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Tiivistelma

Suomessa kuolee vuosittain n. 50 000 ihmista. Ensihoitajat kohtaavat tydssaan kaikista vi-
ranomaisista eniten kuolemantapauksia. Kuolemantapaukset vaativat moniammatillista yh-
teistyota eri viranomaisten kanssa ja yhteisty0 varsinkin poliisin kanssa on valttamatonta.
Kuolemantapauksiin liittyy lakeja ja asetuksia, joiden mukaan tilanteissa kuuluisi toimia. Kay-
tannon kokemukset kentalta kuitenkin kertovat, etta lait ja asetukset eivat enaa valttamatta
ole ajan tasalla, ja ne saattavat aiheuttaa ristiriitoja seka eettisia ongelmia. Lain kirjaimelli-
nen noudattaminen saattaa monilla alueilla olla mahdotonta.

Nykytilanteessa lain mukaan kuoleman voi todeta ainoastaan laakari ja vasta kuoleman to-
teamisen jalkeen vainaja voidaan siirtaa sailytystiloihin. Useilla alueilla 1adkarin ei kuitenkaan
ole mahdollista saapua tapahtumapaikalle toteamaan kuolemaa. Alueelliset ohjeistukset
kuolemantapauksiin liittyen saattavat vaihdella. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on ku-
vata kuoleman toteamisen kaytantoja ja tavoitteena on etta Poliisihallitus voi saadun tiedon
perusteella kehittda ohjeistustaan.

Teemahaastattelun teemoiksi muodostui nelja eri teemaa: ensihoidon kaytannot kuoleman-
tapauksissa, vainajan kuljetukset, viranomaisyhteistyo ja laakarin kanssa toteutunut yhteis-
tyd. Jokaisessa teemassa ensihoidon kaytannoissa oli kirjavuutta, kun niita verrattiin annet-
tuihin ohjeistuksiin. Kymsote ohjeistaa ensihoitajia olemaan yhteydessa hatalinjan kautta po-
liisipartioon, mutta kdytannéssa myos Virve-viranomaisradiopuhelinta kaytetaan yhteyden
pidossa. Vainajan kuljetuksen tilaaminen jaa lahes aina poliisin tilattavaksi ja poliisi saate-
taan kutsua paikalle, vaikka tehtava ei kuuluisi heille. Viranomaisyhteistyo koettiin sujuvaksi,
roolijako ja tilanneraportin antaminen ovat olleet tehtavilla selvia. Kirjauksen sujuvuuteen
haastatteluissa annettiin kehitysehdotuksia. Valviran ohjeistuksessa laakarin pitaisi suorittaa
ulkoinen ruumiin tarkastus vainajalle, mika ei tehtavilla toteudu. Kuoleman virallista totea-
mista ei tehda, vaan vasta sairaalassa, kun vainaja siirretaan kylmiéon. Pienesta tutkimus-
joukosta huolimatta haastatteluiden materiaalissa toistui samankaltaiset toimintatavat pienia
poikkeuksia lukuun ottamatta. Johtopaatdoksena voidaan esittaa, etta ensihoitajat tuntevat
alueen kaytannot ja noudattavat niita hyvin.

Hallituksen tekema esitys voi tuoda tulevaisuudessa muutoksia kuoleman toteamisen kay-
tantdihin ja auttaa myds kaytantdjen yhtenaistamisessa.

Asiasanat
kuoleman toteaminen, toimintatavat
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Abstract

Every year, approximately 50,000 people die in Finland. Out of all authorities, paramedics
face most death cases. In those cases, it is necessary to work as a part of a multi-profes-
sional team and to co-operate with other authorities, especially with the police. There are
laws and regulations about death cases which create the guidelines to operate with. All au-
thorities, including paramedics should follow those laws and regulations. Practical experi-
ence of daily fieldwork reveals that those laws might not be up-to-date and they can also
cause contradictions and ethical issues. Following the law precisely can be impossible in
many regions.

Currently, the law says that only a medical doctor can perform the official definition of death
and until that, the body cannot be transferred to the morgue. In many areas, the doctor may
not be able to arrive at the scene. Regional instructions of these situation may vary. The
purpose of this thesis is to research and clarify the instructions and the current situation in
the area of the joint municipal authority for Kymenlaakso social and health services. The
goal is that the National Police Board can benefit from the results.

The study had four different themes in thematic interview: paramedic practices in cases of
death, body transportations, cooperation with authorities and cooperation with doctors. We
compared paramedic practices with the guidelines provided. In each theme, paramedic
practices did not fully meet the guidelines provided. Ordering the transportation of the de-
ceased is almost always left to the police and the police may be called to the task, even if
the task does not belong to them. Cooperation between authorities was perceived to be
smooth, and the division of roles and the submission of a progress report have been clear.

The interviews provided suggestions for improvement in report writing. The task does not
include an external examination of the deceased by a doctor, which is included in National
supervisory authority for welfare and health’s instructions. The official definition of death is
not made during the task. Death is noted when the deceased is transported to refrigeration.
Despite the small number of interviewees, similar procedures occurred repeatedly in the
interviews, with a few exceptions. The conclusion can be that paramedics are familiar with
the practices in the area and usually follow the instructions.

Keywords
definition of death, instructions
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1 JOHDANTO

Ensihoidon tyotehtaviin kuuluu yhtena osa-alueena kuolemantapausten koh-
taaminen yhteistyossa poliisin kanssa. Ensihoitajat ja poliisit kohtaavat tyos-
saan monenlaisia kuolemantapauksia. Kuolema voi olla luonnollinen tai ky-
seessa voi olla vakivallanteko, tapaturma tai itsemurha. Kaikista terveyden-
huollon ammattiryhmista ensihoitajat kohtaavat eniten kuolemantapauksia.
(Kuisma ym. 2018, 330-331.)

Suomessa kuolee vuosittain n. 50 000 ihmista, miehia ja naisia lahes yhta pal-
jon. Kuolleiden keski-ika naisilla on 85 vuotta ja miehilla 77 vuotta. Suurin osa
kuolemista on luonnollisia ikaantymiseen ja sairauksiin liittyvia. Merkittavimpia
kuolemansyita ovat verenkiertoperaiset sairaudet (35 %), kasvaimet (24 %) ja

dementia (19 %). (Suomen virallinen tilasto 2018.)

Terveydenhuollon ammattihenkild voi tyotehtavissaan kohdata jo kuolleen po-
tilaan tai paatya tilanteeseen, jossa suoritetut hoitotoimenpiteet lopetetaan tu-
loksettomina ja potilas menehtyy. Ensihoidon tehtavat tulevat paasaantoisesti
hatakeskukselta. Hatakeskuspaivystajan tekeman tilannearvion mukaan liite-
taan tehtaville usein myos poliisipartio. Ensihoitajan taytyy toimia yhteistyossa
poliisin ja muiden viranomaisten kanssa. Ensihoitajalla tulee olla hyvat valmiu-
det kuoleman kohtaamiseen. Hanen tulee hallita niin tekniset menettelytavat
kuin omaisten kohtaaminen ja kyeta huolehtimaan omasta jaksamisestaan.
(Kuisma ym. 2018, 330-332.)

Kuolemaa koskevaa lainsaadantoa ei ole uudistettu viimeisten vuosikymmen-
ten aikana. Nykyiset kuolemansyyn selvittamista ja kuoleman toteamista kos-
kevat lait tulivat voimaan vuonna 1974. Lainsaadantoon on tehty joitain tarkas-
tuksia 1990- ja 2000-luvuilla, mutta monet lainsaadannon perusratkaisut ovat
vuosikymmenia vanhoja ja edelleen voimassa. Osittain vanhentunut ja aukolli-
nen lainsdadanto aiheuttaa nykypaivana ongelmia kaytannon toiminnassa
seka yhteiskunnan resurssien tarkoituksenmukaisessa kaytdssa. (Lausunto-
palvelu 2020).
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Sosiaali- ja terveysministeriossa on vireilla hallituksen esitys eduskunnalle la-
kiuudistuksesta kuolemansyyn selvittamista ja kuoleman toteamista koskevan
lainsaadannon kokonaisvaltaisesta uudistamisesta ja sen saattamisesta vas-
taamaan nykyhetken resursseja ja kaytannon toimintaa. Lakiuudistuksen tar-
koituksena on asettaa perussaannokset kuoleman toteamisen menettelyista,
kun nyt kuoleman toteamista saadetaan asetuksella. Hallituksen esitysluon-
nos ehdottaa, etta sairaanhoitajilla olisi mahdollisuus laakarin ohjeistuksella
ennakoiduissa kuolemantapauksissa suorittaa kuoleman toteaminen. On huo-
mioitava, etta lain valmistelu on viivastynyt ja kyseessa on vasta hallituksen

esitysluonnos. (Lausuntopalvelu 2020).

Jokaiselle vainajalle tehdaan ladketieteellinen kuolemansyynselvitys tai oi-
keuslaaketieteellinen kuolemansyyn selvitys (THL 2020). Mikali hatakeskus ei
ole liittdnyt tehtavalle poliisipartioita, kuuluu ensihoidon tehtaviin kutsua pai-
kalle poliisi, joka paattaa oikeuslaaketieteellisesta kuolemansyyn selvittami-
sesta. (Kuisma ym. 2008). Kuoleman voi nykylainsaadannon mukaan todeta
ainoastaan laakari (Valvira 2019). Ennen kuin vainajan kuolemansyyn selvitta-

minen voidaan aloittaa, on laakarin todettava kuolema (THL 2020).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kuoleman toteamiseen liittyvia
toimintatapoja ensihoidossa Kymsoten alueella ja selvittaa, ovatko ne linjassa
niihin liittyvien ohjeiden ja lakien kanssa. Tutkimuksen tavoitteena on, ettéd Po-
liisihallitus voi saadun tiedon perusteella kehittaa ohjeistustaan. Opinnayte-
tyolla haetaan vastauksia kysymyksiin: mika ensihoitajien toimintatapa on koh-
datessa vainaja, seka miten viranomaisyhteisty6 toteutuu? Opinnaytetyon
aihe muodostui keskustellessamme Poliisihallituksen asiantuntijan kanssa
yleisesti ensihoidon toimintatavoista. Keskustelussa nousi esille, etta ensihoi-
don toimintatavat tehtavilla, joihin liittyy menehtynyt henkilo ovat jaaneet epa-

selviksi Poliisihallitukselle.



2 KYMSOTEN ESITTELY

Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma Kymsote aloitti toi-
mintansa 1.1.2019. Sen tehtavana on tuottaa koko Kymenlaakson alueelle ja
kaikkien jasenkuntien asukkaille tasapuoliset ja laadukkaat sosiaali- ja ter-
veyspalvelut. Kymsoten jasenkuntia ovat Hamina, Kotka, Kouvola, Miehikkala,
Pyhtaa ja Virolahti. Kymsoten alueen vakiluku oli vuoden 2017 elokuussa

168 691 asukasta. Kymsote on monimuotoinen, silla sen kokonaispinta-ala on
6 768 km?, josta vesi- ja merialueita on 2 209 km?. Kuntayhtyma tyollistda n. 6
000 tyontekijaa. Kymsote vastaa myos ensihoitopalvelun jarjestamisesta Ky-

menlaakson alueella. (Kymsote 2020a.)

Kymsoten jarjestaman ensihoitopalvelun tehtavana on vastata kiireellisesta ja
kiireettomasta hoidon tarpeen arviosta seka hoitaa ja kuljettaa potilasta tai tar-
vittaessa jarjestella hoitoa muulla tavalla. Ensihoidon antama hoito tapahtuu
paaasiassa terveydenhuollon yksikoiden ulkopuolella kuten asiakkaan kotona.
Kymsote kuuluu Helsingin seudun yliopistollisen keskussairaalan erityisvas-
tuualueeseen, jolla on yhteisesti laaditut palvelutasotavoitteet Sosiaali- ja ter-
veysministerion antaman ensihoitopalvelua koskevan asetuksen (585/2017)
mukaisesti. Kymsote jarjestaa ensihoitopalvelun osittain itse, osittain yhteis-
tydssa Kymenlaakson pelastuslaitoksen kanssa seka osittain ostosopimuk-
sella yksityisten toimijoiden kanssa. Alueen ensivastetoiminnasta vastaavat
Kymenlaakson pelastuslaitos, Suomenlahden merivartiosto, puolustusvoimat
ja Kotkan merivartiosto. Ensihoito tyoskentelee yhteistydssa poliisin, pelastus-
laitoksen, rajavartiolaitoksen, meripelastuksen ja sosiaalitoimen kanssa.
(Kymsote 2020a.)

3 ENSIHOIDON JA POLIISIN YHTEISTYO

Ensihoito ja siihen liittyva sairaanhoito ovat osa terveydenhuoltoa. Ensihoito
tarkoittaa sairastuneelle tai loukkaantuneelle potilaalle kiireellisen hoidon anta-
mista ja tarvittaessa kuljetusta jatkohoitoa varten soveltuvaan hoitoyksikkoon.
(Terveydenhuoltolaki 29.12.2016/40 1§.) Ensihoidon erityispiirteet sairaalaan
verrattuna ovat ajoittain hankala hoitoymparisto ja viranomaisyhteisty6. Viran-
omaisyhteistydn toimiminen vaikuttaa merkittdvasti myos potilaan saamaan

hoitoon (Castrén ym. 2012, 38.) Viranomaisyhteistyosta saadetaan hallinto-
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laissa. Sen mukaan viranomaisen pyynnosta on avustettava muita viranomai-
sia oman toimivaltansa rajoissa ja asiaan kuuluvassa laajuudessa. (Hallinto-
laki 6.6.2003/434 §10.)

Ensihoito osallistuu yhteistydviranomaisena usein poliisin johtamiin tilanteisiin.
Tehtava voi olla jo alkaessaan poliisijohtoinen tai muuttua sellaiseksi tehtavan
edetessa. Usein esiintyvia ja yleisimpia poliisijohtoisia ensihoitotehtavia ovat
mm. aggressiivisesti kayttaytyva ja uhkaileva asiakas seka erilaiset vakivaltaa
sisaltavat tehtavat kuten epaillyt pahoinpitely, puukotus- ja ampumavammaha-
lytykset. Puolestaan poliisi tarvitsee ensihoitoa usein asiakkaan tilan tai sai-

rauden arvioinnissa. (Castrén ym. 2012, 110-112.)

Poliisin tehtava on yllapitaa turvallisuutta, oikeus- ja yhteiskuntajarjestysta
seka ehkaista rikoksia. Turvallisuuden yllapitamisessa poliisilla on velvollisuus
toimia yhteistydssa muiden viranomaisten kanssa. Poliisin tehtaviin kuuluu an-
taa virka-apua eli kayttaa valtuuksiaan toiselle viranomaiselle niin, etta viran-
omainen voi suorittaa hanelle kuuluvan ja laissa maaratyn tehtavan. Poliisilla
on voimankayttooikeuksia ja koulutusta, jonka vuoksi lainsaadanto velvoittaa

poliisin antamaan virka-apua muille viranomaisille. (Tikkanen ym. 2017, 65.)

4 KUOLEMAN MAARITELMA, TOTEAMINEN JA LAINSAADANTO
4.1 Kuoleman maaritelma

Laaketieteellisesti kuolema tarkoittaa elimiston toimintojen pysyvaa lakkaa-
mista. Kuolinhetki maaritellaan aivojen toiminnan loppumisena tai verenkier-
ron ja hengityksen loppumisena. (Castrén ym. 2012, 299-305.) Kuolema tode-
taan ensisijaisesti Kliinisilla kriteereilla, jotka perustuvat potilaaseen kohdistu-
viin suoriin havaintoihin. Kuolemalla tarkoitetaan tilannetta, jossa tajunta lak-
kaa pysyvasti ja kaikki aivorungon toiminnot loppuvat. Tama voi johtua veren-
kierron lopullisesta pysahtymisesta tai suuresta aivovauriosta. Kuoleman maa-
rittamisen yhteydessa 'pysyva' tarkoittaa toiminnan menettamista, jota ei voida
jatkaa spontaanisti eika sita voida palauttaa minkaan hoitomenetelman avulla.
(Shemie ym. 2014.)

Laaketiede maarittelee kriteerit aivokuolemasta, mutta on osoitettu, etta aivo-

kuoleman toteaminen potilaalle on ristiriitaista. Maailmassa ei ole yhtenaisia
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kriteereita siihen, milloin aivokuollut potilas on virallisesti kuollut. (Bagheri
2019.) Aivojen ainutlaatuinen asema kuoleman maarittelyssa tunnustettiin vi-
rallisesti vuonna 1981 (Zamperetti ym. 2003). Kansainvalisesti on tutkittu, etta
kuoleman toteamisen maarittelyyn vaikuttaa uskonnolliset vakaumukset ja eri
kulttuurit. Yhdenmukaisuuden puolesta kertoo se, etta esim. aivokuolleelta po-
tilaalta voitaisiin ottaa elimia elinsiirtoon, koska heidat nahdaan potentiaalisina

elintenluovuttajina. (Zeiler 2008.)

Kun ihmisen elimiston toiminta lakkaa, alkaa esiintymaan kuolemanmerkkeja.
Kuolemanmerkit luokitellaan ensisijaisiin ja toissijaisiin kuolemanmerkkeihin.
Ensisijaiset kuolemanmerkit ovat sydan- ja hengityspysahdys, arefleksia eli
heijasteettomuus seka suuri ja valoon reagoimaton silman mustuainen. Aino-
astaan laakari voi todeta kuoleman ensisijaisten kuolemanmerkkien perus-
teella. Toissijaiset kuolemanmerkit alkavat muodostua aikaisimmillaan 15-20
minuutin kuluttua verenkierron pysahtymisesta. Ensimmaisina toissijaisina
merkkeina pidetaan lautumia eli ihon varimuutoksia. Lihaksiston kangistumi-
nen alkaa kahden tunnin kuluttua kuolemasta. Ruumiin lampdtila laskee kuo-
leman jalkeen tasaisesti yhden asteen tunnissa ja tasautuu ympariston lampo-
tilaan. Kahden vuorokauden kuluessa alkaa ruumiin mataneminen. (Kuisma
ym. 2018, 222-224.)

4.2 Lainsaadanto

Kuoleman jalkeisia toimintatapoja saatelee monet lait ja asetukset. Laki maa-
raa, etta kuolemasta on ilmoitettava viipymatta laakarille tai poliisille. (Laki
kuolemansyyn selvittamisesta 11.12.2009/1065). Kuolema on todettava siten
kuin Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa saadetaan (Sosiaali- ja ter-

veysministerion asetus kuoleman toteamisesta 9.1.2004/27).

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen § 2 mukaan ihminen on kuollut, kun
hanen aivotoimintansa ovat pysyvasti loppuneet (STM 2020).

Kuoleman toteamisen edellytykset luokitellaan kolmeen osa-alueeseen: kuole-
man toteaminen sydamen toiminnan lakattua, kuoleman toteaminen sydamen

viela sykkiessa ja kohdunsisaisen kuoleman toteaminen. (STM 2020).
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Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen § 3 mukaan ihminen voidaan todeta
kuolleeksi, kun sydamessa ei ole enaa toimintaa. Naita tilanteita ovat esim.
toissijaisten kuolemanmerkkien ilmaantuminen, ruumiin tuhoutuminen elinkel-
vottomaksi esim. murskaantumalla, hengityksen ja verenkierron pysahtyminen
hoitoyrityksista huolimatta, tai hoitotoimista pitaytyminen esimerkiksi pitkaai-
kaissairauden vuoksi. (STM 2020.)

Sydamen viela sykkiessa voidaan ihminen todeta kuolleeksi, jos ihmisen aivo-
toiminta on pysyvasti loppunut, tasta kaytetdan nimea aivokuolema. Tama
edellyttaa sita, etta potilasta on tutkittu riittavasti. Aivotoimintojen loppumisen
syyn taytyy olla tiedossa ja riittavin tutkimuksin varmistettu, ettei tila ole ohime-
neva. Aivoperaisen kuoleman toteavalla laakarilla taytyy olla riittava koulutus
neurologisten tutkimusten tekemiseen ja hengitysta saatelevien aivorakentei-

den toiminnan ymmarrys. (STM 2020.)

Terveydenhuollon toimiyksikko tai laakari ilmoittaa kuolemasta eteenpain
THL:lle. Kuolemansyyn selvittamisen menettelyt jaetaan laaketieteelliseen ja
oikeuslaaketieteelliseen kuolemansyyn selvittamiseen. Ladketieteellinen kuo-
lemansyyn selvitys voidaan tehda, jos henkilo on ollut 1aakarin hoidossa ja
ruumiinavaus nahdaan tarpeellisena. Oikeuslaaketieteellinen ruumiinavaus
tehdaan, kun kuoleman olosuhteet ovat epaselvat tai on syyta epailla rikosta.
(Laki kuolemansyyn selvittdmisesta 1-3.) Henkirikokseksi maaritellaan tahalli-
sella vakivallalla aiheutettu kuolema: murha, tappo, surma seka rikosnimi-
keyhdistelma, joka koskee pahoinpitelya ja kuolemantuottamusta (Rikoslaki
21.4.1995/578 21, 1-48§).

Vainaja tulee kuljettaa lain maarittelemalla ruumisautolla (Autoverolaki
777/2020 238). Lisaksi (terveydensuojeluasetuksessa 1280/1994 41§) maini-
taan, etta ruumiin kuljettaminen on sallittua vain siihen tarkoitukseen vara-
tussa kulkuneuvossa. Vainajaa tulee kasitella arvokkaalla tavalla ja vainaja tu-
lee haudata tai tuhkata ilman turhia viivastyksia (Hautaustoimilaki
6.6.2003/457).
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4.3 Valtakunnallinen ohjeistus

Kun kuolema tapahtuu kotona, on siita ilmoitettava ensisijaisesti laakarille
(Valvira 2020). Ensihoidon tulee ilmoittaa poliisille, kun he kohtaavat kotona
menehtyneen ihmisen. Poliisin tehtavana on selvittaa, liittyykd kuolemaan ri-
kosta. (Kuisma ym. 2018, 331.) Laakarin pitda suorittaa viivyttelematta ulkoi-
nen ruumiin tarkastus ja paattéa kuoleman toteamisen yksityiskohdat, eli
missa kuolemansyyn selvitys tehdaan, kauanko vainajaa voi pitaa kuolinpai-
kalla ja milloin vainajan voi siirtaa kylmasailytystiloihin. Vainajaa ei lain mu-
kaan saa siirtda kylmasailytystiloihin ennen kuoleman toteamista. (Valvira
2019.) Oikeuslaaketieteellisen kuolemansyyn selvittamiseksi ensihoito on vel-
vollinen ilmoittamaan poliisin pyytamat tiedot vainajasta joko poliisille tai

muulle tutkintaviranomaiselle (Valvira 2020).

STM on poistanut laatimansa Kuoleman toteaminen: opas terveyden huollon
henkilokunnalle-oppaan kaytosta. Opas oli osittain ristiridassa lakien kanssa.
Talla hetkella ohjeistukset ovat hoitaneet sairaanhoitopiirit ja eri toimintayksi-
kot. Ohjeet ovat olleet kirjavia, ja ne ovat osin lainsdadannén vastaisia. Talla
hetkella STM:n tydoryhma valmistelee uudistusta kuolemansyyn selvittamisen

lainsaadantoon. (Valvira 2019.)

4.4 Kymsoten ohjeistus

Kymsote on maarittanyt oman ohjeistuksen vainajamenettelytapoihin eri tilan-
teisiin. Asukkaan kuollessa hoitolaitoksessa ei poliisia kutsuta paikalle, ellei
nahda syyta oikeuslaaketieteelliselle kuolemansyyn selvittamiselle. Poliisi kut-
sutaan paikalle, jos kuolemaan liittyy epaselva tilanne esim. epaily rikoksen
mahdollisuudesta tai tapaturmasta tai vainaja on asukkaan omainen tai hoito-
henkilokuntaa. Epavarmoissa tilanteissa ensihoito konsultoi poliisin kenttajoh-
tajaa, joka maarittaa poliisin tarpeen kohteessa. Poliisin kutsumiseen ei vai-
kuta vainajan saattohoitopaatds tai ensihoidon tuloksettomat elvytystoimet.
(Kymsote 2020b).

Kotiosoitteesta I10ydetty vainaja tai ensihoidon elvytystoimista huolimatta kotiin
menehtynyt henkild vaatii aina ilmoituksen poliisille ensihoidon toimesta. Ensi-

hoidon ilmoitus vainajasta tapahtuu soittamalla hatakeskukseen. limoituk-
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sessa tuodaan esille kuolemaan liittyvat taustat ja omaisen yhteystiedot. Po-
liisi tekee saamiensa tietojensa perusteella paatoksen kohteeseen saapumi-
sesta. Poliisi tulee aina kohteeseen, jos olosuhteet ovat epaselvat tai paikalla

ei ole omaisia. (Kymsote 2020b).

Vainajankuljetuksen tilaamisen hoitaa poliisipartio, jos he saapuvat kohtee-
seen. Muissa tapauksissa tilaamisen hoitavat omaiset tai ensihoito. Harkintaa
kayttaen paikalla olevat sairaankuljetusyksikot voivat jaada odottamaan polii-
sin saapumista. Paatoksessa tulee ottaa huomioon paikalle jaavien ihmisten
ika, kyky toimia ja kuolemaa edeltavat tapahtumat. Kun kuolemaan liittyy epa-
selva tilanne, ensihoito jaa kohteeseen odottamaan poliisin tuloa, jotta vai-
najan oikeusturva ja koskemattomuus pystytaan turvaamaan. Odotusajaksi on
maaritelty tunti. Ohjeistuksen mukaan ensihoidon on oltava A-kiireellisyys-
luokan tehtaviin halytettavissa. Mikali ensihoito ei paase irtaantumaan koh-
teesta ennen poliisin saapumista, on siita ilmoitettava ensihoidon kenttajohta-
jalle. (Kymsote 2020b).

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kuoleman toteamisen kaytantoja
Kymsoten alueella. Tutkimuksen tavoitteena on, etta Poliisihallitus voi saadun
tiedon avulla kehittaa ohjeistustaan.

Tutkimuskysymys: Millaisia ovat kuolemantapauksiin liittyvat kaytannaot

Kymsoten ensihoidossa?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
6.1 Tutkimusmenetelma

Laadullinen tutkimus on suuntaus, jota kaytetdan paaasiassa inmistieteissa
kvantitatiivisen tutkimuksen lisaksi. Laadullisessa tutkimuksessa halutaan ym-
martaa tutkittavaa ilmiota. Tama tarkoittaa ilmion merkityksen tai tarkoituksen
selvittdmista seka kokonaisvaltaisen ja syvemman kasityksen saamista ilmi-

Osta. Kaytanndssa tama tarkoittaa arvon ja tilan antamista tutkittavien henki-
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I6iden nakodkulmille ja kokemuksille seka perehtymista tutkittavaan ilmioon liit-
tyviin ajatuksiin, tunteisiin ja vaikuttimiin (Hirsjarvi ym. 2009) Tassa tyossa
kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimussuuntausta, koska halusimme
tuoda esiin ihmisten kokemuksia ja ajatuksia seka saada tietoa tamanhetki-
sesta tilanteesta Kymsoten alueella. Laadullinen suuntaus oli paras mahdolli-
nen tassa tyossa, koska ilmiodsta ei ollut aiempaa tietoa, teorioita tai tutki-
musta. Halusimme myos saada asiasta syvallisen nakemyksen ja riittavan hy-

van kuvauksen.

Laadullisella tutkimuksella ei tavoitella yleistettavyytta kuten maarallisella tutki-
muksella, jonka taustalla on aina tietyt teoriat ja mallit. Laadullisessa tutkimuk-
sessa ei aineistonkeruuvaiheessa voida laatia yksityiskohtaisia kysymyksia, ja
laadullinen tutkimus on yleensa kuvailevaa eli deskriptiivista. Tutkija on kiin-
nostunut ilmidsta, iimidon ymmartamisesta, merkityksesta ja prosesseista apu-
valineendan sanat, tekstit ja kuvat. Laadullisen tutkimuksen logiikka on
yleensa induktiivinen eli siina edetaan yksittaisista havainnoista tuloksiin. Paa-
saantona on: mita vahemman tutkittavasta ilmiosta tiedetaan, sita todennakoi-
semmin laadullinen tutkimus tulee kyseeseen. Uusien teorioiden ja mallien
pohjalla on aina laadullinen tutkimus, ja usein sanotaan, etta laadullinen tutki-

mus on kaiken tutkimuksen "aiti”. (Kananen 2017.)

Tiedonhaku tehtiin systemaattisesti eri tietokannoista. Kaytettyja tietokantoja
olivat Medic, Cinahl ja PubMed. Lisaksi hyddynsimme manuaalista hakua. Ha-
kusanoina Cinahlissa ja PubMedissa olivat yhtenaiset: dying OR death AND
definition OR meaning AND criterion OR criteria. Suomenkielisessa Medicissa
hakusanat olivat myos yhtenaiset. Suomeksi kaannetyt hakusanat olivat: kuo-
lema OR vainaja OR kuollut AND maaritelma AND kriteerit.

Taman tyén tiedonhauntaulukko (Liite 1) ja tutkimustaulukko (Liite 2) I6ytyvat

tyon lopusta.

6.2 Aineiston keraaminen

Taman tydn aineistonhankintamenetelmana kaytettiin teemahaastattelua, joka
on laadullisessa tutkimussuuntauksessa yleisesti kaytetty menetelma. Tahan
tydhon sopi teemahaastattelu, koska teemahaastattelulla saimme aihees-
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tamme muodostettua tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin vas-
taavia teemoja. Teemoista saimme puoliavoimia kysymyksia seka tarkentavia
kysymyksia. Lomakehaastattelu oli tassa tyossa liian strukturoitua ja riskina
siina oli, etta emme olisi saaneet riittavan syvaa kuvausta tutkittavasta ilmi-
Osta. Avoin haastattelu taas vaatii tutkijalta taitoa ja kykya pitéda keskustelu va-
paana, mutta oikeiden asioiden aarella. Tarkeaa on myos esittaa haastattelun
aikana muodostuvia tarkentavia kysymyksia. Tassa tapauksessa riskina oli se,
etta aihe olisi siirtynyt liikaa johonkin epaolennaiseen eika tutkittavasta ilmi-
Osta olisi saatu riittavan syvallista kuvausta. Myoskaan aiempaa tutkimustietoa
ei aiheesta ollut saatavilla ja nain ollen avoin haastattelu olisi ollut varsin vaa-

tiva.

Usein ihmisten ajatuksista saadaan parhaiten selvaa, kun sita kysytaan ha-
neltd suoraan. Tama on teemahaastattelun pohjimmainen idea ja tarkoitus.
Teemahaastattelu on Suomessa yleinen tapa kerata laadullista tietoa. (Valli
2018.)

Teemahaastattelussa edetaan tutkimuksen kannalta tarkeiden ja aiheellisten,
etukateen valittujen teemojen perusteella. Teemojen valitseminen on avain-
asemassa siina, millaista aineistoa haastattelu tuottaa. Teemat voidaan muo-
dostaa teorian, intuition tai aiheesta jo olemassa olevan kirjallisuuden perus-
teella. Luova ideointi on teemoja muodostaessa sallittua eika liiallinen kriitti-
syys kannata. Teemoista luodaan tarkentavia kysymyksia, joita voidaan esit-
taa haastattelun aikana. Tarkoituksena on saada syvallinen ja riittavan tarkka
kuvaus aiheesta. MyOs itse haastattelun aikana esiin nousevista asioista voi-
daan esittaa tutkimuksen kannalta aiheellisia, ennalta maarittelemattomia tar-
kentavia kysymyksia. Esimerkiksi jos haastateltava sivuaa jotain aihetta kerto-
matta siita tarkemmin, voidaan aiheeseen syventya esittamalla tarkentava ky-
symys. Tama on teemahaastattelun etu verrattuna kyselytutkimukseen tai lo-
makehaastatteluun. Teemahaastattelussa korostetaan ihmisten tulkintoja asi-
oista seka tuodaan esiin heidan nakemyksiaan, tulkintojaan ja kokemuksiaan
aiheesta. Teemahaastattelu on siis keskustelunomainen tilanne, jossa keskus-
tellaan ennalta suunnitelluista teemoista. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Teemahaastattelun yhdenmukaisuus saattaa vaihdella, ja se on teemahaas-

tattelussa tutkimuseettisesti hyvaksyttavaa ja yleista. Valttamatta kysymyksia
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ei voi kaikille haastateltaville esittaa samassa jarjestyksessa, vaan jotta haas-
tattelulla saadaan tietoa oikeasta asiasta eli tutkittavasta ilmidsta voidaan esit-
taa syventavia kysymyksia. Teemahaastattelussa ei voi kysella mita tahansa,
vaan kysyttyjen asioiden tulee pyrkia tuottamaan vastauksia tutkimuksen tar-
koituksen tai tutkimustehtavan mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi, 2018.) Haastat-
telijalla voi yleensa olla jonkinlainen tukilista kasiteltavista asioista, mutta ha-
nella ei valttamatta ole lainkaan valmiita kysymyksia. Haastattelun aikana pi-
detaan huoli, etta ennalta valitut teemat kaydaan lapi, mutta asioiden paino-

tus, laajuus ja jarjestys saattaa vaihdella. (Valli ym. 2018.)

Taman tyon teemahaastattelut toteutettiin vallitsevan koronatilanteen vuoksi
Microsoft Teamsin valityksella. Keskustelut nauhoitettiin kayttamalla daninau-
huria, joka sijoitettiin tietokoneen laheisyyteen siten, etta aani saatiin taltioitua
nauhuriin. Kaytya Teams-keskustelua ei tallennettu tyontekijoiden tietokoneille
tai pilvipalveluun vaan ainoastaan aaninauhurille. Ennen haastatteluja aani-
nauhurin ja etayhteyden toimivuus testattiin ja aaninauhurin kaytdon sujuvuus
varmistettiin. Kerattya materiaalia kasittelivat ainoastaan opinnaytetyon tekijat.
Kerattya materiaalia kasiteltiin tarkasti ja sailytettiin huolellisesti paikassa, jo-
hon ulkopuolisilla ei ollut paasya. Aanimateriaali havitettiin kokonaisuudes-

saan valittomasti, kun aineisto oli saatu puhtaaksikirjoitettua ja analysoitua.

6.3 Aineiston analyysi

Laadullisen analyysin voi maaritella asioiden tiivistamiseksi ja muokkaa-
miseksi kasitteelliseen tai teoreettiseen muotoon. Laadulliseen analyysiin ei
ole olemassa mitaan yleispatevaa ohjetta, jonka mukaan analyysi kuuluisi
tehda. Tarkeinta analyysissa on kuitenkin saada pienesta asiasta jotain suu-
rempaa ja paasta ns. pintaa syvemmalle. Analyysin tavoitteena on lisata kera-
tyn materiaalin informaatioarvoa. Analysoitaessa on tarkeaa selvittaa mita ai-
neisto sisaltaa ja mista se kertoo? Laadulliseen analyysiin voidaan kayttaa
useita menetelmia ja loppupeleissa tutkimuksen tekija joutuu valitsemaan par-
haimmaksi katsomansa analyysimenetelman. Analyysimenetelman tulee olla
yhteensopiva teoreettisen viitekehyksen ja tutkimusongelman kanssa. (Gunt-
her ym. 2021.)
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Perinteisia laadullisen analyysin muotoja ovat koodaaminen, teemoittelu ja
tyypittely. Koodaamista, teemoittelua ja tyypittelya pidetaan sisallonanalyysin
muotoina, ja ne ovat toimivia analyysivalineita. On olemassa myos suuri
joukko erikoistuneempia analyysimuotoja, jotka liittyvat erilaisiin teoreettis-me-
todologisiin viitekehyksiin. MyOs naissa menetelmissa kaytetaan apuna koo-
dausta ja teemoittelua varsinkin analysoinnin alkuvaiheessa. Aineiston ana-
lyysi on aina monivaiheinen prosessi, joka alkaa tutustumalla aineistoon ja

luomalla siita ns. kokonaiskuvaa. (Gunther ym. 2021.)

Aineiston teknisen kasittelyn keinoin valmistaudutaan varsinaiseen analyysiin.
Teksti- ja puhemateriaalin kasittely on helpompaa, kun se on muutettu selke-
aan tekstimuotoon eika sita tarvitse pelkastaan tarkastella esimerkiksi aani-
nauhalta. Tata tyon vaihetta kutsutaan litteroinniksi. Kun aineisto on siirretty
tekstimuotoon, aloitetaan varsinainen analyysi valitun menetelman avulla. Ai-
neistoa tarkastellaan, luetaan, kuunnellaan, jasennellaan ja pohditaan huolelli-
sesti. Riippumatta analyysimenetelmasta tai apuvalineista on tarkeaa, etta tut-
kija kuvaa kaikki tyon vaiheet avoimesti ja kertoo, miten han on analyysiaan
tehnyt. Valinnat tulee perustella ja lukijalle selventaa, miksi juuri nain on tehty.
Hyvin perusteltu ja selvennetty analyysi on uskottavaa, perusteltua ja mahdol-

lisimman luotettavaa. (Glnther ym. 2021.)

Haastatteluaineiston analysoimme teemoittelun avulla. Aineisto litteroitiin heti
haastatteluiden jalkeen. Paatimme litteroida aineiston sanatarkasti, koska
haastattelut olivat lyhyita ja yksi haastattelu kesti korkeintaan 30 minuuttia.
Nopean alkutarkastelun jalkeen paadyimme teemoittelussa kayttamaan sa-
moja teemoja kuin haastattelussa. Litteroidusta aineistosta nostimme esille
ensihoidon kaytantaihin liittyvia asioita, jonka jalkeen tekstit sijoiteltiin eri tee-
mojen alle. Teemojen alle sijoitetuista teksteista etsimme vastauksia tutkimus-
kysymykseemme. Teemoittelun avulla saimme olennaista tietoa tutkimuson-
gelmastamme. Tulokset pystyimme kirjoittamaan teemoittelun avulla. Saatuja

tuloksia vertailimme aiempaan teoriaan.
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Ensihoidon kaytannot Viranomaisyhteistyd

kuoleman tapauksissa kuoleman tapauksissa

Laakarin kanssa toteu- Vainajan kuljetukseen

tunut yhteistyd littyvat kaytannot

Kuva 1. Haastatteluaineiston teemat

7 TUTKIMUSTULOKSET
7.1 Ensihoidon kaytannot kuolemantapauksissa

Haastattelun alussa vastaajien kanssa keskusteltiin, mitka ovat ensihoidon
kaytannot kuolemantapauksissa. Vastauksissa kerrottiin, etta kaytantona on
kutsua hatakeskuksen kautta poliisi paikalle aina, jos kuolema tapahtuu ko-
tona tai julkisilla paikoilla. Haastateltavat kertoivat, etta kuolleen kohdatessa
tulee tutkia, onko potilaassa havaittavissa tyypillisia kuolemanmerkkeja kuten
lautumia, kankeutta seka hengityksen ja verenkierron puuttumista. Sydamen

sahkoinen rytmi rekisterdidaan ja tulostetaan rekisteroitya rytmia.

“Ennen vainajakuljetusta me tutkitaan potilaasta primaariset ja sekundaariset
kuolemanmerkit, monitoroidaan potilas ja lainausmerkeissé todetaan kuol-

leeksi, vaikka virallisesti sen tekee sitten |aékéari sairaalassa.”

Vastaajat kertoivat, ettad vainajan mahdolliset ulkoiset vammat, potilaan asento
ja omaisten kertomus huomioidaan ja kirjataan huolellisesti. Ensihoito ei kuo-

lemantapauksissa siirra vainajaa tai koske vainajaan tarpeettomasti.

”Ei ole syyté kdannella vainajaa sen enempééa kuin mita tarvitsee eli monito-
rissa kdytetdén ja katsotaan rytmi ja ulkoinen tarkastelu tehd&én eli onko vam-

malbydoksia.”

Kaikki haastateltavat toivat esiin, ettd kuolemantapauksissa yksityiskohtainen
ja huolellinen tapahtumien kirjaaminen kuuluvat kaytantoihin. Taman kerrottiin

helpottavan poliisin ty6ta ja parantavan omaa oikeusturvaa. Haastatteluista
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kavi myos ilmi, ettd epaluonnolliselta vaikuttavan kuoleman kirjaamiseen ei ole

ohjeistusta.

"Me kirjataan tilanne, kuka mahdollisesti I6ytényt vainajan, mita havaintoja ol-
laan tehty kuolemanmerkeistéa, ettd onko lautumia, missg asennossa potilas

on ja mik& on monitoroitu rytmi.”

Kappaleiden lopussa vertaamme eriohjeistuksia Kymsoten toteutuneisiin kay-

tantdihin.
Lait ja asetukset Valvira Kymsote Ensihoidon kay-
tannot
Ensihoidon = kuolemasta on il- Kotona kuolleesta Ensihoito Ensihoitajat il-
kdytdnnot = moitettava viipy- vainajasta on ensisi- = tekee vai- moittavat vaina-
matta laakarille tai | jaisesti ilmoitettava = najastail- jasta poliisille Vir-
poliisille laakarille. moituksen | vella tai hatalin-

(11.12.2009/1065 @ Ensihoito on velvol- | poliisille jan kautta.

18). linen ilmoittamaan hatalinjan Ensihoito antaa
vainajasta poliisin kautta raportin ja luo-
pyytamat tiedot. (Kymsote vuttaa ensihoito-
(Valvira 2020.) 2020). kaavakkeen ja sy-

danfilmin poliisi-
partiolle.

Taulukko 1. Tulokset esitetty taulukkona ensihoidon ké&ytéannéista.

7.2 Vainajan kuljetus

Vastaajien kanssa keskusteltiin seuraavaksi, kuinka vainajan kuljetus toteute-
taan. Kaikki vastaajat kertoivat, etta vainajan kuljetuksen jarjestaa poliisi. Vai-

najat kuljetetaan ruumishuoneelle, jossa laakari virallisesti toteaa kuoleman.

”En muista, etté olisin koskaan jérjestéanyt itse vainajan kuljetusta, poliisi hoi-
taa aina vainajan eteenpdin tai jos vaikka hoivakodissa kuolee luonnollisesti,

niin heilld on omat ohjeensa ja protokollansa néihin tilanteisiin.”

Vastaajat toivat esiin myds yksittaistapauksia, joissa ensihoito on osallistunut
kuljetuksen jarjestamiseen ja tapauksen, jossa potilas on menehtynyt ambu-
lanssiin, jolloin ensihoito on suorittanut vainajan kuljetuksen suoraan ruumis-

huoneelle.

"Paaséaantoisesti ensihoito ei kuljeta vainajia.”
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Lait ja asetukset Valvira

Kymsote

Ensihoidon

Vainajan kulje-
tus

Vainaja tulee
kuljettaa lain
maarittelemalla
ruumisautolla

Vainaja ei lain
mukaan saa
siirtaa kyl-
masailytystiloi-

Poliisi hoitaa
vainajakuljetuk-
sen, jos he saa-
puvat kohtee-

kaytdnnot
Vainajan kulje-
tuksen paa-
saantoisesti jar-
jestaa poliisi.

(777/2020 238).  hin ennen kuo- @ seen. Muissa ta-
leman totea- pauksissa ensi- | Yksittdistapauk-
mista (Valvira hoito tai omai- sissa ensihoito
2019). set hoitavat kul- | on kuljettanut
jetuksen. ambulanssiin
(Kymsote 2020.) = kuolleen poti-
l[aan ruumis-
huoneelle.

Taulukko 2. Tulokset esitetty taulukkona vainajan kuljetuksista.

7.3 Viranomaisyhteistyo

Vastaajat kertoivat, ettd kun ensihoito kohtaa tehtavalla vainajan, yksikko on
yhteydessa poliisiin Virve-kanavien kautta tai vaihtoehtoisesti soittamalla hata-
linjaan, jossa hatakeskus tekee poliisille tilanteesta tehtavan. Poliisi pyydetaan
aina paikalle, jos kuolema on tapahtunut kotona tai julkisella paikalla. Ainoas-
taan kaytannot kotona kuolleen saattohoitopotilaan kohdalla vaihtelivat. Yksi
vastaaja kertoi pyytavansa myo0s tassa tilanteessa poliisipartion paikalle. Ensi-
hoitajat kertoivat, etta poliisille ei tehda ilmoitusta tai pyydeta paikalle laitosolo-
suhteissa kuolleen potilaan vuoksi, jos kuolema on luonnollinen. Ensihoitajat
jaavat aina odottamaan kohteeseen saapuvaa poliisipartiota, eika vainajaa ja-
teta yksin, jos paikalla on muita henkiloita. Tarvittaessa ensihoidon kenttajoh-
taja voi kiireellisen kentan tilanteen vuoksi maarata yksikon toiselle tehtavalle
kesken odotuksen. Tata tapahtuu kuitenkin harvoin. Joissakin tapauksissa en-
sihoitajat kokivat, etta poliisipartion odottamisessa on voinut menna ajallisesti

pitkaan, mika lisaa tehtavalla kiinnioloaikaa.

Ensihoitajat kertoivat, etta poliisin saapuessa kohteeseen ensihoitaja antaa ti-
lanteesta suullisen raportin ja luovuttaa poliisille ensihoitokaavakkeen seka tu-
lostetun EKG-rytmin. Raportin ja asiakirjojen luovuttaminen poliisille koettiin
selkeana. Raportin jalkeen poliisi on tarvittaessa esittanyt tarkentavia lisakysy-
myksia. Ensihoito on voinut antaa saapuvalle poliisiyksikdlle esitietoja Virve-

jarjestelman kautta, jos epaillaan, etta kuolema ei ole luonnollinen. Raportin
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jalkeen poliisi jatkaa kohteessa ja ensihoito voi irtaantua tehtavalta. Epailytta-

van kuoleman osalta toivottiin virallista toimintaohjetta.

"--jokainen kirjaa omalla tyylilldan”
*Jos poliisi haluaa, etté toimitaan eri tavalla, saisiko autoihin lami-

noidut ohjeet, jos kohteessa on rikosepéily”

Ensihoito ja poliisi tekevat viranomaisyhteistyota myos sosiaaliviranomaisten

kanssa. Sosiaali- ja kriisipaivystyksen tyontekijat voidaan kutsua kohteeseen,
jos paikalla on omaisia. Omaiset voidaan my0ds ohjata myohemmin ottamaan
yhteytta, jos he eivat koe sina hetkena tarpeelliseksi sosiaaliviranomaisen tar-

joamaa kriisiapua.

Ensihoitajat kokivat viranomaisyhteistydn poliisin kanssa sujuvaksi vainajateh-

tavalla, eika isoja ongelmakohtia nostettu esille.

"Tama on yksi niité tehtéviéa, jotka poliisin kanssa sujuu parhaiten”

"Suht selkeé tehtéva, mikd on meidan tehtavaé téllaisessa ja miké

on heidéan tehtava”

Lait ja asetukset Valvira Kymsote Ensihoidon kdytannot
Viran- Viranomaisten Ensihoito on | Poliisi pyydetdan hoitolaitokseen, Poliisi pyydetdan aina
omaisyh-  on pyynnésta velvollinen il- = jos kuolemaan liittyy epéselva ti- paikalle, jos kuolema on
teistyd avustettava moittamaan  lanne, tai vainaja on asukkaan tapahtunut kotona tai
muita viran- poliisin pyy- | omainen tai tydntekija. julkisella paikalla.
omaisia tamat tiedot  Poliisi pyydetaan aina paikalle, jos Kojcona k}JoIIeen saatto-
(6.6.2003/434 vainajasta vainaja on julkisella paikalla tai h.(.)ltc.).po'f.llaarT kan‘ssa
§10.) (Valvira muualla kuin kotiosoitteessa. kdytannat vaihtelivat.
2020). Poliisille ilmoitetaan vainajasta, jos Poliisille ei ilmoiteta lai-

vainaja on |6ydetty kotona kuol-
leena tai elvytystoimet on lope-
tettu tuloksettomana. Poliisipartio
paattaa itse tuleeko talloin paikalle.
Poliisi tulee aina paikalle, jos kuole- = Vainajaa ei jateta yksin,
maan liittyva tilanne on epaselva jos paikalla on muita.
tai paikalla ei ole omaisia. Ohjeis-
tettu odotus aika on 1 h. (Kymsote
2020.)

tosolosuhteissa luonnol-
lisesti kuollutta vai-
najaa.

Kirjaamisen tavat vaih-
televat.

Taulukko 3. Tulokset esitetty taulukkona viranomaisyhteistyosta.
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7.4 Laakarin kanssa toteutunut yhteistyo

Talla hetkella koko Kymsoten alueen kattava laakariyksikko sijaitsee Kouvo-
lassa. Pitkat valimatkat voivat olla haasteellisia ja aikaviiveet pitkia. Laakariyk-
sikolla voi olla jopa tunnin ajomatka kohteeseen, minka vuoksi viestilikenne
puhelimitse tai Virven kautta on tehokkaampaa. Laakariyksikko arvioi itsenai-
sesti hatakeskuksen ja ensihoitajien antamien tietojen perusteella, onko tehta-
valla tarvetta laakarille. Usein laakari on puhelimitse yhteydessa ensihoitajiin,
ja han voi puhelinkonsultaatioiden perusteella tehda paatoksen mm. elvytyk-
sen lopettamisesta, eika silloin l[aakariyksikon ole tarvetta jatkaa kohteeseen.
Mikali on tiedossa, etta kohteessa on vainaja, laakarille ei soiteta tilanteesta.
Ensihoidon ladkari voi todeta vainajan kuolleeksi ainoastaan silloin, jos on ol-

lut kohteessa, jossa potilas menehtyy ensihoidon aikana.

"L&&kéri on harvoin néillé tehtévillé pois lukien elvytystehtavét---"

Osa haastateltavista ei ole kohdannut tilannetta, jossa ensihoidon laakari olisi
todennut vainajan virallisesti kuolleeksi. Vainajatehtavilla ensihoito on vaina-
jasta yhteydessa vain poliisiin. Laakarin suorittama ulkoinen ruumiintarkastus
ei toteudu vainajatehtavilla, koska laakari voi kohdata vainajan ensimmaisen

kerran vasta sairaalan kylmiossa. Talloin vainaja todetaan virallisesti kuol-

leeksi sairaalan laakarin toimesta ennen kylmioon laittoa.

Laakarin Kuolemasta onil- | Ladkari pitda suorittaa vii- Ei ohjeis- Laakari toteaa
kanssa to- moitettava viipy- | vyttelematta ulkoinen ruu- | tusta. kuoleman en-
teutunut matta laakarille miin tarkastus ja myos nen kylmioon
yhteistyo tai poliisille paattaa kuoleman toteami- laittoa.
(11.12.2009/1065 sen tavat, eli missa kuole-
18). mansyyn selvitys tehdaan ja

kauanko vainajaa voi pitaa
kuolinpaikalla (Valvira
2019).

Taulukko 4. Tulokset esitetty taulukkona laakarin toimintatavoista.
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8 POHDINTA
8.1 Tulosten pohdinta

Haastatteluihin osallistui viisi ensihoitajan AMK-koulutuksen saanutta henki-
I68. Kaikki vastaajat tyoskentelivat haastattelujen aikana ensihoitotyossa
Etela- ja Pohjois-Kymenlaakson alueella. Haastatteluissa haettiin vastausta
muodostamaamme tutkimuskysymykseen. Haastatteluissa oli nelja eri paatee-
maa: ensihoidon kaytannot kuolemantapauksissa, vainajan kuljetus, viran-

omaisyhteisty0 ja ladkarin kanssa toteutunut yhteistyo.

Tekemiemme haastatteluiden perusteella voidaan todeta, etta ensihoidon kay-
tannot vastaavat suurilta osin annettuja ohjeistuksia, asetuksia ja lakeja, joita-
kin poikkeuksia lukuun ottamatta. Kavi myos ilmi, etta valtakunnallinen ohjeis-

tus ja Kymsoten oma ohjeistus eivat ole taysin linjassa toistensa kanssa.

Laki kuoleman syyn selvittamisesta (11.12.2009/1065) 1§ maaraa, etta kuole-
masta on ilmoitettava viipymatta laakarille tai poliisille. Kuolemansyyn selvitta-
misen menettelyt jaetaan laaketieteelliseen ja oikeuslaaketieteelliseen kuole-
mansyyn selvittamiseen. Ladketieteellinen kuolemansyyn selvitys voidaan
tehda, jos henkilo on ollut 1dadkarin hoidossa ja ruumiinavaus nahdaan tarpeel-
lisena. Oikeuslaaketieteellinen ruumiinavaus tehdaan, kun kuoleman olosuh-
teet ovat epaselvat tai on syyta epailla rikosta. (Laki kuolemansyyn selvittami-

sesta 1-3.)

Valviran (2018) mukaan kotona kuolleesta vainajasta on ensisijaisesti ilmoitet-
tava laakarille. Laakarin on tehtava paatos siita, miten kauan vainajaa voidaan
pitaa kuolinpaikalla ja milloin se on siirrettava kylmasailytystiloihin. Laakarin

olisi my0s viivyttelematta suoritettava ulkoinen ruumiintarkastus vainajalle. Po-

liisin tehtava on selvittaa, onko kuolemaan liittynyt epailyttavia tekijoita.

Kymsoten ohjeistuksen (2020) mukaan ensihoito tekee vainajasta ilmoituksen
poliisille hatalinjan kautta. Poliisi hoitaa kaikki muut kotona kuolleiden vainaja-
kuljetuksen lukuun ottamatta luonnollisesti kuolleita saattohoitopotilaita. Mikali
kohteessa ei ole poliisille tarvetta, ensihoito tai omaiset hoitavat kuljetuksen.
Ohjeistuksessa ei ollut maaritelty, missa vainaja kohtaa vainaja pitaa todeta
virallisesti kuolleeksi.



24

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd ensihoidon kaytannot vastaavat paasaantoisesti
Kymsoten ohjeistusta. Vain yksi haastateltava toi esille, etta han ilmoittaa po-
liisille myOs saattohoidossa olleet vainajat, jotka eivat kuulu ohjeistuksen mu-
kaan poliisin tehtavalistalle. Ensihoitajien yhteydenottotavat vaihtelivat, ja polii-
sin saatettiin ottaa yhteys hatalinjan lisaksi myos suoraan Virve-kanavien
kautta. Ensihoitajat kertoivat, etteivat juuri koskaan osallistu vainajan kuljetuk-
seen ja etta laakari toteaa kuoleman paikan paalla kohteessa hyvin harvoin tai
ei koskaan. Vainaja kohtaa ladkarin usein vasta ruumishuoneella. Vastauk-
sista voidaan tehda johtopaatos, etta ensihoitajat tuntevat alueen kaytannot ja

noudattavat niita.

Ensihoitajat toivat esille, etta yksityiskohtainen tilanteen kirjaaminen kuuluvat
kaytantoihin. Tarkeana pidettiin, ettd vainajan mahdolliset ulkoiset vammat,
asento seka omaisten ja silminnakijoiden kertomukset kirjataan huolellisesti.
Ensihoitajat tiedostivat, etta huolellinen kirjaaminen vahvistaa omaa oikeustur-
vaa ja auttaa poliisia jatkoselvittelyissa. Haastateltavat toivat esille myds kehi-
tysideoita tydskentelytapojen yhtenaistamiseen. Tarkennetut kirjaamisohjeet
epaselvissa kuolemantapauksissa yhtenaistaisivat kaytantoja ja helpottaisivat
viranomaisyhteistyota. Talla hetkella ensihoitajat toimivat kirjausten kannalta
oman muistinsa varassa, ja jokainen ensihoitaja on oppinut kirjausten teon

koulussa. On mahollista, etta kirjausten laatu ja sisaltd vaihtelevat.

Ensihoitajat osaavat havainnoida vainajasta tyypillisia ensi- ja toissijaisia kuo-
lemanmerkkeja esim. lautumia, ruumiin kankeutta seka hengityksen ja veren-
kierron puuttumista. Sydanfilmin otolla ensihoitajat varmistavat, etta syda-

messa ei ole enaa sahkoista toimintaa.

Hallintolain (6.6.2003/434) luvun 2, 10:n § mukaan viranomaisen pyynnosta
on avustettava muita viranomaisia oman toimivaltansa rajoissa ja asiaan kuu-
luvassa laajuudessa. Poliisi ja ensihoito toimivat yhteistydviranomaisina. Ylei-
sia yhteistyotehtavia ovat poliisijohtoiset ensihoitotehtavat esim. erilaiset vaki-
valtaa sisaltavat tehtavat. Poliisipartio voi taas tarvita ensihoitoa maarittele-

maan heidan asiakkaansa terveydentilaa. (Castrén ym. 2012, 110-112.)
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Ensihoitajat kokivat poliisin kanssa toteutuneen viranomaisyhteistyon suju-
vaksi vainajatehtavissa. Ensihoitajat nostivat positiiviseksi asiaksi, etta tehtava
on selkea ja jokainen tietaa oman roolinsa tehtavalla. Kaksi ensihoitajaa mai-
nitsi, etta polisiin saapuminen vainajatehtaville on joskus hidasta. He kokivat

kuitenkin, etta siita ei aiheudu haittaa.

Kun haimme tyon alussa lahteita, huomasimme, etta kuoleman toteamisen
kaytannoista loytyy paljon erilaisia ohjeistuksia, asetuksia ja lakeja. Tutkimuk-
sen tulosten perusteella voidaan todeta, etta ohjeet eivat vastaa taysin kaytan-
toja. Ohjeet ja asetukset ovat ristiriidoissa toistensa kanssa, joten molempien
ohjeiden toteuttaminen samaan aikaan on mahdotonta. Hallituksen tekema
esitys voi tuoda tulevaisuudessa muutoksia kuoleman toteamisen kaytantoihin

ja auttaa myos kaytantojen yhtenaistamisessa.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisella tutkimusmenetelmalla toteutetussa tutkimuksessa tutkijalla itsel-
Iaan on suuri vastuu. Viime kadessa tutkija itse ja hanen rehellisyytensa ovat
luotettavuuden kriteereita. Tutkimuksen toteuttamista ja tutkimuksen luotetta-
vuutta ei voida pitaa laadullisessa tutkimuksessa toisistaan erillisina tapahtu-
mina. Arvioinnin kohteena ovat aina tutkijan tekemat valinnat, teot ja ratkaisut.
Tutkijan itsensa taytyy arvioida tutkimuksen luotettavuutta jokaisessa tyon vai-

heessa ja jokaisen tekemansa valinnan osalta. (Vilkka 2021.)

Perinteisesti tieteellisen tutkimuksen luotettavuuden mittarina pidetaan relia-
biliteettia eli tutkimuksen toistettavuutta ja validiteettia eli oikeiden asioiden tut-
kimista. Reliabiliteetti tarkoittaa sita, etta toistettaessa sama tutkimus tasmal-
leen samoissa olosuhteissa tulisi lopputuloksen olla sama. Validiteetti puoles-
taan ilmaisee sen, miten hyvin tutkimuksessa kaytetty menetelma mittaa juuri
sita tutkittavaa ilmiota tai sen ominaisuutta, jota on tarkoituksena mitat. Naiden
soveltuvuutta laadulliseen tutkimukseen kritisoidaan, koska reliabiliteetti ja va-
liditeetti ovat syntyneet maarallisen tutkimuksen piirissa ja niiden ala vastaa

enimmakseen maarallisen tutkimuksen tarpeita. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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Laadullisella menetelmalla tehtya tutkimusta ei juuri koskaan voi toistaa sa-
manlaisena, silla jokainen laadullista menetelmaa kayttava tutkimus on koko-
naisuutena ainutkertainen. Useissa metodioppaissa todetaankin, etta usein
muut tutkijat saattaisivat paatya eri tulokseen yrittaessaan toistaa laadullista
tutkimusta. Syyna tahan pidetaan sita, etta teoreettisen perehtyneisyyden taso

aiheeseen saattaa vaihdella. (Vilkka 2021.)

Cuba ja Lincoln (1981 ja 1985) ovat esittaneet kvalitatiivisen tutkimuksen kri-
teereiksi uskottavuuden, siirrettavyyden, riippuvuuden ja vahvistettavuuden.
Naita kriteereita kaytetaan edelleen kvalitatiivisten tutkimusraporttien arviointi-
perustana. Kaikki nama kasitteet tulee huomioida tyon jokaisessa vaiheessa.
Laadullista tutkimusta tehdessa tyoskennellaan usein yksin ja tutkimuksen
edetessa tutkija saattaa sokeasti olla yha vakuuttuneempi johtopaatoksiensa
oikeellisuudesta seka siita, etta han tutkimusmallillaan kuvaa todellisuutta,
vaikka nain ei kuitenkaan valttamatta ole. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2017, 197.)

Tyon uskottavuutta lisaa se, etta tutkija kertoo jokaisen tydvaiheen selkeasti,
rehellisesti ja pystyy myos perustelemaan paatdksensa. Laadullisen tutkimuk-
sen tuloksissa esitetaan usein suoria lainauksia haastatteluteksteista, jolla py-
ritdan lisdamaan tutkimuksen luotettavuutta. Suoria lainauksia kaytettaessa
tulee kuitenkin huomioida esimerkiksi murreilmausten kaantaminen yleiskie-
lelle, jotta vastaaja ei ole tunnistettavissa. Tyon analyysin avaamiseen voi-
daan kayttaa taulukoita ja muita tyohon liittyvia liitteita. Tutkimuksessa tulee
kayda ilmi myds tyon vahvuudet ja heikkoudet. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2017, 198.)

Talla opinnaytetydlla oli alusta asti kaksi tekijaa. Useampi tutkimuksen tekija
turvasi tyon luotettavuuden sailymisen. Tyon uskottavuutta lisdsimme avaa-
malla tydn vaiheet ja kasitteet selkeasti ja rehellisesti. Tydn tarkkuutta piti ylla
mielekas tiedonkeruumenetelma ja muodostamamme selkea tutkimuskysy-

mys.

Tutkimustyota ohjaa jokaisen ihmisen oikeus yksityisyyteen ja itsemaaraami-
seen. Tutkimuksessa se tarkoittaa yleensa kahta asiaa: ihmisia ei saa tutkia

salaa ja osallistumisen taytyy olla vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistuvalla
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tulee olla aito mahdollisuus vapaaehtoisuuteen koko tutkimuksen ajan. Jokai-
sella tutkittavalla tulee olla mahdollisuus perua osallistumisensa, missa ta-
hansa tutkimuksen vaiheessa ilman tarvetta selittda keskeytyksen syita. Sama
patee myos toisinpain; tutkijalla on eettinen velvollisuus keskeyttaa tutkittavan

osallistuminen, jos tutkittavalle koituu tutkimuksesta haittaa. (Kuula 2011)

Tutkittavalle tulee aina antaa riittavasti tietoa tutkimusaineiston kaytosta. Niin
sanotut avoimet sopimukset, joissa ei selvasti sovita tutkimusaineiston kay-
tosta, voivat olla laillisesti ja tutkimuseettisesti kyseenalaisia. Annettava infor-
maatio on usein tarkedssa roolissa siind, haluavatko ihmiset osallistua tutki-
mukseen. Osallistujille annetaan kirjallisesti tieto siitd, mika taho on tutkimuk-
sesta vastuussa ja keneen voi ottaa yhteytta lisatietojen saamiseksi. Tama on
informoinnin tarkein osa. Tutkittavat voivat tehda paatoksen vapaaehtoisesta

osallistumisestaan tutkimukseen vasta riittavan tiedon valossa. (Kuula 2011)

Mita vapaampia tiedonhankintamenetelmat ovat, sita enemman tutkimuseet-
tisten kysymysten tulisi korostua. Mita vapaampi ja avoimempi tiedonkeruu-
menetelma on, sitd vaikeampaa tutkimuseettisten ongelmien ennalta pohtimi-
nen on. Vapaamuotoisemmassa tiedonhankintamenetelmassa tutkija on tutkit-
tavaan nahden institutionaalisessa asemassa, jolloin toisen vaarin kohtelu ja
vahingoittaminen saa toisenlaisen merkityksen kuin arkielaman suhteissa.
(Hirsjarvi ym. 2009.)

Sitouduimme kayttamaan opinnaytetydn jokaisessa vaiheessa tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan antamia ohjeita. Tutkimuksella emme aiheuttaneet hait-
taa tutkittavalle tai muille tutkimukseen liittyville henkilGille. Tutkimuksen haas-
tattelu toteutettiin anonyymisti eika vastauksista voitu vastaajaa tunnistaa. Tut-
kimus oli myds taysin vapaaehtoinen ja haastateltavat saivat milloin tahansa
perua suostumuksensa ilman syyta tai perustelua. Jotta jokainen haastatte-
luun osallistuva pystyi antamaan tietoisen suostumuksen tutkimukseen, an-
noimme avoimesti ja rehellisesti kaiken tarpeellisen tiedon sekd mahdollisuu-
den esittaa kysymyksia tyontekijéille. Suostumuslomake tydn lopussa liitteena
(Liite 5).
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Opinnaytetydmme edellytti tutkimuslupaa, jonka haimme huhtikuussa 2021
Kymsoten alueelle. Toimitimme tutkimuslupahakemuksen mukana huolelli-
sesti laaditun saatekirjeen (Liite 3), jossa kerroimme itsestamme ja tyds-
tamme. Saatekirje ja kutsu haastatteluun jaettiin yhteyshenkilon kautta tyonte-
kijoille. Tyontekijoiden tuli ilmaista halukkuutensa osallistua tutkimukseen otta-
malla yhteytta tekijoihin saatekirjeessa olevilla yhteystiedoilla. Haastateltavien
tuli olla Kymsoten ensihoitajia ja heidan tuli olla kohdannut tyéssaan vainajia.
Kerattya aineistoa kasitteli vain opinnaytetyon tekijat. Tutkimuksen paattyessa
kerdadmamme aanitallenteet havitettiin. Noudatimme tarkkaavaisuutta ja huo-
lellisuutta tutkimusty6ssa, aineiston tallentamisessa, esittdmisessa ja analy-
soinnissa. Kunnioitimme tydossamme kayttamiamme lahdemateriaaleja ja kir-

jailijoita, merkitsemalla lahteet tarkasti tekstiin ja lahdeluetteloon.

Pohdittaessa taman tyon vahvuuksia ja heikkouksia esille nousee muutamia-
kin asioita. Tutkimuksen toteutuksen heikkoina puolina voidaan pitaa haasta-
teltavien vahyytta. On mahdollista, etta erilaisia tapoja toimia ensihoidossa
olisi noussut esille, jos haastateltavia olisi osallistunut enemman. Haastattelu-
kutsut Iahtivat kesalomakautena, joka on luultavasti heikentanyt vastauspro-
senttia. Vastausaikaa pidennettiin, mutta se ei tuonut lisda haastateltavia.
Paakohdat kuitenkin toistuivat kaikissa haastatteluissa samanlaisina ja vain
pienissa yksityiskohdissa ilmeni eroja. Lisahaastatteluilla ei mahdollisesti olisi

tullut lisaarvoa tuloksiin.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Tama tutkimus on tehty vain yhden sairaanhoitopiirin alueelle. Tata opinnayte-
tydn mallia voidaan kayttaa yhdenmukaisuuden vertailuun eri sairaanhoitopii-

reissa.
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SAATEKIRJE

Arvoisa vastaaja,

Olemme ensihoitajaopiskelijoita Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytety6ta aiheesta "kuoleman toteamisen kaytannét ensihoi-
dossa Kymsoten alueella”. Pyydamme Teita osallistumaan tutkimustyomme
teemahaastatteluun. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kuoleman toteami-

sen kaytantoja Kymsoten ensihoidossa.

Tyon tilaajana on Poliisihallitus. Tyo toteutetaan yhteistyossa Kymsoten
kanssa. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, haastatteluaineistoa
kasitellaan anonyymisti eika henkildllisyytenne tule esiin tutkimusraportissa.
Haastattelu toteutetaan etahaastatteluna Teams-yhteydella ja haastattelu nau-
hoitetaan aaninauhuria kayttaen, jonka jalkeen aineisto analysoidaan ja tuho-
taan. Haastattelun kesto on n. 30 minuuttia. Tydn onnistumisen kannalta olisi
tarkeda saada mahdollisimman monta haastateltavaa. Halutessasi osallistua

tutkimukseen, pyydamme Teita ottamaan yhteytta alla oleviin yhteystietoihin.
Saatekirjeessa on mukana yhteystietomme lisatietoja varten. Ennen tutki-
musta tutkittava allekirjoittaa suostumuslomakkeen. Tutkittavat voivat tehda
paatoksen vapaaehtoisesta osallistumisestaan tutkimukseen vasta riittavan
tiedon valossa. (Kuula 2011, aineistonkeruun tapa ja vapaaehtoisuus)

Kiitos yhteistyosta ja mukavaa kevatta!

Ystavallisin terveisin

Lauri Arponen Irene Huuskonen
0400264459 0445280709
olaar004@edu.xamk.fi 0irhu001@edu.xamk.fi

Tyon ohjaavana opettajana toimii Sari Engelhardt

sari.engelhardt@xamk.fi
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Kuoleman toteamisen kaytannot ensihoidossa Kymsoten alueella

Tekijat: Irene Huuskonen & Lauri Arponen

Tama tutkimus on osa opinnaytetyota. Tyon tarkoituksena on kuvata kuole-
man toteamisen kaytantoja Kymsoten ensihoidossa. Tyon toimeksiantajana
toimii Poliisihallitus. Tyon tavoitteena on, etta Poliisihallitus voi saadun tiedon
perusteella kehittda ohjeistustaan. Tutkimus toteutetaan laadullisella tutkimus-
menetelmalla ja aineisto keratdan teemahaastatteluilla. Haastattelut toteute-
taan etayhteydella Teams-sovelluksen kautta. Haastattelut nauhoitetaan aani-
nauhurilla ja aineistoa kasittelee vain opinnaytetyon tekijat. Tyon tulokset tul-

laan julkaisemaan opinnaytetydossamme, joka julkaistaan www.theseus.fi si-

vustolla. Luovutamme tyon tulokset myds toimeksiantajallemme.

Minulle on selvitetty ylla mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kay-
tettavat tutkimusmenetelmat. Ymmarran, miten tutkimus toteutetaan ja mihin
aineistoa kaytetaan. Olen tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista ja minulla on oikeus saada vastaus esittamiini tutkimusta kos-

keviin kysymyksiin.

Olen myos tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta minulle
minkaanlaisia kustannuksia, henkildllisyyteni jaa vain tutkijan tietoon, minua
koskevaa aineistoa kaytetaan vain kyseiseen tutkimukseen ja aineisto havite-

taan tutkimuksen valmistuttua.

Allekirjoituksellani vahvistan, ettd minua ja

antamiani tietoja kaytetaan kyseisen tutkimuksen tarpeisiin. Voin halutessani
keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa ilman, etta minun tay-

tyy perustella keskeyttamistani.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys
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