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Tervetuloa vuoden 2016 Surukonferenssiin

Vuoden 2016 Surukonferenssi on jo kahdeksas valtakunnallinen Surukonferenssi. Se jarjestetddn 21.-22.4.2016
Tampereella. Konferenssipaikkana on viime vuoden tapaan Tampereen yliopiston keskustakampus Kalevan-
tielld. Konferenssin jirjestivit tini vuonna Huoma - Henkirikoksen uhrien liheiset ry, KAPY- Lapsikuolema-
perheet ry, Suomen nuoret lesket ry, Suomalaisen Kuolemantutkimuksen Seura ry, Suomen Mielenterveysseura
ja Tampereen yliopiston Terveystieteiden yksikko. Yhteistybkumppaneina ovat Surunauha ry ja Kirkkohallitus.

Surukonferenssin teemana on Surun monenlaiset muodot. Konferenssin ohjelma rakentuu kaikille osallistu-
jille suunnatuista keynote -puheenvuoroista, rinnakkaisista tydpajoista ja tieteellisistd sessioista sekd kokemus-
puheenvuoroista. Aiemmista konferensseista poiketen tdnd vuonna on molempina konferenssipédivind kaksi
rinnakkaista tieteellistd sessiota.

Konferenssin avaa psykologian tohtori, traumapsykoterapeutti ja tydnohjaaja Eija Palosaari luennolla pitkitty-
neestd surusta. Palosaari luo esityksessddn lyhyen katsauksen muutamiin pitkittyneen surun tekijoihin, joiden
merkitystd kdytdnnon kokemus néyttdd vahvistavan. Torstaipdivin tyOpajat késittelevit ikdihmisten surun eri-
tyispiirteitd, maahanmuuttajien surua seki kehon tarinoita surusta. Tieteellisissd sessioissa esitelldéin kummas-
sakin neljd eri tutkimusta, jotka tarkastelevat kuolemaan, suruun ja tuen saamiseen liittyvié tutkimuksia kukin
omasta nikokulmastaan. Torstain konferenssipdivin pééttdd kokemusasiantuntijapaneeli. Surukonferenssin il-
tatilaisuutta vietetddn tdnd vuonna konferenssipaikalla Tampereen yliopiston keskustakampuksella.

Perjantaiaamun luennolla YTT, psykoterapeutti ja tydbnohjaaja Asta Suomen aiheena on terapiat surevan tukena.
Suomi késittelee luennossaan lyhyt- ja pitkdkestoisen terapian tydtapoja surevan kohtaamisessa. Tydpajojen ai-
heet kisittelevit toisena konferenssipdivdni saattohoitopotilaan toivoa, lapsiperheiden suruleirié ja psykotera-
piaa surevan tukena. Torstain tapaan tarjolla on myos kaksi tieteellistd sessiota. Konferenssin pééttid kirjailija,
toimittaja Arja Sihvola aiheella ”Surevakin voi nauraa”.

Surukonferenssin tavoitteena on lisété tietoutta surusta ja surevan tukemisesta sekd tuoda esille suomalaista
kuolemaan liittyvdd tutkimustietoa. Konferenssin kautta halutaan tarjota ldheisensd menettidneille ja surevia
tyossidin kohtaaville mahdollisuus vuorovaikutukseen. Toivomme sinullekin antoisaa konferenssia.

Lampimasti tervetuloa

Jarjestdjat:

Huoma-Henkirikoksen uhrien ldheiset ry
KAPY- Lapsikuolemaperheet ry

Suomen nuoret lesket ry

Tampereen yliopisto, Terveystieteiden yksikko
Suomalaisen Kuolemantutkimuksen Seura ry
Suomen Mielenterveysseura

Yhteistyokumppanit:
Kirkkohallitus
Surunauha ry



Ohjelma torstaina 21.4.2016

08.30-9.30
9.30-10.00

10.00-11.30

11.30-13.00
13.00-14.30

Tyopaja 1

Tyopaja 2

Tyopaja 3

Ilmoittautuminen ja aamukahvi (Pddaula I krs. ja Juhlasalin aula 2 krs.)
Tervetuloa (Luentosali DI0A, pohjakerros)

Pitkittynyt suru (Luentosali D10A, pohjakerros)
Eija Palosaari, PsT, traumapsykoterapeutti (VET), tybnohjaaja

Lounastauko (Juvenes-ravintola, 2 krs. rappusista oikealle)
Rinnakkaiset Tyopajat ja Tieteelliset sessiot (Voit valita yhden ty6pajan tai tieteellisen session)

Ikdihmisten surutyon erikoispiirteet ja arjen keinoja eteenpiin, Liisa Salmenperé, TtT, tyonoh-
jaaja, psykoterapeutti (Luentosali A3, 2 krs. rappusista vasemmalle)

Maahanmuuttajien ja pakolaisten suru, Arja Riipinen, kriisityontekijd. (Luentosali A4, 2 krs.)
Kerro Se Tanssien: Kehon Tarinoita Surusta, Silja McNamara, Tanssi-ja Liiketerapeutti (MA

Dance Movement Psychotherapy) erikoistunut Suruterapiaan ja Tanssitaiteilija/Koreografi (BA Hons)
(Luentosali A32, 2 krs. Juveneksen ravintolan takana)

Tieteellinen sessio a) (Luentosali D10A, pohjakerros)

LAPSIKUOLEMAPERHEIDEN AMMATTILAISILTA SAAMAN TUEN EDISTAMINEN

Oulasvirta, Taru, YTM, projektipllikké & Knaapi, Sanna, KM, projektisuunnittelija, KAPY — Lapsikuolema-
perheet ry, Kokemuskouluttajat-hanke

PARISUHTEESEEN TOIVOTTU TUKI LAPSEN KUOLEMAN JALKEEN

Sirpa Manninen, TtM-opiskelija & Marja Kaunonen, TtT, professori, & Anna Liisa Aho, TtT, dosentti, Tampe-
reen yliopisto, Terveystieteiden yksikko

HLBT-LESKIEN KOHTAAMISET SURUTYON AMMATTILAISTEN KANSSA

Alasuutari Varpu, YTM, tohtorikoulutettava, Turun yliopisto, Sukupuolentutkimus

ISOVANHEMPIEN SURU JA SURUSSA SELVIYTYMINEN LAPSENLAPSEN KUOLEMAN JAL-
KEEN, Inki Merita, Terveystieteiden maisteri (TtM), vs osastonhoitaja, Tampereen yliopistollinen sairaala,
Kaunonen Marja, Terveystieteiden tohtori (TtT), professori, terveystieteiden yksikko, Tampereen yliopisto &
Aho Anna-Liisa, Terveystieteiden tohtori (TtT), dosentti, Terveystieteiden yksikko, Tampereen yliopisto

Tieteellinen sessio b) (Luentosali B3116, PINNI B)

14.30-15.00

15.00-16.00

18.30

LUOPUMISEN KESKELLA — HAAVOITTUVAN ASIAKKAAN TUNNELAHTOISET TARPEET
Sandberg, Birgitta, KTT, Dosentti, Yliopistotutkija, Turun yliopiston kauppakorkeakoulu, Hurmerinta, Leila,
KTT, Professori, Turun yliopiston kauppakorkeakoulu, Kortekangas-Savolainen, Outi, LT, Dosentti, Johtaja,
Lidketieteellisen tiedekunnan koulsen tutkimus- ja kehittdmisyksikko, Turun yliopisto

SEKUNDAARINEN MUTTEI TOISARVOINEN - LAHEISEN TUNNEPERAISET TARPEET HOIVA-
PALVELUJA KOHTAAN Leino, Henna, KTM, tohtoriopiskelija, Turun yliopiston kauppakorkeakoulu
HENKIRIKOKSEN UHRIEN LAHEISTEN SAAMA JA TOIVOMA SOSIAALINEN TUKI

Korpimiki Elina, TtM-opiskelija, sivutoiminen tuntiopettaja, TAMK, Kaunonen Marja, TtT, professori, Tam-
pereen yliopisto, Terveystieteiden yksikkd, hoitotiede, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, yleishallinto, Aho Anna
Liisa, TtT, dosentti, yliopisto-opettaja, Tampereen yliopisto, Terveystieteiden yksikkd, hoitotiede
MUISTISAIRAAN PUOLISON SURUPROSESSI JA TOIPUMINEN PUOLISON KUOLEMAN JAL-
KEEN Aavaluoma Sanna, vaativan erityistason perhepsykoterapeutti, erityistason paripsykoterapeutti, psyko-
analyyttisen paripsykoterapian koulutuksessa (Therapeia-siétio ja Helsingin Psykoterapiayhdistys 2012 — 2016),
Yksityisvastaanotto

Paivakahvi (Juhlasalin aula, 2 krs.)

Kokemusasiantuntijapaneeli, edustajat kaikista surujirjestoisti,
puheenjohtajana Tiina Merikanto (Luentosali D10A, pohjakerros)

Iltajuhla Tampereen Yliopisto (sis. pientd purtavaa ja musiikkiohjelmaa)
(Pddtalon juhlasalin aula, 2 krs.)



Ohjelma perjantaina 22.4.2016

9.00-9.30

09.30-10.45

10.45-11.30
11.30-12.30
12.30-14.00

Tyopaja 1

Tyopaja 2

Tyopaja 3

Ilmoittautuminen (vain perjantaina osallistuville) ja aamukahvi
(Pddaula 1 krs. ja Juhlasalin aula 2 krs.))

Terapiat surevan tukena (Luentosali D10A, pohjakerros)
Asta Suomi, YTT, psykoterapeutti (VET) ja tyonohjaaja

Kokemuspuheenvuorot (Luentosali DI0A, pohjakerros)
Lounastauko (Juvenes ravintola, 2 krs.)
Rinnakkaiset Tydpajat ja Tieteellinen sessiot (Voit valita yhden tyopajan tai tieteellisen session)

Saattohoitopotilaan toivo, Hanna Hiivéli, TtM, sh, hoitotyon opettaja, saattohoidon kouluttaja
(Luentosali A3, 2 krs.)

”En olekaan ainoa, jolle on tapahtunut timmdéista’ - Lapsiperheiden suruleiri kuoleman koh-
danneiden perheiden tukena, Tarja Huttunen, psykoterapeutti, diakoniatyontekijd, Hanne Malkki,
nuorisodiakoni. (Luentosali A32, 2 krs. Juveneksen ravintolan takana)

Psykoterapia surevan tukena: kuinka kohdata omaisen vaikeat tunteet, Leena Leppili, ylem-
mén erityistason psykoterapeutti, sairaalapastori, sairaanhoitaja (Luentosali D10A, pohjakerros)

Tieteellinen sessio a) (Luentosali B3116, PINNI B)

RYHMAMUSIHKKITERAPIA SURUTYON TUKENA SAATTOHOIDOSSA KUOLLEIDEN
OMAISILLE, Alakérppé - Ilomiki, Marjaana, Filosofian maisteri, Musiikkiterapeutti ja Sairaanhoitaja, Pir-
kanmaan Hoitokoti, Jyviskylin yliopisto, Humanistinen tiedekunta, Musiikin laitos.

HENGELLISYYS SAATTOHOIDOSSA OMAHOITAJIEN KOKEMANA, Lipponen Varpu, Terveystietei-
den yksikkd, Hoitotiede, Tampereen yliopisto, Tampereen ammattikorkeakoulu
MAAILMANKATSOMUKSELLINEN DISSONANSSI, Itkonen, Juha, teologian maisteri, tohtorikoulutetta-
va, Helsingin yliopisto kéytinnéllinen teologia

Tieteellinen sessio b) (Luentosali A4, pddtalo)

14.00-14.30

14.30-15.30

15.30

KUOLEVAN HOITO OPPIKIRJAN MUKAAN: KUOLEMISEN TAITO 1400-1700 -LUVUILLA
Kallionsivu, Mikko, FT, post doc -tutkija, Tampereen yliopiston kieli-, kdfinnds- ja kirjallisuustieteiden yksikko
ja Koneen séitio

SURU JA TRAUMAT UUSIEN HAASTEIDEN KOHTAAMISESSA — ESIMERKKINA SUOMI 1941
Ilona Pajari, yliopistotutkija, VTT, historian ja etnologian laitos, Jyviskylin yliopisto

KUN AIKA PYSAHTYY - AJAN KOKEMUKSELLISUUDEN MERKITYS TARPEIDEN LUOJANA
Hurmerinta, Leila, KTT, Professori, Turun yliopiston kauppakorkeakoulu Sandberg, Birgitta, KTT, Dosentti,
Yliopistotutkija, Turun yliopiston kauppakorkeakoulu

NAISLESKIEN KOKEMUKSET YLILUONNOLLISISTA ILMIOISTA JA NIIDEN SEURAUKSISTA
PUOLISON KUOLEMAN JALKEEN, Blom Mervi, TtK, TtM-opiskelija, kitils (AMK), Tampereen yli-
opisto, Terveystieteiden yksikko, Hoitotiede, Kaunonen Marja, TtT, professori, varajohtaja, Tampereen yliopis-
to, Terveystieteiden yksikko, Hoitotiede, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, yleishallinto, Aho Anna Liisa,

TtT, dosentti, yliopisto-opettaja, Tampereen yliopisto, Terveystieteiden yksikkd, Hoitotiede

Paivakahvi (Juhlasalin aula, 2 krs.)

Surevakin voi nauraa (Luentosali D10A, pohjakerros)
Arja Sihvola, kirjailija, toimittaja

Paitossanat (Luentosali DI0A, pohjakerros)



Pitkittynyt suru

PsT, traumapsykoterapeutti VET Eija Palosaari on tyéskennellyt kahden viime vuosikymmenen ajan tiiviisti
akuuttien kriisien parissa ja ollut mukana luomassa sen suomalaista ammattikdytdintéd. Sind aikana hdn on
osallistunut useimpien suomalaisten suuronnettomuuksien psykososiaaliseen tukeen. Lisdksi hdn on toiminut
Jélkihoidon organisoijana, vertaistukityontekijind ja psykoterapeuttina pitkdkestoisen tuen tarpeessa oleville.
Eija Palosaari toimii lisdksi alan kouluttajana ja tyénohjaajana, hédnen vditostyonsd on katastrofipsykologian
alalta ja kriisityohon keskittyvd kirja, Lupa sdrkyd -kriisistd eldmdidn, sai valtion tiedonjulkistamispalkinnon
vuonna 2008.

VAARIN SURTU?

Katsaus erdisiin pitkittyneen ja komplisoituneen surun tekijoihin tutkimushavaintojen ja traumatyon vélittdmina.

Toisinaan surijan reaktiot menetykseen eivdat noudatakaan  tutuksi tulleita, automaattisesti etenevid
toipumisprosessin vaiheita. Miksi eteenpédin pddseminen saattaa tuntua joskus melkein mahdottomalta eikd
aikakaan paranna haavoja?

Pitkittyneessd ja komplisoituneessa surussa on lyhyesti médritellen kyse siitd, ettd toipumisprosessi ei etene,
vaan pysdhtyy johonkin vaiheeseensa tuottaen asianomaiselle tavanomaista voimakkaampaa tuskaa ja kaipausta.
Menetysti on hyvin vaikea hyviksyd. Myos normaalille surulle on tyypillistéd ikdva ja kaipaus, toisinaan hyvinkin
vahvan syyllisyyden ja vihan saattelemana. Télloin tunteet kuitenkin muotoutuvat hiljalleen ja védistyvit elamén
edetessa.

Menetyksen vakavuus surijan omassa merkitysmaailmassa saattaa pitkittyneen surun yhteydessé olla toisenlainen
kuin luulisi. Joskus menetetyn rakkaan mukana katoaa kokonainen thmissuhteiden verkosto ja menneen lisaksi
katoaa myos tulevaisuus. Surija joutuu hautaamaan osan omaa eliméénsi. Traumojen kasautuminen ei helpota
toipumista.

Trauman asettuminen aikajanalle vaikuttaa sithen, miten suru ndyttiytyy ulkopuolisille, pitkittyneend ja
komplisoituneena vai joskus ehka litankin kevedni. Varsinainen traumatisoituminen on voinut tapahtua jo paljon
aiemmin. Tuska syntyikin eldaméssé, ei kuolemassa. Jos vaikkapa pahoinpitelya tai esimerkiksi arjen ankeuttamista
el ole voitu ratkaista, elimé on surematta ja kuoleman surunkin on vaikea avautua. Liheiset saattavat huolestua,
ettd omainen “suree vairin”.

Kiriisireaktiot mééritelldén usein surun synonyymiksi, mutta aikajanaa tarkastellen kriisin ensimmaiset vaiheet
ovat usein jarruttamista: yritetddn psyykkisesti peruuttaa se, joka toisaalta tiedetddn peruuttamattomaksi.
Luopuminen, siis suru, ei mahdollistukaan ennen ty0stdmis- ja késittelyvaihetta. Joskus taas saattaa vaikuttaa
siltd, ettd esimerkiksi pitkddn sairastaneen 1dheisen liukuminen rajan taakse koskettaa omaisia vain kauneudellaan.
Tosiasiassa jarkytys ja psyykkinen jarrutus on voitu kokea, mutta jo joitakin vuosikymmenid aiemmin sairauden
puhjetessa. Luopuminen on hyviksytty ja surukin on surtu, pitkéna ja vaieten.

Kiintymyssuhteiden merkitys toipumisprosessissa on viime vuosina saanut lisd huomiota. Tutkimus on
vahvistanut oletettavan: turvallinen kiintymyssuhde antaa turvaa myds toipumiseen. Koska turvallinen
kiintymyssuhde saattaa toisinaan tarkoittaa myds jonkin verran naivia maailmankuvaa, menetys voi silti
nostaa suorastaan raivokkaat alkureaktiot. Kiintymysturva tulee apuun vasta raivon jilkeen, ldhes yhtd
nopeana rauhoittumisena kuin raivon nousunakin. Kiintymyssuhteiden vaativampi tyyppi, esim. jasentymiton
kiintymyssuhde, merkitsee usein henkilon pitkékestoista kaltoinkohtelua ja laiminlyontid hdnen kasvuvaiheissaan
ja se on johtanut dissosiatiiviseen identiteettihdirioon. Naihin tiloihin paityneelle pettymykset ovat arkea
ja tuoreeseen menetykseen suhtautuminenkin saattaa ndyttdd suorastaan sujuvalta. Niin ei henkilon sisdisessd
maailmassa todenndkdisimmin ole. Joskus taas tiukasti piilossa pysynyt dissosiatiivinen rakenne saattaa
murtua yksittdisen menetyksen yhteydessd. Ennen niin suorituskykyinen yksilé ei nédytd toipuvan milldén
juuri tdstd onnettomuudesta. Tosiasiassa sisdlld on pitkdkestoinen kaaos, joka nyt vasta ndkyy ulospéinkin.
Dissosiatiivisen henkilon jokin persoonallisuuden osa voi juuttua menetykseen ja estdd mm. uusien eheyttivien
vuorovaikutussuhteiden luomista. Samalla toinen osa voi hakea ikuisesti hellyyttd ja kaunista huolenpitoa.
Suru ei péddse etenemiin, e1 myoskéddn persoonallisuuden kasvu. Taasko siis védrin surtu” vaiko nykytiedoin
ymmarrettdvad komplisoitunutta ja pitkittynyttd surua, joka vaatii pitkdkestoista, osaavaa ja integroivaa tukea.
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Ikaihmisten surutyon erikoispiirteet ja arjen keinoja eteenpiin

Liisa Salmenperd, TtT, tyonohjaaja, psykoterapeutti

Olen toiminut Yhtdikkid Yksin -sopeutumiskurssien ohjaajana yli 20 vuotta Eldkeliitossa ja kurssimme on ldpi-
kéynyt yli 2000 lesked. Tyonohjaan myéos hoitotyon ammattilaisia kohtamaan ja auttamaan eri ikdisid leskid
sekd ymmdirtdmddn surun erilaisia ilmenemismuotoja.

Jokainen eletty pdivd vie ihmistd viistdmittd kohti eldmén loppua, kuolemaa. Ihmisen vanhetessa, vaikka
terveyttikin piisaisi, kuolemasta tulee entistd tutumpi ajattelunkohde. Kuolema kuuluu vanhuuteen ja silti se
pystyy ylldttdmiin. Aina se tuntuu tulevan viirddn aikaan, vaikka olisi sairauden kautta jo ldhelle tullut.

Idkkiista pariskunnista, usein pitkin parisuhteen jilkeen, toisen on jaatavi yksin, silld harvoin samaan aikaan
kuollaan. Jiljelle jddvin, lesken, pitdd selvitd arjesta, ikdvéstd ja kaipauksesta. Eldamé tuntuu puolikkaalta ja
pelottavalta. Lesken oma eldménhalukin voi hiipua. Ajatukset kiertdvit surun tuttua rataa; olen turha, olen
aivan yksin, elimélli ei ole mitdén annettavaa, miten selviédn eteenpéin?

Ikédédntyneiden leskien eldméd leimaa ainakin alkuvaiheessa suuri yksindisyys seké turvattomuuden- ja avut-
tomuudentunne. Yhteiskunnassamme nykyisin vaadittavat taidot, kuten tietokoneen tai dlypuhelimen kéytto,
etvit vilttamittd ole itsestdédn selvyyksid ikdihmisille. Isoja kysymyksid ovat, varsinkin jos kuollut puoliso on
asioita aiemmin hoitanut: Miten menen kauppaan, Kuka ajaa autoa, Kuka hoitaa tavallisia arjen asioita, kun
asiat pitdd hoitaa netin kautta.

Samoin sosiaalinen verkosto yleensd muuttuu. Entiset ystivit vieraantuvat, aikuiset lapset ovat kaukana, har-
rastuksiin ei jaksa ldhted ja lisdksi oma terveyskin voi reistailla. Tdlloin arjen pienetkin askeleet toivon ja
voimaantumisen suuntaan ovat tirkeitd. Liikkeelle on ldhdettiva!

TyOpajassa kdydadn ldpi ikddntyneiden surutyon erityispiirteitd ja etsitdén seuraaviin kysymyksiin vastauksia:
Millainen on surevan kunnioittava kohtaaminen? Miten osoitat myd&téatuntoasi surevalle ihmiselle? Minkélai-
set sanat tai teot lohduttavat surevaa? Mitkd arjen pienet asiat luovat toivoa? Miten autat surevaa eteenpdin?



Maahanmuuttajien ja pakolaisten suru

Arja Riipinen, kriisityontekijd, kognitiivinen psykoterapeutti, SOS-kriisikeskus
Suomen Mielenterveysseura

Kungsgatanin kulmassa

Hiikiiseva valo. Hin seisoo kadunkulmassa

puoliksi varjossa.

Kédessiin matkalaukku, joka on hiinen ainoa omaisuutensa.
Takanapdin pelko ja epdvarmuus, passin tarkastus

ja taitavasti vddrennetyt henkilollisyyspaperit.

Poissa ovat tutut maisemat, tutut dinet

ystéviit ja perhe.

Ei endi koskaan katua tdynnd omia maanmiehid, arkipdivin

tuttuja asioita, yhteenkuuluvuutta.

Neljakymmentédvuotiaana hin syntyy uudelleen ilman vanhempia, ilman kieltd, ilman
oikeuksia.

Mielessd muistot, jotka ovat tiynni tuskaa ja ldheisyydenkaipuuta.

Ihmiset vaeltavat hdnen ohitseen tdynnéd omia itsestdinselvyyksidén.

Hénen tehtiviniin on pédsti eroon omista itsestddnselvyyksistién ja harjoitella
tuntematonta, jota kutsutaan vapaudeksi.

Hiikéiseva valo. Hén seisoo kadunkulmassa,

puoliksi varjossa.

Peter Curman
(ruotsin kielestd kdédntdnyt Arja Riipinen)

Peter Curmanin runo kuvaa hyvin vasta maahan saapuneen turvapaikanhakijan

tuntemuksia hinen seuratessaan ulkopuolisena kadun elimii Tukholman keskustassa ja

hin itse on suuren eldmén muutoksen kynnykselld. Tulevaa muutosta varten ei ole voinut etukéteen
harjoitella ja menetysten méérad ei vield osaa kuvitella. Tédstd eteenpiin kaikki tulee olemaan
eldamaissi erilaista. Ulkoisista elamédn muutoksista tulee vihitellen myos sisdisid muutoksia.
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Kerro Se Tanssien - Kehon Tarinoita Surusta
Silja McNamara, Dance Movement Psychotherapist (MA), Dance Artist (BA)Hons
Missii suru tuntuu? Millainen on kehomme tarina menetyksesti? Miti keho muistaa?

Tanssin psykosomaattisella voimalla on tunnetusti hoitava vaikutus: se vahvistaa, hoivaa ja tuo eldminiloa
kehoomme ja mieleemme. Tunteet, niiden ilmaiseminen ja sdétely ovat tirkedd ihmisen kokonaisvaltaiselle
hyvinvoinnille. Surevien voi olla usein vaikeaa kisitelld, sdddellé tai ilmaista tunteensa. Suru aiheuttaakin
monenlaisia fyysisid reaktioita kehossamme, joita on hyva vapauttaa myds luovan liikkeen ja tanssin keinoin.

Elaméntapahtumat vaikuttavat mielen lisdksi myos kehoomme. Viha, suru, stressi ja monet muut késittele-
mittomat tunteet 10ytyvit kehostamme, jos emme 10yda keinoja niiden vapauttamiseen. Tama aiheuttaa eri-
laisia jannitys- ja kiputiloja, joka vaikuttaa myds meiddn mielenterveyteemme.

Téssd tyOpajassa kilymme lépi eri tapoja tutkia omaa itsedéin, tunteitaan ja omaa suruamme kehotietoisuuden
ja mm. Autenttisen Liikkeen avulla. TyOpajassa keskitymme kuuntelemaan kehomme tarinaa. Surun jakami-
nen muiden kanssa kokonaisvaltaisesti voi jasentdd suruprosessia ja auttaa vapauttamaan vaikeitakin tunteita.
Oman surun jakaminen muiden kanssa on tirked osa suruprosessia ja surusta selviytymista.

Tanssi- ja liiketerapia on hoitavaa ja kuntouttavaa. Tanssi- ja litketerapian avulla voi mm. lievittié stressid, va-
pauttaa ahdistusta, voimauttaa ja vahvistaa itsetuntoa ja parantaa mielialaa. Erilaiset harjoitteet auttavat mm.
olemaan tietoisesti 1dsné, kasittelemadn ikédvia tai vaikeitakin tunteita ja [0ytdmadn eldiméniloa ja voimavaroja.

Tanssi- ja litketerapiassa ihminen ndahdddn psykofyysisend kokonaisuutena, jossa psyyken kokemukset ni-
kyvit kehossa ja kehon kokemukset taas vastavuoroisesti psyykessa. Tanssi- ja liiketerapiaa on mm. kéytetty
surevien hoidossa myonteisin tuloksin. Esimerkiksi Iso-Britanniassa tanssi- ja liiketerapiaa on mm. kuntien
sairaanhoitojdrjestelmédssé, mielisairaaloissa, hyvinvointikeskuksissa ja surukeskuksissa.

TyOpajan vetdjand toimii Silja McNamara, Tanssi-ja Liiketerapeutti (MA Dance Movement Psychothera-
py) erikoistunut Suruterapiaan Roehampton-yliopistosta Lontoosta ja Tanssitaiteilija/Koreografi (BA Hons).
Hén on tutkinut tanssin vaikusta surevien parissa jo pitkdin. Silja on toiminut Teatterikorkeakoulun vieraile-
vana opettajana Tanssiterapialinjalla 2014-2015.
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Lapsikuolemaperheiden ammattilaisilta saaman tuen edistiminen

Oulasvirta Taru, YTM, projektipdillikko & Knaapi Sanna, KM, projektisuunnittelija, KAPY — Lapsikuolema-
perheet ry, Kokemuskouluttajat-hanke

Raha-automaattiyhdistyksen rahoittaman Kokemuskouluttajat-hankkeen (2015-2017) tavoitteena on lisiti
ammattilaisten tietoa lapsikuolemaperheiden kohtaamisesta, tukemisesta ja vertaistuen pariin ohjaamisesta
valtakunnallisesti. Tarve ammattilaisten tiedon lisdimiseen on ollut KAPY ry:ssi tiedossa jo vuosia. Perheilti
ja ammattilaisilta saadun tiedon ja palautteen seké aiheesta tehtyjen tutkimusten mukaan ammattilaiset tar-
vitsevat nykyistd enemmain tietoa lapsen kuoleman kokeneiden perheiden tukemisesta. Ammattilaiset eivat
saa tarpeeksi tietoa surusta ja surevan perheen kohtaamisesta ammatillisissa opinnoissaan tai tydssddn, ja he
kaipaavat tukea ja vilineitéd lapsikuolemaperheiden kohtaamiseen ja ohjaamiseen vertaistuen pariin.

Perheiden jakamien kokemusten ja tutkimustiedon mukaan lapsensa menettidneet vanhemmat kaipaavat ny-
kyistd enemmin tukea ja tictoa ammattilaisilta. Talld hetkelld monet perheet jadavit hyvin yksin surunsa kans-
sa. Esimerkiksi vertaistuen etsiminen jd4 monesti perheen itsensd vastuulle, mutta perheell ei valttimatta ole
voimavaroja ottaa yhteyttd eri auttajatahoihin. Vertaistuki on koettu merkittdviksi tueksi lapsen kuoleman
jélkeisessd eldméntilanteessa, joten vertaistuen pariin ohjaaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on
tarkedd. Kéytannot perheiden tukemisessa my0s vaihtelevat suuresti eri paikkakunnilla ja eri organisaatioissa.

Hankkeessa tietoa ammattilaisille vélitetddn vapaaehtoisten kokemuskouluttajien avulla. Lapsen kuoleman
kokeneista henkiloistd koulutetaan kokemuskouluttajia, jotka jakavat tietoa lapsikuolemaperheiden tukemi-
sesta perheitd kohtaaville ammattilaisille ja opiskelijoille. Ndin yhdistetddn sekd ammattilaisten tarvitsema
teoreettinen tieto ettd ammattilaisten toivomat kokemuspuheenvuorot.

Merkittivand keinona ammattilaisten tiedon lisd&misessd on my0s sdhkodisen materiaalipankin luominen
KAPY ry:n kotisivuille. Materiaalipankki avataan kesilld 2016, ja siti kerrytetdin hankkeen loppuun saakka.
Hankkeen kokoamassa, tuottamassa ja levittimassi tiedossa huomioidaan perheiden jakamat kokemukset, tut-
kimustieto ja jo loydetyt hyvit kdytdnnot lapsikuolemaperheiden tukemisessa. Teemoina kisitelldén esim. eri
perheenjisenten tukemista ja eri kuolinsyihin liittyvien erityispiirteiden huomioimista. Hanke myos rohkaisee
ja ohjeistaa ammattilaisia kehittimddn omaan organisaatioon sopivia kéytintdjd, jotka voivat liittyd esim.
yhteydenottoihin sairaalasta 1ahdon jélkeen, jatkotuen pariin ohjaamiseen tai tuen tarjoamiseen yhteistyossa
vertaistukijoiden kanssa.

Hankkeessa tietoa jaetaan erityisesti mm. sairaaloissa, neuvoloissa, seurakunnissa seké poliisi- ja pelastus-

laitoksilla tydskenteleville ammattilaisille ja ndiden alojen opiskelijoille. Tiedon jakaminen tulee jatkumaan
my0s hankkeen jilkeen vapaaehtoisten kokemuskouluttajien ja sahkdisen materiaalipankin avulla.
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Parisuhteeseen toivottu tuki lapsen kuoleman jéilkeen

Sirpa Manninen, TtM-opiskelija & Marja Kaunonen, TtT, professori & Anna Liisa Aho, TtT, dosentti, Tam-
pereen yliopisto, Terveystieteiden yksikko

Tutkimuksen tausta: Lapsen kuoleman tuomat muutokset parisuhteeseen ovat sekd myonteisid ettd kielteisia.
Tiedetédn, ettd perheen ulkopuolisilta saatu tuki on merkittdva keino selviytyé lapsen kuoleman aiheuttamasta
kriisitilanteesta ja sen tuomista parisuhteen haasteista. Kuitenkin erityisesti vanhempien parisuhteen tukemi-
seen on kiinnitetty vihdn huomiota ja tietoa vanhempien toiveista liittyen parisuhteen tukemiseen on vihédn
saatavilla.

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys: Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata vanhempien parisuhtee-
seensa toivomaa tukea lapsen kuoleman jélkeisessd eldméntilanteessa. Tuotetun tiedon avulla voidaan van-
hempiin kohdennetut tukitoimet suunnitella niin, ettd ne parhaiten palvelevat lapsensa kuoleman kokeneita
vanhempia. Tutkimuskysymyksend oli: Millaista tukea vanhemmat toivoivat parisuhteeseensa lapsen kuole-
man jilkeen?

Tutkimusaineisto ja menetelmét: Tutkimuspyyntd esitettiin surujérjestdjen (KAPY ry, Surunauha ry ja Huoma
ry) jasensdhkopostituslistoilla ja Internet-sivuilla, sekéd lapsensa kuoleman kokeneiden suljetuilla keskuste-
lupalstoilla Internetissid (Facebook). Tutkimusaineisto keréttiin sdhkoiselld lomakkeella. Taustamuuttujina
kysyttiin vanhempiin ja kuolleeseen lapseen liittyvid taustatietoja sekd avokysymyksen: "Kuvaile minkélaista
tukea olisit toivonut suhteeseenne lapsen kuoleman jélkeen”. Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella
siséllon analyysilla. Vastaajina tutkimuksessa oli yhteensd 236 vanhempaa, joilla oli omakohtainen kokemus
lapsen kuolemasta. Heistd 91 % oli ditejd ja isid 9 %.

Keskeiset tulokset: Parisuhteeseensa tukea lapsen kuoleman jélkeen olisi tarvinnut suurin osa (71 %) vanhem-
mista. Vanhemmista valtaosa (64 %) ei kuitenkaan ollut saanut parisuhteeseen kohdennettua ammattiapua lap-
sen kuoleman jélkeen. Parisuhteeseen kohdennettua apua oli saanut vain osa (36 %) vastaajista. Vaikka suurin
osa vanhemmista olisi tarvinnut tukea suhteeseensa, oli valtaosa heistd (77 %) tyytyviisid tdimanhetkiseen
parisuhteeseensa, eikd suurin osa vanhemmista (85 %) ollut mydskédan eronnut puolisostaan.

Vanhemmat toivoivat tukea pariskuntana eldmissi eteenpdin menemiseen, johon siséltyi toive saada huo-
mioivaan kanssakdymiseen perustuvaa tukea, kokemuksen jakamiseen perustuvaa tukea, pariskunnan arkea
helpottavaa tukea, ammattilaisten antamaa tukea ja parisuhdetta lujittavaa tukea lapsen kuoleman jilkeen.

Johtopaitokset: Lapsen kuoleman kokeneet vanhemmat toivovat tukea parisuhteeseensa enemmaén kuin saa-
vat sitd. Monimuotoista tukea pariskuntana eldméssa eteenpdin menemiseen toivotaan sekd ammattilaisilta
ettd laheisiltid. Tuen ddrelle ohjaaminen, vanhempien arjen helpottaminen, vanhempien keskeisen 1dheisyyden
voimistaminen, lapsen kuoleman késittelemisessd auttaminen ja erilaisten suruprosessien ymmaértamisessi
tukeminen ovat keskeisid elementtejd, kun haetaan keinoja vanhempien parisuhteen lujittamiseen lapsen kuo-
leman jalkeen.

13



HLBT-leskien kohtaamiset surutyon ammattilaisten kanssa

Alasuutari Varpu, YTM, tohtorikoulutettava, Turun yliopisto, Sukupuolentutkimus

Tutkin viitoskirjassani suomalaisten seksuaali- ja sukupuolivihemmistdihin kuuluvien ihmisten kokemuksia
puolison kuolemasta ja sitd seuraavasta suruprosessista. Tutkimus kuuluu sukupuolentutkimuksen ja queer-
tutkimuksen tieteenalaan. Tutkimukseni tarttuu vaiettuun aiheeseen ja liittyy keskeisesti ajankohtaisiin yhteis-
kunnallisiin keskusteluihin HLBT-ihmisten yhdenvertaisesta kohtelusta. Tutkimuksen tavoite on monipuo-
listaa leskeyden ja surun tutkimusta, antaa d4ani HLBT-leskien vaietuille kokemuksille seké tehdd nikyviksi
suremisen normit, jotka méadrittelevit hyviksyttyd surua suomalaisessa yhteiskunnassa.

Tutkimukseni jatkaa tutkimusperinnettd, jonka juuret ovat 1980-luvun AIDS-kuolemien ja homoseksuaalisten
miesleskien angloamerikkalaisessa tutkimuksessa. Kansainvilinen tutkimus on osoittanut, etti HLBT-leskié ei
yleensé kohdella samoin kuin valtavdestoon kuuluvia ihmisid, joiden aviopuoliso on kuollut. Syrjivét asenteet,
lainsddddnnollinen epétasa-arvo, tukipalveluiden puute ja suremisoikeuden rajaaminen heteroydinperheeseen
ja verisukulaisiin voi tehdd HLBT-lesken elamin erityisen haastavaksi tilanteessa, joka mielletddn muutenkin
yhdeksi ihmiseldmén vaikeimmista. Aitheen tutkimus pohjoismaisessa kontekstissa on ollut vahdisti ja Suo-
mesta se puuttuu toistaiseksi kokonaan.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys on monitieteinen, ja sen muodostavat Judith Butlerin teoriat surusta ja
sukulaisuudesta, Kenneth J. Dokan teoria ddnioikeudettomasta surusta sekd Marja-Liisa Honkasalon teoriaa
pienestd toimijuudesta. Aineisto koostuu suomalaisten seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin kuuluvien les-
kien, eli HLBT-leskien, kokemuskertomuksista, jotka kerdédn seki kirjoitettujen narratiivien ettd teemahaastat-
telujen muodossa. Lisdksi teen asiantuntijahaastatteluja. Analyysimetodina kdytén aineistoléhtoista diskurssi-
analyyttistd ldhilukua.

Surukonferenssissa esittelen tutkimuksen alustavia tuloksia koskien HLBT-leskien kohtaamisia surutyon
ammattilaisten, kuten sairaanhoitohenkilokunnan, hautaustoimistojen tyontekijoiden, pappien, kriisityon-
tekijoiden ja terapeuttien kanssa. Lisdksi esittelen HLBT-leskien kokemuksia vertaistukiryhmistd. Alustava
johtopdétds on, ettd toisin kuin heteroseksuaaliset lesket, HLBT-lesket ovat joutuneet eri konteksteissa selit-
tamédn parisuhdettaan ja omaa asemaansa leskeni. Vertaistukiryhmiin osallistuminen on ollut informanttien
keskuudessa vdhdistd. Etenkddn seurakuntien ja muiden uskonnollisten tahojen jérjestimid vertaistukiryhmia
ei pidetty soveltuvana vaihtoehtona mahdollisen syrjinnén ja oman uskonnottomuuden vuoksi. Nimenomaan
seksuaali- ja sukupuolivihemmistdihin kuuluville suunnattuja surevien tukipalveluita ei Suomessa juurikaan
ole, vaikka niille olisi tarvetta.
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Isovanhempien suru ja surussa selviytyminen lapsenlapsen
kuoleman jalkeen

Inki Merita, Terveystieteiden maisteri (TtM), vs osastonhoitaja, Tampereen yliopistollinen sairaala &
Kaunonen Marja, Terveystieteiden tohtori (TtT), professori, Terveystieteiden yksikko, Tampereen yliopisto &
Aho Anna Liisa, Terveystieteiden tohtori (TtT), dosentti, Terveystieteiden yksikko, Tampereen yliopisto

Tausta: Isovanhempia on kuvattu ddnettomiksi surijoiksi, milld on tarkoitettu, ettei heiddn suruaan oikein
ymmarretd. [sovanhemmat mielletddn herkidsti surevien vanhempien tukijoiksi, huomioimatta heidin omaa
suruaan. Isovanhempien suru on monikerroksista. Lapsenlapsen kuollessa he menettdvit seka lapsenlapsen
ettd isovanhemmuuden, mutta kantavat my0s surua oman lapsensa menetyksestd. Isovanhempien surua on
tutkittu vdahan, suomalaisten isovanhempien surua ja selviytymisté ei ole tutkittu lainkaan.

Tutkimuksen tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suomalaisten isovanhempien surua ja surussa
selviytymistd lapsenlapsen kuoleman jilkeen. Tavoitteena oli 10ytdd isovanhempien surulle ominaisia piirteita
seki surussa selviytymistd edistivid ja estdvid tekijoitd, jotta isovanhempien surua ymmaérrettdisiin ja osattai-
siin tukea paremmin.

Aineisto ja menetelmiit: Tutkimusaineisto kerittiin sihkdiselld kyselylld surujirjestdjen (KAPY ry, Huoma
ry, Surunauha ry) kautta. Tutkimukseen rekrytoitiin lapsenlapsen kuoleman kokeneita isovanhempia tiedot-
tamalla kyselystd surujérjestdjen verkkosivuilla, suljetuissa Facebookin keskusteluryhmissé ja jasenpostitus-
listoilla. Tutkimusaineisto koostuu 20 isodidin vastauksista. [soditien avoimiin kysymyksiin surustaan ja siiné
selviytymistd edistivistd ja estdvistd tekijoistd antamat vastaukset analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyy-
silla.

Keskeiset tulokset: Isovanhempien suru lapsenlapsen kuoleman jélkeen oli jatkumo lohduttomasta surusta
elamidnmittaiseen kaipaukseen. Lapsenlapsen kuoleman jélkeen isovanhemmat kokivat musertavia tunteita ja
suru ilmentyi monella tavalla. Isovanhemmat kokivat omien voimavarojensa vihentymistd ja eldmén muut-
tumista pysyvisti. Surussa selviytymistd edisti surun hyviksyminen osaksi eldméédn, mihin liittyivit surun
jakaminen muiden kanssa, isovanhemman omien voimavarojen hyédyntdminen ja eldmisséd eteenpdin mene-
minen. Surussa selviytymista esti isovanhemman keinottomuus surun hyviaksymiseksi osaksi elamai. Keinot-
tomuuteen liittyivat riittdiméton sosiaalinen tuki, vihdiset omat voimavarat ja eldmén kuormittuminen

Johtopiitokset: [sovanhempien surun musertavuutta lapsenlapsen kuoleman jélkeen liséé suru heiddn oman
lapsensa kokemasta menetyksesti. Isovanhemmat toissijaistavat oman surunsa kitkemilld sen syddmeensa
pystyédkseen tukemaan lapsensa menettineitd vanhempia ja kuolleen lapsen sisaruksia paremmin. Isovanhem-
pien surussa selviytymiselle on tirkedd tarpeellisuuden tunne vanhempana ja isovanhempana. Isovanhempien
ottama tukijan ja lohduttajan rooli saattaa kuitenkin peittdé alleen heiddn oman tuen tarpeensa. [sovanhemmat
kaipaavat parempaa ymmarrystd omalle surulleen ja tukea siind selviytymiseen. Isovanhempien surun tuomi-
nen nikyviksi auttaa tukijérjestelmien luomisessa.
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Luopumisen keskelld — haavoittuvan asiakkaan tunnelihtoiset
tarpeet

Sandberg Birgitta, KTT, Dosentti, Yliopistotutkija, Turun yliopiston kauppakorkeakoulu & Hurmerinta Lei-
la, KTT, Professori, Turun yliopiston kauppakorkeakoulu & Kortekangas-Savolainen Outi, LT, Dosentti, Joh-
taja, Lddketieteellisen tiedekunnan koulutuksen tutkimus- ja kehittdmisyksikko, Turun yliopisto

Kasvavat tehokkuusvaatimukset ja asiakkaiden tarpeiden yksil6llistyminen asettavat terveydenhoidon toimi-
jat vaikean haasteen eteen. Yhteiskunnallisella makrotasolla mietitddn, miten rakenteita uusimalla ja proses-
seja tehostaen ja integroiden taattaisiin mahdollisimman turvallinen ja tehokas hoito, mutta monesti tdlloin
jaavat huomioimatta yksilon henkilokohtaiset tunneldhtdiset tarpeet, joilla on todettu olevan vaikutusta koet-
tuun hyvinvointiin. Tdmén tutkimuksen tavoitteena on kuvata syopépotilaiden kokemia tunnel&htgisia tarpeita
analysoimalla heididn kokemiaan tunteita, niiden syité ja seurauksia. Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyk-
sessd yhdistyvét epérationaaliselta vaikuttava kuluttajakdyttidytyminen, sen taustalla olevat tiedostamattomat
tarpeet sekd tunnetutkimus.

Tutkimus suoritettiin paivikirjamaisen aineiston (blogitekstit) laadullisena siséllonanalyysind. Analysoitavia
blogeja oli n. 60. Analysoitaviksi valikoitujen blogien pituus vaihteli 9:std 361:een sivuun, mutta kaikissa kévi
ilmi useita kirjoittajan kokemia syOpésairauden vaiheita. Osa blogeista pééttyi paranemiseen, osa kuolemaan,
osaa paivitetddn edelleen. Blogit analysoitiin NVivo-ohjelmaa hyddyntien. Aineistosta koodattiin deduktiivi-
sesti tunteita (perustunteet ja niiden alatunteet) ja induktiivisesti tunteiden syiti ja seurauksia.

Témin tiivistelmén jittohetkelld koodaus on vield kesken (lopulliset tulokset esitelldin Surukonferenssissa),
mutta alustavasti voidaan jo nyt sanoa, ettd sairauden aikana koettiin 1dhes yhtd paljon myonteisid (hyvalta
tuntuvia) kuin negatiivisia (pahalta tuntuvia) tunteita, 1dsné oli tunteiden koko kirjo. Tunteiden vaihtelut olivat
kaikilla suuria, mutta myds henkildiden vélilld oli suuria eroja kokemuksissa. Siind missd yksi kuvasi syo-
pahoitoja sadlittavaksi rimpimiseksi toinen néki eldmdssddn vihdoin olevan siséltod. Tulokset ndyttivit mm.
instituutioiden (sairaala, KELA jne) ja hoitohenkilokunnan erityiset roolit potilaan kokemissa tunteissa. Tutki-
mus osoitti, ettd kun ymmaérretédn ulkopuolisen silmissé ensin epdrationaaliselta ndyttdvéin toiminnan taustalla
oleva tunne, vaikuttaakin potilaan toiminta rationaaliselta. Ndiden tunteiden ymmartdminen on tdrkedi, mikéali
halutaan kehittdé asiakkaan tarpeita paremmin vastaavia palveluja.
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Sekundiirinen muttei toisarvoinen — liheisen tunneperiiset tarpeet
hoivapalveluja kohtaan

Leino Henna, KTM, tohtoriopiskelija, Turun yliopiston kauppakorkeakoulu

Hoivapalveluja ja niihin liittyvid asiakastarpeita ja -kokemuksia on tutkittu laajamittaisesti eri ndkokulmista.
Padsaintoisesti ndmi tutkimukset keskittyvit potilaan eli hoidettavan asiakkaan tarpeisiin ja kokemuksiin.
Hoivapalvelujen vaikutusala ulottuu kuitenkin ldhes aina vilitonta asiakasta eli niin sanottua primééariasiakas-
ta laajemmalle. Hoidettavan ldheisid voidaankin pitdd ndiden palvelujen sekundéérisind asiakkaina. He eivéit
ole suoraan palvelun kohteena, mutta usein keskeisessé roolissa perheenjdsenen hoivaamisessa tai hoivapalve-
lua valittaessa ja kdytettdessd. Siind missd primairiasiakas on sairauden tai muutoin alentuneen toimintakyvyn
vuoksi haavoittuvassa tilassa, on ldheinen sekunddirisesti haavoittuvassa tilassa omaiseen liittyvén kiinty-
myksen ja voimakkaiden tunnereaktioiden johdosta. Arvostavalla ja ymmarrystd osoittavalla palvelulla voi
olla suuri merkitys sille, miten ldheinen pystyy kisittelemddn omaisen hoivajaksoa, sairautta tai menetysta.
Erityisen tirkedd on kokemus siité, ettd hoivapalvelussa tehdddn kaikki voitava omaisen hyviksi. Laheisten
tarpeita ei ole kuitenkaan vield tutkittu riittdvésti ja olemassa oleva tietimys on hajanaista ja eri tieteenaloille
jakautunutta. Pyrkimyksend on vastata tdhin tutkimukselliseen aukkoon tutkimalla ja mallintamalla hoivapal-
velujen sekunddiristen asiakkaiden tunneperdisii tarpeita.

Tutkimus késittdd systemaattisen kirjallisuusanalyysin termeistd ’sekunddirinen asiakas’ ja ’laajennettu asi-
akkuus’. Kirjallisuusanalyysi on poikkitieteellinen katsaus ndiden késitteiden tai niihin rinnastettavien késit-
teiden ilmenemisestd niin liiketaloustieteiden, sosiologian, hoivatieteiden kuin psykologian alalla. Analyysin
tavoitteena on koostaa ajantasainen kasitys siitd, miten ldheisten roolia hoivapalvelujen kdyttdjind on tutkittu.
Mitka ovat ldheisten tunneperdiset tarpeet, miten niitd kysytdian ja huomioidaan palvelujen yhteydessi, mika
vaikutus néiden tarpeiden huomioimisella on havaittu olevan? Aineisto analysoidaan induktiivisella siséllon-
analyysilla.

Niin yksityisen kuin julkisen sektorin hoivapalvelujen tuottajilla on tarve ymmartda, mitd asiakkaat — sekun-
déariset asiakkaat mukaan lukien — tarvitsevat ja arvostavat voidakseen onnistua palvelujen suunnittelussa ja
toteuttamisessa. Kirjallisuuskatsaus on osa véitostutkimusta koskien sekundddristen asiakkaiden tunneperéi-
sid tarpeita ja niiden kulttuurisidonnaisuutta. Kokonaistutkimuksen tavoitteena on tuottaa hyotyé yksilon ja
yhteiskunnan tasolla syvemman asiakasymmarryksen ja siten palvelujen kehittymisen ja hyvinvoinnin myGta.
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Henkirikoksen uhrien liheisten saama ja toivoma sosiaalinen tuki

Korpimdiki Elina, TtM-opiskelija, sivutoiminen tuntiopettaja, TAMK & Kaunonen Marja, TtT, professori,
Tampereen yliopisto, Terveystieteiden yksikko, hoitotiede, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, yleishallinto & Aho
Anna Liisa, TtT, dosentti, yliopisto-opettaja, Tampereen yliopisto, Terveystieteiden yksikko, hoitotiede

Suomessa vuosittain henkirikoksen uhrina kuolee noin 100—150 henkild4. Henkirikoksia on keskimédérdisesti
enemmain suhteutettuna vékilukuun kuin muissa Pohjoismaissa sekd vdestoméédradn suhteutettuna selkeésti
enemman kuin muualla Euroopassa keskiméérin. Yksi henkirikos koskettaa keskiméadrin 2-4 1dhiomaista sekd
lisdksi vaihtelevaa madrda muita ldheisid ja ystivid. Tamai tarkoittaa noin 500—700 henkil6a vuosittain. La-
heisen kuolema henkirikoksen uhrina on surun liséksi traumaattinen kokemus ja usein siihen liittyvét huhut
ja uutisointi entisestddn lisddvat 1dheisten ahdistusta ja tuskaa. Sosiaalisissa suhteissa henkirikos saattaa my0ds
leimata uhrin l&heisen.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata henkirikoksen uhrien ldheisten tukiverkostolta saatua ja toivottua sosi-
aalista tukea. Tutkimustehtdvind oli 1) Keneltd ja millaista mydnteistd sosiaalista tukea henkirikoksen uhrien
laheiset ovat saaneet? 2) Keneltd ja millaista kielteistd sosiaalista tukea henkirikoksen uhrien ldheiset ovat
saaneet? 3) Keneltd ja millaista sosiaalista tukea henkirikoksen uhrien I&heiset olisivat toivoneet? Aineisto ke-
réttiin sdhkdiselld kyselylomakkeella surujérjeston nettisivustolta ja suljetuilta keskustelupalstoilta. Kyselyssa
oli strukturoituja taustatietokysymyksid seké kaksi avointa kysymysta liittyen tukiverkostoon ja tuen saami-
seen. Tutkimusaineisto koostui 26 henkirikosuhrien ldheisten vastauksesta ja aineisto analysoitiin laadullisella
sisdllon analyysill4.

Henkirikoksen uhrien ldheisten tukiverkosto koostui terveydenhuollon ammattilaisista, viranomaisista, tuki-
yhdistyksestd, yhteiskunnasta, laheisistd, lemmikeistd, vertaisista sekd korkeammasta hengellisestd voimasta.
Myonteisend koettu tuki oli psyykkistd, vuorovaikutuksellista, henkistd voimavaratukea ja konkreettista tu-
kea. Kielteisend koettu tuki oli epdinhimillisyyttd, empatian puutetta ja riittimatontd tukea. Laheiset olisivat
toivoneet enemmaén inhimillisyytta ja konkreettista seké psyykkisté tukea.

Traumaattisen menetyksen jélkeen tukiverkosto sisélsi useita virallisen ja epdvirallisen tuen antajia. Hen-
kirikoksen uhrien ldheiset saivat monipuolisesti mydnteisend koettua tukea joka painottui emotionaaliseen
tukeen, kuitenkin tukiverkostolta saatu tuki koettiin myos kielteisend ja tuki riittdmattoméana. Henkirikoksen
uhrien ldheisten tukiverkostoa tulisi kartoittaa ja tukea heitd antamaan myonteistd tukea. Virallisen tukiver-
koston toimijoiden tulisi liséksi tarjota tukea aktiivisesti.
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Muistisairaan puolison suruprosessi ja toipuminen puolison kuole-
man jilkeen

Aavaluoma Sanna, vaativan erityistason perhepsykoterapeutti, erityistason paripsykoterapeutti, psykoana-
lyyttisen paripsykoterapian koulutuksessa (Therapeia-sdiitio ja Helsingin Psykoterapiayhdistys 2012 — 2016),
Yksityisvastaanotto

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus: Tutkimus on neljdvuotisen psykoanalyyttisen paripsykoterapeuttikoulu-
tuksen opinndytetydtutkimus. Sen tarkoituksena on selvittdd etenevin muistisairauden ja parisuhteen laadun
vaikutuksia muistisairaan puolison kokemaan suruprosessiin ja toipumiseen puolison kuoleman jilkeen.

Aineisto ja menetelmit: Aineisto koostuu kirjallisuuteen perustuvasta teoriasta seka kirjallisen kyselytutki-
muksen vastauksista syntyvésté aineistopohjaisesta teoriasta. Teoriapohja rakentuu suruteorioista seki psyko-
analyyttisesta suruun ja paripsykoterapiaan paneutuvasta kirjallisuudesta.

Tutkimukseen osallistui 25 muistisairaan puolisonsa menettinyttd idltdén 57 - 92 vuotiasta lesked. Osallistujat
vastasivat kirjalliseen kyselyyn, jossa he kuvaavat parisuhdettaan ennen sairautta, sairauden vaikutuksia pari-
suhteeseen ja eldméén, puolison kuolemaan ja saattohoitoon liittyvid kokemuksiaan sekd eldméénsa puolison
kuoleman jélkeen. OpinnédytetyOssd noudatetaan grounded theory tutkimuksen periaatetta. Kirjalliset vastauk-
set analysoidaan etsien erityispiirteitd suruprosessista, johon on liittynyt pitkékestoinen eteneva sairaus. Myos
parisuhteen laatuun liittyvien tekijoiden vaikutusta puolison kuoleman jilkeiseen toipumiseen selvitetddn.
Tutkimuksessa verrataan osallistujien kokemuksia yleisiin suruteorioihin, painottaen psykoanalyyttista suru-
teoriaa ja psykoanalyyttista parisuhdeteoriaa.

Keskeiset tulokset ja johtopaitokset: Opinndytetyd on abstraktin jattGvaiheessa kesken. Kysely on tehty ja
sithen on vastannut 25 osallistujaa. Aineiston analysointi on vield tekemadttd. Opinndytetyd valmistuu 15.3.
mennessd, jolloin sen tulokset ovat esiteltdvissd konferenssissa 22 - 24.4.2016. Opinndytety0std on tulossa
omakustannejulkaisu, joka on konferenssissa ostettavissa. Tutkimus on opinnéytety0, joka noudattaa laadulli-
sen tutkimuksen periaatteita olematta kuitenkaan tieteellinen tutkimus.
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Terapiat surevan tukena
Asta Suomi, YTT, psykoterapeutti (VET) ja tyonohjaaja

Suru on luonnollinen ja terve tunne menetyksen yhteydessd. Me suremme kukin eri tavoin, suru myos asettuu
yksilollisesti kokemuksiimme. Kun suru jdi eliméén ja arkeen traumaattisesti ja eldméé jatkuvasti haittaavak-
si tai kokonaan kokematta, terapia on yksi auttamisvaihtoehto.

Alustuksessa kasitellddn havainnollisesti lyhyt/ ja pitkédkestoisen terapian tydtapoja surevan kohtaamisessa.
Samalla tarkastellaan surukokemuksen paikkaa surevan eldménhistorian kontekstissa joko akuuttina tai pitkit-
tyneend traumaattisena kokemuksena.

Eri terapiasuuntaukset ovat rakentaneet tydtapoja pitkittyneen surun tunnistamiseen, surun kanssa elimiseen ja
suruprosessien yksilolliseen tyostimiseen. Suru ja sureminen ovat arjessa luonnollisia ja tarpeellisia tunteita
sekd elamaiin liittyvid kokemuksia. Terapiasuuntaukset ottavat kantaa kuitenkin siihen, mitid on luonnollinen
suru, milloin se on pitkittynyt tai jopa estynyt. Riippumatta terapiasuuntauksesta, terapiaprosessi pyrkii siihen,
ettd ihminen tulee tutuksi oman surukokemuksensa kanssa. Siksi terapiaprosessin aikana surua esimerkiksi
a) tutkitaan ja tehdéén erilaisia harjoituksia tai kotitehtdvid (kognitiiviset, ratkaisukeskeiset, taidepanotteiset
terapiasuuntaukset); b) reflektoidaan vaikkapa suhteessa ihmisen kehityshistoriaan ja etsitdén sieltd merkityk-
senantoja nykyhetkeen (esimerkiksi psykodynaamiset terapia).

Voiko olla, ettd muistamalla unohtaa? Niin ajatellaan, kun terapiaprosessi keskittyy traumojen hoitamiseen.
Traumaattisten kokemusten ja niistd nousevien surujen kanssa eldmiseen liittyy kédrsimystd. Kaikki terapi-
asuuntaukset pyrkivét siihen, ettd sureva voimavaraistuu ja vahvistuu surun kanssa eldmisessi ja ettd kérsi-
myksen kokemus vihenee. Tdlloin unohtunut, dissosioitunut tai muistoissa oleva traumakokemus on terapi-
aprosessin sisdltoni sen mukaan, miten asiakkaan psyyke kestdd. Voimavaraistuminen ja toisaalta ahdistukses-
ta muistuttava kokemus kulkevatkin kési kidessi ja eri painotuksilla eri terapiasuuntauksissa.

Mité siis terapia on kdytdnndssé ja miké siind auttaa? Tutkimusten mukaan terapeutin ja asiakkaan/potilaan te-
rapiasuhde on merkittdvin vaikuttava tekijd. Terapeutti on peili, mihin asiakas peilaa kokemuksiaan, terapeutti
on myos kokemusten kannattelija ja reflektoinnin mahdollistaja. Eri terapiat kédyttavit erilaisia tydtapoja, mut-
ta ne ovat aina timin mainitun terapiasuhteen kontekstoimia. Siksi terapiasuhteessa on paljon asioita, jotka
liittyvit terapeuttiseen tyOsuhteeseen, liittoon ja liittymiseen. Téalloin kuulluksi tuleminen, helpottuminen
sekd hallinnan keinojen rakentuminen ovat keskeisid terapian teemoja seké tavoitteita.

Suru ja traumaattisten kokemusten kisittely on ennen kaikkea tilanneherkkii. Asiakkaat ovat kommentoineet
jalkikidteen, ettd olennaista on helpottumisen osalta se, ettd kuulluksi tulemisen jidlkeen on mahdollistunut
oivaltuminen.
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Saattohoitopotilaan toivo

Hanna Hdavold, sh, TtM, kouluttaja, Pirkanmaan Hoitokoti

Olen tyoskennellyt ldhes 20 vuoden ajan saattohoitopotilaiden kanssa ja toiminut pitkdédn myos saattohoidon
kouluttajana. Olen tutkinut saattohoidossa olevan potilaan toivoa omiin maisteriopintoihini liittyen.

Toivo on ldsni joka pdivi arkisessa elimédssimme, vaikka harvemmin pysihdymme sitd pohtimaan. Toivoa
onkin kuvattu moniulotteiseksi ja dynaamiseksi eldmidnvoimaksi, jota luonnehtivat henkilokohtaisesti tirkei-
nid pidetyt odotukset tulevaisuudesta. Se on inhimillisen olemassaolon tidrked osatekiji sekd eliménlaatuun
liittyva selviytymismekanismi, jota voidaan pitdd myos terveyteen ja hyvinvointiin liittyvina elimén perus-
voimavarana.

Enté millaisena toivo ndyttaytyy kuolevalle ihmiselle? Tété selvittddkseni tutkin aihetta haastattelemalla kuut-
ta saattohoidossa olevaa potilasta sekd kymmenti saattohoitokodeissa tyoskentelevid hoitajaa. Tutkimuksen
perusteella saattohoitopotilaan toivo on toivon ja toivottomuuden akselilla eldvd, mutta kuitenkin aina 14s-
nédoleva ja potilasta kantava dynaaminen voima, joka rakentuu potilaan arjessa monin eri tavoin ilmenevistid
toiveista.

Potilaat toivovat ennen kaikkea tulevansa kohdatuiksi ja kuulluiksi arvokkaina ihmisiné. Heilld on kuoleman
laheisyyteen liittyvid toiveita, joiden esiin tuomisessa hoitaja on toisinaan merkittdvissé roolissa. Saattohoi-
dossa oleva potilas toivoo voivansa nauttia elimastidin myos sairautensa kanssa, ja hdnen toiveensa linkitty vt
paljolti my®0s ldheisten hyvinvointiin. Aivan kuten kenen tahansa meisté, myos kuolevan toivolle on tyypillistd
tulevaisuuteen suuntautuminen. Potilas kantaa mukanaan haavetoiveita: hin saa voimaa toiveista, joiden to-
teutumisen hén tietdd itse mahdottomaksi.

Saattohoitopotilaan toivo on dynaaminen; se eldd ja muuttuu kuolinprosessin etenemisen myoté. Toivo koos-
tuu pienistid palasista, "ilon rippusista”, jotka potilas on havahtunut huomaamaan ehki vasta joutuessaan luo-
pumaan eldmaéstidin. Kuolevan toivo kantaa hédntd lempeisti ja eldd hdnen ldheisissddn sekd siind turvassa
ja luottamuksessa, jota hoitohenkilokunta pystyy rakentamaan viimeisiin elinpdiviin. Saattohoidossa oleva
potilas saattaa pyrkié tietoisesti kahlitsemaan ja rajaamaan omaa toivoaan pelitessidin sen pettdvin, miké taas
heijastuu hdnen tekemiinséd valintoihin. Epétoivon ja toivottomuuden kokemukset ovat useimmiten pikem-
minkin ajallisia hetkid, kuin pysyvii olotiloja. Tdydellinen toivon menetys — toivottomuus — ndyttiytyy itseen
ja omaan sairauteen kdpertymisend sekd toisten sulkemisena ulkopuolelle. Myos tilanteet, joissa kuoleva al-
kaa epdilld oman uskonsa vahvuutta ja kantavuutta, saattavat luoda tunteen toivottomuudesta.

Kuolevan potilaan toivoa vahvistavat tekijit liittyvit kuolemaan valmistautumiseen, toisiin ihmisiin seké toi-
von l0ytymiseen jokapdiviisestd eldméstd. Ymmarrys eletyn elimén rikkaudesta vahvistaa niin ikdén toivon
kokemusta. Potilaan ldheiset, ystdvét ja hoitohenkilokunta voivat omalla toiminnallaan my6s heikentdd po-
tilaan toivoa. Samoin lisdéntyvé ja ehki hallitsematonkin oiretaakka sekd kokemus eldamittoméksi jadvasti
eldmaisti rapauttavat potilaan toivoa.

TyOpajassa pohditaan vuorovaikutteisesti toivon moninaisuutta ja avataan ndkokulmia sithen, miten toivo
ndyttdytyy saattohoidossa.
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”En olekaan ainoa, jolle on tapahtunut tammoistid” - Lapsiperhei-
den suruleiri kuoleman kohdanneiden perheiden tukena

Huttunen Tarja on sairaanhoitaja-diakonissa ja psykoterapeutti Espoon seurakuntayhtymdissd. Huttunen on kédyn-
nistinyt lasten sururyhmdtoiminnan Helsingin seurakunnissa vuonna 2000. Vuodesta 2006 lihtien héin on ollut to-
teuttamassa lapsiperheiden suruleireji Espoon seurakunnissa. Huttunen teki vuonna 2008 aiheesta kehittimishank-
keen sairaanhoitajan (AMK) hoitotyon koulutusohjelmassa.

Malkki Hanne on nuorisodiakoni. Malkki tekee erityisnuorisotyotd Espoonlahden seurakunnassa. Tyossddn hén
kohtaa erilaisissa eldmdntilanteissa olevia nuoria eivdtkd kuolemankaan kysymykset ole niissd tilanteissa vieraita.
Malkki on ollut mukana Espoon lapsiperheiden suruleirityossd vuodesta 2009 ldihtien.

Tuukkanen Eija, Terhokodin sairaanhoitaja, perheterapeutti, kertoo néikemyksicicin suruleirien merkityksestd lapsi-
perheille. Leivo Tomi, kokemusasiantuntija, lapsen kanssa kaksin jddnyt isd, kertoo omia nékokulmiaan.

Kuoleman kohdanneille lapsiperheille on toteutettu suruleiritoimintaa Espoon seurakunnissa 10 vuoden ajan. Tyo-
pajassa esitelldidn leiritoiminnan sisdlto ja rakenne. Tyopajan osallistujien kanssa keskustellaan siitd, miten vertais-
tukeen perustuva leiri auttaa lapsia, nuoria ja aikuisia kohtaamaan menetystd. Osallistujat pddsevdit toteuttamaan
muutamia toiminnallisia menetelmid.

TyOpajan tavoitteena on antaa nikokulmia lapsen tukemiseen kuoleman atheuttaman surun keskelld seké tukea tyon-
tekijoitd rakentamaan moniammatillista yhteisty6td kuoleman kohdanneiden lapsiperheiden tueksi.

Suruleiri on tarkoitettu perheille, joista on kuollut perheenjdsen. Espoon seurakunnat ovat jérjesténeet suruleireji
perheille 10 vuoden ajan. Kuudennen suruleirin valmistelut ovat parhaillaan kdynnissi. Leirin kesto on perjantain
illansuusta sunnuntaihin iltapdiviéin. Perheit on ollut tihidn mennessd mukana noin 60, lapsia perheissé on ollut noin
110. Perheet ovat tulleet etupéissé padkaupunkiseudulta.

Liheisen ihmisen kuolema on eldmén suurimpia menetyksid. Suruleirin tavoitteena on tukea lapsia, nuoria ja heididn
vanhempiaan kuoleman aiheuttaman surun keskelld vertaistuellisin menetelmin. Leirilld osallistujat tapaavat lapsia,
nuoria ja aikuisia, jotka ovat samankaltaisessa elimintilanteessa kuin he itse. Leirilld kéasitelldéin surua ja kuole-
maa ikdryhmittdin: leikkien, piirtden, eri tavoin toimien ja keskustellen. Aikuisille on omat keskusteluryhmait ja alle
4-vuotiaille jérjestetddn lastenhoito ryhmien ajaksi. Jokaisessa ryhmissi on sekd mies- ettd naisohjaaja. Tyontekijoi-

TyOpajassa keskitytddn pohtimaan lapsen ja nuoren tukemista surun keskelld. Tyopajassa esitelldfin eri-ikdisten lasten
toiminnallisia menetelmid. Osallistujat padsevit toteuttamaan muutamia toiminnallisia menetelmié, jotka soveltuvat
toteutettaviksi niin ryhmissé kuin kahden kesken lapsen kanssa tyoskenneltidessi.

TyOpajassa tutustutaan myos Tarja Huttusen kehittdmishankkeeseen. Hanke koostuu teoriaosuudesta, manuaalista
(mm. ryhmien ohjelmalliset siséillot) sekd suruleirilld tehdystd kyselytutkimuksesta aikuisille ja lapsille. Kyselytut-
kimuksessa analysoitiin induktiivisen sisdllonanalyysin keinoin lasten ja vanhempien kokemuksia leiristd. Paikoh-
dat tutkimustuloksista esitetdéin tyopajassa. Kehittimishanke sisiltdd leireilld esitettiivin ndytelmén kisikirjoituksen.
Osa nukketeatterinidytelmasti esitetéifin tyopajassa.

Lapsen kanssa kaksin jadnyt isid, Tomi Leivo, kertoo nikdkulmiaan. Hén arvioi suruleirien merkitystd lapselleen ja
itselleen. Leivo kertoo my®0s siitd, millaista tukea iséné kaipaa, kun lapselta on kuollut &iti. Helsingin Terhokodin
sairaanhoitaja, perheterapeutti, Eija Tuukkanen, osallistuu tydpajaan kertomalla kokemuksiaan lapsen tukemisesta
surun keskelld. Hén pohtii my0s yhteistyon merkitystéd seurakuntien kanssa.

Suruleiriltid tehdyn kyselytutkimuksen pohjalta voidaan todeta, etti suurin osa lapsista oli kokenut leirin joko erittdin
myonteisend tai melko myonteisend. Vanhemmista jokainen oli kokenut saaneensa leirilld vertaistukea. Yhdessi
oleminen, nuotioilta, piirtimiset, askartelut, kirjoittamiset, keskustelut ym. tukivat lapsia ja aikuisia heidén surupro-
sessissaan. Ryhmissi jaettiin omaa menetysti ja surua toinen toistensa kanssa. Monen lapsen helpottavana kokemuk-
sena oli, “ettd nyt tajuan, etten ole ainoa, jolle on tapahtunut jotain timmoistd”.

Esitys on suullinen ja se pohjautuu Tarja Huttusen kehittimishankkeeseen.
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Psykoterapia surevan tukena: kuinka kohdata omaisen vaikeat
tunteet

Leena Leppiild, psykoterapeutti ( kognitiivinen kdyttdytymisterapia), sairaalapastori, sairaanhoitaja

Olen ensimmdiseltd ammatiltani sairaanhoitaja, sittemmin tyoskennellyt sairaalasielunhoidon erikoistumis-
koulutuksen saaneena sairaalapastorina ja terapeuttina. Minulla on tyokokemusta niin somaattisilta kuin
psykiatrisilta osastoilta, sekd eldmdnsd viimeisid vaiheita eldvien saattohoitopotilaiden ja heiddn liheistensd
kohtaamisesta ja tukemisesta. Olen kouluttanut erityisesti terveydenhuollon tyontekijoitd teemoina muun mu-
assa haasteelliset potilastilanteet, kriisit, traumat sekd suru, luopuminen ja kuolema. Tdlld hetkelld toimin
vksityissektorilla psykoterapeuttina.

Inhimillinen olento tietdd sisdsyntyisesti ja oman kokemuksensa kautta, mitd sureva kaipaa. Lasniolo, limpd,
mydtitunto, kuuntelu ja aika auttavat, olipa kyseessd ammattimainen tai yksityishenkiloni tapahtuva surevan
tukeminen. Pienen surijan suru voi olla suurta, keinoja késitelld sitd vield vihin. Toisaalta aikuinenkaan ei
selvid surussaan ilman tukea ja apua. Eniten surevaa satuttaa, jos hdnen surunsa sivuutetaan, jitetdin tyystin
vaille huomiota.

Suruty6 on raskasta, mutta ainut tapa helpottaa surua on kdyda 1dpi sen jokainen vaihe. Surua pidetdédn usein
lahtokohtaisesti kielteisend tunteena, mutta surevalle suru on vilttiméatonté: se auttaa surevaa kiinnittyméén
takaisiin eldméédn. Sureminen liittyy siis toimintakyvyn palautumiseen ja sopeutumiseen eldméin menetyksen
jélkeen.

Yleiset surureaktiot jakautuvat fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin reaktioihin ja heijastuvat kdyttdytymiseen.
Psykologisia surureaktioita ovat esimerkiksi tunne-, ajattelu-, havaintoreaktiot tai puolustusmekanismeihin ja
selviytymisyrityksiin kuuluvat reaktiot. Tunnereaktioita ovat muun muassa tuska, kédrsimys, kaipaus ja ahdis-
tus, toisinaan viha ja katkeruus, vaikeiksi koettuina tunteina myos hiped ja syyllisyys.

Terapiatyoskentely voi olla tukena niin kutsutussa normaalissa suruprosessissakin, mutta erityisesti késittele-
mittomaén, pitkittyneen tai psyykkisesti vaurioittavan surun prosessoinnin apuna. Auttajan tehtdvina on luoda
turvallinen, mutta rohkaiseva tila, jossa surua sen kaikkine ilmidineen on mahdollista kisitelld.

Surun kisittelemisessd terapian keinoin voidaan kdyttdd apuna esimerkiksi muistelua, satuttavien ajatusten
uudelleenmuotoilua ja -arviointia, uusien merkitysten antamista tunteille, asioille ja tapahtumille, sekd mieli-
kuva-, hengitys- ja rentoutusharjoituksia. Edelleen suruterapian keinoin on mahdollista normalisoida tunteita,
ajatuksia ja kokemuksia, sekd tarjota tietoa surusta, sen kulusta ja vaiheista. Luottamuksellisen terapiasuhde ja
tasavertaisuuden periaate ovat ensiarvoisen tarkeitd. Surutydskentelyssd tulisi malttaa antaa aikaa aktiiviselle
kuuntelulle ja hiljaisuudelle. My0os sanattoman viestinndn merkitys korostuu.

Erilaisia menetelmid tarkeammaksi nousee se, ettd sureva tulee kuulluksi, nihdyksi ja hyviksytyksi omana,
ainutlaatuisena itsenidin. Surevan auttamisessa on pohjimmiltaan kyse aidosta ldsnédolosta ja ihmisten vilises-
td kohtaamisesta.

Surevan rinnalla kulkeminen vaatii auttajalta jatkuvaa etiisyyden ja liheisyyden séditelykykyé ja -taitoa. On
muistettava my0s omat voimavaransa ja rajansa. Ammatikseen surevia kohtaavia suojelee persoonallisten
ominaisuuksien lisdksi ymmaérrys thmismielen liikkeistd, hyva koulutus ja mahdollisuus sdinnolliseen tyon-
ohjaukseen tai tilanteiden purkuun.
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Ryhméamusiikkiterapia surutyon tukena saattohoidossa kuolleiden
omaisille

Alakiirppii - llomiki Marjaana, Filosofian maisteri, Musiikkiterapeutti ja Sairaanhoitaja, Pirkanmaan Hoi-
tokoti, Jyviskyldin yliopisto, Humanistinen tiedekunta, Musiikin laitos

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia Pirkanmaan Hoitokodissa vuosina 2000—2013 pidettyjen musiik-
kiterapiasururyhmien asiakkaita, musiikkiterapian menetelmié seka niiden toimivuutta ja keskusteluteemoja
sekd luoda musiikkiterapiasururyhmimalli, jota voitaisiin hyddyntéé saattohoidossa terveydenhuollon eri sek-
toreilla. Tavoitteena oli saada saattohoidossa kuolleiden omaisilta tietoa musiikkiterapian kdytostd surutyon
tukena. Tutkimus oli retrospektiivinen pitkittdistutkimus, jossa tutkimusaineistona oli Pirkanmaan Hoitokodin
musiikkiterapiasururyhmiin vuosina 2000—2013 osallistuvat surevat ja sururyhmistd tehdyt muistiinpanot. Ai-
neiston (N= 94) analysoinnissa kdytettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumia, ristiintaulukointia seka laadullista
sisdllon erittelyé.

Musiikkiterapiasururyhmiin osallistuneista surevista 83 % oli naisia ja ldhes 70 % yli 56 -vuotiaita. Valta-
osa surevista oli menettdnyt puolisonsa (80 %). Yleisimpid musiikkiterapian menetelmié sururyhmissé olivat
musiikkimaalaus, kirjoittaminen ja laulujen kuuntelu. Keskeisimmait keskusteluteemat olivat sairastuminen,
kuolema, erilaiset surun tuntemukset, muistot ja surusta selviytyminen. Teemojen suhteen musiikkiterapi-
asururyhmét olivat hyvin yhdenmukaisia, lukuun ottamatta uskoon liittyvin teemaa, jonka esiintymisessa oli
havaittavissa huomattavia eroja ryhmien valill4.

Musiikista on 10ydettidvissd monenlaisia emotionaalisia merkityksid ja siksi se toimi erinomaisena peilind
suruty0n moninaiseen tunnemaailmaan. Musiikin soidessa ja edetessd mahdollistui myds surevan tunteiden
elavoityminen, muuttuminen ja purkautuminen, mutta myos musiikin kokeminen muuttui suruprosessin ede-
tessd. Musiikki edisti surun, usein sanojen ulottumattomissa olevien tunteiden ja mielikuvien esilletuloa. Mu-
siikki herétti muistoja, joiden avulla sureva saattoi muuttaa ja jatkaa kiintymyssuhdettaan menetettyyn 1a-
heiseen. Monenlaisten musiikkiterapeuttisten menetelmien avulla suru tuli kdsiteltyd symbolisina tuotoksina
syvemmin, monipuolisemmin ja rikkaammin kuin pelkéstddn puhumalla. Liséksi musiikin kuuntelu toi iloa,
lohtua, toivoa ja tarkoituksenmukaisuuden tunnetta, jotka osaltaan auttoivat surevaa jatkamaan elamainsa.

Tutkimus antoi arvokasta tietoa musiikkiterapian mahdollisuuksista tukea surevaa omaista laheisen kuoleman
jilkeen. Edelleen tarvitaan lisdd tutkimusta musiikkiterapian vaikuttavuudesta saattohoidon alueella Suomes-
sa.
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Hengellisyys saattohoidossa omahoitajien kokemana

Lipponen Varpu, Terveystieteiden yksikko, Hoitotiede, Tampereen yliopisto, Tampereen ammattikorkeakoulu

Tausta ja tavoite: Kuolevan potilaan hengellisten tarpeiden huomioonottaminen on osa kokonaisvaltaisesti
toteutettua saattohoitoa. Kansainvilisten tutkimusten mukaan potilaan hengellistd hyvinvointia voidaan pitda
jopa saattohoidon ytimend. Kotimaista hoitotieteellistd tutkimusta hengellisyyden toteutumisesta saattohoi-
dossa ei ole aikaisemmin tehty. Tdmén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata omahoitajien kokemuksia hen-
gellisyyden toteutumisesta saattohoidossa.

Aineisto ja menetelmit: Tutkimukseen osallistui yhden suomalaisen saattohoitokodin 14 kuolevan poti-
laan omahoitajana toimivaa, 1dltdén 30-60-vuotiasta ldhi- ja sairaanhoitajaa. Kaikilla hoitajilla oli kokemusta
saattohoidosta jo useamman vuoden ajalta (3-23 vuotta). Tutkimusaineisto kerittiin neljin ryhmékeskustelun
avulla ja analysoitiin aineistolédhtdiselld sisdllonanalyysilla.

Tulokset: Aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi toi esiin neljd padkategoriaa: hengellisyyden ilmeneminen, hen-
gellisten tarpeiden ilmaiseminen, hengellisyyden tukeminen ja hengellinen hoitaminen. Hoitohenkilokunnan
kuvaamana hengellisyys ilmeni saattohoidossa laaja-alaisena kuolevan potilaan vakaumuksen vapauden kun-
nioittamisena. Hengellistd hyvinvointia helpottavaksi tekijaksi paljastui hoitajan herkkyys huomioida potilai-
den arkisiin kysymyksiin, vihjailuihin ja kuvakieleen kytkeytyvié tuen tarpeita. Saattohoitokodissa hengellista
hoitamista ei ndhty pelkkina rituaalina vaan se toteutui osana kokonaisvaltaista hoitamista ja, sen keskeisiksi
elementeiksi muodostuivat sanaton ldsndolo kuolevan vierelld, pyhien toimitusten mahdollistaminen seki
palvelemaan suostuminen riippumatta hoitajan omasta vakaumuksesta.

Pidtelmiét: Saattohoitokodissa toimivat omahoitajat tdydentédvét toisiaan erilaisina persoonallisuuksina. Tama
mahdollistaa kuolevien potilaiden ja 1dheisten hengellisten tarpeiden huomioonottamisen. Vieston ikdéntyes-
sd suurin osa kuolevista potilaista tullaan hoitamaan varsinaisten saattohoitokotien ulkopuolella joko kotona
tai muissa terveydenhuollon organisaatioissa. Merkittdvdén asemaan nousee silloin potilaiden ja ldheisten
entistd monimutkaisempien hengellisten tarpeiden kohtaaminen. Tdmé asettaa uusia haasteita eriasteista kou-
lutusta jérjestéville tahoille, kdytannon hoitotydlle, hoitotyon johtamiselle ja hoitotieteelliselle tutkimukselle.
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Maailmankatsomuksellinen dissonanssi

Itkonen Juha, teologian maisteri, tohtorikoulutettava, Helsingin yliopisto kdytdnndéllinen teologia

Tausta: Surua ja suremista tarkasteltiin pitkdan yksilon sisdisend prosessina, jonka keskeisin asia on sisdisen
tunne-energian ldpikdyminen. Viimeaikaisessa surututkimuksessa on kuitenkin osoitettu, ettd suruun liittyy
vahvasti sosiaalinen ulottuvuus ja se on my0s merkityksen etsimistd tapahtuneelle.

Tarkoitus: Tutkimus tarkastelee sitd, miten Suomen evankelis-luterilainen kirkko on tukenut niitd vanhempia,
joiden lapsi on syntynyt kuolleena, kuollut synnytyksessé tai pian syntymén jilkeen. Tassé esityksessé keski-
tytdén nithin huomioihin, jotka liittyvit surun sosiaaliseen ulottuvuuteen ja merkityksen etsintdin.

Aineisto ja menetelmit: Tutkimus on laadullinen haastattelututkimus. Haastattelut on analysoitu tietokone-
pohjaisella NCT-menetelmalld (The Method of computer-assisted NCT analysis), jota voidaan kuvata aineis-
toldhtoiseksi sisdllon analyysiksi, jossa tyovalineend kdytetédn Atlas.ti — analyysiohjelmaa. Tutkimusta varten
tehtiin 24 narratiivis-episodista haastattelua. Haastateltavista miehid oli 10 ja naisia 14. He ilmoittautuivat
tutkimukseen Internetin vertaistukisivustoilla julkaistuun tutkimuspyyntéon.

Tutkimustulokset: Lapsen kuolema vaikutti useaan vanhempaan tavalla, jota voidaan kutsua maailmankat-
somukselliseksi dissonanssiksi. Timi termi, joka on johdettu Leon Festingerin tunnetusta kognitiivisen dis-
sonanssin teoriasta, tarkoittaa ristiriitaa vanhemman maailmankatsomuksen ja lapsen kuolemassa ilmi tul-
leen todellisuuden kanssa. Osa ristiriidoista liittyi uskonnolliseen maailmankatsomukseen, osa ldéketieteen
mahdollisuuksiin ja osa suomalaisen yhteiskunnan kykyyn tukea kriisiin joutunutta ihmisti. Suruprosessissa
thminen pédisi ratkaisevasti eteenpiin, kun — usein pitkén ajan kuluttua - dissonanssi alkoi tasoittua ja sureva
kykeni ndakeméén todellisuuden sellaisena, johon lapsen kuolema voi kuulua. Téssd prosessissa sosiaalinen
tuki sen eri muodoissa oli ratkaisevassa merkityksessa.

Johtopaitokset: Lapsen kuoleman aiheuttama maailmankatsomuksellinen dissonanssi voi olla niin voi-
makasta, ettd se murtaa ihmisen resilienssin eli kyvyn selviytyi kriisitilanteista. Sosiaalisessa tuessa maail-
mankatsomukselliselle pohdinnalle ja merkityksen etsimisen prosessille tulisi luoda mahdollisuuksia, vaikka
mitdén yleistd patenttivastausta menetyksen merkitykselle ei olekaan olemassa. Kristillinen toivo jilleenna-
kemisestd ja seurakunnallinen tuki voivat olla yksi vayld dissonanssin tasoittumiseen. Liian varhain ja ylimal-
kaisesti esitetyt uskonnolliset tulkinnat menetyksestéd voivat kuitenkin myos lisdtd maailmankatsomuksellista
dissonanssia ja olla esteend uskonnollisen yhteison antaman sosiaalisen tuen vaikuttavuudelle.
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Kuolevan hoito oppikirjan mukaan: Kuolemisen taito 1400-1700 —
luvuilla

Kallionsivu Mikko, FT, post doc -tutkija, Tampereen yliopiston kieli-, kddnnos- ja kirjallisuustieteiden yksik-
ko ja Koneen sddtio

Tarkastelen esitelmésséni kirjallista ars moriendi -perinnetti surun kohtaamisen ja saattohoidon nakdkulmas-
ta. Ars moriendi, kuolemisen taito, on katolinen ja protestanttinen kristillinen kirjallisuusgenre. Se kukoistus-
kausi sijoittuu mydhdiskeskiajan ja uuden ajan alun taitteeseen. Genren tarkoituksena on auttaa kuolevaa ja
tdman hoitajia kohtaamaan kuolemiseen liittyvét fyysiset, henkiset ja hengelliset haasteet.

Ars moriendi muodostui saattohoidon késikirjoista. Tyypillinen kuolemisen opas oli hyvin kiytdnnonléhei-
nen. Se sisélsi tekstid ja my0Os lukutaidottomille suunnattuja, havainnollistavia puupiirroskuvia. Kuolevaa
valistettiin siitd, mitd eldman viime hetkilld oli odotettavissa ja minkélainen asenne on suotuisa sielun koh-
talolle tuonpuoleisessa. Kuolevan omaisille ja ystédville tarjottiin kdytdnndn neuvoja kuolevan hoitamiseen.
Tyypillinen ars moriendi sisdlsi liséksi asiaankuuluvia rukouksia ja hengellisti tietoutta. Erityisen kiintoisaa
niisséd on se, ettd niissd avustajia opastetaan toimimaan myds hengellisind paimenina virallisten auktoriteettien
ollessa estyneita.

Kuolemisen oppaiden suosio oli parhaimmillaan erittdin suuri. Ne vastasivat hyvin aikakautensa ihmisten
tarpeisiin. Oppaat myos paljastavat paljon eurooppalaisesta kuolemankulttuurista aikana, jolloin eldmé oli
hyvin epdvarmaa. Sodat, kulkutautiepidemiat ja nildnhédit loivat sellaisia psykologisia ja sielunhoidollisia
haasteita, joiden kohtaamiseen tarvittiin aivan erityistd herkkyyttd. Tarkastelen genred erityisesti juuri kuo-
lemaan ja epdvarmuuteen liittyvien, kollektiivisesti jaettujen toiveiden ja pelkojen ndkokulmasta. Analysoin
myo0s uskonkiistojen suhdetta genren kehittymiseen; esittelen katolisen ja erilaisten protestanttisten versioi-
den erityispiirteitd. Kuten osoitan, ars moriendi on terapeuttisesti erittdin onnistunut ja opillisesti joustava
genre. Oppaiden tarjoama hyoty on kuitenkin samalla voimakkaan historiasidonnainen. Tarjottuja opetuksia
on vaikea tai jopa mahdotonta siirtdd nykypdivddn. Juuri tima tekee genrensd hyvin mielenkiintoisen. Sen
tarjoama apu ja lohtu olivat aikanaan kiistattomia, mutta samalla tiukasti sidoksissa tietynlaiseen ihmiskuvaan
ja uskonnolliseen viitekehykseen. Ars moriendi tarjoaakin paljastavan nidkokulman sellaisen kuolemankult-
tuurin psykodynamiikkaan, joka on kokemuksellisesti kadonnut jo ulottuviltamme.

Esitelmini liittyy keskeisiin tutkimusintresseihini. Olen tarkastellut genren kehittymisté yleisen kirjallisuus-
tieteen vdiitoskirjassani Saiturin kuolema: Kuoleman kulttuuripoetiikkaa angloamerikkalaisessa fiktiossa
myohdiskeskiajalta nykypdivddn' (2013). Talla hetkelld teen post doc - tutkimusta eurooppalaisesta kuole-
mantanssiperinteestd. Kuten kummassakin tutkimuksessani osoitan, kuolemantanssiperinne kehittyi rinnak-
kain kuoleman oppaiden kanssa ja niilld on selked kulttuurihistoriallinen kytkds.
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Suru ja traumat uusien haasteiden kohtaamisessa — esimerkkini
Suomi 1941

Ilona Pajari, yliopistotutkija, VTT, historian ja etnologian laitos, Jyvdskyldn yliopisto

Kasittelen esityksesséni suomalaisten tuntoja jatkosodan alussa. Miten suhtauduttiin uuteen sotaan, millaisia
tunteita ja ajatuksia sota herdtti? Talvisota oli vield tuoreessa muistissa, ja sen aiheuttamia uhreja ja alueme-
netyksid surtiin edelleen. Uusi sota voitiin kokea mahdollisuutena saada hyvitys kérsimyksistd, mutta myos
uudet kdrsimykset olivat mahdollisia. Esityksessdni pohdin néitd teemoja seké yksityiskirjeiden ja paivakir-
jojen ettd lehdistossd kidydyn aikalaiskeskustelun pohjalta. Tutkimukseni perustuu laadullisiin menetelmiin,
diskurssianalyysiin ja ldhilukuun.

Sotavuosien Suomessa psykiatria ja psykologia perustuivat, varsinkin tavallisten ihmisten arkikédytossd, mel-
ko karkeille olettamuksille psyyken rakenteesta ja toipumiskyvystd. Esimerkiksi sotalasten ei arveltu kérsi-
vén siirrosta toiseen maahan, ja sodan traumatisoimille ihmisille suositeltiin lddkkeeksi kovaa tydtd — moni
otti ladkkeeksi myos alkoholin. Surevia omaisia lohdutettiin uhrin tirkeydelld. Jatkosodan alussa psyykkisiin
tarpeisiin sekoittui uskonnollisia teemoja: voitiin uskoa, ettd sota paittyisi nopeaan voittoon ja sen jilkeen
koittaisi aiempaa parempi, suorastaan paratiisinomainen rauhanaika. Suomalaisten myos uskottiin kérsineen
kansana paljon, joten oli Jumalan tahto, ettid nyt koittaisivat valoisammat péivét.

Toisaalta sotilaskarkureiden méérd oli jatkosodassa talvisotaan verrattuna moninkertainen. Osa 1dhti képy-
kaartiin poliittisista syistd, mutta osalla taustalla olivat edellisen sodan aiheuttamat pelot. Useimmiten sotat-
raumat ilmoitettiinkin kuulusteluissa karkuruuden syyksi. Mannerheim kutsui sotilaita sotaan vield viimeisen
kerran”, mutta joillekin viimeinen kerta oli jo ndhty. Silti suurin osa 14hti rintamalle jilleen kutsun tullessa.

Pohdin esityksessdni, luonnollisesti spekulatiivisesti mutta kirjallisuuteen pohjautuen, sitd, miten aiemmat ko-
kemukset vaikuttavat ihmisten haluun kohdata uusia haasteita. Osa valttda vastaavia tilanteita kaikin keinoin,
osa suorastaan hakeutuu niihin yhé uudelleen. Reaktioita ei aina voida pitdéd luonnollisina tai jarkevind — toki
voidaan kysyd, miten luonnollista on eliménhaluisen ihmisen ldhted sotaan alun perinkdén. Niin kuitenkin
moni on tehnyt, jopa vapaaehtoisesti.
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Kun aika pysidhtyy — ajan kokemuksellisuuden merkitys tarpeiden
luojana

Hurmerinta Leila, KTT, Professori, Turun yliopiston kauppakorkeakoulu & Sandberg Birgitta, KTT, Do-
sentti, Yliopistotutkija, Turun yliopiston kauppakorkeakoulu

Vaikka aika késitteend on ikuinen, on sen henkilokohtainen ulottuvuus aina rajallinen. Vakavan sairauden
diagnoosi usein ylldttdd ihmisen ja tekee hidnestd haavoittuvan; tulevaisuus tuntuu hdvidvan hetkessd pois
horisontista. Kun aika pysdhtyy, se vaikuttaa koko henkilokohtaiseen ajalliseen orientaatioon ja samalla ajan
subjektiivinen merkityksellisyys korostuu henkilon eliméssd. Henkilon tunneintensiteetti seki -herkkyys kas-
vavat.

Ihmiselld on luontainen tarve suunnata elaméénsa kohti tulevaisuutta, mika nikyy myos hinen kulutustarpeis-
saan. Ajallisen orientaation hdiriintyessd, muuttuu my0ds ihmisen subjektiivinen kokemus ajasta: ajan koettu
kesto ei ole endd entisenlainen. Ajan rooli eldmén rytmittijdnd ja tarpeita muokkaavana tekijand korostuu.
Kulutuksen ja ajan kokemuksellisuuden vélistd suhdetta ei ole kuitenkaan tarpeeksi tutkittu. Oletus kuitenkin
on, ettd haavoittuvalla ihmiselld on tarve rakentaa uudelleen tai korjata oma ajallisuuden kehikkonsa, mika
heijastuu kulutustarpeina tai palveluodotuksina. Témén tutkimuksen tarkoituksena on tutkia, mité tunteita
ajan subjektiivinen kokemus haavoittuvassa ihmisessa heréttdd, ja miten ne heijastuvat hinen tarpeisiinsa ja
palveluodotuksiinsa? Tutkimuksen teoreettinen keskustelu perustuu ajan filosofiaan ja sen soveltamiseen tun-
netutkimuksen ja kuluttajatutkimuksen rajapinnassa.

Tutkimus suoritettiin piivékirjamaisen aineiston (vakavasti sairastuneiden blogitekstit) laadullisena sisillon-
analyysind. Analysoitavia blogeja oli n. 60. Analysoitaviksi valikoitujen blogien pituus vaihteli 9:std 361:een
sivuun. Osa blogeista piittyi kirjoittajansa paranemiseen, osa kuolemaan, osaa piivitetddn edelleen. Blogit
analysoitiin NVivo-ohjelmaa hyddyntéden. Aineistosta koodattiin deduktiivisesti tunteita (perustunteet ja nii-
den alatunteet) ja induktiivisesti tunteiden syitd ja seurauksia. Siltd osin, kun tunteisiin kytkeytyi aika tai sen
eri alakdsitteet, tapahtumaketju analysoitiin ajan kokemuksellisuuden ndkdkulmasta.

Taman titvistelmén jattohetkelld koodaus on vield kesken (lopulliset tulokset esitellddn Surukonferenssissa).
Alustavat tutkimustulokset antavat kuitenkin viitteitd siitd, ettd ajan subjektiivisella kokemuksella ja tunteilla
on yhteys tarpeita luovina ja muokkaavina tekijoind. Tama asettaa uusia odotuksia palvelujen ja palveluym-
pariston ajallisuudelle.
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Naisleskien kokemukset yliluonnollisista ilmioisti ja niiden seurauk-
sista puolison kuoleman jilkeen

Blom Mervi, TtK, TtM-opiskelija, kdtilo (AMK), Tampereen yliopisto, Terveystieteiden yksikko, Hoitotiede
Kaunonen Marja, TtT, professori, varajohtaja, Tampereen yliopisto, Terveystieteiden yksikko, Hoitotiede,
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, yleishallinto & Aho Anna Liisa, TtT, dosentti, yliopisto-opettaja, Tampereen
vliopisto, Terveystieteiden yksikko, Hoitotiede

Puolison kuolema koskettaa useita henkil6itd joka vuosi. Suomessa vuonna 2013 leskeneldkettd sai hieman
alle 260 000 henkil64, joista suurin osa oli yli 60 vuotta tdyttdneitd naisia. Puolison kuolema aiheuttaa surua,
johon voi erilaisten tuntemuksien ja reaktioiden lisdksi liittyd hyvin moninaisia kokemuksia, kuten yliluon-
nollisia ilmioita.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata naisleskien kokemia yliluonnollisia ilmidit4 ja niiden aiheuttamia koke-
muksia puolison kuoleman jéilkeen. Tutkimustehtdvind olivat: 1) Kuvata naisleskien kokemia yliluonnollisia
ilmiditd puolison kuoleman jilkeen ja 2) Kuvata minkalaisina ilmiot koettiin.

Tutkimusaineisto (n=21) kerittiin e-lomakkeella surujirjestdjen (KAPY ry, HUOMA, Suomen nuoret lesket,
Surunauha) internet-sivuilla ja jdsenpostituslistan kautta seké sellaisilla internetin keskustelupalstoilla, joissa
surevat keskustelevat surustaan (esimerkiksi Facebook). Aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyy-
silla.

Naisleskien kokemat yliluonnolliset ilmi6t olivat ldsndolon kokemuksia, kuolleen kanssa yhteydenpitimisen
kokemuksia ja aisti- sekd unikokemuksia. Naislesket kokivat yliluonnolliset ilmiét voimaannuttavana, vas-
tenmielisid tuntemuksia herdttdvind, jatkuneina siteind kuolleeseen puolisoon, eldménkatsomukselliseen ajat-
teluun vaikuttavina ja yliluonnollisiin ilmi6ihin uskomisena, niiden epéilemisend seki fyysisiné reaktioina.

Tamaén tutkimuksen pohjalta voidaan tehdd seuraavia johtopaatoksii: Naislesket kokivat moninaisia yliluon-
nollisia ilmigitd puolison kuoleman jilkeen. Ilmididen voidaan katsoa kuuluvaksi puolison kuolemasta aiheu-
tuvaan normaaliin suruun. [lmididen kokeminen on hyvin yksil6llistd. Naisleskien kokemukset ilmididen ko-
kemisesta olivat suruun ja surusta selviytymiseen mydnteisesti vaikuttavia, mutta myds surusta selviytymisti
haittaavia. Tutkimustulokset voivat rohkaista puolisonsa menettineitd kertomaan avoimemmin kokemistaan
yliluonnollisista ilmidisti ja niiden aiheuttamista kokemuksista.
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Surevakin voi nauraa

Arja Sihvola, toimittaja ja kirjailija, Surunauha ry:n jisen, itsemurhan tehneen tyttdren diti.

Surevakin saa nauraa -lause kuvaa hyvin usein ristiriitaista suhtautumista surevaan. Toisaalta saatetaan kokea
sopimattomaksi, ettd hdn ilmaisee iloa surunsa keskelld. Toisaalta toivotaan, ettd surevassa alkaisi nékyé ilon
merkkejid. Se olisi hidnen ympdristolleen helpotus, silld on vaikeaa katsella toisen surua ja kokea oma avutto-
muutensa sen suhteen.

Kun surevassa alkaa ilmetd ilon merkkejd, koetaan, ettd hdn on palaamassa ennalleen, siirtymissi takaisin
niiden joukkoon, joille nauraminen on itsestddn selvdd. Jos hymyd ei alakaan ilmestyd surevan huulille ja
nauru pysyttelee kaukana, hiinelle saatetaan oikein muistuttaa, ettd kylld hiinkin saa nauraa, mitidin estetti ei
ole, hiintd ei paheksuta, vaikka hin iloitsisi.

Mutta naurun esille tulemista saattaa estdd yksinkertaisesti se, ettd suru tdyttdd vield niin ison tilan eldmaéssi,
ettei ilo sithen mahdu, vaikka sureva itsekin toivoisi sen jo tulevan. Surusta toipumiseen hoputtaminen vain
himmentdd surevaa. Kun hidn muutenkin kokee sinkoutuneensa ehjien maailman ulkopuolelle, hénestd tun-
tuu, ettd on epdonnistunut, kun ei pysty palaamaan surusta takaisin entiselleen niin kuin ympéristo toivoo.

Tdmé toivomus nousee hyvin yleisestd asenteesta, ettd suru on jokin outo sairaus ja poikkeustila, josta olisi
toivuttava pian ja palattava takaisin “normaaliin” elimé&én. Tosiasia kuitenkin on, ettd suru on osa ihmisen
elamdd. Menetys muodossa tai toisessa kohtaa meisti jokaisen jossakin eldmén vaiheessa.

Entiseen ja entiselleen palaamista ei pitdisi odottaa eiki siihen ole viisasta edes pyrkié. Surevan eldma ei palaa
entiselleen eikd surevakaan.

Puhutaan surutyostd, tyostd, jota sureva tekee ja jonka tuloksena hén pédsee irti surusta. Useiden surevien ko-
kemusten kuunteleminen ja myos oma kokemukseni on, ettd surun aika ei oikeastaan piity koko eldmén aika-
na. Se voi tuntua toivottomalta viestiltd, mutta sitid se ei ole. Suru muuttuu niin kuin kaikki muukin elamaéssa,
mutta katoa se ei kokonaan, eiké ole tarpeenkaan. Eldmaé voi olla tdysi ja hyvéd eldmd, vaikka suru kulkeekin
yhteni lankana sen kudoksessa.

Ehké onkin niin, ettd surevan sijaan tyotd tekee suru. Se vadntdd ja vaivaa surijaa, itkettdd ja muisteluttaa,
kipuiluttaa ja uuvuttaa héintd. Kaikella surun tekemélld tyolld on selked tarkoituksensa: se muokkaa surijasta
ithmisen, joka pystyy eldmiin muuttuneessa tilanteessaan.

Siind muokkauksessa naurukin alkaa 10ytdid paikkansa. Ilo tulee surun rinnalle ja antaa voimaa kantaa sen ja
suru puolestaan tuo iloon syvén, eldmin erilaisia hetkid syvésti arvostavan sdvyn.
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Jarjestijien esittely

Huoma - Henkirikoksen uhrien Liheiset ry on valtakunnallinen vertaistukijirjesto kaikille, jotka kokevat
olevansa henkirikoksen uhrin laheisid. Huoma tarjoaa vertaistukea tukihenkilotoiminnan, paikallisten vertais-
tukiryhmien, valtakunnallisten vertaistukiviikonloppujen, keskustelusivujen ja erilaisten tapahtumien avul-
la. Merkittdvin tapahtuma, jossa muistetaan henkirikoksessa menetettyjd ldheisid, jirjestetddn vuosittain eri
puolilla Suomea 2. lokakuuta kansainvélisend vékivallattomuuden péivéné. Tapahtuma kantaa nimed “Ruusu
henkirikoksen uhrien muistoksi”. Lisdtietoa yhdistyksestd ja tulevista tapahtumista www.huoma.fi

KAPY- Lapsikuolemaperheet ry on vertaistukiyhdistys, joka tukee kuoleman kautta lapsensa menettineiti
perheitd, lapsen kuolintavasta ja idstd riippumatta. Lapsi on olemassa kun raskaus on alkanut, eiké lapsi-
vanhempisuhde péity tdysi-ikdisyyteenkéddn. Aina kun lapsi on kuollut ennen vanhempaa, on kyse lapsen
kuolemasta. Tukea tarjoamme mm. tukipuhelimen, tukihenkil6iden sekd ympéri Suomea kokoontuvien ver-
taistukiryhmien avulla. Toimintaa toteutetaan valtakunnallisesti toimiston tyOntekijoiden ja vapaaehtoisten
yhteistyond. Lisdtietoa www.kapy.fi

Suomen nuoret lesket ry on tyoikiisten leskien ja leskiperheiden vertaistukiyhdistys, joka on perustettu
vuonna 2009. Yhdistys jdrjestdd vertaistukitoimintaa ja antaa neuvontaa leskeyteen liittyvissé asioissa. Suo-
men nuoret lesket ry pyrkii vaikuttamaan leskien ja leskiperheiden oikeudelliseen ja taloudelliseen asemaan
liittyviin epdkohtiin. Yhdistys myos kouluttaa ja toimii kokemusasiantuntijana leskeyteen liittyvissi asioissa.
Tarkeimmat toimintamuodot ovat: vertaistukiryhmit, vertaistukiviikonloput, verkkoyhteiso, vertaistukipuhe-
lin, tukimateriaalit ja vaikuttamistoiminta. Toiminta on uskonnollisesti, aatteellisesti ja poliittisesti sitoutu-
matonta. Toiminta on avointa kaikille leskeytyneille parisuhteen muodosta ja perhetilanteesta riippumatta.
Lisatietoa: www.nuoretlesket.fi

Terveystieteiden yksikko on kansanterveyden monitieteinen koulutus- ja tutkimusyksikko, jossa tutkitaan
muun muassa hoitamisen, terveyden ja ihmisen hyvén olon perusteita, terveyteen vaikuttavia tekijoitd, ter-
veyden edistdmisen ja tautien ehkéisyn keinoja ja vaikuttavuutta. Yksikossd on jo pitkdédn tutkittu erityisesti
hoitotieteessd, kuolemaa, surua ja selviytymisté eri nakokulmista. Yksikostd valmistuu terveystieteiden kandi-
daatteja ja maistereita.Yksikon opetus ja tutkimus on leimallisesti kansainvilistd. Yksikolld on seké kansain-
vilinen maisteriohjelma ettd kansainvélinen tohtorinkoulutusohjelma. Useat tutkimushankkeet toteutetaan
yhteistyOssé eri maiden tutkimuslaitosten ja yliopistojen kanssa.

Suomalaisen Kuolemantutkimuksen Seura Ry. Perustettiin Helsingissd 28.3.2011 tarkoituksenaan edistdd
suomalaista kuolemaan liittyvéd tutkimusta sekd koulutusta akateemisesta tutkimuksesta kidytannon tyShon.
Ylldapiddmme tutkijoiden ja muiden aihepiirin parissa tydskentelevien vélistd verkostoa, joka mahdollistaisi
tieteiden vélisen dialogin sekd yhteistyon, esimerkiksi yhteisid projekteja silmélléd pitiden. Seuralla on my0s
oma kahdesti vuodessa ilmestyvé verkkojulkaisu *Thanatos* joka on referee-pohjainen avoimesti saatavilla
oleva verkkojulkaisu, ja jolla on Julkaisufoorumin luokitus numero 1.”

Suomen Mielenterveysseura on kansanterveys- ja kansalaisjirjesto, joka edistdd mielen hyvinvointia, tekee
ehkéisevidd mielenterveystyotd, tukee vaikeissa eldmaéntilanteissa olevia henkil6itd ja kehittdd uusia mene-
telmid ja keinoja edistdd mielen hyvinvointia. Mielenterveysseuran toiminnan perustana on ndkemys mielen-
terveydestd yksilon, yhteison ja yhteiskunnan voimavarana. Fiksu satsaa mielenterveyteen - mielenterveys-
seura.fi
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Yhteistyokumppaneiden esittely

Kirkkohallitus on osa evankelis-luterilaisen kirkon keskushallintoa. Se jakautuu osastoihin, kuten talous- ja
hallinto-osastoon, toiminnalliseen osastoon. Kirkkohallituksen jdsenid ovat arkkipiispa, kaksi muuta piispaa,
yhdeksin maallikkoa seké kaksi pappia. He kokoontuvat kirkkohallituksen tdysistuntoon. Puheenjohtajana
toimii arkkipiispa. Kirkkohallituksen viraston johdosta vastaa virastokollegio. Jdsenid ovat kirkkoneuvokset
ja kansliapiillikko, joka johtaa virastokollegiota.

Kirkkohallituksen tehtidvéni on kirkon yhteisen hallinnon, talouden ja toiminnan hoitaminen. Kirkkohallitus
antaa lausuntoja valtioneuvostolle ja valmistelee péditokset, jotka tulevat kirkolliskokouksen padtettiviksi.
Kirkkohallitus vastaa péddtosten tdytdntoon panemisesta.

Kirkkohallitus hoitaa kirkon yhteisii tehtivid kotimaassa ja kansainvilisesti. Se vaikuttaa yhteiskunnassa pi-
tden esilld kirkon arvoja kuten; vastuullisuus, oikeudenmukaisuus, lihimmadisen rakkaus. Tehtdvin on tukea
seurakuntia muuttuvassa toimintaymparistossa.

Surunauha ry on vertaistukijérjesto, jonka tavoitteena on tukea ldheisen itsemurhan kokeneiden selviyty-
mistd ja hyvinvointia. Yhdistys jirjestdd valtakunnallista vertaistukitoimintaa ryhmien, henkilokohtaisten
tapaamisten, puhelintuen, verkkotuen ja viikonloppukurssien muodossa. Vertaistukijoina toimivat yhdistyk-
sen kouluttamat vapaaehtoiset. Lisiksi yhdistys jédrjestdd tapahtumia, seminaareja ja kokemuspuheenvuoroja
seki auttaa tukea tarvitsevia 10ytdméén tarvittaessa muita tukimuotoja. Toiminta on uskonnollisesti ja poliit-
tisesti sitoutumatonta. Lisédtietoa: www.surunauha.net
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KAPY - Lapsikuolemaperheet ry

Vertaistukiyhdistys, joka tukee lapsen kuoleman kokeneita
perheitd lapsen idsta ja kuolinsyysta riippumatta.

Kokemuskouluttajat-hanke (2015—2017)

Tietoa ammattilaisille
kokemuskouluttajilta

KAPY ry:n hanke tarjoaa ammattilaisille tietoa lapsikuolemaperheiden
kohtaamisesta, tukemisesta ja vertaistuen pariin ohjaamisesta
valtakunnallisesti.

Lapsen kuoleman kokeneista henkildista koulutetaan vapaaehtoisia
kokemuskouluttajia, jotka kertovat ammattilaisille ja opiskelijoille
omista kokemuksistaan ja lapsikuolemaperheiden tukemisesta.

Lisaksi KAPY ry:n kotisivuille luodaan materiaalipankki aiheesta.

0
\0/

kokemus-
KOULUTTAJAT

Ota yhteyttad ja tiedustele mahdollisuudesta saada
kokemuskouluttaja vierailemaan organisaatiossasi.

www.kapy.fi > Tietoa ammattilaisille

l\\
.*‘:%

KAPY

Lapsikuolemaperheet ry
Vertaistukea suruun
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Puolison menetys
on yksi ihmiseldmiin
suurimmista kriiseistd.

YHTAKKIA YKSIN —
LESKEYDEN KOHTAAMINEN

Yhteisten vuosien pddtyttyd elimi on rakennettava
uudelleen, lesken on luotava itselleen uudenlaiset
arjen rutiinit ja tunnistettava omat voimavaransa.
Elikeliiton Yhtikkid yksin -toiminta on jérjestanyt
jo 20 vuoden ajan leskille sopeutumisvalmennus-
kursseja, vertaistukitoimintaa seki keskiniisen
avun tukiryhmid.

Yhtikkid yksin -toiminnassa korostetaan vertais-
tuen ja keskindisen kannustamisen tirkeyttd suru-
tydssd eteenpdin vievind voimina. Osallistuja-
palautteet ovat osoittaneet, ettd vertaistuella oli
suuri merkitys leskeksi jadneiden selvidmiselle
uudessa elimintilanteessa. Vertaistoiminta toteu-
tuu joko pienryhmissi tai yksittdisind tapaamisina
kahden kesken tukihenkilon kanssa.

By
:

z,
b

(EI_EAKELIITTEI

Sopeutumisvalmennuskurssit tarjoavat leskelle
mahdollisuuden kisitelld elimidnkumppanin
kuoleman aiheuttamaa surua ja elimdnmuutosta
asiantuntijoiden tukemana. Elikeliitto jirjestda
syksylld kursseja Lehmirannan lomakeskuksessa
Salossa, jossa on mahdollista tavata muita vastaa-
vassa eldmintilanteessa olevia. Kursseilla tuetaan
sopeutumista uuteen eliméntilanteeseen ja
16ydetddn selviytymiskeinoja, jotka kantavat
arjessa eteenpdin.

Yhtikkid yksin -sopeutumisvalmennuskurssit
syksylld 2016:

6.—10.9. Lehmirannan lomakeskus, 134 euroa
1.-5.11. Lehmirannan lomakeskus, 134 euroa

Tiedustelut

puh. 040 7257 421 tai yhtakkiayksin@elakeliitto.fi
www.elakeliitto.fi, www.apunen.net
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Vertaistukea laheisensa
menettaneille

Ammatillisesti ohjattua vertaistukea liheisen kuolemasta
selviytymiseen. Valtakunnalliset intensiivikurssit ja iltaisin
kokoontuvat ryhmiit liheisensia menettineille ympiri Suomea.

Kohderyhmat:

e [tsemurhan kautta ldheisensd menettaneet

e Henkirikoksen uhrien ldheiset

e Muun kuin itsemurhan kautta |[aheisensd menettdneet
* My&s perhe- ja pariskuntakursseja

Lisaksi ryhmid tukea tarvitseville nuorille ja
maahanmuuttajille eri paikkakunnilla.

Lisatietoa ja ajankohtaiset tiedot ryhmistd ja kursseista:
www.mielenterveysseura.fi > Tukea ja apua > Ryhmissa
Lisatietoa ja ilmoittautuminen postituslistalle:
ryhmatoiminnat(at)mielenterveysseura.fi tai 040 173 2040

7 mieli

Suomen Mielenterveysseura
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(7
LUOTAIN

LUOTAIN CONSULTING OY

HENKILOSTON KEHITTAMISEN AITO KUMPPANI JO VUODESTA 2007

Luotain tuottaa tydnohjaus-, valmennus- ja koulutuspalveluita
koko Suomen alueella erilaisille jarjestdille, suurille ja pienille
yrityksille, valtiolle ja kunnille/kaupungeille. Valmentajamme ovat
sosiaali-ja terveysalan henkildston - ja johdon kehittdmisen
konkareita.

Meille tarkeinta on, ettd palveluissamme pureudutaan oikeisiin
asioihin yhdessa. Missiomme on lis&td arvostusta tydeldmaan.
Koemme, ettd arvostuksesta, vahvuuksista ja myonteisyydesta
ammentamalla ihmiset saavat aikaan paitsi tuloksia, my&s aitoa
tyoniloa.

Esimerkkeja palveluistamme:

- Tyodnohjaus/coaching —palvelut - Koulutuspalvelut ammatillisen osaamisen
o tyodyhteisotyonohjaus, case kehittamiseen erityisesti sote alalle. esim.
tyonohjaus, johdon tyonohjaus, o Aggressiivisen asiakkaan
ryhméatydnohjaus ja kriisityénohjaus kohtaaminen
- Strategiatyopajat ja kehittaminen O Yhteistyo omaisten kanssa
- Muutosvalmennukset O Kuntouttava tyoote
- Arvostava johtajuus, Arvostava esimies- ja O Yhteiséhoito
valmentavan johtamisen taidot — o Laadukas kotihoito
valmennusohjelmat. O Yksityisen sosiaali- ja terveysalan
- Arvostava tydyhteisé - valvontalait, valvonnan
valmennusohjelmat muutokset ja omavalvonta
- Henkilokohtainen tehokkuus — O VYhteiskuntavaikuttavuuden
valmennusohjelmat arviointi -arvot esille
- ltsensa johtaminen o Valinnan vapaus sote -palveluissa
- Tybhyvinvointiohjelmat O Sosiaalipalvelun vaikuttavuuden
- Henkilostokyselyt ja esimiestyon arviointi
kartoitukset

- TYHY-paivédt ja kehittdmispadivat

Valmennusten sisallot ja aikataulut raataloidaan yrityskohtaisesti. Tuotamme palveluita pitkaaikaisena
kumppanina tai yksittdisind valmennuspaivina tarpeen mukaan. Yksittdiset tyontekijat voivat ottaa osaa
avoimiin valmennuksiimme yksil6llisen tarpeen mukaisesti. Tyylikas valmennustilamme on
asiakkaidemme kaytossa ilman eri veloitusta.

Luotaimessa tydskentelee talla hetkelld neljatoista huippu tekijaa, joilla on pitka ja laaja kokemus
henkildstén-, johdon- ja liiketoiminnan kehittdmisestd eri rooleissa ja erinomainen koulutustausta.
Luotain on voimakkaasti kasvava yritys.

| o
E | v

Ota yhteyttlZ ja sovitaan tapaaminen!

Pia Vilanen

TyZnohjaajaSTOry, johdon ty@inohjaaja MasterCSLER
Toimitusjohtaja, Luotain Consulting Oy,
+358442832673, pia.vilanen@Iluotain.net

KByntiosoite Postiosoite Kysy li ai pyydd tarjous

www.luotain.net Klingendahl PL 101 Toimitusjohtaja, Pia Vilanen
Pyhéjarvenkatu 5 A, 5. krs 33100 Tampere 044 283 2673
33100 Tampere pia.vilanen@luotain.net
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IKUISUUS.FI KERAA
MUISTOT YHTEEN

Ikuisuus.fi on palvelu, jossa laheiset jakavat
ja sailyttavat yhteiset muistot vainajaa
kunnioittavalla tavalla.

Kuolinilmoitus ja tarkeimmat hetket
ikuistetaan edesmenneen muistosivulle.
Lahipiiri voi kokoontua muiston aarelle

lahelta ja kaukaa.

kutsuus. fi







VWIS UTALE: ﬁ

HUOMA

Henkirikoksen uhrien ldheiset ry

Kansankatu 53, 90100 Oulu
(Kumppanuuskeskuksen talo)
toimisto@huoma.fi, www.huoma.fi

g

Matarankatu 6, 40100 Jyvéskylad
toimisto@nuoretlesket.fi, www.nuoretlesket.fi

Suomalaisen
kuolemantutkimulksen
Seura Ry

www kuolemantutkimus.com

Lapsikuolemaperheet ry
Vertaistukea suruun

Pyhijarvenkatu 5B, 33200 Tampere
toimisto@kapy.fi, www.kapy.fi

TAMPEREEN
YLIOPISTO

Terveystieteiden yksikkd 33014 Tampereen yliopisto
www.uta.fi/hes

® ' ®
Suomen Mielenterveysseura

Maistraatinportti 4 A, 00240 Helsinki
www.mielenterveysseura.fi

Yhteistyokumppanit:

KIRKKOHALLITUS+
KYRKOSTYRELSEN

Etelédranta 8, 00130 Helsinki
kirkkohallitus@evl.fi, www.evl.fi

Surunanha

Vartalstukea itsemurhan tehneiden Iaheisille

Toinen linja 3, 00530 Helsinki
toimisto@surunauha.net, www.surunauha.net



