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Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa surua koskeva esite
kuolleen ihmisen l&heisille. Opinndytetydn tilaaja oli Vaasan kaupunginsairaalan
saattohoito-osasto 7. Tavoitteena oli tuottaa surua koskeva esite kuolleen ihmisen
laheisille ja tukea Vaasan kaupunginsairaalan osaston 7 henkildkuntaa kuolleen ih-
misen laheisten auttamisessa surussa. Lisaksi tavoitteena oli oman ammatillisen
osaamisen kehittdminen kuolleen ihmisen laheisten kohtaamisessa.

Opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessa on kuvattu, miten méaritellain saat-
tohoito, laheiset ja suru. Lisaksi kerrotaan surun kokemisesta, surusta selviytymi-
sestd, surevan kohtaamisesta ja Elisabeth Kiibler-Rossin viisivaiheisesta suruteori-
asta. Teoreettiseen viitekehykseen haettiin tutkittua tietoa surusta, saattohoidosta ja
laheisista kayttéen eri tietokantoja. Lisaksi tekijé teki asiantuntijahaastattelun yh-
delle Vaasan sairaalapastorille. Esitteen tekemisen menetelmiin tekija haki tietoa
kirjallisuudesta ja ideoita aikaisemmista hyvéksi todetuista esitteistéa.

Aihe saatiin joulukuussa 2017 Vaasan kaupunginsairaalan osaston 7 osastonhoita-
jalta. Tdman jélkeen tekija laati tydsuunnitelman, haki lupaa tyolle ja etsi tutkimus-
tietoa teoreettiseen viitekehykseen. Esite laadittiin teoreettisen viitekehyksen poh-
jalta yhteisty6ssd Vaasan kaupunginsairaalan osaston 7 osastonhoitajan kanssa.

Esitteen kohderyhménd ovat Vaasan kaupunginsairaalan saattohoito-osastolla 7
kuolleiden ihmisten l&heiset. Henkilokunta voi jakaa esitettd heille. Esitteesta 1a-
heiset voivat lukea surusta, ja siind kerrotaan myds niiden tahojen yhteystietoja,
joilta voi saada apua suruun.

Avainsanat suru, saattohoito, laheiset, esite
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The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to produce a brochure
about grief for families of a deceased person. The client organization of this bach-
elor’s thesis was the hospice ward 7 in Vaasa city hospital. The goal was to pro-
duce a brochure about grief for families of a deceased person and to support
Vaasa city hospital ward 7 staff to help families of a deceased person with their
grief. A further purpose was to improve own professional skills and abilities to en-
counter families of a deceased person.

The following concepts are dealt with in the theoretical frame; the definition of
hospice care, close relative and grief. Also experiencing grief, managing with
grief, encountering a mourning person and the five stages of grief by Elisabeth
Kibler-Ross are looked at. Different databases have been used as a source for in-
formation. Also one expert interview with a hospital chaplain was carried out.
Professional literature and ideas from previously made brochures that were consi-
dered to be good were also used as a help when choosing the methods for the ma-
king of the brochure.

The topic was received from the ward sister in hospice ward 7 in Vaasa city hos-
pital. After this the author made a schedule, applied for a permission for the bach-
elor’s thesis and got acquainted with research knowledge in the area. The bro-
chure was based on the theoretical part and made in cooperation with the ward sis-
ter in hospice ward 7 in Vaasa city hospital.

The target group for this brochure was the families of deceased person in hospice
ward 7 in Vaasa city hospital. The staff can give the brochure to the families. In
the brochure families can read about grief and also find the places where one can
get support and help when grieving.

Keywords Grief, hospice care, family, brochure
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinnéytetyon tarkoituksena oli tuottaa surua koskeva esite
kuolleen ihmisen l&heisille. Opinnaytetyo tilattiin Vaasan kaupunginsairaalan osas-
tolle 7, joka on saattohoito-osasto. Tekija kiinnostui aiheesta, koska aihe on herkka
ja aina ajankohtainen. Aihe rajattiin saattohoito-osastolla kuolleiden ihmisten 1a-
heisten tuntemuksiin surusta. Tama toiminnallinen opinnéytety® on osa tekijan sai-
raanhoitajaopintoja. Aihe liittyy tekijan tulevaan suuntautumiseen mielenterveys-
ja paihdetydhon.

Suru on syva tunteiden joukko ja reaktio, jota ihminen voi kokea monen erilaisen
menetyksen vuoksi. Thmiset joutuvat luopumaan eldmanséa aikana monista asioista,
mutta menetyksistd kovimpia ja mieltd eniten jarkyttavia ovat laheisten ihmisten
kuolemat. Menetys on sitd, ettd joudutaan pakottavasta syysta eroon sellaisesta,
mika on ihmiselle tuttua, yhteisté ja kallisarvoista. (Grénlund & Huhtinen 2011,
144.)

Usein oletetaan, ettd surulla viitataan ainoastaan menetyksen jalkeiseen suremiseen.
Sen lisaksi suru voi olla pitkaaikaista ja ilmaantua jo ennen l&heisen ihmisen kuo-
lemaa. (Johansson & Grimby 2012, 134.) Surun ja luopumisen aikana perhe voi olla
yhdessd ja elaa yhteistd elamaa vield, kun se on mahdollista. Yhden perheenjésenen
sairastuminen vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin. Perhe voi parhaimmillaan tu-
kea toisiaan vaikeassa tilanteessa, mutta perheessa voidaan myos kokea pelkoa per-
heen hajoamisesta, oman terveyden menettdmisesta tai muiden perheenjasenten sel-
viytymisestd. (Anttonen 2016, 19.)

Surun vaikutus rakkaan thmisen menettaneen eldamassé voi olla kdanteentekeva.
Kokemansa surun ja jarkytyksen johdosta ihminen alkaa miettid elam&éansé koko-
naan uudelleen. Han on vastatusten koko siihenastisen eldménsa kanssa samalla,
kun han kohtaa tulevaisuuden tyhjion, elaméan ilman kuollutta l1&heistaan. Tallai-
sesta vastakkain joutumisen tilanteesta voi olla seurauksena jotakin aivan uutta.
Asioita voi alkaa arvostamaan eri tavalla, ja ihminen voi alkaa nahda uusia asioita,

joita ei huomannut ennen lainkaan. (Gronlund & Huhtinen 2011, 146.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa esite surusta kuolleen
ihmisen laheisille. Opinnéytetyon tilaajana oli Vaasan kaupunginsairaala osasto 7,

jonne esite tulee kaytettavaksi.
Opinnéaytetyon tavoitteet olivat seuraavat:

1. Tuottaa surun kasittelya helpottava esite.

2. Tukea Vaasan kaupunginsairaalan osaston 7 henkil6kuntaa kuolleen ihmi-
sen laheisten auttamisessa surussa.

3. Kehittyd ammatillisesti kuolleen potilaan laheisten kohtaamisessa.



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA
Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnéytetydna projektityylisesti.
3.1 Projektin maaritelma

Projekti on kertaluonteinen tyd, jossa tuotetaan ainutkertainen tuote, palvelu tai tu-
los. Projektille maaritellaan etukateen tavoitteet. Projektin toteutusta ohjaa projek-
tipaallikko. Projektin onnistumisesta vastaavat projektin omistaja ja ohjausryhma.
(Projekti-instituutti 2017). Tassa opinnaytetytssa projektin tavoitteet on maaritelty
luvussa 2. Projektipaallikkona toimi opinndytetyon tekija. Ohjausryhmaan kuului-
vat opinndytetyon ohjaaja ja tydelamén yhteyshenkil®, osastonhoitaja Marjo Ketola

Vaasan kaupunginsairaalan osastolta 7.

Projektin vaiheita ovat (Silfverberg 2007, 15) seuraavat:
-Alustavat taustaselvitykset

-Alustavat rajaukset ja lisaselvitykset
-Yhteissuunnittelu sidosryhmien kanssa
-TyOsuunnittelu ja projektin toteutus

-Seuranta ja arviointi

3.2 SWOT-analyysi

SWOT-analyysi (Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats) on kehitetty Yh-
dysvalloissa 1960-luvulla. SWOT-analyysilla tarkoitetaan strategista aseman tar-
kastelua vertailemalla vahvuuksia ja heikkouksia kilpailuympariston luomiin uh-
kiin ja mahdollisuuksiin. SWOT-analyysi on luonteeltaan yhteen vetéva ja sen tar-

koituksena on tuottaa selke& kokonaiskuva tilanteesta. (Vuorinen 2013, 88)

SWOT-analyysin varsinainen tarkoitus on tuottaa ensin analyysi ja analyysin jal-

keen valintoja ja toimintasuunnitelmia. Asioiden listaaminen SWOT-analyysiin on



tekijan subjektiivinen valinta. Jotkut asiat saattavat olla samanaikaisesti sekd vah-

vuuksia ettd heikkouksia. SWOT:in osa-alueista vahvuudet ja heikkoudet ovat si-

séisid asioita, ja mahdollisuudet ja uhat ovat ymparistoon liittyvia teemoja. (Vuori-

nen 2013, 88-89.)

Taulukossa 1 esitetdan tamén tyon tekijén projektin alussa laatima SWOT-analyysi

omalle opinnaytetyodlle.

Taulukko 1. Opinndytetyén SWOT-analyysi

VAHVUUDET
-aihe on tekijaa kiinnostava

-aiheesta l0ytyy tietoa

-aihe pysyy aina ajankohtaisena

MAHDOLLISUUDET

-esitteen avulla kuolleen ihmisen laheiset

voivat 16ytad helpommin apua suruun

-auttaa Vaasan kaupunginsairaalan osas-
ton 7 henkilékuntaa kuolleiden ihmisten

laheisten tukemisessa

HEIKKOUDET

-tekijan  kokemattomuus
kaytosta

-tekijan kokemattomuus esitteen teosta

tietokantojen

UHAT

-opinnéytetydn aikataulun viivastyminen

tekijan ditiysloman vuoksi

Toimintasuunnitelmana heikkouksien voittamiseksi tekija haki kirjaston informaa-

tikolta apua ja opastusta tietokantojen kaytossa. Esitteen tekemiseen tekija otti mal-

lia aikaisemmin muista aiheista tehdyistd, hyviksi todetuista esitteista, selvitti koh-

deorganisaatiolta, mité esitteen haluttiin siséltdvan, seka perehtyi tutkittuun tietoon

aiheesta.




Uhkien torjumiseen liittyvana toimintasuunnitelmana oli pysya mahdollisimman
hyvin aikataulussa tekemalld opinndytetyota sdanndllisesti aina mahdollisuuksien

mukaan seké kadymalla ohjauksissa saannollisesti.



4 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

4.1 Tiedonhaut
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Taman opinnaytetyon keskeisié késitteita ovat saattohoito, laheiset ja suru.

Opinnaytety6té varten tehdyt tiedonhaut on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Opinndytety6ta varten tehdyt tiedonhaut

Tietokanta | Hakusanat Rajaukset Osumien Kaytetty-
maara jen julkai-
Pvm sujen
maara
Medic Saattohoito 2008-2018
AND  Suru
2.3.2018 AND Kaikki julkaisu- | 1 1
tyypit
Perhe
Asiasanojen syno-
nyymit kaytossa
Medic Saattohoito 2008-2018
AND  Suru
2.3.2018 OR surutyd Kaikki  julkaisu- | 4 3
tyypit
Asiasanojen syno-
nyymit kaytossa
Cinahl “Grief’[Majr] | 2008-2018
AND “Hos-
3.3.2018 pice English 2 0
care”’[Majr]
AND “Fam-
ily”’[Majr]
Cinahl “Hospice 2008-2018
care”’[Majr]
3.3.2018 AND  ”Be- | English 48 1
reavement”
Ex-
plode[Majr]
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PubMed ”Hospice 2008-2018
care” [Majr]
3.3.2018 AND English 17 0
”Bereave-
met” [Majr]
AND “Fam-
ily,’
[Majr:No-
Exp]
Medic Suru AND ih- | 2008-2018
missuhteet
12.11.2018 Kaikki julkaisu- | 5 1
tyypit
Asiasanojen syno-
nyymit kaytossa
Medic Suru  AND | 2008-2018
kuolema
12.11.2018 Kaikki julkaisu- | 20 1
tyypit
Asiasanojen syno-
nyymit kaytossa

4.2 Saattohoito

Saarto (2015) madrittelee saattohoidon kokonaisvaltaiseksi l&hestymistavaksi,

jonka tavoitteena on parantaa parantumattomasti sairaan ja hanen l&heistensa el&-

ménlaatua. Hoito perustuu karsimyksen lievittdmiseen kivun ja muiden fyysisten,

psykososiaalisten ja eksistentiaalisten ongelmien varhaisen tunnistamisen, ennalta-

ehkaisyn ja lievityksen keinoin. Kuolema néhdaan saattohoidossa olevan henkilon

kohdalla normaalina tapahtumana. Hoidon tavoitteena on, ettd potilas voisi elaa

voimiensa ja toivomustensa mukaista aktiivista elaméad mahdollisimman véhin oi-

rein kuolemaansa saakka. Saattohoidossa korostetaan ihmisarvoa kunnioittavaa

hoitoa ja huolenpitoa seké kuolevan laheisten lasnéoloa ja tukemista. (Siltala 2017,

90-91.)
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Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, joka ajoittuu oletetun kuolinhetken valitto-
maan laheisyyteen, viimeisiin péiviin tai viikkoihin. Saattohoitop&atos sisaltaé paa-
toksen pidattaytya elvytyksestd. Potilasta hoidetaan palliatiivisella hoitolinjalla eli
karsimysta lievittden ja eldmanlaatua vaalien. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

Ké&ypa hoito -suositus 2018.)

Potilaslaki ja useat muut lait, asetukset seka kansainvéliset ihmisoikeussopimukset
maadrittavat saattohoidon toteutusta ja oikeutta siihen. Saattohoidon eettisina ar-
voina korostuvat hyva hoito, ihmisarvon kunnioittaminen, ihmisen itseméaaraamis-

oikeus ja oikeudenmukaisuus. (Aalto 2013, 12.)

Saattohoitoa toteutetaan l&hes kaikissa terveydenhuollon ja sosiaalitoimen yksi-
koissa: perusterveydenhuollossa, erityisissa saattohoitoyksikoissd, erikoissairaan-
hoidon sairaaloissa, vanhainkodeissa, kehitysvammalaitoksissa, yksityisissa hoiva-
kodeissa seka potilaiden kotona. Perusterveydenhuoltoa pidetdan kuitenkin ensisi-
jaisena saattohoidon toteuttajana. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015,
257.)

4.3 Léheiset

Ihmissuhteiden verkko voi olla nykyaan hyvin moniulotteinen. Perheestd puhutta-
essa tarkoitetaan yleensa ydinperhetta: lapsia ja vanhempia tai muutoin samassa ta-
loudessa asuvia, jotka ovat toisilleen sukua. Saattohoidon kohdalla tilannetta tulisi
katsoa laajemmin. Itselle tarkeitd ihmisia ei méaritell& perustuslaissa eika hallitus-
ohjelmissa, vaan ne maéritell&én itse omien kokemusten kautta. Kuolemaa l&hesty-
van ihmisen oikeus on myos itse méarittadd, kuka tai ketkd hanen laheisidan ovat.
Useimmiten he ovat ydinperheen jasenid, mutta tilanne voi olla toisenlainen. Uus-
perheiden yleistyttya sairasvuoteen &érelld voi olla useampiakin puolisoita, nykyi-
sié ja entisid. (Hanninen & Pajunen 2006, 126-127.)
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4.4 Suru
4.4.1 Surun maaritelma

Surun madaritteleminen yksiselitteisesti on vaikeaa surun yksilollisyyden ja moni-
ulotteisuuden vuoksi. Aikaisemmin surua on kuvailtu padasiassa laheisen kuoleman
aiheuttamina sisdisind emotionaalisina tuntemuksina ja reaktioina. Nykyaan surua
kuvaillaan kokonaisvaltaisena prosessina, johon liittyy myds surevan omaa identi-
teettid, elamaa ja tulevaisuutta koskevien asioiden tarkoituksien ja merkityksien uu-
delleen rakentamista. (Aho 2010, 13.)

Englannin kielessa on kuvattu surun moniulotteisuutta useilla eri rinnakkaiskasit-
teill& erotellen toisistaan suru (grief), sureminen (mourning) eli menetyksesta joh-
tuva kayttdytyminen ja surun sosiaalinen ilmentaminen seka surutyo (grief work)
eli surevan mukautuminen menetykseen. Kasitteiden valille ei voi kuitenkaan tehda
yksiselitteisia kategorisia eroja. Nykyaan tutkimuksissa kaytetaan kasitetta surupro-
sessi (bereavement process, grief process) tai selviytymisprosessi, jotka sisaltavat
edelld mainittujen kasitteiden, kuten surun, suremisen ja surutyon merkityssisallot.
(Aho 2010, 13.)

4.4.2 Surun kokeminen

Ennakoiva suru on sit4, ettd ihminen rohkenee riittavan varhaisessa vaiheessa tie-
dostaa l&heisen parantumattoman sairauden ja kuolemisen lahitulevaisuudessa, ja
surutyd voi alkaa. Tutkimuksissa on saatu selville, ett4 kun l&heisen ihmisen véis-
tdméattomaan kuolemaan on valmistauduttu ennakolta ja ihminen pystyy mietti-
maan, millaista elama voisi olla ilman laheistd, menetyksesta selviytyy paremmin.
Toisinaan voi kéyda niin, ettd sureva jaakin aivan yksin surunsa kanssa. Ystavét
eivat enéé soittele, koska saattavat ajatella, ettd surevaa ei saa hairitd. Tosiasia on
kuitenkin se, ettd juuri silloin ihminen saattaa kaivata ja tarvita tukea eniten, mutta
ei itse jaksa tehda siihen aloitetta. (Gronlund & Huhtinen 2011, 146.)

Surun tunteminen ja kokeminen on taysin normaalia l&heisen ihmisen kuoleman

jalkeen. Surua kuvataan yksil6llisend ja dynaamisena prosessina. Prosessi vaikuttaa
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kokonaisvaltaisesti ja pysyvasti surevaan ja hanen elaméansa. Surun yksilollisyy-
teen vaikuttaa se, ettd jokainen ihminen suree eri tavalla, vaikka perimmainen ko-
kemus eli laheisen henkilon menetys olisi yhteinen. Suru siséltdé surevan henkilén
kokemien tuntemusten ja reaktioiden liséksi suremisen, johon siséltyy muun mu-
assa itkeminen ja puhuminen. Surun yhteydessd dynaamisuus tarkoittaa sitd, ettei
suru etene lineaarisesti vaiheesta toiseen, vaan siihen liittyvat tuntemukset ja reak-
tiot ilmenevat ajoittain eri voimakkuuksin. (Aho 2010, 13-14.)

Useat tutkijat vahvistavat suruun siséltyvan yhtenaisia piirteita. Naita piirteita sisal-
tyy surua arvioiviin mittareihin. Surun ensireaktioiden, kuten shokin, kieltdmisen,
epéuskon ja ahdistuksen jalkeen sureva kokee erilaisella intensiteetilla emotionaa-
lisia, fyysisia, kognitiivisia, sosiaalisia, hengellisia ja ihmisen olemassaoloon liitty-
via tunteita, reaktioita ja muutoksia. Vaikka surua pidetaan useimmiten kielteisena
tunteena, siihen saattaa sisaltyd myos myonteisid tunteita ja kokemuksia, kuten iloa,
rauhaa, helpotusta ja onnellisuutta. (Aho 2010, 14-15.) Lukuisien tunteiden lisaksi
sureva voi kokea myds silkkaa tyhjyytta. Tyhjyyden kokemus ei liity vain poik-
keuksellisen hankaliksi koettuihin menetyksiin, vaan myos sellaisiin laheisten kuo-
lemiin, joita sureva itse pitaa tavallisina. (Pulkkinen 2017, 99-100.) Vahva suru saa
toisinaan aikaan myos yliluonnollisia kokemuksia, kuten tunteen siit4, etta kuollut
l&heinen olisi vield ihmisen vierella. Se voi tuntua silta kuin kuulisi hanen liikkuvan
tai tuntisi tutun tuoksun hajuvedesta tai tupakasta. Oireet ja reaktiot ovat luonnolli-
sia ja niiden voimakkuus voi vaihdella. Toisinaan ne haviavét ldhes kokonaan,
mutta voivat ilmaantua pian voimakkaampina uudelleen. (Grénlund & Huhtinen
2011, 145))

Suru on normaali, yksil6llinen, universaali, kokonaisvaltainen ja dynaaminen pro-
sessi rakkaan ihmisen menetyksen jélkeen. Suremisen tapa méarittyy ihmisen eléa-
mantilanteen, henkil6historian, luonteen ja yleisen selviytymistyylin mukaan.
Vaikka sureminen on yksilollistd, suru ei ole pelkéstaan yksilon sisdinen prosessi,
vaan siihen liittyy myos sosiaalinen ulottuvuus. Suru ei ole vain tunne-energioiden
lapikéymistd, vaan myds merkityksen etsimisté tapahtuneelle. Tarkedd on huomata,
ettd kaikki eivat kay lapi tuskallista suruprosessia. (Itkonen 2017, 2111.) Suruty6

voi olla raskainta, mita kuolleen ihmisen l&heinen on koskaan kokenut tai joutuu
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kokemaan. Suruun vaikuttavat monet erilaiset tekijat, kuten kuolleen ihmisen ja su-
revan vélinen suhde, kuolleen ikd, sukupuoli, aikaisemmat surukokemukset, omat
tukijérjestelmét seka psyykkinen terveys ja mielen tasapaino. Yhteista kaikille on
kuoleman kosketus, jonka léheiset voivat kokea raskaana iskuna ja irtirepaisyna,
ehkd myos lempednd kosketuksena tai muistutuksena siitd, etta elamén taytyy péat-
tyd silloin, kun on sen oikea aika. (Gronlund & Huhtinen 2011, 143.) Suru on pit-
kaan esitetty vaiheittaisena prosessina, miké antaa surusta kuitenkin liian yksipuo-
lisen kuvan ja voi antaa surevalle kokemuksen, ettd hén suree jotenkin vaarin. Siksi
vaiheiden sijasta olisi parempi puhua lyhyen ja pitkan aikavalin surureaktioista. Yh-
teista erilaisille surumalleille on se, ettd ensimmaéinen vaihe menetyksen jélkeen on
jonkinlainen epétodellisuuden tunne. (Itkonen 2017, 2110-2111.)

Joissakin tilanteissa ihminen ei osaa ilmaista suruaan tai sureminen viivastyy. Su-
reminen voi viivastyd monestakin syystd. Esimerkiksi perheessd, jossa on pienié
lapsia, perheen huoltajaksi yksin jaanyt vanhempi voi joutua keskittdmaan energi-
ansa ja ajatuksensa niin vahvasti kodin ja lasten hyvinvointiin, ettd aikaa ei jaa
omaan suremiseen. Suru on saattanut alkaa heti kuoleman jalkeen, mutta se on jaa-
nyt kesken. Téllaisissa tapauksissa surureaktiot voivat myhemminkin tulla hyvin
voimakkaasti esiin. Laukaisevia tekijoita voivat olla esimerkiksi omaa menetysté
muistuttavat elokuvat tai arjessa vastaan tulevat uudet luopumiset, kuten lapsen
muutto pois kotoa. On olemassa runsaasti erilaisia syita siihen, miksi suru ei ala
odotetulla ja toivotulla tavalla. Naiden seikkojen taustat voivat 10ytya surijan per-
soonasta, ihmissuhteista, olosuhteista tai elaménhistoriasta. Joillakin ihmisilla on
keskimadréista vahaisempi kyky kantaa voimakkaita tunnekuormia. IThminen suo-
jautuu vaikeiksi koetuilta tunteilta helpommin kieltdmaéll4 ne kokonaan. Ajan mit-
taan tallainen kieltdminen ei ole tarkoituksenmukaista eikd hyodyksi, vaan voi ai-
heuttaa voimakkaita viivastyneitd surureaktioita. Itsedén erityisen vahvoina pita-
ville ihmisille voi olla vaikeaa sietdd avuttomuuden ja heikkouden tunteita itses-
saan. Silloin ihminen voi kokea, etté tilanteesta pitaé selviytya olemalla vahva ja
tyontamalla pois kaikki, mika viittaa avuttomuuteen. Tama malli tuntuu yleistyvan
sitd mukaa, mit& voimakkaampaa eldmanhallintaa arki ja tyoelama vaativat ihmi-
siltd. (Hanninen & Pajunen 2006, 169-170.)
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Vuosituhansien ajan sureminen on ollut yhteisollinen tapahtuma ja kokemus. Ny-
Kyisin suru on muuttunut voimakkaasti yksityiseksi asiaksi. Koska suru ei ole enéa
esilld niin voimakkaasti arjessa, on siitd puhuminen muuttunut entista vaikeam-
maksi. Jokaisen kokema suru on ainutlaatuista. Surun vaikutukset voivat olla myds
yllattavia, uusia ja ennen kokemattomia. N&ma4 tilanteet voivat tuoda esiin huolen
siit4, onko oma tapa surra aivan normaalia. Mik& on vikana, kun reagoin néin?
Usein kyseiset reaktiot ovat hyvinkin normaaleja ja samantyylisia kuin mit4 useim-
mat surevat kéyvat lapi. (Hanninen & Pajunen 2006, 143-149.) Kun ihminen kohtaa
l&heisen ihmisen kuoleman, on luonnollista, ettd on vaikea keskittyd normaalin ar-
jen asioihin. On vaikea pitd4 mielessdaan hoidettavia asioita, kuten laskujen maksa-
mista. Arjen rutiinit eivat suju niin kuin normaalisti. On vaikea keskittyd mihin-
kaan, ja olo on levoton. Sureva voi elda kuin kahdessa todellisuudessa. Vanha tuttu
ja turvallinen on valtaosin ennallaan ymparill4, mutta samanaikaisesti siitd puuttuu
l&heinen ihminen. L&heinen ei ole vield sopeutunut toisen kuolemaan ja tdman pe-
ruuttamattomaan poissaoloon, eika hdn ole hyvéaksynyt asiaa tunnetasolla. Silloin
suru kaatuu paalle niin raskaasti, ettd sureva saattaa kokea, ettd elamalla ja millaan
muullakaan ei ole mitddn merkitystd. Kaikki on poissa, tuttu ja turvallinen on ka-
donnut. Tulevaisuus tuntuu olevan usvan peitossa, kaikki edessa oleva tuntuu epa-
varmalta. Pahimmillaan tdmé saattaa johtaa hetkittdiseen haluun jopa luopua elé-
mastd. Voimakas alakulo valtaa mielen ja olo on hyvin lamaantunut. Arjen rutii-
neissa on usein asioita ja tapahtumia, jotka muistuttavat vainajasta. Nama4 tilanteet
voivat aiheuttaa kontrolloimattomia itkunpurskahduksia odottamattomissa pai-
koissa. Niiden syita siina tilanteessa ei véalttamatta pysty heti hahmottamaan. Su-
rureaktiot saattavat nayttaytya ei-toivottuna epésosiaalisena kayttdytymisend, eri-
laisina kiputiloina ja psykosomaattisina oireina. (Hanninen & Pajunen 2006, 162-
170.)

Jokainen kokee surunsa omalla tavallaan, olipa han sitten mies tai nainen. Mit&éan
yleist4 kaavaa tai mallia ei ole. Joidenkin teorioiden mukaan miehet voivat reagoida
suruun uskomalla kykyynsa hallita menetyskokemuksen vaikutusta seké tunteitaan
ja kéyttaytymistaan. Viha ja huumori kuuluvat yleensa enemman miesten kuin nais-

ten surun kokemusmaailmaan. Miehet tuntevat, mutta saattavat olla nayttamatta
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tunteitaan ulospdin samalla tavalla kuin naiset. Miehet saattavat olla fyysisesti ak-
tilvisia, tunteet tulevat ulos toiminnan keinoin, kuten rakentamalla ja patikoimalla.
Menetys voi olla miehelle haaste, ei uhka, jolloin mies saattaa kayttaytyd padmaa-
résuuntautuneesti voimakkaiden tunteiden sijaan. Perinteisten kasitysten mukaan
mies ei saa itke& eik& romahtaa. Nayttaa silta, etté tallaisista ajatuksista ollaan vé-
hitellen paasemassa eroon. Naiset tarvitsevat yleensa enemmén emotionaalista tu-
kea ja kokevat surun tunnepitoisemmin. Naiset haluavat antaa aikaa itselleen, jotta
voisivat kokea surun ja tuskan taydesti. Tunteet saattavat vaihdella vakavasta epéa-
toivosta ja ahdistuksesta syyllisyyksien pohtimisen kautta muistoihin ja kiitollisuu-
teen siitg, ettd tdmé laheinen ihminen oli kerran osa eldmaa ja on sit4 edelleen muis-
toissa ja mielikuvissa. Useat naiset haluavat puhua paljon sururyhmissa omista su-
rukokemuksistaan ja he kokevat vertaistuen lohduttavaksi ja voimia antavaksi. Las-
ten tapa surra on erilainen kuin aikuisten. Lapset kokevat eron voimakkaasti, vaikka
eivat késitd, mitd kuolema tarkoittaa. Vaikka lapsen kayttaytyminen saattaa vaikut-
taa samalta kuin ennen, se ei silti tarkoita, ettd han olisi toipunut surusta ja mene-
tyksestd. Univaikeudet, painajaisunet, yokastelu ja koulunkéynnin ongelmat saatta-
vat olla osoitus regressiivisesta kayttdytymisestd ja merkki surun kokemisesta.
(Gronlund & Huhtinen 2011, 152-153.)

Lapsen surun kokemukset ja yleisimmaét reaktiot ovat sidoksissa lapsen ikaan ja
kehitysvaiheeseen. Aivan pienella lapsella ei ole mitadn kasitystd kuolemasta,
mutta siitd huolimatta jopa vauva voi reagoida l&hipiirissé tapahtuneeseen mene-
tykseen, koska se vaikuttaa koko perheen tunneilmapiiriin ja muuttaa joitakin va-
Kiintuneita rutiineja, joihin vauva on juuri tottunut. Havaintojen mukaan erityisesti
aidin suru ja alakuloisuus vaikuttavat pienenkin lapsen mielialaan. L&heisen per-
heenjésenen kuoleman seurauksena vauvan reaktiot saattavat olla hyvinkin voimak-
kaita. Vaikka h&n ei ymmarra kuolemaa ja sen lopullisuutta, hén kuitenkin tajuaa
laheisen olevan poissa hanen luotansa. (Hanninen & Pajunen 2006, 152-153.) Lap-
sensa menettaneille vanhemmille suru on kriisitilanne my6s parisuhteessa. Van-
hempien surun ja selviytymiskeinojen yksil6llisyys ja niiden erilaisuus lapsen kuo-
leman jalkeen saattavat johtaa keskindisen tuen vahenemiseen ja ymmartamatto-
myyteen toisen surua kohtaan. Kun miehen ja naisen erilaisia reaktiomalleja kun-

nioitetaan ja parisuhteessa voidaan kommunikoida avoimesti, suru voi ldhentaa
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puolisoita. liman avointa keskustelua surun ja siita selviytymisen erilaisuus, yleinen
artyneisyys ja seksuaalinen etéisyys voivat aiheuttaa ongelmia parisuhteeseen.
(Aho, Sjéblom & Kaunonen 2015, 119.)

Ennalta késin ei tulisi tehda oletuksia siitd, minkalainen perhetilanne raskauttaa tai
helpottaa surevan eldmé&a. Hoivaa vaativien pienten lasten ohella aikuistuneet, lap-
suudenkodistaan pois muuttaneet lapset vaikuttavat edelleen yhtd lailla vanhem-
piensa menetyskokemukseen. Raskasta voi olla myds vanhemmuuden roolin puut-
tuminen kokonaan. Samaan aikaan, kun pienten lasten &idit ja isat kamppailevat
tilasta ja ajasta surulleen huolenpidon ja hoivaamisen keskelld, voi myds nuori lap-
seton leski kokea, etté juuri lasten puuttuminen tekee arjesta tarkoituksetonta. Lap-
set voisivat olla syy elaa, vaikka puoliso on kuollut. Lapsettoman surevan osan voi
tehda raskaaksi myos se, ettd hanelle jaa yksin huolenpitovastuu elossa olevasta

vanhemmasta toisen kuoltua. (Pulkkinen 2017, 217.)

Surevat oireilevat usein karsimall4 unettomuudesta ja vahéisesta energiasta ja he
vasyvat helposti. Nukkumisrytmin jatkuminen normaalisti ennallaan laheisen kuol-
tua on harvinaista. Laheisen kuolema voi aiheuttaa hallinnan tunteen menetysté.
Tarve valvoa voi liittyd pelkoon muiden l&heisten menettamisestd, ja valvomisella
ihminen yrittd4 pitad laheisensé elossa. Sureva saattaa my0s pelaté nakevansé unia,
jotka tuovat tuskallisia ajatuksia mukanaan. Nukkuminen yksin voi tuntua pelotta-
valta. (Ahlstrom 2017, 6.) Suru ilmenee usein myds ruumiillisina oireina, kuten
paansarkynd, vatsakipuina, huimauksena tai vapinana. Naiden syiden takia suru-
prosessin aikana haetaan usein 1a&kérin apua ruumiillisiin oireisiin ja mielen rau-
hoittamiseen. Aina sureva ei edes tunnista oireiden yhteytt4d menetykseen tai han ei
ymmarré kertoa niista ladkérille. (Hanninen & Pajunen 2006, 144.) Erittdin voimak-
kaat surureaktiot voivat ilmeté esimerkiksi kliinisen depression, syvan ahdistuksen,
paniikkireaktioiden, erilaisten fobioiden tai liiallisen péihteiden kdyton muodossa.
(H&nninen & Pajunen 2006, 169.) Vaikka surua ei tulisi hoitaa sairautena, on syyta
huomioida, ettd myd6s surevien itsensé mielesta suru voi sairastuttaa monin eri ta-
voin. Surevaa ei saa koskaan jattaa vaille terveydenhuollollista huomiota vain siita

syysté, ettd surua ei haluta leimata sairaudeksi. (Pulkkinen 2017, 316.)
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Laheisten suru tulee usein vahvasti esiin vasta hautajaisten jalkeen. Elaman taytyy
jatkua, vaikka se voi tuntua monesta ylivoimaiselta. Sureminen kuluttaa ihmisen
voimia. Han voi menettdd kiinnostuksensa ulkomaailmaan ja voi unohtaa sy6da.
Laheisen menetys merkitsee myds uutta elaménjarjestysta ja uusia arvoja. (Aalto &
Gothoni 2009, 68.) Laheisen menettdminen voi muuttaa perheen roolijakoa. Perhe
voi yrittad ratkaista tatd ongelmaa pakenemalla uusiin rakastumisiin ja uusiin ih-
missuhteisiin, uppoutumalla t6ihin tai hankkimalla uusia tavaroita. Perhe voi myos
pitéa tiukasti kiinni vanhoista perhekuvioista, mika on kuitenkin mahdotonta. Su-
ruprosessi kestéé paljon kauemmin kuin ihmiset luulevat. Perheenjasenet kokevat
asioita eri tahtiin ja eri tavalla. (Gronlund, Anttonen, Lehtomaki & Agge 2008, 67-
68.) Kaikkein lahimmat ihmiset surevat omilla tavoillaan, mutta surua voivat kokea
myaos tyotoverit ja ystavat. Myos ihmiset, joilla on ollut negatiivinen suhde vaina-
jaan, voivat tuntea suruun sekoittunutta syyllisyydentunnetta, kun ei enndtetty tai
huomattu pyytéé anteeksi, korjata erehdysta tai sopia riitoja. (Gronlund & Huhtinen
2011, 144.) Aivan vieraan ihmisen kuolema voi saada aikaan jopa maailmanlaajui-
sen kollektiivisen, myétatunnon savyttamén surureaktion. Téllaisia tapahtumia voi-
vat olla Suomessa esimerkiksi koulusurmat ja muut koko kansaa hatk&hdyttavat
vakivallanteot ja onnettomuudet. (Gronlund & Huhtinen 2011, 144.)

Laheiset ja ystavét voivat kokea rasittavaksi sen, etta surevalla on suuri tarve muis-
tella ja el&é yhteisia asioita uudestaan ja kertoa samoja asioita menehtyneesta puo-
lisostaan, ehké& useitakin kertoja. T&mé& on aivan normaalia. On luonnollista ja to-
della hyodyllista, ettd sureva saa myos sanallisesti jasentdd kokemaansa menetysta
ja télla tavoin pyrkid sopeutumaan uuteen muuttuneeseen tilanteeseen. Muistele-
minen ja puhuminen ovat yksinkertaisia, mutta keskeisia ja hyodyllisié tyovélineitéd
suruun sopeutumisessa. (Hanninen & Pajunen 2006, 166.) Surevat toivovat usein
arkista, kéytdnnonléheisia aiheita kasittelevaa tavallista puhetta, jonka ei tarvitse
sisaltdd korulauseita. Vahimmilldan riittaisi, ettd ihmiset ilmaisivat surevalle, etta
he tietdvat surevan menettaneen laheisensa. Parhaimmillaan puhuminen ja keskus-
telu voivat keventaa surevan oloa ja kokemusta. (Pulkkinen 2017, 184-185.) Sure-
misen tarkednd tehtavéna on kyeté sopeutumaan uudenlaiseen elaméén, jossa kuol-

lutta ei endd ole. Monet asiat ovat toisin ja voivat vaatia surevalta ehka runsaasti
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uudelleenjérjestelyjd oman eldman raiteilleen saamiseksi. Kuollut I&heinen on pe-
ruuttamattomasti poissa, eikd hanté voi saada endd takaisin. L&heisen on ryhdyttava
suunnittelemaan ja rakentamaan oman eldmén jatkoa ja omaa tulevaisuuttaan uu-
delta pohjalta. Se on vaativa ja vaikea tehtava, mutta sen keskeinen edellytys on,
ettd laheinen kykenisi elamdén mahdollisimman tdysipainoisesti ja tuskattomasti.
Suremisessa kuollut siirretadn tunnetasolla tavallaan uuteen paikkaan laheisen
omassa eldmassa. Han ei ole end& konkreettisesti 1&sné surevan vieressa, vaan on
siirtynyt muistoihin, historiaan. Tamé ei tarkoita kuolleen merkityksen véhattele-
mistd. Juuri muistoissa ja muistelemalla sureva voi kunnioittaa rakasta ihmist&an.

Suruun sopeutuminen ei ole unohtamista. (Hanninen & Pajunen 2006, 167-168.)
4.4.3 Surusta selviytyminen

Surusta selviytymiselld tarkoitetaan ihmisen palaamista tuntevaksi, toimintaky-
kyiseksi ja eldmaniloa kokevaksi henkiloksi, jolle menetys on tullut arvokkaaksi
osaksi elaméanhistoriaa. Tama prosessi voi kestéa vuosia, eika siind valttamatta ole
selkeda paatepistettd. (Itkonen 2017, 2110.) On tdrked muistaa, etta suru ei ole sai-
raus eika hairidtila, josta pitdisi selvitd. Surulle tulee antaa aikaa ja tilaa. Ihmisen
surua ei tulisi laittaa tietynlaiseen normiin tai muottiin, eika sita tarvitse peitella
muilta ihmisiltd. On huomioitava surun yksilollisyys ja se, ettd kaikki tavat surra
eivat sovi kaikille, eika sureva valttamatta selvié ilman sosiaalisia verkostoja, ver-
taistukea tai terveydenhuoltojérjestelmén tai uskonnollisten yhteisdjen tukea. (Itko-
nen 2017, 2110.) Menetyksen kokenut saa lohtua, jos lahell& on edes yksi henkil®,
jonka kanssa voi turvallisesti puhua tuntemastaan surusta ja joka kuuntelee keskeyt-
tdmatta ja arvostelematta surevan seké onnellisia etta tuskallisia muistoja. (Hanni-
nen & Luomala 2013, 158-159.) Jossain vaiheessa surevan mielenkiinto alkaa taas
suuntautua eldmaan. Toiveikkuus palautuu ja sureva alkaa uskaltaa tehda satsauksia
elamé&ansa ja tulevaisuuteensa. Tulevaisuuden ja toivon I6ytyminen on merkki siité,
ettd elama alkaa palautua lahelle niin sanottua normaalia arkea. Surun voittaminen
nékyy myos siind, ettd sureva kykenee kokemaan mielihyvéé ja aitoa iloa itsestdan
ja elaméstaan. Lapikayty suru on rikastuttava voima, joka antaa kokijalleen kyp-
Syytté ja auttaa surevaa ymmartamaan eldmén kulkua ja sen tosiasioita. (Hanninen
& Pajunen 2006, 168.)
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Ajan myoté surevan eldmadn alkaa taas 16ytyé uutta siséltod, vahitellen jopa iloa.
Suru muuttuu hiljalleen kaipaukseksi, ja muistot alkavat kantaa eteenpéin ja antaa
voimia tulevaisuuteen. Surun eteneminen voi joskus vaikeutua eri syistd. Joskus
suru jatkuu vuosia, eika I6ydy tilaa elamé&n muutoksille. Sita kutsutaan krooniseksi
tai jAhmettyneeksi suruksi. Joskus taas vuosia menetyksen jalkeen saattaa tulla voi-
makas reaktio, jota kutsutaan myohastyneeksi suruksi. Sen voi laukaista jokin sa-
manlainen tapahtuma. Liioiteltu suru on suruun kiinnittymistd, ja naamioitu suru
taas on peiteltya ja salattua surua. Ennen puhuttiin suruvuodesta, jolloin sureva saat-
toi kdyttdd surunsa merkkind mustia vaatteita, suruhuntua tai surunappia. Nykyaan
tdmé& on harvinaista. (Aalto & Gothoni 2009, 68-69.) Joulu on ajankohta, johon
yleensa sisaltyy paljon tunteita, samoin esimerkiksi kuolleen ihmisen syntymapaiva
tai jokin muu yhteisesti tarked aika. Silloin voi akkia kokea surun oireita, jotka voi-
vat yllattad ihmisen voimakkuudellaan. (Gronlund & Huhtinen 2011, 158.) Suru ei
havid, se pysyy ihmisen eldmésséd koko elaman ajan (Nicol & Nyatanga 2017, 49).
Surusta selviytymisen merkkina pidetéan sitd, kun sureva alkaa kyeta ajattelemaan
kuollutta laheistddn ilman voimakasta tuskaa. Kaipaus jaa jaljelle, eikd katoa

yleensd monien vuosienkaan jalkeen. (Gronlund & Huhtinen 2011, 157.)
4.5 Elisabeth Kubler-Rossin viisivaiheinen suruteoria

Sveitsildissyntyinen Elisabeth Kiibler-Ross (1926-2004) oli laékari, joka tyosken-
teli vaikeasti sairaiden lasten, AIDS-potilaiden ja vanhusten kanssa. Han kehitti vii-
sivaiheisen suruteorian, jonka vaiheet ovat kieltdminen, viha, kaupankaynti, masen-
nus ja hyvéksyminen. Teoriaa kdytetédan laheisensa menettdneen ihmisen surun ku-

vaamiseen. (Kubler-Ross & Kessler 2006.)

Ensimmaisessé vaiheessa kieltdmiselld tarkoitetaan sit4, ettd kuolleen ihmisen 1&-
heinen kokee uskomattomaksi ajatukseksi sen, ettd héan ei tule endd nakemaan la-
heistadan. L&heinen voi kokea olevansa unessa, ja hdnen mielensé ei pysty kasittele-
mé&én ajatusta ldheisensa kuolemasta. Téassa vaiheessa laheinen voi kokea maailman
merkityksettomaksi, ja maailma tuntuu musertuvan. L&heinen voi miettid, kuinka

voi jatkaa elamaanséa ja miksi hénen pitéisi jatkaa. Nama tunteet ovat tarkeitd, koska
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ne ovat psyyken suojelumekanismeja. Kieltdminen tapahtuu usein siten, etté lahei-
nen kyseenalaistaa todellisuuden ja miettii: ”Onko se totta? Tapahtuiko niin to-
della?”. Menetyksen peruuttamattomuus alkaa todentua. (Klbler-Ross & Kessler
2006, 23-26)

Toinen vaihe eli viha voi ilmetd monin eri tavoin. Kuolleen ihmisen ldheinen voi
olla vihainen kuolleelle laheiselleen ja miettid, miksi tdmaé ei pitanyt itsestdén pa-
rempaa huolta. Laheinen voi myos kysya itseltdén, miksi hén ei itse pitanyt parem-
paa huolta kuolleesta laheisestdan. Viha ei ole loogista tai perusteltavaa. Viha voi
kohdistua myos laakéreitd kohtaan, koska he eivat kyenneet pelastamaan rakasta
ihmisté. Kuolleen ihmisen Iaheinen voi olla vihainen myds, koska hén jai nyt yksin,
vaikka yhteisia vuosia olisi pitanyt olla viela paljon edessa. (Kibler-Ross & Kessler
2006, 26-27.)

Kaupanteko on kolmas vaihe, joka ilmenee menetyksen jalkeen jossitteluna: Mita
jos sittenkin.”, ”Jos vain olisin.” Né&illa ajatuksilla l&heinen miettii usein, kuinka
saisi elaman palaamaan ennalleen. Syyllisyyden tunteet voivat saada l&heisen miet-
timaan, olisiko itse voinut vaikuttaa esimerkiksi sairauden aikaisempaan loytami-
seen. Kaupanteko muuttuu ajan kanssa. Kaupanteko voi alkaa ensin toiveella, etta
l&heinen olisikin pelastunut. Kun laheinen on hyvéksynyt kuoleman, han voi toivoa,
ettd kuolema olisi ollut tuskaton. Laheinen saattaa kdyda kauppaa ja pyytéé helpo-
tusta perheen muihin sairauksiin tai sitd, etta perhe ei kohtaisi muita menetyksié.
(Kibler-Ross & Kessler 2006, 33-36.)

Kaupanteon jalkeen huomio siirtyy nykyhetkeen masennuksena. Esiin voi tulla tyh-
jyyden tunteita, jolloin suru syvenee. Tama luonnollinen tunne voi tuntua laheisesta
ikuisesti kestavaltd. Laheinen voi vetaytya elamastd, ja eldman jatkaminen voi tun-
tua mahdottomalta. EI&ma voi tuntua merkityksettomalta. Tavalliset arjen askareet,
kuten séngysta nouseminen, voivat tuntua ylivoimaiselta. Menetyksen jalkeistd ma-
sennustilaa pidetdan liian usein luonnottomana ja sité yritetaan heti korjata. Masen-
nus on luonnollinen ja asiaankuuluva reaktio menetykseen. Surun yhteydessa ma-
sennus on luonnon tapa suojata ihmisté sulkemalla hermojarjestelma siten, ettd ih-

minen saa aikaa sopeutua uuteen asiaan, jota ei pysty vielé kasittelemaan. Masennus
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on yksi paranemisprosessin tarkeista vaiheista. Surija voi olla keskella elamanme-
noa, mutta olla kuitenkin kykenemé&ton toimimaan arjen askareissa. Han voi olla
jannittynyt tai arsyyntynyt, eika han pysty keskittymaan tai valittdmaan mistaan.
Riippumatta siitd, millaista elama on, olo voi olla yksindinen. Laheinen voi miettid,

tuleeko elamé olemaan aina téllaista. (Kibler-Ross & Kessler 2006, 37-41.)

Viimeisend vaiheena on hyvaksyminen. Hyvaksyminen ei tarkoita sita, etta ihmi-
nen kokisi olevansa kunnossa, eikd menetys vaivaisi hanté enda. Tassa vaiheessa
on kyse siita, ettd kuolleen laheinen hyvaksyy sen tosiseikan, ettd kuollut 1aheinen
on lopullisesti poissa, ja ettd tdmé& uusi todellisuus tunnistetaan pysyvaksi elamén-
tilanteeksi. Toipuminen on asioiden uudelleenjérjestelyd ja sopeutumista uuteen
elaméan. Hyvaksymisen kehittyminen voi olla sitd, etta péivét alkavat olla useam-
min hyvia kuin huonoja. Laheinen voi tuntea kuitenkin syyllisyyttd eheytymisen
tunteista. Omien syyllisyyden tunteiden sijaan ldheinen alkaa hiljalleen kuuntele-
maan omia tarpeitaan ja antamaan tilaa ystavyys- ja perhesuhteille. (Kibler-Ross
& Kessler 2006, 41-45.)

4.6 Kuolleen ihmisen laheisen kohtaaminen ja tukeminen

Kuoleva ihminen ei ole ainut, joka joutuu kaymé&éan lapi lahestyvan kuoleman ai-
heuttamia muutoksia. My0ds hanen laheisensa ovat mukana tassé kaikessa, useim-
miten hyvin voimakkaasti. Kuolemisen joskus pitkéssakin prosessissa laheiset koh-
taavat kuolemisen todellisuuden ja menetyksen lopullisuuden. Kuolevan tarpeiden
lisdksi myos l&heisten tarpeille tulee antaa tilaa. Se, miten he tulevat néhdyiksi ja
kuulluiksi ja miten heitd tuetaan kohtaamaan l&heisen kuolema, luo pohjan sille,
miten he arvioivat laheisensd kuoleman. Perheiden kiintymyssuhteiden ja perhei-
den sisdisten roolien ymmartdminen auttaa henkilokuntaa laheisten kohtaamisessa
ja tukemisessa. (Saarto ym. 2015, 280.) Avoin rehellinen puhuminen kuolemasta
tekee elaman péaatosvaiheesta helpompaa niin potilaalle kuin tdmén laheisillekin
sekd hoitohenkilokunnalle. (Aalto 2013, 13.)

Kun ihminen on kokenut l&heisen ihmisen kuoleman, isku voi olla niin voimakas,
ettd han joutuu sokin kaltaiseen tilaan. Han voi kieltéa l&heisen kuolemaan liittyvan

kivun menemalla psyykkisesti pois tilanteesta. Usein han on kuitenkin se, jonka on
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alettava toimimaan asioiden jarjestdmiseksi. Han voi nayttaa silta kuin olisi ulkoa
ohjattu robotti. Ihminen usein sivuuttaa traumaattisen kokemuksen, siirtd4 sokin si-
vuun ja alkaa toimia. (Grénlund & Huhtinen 2011,147.) Hoitajan tehtdavéna on tar-
jota tukea laheisille, kun he yrittavét jatkaa elamaansad menetyksen jalkeen (Nicol
& Nyatanga 2017, 50). Laheisten surutyon kannalta on hyvin tarkedd, etta heille
kerrotaan mahdollisuudesta nahdé vainaja. Tama voi tapahtua huoneessa, jossa vai-
naja kuoli, tai myohemmin sairaalan kappelissa. Jadhyvdisten sanomisella on usein
surua hoitava merkitys. (Aalto & Gothoni 2009, 75.)

Surun kohtaaminen ja surevan tukeminen on hoitotyon vaativimpia alueita, koska
se edellyttad henkilokunnalta tietoja ja taitoja (Aho ym. 2015, 119). Surevan ihmi-
sen kohtaamista usein arkaillaan, kun ei tiedetd, mita voisi sanoa. Siksi voidaan
valtelld ja kiirehti& toisiin tehtaviin. Surevan kohtaamisessa ei kuitenkaan tarvita
mitéan erikoista. Tavallisesti sureva yksinkertaisesti toivoo, ettd hénen lahelleen
uskalletaan tulla. Hoitaja voi kertoa kuolleen ihmisen laheisille yksinkertaisesti,
minkalaiset olivat laheisen viimeiset tunnit ennen kuolemaa. (Aalto & Gothoni
2009, 67.) Hoitajien olisi hyva valmentautua surevien kohtaamiseen, neuvomiseen
ja auttamiseen kouluttautumalla. Kuolleen ihmisen laheinen tulisi kohdata yksilol-
lisesti, aidosti, myotatuntoisesti, kunnioittavasti ja ottamalla h&nen kulttuurinsa
huomioon. Kuolleen ihmisen laheista tulisi katsoa silmiin, hanen kanssaan tulisi
keskustella rauhassa ja hénelle tulisi osoittaa myotatuntoa. Joskus laheiset eivat ha-
lua puhua menetyksestéén, ja sitd taytyy kunnioittaa. Hoitajan tulisi pysyé rauhal-
lisena ja varautua voimakkaisiinkin reaktioihin. Hoitajan pitéisi antaa kuolleen ih-
misen ldheiselle mahdollisuus ilmaista tunteitaan sekd tukea hénta ja hanen surun
ilmaisuaan. Laheisten reaktioita ei saa rajoittaa, vaan tulee hyvaksya eri tavat il-
maista surua. Tarkeintd on hoitajan aito l&sndolo seka ystavallinen ja rauhallinen
aani. (Aho & Terkamo-Moisio 2018, 5.) Mieleen voi nousta helposti kysymys:
”Mitd minun pitéisi sanoa surevalle?”. Osanoton ilmaiseminen on luontevaa. Sure-
valle voi my0s tehda avoimen tarjouksen kysymailld ”Voinko auttaa?” tai "Miten

voin olla avuksi?”. (Hanninen & Pajunen 2006, 175.)

Tieto vainajan kuolemasta tulisi antaa mahdollisimman pian kuolleen ihmisen l&-

heisille. Mahdollisuuksien mukaan olisi hyvéa antaa tieto kaikkien perheenjasenten
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lasna ollessa. Hoitajan tulisi puhua kuolleen ihmisen laheisille kuolintapahtumasta
suoraan, rehellisesti, empaattisesti sekd ymmarrettavalla kielell&. Puutteellisesti an-
nettu tieto tai sen puute voivat voimistaa laheisten pelkoja, vihaa, eristyneisyytta ja
voimattomuutta. Olisi hyva varmistaa, etteivét laheiset jaa yksin saatuaan tietaa la-
heisensd kuolemasta. Lé&heisia tulisi kannustaa olemaan avoimesti yhteydessa tu-
kiverkostojensa kanssa. Kaikki kuolleen ihmisen l&heiset tulisi huomioida. Esimer-
kiksi pienet lapset tulisi huomioida surevina ja heidan kanssaan tulisi keskustella
heidéan ikatasonsa mukaan. (Aho & Terkamo-Moisio 2018, 6-9.) Kulttuurisidonnai-
nen osanotto on muodollisuus, joka usein lohduttaa surevaa. Toisaalta joidenkin
surevien laheisten mielesta se voi tuntua liioittelulta ja jopa loukkaukselta riippuen
siitd, miten luontevasti tai kdmpeldsti osanotto ilmaistaan. [lmaisuja kuten tiedén,
miltd sinusta tuntuu” on syytd vilttdd osanottoa ilmaistaessa, silla kukaan ei voi
tietdd toisen ihmisen tunteita. Mutta se, joka on kokenut jotain samankaltaista, voi
ehk& aavistaa paremmin, jolloin sanoja ei valttamatta tarvita ollenkaan. Kédestéa
Kiinni ottaminen tai halaus riittdd osoittamaan surevalle, ettd toinen kunnioittaa su-
run kokemusta ja elda siind mukana omalla tavallaan ja yrittaé olla tukena lahei-
sensé menettaneelle. (Gronlund & Huhtinen 2011, 145-146.)

Kuolleen ihmisen laheisid tulisi rohkaista vainajan hyvastelemiseen, vaikka se saat-
taa tuntua hetkellisesti ahdistavalta. Erityisesti lapsia ja muita kuolleelle ihmiselle
merkittavia henkildita voi kannustaa ottamaan osaa vainajan hyvastelyyn. Jos la-
heiset paattavat jattda vainajan hyvastelemaéttd, sitakin paatosta tulee kunnioittaa.
Laheisille tulisi tarjota ammattihenkilon lasn&oloa hyvastelemiseen, mutta tulee
myas kunnioittaa laheisten halua hyvéstella yksin. Laheisille tulisi kertoa erilaisista
tavoista hyvastelld vainaja, heidan vakaumustaan kunnioittaen. Kuolleen ihmisen
hyvéastelyyn voi kuulua esimerkiksi koskettaminen, puhuminen, laulaminen tai ru-
koilu. Hoitajan tulisi puhua vainajasta kunnioittavasti nimella. L&heisille tulee an-
taa riittdvasti aikaa hyvéstelyyn ja heille tulee tarjota heidan tarpeidensa mukaan
useita mahdollisuuksia siihen. Hoitajan tulisi tukea kuolleen ihmisen l&heisié vai-
najan muistelussa heidan kulttuuriansa kunnioittaen. (Aho ym. 2018, 11-13.) L&-
heiset eivat aina halua kristillisia symboleita, esimerkiksi kynttilad palamaan yo-
poydélle. Muun kuin kristityn potilaan kuolemaan ja kulttuuriin kuuluvat erityiset
tekijat on otettava huomioon. Yleensa esimerkiksi islaminuskoiselle potilaalle ja
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hanen l&heisilleen oman yhteison antama tuki ja riitit ovat tarkeitd. (Gronlund &
Huhtinen 2011, 140.) Kohdatessaan kuolleen ihmisen l&heisen vieraasta kulttuu-
rista hoitajan ei kuitenkaan kannata tehda olettamuksia kulttuurisidonnaisista ja us-
konnollisista tavoista, vaan niistd tulee kysya laheiseltd suoraan. Vuorovaikutuksen
ldhtdkohtana on toisen kunnioittaminen ja luottamus. (Aalto & Gothoni 2009, 152-
153.)

Laheisen kuolema voi tuoda kuolleen ihmisen laheisille tulevaisuutta koskevia on-
gelmia sen vuoksi, ettd on huolehdittava monista kdytannon asioista ja velvollisuuk-
sista surukokemuksen ollessa voimakkaimmillaan. Elama ei pysahdy, vaikka lahei-
set toivoisivat voivansa surra hiljaa omissa oloissaan tai vain oman perheen kesken.
(Groénlund & Huhtinen 2011, 140.) Hoitajan tulisi kartoittaa kuolleen ihmisen la-
heisten tuen tarve ja ohjata seka rohkaista heitd ottamaan apua vastaan. Laheisille
on hyvé antaa tietoa hautajaisjarjestelyista. Tiedot on hyvé antaa kirjallisesti suul-
lisen tiedon lisdksi, jotta he voivat palata asiaan myohemmin. Laheisille on hyvé
jarjestdd mahdollisuus puhua vainajan kuolemasta laakérin kanssa. Laheisille tulee
antaa tarpeen mukaan tietoa kriisikeskuksista, kriisipuhelimesta, vertaistukijérjes-
toistd, mielenterveyspalveluista, seurakuntien tuesta ja konkreettisen tuen tahoista,
kuten kotipalvelusta. Tarvittaessa laheisid on hyva kannustaa vertaistuen piiriin, ku-
ten sururyhmiin. (Aho & Terkamo-Moisio 2018, 15-21.) Vaikka sureminen on ih-
miselle hyvin henkilokohtainen asia, surusta halutaan usein keskustella toisten ih-
misten kanssa, erityisesti sellaisten, joilla on myds kokemusta samankaltaisesta me-
netyksesté. Surevat haluavat usein kysyé neuvoja surun kanssa eldmiseen. Surevat
voivat kannustaa toisiaan vaikeassa elamantilanteessa tarjoamalla lohtusanoja ja
suoria ohjeita siihen, mité surevan kannattaisi tehda. (Lehtinen 2018, 38.) Hyvaksi
ja tukea antavaksi ldheiset usein kokevat sen, ettd hoitohenkil6kuntaan kuuluva
soittaa surevalle perheelle kysyen perheenjdasenten vointia. Talloin perheelle vélit-
tyy tunne, ettd heist4 valitetdan, ja se on lohduttavaa. (Grénlund & Huhtinen 2011,
145.)

Surevaa tulisi rohkaista ilmaisemaan tunteitaan ja kokemaan, etta laheisen ihmisen
kuoleman aiheuttamat tunteet ovat aivan oikeita ja oikeutettuja. Myo6s Kielteisten

tunteiden ilmaisulle tulisi antaa mahdollisuus. On téarke&é, ettd surevalla on joku
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ithminen, jolle han voi luontevasti purkaa vihan, kiukun, syyllisyyden ja pettymyk-
sen tunteensa. Luotettavaan suhteeseen kuuluu myos se, ettd itkulle annetaan tilaa.
Se on surevan ihmisen luonnollinen reaktio. Surevan myonteistd suhtautumista tu-
levaisuuteen tulisi tukea, ja tulisi vahvistaa tulevaisuuden ja toivon olemassaoloa.
Sen ei kuitenkaan tulisi tapahtua perusteettomasti, vaan rehellisesti ja ottaen reali-
teetit huomioon. Surun keskell& sureva nékee usein itsensa avuttomana, pienena,
hylattyné ja mitattomana. Naista kokemuksista surevalle voi jaada helposti ajatus,
ettei han koskaan endd voi olla onnellinen, eikd hanella tule endd koskaan olemaan
ketadn laheistd ihmistd. T&sté syysta on tarkeédd tukea surevaa tarttumaan vahitellen
arjen ja tulevaisuuden haasteisiin. Liian suuret ja voimakkaat muutokset voivat olla
lilan vaativia, ja sureva voi epdvakaassa tilanteessa paatya tekemaan myos ratkai-
suja ja valintoja, joita hdn mydhemmin katuu. Surussa ei saa olla Kiiretta. (Hanninen
& Pajunen 2006, 177-178.)

Hoitavalta henkilokunnalta odotetaan tietoa ja taitoa kuulla l&heisten suru ja vastata
surevan tarpeisiin. Heille tulee antaa riittdvaa inhimillista tukea tuskan ja ahdistuk-
sen lievittdmiseksi. VVoi olla, ettei 1aheinen aivan aluksi kuoleman tapahduttua pysty
ilmaisemaan tunteitaan, vaan osaa pukea ne sanoiksi vasta jonkin ajan kuluttua.
Hoitohenkildsto on usein tuttua, jolloin oman sairaanhoitajan kanssa on helpompi
jakaa kokemusta. Jos potilas on ollut pitkdan hoidettavana, silloin laheisten tunte-
mukset ottaa vastaan parhaiten omahoitaja, jonka tuntee laheiset parhaiten. (Gron-
lund & Huhtinen 2011, 158.)

4.7 Sairaalapastorin asiantuntijahaastattelu

Opinndytetyon tekija kavi haastattelemassa yht4d Vaasan sairaalapastoreista
28.9.2018. Aiheena oli suru ja surevan ihmisen kohtaaminen. Seuraavassa esitetaan

tekijan muistiinpanot haastattelukysymyksista ja niihin saaduista vastauksista.

1. Mita asioita hoitajan tulisi ottaa huomioon kuolleen ihmisen l&heisen kohtaami-

sessa?

-Térkeint4 on ottaa aikaa kohdata lIdheinen rauhassa. Rauhallisuus, levollisuus ja

empaattisuus ovat tarkeimpid ominaisuuksia hoitajan kohdatessa kuolleen ihmisen
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l&heisen. Tarvittaessa laheista voi halata. Tarkeintd eivit ole “oikeat vastaukset”,
vaan se, ettd kuunnellaan laheista. L&heiset ovat kuitenkin hyvin erilaisia, joten yk-
siléllinen kohtaaminen on tarkead. Hoitaja voi opastaa kaytannon jarjestelyissa ja
kertoa, ettd sairaalapastoriin voi ottaa yhteyttd. Jos laheiset ovat liikkeelld autolla,

kannattaa muistuttaa ajamaan varovaisesti, koska he voivat olla jarkyttyneita.

2. Haluavatko l&heiset yleensé puhua laheisen ihmisen kuolemasta ja sen tuomista

tunteista sairaalapastorin kanssa?

-Potilaat ottavat enemman yhteyttd. Kuolleen ihmisen laheiset harvemmin tietavat,
ettd sairaalapastoriin voi olla yhteydessa. Useammin laheiset ottavat yhteyttd ennen

l&heisen ihmisen kuolemaa kuin kuoleman jalkeen.

3. Mita apukeinoja on kuolleen ihmisen laheiselle, joka ei halua puhua surun ai-

heuttamista tunteista?
-Palveleva puhelin (kirkon keskusteluapu), kirjallisuus ja elokuvat aiheesta.
4. Minne/keneen sureva voi olla yhteydessa saadakseen apua?

- Vaasan suomalaisen seurakunnat papit, diakonit, Pohjanmaan kriisikeskus Valo,
Horisontti, Vaasan perheasiain neuvottelukeskus, Palveleva puhelin (kirkon kes-

kusteluapu), surupiirit.
5. Mill4 eri tavoilla suru yleensa voi ilmet&?

- L&heist4 itkett&4 ja han haluaa puhua surusta. Jotkut taas haluavat torjua ja unohtaa
surun. Surevat voivat kokea muun muassa vihaa, syyllisyytta, epéatoivoa ja masen-
nusta. Jotkut voivat muuttua yliaktiivisiksi ja piiloutua surulta monenlaisen touhua-
misen taakse. Jotkut taas jdhmettyvat suruun ja unohtavat itsestdén huolehtimisen.
Parhaimmillaan suru on kuitenkin eheyttdvad ja se voi pysayttdd surevan mietti-

mé&é&n omia eldmanarvojaan.

6. Mika on terve aika” surra ja milloin pitdisi hakea apua, jos surua ei pysty késit-

telemaan?
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- Ennen on pidetty yhtd vuotta sopivana suruaikana. Suruaika on todella yksilolli-
nen riippuen surevan taustasta, persoonasta ja elamantilanteesta. Suremisen alka-
minen voi joskus kestéd, jos sureva ei heti ymmarré tai hyvéksy laheisensa kuole-
maa. Juhlapyhét ovat yleensé vaikeimpia aikoja. Ulkopuoliset voivat tuoda paineita

surevalle, ettd pitdisi jo selvitd surusta. Tarkeinté olisi surevan kuunteleminen.
7. Mita keinoja on péésta yli surusta?

-Surusta puhuminen ja se, etta 16ytéisi sanat sille, mité kokee. Ihmisten seura ja ettei
jaa liian yksin ja eristaydy. Pitdisi antaa aikaa itsellensé ja huolehtia perustarpeis-
taan, kuten litkunnasta ja ravinnosta. Kivun tutkiminen ja tiedostaminen on tarke&a.
Surevan on hyva tietd, ettd kipu vahenee ajan kanssa ja ettd han ei ole ainut, joka
on menettanyt laheisensd. Kynnys hakea apua voi olla korkea, silloin kirjallisuus ja

elokuvat aiheesta voivat olla hyvia.
8. Kuinka eri-ikaiset tuovat ilmi surun, esimerkiksi lapset?
(- Haastateltavalla ei ollut kokemusta surevista lapsista.)

9. Onko surun kohtaaminen helpompaa laheiselle, jolle laheisen kuolema on odo-

tettavissa, kuin ettd kuolema tulee yllattaen?
- Riippuu ihmisestd. Molemmat surut ovat eri tavalla raskaita.

10. Onko eri kulttuureissa paljon eroja suremisen suhteen? Miten ne tulisi huomi-

oida?

- Joissakin kulttuureissa on esimerkiksi koko suku lasna. Tulee kunnioittaa toisten
tapoja. Jos eri kulttuurien tavat eivat ole tiedossa, tulisi selvittdd ne ja mistd voi

saada apua. Tarkeinta on olla l&sna.
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5 KIRJALLISEN OHJAUSMATERIAALIN LAATIMINEN

Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisia ohjeita ja oppaita,
jotka voivat olla lyhyitd, yhden sivun mittaisia ohjeita tai lehtisid, tai useampisivui-
sia oppaita. Kirjallisen oppaan voi antaa esimerkiksi asiakkaalle ennen hoitotoi-
menpidettd tai hoidon jalkeen kotiutusohjeena. Kirjallinen ohjausmateriaali on
suullisen ohjauksen tueksi hyva lisa, johon asiakas voi tukeutua ja palata tarkaste-
lemaan siita tietoja myos itsekseen. Kirjallisen ohjeen tulisi olla aina asiakkaalle
sopiva ja hdnen tietojensa ja tarpeidensa mukainen. (Kyngas, Ké&aridinen, Poski-
parta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124.)

Tutkitun tiedon mukaan Kirjalliset ohjeet on usein Kirjoitettu asiakkaalle liian vai-
keasti ymmarrettavasti, ja ndin ohjeen sanoma ei tavoita asiakasta. Sisalté on usein
esitetty lilan laajasti ja yleisesti, jolloin yksittéisten asiakkaiden huomiointi on
unohdettu ohjeista. Kirjallisten ohjeiden ymmarrettavyyteen tulee Kiinnittdd huo-
miota, koska huonosti ymmarrettava kirjallinen ohje saattaa heikentdd muuten hy-
vaa suullista ohjausta. Kirjallinen ohjausmateriaali tulisi tarjota asiakkaalle oikeaan
aikaan ohjausmateriaalin tarkoituksesta riippuen. Jos kirjallinen materiaali on hyvin
suunniteltu, selked, oikein suunnattu ja asiakkaan oppimiskyvyn huomioiva, asia-
kas voi kayttaa sita itseopiskeluun. (Kyngas ym. 2007, 125-126.)

Selkedssa ja ymmarrettavassa Kirjallisessa ohjeessa ilmoitetaan, kenelle ohje on tar-
koitettu ja mika on ohjeen tavoitteena. Ymmaértaminen helpottuu, jos ohjeessa ku-
vataan konkreettisesti, miten asiakkaan tulisi toimia tavoitteiden saavuttamiseksi.
Myds yhteydenotoista ja lisatietojen hankkimisesta olisi hyva olla tietoa. Opetetta-
van asian siséltod tulisi tuoda esiin vain paakohdittain, jottei tietoa olisi liikaa ja
opas pysyisi selkednd. Tarkeitd asioita voidaan painottaa tekstissa korostuskei-
noilla, kuten eri vareill& ja fonteilla. Lisaksi kirjallisen ohjeen sanoman ymmarret-
tavyyttd voi lisatd kuvilla, kuvioilla ja taulukoilla, jotka myos selkeyttavat kirjallista
ohjetta. Siséllon tulisi vastata kysymyksiin "mitd?”, ”miksi?”, ”miten?”, “milloin?”’
ja “missd?”. Rakenteellisesti tekstikappaleissa esitetdén vain yksi asia kappaletta
kohden ja péaasia sijoitetaan ensimmaéiseen virkkeeseen. Tekstista tulee saada yh-

della silmayksella kasitys siitd, mitd se siséltdéd. (Kyngés ym. 2007, 126-127.)
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Hyvén kirjallisen ohjeen asenne on asiallinen ja arvostava ja se tukee asiakkaan
itsemaardédmisoikeutta. Ohjeen puhuttelumuotona on hyva kaytta suoraa puhutte-
lua passiivin sijaan. Kirjallisen ohjeen tiedon tulee olla ajantasaista ja virheetonta.
Asiakkaille ja potilaille jaettavassa Kirjallisessa materiaalissa ohjeiden tulee nou-
dattaa alueella voimassa olevaa hoitokaytantoa. Kirjallisten ohjeiden ongelmana
onkin usein se, etta niitd ei paiviteta tarpeeksi usein. Ohjeen esitystavan tulee olla
selked ja asiat tulee esittdd loogisessa jarjestyksessa. Tarkeimmat asiat kannattaa
esittdd ensin. Otsikointi ja kappalejaot selkeyttavét asian esittdmistd. Padotsikko
kertoo tarkeimman asian: mit4 tdmé ohje késittelee. Valiotsikot tdydentavat paéot-
sikon asioita ja auttavat hahmottamaan, millaisista asioista teksti koostuu. Otsikot
voivat olla esimerkiksi toteavia tai kysyvia. (Eloranta & Virkki 2011, 74-75.)

Ohjeen keskeisia asioita, jotka ovat ldhinna otsikoita ja véliotsikoita, voi korostaa
lihavoinnilla tai suuraakkosilla. Kirjallista ohjetta voi selkeyttaa kuvilla. Varillisella
esitteelld on havaittu olevan mustavalkoista parempi huomioarvo. Fonttia valitta-
essa tulee huomioida kohderyhmad, esimerkiksi ikéantyneille tulee valita isompi
fontti. Ohjeen tulee olla sanastoltaan yleiskielista ja selkedd. Pitkia ja monimutkai-
sia lauserakenteita tulee vélttad, sille ne voivat vaikeuttaa asian ymmartamista. Kir-
jallisen ohjeen suosituspituutta ei voi méarittaa, silla riittdva pituus vaihtelee asia-
kohtaisesti. Usein kohtalaisen lyhyt ohje tulee varmemmin kokonaan luetuksi.
Tekstida viimeisteltéessa tulee tarkistaa, ettei siind ole kirjoitusvirheitd, koska ne

heikentavét kirjallisen ohjeen luotettavuutta. (Eloranta ym. 2011, 75-77.)
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6 OPINNAYTETYOPROJEKTIN TOTEUTUS
Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona.
6.1 Alustavat taustaselvitykset, alustava rajaus ja lisaselvitykset

Opinndytetyon tekeminen alkoi joulukuussa 2017, jolloin tekija oli tyGharjoitte-
lussa VVaasan kaupunginsairaalan osastolla 7. Tekija kysyi osastonhoitajalta, olisiko
osastolla tarvetta opinnéytetydlle ja esitti omia ideoitaan ja kiinnostuksen aiheitaan.
Yhdessé osastonhoitajan kanssa tekija 10ysi tarpeellisen aiheen. Aihe tukee tekijan
tulevaa suuntautumista psykiatriseen hoitotyohon. Ennen aiheen saamista tekijalla
oli jo toiveena tehdé opinnaytety6 toiminnallisena. Ensimmaisessé aiheseminaa-
rissa tekija sai vinkkeja opinndytetyon aiheen rajaamiseen ja esitteen toteuttami-

seen.
6.2 Yhteissuunnittelu sidosryhmien kanssa

Opinnaytetyon aiheen ideoinnin jalkeen tekija haki aiheelle hyvaksynndn Vaasan
ammattikorkeakoulun hoitotydn osaston koulutuspaallikélta. Opinndytetyon aiheen
hyvaksynnan jalkeen tekija keskusteli ohjaavan opettajan kanssa opinnédytetyon ai-
heen rajauksesta, aikataulutuksesta, tyon tavoitteista, tyénvaiheista ja tyon etene-
misesta. Hyvéksynnan jélkeen tekija teki tyGsuunnitelman. Tydsuunnitelman laa-
dinnassa tehtiin yhteistyota osaston 7 osastonhoitajan kanssa. Han kertoi osaston
esitetarpeesta. Opinndytetyon tekemiseen haettiin lupaa kohdeorganisaatiolta. Lupa

saatiin koti- ja laitoshoidon johtajalta.
6.3 TyoOsuunnittelu ja projektin toteutus

Saatuaan luvan kohdeorganisaatiosta tekijé alkoi laajentamaan tyon teoreettista vii-
tekehysté. Teoreettiseen viitekehykseen haettiin tutkittua ja ajankohtaista tietoa eri
tietokannoista. Tutkittua tietoa tekija etsi kayttamalla Medic-, PubMed- ja Cinahl-
tietokantoja. Opinnaytetyon tekija varasi ajan Tritonia-kirjaston informaatikolle,

jonka opastuksella han teki lis&a tietokantahakuja. Liséksi tehtiin k&sihakuja.
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Medic-tietokannasta tekija haki ensin hakusanoilla ’saattohoito”, ’suru” ja ’perhe”.
Rajauksena olivat vuosien 2008-2018 aikana tehdyt tutkimukset. Osumia tuli vain
yksi, ja sité tekija kéaytti. Tekija haki myds hakusanoilla ’saattohoito”, suru” ja
”suruty6”. Rajauksena olivat vuosien 2008-2018 aikana tehdyt tutkimukset. Tulok-
sia tuli nelja, ja niista tekija kaytti kolmea.

PubMed-tietokannasta tekija haki sanoilla ”hospice care”, ”bereavemet” ja “fa-
mily”. Rajauksena tekija kaytti vuosivalia 2008-2018 ja kielena englantia. Osumia
tuli 17, mutta tekijan mielesta ne eivét olleet julkaisujen tiivistelmien perusteella

sopivia, ja siksi niitd ei kaytetty opinndytetydssa.

Cinahl-tietokannasta tekija haki hakusanoilla grief”, ’hospice care” ja ’family”, ja
osumia tuli kaksi. Osumat eivét kuitenkaan olleet julkaisujen tiivistelmien perus-
teella sopivia. Rajauksina kéaytettiin vuosivéliad 2008-2018 ja kielené englantia. Seu-
raavaksi tekijé kaytti hakusanoja ”hospice care” ja ’bereavement”. Rajauksena oli
vuosivéli 2008-2018. Osumia tuli 48, joista tekija kaytti yhtd. Monet tietokannoista
I0ydetyt osumat eivat olleet sopivia tahan opinnédytetydhon. Suurin osa kéytetyista

julkaisuista 16ytyi Medic-tietokannasta.

Myohemmin opinndytetyontekiji haki lisa4 tutkittua tietoa surusta Medic-tietokan-
nasta hakusanoilla ”’suru” ja ”ihmissuhteet”. Rajauksena oli vuosivali 2008-2018.
Osumia tuli viisi, joista tekija kaytti yhta. Liséksi kéytettiin sanoja “’suru” ja ”kuo-

lema”, rajauksena vuosivéli 2008-2018. Osumia tuli 20, joista tekija kaytti yhta.

Opinndytetyon tekija kévi sdannollisesti ohjaavan opettajan ohjauskeskusteluissa,
joissa aihetta rajattiin ja kehitettiin opinndytetyon aiheeseen ja tarkoitukseen sopi-
vaksi. Teoreettisen viitekehyksen ollessa valmis tekija sopi tapaamisen tydelamén
yhteyshenkilon kanssa. Tekija kysyi tyoeldaman yhteyshenkilon toiveita ja mielipi-
teité ja kertoi omia ehdotuksiaan. Tapaamisen perusteella tekija luonnosteli esitteen
sisallon ja ulkoasun. Esitettd tehtéessé tekija pyrki keskittymaan sen selkeyteen ja
luotettavuuteen seka siihen, etté se olisi kohderyhmalle sopiva. Esitettd tehdesséan
tekija pyrki noudattamaan Kirjallisen ohjeen tuottamisen teoreettista menetelmatie-

toa. Osa valokuvista tekijalla oli jo olemassa ja osa kuvista otettiin tdssé vaiheessa.
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Esitteen runon tekija 10ysi Anna-Mari Kaskisen kirjasta Lohtua suruun ja kaipauk-
seen” (Kaskinen 2018).

Tekija viimeisteli esitteen tydelaman edustajan kommenttien perusteella. Tekija
luovutti esitteen lopullisen version Word-tiedostona toimeksiantajalle. Esitetté voi-
daan kopioida ja jakaa VVaasan kaupunginsairaalan saattohoito-osastolla 7 kuollei-
den ihmisten laheisille. Liitteessa 1 esitetddn esite A4-koossa. Tilaaja tulostaa sen

omaan kayttoonsa Ab-koossa.
6.4 Seuranta ja arviointi

Opinndytetyontekija kévi sédannollisesti ohjauskeskusteluissa ohjaavan opettajan
kanssa. Ohjaavan opettajan avun, kannustuksen ja palautteen avulla tekija pysyi
motivoituneena tekeméédn opinndytetyota ja pyrkiméan mahdollisimman hyvaan

lopputulokseen.

Opinndytetyon véliseminaarissa keskusteltiin muiden opiskelijoiden ja ohjaavan
opettajan kanssa opinnaytetdista ja niiden etenemisesta seké tyon vaiheista. Jokai-
nen opiskelija sai vuorollaan kertoa opinnaytetytstaan ja kysya muilta opiskelijoilta
ja ohjaajalta ehdotuksia ja mielipiteitd opinndytetydn ongelmien ratkaisuiksi. Yh-

teinen pohdinta antoi uusia ideoita ja auttoi opinnédytetydn etenemisessa.

Ty6eldman yhteyshenkil6on oltiin yhteydessé séhkdpostiviestien ja tapaamisien
valitykselld. Tydelaméan yhteyshenkil6lta pyydettiin palautetta opinnaytetyosta. Pa-

lautteen pohjalta tekija jatkoi esitteen kehittdmista ja toteuttamista.

Opinnéaytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden toteutumista sekd opinnédytetydn proses-

sia arvioidaan luvussa 7.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Seuraavassa arvioidaan opinndytetyoprojektin tarkoitusta ja tavoitteita, projektin

prosessia seka eettisyyttd ja luotettavuutta.
7.1 Projektin tarkoituksen ja tavoitteiden toteutuminen

Tarkoituksena oli tuottaa surua koskeva esite kuolleen ihmisen laheisille. Tarkoitus
toteutui aikataulussa, ja esite luovutettiin Word-tiedostona, jota voidaan kopioida.

Seuraavassa arvioidaan opinndytetyon tavoitteiden toteutumista.
1. Tuottaa surun késittelya helpottava esite.

Opinnaytetyon tuotteena syntyi esite, jota Vaasan kaupunginsairaalan osaston 7
henkilokunta voi kéayttda. Esite on yritetty laatia siten, ettd se helpottaa laheisten
surun kasittelyd, mutta tavoitteen toteutumista ei voida opinndytetyon valmistumis-
hetkell& arvioida. Kun esite on ollut jonkin aikaa kayt0ssd, siitd voisi pyytaa pa-

lautetta sitd kayttaneilta henkildilta.

2. Tukea Vaasan kaupunginsairaalan osaston 7 henkilékuntaa kuolleen ihmi-

sen laheisten auttamisessa surussa.

Tekija tuotti esitteen tydeldamén yhteyshenkilon toiveiden mukaan. Tyontekijat voi-
vat jakaa esitettd kuolleen ihmisen laheisille. Esite on pyritty laatimaan siten, etta
se tukee henkilokuntaa kuolleen ihmisen l&heisen surussa auttamisessa, mutta ta-
voitteen toteutumista ei voida opinndytetyon valmistumishetkelld arvioida. Kun
esite on ollut jonkin aikaa kéytdssa, siitd voisi pyytaa palautetta sitd kayttaneeltd

henkilokunnalta.
3. Kehittyd ammatillisesti kuolleen potilaan l&aheisten kohtaamisessa.

Tavoite toteutui, koska tekija sai paljon uutta tietoa ja kokee valmiuksiensa kasva-

neen kuolleen ihmisen laheisten kohtaamisessa.
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7.2 Projektin prosessin arviointi

Seuraavassa arvioidaan projektin alussa laaditun SWOT-analyysin (luku 3.2) vah-

vuuksien, heikkouksien, mahdollisuuksien ja uhkien toteutumista.

Vahvuuksiksi tekija koki sen, etta aihe on aina ajankohtainen ja se kiinnosti tekijaa.
Lis&ksi aiheesta l16ytyi tietoa. Tekijan tyota helpotti se, ettd aihe on aina ajankohtai-
nen ja siité 10ytyi hyvin tietoa, kuten tekija oli olettanut. Opinnéytetyon aiheen kiin-

nostavuus lisési tydmotivaatiota ja teki tyoskentelystd mielenkiintoista.

Heikkoudeksi tekija oli maaritellyt oman kokemattomuutensa esitteen teosta ja tie-
tokantojen kaytosta. Tietokantojen kayttoon tekijd haki opastusta Tritonian-kirjas-
ton informaatikolta, jonka opastuksella tekija teki hakuja teoreettiseen viitekehyk-
seensd. Esitteen menetelmalliseen tekoon tekija haki tietoa Kirjallisuudesta ja otti
ideoita aikaisemmin tehdyisté ja hyviksi todetuista esitteistd. Esitteen sisaltoon ja

ulkonakoon tekija pyysi mielipiteité ja toiveita myos tydelaméan yhteyshenkilolta.

Mahdollisuutena tekija néki Vaasan kaupunginsairaalan osaston 7 henkilokunnan
auttamisen kuolleiden ihmisten l&heisten tukemisessa. Toinen mahdollisuus oli se,
ettd esitteen avulla kuolleen ihmisen l&heiset voivat helpommin 16ytéé apua suruun.
Vaasan kaupunginsairaalan osaston 7 henkilokunta voi jakaa esitettd kuolleen ih-
misen laheisille ja pystyy siten antamaan laheisille lisdtukea. Esitteestd kuolleen
ihmisen laheiset voivat lukea surusta, ja oppaassa on myos niiden tahojen yhteys-

tietoja, joilta he voivat saada lisaa apua suruun. Ndma mahdollisuudet ovat vahvat.

Uhaksi tekija oli mééritellyt opinnédytetyon aikataulun viivastymisen tekijén &itiys-
loman vuoksi. Tekijé pysyi kuitenkin aikataulussa motivoituneen tydskentelyn seka

ohjaavan opettajan saannollisten ohjaustapaamisten ja kannustuksen avulla.
7.3 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Esitteessa kiinnitettiin huomiota eettisyyteen. Opinnéytetyon tekija huomioi esit-
teessé eri-ikdiset laheiset ja pyrki tekemaén esitteen ulkonddsta houkuttelevan. Te-
kija pyrki tekemaan esitteesta kohderyhmalle sopivan ja pitdméan oppaan sisallon
sopivan pituisena. Esitteen teksti tehtiin helposti luettavaksi ja ymmarrettavaksi.
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Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet ovat luotettavia, koska lahteet ovat ajankohtaisia
ja siséltavat tutkittua tietoa. Useimmat lahteiden kirjottajista ovat erikoistuneita ai-
heeseen ja he ovat julkaisseet useita eri tutkimuksia ja muita kirjoituksia aiheesta.
Lahteiden monipuolisuus ja kansainvalisyys lisdavat luotettavuutta, koska useat sa-
manlaiset tutkimustulokset samasta aiheesta pienentdvat mahdollisen virheellisen
johtopédétoksen mahdollisuutta. Esitteessé kdytetyt valokuvat opinndytetyon tekija
on ottanut itse. Esitteessé kdytetty runo on perdisin runokirjasta, ja sen Kirjoittajan

nimi on mainittu selvasti.
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Surun kohdatesso
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Al3 katke kyyneleit3,
alad salpaa surua.
Kulje hiljaa murheen teita,

kanna toivon murua.

Itke, kun on surun aika.
Al3 pid3 hoppua.
Anna kyyneleiden tulla,

vaikket tunne loppua.

Surun malja kerran tayttyy.

Astut uusiin askeliin.
Sydamessa kulkevat he,

joita kauan kaivattiin.

- Anna-Mari Kaskinen -
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Miten suru voi ilmeta?

Surun vaikutukset voivat olla yllattavia ja ennen kokemattomia. Tama voi tuoda surevalle huolen siitg,
onko oma tapa surra aivan normaalia. Mika on vikana, kun reagoin ndin? Nama reaktiot ovat usein aivan
normaaleja ja samanlaisia kuin muillakin surevilla. Vaikka surua pidetaan kielteisena tunteena, siihen
saattaa sisdltya myds myonteisia tunteita, kuten rauhaa ja helpotusta. Kaikki tunteet ovat sallittuja.
Lukuisien tunteiden lisdksi sureva voi kokea silkkaa tyhjyytta.

Kun ihminen kohtaa [aheisen ihmisen kuoleman, on luonnollista, ettd on vaikeaa keskittyd normaaleihin
arjen asioihin. Esimerkiksi sydminen tai laskujen maksaminen saattaa unohtua. Sureva voi elaa ikaan
kuin kahdessa todellisuudessa. Vanha tuttu ja turvallinen on valtaosin ennallaan ymparilla, mutta saman-
aikaisesti siita puuttuu laheinen ihminen. Tulevaisuus saattaa tuntua olevan kuin usvan peitossa ja kaikki
edessa oleva tuntuu epdavarmalta.

Surevat oireilevat usein kdrsimalla unettomuudesta. Nukkumisrytmi pysyy harvoin ennallaan [aheisen
ihmisen kuoleman jalkeen. Suru ilmenee usein myds ruumiillisina oireina, kuten paansarkyna, vatsakipui-
na tai huimauksena. Erittdin voimakkaat surureaktiot voivat ilmeta esimerkiksi masennuksena tai syvana
ahdistuksena tai paniikkireaktioiden, erilaisten pelkotilojen tai liiallisen pdihteiden kayton kautta.

Mita suru on?

Suru on normaali tunne rakkaan ihmisen menetyksen jalkeen. Suru ei ole vain tunteiden Iapikdaymistag,
vaan my0Os merkityksen etsimista tapahtuneelle. Suru sisaltaa surevan henkilén tuntemusten ja reaktioi-
den lisaksi suremisen, johon sisaltyvat muun muassa itkeminen ja puhuminen. Laheisen ihmisen mene-
tys vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ja pysyvasti surevaan ja hdanen elamaansa.

Surun tunteminen ja kokeminen on tdysin normaalia Idheisen ihmisen kuoleman jalkeen. Suremisessa
kuollut siirretdadn tunnetasolla tavallaan uuteen paikkaan Iaheisen omassa elamdssa. Han ei ole enda
konkreettisesti lasna surevan vieressa, vaan han on siirtynyt muistoihin, menneisyyteen. Tama ei tarkoi-
ta kuolleen merkityksen vahattelemista. Muistoissa ja muistelemalla sureva voi kunnioittaa rakasta ih-
mistaan.

”Surulle tulee antaa aikaa ja tilaa”
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Surun vaikutus parisuhteeseen

Suru voi olla kriisitilanne my6s parisuhteelle. Jokaisen ihmisen suru ja selviytymiskeinot ovat erilaisia.
Kumppanin ei ole aina helppoa ymmartaa toisen surua. Silloin voi olla vaikeaa tukea kumppaniaan. II-
man avointa keskustelua surusta voi aiheutua yleista artyneisyytta ja seksuaalista etdisyytta, jotka voivat
aiheuttaa ongelmia parisuhteessa. Kun parisuhteessa kunnioitetaan toistensa surua ja kommunikoidaan
avoimesti, suru voi Idhentaa puolisoita.

Lapsen suru

Lapsen surun kokemukset ja yleisimmat reaktiot ovat sidoksissa lapsen ikdan ja kehitysvaiheeseen. Ai-
van pienelld lapsella ei ole kasitystd kuolemasta, mutta siitd huolimatta jopa vauva voi reagoida lahipii-
rissa tapahtuneeseen menetykseen, koska se vaikuttaa koko perheen tunneilmapiiriin ja muuttaa joita-
kin vakiintuneita rutiineja, joihin vauva on juuri tottunut. Lasten tapa surra on erilainen kuin aikuisten.
Lapset kokevat eron voimakkaasti, vaikka eivat kdsitd, mita kuolema tarkoittaa. Vaikka lapsen kayttdyty-
minen saattaa vaikuttaa samalta kuin ennen, se ei silti tarkoita, etta han olisi toipunut surusta ja mene-
tyksestd. Univaikeudet, painajaisunet, yokastelu ja koulunkdaynnin ongelmat saattavat olla merkki surun
kokemisesta.

Jokainen suru on omanlainen

Jokainen kokee surunsa omalla tavallaan. Mitdan yleista kaavaa tai mallia ei ole, eika surua tarvitse
peitella muilta ihmisilta. Jokainen suru on ainutlaatuinen, ja kaikki tavat surra eivat sovi kaikille. Yhteista
kaikille on kuoleman kosketus, jonka Iaheiset voivat kokea raskaana iskuna ja irtirepdisynd, ehka myds
lempeana kosketuksena tai muistutuksena siita, etta elaman taytyy paattya silloin, kun on sen oikea
aika.

”Kaikki tunteet ovat sallittuja”




44

Surusta selviytyminen

On tarkeaa muistaa, ettad suru ei ole sairaus eika hairiotila, josta pitaisi selvita. Surulle tulee antaa aikaa ja
tilaa. Surusta selviytymisella tarkoitetaan ihmisen palaamista tuntevaksi, toimintakykyiseksi ja elaman-
iloa kokevaksi henkil6ksi, jolle menetys on tullut arvokkaaksi osaksi elamanhistoriaa. Suruprosessi voi
kestaa vuosia, eika siind ole selkeda paatepistetta. Monet surevat saavat apua suruun sosiaalisten ver-
kostojen, vertaistuen, terveydenhuoltojdrjestelman tai uskonnollisten yhteis6jen kautta. On luonnollista
ja hyddyllista, etta sureva saa puhua kokemastaan menetyksesta ja pyrkia silla tavoin sopeutumaan uu-
teen elamantilanteeseen.

Muisteleminen ja puhuminen ovat yksinkertaisia, mutta tarkeita tyovalineita suruun sopeutumisessa.
Ajan myo6ta surevan elamaan alkaa taas [6ytya uutta sisaltda, vahitellen jopa iloa. Toiveikkuus alkaa pa-
lautua, ja sureva alkaa uskaltaa tehda panostuksia elamadansa ja tulevaisuuteensa. Suru muuttuu hiljal-
leen kaipaukseksi, ja muistot alkavat kantaa eteenpain ja antaa voimia tulevaisuuteen.

Mista apua?

» Vaasan kaupunginsairaalan osasto 7 (saattohoito-osasto): 06 3251890, 040 632 8111
* Pohjanmaan kriisikeskus Valo: ajanvaraus ma-pe klo 10-15, puh. 044 979 2439
* Horisontti: yhteydenotot ma-pe klo 10-12, puh. 06 325 2800

* Vaasan suomalaisen seurakunnan papit ja diakonit:
www.vaasansuomalainenseurakunta.fi/yhteystiedot/papit

* Surupiirit aikuisille ja lapsille: tiedustelut kirkkoherranvirastosta, puh. 06 326 1209

» Palveleva puhelin (kirkon keskusteluapu): joka ilta klo 18-01 (pe ja la Gisin klo 3 saakka),
puh. 0400 221180 suomenkielisille ja puh. 0400 221 190 ruotsinkielisille joka ilta klo 20-23

* Vaasan perheasiain neuvottelukeskus: puh. 06 326 1491

* Suomen mielenterveysseura: arkisin klo 9.00-7.00, viikonloppuisin ja juhlapyhina klo 15.00-7.00,
puh. 010 195 202

* Pohjanmaan sy6payhdistys: puh. 010 843 6006

Esitteen on laatinut Vaasan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija Milla Hautamaki opinndytetyénaan, joka on saatavissa
osoitteessa www.theseus.fi. Esitteen perusteena kdytetyt lahteet [6ytyvat opinndytetydraportista.
Kuva: Milla Hautamaki

Runo: Anna-Mari Kaskinen. 2018. Lohtua suruun ja kaipaukseen. Helsinki. Kirjapaja.
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