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Opinnaytety®d tehtiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Etiikka viikkoa varten.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata perheiden saamaa ja heidan toivomaa tukea kuo-
leman koskettaessa perhettd. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa perheiden tuesta
perheenjasenen kuoleman jalkeen.

Opinnaytety® toteutettiin kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen ai-
neisto keréttiin hoitotieteellisia tutkimusartikkeleja sisaltavista tietokannoista Cinahl, Medic
ja PubMed. Aineisto haettiin erikseen maériteltyjen hakusanojen mukaan. Aineistoon vali-
koitui lopulta 13 hoitotieteellista tutkimusartikkelia, niin kansainvalisia kuin kansallisia. Tyo-
hon valikoitu aineisto analysoitiin kayttaen induktiivisen siséallonanalyysin periaatteita, pel-
kistden, luokitellen ja lopuksi aineistosta tuotiin esiin teoreettisia kasitteita.

Opinnaytetydn tuloksista kavi ilmi perheiden moninaiset tuen tarpeet ja toiveet tuesta.
Opinnaytetydn tulokset oli jaettu opinnaytetydn tutkimuskysymysten perusteella. Tuloksis-
sa oli kuvattu mitd tukea perheet ovat saaneet ja mita tukea perheet toivovat. Opinnayte-
tydn tuloksissa perheiden saama ja toivoma tuki oli moninaista perheenjasenen kuoleman
koskettaessa. Laheisen kuoleman jalkeista tukea perheet saivat jo melko paljon ammatti-
laisten tarjoamana tukena, tukena vertaisilta, parisuhteen tukena ja vanhemmille kohden-
nettuna tukena. Mutta jo saadusta tuesta huolimatta perheet ja omaiset kokivat tarvitse-
vansa viela enemman ammattilaisten tarjoamaa tiedollista tukea ja kdytannon tukea. Myos
vertaistukea toivottiin viela enemman ja toivottiin erityisesti vertaistukea vanhempien tar-
peisiin perustuen.

Johtopaatoksena on, ettd kuoleman jalkeen perheilla esiintyy tuen tarvetta. Tuen tarpeet
ovat erilaisia eri perheissd. Jatkossa on tarkeaa kiinnittdd huomiota tuen tarpeisiin koko
perheessa ja annettavia tuen muotoja tulee miettia myds yksiléiden tarpeiden mukaan.

Avainsanat Perheen tuki, kuolema perheessé, perhelahtoisyys
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This final project was made for the hospital district of Helsinki and Uusimaa’s theme week
about nursing ethics. The purpose of this study was to describe the support that families
had received or hoped to receive at the time of their loved ones’ death.

The aim of this final project was to give information about the support of families with a
deceased member.

This final project was made as a literature review and the data for this review was collected
from professional papers. Data was collected from papers which were published from year
2008 to year 2017. Papers published before the year 2008 were included in the “earlier
researched” chapter of the final project. The articles were searched from three different
databases Cinahl, Medic and PubMed. We had criteria for the papers to be taken or
dropped off from data. These criteria can be found from chapter 5.2. For the data we found
13 papers. They are both national and international papers. We analysed the papers in-
cluded in the data by using inductive analysis. First, we reduced the papers, then we cate-
gorized them and finally we found the theoretical concepts. The results of this analysis are
shown in tables which can be found from the end of this final project.

The results from the final project showed families’ complex needs for support and wishes
towards the support. Results were gathered to answer the final project’s two main ques-
tions. In the results was described what support families have received and what support
families are hoping to receive. The results showed that there were many ways families
received or hoped to receive support. A lot of support after the death of loved one was
received from professionals and peer supporters. Support of relationships and support
targeted to parents were mentioned often to be received. Even with the already received
support, families and loved ones were still feeling the need for more support from profes-
sionals in informational and practical ways. Also, peer support was wished to be received
more specially peer support that would be based on parents’ needs.

Conclusion is that there is need for support in families after death. The needs for support
are different in different families. It is important to recognise the need for support in whole
family and think about the support methods based on the individual needs.

Keywords family’s support, death in family, family centered
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aihe on perheen tukeminen perheenjasenen kuoleman jalkeen. Opin-
naytetyon tarkoituksena on kuvata perheen saamaa ja toivomaa tukea perheenjasenen
kuoleman hetkilla. Opinnaytety0 on toteutettu osana Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin Eettista-teemaviikkoa (jatkossa HUS-etiikkaviikko). Teema-viikolla opinnay-
tetydn tuloksia esitellddn posterilla ja pyritddn nostamaan eettisyydeltdén tarkeéa aihet-
ta myds yleiseen keskusteluun.

Aiempien tutkimustulosten valossa kirjallisuuskatsaus aiheesta koetaan tarkeana. Niin
perheet kuin ammattilaisetkin kertovat tarpeestaan tehokkaammalle kommunikaatiolle
ja perheelle annettavalle tuelle kuoleman hetkilla. Tietoa tarvitaan enemman, jotta per-
heenjasenen kuolemaan pystyttaisiin valmistautumaan paremmin (Harrop — Morgan —
Byrne — Nelson 2016: 1-8.) Hoitajat kertovat heidan puutteellisesta tiedosta erityisesti
kuolemaan valmistautumista koskien seka kuoleman vaikutuksista heidan tunteisiin ja
ammatillisuuteen (Mak — Chiang — Chui 2013: 423-431). Perheet puolestaan kertovat
perheenjasenen traumaattisen kuoleman aiheuttavan suremisen vaikeutta, epéatietoi-
suutta, syyllisyytta ja katumuksen tunteita. Perheet kokevat muistojen traumaattisesta
kuolemasta painavan mielta viela pitkdan. Kuoleman hetkilla saatu tuki puolestaan koe-
taan auttavan edelld mainituissa tunteissa ja kokemuksissa. Saadun tuen koetaan
myds tukevan perheiden sopeutumista perheenjdsenen kuolemaan ja siita toipumiseen
(Harrop — Morgan — Byrne — Nelson 2016: 1-8.) Hoitajien ja perheiden kokemusten
perusteella perheiden tukemisesta ammattilaisina ja perheiden tarvitsemasta tuesta
tarvitaan lisaa tietoa, jotta perheiden toiveet ja kokemukset perheenjasenen kuoleman

hetkilla saadusta tuesta kohtaisivat.

Opinnaytety® on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Katsauksen aineisto
koostuu hoitotieteellisista tutkimuksista, jotka analysoitiin ja joiden pohjalta on kirjoitettu
tyon tulokset. Aiheen sensitiivisyys ja ty0n aikataulutus antavat ja ohjeistavat tutkimuk-
sen luonnetta. Ajan rajallisuuden ja opinnaytetyon ensikertaisuuden vuoksi tyo toteute-
taan kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen avulla pyritddn myés tuomaan tar-
peellista tietoa ja valmiuksia hoitajalle perheenjasenen kuoleman kohdanneen perheen
tukemiseen. Opinnaytety6téa ja aineiston analysointia ohjaavat kaksi ennalta méaaritet-
tya tutkimuskysymysta, jotka ovat:
1. Mita tukea perheet ovat saaneet kuoleman koskettaessa perhetta?

2. Mita tukea perheet toivovat kuoleman koskettaessa perhetta?



2 Keskeiset kasitteet

2.1 Perheenjasenen kuolema

Virallisen maaritelman mukaan perheeksi nimitetdan kahdesta sukupolvesta koostuvaa
ryhmaa. Taman ryhmén muodostavat avio- tai avoliitossa asuva pari ja heidan lapsen-
sa, jompikumpi vanhempi ja lapsi seka lapsettomat avo- ja aviopuolisot. Virallinen maa-
ritelmé& rajaa ulkopuolelleen suuren osan erilaisista perheista ja niiden jasenista. Perhe
ja sen verkostot voivat laajentua myos perheen perustamisen jalkeen. Omaan perhee-
seen voi kuulua niin omat isovanhemmat kuin anopit ja apetkin. Perhe muokkautuu,
usein kasvaa ja lopuksi pienenee seka hajoaa. Perheita voidaan my6s perustaa uudel-
leen (Keurulainen 2014: 46-54.)

Kuolema on ihmisen elaman p&aatds ja se paattaa niin fyysisen kuin sosiaalisenkin
olemisen. 1an aiheuttama kuoleman ldhestyminen on luonnollista, huomaamatonta ja
vahittaista poistumista todellisuudesta (Hanninen 2003.) Perheenjasenen kokema kuo-
lema on pysayttava asia ja se saattaa tulla yllattden vastaan tai pitkdaikaisen sairauden
myotd. Kuolemaan ei usein pysty valmistautua taysin ja se voikin olla suuri shokki per-
heelle, jonka seurauksena perheesséa syntyy kriisitila. Reagointi perheenjasenen kuo-
lemaan ja tapa kasitella kuolemaa ovat yksil6llisia (Perheenjasenen kuolema 2017.)
Kuolemasta puhuminen ei ole helppoa ja se voidaan pyrkid kieltamaan sekad sen ai-
heuttamia tunteita ei haluta kasitelld. Kuolemaan suhtautumiseen vaikuttaa kulttuuri
seka yksilon persoonallisuus, elaméankokemus, vaihe elamassé ja kuoleman ajallinen
etdisyys (Laakso: 46-47.) Mirja Sisko Anttonen on tulkinnut perheenjdsenen kuoleman
kasitettd omassa vaitdskirjassaan. Han maarittelee perheenjasenen kuoleman muuta
perhettd vahvistavana tekijana (Anttonen 2016: 69.) Terveydenhuollossa kuoleman
kasittelyn tavoitteina ovat kivun ja karsimyksen helpottaminen, ennenaikaisen kuole-

man ehkaisy ja rauhallisen kuoleman toteutuminen (Hanninen 2003).

2.2 Perheen tukeminen

Perheiden tuen tarve koostuu enimmakseen niin tiedollisesta kuin emotionaalisestakin
tuesta. Emotionaaliseen tukeen sisaltyy perheen huomioiminen ja valittamisen naytta-
minen, empaattisuus, kuuntelu, kunnioitus ja ihmisarvoinen kohtelu. Tiedollinen tuki

sisdltaa tiedon antamisen, neuvomisen ja opastuksen. Tiedollinen tuki perustuu tietoon



potilaan tilasta ja se voi olla kirjallista seka suullista (Mattila — Kaunonen — Aalto — As-
tedt-Kurki 2014: 305-306.) Yksi tuen muoto on myds sosiaalinen tuki, joka koostuu eri-
laisista vuorovaikutuksen muodoista ja sité voidaan saada niin omalta perheeltd, ysta-
vilta, tyokavereilta kuin ammattilaisiltakin. Oikeanlainen ja sopivilta henkil6ilta saatu
sosiaalinen tuki voi tukea selviytymisessa ja edistda niin henkista kuin fyysistakin hy-
vinvointia (Laakso 2000: 35.) Lisdksi vertaistuella tarkoitetaan tukea, jota saadaan ja
annetaan vastavuoroisesti samassa tilanteessa olevien tai saman asian kokeneiden
henkildiden valilla. Tuki perustuu kokemustietoon ja sita voidaan saada joko ryhmassa
tai yksiloina. Vertaistuki auttaa keskustelemaan perheenjasenen menetyksesta ja sii-
hen liittyv&n surun ilmaisussa. Nain on mahdollista saada tukea myds muilta perheen-
jasenen menetyksen kokeneilta. Vertaistuki mahdollistaa avoimen keskustelun ja eri-
laisten tunteiden vapaan ilmaisun (Aho 2010: 24-25.)

Hoitohenkilokunta on tarkeasséa osassa perheiden tukemista sairaalahoidon aikana.
Perheen saama tuki edistdd heidan toimintakykya, parantaa eldmanlaatua ja edistaa
hyvia perhesuhteita. Saatu tuki myos vahentaa riskia tilanteen aiheuttamiin masennuk-
sen oireisiin, jannittyneisyyteen ja stressiin (Mattila — Kaunonen — Aalto — Astedt-Kurki
2014: 305-306.)

3 Aikaisempia tutkimuksia aiheesta

Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi on valittu artikkeleita, jotka ovat julkaistu vuonna
2008 tai sen jalkeen. Kirjallisuuskatsaukseen on valittu viimeisin tutkittu tieto ja taten
vuonna 2007 ja sita ennen julkaistut artikkelit on hylatty opinnaytety6n aineistosta ja ne
kattavat tieteellisen perustan opinnaytetydssa. Tietoperustan muodostavat tutkimukset
ovat myos Progradu tutkielmia, jotka eivat tutkimusluonteensa vuoksi voi toimia opin-
naytetydn aineistona, mutta luovat hyvan teoreettisen pohjan tydlle. Osa tassa kappa-
leessa esitellyistad tutkimuksista ei mydskaan vastaa opinnadytetyon tutkimuskysymyk-

siin suoraan, mutta antaa tietoa siitd minkalaista tutkimusta aiheesta on tehty aiemmin.

Aihetta on tutkittu aiemmin erilaisista nakokulmista ja taman tyon tutkimuskysymyksiin
taysin vastaavaa aineistoa on saatavilla vahemman, erityisesti kun tarkoituksena on
tutkia koko perhettd ja eri perheenjasenten kuolemien vaikutuksia tukeen. Aiheesta
IOytyy erityisesti lasten kuolemaa ja vanhempien selviytymistd kuvaavia artikkeleja.

Kuolemaa, varsinkin potilaan kuolemaa kasittelevia tutkimuksia on tehty myos hoito-



henkilokunnan nakokulmasta. Myds hoitohenkilokunnan kokemuksista omaisten lasna-
olosta tai laheisten kohtaamisesta on tehty aiemmin tutkimusta, esimerkiksi Mak, Chi-
ang ja Chui (2013: 423-431) kasittelevat tutkimuksessaan hoitajien kokemuksia ja na-
kemyksia kuolevan potilaan ja hdnen perheensa hoitamisesta akuuttiosastolla. Tutki-
mus oli tehty kyselytutkimuksena hoitajille ja paaasiallisina tuloksina kyselyn pohjalta
olivat puutteellinen valmistautuminen kuolemaan, oman ammattilaisroolin heijastami-
nen kuolevaan potilaaseen, kuoleman tarkoituksen ja kuolemasta juontuvien omien
tuntemusten heijastaminen omaan perheeseen ja oma selvidminen potilaan kuolemas-

ta.

MacDonald (2003: 15-19) on tutkinut, ettéd kuolemasta ja vaikeista asioista on toivotta-
vaa keskustella perheiden kanssa, kuitenkin antaen t&ta tietoa, kun perheet ovat siihen
itse valmiita. Perheet eivat halua turhan toivon herattelya kuoleman kohdatessa vaan
jaksamista tukee totuudenmukaisen tiedon antaminen. Empaattinen ja selkea kommu-
nikaatio on koettu olevan avainasemassa perheiden tukemisessa ja avoimuudessa
tiedolle. Lundberg, Olsson ja First (2013: 282-288) puolestaan tutkivat perheenjasen-
ten kokemia tukea antavia tapahtumia saattohoidossa ja niihin liittyvia tunteita. Tulok-
sista kay ilmi, ettd rehellinen ja selkeasti jaettu tieto, erityisesti dialogina perheenjase-
nen kanssa antoi tietoa parhaiten. Saatu tieto loi varmuuden ja turvallisuuden tunteen.
Tiedon antaminen toistamiseen yllapiti tatd varmuuden tunnetta. Ympariston ilmapiiri ja
muun muassa potilashuoneiden koko, ruoka perheenjasenille, taide seka varit tukivat
tunnetta tuesta. Tukevat dialogit auttoivat perheenjasenia jaksamaan ja loivat tunteen,
ettd he eivat olleet tehneet asioita vaarin. Myos jalkipuhelut olivat arvostettuja, erityi-
sesti kun soittajana oli laakari. Joidenkin perheenjasenten mielesta tukiryhmat laheisen

menettaneille nuorille aikuisille olivat kakista tarkein tuki.

Omaishoitajana toimivien laheisten kannalta Harrop, Morgan, Byrne ja Nelson (2016:
1-8) tutkivat l&heisen menettdmisen kokemuksia ja omaishoitajien tuen tarpeita. Tulok-
set kertoivat traumaattisella kuolemalla olevan vaikutuksia l&heisen menettdmisen ko-
seka syyllisyyden ja katumuksen tunteina. Tutkimukseen osallistuneet kertoivat myos
vahaisista tiedoistaan kuoleman prosessia koskien ja he kokivat kuoleman muistojen
painavan mieltd. Ajatuksia siitd oliko toimittu oikein ja olisiko |&heisen puolesta voitu
tehdd enemmaén esiintyi myds. Moniammatillinen tuki kuolemaa edeltavina viikkoina,
yhteydenotot ja kuoleman jalkeinen tuki olivat yhteydesséa perheenjasenen varmuuden

tunteeseen siitd, ettd heidan l&heinen sai parasta mahdollista hoitoa seka selviamiseen



omasta vasymyksestd, toipumiseen emotionaalisesti ja sopeutumiseen. Omaishoitajat
ja ammattilaiset nostivat molemmat esiin kehittamistarpeen parempaan kommunikaati-
oon ja tukeen kuoleman koskettaessa perhetta. Niin omaishoitajat kuin ammattilaiset-
kin kuvasivat tarpeen tiedosta kuolemaan viittaavista merkeista ja mita odottaa kuole-
man hetkelld, jotta tahan pystyttaisiin valmistautua paremmin. Perheiden mukaanotto
tehokkaammin keskusteluihin nahtiin tarpeellisena suru prosessin kannalta niin ammat-
tilaisen kuin omaishoitajankin mielestd. Omaishoitajat ja ammattilaiset kokivat kuole-
man jalkeisen tuen lilan vahaisena. Niin ammattilaiset kuin omaishoitajatkin nostivat
kysymyksia laheisen menetykseen kohdennetun tuen saatavuudesta ja kuvasivat vai-
keuksia l16ytaa tukea.

Kavanaugh, Trier ja Korzec (2004: 70-92) ovat tutkineet tukea perinataalikuoleman
jalkeen vanhempien nakokulmasta. Tutkimuksessa tutkittin vanhempien kuvausta hei-
déan saamasta tuesta perheeltd ja ystaviltd perinataalikuoleman kokemisen jalkeen.
Vanhempien saama tuki kasitti emotionaalisen tuen, neuvonnan, taloudellisen tuen,
kaytannon jarjestelyiden avun ja sosiaalisuuden tuen. Tutkimuksessa nousi esiin erityi-
sesti vanhempien toive perheen ja ystavien lasnaolosta seka sen tarkeydesta heidan
tukena. Aidit nostivat esiin erityisesti kokemuksen jakamisen ja siita keskustelun tar-
keyden selviytymisen tukena. Vanhemmilla oli niin positiivisia kuin negatiivisiakin ko-
kemuksia saamastaan neuvonnasta. Vertaisten antamia neuvoja selviytymiseen pidet-
tiin tarkeana, kun taas negatiivisena neuvontana nahtiin uuden raskauden yrittamiseen

johtava neuvonta.

Vanhempien nékdkulmasta Aho, Lonnberg ja Kaunonen (2013: 3-22) ovat tutkineet
aitien vertaistukea internetin keskustelupalstalla lapsen kuoleman jalkeen. Tutkimus
kuvaa aitien jakamaa vertaistukea ensimmaisen vuoden aikana lapsen kuolemasta ja
sita millaista tukea &idit ovat sivuston kautta saaneet ja antaneet. Taman tyyppinen
Internetissa kaytava vertaistuki on ollut ohjauksetonta ja vapaata. Tutkimuksen tulok-
sista kay selville, ettd keskustelupalstan kautta saatu ja annettu vertaistuki koostui nel-
jan aihealueen alle ryhmittyvista luokista. Artikkelissa naméa luokat on jaoteltu selviyty-
misen tukeen, vertaisten huomioimiseen, mahdollisuuteen jakaa oman perheen kuvaus
sekd oman suruprosessin ja surun selviamisprosessin jakamiseen. Aho, Lénnberg ja
Kaunonen Kirjoittavat tutkimuksensa pohdinnassa ryhmaytymisesta ja sen tarkeydesta
niin kasvotusten kuin internetin valityksellakin tapahtuvassa vertaistuessa. He tuovat
myds esiin internetissé tapahtuvan ryhmaytymisen haasteet kasvotusten tapahtuvaan

ryhmaytymiseen verrattuna, silla Internetin valityksella tapahtuvassa kommunikaatios-



sa jaa pois kaikki fyysiset huomionosoitukset, joista Aho, Lénnberg ja Kaunonen ovat
tuoneet esimerkkina esille halaamisen. Tutkimuksessa &idit olivat ryhmittyneet erilaisil-
la tavoilla, joista yksi pohdinta osuudessa esiin tuotu tapa on vertaisten tarkeiden pai-
vien muistaminen. Aho, Lonnberg ja Kaunonen tuovat tutkimuksessaan esiin erityisesti
ditien surun kuvaamisen selviytymiskeinona ja tunteiden vapaan ilmaisun, jonka on
todettu olevan tarkeaa selviytymisen kannalta. He myds nostavat esiin sen tosiasian,
ettei tietokoneen, tarkemmin ottaen Internetin kayttaminen, surusta selviamiseen ole
kaikille &ideille luontainen tapa toimia ja tam& on hyva ottaa huomioon tukipalveluita
suunnitellessa ja tarjotessa. He myds nostavat tutkimuksessaan esiin kasvotusten an-
nettavan vertaistuen tarkeyden. Internetissé tapahtuvassa vertaistuessa saattaa suru-
prosessi ja sen eteneminen myo6s vaikeutua, koska kirjoittajan on mahdollista palata ja
jaada kiinni vaikeisiin ja surua yllapitaviin ajatuksiin ja kirjoituksiin. TAma on myds tar-

ke&é ottaa huomioon tukimuotoja perheille tarjotessa.

Nikkola, Kaunonen ja Aho (2013: 1151-1162) taas tutkivat omassa tydssaan aihetta
ditien tuen kokemuksista lapsen kuoleman jalkeisen intervention kautta. Tutkimuksessa
aidit kokivat saadun tuen auttaneen heita selviytymisessa. He saivat eniten emotionaa-
lista tukea vertaistuesta ja ammattilaisilta sekd myo6tatuntoa aidit kokivat saaneensa
eniten vertaistukijoilta. Aidin ialla oli vaikutusta ammattilaisilta saatuun tukeen, 30-39-
vuotiaat aidit saivat eniten sosiaalista tukea. Myo6s aidit, joiden terveydentila oli hyva,
kertoivat eniten ammattilaisilta saadusta tuesta. Yhteydenotto ammattilaisilta 2-6 viikon
kuluttua lapsen kuolemasta koettiin ajoitukseltaan hyvana. Yhteydenottojen maara
ammattilaisilta ja vertaistukijoilta vaikutti ditien kokemukseen saadusta tuesta. Hentti-
nen Jani (2013: 17-39) puolestaan on tutkinut aihetta Progradussaan isien nakokul-
masta. Hanen tutkimuksensa kasittelee lapsensa menettédneiden isien kokemuksia
ryhmamuotoisesta vertaistuesta, jota he ovat saaneet lapsen kuoleman jalkeen.
Progradusta kay ilmi vertaistuen merkitys kuoleman jalkeisessa selviamisessa. Tutki-
mukseen osallistuneet olivat kokeneet vertaistuen saamisen positiivisena kokemukse-
na. Positiiviseen kokemukseen isien kohdalla oli vaikuttanut tasavertainen kohtaami-
nen saman kokeneiden kanssa, yhteenkuuluvuus, merkitykselliset kanssakaymiset
vertaisten kanssa sekd ymmarryksen opetteleminen uudenlaisesta nakékulmasta. Tut-
kimuksesta kavi myos esille se, etta isét kokivat saavansa ryhmamuotoisesta vertais-
tuesta lisaa tietoa, tutkimuksessa tata tiedon saamista on kuvattu elamykselliseksi.
Liséksi isat olivat kokeneet ilmapiirin vertaistukiryhmissa heiddn omaa identiteettiaan
hyvaksyvaksi ja ettd he olivat saaneet vertaistukiryhman kautta oman luottamuksen

tulevaisuuteen takaisin. Liséksi isat olivat kokeneet saaneensa helpottavaa voimaan-



tumista ryhméan kautta. Henttinen ei ole ainoa isien vertaistukea tutkineista, mutta Hent-

tisen tutkimuksen kautta voidaan nahda juuri isille suunnatun vertaistuen merkitys.

Aho Anna Liisa (2010: 15-34,49-77) on myds kirjoittanut vaitostutkimuksen isien surus-
ta lapsen kuoleman jalkeen ja minkalaista tukea isét ovat tarvinneet lapsen kuoleman
jalkeen. Aho on tutkimuksessaan myds arvioinut hoitohenkilokunnan ja vertaistukea
tarjoavien tahojen vélilla olevaa yhteisty6ta ja siina tapahtuvaa tuki-interventiota. Ta-
man tuki-intervention vaikutusta tutkittiin isien kokemaan suruun peilaten ja heidan ko-
kemuksiaan interventiosta tutkittiin. Tavoitteena tutkimukselle on tuottaa tietoa miesten
tukimuodoista sek& heidan surustaan, jotta hoitoty6ta voitaisiin talté osin kehittaéa. Tu-
loksista voidaan huomata isien surun olevan kuvattu dynaamiseksi. Miesten suruun
kuului voimakkaitakin kuoleman jalkeen ilmenevia tunteita seka reaktioita, jotka liittyivat
isien fyysiseen olemiseen kuin myds sosiaaliseen kayttaytymiseen. Isat kokivat tarvit-
sevansa tukea tiedollisuutta kéasitellen. Tukea tarvittiin myds emotionaaliseen puoleen
kuin myo6s tukea konkreettisesti. Tuen saaminen vertaisilta oli isille tarkeda ja naiden
tutkimustulosten pohjalta rakennetun intervention kautta isat saivat esimerkiksi yhteys-
tietoja vertaistukea tarjoaviin tahoihin. Intervention kautta heille oltiin tarjottu myds tie-
dollista tukea ja ammattihenkildston yhteystietoja, jotta isilla olisi mahdollisimman kat-
tavasti tukea tarjolla kuolemasta selviamiseen. Tutkimuksessa selvisi, etta tallaisella
tuki-interventiolla oli positiivinen vaikutus isien kokemaan suruun. Isilla esiintyi vahem-
man negatiivisia tunteita ja kayttaytymista seka he kokivat enemman persoonan kas-
vua surun aikana. Isat itse kokivat saaneensa vertaistukijoilta seka ammattihenkildstol-
ta kohtalaisen maaran tukea, erityisesti isat olivat saaneet tukea henkilokohtaiselta
hoitajaltaan. Isat kokivat saaneensa eniten emotionaalista tukea intervention myoéta. Ja
isat selvasti kokivat tuki-intervention positiivisena asiana ja sen auttaneen heitéa selvia-
maan surusta. Isat toivoivat tuki-interventioiden jatkumista myos tulevaisuudessa. Aho
toteaa vaitoskirjassaan tuki-intervention olevan toimintamalli, jota tulisi jatkaa isien hy-
vien kokemuksien perusteella ja etta asiaa tutkittaisiin myds muista ndkokulmista kuten

aitien kohdalta.

Inna Saara (2014: 12-58,60-68) on tutkinut aihetta sisaruksen selviytymisesta toisen
sisaruksen itsemurhan jalkeen. Tutkimuksen tarkoituksena on ollut kuvata sisaruksen
kuolemasta johtuvaa surua ja siitd selviytymisessa auttavia ja estavia tekijoita. Tutki-
muksessa tuotiin esiin surun ilmenemismuotoja ja kokemuksen kuvailua. Tutkimukses-
ta kay ilmi, etta oleellista surusta selviamisessé oli asian kasitteleminen, l&aheisten tar-

joama tuki ja omanlaisen surun kasittelytavan I6ytyminen. Ja selviytymista esti se, jos



suruprosessi ei ollut kokonainen, toisin sanoen, jos sisarus ei saanut kdyda omaa su-
ruprosessiaan jarjestelmallisesti lapi, vaan han joutui kesken oman surutydnsa sivusta
surijan rooliin. Tama usein johti siihen, etta sisarus joutui yksin kasittelemaan ja tyos-
tamaan suruaan. Tuloksista ilmeni myds sisarusten taipumusta siihen, ettd he ottivat
oman surunsa lisdksi myos toisten surua omille harteilleen. Kyseinen tutkimus kasitte-
lee opinnaytetydn aihetta tuoden ilmi sen, mita tukea toiset lapset kokevat tarvitsevan-

sa sisaruksen poismenon ja tarkalleen tdssa tutkimuksessa itsemurhan jalkeen.

Nurminen Susan (2017: 13-30) on tutkinut kuolemaa ja muun perheen selviytymiseen
liittyvia asioita lapsen paihdekuoleman kannalta. Tutkimuksessa Nurmisen oli tarkoitus
kuvata vanhemman selviytymista, kun lapsi on menehtynyt paihteiden takia. Ja tutki-
muksen tarkoituksena oli tuoda tietoa seka selviytymisté edistavista, etta selviytymista
estavista tekijoista jotka liittyvat vanhempien selviytymiseen lapsen kuoleman jalkeen.
Tutkimuksessa selvisi, ettd kuolemasta selviamista edisti eri tahoilta saatu tuki, ela-
manhallintaan ja toiminnallisuuteen vaikuttavat tekijat, vanhempien oma halu selviytya
tilanteesta seka heidan oma kasitys elamasta. Estavia tekijoita taas olivat kuolemasta
seuraavan taakan tunteminen, arjen paineet, vanhemmilla ilmeneva huonon vanhem-
muuden kokemus, yksinaisyys ja sen kokeminen, avun olemattomuus seka surun ja
sen prosessoimisen jatkuminen. Nurmisen tutkimuksesta nousseita tuloksia voi Nurmi-
sen mukaan kayttaa terveydenhuollossa henkiloston kouluttamisessa ja tukipalveluita

suunnitellessa.

Mirja Sisko Anttosen (2016: 103-112) vaittskirja kasittelee sivuttavasti taman tyon ai-
hetta. Hanen vaitéskirjansa Kuoleman vaikeuden lievittdminen kuoleman todellisuuden
kohtaavassa ja ohittavassa saattohoidossa kasittelee aihetta niin kuolevan kuin myés
muiden perheenjéasenten ja hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Hanen tutkimuksensa
on tarkoitettu padséantdisesti saattohoitoon, mutta vaitoskirjasta 16ytyy myos téahan
opinnaytetyohon liittyvaa teoreettista tietoa. Vaitoskirjassa kasitellaan esimerkiksi mui-
den perheenjasenten elamén jatkamista surun kanssa ja perheenjasenen kuolemasta
johtuvan kokemuksen késittelya. Surun nékdkulmasta aihetta on tutkittu myds Marja
Kaunosen (2000:12-68) toimesta. Kaunonen on tehnyt vaitdskirjan aiheesta perheen
tukeminen surussa, englannin kieliseltd nimeltaan Support for a family in grief. Tutki-
muksen kohteena on ollut tutkia l&heisten surua laheisen ihmisen kuoleman jalkeen.
Tavoitteena on ollut tuoda tietoa perheen kokemasta surusta kuoleman jalkeen. Kau-
nosen tutkimuksessa oli kaytetty Yhdysvalloissa kehitettyd surureaktiomittaria. Taten

yhdeksi tutkimuskysymykseksi nousi kyseisen mittarin sopivuus Suomeen ja suomalai-
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seen aineistoon. Tavoitteena oli myds tuottaa tietoa hoitotieteelle, jotta hoitoty6téa voi-
taisiin yha kehittdd. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta kaikki tutkimukseen osallistu-
neet tutkittavat perheenjasenet surivat laheisen menetystd, mutta ajan my6ta suru lie-
veni. Tulosten puolelta ei pystytty kuitenkaan maarittamaan tarkkaa loppumisaikaa
surulle. Tuloksista kay ilmi omaisten persoonallisuuden kasvaminen kuoleman jalkeen,
usein noin neljan kuukauden jalkeen ja tulosten mukaan surun ilmenemistavat vaihteli-
vat naisten ja miesten valilla. Kaunosen tutkimuksesta kay ilmi, ettd seka miehet etta
naiset kokivat perheenjasenet sek& muut laheiset ja heiltd saadun tuen tarkeaksi. Myos

sosiaalinen tuki koettiin hyvin tarkeaksi, samoin kuin vertaisuuden tuki.

4 Tarkoitus ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata perheiden saamaa ja heidan toivomaa tukea

kuoleman koskettaessa perhetta. Aihetta kuvataan kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella.

Opinnaytetydéssamme tutkimuskysymyksemme ovat:
1. Mita tukea perheet ovat saaneet kuoleman koskettaessa perhetta?

2. Mita tukea perheet toivovat kuoleman koskettaessa perhetta?

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa perheiden tuesta perheenjdsenen kuole-
man jalkeen.

Ty6 valmistettiin HUS-etiikkaviikolle, joka tapahtui Meilahden kolmiosairaalassa. Tyon
pohjalta tehdyn posterin ja tapahtumaan osallistujille mukaan annettavien lehtisten
kautta oli tarkoitus esitella opinnaytety6td lyhyesti ja tiiviisti ennen toukokuussa 2018
tapahtuvaa opinnaytetydn julkaisemista Internetissa. Teemaviikolla esitetyt lehtiset ja

posterit I6ytyvat liitetiedostoina 5 ja 6 taman tydn lopusta.

5 Menetelmét

Opinnaytety6 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus to-
teutetaan kirjallisuuskatsausta ohjaavien kaytanteiden mukaan. Aineisto on haettu kol-
mesta eri tietokannasta. Aineiston valintaan vaikuttaa opinnaytetydssa kaytettavat tut-

kimuskysymykset (Kangasniemi ym. 2013: 295). Aineiston hakukriteerit, sisd&notto- ja
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poissulkukriteerit 10ytyvat omasta kappaleestaan. Aineistoon valittujen artikkeleiden
listaus loytyy liitteena tydn lopusta kuin myo6s artikkeleiden kuvaukset. Opinnaytetyon
aineisto analysoidaan laadullisen aineistolahtoisen sisallonanalyysin mukaan. Aineiston

analysoinnin pohjalta tehty taulukko 16ytyy liitteena 3 ja 4 opinnaytetyon lopusta.

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on rajatun aihealueen sisaltd koottua tietoa tarkoin maariteltyja tut-
kimuskysymyksia varten. Hoitotieteen syntyaikoina kirjallisuuskatsauksia ei ole tehty
paljon, mutta 1990-luvun jalkeen kirjallisuuskatsauksien maara hoitotieteen alalla on
ollut nousussa. Tama selittyy silla, ettd uuden tieteen alan syntymisen yhteydessa ei
ole ollut vielad paljonkaan tutkimuksia samasta aihealueesta. Artikkeleista ei taten olisi
saatu Kirjoitettua kokonaisia kirjallisuuskatsauksia. Kirjallisuuskatsaukset ovat saaneet
kayttdarvoa ja niiden merkitys on alkanut lisdantya. Kuten muissa tutkimusmenetelmis-
sda, myos kirjallisuuskatsauksissa katsausten luotettavuutta arvioidaan. Kirjallisuuskat-
sauksia voidaan kayttdd kokoavana omana tietolahteena, mutta niita voidaan kayttaa
my6s muiden tutkimusten pohjana. Hoitotieteen aiheista tehtyja kirjallisuuskatsauksia

voidaan kayttdad tukena kaytannon hoitotydssa (Johansson — Axelin — Stolt 2007: 2-3.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla pyritddn hakemaan vastausta haluttuun tutkimuskysy-
mykseen, kokoamalla samaa aihetta kasittelevaa aineistoa yhteen. Kirjallisuuskatsauk-
sen tekeminen vaatii jo olemassa olevaa tutkimustietoa aiheesta. Kirjallisuuskatsausta
tehdessd, katsaukseen aineistoa valittaessa ja haettaessa, saadaan selville, kuinka
paljon aiheesta Ioytyy tutkittua tietoa ja millaista tietoa se on (Johansson ym. 2007: 2-
3)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kaytetyimmista kirjallisuuskatsaustavoista (Salmi-
nen 2011: 6). Se pohjautuu tutkimuskysymykseen tai —kysymyksiin (Kangasniemi ym.
2013: 291). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekemista ei ohjaa tiukat s&annot ja nor-
mit. Katsaukseen valittava aineisto on myds laaja-alaisempaa kuin muissa katsauksis-
sa, silla aineistoa eivat rajaa esimerkiksi tutkimusmenetelmia maarittavat saannot. Ku-
vailevassa kirjallisuuskatsauksessa pyritaan kuvaamaan aihetta laaja-alaisesti ja kat-
sauksen tutkimuskysymykset ovat usein valjempid kuin esimerkiksi systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa (Salminen 2011: 6.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen va-
paamman ldhestymistavan takia, saattaa esimerkiksi katsaukseen valittujen tutkimus-

ten kriittinen tarkastelu olla haasteellisempaa, kuin esimerkiksi systemaattisessa kirjal-
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lisuuskatsauksessa. Systemaattisessa katsauksessa tyon etenemista ja aineiston ke-
ruuta ohjaavat tarkemmat saannét. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tulee myos
huomioida se, etta katsaus on tietyn alan asiantuntijoiden koottu teos, jolloin katsauk-

sessa on vaistamatta tietynlainen nakodkulma jo valmiiksi (Johansson ym. 2007: 4.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan pitaa omana tutkimuksen menetelmana, mutta
katsausta voidaan pitda myos muiden kirjallisuuskatsausten, kuten systemaattisen Kkir-
jallisuuskatsauksen pohjana (Salminen 2011: 6). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on ai-
neistolahtdista ja sen avulla pyritddn luomaan ymmartava ilmididen kuvaus. Kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa eettisyys liittyy tutkimusetiikkaan ja tutkimuskysymysten
luomiseen. Eettisyytta tarkastellaan katsauksen kaikissa vaiheissa. Tyon luotettavuutta
tutkitaan ja arvioidaan aineiston valinnan, tydn johdonmukaisuuden, tyon vaikuttavuu-
den ja tutkimuskysymysten perusteluiden suhteen. Kirjallisuuskatsauksen viimeisena
vaiheen on tulokset ja niiden tarkasteleminen. Tarkasteluun kuuluu tdssd opinnayte-
tydssa kaytettyjen menetelmien ja sisallon pohtimisen seka tutkimuksen eettisen nako-
kulman kuin my6s luotettavuuden nékdkulman pohtiminen ja arviointi. Tarkasteluvai-
heessa voidaan tarkastella niin tutkimuskysymyksid, miettid mahdollisia jatkotutkimuk-
siin liittyvid asioita, mahdollisia haasteita tulevaisuuteen liittyen ja johtopaatoksia (Kan-
gashiemi ym. 2013: 291-298.)

5.2 Aineistonhaku ja valinta

Opinnaytety6n tietoperustana kaytetaan tieteellisista tutkimuksista kirjoitettuja artikkele-
ja. Tyéhon mukaan valitut artikkelit ovat kansallisia ja kansainvélisia sekd ne sisaltavat
tyon kannalta keskeisia kasitteita ja vastaavat tutkimuskysymyksiin. Artikkelit on haettu
hoitotieteellisten artikkeleiden tietokannoista Cinahl, Medic ja PubMed. Hakusanat ja
hakutulokset I6ytyvat taulukosta kaksi.

Taulukko 1.  Siséanottokriteerit ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

Ruotsi, suomi ja englanti. Muut kuin sisaanottokriteereissa mainitut.
2008-2017 Ennen vuotta 2008 julkaistut.
Hoitotieteelliset tutkimusartikkelit. Muut julkaisut kuin tutkimusartikkelit. L&aa-

ketieteellisten ja muiden tieteen alojen

julkaisut.
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Sisaltavat keskeisia kasitteita.

Keskeisia kasitteita ei [0ydy artikkeleista.

Vastaavat tutkimuskysymykseen.

Eivat vastaa tutkimuskysymykseen.

Aineiston hakemisessa sovelletaan systemaattista tiedonhakua. Hakusanat ja —termit

maaritellaan tarkoin. Lopullisten hakusanojen avulla 16ydetyt opinnaytetyéhén mukaan

tulevat ja sisaanottokriteerit tayttavat artikkelit ovat listattuina liitetiedostoksi liitteena 1.

Taulukko 2.
Tieto-

kanta

Cinahl

Medic

PubMed

Hakutulokset

Hakusanat

family mem-
ber, death,
support,

Family cen-
tered, nursing
Death, social
support, fami-
ly member
Family, death,
support
Death, cop-
ing, social
support
Perheenja-
sen, kuolema,
tuki, perhelah-
toisyys, hoito-
tyo

Family mem-
ber, death,
support, fami-

ly centered,

Kaikki
tulok-

set

115

72

59

89

26

33

Otsikon Abstrak-  Koko Hyvak-
perus- tin perus- tekstin sytty
teella teella perus-
sopivat sopivat teella
sopivat
8 4 2 2
6 3 2 2
14 4 4 4
2 1 1 1
4 4 4 4
2 2 1 0
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nursing
Yhteen- 394 36 18 14 13

sa

5.3 Aineiston analysointi

Artikkelit analysoidaan opinnaytety6ta varten, analysointitapana kaytetddn aineistolah-
toista sisallonanalyysia. Aineistolahtoista sisallonanalyysia kutsutaan myds induktii-
viseksi aineistonanalyysiksi. Analysointi tapahtuu kolmessa vaiheessa. Ensimmaisessa
vaiheessa analysoitava aineisto pelkistetaan, toisin sanoen redusoidaan. Taman jal-
keen aineisto ryhmitellaéan, eli klusteroidaan ja viimeiseksi aineisto abstrahoidaan, toi-
sin sanoen aineistosta tuodaan esiin teoreettisia kasitteita (Tuomi — Sarajarvi 2009:
108-113.)

Opinnaytetydssa aineiston pelkistaminen toteutetaan niin, ettd aineistosta etsitaan il-
maisuja jotka vastaavat opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Klusteroinnin vaiheessa
aineistosta Idydetyt ilmaukset kaydaan lapi ja Idydetyista ilmauksista etsitdan saman-
kaltaisuuksia kuin myds eroavaisuuksia ilmentavia kasitteitd. Nama kasitteet ryhmitel-
[&an luokiksi ja luokat tullaan nimeamaan luokan sisdltdoa ilmentavalla kasitteella. Usein
klusterointi vaihetta pidetddn kolmannen eli abstrahointi vaiheen osana. Abstrahoinnin
aikana aineistosta erotellaan kaikki olennainen tieto, jota tutkimuksessa tarvitaan. Ta-
man valikoidun tiedon avulla muodostetaan teoreettiset kasitteet. Abstrahoinnissa
luokkia yhdistellaan niin kauan, kun se aineiston kannalta on mahdollista. Voidaan sa-
noa, etta kasitteitd yhdistellaan niin, etta kasitteiden avulla saadaan vastaus tutkimus-

kysymykseen/-kysymyksiin (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108-113.)

Opinnaytetydssa aineiston analysointiyksikkdina kaytetaan tutkimuskysymyksiin vas-
taavia lausumia. Aineistosta etsitdan ilmaisuja ja lauseita jotka vastaavat kysymyksiin:
"Mitd tukea perheet ovat saaneet kuoleman koskettaessa perhettd?” ja "Mitd tukea

perheet toivovat kuoleman koskettaessa perhetta?”.
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6 Tulokset

Aineisto on analysoitu induktiivisella siséllon analyysilla ja analysoinnin pohjalta saatuja
tuloksia kasitellaan tassa kappaleessa. Tulokset esitellaan tutkimuskysymys kerrallaan.
Tulosten pohdintaa ja niiden vastaavuutta aikaisempiin tutkimuksiin kasitellaan seuraa-

vassa luvussa.

6.1 Perheen saama tuki

Aineiston mukaan perheet saavat kuoleman jalkeen erilaista ja eri tahoilta tulevaa tu-
kea. Tukea saadaan niin eri ammattilaisten toimesta kuin myds vertaistukijoilta, tuki-
verkostoilta, erilaisista palveluista ja ryhmista, ystavilta, perheelta ja sukulaisilta. Tuen
muodot vaihtelevat laajasti. Tukea saadaan yleisesti koko perheelle seké kohdennetus-
ti vanhemmille, puolisoille, parisuhteelle ja isille. Aineistosta esiin tulevat saadun tuen
muodot ovat emotionaalinen tuki, sosiaalinen tuki, kaytannon tuki, taloudellinen tuki,
ammatillinen tuki, psykologinen tuki, vertaistuki, hengellinen tuki, tiedollinen tuki, laéke-
hoidollinen tuki, kognitiivinen tuki, henkinen tuki ja konkreettinen tuki.

Ammattilaisten kaytos ja sympatia antavat emotionaalista tukea isille. Isat saavat konk-
reettista tukea myds ammattilaisilta, heidan jarjestamilla sairaslomilla ja heidan tarjo-
amilla 1adkkeilla. Ammattilaiset antavat neuvoja ja monia erilaisia tukimuotoja. N&ihin
tukimuotoihin kuuluu sairaalan papin tuki, psykologinen tuki ja sosiaalihoitajan tuki.
Ammattilaiset, jotka ovat terveydenhuollon piirissd, tarjoavat myds erityisesti psykolo-
gista ja sosiaalista tukea. Yhtené tuen lahteena toimivat ensihoitajat omana ammatti-
ryhmanaan. Ensihoitajilta saadaan tukea erityisesti heidan yhteydenottojen kautta. En-
sihoitajat hoitavat perheen puolesta yhteydenottoja laheisille, papille ja kappalaiselle.
Taman lisaksi ensihoitajat tukevat perheita antamalla emotionaalista tukea ja suomalla
perheille aikaa olla rauhassa vasta menehtyneen lapsen kanssa. Vanhemmilla on
myds mahdollisuus purkaa tunteitaan ja surra ensihoitajien antaman tuen avulla. Am-
mattilaisilta saatuun tukeen sisaltyy lisdksi erilaisia palveluja ja palvelujen tarjoajia.
Naihin kuuluu kriisi- ja mielenterveyspalvelut, sairaalan tarjoamat palvelut, neuvolan
palvelut ja sosiaalitydn palvelut. Liséksi saattohoitokodissa olleet perheet kertovat
saamastaan tuesta, joka muodostuu tuesta kuolleen muisteluun. Henkilokunnan anta-

maa ammatillista tukea on myds saatu omaisten omaa tukiverkostoa taydentavasti.
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Sosiaalityontekija ja psykologi antavat perheille tukea silloin kun muut tuet eivat riitta-

neet ja havaitaan tarve laajemmalle tuelle.

Vertaistuki nousee yhdeksi tukimuodoksi perheiden tukena. Vertaisilta vanhemmat
kertoivat saavansa niin psykologista tukea kuin myds tukea vanhempien parisuhtee-
seen. Erityisesti yksilovertaistuesta saadaan konkreettista tukea, joka sisaltda tuen
kaytannon asioihin. Perheet kertovat saavansa vertaistukea myos saman kokeneilta
ystavilta. Yhtena tukimuotona ovat myos jarjestetyt surutukiryhmat.

Perheet kertovat erilaisista tuen muodoista, joita he saavat. Perheet saavat emotionaa-
lista tukea niin lasnaolona kuin menetyksen tunnustamisenakin. Emotionaalista tukea
koetaan myds muiden ihmisten hyvaksynnastd. Saman kokeiden ystavien kerrottaan
olevan hyvia emotionaalisen tuen lahteitd perheille. Hengellista tukea on saatavilla niin
seurakunnalta kuin sairaalapapiltakin, tdm& hengellinen tuki kohdentuu elaméan jatka-
misen tukeen ja perheiden hyvinvoinnin tukemiseen. Perheet kertovat saavansa kay-
tannon tukea, tama tuki koostuu tiedon antamisesta perheille seka kiireellisten asioiden
hoitamisesta perheiden puolesta. Suurin osa kdytadnnon tuesta tulee omalta perheelta
seka yksilovertaistuelta. Lapsen kuoleman jalkeen perheet saavat myds tiedollista tu-

kea ja perheiden saamaan tukeen kuuluu liséksi ladkehoidollinen tuki.

Parisuhteisiin saadaan tukea kohdennetusti. Parisuhteeseen saatava tuki on kognitii-
vista tukea, joka muodostuu keskustelutuesta, tuesta laajempaan ymmarrykseen ja
tiedollisesta tuesta. Parisuhteeseen saadaan taman lisdksi emotionaalista tukea, tukea

arkeen ja tukea sosiaalisiin suhteisiin.

Vanhemmille kohdennettuja tukimuotoja on mainittu useita. Vanhempien selviytymista
tuetaan ja tdma tuki on kohdennettu erityisesti vanhempien kaytannon tukeen ja heidan
surun tukemiseen. Oman puolison ymmarrykseen vanhemmat saavat tukea ja van-
hempien keskindista ymmarrysta tuetaan myos. Vanhempien sosiaalisuus ja kommuni-
kaatio on huomioitu ja siihen vanhemmille annetaan tukea. Liséaksi vanhempia tuetaan
tiedollisella tuella ja annetaan tukea paatbksentekoon. Vanhempien tunteiden ja surun
kasittely on myos otettu huomioon ja siihen vanhemmat saavat tukea. Vanhempien
elaméan jatkumiseen annetaan tukea seka vanhempia tuetaan haaveilemaan ja heita
pyritddn tukemaan seka vahvistamaan henkisesti. Osa vanhemmista kertovat saadun
tuen ulottuneen tueksi myds uuden raskauden aikana. Taloudellinen tuki kuuluu van-

hempien saamaan tukeen omana osanaan. Sukulaisten kerrotaan olleen yksi tuen I&h-
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teista perheille ja vanhemmille. Sukulaiset antavat perheille aikaa olla koko perheen
kanssa sekd vanhemmille sukulaiset pyrkivat antamaan aikaa olla rauhassa sairaan tai
kuolevan lapsen kanssa, ilman arjen hoitamisen paineita. Konkreettista apua saadaan

l[&aheisimmiltd sukulaisilta, kuten isovanhemmilta ja sisaruksilta.

6.2 Perheen toivoma tuki

Aineiston mukaan perheet ilmaisevat moninaisia tuen ja tuen muotojen tarpeita ja toi-
vomuksia niiden pohjalta. Tukea toivottaan niin perheelle kuin kohdennetustikin van-
hemmille, parisuhteeseen, pariskunnille, puolisoille, kumppaneille, miehelle, isille ja

aideille.

Tuen toiveista nousee vahvasti esille tuen toive erityisesti ammattilaisten tarjoamana.
Ammatillisen avun tarkeydesta kerrotaan ja sita pidetaan tarkedna erityisesti lahella
perheenjasenen kuolemaa ja tuen uskotaan olevan tarpeen viela ennalta maarittele-
mattdman ajan jalkeen perheenjasenen kuolemasta. Ammattilaisten antama tiedollinen
tuki nostetaan esille ja sen saantia odotetaan parannettavan niin perheille kuin van-
hemmillekin. Isat tuovat esiin heidan toiveen ammattilaisten organisoimasta tukiryh-
masta. Toivomus myds kaytadnnon tuen lisddmiseen esitetdaan seka perheet toivovat
aktiivista ja systemaattista tukea viela sairaalasta lahdon jalkeenkin. Aineiston kautta
huomataan, ettd lapsen kuoleman jalkeen toivotaan ammattilaisen antamaa neuvontaa
viela 6-12 kuukauden jalkeen. Ammattilaisilta odotetaan liséksi aineetonta ja konkree-

tista tukea, psykologista ja sosiaalista tukea seka parisuhteen tukea.

Vertaistuen toiveita nousee esille aineistosta. Kokemuksen jakamiseen perustuvaa
tukea toivotaan ja pidetddn tarkeana. Vanhemmat toivovat vertaistukijan yhteydenottoa
jo piankin lapsen kuoleman jalkeen, liséksi yhteydenottojen toivotaan tapahtuvan tois-
tuvasti. Perheet tuovat esiin toivomuksen vertaistuen saamisen paikoista, joita ovat
oma koti, oma kunta, leirit ja erilaiset ryhmat. Aidit tuovat esiin toiveen vertaistukijasta,
joka on kaynyt l&pi samankaltaisen kokemuksen. Isdt puolestaan tuovat esiin toiveen

miehesta vertaistukijana ja he toivovat kohdennettua vertaistukea isille.

Toivotuiksi tuen palveluiksi nostetaan tukiryhmaét, kriisiryhmat, neuvonta ja neuvonta
puhelimitse, mielenterveyspalvelut ja lakineuvonta. Vapaamuotoisempaa tukea toivo-

taan saatavan tutuista organisaatioista.
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Perheet kertovat emotionaalisen tuen toiveesta ja siihen sisaltyy toive vanhempien
aidosta kohtaamisesta ja avoimesta keskustelusta heidan kanssaan. Perheet esittavat
my0s toiveen henkisesta tuesta ja erityisesti tuesta vanhempien henkiseen hyvinvoin-
tiin. Vanhemmat kertovat myds hengellisen tuen toiveestaan. Perheet kertovat myds
heidan odottamastaan psykologisesta tuesta, perheen tarjoamana. Myds kaytannon
tukea odotetaan niin perheiltd kuin ystaviltakin. Perheiden mainitsemat toiveet kaytan-
non tuesta koskevat usein laillista ja taloudellista tukea. Vanhemmat toivovat kaytéan-
non tukea erityisesti kodinhoidollisissa asioissa. Perheet toivovat myos sosiaalista tu-
kea ja tdmén tuen toivotaan pohjautuvan toisen huomioimiseen kanssakdymisessa.
Lisaksi perheet toivovat tukea erityisesti miehen toipumiseen ja he esittavat toiveen
miehille suunnatuista neuvoista. Perheet kertovat myds kumppanuuteen toivotusta

tuesta ja tama toive sisaltaa erityisesti tuen kumppanin huomioimiseen.

Tuen toive parisuhteeseen nousee esille aineistosta. Parisuhteeseen toivotaan ela-
massa jatkamisen tukea ja tukea arkeen pariskuntana. Pariskunnat tuovat esiin toiveen
tuesta erityisesti heidan keskinaisten ongelmien kasittelyyn ja he toivovat lisdksi neuvo-
ja parisuhteen tukemisesta. Pariskunnat kertovat liséksi heidéan toiveestaan saada ta-

loudellista tukea.

Vanhemmat esittdvat monia toiveita tuesta ja sen muodoista. Vanhemmat kertovat
haluamastaan tuesta kumppaneiden yhteisen vapaa-ajan toiminnan aloitukseen. Van-
hemmat kertovat myds toiveesta konkreettiseen tietoon ja tietoon erilaisista saatavilla
olevista tuista. Vanhemmat toivovat myos erityisesti valitonta yhteydenottoa ja syste-
maattista yhteydenpitoa. Vanhemmat ilmaisevat toiveen tuesta myo6s heidan lapsetto-
muuden suhteen, tuesta seuraavan raskauden aikana seka heidén toiveesta myds
ladkkeelliseen tukeen. Isat erityisesti kertovat toivovansa lisda tietoa. Aidit kertovat
heidan toiveestaan aktiivisuuden ja jaksamisen tukeen sekd sen lisaamiseen. Aidit

myds esittavat toiveen tuesta, joka annettaisiin heidan omalla kielellaan.

7 Pohdinta

Opinnaytetydn luotettavuutta ja eettisyyttd tarkastellaan koko opinnaytetyon ajan. Luo-
tettavuutta tarkastellaan tietoperustan luotettavuuden ja paikkansa pitdvyyden kautta.
Artikkelien ja nayttdon perustuvan tiedon tulee olla hyvien tieteellisten kaytanndiden

avulla toteutettuja tutkimuksia. Luotettavuuden yllapitamisen vuoksi artikkelit ovat kan-
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sallisia ja kansainvalisia, ei maksettuja tutkimuksia, jotka eivat ole taustatukijan rahoit-

tamia. Nain pyritdan varmistamaan tutkimusten puolueettomuus.

Tutkimusten ja tieteellisten artikkeleiden luotettavuuteen ja eettisyyteen saattavat vai-
kuttaa tutkimusten tehneiden tutkijoiden ja artikkeleiden kirjoittajien opitut ja luontaiset
suhtautumiset aiheeseen, aiheen kasittelyyn ja aiheen dokumentointiin. Opinnaytetyon
kirjoittajat valitsevat materiaalit tutkimusten ja artikkeleiden asiaan sopivuuden ja ai-
heen tarpeen mukaan. OpinnaytetyOon kaikissa vaiheissa opinnaytetyon tekijat pyrkivat
toimimaan ilman ennakkoasetuksia, ennakkoluuloja ja ilman maarittelematonta materi-

aalin rajausta.

Opinnaytetydn pohdinnassa tullaan myo6s kasittelemaan tyon hyddynnettavyyttd seka
jatkotydskentelymahdollisuuksia. Vaikka ty6 on tehty kohdennetusti HUS-etiikkaviikolle,
on aihe tarkeé ja oleellisesti esilla hoitotytssa.

7.1 Tulosten tarkastelu

Aikaisemmissa tutkimuksissa perheet kuvasivat toivettaan selkeddn ja empaattiseen
kommunikaatioon (MacDonald 2003: 15-19). Lisaksi yhteydenpito koettiin tarkedna ja
erityisesti yhteydenottoja ladkarilta arvostettiin (Lundberg — Olsson — First 2013: 282-
288). Yhteydenottojen maara vaikutti perheen kokemukseen tuesta ja yhteydenotot
ammattilaisilta koettiin hyvana viela kuoleman jalkeenkin (Nikkola - Kaunonen - Aho
2013: 1151-1162). Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, etta perheet saavat ja toivovat
tukea kommunikaatioon ja he kokevat saavansa myods empaattista tukea ammattilais-
ten kaytoksesta. Opinndytetydn tuloksissa tulee ilmi vanhempien toive vertaistuen yh-

teydenotoista seka toive valitttmasta ja systemaattisesta yhteydenpidosta.

Aikaisemmin tutkittiin myds, ettd perheet kokivat saavansa lilan vahan tietoa kuoleman
hetkella ja tahan toivottiin viela parempaa kommunikaatiota. Kuoleman jalkeinen tuki
koettiin myds maaréltaén liian vahaiseksi (Harrop — Morgan — Byrne — Nelson 2016: 1-
8.) Kuolemasta selviamisté edisti eri tahoilta saatu tuki, elaménhallintaan ja toiminnalli-
suuteen vaikuttavat tekijat ja vanhempien oma halu selviytya tilanteesta (Nurminen
Susan 2017: 13-30.) Opinnaytetytn tulokset kertovat perheiden saavan tiedollista tu-
kea, mutta sitd perheet myds edelleen toivovat enemman. Perheet saavat erilaisia tuen
muotoja laajasti perheenjasenen kuoleman jalkeen, kuitenkin perheet kertovat toivo-

vansa viela aktiivisemmin tuke sairaalasta lahdon jalkeen ja pitemp&&nkin taméan jal-
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keen. Tuloksien mukaan perheet saavat tukea eri tahoilta kuoleman jalkeen ja tama
tuki sisaltdd myos tuen arkeen, elaman jatkumiseen ja talouteen. Vanhemmat kuitenkin

toivovat viela enemman tukea aktiivisuuteen ja jaksamiseen seka harrastustoimintaan.

Aikaisemmin tehdyssa tutkimuksessa vanhemmat kertoivat ystavien ja oman perheen
antaman tuen ja lasnaolon tarkeydesta (Kavanaugh — Trier — Korzec 2004: 70-92).
Perheenjasenet ja laheisiltd saatu tuki koettiin erityisen tarkeaksi (Marja Kaunonen
2000:12-68). Surusta selvidmiseen koettin myods vaikuttaneen oleellisesti laheisten
tarjoama tuki (Inna Saara 2014:12-58,60-68). Opinnaytetydssa tuloksista ilmenee per-
heiden saama tuki omalta perheeltd arkeen ja konkreettisen tuen muotoina. Saman
kokeneilta ystaviltd perheet saavat vertaistukea ja emotionaalista tukea. Perheet mai-
nitsevat myos lasnaolon yhtend saaduista emotionaalisen tuen muodoista. Suuri osa
perheiden kaytadnnon tuesta tulee omalta perheelta. Tuloksissa perheet kuitenkin nos-
tavat viela toiveen psykologisesta tuesta omalta perheeltd seka kaytdnnon tuesta per-
heelta ja ystavilta.

Aikaisemmassa tutkimuksessa erityisesti isat kokivat tarvitsevansa tukea tiedollisuu-
teen, emotionaalisesti ja konkreettisesti. Isét toivoivat myos tuki-interventioita (Aho An-
na Liisa 2010:15-34,49-77.) Opinnaytetyon tuloksissa isdt saavat emotionaalista ja
konkreettista tukea ammattilaisilta. Isat toivoivat edelleen tiedollista tukea ja he nosta-

vat esiin toiveen ammattilaisten jarjestamasta tukiryhmasta.

Aikaisemmissa tutkimuksissa tuli esille aitien saama emotionaalinen tuki ja myoétatunto
vertaistukijoilta lapsen kuoleman jalkeen (Nikkola — Kaunonen — Aho 2013: 1151-
1162). Vanhemmat ja aidit erityisesti kokivat vertaisten antaman tuen tarkeé&na (Kava-
naugh — Trier — Korzec 2004: 70-92). Sosiaalinen tuki ja vertaistuki koettiin molemmat
tarkedksi tueksi (Marja Kaunonen 2000:12-68). Isat taas kokivat vertaistuella olevan
merkitystd kuoleman jélkeiseen selvidmiseen. Isat myds saivat vertaistuesta lisaa tie-
toa ja luottamusta tulevaisuuteen (Henttinen Jani 2013: 17-39.) Opinnaytetyon tulok-
sissa perheet kertovat saamastaan vertaistuesta ja vertaistuessa saadusta psykologi-
sesta tuesta, parisuhteen tuesta, konkreettisesta tuesta ja kaytdnnon tuesta. Sosiaalis-
ta tukea saadaan ammattilaisilta sek& sosiaalista tukea saadaan kohdennettuna pari-
suhteelle ja vanhemmille. Taman lisdksi perheet myds edelleen tuovat esiin toiveen
sosiaalisesta tuesta ammattilaisilta. Aidit nostavat esiin toiveen samankaltaisen koke-
muksen kokeneesta vertaistukijasta. Isdt myos nostavat esiin vertaistuen tarkeyden ja

erityisesti heidan toiveen vertaistuesta miehille. Vanhemmat kertovat myds saadusta
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tuesta elaman jatkumiseen ja heidan kokemasta henkisesta tuesta. Vanhemmat kerto-
vat saaneensa tarkeda tukea vertaisilta ja sitd toivotaan myds jo pian kuoleman jal-

keen. Vertaistukea toivotaan myos lisdd vanhempien tarpeisiin perustuen.

7.2 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tuloksissa perheiden saama ja toivoma tuki oli moninaista perheenjase-
nen kuoleman koskettaessa. Laheisen kuoleman jalkeisté tukea perheet saavat jo mel-
ko paljon ammattilaisten tarjoamana tukena, tukena vertaisilta, parisuhteen tukena ja
vanhemmille kohdennettuna tukena. Mutta jo saadusta tuesta huolimatta perheet ja
omaiset kokevat tarvitsevansa vield enemméan ammattilaisten tarjoamaa tiedollista tu-
kea ja kdytdnnon tukea. Myds vertaistukea toivottiin vielda enemman ja toivottiin erityi-

sesti vertaistukea vanhempien tarpeisiin perustuen.

Aikaisempia tutkimuksia ja opinnaytetydn tuloksia vertaillessa voidaan tehda myds joh-
topaatoksia perheiden saamasta ja toivomasta tuesta. Vanhempien tuen tarve erityi-
sesti yhteydenpidon suhteen nousee edelleen esiin heidan toiveista ja tdhan toivotaan
lisda tukea. Perheet myds kertovat tarpeestaan viela paremmalle tiedon saannille ja
kuoleman jalkeisen tuen jatkumiseen tulisi kiinnittdd enemman huomioita yksiléiden
tarpeiden mukaan. Perheilta ja ystaviltd saadaan perheiden toivomaa tukea niin konk-
reettisessa kuin emotionaalisessakin muodossa seka vertaistukena ystavilta. Kuitenkin
perheet toivovat perheelta ja ystavilta enemman psykologista ja kaytannon tukea. Isien
tiedollisen tuen tarve ja heidan toive tehostetusta tuesta nousee edelleen esille opin-
naytetyon tuloksissa. Vertaistuki koetaan edelleen tarkednad osana perheiden tukea.
Taman lisaksi opinnaytetyon tuloksissa ilmenee vertaistuen laajat vaikutukset perheen
selviamiseen ja vanhemmat ilmaisevat toiveitaan yksilollisyyden huomioimisesta ver-

taistuessa.

7.3 Eettisyys

Tutkimusetiikka on kaiken tieteen ja tieteeseen liittyvan toiminnan keskeisin asia. Tut-
kimusetiikan varsinaisesta méaaritelmasta voidaan olla montaa mieltd, mutta joka ta-
pauksessa tutkimusetiikka keskittyy seuraaviin kysymyksiin: Tutkimusten p&amaaran
moraali ja milla menetelmilla padmaaraan paastaan seka milla tavalla sité voidaan yl-
lapitaa? (Makinen 2006: 10-14.)
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Tutkimusetiikka jaetaan tieteen sisdiseen ja ulkoiseen tutkimusetiikkaan. Sisdisella
tutkimusetiikalla viitataan tieteenalan, tassa tilanteessa hoitotieteen, luotettavuuteen ja
todenmukaisuuteen. Tama tarkoittaa sitd, ettei tutkimustuloksia keksitd ilman mitaan
konkreettista pohjaa tuloksien oikeellisuudesta, eikd mydskaan tutkimuksen kautta saa-
tuja tutkimustuloksia vaarennella mink&an tahon toimesta tai painostuksesta. Tieteen-
alan asiantuntijoiden kollegiaalisuus ja alan sisaiset sdannokset kuuluvat sisaiseen
tutkimusetiikkaan. Ulkopuolinen tutkimusetiikka kasittdd sen, miten tieteenalan niin
sanotut ulkopuoliset tahot ja intressien kohteet vaikuttavat tutkimukseen (Makinen
2006: 10-14.)

Sosiaali- ja terveysalan tutkimuksiin liittyy alalle ominaisia eroavaisuuksia muiden tie-
teen alojen tutkimusten kanssa. Etiikan periaatteet eivat muutu mihinkdan, mutta sosi-
aali- ja terveysalan tutkimuksissa tutkija joutuu kasittelem&éan erilaisia, alaan liittyvia,
erityispiirteisia etiikan ongelmia. Yksi keskeisista eettisistd ongelmista hoitotieteen alal-
la tulee vastaan tutkimukseen osallistuvien sen hetkisistd elamantilanteista (Makinen
2006: 111-112.) Aho ja Kylma Kkirjoittavat artikkelissaan hoitotieteellisiin tutkimuksiin
liittyvista oleellisista tutkimuksia ohjaavista periaatteista, jotka tulee ottaa huomioon
hoitotieteellisia tutkimuksia tehdessa. Periaatteet ovat oleellista huomioida varsinkin
sensitiivisten aiheiden, kuten esimerkiksi kuoleman kohdalla. Naméa kolme periaatetta
ovat oikeudenmukaisuus, ihmisen kunnioittaminen ja hyvan tekeminen (Aho — Kylméa
2012: 271-280.) Opinnaytetytaiheen vuoksi tulee aineiston valinnassa ja sen tyéstami-
sessa kiinnittad myos erityistd huomiota siihen, onko tutkimus ollut validi. Opinnayte-
tydn aihetta mietittdessa ja koko prosessin ajan tulee katsoa ja tarkastella opinnayte-

tyota eettisestd ndkodkulmasta seka pohtia tutkimuksen eettista puolta.

Hoitotieteellisissa tutkimuksissa on erityispiirteitd myods hoitohenkilostéd koskevan vai-
tiolovelvollisuuden vuoksi. Vaitiolovelvollisuus saattaa nakya esimerkiksi siing, etta
tutkimuksen osallistujien kirjaaminen on voinut olla haasteellista ja nain ollen artikke-
leissa ei valttmatta ole voitu selittdd otoskohtaa yhta tarkasti kuin muiden alojen tutki-
muksissa. Hoitotieteellisissa tutkimuksissa tutkittavat aiheet saattavat olla tutkimukseen
osallistuville vaikeita ja raskaita. Osallistujilla saattaa olla erilaisia tunteita tutkimustilan-
teessa voimakkaasti paalld, jotka saattavat vaikuttaa tutkimustilanteeseen erindisin
tavoin. Osallistujien tunteet ja tutkimuksen aikana koetut tunnehetket voivat myos vai-
kuttaa tutkijan omaan asennoitumiseen, tunteiden kokemiseen ja sitd kautta tulosten

raportointiin, havainnointiin tai muihin tutkimuksen kohtiin (Makinen 2006: 112-113.)
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Opinnaytetydn aineiston osalta on myds tarkasteltava mahdollisten tunteiden vaikutuk-

sia opinnaytetyon tuloksiin ja niista raportoimiseen.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on julkaissut Hyva tieteellinen kaytantd -
ohjeistuksen, joka maarittaa hyvén ja luotettavan tutkimuksen kriteerit. Ohjeiden nou-
dattaminen on jokaisen tutkijan henkilokohtainen vastuu ja ohjeita tulee jokaisen tutki-
jan tutkimusta tehdessédén noudattaa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013.) HTK-
ohjeistusta tullaan noudattamaan myos opinnaytetyoté tehdessa.

Opinnaytetyon aihetta voi kuvata sensitiiviseksi aiheeksi Ahon ja Kylman maarityksen
mukaan. He maarittelevat artikkelissaan sensitiivisen aiheen aiheeksi, joka muodostaa
tai aiheella on mahdollisuus muodostaa uhkaa tutkimukseen osallistuville ja/tai tutki-
musta tekeville. Koska tutkimuksen sensitiivisyytta ei voida aina ennustaa, on oleellista
tuoda tietoisuuteen tutkimusprosessin aikana aiheen sensitiivisyyden mahdollisuus ja
aiheen sensitiiviseksi muuttuminen ja se tosiasia, ettd sensitiivisyys voi joissain ta-
pauksissa olla myos subjektiivista. Aho ja Kylma (2012: 271-280) my6s maéarittelevat
artikkelissaan sensitiivisen tutkimuksen aiheen valitsemisen eettiseksi ratkaisuksi, joka
voidaan perustella eettisesti silloin, jos tutkittavasta aiheesta on vain vahan etukateis-
tutkimuksia ja tutkimuksella on tarkoitus tuoda hyvaa tutkimuksen osallistujille. On tér-
kedd myoOs perustella tutkimuksen tarkeyttd seka tutkimustarpeen syitd hoitotieteen

nakokulmasta juuri esimerkiksi kirjallisuuskatsauksen avulla.

7.4 Luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset, tarkoitus ja tavoitteet méaaritellaan tarkasti,
ja naiden tulisi sailya samana tydn loppuun asti. Tutkimuskysymykset laaditaan ennen
aineiston hakua. Kaytettava aineisto valitaan tuoreimmista tutkimuksista aikavalilla
2008-2017, ndin saadaan uusinta tietoa aiheesta. Kirjallisuuskatsaus toteutetaan loka-
kuun 2017 ja toukokuun 2018 vélilla ja tdnd aikana materiaali ja aineisto pysyy sama-
na. Jos aineisto muuttuu prosessin aikana, tullaan siita ilmoittamaan ja muutokset seka
niihin johtaneet syyt kirjataan tarkasti. Nain saadaan uusinta tietoa aiheesta. Aineisto
valitaan valintakriteerien mukaan, jotka on maéaritelty suunnitelmavaiheessa. Kirjalli-
suuskatsauksen tekijoilla ei ole ennakkokasityksia tydon aiheesta ja ajatukset aiheesta

ovat neutraaleja. Nain tekijéiden omat mielipiteet eivat vaikuta tuloksiin.
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Tuomi ja Sarajarvi ovat teoksessaan Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi méaaritta-
neet luotettavuuden arvioimiseksi kriteereja, jotka tulevat toimimaan opinnaytetyonteki-
jéiden tydta ohjaavana ohjeistuksena (Tuomi — Sarajarvi 2009: 140-141). Opinnayte-
tydn aikana hyddynnettiin erilaisia tydpajoja opinndytetydn teon eri vaiheissa ja taten
pyrittin myds vahvistaa oppinaytetyén luotettavuutta. Valmis opinnaytetyé on myos

tarkastettu plagioinneilta Turnitin- ohjelmalla.

Opinnaytetyon luotettavuuden takaamiseksi tassa tyossa kaytetyt hakusanat on kirjattu
ja esitetty tarkasti hakusanataulukossa. Hakusanojen oikeellisuuteen vaikuttaa opin-
naytetyon tekijoiden oma ammatillisuus, kokeneisuus tdman tyyppisten kirjallisuuskat-
sausten teosta sekéd tietokantojen kayttdmisen osaaminen. Aineistoa haetaan niin
suomen kielisilla hakusanoilla kuin myos englannin kielisilla. Englannin kielisiin haku-
sanoihin ja niilla oikeaoppisen haun suorittamiseen vaikuttavat niin edellda mainitut teki-
jat, kuin myds tyon tekijoiden kielitaito ja synonyymisanaston hallinta. Luotettavien ha-
kusanojen luomisessa ja etsimisessa kaytetddn sanakirjoja, jotta I0ydetdan mahdolli-

simman paljon oikeellisia hakusanoja.

7.5 Opinnaytetydn hyodynnettavyys ja jatkotydskentelymahdollisuudet

Opinnaytetydn aihe on jatkuvasti ajankohtainen ja esilla hoitotytssa. Koska kuolemaa
ja sen vaikutuksia laheisiin ei ole ennen paljoa tutkittu, antaa tdma kirjallisuuskatsaus
jatkotutkimuksiin hyvan pohjan. Kuitenkin tamankin kirjallisuuskatsauksen validiteettiin
vaikuttaa se tosiasia, etta tutkittua tietoa aiheesta on hyvin vahan. Tahankin tutkimuk-
seen loytyi talla hetkelld vain 13 aihetta suoraan kasittelevaa tutkimusartikkelia. Aineis-
ton I6ytymiseen ja hakemiseen vaikuttaa opinndytetyon tekijoiden kokemus aineiston
hausta, kuin myds aineiston hakemiseen kaytetyt hakusanat ja hakujen muut kriteerit
kuten aika ja kieli. Aineistosta ja tuloksista huomaa myo6s sen, etta tutkimuksia aiheen
kannalta on tehty padosin lapsen kuoleman ndkokulmasta. Opinnéytetydssa on kuiten-
kin ollut tarkoituksena tutkia asiaa kaikenikdisten perheenjasenien menehtymisten
kautta, ei pelkastdan lasten. Aineiston kautta tyon aihe on kuitenkin enemman suuntau-
tunut lasten kuolemaan kuin muiden perheenjasenten. Mahdollisesti siita syysta, koska
isovanhempien poismeno on odotettavampaa kuin lapsien. Kuitenkin aineistosta ja
HUS-etiikkaviikoilla kaytyjen keskusteluiden perusteella ilmeni myo6s tarvetta tietoon

erilaisista tukimuodoista niin lasten kuin mygds idkkaiden poismenon yhteydessa.
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Opinnaytetydn kautta nousseet tulokset lisdavat hoitohenkilékunnan huomion suuntau-
tumista myds omaisten suuntaan kuoleman kohdatessa perheen. Toivon mukaan hoi-
toalan ammattilaiset kokevat opinnaytetydn ja sen avulla tietoisuutteen tuotujen tulos-
ten myds helpottavan heidéan arjen ty6ta. Kirjallisuuskatsauksen ensisijaisena tarkoi-
tuksena tai tavoitteena ei ole ollut ammattilaisille suunnatun tyékalun luominen, mutta
tuloksien kautta moni ammattilainen voi kuitenkin vahvistaa omaa valmiuttaan ja
osaamistaan kohdatessa perheita joita on juuri kohdannut tai odotettavasti tulee koh-

taamaan kuolema perheessa.

7.6  Opinnaytetyon esittely HUS-etiikkaviikolla

Opinnaytetydn julkaisutapahtuma ja esittelytilaisuus jarjestettiin 4.-5.4 Meilahden Kol-
miosairaalan aulassa. Tapahtuma oli kolmen ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin yhteinen ja kerasi yleisoksi niin sairaalan asiakkaita ja poti-
laita, kuin myds sairaalan henkilékuntaa. Tilaisuudessa niin opiskelijat, kuin muut sai-
raalassa olleet ihmiset saivat tutustua ja keskustella esilla olevista toista. Taméa opin-
naytety® kerasi keskustelijoita ja kiinnostuneita henkilokunnan puolelta juuri tyén ai-
heen vuoksi. Moni keskustelija ilmaisi tarvetta kouluttautumiselle kuolemaan ja sen
kohtaamiseen liittyvissad asioissa. Monet hoitajat myds mydnsivat keskustelun lomassa,
etteivat useinkaan muista tai osaa ottaa kuoleman osalta omaisia ja heidan tukemis-
taan huomioon, mika kuulostaa hieman huolestuttavalta. Opinnaytetyt esiteltiin tilai-
suudessa posterin muodossa seka lehtisend, jonka sai halutessaan ottaa mukaan.
Opinnaytetydn tulokset ovat pdivittyneet vield posterin ja lehtisen esittelyn jalkeen ja
taten opinnaytetydn lopulliset tulokset eivat taysin vastaa posterissa ja lehtisessa esi-

teltyja tuloksia. Posteri ja lehtinen I6ytyvat liitteind 5 ja 6, tdaman tydn lopusta.

7.7 Oma ammatillinen oppiminen

Sairaanhoitajan ammattia maéarittdd sairaanhoitajille suunnatut eettiset ohjeet. Ohjeet
on luotu auttamaan sairaanhoitajia heidan jokapaivaisessa tydssaan, etenkin eettisten
paatosten suhteen. Yksi eettisten ohjeiden kohdasta maarittda sen, ettd sairaanhoitaja
on vastuussa omasta ammattitaidostaan, joka kattaa myds tarvittavan kouluttautumi-
sen (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Katilon ammattia ohjaa myos lainsdantd seké laadulliset ja eettiset ohjeet. Ohjeet kos-

kevat katilbiden paivittdisen tyoskentelyn arvoja, periaatteita, laatua ja tydskentelya
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ohjaava etiikkaa. Yksi osa katilotydn ohjeista siséltaa tiedon lisdéamisen ja taitojen ker-
ryttamisen niin tutkimuksien kuin koulutuksenkin avulla. Katild pyrkii kehittymaan am-
matillisesti aina koko ty6uran ajan. Kéatilon ohjeissa kerrotaan myds perheen vaikutuk-
sesta yksilon elamaan. Katilon toimenkuvaan kuuluu naisten hoito mutta taméan lisaksi
siihen kuuluu my6s koko perheen kohtaaminen. Katild huomio kaikki ihmisten tarpei-
den alueet, jotka ovat fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja henkiset tarpeet. Perhekeskei-
syys on osana katilotyon periaatteita ja katilén tulee varmistaa perhekeskisyyden toteu-
tuminen. Katilon tulee huomioida myéos perheet yhtend osana hoitoty6ta ja tarjota per-
heille riittavasti tukea seké tietoa (Suomen Katildliitto 2004.)

Peilaten sairaanhoitajan ja kéatildiden eettisiin ohjeisiin opinnaytetydn aihe valikoitui
my06s uuden oppimisen ja ammatillisen kasvun nékokulmasta. Tyon tekemisen kautta
tyon tekijat ovat paédsseet syvallisemmin tutustumaan aiheeseen ja vahvistamaan
omaa ammattilista osaamista ja oppimaan lisdd omasta alastaan ja monimuotoisesta
tyonkuvasta. Taman opinnaytetydn kautta olemme pystyneet lisddmaan omaa tietoi-
suutta ja osaamista kuoleman kokeneiden perheenjasenten tuen tarvitsemisen suh-
teen. Mirja Sisko Anttonen (2016: 70) maarittelee ammatillisen kasvun vaativan omien
tydn kautta koettujen kokemusten reflektoimisen, jotta naistd kokemuksista ammattilai-
nen voisi oppia jotain uutta tilanteesta riippumatta. Anttosen mukaan reflektoinnissa on

my0s oleellista tapahtumasta heranneiden tunteiden kasittely.
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Tutkimuksen
tutki-

musvuosi  ja

tekijat,

tutkimuspaikka

Tarkoitus

Aineisto, aineiston

keruu ja aineiston

analysointi

Keskeiset tulokset suhteessa opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin

Aho Anna Liisa,
Tarkka Marja-
Terttu, Astedt-
Kurki Paivi, Kau-
nonen Marja
2009, Suomi

Kuvata isien sosiaalisia

verkostoja ja heidan
kokemustaan sosiaali-
sesta tuesta lapsen

kuoleman jalkeen.

8 isda, jotka menetta-
neet alle 3-vuotiaan
lapsen. Aineisto kerattiin
kyselyilld ja haastatte-
luilla. Analysointi induk-
tiivisella siséallénanalyy-
silla.

“Concrete help was obtained only from those close to them, like grandparents and sib-
lings.”, “Positive support obtained from other people was acceptance...”, “The fathers
experienced emotional support from the behaviour of the health care personnel and the
sympathy they provided....”, “The fathers felt they obtained concrete support from health
care personnel in matters like arranging for sick leave and being offered medication.”,
“Other professional help was offered, such as talking with the hospital chaplain, a psy-

chologist, or a social nurse if necessary.”, “They wanted more emotional support, real
encounters with the grieving parents, and open discussion.”, “They also wanted more
support for the parents’ relationship and care of the parents’ mental well-being.”, “The
health care personnel were expected to provide better informational support and better
information transfer between organizations, more support in making concrete arrange-
ments, and active and systematic support after leaving the hospital.”, “The fathers felt
that a phone call or a support group consisting of professionals was needed.”, “The fa-

thers wanted more information...... and peer support.”

Aho Anna Liisa,
Tarkka Marja-
Terttu, Astedt-
Kurki Paivi, Sor-
vari Leena, Kau-
nonen Marja
2011, Suomi

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli arvioida kuole-
man jalkeisen valiintulon
vaikutusta isien suruun,
verraten sururektioita
tutkimukseen osallistu-
vien ja kontrolliryhmén
valilla. Toinen tarkoitus
oli kuvata isien koke-
muksia tuesta, jota he
olivat saaneet ja maarit-
tda isien kokemuksia

Aineistoa  keréttin 6
kuukautta lapsen kuo-
leman jalkeen isilta.
Aineisto analysoitiin

SPSS\Win 15.0 ohjel-
malla.

"Fathers had received the most emotional support(affect) from health care personnel and
peer supporters(M=4.34, SD=0.99).”, "Fathers reported that the least amount of support
was provided by the pathologist.”




Liite 2
2(7)

valiintulo-ohjelmasta ja
mielipiteita ohjelman
jatkumisesta, ajoittami-
sesta, tyylistd ja isiin
yhteyden ottaneiden
ihmisten lukumaarasta.

Bellamy Gary,
Gott Merryn, Wa-

Kuvata ik&éntyneiden
ajatuksia, kokemuksia ja

28 osallistujaa, ikaanty-
neita, jotka olivat menet-

“The support offered to those individuals who had experienced bereavement in the hos-
pice system was typically described in the form of a remembrance service rather than

terworth  Susan, | tuen lahteitd puolison, | tdneet l&heisen vuoden | formal bereavement support...”, “Rather than a formal bereavement support group, one
McLean Chris- | perheenjasenen tai la- | aikana. Aineisto kerattiin | participant suggested her preference for a more informal style of support that could be
tine, Kerse, | heisen kuoleman jal- | BRIGHT-tyokalua kayt- | facilitated community organisations already known to the individual”’, “they drew comfort
Ngaire 2014, | keen. téaen. Ensimmainen | and support from friends who had experienced bereavement and were able to empathise
Uusi-Seelanti kysely lahetettiin postit- | with on that basis.”

se, jonka jalkeen toteu-

tettiin nauhoitettavat

puhelinhaastattelut.

Aineiston analysoinnis-

sa hyddynnettiin  Nvivo

ohjelmaa.
Benkel I., Wijk H., | Tutkimuksen tarkoituk- | 45 osallistujaa, seka | "a combination of practical and psychological/social support was most frequently needed

Molander u.
2009, Géteborg.

sena oli tutkia, millaista
tukea odotetaan saavan
ja annettavan laheisille
sukulaisille ja ystaville
ensimmaisen vuoden
aikana kuolemasta.
Toinen tarkoitus oli maa-
rittdd koherenssin tunne
surun aikana.

puolisoja, lapsia, veljia,
siskoja ja kuolleiden
ystavia. Puolistrukturoitu
kyselylomake ja haastat-
telu. Kvantitatiivinen
aineisto kyselyistd ana-
lysoitiin kayttamalla
prosentteja frekvensse-
ja. Kvalitatiivinen aineis-
to aanitettiin ja kirjoitet-
tiin sanatarkasti ylos heti
haastattelujen jalkeen.
Taman jalkeen edettiin
induktiivisen sisallon
analyysin keinoin.

and provided.”, “Professional support from staff mostly occurred as a complement when
the private network was already involved, when it was dysfunction or when the bereaved

lacked a network.”, “The majority of the respondents expected and received practical
support from their family.”, “Even though many also expected to receive practical help
from their friends, most often this did not happen.”, “40% who reported staff support
grouped this with support from their social network.”, “...the respondents expected to
receive psychological and social support from their families and even more reported that
this actually occurred.”, “Almost 50% received psychological and social support from
their friends.”, “When psychological and social support was given by professionals, it
was most often provided by professionals within the health care system. This was ex-
pected by the respondents...”, “...the respondents expressed need for professional sup-
port in the time closest to death.”, “For those needing more extensive help, a social
worker or psychologist was contacted.”, “The most frequently mentioned practical needs
concerned legal and financial help...”, “A prioritised form of psychological support re-
ported by nearly 50% of the respondents was support from someone who had been in

the same situation.”
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Eskola Katri, | Ymmartad vanhempien | 47 saattohoidossa ole- | "Friends gave emotional support...”, ”...parents felt a need for housekeeping support...”,
Bergstraesser kokemuksia ja tarpeita | vaa lasta, vuosina 2011- | ”...parents needs were ‘for practical help with housekeeping and for bereavement sup-
Eva, Zimmer- | kotona  suoritettavasta | 2012. Aineisto keréttiin | port.”, "Mothers also noted the same need for support in daily life activities after...”
mann Karin, Cig- | lapsen saattohoidosta ja | kyselyn avulla, joka oli
nacco 2017, | maarittdd mitka tekijat | osoitettu vanhemmille.
Sveitsi vaikuttavat saattohoidon | Liséksi aineistoa kerat-
jarjestamiseen Sveitsis- | tiin lasten potilaskorteis-
sé. ta, 13 eri lastensairaa-
lasta ja muista sairaa-
loista joissa on lasten-
osastoja, pitkaaikaislai-
toksista ja 10 Sveitsilai-
sestd lasten yhteisojar-
jestosta. Tuloksia analy-
soitiin niin induktiivisesti,
deduktiivisesti kuin
SPSS ohjelmalla.
Fallat Mary E., | Kuvata tehokkaita keino- | 98 ensihoitajasta kootut | ”...by EMS workers(a) giving tangible forms of support by calling friends, family, clergy,
Barbee Anita P., | ja ensihoitohenkilostolle | 8 ryhm&a johdatettu | and chaplains; (b) allowing the family time with the child after the death, (c) giving emo-
Forest Richard, | keskustella ahdistuneille | kaupunki- ja maalais- | tional support and an opportunity to vent and grieve.”
McClure Mary E., | perheenjasenille tydteh- | ympéaristoén  tyotehta-
Henry Katy, Cun- | tavan aikana liittyen | vaan 2013-2014. 68
ningham Michael | vasta tapahtuneeseen | vastasi lyhyeen kyselyyn
R. 2016, USA tai odotettuun kotona | tarkoista tapauksista.
tapahtuneeseen lapsen | Aineisto analysoitiin
kuolemaan. induktiivista sisallénana-
lyysia kayttaen.
Gijzen  Sandra, | Tutkimuksessa tarkoi- | Sopivat osallistujat olivat | ”...mentioned the emotional support they received after their child’'s death.”,
L'Hoir  Monique | tuksena on madarittdd | vanhempia, jotka olivat | “...mentioned the instrumental support they received after their child’s death.”,
P., Boere- | minkalaista apua Alan- | menettaneet lapsensa | “...mentioned the informational support they received after the death of their child.”
Boonekamp komaissa asuvat van- | ennen synnytystd, syn- | Table 5: “A physician (e.g., the GP), midwife or social worker should offer consultation 6-

Magda M., Need
Ariana 2016,
Alankomaat

hemmat saavat lapsen
kuoleman jalkeen. Tar-
koituksena on ollut myods
maarittdd, onko saatu
apu kohdannut van-

nytyksen aikana tai en-
nen lapsen kahden vuo-
den ikda. Vanhemmat
olivat kolmesta eri van-
hemmille tarkoitetusta

12 months after the death of a child”
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hempien tukeen liittyvien
toiveiden kanssa.

yhdistyksestd. 64 van-
hempaa osallistuivat 4
internetissa olevaan
ryhméakeskusteluun.

Aineisto keréttiin Inter-
netissa toteutetun kyse-
lyn avulla. Kyselyn vas-

tausten analysointiin
kaytettiin SPSS -
ohjelmaa. Keskustelu-
ryhmien analysointiin
kaytettin  Atlas ti. -
ohjelmaa.

Kekalainen Piia,
Kaunonen Marja,
Aho Anna Liisa
2016, Suomi

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on Kkuvata van-
hempien nakodkulmaa
heidan tukiverkostoon ja
tuesta jota vanhemmat
ovat saaneet lapsen
kuoleman jalkeen.

Tutkimukseen osallistui
344 &itia ja 46 isaa.
Tutkimuspyynto lahetet-
tin kolmen eri surujar-
jeston sivuilla seka jar-
jestbjen postituslistoilla
(KAPY, Surunauha ja
HUOMA). Liséksi aineis-
toa kerattiin suljetuilta
keskustelupalstoilta.

Aineisto kerattiin elekt-
ronisen kyselylomak-
keen avulla. Lomake
sisélsi taustamuuttujiin
liittyvia kysymyksia
(vanhemmat, kuollut
lapsi ja parisuhde) seka
kaksi avointa kysymysta
jotka Kkasittelivat  sita,
keneltd vanhemmat ovat
saaneet tukea parisuh-
teeseen ja minkélaista
tuki on ollut. Ensimmai-

"Vanhempien parisuhteeseensa saama kognitiivinen tuki sisélsi keskustelutukea, omaa

ymmarrysta laajentavaa tukea seka tiedollista tukea.”, ”...vanhemmat saivat parisuhtee-
seensa tukea vertaistuen kautta...”, ’Ammattilaisilta saadusta tuesta...”, "Muuta ammatti-
laisilta saatua tukea olivat erilaiset kriisi- ja mielenterveyspalvelut(11% n =41), sairaalan
ja terveyskeskuksen palvelut(9% n = 34), neuvolan palvelut(7% n = 29) seka sosiaali-
ty6(2% n = 10).”, "Seurakunnalta tukea oli saanut 15% vanhemmista, tarkein tuen antaja
oli sairaalapappi(n=26).”, "Lapsensa menetténeista vanhemmista suurin osa(62%) koki,
etta olisi tarvinnut muttei ollut saanut parisuhteeseensa ammatillista tukea.”, "Vanhem-
mat saivat parisuhteeseensa kognitiivista, emotionaalista seka arkea ja sosiaalisia suh-
teita yllapitavaa tukea.”, "Vanhempien saamaan...siséltyi keskindisen kommunikaation
tukemista...”, ”...heiddn oman nakdkulmansa laajentamista tuettiin, annettiin vertaistu-
kea...tuettin ymmartdmaan puolisoa.”, "Vanhemmat saivat tukea puolisoidensa huomi-
oimiseen...”, "Heitd tuettiin puolisoiden keskindiseen ymmarrykseen...”, "Vanhemmat
vastaanottivat tiedollista tukea...”, "Paatdksenteossa vanhempia tuettiin...”, ”...seka
tukea elaa elamaa eteenpain.”, ”...tunteiden kasittelyssa tukemista...”, "Vanhempien
surua tuettiin...”, ”...vanhempia tuettiin tunteiden jasentamisessa...”, he saivat henki-
sesti vahvistavaa tukea...”, "Henkisesti vahvistava tuki sisalsi...hyvinvoinnin ja eteenpain
jaksamisen tukemisen...”, "Voinnista huolehtimiseen liittyi...lJd4kehoidollinen tukemi-
nen...”, ”...heitd tuettiin haaveilemaan uudelleen...”, ”...tuettiin uuden raskauden aika-
na.”, "Lisaksi vanhempia tuettiin taloudellisesti.”, "Vanhempien parisuhteeseensa saama

sosiaalisen kanssakdymisen tukeminen...”, "Sukulaiset tukivat vanhempia jarjestamalla
yhteisté aikaa perheen kanssa...”
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sen  tutkimuskysymyk-
sen osalta vastaukset
analysoitiin sisallénana-
lyysilla ja sisallénana-
lyysi kvantifioitiin. Toisen
kysymyksen vastauksis-
sa kaytettiin induktiivista
sisallonanalyysia.

Manninen Sirpa,

Tarkoituksena on kuvata

236 omakohtaisen ko-

"Vanhemmat toivoivat parisuhteeseensa tukea pariskuntana eteenpdin menemiseen.”,

Kaunonen Marja, | vanhempien toiveita | kemuksen omaavia | "toiveesta saada huomioivaan kanssakaymiseen perustuvaa tukea”, ’kokemuksen jaka-
Aho Anna Liisa | lapsen kuoleman jal- | vanhempia, KAPY | miseen perustuvaa tukea”, "pariskunnan arkea helpottavaa tukea”, "ammattilaisten an-
2017, Suomi keen saatavan tuen | ry/Surunauha ry ja | tamaa tukea ja parisuhdetta lujittavaa tukea.”, "Vanhempien toivoma tuki sisaltaa aineet-
suhteen. Huoma ry jasensahko- | toman, mutta myds hyvin konkreettisen tuen saamisen seka laheisilta, ettd ammattilaisil-

postilistalla olevat, sadh- | ta.”, "toivottu empaattisuuden osoittaminen sisalsi...henkisen tuen antamista...”, ”
kéinen lomake, aineis- | vanhemmat toivoivat vertaistuen saamista...”, "Vertaistukea toivottiin saatavan seka
ton analysointi tapahtui | kotona, kotipaikkakunnalla, ja leirilla, ettd erilaisissa ryhmissa kuten sururyhmissa ja
induktiivisella sisél- | hengellisissa ryhmissd.”, ” Pariskunnan arkea helpottavana tukena vanhemmat toivoi-
I6nanalyysilla. vat...my0s taloudellisen tuen saamista...”, ” Myods vanhempien tukeminen yhteisen har-
rastuksen aloittamisessa kuului vanhempien toiveisiin.”, ”...vanhemmat toivoivat avun
saamista erilaisilta ammattilaisilta, ammattilaisilta tiedollisen tuen saamista...”, ” Myo6s
lapsettomuuden ongelmiin ja seuraavaan raskauteen ammattimaisen tuen saaminen,
sekd ammattilaisilta ladkkeellisen avun saaminen liittyivdt vanhempien toiveeseen...”,
"Toivottuun tukeen sisaltyi myos pariskunnan ongelmien kasittelemisessa tukemi-
nen...sekd parisuhdetta tukevien ohjeiden saaminen.”, ”...hengellisen tuen saami-
nen...sisaltyivat vanhempien toiveeseen...”, "Toivottu puolisoiden kumppanuuden vah-
vistaminen sisalsi...vanhemmuudessa tukemista...”, ”...Siihen liittyi myds tuen saaminen
kumppanin huomioimiseen...”, "Toivottu miehen toipumisen edistdminen sisélsi tuen ja

ohjeiden kohdentamisen erityisesti mieheen...”

Parviainen Kaisa, | Kuvata vanhempien | 119 vanhempaa joiden | "Yksilovertaistuesta  saatu  konkreettinen  tuki...tukea  kaytdnndén asioissa.”,

Aho Anna Liisa,
Kaunonen Marja
2012, Suomi

kokemuksia lapsen kuo-
leman jalkeen saatavas-
ta yksilovertaistuesta.

lapsi on kuollut kolmen
vanhana tai sitd nuo-
rempana tai lapsi oli
kuollut jo ennen synty-
maa. Kahden yliopisto-
sairaalan osastoilla ole-
ville tutkimukseen osal-

”...vanhempien toiveen saada enemman ja monipuolisemmin konkreettista tietoa...seka
tietoa avun saannin mahdollisuuksista...”, “sisalsi vanhempien toiveen vertaistukijan
yhteydenotosta molempiin puolisoihin, yhteydenoton pian tapahtuneen jalkeen ja yhtey-
denottojen lisddmisen useampaan kertaan.”, "Vanhemmat toivoivat valitonta yhteydenot-
toa ja systemaattisesti jatkuvaa yhteyden pitoa.”, ”...aitien toiveen vertaistukijasta, jolla
oli samanlainen kokemus.”, “"Lisaksi aidit toivoivat enemman autettavan jaksamisen

kuuntelemista ja tukea omalla aidinkielelld.”, "Sen sijaan isat toivoivat miespuolista ver-
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listuville vanhemmille
tehtin  avokysymyksia
sisdltava kyselylomake
6 kuukautta lapsen kuo-
leman jalkeen. Tutki-
mukseen saatu aineisto
analysoitiin  induktiivista
sisdllonanalyysia  kayt-
taen.

taistukijaa ja enemman vertaistukea miehille.”

Savolainen Sirk-

ku, Aho Anna
Liisa, Kaunonen
Marja 2013,
Suomi

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on Kkuvata niita
tekijoitda, jotka auttavat
vanhempia selviamaan
lapsen kuolemasta.

Aineisto keratty
2006-2010, kaikista
Suomen Vyliopistollisista
sairaaloista, niiltd van-
hemmilta joiden lapsi on
kuollut jo ennen synty-
maa tai kuollut kolme
vuotiaana tai sitd ennen.
Vanhemmille l&hetettiin
postitse kyselylomake 6
kuukautta lapsen kuo-
leman jalkeen. Lomake
sisalsi  taustamuuttujia
koskevia kysymyksia
seka avoimen kysymyk-
sen, joka kasitteli sita,
kuinka vanhemmat ovat
selvinneet lapsen kuo-
leman jalkeen. Tutki-
mukseen osallistui 143
aitia ja 102 isda. Aineis-
to analysoitiin induktiivi-
sella sisallénanalyysilla.

on

”...vanhemmat saivat selviytymista auttavaa tukea...

Vanhempien selviytymista autta-

va tuen saaminen ja antaminen sisalsi...kaytantoihin liittyvan tuen saamisen, surussa

tuen saamisen...”

White Diana L,
Walker Alexis J,
Richards Leslie N
2008, Yhdysvallat

Tarkastella  sosiaalista
tukea isovanhempien ja
heidan aikuisten lasten
valilla vauvan kuoleman

Aineisto kerattiin struktu-
roidulla  haastatteluilla.
Osallistujina oli 21 iso-
vanhempaa ja 19 van-

"two broad types of emotional support were apparent and were labeled being present

and acknowledging the loss.”,

Instrumental support was present in these families as

well and involved performing an immediate task and providing information.”
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jalkeen. hempaa yhteensa 10
perheesta. Analyysi
tapahtui ankkuroidun
teoria analyysimenetel-
malla.
Wilson Anne, | Tarkoitus tuoda esiin | 166 perheenjasentd ja | "Most participants reported needing professional help...”, “Respondents believed that
Marshall Amy | itsemurhan tehneen | laheistd, jotka menettd- | professional assistance was required for considerable time following the death...”, “On
2010, Australia perheen ja laheisten | neet laheisen itsemur- | professional support, 77 (46.2%) received counselling....”, “Respondents indicated there
nakemyksia heidan | halla, puolistrukturoitu | were services they would have liked to have received...Help from a support group and

tarvitsemasta tuesta ja
heidan kokemuksia tuen
ja tarpeen kohtaamises-
ta.

kyselylomake.

”

counseling...”, “crisis teams, mental health services, telephone counseling and legal
advice were also needed.”, “...Participants indicated they attended a grief support

group...”, “The types of support received were of an emotional, social, practical and fi-
nancial nature, and frequently involved a complex combination of all.”
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Alkuperéisilmaukset

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yladluokka

“The fathers experienced emotional
support from the behaviour of the
health care personnel and the sym-
pathy they provided....”

Isat kokivat emotionaalista tukea
terveydenhuollon ammattilaisten
kaytoksessa ja heidan tarjoamaa
sympatiaa

“On professional support, 77 (46.2%)
received counselling....”

Ammatillisena tukena 77 saivat neu-
vontaa

“The fathers felt they obtained con-
crete support from health care per-
sonnel in matters like arranging for
sick leave and being offered medica-
tion.”

Isat kokivat saavansa konkreettista
tukea terveydenhuollon ammattilaisil-
ta tilanteissa kuten sairasloman jar-
jestamisessa ja ladkkeiden tarjoami-
sessa

“Other professional help was offered,
such as talking with the hospital
chaplain, a psychologist, or a social
nurse if necessary.”

Muita ammatillisia tukimuotoja tarjot-
tiin, kuten sairaalapapin kanssa pu-
huminen, psykologin tuki tai sosiaali-
hoitaja, jos tarpeellista

“When psychological and social sup-
port was given by professionals, it
was most often provided by profes-
sionals within the health care system.
This was expected by the respond-
ents...”

Kun psykologista ja sosiaalista tukea
saatiin ammattilaisilta, oli se usein
terveydenhuollon tarjoamaa. Tama
oli vastaajien odotuksena

”...by EMS workers(a) giving tangible
forms of support by calling friends,
family, clergy, and chaplains; (b)
allowing the family time with the child
after the death, (c) giving emotional
support and an opportunity to vent

ensihoitajat antoivat todellista tukea
soittamalla ystaville, perheelle, papil-
le ja kappalaiselle sekéd tarjoamalla
perheelle aikaa olla lapsen kanssa
kuoleman jalkeen, ettd antamalla
emotionaalista tukea ja mahdollisuu-

Ammattilaisilta saatuja tuen muotoja.

Ammattilaisten tarjoama tuki.
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and grieve.”

den purkaa tunteita ja surra

"Muuta ammattilaisilta saatua tukea
olivat erilaiset kriisi- ja mielenter-
veyspalvelut (11% n =41), sairaalan
ja terveyskeskuksen palvelut (9% n =
34), neuvolan palvelut (7% n = 29)
seka sosiaalityd (2% n = 10).”

Muuta ammattilaisilta saatua tukea
olivat kriisi- ja mielenterveyspalvelut,
sairaalan ja terveyskeskuksen palve-
lut, neuvolan palvelut sekd sosiaali-
tyo.

“Professional support from staff most-
ly occurred as a complement when
the private network was already in-
volved, when it was dysfunction or
when the bereaved lacked a net-
work.”

Henkilékunnan tarjoama ammatillinen
tuki usein tapahtui kuin tédydentavasti
kun henkilokohtainen verkosto oli jo
tukena, kun se ei kunnolla toiminut tai
kun menetyksen kokeneella ei ollut
tukiverkostoa

Henkilokunnan tarjoama ammatillinen
tuki.

“40% who reported staff support
grouped this with support from their
social network.”

Noin puolet vastaajista, jotka rapor-
toivat ammatillisesta tuesta sisallytti-
vat tuen heidan tukiverkostoon

Tukiverkostolta saatu ammatillinen
tuki.

“For those needing more extensive
help, a social worker or psychologist
was contacted.”

Sosiaalityontekija tai psykologi kut-
suttiin, jos oli enemman kattavampaa
tukea tarvitsevia

“Fathers reported that the least
amount of support was provided by
the pathologist.”

Isat raportoivat saaneensa vahim-
maismaaran tukea patologeilta.

"Ammattilaisilta saadusta tuesta...”

Ammattilaisilta saatu tuki.

"Fathers had received the most emo-
tional support(affect) from health care
personnel and peer  support-
ers(M=4.34, SD=0.99).”

Isét olivat saaneet eniten emotionaa-
lista(vaikuttavaa) tukea terveyden-
huolto alan ammattilaisilta ja vertais-
tukijoilta.

Saatu tuki ammattilaisilta.

“The support offered to those individ-
uals who had experienced bereave-
ment in the hospice system was typi-
cally described in the form of a re-
membrance service rather than for-
mal bereavement support...”

Tuki jota tarjottiin saattokodissa me-
netyksen kokeneille omaisille, oli
yleensd kuvattu enemman muistele-
misen yhdeksi muodoksi, kuin viral-
liseksi menetyksen tueksi

Tuki saattohoitokodissa.
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“A prioritised form of psychological
support reported by nearly 50% of
the respondents was support from
someone who had been in the same
situation.”

Ensisijaisesta  psykologisen tuen
muodosta, josta raportoi melkein
puolet vastaajista, tuli vertaisilta.

Vertaisilta saatu psykologinen tuki.

"Yksilovertaistuesta saatu konkreetti-
nen tuki...tukea kaytadnnon asioissa.”

Yksilovertaistuesta saatu konkreetti-
nen tuki sisalsi tukea kaytannon asi-
oissa.

”...vanhemmat saivat parisuhtee-
seensa tukea vertaistuen kautta...”

Vanhemmat saivat parisuhteeseensa
tukea vertaistuen kautta.

"Fathers had received the most emo-
tional support(affect) from health care
personnel and peer support-
ers(M=4.34, SD=0.99).”

Isat olivat saaneet eniten emotionaa-
lista(vaikuttavaa) tukea terveyden-
huolto alan ammattilaisilta ja vertais-
tukijoilta.

Vertaistuesta saatu tuki.

”...heiddn oman nakokulmansa laa-
jentamista tuettiin, annettiin vertaistu-
kea...tuettin  ymmartdmaan puoli-
soa.”

Nakokulman laajenemista tuettiin ja
heille annettiin vertaistukea seka
tuettiin puolison ymmartamisessa.

Saatu vertaistuki.

“they drew comfort and support from
friends who had experienced be-
reavement and were able to empa-
thise with on that basis.”

Tuki ystavilta, jotka olivat kokeneet
menetyksen ja olivat empaattisia sen
VUOKSI.

Saman kokeneiden ystavien tarjpama
tuki ja empatia.

“...Participants indicated they attend-
ed a grief support group...”

Osalllistujat osoittivat osallistuneensa
surutukiryhmaan

Tuki sururyhméssa.

Vertaistuki.

“The types of support received were
of an emotional, social, practical and
financial nature, and frequently in-
volved a complex combination of all.”

Saadun tuen muodot olivat emotio-
naalista, sosiaalista, kaytannollista ja
taloudellista ja yleensa sisalsivat
yhdistelmia kaikista

Tuen eri muotoja.

Saadun tuen muodot.

"two broad types of emotional sup-
port were apparent and were labeled
being present and acknowledging the
loss.”

kaksi yleistda emotionaalisen tuen
muotoa olivat ilmeinen ja leimattu
l&snéolo ja tunnustaa menetys

Saadun emotionaalisen tuen muodot.

“Positive support obtained from other

Muilta ihmisiltd saatu positiivinen tuki

Ihmisten hyvaksynta tukena

Saatu emotionaalinen tuki.
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people was acceptance...”

oli hyvaksynta

”...mentioned the emotional support
they received after their child’s
death.”

mainitsivat emotionaalisen tuen, jota
he saivat lapsen kuoleman jalkeen

Lapsen kuoleman jéalkeen saatu emo-
tionaalinen tuki.

"Friends gave emotional support...”

Ystavat antoivat emotionaalista tukea

Ystavien antama emotionaalinen tuki.

“Instrumental support was present in
these families as well and involved
performing an immediate task and
providing information.”

Kaytannollinen tuki oli tarjottu perheil-
le kuin myOs ja sisélsi kiireellisten
tehtdvien suorittamista ja tiedon tar-
joamista.

Kaytannodn tuen muodot ja tuen sisal-
tyvyys.

“...mentioned the instrumental sup-
port they received after their child’s
death.”

Mainitsivat kaytadnnoén tuen, jota he
saivat lapsen kuoleman jélkeen.

Lapsen kuoleman jalkeen saatu kay-
tannon tuki.

“The majority of the respondents
expected and received practical sup-
port from their family.”

Suurin osa vastaajista odottivat ja
saivat kaytannon tukea perheeltdéan

Kéaytdnnon tuen saaminen omalta
perheelta.

Saatu kaytannon tuki.

"a combination of practical and psy-
chological/social support was most
frequently needed and provided.”

Yhdistelma kaytannoéllisesta ja psyko-
logisesta/sosiaalisesta tuesta oli ylei-
sesti tarvituin ja tarjotuin tuki

“Almost 50% received psychological
and social support from their friends.”

Lahes puolet saivat psykologista
sosiaalista tukea ystaviltdan

Saatu psykologinen ja sosiaalinen
tuki.

"a combination of practical and psy-
chological/social support was most
frequently needed and provided.”

Yhdistelma kaytannén tuesta ja psy-
kologisesta/sosiaalisesta tuesta oli
yleisimmin toivottu ja tarjottu.

Tarjotun psykologisen ja sosiaalisen
tuen muoto.

“...the respondents expected to re-
ceive psychological and social sup-
port from their families and even
more reported that this actually oc-
curred.”

Vastaajat odottivat saavansa psyko-
logista ja sosiaalista tukea perheel-
tdan ja usein raportoivat nain tapah-
tuneen

Sosiaalisen ja psykologisen tuen

saaminen perheelté.

Saatu psykologinen ja sosiaalinen
tuki.

“...mentioned the informational sup-
port they received after the death of
their child.”

Mainitsivat tiedollisen tuen saamisen
lapsen kuoleman jéalkeen

Lapsen kuoleman jalkeen saatu tie-
dollinen tuki.

”...heiddn oman nakokulmansa laa-
jentamista tuettiin, annettiin vertaistu-

Nakokulman laajenemista tuettiin ja
heille annettiin vertaistukea seka

Saatu tuki nakokulman laajenemi-
seen ja puolison ymmartdmiseen.

Saatu tiedollinen tuki.
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kea...tuettin ymmartdamaan puoli- | tuettiin puolison ymmartamisessa.
soa.”
"Vanhempien parisuhteeseensa | Vanhempien parisuhteeseen saama | Parisuhteeseen saadun tuen muodot. | Parisuhteeseen saatu tuki.

saama kognitiivinen tuki sisalsi kes-
kustelutukea, omaa ymmarrysta laa-
jentavaa tukea seka tiedollista tukea.”

kognitiivinen tuki sisalsi keskustelutu-
kea, omaa ymmarrystd laajentavaa
tukea seka tiedollista tukea.

"WVanhemmat saivat parisuhteeseen-
sa kognitiivista, emotionaalista seka
arkea ja sosiaalisia suhteita yllapita-
vaa tukea.”

Vanhemmat saivat parisuhteeseen
kognitiivista tukea, emotionaalista
tukea, arkea ja sosiaalisia suhteita
yllapitavaa tukea.

"Seurakunnalta tukea oli saanut 15%
vanhemmista, tarkein tuen antaja oli
sairaalapappi(n=26).”

Vanhemmat olivat saaneet tukea
seurakunnalta ja sairaalapapilta.

Seurakunnalta ja sairaalapapilta saa-
tu tuki.

Saatu hengellinen tuki.

”...vanhemmat saivat selviytymista
auttavaa tukea...”

Vanhempien saama selviytymisessa
auttavaa tukea.

Vanhempien selviytymisen tuki.

"Vanhempien selviytymista auttava
tuen saaminen ja antaminen sisal-
si...kaytantdihin liittyvan tuen saami-
sen, surussa tuen saamisen...”,

Vanhempien selviytymista auttava
tuki sisalsi kaytantdihin liittyvaa tukea
ja surun tuen saamista.

Vanhempien selviytymisen tuen muo-
toja.

"Vanhempien saamaan...sisaltyi

Vanhempien saama kommunikaation

Kommunikaation tuki vanhemmille.

keskindisen kommunikaation tuke- | tuki
mista...”
"WVanhemmat saivat tukea puoli- | Vanhemmat saivat tukea puolison | Saatu tuki puolisoille.

soidensa huomioimiseen...”

huomioimiseen.

"Heitd tuettiin puolisoiden keskinai-
seen ymmarrykseen...”

Vanhempia tuettiin puolisoiden kes-
kindiseen ymmarrykseen.

"Vanhemmat vastaanottivat tiedollista
tukea...”

Vanhemmat saivat tiedollista tukea.

Vanhempien saama tiedollinen tuki.

"Paatoksenteossa vanhempia tuet-
tiin...”

Vanhempia tuettiin paatdksenteossa.

Vanhempien saama paatbksenteon
tukeminen.

”...seka tukea elaa elamaa eteen-

Vanhemmat saivat tukea elaa ela-

Vanhempien saama eteenpdin me-

pain.” maa eteenpdin. nemisen tuki.

”...tunteiden kéasittelyssd tukemis- | Vanhemmat saivat tunteiden kasitte- | Vanhempien saama tuki tunteisiin.
ta...” lyssa tukea.

"Vanhempien surua tuettiin...” Vanhempien surua tuettiin.

”...vanhempia tuettiin tunteiden j&- | Vanhempia tuettin tunteiden ja-

Vanhempien saamat tukimuodot.
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sentamisessa...”

sentamisessa.

"he saivat henkisesti vahvistavaa | Vanhemmat saivat henkisesti vahvis- | Vanhempien saama henkinen tuki.

tukea...” tavaa tukea.

”...heita tuettiin haaveilemaan uudel- | Vanhempia tuettiin uudelleen | Vanhempien saama tuki haaveiluun.

leen...” haaveiluun.

”...tuettiin uuden raskauden aikana.” | Vanhempia tuettiin uuden raskauden | Vanhempien saama tuki uudessa
aikana. raskaudessa.

"Lisaksi vanhempia tuettiin taloudelli- | Vanhempia tuettiin taloudellisesti. Vanhempien saama taloudellinen

sesti.” tuki.

"Vanhempien parisuhteeseensa | Vanhempien parisuhteeseen saama | Vanhempien parisuhteeseen saatu

saama sosiaalisen kanssakaymisen
tukeminen...”

sosiaalisen kanssakaymisen tuki.

sosiaalinen tuki.

"Henkisesti vahvistava tuki sisal-
si...hyvinvoinnin ja eteenpdin jaksa-
misen tukemisen...”

Henkisesti vahvistava tuki sisélsi
hyvinvoinnin ja eteenpdin jaksamisen
tukemisen.

Saadun henkisen tuen muotoja.

Saatu henkinen tuki.

"Voinnista huolehtimiseen liit-

tyi...l1&4kehoidollinen tukeminen...”

Voinnista huolehtimiseen liittyi l&adke-
hoidollinen tuki.

Laakehoidollinen tuki.

Saatu laakehoidollinen tuki.

"Sukulaiset tukivat vanhempia jarjes-
tamalla yhteista aikaa perheen kans-
sa...”

Sukulaiset tukivat vanhempia jarjes-
tamalla yhteista aikaa perheen kans-
sa.

“Concrete help was obtained only
from those close to them, like grand-
parents and siblings.”

Konkreettinen apu oli saatu ainoas-
taan niilta, jotka olivat laheisia, kuten
isovanhemmat ja sisarukset.

Sukulaisilta saadun tuen muodot.

Sukulaisilta saatu tuki.
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Taulukko 5.  Siséllénanalyysi 2. tutkimuskysymys
Alkuperdisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Yldluokka
"Most participants reported needing | Moni osallistuja raportoi ammatillisen | Tarve ammatilliseen tukeen. Toive ammattilaisten tarjoamasta
professional help....” avun tarpeesta tuesta.

“Respondents believed that profes-
sional assistance was required for
considerable time following the
death...”

Vastaajat uskoivat, ettd ammattiapu
oli tarpeellinen huomattavan ajan
kuluttua kuolemasta

“...the respondents expressed need
for professional support in the time
closest to death.”

Vastaajat ilmaisivat tarpeen ammatil-
liselle tuelle lahella kuolemaa

“The health care personnel were
expected to provide better informa-
tional support and better information
transfer between organizations, more
support in making concrete arrange-
ments, and active and systematic
support after leaving the hospital.”

Ammattilaisilta odotettin parempaa
tiedollista tukea ja enemman tukea
kaytannonjarjestelyiden tekemiseen
seké aktiivista ja systemaattista tukea
sairaalasta |ahdon jalkeen

“When psychological and social sup-
port was given by professionals, it
was most often provided by profes-
sionals within the health care system.
This was expected by the respond-
ents...”

Psykologinen ja sosiaalinen tuki ter-
veydenhuoltojarjestelman ammattilai-
silta oli odotettua.

"ammattilaisten antamaa tukea ja
parisuhdetta lujittavaa tukea.”

Ammattilaisten tuki ja parisuhdetta
lujittava tuki

”...vanhemmat toivoivat avun saa-
mista erilaisilta ammattilaisilta, am-
mattilaisilta tiedollisen tuen saamis-

Toive vanhempien tiedollisesta tuesta
ammattilaisilta

Odotus/toive tuen muodoista ammat-
tilaisilta.
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ta...

“A physician (e.g., the GP), midwife
or social worker should offer consul-
tation 6-12 months after the death of
a child”

Laakarin, katilén tai sosiaalityonteki-
jan tulisi tarjota neuvontaa 6-12 kuu-
kauden jalkeen lapsen kuolemasta.

"Lapsensa menettaneistd vanhem-
mista suurin osa (62%) koki, etta olisi
tarvinnut muttei ollut saanut parisuh-
teeseensa ammatillista tukea.”

Lapsensa menettéaneista vanhemmis-
ta hieman yli puolet koki, ettd olisi
tarvinnut muttei ollut saanut parisuh-
teeseen ammatillista tukea.

Tarve ammatilliseen tukeen parisuh-
teessa.

“The fathers felt that a phone call or a
support group consisting of profes-
sionals was needed.”

Isat kokivat, ettd puhelinsoitto tai
ammattilaisista koostuva tukiryhma
oli tarpeellinen

Isien tarve tukiryhmasta ammattilaisil-
ta.

"Vanhempien toivoma tuki sisaltda
aineettoman, mutta myoés hyvin konk-
reettisen tuen saamisen seka laheisil-
ta, etta ammattilaisilta.”

Vanhempien toivoma aineeton ja
konkreettinen tuki laheisiltd ja am-
mattilaisilta

Léheisten ja ammattilaisten tarjoama
aineeton ja konkreettinen tuki.

"kokemuksen jakamiseen perustuvaa
tukea”

Toivottu  kokemuksen
perustuva tuki

jakamiseen

"sisalsi vanhempien toiveen vertais-
tukijan  yhteydenotosta molempiin
puolisoihin, yhteydenoton pian tapah-
tuneen jalkeen ja yhteydenottojen
lisdamisen useampaan kertaan.”

Vanhempien toive vertaistuen yhtey-
denotosta molemmille puolisoille,
yhteydenotto useita kertoja pian ta-
pahtumasta jalkeen.

Toive vertaistuen muodosta.

”... vanhemmat toivoivat vertaistuen
saamista...”

Toive vanhempien vertaistuesta

”...aitien toiveen vertaistukijasta, jolla
oli samanlainen kokemus.”

Aitien toive vertaistukijasta, jolla olisi
samanlainen kokemus.

"Sen sijaan isat toivoivat miespuolista
vertaistukijaa ja enemman vertaistu-
kea miehille.”

Isat toivoivat miespuolista vertaistuki-
jaa ja enemman vertaistukea miehil-
le.

“The fathers wanted more infor-
mation...... and peer support.”

Isat halusivat enemman informaatiota
ja vertaistukea

Vanhempien toive vertaistuesta.

"Vertaistukea toivottiin saatavan seka
kotona, kotipaikkakunnalla, ja leirilla,
etta erilaisissa ryhmissa kuten suru-
ryhmissa ja hengellisissa ryhmissa.”

Toive vertaistuesta kotiin, kotipaikka-
kunnalla, leirilla sek& erilaisissa ryh-
missa.

Toive vertaistuen paikoista.

Toive vertaistuesta.
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“Respondents indicated there were
services they would have liked to
have received...Help from a support
group and counseling...”

Vastaajat maarittivat palveluja, jota
he olisivat halunneet saada, apua
tukiryhmalta ja neuvontaa.

“crisis teams, mental health services,
telephone counseling and legal ad-
vice were also needed.”

kriisiyhméat,  mielenterveyspalvelut,
puhelin neuvonta ja lakineuvonta oli
toivottua.

Toive tukipalveluista.

“Rather than a formal bereavement
support group, one participant sug-
gested her preference for a more
informal style of support that could be
facilitated community organisations
already known to the individual.”

Ehdotus vapaamuotoisemmasta tu-
esta tarjottuna tutuissa organisaa-
tioissa.

Toive eri organisaatioiden tarjoamas-
ta tuesta.

Toive erilaisista tukimuodoista.

“They wanted more emotional sup-
port, real encounters with the grieving
parents, and open discussion.”

He toivoivat enemman emotionaalista
tukea, aitoa kohtaamista surevien
vanhempien kanssa ja avointa kes-
kustelua

Toive emotionaalisesta tuesta.

Toive emotionaalisesta tuesta.

"toivottu empaattisuuden osoittami-
nen sisalsi...henkisen tuen antamis-
ta...”

Toive henkisesta tuesta.

Toive henkisesta tuesta.

“They also wanted more support for
the parents’ relationship and care of
the parents’ mental well-being.”

He haluivat my6s enemmaén tukea
vanhempien parisuhteeseen ja van-
hempien henkisen hyvinvoinnin tu-
kemiseen.

Vanhempien toive henkisesté tuesta.

Toive henkisesta tuesta.

”...hengellisen tuen saami-
nen...sisaltyivat vanhempien toivee-
seen...”

Vanhempien toive hengellisesta tues-
ta.

Vanhempien toive hengellisesta tues-
ta.

Toive hengellisesta tuesta.

“The majority of the respondents
expected and received practical sup-
port from their family.”

Iso osa vastaajista odottivat ja saivat
kaytadnnon tukea perheeltdan

“Even though many also expected to
receive practical help from their

Vaikka moni odotti saavansa kaytan-
ndn tukea ystaviltddn, usein se ei

Odotus kaytannon tuesta laheisilta.

Toive kaytannon tuesta.
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friends, most often this did not hap- | tapahtunut
pen.”
”...parents felt a need for housekeep- | Vanhemmat kokivat tarvitsevansa | Vanhempien tarve/toive kaytannodn-

ing support...”

kodinhoidollista tukea

”...parents needs were ‘for practical
help with housekeeping and for be-
reavement support.”

Vanhempien toiveena olivat kaytan-
nollinen apu kodinhoidossa ja mene-
tyksen tukeminen

tuesta.

“the respondents expected to receive
psychological and social support from
their families and even more reported
that this actually occurred.”

Vastaajat odottivat saavansa psyko-
logista ja sosiaalista tukea perheel-
tdan ja usein raportoitin taméan ta-
pahtuneen

Perheeltéd odotettu psykologinen tuki.

Toive psykologisesta tuesta.

“The most frequently mentioned prac-
tical needs concerned legal and fi-
nancial help...”

Yleisin mainittu kaytadnnon tuet koski-
vat laillista ja taloudellista apua

Yleisimmaét tuen muodot.

Toive taloudellisesta tuesta.

"Pariskunnan arkea helpottavana | Toive pariskunnan taloudellisesta | Pariskunnan toive taloudellisesta

tukena vanhemmat toivoivat...myo6s | tuesta tuesta.

taloudellisen tuen saamista...”

"Wanhemmat toivoivat parisuhtee- | Tuki parisuhteessa pariskuntana | Toive tuesta pariskunnalle. Toive tuesta parisuhteeseen.

seensa tukea pariskuntana eteenpdin
menemiseen.”

eteenpdin menemiseen

"pariskunnan arkea helpottavaa tu-
kea”

Tuki pariskunnan arkeen

“They also wanted more support for
the parents’ relationship and care of
the parents’ mental well-being.”

He haluivat my6és enemmaén tukea
vanhempien parisuhteeseen ja van-
hempien henkisen hyvinvoinnin tu-
kemiseen.

Vanhempien toive parisuhteen tues-
ta.

"Toivottuun tukeen sisaltyi myos pa-
riskunnan ongelmien ké&sittelemises-
sa tukeminen...sekd parisuhdetta
tukevien ohjeiden saaminen.”

Toive tuesta pariskunnan ongelmien
késittelyyn ja ohjeet parisuhteen tu-
kemiseen.

Toive parisuhteen tuen muodoista.

"toiveesta saada huomioivaan kans-
sakaymiseen perustuvaa tukea”

Toive huomioivaan kanssakéaymiseen
perustuvasta tuesta

“the respondents expected to receive
psychological and social support from

Vastaajat odottivat saavansa psyko-
logista ja sosiaalista tukea perheel-

Toive sosiaalisesta tuesta.

Toive sosiaalisesta tuesta.
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their families and even more reported
that this actually occurred.”

tdan ja usein raportoitin taman ta-
pahtuneen

"My6s vanhempien tukeminen yhtei-
sen harrastuksen aloittamisessa kuu-
lui vanhempien toiveisiin.”

Toive tuesta vanhempien yhteisen
harrastuksen aloitukseen

Vanhempien toive tuesta yhteiseen
harrastukseen.

"Myo6s lapsettomuuden ongelmiin ja
seuraavaan raskauteen ammattimai-

Vanhempien toive tuesta lapsetto-
muuteen ja seuraavaan raskauteen

Vanhempien toive tuesta lapsetto-
muuteen ja seuraavaan raskauteen.

sen tuen saaminen, sekd ammattilai- | seka ladkkeellisesta avusta. Vanhempien toive ladkkeellisesta
silta ladkkeellisen avun saaminen tuesta.

liittyivat vanhempien toiveeseen...”

”...vanhempien toiveen saada | Vanhempien toive konkreettisesta | Vanhempien toive konkreettisesta
enemman ja monipuolisemmin konk- | tiedosta ja tieto avun mahdollisuuk- | tiedosta ja tiedosta avun mahdolli-
reettista tietoa...sekd tietoa avun | sista. suuksista.

saannin mahdollisuuksista...”

"WVanhemmat toivoivat valitdntd yh- | Vanhempien toive valitttmasta ja | Vanhempien toive yhteydenpidosta.
teydenottoa ja systemaattisesti jatku- | systemaattisesti jatkuvasta yhtey-
vaa yhteyden pitoa.” denpidosta.

”...parents needs were ‘for practical
help with housekeeping and for be-
reavement support.”

Vanhempien toiveena olivat kaytan-
nollinen apu kodinhoidossa ja mene-
tyksen tukeminen

Vanhempien toive menetyksen tues-
ta.

"Mothers also noted the same need
for support in daily life activities af-
ter...”

Aidit huomasivat saman tarpeen jo-
kapdivaisen aktiivisuuden tukemi-
seen

"Lisaksi aidit toivoivat enemman au-
tettavan jaksamisen kuuntelemista ja
tukea omalla aidinkielella.”

Aidit toivoivat enemman autettavan
jaksamisen tukemista ja tukea omalla
aidinkielella.

Aitien tarve/toiveet tuesta.

“The fathers wanted more infor-

mation...... and peer support.”

Isét halusivat enemman informaatiota
ja vertaistukea

Isien toive tiedosta.

Vanhempien toiveet tukimuodoista.

"Toivottu miehen toipumisen edista-
minen sisélsi tuen ja ohjeiden koh-
dentamisen erityisesti mieheen...”

Toive miehen toipumisen edistami-
sesta seké tuen ja ohjeiden kohden-
taminen miehelle.

Toive miehen tuesta.

Toive tuesta miehelle.

"Toivottu puolisoiden kumppanuuden
vahvistaminen sisal-
si...vanhemmuudessa tukemista...”

Toive puolisoiden kumppanuuden
vahvistamisesta ja vanhemmuuden
tuesta

”...Siihen liittyi myds tuen saaminen
kumppanin huomioimiseen...”

Tuki kumppanin huomioimiseen.

Tuen toive kumppanuuden vahvista-
misesta.

Toive tuesta kumppanuuteen.
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HUS-etiikkaviikolla esitelty lehtinen

Perheenjasenen kuolema
Perheen tukeminen

Mitd tukea perheet ovat saaneet ja mita tukea he toivovat perheenjasenen kuoleman
koskettaessa?

Opinnaytetydssamme olemme kuvanneet vastauksia naihin kysymyksiin aihetta kasit-
televien tutkimusten perusteella.

Tulokset

Perheen saamaan tukeen sisdltyi erilaisia tuen muotoja. Jotkin tukimuodot oli kohdis-
tettu suoraan lapsensa menettaneille pariskunnille, toiset tukimuodot taas niin paris-
kunnille kuin my6s monilapsisille perheille. Apua kuolemasta selviamiseen saatiin niin
eri ammattilaisilta ja ammattitahoilta kuin my6s sukulaisilta ja tuttavilta seké vertaistu-
kena.

Paapiirteiltddn ammattilaisilta saatu tuki oli keskustelutukea ja erimuotoista terapiaa.
Sukulaisilta saatu tuki oli muodoltaan konkreettista tukea ja apua arjen asioissa. Per-
heille tarjottiin niin kognitiivista tukea, keskustelutukea, vertaistukea, emotionaalista
tukea, sosiaalisuuteen ja sen yllapitamiseen tukea, taloudellista tukea ja tiedollista tu-
kea. Perheenjasenille tarjottiin myos kuunteluun tukea, niin parisuhteen osapuolten
valiseen kuuntelemiseen kuin my6s ammattilaisen ja vanhemman valiseen kuuntelemi-
seen.

Perheen toivomaan tukeen siséltyi parisuhteen tilan kasittelyn, tunteiden aiheuttaman
taakan vahentamisen, kumppanuuden vahvistumiseen ja miehen tukemiseen liittyvaa
tukea, kuin myo6s elamassa yhdessa eteenpdin menemisen tukea. Tukea kaivattiin
ammattilaisilta enemman kuin mita perheet tukea saivat. Yksi ammattilaisilta toivottu
tuen muoto oli kotiin tarjottava saattohoidon tuki. Saattohoitoon toivottiin saatavan
my0s psykologista tukea. Perheiden toiveet tuesta kattoivat taloudellisen tuen, vertais-
tuen, miesten toivoman miehille suunnatun vertaistuen, sosiaalisen tuen ja valitttman
ammattitahon tai vertaistukijan tarjoaman tuen kuoleman jalkeen. Perheilld oli myo6s
toive, ettd yhteydenotot jatkuisivat tuen tarjoajien ja kuoleman kohdanneen perheen
valilla saanndllisesti.
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HUS-etiikkaviikolla esitelty posteri

Perheenjasenen kuolema

Perheen tukeminen

Mita tukea perheet ovat saaneet ja mitéa tukea he toivovat perheenjasenen kuo-
leman koskettaessa?

Opinnaytetydssamme olemme kuvanneet vastauksia naihin kysymyksiin aihet-
ta kasittelevien tutkimusten perusteella.

Menetelmat ja aineiston analysointi

Opinnaytety0 on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskat-
saus on yksi tutkimusmenetelmistd, jossa tutkimuksen aineisto koostuu aiem-
mista aihetta kasittelevista tutkimuksista. Tutkimusten paatyminen aineis-

toon maaraytyy ennalta-asetettujen sisdanottokriteerien perusteella.

Taman opinnaytetyon aineisto koostuu niin kansainvalisista kuin kotimaisis-
ta hoitotieteellisista tutkimusartikkeleista. Aineiston haet-
tiin kolmesta eri hoitotieteentutkimusten tietokantasta Cinahl, Medic ja Pub-
Med. Opinnaytetydhon valittu aineisto analysoitiin induktiivista aineistonanalyy-
sia eli aineistolahtoista sisdllonanalyysia kayttden. Analysointi tapahtuu kolmes-
sa o0sassa, joita on redusointi, klusterointi ja abstraktointi. Analyysiyksikkéna
toimivat tutkimuskysymykset.

Tulokset

Perheen saamaan tukeen sisaltyi erilaisia tuen muotoja. Jotkin tukimuo-
dot oli kohdistettu suoraan lapsensa menettaneille pariskunnille, toiset tukimuo-
dot taas niin pariskunnille kuin my6és monilapsisille perheille. Apua kuolemasta
selviamiseen saatiin niin eri ammattilaisilta ja ammattitahoilta kuin myds suku-
laisilta ja tuttavilta sek& vertaistukena.

Paapiirteiltédn ammattilaisilta saatu tuki oli keskustelutukea ja erimuotoista te-
rapiaa. Sukulaisilta saatu tuki oli muodoltaan konkreettista tukea ja apua arjen
asioissa. Perheille tarjottiin niin kognitiivista tukea, keskustelutukea, vertaistu-
kea, emotionaalista tukea, sosiaalisuuteen ja sen yllapitamiseen tukea, talou-
dellista tukea ja tiedollista tukea. Perheenjasenille tarjottin myds kuunteluun
tukea, niin parisuhteen osapuolten valiseen kuuntelemiseen kuin myés ammatti-
laisen ja vanhemman véaliseen kuuntelemiseen.

Perheen toivomaan tukeen sisaltyi parisuhteen tilan kasittelyn, tunteiden aiheut-
taman taakan vahentamisen, kumppanuuden vahvistumiseen ja miehen tuke-
miseen liittyvaa tukea, kuin myds elamassa yhdesséa eteenpain menemisen tu-
kea. Tukea kaivattin ammattilaisilta enemman kuin mitéa perheet tukea saivat.
Yksi ammattilaisilta toivottu tuen muoto oli kotiin tarjottava saattohoidon tu-
ki. Saattohoitoon toivottiin saatavan myods psykologista tukea. Perheiden toiveet
tuesta kattoivat taloudellisen tuen, vertaistuen, miesten toivoman miehille suun-
natun vertaistuen, sosiaalisen tuen ja valittdtméan ammattitahon tai vertaistukijan
tarjoaman tuen kuoleman jalkeen. Perheilla oli my6s toive, ettd yhteydenotot
jatkuisivat tuen tarjoajien ja kuoleman kohdanneen perheen valilla sdanndllises-
ti.



