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Teimme opinnaytetydbmme yhteistydéssa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
kanssa. ldea opinnaytetybhon saatiin kysyttdessa yhteistydkumppanilta. Opin-
naytetyon aiheena on Surupolku koulutus. Surupolku koulutuksella tarkoitetaan
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lasten- ja nuorten vuodeosastoilla kay-
tossé olevaa koulutusta henkilokunnalle. Opinnaytetydssa yhdistyy hoitotieteelli-
nen ja hengellinen viitekehys.

Opinnaytetyon tavoite on tehda esite Surupolku koulutuksesta, jotta koulutuksen
mallia voidaan jakaa toisille osastoille tai sairaanhoitopiireille. Surupolku koulutus
on ainutlaatuinen, silla sita ei ole viela kaytéssa muualla, kuin Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirilld. Surupolku on hoitohenkilokunnalle suunnattu koulutus,
jossa kuljetaan vainajan reitti sairaalan vuodeosastolta hautausmaalle samalla
keskustellen. Surupolku koulutuksen tarkoituksena on vahvistaa hoitohenkil®-
kunnan ammattitaitoa ja ty0ssa jaksamista, omaisten tukemista, oppia uutta saat-
tohoidosta ja vainajan laittamisesta.

Opinnaytety6 toimii Surupolun auki kirjoitusmallina, silla siité ei ole aikaisemmin
kirjoitettua mallia. Opinnaytety®n tarkoitus on myos perustella Surupolun tarpeel-
lisuutta ja tallentaa siitéa yleinen malli kirjallisena yl6s. Surupolulla on monta ulot-
tuvuutta, ja siksi sen pitdminen on koettu tarkeéaksi, niilla osastoilla, joilla se on
kaytossa. Olemme tuoneet esille myds Surupolun henkisen ja hengellisen hoito-
tyon nakokulman. Opinnaytetydssamme olemme arvioineet myads kriittisesti sen
siséltdd, yhdessa opponenttien, opettajien ja tydelaman yhteistydtahon kanssa.
Surupolusta tietoa on saatavilla ainoastaan Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin lasten vuodeosastoilla tydskenteleviltd hoitajilta ja sairaalapastorilta, siitéa ei
ole kirjoitettua mallia ennen taté opinnaytetyota. Olemme arvioineet kriittisesti so-
vellettavan kirjallisen materiaalin valitsemisessa, ja kirjallisuudella perustelemme
Surunpolun tydssa jaksamisen tukemisen, uuden oppimisen ja tyénohjauksellista
nakokulmaa.

Opiskelijoina ja tulevina sairaanhoitaja-diakonissoina opinnaytetyon toteuttami-
nen on antanut meille tietoa surun kasittelemisesta osana hoitoty6ta, mutta myos
tydssa jaksamisesta, kuolevan potilaan hoitoty6sta, sek& uuden oppimisen mie-
lekkyydesta tyosuhteessa. Olemme saaneet seurata Surupolku koulutuksen
my6ta seurakunnan ja sairaalan hoitajien valistd vuoropuhelua ja yhteistyota. Mo-
niammatillisuus on nakynyt voimavarana opinnaytetydssamme.

Asiasanat: surupolku, tyéssa jaksaminen, uuden oppiminen, suru
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This thesis was made in collaboration with Northern Ostrobothnia Hospital
District, Finland. The idea of thesis was obtained by asking from the thesis
partner. The topic of this thesis is the Mourning Path Training. The Mourning Path
refers to the training available for staff working in the wards for children and
adolescents in Northern Ostrobothnia Hospital District. This thesis combines the
nursing and the spiritual frames of reference.

The aim of this thesis was to make a brochure about the Mourning Path training
so that the model of education could be distributed to other departments or
hospital districts. The Mourning Path training is unique as it is not yet in use
elsewhere than in the Northern Ostrobothnia Hospital District. The Mourning Path
IS a training for nursing staff in which the route from the hospital ward to the
cemetery is gone through while discussing. The purpose of the Mourning Path
training is to strengthen the professionalism and coping at work of the health care
staff, support relatives, learn new things about palliative care and dressing the
deceased.

The thesis serves as a writing out model for the Mourning Path, as there is no
previously written model for it. The purpose of the thesis was to justify the
necessity of the Mourning Path and to record a general model of it in writing. The
Mourning Path Training has many dimensions and therefore conducting it is
perceived as important in those departments where it is used. The perspective of
the mental and spiritual nursing of the Mourning Path training has been
highlighted. Content of the thesis was critically evaluated together with the
opponents, teachers and the co-operation partner of working life. Information
about the Mourning Path is only available from nurses and hospital pastors
working in the children’s wards of the Northern Ostrobothnia Hospital District.
There was no written model of the Mourning Path before this thesis. The
evaluated and selected written material supports arguments for coping at work,
new learning and work supervision.

As students and future nurse-deaconesses, the implementation of the thesis has
given information about dealing with grief as a part of nursing, but also about
coping at work, nursing of a dying patient, and the meaningfulness of new
learning in the employment relationship. Through the Mourning Path training, it
has been possible to follow the co-operation between the parish and the hospital
caregivers. Multi-professionality has been reflected as an asset in this thesis.

Keywords: Mourning Path, coping at work, new learning, grief
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tehda Surupolusta esite, joka on tarkoitettu
hoitohenkilokunnan kayttoon. Tarkeina kasitteiné ja avainsanoina tassa opinnay-
tetydssa toimii surupolku, tyéssa jaksaminen, uuden oppiminen ja suru. Esite on
tarkoitettu Surupolun esimerkkimalliksi ja tiedon valittamiseksi toisille sairaanhoi-
topiireille ja hoitohenkilokunnalle. Surupolusta hyotyy tahot, jotka tydskentelevat

kuoleman ja surun kanssa sosiaali- ja terveysaloilla.

Ammatissamme terveydenhuoltoalalla suurimpia haasteita on kohdata kuolema,
varsinkin kun se on yllattava ja kohdistuu nuoreen ihmiseen. Se antaa vélineita
kasitella potilassuhteen paattymista, etenkin, kun potilas on lapsi tai nuori. Se
antaa valmiuksia myods surevien omaisten kohtaamiseen. Surupolussa yhdistyy
asioiden tarkastelu hoitotieteellisesta ja hengellisestd nakdkulmasta. Surupolku
on havaittu hyvaksi menetelméksi hoitohenkildkunnalle saattohoitotyon osaami-

sen tueksi ja sen tarve on syntynyt kaytannossa.

Olemme yhteistydkumppanin ehdotuksesta lahteneet luomaan esitettd, jossa
kerrotaan Surupolun sisallostd, seka perustellaan, miksi koulutus on tarkea ty6-
yhteisélle. Ainutlaatuisuuden vuoksi Surupolusta on vieléa vahan tietoa saatavilla,
joten haluamme avata toimintamallia, jotta sitéa voidaan jakaa muille osastoille ja
sairaanhoitopiireille. Surupolku on syntynyt Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin sairaalapastorin ja hoitohenkilokunnan yhteistysta. Esite auttaa myds palaut-
tamaan mieleen Surupolussa lapi kaytyja asioita, sekd avaamme muistin toimin-
taa, silla esite tukee tyotilanteissa Surupolun sisallon muistamista. Surupolku on
perusteltu my6s henkiléston tyéhyvinvoinnin edistamisen nakdkulmasta ja silla
on tydnohjauksellinen ulottuvuus. Opinnaytetydssamme tuomme esille myos eet-
tistd herkkyytta lahestyesséa kuolemaa ja surua osana omaisten kohtaamista ja
hoitotydta. Surupolku koulutuksessa nousee myos hengelliset ja henkiset kysy-
mykset esille. Surupolkua luomassa mukana on ollut Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin sairaalapastori, joka on hengellisen hoitotydn ja teologian ammat-

tilainen.



2 SURUPOLUN MERKITYS HOITOTYONTEKIJOILLE

Surupolun koulutussisaltd auttaa toimimaan kaytannon tilanteissa, kun lapsi po-
tilas kuolee. Sairaanhoitajan ammatissa vuodeosastoilla voidaan tydskennella pi-
dempé&én aikaan saattohoitopotilaan kanssa, tai joskus kuolema voi olla yllattava.
Ensisijaisesti merkityksellistéd on lapsi vainajan omaisten kohtaaminen osastolla.
Surupolussa voidaan ohjata tyontekijoita ammatilliseen, mutta sensitiiviseen koh-
taamiseen téallaisissa tilanteissa. Sairaanhoitajina voimme olla mukana viemassa
viestid kuolemasta omaisille ja voimme kertoa siita, miten tilanne on mennyt.
Voimme kertoa hoitoon liittyvista asioista, mutta my6s kuolemaan johtavista
syistd. Surupolku opettaa meille vainajan laittamiseen liittyvia taitoja ja auttaa
vastaamaan omaisten kysymyksiin siitd, mita seuraavaksi tapahtuu. (Akillisesti

kuolleen henkilon laheisen tukeminen: hoitosuositus, 2018)

Osa surutydn tekemisté on vainajan katsominen ja hyvéasteleminen. Mikali omai-
set haluavat, voidaan vainajaa kayda katsomassa viela kylmitssa ja pitda hanen
muistolleen hartaushetki sairaalakappelissa. Surupolku antaa hoitajille tarkem-
paa tietoa myos tastd mahdollisuudesta ja lisda valmiuksia myos ehdottaa har-
tauden pitamista, joka voi olla merkityksellista surutyon toteuttamisen kannalta
omaisille. Yhdessa hoitajan kanssa vainajan muisteleminen koetaan usein myds

tarkeana omaisille.

Sairaanhoitajana meidan tulee myos kartoittaa omaisten tukiverkostoa. Omaisille
voidaan tarjota sairaalapapin tai seurakunnan tukea surusta selviytymiseen tai
hautajaisjarjestelyihin liittyen. Surupolku lisdd my6s hoitajien tietoutta vainajan
matkasta osastolta hautajaisiin, kun taas tietoisuus voi helpottaa omaisten surua.
Jatkotuen tarjoaminen esimerkiksi seurakunnan tai jarjestdjen kautta on osa hoi-
don jatkuvuutta vield sairaalan ulkopuolellakin. Surupolussa yhteisty6 kirkon ja
sairaalan vélilla mataloittaa ja rohkaisee hoitohenkilokuntaa tarjoamaan néaita pal-

veluja. (Akillisesti kuolleen henkilon laheisen tukeminen: hoitosuositus, 2018)

Sairaanhoitajan tydssa ihmisten kohtaamisella on tarked merkitys paitsi potilaille



ja heidan omaisilleen, silla on merkitysta myds hoitajille. Potilasta hoidetaan jat-
kuvassa yhteistydssa perheen ja omaisten kanssa. Potilasta tarkkaillaan psyko-
fyysis-sosiaalisena kokonaisuutena, ja hengellisyys on osa potilaiden kokonais-
valtaista hoitotyota. Hoitajina on hyva pitaa huolta myds omasta tydssa jaksami-
sesta, silla uupuminen ja kuormitus tydssa ovat riski potilasturvallisuudelle. Riit-
tamaton valmistautuminen opiskelijoille ja uusille sairaanhoitajille osastoilla,
joissa voi kohdata kuolevan potilaan on uhka tydssa jaksamiselle, siihen Suru-
polku antaa lisaa valmiuksia. (Saulamaa, 2019)

Surupolku tukee ja auttaa sairaanhoitajaa hengelliseen hoitotyéhén. Hoitotydssa
tilanteessa, jossa lapsi on saattohoidossa, voi omaisilla tai lapsella nousta mie-
leen hengellisia kysymyksia elamasta ja kuolemasta. Hengellisessa hoitotydsséa
sairaanhoitajan on hyva pohtia itsekin tallaisia kysymyksia Surupolun yhtey-
dessa, tai jos on epavarma tai kaipaa vahvistumista hengelliseen puoleen hoita-
jana. Voimavarojen loytdminen yhdessa omaisten kanssa on myds osa hengel-
listd hoitoty6td, joka voi auttaa omaisia pitkalla aikavalilla paljonkin. Kohtaami-
sella on suuri merkitys sureville omaisille, ja se jaa mieleen kauaskantoisesti. Su-
rupolussa on mahdollisuus keskustella hengellisista asioista yhdessa henkilokun-

nan kanssa. (Terveyskyla.fi)

Taman opinnaytetyon tavoite on ollut tehda tuote eli esite Surupolku koulutuk-
sesta. Esitteessa on huomioitu hengelliseen hoitotyon liittyen virsi, jota voidaan
myo6s kayttdd rukoilemiseen saattohoidossa olevan lapsen kanssa tai kuoleman
jalkeen osana omaisten surutyfssa tukemista. Esitteessa on huomioitu myos eri
uskonto ja elamankatsomuksellisia kohtaamisia tuomalla siihen heille sopiva
runo. Esitteessa olevilla virsilla on tarkoitus tukea sairaanhoitajaa kohtaamaan
omaiset ja saattohoidossa oleva tai kuollut potilas. Surupolku luo myds matalaa
kynnysta lahestya sairaalapastoria saattohoidossa olevan lapsi potilaan ja omais-
ten hengellisten kysymyksien kannalta. Kaikki ihmiset eivat kuitenkaan koe kuo-
leman lahestyessa tarvetta puhumiseen. Tallaista tilannetta tulee myo6s kunnioit-
taa ja antaa omaisten kasitella asiaa omalla tavalla. Tukea voidaan tarjota mutta
on hyva muistaa, etta kaikki eivat sita valttamatta halua tai koe tarvitsevansa.
Erilaisista kulttuureista tulevien kanssa voidaan keskustella avoimesti siit4,

kuinka heita voitaisiin tilanteessa tukea. (Terveyskyla.fi)



2.1 SURUPOLKU OPPIMISKOKEMUKSENA

Surupolku on perusteltu myds uuden oppimisen ndkdkulmasta. Uuden oppimi-
sella tarkoitetaan sita, kun tutkittua tietoa tai hyvaksi todettu kaytantd kerrotaan
tai esitetaan henkildlle, joka omaksuu tiedon itselleen osaksi omaa tekemista ja
ajattelua. Opittu tieto siis tallentuu muistiin ja ihminen toimii muistiin painetun tie-

don perusteella. (Jarvinen, Koivisto, Poikela. s. 71-72.)

Surupolku koulutus antaa kokonaisvaltaisen kuvan kuolevan lapsen hoidosta ja
perheen surutydstd, seka siina rinnalla kulkemisesta ja tukemisesta. Koulutuksen
jalkeen tydyhteiso osaa kertoa ja ohjata perheita etenemaan kaytannon asioissa,
kun lapsipotilas menehtyy. On hyva pysahtya miettimaan, etta toisilla lapsen kuo-
leman jalkeen surun kasittely alkaa, toisille tilanne voi olla yllattava. Toisilla se
taas on voinut alkaa jo ennen lapsen menehtymistd, silla lahestyva kuolema on
voinut olla odotettavissa. Surupolku voi myds auttaa kohtaamaan ja kasittele-
maan sellaisten hoitajien tunteita, jotka eivat ole saaneet hyvastella potilasta kuo-
leman hetkella. Tyoyhteisd voi myods saada uudenlaisia nakokulmia surun koh-
taamiseen surupolku koulutuksesta, kun jokainen osallistuja edustaa omaa per-
soonaa, elaméankokemustaan ja -katsomustaan. Hoitajallekin kuolema voi olla
vieras, mikali sitd ei ole kohdannut elamésséén ja Surunpolussa kasitellaan kuo-

lemaa konkreettisesti, mutta myds monipuolisesti tunteiden ja ajatusten kautta.

Surupolussa voidaan myds kasitella esimerkiksi entisia potilastapauksia anonyy-
misti ja miettia olisiko voinut toimia tilanteessa eri tavalla tai mitka asiat potilas-
kohtaamisessa ja hoitotydsséa onnistuivat hyvin. Surupolku koulutuksessa myos
korostuu se keitd, siihen osallistuu yhta-aikaa. Kokenut lapsen saattohoidon hoi-
tajalla voi olla kokemusta kaytadnnosta, han voi tuoda omalta osaltaan lisda tietoa
ja taitoa koulutuksessa. Nain Surupolussa tyontekijat voivat toimia mentoreina
toisilleen. Mentoroinnilla tarkoitetaan vanhaa oppimisen menetelmaa, jossa ko-
keneemmat henkilot jakavat tietotaitoaan ja kokemuksiaan nuoremmille. Mento-

rointi perustuu reflektiiviseen keskusteluun ja vuorovaikutukseen. (Murotie, 2008,



s.11))

Surupolku koulutuksessa myds korostui yksilollisyys, jokainen ihminen kokee ja
kasittelee surua eri tavalla. TyOyhteiso voi tiivistya ja ymmartaa toisiaan myos
taman Surupolku koulutuksen jalkeen paremmin. Usein suru prosessina lahtee
kayntiin, kun vainajan saa hyvastella ennen hautaan vientid. Sairaalapastori toi
esille Surupolku koulutuksessa, ettd lapsen hyvasteleminen ja suru prosessina
voi joskus jaada kesken ja han onkin kaynyt asiakkaiden kanssa viemassa kynt-
tilan, joka on helpottanut surun kasittelya silloinkin, kun sité ei ole kasitelty oikein
tai ollenkaan kunnolla loppuun asti. TAméa on voinut auttaa joitakin asiakkaita ka-
sittelemaan tunteita tai hyvastelya. Surupolku koulutuksessa kasitellaan sita etta,
lapsen kuolema on aina niin erilainen kuin vanhuksen, koska lapsen kuolema ei

ole luonnollinen tai odotettua, kun nuoren ihmisen elama pitaisi olla viela edessa.

Oppimisymparistona kappeli myos auttaa meitd oppimaan ja painamaan mieleen
tilannetta. (Kupias & Peltola 2019 s. 12-17) Oppimisen kontekstuaalisuus suru-
polussa tarjoaa mahdollisuuden oppia osallistumalla fyysisesti kulkemalla saman
reitin, kuin vainaja kulkee. Toimintaympariston muutos, eli yhdessa kuljettureitti
auttaa kaytadnnon tydssa toimimaan muistivihjeena tyotilanteessa. Tuttu, jo kul-
jettu reitti toimii aivoille vihjeend, ja palauttaa tiedostamattomasta sailomuistista
ajatuksiimme opittua tietoa. llIman muistivihjettd meidan on hankalampi saada tie-
toiseen ajatteluumme opittua asiaa, tai tarvitsemme siihen jonkin muun laukaise-
van tekijan. Talloin tarkastelemalla omaa ammatillista toimintaa koulutuksessa,
mutta my6s havainnollistamalla omia tunnereaktioita, seka jakamalla niita tilan-
teessa mukana olevien kanssa peilata naitd kokemuksia kaytannén tyohon. Ko-
kemuksellinen reitin kulkeminen aktivoi my6s nako-, kuulo-, ja hajuaistia, joka
vahvistaa myds oppimisen kokemusta. Jatkossa jokin nakemamme, kuule-
mamme tai haistamamme voidaan yhdistdd Surupolkuun ja silloinkin oppi-
mamme palautuu mieleen. Useampia aisteja aktivoimalla uuden oppiminen on
tehokkaampaa. (Kalakoski, 2014).

David Kolbin teoriassa kasitelladn kokemuksellista oppimista. Kolb kuvaa mallis-

saan kokemuksellista oppimista keh&na, jossa kehaan kuuluvat henkilén oma-



kohtaiset kokemukset, reflektiivinen havainnointi, abstrakti kasittdminen ja kokei-
leminen. (Kolb, 1984). Nama kaikki elementit |0ytyvat Surupolusta.
Itsemme tarkastelu oppimistilanteessa on turvallista, silla olemme siin& hetkessa
vastuussa vain itsestamme, ja meilla on mahdollisuus toimia myds véaarin, ja kor-
jata toimintaamme, joka on Kolbin teorian kokeilemisen osa mallissaan. Asioiden
nimeaminen ja kokonaisuuksien hahmottaminen auttavat oppimiskokemuksen

vahvistamisessa.

Reflektiivinen keskustelu ja tunnekokemukset ovat suuressa roolissa Surupo-
lussa. Kokemusta surupolusta muokkaavat ymparistd, yksilon aiemmin saamat
kokemukset, seka tieto, mutta myods toisten osallistujien jakamat kokemukset.
Surupolussa meilla on mahdollisuus havainnoida, miten ymparistén vaihtuvuus
surupolun edetessa vaikuttaa kaytokseemme. Toimintaympaéristd vaikuttaa toi-
mintaamme eri tilanteissa, seka heréattaa tunteita.
Osallistujilla on myds paljon hiljaista tietoa, joka voi olla hetkessa tiedostama-
tonta, mutta aiemmista tilanteista ja kokemuksista muodostunutta, ja ndin ohjai-
lee meidan ajatteluamme ja toimintaa. (Jarvinen, Koivisto, Poikela 2002, s. 69-
72) Surupolusta saatu tieto ja kokemus voivat muuttua hiljaiseksi tiedoksi ja sita
my6td muotoutua osaksi toimintamalliamme hoitotydssa ja tosi elaman potilas-

kohtaamisissa.

Myds surupolussa oppiminen on vuorovaikutteista, niin osallistujien kesken, kuin
sen vetgjan kanssa. Taustalla oppimisessa on humanistisen psykologian perus-
olettamukset, eli ymmarrys yksilollisesta persoonasta ja arvomaailmasta, niin op-
pimiskokemusta luo vuorovaikutteisuus, jolloin erilaiset persoonat ja arvot koh-
taavat ja jakavat tietoaan. Abraham Mazlowin tarvehierarkiateoria korostaa oppi-
joiden tarpeiden huomioimista, perusajatuksena osallistujien motivaation merki-
tys kaikessa toiminnassa. Tarvehierarkian alimmalla portaalla olevat fysiologiset
tarpeet ovat ensisijaisesti tyydytettava, jotta portailla voidaan nousta ylemmas.
Ylimmalla portaalla on itsensa toteuttamisen tarve, johon my6s oppiminen voi-

daan laskea. (Jarvinen, Koivisto, Poikela. s. 93-94.)
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Surupolussa osallistujilla on mahdollisuus toteuttaa itsedén esittamalla ajatuksi-
aan ja omia ideoitaan tilanteissa toimimiseen. Itsensa toteuttaminen on tarpeel-
lista ihmiselle ja kun teemme tyota sallivassa ympéristossa omalla persoonal-
lamme, tulee tama tarve tyydytetyksi. Surupolussa voidaan harjoitella myds tal-

laista sallivuutta tyoilmapiirissa.

Sosiologi Jack Mezirovin teoria aikuisten reflektiivisestd oppimisesta tarkastelee
persoonallista muutokseen johtavaa oppimista prosessina, joka on kriittista ja ref-
lektiivista kytkeytyen persoonan omaan elamaan ja henkilon nakdkulmien muut-
tumiseen. Reflektiolla tarkoitetaan omien uskomusten arviointia. Reflektio koh-
distuu surupolussa henkildn toimintaan, tietoon, olettamuksiin, uskomuksiin ja ar-
vopohjaan. Aikuisen oppimiseen liittyy vahvasti sisaiset skeemat. Skeemalla tar-
koitetaan ihmisen psyykkistd kykya jasennella saamaansa tietoa, seka auttaa
ymmartamaan uutta tietoa, kiteyttdmalla ja yhdistamalla sita asiayhteyksiin. Ne
tiedostamatta ohjaavat toimintaa ja odotuksia (Mc Leod, S A. 2018). Surupolussa
uutta oppimalla pystymme siis vaikuttamaan sisdisiin oletuksiimme tapahtumien
kulusta saamalla uutta tietoa jaseniltda. Myds Marsick ja Watkins (1990) tydssa
oppimisen teoriassaan kuvasivat nelja tasoa oppimiselle, jossa alin taso kuvasi
yksil6llistd oppimista, toinen taso ryhmén oppimista, kolmas taso organisationaa-
lista ja neljas taso professionaalista oppimista. Tassa neljan tason mallissa saatu
palaute ja oppiminen tavoittaa paitsi yksilon, myés koko ryhman, organisaation ja
lopulta yhteiskunnan. Surupolku vaikuttaa 3 tasolla, eli se tavoittaa organisaation
tyontekij6itd, mutta siitd on Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ulkopuolella
saatavilla viela varsin vahan tietoa, johon me opinnaytetydllamme haluamme vai-
kuttaa ja edistaa Surupolun tavoitettavuutta. (Jarvinen, Koivisto, Poikela. s.96-
98)

Myds osastonhoitajat ja muut esimiesasemassa olevat voivat olla mukana reflek-
tiivisessa oppimisessa Surupolussa ja nain saavutetaan myos professionaalisen
oppimisen taso, kun erityisasiantutijatehtavissa, tai esimiestehtavissa toimivat

henkilot jakavat sitten kokemuksiaan.
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2.2 MUISTAMINEN

Muistaminen tapahtuu aivoissa. Uuden oppiminen perustuu muistin toimintaan ja
oikealla hetkella tarvittavan opitun asian tai taidon mieleen palauttamiseen. Aivot
ovat monimutkainen ja muokkautuva jarjestelma. Aivot voidaan jakaa oikeaan- ja
vasempaan puoliskoon, aivorunkoon ja pikkuaivoihin. Isoaivoilla tarkoitetaan ai-
vojen paallimmaista kerrosta, jonka ymmarramme itse puhekielessa puhuttaessa
aivoiksi. Isoaivot voidaan sitten jakaa neljaén osaan: otsa-, ohimo-, paalaen- ja

takaraivolohkoon.

Oppiessamme aivot ovat aktiiviset kokonaisuutena, mutta erityisesti otsalohkon
tehtavat liittyvat oppimiseen. Sen tehtaviin kuuluu tavoitteiden yhdistaminen toi-
mintaamme, suunnitelmallisuus, aloitekyky ja toiminnan korjaaminen. Otsalohko
mahdollistaa opittujen taitojen kayton uusissa tilanteissa. Tuntoaisti puolestaan
sijaitsee paalaenlohkon etuosassa ja nakeminen tapahtuu takaraivolohkossa.
(Aivojen rakenne ja toiminta, terveyskyla.fi.) Lisaksi muisti voidaan jaotella sen
keston mukaan, mutta myds aistipiirin. Aistipiireittain voidaan puhua esimerkiksi
nako- tai kuulomuistista, ja nama ovatkin aktiivisesti kaytossa myos Surupolussa.
Surupolussa havaitaan silmilla toisemme, esille asetettu rekvisiitta ja esineisto, ja
haistamme kenties jotain erityistd huoneessa. Kestonsa puolesta jaoteltuna voi-
daan puhua lyhyt- ja pitkékestoisesta muistista, sekd tytmuistista. Opitut asiat on
tarkoitus painaa pitkékestoiseen muistiin, josta ne palautetaan tydémuistin kayt-
t6on saamalla eri tilanteessa aistiarsyke, joka palauttaa opitun tiedon tydmuistiin,

eli toisin sanoen, palauttaa opitun asian mieleen. (Muisti ja oppiminen, hus.fi)

Muisti itsessaan tarkoittaa kykya tallentaa mieleen uusi oppimiamme ja koke-
miamme asioita, seka palauttaa mieleen aiemmin opittuja taitoja tai kokemuksia.
Aiempien tapahtumien muistaminen vaikuttaa meidan persoonallisuuteemme, ta-
paamme reagoida uusissa tilanteissa, seka se auttaa meita valmistautumaan tu-
levaan. Muistilla tarkoitetaan arkikielessé yleensa pitkakestoista muistia. Uuden

tiedon painaminen muistiin edellyttdd uusien hermosolujen vélisen yhteyden



12

muodostumista aivoissa. Muisti linkittyy tiiviisti myds muuhun ihmisen tiedonka-
sittelyyn aivoissa, esimerkiksi tarkkaavaisuuteen, aistihavaintoihin, kieleen, toi-

mintojen suunnitteluun, seka paatoksentekoon. (Tietoa muistista, terveyskyla.fi)

Myds vanhojen hermosoluyhteyksien yllapitdminen on tarkeda juuri asioiden mie-
leen palauttamisen kannalta surupolussa. Mieleen palauttamisella tarkoitetaan
aivojen aktiivista toimintaa, jossa pitk&kestoisesta, tiedostamattomasta muistista
palautetaan tietoiseen tydmuistiin hetkessa tarvittavaa osaamista ja tietoa. (muis-
tiliitto, 2017) Asioiden kertaaminen helpottaa mieleen palauttamisen prosessia.
Siksi on tarkeada, etta henkilékunnalle tarjotaan mahdollisuutta kouluttautumi-
selle, seka opitun tiedon mieleen painamiselle. Kuitenkin muistimme on rajalli-
nen, joten opinnaytetyémme tarkoituksena on tuottaa toiminnallisen opinnayte-
tydn menetelmin esite, jossa esitellaan Surupolun menetelmat ja ne ovat tarvitta-
essa loydettavissa sisallon mieleen palauttamiseksi. Tunnepitoiset asiat yleensa
jaavat tehokkaammin mieleen, kuin yleiset asiat ja Surupolku herattééa varmasti
voimakkaita tunteita, joten se jaa tunnepitoisuutensa vuoksi hyvin mieleen sen

lapi kayneille.

2.3 SURUPOLKU TYOHYVINVOINNIN EDISTAJANA

Surupolulla on myds tydnhyvinnoin esittamiseen liittyvid, tydnohjauksellisia omi-
naisuuksia. Hoitotydssa potilassuhteet voivat olla pitkiakin, jolloin potilasta ja ha-
nen omaisiaan oppii tuntemaan yksilona, kuten myds potilas ja hanen omaisensa
oppivat tuntemaan hoitajaansa paremmin. Hoitoty® on kuormittavaa kaikki-
nensa. Tydssa jaksamisella tarkoitetaan ihmisen henkista-, psyykkista- ja fyysista
jaksamista, jotta tyontekija jaksaa tydskennelld tyénkuvan mukaisesti, seka pa-
lautua tyopaivasta, mutta myos osaa jattaa tydasiat pois mielesta ja tehda miele-
kéasta tekemistd vapaa-ajallaan. Tydhyvinvoinnin vastakohtana voidaan pitaa tyo-
uupumusta, eli burnoutia, jolloin tydntekija on kuormittunut niin paljon, ettd on

tyokyvyton. (Tyduupumus, terveyskirjasto.fi.)
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Tyo6uupumuksella tarkoitetaan siis tilannetta, kun yksilon kaytéssa olevat voima-
varat ehtyvat. Tyduupumukseen liittyy myos vahvana inmisen kokemus vasymyk-
sesta, seka kyynistyminen, joka johtaa taas esimerkiksi potilasturvallisuuden vaa-
rantumiseen. Tyon parissa jaksamiselle on maaritelty erilaisia peruselementteja,
jotka ovat kunnolliset ty6olot, mielekas tyonkuva, riittdvasta osaamisesta tydssa,
seka tyokyvyn yllapitamisesta seka toissa, etta yksityiselamassa. (Julkisten ja hy-

vinvointialojen ammattiliiton nettisivu, Tydssa jaksaminen).

Kunnollisilla ty6oloilla tarkoitetaan fyysista ymparistda, joka soveltuu hyvin tarvit-
tavalle tyolle sen toteuttamiseksi. Se kattaa myds ergonomisen tyévuorosuunnit-
telun, seké sen, etta tydtehtavat ovat selkeasti maariteltyja, ja sen etta tyotehta-

vat ovat puitteiden puolesta saavutettavissa.

Myds uuden oppimista tydssa on pidetty yhtena tarkeana tyéhyvinvointia lisaa-
vana tekijana. Uuden oppimista hoitotydssa edistaa myads vaihtelevat potilaskoh-
taamiset, jotka tarjoavat myos haasteita. Itsensa kehittdminen ammattilaisena
mahdollistaa my6s uusiin ja erilaisiin tyotehtaviin hakeutumisen. (Tyéuupumus,
terveyskirjasto.fi.) Tyon mielekkyys puolestaan muodostuu tydsta saatavasta ar-
vostuksesta, luottamuksesta tyOkavereilta, seké esimieheltd, mutta myos esimie-
hen oikeudenmukaisesta kohtelusta tyontekijoita kohtaan. (Julkisten ja hyvinvoin-
tialojen ammattiliiton nettisivu, Tydssa jaksaminen.) Surupolussa on mahdolli-
suus kannustaa ja tukea, tai kehua ja kiittaa tydokaveria hyvin tehdysta tyosta, ja

sitd myota vahvistaa onnistumisen kokemuksia.

Tybuupumuksen ehkaisemiseksi on hyva huolehtia jatkuvasta tydolosuhteiden
arvioimisesta, kehittamisesta, seka epakohtien puheeksi ottamisesta. (Tyduupu-
mus, Terveyskirjasto.fi). Surupolussa tuetaan kollegoja ja esimies voi olla tilan-
teessa lasna, jolloin syntyy kokemus oikeudenmukaisuudesta ja oman ty6n ar-
vostuksesta, kun saa tulla kuulluksi ja nahdyksi. Surupolussa voidaan tuoda
myos esille ja keskustella saattohoitoon liittyvista epékohdista ja voidaan yh-

dessa miettia ratkaisuja tilanteeseen.
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Surupolku on Oulun yliopistollisessa sairaalassa luotu juuri henkilokunnan osaa-
misen kehittdmiseksi, seka osastoilla kuolleiden lapsipotilaiden hoidon lapikay-
miseksi, ja se perustuu juuri osaamisen kehittamiseen, tietoisuuden lisdamiseen,
seka se tarjoaa jo tarkeaksi muodostuneen potilassuhteen paattymisen lapi kay-
mista osallistujien ja surupolun vetdjan kesken. Surupolussa on juuri uuden op-
pimisen mahdollisuus, kun kerrotaan ja kaydaan lapi konkreettisesti millainen, on
pienen vainajan matka osastolta viimeiseen leposijaan asti. Surupolku tarjoaa
mahdollisuuden kertoa omia kokemuksia, jolloin silla on my6s tydnohjauksellinen

ulottuvuus saada apua itselleen hoitotydssa koskettaneessa tilanteessa.

Yksilon tyon tekemiseen vaikuttavia tekijoitd, jotka sosiaali- ja terveysministerio
ovat maaritelleet tydhyvinvointia seuraavilla asioilla: yksityisasiat, perheasiat, tyo-
sopimus, palkkaus, taloustilanne, tydsuhde ja elamanmuutokset. Nama kaikki
tekijat vaikuttavat yksilon tekemé&an tyohon. Tyontekijan jaksamiseen vaikuttaa
myo6s kokonaisvaltaisesti fyysinen, henkinen ja sosiaalinen ulottuvuus. Tyonteki-
jalla olisi tarkeaa olla jotakin vastapainoista harrastusta tai tekemista, joka auttaa
tyossa jaksamiseen. Téllaista vastapainoa voi oikeastaan olla ihan mika vaan
harrastus, josta tyontekija saa voimavaroja jaksamiseen. Harrastuksena voi toi-
mia liikunta, taide, musiikki tai vaikka puutarhan hoitaminen. (Tiina Hirvonen
2018, s 1-40). Surupolussa voidaan lasna olemalla ja kuuntelemalla tukea kolle-
goja, mutta aaneen ajattelemalla myds voidaan tuoda esille erilaisia tapoja viet-

téda vapaa-aikaa, ja ideoida yhdessa mielekasta tekemista tyon ulkopuolella.

Tyohyvinvointiin ja tyontekijan jaksamiseen auttaa hyva ja tukeva ilmapiiri, avoin
puhuminen muiden tydntekijoiden kanssa, tyontekijoiden keskindinen arvostus
toistensa tyota kohtaan. Riittdva henkiléstomitoitus, tydturvallisuus, tyétilat ja tyon
palkitsevuus motivoivat tyontekijaa tydssaan. Vuorotydssa tyontekijoiden vuoro-
tyon sietoa mittaavassa tutkimuksessa oli tullut esille, etté terveys ja hyvinvointi
olivat todella tarkeassa asemassa jaksamiseen. Fyysinen ja hyvinvointi yleensa
auttavat tyossa jaksamiseen. Tuki- ja liikuntaelimiston sairauksissa tyontekijoilla
oli tullut enemmé&n uniongelmia tutkimuksessa. Uniongelmien pahentuessa sii-

hen vaikuttavia tekijoita voivat olla ahdistuneisuus, masennus, tyohén tyytymat-
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tomyys, tyévuorojen vélinen palautuminen. Tydntekijan persoonalla on myds, vai-
kutusta kuinka han kokee tydn. Tyontekijan osaamisen taso voi vaikuttaa tyon

kuormittavuuteen. (Tiina Hirvonen 2018, s 1-40).

Surupolussa osastonhoitaja on ollut kertomassa hoitajamitoituksesta osastoilla,
joissa on saattohoidettavia potilaita. Osastonhoitajan kanssa on talléin, mahdol-
lisuus vaihtaa ajatusta omasta kokemuksesta hoitajamitoituksesta tilanteissa, jol-
loin voidaan osaltaan keskustella myos tyon fyysisesta kuormittavuudesta. Suru-
polusta saatava tieto siitd, mita lapsipotilaan kuoleman jalkeen tapahtuu, helpot-
taa myos fyysista kuormittavuutta tydssa, kun on tietoa siita, mita tehda seuraa-
vaksi. Riittava lepo mahdollistaa osaltaan fyysisen jaksamisen ty6ssé, jolloin taas
psyykkinen kuormitus voi vaikuttaa riittdvan unen saantiin. Koulutuksen tarjoama
tietoa potilaan menehtymisesta seuraavasta tapahtumista helpottaa myods psyyk-
kistd kuormittavuutta, silla osaa ennakoida, mita tyotehtavia hoitajalta seuraa-
vaksi odotetaan, kun tilanteeseen liittyy muutoinkin paljon tunteita. Lapsipotilaan
menehtymiseen liittyy myds hoitajilla tunteita, ja niisté asioista puhumalla suru-
polussa, voidaan helpottaa tyon psyykkistd kuormittavuutta. Sairaalapastorin
kuuleminen ja hanen kanssaan ajatusten vaihtaminen surupolussa, voi helpottaa

myo6s hengellisyyteen liittyvaa kuormittavuutta saattohoitotydssa.

Potilas ja vanhemmat eivat aina halua myontaa kuolemaa, he voivat kieltaa to-
dellisuuden ja ajatella ettd lapsi potilas parantuu viela, lapsi ei valttamatta halua
keskustella hoitohenkilokunnan kanssa tulevasta. Hoitohenkilokunnalla pitaa olla
tassa vaiheessa karsivallisyytta, hienotunteisuutta, ajan antamista ja kunnioitusta
kuolevaa kohtaan. Tyonohjauksen merkitys korostuu naissa tilanteissa. Tyénoh-
jauksella pystytaan vaikuttamaan naihin tilanteisiin, siina voidaan miettia tyota,
tukea ja antaa voimavaroja tyontekijalle. Ryhmatyénohjauksella voi myés olla
myonteista vaikutusta tydyhteisdon ja ymmarrykseen siita, kuinka jokainen yksilo
tyontekija kuoleman kasittdd. Ryhméatydnohjauksessa voidaan l6ytaa myds uusia
kaytantoja tai tapoja tydelamaan. Surupolulla on tydonohjauksellinen ulottuvuus,
joka toteutuu edelld mainitulla tavalla. Yksilo tasolla tyontekijan kokemia tunte-
muksia kohtaamisista omaisia ja kuolevaa kohtaan voidaan kasitell& uudelleen ja

miettid ylipdatddn tyontekijan mieltd vaivaamaan jaaneitd asioita. Tyonohjaus
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auttaa tyontekijad ymmartamaan paremmin kuolevaa potilasta ja hanen laheisi-
aan. Tyontekijan oma elamanhistoria kuolema tapauksien suhteen voi nousta
esille, kun han hoitaa kuolevaa, siksi tyontekijan olisi hyva jasentaa ja ymmartaa
omaa menneisyyttaan, jotta ne eivat nousisi tyéssa esille. Ammatillinen kasvu ja
osaaminen tydssa auttaa myods kohtaamaan kuolevan potilaan. Silti hoitohenki-
l6kunnalle voi joskus nousta erilaisia tunteita vihaa, surua tai ahdistumisen tun-
netta kuolevaa potilasta kohtaan. Naissa tapauksissa olisi hyvéa keskustella tyon-
ohjauksessa ja kertoa avoimesti omista tunteistaan, nain tyéntekija voi myds ym-
martaa paremmin omaa toimintaa tai suhtautumistaan. Aina ei ladkari paase ym-
marrykseen omaisten tai kuolevan hoitolinjauksesta saattohoidosta. Tallgin tarvi-
taan myos laékarin, kuolevan ja omaisten kanssa keskustelua. (Tyonohjaus, op-
piportti.fi)
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3 SURU

Suru aiheuttaa meille tunnereaktion, joka vaatii kasittelemista ja tukemista. Suru
on ihmisille luonnollinen, tunneperainen kokemus, kun sattuu menetyksia tai vas-
toinkaymisia elamassa. Sureminen auttaa kaymaan lapi ja selviytymé&an vastoin-
kadymisestd, sekd sopeutumaan uuteen elaméntilanteeseen. Suruprosessiin
olennaisesti liittyvia tunteita ovat kaipaus, ikdva, viha, syyllisyys ja pettymys.
Oman laheisen menetys kuolemalle on suruista suurimpia. Mikali kuolema on

akillinen ja yllattdva, voi suruprosessi viivastya jarkytyksen vuoksi. (mieli.fi)

Surun kasitteena tieteelliseksi tutkimuksissaan on ensimmaisen kerran tuonut
Sigmund Freud, vuonna 1917. Suru on tunne, joka on tavallista ihmisen kokies-
saan menettamisen ja luopumisen elamassaan. Bowlbyn mukaan suru tulee Kiin-
tymissuhteen katkeamisesta, tarkean ihmisen menetyksestéa. Die trauerabeit eli
surutyon kasite tuli Sigmund Freudilta. Suruty® kéasitteena voi olla hiukan haas-
teellinen kasittaa, koska ihminen ei voi itse tyontéa surua pois, vaan se taytyy ja
vaatii ihmiseltd oman ajan surun kasittelyyn. Surun kasittely ihmiselle on, Sig-
mund Freudin mukaan on raskain tyd, mitd ihminen joutuu tekem&én elamassa.
Sureva voi haluta palata muistelemaan aikoja, jolloin menehtynyt ihminen on ollut
viela elossa. Surutyd vaatii voimakkaiden tunteiden kohtaamista ja niiden hyvak-

symista elamassa. (Koskela, H. 2007. s. 27-29.)

Surun tuominen ilmi, sek& siind tuen saaminen auttaa psyykea selviytymaéan koh-
danneesta kriisissa. Surupolku antaa hoitohenkildkunnalle vélineita kasitella su-
rua. Hoitosuhteessa hoitajan ja potilaan valilla tullaan tutuksi ja kuolema kosket-
taa my0os hoitajia. Ihmisella on oikeus kasitella surua, niin kauan aikaa kuin se
jokaiselle yksilona tuntuu. (Attig, T. 2004. s. 1-4.)

Ei ole olemassa oikeaa tai vaaraa tapaa kasitella surua. (Vaisanen, L. (1999.) s.
11-15) Surua voidaan kasitella esimerkiksi tarinoiden, laulujen ja musiikin kautta.
Surua ihminen voi kasitella myos runouden kautta. Runoissa voidaan kertoa ko-

kemuksesta menetykseen ja tavoista selviytya surusta. (Keskinen, N. , Aho, A L.
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& Kaunonen, M. (2017).) Lapsen menetys voi aiheuttaa pelkoa ja ahdistusta ai-
kuisissa, eika sitd haluta ottaa esille tai puheeksi, koska sama menetys voisi ta-
pahtua myds toiselle perheelle. Kun ihminen on selvinnyt eteenpéin akuutissa
surun vaiheessa, voisi vertaistuesta olla apua. Lapsen menettaneille on ole-
massa erilaisia sururyhmia, misséa voidaan purkaa lapsen kuolemaa. Vertaistuki
ryhmassa kokemuksen jakaminen on helpompaa, koska toiset perheet ovat ko-
keneet saman asian ja tietavat kokemuksesta mista puhutaan. Lapsen menetta-
neiden sururyhmissa on salliva ilmapiiri, missa voi olla helpompi keskustella asi-
asta. (Haikonen, P. (2016.) s. 10-15).

Suru itsessaan ollut ihmisen elaméassé noin 3000-vuoden ajan, Raamatusta Jaa-
kobin suru nousee esille, hanen poikansa Joosefin kuolemasta on Raamatussa
kirjoitettu ja kerrottu. Lapsen kuolema on Raamatussa, tuotu ilmi suruna ja me-
netyksend, joka seuraa ihmista koko loppueldméan. Kirkko tarjoaa erilaisia suru-
ryhmi& ihmiselle, koska pelkat hautajaiset eivat riitd surun kasittelyyn. lhminen
tarvitsee surun kohdatessa vertaistukea. Jokainen ihminen kasittelee surun eri

tavalla eika siihen ole oikeaa tai vaaraa tapaa. (Iltkonen, J.)

JAKSAMISEN JAKKARA

MENETYKSEN LUONNE

SOSIAALINEN TUKI

OMAT VOIMAVARAT

MUUT SAMANAIKAISET
STRESSITEKIJAT

Alkuperainen kuva l6ytyy lahteesté : https://www.duodecimlehti.fi/duo14018
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Kuvassa jaksamisen jakkara kuvaa ihmisen kykya ja tarvetta surun kasittelyssa
ja avun tarvitsemisessa. Jos kaksi jalkaa on murtunut, henkild tulee tarvitsemaan
apua ja esimerkiksi jos kaikissa neljassa jalassa on ongelmia, tarvitsee ihminen
tukea varmasti ulkopuolisesta palvelusta. Tatéd voidaan myos kayttdd muihinkin

ihmisten ongelmien ratkaisuun tai kartoittamiseen. (Itkonen, J.)

Surupolku koulutus valmentaa ja auttaa kohtaamaan vanhempia &killisen kuole-
man kohdatessa. Kuoleman kohdatessa vaikuttaa se vanhempiin ja laheisiin ko-
konaisvaltaisesti. Perheessa voi muuttua taloudellinen tilanne, sosiaaliset suh-
teet muihin ihmisiin, perhe dynamiikka ja toimiminen yhdessa, nama tekijat voivat
muuttua kokonaan. Tarkeaa surun kohdatessa léheisten olisi tukeutua ammatti-

laisiin, jotka pystyvat antamaan tukea ja apua suruun. (hotus.fi)

Kun kuolema on odotettavissa, laaditaan Advance care planning eli ennakoivan
hoitosuunnitelma. Sen tekemisesta huolehtii l[&akéari, joka tekee kuolevan ja la-
heisten kanssa yhdessa. Hoitosuunnitelman laatiminen voi lievittaa pelkoja ja jan-
nitysta tulevasta, joskin tarkalleen tulevaa on mahdotonta ennustaa. Hoitosuun-
nitelmasta pitaisi kayda ilmi kaydyt keskustelut, yhdessa sovitut hoitomenetelmat
tavoitteet, hoitolinjaus, rajaukset, potilaan toiveet ja pelot kerrottuna. Sairauden
edetessa tulee miettid ja tarkentaa hoitosuunnitelmaa uudelleen ajantasaiseksi.
Hoidossa tulee huomioida potilaan oma hoitotahto, joka voi olla suullinen tai kir-
jallinen. (Kaypahoito.fi) Vaikka kuoleman lahestyessa on tarkeaa kuunnella poti-
laan viimeista tahtoa, on hyva taitoa huomioida myds laheiset hetkessa, johon
Surupolku antaa meille valineitd. Hoitolinjaukseen voidaan palata, mikali potilaan
menehdyttyd omaisille nousee kysymyksia hoitoon liittyen tai heid&n surressaan

nousee syytoksia hoitohenkildkuntaa kohtaan.

Vainajan hyvasteleminen on tarkea osa surun kasittely vaihetta. Ammattilaisen
tulee muistaa kertoa laheisille, jos vainajan ulkonddssa on jotain, mika poikkeaa
hanen ulkondkdonsa aikaisemmin. Vainajan hyvastelyyn kuitenkin olisi hyva
osallistua, jotta surun kasittelemisen prosessi lahtisi oikein kayntiin ja laheiset
ymmartaisivat kuoleman. Laheista kuitenkaan ei voi pakottaa hyvastelemaan vai-
najaa. Laheisilla voi olla eri tapoja vainajan hyvastelyssa, esimerkiksi voidaan

jattaa jotain esineité vainajalle tai pitd& pienimuotoinen hartaus, pesta vainaja ja
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pukea. Laheisten ja vainajan vakaumusta tulee kuitenkin aina kunnioittaa. Am-
mattilaisen tulee arvostaa ja antaa kunnioitusta vainajalle ja hanen toivomuksil-

leen. (hotus.fi)

Ammattilaisen pitaa huomioida laheiselle sairasloma surun kasittelyyn ja asioiden
jarjestamiseen. Vainaja voi myos olla tuttu jotakin kautta medialle, jolloin ammat-

tilaisen tulee suojata lahimmaisia medialta ja muulta tiedotusvalineiltd. (hotus.fi)

Tiedon antaminen Kkirjallisesti ja suullisesti on tarke&aéa koska, laheiselle ei surun
keskella &killisen kuoleman kohdattua jaa valttamatta muistiin mita ammattilainen
hanelle on kertonut. Laheisen tuen tarpeen miettimisen jalkeen voidaan ohjata
henkiloa tilanteen mukaan esimerkiksi ottamaan yhteytta alueellisen kriisityon yh-
teyshenkildihin, vertaistukiryhmiin, psykologille, kuntoutuspalveluihin, potilas-
asiamieheen tai sosiaaliasiamieheen, tytterveyspalveluun, kotipalvelusta ja seu-
rakunnan eri tukimuodoista. Laheiselle tulee jarjestaa aikaa keskustella laakarin
tai muun ammattilaisen kanssa kuolemasta. Omalaakarin ja omahoitajan tiedot
voidaan antaa laheiselle, laheinen voi ottaa yhteytta surun keskella esimerkiksi,
jos tuntuu ettei parjaa surun kanssa tai tarvitsee lisaa tietoa kuoleman jalkeen.
Surun kasittelyyn tulee ammattilaisen antaa riittavasti tukea. Kuoleman kohdattua
tulee antaa myo@s erilaisia selviytymiskeinoja arkeen ja ihmisen kokonaisvaltai-
seen hyvinvointiin. Nama edella mainitut kohdat ovat suosituksia sosiaali- ja ter-

veydenhuollon ammattilaisille, joita tulee noudattaa. (hotus.fi)

3.1 KUOLEMA

Surupolku antaa valmiuksia kuolevan potilaan kohtaamiseen ja lisdé tietoutta
kuolemasta. Kuolema on osa ihmisen elamaa. Tarkean ihnmisen menettaminen
on vaikeaa ja joskus on hyvin hankala kasittaa, etta rakas inminen on kokonaan
pois tasta elamastéa. Lapsen kohdalla kuolema ei ole ikin& luonnollista, koska aja-
tellaan etté lapsi kasvaa aikuiseksi ja eldd vanhuuteen asti. Vanhempien naké-
kulmasta lapsen kuolema jarkyttdd, maailman katsomus ja elamén kulku muuttu-

vat radikaalisti siita, mitd aikaisemmin ehk& on ajateltu. Lapsen menettaminen on
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traumaattinen kriisin kokemus vanhemmille. Vanhempi voi kokea traumaattisen
kriisin aikana olonsa uhatuksi fyysisesti, sosiaalisesti tai muu osa-alue voi tuntua
uhatulle.

(J.ltkonen. 2007)

Hoitotyon tutkimusséation hoitosuosituksissa on laheisen &killisen kuoleman sat-
tuessa keratty tietoa siitd, mitd ja miten ammattilaisten tulee kohdata laheiset
tallaisessa tilanteessa. Ammattilaisen tulee olla erityisesti rauhallinen, lasnaoleva
ja kuunteleva. Jokainen ihnminen kokee surun eri tavalla, joku ei valttamatta halua
puhua heti asiasta ja tata tulee myds hoitohenkilokunnan kunnioittaa, ja antaa
laheiselle tilaa kasitella surua niin kuin tama haluaa. Rauhallisuus, ystavallisyys
ja selkeat kielelliset ilmaisut my6s korostuvat hoitohenkilékunnan auttaessa su-
run kasittelyn alkuvaiheessa. Tarkeana myads pidettiin sita, ettéa hoitohenkilékunta

pysyy ammatillisesti laheisen tukena eika roolit k&&ntyisi toisinpain. (hotus.fi)

Viestin valittaminen laheiselle tulee tapahtua selkeésti ja rauhallisesti akillisessa
kuolemassa. Viestin viemisessa pidetaan todella tarkeana sita, etta kerrotaan
suoraan mita on tapahtunut. Suotavaa on olla empaattinen ja huolehtia siita, etta
l&aheinen ei jaisi yksin asian kanssa. Olisi hyva olla aina toinen ihminen tuke-

massa surun kohdatessa. (hotus.fi)

Myd6s akillisen kuoleman tapahtuessa, laheisella tulee olla muita ihmisia ympa-
rilla, jotta hanta tuettaisiin ensishokista selviytymisessa, eika han olisi asian
kanssa yksin. Perheessé tulee huomioida muut lapset, heille tulee kertoa mitéa on
tapahtunut ja huomioida heidan suruaan. Lapsille saanndélliseen arkeen palaami-

nen voi olla hyvaksi koska se luo turvallisen olon lapsille. (hotus.fi)

Muistojen kerd&minen ja vainajan muisteleminen voivat olla myds tarked asia
laheiselle &killisen kuoleman kohdatessa. Ammattilaisen kanssa laheisen on
hyva muistella vainajaa, koska han voi olla ainut, joka on nahnyt kuolleen vai-
najan, esimerkiksi kohtukuolemassa. (hotus.fi)

Ammattilaisen tulee huomioida, etté laheinen tulee ohjata asianmukaiseen jatko-

hoitoon tai muun avun tukeen. Ammattilaisen tulee miettia yhdessa laheisen
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kanssa mitd kuoleman jalkeen tapahtuu ja mitd kaikkea muuta tulee huomioida.
Tallaisia asioita voi olla esimerkiksi hautauspalvelun jarjestaminen, lasten hoita-
minen tai muut tilanteet perheessa, kuten ruoan huolehtiminen. L&heiselle tulee
neuvoa miten eri asiakirjojen kanssa tulisi menetella. Naita asiakirjoja on esimer-

kiksi kuolintodistus, hautauslupa, kuolinsyytodistus ja perunkirjoitus. (hotus.fi)

Richard J. Alapackin kirjoittamassa teoksessa Sorrow’s Profiles - Death, Grief
and Crisis in the Family on kayty lapi kuolemaa, sen aiheuttamaa surua per-
heessa. Kuolemasta seuraava tarkean ihnmisen menetyksen kanssa pitaisi oppia
elamaan, koska se kuuluu ihmisen elaménkaareen. Aina ihmisen menettdminen
on surullista ja ainutlaatuinen kerta. (Alapack, R. J.) Laheisensd menettanytta,
tapahtuman hyvaksymisvaiheessa olevaa henkildd voidaan ohjata osallistumaan
vertaistukiryhmaan, joita esimerkiksi seurakunta jarjestad. Surupolussa moniam-
matillinen yhteisty6 sairaalasielunhoidon kanssa mahdollistaa laajan yhteistyo-

verkoston omaisten tuen jarjestamiseksi sairaalassa olon paatyttya.
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4 SURUPOLUN HENGELLINEN ULOTTUVUUS

Suruun liittyy hengelliset ajatukset ja lohdun etsiminen. Hengellisyys on hyvin
henkilokohtainen kokemus, ja se on osa henkisyyttd, eli ihmisen ajatuksia omista
arvoista, elamakokemuksesta ja olemassaoloon liittyvista kysymyksista. Hengel-
linen tuki on parhaimmillaan kannatteleva voimavara ihmisen kohdatessa kriisin.
(terveyskyla.fi) Surupolussa on mahdollista kasitella ja tutkia omaa hengellista
nakokulmaa menetyksen hetkistd. Surupolku auttaa kohtaamaan surevat omai-
set. Surupolku antaa myds ammatillista osaamista hengellisestd nakdkulmasta

katsottuna. Hengellisyys on yksildllinen kokemus, eika se aina liity uskontoon.

Tulevina sairaanhoitaja diakonissoina halusimme tuoda esille hengellistd puolta
ja miettiad myds sielunhoitajan roolia surupolun koulutukseen liittyen. Sielunhoi-
dolla tarkoitetaan auttavaa keskustelua (Sielunhoito, evl.fi). Lapsikin voi hakea
turvaa hengellisista asioista kuoleman ollessa lahella tai perhe voi hakea turvaa
hengellisyydesta, siksi halusimme miettia minkélainen olisi myds hyva sielunhoi-
taja. Surupolun vetgjana sairaalapastori on asiantuntijana hengellisesséa ja sie-
lunhoidollisessa keskustelussa, mutta myés muut Surupolkuun osallistujat voivat
toimia toisilleen auttavina keskustelijoina. Tassa kappaleessa perustellaan, miksi
on tarkeaa, ettd Surupolkua pitaéd sairaalapastori joko yksin, tai hoitajien kanssa

yhdessa.

Hyva sielunhoitaja keskittyy potilaan asemaan, han voi jakaa omia tulkintojaan
mutta ei keskity itseensa vaan potilaaseen. Sielunhoitajan on hyvé osata tunnis-
taa potilaan yhteiskunnallinen asema, monikulttuurisuus, sukupuoli, oikeuden-
mukaisuus ja muut vaikuttavat tekijat potilaan kohtaamisessa. Sielunhoitajan tu-
lisi olla tasa-arvoinen ja kohdella potilaita yhdenmukaisesti, yksilona ja kunnioit-
taa heitd. Sielunhoitaja tuo ilmi myds hankalat asiat, nekin mista ei voida puhua
aaneen tai niihin ei voida ottaa kantaa. Potilaan elinympaéristt kartoitetaan ja mie-
titaan elaman kokemuksia. Taide ja musiikki ovat voimavaroja mita voidaan hyo-

dyntaa sielunhoidossa. Sielunhoidossa pyritddn asettumaan potilaan rooliin ja
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olemalla aidosti lasna potilaan kanssa. Sielunhoitajan olisi hyva miettia omaa teo-
logiaa ja ihmiskasitysta. Sielunhoidossa korostuu myods empatia kyvyn hallitse-

minen, ilman sita potilas ei tule oikein kohdatuksi. (Gothoni, R. s. 30-60.)

1

Sielunhoitaja omana persoonana‘ = Subjektiksi kutsuja

Reflektoija ja tutkja -~ Kuuntelija

-}
Prosessin ohjaaja ja rajojen asettaja — Tukija ja toivon yllapitaja

Yll& kuviossa on sielunhoitajan roolikartta. Sielunhoitajan oma persoona on tar-
ked osa tyota, koska tyontekija tekee tyota omalla persoonallaan. Sielunhoitajan
oma huolehtiminen itsestdan, ammattitaidon yllapitaminen, hiljaisen tiedon kayt-
taminen, oman tyén arvioiminen, oman keskeneréaisyyden hyvaksyminen ovat
tarkeité osa sielunhoidossa. Subjektiksi kutsujan on annettavaa tilaa ja jokainen
potilas on yksild, jolloin asia on aina eritavoin koettua. Kuuntelijan roolissa tarjo-
taan apua potilaalle huomioiden potilaan elaman tausta, voimavarat ja kysymys-
ten tekeminen. Toivon yllapitajana sielunhoitaja pitaa ylla voimavaroja ja huomioi
vaikeat tunteet kohdattaessa potilaita. Sielunhoitajana on mygs osattava kehittaa
ja  pohdittava, tutkittava  tyotansa. (Gothoni, R. S. 30-60.)

Ennen kaikkea Surupolussa autetaan hoitohenkilokuntaa I6ytamaan sopivia sa-
noja tilanteessa. Jotkut voivat haluta laulaa, vaikka virsia tai kuulla patkia raama-
tusta osana hengellistd hoitotyota lapsipotilaan menehtyessa. Olemme liittaneet
osaksi opinnaytetydétamme lapsiin liittyvan suosituimman virren, seké lapsipoti-
laan menehtymiseen sopivan psalmin katkelman. Kyseessa on virsikirjasta virsi
numero 971, “Maan korvessa kulkevi lapsosen tie”, seka psalmi Liséksi li-
sasimme katkelman virrestd, joka oli Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiirin jo
elakoityneen sairaalapastorin suosikki, joka oli mukana suunnittelemassa ja pe-
rustamassa Surupolku-toimintaa. Surupolussa hoitajilla ja opiskelijoilla on myds
mahdollisuus keskustella ja tulla tutuksi sairaalapastorin kanssa, joka madallut-
taa kynnystd asiakastilanteessa pyytaa sairaalapastoria paikalle, mikali kokee
potilaan tarvitsevan enemman hengellistd ohjausta, kuin itse kykenee tilanteessa

antamaan. (Sairaalapastorin haastattelu.)
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Henkisen ja hengellisen avun tunnistaminen tai sen puheeksi ottaminen ei ole
aina helppoa. Keskustelun avaamiseksi on luotu myds Avaus-malli. Avaus-mallin
nimi muodostuu kirjain kirjaimelta muodostuneista osioista. A-kirjain tarkoittaa ar-
voja ja vakaumusta, sen osion kysymyksia asiakkaille voivat olla esimerkiksi:
“Millaiset arvot ovat teille elamassa tarkeitd? ~* tai “Onko teilla jokin henkilokoh-
tainen vakaumus?”. Tallaisilla kysymyksilla hoitohenkilokunta voi tarjota laajan
mahdollisuuden kertoa elamanséa arvoista johdattelematta, jolloin arvot voivat liit-
tya vaikka luontoon. V-kirjain viittaa puolestaan voimavaroihin, jolloin on hyva
kysya siitd, millaiset asiat luovat lohtua ja turvaa potilaalle hanen elamassaan.
Asiakasta ja hanen omaisiaan on hyva kannustaa kertomaan vahapéatoéisimmilta-
kin tuntuvat asiat, jotka kuitenkin tukevat tai lisaavéat heidan hyvinvointiaan, ja
ennen kaikkea hoitaja esittda olevansa kiinnostunut ja lasna tilanteessa. Toinen
A-kirjain viittaa arvioon henkisista ja hengellisista tarpeista, joka puolestaan tar-
koittaa sitd, etta potilaalta voidaan kysya, onko hanelle sellaisia hengellisyyteen
liittyvia tekijoita, joita hoitohenkilokunnan tulisi ottaa huomioon osana hoitoty6ta.
Asiakkaan ja omaisten kanssa voidaan puhua myo6s peloista. U-kirjain tarkoittaa
ulkopuolisen tuen kartoittamista, vaikka asiakas olisikin eri uskontoryhmaan kuu-
luva, voidaan hanelle silti tarjota esimerkiksi sairaalapapin palveluita, hdnen niin
halutessaan. S- kirjain on spiritualiteettia tukevan hoitotyon toimenpiteet, jotka
voivat liittyd esimerkiksi elaman viimeisiin hetkiin, ennen kuoleman hetked, tai
spiritualiteetti voi korostua vasta omaisen menehdyttya. (Karvinen, |., s. 4-6.) Spi-
ritualiteetilla tarkoitetaan hengellisyyttda ja hengellistd elamaa. Spiritualiteetilla
voidaan tarkoittaa my0s tapaa toteuttaa ja tulkita hengellisyytté ja hengellista el&-
maa. (evl.fi, Spiritualiteetti)

Harri Koskela on tutkinut lapsen menetyksen aiheuttamaa spritualiteettin nako-
kulman vaikutusta vanhempiin. Tutkimuksessa k&vi ilmi etta, vanhemmat kokevat
tunteiden kanssa voimakkaita tuntemuksia. N&ihin tunnetiloihin kuului esimerkiksi
tuska, kipu, ikava, kaipaus, suru, viha, suuttumus, syyllisyys, itsesyytokset, itke-
minen ja katkeruus. Jumalaa kohtaan vanhemmat olivat tutkimuksen mukaan vi-
haisia, koska vanhemmat yhdistdvan Jumalan olevan vastuussa lapsen mene-
tyksesta. Jumala koettiin vanhempien mielesta tutkimuksessa epaoikeudenmu-

kaiseksi. Vanhemmat kertoivat tutkimuksessa, ettad odottavat taivaaseen paasya,
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jossa voivat kohdata menetetyn lapsensa. Osa vanhemmista koki lapsen mene-
tyksen Jumalalta rangaistuksena, esimerkiksi heidan omien vaarien tekojen ta-
kia. Vanhemman nakokulmasta lapsen menetys on iso tekija heidan oman spiri-
tualiteettiin. Lapsen menetys vaikuttaa vanhemman hengelliseen, henkiseen, so-
siaaliseen ja fyysiseen osa-alueeseen. Jumala kuva voi talléin vanhemmalla
muuttua, kasitys voi vahvistua tai heikentya omasta kéasityksesta Jumalaan ja us-
koon. ( Koskela, H. 2009. s 2-8.)
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5 OPINNAYTETYO PROJEKT]

Surupolku on produktiotyyppinen opinnaytetyo eli projektityyppinen. Tama opin-
naytetyo tukee tydelamaa tyonkehittamisen kannalta. Surupolusta tehty tuote on
esite, jonka tavoitteena palauttaa henkilokunnan mieleen Surupolussa koetut
asiat. Projektityyppisessé opinnaytetydssa on sitouduttu toimimaan tuotteen ja
raportin tekemiseen tietysséa ajassa. Opinnaytetydssa on ollut omat haasteet
mutta aikataulu on pysynyt. Tybelaman kanssa on, tehty tiivisti yhteistyota, etta
tuotteesta tulisi tydelaman kriteerien mukainen. Surupolku perustuu suulliseen,
yksilon ja tydyhteison kokemuksiin, jolloin on ollut tarke&a taman tyon tuotteen
tekemisen kannalta kuunnella tydelamésta tulevia neuvoja ja kokemuksia Suru-
polusta. Surupolusta ei ole auki olevaa kirjoitusmallia, jolloin osaston hoitajien
kokemusten kertominen palavereissa on ollut meille tarked osa opinnaytetyota.
Osastolta saatu tieto ja kokemus tulivat esiin palaverissa, jossa tarkensimme pro-
jektin tuotetta ja opinnaytetyota. Seurakunnasta oli kaksi sairaala pastoria, joiden
kertomaa hyodynnettiin tassa tydssa. Osallistuimme itse myos Surupolkuun, joka
oli opiskelijoille tarkoitettu, tAmé antoi hyvan pohjan ja tiedon mita Surupolussa
oikeasti tapahtuu. L&hde vinkkeja saimme tydelamasta tahan tyohon. Tahan
ty6hon on haettu teoria tietoa Surupolkuun perustuen, kun lapsi kuolee mita kaik-
kea tunteita se meissa hoitajissa herattaa? Tydelamasta tuli toiveena heti taman
projektin alussa esitteestd, jolloin Surupolkua voitaisiin jakaa muualle ja se jaisi
paremmin mieleen hoitohenkilokunnalle. Perustimme tiedon haun myds tdmén
toiveen mukaan. Haimme teoria tietoa muistiin jaAamisesta ja mieleen palauttami-
sesta. Hoitotyon ndkdkulmasta Surupolku tukee hyvin, koska se tukee henkilo-
kunnan jaksamista ja osaamista. Hoitotydssa tarvitaan myds vahvaa osaamista
omaisten kohtaamisessa, kun lapsi kuolee, Surupolku antaa vahvaa osaamista

naihin tilanteisiin.

Osallistuimme itse opiskelijoille suunnattuun Surupolkuun ja saimme tietoa hen-
kilokunnalle suunnatusta Surupolusta, joka useasti toteutuu osastoittain. Opiske-
lijoille suunnatussa Surupolussa osallistujia tulee eri osastoilta, ja sita veti yksin
sairaalapastori. Alussa voitiin vapaasti vaihtaa muutamia sanoja, jonka jalkeen

mentiin vierailulle sairaalakappeliin. Sielld esille nostettiin pienen vainajan hauta-
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arkku, risti ja kynttila. Sairaalapastori kertoi, ettd tassa kappelissa voidaan ko-
koontua perheen kanssa saattohartaukseen ennen hautajaisia. Sairaalakappelin
vieressa on patologian laitos, jossa voidaan vainajaa kayda katsomassa, ja usein
siinakin tilanteessa tukena voi olla sairaalapastori. Sairaalapastori kertoi myods
vainajan katsomiseen liittyvista kysymyksista. Taman jalkeen menimme lahei-
selle Intion kappeliin kuulemaan lasten hautajaisista ja hautausmaalle sytytta-
maan muistokynttilan. Intion hautausmaalla on nimettdméanéa haudattujen lasten

yhteishauta. Lopuksi juotiin kahvit ja jaettiin ajatuksia tapahtuneesta.

Tama toiminnallisen opinnaytetytn aiheen saimme Oulun yliopistollisen sairaalan
opiskelijakoordinaattorilta. Tavoitteena on tehda tuote eli esite Surupolkusta.
Esitteen tarpeellisuus on perusteltua silla, ettéd esitteen avulla voidaan esitella
uusille toimijoille Surupolku koulutusta, seké& Surupolun lapi kayneet osallistujat
voivat kayttaa sitd opitun sisallon muistamisessa, seka hyodyntaa esitteen sisal-
t6a asiakaskohtaamisissa. Opinnaytetyo tehdaan yhteistydkumppanin kanssa tii-
viissa yhteistydssa. Olemme pitdneet yhdessa palavereita ja tavoitteeksi muo-
dostui tekemamme esite. Esite auttaa koulutuksen sisallon muistiin painami-
sessa, ja mieleen palauttamisessa, seka tiedon levittdmisessa. Esite tukee hoi-
tajaa vastaamaan perheen esittdmiin kysymyksiin tuomalla esiin tapahtumat lap-
sen kuoleman jalkeen, esimerkiksi liittyen vainajan nakemiseen, laittamiseen,

kuljettamiseen, tai hautajaisjarjestelyihin.

Sovimme yhdessa Oulun yliopistollisen sairaalan osastolle, jossa Surupolku on
kaytossa, ensimmaisen tapaamisen. Alkukartoituksessa tapasimme palaverissa
osaston saattohoidosta vastaavia hoitajia, jotka antoivat tietoa Surupolusta, sekéa
sen ainutlaatuisuudesta. Opinnaytetyon tydstamissuunnalle oli useita vaihtoeh-
toja, joista yhteistydkumppanin tarpeen mukaan lopulta muotoutui tarve avata
Surupolun toimintamalli, seka kartoittaa, miten hyvin sen sisalto jaa osallistujille
mieleen, seka miten se tukee tydssa jaksamista. Opinnaytetydn ainutlaatuisuus
huomioiden, saimme paljon tietoa Surupolusta Oulun yliopistollisen sairaalan hoi-
tajilta. Liséksi haimme perusteluja kirjallisuudesta, siihen, miksi Surupolku on tar-
peellinen ja tarkea Diakonia-ammattikorkeakoulun ja Oulun kaupungin kirjas-
toista. Haimme nakokulmaa yhteisesti sovitusti uuden oppimisen, mieleen palaut-

tamisen ja tydssa jaksamisen ndkokulmasta. Sopivan kirjallisuuden Ioytamiseksi



29

pyysimme apua Diakonia-ammattikorkeakoulun kirjaston tydntekijalta, seka Ou-
lun kaupunginkirjaston tyontekijalta. Esittelimme opinnaytetydn suunnitelman yh-
teistydkumppanille, jonka yhteydessa sovittiin tapaamisesta ja runsaista muutok-
sista sisallossa, silla Surupolun monet ulottuvuudet haastoivat siséllon kanssa, ja
paatimme rajata opinnaytetybn sisdltéa uudelleen tydelamalahtéisemmaksi.
Opinnaytetyon tuotokseksi muodostui esitelehtinen, jossa on kansilehti, kaksi si-
saltdsivua, joissa on kuvattu Surupolun siséaltd, seké lyhyesti taman opinnéayte-
tyon teoriaosuuden perusteella luotu perustelu Surupolun olemassaololle ja tar-
peellisuudelle, seké yhteystieto-sivu. Opinnaytetyétdmme arvioi myds opponent-

tipari koulun puolesta, seka ohjaavat opettajat.

Tama opinnaytetyo tukee tulevina sairaanhoitajina meidan ammatillista kasva-
mistamme, kun se tehdaan aktiivisessa yhteistytssa tydelamassa olevien hoita-
jien kanssa. Pidimme Oulun yliopistollisen sairaalan henkilékunnan kanssa kaksi
palaveria Surupolku koulutuksesta, jossa mietimme yhdessa mita ja miten aihe
jaisi paremmin henkilokunnan mieleen ja miten sen voisi aina palauttaa mieleen
uudelleen, mutta olimme yhteydessa yhteistyotahoon myods sahkopostilla.
Saimme apua myds Oulun yliopistollisen sairaalan opiskelijakoordinaattorilta.
Toimintasuunnitelma l&ahti siis perustumaan tdman pohjalta. Toimintasuunnitel-
maa tehdesséa kartoitimme mita, miten ja miksi esitettd Surupolusta lahdetaan
toteuttamaan. Toimintasuunnitelman idea on ensimmaisena hyva jasentaa it-
selle, ja teimmekin paljon ty6ta itsenaisesti etsien tietoa ja kirjoitimme itsenaisesti
teoriapohjaa opinnaytetydllemme, silla taman opinnéaytetyon laatijoita oli kaksi, ja
meill& oli valilla aikataulullisesti hankaluuksia tavata toisiamme. Olimme jatku-
vasti yhteydessa puhelimitse toisimme ja arvioimme toistemme tekemé&a tekstia.
Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus maariteltiin yhdessa yhteistydtahon kanssa,
niin, etta idea ja tavoite pysyy selkeana ja johdonmukaisena. Esitteen kohde-
ryhma mietittiin sopivaksi, joka tassa opinnaytetytsséa on sovellettavan hoitotyon
tekijat. Kolmantena asiana on toteuttaminen ja siihen sitoutuminen. (Vilkka, H. ,
Airaksinen, T. s. 5-167)

Surupolku koulutusta ei ole olemassa muualla, kuin Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin lasten osastoilla, ja saamamme aineisto siihen liittyen on peraisin

Oulun yliopistolliselta sairaanhoitopiiriltd, muu teoreettinen tieto on haettu rinnalle
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perustelemaan Surupolun tarpeellisuutta. Esitteen eli tuotteen tekemisessa on
pohdittu esitteen ulkonakéa, kokoa, fonttia ja sen sisaltéa. Esitteen painamiseen
tulee huomioida oma aika ja siitd tulevat menot rahallisesti. Tuotteen olisi hyva
olla mieleen jaava eli persoonallinen ja tietenkin sen tulee olla yhteistydkumppa-
nin hyvaksyma. (Vilkka, H. , Airaksinen, T. s. 5-167) Palaverissa sovimme, etta
esite voisi olla A4 sivu, taitettuna keskelta kahtia, jolloin siind olisi kansilehti ku-
valla, esittelysivu Surupolulle, toisella sivulla tiivistettyné teoreettista pohjaa Su-
rupolulle, sekad takakansi, jossa on yhteystiedot yhteistyotaholle. Esitteen ulko-
muoto vaikuttaa sen kaytettavyyteen, sen tulee olla sopivan kokoinen, jotta sen
Voi taittaa esimerkiksi taskuun, tai ettd se mahtuu, vaikka esille ilmoitustaululle.
Visuaalinen ilme pidetaan asiallisena, kontekstiin sopivana, mutta myés kiinnos-
tavana, jotta sita voidaan jakaa toisille hoitotydn tekijoille, ja yksi tavoitteistamme,

hyvaksi todetun toimintamallin levittaminen toisille toteutuisi taman osalta.

Sairaanhoitajan tietoperustaa on hyva kayttaa opinnaytetydssa, tietoa voidaan
rajata tiettyyn kasitteeseen ja sen mukaiseen maarittelyyn. Tiedon hakemisessa
on hyva muistaa tarkistaa, milloin tieto on tuotu esille ja luotettavuus mista tieto
on haettu. Toiminnallista opinnaytetyéta helpottaa paivakirja menetelma, jonka
kautta pystytaan hahmottamaan paremmin tyoén kokonaiskuvaa. Paivékirjaa voi
pitdd opinnaytetydn aikana, kirjoittaa esimerkiksi asioita, jotka viela pitaisi tehda
ja mita on tehtyna. (Vilkka, H. , Airaksinen, T. s. 5-167)

Tuotteen lopullisessa tuotoksessa eli esitteessa tulisi huomioida tekijanoikeudet.
Mallisuojassa esitteen ulkomuoto on turvattu mutta ei itse idea. Patentti vaatii,
etta tuote on uusi eika sita ole kenellakaan muulla kaytdssa, patentti antaa yksin-
oikeuden kayttaa ja mainostaa tuotetta kukaan muu ei saa mainostaa patenttia
ilman tekijan lupaa. Tuotteen eli esitteen laatuun tulee kiinnittda huomiota, etta
se vastaa odotuksia ja on ulkon&déllisesti ja myds sisallollisesti. (JAmsa, K. & Man-
ninen, E. S. 5-138.) Pyysimme Oulun yliopistollisen sairaalan opiskelijakoordi-
naattorilta apua tuotteeseen liittyvien kayttdsopimusten ja tekijanoikeuksien
kanssa. Olemme hakeneet tutkimusluvat ja sen jalkeen haastatelleet vield Poh-
jois-Pohjaanmaan sairaanhoitopiirin sairaalapastoria Surupolusta, silla Suru-

polku on syntynyt yhteistydssa hoitohenkilokunnan ja sairaalapastorin kanssa.
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6 SURUPOLKU

Avaamme tassa kappaleessa Surupolkua -kasitteenda ja kasittelemme sen, mita
se pitaa sisallaan. Tietoa on saatu paljon haastattelemalla Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin saattohoidosta vastaavaa henkilokuntaa, seka sairaanhoitopii-
rin sairaalapastoria. Tama on yleinen malli henkilékunnalle suunnatusta Surupo-
lusta. Surupolku on sisallollinen kokonaisuus, joka sisaltaa tietoa hoitohenkil®-
kunnalle siitd, mitd kaytanndssa tapahtuu, kun potilas menehtyy. Se lisaa tietoa
mité tapahtuu kaytannodssa vainajalle kuolemisen jalkeen, mutta auttaa myos tun-
netasolla tydskentelemé&éan surun kanssa. Surupolussa voidaan kayda keskustel-
len 1api myos sellaisten potilaskohtaamisten tuomia tunteita, joissa kuolema on
odotettavissa, mutta viela edesséapain. Surupolkua vetaa sairaalapastori yksin tai
yhdessa saattohoidosta vastaavien hoitajien, tai osastonhoitajan kanssa. Saatto-
hoidosta vastaavien hoitajien lasnéolo tukee hoitotieteellista osaamista Surupo-
lussa, kun taas sairaalapastori tuo teologista ja hengellista osaamista. He tapaa-
vat hoitohenkilokuntaa ennalta sovitun sairaalan vuodeosaston tiloissa. Surupol-
kua jarjestetddn osastolla tyoskenteleville hoitajille, mutta sitd voidaan jarjestaa
my0s halutessaan opiskelijoille.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin henkilokunnalle pidettavassa Surupo-
lussa kokoonnutaan yhdessa osaston tiloihin, ja alussa saattohoidosta vastaavat
hoitajat ovat kertoneet osaston kaytannoista kuolevan potilaan hoidossa. Saatto-
hoitovastaavat kertovat saattohoitoon liittyvista ohjeistuksista, tarvittavista vali-
neista, seka havainnollistaneet nuken avulla, kuinka lapsivainaja laitetaan ennen
vainajan siirtamista patologian laitokselle. Nukella harjoitteluun paasee osallis-
tumaan kaikki lasnaolijat halutessaan. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu vainajan
laitto tarvittaessa vuodeosastolla, joten, Surupolku tukee taman osaamisessa.
Taman jalkeen osastonhoitaja kertoo siitd, millaisia jarjestelyja tyévuorosuunnit-
telussa kannattaa huomioida, jotta kuolevan potilaan hoitoon ja omaisten kohtaa-

miseen on hoitajalla aikaa. Taman jalkeen kummassakin versiossa lahdetaan
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ryhmassa kulkemaan reitti osastolta patologian laitokselle, seka sen vieressa si-
jaitsevaan sairaalakappeliin. Sairaanhoitajilta osastoilla voivat omaiset kysya,
minne vainaja menee seuraavaksi, ja talldin Surupolusta saatu tieto voidaan siir-
tda hoitajalta omaisille. Omaisten surua ja jannitysta voidaan helpottaa kerto-

malla asioiden kulusta, joka samalla helpottaa epatietoisuutta tulevaisuudesta.

Sairaalakappelissa sairaalapastori kertoo millaisia, kohtaamisia hanella on ollut
saattohoidettavien lasten ja heidan perheidensa kanssa. Han kertoo ja nayttaa
esimerkein millaisen hartaushetken sairaalakappelissa voi jarjestdd perheen
kanssa lapsivainajan muistolle, silloin, kun vanhemmat tulevat hakemaan vai-na-
jaa patologian laitokselta. Sairaalapastori voi nostaa esille esimerkiksi ristin, kynt-
tilan ja hauta-arkun. Sairaalapastori kertoo hengellista nakokulmaa kuole-maan,
seka kyselee osallistujien ajatuksia ja pintaan nousseita tunteita tilantees-sa.
Tassa vaiheessa voidaan myos yhdessa pohtia sitd, miten toimia hoitajana tilan-
teessa, jossa omaiset ovat pyytaneet hoitajaa tulemaan mukaan patologian lai-
tokselle katsomaan vainajaa. Surupolussa voidaan keskustella, millainen rooli
hoitajalla on tallaisessa tilanteessa. Voiko kutsusta kieltaytya? Tyontekijat, jotka
ovat olleet mukana téllaisessa tilanteessa, voivat kertoa kokemuksistaan. On
hyva pohtia myo6s hoitosuhteen rajoja. Jos perhe pyytaa hoitajaa osallistumaan
hautajaisiin, ja miten kieltdytya kutsusta asiallisesti. Tilanteessa voidaan puhua
my0s tunteista, joita liittyy pitkiinkin hoitosuhteisiin. Millaisia tunteita ajatus per-
heen kanssa patologian laitokselle tai hautajaisiin menemisesta tuntuisi. Tarkeaa
on kuulla my6s kokemuksia heilté hoitajilta, jotka potilaidensa hautajaisiin ovat
osallistuneet. Voidaan jakaa ajatuksia myos siita, millaiseksi suhde potilaaseen
tai hdnen omaisiinsa on muodostunut pitkdn hoitosuhteen aikana. Koulutuk-
sessa vieraillaan hautausmaalla ja laheisen seurakunnan kappelissa, jossa sai-
raala-pastori kertoo, millaisia hautajaisia lapsivainajille kaytanndssa pidetaan. Mi-
hin arkku asetetaan, millaisia virsia voidaan valita ja millaisia sanoja pappi
yleensa lausuu. Sairaalapastori kertoo ja heuvoo myos tilanteista, jossa potilas

ei kuulu luterilaiseen kirkkoon.

Taman jalkeen juodaan kahvit seurakuntakodilla, puretaan kokonaisuutena kou-

lutuspaivaa. Tarkeda on koota vield yhteen se, millaisia valmiuksia se on antanut



33

osallistujille jatkoa varten. Loppukeskustelussa on myds tyénohjauksellinen ulot-
tuvuus, silla siind saa jakaa omia kokemuksia potilaskohtaamisista, vainajan lai-
tosta, omaisten tukemisesta, ja siitd, mille on tuntunut osallistua hartaushetkeen
tai hautajaisiin. On tarkeda keskustella my6s siitd, miten seuraavaan hoitosuh-
teeseen siirtyminen on onnistunut tai onko se tuntunut haastavalta. Sairaalapas-
torilla on paljon myds tutkittua tietoa siitd, miten perheet selvidvat surun yli. Li-
séksi voidaan keskustella siitakin, mille tuntuu ajatus soittamisesta perheelle, kun
kuolemasta on kulunut yli kuukausi tai myéhemmin. Surupolku on talla hetkella
kaytdssa kaikissa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lastenosastoilla, mutta
hyvaksi todettua mallia haluttaisiin jakaa myds muille hoitotyota tekeville ja kuo-

levien potilaiden hoitoon osallistuville.

Surupolku on tarked, silla se antaa uutta tietoa siita, mita pienelle vainajalle ta-
pahtuu, auttaa kulkemaan omaisten rinnalla, tukee hoitajan omaa tytssa jaksa-
mista ja osaamista, parantaa ja tasavertaista kuolevan potilaan saaman hoidon,
sekd omaisten kohtaamisen laatua, ja parantaa seka hoitajan, ettd omaisten jak-
samista potilaan kuoleman jalkeen. Surupolussa opittujen asioiden ja sen aikana
lapikaytyjen tunteiden muistaminen helpottaa hoitajien toimintaa arjen tilanteissa,
joissa omaiset ovat lohduttomia menettaesséén laheisensa. Surupolun lapikay-
neend hoitajana voimme asettua paremmin omaisen asemaan samankaltaisessa

tilanteessa.

6.1 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Eettisyydella tarkoitetaan asiasisallon ja toiminnan tarkastelua niin, etta se lisda
hyvia kaytant6ja, ja estdd vaaryytta ja epainhimillista toteuttamista. Taman opin-
naytetyon prosessi on ndhtévissa ja tarkasteltavissa. Eettisyytta Surupolkuun liit-
tyen voidaan tarkastella siihen osallistuvien henkil6iden toiminnan ja ajatusmaa-
ilman kautta. Jokaisella on henkil6kohtainen arvoperusta, mutta myos kokemuk-
set elamassa vaikuttavat jokaisen toimintaan. Surupolkuun liittyvat hoitohenkilo-
kunnalle ja kirkonalan tyontekijoille suunnatut eettiset ohjeet. Eettisyytta maarit-
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telee hoitotydssa moraali, toisen ihmisen auttaminen hadassa ja apua tarvitse-
vana yksiléna kohdaten on oikein. Haavoittuvuus tekee hoitotydsta etiikan tarke-
aksi. Ihminen on kokonaisuutena haavoittuva ja helposti loukattavissa oleva, tun-
teet vaikuttavat kohtaamisiin. (Sarvimaki, A. , Stenbock-Hult, B. s. 13-116)

Surupolun eettisyytta tassa tydssa ohjaa ihmisten kokemus surupolusta, eli suul-
linen tieto tapahtumista ja kokemus itsessaan surupolun lapikaynneiltd ammatti-
laisilta. Olemme ottaneet vastaan palautetta ja korjattavia asioita tassa tyossa.
Surupolku tyétamme on ohjannut ty6elama, josta olemme saaneet vinkkeja ta-
man tyon tekemiseen. Opponoijien ja opettajien palaute on myds huomioitu,
olemme tehneet pyydetyt korjaukset tahan tyohon. Kirjallisuutta ja hoitotieteellisia
l&hteitd olemme kayttaneet aiheeseemme liittyen.

Hoitotydssa ihmisen moraalisuus on hyvin tarkeda. Moraalisuuteen vaikuttavia ja
ohjaavia tekijoita voivat olla esimerkiksi ihmisen kohtaaminen, mita tarkoitetaan
hyvalla elamalla tai mika tuottaa hoitajalle hapeaa. Nailla kysymyksilla voidaan
miettia hoitotydta ohjaavia tekijoitda. Moraalinen kasitys voi jokaiselle ihmiselle
merkité eri tavalla, toista moraalisuutena voi ohjata suhteet ja toisilla esimerkiksi
ura kehitys. (Sarvimaki, A. , Stenbock-Hult, B. s. 13-116)

Tulevina sairaanhoitajina eettinen herkkyys hoitotydssa on tarkeaa, koska poti-
laan tunteet tulee ymmartaa ja auttaa potilasta hanen tunteidensa kanssa. Aktii-
vinen aito lasnéolo ja ennakkoluulottomuus auttavat potilaan kohtaamisessa. En-
nakkoluulottomuudella potilaan kohtaamisessa voisi ajatella, etté potilaan ja hoi-
tajan hoitosuhde alkaisi puhtaasti ja aidosti. Aito lasndolon merkitys korostuu, kun
omainen kokee henkisen raskaan menetyksen. Empatia kyky toista ihmista koh-
taan voi joskus olla vaikeaa mutta sairaanhoitajana tdma ominaisuus korostuu,
potilaat voivat tulla erilaisesta kulttuurista tai muunlaisesta taustasta. Omatunto
ja empatia kyky muodostavat yhdessa eettisen herkkyyden. Sairaanhoitajana on
hyva osata ymmartdd mika on oikein ja mika ei, kiire voi olla yhdenlainen syy
esimerkiksi kohtaamiseen, joka on jaanyt vajaaksi tai siina tilanteessa olisi voinut

toimia paremmin. (Sarvimaki, A. , Stenbock-Hult, B. s. 13-116)
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"Rakasta Herraa, Jumalaasi, koko sydamestasi, koko sielustasi ja mielestasi ja
koko voimallasi. Rakasta lahimmaista kuten itseasi.” (Mark. 12:30-31)
Kirkonalan henkilokunnan etiikan alkuperé voidaan I0yta& raamatun teksteista,
useista kohdista, joista yksi tunnetuimmista on kultainen saanto, jolla tarkoitetaan
Jeesuksen opetusta vuorisaarnasta. “Kaikki, minka tahdotte ihmisten tekevan
teille, tehkaa te heille.” (Matt. 7:12)

Opinnaytetydmme projektissa olemme reflektiivisesti keskustelleet tydelamata-
hon kanssa siita, ettd Surupolun siséltd herattelee osallistujia myos eettiseen
pohdintaan ja opettaa sensitiivistd vuorovaikutusta. Surupolussa on hyva harjoi-
tella asiakasperheiden ja tyontekijakollegoiden kohtaamista. Esimerkiksi vai-
najan hyvastelyyn ei voi laheista pakottaa, jos laheinen ei koe haluavansa n&dhda
vainajaa, laheisen tahtoa pitda kunnioittaa. Vainajan kunnioittaminen, yksilolli-
Syys ja arvostaminen on tarkedad ammattilaisena. Vainajan hyvastelyssa tulee
muistaa erilaiset kulttuurit ja huomioida ne, kun laheiset ndkevat vainajan. Suru-
polussa hoitohenkilékunta voi saada tietoa eri kulttuureista ja téllaisista tunnepe-

raisesti haastavista kohtaamisista asiakasperheiden kanssa.

Erilaiset hartaudet ja muut laheisten toiveet vainajan hyvastelemisessa tulee huo-
mioida. Ammattilaisen on hyva muistaa, etta kulkee laheisen tukena mutta muis-
taa pitda ammatillisen asemansa, ja sailyttdd oma ammatillisuus ja rooli tilan-
teessa. Kuunteleminen, rauhallinen kohtaaminen ja aito lasnéolo ovat hyvia tai-
toja ammattilaiselle, kun suru kohtaa l&heisen. Selkea viestiminen koettiin, myos
tarkeana laheiselle ja mahdollisesti useasti asioiden toisteleminen. (hotus.fi) Su-
rupolussa on mahdollisuus myés hoitohenkilokunnalla tiedostaa omia tunne-
reagtioitaan tilanteessa, joka auttaa jaksamaan omaisten tukemisessa. Omaisten
tukeminen tilanteessa voi olla haastavaa, jotta l16ytaa sellaisia sanoja, jotka ovat
asiallisia ja tilanteeseen sopivia, eivatkd kadanny tilannetta pahentaviksi. Joskus
pahaa tarkoittamattaan voi sanoa jotain toiselle sopimatonta, ja aiheuttaa nain
mielipahaa. Riittdva hoitohenkilokunnan osaaminen ja sosiaalisten tilanteiden
harjoittelu tarjoaa osaamista sopivien sanojen kaytolle. (Sairaalapastorin haas-
tattelu.)
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Luotettavuutta lisési tassa opinnaytetydssa, etta tekijoita talle raportille ja esit-
teelle oli kaksi tekijaa. Tarkastelimme toistemme Kirjoittamista ja sen luotetta-
vuutta. Luotettavuuteen saattoi myos vaikuttaa Surupolku koulutukseen liittyen
suullinen ja tunne perainen kokemus hoitohenkildkunnalla. Moniammatillinen ty6-
ryhma kuitenkin on lisdnnyt opinnaytetyon nakékulmaa ja mahdollisesti luotetta-
vuutta tyon kokemusten perusteella. Tyoelaméassa kokenut sairaanhoitaja tai sai-
raala pastori ovat tietoisia lapsen kuolemaan liittyvissa asioissa, joista olemme
voineet saada tadhan opinnaytetydhon luotettavasti suullista perusteltua tietoa.
Tiedon hakua haimme koulun ja kaupungin kirjastosta, tdman opinnaytetyon
avainsanojen perusteella. Kansainvalisia lahteita etsimme Melindan ja kirjaston
sivujen kautta. Englanninkielisia lahteita kaytimme suru ja kuolema kappaleessa,
josta loytyi hyvin tietoa lapsen kuolemasta. Hoitotieteellisia lahteitd haimme tietoa
esimerkiksi, terveysportista ja kaypahoito suosituksista. Arvioimme myé6s yh-

dessd lahteiden ikda ja luotettavuutta tiedon hakemisen yhteydessa.

6.2 ARVIOINTI JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyo tehdaan reflektiivisessa yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan
vuodeosaston kanssa. Olemme tavanneet osaston hoitajien kanssa ideapaperin
seka suunnitelman laatimisvaiheissa, ja tehneet muokkauksia yhteistydkumppa-
nin kanssa kaytyjen keskusteluiden perusteella. Olemme maaritelleet opinnayte-
tyon kannalta tarkeimmat kasitteet: Surupolku, tyéssa jaksaminen, seka mieleen
palauttaminen. Pyrimme luomaan opinnaytetydmme selkeasti maariteltyjen ka-
sitteiden ymparille tuoden esille aiheeseen soveltuvaa teoriatietoa, seka kasitteita
yhdistavia tekijoita. Surupolku on kantava kasite lapi opinnaytetydn teoriaosuu-
den. Kasitteiden maarittelyssa, seké opinnaytetyon selkeyttamisessa palautetta
olemme saaneet yhteistybkumppanimme liséksi my6s opponoijilta, seka opin-

naytetyon prosessia ohjaavilta opettajilta.

Palautteen perusteella olemme pyrkineet tekemaan muutoksia tyéhon. Mieles-
tamme maaritellyt k&sitteet antoivat raamit opinnaytetyolle, mutta myés mahdol-

lisuuden perustella monipuolisesta ndakdkulmasta Surupolun toimintamallia, sek&a
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avasi sen tarkoitusta ja periaatteita. Tulevina sairaanhoitaja diakonissoina suru-
polku koulutuksesta esitteen tekeminen, on kasvattanut meidan ammatillisuut-
tamme, niin etta osaamme ajatella kokonaisuutena mita tapahtuu, kun lapsi kuo-
lee, siihen liittyvia tunteita, hengellista nakokulmaa ajatellen ja surun kasittelya.
Esitteen teossa huomioimme myds ei hengellisia ihmisid, koska kaikki eivat koe

hengellisyytta valttamatta tarkeaksi osa-alueeksi.

Surupolusta sai paljon tietoa sovituissa palavereissa osaston henkildkunnalta,
mutta my6s osastonhoitajalta opinnaytetyon edetessa sahkopostitse. Han esitti
kommentteja ja korjauskehotuksia, joihin tartuimme ja muokkasimme opinnayte-
tyotd sen mukaisesti, jotta se vastaisi tydelaman tarpeita. Toisaalta Surupolun
ainutlaatuisuus toi ongelmia siind, etta kirjoitettua tietoa siita on varsin niukasti,
eika siihen rinnastettavaa toimintamallia tullut vastaan. Teoriatieto perustuukin
pitkalle Surupolkua tukevaksi, seka sen olemassaoloa perustelevaksi aineistoksi.
Surupolun opiskelijoille suunnattuun versioon oli tarkea osallistua, silla se avasi
uudella tavalla nakdkulmia Surupolun tarpeellisuudesta ja sen kaytannon toteu-
tuksesta. Surupolkuun osallistuimme kulkemalla reitin sairaalapastorin johdolla,

osaston ovensuulta sairaalakappeliin, ja sieltd Intion hautuumaalle.

Oppimisesta tydyhteistssa loytyi kuitenkin hyvin materiaalia, jota haettiin ver-
kosta ja kirjastoista. Teimme my0s kirjallisuuskatsauksen kaytettavasta kirjalli-
suudesta, joka on muokkautunut ja taydentynyt viela opinnaytetydn edetessa.
Oppimista tydssa ja tyoyhteistssa kasitteleva kirjallisuus tukee Surupolun fyysi-
sesti kuljettavaa reittia osana oppimiskokemusta ja tukee sité. Kirjoista sai myos
oppimisen prosessin teoriaperustaa ja siité oli hyva jatkaa tdydentamaan aivojen
ja muistin toimintaa, joihin oppiminen vahvasti myds perustuu. Useita lahteita ty6-
elamalahtoisesta oppimisesta katseltiin ja paadyttiin kirjallisuuteen, jossa oli koot-
tuna yhteen kattavasti tietoa, joka vastasi I6ydettya materiaalia. Uuden oppimista
voidaan perustella useista nakdkulmista, mutta rajasimme opinnaytetydssa kay-

tettdvan teorian sopivaksi Surupolkuun sopivaksi.

Opinnaytetyon kirjallisuutta olemme etsineet paikallisista kirjastoista maaritelty-
jen kasitteiden ymparilta, seka laatineet kirjallisuuskatsauksen, sopivan kirjalli-
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suuden arvioimiseksi. Johtopaatokset tulemme esittdmaan opinnaytetyén myo-
hemmassa vaiheessa, kun viimeistelemme tuotteeksi valikoituneen esitteen ja
arvioimme yhteistyOkumppanin kanssa tamén vaikuttavuutta, seka kaytetta-
vyytta. Arvioinnin kohteena on myos hengellinen osio ja sen osuvuus opinnayte-
tyéhon. Opinnaytetyémme hengellisen osion lahteista ja sen riittavyytta arvioitiin

yhteisty6ssa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin sairaalapastorin kanssa.

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa Surupolusta syntyva subjektiivinen ko-
kemus. Jokainen osallistuja elaa ja kokee hetken omalla tavallaan. Surupolusta
saatu tieto perustuu suulliseen, kerrottuun ja koettuun tietoon. Surupolun haas-
teena on myos muuttuva yhteiskunta ja sen tuoma sensitiivisyys asiakaskohtaa-
misissa. Yhteiskuntamme on liikkkuva ja monikulttuurinen, ja myds hoitoty6 vaatii
monikulttuurista osaamista, joka vaatii Surupolun osallistujiltakin enemman sel-
vittdmista, miten toimia monikulttuurisen asiakasryhman tai uusien, yllattavien
haasteiden kanssa. Covid-19-epidemia kevéaalla 2020 hidastutti hieman yhteis-
tyotdmme osaston 65 henkilokunnan kanssa. Esimerkiksi Covid-19 aiheutti jois-
sain maissa hoitohenkilokunnan kuormittumisen, ja tallainen kriisi ja poikkeusti-
lanne ovat uhka hoitajien koulutukselle ja jaksamiselle. Hoitotydssa jaksamisen
ja mielekkyyden lisddminen on tarkeaa olosuhteissa, joissa se on mahdollista.
Lopputuloksena on kuitenkin kirjoitettu malli Surupolusta, seka esite.

6.3 AMMATILLINEN OSAAMINEN JA KEHITYS

Opinnaytetyon tekeminen on kehittanyt osaamista surun kasittelemiseksi ja an-
tanut tietoa vainajan matkasta sairaalan vuodeosastolta hautajaisiin. Olemme op-
pineet myds omaisten kohtaamisesta lapsen kuoleman jalkeen. Olemme opiskel-
leet tyohyvinvointiin vaikuttavista tekijoista, uuden oppimisen mielekkyydests,
seka oppimisen ja muistamisen teoriasta. Olemme oppineet myds hengellisen

hoitotydn toteutumisesta vuodeosastolla Surupolun kautta.

Surun kasittelystd opimme tata opinnaytetyota tehdessamme, ettd jokainen ih-

minen kokee surun eri tavalla, ja etté suru on yksilollinen kokemus, jota hoitajana
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tulisi kunnioittaa. Omaisten ndkdkulmasta hengellisyyttd ei aina koeta omaksi
lapsen kuoleman jalkeen, jolloin tulee huomioida muita tapoja kohdata surevat
omaiset. Toisaalta olemme halunneet opinnaytetyéssamme tuoda tietoa kouluk-
sesta, jossa voimme harjoitella hengellista hoitoty6ta.

Surupolussa on merkityksellista, etta jokainen henkild, joka osallistuu, saisi il-
maista itsensé ja tunteensa koulutuksen aikana. Tama luo Surupolulle sen tyon-
ohjauksellisen ulottuvuuden. Tunteiden sanoittaminen ja kertominen Surupo-
lussa auttaa kdymaan lapi vaikeitakin asioita yhdessa, jolloin henkilokunnan on
helpompaa ymmartaa toisiaan saattohoidossa olevan potilaan hoitoty6ssa. Tyo-
hyvinvoinnin kannalta Surupolku on térked, jokaisen tyontekijan mieltd mietitytta-
vid  asioita voidaan yhdessa miettia ja  kehittdd  toimintaa.

Sairaalapastorin kanssa teimme yhteisty6ta Surupolusta esitetta tehdessa. Yh-
teisty0 tydelaman kanssa antaa opiskelijalle hyvia nakoékulmia tuotteen ja raportin
tekemiseen. Taman raportin vaikeutena oli, ettei Surupolusta viel& ole olemassa
teoriatietoa, tai vastaavaa kaytannon mallia. Surupolku perustuu yksiléiden ko-
kemuksiin ja muistiin koulutuksesta. Oppimiskokemuksena parin kanssa yhteis-
tyo sujui hyvin. Aikataulujen sovittaminen ja opintojen eri vaiheissa ollessa opin-
naytetyon parin kanssa toivat oman haasteensa t&dhan tyohon. Oppimiskokemuk-
sena Surupolku raportin ja esitteen tekemisestéa sai paljon uutta tietoa. Olemme

oppineet opinnaytetydn laatimisessa projekti-, pari-, ja ryhmatyéskentelytaitoja.
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