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THVISTELMA

Snellman, Janina & Ré&idpysjarvi, Olli. Akillisesti kuolleen omaisten ohjaaminen
ensihoidossa — Ohje omaisille. Kevat 2018. 29 sivua, joista 1 liite. Diakonia-
ammattikorkeakoulu, hoitotyén koulutusohjelma, sairaanhoitaja (AMK).

Taman opinndytetyon tarkoitus oli tuottaa kirjallinen ohje akillisesti kuolleen henkilén
omaisille ja sen tavoitteena oli kehittd4 ensihoitajien antamaa ohjausta. Ohje tehtiin
Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitohenkildstélle  tuotteistamisprosessia
noudattaen.

Ohje toimii ensihoitajien antaman suullisen ohjauksen tukena. Ohje siséltad tietoa
akillisen kriisin aiheuttamista tuntemuksista, jatkohoitoon hakeutumisesta seka
psyykkisen ensiavun tarjoajien yhteystietoja.

Tuotteen toteutuksessa otettiin huomioon yhteistydkumppanin edustajien toiveet. Ohje
toteutettiin  sdhkdiseen  muotoon, josta se on  helposti tulostettavissa.
Yhteisty6kumppanilla on oikeus péivittdd ohjetta k&yttokokemusten perusteella.
Jatkossa aiheesta voidaan kehittdd esimerkiksi simulaatiokoulutusta ensihoitajille.

Asiasanat: omaisten ohjaus, dkillinen kuolema, ensihoito



ABSTRACT

Snellman, Janina & Ré&é&pysjarvi, Olli. Guiding the family members and close ones after
a sudden death — A guide for the family members and close ones. Language. Finnish.
Spring 2018. 29 pages, 1 appendix. Diaconia University of Applied Sciences. Diaconia
University of Applied Sciences. Bachelor of Health Care. Registered Nurse.

The purpose of this thesis was to produce a guide for the family members and close
ones after a sudden death of a patient. The aim of was to develop guidance given by the
paramedics. The guide was made in cooperation with the personnel of Oulu-Koillismaa
Rescue Department, Finland by following the productisation process.

This guide is intended as a support for the oral guidance given by the paramedics. The
guide includes information on the feelings brought by a sudden crisis, instructions on
seeking further care, and contact information of the providers of the psychological first
aid.

Wishes of the collaborator’s representatives were taken into consideration when
planning and carrying out the guide. The guide was published electronically so that it
can be printed out easily. The collaborator has the right to update the guide on the basis
of user experiences. Based on this topic, simulation training for the paramedic personnel
can be developed in the future.

Key words: guiding the family members and close ones, sudden death, first aid,
emergency medical service
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1 JOHDANTO

Ensihoitajat kohtaavat tyossaan akillisesti kuolleen henkilén omaisia. Tilanne voi johtua
tuloksettoman elvytyksen lopettamisesta tai vainajan omainen on voinut |0ytaa
ldheisensd kuolleena. Usein omaisia on tapahtumapaikalla ja ensihoitajat ovat kohteessa
jopa tunteja odottamassa poliisipartiota, |4&karia tai hautausurakoitsijaa tilanteesta
riippuen. Ensihoidon kohdatessa &killisesti kuolleen potilaan omaisia, ovat he yleensa
hyvin jarkyttyneitd ja tilanteissa vallitsevat voimakkaatkin tunteet. T&llGin tilanteen
rauhoittaminen, kunnioittava ja asiallinen kayts sekda ohjaaminen oikeanlaisen avun
piiriin  nousevat ensisijaiseksi tehtdvaksi. Tilanteet ovat yleensa hankalia jo
kokeneemmillekin ensihoitajille, joten tilanteiden haastavuus varmasti korostuu etenkin

nuorten ja kokemattomien ensihoitajien kohdatessa surevia omaisia.

Jokaisella ensihoitajalla tulisi olla yhtendiset valmiudet ohjata &killisen kuoleman
aiheuttaneen vakavan kriisin kohdanneita henkilditd tydsséan tarvittaessa Kriisiavun
piiriin, sekd tuntea kuoleman jalkeen tapahtuvat toimenpiteet ja pystyd ohjaamaan
tapahtumien kulusta omaisia. Omaisen kokema dakillinen psyykkinen kuormittuminen
voi my0s johtaa siihen, ettd jarkyttynyt omainen kuljetetaan tapahtumapaikalta saamaan
valitonta psyykkistd ensiapua alueen perusterveydenhuoltoon tai paivystyspisteeseen.
Taman opinnadytetyon tarkoitus oli tuottaa kirjallinen ohje akillisesti kuolleen omaisten
ohjaamiseen Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitohenkilokunnalle. Ohje
sisdltdd tietoa kriisin aiheuttamista tuntemuksista, jatkohoitoon hakeutumisesta seka
psyykkisen ensiavun tarjoajien yhteystietoja. Ohje tehtiin tuotteistamisprosessia
noudattaen yhteistydssa Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen kanssa. Opinnéytetyon

tavoitteena oli kehittaa &killisesti kuolleen potilaan omaisten ohjausta.



2. AKILLISESTI KUOLLEEN OMAISEN OHJAUS

2.1 OMAISEN OHJAUS

HoitotyGssa keskeinen osa potilaan hoitoa on ohjaus. Ohjaaminen kuuluu jokaiselle
hoitotyota tekevalle hoitajalle. Ohjausta annetaan suunnitelmallisesti vaihtelevissa
ohjaustilanteissa osana potilaan muuta hoitoa tai hoitotoimenpiteitd. Hoitajat erityisesti
pitavét potilaiden ja heiddn omaisten ohjaamista tarkedna ja oman tyon olennaisena
osana. Hoitajat ovat suurilta osin ohjauksesta myos vastuussa. Ohjauksen tarkoitus on
tukea potilasta kayttdmaan ja loytamadn omia voimavaroja, kannustaa potilasta
ottamaan vastuuta omasta terveydestd sekd& mahdollisimman hyvastda omahoidosta.
Ohjauksesta voidaan kayttaa eri kasitteitd rinnakkain, esimerkiksi neuvonta, opetus ja
tiedon antaminen. Ne eivédt ole toistensa synonyymejd. Ohjausta annetaan hyvin
monenlaisissa tilanteissa kuten esimerkiksi hoitolaitosten osastoilla,
perusterveydenhuollon vastaanotoilla, kodeissa, kouluissa ja tydpaikoilla. Ohjaustilanne
voi olla ennalta suunniteltu, jolloin siihen on voinut valmistautua etukateen. mutta niita

voi syntyd myos suunnittelemattomasti. (Kyngas ym. 2007.)

Laadukas ohjaaminen on sidoksissa potilaan ja hoitajan taustatekijoihin. Laadukas
ohjaaminen vaatii my0s asianmukaisia resursseja, joita ovat esimerkiksi henkildston
riittavyys, tilat, aika ja hoitajien valmiudet ohjata potilasta. Laadukkaan ohjauksen
toteuttaminen tulee olla myd6s oikein ajoitettua sekd mitoitettua onnistuakseen. Ohjaus
tapahtuu sanallisen ja sanattoman viestinndn avulla. Asiakkaan ja hoitajan tulisi
ymmartdd kayty keskustelu samalla tavalla ja saavuttaa yhteisymmarrys. Koska
sanallinen viestintd on ihmisten valistd vuorovaikutusta vain pieni osa, tulisi kiinnittaa
huomiota viestinndn selkeyteen ja yksiselitteisyyteen. Sanojen merkitykset voivat
vaihdella jopa saman kulttuurin ja kielen sisalla. Nykyisin ajatellaan, ettd yli puolet
vuorovaikutuksen viestinnastd olisi sanatonta viestintdd. Sanatonta viestintdd ovat
ihmisten eleet, ilmeet, teot ja kehonkieli. Naiden kontrollointi on vaikeaa, silld niita
l&hetddn myos tiedostamattomasti. Vastuu tilanteen vuorovaikutuksesta on hoitajalla.
(Kyngas ym. 2007.)



Hoitaja voi kayttéa erilaisia ohjaustapoja ohjausta antaessaan. Hyvaksyvé, katalysoiva
seké konfrontoiva ohjaustapa tukee asiakkaan aktiivisuutta. Tilanteissa, joissa asiakkaan
tunteet ovat pinnalla seka tilanteissa, joissa asiakas tarvitsee varmistusta asioilleen,
kaytetddn hyvaksyvéa tapaa ohjaustilanteissa. Hoitajan roolina on tuolloin kuuntelu,
hyvaksyntd ja tukeminen, mutta ei osallistua muutoin kuin mahdollisesti pyytamalla
tarkennusta johonkin asiaan. Konfrontoivaa ohjaustapaa kaytetdan silloin, kun
asiakkaan puheen ja tekojen valilla on ristiriitoja. Katalysoivaa menetelmaé kéaytetdan,
kun halutaan selvittdd avoimien kysymysten avulla asiakkaan tilannetta tarkemmin.
Hoitajan olisi tarked hallita erilaiset ohjausmenetelmat ja kyetd kayttdmaan niita
tilanteiden mukaan. Ohjaustavasta riippumatta tulisi hoitajan puhua sellaista kielt4, jota
asiakas ymmaértad. Myos ammattitermien kayttoa tulisi valttaa. (Kyngéas ym. 2007, 43—
44.)

Ohjaamisen tulee perustua tutkitun tiedon kayttéon ohjausmenetelméastd riippumatta.
Erilaisia ohjausmenetelmid ovat esimerkiksi yksiléohjaus, ryhmdohjaus, puhelinohjaus,
video- ja dadnikasetein tapahtuva ohjaus, tietoverkkojen avulla tapahtuva ohjaus,

joukkoviestinté seké kirjallinen ohjaaminen. (Kyngas ym. 2007, 3-4.)

Sopivan ohjausmenetelman valinta perustuu siihen, miten asiakas omaksuu asioita ja
mitd p&&dmaardd ohjauksella tavoitellaan. On arvioitu, ettd asiakkaan muistavat
nédkeméstaan 75 % ja kuulemastaan vain 10 %. Kuitenkin he muistavat, mit4 heidéan
kanssaan on kéyty lapi n&ko- ja kuuloaistia kayttamalla 90 prosenttisesti. Tdman vuoksi
tulisikin kayttad useita eri ohjausmenetelmid ohjauksen vaikutusten varmistamiseksi.
Kuitenkaan esimerkiksi Kkirjallista materiaalia ei pitdisi antaa vain sen vuoksi, etta se on
saatavilla, vaan annettavan materiaalin tulisi tukea suullisessa ohjauksessa kasiteltyja

asioita. (Kyngdas ym. 2007, 73.)

Hoitotyohon liittyy paljon tilanteita, joissa puheeseen perustuvassa informaatiota
annetaan joko kahden kesken tai ryhmassé. Tilanne voi olla sadnnéllisesti toistuva ja osa
tilanteista kertaluonteisesti tapahtuvia ohjaustilanteita. Ero muihin informaation
vélitystapoihin on se, ettd annettuun suulliseen informaatioon ei voi juuri vaikuttaa en&a

jalkikateen. Nain ollen jokainen ohjaustilanne tekee siitd osallistujille ainutkertaisen, ja



ohjauksen siséllon huolellinen suunnittelu korostuu. (J&msda & Manninen 2000.)
Hoitotytssa vuorovaikutusta pidetddn ohjauksen kulmakivend, joten useimmiten
ohjaustilanteet tapahtuvat suullisesti. Vuorovaikutuksen ollessa kaksisuuntaista, on
asiakkaalla mahdollisuus esittda kysymyksid, oikaista vaarinkasityksia seka saada tukea
hoitajalta. Suullinen ohjaus annetaan joko yksilo- tai ryhm&ohjauksessa. Suullista
ohjausta voidaan tukea erilaisten oheismateriaalien avulla. Yksiloohjaus vaatii hoitajalta
aikaa, mutta asiakkaat arvostavat saatua yksiloohjausta koska silloin mahdollistuu

asiakkaan yksil6llisten tarpeiden huomiointi. (Kyngés ym. 2007. 74.)

Kirjalliset ohjausmateriaalit ké&sittdvat erilaisia ohjeita ja oppaita. Kirjallista
ohjausmenetelm&a voidaan kayttdd etenkin suullisen ohjauksen tukena. Kirjallisen
ohjauksen kayttd korostuu etenkin silloin, kun suullisen ohjauksen antamiseen on
rajallinen aika. Kun ohjaus annetaan myos Kirjallisena, voi asiakas tarkastaa tietoja
niista itsekseen. Selked ja ymmarrettavé ohje on sellainen, josta ilmenee kenelle ohje on
ja mité varten se on tarkoitettu. Kirjallisen ohjausmateriaalin tulee olla siséll6ltaan seka
kieleltddn selkeitd ja ymmérrettavid. Kirjallinen ohjausmateriaali tulee my6s antaa

asiakkaalle sopivaan aikaan seké sopivassa paikassa. (Kyngas ym. 2007.)

2.2 OHJAAMINEN ENSIHOIDOSSA

Kuoleman tilanteissa lahiomaisten on lain mukaan saatava riittdvasti tietoa vainajaa
koskevista asioista. Ensihoitajalta vaaditaan tilanteessa asiantuntemusta tilanteen
hoitamiseen ja suullisen ohjeistuksen antamiseen. Ohjauksen tulisi olla konkreettista ja
realistista eritoten ensihoitotilanteessa. Vainajan omaisten ohjaamisessa myos
emotionaalisella tuella on tarked merkitys. Onnistuneeseen ohjaukseen perusta on, etta
ensihoitajalla on riittavét tiedot ohjattavista asioista ja itse tilanteesta. Liséksi olisi
oltava tietoinen siitd, miten &killisesti menehtyneen vainajan omainen omaksuu asioita.
Ohjaustarpeen tunnistaminen, ohjausmenetelmien hallinta sek& ohjausmateriaalin sisélto
tulisi olla ensihoidossa tydskentelevalle tuttua ennen kuin vainajan omaisia ohjataan
kuoleman tilanteiden jalkeen. Ensihoitajalla tulisi olla lisdksi myonteinen asenne
ohjausta ja omaisia kohtaan, asiantuntemusta, ohjaustaitoa, kykya eldaytyd laheisten
asemaan, ystavallisyytta sekd eldamanmyonteisyyttd. Potilasohjaukseen kuuluvia

menetelmid ovat rohkaisu, motivointi, lohduttaminen, tukeminen, hyvaksynta,



kunnioittaminen ja kuuntelu. N&itd menetelmid tulee kayttdd myods vainajan omaisten
ohjaustilanteissa. Ohjaustilanteeseen vaikuttavat monet tekijat, kuten ymparisto ja miten
vainaja on kohdannut kuoleman. (Kuisma, M. Holmstrom, P. Porthan, K. 2008, 296—
297.)

Kuoleman jalkeisissa tilanteissa vainajan omaisia suullisesti ohjattaessa, voidaan tukea
inhimillistd  vuorovaikutusta antamalla heille  kirjallinen  ”Ohje- l&heisensa
menetténeelle”. Ohje vahvistaa, tdsmentdd ja havainnollistaa omaisille suullisesti
annettuja ohjeita. Liséksi aineisto voi toimia muistin tukena ja aktivoida yksiloa tai
yhteis6d osallistumaan oman terveytensa ja sairautensa hoitoon. (Koskinen-Ollongvist
1985.)

2.3 AKILLINEN KRIISI JAPSYYKKINEN ENSIAPU

Akillisesti laheisensad menettanyt omainen on aina akuutissa Kriisissd. Kriisin kuuluvat
sokki-, reaktio-, lapityoskentely- ja uudelleensuuntautumisvaihe. Naista sokki- ja

reaktiovaihe muodostaa akuutin kriisivaiheen. (Pulkkinen & Vesanen 2017.)

Traumaattisen kriisin aiheuttaa jokin syvasti jarkyttdva, &killinen ja odottamaton
tapahtuma. Traumaattinen Kkriisi aiheuttaa elaméan hallinnan pettamista. Tavalliset
psyykkiset sopeutumiskeinot eivét riit4 traumaattisessa kriisissé. (Pulkkinen & Vesanen
2017.)

Laheisen henkilon tapaturmainen tai vékivaltainen kuolema on jarkyttavimpid
traumaattisia kriisejd, mitd ihminen voi eldmdssédan kohdata. Kyky valmistautua
ennustamattomiin tilanteisiin nékyy paivystysluontoisissa ammateissa, eli joissa tyd
koostuu halytyksiin reagoimisesta ja niihin vastaamisesta. N&itd ammatteja ovat mm.

pelastushenkilosta, poliisit ja la&karit. (Saari 2000.)

Pelastustoimessa on heratetty keskustelua, kuinka aikaisessa vaiheessa psykososiaalisen
tuen ja Kkriisityon tulisi tulla mukaan k&ynnissd oleviin pelastustoimen tehtaviin.
Arvioissa on tullut ilmi, ettd varhaisella puuttumisella ja oireiden tunnistamisella
voidaan ihmisen kokema stressiperdinen oireilu joiltakin osin joko kokonaan poistaa tai

sitd voidaan ainakin lieventad. (Leppavuori ym. 2009.)
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”Valtionneuvoston antama periaatepdatos (2003) velvoittaa kunnat antamaan
psykososiaalista tukea 24 tuntia vuorokaudessa myds onnettomuustilanteissa”
(Kiiltoméaki & Muma, 2007,127).

Sokkivaiheen kesto voi vaihdella muutamasta sekunnista vuorokauteen. Sokkivaiheen
tarkoituksena on suojata asioilta, joita mieli ei kykene vastaanottamaan tai kestdmaan.
Sokkivaihe turvaa toimintakyvyn sailymistd. Sokkivaiheessa oleva ihminen voi jopa
kieltad tapahtuneen. Hanell& voi olla epatodellinen olo, eik& han pysty kasittdimaan mité
on tapahtunut. Sokkivaihe voi nékya lamaantumisena ja ylirauhallisena kaytoksena
sisdisesta kaaoksesta huolimatta ja siihen voi liittyd epajohdonmukaista kaytosta.
Sokkivaiheeseen voi liittya liikkumisen vaikeutta ilman fyysisté tekijaa seka paniikkia.
Fyysisida kehon reaktioita ovat palelu, vapina, pahoinvointi sek& sydamen tykytykset.
Sokkivaiheessa olevalle henkil6lle tarjotaan apua aktiivisesti. Sokkivaiheessa oleva
henkild ei yleensé pysty itse arvioimaan tarvitsemaansa apua. Sokissa olevaa tuetaan ja
kuunnellaan. Turvallisuutta ja suojaa luodaan olemalla ldhella ja koskettamalla.
Tilanteesta annetaan selke&& ja rehellista tietoa rajatusti, tarvittaessa toistaen. Myos
kaytannon avuista tulee huolehtia, esimerkiksi puhelut omaisille, varmistetaan kotona

parjaaminen sekd tarvittaessa lastenhoito. (Pulkkinen & Vesanen 2017.)

Keskeisia kriisityossa kédytettavia kasitteitd ovat psyykkinen ensiapu ja psykososiaalinen
tuki. Akuutissa hoitotydssa tulee usein vastaan tilanteita, jotka vaativat orientoitumista
kriisityohon. Esimerkiksi psyykkisen ensiavun antaminen henkil6lle, joka on kokenut
traumaattisen Kriisin. Psyykkista ensiapua on aktiivinen kuuntelu, 1&snd oleminen,
rauhoittaminen, kaytannon apuja seka eldman hallinnan tunteen palauttaminen. Nailla
autetaan kriisissé olevaa selviytymaan tilanteesta eteenpéin. Traumaattisessa Kriisissa
olevaa ihmista ei tule koskaan jattda yksin, vaan yhteys perheeseen tai muihin I&heisiin
jarjestetddn. Psyykkistd ensiapua voidaan kutsua myds valittomaksi henkiseksi
ensiavuksi, jota annetaan vélittémasti traumaattisen tapahtuman jalkeen. Henkiseen

ensiapuun ei kuulu tapahtumien aktiivinen kasittely. (Kiiltomaki & Muma 2007.)
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Kriisitilanteiden  hoidossa tarvitaan erityisesti  eettistd  herkkyyttd, eettista
suhtautumistapaa, eettista paatoksentekoa seka itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista.
Eettista herkkyyttd vaatii erilaisten kulttuurien arvojen ja tapojen huomioiminen.
Perheen merkitys kriisissd& on monessa kulttuurissa ensisijainen. Myos hienotunteisuus
kuuluu Kriisitydhon. Se ei kuitenkaan saa olla haluttomuutta tai arkuutta néhda tai
puuttua. Useissa tapauksissa hoitaja on ensimmainen lenkki hoitoketjussa, joka toimii

jatkoavun kaynnistajana seka toimeenpanijana. (Kiiltoméki & Muma 2007.)

Rauhallinen l&sndolo antaa kriisitilanteessa osoituksen huolenpidosta ja valittdmisesta.
On ainutlaatuisen tarkead, etta vaikealla hetkelld on lahelld joku, joka jakaa tilanteessa
vallitsevat tunteet esimerkiksi ahdistuksen ja surun. lhminen voi todentaa
kriisitilannettaan ja k&yda kriisié lapi puhumalla. Kun I&hell& on henkil0 joka kuuntelee,
han saa jakaa tilanteen. Kriisity0ssé hoitaja kdyttdd omaa persoonaansa tyovalineend eli
auttamisen vélineend. Persoonallinen suhtautuminen vélittyy my6s aitoutena

kriisitilanteessa kuin hoitotydssa yleensékin. (Kiiltoméki & Muma 2007.)

Tiedon hankinta on tarke&é ja hoitajan tulisi osata hankkia Kkriisitilanteesta tietoa etenkin
auttamisverkostoista, jatkohoidosta sekd teoreettisesta Kkriisiauttamisesta. Kriisin
kokeneelle tulisi antaa selked ja valttdméaton tieto siitd, mitd on tapahtunut ja mité
lahitulevaisuudessa tulee tapahtumaan. Koska kriisin kokeneelle voi olla vaikeaa
hahmottaa tapahtumia, silloin looginen ja oleellinen faktatieto auttaa jasentdméan
tapahtunutta ja saamaan hallinnan tunnetta kaaosmaiselta tuntuvaan tilanteeseensa.
Usein vaikeinta on epatietoisuuden ja odottamisen sietdminen. Odottaminen on
henkisesti raskasta. Tukemisen taitoja tarvitaan erityisesti tukemaan voimavaroja.
Kriisissd olevaa tuetaan kohtaamaan todellisuus asiakkaan omien olemassa olevien

voimavarojen mukaisesti. (Kiiltomaki & Muma 2007.)

Traumaattisen ~ tapahtuman  tunnusmerkit ovat tapahtuman tai tilanteen
ennustamattomuus. Tilanne siis tapahtuu kuin ”salama kirkkaalta taivaalta”. Niihin ei

voi valmistautua psyykkisesti etukateen. Ihmiseen varastoituneet voimavarat ovat
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kuitenkin mahdollista saada k&yttoon &ariméisessa tilanteessa. Usein ajatellaan, etté
traumaattiset tapahtumat ovat harvinaisia ja vain harvat joutuvat niit4d kohtaamaan. Né&in
onkin, kun on kyse esimerkiksi suuronnettomuuksista ja katastrofeista. Kuitenkin

traumaattinen kokemus koskettaa joka vuosi lukuisia ihmisia. (Saari 2000.)

Kriisitydssa on paljon tilanteita, jotka vaativat nopeita paatoksia. Kriisi- ja
onnettomuustilanteissa asiat ovat vaikeita ja ihmiset toimivat lahes aina tunnetasolla
kriisireaktiot pinnassa. Kaikille oikeudenmukaisessa p&&atoksenteossa tarvitaan aina
etilkkaa, se takaa toiminnan tai hoidon laadun. Toimintayksikon toimintafilosofia tuo
esiin tyon ja eettisen laadun tavoitteet. Tdmad ehkdisee osaltaan eettisia ongelmia
kriisityossa. (Kiiltoméki & Muma 2007.)

Kriisitilanteissa tarvitaan seka l&heisten, mutta yleensd myds ammattilaisten antamaa
apua. Jokaisen dkillisen kriisin kohdanneen henkilon tulee olla mahdollisuus saada
kriisiapua ja apua tarvitsevalle sitd tulee tarjota aktiivisesti. Kriisin kohdanneen
henkilon on myo6s oikeus kieltdytyé tarjotusta avusta, mikali ei koe sitd tarvitsevansa.
Kieltdytyminen ei silti saa olla aktiivisen avuntarjoamisen este. Tarkedd siis on
informoida mahdollisuuksista saada ammattiapua myds myoéhemmin. Ammattilaisten
apua voidaan tdydentaa koulutettujen maallikkoauttajien antaman avun mydété. Kaikkien
ensilinjassa toimivien auttajien (hoitohenkilostd, pelastustoimi, poliisi) tulee tuntea
psyykkisen ensiavun periaatteet. Sokkivaiheessa valittomén jarkyttavén tapahtuman
jalkeen ammatillisen avun rinnalla korostuvat lahimmaisten tuki ja sosiaalinen tuki.
(Saari ym. 2009.)

Traumaattisen tapauksen kohdanneen on tarked saada vélittomasti psyykkista ensiapua,
jossa todennetaan varhaiset Kriisi-interventiot. Talldin on parasta ottaa yhteys oman
kunnan perusterveydenhuoltoon, jonka kautta mahdollista saada yhteys paikkakunnan
kriisitydryhmaan tai -keskukseen. Tydpaikoilla traumaattisissa tilanteissa otetaan yhteys
tyoterveydenhuoltoon, jonka kautta psyykkinen ensiapu alkaa. Kouluissa Kriisiapu
hoidetaan koulun oman psykososiaalisen oppilashuollon kautta esimerkiksi
kouluterveydenhoitajan, ld&karin, psykologin tai koulukuraattorin kautta. Sairaaloissa
kriisiapu saadaan yleensd ensiapupoliklinikan kautta, joko yleissairaalapsykiatrian tai
lastenpsykiatrian kautta. (Saari ym. 2009.)
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Traumaattisen tilanteen kokenut voi ottaa yhteyttd Rikosuhripaivystykseen tai
jarjestoihin.  Tallaisia jarjestéjd ovat; Mielenterveysseuran SOS-  keskuksen
Valtakunnallinen kriisipuhelin, www.tukinet.fi, surunauha- itsemurhan tehneiden
ldheiset Ry, Nuorten kriisipiste, Mannerheimin lastensuojeluliitto, Suomen Punaisen
Ristin ja vapaaehtoisen pelastuspalvelun tuki, seurakuntien kriisipalvelut. Seurakunnat
jarjestavat myos vertaistukea ja ns. sururyhmid. Seurakuntaan voi ottaa yhteytta esim.
internetin kautta tai puhelimitse. Lisaksi Suomessa on auttavia puhelimia; Suomen
Mielenterveysseuran valtakunnallinen kriisipuhelin, Kirkon palveleva puhelin (ev.lut.),
Mannerheimin Lastensuojeluliiton lasten ja nuorten puhelin, Rikosuhripdivystys jne.
(Saari ym. 2009.)

Hoitoty6td voidaan kutsua tunnetyoksi, kun halutaan kuvata hoitosuhteen
kokonaisuutta. Etenkin surevien auttaminen on tunnety6td, inhimillistd auttamista,
johon vaikuttavat molempien persoonat, niin auttajan kuin surevankin. Surevien
hoitotyon tavoite on surevien ja heidan perheiden terveydellinen tukeminen. (Erjanti &

Paunonen-llmonen 2004.)

Akillisesti tai tapaturmaisesti menehtyneen kuoleman kohdanneita laheisia on erilaista
lohduttaa kuin esimerkiksi saattohoidossa menehtyneen potilaan laheisid. Jokaisessa
kuolemassa on kuitenkin kyse ainutlaatuisesta ja yksilollisestd elaman paattymisesta.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2015.)

Laheisen kuolemasta aiheutuu paljon surua ja suru on reaktiota menetykseen. Sek&
kuolevalle potilaalle, ett4 l&heisille ja perheen jasenille voi ilmaantua tilanteesta johtuen
mm. unihdiri6itd, masennusta, ahdistusta, vasymysoireita. Seka ennen, etta jalkeen on
tarked, ettd hoitaja havainnoi heiddn psyykkistd vointiaan ja pyrkii parhaimpansa
mukaan ohjaamaan heitd. Kuoleman jéalkeinen ohjaaminen avunpiiriin ja
Kriisiapuneuvonta ovat hoitajan tehtévid. Hoitotyotd tekevdn ammattilaisen tulisi tukea

ldheisid ja vahentaa heidan syyllisyyden tunnettaan. (Werth 2013.)
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2.4 AKILLINEN KUOLEMA ENSIHOIDOSSA

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon toimintaa, jonka ensisijaisena tehtdva on vastata
hoitolaitosten ulkopuolella olevien potilaiden Kkiireellisestd hoidosta, hoidontarpeen
arvioinnista seka tarvittaessa kuljetuksesta hoitolaitokseen. Ensihoitopalvelu on osa
sairaanhoitopiirien jarjestamaa terveydenhuollon péivystyspalveluita. Ensihoitopalvelun
tehtdaviin kuuluu potilaiden ohjaaminen terveydenhuollon péivystyspalveluiden oikein
kayttdmiseen. Potilaiden hoitoon ohjaaminen tapahtuu ensihoitopalvelusta vastaavan

l4&karin ja sairaanhoitopiirien laatimien ohjeistusten mukaisesti. (Castren ym. 2012.)

Ensihoitaja toimii tydssadn akuutti- ja hoitotyon asiantuntijana. Ensihoitajilta
edellytetddn kykya oma-aloitteisuuteen, vastuullisuuteen sekd suvaitsevaiseen
asenteeseen. Ty0 haastaa ensihoitajan niin fyysisesti kuin henkisesti. Ensihoitaja on
yleensd se ensimmainen henkild tapahtumapaikalla. Tdmé vaatii ensihoitajalta hyvéa
stressinsietokykya seka kykya toimia ja tehda itsendisia paatoksid paineen alaisena.
Ensihoitajalta vaaditaan rauhallista ja asiantuntevaa olemusta kaikissa tilanteissa, seka
ensihoitajan tulee noudattaa tyo- ja potilasturvallisuusohjeita aina tarkasti. Ensihoitaja
kuuntelee, antaa neuvoja sek& ohjaa potilaita ja heidén l&heisid. Ensihoitajan ty0 on
samalla yksilollista, mutta myos julkista. Ensihoitaja tekee paivittaistad tiivista
yhteistyotd muun viranomaisverkoston kanssa, kuten hatakeskuksen, pelastustoimen ja

poliisin kanssa. (Keski-Suomen pelastuslaitos 2018.)

Ihminen katsotaan virallisesti kuolleeksi kulttuureista riippumatta, kun sydan on
pyséhtynyt. Suomessa l&&kari toteaa kuoleman tai vaihtoehtoisesti oikeus julistaa

esimerkiksi kateissa olevan kuolleeksi. (Castren ym.2012, 397-401.)

Elottomuuden toteaminen on mahdollista maallikollekin. Se, milloin elottoman
auttamiseksi ei ole endd mitdan tehtévissa on vaikeampaa ratkaista. Potilaan kannalta
paljon merkittdvampaa on tama toiminnallinen p&atds olla elvyttdmatta tai lopettaa
elvytystoimet tuloksettomina kuin la&karin tekema kuoleman toteaminen. (Castren ym.
2012, 397-401.)
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Kuolemasta on useita kulttuurien ja uskontojen valisi& méaritelmid ja ristiriitoja.
Kuolemaa pohditaan monissa eri yhteisgissa muun muassa filosofian, uskonnollisuuden
sekd hengellisyyden nakokulmista. Esimerkiksi L&hi-iddssa syntyneissa uskonnoissa
ihminen on ainutkertainen ja kuolemansa jalkeen hanelld voi olla mahdollisuus pelastua
tai joutua karsimykseen. Osa uskonnoista on kieltdnyt vahvasti kuoleman jalkeisen
elamén. (Usva ry. 2006.)

Akillinen kuolema voidaan maaritelld olevan odottamaton, yllattava tai esimerkiksi
nopea tapahtuma, mihin ei ole ehditty varautua ennakolta. Vaikka ensihoitajat saattavat
kohdata yhdessd tyovuorossa useita kuolleita, tulee heiddn ottaa huomioon
kuolemantapauksissa, ettd vainajan laheisille kyseessd on taysin ainutkertainen
tapahtuma. Akillisen menehtymisen tapahtuessa kotona on todettu, ettd usein laheisia

lohduttava ajatus on, ettd vainaja sai kuolla kotiinsa. (Kuisma ym. 2008, 298.)

Kuolemasta on aina ilmoitettava viipymatta joko poliisille tai laékarille. Kotona
tapahtuneesta kuolemasta ilmoitetaan ensisijaisesti laakérille, joka toteaa kuoleman.
Ensihoidossa  toimivalle  hoitohenkilostolle  on  alueelliset  toimintaohjeet
kuolemantapauksia varten. Epaselvissd tapauksissa ensihoitaja konsultoi paivystavéaa
laékaria jatkotoimenpiteistd. Epailyttavissa olosuhteissa tapahtunut kuolema vaatii
poliisitutkinnan aloittamisen vélittomasti. (Sosiaali- ja terveysalan valvontavirasto
2013)

Kun kuolemasta on tehty ilmoitus l&&karille, tulee h&nen paattdd kuoleman toteamisen
menettelyn tavoista, eli missé ja milloin 1aakéari sen suorittaa seké kuinka kauan vainajaa
voidaan pitd4 kuolinpaikalla odottamassa laakéria paikalle toteamaan kuolema, ennen
kuin vainajan kuljetusta voidaan alkaa jarjestelemaén vainajan séilytystiloihin. Vainaja
siis voidaan siirtdd vainajien séilytystiloihin vasta kun ladkari on todennut hénet
kuolleeksi. Missé ajassa kuolema tulisi todeta, ei ole kuitenkaan maaritelty.

STM opastaa siten ettd, kun kuolema tapahtuu sosiaali- ja terveydenhuollon laitoksessa,
ld&karin on todettava kuolema mahdollisimman pian, viimeistddn seuraavana
arkipdivana. Mitddn muita sdannoksid ja esimerkiksi aikarajoja ei ole, missé ajassa

vainaja tulisi kuljettaa pois. (Sosiaali- ja terveysalan valvontavirasto 2013)
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Kuolintodistus on tarked oikeusld@kinnallinen sek& tilastollinen asiakirja, jolla
todistetaan ettd kuoleman syyn selvittelyt on saatettu valmiiksi ja ruumiin saa haudata
tai luovuttaa mahdollista la&ketieteen opetusta tai tutkimuskéyttéa varten (mahdollinen
ruumiin testamenttaus). Kuolintodistus on aina ensisijaisesti oikeusladkinnallinen
asiakirja vainajan oikeusturvaa varten. Kuolintodistuksesta tulee ilmetd vainajan
kuolemansyy sek& kuolen olosuhteiden mukaisesti maééritelty kuolemanluokka.

(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2017)

Kuolintodistuksen laatii hdnen viimeisimman sairauden aikana hoitanut laakari,
kuolemansyyn selvityksen tehnyt ladkari tai virkalaakari. Mikali vainajasta on tehty
oikeuslaaketieteellinen ruumiinavaus, kuolintodistuksen antaa aina ruumiinavauksen
tehnyt oikeuslaédkari. Kuolintodistus laaditaan viipyméattd kun kuolemansyyt ovat
selvitetty. Laki vaatii, ettd kuolintodistus on toimitettava THL:lle viimeistdan kolme
kuukautta kuoleman toteamisen jalkeen. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2017)

Kun kaikki kuolemansyyt on selvitetty ja kaikki lisatutkimukset on tehty, laatii la&kari
kuolintodistuksen. Mikéli kuolemansyyn selvittdminen vaatii ruumiinavauksen
yhteydessé tehtdvia lisatutkimuksia, voidaan kuolintodistus laatia vasta kun kaikki
tutkimukset ovat valmistuneet. Koska oikeuslddketieteelliseen kuolemansyyn
selvittdmiseen  siséltyy ruumiinavauksen liséksi usein lisdtutkimuksia, voi
kuolemansyynselvityksen lopullisten tulosten valmistuminen kest&a useita kuukausia.

(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2017)

Kuolemasta on ilmoitettava vaestotietojarjestelméan seké annettava lupa hautaamiseen
heti kun ruumiiseen valittobmasti liittyvat tutkimukset ovat tehty ja vainajan
henkil6llisyys on varmistettu. Hautausluvasta vastaa oikeuslédakari sekd toimittaa
ilmoituksen  pé&séantdisesti  heti  ruumiinavauksen jalkeen. (Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos 2017.) L&&kari aloittaa kuolemansyyn selvitysmenettelyn ja tiedottaa
omaisia esimerkiksi siitd, voidaanko kuolintodistusta laatia suoraan vai tarvitaanko

mahdollisesti ruumiinavaus. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015).

Sairaaloissa ruumiinavauksia kutsutaan nimell4d obduktio. Obduktio tehddan joko
ladketieteellisista tai oikeusl&éketieteellisista syistd. Ldadketieteellinen ruumiinavaus

tehd@an kuoleman jalkeen, missa tiedetddn kuoleman johtuneen sairaudesta, mutta syy
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on jostakin syystd epéselva. Oikeuslddketieteellinen ruumiinavaus tehd&an poliisin
pyynnostd. Poliisin  pyytdmissd ruumiinavauksissa epdillddan kuoleman johtuneen

tapaturmasta tai rikoksesta. (Sosiaali- ja terveysalan valvontavirasto 2013.)

Lahetteen oikeusladketieteelliseen ruumiinavaukseen laatii aina 1&4akéri ja se toimitetaan
sille poliisiasemalle, jonka toimialueella kuolema on tapahtunut. Ep&selvissa
tapauksissa oikeusladketieteellisen ruumiinavauksen tarpeellisuus voidaan selvittaa
paikalliselta poliisiviranomaiselta tai THL:n oikeuslaakériltd. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2017.)
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3. OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoitus oli tuottaa kirjallinen ohje &killisesti kuolleen omaisille.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda ensihoitajien antamaa ohjausta omaisille.
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4. TUOTTEISTAMISPROSESSI

4.1 TOIMINTAYMPARISTO

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehtoinen tapa tehda opinnédytetyo verrattuna
ammattikorkeakoulujen tutkimukselliseen opinnéytetyohon. Toiminnallinen
opinndytetyo voi olla ammatilliseen kéyttoon tarkoitettu ohjeistus, tapahtuma tai tuote,
ja se tehddan aina jonkun kaytettavéksi. Tuote on mahdollista toteuttaa esimerkiksi
kirjan, vihkon, oppaan tai vaikka verkkosivujen muodossa. Sen tydstdminen vaatii aina
kohderyhmén, silla muutoin toiminnallista opinndytetyotd on hankala toteuttaa.
Tasméllisesti madritelty kohderyhmd rajaa tydtd myds niin, ettd opinndytetyé on
mahdollista toteuttaa sille tarkoitetussa laajuudessa. llman kohderyhmaa toiminnallista
opinndytetyoprosessia on hankala toteuttaa. Td&ma opinndytetyd on toiminnallinen
tuotteistamisprosessi, jonka tuloksena syntyy Kkirjallinen ohje. (Vilkka & Airaksinen
2003.)

Tuotteiden suunnittelu ja kehittdamistyd sosiaali- ja terveysalalla jé&sentyy eri
perusvaiheiden mukaisesti. Tavoitteet ja aikaansaannokset tuotekehitysprosessissa
madaraytyvat aina hankekohtaisesti. Pdapaino tuotteen valmistamisessa on silloin, kun
paéatos tuotteesta ominaisuuksineen on tehty jo alkuvaiheessa. Sosiaali- ja terveysalan
ongelmaan tai kehittdmista vaativaan tilanteeseen tuotteen suunnittelu ja kehittdamistyo
kaynnistyy vasta kun on tehty huolellisia selvityksid, analyyseja ja innovaatioprosesseja.
Riippumatta tuotekehitysprosessissa painottuvista tekijoista, voidaan siita erotella viisi
tyovaihetta. Ensimmadinen vaihe tuotekehittdmisessé on aina ongelman tai
kehittdmistarpeen tunnistaminen. Opinndytetydssamme tadma4 tarkoitti sitd, ettd aiheeksi
valittiin aihe, jolla oli tydeldmélahtdinen tarve. Tamén jalkeen seurasi ideointivaihe,
jolla pyrittiin  10ytdm&an ratkaisuja kysymyksilla mitd, missg, milloin, miten.
Ideointivaiheessa  suunniteltiin  yhteistydkumppanin  kanssa  tulevaa tuotetta
ensihoidollisen nakokulman kautta. ldeointivaiheessa kerattiin toiveet ohjeen sisalldsta
ja ulkoasusta. Na&itd seuraavat luonnostelu ja kehittelyvaihe ja viimeisend
viimeistelyvaihe. Luonnosteluvaiheeseen kuului esimerkiksi jo olomassa oleviin
vastaavanlaisiin ~ ohjeisiin  tutustuminen ja oman  tuotteen  luonnostelu.
Kehittelyvaiheessa tyostettiin teoreettista viitekehystd ja luotiin varsinaista tuotetta

suunnitelmien pohjalta. Kehittelyvaihe vaati myo6s tuotteistamisprosessin hallintaa.
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Viimeistelyvaiheessa tuotetta muokattiin saadun palautteen perusteella. Vaiheesta
toiseen voidaan siirtyd vaikka edellinen vaihe ei olisikaan vield paattynyt. (Jamsd &
Manninen 2000.)

Useat sosiaali- ja terveysalalle tehdyt tuotteet ovat informaation vélitykseen tarkoitettuja
oppaita asiakkaille, hoitohenkildstolle tai yhteistyokumppaneille. Keskeinen sisélto
tulee muodostua tosiasioista, ja ne pyritddn kertomaan tésmallisesti, helposti
ymmadrrettdvasti aina  huomioiden vastaanottajan  tiedontarve. Informaation
valittdmiseen liittyvia ongelmia ovat asiasiséllon valinta, maaran rajaus ja mahdollisuus
sithen, etté tiedot voivat muuttua tai vanhentua. Informaation saajien kohde ryhmé voi
my06s olla moninainen, jolloin voi olla vaikeaa tuottaa jokaiselle sopivaa asiasiséltoa.
Tuottaessa asiakkaille tai heidan omaisille informaatiota, tulisi sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten  pyrkid eldytymadn kohderyhmdn asemaan ammatillisten ja
henkilokohtaisten tiedontarpeiden ja intressien sijaan. (Jamséa & Manninen 2000.)

Y hteisty6kumppaniksi valikoitui Oulu-Koillismaan Pelastuslaitos. ’Oulu-Koillismaan
pelastuslaitos on kuntien muodostama voittoa tavoittelematon liikelaitos osana Oulun

kaupungin organisaatiota.” (Oulun kaupunki 2018.)

Sairaanhoitopiirien  kuntayhtymét ovat terveydenhuoltolain 398  mukaisesti
ensihoitopalvelun  jérjestdmisvastuussa. Oulu-Koillismaan Pelastuslaitos tuottaa
yhteistoimintasopimuksen perusteella Oulu-Koillismaan seké Vaalan alueen kiireellisen
ensihoitopalvelun. O-K Pelastuslaitoksella on Vvélitttmassd ymparivuorokautisessa
lahtovalmiudessa 12 hoitotason ja 5 perustason ensihoitoyksikkod eli ambulanssia.
Lisaksi paivittaisessa valmiudessa klo 8-20 toimii nelja perustason ambulanssia. Liséksi
kaytOssa on riittavaksi mitoitettu maara varayksikoitd turvaamaan ruuhka-, monipotilas-
ja suuronnettomuustilanteet, joita voidaan ottaa kayttoon tarpeen mukaan. Ambulanssit
ovat sijoitettu 14 eri asemapaikalle. Kiireellisen avun tarvitsijalle 1ahet&dén aina l&hin ja
tarkoituksenmukaisin ensihoitoyksikkd. Hatdkeskus suorittaa ensihoitoyksikdiden

halyttamisen hatapuheluiden perusteella. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016.)

Oulu-Koillismaan Pelastuslaitoksella tydskentelee yhteensd noin 190 pdaatoimista
ensihoidon ammattilaista sekd tarvittava mé&éra sijaisia toiminnan jatkuvuuden

turvaamiseksi. Tyoparit ensihoitoyksikkéihin muodostuvat hoitotason ja/tai perustason
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ensihoitajista. Pelastuslaitoksen ensihoitopaallikkd johtaa ensihoidon tulosaluetta
ensihoitomestarit apunaan. (Oulun kaupunki 2018.)

4.2 OHJEEN SUUNNITTELU

Kun kehittdmistarpeesta on saatu varmuus, mutta ratkaisukeinoista ei ole vield tehty
paatoksia, aloitetaan ideointiprosessi erilaisten vaihtoehtojen I6ytdmiseksi. Erilaisilla
vaihtoehdoilla ja innovaatioilla pyritddn I0ytdmaan ratkaisuja organisaation
ajankohtaisiin ongelmiin. Ratkaisuvaihtoehtoja voidaan keratd esimerkiksi palautetta
kerddamalla. (Jams& & Manninen 2000.)

Toiminnallisessa opinnédytetydssa idean ja tavoitteiden tulisi olla perusteltuja, harkittuja
sekd tiedostettuja, tdman wvuoksi opinndytetyostd tehdddn toimintasuunnitelma.
Toimintasuunnitelma vastaa kysymyksiin  mit4, miten ja miksi tehdaan.
Toimintasuunnitelma jasentdad myos itselle mitd on tekeméssd. Toimintasuunnitelman
perusteella osoitetaan myds kykenevaisyys johdonmukaiseen paattelykykyyn ideassa ja
asetetuissa tavoitteissa. Suunnitelma toimii myos lupauksena siitd mit4 on aiottu tehda.
(Vilkka & Airaksinen 2003.)

Ohjeen aiheeksi valikoitui &killisesti kuolleen omaisten ohjaus ensihoidossa.
Kohderyhména ovat vainajan omaiset sekd ohjausta antavat ensihoitajat. Opinnaytetyon
aihe  saatiin  Oulu-Koillismaan  Pelastuslaitoksen  eteldisen  ensihoitoalueen
ensihoitomestarilta. Akillisesti kuolleen omaisten ohjaamisen kehittdminen Kkoettiin
tyonantajan sek& tyontekijoiden taholta tarpeelliseksi, koska varsinaista omaa ohjetta ei
ole ollut k&ytossa. Kéaytossa oli vain Oulun Kaupungin Kkriisiohjeistus, joka ei
varsinaisesti palvellut ensihoidon tyokentt&a ja kayttoon haluttiin saada tdysin oma ohje.

Toimintasuunnitelman tydstdminen aloitettiin jo lahtotilanteen kartoituksessa.

Asiakkaat eivat aina ole tuotteen ensisijaisia kayttdjid tai hyotyjia sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Hyoty tuotteesta voi tulla myods valillisesti palvelun tuottajalta,
esimerkiksi hoitohenkiloston kautta. Asiakkaat ovat kuitenkin lopullisia tuotteesta
hyotyjid, joten heidan tarpeet, ongelmat ja ominaisuudet tulee selvittdd. Molempien eli
hoitohenkiloston ja asiakkaiden nd&kokulmien huomiointi suunnittelussa varmistaa

tuotteen asiasiséllon vastaamista tarkoitukseensa. (Jamsé & Manninen 2000.)
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Prosessin alussa pidettiin palaveri yhteistyokumppanin kanssa aiheen suunnittelusta ja
tyon etenemisesta. Suunnitteluvaiheessa yhteistydkumppanin kanssa laadittiin
kirjallinen tutkimussopimus. Sopimuksessa opiskelijoille annettiin oikeus tehd&
aineistosta opinnaytety6 seka julkaista valmis ty0. Tyon tekijét sitoutuvat noudattamaan
tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia tutkimuseettisia ohjeita hyvan tieteellisen
kaytannon periaatteiden mukaisesti seka toimittamaan valmiin opinnédytetyon
toimeksiantajalle. Toimeksiantaja sitoutui sopimuksessa opastamaan opinnaytetyéhon
liittyvissa ammatillisissa kysymyksissd. Tyo tehdaan opiskelijoiden omakustanteisesti,
mutta valmiin tuotteen eli ohjeen kéyttokustannuksista vastaa toimeksiantaja eli tuotteen

tilaaja.

Aihe koettiin ensihoitajien ja yhteistydkumppanin osalta tarkeédksi ja tarpeelliseksi.
Aihetta rajattiin palaverien yhteydessé. Rajaamisella pyrittiin tahdentdmain mité tyolla
halutaan saavuttaa. Tavoitteet selkiytyivat teoreettisen viitekehyksen tydstdmisen
seurauksena. Toimintasuunnitelmaa tyostéessa selvitettiin mitd muita vastaavanlaisia

ohjeita aiheesta |0ytyy.

4.3 OHJEEN TOTEUTUS

Varsinaisen  tuotteen eli  ohjeen  tyostamista  lahdettiin  suunnittelun  ja
yhteistydsopimusten teon jélkeen toteuttamaan kartoittamalla verkkosivujen avulla
ensin Oulun kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamia Kriisipalveluita.
Kerdsimme kootusti Oulun kaupungin yhteystiedot ja sen jéalkeen valtakunnalliset
Kriisiapua antavien tahojen yhteystiedot. T&man jélkeen selvitettiin vield erikseen Oulun
kaareen kuuluvien kuntien eli Pudasjarven, Utajarven, Vaalan ja lin kriisi- ja
sosiaalityOntekijoiden yhteystietoja. Soitimme alueiden eri sosiaalipdivystysnumeroihin
varmistaen, ettd ohjeistukseen tulevat julkiset numerot ovat myds aiheemme Kkriiseja
varten kéytettavissd. Tutustuimme my0s eri alueiden vastaavanlaisiin ohjeisiin.
Taustatyon jalkeen pidimme palaverin yhteistyokumppanin edustajien kanssa ohjeen
toteutuksesta. Saimme toiveita ja ideoita mitd siihen pitd4 sisallyttad. Ohje péétettiin
tehdd vaakatasossa olevaksi, kahden sivun mittaiseksi ja tulostettavaksi. Tulostettava
ohje lisatddn PDF- muodossa Merlot-Mediin, joka on ensihoidon kéyttdmé s&hkdinen
tietojérjestelma. Jarjestelmalld tehd&&n ensihoitokertomukset, mutta sieltd [6ytyvat

my06s ajantasaiset hoito- ja toimintaohjeet. Lisdksi saimme luvan kéyttaa
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yhteistyokumppanille tulevaan ohjeeseen Oulu-Koillismaan virallisia logoja.
Varsinaisen ohjeen tyostdminen sujui varsin mutkattomasti hyvén suunnittelun ja

pohjatyon ansiosta.

4.4 OHJEEN ARVIOINTI JAVIIMEISTELY

Erilaisten tuotteiden kehittelyn eri vaiheista tarvitaan palautetta ja arviointia. Parhaimpia
keinoja on tuotteen koekéytt6 ja esitestaus jo valmisteluvaiheessa. (JAmsa & Manninen
2000.)

Kohderyhmaé pystytaan hyddyntdmaan opinndytetyon kokonaisarvioinnissa, kun ty6 on
lopullisesti valmis ja otettu kaytdnnon testaukseen. Ensihoitajilta pyydetadn palautetta
tuotteen  kaytettdvyydestd,  ohjeistuksen  selkeydestd sek& ammatillisesta
merkittavyydesta. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Ennen tuotteen varsinaista jalkauttamista kayttoon, pyydetddn pienemmaéltéa
kayttajaryhmaltd palautetta, jotta tuotteeseen voidaan tehda viel& muutoksia jotka
palvelevat sen kayttdjia.
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5 POHDINTA

Ensihoitajat kohtaavat tydssaan akillisesti kuolleen omaisia. Tilanteet tulevat vastaan
yleensd yllattden ja niihin on vaikea valmistautua ennalta. Vainajan omaisten
kohtaaminen saatetaan kokea vaikeaksi ja haastavaksi tilanteeksi. Jokaisella
ensihoitajalla tulisi olla riittdvén hyvét valmiudet kohdata ja ohjata akuutissa kriisissa
olevia omaisia. Ohjauksen taso riippuu paljon ensihoitajasta. Annettuun ohjaukseen
vaikuttavat niin ensihoitajien koulutus ja tyokokemus, kuin my0s persoona ja
ensihoitajan elaméankokemus. Talla hetkella Oulu-Koillismaan alueella ensihoidossa ei
ole ohjeistuksia kriisissé olevien omaisten ohjaamiseen ja toive ohjeesta on l&htenyt

tyontekijoiden keskuudesta. Opinnaytetyémme aihe on siis tarkeé ja kaytdnnonléheinen.

Opinnaytetyond tehty ohje antaa jokaiselle Oulu-Koillismaalla tydskenteleville
ensihoitajalle perustiedot Kkriisiavun antajista sekd akuutin Kriisin aiheuttamista
psyykkisista  ja  fyysisistd oireista.  Opinndytetyostd on  hyotyd niin
ensihoitohenkil6kunnalle kuin vainajan omaisille. Ohje tukee ensihoitajien antamaa
suullista ohjausta. Ohjeen ansiosta omainen pystyy palamaan suullisesti kerrottujen
asioiden pariin, kun se itselle parhaiten sopii. Ohje johdattaa ensihoitajaa
ohjaustilanteessa etenemiseen ja antaa jokaiselle hyvdn perusrungon mité asioita
akillisen kuoleman yhteydessa olisi hyva kayda lavitse. Kirjallinen ohje on tehty
selkedksi ja helposti luettavaksi. Ohjeen avulla omainen 16ytdd oman paikkakuntansa
psyykkisen avuntarjoajien yhteystiedot niin virka-aikana kuin sen ulkopuolellakin.
Ensihoitajille ohje muistuttaa omaisen ohjauksen tarkeydestd ja merkityksellisyydesté.
Ohje toimii apuvélineend ensihoitotyossa tapahtuvan ohjauksen kehittdmisessa.
Opinndytetyon aihetta on ollut mielenkiintoista ty0stdd. Opinndytetyon tydstdminen on
kehittanyt paljon omaa asiantuntijuutta aiheesta. Kehittdmis- ja innovaatiokurssien seké
opinnaytetyon vaiheittain tapahtuva tydstaminen on ollut ajoittain haastavaa mutta myos
hyvin antoisaa. Haasteita on tuonut tyon pilkkominen useaan osaan; suunniteluun,
viitekehyksen tydstdmiseen, varsinaisen tuotteen tekemiseen, raportin tekemiseen ja

ké&sikirjoituksen tydstamiseen.
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5.1 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Riittava perehtyminen ja syventyminen opinnaytetyon aiheeseen lisdavat opinndytetyon
luotettavuutta. Kun tekijat ovat riittdvan perehtyneitd aiheeseensa, tekee se samalla
heistd opinnédytetyonsa aiheen asiantuntijoita. L&hteiden oikeaoppisella merkitsemisella
seka lahdekriittisyydellda on suuri merkitys opinndytetyon luotettavuudessa. (Vilkka &
Airaksinen. 2003, 78.)

Tutkimus- ja  kehittdmistyon prosessissa luotettavuuden arviointi  perustuu
johdonmukaisuuteen ja systemaattisuuteen. Etiikan suppea maaritelma tutkimus- ja
kehittdmistyossd tarkoittaa normatiivista etiikkaa. Normatiivisella etiikalla pyritaan
vadryyksien estamiseen seka hyvien kdytantojen lisédmiseen. Eettiset pohdinnat lisdavat
tyon luotettavuutta ja l&pindkyvyyttd. Tekijallddn on tyoGstddn eettinen vastuu niin
opinndytetydssd kuin kaikessa muussakin tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa. Eettinen

vastuu koskee tyon eri vaiheiden jokaista valintaa. (Gothoni ym. 2016.)

Plagiointi vahentad tutkimuksen eettisyyttd sekd uskottavuutta. Se antaa kuvan myos
tutkijan omasta valinpitaméattomyydestd tutkimustaan kohtaan. (Vilkka & Airaksinen
2003, 78).

Opinndytetyota tehdessd noudatetaan opetus- ja kulttuuriministerion asettamaa
tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa ohjetta hyvasta tieteellisestd kaytannosté.
Rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus ovat perusperiaatteita koko opinnédytetyoprosessin
aikana. Muiden tekemda tyOtd kunnioitetaan ja heidan julkaisuihinsa viitataan

asianmukaisella tavalla. (Gothoni ym. 2016.)

Ammattikorkeakouluissa tehdyt opinndytetydt ovat tekijanoikeudellisesti suojattuja
toitd. Oikeus teokseen syntyy opinndytetyon tehneelle opiskelijalle. Ongelmatilanteiden
valttamiseksi tekijanoikeuksista tulee sopia kirjallisesti jo opinndytetyon alkuvaiheessa
toimeksiantosopimuksella. Tekijanoikeuksien tarkoitus on suojata niin opiskelijan kuin
muidenkin laatimien teoksien oikeuksia. Tekijanoikeus antaa suojaa Kirjallisiin ja
taiteellisiin teoksiin. Suoja tekijanoikeuslain mukaisesti syntyy automaattisesti, eika sité
varten tarvitse tehda ilmoitusta tai rekistergintid. Opinndytetyon tekijalla on

mahdollisuus luovuttaa tekijanoikeudet joko kokonaan tai osittain yritykselle, yhteisolle
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tai toiselle henkil6lle. Luovutuksesta tulisi tehda kirjallinen sopimus. Vaikka
taloudelliset tekijdnoikeudet luovutettaisiin  osittain tai kokonaan, kuitenkaan
luovutuksen saaja ei saa teosta muuttaa eika luovuttaa tata eteenpdin toiselle taholle,
mikali asiasta ei ole sovittu erikseen. Kun opinnédytetyd tehd&an toimeksiantona
yritykselle tai tyOsuhteessa, tulisi osapuolten sopia kummalle osapuolelle
tekijanoikeudet tyostd kuuluvat. TyOsopimus toimii pé&asédantdisesti perustana
tydsuhteelle. Tydsuhteissa tehdyt ty6t kuuluvat yleisesti tydnantajalle, mutta ndista on
voitu sopia osapuolten valilla yksilollisesti. Jos sopimusta ei ole laadittu, saa tydnantaja

tyontekijansa tekemaan teokseen kayttdoikeuden. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2018.)

Tekijanoikeudet Kirjallisesta tydsta ovat opinndytetyon tekijoilla, mutta opinnédytetydna
tehdyn tuotteen eli ohjeen kayttdoikeudesta on sovittu oikeudet tuotteen tilaajalle, eli
Oulu-Koillismaan Pelastuslaitoksella. Tuotteen tekijat eivat ole velvoitettuja tuotteen
jatkokehittdmiseen, vaan kehitystydsta vastaa tuotteen tilaaja haluamassaan laajuudessa.
Teoksen tekijalla on taloudellisia sek& moraalisia oikeuksia teokseensa. Teoksen
kayttamista seka levittdmistd sd&televat taloudelliset oikeudet. Tekijdn kunniaa
suojaavat moraaliset oikeudet. Tamén tyon luotettavuutta lisdd tyOnantajapuolen
yhteistydhenkil6t, joiden kanssa ty6td on suunniteltu seké tydstetty. Ohjetta on tyostetty
tilaajan nakoiseksi, jotta se palvelisi parhaiten koko organisaatiota. Varsinaisen ohjeen
tietojen luotettavuutta on varmistettu ottamalla yhteyttd avun- ja palveluiden tarjoajiin.
(Gothoni ym. 2016.)

5.2 KEHITTAMISIDEAT

Tuotetta on mahdollista kehittdd tulevaisuudessa saadun palautteen perusteella, seka
panostaa tuotteen perusteella vield syvéllisempédédn ensihoitajien koulutukseen
psyykkisen ensiavun antajina. Tuotteen jatkokehitysideoita otettiin huomioon jo ennen
varsinaisen tuotteen tekemistd ideointivaiheessa. Omaisten ohjaamiseen ensihoidossa
haluttaisiin laajempi kokonaisvaltaisempi koulutuspaketti. Kehittamisideoissa esille
tulivat videoitava koulutus, teoriapaketin muodossa toimiva kuukausikoulutus sek&
simulaatiokoulutus. Simulaatiokoulutus omaisten ohjaamisesta sopisi hyvin esimerkiksi

elvytyskoulutuksen yhteyteen.
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Liite 1: Ohje

OULU-KOILLISMAAN PELASTUSLIIKELAITOS

Laheisen kuolema on raskas kokemus ja yksi eldman suurimpia
kriiseja.  Akillisen kuolemantapauksen jilkeen tarvitsette
laheisten ihmisten apua ja tukea. Aina omat voimavarat eivat
. riita tapahtuman ja menetyksen kasittelyyn.
"KUN LAHEISESI ON KUOLLUT,

ET OLE YKSIN” Sairaalan tai hoitolaitoksen ulkopuolella tapahtuvasta Hkillisesta
kuolemasta ilmoitetaan la3karille tai poliisille. Hautaustoimisto
jarjestaa vainajan  kuljetuksen. Voitte ottaa yhteytta
haluamaanne hautaustoimistoon ja seurakuntaan
hautausjarjestelyiden jarjestamiseksi. Ne antavat neuvoja
kaytannon asioiden hoitamiseen.

- Ohjeita laheisen menettdneelle
Jarkyttavan tapahtuman jilkeen teille voi tulla erilaisia fyysisia
tai psyykkisia oireita. Fyysisia oireita ovat esimerkiksi paakipu,
pahoinvointi, puristava tunne rinnassa tai vapina. Psyykkisina
oireina voi  esiintyd muisti- ja  keskittymisvaikeutta,
ahdistuneisuutta, nukahtamisvaikeutta, voimakkaita tunteita tai
tunteiden turtumista.

Laheisen menetyksen jalkeen on normaalia, ettd
reagoivat tapahtuneeseen. Reaktiot ovat yksildl

ieli ja keho
4. Etenkin

oireiden pitkittyessd tulisi hakeutua ammattiavun piiriin.
Kriisitilanteissa sinua auttavat oman alueen
perusterveydenhuolto, sosiaalityontekijat seka valtakunnalliset
kriisiapua tarjoavat jarjestot.
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