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Abstract

A sudden death is always unexpected and very shocking event for which neither the dying
person, his relatives or neither paramedics are not able to prepare in advance. In Finland
thousands of people die suddenly every year, and often these deaths take place outside
hospital conditions. Sudden death affects well-being and health of loved ones in many
ways. It is important and justified to prevent the negative consequences that such an
event may cause. Receiving psychosocial support is crucial in the love ones’ process of cop-
ing with their loss. Paramedics have a key role in this task. The importance of paramedic
training in developing competence in this area cannot be overemphasized.

In addition to training, paramedics need clear guidelines in accordance with good practice
to support the psychosocial support of the loved ones’ of a dying and deceased person.
The thesis was carried out as a literature review, which purpose was to examine the differ-
ent stages of acute crisis and grief work, as well as post-traumatic stress disorder.

The aim of the thesis was to find out with the help of the researched information what
kind of psychosocial support the paramedics have when they encounter the relatives of a
suddenly dead person.

With the help of the thesis, a guide for paramedics was produced as a tool to ensure that
in the event of a sudden death, loved ones’ are left with not have only verbal, psychosocial
support, but also some concrete material. The purpose of the guide is to develop paramed-
ics’ skills to support loved ones with their loss, make psychosocial support methods possi-
ble and improve paramedics’ competence to encounter people who have suddenly lost
their loved one.
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1 Johdanto

Akillinen kuolema on aina odottamaton ja yllattiva tapahtuma, johon kuoleva ihmi-
nen tai hanen ldheisensa eivat ole pystyneet etukateen valmistautumaan. Aina
emme ole itse vaikuttamassa elamankulkuumme, vaan elamamme voi olla riippuvai-
nen useista muista tekijoista. Laheisen henkilon akillinen kuolema voi aiheuttaa kuol-
leen laheisille traumaattisen kriisin, jonka eri vaiheet voivat kestaa jopa lapi elaman.
Nama tilanteet voivat olla my6s ensihoitajille erittdin haastavia ja oikeiden sanojen
[6ytaminen tilanteessa, missa joku henkilé on menettanyt ldheisensd, voi olla vai-
keaa. On tarkeaa, ettd ensihoidossa tunnistetaan traumaattisen kriisin eri vaiheet,
silla jokainen ihminen kdy nama vaiheet lapi. On muistettava, ettda myos suru koetaan

yksildllisesti. (Aho & Terkamo-Moisio 2018, 6-14.)

Opinnaytetyo on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tulosten perusteella tuotoksena
syntynyt opas tuotettiin yhteistydssa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon
vastuualueen kanssa. Opinndytety6ssa ldheisen tukeminen rajattiin kasittelemaan ai-
kuista ihmista, jotta itse kirjallisuuskatsaus pysyisi hyvin rajattuna ja selkeana. Kirjalli-
suuskatsauksessa kasittelemme akillistd kuolemaa, akuutin kriisin ja surun eri vai-
heita, traumaattista kriisid seka kuolleen ldheisten psykososiaalista tukemista. Lisaksi
avaamme tyon kirjallisessa osassa ensihoitoa palveluna seka Keski-Suomen alueen

ensihoitoyksikoiden sijoittelua.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittda naytté6n perustuvan, tutkitun tie-
don avulla, mita on akillisesti kuolleen henkilon psykososiaalinen tukeminen ensihoi-
dossa. Tarkoituksena oli myds tuottaa opas ensihoitajien kayttéon, joka voidaan an-
taa laheisille akuutissa kriisitilanteessa. Lisaksi tarkoituksena oli tarkastella akuutin
kriisin ja surun eri vaiheita, traumaattista kriisia seka kuolleen laheisten psykososiaa-

lista tukemista.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa tutkitun tiedon avulla, millaisia psykososiaali-
sen tukemisen keinoja ensihoitajilla on silloin, kun he kohtaavat akillisesti kuolleen
henkilon [aheisia. Liitteend olevan oppaan tavoitteena on antaa laheisille tietoa kay-

tannon asioista sekd ymmarrysta kriisin eri vaiheisiin ja suruun. Kirjallisuuskatsauksen



avulla etsittiin vastausta tutkimuskysymykseen: Mita on psykososiaalinen tuki ensi-

hoidossa?

2 Akillinen kuolema

Akilliselld kuolemalla tarkoitetaan yleisesti yllattdvas, tiysin odottamatonta kuole-
maa. Se voi johtua erilaisista asioista, ja se tapahtuu yleensa jossakin muualla, kuin
sairaalassa. Siihen voi olla syyna itsemurha, sairauskohtaus (esimerkiksi sydankoh-
taus), henkirikos, tahaton alkoholin tai muiden paihteiden aiheuttama yliannostus,
kohtukuolema, onnettomuus tai tapaturmasta johtuva kuolema. Vuosittain Suo-
messa kuolee yli 50 000 henkilda. Akkikuolema on yllatys niin l3heisille kuin ammatti-
laisillekin, ja ensihoitajat ovatkin usein ensimmaisena kohtaamassa akillisesti kuol-

leen henkilon ldheiset. (Aho & Terkamo-Moisio 2018, 3-5.)

Akillisista sairaskohtauksista syddnperiinen dkkikuolema on selvisti yleisin. Vuosit-
tain siihen kuolee arviolta 5000-10 000 ihmistad Suomessa, joukossa on suurin osa ai-
kuisia (idltdan 45-75v), mutta joukkoon mahtuu myos alle 6-vuotiaita lapsiakin. (Ket-

tunen 2018.)

Vuonna 2018 Suomessa kuoli tuhansia ihmisia erilaisiin sairauksiin ja niista johtuviin
sairaskohtauksiin. Tapaturmaisesti kuolleita (pois lukien alkoholimyrkytykset) henki-
[6ita oli yhteensa 2387, kun taas itsemurhaan kuolleita yhteensa 810. Yleisin kuolin-
syy Suomessa on kuitenkin selkedsti verenkiertoelinten sairaudet, joihin kuoli vuonna
2018 yhteensa 18 827 henkilda. Lukuihin on laskettu seka miesten etta naisten kuole-
mat kaikista ikaluokista. Alla olevassa taulukossa lueteltuna suomalaisten yleisimmat

kuolinsyyt vuonna 2018. (Suomen virallinen tilasto (SVT) 2019.)



54-luokkainen aikasarja-
luokitus

Kuolleita yhteensa

Verenkiertoelinten sairau-
det

Kasvaimet

Dementia, Alzheimerin
tauti

Tapaturmat (pl. alkoholi-
myrkytykset)

Hengityselinten sairaudet

Alkoholiperaiset taudit ja
tapaturmainen alkoholi-
myrkytys

Iltsemurhat

Muut kuolemansyyt

Yh-
teensa

Kuol-

leita

54 523

18 827

12 902

10 120

2387

2234

1683

810

5 560

Taulukko 1 Kuolinsyytilasto

Miehet

Kuol-
leita

27 182

9 547

6 883

3273

1506

1303

1269

618

2783

(Suomen virallinen tilasto (SVT) 2019.)

Naiset

Kuol-
leita

27 341

9 280

6 019

6 847

881

931

414

192

2777

Yh-

teensa

%

100

35

24

19

10

Ikavakioitu
kuolleisuus
Muutos
2017-
2018,%
-0,4
-3,5
2,1
+5,0
+1,0
+5,8
+7,7
2,7

Ikavakioitu
kuolleisuus
Muutos
2008—
2018,%
-12,1
-28,4
—6,5
+47,1
-18,2
-11,9
-25,3
-25,5

Suomen virallisen tilaston (2018) mukaan vuonna 2018 liikenneonnettomuuksissa

kuoli 243 ihmista. Samana vuonna hukkui 164 ihmista. Kaatumiseen tai putoami-

seen kuoli 1237 ihmistad, mika oli tapaturmista yleisin. Huumausaineiden, seka yht-

aikaa kaytettyjen huumaus- ja ladkeaineiden kaytosta johtuvat yllattavat kuolemat



ovat selkeasti kasvussa: vuonna 2018 huumausaineisiin kuoli 261 henkil6a, kun
taas vuonna 2010 kuoli 156. Suurin osa huumausainekuolemista (noin 65 %) ovat

tapaturmaisia kuolemia (Suomen virallinen tilasto (SVT) 2019).

2.1 Akuutti stressireaktio

Akuutti stressireaktio voi olla seurausta jonkun Idheisen henkilon dkillisesta kuole-
masta. Siinad ihminen kay |api tietyt vaiheet yksil6llisesti (shokkivaihe, reaktiovaihe,
kasittelyvaihe ja uudelleen suuntautumisen vaihe). Akuutin stressireaktion kourissa
oleva ihminen tarvitsee konkreettista tukea selvitdkseen arjesta ja paastakseen krii-
sin yli. On muistettava, ettd ihminen on yksilo ja jokaisen ihmisen avuntarve on
myoskin yksilollinen. Osa saattaa jopa kieltaytyd, mutta apua tulee tarjota uudelleen

myohemmin. (Lahti, Laitinen, Rinne, Saari, Saarinen & Saaristo 2005.)

Akuutista stressireaktiosta puhutaan, kun oireet alkavat tunnin kuluessa jarkytta-
vasta tapahtumasta. Lievan stressireaktion oireisiin voi kuulua perifeerisia somaatti-
sia oireita kuten hikoilu, sydamentykytykset, tukehtumisen tunne, kiihtyneisyys seka
vapina. Psyykkisind oireina saattaa olla pelkoa, ahdistuneisuutta seka unettomuutta.
Oireet ovat samankaltaiset kuin ahdistuneisuushairitssa, jota esiintyy noin 25 % va-

estostd elamansa aikana. (Lepola & Koponen 2018.)

Vaikeampiasteisesta akuutista stressireaktiosta puhutaan, kun oireina esiintyy lisaksi
vahintaan kaksi seuraavista: vetaytyminen normaaleista sosiaalisista tilanteista, huo-
miokyvyn kaventuminen, vaikeus olla lasna tilanteissa, suuttumus tai sanallinen viha-
mielisyys, epatoivo tai toivottomuuden tunne, yliaktiivisuus tai liiallinen tai hallitse-

maton suru. (Traumaperainen stressihairio 2020.)

Ensimmaisena tulee yleensa shokkivaihe, jossa ihminen ei pysty viela kadsittelemaan
saamansa tietoa. Osa ihmista saattaa lamaantua tassa vaiheessa tdysin tai kayttaytya
hysteerisesti. Shokkivaiheessa ihmisen kaytos voi poiketa tdaysin hanen normaalista
kayttaytymisestaan, esimerkiksi yleensa rauhallinen ihminen saattaa huutaa ja ki-

roilla. Tyypillista téssa vaiheessa on tapahtuman kieltaminen, panikoiminen ja huuta-
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minen, epatodellisuuden tunne seka tunteiden poissulkeminen. Shokkivaiheen reak-
tiot voivat tuntua pelottavilta, mutta itseasiassa niiden tarkoitus on suojella psyy-
ketta liilan kuormittavalta tiedolta ja antaa enemman aikaa tapahtuneen kasittelyyn.
Ihminen ei valttamatta muista shokkivaiheessa hanelle kerrottuja asioita. Shokkivai-
heessa olevalle tuleekin puhua rauhallisesti ja hitaasti seka asiat kannattaa toistaa

useaan kertaan. (Shokista uuteen alkuun n.d.)

Reaktiovaihe seuraa shokkivaiheen jalkeen. Siind ihminen alkaa pikkuhiljaa pala pa-
lalta kdsittelemaan saamaansa jarkyttavaa tietoa ja yrittdd muodostaa kasitysta siita,
mita on tapahtunut ja jasentda sitd. Reaktiovaiheeseen saattaa liittya pelkoa, ahdis-
tuksen tunnetta, unettomuutta ja ruokahaluttomuutta seka itsesyytoksia ja tarvetta
etsia syyllisia tapahtuneelle. Myoskin fyysisia tuntemuksia kuten vapinaa ja pahoin-
vointia voi esiintya. Tassa vaiheessa oleva tarvitsee kuuntelijaa ja konkreettista tukea
seka ohjausta arjesta selvidmisen avuksi. Reaktiovaiheessa olevalla on yleensa voima-
kas tarve saada tulla kuulluksi ja han saattaakin kdyda tapahtunutta lapi uudelleen ja

uudelleen. (Shokista uuteen alkuun n.d.)

Kasittelyvaiheessa ihminen alkaa jo ymmartamaan, mita on tapahtunut ja han alkaa
tyostaa tapahtunutta mielessadn. Tapahtumaa ei enaa yriteta kieltds, vaan sen tode-
taan olevan totta. Kasittelyvaiheeseen voi liittyd esimerkiksi drtyneisyytta, muisti- ja
keskittymisongelmia seka vetaytymista sosiaalisista suhteista. Tulevaisuutta mene-
tyksen kokenut ei viela jaksa ajatella, mutta muut arkiset asiat alkavat luonnistua.
Tassa vaiheessa ihminen on valmis aloittamaan varsinaisen surutyon. (Shokista uu-

teen alkuun n.d.)

Viimeisena akuutin stressireaktion vaiheisiin kuuluu uudelleen suuntautumisen
vaihe. Tdssa vaiheessa ihminen pystyy jo elamaan tapahtuneen kanssa eika se enaa
pyori mielessa kokoaikaa. Ajoittain kuitenkin tuska ja kaipaus nousevat pintaan,
mutta elama tuntuu kuitenkin merkitykselliseltd ja tulevaisuudessa nahdaan toivoa.

Ikdva tapahtuma muuttuu osaksi eldméantarinaa. (Shokista uuteen alkuun n.d.)



2.2 Traumaperainen stressihairio

Traumaperainen stressihairio (Posttraumatic Stress Disorder) voi kehittyad ihmiselle,
joka on kokenut jarkyttavan, henkilon sietokyvyn ylittavan, poikkeuksellisen trau-
maattisen tapahtuman. Se ilmenee viiveelld, noin kuuden kuukauden sisalla tapahtu-
masta. Tahan ilmiéon liittyy usein voimakkaita muistikuvia tapahtuneesta, hetkellisia
voimakkaita takaumia tai painajaisunia. Traumaperdisesta stressihairiosta karsiva
henkild voi pyrkia valttamaan oloja tai paikkoja, jotka jollain tapaa muistuttavat ika-
vasta tapahtumasta. Usein my0s jatkuva ylivireys ja psyykkinen herkistyminen seka
kyvyttomyys muistaa tapahtuneeseen liittyvia asioita voivat olla tdman stressihairion
oireita. Mybhemmin toistuva stressitapahtuma voi aiheuttaa hairion uusiutumisen

tai pahenemisen. (Traumaperdinen stressihairié 2020.)

Jotkin traumaattiset kokemukset voivat aiheuttaa nama stressin oireet voimakkaam-
pina. Tahallista, toisen ihmisen aiheuttamaa vakivaltaa kokenut (raiskaus, pahoinpi-
tely yms.) henkil6 voi karsia oireista pidempaan kuin henkild, joka on joutunut esi-
merkiksi liikenneonnettomuuteen. Traumaperainen stressireaktio tai -hairio voi il-
meta henkil6lla riippumatta siita, tapahtuuko fyysista vahingoittumista vai ei. Henki-
I6n psyykkiseen kuormittavuuteen vaikuttaa useat eri tekijat, kuten laheisen kuo-
lema, kuoleman vaaran todenndkdisyys, tapahtuman laajuus ja kesto seka henkilon
omat aiemmat kokemukset kuten esimerkiksi kidnappaus, raiskaus, tapaturmainen
vakava loukkaantuminen tai laheisen kuolema, aseellinen uhkaus tai joutuminen fyy-

sisen vakivallan kohteeksi. (Kaypa hoito 2020.)

2.3 Suru

Laheisen henkilén kuolema voidaan luokitella yhdeksi elaman tuskallisimmista tapah-
tumista. Silla on monenlaisia vaikutuksia niin fyysiseen, psyykkiseen kuin sosiaali-
seenkin hyvinvointiin. Surun eri ilmentymat ja ajallinen kehitys vaihtelee henkil6it-
tdin. Kuitenkin surevasta ihmisesta voidaan tunnistaa tiettyja, suruun liittyvia vai-

heita. (Shear, K 2015, 153.)



Shear (2015, 153) tekstissdan toteaa, ettd akuutin surun voidaan katsoa alkavaksi
sen jalkeen, kun henkilo saa tietaa, ettd hdanen laheisensa on kuollut. Se pitaa sisal-
[daan monenlaisia tunteita, kuten voimakasta kaipuuta, surua, fyysista pahaa oloa
seka tuntemuksia, joissa kuollut henkild on lasna tai hanen danensa kuulemista. Fyy-
sisiin muutoksiin voi lukeutua verenpaineen seka sykkeen nousua, kortisolitason nou-
sua, unihairidita sekd muutoksia immuunijarjestelmassa. Laheisen kuolemaan liittyy

myo0s riski pdihteiden vaarinkdyttoon sekd masennukseen ja ahdistukseen.

Pitkittyneesta surusta puhutaan silloin, kun suru kestaa kauemmin kuin odotettai-
siin. Se vaikeuttaa sosiaalisia suhteita ja voi aiheuttaa jopa niiden menetyksia, kun su-
rusta karsiva ihminen ei |16yda enaa voimavaroja muuhun kuin suremiseen. Suru hal-
litsee elamaa sen joka osa-alueella. Pitkittynyt suru on todennakdisempaa silloin, kun
ldheisen kuoleman on aiheutunut esimerkiksi itsemurhasta, vakivaltarikoksesta tai
kun kyseessa on oman lapsen kuolema. Voidaan puhua jo masennuksesta. (Shear,K

2015, 154-155.)

Itkonen (2017) tekstissadn toteaa, ettei surua voi luokitella sairaudeksi tai sellaiseksi
tilaksi, josta tulisi paasta akkia eroon. Se on normaali reaktio, jossa henkilo reagoi
subjektiivisesti esimerkiksi [dheisen henkilon kuolemaan. Surulle tulee antaa aikaa
eika surua pida piilotella. Surua on tutkittu vuosikymmenten aikana paljon ja alkuun
sita kuvattiinkin eri vaiheiden avulla (kieltaminen-viha-kaupankaynti-masennus seka
hyvaksyminen). Nama mainitut vaiheet kuvastavat enemmankin traumaattista kriisia
kuin surua. Voidaan puhua traumaattisesta surusta, mutta ilman traumaa voi olla su-
rua seka ilman surua voi olla trauma. Surun ja traumaattisen kriisin yhtalaisyydeksi
voidaankin ainoastaan mainita se, etta ensimmainen vaihe jarkyttavan tapahtuman

jalkeen on epatodellinen tunne (Mt).

Itkonen (2017) kuvaa surusta selviytymista niin sanottuna jaksamisen jakkarana, jolla
on nelja osatekijda. Nama nelja osatekijda ovat ikdaan kuin jakkaran jalkoja: jos yksi ja-
loista on vaarassa murtua, jakkara pysyy silti pystyssa viela jaljella olevilla kolmella ja-
lalla, eli laheisen selviytyminen menetyksesta on todennakadista. Jos kaksi jalkaa mur-

tuu, on sureva laheinen suuressa vaarassa selviytymisen onnistumisen suhteen.
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Ensimmainen jalka koskee menetyksen luonnetta eli sita kuinka laheinen vainaja oli,
tapahtuiko kuolema yllattaen ja odottamatta vai pystyttiinkd siihen etukateen val-
mistautumaan seka kuinka kuolema tapahtui ja liittyiko siihen muitakin kuolleita.
Oman lapsen kuolema vaistamatta katkaisee taman jalan. Aikuisen ihmisen kohdalla
henkilon itsemurha, onnettomuus tai akillinen muista syista johtuva kuolema horjut-

taa yleensa tata jalkaa ja sen kestavyytta. (Itkonen 2017.)

Toinen jalka on nimeltdan omat psyykkiset voimavarat, joka on vaarassa murtua, jos
menetyksen kokeneella |dheisellda on menneisyydessadan mielenterveysongelmia ja
muita menetyksid, sairauksia tai muuten vain heikko selviytymiskyky vaikeista tilan-
teista. Naihin voimavaroihin vaikuttavat myos henkilon omat arvot seka esimerkiksi
uskonto. Usko Jumalaan ja Hanen tahtoonsa koetaan yleensa vahvana voimavarana

menetyksen sattuessa kohdalle. (Iltkonen 2017.)

Kolmas jalka on sosiaalinen tuki, joka kuvaa henkilon sosiaalista verkostoa. Ihminen
on pohjimmiltaan sosiaalinen ja yhdessa sureminen on ndin ollen luontaista. Ihmiset,
joilla ei ole tukiverkostoa, voivat kokea yksin suremisen erittdin raskaana. Tarkeaa

onkin tarjota kriisiapua kaikille. (Itkonen 2017.)

Itkonen (2017) nimeda neljannen jalan muiden samanaikaisten stressitekijoiden-ja-
laksi. Jos elaman muilla osa-alueilla esimerkiksi parisuhteessa on vaikeuksia, niin

kuormitus saattaa kasvaa kriisin kohdalla liian suureksi.

Vanhemmille oman lapsen kuolema koetaan vaikeimpana menetyksena. Sen voidaan
ajatella olevan epaluonnollinen asia, silla olettamuksena on, ettd vanhemmat eivat
joudu hautaamaan lapsiaan. Tama voi herattaa vanhemmissa syyllisyyden tunteita,
seka horjuttaa heidan kykyaan turvata elamaa. Ammattilaisen on hyva osata kunni-
oittavan ja myoétatuntoisen kohtaamisen taidot. On tarkedaa myos huomioida koko
perhe, seka tarvittaessa ohjata heidat moniammatillisen tuen piiriin. Tietoa tulee an-
taa niin, ettd se on ymmarrettavissa, ja etta siihen voidaan palata myéhemmin, mie-

luiten seka suullisesti etta kirjallisesti. (Iltkonen 2017.)
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Voidaan puhua myds traumaattisesta surusta, joka on yleensa seurausta laheisen ih-
misen kuolemasta. Siind voimakkaat, tuskalliset muistot nousevat pintaan ja ihminen
kokee ylitsepadasematonta henkista tuskaa. Traumaattiseen suruun kuuluu kyvytto-
myys nahda eldaman jatkumista enda ldheisen kuoltua, sekoamisen tunne seka kyvyt-
tomyys hyvaksya tapahtunutta todeksi. Traumaattinen suru voi johtaa jopa masen-
nukseen, joten siihen on tarkea saada tukea ja apua ihan alkuvaiheessa. (Jarkyttavan

tapahtuman jalkeen n.d.)

3 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelun tarkoituksena on auttaa akillisesti sairastunutta tai vammautu-
nutta henkil6a tai henkil6ita. Ensihoitajien tehtaviin kuuluu potilaan hoidon tarpeen
arviointi, voinnin tarkkailu seka kiireellisen, henkea pelastavan hoidon toteuttami-
nen. Myos potilaan kuljettaminen hoitoyksikkdon, seka ensihoitovalmiuden ylldpita-
minen kuuluvat ensihoitajien tydnkuvaan. Ensihoitopalvelussa tyoskentelevien tulee
tarpeen vaatiessa ohjata omaiset tai paikallaolleet psykososiaalisen tuen piiriin, esi-
merkiksi ottamaan yhteyttd oman alueen kriisikeskukseen tai sairaalan paivystyk-
seen. (L 30.12.2010/1326, 408§.) He tekevat yhteistyota eri viranomaisten, kuten polii-
sin, pelastuksen, hatdakeskuslaitoksen seka sosiaaliviranomaisten kanssa (llkka, Kurola

& Pappinen 2017, 11-13).

3.1 Ensihoitoyksikot ja -tehtavat

Ensihoitopalvelun yksikoita ovat laakari- seka ladkintahelikopterit, ambulanssit seka
esimerkiksi ensivasteen ajoneuvot. Ndissa tyoskentelevilta henkil6ilta vaaditaan asi-
anmukainen koulutus. Esimerkiksi hoitotason ensihoidon yksikdn kelpoisuusvaati-
muksena ainakin toisen ensihoitajan taytyy olla koulutukseltaan ensihoitaja AMK tai
sairaanhoitaja, joka on lisdksi suorittanut 30 opintopisteen laajuiseen hoitotason en-

sihoitoon suuntaavan opintokokonaisuuden. (A 585/2017, 8§.)

Suomi jaetaan viiteen eri erityistason sairaanhoidon erityisvastuualueeseen, joita

ovat Kuopion yliopistollinen sairaala KYS, Tampereen yliopistollinen sairaala TAYS,
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Oulun yliopistollinen sairaala OYS, Helsingin seudun yliopistollinen sairaala HYKS seka
Turun yliopistollinen sairaala TYKS. Jokaiseen erityisvastuualueeseen, ns. erva-aluee-
seen, on jaoteltu kaikki Suomen sairaanhoitopiirit. Esimerkiksi Kuopion yliopistollisen
sairaalan erityisvastuualueeseen kuuluu muun muassa Pohjois-Savon seka Keski-Suo-

men sairaanhoitopiirit. (A 156/2017, 18.)

Alla Keski-Suomen alueen ambulanssien sijoittelu kartalla, jossa musta vari tarkoittaa
kenttdjohtajaa, punainen vari hoitotason ambulanssia, sininen vari perustason ambu-
lanssia seka keltainen vari monitoimiyksikkoa (auto kaytettavissa seka ensihoidon

etta pelastuksen tehtaviin).
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Keski-Suomen hitto 2014
Pohjakartta-aineisto: Maanmittauslaitos 2014

Kuva 1. Keski-Suomen ensihoitoyksikot

(Pulkkinen, 2016.)

Sairaanhoitopiirit jarjestavat ja kunnat toteuttavat omien alueidensa ensihoitopalve-
lun palvelutasopaatdksen mukaisesti. Palvelutasopadatoksesta tulee ilmi muun mu-
assa ensihoitopalvelun jarjestamistapa, siihen osallistuvilta henkil6ilta vaadittava
koulutus seka aikaviivekriteerit, jotka kuvaavat aikaa, mika ensihoitopalvelulla menee

siihen, etta potilas kohdataan ja hoito saadaan aloitettua. Palvelutasopaatos perus-
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tuu tehtyyn riskianalyysiin, jossa Suomi on jaettu yhden nelidkilometrin kokoisiin alu-
eisiin, eli niin sanottuihin soluihin. Nadihin soluihin voidaan liittaa tietoa muun muassa
siitd, kuinka paljon tehtdvamaaria ja vdestoa kyseisella alueella on. (llkka, Kurola &

Pappinen 2017, 10-16.)

Hatakeskus tekee hatdpuhelun perusteella riskinarvion, jonka mukaan ensihoitoteh-
tavat jaetaan neljaan eri kiireellisyysluokkaan. Ensihoidon tehtavien kiireellisyysluok-
kia ovat A, B, Cja D (A 585/2017, 6§). Lahtovalmius tarkoittaa sita, kuinka nopeasti
ensihoitoyksikdn tulee lahtead tehtavalle. Jokaisessa tehtavaluokassa (A, B, C ja D) lah-
tovalmius on sama, mutta tavoittamisajoissa on eroja. llkan, Kurolan ja Pappisen
(2017) mukaan palvelutasopaatos maarittaa ambulanssien sijoittelun vaeston tihey-
den mukaan ja tavoittamisajat maaraytyvat myos taman palvelutasopaatoksen pe-

rusteella.

STM:n (585/2017, 7§) asetuksen mukaan ensihoitopalvelun tehtdvdkii-
reellisyysluokassa A ja tehtdvdkiireellisyysluokassa B kdytetcdidin véestén
tavoittamisaikojen kuvaamisessa riskialueluokittain tunnuslukuja, joilla
kuvataan missd ajassa puolet alueen véestdstd tavoitetaan (keskiluku
eli mediaani) sekd tunnuslukuja, joilla kuvataan missd ajassa 90 pro-
senttia viestdstd tavoitetaan (90 % osuus). Ensihoitopalvelun C- ja D-
kiireellisyysluokkientehtdvissé 90 prosenttia alueen vdestostd pyritéidn
tavoittamaan C- tehtdvadi kiireellisyysluokassa 30 minuutissa ja D-teh-

tavd kiireellisyysluokassa kahdessa tunnissa.

Kiireellisin tehtavaluokka on A, joka on korkeariskiseksi arvioitu tehtava. A- tehtava-
luokan tehtava on aina vakava, henked uhkaava peruselintoimintojen hairio (hengi-
tys, verenkierto, tajunta). Vastaavasti D —luokan tehtdvassa hatakeskuksen tekeman
riskinarvion perusteella potilaalla ei pitaisi olla henked uhkaavaa peruselintoiminto-
jen hairiota, mutta potilaalle taytyy silti tehda hoidon tarpeen arviointi mahdollisim-

man nopeasti. (A 585/2017, 68.)
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3.2 Laheisten psykososiaalinen tuki ensihoidossa

Laheisella tarkoitetaan henkildlle erittdin ldheista ihmistd, kuten puolisoa, lapsia, las-
tenlapsia, muita ldhisukulaisia tai ystavia. Tuen erilaisia muotoja ovat: emotionaali-
nen, konkreettinen, hengellinen, tiedollinen seka paatoksen tekoon liittyva. Psyko-
sosiaalisella tuella tarkoitetaan kaikkia naita tukemisen erilaisia muotoja, joilla lIaheis-
ten selviytymista voidaan edistda, kun he kohtaavat dkillisen kuoleman. Konkreetti-
seen tukemiseen kuuluu ldheisten ohjaaminen tuen piiriin, suojeleminen medialta
seka rohkaiseminen. Medialta suojeleminen korostuu erityisesti niissa tilanteissa, kun
on kyseessa henkirikos, onnettomuus tai joukkosurma. (Aho & Terkamo-Moisio 2018,

6-13.)

Terveydenhuollon toiminnassa, mukaan lukien ensihoidossa, ihmisen kohtaaminen ja
ohjaaminen ovat osa asianmukaista ja hyvaa hoitoa. Yksikdan hoitotilanne ei ole tyy-
dyttava, ellei siihen sisally potilasohjausta. Ohjauksen tarkoituksena on tukea ihmisen
omia voimavaroja ja auttaa hanta selviytymaan haastavissa eldmantilanteissa. Aiem-
missa tutkimuksissa on osoitettu, ettd hyva ohjaaminen vahvistaa ihmisen kotona
parjaamista, tukee selviytymista seka vahvistaa henkista hyvinvointia. (Lipponen

2014, 14.)

Ahon ja Terkamo-Moision (2018, 3-5, 9) mukaan akillisesti kuolleen henkilén ldheis-

ten kohtaaminen saattaa olla yllattavaa: se on sidottu siihen hetkeen, paikkaan ja ai
kaan, jossa se tapahtuu. Empaattinen, hyvin lahestyttava seka hyvat vuorovaikutus-
taidot omaava hoitotyon ammattilainen lisaa laheisten tyytyvaisyytta surullisesta ti-
lanteesta huolimatta. Vuorovaikutuksessa onkin hyva kiinnittaa huomiota danen sa-
vyyn ja sen voimakkuuteen, puheen rytmitykseen, vivahteisiin sekd sanattomaan

viestintaan.

Tarkeaa on, etta laheisten kanssa keskustellaan suoraan, rehellisesti, empaattisesti
ja mahdollisimman ymmarrettavasti. Kerrotaan niista toimenpiteista ja keinoista
mita on tehty kuoleman estamiseksi, seka itse kuolemasta ja sen estamisen mahdot-
tomuudesta. Tietoa tapahtuneesta on annettava mahdollisimman kattavasti ja lahei-

sille on annettava my6s mahdollisuus esittda kysymyksia. Puutteellinen tieto tai sen
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puuttuminen voimistavat ldheisten vihaa, pelkoja, voimattomuutta seka eristynei-

syyttd. (Aho & Terkamo-Moisio 2018, 7.)

Laheisten kohtaamisessa on tarkeaa yrittaa hillitda omat tunteensa seka valttaa niin
sanottua ammattikielta. Jo kerrottuja asioita tulee toistaa uudelleen ja uudelleen,
silld akuutissa kriisissa oleva henkilo ei valttamatta muista, mitd hanelle on kerrottu
tai saattaa kysella asioita uudestaan pienenkin ajan sisalla. Joskus on haastavaa l0y-
taa tilanteeseen sopivia sanoja. Talloin olisi suositeltavaa osoittaa tukea muilla kei-
noin. Pelkka silmiin katsominen tai Iaheisen halaaminen voi olla merkittava tuki seka
valittamisen osoitus laheiselle vaikean tilanteen keskelld. (Aho & Terkamo-Moisio

2018, 9.)

Ensihoitajien tehtaviin kuuluu myos varmistaa, etteivat l[dheiset jaa yksin auttajien
poistuttua paikalta. Suomessa kriisiavun tarjoaminen on lakisdateistd, joten kriisiavun
tarjoajatahon selvittdminen kuuluu ensihoitajille seka muille paikalla oleville ammat-
tihenkilGille ja Iaheiset tulee ohjata tuen piiriin. Ensihoitajien on hyva muistaa, etta
aina laheiset eivat valttamatta halua ulkopuolista tukea tilanteeseen, vaan he voivat
hakeutua olemaan perheen seka |ahipiirin kesken. Tall6in ammattilaiset voivat pois-
tua hieman sivummalle, jadden kuitenkin paikan paalle tarjoamaan vastauksia mah-

dollisiin kysymyksiin. (Aho & Terkamo-Moisio 2018, 7, 9.)

Laheisten hyvinvoinnin kannalta ensihoitajan kyky kuunnella heita korostuu. Usein
tallaisen jarkyttavan tapahtuman jalkeen heilla saattaa olla tarve puhua tunteistaan
ja purkaa ajatuksiaan. Elettya elamaa ja siihen liittyvia muistoja saatetaan nostaa
esille. Hoitotydon ammattilaisen on oltava tietoisesti lasna mydos kriittisessa, kiirei-
sessa tilanteessa: laheisten kohtaaminen on nain paljon helpompaa. (Aho & Ter-

kamo-Moisio 2018, 3-5.)

Ahon ja Terkamo-Moision (2018, 11) mukaan on tarkeaa kartoittaa laheisten sosiaali-
nen verkosto seka tarvittaessa olla heihin itse yhteydessa, mikali kuolleen laheiset ei-
vat siihen itse kykene. Jos kyseessa on esimerkiksi onnettomuuspaikka, on tarkea

huolehtia, etta laheiset pdasevat turvallisesti poistumaan tapahtumapaikalta. Omalla
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autolla ajaminen saattaa olla turvallisuusriski, silla akuutin kriisin hetkelld ajatukset

tai keskittyminen eivat valttamatta ole kirkkaimmillaan.

Akuutissa tilanteessa on tarkeaa edistaa henkilon resilienssia, eli sita, kuinka ihminen
selviytyy psyykkisestda kuormasta. Ensihoitajien tulee antaa laheisille mahdollisuus
kayda lapi tapahtunutta, seka ammattilaisena huolehtia paikalla olevien perustar-
peista. Psyykkiseen ensiapuun kuuluu myos kertominen mahdollisesti tulevista,
psyykkisista reaktioista. Tulee my6ds muistaa, ettd ihmiset reagoivat eri tavoin akilli-
sen kuoleman tapahtuessa, eivatka kaikki halua tai pysty heti kdymaan lapi tapahtu-

nutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 13-15.)

4 Opinnadytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli selvittaa nayttéon perustuvan, tutkitun tiedon
avulla, mita on akillisesti kuolleen henkilén psykososiaalinen tukeminen ensihoi-
dossa. Tarkoituksena oli my0s tuottaa opas ensihoitajien kayttoon, joka voidaan an-
taa laheisille akuutissa kriisitilanteessa. Lisaksi tarkoituksena oli tarkastella akuutin
kriisin ja surun eri vaiheita, traumaattista kriisid sekd kuolleen ldheisten psykososiaa-

lista tukemista.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa tutkitun tiedon avulla, millaisia psykososiaali-
sen tukemisen keinoja ensihoitajilla on silloin, kun he kohtaavat akillisesti kuolleen

henkilon [aheisia. Liitteend olevan oppaan tavoitteena on antaa laheisille tietoa kay-
tannon asioista seka ymmarrysta kriisin eri vaiheisiin ja suruun. Rajasimme kysymyk-
sen tarkastelun aikuisen ihmisen psykososiaaliseen tukemiseen, jotta kirjallisuuskat-

sauksesta ei tulisi liian laaja ja se olisi selkeampi

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

Mita on psykososiaalinen tuki ensihoidossa?
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5 Opinnaytetyon toteutus

Ensihoidossa tydskenneltydamme olemme huomanneet, etta ensihoitajien on usein
vaikeaa kohdata dkillisesti kuolleen henkilon laheisia. Kohtaaminen voi olla vaikeaa,
koska nama tilanteet ovat aina erilaisia. Akillisen kuoleman hetkell3 useat l3heiset
kaipaavat paljon tukea ja heilld on lukuisia kysymyksia, joihin ensihoitajien on vaikea
valilla vastata. Opinndytety6hon ajatus lahti rakentumaan naista laheisten tarpeista
seka siita, kuinka voidaan vahvistaa ensihoitajien osaamista kriisi -ja surutydssa seka

tukea tyoskentelya tallaisten vaikeiden tilanteiden keskella.

Ensihoitajien antama tuki on korvaamatonta akillisesti kuolleen henkilon laheisille ja
se on annettava valittdmasti tapahtumahetkelld. Taman tukemiseksi haluttiin tehda
opas, jossa on tietoa kriisin eri vaiheista, surusta, kdytdnnon asioista kuoleman jal-
keen seka erilaisia tukea tarjoavien tahojen yhteystietoja. Kirjallisuuskatsauksen ai-
heeksi valikoitui akillisesti kuolleen henkilon ldheisten psykososiaalinen tukeminen

ensihoidossa.

Tammikuussa 2020 tiedusteltiin oppaan tarvetta Keski-Suomen alueelle ensihoitoon.
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuualueelta saimme nopeasti vas-
tauksen tiedusteluun ja ehdotus oppaasta hyvaksyttiin. Suunnitelman laatiminen
opinnadytetyon rakenteesta alkoi kevaalla 2020 ja se esiteltiin opinndytetydseminaa-
rissa toukokuussa 2020. Suunnitelma hyvaksyttiin ja kirjallisuuskatsauksen tekeminen

alkoi.

Teoreettinen viitekehys eteni kesan seka syksyn aikana lopulliseen muotoonsa. Seu-
raavissa kappaleissa avataan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta menetelmana seka op-
paan suunnittelua, toteutusta, sen sisaltda ja ulkoasua. Kirjallisuuskatsauksen avulla
paneuduttiin siihen, mita erityispiirteitd on psykososiaalisessa tuessa dkillisen kuole-

man yhteydessa laheisen nakdkulmasta juuri ensihoidon kontekstissa.
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5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsausmene-
telmista. Se ei sisalla tarkkoja tai tiukkoja saantoja ja kaytettavissa on laaja aineisto-
maara. Tutkittava ilmio voidaan kuitenkin kuvailla todella tarkasti ja tarvittaessa il-

midn ominaisuuksia pystytaan myos luokittelemaan eri tavoin. (Salminen 2011.)

Tutkimuskysymyksien muodostaminen on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ensim-
mainen vaihe. Ne ohjaavat koko prosessia ensimmaisesta vaiheesta valmiiseen tuo-
tokseen. Tutkimuskysymykset on hyva rajata tarkasti samalla jattden kuitenkin riitta-
vaa valjyytta aineiston hakuun. Seuraavaksi valitaan sopiva aineisto, joka rajataan
tarkasti tutkimuskysymyksien ympérille. Aineisto kdydaan lapi ja siita kerataan oleelli-
nen tieto itse kirjallisuuskatsaukseen. Viimeisena kdydaan lapi aineiston tulokset ja
tarkastellaan itse kirjallisuuskatsausta kokonaisuutena, seka pohditaan tuotetun ai-
neiston eettisyys- ja luotettavuuskysymyksia. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pie-

tila, Jaaskeladinen & Liikanen 2013, 292-294.)

Aineiston hakua ohjaa koko prosessin ajan tutkimuskysymykset, mutta hakusanoja
voidaan muuttaa koko kirjallisuuskatsauksen tydstamisen ajan. Tutkimuskysymyk-
seen vastaaminen on pdidkohta ja sen mukaan hakusanoja muutetaan, jotta I6yde-

tdan ilmidon sopivaa tutkittua tietoa. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Kangasniemen ym. (2013, 292-295) mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoi-
tuksena on siis etsia vastauksia siihen mita tutkittavasta ilmiosta jo tiedetaan, mil-

laista keskustelua aiheesta kdaydaan ja voidaanko siihen tuoda uusia nakdkulmia. Ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen avulla |6ytyykin usein uusi, tuore nakékulma tutkitta-

vaan ilmioon.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus valittiin opinnaytetyon menetelmaksi siksi, koska keski-
tymme tyossamme yhteen tarkasti valittuun kysymykseen, johon tuomme vastauk-
sen valitsemamme aineiston pohjalta. Selvitimme tyéssamme, millaisia keinoja ensi-

hoitajilla on tukea akillisesti kuolleen henkilén laheisia.
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5.2 Aineiston keruu ja analysointi

Tarkoilla sisdanotto- ja poissulkukriteereilld I6ysimme muutamia tutkimuskysymyk-
seen vastaavia hyvia tutkimuksia. Suomenkielisia tutkimuksia valitsimme kaksi lah-
detta tarkempaan tarkasteluun. Yhdessa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun informaa-
tikon kanssa loysimme kolme englanninkielista artikkelia, joista yksi valikoitui kdytet-
tavaksi lahteend. Tutkimuskysymyksemme ohjasi meita hakusanojen kaytossa. Joille-
kin englanninkielisia hakusanoille I16ysimme vastineita Finton MeSH/FinMeSH -palve-

lusta.

Taulukko 2. Sisaanotto -ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

- maksimissaan 15 vuotta vanha | - yli 15 vuotta vanha

- suomen -tai englanninkielinen | - ei kdsittele aihetta

- luotettava lahde - jokin muu, kuin suomen- tai
- tutkimuskysymykseen oleelli- englanninkielinen

sesti liittyva aihe - vertaisarvioimattomat tekstit
- vertaisarvioidut kokotekstit - uutiset, kirjat

Suomenkieliset hakusanat: stressi, kriisi, surutyd, tukeminen, dkillinen kuolema

Englanninkieliset hakusanat: post traumatic stress disorder, sudden infant death,

death, death sudden, relatives, emergency medical services
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Tietokanta [Hakusanat Ra- |[Ha- [Otsi- [Abstrak- |Lo-
ja tiedon jauk- |ku- |kon ftin pulli-
haun paiva- set [tu- |perus-(eli tiivis-[sia
maara los [teella ftel- valit-
vali- |man) pe- tuja
tut [rusteella [artik-
valitut |ke-
leita
Janet “tukeminen” “dkillinen kuolema” 2010- 98 |2 2 1
10.11.2020 2020
Manuaali- [“Stressi” “Kriisi” “Suruty6” 2010- 376 |1 1 0
haku 2020
10.10.2020
“post traumatic stress disorder”
482 |5 2 1
ProQuest  |(MESH.EXACT(“Sudden Infant Death”) OR  |2005- [3 1 0 1
20.10.2020 [MESH.EXACT(“Death”) OR 2020
MESH.EXACT(“Death, Sudden”)) AND
MESH.EXACT(“Emergency Medical Services”)
AND relatives
Taulukko 3. Tiedonhaku taulukoituna

Ylla olevassa taulukossa on tiedonhakuprosessimme. Tiedonhaku tehtiin kirjallisuus-

katsauksen teoriaosuuden valmistumisen jalkeen ja l6ysimme muutamia hyvia tutki-

mubksia.

Loydetty aineisto on kayty lapi ja se on analysoitu sisallénanalyysin avulla. Analysoin-

nin tukena on kaytetty tutkimuskysymysta, ja taman perusteella on tehty ryhmittely

toistuviin, keskeisiin ilmidihin siita, mita psykososiaalinen tuki on.

Aineiston analyysin perusteella keskeisia psykososiaalisen tukemisen ilmidita ovat

aito lasnaolo, kuuntelu, ammattiavun tarjoaminen seka kiireetén kohtaaminen. Li-

saksi riittdvan koulutuksen merkitys on tarkeaa (kts. Liite 1). Sisallon analyysin perus-

teella tuotoksena syntyneeseen oppaaseen koottiin tarkeimpia asioita.
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5.3 Oppaan tuottaminen

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt opas tukee osaltaan tutkimuskysymystamme.
Opas on tarkea valine ensihoidossa tyoskenteleville. Oppaan toteutusprosessi alkoi
yhteistydtahomme sisdltdehdotuksella. Oppaaseen oli tarkea koota tietoa kriisin eri
vaiheista, surusta seka erilaisista kdytannon asioista, mihin surevan ldheisen on hyva

varautua.

Tarkoituksena oli siis tuottaa opas ensihoitajien kayttoon, joka voidaan antaa lahei-
sille akuutissa kriisitilanteessa. Lisdksi oppaan tavoitteena on antaa laheisille tietoa

kdaytannon asioista sekd ymmarrysta kriisin eri vaiheisiin ja suruun.

Oppaaseen saatiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon ylilddkarin kautta si-
sadltéehdotuksia. Tarkeat ja oleelliset asiat, kuten kriisin eri vaiheet seka suru avattiin
oppaaseen mahdollisimman selkedsti ja ymmarrettdvasti. Halusimme oppaasta myos
ihmislaheisen, seka esteettisesti kauniin ja selkedn. Loppuun on koottu liitteeksi kes-
keisid yhteystietoja erilaisista toimijoista, mista on saatavilla kriisiapua akuutissa ti-

lanteessa.

Suunnitelma oppaasta ldhti kehittymaan jo ennen varsinaista kirjallisuuskatsausta,
silla Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella ei tallaista ole viela ensihoidossa kay-
tossa. Poliisilla on oma oppaansa laheisille vastaaviin tilanteisiin, mutta se keskittyy
Iahinna kuolemansyyntutkintaan ja muihin teknisempiin asioihin. Kuolleen laheisten

kohtaamista ensihoidossa on pidettava aina tarkeana ja kiireettémana tapahtumana.

Ahon ja Terkamo-Moision (2018, 14) mukaan laheisten on tarkeda saada tietoa myos
kirjallisesti, jotta he voivat palata siithen myéhemmin. Suullinen tieto ei ole riittavaa,
silla akuutin kriisin keskella laheiset eivat valttamatta muista kaikkea, mita ensihoita-

jat ovat heille siina tilanteessa kertoneet.

Oppaan suunnittelu alkoi kevaalla 2020. Pyysimme Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
ensihoidon ylilaakarilta sisaltéehdotuksia ja ndiden pohjalta opasta alettiin suunnitte-

lemaan tarkemmin. Oppaan ulkoasun suunnittelu oli ensimmainen tyovaihe. Sen oli
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tarkoitus olla selkea ja varitykseltaan rauhoittava. Koska opasta ei ole kohdennettu
tietylle ikdryhmalle, pidimme tarkeana kieliasua. Selked, helposti ymmarrettava
teksti ja se, ettd asiaa ei ole liikaa, olivat tarkoituksemme. Tuotoksemme eteni suun-
nitellusti ja se valmistui joulukuussa 2020. Yhteistydtahomme oli mukana oppaan te-

kemisessa ja saimme valipalautetta seka korjauskehotuksia saannollisesti.

6 Tulokset

Tutkimuskysymyksemme perusteella tarkastelimme psykososiaalisen tukemisen kei-
noja ensihoidossa. Aiheeseen perehdyttyamme vastauksena tutkimuskysymyk-
seemme voimme todeta, ettd Idheisen kunnioittava, kiireeton kohtaaminen on ydin-
asia. On tarkeda pysahtya kuuntelemaan ja oltava aidosti lasna tilanteessa, jossa la-
heinen henkil6 on kuollut. Ensihoitajien on hyva kayda lapi akuutin kriisin eri vaiheita,
jotta on helpompaa kohdata surevia ihmisid ja ymmartaa heidan kaytostaan kriisin

keskella.

Psykososiaalinen tuki

Purves ja Edwards (2005, 28-34) tekstissadn toteavat dkillisesti kuolleen henkilon 13-
heisen kohtaamisen olevan yksi haastavimmista tehtavista terveydenhuoltoalalla. La-
heiset voivat joutua dkkikuoleman nakemisen lisaksi elvyttamaan itselleen tarkeaa
henkiloa, joten akillisen kuoleman kohdanneet saattavat tarvita enemman tukea kuin
ne, jotka ovat jo pidempaan tienneet esimerkiksi omaisen tulevasta, vaistamatto-
masta kuolemasta. Ensihoitajien opintoihin olisi hyva sisallyttaa koulutus kuoleman ja
surun kohtaamiseen. Koulutuksen tulisi perustua tutkittuun tietoon ja sisaltaa ope-
tusta siita, miten kuolemasta kerrotaan ldheisille, seka kuinka heita tiedotetaan, oh-
jataan ja tuetaan. Koulutuksessa tuli kdayda lapi suruprosessin ymmartamista seka

kuinka ensihoitajat kasittelevat omia tuntemuksiaan tallaisissa tilanteissa.

Ahon, Kaunosen ja Kekalaisen (2015, 4-11) tutkimusartikkelissa tarkasteltiin 390 van-

hemman tukiverkostoa seka parisuhteeseen saatua tukea, kun heidan lapsi on kuol-
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lut. Heidan mukaan tuen muotoja olivat kognitiivinen tuki, arkea ja sosiaalisia suh-
teista yllapitava tuki sekda emotionaalinen tuki. Empatian osoittamiseen sisaltyi arvos-
tuksen osoittaminen seka tunteiden ja surun kasittelyn tukeminen. Vanhemmille sal-
littiin sureminen rauhassa sekd mahdollisuus kayda lapi tilannetta ja nayttaa tuntei-
taan. Muita tukemisen muotoja olivat laheisyyden antaminen, kuten halaaminen ja
Iahella oleminen seka arkinen tuki, johon kuului muun muassa kdytannon asioissa
auttaminen. My0s keskusteluapu oli yksi tarkea tuen muoto, kuten myos vertaistuki
ja tiedollinen tuki. Artikkelissa todettiin, ettd surevia vanhempia tulee tukea niin yksi-
I6n3, kuin pariskuntanakin, silld lapsen kuolema on akuutti kriisi, joka uhkaa vanhem-

man terveyttd, hyvinvointia, parisuhdetta ja muita sosiaalisia suhteita.

Kangaslammen (2019, 20-71) tutkimuksen mukaan toistuvat traumaattiset kokemuk-
set voivat aiheuttaa pidempikestoisen traumaperaisen stressihdirion (post-traumatic
stress disorder). Traumaperdisen stressihdirion esiintyvyys on yleisempas, jos trau-
maattisen tapahtuman jalkeen henkilo ei saa valitonta psykososiaalista tukea tai
paase kdaymaan tapahtunutta lapi. Oireina voi esiintya esimerkiksi unihairioita, sosi-
aalisista suhteista vetaytymista, dani -ja kuuloharhoja seka traumaattisen tilanteen
uudelleen elamista. Tarkeina tekijoing, jotka auttavat kriisin kokenutta henkil6a toi-

pumaan ovat kuunteleminen, tukeminen seka aito lasndolo.

Oppaan arviointi

Opinnaytetydmme tuotoksena syntynyt opas perustuu tutkittuun tietoon. Sen teoria-
osuus on tiivistelma kirjallisuuskatsauksesta. Oppaan ajantasainen tietoperusta seka
siind olevien yhteystietojen ajantasaisuus on tarkeaa, ja nain ollen Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirilla on lupa muokata seka paivittaa sita tarvittaessa. Oppaan jakelu ensi-
hoitoyksikoihin tapahtuu Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kautta ja tarkkaa aikatau-

lua oppaan kayttéonotolle ei vield ole.

Mielestamme oppaan ulkoasu on selkea ja varitykseltaan rauhallinen. Kieliasu on sel-
kea ja tieto on helposti ymmarrettavassa muodossa. Oppaan toimivuudesta ja mah-

dollisista hyodyista saamme toivottavasti tietoa sitten, kun se on otettu kayttéon.
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Liitteena tdssa opinndytetydssa on oppaan teoreettinen sisadltd. Opas on liitettyna ta-
han tyohon. Yhteystiedot jatimme tasta liitteena olevasta oppaasta pois, koska ne

paivittyvat aina tarpeen mukaan eivatka nain ollen ole valttamatta ajan tasalla.

7 Pohdinta

7.1 Kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen lahteiden perusteella voimme todeta, etta
akuutti seka traumaattinen kriisi vaikuttavat siita karsivan henkilon elamaan ja vai-
keuttavat merkittavasti selviytymista normaalissa arjessa. Se, kuinka &dkillisesti kuol-
leen henkilon ldheinen kohdataan, on darimmaisen tarkeaa. Kunnioittava, kiireeton
sekd empaattinen ldhestymistapa korostuvat tallaisessa herkassa tilanteessa. Huo-
mion arvoinen asia on myos se, ettd kriisin sekd surun kesto ja vaiheet vaihtelevat yk-

silollisesti.

Kirjallisuuskatsauksesta saatujen tulosten perusteella koemme, etta sosiaali- ja ter-
veysalan opintoihin liittyvda koulutusta kuoleman ja surun kohtaamisesta ei voi liiaksi
korostaa. Opintoihin voisi sisallyttaa lisaa koulutusta myds akuutin kriisin eri vai-
heista, seka akillisesti kuolleen henkilon ldheisten kohtaamisesta. Voisi olla tarkeaa
myo6s kayda lapi sita, millaisia tuntemuksia ensihoitajille voi jaada tallaisista tapauk-

sista, ja purkaa niita yhdessa tydyhteison kesken.

Kokosimme alla olevaan kuvioon kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella, tarkeim-

pia akillisesti kuolleen henkilon laheisen tukemiseen liittyvia asioita.
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Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Mielestdamme sosiaali- ja terveysalan opintoihin voisi lisatd enemman akuutin kriisin
vaiheiden seka surevan ihmisen kohtaamiseen liittyvaa koulutusta. Kuolleen henkilon
laheisten kohtaaminen on aina uusi kokemus ja siihen liittyvaa koulutusta ei voi olla
liilkaa. Kirjallisuuskatsauksen tuloksistakin voi ndhda sen, etta juurikin kohtaamiseen,
lasndoloon seka kuuntelutaitoihin tulee jokaisen ensihoitajan kiinnittaa omalta osal-

taan huomiota.

Kirjallisuuskatsauksen liitteena olevan oppaan tekeminen tuntui tarkealta, koska sii-
hen saimme koota kaiken tarkean tiedon siita, mita itse ajattelisimme tarvitse-
mamme, jos joutuisimme tilanteeseen, jossa laheisemme kuolisi akillisesti. Opas on
mielestamme tekstiltadn ymmarrettava seka ulkoasultaan selkea. Toivomme, etta

akillisesti kuolleen henkilon laheiset saavat siitéa edes vahan apua kriisin keskella.

Aihe koskettaa lukuisia ihmisia vuosittain ja joka pdiva joku menettaa laheisensa. En-
sihoitoty6ssa joutuu vdistamatta kohtaamaan tallaisia tilanteita ja niihin on hyva va-
rautua etukateen. Se, etta kohtaa ihmisen ihmisena ja unohtaa kiireen silla hetkell3,
kun henkil6 on menettanyt laheisensa, ovat sellaisia asioita, jotka varmasti jaavat au-

tettavien henkil6iden mieleen positiivisena valopilkkuna suuren surun keskella.

7.2 Valmiista oppaasta saatu palaute
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Lahetimme oppaamme ensimmadisen version arvioitavaksi ja kommentoitavaksi toi-
meksiantajalle. Saimme hyvaa palautetta oppaan ulkoasusta ja sisallosta seka sisalto-

rakenteeseen muutamia kehitysehdotuksia, jotka toteutimme.

Yhteistydtahomme arvioi valmiin oppaan ja saimme siita kirjallisen palautteen. Pa-
lautteen mukaan oppaan tarkoitus ja tavoite tayttyvat ja se on valmis otettavaksi
suoraan kayttéon ensihoidon yksikoihin. Opas on selked ja ulkoasultaan kaunis. Op-
paassa on laajasti neuvoja ja ohjeita laheisensa menettaneelle ja ohjeisiin voi palata

pidemman aikaa tapahtuman jalkeen.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon on tarkoitus olla ldpindkyva eli sen tulee kestaa tarkastelua. Opinndy-
tetyOssa ei ole salassa pidettdavdd materiaalia. Olemme pyrkineet noudattamaan Jy-
vaskylan ammattikorkeakoulun kirjallisen tyon ohjeita opinndytetyon toteutuksesta,
ulkoasusta seka teksti- ja lahdemerkinndista. Lahteinad kaytimme ainoastaan luotetta-

vista tietokannoista loytyvia kokoteksteja.

Luotettavuutta lisaa se, ettd yhteistydsopimus opinnadytetyon liitteena olevan oppaan
tekemista varten allekirjoitettiin ja hyvaksyttiin yhdessa Keski-Suomen sairaanhoito-
piirin kanssa. Lisaksi toimimme tiiviissa yhteistydssa yhteistydtahomme kanssa ja
opas on tarkastettu seka julkaisukelpoinen. Luotettavuutta heikentavia tekijoita voi
olla englanninkielisten lahteiden kdayttaminen, koska vieraan kielen kdantaminen ei
aina mene kieliopillisesti tai sisalloltaan oikein. Lisaksi osa lahteista on jopa 10 vuotta

vanhoja.

Opinnaytetyon tekemisen aikana kehityimme ammatillisesti ja opimme uutta psyko-
sosiaalisesta tukemisesta. Psyykkinen seka sosiaalinen hyvinvointi ovat yhta tarkeita
kuin fyysinen puoli. Ymmarramme nyt enemman akuutin kriisin vaikutuksista ihmisen

elamaan seka siitd, kuinka dkillisesti kuolleen henkilon ldheisia tulisi tukea.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset
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Tulevaisuudessa voisi tutkia tarkemmin ensihoitajien kokemuksia dkillisesti kuolleen
henkilon Iaheisten tukemisesta. Aiheesta olisi hyva laatia kyselytutkimus, jonka poh-
jalta saataisiin ajantasaista tietoa suoraan ensihoidossa tyoskentelevilta. Tutkimusky-
symyksissa kartoitettaisiin ensihoitajien kokemuksia kuolemasta, laheisten tukemi-
sesta seka niista toimintatavoista, miten kuolemaa kasitellaan tydyhteison sisalla vai
kasitellaanko ollenkaan. Lisaksi voitaisiin selvittda, ovatko ensihoitajat kokeneet ta-
han opinndytetyohon laaditun oppaan hyvaksi tyovalineeksi, seka ovatko he kaytta-
neet sita tyovalineena omassa yksikdssaan. Ensihoitajilta voisi saada myods kehityseh-

dotuksia oppaan suhteen.

Kirjallisuuskatsausta sekd opasta voitaisiin hyodyntaa Keski-Suomen sairaanhoitopii-
rin ensihoitajille suunnatuissa vuosittaisissa koulutuksissa. Ensihoitajien olisi hyva
osata kliinisten taitojen lisaksi my0os psykososiaalisen tukemisen keinoja, silla alalla
tyoskennellessa kohtaa vdistamattd kuolemaa. Opinndytetyota voisi hyodyntaa myos
muissa terveydenhuollonyksikdissd, kuten paivystyksessa. Opas on hyva tyovaline ke-
nelle tahansa terveydenhuoltoalalla tyoskenteleville, silla siihen on tiivistetty selke-
asti ja ymmarrettavasti akuutin kriisin vaiheet, suru ilmiona seka kdytannon ohjeita
laheisille. Oppaasta olisi hyva saada myos julkaisuja eri kielille sekd huomioida myos

muita eri kulttuurisia piirteita.
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Saatteeksi

Suuren surun keskella tdaman oppaan
tarkoituksena on antaa vastauksia joi-
hinkin kysymyksiinne, mita saattaa
mielessanne pyoria taman jarkyttavan
tapahtuman jalkeen.

Tassa oppaassa kaydaan laheisen
kuolemaan liittyvia kdaytannon asioita,
kriisin ja surun eri vaiheita seka lo-
puksi |oydatte yhteystietoja, joista toi-
vottavasti saatte apua tana vaikeana
aikana.

36



Laheisen kuolema

Ensihoito on todennut paikan paalla,
etta laheisenne on kuollut. Ensihoidon
on ilmoitettava poliisille kuolemasta ja
poliisi tulee usein kdaymaan paikan
paalla. Poliisia ei pida saikahtaa, silla
tama on lain velvoittama kaytanto, jota
ensihoitohenkiléston tulee noudattaa.

Laakari toteaa laheisenne kuolleeksi
seka kirjoittaa kuolintodistuksen, josta
selviaa laheisenne kuolinsyy. Han il-
moittaa kuolemasta myds vaestoétieto-
jarjestelmaan, josta tieto siirtyy auto-
maattisesti eri virastoihin  kuten
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esimerkiksi elakeyhtioon ja elakkeen
maksaminen katkeaa automaattisesti
kuolinpaivasta alkaen.

Tarkeita kdytannon asioita

Tahan osioon on koottu tarkeita asi-

oita, jotka kannattaa hoitaa mahdolli-
simman pian laheisen kuoleman jal-
keen.

On tarkeaa, etta limoitatte kuolemasta
mahdollisimman pian myoés muille vai-
najan laheisille. Lisaksi jos vainaja on
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ollut tybelamassa, tyonantajalle pitaa
kuolemasta myaés ilmoittaa.

Virkatodistus on todistus, jossa on
tieto henkilén kuolemasta. Se on valt-
tamaton vainajan seka kuolinpesan
asioiden hoitoon esimerkiksi pan-
kissa, vakuutusyhtidissa yms. Virkato-
distuksen saatte maistraatista tai kirk-
koherranvirastosta.

Ylimaaraisilta kuluilta valttyaksenne
muistakaa irtisanoa mahdollisimman
pian esimerkiksi  puhelinliittymat,
vuokrasopimus seka sahkésopimuk-
set, jotka ovat olleet vainajan nimissa.

39



Jos laheisellanne on ollut lemmik-
kielaimia eika niille 16ydy uutta kotia,
ottakaa yhteytta paikalliseen elainsuo-
jeluyhdistykseen. Naihin kaikkiin asioi-
hin saatte apua ja neuvoja esimerkiksi
kirkkoherranvirastosta seka hautaus-
toimistosta.

Perunkirjoitus eli vainajan omaisuu-
den jako on suoritettava 3 kuukauden
sisaan kuolemasta. Sita varten tarvit-
sette sukuselvityksen vainajasta seka
virkatodistukset kaikista kuolinpesan
osakkaista. Kaantykaa kirkkoherranvi-
raston tai maistraatin  puoleen
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saadaksenne tarvittavat todistukset.
Apua perunkirjoitukseen tarjoavat
pankit sekd asianajotoimistot, mutta
Huomioikaa, etta nama palvelut ovat
maksullisia.

Ldheisenne hyvasteleminen

Hautaustoimiston henkilokunta saa-
puu paikalle kuoleman tapahduttua ja
toimii yhteistyéssa poliisin tai ensihoi-
don kanssa. Kuolinsyyn selvitta-
miseksi, poliisi iimoittaa Teille mah-
dollisesta ruumiinavauksesta.
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Laheisenne saatetaan joko Keski-
Suomen keskussairaalan patologian
osastolle tai mahdollisesti omaan ter-
veyskeskukseen. Paasette hyvastele-
maan laheisenne Teille sopivana ai-
kana. Hyvasteleminen on suotavaa,
vaikka se saattaakin ajatuksena tun-
tua todella raskaalle.

Sopikaa tarkemmin vainajan hyvaste-
lemiseen liittyvista aikatauluista hau-
taustoimiston tai vastaanottavan sai-
raalan kanssa.



Hautaamiseen liittyvia asioita

Hautaamiseen liittyy monia kaytannon
asioita, joita pitaa alkaa hoitamaan
melko pian laheisenne kuoleman jal-
keen. Nama kaytannon jarjestelyt vaa-
tivat paljon voimavaroja, joten muista-
kaa huolehtia jaksamisestanne ja pyy-
taa rohkeasti apua. Laheisenne hau-
taamista varten tarvitsette laakarin kir-
joittaman hautausluvan. Hautausjar-
jestelyjen hoitamisen voi aloittaa heti,
kun hautauslupa on saatu.

Hautaamiseen liittyvissa kaytannon
asioissa Voitte kaantya joko oman
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seurakuntanne tai valitsemanne hau-
taustoimiston puoleen. Hautaukseen
on mahdollista saada rahallista tukea
esimerkiksi silloin kun vainaja on ollut
varaton. Kaantykaa tuen hakemiseksi
KELA:n tai kunnan sosiaalitoimen
puoleen.

Kriisin erilaiset vaiheet

Heti tapahtuneen jalkeen (sokkivai-
heessa) olo saattaa tuntua epatodelli-
sesta ja unenomaiselta: tapahtunutta
on vaikea kasittaa ja sen kieltaminen
tuntuu luontaiselta. Taman kaiken
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tarkoituksena on suojella herkkaa
mielta jarkyttavalta asialta.

Tuntemukset saattavat vaihdella epa-
toivon, vihantunteiden, masennuksen
valilta jopa itkuun ja huutamiseen.

Reaktiovaiheessa alkaa pikkuhiljaa
kasittaa mita on tapahtunut. Siité saat-
taa seurata itsesyytoksia, syyllisten et-
simistd seka tunteiden voimakasta
heittelya. Ihmisen mieli yrittaa viela
tassakin vaiheessa usein kieltaa ta-
pahtuneen. Kuolleen laheisen aanen
kuuleminen tai tunne, ettd han on jos-
sain lahella johtuvat juurikin tasta
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mielen pyrkimyksesta suojella psyy-
ketta jarkytykselta.

Saatatte kokea tarvetta keskustella
asioista seka jarkyttavasta tapahtu-
masta uudelleen ja uudelleen. On tar-
keaa, etta puratte ajatuksianne jonkun
laheisen ihmisen tai ammattilaisen
kanssa.

Kasittelyvaiheessa ymmarrys siita
mita on tapahtunut, kasvaa. Mieli ei
enaa kiella tapahtunutta. Tassa vai-
heessa arkiset asiat alkavat pikkuhil-
jaa luonnistua, mutta tulevaisuuden
ajattelemiseen ei viela riita
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voimavaroja. Surua ja menetysta ale-
taan tyostamaan.

Naiden kaikkien vaiheiden jalkeen uu-
delleen suuntautumisen vaiheessa
ihminen pystyy jo elamaan tapahtu-
neen kanssa eika se enaa pyori mie-
lessa kokoaikaa. Ajoittain tuska ja kai-
paus nousevat pintaan, mutta elama
tuntuu kuitenkin merkitykselliselta ja
tulevaisuudessa nahdaan toivoa.
lkdva tapahtuma muuttuu osaksi ela-
mantarinaa.
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Suru

Tarkeaa on, etta surulle annetaan ai-
kaa ja tilaa. Se ei ole sairaus eika tila,
josta pitdisi paasta nopeasti eroon.
Suremiseen kuuluu erilaisia vaiheita,
jotka jokainen kay lapi yksildllisesti.
Nama vaiheet saattavat muistuttaa
olemukseltaan akuutin kriisin vaiheita,
mutta saattavat olla pidempikestoisia.
Tarkeaa on, etta jakaa ajatuksiaan
seka tuntemuksiaan joko laheisten ih-
misten tai ammattilaisten kanssa.
Suru tulee varmasti olemaan ela-
massa mukana jollakin tapaa
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pidempaan, mutta se muuttaa vahitel-
len muotoaan. Ajan myoéta suru ei
tunnu enda niin raskaalle. Nousette
surustanne sitten kun olette siihen val-

miita.

Suru on siis luonnollinen tunne, joka
auttaa luopumaan ja loytamaan uutta.
Antakaa sille aikaa: suru on ikaan kuin
vieras, joka lahtee aikanaan.
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