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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd itsemurhan tehneiden l&heisten kokemuksia
avun ja tuen saamisesta. Opinndytetyd toteutettiin yhteistydssa Surunauha ry:n kanssa.
Tarkastelun kohteena olivat kriisiapu ja sen merkitys laheisille, kriisiavun liséksi saatu
apu ja sen sisaltd, kokemukset avun riittdvyydestd, saatavuudesta ja sopivuudesta itselle,
mahdollisuus vaikuttaa avun sisaltoon, seka saadun avun merkitys laheisille. Laheiset
toivat esiin myds avun saannin epakohtia ja kehittdmistarpeita, ja ilmaisivat useita ehdo-
tuksia palveluiden kehittamiseksi. Opinnaytetydssa yhdistettiin kvantitatiivisen ja kvali-
tatiivisen tutkimusmenetelmén piirteitd. Tutkimusaineiston kerddminen toteutettiin ky-
selylomakkeen avulla, joka julkaistiin Surunauha ry:n verkkosivuilla, Facebook-
sivustolla ja keskustelufoorumilla, joiden kayttdjat saivat halutessaan vastata kyselyyn.
Aineisto kerdttiin kesalla 2014, ja siihen vastasi 56 ihmista. Tulokset analysoitiin tilas-
tollisia menetelmia ja sisallon analyysia soveltaen.

Laheisten kokemukset nayttaytyivat aineiston perusteella hyvin moninaisina. Osa lahei-
sistd oli saanut tehokasta kriisiapua ja monipuolista tukea myo6s tdman jalkeen usealta
taholta. Valitettavan moni laheisistd oli kuitenkin saanut taysin riittdmatonta apua, tai
jaanyt kokonaan avun ulkopuolelle. Laheiset korostivat kuulluksi tulemisen, tapahtumi-
en késittelyn ja ajatusten ja tunteiden ilmaisun merkitystd toipumisen kannalta. Selviy-
tymisen kannalta erityisen merkityksellisind ndhtiin kriisiapu ja vertaistuki. Myds am-
matillinen keskusteluapu ja kuntoutus nahtiin tarkeina.

Laheiset toivat esiin lukuisia ehdotuksia siitd, miten palveluita tulisi kehittdd heidédn
tarpeitaan paremmin vastaaviksi. Kriisiavun jérjestamisen merkitysta kaikille l&heisille
korostettiin. Aktiivinen, systemaattinen ja useampaan kertaan tapahtuva avun tarjoami-
nen on tarke&d, koska laheisilld ei valttamatta ole voimavaroja hakea itselleen apua.
Tiedon siitd, mistd apua saa, tulisi olla helposti saatavilla, ja avun nopeasti tavoitettavis-
sa. Avun tulisi olla monipuolista ja ihmisen kokonaisvaltaisesti huomioivaa. MyGs seu-
rannan merkitysta painotettiin. Laheisten mahdollisuuksia saada vertaistukea tulisi lis&té4
ohjaamalla ihmisi& aktiivisesti sen piiriin ja lisadmélla vaihtoehtoja vertaistukiryhmiin,
jotta kukaan ei kokisi jadvansa ulkopuoliseksi. Laheiset kokivat tarvitsevansa myods
enemman konkreettista apua arkeen. Olennaisinta on kuitenkin se, ettd kukaan ei joutui-
si jadmaan surunsa kanssa yksin.
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The meaning of this thesis was to find out what kind of experiences do the people who-
se loved ones have committed suicide have about help and support. The thesis was car-
ried out in alliance with Surunauha ry. The objects of the study were crisis support and
it’s meaning, help the people had got besides crisis support, experiences of the suffi-
ciency, availability and suitability of the help, the possibilities to affect on the content of
the help and the experiences of the meaning of the help. The loved ones also brought
out flaws and objects of development and expressed several proposals for improving
services. The features of qualitative and quantitative research methods were combined
in the thesis. The research material was collected by a questionary. The questionary was
published on the website, Facebook and discussion site of Surunauha. The research ma-
terial was collected in the summer of 2014. 56 people answered to the questionary. The
analyse of the content and statistical methods were exploited in the analysis.

According to the research material, the experiences of the loved ones appeared to be
very various. Part of the loved ones had had efficient crisis support and diverse support
from several places. Regrettably many had had completely insuficcient help or were
exclusioned of the help. The loved ones underlined the meaning of being heard, proces-
sing the event and the expression of thoughts and feelings. Crisis support and peer sup-
port were significant. Professional conversational therapy and rehabilitation were also
important.

The loved ones brought out several suggestions for developing services so they would
answer better to their needs. All loved ones should get crisis support. Help should also
be offered actively and more than once, because the loved ones don’t necessarily have
resources to get help for themselves. Information on where to get help should be availa-
ble easily. The help should also be reached fast. The help should be diverse and comple-
te. The meaning of follow-up was also underlined. Peer support should be added and
people should be guided to it actively. There should be more alternatives in peer groups
so that nobody would feel left outside. Concrete help to the everyday life should be of-
fered more. The main thing is that no-one would be left alone with their grief.
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1 JOHDANTO

Léhes tuhat suomalaista tekee vuosittain itsemurhan. Jokainen itsemurha koskettaa lu-
kuisia laheisid. Léheisen itsemurha on traumaattinen tapahtuma, jonka kokenut tarvitsee
tukea ja apua selviytydkseen eldmassa eteenpdin. Laheisilla ei valttamatta ole voimava-
roja selviytyd monimutkaisessa palveluverkostossa itselleen sopivaa avuntarjoajaa etsi-
esséan. Avun ja tuen tarjoamisen tulee olla aktiivista, auttamismuotojen monipuolisia ja
riittavia, sekd ihmisen kokonaisvaltaisesti ja yksilollisesti huomioivia. Opinndytetyon
avulla on annettu aani itsemurhan tehneiden laheisille. Heidan kokemuksensa on tehty
nakyviksi, ja kerétty tarked4 tietoa siitd, millaisen avun juuri he kokevat merkittavaksi

omasta nakokulmastaan.

Opinnaytety6 kasittelee itsemurhan tehneiden l&heisten kokemuksia avun ja tuen saami-
sesta yhteiskunnan palvelujérjestelmén taholta tarjotun tuen nakdkulmasta. Opinnayte-
ty6 toteutettiin yhteistydssd Surunauha ry:n kanssa. Opinnaytetydssa on hyddynnetty
sekd kvantitatiivisen ettd kvalitatiivisen tutkimusmenetelman piirteitd. Tutkimusaineisto

on keratty kyselylomakkeen avulla, johon vastauksia on saatu 56 henkil6lta.

Opinnaytetyon ensimmaisessé osassa keskitytdan tutkimuksen teoreettisiin lahtokohtiin
avaamalla tutkittavan ilmion keskeisia késitteité ja teemoja, jotka nousevat tutkimukses-
ta merkityksellisind kokonaiskuvan rakentumisen kannalta. Toisessa osassa tarkastel-
laan tutkimusprosessia kokonaisuutena. Tarkastelun kohteena ovat tutkimusaihe ja tut-
kimuksen tavoitteet, sekd tutkimuksen toteutus sisdltden aineiston keruun ja analysoin-

nin, seka tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arvioinnin.

Opinndytetyon kolmannessa osassa paneudutaan tutkimuksen tuloksiin. Neljdnnessa
osassa tehd&dn yhteenveto ja johtopéd&tokset saaduista tutkimustuloksista, pohditaan

tutkimusprosessia kokonaisuutena ja esitetddn mahdollisuuksia jatkotutkimuksille.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Itsemurhat ja niiden ehkaisy Suomessa

Itsemurha ratkaisuna on useimmiten useiden tekijoiden summa. Ratkaisun ymmartaa
usein vasta, kun ndkee itsemurhan tehneen eldman ja sen kuormituskohdat kokonaisuu-
tena, etenkin, jos suojaavia tekijoitd on vahan. Usein ulkopuolisille pienelta vaikuttava
seikka voi toimia laukaisevana tekijand, mutta toisaalta pienet asiat voivat myds ennal-

taehkaista lopulliseen ratkaisuun paatymisen. (Heiskanen 2007, 13-14.)

Suomalaisten itsemurhien mé&aré oli suurimmillaan vuonna 1990, jolloin itsemurhia teh-
tiin yli 1500. Taméan vuoden jalkeen itsemurhakuolleisuus on lahtenyt laskuun, ja laske-
va suunta jatkuu yha. Vuonna 2012 itsemurhan teki 873 henkil6a. Kolme neljasta itse-
murhan tehneista oli miehid. Miesten itsemurhakuolleisuus on vahentynyt, mutta naisten
on pysynyt vuosikymmenida melko samansuuruisena. (Tilastokeskuksen www-sivut
2014.)

Kansainvalisissa tilastoissa véhiten itsemurhia vuonna 2011 tehtiin Kreikassa, Turkissa,
Brasiliassa ja Italiassa, joissa itsemurhan tehneiden henkildiden madra 100 000 asukasta
kohden oli alle kuusi. Eniten itsemurhia tehtiin Koreassa, Unkarissa, Venajalla ja Japa-
nissa, joissa itsemurhien méaara oli yli 20 100 000 asukasta kohden. Suomessa tehtiin
16,4 itsemurhaa 100 000 asukasta kohden, kansainvélisessé vertailussa seitsemanneksi
eniten. Muihin Pohjoismaihin verrattuna Suomessa tehtiin selkeésti eniten itsemurhia.
Esimerkiksi Norjassa suhdeluku oli 12,1 ja Ruotsissa 11,7. (OECD:n verkkojulkaisu
2013, 34-35.)

Kaikki itsemurhat eivat valttaméattd tule viranomaisten, eivatka edes omaisten tietoon.
Itsemurhat voisivat ndyttaytyd kuolinsyytilastoissa toisenlaisina, jos esimerkiksi monet
tapaturmat ja myrkytyskuolemat pystyttaisiin varmasti todentamaan itsemurhiksi. Itse-
murhaa on vaikea todentaa, varsinkin, jos vainaja ei ole jattanyt jd&hyvaisviestia tai teko

on ollut impulsiivinen. (Uusitalo 2007b, 14.)

Tarkeimmét itsemurhariskin merkit ovat itsetuhoisten ajatusten ilmaiseminen ja itsetu-
hoinen kayttaytyminen. Arvellaan, ettd itsemurhayrityksid on 10-15-kertainen maara

itsemurhiin n&hden. Itsemurhan tehneistd noin puolet on yrittdnyt sitd aiemmin, ja



useimmat ovat viestittdneet ymparistolleen itsetuhoisista ajatuksistaan. (Lonnqvist
2009.) Itsemurhavaara voi ndkyd myds muun muassa toivottomuutena, masennuksena,
sosiaalisesta kanssakdymisestd vetdytymisend, tyhjyyden tunteena, vihan tunteina itseé
kohtaan, uhkarohkeana kayttaytymisend ja elamén kapeutumisena. (Heiskanen 2007,
14.)

Itsemurhan merkittavia riskitekijoita ovat erilaiset mielenterveyden hairiot. Merkittavin
naistd on masennus, joka lisdé itsemurhan tekemisen riskia huomattavasti erityisesti
henkil6illd, jotka ovat masennuksen vuoksi menettaneet toimintakykynsé. Itsemurhan
tekemisen riskié lisadvat myos persoonallisuushdiriot ja mielenterveyden hairiét, joihin
liittyy psykoottisuutta, erityisesti skitsofrenia. Pdihdeongelmat ovat myos merkittava
riskitekija. Alkoholin kayton arvioidaan liittyvan noin puoleen itsemurhista. Itsemurhan
tekemisen riskia lisaavat lisdksi myds miessukupuoli, naimattomuus, avioero tai leskek-
si jaaminen, sekd matala koulutustaso ja heikko sosiaalinen asema. Alueellisesti itse-

murhat ovat muita yleisempia Ita- ja Pohjois-Suomessa. (Lonngvist 2009.)

Mielenterveysseuran SOS-keskuksen tekemaan tiedonkeruuseen osallistuneiden henki-
I6iden kuvausten mukaan itsemurhan taustalla oli useimmiten useita tekijoita. Tiedon-
keruussa nousivat esiin muun muassa tyo, tyottomyys ja taloudellinen turvattomuus,
kuormittavat ihmissuhteet, psyykkiset sairaudet, alkoholi ja huumeet, somaattiset sai-

raudet, yksindisyys, turvattomuus ja arvottomuuden tunne. (Heiskanen 2007, 33.)

Itsemurhien ehkéisemisen kannalta erityisen tarkedna nahdaan masennuksen havaitse-
minen ja tarkoituksenmukainen hoito. Myos pitkdjanteinen tuki ja apu henkil6ille, joilla
on péihde- tai mielenterveysongelmia, nahdaén ensisijaisen térkednd. Olennaista olisi
myos tukea ihmisid heidan kohdatessaan erilaisia elamankriisejd, tunnistaa eri elaméan-
vaiheisiin liittyvia erityisongelmia, seka tarjota apua myos somaattisiin sairauksiin liit-
tyvaan psyykkiseen hatdan. Liséksi olisi hyva rajoittaa itsemurhamenetelmien saata-
vuutta, koska itsemurha-alttiutta lisddvat tilanteet ja olosuhteet, joissa menetelmat ovat

helposti saatavilla (esimerkiksi aseet, ladkkeet ym.). (Lonnqvist, 2009.)

Pyrkimyksessd ymmartédd itsemurhaa ja siihen johtavia tekijoitd on luovuttu syy-
seuraus-ajattelusta, ja pyritty pikemminkin nédkemdan itsemurha prosessiluonteisena.
Itsemurhan tehnyt ihminen on k&ynyt Iapi eldménprosessinsa kuormituskohtineen, eika
han valttamatta ole saanut riittavasti ihmisarvoa ja itsetuntoa vahvistavia kokemuksia.
(Uusitalo 2007b, 30-32.)



Itsemurha voidaan nahda kokonaisvaltaisena elaménhallinnan menetykseng, tai vastaa-
vasti viimeisend pyrkimyksenéd saada elamé& omaan hallintaan. Ihminen on joutunut
ikaan kuin loukkuun, jossa tulevaisuus nayttaa toivottomalta, elamaésté ei 16ydy kiinne-
kohtia, ja voimavarat ehtyvét. Itsemurhassa ei ole niink&én kyse halusta kuolla, vaan se

saatetaan n&dhda ainoana ratkaisuna paasta pois loukusta. (Heiskanen 1996, 13-14.)

Itsemurhan tehneet voidaan jakaa neljddn ryhméan. Ensimmaiseen ryhmaan kuuluvat
impulsiivisimmat ja ulkoisille yllykkeille taipuvaiset henkilot. Taéhan ryhméén kuuluvat
henkil6t ovat usein olleet nuoria, ja itsemurha on toteutettu hyvin aggressiivisella taval-
la. Tallaisissa tapauksissa itsemurha saattaa tulla laheisille taydellisend yllatyksend, ja
heidan on vaikea ymmart&a, mika on ollut teon perimmainen syy. He eivét ole havain-
neet eldméanhaluttomuudesta viittaavia ennusmerkkeja henkilon eldméssa. (Uusitalo
2007b, 33.)

Toiseen ryhmaan kuuluvat henkil6t, joiden elamaan ovat liittyneet monitahoiset, vuosia
jatkuneet ongelmat. Itsemurhaan péatyneen eldma on saattanut olla aiemminkin jollain
tavalla itsetuhoista, vaikka aikaisempia itsemurhayrityksia ei olisi ollutkaan. Heille it-

semurha on ensisijaisesti kaiken pahan poistamista. (Uusitalo 2007b, 39.)

Kolmannen ryhman henkiliden eldméntilanne on voinut muotoutua niin sietdméatto-
maéksi, ettd kuolema ndhd&an ainoana pakoreittind. Téllaisissa tilanteissa l&heisten on
helpompi ymmartaa, miksi itsemurhan tehnyt ei jaksanut eldad. Naméa henkilot usein jat-
tavat jaahyvaisviestin ja jarjestavat kaytdnnon asiat ennen tekoaan. (Uusitalo 2007b,
44.)

Neljanteen ryhmaan kuuluville ihmisille itsetuhoinen kaytds on muodostunut osaksi
elamé&a. Itsemurhan taustalla on usein pitkaan jatkunut masennus ja toivottomuus, josta
ei ndy ulospadsya. Usein henkil6lla on ollut myds aiempia itsemurhayrityksia. El&ma
itsetuhoisen ihmisen rinnalla on voinut olla vuosia kestavéa ladhes péivittéista itsemurha-

suunnitelmien kuuntelemista ja jatkuvaa pelkoa tulevasta. (Uusitalo 2007b, 53-54.)

2.2 Itsemurha ja l&heinen

Lukuisat suomalaiset kohtaavat vuosittain laheisensa itsemurhan. On haastavaa edes

yrittdd hahmottaa, miten montaa perheenjésentd, sukulaista, ystavaa tai tyotoveria jokai-



nen itsemurha koskettaa. Tastd huolimatta laheisten kokemuksia on tutkittu yllattavan
vahan. Itsemurhasta vaietaan yha. Aiheesta on vaikea puhua ja sita on vaikea hyvéksya.
(Uusitalo 2007b, 20-21.)

Itsemurha on musertava tapa menettda laheinen. Kasittelemisen ja hyvaksymisen vai-
keuden lisaksi itsemurha aiheuttaa laheisissa hépeéd, syyllisyyttd, vihaa ja ahdistusta.
Tarve 10ytaa selitys tapahtuneelle on voimakas. Jotkut laheisistd kuvaavat tapahtuneen
ikaan kuin jakaneen eldmén aikaan ennen tapahtunutta ja aikaan sen jalkeen. EI&ma ei

ole vélttdmatta koskaan palautunut ennalleen. (Uusitalo 2007a, 164-165.)

2.2.1 Laheisen psyykkinen Kriisi

Laheisen itsemurha aiheuttaa useimmiten psyykkisen kriisin. Traumaattisen tapahtuman
tunnusmerkit, jotka soveltuvat my6s itsemurhamenetykseen, ovat tapahtuman odotta-
mattomuus, ennustamattomuus ja kontrolloimattomuus, ihmisen mahdottomuus vaikut-
taa siihen omalla kayttaytymisell&dan tai toiminnallaan, elamanarvojen koetteleminen tai
muuttuminen, seké kaiken muuttuminen siten, ettd ihminen ei ole enaa entisensa. (Saari
2012, 22-27.)

Useimmille laheisen itsemurha tulee taydellisena yllatyksena, vaikka moni itsemurhan
tehnyt on aiemmin puhunut aikeistaan, tai jopa yrittdnyt aiemmin itsemurhaa. Trauman
voimakkuutta saattaa vahvistaa my0s ajatus siité, ettd itsemurhassa on kysymys vakival-
lasta, laheisen itseensa kohdistamasta tarkoituksellisesta, vahingoittavasta teosta. Trau-
maattisen kriisin myota laheisen eldma voi pirstoutua hetkessé pyyhien pois kaiken sen,
mihin henkil6 on uskonut ja luottanut. Aiempi tasapaino muuttuu turvattomuudeksi ja
luottamus itseen, toisiin ja elaman tarkoituksenmukaisuuteen katoaa. (Uusitalo 2007b,
71-74.)

Ihmisen kuullessa jarkyttévasta tapahtumasta tai todistaessaan sit4, ensimmainen reaktio
on psyykkinen sokki. Tapahtumat eivéat tunnu todellisilta. Sokki suojaa ihmista sellaisel-
ta tiedolta ja kokemukselta, jota henkild ei kestd. Psyykkisessé sokissa aivojen kapasi-
teetista on kaytossa tavallista suurempi osa, ja myds aistit ottavat vastaan vaikutteita,
jotka jaavét tehokkaasti muistiin. Ihminen saa kayttoonsa kaiken elaméansa varrella ke-
ranneensd tiedon ja kokemuksen. Sokissa ihmiselld ei yleensd ole myodskaan tunteita

mika edesauttaa toimintakyvyn séilymistd. Kaikki reaktiot palvelevat henkiinjaddmista.
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Sokkivaihe kestdd yleensd muutamasta tunnista vuorokauteen, joskus kauemminkin.
(Saari 2012, 42-49.)

Psyykkista sokkia seuraa reaktiovaihe, jolloin ihminen tulee tietoiseksi tapahtuneesta ja
sen merkityksesta omalle elamélle. Tietoisuuden myo6ta pintaan nousevat myds tunteet,
kuten suru, epétoivo, tyhjyyden tunne, syyllisyys ja ahdistus, jotka saattavat vaihdella
voimakkaasti. Pinnalle saattavat nousta myos viha ja aggressio, sekd pelko ja hdpeé.
Muisti- ja keskittymisvaikeudet ovat yleisid. Mieleen saattaa tunkeutua muistivalahdyk-
sid, jotka voivat olla palasia kadotetusta aistihavainnosta, joka pyrkii liittymaan koko-
naiskuvaan tapahtuneesta. Reaktiovaiheelle tyypillisia ovat myos erilaiset fyysiset reak-
tiot, jotka voivat ilmentya esimerkiksi vapinana, pahoinvointina tai syddmen tykyttely-
na. (Palosaari 2007, 63-64.)

Psyykkisen kriisin tyostamis- ja kasittelyvaiheessa kokemuksen késittely kaantyy si-
sédanpdin omaan mieleen. Se tapahtuu joko tietoisesti tai tiedostamatta. Kasittelyprosessi
my0s hidastuu. Tyostdmis- ja kasittelyvaiheen tarkoituksena on menetyksesta luopumi-
nen, suru. Ominaista on halu olla yksin ja tyostdd kokemusta omassa mielessa. Usein
tdma on hyvaksi, mutta vetdytyminen ihmissuhteista ja sitoumuksista kokonaan lis&a
masennukseen sairastumisen riskid. (Saari 2012, 61-64.)

2.2.2 Haped ja syyllisyys

Laheisen kuolemaan, vaikka se olisi ollut pitkan elaman paatos, liittyy syyllisyyden
tunteita. H&n on kuollut ja mind eldn. Kysymykset menneesta herddavat: “Miksi sanoin
niin?”, ”Miksi en tehnyt nain?”. Syyllisyys moninkertaistuu, kun kyseessa on itsemur-
hakuolema. L&heiset asettavat itsensa usein miettiméan, mikseivat he huomanneet mi-
tdan, mikseivét he antaneet laheiselleen enempdd aikaa. Syyllisyyttd aiheuttavat men-
neisyyden hetket, joiden sanojen ja tekojen, merkitykset syvenevat totuutta vaaristéen.
Laheiset tulkitsevat my6s muiden kayttaytymistd oman syyllisyytensa l&pi, ja helposti
tyontavat luotaan ne, jotka haluaisivat tukea ja auttaa. (Heiskanen 2007, 137-138.)

Syyllisyyden kokeminen, syyllisten etsiminen ja vastausten etsiminen loputtomiin mik-
si—kysymyksiin on luonnollista itsemurhakuolemien yhteydesséd. Toiminta perustuu

laheisen tarpeeseen korjata tapahtunut oikeudenmukaisella tavalla. Syyllisen etsiminen
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tai vastuun ottaminen tapahtumista on l&heisen yritys muuttaa eldménsa ennakoitavam-

maksi ja turvallisemmaksi. (Uusitalo 2007a, 168.)

Syyllisyyttakin kokonaisvaltaisempi tunne on h&peéd. Hapeédn tunne romahduttaa ja la-
mauttaa ihmisen sisdisesti ja kyseenalaistaa ihmisen arvon ja koko eldaman. Hapedasta
puhuminen on todella vaikeaa. Hapedn seurauksena l&dheinen voi alkaa valtella muita,
kieltd4 asioita ja tuntea huonommuutta. Laheinen saattaa kuvitella, ettd hénestd nékee
paallepéin, mitd on tapahtunut. Torjutuksi tulemisen pelko on voimakas. (Heiskanen
2007, 138-139.)

Hépe& on tunne, joka ei ole jarjellisesti hallittavissa. Voimakas héped saattaa voittaa
asian jakamisen tarpeen, jonka seurauksena henkild voi sulkeutua omaan maailmaansa
ja eristaytyd muista. (Saari 2012, 55.) Hapeésté ja syyllisyydesta ei voi selviytya jarkei-
lemalld ja analysoimalla, vaan ne taytyy kohdata tunteina ja kokemuksina, puhumalla
niista niin monta kertaa, ettd tunteet muuttuvat kevyemmiksi kantaa. (Heiskanen 2007,
139.)

2.2.3 Laheisen suru

Itsemurhan jalkeen ladheisen mielen valtaavat lukuisat tunteet, joita syyllisyyden ja héa-
peéan lisdksi ovat myods esimerkiksi epétoivo, viha ja pelko. Tapahtuneen kasittely onnis-
tuu vain pienind palasina. Surulle tulee tilaa vasta kun l&heinen on jotenkin pystynyt
purkamaan tapahtunutta ja ymmartamaan itsemurhan hanen laheisensa omana ratkaisu-
na siten, etteivat tapahtuma ja sen aiheuttamat moninaiset tunteet enaa tayta ja hallitse
koko elamé&é. (Heiskanen 2007, 70.)

Surulla voi olla monia esteitd. Itsemurhan tehneiden l&heisia painostetaan usein kysy-
myksill&, joihin he eivat osaa vastata, ja heitd syyllistetddn asioista, joille he eivat ole
voineet mitdan. Itsemurhakuolemaan liittyva stigma estdd surun késittelyn alkamista.
Surua estévid tekijoita ovat myds muun muassa mieleen tunkeutuvat raastavat mieliku-
vat, ajatukset ja muistot. My6s katkeruus menetettyd laheistd kohtaan voi olla voima-
kasta. Sureminen voi estya kokonaan tai saada kielteisia piirteitd, jos itsemurhaa ei kési-
telld lainkaan, siitd puhuminen kielletdan, eiké totuutta kerrota. (Heiskanen 2007, 70—
71)
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Surevat laheiset saattavat myds kokea surevansa vaaralla tavalla, ja tuntea siita syylli-
syytta. Perinteisten suruké&sitysten mukaan kuolema merkitsee laheiselle voimakasta
surukautta ja masentuneisuutta, jonka aikana ihminen ei kykene kokemaan positiivisia
tunteita. Kaikilla suru ei kuitenkaan ilmene samalla tavalla. Osa surevista pystyy valt-
tdmaan masennuksen, toipuu oletettua nopeammin tai kokee myonteisid tunteita pian
menetyksen jalkeen. Suruun saattaa sekoittua myos helpotuksen tunteita, jos eldma on
sisdltanyt pitkaan esimerkiksi laheisen voimavaroja kuluttavaa itsetuhoista kayttayty-
mistd. Surusyyllisyytta saatetaan kokea myos siitd, ettd surusta ei péasta eroon, jos la-
heinen kokee ympadriston painostusta surun nopeaan késittelyyn. (Uusitalo 2007b, 76—
82.)

Laheisen menettdmiseen liittyvaén suruun vaikuttavat monet tekijat, kuten suhde mene-
tettyyn laheiseen, laheisen kuolintapa, persoona ja selviytymiskeinot, ikd, sukupuoli,
kulttuuritausta, aiemmat menetykset, muut kuormittavat tekijat ja saatavilla oleva tuki ja

apu. (National Health Servicen verkko-opas 2008, 14.)

Itsemurhamenetyksen jalkeisella surulla on monia ulottuvuuksia. Suru ilmenee mene-
tyksen todentumisena. L&heiset ovat voimattomia kuoleman edessa. Sureva joutuu an-
tautumaan sille, ettei saanut pitdd l&heistddn luonaan, ja alistumaan myds laheisensa

toisenlaiseksi toivomalleen kuolintavalle. (Uusitalo 2007b, 88.)

Suru ilmenee myos turvattomuutena. Léheisen itsemurha vaikuttaa esimerkiksi itsetun-
toon, omakuvaan ja elamanhallinnan tunteeseen. Turvattomuutta aiheuttaa myos lahei-
sen tuleminen tietoiseksi omasta haavoittuvuudestaan ja tuntemus omasta riittdmatto-
myydesta auttajana. (Uusitalo 2007a, 174-175.)

Myo0s ajatukset omasta kuolevaisuudesta nousevat pintaan. Oman kuoleman pelko voi
korostua tai vahentyd. Laheisilla voi olla myds kuolemantoiveita tai itsetuhoisia ajatuk-
sia. Erilaiset pelot, kuten muiden l&heisten menettdmisen pelko, l&heisen tavaroiden
pelko tai hulluksi tulemisen pelko, saattavat nousta pintaan. Tuvattomuus saattaa ilmen-
tyd myos torjuntana, kieltdmisend, epéilyné tai totuuden salailuna. (Uusitalo 2007b, 89—
93.)

Suruun liittyy myos itsesuojelun tarve, joka voi ilmentya esimerkiksi vihalla, kiukulla ja

syyllisten hakemisella seké itsestd ettda muista. Usein viha kohdistuu myds vainajaan,
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jonka teko voidaan nahda itsekk&and. Myos hylatyksi tulemisen tunne on voimakas.
(Uusitalo 2007b, 93-94.)

Suruun liittyvat myos yhteisolliset reaktiot. Itsemurhan tapahtumisen jalkeen l&heinen
joutuu peilaamaan tapahtumaa, itseddn ja eldméénsa suhteessa muihin ihmisiin. Yhtei-
sOllisid reaktioita ovat héped, syyllisyys, yksindisyys, huonommuuden ja riittdméatto-
myyden tunteet ja itsetunnon menetys. Monet kyseenalaistavat myos kykynsa rakastaa
ja tukea toista ihmistd. Surressaan ldheinen saattaa sekd eristaytyd, ettd kokea joutu-
neensa eristyksiin. (Uusitalo 2007b, 98-99.)

Menetys saattaa saada surevan kyseenalaistamaan eldamé&n mielekkyyden. Itsemurhan
tehnyt laheinen saattaa teollaan murskata monet tulevaisuuden suunnitelmat ja tavoit-
teet, joita kohti on pitdnyt yhdessé edetd. Elaménhallinnan ja itsearvostuksen tunteet
saattavat jarkkyéa. Itsemurhan tehneen kokemukset eldmén tarkoituksettomuudesta ja
hallitsemattomuudesta ikaan kuin siirtyvat jaljelle jaaneille. (Uusitalo 2007b, 113-120.)

Suruun saattaa liittyd myos fyysisia ja psykosomaattisia oireita. Yleisimpia fyysisia re-
aktioita menetykseen ovat univaikeudet ja véhentynyt energiantarve. Sureva saattaa
kokea myos esimerkiksi lihassdrkya ja Kipuja, kuristavaa palaa kurkussa, puristavaa
tunnetta rinnassa, sydamentykytystd, pahoinvointia, padnsarkyd, painon ja ruokahalun
muutoksia, kithtymysta, yleista jannittyneisyytta tai kroonisten sairauksien pahenemista.
Henkinen kuormitus saattaa myods heikentdd muistia ja keskittymiskykyd. (Uusitalo
2007b, 124-125.)

Suremisen avulla Kipeat tunteet ja muistot saa muunnettua lempedmmiksi ja surukin
muuttuu véhitellen kaipaukseksi. Sureminen on keino, jolla mieli reagoi menetyksiin,
ja uuteen eldmantilanteeseen sopeutuminen on mahdollista. On tarkead, ettd seka mene-
tyksen kokenut ettd hanen lahiympdaristonsa ymmartaisivat, ettd ei ole olemassa yhta
oikeaa tapaa surra, eiké suremisen tyostamiselle ole olemassa kaavaa. (Heiskanen 2007,
72.)

2.3 Selviytyminen laheisen itsemurhan jalkeen

Menetyksen jélkeen ldheinen kohtaa valtavan haasteen, muuttuneeseen eldmantilantee-

seen ja omiin heikentyneisiin voimavaroihin sopeutumisen. Suuren menetyksen yhtey-
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dessé laheinen ei aina pysty irrottautumaan taakastaan, vaan joutuu ldhinn& opettele-
maan eldmdin sen kanssa. Maailmankuva ja arvot ovat saattaneet muuttua pysyvasti,
eikd elamé valttamatta koskaan palaa ennalleen. Laheisen itsemurhaan liittyvat voimak-
kaat ja moniulotteiset tunteet mutkistavat osaltaan selviytymistd, ja sopeutumisen suu-
rimmiksi haasteiksi nousevatkin eldman mielekkyyden ja tarkoituksenmukaisuuden
I6ytdminen. (Uusitalo 2007b, 150-151.)

Laheisen itsemurhasta selviytyminen edellyttda sitd, ettd erilaiset tunteet kohdataan ja
niitd kasitelladn. Tunteille, niiden kestolle ja voimakkuudelle ei ole olemassa yksiselit-
teistd kaavaa, vaan niihin vaikuttavat henkilon eldmanhistoria, ympéristd, oma tulkinta
ja olosuhteet. Selviytymisen kannalta olennaista on, ettd tunteet paasevat purkautumaan
ja ne voidaan jakaa muiden kanssa. Selviytymistd tukee myos, jos ldheinen pystyy pi-
tdmaéan Kiinni arjen turvallisuuden tunnetta luovista rutiineista. (Paasu & Saaristo 2007,
221.)

Sopeutumisessa auttaa sen hahmottaminen, mista itsemurhassa on ollut kysymys ja it-
semurhan nakeminen tekona, joka ei ole liittynyt laheisiin, ja jota ei olisi voitu estéa.
Samaistumalla itsemurhan tehneen tuskaan on mahdollista oppia ymmartamaan lopulli-
seen ratkaisuun paatyminen. Vaikka itsemurhan hyvaksyminen on pitkd ja mutkikas
prosessi, saattaa se olla sopeutumisen kannalta ratkaisevaa. Teon ymmartdmisen ja hy-

vaksymisen kautta tulee tilaa myds anteeksiannolle. (Uusitalo 2007b, 152-154.)

Suurin osa laheisista hyddyntda surunsa tydstamisessa aiemmin omaksumiaan selviy-
tymiskanavia, jotka ovat muutenkin osa arkea ja elaménhallintaa. Ihmiset kayttavat
apunaan uskomuksiaan, arvojaan, tunteitaan, sosiaalista vuorovaikutusta, mielikuvitus-
taan, alyllisyyttaan ja fyysisyyttaan erilaisin painotuksin. Jokaisen ihmisen tapa selviy-
tya on yksilollinen, ja jokainen luo tilanteeseen oman selviytymispolkunsa. Selviytymis-
t& tukee ihmisten vélinen vuorovaikutus ja erilaiset tukiverkostot. Itsemurhatapauksissa
turvaverkoksi ei vélttdmatta riitd oma lahiverkosto, vaan tueksi tarvitaan myos yhteis-

kunnan tarjoamia palveluita ja vertaistukea. (Uusitalo 2007b, 167-168.)

Méarta Marjamaen itsemurhan tehneiden puolisoiden selviytymisprosessista tehdyn tut-
kimuksen mukaan perhe, lapset ja lapsenlapset olivat antaneet puolisoille voimaa jaksaa
eteenpain. Myo6s uusi ihmissuhde ja muut 1&hipiirin ihmiset oli mainittu térkeiksi. Muita
selviytymiskeinoja tutkimuksen tulosten perusteella olivat olleet ystavét, elamanmuu-

tokset, uskonto, harrastukset, ty ja arjen rutiinit. Eteenpdin olivat auttaneet myds ihmi-
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sen omat voimavarat, kuten huumori, sitkeys, eldmanhalu ja toivo, positiivisuus ja tule-

vaisuuteen suuntautuneisuus. (Marjaméki 2007, 73.)

Tutkimuksen mukaan myos itsetutkiskelu, tapahtumien kasittely, kirjoittaminen ja pu-
huminen auttoivat eteenpdin selviytymisprosessissa. Myds muiden auttaminen koettiin
tarkedksi. Selviytymiskeinona néhtiin myods ajan kuluminen. Myds erilainen itsensa
toteuttaminen, kuten uuteen ammattiin kouluttautuminen, nahtiin eteenpdin vievana
tekijanda. Myds yksinolo ja omien tunteiden analysointi koettiin tarkeéksi. Osa oli mai-

ninnut ammattituen selviytymiskeinokseen. (Marjaméki 2007, 74-79.)

Mielenterveysseuran SOS-keskuksen tiedonkeruun mukaan usko, keskusteleminen pa-
pin kanssa ja rukous toimivat usein lohdun antajana laheisille. Seurakunnan diakonia-
ty6td arvostettiin. Usko antoi tunteen elaman tarkoituksesta ja rohkaisi selviytymaan.
Myos keskustelu eldam&a suuremmista kysymyksista toi ymmarrystd. Toisaalta ahdas-
mielinen uskonnollisuus oli toiminut vaurioittavana tekijana. (Heiskanen 2007, 120.)

Tiedonkeruun mukaan vertaistuki oli auttanut montaa henkil6d ammattiapua enemman.
Tunteita oli helpompi jakaa turvallisesti muiden saman kokeneiden kanssa ja ryhmassa
kipeimmatkin tunteet tulivat ymmarrettaviksi. Ryhman vahvistavana tekijana oli myos
se, ettei ihminen ollut tilanteessaan yksin, mika taas loi uskoa selviytymiseen. (Heiska-
nen 2007, 121-122.)

Aiemmat traumaattiset kokemukset ja niiden ep&onnistunut tyéstdminen saattavat vai-
keuttaa uuden kokemuksen késittelyd. Myds muut elamad kuormittavat tekijat, etenkin
pitkakestoisina, hankaloittavat sopeutumista. Kokemuksen merkityksellistaminen on
tarkedd, koska sitd kautta laheinen voi I0ytéa itsemurhaan johtaneet syyt, luopua omasta
syyllisyydestaan ja palauttaa elaman hallinnan ja eldmédn mielekkyyden kokemuksen.
Sopeutumista edistdd myos kyky nédhdéd kokemus vahvistavana voimavarana. (Uusitalo
2007b, 176-179.)

Jopa ylitsepddseméttomilta vaikuttavien vastoinkdymisten kohdatessa ihminen voi on-
nistua kokoamaan pirstoutuneen eldmansa palaset. Suurimmatkin kriisit voivat siséaltada
myonteisen muutoksen mahdollisuuden, ja luopumisen ja surun kautta avautuu tilaa
uusille arvokkaille asioille. Kehitys tapahtuu véhitellen, ldhes huomaamatta. (Saari
2012, 67.)
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Itsemurhan tehneiden omaisia tutkittaessa on havaittu, ettd kolme ensimmaisté vuotta
laheisen itsemurhan jalkeen ovat vaikeimpia. 1so osa omaisista sopeutuu kuitenkin hy-
vin tapahtuneeseen. On térkedd, ettéd itsemurhan tehneiden omaisia kuullaan, ja etta heil-
le tarjotaan mahdollisuus tukea antaviin keskusteluihin. Suositeltavaa on myds, etta ak-
titvinen yhteydenotto tapahtuisi terveydenhuollon taholta. Myds itsemurhien ehkaisyyn
liittyva tutkimus, hoitotapojen kehittdminen, tapahtumien kulun selvittdminen laheisen
itsemurhan jalkeen, sekd julkisuudessa kaytavé asiallinen keskustelu itsemurhista olisi
tarpeen. Olisi hyva panostaa myds ammattihenkildiden koulutukseen, jotta he osaisivat

rohkeammin tukea itsemurhan tehneiden l&heisia. (Teinild 2006, 131.)

2.4 Palvelujarjestelman tarjoama tuki

Yleensd itsemurhan tehneiden laheiset tarvitsevat ammatillista apua. Kriisiapu antaa
mahdollisuuden traumaattisen kokemuksen kohtaamiseen siten, ettd kokemukseen liit-
tyva psyykkinen kipu ei olisi sietdméatonta. Kriisiavussa keskitytdaan kasittelemaan krii-
sin aiheuttanutta tapahtumaa ja sen seurauksia ihmisen omia voimavaroja kunnioittaen.
Nopea ja riittdvan intensiivinen avunsaanti kriisitilanteessa edesauttaa selviytymista.
Psyykkisen trauman kokeneet henkil6t eivét aina itse tiedosta olevansa avun tarpeessa,

minka vuoksi heidan on vaikea itse 16ytaa tukipalveluja. (Castren ym. 2012.)

Kriisin koskettaessa useita henkil6itd, voidaan henkil6ille jarjestaa yhteinen psykologi-
nen jalkipuintitilaisuus. Jalkipuinti on jasentynyt, ammatillisesti ohjattu tilaisuus, jossa
kaydaan lapi kriisin aiheuttanutta tapahtumaa. Jalkipuinnin tavoitteena on edistd4 nor-
maalin surutyon aloittamista, tukea omien ja toisten reaktioiden ymmartdmista ja vah-

vistaa ryhmén keskindista tukea. (Castren ym. 2012.)

Kriisiapua voi saada terveyskeskuksesta tai muusta péivystavésta terveydenhuollon yk-
sikostd, mielenterveystoimistoista tai perheneuvoloista. Monessa kunnassa on myos
sosiaali- ja terveysviranomaisten yhteinen kriisipalvelu. (Castren ym. 2012.) Kunnallis-
ten palvelujen liséksi kriisiapua voi saada seurakunnan tai erilaisten kolmannen sektorin
toimijoiden kautta. Useat ndisté jarjestelmista ovat valtakunnallisia, kuten Suomen mie-
lenterveysseuran valtakunnallinen kriisipuhelin, kirkon palveleva puhelin ja monet muut

erilaisten jarjestjen tuottamat palvelut. Eri puolille Suomea on myds perustettu erillisia
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kriisikeskuksia. Tuki.net-kriisipalvelu tarjoaa mahdollisuuden Kkriisiapuun internetin
valityksella. (Ruishalme & Saaristo 2007, 98-99.)

Tukea haastavaan eldmantilanteeseen voi saada myos erilaisten mielenterveyspalvelui-
den avulla. Mielenterveyspalveluiden jarjestdiminen on kuntien vastuulla, mutta niita
tuottavat myos sairaanhoitopiirit, yksityiset palveluntuottajat ja kolmannen sektorin
toimijat. Apua ja tukea voi siis saada esimerkiksi terveyskeskuksesta, tyoterveyshuol-
losta, mielenterveystoimistoista, yksityisilta ld&kariasemilta ja psykoterapeuteilta. Saatu
apu on sisalléltdééan useimmiten keskustelua, johon tarvittaessa yhdistetaan myos laakitys
esimerkiksi tilapdisen unettomuuden hoitoon. My®és erilaisten ryhmatoimintojen ja toi-
minnallisten hoitomuotojen, kuten musiikin ja taiteen, hyddyntdminen on mahdollista.

(e-mielenterveyden www-sivut 2014.)

Olennaisena osana psykososiaalista tukea ja palveluja on monimuotoinen sosiaality0.
Perusturvan jarjestdminen sosiaalitoimen kautta tukee selviytymisté, koska usein lahei-
sen itsemurha aiheuttaa myds taloudellista epavarmuutta. Sosiaalitoimen lapsi- ja per-
hekohtaisen lastensuojelun kautta on mahdollisuus myos saada tukea kriisin kohdatessa
lapsiperhettd. (STM 2009, 16.)

Seurakunta tarjoaa tukea kriisitilanteissa. Seurakunnan keskeinen palvelumuoto on
diakoniaty6, jonka tavoitteena on hengellisen, ruumiillisen ja aineellisen avun antami-
nen haastavassa elaméantilanteessa oleville ihmisille. (STM 2009, 23-24.) Seurakunnan
tyontekijoiltda on mahdollisuus saada keskusteluapua ja tukea laheisen kuoleman jal-
keen. Seurakunnalta voi saada my0s taloudellista tukea, sekd apua hautajaisjérjestelyi-
hin ja muiden k&ytdnnon asioiden jarjestamiseen. Seurakunnissa jarjestetddn myos suru-

ryhmid. (Suomen evankelisluterilaisen kirkon www-sivut 2014.)

Kolmannen sektorin toimijoita on Suomessa useita. Esimerkkind niistd on Suomen
Mielenterveysseura, joka on kansanterveys- ja kansalaisjarjesto, joka edistdd Suomen
asukkaiden mielenterveyttd, tekee ehkdisevaa mielenterveystyotd ja rakentaa vapaaeh-
toistoiminnan edellytyksia mielenterveyden saralla. Mielenterveysseura jarjestdd muun
muassa koulutuksia ja tilaisuuksia, julkaisee aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta, ja koor-
dinoi mielenterveyttd ja mielen hyvinvointia lisddvia hankkeita. Mielenterveysseuran
alaisena toimii myo6s useita kriisikeskuksia, valtakunnallinen kriisipuhelin ja Tukinet,

jonka valityksella apua voi saada verkossa. Mielenterveysseura jarjestdd myos moni-
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puolista vertaistukitoimintaa ja kuntoutuskursseja. (Suomen Mielenterveysseuran www-
sivut 2014.)

Itsemurhan tehneiden l&heiset voivat saada tukea ja apua myds Surunauha ry:n kautta.
Surunauha ry:n toiminnan tavoitteena on tukea itsemurhaan kuolleiden laheisten selviy-
tymistd ja eheytymistd. Pyrkimyksend ovat myds heidan sairastumisensa, tyokyvytto-
myytensa ja syrjaytymisensa ehkaisy. Tarke&na tavoitteena on myos itsemurhien ennal-
taehkaisy erityisesti itsemurhan tehneiden laheisten keskuudessa. Surunauha ry tavoitte-
lee myds avoimuuden lisddmista itsemurhasta puhuttaessa. Toiminta perustuu vertaistu-

keen. (Surunauha ry:n www-sivut 2014.)

Surunauha ry jarjestdd muun muassa vertaistukiryhmid, yllapitaa vertaistukipuhelinta,
jarjestdad vertaisuuteen perustuvaa sopeutumisvalmennusta ja mahdollistaa vertaisten
keskustelun verkossa. Surunauha ry jarjestad vuosittain myos vertaistukiviikonlopputa-
pahtuman. Liséksi yhdistys jarjestéa erilaisia seminaareja ja yleisdtapahtumia, kouluttaa
vertaistukitoimijoita, tiedottaa itsemurhaan liittyvistd asioista ja toimii kokemusasian-

tuntijana. (Surunauha ry:n www-sivut 2014.)

Laheiset voivat saada merkittdvaa tukea vertaistuen kautta. Vertaistukea ja sururyh-
mia jarjestavat niin useat kolmannen sektorin toimijat kuin seurakunnatkin. Sopeutumi-
sessa elaman kriisitilanteiden aiheuttamiin muutoksiin tarvitaan omakohtaista kokemus-
perdista tietoa ja tapahtuneen ymmartamistd. Vertaistuessa samassa elaméantilanteessa
olevat kasittelevat kokemuksiaan, ajatuksiaan ja tunteitaan vastavuoroisesti toisiaan
tukien. Vertaistuen avulla voi tulla kuulluksi, mutta myds saada neuvoja ja uskoa tule-
vaisuuteen. Erityisen tarkedd vertaistuki on itsemurhan tehneiden l&heisille, koska hei-
dan monimuotoinen surunsa vaikeuttaa puhumista ulkopuolisille, vaikka puhumisen
tarve on suuri. Saman kokeneilta ihmisilta asioita ei tarvitse salailla eika selitella. (Lis-
kola 2007, 228-230.)

Myads sen havaitseminen, ettd on muitakin, jotka ovat samanlaisessa tilanteessa, on hel-
pottavaa. Muiden selviytymisestd saa voimaa, asioita opitaan ndkeméan uudessa valos-
sa, ja toipumisen merkkeja opitaan I6ytdmaan pienistékin asioista. Kertomalla omista
kokemuksista, ajatuksista ja tunteista myos autetaan ja tuetaan muita. Vertaistuki toimii

myads sosiaalisien syrjaytymisen ehkaisijand. (Liskola 2007, 231-232.)
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Itsemurhan tehneiden l&heisille jarjestetd&dn myos selviytymista tukevia kuntoutuskurs-
seja. Kuntoutuskurssien tavoitteena on tukea henkilon yksil6llistd kuntoutumista trau-
maattisen tapahtuman ja sen aiheuttamien elaménmuutosten jalkeen. Keskeista kuntou-
tuskursseilla on eldmanhalun palauttaminen, kiinnostuksen herattdminen omaan selviy-
tymiseen ja uusien ongelmanratkaisukeinojen loytdminen. Ryhmaéssé autetaan laheisia
tyostdmaan tapahtunutta, jasentdmadn omaa eldméntilannettaan ja kdynnistaméén omaa
sopeutumisprosessiaan. Ammatillisesti ohjatuissa vertaisryhmissa rakennetaan omaa
selviytymispolkua ja etsitddn uusia ndkokulmia tulevaisuuteen. (Lehtonen & Maenpaa
2010, 17.)

Suomen Mielenterveysseura on kehittdnyt itsemurhan tehneiden l&heisille erilaisia ryh-
mamalleja. Esimerkiksi lapsensa menetténeille vanhemmille, nuorille, lapsille ja per-
heille on laadittu omia kursseja. Ryhmamuotoina ovat viikoittain kokoontuvat ryhmét ja
internaattikurssit. (Lehtonen & Maenpéaa 2010, 18.)

3 TUTKIMUSPROSESSI

3.1 Tutkimusaihe ja tutkimuksen tavoitteet

Tutkimusaihe nousi esiin Surunauha ry:n tarpeesta kartoittaa itsemurhan tehneiden 1&-
heisten kokemuksia avun ja tuen saamisesta. Kokemusten kartoittaminen néhtiin tar-
kednd, koska avun saanti on merkityksellisté selviytymisen kannalta, mutta valitettavan
usein laheisten saama tuki on riittdmatonta. Opinndytetyon tarkoituksena oli saada la-
heisten aani kuuluviin, ja keratd kokemusperéista tietoa ihmisiltd, joita asia eniten kos-
kettaa. Kerattyé tietoa on mahdollista hyodyntéé palveluiden kehittdmisessa ja itsemur-

han tehneiden laheisten kohtaamisessa.

Itsemurhaan liittyvid tutkimuksia on tehty paljon, mutta ne ovat kohdistuneet I&hinna
itsemurhaan, sen l&heiselle aiheuttamiin vaikutuksiin ja laheisen selviytymiseen. Tutki-
musaineisto yhteiskunnan tarjoamien palveluiden ndkdkulmasta on vahéista. Opinnéyte-
tydssé onkin tarkoituksellisesti keskitytty selvittdmaé&n yhteiskunnan palvelujérjestel-
man kautta saatua apua rajaten tutkimuksen ulkopuolelle muun, esimerkiksi l&heisilta

saadun avun ja muut mahdolliset selviytymiskeinot.
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Opinndytetytssa selvitetddn ldheisten saamaa kriisiapua ja sen merkitysta heille, ohjau-
tuvuutta eteenpéin palveluverkostossa sen jalkeen, seka kriisiavun hyvié puolia ja kehit-
tdmiskohteita. Selvityksen kohteena on myds, milta tahoilta laheiset ovat saaneet apua
ja tukea mahdollisen Kriisiavun lisdksi ja miten pitkadn he ovat apua saaneet. Tarkaste-
lun kohteena on myds avun sisalto, se, miten apu on tavoittanut laheiset, miten sopivak-
si ja riittdvaksi he ovat saamansa avun kokeneet ja miten paljon he ovat padsseet vaikut-
tamaan saamansa avun sisaltoon. Myds laheisten kokemuksia saadun avun merkitykses-
t& on koottu yhteen. Liséksi opinnaytetydssa selvitetadn laheisten ajatuksia siitd, miten

palveluverkostoa voitaisiin kehitta4, jotta se vastaisi paremmin laheisten tarpeisiin.

3.2 Tutkimuksen toteutus

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kvalitatiivisen eli laadullisen sek& kvantitatiivisen eli
maaréllisen tutkimusmenetelman piirteiden yhdistaminen. Kvantitatiivisen eli méaaralli-
sen tutkimusmenetelman avulla on mahdollista saada yleiskuva mitattavien ominai-
suuksien valisista suhteista ja eroista kasitellen niitd numeerisessa muodossa. (Vilkka
2007, 13. Laadullisen tutkimusmenetelman laht6kohtana taas on todellisen, moninaisen
elamén kuvaaminen, ja sen avulla pyritdankin tutkimaan kohdetta mahdollisimman ko-
konaisvaltaisesti. Keskeista tutkimusmenetelmdssé on yksilon kokema todellisuus, ja
sen avulla pyritdan l0ytdmaan tosiasioita sen sijaan, ettd todennettaisiin jo olemassa

olevia véittamia. (Hirsijarvi ym. 2007, 157.)

Maaréllisen tutkimusmenetelmén piirteitd hyodyntdmalla tavoiteltiin mahdollisuutta
saada kerattyd laheisten nakemyksid mahdollisimman laajasti. Tutkimusmenetelmén
avulla oli my6s mahdollista esittda aineistosta nousseita asioita havainnollisesti ja méaa-

réllisesti vertailukelpoisessa muodossa.

Tutkimusaiheen vuoksi pelkkd maaréllisen tutkimusmenetelman hyédyntdminen néhtiin
kuitenkin liian pintapuolisena. Koska aineistolta tahdottiin myos syvallisemp&&, moni-
puolisempaa ja subjektiivisia kokemuksia kuvastavaa materiaalia, paatettiin opinnayte-
tyosséd hyodyntdd myds laadullista tutkimusmenetelm&é. Avointen kuvausten avulla
tavoiteltiin monipuolisempaa ja syvéllisempad aineistoa, josta todelliset kokemukset

nousevat paremmin esiin. Laadullinen ja méaéarallinen tutkimusmenetelmd muodostavat-
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kin tietynlaisen jatkumon, jossa niiden piirteitd yhdistellddn moniasteisesti (Tuomi
2007, 95-101).

Opinnaytety6 on tyyliltd&n kartoittava ja kuvaileva. Kartoittavan ja kuvailevan tutki-
muksen avulla pyritddn kerddmaén ja kokoamaan tietoa ja esittdmaan esille nousseita
keskeisia piirteitd. (Hirsijarvi ym. 2007, 134-135.) Opinnaytetyoni l&dhestymistapaa
voidaan kuvailla teoriasidonnaiseksi, koska se sijoittuu teoria — ja aineistoladhtoisen tut-
kimuksen vélimaastoon, jolloin teoria ja keratty tutkimusaineisto kytkeytyvat toisiinsa

janiita tarkastellaan rinnakkain (Yhteiskuntatieteellisen tietoarkiston www-sivut 2014).

3.2.1 Aineiston keruu

Opinnaytetyossa aineiston keruumenetelmaksi valittiin kysely. Kyselyn avulla on mah-
dollista ker&ta laaja tutkimusaineisto: tutkimukseen voi osallistua useita henkiloita, ja
heiltd voidaan kysyd monia asioita. Kysymykset ovat standardoituja, eli kysymykset

esitetadn kaikille vastaajille samalla tavalla. (Hirsijarvi ym. 2007, 190.)

Kysymykset voidaan asetella monilla tavoilla. Avoimissa kysymyksissa vastauksia ei
juurikaan rajata, vaan tavoitteena on, ettd vastaaja saa kuvata nakemystaédn omin sanoin.
Avoimet kysymykset osoittavat, mika asiassa on vastaajan mielestéd keskeistd, seka vas-
taajien aiheeseen liittyvien tunteiden voimakkuuden. Monivalintakysymyksissé vastaa-
jalle on laadittu valmiit vastausvaihtoehdot, joista hén valitsee omaa kokemustaan vas-
taavan vaihtoehdon tai vaihtoehdot. Sekamuotoisessa kysymyksessa valmiiden vastaus-
vaihtoehtojen yhteyteen voidaan myos liittdd avoin vaihtoehto, jonka avulla voi avautua
uusia ndkokulmia. Kysymys voidaan asetella myos asteikoksi, jolloin vastaaja arvioi
miten voimakkaasti samaa tai eri mieltd h&dn on kasiteltdvasta aiheesta. (Hirsijarvi ym.
2007, 193-195.)

Kysely toteutettiin verkkokyselynd. Kyselylomake julkaistiin Surunauha ry:n verk-
kosivustolla, keskustelualueella ja Facebook-sivustolla. Kyselylomake oli sivustoilla
kesdkuun 2014 ajan, jonka aikana sivustojen kayttdjat saivat halutessaan vastata kyse-
lyyn. Muutamia vastauksia saatiin hieman tdméan jéalkeenkin. Se, ettd kaikki vastaukset
otettiin mukaan opinndytetyota tehtdessa, koettiin tarkeana.
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Kyselylomake sisalsi sekda monivalintakysymyksig, ettd avoimia kysymyksid. Monia
kysymyksia esitettiin my6s asteikkojen muodossa. Tutkimuksessa aihetta haluttiin tut-
kia laajasti, jolloin monivalintakysymysten ja asteikkojen muodossa olevien kysymys-
ten helppo vastattavuus ja késittely mahdollistivat useiden kysymysten kysymisen.
Avointen kysymysten avulla tavoiteltiin kokemuksia koskevaa kokonaisvaltaisempaa
tietoa. Joidenkin monivalintakysymysten yhteyteen liitettiin vastaajalle viel& mahdolli-

suus kertoa halutessaan asiasta liséa avoimesti.

3.2.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettinen perusta muodostuu ihmisoikeuksista. Tutki-
jan on selvitettdva osallistujille tutkimuksen tavoitteet, menetelmét ja mahdolliset riskit.
Tutkittavien suojaan kuuluu myos vapaaehtoinen suostumus. Tutkijan on my6s varmis-
tettava, ettd antaessaan suostumuksensa tutkittava tietdd, mista tutkimuksessa on kyse.
Oleellista on myos osallistujien oikeuksien ja hyvinvoinnin turvaaminen. Tutkimustieto-
jen on oltava ehdottoman luottamuksellisia. Kaikkien osallistujien on j&atava nimetto-
miksi, elleivat he ole antaneet erillista lupaa henkil6llisyytensa paljastamiseen. Tutkijan
on liséksi noudatettava lupaamiaan sopimuksia, eika tutkimuksen rehellisyytta tule vaa-
rantaa. (Tuomi 2007, 145-146.)

N&ma periaatteet pyrittiin huomioimaan tutkimusta tehtdessa. Tietoa tutkimuksesta, sen
tarkoituksesta ja toteutustavasta tuotiin esiin haettaessa tutkimuslupaa yhteistyotaholta
Surunauha ry:lta. Aineiston kerd&miseen tarkoitettua kyselylomaketta suunniteltiin yh-
dessa yhteistyotahon yhteyshenkilon kanssa. Tutkimusaiheen henkil6kohtaisuuden
vuoksi haluttiin korostaa vastaamisen vapaaehtoisuutta siten, etta kyselylomake oli esil-
1& verkkosivustoilla, ja ihmisilla oli mahdollisuus vastata kyselyyn halutessaan, eika

lomaketta esimerkiksi l&hetetty ihmisille henkilokohtaisesti.

Kyselyn alkuun oli liitetty saateteksti, jossa kerrottiin opinnédytetyon tarkoituksesta ja
tavoitteista. Vastaajilla oli mahdollisuus my6s ottaa yhteyttd opinndytetyon tekijaan
halutessaan lisétietoja tutkimuksesta. Vastaajille painotettiin myos tutkimukseen osallis-
tumisen luottamuksellisuutta ja anonymiteettid. Tama varmistettiin siten, ettd vastaajien

henkilGtiedot eivat missdin vaiheessa tulleet opinndytetyon tekijan tietoon. Tutkimusai-
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neisto on myds ollut pelk&stdén opinnédytetyon tekijan kaytettavissa, eika sitd ole kaytet-

ty muuhun kuin sovittuun tarkoitukseen.

Luottamuksellisuus huomioitiin myos siten, ettd kyselyyn vastaajat eivdt nouse opin-
naytetyOraportissa esiin yksiloind. Raporttiin Kirjatut kokemukset on Kirjattu aihekohtai-
sesti samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia esiin nostaen, eiké tiettyjen vastaajien vasta-

uksia ole eritelty yksiloittain liittden niitd saman henkilon muihin vastauksiin.

Maaréllisessa tutkimuksessa mittauksen luotettavuutta kuvataan késitteilld validiteetti ja
reliabiliteetti. Validiteetti kuvaa, onko mittarilla onnistuttu mittaamaan sitd, mité oli
tarkoituskin mitata. Kyselytutkimuksessa tdma tarkoittaa ensisijaisesti sitd, miten onnis-
tuneita asetetut kysymykset ovat olleet, eli voidaanko vastausten avulla saada ratkaisu
tutkimusongelmaan.  Reliabiliteetti  tarkoittaa mittauksen kykyd toistaa ei-

sattumanvaraisia tuloksia, eli tulosten pysyvyytta ja toistettavuutta. (Tuomi 2007, 150.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteista ohjet-
ta. Tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin sen sisédinen johdonmukaisuus painot-
tuu. Laadullista tutkimusta arvioitaessa voidaan arvioida esimerkiksi sit4, miten aineis-
ton keruu on tapahtunut, milla perusteella tutkimuksen tiedonantajat on valittu, miten
tutkija-tiedonantajasuhde toimi, millaisella aikataululla tutkimus on tehty, miten aineis-
to analysoitiin, sekd miten luotettavaa raportointi on. (Tuomi 2007, 151-152.)

Aineiston kerd&mista varten laaditun kyselylomakkeen kysymykset oli aseteltu siten,
ettd ne onnistuivat mittaamaan sit4, mita niiden oli tarkoituskin mitata. Aineistoa ana-
lysoitaessa saatiin vastaus asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Kysymyksia laadittaessa,
niitd tarkasteltiin useaan kertaan huolellisesti pohtien ja kysymysmuotoja muokaten
siten, ettd kaikki ymmartaisivat kysymykset mahdollisimman samalla tavalla. Kysymys-
ten yhteyteen liitettiin selventévid ohjeistuksia, jotta kysymyksiin liittyisi mahdollisim-
man vahéan tulkinnan varaa. Kyselylomake myos testattiin useilla henkilGill4 ennen sen

julkaisua.

Aineiston kerddminen kyselylomakkeella saattaa heikentda tutkimuksen kokonaisluotet-
tavuutta siten, ettd kyselytutkimus voi j&adé liian pinnalliseksi, vastaajien vakavasta
suhtautumisesta vastaamiseen ei voi olla varmuutta, vaarinymmarryksia voi syntyé seka
kysymysten ettd vastausten osalta, kun tarkennuksia ei voida esittdd, eik& voida olla

selvilld siitd, miten perehtyneitd vastaajat ovat k&siteltdvaén asiaan. Kyselyssé kysy-
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mykset kuitenkin esitetd&n kaikille samalla tavalla, eiké tutkija padse vaikuttamaan vas-
tauksiin omalla toiminnallaan. (Hirsijarvi ym. 2007, 190.)

Kysymysten tulkintaerojen vaikutus on havaittavissa vastauksissa, joissa henkil6iden,
jotka eivét ole saaneet mitadn apua, vastausten méaéara vaihtelee eri kysymysten kohdal-
la. Tassé on siis havaittavissa tulkinnallisia eroja, joissa avun saanti tai saamatta jaami-
nen on tulkittu eri kysymyksissa eri tavoin. Vastausten analysointi on kuitenkin toteutet-
tu kysymyskohtaisesti nostaen esiin jokaisen kysymyksen kannalta olennaisia seikkoja,

joten myds vastausten tulosten tarkastelu kysymyskohtaisesti on hedelmallista.

Kyselylomake on julkaistu verkossa, jossa ihmisilla on ollut mahdollisuus vastata siihen
halutessaan. Lomakkeen julkaisupaikkana ovat toimineet kohderyhmalle tarkoitetut
verkkosivustot. Voidaan siis olettaa, ettd kyselyyn vastaajilla on ollut aihetta koskevaa
tietoa, ja he ovat olleet motivoituneita vastaamaan kyselyyn. Tutkimuksen aihepiirin
ollessa hyvin henkilokohtainen voidaan olettaa vastaajien pitaneen aihetta itselleen
merkityksellisend. Vastaajien motivoituneisuus nakyy myos vastaajien runsaassa maa-
rassa ja huolellisesti ja aiheeseen syventyneesti laadituissa vastauksissa, mita aineisto
ldhes poikkeuksetta sisalsi. Vastaajien kokemusperdisen tiedon tutkittavasta aiheesta ja
motivaation tuoda oma tieto esiin voidaan katsoa lisadvan opinndytetyon kokonaisluo-

tettavuutta.

Maaréllisen ja laadullisen tutkimusmenetelmén yhdistaminen tukevat toisiaan lisdten
tutkimuksen kokonaisluotettavuutta. Laheisten kokemuksista on nostettu esiin sek& nu-
meerisesti vertailukelpoisia vastauksia, joista vastausten kokonaisuus ja kokemusten
jakautuma on helposti nahtdvissd. Namé numeeriset tulokset eivat kuitenkaan kertoisi
riittavasti ilman avointen vastausten avulla kerattyja subjektiivisia kokemuksia, joiden
avulla saadaan monipuolisempaa ja syvallisempaa tietoa. Tutkimusmenetelmat onnistu-
vat opinndytetydssd tarkoituksenmukaisesti tadydentdméan toisiaan mahdollisimman
monipuolisen kokonaisuuden saavuttamiseksi. Opinnédytetydssa on pyritty kokoamaan
aineistosta esiin nousevat asiat siten, ettd ne edustavat aineistoa mahdollisimman koko-

naisvaltaisesti ja totuudenmukaisesti.
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3.2.3 Aineiston analyysi

Aineiston keruun paatyttya kyselyyn oli vastannut 56 henkiloa. Ennakko-oletuksena
vastausten sisallosta oli, ettd kokemukset vaihtelevat huomattavasti toisiinsa néhden.
Oletuksena oli, ettd osa vastaajista on ollut hyvin tyytyvainen saamaansa tukeen, tukea
on tarjottu aktiivisesti ja monipuolisesti, kun taas osa on valitettavasti jaényt tilanteensa
kanssa jopa yksin, saatu tuki on ollut riittdmatonta, tai avun tarvitsija on joutunut néke-

méaan kohtuuttomasti vaivaa hakiessaan itselleen apua.

Aineiston analysointi aloitettiin kdymalla lIapi keréttya materiaalia ensin tarkastelemalla
aineistoa pintapuolisesti tarkoituksena hahmottaa vastausten kokonaisuutta. Taman jal-

keen aineistoon paneuduttiin kysymyskohtaisesti.

Aineistoa lahestyttiin sisallénanalyysilla. Siséllonanalyysin tavoitteena on tarkastella
aineistoa etsien yhtaldisyyksia ja eroja, ja muodostaa késiteltavaa ilmiotad koskeva sel-
ked ja tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset ilmion laajempaan kontekstiin. (Menetel-

maopetuksen tietovarannon www-sivut 2014.)

Monivalintakysymysten analysoinnissa hyddynnettiin myos tilastollisesti kuvaavaa ana-
lyysia, jonka avulla tutkimusaineistoa on mahdollista kuvata tilastollisesti ja havainnol-
listaa graafisesti. Tilastollisen analyysin avulla voidaan nostaa aineistosta esiin esimer-
kiksi ilmididen mé&éarid ja jakautumista. (Jyvaskylan yliopiston Koppan www-sivut
2014.) Monivalintakysymysten kohdalla laskettiin vastausten maara jokaista vastaus-
vaihtoehtoa kohden. Tuloksesta laskettiin prosenttiluku suhteessa vastausten kokonais-
maaraan. Eri vastausvaihtoehdoista saatujen prosenttilukujen avulla vastauksia verrattiin

suhteessa toisiinsa esittden tulokset joko sanallisesti tai kaavioiden muodossa.

Aineiston analysoinnissa hyodynnettiin myos luokittelua ja teemoittelua. Luokittelua
voidaan hyddyntdd sekd méaéréllisen ettd laadullisen tutkimusmenetelmén yhteydessa.
Luokittelun avulla aineistoa on mahdollista jasent&é ja ryhmitella siten, ettd ne kuvaavat
kohdejoukon olemusta. Teemoittelussa tutkimusaineistosta pyritddn hahmottamaan kes-

keisid aihepiireja. (Jyvaskylan yliopiston Koppan www-sivut 2014.)

Avointen kysymysten vastaukset kéaytiin 1&pi useaan kertaan. Aluksi vastaukset luettiin
pintapuolisesti lapi. Tamén jalkeen vastauksiin paneuduttiin syvemmin, ja niista tehtiin

samalla muistiinpanoja nostaen esiin vastausten ydinasiat. Muistiinpanojen pohjalta
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aineistoa lajiteltiin jokaisen kysymyksen kohdalla nostamalla esiin samankaltaisuuksia,
eroavaisuuksia ja muita esille nousseita asioita. Tutkimuksen tuloksia kirjattaessa tar-
koituksena oli tuoda esiin vastausten kokonaisuus mahdollisimman monipuolisesti ja
kattavasti nostamalla vastauksista esiin seka toistuvia teemoja, etta yksittaisia kokemuk-

sia.

4 TULOKSET

Tulosten ensimmaéisessa osassa keskitytddn vastaajien perustietoihin, heidan suhtee-
seensa menetettyyn laheiseen, seka menetyksesta kuluneeseen aikaan. Tulosten toisessa
osassa tarkastellaan kriisiapua, sen merkitystd vastaajille ja kehittdamiskohteita. Kol-
mannessa osassa tarkastellaan laheisten kriisiavun lisaksi saamaa apua, sen siséltoa,
saatavuutta, riittavyyttd ja merkitystd. Viimeisesséd osassa tarkastelun kohteena ovat

laheisten ehdotukset palvelujarjestelman kehittamiseksi.

4.1 Vastaajien perustiedot ja ldheisen menetys

Tutkimusaineiston kerddmisen paatyttya kyselyyn oli vastannut yhteensa 56 henkil6éa.
Vastaajista valtaosa, 98,2 %, oli naisia. Vastaajien ik& jakautui ik&vuosille 20-71. Vas-
taajien keski-ika oli 48 vuotta. Eniten vastaajia oli 50-59-vuotiaiden ikaryhmassé. 20—

29-vuotiaat olivat vastanneet kyselyyn hieman muita véhemman. (Kuvio 1.)
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20-29 30-39 40-49 50-59 60 tai yli

Kuvio 1 Vastaajien ikdjakauma
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Vastaajilta kysyttiin myds asuinkuntaa. Vastaajien asuinkunnat sijoittuivat melko haja-
naisesti, painottuen kuitenkin hieman enemman padkaupunkiseudulle ja sen laheisyy-
teen. Vahéisten yhtaldisyyksien vuoksi kuitenkin todettiin, ettd ei ole tarkoituksenmu-

kaista nostaa esiin asuinkuntaan liittyvia johtopaatoksiéa.

Kyselyyn vastanneilta kysyttiin menetetyn laheisen suhdetta heihin. L&hes puolelle vas-
taajista menetetty laheinen oli oma lapsi. Useat olivat menettaneet myos sisaruksensa.
Menetettyjen puolisoiden ja vanhempien maarat esiintyivat lahes samansuuruisina.
Puolisonsa menettaneisiin laskettiin mukaan myds vastaajien erikseen mainitsemat avo-
puolisot ja elamankumppanit. Muita menetettyja laheisia olivat lapsenlapsi, serkku, eno,

ystava, seurustelukumppani, kummityttd, siskon lapsi ja entinen puoliso. (Kuvio 2.)

14,30%
10,70% ‘ =Laps
’ \A W Sisarus
48,20% @ Puoliso
8,90%/7 ® Vanhempi
E Muu

17,90%

Kuvio 2 Menetetyn l&heisen suhde vastaajaan

Kyselyyn vastanneilta tiedusteltiin myds menetyksesta kulunutta aikaa kysymélld mene-
tyksen tapahtumavuotta. Menetyksesta kulunut aika jakaantui muutaman kuukauden ja
viidentoista vuoden vélille. 19,6 %:lla vastaajista menetyksesta oli kulunut puoli vuotta
tai véhemman. 30,4 %:lla vastaajista menetys oli tapahtunut 0,5-1,5 vuotta sitten. 12,5
%:lla tapahtuneesta oli kulunut noin 1,5-2,5 vuotta. Muut vastauksista jakaantuivat
melko tasaisesti vuosien 1999-2011 valiselle ajanjaksolle, joista hieman muita useam-
min vastauksia oli vuosille 2011, 2009 ja 2008.
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4.2 Kriisiapu

Kyselyn avulla kartoitettiin itsemurhan tehneiden laheisten saamaa kriisiapua. Vastaa-
jista valtaosa oli saanut kriisiapua menetyksensa jalkeen. Valitettavan monen vastaajan

kohdalla kriisiapu oli kuitenkin jaanyt saamatta. (Kuvio 3.)

[ Saanut kriisiapua

W Ei ole saanut kriisiapua

Kuvio 3 Saatu kriisiapu

Henkildistd, jotka olivat vastanneet saaneensa kriisiapua, 48,7 % oli saanut sitd kriisi-
keskuksesta, kriisiryhmaltd, kriisipdivystyksestd, kriisipuhelimesta tai muulta vastaaval-
ta taholta. 20,5 % vastaajista oli saanut Kriisiapua seurakunnasta. Terveyskeskuksesta,
mielenterveystoimistosta, psykiatriselta poliklinikalta, psykiatriselta sairaanhoitajalta tai
vastaavalta taholta kriisiapua oli saanut 15,4 % vastaajista. 7,7 % mainitsi kriisiapunsa

jarjestajaksi kunnan. Myo6s muita yksittéisia tahoja mainittiin.

Kriisiapua saaneilta vastaajilta kysyttiin, miten paljon merkitysta kriisiavulla on ollut
heille. Suurimmalle osalle vastaajista kriisiavulla oli ollut paljon tai erittdin paljon mer-
kitystd. Osalle vastaajista merkitys oli ollut vahdinen tai kriisiavulla ei koettu olleen
lainkaan merkitystd. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4 Kriisiavun merkitys
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Kriisiavun suuri merkitys konkretisoitui vastaajien kuvauksissa. Apu néhtiin merkitta-
vana ensiapuna ja tukena heti tapahtuneen jalkeen. Kriisitilanteessa saatu tuki oli autta-
nut l&heisia ymmartdmaén tapahtuman todellisuuden ja jdsentamaan tapahtunutta. Asi-
oita osattiin tarkastella uusista nakokulmista. Kriisiavun my6té tapahtuneesta puhumi-
nen helpottui, ja laheiset saivat tavallaan luvan surra. Kriisiavusta oli saatu apua myos

muun muassa itsesyytoksiin.
”’Se oli kuin kdysi, joka heitettiin hukkuvalle.”

Useista vastauksista nousi esiin puhumisen, menetetyn ldheisen muistelemisen, tuntei-
den ilmaisemisen ja tapahtuneen lapi k&dymisen merkitys. Kriisiapu tarjosi mahdollisuu-
den olla oma itsensa ja surra, olla avuton ja itked. Empaattisuus ja kiireettomyys nahtiin

merkityksellisind. Oli joku, joka kuunteli, ja jolle sai kertoa asioista avoimesti.

”Saimme vuodattaa tunteitamme kaiken sen kauhun ja kaaoksen keskella. Kriisitera-
peutit olivat rauhallisia ja empaattisia, kestivat tuskamme ja jasensivat tapahtunutta ja

loivat tulevaisuuden kannalta toivon siemenia. ”

“My6tatunto, osanotto, asiantuntemus. Aarettéman rauhoittava ja helpottava hetki pu-
hua henkil6lle joka ymmartaa ja on kokemusta samankaltaisista tilanteista. Lohdutta-

"o

vaa, ymmartaa kaikki vaikeimmatkin tuntemukseni ja antaa minulle "luvan surra™.

Avointa keskustelua koettiin helpottavan myos sen, ettd sai puhua ihmiselle, joka oli
kohdannut samankaltaisen tilanteen ennenkin, ja jolla oli tilanteeseen liittyvaa asiantun-
temusta. Asioista oli mahdollista puhua suoraan joutumatta pelkddméaan toisen reaktiota

tai joutumatta ottamaan huomioon toisen tunteita.

“Paljon merkitystd. Oli paikka, minne mennd ja jossa sai sanoa mitd tahansa tuntemat-

ta huonoa omaatuntoa tai pelkoa, ettd kuormittaa kuulijaa.”

Tarkedksi ndhtiin myos se, ettd asiaa sai kdydé lapi yhdesséd muiden laheisten kanssa, ja
etsid yhdessa vastauksia lukuisiin kysymyksiin. Yhteinen asian késittely helpotti myos
muiden laheisten kohtaamista jatkossa. Apua ja rohkaisua oli saatu myds tapahtumasta
kertomiseen muille ja siihen, miten keskustella lasten kanssa tapahtuneesta. Osa lahei-
sistd koki myos saaneensa neuvoja ja tarkedd tietoa muun muassa itsemurhasta, suru-

tyostd, hoidettavista asioista ja auttavista tahoista, joihin voi ottaa yhteytta.
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Kriisiavun oli koettu myos lisénneen turvallisuuden tunnetta ja luovan toivon siemenié
tulevaisuuteen. Kriisiapu sai aikaan kokemuksen siitg, etta ei tarvitse jaada tilanteessa
yksin, ja muut ihmiset valittavéat ja pitavat huolta. Osa laheisista kertoi, ettd olisi ilman
kriisiapua saattanut joutua sairaalahoitoon tai vahingoittaa itseadn. Kriisiapu auttoi jak-

samaan seuraavaan paivaan, ja sen uskottiin nopeuttaneet toipumista.
“IIman vdlitonta Kriisiapua, olisin joutunut sairaalahoitoon.”
“Olihan se papin tulo kotiin kuin hukkuvalle ajopuu.”

”Koko tapahtuma on ollut niin jarkyttava, ettda ilman / vahaisella kriisiavulla olisin

luultavasti tehnyt itselleni jotain pahaa.”

Osa laheisistd oli kokenut kriisiavun hyddyn vahaiseksi. Kokemuksia oli aivan liian
lyhyisté keskusteluista, joista ei ollut ollut apua. Erés vastaaja koki saaneensa Kriisiapua
lilan mydhaan, jolloin se ei endé auttanut hantd samalla tavalla, kuin jos apu olisi tullut
aiemmin. Surun keskella oli jouduttu kohtaamaan myos erittdin epéasiallista kohtelua.
Osalle puhuminen akuutissa tilanteessa oli ollut erittain vaikeaa. Kaikki eivét olleet ko-
keneet voivansa puhua avoimesti oikeista asioista, tapahtunutta ei ollut vield kasitetty
todeksi tai kriisiavusta ei muuten nédhty olleen erityistd apua. Valitettavan moni ei

myoskaén ollut saanut kriisiapua ollenkaan, vaikka olisivat sitd kokeneet tarvitsevansa.

Vastaajilta kysyttiin, mita positiivista sanottavaa heill& on kriisiavusta, ja mita he siina
kehittéisivat. Positiivisena asiana useissa vastauksissa toistui nopeasti saatu apu. Positii-
visena koettiin my6s empatia, rauhallisuus, turvallisuuden tuntu ja toivon luominen tu-

levaisuuteen.

”Se jdi mieleen, ettd naiset toivat enkelin muotoisen kynttilan tullessaan. Ja heista huo-

’

kui rauha, kun taas me olimme vahvasti surussa...’

Kuulluksi tuleminen ja mahdollisuus sanoittaa ja jasentda yhdessa tapahtunutta ja il-
maista tunteita ndhtiin tarkeand. Kriisiavun kautta saatiin jarkevia ajatuksia omaan se-
kavaan tilanteeseen. Kriisiapu néhtiin hyvénd ja asiantuntevana, ja niille, joille kriisiapu
jarjestyi hakematta, kokivat sen tarkedksi, koska voimavaroja avun hakemiseen ei vélt-

tamatta olisi ollut.

“Meitd kuunneltiin ja annettiin jdarkevid ajatuksia, kun itse oli ihan sokissa ja sekaisin.”



31

Kriisiavun kehittdmiskohteina nahtiin toistuvasti avun lyhyt kesto ja riittdméattomyys.
Vastaajien mielesta kriisiapua olisi tarvittu useamman kerran. Kehittdmisehdotuksina
nousi esiin seurannan tarve, kédynti tai yhteydenotto myohemmasséd vaiheessa, koska
kaikki eivat vélttamatta ole kriisiavun jalkeen muun avun piirissa. Tapahtunut kuitenkin
todellistuu monelle hautajaisten jalkeen, ja seurantaa olisi hyvé olla viel& muutaman
kuukaudenkin kuluttua tapahtuneesta. Kriisiavulta toivottiin myos eteenpdin ohjausta ja
“vilikdtend” toimimista apua toiselta taholta haettaessa esimerkiksi ajanvaraustilantees-

sa.
”Hyva kun sai. Mutta taysin riittdmattoman vahaista. Vain alussa.”

Useissa vastauksissa nousi esiin, ettd Kriisiavun pitaisi tulla automaattisesti, eika sitéa
pitéisi joutua hakemaan itse. Kriisiapua pitdisi tarjota systemaattisesti laheisensa menet-
taneille, ja sitd pitaisi jarjestad jokaiselle, joka kokee sitd tarvitsevansa. Apua olisi hyva
my0s tarjota useaan kertaan, koska kriisissé oleva ihminen ei valttamatt4 heti tiedosta
sitd tarvitsevansa. Tiedon siitd, mistd apua voi hakea, pitdisi myos olla ajan tasalla ja

helposti 16ydettavissa, ja avun tulisi olla helposti ja nopeasti saatavilla.
”Jaimme alussa yksin asian kanssa, kaiken avun sai itse hakea. ”

Avulta toivottiin myods kaytannénlaheisempad, konkreettisempaa ja toivoa luovaa otetta
tapahtuneen lapi kaynnin lisaksi. Raskaaksi oli koettu se, ettd osaa laheisista oli jatku-
vasti ohjattu eteenpdin avuntarjoajalta toiselle, mika syo entisestadn jo huvenneita voi-

mavaroja.

Vastaajilta, jotka eivat olleet saaneet Kriisiapua, kysyttiin, mista he arvelivat sen johtu-
neen. Useissa vastauksissa toistui, ettd apua ei ollut tarjottu. Ensimmainen laheiseen
kontaktissa ollut taho ei ollut aina ottanut vastuuta avun jarjestamisestd, jolloin prosessi
jai ikaan kuin kesken. Kukaan ei valttamatta myoskaan kertonut mahdollisuudesta saada

apua tai tietoa siitd, mista sit4 voi hakea.
"Ei tarjottu ja en osannut itse sitd mistddn pyytddkddn.”

“Kerrottiin kylla ambulanssihenkilékunnan taholta, ettd apua on mahdollista saada,
mutta kukaan ei jattanyt mitdan yhteystietoja tai kysynyt saako soittaa takaisinpain.

Joku prosessikuvaus on ollut pahasti kesken!”
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Suuri osa vastaajista, jotka eivét olleet saaneet kriisiapua, eivat olleet hakeneet sit itse,
koska riittavaa tietoa avun hakemiseen ei ollut ollut, tai voimavarat eivét olleet tdhan
riittdneet. Toiset olivat yrittdneet hakea apua sitd kuitenkaan tavoittamatta. Syind avun
tarjoamatta jattdmiselle arveltiin olevan muun muassa valimatka, pienten paikkakuntien
vahdiset palvelut tai suhde menetettyyn l&heiseen, joka ei oikeuttanut kriisiavun saami-
seen, vaikka muut laheiset olisivat kriisiapua saaneetkin. Valtaosa ilman kriisiapua j&a-
neistd olisi kokenut tarvitsevansa sitd. Osa l&heisistd oli saanut tukea muilta laheisiltaan,

eivatka kaikki olleet kokeneet tarvitsevansa kriisiapua.

”En saanut minkaanlaista kriisiapua, vaikka olisikin sitd kaivannut. En myoskaan sita
itse hakenut. Koin ettd minulla ei ole ulkopuolisten silmisséa oikeus olla jarkytty-
nyt/shokissa silla kyseessahan oli "vain" sisarus. ”

Kriisiapua saaneilta vastaajilta kysyttiin myds, onko heitd ohjattu eteenpdin muun avun
piiriin kriisiavun jalkeen. 54,3 % ei ollut ohjattu eteenpéin. 17,1 % oli ohjattu terveys-
keskukseen, sairaanhoitajan, terveydenhoitajan tai ladkarin vastaanotolle. 8,6 % vastaa-
jista oli ohjattu keskustelemaan psykologin kanssa. Muita vastaajia oli ohjattu muun

muassa mielenterveyskeskukseen, vertaistukiryhmaén, tyoterveysasemalle tai terapiaan.

4.3 Menetyksen jalkeinen apu ja tuki

Laheisilta kysyttiin, milta tahoilta he ovat saaneet apua ja tukea menetyksensé jalkeen.
Puolet vastaajista oli saanut tukea useammalta kuin kahdelta taholta. Yhdelta taholta
tukea oli saanut 19,6 % ja kahdelta taholta 17,9 % vastaajista. 12,5 % ei ollut saanut

apua miltaan palvelujarjestelman taholta.

Avunsaantitahoista yleisimméksi nousi vertaistuki. Vertaistukea oli saatu esimerkiksi
Surunauhan vertaistukiryhmien ja vertaistukiviikonloppujen tai seurakunnan sururyh-
mien kautta. Useat vastaajat olivat osallistuneet myds Suomen mielenterveysseuran jar-
jestamille kuntoutuskursseille. Vertaistukea oli saatu myos internetissd, esimerkiksi Fa-

cebookissa, olevien keskusteluryhmien vélityksella.
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Apua oli saatu monipuolisesti my6s seurakunnasta. Suuri osa vastaajista oli saanut apua
myo0s tyoterveyshuollon kautta. Osalla saatu apu oli ollut sairausloman ja l&&kityksen
saamista, osalle keskusteluja psykologin kanssa. Apua oli saatu myds terveyskeskuksis-
ta ja mielenterveyskeskuksista tai mielenterveysasemilta. Osa vastaajista oli saanut
my0s psykoterapiaa, kéyttanyt yksityisia laakaripalveluita tai saanut apua jarjestojen tai
yhdistysten kautta. VVastaajat saivat valita kyselylomakkeesta useampia avunsaantitaho-
ja, joten jokaisen tahon vastausmadran prosenttiluku on suhteutettu vastaajien koko-

naismaaraan. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5 Avunsaantitahot

Muutamat vastaajista olivat saaneet apua sairaalasta, sosiaalityontekijalta tai sosiaalioh-
jaajalta, paihdepalvelujen kautta tai vapaaehtoistoiminnasta. Osa perheistd, joissa oli
ollut pienia lapsia, oli saanut apua myos perhetyon kautta. Tukea oli saatu my®ds interne-
tin vélitykselld, esimerkiksi Suomen mielenterveysseuran verkkosivuston ja oma-

apuohjelman avulla.

Vastaajilta, jotka olivat saaneet apua joltain taholta, kysyttiin heiddn saamansa avun
kestoa. Suurella osalla vastaajista avun saanti jatkui edelleen. Osalla heista avun saantia
oli takana jo useita vuosia, osan kohdalla apu oli vasta alkanut. Avun saanti vaihteli

kestoltaan siten, ettd osa apua saaneista oli saanut sitd vain muutaman kaynnin verran,
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osalla avun kesto oli ollut muutaman kuukauden mittainen ja usealla vastaajalla apu oli
kestanyt useamman vuoden. (Kuvio 6.).
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Kuvio 6 Avun kesto

Laheisilta kysyttiin myos, onko heidan avun tarvettaan kartoitettu avun saannin aikana.
Valtaosalla vastaajista, 66 %:lla avun tarvetta ei ollut kartoitettu. 28,6 %:lla avun tarvet-

ta oli kartoitettu. 5,4 % vastaajista ei ollut vastannut kysymykseen

Vastaajilta, jotka eivét olleet saaneet apua miltd&n taholta, kysyttiin, mista he arvelevat
avun saamatta jaé@misen johtuneen. Suurimmassa osassa Vvastauksista toistuu se, ettd
apua ei ollut tarjottu. Laheisella ei valttdmatta ollut tietoa siitd, mistd apua voisi hakea.
Jos apua oli onnistunut saamaan, se oli pitdnyt hankkia kovalla ty6lla. Avun saannin
koettiin olevan sattumanvaraista ja sekavaa, ja etenemistavan koettiin vaativan selkiyt-
tdmistd. Yleiseen suhtautumiseen ja itsemurhan tehneiden laheisten kohtaamiseen ja

kohteluun koettiin tarvittavan parannusta.

”Hoito on edelleen taysin sattumanvaraista ja sekavaa, ei mitdan selkedé etenemista-
paa. Esim. voisi kysya menetyksen kokeneilta miten heidat on kohdattu eri tilanteissa.
Heill& olisi paljon tietoa ja ohjeita, miten pitaisi menetelld. Etteivat tulevat menetyksia
kokevat joutuisi vastaanottamaan samaa huonoa kohtelua. ”

Joissain vastauksissa avun saannin koettiin myos viivastyneen tai apu koettiin riittdmat-
tdméksi. Osassa vastauksista prosessin koettiin jadneen kesken. Erds vastaaja ei ollut
esimerkiksi kokenut surunsa olevan yhtéd oikeutettua kuin muiden, koska kohtasi suru-
aan vahattelevaa kohtaamista. Saatavilla oleva apu saattoi myds olla l1&heisen tarpeisiin
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néhden véaranlaista: erds vastaaja olisi tarvinnut psykiatrin sijaan vertaistukiryhmaa,

mutta sellaista ei ollut saatavilla.

“Prosessi jai kesken koska koin vertaistukiryhmassa, ettd suruni ei ole yhta oikeutettua

kun esim. lastensa tai puolisonsa menettaneilla. ”

4.4 Menetyksen jéalkeisen avun ja tuen sisélto

Vastaajilta kysyttiin, millaista heiddn saamansa apu ja tuki on sisalléltdan ollut. Suurin
osa Vvastaajista oli saanut useampaa kuin yhdenlaista apua. L&hes kaikilla saatu tuki oli
sisdltanyt keskustelua. Useimmilla l1ddkehoitoa saaneista ladkehoito oli yhdistetty kes-
kusteluun tai muuhun avun muotoon. Muutamilla vastaajista apu oli kuitenkin rajoittu-

nut laékehoitoon ja sairauslomaan.

Myos vertaistuki avun sisaltona oli ollut yleinen joko vertaistukiryhmiin osallistumalla
tai internetin keskustelukanavien valitykselld. Useissa vastauksissa nousivat esiin myos
kuntoutuskurssit ja niiden merkitys toipumisen kannalta. Myds Suomen mielenterveys-

seuran internetin kautta kaytettdvad oma-apuohjelmaa oli hyédynnetty.

Konkreettista apua arkeen oli saatu esimerkiksi lapsiperheiden perhety6ltd, kylayhtei-
sOlta ja laheisiltd. Konkreettinen apu nayttaytyi yhteiskunnan taholta tarjottuna melko
vahaisend. Paihdehuollon kautta apua oli saatu tilanteissa, joissa menetetty laheinen oli
ollut esimerkiksi a-klinikalla asiakkaana. Osa vastaajista oli lisdksi saanut sosiaalityon-
tekijan tai sosiaaliohjaajan kautta saatavaa tukea tai ollut osastohoidossa. Vastaajat sai-
vat valita kyselylomakkeesta useampia avun muotoja, joten jokaisen avun muodon vas-

tausméaaran prosenttiluku on suhteutettu vastaajien kokonaisméaaraan. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7 Avun sisalto
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Laheisilta kysyttiin, miten heidan saamansa apu oli tavoittanut heidat. Valtaosa vastaa-
jista oli hakenut saamansa avun itse. Apua oli tarjottu vain harvalle. Osa vastaajista oli
lisaksi ottanut itse yhteytta laheisiinsg, ja kokenut laheisiltd saamansa tuen itselleen riit-
tavaksi. Osalla vastaajista oli ollut aiemmin voimassa oleva hoitosuhde, jossa my6ds me-
netysté oli mahdollista kasitelld. Kaikki eivat valitettavasti olleet saaneet apua. (Kuvio
8.)
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Kuvio 8 Avun saamisen tapa

Kyselyn avulla selvitettiin vastaajien tyytyvaisyytta heiddn saamansa avun riittavyyteen.
Lahes puolet vastaajista olivat tyytyvaisia avun riittdvyyteen. Vain harva oli kuitenkin
erittain tyytyvéinen. Vastauksista korostui myds se, etta useat tyytymattomista vastaajis-

ta olivat erittain tyytymattomia. (Kuvio 9.)
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Kuvio 9 Tyytyvaisyys avun riittavyyteen
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Kyselyn avulla kartoitettiin my0s sit4, miten hyvin laheiset kokivat saamansa avun si-
séllon ja auttamistapojen sopivan omaan tilanteeseensa. Useimmat vastaajista kokivat
avun siséllén sopineen hyvin tai erittdin hyvin omaan tilanteeseensa. Osalle vastaajista

apu oli sopinut huonosti tai erittain huonosti. (Kuvio 10.)
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Kuvio 10 Avun sopivuus

Vastaajilta kysyttiin, miten paljon he ovat saaneet vaikuttaa saamansa avun sisaltéon.
Monilla oli ollut mahdollisuus vaikuttaa avun siséltoon. Osa oli saanut vaikuttaa vain
vahan tai ei ollenkaan. Useat vastaajat eivat osanneet sanoa, oliko heilld ollut mahdolli-

suutta vaikuttaa saamaansa apuun. (Kuvio 11.)
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Kuvio 11 Mahdollisuus vaikuttaa avun sisaltdon

4.5 Menetyksen jalkeen saadun avun ja tuen merkitys laheisille

Laheisiltd kysyttiin kokemuksia siitd, millaista merkitystd heidédn saamallaan avulla ja

tuella on heille ollut. Vertaistuki nahtiin tarkedna useissa vastauksissa. Vertaistuki oli
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auttanut l&heisida huomaamaan, etteivat he ole tilanteensa kanssa yksin. Térkeda oli
my0s havaita, ettd samassa tilanteessa olevat ihmiset ovat tavallisia ihmisid, jotka ovat
ilman omaa syytaan joutuneet musertavan surun keskelle. Saman kokeneiden kanssa oli
ollut helpompi jakaa surua, kokemuksia, ajatuksia ja tunteita. Vertaistuen avulla oli ol-
lut helpottavaa huomata, ettd omat ajatukset ja tunteet eivat ole poikkeavia, vaan mygds
muut kokevat niitd. Useissa vastauksissa toistui myos kuntoutus ja sen valtava merkitys
trauman kasittelyssa ja eteenpdin péasemisessa. Myds Suomen Mielenterveysseuran

oma-apuohjelma koettiin hyvéksi kanavaksi ajatusten purkamiseen.

“Vertaistuki erittain tarkedd. Tietda, ettei ole ainoa maailmassa, joka joutuu taman
kokemaan. N&ahda, ettd he ovat "tavallisia ihmisid" ja ilman omaa syytédan joutuneet

tdman surun sydvereihin.”

”Surunauhan vertaistukiryhméssa on saanut puhua itsemurhasta ja sen tuomista mur-
heista. Suuri merkitys on sill&, etta keskustelet ihmisten kanssa, ketkd ymmartavat tun-

teesi/tilanteesi.”

Myo6s ammattiapu koettiin selviytymisen kannalta tarkeaksi. Tarkedna néhtiin ammatti-
laisilta saadut neuvot ja ndkemykset. Osa laheisista oli kokenut hyodylliseksi keskustel-
la tyontekijoiden kanssa, joilla oli ollut hoitosuhde menetettyyn l&heiseen. Oli ollut
helppo keskustella ihmisen kanssa, joka tietad tilanteen, jolloin kaikkea ei ollut tarvin-
nut alusta saakka kertoa itse. Myds laakitys, josta on aluksi ollut apua unettomuuteen,

koettiin tarkeaksi.

Saadun avun koettiin auttavan eteenpdin ja selviytymaan seké ensimmaisista kuukausis-
ta, ettd mydhemmin suruprosessin etenemisessd. Laheiset olivat saaneet puhua, itked,
etsid vastauksia lukuisiin kysymyksiinsa ja ilmaista tunteitaan. Kuulluksi tulemisella ja
mahdollisuudella kéasitelld asioita oli ollut suuri merkitys. Avun koettiin antavan voi-
mia, edistdvén toipumista ja keventévan taakkaa. Prosessin koettiin etenevan, vaikka
edistyminen olikin hidasta. Tarkedna koettiin myds se, etté ei ollut tarvinnut jaada haas-
tavassa tilanteessa yksin. Kokemus siitd, ettd joku vélittda ja huolehtii koettiin tarkeana.
Mya0s tieto siitd, ettd apua on tarvittaessa saatavilla, oli tarkeaa.

1

“On tuntunut hyvdltd, kun edes joku vdlittdd ja huolehtii.’

”On ollut merkitysta silla, ett& olen tullut kuulluksi. On my6s tunne, etté prosessi menee

pikkuhiljaa eteenpain, vaikkakin todella hitaasti. ”
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”Se auttoi takaisin normaalielaméan ja rutiineihin.”
“Ei oltu siina tilanteessa aivan yksin. ”

Useissa vastauksissa toistui, ettd ilman apua ja tukea laheiset eivét olisi valttamatta jak-
saneet itse eldd. Menetyksen jalkeen myds useiden laheisten mieleen oli noussut itsetu-
hoisia ajatuksia. Saamansa tuen avulla he olivat jaksaneet paiva kerrallaan jatkaa ela-
maansa eteenpdin. Saadun tuen kautta tie takaisin elaméén ja sen rutiineihin oli véhitel-
len 16ytynyt, ja arjessa selviytyminen oli jélleen ollut mahdollista. Mahdollisuudella

puhua ihmisten kanssa, jotka ymmartavat l&aheisen tilanteen, oli ollut suuri merkitys.

“Ilman sitd olisin tehnyt itsekin itsemurhan, niin raa’alta kun se kuulostaakin. Tunteet

vaan olivat niin monimuotoisia etta oli vaikea kestaa niité ja on vielakin. ”

“En tiedd, olisiko minua tassa kirjoittamassa, ellen olisi saanut kaikkea tuota apua
elamani julmimmassa surussa eli paljon. Olen voinut purkaa tuntojani, puhua, puhua ja

puhua, itked, saada apua ikuisuuskysymyksiin.”

Vertaistuen ja ammattiavun merkitys koettiin tarkeaksi myos siksi, ettd oli mahdollisuus
keskustella ihmisen kanssa, jolla ei ollut tunnesidettd menetettyyn l&heiseen. Toiset ko-
kivat omien laheisten kanssa keskustelun vaikeaksi. Vaikka omien I&heisten kanssa asi-
asta olisikin puhuttu, heitd haluttiin s&d&stdd omalta surulta, eik& asiaa haluttu ké&sitella
aina kohdattaessa. Joskus laheisten kanssa keskustelu saattoi kaéntya siten, etta laheinen

joutui itse lohduttamaan kuulijaa, eika painvastoin.

Useista vastauksista nousi esiin saadun avun riittdmattémyys. Osa laheisistd koki saa-
mansa avun aivan liian vahdiseksi. Jotkut vastaajista olivat jaaneet pelkdn unilaakityk-

sen ja sairausloman varaan tai saaneet keskusteluapua vain muutaman kerran.
“Avulla on ollut sindnsd merkitystd, mutta sitd olisi saanut olla enemmdn.”

“Ei oikeastaan mitddn. Koen, ettd olisin (ja Ildheiseni my0ds) tarvinnut apua paljon

’

enemmdn..’

Osa vastaajista koki, ettd saadun avun merkitys oli ollut vahdinen tai avulla ei koettu
olleen merkitysta. Esimerkiksi erddn vastaajan saama apu oli ajoittunut vaaraan ajan-
kohtaan, ja han olisi kokenut hyotyvénsé siitd enemman myodhemmin avun tarpeen ol-

lessa suurempi. Osa vastaajista olisi kokenut tarvitsevansa erilaista apua kuin mité oli
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tarjolla. Osa vastaajista ei ollut saanut minkaanlaista apua yhteiskunnan taholta, vaikka
he olisivat kokeneet sen tarpeelliseksi.

4.6 Palveluiden kehittdminen

Laheisilta kysyttiin, miten he kehittaisivat palvelujarjestelmaé, jotta apu tavoittaisi tule-
vaisuudessa paremmin samassa tilanteessa olevat ihmiset. Kriisiavun tarve korostui
useissa vastauksissa. Ehdotuksena nousi esiin muun muassa se, etté jokaisessa kunnassa

tulisi olla selke& palveluverkosto kriisin kohdanneille ihmisille.

“Kriisin kohdatessa tulisi jokaisessa Suomen kunnassa olla selkea palvelujarjestelma,

joka etenee kuin juna.”

Kriisisséa olevan ihmisen ei pitdisi joutua hakemaan apua itse, koska voimavaroja siihen
ei valttamatta 16ydy. Ensikontaktissa olevan tahon tulisi ottaa vastuu siita, etta tieto krii-
siavun tarpeessa olevasta henkilostd menee eteenpdin. Kriisiapua tulisi tarjota aktiivises-

ti kaikille laheisille, yhdessa ja erikseen. Kriisiavulta toivottiin pidempéa kestoa.

"Tdhdn ensikriisiavun saamiseen tdytyisi kiinnittdd huomiota. Ja "ensiavun" jdilkeen ei
saisi jattaa yksin, vaan pitaisi jossain vaiheessa ottaa yhteytta, miten menee ja tarvitta-

essa ohjata lisdavun saamiseen.”

“Kun lapsi tekee itsemurhan, tarvitaan ammattilaisen antamaa kriisiapua valittomasti.

Kokemukseni on, ettei kukaan ollut yhteydessa, kukaan ei kysynyt kuinka jaksamme.

Kriisiavun jalkeen tulisi olla mahdollisuus saada keskusteluapua ja tarvittaessa myds
laékitys esimerkiksi unettomuuden hoitoon. Laakitysta tulisi maarata kuitenkin vasta
tarpeen niin vaatiessa akuuteimpaan hatééan, koska surua ei voi eika sité pidakaan laaki-

td, vaan se tulee surra.

"Arsytti myés se, ettd lddkdri mddrdsi saman tien ladkkeet. Ovatko suru ja masennus

sama asia? Eivdt.”

Apua tulisi tarjota riittdvasti ja aktiivisesti, koska laheiset eivat valttamatta jaksa sité itse
hakea ja vaatia. Apua tulisi tarjota systemaattisesti useaan kertaan, ja my6hemminkin
kuin pelkastaan alussa, koska aluksi menetyksen kokenut ihminen ei valttamatta tieda

tarvitsevansa apua.
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“Apua tarjotaan riittéavasti, surussa ja shokissa sité ei osaa eika jaksa itse hakea ja vaa-
tia.”

Tiedon siitd, mistd apua on mahdollista saada, tulisi olla ajantasaista ja helposti saatavil-
la. Vastauksissa toivottiin myds puhelinpaivystysta, josta vastattaisiin heti. Avun keston
ja esimerkiksi keskustelukdyntien tiheyden tulisi olla riittavid. Jatkuvuutta ja seurantaa
painotettiin monissa vastauksissa. Avulta toivottiin myds kokonaisvaltaisuutta, koko
elamantilanteen ja psyykkisen voinnin kartoitusta. Olisi hyvéa, ettd jokin taho ottaisi

padvastuun laheisen tarpeisiin vastaavan tukiverkoston rakentamisesta.

’

“Toivoisin, ettd heti menetyksen jdlkeen loytyisi puhelinnumero, josta vastataan heti.’

“Avulla on ollut suuri merkitys. Akuutissa kriisissa olisi hienoa jos olisi joku taho, mika

rinnalla kulkisi etta saisi rakennettua juuri minun néakdisen verkoston. ”

Avun saannin mahdollisuuksien tulisi olla monipuolisia, koska ihmiset hyotyvat erilai-
sista asioista. Olisi hyvd, jos laheiselle esitettdisiin muutama vaihtoehto mahdollisista
avun muodoista ja tyontekijoistd, joihin hanen olisi halutessaan mahdollisuus tutustua
ennen varsinaisen asiakassuhteen aloittamista. Asioiden tydstaminen onnistuu helpom-
min toisten kanssa kuin toisten. Ihmista ei missdén nimessa saisi jattaa yksin tilanteensa
kanssa. Tyontekijoiden taholta toivottiin pysyvyyttd. Tyontekijoiden vaihtuvuus koettiin
ongelmalliseksi, koska kasittelyn aloittaminen aina uudelleen uuden ihmisen kanssa soi

voimavaroja ja hidasti prosessin etenemista.

Keskustelun merkitys toistui vastauksissa useasti. Useissa vastauksissa korostui, ettd
keskusteluapua tulisi jarjestaa koko perheelle. Alakouluikaisille lapsille suunnattua apua
ei koettu olevan tarjolla. Myos aikuiset lapset ja sisarukset saattoivat jaada avun ulko-
puolelle. Isovanhemmille toivottiin heille kohdistettua ryhméa, koska he surevat mene-
tetyn lapsenlapsensa lisdksi myds oman lapsensa surua. Kaikille avun vastaanottaminen
ei ole helppoa. Eréas vastaaja ehdottikin keskusteluavun saamista kotiin, jolloin se voisi

madaltaa perheenjasenten kynnysta avun vastaanottamisessa.

Laheiset kaipasivat myds konkreettista tietoa muun muassa suruun liittyvista reaktioista.
Myos kodinhoitoapua, lastenhoitoapua, apua k&ytannon asioiden hoitoon ja taloudellista
tukea tulisi olla paremmin saatavilla. Konkreettista apua arkeen kokivat tarvitsevansa
erityisesti lapsiperheet. Apua arjessa selviytymiseen tulisi tarjota automaattisesti. Liian

monien asioiden koettiin jadvan surevan tukipiirin varaan. Kaikilla ei kuitenkaan ole
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ldheisistd koostuvaa tukiverkostoa, josta olisi mahdollisuus saada apua tilanteen niin

vaatiessa.

Useista vastauksista nousi esiin vertaistuki ja sen merkitys. Tarke&nd nahtiin, etta ver-
taistuki toteutuisi itsemurhan tehneiden l&heisten kanssa. Yleisid sururyhmia eivét kaik-
ki kokeneet yht& hyodyllisiksi, vaikka niistakin oli apua ollut. My6s kuntoutuskurssien
merkitys korostui. Vertaistukiryhmid ja kuntoutuskursseja tulisi olla lisa4, ja niihin tulisi
ohjata ihmisia aktiivisesti. Pienet paikkakunnat koettiin ongelmallisiksi avun saannin

kannalta, kun vertaistukea tai kriisiapua ei valttamaétta ollut mahdollista saada.

“Ei kaipaamiani muutoksia voi saada, koska pidan livekontakteista - en niink&an netti-
jutuista -, ja ehka ndain pienelle paikkakunnalle ei voi jarjestaa vertaistukijuttuja tai

kummempaa kriisiapua.”

Seurakunnan taholta toivottiin rukousapua ja vahvistusta siihen, ettd oma laheinen on
Taivaan kodissa. Osa vastaajista toivoi myos, ettd olisi saanut mahdollisuuden keskus-

tella siunaavan papin kanssa enemman kuin pelkk&&n siunaustilaisuuteen liittyen.

Kaikki laheiset eivat olleet kokeneet, ettd heidan surunsa olisi otettu tosissaan. Toivo-
muksena nousikin esiin, ettd jos itsemurhan tehneen laheisen kohtaava ammattihenkil®
ei koe osaavansa tukea laheistd hanen tilanteessaan, tulisi ammattilaisen ohjata laheinen

sellaisen tahon luo, joka osaa auttaa kriisitilanteessa.

Myos tydterveyshuollon taholta toivottiin eteenpdin ohjausta esimerkiksi psykologin
vastaanotolle. Osa vastaajista olikin ohjautunut eteenpéin, mutta osa oli jaanyt pelkéan
sairausloman varaan. Myos kouluterveydenhuollon toivottiin tukevan menetyksen ko-
keneita nuoria ja seuraavan heidan vointiaan. Terveydenhuollon piirissé olisi hyvé kar-
toittaa itsemurhan riskia lisdavia tekijoita, kuten mielenterveysongelmia ja suvussa teh-

tyja itsemurhia itsemurhan tekemisen riskin véhentamiseksi.

Kohtaavilta tahoilta toivottiin empaattisuutta ja ymmarrysta. Olisi tarkedd, etta vélitet-
téisiin ja haluttaisiin aidosti tukea ihmista kriisitilanteessa. Jokaiselle tulisi antaa lupa
surra, eiké kenenk&an surua pitéisi vahatella. Auttamisty6hon toivottiin lisdé resursseja
ja niiden jakamista my6s pienemmille paikkakunnille. Esiin nousi myds ehdotus yhte-

naisen hoitosuosituksen laatimisesta.
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“Palvelusta pitaisi olla konsepti. Pitaisi haastatella menetyksen kokeneita ja kehittéa
sen perusteella hoitosuositus heidan ja terveydenhoitoalan ihmisten yhteistyona. Nyt on

taysin itsesta kiinni jaksaako ja pystyykd hakemaan apua.”

Vastauksista nousi esiin myos yhteiskunnan yleisen suhtautumisen kuolemaan ja itse-
murhaan tarvitsevan asennemuutosta. Itsemurhasta puhutaan edelleen liian vahan, ja se
on edelleen erdénlainen tabu. Téarkedad olisi tuoda esiin, miten suunnatonta surua, ikavaa
ja tuskaa se aiheuttaa l&heisille. Yhteiskunnan taholta tulisi ymmartad, miten monimut-
kainen ja pitka prosessi ladheisen itsemurhasta toipuminen on, ja tdman vuoksi myods
apua sen kasittelyyn tulisi tarjota pitkalla aikavalilla. Asiasta tulisi keskustella avoi-
memmin, jotta ihmiset uskaltaisivat Idhestyd itsemurhan tehneiden laheisig, eivétka he

joutuisi kohtaamaan valttelevaa suhtautumista

“Itsemurhista puhutaan edelleen liian vahan. Tarkeaa olisi tuoda esiin miten suunna-
tonta surua, ikavaa, tuskaa se jattaa jalkeensa niille ihmisille, jotka tanne jaavat. Perhe,
sukulaiset, ystavat, tuttavat... Jokainen itsemurha koskettaa kymmenia ihmisia ja on

aina ihan turha kuolema.”

”Kyyneleet kuivuvat aikanaan, mutta sydan ei tule koskaan unohtamaan...”

5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd itsemurhan tehneiden laheisten kokemuksia
avun ja tuen saamisesta menetyksen jalkeen. Tutkimusaineiston kerd&dmiseen laaditun
kyselylomakkeen avulla onnistuttiin kartoittamaan l&heisten kokemuksia. Aineistosta
nousi esiin avun saannin kannalta keskeisia seikkoja. Monivalintakysymysten avulla
keskeisida asioita saatiin esitettyd havainnollisesti, maarallisesti vertailukelpoisessa
muodossa, ja avointen kysymysten monipuoliset kuvaukset toivat laajempia ndkokulmia
asioiden tarkasteluun. Aineisto saatiin koottua informatiiviseen muotoon, jossa l&heisten

kokemusten todellisuus ja vaihtelevuus tulevat nédkyviksi.

Keraamalla aineisto kyselylomakkeella onnistuttiin myds korostamaan laheisten yksi-

tyisyyttd ja vapaaehtoisuutta. Késiteltdvana oli kuitenkin hyvin henkilokohtainen aihe,
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jonka vuoksi l&heisten lahestyminen aiheen tiimoilta haluttiin tehdd mahdollisimman
hienovaraisesti ja kunnioittavasti. Kaantopuoli asialle oli kuitenkin se, ettd moni henkil6
koki olevansa vield avun tarpeessa, eikda apua ollut nakopiirissa. Se, ettei vastaajien
henkil6llisyydesta ollut mitéén tietoa aiheutti myds sen, etta heita ei pystytty tavoitta-
maan ja auttamaan. Olisikin ollut hyvd, jos kyselylomakkeeseen olisi esimerkiksi lisatty
kohta, johon olisi ollut mahdollisuus halutessaan j&ttaa yhteystietonsa, jos toivomuksena
olisi ollut esimerkiksi yhteydenotto yhteistydtaho Surunauha ry:n taholta. Kyselylo-
makkeessa olisi tullut huomioida myos internetin valityksella saatu tuki sekd kuntoutus,
jotka nousivat aineistosta merkityksellisind. Niiden merkitys olisi saattanut nayttaytya

erilaisena, jos ne olisivat olleet mukana lomakkeessa.

Tuloksia tarkasteltaessa voidaan todeta, ettd itsemurhan tehneiden laheisten kokemukset
avun ja tuen saamisesta nayttaytyvat hyvin monimuotoisina. Avun saanti vaihtelee
olennaisesti laheisten Vélill4, ja vastauksista nousee esiin kokemusten erilaisuus. Suuri
osa laheisistd on saanut monipuolista, tarkoituksenmukaista ja riittdvaa apua, joka on
auttanut suruprosessissa ja taistelussa takaisin omaan eldmaan. Osa ldheisistd on saanut
jonkin verran apua, mutta apu on saattanut olla sisalloltd&n vaaranlaista tai taysin riitta-
matontd, jolloin avun ei ole koettu tukevan toipumista tarkoituksenmukaisella tavalla.
Valitettavan moni laheisista on jaanyt kokonaan avun ulkopuolelle. Osalle tdmé on ai-
heuttanut jopa kokemuksen siité, ettd omaan suruun ei ole oikeutta, ja henkild on ikaan

kuin eri kastia.

Vastauksissa korostui toistuvasti kriisiavun merkitys. Suurin osa vastanneista oli sitd
saanut, mutta liian moni laheinen oli silti jaanyt kriisiavun ulkopuolelle. Tarkasteltaessa
Kriisiapua saaneiden vastaajien kuvauksia sen merkityksesta selviytymisen kannalta, ja
sitd, miten useissa kyselyn kohdissa kriisiavun jarjestamisen tarkeys korostui yha uudel-
leen, voidaan todeta kriisiavulla olevan suuri merkitys hadén hetkelld. Useissa vastauk-
sissa toistui laheisten viesti siitd, ettd ilman saatua apua he eivét olisi valttdmatta enaa

tassd, he eivét olisi jaksaneet itsekaan eléa.

Kriisiavun saamiseen tulisi olla mahdollisuus, jos ihminen kokee sité tarvitsevansa, oli
suhde menetettyyn ldheiseen mika tahansa. Ulkopuoliset henkil6t eivat voi maaritella
suhteen ldheisyytta sukulaisuussuhteen perusteella. Vastauksissa toistuva teema oli

myo0s se, etta kriisiavun tulisi jarjestya automaattisesti, ja sité tulisi tarjota aktiivisesti ja
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useampaan kertaan. Ongelmalliseksi kriisiavun toteutumisen kannalta koettiin pienet

paikkakunnat, joissa palveluita on vdhemman saatavilla.

Kehittdmiskohteena Kkriisiavussa nousi esiin myds avun lyhyt kesto. Kehittdmisehdotuk-
sena nousikin esiin jatkuvuuden, riittdvyyden ja seurannan turvaaminen Kriisiavun jal-
keen. Kriisityontekijat ovat yksi laheisen ensimmaisistd kontakteista haastavassa tilan-
teessa. Kontakti saattaa jaada kuitenkin liian véhaiseksi, koska kaikki eivat valttamatta
paase tai hakeudu muun avun piiriin kriisiavun jalkeen. L&heisten ehdotuksista nousikin
esiin esimerkiksi seurantakdynnin tai —soiton jarjestaminen tietyn ajan kuluttua. Toivo-
muksena oli myo6s aktiivisempi ohjaaminen eteenpdin muun avun piiriin Kriisityon ta-

holta, ja tarvittaessa apuna toimiminen siirtymavaiheessa.

Tuloksista positiivisena nousi esiin se, ettd useimmat apua saaneet laheiset olivat saa-
neet apua useammilta tahoilta, ja saatu apu oli ollut sisall6ltdédn monipuolista. Moni 1&-
heisistd oli ollut avun piirissd useita vuosia, ja suurella osalla avun saanti jatkui edel-

leen.

Valitettavasti tdma ei kuitenkaan toteutunut kaikkien laheisten kohdalla. Osa laheisistéa
jai kokonaan avun ulkopuolelle. Apua ei ollut kaikille laheisille tarjottu, he eivét olleet
tienneet mistd sitd voisi hakea tai eivat olleet yrityksistd huolimatta onnistuneet sita
saamaan. Toiset olivat saaneet apua, mutta se oli ollut hyvin lyhytkestoista tai muuten
riittdmatonta. Toisten saama apu oli rajoittunut pelkéstdan sairauslomaan ja laakityk-

seen.

Vastaajista suurin osa oli hakenut apua itse. Vastaajan laheiset olivat hakeneet apua
osalle vastaajista. Valitettavan harvalle apua oli tarjottu. L&heisen itsemurha on ihmisel-
le suuri Kriisi, jossa ihminen ei valttamatta 16yd& voimavaroja avun hakemiseen, vaikka
sitd kipedsti tarvitsisi. Laheiset eivat myoskaan valttdmatta tieda, mistd apua voisi ha-
kea, eik& surun keskeltd valttaméatta 10ydy keinoja selvittdd monimutkaista palveluver-
kostoa. Taman vuoksi aktiivisen avun tarjoamisen tulisi tulla auttajataholta. Olisi tarke-
aa, ettd laheisen hyotyessé useiden auttajatahojen palveluista jokin taho kulkisi laheisen
rinnalla ja ottaisi paavastuun parhaiten yksilon tilannetta palvelevan verkoston kokoa-

misesta ja yhteistyon organisoinnista, jotta véltettaisiin avun pirstaleisuus.

Vastauksissa painottuu useasti keskustelun ja vertaistuen merkitys. L&heiset kokivat

aarimmaisen tarkeaksi kuulluksi tulemisen, mahdollisuuden kasitella ja jasent&d tapah-
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tunutta yha uudelleen, sekd tunteiden ja ajatusten ilmaisun. Surun kanssa ei tarvinnut
jaada yksin. Vertaistuen kautta oli mahdollisuus kohdata toisia samassa tilanteessa ole-
via ihmisid, jotka ymmarsivat oman kokemuksensa kautta. Myds kuntoutuskurssit koet-
tiin &&rimmadisen tarkeiksi. Vertaistuen ja kuntoutuksen jarjestamisen mahdollisuuksien
lisdédmiseen tulisi panostaa, ja laheisille tulisi tiedottaa tehokkaammin ndista mahdolli-
suuksista.

Hyvéksi avunsaantikanavaksi koettiin myos internetin vélityksell& saatava apu. Moni oli
loytanyt verkon valityksella kanavia vertaistuen saamiseen, esimerkiksi Surunauhan
kautta, tai hyodyntanyt esimerkiksi Suomen mielenterveysseuran verkkosivuston oma-
apuohjelmaa toipumisensa tukena. Internet koettiin hyvana liséna taydentdméén saatua
tukea, mutta moni olisi kokenut sen yksittaisend riittdmattomaksi.

Osa itsemurhan tehneiden l&heisista koki jadneensa tai koki l&heistensd ja&neen avun
ulkopuolelle. Heita olivat esimerkiksi alakouluikaiset tai aikuiset lapset, isovanhemmat,
sisarukset ja seurustelukumppanit, jotka kokivat, ettei heille tarkoitettua apua ollut riit-
tavasti tarjolla. Olisi tarkeaa kehittdd avun muotoja monipuolisemmiksi siten, etté jokai-
sen olisi mahdollisuus 10ytad oma paikkansa ja itselleen sopiva apu. Tarkeéé olisi, etta

kenenkaan ei tarvitsisi kokea, ettei kuulu avun piiriin, tai ettei ole oikeutettu suruunsa.

Laheisen itsemurhan aiheuttama Kriisi ja suru vaikuttavat kokonaisvaltaisesti ihmisen
toimintakykyyn ja kaytdssa oleviin voimavaroihin. Arjen toiminnoista huolehtiminen ei
valttamatta onnistu totuttuun tapaan. Tasta huolimatta melko harva vastaajista oli saanut
konkreettista apua arkeen. Tallaista apua esimerkiksi kodinhoitoon, lastenhoitoon, asi-
ointiin ja muihin arjen asioihin tulisi olla enemmaén saatavilla. Monilla laheisen menetys
vaikuttaa myos taloudelliseen tilanteeseen, jolloin my6s toimeentulo tulisi turvata.
Konkreettisen avun tarve korostuu erityisesti lapsiperheissa, mutta apua voivat tarvita
kaikki.

Opinndytetyon avulla onnistuttiin antamaan &&ni itsemurhan tehneiden laheisille keraa-
malla heilt arvokasta, kokemusperdista tietoa, ja tekemadéan heiddn kokemuksensa na-
kyviksi. Itsemurhan tehneiden laheisten avun saantiin tulisi panostaa. Kehittdmiskohtei-
ta 16ytyy runsaasti. Resurssien satsaus on toisarvoista suhteutettuna hyoétyihin, joita tar-
koituksenmukaisella avulla saavutetaan. Varmistamalla itsemurhan tehneiden l&heisten
riittdva avun saanti tuetaan heidén selviytymistaan, vahennetaédn inhimillista k&rsimysta

ja ennaltaehkaistédan itsemurhia. Opinnédytety6td voidaan hyodyntéé palvelujarjestelmaé
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kehitettédessd itsemurhan tehneiden l&heiset ja heidan tarpeensa paremmin huomioon
ottavaksi ja epékohtien, eriarvoisuuden ja ennakkoluulojen poistamiseksi yhteiskunnal-

lisella tasolla.

Valmistuvan opiskelijan ndkékulmasta uskon tyon olevan hyddyllinen, koska opinndy-
tetyOn teoriatausta tarjoaa monipuolista tietoa itsemurhasta, sen vaikutuksista laheisiin,
l&heisten selviytymiskeinoista ja palvelujarjestelméstd. Uskon tyon auttavan valmistuvia
opiskelijoita kohtaamaan ja tukemaan laheisi& tulevaisuuden tyteldmassa heidan ym-
martdessadn paremmin laheisen itsemurhan aiheuttaman Kriisin ja surun monimuotoi-
suutta ja selviytymismahdollisuuksia. Tieto siitd, mita laheiset pitdvat oman toipumisen-
sa kannalta tarkedn& on ensiarvoisen tarkedé. Uskon, ettd tieto l&heisten tarpeista ja pal-
velujarjestelman kehittdmiskohteista auttaa valmistuvia opiskelijoita ohjaamaan laheisia
heidén tarvitsemansa avun piiriin ja vaikuttamaan mahdollisuuksien mukaan palvelujar-

jestelmén epékohtiin.

Koen opinnaytetyosté ja sen tekemisen prosessista olleen hyotya itselleni. Koen proses-
sin aikana kasvaneeni ammatillisesti ja syventdneeni omaa osaamistani. Olen saanut
paljon monipuolista tietoa itsemurhasta ja sen vaikutuksista l&heisiin, sekd l&heisten
kokemuksista. Ennen kaikkea olen kokenut paasseeni l&helle nditd ihmisid ja heidén
kokemuksiaan siita huolimatta, etta kasisséni on ollut vain heidan lomakkeelle kirjaami-
aan kokemuksia. Uskon myds, ettd opinnaytetyon tekeminen oli askel lahemmas tyo-
elamaé, ja sen myo6ta oppimistani asioista on varmasti itselleni hydtyd myds tulevaisuu-
dessa. Uskon opinnédytetyon tehneen itsemurhan tehneiden laheisten kohtaamisen ja
tukemisen itselleni helpommaksi, ja uskon osaavani tarttua tehokkaammin myoés havait-

semiini epékohtiin tydeldmassa.

Koen opinnaytetydstd olevan apua itsemurhan tehneiden laheisille. Léheisten &ni on
saatu kuuluviin opinndytetyon kautta. He ovat saaneet jakaa omat kokemuksensa itsensa
ja muiden hyédyksi, jotta tulevaisuudessa asiat voisivat olla paremmin. Laheiset pitivét
opinndytetyoni aihetta erittdin tarkednd. Tama kuvastui vastausten runsaudesta, huolelli-
sesti taytetyistd, paljon tietoa ja kokemuksia sisaltévistd lomakkeista ja minulle osoite-
tuista kiitoksista siité, ettd kartoitan asiaa. Laheisten omaava kokemusperéinen tieto ja
motivaatio sen jakamiseen myos lisésivat huomattavasti opinnaytetyon kokonaisluotet-
tavuutta. Kokoamalla l&dheisten kokemukset yhteen saatiin luotua kuva laheisten aseman

todellisuudesta. Olenkin erittdin kiitollinen jokaiselle l&heiselle, joka kaytti aikaansa
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kyselyyn vastaamiseen. On ollut &drimmaisen hienoa, ettd he ovat uskaltaneet avautua
nain kipedasta aiheesta. Olen myos erittdin pahoillani jokaisen menetyksen puolesta, ja
siité, ettd kaikki eivat olleet saaneet tarvitsemaansa apua. Toivon jokaiselle voimia pit-
kalle toipumisen tielle musertavan surun keskeltd. Toivon myds, ettd tulevaisuudessa

asiat voisivat olla paremmin.

Opinndytetyoni avulla olen vain raapaissut pintaa kasitellen sita, millaista l4heisille
suunnatun avun tulisi olla. Avun saannin yhdenmukaistamisen mahdollistamiseksi olisi
hyodyllisté selvittad tarkemmin millaista apua itsemurhan tehneiden l&heiset kokevat tai
olisivat kokeneet tarvitsevansa, miten he toivoisivat ammattihenkildiden kohtaavan hei-
dat, ja miten yhteiskunnassa olisi mahdollista vaikuttaa itsemurhaan liittyviin ennakko-
asenteisiin. Opinndytety6honi vastanneiden miesten osuus nayttaytyi hyvin vahaisena.
Aihepiirista olisi hyvé siis myds tehda miehille suunnattu jatkotutkimus, jotta saataisiin

esiin myds miesten kokemukset ja tarpeet avun saannin kannalta.
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Kokemuksia avun ja tuen saamisesta
menetyksen jalkeen

Hyva Surunauha ry:n verkkosivuston, keskustelualueen tai Facebook-sivuston kayttaja!

Olen sosionomiopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Teen opinndytety6tani
yhteistydssa Surunauha ry:n kanssa. Opinndytetyoni tavoitteena on saada tietoa itse-
murhan tehneiden laheisten kokemuksista avun ja tuen saamisesta menetyksen jélkeen.
Opinndytetydssani tutkin, mista te laheiset olette saaneet apua ja tukea, millaista apu on
sisalloltaan ollut, miten apu on tavoittanut teidat, millaisena olette sen kokeneet ja miten
palveluverkostoa voitaisiin kehittdd. Opinndytetyoni tarkoituksena on saada l&heisten
aani kuuluviin ja kerata yhteen kokemuksia avun ja tuen saamisesta. Keréttya tietoa
voidaan hyodyntéa palvelujen kehittdmisessa.

Osallistumalla alla olevaan kyselyyn teiddn on mahdollista tuoda esiin oma kokemuk-
senne avun ja tuen saamisestanne. Teiltd saatu tieto on ensiarvoisen tarkeaa, jotta tuki-
palveluja voitaisiin kehittdd vastaamaan juuri omaisten tarpeita. Kyselyyn vastataan
nimettdbmana ja vastauksenne késitelldan luottamuksellisesti. Teita ei voida tunnistaa
vastaajaksi tutkimuksen tuloksista. Kyselyyn vastaajien tulisi olla taysi-ikaisia.

Opinnaytetyoni on tarkoitus valmistua vuoden 2014 loppuun mennessa. Taman jalkeen
siihen voi tutustua Satakunnan ammattikorkeakoulun séahkdisessa opinnéytetydétietokan-
nassa ja Surunauha ry:n verkkosivustolla.

Olkaa hyva ja vastatkaa alla oleviin kysymyksiin merkitsemélla oikea vaihtoehto tai
kirjoittamalla vastauksenne tyhjaan kenttéan. Taytettydnne lomakkeen lahettakad loma-
ke alareunassa olevasta painikkeesta.

Vastaan mielellani opinnédyetydténi koskeviin kysymyksiin. Tarvittaessa voitte ottaa
minuun yhteyttd sahkopostitse osoitteeseen virva.lammi@student.samk.fi.

Ystavallisin terveisin
Sosionomiopiskelija Virva Lammi
Satakunnan ammattikorkeakoulu

*Pakollinen



Perustiedot

Taman osion kysymysten avulla kartoitetaan perustietojasi.

1. Sukupuoli *

Nainen

( Mies

2. Syntymavuotesi *

—

3. Asuinkuntasi *

—
Menetykseen liittyvat tiedot

Taman osion kysymykset kartoittavat menetetyn laheisesi suhdetta sinuun ja
menetyksesta kulunutta aikaa.

4. Menetetyn l&heisesi suhde sinuun *
Puoliso

Vanhempi

Lapsi

Sisarus

Lapsenlapsi

Isovanhempi

Muu sukulainen

Ystava

Tyotoveri



Naapuri

C Muu: ‘

5. Menetyksesta kulunut aika *

Kirjoita kenttaan vuosiluku, jolloin menetit laheisesi

—

Kriisiapu

Taman osion kysymysten tarkoituksena on kartoittaa saamaasi Kriisiapua.
6. Oletko saanut kriisiapua menetyksesi jalkeen? *

“ Kyl

En (valitessasi tdman vaihtoehdon voit siirtya vastaamaan kysymykseen 12)

7. Jos vastasit kysymykseen 6. kylla, mista sait kriisiapua?

—

8. Miten paljon merkitysta kriisiavun saamisella on ollut sinulle?

Ei lainkaan Vahan En osaa Paljon Erittain
sanoa paljon
. C . . C

9. Kuvaile omin sanoin, mitd merkitysté kriisiavulla on ollut sinulle?




10. Mita positiivista sanottavaa sinulla on kriisiavusta? Enta mita kehitettavaa?

&

11. Onko sinua ohjattu eteenpdin muiden palvelujen piiriin kriisiavun jalkeen?
Minne?

—

12. Jos vastasit kysymykseen 6. ei, kuvaile tdhan, miksi et ole saanut kriisiapua?
Eiko sité ole aktiivisesti tarjottu? Koetko, ettet ole tarvinnut kriisiapua? Onko
prosessi jaanyt jostain syystéd kesken? Mista syysta ajattelet avun jdéneen koh-
dallasi saamatta?

B

Avunsaantitaho

Taman osion tarkoituksena on kartoittaa, milta tahoilta olet saanut apua ja tukea
menetyksesi jdlkeen mahdollisen kriisiavun liséksi.

13. Milt4 tahoilta olet saanut apua menetyksesi jalkeen? *

Terveyskeskus

Mielenterveyskeskus
Tyoterveyshuolto/opiskeluterveydenhuolto
Yksityiset ladkaripalvelut
Psykoterapiapalvelut

Sairaala

Sosiaalityontekijd/sosiaaliohjaaja

Paihdepalvelut (esim. a-klinikka)

a1 1 1 1 1

Seurakunta



Jarjestot, yhdistykset
Vertaistukitoiminta
Vapaaehtoistoiminta

Kotipalvelu

En ole saanut apua miltaan taholta
Muu: ‘

[ I R R B B

14. Halutessasi voit kuvailla alla olevaan kenttddn tarkemmin tahoja, joilta olet
saanut apua.

&

15. Miten pitkéakestoista saamasi apu on ollut?

—

16. Onko avuntarvettasi kartoitettu avunsaantisi aikana?

© Kylla

Ei

{

17. Jos vastasit kysymykseen 13, ettet ole saanut apua miltaén taholta, kuvaile
tdhan, miksi et ole saanut apua.

Eikd apua ole tarjottu? Oletko kokenut, ettet tarvitse apua? Onko prosessi jaanyt
jostain syysta kesken? Misté syysté ajattelet avun jaaneen kohdallasi saamatta?

B




Avun sisaltod

Tassa osiossa kartoitetaan saamasi avun sisaltoa.

18. Millaista saamasi apu on sisélloltaan ollut? *

-

[ [ (R N (N A N AN AN BN B

Keskustelu

Ladkehoito

Psykoterapia

Ryhmatoiminta

Luovat menetelmét (esim. musiikki, taide)
Konkreettinen apu arjessa (esim. siivous, asiointi)
Sosiaalityontekijéltéd/sosiaaliohjaajalta saatu tuki
Sielunhoidollinen tuki

Taloudellinen tuki

Vertaistuki

Osastohoito

Muu: ‘

19. Halutessasi voit kuvailla tarkemmin saamaasi apua alla olevaan kentt&an.

B

20. Miten apu tavoitti sinut? *

Apua tarjottiin minulle

Hain itse apua

Laheiseni hakivat minulle apua
En ole saanut apua

Muu: ‘



21. Miten tyytyvainen olet saamasi avun riittdvyyteen? *

Erittain ... ENO0Saa Erittain
tyytymaéton Tyytymaton sanoa Tyytyvainen tyytyvainen
- - - - -

22. Miten avun sisélto ja auttamistavat ovat sopineet itsellesi ja omaan tilantee-
seesi?

Erittdin . Enosaa . Erittdin
. Huonosti Hyvin .

huonosti sanoa hyvin

- — . T

{ { .

I

23. Miten paljon olet vaikuttanut saamasi avun sisaltéon?

En lain- . En osaa Jonkin
Véhén
kaan sanoa verran

i - i i

24. Mita merkitysta saamallasi avulla on ollut sinulle? *

B

25. Miten kehittaisit palvelujarjestelmaa? *
Millaista apua olisit kaivannut? Millaisia muutoksia kaipaisit (esim. avun sisal-
toon)?




26. Mita kautta vastasit tdhan kyselylomakkeeseen? *

Surunauhan nettisivut
Surunauhan vertaiskeskustelufoorumi
Surunauhan Facebook-sivut

Facebook-ryhma Itsemurhalle laheisensd menettaneet

27. Mitd muuta haluaisit vield sanoa?

Kiitos vastauksestasi!



