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Abstract

In Finland, approximately 9000 persons in working age die annually. Social and health care
professionals meet grieving persons regularly, and they need information to support them.
The purpose of the study was to deepen the understanding of the people who work with
mourning clients about how the death of a spouse was related to widows or widow-

ers’ work ability. The aim of the study was to generate information for the Suomen nuo-
ret lesket [Finland’s Young Widow(er)s] association in order to support their expert and
trusteeship services.

The study examined the connection between the changes after a spouse's death and the
widow(er)’s work ability. Moreover, the focus was on support from the workplace and on
what kind of support the widowed persons would have needed. The study was imple-
mented as a survey, and it was sent to the membership of the Young Widow(er)s’ Associa-
tion. 105 working-aged respondents, who had lost their spouses less than ten

years ago, answered the survey. The survey consisted of structured, open and Likert-scaled
questions. In the analysis, both quantitative and qualitative analysis methods were used.

According to the results, the death of a spouse had a detrimental effect on the different ar-
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was found useful.
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1 Johdanto

Suomessa kuolee vuosittain yli 50 000 henkil6a, joista noin 9000 on tydikaisia.
Avioliitossa puolisonsa menettda 4500 ihmistd vuodessa, ja lisdksi avoliitoista jaa les-
keksi lukuisia ihmisia, mutta heité ei tilastoida. (Kuolleet 2016, 2017.) Surun kohtaa-
via voidaankin katsoa olevan ainakin 250 000 vuodessa. Sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaiselle on arkipaivaa kohdata sureva ja puolisonsa menettanyt, ja téhan han

tarvitsee tyOssaan riittavasti tietoa ja tyokaluja. (Erjanti, 2014, 32.)

"Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviy-
tya hanelle itselleen merkityksellisista ja valttamattomista jokapaivaisen elaman toi-
minnoista — tyosta, opiskelusta, vapaa-ajasta ja harrastuksista, itsesta ja toisista huo-
lehtimista — siind ymparistossa, jossa han elda." (Mita toimintakyky on? 2016). Kan-
sainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus ICF kuvaa yksi-
I6n toimintakykya kokonaisvaltaisesti. Se kuvaa toimintakyvyn moniulotteisena, vuo-
rovaikutuksellisena ja dynaamisena tilana, joka koostuu yksilén ja ymparistotekijoi-
den seka terveydentilan yhteisvaikutuksesta. Toimintakyvyn tasoja ovat kehon raken-
teet ja toiminnot, suoritukset ja osallistuminen (ICF: Toimintakyvyn, toimintarajoittei-

den ja terveyden kansainvélinen luokitus, 2017, 16).

Tyokyky ei ole vain ladketieteellinen maaritelma, vaan laaja kokonaisuus, joka
huomioi fyysisen terveydentilan lisaksi myds yksilon psyykkisen ja sosiaalisen
terveyden, seka tydympariston. Tyokyky on toimintakykya suhteessa tyon
vaatimuksiin ja kykya selviytyd ammattiin liittyvista tehtavista (Siljamaki, 2014). Tassa
opinnaytetydssa tyo- ja toimintakykya kuvataan rinnakkaisina kasitteina ja tyokyvylla

tarkoitetaan toimintakykya tydssa.

Puolison kuolema ja sita seuraava suru on yksi suurimpia kriiseja ja stressitekijoita,
joita ihminen voi elamansa aikana kohdata. Suomalaisessa surututkimuksessa
todetaan, ettd puolison kuoleman kohtaaminen aiheuttaa pysyvan
elamanmuutoksen ja luopumisen, josta seuraa uuden elaman luominen. (Erjanti,
2014, 43.) Se vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn ja sitd kautta merkittavasti myos
tyokykyyn. Toimintakyvyn yllapitamiseksi leski tarvitsee tukea, ja tdssa tydssa on
keskitytty juuri tyokykyyn kohdistettuun tukeen. Vilillista vaikutusta tyokykyyn on

my0Os muulla tuella, jota leski saa suruprosessinsa aikana (Mynttinen, 2017).



Aiheen valinnassa huomioitiin paitsi tekijoiden omat mielenkiinnonkohteet, myos
toimeksiantajan Suomen nuoret lesket ry:n tarve saada tutkimustietoa puolison
kuoleman yhteydesta nuoren lesken tyokykyyn. Suomen nuoret lesket ry on
tyoikaisten leskien vertaistukijarjesto, joka tekee myos yhteiskunnallisesti
merkittavaa vaikuttamis- ja asiantuntijaty6ta leskiperheiden aseman parantamiseksi.
Opinnaytetyon tutkimus on suunniteltu yhdistyksen tarpeet huomioiden, ja sen

tavoitteena on tuottaa uutta tietoa vaikuttamistyon tueksi.

Opinndytetyon teossa hyddynnettiin monialaista osaamista, silla toinen
opinnaytetyon tekijoistda on sosionomi- ja toinen toimintaterapeuttiopiskelija.
Tybkyky ja tuen tarve ovat kasitteita, joiden ymmartaminen molempien tulevassa
ammatissa on merkittdvdaad ammatillista osaamista. Toimintakyvyn arvioinnit ovat osa
toimintaterapeutin ammattiosaamista monialaisessa yhteistydssa. Sosionomin on
puolestaan osattava ohjata asiakkaita oikeanlaisen tuen ja avun piiriin. Jokaisen
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen tulee tydssaan pystya kohtaamaan

inhimillisesti erilaisessa elamantilanteessa olevat ihmiset.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on syventaa leskien parissa tyoskentelevien
henkildiden ja tydnantajien ymmarrysta puolison kuoleman aiheuttaman surun ja
traumaattisen kriisin yhteydesta lesken kokonaisvaltaiseen tyokykyyn. Aiheen
tutkimisessa kaytettiin yhteistydssa Suomen nuoret lesket ry:n kanssa rakennettua

kyselya, joka sisaltaa strukturoituja, Likert-asteikollisia ja avoimia kysymyksia.

2 Puolison kuoltua

2.1 Nuori leski

Valtioneuvoston asetuksessa vaestotietojarjestelmastd (25.2.2010/128, 58) leski
maaritellaan henkiloksi, jonka viimeisin avioliitto tai rekisteroity parisuhde on paatty-
nyt puolison kuolemaan. Tassa tutkimuksessa leskeksi maaritelldadn Suomen nuoret

lesket ry:n linjauksen mukaisesti myos avoliitossa puolisonsa menettaneet henkil6t.



Puolison menettaminen missa tahansa idssa on raskasta, mutta nuorena puolisonsa
menettadneilld on havaittu vaikeampia masennusoireita ja idlla puolison kuollessa on
todettu olevan vaikutusta psykologisen stressin maaraan. Nuorena puolisonsa me-
nettadneilld masennusoireet myos kestivat kauemmin kuin niilld, jotka menettivat

puolisonsa vanhemmalla idlla. (Taylor & Robinson, 2016, 67.)

Suomen nuoret lesket ry on vertaistukiyhdistys tyoikaisille leskille parisuhdetilan-
teesta tai perhetilanteesta riippumatta (Suomen nuoret lesket ry, 2017). Tilastokes-
kus maarittelee tyoikdisen vaeston 15-74-vuotiaiksi (Tyodikdinen vaesto, n.d), mutta
tassa opinndytetydssa nuori leski maaritelldan alle 65-vuotiaaksi, silla Suomen nuoret
lesket ry:n perustamisvuonna 2009 Tilastokeskus maaritteli tydikdisen 15-64-vuoti-
aaksi (Tietoa yhdistyksestd, 2017; Vaestéennuste 2009-2060, 2009). Kelan maksama
leskeneldke tarjotaan alle 65-vuotiaana puolisonsa menettaneille (Leskeneldke,
2016). Opinnaytetyon tavoitetta ja toimeksiantajan toiveita ajatellen on perusteltua
rajata tassa tutkimuksessa nuori leski alle 65-vuotiaaksi. Suomen nuoret lesket ry:n

toiminnassa ei kuitenkaan noudateta tarkkoja ikdrajoja (Mynttinen, 2017).

2.2 Puolison kuolema traumaattisena kriisina

Menetykset ja karsimykset ovat luonnollinen osa elamankaarta ja samalla ne aiheut-
tavat kypsymista seka yksilossa ettd kulttuurissa (Palosaari, 2007, 15). Ladketieteen
kehityksen myo6ta kuolema on siirtynyt yha enenevissa maarin vanhuuteen ja on
ajankohtainen asia yleensa vasta korkeassa idssa (Pulkkinen, 2016, 16). Kun ihminen
menettda jo pitkdan elaneen ja jo 1dhtddan kaivanneen kumppaninsa, on menetys
toki suuri, mutta odotettavissa, ja silhen on usein valmistauduttu etukateen. Tilan-
teessa, jossa puoliso menehtyy odottamattomasti ja dkillisesti, kriisiin reagoidaan eri
tavoin. (Palosaari, 2007, 25.) Elinidn kohotessa tyoikaisten kuolemat ja niihin liittyva
suru esiintyvat entistd dramaattisempina (Pulkkinen, 2016, 19). Odottamattomia,
akillisia ja yksilon vaikutusmahdollisuuksien ulkopuolella olevia jarkyttavia tapahtu-
mia kutsutaan traumaattisiksi kriiseiksi (Saari, 2003, 22). Traumaattisen kriisin aiheut-
tama tapahtuma, kuten tassa tapauksessa puolison kuolema sattuu niin ikdan ajalli-
sesti hyvin tiivistetysti ja lyhyessa ajassa ja on yleensa niin akillinen, etteivat ihmisen

voimavarat riita tilanteen valittomaan kasittelyyn (Ruishalme & Saaristo, 2007, 37).



Jotta lesken |&hipiiri ja tyoyhteiso voivat ymmartaa puolison akillisen kuoleman vai-
kutusta lesken tyokykyyn, tulee heidan olla tietoisia myos traumaattisen kriisin eri-
tyispiirteista muihin elamankriiseihin verrattuna. Traumaattisen kriisin reaktiovaihe
kestaa usein noin kahdesta viiteen paivaan ja talloin reaktiot voivat olla hyvinkin yksi-
[6llisia ja voimakkaita (Ruishalme & Saaristo, 2007, 38). Aivan ensimmaista reaktiota
traumaattisen tapahtuman jalkeen kutsutaan sokiksi, joka puuduttaa sietamatto-
malta tuntuvia tunteita ja auttaa ihmista toimimaan tarkoituksenmukaisesti senhet-
kisessa tilanteessa. Reaktiovaiheet eivat etene tietyn kaavan mukaan, vaan ihminen
voi palata sokkityyppiseen tilaan, vaikka toipumisessa olisi jo edetty. (Palosaari, 2007,
54; 60.) Traumaattisen kriisin tyostamis- ja kasittelyvaiheessa tyostetdan tapahtu-
maa, surua ja uuteen tilanteeseen sopeutumista. Talldin tapahtuneeseen aletaan ot-
taa etdisyytta ensimmaisen kerran. (Ruishalme & Saaristo, 2007, 38.) Vaihetta voi-
daan luonnehtia aiempaa hiljaiseksi (Palosaari, 2007, 65). Kolmantena vaiheena pide-
taan tulevaisuuden perspektiivin luomista ja tyéstamista. Tulevaisuuden perspektii-
vin rakentaminen edellyttaa, ettd tulevaisuus ndhdaan edes jossain maarin ennustet-
tavana ja siihen tulee sisadltya jotain toiveikasta. Tulevaisuus pitda nahda myos sellai-
sena, ettad yksilo kokee voivansa vaikuttaa siihen itse. Tulevaisuuden perspektiivin
luomisen onnistumiseksi tulee naiden edelld mainittujen ehtojen tayttya. (Ruishalme

& Saaristo, 38.)

Puolison kuoleman aiheuttaman akillisen kriisin kohtaaminen voi vaikuttaa lesken ky-
kyyn ndahda eldamaansa eteenpain ja tarkastella tulevaisuuttaan edes kuukausien paa-
han (Palosaari, 2007, 52). Kohdatessaan puolison akillisen kuoleman leskesta tulee
tapahtuman psykologinen, sekundaarinen uhri (Palosaari, 2007, 48; Saari, 2003,

39). Yllattavaan kuolemaan voi liittyd myos useita toissijaisia eli sekundaarisia mene-
tyksia, kuten taloudellisen turvallisuuden tunteen menetys, tulevaisuuden tunteen

menetys, sekd kodin tai yhteisén menetys (Poijula, 2002, 69).

2.3 Suru

Suru maaritellaan normaaliksi reaktioksi laheisen ihmisen kuolemaan (Erjanti, 1999,
29). Se on menetyksen tai jonkin muun ikdvan tapahtuman ja epamieluisan olotilan
aiheuttama voimakas mielipahan tunne, murhe. Surua on usein pidetty ilon vasta-

kohtana, mutta myds suruun liittyy positiivisia ja lampimia ajatuksia, kuten rakkaan



ihmisen muistamista. (Poijula, 2002, 21.) Kansainvalisessa tutkimuksessa surun ku-
vaamiseen kaytetddn monia eri kasitteita, mikd omalta osaltaan kuvannee surun mo-
nitahoista luonnetta. Sanalla grief tarkoitetaan surua kokonaisuudessaan ja kasit-
teelld bereavement puolestaan ajanjaksoa menetyksen jalkeen (Smit, 2015, 34). Su-
run kuvaamiseen kaytetaan myos kasitteita sorrow ja mourning, joista mourning-ka-

site kuvaa niin ikdan surun ilmaisemista (Erjanti & Paunonen-limonen, 2017, 6).

2000-luvulle tultaessa surun kasite ja sen maarittelyt ovat muuttuneet. Uuden suru-
kasityksen mukaan sureva sailyttaa kiintymyssuhteen kuolleeseen laheiseen, ja suru
on mukautumista menetysta seuraavaan uuteen tilanteeseen (Erjanti, 2017, 13.) Su-
rua tutkineet Klass, Silverman ja Nickman (1996) ehdottavatkin tutkimuksessaan, etta
surun painotuksen tulisikin olla irti padastamisen sijasta uudenlaisen yhteyden luomi-
sessa vainajaan (Smit, 2015, 25). Aiemmin esitetyt surukdasitteet pohjautuvat klassi-
seen surun kaavaan, jossa psykoanalyyttista teoriaa kaytetdan surun oireiston kuvaa-
miseen. Enaa surua ei maaritelld oireiden perusteella tai oireisiin perustuvien luoki-
tusten avulla. Yleisestd maarittamisesta on siirrytty enemman surun yksil6lliseen
madrittdmiseen. Samoin surun vaiheittaisuuden korostaminen vaihtunut dynamiikan
painotukseen. (Erjanti, 2017, 13.) Viime vuosikymmenien aikana tehty tutkimus on
osoittanut surun kokemuksen olevan monimutkainen kokonaisuus ja viimeaikainen
kasitteellistaminen korostaa surua henkil6kohtaisena kokemuksena, joka ei koskaan

nayttdydy samanlaisena kahdella ihmisella (Smit, 2015, 33).

Surun ytimena voidaan pitda luopumista. Luopumisella tarkoitetaan tassa ainutlaa-
tuista ja yksilollista tapaa kdyda lapi asioita, joihin sureva tormaa puolisonsa kuole-
man jalkeen. Se voi kestda jopa koko elaman ajan. Luopumiseen voidaan lukea tun-
nemyrskyn, elimiston kapinan, itsetutkiskelun ja ajattelun murrokset. Nama murrok-
set aiheuttavat surun vuorovaikutuksen ja oman todellisuuden hahmottamisen muu-
toksen. Surun itsesaatelyn ja elpymisen kautta luopuminen paatyy lopuksi persoonal-
lisuuden kehittymiseen. (Erjanti, 1999, 82-154) "Luopumista voidaan pitda puolison
kuoleman jalkeisend prosessina, jossa sureva etenee todellisuuden kohtaamiseen an-
tautumalla kdrsimykseen ja kamppailuun ja paatyy persoonallisuuden kehittymiseen

ja muutokseen." (Erjanti, 2017, 79).

Surun ja menetyksen liittyy usein myos fyysisia oireita, unettomuutta, pdansarkya,

uupumusta, keskittymisvaikeuksia ja sopeutumishairioita. Surun fyysisia reaktioita



voivat olla my0s aloitteellisuuden, ajattelutoiminnan, muistin ja paatoksentekokyvyn
heikentyminen (Poijula, 2002, 46-47), jotka voivat vaikuttaa heikentavasti tydokykyyn
ja tyossa suoriutumiseen. Suru ei ole sairaus, joten se ei kuitenkaan ole sairausloman
syyksi sopiva diagnoosi. Kun surun vuoksi tarvitaan sairauslomaa, diagnoosi on

useimmiten akuutti stressireaktio tai traumaperdinen stressihairio (Saari, 2001, 79).

Suruajan niin sanottu normaali kesto on vuosien varrella pidentynyt (Erjanti & Pauno-
nen-llmonen, 2017, 24), mutta suruprosessi voi myos pitkittya liiallisesti. Pitkittyneen
eli komplisoituneen surun on todettu olevan yhteydessa lesken tyo- ja toimintakyvyn
heikkenemiseen. Komplisoituneella surulla tarkoitetaan ihmisen kuolemaan sopeutu-
mista estdvia reaktioita ja siita voidaan puhua ainoastaan, kun surevan oireet ennus-

tavat pitkaaikaista toimintakyvyn heikkenemista. (Poijula, 2002, 175.) Tassa opinnay-
tety6ssa halutaan kuitenkin selvittdaa niin sanotun normaalin suruprosessin yhteytta

nuoren lesken tyokykyyn.

3 Lesken tyokyky puolison kuoltua

3.1 Toimintakyky ja tyokyky

Toimintakyvyn kasitteella tarkoitetaan ihmisen psyykkisia, fyysisia ja sosiaalisia edel-
lytyksia selviytya hanelle itselleen merkityksellisista ja valttamattomista jokapaivai-
sen elaman toiminnoista, kuten tyodsta tai opiskelusta, vapaa-ajasta ja harrastuksista,
itsesta ja toisista huolehtimisesta omassa ymparistossaan (Mita toimintakyky

on? 2016). Tyokyky on toimintakykya suhteessa tyon vaatimuksiin ja kykya selviytya
ammattiin liittyvista tehtavista (Siljamaki, 2014). Tydkyvyn ja toimintakyvyn kasitteet
ovat osin limittaiset ja esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kayttaa niita rin-

nakkaisina maaritteina.

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus ICF on
luotu kuvaamaan toimintakykya ja toimintarajoitteita. ICF ndkee toimintakyvyn ja toi-
mintarajoitteet moniulotteisena, vuorovaikutuksellisena ja dynaamisena tilana, joka
koostuu yksilon ja ymparistotekijoiden seka terveydentilan yhteisvaikutuksesta. ICF-

luokituksessa avataan toimintakyvyn kasite laajasti ja mahdollistetaan yhtendinen
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kieli eri ammattiryhmille. Biopsykososiaalisessa mallissa, jota ICF edustaa, toimintara-
joitteet nahdaan ihmisen terveyden ja vallitsevan elamantilanteen vaatimusten vali-
sena epdsuhtana. Epasuhdan minimoimiseksi on otettava huomioon myds yksilo- ja
ymparistotekijoiden vaikutus terveydentilaan liittyvien tekijoiden lisdksi. (ICF: Toi-

mintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus, 2017, 11; 17.)

ICF-luokituksessa on kaksi osaa: Toimintakyky ja toimintarajoitteet seka kontekstuaa-
liset tekijat, joista tdssa opinndytetydssa keskitytaan toimintakykyyn. Toimintakyky ja
toimintarajoitteet sisaltaa kaksi aihealuetta: ruumiin- ja kehon toiminnot -osa-alue ja
suoritukset ja osallistuminen —osa-alue. (ICF: Toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden
kansainvalinen luokitus, 2017, 28.) Tassad opinndytetydssa naista osioista on valittu

parhaiten tutkimuksen tavoitetta tukevat paa- ja alaluokat.

Ruumiin ja kehon toiminnot sisdltdavat kahdeksan paaluokkaa, jotka kasittelevat ihmi-
sen ruumiin ja kehon rakenteita ja toimintoja. Tassa opinnaytetydssa paadyttiin ra-
jaamaan kasittely ensimmaiseen paaluokkaan, mielentoimintoihin (Paaluokka 1).
Mielentoiminnot jaetaan kahteen alaluokkaan; kokonaisvaltaisiin mielentoimintoihin
(b110-b139) ja erityisiin mielentoimintoihin (b140-b189). Kognitiivisen toimintakyvyn
eli mielentoimintojen ulottuvuuksista keskeisimmiksi taman tutkimuksen nakokul-

masta nousivat muistitoiminnot (b144) ja tarkkaavuustoiminnot (b140).

Surun tunteminen ja kokeminen ldheisen ihmisen kuoleman jalkeen on normaalia, ja
surevaan ihmiseen ja hanen elamaansa kokonaisvaltaisesti seka pysyvasti vaikuttavaa
(Erjanti, 2014, 26; Pulkkinen, 2016, 54-55). Surevan palatessa toihin tulee kiinnittaa
huomiota siihen, etta keskittymiskyky ja muisti heikentyvat |ldheisen menetyksen jal-
keen. Kognitiivinen toimintakyky voi heiketa jopa niin paljon, etta tavallisista arjen
askareista selviytyminen vaatii muistilistoja, koska kokemus psyykkisen kapasiteetin

heikkenemisesta on niin lamaannuttava. (Dyregrov, 2008, 32-33.)

Ei ole taysin varmaa, mitka tekijat aiheuttavat nama psyykkiset haasteet. Korostunut
valmiustila ja jatkuva varustautuminen vaaran havaitsemiseen tarvitsevat aivojen ka-
pasiteettia tiedon kasittelyyn, mutta samalla muistot ja huolet jatkuvasti hairitsevat

ajatuksia. My0s surun aiheuttama mielen terdvyyden alentuminen ja yritys pitaa epa-

mieluisia muistoja pois mielesta ovat myotavaikuttajia. Nama haasteet voivat kestaa
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pitkidkin aikoja, joten ne voivat aiheuttaa ongelmia myds tyotilanteessa. (Dyregrov,

2008, 32-33.)

Laheisen menettamisen jalkeen on merkittavaa, etta tyotilannetta voidaan muokata,
tyotehtavissa joustaa ja tyon maaraa tilapaisesti laskea, jotta surevalle ei synny liian
suurta tyotaakkaa. Tyotovereiden ja esimiehen tulee kiinnittdd huomiota laheisensa
menettdaneen tilanteeseen, ettei sureva pala loppuun yrittdessaan suoriutua tehta-
vista samalla tavalla kuin ennen. Toipuminen voi olla pitkaaikainen jakso, ja jos su-
reva kokee olevansa liiallisten paineiden alaisena, voi tilanne jopa johtaa pitkaaikai-

seen sairauslomaan. (Dyregrov, 2008, 32-33.)

ICF-luokituksen mukaan suoritukset ja osallistuminen —osa-alue kasittaa yhdeksan eri
paaluokkaa: oppimisen ja tiedon soveltamisen, yleisluonteiset tehtavat ja vaateet,
kommunikoinnin, liikkumisen, itsesta huolehtimisen, kotielaman, henkiloiden valisen
vuorovaikutuksen ja ihmissuhteet, keskeiset elamanalueet seka yhteisollisen, sosiaa-
lisen ja kansalaiselaman. (ICF: Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kan-
sainvadlinen luokitus, 2017, 69-76.) Tassad opinndytetydssa suoritukset ja osallistumi-
nen —osa-alue paadyttiin rajaamaan neljaan paaluokkaan: oppimiseen ja tiedon so-
veltamiseen (1), yleisluontoisiin tehtaviin ja vaateisiin (2), henkildiden valiseen vuoro-
vaikutukseen ja ihmissuhteisiin (7) seka keskeisiin eldmaalueisiin (8). Myds Suomen
nuoret lesket ry:n toiminnanjohtajan mukaan leskeytyneet kuvaavat usein puolison

kuoleman vaikuttaneen erityisesti ndin osa-alueisiin (Mynttinen, 2017).

Yleisluonteiset tehtdvat ja vaateet (2) sisdltdavat muun muassa yksittaisten ja useiden
tehtavien tekemisen (d210-220), pdivittdin toistuvien tehtavien ja toimien suoritta-
misen (d230) seka stressin ja muiden psyykkisten vaateiden kasittelemisen(d240).
Oppimisen ja tiedon soveltamisen paaluokasta toimintakyky rajattiin koskemaan pe-
rusoppimista (d130-d159) ja tiedon soveltamista (d160-d179) seka tarkoituksellisista
aistitoiminnoista (d110-d129) erityisesti kuuntelukykya (d115). Henkildiden vélinen
vuorovaikutus ja ihmissuhteet —paaluokka sisaltaa seka yleisen etta erityisen vuoro-
vaikutuksen. Tassa opinndytetydssa vuorovaikutus rajattiin kuitenkin erityiseen vuo-
rovaikutukseen (d730-d779), joka sisdltdd muun muassa muodolliset ihmissuhteet
(d740), yhteydenpidon vieraisiin henkil6ihin(d730), perhesuhteet (d760) ja vapaa-

muotoiset sosiaaliset ihmissuhteet (d750). Keskeisistd elamanalueista paneudutaan
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erityisesti tyohon ja tyon yllapitamiseen (d845). (ICF: Toimintakyvyn, toimintarajoit-

teiden ja terveyden kansainvélinen luokitus, 2016, 69-76.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos jaottelee toimintakyvyn psyykkiseen, kognitiiviseen,
sosiaaliseen ja fyysiseen toimintakyvyn ulottuvuuteen. Kognitiivinen toimintakyky
luetaan usein kuuluvaksi psyykkiseen toimintakykyyn. (Toimintakyvyn ulottuvuudet,
2017.) Psyykkisesta ja kognitiivisesta toimintakyvysta tiedon vastaanottaminen ja ka-
sittely, tunne-elaman toiminnot, korkeatasoiset kognitiiviset toiminnot (kyky kokea ja
muodostaa kasityksia, kyky suunnitella), muistitoiminnot, tarkkaavuus (toiminnanoh-
jaus ja keskittyminen), orientoitumistoiminnot ja kieleen liittyvat mielentoiminnot
kuuluvat ruumiin ja kehon toimintoihin. Suoritukset ja osallistuminen —osa-alueeseen

kuuluvat oppiminen, tiedon kasittely ja ongelmien ratkaisu (d175).

3.2 Elamantilanteen muuttuminen

Ihminen on biopsykososiaalinen dynaaminen kokonaisuus, ja toimintakyky vaikuttaa
kokonaisvaltaisesti yksilon elamankulkuun (ICF — Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden
ja terveyden kansainvalinen luokitus, 2017, 41). Puolison kuolema ja sen aiheuttama
suru heijastuvat arjesta myos tyopaikalle. Vaikka kriisi koskettaa vain yhta yksilon ar-
jen osa-aluetta, se saattaa heijastua kaikille elamanalueille. Kun elamanalueet ja -ti-
lanteet ovat tasapainossa, muodostuu kokonaisuus, jossa yksilo kokee itsensa vah-
vaksi ja elamansa onnelliseksi. Toisaalta jos jokin osa-alue on epatasapainossa, voi ih-
minen kokea vahvasti, ettei hallitse elamaansa tai saa sita pidetyksi koossa. (Kemp-

painen & Heinonen, 2014, 20-21.)

Puolison kuoleman kohdatessa my0s arki perheessa muuttuu. Jos perheessa on lap-
sia, leski jaa myos yksinhuoltajaksi. Toisin kuin eroperheessa, jossa lapset saattavat
asua toisen vanhemman luona esimerkiksi vuoroviikoin tai viikonloppuisin, leskiper-
heessa yksi huoltaja on vastuussa lapsista jatkuvasti. Uudenlainen arki vaatii jarjeste-
lyja ja kaikesta huolehtiminen yksin, erityisesti surun keskell, vie paljon voimia ja
heikentaa toimintakykya. Myods muussa arjessa, kuten omasta hyvinvoinnista huoleh-
timisessa, unessa ja ruokailutottumuksissa voi esiintyd muutoksia. (Mynttinen, 2017;

Poijula, 2002, 45)
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Lesken on sopeuduttava myos muuttuneeseen taloudelliseen tilanteeseen. Perheen
aiemmin kahden aikuisen tulot vaihtuvat yhden ihmisen tuloihin. Omaa taloudellista
tilannetta joutuu arvioimaan uudelleen, ja perint6- ja muiden talousasioiden hoitami-
nen vaatii aikaa ja voimavaroja. Taloudellisen tilanteen helpottamiseksi on olemassa
kansaneldkelain maarittelema leskeneldke, mutta sen saamista maarittelevat useat
lesken ikdan, perhemuotoon ja tuloihin liittyvat tekijat, joten osa leskista jaa koko-
naan vaille taloudellista tukea. Esimerkiksi avoliitosta leskeytynyt tai alle 50-vuotias
lapseton leski eivat ole oikeutettuja leskeneldkkeeseen. (Kansaneldkelaki,

11.5.2007/568; 26-29 §)

3.3 Tyon vaatimukset

Tyoterveyslaitoksen mukaan tiedonkasittelyn valmiudet korostuvat taman paivan ja
tulevaisuuden tyonkuvassa. Nykyaan tyoelamassa tarvitaan alasta riippumatta erilai-
sia kognitiivisia toimintoja, kuten muistia, paatoksentekoa, huomiokykyd, usean asian
tekemistd samanaikaisesti seka ongelmanratkaisua. Uuden oppimisen tarve nakyy
tyoelamassa tana paivana seka oman osaamisen paivittdmisena etta uusien tyovali-

neiden haltuun ottamisena. (Aivot tyossa, n.d.)

Tietotyon vaatimukset ovat Ty6terveyslaitoksen mukaan lisddantymassa jopa fyysi-
seen ty6hon painottuvissa ammateissa. Aivotydskentelya ei tarvita ainoastaan perin-
teisessa tietotydssa vaan useissa eri yhteyksissa, silla tietotekniikkaan liittyvat osaa-
misvaatimukset kasvavat koko ajan, eika tyo ei ole sidottuna ainoastaan yhteen ai-

kaan tai paikkaan. (Aivot tydssa, n.d.)

Suomalaisen surututkimuksen mukaan surun on todettu vaikuttavan laajasti yksilon
kognitiivisiin toimintoihin (Poijula, 2002, 46), joilla on olennainen merkitys nykypai-
van tybelamassa. Kognitiivisten toimintojen heiketessa leski tarvitsee tyokykynsa yl-
l[apitamiseksi erilaisia tukitoimia, joita tarjoavat muun muassa tyénantaja ja tyoter-

veyshuolto.
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4 Lesken tyokykyn tukeminen

Laheisen menettaminen vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmisen elamaan, kuten esi-
merkiksi tyo- ja toimintakykyyn, arjen rutiineihin ja tyossa jaksamiseen (livonen &
Mynttinen, 2015, 13). Kuormittava elamantilanne aiheuttaa tyokyvyn alenemaa
(Mattila & Rauramo, 2015, 2), jolloin toimintakyvyn ylldpitamiseksi tydssa vaaditaan

erilaisia tukitoimia ja toimintakaytanteita.

Tybkykya tukevia ja edistavia toimintakaytanteita kutsutaan tyokyvyn hallinnaksi.
Varhaisella tuella puolestaan tarkoitetaan kaikkia tukitoimenpiteitd, joita kaytetaan
tyontekijan tyokyvyn ja tyéhyvinvoinnin parantamiseksi. Erditda myos vastikdan les-
keksi jaaneen henkilon elamantilanteeseen sopivia toimintakyvyn edistamisen kei-
noja tydssa ovat muun muassa maardaikaiset tai pysyvat tyojarjestelyt ja tyén uudel-

leen organisointi. (Mattila & Rauramo, 2015, 2.)

Varhaisen tuen mallin mukaan esimiehen tehtavat tyontekijan tyokyvyn yllapita-
miseksi ovat henkiléston tyokyvyn ja poissaolojen seuraaminen osana normaalia esi-
miestyota, varhaisen tuen keskustelun kdyminen tyontekijan kanssa ja siitda doku-
mentointi seka tarpeellisten muutosten tekeminen tydolosuhteisiin tai tyotehtavien
sisaltoon. Tydterveydenhuollon tehtavana puolestaan on seurata sairauspoissaoloja
ja henkilon tyokykya, tehda tarvittaessa tyokyvyn arviointi suhteessa tyotehtavaan ja
antaa siita kirjallinen lausunto, suorittaa hoidon tai kuntoutustarpeen arviointi, kayn-
nistda se ja jarjestda seuranta, olla tarvittaessa mukana varhaisen tuen yhteispalave-
rissa ja jatkuvassa yhteisty6ssa esimiehen ja tyontekijan kanssa seka antaa asiantun-

tija-apua tyon muutoksiin. (Mattila & Rauramo, 2015, 5.)

Hallintamalliin kuuluu myds olennaisena osana tyohon paluun tuki —toimintamalli,
joka auttaa seka esimiesta etta tyontekijaa mahdollistamaan tyontekijalle onnistu-
neen, turvallisen ja oikea-aikaisen tyohon paluun pitkdn poissaolon paatteeksi. On-
nistuneella tyéhon paluulla tuetaan henkilén tydhyvinvointia ja tyokykya. Kyseisten
tukitoimien avulla voidaan vaikuttaa aikaisempaan tyohon paluuseen, tydssa jatkami-
seen seka pitkdaikaiseen toimintakykyyn ja terveyteen. Pitkdn poissaolon jalkeen
myos tyontekijan uudelleen perehdyttdminen on tarkeda. Tyontekijoiden tilanteet
eivat kuitenkaan ole usein samankaltaisia, vaan tukitoimista sovitaan yksilollisesti

tyontekijan tarpeiden mukaan. (Kohti kokonaisvaltaista tyéhyvinvointia - tyokyvyn
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hallintamalli, 2012, 11.) Tyohon palaajan haasteita ovat muun muassa vasahtamisen,
univaikeuksien ja lannistumisen hetkien voittaminen, rytmin I6ytaminen, jotta voi-
mat ja vaatimukset kohtaavat seka uskottavuuden palautuminen taysipainoisena
tyontekijana (Kivisto, 2005, 17) ja puolison kuoleman vuoksi sairauslomalla olleet

henkilot voivat kokea nama haasteet vieldkin raskaammiksi.

- - TyBkykykeskustelu Ei terveysongelmaa
Viitteet tydkyvyn esimiehen/henkildstd-
alenemisesta hallinnon kanssa
Tarvittavat

muutokset
tyboloihin ja
tyGtehtaviin /
uusi tyd
Epaily terveysongelmasta

Tybterveyshuolto/ Keskustelu esimiehen

tySkykyarvio kanssa

Kuvio 1 Tyékyvyn hallintamalli

Helsingin Sanomien vuonna 2004 teettamassa haastattelututkimuksessa lahestul-
koon kaikki vastaajat ajattelivat omaisen tai ldheisen kuoleman olevan hyvaksyttava
syy tyOsta pois jaamiseen. Tydsopimuslain (2001/55, 2 luku, 11 §) mukaan tyonteki-
jalla, joka on sairauden tai tapaturman vuoksi estynyt tyonteosta, on oikeus sairaus-
ajan palkkaan. Ihmisen kohtaama kriisi puolestaan ei sindnsa oikeuta sairauslomaan,
vaan kyse on seurauksista, jotka kriisi on aiheuttanut. Sairauslomapaatoksen tulee
perustua arvioon potilaan tyokyvysta, tilasta ja sairausloman hoitavasta vaikutuk-

sesta. (Saarni & Martimo, 2008, 2048.)

Suomalaisessa Kunta 10 —tutkimuksessa on tarkasteltu puolison tai muun perheenja-
senen tai ldheisen kuoleman tai vakavan sairastumisen yhteyttad kuntatyontekijoiden
sairauspoissaoloihin. Tuloksista ilmeni naisilla olevan enemman ja pidempia sairaus-
poissaoloja kuin miehilla. Tutkijoiden johtopaatdsten mukaan stressaava altistumi-

nen laheisen ihmisen kuolemalle tai vakavalle sairastumiselle oli naisilla tiiviimmin
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vhteydessa sairauspoissaoloihin. Syiksi sukupuolten viliselle eroavaisuudelle on esi-
tetty muun muassa naisen suurempaa hoivaroolia perheessa seka sukupuolten vilisia

eroja surun prosessoinnissa. (Kauppinen, 2015, 99.)

Tydjarjestelyiden muutokset ovat valiaikaisia. Onnistunut tyohon paluu edellyttaa hy-
vaa tyoilmapiiria ja luottamuksellista suhdetta esimiehen ja tyontekijan valilla. Tyo-
hon palaajan mahdollisista rajoitteista huolimatta hyvat tyoolosuhteet ovat voimava-
ratekijoita. Tyohon paluun tukeminen tapahtuu lahtokohtaisesti tyopaikalla ja esi-
miehen tuki edistda todistetusti tydhon paluun onnistumista. (Kohti kokonaisvaltaista

tyohyvinvointia - tyokyvyn hallintamalli, 2012, 12.)

Jokaisessa organisaatiossa tulee my0s olla valmius kriisitilanteita varten sosiaalisen
tuen jarjestamiseksi. Sosiaalinen tuki ajatellaan ihmisten valiseksi vuorovaiku-
tukseksi, jossa saadaan ja annetaan tukea tarkoituksenmukaisesti ja sen vaikutus on
myonteinen saajalle. Jotkut tutkijat jakavat sosiaalisen tuen emotionaaliseksi tueksi
(esimerkiksi empatia, kuuntelu ja lasnaolo), instrumentaaliseksi tueksi (toisen puo-
lesta tekeminen ja avun anto), informatiiviseksi tueksi (tiedonanto) seka palaute- ja
kiitostueksi (esimerkiksi esimiehen antama myonteinen tuki tyontekijalle). (Pauno-
nen-llmonen, 2014, 25.) Surevien on todettu pitdvan sosiaalista tukea tarkeana ja pu-
huminen seka tuen saaminen ovat korvaamattomia selviytymisessa (Poijula, 2002,

80).

Mynttinen ja livonen (2015, 15-16) toteuttivat Suomen nuoret lesket ry:lle kyselytut-
kimuksen, jossa kartoitettiin leskien kokemuksia tyéelaman kaytannoista toihin pa-
luun jalkeen. Tyohon liittyvista jarjestelyista lesket kokivat toimiviksi muun muassa
kevennetyn tydn alkuvaiheessa, joustavan tydajan, etdatyén mahdollisuuden, tyoteh-
tavien uudelleen jarjestelyn, tydajan lyhennyksen ja palkattoman vapaan. Esimiehen
toiminnasta positiiviseksi koettiin esimiehen tuki ja neuvonta, sopiminen siita, kuinka
asiat kerrotaan tyoyhteisOssa, saannolliset keskustelut esimiehen kanssa, ymmarrys
muuttuneesta elamantilanteesta sekda esimiehen joustaminen kdaytannon asioiden
hoitamisessa. Muiksi toimiviksi tukitoimiksi mainittiin riittdva sairasloma, osa-aikai-

nen sairasloma seka tarvittaessa ammattiapu.
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Tyosopimuslain (4 luku, 7§) mukaan tyontekija on oikeutettu tilapdiseen poissaoloon
tyostd, kun perhetta kohdanneen, sairaudesta tai onnettomuudesta johtuvan en-
nalta-arvaamattoman syyn vuoksi hanen lasndolonsa on valttamaténta. Tama vapaa
on kuitenkin palkatonta. Kdytantona on, etta jos potilas on tydkykyinen, ei sairauslo-
maa tarvitse kirjoittaa. (Saarni & Martimo, 2008, 2048.) Tassa kohdataan ristiriidan
surun ja traumaattisen kriisin aiheuttaman tydkyvyn aleneman ja tyoterveydenhuol-
lon tarjoaman tuen valilla. Saarni ja Martimo (2008, 2048) toteavat, etta tavanomai-
nen suru ja hairioksi laskettavat reaktiot ovat ilmiéind enemmankin jatkumo kuin
kaksi taysin erilaista tilaa, eika kaikkea surua tule medikalisoida. Toisaalta puolison
kuolema on erds ihmisen stressintdyteisimmista tapahtumista (Erjanti & Paunonen-
Ilmonen, 2017, 20), ja merkittavan elamanmuutoksen, kuten puolison kuoleman ai-
heuttamaan masennukseen voidaan maarata diagnoosi luokasta F43.2, sopeutumis-

héiriot (F43.2 Sopeutumishairiot, n.d).

Tyoterveyshuoltolain yhtena tarkoituksena on "edistda tyontekijoiden terveytta seka
ty6- ja toimintakykya tyouran eri vaiheissa". Tyoterveyshuoltolaissa tyoterveyshuol-
lolla tarkoitetaan "tyOnantajan jarjestettavaksi sdadettya tyoterveyshuollon ammatti-
henkildiden ja asiantuntijoiden toimintaa, jolla edistetaan tyéhon liittyvien sairauk-
sien ja tapaturmien ehkaisya, tyon ja tydympariston terveellisyytta ja turvallisuutta,
tyoyhteison toimintaa seka tyontekijoiden terveytta ja tyo- ja toimintakykya". Laissa
mainitaan tyoterveyshuollon sisalloksi muun muassa "vajaakuntoisen tyontekijan
tyossa selviytymisen seuranta ja edistaminen tydntekijan terveydelliset edellytykset
huomioon ottaen, kuntoutusta koskeva neuvonta ja hoitoon tai ladkinnalliseen tai
ammatilliseen kuntoutukseen ohjaaminen" sekéd "sairausvakuutuslain (1224/2004) 8
luvun 5 a §:ssa tarkoitetun, tyontekijan tyokyvyn arviointia ja tydssa jatkamismahdol-
lisuuksia koskevan lausunnon laatiminen". (Ty6terveyshuoltolaki 21.12.2001/1383,
1§; 3§; 128.) Sureva voi kohdata tydssaan monia haasteita, joihin tyéterveyshuolto

voi antaa tukea edelld mainituilla toimenpiteilla.

Lesken toimintakykyyn tyossa vaikuttavat monet erilaiset asiat, joiden yhteisvaiku-
tuskin voi olla merkittava. Tyokyky on kasitteena niin laaja, ettd myos tydkyvyn erilai-

sia tukitoimia on olemassa runsaasti. Toisaalta my0s jokaisen lesken tilanne on yksi-
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I6llinen, ja tyohon ei valttamatta tarvita tukitoimia. Tyo voidaan kokea myos voima-
varana ja selviytymiskeinona surussa (Mynttinen, 2017). Tassa opinndytety0ssa raja-

taan tyokyvyn tuki tyopaikan ja tyoterveyshuollon tarjoamiin tukitoimiin.

5 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Tassa tutkimuksessa haluttiin selvittaa puolison kuoleman yhteytta lesken tyokykyyn
ja leskien kokemuksia tyopaikalta saadusta tuesta puolison kuoleman jalkeen. Taman
tutkimuksen tarkoituksena on syventaa leskien parissa tyoskentelevien henkildiden ja
tyonantajien ymmarrysta puolison kuoleman aiheuttaman surun ja traumaattisen
kriisin yhteydesta lesken kokonaisvaltaiseen tyokykyyn. Tavoitteena puolestaan on
tuottaa tutkimustietoa Suomen nuoret lesket ry:n vaikuttamis- ja asiantuntijatyén

tueksi.

5.1 Tutkimuskysymykset

Tama opinndytety6 on kuvaileva tutkimus, joka tarkastelee lesken toimintakykya ja
tyOpaikan tarjoamia tukitoimia puolison kuoleman jdlkeen. Tutkimuksesta jatettiin
tarkoituksenmukaisesti pois tilastollinen testaus ja syy-seuraussuhteiden tarkastelu,
silld kiinnostus oli [ahtokohtaisesti ilmion kuvailussa. Ndin ollen tutkimuskysymyksiksi
rajautuivat:

1. Millainen on lesken toimintakyky tyéssa puolison kuoleman jalkeen?
Millaista tyopaikan tarjoamaa tukea lesket saivat puolison kuoleman jalkeen?

3. Millaisia tyopaikan tarjoamia tukitoimia lesket olisivat toivoneet saavansa
puolison kuoleman jalkeen?

N

6 Tutkimuksen toteuttaminen

Tassa tutkimuksessa puolison kuoleman yhteytta tyokykyyn tutkittiin kvantitatiivi-
sella tutkimusasetelmalla, silla toimeksiantaja Suomen nuoret lesket ry toivoi tutki-

mustietoa suurelta kohderyhmalta. Tutkimusprosessin edetessa haluttiin kuitenkin
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vhdistaa tutkimukseen nakokulmaa leskien tyopaikalta saadusta tuesta ja sen tar-
peesta, jonka nahtiin olevan enemmankin kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen
kohde. Tutkimusta suunniteltaessa ei myoskaan tiedetty etukateen, kuinka monta
leskea tutkimukseen tulee osallistumaan, joten tutkimukseen valittiin kaksi toisiaan
taydentavaa menetelmaa laajemman aineiston saamiseksi. Ndin ollen tutkimuksessa

paadyttiin mixed methods -menetelmaan. Tutkimus on luonteeltaan kuvaileva.

Tutkimuksen ldhtokohtana toimi tutkijoiden mielenkiinto aihetta kohtaan seka toi-
meksiantaja Suomen nuoret lesket ry:n toive maarallisesta tutkimustiedosta puolison
kuoleman yhteydesta lesken tyokykyyn. Tutkimukseen haluttiin saada seka sosiono-
min etta toimintaterapeutin ammattitaidon nakdékulmaa aiheeseen, joten aihe paa-
dyttiin rajaamaan lesken tyokykyyn ja tyopaikalta saatuihin tukitoimiin puolison kuol-

tua.

6.1 Tutkittavat ja tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella, joka ldhettiin sdhkoisesti Suomen nuoret
lesket ry:n jasenistolle ja sita jaettiin myos jarjeston verkkosivuilla ja virallisella Face-
book-sivulla. Suomen nuoret lesket ry:n jasenistoon kuuluu noin 600 henkil63 ja Fa-
cebook-sivuun 873 jasentd. Kysely rajattiin koskemaan niita vastaajia, joiden puolison

kuolemasta on kulunut enintdaan kymmenen vuotta.

Kysely rakennettiin Suomen nuoret lesket ry:ssa kaytossa olevalla Surveypal-ohjel-
malla ja se sisalsi kysymyksia tutkittavien taustatiedoista (ika, sukupuoli, puolison
kuolemasta kulunut aika vuosina, mahdollisten lasten maara puolison kuollessa) seka
strukturoituja ja avoimia kysymyksia. Strukturoidut tutkittavat asiat vakioidaan kyse-
lylomakkeessa kysymyksiksi ja valmiiksi vastausvaihtoehdoiksi (Vilkka, 2007, 15). Mo-
nivalintakysymysten lisdksi kyselyssa kdytettiin Likert-asteikkoa kartoittamaan puoli-
son kuoleman yhteytta leskien toimintakyvyn osa-alueiden eri toimintoihin asteikolla

1-5 (1=ei lainkaan, 2= vdhan, 3= jonkin verran, 4=paljon, 5= hyvin paljon).

Lesken tyokykyyn liittyvia maarallisia monivalintakysymyksia analysoitiin prosentein
ja frekvenssein. Avoimia kysymyksia kaytettiin tarkastellessa leskien kokemusta tuen
tarpeesta seka lisdtietojen saamiseksi. Aineiston mahdollisen laajuuden vuoksi kyse-

lyssa esitettiin vain muutama avoin kysymys, jotta analysointi pysyi kohtuullisena.
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Avoimien kysymyksien analysoinnissa kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia,
muutoin tutkimus on kuvaileva katsaus nuoren lesken tydkyvysta. Aineiston analy-
sointi alkoi tulosten pelkistamiselld, jonka jalkeen vastaukset luokiteltiin ja tiivistettiin
selkedan muotoon kuitenkaan kadottamatta informaatiota. Analysoinnissa kaytettiin
my0s kvantifiointia, silla laadullisia tuloksia muutettiin maaralliseen muotoon luokit-

telun avulla. (Tuomi & Sarajarvi, 2013, 108-111.)

Kyselyssa kaytettiin ICF-luokitusta leskien tyo- ja toimintakyvyn kartoittamiseksi. Ky-
selya rakentaessa ilmeni, etta ICF-luokitus ei ole valttamatta kovin kansankielinen ja
helposti ymmarrettavissa maallikolle, joten kyselyssa ICF:n luokat jaoteltiin Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen kdyttamien osa-alueiden mukaan (fyysinen, psyykkinen,

sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky).

Kysely suunniteltiin yhteistydssd Suomen nuoret lesket ry:n kanssa ja sita esitestattiin
viidelld koevastaajalla, jotka edustivat tutkimuksen kohderyhmaa. Talla varmistuttiin
siitd, etta tutkimuksen kysymykset ovat ymmarrettavia ja vastausvaihtoehdoissa ei
ole ristiriitaisuuksia. Yksi testihenkil6ista koki haasteelliseksi kysymyksen "Kuinka
kauan olit yhteensa sairauslomalla puolisosi kuoleman jalkeen?" ja palautteen myo6ta
yhteensa-sanaa painotettiin. Yksi esitestaajista ei mydskaan ollut puolison kuoleman
hetkella tyoelamassa, joten han ei kuulunut kyselyn kohderyhmaan. Esitestauksen
jalkeen kyselyyn lisattiin myos "en mitdaan" -vaihtoehto kysymykseen "Kaytitko seu-

raavia tyohon liittyvia jarjestelyita puolisosi kuoleman jalkeen?"

Tutkimuksen kohderyhmaksi rajattiin alle 65-vuotiaana puolisonsa menettaneet hen-

kilot, joiden puolison kuolemasta on korkeintaan 10 vuotta aikaa.

7 Tulokset

Tutkimukseen vastasi yhteensa 105 henkil63, joista 11% oli miehia, 88% naisia ja 1%
muunsukupuolisia. Kaksi vastaajaa olivat tutkimuksen vastaajakriteereistd poiketen
menettdaneet puolisonsa jo yli kymmenen vuotta sitten, joten heidan vastauksensa

jatettiin aineistossa huomiotta. Yksi vastaaja oli vastannut kahdesti, joten toinen ha-
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nen vastauslomakkeistaan jatettiin laskematta aineistoon. N&in ollen vastaajien maa-
raksi jai 102 henkil6a. Vastaajien keski-ika on 47 vuotta ja vaihteluvali 30-65. Alaikai-
sia lapsia oli leskeksi jadadessaan 53 vastaajalla. Puolison kuolemasta oli vastaajilla ku-

lunut keskimaarin 2 vuotta 9 kuukautta.

7.1 Lesken toimintakyky tydssa

7.1.1 Sairausloma

Vastaajista 85% oli ollut puolison kuoleman jdlkeen sairauslomalla. Heista 42% oli
ollut sairauslomalla alle kuukauden, ja 22% kuukaudesta kahteen kuukauteen.

Vastaajista 22% oli ollut sairauslomalla yli kaksi kuukautta.

Henkiloista, jotka eivat olleet sairauslomalla osa oli ollut muuten pois toista, kuten
palkattomalla vapaalla, vuorotteluvapaalla tai lomalla. Yksi vastaaja oli ollut
hoitovapaalla puolison kuollessa. Lisaksi muutama vastaaja oli kyselyyn vastatessaan
edelleen sairauslomalla. Kaksi leskea ei ollut vield useiden vuosienkaan paasta
palannut sairauslomalta tyéhon, vaan he kokivat puolison kuoleman aiheuttaneen

pysyvan tyokyvyttomyyden.
7.1.2 Kognitiivinen ja psyykkinen toimintakyky

Puolison kuoleman koettiin vaikuttavan mielentoiminnoista kaikkein eniten
keskittymis- ja paineensietokykyyn (Kuvio 2). Lisdksi avoimissa kysymyksissa kuvattiin

paljon muistiin liittyvia vaikeuksia (12 vastaajaa 84:sta) ja stressia.

" --- muistin heikkeneminen, keskittymiskyky huonontunut, armoton vd-

symys, paineensietokyky minimissd"
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Muisti 3,55

Keskittymiskyky 3,82
Uuden oppiminen
Ongelmanratkaisukyky
Kokonaisuuksien hahmottaminen
Tavoitteellisuus 3,48

Tiedonkasittely

Paatoksenteko

Paineensietokyky 3,72
1 15 2 25 3 35 4 45 5

E1=ei lainkaan, 2=vadhan, 3=jonkin verran, 4=paljon, 5=hyvin
paljon

Kuvio 2 Leskeksi jaamisen yhteys kognitiiviseen toimintakykyyn, vastausten keskiarvo

Vastaajista 60% koki puolison kuoleman olleen yhteydessa paineensietokykyyn
paljon (25%) tai hyvin paljon (35%). Vastaajista kaksi kolmasosaa koki puolison
kuoleman olleen yhteydessa keskittymiskykyyn paljon (32%) tai hyvin paljon (34%).
Avoimissa vastauksissa kuvattiin myos stressia (n=6), jonka koettiin myos aiheuttavan

keskittymiskyvyn ja paineensietokyvyn heikkenemista.
100,0 %
80,0 %
60,0 %

40,0 % 30,7 %

27,7 % 24.8 %

20,0 %

0,0 %
1 2 3 4 5

m Kaikki (KA:3.55, Hajonta:1.13) (Vastauksia:101)
1=ei lainkaan, 2=vahan, 3=jonkin verran, 4=paljon, 5=hyvin
paljon

Kuvio 3 Leskeytymisen yhteys muistiin
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Leskista 28% kuvasi puolison kuoleman vaikuttaneen muistiin paljon ja 25% hyvin
paljon (Kuvio 3). Vain viisi vastaajaa koki, ettei leskeksi jdaminen ollut vaikuttanut
heidan muistiinsa lainkaan. 12 vastaajaa kertoi avoimissa vastauksissa leskeksi
jaamisen yhteyksista muistiin. Muistin heikentyminen oli osalla hetkellistd, mutta
useampi leski kuvasi, etta vaikutukset kestivat vuosia tai jaivat pysyviksi. Muistin
huononemisen koettiin myos olevan "--- selkein ja hankalin asia" kognitiivisissa

muutoksissa.
100,0 %
80,0 %
60,0 %

40,0 %

29,7 %
24,8 % 24,8 %

0,0 %

1 2 3 4 5

mKaikki (KA:3.48, Hajonta:1.26) (Vastauksia:101)
1= ei lainkaan, 2= v&han, 3= jonkin verran, 4= paljon, 5=
hyvin paljon

Kuvio 4 Leskeksi jaamisen yhteys tavoitteellisuuteen

Vastaajista 30% koki puolison kuoleman vaikuttaneen tavoitteellisuuteen paljon ja
25% hyvin paljon (Kuvio 4). Tavoitteellisuuden muuttumista kuvattiin yhdessa tyén
merkityksen vahenemisen kanssa. Jos tyo oli ennen puolison kuolemaa ollut tarkea
arvo elamassa, se muuttui leskeksi jadamisen jalkeen vahemman merkittavaksi. Lesket
kuvasivat, ettd eldman arvojen tarkeysjarjestys muuttui, ja se vaikutti myos tyohon
omistautumiseen ja tavoitteellisuuteen. Lesket kuvasivat elamanmuutosta seuraa-

vasti:

"Elémadiltd vietiin pohja ja puolikas minusta pois. Tyén merkitys viheni kovasti,

eldmdn tédrkedt arvot ovat muualla.”
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" Ajatusmaailma tydssé olemisesta muuttui paljon, teen edelleen vain pakolli-
set tyéasiat, en ylimddrdistd enkd ylitéitd. Vapaa-ajalla en ajattele/ tee tyéasi-

oita kdyténndssd lainkaan, mikd on suuri muutos. entiseen."

7.1.3 Sosiaalinen toimintakyky

Lahes puolet (49%) vastaajista koki, ettd puolison kuolemalla oli vaikutusta aktiivisuu-

teen ja osallistumiseen tyoyhteisdssa paljon (19%) tai hyvin paljon (29%).

Vuorovaikutussuhteet tydéyhteisésséa

Vuorovaikutussuhteet
asiakastilanteissa

Aktiivisuus ja osallistuminen

tyoyhteis6ssa 3,43

1 15 2 25 3 35 4 45 5

E1l=ei lainkaan, 2=vadhan, 3=jonkin verran, 4=paljon, 5=hyvin
paljon

Kuvio 5 Puolison kuoleman yhteys sosiaaliseen toimintakykyyn tyossa

Puolison kuoleman koettiin olevan vahemman yhteydessa vuorovaikutussuhteisiin
asiakastilanteissa kuin vuorovaikutussuhteisiin tyoyhteisdssa (Kuvio 5). Asiakastilan-
teet "--veivat mukanaan", joten niissa oli helpompi toimia, kuin sosiaalisissa tilan-
teissa tyotovereiden kanssa. Tyotovereiden suhtautuminen leskeksi jaamiseen oli
vaihtelevaa ja vaikutti sosiaalisiin tilanteisiin tyoyhteisossa. Ihmisten kohtaaminen oli
muuttunut vaikeammaksi, ja erityisesti empatian kokeminen asiakkaiden valittaessa

koettiin haastavaksi.

"--- Mutta toisaalta totaalinen pudotus mentaalipuolella. Muisti, oppiminen,

ihmisten kohtaamisen vaikeudet jne olivat melkoinen jérkytys"
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7.1.4 Fyysinen toimintakyky

Vastaajista 30 kertoi, etta puolison kuoleman jalkeen heilla oli iimennyt fyysisia
oireita. Vastaajista kahdeksan oli karsinyt paansarysta, kymmenen muista kivuista
kehossa. Osa kivuista oli selittamattomia ja koko kehon alueella, osa tarkemmin
rajautuneena esimerkiksi selkdan tai vatsaan. Muita mainittuja fyysisia oireita olivat
esimerkiksi rytmihairiot (n=5), verenpaineen nousu (n=5) ruoansulatuselimistén

oireet (n=6) ja heikentynyt vastustuskyky (n=4).

Viisi vastaajaa kertoi painonsa nousseen, viisi puolestaan kertoi laihtuneensa. Osa
leskista yhdisti painon muutokset voimattomuuten huolehtia omasta hyvinvoinnista.
Vastaajat kuvasivat myds muutoksia ruokailutottumuksiin, kuten ruokailun
epasaannollistyminen, ruokailuvalintojen epaterveellisyys tai se, ettei ruoka

oikeastaan maistunut. Nama yhdistyivat vastauksissa lihomiseen tai laihtumiseen.

7.1.5 Arkielama

Lesket kokivat my0ds kotielaman olevan yhteydessa tyokykyyn. Esimerkiksi
nukkumisen ja elamantapojen yhteytta hyvinvointiin ja toimintakykyyn kuvattiin
useissa vastauksissa. Tyokyvyn erottaminen muusta eldmasta koettiin myos

haastavaksi, silla ne vaikuttavat myos toisiinsa:
"Tybkykyd on vaikea erottaa erikseen muusta arjesta. "

Puolella vastaajista oli leskeksi jaadessaan alaikaisia lapsia, ja monet kertoivat uuden
elamantilanteen ja yksinhuoltajuuden rasittaneen tyokykya. Kodin, lasten ja

lemmikkien hoitaminen yksin tyon lisdksi koettiin uuvuttavana ja stressaavana:

"Kahden alle kouluikéisen, ruoka-aineallergisen lapsen arjesta huolehtiminen

on tdyttd tyotd joka jatkuu pdivittdin palkkatyon pddlle.”

Toisaalta useat vastaajat kuvasivat myos, ettd lasten olemassaololla oli positiivisia
vaikutuksia: lasten takia oli pakko jaksaa elaa. Eras leski kuvasi, etta lasten takia oli
pidettava kiinni rutiineista ja valttamattomista arjen tehtavistd, vaikka muuten olisi

"halunnut vain olla".

Leskista 75% koki nukkumisen olleen yhteydessa tydkykyyn paljon tai hyvin paljon.

Avoimeen kysymykseen terveydentilan muutoksesta vastasi 84 lesked, joista 28
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kuvasi jonkinlaisia muutoksia nukkumisessa tai unen laadussa. Unettomuuden
(n=10), univaikeuksien ja -hairididen (n=10) lisdksi kuvattiin jatkuvaa vasymysta
(n=3). Kaksi leskea kuvasi nukkuneensa puolison kuoleman jalkeen tavallista
enemman, mutta se ei kuitenkaan virkistanyt vaan toi entista uupuneemman olon.
Kolme vastaajaa kuvasi karsivansa vasymyksestd, johon nukkuminen ei auttanut.

My®ds lasten univaikeudet valvottivat joitakin leskia.
100,0 %
80,0 %
60,0 %
40,0 % 33,0 %

20,0 %

0,0 %
1 2 3 4 5

m Kaikki (KA:3.63, Hajonta:1.05) (Vastauksia:100)
1=ei lainkaan, 2=v&ahéan, 3=jonkin verran, 4=paljon, 5=hyvin
paljon

Kuvio 6 Hyvinvoinnista huolehtimisen yhteys tyokykyyn

Vastaajista 24% koki itsesta huolehtimisen vaikuttaneen tydkykyyn hyvin paljon ja
33% paljon (Kuvio 6). Vain yksi vastaaja koki, ettei omasta hyvinvoinnista
huolehtiminen vaikuttanut tyokykyyn lainkaan. Avoimeen kysymykseen omasta
terveydentilasta 19 leskea kuvasi, ettd omasta hyvinvoinnista huolehtiminen oli
heikentynyt. Vastauksista ilmeni, ettei leskilla ei ollut voimia huolehtia omasta
hyvinvoinnistaan tai he suhtautuivat siihen valinpitamattomasti. Kolme leskea kertoi,
ettd lapsista ja taloudellisista asioista huolehtiminen meni oman terveyden edelle.

Liikunnan harrastaminen oli vihentynyt viidelld vastaajalla.

Vastauksissa mainittiin myos lisdantynyt alkoholin kadytto (n=4) ja
ruokailutottumusten muuttuminen (n=10), joiden koettiin johtuvan siit, ettei itsesta

huolehtimiseen ollut voimia tai aikaa. Muutamat lesket puolestaan kertoivat, etta
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puolison kuoleman jalkeen he olivat alkaneet ajatella omaa hyvinvointiaan enemman

ja kiinnittaneet huomiota siihen, etta itsesta on pidettava huolta.

Arjen velvoitteet ja vastuut koettiin uuvuttaviksi, ja lesket kuvasivat, etta puolison
kuoleman jalkeen he pyrkivat suoriutumaan vain valttamattomimmista kotitdista tai

velvollisuuksista.
7.1.6 Koettu terveydentila

Leskista 83% koki, etta puolision kuolemalla oli ollut vaikutusta terveydentilaansa.
Vastaajat kuvasivat, ettd terveydentilan muutoksilla ja muuttuneella

elamantilanteella oli yhteys tydssa jaksamiseen ja tyokykyyn.

Vastaajista puolet (n=52) oli arvioinut, kuinka kauan puolison kuolema oli vaikuttanut
tyokykyyn. Heidan keskimaarainen arvionsa oli vuosi ja viisi kuukautta.

Vastaajista 36 koki, etta puolison kuolema vaikuttaa heidan tyokykyynsa edelleen.
Kahdesta vastauksesta kavi ilmi, ettd puolison kuoleman vaikutukset olivat
aiheuttaneet pysyvan tyokyvyttomyyden, loput totesivat kuolemasta kuluneen vasta

vahan aikaa tai surutyon olevan viela kesken.

7.2 Leskien tyOpaikalta saamat tukitoimet

Leskien saamaa tyopaikalta tarjottua tukea kartoitettiin monivalintakysymyksilla.
Avoimilla kysymyksilla haluttiin selvittdaa leskien toiveita saamistaan tukitoimista
tyopaikalla ja tyopaikan ulkopuolella seka tarkentaa monivalintakysymyksiin liittyvia
vastauksia. Tydpaikalta saadut tukitoimet jaettiin tutkimuksessa tybaikajarjestelyihin,

sosiaaliseen tukeen, esimiehen antamaan tukeen seka tyoterveyshuollon tukitoimiin.
7.2.1 Tyoaikajarjestelyt

Eniten lesket saivat tydaikajarjestelyista sairauslomaa tai osa-aikasairauslomaa
(69%). Vahiten vastaajat olivat saaneet palkatonta vapaata (7%). Lahes viidesosa vas-
taajista (18%) ilmoitti, ettei tydnantaja tarjonnut lainkaan tyontekoon liittyvid poik-

keusjarjestelyita puolison kuoleman jalkeen.
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Taulukko 1 Tyohon liittyvat jarjestelyt

Ty&han liittyvit jarjestelyt F
Sairausloma 68
Kevennetty tyd alkuvaiheessa 18
Ei mitd3n 18
Joustava tydaika 17
Mahdollisuus etatyihon 15
Jokin muu, mikd? 13
Tydtehtdvien uudelleen jirjestely 12
Tydajan lyhennys 12
Palkaton vapaa 7
Yht. 180

Taulukosta 1 selvida, ettd 13 vastaajaa kertoi saaneensa muita poikkeusjarjestelyita
ty6honsa. Naita jarjestelyita olivat muun muassa tyokokeilu, osakuntoutustuki, vuo-
rotteluvapaa, sijaisen ottaminen, maaraaikainen osa-aikaeldke, omaishoitoon liittyva
Kelan osa-aika-avustus seka tyonantajalta saatu lupa hoitaa tarkeita asioita kesken
tyopaivan. Erds vastanneista leskista kertoi toimivansa yrittdjana, joten kyselyn vaih-
toehtoja ei juurikaan ollut kdytettavissa. Eras leski puolestaan kertoi jarjestelyiden ol-
leen jopa niin joustavat, ettad han sai lahtea aina halutessaan toista kotiin. Han kertoi-

kin padsevansa "pakoon tarvittaessa".

7.2.2 Sosiaalinen tuki

Sosiaalista tukea lesket saivat eniten (76%) emotionaalisen tuen muodossa (esim.
kuuntelu, empatia ja lasndolo). Informatiivista tukea vastaajista sai ainoastaan 11% ja
tuen tarve nousikin esiin avoimissa kysymyksissa. Lesket olisivat toivoneet erityisesti
esimiehen antavan tietoa esimerkiksi sairausloman mahdollisuudesta,
osasairauspaivdrahasta tai tyoterveysldadkarin lausunnon vaatimasta Kelan
kuntoutuspsykoterapiasta. Instrumentaalista tukea sai 23% leskista ja palautetukea

19%. Vastaajista 21% ei saanut lainkaan sosiaalista tukea tyoyhteisossa.
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Muuta leskien mainitsemaa tyopaikalta saatua sosiaalista tukea (7%) olivat muun
muassa vertaistuki ja ajatusten muualle vieminen. Erds vastanneista leskista kertoi
tyon olleen suorastaan terapeuttista ja jalkikateen ajateltuna valttamatonta. Kaksi
vastaajaa salasi puolisonsa kuoleman tyoyhteisdssa: toinen kokonaan ja toinen purki
tilannettaan ainoastaan yhden henkilon kanssa, joka oli myds menettanyt hiljattain

|[dheisensa.

7.2.3 Esimiehen tarjoama tuki

Yli puolet leskista (60%) koki esimiehensa asennoituneen joustavasti ja ymmartavasti
lesken muuttuneeseen elamantilanteeseen. Kolmasosa leskista (33%) puolestaan
kertoi jadneensa taysin ilman esimiehen tukea. (Kuvio 7.) Aineistosta nousi esiin
my0s leskien toive siitd, ettd esimiehet antaisivat enemman suoraa informaatiota

lesken oikeuksista esimerkiksi sairauslomaan tai kevennettyihin tydjarjestelyihin.

Muita esimieheltd saatuja leskien mainitsemia tukimuotoja olivat muun muassa
satunnaiset keskustelut, vertaistuki, taydellinen empatia ja ymmarrys seka esimiehen
organisoimat tarkat tyotehtavat ensimmaisille vuosille puolison kuoleman jalkeen.
Erds leski kertoi kayneensa "suojatoissa", silla hanelle ei voitu palkata sijaista. Toinen
leski puolestaan kertoi saaneensa tukea vasta silloin, kun tyoterveyshuolto otti

esimieheen yhteytta.

Neuvonta tyohon liittyvista
jarjestelyista
Sopiminen miten asiasta
kerrotaan tydyhteisdssa

Ssaannoéllinen keskustelutuki

Joustavuus ja ymmarrys

0,
muuttuneesta elamantilanteesta 59,4 %

Jokin muu, mika

En saanut esimiehelta tukea

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 %100,0 %

m Kaikki (KA:3.67, Hajonta:1.68) (Vastauksia:101)
1=ei lainkaan, 2=vahan, 3=jonkin verran, 4=paljon, 5=hyvin
paljon

Kuvio 7 Esimiehen tarjoama tuki
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7.2.4 Tyobterveyshuollon tarjoama tuki

Yli kolmannes vastanneista leskista (35%) sai apua tyoterveydenhuollosta sairaus-
loma-asioiden hoitamisessa. Noin kolmannes (30%) sai myos keskustelutukea tyoter-
veydenhuollon kautta. Yli viidennes leskistd puolestaan (22%) ei saanut lainkaan tu-

kea tyoterveyshuollosta ja ainoastaan 6% kertoi kayneensa ladkarikaynneilla.

Kysymyksessa oli mahdollista valita ainoastaan yksi vastausvaihtoehto, mutta useat
lesket mainitsivat saaneensa useampia edelld mainittuja tukitoimia ty6terveyden-
huollosta. Jokin muu, mika? -vastausvaihtoehtokohdassa nelja leskea kertoi saa-
neensa useampia tukitoimia yllamainituista vaihtoehdoista. Eras leski kertoi saa-
neensa sairauslomaa, keskustelutukea, ladkarikaynteja ja somaattisia selvittelyita.
Toinen leski puolestaan kertoi saaneensa kaikkia yllamainittuja tukitoimia. Kolmas
vastaaja kuvasi saaneensa apua sairausloma-asioissa, keskustelutukea, kdyneensa
tyokykyarvioinnissa ja ladkarikdaynneilld. Neljds vastaaja ei hakenut tyoterveyshuol-
losta minkdanlaista tukea ja viides vastaaja kaytti psykologi- ja terveydenhoitajapal-
veluita. Erds leski vastasi my6hempaan avoimeen kysymykseen saaneensa tyoter-
veyshuollosta apua sairausloma-asioihin, keskustelutukea, |ladkarikaynteja ja tervey-
den tarkkailua. Avoimessa kysymyksessa ilmeni myds kahden lesken kdyneen tyoky-

kyarvioinnissa.

7.2.5 Muut tukitoimet

Kysymykseen "Saitko jotain muuta tukea, joka vaikutti tydkykyysi?" vastasi 56 henki-
[63. Aineistosta kolmeksi kantavaksi teemaksi nousivat keskusteluapu ammattilaisen
kanssa, laheisten tuki ja vertaistuki. Muita mainittuja tukitoimia olivat muun muassa
tyokyvyn arviointi, kriisiapu, tyOaikajarjestelyt ja toiminta tyopaikalla, ladkitys ja laa-
karikdaynnit ja muu tuki kuten lapsen pédivdahoidon joustavuus ja Kelan osasairauspai-

varaha. Nelja leskea vastasi jadneensa taysin vailla tukea. (Taulukko 2.)



Taulukko 2 Leskien saamat muut tukitoimet

Leskien saamat muut tukitoimet
Keskusteluapu ammattllalsen kanssa
Liheisten tuki

Wertaistuki
Tyoaikajarjestelyt/toiminta tydpaikalla
Laakitys ja |3dkarikaynnit

Kriisiapu

Tydkywyn arviointi

Muu

Yht.

18

13

[ S S R o R &

a6

31

18 henkil6a 56:sta kertoi saaneensa ammattilaisen tarjoamaa keskusteluapua (Tau-

lukko 2). Yli puolet vastanneista kertoi kdyneensa psykiatrin, psykiatrisen sairaanhoi-

tajan tai psykologin vastaanotolla. Erds vastaaja kertoi kdyneensa lapsensa kanssa
lasten psykiatrisella poliklinikalla ja saaneensa itsekin sielta keskusteluapua. Muita

leskien kdyttamia palveluita olivat muun muassa terapia, kriisikeskuksen palvelut,

depressiohoitajan ja sosiaaliohjaajan vastaanotto, mielenterveystoimiston palvelut ja

diakonissa. Eras leski kertoo avunsaannistaan seuraavasti:

"3 vuotta oli kulunut puolison kuolemasta ja edelleen nukuin huonosti. Sain ti-

lanteeseen keskustelu apua depressiohoitajalta. 5 vuoden kohdalla tunsin ettd

kuolema ei endid vaikuttanut minun arkiseen eldmddn. En endd peilannut

kaikkia tapahtuneita asioita sitd kautta."

13 vastaajaa puolestaan mainitsi lahipiirin tuen merkitykselliseksi osaksi tyokyvyn tu-

kea (Taulukko 2). Lesket kertoivat ldheisten myotdelaneen, kuunnelleen ja tukeneen

mutta myo6s auttaneen esimerkiksi lasten hoidossa ja arjen pyorittamisessa. Lesket

kertoivat saaneensa myo0s lohtua ja iloa jo aikuisista lapsistaan ja lapsenlapsistaan.

Erds leski kertoi kokeneensa tueksi myds sen, ettd haneen suhtauduttiin tavanomai-

sesti:



32

"Sekin oli tukea, ettd minuun suhtauduttiin normaalisti. En kertonut kaikille
tilanteestani, jotta sain olla vdlillé kuin ei mitddén olisi tapahtunut -saatoin

nauraa ja olla iloinen. Muutoin olisin varmaan masentunut."

10 leskea kertoi myos vertaistuen auttaneen heita tyokyvyn yllapidossa (Taulukko 2).
Vertaistukea saatiin erilaisista keskusteluryhmista, Internetistd, Suomen nuoret les-
ket ry:n toiminnasta seka erilaisista sururyhmista ja -kursseista. Eras leski totesi ver-
taistuella olleen "--merkittdava osuus jaksamiseen niin tydelamassa kuin muussakin
elamdssa". Lesket kertoivat saaneensa vertaisryhmista ja -tapahtumista erilaisia

opaslehtisia ja muita materiaaleja seka tyokaluja eteenpain selvidmiseen.

7.3 Leskien toivomat tukitoimet

Noin 56% leskista vastasi kysymykseen siitd, millaista tukea he olisivat toivoneet
saaneensa tyokykynsa tueksi. Lesket kokivat toivoneensa erityisesti joustavuutta
tyOaikajarjestelyissa ja sairausloma-asioissa seka tukea tydyhteistlta ja esimiehelta.
Muita hieman harvemmin esille nousseita mainintoja olivat muun muassa
keskusteluapu, taloudellinen ja kotiin annettava apu, ldhipiirista saatu tuki,
tyoterveyden tarjoama tuki ja tiedonanto. Kolme leskea toivoi, etta olisi saanut

vertaistukea ja yksi leski puolestaan kertoi toivoneensa kriisiapua. (Taulukko 3.)

Taulukko 3 Leskien toivomat tukitoimet

Leskien toivemat tukitoimet F
Tybaikajarjestelyt ja sairausloma 20
Tydyhteisdn ja esimiehen tuki 19
Keskusteluapu a
Taloudellinen/kotiin annettava apu 8
Lahipiirista saatu tuki 5
Tydterveyden tarjoama tuki 5
Tiedonanto 3
Kriisiapu 1

Yht. 57



33

7.3.1 Tyoaikajarjestelyt ja sairausloma

57 vastaajasta 20 mainitsi toivoneensa muutosta tydaikajarjestelyihin tai sairauslo-
man pituuteen (Taulukko 3). Vastauksista nousi esille erityisesti tarve kevennettyyn

ty6hon ja sairausloman jatkumiseen.

10 leskea kertoi toivoneensa tydskentelyn jatkamista kevennetysti ainakin tyéhon
paluun jalkeen tai uuden eldamantilanteen alkuvaiheessa (Taulukko 3). Lesket kertoi-
vat myo0s, etta tydaikajarjestelyiden muutokset eivat syysta tai toisesta olleet heidan
tilanteessaan mahdollisia. Eras leski kertoi tydskennelleensa opettajana useita viik-
koja puolison kuoleman jalkeen ennen kesdaloman alkua, eika sairauslomalle jaami-
nen ollut kyseisessa tapauksessa mahdollista. Nama vastanneet lesket ilmaisivat sel-
keasti halunsa jatkaa tyoelamassa puolison kuoleman jalkeen, mutta kevennetysti ja
omia voimavarojaan kuunnellen. Eras leski kertoi saaneensa lisatoita ja lisdvastuuta
melko pian puolisonsa kuoleman jadlkeen ja han olisi toivonut ylennyksen tapahtuvan

huomattavasti myohemmin.

Osa leskista taas toivoi, etta sairausloma puolison kuoleman jalkeen olisi jatkunut pi-
dempaan tai edes mahdollistunut. Lesket kertoivat, etta sairausloman saaminen ei
syysta tai toisesta ollut mahdollista tyokyvyttomyyden kokemuksesta huolimatta.
Erds leski kertoi ottaneensa palkatonta vapaata puolisonsa viimeisina elinviikkoina,
silla tyoterveyshuolto ei myontanyt hanelle sairauslomaa. Toinen leski puolestaan
kertoi tehneensa toita jopa sairauslomansa aikana, silla sijaisen hankkiminen ei on-
nistunut. Sairauslomalla olleet lesket puolestaan olisivat toivoneet sairausloman tai

osa-aikasairausloman jatkuneen kauemmin.

7.3.2 Tyoyhteison ja esimiehen tuki

57 vastauksesta 19 liittyi tyoyhteison ja esimiehen suhtautumiseen lesken muuttu-
neesta elamantilanteesta (Taulukko 3). Aineistosta nousi esille kolme kantavaa tee-

maa: ymmarrys, tyotovereiden muuttunut suhtautuminen seka esimiehen tuki.

Lesket toivoivat erityisesti ymmarrysta seka tyoyhteisolta ettad tydonantajan taholta
(n=6). Lesket toivoivat tyoyhteisolta pitkdjanteisyytta ja joustoa, seka tyoyhteison
ymmarrysta siita, ettei leskeksi jaanyt ole samalla tavalla tdysin kunnossa kuin ennen

puolison kuolemaa. Eras leskista kertoi toivovansa ymmarrysta siitd, ettei kesta enaa
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stressia samalla tavalla kuin aiemmin. Osa leskistd kuvasi ymmartavan tyoyhteison

olleen voimavara ja auttaneen jaksamaan rankan elamantilanteen keskella.

Lesket toivoivat myos tyotovereilta padsaantoisesti tavallista suhtautumista (n=4).
Vastaajat kertoivat, etta osa tyotovereista ei endaa osannut suhtautua heihin samoin
kuin ennen ja osa alkoi jopa valtelld heita. Paaasiassa lesket toivoivat mahdollisim-
man normaalia kanssakdaymista etdisyyden ottamisen sijaan. Yksi vastaajista mainitsi,
ettd tyoyhteison tuki olisi ollut tarkeda, mutta hanet jatettiin surunsa kanssa yksin.

Erds leskista kertoi tydtovereiden suhtautumisen muuttumisesta seuraavasti:

"Tybkaverit eiviit oikein osanneet suhtautua tilanteeseen. Heiltd olisin toivo-
nut, ettd aidosti kysyvét miten voin. Ja kdyttéytyvdt kuten ennenkin, nyt osa

otti etdisyyttd ihan turhaan."

Kolmantena tyoyhteison tuesta nousi esille esimiehen tarjoama tuki (n=6). Eras leski
toivoi, ettd esimies olisi kysynyt hanen voinnistaan ja jaksamisestaan, silla omat voi-
mavarat asian puheeksi ottamiseen olivat loppu. Myos esimiehelta kaivattiin ymmar-

rysta ja normaalia suhtautumista tyontekijaa kohtaan leskeksi jaamisen jalkeen:

"Olisin kaivannut esimiehelténi "normaalia" suhtautumista. Hén kuitenkin
jétti kertomatta tyotehtdvistd ettei kuormittaisi liikaa mikd taas aiheutti itses-
sdni tunteen etten ole tasavertainen tyoyhteisén jdsen. Hin myés kokee ettd

minun pitdisi edelleen olla asiaa suremassa eiké koe ettd olisin tybkykyinen."

8 Johtopaatokset

Tasta tutkimuksesta saatujen tulosten valossa vastanneiden nuorten leskien tyokyky
heikentyi puolison kuoleman jalkeen. Vastauksista kavi ilmi leskien kokevan eri toi-
mintakyvyn osa-alueiden olleen puolison kuoleman jalkeen yhteydessa tyokykyynsa
ja avoimista vastauksista ilmeni, etta puolison kuoleman koettiin vaikuttaneen tyoky-
kyyn heikentavasti. Ainoastaan kaksi leskea kuvasi positiivisia yhteyksia puolison kuo-

leman ja tyokyvyn valilla.

Tutkimustulosten pohjalta voidaan todeta puolison kuoleman olevan yhteydessa vali-

aikaiseen tyokyvyttomyyteen ja sairausloman tarpeeseen, eli nuoren lesken tyokyky
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heikkenee ainakin viliaikaisesti puolison kuoleman jalkeen. Suru ei kuitenkaan ole
sairaus eika sairausloman peruste (Saarni & Martimo, 2008, 2408), joten surun voi-

daan katsoa aiheuttaneen muita sairauslomaan johtavia syita.

Tulosten valossa nadyttaa silta, etta puolison kuolema on vahvimmin yhteydessa muu-
toksiin lesken arjen toiminnoissa, kuten muutoksiin unessa, ruokailussa ja omasta it-
sesta huolehtimisessa. Puolison kuolemalla voidaan sanoa olevan heikentavia vaiku-
tuksia uneen, silla valtaosa vastaajista (75%) koki puolison kuoleman jalkeen muutok-
sia unen laadussa ja maarassa ja avoimissa kysymyksissa muutokset kuvattiin negatii-
visiksi. Unen laatu ja maara vaikuttavat lahtokohtaisesti myos tyossa jaksamiseen ja
tyokykyyn, silla univaje vaikuttaa heikentavasti esimerkiksi tarkkaavaisuuteen, asioi-
den hallintaan, muistiin ja oppimiseen (Uni ja palautuminen, n.d), joita tarvitaan tyo-

elamassa.

Puolison kuoleman todettiin tutkimuksessa olevan yhteydessa leskien kognitiivisiin
toimintoihin, joista eniten keskittymis- ja paineensietokykyyn, muistitoimintoihin
seka tavoitteellisuuteen. Koska tiedonkasittelyn vaatimukset korostuvat nykypaivan
tyoeldamassa (Aivot tyossa, n.d), voidaan naiden tulosten pohjalta olettaa puolison
kuoleman olevan yhteydessa vilillisesti myos tyokykyyn ja tyon vaatimuksista sel-
viamiseen. Tavoitteellisuuden muutosten seurauksena voidaan olettaa myds tyon

merkityksellisyyden vahenemista.

Tuloksista ilmenee, etta tyoyhteison sosiaalinen ilmapiiri ja tyotovereiden suhtautu-
minen leskeen ovat yhteydessa lesken sosiaaliseen toimintakykyyn tydssa. Tyotoverit
ovat tuttuja ja tietoisia tilanteesta, joten heiddan kanssaan vuorovaikutustilanteet
ovat haastavampia verrattuna asiakastilanteisiin, joissa kohdataan vieraita ihmisia.
Ainoastaan muutama leski salasi tapahtuneen tyopaikallaan. Jos tyoyhteiso oli toi-
miva, sosiaalista ymparistoa pidettiin voimavarana. Toisaalta jos tyoyhteisossa oli

haasteita, niiden koettiin hankaloittavan ty6skentelya.

Puolison kuoleman jalkeen leskilld todettiin myos fyysisia oireita, joiden alkuperaa ei
kuitenkaan voida tuloksista paatella. Surun on kuitenkin todettu aiheuttavan muun
muassa lihasjannitysta, kipuja, paansarkya, rytmihairioita, vatsavaivoja ja rintakipua

(Poijula, 2002, 46-47), mika tukee johtopaatosta siita, ettd puolison kuoleman aiheut-
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tama suru on yhteydessa fyysisten oireiden syntymiseen. Lesket eivat kuitenkaan ku-
vanneet vastauksissaan naiden oireiden vaikutuksia tydelamaan ja tyokykyyn, joten

oireiden yhteydesta tyokykyyn ei voida tehda paatelmia.

Tuloksista ilmeni puolison kuoleman olleen yhteydessa lesken koettuun terveydenti-
laan ja lesket kuvasivat terveydentilan olleen heikentavasti yhteydessa tyokykyyn ja
tyossa jaksamiseen. Lesket ilmaisivat tyokyvyn heikkenemisen tarpeensa tyopaikan

tarjoamille tukitoimille puolison kuoleman jalkeen.

Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, etta valtaosa vastanneista leskista sai
tukea joko tydyhteisolta tai tydterveyshuollosta. Tydaikajarjestelyista saatiin eniten
sairauslomaa tai osa-aikasairauslomaa ja sosiaalisesta tuesta emotionaalista tukea.
Esimiehelta tukea saatiin keskimaarin hieman vahemman. Valtaosa esimiehen tarjoa-
masta tuesta oli joustavuutta ja ymmarrysta lesken muuttuneesta elamantilanteesta.
Ty6terveyshuollosta eniten tukea saatiin sairausloma-asioiden hoitamisessa. Muita
tyokykyyn vaikuttavia leskien saamia tukitoimia olivat muun muassa keskusteluapu,

laheisten tuki ja vertaistuki.

Leskien toivomissa tukitoimissa nousi esille samat teemat kuin saaduissa tukitoi-
missa: tyOaikajarjestelyt ja sairausloma seka tyoyhteison ja esimiehen tuki. Naista tu-
loksista voidaan paatella tydaikajarjestelyiden ja riittavan sairausloman seka tyoyh-
teison tuen olevan leskille tarkeita tukitoimia ja voimavaroja puolison kuoleman jal-

keen. Tydyhteison ymmarryksen tarve tuotiin esiin lukuisissa vastauksissa.

Naiden tutkimustulosten valossa voidaan sanoa, ettei tyota ja arkielamaa tule pitaa
toisistaan taysin irrallisina elamanalueina, silla ne nivoutuvat tiukasti yhteen. Vaikka
tyokykyyn kohdistetut tukitoimet ovat leskelle arvokkaita ja hyodyllisid, on myos
muuhun elamaan kohdistettu tuki avainasemassa tyokyvyn yllapitamiseksi. Puolison
kuolema on kokonaisvaltainen elamanmuutos, jonka seuraukset nakyvat jokaisella

elaman osa-alueella.
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9 Pohdinta

Tutkimus toteutettiin onnistuneesti tiukasta aikataulusta huolimatta ja tutkimuksen
edetessa positiivista palautetta saatiin seka esitestaajilta ettd toimeksiantajalta. Tut-
kimus palvelee tarkoitustaan ja vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimus

tuotti arvokasta tietoa joka edistda toimeksiantajan tekemaa asiantuntija- ja vaikut-

tamistyota.

Vuonna 2016 Suomessa on ollut yhteensa 33358 alle 65-vuotiasta avioliitosta tai re-
kisterodidysta parisuhteesta leskeksi jadnytta, joista miehia on noin 22% (Vaesto
31.12. Muuttujina vuosi, ika, sukupuoli ja siviilisdaty, 2016). Tassa tutkimuksessa nai-
set olivat hieman yliedustettuja ja miehet aliedustettuja, silld vastaajista miehia oli

11%.

Tulosten yleistaminen koko Suomen alle 65-vuotiaisiin leskiin voi olla haasteellista.
Tutkimuksessa on huomioitava, etta oletettavasti valtaosa vastanneista leskista on
Suomen nuoret lesket ry:n jasenia, mutta kyselya levitettiin myds Suomen nuoret les-
ket ry:n netti- ja Facebook-sivulla, jotka ovat kaikille avoimia. Kyselyyn vastaaminen
ei siis edellyttanyt vertaistuen piirissa olemista tai yhdistykseen kuulumista. Siita,
kuinka moni vastanneista on tai on ollut Suomen nuoret lesket ry:n toiminnan pii-
rissa, ei ole mahdollista saada tarkkaa tietoa. Suomen nuoret lesket ry:n jasenistoon
itsessadn kuuluu talla hetkelld noin 600 henkea (Mynttinen, 2017). On mahdollista,
ettd Suomen nuoret lesket ry:n jasenet ovat keskimaaraista aktiivisempia vastaa-
maan kyselyihin kuin lesket, jotka eivat kuulu yhdistyksen toimintaan tai eivat ole
vertaistuen piirissd. Yhdistyksen toimintaan kuulumattomat tai yhdistyksesta tieta-
mattomat alle 65-vuotiaiden leskien vastaukset jaivatkin tassa tutkimuksessa kuule-
matta. Myds tulosten yleistaminen ainoastaan Suomen nuoret lesket ry:n jasenis-

toon on haasteellista, silla kyselya levitettiin niin, etta se oli kenen tahansa saatavilla.

Tutkimukseen vastasi yhteensa 105 henkil63, joista kolmen vastauksia ei huomioitu
aineistossa, silla vastaajat eivat tayttaneet tutkimuksen kriteereita tai sama vastaaja
oli vastannut samat vastaukset kahdesti. Vastaajia oli siis yhteensa 102. On tarkeaa
ottaa huomioon, etta tulosten analysoinnissa ja raportoinnissa ei huomioitu naita

kolmea vastaajaa. Ndiden vastaajien nahtiin vaaristavan tuloksia, silla kaksi heista ei
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edustanut tutkimuksen kohderyhmaa ja yksi vastaaja antoi samat vastaukset kah-

desti.

Alkuolettamus tutkimuksessa oli se, etta puolison kuoleman vaikutukset tyokykyyn
ovat negatiivisia tai heikentavia, mutta muutama vastaaja kuvasi myds positiivisia yh-
teyksia. Puolison kuolemaa oli saattanut edeltda pitka sairastamisjakso, saattohoito,
tai muu voimia vieva elamanvaihe. Tall6in puolison kuoleman jalkeen leski saattoi su-
run ja negatiivisten tunteiden ja elamanmuutosten lisdksi tuntea esimerkiksi helpo-
tusta. Yksi vastaaja kuvasi myos, etta sai puolison kuoleman jalkeen uutta virtaa
tehda toitd, ja han koki tyokykynsa jopa parantuneen. Osa leskista kuvasi puolison
sairastamisvaiheen olleen kaikista rankin. Eras leski vastasikin kysymykseen "Millaisia
vaikutuksia koet puolisosi kuolemalla olleen terveydentilaasi?" valmistautuneensa
miehensa kuolemaan jo sairastamisvaiheessa, joten vaikutuksia ei juurikaan ollut
kuoleman jdlkeen. Sama leski oli my0s sita mieltd, etta toimintakykyyn liittyvissa ky-
symyksissa vastausvaihtoehtoja olisi pitdanyt olla laajemmin. Perussdvy vastauksissa
oli kuitenkin se, etta puolison kuoleman yhteys tyokykyyn oli havaittavissa ja yhteys

oli padsaantoisesti negatiivinen.

Tassa tutkimuksessa ei ole mahdollista tehda paatelmia muuttujien kausaliteetista tai
vaikutussuhteista. Tydssa tutkittiin nimenomaan, onko puolison kuolema yhteydessa
lesken tyo- ja toimintakykyyn. Kyselyssa kaytettiin kuitenkin ilmaisua "koetko asian x
vaikuttaneen", jotta kysymys olisi maallikolle mahdollisimman selkeasti ilmaistu. Ky-
selyssa kartoitettiin leskien kokemusta yhteydestd, mutta tuloksista ei ole paatelta-
vissd, ovatko yhteydet olleet sattumaa tai mika niiden keskindinen vaikutus on toi-
siinsa. Tutkimuksessa ei myodskdan maaritelty hypoteeseja, joten oletusten tilastolli-

nen testaus puuttuu.

Kansainvalista tutkimusta leskeksi jadmisen ja surun yhteydesta tyokykyyn 16ytyi
melko vahan. Tutkimuksissa surundakdkulmat saattoivat kuitenkin olla erilaisia kuin
Suomessa talla hetkelld vallitseva niin kutsuttu uusi suruteoria. Suomalaisesta suru-
tutkimuksesta |6ytyi uutta ja uraauurtavaa tutkimusta runsaasti, kuten Mari Pulkki-
sen vaitoskirja (2016) ja Marita Paunonen-limosen & Helena Erjannin Suru ja surevat
(2017). Kansainvalinen tutkimustieto oli useimmiten sidottu kunkin maan vallitse-
vaan kulttuuriin, joten se ei tarkoituksenmukaisestikaan ollut sovellettavissa suoma-

laiseen tyoelamaan.
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Lesket kuvasivat olennaista yhteytta tyo- ja arkielaman valilld ja vastauksista ilmeni,
ettd tyota ja arkea voi olla haasteellista erottaa toisistaan, silld ne ovat niin tiiviisti yh-
teydessa toisiinsa. Tutkimuksessa kartoitettiin rajatusti tyopaikan tarjoamia tukitoi-
mia, mutta annettiin vastaajille mahdollisuus kertoa myos muusta tuesta, jonka he
kokivat olleen yhteydessa tyokykyynsa. Lesket nostivatkin esille useasti arkielamaan
liittyvia tukitoimia ja my0s tavallisia, arkisia asioita, kuten omista lapsista ammenne-
tut voimavarat. Tutkimuksessa rajaus paadyttiin koskemaan ainoastaan tyopaikan
tarjoamia tukitoimia, mutta myds arkielaman ja siihen liittyvien tukitoimien uskottiin
nousevan esiin vastauksista. Ihmiselama on yksi suuri kokonaisuus ja puolison kuo-
lema varsin kokonaisvaltainen muutos elamassa, joten tiettyja elaman osa-alueita voi
olla haasteellista erottaa toisistaan. Tassa tutkimuksessa kuitenkin onnistuttiin saa-
maan haettu tieto tyopaikan tarjoamista tukitoimista ja lisaksi lisatietoa siita, mitka

muut tekijat lesket kokivat olleen yhteydessa tyokykyynsa.

Tuloksista nousi esiin ajatuksia ja oivalluksia siita, ettd ihmisen elamaa ei voi loputto-
miin pilkkoa eri osa-alueisiin, silla ne ovat aina vuorovaikutuksessa keskenaan. Vaikka
tyd on merkittava ja helposti rajattavissa oleva arjen osa-alue, ei ihmisen tydkyky ole
kokonaisvaltaisesta toimintakyvysta taysin eroteltavissa. Siksi on kiistatonta, etta toi-
mintakyvyn muutokset puolison kuoleman jalkeen vaikuttavat elamaan kokonaisuu-
tena. Tutkimuksessa haluttiin painottaa tytssa saatuun tyékyvyn tukeen, ja sita paas-
tiin kuvaamaan kattavasti. Seka tulosten ettd muun tutkimuksen perusteella taytyy

kuitenkin todeta myods muilla elaman osa-alueilla saatu tuki tarkedksi suhteessa tyo-

kykyyn.

9.1 Kysely

Tutkimuksessa kaytetty mittari on tehty yhteistydssa Suomen nuoret lesket ry:n
kanssa eika sitd ole esitestattu kuin viidellad vastaajalla, joista yksi ei edustanut
tutkimuksen kohderyhmaa. Tieteellista tutkimustietoa kyselyn validiteetista ei siis
ole. On kuitenkin huomioitava, ettd kysely oli toimeksiantajan hyvaksyma ja siitd
saatu palaute oli paasaantoisesti positiivista. Mittarin reliabiliteettia ei ole testattu,

mutta uskomme tulosten olevan suhteellisen samankaltaisia toistomittauksella.
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Kysymyksessa "Millaista tukea sait tyoterveydesta?" oli mahdollista valita ainoastaan
yksi vastausvaihtoehto kuudesta. Tyoterveyshuollon tukitoimiin liittyvassa avoi-
messa kentdssa vastaajat kommentoivat sita, etta kysymykseen oli mahdollista valita
vain yksi vastausvaihtoehto ja kertoivat saaneensa useita yhtaaikaisia tukitoimia tyo-
terveyshuollosta. Siita huolimatta kysymykseen vastasi 99 henkiloa. Kysymykseen liit-
tyvia vastauksia l0ytyi useasta eri vastauskentasta ja niiden yhdistely tuotti ongelmia
liittyen seka tulosten luotettavuuteen etta analysointiin. Kysymyksen tekovaiheessa
olisi tullut huomioida se, ettéa lesket olivat todenndkoisesti saaneet tyoterveydesta
useita eri tukimuotoja. Kysymyksessa 35% vastaajista kertoi saaneensa tyotervey-
desta sairauslomaa tai osa-aikasairauslomaa. 6% puolestaan kertoi kdyneensa ladka-
rin vastaanotolla. Nama kaksi vastausvaihtoehtoa ovat paallekkaiset, silla yli kolmen
pdivan mittaisen sairausloman saaminen vaatii aina ladakarin allekirjoittaman sairaus-
lomatodistuksen. Vastauksista ei voi paatelld, ovatko ndma ladkarissa kayneet 6%
vastaajista saaneet myds sairauslomaa vai vierailleet ladkarin vastaanotolla muista

syista.

Vastaajamaara vaihteli suuresti eri kysymysten valilla. Jokaiseen monivalintakysy-
mykseen vastasi valtaosa vastaajista, 99-102 henkil6a. Ainoa kysymys, johon kaikki
vastaajat vastasivat, oli "Kuinka pitkaan olit sairauslomalla puolisosi kuoleman jal-
keen?" Avoimiin kysymyksiin vastattiin padsaantoisesti vdhemman kuin monivalinta-
kysymyksiin. Eniten vastauksia saanut avoin kysymys oli "Kuinka kauan arvioit puoli-
son kuoleman vaikuttaneen tydkykyysi?", jossa vastaajia oli 89. Vahiten vastauksia
saanut kysymys puolestaan oli "Haluatko lisata tai tarkentaa jotain toimintakykyysi
liittyvaa, joka vaikutti tyokykyysi?" johon vastattiin 48 kertaa. Jalkimmaisessa kysy-
myksessa voidaan varovasti olettaa, ettei yli puolella vastaajista valttamatta ollut li-

sattavaa ja monivalintakysymykset olivat tarpeeksi kattavia.

"Haluatko lisata tai tarkentaa jotain toimintakykyysi liittyvaa?" -kysymykseen tuli pal-
jon vastauksia, jotka liittyivat enemmankin leskien terveydentilaan. Vastaukset olivat
hyvin samankaltaisia, kuin ylemmassa "Millaisia vaikutuksia koet puolisosi kuolemalla
olleen terveydentilaasi?"-kysymyksessa. Tuloksia lapikdaydessa oli ndiden kahden ken-
tan vastaukset luontevinta poimia samaksi joukoksi. Tama heratti kuitenkin pienen
epailyksen siitd, ymmarrettiinko toimintakyky-kasite oikein ja olisiko sita pitanyt tar-

kemmin avata kyselyn yhteydessa.
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Kysymyksessa "Kauanko olit yhteensd sairauslomalla?" Luokittelu tehtiin tavalla,
jonka vastaajat ovat voineet kokea haasteelliseksi. Ajatuksena kysymyksessa oli, etta
esimerkiksi yli kuukauden sairauslomalla olleet vastaisivat "1-2kk" kun taas alle kuu-
kauden sairauslomalla olleet vastaisivat "2 viikkoa — 1kk". Kysymys ei kuitenkaan an-
tanut vastausvaihtoehtoa esimerkiksi tasan kuukauden sairauslomalla olleelle henki-
I6lle. Vastauksista ei siis kdy ilmi, onko osa vastaajista ollut esimerkiksi tasan kaksi
kuukautta sairauslomalla. Kysymyksessa kartoitettiin vastaajien sairausloma-aikaa
yhteensa, joten sairausloman ei ole tarvinnut olla yhtena putkena. Kysymysta raken-
taessa koettiin, etta vastausvaihtoehdot on helpoin luokitella niin, etta vastaajat ovat

olleet sairauslomalla esimerkiksi joko yli tai alle kuukauden.

Kyselyn vastauksissa ilmeni myds ristiriitaisuuksia esimerkiksi sairausloma-asiassa.
Kysymyksessa "kauanko olit sairauslomalla puolisosi kuoleman jalkeen" noin 15%
vastasi, ettei saanut sairauslomaa lainkaan, kun puolestaan kysymyksessa "kaytitko
seuraavia tyohon liittyvia jarjestelyita puolisosi kuoleman jalkeen?" ainoastaan 69%
ilmoitti saaneensa sairauslomaa tai osa-aikasairauslomaa. Vastausten valilla on
ristiriita, johon ei tutkimuksia analysoidessa 16ytynyt syyta. Vaikutusta voi
mahdollisesti olla silla, etta jalkimmaiseen kysymykseen sai valita useamman
vastausvaihtoehdon. Sairauslomakysymykseen vastasivat kuitenkin kaikki vastanneet
lesket (n=102). Tydaikajarjestelykysymykseen puolestaan tuli yhteensa 180
vastausta. Ndiden kysymysten vastaajamadrien vertailu on haasteellista, silla toiseen

kysymyksista sai vastata useamman vaihtoehdon.

Aineistoa analysoidessa herdsi myds muutamia kehitysehdotuksia, joilla kyselya
muutettaisiin jos olisi tilaisuus tehda se uudelleen. Merkittavaa lisatietoa tuen
kattavuuden arviointiin olisi tuonut kysymys siita, saiko vastaaja mielestaan riittavasti

tukea puolison kuoleman jalkeen

9.2 Sosionomin ja toimintaterapeutin rooli

Tutkimuksen aihepiiri on ajankohtainen jokaisen sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisen tyossa, silla elaman kriisit ja kuolema ovat lasna kaikkien ihmisten
arjessa. Puolison kuolema ei kosketa ainoastaan leskeksi jaanytta puolisoa, vaan

myo6s vanhempansa menettaneita lapsia tai lapsensa menettaneita vanhempia.
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Asiakasryhmat ovat kaikkien ammattilaisten tydssa samat, mutta jokainen
ammattilainen auttaa asiakasta oman ammattinsa ndakékulmasta. Tydssa kaymisen
osalta toimintaterapeutin tehtavana on osallistua asiakkaan tydkyvyn arviointiin ja
kuvaamiseen. Sosionomin ndakdkulmasta taas tulee huomioida erityisesti saatu tuki ja

puolison kuoleman sosiaaliset vaikutukset.

Myds tutkimus jakautui luontevasti kahteen osaan tutkijoiden osaamisalueiden
mukaisesti: tyokyvyn kuvaukseen ja saadun tuen kuvaukseen. Toimintakyvyn
kuvauksessa hyodynnettiin ICF-luokitusta, joka on paivitetty ja nykypaivana
ajankohtainen valine terveyden, toimintakyvyn ja —rajoitteiden kuvaajana.
Luokituksesta nostetiin esille tarkeimpia toimintakyvyn osa-alueita, joita aiemmassa
tutkimuksessa oli kuvattu heikentyviksi puolison kuoleman jalkeen. ICF-luokitus on
toimintaterapeutille erds olennaisimmista viitekehyksista asiakkaan toimintakykya
tarkastellessa. Puolison kuoleman jalkeen saatua tukea peilattiin teoriaosuuden
tyokyvyn hallintamalliin ja varhaiseen tukeen, joka on yksi tyoterveyden tarkeimpia
tehtavia.

Monialaisuus nakyi tdssa opinnadytetydssa parhaiten silloin, kun molemmat siirtyivat
oman ammattialansa rajojen yli toisen ammattitaidon puolelle, ja syntyi keskustelua
valinnoista. Sosionomin ja toimintaterapeutin yhteisty0ssa tarkeinta on sisaistaa
yhteistydn merkitys. Molemmilta odotetaan paitsi oman alan pettamatonta
tuntemusta, my6s avoimuutta nahda toisen ammattilaisen taito ja tieto tarkeana
valineena. Jotta tydkyvyn tueksi voidaan tarjota oikeanlaisia valineitd, on ensiksi
kuvattava ja arvioitava tyokyky seka siihen vaikuttavat olosuhteet kattavasti. Lopulta
parhaimmillaan monialaisuus mahdollistaa sen, etta sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisia ei luokitella oman tutkintonsa mukaisiin laatikoihin, vaan heita
ajatellaan joukkona vankkoja ammattilaisia, jotka tekevat yhdessa tyota asiakkaan

hyvinvoinnin takaamiseksi.

Opinndytetyoprosessin aikana ja erityisesti tuloksia lapi kdydessa syntyi usein ajatus
kaiken tekemisesta uudelleen. Jokainen virheen loytaminen tai kysymyksenasettelun
ristiriitaisuus sai aikaan kehitysideoita ja "jos nyt tekisin, tekisin ndin" -ajatusratoja.
Monen turhautumisen hetken vastapainoksi tulee kuitenkin todeta, ettd tama on sita

tarkeinta oppimista.
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9.3 Jatkotutkimusehdotukset

Suomalaista tutkimusta puolison kuoleman yhteydesta lesken tydkykyyn ei juurikaan
I6ydy, minka vuoksi toimeksiantajamme Suomen nuoret lesket ry toivoi meilta aihee-
seen paneutumista opinndytetydossamme. Tama opinnaytetyo on kuitenkin vain alus-
tava kuvaus aiheesta ja toivomme etta se innostaa myos muita syventymaan tutki-
muksissaan tarkemmin nuoren lesken tyokykyyn. Tassa tutkimuksessa vastaajat ra-
jattiin niihin, joiden puolison kuolemasta on kulunut enintddn kymmenen vuotta,
eika kuvaus tydkyvysta rajoittunut tiettyyn ajankohtaan puolison kuoleman jalkeen.
Mielenkiintoista jatkotutkimusta voisi tarjota esimerkiksi pitkittaistutkimus, nuoren
lesken tyokyvyn muutoksesta ajan kuluessa. Toisaalta mielenkiintoista olisi saada tie-
toa myos poikittaistutkimuksen avulla siitd, millainen nuoren lesken tyokyky on keski-

maarin esimerkiksi kaksi vuotta puolison kuoleman jalkeen.

Jo opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa seka teoriaosuudessa nousi esille
ajankohtainen kysymys surusta ja sairauslomasta. Puolison kuoleman jalkeen leski ei
useinkaan ole tyokykyinen ja tarvitsee sairauslomaa toipuakseen. Suru ei kuitenkaan
ole syy sairauslomalle, koska suru ei ole sairaus. Valittdmasti puolison kuoleman
jalkeen voidaan kirjoittaa sairauslomaa akuutin stressireaktion diagnoosilla.
Muutaman viikon jalkeen kyseessa ei kuitenkaan enda ole akuutti stressireaktio,
mutta ihminen ei valttamatta siltikdan ole tyokykyinen ja tarvitsee lisaa
sairauslomaa. Naissa tilanteissa ladkarin on |16ydettava sopiva diagnoosi, jolla voi
maarata potilaalle lisda sairauslomaa. Talldin saatetaan paatya tekemaan potilaalle
esimerkiksi masennusdiagnoosi hyvin lievin perustein. Suruun kuuluu olennaisena
osana myos masentuneisuus, mutta pelkka suru itsessaan ei aiheuta masennusta.
Masennus- ja muut psykiatriatristen sairauksien diagnoosit eivat ole yksinkertaisia
asioita, ja voivat myohemmin eldamaéssa aiheuttaa hankaluuksia, koska ne eivat katoa

terveystiedoista koskaan.

Mielenkiintoista on, etta vaikka teoriaosuuden mukaisesti surun vuoksi ei juurikaan
tulisi myontaa sairauslomaa, kyselyn vastaajista 85% oli ollut puolison kuoleman
jalkeen sairauslomalla, ja 43% vastaajista sairauslomaa oli kertynyt yhteensa yli
kuukauden. Sairausloman maaraamisperusteita ei kysytty, joten tutkimuksessa ei

selvinnyt, miksi sairauslomaa myonnettiin. Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla
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esimerkiksi lesken sairausloman syyna olevat diagnoosit ja muut suruun liittyvat
sairausloma-asiat. Mlelenkiintoista olisi varmasti myds tutkia, olisiko suru sittenkin
tarpeellinen ladketieteellinen diagnoosi ja olisiko sen mahdollista olla sairausloman
syy. Vahentaisiko se esimerkiksi muiden tarpeettomien diagnoosien tekemista

sairauslomia maaratessa?

Tassa tutkimuksessa ei myoskaan tutkittu vastaajan sukupuolen yhteytta tyokykyyn
puolison kuoleman jalkeen. Suru- ja tyokykytutkimuksen kannalta voisi olla tarkeaa
tietad, miten kokemukset tyokyvysta eroavat eri sukupuolten valilla vai 16ytyyko
eroja lainkaan. Leskeksi jadminen ei katso sukupuolta eika tassa tutkimuksessa
selvinnyt eroavatko vastaajien kokemukset tyokyvystaan puolison kuoleman jalkeen
sukupuolen mukaan. Olisi kiintoisaa myo0s selvittaa, eroavatko leskien toiveet

saamastaan tuesta sukupuolten valilla.

Tassa tutkimuksessa tyokyvyn tukitoimet rajattiin koskemaan ainoastaan tyopaikan
tarjoamia tukimuotoja. Aineistosta nousi kuitenkin esille myo6s arkielamaan saatu tuki
ja sen yhteys tyokykyyn. Koska myos muilla lesken saamilla tukitoimilla on valillinen
vhteys tyokykyyn (Mynttinen, 2017), olisi mielenkiintoista saada lisatietoa siita,
kuinka paljon lesken arki- ja kotielamaan tarjotut tukitoimet (esimerkiksi kotipalvelu

tai tukipalvelut) vaikuttavat tyokykyyn.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettei vahemmisto vastanneista leskistd saanut lainkaan
tukea tyokykynsa yllapitamiseksi puolison kuoltua ja erds mahdollinen
jatkotutkimusaihe olisikin selvittaa, mika vaikutus tarjotulla tuella on lesken
tyokykyyn ja erosivatko leskien kokemukset tyokyvystdaan sen mukaan, saivatko he
mielestaan tarpeeksi tukea vaiko eivat. Lisaksi voisi olla mielenkiintoista tutkia, onko
tyokykyyyn saatavilla tukea tasa-arvoisesti, vai vaikuttaako esimerkiksi
maantieteellinen sijainti tai tydpaikan luonne (julkinen, yksityinen, kolmas sektori)

saadun tuen laatuun tai sen maaraan.
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Liitteet

Liite 1. Kysely

Kysely

Olemme kolmannen vuoden sosionomi- ja toimintaterapiaopiskelijat Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Teemme
yhteistyossa Suomen nuoret lesket ry:n kanssa opinnaytetydta, jossa tutkimme puolison kuoleman yhteytta lesken
toimintakykyyn tydssa ja tydpaikalta saatua tukea.

Tutkimus toteutetaan kyselyaineiston pohjalta. Kysely toteutetaan anonyymisti, joten emme kysy henkildtietojasi.
Tarvitsemme kuitenkin muutamia taustatietoja, joista vastaajia ei voi tunnistaa. Aineisto jaa Suomen nuoret lesket ry:n
haltuun ja vastaamalla hyvaksyt sen, ettd aineistoa voidaan mydhemmin hyddyntaa yhdistyksessa esimerkiksi koulutus
-ja asiantuntijatoiminnassa.

Kyselyyn voivat vastata kaikki, jotka olivat puolison kuollessa tydelaméassa mukana ja joiden leskeytymisesta on kulunut
enintd@n kymmenen vuotta. Vastaamalla kyselyyn autat meitd toteuttamaan opinnéytetyomme ja silld tukemaan
Suomen nuoret lesket ry:n asiantuntijatyota.

Vastausaika on kaksi viikkoa, eli vastaattehan viimeistaan 4.12.2017.

Kiitos etukateen kaikille vastanneille,
Nuppu-Leena Seppa ja Reetta Suonpaa

Lisatietoja: tai
Taustatiedot

Ikasi

Sukupuolesi
Mies
Mainen

Muu

Kauanko puolisosi kuolemasta on
kulunut aikaa?



Oliko sinulla leskeytyessdsi alaikdaisia lapsia?

Kyl
Ei

Puolison kuoleman yhteys toimintakykyyn tyossa

Kauanko olit yhteensa sairauslomalla puolisosi kuoleman jélkeen?

En lainkaan
alle viikon
1-2 vkoa

2 vkoa-1kk
Tkk-2 kk
2kk-4kk

yli 4 kk

Kognitiivinen ja psyykkinen toimintakyky

Muisti

Keskittymiskyky

Uuden oppiminen
Ongelmanratkaisukyky
Kokonaisuuksien hahmottaminen
Tavoitteellisuus

Tiedonkasittely

Paatoksenteko

Paineensietokyky

Kuinka paljon koet leskeytymisen vaikuttaneen
seuraaviin osa-alueisiin tyGssasi?

1=ei lainkaan, 2=vahan, 3=jonkin verran, 4=paljon,

Ei lainkaan

1

5=hyvin paljon

Hyvin paljon

5
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Sosiaalinen toimintakyky

Vuorovaikutussuhteet tydyhteisossa
Vuorovaikutussuhteet asiakastilanteissa

Aktiivisuus ja osallistuminen tydyhteisossa

Arjen toiminnot

Uni
Ruokailu
Omasta hyvinvoinnista huolehtiminen

Arjen velvoitteet ja vastuut

Kuinka paljon koet leskeytymisen vaikuttaneen
seuraaviin sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueisiin
tytssdsi?

1=ei lainkaan, 2=vahan, 3=jonkin verran, 4=paljon,

S=hyvin paljon
Ei Hyvin
lainkaan paljon
1 2 3 4 5

Kuinka paljon koet seuraavien arjen toimintojen

vaikuttaneen tyokykyysi?
1=ei lainkaan, 2=vahan, 3=jonkin verran, 4=paljon,
5=hyvin paljon
Ei lainkaan Hyvin paljon
1 2 3 4 5
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Koetko, etta puolisosi kuolema vaikutti terveydentilaasi?

Kylla

ei

Millaisia vaikutuksia koet puoclisosi kuolemalla olleen terveydentilaasi?

Haluatko lisdta tai tarkentaa jotain toimintakykyysi liittyvaa, joka vaikutti
tyokykyysi?

Kuinka kauan arvioit puolisosi kuoleman
vaikuttaneen tyokykyysi?

Tyossa saatu tuki

Kaytitkd seuraavia tydhon liittyvia jarjestelyitd puolisosi kuoleman jédlkeen? Voit
valita useita vaihtoehtoja.

Sairausloma, osa-aikasairausloma

Kevennetty tyd alkuvaiheessa

Joustava tydaika

Mahdollisuus etatython

Tyotehtdvien uudelleen jarjestely

Palkaton vapaa

Tyoajan lyhennys

Jokin muu, mika

En mitaan
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Millaista sosiaalista tukea sait tydyhteisdssasi puolisosi kuoleman jalkeen?

Emotionaalinen tuki (kuuntelu, empatia, ldsndolo)
Instrumentaalinen tuki (auttaminen, puolesta tekeminen)
Informatiivinen tuki (neuvonta, tiedon antaminen)
Palautetuki (palautteen antaminen, kannustaminen)

Jokin muu, mika

En saanut sosiaalista tukea ty&yhteisossa

Millaista tukea sait esimieheltasi?

Neuvonta tyhdn liittyvista jarjestelyista

Sopiminen miten asiasta kerrotaan tyoyhteistissa
Saannéllinen keskustelutuki

Joustavuus ja ymmarrys muuttuneesta elamantilanteesta

Jokin muu, mika

En saanut esimiehelta tukea

Millaista tukea sait tySterveydesta?

Sairausloma-asiat

Keskustelutuki (esim. tyoterveyshoitaja, psykologi)
Tytkykyarviointi

Laakarikaynnit

Jokin muu, mika

En saanut tukea tyGterveydestd

Saitko jotain muuta tukea, joka vaikutti tyokykyysi?

Millaista tukea olisit toivonut tyokykysi tueksi puolisosi kuoleman jdlkeen?



Lammin kiitos vastauksestasi !
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