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Puolison kuolema on aina sokki, vaikka siihen olisi osattu jo hyvissa ajoin varautua. Puolison
kuoleman jalkeen leskella yleensé nousee esille erilaisia kysymyksia menetykseen liittyen seka
vaikeat tunteet nousevat pinnalle. Jokainen kokee puolison menetyksen eri tavalla, ja
kokemuksia on yhtd monta kuin on leskia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla, millaisia kokemuksia syovén takia leskeksi jaaneilla
oli puolisonsa menettdmisesta sytvalle. Saadun tiedon tavoitteena oli tuottaa tietoa leskeksi
jddneiden kokemuksista koskien puolisonsa menettamista syovalle. Tama opinnaytetyo
toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Aineisto hankittiin kolmesta eri tietokannasta, jotka olivat
Cinahl, PubMed seka Medic. Aineisto hankittiin vuosilta 2010-2020. Opinnaytety6hon valikoitui
yhteensa viisi artikkelia ja analyysimenetelmana kaytettiin aineistoléhtoista sisallonanalyysia.

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd puolisonsa syo6valle
menettdneet leskeksi jddneet kokivat erilaisia negatiivisia tunteita, jotka vaikuttivat heidan
elamaansa niin henkisesti kuin fyysisestikin. Opinnaytetyon tuloksissa nousi esiin kolme
ylaluokkaa: leskeksi jaaneen sosiaalinen elamé, leskeksi jaaneen elaménlaatu seka aika
ennen ja jalkeen puolison kuoleman

Leskeksi jadneiden kokemuksista 10ytyy hyvin vahaisesti kotimaista tutkimustietoa, joten sita
olisi hyva saada lisda. Tutkimustietoa voisivat hyddyntaa terveydenhuollon ammattilaiset, kun
he kohtaavat juuri leskeksi jddneen ihmisen. Johtopaatoksené voidaan todeta, etta puolison
menettaminen syovalle on vaikuttanut merkittavasti lesken elamaan. Varsinkin psyykkiset
oireet ovat voimistuneet leskeksi jadmisen jalkeen ja leski tarvitsee tukea puolison menetyksen
jalkeen.

1 Asiasanat: kirjallisuuskatsaus, leskeksi jadneiden kokemukset, syopa
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The death of a spouse is always a shock, even if one could have prepared for it well in advance.
After the death of the spouse, the widow usually has to deal with various issues related to the
loss and experiences difficult emotions. Everyone feels the loss of a spouse differently and
there are as many experiences as there are widows.

The aim of the thesis was to describe the experiences of widows who lost their spouses to
cancer. The purpose of the gathered information was to provide information on the experiences
of widows regarding the loss of their spouse to cancer.

This thesis was carried out as a literary survey. The material was obtained from three different
databases, which were Cinahl, PubMed, and Medic. The material was acquired from 2010-
2020. A total of five articles were selected for the thesis and data-based content analysis was
used as the analysis method.

Based on this literary survey, widows who lost their spouses to cancer experienced a variety
of negative emotions that affected their lives both mentally and physically. The results of the
thesis were divided into three main categories: the social life of the widow, the quality of life of
the widow and the time before and after the death of the spouse.

There is very little national research data on the experiences of widows, so it would be good to
have more. Research data could be utilized by health care professionals when they encounter
a person who has just become a widow. In conclusion, the loss of a spouse to cancer has had
a significant impact on the widows' lives. Especially mental symptoms have intensified since
widowhood and the widow needs support after the loss of their spouse.

1 Keywords: literature survey, experiences of widows, cancer
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1 JOHDANTO

SyOpatapaukset ovat lisaantyneet Suomessa viimeisen 30 vuoden aikana. Sydpa on
Suomessa edelleen toiseksi yleisin kuolemansyy, vaikkakin ennuste on parantunut eri
syopatyypeissa. Viidenkymmenen vuoden aikana sybpaan sairastuvien ihmisten maara on
kolminkertaistunut (Ahonen ym. 2019, 130). Vuonna 2018 Suomessa todettin 34 372
syOpatapausta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Vuonna 2018 suomalaisten toiseksi
suurin kuolinsyy olivat kasvaimet, prosenttiosuutena 24 (Suomen Virallinen Tilasto 2019).
Leskeksi jddneiden miesten maaréd on ollut suurempaa vuonna 2019 kuin vuonna 2018.
Leskeksi jadneiden naisten maara taas on ollut vahaisempaa vuonna 2019 kuin vuonna 2018.
(Suomen Virallinen Tilasto 2020.) Vaikka leskeksi jaaneiden naisten maarda on hieman
pienentynyt, on leskeksi jaaneiden miesten maara kuitenkin suurentunut ja, siksi onkin tarkeaa
saada tietoa leskeksi jaaneiden ihmisten kokemuksista. Kokonaisuudessaan leskien maaré on
siis kasvanut verrattuna vuoteen 2018. Leskien kokemukset leskeksi jAdmisesta ovat myos

yksildllisia ja voivat poiketa toisistaan suuresti.

Puolison kuolema on aina suuri sokki, vaikka siihen olisi osattu varautua jo hyvissa ajoin.
Puolison kuoleman jalkeen leskeksi jaaneelld yleensa heréa erilaisia kysymyksia menetykseen
littyen sekad vaikeat tunteet nousevat pinnalle. Tama voi tapahtua myo6s viikkojen jalkeen
kuolemasta. (Kaikki syovasta [Viitattu 7.4.2021].) Leski kay lapi kriisin, johon kuuluu nelja
erilaista vaihetta; sokkivaihe, reaktiovaihe, tyostamis- ja kasittelyvaihe seka uudelleen
suuntautumisen vaihe. Nailla kaikilla vaiheilla on oma tarkoituksensa ja auttavat paasemaan
elaméassa eteenpain puolison kuoleman jalkeen. Vaiheet ovat jokaisella ihmisell& yksildllisia ja

vaiheiden pituudet voivat vaihdella suuresti ihmisten valilla. (Hamaldainen ym. 2019, 232-234.)

Tama opinndytetyd on toteutettu yhdessa Pohjanmaan syoOpayhdistyksen kanssa.
Tarkoituksena on kuvailla, millaisia kokemuksia leskeksi jaaneilla on puolison menettamisesta
syovélle. Tavoitteena on tuottaa tietoa leskeksi jddneiden kokemuksista koskien puolisonsa
menettamisté syovalle. Aihetta voidaan hyddyntaa hoitotydssa, kun tuetaan leskeksi jaaneita

ja ohjataan heitd, mista hakea tukea surun lapikaymiseen.



2 SYOVAN TAKIA LESKEKSI JAAMINEN JA SEN VAIKUTUS LESKEKSI
JAANEEN ELAMAAN

2.1 Syovan synty

SyOpaa aiheuttavat tekijat ja syévan syntymekanismit perustuvat Kliinisiin ja epidemiologisiin
havaintoihin, soluviljelmiin, koe-elainmalleihin ja menetelmiin, joita kaytetdan uusien
molekyylibiologiassa tehdyista tutkimuksissa. Sydvan synnyssa kliiniset havainnot ovat
tarkeitd, koska ne luovat pohjan syovan synnylle. Epidemiologisessa ndkdkulmassa syopaa
tarkastellaan syovan syntyyn liittyvista vaaratekijoista tilastollisesti. Nykyaan kasitykset syovan
riskid kasvattavista ja pienentavista ymparistotekijoistéd pohjautuvat paaosin epidemiologisiin
havaintoihin. Yksityiskohtaista tietoa sydvan syntymekanismista pyritddn selvittdméan koe-
elain- ja soluviljelymallien avulla. (Isola 2007, 16-17.)

Karsinogeneesi tarkoittaa sydvan syntya ja on monivaiheinen tapahtuma. Tama aiheutuu
vaurioista, joita hiljalleen kehittyy solun kasvunsaatelyjarjestelmiin. Syopa syntyy yksittaisesta
solusta, joka vahingoituttuaan alkaa jakautua kontrolloimattomasti. Tytarsoluihin kehittyy lisaa
DNA-vaurioita ja seurauksena syntyva solukko hyotyy ja saa kasvuedun ympéaristossaan.
(Isola 2007, 22.)

2.2 SyoOpakuolleisuus ja sydvan yleisyys

Vaikka uusien todettujen syopatapausten maarat lisdéantyvat, niin syopakuolleisuus on ollut jo
pitkd&n laskussa. Erityisesti naisten rintasyopakuolleisuus on laskenut 1990-luvun alun
jalkeen. Tahan ovat vaikuttaneet esimerkiksi tehokkaat rintasyopaseulonnat ja rintasyovan
tehokas hoito. Myds miesten sydpéakuolleisuus on laskenut ja laskee edelleen. Erilaisten
syopien, kuten leukemioiden ja lymfoomien hoitotuloksissa on saavutettu isoja parannuksia.
Vaikka kilpirauhasen sydvén ja ihomelanooman tapaukset ovat kasvaneet, niin kasvua on
nahtavissa vain paikallisten syopien kohdalla. (Joensuu, Roberts & Teppo, 2007, 42.)
Tyoikaisten vuonna 2019 yleisin kuolemansyy olivat kasvaimet. Tyoikaisiksi luokitellaan 15-64-
vuotiaat henkilot ja vuonna 2019 tyoikaisia menehtyi lahes 7400 henkil6d. 2200 ndista
henkildistd menehtyi kasvaimiin. Miehia naista oli 1200 ja naisia oli 1000. Miesten yleisin
kuoleman aiheuttanut syopé& oli keuhkosybopa ja naisten rintasybpa. Tyoikéaisten

syopakuolleisuus on kuitenkin pienentynyt 20 prosenttia kymmenessé vuodessa, ja tdh&n on



vaikuttanut keuhkosyopéakuolleisuuden vaheneminen nimenomaan tyoikaisilla. (Suomen
Virallinen Tilasto 2020.)

2.3 Leskeys Suomessa

Tilastokeskuksen PxWeb-tietokannan mukaan leskien kokonaisméara vuoden 2019 loppuun
mennessa on ollut 278 430, joista 57 079 on ollut miehid ja 221 351 naisia. Vuonna 2019
leskeksi jaaneita on ollut 17 818. (Suomen Virallinen Tilasto 2019.) Vuonna 2018 leskeksi
jadéneita miehia on ollut 5 481 ja vuonna 2019 5 631 eli miehia on jaanyt vuonna 2019
enemman leskeksi kuin vuonna 2018. Naisia on jaanyt leskeksi vuonna 2018 12 247 ja vuonna
2019 12 187 eli luku on hieman pienempi verrattuna vuoteen 2018. (Suomen Virallinen Tilasto
2020.)

2.4 Leskeksijaaminen ja sen jalkeinen kriisi

Leskeksi jdAdminen aiheuttaa jokaiselle inmiselle haasteita sopeutua elaméaan ilman puolisoa.
Jokaisella ihmisella on erilainen kyky kestaa elamanmuutoksia ja siitd aiheutuvaa
kuormittumista. Puolison kuolema on kriisi, vaikka siihen olisikin jo henkisesti valmistautunut.
Kriisisséa on nelja erilaista vaihetta, joita kutsutaan nimilla sokkivaihe, reaktiovaihe, tyostamis-
ja kasittelyvaihe sekd uudelleen suuntautumisen vaihe. Sokkivaiheen tarkoitus on suojata
mielta eli ihminen ei havaitse kaikkea hanen ymparillaédn tapahtuvaa, vaan se mihin havainto
kohdistuu, on hyvin tarkkaa ja yksityiskohtaista. Reaktiovaiheen pituus voi vaihdella
muutamasta paivasta jopa muutamaan kuukauteen, ja siind ihminen alkaa tajuamaan, mita on
tapahtunut ja kuinka tapahtunut tulee vaikuttamaan hanen elamaansa. Reaktiovaiheen alussa
yleensa ihminen tarvitsee vield aikaa sisaistadkseen tapahtuneen, joten han kohdistaa
ahdistustaan muualle ja alkaa esimerkiksi etsid syyllistd tapahtuneelle. Erilaiset henkiset
tunteet tulevat pinnalle, muun muassa suru, ahdistus, tyhjyyden tunne sek& syyllisyys.
Tyypillisia fyysisia tunteita reaktiovaiheessa ovat vapina, pahoinvointi, sydanvaivat, kuvotus,
huimaus, vasymys ja lihassaryt. Tyostamis- ja kasittelyvaihe kestdd muutamasta kuukaudesta
vuoteen, mutta tdmakin on hyvin yksilollistd. Tassa kohtaa ihminen alkaa hyvéksymaan ja
kasittelemaan sitd, mita on tapahtunut. Aluksi menetys tuntuu erittain raskaalta ja on mielessa
koko ajan, mutta ajan kuluessa ihminen huomaa, etta kykenee ajattelemaan my6s muita
asioita kuin kokemaansa menetysta. Joskus ihmisella saattaa esiintyd muisti- ja

keskittymisvaikeuksia, mika on taysin normaalia silla, kaikki ajatteleminen ja kasitteleminen



keskittyvat kriisistda ja menetyksesta selviytymiseen. Ihmissuhteissa voi my0ds esiintya
joustamattomuutta seka ihminen voi kokea parhaaksi olla yksin omien ajatustensa kanssa ja
kasitteleekin niita ajatuksiaan paremmin yksin. Talléin on tarkeda, ettd ihminen kokee
tulevansa kuulluksi ja huomatuksi. Mydhemmin tulee uudelleen suuntautumisen vaihe, joka
kestdd noin vuodesta kahteen ja se jatkuukin koko elaméan. lhminen pystyy elamaan
tapahtuneen menetyksen kanssa ja, siita tulee osa elamé&a. Tama ei tarkoita sita, ettd ihminen
unohtaa tapahtuneen vaan, ihminen kykenee ajattelemaan tapahtunutta ilman suura
ahdistusta tai pelkoa. (Hamaéalainen ym. 2019, 232-234.)

Jokainen selviytyy kriisistd omalla tavallaan, mutta tarke&é olisi omistaa vahva tukiverkosto,
johon tukeutua. Kriisistd selviytyminen vaatii myds henkistd ja fyysistd jaksamista. On
olemassa erilaisia keinoja, joilla pystyy edistamaan kriisista selviytymista ja helpottamaan
omaa oloaan. Naita keinoja ovat puhuminen, itkeminen, erilainen tekeminen, itsestaan huolen
pitaminen seka pienista asioista iloitseminen. Puhuminen auttaa ymmartamaan, etta kriisi on
todella tapahtunut ja nain sitd pystyy paremmin kasittelemé&éan. Puhua voi melkeinpa kenelle
tahansa, muun muassa terveydenhuollon ammattilaiselle ja ystaville. Iltkeminen on yksi
ihmisen luonnollisimmista reaktioista ja, se vapauttaakin kehossa jannityksen tuomia tunteita
ja rentouttaa. Muiden ihmisten seurassa itkeminen on taysin normaalia eikd sita tarvitse
kenenk&&n haveta. Erilainen tekeminen voi auttaa kasittelemaan menetystd. Esimerkiksi
piirtdminen tai paivakirjan kirjoittaminen auttaa hahmottamaan omia ajatuksiaan ja nain auttaa
myo6s tunteiden kasittelyssa. Itsestdadn huolen pitdminen on erittdin tarkedd menetyksen
jalkeen. Keho automaattisesti reagoi esimerkiksi syomattomyyteen ja unettomuuteen, ja sen
takia ihminen on entisté ahdistuneempi ja vasyneempi. Kun keho voi hyvin, mieli on valoisampi.
llon kokeminen on tarkeaa kriisin aikana. Joskus voi kokea syyllisyytta siitd, etta on iloinen
jostain ja, se on turhaa. llon tunteesta ei koskaan kannata tuntea syyllisyyttd. Elaman on

jatkuttava ja, ihmisen taytyy antaa itselleen siihen lupa. (Mielenterveystalo [Viitattu 9.3.2021].)

2.5 Miten selvitad luopumisen tuskan kanssa -kokemuksia

Vaikka suurin osa syopaan sairastuneista paranee, niin silti on leski&, jotka joutuvat puolisonsa
menettdméan ja selviytymaan valtavan tuskan kanssa. Pelko puolison menettamisesta
muuttuu varmaksi tiedoksi, kun kuolema ldhestyy. Samalla myds toivo siita, ettd puoliso
paranee, kumoutuu. Lahestyva kuolema herattdéd tulevassa leskessd monenlaisia ajatuksia.

Esimerkiksi siitéa, kuinka paljon aikaa on jaljella tai miten kestdd kauhealta tuntuva tilanne.



Naihin kysymyksiin ei ennalta tiedeta vastauksia, mutta kysymykset nousevat mieleen joka
tapauksessa. Jokaisella leskella tilanteet ja kokemukset ovat erilaisia, mutta laheisten

kertomuksista tulee ilmi myds yhtalaisyyksia. (Ronkainen 2019.)

Rakkaus. Lesket kertovat, ettd rakkaus nakyy yhteenkuuluvuutena ja lampdisessa katseessa,
kun lesket puhuvat sy6péasairaista puolisoistaan. Yhdessa koettu elama ja ikimuistoiset hetket
piristavat ja tuovat lohtua. Toisaalta joskus, ihanat muistot tulevat mieleen surun keskella
nauruna ja kyyneleina. Sanotaan, ettda syvempé&a surua on edellyttdnyt suurempi rakkaus.
Lesket kokevat, kuolevan puolison nayttavan rakkautta monilla eri tavoilla. Esimerkiksi kuoleva
puoliso nayttaa rakkautta huolenpidossa, lasnéolossa, jarjestelyissa. Kuoleva puoliso tekee
naita asioita ennen kuolemaansa, lesken hyvaksi. (Ronkainen 2019.)

Kiitollisuus. Lesket kokevat, etta kiitollisuus on tunteista yksi lampimista. Tunne tuo lohtua
jaksamiseen. Lesket ovat mielissaan, etta saivat sanottua puolisolleen asioita, joita muuten ei
olisi valttamatta tullut sanottua. Myds puolison toiveiden kuunteleminen kuolinvuoteella loi
kiitollisuutta. Vaikka kuolemaan ei voida taysin valmistautua, niin tarkeaksi koettiin, etté leskilla
oli edes pieni mahdollisuus yrittaa valmistautua tulevaan menetykseen ja suruun. (Ronkainen
2019.)

Merkityksellisyys. Lesket kokivat merkitykselliseksi sen, etta saivat viettaa kuolevan puolison
viimeiset hetket puolison vierella. Vaikka aikaa oli vahéan, niin kaikki yhteiset hetket kuolevan

kanssa olivat arvokkaita. (Ronkainen 2019.)

Hyvaksyminen. Lahestyvan kuoleman hyvaksyminen voi olla vaikeaa ja epéatodellista.
Tarkeaa on kuitenkin oppia tiedostamaan ja hyvaksymaan omia, monenlaisia tunteita, vaikka
onkin raskasta. Kaikki tunteet itkusta ahdistukseen on hyva antaa tulla ja purkaa. Tunteet
tuovat mukanaan ajatuksia siita, ettd vasymys valtaa mielen, eivatkd omat voimat riitad. On
taysin sallittua kokea, ettd oma jaksaminen on matalalla. On tarke&a, etta leski tiedostaa sen,

ettd myos han tarvitsee apua kaiken raskaan ajan keskella. (Ronkainen 2019.)

Ronkainen (2019) korostaa, etta luopumisen tuskan kanssa auttavat myos hyvaa oloa tuovat
tavat. Leskilla on omia keinoja edistdd omaa jaksamista. Jotkut saattavat tarvita rohkaisua ja
kannustusta omasta lahipiiristd, mutta on myds leskia, jotka saavat voimavaroja omista,
tutuista keinoista. Esimerkiksi harrastukset ja tuttavien tapaaminen voivat tuoda piristysta

lesken elamaan. Pelkastaan jo asioista puhuminen ja energian saaminen kunnon unilla voivat
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olla lesken keinoja. Tarkeda on pitdd kiinni omista voimavaroista ja asioista, jotka ovat
tuottaneet iloa elamaan. Ei ole vaarin noudattaa omia keinoja silloinkaan, kun puoliso on viela
elossa, vaikka usein koetaan syyllisyytta siita, etta ei saisi poistua puolison luota. Kun tuleva
leski saa energiaa omista voimavaroista, niin silloin han jaksaa paremmin olla kuolevan

puolison luona.

Kommunikointi. Usein jutteleminen omista ajatuksista ja jaksamisesta auttaa. Keskustelun
aiheen ei valttamatta tarvitse liittyd syopaan tai lahestyvaan kuolemaan, vaan jutteleminen
aivan muista asioista voi piristdd mieltd ja luoda uskoa tulevaan. Toisaalta kommunikointi
kuolevan potilaan kanssa voi toisilla helpottaa oloa. Kommunikointi samassa tilanteessa
olevien laheisten tai ystavien kanssa voi olla myds hyva tapa. (Ronkainen 2019.)

2.6 Psykososiaalinen tuki

Psykososiaalinen tuki tuo ihmiselle apua tilanteissa, joista selviytyminen yksin on
monimutkaista, esimerkiksi laheisen menettdmisen kohdalla. Tuki auttaa yksittaisia inmisia ja
perheitéd toipumaan sekda saamaan kiinni arjen elamasta. Psykososiaalisessa tuessa on
tarkeaa, etta omaisella on hyva ja aktiivinen tukiverkosto. Toipumisen tavoitteena on myags se,
ettd ihminen kykenee selviytymaan tulevista haasteellisista tilanteista ja kokee myds niita
positiivia tunteita menetyksen jalkeen. (Suomen evankelisluterilainen kirkko [Viitattu
5.11.2020].)

Psykososiaalisen tuen tavoitteena on auttaa niin tulevaa leske&d kuin jo leskeksi jaanytta.
Leskelle tulee tehda selvéksi, etta ei ole olemassa oikeaa tai vaaraa tapaa jattda hyvasteja.
Kukin suree omalla tavallaan. Tuen tarve ei haihdu puolison kuoleman jalkeen. Tukemiseen
littyy myods se, etta tulevalla leskella pitda olla mahdollisuus hyvastelld kuollut puoliso.
Kuoleman jalkeen on tarkeaa tarjota leskelle apua kaytannonjalkeisissa valmisteluissa, kuten
hautajaisissa ja lainopillisissa neuvoissa. (Hiltunen 2015.) Lesket kdyvat suruprosessin lapi
kukin omalla tavallaan ja, jokainen tarvitsee oman aikansa surusta selviytydkseen. Ei ole
myodskaan oikeaa tai vaaraé tapaa surra. On tavallista, etté surun aikana vetaydytaan hetkeksi
ihmisistéd. Suru on todella henkilokohtainen kokemus, eikd omia tunteita tarvitse seurata,
muuna kuin omana polkuna. Suremisen tapaan vaikuttaa kuitenkin oma persoonallisuus, oma
tukijoukko, menetyksesta selviytyminen ja se, oliko kuolema odotettavissa vai odottamaton.
(Canadian Cancer Society 2021.)
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Nykyaan yha useammat ikdantyneet menettavét puolisonsa sydvan takia. Kuolevan ja vainajan
l&heinen tarvitsee tukea oman tarpeen mukaisesti. Kuolema heréattaa paljon monenlaisia
tunteita, ja suurin niistd on suru. Vaikka kuolema olisi odotettavissa, niin silti siihen
varautuminen voi olla hankalaa. Laheisen omat voimavarat vaihtelevat paljon, niin kuoleman

lahestyessé kuin sen jalkeenkin. (Syopéajarjestot [Viitattu 4.10.2020].)

Erilaisten jarkytysten kohtaaminen on osa eldm&& ja, tarvittaessa ihmisen tulisi saada
ammattilaisilta apua, jos jarkytyksestd eteenpain paaseminen kay liian vaikeaksi. Joillekin
riittdd laheisten tuki eikd ammattilaisten antamaa psykososiaalista tukea edes tarvita. Kaikilla
ei kuitenkaan ole lahella ihmisia, jotka voisivat auttaa, joten silloin olisi parasta k&aantya
ammattilaisten puoleen. Psykososiaaliseksi tueksi kutsutaan kokonaistoimintaa, jonka
tavoitteena on pyrkid torjumaan ja lievittamaan jarkyttavien tapahtumien aiheuttamaa
psyykkistd ja sosiaalista taakkaa. Psykososiaalisen tuen takana on moniammatillinen
tyoryhma, johon kuuluu l|adkéareitd, psykologeja, sosiaali- ja hoitohenkildstéd, kirkon

tyontekijoita seka erilaisten jarjestdjen asiantuntijoita. (Duodecim 2010.)

Leskelle puolison viimeiset hetket ovat henkisesti todella raskaita. Vaikka viimeisiin hetkiin
kuuluu niin potilaan perushoitoa, kuin lasnaoloakin, vaihe on erityinen. Monet lesket pitavat
tata kokemusta arvokkaana puolison kuoleman jalkeen. Lesket kokevat, ettd koettu vaihe
helpotti tulevan surun kasittelemisessd. On tarkeaa, ettd lesket saavat esimerkiksi
hoitoyhteisoltéa tukea ja ohjausta siitd, mistd etsid tukea niin terminaalivaiheen, kuin
menetyksenkin jalkeen. (Idman & Aalberg 2013.)

2.7 Vertaistuki

Vertaistuki auttaa niin sairastunutta kuin sairastuneen puolisoakin. Vertaistukea on saatavilla
esimerkiksi SyOpajarjestbjen kouluttamilta vapaaehtoisilta. Asuinpaikasta riippumatta
vertaistukea jarjestetddn joka puolella Suomea ja, silla on tarkea rooli ammattilaisten tyossa.
SyoOpajarjestojen parissa toimii kattava tukihenkil6iden verkosto, joka koostuu syopapotilaiden
l&heisistd, vapaaehtoisista ja sydvan sairastaneista henkildista. Tavoitteena on auttaa ja tukea
niin syopapotilasta, kuin hanen laheisidénkin. Laheisiin kuuluu erityisesti sydpéapotilaan
puoliso. Vaikka vertaistukea on mahdollista hakea jo sybpéapotilaan elinaikana, niin tukea on
mahdollista saada myos silloinkin, kun ihminen on jaanyt leskeksi. (Kaikki syovasta [Viitattu
7.4.2021].)



12

Vertaistukea annetaan tarpeiden mukaisesti. Keskustelut kaydaéan luottamuksellisesti ja
vertaistukihenkilolla on vaitiolovelvollisuus. Menettely pohjautuu tukijan ja tuettavan
samanvertaisuuteen seka yhtenevyyteen. Molemminpuolinen ymmarrys on tarkeaa
vertaistukikeskustelussa. On myds mahdollista osallistua vertaistukikeskusteluun
pienryhmassa. Jos tuettavan on vaikea avautua asioista, niin menetelmaa voidaan toteuttaa

myo6s puhelimen tai verkon valityksella. (Kaikki syovasta [Viitattu 7.4.2021].)

Saattohoidossa olevalle potilaalle ja hanen lahiomaiselleen, puolisolle, on mahdollista jarjestaa
tukea saattohoidon tukihenkil6lta. Tarkoituksena on lohduttaa kuolevaa potilasta ja hanen
l&hiomaisiaan, myds puolisoa. Saattohoidon tukihenkild on kaynyt Sy6pajarjestdjen teettaman
koulutuksen. Vaikka tukihenkilo ei hyvitd ammattilaisten tekemaa tyota, niin suurella tuella
voidaan taydentaa ammattitaidon ja tuen kokonaisuutta. Puolisolla on esimerkiksi mahdollista
pitdé omaa aikaa tai saada apua kodin askareisiin saattohoidon tukihenkil6lta. (Kaikki syovasta
[Viitattu 7.4.2021].)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla, millaisia kokemuksia syovan takia leskeksi jaéneilla
on puolisonsa menettdmisesta syovdlle. Tavoitteena on tuottaa tietoa leskeksi jaaneiden
kokemuksista koskien puolisonsa menettamista syovélle. Tata tietoa voidaan hyddyntaa

hoitotydssa, kun tuetaan leskia ja ohjataan heitd hakemaan apua surun lapikaymiseen.

Tutkimuskysymys tassa opinnaytetydossa on, millaisia kokemuksia syévan takia leskeksi

jaéneilla on puolisonsa menettamisesta.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytety6 toteutettiin  kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Kvalitatiivinen
tutkimusmenetelmé& tarkoittaa tieteellisen tutkimuksen menetelmasuuntausta, jonka
tavoitteena on tiedostaa kohteen laatua, merkityksid seka ominaisuuksia kokonaisuudessaan.
Kvalitatiivista tutkimukseen kuuluu monia eri menetelmia. Menetelmid yhdistdaa yhteiset
piirteet, kohteen tarkoitukseen ja merkitykseen, ilmaisuun ja kieleen, seka

esiintymisymparistdon ja taustaan liittyvat ndkemykset. (Koppa 2015.)

Kun tarkastellaan laadullisen tutkimuksen ominaisuuksia, niin niita loytyy useita.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto kootaan olemassa olevassa kontekstissa ja tilanteissa.
Talla tutkimusmenetelmalla luodaan ilmididen prosessiluonne. Tutkimusmenetelmassa henkild

on itsessdan aineistonkeruuvaline. (Jarvenpaa 2006.)

Opinnaytety6  toteutettin ~ kuvailevana  kirjallisuuskatsauksena, joka on  yksi
kirjallisuuskatsauksen tyypeista. Muita kirjallisuuskatsauksen tyyppeja ovat systemaattinen
kirjallisuuskatsaus, sekd maarallinen ja laadullinen meta-analyysi (Kielijelppi [Viitattu
9.4.2021]). Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen ei ole olemassa tarkkoja ja tiukkoja kaytantoja.
Kyseiseen tutkimusmenetelmaan kuuluu se, ettd kaytetyt aineistot ovat perusteelliset ja
aineiston valintaa eivét rajaa metodiset kaytannot. Tutkittavaa ilmidta pystytdan kuvaamaan
laajasti ja tarpeen tullen lajittelemaan tutkittavan ilmion piirteita. (Salminen 2011.) Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on tieteellisia periaatteita noudattava itsendinen tutkimusmenetelmé, jonka
tarkoituksena on kuvata valittu ilmi® teoreettisesta tai kontekstuaalisesta nakokulmasta
rajatusti, jasennetysti ja perustellusti tarkoitukseen valitun kirjallisuuden avulla. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat: tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineisto ja sen

valinta, kuvailun rakentaminen ja tulosten tarkastelu. (Kangasniemi ym. 2013.)

4.2 Aineiston hankinta

Taman opinnaytetyon tietokannoiksi valikoituivat Cinahl, Medic ja PubMed. Hakusanoina
kaytettiin opinnaytetyon keskeisia kasitteita; syopa, puoliso, kuolema, leskeys ja psykologinen.

Englanniksi sanat kaannettin naihin muotoihin; neoplasm, spouse, death and dying,
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widowhood seka psychological. Sanojen yhdistamiseen kaytettiin tdssa hakuprosessissa
operaattoria and. Aineistojen hakuun kaytettiin vuosivalia 2010-2020, jotta saataisiin
mahdollisimman ajankohtaista ja relevanttia tietoa. Opinnaytetyon liitteessa on taulukko, jossa
iimenevat tiedonhaussa kaytetyt tietokannat, hakusanat, rajaukset seka saadut hakutulokset
(Liite 1).

Opinnaytetyon aineistoksi valikoitui 5 tutkimusartikkelia, joista 1 oli suomenkielinen ja 4
artikkelia olivat englanninkielisia. Tutkimuksista 2 oli maarallisia ja 3 laadullisia. Tutkimukset

tehtiin Yhdysvalloissa, Taiwanissa, Irlannissa, Suomessa ja Ruotsissa.

4.3 Hakustrategian kuvaus

Aineistoja haettiin 2021 helmikuussa. Aineistojen haussa kaytettiin koulun informaatikon apua.
Tietokannoiksi valikoituivat Cinahl, Medic ja PubMed. Tietokannoissa kaytettiin aikarajausta,

joka oli vuodesta 2010 vuoteen 2020.

Ensimmaisessa haussa kaytettiin tietokantana Medic-tietokantaa. Hakusanoina toimivat
puoliso ja kuolema. Aika rajattiin vuosiin 2010-2020. Tuloksia saatiin kahdeksan kappaletta,
joista luettiin yksi ja tama myds valittiin tdhan opinnaytetydhon. Muita artikkeleita ei luettu,
koska otsikot eivat sopineet aihepiiriin. Toisessa haussa tietokantana toimi Cinahl. Tassa
haussa hakusanoina kaytettiin neoplasm, cancer, death or dying, death, spouse, widowhood
and psychological. Aika rajattiin tassakin vuosiin 2010-2020. Tuloksia saatiin 84, joista
otsikoiden perusteella 6 luettiin ja tiivistelman perusteella 3 valittiin. Kolmannessa haussa
tietokantana toimi Pubmed. Hakusanoina kaytettiin cancer AND death and dying AND widow
and widowers. Aikarajaus tehtiin vuosiin 2010-2020. Hakutuloksia l6ytyi yhteensa 13. Naista

3 luettiin, ja 1 valittin mukaan. (Liite 1.)

4.4 Aineiston analyysi

Opinnaytety6 toteutettiin  aineistolahtbisend sisallonanalyysina.  Sisallénanalyysissa
aineistoista etsitaan ja tiivistetdan yhtalaisyyksia ja eroja (KvaliMOTV 2006). Opinnéytetydssa
pyrittiin muodostamaan tiivis kuvaus tutkittavasta asiasta eli syévan takia leskeksi jaaneiden
kokemuksista. Tassa opinnaytetydssa aineisto on ohjannut analyysin tekoa, ja aineistojen

tarkeimmat kohdat on nostettu esille. Avoimuus aineistoa kohtaan on ollut tarke& osa analyysia
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eika hankittu teoria ole vaikuttanut aineiston analysoimiseen. (Leinonen 2018.) Aineisto luettiin
tarkasti lapi. Valitusta aineistosta koottiin oma taulukko, johon liitettiin tutkimuksen tekijat,
vuosi sekd maa. Taulukkoon lisattin myds tutkimuksen tarkoitus, tutkimusmenetelma ja
keskeiset tulokset. (Liite 2.) Kun valittua aineistoa luettiin, pidettin mielessa koko ajan

tutkimuskysymys, koska se ohjasi koko opinnaytetyota.

Kun aineisto saatiin kasaan, sita ruvettiin pelkistamaan eli etsittiin kaikista artikkeleista asiat,
jotka vastasivat tutkimuskysymykseen, ja Kirjoitettiin ne taulukkoon tiivistettyyn muotoon.
Pelkistyksia muodostui yhteensd 35 kappaletta. Taman jalkeen pelkistyksille muodostettiin
alaluokat eli samaa tarkoittavat pelkistykset laitettiin samaan alaluokkaan. Alaluokkien otsikot
nimettiin pelkistyksiin sopivilla otsikoilla. Alaluokkia muodostui yhteensé seitseman kappaletta.
Viimeisena alaluokista muodostettiin ylaluokat eli samaan kategoriaan sopivat alaluokat

muodostivat aina yhden ylaluokan. Ylaluokkia muodostui yhteensa kolme kappaletta. (Liite 3.)
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon tulokset koostuivat kolmesta ylaluokasta. Naitd olivat leskeksi jaaneen
sosiaalinen elaméa, leskeksi jaaneen elamanlaatu sekd aika ennen ja jalkeen puolison

kuoleman.

5.1 Leskeksijaaneen sosiaalinen elamé

Leskeksi jddneen sosiaalinen elamé sisalsi kaksi alaluokkaa, |aheisten tuki ja yksin olemisen

haasteet.

Laheisten tuki. Laaja tukiverkko edisti leskeksi jaaneiden toipumista (2). Leskeydesta
seurannut yksinaisyys oli joillekin hyvin vaikeaa, joten laheiset viettivat ensimmaiset yot
puolison kuoleman jalkeen leskeksi jaaneen kotona (4). Puolison kuolemaa muistettiin
kukkalahetyksilla (4) seka yhteydenotoilla puhelimitse (4). Hautajaisten jalkeen yhteydenpito
kuitenkin vaheni (4). Lesket kokivat tarkeana lasten perheiden kanssa kommunikoinnin, koska

saivat siita lohtua (4).

Yksin olemisen haasteet. Aamut ja aamupaivat olivat leskien mukaan aktiivisinta aikaa (4).
lllat olivat emotionaalisesti raskaimpia (4) seka yksinaisia (4), koska silloin korostui puolison
jattdma tyhjyys, ja kaipaus ja ikava kuollutta puolisoa kohtaan kasvoi. Tyhjaan Kkotiin
palaaminen koettiin my6s raskaana kodin tyhjyyden ja hiljaisuuden takia (4).

5.2 Leskeksijddneen elamanlaatu

Leskeksi jaaneen elamanlaatu sisalsi kaksi alaluokkaa, henkinen hyvinvointi ja vaikeudet

riittdvassa unensaannissa.

Henkinen hyvinvointi. Leskeys toi mukanaan masennusta (4), ja lisaksi leskeksi jaaneilla
esiintyi ahdistusta (1). Joillakin esiintyi ennen puolison kuolemaa suurta ahdistuneisuutta
sekéd masennuksen oireita ja ne pahenivat puolison kuoleman jalkeen (2).
Jaksamattomuus seka vasymys olivat myds yleista leskeksi jaamisen jalkeen (4). Jotkut
lesket kokivat halua kuolla (4). Lesket kokivat erilaisia negatiivisia tunteita, joita olivat
yksinaisyys seka tyhjyyden tunteiden kokeminen (4). Ikava kuollutta puolisoaan kohtaan oli
suurta (2). Leskeilla esiintyi syyllisyyden tunteita siita, etta olivatko he olleet tarpeeksi
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hyvia puolisoita ja olivatko tehneet kaikkensa puolison hyvéksi (4). Katumusta esiintyi
myos joillakin (5). Kontrollin menettdmisen kokemukset pelottivat leskeja (5). Ikavat
muistot palasivat ajoittain leskien mieleen koskien puolisonsa menettamista (5). Leskeksi
jaéneilla oli suuri riski jaada tyottomaksi tai elakkeelle puolison kuoltua (5). Kuolleen
puolison muistelu oli trke& osa surukokemusta, ja lesket usein miettivat, mita puoliso olisi
sanonut tai tehnyt tassa tilanteessa (4). Unien nakeminen kuolleesta puolisosta ol
tavallista (4). Tutkimuksessa selvisi, etta aiti piti tarkednd kommunikointia vanhempien ja
lasten valilla. Kommunikointi liittyi puolison l&ahestyvaan kuolemaan (3). Puoliso toivoi, etté
isé keskustelisi lasten kanssa, mista puoliso haluaa tulla muistetuksi (3). Puolison toiveena
oli myds, kuinka han haluaa lapsiensa kasvatettavan (3). Tarked kommunikoinnin aihe
puolisolle oli myds se, ettd kuinka elaméa tulee muuttumaan puolison kuoleman jalkeen (3).
Puolison kuoleman jalkeen osalle kuolema tuli sokkina, vaikka kuoleman tiedettiin olevan

edessa. Tama johtui lesken vahaisesta valmistautumisesta puolisonsa kuolemaan. (5)

Vaikeudet riittdvassa unensaannissa. Unilaakkeiden ottaminen puolison kuoleman
jalkeen oli yleistd, koska uneen paasy oli ajoittain hyvin vaikeaa (4). Y06t saattoivat olla
hyvin katkonaisia, silla puolison kuoleman jalkeen monet herailivat pitkin yota (4). Yollisia
herailyja aiheutti myos leskeksi jadaneen ahdistuneisuus (5). Univaikeudet olivat yleisia, jos

puolison kuolemaan oli varauduttu huonosti (5).

5.3 Aikaennen jajalkeen puolison kuoleman

Aika ennen ja jalkeen puolison kuoleman sisalsi kaksi alaluokkaa, valmistautuminen
puolison kuolemaan tarke&ssa roolissa ja lesken elama muuttuu puolison kuoleman

jalkeen.

Valmistautuminen puolison kuolemaan tarkeadssa roolissa. Tutkimuksesta ilmeni, etta
jos puoliso oli ollut hoitokodissa kuolemansa aikaan, leskeksi jadneen suhtautuminen
puolison kuolemaan oli ollut rauhallisempaa, koska yksinoloa oli ehtinyt jo harjoittelemaan
muun muassa nukkumalla yksin (4). Kaikki eivat olleet varautuneet puolison kuolemasta
seuranneisiin haasteisiin (1). Jos leski oli valmistautunut puolison kuolemaan vahaisesti,

kuolema tuli sokkina, vaikka leski tiesi, ettd kuolema on vaajaamatta edessa (5).

Lesken elam& muuttuu puolison kuoleman jalkeen. Aktiivinen selviytyminen koettiin

vaikeaksi, mutta kotitalouden ty6t leskeilla vahenivat (1). Kuollut puoliso jai osaksi lesken



elamaa eli, lesket saattoivat puhua ja kertoa asioita &aneen ikaan kuin puoliso olisi viela
elossa (4). Jotkut kokivat kuolleen puolisonsa lasnaolon hyvinkin voimakkaasti, joillakin

tata tapahtui heti kuoleman jalkeen ja joillain vasta myéhemmin (4).
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla, millaisia kokemuksia syovan takia leskeksi jaéaneilla
on puolisonsa menettamisesta syovalle. Keréttyjen tietojen ja aineistojen avulla oli tarkoitus
tuoda lukijoille tietoa ja kokemusta siitd, miten puolison menettaminen syovélle vaikuttaa

lesken elamaan ja miten he ovat selviytyneet menetyksesta.

Tutkimuskysymyksena oli, millaisia kokemuksia syévan takia leskeksi jaaneilla on puolisonsa
menettamisestd. Kysymykseen haettiin vastauksia valittujen aineistojen avulla. Koska tyo
toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, niin kerattiin tutkimusartikkeleja eri tietokantoja kayttaen.
Tyohon valikoitui lopulta 5 artikkelia, kolmesta eri tietokannasta. Aineistot kaytiin lapi ja
tuloksista muodostui yhteensa 3 ylaluokkaa, joihin kuului: leskeksi jddneen sosiaalinen elama,

leskeksi jadneen elamanlaatu seka aika ennen ja jalkeen puolison kuoleman.

Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, etté puolison menettdminen vaikuttaa tunteisiin ja mielialaan
voimakkaasti. Merkittdva osa leskistd koki ahdistusta puolison tulevasta kuolemasta tai jo
leskeksi jaamisesta. Puolet koki, etta puolison kuolemaan ei ollut valmistauduttu ollenkaan
yleisesti tai emotionaalisesti. Osa ei ollut valmistautunut ollenkaan menetyksen tuomiin
haasteisiin. Erityisesti iakkddmmat lesket kokivat, ettd vahainen valmistuminen puolison
kuolemaan toi useammin mieleen ikavia muistoja puolisosta. Ahdistuksen lisdksi esiin nousi
tunteista suru. Suru vaikutti esimerkiksi kotitalouden hallintaan ja aktiiviseen selviytymiseen.
Surun aikana lesket kokivat itsensa riittamattomiksi siind elamantilanteessa. Lesket kokivat
riittAmattomyytta ja syyllisyyttd myos siitd, olivatko he olleet tarpeeksi hyvia puolisoita. Lesket
eivat kokeneet itse masennusta paljoakaan, mutta kliinisiA masennusoireita koettiin olevan.
Osa leskista koki karsivansa haitallisista tai voimakkaista surun oireista. Lesket, jotka olivat
menettdneet puolisonsa ja samalla jaéneet yksinhuoltajiksi, myodnsivat karsineensa surun ja
masennuksen oireista. Puolison kuolemaan liittyi monenlaisia muitakin tunteita, muun muassa
halu kuolla, shokki, jarkytys seka ikdva kokemus. Opinnaytetyon tuloksista selvisi myds, etta
leskien masennusoireet olivat korkeimmillaan kuukauden jalkeen puolison kuolemasta.
Kolmen kuukauden kuluttua kuolemasta masennusoireet vahenivat. Tulokset osoittivat, etté
masennusoireet olivat alimmillaan kaksi kuukautta puolison kuoleman jalkeen.

Hoitokokemuksella oli vaikutusta masennusoireiden maaraan. Leskilla, joilla oli kielteisempi
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hoitokokemus ennen potilaan kuolemaa, kokivat masennusoireet vahaisemmiksi potilaan
kuoleman jalkeen. Aikaisemman teoriatiedon mukaan ty6stamis- ja kasittelyvaihe voivat
kestdad muutamasta kuukaudesta jopa vuoteen ja sille on tyypillista, ettd menetys on mielessa
paivittain ja tuntuu hyvinkin raskaalta (Hamalainen ym. 2019, 232-234). Tulokset vahvistavat
sita ajatusta, ettd ajan kuluessa menetyksen tuomat masennusoireet helpottavat ja leski alkaa
pikku hiljaa padsemaan elamassaan eteenpain.

Tuloksien mukaan lesken kokemuksiin puolison menettamisesta kuului se, etta mista asioista
kuoleva puoliso halusi kommunikoitavan elinaikanaan ja minkalaisia toiveita kuolevalla
puolisolla oli. Puolison toiveet liittyivat lahinna keskustelunaiheisiin, mista toivottiin lasten
kanssa keskusteltavan, liittyen lahestyvdédn kuolemaan. Tarkeiksi kommunikoinnin aiheiksi
koettiin, minkalaiseksi elamé tulee mahdollisesti muuttumaan puolison kuoleman jalkeen,
kuinka puoliso halusi lastensa kasvatettavan, mista puoliso haluaa tulla muistetuksi ja
keskustelua puolison lahestyvasta kuolemasta. Emotionaalisten suhteiden yllapitaminen ja
kommunikointi koettiin tarkeéksi leskien keskuudessa. Opinnaytetyon tuloksissa tuli ilmi, etta
l&heisten avulla ja tuella koettiin olevan suuri merkitys lesken jaksamisessa. Ronkainen (2019)
kertoo artikkelissaan “Miten selvitd luopumisen tuskan kanssa - laheisten kokemuksia”
kommunikoinnin tarkeydestd ja siitd, kuinka omista ajatuksistaan ja jaksamisestaan
puhuminen auttaa menetyksesta selviytymisesta. Tama asia tulee ilmi myds opinnaytetytn
tuloksista ja antaa vahvistusta sille, ettd kommunikointi on tarkeaa leskeksi jaadmisen jalkeen.

Opinnaytetyén tuloksien mukaan puolison menetys tuli yllatyksena, olipa kyse sitten
pitkdaikaissairauden vuoksi tai &akillisesti tapahtuva kuolema. Lesken suhtautumiseen
kuolemaan vaikutti myds se, missa puoliso oli asunut ennen kuolemaansa. Jos puoliso oli
asunut hoitokodissa, niin kuolemaan osattiin varautua rauhallisemmin. Emotionaalisista
tunteista yksinaisyys koettiin vaikeaksi, etenkin hautajaisten jalkeen. lllat olivat vaikeimpia
vuorokauden aikoja, koska silloin puoliso tuli herkemmin mieleen. Ronkainen (2019) kertoo,
ettd l[ahestyvan kuoleman hyvéksyminen voi olla vaikeaa ja epétodellista, ja siksi onkin tarkeaa
oppia tiedostamaan ja hyvaksyméaan erilaisia tunteita, vaikka ne olisivatkin raskaita. Tuloksista

tulee ilmi, etta lesket kokivat paljon erilaisia tunteita liittyen puolison menetykseen.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytssa tarkasteltiin lopussa tuloksia oman tutkimuskysymyksen pohjalta. Tuloksia
analysoitaessa mietittiin tulosten eettisyyttd. Esimerkiksi, kuinka oikeita tulokset voivat olla.
Tuomi ja Sarajarvi (2009, 125) korostavat, etta etiikan ja tutkimuksen liitos on kahdenlainen.
Kaiken kaikkiaan, kun mietitd&n eettisia ratkaisuja, niin tutkimuksen tuloksilla on olennainen
vaikutus. Myds eettiset kannat ovat yhteydessa tutkijan tekemiin paatoksiin tieteellisesséa

tydssa. Varsinaiseksi tieteen etiikaksi nimetaan tutkimuksen ja etiikan yhteytta.

Oletetaan, ettd yksi merkittavista hyvan tutkimuksen kriteereistd on tutkimuksen sisdinen
yhtendisyys. Vaite perustuu siihen, etta yhtendisyys pystytdan loytamaan monenlaisten
perinteiden sisaltd. Kun tarkastellaan tutkimuksen eri perinteita, niissa ajatellaan tutkimuksen
etikkaa monella tavalla. Esimerkiksi tutkimusetiikan ongelmat ovat yhteydessa
tutkimustoimintaan, kuten aineistojen keraamisessa ja analyysimenetelmien luotettavuudessa.
Toisaalta tutkimusetiikassa on myods metodinen puoli, mika tarkoittaa sitd, etta tutkimuksessa
laaditut valinnat ovat eettisia valintoja. Tutkimuksen raportissa johdonmukaisuus
havainnoillistuu argumentaatiossa, esimerkiksi siina, millaisia lahteita kaytetddn ja miten niita
kaytetddn. Toinen hyvan tutkimuksen kriteereitd on eettinen kestavyys, jota kutsutaan
tutkimuksen luotettavuuden toiseksi puoleksi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127-128 [Viitattu
14.4.2021].) Opinnaytety6hon kerattiin aiheeseen sopivia aineistoja, ja niista valittiin sopivat
artikkelit. Lahteita etsiessa huomioitiin, ettd ne ovat luotettavia ja turvallisesti kaytettavia
lahteita. Artikkeleissa kaytettiin erilaisia analyysimenetelmia, mutta olennaista oli myo6s
menetelmien luotettavuuden arviointi. Koettiin, ettd artikkeleiden analyysimenetelmat olivat

luotettavia ja aineistot sopivia opinnaytetyohon.

Eettisyydella on suuri merkitys tutkimuksen laadussa, vaikka laadullinen tutkimus ei
automaattisesti tarkoita laadukasta tutkimusta. Tutkijan tulee huomioida, etta
tutkimussuunnitelma on hyvalaatuinen. Esimerkiksi laaditun tutkimussuunnitelman tulee olla
kelvollinen ja raportointi huolella tehty. Eettisyyden tarkastelu on valttaméatontd koko
tutkimuksen aikana. Onnistunutta tutkista vie eteenp&in eettinen sitoutuneisuus (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 127.) [Viitattu 14.4.2021.] Opinnaytetydn prosessissa tutkimuksen laatu
huomioitiin niin, ettd tutkimussuunnitelma tehtiin huolella ja eettisyyttd tarkasteltin koko
prosessin aikana. Esimerkiksi tutkimussuunnitelmaa laadittaessa huomioitiin, etta siihen tulee
kaikki vaadittavat asiat. Tutkimussuunnitelma kaytiin viela tarkasti l&pi, ennen kuin varsinaisen

opinnaytetyon tekeminen alkoi.
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Tutkimuksen uskottavuutta ja patevyytta voidaan kohentaa kriittisella ja arvioivalla tydotteella.
Kvalitatiivisessa, eli laadullisessa tutkimuksessa arvioidaan tutkimusta kaikenkattavasti
kriittisella tarkastelulla. Tutkimuksen tarkasteluun tulee suhtautua alusta asti pohdiskelevalla
asenteella, mutta kuitenkin myods hieman skeptisesti. On hyva tarkastella tutkimusta
esimerkiksi miksi-kysymysten avuilla. Tama saa tutkijan pohtimaan asioita ja haastamaan
my6s muita tutkijoita. Tutkijan on hyddyllistd toteuttaa tutkimuksen eri vaiheita
peruskysymysten avulla. Kysymysten kohdalla tutkija pystyy helpommin vastaamaan
tutkimuksesta esitettaviin kysymyksiin ja nain tarkastelemaan tutkimukseen liittyvia asioita,
kuten esimerkiksi aineistonkeruumenetelmia ja mita tutkimuksesta voidaan paatella.
(Saarinen-Kauppinen & Puusniekka.) [Viitattu 14.4.2021.] Vaikka valikoituneet tutkimukset
kuulostivat luotettavilta ja riittavasti perustelluilta, niin suhtauduttiin tutkimuksiin  myds
kriittisesti. Artikkelit luettiin tarkasti l&pi ja huomioitiin, ettd ne ovat riittdvan tuoreita.
Artikkeleihin perehtyessa pidettiin mielessa kysymyksia, kuten missa tutkimukset oli laadittu ja

milla perusteella artikkeleihin oli valittu kyseiset lahteet.

Tutkijan eettiset ratkaisut ja tutkimuksen uskottavuus ovat yhteydessa toisiinsa. Taméa
pohjautuu siihen, etta tutkijat seuraavat hyvaa ja tieteellistd tapaa. Esimerkiksi tutkijat
noudattavat tiedeyhteistn toimintatapoja, kuten rehellisyytta, tarkkuutta ja yleista huolellisuutta
niin tuloksen arvioinnissa kuin myos tulosten tallentamisessa ja niiden esittamisessa.
Tutkijoiden tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen tutkimus-, tiedonhankinta ja
arviointimenetelmia kriteerin ja eettisyyden mukaisesti. Hyvaan tieteelliseen kaytant66n kuuluu
myos, etta tutkimus on suunniteltu, tehty ja raportoitu tarkasti ja tieteellisen tutkimuksen
vaatimusten mukaisesti. (Suomen Akatemian tutkimuseettiset ohjeet 2003.) Opinnaytetytssa
hyvaa tieteellistd kaytantéa toteutettiin niin, ettd tutkimuksen suunnittelussa noudatettiin
eettisyyttd ja huomioitiin tutkimuksen kriteerit. Tutkimustuloksia analysoitiin tarkasti ja niista

tehtiin raportointia opinnaytetydhon.

Kun arvioidaan tutkimusta, tarkea kasite on reflektointi. Kasitteella tarkoitetaan oman
tekemisen analysoimista kriittisesti. Tarkoituksena on tutkimuksen kokonaisvaltainen
tarkastelu. Reflektointia tulee toteuttaa koko projektin ajan. On valttaméatonta arvioida
tutkimuksen lahtbkohtia, etenemistd ja lopputulosta. (Saarinen-Kauppinen & Puusniekka.)
Tutkimuksia valittaessa tarkeaa oli artikkeleiden huolellinen arviointi.  Arviointiin kuului
esimerkiksi tutkimuksen alkuasetelmat, tutkimuksen kulku ja tulokset seka loppupé&ételmat.

Looginen eteneminen tutkimuksissa helpotti arvioimista.
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Kvalitatiivisessa tutkimuksessa voidaan hyodyntaa tietyin tavoin validiteetin ja reliabiliteetin
kasitteitd. Laadullisessa tutkimuksessa on tarke&da arvioida tutkimuksen luotettavuutta ja
uskottavuutta. Laadullisen tutkimuksen tutkimustulokset eivat voi olla epaluotettavia. Liséksi
tutkimuksessa hyddynnetyilla menetelmilla on pystyttava tutkimaan sitd, mita tutkimuksessa
on tavoitteena tutkia. Luotettavuutta voidaan tarkastella monella eri tavalla kvalitatiivisessa
tutkimuksessa. Esimerkiksi luotettavuuteen laadullisessa tutkimuksessa vaikuttavat
siirrettavyys ja yleistettavyys. Nama kasitteet tarkoittavat sitd, ovatko tulokset siirrettavissa tai

yleistettavissa myds muihin tilanteisiin tai kohteisiin. (Koppa 2010.)

6.3 Johtop&aatokset ja jatkotutkimusaiheet

Puolison kuolema on aina suuri asia, olipa se sitten odotettu tai yllattava tapahtuma. Leskien
kokemuksiin puolison menettamisestd syovélle vaikuttaa niin ldheisiltd saatu kuin
hoitohenkilokunnalta ja ulkopuoliselta palveluntarjoajaltakin saatu tuki. Leski tarvitsee tuen

lisdksi myds ohjausta siihen, mista voi tarvittaessa hakea asianmukaista tukea ja ohjausta.

Puolison menettaminen tuo mukanaan monenlaisia tunteita surusta ahdistuneisuuteen. Toisilla
surun ja masennuksen tunteet koetaan voimakkaampina, mutta toiset kokevat lisaksi myos
sokkia, jarkytysta ja halua kuolla. Mahdollista on my6s se, ettéa kaikki lesket eivat halunneet
tuoda tutkimuksissa ilmi kaikkia tunteita, vaan kokivat, ettd nimenomaan suru ja masennus

olivat oireita, joita haluttiin tuoda ilmi.

Vaikka jokainen menetys on erilainen ja leskilla on omat tapansa kasitella menetysta, niin
avuntarvetta ei voida vahatella. Lesket kokivat, ettd laheisen tuella on ollut suuri merkitys
omaan jaksamiseen. liman laheisen tukea elama olisi ollut vaikeampaa. Toisaalta tallaisessa
vaikeassa tilanteessa leski olisi tarkeda ohjata hakemaan esimerkiksi vertaistukea. Vaikka
avun hakeminen saattaa olla vaikeaa ja raskasta, niin leskella olisi mahdollisuus jakaa omia

kokemuksia muiden, samassa tilanteessa olevien kanssa.

Tasta aiheesta on tehty todella niukasti tutkimuksia Suomessa, mutta ulkomaisia tutkimuksia
on tehty enemman. Tarke&a olisi, ettd aiheesta saataisiin tutkimusnaytt6d varsinkin

kotimaisena. Aihe on tarked ja hoitoalan ihmisille aiheen tutkimisesta voisi olla hyotya.
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LIITE 1.

Hakustrategian kuvaus

1(2)

Tietokanta

Hakusan
at

Hakutulokset
(aikarajaus
2010-2020)

Luetut
tutkimu
kset

Otsikon
perusteella
valitut
tutkimukset

Koko
tekstin
perusteell
a valitut
tutkimuks
et

Valitut
tutkimuk
set

Cinahl

Death
OR death
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dying
AND

Spouse
OR
widowho
od

AND

Cancer
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neoplas
m

AND

Psycholo
gical
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Medic

Kuolem*
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Puolis*

N=8

N=1

N=1

N=1

N=1

PubMed

Caner
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N=3

N=1

N=1

N=1
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Death
and

dying
AND

Widow
and
widowers

Tietokanna N=3 N=105 N=10 N=8 N=5 N=5
t yhteensa

Kaikki N=3 N=105 N=10 N=8 N=5 N=5
yhteensa




LIITE 2. Valittu aineisto (n=5)

1 (10)

Tutkimuksen tekijat, vuosi ja
maa

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma ja -

aineisto

Keskeiset tulokset

1. Caserta, M., Utz, R., Lund,
D., Supiano, K. & Donaldson,
G. 2017. Cancer Caregivers’
Prepadness for Loss and
Bereavement Outcomes: Do
Preloss Caregiver Attributes
Matter?. Yhdysvallat.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata omaishoitajien
valmiuksia tuleviin
menetyksiin ja kuoleman

tuomiin lopputuloksiin.

Kuvaileva analyysimenetelma,
jossa muuttujista tutkittiin
korrelaatioita menetyksen
valmistautuvan menetyksen
omaishoitajan —ominaisuuksien,
surutulosten ja varautumisen
valilla. Taman vaiheen jalkeen
kaytettiin kaksivaiheisia tuloksia
tiedotuksessa. CCS-tutkimus,
eli Cancer Caregiver Study-
tutkimus oli laajempi

ohjelmanhanketutkimus.

Leskista oli 62% naisia, joiden
keski-ika 62,5vuotta. He olivat
olleet naimisissa tai heilla oli
suhde hoidettavan kanssa
keskimé&arin 35,5vuotta. 81%
taloudellinen tilanne hyva tai
enemman kuin riittava
tarpeiden tyydyttamiseen.
Ahdistustulokset esittivat, etta
merkittava osa leskista koki
ahdistusta. 33%. Pisteet olivat
11 ja ne ososittivat korkeita

ahdistustasoja.

Osallistujat arvioivat
emotionaalista, kaytannon ja
yleista valmiuttaan

vaihtelevasti. 49% leskista
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ilmoitti, ettd he eivat olleet
emotionaalisesti varautuneita
puolison tai kumppanin
kuolemaan. 35% ilmoitti
olevansa valmistautumatta
menetykseen liittyviin
kaytanndllisiin haasteisiin.
53%:lla pisteet olivat
enemman tai yhta suuri kuin 7.

valmistautumisasteikolla.

Lopuksi esitettiin taulukossa
keskimaaraiset surunvasteet.
¥, lopputulosta arviointiin
molemmissa ajankohdissa -
l&htotaso lahtbtaso/
omaishoito ja kuoleman
jalkeinen / suru - antaen
kasityksen siitd, miten ndma
vaikutus- ja
patevyysmittaukset muuttuvat

siirtyessd omaisuudesta
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suruun. 1/4 surua ei mitattu
l&htotilanteessa/
huolehtimisessa, koska suru
liittyy tyypillisesti suruun ja
menetykseen. Vaikka
aktiivisen selviytymisen ja
kotitalouden hallinnan taidoilla
mitatun koetun péatevyyden
keskiarvot pyrkivat kullakin
ajankohdalla kuulumaan
molempien asteikkojen
ylarajaan, oli yksil6ita, jotka
kokivat selvasti olevansa
riittAmattomia naissa
paivittaisissa taidoissa
‘elaméntaidot” joko hoito- tai

surunvaiheessa.

Vastaavasti masennuksen
keskimaaraiset pisteet
putosivat juuri raja-arvon

alapuolelle, mika osoittaa
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kliinisia masennusoireita (= 5);
silti noin 40% naytteesta
ilmoitti masennusoireita
kliinisella alueella
kummassakin ajankohdassa.
Lopuksi, vaikka surun oireiden
keskimaarainen pistemaara
laski asteikon potentiaalisen
keskipisteen alapuolelle (33),
osallistujan pisteet kattoivat
koko asteikon koko
mahdollisen alueen. Tama
viittaa siihen, etta oli joitain,
jotka kokivat haitallisempia tai
monimutkaisempia surun

oireita.

2.Sing-Fang, L., Mei-Ling, C.,
Chung-Yi, L., Wen-Cheng, C.,
When Chi, S. & Siew Tzuh, T.
2013. Trajectory and

Influencing Factors of

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia masennusoireiden
esiintymista ja niihin
vaikuttavia tekijoita

omaishoitajilla 1,3,6 ja 13

Aineiston tutkimusmenetelmana
oli tilastollinen tutkimus, eli
kuvaileva pitkittaistutkimus.
Masennusoireiden

kuvaamiseen kaytettiin

Suurin osa leskista oli naisia ja
potilaan puolisoita. Keski-ika
oli 47,14vuotta.
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Depressive Symptoms in
Family Caregivers before and
after the Death of Terminally 11l
Patients With Cancer. Taiwan.

kuukausien jalkeen puolison

kuolemasta syévan vuoksi.

kuvaavia tilastoja.
Omaishoitajien masennusoireet
mitattiin 20-erissa, CES-D:ssa.
CES-D on yleisimmin kaytetty
valine surevan omaishoitajan
masennusoireiden

mittaamiseksi.

Potilaista suurin osa oli miehia
ja keski-idltaan 60,76vuotiaita.
Yleisin syOpatyyppi oli
vatsasyopa.

Leskien masennusoireet olivat
korkeimmillaan kuukauden
jalkeen puolison kuolemasta.
3-kuukauden kuluttua
kuolemasta masennusoireet
alkoivat vahentya. 6kk-13kk
kuluttua puolison kuolemasta
keskiarvo masennuksen
kynnykselle oli alittunut.
Tutkimus siis osoitti, etta
surevan lesken
masennusoireiden taso laski
merkittavasti 2kk puolison

kuoleman jalkeen.

Lesken sukupuolella ja ialla ei
katsottu olevan vaikutusta

masennusoireiden tasoon.
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Sen sijaan korkeampi
masennustaso oli niilla, joilla
oli jokin krooninen sairaus.
Puolison kuoleman jalkeisiin
masennusoireisiin liittyi
masennusoireet myods ennen
puolison kuolemaa. Leskien
potilaista idkkailla katsottiin
olevan masennusoireita
vahemman kuin nuoremmilla

potilailla.

Leskill, joilla oli kielteisempi
hoitokokemus ennen potilaan
kuolemaa, niin he kokivat
masennusoireet
vahaisemmiksi potilaan

kuoleman jalkeen.
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3. Park, EM., Deal, AM., Yopp,
JM., Edwards, T., Stephenson,
EM., Hailey, CE., Nakamura,
ZM & Rosenstein, DL. 2016.
End-of-life parental
communication priorities
among bereaved fathers due

to cancer. Irlanti.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd syovan takia leskeksi
jdéneiden isien nakemykset
Siitd, mista on tarke&a
keskustella kuolevan puolison

kanssa ennen kuolemaa.

279 syovan takia leskeksi
jadéneet isat suorittivat kyselyn
omasta masennuksestaan,
suruoireistaan, vaimonsa
sairaudesta ja tarkeista
kommunikoinnin prioriteeteista
kuoleman jalkeen.
Analysoinnissa kaytettiin Chi-

Squaren Fisherin tarkkoja

testeja ja logistista regressiota.

Isat maarittelivat 4 aihetta,
joista on keskusteltava
kuolevan vanhemman kanssa
ennen kuolemaa: kuinka
puoliso haluaa tulla
muistetuksi, kuinka puoliso
haluaa lasten kasvavan,
kommunikointi lasten kanssa
puolison lahestyvasta
kuolemasta, ja siita kuinka
puolison kuolema tulee

vaikuttamaan.

Isat pitivat tarkeina puolisonsa
toiveita, varsinkin lasten
kasvattamisesta.
Kommunikointi ja
emotionaalisten suhteiden
yllapitdminen lasten kanssa
olivat tarkeita painopisteita

isille, jotka menettivat

puolisonsa syovalle. Isat myos
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mydonsivat karsineensa
surusta ja masennuksen

oireista.

4. Sankelo, M. 2011. YIli 75-
vuotiaiden kokemukset surusta
puolison kuoleman jalkeen.

Suomi.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvailla ikdantyneiden
kokemuksia surusta puolison

kuoleman jalkeen.

Tutkimuksen luonne oli
laadullinen ja perustui
fenomenologis-
hermeneuttiseen
tutkimusotteeseen. Aineisto
kerattiin puolistrukturoidun
haastattelun avulla ja
analysoitiin induktiivisella

siséllénanalyysilla.

Puolison kuolema koettiin
yllatyksend, oli se sitten tullut
akillisesti tai pitkaaikaisen
sairauden jalkeen. Jos puoliso
oli ollut hoitokodissa ennen
kuolemaansa, kuolemaan
osattiin suhtautua
rauhallisemmin. Puolison
kuolemaan liittyi monenlaisia
tunteita, muun muassa suru,
halu kuolla, shokki, jarkytys
seka ikava kokemus.
Haastateltavat kokivat
vaikeaksi emotionaalisen
yksinaisyyden, jota tuli
hautajaisten jalkeen. lltoja
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pidettiin erityisen vaikeina,
koska silloin puolison
poismenon tunsi eniten.
Aamut olivat yleensa
helpompia henkisesti.
Riittamattomyyden tunteita ja
syyllisyytta leskilla esiintyi
mya0s ja pohdittiin, etté oliko
ollut tarpeeksi hyva puoliso.
Lopussa mainittiin, etta ilman
l&heisten apua ja tukea olisi
elama ollut paljon

vaikeampaa.

5. Hauksdattir, A., Steineck,
G., Furst, C.J. &
Valdimarsdattir, U. 2010.
Long-term Harm of Low
Preparedness for a Wife's
Death From Cancer—A
Population-based Study of

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittaa, kuinka leskien
valmistautuminen vaimon
kuolemaan oli vaikuttanut
heidan elamaénsa ja millainen

heidan psykologinen

Tutkimus toteutettiin
tutkimuskohtaisen
kyselylomakkeen avulla. 18
kuukauden laadullisen vaiheen
aikana, johon siséaltyi 10
syvéllista haastattelua ja
mahdollisten kysymysten

testaaminen 10

16 % vastaajista oli vahaisesti
valmistautuneet vaimonsa
kuolemaan, 28 % kohtalaisesti
ja 56 % oli vahvasti.
Vanhemmille leskille vahainen

valmistautuminen nosti riskia
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Widowers 4-5 Years After the

Loss. Sweden.

terveytensa oli vaimon

kuoleman jalkeen.

lisdhaastattelussa, rakennettiin
tutkimuskohtainen
kyselylomake. Data keréattiin
marraskuun 2004 ja
marraskuun 2005 véliselta

ajalta.

kokea toistuvasti ikavia

muistoja.




LIITE 3. Valitun aineiston analyysi

1(4)

Ylaluokka

Alaluokka

Pelkistetty ilmaus

Leskeksi jaaneen
sosiaalinen elama

Laheisten tuoma tuki

Laaja tukiverkko
edistanyt toipumista
(2)
Laheiset viettivat
ensimmaiset yot
lesken kotona (4)
Puolison kuolemaa
muistettiin kukilla (4)
Leskeen otettiin
yhteytta puhelimitse
puolison kuoleman
jalkeen (4)
Hautajaisten jalkeen
yhteydenpito vaheni
(4)
Kommunikointi
lasten perheiden
kanssa antoi lohtua

(4)

Yksin olemisen haasteet

Aamut ja
aamupaivat aktiivisia
toiminnan kannalta
(4)

lllat yksinaisia (4)
Illat emotionaalisesti
raskaita (4)

Vaikea palata
tyhjaan kotiin (4)

Leskeksi jaaneen
elaméanlaatu

Henkinen hyvinvointi

Leskeys tuonut
mukanaan
masennusta (4)
Ahdistuneisuustaso
leskeksi jaaneilla
korkea (1)

Ennen puolison
kuolemaa suurta
ahdistuneisuutta ja
masentuneisuutta
kokevien oireet
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pahenivat puolison
kuoleman jalkeen (2)
Leskeilla vasymysta
(4)

Leskeilla
jaksamattomuutta (4)
Leskeilla halua
kuolla (4)

Leskeilla esiintyi
tyhjyyden tunteita (4)
Leskeilla esiintyi
yksinadisyyden
tunteita (4)

Ikava kuollutta
puolisoa kohtaan
ollut suurta (2)
Syyllisyyden tunteet
siita, oliko ollut hyva
puoliso (4)

Leskilla esiintyi
katumusta (5)
Henkiset oireet
vahvimmillaan 2-3kk
paasta kuolemasta
2)

Kontrollin
menettamisen
kokemukset
pelottivat (5)

Ikavat muistot
palasivat ajoittain
mieleen (5)

Korkea riski
tyottomyyteen tai
aikaiseen
elakkeeseen
puolison kuoltua (5)
Kuolleen puolison
muistelu osa
surukokemusta (4)
Unien ndkeminen
kuolleesta puolisosta
(4)

Puolison toiveet, siita
mista
kommunikoitaisiin
lasten kanssa (3)
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Kommunikointia siité,
mista puoliso haluaa
tulla muistetuksi(3)
Kommunikointia siita,
kuinka puoliso
haluaa lastensa
kasvatettavan(3)
Kommunikointia siité,
kuinka elama tulee
muuttumaan
puolison kuoleman
jalkeen (3)

Vahéainen
valmistautuminen
puolison kuolemaan
aiheutti sokkia (5)

Vaikeudet riittavavassa

unensaannissa

Unilaakkeiden
ottaminen puolison
kuoleman jalkeen
yleista (4)

Yolliset herailyt
aiheuttivat unen
katkonaisuutta (4)
Uneen paasy
vaikeaa aluksi (4)
Univaikeudet yleisia,
jos kuolemaan oltiin
varauduttu huonosti
)

Yolliset herailyt
ahdistuksen tunteen
takia (5)

Aika ennen ja jalkeen

puolison kuoleman

Valmistautuminen
puolison kuolemaan
tarkeassa roolissa

Kuolemaan
suhtautuminen
rauhallisempaa, jos
puoliso ollut
hoitokodissa ennen
kuolemaa (4)
Kaikki eivat olleet
valmistautuneet
puolison kuoleman
tuomiin haasteisiin

(1)
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Lesken elama muuttuu
puolison kuoleman
jalkeen

Aktiivinen
selviytyminen
vaikeaa (1)
Kotitaloudelliset ty6t
vahenivat (1)
Kuollut puoliso jai
osaksi paivittaista
elamaa (4)

Kuolleen lasnéolon
vahva tunteminen (4)
Vahainen
valmistautuminen
puolison kuolemaan
aiheutti sokkia (5)




