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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Lastenklinikan henkilékunnan tarjoa-
maa ohjausta ja tukea lapsensa menettaneille vanhemmille seka SOS-
kriisikeskuksen tunnettavuutta hoitohenkildkunnan keskuudessa. Tutkimusky-
symykset olivat mitd on lapsensa menettaneiden vanhempien parissa tehtava
akuutti kriisityd Lastenklinikan osastoilla sekd missé maarin Lastenklinikan hen-
kilokunta tuntee SOS-kriisikeskusta ja sen toimintaa. Aineisto saatiin kyselytut-
kimuksella, joka tehtiin kuudella osastolla. Kyselyyn vastasi 71 hoitotyontekijaa.
Vastausprosentti oli 78,9 %. Kysely toteutettiin syksylla 2012. Kyselylomakkei-
den vastaukset laskettiin suorina jakaumina ja avoimet kysymykset analysoitiin
siséllén analyysin avulla.

Kyselytutkimuksen tuloksissa selvisi, ettei suurin osa vastaajista tuntenut SOS-
kriisikeskusta eikéd sen toimintaa. Vastaajista vain muutama oli ohjannut lapsen-
sa menettaneita vanhempia SOS-kriisikeskuksen palveluiden pariin. Osa hoito-
tyontekijoista koki, ettei osastoilla lapsensa menettaneille vanhemmille annetta-
va apu ja tuki ole riittavad. Vastaajat kokivat tarkedksi moniammatillisen tyo-
ryhman lapsensa menettaneiden vanhempien akuutin kriisin vaiheessa. Mo-
niammatilliseen tydbhon osastoilla osallistuivat ladkarit, sairaanhoitajat ja lasten-
hoitajat. Tarvittaessa ohjausta vanhemmille k&ytdnnon asioissa antoi sosiaali-
tyontekija. Vanhempien oli mahdollista saada apua henkiseen jaksamiseen.
Heille annettiin mahdollisuus keskustella psykiatrin tai psykologin kanssa. Suu-
rin osa vastaajista kuvaili sairaalapastorilla olevan merkittava rooli lapsensa
menettdneiden vanhempien tuessa ja hengellisen tarpeiden huomioimisessa.
Hoitotyontekijat tarvitsevat lisatietoa SOS-kriisikeskuksesta ja sen toiminnasta
voidakseen ohjata lapsensa menettaneitd vanhempia sen palveluiden pariin.

Yhteistyotd SOS-kriisikeskuksen ja Lastenklinikan valilla tulisi kehittaa lapsensa
menettaneiden vanhempien tuen parantamiseksi. Saumaton yhteistyo eri palve-
luiden valilla tukisi kriisissa olevia vanhempia. Diakonisessa asiakastydssa su-
revan ja kriisissé olevan kohtaaminen on tarkea osa tyontekijan ammattitaitoa.
Diakonisessa asiakastydssa voidaan vanhempia tukea erityisesti kiinnittamalla
huomiota hengellisiin tarpeisiin ja tarjoamalla seurakunnan jarjestamaa vertais-
tukea. Lapsensa menettdneiden vanhempien surua ja kriisia tulisi tutkia heidan
omasta nakokulmastaan. Esimerkiksi yhteisen mallin kehittdminen palautteen
keradmiseksi vanhemmilta mahdollistaisi ohjauksen ja tuen jatkuvan kehittami-
sen.

Asiasanat: kriisity0d, suru, lapsen menettaminen, vanhempien tukeminen, SOS-
kriisikeskus



ABSTRACT

Myllyla, Olli and Turunen, Jessina. The grief and crisis of parents coping with
the loss of their child. The health care professionals” awareness of SOS Crisis
Center and their view on guiding and supporting parents at the Children’s Hos-
pital. Language: Finnish. South, Helsinki, Autumn 2012, 56 p., 2 appendices.
Diaconia University of Applied Sciences, Degree Programme in Nursing, Option
in Nursing / Option in Diaconal Nursing. Degree: Nurse.

The aim of this thesis was to investigate the views on the support and guidance
of parents coping with the loss of their child and research the health care pro-
fessionals’ awareness of SOS Crisis Center. The study was carried out in six
wards of the Children’s Hospital in Helsinki. In addition, we aimed to investigate
the support that the wards offer for parents in the acute state of the crisis.

The study was carried out in 2012. The material was gathered by using a ques-
tionnaire which was distributed in six wards. In total, 71 health care profession-
als answered to the questionnaire. The response rate was 78,9 %. The material
obtained from the questionnaire was analyzed as straight distributions. Open
questions were analyzed by using qualitative content analysis.

The results of the thesis show that most respondents did not know SOS Crisis
Center or its work. Only a few of the health care professionals had guided par-
ents coping with the loss of their child to contact SOS Crisis Center. The results
also indicate that most health care professionals considered that the support
and guidance in the wards was not sufficient. The respondents regarded that
multiprofessional workgroups are important in state of the acute crisis for par-
ents coping with the loss of their child. A social worker offered guidance in prac-
tical matters. The parents also had a possibility to receive aid in spiritual surviv-
ing. They were provided with a possibility to talk with a psychiatrist or a psy-
chologist. Most of the respondents stated that a hospital priest had a significant
role in supporting parents and taking the spiritual needs into account. Health
care professionals needed more information on SOS Crisis Center and its work
to be able to guide parents coping with the loss of their child there.

Co-operation between SOS Crisis Center and the Children’s Hospital should be
developed in order to improve the support of parents coping with the loss of
their child. Seamless co-operation between different organizations would be
beneficial for parents. In diaconial work, the emphasis is on spiritual guidance
and offering peer support for parents organized by Lutheran church. The grief
and crisis of parents coping with the loss of their child should be studied from
their own point of view. For example developing a model for gathering feed-
back from parents would enable systematic improvement of guidance and sup-
port.

Keywords: crisis work, grief, loss of a child, supporting parents, SOS Crisis
Center
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1 JOHDANTO

Hoitotybn ammattilaisille kriisityén kentan tunteminen ja palveluiden pariin oh-
jaaminen on jokaisella hoitotyon kentélla tarpeellinen taito. Lahtokohtana opin-
naytetydllemme on kiinnostus ja halu ymmartaa kriisi- ja surutyoté hoitotydnteki-
joiden nakokulmasta. Yhteistyon kautta SOS-kriisikeskuksen kanssa paadyim-
me tekemaan opinnaytetydomme SOS-kriisikeskuksen tunnettavuudesta seka
lapsensa menettaneiden vanhempien ohjauksesta ja tuesta hoitotyontekijoiden
nakokulmasta Lastenklinikalla.

Hoitotyontekijat kohtaavat tydssaan laheisensd menettaneita ihmisia, joita hei-
dan tulee ohjata ja tukea. Lapsen menetys on perheelle kriisi ja suuri muutos
elamassa. Jokaisella perheella on omanlaisensa tapa reagoida menetykseen.
Opinnaytetydmme kautta kehitdimme ja syvennamme ammatillisuuttamme Kkrii-
sin ja surun kohdanneiden ihmisten tukemisessa. Diakonisessa asiakastydssa
ihmisen kokonaisvaltainen kohtaaminen ja auttaminen ovat asiakastyon lahto-
kohtia.

Lapsen syntyma perheeseen merkitsee usein uuden elaman alkua ja toivoa,
jopa kuolemattomuutta. Lapsella on suuri merkitys perheelle ja h&nen lahipiiril-
leen, isovanhemmille ja sisaruksille. Siksi on vaikea ymmartaa lapsen sairastu-

mista tai hyvaksya lapsen kuolema. (Lahteenoja & Laine 2004, 452.)

Teemme opinnaytetydmme Suomen Mielenterveysseuran SOS-
kriisikeskukselle. Opinnaytetydssamme selvitamme lapsensa menettaneiden
vanhempien ohjausta ja tukea Lastenklinikalla sekd SOS-kriisikeskuksen tun-
nettavuutta. Opinnaytetydmme painopiste on surussa, Kriisitydssa ja lapsensa
menettdneiden vanhempien ohjauksessa ja tuessa. Kasittelemme ja pohdimme
surun ja kriisin kohtaamista myos diakonisessa asiakastydssa. Opinnayte-
tydmme tavoitteena on tarjota SOS-kriisikeskukselle pohja yhteistyon kehittami-
selle Lastenklinikan kanssa niin, ettd palveluita voidaan parantaa kohtaamaan

lapsensa menettaneiden vanhempien tarpeet.



2 LAPSEN KUOLEMA JA VANHEMPIEN TUKEMINEN

Viela 1900-luvun alussa lapsikuolleisuus oli maassamme runsasta. Lapsen kuo-
lemaan osattiin tuolloin varautua paremmin. Lapsen kuolemaan liittyy silti aina
pitka suruty6 ja ahdistus. (Raivio & Siimes 2000, 456.) Taulukossa 1 kuvataan
vuonna 2010 kuolleiden 1-14-vuotiaiden yleisimmat kuolinsyyt sukupuolen mu-

kaan.

Lapsi voi kuolla yllattaen onnettomuuden tai tapaturman seurauksena tai sairaa-
lassa pitkan taistelun ja hoitojakson jalkeen. Nykyaikana hoidot ovat kehittyneet
ja ne ovat tehokkaita, mutta silti kaikki eivat parane. Lapsia kuolee vuosittain
my0s keskosuuden, epamuodostumien seka katkytkuolemien seurauksena.
Lapsen kuolema on aina suuri tragedia perheelle ja kuolema koetaan poikkeuk-
selliseksi ja pelottavaksi. (Raivio & Siimes 2000, 456; Lahteenoja & Laine 2004,
456.)

TAULUKKO 1. 1-14-vuotiaiden yleisimmat kuolinsyyt vuonna 2010 sukupuolen
mukaan. (Tilastokeskus 2011.)

Kuolleita Kasvai- | Synnynndiset Umpieritys-, ravitsemus- ja | Tapaturmat
yhteensa | met epamuodostumat | aineenvaihduntasairaudet | ja vakivalta
Pojat | 49 13 4 7 14
Tytot | 43 13 5 6 8

Kuolema on osa elamaa ja koskettaa meitd kaikkia. Se ei tee menetysta hel-
pommaksi. Kuolemaan liittyy aina suru, kriisi ja epatoivo. Lapsen kuolemaan
liittyy monia tunteita ja paljon menetysta, jolloin myos ajatus elaman mielekkyy-
desta voi kadota. Elama ei tunnu oikeudenmukaiselta. Lapsen kuollessa van-
hemmat joutuvat hautaamaan toiveet, odotukset ja unelmat, jotka heilla oli lap-
sen varalle. Vanhemmat menettavat myés oman vanhemmuutensa eli osan
itsetuntoaan ja mindkuvaansa. Vanhemmuuteen kuuluu usein ajatus, ettd hei-

dan tyonsa on suojella lasta. Lapsen kuoleman kohdatessaan vanhemmat ko-




kevat epaonnistuneensa. Vanhemmat voivat kokea, etteivat ansaitse enaa tulla

vanhemmiksi ja etta ovat epdonnistuneet elamassa. (KAPY ry i.a.)

Lapsen sairastuessa parantumattomaan sairauteen lapsi ja vanhemmat valmis-
tautuvat yleenséd yhdessa lahestyvdédn kuolemaan ja eroon. Perhe voi kdyda
lApi menneisyyttdan ja tulevaa; haaveitaan ja elettyd elaméa. Talléin lapsi ko-
kee itsensa merkitykselliseksi. Lapsi kokee usein tarkeéksi sen, ettd jaa van-
hempiensa ja sisarustensa mieleen ja hanen elamallaan on ollut tarkoitus.
(Gronlund & Huhtinen 2011, 82—-83.) Lapsen kuollessa saattavat perheenjase-
net tuntea syyllisyytta siita, etteivat osanneet auttaa lasta (Schmitt 2008, 61—
62). Siksi lapsen kuollessa hoitohenkilékunnalla, omaisilla ja lahipiirilla on suuri
merkitys perheen tukemisessa ja toipumisessa (Raivio & Siimes 2000, 456).
Perhetta tukemalla ja ohjaamalla kriisipalveluiden pariin voidaan sen toipumis-

taan ja selviytymistaan edistaa.

2.1 Kuolevan lapsen hoito sairaalassa

Sairauden toteamisvaiheessa perhe ja lapsen vanhemmat tarvitsevat tukea,
koska heidan on vaikea ymmartaa ja kasittda tilannetta. Lapsen sairastuminen
ja mahdollinen kuolema vaatii vanhemmilta sopeutumista. Lapsen hoidossa
koko perhe otetaan huomioon. Talldin myds sisarukset saavat tilaa ja mahdolli-
suuden osoittaa tunteitaan ja esittda kysymyksia. Lapsen sairastuminen vaikut-
taa koko perheeseen. Sisarukset saattavat olla vihaisia ja kateellisia sairaalle
lapselle annetusta ajasta ja huomiosta. He toivovat, etta vanhemmat huolehtisi-
vat heisté yhté paljon. Sisarukset saattavat kokea syyllisyytta naista ristiriitaisis-
ta tunteistaan. (Gronlund & Huhtinen 2011, 84-85.)

Perheen kanssa tulee keskustella aktiivihoidon lopettamisesta. Laakareilla, hoi-
tohenkilokunnalla ja vanhemmilla tulee olla yhtenevainen kasitys siitd, mita ak-
tiivihoidon lopettaminen tarkoittaa. Aktiivihoidon lopetus ei tarkoita hoidon paéat-
tymista. Hoidon tavoitteet vain muuttuvat. Perheelle tulee korostaa, ettei heita
eika lasta hylata. Tarkeda on, ettéa lapsi ja vanhemmat luottavat siihen, etta hoi-

to on hyvaa ja lapsen oireita ja kipua lievitetdan. (Korpela 2002, 344-346.) Hoi-



toon sairaalassa osallistuu ladkareitd, hoitajia, psykologeja, sosiaalitydntekijoita,
uskonnollisten yhteis6jen edustajia ja mahdollisesti vapaaehtoisia (Ridanp&a
2006, 78).

Kuolevan hoidossa eli saattohoidossa tarkeinta on hyva perushoito ja kivunlievi-
tys (Lahteenoja & Laine 2004, 452-455). Kun lapsen sairaus on edennyt vai-
heeseen, jossa parantavaa hoitoa ole enaa tarjolla, paatdés saattohoitoon siirty-
misesta tulee ajankohtaiseksi. Hoitokokouksessa sovitaan hoidon linjauksista ja

siitd missa hoito toteutetaan. (Gronlund & Huhtinen 2011, 16.)

Saattohoidossa ihmista tulee hoitaa kokonaisvaltaisesti. Kokonaisvaltaiseen
hoitoon kuuluu fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen hoito. (Pihlanen
2010, 17.) Saattohoidossa keskitytaan lapsen eldménlaadun paranemiseen.
Saattohoidossa pyritaan lopettamaan tarpeettomat hoidot ja toimenpiteet. Van-
hemmat kokevat usein onnistuneen saattohoidon arvokkaana ja tarkeana lap-
sen kuoleman jalkeen. (Raivio & Siimes 2000, 459.) Kuoleman jalkeen laheisille
tulee antaa mahdollisuus hiljentya vainajan vierelld ja jattda jaahyvaiset. Omai-
set voivat my0ds halutessaan osallistua vainajan laittoon. Kuoleman jalkeen voi-
daan sytyttad kynttil6ita vainajan muistoksi. Muistoa voidaan kunnioittaa myds

kukilla, hartaustilaisuudella tai suruliputuksella. (Ridanpaa 2006, 78—79.)

HoitotyOntekijéiden tulee aina huomioida hoidettavan lapsen tukeminen ja lap-
sen oma suhtautuminen kuolemaan (Lahteenoja & Laine 2004, 452—-455). Hy-
vassa hoidossa lapsi kypsyy kuolemaan. Vahitellen myos lapsen vanhemmat ja
sisarukset saattavat hyvaksya kuoleman. He nakevat, etta kuolema on helpo-
tus, johon lapsen karsimykset paattyvat. (Gronlund & Huhtanen 2011, 86-87.)
Hoitotyohon kuuluu tarke&na osana toivon yllapitdminen. TAma ei tarkoita toi-
voa paranemisesta vaan esimerkiksi lapsen toivoa muista tarkeistd asioista,
kuten kivun vahenemisesta tai kuoleman jalkeisesta elamasta, jossa kipua tai
karsimysta ei ole. (Gronlund & Huhtinen 2011, 18.)

Hoitotyontekijoiden omat arvot ja eettisyys voivat vaikuttaa tyéhon. Kaikkia hoi-
totydntekijoitd ohjaa kuitenkin heidan ammattinsa eettiset ohjeet. Hoitosuhteen

tulee perustua avoimeen vuorovaikutukseen ja keskinaiseen luottamukseen.
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(Gronlund & Huhtinen 2011, 20-21). Suomen sairaanhoitajaliiton eettisten oh-
jeiden on tarkoitus tukea sairaanhoitajia eettisissa paatoksenteoissa ja heidan
paivittdisessa tydossaan. Eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitaja kohtaa poti-
laan arvokkaana yksilona ja luo hoitokulttuurin jossa otetaan huomioon yksilén
arvot, vakaumus ja tavat. Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoi-
keutta ja hénelle annetaan mahdollisuus osallistua hoitoonsa koskevaan paa-
toksentekoon. Sairaanhoitaja kuuntelee potilasta ja elaytyy hanen tilanteeseen-
sa. (Sairaanhoitajaliitto i.a.) Kuolevan hoitaminen vaatii paljon ammattitaitoa
hoitohenkilokunnalta. Hoitamiseen tarvitaan kokemusta ja aikaa perehtya lap-
sen ja hdnen perheensa tilanteeseen. (Lahteenoja & Laine 2004, 452-455.)

Lapsen parantamisen tarve on suuri myds hoitavilla hoitotyontekijoilla, laékareil-
|& ja sairaanhoitajilla. Eettiseltd kannalta on vaikea kasittaa, ettei lasta voi pelas-
taa ja ettd lapsen elam& paattyy kesken. Usein hoitotyOntekijat kokevat, etta
heidan on tehtava kaikkensa lapsen pelastumiseksi. Aktiivihoidon lopettamisen
paatosta on vaikea tehda ja paatostilanteissa voikin syntya ristiriitatilanteita.
(Gronlund & Huhtinen 2011, 82-83.)

Hoitohenkilékunnan tulee tukea ja auttaa lapsen perhettd selviytymaan lapsen
saattohoidosta ja mahdollisesta kuolemasta. Talldin hoitotydntekijaltd vaaditaan
kykya kuunnella perhetta ja ottaa huomioon kaikki perheenjasenet. Hoitotyonte-
kijaltd vaaditaan osaamista toimia rauhallisesti ja johdonmukaisesti perhetta
tukien. (L&hteenoja & Laine 2004, 452—-455.)

2.2 Perheen tukeminen ja ohjaaminen lapsen kuoleman jalkeen

Vanhempien tuki ja ohjaus ovat opinnaytetydssamme keskeisia kasitteita. Niilla
tarkoitetaan erityisesti sairaaloissa tehtavaa tyéta vanhempien lapsen kuole-
masta selviytymisen tukemiseksi. Ty6hon kuuluu muun muassa vanhempien
henkisesta hyvinvoinnista huolehtiminen ja tarvittaessa ohjaus kriisipalveluiden

pariin.
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Lapsen kuolema on vanhemmille elaman suurin menetys ja raskas kokemus.
Lapsen kuolema on sokki ja vanhemmat kayvat lapi tunnemyrskyn. Todellisuus
voi tuntua kaaokselta. (Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 102.) Elaman paat-
tyminen on vaikea hyvaksya. Sen lopullisuus ja ainutkertaisuus voivat tuntua
kasittamattomalta. Hoitotyontekijdiden tehtavand on tukea tdssa vanhempia.
(Gronlund & Huhtanen 2011, 17-85.)

Hoitohenkilokunta tukee lapsen perhettd parhaiten olemalla lasna ja kuuntele-
malla. Perheelle tulee antaa aikaa. Hoitotytntekija on perheen tukijana ja vas-
taamassa heidan mahdollisiin kysymyksiinsa. (Lahteenoja & Laine 2004, 452—
455.) Hoitotydntekijoiden tulee huomioida, etta perhe tarvitsee emotionaalisen
ja sosiaalisen tuen lisaksi ohjausta kaytannon asioissa, esimerkiksi hautajaisten
jarjestelyssa, lastenhoidossa, kodinhoidossa, raha-asioiden hoidossa ja surua
kasittelevan tiedon hankinnassa. Surun kohdatessa hoitohenkilékunnan tulee
antaa rehellistd ja avointa tietoa. (Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 143.) Hoi-
totyontekijoiltéa vaaditaan tiivistd kanssakaymista ja vuorovaikutusta perheen ja
erityisesti lapsen kanssa seké taitoa ja herkkyyttd lukea vanhempien tunteita.
(Lahteenoja & Laine 2004, 452-455.)

Hoitohenkilékunnalta vaaditaan hienotunteisuutta kuolevan lapsen vanhempia
kohtaan. Turvallinen hoitosuhde auttaa koko perhetta kohtaamaan lapsen kuo-
leman. Vanhemmille on tarkead, ettd he saavat osallistua lapsensa hoitoon ja
tehda jotain lapsensa puolesta. Saattohoidossa tulee muistaa, ettei hoito paaty
lapsen kuolemaan. Perheen tukeminen jatkuu tastékin eteenpain. Tarkeaa on
tuoda ilmi, etté4 hoitohenkilékunta valittdd perheesta ja on kaytettavissa. Valitta-
mistd voi tuoda ilmi kuuntelemalla ja kysymalla perheen vointia ja jaksamista.
(Lahteenoja & Laine 2004, 452—-455)

2.3 Lapsen ja vanhempien hengellinen tukeminen

Hengellisyys on tarkea osa ihmisen elamaa. Se tulee ottaa huomioon hoito-

tyossa. Vaikka hoitajalla itsellaan ei olisi hengellistd vakaumusta, on hanen teh-

tavansa silti hoitaa potilaan hengellista puolta. Kuuleminen helpottaa perheen ja
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potilaan ahdistusta. (Karpanniemi 2008, 110-112.) Ridanpaan (2006, 46-77)
tutkimuksen mukaan hoitotydntekijat kokivat kuolevan potilaan ja hdnen omais-
tensa hengellisen tukemisen osaksi hyvaa ja kokonaisvaltaista hoitoty6ta. Hen-
gellisyys on kuitenkin laaja kasite. Sen huomioiminen perheen tukemisessa tar-
koittaa rauhan ja toivon luomista seka elamén tarkoituksen etsinnan mahdollis-

tamista.

Hengellisella tukemisella tarkoitetaan ihmisen henkisen ja hengellisen elaman-
katsomuksen huomioimista ja kunnioittamista. Hengellisella tukemisella ihmisen
Jumalasuhdetta ja seurakuntayhteyttd voidaan tukea ja vahvistaa. Ihmiselle

valitetdan siunausta ja armoa. (Rattya 2012, 88.)

Potilaan hengellisten tarpeiden arviointi tehdd&n osana hoitosuunnitelmaa. Ar-
viointi ja tuki kirjataan potilastietoihin. Hengellistd auttamisty6td arvioidaan
saanndllisesti potilaslahtdisten tavoitteiden mukaisesti. (Karpanniemi 2008,
113-115.) Potilaan tai hdnen omaistensa toivoessa, potilashuoneeseen voidaan
vieda Raamattu ja virsikirja. Potilaan ja h&nen perheensé hengellisyytta voidaan
tukea sairaalassa eri tavoin. Sairaalassa on mahdollisuus tavata sairaalapasto-
ri. Sairaalapastorin kanssa voidaan jarjestdd hartaus- tai rukoushetki. Sairaa-
lassa on my6s mahdollisuus ehtoolliseen. (Hallfast, Kivinen, Sipola, Hammari,
Wright & Staines 2009, 22.)

Sairaanhoitajan tyohon kuolevan hoidossa kuuluu myds omaisten hengellinen
tukeminen (Karpanniemi 2008, 113-115). Sandin (2003) vaitoskirjan mukaan
saattohoidossa tulee huomioida potilaan fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen,
henkinen ja hengellinen hoito. Kangas, Pietinen ja Pietarila (2012) kuvailevat
hoitohenkilokunnan kokemuksia lasten saattohoidosta ja perheelle annettavasta
hengellisesta tuesta. Heidan opinnaytetyonsa tuloksien mukaan sairaanhoitajat
kokevat saattohoidon ja hengellisen tuen tarkoittavan koko perheelle annetta-
vaan tukea. Hengellinen tukeminen tarkoitti vanhempien kuuntelua, l&asné&oloa ja
rinnalla kulkemista. Sairaanhoitajat pitivat hengellisen osa-alueen huomioimista
osana tyotaan. Hengellisyyden huomioiminen koettiin kuitenkin haastavana hoi-

toty0ssa.
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3 SURU JA KRIISI

Surun lapikdyminen koskettaa vahvasti lapsensa menettaneitd vanhempia. Su-
ru tarkoittaa "jonkin voimakkaan menetyksen tai muun ikavan tapahtuman aihe-
uttamaa pitkékestoisen mielipahan tunnetta”. Laheisen kuolemasta johtuvaan
suruun voidaan liittdd ihmisen sisadiset mielikuvat, muistot ja ulkoiset kokemuk-
set. Suruun liittyy usein karsimysta. Suru on monisarmaista, mutta siihen liittyy
aina samoja peruspiirteita. (Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 9.) Hoitoty6nteki-
jat eivat myoskaan voi "parantaa” surevaa ihmista. Tulee myds ymmartaa, ettei
surulla ole aikarajaa. Sureva ihminen suree myos sitd muutosta, jonka kuolema
on tehnyt hdnen elamaansa. Suruun vaikuttavat aiemmat menetykset, vanhat

tapahtumat ja surut. (Jeffreys 2004, 31.)

Vanhempi kokee syyllisyyttd lapsen kuollessa. Lapsen kuollessa sukupolvien
jatkumo paattyy. Vanhemman syyllisyytta lisda ajatus, ettd han on jaanyt eloon
lapsen kuollessa. Lapsen ja vanhemman side on erityislaatuinen. Lapsen kuol-
lessa vanhemman suruun vaikuttavat kulttuuriset, sosiaaliset ja psykologiset
tekijat. Lapsen kuollessa vanhempi suree niitd hetkia, jotka he menettavat ja
yhteista elamaa, jonka he kadottavat. (Jeffreys 2004, 117-118.)

Lapsen menetys on erityisen vaikeaa silloin, kun vanhemmat menettavat lap-
sensa akillisesti tai epatavallisissa olosuhteissa. Surua ja siihen liittyvaa kriisia
voi lisatd vanhempien ajatus siita, millaista elama lapsen kanssa olisi voinut
olla. Lapsen menetykseen liittyy suru vanhempien roolin muuttumisesta. Menet-
taessaan ainoan lapsensa vanhemmat eivat ole endd vanhempia muiden ihmis-

ten silmisséa. (Ruishalme & Saaristo 2007, 58.)

Kun surun kasittelyn keinot eivat ole riittavia, voivat vanhemmat tarvita lisdapua.
Vanhempia voidaan auttaa kriisityon keinoin. Kriisin ensihoitona on pian lapsen
kuoleman jalkeen sen lapikdyminen kaikkien osallisten kesken. Kriisi saattaa
nostaa pintaan asioita, jotka vaativat pidempiaikaista tyoskentelya. Kriisin lapi-

kayminen ei poista surua, mutta voi helpottaa sen kasittelya. (KAPY ry i.a.)
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Kriisi voidaan méaaritella elamantilanteeksi, jossa ihmisen normaali sopeutumis-
kyky ei pysty psyykkisesti kasittelemaan muuttunutta tilannetta. Han joutuu ak-
tiivisesti tydskentelemaan "paastéakseen tasapainoon ja sailyttdakseen elaman-
hallinnan tunteensa” (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 232).
Elamé&sséaan kaikki kohtaavat erilaisia kriiseja. Persoonallisuus ja tausta vaikut-
tavat kriisin kohtaamiseen. Kriisit taytyy kasitella tavalla tai toisella. Muuten Krii-
sien kasautuessa ihmisen henkinen kuorma kasvaa. Kriisi itsesséaén ei ole sai-
raus, mutta pitkittyessaan se voi sairastuttaa ihmisen. (Heiskanen, Salonen,
Kitchener & Jorm 2008, 18.)

3.1 Suru ja surun kohtaaminen

Lapsen kuollessa vanhempien ajatus lapsesta kuolemattomana ja tunne haa-
voittumattomuudesta sarkyy. Talléin sarkyy myos heidédn siihen asti kokema
elama, arki ja sen sujuvuus. (Palosaari 2007, 50.) Vanhempien kokema suru

lapsen kuollessa liittyy useaan eri tekijaan (Ruishalme & Saaristo 2007, 58).

Suru henkilon kokemuksena on yhta yksiléllista kuin ihmisetkin ovat. Kibler-
Rossin mukaan suruty® voidaan jakaa viiteen vaiheeseen, joiden tarkoitus on
toimia tyovalineind surun kanssa elamiseen ja tunteiden ymmartamiseen. Kaikki
ihmiset eivat koe surun vaiheita maaratyssa jarjestyksessa, eivatkd he koe
kaikkia surun vaiheitakaan. Surun viisi vaihetta ovat kieltdminen, viha, kaupan-
teko, masennus ja viimeisimpana hyvaksyminen. (Kibler-Ross & Kessler 2006,
22.)

Hoitotyontekijoilla on suuri merkitys surevien vanhempien tukemisessa. Tarke-
aa on olla aidosti lasna. Hoitotyontekijoiden tulee kunnioittaa vanhempia ja
huomioida mahdolliset kulttuuriset tai uskonnolliset tavat. Heid&n tulee kuunnel-
la vanhempia ja heidan tunteitaan syyllisyydesta ja vihasta. Vanhempien syylli-
syytta voi helpottaa jo se, ettd he saavat kertoa siita jollekin. Hoitoty6tekijat ei-
vat kuitenkaan saa osallistua syyllistamiseen. Heidan tulee myo6s ottaa huomi-
oon, ettd vanhemmat eivat valttamatta halua tukea tai ohjausta. Lapsensa me-

nettaneiden vanhempien mukaan tarkeintd on antaa heille tukea kuuntelemalla
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ja olemalla lahelld. Toisinaan edes sanoja ei tarvita, riittda vain lahella olo ja
surun jakaminen. (Jeffreys 2004, 123-125, 224.)

3.2 Viisi surun vaihetta

Surun ensimmainen vaihe on kieltaminen. Kieltdmien suojelee ihmista. Kielta-
minen auttaa tunteiden jarjestamisessa. Sen ansiosta ihmisen mieleen paasee
vain se, mita ihminen kestaa. (Jeffreys 2004, 30.) Ihminen opettelee elamaa
iIman menetettya, kuitenkaan unohtamatta hanta. Ihminen ymmartada menetyk-
sen lopullisuuden. Talldin vahvat vihan tunteet saattavat nousta pintaan. (Kuib-
ler-Ross & Kessler 2006, 23.)

Surun toisessa vaiheessa menetyksen kokenut ihminen voi kokea vihaa. Se voi
kohdistua ladkaria tai hoitotyontekijoitd kohtaan, kun he eivat pystyneet pelas-
tamaan laheistd. Viha ei ole loogista tai jarjellista, eika siihen ole valttamatta
perusteltua syyta. Ihminen voi olla vihainen itselleen, koska ei pystynyt pelas-
tamaan rakastaan. Vihan tunne on ohimenevaa ja tarpeellista toipumisen kan-
nalta. (Kubler-Ross & Kessler 2006, 26—32.)

Ihminen tekisi mitéa tahansa, jottei menettaisi rakasta ihmista. Kaupanteko on
surun kolmas vaihe. Usein tdhan liittyy myos ajattelu "mité jos...”. Inminen tah-
too palata ajassa taaksepdin ja muuttaa asioita, esimerkiksi hakeutua laakéariin
nopeammin. Ihminen saattaa haluta myos vaihtaa paikkaa kuolleen kanssa,
kuolla itse hénen sijastaan. Kaupanteon ansiosta ihminen saa hetken helpotuk-

sen ja tauon hengahtda. (Kibler-Ross & Kessler 2006, 33—-36.)

Kaupanteon jalkeen ihminen kokee todellisuuden ja arjen. Arki ja elaman jatku-
minen voivat tuntua merkityksettomilta. Arki tuntuu liian raskaalta kohdata ilman
rakasta ihmista. Menetyksen jalkeen ihminen voi masentua. Masennus on su-
run neljas vaihe. Masennus ja suru suojaavat ihmista ja auttavat ihmista raken-
tamaan elamaansa uudelleen. Masennus antaa ihmiselle mahdollisuuden hy-
vaksya rakkaan kuolema. (Kubler-Ross & Kessler 2006, 37-41.)
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Hyvaksyminen on surun viides vaihe. Ihminen hyvaksyy rakkaan lopullisen
poismenon. Se ei kuitenkaan tarkoita, ettéd ihminen kokee olevansa kunnossa
tai ettd tapahtunut ei vaivaa hanta. Hyvaksyminen tarkoittaa, ettd kykenee ela-
maan menetyksensa kanssa. Hyvaksymiseen ja toipumiseen liittyy vihasta luo-
puminen. (Kibler-Ross & Kessler 2006, 41-45.)

Kuoleman herattdmat tunteet ovat reaktioita. Tunteet saattavat kestaa tunteja,
minuutteja tai jopa viikkoja. ihminen voi heilahdella tunteesta toiseen. Elamasta
voi nauttia rakkaan menetyksen jalkeenkin, vaikka se tuntuisi kuolleen pettami-
selta. Suruprosessin tavoite on surun ja siihen liittyvdn kivun lapikdyminen ja
hallitseminen. (Klbler-Ross & Kessler 2006, 44-45.)

3.3 Lapsen kuolema kriisina

Vuonna 2010 yli vuodenikaisia lapsia kuoli Suomessa 92. Alle vuodenikaisia
lapsia kuoli 138. Luku on pienentynyt 1980-luvun alusta merkittavasti. (Tilasto-
keskus 2011.) Lapsen menetys on aina suuri kriisi perheelle ja lapsen van-
hemmille. Lapsen vanhemmat ja laheiset tarvitsevat tukea ja ohjausta selviyty-
akseen lapsen menetyksen aiheuttamasta surusta ja kriisista. (Heiskanen, Sa-
lonen & Sassi 2006, 37.)

Kriisit jaotellaan tavallisesti kahteen ryhmaan. Kehitys- ja kypsymiskriiseihin
kuuluvat elaman normaalit muutokset kuten murrosikd ja vanhemmuus. (Kuha-
nen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 232.) Traumaattisen kriisin taus-
talla on epatavallisen voimakas, &killinen tai odottamaton tapahtuma, joka aihe-
uttaisi kenelle tahansa suurta karsimysta. Traumaattiselle kriisille on tyypillista
elamanhallinnan pettdminen ja elamanarvojen jarkkyminen. Tavalliset psyykki-
set sopeutumiskeinot eivat riitd. Traumaattisiin kriiseihin kuuluu muun muassa
laheisen ihmisen menettdminen. (Pulkkinen & Vesanen 2010, 602.) Lapsen sai-
rastuminen ja menettaminen voidaan maarittda talta pohjalta traumaattiseksi
kriisiksi. Lapsen menettaminen voi olla akillinen tapahtuma sairaalaymparistos-
sakin tai siihen voidaan olla varautuneita esimerkiksi sairauden vuoksi. Aina

kriiseja ei jaeta erikseen traumaattiseen ja kehitys- ja kypsymiskriiseihin vaan
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niitd kasitellaan yleisesti. Traumaattisen kriisin vaiheet myo6tailevat kirjallisuu-
dessa (esimerkiksi Heiskanen, Salonen & Sassi 2006, 37—-38) esitettyja yleisia

kriisin vaiheita.

3.4 Kiriisin vaiheet ja auttamismenetelmat hoitotydssa

Voidakseen toimia hyvana kriisitydntekijana sairaanhoitaja tarvitsee koulutusta
kriisitydsta. Kriisiauttamisen tulisi olla vahva osa sairaanhoitajan peruskoulutus-
ta. Lisdkoulutuksella voidaan syventaa osaamista. Merkityksellista on tuntea
mika on avuksi erilaisissa kriisitilanteissa asiakkaiden tai potilaiden lahtokohdis-
ta. Itsetuntemus eli omien kriisien ja traumojen kasittely toimii pohjana hyvalle
kriisiauttamiselle. (Kiiltomé&ki 2007a, 47.)

Kriisiavun periaatteisiin kuuluu kriisia lapikayvan ihmisen omien voimavarojen
aktivoiminen. Auttajan on olennaista pohtia kommunikointitapoja. Liian suorat ja
tunkeilevat kysymykset vain lisdavat avuntarvitsijan levottomuutta ja epavar-
muutta. Kriisitilanteen alkuvaiheessa tarkeinta on tiedon antaminen, huolenpito,
ajan antaminen kuuntelemalla ja rauhoittelu. P&amaarana on epéatodellisen

tilanteen kasittdminen todellisena. (Hammarlund 2004, 59.)

Kriisin kulku jaotellaan tyypillisesti neljaan eri vaiheeseen, jotka ovat shokkivai-
he, reaktiovaihe, kasittelyvaihe seka suuntautumis- tai uudelleen orientoitumi-
sen vaihe (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 233; Saari
2000, 67). Tata tietoa voidaan hyddyntaa kaytannon tyéssa psykoedukatiivise-
na eli ymmarrysta lisdavana valineena, jolla kriisin kokija voi hahmottaa tilannet-
taan (Ollikainen 2009, 67).

Sokki on ensimmainen vaihe kriisin kasittelyssa. Tapahtunutta on mahdotonta
kasittda ja hyvaksya. (Hammarlund 2010, 101.) Sokkivaiheen kayttaytyminen
voi kuitenkin vaihdella yksil6llisesti lamaantumisesta ja tunteettomuudesta itke-
miseen ja huutamiseen. Kaikkien reagointitapojen taustalla on mielen tarve pyr-
kia suojaamaan mielta asioilta, joita se ei pysty viela ottamaan vastaan. Todelli-

suuden tunteen palautuminen tapahtuu véhitellen. (Ruishalme & Saaristo 2007,
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64.) Aistien herkistyminen on sokkivaiheessa tyypillista. Sokissa olevan koh-
taamat ihmiset tekevat suuren vaikutuksen, ja heidan sanoillaan on suuri merki-
tys. Auttajilta tama vaatii erityistéa herkkyyttda ymmartaa tilannetta. (Saari 2000,
42-43.)

Reaktiovaiheessa eli kriisin toisessa vaiheessa ihminen tulee tietoiseksi tapah-
tuneesta ja kasittaa sen merkityksen elamalleen. Tietoisuuden myota tunteet
tulevat hetkittain pintaan ja voivat olla hyvinkin vaihtelevia. Reaktiovaihe edellyt-
taa turvallisuuden tunteen palautumista. Epatoivo, suru, tyhjyyden tunne, ahdis-
tus, itsesyytokset ja syyllisyydentunteet ovat tyypillisia reaktiovaiheeseen kuulu-
via tunteita. Voimakkaita tunteita voi olla vaikea kestaa ja ne eivat aina ole hal-
littavissa. Niiden tarkoituksena on tapahtuneen kasitteleminen. (Saari 2000, 53—

56.) Syyllisen etsiminen on hyvin tavallista (Hammarlund 2010, 102).

Kriisin kolmannessa eli kasittelyvaiheessa kriisin kasittely hidastuu. Kokemuk-
sen kasittely kaantyy sisaanpain. Kriisitapahtuma vaistyy hetkittédin mielesta ja
nama hetket kestavat kauemmin. Yleensa tdma vaihe tunnistetaan vasta myo-
hemmin. Td&man havaitseminen voi auttaa kriisia l&pikayvad ihmistd huomaa-
maan, ettd kehitystad tapahtuu, vaikka tuntuukin, ettei koskaan toipuisi. (Saari
2000, 60-61.) Voimakkaat tunteet eivat havia, ja mika tahansa saattaa tuoda
tapahtuneen mieleen. Laheisen menettaneille kyse on usein huonoista ja hyvis-
ta paivistd. Vaikka aktiivisessa muistissa asia ei koko ajan olisikaan, sen voi
huomata vaikuttavan esimerkiksi muisti- ja keskittymisvaikeutena. Tarkkaavai-

suus on osaltaan kiinnittynyt tapahtuman kasittelyyn. (Saari 2000, 60—-63.)

Uudelleen orientoituminen on kriisin neljas vaihe. Uudelleen orientoitumisen
vaiheessa kriisin kaynnistaneesta tapahtumasta on tullut osa elamé&a. Hyvak-
symalla se on mahdollista sopeutua tapahtuman aiheuttamiin muutoksiin. (Saari
2000, 67.)

Kriisista selviytyminen on pitk&kestoinen prosessi. Selviytymisen kannalta on
tarkeaa, ettd ihminen kokee prosessin kaikki ilmioét. Voidaan ajatella, etta mita
suurempi kriisi, sitd pidempi aika selviytymiseen menee. Kuitenkin monissa ta-

pauksissa kriisista selviytyminen on koko ihmisen eldaméan kestoinen prosessi.
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Ihminen kokee usein muuttuneensa prosessin aikana. Elaman rajallisuus ja ar-
vaamattomuus ovat tulleet todeksi. Kriisin lapikayneet kokevat, ettd ovat I6yta-
neet itsestaan sellaisia voimia, joista eivat ole aikaisemmin olleet tietoisia. Krii-
sista selviytyminen ei tarkoita tapahtuneen unohtamista vaan siita irti paasta-
mista. (Ruishalme & Saaristo 2007, 59-60.)

Kriisin kestoon vaikuttavat useat tekijat. Aiemmat traumat, stressitekijan laatu ja
voimakkuus seka kriisissa olevan psyykkinen herkkyys vaikuttavat taustalla.
Lahiverkoston sosiaalisella tuella on suuri merkitys kriisista selviytymisessa.
(Hammarlund 2004, 96.) Kriisitapahtumien jalkeen on tarkeada tiedostaa tulevai-
suuteen uskomisen puuttuminen. Yleensa lohtu nédhdaan tulevaisuudessa ja
lohdutus perustuu ajan kulumiseen. Kun tulevaisuutta ei ndhda, ei myoskaan
lohduttaminen ole mahdollista. (Saari 2000, 66.)

Se, ettd oppii elamaan suuren menetyksen kanssa, on itsessdan voimauttava
tekija. Toivon merkitys korostuu kriisiprosessissa. Kriisin syvimmassa vaiheessa
tulevaisuus ja toivo ovat yleensd kadonneet. Tietoinen toivon vahvistaminen

tassé vaiheessa on kriisiauttajien tehtava. (Ruishalme & Saaristo 2007, 72—73.)

Kriisitilanteen akuuttivaiheessa hoitavan henkilon lasndolo on huolenpitoa ja
valittdmista. On tarkead, etta lahellda on joku, joka jakaa pelon ja ahdistuksen
tunteet vaikeana hetkend. Kertominen ja kuuntelu auttavat kriisitilanteen lapi-
kaymista ja tilanteen todentamista. Tapahtuneesta puhuminen on usein alku
kriisin tydstamiselle. Kokonaisuuden hahmottaminen on kriisityota tekevan aut-
tajan valineena keino tuoda kaoottisen tilanteeseen selkeyttd ja loogisuutta.
Kriisitydn valineena tiedonhankinta toimii monella tasolla. Tiedon hankkiminen
kriisitilanteesta on oleellista. Auttamisverkostojen, jatkohoidon ja teoreettisen
taustan tunteminen mahdollistavat selke&n tiedon valittAmisen kriisin kokeneel-
le. Voimavarojen hyoédyntdminen kriisin kasittelyssa edellyttdd avun antajalta
tukemisen taitoa. Ihmisté tuetaan kohtaamaan todellisuus hanen voimavarojen-
sa mukaisesti. Tukisoitot ovat hyvaksi havaittu keino toipumisprosessin seuran-

nassa ja tuen antamisessa. (Kiiltomaki 2007a, 47.)
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Moniammattillinen tydskentely kuuluu osaksi sairaanhoitajan perustehtavaa.
Harvemmin sairaanhoitaja tydskentelee yksin. Yhteistybkumppaneiden tuntemi-
nen auttaa kriisitilanteen kohdattaessa jakamaan tydskentelyd. (Muma 2007,
109.)

3.5 Psykososiaalinen tuki ja palvelut

Psykososiaalinen tuki ja palvelut tarkoittavat toimintoja, jotka jarjestetaan erityis-
tilanteessa ihmisiin kohdistuvien tapahtumien seurauksien rajoittamiseksi seka
tapahtuman aiheuttaman psyykkisen stressin helpottamiseksi. Ensisijaisena
tavoitteena on terveydellisten haittojen rajoittaminen niin yksilén kuin yhteiskun-
nankin nakokulmasta. (Kiiltoméaki 2007a, 45.) Psykososiaalisen tuen ja palvelui-
den jarjestdmisesta sdadetddn pelastuslaissa ja -asetuksessa. Tarkemmin pal-
veluiden jarjestdmisesta ohjeistetaan muistiossa Traumaattisten tilanteiden
psykososiaalinen tuki ja palvelut. Siind mainitaan kolmas sektori keskeisena

palveluiden tuottajana. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Kriisitybn auttajajarjestelma on moninainen. Perustasolla toimivat perustervey-
denhuollon terveyskeskukset. Paaosin terveyskeskusten yhteyteen on luotu
kriisiryhmien verkosto, jossa tyontekijat paivystavat onnettomuustilanteiden va-
ralta. Kriisiryhmien toiminta painottuu akuuttiin kriisitybhon onnettomuuksien ja
arkielaméan traumaattisten kokemuksien jalkeen. Tavoitteena on, etta psy-
kososiaalinen tuki ja palvelut ovat traumaattisten tapahtumien uhrien saatavilla
valittomasti tapahtuman jalkeen. Paivystystilanteissa tavataan jatkuvasti kriisin
kohdanneita ihmisid. Kohtaamistilanteet ovat usein vaativia ja jatkohoitomahdol-
lisuuksien tunteminen on olennaista ihmisen auttamiseksi. (Kiiltomaki 2007b,
35.) Koko Suomen kattavien kriisiryhmien toiminta, joka keskittyy arkielamén
kriiseihin, on tiettdvasti ainutlaatuinen jarjestelma maailmassa (Saari & Hynni-
nen 2010, 43).

Lapsen tai nuoren kuollessa sairaalassa hdnen vanhempansa saavat osastolta
tukea ja ohjausta akuutin kriisin vaiheessa. Osastoilla toimitaan moniammatilli-

sissa tiimeissa, joihin kuuluvat ladkarit, sairaanhoitajat, lahihoitajat ja lastenhoi-
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tajat. Terveydenhuollossa hoitotyontekijat ovat suurin ammattiryhnma, joka tyos-
kentelevat kriisin kohdanneiden ihmisten parissa (Noppari, Kiiltoméki & Peso-
nen 2007, 161).

3.5.1 Suomen Mielenterveysseuran SOS-kriisikeskus

Suomen Mielenterveysseura on kansanterveys- ja kansalaisjarjesto eli kolman-
nen sektorin palveluiden tuottaja. Mielenterveysseuran toiminta pohjautuu mie-
lenterveyden ymmartadmiseen yksilon ja yhteiskunnan voimavarana. Mielenter-
veysseura korostaa mielenterveyden edistamistéa ja tukemista seka ehkéisevan
tyon tarkeytta yksilon ja yhteiskunnan hyvinvoinnin kannalta. Mielenterveysseu-
ra tekee laajaa yhteistyd6td muiden mielenterveyden asiantuntijajarjestdjen
kanssa. Lisaksi seura tekee yhteisty6ta valtion, kuntien ja sosiaali- ja terveys-

kentan tuntijoiden kanssa. (Suomen Mielenterveysseura i.a.)

Suomen Mielenterveysseuran SOS-kriisikeskuksen perustamisajatuksena on
ollut julkisten palveluiden taydentdminen. Matalalla kynnykselld toteutettua
asiakaslahtoista tyota toteutetaan talla hetkella ympari Suomea 19 kriisikeskuk-
sessa. Yhteistyd kuntien ja muiden jarjestdjen kanssa on kiinteda. (Kaakkurin-
niemi 2009, 9.) Kriisiyontekijat ovat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia. Asi-
akkaalla on my6s mahdollisuus saada koulutettu vapaaehtoinen tukihenkild,
jota sitoo vaitiolovelvollisuus. SOS-kriisikeskukseen ei asiakas tarvitse lahetetta.

Ajan voi varata puhelinsoitolla. (Suomen Mielenterveysseura i.a.)

SOS-kriisikeskus toimii Helsingissa ja tarjoaa nopeaa kriisikuntoutusta. Neuvon-
ta, ohjaus, kriiseista tiedottaminen, psykososiaalinen tuki, ryhmétoiminta ja it-
semurhien ehkaisy ovat kriisitydon keskeisia menetelmia. Lahtokohtana kriisi-
tydossa on asiakkaan kokema kriisi tai vaikea elaméntilanne. SOS-
kriisikeskuksen palveluihin kuuluvat valtakunnallinen kriisipuhelin, kriisivas-
taanotto, parisuhdekoulutus, vertaistukiryhmat, tukinet ja Selma-oma -
apuohjelma kriiseihin. Lisaksi palveluihin kuuluvat rikosuhripaivystys ja vapaa-

ehtoistoiminnan jarjestaminen. (Suomen Mielenterveysseura i.a.)
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SOS-kriisikeskuksella on vertaistukiryhmié erilaisten traumaattisen kriisin koh-
danneille ihmisille. Lapsensa menettaneille vanhemmille on omat kriisiryhman-
sa. Ryhmat ovat valtakunnallisia eli vanhemmat voivat osallistua ryhmiin asuin-
paikasta riippumatta. Ryhma tapaavat yleensa 15 kertaa kerran viikossa. (Suo-

men Mielenterveysseura i.a.)

3.5.2 Muut kriisipalvelut ja sururyhmat

Helsingin kaupungilla on kriisipaivystys, joka toimii vuorokauden jokaisena tun-
tina. Kriisipaivystys toimii psykososiaalisen tuen ensihalytysyksikkona tarpeen
vaatiessa. Helsingin kaupungilla on myds samalla periaatteella toimiva sosiaali-
paivystys joka auttaa sosiaalihuollon kriisitilanteissa erityisesti iltaisin ja viikon-
loppuisin. (Sosiaalivirasto 2012.)

Kympin lapset ovat HYKS:n lapsisyopapotilaiden vanhemmat ja ystavat ry. Sen
ovat perustaneet vuonna 1982 Helsingin Yliopistollisessa Keskussairaalassa
hoidossa olevien lapsisyOpéapotilaiden vanhemmat. Yhdistyksen paaméaarana
on "parantaa HYKSin Lasten ja nuorten sairaalassa hoidettavien lapsisyopapoti-
laiden hoito-olosuhteita seka tukea lasten kuntoutusta ja kehitysta.” Lisaksi yh-
distykselld on lapsensa menettaneille vanhemmille oma sururyhma. (Kympin
lapset 2012.) Sylva ry on syOpasairaiden lasten vanhempien vuonna 1982 pe-
rustama rekisterdity yhdistys, jonka tarkoituksena on syopda sairastavien las-
ten, nuorten ja heidan perheidensa auttaminen. Sylva jarjestaa toimintaa myos
lapsensa menettaneille vanhemmille kuten sururyhmia ja vertaistukitapaamisia

surutyon avuksi. (Sylva ry i.a.)

KAPY-Lapsikuolemaperheet ry on vertaistukiyhdistys. Riippumatta lapsen kuo-
lintavasta se tukee kuoleman kautta lapsensa menettaneita perheita. KAPY ry
tarjoaa tukea esimerkiksi auttavan puhelimen muodossa. Se tarjoaa perheille
tukinenkil6ita sekd ympari Suomea kokoontuvia vertaistukiryhmia. KAPY ry:n
verkkosivulta voi tulostaa lapsen kuolemaa kasittelevia tukipaketteja. (KAPY ry

i.a.)
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Suomen evankelis-luterilainen kirkko tarjoaa kaytannon apua ja tukea lapsensa
menettaneille perheille ja vanhemmille. Akillisissa kuolemantapauksissa Vvoi-
daan perheelle heiddn halutessaan jarjestaa niin sanottu debriefing-istunto eli
jalkipuinti-istunto. Tukea vanhemmille ja perheelle voi pyytdd myds kirkon per-
heasiain neuvottelukeskuksista. Monissa seurakunnissa jarjestetaan sururyh-
mi&, joihin lapsensa menettdneet vanhemmat voivat osallistua. Sururyhma tar-
joaa paikan kasitella kuolemaan liittyvia tunteita ja ajatuksia. (Suomen evanke-

lis-luterilainen kirkko i.a)

Punainen risti ohjeistaa esitteessaan, kuinka auttaa itsedén ja mista tarvittaessa
hakea lisdapua. Esitteessa mainitaan muun muassa perheasianneuvottelukes-

kukset ja tyoterveyshuolto avun tarjoajina. (SPR 2012.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydmme tavoitteena on selvittda Lastenklinikan osastoilla tarjottavaa
ohjausta ja tukea lapsensa menettaneille vanhemmille hoitoty6ntekijéiden na-
kokulmasta seka SOS-kriisikeskuksen tunnettavuutta. Td&méan pohjalta SOS-
kriisikeskuksella on mahdollisuus kehittdd yhteisty6ta Lastenklinikan kanssa
niin, etté palveluita voidaan kehittda kohtaamaan lapsensa menettaneiden van-

hempien tarpeet.

Tutkimuskysymykset

1. Mitd ohjausta ja tukea lapsensa menettaneille vanhemmille tarjotaan Lasten-
klinikan osastoilla?

Taman kysymyksen avulla saavutamme asettamamme tavoitteen lapsensa
menettaneille vanhemmille annettavan ohjauksen ja tuen selvittdmisesta. SOS-
kriisikeskus voi tdmé&n pohjalta kehittda toimintaansa kohtaamaan lapsensa

menettdneiden vanhempien tarpeita.

2. Missa maarin Lastenklinikan henkilokunta tuntee SOS-kriisikeskusta ja sen

toimintaa?

Taman kysymyksen kautta selvitimme SOS-kriisikeskuksen ja sen toiminnan
tunnettavuutta Lastenklinikalla hoitotydntekijoiden parissa. SOS-kriisikeskus

pystyy tdman pohjalta tarvittaessa tuomaan esiin palvelujaan ja toimintaansa.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kerasimme opinnaytetydomme tutkimusaineiston kyselylla. Kysely toteutettiin

Lasten ja nuorten sairaalan Lastenklinikalla Helsingissa syksylla vuonna 2012.

Lastenklinikka kuuluu Helsingin Yliopistollisen keskussairaalan eli HYKS:an
Naisten- ja lastentautien tulosyksikkdon. HYKS toimii Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin eli HUS:in alaisuudessa. Lastenklinikalla hoidetaan potilaita
kolme kuukautta ennen laskettua aikaa syntyneista noin 16-vuotiaisiin. Lasten-
klinikalla hoidetaan padkaupunkiseudun lasten ja nuorten lisaksi vaikeista ja
harvinaisista sairauksista karsivia lapsia ja nuoria koko maasta. (HYKS i.a, 1-6.)
Kyselyyn osallistuivat pediatrian osastoryhmén alaisuudessa toimivat K1 infek-
tio-osasto, K2 lastentautien osasto, K3 munuais- ja elinsiirto-osasto, K4 sydan-
osasto, K10 kantasolusiirto-osasto ja paivystyspoliklinikka. Kyselylomakkeet
jaettiin yhteensa 90 hoitajalle. Tutkimukseen valitut osastot valikoituivat yhteis-

tydssa opetushoitajan kanssa.

5.1 Aineiston hankinta ja tutkimusmenetelméa

Kaytamme laadullista siséllonanalyysia avointen kysymysten analysoinnissa ja
kasittelyssa. Esitiamme tulokset suorina jakaumina. Myds sisallonanalyysiteknii-

kan kvantifointi mahdollistaa aineiston tulosten esittdmisen suorina jakaumina.

Krausen & Kiikkalan (1996, 117-119) mukaan laadullisen aineiston analyysilla
on tarkoitus ymmartaa tutkimukseen osallistuvien tutkittavien kasityksia tutkitta-

vasta ilmiosta.

Opinnaytetydssdmme aiheen valinta ohjasi suoraan sairaan- ja l&hihoitajien
valikoitumisen vastaajiksi, koska Nopparin, Kiiltomaen & Pesosen (2007, 161)
mukaan hoitotydntekijat ovat eniten tekemisissa kriisin kohdanneiden ihmisten

kanssa.
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Tutkimusprosessin perustana on huolellisesi laadittu tutkimussuunnitelma. Se
auttaa hahmottamaan tutkimuksen aikataulua seka kokonaisuutta. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009, 65.) Kevaalla 2012 teimme opinndytetydbmme
tutkimussuunnitelman. Tutkimussuunnitelma esiteltiin seminaarissa ja hyvaksyt-
tiin ohjaavien opettajien toimesta. Tutkimussuunnitelma konkretisoi SOS-
kriisikeskuksen kanssa aloitetun yhteistyon. Tutkimussuunnitelmaan teimme

taulukon, jossa hahmotamme tyéskentelyn aikataulua.

Kesélla 2012 solmimme yhteistydsopimuksen SOS-kriisikeskuksen johtavan
kriisitydntekijan kanssa. Tutkimussuunnitelmaa tehdessamme otimme yhteytta
HUS:n opetushoitajaan, joka ohjeisti meitd tutkimusluvan anomisessa ja kay-
tannon asioissa. Laadimme HUS:lle tiivistetyn tutkimussuunnitelman alkuperai-
sen tutkimussuunnitelmamme pohjalta. Kesélla 2012 anoimme tutkimuslupaa
Lastenklinikalle. Tutkimusluvan saimme saman vuoden syksylla. Ennen tutki-
muksen toteuttamista kdvimme esittelemassa opinnaytetydmme aihetta ja to-
teuttamista Lastenklinikan pediatrian alaisuudessa olevien osastojen osaston-
hoitajien kokouksessa. Kaikkien kuuden osaston osastonhoitajat olivat halukkai-

ta osallistumaan tutkimukseemme.

Tutkimus toteutettiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella (ks. Liite 2), jonka
yhteydessa toimitettiin saatekirje (ks. Liite 1). Saatteessa oli lyhyt kuvaus opin-
naytetyon tekijoista ja kyselyn tarkoituksesta. Kyselylomakkeen muodostamisen
pohjana olivat erityisesti SOS-kriisikeskuksen tarpeet. Kyselylomakkeessa kay-
tettyjen kasitteiden pohjana toimi kirjallisuus. SOS-kriisikeskuksen yhteyshenki-
|6 ja opinndytetydtdamme ohjaavat opettajat arvioivat kyselylomakkeen ennen
niiden kayttva. SOS-kriisikeskuksen yhteyshenkilon ja ohjaavien opettajien
kommenttien pohjalta kyselylomaketta muokattiin.

Saatekirje tehtiin Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2012, 204) teoksen poh-
jalta. Saatekirjeessa (ks. Liite 1) kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja sen tar-
keydesta. Saatekirjeessa rohkaistiin vastaajaa vastaamaan kyselyyn. Lisaksi
kerrottiin vastausaika ja minne vastaus tulee tayton jalkeen palauttaa. Saatekir-
jeessa Kiitettiin vastaajia vastauksista. Saatekirjeen tarkistivat opinnaytetydmme

ohjaavat opettajat.
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Kyselylomakkeessa kysymysten tulee olla selkeitéa ja kysymyksien tulee olla
rajattuna. Kysymyslomakkeen tulee olla helposti taytettavan nakdinen. Vastaa-
jien on helpompi ymmartdd lyhyita kysymyksia. Kyselylomakkeessa on hyva
olla vaihtoehto, josta vastaajan tulee valita. Kyselylomakkeiden teossa ohjeena
on, ettd yleiset kysymykset ovat lomakkeen alussa ja tarkemmat kysymykset
lopussa. Kyselylomakkeessa esiintyvien sanojen tulee olla helposti ymmarretta-
vid. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2012, 202—-203.)

Teimme kyselylomakkeesta kohtuullisen pituisen, jotta silhen vastaaminen olisi
nopeaa ja helppoa. Avoimiin kysymyksiin haettiin lyhyita ja selkeitd vastauksia,
joten se oli huomioitu vastausalueen pituudessa. Kysely toteutettiin vain suo-

men kielella. Kyselylomakkeessa annoimme ohjeet vastaamiseen.

Vastaajien taustatietoja kysyttiin kolmella kysymyksella. Strukturoidulla kysy-
myksilla kartoitettiin vastaajien perustietoja SOS-kriisikeskuksesta ja nakemysta
tuen riittavyydesta lapsensa menetténeille vanhemmille. Neljalla avoimella ky-
symyksell& kartoitettiin vastaajien nakemyksia tuen luonteesta osastolla ja tuen

tarpeesta seka tiedon tarpeesta SOS-kriisikeskuksen suhteen.

Kyselylomake suunnattiin osastojen hoitotyontekijoille. Toimitimme kyselylo-
makkeet osastojen osastonhoitajille vuoden 2012 syyskuun alussa. Osastonhoi-
tajat jakoivat kyselylomakkeet kullakin osastolla 15 hoitajalle. Hoitajien maaraan
paadyttiin yhdessa osastonhoitajien kanssa pohdittaessa kyselyn otantaa. Ky-
selyt jaettiin maanantai-, keskiviikko- ja perjantaiaamuna kyseisen vuoron hoita-
jille, yksi osastonhoitaja jakoi kyselyt osastotunnilla. Paivien valikoimisen taus-

talla oli ajatus henkilokunnan vaihtuvuudesta. Vastausaikaa osastoilla oli viikko.

Vastaukset analysoitiin syys-lokakuussa 2012. Opinnaytetyon raportti kirjoitettiin

marraskuussa 2012.
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5.2. Aineiston analyysi

Esitamme kyselymme tulokset suorina jakaumina ja avaamme tuloksia sanalli-
sesti. Lisdksi viittaamme suoraan vastauksiin vahvistamaan tulosten |lahtokoh-

tia.

Kyngéas ja Vanhanen (1999, 3—-12) esittelevat artikkelissaan kokoavasti sisallon
analyysin menetelmia. Artikkelin mukaan sisallon analyysi on "’kommunikaation
IImisiséllon objektiivista, systemaattista ja maarallista kuvailtua varten soveltuva
tutkimustekniikka.” Ilmisisallolla tarkoitetaan aineiston sisaltoad sellaisenaan.
Sisallon analyysia on kritisoitu aikoinaan epatieteelliseksi ja yksinkertaiseksi
tutkimusmetodiksi, mutta samalla sen vahvuus 16ytyy mahdollisuudesta sisallon

kategorisoinnin kautta kvantifioida aineistoa.

Sisalléonanalyysi on perusanalyysimenetelma laadullisen tutkimuksen perintees-
sa (Tuomi & Sarajarvi 2003, 93), Sisallonanalyysin avulla tiivistimme aineis-
tomme eli kyselylomakkeiden vastaukset ensin taulukkomuotoon yksinkertaiste-
tussa muodossa alakategorioiksi. Taulukon teimme Excel-muodossa. Taulukon
pohjalta lahdimme kokoamaan yhteisia ylakategorioita vastauksille. Kyselylo-
makkeen kysymykset toimivat yhdistavina kategorioina. Taulukko 2 on esimerk-
ki kasitteenmuodostuksesta kysymyksen "Millaista apua osastolla tulisi mieles-

tasi lapsensa menettaneille vanhemmille tarjota?”



TAULUKKO 2. Esimerkki kasitteen muodostuksesta.
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Alakategoria Ylakategoria Esiintyvyys | Yhdistava kategoria
aineistossa

Kriisiapu, akuutti krii- | Akuutti kriisiapu

siapu, kriisi- ja keskus- 12 Osastoilla tarjottavan

teluapu, kriisipalvelu, avun tarpeen luonne

valiton tuki lapsensa menettaneille

Keskustelu, keskuste- | Keskustelun mahdol- vanhemmille

luapu 24/7, keskustelu | listaminen 13

ammattihenkilon kans-

sa, kuuntelija

Kriisiryhm&, kun pi- | Mihin yhteys lapsen

dempi aika menetyk- | kuoleman jalkeen 9

sestd; numero, johon

Voisi soittaa ja saisi

apua

Rauhallinen ymparistd, | Rauhallisuus

rauhallinen tila, hiljai- 5

nen huone

Ohjaus eri ryhmiin, | Jatkohoito,  ryhmiin

esim. KAPY; SYLVA; | ohjaus 6

ohjaus vertaistukiryh-

mien pariin

Aikaa, enemman aikaa | Aika 4

Samalla laskimme kasitteiden esiintyvyyden vastauksissa eli kvantifioimme ai-

neistoa. Kvantifiointi antaa vahvan perustan tulosten perusteluille (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006). Yhteisten kasitteiden ylakategorioina toimivat

kyselylomakkeen kysymykset.
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5.3 Tutkimusetiikka

Olemme tutkimuskaytantdjen mukaisesti lahettédneet lupahakemuksen HUS:lle
ja saanet sille hyvaksynnan, joka lahtokohtaisesti varmistaa tutkimuskaytanto-

jen luotettavuuden.

Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa tutkijalta tieteellista tietoa ja taitoa. Se edel-
lyttda myds hyviad toimintatapoja tutkimuksen teossa ja yhteystydssa eri tahojen
kanssa. Lisdksi yksityiskohtainen raportointi ja tulosten julkistaminen ovat tar-
keita tekijoita. (Kuula 2006, 32—-35.) Tutkimuksemme kannalta tarkeita asioita

eettisyyden takaamiseksi on tutkimuksen hyva suunnittelu ja kyselyn toteutus.

Opinnaytetydmme tutkimuksessa huomioimme vastaajien anonymiteetin ja va-
paaehtoisuuden toteamalla nama kyselylomakkeen yhteyteen liitetyssa saate-
kirjeessa. Osastonhoitajien kokouksessa korostimme tutkimuksen vapaehtoi-
suutta, koska osastonhoitajat olivat kyselyn jakajat osastoilla. Tatd menettelya
mietimme vastaajien anonymiteetin sailyttdmisen kannalta. Pyysimmekin osas-

tonhoitajia osoittamaan paikan, johon lomakkeet tulisi palauttaa.

Osastonhoitajien toimimista valikatena pohdimme myds miettien sen mahdollis-
ta vaikutusta tuloksiin. Vastaajat ovat voineet kokea talloin painostusta vastaa-
miseen osastonhoitajan toimiessa ammatillisena auktoriteettina. Toimme saate-
kirjeessa esille kyselyyn vastaamisen olevan taysin vapaaehtoista ja anonymi-

teetin sailyvan tutkimuksen kaikissa vaiheissa.

Kyselylomakkeissa emme tiedustelleet osallistujien nimia tai muuta per-
sonifioivia tietoja, joiden kautta vastaajan pystyisi jaljittamaan. Anonymiteetti
sailyy, kun tutkija ei pysty yhdistdmaan vastaajia tutkimuksessa esille tulleeseen
tietoon (Polit & Tatano Beck 2006, 95). Anonymiteetin turvaamisen ja vapaaeh-
toisuuden lisdksi luottamuksellisuus on tarkeéd tutkimuseettinen tekija. Tutki-
muksen yhteydessa saatuja tietoja ei saa luovuttaa ulkopuolisille tai kayttaa
muuhun kuin alkuperaiseen tarkoitukseensa (Tuomi & Sarajarvi 2003, 128-
129).
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Opinnaytetyon tulokset on tarkoitettu julkistettavaksi ja edelleen hyddylliseen
jatkokayttoon. Raportin laatiminen, tyon esitarkastukseen jattaminen, tyon esit-
taminen julkistamisseminaarissa seka tyoyhteisdossa ovat osa opinnaytetyon
julkistamista. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 48-52.) Esittelemme tytém-

me tulokset my6s SOS-kriisikeskukselle yhteisessa tapaamisessa.

5.4 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella useasta ndkdkulmasta ja se on
tarked osa tutkimusta. Luotettavuutta voidaan suhteuttaa sille asetettuihin ar-
voihin ja normeihin. Sitoutuminen hyviin tieteellisiin kaytantoihin tuo tutkimuksel-
le uskottavuutta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) EsitAmme ty0s-
samme tutkimuksen kulun ja prosessin mahdollisimman tarkasti. Tutkimuksen
luotettavuuden kannalta on tarke&a, etta se voitaisiin toteuttaa uudelleen samal-
la tavalla annetun tiedon pohjalta (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006,
209).

Luotettavuutta voidaan mitata mittarin patevyydella. Mittarilla tarkoitetaan tutkit-
tavan ilmion tarkastelua. Mittarin on sovittava mitattavaan ilmiéon eli mittarin on
mitattava sité tehokkaasti ja kattavasti. Kasitteiden onnistunut maarittely on tar-
keda mittarin luotettavuuden kannalta. (KvantiMOTV 2010.) Opinnaytetyos-
samme kasitteet rakentuvat teoriatiedon pohjalle ja niissa on otettu huomioon
kaytannollisyys tutkimuksen kannalta. Kéasitteitd kaytdmme tyossa systemaatti-

sesti ja loogisesti.

Tutkimuksen yleistettavyyden kannalta on tarkeaa tarkoituksen mukaisen ai-
neiston kokoaminen. On otettava huomioon, etta vastaajilla on samanlainen
ensikadentieto tutkittavasta aiheesta ja samanlaista kokemusta. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.) Vastaajiemme keskim&ardinen osastoilla tyds-
kentelyaika oli keskimaarin 9,5 vuotta. Tulosten tarkasteluun tama antaa hyvan
pohjan, koska nadin voimme olettaa kyselyyn vastaajilla olevani opinnaytetyém-
me aihepiiriin liittyvad kokemusta. Myos korkea vastausprosentti eli 78,9 % ker-

too vastaajien motivoituneisuudesta opinndytetydmme aiheeseen.
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Tutkijavaikutuksella tarkoitetaan tutkijan mahdollista vaikutusta tuloksiin. Erityi-
sesti haastattelu- ja havainnointitutkimuksessa tutkija saattaa vaikuttaa vasta-
uksiin esimerkiksi johdattelemalla. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 2006,
211-212.) Opinnaytetyomme kyselytutkimuksessa tutkijavaikutus on pieni kyse-

lytutkimuksen luonteen vuoksi.

Sisallonanalyysissa analyysimenetelmana luotettavuudessa huomioitava seikka
on myos se, kuinka onnistutaan pelkistdmaan aineisto niin, ettd se kuvaa mah-
dollisimman luotettavasti tutkittavaa asiaa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 10.) Ta-
han ongelmaan opinnaytetydssdmme olemme vastanneet jo kyselylomakkeen
valmisteluvaiheessa. Tuolloin kysymykset asetettiin vastaamaan suoraan tutki-
muskysymykseemme. Na&in kyselylomakkeiden pohjalta olemme kategorisoi-
neet aineistoa, joten alkuperainen tutkimuksen tarkoitus on koko ajan kulkenut

mukana aineiston analyysissa.

Kyselyn muodostaminen pelkkien kylld/ei-vaihtoehtojen pohjalta antaa musta-
valkoisen kuvan, vaikka todellisuus ei nain muodostukaan. Kyselylla olisi saatu
luotettavampi tulos, jos olisi sovellettu Likert-asteikko, jossa vastaajat ilmaisevat
asteikolla mielipidettaan. Aaripaissa ovat vastausvaihtoehdot "taysin eri mielta”
ja "taysin samaa mieltd.” (Polit & Tatano Beck 2006, 297.) Esimerkiksi kysy-
myksessd "Tunnetko SOS-kriisikeskuksen / sen toimintaa?” olisi voinut tuoda
esiin tason, jolla vastaaja SOS-kriisikeskuksen tuntee eli olisi saatu enemman

informaatiota.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Lastenklinikan pediatrian alaisuudessa olevilla kuudella osastolla oli 149 hoita-
jaa ja 20 lahihoitajaa. Vastaajista 5 oli lahihoitajan tutkintoon vertautuvia lasten-
hoitajia ja loput 66 vastaajaa sairaanhoitajia. Kysely jaettiin 90 hoitajalle, joista
71 vastasi. Vastausprosentiksi tuli nain ollen noin 78,9 %. Taman pohjalta ar-
vioimme otoksen olevan kattava ja edustavan suurintaa osaa tutkimusryhmasta.
Kyselyyn vastasi yksi kohderyhmé&éan kuulumaton, jonka vastausta ei analysoin-
nissa ole huomioitu. Keskimaarainen tyoskentelyaika omalla osastolla kyselyn

tyontekijoilla oli 9,5 vuotta (vaihteluvali 2 viikosta 30 vuoteen).

6.2 Ohjaus ja tuki Lastenklinikan osastoilla

Vastaajista 35,2 % koki osastolla tarjottavan tuen lapsensa menettaneille van-
hemmille riittavaksi. Vastaajista 22,5 % oli lisannyt oman vaihtoehdon "en osaa
sanoa” tai jattanyt vastaamatta. Vastaajista 42,3 % oli sita mielta, ettd osastolla
tarjottava tuki ei ole riittava. Taulukossa 4 esitellaan ohjauksen ja tuen riittavyyt-
ta osastoilla hoitohenkilokunnan arvioimana. Vastaajista noin 17 % oli saanut

lisdkoulutusta kriiseihin ja surutyéhon.

TAULUKKO 4. Ohjauksen ja tuen riittavyys Lastenklinikan osastoilla.

Riittava Ei ole riittdvaa Ei osaa sanoa | Yhteensa

Ohjaus ja tuki 35,2 % 42,3 % 225 % 100 %

Osastoilla tukea lapsensa menettaneille vanhemmille tarjottiin vastaajien mu-
kaan moniammatillisesti, tarkoittaen, etta hoitoon ja ohjaukseen osastoilla osal-
listui sairaanhoitajia, ladkareitd ja lastenhoitajia. Lisaksi vastaajien mukaan

hyoddynnettiin tarvittaessa sosiaalityontekijoita (26,8 %), psykiatreja (14,1 %),
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psykologeja (12,7 %) ja psykiatrisia sairaanhoitajia (36,6 %). Sairaalapastorin
kanssa yhteisty6ta oli tehnyt suuri osa vastaajista (69 %).

Joidenkin vastaajien mukaan vanhempien oli mahdollisuus keskustella ladkarin
kanssa pian lapsen kuoleman jalkeen ja myds kolmen kuukauden kuluttua uu-

delleen perheen tarpeen mukaan.

Koko hoitohenkilokunnalta osaltaan, ladkari + sh. Paasaantdisesti
sosiaalityontekija ja sitd kautta kriisityontekija saatavilla, seké psy-

kiatrinen sh + psykiatri

Hoitohenkilobkunnan antamaa tukea vastaajat pitivat tarkedna. Vastaajat toivat
iimi keskustelun lisdksi hoitajan sanattomankin lasn&olon tarkeyden. Hoitajan
kanssa keskustelumahdollisuuden toi ilmi 59,2 %.

Osastonhoitajan/hoitajan keskustelut myds jalkikateen 1-3-6 kk

kuoleman jalkeen vanhempien halutessa.

Vastaajista 69 % toi esille sairaalapastorin osana moniammatillista tyéryhmaa.
Sairaalapastori kutsuttiin lahes aina vanhempien tueksi lapsen kuoleman koh-

datessa.

Pappi, sairaalapastori voi kdyda perheen niin halutessa myds mui-
den uskontokuntien perheiden tukena

Vastaajan mukaan myos perheen pyytdessd henkilokunta osallistuu sairaala-
pastorin toimittamaan saattohartauteen. Vastaajat kertoivat my6s muiden us-
kontokuntien edustajien olevan saatavilla vanhempien tueksi.

Eri uskontokuntien pappeja voi pyytaa.

TAULUKKO 4. Millaista apua lapsensa menettaneille vanhemmille tulisi tarjota

Lastenklinikan pediatrian osastoilla, merkittdvimmat vastaukset.
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Keskustelun mahdollistaminen 18,3 %
Kriisituen lisddminen akuutin kriisin vai- 16,9 %
heessa

Ohjeet, minne ottaa yhteyttd mydhemmin 12,7 %

Vanhempien ohjaaminen kriisipalveluiden ja | 8,5 %

vertaistukiryhmien pariin

Muut 43,6 %

Yhteensa 100 %

Vastaajat toivat ilmi tarpeen lisata ja kehittdd apua vanhemmille. Akuutin kriisin

vaiheessa kriisituen lisddmisen tarpeen toi ilmi 16,9 % vastaajista.

Olisi taho joka tulisi paikalle kellonajasta riippumatta

Kriisiapu pitéisi olla erittéin helposti saatavilla. Perheille pitéisi tarjo-
ta sellaista apua mité perheet tarvitsevat, huomioiden jokaisen tar-

peen.

Osa vastaajista toivoi sairaalan omaa kriisiryhmaa, joka olisi tavoitettavissa vuo-
rokauden ympaéri. Osa vastaajista toi myos esille kriisiavun tarpeen, joka tulisi

sairaalan ulkopuolelta.

Sairaalalla olisi hyva olla 24/7 tavoitettavissa oleva oma kriisiryhma

Ohjaus kriisiryhmiin, jos pidempi aika menetyksesta. Kutsua kriisi-

ryhma paikalle akuutisti

Vastauksissa hoitotydntekijoéiden mielesta vanhemmille tulisi antaa tukea, tur-
vallisuutta ja rauhallinen ymparistd. Vastaajat pitivat tarkeana sita, ettd van-
hemmille annetaan tarpeeksi aikaa. Vanhemmilla tulisi olla aikaa hyvastella
kuollut lapsi rauhassa. Vastaajat toivat ilmi myés vanhempien kiireettéman koh-

taamisen tarkeyden.
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Perheelle pitaisi 16ytya ensisijassa rauhallinen tilan, jossa hyvastel-

|& lapsi/nuori ja olla siella halutessa mahd. riittdva aika

Valitonta tukea ja aikaa. Esim. lasta hoitanut sairaanhoitaja vapau-

tuisi muista tehtavista. Rauhallinen, oma tila jossa keskustella.

Vastaajista 18,3 % nosti keskustelun mahdollistamisen esille. Tarkeaa olisi
my0s olla lAsna vanhempien kanssa, lohduttaa ja kuunnella heitd huomioiden
vanhempien tarpeet. Osa vastaajista piti tarkednd, ettei tukea "tuputeta” vaan

tulisi huomioida, etteivat kaikki halua apua heti.

Keskusteluapua ja lasnaoloa perheen niin halutessa, kuunnellaan
perheen tarpeita, eikd tuputetakaan liikkaa jos perhe haluaa olla it-
sekseen eika halua apua. On kuitenkin tarkeaa tarjota mahdollisuus

esim. psyk. tai hengelliseen apuun.

Joidenkin vastaajien mukaan vanhemmille tulisi tarjota mahdollisuus psyykki-
seen ja hengelliseen apuun. Osa vastaajista piti tarkeana, etta laakari selittaa

vanhemmille tarkasti kuolemaan johtaneet seikat.

Kuuntelijaa ja lohduttajaa. Laakarin selitettava rauhallisesti pariin

kertaan kuolemaan johtaneet seikat, jottei jaisi vaaria kasityksia.

Vastaajista 8,5 % mukaan vanhempia tulisi ohjata nykyistd enemman kriisipal-
veluiden ja vertaistukiryhnmien pariin. 12,7 % vastaajista oli sitd mielta, etta van-
hemmille tulisi antaa ohjeet, minne ottaa myohemmin yhteytta. Osa vastaajista

toivoi enemman tukea vanhemmille kaytannon asioiden jarjestelyissa.

Huolehtia miten vanhemmat parjaavat tapahtuman jalkeen ja etta
heillda on apua/tukea kotona. Ettei kukaan jaisi yksin. Huolehtia, etta

vanhemmat saavat seka psyykkista ettd kaytannon apua.
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Apua vanhemmille toivottiin esimerkiksi taloudellisten asioiden selvittelyyn ja
kaytannon apua kotiin. Joidenkin vastaajien mukaan vanhemmille tulisi tarjota

apua myds esimerkiksi perheen muiden lasten hoidossa.

Selvittdad keskustelutarpeen lisdksi sairasloman tarve, taloudelliset

asiat

Tukea ja informaatiota eri tahoista minne ottaa yhteytta. Mielestani
olisi tarkeaa etta yhteydenottoa vanhempien ei tarvitse ottaa autta-

viin tahoihin vaan heille joku soittaisi ja antaisi tukea.

Vastaajista 29,6 % oli tehnyt yhteistyotd seurakuntien tydntekijéiden kanssa.
Vastaajista 31 % oli tehnyt yhteisty6ta sairaalapastorin kanssa. Lisaksi yksi vas-

tanneista oli ohjannut vanhempia seurakunnan sururyhmaan.

Ohjata perhetta ottamaan yhteytta esim. lapsensa menettdneiden
ryhmaan, KAPY, SYLVA

6.3 SOS-kriisikeskuksen tunnettavuus Lastenklinikan osastoilla

Vastanneista 20,1 %:lle SOS-kriisikeskus/sen toiminta oli tuttua (ks. taulukko 3).
6,3 % oli ohjannut lapsensa menettaneitd vanhempia SOS-kriisikeskuksen pal-
veluiden pariin, taulukossa 3. on esitelty SOS-kriisikeskuksen tunnettavuutta.
Tulos vahvistaa SOS-kriisikeskuksen alhaista tuntemusta. Toisaalta merkittavaa
on, ettda noin 31,3% SOS-kriisikeskuksen tunteneista vastaajista oli ohjannut
vanhempia sen palveluiden pariin. Vastaajista 85,7 % oli sita mieltd, etta tarvit-
sevat tietoa SOS-kriisikeskuksesta ja sen toimivuudesta voidakseen ohjata lap-

sensa menettaneitd vanhempia SOS-kriisikeskuksen palveluiden pariin.

TAULUKKO 3. SOS-kriisikeskuksen tunnettavuus Lastenklinikan osastoilla pe-

diatrian alaisuudessa.
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Kylla Ei Yhteensa

Tuntee SOS-kriisikeskuksen / sen toimintaa 20,1% | 79,9 % | 100 %

Ohjannut lapsensa menettaneita vanhempia SOS- | 6,3 % | 93,7 % | 100 %
kriisikekukseen

Vastaajista 16,9 % toivoi selkeitéd yhteystietoja osastoille.

Jos olisi esim. valmis kansio tms. josta |0ytyisi tarvittava tieto hel-

posti yhteystietoineen.

Yhteystiedot/puhelinnumerot, joihin hoitaja voi soittaa tai omainen
itse voimien mukaan. Esim. kayntikortit voisivat olla hyvia, mita voi-

si ojentaa tarvittaessa halukkaille.

Esitettd SOS-kriisikeskuksesta toivoi noin 15,5 % vastaajista. Noin 14,1 % vas-

taajista toivoi myos aiheeseen liittyen osastotuntia.

Mika keskus, milloin voi vanhemmat saada sieltéd apua ja missa se
on. Linkki nettisivuille tai lyhyitd esitteita tarvittavien tietojen kera.

Osastontunti tms. lisdksi?

Joidenkin vastaajien mielestd hyvat sahkoiset sivut hyodyttaisivat heitd. Yksit-
taiset vastaajat toivoivat tietoa SOS-kriisikeskuksen toiminnasta ja kaytanndista
- keta voi ohjata heidan palveluidensa pariin, missa SOS-kriisikeskus sijaitsee ja
miten yhteydenotto tapahtuu.

Tieto siitd mita palveluita saatavilla, milla viiveella, mista tavoittaa.
Mihin voimme ohjata ja miten SOS-kriisikeskus kaytanndssa toimii.
Osa vastaajista toivoi myos tietoa SOS-kriisikeskuksen palveluista ja kaytannén

asioista, kuten millaisissa tapauksissa sinne voi ottaa yhteytté ja kuinka nopeas-
ti apua saa.
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Tarvitsen enemman tietoa koko SOS-kriisikeskuksesta: miten toi-

mii, miten palvelua saa, millaista palvelua, kenelle...

Kyselyn tulosten perusteella hoitohenkilokunta koki tarvitsevansa lisétietoa
SOS-kriisikeskuksesta. SOS-kriisikeskus ja sen palvelut olivat suurimmalle
osalle tuntemattomia. Tulosten pohjalta SOS-kriisikeskuksen tulisi vastaajien
mukaan tarjota osastoille selkeat yhteystiedot seka esittelya toiminnasta ja pal-

veluista.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Suurin osa vastaajista koki, ettei lapsensa menettaneiden vanhempien ohjaus
ja tuki osastoilla ole riittavad. Vastaajat kuvasivat vaihtelevasti osastoilla tarjot-
tavaa ohjausta ja tukea. Monet vastaajat toivat ilmi hoitohenkilokunnan ja laaka-
rin suuren merkityksen vanhempien tukemisessa. Keskustelun, kuuntelu ja las-
naolon koettiin olevan merkityksellisia. Sairaalapastorin rooli nakyi suuressa
osassa Vvastauksista, vaikkeivat vastaajat kokeneetkaan sitd seurakunnan
kanssa tehtavana yhteistyona. Vastaajien mukaan ohjausta ja tukea osastoilla
tulisi kuitenkin kehittd&d lapsensa menettaneiden vanhempien tarpeet. Krii-
siavun kehittaminen eri vaiheisiin nahtiin merkityksellisend. Tuki, rauhallinen
ymparisto, turvallisuus ja riittava aika koettiin keskustelun mahdollistajina. Van-
hemmat haluttiin vastausten perusteella kohdata yksildllisesti ja kokonaisvaltai-
sesti ottaen huomioon heid&n suru ja kriisi. Vastaajat halusivat kehittda lapsen-
sa menettaneiden tukea myods hoitosuhteen paatyttya. Vastaajat kokivat tarkea-
na, ettd lapsensa menettdneitd vanhempia ohjattaisiin vertaistuki- ja sururyh-

miin.

Ammattiryhmittain jaoteltuna ei vastauksissa ollut merkittavia eroja. Suurin osa
vastaajista oli vastannut kaikkiin kysymyksiin, mutta useat olivat vastanneet
suppeasti. Toisenlaisella kysymyksen asettelulla olisi voitu saada selkedmpi
kuva vastaajien todellisista tiedoista. Tarkead lisakysymys olisi ollut se, etta
ovatko vastaajat tyossaan kohdanneet kriisissa olevia lapsensa menettaneita
vanhempia. Osa vastaajista oli vastannut tahan spontaanisti eri kohtiin. Taysin
strukturoidulla kysymyslomakkeella olisi voitu saada ehkéa selkedmpi kuva osas-
toilla tarjottavasta tuesta. Avoimiin kysymyksiin vastaajat vastasivat hyvin eri

tavoilla.

Lisékoulutusta kriiseihin oli vastaajista saanut vain pieni osa. Kuitenkin hoito-
tyontekijat ovat yleisesti terveydenhuollossa suurin ammattiryhmd, jotka ovat

paivittain tekemisissa kriisin kohdanneiden ihmisten kanssa (Noppari, Kiiltomaki
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& Pesonen 2007, 161). Lisdkoulutuksella on mahdollisuus syventaa kriisityon
osaamista (Kiiltomaki 2007a, 47). Kuolevan ihmisen hoito ja laheisten hoito on
suuri osa sairaanhoitajan ammattia hoitotyon kentilla. Opinnaytetyon tutkimuk-
semme mukaan hoitotyontekijalta vaaditaan tahan erityistd ammattitaitoa ja

osaamista. Lisdkoulutusta toivottiin suoraan osassa vastauksista.

Opinnaytetydmme tulokset nostivat esiin samankaltaisia keinoja tukea lapsensa
menettaneitd vanhempia osastolla kuin Kirjallisuudessa on yleisesti esitetty.
Paallimmaisena nousi esiin vanhempien kiireetdon kohtaaminen ja kuuntelu. Ker-
tominen ja kuuntelu auttavat kriisitilanteen lapikaymista ja tilanteen todentamis-
ta (Kiiltomaki 2007a, 47). Hoitotyontekijoilla on suuri merkitys surevan ihmisen
tukemisessa. Vuorovaikutuksen kautta voidaan osoittaa myétatuntoa surevaa
kohtaan ja lisata surevan hyvinvointia (Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 132).
Okunoyen ja Taarin (2009) opinnaytetydssa tarkeaksi nousee vanhempien tu-
kemisessa lapsen kuoleman jalkeen sanaton vuorovaikutus. Opinnaytetyon tu-
losten mukaan tdh&n kuului aito empatia vanhempia kohtaan. Opinnaytetyds-
samme hoitotydntekijdiden vastauksissa nayttaytyi samankaltaisia tuloksia kuin
Okunoyen ja Taarin haastattelemien vanhempien vastauksissa.

Lahteenojan ja Laineen (2004, 460) mukaan vanhemmille tulee antaa mahdolli-
suus keskustella lapsen kuolemasta la&karin ja hoitohenkilokunnan kanssa.
Tapaamisia on hyva jarjestaa ainakin kaksi. Ensimmainen tapaaminen jarjeste-
taan heti lapsen kuoltua ja toinen muutaman kuukauden kuluttua, jolloin van-
hempien on helpompi ottaa tietoa vastaan. Osa vastaajista mainitsi taman kay-
tannon toteutuvan omalla osastollaan. Tapaamisia saatetaan jarjestaa hoitajan
kanssa pari kertaa puolen vuoden jaksolla tai tehdaan tukisoittoja. Ne ovat hy-
vaksi havaittu keino toipumisprosessin seurannassa ja tukemisessa (Kiiltomaki
2007a, 47).

Opinnaytetydmme kyselyn vastaajien mukaan vanhemmille tulisi antaa aikaa ja
rauhallinen tila hyvastella kuollut lapsi. Lahteenojan ja Laineen (2004, 459) mu-
kaan jadhyvaisten jattaminen on tarkeda perheelle. Se toimii pohjana surutyén

kaynnistymiselle ja auttaa perhettd sopeutumaan lapsen kuolemaan.
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Vastauksissa tarkeédna pidettiin moniammatillista yhteisty6ta, joka tapahtuu lap-
sen kuoleman jalkeen. Hoitotydntekijat kuvasivat laakarilla olevan téarkea rooli
vanhempien tukemisessa. Laakari koettiin myds tarkeana tekijana vanhempien
ohjauksessa ja jatko-ohjauksessa. Vanhemmille tulisi jarjestaa tarvittaessa kes-
kusteluapua osaston kautta muidenkin ammattilaisten kanssa (Lahteenoja &
Laine 2005, 460). Vertaistuen jarjestaminen nahtiin myos tarkednd. SOS-
kriisikeskuksella on jarjestetty lapsensa menettaneille vanhemmille vertaistuki-
ryhmia. KAPY-Lapsikuolemaperheet on verstaistukiyhdistys. Muutama vastaaja

toi nAma tahot tutkimuskyselyn vastauksissa esille.

Tuloksissa esille nouseva moniammatillisuus kuuluu hoitotydntekijan ammatti-
taidon perusteisiin. Suurin osa mainitsikin eri ammattiryhmi& osastolla tarjotta-
van tuen kohtaan. Moniammatillisuuteen liittyy myos yleisemmin Kriisityon ken-

tan tuntemiseen ja jatkotuen jarjestdmiseen (Muma 2007, 109).

Vastaajat tuovat esille, etté lapsensa menettdneiden vanhempien kohtaaminen
vaatii hoitohenkildkunnalta herkkyytté ja taitoa lukea tilanteita. Erjanti & Pauno-
nen-limonen (2004, 132) pitavat tarkeana, etta surevaa tukevat tuntevat luopu-
miseen liittyvan prosessin. Tata kautta on mahdollista tunnistaa auttamiskeinoja

yksil6llisessé surussa.

Kyselyn vastauksissa nousee esille, ettd lapsensa menettdneiden vanhempien
tuen aarelle ohjaamista tulisi kehittdd ja hoitohenkilokunnan tuntemusta Kriisi-
palveluista tulisi lisata. Kiire ja ajankaytto linkittynevat myds vastauksissa esille

tulleeseen tarpeeseen muualta tulevan akuutin kriisiavun tarpeessa.

Luodon, Mékitalon ja Saarisen (2010) opinnayteyossa korostuu perheen tuke-
minen ja hoitotydntekijoiden rooli hyvassa saattohoidossa. Ridanpéaan (2006)
tutkimuksen tuloksissa korostuu kuolevan potilaan henkinen ja fyysinen hyvin-
vointi ja hoito. Hoitotydntekij6illa on tassa suhteessa merkittava osa, kuolevan
potilaan tulee saada toteuttaa omaa uskontoaan. Ridanp&éan tutkimuksen tulos-
ten pohjalta merkittdvaa oli hoitohenkilokunnan ammattitaito kuolevan potilaan
kohtaamisessa ja hoitamisessa. Ridanpdaan mukaan tarke&da on myds hoitohen-

kilbkunnan ammattitaidon kehittaminen.
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Kyselytutkimuksemme vastauksissa tuodaan ilmi, ettd hoitotyontekijat pitivat
tarkedna vanhempien tukemista akuutin kriisin vaiheessa ja vanhempien ohja-
usta tarvittaessa kriisipalveluiden pariin. Hoitotyontekijat kokivat akuutin kriisi-
tyon osastoilla tarkoittavan hoitohenkilokunnan tukea keskustelun ja lasnéolon

muodossa.

Kriisitilanteen akuuttivaiheessa hoitavan henkilon lasndolo on huolenpitoa ja
valittamista. Kertominen ja kuuntelu auttavat kriisitilanteen lapikaymista ja tilan-
teen todentamista. Tapahtuneen lapikdyminen on alku kriisitydlle. Kriisissa aut-
tajien on tunnettava eri yhteistydtahot voidakseen ohjata apua tarvitsevia niiden
pariin (Kiiltomaki 2007a, 47).

Jatkuva palaute vanhemmilta on tarkea keino kehittdad palveluja kohtaamaan
heidéan tarpeitaan. Palautetta voitaisiinkin kerata systemaattisesti. Hoitajien na-
kokulmasta kyselyssa nousikin tarkeana tekijana aika ja rauhallinen tila. N&ihin
tekijoihin yksittaisella tyontekijalla on rajalliset mahdollisuudet vaikuttaa. Orga-
nisaation tulisi mahdollistaa tyésuunnittelun ja tilankéayton keinoin naihin tarpei-

siin vastaaminen.

SOS-kriisikeskus ja sen toiminta ei ollut suurimmalle osalle vastaajista tuttua.
Auttamisverkostojen tunteminen kuuluu osaksi hoitotyontekijan tiedollisia aut-
tamismenetelmia tydskenneltdessa kriisin kohdanneiden ihmisten kanssa (Kiil-
tomaki 2007a, 47). Pieni osa oli ohjannut vanhempia SOS-kriisikeskuksen pal-
veluiden pariin. Tarve kriisiavun taydentamisestd nakyy myos halussa saada
lisatietoa SOS-kriisikeskuksesta ja kuinka ohjata sinne lapsensa menettaneita
vanhempia. Lisdksi vastaajat toivat ilmi tarpeensa saada lisatietoja kaikista
mabhdollisista tukea tarjoavista tahoista osaston lisaksi.

SOS-kriisikeskuksen on mahdollista kehittda yhteistyota kyselytutkimusvastaus-
ten perusteella niin, ettd ne kohtaavat hoitotyontekijoiden nakdkulmasta lapsen-
sa menettaneiden vanhempien tarpeet. Vastauksien pohjalta nousi erilaisia kei-
noja lisata SOS-kriisikeskuksen tunnettavuutta. Vastaajat toivoivat esimerkiksi

esitteita ja kayntikortteja, joita voidaan antaa vanhemmille. Lisaksi toivottiin
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osastotunnilla tapahtuvaa esittelya SOS-kriisikeskuksesta ja sen palveluista

lapsensa menetténeille vanhemmille.

Kuolevan hoitotydn on haastavaa ja vaatii hoitotyontekijoilté jatkuvaa kouluttau-
tumista. Kouluttautumistarpeen laajempi arviointi voisi olla tulevaisuudessa tar-
peen ja toimia kehittdmisvélineena. Tuen ja ohjauksen riittdvyyden tutkiminen
lapsensa menettaneiden vanhempien nakokulmasta olisi mielestamme tarkeaa

ja yksi mahdollisista jatkotutkimusaiheista.

7.2 Surevan ja kriisissa olevan kohtaaminen diakonisessa asiakastytsséa

Diakoniatyontekijoiden ydinosaamisalueita ovat hengellisen tydon osaaminen,
diakonisen asiakastydon osaaminen, kirkon organisaatio- ja kehittamisosaami-
nen seké yhteisollinen ja yhteiskunnallinen osaaminen. (Helin, Hiilamo & Jokela
2010, 41-42.)

Diakoniatytsséa korostuu ihmisen rinnalle pysahtyminen ja vierella kulkeminen.
Asiakastyossa diakoniatyontekija pyrkii kohtaamaan asiakkaat yksilollisesti ja
kokonaisvaltaisesti. Asiakastydssa huomioidaan ihminen fyysisena, psyykkise-
na, sosiaalisena ja hengellisena kokonaisuutena. Diakoniatyontekija kuuntelee
ja tukee ihmista. Lisaksi han ohjaa tarvittaessa ihmista eteenpéin. Tavoitteena
on esimerkiksi tukea ihmista selviytymisessa. Diakoniatyontekija auttaa ihmista
saavuttamaan oman elamansa hallinta. Ihmista tuetaan I6ytamaan itse ratkai-
sut. Diakoniatyén avulla voidaan luoda kristillisyydesta nousevaa toivoa. Tarke-
aa on, ettd ihminen kokee tulleensa aidosti kohdatuksi. Diakonityontekijat teke-
vat yhteistyota laajasti muiden toimijoiden kanssa. (Helin, Hiilamo & Jokela
2010, 41-42.)

Diakoniaty® perustuu kristilliseen rakkauteen. Diakoniatydon tarkoituksena on
antaa apua niille, joiden hata on suurin ja joita ei muulla tavoin auteta. (Helin,
Hiilamo & Jokela 2010, 12-13.) Kirkon tarjoama apua voi olla kaytanndllista tai
taloudellista (Suomen evankelis-luterilainen kirkko i.a.). Diakonisessa asiakas-

tydssa ihmisen kohtaamisella on suuri merkitys. Luottamuksellinen ja turvallinen
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suhde toimii pohjana keskusteluille. Luottamuksellisessa keskustelussa voidaan
kasitella vaikeita ja kipeita asioita. Emotionaalisen tukemisen keinoja ovat kan-

nustaminen, lohduttaminen ja valittamisen osoittaminen. (Rattya 2012, 91-92.)

Hengellisyyden ja kuoleman kysymykset nousevat esille erityisesti kriisitydssa.
Kriisitydssa kohdataan ihmisen suru ja karsimys (Noppari, Kiiltomé&ki & Pesonen
2007, 174). Surevan ihmisen kohtaamisessa tarkeaa on lasnaolo. Surevaa ih-
mista voi auttaa sanatonkin lasnéolo ja kosketus. (Rattya 2012, 91.) Opinnayte-
tydomme pohjalta nousi esiin hoitotyontekijoiden ndkemys vanhempien tukemi-
sen tarpeesta lapsen kuoleman jalkeen. Vastaajat toivoivat, ettei vanhempien
tarvitsisi lahtea yksin kotiin. Seurakunnan kanssa voisi yhteistyota kehittaa talla
saralla. Diakoniatyontekija voisi menna vanhempien kanssa lapsen kuoleman
jalkeen kotiin ja auttaa heita kaytdnnon asioissa. Diakoniatyontekija voisi huo-
lehtia, ettéd perheella on ruokaa jdakaapissa ja auttaa mahdollisesti perheen
muiden lasten hoidossa. Nain diakoniatyontekija voisi tukea vanhempia ja kuol-

leen lapsen sisaruksia akuutissa vaiheessa.

Kirkolta ja jumalasuhteesta voi ihminen hakea lohtua ja merkitysta elamaan.
Lapsensa menettanyt vanhempi voi kokea epdaonnistuneensa elamassaan.
Vanhempi tarvitsee tukea surutyéhonsa ja vertaistukea. Opinnaytetydbmme teo-
reettisen aineiston pohjalta hengellinen tukeminen osoittautui tarkeaksi osaksi
toipumista ja menetyksen hyvaksymista.

Diakonisen kriisitybn menetelmiin kuuluvat sururyhmaét, debriefing-ryhmat ja
yksilokohtainen tyoskentely. Yksilon kanssa voidaan kayttaa sielunhoidollisia
menetelmid. Yksiloa voi tukea myds hengellisen keskustelun avulla. (Helin, Hii-
lamo & Jokela, 2010, 52, 67.)

Hengellista tukemista kuvataan ihmisen rinnalla kulkemiseksi ja arkipaivan as-
kelissa saattamiseksi. Toivon luominen on osa hengellista ja emotionaalista
tukemista. Vaikeissa elaméntilanteissa ja laheisen menetyksessa ihminen voi
kadottaa toivon. Diakonitydntekijan tehtava on luoda talloin toivoa ja pitaa siita
kiinni, kunnes ihmisella on omia voimia ndhda elaméassaan eteenpain. (Rattya
2012, 89-90.)
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Suomen luterilaisen kirkon monissa seurakunnissa jarjestetddn sururyhmia.
Kohtaamaan lapsensa menettaneiden vanhempien tarpeet sururyhmia voisi
kehittaa niin, ettd ne olisi kohdistettu lapsensa menettaneille vanhemmille. Vas-
taustemme pohjalta hoitotyontekijat pitivat vertaistukea tarkedna selviytymises-

sa. KAPY ry (i.a.) on maaritellyt vertaistuen tarpeellisuutta.

Muiden lapsensa menettaneiden vanhempien kokemuksien ja ker-
tomuksien lukeminen on koettu lohduttaviksi oman surun keskella.

On tunne, ettei ole surunsa kanssa yksin.

Vanhemmille vertaistuen saaminen ja toisten kokemusten kuuleminen voivat
siis olla voimauttavia tekijoitéa. Vertaistuki auttaa myds ymmartamaan vanhem-

man lapikaymia surun tai kriisin vaiheita.

Sielunhoidolla voidaan auttaa surussa olevaa ihmista. Sielunhoito on ihmisen
tukemista ja lohduttamista. Sielunhoito on vuorovaikutusta ja kuuntelemista,
jossa valittyy Jumalan rakkaus. Sielunhoidon valineita voivat olla rippi, Oljylla
voitelu tai ehtoollinen sairaalassa. Sielunhoidollisia valineitd on rukous, ehtoolli-
nen, keskustelu, virsien laulaminen ja Raamatun lukeminen. (Suomen evanke-

lis-luterilainen kirkko, i.a.)

Sairaalasielunhoito toimii yhteistydssa terveydenhuollon kanssa. Sita toteuttaa
Suomen evankelis-luterilainen kirkko. Sielunhoidossa tavoitteena on ihmisen
hengellisiin ja henkisiin kysymyksiin vastaaminen. Sielunhoidossa kunnioitetaan
ihmisen vakaumusta ja elamankatsomusta. Sairaalasielunhoitaja on kirkon
tyontekija. Hanen tehtavanaan on palvella potilaita ja hanen omaisiaan. Sairaa-
lasielunhoitoja on myds yhteydessa muiden uskontojen edustajiin tai kirkkoihin

potilaan niin toivoessa. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko 2011.)

7.3 Oman ammatillisuuden kehittyminen ja kasvu oppijana

Lapsen menettamiseen liittyvien tekijoiden ymmartaminen antaa valmiuksia

kohdata lapsensa menettaneitd vanhempia ja ymmartaa heidan tarpeitaan am-
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matillisesti. Perhekeskeisyyden ja laheisten huomioon ottamisen tarpeellisuus
on tullut vahvasti esille omassa koulutuksessamme. Opinnaytetydmme konkre-
tisoi ndméa tekijat osaksi lapsensa menettaneiden vanhempien kohtaamista.
Ymmarrys hoitajan tarkeasta roolista vanhempien tukemisessa ja ohjaamisessa
on auttanut hahmottamaan hoitotyontekijdn ammattiroolia. Opinnaytetydéssam-
me hyodynnetyn kirjallisuuden ja tutkimusten pohjalta myos tyossa jaksaminen
on kirkastunut tarkedna tekijana. Vaativa ja raskas tyo edellyttda keinoja palau-

tua ja kasitella raskaita asioita.

Opinnaytetydomme anti omalle ammatillisuutemme kehittymiselle on ollut erityi-
sesti suru- ja kriisitydn hahmottamisessa. Hoitotyon arjessa kriisi ja suru ovat
usein lasna. Surun ja kriisin vaiheiden tunteminen mahdollistaa naiden tilantei-
den hallinnan ammatillisesta nakokulmasta ja antaa psykoedukatiiviset edelly-
tykset kriisin/surun kohdanneiden ihmisten auttamiselle.

Hoitotydnkentdn tunteminen suru- ja kriisitybn nékdkulmasta antaa mahdolli-
suuden hahmottaa hoitoty6td kokonaisuutena, jossa eri toimijoilla on omat roo-
linsa. Myds moniammatillisuuden méaritelmaan voidaan sisallyttda hoitotyon eri

tahojen tunteminen ja jatkotuen jarjestaminen.

Kriisitydn vaativuuteen vastaaminen nayttaytyy lisdkoulutuksen tarpeena. Tama
tieto mahdollistaa tulevaisuudessa kriisitydon ndkékulman kehittamisen tyoyhtei-
sOissd ja omassa tydssa. Kehittamisvalineenda myds opinnaytetydtydémme tut-
kimuksellinen tydote on vahvuus tulevassa tydssa hoitotydn ammattilaisina.
Tiedonkasittelytaidot kuuluvat osaksi nayttéon perustuvan hoitotyén mahdollis-

tamista.

Opinnaytetyoprosessi on opettanut ennen kaikkea pitkdjanteista ja jarjestelmal-
listd tydskentelya. Eri tahojen kanssa toimiminen on lisannyt valmiuksia yhteis-

tydlle ja huomioida viralliset kaytanno6t esimerkiksi haettaessa tutkimuslupaa.

Tutkimuseettisen osaamisen konkretisoituminen opinnaytetydssa on mahdollis-
tanut sen sisdistamisen osaksi omaa tutkimuksellista otetta. Tiedon kriittinen

kasittely antaa kaikelle tydskentelylle vakaan pohjan.
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Opinnaytetydmme tekemisessa tyOparitydskentely on nayttaytynyt voimavara-
na. Kummankin vahvuuksien hyédyntdminen on ollut luontainen osa tytskente-
lyamme. TyOparitydskentelyssa ideoiden jakaminen ja tyon eri ulottuvuuksien

hahmottaminen on ollut helppoa ja avartaa.
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LIITE 1: Saatekirje

Diakonia-ammattikorkeakoulu SAATE
Diak Etela, Helsinki

Hyva hoitotyontekija,

Arvostamme osaamistasi ja ammattitaitoasi. Kokemsikasten ja nuorten
seka heidan vanhempiensa kanssa tydskentelystéitie kullan arvoisia,
siksi toivommekin saavamme ajastasi hetken.

Teemme opinnaytetyota Suomen Mielenterveysseuran S-SO
kriisikeskukselle. Kyselyllamme kartoitamme SOSsdikeskuksen tunnet-
tavuutta lasten ja nuorten sairaalan osastoillé sghvitmme miten lap-
sensa menettaneita vanhempia tuetaan osastoillgimkuiisin vaiheessa.
Olemme  kaksi kuudennen lukukauden opiskelijaa Dh&ko
ammattikorkeakoulusta, opiskelemme sairaanhoitajgksairaanhoitaja-
diakonissaksi.

Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista, ledakilollisyytesi tule
ilmi missaan vaiheessa. Vastaukset kasitellaamdomiksellisesti ja ne ha-
vitetadn asianmukaisesti analysoinnin jalkeen. KAseakkeen saat osas-
tohoitajaltasi. Vastaukset palautetaan osastonhonitasoittamaan paikkaan
ennen tyévuorosi paattymista.

Kiitos jo etukateen vastauksistanne!

Jos haluat kysya lisatietoja, vastaamme mielellamme

Olli Myllyla Jessina Turunen
olli.myllyla@student.diak.fi jessina.turunen@studdiak.fi

Ohjaavat opettajat:

Eila Jantunen Pirjo Nakki
eila.jantunen@diak.fi pirjo.nakki@diak.fi
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LIITE 2: Kyselylomake

Suomen mielenterveysseuran SOS-kriisikeskuksenettawuus
[a osastoilla tehtava akuutti kriisityd lapsensanatineiden van-
hempien parissa, -hoitotydntekijdiden nakdékulma.

Arvoisa vastaaja, tutkimuksemme kannalta olisi @wsisen tarkeda jos vastaisit esitet-

tyihin kysymyksiin. Kiitos yhteistydsta!

Kuinka kauan olet ollut osastolla t6iss&?

Koulutuksesi?

Oletko saanut lisdkoulusta kriiseihin ja surutyolg@m. lapsensa menettdneiden van-
hempien kohtaamisessa?

Vastaa kysymyksiin 1-4 ympyrdimalla ei tai kylla.

1. Tunnetko SOS-kriisikeskuksen / sen toimintaa?
Ei Kylla

2. Oletko ohjannut lapsensa menettaneita vanhe8@&rkriisikeskukseen?
Ei Kylla

3. Onko lapsensa menettaneillda vanhemmille osatstbalta annettu tuki mielestasi
riittava?

Ei Kylla

4. Oletko tehnyt yhteistyota seurakuntien tyont@klign kanssa lapsensa menettaneiden
vanhempien tueksi?

Ei Kylla
Jos, mitéa
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Vastaa kysymyksiin 5-8 vapaamuotoisesti.

5. Mita tukea lapsensa menettaneiden vanhempienmatilollisuus saada osastolla?

6. Millaista apua osastolla tulisi mielestasi lapsemenettaneille vanhemmille tarjota?

7. Tarvitsetko tietoa SOS-kriisikeskuksesta jateéminnasta voidaksesi ohjata lapsen-
sa menettaneitd vanhempia SOS-kriisikeskuksen lpédesa pariin, (yksilo- tai ryhma-
keskusteluihin)?

8. Millainen tieto hyodyttaisi sinua parhaiten?



