6s hyvin perusteltuja, koska neu-
vominen ei yksinddn motivoi lukijaa noudattamaan ohjeita tai muuttamaan
omia tapoja. (Eloranta & Virkki 2011, 74-75; Hyvéarinen 2005; Roivas & Karja-
lainen 2013, 119.) Ohjeita ja muita oppaassa kasiteltavia asioita voi selkeyttaa
my0s erilaisilla konkreettisilla esimerkeilla ja kuvauksilla (Kyngas ym. 2007,
126).

Opastavassa tekstissa myos kieliasu on selkeda ja yksinkertaista. Lukijan kan-
nalta merkittavaa on se, etta kasiteltava tieto on sanastoltaan mahdollisimman
yleiskielista ja tuttua seké lauserakenteiltaan tiivistd. Kun virkkeet ja lauseet
ovat pelkistettyja ja lyhyita, lukija saa helpommin ensimmaisella silmayksella
kasityksen siita, mitd oppaan sisaltd kasittelee. Vierasperaisia sanoja ja am-
mattisanastoa tulisi myos valttaa, koska ne helposti etaannyttavat lukijaa teks-
tistd seka tekevat tekstista vaikeasti ymmarrettavan. Hyvan oppaan kannalta
oleellista on my0s se, etta teksti on viimeistelty huolella ja etté oikeinkirjoitus
tarkistettu, koska paljon kirjoitusvirheita siséltava opas hankaloittaa sen luke-
mista seka heikentda sen uskottavuutta. (Hyvarinen 2005; Eloranta & Virkki
2011, 76; Roivas & Karjalainen 2013, 120-121; Kyngéas ym. 2007, 125, 127.)

Vaikka oppaassa annetut ohjeet olisi lukijan kannalta esitetty mahdollisimman
selkeasti ja vaivattomasti, lukija ei valttamatta kuitenkaan ymmarra opasta oi-
kein, jos oppaan esitystapaa ei ole huomioitu. Ymmarrettavyyden kannalta
merkittava tekijd on asioiden esittamisjarjestys, jota on tietoisesti rakennettu.
Hyvassa oppaassa juoni etenee loogisesti seka kasiteltavat asiat liittyvat toi-
siinsa. On hyva miettia, mita oppaan tekstilla haluaa saada aikaan ja missa
tilanteessa sita mahdollisesti luetaan. Késiteltavid asioita voi esittdd muun mu-
assa tarkeysjarjestyksessa, aikajarjestyksessa tai aihepiireittdin. Asiakkaan
nakdkulmasta juoni on loogisin, kun se etenee tarkeysjarjestyksessa. Otsikoin-
nilla, kappalejaolla, oppaan keskeisten sisaltdjen ja avainsanojen lihavoinnilla

seka erilaisilla luetelmilla voi my6s selkeyttaa asioiden esittdmisté ja keventaa
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tekstia. (Eloranta & Virkki 2007, 74—75; Hyvarinen 2005; Roivas & Karjalainen
2013, 119-121))

Opasta laatiessa tulisi ottaa huomioon myos se, ettéa tieto pysyy kokoajan ajan-
tasaisena ja etta opas on helposti muokattavissa asiakkaiden tarpeiden ja
muuttuvien hoitokaytantdjen suhteen (Roivas & Karjalainen 2013, 122). Li-
séksi tulee miettia, missa teksti julkaistaan ja mista sité luetaan, koska oppaan
lukeminen paperilta voi olla mielekkaampaa kuin nayttéruudulta. Tasta syysta,
kun opas julkaistaan verkossa, séahkdinen versio oppaasta ei saisi olla kopio
painetusta oppaasta, vaan sita pitaisi ensin muokata. Tulostetusta oppaassa
tulee tehda tekstin asettelu paperin ehdoilla. (Hyvarinen 2005; Eloranta &
Virkki 2011, 76.)

7.3 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Ideoimme Syopajarjestdille laadittavan oppaan alustavaa sisaltoa Syopajar-
jestdjen toimeksiantajan kanssa sahkopostitse pitkin kevatta 2017. Touko-
kuussa pidimme Skype-palaverin toimeksiantajamme kanssa, jolloin paa-
timme yhdessa, ettd oppaan muoto tulee olemaan itsehoidollinen ja etta se
siséltaisi erilaisia itsehoidollisia ohjeita seka mahdollisesti myds harjoitteita
syopéapotilaan laheiselle. Toimeksiantajamme toivoi, ettd opas olisi mahdolli-
simman tiivis ja kaytannonléheinen, eika se sisaltaisi likaa tieteelliseen tietoon
perustuvaa tekstia, koska han oli oman tyén kautta havainnut, etteivat syopa-
potilaan laheiset valttamatta jaksa perehtya pitkiin ja teoreettisiin oppaisiin
saattohoidon aikana. Sovimme alustavasti, etta opas olisi valmis kev&aén 2018
aikana.

Itsehoito-oppaan ensimmaisia suunnitelmia aloimme tehda kesalla 2017, jol-
loin tutustuimme erilaisiin itsehoidollisiin teoksiin ja sy6pé&én sairastuneiden |&-
heisten kertomuksiin. Emme kuitenkaan viela tdssa vaiheessa tehneet mitaan
tarkempia suunnitelmia oppaan sisallosta. Heti alkusyksysta kokosimme ke-
san aikana keradmamme ideat oppaan sisallosta yhteiseen tiedostoon, josta
aloimme ryhmitelld ideoita erilaisten teemojen alle. Jokaisen teeman kohdalle

listasimme ne aiheet, joita halusimme kasitellda oppaassa (Kuvio 4.).
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KUVIO 4. Itsehoito-oppaaseen valikoituneet aihepiirit

Lokakuussa 2017 l&hetimme alustavan version oppaan siséllosta otsikkota-
solla ohjaavalle opettajallemme, Syopéajarjestdjen toimeksiantajalle seka suo-
menkielen opettajalle. Pyysimme palautetta myds erdalta sydpaan menehty-
neen potilaan laheiseltd, joka suostui antamaan palautetta myds lopullisesta
oppaasta, kun se olisi valmis ja Syopajarjestojen hyvaksyma. Kyseinen omai-
nen piti alustavan oppaan sisdltoa kattavana ja oppaaseen valikoituja aiheita
erittdin tarkeind. Hanen mielestdan oppaan aihe oli kuitenkin haasteellinen,
koska se kasittelisi elaman syvimpia kysymyksia, joita inminen pohtii kuoleman
yhteydessa. Han uskoi, ettd oppaallemme on varmasti kayttoa, koska héan olisi
itsekin kaivannut vastaavanlaista opasta hanen aitinséa saattohoidon aikana,

mutta sellaista ei hanen mukaansa ollut saatavilla.

Joulukuussa 2017 tapasimme Syodpéajarjestojen toimeksiantajan Syopéajarjes-
toille laadittavien opinnaytetdiden yhteisessa opinnaytetydseminaarissa. Tal-
I6in yhteyshenkilémme antoi tarkennusta oppaan pituudesta. Han toivoi, etta
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oppaan tekstiosuus olisi maksimissaan 10 sivua ja A4-kokoiselle paperille kir-

joitettu.

Heti alkukevaasta 2018 aloimme kirjoittaa itsehoito-opasta, kun olimme saa-
neet Syopéajarjestdjen toimeksiantajan hyvaksynnan oppaaseen valitsemis-
tamme aiheista. Samalla mietimme myds hyvan kirjallisen oppaan kriteereja,
jotka toimisivat ohjeena oppaan kirjoittamiselle. Itsehoito-opasta kirjoittaes-
samme pyrimme huomioimaan Hyvan oppaan kriteerit —luvussa kasiteltyja kri-
teereita ja ohjeita. Otimme my6s mallia erilaisten itsehoito- ja potilasoppaiden
kirjoitustyylista. Huomasimme, ettd monissa itsehoitomenetelmia kasittele-
vissa kirjoissa oli uuden paaluvun alussa jokin mietelause, joka kiteytti lukijalle
lyhykaisyydessaan kasiteltavan aiheen. Mielestamme nama mietelauseet toi-
vat tekstiin syvyytta ja vaikuttavuutta, minka takia halusimme myés omaan it-
sehoito-oppaaseen vastaavanlaiset mietelauseet. Koska laadimme Syo6pajar-
jestdille pelkastaan oppaan siséllén, emme perehtyneet oppaan ulkoasuun tai
taittoon. Kattavaa ja ajantasaista sisaltéa varten pyrimme etsimaan mahdolli-
simman tuoreita kirjalahteitd. Luotettavan tiedon kannalta pyrimme valitse-
maan myo6s sellaisia kirjoja ja Internet-sivuja, joiden kirjoittaja ja yllapitaja oli
terveydenhuollon ammattilainen, kuten la&kari tai psykologi seké vaihtoehtoi-

sesti jokin jarjesto tai organisaatio.

Itsehoito-oppaan Kkirjoittaminen eteni kevdadn 2018 aikana rivakasti, koska
olimme tehneet perusteellista taustatytta oppaaseen valituista aiheista ennen
varsinaista kirjoitusprosessia. Ensimmainen versio itsehoito-oppaasta valmis-
tui helmikuussa. Tata versiota muokkailimme ja tiivistimme useampaan ker-
taan Syopajarjestojen toimeksiantajan toiveesta. Han antoi oppaan luettavaksi
myds Syopéajarjestdjen viestinnasta vastaaville henkildille, joiden antama pa-
laute oli my6s arvokas oppaamme muokkaamisen kannalta ennen lopullisen
version palauttamista. Syopéajarjestdjen oman viestinnan lisaksi annoimme en-
simmaisen version oppaasta luettavaksi koulumme &idinkielen opettajalle.
Myos hanen antamiensa vinkkien ja ohjeiden perusteella muokkasimme

opasta. Viimeisia muokkauksia teimme oppaaseen lopulta yhdessa.
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7.4 Valmis opas

Palautimme valmiin version itsehoidollisesta oppaastamme Sydpéajarjestojen
toimeksiantajalle sdhkopostitse 18.4.2018. Talla hetkella oppaamme on Sy6-
pajarjestojen tyontekijoiden intrassa, josta alueelliset yhdistykset voivat sita
hyodyntaa. Riippuen siitéa, miten SyOpéajarjestot tulevat tulevaisuudessa kayt-
tamaan opastamme, niin heidan viestintansa tulee viela tarkistamaan ja muo-
toilemaan laatimamme oppaan tekstid. Opas on kokonaisuudessaan taman

opinnaytetyon liitteena (Liite 1.).

Itsehoidollisen oppaamme sisalté muodostuu seuraavista otsikoista; lukijalle,
oma jaksaminen etusijalla, mielen rauhoittaminen rentoutumalla, tunteiden
kohtaaminen, ystavyys jaksamisen tukena, henkisyys ja hengellisyys voima-
varana, toivo ja katse tulevaan seké suositeltavaa lukemista. Sisaltd noudattaa
samaa kronologiaa opinnaytetydomme lukujen 4 ja 5 kanssa, joissa olemme
kasitelleet laheisten kokemuksia ja selviytymiskeinoja ensin fyysisestd, sitten
psykososiaalisesta ja lopuksi hengellisesta nakokulmasta. Oppaamme alussa
on lyhyt teksti lukijalle, jossa esittelemme oppaan siséltdoa ja sen tarkoitusta.
Oppaan loppuun olemme puolestaan koonneet Sydpajarjestdjen toimeksian-
tajan toiveesta lukijan kannalta lukemisenarvoisia kirjoja, joita olemme kaytta-
neet oppaan lahdemateriaalina seka Internet-sivuja oppaan sahkoista versiota
varten. Kirja- ja Internet-lahteet olemme ryhmitelleet oppaan otsikoiden ja tee-
mojen mukaan. Lisaksi olemme listanneet oppaan loppuun muutaman valta-

kunnallisen kriisipuhelinnumeron.

Olemme halunneet muistutella saattohoitopotilaan l&heisté heti oppaan alussa
oman hyvinvoinnin tarkeydestd, koska saattohoitopotilaan léheiset pitavat
usein kuolevan potilaan terveytta ja hyvinvointia tarkeampana seka yliarvioivat
omaa jaksamistansa (Anttonen 2016, 74, 76, 79; Angelo, Egan & Reid 2013,
386). Kasittelemme taman alkutekstin jéalkeen erilaisia rentoutumiskeinoja, joi-
den avulla laheinen voi myods keskittya itseensa ja samalla saada taukoa saat-
tohoitopotilaan hoitamisesta. Oma jaksaminen etusijalla - ja Mielen rauhoitta-

minen rentoutumalla -kappaleiden ydinsanoma on juuri se, etta laheinen voi
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hyvalla omalla tunnolla jarjestaa itselle aikaa, jotta han jaksaisi myos olla pa-
remmin kuolevan laheisensa tukena (Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — Fin-

Famiryi.a.).

Saattohoidon aikana laheisten tunteet voivat vaihdella hyvinkin paljon; pelosta
raivoon, surusta syyllisyyteen ja epatoivosta toivoon (Surakka ym. 2015, 87).
Olemme halunneet tuoda taman esille oppaassa ja korostaa sita, etta on hyva
kohdata ja kasitella erilaisia tunteita ja ajatuksia. Olemme myds pyrkineet tuo-
maan esille suremisen tarkeyden ja sen, etta surun avulla voi jasentdd omia
ajatuksia ja tuntemuksia (Hottensen 2010, 130). Kannustamme lukijaa kasitte-
lem&&an naitd tunteita ja ajatuksia myos ystavien kanssa, joiden kaytannollista
tukea ja kokemuksen jakamista tarvitaan usein elaman eri kriisitilanteissa
(Ruishalme & Saaristo 2007, 102—-103). Saattohoitopotilaan laheisen on hyva
olla tietoinen, ettd omia tunteita voi kasitella myds erilaisissa vertaistukiryh-
missa tai Syopéajarjestojen tarjoamien tukihenkildiden kanssa, joista olemme

maininneet Ystavyys jaksamisen tukena -kappaleen lopussa.

Itsehoito-oppaamme loppuosa kasittelee hengellisyyttd, henkisyyttéa seka kuo-
lemaan valmistautumista. Olemme halunneet kasitella edella mainittuja tee-
moja, koska saattohoito herattdd kuolevan potilaan laheisessa myoés hengelli-
sid ajatuksia, eksistentiaalisia kysymyksia seka kuolemaan liittyvia pelkoja
(Surakka ym. 2015, 116-117). Hengellisyydesta olemme kirjoittaneet neutraa-
listi ottamatta kantaa eri uskontokuntien nakemyksiin, tapoihin ja rituaaleihin
kuoleman suhteen. Hengellisyyden jalkeen kerromme kuolemaan valmistau-
tumisesta, koska saattohoitopotilaan laheiset eivat valttamatta aina tieda, mi-
ten suhtautua kuolemaan tai miten esimerkiksi hoitotahto tehdaan (Elo 2014,
50). Oppaamme viimeinen kappale puolestaan kasittelee toivoa ja elamassa
eteenpain menemista. Talla kappaleella olemme halunneet muistuttaa saatto-

hoitopotilaan laheista, ettd elama jatkuu kuolemasta huolimatta.
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7.5 Oppaasta saatu palaute

Toiminnalliseen opinndytetydbhtn kuuluu yhtena merkittdvana osana toimin-
nallisesta osuudesta eli produktista saatu palaute, arviointi seka sovellettavuus
tydelamaan (Airaksinen 2010, 10, 21; Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010,
48). Kirjallista opasta tulisi arvioida ja testata ulkopuolisella lukijalla ennen sen
lopullista julkaisemista ja kayttoonottamista, koska kirjoittaja voi pitaa op-
paassa esitettyja asioita itsestdénselvyytena, jolloin oppaasta saattaa helposti
jaéada lukijan kannalta oleellisia asioita pois (Roivas & Karjalainen 2013, 120).
Koska opastamme ei ole viela otettu virallisesti kayttoon, emme ole saaneet
palautetta oppaamme hyddynnettavyydesta oppaan varsinaiselta kohderyh-
malta. Lahetimme kuitenkin oppaan arvioitavaksi erdalle syépaan kuolleen po-
tilaan laheiselle. Taman lisdksi saimme oppaasta Syopéajarjestdjen toimeksi-

antajan palautteen sahkopostitse.

Syo6pajarjestdjen toimeksiantajan mukaan itsehoidollisen oppaan kohdentumi-
nen kuolevan potilaan laheisen tukemiseen on aiheena tarkea ja ajankohtai-
nen. Toimeksiantajan mielestd olimme saaneet koottua oppaaseen jaksami-
seen liittyvia osa-alueita kattavasti ja monitahoisesti. Kiitosta saimme erityi-
sesti oppaan rakenteesta, jossa kerroimme ensin ydinasian, sitten peruste-
limme aiheen laajemmin ja lopuksi annoimme lukijalle kaytdnnén vinkkeja ka-
sitellysta aiheesta sekd oppaan loppuun kokoomistamme lahteista, joita suo-
sittelemme l&heiselle luettavaksi.

Syopaan kuolleen potilaan laheiseltd saatu palaute itsehoidollisesta oppaas-
tamme oli myds positiivista. Rakenne ja pituus olivat sopivia, sitaatit lukujen
alussa oivallisia ja sisaltd varsin kattava. Han myos ehdotti meille, etta olisi
tarpeen mainita sielunhoito apukeinona, koska han kyseenalaisti terveyden-
huollon kykya antaa hengellisté tukea. Han my6s kertoi, etté potilaan hoito ja
yhteisty6 sairaalan henkilokunnan kanssa ja sielta saatava tuki vaikuttaa olen-
naisesti laheisen hyvinvointiin. Lopuksi tuttavamme kertoi meille, etta olemme

tehneet hyvan oppaan, seka toivoi, etta siité olisi monelle apua.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydmme aihe oli varsin haastava, koska meilla ei ollut juurikaan ai-
kaisempaa kokemusta saattohoidosta ja kuolevan laheisen kohtaamisesta.
Uskalsimme kuitenkin paneutua aiheeseen, joka oli mukavuusalueemme ul-
kopuolella. Ajoittain oli epavarmuutta ja pelkoa siitd, millaisen oppaan saamme
aikaan aiheesta, joka on herkka ja tunteita herattdva kohderyhmalle seka
myo6s meille. Epavarmuutta lisasi alussa myo6s se, ettéa saattohoitoaiheisia
opinnaytetoita on jo tehty varsin paljon. Mietimme useasti, pystyisimmeka 10y-
tamaan aiheesta uusia ndkokulmia. Taman lisdksi aiheemme muuttui alussa,
mika osaltaan lannisti seka aiheutti ylimaaraista stressia, kun jouduimme luo-
pumaan tydstd, jota olimme jo ehtineet tydstamaan. Toisaalta tama uusi aloi-
tus antoi meille tuoreita ajatuksia siitd, miten l[Ahdemme tyota tydstamaan.
Tyo6n alussa tuntui haastavalta jasentdd lukemamme kirjallisuuden ja tutkimus-
ten kaikki tieto vastaamaan uutta aihetta. Tyon tekemisen intoa lisési kuitenkin
se, etta opinnaytetydmme pohjalta syntyvan oppaan aihe tarkentui itsehoito-

oppaaksi.

Koko opinnaytetydprosessin aikana kirjoittamisessa ovat auttaneet Syopajar-
jestdjen toimeksiantaja ja ohjaava opettajamme, joilla molemmilla on useam-
man vuoden kaytannon kokemusta syopéapotilaiden ja heidan laheisten pa-
rissa tyoskentelysta seka erilaisista tukitoimista. Yhteistyd Syopajarjestdjen
toimeksiantajan kanssa oli luontevaa ja koimme uskaltavamme kaéantya toi-
meksiantajan puoleen, kun oppaan siséllossa, suunnittelussa ja kirjoittami-
sessa tuli kysymyksia. Vaikka toimeksiantajalla oli oppaan sisalléon suhteen
tiettyja toivomuksia, saimme kuitenkin hyvin vapaasti tuoda omia nakemyksia
oppaan sisallosta. Hyvan yhteistydn ansiosta meilla oli intoa ja motivaatiota
paneutua oppaan Kkirjoittamiseen, minka seurauksena opas valmistui sovi-

tussa aikataulussa.

Itsehoito-oppaan kirjoittaminen oli ajoittain tyolasta erityisesti oman tekstin tii-
vistdmisen kannalta. Haastavaa kirjoittamisessa oli myds se, kun mietimme,
millaisia tunteita syopéapotilaan ldheisella on saattohoidon aikana, miten

voimme itsehoito-oppaallamme vastata naihin tunteisiin sek& miten itsehoito-
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oppaamme auttaa laheista jaksamaan kuolevan potilaan viimeisina elinviik-
koina ja -pdaivind. Jouduimme tarkkaan miettimaan, miten puhuttelisimme op-
paan lukijaa mahdollisimman lempeasti ja empaattisesti, mutta kuitenkin sa-
malla sailyttdd oppaan ohjaava rooli, jotta oppaan teksti on luotettavaa.
Koimme erityisen haastavaksi sen, miten oppaamme tavoittaa eri taustoista

tulevia ihmisia.

Saattohoidosta l6ytyi paljon hyvaa materiaalia, mutta paapaino materiaaleissa
oli kuitenkin enemman kuolevassa potilaassa, hdnen tarpeissaan ja huomioi-
misessaan kuin hanen laheisissaan. Huomasimme my6s sen, etta tutkimusta
omaishoitajista oli enemman kuin niistd omaisista, jotka eivéat hoida laheistadén
kotona omaishoitajan tavoin. Etenkin kotimaisia tutkimuksia saattohoitopoti-
laan laheisista oli vahan. Ainoa tuore kotimainen tutkimus oli Mirja Sisko Ant-
tosen vaitoskirja. Tutkittua tietoa saattohoitopotilaan l&heisten kokemuksista
I0ytyi pelkastaan kansainvalisista tietokannoista. Tiedonhaku oli tasta syysta
usein aikaa vievaa. Myos tutkimusartikkeleiden lukeminen vieraalla kielella
vaati paneutumista, jotta tekstista sai kasityksen, soveltuiko kyseinen artikkeli

opinnaytetybhomme.

Tiedonhaun haastavuutta lisasi myos se, ettemme aina olleet varmoja, vasta-
sivatko englanninkieliset ja suomenkieliset termit toisiaan. Koimme, etta tule-
vaisuudessa saattohoitoa tutkivat hyotyisivat keskeisten kasitteiden yhtenais-
tamisesta. Tutkimusartikkelin I&hdeluettelon lukeminen osoittautui tyémme
kannalta tehokkaaksi tavaksi etsia sopivia artikkeleita, koska talléin pystyimme
varmistumaan siita, etta artikkelit olivat varmasti luotettavia, kun joku muu oli

myds niihin viitannut omassa tutkimuksessaan.

Opinnaytetyoprosessin lopussa huomasimme, etta SyoOpéajarjestdjen yllapi-
tama Suomen Sydpapotilaat ry on julkaissut Internet-sivuillaan syépapotilaan
l&heiselle oman saattohoito-oppaan. Alkuun peldstyimme, olemmeko tehneet
turhaa tyota, koska emme olleet tietoisia tasta oppaasta ja koska Syopajarjes-
toilla ei ollut olemassa saattohoito-opasta, kun saimme opinnaytety6ai-
heemme. Huomasimme, ettd tama opas on loppujen lopuksi erityyppinen opas

itsehoidolliseen oppaaseemme verrattuna. SyoOpdajarjestdjen jo olemassa
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oleva opas kasittelee saattohoitoa ja kuolemaa yleisella tasolla seka sita, mi-
ten laheinen voi olla kuolevan tukena. Meidan itsehoito-oppaamme taydentaa
olemassa olevaa opasta, koska oppaamme kohdistuu vain l&heisen oman jak-
samisen tukemiseen. Meidan oppaamme nakékulma on vain hyvin pienessa
osassa Syopéajarjestbjen saattohoito-oppaassa. Uskomme, ettd nama kaksi
opasta tdydentavat toisiaan ja antavat yhdessa hyvan tuen saattohoitopotilaan

laheiselle.

8.1 Opinn&aytetydn eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen tutkimuksen perustana ovat ennen kaikkea eettisyys ja luo-
tettavuus. Eettisyydessa korostuvat ihmisten kunnioittaminen, tasa-arvoisuus
ja oikeudenmukaisuus. Siihen kuuluu myds kriittisyys hallitsevia kaytantoja ja
|0ydettya tietoa kohtaan. Eettisyys on mukana jokaisessa tutkimusprosessin
vaiheessa, esimerkiksi tyon aiheen valinnassa, tiedon hankinnassa, kirjalli-
sessa raportoinnissa seka tulosten kasittelyssa ja niiden sovellettavuudessa.
(Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 11-12; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2010, 23-24; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 211-212; Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Opinnaytetydssdmme tavoitteena on ollut alusta lahtien eettisten periaatteiden
noudattaminen ja ihmisarvon kunnioittaminen. Olemme ty6llamme halunneet
tarjota syopapotilaiden laheisille helposti saatavaa ja luotettavaa tietoa, joka
tukisi heidan hyvinvointiaan saattohoidon aikana ja joka olisi mahdollisimman
laajasti hyddynnettavissa ihmisten taustoista rippumatta. Valtakunnallisen so-
siaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (ETENE 2011, 5) mukaan so-
siaali- ja terveydenhuollon lahtokohtina ovat ennen kaikkea asiakkaan ja poti-
laan etu, tarpeet, odotukset ja tavoitteet. Tiedonhankinnassa olemme keskit-
tyneet juuri saattohoitopotilaan laheisten omien kokemusten kartoittamiseen.
Aiheemme olemme saaneet valtakunnallisesti toimivaltavalta SyOpé&jarjes-
toilta, joka pyrkii monipuolisesti seké asiantuntijuutta hyddyntden tukemaan eri

syOpatauteihin sairastuneita potilaita ja heidan laheisidan.



45

Tyoelamalahtoisissa kehitystoissa eettiseen toimintaa kuuluvat sovituissa si-
salldissa ja aikatauluissa pysyminen seka sopimusten noudattaminen (Diako-
nia-ammattikorkeakoulu 2010, 12). Itsehoito-opasta kirjoittaessamme py-
rimme jatkuvasti huomioimaan Syopajarjestdjen toimeksiantajan toiveet op-
paan sisallosta ja rakenteesta seka pyytamaan hanen palautettaan oppaasta
koko kirjoitusvaiheen aikana. Pysyimme sovitussa aikataulussa oppaan kirjoit-

tamisen suhteen.

Hoitotieteellisissa tutkimuksissa eettisiin lahtokohtiin kuuluvat myods tutkimuk-
seen osallistuvien itsemaaraamisoikeus, vapaaehtoisuus, tietoinen suostu-
mus, anonymiteetti, haavoittuvien ryhmien huomioonotto seka tutkimuslupa
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 223). Koska oppaamme paéatyy
syopéapotilaiden laheisten luettavaksi, halusimme saada oppaasta kohderyh-
man palautteen. Haastateltavalta henkilolta kysyttiin lupa h&nen antamiensa
palautteiden kayttamiseen opinnaytetyéssamme. Hanen osallistumisensa ol
vapaaehtoisuuteen perustuvaa. Hanta myo6s informoitiin opinnaytetydmme
sekad oppaamme tarkoituksesta ja niiden tavoitteista. Haastateltavan identitee-
tin olemme pitaneet anonyymina. Tutkimuslupaa emme tydllemme hakeneet,
koska aineistomme perustui haettuun kirjallisuuteen ja koska pyysimme pa-

lautetta yksityiseltd henkilolta.

Tieteellisen tutkimuksen tekijan eettisiin velvollisuuksiin kuuluu myo6s |ahdekri-
tiikki, joka koostuu kaytetyn tiedon luotettavuudesta, soveltuvuudesta, rehelli-
syydesta, huolellisuudesta seka tarkkuudesta (Diakonia-ammattikorkeakoulu
2010, 12; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Kirjallisuuteen ja tutki-
musartikkeleihin pohjautuvan tutkimuksen luotettavuutta lisdavat ennakkoluu-
lottomuus, l&pinakyvyys, johdonmukaisuus, objektiivisuus seka l&hdekritiikki
(Haddaway, Woodcock, Macura & Collins 2015). Opinnaytetydmme teoreet-
tista viitekehysta varten maarittelimme opinnaytetydprosessin alussa keskei-
set kasitteet, joiden pohjalta teimme systemaattista tiedonhakua, vaikka
tydbmme muoto ei varsinaisesti ole kirjallisuuskatsaus. Tata tiedonhakua ja
koko opinnaytetydprosessia olemme pyrkineet kuvaamaan mahdollisimman
selkedasti. Tutkimusartikkeleista tehtyja johtopaatoksia ei ole vaaristelty henki-
|I6kohtaisten ajatusten ja asenteiden mukaan eika niita ole tarkoituksellisesti

raportoitu harhaanjohtavasti. Olemme my6s pyrkineet esittdmaan kaytettyjen
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lahteiden keskeisté sisaltéd omin sanoin plagioimatta. Maarittelimme yhdessa
tyon luotettavuuden kannalta etsityille 1ahteille tietyt valintakriteerit, joista tar-
keimpin& osa-alueina olivat muun muassa kirjoittajan ja julkaisijan asiantunti-
juus, artikkelien ajantasaisuus ja tuoreus seké niiden monipuolisuus. Olemme

mielestdmme noudattaneet naita sovittuja kriteereita johdonmukaisesti.

Ihanteellista olisi ollut, jos olisimme ldytadneet enemman kotimaisia tutkimuksia
saattohoitovaiheessa olevan sytpapotilaan laheisen nakdkulmasta, mutta ta-
mankaltaista tutkimusta ei juurikaan ole tehty Suomessa. Tasta syysta
olemme miettineet tydmme luotettavuuden ja sovellettavuuden kannalta kan-
sainvalisten tutkimusten hyddyntamista. Uskomme kuitenkin, etta syopapoti-
laiden l&heisten kokemukset ovat samankaltaisia heidé&n kansalaisuudestansa

riippumatta.

8.2 Oma ammatillinen kasvu ja kehittyminen

Opinnaytetydmme myota olemme havainneet, kuinka ainutlaatuista sairaan-
hoitajan tyosta tekee se, etta vaikeissa elaméntilanteissa voi olla toisen ihmi-
sen lahelld ja tukena. Hoitotybhon ja hoitotydssa kohdattujen asiakkaiden ja
potilaiden elamaan kuuluvat merkittavasti kuolema seka kuoleman kohtaami-
nen, minka takia olemme péaatyneet saattohoito-aiheeseen opinnaytetyos-
samme. Harjulehdon (2012, 150) mukaan hyvastad kuolemasta puhuttaessa
unohdetaan helposti kuolevan potilaan laheiset ja keskitytdén potilaan hyvaan
hoitamiseen. Harjulehdon toteamus on vahvistanut entisestaan oivallustamme
siitd, ettd olemme tehneet merkittavaa tyota, kun olemme tutkineet syopapoti-
laan laheisten tarpeita ja kokemuksia saattohoidon aikana.

Eriksson, Korhonen, Merasto ja Moisio (2014, 41) luettelevat sairaanhoitajan
ammatillisiin osaamisvaatimuksiin sairaanhoitajan osaamisen toteuttaa paran-
tumattomasti sairaan potilaan oireenmukaisen ja inhimillisen hoitotyon seka
potilaan laheisten tukemisen elaman loppuvaiheessa. Opinnaytetyéntekemi-
nen on antanut meille tulevina sairaanhoitajina valmiuksia kohdata saattohoi-
topotilas ja hanen laheisensa. Olemme huomanneet, ettd hyvan saattohoidon

mahdollistumisen perustana on monien pienien asioiden huomioon ottaminen,
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kuten laheisten tarpeiden tunnistaminen ja niiden huomioiminen, heidan tur-
vallisuuden tunteen lisaéaminen ja voimavarojen vahvistaminen seka toivon

luominen siitd, etta elama jatkuu potilaan kuolemasta huolimatta.

Kuolevan potilaan ja hdnen laheistensad kohtaamisen ohella olemme havain-
neet, etta sairaanhoitajan tyéhon kuuluu merkittdvané osana vaeston terveytta
koskevan tiedon valittaminen ja ihmisten itsehoidon lisddminen (Sairaanhoita-
jaliitto i.a). Tiedon valittdmista on esimerkiksi se, ettéa sairaanhoitaja osaa kayt-
taa tilanteeseen sopivaa ja jo olemassa olevaa asiakaslahtdista opetus- ja oh-
jausmenetelmaa seka osaa tuottaa uutta opetus- ja ohjausmateriaalia. Oh-
jausmateriaalien kayton tulisi olla sellaista, ettéd asiakas ymmartaa sen ja us-
kaltaa myos kysya. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2014, 43; Ruuska-
nen 2011, 95.) Emme ole ennen opinnaytetyétdmme laatineet asiakkaalle
suunnattua itsehoidollista ohjausmateriaalia, minka takia koemme, etta itse-
hoito-oppaan kirjoittaminen on ollut yksi merkittAvimmista ja opettavimmista
osa-alueista koko opinnaytetydprosessissamme seka myds tulevan sairaan-
hoitajauramme kannalta. Hyvan ohjausmateriaalin kirjoittamisessa on huomi-
oitava samaan aikaan monia eri tekijoita, kuten perehtyminen aiheeseen, kir-
joitustyyli, materiaalin sisélto, kasiteltdvien asioiden esittamisjarjestys seka
kielioppi. Vaikka oppaankirjoittaminen on ollut ajoittain hyvinkin aikaa vievaa,
koemme, etta vaivannako on kuitenkin ollut sen arvoista. Itsehoito-oppaan kir-
joittamisen myota olemme saaneet myos uskallusta ehdottaa asiakkaalle eri-
laisten itsehoito-ohjeiden noudattamista oman jaksamisen tukena.

Vaeston terveyden edistaminen ja ohjaaminen edellyttdd sairaanhoitajalta
my0Os laaja-alaisen ja tutkittuun tietoon perustuvan hoitotyon menetelmien
seka hoito-ohjelmien hallitsemista (Makipaa & Korhonen 2011, 20; Eriksson,
Korhonen, Merasto & Moisio 2014, 19). Opinnaytetydmme ansiosta tiedonha-
kutaitomme ja lahdekriittisyys ovat kehittyneet merkittavasti. Olemme harjaan-
tuneet luotettavan ja ajankohtaisen tiedon etsimisessd omanalan kotimaisista
ja kansainvélisista tietokannoista, kuten Medic:std, Terveysportista,
Cinahl:sta, seka ProQuest:sta. Sairaanhoitaja joutuu tydssaan lahes paivittain

etsimaan potilaiden ja omaisten esittdmiin kysymyksiin luotettavia vastauksia,
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minka takia hyvista tiedonhakutaidoistamme on varmasti hyotyd, kun siir-
rymme tyoelamaan. Hyvista tiedonhakutaidoista on paljon apua myds silloin,
kun tietoa tulisi |0yta& nopeasti.

8.3 Jatkokehitysideat

Opinnaytetyon aikana tekemiemme havaintojen perusteella Suomessa pitaisi
olla enemman tutkimusta saattohoitopotilaiden laheisista ja heidan kokemuk-
sistaan. Kotimaisten tutkimusten lisaksi olisi tarvetta saada kokemustietoa
juuri niilta henkil6ilta, jotka eivat ole virallisesti omaishoitajia, vaan muuten
tydssakayvia omaisia, joiden perheenjasen on saattohoidossa. Olisi hyva seu-
rata tutkimuksen muodossa eri itsehoitokeinojen vaikuttavuutta potilaan la-

heisten hyvinvoinnille ja jaksamiselle.

Moneen kertaan havahduimme opinnaytetyoprosessin aikana siihen, etta
Suomessa saattohoidon laatu saattaa hyvinkin laajasti vaihdella paikkakun-
nasta toiseen, minka takia tahan pitaisi puuttua. My6s saattohoitotyd, joka tu-
kisi monikulttuurisia potilaita ja heidan laheisiaan, olisi ensiarvoista. Itsehoito-
opasta kirjoittaessamme huomasimme, kuinka paljon kaipasimme hyvia oh-
jeita motivoivan ja ohjaavan tekstin kirjoittamiselle. Jos terveydenhuollon am-
mattilaisille olisi olemassa hyvia yleisia suosituksia tai valmiita pohjia itsehoito-
oppaiden kirjoittamiselle, olisi helpompaa saada hoitajien ja muiden ammatti-

laisten hiljaista tietoa muiden hyddynnettavaksi.
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LUEIJALLE

" Kriisi on pysahtymisen ja uudelleensuuntautumisen paikka,”
Ben Furman & Tapani Ahola

Tédmi opas on tarkoitettu sinulle, jonka liheinen on saattohoitovaiheessa, Tamén Hiviin
oppaan tarkoituksena on antaa sinulle voimia jaksaa itse saattohoidon aikana, mutta
myés voimia jaksaa tukea kuolevaa 1dheistasi, Vailka saattohoidossa kuoleva l3heisesi
on keskidssd, on kuitenkin tirkedts, etta olet itsellesi armollinen sek3 annat itsellesi
luwan ja mahdollisuuden keskitty3 omaan jaksamiseesi. Voimia saa jo siitd, et on kuo-
levan ldheisen lihelld, IThmisilla on monia erilaisia tapoja, joilla he 16ytavat voimia jak-
saa saattohoidon aikana. Apua ja tukea on aina saatavilla.

Oppaan loppuun on koottu kirjallisuutta ja Internet-sivuja oppaassa kasitellyista aiheis-
ta. Niist3 kirjoista ja Internet-sivuista voi olla apua myé&s siind vaiheessa, kun 13hdet
rakentamaan elimidsi ilman rakasta liheistasi, Oppaan lopussa on myds muutamia
valtakunnallisia pubelinnumercita, jothin soittamalla saa apua erityisest kriisitilan-
teessa, Niiden lisaksi Sydpajarjestdt tarjoavat valtakunnallista neuvontaa ja tukea kai-
kille, joita sydpddn liittyvit asiat askarruttavat, Sydpdjanjestdjen puhelinneuvonnasta ja
chat-palvelusta on my6s linkki oppaan lopussa,
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OMA JAESAMINEN ETUSIJALLA

" Irsestd huolehtiminen ei ole ketddn vastaan.”
Antero Katajainen, Krisse Lipponen & Anneli Litovaara

Elimén kriisitilanteissa on luonnoellista, ett3 unchtas omat tarpeensa ja ett3 keskit-
tyy sen sijaan sairaan 13heisen auttamiseen ja tukemiseen. Téllainen tilanne voi kehit-
tyd nopeast ja huomaamatta, ethd vilttimattd saattohoitopotilaan ldheizend huomaa
cmaa kuormittuneisuuttasi. Omat voimavarat ovat rajalliset. Omista rajoista huo-
lehtiminen on jaksamisen perusta, muta myés sairastuneen etu. Onkin tarkeas py-
sihty3 miettim3an, miten itse jaksaa. Omaa jaksamista tukevat ihmisen perustarpeisiin
Enuluva ravinto, uni ja lifkunta, jotka ovat yhteydessi mielenterveyteen.

Niin pddset alkuun itsestdsi huolehtimisessa:

Ravinnontarve
# Syb saanndllisest, ainakin kolme kertaa paivissd. Aamupalasta saat uutta puh-
tia paivain nukutun yon jilkeen.
# Kay hyvilld omalla tunnolla ulkona sydomassa tai pyyda ystiviisi tuomaan ruo-
kaa. Ystivit haluavat varmasti auttaa
# Kokeile vihentid epdterveellisia mielitekoja. Lifka sokeri ja rasva voivat aiheut-
taa levottomuutta ja drtymista.

Unentarve

# Mieli ja ajatukset tarvitsevat unta ja lepdiimistid. Hyvin nukutun yon jalkeen jak-
saa olla toisen tukena.

# Unen tarve on yhksilollista Nukut riittavat ydunet, jos tunnet olosi levannesksi ja
jaksat olla aktiivinen pdivin aikana. Pdivivisymyksen ja unenlaadun avulla voit
myés arvioida, kirsiths unettomuudesta.

* Yhsinkertaisia keinoja hyvan unen edistimiseen on useita.

Lifkunnantarve

#  Arkilifkunta on helppo ja husleton tapa ylldpitad vireyttd ja jaksamista, Arkilii-
kunnan saa helpost ujutettua paivittdisiin toimintoihin eild sen tarvitse olla
pitkikestoista.

# Liikmnnan suhteen ei pade ajatus siitd, ettd enempi on parempi. Liian rankka lii-
kuntasuoritus lis3a stressin maarii kehossasi eikd se silloin edist3 jaksamistasi

# Tarkeinti on, ett3 lilkunta on itsellesi mielekdstd ja palkitsevaa, Pyyda ystavadsi
mukaan, jos sinun on vaikea lihted yksin ulos.

# Syopdjarjestdjen paikalliset yhdistyksen jarjestavat erilaisia hikuntapahtumia,
Niista saat lisdd tietoa oman paikallisyhdistyksesi sivuilta,




69

MIELEN RAUHOITTAMINEN RENTOUTUMALLA

" Onnellinen elama rakentuu mielenrauhasta, ™
Marcus Tullius Cicero

Rentoutumisella on vahva sidos ithmisen psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen,
Rentoutumisen avulla saat nukuttua paremmin ja mielesi ravhoittuu, jolloin myds
stressi vihenee, Erilaisia rentoutumistekniikoita hyddyntamalla saat elimistdsi nope-
ammin ravheoittumaan ja sulkemaan muun maailman ulkopuclelle niin, ett3 mielesi ja
kehosi saavat hetken levatd, Vaikka rentoutumisesta on apua moneen vaivaan, i se silti
paranna kaikkea.

Miin pdiset allkuun rentoutumisessa:

* Ennen rentoutumista mieti, mihin erityisesti silli hetkelld tarvitset sitd (esi-

merkiksi voimien kerdiminen, lepe, nukahtaminen, stressin hallinta, aika itsel-

l).

Etsi rauhallinen ja hiljainen paikka, jossa voit olla itseksesi 15-20 minuuftia

Myos viisi minuuttia riittdd alkuun.

Yritd 16ytid aikaa rentoutumiselle paivitidin,

Rentoutumishetken ei pidd olla pakonomainen tai aiheuttaa sinulle lisdd ahdis-

tuksen tunnetta, vaan voit tehda sit3 luonnostaan arkipaivan askareiden lomas-

s,

Kun ajatuksesi harhailevat, anna niiden tulla ja mennd vapaasti.

Hokeilemalla ja harjoittelemalla erilaisia rentoutumiskeinoja 16ydat itsellesi so-

pivat keinot.

Erilaisia rentoutusharjoitukisia voit loytad esimerkiksi Internetin YouTubesta

tai kirjastosta, jossa on erilaisia itsehoidollisia cd-levyji ja kirjoja.

» Kannattaa selvittdd, jirjestdisikd sinun paikallinen sydpayhdistys rentoutus-
ryhmii.

L

L

L

L

L

'

Helppoja ja luonnollisia keinoja rentoutua ovat

*,
-

nojatuclimatiailu krjan parissa

paivikirjan pitiminen

limmin ja rauhoittava kylpy

uppoutuminen musiikin kuunteluun

uuden opettelu, esimerkiksi uusi harrastus tai kiinnostuksen kohde
kisitdiden tekeminen

hauskan elokuvan katsominen

Edwvelylld kbyminen

L LI
LN R+

-
-




70

TUNTEIDEN KOHTAAMINEN

“Surun kestoa ei voi magritelld. Sitd ei pida kertdd eikd paeta..Mutta vasta purkauiuessa suru vei
alkaa helpottaa oa on sanottu pesuaineeksi sielulle. On luotettava sithen, ettd jonakin pdivand
allaa tuntua toisenlaiselta,”

Birsi Aalto

Saatat kokea monenlaisia tunteita kulkiessasi tita eliminvaihetta liheisesi
kanssa, Tunteiden kirjo voi olla hyvin laaja; pelosta raivoon, surasta syyllisyyteen tai
epitoivosta toivoon. Menettimisen pelkoon sisdltyy olennaisesti myds epivarmuutta.
On hyvinkin mahdollista, ettd tissd vaiheessa koet ns. ennakoivaa surua, joka on mielen
tapa jisent3s vaikeast ymmarrettavi menetys ymmarrettiviksi

Suru vei ilmetd monella tavalla. Sitd tavallisesti kuvaillaan aalloksi, jolloin suru kostaan
intensiivisemmiksi. Paras tapa hoitaa surna on suremalla. Sitd ei voi suorittaa tai
Lisitelld pois, eikd se etene tietyn kaavan mukaan. Surun teht3vani on sopeutiaa sure-
va tulevaan meneiykseen. Se auttaa kokonaiskuvan rakentamisessa kuolevaa kohtaan,
jotta hineen liittyvit sjatukset, tunteet ja muistot mucdostavat yhtendisen kokonai-
suuden. Tutiu sanonta on, ettd suru ei valttamatts koskaan katoa, vaan se muuttaa
mudotoaan.

Keinoja tunteiden kohtaamiselle:

'

Anna itsellesi lupa tuntea kaikld tilanteeseen liittyvat tunteet ja kohdata ne em-
paattisesti.

Ole lempei ja armollinen itsellesi.

Anna itsellesi lupa itked, kun siltd tuntuw,

Omia tunteita ja kokemuksia on hyva jakaa tarkeiden ystavien kanssa. Jos et
kuitenkaan uskalla pubua niistd toiselle henkilslle, kirjoita ne ylgs paivakirjaan,
Tunteiden lapikayminen estdi surun ja tunteiden lukkivtumista,

Katso taaksepdin aikaisempiin kokemuksiin seki tiedosta, miten niist3 ajoista
on selvitty. Aikaisemmat kokemukset antavat voimaa ja taitoa kohdata nyky-
hethen tilanne ja selviytyi siita

Mieti, miki on minulle paras tapa kisitell titd vaikeata tilannetta psyykkisesti.
Moni 18ytis itsestddn sellaisia voimavaroja, joita ei ole edes tiennyt olevan itsel-
lddn.

YW

L

'

L

Psyykldsen hyvinvoinnin vahvistamiseen kuuluvat 14sndole, lohdutus, rohkaiseminen,
rauhoittelu, toiven jakamisen ja asiciden kisitteleminen. Se sisdltad myds rakkauden
osoittamista, vilittimisen ilmaisuja, ymméartimistd, kiytettiviss3 olemista sek3 positii-
visista asennetta ja huumoria. Psyykkist3 tukea on saatavilla:

*
L

Oman kunnan terveydenhucllosta (tySterveys, terveyskeskukset, mielenterve-
ystoimistot)

Eri jirjestéjen kriisi- ja tuldpalveluista

Sydpdjarjestijen neuvontapalveluista [yhteys puhelimitse, sihkipostitse tai
chat-palvelun kautta)

*
L

*,
L]
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YSTAVYYS JAKSAMISEN TUKENA

“Elamd tarvitsee voimakseen monia ystévyyssuhteita. Rekastaminen ja rakkauden saaminen on
olemassaslon suurin ia."

Sydney Smith

Liheisilla ihmissuhteilla on positiivisia vaikutuksia ihmisen terveyteen ja hyvin-
vointiin niin psyykkisesti kuin fyysisesti. Liheinen ystivd, jonka kanssa voi s33n-
ndllisesti puhua mieltd askarruttavista asioista, lisd3 onnellisuuden ja turvallisuuden
tunnetta. Liheisen ystavin kiytinnallistd tukea ja kokemuksen jakamista tarvi-
taan elaman eri tilanteissa, erityisesti kriisitilanteissa, Liheisiltd saatu tukd on kor-
vaamatonta, Voit kysyd itseltdsi muutamia kysymyksia ja samalla mietti3 niihin vasta-
usta:

® Jos olen surullinen, onko minulla joku, jolle voin itke3 suruni ja murheeni?
Onko minulla joku, jonka kanssa voin keskustella vaikeista asivista avoimesti?
= Onko minulla joku, joka valittd3 ja rakastaa minua?

W

On toki tilanteita, joissa ihminen kokee haluavansa olla yksin, Yhdessdolon vastapai-
noksi ihmiset kaipaavat myos vksinoloa, jota ei kuitenkaan voi rinnastaa yksindisyy-
teen. Onkin tiysin normaalia, jos sinusta tuntuw, ettd haluat viett33 enemmin aikaa
vksin kuin itsellesi 1heisen ihmisen seurassa. Tilldin ihminen ei kuitenkaan valttimat-
td koe oloaan yksindiseksi, Tunnistat yksindisyyden esimerkilsi siita, jos mieleesi tulee
negatiivisia ja epimulkavia tuntemuksia seki koet kelpaamattomuuden tunnetta,

Joskus voi olla helpompaa saada tukea joltakulta ulkopuoliselta henkilélta, Ulko-
puolisen henkildn tarjoamaa tukea ovat esimerkiksi:

% Erilaiset vertaistuliryhmat
& Tutustu Sydpajarjestdjen sivuilta, millaista vertaistukea on saatavilla
» Ryhmii on erilaisia; jossain pddpaino on enemmidn tiedollisessa tuessa,
toisessa puolestaan omat kokemukset

< Tukihenkildt
»  Sydpdjirjestst tarjoavat ja kouluttavat
# Maksutonta ja luottamuksellista
» Monenlaisiin tarpeisiin: kiytannén apu, rucanlaitto, keskustelulump-

pani
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HENEISYYS JA HENGELLISYYS VOIMAVARANA

“Valilld iski epatoive jo uskonpuute, mutta koetin kuitenkin joka pdivd nauttia vield Vilin olemas-
saoloste”
Hatariina Aaltonen

Henkisyydelld tarkeitetaan pohdintaa thmisen hyvinvoinnista ja tasapainosta itsens3a
sekd ympirdivan kanssa. Henkisyys ja hengellisyys voivat edistad mielenterveytta
vhteisdllisyyden ja tuen seki positiivisten uskomusten kautta. Hengellisyydests ihmi-
nen saa toivoa ja mielekkyytts elimiin sekd lis3d luottamusta siit3, ettd tapahtuipa
mitd tahansa, Jumala on ihmisen turva. Useasti hengelliset tarpeet kulminoituvat ole-
massaclon kysymyksiin ja turvallisuuden tavoitteluun. Erityisesti saattohoitovai-
heessa elamin ja olemassaolon peruskysymykset voivat nousta pintaan. Hengelli-
set tarpeet ovat yksiléllisia, ja siksi hengellinen tuld on moninaista.

Hengellisti tukea voit saada

*,
L]

rukoilemalla yksin tai toisen kanssa

keskustelemalla sairaalapapin tai seurakunnan tydntekijin kanssa
kosketuksen tai hiljaisuuden kautta

miettimill3, mistd mind saan voimaa

pyhii kirjaa lukemalla

erilaisten uskonnollisten toimitusten kautta (hartaudet, ehtoollinen, kaste)

C R R *,
FC I

*
o

Sinulla ja ldheisellisi on oikeus saada omia vakaumuksianne ja elamankatsomustanne
kunnioittavaa tukea henkisiin, hengellisiin ja eksistentiaalisiin tarpeisiinne avoimesti
ja empaattisesti. Terveydenhuollossa heitohenkilskunta voi auttaa sinua ja liheistisi
paisemdiin alkuun n3iden tarpeiden suhteen.
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KUOLEMAAN VALMISTAUTUMINEN

"Eihéin kuolemalla ole normaalia aikataulua Se vain tulee ja vie Thmisen osalsi jaé hyviksyd
se. Muistuttag, etid jokaimen pdiva on lahjana seatu.”
Seija Pitkinen & Maija Vilknismi

Huoleman ldhestyessd ldheistasi voi auttaa se, ettd keskustelette teille tarkeistd asivista
ja teette tilaa ldhtemiselle. Rakkaan ihmisen kuolemaan ei voi olla t3ysin valmis-
tautunut, ja sitd voi olla hyvinkin vaikeata ymmartis. Menetyksests toipumisessa aut-
taa kuitenkin se, ett3 kuoleman tosiasia kohdataan, eikd sit3 kierretd tai viltella. Saatat
haluta jattaa hyvastit keskustelujen, kirjeiden, muistelemisen tai yhteisen ajanvieton
kautta. Tahin voi kunlua kuelevan 13heisesi tai sinun rakkauden, kiitollisuuden tai su-
run ilmaisemista.

Olisiko sinulla ja liheisellisi tarvetta seuraavien asioiden toteuttamiseen:

W

Jaetuista kokemuksista seka rakkauden antamisesta ja vastaanottamisesta pu-
huminen

Anteeksi antaminen ja pyytiminen

Huolevan ldheisesi ravhoitteleminen, ettd tulet parjaimiin

Hoitotahdon ja testamentin tekeminen

Heskustelu 1iheisesi kanssa elima3s yllapitavista hoideista

L U U

W

Joillekin hoitotahdon tai testamentin tekeminen voi olla vaikeata tehda, koska
siind tunnustetaan 13hestyvi kouolema. Jos pddtéksen tekemistd lykitian lilan kavan, on
vaara, ettd joudutaan kriisitilanteeseen, jossa 1dheinen tulee lyvyttomaksi osallistua
hoitoonsa ja perhe joutuu tekemdan hoitopditoksid hanen puolestaan. Jos keskustelut
kuclevan 13heisen hoitotahdosta on kiyty etuldteen, on helpompi tehdd tarvittavat
paitikset, kun ne tulevat ajankehtaisiksi. Hoitopditdkset ovat suotavaa tehd3 yhieis-
ymmérryksessd hoitotiimin kanssa, jotta kenellikiin ei olisi yhsitt3inen vastuu paatak-
senteosta,
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TOIVO JAKATSE TULEVAAN

" Lusvuitaminen on kai tapahtunut silloin, kun ei endd riipu kinni, kun pddstad omistavan ot-
teensa ja antaa toisen mennd sinne, mihin ei vol tse perassd kulkea, mihin mennddn yhsitellen
sitten, kun Jumalan butse kuuluw”

Ikka Porio

Kun katsot taaksepdin elettyd elamiasi 13heisesi kanssa, voit varmaan todeta, ett3 sa-
malla kun kirsimys ja kipu ovat olleet todellisia, yhtd todellisia ovat olleet toive ja ela-
man ilo. Teivo voi olla esimerkilsi sitd, ettd liheinen pystyy olemaan mahdellisimman
pitkidn itsendinen tai voi olla turvallisessa ymparistossa, tai ettd on pystynyt viettd-
miin aikaa rakkaiden ihmisten kanssa. Toivo auttaa sinua ja kuolevaa liheistisi
jaksamaan.

Menetykset ovat kasvun paikkoja, jotka mahdollistavat nudelleensuuntautumi-
sen. Selviytymisessd auttaa se, ettd tiedostaa itsessdan ne positiiviset muutokset, jotka
ovat tapahtuneet menetyksen seurauksena. Olisiko mahdollista, ett3 menetykselldsija
surullasi olisi sinulle jotain tulevan kannalta annettavaa?

Hae rohkeasti apua, jos kokemasi vaikeudet tuntuvat ylitsepadsemdttdmilts ja jos huo-
maat itsess3si seuraavia:

LY

Koet pitkittynyita ahdistuneisuutta tai masennusta

Sinulla on jatkuvia univaikeuksia

Toimintakykysi on lamaantunut

Et pysty tekem3an t5ita tai keskittymain

Liikkeiden tai alkoholin kiyttd alkavat olla hallitsemattomia

Y ov W

'

Joka pdiva, kun toinen on vield vierelldsi, voit olla kitollinen hinen elamastadn ja tie-
dostaa, ettd viime kidessi et ole vastuussa siitd. Surun aallot voivat tuntua loputtomil-
ta, mutta piklm hiljaa tulee tunne, etti elama jatlkuu,
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SUOSITELTAVAA LUKEMISTA

Oma jaksaminen etusijalla:

+ Miten itse jaksan

H K ] 3 nadhelselle/fukes-
1% C3% Adheiselle 1% C3%A4heisen-oma-jaksaminen /miten-itse-jaksan
—  hitp://finfamipirkanmaafi /mika-auttaa-omaista-jaksamaan
— Furman, Ben & Ahola, Tapani 2007. Palauta eliménilosi -Itsehoito-opas ala-
kulosta, masennuksesta, tyduupumuksesta ja vaikeista eliminkokemuk-
sista toipuville. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

+ Omasta hyvinveinnista huolehtiminen

- evsiyla.f fkuntou 0 dheizelle ffukeg
195 C3% Adheiselle 1% C3%0A4heisen-oma-jaksaminen fomasta-hyvinvoin-
nista-huolehtiminen

— Dolan, Yvonne. Pieni askel -Tie hyvain elamiin traumaattisen kokemuksen
jalkeen. Lyhytterapiainstituutti Oy, 2009.

¢ Omista voimavaroista
—  hittps:/ fwww.mielenterveystalo.fi faikuizet fitzehoito-ja-oppaat/itse-
hoito /tyokaluja itsehoito /Pages/Harjoitusnro6Lahjasi.asp
— Katajainen, Antero; Lipponen, Krisse & Litovaara, Anneli 2003. Voimavarat

kiyttdon: hyvai oloa ja onnellisuutta. Helsinki: Ducdecim.

+ Tietoisesta lisniolosta
— Holmer, Titti 2014. Onnellinen nyt: kiytinnin opas tietoiseen lisndocloon.
Kiannds: Muurinen, Mirja. Helsinki: Basam Books Oy.

¢ Unettomuuden omahoidosta

—  https:/ fwww.mielenterveystalo.fi faikuiset fitsehoito-ja-oppaat /itse-

hoito /unettomuuden omahoito /Pages /default.aspx

— Asikainen, Merja & Tuomilehto. Ravinto, uni ja liikunta: tasapainota keho
kuntoon ja taltuta stressi arjen valinneilla. Helsinki: Readme.fi, 2016,

— Holmer, Titti 2014. Onnellinen nyt: kiytinnin opas tietoiseen lisnioloon.
Kiannds: Muurinen, Mirja. Helsinki: Basam Books Oy.

— Pihl, Susanna & Aronen, Anna-Mari 2012, Unentaidot: voita unettomuus ja
uniongelmat ilman 15ikkeiti. Helsinki: Ducdecim.

+ Liikkumisesta ja liikunnan tarpeesta
— https:/ fwww.mielenterveysseura.fi /fi fmielentervevs fhyvinvointi Jiikunta-
kehon-kuunteleminen
— Asikainen, Merja & Tuomilehto 2016. Ravinto, uni ja liftkunta: tasapainota
keho kuntoon ja taltuta stressi arjen valinnoilla. Helsinki: Readme.fi.

— Holmer, Titti 2014. Onnellinen nyt: kiytinndn opas tietoiseen lisnioloon.
Kiannds: Muurinen, Mirja. Helsinki: Basam Books Oy.
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Lorig, Kate: Holman Halsted; Sober, David; Laurent, Diana; Gonzédlez, Virgi-
nia & Minor, Marian; Toimitustyd: Korhonen, Riikka: Norja, Heli & Valimaki,
Sari; Kddnnds: Mattila, Mari; Tiainen Maria; Hirvonen, Tuija & Lindfors, Ma-
ria 2017. Arkeen voimaa: pienin muutoksin kohti sujuvaa arkea. Helsinki:
Suomen Kuntaliitto.

+ Ravinnosta ja ravinnontarpeesta

hitps: / fwww.mielenterveysseura.fi /fi /mielenterveys /hvvinvointi /millai-
nen-ruoka-hww3C3%A4ksi

Asikainen, Merja & Tuomilehto. Ravinto, uni ja liikunta: tasapainota keho
kuntoon ja taltuta stressi arjen valinnoilla. Helsinki: Readme.fi, 2016.
Holmer, Titti 2014, Onnellinen nyt: kiytinnén opas tietoiseen lisndoloon.
Kaannés: Muurinen, Mirja. Helsinki: Basam Books Oy.

Lorig, Kate; Holman Halsted; Sober, David; Laurent, Diana; Gonzilez, Virgi-
nia & Minor, Marian; Toimitustyé: Korhonen, Riikka; Norja, Heli & Valimaki,
Sari; Kadnnds: Mattila, Mari; Tiainen Maria; Hirvonen, Tuija & Lindfors, Ma-
ria 2017. Arkeen voimaa: pienin muutoksin kohti sujuvaa arkea. Helsinki:
Suomen Kuntaliitto.

Miel hoi . la:

+ Rentoutusharjoituksia

https: [ fwww.tervevskylafi fkuntoutumistalo /1% C3%A4heiszelle /ftukea-

0 YaAdheiselle /]

osana-hyvinvointia

/) el 8 /f/miel s /harioitul
Holmer, Titti 2014. Onnellinen nyt: kiytinnén opas tietoiseen lisndoloon.
Kiannés: Muurinen, Mirja. Helsinki: Basam Books Oy.

Ystdvyvs jaksamisen tukena:

¢ Ystivyydesti

Vakkuri, Kai 2004, Ystivin kirja. Jyviskyld: Gummerus Kirjapaino Oy.
https: / fwww.mielenterveysseurafi /fi /mielentervevs /ihmissuh-

st 3% Advrus-er-el9C 206 A4m0AC 3% Adnvaihel

¢ Vertaistuesta

taistuki-on

%0 C3%A4rjestpC3%B6L
miss%%C3%A4 1% C3%Atheisens % CI%AY-menettdHC3%A4neille
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+ Valtakunnallinen mielenterveysneuvonta

_ ./ fmtkl ‘edot/ .
Palveleva vertaistukipuhelin 0800 177 399. Arkisin klo 10-15 ja maksuton.

Tunteiden kohtaaminen:

+ Psykologisesta joustavuudesta
— Pietikdinen, Arto 2017. Joustava mieli tukena eldmankriiseissa. Helsinki:
Duodecim.
—  https:/ fwww.mielenterveysseura fi/fi /mielentervevs /vaikeat-elamidntilan-

teet/sairastuminen-voi-olla-kriisi/miti-resilienssi

+ Hyviksyvisti tietoisesta lisniolosta

hoito /tietoisuustaidot /Pages /default.aspx

+ Oman seurakunnan sururyhmait léytyvat Internetista

+ Kriisikeskus netissa
—  https:/ fwww.tukinet.net/

+ Valtakunnallinen mielenterveysneuvonta
—  hitp://mtkl.fi /vhteystiedot /neuvontapisteet/
— Palveleva puhelin 0203 91920, Auttava puhelin on aveinna ma, ti, to ja pe
0-14 seki ke 9-16.

+ Suomen Mielenterveysseuran kriisipuhelin
—  hitps://www.mielenterveysseurafi /fi/tukea-ja-apua /kriisipuhelin-apua-
el%C3%A4m ¥ C3%A4n-kriiseihin
— Palveleva puhelin: 010 195 202, Auttava puhelin on aveinna arkisin klo 9-7
ja viikonloppuisin seki juhlapyhing klo 15-7.

+ Sydpdjirjestijen neuvontapalvelut
—  https:/ fwww . kaikkisyovasta.fi /neuvontapalvelut/

— Palveleva puhelin 0800 19414, Auttava puhelin on aveinna ma ja to klo 10-
18 seki ti, ke ja pe klo 10-15. Puhelu on maksuton.

Henkisyvs ja hengellisyvs voimavarana:

+ Sielunhoidosta
—  Agalto, Kirsti 2013, Saattohoito kuolevan tukena. Helsinki: Kirjapaja.

+ Sairaalasielunhoidon periaatteista
—  http:/ /sakasti.evl.fi/sakasti.nsf/spfopenficid=Content3456FC
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* Sairaalapapeista

kun-olet-sairas

+ Kirkon keskusteluapu

— Palveleva puhelin: 0400 22 11 80. Auttava puhelin on avoinna joka ilta klo
18 alkaen, pe ja la dind Klo 3 saakka ja muina péivind klo 1 saakka.

Kuolemaan valmistautuminen:

+ Hoitotahdosta
—  http:/ fwwnw tervevskirjasto.fi ftervevskirjasto ftlhkoti?p artik-

« Valmistautumisesta puolison kuolemaan
— https://vle.fi funtiset/3-9441677

« Muistilista lheisen kuollessa
—  http:/ fwwrer kelafi fmuistin-tueksi

Toivo ja katse tulevaan:

+ Toivosta
—  https:/ fwww.mielenterveysseura.fi/fi /mielentervevs /vaikeat-elamintilan-

teet/sairastuminen-voi-olla-kriizi/voimaa-toivosta-ja-sithevdesta

+ Kriisipuhelin

elimin-kriiseihin

+ Kriisikeskus netissa

— https:/fwww.tukinetnet




