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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas Rovaniemen kotisairaalan ja
kuntoutussairaalan hoitohenkilOkunnalle surevan omaisen kohtaamisesta.
Tavoitteena oli tehda nayttéon perustuvaan tietoon tukeutuen opas, joka lisaa
hoitohenkilokunnan valmiuksia kohdata sureva omainen ja saada heille
varmuutta surevan omaisen kanssa tyoskentelyyn.

Suru ja surevan omaisen kohtaaminen vaatii sairaanhoitajalta laaja-alaista
vuorovaikutusosaamista seka sairaanhoitajan ammatillisten kompetenssien,
kuten hoitotyon eettisyyden ja ammatillisuuden hallitsemista. Hoitajan tulee
omaksua oma ammatti-identiteetti ja kyeta arvioimaan osaamistaan
vuorovaikutussuhteissa. Potilaan ja omaisten laadukkaasta ja ammatillisesta
kohtaamisesta vastaa jokainen hoitaja itse, joten erityisesti hoitajille
vuorovaikutusosaamisen merkityksen korostaminen ja tietouden lisddminen on
tarkeaa.

Opinnaytety6é toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydéna lineaarisen mallin
mukaisesti. Opinnaytetyon tuotoksena syntyi opas Rovaniemen kaupungin
kotisairaalalle  seka Pulkamontien terveyskeskuksen vuodeosastojen
hoitohenkilokunnalle. Toimeksiantajana toimi Rovaniemen kotisairaala. Opas
sisaltaa tietoa surusta ja surun eri vaikutuksista, huomioita surevan
kohtaamisesta hoitohenkilokunnalle seka jarjestoja, joihin hoitaja voi surevan
omaisen ohjata. Opas toimii tukena kaytannon hoitotydssa surevan omaisen
kohtaamisessa.

Avainsanat Suru, omainen, hoitotyd, vuorovaikutus ja kohtaaminen.

Muita tietoja Surevan omaisen kohtaamiseen liittyen on toimitettu
opas toimeksiantajalle.
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The purpose of this thesis was to produce a guide for the health personnel of the
Rovaniemi home hospital and rehabilitation hospital on encountering a grieving
relative. The objective was to create a guide based on evidence-based
information that could contribute to the health personnel to encounter a grieving
relative and give them reassurance in working with a grieving relative.

Grief and encountering a grieving relative require extensive interaction skills from
a nurse. Similarly, professional competences such as knowledge and skills on
nursing ethics and professional conduct are required. A nurse must adopt his/her
own occupational identity and be able to evaluate his/her interaction competence.
Every nurse is responsible for the quality and professionalism of the encounters
with patients and relatives. Therefore, it is especially important for nurses to
emphasize the importance of interaction skills of nurses and increase awareness.

The thesis was implemented as a functional study according to a linear model.
As a product of the thesis, a guide was created for the Rovaniemi home hospital
and the health care personnel of the bed wards of Pulkamontie health center. The
commissioner of this thesis is the Rovaniemi home hospital. The guide made in
this thesis process contains information about grief and its different effects,
considerations for the health personnel on encountering a grieving person and
organizations to which the nurse can guide a grieving relative. The guide can be
used in practical nursing when encountering a grieving relative.

Keywords grief, relative, nursing, interaction and encounter.

Special remarks The thesis includes a guide delivered to the
commissioner.
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1 JOHDANTO

Surua kohdataan hoitotydssa paivittain. Suru voi olla seurausta omaisen
kuolemasta, joka voi aiheuttaa suurta surua, etta tuntuu elaman pysahtyvan.
Tallaisessa tilanteessa tarvitaan ammattitaitoista hoitajaa, jotta surevalla on
halutessaan mahdollisuus puhua tunteistaan ja ajatuksistaan seka saada apua

hyvastelyyn ja surutydhdnsa. (Surevan kohtaaminen 2023.)

Vuorovaikutusosaaminen on keskeinen sairaanhoitajan osaamisvaatimus.
Sairaanhoitajan tulee osata kommunikoida ja olla vuorovaikutuksessa erilaisten
potilaiden, asiakkaiden ja omaisten kanssa. Vuorovaikutus potilaan seka potilaan
lahiomaisten kanssa on keskidssa hoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena on
kehittaa sairaanhoitajan vuorovaikutus- ja kohtaamistaitoja. Vuorovaikutustaidot
ovat osa yleissairaanhoitajan osaamisvaatimuksia (Silen-Lipponen & Korhonen
2020).

Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2021 Suomessa kuoli 57 600 henkea, mika on
2100 enemman kuin edellisvuonna. Vaestomaaraan ja ikarakenteeseen
suhteutettu ikavakioitu kuolleisuus nousi 1,4 % vuodesta 2020. Viimeksi
kuolleisuus oli korkeampi 1990-luvulla. Kuolleisuus kasvoi vuonna 2021
verrattuna kymmenen vuoden takaiseen. Siitd huolimatta kuolleisuus
molemmissa sukupuolissa oli yhd noin 10 % matalammalla tasolla.
Kuolleisuuteen kasvuun vaikuttivat eniten muistisairaudet ja koronavirustauti.
(Tilastokeskus 2022.)

Kuolemaan liittyva suru on normaali ja yksilollinen prosessi, joka vaikuttaa
kokonaisvaltaisesti ja pitkakestoisesti surevaan laheiseen ja hanen elamaansa.
(Hoitotyon tutkimussaatio 2018.) Suruun liittyy edelleen vaiettuja puheenaiheita
ja piilottelua, jonka vuoksi haluamme auttaa ammattilaisia surevan

kohtaamisessa, jotta sureva ei jaa tuntemuksineen yksin.

Monille hoitajille kuolema ja siihen liittyvat asiat ovat haastavia. Samalla hoitajat
ovat kuitenkin erittain merkityksellisessa roolissa kuolevan potilaan hoitotyossa.
Hoitajilta vaaditaan ammattitaitoa niin kuolevan potilaan kuin hanen laheistensa
kanssa. Opinnaytetydn myoéta valmistunut opas tukee hoitajia kuolevan potilaan

ja heidan omaistensa kohtaamisessa tarjoamalla apua ja keinoja surevan



kohtaamiseen. Samalla oppaan on tarkoitus kehittda terveydenhuollon

ammattilaisten kohtaamis- ja vuorovaikutustaitoja.

Toiminnallisena opinnaytetyona lineaarista mallia hyddyntaen valmistui opas
Rovaniemen kaupungin Kkotisairaalalle. Kotisairaala on osana Pulkamontien
kuntoutussairaalaa, johon kuuluu nelja muuta osastoa. (Rovaniemen kaupunki,
kuntoutussairaala ja kotisairaala 2020.) Pulkamontien kuntoutussairaalan
osastojen seka kotisairaalan potilaat painottuu ikaantyneisiin. Osastoilla ja
kotisairaalassa kohdataan saanndllisesti kuolemaa ja kuolevia potilaita.
Kotisairaalan yksi iso potilasryhma on palliatiivisessa hoidossa olevat potilaat.
Opas on apuna vuodeosastojen seka kotisairaalan ammattilaisille, silla hoitajilla
tulee olla valmius kohdata potilaiden lisaksi myos omaiset kunnioittavasti,

avoimesti, luottamuksellisesti ja ammatillisesti.



2 ELAMAN LOPPUVAIHEEN HOITOTYON TOTEUTUMINEN KOTONA JA
VUODEOSASTOILLA

2.1 Hoitoty0 kasitteena

Hoitotyd on toimintaa, jolla autetaan, ohjataan ja tuetaan ihmista ja potilaita
terveyden edistamisessa seka tulemaan toimeen mahdollisen sairauden
aiheuttamien rajoitusten kanssa (Terveyskirjasto 2016). Hoitotydta ja
sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat lait ja asetukset (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326, laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559, laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8. 1992/785). Hoitotiede hyoddyntaa
monitieteellista tietoperustaa, mika tarkoittaa, etta se ammentaa tietoa eri
tieteenaloilta, kuten |aaketieteestda ja  psykologiasta.  Monitieteinen
lahestymistapa rikastuttaa hoitotiedetta ja auttaa ymmartamaan terveyteen ja
sairauteen liittyvia ilmidita monipuolisesti (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio
2015).

Sairaanhoito- ja huolenpitotyd on laaja-alaista ja moniammatillista yhteisty6ta,
joka edellyttda hoitajalta monien tietojen ja taitojen hallintaa sekd luontevaa
toimintaa erilaisissa tilanteissa ja tydymparistdissa. Hoitajan tydta ohjaavat
ammattieettiset periaatteet ja hyva hoitaja omata taitoja havaita tyonsa
muutokset ja toimia kehittajana. Omaa tydhyvinvointia tulee pitad ylla, jotta
jaksaa kohdata ongelmia ja iloita onnistumisista. (Anttila, Hirveld, Jaatinen,
Polviander & Puska 2017, 12.)

2.2 Palliatiivinen hoitotyo

Palliatiivinen hoito keskittyy lievittamaan potilaan oireita ja vaivoja, kuten kipua,
pahoinvointia, hengenahdistusta ja ahdistusta. Hoito pyrkii parantamaan potilaan
elamanlaatua ja tukemaan hanen paivittaista toimintakykyaan (Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos 2022a). Hoidolla tarkoitetaan oireita lievittdvaa ja potilaan
seka hanen laheisten eldamanlaatua tukevaa hoitoa. On tarkeda korostaa, ettd
palliatiivinen hoito ei sulje pois aktiivista sairauden hoitoa, kuten syopahoitoja tai
muita sairauden aiheuttaman oireenmukaisen hoidon muotoja. World health

organisation eli WHO:n tavoitteena palliatiiviselle hoidolle on parantaa potilaan



elamanlaatua seka tukea omaisia ja perheita henkea uhkaavia sairauksia
sairastavien kohdalla. Lisaksi tavoitteena on ehkaista, helpottaa ja tunnistaa
karsimys aikaisin kayttden apuna oikeita hoitomuotoja hoidettaessa fyysista- ja
psyykkistd kipua seka tarjoten psykososiaalista tukea. (WHO 2020.)
Suomalainen terveyskylda maarittelee palliatiivisen hoidon, tavoitteena on
yllapitaa, ennaltaehkaista ja helpottamalla sairauden mukanaan tuomia oireita.
Keskeista palliatiivisessa hoidossa on potilaan ja laheisten yksilollinen,
kokonaisvaltainen kohtaaminen. Hoidossa tulee huomioida potilaan psyykkiset,

sosiaaliset, henkiset, hengelliset ja vakaumukselliset asiat. (Terveyskyla 2021.)

Elaman loppuvaiheen hoidossa kaytetdaan ja suunnitellaan potilaan hoitoa
mahdollisen hoitosuunnitelman pohjautuen. Hoitosuunnitelma mahdollistaa
potilaan toiveiden mukaisen hoidon ja antaa laakareille ja hoitajille toimintaohjeet
muuttuviin tilanteisiin. Hoitosuunnitelma tehdaan yhdessa laakarin, potilaan ja
tarvittaessa hanen omaisiensa kanssa. Suunnitelmaan kirjataan potilaan toiveet
ja hoitotahto, miten potilas haluaa itseaan hoidettavan, laaketieteellinen tilanne
ja ennuste, hoitolinjaus ja hoidon rajaukset, laheisten nakemykset ja mielipiteet,
hoitopaikka missa potilasta Iahtokohtaisesti hoidetaan, konsultoiva taho yhteys
tietoineen potilaan tilaan ja hoitoon liittyen seka toimintaohjeet tilanteen akillisen
huononemisen varalle. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2022b.)
Hoitosuunnitelmaan kirjataan myods |aakkeettomat ja laakkeelliset hoidot
resepteineen ja apuvalineet, joiden avulla oireita voidaan helpottaa. Suunnitelma
paivitetaan tarvittaessa, mikali tilanne sita vaatii. Elaman loppuvaiheen
ennakoivan hoitosuunnitelman on oltava kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien
saatavilla ja se kirjataan potilas tietojarjestelmaan siihen tarkoitettuun kohtaan.

(Kaypa hoito -suositus palliatiivinen ja saattohoito 2019.)

Hoitotahto on oikeudellisesti sitova asiakirja, kun se tayttaa tietyt
muotovaatimukset, kuten allekirjoituksen ja todistajien lasnaolon. On tarkeaa
keskustella hoitotahtoon liittyvista toiveista ja arvoista laheisten kanssa seka
varmistaa, ettd hoitotahto on ajantasainen ja saatavilla hoitotilanteessa
tarvittaessa. Hoitotahtoa ei ole kuitenkaan pakko tehda. Hoitotahto helpottaa

kuitenkin omaisten ja hoitoon osallistuvien toimintaa. Potilaan tulee saada
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laaketieteellisesti perusteltua hoitoa, eika potilaalla ole oikeutta mihin tahansa
hoitoon. (Valvira 2020a.)

Hoitotahto kirjallisesti laadittuna helpottaa, mutta hoitotahdostaan on tarkea
kertoa laheisille. Hoitotahto voi olla vapaamuotoinen ja sen voi tehda suoraan
Omakantaan. Hoitotahdossa voi ilmaista esimerkiksi DNR-paatoksen eli
elvytyskiellosta tai kiellon hengityslaitteeseen kytkemisesta, suonensisaista
antibioottihoidosta ja keinoruokintaa koskevat kiellot. (Terveyskirjasto 2022.)
Hoitotahto on mahdollista antaa suullisesti 1aakarille. Ladkarin on kirjattava se
asianmukaisesti, hoitotahto tulee kirjata potilastietojarjestelmaan. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen sivuilla on ohjeita ja lomakepohjia, joita on mahdollista
kayttéa hoitotahdon luomiseen. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2022c.)
Hoitotahtoon henkil6 voi ilmaista hoivaan liittyvia erityistoiveita. Naita voivat olla,
ruokailuun tai asumiseen liittyvat toiveet. Hoitohenkilokunta pyrkii noudattamaan

ei laadketieteellisia toiveita mahdollisuuksien mukaan.

2.3 Saattohoitotyon toteutuminen elaman loppuvaiheessa

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, sen viimeinen vaihe. Saattohoito on tukea
ja hoitoa. Saattohoito on usein elaman viimeinen vaihe, kun kuolema on
odotettavissa lahihaikoina. Saattohoidossa kuolevalle pyritdan mahdollistamaan
arvokas ja hyva loppuelama sekd saattohoitovaiheessa kuolevalle ja hanen
laheisille jarjestetdan heidan tarvitseva tuki, osin ennakoivaan suunnitelmaan

pohjautuen. (Terveyskyla 2022.)

Saattohoidossa kuolevalla ihmisella ja hanen omaisillaan on mahdollisuus
valmistautua lahestyvaan kuolemaan. Saattohoitopdatdés tehdaan yhdessa
laakarin kanssa, mikali potilas ei pysty paattamaan hoidosta itse, niin se tehdaan
yhdessad laheisten kanssa. Saattohoito paatds sisaltda elvyttamatta
jattamispaatoksen eli DNR- paatoksen mutta, DNR- paatds voidaan kirjata myos
erillisena. Saattohoitopaatdksesta on tehtava potilasasiakirjoihin
hoitosuunnitelma ja merkinta, joista on kay ilmi paatoksen tehnyt laakari,
paatoksen ladketieteen edelliset perusteet, potilaan ja/tai laheisen kanssa

asiasta kaydyn keskustelun sisaltd ja potilaan ja/tai omaisen kannanotto
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paatokseen. Saattohoitoon ei kuulu aktiivinen kuoleman auttaminen. (Valvira
2020b.) Kaypa hoito -suosituksen mukaan keskeista on sairauden ja lahestyvan
kuoleman aiheuttaman kokonaisvaltaisen karsimyksen lievitys ja elamanlaadun

vaaliminen (Kaypa hoito -suositus palliatiivinen ja saattohoito 2019.)

Saattohoitoa voidaan toteuttaa esimerkiksi keskussairaaloissa, alue- tai
kaupungin sairaaloissa, terveyskeskuksissa- ja vuodeosastoilla,
kotisairaalaloissa ja kotihoidossa. Tassa opinnaytetyossa keskitytaan
palliatiivisen hoitoon ja saattohoitoon, terveyskeskuksen vuodeosasto- ja
kotisairaalatasolla. Yhteistyotd ja konsultaatiota tehdaan tarvittaessa
palliatiivisen keskuksen kanssa, joka sijaitsee Lapin keskussairaalassa. (Lapin

sairaanhoitopiiri 2022.)

2.4 Elaman paattyessa

Jokaisen kuolema on ainutlaatuinen. Kotisaattohoidossa omaiset ovat koko ajan
lasna, mutta myos laitoksissa heilla on mahdollisuus viettaa viimeiset hetket
kuolevan kanssa. Omaiselle jarjestetaan yopymismahdollisuus, jotta he voivat
olla halutessaan kuolevan laheisyydessa keskeytyksetta. Elleivat he voi olla
paikalla, heille tiedotetaan saanndllisesti. Tiedottaminen on tarkeda myds
kotisaattohoidossa silla omaiset eivat valttamatta ole siellakaan aina paikalla.
(Kan & Pohjola 2017, 271.)

Kuoleman lahestymisen merkkeja ovat esimerkiksi tajunnan tason vaihtelut,
nesteen ja ruoan nauttiminen suun kautta ei enaa onnistu, hengitys vaikenee ja
muuttuu aanekkaaksi ja haukkovaksi seka hengityskatkoksia saattaa esiintya.
Potilaan kivut aiheuttavat levottomuutta seka ihonvari muuttuu harmahtavaksi ja
sinertavaksi. Lisaksi syke on heikko, jalat tuntuvat kylmilta, lihasjanteys katoaa ja
keho muuttuu veltoksi. Kasvolihakset rentoutuvat ja ilme muuttuu levolliseksi,
katse muuttuu lasimaiseksi ja tuijottavaksi, seka iholle ilmestyy lautumia. (Kan &
Pohjola 2017, 272.)

Kuoleman jalkeiset toimenpiteet tehdaan Kkiireettomasti. Vainajan laitto on
hoitajan viimeinen "palvelus” kuolleelle. Vainajalle annettavasta huolenpidosta
tulee korostua arvostus ja kunnioitus vainajaa ja hanen elamaansa kohtaan.

Hetki on tarked myds omaisille. (Kan & Pohjola 2017, 274.)



12

Kaypa hoito -suosituksessa palliatiivinen ja saattohoito mainitaan, etta laheisten
tuki ja huomioiminen osana potilaan hoitoa ennen ja jalkeen kuuoleman on osana
kokonaisvaltaista hoitoty6td. Sairaus vaikuttaa koko perheeseen ja laheisiin,
sairaanhoitajana tulee ohjata seka tukea omaisia seka auttaa hakeutumaan avun

piiriin. (Kaypa hoito -suositus palliatiivinen ja saattohoito 2019.)

2.5 Potilas

Potilas on terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttava tai muuten niiden
kohteena oleva henkild. Jokaisella Suomessa asuvalla henkildlla on oikeus ilman
syrjintda hanen terveydentilansa edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon
niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon
kaytettavissa. Suomessa tilapaisesti oleskelevien henkildiden oikeudesta hoitoon
sovelletaan, mita siita erikseen saadetaan tai valtioiden valilld vastavuoroisesti

sovitaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 17.8. 1992/785.)

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen
hoitonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan
loukata seka ettda hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan kunnioitetaan.
Potilaan aidinkieli, hanen vyksildlliset tarpeensa ja kulttuurinsa on
mahdollisuuksien mukaan otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan
huomioon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 17.8. 1992/785.) Mikali
potilaan kanssa kommunikointi on vaikeaa ilman yhteistda kielta voi
terveydenhuollon kayttda apunaan tulkkia. Potilaalla onkin oikeus tulla

ymmarretyksi tarkeissa tilanteissa, (Valvira 2018a).

Potilaalle tulee antaa tietoja hanen terveydestaan. On kerrottava eri
vaihtoehdoista, miten hoidot vaikuttavat seka mahdollisista haittavaikutuksista.
Potilaalle pitdad kertoa kaikista hanen hoitoonsa liittyvistéd asioista, joilla on
merkitysta hoitopaatoksen kannalta, mutta tietojen kertominen ei saa aiheuttaa
haittaa. On tarkedda huomioida, ettd jokainen tilanne on ainutlaatuinen, ja
paatoksia tulee tehda yksilOllisten tekijoiden ja tilannearvioiden perusteella.
Potilaan itsemaaraamisoikeuden ja tiedonsaannin periaatteita tulee kunnioittaa,
mutta samalla on otettava huomioon potilaan turvallisuus ja hyvinvointi.

Hoitohenkilokunta voi tyoskennella yhdessa potilaan kanssa saavuttaakseen
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sopivan tasapainon tiedon antamisen suhteen. Potilaalla on oikeus tarkistaa
kirjaukset, jotka hanesta on kirjattu potilasasiakirjoihin. Potilas voi pyytaa oikaisua
virheellisiin tietoihin (Valvira 2018b.)
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3 SURU OMAISEN KOKEMUKSENA

3.1 Omainen

HoitotyOssa keskeisessa roolissa ovat potilaiden omaiset. Potilaslaissa ei ole
avattu lahiomaisen maaritelmaa, mutta silla tarkoitetaan Iahtdkohtaisesti potilaan
aviopuolisoa tai muuta pysyvasti potilaan kanssa asuvaa henkilda. Potilas
kuitenkin aina ensisijaisesti maarittaa itse oman lahiomaisensa tai laheisensa.
On kuitenkin tarkeaa huomata, etta laheisen maaritelma ja rooli voivat vaihdella
maakohtaisesti, organisaatioittain ja yksilollisissa tilanteissa. Lahiomaiselle ei sen
tarkeastd merkityksestd huolimatta ole annettu lain tasolla potilaslaissa
maaritelmaa. Koska tata maaritelmaa ei ole annettu suoraan lain tasolla,
annetaan myds potilaan omalle nakemykselle merkitysta siita, keta voidaan pitaa
hanen lahiomaisenaan. (MINILEX 2023.)

Monissa maissa on olemassa lakeja ja saantoja, jotka koskevat tilanteita, joissa
potilas ei kykene itse paattamaan hoidostaan. Nama tilanteet voivat liittya
mielenterveyden hairidihin, kehitysvammaisuuteen tai muihin syihin, jotka
vaikuttavat potilaan kykyyn antaa suostumusta hoitoon. Tallaisessa tilanteessa
on saatava hanen laillisen edustajansa, lahiomaisen tai muun laheisen henkildn
suostumus erilaisiin hoitoon vaikuttaviin tekijoihin. Tavoitteena on, etta omaisten
mielipiteen avulla saadaan selville, mitd potilas itse toivoisi hoidoltaan. Jos
omaiset kieltavat hoidon antamisen tai hoitotoimenpiteen tekemisen, potilasta on
mahdollisuuksien mukaan hoidettava muulla |aaketieteellisesti hyvaksyttavalla
tavalla yhteisymmarryksessa suostumisesta kieltaytyvan henkilon kanssa.
(Valvira 2019.)

3.2 Suru

Suru on luonnollinen tunne, jota jokainen ihminen kohtaa elamansa aikana
esimerkiksi koettuaan suuren menetyksen: laheisen kuolema, parisuhteen
paattyminen tai tydpaikan menettaminen. Suruun voi liittya ikavan tunteita, mutta
myds lampimid ja lohduttavia muistoja. Suruun liittyvat erilaiset tunteet ja
ajatukset tulevat usein aalloissa: toisena paivana on vaikeampaa kuin toisena.

Suru voi nakya esimerkiksi suunnattomana ikdvana, tapahtuneen kieltdmisen
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haluna, hylatyksi tulemisen kokemuksena, turvattomuutena,

merkityksettomyytena, ahdistuksena, syyllisyytena ja vihana. (MIELI ry 2022a.)

On tarkeaa kunnioittaa jokaisen yksilén surua ja antaa heille tilaa ilmaista sita
omalla tavallaan. Suruprosessi voi olla pitkd ja monivaiheinen, ja jokainen
tarvitsee erilaista tukea ja ymmarrysta tassa prosessissa. Suru voi olla seurausta
esimerkiksi jonkin menetyksen tai muun epamieluisan olotilan aiheuttama
voimakas ja pitkakestoinen mielipahan tunne eli murhe. Se on joukkoreaktioita
menetykseen tai menetyksen uhkaan. Sureva joutuu tutustumaan aarimmaisen
voimakkaisiin tunteisiinsa, joita han ei aikaisemmin elamassaan ole kokenut.
Suru sisaltaa tunteita, asenteita kayttaytymiseen, mutta surevien ihmisten
reaktiot vaihtelevat samoin kuin niiden kesto. Suru ei ole jotakin, joka menee ohi,
vaan jotakin, jonka kanssa sureva elaa. Suru on yksilollista, johon vaikuttaa
esimerkiksi ihmisen persoonallisuus ja mahdolliset aikaisemmat menetykset, se
millaisesta menetyksesta on kysymys, seka surevan saama tuki tai tuen puute
surutydn aikana. (Poijula 2002, 18.) Yleiset surun reaktiot jakautuvat

psykologisiin, kayttaytymis-, sosiaalisiin ja fyysisiin reaktioihin (Rando 1993).

Epatodellisuuden tunne on yleinen reaktio menetyksen jalkeen. Ihminen voi
tuntea, etta tapahtunut ei ole totta tai etta menetysta on vaikea hyvaksya.
Syyllisyys ja viha ovat myds tunteita, joita voi esiintya surun keskella. Syyllisyytta
voi kokea esimerkiksi siita, ettei ole tehnyt tarpeeksi tai ettei ole ollut lasna
tarpeeksi ennen laheisen kuolemaa. Viha voi puolestaan kohdistua kuollutta
kohtaan, muita ihmisia kohtaan tai jopa itsea kohtaan. Syyllisen etsiminen voi olla
osa surun kasittelya, kun inminen yrittaa ymmartaa tapahtunutta ja l1oytaa syita
menetykselle. Aiemmin ajateltiin, etta laheisen kuoleman jalkeen tulee irrottautua
hanesta ja luopua hanesta kokonaan. Nykydan ymmarretadn kuitenkin, etta
laheisen menettaminen ei tarkoita rakkaudesta luopumista, vaan uudenlaisen

suhteen rakentamista haneen. (Mielenterveysseurat 2022.)

3.2.1 Surun psyykkiset vaikutukset

Tunneilmaisu on yksi tavallisimmista surun reaktioista. Suru voi aiheuttaa
voimakkaita tunteita, kuten surua, kaipausta, ahdistusta, vihaa, syyllisyytta tai

hammennysta. Nama tunteet voivat vaihdella ja tulla aaltoina suruprosessin eri
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vaiheissa. Psykologiset vaikutukset jaetaan tunnereaktioihin, ajatteluun liittyviin
reaktioihin ja havaintoja koskeviin surureaktioihin. Lisaksi on olemassa

psykologisia puolustusmekanismeja ja selviytymisyrityksia. (Poijula 2002, 43-45)

Tunnereaktiot liittyvat vahvasti erossa olemiseen, kaipaukseen, pelkoon, vihaan
ja esimerkiksi turvattomuuden tunteisiin. Ajatteluun liittyvia surureaktioita ovat
esimerkiksi hammennys, sekavuus, epausko ja pessimistiset ajatukset. Jotkut
ihmiset voivat kokea myoOs paranormaaleja kokemuksia, kuten nako- tai
kuuloharhoja, jotka liittyvat kuolleeseen laheiseen. Nama kokemukset voivat
tuntua todellisilta ja voimakkaasti vaikuttavilta yksilon psyykeen. (Poijula 2002,
44-45.)

Suruun liittyvia psykologisia puolustusmenetelmia ja selviytymiskeinoja ovat
sokki, turtuneisuus ja tunteiden puuttuminen. Lisaksi tuskallisia menetyksen
herattamia reaktioita koskevien ajatusten, tunteiden tai muistojen valttely,
kuoleman tosiasian kieltaminen, etsimiskayttaytyminen, protesti ja taantuminen.
Myo6s merkityksen etsiminen, samaistuminen kuolleeseen henkiloon, unet liittyen
kuolleeseen ja epatodellisuuden tunteet ovat erilaisia puolustusmenetelmia.
(Poijula 2002, 45.)

Hoitajana tyoskennellessa surevien omaisten kanssa onkin hyva osata kayttaa
erilaisia ongelman ratkaisukeinoja ja osattava kayttaa niita erilaisissa tilanteissa.
Ongelmakeskeisessa surun kohtaamisessa on kolme eri kohtaamistapaa.
Ensimmainen niistd on heijastava tapa, joka koostuu tilanteen ja oman itsensa
analysoinnista ja pohtimisesta seka niiden toimintatapojen suunnittelusta, joiden
avulla yksilo paasee siirtymaan eteenpain. Toinen kohtaamistapa on reaktiivinen
tapa, joka liittyy impulsiivisiin ja hallitsemattomiin toimintoihin, joita jokaisen
yksilon vaaristyneet ajatukset liikuttavat. Kolmatta kohtaamistapaa kutsutaan
tukahduttavaksi tavaksi, joka kaynnistaa kehossa ja mielessa useita eri toimintoja

tapahtuman kieltdmiseksi ja sille altistumisen valttdmiseksi. (Sanz 2022.)

3.2.2 Surun fyysiset vaikutukset

Suru voi aiheuttaa kehossa fyysisia reaktioita. Suru voi aiheuttaa akuutin
fysiologisen stressireaktion, jolloin se kuormittaa elintoimintojamme monin tavoin.

Tyypillisimpia kehollisia reaktioita on sydamentykytys, rytmihairiét, huimaus,
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suun kuivuminen ja jasenten puutuminen. Siksi monet kokevat surun niin
psyykkisena kuin konkreettisena, eri puolilla kehoa tuntuvana fyysisena kipuna.
(Mielenterveystalo 2022.) Ulkoisen avun hakeminen voi olla erittain hyodyllista,
koska ammattilaiset pystyvat tarjoamaan tukea, ohjausta ja tydkaluja surun ja
masennuksen kasittelyyn. He voivat auttaa I6ytamaan uusia tapoja kasitella
menetysta, vahvistaa psyykkista hyvinvointia ja edistda toipumista. (MIELI ry
2022b.)

Surun fyysisista reaktioista masennuksen merkkeihin kuuluvat anoreksia tai
hairid ruokahalussa, joka johtaa painon laskuun tai nousuun. Muita fyysisia
reaktioita ovat kiinnostuksen, motivaation, aloitteisuuden, paamaarahakuisuuden
ja energian vaheneminen. Lisaksi huonontunut keskittymiskyky, heikentynyt
ajattelutoiminta, muisti ja paatoksentekokyky ovat surun fyysisia reaktioita.
Surevalla voi olla masentunut mieliala, vahanvoimaisuutta, apaattisuutta,
tunteiden  rajoittuneisuutta, seksuaalisen  kiinnostuksen  vahenemista,
univaikeuksia, itkuisuutta, uupumusta, vasyneisyytta ja voimien puuttumista.
Lisaksi sureva voi olla fyysisesti uupunut, kokea tyhjyyden tai painavuuden
tunteita seka psykomotorista hidastumista tai kiihtyneisyytta. (Poijula 2002, 43-
47).

3.2.3 Surun sosiaaliset vaikutukset

Kayttaytymisessa nakyvia surureaktioita ovat etsimiskayttaytyminen, levoton
yliaktiivisuus tekemisen etsiminen, kohonnut vireystila, kiihtyneisyys, voimistunut
sapsahdysreaktio,  ylivalppaus, kohonnut  toimeliaisuus, sosiaalinen
vetaytyminen, hajanainen toiminta, poissa oleva kayttaytyminen, lisaantynyt
ladkkeiden tai muiden psyykeen vaikuttavien aineiden kayttd ja sosiaalisen
vuorovaikutuksen mallien menettaminen. (Poijula 2022, 45). Ammattilaisena
tarkeita surun sosiaalisia tukikeinoja ovat perheen- ja tukiverkoston
vahvistaminen ja tukeminen surun keskelld (Murnaghan, Scruton & Urquhart
2022.)

Perheenjasenen kuolema saattaa muuttaa perheen taloudellista tilannetta
ratkaisevasti. Monet perheet ovat oikeutettuja yhteiskunnan tarjoamiin

lakisaateisiin tukiin tai korvauksiin. Sosiaalitoimisto tai vastaava viranomainen voi



18

tarjota tietoa ja ohjausta erilaisiin taloudellisiin tukiin, kuten perhe-elakkeeseen,
leskenelakkeeseen, lapsilisaan, hautausavustukseen tai muuhun tarvittavaan
taloudelliseen apuun. He voivat auttaa arvioismaan perheen tilannetta, tarvittavia
asiakirjoja ja hakemusten tayttamista. (Surevan omaisen kohtaaminen 2023).
Sosiaalihuoltolain  mukaan  kunnan asukkaalla on oikeus saada
kokonaisvaltainen palvelutarpeen arvio tilanteestaan. Arviossa kartoitetaan
asiakkaan tilanne seka sosiaalipalvelujen ja tuen tarve, ja otetaan huomioon
asiakkaan oma mielipide tilanteestaan. Sosiaalityontekijan ja sosiaaliohjaajan
antama tuki, ohjaus ja neuvonta ovat maksuttomia. (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014).

3.3 Surevan kohtaaminen

Surevan kohtaaminen on tarkea taito. Kunnioittavat ja tukevat kohtaamiset
ammattilaisten kanssa auttavat laheisensd menettaneitd seka pitkalla etta
lyhyella aikavalilla. Surevan kohtaaminen on olennainen osa tuesta, jota

ammattilaiset tarjoavat sureville. (Surevan kohtaaminen 2023.)

Surun alussa sureva on haavoittuvimmillaan ja tehdyt virheet vaikuttavat eniten.
Sureva tarvitsee tukea paitsi perheeltddn myds yhteisoltdan. Omainen, jonka
taytyy kohdata kuolema, on kaksijakoisessa mielentilassa, koska han on
mielessaan yha elavassa suhteessa kuolleen kanssa. Muistelu voi toimia naita
kahta todellisuutta yhdistavana siltana. Nahdessaan kuolleen sureva voi aluksi
olla sokissa, epauskoinen tai pokerryksissa. Kuolleen kohtaaminen aiheuttaa
aarimmaisen voimakkaan tunnetilan, ja suru on tuolloin voimakkaimmillaan.
Surevalla voi olla tarve koskea, halata ja pitaa kiinni vainajasta. Sureva voi myds
rukoilla tai pyytaa kuolleelta anteeksiantoa ja tapahtuneiden asioiden vuoksi.
(Poijula 2002, 93-95.)

Hoitotyon hektisyyden ja nopeasti vaihtuvien tilanteiden vuoksi asennoituminen,
ajankaytto ja kiireen tunteen salaaminen omaiselta ja potilaalta on tarkeaa, ei
pelkastdan kuolevan tai surevan omaisen kohtaamisessa vaan hoitoty0ssa
ylipaataan. Silla jokainen hoidettava, avustettava tai ohjattava asiakas, potilas,

kuntoutuja tai omainen tarvitsee silla hetkella huomion, jotta voi tulla kuulluksi.
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Surevan kohtaamisessa onkin tarkeaa osoittaa surevalle, etta hoitajalla on aikaa
hanelle ja hanen huolilleen. Hoitaja osoittaa myotatuntoa, kuunnellen ja olemalla
lasna. On myos tarkeaa kartoittaa surevan voimavaroja ja tukiverkostoa, kysya
millaista tukea mahdollisesti sureva haluaisi, onkin tarkeaa huomioida tassakin
tilanteessa sureva yksilona. Tilanne on surevalle haastava ohjauksen kannalta,
tuleekin olla selkea ja puhua ymmarrettavasti. Tuki mahdollisuuksista ja surusta
on hyva antaa tietoa myos Kkirjallisesti. Kuolleen laheisilla on oikeus suruun,
tilanteesta riippumatta. Al3 yritd pienentdd surua tai tee omia tulkintoja, kayta
menehtyneesta taman nimea. Hoitotydbn ammattilaisena on velvollisuus
varmistaa, etta sureva saa tukea jatkossakin eika jaa yksin sureva saattaa tarvita
kriisiapua, keskusteluapua, vertaistukea, taloudellista tukea tai kdytannon apua.

(Surevan omaisen kohtaaminen 2023).
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4 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN SUREVAN OMAISEN KOHTAAMISESSA
JA VUOROVAIKUTUKSESSA

4.1 Terveydenhuollon ammattilaiset

Valvira myontaa oikeuden harjoittaa terveydenhuollon ammattia sekéd Suomessa
ettd ulkomailla koulutetuille terveydenhuollon ammattihenkilGille. Valvira voi
myontaa terveydenhuollon ammattihenkilolle kolmenlaisia

ammatinharjoittamiseen liittyvia oikeuksia:

1) oikeuden toimia laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkiléna

2) oikeuden kayttaa nimikesuojattua ammattinimiketta

3) rajoitetun ammatinharjoittamisluvan.

Laillistettavien terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtavissa saa toimia vain

Valviran myontaman laillistuksen saanut henkilo.

Nimikesuojattujen ammattihenkildiden ammateissa voivat toimia muutkin
henkilot, joilla on hoitamaansa tehtavaan riittdva koulutus, kokemus ja
ammattitaito. llman Valviran myontamaa rekisterdintia heilla ei kuitenkaan ole
oikeutta kayttaa nimikesuojattua ammattinimiketta. Valvira katsoo, etta myos
nimikkeen epasuora kayttaminen ei ole hyvaksyttavaa. Esimerkiksi vain
nimikesuojattu psykoterapeutti taikka suomalaisessa psykoterapia
koulutuksessa oleva henkild saa kertoa antavansa psykoterapiaa ottaessaan

vastaan koulutuspotilaita.

EU/ETA-alueen ulkopuolella koulutetuilta Iaakareiltd vaadittavan ensimmaisen
kuulustelun suorittamisen jalkeen Valvira voi myontaa rajoitetun toimiluvan
tyoskennella julkisyhteison yllapitamassa sairaalassa. Toisen kuulustelun jalkeen
rajoitettu toimilupa voidaan myontaa myos terveyskeskuksessa tyoskentelya
varten. (Valvira 2022.)
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Terveydenhuollon eri ammattiryhmilla on omat eettiset periaatteensa ja
ohjeensa, joissa maaritellaan, minka arvojen mukaisesti ja milla tavoin
ammatinharjoittajat toimivat. Ammattikunnan nakemys toimintaa ohjaavista
arvoista ohjaa ammatissa olevia toimimaan samansuuntaisesti, jolloin turvataan
toiminnan  eettisyys. Hoitajan eettisia periaatteita ovat ihmisarvon
kunnioittaminen,  itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, tasa-arvo,

vastuullisuus ja yhteiséllisyys. (Kan & Pohjola 2017, 306.)

4.2 VVuorovaikutus

Vuorovaikutustaidot tarkoittavat halua vaihtaa ideoita, kasityksia, aikomuksia tai
mielipiteita toisten ihmisten kanssa. Vuorovaikutus on vastavuoroista, jossa
molemmat tai kaikki osapuolet antavat oman panoksensa yhteiseen
keskusteluun. (MIELI ry 2022c). Vuorovaikutustaitoja tarvitaan 1api elaman. Niista
on apua isommissa elamanratkaisuissa, kuten tydpaikan hakemisessa tai

parisuhteen muodostamisessa. (Nyyti ry 2022).

Vuorovaikutuksella on kaksi erilaista viestinnan keinoa: sanallinen viestinta el
verbaalinen viestinta ja sanatonviestinta eli non-verbaalisuus. Sanallinen
viestintd koostuu puhutusta tai kirjoitetusta kielesta. Sanattomalla viestinnalla
tarkoitetaan muun muassa kehon kielta, eleita, ilmeita ja katsetta. (Pinskupakki
2022).

Hoitotydssa ja ammatillisen hoitosuhteen syntymisessa korostuu hoitajan
vuorovaikutustaidot, kyky kohdata ihminen yksilona ja ymmartaa seka hyvaksya
taustoiltaan erilaiset ihmiset. Kuunteleminen on myods osa vuorovaikutusta.
Kuuntelun tarkoituksena on auttaa potilasta selventamaan omia ajatuksiaan,
tunteitaan ja kokemuksiaan. Hoitaja voi esittdd avoimia kysymyksia, kertoa
omasta ymmarryksestaan ja tarvittaessa pyytaa potilaalta lisatietoja. Tama
auttaa potilasta loytamaan uusia nakokulmia ja mahdollisesti saavuttamaan
uudenlaisia oivalluksia omasta tilanteestaan. Hoitajan taytyy olla tietoinen
kuuntelutilanteessa omista ilmeistaan, eleistaan, liikkeistdan ja sanoista.
Tarkoituksena kuuntelussa on viestia hyvaksyntaa, auttaa selventdmaan ja
tarkentamaan ajatuksia ja auttaa uusiin  nakdkulmiin.  (Ammatillinen

vuorovaikutus ja eettisyys hoitotydssa 2017.)
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4.2.1 Verbaalinen viestinta

Verbaalista merkkijarjestelmaa eli kielta ja puhetta voidaan tarkastella muun
muassa sen ilmaisevuuden, tyylin, informatiivisuuden, havainnollisuuden ja
vivahteiden nakokulmasta. Puhekielella tarkoitetaan puhetilanteissa syntyvaa
kielta, kirjakielella puolestaan huoliteltua kirjoitettua yleiskieltd. Nama kaksi kielen
muotoa poikkeavat toisistaan huomattavasti samallakin henkilolla. Kirjallisessa
iimaisussa valitettava sanoma on tyypillisesti tehtava ymmarrettavaksi pelkilla
sanoilla. Kasvokkain viestittaessa avuksi tulee sanaton eli nonverbaalinen
viestinta. (Helsingin yliopisto 2023). Hoitotyon osalta verbaalista viestintaa ovat

esimerkiksi potilasasiakirjojen kirjaukset ja hoitotyossa kaytavat keskustelut.

Vuorovaikutustilanteissa lahetetaan toisille viesteja ja otetaan niita vastaan. Hyva
vuorovaikutus perustuu avoimuuteen ja molempien osapuolten haluun jakaa
tietoa, tunteita ja ajatuksia toisilleen. Luottamus on avainasemassa luomaan
toimiva vuorovaikutussuhde. Kun osapuolet tuntevat luottamusta toisiaan

kohtaan, he uskaltavat avoimesti ilmaista itseaan ja tuntea olonsa turvalliseksi

jakaa ajatuksiaan. (Ammatillinen vuorovaikutus ja eettisyys hoitotydssa 2017.)

4.2.2 Non- verbaalinen viestinta

Non-verbaalinen viestintd voidaan jakaa osa-alueisiin sen mukaan, miten se
tuodaan ilmi. Non-verbaalisen viestinndn osa-alueita ovat Kkinesiikka,
paralingvistiikka, proksemiikka, haptiikka, kronemiikka seka fyysinen olemus
(Turun AMK 2022.) Kinesiikkaan kuuluvat viestinnan visuaaliset muodot kuten
likkeet, asennot, eleet, kasvojen ilmeet ja katse (Jyvaskylan yliopisto 2022.)
Paralingvistiikka tarkoittaa puheen ominaisuuksia, kuten esimerkiksi
puhenopeus, aanenlaatu, tauotus, savelkulku, sujuvuus ja aannahdykset.
Proksemiikkaa on esimerkiksi se, millaisen etdisyyden paassa puhuja on
puhekumppanistaan, tahan littyy myos tilankayttd. Haptiikka on
kosketuskayttaytymista esimerkiksi kattely, koskettaminen ja halaaminen.
Kronemiikka on ajankayttda, tama tarkoittaa keskustelun etenemisvauhtia
(Helsingin yliopisto 2017.)
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Non-verbaalinen viestinta on erilaista eri kulttuureissa, jolloin tulee olla tarkkana
ja havainnoida potilasta ja laheisia huomaten ja tehden tilannekohtaisia
havaintoja omasta non-verbaalisesta viestinnasta (Pinskupakki 2022). Kuoleman
laheisyydessa voimistuva potilaan uupumus korostaa lasndolon seka non-
verbaalisen kommunikaation merkitysta. Talloin tunnelma seka kosketus jaavat
kuolevan mieleen paremmin, kuin aaneen lausutut sanat. Hoitajalle lasnaolo
seka hiljaisuuden sietaminen voivat olla vaikeaa. Ne ovat kuitenkin edellytyksia
luottamuksen syventamiselle ja mahdollistavat kuolevalle henkilokohtaisten tai

kipeiden asioiden puheeksi ottamisen. (Hietanen 2015.)

4.3 Vuorovaikutus hoitotyossa

Hoitotyossa vuorovaikutustaidot korostuvat. Hyva kommunikaatio tarkoittaa
puhetta, kuuntelua, ajattelua, vastavuoroista  vuorovaikutusta  ja
suunnitelmallisuutta. Hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutussuhde vaatii
kaikkia hoitajan aisteja, huomiota, kiinnostusta ja taitoa tulkita potilaan kaytosta
ja tunnereaktioita. Hoitajan kayttamat kommunikaatiotavat vaikuttavat
sopeutumiskykyyn eri potilastilanteissa lisdamalla yhteisymmarrysta ja auttaen
hoitaja- potilassuhteen luomista. Lisaksi empaattisuus vuorovaikutuksessa
helpottavat turvallisen ja luotettavan potilas- hoitajasuhteen luomista. (West

African Journal of Nursing 2014.)

Hyvat vuorovaikutustaidot nousevatkin esille myds yleissairaanhoitajan
osaamisvaatimuksissa. Sairaanhoitajan tulee pystya kommunikoimaan ja
toimimaan moniammatillisessa tiimissa tavoitteellisesti ja viestia tilanteen
vaativalla tavalla seka viestia selkea jamakasti. Lisaksi tulee kyeta ammatilliseen
ja hoidolliseen vuorovaikutukseen erilaisten asiakkaiden tai potilaiden seka
heidan omaisten kanssa. Tama vaatii kognitiivisia ja emotionaalisia
viestintataitoja. Vuorovaikutuksen tulee kunnioittaa asiakasta seka tulee olla

luottamuksellista. (Silen-Lipponen & Korhonen 2020.)

Hoitotydn keskeisimpida vuorovaikutukseen liittyvia osaamisalueita ovat
ammatillisuus ja eettisyys, asiakaslahtoisyys, kommunikointi, ohjaus- ja
opetusosaaminen sekd omahoidon tukeminen (Koivisto 2019a). Hoitotydn

vuorovaikutus on ammatillista, vastuullista ja ennen kaikkea asiakaslahtoista.
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Hoitotyon eri tilanteissa painottuu ohjaus ja opetus, mutta myos
vuorovaikutuksen terapeuttisuus on iso osa hoitotyéta. Ohjaus ja opetus
painottuvat usein tiedolliseen (kognitiiviseen) ja asiakaskeskeiseen sisaltodn kun
taas dialoginen erityisesti terapeuttinen keskustelu kohdentuu ihmisten
kokemuksiin laaja-alaisemmin. Vuorovaikutus on parhaimmillaan dialogista,
jolloin vahintaan kaksi ihmista keskustelevat ja kuuntelevat toisiaan tasa-
arvoisesti ja kunnioittavasti. Ammatillinen dialoginen vuorovaikutus on lasnaoloa,
empatiaa, tilan antamista ja luottamuksen rakentamista. Vastavuoroisessa
vuorovaikutuksessa apua tarvitseva ihminen tulee itsedan ja omia
elamankokemuksiaan ilmaisevaksi osallistujaksi osaksi

vuorovaikutustapahtumaan. (Koivisto 2019b)

Hiljaisuuden ymmartaminen ja sen kunnioittaminen ovat tarkeaa hoitotydssa.
Seka hoitaja, etta potilas voivat olla hiljaa ja silti vuorovaikutuksessa positiivisesti
aktiivisia. Sanotaan, ettd vaikeneminen on kultaa. Se tarkoittaa, ettei kannata

sanoa mitaan, jollei ole jarkevaa sanottavaa. (Tehy 2019.)

Potilaan auttamisprosessi alkaa kommunikoinnista eli vuorovaikutuksesta, jossa
potilas kuvailee sinulle huoliansa tai ongelmaansa. Vuorovaikutus on yksi
hoitotyon keino, jonka avulla potilas voi selkeyttaa omia tunteita ja ajatteluaan.
Yksi tarkeimmista asioista vuorovaikutuksessa on, etta potilas ja hoitaja
ymmartavat kaymansa keskustelun samalla tavalla, jolla saavutetaan
yhteisymmarrys myods tunteen tasolla. Hoitajan ja potilaan valilla olevaa
vuorovaikutusta ohjaavat hoitajan ja potilaan ihmiskasitykset, arvot ja asenteet,
elamantilanne ja hoitajan ammattieettiset ohjeet. Yksi tarkea osa hyvaa
vuorovaikutusta on myds empatia, joka tarkoittaa myotaelamista toisen
tuntemuksissa ja toisen tunteiden ymmartamista. (Ammatillinen vuorovaikutus ja

eettisyys hoitotydssa 2017.)
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5 OPINNAYTETYON MENETELMALLINEN TOTEUTUS

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi tutkimuksellinen kehittamisen tapa.
Toiminnallisessa opinnaytetyossa naytat ammatillisen asiantuntijuuden
kehittavalla ja tutkimuksellisella otteella tehdylla tuotoksella ja raportilla, joka
kuvaa tuotokseen liittyvia lahtokohtia, valintoja ja ratkaisuja perustellusti.
(Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 11)

Opinnaytetyo tavoittelee kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista ja
toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Tarkeaa on, etta ammattikorkeakoulun
toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi
tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Toiminnallinen
opinnaytetyd on tutkimus perusteista, ammattikdytonnoista |ahtevaa
kehittamistoimintaa. Tyo voi olla itsenainen kokonaisuus, joka vastaa johonkin
ammatillisesta kaytannodstd nousevaan tunnistettuun tarpeeseen. (Vilkka 2021,
32.)

Toiminnallinen opinnaytetyd on kehittamistyd, jonka aluksi maaritellaan
tavoitteet, suunnitellaan toteutus, valitaan kehittamistyon menetelma,
aikataulutetaan tydskentelya vaiheittain ja pohditaan sita, miten valmiista
opinnaytetydsta syntynyttd tuotosta arvioidaan ja miten palautetta kerataan.
Sitten haarukoidaan tietoperustan l|ahteitd ja sen edelldaan tietoperustaan
olennainen sisaltd eli keskeiset kasitteet ja aiempi tutkittu tieto seka
asiantuntijatieto. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 15.)

Toteutimme opinnaytetydomme toiminnallisena opinnaytetyona. Tutkimus-,
kehittamis- ja  innovaatio-osaamisen  opintojaksolla  mielenkiintomme
toiminnallista  opinnaytetyota kohtaan  varmistui. Opinnaytetydbmme
toimeksiantaja on Rovaniemen kaupungin Kkotisairaala ja sen myota
kohderyhmana toimii kotisairaalan henkilokunta, joten toiminnallinen
opinnaytetyd oli looginen toteutustapa. Tydstamme valmistui konkreettinen
tuotos eli opas, jossa nakyy vuorovaikutus tydelaman toimijoiden kanssa. Tyon

tarkoituksena on ohjeistaa opastaa, jarjestaa ja jarkeistaa kaytannon toimintaa.



26

5.2 Toiminnallisen opinnaytetyon eteneminen

Opinnaytetydn oppaan ensimmaisena vaiheena oli tarkoituksen ja tavoitteiden
maarittaminen. Tarkoitus ja tavoitteet ohjasivat koko prosessia. Toinen vaihe oli
aineistojen ja valinta, jota tarkoitus ja tavoitteet ohjaavat. Tassa vaiheessa
teimme suunnitelmia aikataulutuksesta ja tyohon liittyvista tekijoista.
Hyodynsimme oppaan teossa materiaalien lisaksi myos toimeksiantajaamme,
silld yhteyshenkilomme toimii myds kokemusasiantuntijana. Saimme hanelta
hyvia neuvoja ja huomioita oppaaseen. Aikataulullisesti joulukuussa 2022
valmistui opinnaytetydon suunnitelma. Vuodenvaihteessa aloitimme opinnaytetyd
raportin tekemisen, jonka mydta helmikuussa valmistui ensimmaisen versio
oppaasta. Kevaan aikana tapasimme toimeksiantajan kanssa liittyen tyohon
saaden lisaa vinkkeja tydhon. Osallistuimme ohjaavan opettajan ohjaustunneille
ja varasimme kieliasuohjaukseen ajan. Naiden ohjaustuntien lisaksi halusimme
viela yhden henkilokohtaisen ohjaustunnin ohjaavan opettajan kanssa.
Tyoéssamme kaytimme lineaarista tyOskentelytapaa, mika tarkoittaa vaiheittain
etenevaad tyodskentelytapaa. Lineaarinen malli on Iahelld teknis-rationaalista
tydskentelytapaa, jossa inhimillisia, kulttuurisia ja sosiaalisia tekijoita ei ole

huomioitu. (Salonen 2013.)

Paattaminen
ja arvioint

Tavoitteen

maarittely Suunnittelu 3 Toteutus

-

g =  gpinndyietysssunniteima ! : = msanniieimen iy BiBbnpang -« TEentbEnen " - tuobos
i i F = , ,_:r = { i . . = Ercasinen tyfshenielytapa - vaiheimain 1ol
b it iablnd | L - erninaaris i

Kuvio 1. Opinnaytetydon eteneminen lineaarisen mallin mukaan (Toikko &
Rantanen 2009, 64).

Tybelamasta saatu opinnaytetydn aihe tukee kasvua ammattiin. Usein sanotaan,
etta tydelaman muutokset menevat edella ja koulutus tulee perassa.
Toimeksiannetun opinnaytetyon etu on myos siina, etta paaset peilaamaan
tietotaitoasi sen hetkiseen tydelamaan ja sen tarpeisiin. (Vilkka & Airaksinen
2003, 17.)
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Tydmme on monialainen ja toivomme, ettd tuotoksellamme on kaytannon
merkitysta ihmisille, joita se koskee. Hyodynsimme tyossa tutkimushaastattelua.
Se on kaikista opinnaytetyypeista yksi suosituimmista aineiston keraamisen
tavoista, silla kulttuurimme perustuu puheeseen ja vuorovaikutukseen. Puheen
avulla saadaan autenttisempaa aineistoa inmisten kokemuksista, niille annetuista

merkityksesta ja todellisuutta koskevista kasityksista. (Vilkka 2021, 74.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tutkimuksellinen selvitys kuuluu idean tai
tuotteen toteutustapaan. Toteutustapa tarkoittaa keinoja, joilla materiaali oppaan,
ohjeistuksen tai tapahtuman sisalloksi hankitaan, etta keinoja, joilla oppaan
valmistus tai tapahtuman visuaalinen ilme tai luonto tai matkareitiston virikkeet
toteutetaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56). Taman opinnaytetyon kannalta
toteutustapa tarkoittaa haastatteluiden, konsultaation ja ohjaustapahtuman
yhdisteltya, jossa lopputyona esitellaan esimerkiksi PowerPoint -esitys

toimeksiantajalle.

5.3 Opinnaytetyon tuotos

Toiminnallisen  opinnaytetyon  tuotoksena syntyi opas Rovaniemen
kuntoutussairaalan seka kotisairaalan hoitohenkildkunnalle (Liite 1). Opas on
selkea, helposti ymmarrettava ja lyhyesti tiivistetty opas surevan omaisen
kohtaamisesta. Se palvelee koko hoitohenkilOkuntaa seka niita, joilla ei ole
aikaisempaa tietoa aiheesta. Opas palvelee myods aiheesta kiinnostuneita ja
henkil6ita, jotka haluavat lisaa tietoa aiheesta. Opasta voi myds hyoddyntaa

perehdyttdessa uusia tydntekijoita seka myos opiskelijat voivat hyotya oppaasta.

Opas tehtiin sahkdisena, siten koemme saavuttavamme enemman aiheesta
kiinnostuneita, kuin paperisella versiolla. Nykypaivana yha useampi asia
tuotetaan sahkoisesti, joten oppaan sahkoinen versio tuntui loogiselta. Opas
toimitetaan kotisairaalan ja osastojen henkilokunnalle sahkoiseen pilvipalveluun
PDF-versiona, jolloin se tavoittaa suurimman osan aiheesta kiinnostuneista.
Toivomme, etta tyo lisatdaan perehdytysmateriaaleihin. Nain oppaaseen voivat

perehtya uudet tyontekijat seka opiskelijat.

Opas sisaltaa tietoa surusta ja surun eri vaikutuksista, huomioita surevan

kohtaamisesta hoitohenkilokunnalle, seka palveluita ja jarjestdja, johon hoitaja
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voi surevan omaisen ohjata. Opasta voidaan kayttaa paivittaisessa hoitoydssa
tukena ja apuna, seka lisaksi opas toimii apuna uusille hoitajille seka

hoitotyonopiskelijoille tydhon perehdyttaessa.

5.4 Toimeksiantajan kuvaus

Kotisairaalan toiminnan tarkoituksena on tarjota sairaalatasoista hoitoa potilaan
kotona hanen niin halutessaan. Tarkeimmat potilasryhmat kotisairaalassa ovat
erilaiset infektiopotilaat, ja saattohoidossa olevat potilaat. Kotisairaalan
toiminnassa korostuu yksityisyys ja hoidossa turvallisuus. Hoitotyo on yhteistyota
muiden sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden ja potilaan omaisten kanssa.

(Rovaniemen kuntoutussairaala 2023.)

Terveyskeskuksen osasto K2 toimii kotisairaalan kotiyksikkéna. Osastolla on
suunniteltu olevan 29 vuodepaikkaa, seka ylipaikka tarpeen mukaan.

Kotisairaalan potilailla on lupa tulla osastolle mihin vuorokauden aikaan tahansa.

Osaston K2 lisaksi kuntoutussairaalassa toimii osastot K1 ja K3, jotka ovat myds
perusterveydenhuollon osastoja. Osastohoitoon potilaat tulevat Lapin
keskussairaalasta, paivystyksesta, oman laakarin vastaanotolta tai muista
hoitopaikoista laakarin lahetteellda. Osastoilla hoidetaan akuutti-, tutkimus-,
kuntoutus- ja saattohoitopotilaita. Osastoille otetaan potilaita
ymparivuorokauden. Hoito osastoilla on sairauksien hoitoa ja kuntoutusta,

tavoitteena mahdollisimman aikainen kotiutuminen. (Lapin hyvinvointialue 2022.)
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6 POHDINTA

6.1 Eettiset Iahtokohdat ja luotettavuus

Hyvaa tieteellista kaytantoa koskevat ohjeet ja suositukset ovat tutkijayhteison
itsesaatelya, jolle lainsdadantd maarittelee rajat. Tutkimusvilppi tai
piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytannosta ovat paitsi hyvan tieteellisen
kaytanndnvastaisia, mutta ne voivat olla myos lainvastaisia tekoja (TENK 2012).
Ammattikorkeakoulun henkildston ja opiskelijoiden on soveltuvin osin tunnettava
tata itsesaantelynormistoa. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset
suositukset 2020.) Sosiaali- ja terveysalalla on oma valtakunnallinen eettinen
neuvottelukunta, ETENE).

Opinnaytetyon eettisyydessa kiinnitetddn huomiota koko aineiston elinkaareen.
Siihen liittyy aineiston kokoaminen, kasittely, sailytys ja havittaminen. (Vilkka
2021, 115.) Opinnaytetydn suunnitteluvaiheen aikana solmittiin toimeksiantajan
kanssa opinnaytetyd sopimus. Sopimus tehtiin opinnaytetydn tekijdiden ja
toimeksiantajan valilla. Sopimuksella pyritddn vahentamaan toimeksiantajan ja
opiskelijoiden valista ristiriitaa esimerkiksi aiheesta ja aikataulusta.
Luotettavuuden kannalta on merkittavaa tyon tekeminen osittain omalla
tyopaikalla, jolloin tyon tarkastelu ja luotatettavuuden arviointi on helpompi ottaa
huomioon. Muita huomioon otettavia asioita on yhteiskunnalliset ja kansainvaliset
normit liittyen aihealueeseen, sekd on tarkasteltava kokonaisvaltaisesti

tamanhetkisia ohjeistuksia ja toimintatapoja.

Opinnaytetyota suunniteltaessa perehdyimme aiheeseen eettisessa mielessa
useasta lahtokohdasta ja haimme luotettavaa tietoa keskeisien kasitteiden lisaksi
aiheeseen liittyvien artikkelien kautta seka perehtymalla aiheeseen omaisen
nakokulmasta. Opinnaytetydn aiheen rajaamisen kannalta omaisen surun
tutkiminen, on hieman haasteellinen, silla omaisen hoito ei ole varsinainen hoidon
kohde, mutta on kuitenkin merkittavaa hyvanhoidon onnistumisen kannalta.
Luotettavuutta pyrimme lisdamaan monipuolisilla ja luotettavilla 1ahteilla. Oman
ammatillisen kasvun ja kehittdamisen kannalta olemme perehtyneet aiheeseen

usealta eri kannalta esimerkiksi aiheeseen liittyvien videoiden ja
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kokemusasiantuntijan avulla, mika antaa meille lisaa nakokulmia ja konkreettista

kokemuspintaa opinnaytety0 prosessiin.

Tietosuojalain perusperiaatteena on oikeuksien ja yksityisyyden turvaaminen.
(Tietosuojalaki 5.12 2018/1050). Opinnaytety® prosessin aikana siihen liittyvat
potilastiedot ja muut salassapitovelvollisuuteen liittyvat tiedot ja anonymiteetti
tulee sailyttaa. Huomioimme anonymiteetin esimerkiksi kayttaessa aineistoja
kokemusasiantuntijoilta. Olemme informoineet aineistojen tekijoitd seka saaneet
heiltéd suostumuksen niiden hyodyntamiseen. Toteutamme tyon siten, etta tyosta
ei aiheudu aineistoissa oleville henkildille riskeja, vahinkoja tai haittoja. Kun tyo
valmistuu, se tulee tarkistaa plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen kuin se

lahetetaan tarkastajille arvioitavaksi.

6.2 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas Rovaniemen Kkotisairaalan ja
kuntoutussairaalan hoitohenkilokunnalle surevan omaisen kohtaamisesta.
Tavoitteena oli tehda nayttdon perustuvaan tietoon tukeutuen opas, joka lisaa
hoitohenkilokunnan valmiuksia kohdata sureva omainen ja saada heille

varmuutta surevan omaisen kanssa tyoskentelyyn.

Tyon tarkoituksena oli myds lisata omia valmiuksia hyddyntaa tyéelamasta ja
koulusta saatua tietoa ja taitoa, kuten hoitoalan tietoutta. Opinnaytetyolla
halusimme my0s osoittaa itsellemme ja toimeksiantajalle osaamisemme seka

paasta toteuttamaan tietoa kaytannon hoitotyossa.

Opinnaytety6é toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona lineaarisen mallin
mukaisesti. Opinnaytetydn tuotoksena syntyi opas Rovaniemen kaupungin
kotisairaalalle = seka  Pulkamontien terveyskeskuksen vuodeosastojen
hoitohenkildkunnalle. Toimeksiantajana toimi Rovaniemen kotisairaala. Opas
sisaltda tietoa surusta ja surun eri vaikutuksista, huomioita surevan
kohtaamisesta hoitohenkilokunnalle seka jarjestoja, joihin hoitaja voi surevan

omaisen ohjata.
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6.3 Oma ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen vahvisti teoria-, opetus- ja ohjaus -osaamista seka
kliinisen hoitotydn teoriaosaamista. Opinnaytetydprosessin aikana olemme
vahvistuneet vuorovaikutuksen osalta, saaden uusia tyOkaluja kaytannon
hoitotyohon ja vahvistaen jo opittuja taitoja. Opinnaytety0 on ollut opettavainen
kokemus, sekoitus uutta ja vanhaa, asioiden yhdistamista, vertailua ja
soveltamista tulevaisuuden tyohomme sairaanhoitajina. Vuorovaikutus on
sairaanhoitajan ydin osaamista ja valtakunnallisesti laadituissa sairaanhoitajan

osaamisvaatimuksissa mainitaan hyvat vuorovaikutustaidot.

Vuorovaikutuksen lisaksi olemme opinnaytetyon kautta oppineet paljon surusta
ja kuinka monimuotoisia tunteita se pitaa sisallaan. Surevan kohtaaminen ja
surevan tunteiden kasittelyn myota olemme ymmartaneet, etta hoitaja voi omalla
toiminnallaan vaikuttaa suuresti surevaan. Kohtaamisen taidot ovatkin
avainasemassa hoitoty0ssa. Sairaanhoitajan tyon moninaisuuden vuoksi

surevan omaisen kohtaamista tapahtuu lahes jokaisessa tyoyksikossa.

Opinnaytetyé prosessissa opimme aikatauluttamista- ja ajankaytdnhallintaa,
suunnitelmallisuutta, parityoskentelytaitoja seka tiedonhakutaitoja, jotka ovat
parantuneet selkeasti lapiprosessin. Lisaksi toimeksiantajan joustavuus,
vuorovaikutus, innostuneisuus seka tieto aiheesta on saanut myds meidat
innostumaan kovasti aiheesta. Tama on puolestaan heijastunut tyon ja oman
toiminnan reflektointina, mika on edistanyt oppimistamme. Tama on helpottanut

ja monipuolistanut tiedonhakua mika on lisannyt opinnaytetyon luotettavuutta.

6.4 Jatkotydskentely ja johtopaatokset

Opinnaytetydon my6ta valmistuneesta oppaasta tuli visuaalisesti miellyttava ja
viela parempi kuin osasimme ennakoida. Opas on sahkdisessd muodossa, joka
jaetaan hoitohenkildkunnalle sahkdiseen kayttoon. Sisalldltdan tuotoksesta tuli
sellainen kuin olimme suunnitelleet. Hyva ja aktiivinen yhteistyd toimeksiantajan
kanssa mahdollisesti kaytanndnlaheisen ja hyoddyllisen oppaan tuottamisen.

Toimeksiantajalle toimitimme oppaan sahkoisesti PDF-versiona, josta
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yhteyshenkilomme jakaa sen tyontekijoille. Yhteyshenkilon toiveesta han jakaa

opasta myos tarpeen mukaan muille Rovaniemella toimiville yksikoaille.

Toivomme, ettd opinnaytetyoprosessissa syntynyt opas ei ole lopullinen opas,
vaan sen sisaltda tarkastellaan saanndllisesti ja ajantasaistetaan tarpeen
vaatiessa esimerkiksi yhteystietojen osalta, jotta asian tarkeys huomioidaan
jatkossakin ja myO0s omaisen surun huomioiminen osana kuolemaa ja siihen
littyvia tabuja voidaan purkaa. Yhteystietojen ajantasaisuudella myods
parannetaan hoitoon paasya ja mahdollistetaan oikeanlaisen avun tarjoaminen,
palvelurakenteen muutoksista huolimatta.

toimii tukena kaytannon hoitotyossa surevan omaisen kohtaamisessa.
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LUKIJALL

Arvoisa lukija

Pidat kadessasi opasta, joka on
tarkoitettu hoitotyonammattilaisille
kliinisen hoitotydhon tueksi.
Oppaasta saat ohjeita surevan
omaisen kohtaamiseen, tietoa ja
yhteystietoja erilaisista palveluista
seka tietoa surusta ja sen
vaikutuksista ihmiseen.

Toivottavasti saat oppaasta tukea ja
tietoa ohjaamaan tyétdsi.

Liite 1

MITA ON SURU?

Suru on luonnollinen tunne, jota
jokainen ihminen kohtaa eldmansa
aikana esimerkiksi koettuaan suuren
menetyksen, esimerkiksi [aheisen
kuolema, parisuhteen paattyminen tai
tyopaikan menettaminen.

Suruun voi liittyd ikdvan tunteita, mutta
myds lampimia ja lohduttavia muistoja.
Suruun liittyvat erilaiset tunteet ja
ajatukset tulevat usein aalloissa. Suru
voi nakya esimerkiksi suunnattomana
ikavana, tapahtuneen kieltamisen
haluna, hylatyksi tulemisen
kokemuksena, turvattomuutena,
merkityksettdmyytend, ahdistuksena,
syyllisyytend ja vihana. (MIELI ry 2022.)
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MITA ON SURU?

Jokaisen ihmisen suru on

Suru on joukkoreaktioita menetykseen tai
yksilollinen ja siin peilautuu menetyksen uhkaan. Sureva joutuu
hanen ainutlaatuisuutensa ja myos tutustumaan aarimmaisen voimakkaisiin
kuolleen inmisen ainutlaatuisuus. tunteisiinsa, joita han ei aikaisemmin
Suru on jonkin menetyksen tai elamassaan ole kokenut. Suru sisaltaa
muun ikdvan tapahtuman tai tunteita, asenteita kdyttdytymiseen, mutta
jonkin epamieluisan olotilan surevien ihmisten reaktiot vaihtelevat samoin
aiheuttama voimakas ja kuin niiden kesto.
pitkakestoinen mielipahan tunne,

Suru ei ole jotakin, joka menee ohi, vaan
jotakin, jonka kanssa sureva elad. Suruun
vaikuttavat surevan ihmisen persoonallisuus ja
aikaisemmat menetykset, se millaisesta
menetyksesta on kysymys, seka surevan
saama tuki tai tuen puute surutydn aikana.

(Poijula 2002, 18.)
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Psykologiset surun reaktiot ovat tunne-, ajattelu-, havaintoreaktioita tai
puolustusmekanismeihin ja selviytymisyrityksiin kuuluvia reaktioita.
Psykologiset vaikutukset jaetaan tunne reaktioihin, ajatteluun liittyviin

S U R U N reaktioihin ja havaintoja koskeviin surureaktioihin.

P S Y Y K K [ S E T Tunne reaktiot littyvit vahvasti erossa olemiseen, kaipaukseen, pelkoan,
vihaan ja esimerkiksi turvattomuuden tunteisiin. Ajatteluun littyvia
surureaktioita ovat esimerkiksi hdmmennys, sekavuus, epausko ja

V A I K U T U K S E T pessimistiset ajatukset. Havaintoja koskevia surureaktioita ovat
epéatodellisuuden tunne, kuollutta koskevien havaintojen kokeminen,

kuolleeseen liittyvat paranormaalit kokemukset esimerkiksi nako- tai
kuuloharhat. (Poijula 2002, 44-45).
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SURUN FYYSISET
VAIRUTURSET

Suru voi aiheuttaa akuutin fysiologisen
stressireaktion, jolloin se kuormittaa
elintoimintojamme monin tavoin. Tyypillisimpia
kehollisia reaktioita on sydamentykytys,
rytmihairiét, huimaus, suun kuivuminen ja jasenten
puutuminen. Siksi monet kokevat surun niin
psyykkisena myds konkreettisena, eri puolilla
kehoa tuntuvana fyysisend kipuna.
(Mielenterveystalo 2022.)
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SURUN
SOSIAALISET
VAIRUTURSET

Kayttaytymisessa nakyvia surureaktioita ovat
etsimiskayttaytyminen, levoton yliaktiivisuus tekemisen
etsiminen, kohonnut vireystila, kiihtyneisyys, voimistunut
sapsahdysreaktio, ylivalppaus, kohonnut toimeliaisuus,
sosiaalinen vetaytyminen, hajanainen toiminta, poissa
oleva kayttaytyminen, lisadntynyt |adkkeiden tai muiden
psyykeen vaikuttavien aineiden kayttd ja sosiaalisen
vuorovaikutuksen mallien menettaminen. (Poijula 2022,
45).
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Surun fyysisisté reaktioista masennuksen
biologisiin merkkeihin kuuluvat anoreksia tai
hairié ruokahalussa, joka johtaa painon
laskuun tai nousuun, kiinnostuksen,
motivaation, aloitteisuuden,
paamaarahakuisuuden ja energian
vdheneminen, huonontunut keskittymiskyky,
heikentynyt ajattelutoiminta, muisti ja
paatoksentekokyky, masentunut mieliala,
vahanveimaisuus, apaattisuus, tunteiden
rajoittuneisuus, seksuaalisen kiinnostuksen
vaheneminen, ali- tai yliseksuaalisuus,
univaikeudet, itkeminen Ja itkuherkkyys,
huokailutaipumus, uupumus, vasyneisyys,
voimien puuttuminen, fyysinen uupuneisuus,
tyhjyyden tai painavuuden tunteet,
psykomotorinen hidastuminen tai
kiihtyneisyys. (Poijula 2002, 43-47).
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KOHTAA SUREVA YKSILONA

KARTOITA TUKIVERKOSTO JA TUEN TARVE.
KYSY, MILLAISTA TUKEA SUREVA HALUAA.

OSOITA MYOTATUNTOSI
KUUNTELE JA OLE LASNA.

ANNA AIKASI

ALA PIDA KIIRETTA, KUUNTELE.

KUNNIOITA SURUA

JOKAISELLA ON OIKEUS SURRA OMALLA
TAVALLAAN.
OHJAA SUREVA VERTAISTUEN PARIIN

VERTAISTUKITOIMINTA ON MONELLE
SUREVALLE TAYSIN KORVAAMATON APU.

ANNATIETOA

AUTA SUREVAA YMMARTAMAAN ETTEI HAN
OLE YKSIN.
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Sairaalasieluhoito

Sairaalapappi on potilaita,
omaisia ja henkilokuntaa
varten. Han on kéytettévissa
esimerkiksi silloin, kun haluat
sanoa jaahyvdiset vainajalle.

Lapin sairaanhoitopiirissa
toimii teologeina ja
sielunhoitajina kolme
sairaalapappia.

Sanna Kierivaara
p. 040 736 3356

Lauri Kinnunen
p. 0400 271 288

Susanna Sirvio
p. 040 481 3637

OHJAA
ETEENPAIN

Mielitiimi

Mielitiimi tuottaa Rovaniemen
kaupungin aikuisvaestalle
matalan kynnyksen
mielenterveyspalveluja.
Mielitiimin palveluihin kuuluvat
kiireetén psykiatrisen hoidon
tarpeen arvio, palveluohjaus ja
-neuvonta ja lievien ja
keskivaikeiden mieliala- ja
ahdistuneisuushairididen
psykososiaalinen hoito.

Yhteystiedot:
+358 (0)40 7158400

MIELI ry

MIELI ry on
mielenterveysjarjesto, jonka
tarkoituksena on edistéa
mielenterveyttd, tarjota
kriisiapua ja ennaltaehkaista
mielenterveyden ongelmia.

Kenelle: Henkildille, joiden
elamassa tapahtuu jotain
sellaista, jonka kasittelemiseen
omat voimat elvat riitd.

Yhteystiedot: Kriisipuhelin
péivystad 24/h joka paiva
numerossa 09 2525 0111.

Solmussa-chat paivystaa
maanantaista torstaihin klo 15-
19
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OHJAA
ETEENPAIN

Kéapy ry Nuoret lesket ry Henkirikoksen uhrien Surunauha ry

Képy ry tarjoaa valtakunnallista ~ Nuoret lesket ry:n tavoitteena léheiset ry Surunauha ry on

vertaistukea lapsen kuoleman on tarjota leskille ja Henkirikoksen uhrien lheiset valtakunnallinen

kokeneille perheille. leskiperheiden lapsille ry tarjoaa vertaistukea vertaistukijarjestd, jonka
mahdollisuus tavata samassa henkiléille, joiden laheinen on tavoitteena on tukea

Kenelle: Vanhemmille ja elamantilanteessa olevia ja menehtynyt toisen henkilén laheisensa itsemurhan kautta

perheille, joiden lapsi on saada tukea suruun ja tahallisesti surmaamana, menettaneita ja lisata

kuollut raskauden mydhdisessd  leskeyteen liittyvissd asioissa. esimerkiksi tapon tai murhan avoimuutta puhua

vaiheessa, vauvana, uhrina. itsemurhista.

lapsuudessa, nuorena tai Kenelle: Kaikille leskeytyneille

nuorena aikuisena. puclison kuolinsyysta, Kenelle: Henkirikoksessa Kenelle: ltsemurhan tehneiden
parisuhteen muodosta tai |aheisensa menettaneille. laheisille.

Yhteystiedot: tuki@kapy.fi perhetilanteesta riippumatta.

Yhteystiedot: Yhteystiedot

Yhteystiedot: +358 (0)50 401 2230 +358 (0)40 545 8954 (myds
+358 (044 300 6477 koordinaattori@huoma.fi WhatsApp)
toimisto@nuoretlesket fi toimisto@surunauha.net
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HOITAJAN
OMAT
VOIMAVARAT

Hoitajien tulee pitdd huolta omista voimavaroista.
Ensisijaisesti on pidettava itsesta huolta, sen jalkeen voi
laadukkaasti heitaa muita.

Palliatiiivinen- ja saattohoitoty0 ja siihen liittyvat
haasteelliset ja vaativat tilanteet hoitoty®ssa ovat
itsessadn kuormittavia. Lisaksi hoitotyon ammattilaiset
kohtaavat surevan omaisen ja heidan hatdnsa. Oman
arjen hallinta edistaa ja vahvistaa tyontekoa. Raskaalla
tydlla onkin tarkeaa olla vapaa-ajalla vastapainoa
harrastusten tai muun mielekkaan toiminnan
muodossa.

Tyohyvinvoinnin yllapitaminen on tarkeaa. Tyonchjaus
on tarkedssa roolissa tydhyvinvoinnissa seka tyokaverin
hyddyntaminen jos tuntuu, etta omat voimavarat on
vahissd. Haastavien tilanteiden purku yhdessa tuo
erilaisia nakokulmia ja ajatuksia tilanteen hoitamiseksi.
(Tehy 2020.)
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