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Tassa opinnaytetydssa haluttiin saada tietoa ikaantyneiden syovan takia leskeksi jaaneiden
saadusta psykososiaalisesta tuesta seka tuen tarpeesta niin puolison sairastamisvaiheessa
kuin leskeksi jaddessaankin. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa ikdantyneen sydvan
takia leskeksi jaaneen psykososiaalisen tuen tarpeesta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
perehtya hoitotyon kirjallisuuteen ja aikaisempaan tutkittuun tietoon seka haastatella
ikdantyneita syovan takia leskeksi jaaneita. Opinnaytetydn tehtavana oli tutkimuskysymysten
pohjalta tuoda esille haastateltavien nakokulmia psykososiaalisesta tuesta ja sen tarpeesta.
Opinnaytetyé toteutettiin Pohjanmaan Sydpayhdistyksen toiminnan kehittamiseksi.

Tama opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin
haastattelemalla neljaa yli 60-vuotiasta syovan takia leskeksi jaanytta. Haastattelut toteutettiin
henkilokohtaisina haastatteluina, ja ne nauhoitettiin, minka jalkeen nauhoitetusta aineistoista
toteutettiin aineiston analyysi kayttaen induktiivista sisallonanalyysia.

Johtopaatoksena tasta opinnaytetyosta voidaan todeta, ettd psykososiaaliselle tuelle on
tarvetta ja siind on viela kehitettavaa. Hoitohenkilokunnalta toivottaisin  enemman
keskusteluapua seka tietoa psykososiaalisen tuen eri muodoista ja mahdollisuuksista.
Haastatteluissa nousi paallimmaisena esille se, miten suuri merkitys perheella seka muulla
[&hipiirilld on psykososiaalisessa tuessa. Taman opinnaytetyon perusteella voidaan myos
todeta vertaistuen olevan merkittava tekija suruprosessissa. Huomiota tulisi kiinnittaa
enemman myaos siihen, miten monet ikdantyneet kokevat yksinadisyytta jaddessaan leskeksi.
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In this thesis, we wanted to gather information about older widows’ aid received and about their
need of psychosocial support both while their spouses were ill with cancer and after they had
passed away. The objective of this thesis was to gather information on their psychosocial need
of support. The purpose was to get familiar to the literature on nursing and to the previous
researched information, and also to interview older people who have lost their spouses due to
cancer. The objective was to bring up the interviewees’ perspectives on the psychosocial
support and the need for it on the basis of research questions. This thesis was made to improve
the activity of Southern Ostrobothnia Cancer Association.

This thesis was implemented as a qualitative research. The material was gathered by
interviewing four widows who were over 60 years old when they lost their spouses due to
cancer. The interviews were carried out individually and they were recorded. After that, the
material was analysed with an inductive content analysis.

As the conclusion of this thesis, it can be noted that there is a need of psychosocial support
and a need for its development. More discussion assistance and information on different forms
and possibilities of psychosocial support would be welcome from the nursing staff. The
interviews with the widows revealed that the most remarkable influence in psychosocial support
comes from the family and the people around. Based on this thesis, it can also be stated that
peer support is a significant factor in the grief process. More attention should be paid to how
many older people experience loneliness when they reach widowhood.
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Psykososiaalinen tuki  Toimintaa, jonka tarkoituksena on pyrkia torjumaan terveydellisia ja
sosiaalisia haittoja seka lieventaa psyykkista stressia ihmisen

joutuessa erityistilanteeseen.



1 JOHDANTO

"Terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan paamaarana on terveyden
yllapitaminen ja edistaminen, sairauksien ehkaiseminen seka sairaiden parantaminen ja
heidan karsimystensa lievittdminen” (A 25.2.2010/128). Taman vuoksi sairaanhoitajien
ammattitaitoon kuuluu laheisen menettaneen henkildon tuen tarpeen tunnistaminen seka
kertominen heille psykososiaalisen tuen eri palveluista. Laheisen kuolema aiheuttaa
negatiivisia tunteita ja kokemuksia, joiden kasitteleminen vaatii paljon aikaa. Vaikka ilmiota
pidetdan luonnollisena osana ihmisen elamaa, on tarkeaa, etta laheisen menettanyt henkild
saa tukea, eikd hanta jateta yksin. Laheisen kuolema koetaan yksilollisesti ja suru on
olennainen osa laheisen menettaneen henkilon tuntemuksista. Tahan voi littya myos

syyllisyyden ja vihan tunteita. (Sankelo 2011, 123.)

Puolisonsa menettaneet karsivat usein masennuksesta, ja heilla on riski sairastua myds
somaattisesti (Aavaluoma 2016, 130). Puolisonsa menettanyt kokee elamassaan suuren
stressitapahtuman, jolloin on tarkeaa torjua ja vahentaa sen aiheuttamia terveydellisia ja
sosiaalisia haittoja. Syovan takia leskeksi jaanyt tarvitsee kuunnelluksi tulemisen kokemusta,
valittdmisen tunnetta, aktiivista kuuntelemista ja jarkytykseen liittyvaa psyykkisen kivun
ymmarrysta. (STM 2009, 12-15.) Suomessa oli vuonna 2019 yhteensa 278 430 leskea, joista
94,5 prosenttia oli yli 60-vuotiaita (Tilastokeskus 2019).

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa ikdantyneen sydvan takia leskeksi jaaneen
psykososiaalisen tuen tarpeesta Pohjanmaan Syopayhdistyksen toiminnan kehittamiseksi.
Opinnaytetyon tarkoituksena on perehtya hoitotyon tutkittuun tietoon ja haastatella
ikdantyneita sydvan takia leskeksi jaaneita. Opinnaytetydn tehtavana on tutkimuskysymysten
pohjalta tuoda esille haastateltavien nakokulmia psykososiaalisesta tuesta ja sen tarpeesta.
Tutkimuksia ikdantyneen syovan takia leskeksi jaaneiden psykososiaalisen tuen tarpeesta on
tehty vahan, minkd vuoksi aihe on hyvin tarkea. Saatu tutkimustieto on hyddyksi hoitoalan
tyontekijoille, opiskelijoille seka opinnaytetydon toimeksiantajalle eli Pohjanmaan

Sybpayhdistykselle.



2 PUOLISON SAIRASTUMINEN SYOPAAN

2.1 Syopa sairautena

Sydpa on yleinen sairaus, johon sairastuu jossain elamansa vaiheessa joka kolmas
suomalainen (THL 2020). Kun puhutaan pahanlaatuisesta taudista, puhutaan talldin syovasta,
ja tata sairautta ihmiset pitavat sairauksista pahimpana. Syopaan sairastuminen ei kuitenkaan
aina tarkoita pahinta, silla nykyaan yha useampi sairastunut saa terveen paperit. (Huttunen
2012.) Syoévat ovat erilaisia sairauksia, joissa solut vaurioituvat sekd muuntautuvat
pahanlaatuisiksi lisdantyen elimistdéssa (THL 2020). Vaikka sydpasairauksia on useita erilaisia,
on niille kaikille ominaista solujen hallitsematon lisdantyminen. Sydpa kuitenkin kehittyy

alkuvaiheessa hitaasti. (Huttunen 2012.)

Ihmisen ikaantyessa elimistd vanhenee, jolloin syopasolujakin kehittyy enemman.
Sydpasolujen syntyyn vaikuttavat ihmisen elintavat ja elinymparisté. (Huttunen 2012.)
Sydpaan sairastuminen on nousussa vaeston lisaantymisen seka ikaantymisen seurauksena,
mutta sydpakuolemat ovat vahentyneet. Syopakuolleisuus vaihtelee eri syopatyyppien valilla
suuresti. Vuonna 2018 Suomessa todettiin yhteensa 34 372 uutta syopatapausta ja sydpaan
kuoli yli 12 000 ihmista. Sairastumisen riski kasvaa ikaantyessa ja joka kolmas sairastuu
syopaan. lkaantyneen puolison sairastuminen syopaan on hyvin yleista, ja se on suuri jarkytys

ja muutos elamassa, jolloin monet jaavat yksin puolisonsa kuollessa. (THL 2020.)

Levinneen, parantumattoman syovan diagnoosin saamisen jalkeen nousee esille vaikeita
kysymyksia siitd, miten potilaan hoitoa tulisi jatkaa. Vaihtoehtoja jatkohoidolle ovat
syopalaakehoidon jatkaminen, ladkkeen vaihtaminen tai lopettaminen, jonka jalkeen potilaalle
toteutetaan oireenmukaista hoitoa. Hoidon tavoitteista tulee keskustella aina potilaan kanssa,
ja paatoksista tulee informoida selkeasti. Potilaiden paatdkset elaman jatkamisesta ovat
yksildllisia, silla jotkut potilaat pitavat elaman laatua tarkeampana kuin elaman pituutta.
Keskustelu sydvan hoidon lopettamisesta on raskasta potilaalle, omaisille ja ladkarille.
(Tasmuth 2017, 1029-1030.) Suurimman osan suomalaisista sydpapotilaista on todettu
haluavan sairastaa elamansa viimeiset hetket kotonaan, mutta suurin osa ei tahan

tavoitteeseen paase (Tasmuth 2017, 1029).
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2.2 Kokemuksia puolison sairastumisesta syopaan

Puolison saadessa syopadiagnoosin on tama kova paikka niin sairastuneelle kuin sairastuneen
puolisollekin. Puolisolla nousee esiin sairauteen liittyvia kysymyksia kuten selviaako
sairastunut, miten tukea sairastunutta ja miten syopaan sairastuneelle tulisi puhua. Puolison
voi olla myos vaikea hyvaksya syopadiagnoosia. (Kaikkisyovasta, [viitattu 24.2.2021].)
Sydpadiagnoosi voi vaikuttaa enemman puolisoon kuin potilaaseen. Kun puoliso sairastuu,
muuttuu elamantilanne vaativaksi. Koko parisuhteen dynamiikka muuttuu, jolloin puolisosta
tuleekin hoitaja tai tukija. Tama herattaa paljon vaikeita tunteita, jolloin puoliso tarvitsee
sairastuneen lisaksi myos tukea omaan jaksamiseensa, jotta omat voimat riittaisivat tukemaan
sairastunutta. Masennuksen on myos todettu olevan yhta yleista niin sairastuneilla kuin
puolisoillakin, ja ahdistuneisuuden on todettu olevan puolisoilla jopa yleisempaa. Jopa 40
prosenttia puolisoista karsii ahdistuneisuushairiésta. (Gustavsson-Lilius & Hietanen 2015,
3164.) Sairastuneen kohtaaminen voi olla puolisolle haastavaa. Han saattaa valtella
tapaamisia sen vuoksi, etteivat pelon ja ahdistuksen tunteet nousisi pintaan. (Arhovaara ym.
2017, 18.) Puolison ja potilaan jaksamiseen vaikuttaa my0os parisuhteen laatu. Sairaanhoitajien

tulisi kannustaa puolisoa ja potilasta avoimeen keskusteluun sairaudesta. (Morgan 2009, 65.)

Sairastuminen on niin sydpadiagnoosin saaneelle kuin puolisollekin uusi tilanne, ja se koetaan
pelottavana. Talldin heidan on tarkeaa paasta puhumaan tunteistaan. Terveena ei osaa
ajatellakaan, mitd on olla sairastunut, jolloin yhtakkinen puolison sairastuminen voi olla
vaikeasti hyvaksyttava asia. Asian hyvaksyminen voi ottaa aikansa, jolloin asioiden
kasitteleminen saattaa tapahtua turvautumalla alkoholiin. Asian pakoileminen voi olla myos
tydhon uppoutumista seka arjen tekemista kiireelliseksi. Jossain vaiheessa kuitenkin puoliso
vahitellen hyvaksyy diagnoosin, mutta jokaisen suhtautuminen siihen on yksildllista. Jotkut
kasittelevat asiaa pitkaan ja hartaasti, jotkut taas paasevat asiasta yli nopeammin ja keskittyvat
tulevaan. On todettu, ettd henkild, joka nayttaa tunteensa herkemmin, saa helpommin tukea ja
avustusta muilta ihmisilta. Sulkeutuneet ihmiset taas saavat huonommin tukea, silla muut eivat
valttamatta huomaa antaa tukeaan ja ajattelevat, ettei han sita kaipaakaan. (Arhovaara ym.
2017, 8-9.)

Sairauden ollessa parantumaton on kuolemasta puhuminen vaikeaa ja raskasta. Puolison
ajatukset kuolemasta saattavat olla ristiriitaisia, sillda sairastuneen halutaan paasevan pois
tuskistaan, mutta kuitenkaan sy6paan sairastunutta ei haluta menettaa. (Arhovaara ym. 2017,
23-24.) Adamsin ym. (2012, 2785-2792) tekemassa tutkimuksessa tuli ilmi, etta vain harvat
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puolisoista olivat hakeneet tai saaneet tukea perusterveydenhuollosta erityisesti syopaan
liittyvissa kysymyksissa. Tutkimuksessa puolisot kertoivat, etteivat uskaltaneet hakea apua
itselleen terveydenhuollon kautta, koska eivat kokeneet omia tarpeitaan tarkeiksi. Kavi myos
ilmi, ettd useimmat puolisot toivoivat perusterveydenhuollon lahestyvan heita, jotta puolisot
olisivat saaneet tilaisuuden keskustella asioista, kun he olivat huolissaan. Joskus
terveydenhuollon tyontekijat eivat valttamatta ehdi tai huomaa tulla puhumaan puolisolle
syopaan liittyvista asioista, jolloin puolison on hyva myos itse kysya rohkeasti heita

askarruttavia kysymyksia (Arhovaara ym. 2017, 7).

Sydvan psykososiaalinen hoito on paljon esimerkiksi virkistystoiminnan varassa, joten suurin
osa syOpaa sairastavan perheenjadsenista jaa psykososiaalisen tuen ulkopuolelle, ja
psykososiaalisen tuen piiriin paaseminen taas vaatii paljon oma-aloitteisuutta. On tutkittu
paljon sydvan vaikutuksia sairastuneeseen, mutta vaikutuksista sairastuneen laheisiin, kuten
puolisoon, on tutkittu vahan, vaikka syopasairaudella on suuri merkitys niin sairastuneeseen
kuin puolisoonkin. Puolison sairastuminen sydpaan vaikuttaa puolisoon monimuotoisesti, ja
siihen ovat osatekijoina syovan laatu, ennusteet ja muut yksildlliset tekijat. Kuitenkin syévan
vaikutusta puolisoon ja parisuhteeseen on tutkittu vahan, ja se on haastavaa, silla monet asiat
vaikuttavat siihen, eika niitd pysty kontrolloimaan. Sy6pa on sairautena henkea uhkaava,
minka vuoksi sen vaikutusten tutkiminen on haastavaa yksityisyytta suojellen. (Kataja &
Bertram 2006, 25-26) Gustavsson-Liliuksen (2010, 73) mukaan puolison sairastuminen
vaikuttaa voimakkaammin kumppaniin kuin itse sairastuneeseen ja erityista huomiota tulisikin
kiinnittaa syopapotilaiden kumppaneihin, varsinkin naispuolisiin, esimerkiksi potilasjarjestojen

kautta.

2.3 Kokemus leskeksi jaamisesta

Leskeksi maaritellaan henkild, jonka avioliitto tai rekisterdity parisuhde on paattynyt puolison
kuolemaan (A 25.2.2010/128). Leskeytyminen tapahtuu useimmiten idkkaana ja herattaa
kysymyksia yksin jaamisesta. Se aiheuttaa ikaantyneelld usein sosiaalisen aseman,
taloudellisen riippumattomuuden, liikkumismahdollisuuksien ja aikaisempien sosiaalisten
suhteiden menettamista. Vaikka on todettu yli 65-vuotiaiden selviavan puolisonsa
menettamisesta paremmin kuin tata nuoremmat, nousee surun rinnalle paljon myods arkeen
littyvia haasteita, kun yksin selviytyminen korostuu ja ikdantynyt saattaakin nain joutua

ulkopuolisen avun piiriin. (Aavaluoma 2016, 129-130.) Suomessa oli vuonna 2019 yhteensa
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278 430 leskea, jolloin 60—vuotiaita jai leskeksi 2 119 ja mitd vanhemmaksi ikaluokka kasvoi,
sita suurempi oli puolisoiden kuolleisuus. Eniten leskeksi jaaneita oli 78—vuotiaana, jolloin
maara oli 11 280. (Tilastokeskus 2019.)

Leskeksi jaamista pidetaan yhtena stressaavimmista tapahtumista elaman aikana. Taman on
todettu heikentavan leskeksi jaaneen hyvinvointia, ja leskilla on normaalia matalampi kasitys
omasta terveydestaan. Lesket kertovat puolison kuoleman tuovan surua ja ahdistusta viela
vuosikymmenien paasta. (Anusic & Lucas 2014, 367.) Leskeksi jaamiseen sopeudutaan
kuitenkin hyvin yksilOllisesti, ja siihen vaikuttavat muun muassa kodin ja ystavien menetys seka
muutokset tuloissa. Myds suruun valmistautuminen vaikuttaa siihen, miten uuteen
elamantilanteeseen sopeudutaan. lakkaiden leskien keskuudessa sopeutuminen puolisonsa
menetykseen vaihtelee suuresti, ja toisilla saattaakin ilmeta vakavaa masennusta,
yksinaisyytta, kroonista surua ja paljon toimintakykya heikentavia tekijoita. |kaantyneella
leskella on todettu myds olevan kohonneempi riski kuolleisuuteen seka heikentynyt
ravitsemustila. lakkaiden leskien on kerrottu olevan surusta aiheutuen haavoittuvaisempia
fyysisesti, sillda masentuneisuus lisad myds ruumiillisia sairauksia. (Aavaluoma 2016, 129-
130.) Collinsin (2014, 76) mukaan osa iakkaista leskista kokee sosiaalista syrjaytymista seka
yksindisyytta. Puolison kuolema nostattaa pinnalle erilaisia tunteita ja reaktioita. Vaikka
ihmisen eldama ja kuolema ovat hanen omiaan, koskee se myods muitakin ihmisia. Toisen
ihmisen menettdminen voi luoda ristiriitaisia tunnekokemuksia, joten laheisen tukeminen on

erittain tarkeaa. (Duodecim 2014.)

Mynttisen (2020, 97-100) mukaan leskeksi jaadessa ihminen kokee menettdneensa myos
osan itsestdan, ja leski menettdd myds puolison kanssa yhdessa suunnitellut
tulevaisuudensuunnitelmat ja unelmat. Han kertoo leskien kaipaavan konkreettista tukea, silla
leskeksi jaaminen muuttaa kaikki elaman arkitilanteet taysin erilaisiksi. Mynttisen mukaan
leskeksi jaaneen elama kuitenkin tulee jatkumaan jossain vaiheessa ja saattaa tuoda elamaan
myos hyvia asioita, kun esimerkiksi ystavyyssuhteet syventyvat ja saattaa syntya uusia
ihmissuhteita. Hanen mukaansa lesken kokema itsetuntemus ja rohkeus saattavat lisdantya ja
nain saatetaankin hakeutua uusiin elamanmuutoksiin seka omien suunnitelmien

toteuttamiseen.

Puolison kuoleman on koettu tapahtuvan yllatyksena, vaikka se olisikin tapahtunut odotetusti
pitkdaikaisen sairauden jalkeen, sillda kuoleman tarkkaa ajankohtaa ei kuitenkaan voida tietaa.

Puolison kuoleman aiheuttamia kokemuksia onkin kuvattu muun muassa sanoilla jarkytys,
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shokki ja yllatys. Leskeksi jaamisen on kerrottu aiheuttavan voimakasta mielialan laskua, ja
tunteita on kuvattu sanoin ikava, kaipaus ja suru. Esille on noussut myds kokemuksia
vasymyksesta, tyhjyydesta, lamaantumisesta seka yksinaisyydesta. Myos halua kuolla on
esiintynyt leskeksi jaaneilla. Vaikeimmaksi on kerrottu olevan emotionaalinen yksinaisyys
hautajaistilaisuuden jalkeen. Kun puolison kuolemaan liittyvat jarjestelyt, ihmisten muistamiset
ja yhteydenpidot ovat ohi, loppuu kiire ja leski kokee hiljaista ja tyhjaa elamaa. Lesket ovat
kertoneet iltojen olevan kaikkein raskaimpia, silla aamut ja paivat ovat aktiivisempaa aikaa.
Puolison kuoleman jalkeen lesket ovat kokeneet myos hankalaksi palata kotiin sen jalkeen,
kun ovat kayneet kodin ulkopuolella, silla koti on tyhja eika puoliso ole enaa siella odottamassa.
Lesket ovat kokeneet paljon uniongelmia ja tasta syysta unilaakkeiden kaytté on hyvin yleista.
(Sankelo 2011, 125-127.)

DiGiacomon ym. (2015, 7-8) tekema tutkimus osoitti, ettd osa ikdantyneista naisleskista koki
stressia taloudellisista asioista puolison kuollessa. Tutkimuksessa tuli ilmi, etta taloudelliset
asiat nakyivat esimerkiksi asumiskuluissa, minka vuoksi osasta leskista tuli varattomia, ja he
nakivat tulevaisuutensa epavarmana. Siind kavi ilmi myds, ettd osa naisleskista joutui
kohtaamaan taloudellisten asioiden hoidon ensimmaista kertaa elamassaan, mika tuotti heille
vaikeuksia, silla taloudellisten asioiden hoito on saattanut aiemmin kuulua miehelle ja nyt

miehen kuoltua siirtyi taloudellisten asioiden hoito naisleskelle.

2.4 Surutyon prosessi

Suru tarkoittaa menetyksen, ikavan tapahtuman tai epamieluisan olotilan aiheuttamaa
voimakasta pitkakestoista mielipahan tunnetta (Kotimaisten kielten keskus 2020). Sita esiintyy
eri ihmisilla eri tavoin ollen voimakasta tai heikkoa, lyhytta tai pitkittynytta, valitonta tai
viivastynytta. Sen vaikutukset ihmiseen voivat olla laajat, ja se vaikuttaa monilla eri tasoilla:
fyysisesti tai kognitiivisesti seka kayttaytymisen ja hengellisyyden tasolla. Suru nékyy usein
fyysisella tasolla ja voi aiheuttaa erilaisia fyysisia oireita, kuten esimerkiksi pahoinvointia, kipua
tai unettomuutta. Kognitiivisesti suru ilmenee useimmiten itsesta vieraantumisena,
keskittymisvaikeuksina seka hammennyksena. Hengellisia vaikutuksia surulla ovat
menetyksen merkityksen etsiminen, uskon vahvistuminen seka sen Kkyseenalaistaminen.
Kaikkien reagointitavat suruun ovat kuitenkin yksildllisia, johon vaikuttavat muun muassa
sukupuoli ja kulttuuri. Kun herada pelko sairastuneen menettamisesta, puhutaan silloin

kasitteesta ennakoiva suru. (Aavaluoma 2016, 77-81.) Vahakankaan (2020, 52) mukaan
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tunneside kuolleeseen saattaa jatkua puolison kuoltua, ja sita yllapidetaan esimerkiksi
kokemalla aistimuksia puolison lasnaolosta. Han kertookin kuolleen muistelun olevan tarkeaa

leskelle, silla se auttaa kasittelemaan surun tunteita.

Suruun reagoiminen ja sen kanssa toimiminen on yksilollista, ja siihen vaikuttavat omat
elamankokemukset, persoona, suhde kuolleeseen sekd menetetyn kuolintapa. Sosiaalinen
tukiverkko ja kulttuuri vaikuttavat myos siihen, miten suru ilmenee ja miten sita itse ilmaisee.
Osa saattaa kokea hyvinkin raskaita tunteita, ja saatetaan jopa pelatd omia reagointitapoja
pelaten "hulluksi tulemista”. Surua kuvaillessa ei voi kuitenkaan sanoa jonkin olevan normaalia
tai epanormaalia, vaan kaikki reagoivat eri tavoin. Suru saattaa kuitenkin vaikuttaa leskeen
myOs positiivisesti tuoden muutoksia elamaan lisaten arvostuksen tunteita omista
ihmissuhteistaan. Suruun voi pysahtya pitkaksi tai lyhyeksi aikaa — siita ei tarvitse paasta yli tai

menna tietyn surukaavan mukaan. (Hirvonen 2020a, 55.)

Suru voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen; sokkivaihe, reaktiovaihe, kasittelyvaihe seka
sopeutumisvaihe. Sokkivaiheessa laheisensd menettanyt ei valttamatta pysty uskomaan
tapahtumaa todeksi ja olo voi olla hajanainen. Tassa vaiheessa ihminen saattaa reagoida
tapahtumaan odottamattomallakin tavalla esimerkiksi aivan painvastaisesti, kuin odotetaan
reagoivan. Tapahtuman kieltaminen on tyypillista ihmismielelle tassa vaiheessa.
Reaktiovaiheessa aletaan vasta ymmartamaan, ettd menetys on oikeasti tapahtunut. Tassa
vaiheessa ihminen rupeaa kertaamaan asiaa uudelleen ja pyrkii keskittymaan kaytannon
asioiden hoitamiseen. Ihminen ei kuitenkaan viela valttamatta tassakaan vaiheessa nayta
suruaan ulospain. Kasittelyvaiheessa tapahtunutta aletaan kasittelemaan, jolloin laheisensa
menettanyt kokee ikavaa ja kaipausta, mutta myos katkeruus ja viha voivat nousta esille.
Sopeutumisvaiheessa sureva alkaa olemaan sinut asian kanssa eli hyvaksyy tapahtuneen.
Sureva alkaa keskittymaan taas enemman tulevaan ja pyrkii I6ytdmaan omat voimavaransa

selviytydkseen surusta. (Selin 2014.)

Yksi tunnetuista suruteorioista on Bowlbyn suruteoria vuodelta 1980, jonka mukaan suru on
kiintymyssuhteen katkeamisesta seuraavaa eroahdistusta. Aikuisen surua koskeva prosessi
on jaettu neljaan vaiheeseen, jonka ensimmainen vaihe on epauskon vaihe. Se saattaa kestaa
tunneista jopa viikkoihin ja ilmenee stressin ja vihan purkauksina. Toinen vaihe on kaipaus ja
kuolleen etsimisen vaihe, joka kestaa kuukausia tai vuosia. Kolmas eli kaaoksen ja epatoivon
vaihe nakyy masentuneisuutena ja apaattisuutena, ja neljas vaihe on uudelleen

organisoitumisen vaihe, jossa toipuminen tapahtuu hyvaksyen tapahtuneen. Bowlbyn
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suruteorian mukaan suhde kuolleeseen pysyy hyvin keskeisessa roolissa lesken elamassa,
mutta alkaa muuttumaan vahitellen. Koettuja tunnekokemuksia ovat kaipaus, viha, epatoivo

seka kuolleen etsiminen. (Aavaluoma 2016, 107-108.)

Hoitotydssa suru ja sen kohtaaminen ovat suurena osana tydnkuvaa. Surevan kohtaaminen
on yksi hoitotydon haastavimmista osa-alueista, ja siind onnistuminen vaatii ammattilaiselta
hyvaa ihmistuntemusta ja myos itsetuntemusta. Taman vuoksi surevan kohtaamista tulisi
harjoitella jo kaikissa hoitoalan opetusohjelmissa niin, etta ammattiin valmistuessa hoitotyossa
tyoskentelevalla on riittavasti tietoa ja taitoa kohdata sureva potilas. Tarkeaa on myds, etta
vastavalmistunut muistaa yllapitaa myds omaa jaksamistaan. Hoitotydssa omien valmiuksien
seka rajojen tunnistaminen on yksi auttamistydon tarkeimmista tekijoista, ja se helpottaa
surevan kohtaamista. (Pesonen, Haapamaki & Lahti 2020, 200-204.) Suomi (2020, 199)
kertoo perusosaamisen auttavan jo pitkalle, silla surevan ihmisen kohtaamisessa lammin
lasnaolo seka rauhallinen ja empaattinen kayttaytyminen ovat olennaisia taitoja. Hyvaa hoitoa
han kertoo olevan sen, etta osaa kohdata autettavan myoétatuntoisesti ja on paikalla autettavaa
varten. Hoitotydn nakdkulmasta katsoen on myods tarkeaa osata ohjata autettava jatkoavun

piiriin.
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3 IKAANTYNEEN LESKEKSI JAANEEN PSYKOSOSIAALINEN TUKI

3.1 Psykososiaalinen tuki ja sen merkitys hoitotyossa

Psykososiaalisella tuella ja sen palveluilla tarkoitetaan toimintaa, jota jarjestetaan
erityistilanteessa  oleville  ihmisille, kuten laheisen kuoleman yhteydessa ja
suuronnettomuuksissa. Sen tavoitteena on vahentda seka lieventda stressitapahtuman
aiheuttamia terveydellisia ja sosiaalisia haittoja. Psykososiaalinen tuki voidaan jakaa
psyykkiseen tukeen, sosiaalitydhdn, sosiaalipalveluihin ja hengelliseen tukeen. (STM 2009,
12.) Psykososiaalinen tuki on nimitys kaikelle toiminnalle, jolla pyritdan lieventamaan
psyykkistd stressia ja torjumaan terveydellisia ja sosiaalisia haittoja ihmisen joutuessa
yhdyskunta- ja suuronnettomuustilanteeseen tai muuhun erityistilanteeseen. Tuen
jarjestaminen on osittain kuntien vastuulla olevaa toimintaa, jota ohjaavat sosiaalihuoltolaki ja
terveydenhuoltolaki, sosiaali- ja terveysministerio seka kansainvaliset ja kansalliset
hoitosuositukset. Sosiaalihuoltolain 25 §:n mukaan mielenterveystydhon kuuluvat
mielenterveytta suojaaviin tekijoihin ohjaus ja psykososiaalinen tuki ja yksilon psykososiaalisen

tuen yhteensovittaminen jarkyttavissa tilanteissa. (STM 2019, 9-19.)

Yksi tarkeimmista psykososiaalisen tuen muodoista on sosiaalinen tuki, ja moni laheisensa
menettanyt kertoo vertaistuen olevan korvaamatonta. Vertaistukea koordinoivat sosiaali- ja
terveysjarjestot seka jarjestotoimijat, ja se on luottamuksellista matalan kynnyksen toimintaa.
Vertaistuen eri muotoja ovat tukihenkilotoiminta, jossa kaydaan kahdenkeskeista
vuorovaikutusta ja rynmamuotoinen vertaistuki, jossa jaetaan omia kokemuksia ja kuunnellaan
muiden kokemuksia. Lisaksi on myds etatuki, joka tapahtuu joko puhelimitse tai verkossa ja
asioista voidaan keskustella anonyymisti. Laheisen kuoltua on autettavalla oltava saatavilla
tietoa vertaistuesta, ja tieto tulisi antaa suullisesti seka kirjallisesti. Ammattilaisten on myos
osattava ohjata autettavia vertaistuen piiriin. (Hirvonen 2020b, 163-169.) Turusen (2020, 170—
178) mukaan myds ammatillinen apu on tarkeda puolison kuollessa, ja sitd voi saada
esimerkiksi psykoterapiasta tai muista terapiamuodoista. Psykososiaalisen tuen antamisessa
on kuitenkin muistettava, etta jokainen suree omalla tavallaan ja pelkat konkreettiset teot, kuten

kuunteleminen seka lasnaolo auttavat paljon (Lahti 2020, 213).

Psykososiaalisen tuen tarkoituksena on auttaa ihmisen palaamista arkeen, ehkaista

traumatisoitumista seka vahvistaa resilienssia. Sitd suositellaan annettavan proaktiivisesti
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seka prosessimaisesti vaiheittain. Alkuvaiheessa tulee arvioida tilanne, minka jalkeen
siirrytddn akuuttiin kriisityohdn ja psyykkiseen kasittelyyn seka mahdolliseen sosiaalityon
seurantaan. On tarkeaa toteuttaa psykososiaalista tukea myds kotikaynnein, silla autettavan
saattaa olla hyvin vaikeaa poistua kotoaan tai hakeutua itse esimerkiksi paivystykseen. Taman
proaktiivisen mallin toteutuminen vaatii auttajien ja terveydenhuollon tyontekijoiden kykya
tunnistaa psykososiaalisen tuen tarve, joka perustuu siihen, mita autettava on kokenut eika
pelkastaan autettavan reaktioihin. Autettavan ei tulisi joutua hakeutumaan itse avun piiriin,

vaan se tulisi tapahtua automaattisesti traumaattisen kokemuksen jalkeen. (STM 2019, 34).

Hoitotydn nakodkulmasta psykososiaalisella tuella on suuri merkitys. Hoitotydssa tulisi osata
puhua puolisolle luontevasti kuolemasta seka muistaa myos kysya aikaisempia kokemuksia
kuolemasta niin, etta mahdollisia pelkotiloja voitaisiin vahentaa. Puolisolle tulee antaa aikaa
kuolevan vierella, ja hoitajan on toimittava kiireettomasti niin, etta vainajaa kasitellaan
arvokkaasti. Puolisolle tulee myos kertoa mahdollisuudesta olla mukana laittamassa vainajaa
ja katsomassa hanta. (Syodpajarjestot, [viitattu 24.2.2021].) Hoitotydssa on tarkead ymmartaa,
millaista on eldama puolison kuoleman jalkeen, silla ikdantyneiden maara on suuressa
kasvussa. Taman vuoksi ammattilaisten tulee osata kohdata ikaantynyt leskeksi jaanyt
asiantuntevasti seka ymmartavaisesti niin, ettd osataan myoOs tunnistaa tekijoita, jotka
saattavat olla uhkana lesken terveydelle. Ammattilaisen on myds osattava organisoida tukea
sekd apua lesken elamantilanteeseen. (Sankelo 2011, 124.) Scannell-Deschin (2005, 47)
mukaan sairaanhoitajan tyossa on myoOs opeteltava terapeuttisia kommunikointitaitoja, silla
sairaanhoitajat tydskentelevat jatkuvasti erilaisten perheiden kanssa. Hanen mukaansa
sairaanhoitajan tulee myds valittaa tietoa leskien haavoittuvuudesta ja kertoa, miten valttely ja
arsyttava kayttaytyminen voivat ahdistaa leskia ja haitata normaalia suruprosessia. Scannell-
Desch tuo esille myds tarkeyden sairaanhoitajan tyossa osata auttaa leskia selviytymaan
surusta ja kertoa keinoista, joista leski voisi saada tukea. Sureva tarvitsee myds apuja
arjessaan, kuten sosiaalietuudet ja hautausavustusten hakeminen, minka vuoksi konkreettinen
apu kodinhoidossa ja selvitysten hakemisessa on usein tarpeellista. Apuja tarvitaan usein

my0Os hakeutuessa sosiaali- ja terveyspalvelujen pariin. (Terkamo-Moisio & Aho 2020, 126).

Erilaisia psykososiaalisen tuen keinoja hoitotydssa on tarjota kuolleen puolisolle tukea
yksilollisten tarpeidensa mukaan. Puolisolle tulee tarjota erilaisia palveluja kuten psykologit,
psykoterapeutit, perusterveydenhuolto, tukihenkildt, vapaaehtoiset ja papit. Puolisolle olisi

hyva kertoa syoOpajarjestdjen neuvontapalveluista. Tarkeda on myoOs kannustaa leskeksi
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jaanyttd hakemaan tukea raskaan elamantilanteen sattuessa esimerkiksi vertaistuki- ja
sururyhmista. Myos laheisen ohjaaminen sosiaalityontekijalle on olennaista kuoleman
aiheuttamien taloudellisten syiden vuoksi. Psykososiaalista tukea tulisi antaa jo ennen laheisen
kuolemaa, ja siihen tulisi varata hyvin aikaa keskusteluille, jossa laheisella olisi mahdollisuus
keskustella omista tunteistaan ennen kuolemaa ja sen jalkeen. (SyoOpajarjestot, [viitattu
24.2.2021].)

Psykososiaalisia tukitoimia voitaisiin kehittaa niin, etta hoitohenkilostolla on riittava osaaminen
kuolemasta ja kuolevan puolison tunteiden ja ajatusten kohtaamisesta. Osaamista tulisi olla
leskeksi jaaneen kohtaamisessa ja taman erilaisten tunteiden ja reagointitapojen
tulkitsemisessa. Hoitotydn osaamista psykososiaalisista tukitoimista olisi hyva vahvistaa
esimerkiksi taydennyskoulutuksilla, silla hoitotyossa kaiken toiminnan tulisi olla aina

kunnioittavaa seka lamminhenkista. (Syopajarjestot, [viitattu 24.2.2021].)

3.2 Leskeksijaaneiden kokemuksia psykososiaalisen tuen tarpeesta

Leskeksi jaaneen psykososiaalisen tuen tarpeen tunnistaminen on tarkeaa. Katajan ja
Bertramin (2006, 26) mukaan olisi hyva ottaa puoliso mukaan hoitoprosessiin, minka avulla
voitaisiin selvittaa, mitka tekijat suojaavat psykososiaalisilta ongelmilta, ja nain voidaan
ennaltaehkaista puolison kokemaa psykososiaalista pahoinvointia. Scannell-Desch (2005, 46)
on tehnyt tutkimuksen leskien saamasta tuesta puolison kuoleman jalkeen ja siita, mita tukea
he eivat ole saaneet. Han kuvasi kuuntelemista ensisijaiseksi ja arvokkaaksi tueksi, ja hyvaksi
kuuntelijaksi kuvattiin ihmista, joka antoi lesken puhua tunteistaan ja ajatuksistaan
keskeyttamatta. Han nosti tarkeaksi asiaksi myos sen, etta leski sai pitaa yhdessa kuuntelijan
kanssa hiljaisen hetken ja annettiin kyynelien valua eika tuomittu lesken kommentteja tai
kayttaytymista. Tassa selkeasti korostuu se, etta aina ei valttamatta kuuntelijan tarvitse 10ytaa
sanoja, vaan pelkalla lasnaololla voi antaa suuren tuen. Miespuoliset ikaantyneet lesket ovat
kertoneet sosiaalisen kanssakaynnin tarkeydesta ja siita, miten tarkeaa on hetkeksi poistua
kotoa. Miespuoliset lesket ovat myds kokeneet hyodylliseksi osallistua johonkin
merkitykselliseen ja tarkoituksenmukaiseen toimintaan ja se on auttanut kohtaamaan
negatiiviset puolet leskeksi jadmisesta. (Collins 2017, 425.) Naispuoliset ikdantyneet lesket
kertovat ystavystyneensa muiden ikaantyneiden leskien kanssa tukiryhmien kautta ja nain
paasseensa luomaan vahvan sidoksen toisiinsa. He kertovat toistensa tukemisen ja

auttamisen olevan luonnollista. (Hata & Kawahara 2017, 24.)
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Anusicin ja Lucasin (2014, 375) tekeman tutkimuksen mukaan lesket, jotka ovat saaneet paljon
tukea puolison kuoleman jalkeen, ovat tyytyvaisempia elamaan kuin ne, jotka eivat ole saaneet
sita riittavasti. On myds kerrottu, ettd naislesket, joilla on vahan sosiaalista tukea, kokevat
heikkoa terveytta ja useampia sairaalahoitoja puolison kuoleman jalkeen, ja nain sosiaalisen
tuen on todettu vaikuttavan lesken mielenterveyteen ja vointiin positiivisesti (Aavaluoma 2016,
129-130). Esiin on noussut myos semmoinen ilmid, etta osa leskista kokee haluttomuutta
pyytaa apua puolisonsa kuoleman jalkeen, mutta tama ajatus on mennyt ohi ajan kuluessa
(Scannell-Desch 2005, 46). Leskeksi jaaneiden on myds todettu olevan onnellisempia, kun
ovat saaneet viettda aikaa muiden kanssa, kuin etta olisivat olleet puolison kuoleman jalkeen
yksin. Ihmiset, joilla on laajempi sosiaalinen verkosto, ovat onnellisempia kuin ne, joilla on

huomattavasti pienempi sosiaalinen verkosto. (Anusic & Lucas 2014, 375.)

Sankelon (2011, 125-128) tekema tutkimus osoittaa, ettd osa ikdantyneista leskista haluaa
olla yksin ja osa haluaa paljon tukea laheisiltaan, silla yksinolosta voi nousta pelontunteita.
Sankelon tutkimus kertoo kuitenkin, ettd kun puolison kuolemasta oli kulunut jonkin aikaa,
kaikki tutkittavat kokivat tarvetta jakaa kokemuksiaan ja hakea lohtua kanssakaymisista
perheen seka ystavien kanssa, ja he kertovatkin elaman helpottaneen muilta saadun avun
seka huolenpidon ansiosta. Monserudan ja Markidesin (2017, 591) tekema tutkimus osoittaa,
etta leskeksi jaaneen masennusoireet ilmenevat jo ennen puolison kuolemaa ja lisdantyvat
huomattavasti puolison kuollessa. Tutkimuksen mukaan sosiaalinen tuki ja seurakunnan
lasnaolo vahentavat masennusoireita ja taloudellinen paine taas lisasi niita. Vahainen
vuorovaikutus ja vahainen seurakunnan seka kirkon lasnaolo vaikutti myos ikaantyneisiin

leskiin lisdten masennusoireita.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa ikaantyneen syovan takia leskeksi jaaneen
psykososiaalisen tuen tarpeesta Pohjanmaan Syopayhdistyksen toiminnan kehittdmiseksi.
Opinnaytetyon tarkoituksena on perehtya hoitotyon kirjallisuuteen ja aikaisempaan tutkittuun
tietoon seka haastatella ikdantyneita syovan takia leskeksi jaaneita. Opinnaytetyon tehtavana
on tutkimuskysymysten pohjalta tuoda esille haastateltavien nakokulmia psykososiaalisesta

tuesta ja sen tarpeesta.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
— Millaista psykososiaalista tukea ikdantyneet syovan takia leskeksi jaaneet ovat
saaneet?
— Millaista psykososiaalista tukea lesket olisivat tarvinneet?

— Miten psykososiaalista tukitoimintaa voitaisiin kehittaa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyé toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Kvalitatiiviseen
tutkimukseen paadyttiin, koska se soveltuu hyvin henkilokohtaisiin haastatteluihin ja antaa
ymmarrysta tutkittavaan kohteeseen ja toimintaan johtaviin syihin seka antaa laadullista tietoa
kysymyksiin ilmién pohjalta. Sille ominaista on pieni tutkittavien maara, ja se sopii hyvin
esimerkiksi toiminnan kehittamiseen. (Heikkila 2014.) Laadulliseen tutkimukseen kuuluvat
sanat seka lauseet, eivatka saadut tutkimustulokset ole lukuja, eika tutkimuksen tarkoituksena
ole saada yleistyksia. Laadullista tutkimusmenetelmaa kaytetaan silloin, kun halutaan tutkia
yksittaisia tapauksia ja halutaan ymmarrysta tutkittavaan ilmioon saaden syvallisia vastauksia.
Tarkoituksena on tuottaa laadullista eli kuvailevaa tietoa. Laadullisessa tutkimuksessa on aina
tutkimusongelma, joka muutetaan tutkimuskysymykseksi tai -kysymyksiksi, joihin saadaan
vastauksia itse kerattdvan aineiston avulla jollakin aineistonkeruumenetelmalla. (Kananen
2017, 32-51.) Opinnaytetydn tavoitteena on aikaisemman tiedon lisaksi saada uutta tietoa
haastattelujen pohjalta ikaantyneen syovan takia leskeksi jaaneen psykososiaalisen tuen
tarpeesta ja hyodyntdaa mahdollisesti saatuja tutkimustuloksia psykososiaalisen tuen
riittdvyydesta selvittden, miten sitd voitaisiin mahdollisesti kehittda. Taman vuoksi
kvalitatiivinen tutkimus on opinnaytetyon tutkimusmenetelma. Laadullisessa tutkimuksessa
yleisimpia kaytettavia aineistonkeruumenetelmia ovat haastattelu, havainnointi, kysely ja
dokumentit. Naita aineistonkeruumenetelmia voidaan kayttda joko yhdessa tai erikseen.
(Tuomi &  Sarajarvi 2018, 22-28). Laadullisessa tutkimuksessa  kaytetyin
aineistonkeruumenetelma on haastattelut ja haastattelumenetelmista kaytetyin on
teemahaastattelu. Teemahaastattelut suuntautuvat useimmiten menneeseen aikaan ja
koostuvat sanoista, lauseista seka eleista. Teemahaastattelulla pyritdan saamaan ymmarrysta
ja kasityksia tutkittavasta kohteesta, ja saatujen vastausten avulla pyritddn rakentamaan
kokonaiskuva yksityiskohdista. Haastattelutilanteen tulee olla luottamuksellinen, kunnioittava,
arvostava ja kiinnostunut, eikd haastateltavan vastauksia saa kyseenalaistaa. (Kananen 2017,
88-91.)

Tuomen ja Sarajarven (2018, 22-28) mukaan laadullisessa tutkimuksessa teoreettisella
osuudella eli viitekehyksella on suuri rooli ja viitekehyksessa tulee kuvata tutkimuksen

keskeisimpia kasitteita seka suhteita niiden valilla. Teoreettisen pohjan tiedonhaussa kaytettiin
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luotettavia lahteita ja kaytettavaa kirjallisuutta 10ytyi SeAMK Finnan kautta. Teoreettista
aineistoa ja aikaisempaa tutkimustietoa kerattiin Seinajoen ammattikorkeakoulun tietokantoja
hydodyntamalla. Tietokantoja, joita tassa tyossa kaytetaan, ovat muun muassa Medic,
Terveysportti, Elektra seka Oppiportti. Kansainvalista luotettavaa aineistoa [6ytyi CINAHL
Complete -tietokannan kautta. Kaytettavien lahteiden luotettavuus toteutui ajantasaisella
tiedolla, niin ettda vanhimmat kaytettavat aineistot on julkaistu vuonna 2010, lukuun ottamatta
muutamaa aineistoa, jotka on julkaistu aikaisemmin. Aineiston keruussa kaytettiin hakusanoja
psykososiaalinen tuki, henkinen tuki, leski, syopa, kuolema, surutyo ja suru. Kansainvalisissa
tietokannoissa hakusanoina ovat psychosocial care, mental support, widow, cancer,
neoplasms, death, grief work ja grief. Aineistoa |0ytyi myos THL:n sekd Pohjanmaan

Sydpayhdistyksen nettisivuilta.

5.2 Aineiston hankinta ja kasittely

Opinnaytetydhon haastateltavien saaminen oli hankalaa, silla aihe on herkka ja hyvin
henkilokohtainen. Haastateltavia pyrittin saamaan niin sanotun lumipalloefektin avulla, mutta
tama ei onnistunut. Vaikeuksia haastateltavien saamiseen aiheutti myds vallitseva
koronavirustilanne, silla haastateltavat ovat ikaantyneita ja nain kuuluvat riskiryhmaan.
Hankaluutta aiheutti myds henkilokohtainen ja herkka aihe, jonka vuoksi kaksi haastateltavaa
perui haastattelun. Opinnaytety0hon haastateltavat kuitenkin saatiin osittain itse laittaen sanaa
eteenpain ja osittain Pohjanmaan Sydpayhdistyksen yhteyshenkilon Jenni Paloniemen avulla.
Haastateltavat tavoitettiin puhelimitse yhteydenotolla esitellen opinnaytetyon aihe ja tekijat ja
kysyen, olisiko halukkuutta osallistua opinnaytetydn haastatteluun. Loppujen lopuksi
haastateltavia tutkimuksessa oli yhteensda nelja, mika Kkoettiin riittdvaksi maaraksi
opinnaytetydn laajuiseen tutkimukseen, silld haastattelututkimuksen toteuttaminen on hyvin
aikaa vievaa. Tuomen ja Sarajarven (2018, 98) mukaan laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita
tilastollisiin yleistyksiin vaan pyritddn ymmartamaan tutkittavaa ilmiota sekd antamaan
vastauksia tutkittavaan asiaan, minka vuoksi haastateltavien maara on useimmiten niukka ja

nelja haastateltavaa on riittavasti.

Aineistonkeruumenetelmana  kaytettin  henkilokohtaisia avoimia haastatteluita eli
haastateltaville esitettiin suulliset kysymykset ja haastattelut nauhoitettiin haastateltavien
luvalla. Haastattelumenetelma valittiin siksi, ettda sen avulla saatiin mahdollisimman paljon

tietoa halutusta asiasta. Haastattelukysymykset laadittiin tutkimuskysymysten pohjalta, ja niita
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oli yhteensa 17-18 riippuen kylla- tai ei-vastauksista (Liite 2). Alkuun kysyttiin haastateltavan
ikaa, milloin on jaanyt leskeksi, mita tunteita se heratti sekd kysymys tiedetysta
psykososiaalisesta tuesta. Virallisia kysymyksia saadusta ja tarvitusta psykososiaalisesta
tuesta seka kehitysideoista oli 13—-14. Haastattelukysymysten toimivuutta testattiin tehden
testihaastattelu ulkopuoliselle henkilolle ennen virallisia haastatteluja. Kaikki nelja haastattelua
toteutettiin paikan paalla maskeja, hyvaa kasihygieniaa seka turvavaleja noudattaen.
Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalla, ja heille annettiin mahdollisuus keskeyttaa
haastattelu halutessaan. Haastattelukysymykset kysyttiin kaikilta haastateltavilta samassa
jarjestyksessa samoin kysymyksin ja haastateltaville annettiin aikaa vastata kysymyksiin.
Ennen kysymyksia psykososiaalisesta tuesta haastateltavilta kysyttiin, mita he tietavat siita,
jonka jalkeen kaikille neljalle haastateltavalle luettiin sama koottu teksti psykososiaalisesta
tuesta. Kaikille haastateltaville annettin myos paperisina versioina haastattelukysymykset,
saatekirje seka kertomus psykososiaalisesta tuesta. Kaikki nelja haastattelutilannetta olivat
hyvin erilaisia. Osa haastateltavista oli hyvin avoimia ja kertoivat paljon tunteistaan ja
kokemuksistaan, kun osa taas kertoi niukemmin. Myds haastattelukysymyksiin saadut

vastaukset olivat hyvin erilaisia, mutta myos paljon samankaltaisuuksia |0ytyi.

5.3 Aineiston analyysi

Kvalitatiivisen aineiston analysoinnissa menetelmana kaytetaan tyypillisesti sisallonanalyysia,
joka on kvalitatiivisen aineiston perusanalyysimenetelma. Sisallonanalyysi edellyttaa tekstin
kanssa tyOskentelya aloittaen nauhoitusten kuunteluista ja litteroinnista, jolla luodaan niin
sanottu raaka-aineisto. Sisalldnanalyysin luomisessa tavoitteena on aineiston esittdminen
tiiviisti, luoden kasiteluokituksia, malleja tai kasitekarttoja ja sillda saadaan nostettua esiin
erilaisia merkityksia, sisaltdd ja seurauksia. Sisalldbnanalyysia voidaan toteuttaa joko
induktiivisesti eli aineistolahtoisesti tai deduktiivisesti eli teorialahtGisesti. Tassa
opinnaytetyossa on kaytetty induktiivista sisallonanalyysia, silla tutkittavasta asiasta ei ole
paljon tietoa ja tarkoituksena on luoda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus ilman
aikaisempien havaintojen ohjailua. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 163-168.)
Sisallénanalyysin menetelma perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jolla analysoidaan saadut
dokumentit eli haastattelut. Nailla saadaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty ja yleinen kuva, josta
voidaan tehda johtopaatdoksia ikaantyneiden sydvan takia leskeksi jaaneiden psykososiaalisen
tuen tarpeesta. Sisalldnanalyysi perustuu kasitteiden yhdistelyyn, joiden kautta saadaan

vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117-127.)
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Laadullisen aineiston analyysi jaetaan kolmeen vaiheeseen, jotka ovat aineiston redusointi,
klusterointi ja abstrahointi. Ensimmaisessa vaiheessa tapahtuu aineiston pelkistaminen
poistaen aineistosta epaolennaiset asiat ja aineistosta poimitaan ylos samoja asioita kuvaavia
iimidita ja erotellaan toisistaan eroavia ilmidita. Toisessa vaiheessa klusteroidaan eli
ryhmitellaan aineisto, kaydaan lapi aineistoa ja etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia.
Siina ryhmitelldan samoja ilmiditd kuvaavia kasitteita, joista muodostetaan erilaisia luokkia el
alaluokkia. Klusterointi on pohja tutkimuksen rakenteelle ja antaa alustavia kuvauksia ilmiosta,
joita tutkitaan. Viimeisessa vaiheessa aineisto abstrahoidaan eli kasitteellistetdaan. Siina
erotetaan olennainen tieto ja valikoitu tieto, joiden pohjalta muodostetaan teoreettiset kasitteet.
Abstrahoinnissa yhdistetaan paaluokkia, joista luodaan yhdistavia luokkia. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 122-126.)

Sisallénanalyysi toteutettiin niin, etta ensin litteroitiin haastattelut, eli kirjoitettiin auki nauhoitetut
haastattelut sanasta sanaan ja tekstia litteroitin yhteensa 17 sivua. Litteroinnin jalkeen
aineistoon perehdyttiin niin, ettd haastattelut tulostettiin, niitd luettin moneen kertaan
aineistoon perehtyen ja syventyen ja yliviivattin samankaltaisuuksia, eroavaisuuksia seka
muita huomioitavia asioita erivarisin kynin. Aineistoon perehtymisen jalkeen aloitettiin aineiston
redusointi eli pelkistaminen. Haastateltavien vastauksia kirjoitettiin sanasta sanaan, minka
jalkeen aloitettiin kuvattavien asioiden pelkistaminen jattaen pois kaikki epdolennainen. Taman
jalkeen tekstia alettiin klusteroimaan eli ryhmittelemaan. Pelkistettyja ilmauksia kirjattiin
taulukkoon, minka jalkeen alettiin etsimaan samankaltaisuuksia seka eroavaisuuksia ja
yhdistelemaan samaa tarkoittavia ilmauksia. Taman jalkeen aineistoa alettiin abstrahoimaan
eli kasitteellistamaan, jolloin muodostettiin teoreettisia kasitteitd ja alaluokkia. Alaluokista
muodostettiin ylaluokkia ja naista taas saatiin luotua paaluokkia. (Kuvio 1). Ylaluokkia saatiin
muodostettua yhteensa kahdeksan ja varsinaisia paaluokkia nelja, joita olivat tunteet, saatu
tuki, psykososiaalisen tuen tarve ja kehittaminen.



Haastatteluiden
litterointi

Litteroituun
aineistoon
perehtyminen

Paaasioiden
yliviivaaminen
varikoodein

Aineiston redusointi
eli pelkistaminen

Alkuperaisilmauksista
pelkistettyja
ilmauksia

Aineiston klusterointi
eli ryhmittely

Aineistosta
samankaltaisuuksien
ja eroavaisuuksien

etsiminen ja yhdistely

Abstrahointi eli
kasitteellistaminen

Teoreettisten
kasitteiden ja
alaluokkien
muodostaminen

Alaluokista
ylaluokkien
muodostaminen

Ylaluokista
paadluokkien
muodostaminen

Selkea tiivistelma
tuloksista

Kuvio 1 Aineiston analysoinnin vaiheet Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Kokemus leskeksi jaamisesta

Haastatteluun osallistui nelja syovan takia leskeksi jaanytta, ja kaikilta haastateltavilta 16ytyi
erilaisia kokemuksia leskeksi jadmisesta. Haastateltavat olivat jaaneet leskeksi reilun kahden
ja vajaan yhdentoista vuoden sisalla. Vastaajien ika vaihteli 64-88 vuoden valilla. Suurin osa
vastaajista olivat toimineet puolisonsa omaishoitajana. Osa oli toiminut omaishoitajana jo
pidempaan, ja osan omaishoitajana toimiminen oli kestanyt vain vahan aikaa sairauden

nopean etenemisen vuoksi. Yksi vastaajista kertoi myos kotisairaanhoidon olleen apuna.

Haastateltavilta nousi esiin paljon erilaisia mutta myds samanlaisia tunteita. Pelkistetyista
ilmauksista eroteltiin viisi alaluokkaa, joita olivat tunteet yksinjaamisesta, epatietoisuudesta,
menetyksesta, katkeruudesta ja toivottomuudesta (Taulukko 1). Lahes kaikki vastanneista
nostivat haastatteluissa esiin yksinjaamisen leskeksi jaatyaan. Yksi haastateltavista kertoi
aluksi miettineensa, etta iimeneekohan hanella pelon tunteita, kun joutuu yksin jaada asumaan
isoon omakotitaloon. Kuitenkin tuttu ja turvallinen ymparistd vaikuttivat siihen, etta taloon oli
turvallista jaada asumaan. MyOs yksi vastaajista murehti omaa jaksamistaan elamassa
eteenpain, silla yksinjadminen on raskas prosessi. Yksi haastateltavista kertoi toivovansa
laheisten kayvan edes kerran paivassa, silla yksin jaatyaan vuorokausi tuntui normaalia

pidemmailta.

Kyllahan sita on ku yksin jaa, niin enempi yksistansa, et olis hyva etta joku kavis
vaikka yhden kerran joka paiva, ku kylla siind vuorokausi on paljo pitempi aika.

Yksi haastateltavista kertoi olevansa huolissaan tulevaisuudesta. Leskeksi jaaminen oli iso
muutos elamassa, joten tdman vuoksi mieleen nousi kysymysmerkkeja, miten tasta kaikesta
selvitdaan. Puolet vastaajista kertoivat, ettd paallimmaisina tunteina olivat syva kaipuu ja kova
ikava omaa puolisoa kohtaan leskeksi jaatyaan. Toinen heistd kertoi kuoleman olevan
hirvittava menetys omalla kohdalla. Vastaajat nostivat esiin myo0s suuren surun. Eras
vastaajista ajatteli, ettd hanen suruprosessinsa alkoi vasta hautajaisten jalkeen, kun oli saanut

hoidettua kaikki pakolliset asiat.

Oli se oma lukunsa jarjestaa heti hautajaiset, ku oli semmosta tekemista, mika piti
teha, mutta sitte tuliki semmonen hetken hiljaisuus, ku sai kaikki pakolliset asiat
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hoidettua, niin sitten oli tavallaan enemman aikaa ajatella sita asiaa, etta mita on
oikeasti tapahtunu ja miten tasta eteenpain.

Yksi haastateltavista kertoi tunteneensa katkeruutta, kun kuuli puolisonsa sairastumisesta.
Sairauteen oli aloitettu l1aakitys ja kun se lopetettiin, oli sydpa taas levinnyt ympari kehoa. Tama
vei vastaajalta niin sanotusti pohjan alta, ja taman vuoksi han koki, etta puolison sairastumisen
aika oli rankempaa kuin aika puolison menehtymisen jalkeen. Puolison sairastuminen toi esiin
my0s toivottomuutta. Yksi haastateltavista mainitsi, etta oman puolison sairastuminen toi esiin
ajatuksia siitd, miten elamassa jatkaa eteenpain. Myds vihantunne oli noussut yhdella

haastateltavilla esiin.

Lopetettii ladkkeet niin meni vaa muutama viikko nii leves taas se sydpa. Se ol
vaha ikavaa mutta ei sille mitda voinu, en mina ainakaa ketaa siita syyta.

Puolet vastaajista nosti haastatteluissa esiin taloudellisen huolen. Naista kahdesta vastaajasta
toinen heista yllattyi siita, miten hankalaksi meni raha-asioiden hoitaminen pankkien kanssa,
kun tilit suljettiin ja kaikki muuttui niin viralliseksi ja hankalaksi. Toinen taas toi esille puolison
sairastamisvaiheessa sen, kuinka kalliita syopalaakkeet olivat, ja taman han koki kaameana

iskuna pienituloisena ihmisena.

Se ei oo mikaan vitsi, kun pankeis suljetaan kaikki tilit, kun se kuolema tulee ja
siita asti sulla ei oo lupa menna sen toisen tilille. Paperirulianssi ja kaikki virallisuus
pankkien kanssa yllatti. Se kylla yllatti kuinka viralliseksi ja mutkikkaaksi muuttuu
kaikki.

Yksi vastaajista ei osannut kuvata tunteitaan leskeksi jaatyaan. Han kertoi puolison
sairastumisen kestaneen niin kauan, etta oli jo osannut henkisesti valmistautua siihen, mihin

se tulee paattymaan. Haastateltava oli hoitanut puolisoaan loppuun asti kotonaan.

En tieda, se oli sita sairautta niin pitkan aikaa, etta sen ties mita tuleman pitaa. Ma
hoidin kotona loppuun asti. Loppu on aina loppu.
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Taulukko 1 Leskeksi jaaneiden tunteet

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

o Kokemus Yksinjaaminen Elamanmuutos Tunteet
yksinjaamisesta.
e Yksin elamisen

aloittaminen.
o Kysymys siita, uskaltaako
asua yksin.
o Kysymysten esille Epatietoisuus
nouseminen.
Huoli tulevaisuudesta.
Menetyksen kokeminen. Menetys Suru

Menetyksen tunne.
Surun tunne puolison
sairastuessa.

Ikavan ja kaipuun tunne.

e |kavan ja kaipuun tunne.

e Katkeruuden tunne Katkeruus
puolison sairastumisesta.

¢ Vihan tunne puolison
sairastumisesta.

e Kokemus puolison Toivottomuus
yllattavasta
sairastumisesta.

e Puolison sairaus vie

pohjan alta.

6.2 Syovan takia leskeksi jaaneiden saama psykososiaalinen tuki

Kaikki nelja haastateltavaa kokevat saaneensa psykososiaalista tukea jaadessaan syovan
takia leskeksi, ja kaikki neljd haastateltavaa olivat hyddyntaneet heille tarjottujaan
psykososiaalisen tuen menetelmia. Kaksi haastateltavista kertoi, ettd ulkopuolinen apu
leskeksi jaadessa oli hyvin tarkeaa, kun taas kaksi haastateltavista kertoi oman lahipiirinsa ja
lahitukijoukkojensa olevan niin vahvoja, etteivat tarvinneet ulkopuolista apua. Paallimmaiseksi
kaikilla haastateltavilla nousi esiin perheen ja omien lasten rooli. Esille lahes kaikki nostivat
my0Os lastenlasten, sisarusten ja omaisten tarkeyden. Yksi haastateltavista kertoi tarkeaksi sen,
ettd omaiset asuvat lahella, ja yksi haastateltavista nosti esille myos sen, miten tarkeita ovat
oman perheen vierailut ja apu asioiden hoidossa. Yksi haastateltavista mainitsi myds siskon

kanssa tiiviin yhdessaolon tarkeaksi.
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Puolison sairastamisvaiheessa kaikki haastateltavat olivat saaneet psykososiaalista tukea
l&hitukijoukoiltaan, mutta ulkopuolinen tuki oli ollut niukkaa. Yksi haastateltavista kertoi, ettei
ollut saanut ulkopuolista tukea sairastamisvaiheessa ollenkaan. Muuten sairastamisvaiheessa
psykososiaalisen tuen anto rajoittui Iahinna konkreettisiin kerrottuihin asioihin ja annettuihin
yhteystietoihin, mutta vain yhdelle haastateltavista oli tarjottu ammattiapua. Yksi
haastateltavista kertoi, etta hanelle oli tarjottu psykoterapiakaynteja puolison sairastuessa, ja
tata apua haastateltava oli myos hyodyntanyt. Yksi haastateltavista nosti kuitenkin esille, etta
puolison sairastumisvaiheessa ei valttamatta edes olisi viela ollut valmis saamaan tietoa

psykososiaalisesta tuesta.

Varmaan sairastumisvaiheessa ensinnakaan en tieda oliko vaimoni tai minakaa
heti valmis vastaanottamaan sita tietoa niin paljon viela. Mielenkiintoinen kysymys,
missa vaiheessa on oikea hetki, etta sitad tietoa annetaan ja kuinka paljon ja
minkalaisissa erissa ja missa muodossa.

MyOs laheisten ja ystavien antaman psykososiaalisen tuen merkitys nousi kaikkien
haastateltavien keskuudessa esille. Lahitukijoukoilta saatua tukea olivat Iaheisten kaynnit seka
soittelut, ystavien ja lastenlasten lasnaolo, tyOkaverit ja naapurit. Psykososiaalista tukea
haastateltavat olivat saaneet myOs naapureilta, minialta ja lapsenlapsilta. Tarkeaksi tueksi
lahes kaikki haastateltavista nostivat sen, etta on joku kenelle puhua, tulee kdymaan ja on
lasna. Yksi haastateltavista kertoi saaneensa yhteydenottoja kuolleen puolisonsa tuttavilta, ja
yksi haastateltavista kertoi I0ytaneensa auttavia kokemuksia harrastustensa parista. Kaksi
haastateltavista oli saanut psykososiaalista tukea ystaviltaan myos siten, ettd he molemmat
olivat leskeytyneet hyvin Iyhyelld aikavalilla ja kayneet samoja ajatuksia, tunteita ja
elamavaihetta yhdessa lapi, toinen toistensa vertaistukena. MyOs ystavien kanssa ajanvietto
ja ystavapiirin tiivis yhdessaolo, puhuminen ja Vvierailut nostettin esille saadussa
psykososiaalisessa tuessa. Kaikki nelja haastateltavaa olivat hoitotyon ammattilaisia, ja kaksi
haastateltavista kertoikin saaneensa psykososiaalista tukea myds tydkavereiltaan heidan
ottaessaan yhteytta. Yksi haastateltavista kertoi myds hoitotydn kautta saadun vertaistuen

muiden kohtaloista ja tyoyhteison antaman tuen auttaneen jaksamaan.

Sain tukea ystavilta ja myos tyoyhteison tuki oli tosi merkittava, siita sai paljo
voimaa ja autto jaksamaan.

Kaksi haastateltavista korosti saamiaan kaytannon apuja, kuten kuljetusapua laheisilta ja

tuttavilta ja yksi haastateltavista oli saanut apua myoés laheisen kaupan kauppiaalta taman
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toimittaessa ruokaostoksia. Kaksi haastateltavista olivat saaneet yhteydenoton ikakeskukselta
ja tata kautta saaneet omaishoidon tukea. Omaishoidon tuen taas koettiin auttaneen arkisessa
elamassa, ja yksi haastateltavista kertoi rahallisella avustuksella pystyneensa palkkaamaan
esimerkiksi siivous- tai leipomusapua kotiin. MyOs sosiaalihoitajan ja vakuutusyhtion
yhteydenotot koettiin tarkeaksi. Suurin osa haastateltavista olivat saaneet omilta lapsiltaan
apua erilaisten taloudellisten asioiden hoidossa seka tukihakemusten tekemisessa. Yksi

haastateltavista nosti esille myos naapureiden avun esimerkiksi pihanhoidossa.

Yli puolet haastateltavista koki saaneensa hoitohenkildokunnalta psykososiaalista tukea niin
puolison sairastuessa syopaan kuin puolison kuollessakin. Hoitohenkildkunnalta saatua tukea
olivat esimerkiksi keskustelut hoitajien kanssa seka hoitajien kertomat konkreettiset asiat ja
neuvot hoitojaksoilla. Tarkeaksi tueksi koettiin myds hoitajien antamat eri sosiaalipalvelujen
yhteystiedot, mihin ottaa yhteytta. Esille nostettiin myos Iaakareiden ja hoitajien vastaanottojen
tarkeys ja kotisairaanhoidon kaynnit. Yksi haastateltavista kertoi keskussairaalan valittaneen

tiedon tuen tarpeesta suoraan Pohjanmaan SyOpayhdistykselle.

Seurakunnan kautta psykososiaalista tukea oli saanut kolme haastateltavista, ja yksi
haastateltavista kertoi myods seurakunnan jarjestaman toiminnan kuten erilaisten retkien
auttaneen jaksamaan. Seurakunnalta ja hautaustoimistolta sai yksi haastateltavista apua
hautajaisten jarjestamisessa, ja kaksi haastateltavista kertoi jonkun seurakunnasta kayneen
puolison kuoleman jalkeen. Myds seurakunnan jarjestamaa sururyhmaa oli kaytetty

psykososiaalisen tuen muotona.

Muistotilaisuuden jalkeen papin koin tosi hyvaksi, etta se kavi kotona juttelemassa,
hanella oli hyvin aikaa siihen jatetty ja kaytiin ne viimeiset hetket 1api...

Yksi haastateltavista nosti esille myos sen, miten suuri hyoty oli siita, etta tieto tuen tarpeesta
meni Pohjanmaan Syodpayhdistykselle suoraan keskussairaalasta ja nain Pohjanmaan
Sydpayhdistyksen psykoterapeutti oli ottanut yhteytta ja aloittanut psykoterapiakaynnit. Nama
oli aloitettu jo puolison sairastumisvaiheessa. Psykoterapeutin kautta taas tietoon oli tullut
Pohjanmaan Syopayhdistyksen jarjestama sururyhma psykososiaalisen tuen muotona, ja yksi
haastateltavista oli hyddyntanyt myos tukihenkilotoimintaa Pohjanmaan Sydpayhdistyksen
kautta. Tukihenkildn kanssa tapaamisia oli niin puolison sairastuessa kuin puolison

kuolemankin jalkeen. Myo6s kayty vertaistukihenkilokurssikoulutus ja sitd kautta itse
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vertaistukihenkilona toimiminen on koettu myOs auttavaksi menetelmaksi. Alla esimerkki

saadun tuen ala-, yla- ja paaluokista (Taulukko 2).

Taulukko 2 Saatu psykososiaalinen tuki

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

e Siskon perheen kanssa
tiivis yhdessaolo. Perheen tuki Lahipiirin tuki Saatu tuki

e Lasten ja lastenlasten
lasnaolo.

e Lahipiirin tarkeys.

e Jalkipolven apu asioiden
hoitamisessa.

e Omaisten lahella
asumisen tarkeys.

e Ystavien kuuntelu,
lasnaolo ja vierailut. Laheisten ja

o Laheisten apu arkisissa | ystavien tuki
asioissa.

e Vierailut ja soittelut.

e Ystavapiirin mukanaolo.

e Naapureiden apu.

e Ystavan yhtaaikainen
leskeytyminen.

e Harrastusten parissa
keskustelua.

e Tyokavereiden apu.

e Hoitotyon kautta
vertaistukea.

e Tyoyhteison tuki auttoi
jaksamaan.

TyOkavereiden
tuki

e Kaytannon apu o
esimerkiksi pihan Kaytannon apu
hoidossa.

e Lahikauppiaan apu
elintarvikkeiden
saamisessa.

o Kuljetusapu.

e Laakareiden ja hoitajien
nnalta saatu tuki

tuki
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¢ Hoitajien kertomat
konkreettiset asiat ja
yhteystiedot.

e Hoitajien keskustelujen
tarkeys.

o Kotisairaanhoidon
kaynnit.

e Seurakunnan ja
hautaustoimiston apu Seurakunnalta
hautajaisten saatu tuki
jarjestamisessa.

e Seurakunnan jarjestamat
tapahtumat.

e Papin kanssa keskustelu.

¢ Diakonin yhteydenotto.

e Seurakunnan kaynti.

e Sosiaalihoitajan apu.

e Vakuutusyhtion apu.

o |kakeskuksen
yhteydenotot.

e Kotihoidontuesta
taloudellista apua.

Taloudellinen
tuki

e Tapaamiset _
psykoterapeutin kanssa. | Pohjanmaan

e Sururyhman tuki. Sy6péayhdistyk
e Tukihenkilon apu. tseI? antama
uki

e Vertaistukihenkilokurssin
kayminen.

6.3 Syovan takia leskeksi jaaneiden tarvitsema psykososiaalinen tuki

Haastatteluissa nousi esiin erilaisia ajatuksia siita, kuinka paljon ja minkalaista
psykososiaalista tukea vastaajat olisivat tarvinneet. Tarvitusta tuesta saatiin muodostettua
my0s ala-, yla- ja paaluokat (Taulukko 3). Lahes kaikki haastateltavista kertoivat kaivanneensa
hoitohenkilokunnalta enemman tietoa psykososiaalisen tuen annosta leskeksi jaatyaan. Kaikki
haastateltavat olivat elamansa aikana tyoskennelleet hoitoalalla, ja eraskin vastaajista nosti
esiin nakokulman siita, olettaako hoitohenkilokunta, etta entisena hoitajana tulisi tietaa, mita
psykososiaalisen tuen eri palveluja on tarjolla. Vastaaja olisi kaivannut hoitohenkilokunnalta

enemman keskusteluapua. Han nosti esiin myds sen, ettd olisi toivonut puolison
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sairastamisvaiheessa enemman tietoa taudin kuvasta ja siita, miten laakkeet voivat muuttaa
ihmisen luonnetta. Tahan ei etukateen ollut osattu valmistautua, joten puolison luonteen

muuttuminen tuli isona yllatyksena, ja tilanteeseen totuttelu vaati aikaa.

Ei siala koskaan puhuttu siita tuesta, kaikki oletti, etta entisena sairaanhoitajana
pitad ymmartaa, etta tilanne on tama ja se ei siitd muuksi muutu. Oli aika kolokkoa.
Kyllaha ma oisin odottanu keskusteluapua ja semmosta.

Yksi vastaajista, joka toimi puolisonsa omaishoitajana, koki, ettd olisi tarvinnut puolison
sairastamisvaiheessa jonkun nimetyn hoitajan, jolle olisi voinut soittaa koska vain. Nain
haastateltava olisi saanut vahvistuksen ja varmuutta omille epailyilleen ja ajatuksilleen.
Haastateltava kertoi, ettei viitsinyt pikkuasioissa soittaa, kun puhelimen paassa oli aina eri
hoitaja. Psykososiaalista tukea olisi kaivattu myos jo syopaosastolla. Yksi haastateltavista toi
esiin ajatuksen, etta sydpaosastolla olisi jokin tukihenkild, jonka kanssa voisi keskustella ja

kayda lapi asioita.

Psykososiaalista tukea olisi kaivattu myods taloudellisissa asioissa. Yksi haastateltavista
haluaisi, ettd taloudellisista asioista kysyttaisiin, eika niitd tarvitsisi yksin murehtia.
Pienituloisuus toi omat haasteensa elamaan niin sairastamisvaiheessa kuin leskeksi jaatya.
Yksi haastateltavista jai myos kaipaamaan sosiaalipuolen tukea. Han kertoi kaivanneensa
enemman yhteydenottoja ja tukea koko hoitoprosessin ajalta, silla hoitoprosessin lapikayminen
itsessaan vie energiaa, joten voimat eivat meinanneet riittdd taloudellisten asioiden

hoitamiseen.

No ainakin varmaa toi sosiaalitydn puoli varmaa. Sen koko hoitoprosessin ajalta
sais olla enemman sitad yhteydenottoa ja tukea, koska ei sita jaksa kuka on siina
prosessissa itte mukana ja kay lapi sita sairautta, niin siina on nii paljo kaikkea,
mitka vie voimat siina vaiheessa.

Yksi haastateltavista kertoi, etta ei olisi tarvinnut ulkopuolista tukea ollenkaan, eika hanelle
tarjottukaan sita missaan vaiheessa. Vastaaja kertoo, ettd hanelle oli riittavaa ymparillaan
olleiden ihmisten antama tuki. Yhdelle haastateltavista oli tarjottu ulkopuolista tukea leskeksi
jaatyaan, mutta puolison sairastamisvaiheessa tata ei tarjottu ollenkaan. Haastateltava

kuitenkin kokee, etta sairastamisvaiheessa ei olisi tarvinnut ulkopuolista tukea.

En mielestani olisi tarvinnut siind vaiheessa mitaa sellasta enemman
asiantuntevaa.
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Taulukko 3 Psykososiaalisen tuen tarve

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
e Eitarvetta diakonin Ei tarvetta Kokemus tuen | Psykososiaalisen
uudelleen soittoon. ulkopuoliselle tuelle tarpeen tuen tarve
o Eitarvetta ulkopuolisille riittdvyydesta

palveluille.
e Perheen tuki riittava Laheisilta saatu
e Kokemus siita, etta riittava tuki

laheisten lisaksi ei
tarvitse ammattilaisen

apua.

e Entisena hoitoalan Hoitohenkilokunnan Kokemus
ammattilaisenakin tarve tuen tarve tarvittavasta
tiedolle ja tuelle. avusta

e Tarve keskusteluavulle.
e Hoitohenkilokunnan
tuen ja keskustelun

tarve.

e Avuntarve Taloudellisen tuen
taloudellisissa asioissa. tarve

e Tarve

sosiaalityontekijan
yhteydenotolle.

e Tarve saada tietoa
mahdollisten tukien
saamisesta.

6.4 Psykososiaalisen tukitoiminnan kehittaminen

Haastateltavilta kysyttiin, miten he haluaisivat kehitettavan psykososiaalisen tuen antoa ja
myOs erikseen tarkennettuna, miten heidan mielestdan voitaisiin kehittad Pohjanmaan
Sydpayhdistyksen toimintaa. Sisallonanalyysia tehdessa kehittamisen alaluokiksi nousivat
yhteydenotot, avun tarjoaminen, yksinaisyyden huomioiminen ja taloudellinen apu, jotka olivat
eniten kehitystd vaativia kohteita (Taulukko 4). Yksi vastaajista kertoi, ettéd ei koe tarvetta
Pohjanmaan Sydpayhdistyksen toiminnan kehittamiselle, silla omalla kohdalla kaikki toimi
erittain hyvin. Yksi haastateltavista kuitenkin toivoi kehitysta siihen, etta leskeksi jaadessa olisi
paremmin tiedossa keinot ja reitit eri psykososiaalisen tuen mahdollisuuksille, silla puolison
kuoleman jalkeen alkaa omanlainen prosessi kaikkien asioiden jarjestamisessa, eika itse osaa
eikd jaksa lahteda etsimaan apua itselleen. Kysyttdessa haastateltavien tarvitsemaa

psykososiaalista tukea nosti yksi haastateltavista esille, miten tarkeaa olisi, ettd kotona
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hoitavilla olisi joku tukihenkild, jolle saisi soittaa ja saisi helposti vastauksia omiin epailyksiin ja
ajatuksiin, joten yksi kehitysidea voisikin olla kotona hoitaville omien yhteyshenkildiden
jarjestaminen. Osa haastateltavista nosti esille myds tiedonpuutteen, minka vuoksi olisikin
tarkeaa osata kertoa ja keskustella puolisoiden kanssa seka myoOs selventaa, mihin ottaa

yhteytta ja mista apua olisi tarvittaessa saanut.

Ne omaiset on sellaisessa rulianssissa, niin ei sitd tuu aina ite sitd yhteytta
otettavan ja kysyttya, niin pitas ainaki olla ne tietyt linkit selvilla.

Kehitysideana yksi haastateltavista nosti esille toiveen, ettd puolison kuoleman jalkeen
Pohjanmaan Syodpayhdistyksen kautta tehtaisiin jonkinlaisia kotikaynteja ja tiedotettaisiin
enemman kaikista mahdollisista ryhmista seka erilaisista vertaistuen muodoista ja
mahdollisuuksista. Kehitysideana nousi esille myds, ettda Pohjanmaan Syodpayhdistykselta olisi
saatavilla erilaista materiaalia syovasta seka psykososiaalisen tuen mahdollisuuksista. Esiin
nostettiin psykososiaalisen tuen annossa myds hoitajien roolia ja kehitettavaksi toivottiinkin
sita, etta hoitajat keskustelisivat avoimemmin potilaiden ja heidan puolisoidensa kanssa
sairastamis- ja kuolemisvaiheista. Yksi haastateltavista toivoi, etta psykososiaalisen tuen

tarjoaminen ja vastaanottaminen tehtaisiin enemman arkipaivaiseksi asiaksi.

Avoomesti keskusteltaas, ennen muuta sitd avoimuutta ja selvitettais, etta mita
apua tarvii. Kylla varmaa hoitajilla tietoo on ja kokemusta.

Suurin osa haastateltavista kertoi myos tarpeestaan sosiaalihoitajan vastaanotolle. Yksi
haastateltavista mainitsi, etta valttamatta monikaan ei edes tieda sosiaalihoitajan
saatavuudesta mitdan, minka vuoksi olisikin hyva nostaa esille sosiaalihoitajan roolia ja
tiedottaa mahdollisuudesta paasta sosiaalihoitajan tai -tyontekijan vastaanotolle.
Haastateltavat nostivat esille myds sydvan takia leskeksi jaaneen yksinaisyyden. Taman
vuoksi yksinaisyyden ehkaisyyn olisikin hyva kiinnittaa enemman huomiota ja laittaa siihen

enemman voimavaroja antaen apua heille, jotka jaavat puolisonsa kuollessa taysin yksin.

No on monta semmosta ihmista, jotka yksistansa jaa aivan tyhjan paalle, etta kylla
varmaa olis hyva joku semmoone oma apu heille.
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Taulukko 4 Psykososiaalisen tuen kehittaminen

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
¢ Omaishoitajille nimettaisiin Yhteydenotot Psykososiaalisen | Kehittaminen
tukihenkilo, kenelle saa tuen tarjoaminen

soittaa koska vaan.

o Tieto siita, minne ottaa
yhteytta tarvittaessa.

e Psykososiaalisen tuen Avun tarjoaminen
saaminen helposti
lahestyttavaksi ja
arkipaivaiseksi asiaksi.

e Materiaalien tarjoaminen.
Tiedottaminen ryhmista ja
vertaistuesta.

e Yksinaisten ihmisten Yksinaisyyden Tarvittava apu
huomioiminen. huomioiminen

¢ Avoin keskustelu hoitajien
kanssa.

e Sosiaalihoitajan avun Taloudellinen apu

tarjoaminen.

e Sosiaalihoitajan
yhteydenotot ja apu
tukihakemusten
tekemiseen.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Johtopaatokset ja pohdintaa tutkimustuloksista

Haastatteluissa korostuivat leskeksi jaaneiden yksinjadminen ja esiin nousi myos huoli
tulevaisuudesta. Yksinjaaminen oli leskille uusi elamantilanne, ja haastatteluissa ilmeni, kuinka
raskas prosessi yksin elamisen aloittaminen on. Sankelon (2011, 125) ja Collinsin (2014, 76)
aikaisemmissa tutkimuksissa todettin myods, etta osa ikaantyneista leskista kokee
yksinaisyytta puolison kuoleman jalkeen. Taman vuoksi ikaantyneiden yksinaisyyteen tulisi
kiinnittdd enemman huomiota, silld esimerkiksi Suomen virallisen tilaston (2019) tulosten
mukaan yli 74-vuotiaista 7,3 prosenttia tuntee lahes jatkuvasti olonsa yksinaiseksi ja 22,7
prosenttia tuntee itsensa ainakin joskus yksinaiseksi. Yksinaisyyden on todettu vaikuttavan
merkittavimmin yksinasuviin ja jopa 39 prosenttia yksinasuvista kokee satunnaisesti
yksindisyyttd. Naiden tutkimustulosten pohjalta voidaan todeta, ettd kaikista suurin
yksindisyyden tunnetta aiheuttava tekija on yksinasuminen, jonka vuoksi ikdantyneen jaddessa
leskeksi on riski yksindisyyteen suuri, ja se saattaa aiheuttaa jopa terveyshaittoja. Savikon,
Janssonin ja Pitkalan (2019, 1189) mukaan yksinaisyys saattaa aiheuttaa terveydellisia haittoja
ja oireita. He kertovat yksindisyyden saattavan aiheuttaa kohonnutta verenpainetta,
ennenaikaista kuolemaa seka sydan- ja verenkiertosairauksia. Yksinaisyyden on todettu myos
olevan yhteydessa masennukseen, ja se saattaa vaikuttaa negatiivisesti ihmisen
terveyskayttaytymiseen, esimerkiksi alkoholinkayttd saattaa lisaantya, mika taas heikentaa

terveydentilaa entisestaan.

Haastatteluista ilmeni myos katkeruuden, toivottomuuden seka vihan tunnetta ikdantyneen
jaadessa leskeksi. Nama olivat kuitenkin yksittaisia tunteita, joita kaikki haastateltavat eivat
kokeneet. Kuten Sankelo (2011, 123) toteaakin, ldheisen kuolema koetaan yksil6llisesti ja
tahan voi littyd myos syyllisyyden ja vihan tunteita. Kuitenkin puolet haastateltavista nosti
haastatteluissa esiin kovan ikavan ja surun tunteen seka syvan kaipuun omaa puolisoaan
kohtaan leskeksi jaatydan. Samoin Anusicin ja Lucasinkin (2014, 367) tekemassa
tutkimuksessa lesket kertoivat puolison kuoleman tuovan surua seka ahdistusta jopa
vuosikymmenienkin paasta. Kuten yksinaisyyden niin myos surunkin on todettu vaikuttavan
fyysisesti leskiin. Tama voi ilmetd muun muassa pahoinvointina, Kipuiluna ja unettomuutena.
Suru saattaa aiheuttaa myds kognitiivisia ongelmia kuten esimerkiksi keskittymisvaikeuksia.

(Aavaluoma 2016, 77.) Taman pohjalta voidaan todeta surun, ikdvan ja kaipuun tunteiden
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nousevan paallimmaisiksi tunteiksi ikdantyneen jaadessa leskeksi. Haastatteluiden pohjalta
voidaan todeta myos, ettd puolison pitkd sairastaminen saattaa helpottaa suruprosessin
lapikaymista leskeksi jaatya, silla puolison pitkan sairastamisen vuoksi leski on saattanut ehtia

jo henkisesti valmistautua tulevaan.

Saatujen haastattelujen perusteella voidaan todeta kaikkien neljan haastateltavan saaneen
psykososiaalista tukea jaatyaan leskeksi. Psykososiaalisen tuen tarve koetaan kuitenkin aina
yksilollisesti, ja valttamatta kaikki eivat sita tarvitse. Esimerkiksi yksi haastateltavista ilmaisi,
etta ei olisi tarvinnut mitaan ulkopuolista apua. Puolison sairastamisvaiheessa haastateltavat
kuitenkin kertoivat ulkopuolisen psykososiaalisen tuen olevan hyvin niukkaa, eikd suurimmalle
osalle sita tarjottu ollenkaan puolison sairastumisvaiheessa. Tasta nousikin esiin kysymys siita,
missa vaiheessa psykososiaalista tukea olisi hyva tarjota ja milloin sita olisi valmis ottamaan
vastaan. Tasta voidaan paatella, etta psykososiaalista tukea tulisi tarjota useaan otteeseen,
silla tiedon vastaanottaminen saattaa olla vaikeaa kriisitilanteessa, eika viela
sairastumisvaiheessa ole valmis ottamaan vastaan ulkopuolista psykososiaalista tukea.
Puolison sairastamisvaiheessa hyvin tarkeaksi kuitenkin koettiin hoitohenkildkunnalta ja
laakareilta saadut konkreettiset tiedot, mutta myos pelkka keskustelu hoitajien kanssa koettiin
tarkeaksi. Arhovaara ym. (2017, 7) kertovat, ettd terveydenhuollon tydntekijat eivat aina
valttamatta ehdi tai huomaa tulla puhumaan puolisolle sydpaan liittyvista asioista, mika
Adamsin ym. (2012, 2785-2793) mukaan olisi kuitenkin hyvin tarkeaa, sillda puolisot ovatkin
kokeneet, etteivat uskalla itse hakea apua itselleen eivatka koe omia tarpeitaan tarkeiksi.
Taman vuoksi hoitohenkilokunnan tulisi muistaa aina tarjota apua ja tukea myos sairastuneen
puolisolle, silla he jaavat usein yksin omien ajatustensa kanssa eivatka uskalla itse tulla apua

pyytamaan.

Haastattelujen perusteella voidaan todeta leskien saaneen suurimman psykososiaalisen tuen
ja avun lahipiiriltdan. Kaikki haastateltavat olivat saaneet psykososiaalista tukea perheelta, ja
suurin osa koki sen olevan merkittavin tuki leskeksi jaatyaan. Perheelta saatu tuki korostui
erilaisten kaytannon asioiden hoitamisessa, ja tarkeaksi asiaksi koettiin se, etta
perheenjasenet kavivat usein kylassa ja olivat lasna. Kuitenkin laheisilta eli esimerkiksi
ystaviltd saatu tuki koettiin myos tarkeana, silla haastatteluissa nousi ilmi, etta ystaville oli
helpompi purkaa ajatuksiaan kuin omalle perheelleen. Erittain tarkeana koettiin myds se, etta
oli juuri leskeksi jaanyt ystava, joten taman kautta he pystyivat olemaan vertaistukena

toisilleen.
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Pohjanmaan Syopayhdistyksen toiminta psykososiaalisen tuen tarjoajana koettiin tarkeaksi ja
hyvaksi. Kuten vertaistukihenkilotoiminta niin myds kayty koulutus vertaistukihenkiloksi koettiin
terapeuttisena tekijana. Kaikkien tehtyjen haastattelujen pohjalta voidaankin todeta vertaistuen
olevan vyksi merkittavimmista psykososiaalisen tuen muodoista, silla lahes kaikki
haastateltavista olivat kokeneet saaneensa apua vertaistuesta ja muiden samanlaisista
kokemuksista. Myos Hirvonen (2020b, 163) painottaa, miten korvaamatonta vertaistuki on ja

kertoo sen olevan yksi tarkeimmista psykososiaalisen tuen muodoista.

MyOs seurakunnalla voidaan todeta olevan tarkea merkitys psykososiaalisen tuen annossa,
silla lahes kaikki haastateltavista olivat hyotyneet seurakunnan antamasta avusta ja tuesta.
Seurakunnan lasnaolon onkin todettu vahentavan masennusoireita (Monseruda & Markides
2017, 591). Kuten seurakunnalta niin myds muiltakin saatu apu hautajaisjarjestelyissa todettiin
tarkeaksi. Myos muu kaytannon auttaminen kuten apu kuljetuksissa ja arkisten asioiden
hoitamisessa koettiin merkittavaksi tekijaksi psykososiaalisen tuen annossa. Haastatteluissa
nousi esille myods se, etta lesket olivat saaneet apua taloudellisten asioiden hoitamisessa

esimerkiksi sosiaalihoitajalta, mika taas helpotti uuden arjen aloittamista yksin.

Haastatteluiden perusteella psykososiaalista tukea ja tietoa siita olisi kaivattu enemman
hoitohenkilokunnalta. Kaikki haastateltavat olivat sattumalta entisia hoitoalan tyontekijoita ja
esille nousikin se, miten tarkeaa myaos hoitoalan ammattilaiselle olisi kertoa psykososiaalisesta
tuesta ja sen mahdollisuuksista. Lisaksi sydvasta, sen etenemisestd seka laakityksen
vaikutuksista tulisi kertoa, vaikka kyseessa onkin entinen hoitoalan tyontekija. Tasta voidaan
todeta, ettd hoitohenkilokunta olettaa entisen hoitoalan tyontekijan olevan tietoinen
psykososiaalisen tuen eri mahdollisuuksista, ja taman vuoksi entisena hoitajana saattaa jaada
ilman tarvitsemaansa tietoa. Tassa korostuu se, etta jokaista tulee kohdella tasa-arvoisesti
ihmisena eika vain tietyn ammattiryhman edustajana. Yksi omaishoitajana toiminut
haastateltava nosti esille tarpeen nimetysta yhteyshenkilosta, jolle voi soittaa aina silloin, kun
tarvitsi tietoa ja varmistusta omille epailyilleen. Myds sydpaosastolla olisi ollut tarvetta
tukihenkildlle puolison sairastamisvaiheessa, jotta omia ajatuksiaan saisi purettua

ammattilaiselle.

Vaikka taloudellista tukea oli saatu, olisi sita silti kaivattu enemman. Sosiaalipuolen tuen
koettiin jaavan vahaiseksi, joten siltd puolelta toivottaisiin enemman yhteydenottoja ja tukea
koko hoitoprosessin ajalta, koska puolison sairastaminen vei kaiken ylimaaraisen energian.

Haastatteluista ilmeni myos se, ettd kaikki eivat valttamatta edes tiedd mahdollisesta
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sosiaalihoitajasta, minka vuoksi olisikin tarkeda muistaa mainita ja tiedottaa myos siita.
Taloudelliset asiat olisivat tarkedad huomioida, silla esimerkiksi DiGiacomon ym. (2015, 8)
tekeman tutkimuksen mukaan ikaantyneet lesket ovat kokeneet taloudellista stressia puolison
kuollessa. Psykososiaalisen tuen tarve koetaan kuitenkin aina yksilOllisesti, ja valttamatta
kaikki eivat sita tarvitse. Esimerkiksi yksi haastateltavista ilmaisi, etta ei olisi tarvinnut mitaan

ulkopuolista apua.

Kehitysideoita psykososiaalisesta tuesta nousi myos muutamia. Kehitysta toivottiin
Pohjanmaan Syo6payhdistyksen toimintaan niin, ettd sieltd tehtaisiin kotikaynteja ja
tiedotettaisiin enemman psykososiaalisesta tuesta ja sen mahdollisuuksista. Myos erilaisten
materiaalien saaminen oli jaanyt vahaiseksi, joten taman vuoksi sita toivottiin tarjottavan
paremmin. Kehitysta toivottin myos hoitajien toiminnalle niin, etta hoitajat keskustelisivat
avoimemmin ja kertoisivat paremmin syovasta sairastamis- ja kuolemisvaiheissa. Myos

ikaantyneiden leskien yksinaisyyteen toivottiin kiinnitettdvan enemman huomiota jatkossa.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Keskeinen asia tutkimusta tehdessa on sen eettisyys. Kun tutkimusta tehdaan, on tutkijan
perehdyttava aiheeseensa hyvin, jotta julkaistavat tutkimustulokset olisivat luotettavia. Tahan
liittyy myos se, etta tutkijan tulisi olla aidosti kiinnostunut tutkimastaan aiheesta. Tutkimuksessa
tulee myos huomioida se, ettéd se ei loukkaa ketdan ihmista tai ihmisryhmaa. Tutkimusta
tehdessa puhutaan tieteen sisaisesta ja ulkoisesta tutkimusetiikasta. Tieteen sisainen etiikka
tarkoittaa kaytannossa sita, etta materiaali, jonka pohjalta tutkimusta tehdaan, on varmasti
aitoa ja luotettavaa. Tahan littyy myos tutkimuksen kasittely. Tieteen ulkoiseen
tutkimusetiikkaan vaikuttavat ulkopuoliset tekijat, kuten tutkimuksen rahoitus. Jo siina
vaiheessa, kun tutkija tekee paatoksen tutkittavasta aiheestaan, on tdma eettinen ratkaisu.
Siina tutkijan tulee miettia tutkimuksen hyotyja yhteiskunnallisesti sekd sen vaikutuksia
osallistujiin. Tutkimus ei kuitenkaan aina valttamatta hyodyta siihen osallistujaa. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 211-218.) Taman opinnaytetyon tutkimuksen tehtavana onkin

haastatteluiden avulla kehittda psykososiaalisen tuen tarjoamista ja antoa.

Opinnaytetydon ja tutkimuksen eettisyydessda huomioitin  nelja tutkimuseettista
perusperiaatetta, jonka mukaan tutkimuksen tulee olla luotettava, rehellinen, arvostava seka

kantaa vastuunsa. Tutkimuksen luotettavuutta tuettiin varmistamalla tutkimuksen laatu seka



41

menetelmat ja analyysi. Rehellisyys varmistettiin tutkimuksen kehittamisen, toteuttamisen,
arvioinnin seka viestinnan avoimuudella, oikeudenmukaisuudella, puolueettomuudella seka
unohtamatta mitaan yksityiskohtia. Tutkimus toteutettiin arvostaen kollegoita, kaikkia
osallistuvia osapuolia, yhteiskuntaa seka tutkimusymparistoa. Vastuunkannossa tulee
huomioida koko tutkimusprosessi alusta loppuun saakka. (ALLEA 2020.) Tieteelliseksi
luokkaukseksi voidaan kutsua muiden tutkijoiden osuuden vahattelya, aikaisempien
tutkimustulosten puutteellista viittausta, tutkimustulosten huolimatonta raportointia seka
tutkijan tulosten julkaisemista valheellisesti uusina tuloksina. MyOs vaaristeltyjen tai
luvattomasti lainattujen havaintojen esittaminen on loukkaavaa. Hyvan tieteellisen kaytannon
noudattamisen vastuu on tutkijalla itsellaan, jolloin tutkimuksen tulee olla rehellinen, eika siina
saa esiintya vilppia eli valheellista tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 151.) Tassa
opinnaytetyossa on kaytetty laajasti luotettavia lahteita ja aineistoon on tarkoin merkitty
tekstiviitteet, jotta voidaan tunnistaa tekstin alkupera. Tahan opinnaytetyohon liittyvan
aineiston etsimiseen ja sen lapikdymiseen kaytettiin paljon aikaa, jotta aiheeseen paastiin
perehtymaan hyvin. Hyvan teoreettisen viitekehyksen pohjalta on saatu hyvin tieto siita, mita
tutkimuksessa halutaan varmasti tietaa. Nain on luotettavasti saatu luotua tutkimuskysymykset

seka haastattelukysymykset.

Tutkimukseen osallistujan yksityisyytta suojeltiin tarkoin, joten raportissa ei nakynyt missaan
vaiheessa haastateltavien henkildllisyys. Tutkimusmateriaalia ei luovutettu kenellekaan
ulkopuoliselle henkildlle, vaan aineisto sailytettiin niin, ettei se paatynyt niin sanotusti vaariin
kasiin. Ennen haastattelua haastateltavalle kerrottiin, miksi tutkimusta tehdaan, miten sita
tehdaan ja heille tehtiin selvaksi, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Naista
tehtiin myos kirjallinen dokumentti, jonka haastateltavat allekirjoittivat ennen haastattelun
aloittamista. Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 212-222) mukaan tutkimuksen
tekemiseen tulee aina olla lupa tutkimukseen osallistujalta. Haastateltaville oli ennen
tutkimuksen aloittamista annettu luettavaksi saatekirje (Liite 1), jossa tuotiin esille
opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tehtava, jotta haastateltavat olivat tietoisia, minka vuoksi
haastattelu tehtiin. Siind kerrottin myo6s siitd, ettd haastatteluun osallistuminen on
vapaaehtoista, luottamuksellista seka haastatteluista saatu materiaali tullaan kasittelemaan
nimettdmasti. Jokaiselle haastattelijalle kerrottin myds suullisesti, ettd haastattelut tullaan
aanittamaan ja aanitteet tullaan havittdmaan opinnaytetyén raportin valmistumisen jalkeen.
Vastaustulosten esille tuomisessa oltiin rehellisia, eika kenenkaan haastateltavan sanoja
vaaristelty. Analyysi toteutettiin huolellisesti niin, etta pyrittiin valttymaan vaarinymmarryksilta
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ja virhepaatelmilta. Lopuksi saatekirjeessa oli tieto siitd, missa valmis opinnaytetyd tullaan
julkaisemaan niin, ettd haastatteluun osallistuneet paasevat Ilukemaan saatuja

tutkimustuloksia.

Toinen keskeinen asia tutkimusta tehdessa on luotettavuus, ja huomiota tuleekin kiinnittaa
siihen, etta tutkimustulokset ovat varmasti luotettavia. Luotettavuutta voidaan varmistaa
esimerkiksi kayttamalla erilaisia mittareita, mutta loppujen lopuksi luotettavuus perustuu
tutkijan omaan arvioon ja nayttoon. Mittareita, joilla laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
tarkastellaan, ovat reliabiliteetti seka validiteetti. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten
pysyvyytta, eli mikali tutkimus tehtaisiin uudestaan, pysyisivat tutkimustulokset samanlaisina.
Validiteetilla taas tarkoitetaan sita, ettd saadaan luotettavia tuloksia oikeilla
tutkimuskysymyksilla. (Kananen 2017, 173-175.) Opinnaytetydn reliabiliteettia varmistettiin
silla, etta haastateltavien nauhoitetut vastaukset kirjoitettiin taysin sanasta sanaan niin, etta
mitaan haastateltavan sanomia ei vaaristelty ja nauhoitukset kuunneltiin moneen kertaan, jotta
valtyttiin mahdollisilta vaarinymmarryksiltd. Opinnaytetyon validiteettia vahvistettiin niin, etta
tutkimusongelman pohjalta luotiin oikeanlaiset tutkimuskysymykset, joiden avulla mietittiin
tarkoin haastattelukysymykset, jotka viela testattiin ulkopuolisen henkilon harjoitushaastattelun

avulla niin, etta saadut vastaukset antavat vastauksia itse tutkimusongelmaan.

Luotettavia tutkimustuloksia saatiin niin, ettd aineistonkeruu toteutettiin oikein. Kaikille
haastateltaville esitettiin samat kysymykset samassa jarjestyksessa, kysymyksista annettiin
haastateltavalla myos Kkirjallinen versio ja tarvittaessa toistettiin kysymys ymmartamisen
varmistamiseksi. Kaikille haastateltaville kerrottin myos etukateen samoin sanoin, mita
tarkoittaa psykososiaalinen tuki mahdollisten vaarinymmarrysten valttamiseksi. Luotettavien
vastausten saaminen edellytti myds sita, ettd haastateltaville kerrottiin kaiken olevan taysin
luottamuksellista ja pyrittiin luomaan mahdollisimman luottamuksellinen ilmapiiri, niin etta
vastaaja uskalsi sanoa sen, mita halusikin. Haastatteluista saadun materiaalin analysointiin
kaytettiin runsaasti aikaa niin, ettd ensin perehdyttiin tarkoin siihen, miten sisallonanalyysi
toteutetaan, minkd jalkeen sisalldonanalyysin vaihe toteutettin oikein, ja sen vuoksi
tutkimustuloksista saatiin luotettavia. Analysointivaiheesta tehtiin myos erillinen dokumentti el
taulukko, joka osoittaa, miten saadut vastaukset saatiin, mika taas lisaa tutkimuksen
luotettavuutta siten, ettd se mahdollistaa saatujen vastausten arvioinnin. Opinnaytetydn
luotettavuutta lisattiin myos silla, ettd ennen varsinaisen opinnaytetyoprosessin aloittamista

luotiin  opinnaytetyosuunnitelma seka paneuduttiin  tarkasti tutkittavaan aiheeseen.
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Teoreettisen viitekehyksen tekemiseen kaytettiin hyvin aikaa ja lahteitda sen tekemiseen
kaytettiin useita, kuten myos tutkimuksessa kaytettyja haastateltavia oli useita. Tama parantaa
tutkimuksen luotettavuutta siten, etta tietoa on keratty mahdollisimman monista eri lahteista ja

haastateltavilta.

7.3 Pohdintaa opinnaytetyoprosessista

Opinnaytetyoprosessi on alkanut syksylla 2020, jolloin valittin opinnaytetydaihe.
Opinnaytetyon aihe saatiin Pohjanmaan Sydpayhdistyksen kautta, ja aihe valittiin, koska
ikaantyneen syovan takia leskeksi jaaneen psykososiaalisen tuen tarpeesta oli hyvin vahan
tietoa, vaikka se onkin hyvin tarkea aihe. Myos ikaantyneiden yksinaisyys on noussut viime
aikoina pinnalle, ja siitd on noussut paljon keskusteluita. Tama heratti ajatuksen siita, miten
tarkeaa on selvittaa ikaantyneen lesken saamaa psykososiaalista tukea, ja silloin alkoi
opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen luominen. Lahteiden etsiminen vei paljon aikaa, silla
jokaisen lahteen sisaltoon perehdyttiin hyvin, jotta voitiin varmistua siita, ettd saadaan
luotettavaa tietoa opinnaytetyodn teoriapohjaan. Opinnaytetyota tehtiin pitkalla aikavalilla, joten

aiheeseen paastiin hyvin perehtymaan.

Opinnaytety0é toteutui haastattelututkimuksena, joka oli aikaa vieva ja tyOlas prosessi.
Hankaluutta aiheutti aiheen herkkyys, silla haastatteluissa kaytiin lapi ikavia muistoja. Aihe on
myds hyvin henkilokohtainen, mika tietyllda tapaa hankaloitti haastateltavien tavoittamista ja
haastatteluiden toteuttamista. Vallitsevan Covid-19-pandemian vuoksi haastatteluita olisi ollut
hyva toteuttaa etayhteyksilla, koska haastateltavat kuuluivat riskiryhmaan. Kuitenkin aiheen
ollessa kovin arkaluontoinen ja henkilokohtainen, koettiin parhaimmaksi keinoksi keskustella

henkilokohtaisista kokemuksista paikan paalla.

Aineiston analysointia hankaloitti se, ettd kaikkiin haastattelukysymyksiin ei saatu suoria
vastauksia, joten vastauksia piti tulkita tarkasti, jotta ymmarrettiin, mita haastateltava varmasti
vastauksellaan tarkoitti. Haastatteluihin varattiin hyvin aikaa, jotta haastateltavilta saataisiin
mahdollisimman kattavasti materiaalia tutkimukseen, mutta kaikkiin kysymyksiin ei aina saatu
vastausta. Kaikki haastattelut olivat kuitenkin hyvin antoisia ja antoivat opettavaisia
kokemuksia, silla haastateltavien henkildiden voidaankin sanoa olevan ikaan kuin taman
aiheen asiantuntijoita. Pitkan analysointiprosessin jalkeen saatiin hyvin kattavasti luotettavia

vastauksia, jotka vastasivat opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin.
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7.4 Tutkimustulosten hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyosta saatuja tutkimustuloksia voidaan hyddyntda Pohjanmaan Sydpayhdistyksen
toiminnan kehittamisessa. Vaikka kehitysideoita tuli esiin vain muutamia, voidaan saadusta
aineistosta saada muita ideoita toiminnan kehittamiseen. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa
my0Os sosiaali- ja terveysalan puolella, silla haastatteluiden perusteella hoitohenkilokunnalta

saatu tuki on jaanyt vahaiseksi, minka vuoksi sita olisi hyva jatkossa kehittaa.

Ikaantyneista syovan takia leskeksi jaaneista on vain vahan aiemmin tutkittua tietoa, joten
kyseista aihetta olisi tarkeaa tutkia laajemmin. Varsinkaan suomalaista tutkimustietoa aiheesta
ei juurikaan ole. Tietoa ikdantyneiden syovan takia leskeksi jaaneiden psykososiaalisesta
tuesta voitaisiin keratd viela enemman tehden laajemman tutkimuksen aiheesta. Taman
tutkimuksen tekemista rajoitti vallitseva koronavirustilanne, silla ikaantyneet ovat riskiryhmaa,
minka vuoksi haastateltavia oli vaikea saada. Kun koronavirustilanne helpottaa, voisi olla
paremmin tilaisuuksia paasta toteuttamaan laajemmin haastatteluita. Asiaa voitaisiin tutkia
my0s eri nakokulmista, muun muassa siitd, minkalainen ikdantyneen sydvan takia leskeksi
jaaneen psykososiaalisen tuen tarve on ollut esimerkiksi ensimmaisen leskivuoden kuluttua
verrattuna kymmeneen leskivuoteen. Myos tuen tarvetta puolison sairastumisvaiheessa olisi
hyva tutkia enemman. Tassa opinnaytetydossa haastateltavat olivat sattumalta kaikki hoitoalan
tyontekijoita, joka myos heratti ajatuksen siita, etta tulevaisuudessa voisi olla hyva tutkia sita,
miten paljon hoitotyontekijalle kerrotaan sairaudesta, sen kulusta ja psykososiaalisesta tuesta,
silla taman opinnaytetyon kautta ilmi tuli se, etta entiselle hoitoalan tyontekijalle ei kerrota

valttamatta niin paljon kuin he tarvitsisivat.
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Liite 1. Saatekirje haastateltaville

HYVA VASTAANOTTAJA

Olemme Emilia Porre ja Petra Rintamaki ja opiskelemme Seindjoen
Ammattikorkeakoulussa hoitotydn koulutusohjelmassa sairaanhoitajiksi.

Olette lupautuneet haastateltavaksi tutkimukseen ikaantyneiden sydvan takia
leskeksi jaaneiden psykososiaalisen tuen tarpeesta. Teemme opinnaytetyotamme
Pohjanmaan Syopayhdistykselle. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa
ikaantyneen syovan takia leskeksi jaaneen psykososiaalisen tuen tarpeesta.
Opinnaytetyon tarkoituksena on perehtya hoitotyon tutkittuun tietoon seka

haastatella ikaantyneita syovan takia leskeksi jaaneita.

Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista.
Haastatteluista saatua materiaalia tullaan kayttamaan Pohjanmaan
Syodpayhdistyksen toiminnan kehittamiseksi ja opinnaytetydn tehtavana on tuoda
esille haastateltavien nakokulmia psykososiaalisesta tuesta ja sen tarpeesta.

Yksittaisen vastaajan henkilollisyytta ei tuoda julki missaan vaiheessa.

Opinnaytetyon tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Haastatteluista saadut
vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettomasti ja ne nauhoitetaan.

Vastaukset havitetaan opinnaytetyon raportin valmistumisen jalkeen.

Opinnaytetyon ohjaajina toimivat hoitotyon koulutuspaallikkd Marja-Kristiina
Vaahtera seka lehtori Hanna Keski-Saari Seindjoen Ammattikorkeakoulusta.
Opinnaytety0 tullaan julkaisemaan Internetissa osoitteessa www.theseus.fi, joka on
Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene Ry:n tarjoama palvelu. Se tarjoaa
kayttoonne Suomen ammattikorkeakoulujen opinnaytetoita seka julkaisuja

verkossa.
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Tietoon perustuva suostumus

Vastauksiani tullaan anonyymisti kayttamaan opinnaytetyon tutkimuksessa.

Opinnaytety0 julkaistaan osoitteessa www.theseus.fi.

Paikka ja aika

SUOSTUN:

Ystavallisin terveisin,

Emilia Porre & Petra Rintamaki
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Liite 2. Haastattelukysymykset

Nainen/Mies?

ka?

Milloin jaitte leskeksi?

Millaisia tunteita kokemus leskeksi jaamisesta heratti teissa?
Mita tiedatte psykososiaalisesta tuesta?

o Koetteko, etta teille kerrottiin tarpeeksi psykososiaalisen tuen eri muodoista ja
mahdollisuuksista?
o Kylla
= Millaisia eri psykososiaalisen tuen mahdollisuuksia teille kerrottiin?
o Ei
= Olisitteko halunneet teille kerrottavan psykososiaalisen tuen eri
mahdollisuuksista?

e Koitteko saavanne psykososiaalista tukea jo siina vaiheessa, kun puolisonne
sairastui sydpaan?
o Kylla
= Millaista tukea teille tarjottiin silloin?
o Ei
= Olisitteko tarvinneet psykososiaalista tukea tassa vaiheessa?

o Koitteko saavanne psykososiaalista tukea, kun jaitte leskeksi?
o Kylla
= Millaista tukea teille tarjottiin?
o Ei
= Olisitteko tarvinneet psykososiaalista tukea?

e Hyoddynsitteko teille tarjottuja psykososiaalisen tuen eri vaihtoehtoja?
o Kylla
= Mita eri vaihtoehtoja hyddynsitte?
= Millaiseksi koitte saadun tuen?
o Ei
= Minka vuoksi ette hyddyntaneet naita?
e Millaista psykososiaalista tukea olisitte kokeneet tarvitsevanne?

e Mista toivoisitte saavanne psykososiaalista tukea enemman?

e Miten haluaisitte kehitettdvan psykososiaalisen tuen antoa?

e Onko jotain, jota haluaisit erityisesti otettavan huomioon psykososiaalisen tuen
kehittdmisessa?

e Olisiko teillda ehdotuksia Syopayhdistyksen toiminnan kehittamiseksi?
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