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Tiivistelma

Suomessa alle 18-vuotiaana kuolleiden maara on puolittunut viimeisen 20 vuoden aikana ja nykyisin lapsikuole-
mat ovat hyvin harvinaisia maassamme. Siitd huolimatta vuonna 2016 kuoli 103 alle vuoden ikaistd lasta, mika

oli seitseman lasta enemman kuin edellisena vuonna.

Pelastustehtévia tydkseen tekeva ensihoito- ja pelastushenkildstd altistuu tydssdan usein stressaaville seka
odottamattomille tilanteille. Ty6uransa aikana moni altistuu traumaattisille kokemuksille, joilla voi olla kauas-
kantoisia seurauksia. Joskus ensihoitaja joutuu kohtaamaan kuoleman hyvin henkilékohtaisesti, joskus jopa

omaisena.

Opinnadytetyon tarkoituksena oli kuvata yhden terveydenhuollon ammattilaisen, eli opinndytetyon tekijan, koke-
muksia oman lapsen menettamisesta ja siitéd seuranneista selviytymisen vaiheista. Tavoitteena oli tuottaa pod-
cast aiheesta ja sita kautta lisata tietoisuutta aiheesta seka antaa tyokaluja selviytymiseen kaikille lapsensa me-

nettaneille vanhemmille.

Opinnadytetydn menetelméana kaytin kuvailevaa tapaustutkimusta, silla tutkimuksen kohteena oli yksi tapaus,
josta haluttiin syvéllinen ymmarrys. Opinndytetydn tuloksena nauhoitin ja julkaisin 30 minuutin pituisen pod-
cast-jakson, jossa kerroin kokemuksistani “minun tarinani”-muodossa. Podcast on kuunneltavissa:

https://soundcloud.com/herrareippailija/minun-tarinani-voiko-oman-lapsen-kuolemasta-koskaan-selvita-ensihoitaja-

hanna-kemppainen/s-GzwldXwm20A

Lisdksi tydn teoriaosassa on otteita omista kokemuksistani paivakirjanomaisessa muodossa.

Opinndytetyo6ta voidaan hyddyntda tulevaisuudessa kayttdmalld sita vertaistuen valineena. Jatkokehitysideana

nousi esille tarinan mahdollinen muuttaminen dokumentti- muotoon.
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Abstract

In Finland the amount of deaths among children under the age of eighteen has halved during the last twenty
years and today the death of a child is very rare in our country. Despite this fact there were 103 children who

died under the age of one year in 2016 which was seven children more than last year.

Firefighters and paramedics are exposed to stressful and unexpected situations in their work. During their ca-
reer many of these workers expose themselves to traumatic incidents which can cause long-term consequences.

Sometimes a paramedic is forced to encounter death very personally, sometimes even as a family member.

The purpose of this thesis was to describe a health care professional’s experiences about losing their own child
and their journey towards recovery. The goal was to create a podcast under this subject and through this
increase the awareness of the matter and perhaps even give tools for other parents who struggle with the same

situation. You can listen the podcast: https://soundcloud.com/herrareippailija/minun-tarinani-voiko-oman-lapsen-

kuolemasta-koskaan-selvita-ensihoitaja-hanna-kemppainen/s-Gzw1dXwm20A

The method used in this thesis was descriptive case study because there was only one incident which needed to
be understood better. As an outcome of the thesis, a podcast was recorded and published where the author’s
true story was told. In addition to this, there are citations in the thesis of the author’s own experiences in a

diary like form.

In the future this thesis can be used as a tool of peer support or the story can be modified into the form of a

documentary.
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1 JOHDANTO

Suomessa alle 18-vuotiaana kuolleiden maara on puolittunut viimeisen 20 vuoden aikana ja nykyisin
lapsikuolemat ovatkin hyvin harvinaisia maassamme. (Lahti 2020, 77) Siita huolimatta vuonna 2016
kuoli 103 alle vuoden ikaista lasta, mika oli seitseman lasta enemman kuin edellisena vuonna. Ylei-
simmat alle yksivuotiaiden kuolemansyyt olivat perinataalisyyt ja synnynnaiset epamuodostumat.
Tartuntataudit seka tapaturmat ja vakivalta ovat harvinaisia kuolemansyita alle yksivuotiailla.
Vuonna 2016 syntyi kuolleena 159 lasta, mika oli 13 lasta vahemmaén kuin edellisena vuonna. Ensim-
madisen elinvuoden aikana kuolleista lapsista yli puolet menehtyi ensimmaisen elinviikon aikana eli
neonataalikaudella. Neonataalikauden jdlkeisen kuolleisuuden tarkeimmat syyt ovat synnynnaiset
epamuodostumat ja katkytkuolemat. 1-14- vuotiaana kuolleiden lasten maara on viimeisten parin-
kymmenen vuoden aikana puolittunut. Erityisesti kuolemaan johtaneita tapaturmia kuten esimerkiksi

liikenneonnettomuuksia ja hukkumisia tapahtuu lapsille aiempaa vahemman. (Tilastokeskus 2016)

Lapsen akillinen kuolema on vanhemmille erityisen raskas kokemus. Odottamattomia kuolintapoja
voivat olla lapsen menehtyminen tapaturmaisesti, henkirikoksen uhrina, itsemurhan takia tai odotta-
mattomasti raskauden tai synnytyksen aikana. Talloin vanhempien trauma tai traumatisoituminen
voi liittya itse kuolintavan traagisuuteen tai kuoleman ennakoimattomuuteen. Kun kuolema tulee
akillisesti, ei vanhemmilla ole mahdollisuutta jattaa jaahyvaisia eika millaan muillakaan tavoin val-
mistautua lapsen kuoleman aiheuttamaan suruun. Naissa tilanteissa vanhempien jarkytys on syvaa,

suru erittain intensiivistd ja avuntarve usein pitkakestoista. (Lahti 2020, 82-83)

Ensihoito- ja pelastushenkildstd altistuu tydssaan usein stressaaville sekd odottamattomille tilanteille.
Ty0 voi olla adrimmaisen vaativaa niin psyykkisesti kuin fyysisestikin. Tyduransa aikana moni altistuu
traumaattisille kokemuksille, joilla voi olla kauaskantoisia seurauksia. Joskus ensihoitaja joutuu koh-

taamaan kuoleman hyvin henkil6kohtaisesti, joskus jopa omaisena. Tilanteet voivat tulla yllattden tai

ne voivat olla ennakoitavissa. Oli tilanne mika hyvansd, on se ahdistava ja jopa pelottava.

Kuolema ja sen kohtaaminen voivat pelottaa. Aiheeseen voi liittyd moninaisia tunteita seka usein
jopa yllattaviakin reaktioita. Omaisten hata voi olla kasin kosketeltavissa, jolloin oikeiden sanojen
|6ytédminen ei ole helppoa kellekdan. Ensihoitajan odotetaan selviytyvdn naista kaikista tilanteista
ammatillisen roolinsa ansiosta, oikeastaan ensihoitajan odotetaan selviytyvan ihan kaikesta, mita

hanen eteensa suodaan.

Kuoleman ja surun kasitys ilmiénd on ajan saatossa hitaasti muuttunut. Elinian pidentyminen ja 1a&-
ketieteen kehitys ovat siirtaneet kuoleman suurelta osin vanhuuteen, jolloin suurin osa ihmisistd ko-
kee kuoleman luonnollisena osana ihmisen elinkaarta. Samaan aikaan se kuitenkin kasvattaa kuilua
sen asian ymmartamisessa, ettda eldma ja kuolema kulkevat kasi kadessa ja ovat vaistdmattdmia asi-
oita elamdssa. Taman myota tydikaisten, nuorten seka lasten kuolemat tuntuvat entista dramaatti-
simmilta ja ne aiheuttavat tilastollisen poikkeaman leiman-siitd huolimatta, ettd ihmisid menehtyy
edelleen kaikenikdisina ja mita erilaisimmissa olosuhteissa. Nykyihmisen suhteen suruun on esitetty
olevan etdisempi ja hankalampi. Taman voisi tulkita siten, etta kiellettyd ja vaiettua on kuoleman
sijaan suru. (Pulkkinen 2017, 16-19)
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Opinndytetyoni aihe valikoitui omakohtaisten kokemuksieni myota. Tydskentelen ensihoitajana ja
jouduin kohtaamaan oman lapseni akillisen ja tapaturmaisen kuoleman reilu vuosi sitten. Proses-
soidessani tapahtunutta ja siita seuranneita tunteita, minussa herasi halu tutkia aihetta tarkemmin.
Olen pohtinut tapahtumien my6ta paljon kuolemaa ja sen kohtaamista. Reaktioita, joita minussa he-
rasi, on vaikeaa kuvata. Ensihoitaja joutuu pahimmillaan tasapainottelemaan ammatillisen ja omai-
sen roolin valimaastossa eika kuulu oikein kummallekaan puolelle. Nain kavi minulle. Tyd ensihoita-
jana on varmasti antanut tyokaluja kasitelld tapahtunutta, mutta myds samalla hidastanut prosessin
kasittelyd. Prosessin aikana pohdin, miten voisin hyédyntaa kokemustani ja auttaa muita vastaavan-

laisessa tilanteessa olevia, jotta menetykseni olisi merkityksellinen.

Opinnaytety6n tarkoituksena on kuvata yhden terveydenhuollon ammattilaisen kokemuksia oman
lapsen menettdmisesta ja siita seuranneista selviytymisen vaiheista. Tavoitteena on tuottaa podcast
aiheesta ja sitd kautta lisata tietoisuutta aiheesta seka antaa tydkaluja selviytymiseen kaikille lap-

sensa menettadneille vanhemmille. Tydn teoriaosassa on otteita omista kokemuksistani.
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2 LAPSEN KUOLEMA JA SEN VALITTOMAT VAIKUTUKSET

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa kuoleman toteamisesta (27/2004) madritelladn ihminen
kuolleeksi silloin, kun kaikki hdnen aivotoimintansa ovat pysyvasti loppuneet (STM 2004). Henkil6 on
virallisesti kuollut, kun lddkéari on sen todennut (Castren, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paak-
konen, Pousi ja Vdisanen 2012, 398). Sydamen sykkimisen lakattua ihminen voidaan todeta kuol-
leeksi joillakin seuraavista perusteista: toissijaiset kuolemanmerkit ovat ilmaantuneet tai elimistd on
silpoutunut tai murskaantunut elinkelvottomaksi tai hengitys ja verenkierto ovat pysahtyneet, eika
verenkierto hoitotoimenpiteista huolimatta kaynnisty taikka hoitotoimenpiteisiin ei ryhdytd, koska
ihmiselld olevan sairauden perusteella tiedetadn, ettd hoitotoimenpiteista ei ole hyotya tai koska el-
vytysta ei ole voitu aloittaa riittdvan ajoissa hengityksen ja verenkierron kaynnistamiseksi. Kuolema
voidaan todeta myds syddamen vield sykkiessa. Talldin edellytyksend kuoleman toteamiselle sydamen
vield sykkiessa on, ettd aivoperaiset vasteet puuttuvat ja hengityskeskuksen toiminta on loppunut ja

etta aivotoimintojen loppumisen syy tai patofysiologinen mekanismi on selvitetty. (STM 2004.)

Viélittdmasti lapsen kuoleman jalkeen vanhempi on usein shokissa. Menetys on niin suuri, etta sita
on vaikea vastaanottaa. Epausko tapahtuneesta on hyvin voimakasta ja vanhempi voi yrittaa kieltaa
sen tukahduttamalla tunteensa. (KAPY 2014, 9.) Laheiset eivit tavallisesti kuvaa kuoleman koke-
musta sokki-termin avulla vaan kokemuksia kuvataan mahdottomiksi kasittad, jopa tilaksi, jossa jar-
kytys muistuttaa transsia tai unta (Pulkkinen, 2017, 116). Ingela Bendt kuvaa lapsen kuolemaa oma-
kohtaisesti teoksessaan, Kun pieni lapsi kuolee seuraavasti: "Riipppumatta siitd, miten meidén lap-
semme kuoli- oljpa diagnoosi tai tapahtumaketju mika tahansa- meille kaikille on yhteistd jérkytys,
suru ja tuska. Meilld on yhtéléisid tarpeita saada apua ja tukea, jotta IGytdisimme tien surun I&pi.
Pitkdn tien, jota ymparoivd maailma harvoin kunnolla késittds. ” (Lahti 2020, 81). Lapsen kuolema on
akuutti kriisi, joka uhkaa koko perheen tasapainoa ja perheeseen saattaa muodostua eristaytymisen
iimapiiri. Perherakenne muuttuu ja kuolleen lapsen tilalle muodostuu tyhjé aukko. (KAPY 2014, 12.)
Lahti (2020,81) lisad myds, etta lapsen kuolema muuttaa perheen dynamiikkaa ja perheenjasenten
vuorovaikutussuhteita. Sisarukset saattavat menettda ainoan sisaruksensa tai vanhemmat ainoan
lapsensa. Pahimmillaan perhe-eldama voi muuttua ilottomaksi ja raskaaksi, kun kuolleen lapsen

muisto varjostaa yhdesséoloa.

Vaikka lapsen kuolemaan voi kukaan tuskin koskaan tdysin varautua tai valmistautua, ehtivat van-
hemmat edes jollain tasolla ennalta kasitelld tunteitaan ja ajatuksiaan, jos lapsi on vakavasti sairas
ja hanen kuolemansa on siten ennakoitavissa. Téma mahdollistaa vanhemmille lapsen hyvastelemi-
sen seka lasndolon hénen kuolemansa koittaessa. Lapsen sairastuessa vakavasti esimerkiksi sy6-
paan, sairaus seka siihen liittyva suru ja huoli saattavat hallita perheen eldmaa hyvinkin pitkakestoi-
sesti ja ndissa tilanteissa perheet tarvitsisivat usein runsaasti seka laheisten etta ammattilaisten tu-
kea. (Lahti 2020, 84.) Oman lapsen kuolemaa on mahdotonta kokonaisvaltaisesti kasittda, vaikka
vanhempi olisi tullut tydnsa ja elamankokemuksensa kautta kuoleman kanssa hyvinkin tutuksi. Iholle
ja lahelle tullut on jotakin, jota ei voi kasittda jareimmankaan tietotaidon tai kokemuksen turvin.
(Pulkkinen 2017, 117.)
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Epdusko ja ne miljoonat ajatukset, jotka paani sisélld kavivat nanosekunnin aikana. Tdssd mind mo-
kin portailla katson laiturille, jossa mieheni nostaa kuin hidastetussa filmissa poikaamme elottomana
vedestsd. Kaiken tuon ikuisuudelta tuntuvan ajan aikana ehdin miettia monenilaisia ajatuksia. Ehdin
Jjopa kasittéa, ettd aurinko paistaa ja ilma on kaunis, ne eivat sovi tuohon hetkeen. Tunnen kuinka
sydan hakkaa ja kuuma aalto kulkee kehon lapi. Samanaikaisesti taman kaiken kanssa ldhden juok-
semaan rantaan. Korvissani kaikuu mieheni kdskevéd huuto; "soita hitékeskukseen ja tule elvytta-
maan!”. Juoksun aikana tuntuu, ettd ranta ei Idhene milldan, vaikka tiedan, ettd en koskaan aiem-
min ole juossut niin kovaa. Juoksen henkeni edesta. Vaikka kyseessé ei olekaan oma henkeni, on se

henki omaani arvokkaampl. En tunne kipua enkd hataa, en tunne mitdan. Niiden aika tulisi mydhem-
min.
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3 KRIISI, TRAUMAATTINEN KOKEMUS JA SURU

Ihmisen eldamaan kuuluvat muutokset ja menetykset. Kriisi tarkoittaa niin vaikeaa elamantilannetta,
ettd ihminen ei tieda, miten siitd selviaisi. Kriisin aiheuttaa tavallisesti jokin akillinen ja yllattava ta-
pahtuma, johon ei ole voinut varautua. Kriisissa oleva ihminen saattaa olla hataantynyt ja jarkytty-
nyt. Kriisi kdynnistda mielessa sopeutumistehtdvan, josta suoriutuminen vaatii psyykkisten voimava-

rojen runsasta kayttoénottoa. (Valimaki 2017, 236.)

Kriisiteorioita on muokattu vuosien saatossa, mutta yksi tunnetuimmista lienee Gerard Caplanin
(1964) kehittama teoria kriisistd, joka jakautuu neljaan eri vaiheeseen. Kriisin ensimmaisessa vai-
heessa uhkaavan ongelman kohtaava ihminen reagoi psyykkisen jannityksen lisddntymiseen turvau-
tumalla tavanomaiseen ongelmanratkaisuun, jotta han voi selviytya ongelmasta ja palauttaa emotio-
naalisen tasapainonsa. Toisessa vaiheessa jannitys lisadntyy, voi syntya masennusta seka voimat-
tomuutta, mikali tavanomaiset toimenpiteet eivat tehoa tai uhka on yha olemassa. Talloin ihminen
voi toimia suunnittelemattomasti ja turvautua erilaisiin ratkaisuyrityksiin saadakseen vaikeudet hal-
lintaansa. Kun ongelmanratkaisuyritykset toistuvasti epaonnistuvat, siirrytdan kriisin kolmanteen
vaiheeseen. Jannitys lisaantyy entisestdan ja turvaudutaan hatatoimenpiteisiin. Ihminen saattaa
muokata ongelmaa niin, etta se sopii hanen aikaisempiin kokemuksiinsa sopivammaksi. Tassa vai-
heessa joitakin ongelman puolia saatetaan siirtda syrjaan, koska ne tuntuvat mahdottomilta rat-
kaista tai niita pidetadn merkityksettéming, toisaalta tassa vaiheessa on mahdollista ratkaista on-
gelma ja saavuttaa emotionaalinen tasapino. Kriisin neljatta vaihetta Caplan nimittéda katkeamispis-
teeksi, joka voi pahimmillaan aiheuttaa voimakkaan psyykkisen héiri6tilan. Tdma on seurausta tilan-
teesta, jossa ongelmaa ei kyeta ratkaisemaan. Caplanin mukaan kriisi suo tilaisuuden henkiseen kas-
vuun, vaikka vaarana on, etté psyykkinen haavoittuvuus lisdantyy. Yksilén tapa kasitelld kriisia rat-
kaisee sen, paraneeko vai heikkeneekd hdnen psyykkinen terveytensd. (Hammarlund 2010, 149-
150.) Pulkkinen on kasitellyt vaitoskirjassaan (2016) eri vaiheteorioita ja nostaakin esille tarkedn hu-
omion niiden synnysta. Monien vaiheisiin perustuvien teorioiden ytimessa ei alun perin ollut suru
vaan kuolevien potilaiden haastatteluihin perustuvat havainnot heidan omasta kriisistaan ja sen
vaiheista, mutta joista on myéhemmin |6ydetty samankaltaisuuksia |aheisensa menettaneiden
surutydhon. (Pulkkinen 2016, 47.)

Trauma maaritelladn henkiseksi tai ruumiilliseksi vaurioksi tai haavaksi, jonka aiheuttaa traumati-
soiva tapahtuma, mika saa aikaan traumaattista stressid. Traumatisoiva tapahtuma on mika tahansa
yksilén kokema uhkaava tilanne, joka aiheuttaa epdtavallisen voimakkaita ja normaalia elamaa hai-
ritsevia reaktioita. Levine (2008) kuvaa traumaa fysiologisena mekanismina, jota hallitsevat aivojen
seka hermojarjestelman luoma alkukantainen vaste ylitsepadsemattdmaan tilanteeseen eika toiminto
ole tahdonalaisesti hallittavissa. Traumatisoiva tapahtuma voi koskettaa yhtd henkilda tai koko trau-
maattisen kokemuksen piiriin joutunutta perhettd, ryhmaa tai yhteisda. Yksittdinen traumatisoiva
tapahtuma aiheuttaa I-tyypin trauman ja toistuva traumatisoiva tekija II-tyypin trauman. (Traumate-
rapiakeskus 2018) Traumaattisen kokemuksen jdlkeen ihmisten reaktioissa on havaittavissa selkeda

lainomaisuutta, mika tarkoittaa sitd, ettd useat ihmiset reagoivat tietylla tavalla, joskin yksiléllisia
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erojakin 16ytyy. Ihmisiin on sisddanrakennettuna paljon tarkoituksenmukaisia reagointi- ja kasittely-
malleja, jotka edesauttavat traagisesta kokemuksesta selviytymista. Ne laukeavat automaattisesti ja

myétavaikuttavat kasittelyprosessin etenemiseen ja lisadvat sen tehokkuutta. (Saari 2003, 41.)

Universaalin toipumismallin mukaan kaikki ne, jotka ovat altistuneet traumaattiselle tapahtumalle,
reagoivat sille, mutta ajan kuluessa suurin osa altistuneista toipuu luonnollisesti. Ihmisten ohimene-
via reaktioita ei tule pitda patologisina reaktioina tai edes hairion ensioireina. Levine (2008) kuvaakin

traumaa vaivana eika sairautena, josta yksilo ei voisi toipua.

Monet tarvitsevat tukea ja erilaisia resursseja helpottamaan normaaliin siirtymisessa, mutta he eivat
silti ole diagnosoinnin tai psykiatrisen hoidon tarpeessa (Leppavuori 2009, 114). Erilaisten traumaat-
tisten tapahtumien jalkivaikutuksia on tutkittu runsaasti, ja ne vaihtelevat traumaattisen tapahtuman
luonteen, kaytettyjen tutkimusmenetelmien ja seuranta-ajan suhteen (Saari 2003, 90). Yksil6iden
véliset erot toipumisessa ovat suuria. Pieni osa traumaattisen tapahtuman kokeneista ilmoittaa toi-
puneensa ja palanneensa entiselleen jo viikon kuluttua tapahtuneesta, kun taas yli puolet voi puo-
lentoista kuukauden kuluttua ja viidesosa viela puolentoista vuodenkin kuluttua kokea, ettei ole pa-

lautunut entiselleen tyd-, perhe-, ja vapaa-ajan elamassaan. (Leppavuori 2009, 114.)

Mikali traumaattisesta kokemuksesta on seurannut psyykkisen trauman kehittyminen, traumaattisen
tapahtuman vaikutukset voivat tulla esille vasta vuosien kuluttua ja silloinkin tiedostamattomalla ta-
solla. Tutkimukset traumaperaisen stressihairion tapaisten psyykkisten ja somaattisten oireiden pit-
kakestoiseen esiintymiseen osoittavat, ettd keskimaaraisesti jarkyttavan traumaattisen kokemuksen
tavanomainen psyykkinen kasittely saattaa kestda usein puoli vuotta ja mikali tapahtumalla on olen-
naisia vaikutuksia ihmisen eldamaan (esim. pitkakestoinen ja vaikea fyysinen toipumisprosessi), nor-
maali toipuminen voi kestaa vuosia. (Saari 2003, 90.) Chan (1997) mukaan on myds mahdollista,
ettd voimakkaan trauman kokenut yksild ei mahdollisesti koskaan toivu tdysin ennalleen biologiselta
kannalta katsottuna. Mikali psyykkinen vammautuminen tai traumatisoituminen tapahtuu, voi trau-
matisoitunut karsid traumaperadisesta stressioireyhtymasta, depressiosta, ahdistustiloista, pelkoti-
loista, suorasta tai epasuorasta itsetuhoisesta kayttéytymisesta, aggressiivisuudesta, alkoholin vaa-

rinkaytosta tai reaktiivisista psykooseista. (Hammarlund 2004, 102.)

3.1 Vaiheet

Sokki tarkoittaa muuttunutta tietoisuudentilaa ja sen oireisiin kuuluu tunne, ettei tapahtunutta
kyetd sisdistamaan ja kasittelemaan (Hammarlund 2010, 101). Kdytanndssa tama nakyy siten, ettd
kun saamme tietda jostain jarkyttavasta asiasta tai jotain jarkyttavaa tapahtuu meille itsellemme,
ensimmainen reaktio on sokki, jolloin kuulemamme tai kokemamme ei tunnu todelliselta (Saari
2003, 42). Akuutissa sokissa yksilon henkiset voimavarat kadntyvat pois kosketuksesta tuskalliseen
todellisuuteen (Uusitalo 2007, 71). Ihminen ei itse tiedosta olevansa sokkitilassa eikd han voi siten
valita omaa kaytostdan. Sokissa tunteet lukkiutuvat tai vaimenevat hyvin voimakkaasti, ettemme
joudu tdysin kohtaamaan trauma sisaltéd, merkitysta tai sen seurauksia. Akuutti sokkivaihe kestaa
muutamasta minuutista useaan vuorokauteen. (Hammarlund 2010, 100.) Psyykkisessa sokissa aivo-

jen kapasiteetista on kaytdssa suurempi osa kuin normaalioloissa. Tama aiheuttaa sen, ettd aistit
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avautuvat vastaanottamaan vaikutteita ja ne tunkeutuvat suoraan aivoihin ilman tavanomaista vali-
koitumista ja muokkaantumista. Taman vuoksi syntyvat aistivaikutelmat ja mielikuvat ovat erittdin

voimakkaita, yksityiskohtaisia ja selkeitd. (Saari 2003, 42.)

Dissosiaatio on psyykkiseen sokkiin liittyva psykologinen ilmi6, jossa mina siirretdan oman itsen
ulkopuolelle siten, etta itselle tapahtuvaa voi ikdan kuin tarkastella itsensa ulkopuolelta. Dissosiaatio
on erittdin tyypillistd hyvin traumaattisissa tilanteissa, jotka jatkuvat ajallisesti pitkddn. Dissosiaation
tarkoituksena on suojella yksilon minaa. (Saari 2003, 51.) Dissosiaatio voi heikentaa traumaattisen
kokemuksen kasittelyad, jolloin yksild voi alkaa kadrsimaan erilaisista pelkotiloista, pakkotoiminnoista
ja masennuksesta. Adrimmaisissa tapauksissa voi esiintyd psykoottisia kdyttdytymismuotoja kuten

vainoharhaisuutta, harhoja seka paihteiden vaarinkayttéa. (Hammarlund 2004, 93.)

Sokkivaiheesta siirrytdan reaktiovaiheeseen pikkuhiljaa ja siirtyminen reaktiovaiheeseen edellyt-
taa, ettd vaara ja uhkatilanne ovat ohi eli ihmisen tulee kokea olevansa turvassa (Saari 2003, 52).
Reaktiovaiheessa piilevat ja pidatetyt tunteet nousevat esiin, jolloin ihminen padsee véhitellen yhtey-
teen tapahtuneen kanssa. Téaman myota hdanen on pakko alkaa etsia jarjestysta sekasortoiseen tilan-
teeseen. (Hammarlund 2004, 98.) Reaktiovaihe on usein tunteiden myllerrystd, jolloin ihmiset itke-
vat paljon, vaikka eivat valttdmatta pysty sanomaan syyta itkulleen. Valilla voi kokea jopa helpotuk-
sen tunteita, joskin suru, epatoivo, tyhjyyden tunne, ahdistus ja itsesyytokset ovat tyypillisempia
tunteita. (Saari 2003, 53.) Vaikka nama tunnereaktiot ovat tassa vaiheessa usein vaikea kestaa, on
niiden merkitys erittdin tarkedd. Traumasta aiheutuva karsimys ei ole merkityksetontd, vaan sillad on
tarkea tehtava tapahtuman aiheuttaman voimakkaan eldamyksen kasittelyssa ja muokkaamisessa.

Nadiden tunnereaktioiden kautta tapahtuu oppimista ja eheytymista. (Hammarlund 2003, 99.)

Kun reaktiovaihe on kayty lapi, trauman paraneminen voi alkaa (Hammarlund 2003, 99). Tassa vai-
heessa traumaattisen kokemuksen kasittelyprosessi muuttaa muotoaan. Akuutissa sokki- ja reaktio-
vaiheessa ihmisilld on usein kova tarve puhua kokemuksestaan, mutta padastessadn tyostamis- ja
kasittelyvaiheeseen puhumisen tarve vahenee. Monille tulee tunne, etteivat he enaa jaksa puhua.
Tilanteessa on kysymys siitd, ettd ihmisen mieli alkaa sulkeutua kolmen ensimmadisen vuorokauden
jalkeen traumaattisesta tapahtumasta. Kokemuksen kasittely ei lopu, vaan se kdantyy sisadnpdin ja

jatkuu omassa mielessa. (Saari 2003, 60.)

Tybstamisvaiheen aikana ihmisen mielessa tapahtuu korjaavaa, aktiivista tapahtumien kasittelya ja
mielen vallanneet trauma-ajatukset alkavat vaistya ja tilalle alkaa tulla suru (Hammarlund 2003, 99).
Alussa menetys ja siihen liittyvat tapahtumat ovat koko ajan mielessd, mutta pikkuhiljaa mielen alka-
vat tayttda muut asiat ja vahitellen nuo hetket lisdantyvat, jolloin koettu menetys ei ole mielessa.
Voimakkaat tunteet eivat kuitenkaan hadvia tyostdmis- ja kasittelyvaiheessakaan. Mika tahansa asia
saattaa jalleen tuoda elavana mieleen menetetyn Iaheisen ihmisen ja silloin voimakas kaipaus, ikava

ja suru taas purkautuvat. (Saari 2003, 61.)

Traumaattiset tapahtumat ovat yleensa sellaisia, etta ne aiheuttavat elamaan paljon muutoksia. Ta-
pahtuneen hyvdksymisen kautta alkaa sopeutuminen tapahtuman tuottamiin muutoksiin. Luopumi-

sen ja surun kautta avautuu tilaa uudelle, alkaa uudelleen suuntautumisen vaihe. (Saari 2003,
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67.) Taman myo6ta kriisin aiheuttama tapahtuma ja sitd seuranneet kokemukset integroituvat eli liit-
tyvat ihmisen kokonaisvaltaiseen eldmanasenteeseen ja tunteisiin (Hammarlund 2004, 99- 100).
Luopuminen on vaikeaa ja se tapahtuu usein konkreettisten tekojen kautta, vahitellen menetykseen
liittyvat asiat siirretadn syrjdan. Menetys merkitsee tyhjyyttd, jolloin halutaan vaalia menetykseen
liittyvia muistoja. (Saari 2003, 67.)

Hammarlund on kuvannut trauman ja reaktion valistd yhteyttd suppeassa hallinnan ja haavoittuvuu-
den mallissa, jossa toisella puolella ovat kuormittavat tekijat, jotka vahvistavat toisiaan ja toisella
puolella ovat korvaavat ja helpottavat tekijat. Kaikki ndma yhdessa ratkaisevat sen, miten ihminen
reagoi missakin tilanteessa. Kuormittavalla puolella on stressin aiheuttaja, sen tyyppi ja kesto seka
aiemman kasittelemattdman stressin vaikutukset. Naihin liitetdan myds yksilolliset tekijat, kuten lap-
suus ja geeniperintd. Korjaavia tekijoita ovat sosiaalinen tuki, harjoittelu ja kokemus seka yksil6lliset
tekijat, kuten stressinsietokyky. (Hammarlund 2004, 100.) Toivottu lopputulos télle kaikelle on, etta
traumaattisesta kokemuksesta tulee tietoinen ja levollinen osa omaa itsed. Tapahtumaa voi ajatella
tai olla ajattelematta ja se on lapitydstetty. (Saari 2003, 68.) Tapahtuneeseen liittyva tuska muuttuu

muistoksi ja eldama voi alkaa uudelleen (Hammarlund 2004, 100).

Pulkkinen (2016) on tutkinut suomalaisten eri ikdisten ja eri tavalla laheistensa menettaneiden surua
ja siita selviytymista ja tuo taysin uuden nakoékulman surutyéhdn ja toipumiseen. Tutkimuksessa
haastetaan aiemmin universaaleiksi mielletyt surusta toipumisen vaiheteoriat. Han muistuttaa, etta
useimmat edelleen vahvasti vallitsevat eri vaiheisiin perustuvat teoriat ovat saaneet alkunsa taysin
eri lahtokohdista kuin laheisensa kuolemalle menettaneiden surijoiden nakdkulmasta. Esimerkiksi
han nostaa ehka tunnetuimman ja vaikutusvaltaisimman surusta toipumisen teorian kehittajan Sig-
mund Freudin tulkinnan surusta tydna. Freudin kasitys surutydsta vaikuttaa edelleen vahvasti siihen,
miten lantinen maailma surun tulkitsee ja miten suremme laheistemme kuolemaa. Freud esitteli ter-
min suruty® tarkastellessaan surun ja masennuksen valista eroa. Han paatyi esittdmaan, ettd toisin
kuin masennukseen, suruun ei nayta liittyvan huonoa itsetuntoa. Freud kuvasi surutydn prosessiksi,
jonka tavoitteena oli irrottautua kuollutta Iaheistd kohtaan tunnetusta kiintymyksesta. Tama edellytti
surevan mielessa tapahtuvaa tuskallista ja vahitellen etenevaa ja jopa ajoittain pakonomaista muis-
telua ja ty6td, jonka avulla sureva yritti elvyttaa laheisensa lasndolon psyykessaan. Surutyéta tekeva
ikadn kuin puntaroi kuolemaan katkenneen ihmissuhteen merkitysté ja pystyi surutydén myéta kasit-
tamadn, mita oli menettényt. Lopulta muistojen vertaaminen todellisuuteen osoitti surevalle, etta
menetys oli todellinen, l&heisen poissaolon tilalle tuli hdanen kuvitteellinen olemassaolonsa. Suorite-
tuksi surutyd tulkittiin vasta, kun tunnesiteet oli lopullisesti katkaistu ja suhteesta vapautunut ener-

gia sijoitettiin uuteen kiintymyksen kohteeseen.

3.2 Suru ja siita toipuminen

Psykologi Soili Poijula maarittelee surun menetyksen, ikavan tapahtuman tai epamieluisan olotilan
aiheuttamaksi voimakkaaksi ja pitkakestoiseksi mielipahan tunteeksi (Poijula 2005, 18). Wimpenny &
Costello (2012) lisdavat vield, ettad suru kasitteena on vahvasti sidoksissa sosiaaliseen ja kulttuurilli-

seen kasitykseen kuolemasta.
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Kathreen Shere kuvaa normaalin surun kypsymista akuutista surusta integroituneeksi suruksi.
Akuutti suru irrottaa surevan meneilldan olevasta eldmasta ja keskittda huomion kuolleeseen Iahei-
seen. (Poijula 2019, 76.)

Sureminen on ulkoinen havaittava reaktio, joka voidaan ymmartaa seka surevan etta hanen ympa-
ristdbnsa nakoékulmasta (Hammarlund 2010, 39). Surun kasitteen nahdaan muuttuneen siten, etta
vuosisatoja sitten suru miellettiin jopa kuolemaa aiheuttavaksi ilmitksi, joka teki surijasta vahintaan-
kin hullun. Nykyisin suru ymmarretadan monipuolisemmin kasitteeksi, johon liittyy moniulotteisia asi-
oita, joiden perusteella surua ei voi yksiselitteisesti maaritelld. (Pulkkinen 2016, 50, 414-415; Win-
penny & Costello 2012.) Suurin osa ihmisistéa mieltaa suremisen normaalina ja terveena prosessina,

joka voi vaaristya patologiseksi, mikali siihen puututaan liikaa.

Suremisen tapa, sen voimakkuus ja siitd selvidaminen ovat aina yksildllisia tapahtumia. Kaksi ihmista
ei koe surua koskaan téysin samalla tavalla ja selviytymisprosessi etenee jokaisella omaan tahtiin.
(Poijula 2019, 76; Pulkkinen 2016.) Normaalissa suruty®ssa surevan henkilén psykologinen puolus-
tus, kuten torjunta ja regressio toimivat siten, etta surua kyetdan kasittelemaan ja minaan kohdistu-

via valittdmia sisdisia ja ulkoisia uhkia kyetaan hallitsemaan (Hammarlund 2004, 37).

Surusta l6ytyy mainintoja jo Raamatusta, mutta nykyaikaisen psykologisen surututkimuksen voidaan
katsoa alkaneen 1900-luvun taitteessa. Sigmund Freudia pidetaan yleisesti psykologisen surututki-
muksen isdana, mutta jo hantd ennen aiheesta kirjoitti englantilainen kirjailija ja lakimies Alexander
Faulkner Shand vuonna 1914 ilmestyneessa teoksessaan The Foundations of Character. Teoksessa
Shand jakoi surun neljaan eri kategoriaan, joista ensimmainen on aktiivinen ja aggressiivisesti ulko-
maailmaan suuntautuva suru, toinen on masentunut ja passiivinen suru, kolmas on surun tukahdut-
taminen ja neljas vimmaista ja hurjaa toimintaa sisaltava suru. Tama kyseinen luokittelu ei ole ko-

vinkaan kaukana monista nykypdivan surukasityksista. (Lahti 2020, 10-11.)

Suru on menetyskokemuksen luonnollinen seuraus ja vaikka siihen liittyy usein tiettyja ilmidita ja
ajanjaksoja, kuten alkuvaiheen sokki, ei ole olemassa mitaan oikeaa tai optimaalista surun vaiheis-
tusta, intensiteettia tai kestoa. Siihen, miten surussa toimimme ja reagoimme, vaikuttavat paitsi per-
soonallisuuspiirteemme ja aiemmat eldamankokemuksemme myods se, millainen suhteemme vaina-

jaan on ollut ja miten olemme hdnet menettaneet. (Lahti 2020, 55-56.)

Nykytutkimusten kasitys on, etta surusta ei tarvitse "paasta yli” tietyn “suruajan” kuluessa eika sure-
van tarvitse erikseen “tydstda suruaan”, "jatkaa elamadssaan eteenpdin” tai "padstaa irti” surustaan.
Suruun voi pysahtya niin pitkaksi tai lyhyeksi aikaa kuin tarvetta on. (Lahti 2020, 55.) Talle kasityk-
selle tukea on antanut jo 2012 julkaistu teos (Winpenny & Costello 2012). Suurin osa surevista kayt-
tda hyvakseen aiemmin omaksumiaan selviytymiskanavia, joiden valinta ei ole tietoista. Sureva kayt-
taa yleensa apunaan sellaisia kanavia, jotka ovat osa hanen jokapdivaistd elamanhallintaansa ja ar-
kea. (Uusitalo 2007, 167.) Puhumista on pidetty hyvdna keinona kasitelld ja tydstaa surua (Wim-
penny & Costello 2012, 7). Surutydsta selviytyminen ja siihen liittyvat strategiat on esitetty useam-
man tutkijan toimesta. Ofra Ayalon (1995) on kehittanyt surutydhén kokonaisvaltaisen selviytymis-

mallin, jossa kuvataan kriisissa olevan ihmisen erilaisia selviytymiskanavia. Mallin mukaan tydstaes-
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sdan suuria vastoinkdymisia ihminen kayttaa hyvakseen uskomuksiaan ja arvojaan, tunteitaan, sosi-
aalista vuorovaikutusta, mielikuvitustaan, alyllisyyttdan seka fyysisyyttaan. Kukin edelld mainittu
ulottuvuus kuvaa yhta kanavaa, jonka kautta kriisissa oleva ihminen on vuorovaikutuksessa seka

oman sisdisen maailmansa ettd hanta ympardivan ulkoisen maailman kanssa. (Uusitalo 2007, 167.)

"Suru sairastuttaa” on vanha sanonta, jossa on perad. Sureminen itsessaan aiheuttaa akuutin fysio-
logisen stressireaktion, joka kuormittaa elintoimintojamme monin tavoin. Surussa syddamen lyontiti-

heys ja iskutilavuus kasvavat ja aivojen hapen- ja energiansaanti lisdantyvat. (Lahti 2020, 141.)

Sigmund Freud (1940) kuvaili surun (normaali reaktio) ja surumielisyyden (sairaalloinen reaktio) va-
listd eroa siten, ettd surussa ymparistd on muuttunut ikavaksi ja tyhjaksi, kun taas surumielisyy-
dessa oma minuus on muuttunut tyhjaksi (Hammarlund 2004, 44). Pulkkinen (2016) kuvaa, etta
suru tuntuu kehossa kyyneleitd kokonaisvaltaisemmin monenlaisina oireina. Surevat kuvasivat tunte-
muksia kehon eri puolilla tuntuviksi kivuiksi seka yleiseksi huonovointisuudeksi. Tutkittavat nostivat
oireista esille mm. rinta-, niska-, hartia- ja selkdkipuja, huimausta, kehon uupumista ja vasymist3,
hikoilua, palelua, hiustenlahtdd, iho-ongelmia, refluksivaivoja ja jopa halvausoireita. Lisaksi hen-
genahdistuksen, kuristuksen tunne ja palan tunne kurkussa seka ongelmat verenpaineen kanssa oli-
vat yleisia oireita. Yleisimpina oireina oli kuitenkin sydmisen ja nukkumiseen liittyvat ongelmat. Paa-
saantdisesti kehon tuntemukset miellettiin useimmiten negatiivisiksi muutoksiksi verrattuna surua

edeltédneeseen aikaan- keho toimi huonommin kuin ennen menetysta.

"Muistan nukahtaneeni helposti ja nukkuneeni hyvin sikedsti heti tapahtuneen jélkeen. Kaikki tuntui
mustalta ja raskaalta. Seuraavana aamuna avatessani silmid oli ensireaktioni toive siftd, etta kaikki
tamd olisi ollut vain pahaa unta. Ymmartdessani, ettei ndin ollut, tunsin sen saman voimattomuuden
aallon kulkevan kehoni 1dpi uudelleen, mieli oli taysin tyhja. En pystynyt syomaan mitaén moneen
paivaan ja juominenkin oksetti. Séngyn pohjalta ylos nouseminen olf tuskaa, enka jaksanut kdvelld
muutaman paivan séngyssd makaamisen jalkeen kuin kaksikymmenta askelta talutettuna. Muistan,
kuinka puolisoni raahasi minut vékisin ulkoilmaan ja kuinka aurinko poltti itkusta turvonneita sil-
miani. En jaksanut tehdd muuta kuin istua, mikdan ei tuntunut miltééan. Tuntui siltd, ettd olin vain
hengittavéd ihmisen kuori, jonka sisalld ei ollut mitdan. En olisi halunnut edes hengittds. Laihduin
useita kiloja véhdisessa ajassa ja ruokahalun palaamisessa kesti useita viikkoja. Alkuun jouduin syo-
madaan pienid annoksia, etten oksentaisi kaikkea pois ja ruokavalioni kutistui kapeaksi. Koin syylli-
Syytitd siftd, ettd miksi en kokenut unihdiriéitd vaan nukuin lilankin hyvin tilanteeseen néhden. Myo-
hemmin ymmadrsin, ettd kehon eri toimintojen hijpuessa jonkin oli yllapidettavd vahdisid voimia ylla.

Uni kompensoi muiden osa-alueiden heikentymistd.”

Traumaattisen kokemuksen kasittely on edellytyksena surutydn onnistumiselle. Mikali menetykseen
liittyvat traumaattiset kokemukset jaavat kasittelematta, ei surulle I16ydy tilaa. Olennaisinta suruty6n
etenemisen kannalta on, etta menetyksen kokenut kohtaa todellisuuden. Usein ldheisen ihmisen me-
netyksen yhteydessa halutaan kieltaa todellisuus ja tapahtunut. Voidaan uskoa, ettéd menetetty hen-
kilé saapuu takaisin kotiin tai voimme kokea hdnen Iasndolonsa ldhelldmme ja tdéma hadilyminen to-

tuuden ja toiveen valilla voi kestaa viikkoja tai kuukausia. (Saari 2003, 84.)
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Lindemann (1944) on kuvannut nelja sairaalloisen surureaktion muotoa, joista ensimmainen muoto
on torjuttu suru, tukahdutettu suru tai surun puute. Toinen muoto on muuntunut suru, mika voi il-
metd voimakkaana vihana, katkeruutena tai syyllisyydentunteina. Kolmas muoto on pitkittynyt suru
ja neljas muoto koostuu eri surutyypeista, esimerkiksi fyysisesta ja psyykkisestd sairaudesta, vuosi-

paivailmiosta ja tunteenpurkauksista. (Hammarlund 2004, 44- 45.)

3.3 Vanhempien suru

Lapsen kuollessa vanhempien eldama jakautuu aikaan ennen lapsen kuolemaa ja aikaan sen jalkeen.
Tulevaisuudensuunnitelmat on rakennettava uudelleen, koska lapsen kuollessa monet toiveet ja
odotukset kariutuvat. Lapsen kuolema on vastoin yleista perusolettamusta ikadntymisesta johtuvasta
kuolevaisuudesta ja lapsen kuolemasta johtuva suru on erityisesti vanhemmille hyvin kokonaisval-
taista, sillé kuolemasta huolimatta vanhemman rakkaus lasta kohtaan sailyy, kiintymyssuhde vain
muuttaa muotoaan. (Lahti 2020, 77.)

Rubin& Malkinson (2001) tutkimuksen mukaan lapsen menetys on musertava kokemus, joka pahim-
millaan katkaisee vanhempien eldaman vuosiksi eteenpain ja siita aiheutuva suru on tdysin poikkeava
muista menetyksista johtuvasta surusta. Erityisesti surun alkuvaiheessa vanhemmat kokevat ela-
mansa raskaaksi ja usein merkityksettomaksikin. Koska vanhempien emotionaalinen side omaan lap-
seensa on hyvin vahva, aiheuttaa lapsen kuolema heille usein pitkakestoista, jopa lépi eldman jatku-
vaa surua, joka voi vield vuosienkin paasta voimistua samalle tasolle kuin valittdmasti lapsen kuole-
man jalkeen. (Lahti 2020, 77.)

Vanhempien tunteet ja reaktiot ovat yksiléllisia lapsen kuoleman jalkeen ja ne vaihtelevat laadul-
taan, maaraltdan ja kestoltaan. Itkeminen on tyypillinen suruun liittyva reaktio, mutta syvan jarky-
tystilansa vuoksi vanhempi saattaa olla my6s kyvyton itkemaan tai osoittamaan tunteitaan muulla-
kaan tavoin. Epausko, hdmmennys, kaipaus ja voimattomuus ovat varsin tavanomaisia tunteita.
(Lahti 2020, 78.) Vanhempien ulospdin nakyvia reaktioita ei tulisi tulkita liikaa. Se, mikad saattaa
nayttaytya ulkopuolisille asian kieltémisend, onkin todellisuudessa vanhempien keino selvitd ja yllapi-
taa toivoa. (Winpenny & Costello 2012.) Lapsensa menettdneet vanhemmat kokevat kuolleen lap-
sensa kehollisen poissaolon sellaiseksi, etta sita eivat aistitkaan tavoita, mika avaa asian ymmarta-

mattdmyytta myos surevalle itselleen (Pulkkinen 2016, 230).

Lapsen menettaneiden vanhempien suruun liittyy usein hyvin voimakkaita syyllisyyden ja epdonnis-
tumisen tunteita, vaikka mitdan perusteita tallaisille tuntemuksille ei olisi. Vanhemmat voivat syyttaa
itsedan siitd, etta eivat kyenneet pelastamaan lastaan ja pohtia sitd, tehtiinko lapsen eteen kaikki
mahdollinen vai olisiko vield jotain ollut tehtavissa. Myds katkeruus ja kateus nousevat epdoikeuden-
mukaisuuden tunteiden mukana. Vanhemmat saattavat miettid, miksi toiset saavat pitaa lapsensa ja
toisten perheonnen katsominen tekee kipeda. Tama voi johtaa jopa toisten lapsiperheiden kohtaa-
misten valttelyyn ja sosiaalisista suhteista eristaytymiseen. Talld tavoin vanhempi voi yrittda suojella
itsedan kivulta. Eristdytymiseen saattaa johtaa myds se, etté kanssaihmiset kokevat lapsensa me-
nettdneiden vanhempien kohtaamisen hankalaksi tai kiusalliseksi. Monilla lapsensa menettaneilla

vanhemmilla on kokemuksia siitd, etta naapurit ja jopa laheiset ovat alkaneet valtella heita, koska
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lapsensa menettaneen vanhemman kohtaaminen saattaa jénnittda ja ahdistaa heitd. Monien pelkoti-
lojen kokeminen on myds tyypillistd lapsen kuoleman jalkeen, mika voi pahimmillaan johtaa esim.
paniikkihairion puhkeamiseen. Toisaalta vanhempien suru ei valttamatta ilmene ainoastaan kieltei-
sind tunteina ja reaktioina, vaan suruun voi liittya myds myonteisia tuntemuksia, kuten helpotusta,
iloa ja vapautta. Ndita tunteita vanhemmat kokevat erityisesti lapsen kipujen ja kdrsimysten paatty-
misen vuoksia, mutta myds tilanteissa, joissa lapsi useiden itsemurhayritysten jalkeen kuolee tai ti-
lanteissa, joissa paihteitd kdyttdva ja koko perhetta terrorisoiva nuori lopulta kuolee yliannostuk-
seen. Naihin tuntemuksiin liittyvan syyllisyyden vuoksi niista ei kuitenkaan juuri puhuta muille. (Lahti
2020, 78-79.)

Vanhemmat kuvaavat surua paattymattomaksi, mika tarkoittaa sitd, etta surun kestoa tai sen inten-
siteettia ei pysty kukaan ulkopuolelta maarittelemaan eika siihen kykene edes sureva itse. Onkin hel-
pompi “antautua” surulle ja hyvaksya se ikuisesti mukana kulkevaksi. Moni vanhempi on taman oi-
valluksen mydta kokenut helpotusta ja ymmartanyt, etté tapahtunut ja siitd seurannut suru ei voi

koskaan tulla tiensa paahan eika siita voi eika tarvitse paasta yli. (Pulkkinen 2016, 222.)

Lapsen kuoleman jalkeen vanhemmat surevat ja ilmaisevat suruaan omalla yksilélliselld tavallaan ja
tdman ymmartaminen ja hyvdksyminen on tarkeda, jotta ristiriidoilta valtyttaisiin (Lahti 2020, 79).
Wijngaards-de Meij ym. (2008) tarkastelivat tutkimuksessaan vanhempien kokeman surun eroja.
Tutkimuksen mukaan &iti ja isd kokivat ja kasittelivat surua eri tavoin. Tama saattoi aiheuttaa per-
heessa ristiriitoja, koska menetyksen kokeneet vanhemmat olivat molemmat menetténeet lapsensa,
mutta eivat valttamatta kyenneet tarjoamaan toisilleen tukea. Lisaksi tutkimuksessa havaittiin, etta
vanhemman omaan selviytymisen yksiléna vaikutti merkittavasti puolison selviytyminen omassa su-
russaan. Vanhempien suru voi ilmeta eri tavoin ja eri aikaan ja heilla voi olla erilaisia nakemyksia
siitda, milloin, missa ja miten on sopivaa surra. Toiselle voi olla tarkeda kertoa surustaan avoimesti
kaikille, kun taas toinen kaipaisi surussaan enemman yksityisyyttd, eiké valttamattd haluaisi avautua
siitd muille (Lahti 2020, 79).

Tamres, Janicki ja Helgson (2002) selvittivat tutkimuksessaan sukupuolten vélisia eroja stressitilan-
teista selviytymisessa, yhtenad indikaationa oli lapsen menetys. Tulosten mukaan naisilla oli kaytos-
saan miehia enemman selviytymismenetelmid. Erityisesti lapsen menettdmisen yhteydessa naisten
on havaittu kohtaavan kaikki menetyksesta johtuvat tunteet miehia rohkeammin. Stroebe, Stroebe &
Schut (2001) tekeman tutkimuksen tulokset olivat yhtenevia, miehet kdyttivédt enemman valttelevia
selviytymismekanismeja vastaavassa tilanteessa. Pulkkisen vaitoskirjan mukaan (2016) on tyypillista,
ettd miehet surevat tekemalld ja naiset puhumalla. Tama vaite on ristiriidassa tutkimustulosten
kanssa, jotka esittavat, etta esimerkiksi hautajaisjarjestelyiden ja myds muiden laheisen kuolemaa
seuraavien kdytanndn toimien muodossa surua tarmokkaimmin suorittavat olivat juurikin naisia. Su-
russa selviytymisen mekanismina erityisesti naiset kokivat tiedonjanoa harvinaisten ja poikkeukselli-
siksi miellettyjen menetyskokemusten yhteydessd, mika tarkoittaa tietokirjallisuuteen paneutumista
juuri tallaisten menetysten yhteydessa. Tiedonjano on voinut kohdistua sekéd suruun ilmiona etta

Iaheisen kuolemaan johtaneeseen syyhyn. (Pulkkinen 2016, 175, 192.)
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Wijngaards-de Meij ym. (2008) tutkimuksessa mitattiin lapsensa menettdneiden vanhempien eroja
surun kasittelyssa pitkalla aikavalilla. Ensimmaiset tulokset mitattiin kuuden kuukauden kuluttua me-
netyksesta, toiset tulokset 13 kuukauden kuluttua menetyksesta ja viimeiset tulokset arvioitiin 20
kuukauden kuluttua menetyksestd. Tutkimukseen osallistui yhteensa 463 hollantilaista pariskuntaa,
jotka asuivat yhdessa, tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin yksinhuoltajat seka vanhemmat, jotka olivat
itse jo isovanhempia. Lopullinen vastaajamaara oli 219 (47%). Nuorin menetetty lapsi oli kuollut
kohtuun ja vanhin kuollut lapsi oli 29- vuotias. Tulokset osoittivat selkeitd eroja isien ja aitien valilla.
Tutkimuksessa tutkittiin vanhempien surua, masennusta seka selviytymista tapahtuneesta. Alkuvai-
heessa surun lineaarinen kayra oli erilainen. Miehilla surun maara alkuvaiheessa oli naisia mata-
lampi, mutta ajan saatossa molempien sukupuolten tilanne tasoittui. Masennuksen osalta tutkimuk-
set osoittivat, ettd naisilla oli enemman masentuneisuuteen liittyviad oireita alkuvaiheessa, mutta tas-
sakin tapauksessa erot tasoittuivat ajan saatossa ja oireet lievenivat molemmilla sukupuolilla. Nais-
sukupuoli ja tilanteeseen sopeutuminen olivat suojaavia tekijéita masennusta vastaan. Tutkimus
osoitti, ettd lapsen didin hyva tilanteeseen sopeutuminen auttoi suojaamaan isia masennukselta.
Tutkimuksen kaikilla osa-alueilla nousi esiin, etta isien osalta selviytymisessa merkittdvassa roolissa
oli didin sopeutuminen tilanteeseen. Miesten sopeutumisprosessi oli sidoksissa heiddn omiin selviyty-
mismekanismeihinsa sekd vahvasti puolison selviytymismekanismeihin. Aidin hyva selviytyminen ti-

lanteesta suojeli isaa jopa masennukselta.

Lapsen kuoleman aiheuttama suru koettelee vanhempien parisuhdetta monin tavoin, kuten muutta-
malla heidan kayttaytymistdan ja toimintatapojaan (Lahti 2020, 80). Kiintymyssuhdeteoria kehitettiin
John Bowlbyn toimesta 1960- luvulla. Sen avulla on pystytty tutkimaan yksildiden eroja ja reaktioita
menetykseen. Lapsen kuolemassa erityispiirteena voidaan tunnistaa ainakin kahdenlainen kiintymys-
suhteen menetys. Kiintymyssuhde vanhemman ja lapsen valilla sarkyy ja sen liséksi vanhempien

keskindinen suhde joutuu suuren paineen alle tai jopa katkeaa. Li, Precht, Mortensen & Olsen tutki-
vat vuonna 2003 aihetta ja tutkimusten mukaan lapsen kuolema aiheuttaa vanhemmille psykologisia

seka terveydellisia seurauksia, jopa lisaten riskia kuolleisuuteen.

Tyypillisia vanhempien keskindistd suhdetta kuormittavia muutoksia voivat olla seksuaalinen halutto-
muus, joka usein seuraa surua seka muutokset elamankatsomuksessa ja arvoissa. Pahimmillaan me-
netys voi horjuttaa vanhempien psyykkista tasapainoa, lisaten heidén paihteiden kayttéaan ja rikkoa
heidan parisuhteensa esimerkiksi vakivaltaisuutta, suhteen laiminlyontia ja pettamistd aiheuttaen.
Niissé suhteissa, joissa toisen surua ja sen erilaisuutta kunnioitetaan, ristiriitoja on véhemman ja
hankalistakin tunteista voidaan keskustella avoimesti. Toisinaan suru voi myods lahentaa vanhempia.
Vanhempien valinen tunneside voi vahvistua sekd heidén keskindinen luottamuksensa ja arvostuk-
sensa toista kohtaan lisdantya. (Lahti 2020, 80-81.)

Vanhempien hyvinvointia ja jaksamista edesauttavat muun muassa mydnteinen eldmanasenne ja
vahva resilienssi eli psyykkinen palautumiskyky. Mikali perheessa on muita lapsia, saavat vanhem-
mat usein heistd voimaa jatkaa eteenpadin. Vaikka kukaan ei voi korvata menetettya lasta, tuovat
perheen muut lapset elédmaniloa ja jatkuvuutta arkeen. Harrastukset, rutiinit ja surun ilmaiseminen
esimerkiksi puhumalla, kirjoittamalla tai maalaamalla ovat monille vanhemmille tarkeita ja eteenpdin
auttavia voimavaroja. (Lahti 2020, 84-85.)
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Suurin osa vanhemmista selviytyy lapsen kuolemasta hyvan tukiverkoston ja vertaistuen avulla
(Lahti 2020, 85). KAPY ry tarjoaa valtakunnallista vertaistukea lapsen kuoleman kokeneille perheille
riippumatta menetetyn lapsen idsté tai kuolintavasta. KAPY ry jarjestaa vertaistukiryhmia, vertaistu-
kiviikonloppuja ja vertaistapaamisia ja tarvittaessa tukihenkilitd. Kaikki vertaistukiryhmien ohjaajat
ja tukihenkil6t ovat koulutettuja vapaaehtoisia, itsekin lapsensa menettaneita vanhempia.
(www.kapy.fi) Pulkkisen (2016) mukaan monet surevista vanhemmista olivat kokeneet tulleensa
kohdelluiksi sairaina ja heita valteltiin. Oli vaikeaa kohdata sureva vanhempi, koska mitkaan keinot
ottaa osaa eivat olleet riittavia ja vaarinkasityksia syntyi helposti. Surevat nostivatkin esille, etta hel-
potusta toivat kohtaamiset, joissa mahdollisimman samankaltaisen menetyksen kokeneet henkil6t
kohtasivat. Jokainen ymmarsi toistaan eivatka toiselta osapuolelta saadut neuvot tuntuneet taakalta,

vaan ne koettiin ennemmin voimavarana.

"Heti alussa se olin mind, joka otti selkedsti toimijan roolin. Purin vihaani ja suruani asfoiden jérjes-
telyyn. Koin, ettd se oli ainoa asia, jonka voin enad lapselleni tehda ja olin pasttanyt tehdd sen niin
hyvin, ettei asia tulisi koskaan kummittelemaan minulle myéhemmin. Muistan, kuinka olin paattanyt
16ytéa siunaustilaisuuteen papin, joka oli aiemminkin siunannut lapsia. Témdé ei ollut helppo tehtdva.
Lopulta tavoitin papin, joka tydskenteli toisessa seurakunnassa, mutta joka ei ollut koskaan ennen
siunannut lapsia, mutta halusi ottaa tehtavén vastaan. Muistan, kuinka menimme tapaamaan hanta,
olin tdynnd vihaa paattényt haastaa hdnen edustamansa kristinuskon ja sithen liittyvéan kuolemanké-
sityksen viattomien ja ennenaikaisten kuolemien merkityksestd. Kuuluin itse kirkkoon, mutta en kos-
kaan kokenut olevani uskonnollinen, uskoin johonkin, mutta en vélttdmatta kristinuskon ohjaamiin
normeihin. Muistan, ettd kysyin hénelta, "Miten tuo edustamasi kirja selittéa tapahtuneen?” Han kat-
soi minua ja sanoi; "Voimme sulkea tdmdén kirjan ja laittaa sen kokonaan pois, silld mikdan, mikd
tastd kirjasta I6ytyisi, ei selittdisi yhdenkasan lapsen kuolemaa, yksikin lapsi on liikaa.” Nuo sanat toi-
vat minulle vélittoman helpotuksen ja tiesin, ettd hdn oli oikea henkilo tehtédvaan. Hautajaispdivd oli
musta. Muistan, kuinka kévelin hiekkatietd kappelille ja mietin sen 100 metrin matkan eldman epéor-
keudenmukaisuutta, jota olin kokenut siind vaiheessa jo viisi vuotta putkeen, olin menettényt joka
vuosi yhden Iéheiseni ja joka vuosi Iéheiseni siunattiin tdssé samassa kappelissa. Se tuntui jopa su-
rullisen hupaisalta, jos niin voi sanoa. Katsoin tuota pientd arkkua alttarilla ja en voinut millaén ym-
maértéa, etta sielld lepasi pieni lapseni. Koko siunaustilaisuuden ajan pappi itki, puolisoni itki ja koko

saattovéki itki. Mind en tuntenut muuta kuin tyhjéa.”


http://www.kapy.fi/
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4 AMMATTILAISEN KOHTAAMA TRAUMAATTINEN KOKEMUS JA SURU

Turvallisuuskriittiselld tyolla tarkoitetaan kaikkia niita tehtavia, joissa ihmisen toimintakapasiteetti ja
paatoksentekokyky joutuu aarirajoille. Turvallisuuskriittista tyota tekevat henkilét on yleensa valittu
erikoiskriteerein. Taman myota heidat pyritaan esikarsimaan suuresta hakijajoukosta testattavaksi
tulevaan koulutukseen. Poliisitydn, pelastus- ja ensihoitotyon seka sotilastyon lisaksi on lukuisia am-
mattiryhmia, joissa paatoksentekokyky seka ratkaisujen tasmallinen ja oikea-aikainen tekeminen on
edellytys omalle henkiinjaamiselle ja toisen pelastamiselle. Valittaessa henkil6a edellda mainittuihin
tehtaviin, tulisi arvioida hdnen kykyaan tydskennelld psyykkisen paineen alaisena, yhteistydkykya

seka sitkeytta, mita voidaan pitaa turhautumisen siedon mittarina. (Nurmi 2006, 74- 75.)

Pelastushenkildston kokemukset onnettomuustilanteesta voivat olla ainakin yhta voimakkaita kuin
uhrien. Lahtétilanteessa ei valttamatta ole riittavasti tietoa tilanteesta ja tapahtumapaikalla odotta-
vat aistivaikutelmat voivat olla hyvin voimakkaita. Auttajat voivat joutua kohtaamaan loukkaantu-

neita seka kuolleita ja lisaksi he voivat itsekin altistua vaaralle. (Hammarlund 2004, 178.)

Wastell (2002) mukaan yleisen kasityksen mukaan auttajien pitéa kyeta toimimaan pahimmissakin
paikoissa ilman, etta tapahtumat vaikuttavat heihin. Sitd pidetdédan ammattimaisena. Todellisuudessa
kyky auttaa liittyy kiinteasti kykyyn olla herkkavaistoinen ja lasna. Kun pyrkii téhén, tulee vaista-
matta myds haavoittuvaiseksi. Lisdksi tama ajatusmalli “kaikesta selviytymisestd” altistaa posttrau-
maattiselle stressille. Ammattimaisuudessa ei ole kyse siita, etteivatkd tapahtumat saisi vaikuttaa
auttajaan. Pdinvastoin niiden on vaikutettava, jotta tukeva ja lésna oleva rooli on mahdollista omak-
sua. Ammattimaisuus nakyy erityisesti siind, miten tuota vaikutusta kasitelladn. Tieto siita, mika ai-
heuttaa lisaa stressia yksildlle ja organisaatiolle on tarkeda, jotta tydpanos on paras mahdollinen.
Michel (2010) mukaan raskaita ammattilaisten kohtaamia tilanteita ovat sellaiset, joissa on useita
loukkaantuneita tai kuolleita henkil6ita, tilanteet, joissa on mukana kuolleita tai loukkaantuneita lap-
sia, tapahtumat, joissa uhrina on tuttu ihminen. Lisaksi raskaaksi tilanteen muodostaa puutteellinen
johtajuus seka tapahtumat, jotka ovat tiedotusvalineiden laajan huomion kohteina. Naiden edella
mainittujen tekijoiden liséksi auttajien taakkaa voi lisatd omat, aiemmin tapahtuneet kokemukset,
jotka voivat lisata herkkyytta tietyntyyppisille tilanteille. (Hedrenius & Johansson 2016, 276-277.)
Edelld mainittujen liséksi Elder ym. (2019) nostivat esille, etté ensilinjan auttajien kohtaama lapseen

kohdistuva seksuaalinen vakivalta koettiin poikkeuksellisen raskaana.

4.1 Lapsen kuoleman vaikutukset terveydenhuollon ammattilaiseen ja omaisten kohtaaminen

” Sylissdan se sitd pitdd ja huutaa jumalaa. Hetki sitten tédssa talossa seisahtuivat kellot ja sinun sa-
nasi loppuivat jo eteisessa”. Nain kuvaa surun etulinjassa tyéskenteleva ensihoidon kenttdjohtaja

Sampsa Suomi lapsen kuolemaa ammattilaisen nakdkulmasta. (Lahti 2020, 198.)

Lapsen kuoleman vaikutuksista terveydenhuollon ammattilaisiin 16ytyy vain vahan tutkittua tietoa.
Tiedetadn, ettd se on suruista suurin lapsen vanhemmille, mutta sen vaikutusta auttajiin on tutkittu

vain vahan. Se tiedetdan, ettd jokaisella auttajalla on erilaiset lahtékohdat surevien kohtaamiseen ja
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heidan tukemiseensa. Wimpenny & Costello (2012) kuvaavat yksiselitteisesti, etta ammattilaiset ko-
kevat tarvitsevansa enemman koulutusta ja tukea kohdatessaan lapsen kuoleman. Plante ja Cyr
(2011) tarttuivat tutkimuksessaan aiheeseen ja kasittelivat auttajien emotionaalisia reaktioita, selviy-
tymismekanismeja seka tarvetta lapsen kuoleman jalkeiselle tuelle. Tutkimukseen otettiin mukaan
sairaanhoitajia, lastenladkareitd, lastenladketieteeseen erikoistuvia ladkareita seka hengitys- hoitajia.
Kaikki ammattiryhmat kokivat syyllisyyttd, surua seka voimakasta stressia lapsipotilaan kuoleman
myota. Tutkimuksen mukaan laakarit sekd hoitajat kasittelivat tapahtunutta eri tavoin. Hoitajat koki-
vat tapahtuneesta keskustelemisen kollegoiden kanssa hyddylliseksi, kun taas ladkarit hakivat hen-
kista tukea harvoin tyttovereista. Tulosten mukaan hoitajilla oli matalin surun intensiteetti ja tahan
vaikutti merkittavasti hoitajan ikd, mitd nuorempi hoitaja oli idltdan, sité suurempi oli alkuvaiheen
surun maard. Kaikki vastaajat kokivat kuolevasta lapsesta huolehtimisen luonnollisena asiana, mutta

yli puolet vastaajista kokivat vaikeaksi tarjota tukea kuolevan lapsen vanhemmille.

Joka viides vastaajista koki/on kokenut, ettéd odottamaton kuolema vaikutti suuresti siihen, kuinka
tarkasti tapahtuma jai auttajan mieleen. Tapahtuman intensiteettiin vaikutti myos hoitajan ja poti-
laan hoitosuhteen pituus, mita kauemmin hoitaja oli hoitanut kyseistd kuolevaa lasta, sitéd syvemmin
tapahtuma vaikutti haneen. Kuoleman vaikutusta auttajaan lisési my6s se, mikali kuolema tapahtui
jonakin merkittdvana paivana esimerkiksi jouluaattona tai paivana, jolloin auttaja oli itse menettanyt
jonkun laheisen ihmisen. Yli puolet vastaajista koki tarvitsevansa tauon tydstadn sekda moniammatil-

lista jalkipuintia lapsen kuoleman jdlkeen. (Plante & Cyr, 2011.)

Plante ja Cyr (2011) nostavat esille myos eri ammattiryhmissa nayttaytyvat erot asian kasittelyssa.
Tutkimus osoitti, etta eri ammattiryhmien valilla voitiin havaita merkittavia eroja surun intensitee-
tissé seka kasittelyssa. Tutkijat pohtivat, onko ammattiryhmien koulutuksessa esiintyvat erot syyna
nadihin tutkimustuloksiin. Auttajien selviytymismekanismit olivat tutkimuksen mukaan terveita ja toi-
pumista edistavia. Tarkeimpana selviytymismekanismina esille nousi tybtovereilta, ystavilta seka per-
heeltd saatu tuki. Osa koki saavansa tukea organisaatioltaan, mutta moni toivoi, ettd tydnantaja tar-

joaisi enemman tukea seka psykologista apua téllaisessa darimmaisen stressaavassa tilanteessa.

Auttajan omien valmiuksien ja jaksamisen rajojen tunnistaminen on auttamistydssa ensiarvoisen tar-
kedd. Kriisituen antaminen jarkyttavien tapahtumien jalkeen voi kehittda ammatillisesti, mutta sa-
maan aikaan se voi olla fyysisesti ja psyykkisesti uuvuttavaa. Ammatilliseen herkkyyteen ja resiliens-
siin vaikuttaa se, kuinka stressaantuneita auttajat ovat jo valmiiksi silloin, kun jarkyttdva tapahtuma
sattuu. Usein puhutaan ty6eldman stressista eika siind erotella stressid, joka johtuu mahdollisesti
traumaattisen tapahtuman kokemisesta. Vaikka tietoisuus tydperdisesta stressista ja stressiperai-
sestd sairastamisesta on laajaa, tietoa mahdollisesti traumaattisten tapahtumien vaikutuksesta ei
valttdmatta ole eikd ammattilaisten auttamiseen valttamatta ole rakennettu menettelytapoja. (Lahti
2020, 198-199.)

Yhdysvalloissa UCLA-Duke- yliopisto on kehittanyt Auttajien itsehoitokaavion, jota on alun perin kay-
tetty apuna traumatisoituneiden lasten ja heidén perheidensa seka auttajiensa tukena traumaattisen
tapahtuman jalkeen. Kaavion mukaan eri osa-alueet on jaoteltu kolmeen eri osaan ja sitd voidaan
soveltaa monipuolisesti niin auttajan kuin auttajan esimiehen nakdkulmasta. Ensimmaisessa osassa

nostetaan esille asioita, joita tulee miettia ennen tuen antamista: Pohditaan, mihin ollaan valmiita
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ryhtymaan, punnitaan oma terveys, pohditaan ndakokulmia, jotka liittyvat omiin omaisiin, pohditaan
nakokulmia, jotka liittyvat tavalliseen ty6hon seka suunnitellaan toimintaa ajatellen itsed, omaisia ja
tavallista ty6ta. Toisessa osassa kaaviota keskitytadn asioihin, joita tulee ottaa huomioon tuen anta-
misen aikana. Tiedostetaan tavalliset sekd adrimmaiset stressireaktiot, selvitetdan organisaation tuki
auttajille, muistetaan itsehoito. Kolmannessa osassa kaaviota kdydaan lapi asiat, joita tulee ottaa
huomioon tuen antamisen jalkeen. Naita ovat organisaation tarjoama tuki seka itsehoito. (Hedrenius
& Johansson 2016, 271-272.)

Lazarus ja Folkman (1984) kehittivdt teorian coping- mekanismeista, jonka mukaan selviytymis-
keinot voidaan madritella jatkuvasti muuntuviksi tiedollisiksi (kognitiivisiksi) seka toimintaan suun-
tautuviksi pyrkimyksiksi kasitelld yksilon voimavaroja kuluttavia tai yllattavia ulkoisia seka sisaisia
vaatimuksia. Kasittelyn avulla pyritdan vahentamaan, hallitsemaan ja sietdmaan naita vaatimuksia.
(Hammarlund 2010, 39- 40.) Elder ym. (2019) maarittelivat selviytymisen yksilén kognitiivisena ja

kaytoksellisena pyrkimyksena selvitéd ymparistdn vaatimuksista ja prosessi on vaihteleva.

Pulkkinen (2016) esittaa, ettd surevien kohtaamiset eri ammattilaisten kanssa saavat kiitosta, mutta
usein myos kriittisia tulkintoja. Sureva kokee ammattilaisen tehtavaksi avun tarjoamisen sen sijaan,
ettd surevan odotetaan itse hakevan sitd. Tarkeana koetaan, ettd ammattilainen osaa pitda sopivan
etdisyyden surevaan, tilannetta kuvattiin seuraavanlaisesti; ” ammattilainen toimii kiirehtimattd ja
pyrkimdétta liian léhelle, mutta pysyy samaan aikaan saatavifla.” Naihin kohtaamisiin ei saisi ammatti-
laisen oma suhtautuminen esimerkiksi kuolinsyyhyn vaikuttaa. Esille nousi myds tarve tulla kohdel-

luksi surevana omaisena huolimatta siitd, mita ammattikuntaa sureva itse edusti.

Lasten kuoleman yhteydessé vanhemmille on térkeda saada paattdaa mahdollisimman monista asi-
oista liittyen lapsen kuolemaan, koska se antaa vanhemmiille rauhaa ja vahentaa syyllisyyden tun-
teita. Erityisesti dideille on merkittavaa viettda lapsen kanssa aikaa kuoleman léhestyessa ja kuole-
man hetkella seka viipya kiirehtimattd myos jo kuolleen lapsen vierelld. Naiden seikkojen todettiin
vaikuttavan toipumisprosessiin positiivisesti. (Wimpenny & Costello 2012, 142.) Suomessa on laa-
dittu hoitosuositus &killisesti kuolleen henkildn laheisten tukemiseen. Hoitosuositus on tarkoitettu
valtakunnalliseksi ohjeistukseksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildstolle, erityisesti etulin-
kasitelladn eri ikdryhmissa tapahtuvaa dkillista kuolemaa ja ohjeistus antaa tytkaluja toimimiseen
kaytanndn tasolla. Hoitosuosituksessa kasitellaén eri osa-alueita; léheisten kohtaaminen, viestin vie-
minen dkillisestd kuolemasta ja siihen johtaneista syistd, lahitukiverkoston kartoittaminen ja ldheis-
ten kanssa yhteisen surun mahdollistaminen, vainajan hyvasteleminen, muistojen keradaminen ja
vainajan muisteleminen, konkreettisen tuen tarjoaminen, hautajaisjarjestelyissa ohjaaminen, tiedon
antaminen laheiselle, vertaistuen piiriin ohjaaminen, tuen jatkuvuudesta huolehtiminen ja jatkotuen
piiriin ohjaaminen seka perheenjasenten suru- ja selviytymisprosessista ja sen seurauksista keskus-
teleminen. (Aho & Terkamo-Moisio, 2018).

Pulkkinen (2016) haastaa monet kaaviot, joita surututkimuksessa on aikojen saatossa kaytetty,
koska ne tarjoavat hyvin yksipuolisen ja kaavamaisen kuvan surusta ja siitd, kuinka kaikkien sure-
vien oletetaan kokevan surussaan samat vaiheet loogisessa jarjestyksessa. Tama vie tilaa surevien

omilta kokemuksilta ja pahimmillaan asettaa paineita suorittaa surua pois tietylla tavalla ollakseen
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normaalia. Tieteellisistd ajatusmalleista on kuitenkin apua silloin, kun ne toimivat surevan kokemus-
ten kuvastajina sekd ymmarryksen ohjaajina. Niita tarvitaan, silld ne vaikuttavat seka tavallisten ih-
misten etta surevia ammatikseen tukevien ja esimerkiksi median omaksumaan ja valittdmaan ku-
vaan surusta. Pulkkinen esittaa vaitdskirjassaan oman tulkintansa visuaalisena kaaviona, jota itse
kutsuu /Gheisen menettaminen kokonaisvaltaisena kokemuksena- kaavioksi. Surukasityksen ytimessa
on ajatus siitd, etta laheisen kuolema on ihmiseldmassa eldmantapahtuman kaltainen, kokonaisval-
tainen kokemus. Luonteeltaan menetyskokemus on samanaikaisesti emotionaalis- kognitiivinen, ritu-
aalis-konatiivinen ja kielellis- kasitteellinen. Naistd ensimmainen eli surun kasittdmisen ulottuvuus
tarkoittaa sitd, ettd suru saa ilmauksia tunteissa ja tajunnassa, niin mielen tunteina kuin kehon tun-
temuksina. Toinen ulottuvuus eli surun kasitteleminen puolestaan viittaa tekoihin ja toimintaan eli
siihen, etta suruun liittyy monenlaista toimintaa rituaaleista byrokraattisiin velvollisuuksiin seka arki-
seen tekemiseen. Kolmas ulottuvuus on surun kasitteellistaminen, mika tarkoittaa sitd, ettd surussa
on kyse my6s menetyskokemuksen sanoittamisesta ja sanallisten ilmausten taakse katkeytyvista
merkityksista eli ns. surun kieliopista. Kaikki nama edelld mainitut eri ulottuvuudet eivét ole surevan
elamassa toisistaan irrallisia asioita, vaan pikemminkin ne kulkevat limittdin surussa. Kuvion leikkaa
poikittain harmaa nauha, joka symboloi menetyksen kokevan yksilén ainutkertaista elamankulkua,
jota vasten kokemusta on aina tarkasteltava. Tahdn elamankulun harmaalle nauhalle ylhaaltapain
laskeutuva vaakasuuntainen aaltosulku kuvastaa sita, ettd elama eletdan hetkina ja hetkissa: myos
jokainen menetys sijoittuu kokijansa elaménkulkuun eldmantapahtuman tavoin tietyssa hetkessa ja
siind vallitsevassa elamantilanteessa. Tatd hetked symboloi aaltosulun karki, joka osuu elamankulun
nauhalle. Menetyskokemus vaikuttaa surevan elamassa jo elettyyn, mutta myos tulevaan aikaan,
tastd muistuttavat eldmankulun nauhan paihin sijoittuvat nuolet. Ldheisen menettdmisen kokemusta
ympédrdi aina maailma, jossa menetys koetaan. Kokemusta ympardiva kehamainen musta nauha ku-
vastaa sitd, etta jokainen menetys tapahtuu kulttuuris- yhteiskunnallisessa tapahtumapaikassa, yk-
sittdisen surevan kokemukseen vaikuttaa ensisijaisesti yhteisossa vallitseva kuolemankulttuuri. Sa-
malla tavoin yksittdisen surevan kokemus muokkaa ymparoivéa kuoleman kulttuuria. (Pulkkinen
2016, 116-120.)

“Kenties se hetki, jolloin ammatillisuus puski vanhemmuutemme 1api selkeimmin, tapahtui juuri
tdssd vaiheessa. Elvytyksen aikana emme elvyttaneet lastamme vanhempina vaan ensihoitajina.
Aluksi kahdestaan, sen jélkeen ensivasteen kanssa, jota seurasi elvytyksen jatkaminen ensihoitoyksi-
kon kanssa. Paikalla oli siis neljd ensihoitajaa ja ensivaste. Elvytys sujui niin hyvin, ettd muistan sen
ikuisesti ja muistan myds miettineeni elvytyksen aikana, ettd en muista yhtéan elvytysts, jossa kaikki
asiat olisivat menneet niin sujuvasti kuin ne menivat, Uskon myds, ettd tdmd ndyttelee kallisarvoi-
sinta roolia tojpumisessamme. Se, ettd saimme elvyttad lastamme tdysipainoisesti niin kauan, vah-
visti meifle tunnetta, ettd varmasti teimme kaiken, minka pystyimme lapsemme selvidmisen eteen
eikd itse elvytystapahtumasta jéanyt yksikdan asia hdmdéran peittoon. Muistan edelleen minkd verran
adrenaliinia annettiin luuytimeen ja minkd kokoista larynx-tuubia kdytettiin. Ne olivat minulle tarkeitd
asloita ja auttoivat hahmottamaan tilanteen kokonaisuutta kaikessa raadollisuudessaan. Vasta I6aka-
riyksikon tullessa paikalle meitd pyydettiin kauniisti siirtymdadan tilanteesta pois. Tamda aiheutti ahdis-

tusta. Ahdistus johtui siitd, ettd nyt oli pakko kohdata tilanne, ei ollut enda mitdan konkreettista te-
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kemista. Lopputulos oli meille ammattilaisina tédssa vaiheessa erittdin selva, lapsemme ei tulisi selviy-
tymadén, aikaa oli kulunut jo liian kauan ja aloin peldtd mahdollista selviytymistd ja siitd seuraavia
komplikaatioita. Tavallaan toivoin kaikki faktat huomioon ottaen, ettd lapseni ei selvidisi ja samaan
aikaan pelkdsin, ettd han selvidisi ja edessdmme olisi toinen tuntematon, mahdollinen elédminen vai-
keasti vammautunen lapsen kanssa. En osaa sanoa, oliko lopullinen paatds elvytyksen lopettami-

sesta tuloksettomana helpotus vai tuomio.”

Resilienssi-tutkimus alkoi alun perin kehityspsykologisena tutkimuksena ja kohdistui aluksi padosin
yksildiden resilienssiin (Poijula 2019, 17). Resilienssilld tarkoitetaan ihmisen sisdanrakennettua kykya
toipua ja oppia ajan myéta hallitsemaan traumaattista tapahtumaa seuraavia reaktioita. Tasta syysta
puhutaan toipumisesta (recovery) ja resilienssista eli psyykkisesta kestdvyydesta ja sitkeydesta (re-
silience). (Hedrenius & Johansson 2016, 155-157.) Poijula maarittelee resilienssin teoksessaan
(2019) dynaamisen systeemin kyvyksi sopeutua onnistuneesti hairidihin, jotka uhkaavat sen toimin-
taa, elinkykyisyytta tai kehitysta. Tama maaritelma sopii niin yksilédn, yhteiséon kuin talouteenkin.
(Poijula 2019, 17.)

Lahes kaikilla on resilienssia. Resilienssissa vaikuttavat geneettiset ominaisuudet ja se, kuinka sy-
vasti tapahtumassa menettaa kontrollin ja millaisten menetysten uhriksi siinda muutoin joutuu. Lisdksi
on tarkedad huomioida, onko saatavilla sosiaalista tukea ja padseeké tapahtuman kokenut jalleen yh-
teyteen perheenjasentensa ja muiden hédnelle tarkeiden ihmisten kanssa. Ihmisen resilienssi on mo-
nitahoinen asia ja sita voi olla eldman eri alueilla. Esimerkiksi ongelmaperheessé kasvanut lapsi voi
olla hyva luomaan ystavyyssuhteita, mutta ei pysty keskittymaan ja menestyy sen vuoksi huonosti
koulussa. Resilienssi voi myds vaihdella idn my6ta. Yleensa traumaattisia kokemuksia on sita vaike-
ampaa kasitelld, mita nuorempi on. Talléin idn tuoma kognitiivinen ja emotionaalinen kehitys liséa

resilienssia kasitelld asioita. (Hedrenius & Johansson 2016, 155-157.)

Nykytieto kriisireaktioista ja kriisituesta rakentuu neljan keskeisen lahestymistavan pohjalta. Toisen
maailmansodan holokaustin jalkeen israelilainen ladketieteellisen sosiologian professori Aaron Anto-
novsky kiinnostui siitd, minka vuoksi toiset paitsi selviytyivat joukkotuhosta, pystyivat myds my6-
hemmin eldmadn hyvaa elamaa. Holokaustin uhrien haastattelujen perusteella han kehitti mallin,
joka on hyvin kayttékelpoinen resilienssin mittaamiseen ja ymmartamiseen. Antonovskyn mukaan
avainasemassa on eldmanhallinnan eli koherenssin tunne. Teorian mukaan mahdollisuudet hyvaan
eldmaan lisdantyvat ja luottamus omaan kykyyn luoda hyvia ihmissuhteita kasvaa, jos elaman kokee

ymmarrettavaksi, hallittavaksi ja mielekkdaksi. (Hedrenius & Johansson 2016, 157-158.)

Resilienssi- kdsitteeseen voidaan yhdistaa kolme periaatetta. Resilienssi on paljon muutakin, kun
vain pelkka toipuminen traumaattisesta kokemuksesta ja se on paljon yleisempaa kuin aiemmin on
ymmarretty. Naiden lisaksi resilienssia voi kasvattaa harjoittelemalla. (Wimpenny & Costello 2012,
101-102.) Bonannon tutkimusten mukaan on havaittavissa ero niiden yksildiden valillg, joilla on re-
silienssia ja niiden, jotka toipuvat ajan my6ta. Bonannon mukaan resilientilla yksilolla on heti jarkyt-
tavan tapahtuman jalkeen kyky yllapitaa tasapainoa ja vakautta. Toinen yhdysvaltalainen kliinisen
psykologian professori Stevan Hobfoll on esittanyt teorian siitd, mika aiheuttaa psyykkista stressia.

Teoriassa ei ole ensi sijassa resilienssista, mutta se voi auttaa ymmartamaan, kuinka ihminen reagoi
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stressaavassa tilanteessa. Mallin pohjalla on perusolettamus siitd, etta tarkeimpia paamaéaria ela-
massa on rakentaa ja suojella arvokkaita voimavaroja ja nama voimavarat ulottuvat kaikille eldman
alueille, jotka ovat tarkeita yksilon olemassaololle ja tulevaisuudelle. Aineelliset voimavarat, olosuh-
teet, henkildkohtaiset ominaisuudet seka energia muodostavat. Yhden tai useamman voimavaran
menettdminen aiheuttaa stressia ja rasitusta. Yksi reitti toipumiseen on menetysten korvaaminen.
Teoriassa on nostettu esille myds, ettd yhden tai useamman voimavaran menettaminen johtaa usein
toisiin menetyksiin. Esimerkiksi avioero merkitsee tarkean ihmissuhteen menettamistd, mutta siita
voi seurata myos taloudellisia ongelmia. Taloudellisten ongelmien vuoksi henkild voi joutua tydsken-
telemaan enemman, mika voi vuorostaan johtaa siihen, ettei ihmiselld ole aikaa tai jaksamista uu-
sien ihmissuhteiden luomiseen. Neljantena teoriana pidetdan trauman jalkeistd kasvua. Tahan teori-
aan liitetdan vahvasti ajatus siita, etta jotkut jarkyttdvia tapahtumia kokeneet ihmiset eivat ainoas-
taan toivu vaan tuntevat itsensa jonkin ajan kuluttua psyykkisesti vahvemmiksi. Yhtena kyseisen
teorian uranuurtajana voidaan mainita ruotsalainen psykiatri John Cullberg. (Hedrenius & Johansson
2016, 158-163.)

Uusiseelantilainen tutkija Lucy Hone on tutkinut resilienssia teoksessaan Resilient Grieving (2017),
jonka pohjalta voidaan nostaa esille tiettyja piirteita, jotka ovat yhtenevaisia resilienteilla yksiloilla
heidan kohdatessaan traagisen tapahtuman. Ensimmaisena Hone nostaa esille seikan, jonka mukaan
resilientit yksilét ymmartavat, ettd kdrsimys on osa elamaa ja karsimys loppuu aikanaan. He eivat
ajattele; "Miksi mina?” vaan ennemminkin “Miksi en juuri mina?”. Toisena tdrkeana asiana esille
nousee resilienttien yksildiden kyky suunnata voimavarat vain tarkeimpaan ja asioihin, joihin he voi-
vat itse vaikuttaa. Tahan liittyy psykologian termi benefit-finding, jolla tarkoitetaan tilannetta, jossa
yksild kykenee nakemdadn myds positiivisia nakékulmia kauheuden keskella. Viimeisend térkedna
asiana Hone nostaa esille kysymyksen; “Aiheuttaako tekemiseni minulle enemman harmia kuin hyo-
tya?”. Tilanteissa, joissa yksilo toistaa jotakin tiettyd toimintamallia, olisi tarkead pysahtya ja pohtia,
onko toiminnasta enemman hy6tya kuin haittaa. Lopuksi Hone toteaa, etté resilienssi ei ole asia,

jota toisilla on ja toisilla ei ole vaan enemmankin asia, jota pitda haluta kayttaa ja kehittaa.

4.2  Selviytymismekanismit auttamisty6ssa

Palmer (1983) tutki millaisia selviytymismekanismeja ensihoitajat kdyttivat kuoleman kohtaamisessa.
Ensihoitajat kohtaavat kuolemaa ja kuolemista rutiininomaisesti tyduransa aikana. Monesti kohdattu
kuolema on kaikkea muuta kuin siisti tai steriili tapahtuma, jonka ensihoitaja kohtaa niin fyysisella
kuin henkiselld tasollakin. Tieteellisestd nakdkulmasta katsottuna tutkimusten mukaan ensihoitajaa
ohjaa kuusi selviytymismekanismia: ammatillinen turtuminen, huumori, vuoropuhelu, tieteellinen

sirpaloituminen, tyéhén pakeneminen seka asioiden rationalisointi.

Mildenhall (2012) tutki kirjallisuuskatsauksessaan ensihoitajien selviytymismekanismeja. Selvisi, etta
on vain vahan validia ja tutkittua tietoa naista selviytymismekanismeista, mutta esille nousi seuraa-
via keinoja; valttely/tunteiden tukahduttaminen, ammatillinen reflektio, perheen tuki, vertaistuki kol-
legoilta, tuki esimieheltd, huumori, tarinankerronta seka nautintoaineiden kaytté. Ensimmaisena
esille noussut tunteiden tukahduttaminen oli yksi suosituimmista selviytymismekanismeista, vaikka
se tutkimusten mukaan miellettiinkin epaterveelliseksi. Lisdksi silld havaittiin suora suhde lisdanty-

neisiin sairaspoissaoloihin. Ammatillinen reflektio on hyddyllistd ja monet ensihoitajat kayttivatkin
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sita selviytymismekanismina pohtiessaan sitd, kuinka tehtava hoidettiin ja olisiko jotain voinut tehda
toisin. Se lisasi ammatillista kasvua. Monissa tutkimuksissa nousi esille, ettd perheen tarjoama tuki
oli tarkeaa ensihoitajalle ja se auttoi selvidmaan tydsta johtuvasta stressista. Toisaalta osa koki, etta
pitdmalla tyo ja perhe-elama erilladn, voitiin perhetta suojella stressilta. Tama perusteltiin silla, etta
elamassa oli muutenkin paljon stressaavia osa-alueita mm. vuorotydsta johtuva stressi seka epa-
saanndllinen tydaika. Vertaistuki kollegoilta oli suosituin selviytymismekanismi. Erityisesti saman
vuoron tyokavereiden koettiin olevan merkittdvassa roolissa stressaavista tilanteista selviytymisessa.
Ensihoitajat kokivat esimiehelta sadun tuen puutteelliseksi. Syyna tahan oli erilaiset tydajat, jotka
hankaloittivat keskustelua kasvotusten. Taman myo6ta vastaajat kokivat, etta esimies jai etdiseksi
henkiloksi, joka herkasti vieraantuu alaisistaan. Mustan huumorin koettiin védhentdvan stressia ja sa-
maan aikaan lisaten hallinnan tunnetta ja keinoja selviytyd. Huumorin on katsottu olevan ensihoita-
jalle keino etaantya stressaavasta tilanteesta. Ensihoitajat kokivat tarkeana, etta huumoria kaytettiin
vain silloin, kun ulkopuoliset eivat olleet kuuntelemassa. Ensihoitajat kayttavat tarinankerrontaa pa-
rantaakseen ryhmdhenked, tiimitydskentelya sekd saadakseen sosiaalista tukea. Tamankin mekanis-
min todettiin auttavan ensihoitajaa etdantymaan stressaavasta tilanteesta. Nautintoaineiden kaytdn
katsottiin olevan riskialtista kayttdytymista ja tutkimusten mukaan monet turvautuivat niihin selviyty-
akseen tyodsta aiheutuvasta stressista. Nautintoaineiden kayttd yhdistettiin tunteiden kieltdémiseen ja

toisaalta niita kaytettiin rentoutumiskeinona.

Elder ym. (2019) tutkivat ensiavussa tyoskentelevien auttajien ammatillista stressia ja selviytymis-
mekanismeja ja tutkimuksen mukaan térkein stressista selviytymismekanismi oli huumori. Lisaksi
vastaajat kokivat tarkeand lahestya ongelmaa objektiivisesti ja nahda sen kaikki puolet. Lisdksi on-
gelmasta pyrittiin saamaan lisaa tietoa ja silla tavoin hallita tilannetta. Auttajien sukupuolella ei nayt-
tanyt olevan merkitysta tutkimustuloksissa, joskin naisten todettiin syyttdvan itsedan useammin
stressaavassa tilanteessa ja kasittelevan ongelmaa laheisten ja perheen kanssa useammin kuin

miesvastaajat. Naisille oli myds vaikeampaa tarkastella tilannetta objektiivisesti.

Britton ja Moran (1994) tutkivat vapaaehtoisen pelastushenkildstén reaktioita traumaattiseen tapah-
tumaan ja tutkimuksen mukaan pelastushenkildstolld ei ollut kdytdssdan mitadn erityisia selviytymis-
mekanismeja. Osallistujat kuvasivat pelastusty6té tavallisena tyénd, joka jonkun on tehtava. Tata

voitiin tulkita yksilén luomana ns. ammatillisena haarniskana. Tutkimuksesta voitiin kuitenkin tulkita,
ettd tydon mukanaan tuomilla traumaattisilla tapahtumilla oli yhteytta mahdollisiin my&hempiin stres-

sireaktioihin.

Hammarlund (2004, 178-179) mukaan monet auttajat kertovat, ettd ainoa tapa suhtautua traumaat-
tisiin tytehtaviin on yrittaa etaannyttaa tunteet eli asettua epatodelliseen olotilaan, jota voidaan
kuvata dissosiaation mydnteisena soveltamisena. Lisaksi pelastushenkilésté voi hallita seka itse tilan-
netta, ettd mahdollisia jalkireaktioita erilaisin menetelmin, joita ovat henkinen valmistautuminen,
reaktioiden tukahduttaminen, etaannyttdminen, altistumisen saately, ajattelemista estava toiminta,
mielekkyyden maaritteleminen suoritettavalla tyolld, minda vahvistavat huomautukset seka vertais-

tukitapaamiset ja stressin jalkipuinti ryhmassa.
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Debriefing tarkoittaa jalkipuintia eli psykologista ensiavun keinoa. Debriefing on yksi monista inter-
vention muodoista, joilla voidaan tukea jarkyttdvassa tapahtumassa mukana olleita seka ammattilai-
sia. Kansainvalinen yhteisymmarrys jalkipuinnin eli debriefingin kaytosta jarkyttavan tapahtuman
akuuttivaiheessa on selva. Viimeisimman tutkimustiedon valossa jalkipuinti on todettu tehottomaksi
ja sen on jopa havaittu liséavan traumaperadisen stressihairion riskia. Jos hyotyja ei kyeta laajalla
tutkimusjoukolla osoittamaan, ei ole eettista eika taloudellisesti mielekdsta kayttad voimavaroja ta-
mankaltaisiin interventioihin. Psykotraumatologisen tutkimuksen maailmanlaajuinen tutkimus- ja ke-
hitysverkosto (www.istss.org) on jopa varoittanut debriefingin kdytdstd. Syyt ovat seuraavat: Yhden
ainoan intervention esimerkiksi jalkipuinnin, kdyttaminen lahtee oletuksesta, ettad kaikilla saman jar-
kyttéavan tapahtuman kokeneilla ihmisilld on samanlaiset tarpeet ja samanlaiset tavat kasitella asiaa.
Nykyaan tiedetadn, ettd nadin ei ole. Toisena varoituksena hyvin eri tavoin tilanteeseen reagoivien
ihmisten kokoaminen yhteen ryhmaan voi johtaa siihen, ettd voimakkaista reaktioista karsiville ihmi-
sille tulee samaistumisen ja normaaliuden sijaan tunne, ettd he erottuvat muusta joukosta. Samalla
he voivat myos kokea voimakasta rasitusta toisten kertomuksista. Kolmantena varoituksena noste-
taan esille, etta vaikka osanottajat eivat tuntisi halua puhua tapahtuneesta, ryhmakeskustelumuo-
don vuoksi he saattavat kokea painetta tehda niin. On myos todettu, etta liian tunkeilevat interven-
tiot voivat hidastaa luonnollista toipumista tapahtuneesta. Viimeisenad kehitysverkosto nostaa esille,
ettd itsensa ilmaiseminen sanallisesti tai tunkeilevien kysymysten kohteeksi joutuminen silloin, kun
ihminen on yha biologisesti stressireaktion vallassa, voi vaikuttaa muistiin ja fysiikkaan kielteisemmin
kuin se, etta tunteita ja ajatuksia ilmaisisi silloin, kun keho on rauhoittunut ja itse tahtoo puhua ta-
pahtuneesta. (Hedrenius & Johansson 2016, 44-45.)

Sokkivaiheen ryhmd@muotoinen menetelmé on psykologinen purkukokous eli defusing tai CISD
(Critical Incident Stress Debriefing), jonka on kehittanyt amerikkalainen psykologi Jeffrey Mitchell
1980- luvun loppupuolella (Saari 2003, 149). Defusing- istunto on ajatusten ja tunteiden aktiivista
ajattelua ja puhumista, jonka tavoitteena on oman mielen- ja elamanhallinnan tunteiden uudelleen
kokeminen, informaation ja kdytannon neuvojen jakaminen stressinhallintaan. Menetelma aloitetaan
ajatuksista ja kognitiivisista toiminnoista, joiden jdlkeen selvitetadn tunteet ja lopuksi palataan taas
kognitiivisiin prosesseihin. Vetajana toimii terveydenhuollon ammattilainen. (Hammarlund 2004,
114.) Istunto on jaettu kolmeen vaiheeseen, joista ensimmaisessa kaydaan lapi saannot ja miksi ko-
koontuminen on jarjestetty. Kukin osallistuja puhuu vuorollaan tunteistaan, ajatuksistaan ja koke-
muksistaan. Kaikkia kuunnellaan, ei kommentoida tai puhuta paélle. Toisessa vaiheessa kaydaan lapi
tosiasioita eli mita tapahtui seka pyritadn tunnistamaan omia tunteita ja kokemuksia. kolmannessa
vaiheessa arvioidaan mahdolliset seurannan ja jatkohoidon tarpeet. Tilaisuuden alussa korostetaan
luottamuksellisuutta, tilaisuuden jélkeen muiden kertomia asioita ei tuoda julki. (Leppavuori 2009,
76.) CISD- menetelma ei juuri poikkea Defusing- menetelmastd. Siina vaiheet ovat jaettu seitse-
maan eri vaiheeseen. Ensimmaisessa eli johdantovaiheessa kaydaan samat asiat Iapi kuin defusing:n
ensimmaisessa vaiheessa. Toinen vaihe on faktavaihe. jossa osallistujat kertovat Iyhyesti nimensa ja
ammattinsa ja kuvaavat tapahtunutta omasta nakdkulmastaan. Kolmannessa vaiheessa eli ajatusvai-
heessa osallistujat selvittavat, miten he ovat kokeneet tapahtumat kuvailemalla niita koskevia aja-
tuksiaan. Neljds vaihe on tunnevaihe, jossa osallistujat tuovat esille tunnekokemuksiaan. Viides

vaihe on reaktio- ja oirevaihe, jossa selvitetdan, millaisia stressin oireita tapahtuma on aiheuttanut
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seka ryhmadlle etta yksittdiselle henkildlle. Kuudentena vaiheena on opetus- eli normalisointivaihe,
samankaltaisuudet ja yhdistavat ne muihin vastaaviin tilanteisiin. Vetdjat antavat my6s ohjeita le-
paamisesta, likkunnasta ja siita, miten perheen lapsille kerrotaan asiasta. Viimeisessa vaiheessa eli
lopetusvaiheessa vetdjat tekevat kokouksesta yhteenvedon ja kartoittavat mahdollista lisatuen seka

seurantakeskustelun tarvetta. (Hammarlund 2004, 114- 116.)

Tyonohjaus kasitteena tarkoittaa ammatillisten ja persoonallisten valmiuksien lisdamista reflektiivi-
sen keskustelun avulla. Tydnohjaus keskittyy tydhon, tydn ja tydntekijan itsensa tutkiskeluun ja sen
tavoitteena on tydssa kehittyminen ja toiminnan laadun varmistaminen. (Punkanen 2009, 7.) Tyon-
ohjaus on alun perin syntynyt sosiaalityon, kirkon ja terapeuttisen hoitotydn puitteissa ja alun perin
tydnohjaus olikin kokeneemman tydntekijan nuoremmalle kollegalleen antamaa opastusta ja koulu-
tusta. Mybhemmin tyénohjaus on kehittynyt pohdiskelevaksi ja suunnitelmalliseksi vuoropuheluksi.
(Alhanen ym. 2011, 15-17.)

Tybnohjaus perustuu aina tyéntekijan omaan tarpeeseen ja haluun saada tydnohjausta ja tyonteki-
jalla tulee olla oikeus valita tyénohjaajansa (Punkanen 2009, 7). Tutkimusten mukaan tydnohjaus
parantaa tyon laatua seka lisda ohjattavien tyohyvinvointia (Alhanen ym. 2011, 16). Tyénohjaus on
pitkdkestoinen prosessi, jossa tapaamiset ovat toistuvia, sadanndllisia ja ennalta sovittuja: tapaamisia
on tyypillisesti kerran kuukaudessa, tavallisimmillaan 1-3 vuoden ajan. Joskus tyénohjaus voi olla

konsultatiivista, jolloin prosessi voi olla hyvinkin lyhytkestoinen. (Punkanen 2009, 7.)

Tybnohjaus on ohjaajan ja ohjattavan valisessa vuorovaikutuksessa tapahtuvaa ty6hon liittyvien ky-
symysten kasittelya ja ongelmien ratkaisua. Taméa on monitasoinen tapahtuma ja sitaé voidaan ku-
vailla vuorovaikutus-, oppimis- ja ongelmanratkaisuprosessiksi. (Punkanen 2009, 7.) Tyénohjauksen
sisalténd on ohjattavan oma arkity® kokonaisuudessaan. Tydnohjaaja ei toimi ohjattavien ty6n sisal-
tdjen asiantuntijana vaan heidan tydssa- oppimisen ohjaajana. Tama tarkoittaa sitd, etta tydnoh-
jaaja ei paranna ohjattavan asiantuntijuutta tarjoamalla lisda tietoa vaan auttamalla ohjattavaa ref-

lektoimaan omaa toimintaansa seké sen edellytyksia ja seurauksia. (Alhanen ym. 2011, 21.)

Tybnohjausta voidaan toteuttaa monella eri tavalla. Tyénohjaus voi olla joko suoraa tai valillista eli
epasuoraa. Suora tyénohjaus tapahtuu suoralla interventiolla kyseiseen tilanteeseen, jolloin ohjaaja
nakee tilanteen aidosti, ei kenenkdan toisen kokemana. Tama vaatii aina etukateissuunnittelua ja
sopimuksia, ja tdman vuoksi suoraan tydnohjaukseen kuuluvat sita edeltdva suunnitteluvaihe, varsi-
nainen toimintavaihe ja aina tilanteen jalkeen reflektiivinen keskusteluvaihe. Epasuora tyénohjaus on
tyypillisintd tydnohjausta. Talldin tydnohjaus ei tapahdu todellisessa, autenttisessa tilanteessa, vaan
on kulunut paivia tai viikkoja siita tilanteesta, josta ohjattava haluaa keskustella. Epasuorassa tyon-
ohjauksessa asiat muuttavat muotoaan, silla koskaan ei ole mahdollista palauttaa tasmaéllisesti mie-
leen sitda, mitd aikaisemmin on tapahtunut ja milta silloin on tuntunut. Hyvana keinona voidaan pitda
sitd, ettd ohjattava kirjoittaa muistiin heti tilanteen jalkeen ne kokemukset ja tilanteet, joita han ha-

luaa my6hemmin reflektoida tydnohjauksessa. (Punkanen 2009, 26-29.)
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Tyonohjauksen muotoja ovat yksilétydnohjaus, ryhmatyénohjaus seka yhteisétyénohjaus (Punkanen
2009, 26). Yksilotydnohjaus on tydnohjauksen suosituin muoto. Sitd kdyttavat eniten esimiesase-
massa olevat sekd emotionaalisesti kuormittavan tyon tekijat. Siitd saadaan tukea myd6s haastaviin
ammatillisiin muutoksiin. Perusteltua on valita yksilotyénohjaus ohjauksen muodoksi silloin, kun oh-
jattavan tyorooli tai asema organisaatiossa on sellainen, etta vertaisia ei 10ydy. (Alhanen ym. 2011,
127.)

Yksilétyonohjauksessa on lasna tydnohjaaja ja yksi tyontekija, jolloin ollaan kahdenkeskisessa suh-
teessa, jossa ohjaaja on taysin ohjattavan kaytdssa. Koska riskina yksilétydnohjauksessa on jaada
junnaamaan asioissa paikoilleen, on tarkeaa laatia etukateen ohjauksen tavoitteet ja arviointi. Oh-
jaajan tulee olla myds kannustava, koska ohjattava ei voi saada palautetta keneltdkadn muulta var-
sinaisessa ohjaustilanteessa. (Punkanen 2009, 28-29.) Yksil6tyonohjausprosessin kuluessa tyénoh-
jaaja on hyva kayda ohjattavan kanssa avointa vuoropuhelua heiddn keskindisesta suhteestaan ja
siitd, palveleeko tydnohjaus riittdvan hyvin ohjattavan yksiléllisia tarpeita ja miten se tukee hdnen
itsendista toimijuuttaan (Alhanen ym. 2011, 129). Ryhmatydnohjausta annetaan joko tyéryhmadlle tai
ryhmalle, joka koostuu useimmiten saman alan edustajista (Punkanen 2009, 30). Tulee huomioida,
ettd ryhmatydnohjaustilanteeseen osallistuvat ohjattavat eivat ole arkityéssadn saman tydyhteisdn
jasenid. Tydnohjaustilanteessa ei yriteta ohjata ryhmalaisia tydpaikan tydyhteisona vaan niissa kes-
kitytéan kunkin ohjattavan ammatilliseen kehitykseen ja samalla vertaisilta oppimiseen. (Alhanen
ym. 2011, 155.) Ryhmaohjauksessa jokainen ryhma kay lapi oman kehityskulkunsa, minka seurauk-
sena erilaiset ryhmadynaamiset ilmidt voivat korostua. Ohjattavat joutuvat yksildina tilanteeseen,
jossa he joutuvat ottamaan huomioon muiden joko kuvitellun tai todellisen reagoimis- ja suhtautu-
mistavan ja peilaavat omia tyokaytantojaan ja ajatuksiaan seka saavat tukea toisiltaan suunnitelmis-
saan ja tavoitteissaan. (Punkanen 2009, 30.) Ryhmatydnohjauksen kokoonpanoja voidaan muodos-
taa monilla eri tavoilla: ryhman voi koota jokin tietty organisaatio, ryhmaldiset itse tai ohjaaja. Tar-
keda on pohtia tarkasti seikkoja, jotka takaavat hyvan ryhmatyénohjauksen onnistumisen. Tasta
syysta tydnohjaaja olisi hyva ottaa mukaan suunnitteluvaiheeseen jo ryhman kokoamisvaiheessa.
(Alhanen ym. 2011, 156.) Yhteisdtydnohjaus eroaa ryhmatydnohjauksesta siten, ettd kaikki ohjatta-

vat ovat saman tydyhteison jasenida (Punkanen 2009, 30).

Tybnohjaus perustuu reflektiiviselle dialogille ja se tarvitsee aikaa ja tilaa (Punkanen 2009, 50).
TyOssa oppimista voi edistda ja kehittda omaa toimintaa reflektoimalla. Aito reflektio kiinnittyy
ihmisen omakohtaiseen kokemukseen ja suuntautuu omien tekojen ja niiden seurausten kasittami-
seen. Parhaimmillaan reflektiosta tulee kiintea osa omaa toimintaa ja sen puitteissa tapahtuvaa op-
pimista. Sen tarkoitus on kehittaa tydssa oppimista mielekkdaseen suuntaan ja laajentaa opitun siir-
tovaikutuksia. Reflektion avulla autetaan ohjattavaa jasentamaan kokemaansa, hahmottamaan
oman toimintansa syy- seuraussuhteita ja kasitteellistdmaan ilmididen oleelliset piirteet. (Alhanen
ym. 2011, 45-50.) Oppimisen kannalta reflektio on valttdmatonta. Ohjattavan on pystyttava teorian
ja kaytanndn ymmartamiseen ja yhdistamiseen, jotta syvallistéd oppimista voi tapahtua. Tata kautta

paastaan haluttuun tavoitteeseen ja muutokseen toiminnassa. (Punkanen 2009, 52.)
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"Ammattilaisena tiesin, mitd minulle sokissa olevana omaisena piti tehdd. Silti kysyin ldakariltd kaikki
Yksityiskohdat, jotta ne menisivdt ymmadrrykseeni. Han selitti tarkasti mitd tulisi tapahtumaan. Puoli-
soni kantoi kuolleen lapsemme sisélle hyvdsteltdvaksi. Tilanne oli taysin vailla ymmarrystd. Mietin,
etta tuossa viereiselld sohvalla sokissa oleva tyttareni suri menehtynytta veljedsn ja mind itse istuin
lattialla pidellen kuolleen lapseni pasta kadsissani. En tiennyt missé minun olisi pitanyt olla, en voinut
auttaa kumpaakaan heistd. Hiljaisuus tuntui kestavéan ikuisuuden. Paikalle jédneen ensihoitoyksikon
hoitajana toiminut ensihoitaja katsoi minua silmissdan sama jérkytys, saali ja ymmadrrys. Tiesin Kysy-
madttakin, ettd han oli itsekin diti. Varmasti diti eikd siind hetkessd ensihoitaja. Han todenndkdisesti
néaki minussa sen pahimman painajaisensa. Rikoin hiljaisuuden sanomalla; "Meistd kukaan ei kos-
kaan halua tydssaan téhan tilanteeseen ja silti me kaikki olemme yhdessé tdssa tilanteessa.” Lause
kuulosti jérjettomaltd, mutta samaan aikaan niin jarjelliselta, ettei sitd olisi voinut sanoiksi muulla
tavalla pukea. Pyysin paikalle akuuttia kriisiapua, jota kyseiselld paikkakunnalla ei ollut tarjota. Olin
erittain pettynyt, koska tiesin, ettd paikkakunnalla, jossa pysyvasti asuimme, olisi sitd saatu paikalle.
Ymmarsin silla hetkelld, kuinka eriarvoisessa asemassa me olemme tamdankin asian suhteen. Ai-
noana vaihtoehtona olisi ollut hakeutua 20 km pashdn hakemaan apua. En halunnut sitd. Pyysin Id&-
Kariyksikon Idékariltd Diapam-1adkitystd, jotta saisimme rauhoituttua ja nukuttua edes véhan, han
Jatti kaikki kyseiset ldékkeet, joita hanelld oli mukanaan. Sovimme, ettd menisimme seuraavana péi-
vand saamaan Kriisiapua, mikali sita ei saataisi paikan paélle meille jérjestettya. Olin vakuuttunut,
ettd seuraavana paivang se onnistuisi, olihan se kuitenkin arkipéiva. Paikalle tuli kuitenkin sosiaali-
tyontekija. Han oli nuori henkild, joka ei kyennyt sanomaan mitdan. Sdalin hantd siind tilanteessa,
todenndékoisesti han ei ollut koskaan aiemmin joutunut vastaavaniaiseen tilanteeseen. Pyysin hdntd
ldhtemdadn, koska koin, ettd hanen ldsndolonsa ei toisi mitaén liséarvoa. Seuraavana péivénd minulle
soitettiin ja pyydettiin matkustamaan 20 km paahén vastaanotolle. Tuntui aivan dlyttomaltd edelleen
Jja aloin kokea vihan tunteita. Minun piti matkustaa siind tilassa hakemaan apua. Mutta lopulta me-
nimme sovitusti paikan pédéalle. Tilanne paikan paalld oli aivan absurdi. Paikalla oli kaksi henkiloa,
Jjoista kummastakaan ei ollut apua. Apu, jota tarjottiin ei ollut oikein kohdennettua tai oikeanlaista.
Lopulta puolen tunnin keskustelun paétteeksi pyysin ldékarid paikalle. Laakdri tuli pdivystyksestd ja
oli aivan yhtd sanaton, kun kaikki muut ammattilaiset sind paivana. Keskustelin tilanteesta ja jatko-
hoidosta. Han méardasi pyydettdessd pienen méaarén rauhoittavaa ldaskitysta muistuttaen, ettd ym-
madrsinhén, ettd lddkkeet eivat olleet tarkoitettu jatkuvaan Kkadyttéon. Lopuksi han purskahti itkuun ja

poistui paikalta. Tilanne oli edelleen élytén.”
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata yhden terveydenhuollon ammattilaisen kokemuksia oman
lapsen menettamisesta ja siita seuranneista selviytymisen vaiheista. Tavoitteena oli tuottaa podcast
aiheesta ja sita kautta lisata tietoisuutta aiheesta seka antaa tydkaluja selviytymiseen kaikille lap-
sensa menettaneille vanhemmille. Nékékulma, jolla ty6ta lahestytaan voi tuoda lohtua sureville van-

hemmille; En edes ammattilaisena kyennyt pelastamaan lastani.
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OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Suunnittelu

Opinnaytety6 on tutkimuksellinen kehittédmistyd, jossa kaytin menetelmana kuvailevaa tapaustutki-
musta (Saarela-Kinnunen ja Eskola, 2015; Yin 2003.) ja tuotoksena oli podcast. Tapaustutkimuk-
sesta eli case-tutkimuksesta ei ole yksiselitteistd maaritelmaa, silla sitd voi tehda monella tavalla ja
se on kdsitteena monisyinen. Enemmankin tapaustutkimusta voidaan pitaa joustavana lahestymista-
pana ja nakékulmana todellisuuteen. Olennaisinta on, etta kasiteltdva aineisto muodostaa tavalla tai

toisella kokonaisuuden eli tapauksen. (Saarela-Kinnunen ja Eskola, 2015.)

Opinnaytetytni teoriaosassa kasittelin lapsen kuolemaa traumaattisena kokemuksena ja siita seuraa-
via vaiheita, joita lapsensa menettanyt vanhempi usein kdy Iapi. Aineiston kerasin kirjallisuuden ja
tutkimusten pohjalta. Lisaksi kdsittelin teoriaosassa pelastushenkildston kokemaa traumatisoitumista

seka selviytymiskeinoja.

Opinnaytety6n tuotokseksi suunnittelin podcastin nauhoittamisen ja julkaisemisen. Podcastilla tarkoi-
tetaan aanitiedostoa, joka julkaistaan verkossa. Podcast-termi on sisalléllisesi héilyva, silla sen alle
voidaan koota monenlaisia ja -tyylisid internetissa kuunneltavia ja ladattavia ohjelmia. (Kalervo
2019, 5, 12.) Podcastin toteutusmenetelmaksi valitsin haastattelun sijaan monologi- tyyppisen léhes-

tymistavan, jossa mina itse kerron oman tarinani etukateen kirjoitettavan kasikirjoituksen pohjalta.

6.1.1 Tapaustutkimus menetelmana

Kanasen (2013) mukaan case- tutkimuksen kohteena on jokin tamanhetkinen ilmio eika sita voida
tehdd menneesta ilmidstd, vaikka teoreettisessa viitekehyksessa kaytetdan aina tapahtuneita ilmidita
ja niista kirjoitettuja dokumentteja. Tutkimuksen kohteena on yksi tai useampi tapaus, josta halu-

taan syvallinen ymmarrys.

Case- tutkimukset voidaan jaotella eri tyyppeihin. Yin on jaotellut (2003) tapaustutkimuksen eri tyy-
pit seuraavanlaisesti: vanhin tapaustutkimuksen perusmuoto on kuvaileva eli deskriptiivinen tapaus-
tutkimus ja sen avulla pyritaan esittdmadn hyva ja tihed kuvaus ilmitsta tai hyva tarina. Selittavassa
tapaustutkimuksessa mennaén kuvailua pitemmalle eli pyritddn myos selittdmaan, miksi tapaus on
kuvatun kaltainen tai miksi tapaus on kehittynyt tietylla tavalla nykytilaansa. Uutta I6ytdvassa eli
eksploratiivisessa tapaustutkimuksessa mennaan vieldkin pitemmalle eli voidaan tuottaa teorioita tai

hypoteeseja, joita pyritddn testaamaan uusissa tapauksissa. (Kananen 2013, 55.)

Opinndytetydni on tyypiltéan tapaustutkimuksen perusmuoto eli kuvaileva tapaustutkimus, jossa py-
rin esittdmaan oman tarinani mahdollisimman autenttisena ja yksityiskohtaisena. Tuotoksena olevan

podcastin kuuntelija saa kuulla osan elédmantarinaani.

Case-tutkimus kaynnistyy aiheen valinnalla, jonka jalkeen siirrytddn tutkimusongelman maarittami-
sen vaiheeseen. Kyseisessa tutkimustyypissé ongelmat ovat usein vaikeasti maariteltavia, mista

syystd nimenomaan case-menetelma on valittu strategiaksi. Ongelman maarittelyn jdlkeen valitaan
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tutkimuskohde eli tapaus tai tapaukset ja tiedonkeruumenetelmat. Opinndytetydssa aiheen valinta
perustui omakohtaiseen kokemukseen, jolloin varsinaista tiedonkeruuta ei tarvinnut, silla opinnayte-
tyon aineisto muodostuu omasta kertomuksestani. Téman jdlkeen alkaa toteutusvaihe. Case-tutki-

muksessa kaytetaan yleisesti monia tietoldhteitd. (Kananen 2013, 59-60.)

6.1.2 Podcast-nauhoitus

Nelonen Media radioiden sisaltdjohtaja Johannes Saukko on madritellyt podcastin tekemiselle seu-
raavanlaisia ohjeita; Ennen podcastin tekemisen aloittamista, tulisi pohtia nakdkulmaa seka kohde-
ryhmaa. Tassa vaiheessa on tarkeda rajata omaa aihettaan riittévasti, silla podcastit eivat ole laajo-
jen kohderyhmien yleisohjelmia, vaan pikemminkin ne kehittyvat pienempien, intohimoja herattavien
aiheiden ympadrille. Lahtdkohtaisesti podcastin tekijan persoonalla on erittdin suuri merkitys podcas-
tin onnistumiselle. Tekijan oma persoona kaikkine puolineen on vélttamatdnta tuoda alastomana
kuuntelijoiden saavutettavaksi. Kuuntelutilanne on intiimi ja kuuntelija eli ihminen kiinnittyy toiseen
ihmiseen eli podcastin tekija tarjoaa kuuntelijalle samaistumispintaa. Kuuntelija voi olla tekijén
kanssa samaa mielta tai eri mieltd. Autenttisen kuuntelukokemuksen ehtona on, etta tekija hyvaksyy
mahdolliset virheet, saattaa hakea sanoja tai koota ajatuksiaan ja jopa miettii hetken silloin talléin.

Taman myo6ta tekija on kuuntelijalle 1asna ja lopputulos on aito.

Itse podcastin nauhoituksessa on otettava huomioon tiettyja asioita. Adnenlaadun tulisi olla hyva,
joten nauhoitukseen kdytettavat laitteet tulisivat olla Iahtdkohtaisesti parempia kuin esimerkiksi mat-
kapuhelimen mikrofoni. Saukko muistuttaa, etta nykyaan suurin osa podcasteista kuunnellaan kuu-
lokkeilla, jolloin huono tai epatarkka adnenlaatu tekee kuuntelukokemuksesta epamiellyttavan. Pod-
castin kestosta ei ole olemassa yhta oikeaa vastausta, mutta enimmakseen podcastit ovat sisalt6-
muodoltaan /ong formia eli pidempi kestoisia, sillda se mahdollistaa kuuntelijalle pidemman kuuntelu-

tilanteen ja keskittyminen aiheeseen on helpompaa. (www.totalaudio.fi)

Otin nama suositukset huomioon oman podcastini suunnittelussa ja toteutuksessa. Nakdkulmani oli
alusta saakka selked, mina kertoisin tarinani omasta ndkokulmastani ja kokemuksistani lapsensa me-
nettédneend vanhempana, unohtamatta kuitenkaan tydrooliani, joka lopulta kuitenkin kulki mukanani
koko tapahtuneen ajan. Lisaksi koin, etta tarinani tuli kertoa rehellisesti ja mitdan kaunistelematta.

Taman liséksi podcastin nauhoitustilanne oli intiimi, paikalla ei ollut minun lisékseni kuin yksi henkil®.

6.2 Toteutus

Opinnaytetyotni tuotoksena oli podcast aiheesta. Podcastin suunnitteluvaiheessa toteutusmenetel-
maksi valittiin haastattelun sijaan monologi- tyyppinen ldhestymistapa, jossa mina itse kerron oman
tarinani. Nauhoitusta varten olin kirjoittanut kasikirjoituksen, jonka luin nauhoituksen aikana. Pod-
cast nauhoitettiin huhtikuussa 2021 Savonia ammattikorkeakoulun tiloissa. Tila valikoitui tydn toteut-

tamispaikaksi mm. akustisista syistd. Nauhoitukseen kaytettiin Zoom H6-nauhuria stereomikrofonilla.


http://www.totalaudio.fi/
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7 POHDINTA

7.1  Opinnadytetyon prosessin ja tuotoksen arviointi

Arviointiprosessin elementtejad ovat suunnittelu ja sopimusten neuvottelu, kohteiden ja kriteerien
maarittelyt, tiedon keruu, menetelmat ja kaytannot, johtopaatdkset, raportointi seka tiedon hydédyn-
taminen (Seppanen-Jarvela 2004, 28.) Omassa opinndytetydssani koin aluksi haasteita useissa vai-
heissa. Jo pelkastaan itse aiheen selkiytyminen ja riittdva rajaaminen oli vaikeaa ja tarvitsinkin siihen
ohjaajieni apua. Aihe oli tavallaan olemassa, mutta se oli itsessdaan kovin laaja, jolloin Iahestymista-
paa piti hioa runsaasti. Taman jalkeen teoreettisen viitekehyksen sisaltéa tuli pohtia. Aiheeseen liit-
tyvaa yleista teoriatietoa oli saatavilla, mutta spesifimpaa ajantasaista tietoa ei niinkdan. Yleisen tie-
don osalta rajauksen tekeminen vaati myds ohjaajieni apua, silld koin itse, etta tydssani nakyva psy-
kologinen ldhestymiskulma aiheeseen olisi tarjonnut enemman kuin riittavasti tietoa. Monet tydssani
esitetyt teoriat ovat ialtéan jo vanhoja, mutta uudempaa ja tutkittua tietoa eri teorioista oli rajatusti
saatavilla.

Itse prosessin koin aika ajoittain haastavana, mutta ohjausta saatuani opinndytetydn tekeminen tun-
tui jopa selkedltad ja ohjautui kuin itsestadn oikeaan suuntaan. Itse tuotos ja sen tekeminen oli haas-
tavaa. Podcastin kasikirjoituksen laatiminen oli henkisesti vaikeaa ja jouduinkin kirjoittamaan sita

pienissa osissa kerrallaan. Jannitin my6s nauhoittamistilannetta jonkin verran etukateen.

Paadyimme ohjaajieni kanssa opinnadytetyoni osalta ratkaisuun, jossa arviointia ulkopuolisilla henki-
16illa tai ryhmilla ei tehty, silla tyd perustuu tdysin omakohtaiseen kokemukseen, jonka arviointi on
mahdotonta.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut yhteistydssd suomalaisen tiedeyhteistn kanssa
tutkimuseettisen ohjeen hyvasté tieteellisestd kaytannosta (HTK). HTK-ohjeen tavoitteena on edis-
tada hyvaa tieteellista kaytantdéa (responsible conduct of research) ja varmistaa samalla, ettéd mahdol-
liset loukkausepailyt voidaan kasitella asiantuntevasti, oikeudenmukaisesti sekd mahdollisimman no-
peasti. Hyva tieteellinen kaytantd pitaa sisalladn seuraavia asioita; tutkimuksessa noudatetaan tie-
deyhteison tunnustamia toimintatapoja ja tarkkuutta tutkimusty®ssd, tulosten tallentamisessa ja
esittémisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Naiden lisdksi tutkimukseen sovelle-
taan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestdvia tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmia. Tuloksia julkaistaessa toteutetaan avoimuutta ja vastuullisuutta. On tarkeaa
my6s kunnioittaa muiden tutkijoiden tyota sekd saavutuksia asianmukaisella tavalla mm. viittaamalla
heidan julkaisuihinsa oikein. (TENK 2012.)

Tutkimus suunnitellaan ja toteutetaan ja siitd raportoidaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaati-

musten edellyttdmalla tavalla. Tarkeda on huomioida, etta tarvittavat tutkimusluvat on hankittu ja
tietyilld aloilla vaadittava eettinen ennakkoarviointi on tehty. Tutkimushankkeessa tai tutkimusryh-
massa sovitaan ennen tutkimuksen aloittamista tai tutkijoiden rekrytointia kaikkien osapuolten oi-

keudet, tekijyyttd koskevat periaatteet, vastuut ja velvollisuudet seka aineistojen sailyttamista ja
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kdyttooikeuksia koskevat kysymykset kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla. Mahdolliset rahoitus-
lahteet ja tutkimuksen suorittamisen kannalta merkitykselliset muut sidonnaisuudet ilmoitetaan asi-
anosaisille ja tutkimukseen osallistuville ja raportoidaan tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Tutkijoi-
den on pidattaydyttava kaikista tieteeseen ja tutkimukseen liittyvista arviointi- ja paatoksentekotilan-
teista, jos on syytd epadilld heidan olevan esteellisida. Lopuksi vield voidaan todeta, etta tutkimusorga-
nisaatioissa noudatetaan hyvaa henkildst6- ja taloushallintoa seka otetaan huomioon tietosuojaa
koskevat kysymykset. (TENK 2012.)

Opinnaytetytssani kdytetty menetelma (tapaustutkimus) on yleisesti hyvaksytty kehittamistyon me-
netelmaksi. Tiedonhankintamenetelmat ovat olleet tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Tie-
donhankinnassa on kunnioitettu muiden tutkijoiden tyéta ja heidan julkaisuihinsa on viitattu oikein
kehittamistydssa. Tutkimus on raportoitu tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla
tavalla ja tydssa on otettu huomioon YAMK-ty6n vaatimat kriteerit. Opinnadytety6 on tarkastettu Tur-

nitin- plagiaatintunnistamisjarjestelmaa kayttaen.

Riege (2003) on tutkinut tapaustutkimuksen validiteettia ja reabiliteettia. Tulosten mukaan metodin
luotettavuutta on vaikeaa mitata, koska kirjallisuudesta ei 16ydy yhtdan luotettavaa tapaa testata
tapaustutkimuksessa kaytettavia tydvaiheita. Han nostaa esille, etta tapaustutkimuksen taustalle
kerattavan tiedon on oltava mahdollisimman korkealaatuista. Kehittdmistydssani olen pyrkinyt kayt-
tdmadn mahdollisimman monipuolisesti lahteitd, vaikka mahdollisimman tuoreen tiedon saatavuus

on ajoittain ollut haasteellista. Tydssa on hyddynnetty myds kansainvalista lahdemateriaalia.

7.3  Ammatillinen kasvu

Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyélle on laadittu tavoitteet. Tydn on laaja, sovel-
tava kehittamis- tai tutkimustehtava, jossa opiskelija osoittaa kykynsa soveltaa tutkimustietoa, seka
tuottaa uusia ratkaisuja ja uudistaa tydelaméan kaytant6ja. On tarkeda, ettd opiskelija kykenee itse-
ndisesti tunnistamaan, arvioimaan ja ratkaisemaan tyéelaman kehittémishaasteita. Oman kehitta-
mistydni aihe valikoitui omakohtaisten kokemusten pohjalta. Aihe on sensitiivinen, harvinainen eika
sita ole tydssani kaytettavastd nakokulmasta aiemmin tutkittu. Koin itse aiheen olevan hyvin tarkea
useista ndakokulmista katsottuna, mutta samalla hyvin haastava. Tama nakyi heti alussa, jolloin ai-
heen tarkka rajaaminen vaati opinndytetydni ohjaajien apua. Ammatillisesta ndkdkulmasta eli ensi-
hoitajan nakodkulmasta olisi tarkeda lisata tietoisuutta aiheesta alalle valmistuville opiskelijoille. Kehit-
tamistydni avulla he kykenevat hahmottamaan ensihoitajan tydhon liittyvié harvinaisia sidonnaisuuk-

sia, joita tuskin kukaan etukateen miettii tai joutuu pohtimaan.

Pohdin paljon opiskelujeni my6ta mahdollista tulevaisuuden tyénkuvaani eika se ollut selkea. Ensi-
hoidon osaamiskenttd on vield Suomessa jokseenkin nuori eika kaikkia mahdollisia tulevaisuuden
tydtehtavia ole vield olemassakaan. En itse valttdmattd koe olevani taipuvainen jo olemassa oleviin
muotteihin ja niihin liittyviin tydtehtaviin. Koen merkitykselliseksi sen, etta voisin hyédyntda omia
kokemuksiani ja niiden mukanaan tuomaa ammatillista ja henkildkohtaista kasvuani tulevaisuudessa.

Opintojen seka kehittdmistyon prosessin myota olen saanut laajempaa ndkdékulmaa moniin asioihin.

Sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen osaamisen kuvaus pitaa siséllaan kolme eri tee-

maa; johtamisosaaminen, kehittdmisosaaminen seka asiantuntijuus. Johtamisosaamisen osalta sain
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paljon uusia ndkokulmia, koska opinnoissamme tama aihe oli usein ja merkittavasti esilla. Ensihoi-
dossa on vallalla vield useassa tydyhteiséssa hyvinkin jaykka johtamiskulttuuri, joka ei enaa sellaise-
naan palvele nykypadivan ensihoidon toimintaa ja ensihoidon kentdlld tapahtuvia muutoksia. Itse
tyoskentelen juuri tallaisen jaykan johtamiskulttuurin alaisuudessa ja olen vuosien saatossa todista-
nut monta kertaa sen tehottomuutta. Koen toisaalta myos ahdistusta aiheesta, koska todellisuu-
dessa johtamiskulttuurin pysyva muutos vie viela vuosia ja edellyttda tamanhetkisen henkilostdn ela-
koitymista tai poistumista alalta. Koen ja toivon omaavani ensisijaisesti henkildstéjohtamisen taitoja.
Tasta syysta myos tydhyvinvointi ja siihen liittyvat asiakokonaisuudet ovat minulle tarkeita. Olen
omien kokemusteni kautta saanut ndkokulmaa tydhyvinvointiin ja siina ilmeneviin puutteisiin eri or-
ganisaatioissa. Koen, ettd monesti henkiloston tydssajaksamiseen tai tyéhyvinvointiin liittyvat asiat
ovat monelle hankalia kasitelld, osittain varmasti siksi, ettd niista monet ovat abstrakteja asioita eika
niiden parantaminen tapahdu hetkessa vaan vaatii usein pitkajdnteisyytta seka tydyhteisén molem-

min puolista vuorovaikutusta, niin esimies- kuin alaistaitojakin.

Kehittamisosaaminen ja siihen liittyvat asiat olen kokenut opintojen aikana hyddyllisiksi. Tydskente-
len yksikdssa, joka tuottaa ns. moniammatillista palvelua ensihoidon ja pelastuksen osalta. Taman
myoéta olen ollut vahvasti mukana yksikén toiminnan kehittdmisessa. Kehitysty6 on vienyt vuosia
eika se vieldkaan ole valmis. Koen, etta lahes kaikilla ensihoitajilla on hyvat ongelmanratkaisutaidot,
koska tyd itsessaan vaatii usein nopeaa reagointia seka paatéksentekokykya. Haasteena tassa pi-
kemminkin on avarakatseisuuden puuttuminen, koen, etta ty0 itsessaan ohjaa tarkastelemaan asi-
oita lilan suppeasti ja yksipuolisesti. Tdman myo6ta ei valttématta osata hyddyntéda monipuolisesti eri

osaamista kehitystydssa.

7.4  Hyddynnettavyys ja kehitysideat

Kehittamistyon tuotoksena syntynytta podcast voidaan kdyttaa opetusmateriaalina seka sen avulla
voidaan lisata tietoisuutta aiheesta. Tuotos voi lohduttaa muita samassa tilanteessa olevia ja luoda

vertaistukea heille.

Muutamia kehittdmisideoita nousi prosessin aikana. Alun perin opinndytetyoni tuotokseksi oli suunni-
teltu dokumentti. Aiheesta kaytiin neuvotteluja, mutta lopulta paddyttiin podcastiin. Syyna téhan ol
dokumenttitekija Jouko Aaltosen pelko siitd, etta tuotos dokumentin muodossa ei saavuttaisi niin
monia kuulijoita/katselijoita kuin tuotos toisenlaisessa muodossa. Lisdksi pdatokseen vaikutti myos
ajankaytdlliset haasteet. Aiheesta olisi mahdollista tulevaisuudessa luoda dokumentti. Podcastin li-
saksi olisi mahdollista tehdd myds vodcast, jolloin danitiedosto taltioitaisiin myos visuaaliseen muo-
toon esimerkiksi siten, ettd nauhoitustilanteessa yhdelld kasikirjoituksen lukemiskerralla minua ku-

vattaisiin.
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LITTE 1: kasikirjoitus

Nimeni on Hanna ja kuten meilla kaikilla, myds minulla on monta roolia. Olen ensihoitaja-Hanna,
selviytyja-Hanna, vahva-Hanna, surullinen-Hanna, sitked-Hanna ja paljon menetyksia kokenut
Hanna. Tarkein roolini on kuitenkin diti-Hanna. Nelja vuotta sitten kohtasin elamassani ajanjakson,
joka taivutti minut polvilleen ja mullisti elamani. Menetin veljeni, jonka my6ta sain roolin, jossa nayt-
telin veljensa menettanyttd Hannaa. Kaksi vuotta tdman jalkeen sain tahtomattani elamani raskaim-
man roolin, joka tulisi madrittelemdan minut loppuelamani ajan, halusin sita tai en. Se oli lapsensa
menettanyt-Hanna. Tata roolia esitan eldmani loppuun saakka. Kaikkien ndiden roolien takaa haluan

kertoa teille tarinani.

Ajattelin veljeni kuoleman jalkeen, ettd suurempaa surua ei voisi koskaan tulla enda eldmaani.

Kuinka vaarassa olinkaan silloin.

Keskiviikkona 19.6.2019 elamani muuttui kuitenkin lopullisesti. Olimme matkalla mokille, jossa meilla
oli tarkoitus viettda perheen kanssa aikaa ennen juhannusta. Viikonlopulle oli suunnitteilla suuret
juhlat, johon olimme kutsuneet mieheni serkkuja. Lapset menisivat hoitoon. Paasimme lahtemaan
kotoamme vasta alkuillasta, koska vanhin lapsemme oli leirilla, josta hanet piti ensin hakea mukaan.
Nuorimmaisemme oli mennyt mokille jo edeltd kasin edellisena pdivana ukkinsa kanssa. Saavuttu-
amme mokin pihaan ilma oli kaunis, aurinko paistoi ja oli lamminta. Pieni poikamme juoksi innois-
saan luokseni ja halusi halata valittémasti. Tervehdin hanta ja halasimme pitkaan tai niin pitkdan
kuin pieni ihminen malttaa halata ennen kuin hanen piti ehtia halaamaan isadnsa. Myos sisko sai

oman halauksen.

Aloimme purkaa tavaroita autosta mokkiin sisalle, jolloin mieheni sanoi pojallemme, etta odottaisi
sen aikaa, ettd han vaihtaisi vaatteet ja tulisi ulos. Itse jdin sisdlle purkamaan tavaroita. Mielessani
ei kaynyt epailystakadn, etteikd jo niin useita kertoja ennenkin tapahtunut tuttu tilanne sujuisi kuin
ennenkin. Ja olihan ulkona kuitenkin myds ukki. Hetken kuluttua han tuli sisélle ja kysyi minulta,
oliko poikani sisalla. Siind hetkessa ymmarsin, etta jokin oli hullusti. Lapsemme ei koskaan kuluneen
viiden vuoden aikana mennyt rantaan ilman aikuista, koska niin oli hanelle opetettu. Ryntasin mékin
ulko-ovelle ja ndin edessani kauheimman ndyn, jonka vanhempi voi koskaan nahda. Mieheni nosti
elotonta lastamme laiturille matalasta rantavedestd huutaen samalla soittamaan hatakeskukseen ja

tulemaan elvyttdamaan kanssaan.

Se hetki ei unohdu koskaan. Ylitsepdaasematdn hata valtasi koko vartaloni. Ampaisin tayteen juok-
suun ja juoksin henkeni edesta. Tuo sata metrid ei koskaan aiemmin ollut tuntunut niin pitkaltd mat-

kalta. Matkan aikana mielessani kavi miljoona ajatusta. Tunsin, kuinka h&ta ja jarki taistelivat paani
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sisdlla raivoisasti. Hata oli aiti ja jarki oli ensihoitaja. Taistelu tuntui olevan tasavékinen, liiankin tasa-
vakinen. Aiti siséllani panikoi ja ensihoitaja pyrki tasapinottamaan tilannetta parhaansa mukaan.
Paadstessani laiturille nain edessani elottoman poikani vedesta markana. Olisin halunnut itked ja la-
maantua, mutta en onnistunut siind milldan. Minun kuuluisi toimia, tehda jotain, en kyennyt oikein
siihenkaan. En osannut tehdd mitaan, vaikka olin tydssani elvyttéanyt lukuisia kertoja. Suustani ei

tullut kuin yksi lause, jota hoin kerta toisensa jalkeen monotonisesti; "En selvia tasta ikina.”

Mieheni kehotti minua toimimaan, mutta en kyennyt tekemaan mitaan. Lopulta hdn sanoi lyovansa
minua, ellen aloita elvytysta. Silla hetkelld jotain tapahtui. Tuntui, etta palaset loksahtivat paikoilleen
ja ajatus alkoi luistaa. Toimin. Aloitin painelun ja mieheni hoiti puhaltamisen. Aika pysahtyi. Samaan
aikaan lastemme ukki soitti hatdkeskukseen. Tilanne tuntui eparealistiselta. Téma tapahtui, mutta ei
minulle tai meille. Jatkoimme elvytystd, mutta jostain sisalténi kumpusi vahvana ymmarrys siitd, etta
en enda koskaan saisi ndhda eloa lapseni suurissa, ruskeissa silmissé. Silmat pysyivat voipuneina,
puoli avoimina ja liikkumattomina. Muistan katsoneeni elvytyksen aikana kauas vasemmalle hori-
sonttiin ja miettineeni, kuinka s&a olikaan niin kaunis, koska useasti se ei sita ollut sielld. Sanoin
miehelleni, ettd “eroan kirkosta”, minun taytyi tehda niin. En ole lainkaan uskonnollinen, mutta se

tuntui silloin ainoalta oikealta ratkaisulta. Ajatus toimi kirkkaana.

Maarittelemattomalta tuntuneen ajan kuluttua paikalle saapui ensivaste, jolloin mieheni kantoi juok-
semalla lapsemme mokin pihalle. Siina samalla paikalla, jossa eloisa ja iloinen lapsi oli antanut meille
halaukset vain puoli tuntia sitten, makasi nyt eloton lapsi, jota kaikin voimin, tiedoin ja taidoin yri-
timme elvyttda. Elvytys sujui hyvin ja olimme puolisoni kanssa siina taysipainoisesti mukana. Tamén
jalkeen paikalle saapui ensihoitoyksikkd, mies ja nainen. Muistan miettineeni sitd, kuinka suuri tuo
mies oli kooltaan ja pystyisikd han suhteuttamaan voimansa pienen pojan rintakehan paineluun ja

olemaan murskaamatta sitd kokonaan. Taas yksi merkityksetdn huoli.

Olimme edelleen taysilla mukana elvytyksessd ja muistan myds sen, kuinka erityisen hyvin kaikki
sujui, ehdin pohtia tatdkin ja sanoin sen myds aaneen, etten muista ndin hyvin edennytta elvytysta,
kaikki onnistui. Viimeisena paikalle saapui ladkariyksikko. Tassa vaiheessa elottomuuden alusta ol
kulunut aivan lilan kauan. Tiesin sen, mutta pidin ylla pienta toivon kipinaa. Ladkari ehdotti hienova-
raisesti tdssa vaiheessa, etta me vanhemmat voisimme siirtya tilanteesta pois. Toimimme ohjeitten
mukaan. Tunsin taas tuon saman tunteen, jonka tunsin aiemmin veljeni itsemurhan aikana. Antau-
duin mielellani toisten ohjattavaksi ja alistuin kohtalooni. Istuimme puolisoni kanssa pihalla olevassa
grillikatoksessa seuranamme ladkariyksikén ensihoitaja. Ladkari ja ensihoitaja olivat tuttuja. Olimme
olleet yhteisilla tehtavilld lukuisia kertoja, mutta silloin tilanne oli ollut toisenlainen, emme olleet

omaisia vaan ensihoitajia.
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Tilanteessa nousi padllimmaisenad usko ja luotto noiden ammattilaisten tekemisiin ja paatoksiin, tata-
kaan harvoin tulee mietittya samalla tavalla tehtavilld, joissa ei itse joudu omaisen rooliin. Ymmarrys
kasvaa merkittavasti sita sanontaa kohtaan, ettd “teimme kaiken mahdollisen tassa tilanteessa,
mutta emme voineet pelastaa hanta”. Hetken kuluttua Iadkari tuli luoksemme. Nain tuloksen jo kau-
kaa, koska olinhan nahnyt sen jo aiemminkin ldakarin tullessa kertomaan ikdvia uutisia omaisille teh-
tavilla, joissa olin itse ensihoitajana. Askeleilla ei ollut kiire, koska ei enaa ollut kiiretta. Ladkari ker-
toi, etta sydameen saatiin toimintaa, mutta viiveet huomioon ottaen lopputulos ei vaikuttanut hy-
valta. Tiesin tamankin, koska olin elvytyksen aikana ehtinyt tarkistaa lapseni silmien pupillit, ne oli-

vat symmetriset ja laajat, tama ei ollut hyva merkki.

Keskustelimme yhdessa ja sovimme, ettd mikali sydamen toiminta lakkaa, elvytys lopetetaan tulok-
settomana. Tama oli ainoa oikea paatds. Tassa vaiheessa realismi iski tajuntaani. Mitd, jos sydan
edelleen sykkisi ja lopputuloksena meilld olisikin aivokuollut lapsi, mika oli todennakdinen lopputulos
tassa tilanteessa. Tdssa vaiheessa aloin siis aktiivisesti pelata lapsen selviamista. Mita jos lapseni
selvidgisi sairaalaan saakka ja joutuisin hyvastelemaan hanet siella ja katsomaan ikaan kuin uudes-

taan hdnen kuolemansa? Nain ei kuitenkaan kdynyt. Lapseni sydan pysahtyi odotetusti.

Puolisoni kantoi poikamme mdkkiin sisdlle, jossa saimme viettda hanen kanssaan aikaa ja hyvastella
hanet. Muistan jokaisen sekuntin siitd tilanteesta ikuisesti. Muistan, kuinka ensihoitajat eivat kyen-
neet pidattelemaan itkuaan ja miksi olisi pitanytkaan. Siksi, koska meille ammattilaisille on opetettu,
ettd meidan tulisi kyetd olemaan antamatta tunteille liikaa valtaa. Tunteita ja my6tatuntoa saa nayt-
tada, mutta ei liikaa. Tama tilanne osoitti sen, kuinka me kaikki olemme vain ihmisid. Laakari kavi si-
salla ja poistui joka kerta ulos, kun tunteet meinasivat ottaa liikaa valtaa. Han todenndkoisesti ajat-
teli, ettd jonkun oli kyettdva olemaan mahdollisimman tyyni. Pitelin poikani paata kasissani ja sanoin
katsoessani kaikkia ymparilléni olevia ihmisia "Meisté kukaan ei halua tallaiselle tehtavalle ja silti me
kaikki olemme talla samalla tehtavalla.” Talla tarkoitin sitd, kuinka kukaan ensihoitaja ei varmasti

halua joutua elvyttémaan pientd lasta, mutta tydn varjopuolena ndyttaytyi juuri tallainen tehtava.

Jonkin ajan kuluttua aloin herata horroksestani ja kysyin, olisiko paikalle mahdollista saada krii-
siapua. Ammattilaiset alkoivat selvittaa asiaa. Jonkin ajan kuluttua selvisi, ettd kyseisella paikkakun-
nalla kriisiapua ei ollut saatavilla samalla tavalla kuin omassa sairaanhoitopiirissamme. Tamankin
epaarvoisuuden saimme kokea tapahtuneen myéta. Vaihtoehtoina oli Idhtea kyseisen paikkakunnan
sairaalan paivystykseen. En kannattanut ajatusta vaan ehdotin, ettd lddkari jattaisi meille 1daketts,
jonka avulla saisimme nukuttua ja selvidisimme yon yli. Uskoin, etta seuraavana paivana kriisiryhma

voisi jalkautua tapahtumapaikalle.

Sen yon nukuimme kaikki, muistan nukkuneeni niin sikeasti, etta kaikki oli mustaa. Keho ja mieli oli-

vat puhki. Paikalle oli protokollan mukaan pyydetty my6s sosiaalitydntekija. Toimija oli nuori nainen,



43 (48)

joka ei varmasti koskaan ollut joutunut vastaavanlaiseen tilanteeseen. Hanella ei ollut tarjota meille
mitdan. Tunsin artymysta enka kokenut hanen paikalla oloaan tarpeelliseksi. Soitin seuraavana aa-
muna minulle annettuun numeroon. Sain kuulla, ettd resurssit eivat riittaneet kriisiryhman jalkautu-
miseen. Meidan olisi matkustettava omin neuvoin reilun 20 kilometrin padhan saamaan kriisiapua.
Olin tyrmistynyt, mutta suostuin. Paikalle padastyamme meitd oli vastassa kaksi henkil6a. En ollut
varma heidan titteleistdan. Toinen oli todennakdisesti psykiatrinen sairaanhoitaja, mutta toisen hen-
kilon titteli j@i hamaran peittoon. Olimme paikalla 45 minuuttia, enka kokenut keskustelusta olevan
mitdan hyotya. Tahan vaikutti varmasti osittain artymykseni epdonnistunutta jarjestelmaa kohtaan.
Pyysin paikalle ladkadria, koska tarvitsimme ladkitystéd mahdolliseen tulossa olevaan unettomuuteen.
Sain kuulla, etta heilld ei ollut omaa laakaria ja paikalle tulisi Iadkari paivystyksesta. Pitkalle tuntu-
neen odottelun jalkeen paikalle saapui nuori naisladkari. Han oli hyvin vahdsanainen. Selitin tilan-
teemme, jonka jdlkeen han katsoi asiakseen kertoa minulle, kuinka pyytamani ladakkeet eivat olisi
jatkuvaan kayttdon. Olin allistynyt. Kuinka tuo ihminen koki asiakseen paasata minulle kyseisesta
asiasta kyseisessa tilanteessa, olinhan omasta mielestani taysin asiallisesti kertonut tapahtuneesta,
eika pyyntoni ollut perusteeton vaan huoli riittavasta unesta oli aito. Elimistd oli niin kuormittunut,

ettd se tarvitsi lepoa tavalla tai toisella.

Lopulta laakari sanoi kirjoittavansa meille nukahtamislaakettd pienen maardn ja poistui paikalta pa-
hoitellen ja pidatellen itkuaan. Ymmarsin, ettéa tilanteeseen oli taas tahtomattaan joutunut henkild,
jolla ei ollut olemassa olevia resursseja kohdata nain kipeda asiaa. Pohdin taman jalkeen paljon tata-
kin asiaa. Kuinka itse voisin kohdata vastaavanlaisessa tilanteessa olevia omaisia, ja kuinka voisin
omalla toiminnallani vaikuttaa tilanteesta jadvaan muistoon. Kokemus oli siis herattéva monella ta-
valla. Tapahtunut osoitti my&s sen, kuinka eriarvoisessa asemassa olemme omaisina. En voinut olla
vertaamatta omalla alueella vallitsevaa jarjestelmaa ja sen toimivuutta tahan toimimattomaan jarjes-
telmdan. Entd mita tapahtuu heille, jotka eivat kykene pitdmaan puoliaan tai ymmarra oikeuksiaan?

Jarjestelman kehittdminen ja yhtendistéminen olisi paikallaan.

Tapahtuneen jalkeinen kotiinpaluu pelotti ja ahdisti. Kotona odottaisi kaikki poikani tavarat juuri si-
ten, kun han oli ne jattanyt. Saavuimme kotiin muutaman paivén paastd myohaan illalla. Oven ava-
tessani mieleni valtasi helpotus. Tuntui, ettd poikani oli kotona, vaikka todellisuudessa hdn makasi
kylmassa arkussa odottaen tulevaa ruumiinavausta. Oli taas aika pysya kiireisena, silla asian kasitte-
lyyn ei ollut viela voimia. Paikkakunta, jolla asumme on pieni ja yhteis6 melko tiivis. Paivakoti, jota
lapsemme kavi, oli kyldn ainoa ja lapsemme ainoa hoidettava, joka oli ollut vuorohoidossa. Téman
myo6ta useat padivakodin hoitajat olivat [ahentyneet poikamme kanssa. Koimme tarkedksi ottaa yh-
teyttd heihin ja auttaa jérjestamaan paikalle kriisiapua. Talla kertaa asia hoitui mutkattomammin.
Olimme itsekin paikalla istunnossa ja kerroimme tapahtuneesta. Uskoimme, ettéd tédma helpotti meitd
kaikkia.
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Sairasloma jatkui kaiken kaikkiaan puolitoista kuukautta, jonka jdlkeen koin itse tarkedksi palata toi-
hin. Tama osittain siksi, ettd tydnkuvani ei antanut mahdollisuutta asian kasvaa liian suureksi. Enhan
voisi lamaantua vastaavanlaisella ty6tehtavalla toimiessani ensihoitajana. Tyohon paluuta edeltavasti
kavimme tydyksikdssamme puhumassa asiasta, jotta tdihin paluumme ei olisi tydkavereillemmekaan
ahdistavaa. Tama oli oikea paatds. Monet kertoivat, etta olivat jannittédneet asiaa, lahinna sitd mita
meille voisi sanoa. He kokivat, etta etukdteen kohtaaminen oli hyva asia. Minulle oli myos tarkeaa,
etta tyokaverini nakevat minut ja huomaavat minun olevan edelleen se sama Hanna, joka nauraa
samoille jutuille. Todellisuudessa en tietenkaan ollut enaa se sama henkild, jutut naurattivat minua
normaalia vahemman. Kaikki luonnistui kuitenkin hyvin ja kaikki jollain ihmeellisella tavalla hyvaksyi-
vat hiljaa asioiden muuttuneen. Ajan saatossa tulimme kaikki huomaamaan, ettd aika korjaa aina

kuitenkin jotain, joskaan ei taysin ehjdksi.

Mita minulle tapahtui? Heti akuuttivaiheessa olin luonnollisesti henkisesti ja fyysisesti aivan poikki.
Kuten jo aiemmin kerroin, nukuin poikani kuolemaa seuranneen yon erittdin sikedsti. Talla sikedlla
unella ei tietenkaan ollut levon kannalta suurta merkitysta, uskon sen olleen aivojeni tapa sammut-
taa valot, koska kovalevy kavi aivan liian kuumana. Seuraavien pdivien aikana koin erittdin suurta
pahoinvointia, niin fyysisesti kuin henkisestikin. Pari paivaa sangynpohjalla maanneena uskon kay-
neeni pohjalla, tai ainakin niin pohjalla, kuin olin koskaan aiemmin kaynyt. Tuota alkuviikkojen oloti-
laa en ole kokenut sen jélkeen eika sitd ole ollut ikdva. Parin ensimmaisen paivéan jalkeen en jaksa-
nut nousta sangyn pohjalta, vaikka toinen lapsistani istui sangylla vieressani ojentaen minulle aina
lisad paperia kyyneleideni pyyhkimiseen ja lohduttaen minua. Onneksi meilld oli hyvat turvaverkot,
jotka auttoivat meité pysymaan pinnalla. Lopulta mieheni kiskoi minut kirjaimellisesti sangysté ja
raahasi ulkoilmaan. Seuraavaksi istuin pitkan tovin mokin portailla, silla tuntui, etten jaksa kavella
askeltakaan. Jaksoin kavelld lopulta muutaman kymmenen metrid talutettuna. Sen myéta sydameni

hakkasi ja pahoinvointi yltyi. Keho oli viritettyna adrimmilleen.

Voimat alkoivat palautua, vaikka en sitd halunnut. Jalkikdteen mietin, kuinka vahva ihmisen eloon-
jaamisvietti voikaan olla, se ajaa kaiken muun ohi, vaikka sita ei itse haluaisikaan. Vaikka kuinka ha-
luaisit kuolla ja paasta kuolleen lapsesi luo, ei sita vaihtoehtoa hevilla anneta. Myéhemmin asioiden
kohtaaminen oli vaistamatonta. Aluksi tilanne kulki voimakkaasti filmin kaltaisena lahes joka hetki
mielessani, enka voinut katsoa sitd muutamaa sekuntia pidempaan. Laskin joskus, ettéd kymmenen
sekuntia kerrallaan oli sopiva maard, sen jalkeen ajatus vékisin karkasi toisaalle. Mybhemmin ym-
marsin taman olevan aivojen suojamekanismi liian kuormittavassa tilanteessa. Kun elamaa vavisut-
taa lilan suuri menetys, ei sité voi kasitelld kuin muutaman hetken kerrallaan. Tama vaihe jatkui
kauan ja jossain vaiheessa pelkasin, etten koskaan paasisi siita yli, ja etta asia jaisi loppueldmani
ajaksi kasittelemattd. Kuten aiemmin sanoin, aika kuitenkin teki tehtavansa ja hitaasti sain lisattya
tapahtuneen kasittelyd. Kdvimme muutamia kertoja kriisi-istunnoissa, mutta hyvin nopeasti ymmar-
simme, ettei tapahtunutta voinut kasitella riittdvan laajasti niin lilan aikaisessa vaiheessa. Tamakin

paatods oli meille oikea. Paatimme jo heti alkuun, ettei téma tapahtuma jaisi perheesséamme kasitte-
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lematta. Sovimme, etta asioista saa ja pitda keskustella avoimesti aina silloin, kun silta tuntuu. Asia-
han ei tietenkdan ole nain yksinkertainen ja varmasti aika ajoittain emme puhuneet, vaikka mieli olisi
tehnyt. Tama luultavasti siksi, ettd hetkistd, jolloin asia ei ollut paallimmaisena mielessd, halusi pitaa
kiinni, koska ne soivat hetkellistd lepoa siitd tuskasta, joka muuten oli koko ajan kasin kosketeltavan

lasna.

Olen kokenut tédhan astisen matkani aikana monia eri tunteita. Alun jarkytyksen jalkeen meni kauan,
etten tuntenut yhtdan mitaan. Tuo vaihe kesti pelottavan kauan. Tuntui kuin kaikki tunteet olisivat
olleet tylsytettyja tai latistuneita. Ilon ja surun skaalat, joita aloin pikkuhiljaa ajan saatossa kokea,
olivat selkeasti kaventuneet. Tunteiden daripaat olivat kadonneet. Luulin kauan sen olevan lopullinen
olotila. Tuntui myés, etten enda koskaan kykenisi rakastamaan mitdan tai mikdan asia ei enaa kos-

kaan toisi minulle aitoa iloa. Ehdin tdmankin lopullisuuden hyvaksya.

Muistan, ettd ensimmainen tunne alun jarkytyksen jalkeen oli selkeasti viha. Kaikki mahdolliset tun-
teet kasaantuivat vihan tunteen alle. Aloin pian kuoleman jalkeen hyvin aktiivisesti ja raivoisasti
tehda hautajaisjarjestelyja. Minua ajoi voimakkaasti ajatus ns. viimeisista palveluksista lapselleni.
Naiden siivittdmana halusin onnistua taydellisesti. Kuten jo aiemmin mainitsi, en ole uskonnollinen,
mutta vihani kohdistui jo alussa uskoa vastaan. Minulle tuli kova tarve erota kirkosta ja tuo sama
tunne jatkui viela siindkin vaiheessa, kun aloin etsia sopivaa pappia siunaamaan poikaani. Olin paat-
tanyt onnistua siindkin. Lopulta sain puhelimen paahdn papin, jota en ollut aiemmin tavannut. Ky-
syin haneltd miltei heti, ettd oliko hdn aiemmin siunannut pienia lapsia. Sain tietad, ettei han ollut,
mutta vakuutti minulle, ettd siita selvittaisiin. Olin hydkkaava ja vannotin hantg, ettei tédssa asiassa
ollut epaonnistumisen mahdollisuutta. Tama oli ainutkertainen tapahtuma eldamassani ja halusin
saada siita itselleni mahdollisimman hyvan muiston. Sovimme papin kanssa tapaavamme ja olin vi-
haa tdynna@ mennessani tapaamiseen. Ensimmaiseksi nostin poikani kuvan pdydalle ja kerroin papille
hdnestd, oli tarkead, etta hankin tiesi minka nakoéisesta ja millaisesta pojasta puhuimme. Han otti
kuvan kateensé ja katsoi sité sanomatta sanaakaan. Han kuunteli ja mind puhuin suorastaan maani-
sesti tilanteesta. Lopulta paasin loppuhuipennukseen, jota olin odottanut. Kysyin vihaisesti, ettd mita
kristinuskon suuri kirja pitaa sisallaan tahan aiheeseen liittyen ja milld tavalla se selittaa lapsen kuo-
leman. Pyysin erityisesti etsimaan kirjasta kohdan, joka kasittelee kyseista asiaa. Taas aivan hil-
jaista. Pappi katsoi minua sulkien Raamatun ja laittaen sen kokonaan pois ja sanoi, etta voimme lait-
taa tdman kirjan kokonaan pois, silla sieltd ei tdhan asiaan l6ytyisi yhtdan mitdan sanottavaa. Han
lisasi, ettd yhdenkaan lapsen kuolemalla ei ole mitaan tarkoitusta, yhdenkin lapsen kuolema on lii-
kaa. Tassa vaiheessa tuuletin sisdisesti. Olin tehnyt oikean valinnan papin suhteen. Suurin helpotus
minulle tuli kuitenkin siitd, ettei han alkanut tuputtaa minulle uskonasioita. Poistuin tilanteesta voit-

tajana, ainakin omasta mielestani.

My6hemmin ajan saatossa ymmarsin, ettd kaikki tuo viha, jota tunsin, oli oikeasti kasittelematénta

surua. Taman sain huomata ensimmaisen vuoden aikana useasti. Kuten usea lapsensa menettanyt
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kuvaa, oli elama vuoristorataa tunteiden osalta. Opin itse, etta huonot ajat tulevat sykleissa. Kolmea
vahan helpompaa viikkoa seurasi aina huonompi aika, jolloin tuntui, etta kaikki asiat olivat vain mus-
taa. Melko alussa koin syyllisyytta, ettei elossa oleva lapseni suonut minulle lohdutusta. Olin kysynyt
mieheltdni, etta olisiko tilanteemme huonompi, mikali olisimme menettaneet molemmat lapsemme.
Han vastasi, etta tietenkin. Muistan tuolloin sanoneeni, ettei minua tuo toinen, elossa oleva lapsi
lohduta. Mybhemmin tietenkin ymmarsin, ettei tuo ollut totta. Totta kai toinen lapseni toi minulle
lohtua. Uskon taman alun ajatuksen olleen surun ja sekavien ajatusten tuotetta. Toisaalta uskoin
myos, ettd vaikka minulla olisi ollut sata lasta, olisi tuon yhden kuolema tuntunut silti aivan yhtd mu-
sertavalta. Jalkeen pain ymmarsin, etta didin ja isdan surussa on todellakin eroja monella tavalla, ei
pelkastdan tutkimuksissa esiin tulevien faktojen valossa. En muista, etta olisimme kuitenkaan mie-
heni kanssa tuoneet surua ilmi toisistaan poikkeavilla tavoilla, mutta muistan sen, ettd surumme
syklit eivat kulkeneet kasi kddessa samaa tahtia. Tamakin oli varmasti luonnon keino hoitaa asiaa.
Molemmat vanhemmat eivat voineet olla yhtd aikaa pohjalla, silld jommankumman oli aina vuorol-

laan kannateltava toista ja perhettémme.

Selvisimme ensimmaisesta vuodesta. Kuoleman vuosipaivaa vietimme tapahtumapaikalla, koimme
molemmat sen helpottavaksi. Tavallaan olimme alusta asti lahteneet suoraan myrskya pain eli tietoi-
sesti ja aktiivisesti kohdanneet asiaa. Olimme paattaneet, ettd selviydymme, emmeka anna periksi.
Tama toimintamalli oli osoittautunut oikeaksi. Kaikki tunteet piti kohdata, joita eteen tuotiin. En tieda
oliko se oikein, mutta ainakin se tuntui oikealta. Ja se on yksi térkein oppi, joka tastd menetyksesta
on seurannut. Tulee toimia juuri siten kuin tuntuu oikealta, aivan sama mita toiset ihmiset asiasta

ajattelivat.

Ystdvapiirimme on laaja, mutta laheisia ihmisia eldmadssdamme on vahan. Muistan, kuinka surumme
oli meille kaikille yhteinen, aika ajoittain tuntui siltd kuin hekin surisivat yhta voimakkaasti kuin me.
N&din varmasti olikin, mutta surun ldhestymiskulma oli varmasti eri. Me surimme lastamme ja he suri-
vat meidan kohtaamaa menetystd, jonka henkilditymana me nayttdydyimme. Se varmasti heratti
heidat ajattelemaan omaa eldmaansa, mita jos tuo kuollut lapsi olisikin ollut heidén lapsensa. Me
olimme kaikkien vanhempien eldméan suurimman pelon henkildityma. Harva padsee seuraamaan tata
lahelta, mutta ystdvdmme paasivat. Heidén tukensa oli korvaamatonta ja on sita viela téanakin pai-

vana ja jatkuu sellaisena niin kauan kuin me eldmme.

Koin vahvasti, ettd menetys ldhensi meita kaikkia. Kuten monet kertovat, on lapsen kuolema monel-
lakin tapaa vedenjakaja. Elamaa aletaan maarittaa eri tavalla, on aika ennen lapsen kuolemaa ja
aika sen jalkeen. Minusta tuntui, ettei nailla kahdella eldamélla ollut endd mitdan tekemista keske-
naan. Tavallaan kuolema maarittaa ajanjaksoa, joka nayttaytyy huolettomana ja lapsen kuoleman
jalkeen huoletonta eldmaa ei enaa koskaan tule. Pahin on tapahtunut eikd enda koskaan mitdan sen
pahempaa voisi tulla eteen. Monesti myds vanhempien elama ajautuu kriisiin, jota saattaa seurata

ero. Meille ei onneksi kaynyt niin, ainakaan vield. Olimme hiljaisesti paattaneet selvita tiiming, tiiviina
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perheyksikkdna niin hyvin kuin se olisi tallaisessa tilanteessa mahdollista. Olin toki pohtinut mita ta-
pahtuisi, mikali littomme padattyisi eroon. Menetys, jonka jaoimme, oli meidan yhteinen. Voisiko ku-
kaan toinen sitd koskaan ymmartaa tai hyvaksya? Syntyisikd uudessa suhteessa tilanne, jossa uusi
kumppani vaatisi paasta surusta yli sen kestettya hanen mielestaan liian kauan? Miten uudelle
kumppanille voisi koskaan selittaa sitda, miltd oman lapsen menettédminen tuntuu? Voisiko toinen ym-
martaa, vaikka hanella olisi taustallaan samankaltainen menetys? Olihan menettdmamme lapsi mei-
dan, suru oli itsekkaasti meidan, enka tieda haluaisinko edes koskaan yrittaa jakaa sitd kenenkaan

toisen kanssa.

Millaista elama on nyt? Hyvaa, erilaista, mutta ei enda koskaan ehjaa. Elamadamme tuli hartaasti toi-
vottu valonpilkahdus helmikuussa 2021, kun perheemme taydentyi pienelld pojalla. Oli katkeransu-
loista huomata, kuinka tuo uusi perheenjasenemme oli valmiiksi jo niin rakas meille kaikille, mutta ei
kuitenkaan kaikessa suuruudessaan tayttanyt jo menetetyn lapsemme jattdmaa tyhjiota. Olin sita
salaa toivonut ja samaan aikaan peléannyt. Unohtaisinko Ilmarin pienen veljen syntyman myéta?
Koko raskausaika meni tasapainotellessa pelon kanssa. Pelkasin jopa sitd, tulisiko tuleva lapsi nayt-
tamaan veljeltaan ja sita, ettd mita jos tuleva lapsi ei naytakaan yhtaan veljeltdan. Kaikki nama pelot
osoittautuivat lopulta turhiksi. Vauva oli omanndkdisensa, mutta omasi luonnollisestikin samoja piir-

teita kuin veljensa.

Ymmarsin pian, etta olimme edelleen perhe, joka oli menettanyt lapsen ja tuon lapsen jattama tyhjio
oli edelleenkin aivan yhtd suuri ja musertava kuin aina ennenkin. Nyt ymmarsin kipedsti sen, jonka
jokainen meistd lapsensa menetténeistd vanhemmista varmasti tulee ymmartéamaan. Uusi lapsi per-
heessa ei voisi ikind korvata milladn tavalla menetettya lasta, ei vaikka sita salaa ja hiljaisesti mah-
dollisen hdpean siivittdmana kadet ristissa toivoisi ja pelkaisi. Perheemme rooli kuitenkin muuttui.
Nyt meidan vastuullamme oli kertoa pienimmalle veljelle hdnen isoveljestdan, jota han ei koskaan
tulisi tapaamaan milldan muulla tavoin kuin valokuvissa ja lukuisissa tarinoissa, joita paasemme ha-
nelle toivottavasti vuosien saatossa kertomaan. Menettéamisen pelko tulee ikuisesti kulkemaan rin-
nalla ja olemaan lasna. Valilla varmasti voimakkaampana ja valilla heikompana. Ainoa keino on hy-

vaksya se ja oppia eldmaan sen kanssa jonkinlaisessa tasapainossa.

Nyt kun palaan tuohon kohta kahden vuoden takaiseen hetkeen, jossa olin polvillani laiturilla elotto-
man lapseni edessa taysin vakuuttuneena siitd, etten koskaan voisi tastd enaa selvitd, on minun kui-
tenkin todettava, ettd halusin tai en, selvisin. Mikaan ei kuitenkaan ole enda koskaan ennallaan. Ku-
ten erds lapsensa menettanyt vanhempi on eldmaa kuvannut, paatan tarinani ndihin samoihin sanoi-
hin. Olemme yhdessa tassé suruveneessa, joka alkuun keikkuu hallitsemattomasti aallokossa eika
sen vakauttaminen milldan onnistu. Ajan saatossa aallokko kuitenkin hieman tyyntyy ja vene keik-
kuu vahemman. Taysin vakaata siitd ei koskaan tule, enka tieda olisiko se edes elamaa, silla ela-

maan kuuluu myrskya ja tyyntd, itkua ja naurua seka iloa ja surua.
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Tama oli minun tarinani.



