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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata lapsensa akillisesti menettaneen &idin kokemuk-
sia ensihoitohenkildstolta saamastaan psyykkisesta ensiavusta. Opinnédytetyon tehtdvina
oli selvittdd, miten ensihoitohenkilostd toimi didin kokemana tilanteessa, millaista
psyykkistd ensiapua &iti koki saaneensa ensihoitohenkilostoltéd ja millaista tukea aiti
olisi ensihoitohenkilostolta toivonut. Tavoitteena tyblle oli lisata ensihoitajien valmiuk-
sia kohdata &killisesti lapsensa menettaneet vanhemmat.

TyoOn teoreettisessa osassa kasiteltiin lapsen &killistd kuolemaa ja vanhempien huomi-
oimista yleiselld tasolla. Lisaksi kuvattiin tilanteiden haastavuutta ensihoitajien kannal-
ta. Traumaattista tapahtumaa kasiteltiin psykologian nédkdkulmasta tuoden esille sokin
aiheuttamat reaktiot sek& psyykkinen ensiapu ensihoitajan toteuttamana. Tyon perustana
oli yksilollisyys. Tyén menetelmid olivat kvalitatiivinen tutkimus ja syvahaastattelu.
Haastateltavana oli iti, jonka lapsi oli kuollut kotona akillisesti. Aineisto analysoitiin
kayttéden narratiivista analyysid. Narratiivisuus antoi mahdollisuuden kuvata tutkimuk-
sen kohteena ollut tapahtuma kokonaisuudessaan osaksi tata tyotad. Nain myos lukija saa
autenttisen ja tarkan kuvauksen tapahtuneesta oman pohdinnan pohjaksi.

Tutkimustehtévistd saatiin vastaukseksi, ettei ensihoitajien toiminta lapsensa menetta-
neen perheen kohdalla ole ollut tadysin asianmukaista ja ammattitaitoista. Ensihoitajat
olivat aloittaneet toivottoman elvytyksen ja jatkaneet sitd 15 minuuttia. Aiti, joka on
sairaanhoitaja, piti elvytystd kokonaan turhana. Tilanteessa diti valokuvasi elvytysta ja
isd sai elvyttéa ensihoitajien apuna. Perheen muut lapset olivat paikalla. Kun ensihoita-
jat lopettivat elvytyksen, perhe sai hoitaa vauvaa ja hyvastelld hénet rauhassa. Ensihoi-
tajat poistuivat paikalta ilmoittamatta mitaan. Aiti koki, etteivat ensihoitajat toteuttaneet
tilanteessa psyykkista ensiapua, mutta he kuitenkin olivat henkisesti I4snd, mika nékyi
heidan olemuksestaan. Aiti ajatteli, ettei ensihoitajilla ollut helppoa olla tilanteessa.

Johtopaatoksina todettiin, ettd vaikka elvytykseen liittyy eettisesti kyseenalaisia seikko-
ja, oli elvytyksen aloittaminen t&ssa tapauksessa hyvaksyttavaa. Vaarin saattoi olla toi-
vottoman elvytyksen jatkaminen 15 minuuttia. Liséksi paikalta poistuminen ilmoitta-
matta oli epdammattimaista. Psyykkistd ensiapua perheelle toi &idin oma aktiivisuus.
Ensihoitajien tarkoituksena on kuitenkin ollut toimia hyvaa tarkoittaen ja asianmukai-
sesti, mutta he eivét ole siihen jostain syysté kyenneet. Joko heidan koulutuksessaan on
ollut puutteita, he ovat olleet kokemattomia tydssaan tai he ahdistuivat tilanteessa. On
syytd pohtia paljonko terveydenhuollon koulutuksessa opetetaan psyykkisté ensiapua ja
milla metodeilla. Psyykkisen ensiavun antamiseen pitdisi rohkaista nykyista enemman.
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Unforeseen death of a child is a traumatic event that can haunt parents for the rest of
their lives. Through proper psychological first aid the initial stress caused by the sudden
death can be relieved and the long-term recovery can be initiated. However, especially
in cases involving small children, the paramedics are often the first to enter the scene.
Thus, it is the actions of the paramedics that set the emotional tone for the recovery.

In this study, the death of an infant and the actions of the paramedics are examined in
one particular case from the mother's point of view. The results suggest that the para-
medics in this particular case acted unprofessionally and failed to provide psychological
first aid. This implies that the paramedics were not adequately trained for psychological
first aid, or had little or no experience in providing it.

Keywords: Sudden Death of Child, Emergency Care, Psychological First Aid, Narrative
Analysis
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1 JOHDANTO

Lapsi kuolee &killisesti kotona. Vanhemmat ovat sokissa. Kuolema on juuri todettu.
Kuollut lapsi makaa lattialla elvytyksen jaljilta. Paikalla on ambulanssi ja kaksi ensihoi-
tajaa. Kuinka ensihoitajien tulisi toimia t&ssé tilanteessa? Miten he voisivat parhaiten
auttaa vanhempia? Mitd vanhemmat odottavat? Onko silld ylipdansa vélia, miten ensi-

hoitohenkilosto toimii tallaisessa tilanteessa?

Jarkyttavan tapahtuman kohdatessaan ihmiselle tulee psyykkinen sokki. Se suojaa ih-
misté sellaiselta, mit&d mieli ei heti pysty ké&sittelemaén. Sokissa lyhytkin ihmiskontakti
voi jaada pysyvasti mieleen ja ammattilaisen toiminta antaa yleensé sévyn koko tapah-
tumalle vuosiksi eteenpdin. Sokkireaktiot voivat ilmetd myods kiukkuna, syyllistamisena
ja itsesyytoksina. (Erédnen 1991, 80; Saari 2001, 42-43.) Ensihoitaja on haasteellisen
tilanteen edessé kohdatessaan I&dheisensé juuri menettaneitd: miten kyetd irtaantumaan
hetkeksi tehokkuuteen pyrkivasté ensihoitojérjestelméasté tukeakseen heitd korrektisti ja

neutraalisti, mutta aidosti valittaen.

Ensihoidossa toimivat eivat mydskaan ole aina saaneet koulutusta sokissa olevan koh-
taamiseen, vaikka jokaisen ammattilaisen, joka tyossddn kohtaa traumaattisessa tapah-
tumassa olleita, tulisi osata psyykkisessa sokissa olevan auttamismenetelmat. (Cummins
1994, 70; Saari 2001, 146.)

Halusin tehda tdman opinnéytetyon, jotta voisin osaltani lis4t4 ensihoidossa tyoskente-
levien tietoa sokissa olevan auttamisesta. Olen myos itse ensihoidossa jo lyhyenkin ai-
kaa tyoskennelleend huomannut, miten haastavaa omaisten tukeminen &killisissa kuo-
lemantapauksissa voi joskus olla. Lapsen dkillisen kuoleman valitsin aiheekseni siksi,

ettd kyseessd on yksi haastavimpia tilanteita niin omaisille kuin ensihoitajillekin.

Opinnaytetyossa tarkastellaan ensihoitajien toimintaa lapsensa &killisesti menettaneen
aidin nakokulmasta yhden tapausesimerkin kautta. Nain opinndytety6ssa on mahdolli-
suus syventyéa &killiseen kuolemantapaukseen eri ndkokulmasta kuin ensihoitajana tyos-
kennellessa. Tyo on suunnattu ensihoitajaopiskelijoille, silla useinkaan valmistuvilla
ensihoitajilla ei ole vield kokemuksia akillisistd kuolemantapauksista. Ty0 kuitenkin

palvelee kaikkia psyykkisesta ensiavusta kiinnostuneita.



2 LAPSEN AKILLINEN KUOLEMA

Lapsi tarkoittaa ihmistd syntyméstd murrosikdan tai alle 18-vuotiasta. Lapsi on my6s
tytdr tai poika suhteessa vanhempiinsa. (Suomen kielen perussanakirja 2 1995, 23-24.)
Akillinen-sana voidaan maaritelld seuraavasti: "akkid, yllittaen, odottamatta, nopeasti
tapahtuva, pikainen, yhtédkkinen” (Suomen kielen perussanakirja 3 1995, 651-652).
Kuolema kasitteend méaaritelld&dn seuraavasti: “kuoleminen, kuolo, hengenldhtd, hen-
genmeno, surma, kuolemantapaus” (Suomen kielen perussanakirja 1 1995, 583). Akilli-
nen kuolema voidaan siis méadritelld tilanteeksi, jossa tapahtuu odottamaton, nopeasti
tapahtuva ja yhtdkkinen kuoleminen. T&ssd opinnaytetyossa lapsella tarkoitetaan alle
18-vuotiasta. Lisaksi edellytetddn, ettd kyseessd on lapsi—vanhempi-suhde. Kuolemaa
tassd opinndytety0ssd késitelld&dn odottamattomana ja &killisend. Liséksi edellytet&én,

ettd kuolema on todettu sairaalan ulkopuolella ensihoidon toimesta.

Suomessa oli vuoden 2006 lopussa 1 099 713 alle 18-vuotiasta henkil6d. Kuolemanta-
pauksia Suomessa vuonna 2006 oli 48 065 kappaletta. Naista alle 18-vuotiaiden kuole-
mia oli 344 kappaletta, joista alle yksivuotiaiden kuolemia oli 167 kappaletta. (Tilasto-
keskus 2007.) Akillisia kuolemia ei erikseen tilastoida, mutta kuolinsyista voidaan paa-
telld akillisia kuolemia tapahtuvan. Koko lapsuusién yleisin kuolinsyy ovat tapaturmat
(Paavola 1992, 18). Imevdisikéisten kuolemista yleisin kuolinsyy on kétkytkuolema
(Jalkanen 2003, 436; Byard 2004, 6). Suomessa katkytkuolemia on vuosittain 30-40
tapausta (Jalkanen 2003, 436). Yli yksivuotiaiden lasten yleisimmét luonnolliset kuolin-
syyt ovat pahalaatuiset kasvaimet ja synnynndiset poikkeavuudet. Epaluonnollisista
kuolinsyistd yleisimpi& ovat hukkumiset, lilkenneonnettomuudet, palovammat, putoa-
miset, myrkytykset ja itsemurhat. Toisinaan dkillisen kuoleman syy voi etenkin lapsilla

jaada selvittamattomaksi vield ruumiinavauksen jélkeenkin. (Byard 2004, 6.)

Lapsen dkillinen kuolema on vanhemmille traaginen ja k&sittamaton tapahtuma. Tilanne
on erilainen verrattuna siihen, kun lapsi kuolee pitk&aikaisen sairauden jélkeen. Lapsen
kuollessa &killisesti vanhemmat eivét ole yht&d&n voineet valmistaa itsedan tilanteeseen,
ja tapahtuma on vaikea késittaa ja hyvéksya. Lapsen menetys merkitsee vanhemmuuden
loppua, kun toiveet, haaveet ja odotukset lapsen kasvamisesta ja omasta vanhemmuu-

desta jaavat mielikuvien varaan. Menetysté ei voi ymmartad eikd mikaan voi korvata
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sitd. Mik&én ei lohduta. Tieto siité, ettd ”joskus” helpottaa, ei auta. (Paavola 1992, 19;
Paivio 1992, 21; Véisanen 1999, 11, 60; Reitala 2002, 182.)

Vield muutama vuosikymmen sitten lapsensa menetténeitd vanhempia ei osattu auttaa
tapahtuman késittelyssg, vaan henkinen auttaminen perustui unohtamiseen ja peittelyyn.
Synnytyksessé kuolleen lapsen vanhemmille ainoa apu saattoi olla muistutus siité, etta
on syyté unohtaa tapahtunut, ja ettd vanhemmat ovat vield nuoria ja voivat hankkia uu-
den lapsen. Kuollutta lasta ei annettu vanhempien syliin, koska ajateltiin sen jattavan
traumoja. Puoli vuosisataa sitten &iteja saatettiin jopa nukuttaa lapsen kuoltua synnytyk-
sessd vain siksi, ettd &iti unohtaisi tapahtuneen ja ndin valttyisi tuskalta. Lapsen kuole-
ma oli asia, josta ei saanut edes puhua. Vanhemmat eivat saaneet nahda kuollutta las-
taan eikd heille vélttamatta edes kerrottu kuolleen lapsen sukupuolta tai hautapaikkaa.
N&ma tukahdutetut surut saattavat nidkya nykyisin esimerkiksi vanhainkodissa, jossa
dementoitunut vanhus voi ryhtya muistelemaan vuosikymmeni sitten kuollutta lastaan.
Vanhuksen jo aikuiset lapset eivét vélttdméatta edes tiedd pienend kuolleesta sisarukses-
taan. (Paivid 1992, 20; Bendt 2000, 25-27.)

Lapsen kuolemaan liittyy vanhemmilla monenlaisia ajatuksia. Vanhempien voimakkaat
syyllisyydentunteet ovat tyypillisia erityisesti tapaturmaisissa kuolemissa. Etenkin isa
voi lapsen kuollessa havetd omaa avuttomuuttaan, koska ei ole pystynyt suojelemaan
tarpeeksi hyvin omaa perhettaan. Vanhemmat voivat henkensé uhallakin yrittaa pelastaa
lapsensa vaarasta. He voivat kdyda lapsensa pdélle makaamaan tai pitdd lastaan itsedén
vasten tiukasti sylissd, vaikka lapsi olisi jo kuollut. Ensihoitajien tehtdva on kertoa kuol-
leen lapsen vanhemmille, ettd kaikki voitava on tehty eik& kukaan olisi pystynyt lasta
pelastamaan. Ensihoitajan on pidettdvd omat tunteensa kurissa, vaikka vanhempien kay-
t0s lapsen kuollessa voi joskus olla jopa syyttavéa, aggressiivista tai epatoivoista. (Paa-
vola 1992, 19; Paivio 1992, 21; Dyregrov 1994, 22, 36; Véaisanen 1999, 11, 60; Reitala
2002, 182.)

My0s ensihoitajalle tilanne on ahdistava. Lapsipotilas jo itsessddn aiheuttaa hatdkeskus-
ta myoten koko ensihoito-organisaatiossa vahvoja tunnelatauksia, jotka voivat vaikuttaa
ensihoitajan kykyyn toimia ammattimaisesti ja rauhallisesti. Akillinen kuolemantapaus
lisda aina tilanteen ahdistavuutta. Ensihoitajalle tilanne onkin erityisen vaativa: elvytta-
esséén ensihoitaja on osa tehokkuuteen pyrkivaa ensihoitojarjestelmaa, jossa on toimit-

tava “ei-tilaa-tunteille”-periaatteen mukaisesti, mutta ladketieteellisen ongelman muut-
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tuessa henkiseksi perhetraumaksi, ensihoitajan on kyettdvd muuntautumaan myotéela-
vaksi auttajaksi laittaen syrjddn omat voimakkaatkin tunnelatauksensa. Tilanteen ahdis-
tavuus ei oikeuta ensihoitajaa kuitenkaan pakenemaan tilanteesta, vaan hanelté edellyte-
tddn ammattimaista kaytostd, johon kuuluvat tukeminen ja myotaeldminen. (Cummins
1994, 70; Reitala 2002, 181-182; Jalkanen 2003, 436-437.)

Empatiaa on vaikea opettaa, silla kyky ja halu my6taeldd riippuu paljon auttajan elé-
mankokemuksesta ja luonteesta, mutta vahintddn ensihoitajan on kyettdva kunnioitta-
vaan ja hienotunteiseen kayttkseen. Jokainen ensihoidossa tydskentelevé joutuu joskus
kohtaamaan é&killisen kuolemantapauksen ja sen aiheuttamat sokkireaktiot omaisissa.
Empaattisen kaytoksen lisdksi on tarke&d, ettd perheen kriisituen jatko varmistetaan,
silld vanhemmat voivat helposti jadda yksin surussaan, jos he eivat hae apua omatoimi-
sesti. Lapsen kuollessa kotona vanhemmilla ei ole valmista yhteyttd sairaalaan. Tukea
voi talloin saada esimerkiksi terveyskeskuksesta, mielenterveystoimistosta, SPR:Ita tai
seurakunnasta. On kuitenkin varmistettava, etteivat vanhemmat I&hde liikkeelle omalla
autollaan, silla sokissa olevalla on vaikeuksia keskittyd ja havainnoida ymparistoaan.
(Paavola 1992, 19; Cummins 1994, 70; Reitala 2002, 182-183; Jalkanen 2003, 436-
437; Kiiltomaki & Muma 2007, 88.)

Kuolemasta kertominen on ensihoitajan tehtdva. Ensihoitajan on pidettdva katsekontak-
tia kertoessaan kuolemasta ja ilmaistava myotatuntonsa. Kuulijan on my6s annettava
reagoida omalla tavallaan suruviestiin. Kuolemasta tulee kertoa vanhemmille aina sel-
kedsti kayttden kuollut-sanaa. Sopivia tapoja kertoa ovat esimerkiksi lauseet ”lapsenne
on kuollut” tai ”kyseessa on kuolema”. Kiertoilmaisuja, kuten esimerkiksi ”han lahti
tuonpuoleiseen”, ”han on poistunut keskuudestamme” tai ”han nukkui pois” ei tule
kayttad. Ammattilaisen sanalla on painava merkitys traumaattisissa tapahtumissa, joten
asia tulee kertoa totuudenmukaisesti ja selkeésti. (Cummins 1994, 70; Kiira 2000; Saari
2001, 44.)

Kuolemasta kertominen tulee olla suoraa ja avointa myos lapsille. Kiertoilmausten tar-
koitus on ikdan kuin lieventda tilannetta, mutta etenkin lapsille ne aiheuttavat l&hinna
vain pelkoja. On esimerkkeja, joissa lapsi on alkanut pelétd lentokonetta, koska on liit-
tanyt sen "taivaaseen nousemiseen”. Puhuttaessa sisaruksen poisnukkumisesta lapsi on
alkanut pelétd jokailtaista nukkumaan menemistd. Lapsi voi myos pelétd, ettd Jumala

kaappaa h&net maan pééalt4 taivaaseen, koska kuolemaa on selitetty ”Jumala otti h&net
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taivaaseen”-kiertoilmauksella. Lasten kysymyksiin sisarusten kuolemasta on vastattava
rehellisesti, sill4 kysymykset ovat osa lapsen suruprosessia. Sisarusten tiedontarve on
huomioitava, ja heidat on otettava osalliseksi tapahtunutta ja rehellisesti kerrottava ta-
pahtumista, jottei lapsen mielikuvitus ala varittdmaan tapahtunutta. Vanhempia voi
muistuttaa myos siitd, ettd heill4 on lupa surra ja nayttaa tunteensa, vaikka kuolleen lap-
sen sisaruksia olisi paikalla. Kaikki salaperdisyys vain hdmmentaa lapsen mielté entises-
taan, ja lapsi myds huomaa teeskentelyn. (Dyregrov & Hordvik 1992, 47; Vaisanen
1999, 14, 98, 112; Bendt 2000, 95; Kiiltomaki & Muma 2007, 87.)

On sallittava, ettd vanhemmat nakevét kuolleen lapsensa ja voivat rauhassa hyvastella
hanet. Ensihoitajien on kuitenkin huolehdittava, ettd hoitamisesta aiheutuneet roskat ja
muut jaljet on ensin siivottu pois. Kuolleella lapsella mahdollisesti olevista intubaa-
tioputkesta ja kanyylista tulee kertoa omaisille etukdteen. On myds hyvé kertoa, etteivéat
ensihoitajat saa niit4 poistaa. Pienilld asioilla, kuten esimerkiksi tyynyn laittamisella
lapsen péén alle ja peittelemiselld, voi olla paljon merkitysta siihen kuvaan, mik& lap-
sesta jad vanhempien mieleen. Tdmé saattaa auttaa omaisten tunteiden ké&sittelyssa
myOGhemmin. Vanhempien tulisi saada ndhdé lapsensa, vaikka lapsi olisi pahastikin
loukkaantunut. On tapaus, jossa &iti syytti itsedan kauan siité, ettei ollut pitdnyt kiinni
tahdostaan nadhd& kuollut lapsensa. Lapsi oli joutunut auton tondisemaksi, ja kaikki sa-
noivat didille, ettei hanen pitéisi nahda lastaan. Tarkoitus oli hyva, mutta &idin surutyota
suositus olla hyvéstelematta vain vaikeutti. (Rintahaka 1992, 24; Cummins 1994; 70;
Kiira 2000; Poijula 2002, 92; Reitala 2002, 182-183.)

Hyvastelyn suuri merkitys osana suruprosessia onkin tajuttu vasta viimeisen 15 vuoden
aikana. Ei ole ymmarretty, ettd kuolleen ndkeminen auttaa hyvéksymaan kuoleman lo-
pullisena, kun kuoleman kieltdminen vaikeutuu. T&sta syysta vanhempia tulee muistut-
taa, ettd vauva on kuolleenakin perheenjasen, ja lapsen hyvastelyyn tulee rohkaista, jos
vanhemmat sitd pelk&avat. Ruumiinkatsominen on ensisijainen surun avaaja ja kaynnis-
t4ja. Vanhemmat voivat pitdé lasta myos sylissa ja hoitaa lasta. Mit&én kiiretta ei tilan-
teessa endd ole. Myo0s sisarusten tulee nahda kuollut perheenjasen. (Dyregrov & Hord-
vik 1992, 48; Vdisdnen 1999, 16; Bendt 2000, 52; Poijula 2002, 91-92; L&hteenoja &
Laine 2004, 459.)

Vanhempien tapa kohdata lapsensa menetys on yksilollinen eikd mitédan keskivertomal-

lia ole olemassa. Tarkeintd onkin toimia siten kuin vanhemmasta itsestaan parhaalle
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tuntuu. Ensihoitajan tulisi kuitenkin aina suositella lapsen hyvéastelyd, jos omainen sita
nimenomaisesti kysyy. Talloin omainen selkeasti haluaa ndhd& kuolleen, mutta tarvitsee
sithen ammattilaisen rohkaisua. Auttajan tehtéva on aina selvittda itselleen, miten juuri
nama vanhemmat haluavat tdssa tilanteessa toimittavan. Vanhemmille tulee myds kertoa
se, ettei itsedén pidé syyllistéd, jos ei pysty toimimaan niin kuin muut. Myds ammatillis-
ta apua tarjottaessa on toimittava yksilollisesti ja perheen omia toiveita kunnioittaen.
(Paavola 1992, 19; Paivio 1992, 21; Vaisédnen 1999, 16; Poijula 2002, 92-93; Lé&h-
teenoja & Laine 2004, 459.)

Ensihoitajan on tiedettdvd my0s kaytdnndn asioista akillisissa kuolemantapauksissa,
silld omaisten kysymyksiin tulee kyeté vastaamaan. Lakiin perustuvasta poliisin paikal-
le tulosta on hyvé kertoa etukateen, jos se on mahdollista. On my6s hyvé kertoa, etta
poliisilla on velvollisuus tutkia ymparisto, jossa &killinen kuolema on tapahtunut. Poliisi
voi my0s valokuvata ja haastatella omaisia. Myos vainajan kotoa poisviemiseen liitty-
vista seikoista ensihoitajan tulee tietd4. Jos paikalla on paljon omaisia, on erityisesti
huomioitava, ettd asiat kerrotaan lahimmaélle omaiselle. Asioista kerrotaan rauhallisesti
ja kysymyksiin vastataan asiallisesti katsekontakti sailyttden. Tarvittaessa kysymyksiin
on vastattava uudestaan sama asiallisuus sailyttden. (Cummins 1994, 70; Kiira 2000;
Reitala 2002, 182-183.)

Erityisesti katkytkuolematapauksissa tukea tarjoaa Kétkytkuolemaperheiden yhdistys
Képy Ry. Yhdistys on julkaissut tukipaketin “Lapsesi on kuollut” (liite 1) jaettavaksi
katkytkuoleman kohdanneille perheille. Tukipaketissa on tietoa lapsen kuolemasta, su-
rusta ja kaytannon jarjestelyistd kuolemantapauksessa. Kapy Ry pitéa ylla myos autta-
vaa puhelinta lapsensa menettaneille, mista myos I0ytyy tietoa tukipaketista. Tukipaket-
ti sopii hyvin jaettavaksi jo ensihoitajien toimesta, ja sit4 on jaossa ambulansseissa esi-
merkiksi Helsingissd. Nimestadn huolimatta yhdistys tarjoaa apuaan kaikille lapsensa
menettaneille vanhemmille. Ensihoitajat voivatkin muun kuin katkytkuoleman ollessa
kyseessd, antaa Kapy ry:n yleisesitteen. Esitteitd ja tukipaketteja voi tilata ambulanssei-
hin maksutta Képy ry:lta. (Jalkanen 2003, 436-437; Kivikko 2007.)
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3 TRAUMAATTISEN KOKEMUKSEN KASITTELYPROSESSI

3.1 Traumaattinen kokemus

Traumaattinen kokemus on seurausta traumaattisesta tapahtumasta. Traumaattisen ta-
pahtuman tunnusmerkkeja ovat tapahtuman tai tilanteen ennustamattomuus, sen kont-
rolloimattomuus ja se, ettd tapahtuman luonne pakottaa ihmisen vaativaan sopeutumis-
tehtéavéan, kuten esimerkiksi omaisesta luopumiseen. Psykologisesti ajateltuna trau-
maattisen tapahtuman uhreja ovat kaikki traumaattisessa tapahtumassa mukana olleet.
Heit4 ovat laheisenséd menetténeet, pelastushenkilostoon kuuluvat, tapahtuman silmin-
nakijat ja sivulliset. (Saari 2001, 22-27, 35-36, 42, 49.) Tama ty0 keskittyy vanhempiin

ja heidan psyykkiseen ensiapuunsa traumaattisen tapahtuman uhreina.

Usein ajatellaan, ettd traumaattisia kokemuksia aiheuttavat tilanteet ovat harvinaisia ja
vain harva joutuu niihin. Traumaattisena kokemuksena pidetddn vain suuronnettomuuk-
sia, ja ajatellaan, ettd psyykkista tukea tarvitaan vain niissa tilanteissa. Kuitenkin niin
sanottuja arkieldman traumaattisia tapahtumia on arvioitu tapahtuvan Suomessa vuosit-
tain 30 000-40 000 kappaletta. Tallaisia ovat esimerkiksi dkilliset kuolemat, loukkaan-
tumiset, raiskaukset ja pahoinpitelyt. Ihmisten reaktiot ja tuen tarve ovat samanlaatuisia
niin arkieldmén traumaattisissa tapahtumissa kuin suuronnettomuuksissakin. (Saari
2001, 28-32.)

Suomessa kriisityd on viime vuosina perustunut paljon vapaaehtoistyohon eikd rahaa
kriisiryhmien paivystyksiin ole ollut. T&m& on kertonut Kriisityon arvostamisesta ja
mya0s siitd, miten paljon sen hyotyyn on uskottu. Kuitenkin psykiatrisessa avo- ja sairaa-
lahoidossa kolmasosa kérsii hoitamattomasta surusta. (Poijula 2004, 27-28.) Asiaan
otettiin virallisesti kantaa Kaakkois-Aasian luonnonkatastrofin jalkeen, kun huomattiin
etta psyykkista apua todella tarvitaan. Sosiaali- ja terveysministerion (2006) asiantunti-
jatyoryhman selvityksessa edellytetddn, ettd kuntien on jarjestettdva psyykkisté tukea
niin suuronnettomuuksien kuin arkieldmén jarkyttavien tapahtumien varalle. Tyéryhma
edellyttdd myos, ettd psyykkinen ensiapu on aloitettava valittomasti traumaattisen ta-
pahtuman jalkeen ja sen on oltava kattavaa. Edelleen mainitaan, ettd ensilinjan auttajien

on kyettdvé tunnistamaan psyykkista ensiapua tarvitsevat. Lisaksi heidan kriisituen jat-
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ko on turvattava. Taméi edellyttad jatkuvaa koulutusta ensilinjan auttajien ja kriisiryhmi-

en osalta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 55-56.)

Jotta ensihoitaja voi ymmartdd omia ja muiden tunteita toimiessaan tyontekijana trau-
maattisessa tapahtumassa, on tarkedd tuntea traumaattisen kokemuksen késittelyprosessi
ja erityisesti psyykkinen sokki. Tietamalla traumaattisista tapahtumista ja niiden reakti-
oista, ensihoitaja voi etukdteen myds vahvistaa itsedan niiden kohtaamiseen. Ensihoitaja
nakee tydssaan sadnnollisesti vaaroja ja onnettomuuksia ja tietdd niiden mahdollisuuden
my0s omalla kohdallaan, mutta silti hdnen on jaksettava tehd4 ty6taén seka uskallettava
eldad omaa elamaansé. Ennakointi ei suojaa traumaattisilta tapahtumilta eikd niiden reak-
tioilta, mutta toimii tietona eldmén jatkumisesta myds traumaattisen tapahtuman jal-
keen. (Saari 2001, 47; Vilén, Leppamaki & Ekstrom 2002, 178.)

Traumaattisen kokemuksen reaktioissa on havaittavissa selkeitd yhtalaisyyksia inmisten
kesken, ja siksi trauman kasittely& kuvataan usein eri vaiheina. Psykiatrian professori ja
psykoanalyytikko Johan Cullberg (1991, 141) on jakanut kriisiteoriassaan kriisin kulun
neljadn eri vaiheeseen. Psykologian dosentti Salli Saari (2001) on soveltanut kriisiteori-
aa muun muassa ottamalla mukaan suomalaisia nakokantoja. Vaiheet Saaren (2001, 41)
mukaan ovat: psyykkinen sokki, reaktiovaihe, tyostamis- ja kasittelyvaihe seké& uudel-
leen orientoitumisen vaihe. Kaytén téssé tyossa néité vaihenimityksia, koska mielestani
ne kuvaavat parhaiten uhrin reaktioita kussakin vaiheessa. Psykologi Atle Dyregrov
(1994, 18, 27) kasittelee traumaattisia tapahtumia kahden eri vaiheen mukaan, jotka

ovat valittomat reaktiot ja jalkireaktiot.

Tdassé tydssa keskityn traumaattisen kokemuksen kasittelyprosessin ensimmaiseen vai-
heeseen, psyykkiseen sokkiin, koska silla hetkelld ensihoitajat traumaattisen tapahtuman
uhrin kohtaavat. On kuitenkin tarpeen tietdd my6s muut vaiheet, jotta voi hahmottaa
kokonaisuuden ihmisen traumaattisen kokemuksen késittelystd, ja siksi olen myds ne
lapikaynyt. Teorian aiheesta olen koonnut p&&osin edelld mainittujen kolmen psykolo-

gin julkaisujen pohjalta, koska he ovat tunnettuja ja arvostettuja kriisipsykologeja.



13

3.2 Traumaattisen kokemuksen vaiheet

3.2.1 Psyykkinen sokki

Kun ihminen kohtaa traumaattisen tapahtuman, ensimmainen reaktio on psyykkinen
sokki. Se suojaa ihmisté sellaiselta, jota mieli ei pysty heti vastaanottamaan ja ké&sitte-
lemaén. Psyykkinen sokki kestdd lyhyestd hetkestd muutamiin vuorokausiin. (Cullberg
1991, 142; Dyregrov 1994, 18-19; Saari 2001, 22-27, 42, 49.)

Psyykkisessé sokissa ihmisen tietoisuus muuttuu. Se tarkoittaa sitd, ettd4 ihminen késit-
ta4, kasittelee ja muistaa tietoa normaalista poikkeavalla tavalla. Muuttuneeseen tietoi-
suuden tilaan liittyvat unenomainen olo, epétodellisuuden tunne, epdusko, muuttunut
aikakasitys ja puutuminen. Tyypillist4 on, ettd uhrille kehittyy niin sanottu ”supermuis-
ti”, jossa eri aistien valittdma tieto ké&sitelladn aivoissa poikkeuksellisen mieleenpainu-
vasti. Aistit avautuvat ottamaan tietoa normaalia herkemmin ja kaikki niiden tuottama
informaatio ik&&n kuin ”porautuu” aivoihin ilman normaalia valikoitumista. Tasta joh-
tuvat vield vuosienkin jalkeen ilmaantuvat “flashbackit” eli takautumat tapahtuneesta.
(Cullberg 1991, 142-143; Dyregrov 1994, 18-20; Saari 2001, 42-43.)

Vaikka ihminen nayttaisikin olevan hyvin jarjestynyt, ihmisen sisalla voi vallita taysi
kaaos. VVoimakkaasti normaalista poikkeava kdytés on my6ds mahdollista, kuten esimer-
kiksi huutaminen, vaatteiden repiminen, saman lauseen toistaminen tai epdolennaisten
asioiden puhuminen. Pelk&staén aivot eivét toimi ylikapasiteetilla, vaan uhri voi l6ytaa
mya0s aikaisemmin tuntemattomia fyysisiékin voimia. Ihmisen taydellinen lamaantumi-
nenkin on sokissa mahdollista, joskin harvinaista. Tiedostamattomat taantumisreaktiot
ovat Kriisiin joutuneen tapa kerdtda voimia myohempié vaiheita varten, jotta tilanteen
l&pikdyminen ja suunta kohti taydellista toipumista onnistuisi. (Cullberg 1991, 142-143;
Dyregrov 1994, 18-19; Saari 2001, 48.)

Reaktioiden voimakkuuteen vaikuttavat oleellisesti omaisen ja kuolleen valisen suhteen
tarkeys ja laheisyys. Mitéa suurempi merkitys kuolleella on ollut sokissa olevan elamés-
sd, sitd mahdottomammalle voi eldman jatkuminen tuntua. Jos omainen uskoo, ettd kuo-
lema olisi ollut estettdvissa, koko suruaika voi pitkittyd. Lisaksi omainen voi kokea pit-

k&éan syyllisyydentunteita siitd, ettei Kyennyt pelastamaan laheistadan. Jalkiviisaus on osa
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sokkia, ja siihen liittyvéat ajatukset, ettei omainen olisi kuollut, jos olisi toimittu toisin.
Yksi suojareaktio on kiukku, joka estdd tuntemasta menetysta lopullisena. Kiukkuun voi
myos liittya syyllisten etsiminen, koska sureva kokee laheisen tulevan takaisin, jos syyl-
listd rangaistaan. (Cullberg 1991, 149-150; Erénen 1991, 80; Dyregrov 1994, 35; Saari
2001, 46-47.)

Sokissa kohdatut ihmiset, heidan suhtautumisensa uhriin ja heiddn sanomisensa ovat
merkittdvassd asemassa uhrin kannalta. Hetkenkin kestdnyt kontakti sokissa voi jadda
ihmisen muistiin loppueldméksi. Erityisesti ammattiauttajien, kuten esimerkiksi tervey-
denhuoltohenkildston, sanat ovat merkityksellisid ja painavia sanoja. Yleensa ne antavat
sdvyn koko tapahtumalle. (Saari 2001, 43-44; Reitala 2002, 182; Sillanpaa 2003b, 12—
13)

Vaikka ihmisen aistit herkistyvat ja asiat jaavat mieleen normaalia herkemmin, sokissa
ihminen ei kuitenkaan havaitse kaikkia tapahtumia ymparilldan, vaan havaintokentta
ikdan kuin muuttuu putkimaiseksi. Se, mihin havainnot kohdistuvat, havaitaan kuitenkin
tarkasti, selkeasti ja yksityiskohtaisesti. K&sitys ajasta voi muuttua, ja siksi esimerkiksi
ambulanssin tulo voi tuntua moninkertaisesti pidemmaéltd kuin todellisuudessa oli.
(Cullberg 1991, 143; Dyregrov 1994, 20; Saari 2001, 44.)

Psyykkinen sokki taht&a henkiinjadmiseen. Uhrilla voi siksi olla kaytossaan kaikki ela-
man aikana opittu ja koettu. Sokissa olevalta voi puuttua kivun tunne eika sokissa ole-
valla ole vélttdmatta ollenkaan tunteita, jotta toimintakyky séilyisi. Mita jarkyttadvampi
kokemus, sitd varmemmin tunteita ei ole, ja henkil0 suhtautuu tilanteeseen rauhallisesti.
My6hemmin sokin helpottaessa traumaattisen tapahtuman uhrilla voi olla huono oma-
tunto reaktioidensa laimeudesta, koska han ajattelee, ettei vélittdnyt kuolleesta omaises-
taan tarpeeksi. Auttajat saattavatkin ihmetelld sokissa olevan rauhallisuutta ja ajatella

hanen olevan epétavallisen rauhallinen ihminen. (Dyregrov 1994, 19; Saari 2001, 46.)

3.2.2 Reaktiovaihe

Reaktiovaihe muodostaa yhdessa sokkivaiheen kanssa kriisin akuutin vaiheen, mika

kestdd 4-6 viikkoa. Kun sokkivaiheessa ihminen sulkee silménsa paastakseen pakoon

tapahtunutta, reaktiovaiheessa hanen on pakko avata silmansa ja ndhda, mitd on tapah-
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tunut. Reaktiovaiheessa ihminen alkaa ymmart&é, mitd todella on tapahtunut ja miten se
muuttaa elamaa. IThminen yrittdd myos 10ytéé jotakin syytd ja merkitysté tapahtumalle.
(Cullberg 1991, 143.)

Tdassa vaiheessa puolustusmekanismit kdynnistyvat, ja ne saattavat usein olla hyvinkin
primitiivisid. Jos kriisi on tullut laheisen kuoleman vuoksi, kriisin joutunut saattaa aja-
tella kuollutta niin paljon, ettd kokee harhoja kuolleesta. Talloin kriisissa oleva yrittaa
psyykkisesti korjata tilannetta ja ndin saada pysymaan kuollut henkilé edelleen olemas-
sa olevana. (Cullberg 1991, 143-144.)

Koska reaktiovaihe on aktiivista tapahtuman ja sen aiheuttamien tunteiden kasittelyd,
my0s tukemismenetelmét poikkeavat oleellisesti sokkivaiheesta. Nyt apu ei endé ole
puhdasta tukea, vaan traumaattisen asian késittelyprosessia vauhdittavaa ja suuntaavaa.
(Saari 2001, 153.)

3.2.3 TyOstamis- ja késittelyvaihe

Kahdessa ensimmaisessé vaiheessa traumaattisen tapahtuman uhri on keskittynyt taysin
kriisin aiheuttaneeseen tapahtumaan, mutta tassa vaiheessa ihminen pystyy véhitellen jo
miettimaén tulevaa. Uhri kokee, ettei endd jaksa puhua tapahtumasta. Kokemuksen ké-
sittely ei kuitenkaan lopu, vaan se jatkuu omassa mielessa. Kasittelyprosessi hidastuu
kahteen ensimmadiseen vaiheeseen verrattuna. Vaiheen tarkoituksena on menetyksesta
luopuminen ja suru. Jossain vaiheessa vaihetta tulee hetkig, jolloin mielen tayttaa jokin
muu asia. Nama hetket lisaantyvéat ajan kuluessa. (Cullberg 1991, 152-153; Saari 2001,
60-61.)

3.2.4 Uudelleen orientoitumisen vaihe

Traumaattinen tapahtuma tuo usein mukanaan elaméanmuutoksia, jotka edellyttavat uh-
rilta paljon sopeutumista. Sopeutuminen alkaa tapahtuman hyvéksymisen kautta. Tyos-
tamis- ja késittelyvaiheessa tulleet luopuminen ja suru avaavat tilaa uudelle elaménvai-
heelle. IThmiselle tulee uusia kiinnostuksen kohteita menetettyjen tilalle. VVaihe ei paaty

koskaan, vaan ihminen jatkaa eldmaansé ikdan kuin tuntien tapahtuman arpena, joka
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tulee aina pysymé&an mukana. Traumaattinen tapahtuma voi aika ajoin tuntua &killisina
ja tuskallisina muistoina. Jos ihminen on pystynyt selvittdm&éan kriisin aikaansaamat
tunteet, kykenee h&n eldmdin jo normaalia eldamé&& t&ssd vaiheessa. (Cullberg 1991,
153-154; Saari 2001, 67.)
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4 ENSIHOITAJA PSYYKKISEN ENSIAVUN TOTEUTTAJANA

4.1 Ensihoito ja sen toimijat

Asetus sairaankuljetuksesta (1994) maéarittelee ensihoidon seuraavasti: ”Asetuksessa
tarkoitetaan ensihoidolla asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekemaa tilan-
teen arviointia ja valittdmasti antamaa hoitoa, jolla sairastuneen tai vammautuneen poti-
laan elintoiminnot pyritdan kaynnistaméaén, yllapitdmaan ja turvaamaan tai terveydenti-

laa pyritd&n parantamaan perusvalineilld, laakkeilla taikka muilla hoitotoimenpiteill&.”

Ensihoito on yleens& potilaan oireen mukaista hoitoa eika se pyri lopulliseen diagnoo-
siin. Ensihoitoa antavat myds hoitolaitokset, jos ne eivat pysty potilaan tilan edellytta-
maan lopulliseen hoitoon, kuten esimerkiksi tehohoitoon. Ensihoito lakkaa, kun potilaan
hoitovastuu on luovutettu potilaan lopulliseen hoitoon pystyvén sairaalan paivystavalla
laékarille. (Kinnunen 2002, 8-9.)

Tama opinnaytetyd keskittyy vain sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon. Ensihoitohenki-
I6stOsté puhuttaessa tarkoitetaan sairaalaan ulkopuolisessa ensihoidossa eli kdytannssa

ambulanssissa tyoskentelevaa henkilostoa.

Ensihoitotytssa toimii nykyiselld&dn useita eri terveydenhuoltoalan ammattitutkinnon
suorittaneita, kuten esimerkiksi laakintavahtimestari-sairaankuljettajia, l&hihoitajia ja
sairaanhoitajia. Uusimpana ammattiryhmané ensihoidossa toimivat ensihoitaja AMK

-tutkinnon suorittaneet. Ensihoitaja ei ole ainakaan toistaiseksi laillistettu terveyden-
huoltoalan ammattihenkild eik& nimikettd ole suojattu. Siit4 syystd ensihoitaja-teksti
tyontekijan rinnassa ei takaa, ettd henkilo olisi suorittanut ensihoitaja AMK -tutkinnon,
vaan nimikettd k&ytetddn ensihoitotydssa vaihtelevasti. Liséksi ensihoidossa toimii
my0s henkilOité, jotka eivét ole suorittaneet terveydenhuoltoalan tutkintoa, kuten esi-

merkiksi pelastaja ja palomies. (Kinnunen 2002, 12.)

Kéytannon syista tdssa tyossd kaytetdan kuitenkin ensihoitaja-nimitystéd tarkoittamaan

ambulanssissa tyoskentelevéaé henkiloa riippumatta henkilon koulutustaustasta.
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4.2 Yksilollisyys ensihoitajan tyovélineena

Yksilollisyys on yksi hoitotydn periaatteista. Periaatteet ovat hoitoty0dssé yleisesti hy-
vaksyttyja hoidon perusteita, joihin koko hoitaminen pohjaa. Periaatteet perustuvat hoi-
totyon arvoihin ja eettisiin sdannoksiin, ja ne ohjaavat hoitajaa antamaan potilaalle tai
asiakkaalle parhaan hoidon hoitoty6td ohjaavien lakien ja asetusten ohella. Muita peri-
aatteita ovat esimerkiksi vastuullisuus, tasavertaisuus, ammatillisuus ja omatoimisuus.
(Ka&aridinen 1993, 91-92, 96, 99-100.)

Kun hoitaja on selkiyttdnyt hoitoty6n periaatteet, se johtaa kykyyn ja haluun toimia nii-
den mukaisesti. Niiden avulla hoitaja pystyy perustelemaan hoitopaatoksensa seka myos
maédrittelemaan itselleen, millaista hoitoa pitéda arvokkaana. Korkeatasoisessa hoidossa
ovat mukana kaikki periaatteet. (K&aridinen 1993, 92, 101-102.)

Yksilollisyyden periaate on johdettu hoitotydssa yleisesti hyvaksytysta ihmiskéasitykses-
t4, minkd mukaan ihminen on ainutkertainen, henkinen ja tajunnallinen yksilo, jolle
vapaus ja yksilollisyys ovat téarkeitd. Potilaan tai asiakkaan tarpeet ovat hoitotoiminnan
ldhtokohta. Yksilollisyyteen kuuluu se, ettd hoitaja tiedostaa ihmisten valilla olevan
eroavaisuuksia. Yksilollisyys voidaan riistdd potilaalta esineellistdmalla hénet. Se voi

nakya esimerkiksi tapana puhua potilaasta tapauksena. (Kéaridainen 1993, 104-107.)

Ensihoito, kuten kaikki ammattimainen ihmisten auttaminen, on myds asiakaspalvelu-
tyotd. Asiakaspalvelutydssé asiakas — ensihoidossa potilas — on aina keskeinen. Ensihoi-
tajan on kunnioitettava jokaisen ihmisen yksilollistad arvoa, jotta autettavan elamalla
olisi siind hetkessa merkitys ja sisalté. Ihmisarvo on ehdoton, jakamaton ja kaikille yh-
teinen, ja jokaisella on oikeus hyvaan kohteluun ainutlaatuisuutensa ja arvonsa mukai-
sesti, silla lahtokohtana ovat asiakkaan arvot ja ndkemykset. Auttamistydssédén ensihoi-
taja on yhtd aikaa yhteiskunnallista tehtdvaansa suorittava tyontekijé, mutta myos ihmi-
nen, joka jakaa autettaviensa kanssa ihmisend olemista. (Ahonen 1994, 49-50, 52; Sil-
lanpad 2003a, 16.)

Jokaisen ihmisen suru on ainutlaatuinen, ainutkertainen sekd omanlaisensa. Empatia on
valine yksilollisyyteen. Empatiassa auttaja asettuu autettavan asemaan ja katsoo maail-
maa tdman nékokulmasta. Nain auttaja pystyy virittymadn samaan tunnekokemukseen,

joka autettavalla on. Empaattisuuden tunnusmerkkeja ovat ystavallinen kaytds, lampi-
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myys, myo6tatunto, tuttuus, iloisuus seka aito kiinnostus hoidettavaa kohtaan. Useimmat
terveydenhuoltopalvelujen kéyttgjat korostavat juuri empaattisuuden merkitysta hoito-
tyossé. (Ahonen 1994, 52-53; Sillanpad 2003b, 13; Kiiltoméki & Muma 2007, 81.)

Traumaattisen tapahtuman uhrin kohdatessaan ensihoitajan ja uhrin valille syntyy vuo-
rovaikutussuhde, missé yksilollisyys luo luottamusta turvallisuuden tunteen kokemisen
kautta. Vuorovaikutussuhteen ollessa yksilokeskeinen auttaja on olemassa autettavaa
varten. Toisin sanoen autettava asioineen on keskeinen ja auttaja on suhteessa ammatil-
linen, vastaanottava osapuoli, joka kuuntelee. Kun autettava kokee tulleensa kuulluksi ja
ymmarretyksi yksil0llisessd arvossaan ja hanet on otettu todesta tassé ja nyt, luottamus
auttajaan kehittyy ja vahvistuu. Luottamuksellinen kontakti tulee pystyd luomaan lyhy-
essakin ajassa. (Ahlfors, Saarikoski & Sova 1992, 54; Sillanpaa 2003b, 14.)

4.3 Psyykkinen ensiapu

Psyykkinen ensiapu on nimitys psykososiaaliselle tukimuodolle, jota annetaan psyykki-
sessa sokissa olevalle. Psyykkinen ensiapu on perustaito, mika jokaisen tulisi osata. Ai-
nakin ammattilaisen, joka kohtaa tysséan traumaattisen tapahtuman uhreja, tulee osata
psyykkinen ensiapu. Uhrien kertomuksista on voitu havaita, ettd ensilinjan auttajien,
kuten esimerkiksi ensihoitajien, méératietoinen ja osaava toiminta on heti rauhoittanut
mieltd ja tehnyt olosta turvallisen. (Cummins 1994, 70; Saari 2001, 141, 143; Vilén ym.
2002, 175.)

Ensihoidossa toimivat eivat aina saa asianmukaista koulutusta siihen, miten kohdata
l&heisensd menettanyt omainen, vaikka tapahtumalla on merkittdva vaikutus myohem-
paan surun kasittelyyn. Jos jarkyttavat uutiset omaisen kuolemasta kerrotaan epaasialli-
sesti ja huolimattomasti ilman aitoa valittdmista, saattaa silla olla pitké&kestoisia psyyk-
kisi& vaikutuksia koko perheelle. Psyykkinen ensiapu on vaativaa ja raskasta, ja siihen
tarvitaan kouluttautumista. (Cummins 1994, 70; Saari 2001, 142.)

Psyykkisen ensiavun perustan muodostavat tuki ja huolenpito. Téhén kuuluvat rauhoit-
taminen ja lasndolo. Myds apu k&ytannon asioiden hoidossa, kuten esimerkiksi yhteyk-
sissé perheenjéseniin ja muihin l&heisiin, kuuluu psyykkiseen ensiapuun. Aktiivinen apu

traumaattisen kokemuksen varsinaisessa kasittelyssé on aiheellista vasta prosessin myo-
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hemmissa vaiheissa, koska sokissa ollessaan uhri ei ole vield valmis vastaanottamaan
mitdan. (Cullberg 1991, 164-165; Saari 2001, 141; Vilén ym. 2002, 180; Sosiaali- ja
terveysministerid 2006, 60; Kiiltoméki & Muma 2007, 45.)

Traumaattisen tapahtuman uhria ei saa jatta4 yksin, silla han ei valttdméatta pysty huo-
lehtimaan itsestddn. Empatia eli toisen tilaan asettuminen on olennainen osa sokissa
olevan auttamista. Puhuminen ei ole etusijalla, vaan kuunteleminen. Tdémé voi helpottaa
auttajaa, silla usein ajatellaan, ettei voi auttaa uhria, koska ei osaa sanoa mitaan jarke-
vé4, helpottavaa tai lohduttavaa. (Cullberg 1991, 164; Saari 2001, 141; Vilén ym. 2002,
180; Kiiltomaki & Muma 2007, 18.)

Olennaista on olla levollisesti lasn& ja sokissa olevan kaytettavissd. On térkedd saada
aikaan tunnelma, joka rauhoittaa ja luo turvallisuutta. Yksi tapa rauhoittaa tilanne on
istua uhrin viereen. Tdmé4 kertoo sokissa olevalle, ettd auttaja on nyt kdytettavissa eika
hanell& ole kiire mihink&an. (Cullberg 1991, 164; Cummins 1994, 70; Saari 2001, 142;
Vilén ym. 2002, 180-181; Kiiltomaki & Muma 2007, 18.)

Sokissa olevan reaktiot tulee hyvéaksyé sellaisenaan ja uhrin tulee saada tuoda tunteensa
vapaasti esille. Uhreihin tulee suhtautua positiivisesti ja karsivallisesti. Uhrin tulee saa-
da kertoa tapahtumista, vaikka se tapahtuisi kerta toisensa jalkeen, silla tapahtuneen
lapikdyminen yh& uudelleen auttaa uhria t&ssd vaiheessa. Jos uhri kysyy tapahtuneesta
jotakin, on oltava rehellinen, silla hetkellisesti auttanut asioiden kaunistelu tuntuu myo-
hemmin vain entistd pahemmalta. Joskus harvoin uhri ei halua puhua. Hape&a aiheutta-
vat tapahtumat, kuten esimerkiksi raiskaukset ja pahoinpitelyt, voivat aiheuttaa puhu-
mattomuutta. Talloin tarkeintd on levollinen l&sndolo. (Cullberg 1991, 165; Cummins
1994, 70; Saari 2001, 142-143; Vilén ym. 2002, 180-181; Kiiltomaki & Muma 2007,
18.)

Kosketuksella on turvallisuutta antava merkitys, koska se kuvastaa huolenpitdmista ja
aitoa valittdmistd. Koskettamista tulee harkita kuitenkin aina yksilokohtaisesti. Auttajan
liikuttuminen ei valttaméatta ole huono asia, silla se voi tuoda myotéeldmisen tunteen
vahvana tilanteeseen. Se ei kuitenkaan saa heikent&d autettavan luottamusta auttajan
kestokykyyn toimia kuuntelijana. (Cullberg 1991, 165; Cummins 1994, 70; Saari 2001,
142; Vilén ym. 2002, 180.)
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Lohduttaminen ei ole psyykkista ensiapua. Lohdutus perustuu tulevaisuuteen ja siihen,
ettd aika parantaa haavat”. Traumaattisen tapahtuman uhrilta haviaa aikaperspektiivi,
ja siten tulevaisuutta on mahdotonta hahmottaa. Kun ei ole tulevaisuutta, ei ole lohtua-
kaan. (Cullberg 1991, 171-172; Dyregrov 1994, 18-19; Saari 2001, 144-145.)

Lohduttaminen tulee auttajan omista tunteista. Auttaja kokee tilanteen herattdmét omat
voimakkaat avuttomuuden ja ahdistuksen tunteensa niin sietdmattomiksi, etté alkaa loh-
duttaa. Auttaja ajattelee virheellisesti, ettd se, mik& auttaa h&ntd itseddn, auttaa myos
sokissa olevaa. Auttajaa voi esimerkiksi helpottaa tieto, ettd muillekin on k&ynyt ndin ja
jotain vield tatdkin pahempaa on maailmassa tapahtunut. Tdmén kertoessaan autettava
kokee auttajan kuitenkin vain véhattelevan. Myos autettavan ajatus siitd, ettei kukaan
ymmarra hantg, vahvistuu. (Cullberg 1991, 174-175; Saari 2001, 144.)

Auttaja voi myos virheellisesti yrittd4d saada uhrin huomion muualle, jotta uhri ik&an
kuin unohtaisi tapahtuneen. Tdmé&kin on auttajan tarve saada tilanteeseen helpotusta, ja
saada muuta ajateltavaa, mutta uhria tdma ei helpota, vaan enneminkin se tuntuu nauret-
tavalle ja teenndiselle. Pahinta on vakuuttelu ubhrin tunteiden tietamisesta. Uhrilla on
vahva tunne siit4, ettei kukaan ymmaérréa hanté silla hetkelld, ja jos t&ssa tilanteessa aut-
taja Vvaittaa tietdvansa uhrin tunteet, se loukkaa autettavaa. (Bendt 2000, 238-239; Saari
2001, 144.)

Yleensa lohduttamisesta seuraa, ettd autettava kokee auttajan olevan kestdméaton kuunte-
lemaan uhrin kertomuksia, koska han haluaa tyynnyttadé uhrin surureaktiot. Uhri kokee,
ettd on pakko reipastua ja olla ilmaisematta, milté oikeasti tuntuu, ettei tilannetta kesta-
maton auttaja vain sdikahtaisi ja lahtisi kokonaan pois. Lohduttaminen vie ndin ollen
tilaa todellisilta tunteilta, mitk& uhrin tulisi kuitenkin saada kertoa. Lohduttaminen on
kuin kieltéisi uhrilta oikeuden suremiseen. Ennemminkin tulee vahvistaa surua antamal-
la menetyksen tuskan tulla juuri sellaisena kuin se tulee. (Bendt 2000, 239-240; Saari
2001, 145.)

Vaikka ihmisell4 on ka&ytdssadn paljon voimavaroja sokissa ja toiminta on tarkoituk-
senmukaista, kyky tehdd pé&atoksia on puutteellinen. Ulkopuolisten on silloin tehtéva
paatokset ja yleensd sokissa olevat myos tottelevat helposti. Kyse ei ole kuitenkaan uh-

rin lamaantumisesta, vaan valtaosa ihmisisté yleensa sailyttada toimintakykynsa. Sokissa



22
olleet ihmiset ovat usein olleet kiitollisia saamastaan avusta juuri paatdksentekotilan-
teessa. (Dyregrov 1994, 26; Saari 2001, 48.)

Sokki ja paniikki ovat eri kasitteitd, eikd niitd saa sekoittaa kesken&én. Vain harva so-
kissa oleva joutuu paniikkiin, vaikka usein toisin luullaan. Onnettomuuspaikalla voi
kymmenistd uhreista vain yhdelld olla paniikki, mutta voimakas k&yttaytyminen jaa
helposti ihmisten muistiin, ja siksi paniikkia luullaan esiintyvan laajasti. My0s elokuvis-
sa ja kertomakirjallisuudessa annetaan usein virheellinen kuva paniikin esiintymisesta.
Olennaista paniikissa olevan auttamisessa on rauhoittava tasainen puhe, turvallinen fyy-
sinen ote ja hanen siirtdmisensa syrjaan. Paniikkiin joutunut ei ymmarra sanojen merki-
tystd eik& aina edes kuule puhetta. Vaikka paniikki on harvinaista, se kuitenkin tarttuu
herkasti muihin ihmisiin, ja siksi paniikissa oleva on siirrettdva syrjaan. Paniikki on
egoistinen reaktio, joka saa ihmisen ajattelemaan ainoastaan omaa pelastumistaan. (Dy-
regrov 1994, 24-25; Saari 2001, 49.)

Lehto (1996) kuvaa henkisen ensiavun toimintaa osana hoitoty0td. Ty0ssd kuvataan
henkisen ensiavun toimintaa, sen ominaispiirteitd sekd sen asettamia edellytyksié tyon-
tekijalle. Tyo ei keskity ensihoidon antamaan psyykkiseen tukeen, vaan tukiaseman
toimintaan. Ty0st4 voidaan kuitenkin havaita, ettd tukiasemalla henkiseltd ensiavulta
edellytetddn lasndoloa ja huolenpitoa, mitka soveltuvat myds ensihoitajan k&yttoon sok-
kivaiheessa. Tyontekijalle edellytyksia antaa henkisté ensiapua ovat avoimuus, elayty-
miskykyisyys ja toimintakykyisyys erikoisissakin tilanteissa. Lisédksi mainitaan, etta

kykyyn antaa henkisté ensiapua liittyy tyoyhteiso ja sen ilmapiiri. (Lehto 1996, 59-62.)

Tutkimustietoa psyykkisestd ensiavusta osana ensihoitajien toimintaa ei spesifisti ole.
Lapsensa menettamista kasittelevat tutkimukset liittyvat lahinnd vanhempien suruun ja
suruprosessiin kokonaisuutena eik& niink&an tilanteen kohtaamiseen ja auttamiseen

akuutissa vaiheessa.
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5 YHTEENVETO KASITTEELLISESTA VIITEKEHYKSESTA

Tahan kappaleeseen olen muodostanut yhteenvedon tyon teoreettisista lahtokohdista
sekd kuvannut, miten tyoni tulokset (didin kokemukset psyykkisesta ensiavusta) limit-
tyvat ndihin (kuvio 1). Keskeisid kasitteitd ovat yksilollisyys, ensihoitaja psyykkisen
ensiavun toteuttajana, psyykkinen ensiapu, lapsen &killinen kuolema sek& traumaattisen

kokemuksen kasittelyprosessi.

Yksilollisyys
y
Psyykkinen Lapsen &killinen
ensiapu kuolema
Traumaattisen )
kokemuksen Aidin kokemukset
kasittelyprosessi psyykkisesta ensiavusta

KUVIO 1. Yhteenveto kasitteellisestd viitekehyksesté

Késitteistd "Ensihoitaja psyykkisen ensiavun toteuttajana” on viitekehyksen lahtokohta.
Ensihoitajilla on koulutuksesta saatu pohjatieto traumaattisen kokemuksen kasittelypro-
sessista, minka avulla ensihoitaja toteuttaa tydssédan psyykkisté ensiapua vanhemmille
lapsen kuollessa &killisesti. Lapsen dkillisestd kuolemasta seuraavat kokemukset saadus-
ta psyykkisestd ensiavusta, mitkd palautuvat tdmén tyon kautta osaksi ensihoitajien

ammattitaitoa.

Opinnadytety6 késittelee ensihoitajan toteuttamaa psyykkistd ensiapua yksilollisyyden
periaatteen mukaisesti. Vaikka traumaattisen tapahtuman kokemisessa onkin havaitta-
vissa selkeitd yhtélaisyyksia ihmisten kesken, jokainen ihminen on hoitotydssé kohdat-
tava yksilona (Saari 2001, 41; Sillanp&aa 2003a, 16).
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata lapsensa akillisesti menettaneen &idin
kokemuksia ensihoitohenkilostolta saamastaan psyykkisestéd ensiavusta.

Taman opinndytetyon tehtdviné on selvittéa:

- Miten ensihoitohenkilostd toimi &idin kokemana tilanteessa, jossa lapsi kuoli
akillisesti?
- Millaista psyykkista ensiapua aiti koki saaneensa ensihoitohenkil6stolta?

- Millaista tukea &iti olisi ensihoitohenkildst6lta toivonut?

Opinndytetyon tavoitteena on lisaté ensihoitajien valmiuksia kohdata &killisesti lapsensa

menetténeet vanhemmat.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kéytin opinndytetydsséni kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmad. Menetel-
man tehtdvind on kuvata elaméé sekd ymmartéa ja tulkita yksityiskohtaisesti ja monita-
hoisesti tapahtumien rakenteita. Lisdksi menetelmd pyrkii 16ytdmééan ja paljastamaan
tosiasioita. My0s silloin, kun halutaan tietoa tapahtumissa mukana olleiden yksittaisten
toimijoiden merkityksista ja tapahtumien syy-seuraussuhteista, menetelmén kayttd on
soveltuvaa. (Metsdmuuronen 2006, 88; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157, 160.)
Naista syista se soveltui parhaiten tukemaan opinnéytetyoni tavoitteita.

Valitsin menetelman myos siitd syysta, ettd Hirsjarven ym. (2007) mukaan kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa tutkittavan aani paasee esille. Mit4 lahemmaksi yksiloé ja vuoro-
vaikutusta tullaan, sitd paremmin kvalitatiivinen menetelm& soveltuu k&ytettavaksi.
Kvalitatiivinen tutkimus ei pyri yleistaviin tuloksiin eikd mittausvélineilla hankittuun
tietoon, vaan menetelmassa tutkija luottaa omiin havaintoihinsa. (Hirsjarvi & Hurme
2001, 27; Metsamuuronen 2006, 88; Hirsjarvi ym. 2007, 160.) Koska ensihoidon toteut-
tamaa psyykkisté ensiapua ei voida mitata eikd tutkia tieteellisen kokeen tai mittausva-

lineen avulla, oli kvalitatiivinen menetelma soveltuvin opinnaytetyohoni.

7.2 Aineiston hankinta

Kohdejoukko kvalitatiivissa tutkimuksiin valitaan tarkoituksenmukaisesti tutkittavan
ilmion tai asian mukaan (Hirsjarvi ym. 2007, 160). Pyysin apua aineistonhankinnassa
Kétkyt- ja lapsikuolemaperheiden yhdistys ry:Ita. Yhdistys on perustettu tukemaan lap-
sensa menettaneitd perheité ja yhdistyksen jasenistd koostuu padosin lapsensa menetta-
neistd (Kapy ry 2007). Heid&n kauttaan sain tiedon didistd, jonka lapsi on &killisesti
kuollut.

Valitsin aineistonhankintamenetelmaksi haastattelun. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa se
soveltuu kaytettavaksi hyvin, koska haastattelun joustava luonne mahdollistaa tarkan ja

kattavan aineiston. Sitd suositellaan kaytettavaksi etenkin vahan kartoitettujen ja tutki-
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muksellisesti tuntemattomien alueiden kasittelyssa. Suoran kielellisen vuorovaikutuksen
ansiosta haastattelussa voidaan tehdé tarkentavia kysymyksia ja jopa ohjata haastattelua
tarvittaessa uuteen suuntaan toisin kuin kyselylomakkeessa. Haastattelu sopii kéytetta-
vaksi myos silloin, kun tutkittavana on arka tai vaikea aihe. (Hirsjarvi ym. 2007, 160,
200, 201.)

Yhteistyon tutkimukseen osallistuvan &idin kanssa aloitin soittamalla aidille. Esittelin
Iyhyesti opinndytetyoni aiheen ja tarkoituksen. Liséksi ehdotin esitapaamista, jossa voi-
sin kertoa ty6stani ennen varsinaista tutkimushaastattelua. Tehtavan tutkimuksen asial-
linen esittely etukateen edistdd haastattelun padmaéaria (Ruusuvuori & Tiittula 2005,
25).

Tapaamisessa paasin lisaksi varmistamaan, ettd kyseisen didin tapauskertomus todella
soveltuu opinnéytetydhoni. Esitapaamisella hain my0ds luottamusta haastattelutilantee-
seen. Etenkin aiheen arkaluontoisuus vaati tat4. Informaation saannin edellytyksena on,
etta haastattelijan ja haastateltavan valilla on luottamuksellinen suhde (Ruusuvuori &
Tiittula 2005, 41).

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta haastattelun tallentaminen on valttamatonta (Hirs-
jarvi & Hurme 2001, 75). Tapaamisessa kysyin luvan tallentaa haastattelu seka sanelu-
koneella ettd videokameralla. Halusin haastattelun myos videolle siksi, ettd voin tarvit-
taessa analysoida didin vastauksia myos seuraamalla h&nen reaktioitaan kuhunkin asi-

aan. Videonauha toimi my6s varmuuskopiona sanelukoneen tallenteelle.

Esitapaamisessa kdvimme liséksi lapi haastatteluympériston vaatimukset. Jotta haastat-
telulle on luotu hyvat onnistumisen edellytykset, kontakti haastateltavaan tulee olla hy-
va varmistamalla haastattelupaikan rauhallisuus ja kiireeton ajankohta (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 74). Tilanteen rauhallisuuden ja kiireettdomyyden varmistin sopimalla
haastattelun haastateltavan vapaapéivalle. Haastateltavan &idin ehdotuksesta sovimme
haastattelupaikaksi haastateltavan kodin. Haastateltava lupasi varmistaa, ettei paikalla

ole talléin muita perheenjasenié.

Haastattelumuodoista valitsin syvéhaastattelun, jotta pdadsen mahdollisimman tarkasti
syventymaén tutkittavaan ilmioon. Syvahaastattelu muistuttaa avointa keskustelua, ja

siind on etukateen maaritelty vain keskusteltava aihe eli tutkittava ilmi6. Tarkkaa kysy-
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mysluetteloa ei syvéhaastattelussa ole, vaan haastattelua ohjaavat enemminkin haastat-
telijan intuitio ja kokemusperéiset véliintulot. Tutkijan tehtdvé on pitd4 haastattelu ai-

heessa, mutta antaa haastateltavan puhua vapaasti. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 78.)

Pelkastdan avoimet kysymykset eivét kuitenkaan vield tee syvahaastattelua, vaan olen-
naista on tutkittavan ilmion perusteellinen avaaminen. Syvéhaastattelumenetelman
luonne mahdollistaa myds sen, ettd tutkittavia on vain pieni joukko tai vain yksi. (Tuo-
mi & Sarajarvi 2003, 78.)

Haastattelun keskustelunaiheet laadin tyoni tavoitteita tukien (kuvio 2). Opinndytetyo-
prosessin alussa olin mééritellyt tyot4 ohjaavat kasitteet ja teoriat. Naiden avulla hankin
ymmarrystd tutkittavasta ilmiosté ennen tutkimushaastattelua. Teoreettiset lahtokohdat
olivat apunani myos tutkimustehtévia laatiessani. Tutkimustehtévien laatimisessa pidin
tarkednd myos sita, ettd paasen tutkimaan juuri sitd hetked, jolloin ensihoitajat ja lapsen-
sa &dkillisesti menettdneet vanhemmat ovat vuorovaikutuksessa. Tutkimustehtdvien poh-
jalta laadin avoimet kysymykset haastattelua varten. Liséksi teoriapohjaa laatiessani tein

saannollisesti muistilistaa kysymyksistd, jotka teoriaan tutustuessani koin tarkeaksi.

Haastattelu taytyy aloittaa tietyin erityistoimin eika siihen voi heti ryhtyd. Ensin on luo-
tava yhteistd maaperéd noudattamalla arkikeskustelun s&antgja. (Ruusuvuori & Tiittula
2005, 24.) Vein tilannetta rauhallisesti eteenpéin kertomalla nauhoitustekniikasta ja sii-
t4, ettd 4iti voi puhua vapaasti omin sanoin. Kun haastattelun edellyttdmé tunnelma oli
luotu, aloitin haastattelun kysymyksella: ”Voisitko kertoa sen aamun tapahtumista, kun
teidan lapsi kuoli?”. Tarkensin asioita lisakysymyksill4 daidin kertomuksen aikana ja
jalkeen. Teoriasta hankitun esiymmarryksen lisdksi apunani tarkentavia kysymyksia
tehdessani minulla olivat omat kokemukseni Idheisensd menettdneen kohtaamisesta en-
sihoidossa. Tarkensin kertomusta siten, ettd sain mahdollisimman tarkan kuvauksen
tapahtumien kulusta, ja ettd ensihoidon toiminnan kannalta oleellisia asioita kasiteltiin
monitahoisesti. Valmiita, isoja kysymyksia etukdteen olivat liséksi: ”Saitteko ensihoita-
jilta psyykkista ensiapua?” ja ”Mitd on lapsen dkillinen kuolema?”. Haastattelu kesti

kolme tuntia sisaltéen pari lyhytté taukoa.
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7.3 Narratiivinen analyysi

Kéaytin opinndytetydssani narratiivista analyysia (Heikkinen 2002, 191-193), jolle on
tyypillista jonkin tietyn tapahtumakulun perinpohjainen selvittdminen (Toivonen 1999,
122). Narratiivinen analyysi tuki analyysimenetelmista parhaiten tyoni tavoitteiden to-
teutumista. Kertomukset ovat ldhestymistapa, joilla voidaan ymmartaé hyvin esimerkik-
si terveydenhuollon asiakkaiden nakdkulmia saatuun hoitoon (Vuokila-Oikkonen, Jan-
honen & Nikkonen 2001, 81).

Keskeisimpid lahtokohtia narratiivisuudessa on ajatus siitd, ettd syy-seuraussuhteet ovat
aikakauteen, ajankohtaan ja paikkaan sidottuja (Toivonen 1999, 122). Tdssa tytssa asiaa
on sovellettu esimerkiksi siten, ettd se, missé vaiheessa traumaattisen kokemuksen ka-
sittelyprosessia &iti oli osallistuessaan tutkimukseen, on merkitsevad analyysin kannalta.
Jos tutkimus olisi tehty viikko, kuukausi tai vuosi tapahtuneen jalkeen, olisi &idin ker-
tomus ollut erilainen eri vaiheissa kasittelyprosessia. Nyt tapahtumasta oli nelja vuotta
ja voitiin olettaa &idin eldvan jo normaalia eldmaé, ja olemaan kykeneva tarkastelemaan

tapahtunutta.

Narratiiviin, joka kuvaa tapahtumien olennaisen kulun, on sisallyttdva myos péteva teo-
reettinen analyysi (Toivonen 1999, 122). Teoreettisen analyysin aloitin purkamalla
haastattelun nauhalta kirjoitettuun muotoon. Tutustuin tehtyyn haastatteluun ja tapasin
haastateltavan didin toistamiseen, jolloin esitin vield muutamia tarkentavia kysymyksia.
My0s toinen tapaamisemme nauhoitettiin, jonka taas purin Kirjoitettuun muotoon. Li-
séksi analyysin loppuvaiheessa esitin &idille vield muutaman tarkentavan kysymyksen
liittyen ensihoitajien toimintaan. T&alloin ei ollut nauhoitusta, vaan kirjoitin asiat muis-

tiin, koska asiat olivat vain pienid tarkennuksia.

Né&iden kolmen aineistonhankintakerran saaliista muodostui opinndytetyoni aineisto.
Narratiivinen analyysi ei luokittele tapahtumia, vaan tuottaa niista yhtendisen tarinan
(Heikkinen 2002, 191). Ensimmaiseksi kokosin aineistosta yhtendisen tarinan, jossa
tapahtumat etenevét loogisesti kronologista jarjestystda noudattaen (kuvio 2). Tama oli
tarpeellista, jotta tarina olisi helposti ymmarrettava. Jatin tarinasta pois haastattelijan

kysymykset, jotta muodostuva tarina olisi yhtendinen, ja aanessa olisi pelkastaan aiti.
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Kirjoitin tarinan kokonaisuudessaan min&-muotoon, jotta se olisi mahdollisimman hen-
kilokohtainen kuvaus &idin kertomuksesta. Kirjoitustyyli tarinassa on puhekieltd mukai-
leva, jotta didin tarina tuntuisi mahdollisimman realistiselta ja aidolta. Eettisistd syista
jatin tarinasta pois tunnistettavuuteen liittyvia seikkoja. Tarjoan talla realistisella ja ai-
dolla tarinalla lukijalle mahdollisuuden paasta kokemaan &idin tarina l&hes siten, kuin

han sen minulle kertoi. Lukija voi eldytyé tarinaan ja ajatella tilanteen mielessééan.
Tutkimustehtaviin vastaamisen aloitin teemoittelemalla aineistosta teoreettisesti rele-

vantit asiat tutkimustehtdvien mukaisesti (kuvio 2). Seuraavaksi kokosin asiat tutkimus-

tehtdvien alle ja muodostin asioista kokonaisuuden.

TUTKIMUSTEHTAVAT 1,2ja 3

KYSYMYSTEN MUODOSTAMINEN

v

Haastattelu 1 Tarkentava haastattelu 1  Tarkentava haastattelu 2
- asial - tarkennus 1 - tarkennus 1
- asia2 - tarkennus 2 - tarkennus 2

- asia3 - tarkennus 3

- jne.

KIRJOITETTU TARINA=AINEISTO

./ \ N\

7 R N

VASTAUKSET TUTKIMUSTEHTAVIIN 1,2 ja 3

KUVIO 2. Opinnéytetyoni analyysin periaate
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

8.1 Lapsensa dkillisesti menettaneen aidin kertomus

Minun nimeni on Hanna. Meidén lapsi kuoli yllattéden kotona kuukauden ikaisena. Mi-
nulla oli ollut ithan normaali raskaus ja lapsi oli todettu terveeksi. Mitdan poikkeavaa ei
ollut odotettavissa.

Muistan sen aamun tapahtumat todella hyvin. Se oli sunnuntaiaamu. Herdsin ennen
seitsem&a siihen, kun mieheni seisoo sdngyn vieressa. Se huutaa ja silla on kuolleen

nakoinen vauva sylissaan.

Aiemmin y6lla mieheni oli ottanut vauvan pinnasangystaan meidan valiin, koska vauva
oli ruvennut itkemaan. Muistan imettaneeni vauvaa. Oli siihen sitten kaikki nukahdettu.
Ensimmainen ajatus vauvan nahdessani minulla tietenkin oli, etta olinko min& nukkunut

vauvan paalla. Ei me mitaan oltu kuultu. Ei itkua eik& mikaan.

Seuraavaksi otin vauvan mieheni sylista. Yritin vahan aikaa elvyttda vauvaa. Painelin
ja puhalsin sitd. Mieheni soitti ambulanssin. Minun mielestéani se vauva oli kuitenkin
sen nakdinen, ettei sithen endd elamaa saa. Silla naytti olevan lautumiakin. Sairaanhoi-
tajana kylla tunnistan ne. Mieheni sanoi, ettd mika siind ambulanssin tulossa kestaa.

Itse olin melko rauhallinen. Jotenkin min& vain hyvaksyin sen heti.

Sitten, kun ambulanssimiehet tulivat, ne olivat jotenkin peléastyneen nakoisid. Silmét
suurina. Sanoin ensimmaisend, ettei tassa voi enda mitdan tehda ja naytti siltd kuin
niiden hartiat olisivat lysdhtaneet kasaan. Mieheni nappasi vauvan sylistani ja laittoi

sen ambulanssimiesten eteen.

Ne aloittivat elvytyksen, mutta ei se mitédan tehokasta elvytysta ollut, kun eivat ne tip-
paakaan sille laittaneet. Ehk& ne elvyttivat noin 15 minuuttia. Soittelivat ilmeisesti 1aa-
kéarille siind elvytyksen aikana. Mieheni sai olla elvytyksessa ensihoitajien apuna paine-

lemassa. Mieheni naytti toiveikkaalle vield elvytyksen aikanakin.
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Min& ajattelin siina elvytyksen aikana, ettéd miten pienen ndkoinen se vauva on. Mietin
sitakin, ettd vaikka meilla on paikalla asiantuntijat ja ammattilaiset, kukaan ei pysty
mitenkdan auttamaan. Minua suretti hoitohenkilokunnankin puolesta, etteivat ne voi
auttaa sit vauvaa. Ajattelin, etté lopettaisivat jo. Minun mielestani se elvytys oli tur-
haa.

Meidan muut lapset olivat herénneet siihen meteliin ja tulivat paikalle. Ne eivat oikein
ymmartaneet, mitd tapahtuu. Silloin oli elvytys viela kdaynnissa. Kaikki me aikuiset

olimme varmaan niin huolestuneen nakoisiakin, ettd olivat ihmeissaan.

Ei meit& ensihoitajien toimesta kasketty pois elvytystilanteessa. Eika me sitten itsekaan
vanhempina haluttu hatistella lapsia pois siité. Se oli todella tarke&a, etta saatiin olla
kaikki siind paikalla. Lapset olivat silloin vield alle kouluik&isia, mutta kyll& vanhimmat
lapset varmaan ymmarsivat, mita tapahtuu. He tulivat ihan lahelle, ja koskivatkin vau-

vaan elvytyksen aikana.

Ensihoitohenkilostd ei oikeastaan missaan vaiheessa sanonut, ettd meidan lapsi on
kuollut. Ne vain lopettivat sen elvytyksen ja nyokkasivat. Se oli semmoista elekielta. En
osaa sanoa, oliko se hyva tapa, mutta olisi sen ehk& voinut ihan &&neenkin sanoa, etta

lapsi on nyt todellakin kuollut. Siis se on kuollut, ja mitd&n ei voida enda tehda.

Mielestani ensihoitohenkildsto oli henkisesti l1asna kuitenkin koko ajan. Sen néaki niitten
eleista ja ilmeista. Ei se ollut pelkastéaan teknista elvyttamista vain koneilla, vaan kylla
he meidatkin huomioivat omalla tavallaan, mutta ehk& se omaisten huomiointi olisi voi-
nut olla toisenlaista ja olisi voinut sanoa jotain. Siin& oli lapsiakin ymparilla. Ehka niil-

le olisi voinut jotain sanoa.

Ensihoitohenkil6std ei mydskaan missaan vaiheessa ollut pahoillaan eivatka he sano-
neet ~otan osaa". He tosiaan pelasivat enemman eleilla. Olivat kylla semmoisia pahoit-
televan néakoisia. Minulle jai semmoinen vaikutelma, ettei heilla ollut mitenk&an help-
poa olla siin& tilanteessa. Ja kenties heista tuntui sille, etteivat tiedd, mita sanoa. Ehka-

pa se on sitten viisasta olla ihan hiljaa, jos ei tied&, mité puhua.

Minkaanlaista koskettamista en muista. Semmoinen, ettd olisi laitettu vaikka kasi olka-

paalle, olisi voinut tuntua mukavallekin. Ei minusta koskettaminen ole sopimatonta.
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Silla eleelld nayttad, ettd on pahoillaan eikd voi tassa tilanteessa enda tehda mitaan

muuta.

Ehka se oli jonkinlaista tukea ensihoidon osalta, kun me kysyttiin, miksi vauvalta tulee

verta nenastd, ja he sanoivat, ettd aivojen lakatessa toimimasta voi kayda nain.

Min&han sitten otin valokuvia siita elvytyksestd. En mina sita kuitenkaan pitanyt miten-
kaan erikoisena toimintana. Minun kaytoksessani oudointa oli ennemminkin se, etta
min& olin alusta alkaen niin rauhallinen. En oikeastaan edes itkenyt. En kirkunut enka

huutanut. Olin oudon rauhallinen.

Aika monet ovat mychemmin ihmetelleet sit valokuvaamistani. Siitdhan se alun perin
tuli, kun ensihoitajat kysyivat vauvan sosiaaliturvatunnusta ja lahdin sité paperia kaa-
pista hakemaan. Huomasin sitten samalla kaapissa kameran ja nappasin sen siita ka-

teeni. Kylla ne ensihoitajat katselivat vahan erikoisesti kuvaamistani.

Jalkeenpain ajateltuna kuvaaminen oli hyva asia. Lapsetkin ovat saaneet kerrata kuvis-
ta tapahtumia. Voihan kuvaamiseen yksi syy olla se, etté halusin jotain tehd&, ja kun en

muuta voinut niin sitten kuvasin. Kédet vaan tarttuivat johonkin.

Ambulanssimiehet lahtivat siind sitten jossain vaiheessa. Ne eivat oikeastaan edes sa-
noneet, ettd lahtivat. Jossain vaiheessa vain olivat havinneet. Minua jai vaivaamaan,
kun olisin halunnut jotain kysya tapahtumista. Jai paljon kysymyksia, etta miksi jokin
asia tehtiin ndin ja ndin. Mutta kyllahan heillékin on muita tehtavia. Ja toisaalta siind
kohtaa, kun elvytys loppui, en valttdmatta olisi ollut kovin vastaanottavainen. Keskityin

vain vauvaan.

En mind ambulanssihenkilokunnalta sellaista hoitoa saanut, ettéa se olisi ollut krii-
siavuksi luokiteltua tai siita voisi kayttaa nimitysta psyykkinen ensiapu. Olivat he vissiin
kuitenkin ottaneet yhteytta jonnekin tukiryhmaan, kun minulle sitten aamupdaivan aikana
soitti joku paikallisesta kriisiryhmasta. En mind osaa sanoa, olisiko heidan erilaisella

tukemisellaan ollut merkitysta minun kriisin etenemiseen my6hemmissa vaiheissa.

Poliisitkin tulivat jossain vaiheessa elvytyksen aikana meille. Eihan se tietenkaan kival-

ta tuntunut, ettd tulevat ja kuvaavat meidan asunnon, mutta kylla miné tiesin poliisien
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tulevan ja ettd se kuuluu siihen. Poliisit eivat edes esitelleet itseansa eivatka ne juuri
mitéan sanoneet. Oikeastaan ainoa asia, mitd muistan poliisin minulle sanoneen, oli

kasky pistaa vaatteet paalle. Mehan oltiin kaikki viel& yovaatteissa.

Me sitten saatiin vied& vauva terveyskeskukseen omalla autolla. Kaikkiaan minulle oli
todella tarkedd, etté sain hoitaa vauvaa loppuun asti eiké sita viety minulta, vaikka se
oli kuollut. Kotona ennen lahtoa terveyskeskukseen vaihdoin vield kerran vaipan ja puin
vauvan. Lapset, mies ja mummu pitelivat vield vauvaa sylissa. Otettiin sitten myds valo-

kuvia.

Ensimmainen kerta, kun minut yritettiin erottaa vauvastani, oli terveyskeskuksessa 1a&-
karin tullessa tekemaan tutkimusta vauvalle, mutta en min& l&htenyt. Minun mielestani
tAmmoisissa tilanteissa vanhempia pitaisi enemman rohkaista koskettamaan vauvaa ja
ottamaan kuollut lapsi syliin. Ei vanhempien tule vierastaa omaa lastaan vain sen takia,
ettd se on kuollut. Se tuntuu vielakin mukavalle, ettei ensihoitajilla ollut mitdan sita

vastaan, etta saatiin olla koko ajan lasna ja myos hoitaa vauvaa.

Tapahtumat etenivat siten, etté terveyskeskuksesta vauva piti viedd keskussairaalan
kylmioon saman tien. Me lahdettiin ruumisauton mukaan. Siell4 sairaalan ruumishuo-
neella me romahdettiin mieheni kanssa ihan taysin, kun me jouduttiin konkreettisesti
luopumaan siita vauvasta. Lyyhistyttiin ihan taysin. Oltiin ihan lohduttomia. Oli todella

raskasta tulla kotiin ilman vauvaa. Soitin papille, etta ristidgiset muuttuvat hautajaisiksi.

Menin seuraavana paivana terveyskeskukseen, koska minulta tuli rinnoista maitoa, ja
halusin semmoiset la&kkeet, ettd maidon tulo loppuu. Rupesin siind vastaanottotiskilla
ensimmaisend itkemaan, mutta jotenkin sain kuitenkin asiani sanottua. Tiskin takana
ihminen sanoi, ettd hankin on ensihoitaja ja on téissd ambulanssissa. Totesi vain, ettei
onneksi ollut eilen tydvuorossa niin ei tarvinnut meille tulla. Se oli semmoinen asia,
mik& minua todella paljon loukkasi. Se hanen onnensa tuntui kovin pieneltd minun me-

netykseeni nahden.

Laadkari kirjoitti, mita tarvitsin ja liséksi rauhoittavia ladkkeitd. Pahoitteli myds, ettei
ladketiede voi enempdd tehda asiassa. En min&d koskaan hakenut niitd rauhoittavia.
Olin mielestani ihan tarpeeksi rauhallinen muutenkin. Parin paivan paasta kaytiin sit-

ten koko perheen kanssa kriisiryhmassa.
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Se, etten saanut puhua ensihoitajien kanssa elvytyksen jalkeen jai vaivaamaan. Niinpa
otin my6hemmin yhteytta heihin, ja pyysin heit& tulemaan meille keskustelemaan tapah-
tumasta. Niin he tulivat, ja se oli kylla todella mukava juttu. Keskustelutilaisuus olisi

jaanyt kuitenkin pitamatta, jos en olisi osannut vaatia.

Silloin, kun jotain kamalaa tapahtuu, silloin, kun oma lapsi kuolee, aika pysahtyy. Se
tuntuu sille, ett& kaikki hidastuu. Se on ihan erilaista kuin tavallisessa elaméassa, jolloin
asioita tapahtuu niin nopeasti. Kaikki jad mieleen. Se, mitd muut sanovat, kuinka ne
sanovat ja mita ne sanovat. Ne porautuvat tuonne mieleen. Kaikki semmoiset epaonnis-
tuneet sanomiset ja lohdutusyritykset seké epéakohteliaisuudet jaavat kaikumaan. lhan
kaikki. Toki hyvéatkin asiat jadvat mieleen. Jos joku vaikka sanoo niinkin pienen asian,

kuin ettd on pahoillaan tapahtuneen vuoksi, se tuntuu hyvélle.

Kukaan ei halua kuulla mitédan syyttelyd tai painostusta silloin, kun jokin suuri suru
kohtaa. Eik& mydskaan mitaan yrityksia lohdutuksesta, vaan ennemminkin reilua lasné-
oloa, silmiin katsomista ja pahoillaan oloa. Ne ovat minun mielestani semmoisia hyvia

asioita.

Ammatti-ihmisen sanomana ’mind ymmarran sinua” tai ’mina tiedan, milta sinusta
tuntuu’ eivat pida paikkaansa. Se ihminen, joka ei itse ole kokenut samaa, ei vain tieda,
misté puhuu. Sita ahdinkoa ei voi kokea, kuin toinen lapsensa menettéanyt. Se loukkaa,

jos kuvittelee tietdvansa toisen tunteet. Minusta ainakin tuntui, ettei kukaan ymmarra.

Yleisesti ajateltuna lapsen menettdminen on minusta erittéin pelottava asia. Siitahan ei
yleensdkaan paljoa puhuta. Kaikki ihmiset ensinnéakin pelkaavat lahestyd vanhempaa,
jolta on lapsi kuollut. Ne eivat tiedd, mita ne sanoisivat. Ja niita pelottaa se koko ajatus,
etta vanhempi on tosi itkuinen. Niit& pelottaa se, ettd vanhempi puhuu semmoisia asioi-

ta, joita muut eivat halua kuulla.

Nyt joitakin vuosia myohemmin meidan lapsilla ei varmaan ole paljon asiasta mielessa.
Kylla ne joskus niité valokuvia katselevat. En vuosienkaan jalkeen ole katunut sitd, etta
lapset olivat katsomassa elvytystd. Meidan kuusivuotias kylla néki painajaisia vauvan
kuolemasta joitakin kertoja, mutta eivat ne painajaiset siita tulleet, ettd han naki elvy-
tyksen, vaan siitd kuolemasta itsestdan. Se oli lapsen tapa reagoida perheenjasenen

menetykseen. Mehdan sitten haluttiin muutenkin ottaa lapset huomioon koko surutydn
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ajan. Lapset saivat esimerkiksi ndhda arkun ja kuolleen vauvan siind. Ne saivat koskea
sita ja tietysti olla hautajaisissa mukana.

Lapsen &killistéa kuolemaa voisi verrata syvaan ja mustaan kuiluun. Pelottava paikka,

jossa ei ole vareja. Sielta ei paase pitkaan aikaan pois ja ajatukset kiertavat kehaa.

Meilla oli liséana vieléd pelko siita, ettd nukuttiinko me sen lapsen paalla. Ja sita kesti
siihen asti, kunnes uskalsin soittaa patologille ja kysya. Saatiin sitten patologilta vasta-
us, ettei lapsi ollut tukehtunut. Se oli ollut kéatkytkuolema. Se oli helpotus tietad, ettei se
ollut meidan syyta millaéan tavalla eikd kukaan olisi sité voinut etukateen estaa tai aut-

taa.

Se vauvan elamé minulta on unohtunut. Ja se, millainen vauva oli. Mutta sen kuoleman
min& kyll& muistan. Jostain syysta todella vaikeaa muistaa sitd vauvan elamaa. Mutta
minua on auttanut, ettd kaikki on jaanyt niin hyvin muistiin. Valokuvista olen mygs kat-

sonut, ettd tuon nakoinen se vauva oli.

My6hemmin mind tulin sitten raskaaksi ja saatiin kaksoset. Se, ettd meille syntyi viela
kaksoset, oli ithmeellinen asia. Minulle tuli syli tayteen vauvoja ja mina sain sydameni

kyllyydesta hoitaa pienia vauvoja.

Vauvan kuolemasta tulee kuluneeksi parin viikon p&astd nelja vuotta. Koskaan en

unohda.
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8.2 Vastaukset tutkimustehtaviin

1. Miten ensihoitohenkilostd toimi aidin kokemana tilanteessa, jossa lapsi kuoli

akillisesti?

Ensihoito kutsuttiin paikalle soittamalla hatanumeroon, minka teki perheen isd. Isan
mielestd ambulanssin tulo kesti kauan. Ensihoitohenkildsto saapui paikalle peldstyneen
nakoisena. Aiti sanoi heille, ettei lapsen hyvaksi voi enad mitaan tehda, ja ensihoitajat

nayttivat pettyneilté.

He aloittivat kuitenkin elvytyksen sen jalkeen, kun is& oli laittanut vauvan heidéan eteen-
sé lattialle. Elvytys ei aidin mukaan kuitenkaan ollut kovin tehokasta elvytysta. Ensihoi-
tajat elvyttivat noin 15 minuuttia. Ensihoitajat sallivat omaisten olla elvytyksen aikana
paikalla ja isd sai elvyttaa painellen. Lapset tulivat paikalle elvytyksen aikana ja he sai-
vat koskea vauvaan. Ensihoitohenkilosto salli &idin ottaa valokuvia elvytyksesta, vaik-

kakin katselivat sitd hieman erikoisesti.

Ensihoitajat lopettivat elvytyksen saatuaan siihen luvan laakérilt4d. He ilmoittivat van-
hemmille kuolemasta nyokk&a&dmalld. He eivat missdaan vaiheessa ilmaisseet sanallisesti,
ettd lapsi on kuollut, vaan he kayttivat elekieltd. Ensihoitohenkildstd oli henkisesti las-
na, mika nakyi heidan eleista ja ilmeista. Aiti koki, ettei ensihoidon toiminta ollut pelk-
k&é& teknistd elvyttamista vain koneilla, vaan he huomioivat perheenkin omalla taval-

laan.

Ensihoitohenkilostd ei sanonut vanhemmille olevansa pahoillaan. He eivat muutenkaan
paljon puhuneet vanhemmille eivatkd kuolleen lapsen sisaruksille ollenkaan. He kylla
olivat didin mielesta pahoittelevan nakoisia. Aiti koki, ettei heilla ollut helppoa olla sii-
na tilanteessa. Ensihoitohenkilostd vastasi vanhemmille, mista johtuu, ettd kuolleen

vauvan nendsta vuotaa verta, kun vanhemmat sita kysyivat.

Ensihoitohenkilostd lahti pois paikalta ”jossain vaiheessa”. He eivat ilmoittaneet l&h-
dostddn vanhemmille. Pois l&hdettyddn he olivat ilmeisesti ilmoittaneet paikalliseen

kriisiryhmaan tapauksesta, silla sieltd oli myéhemmin soitettu vanhemmille. Mydhem-
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min aiti otti yhteyttd ensihoitajiin jalkikeskustelua ajatellen. Ensihoitajat suostuivat t&-
han ja tulivat perheen kotiin juttelemaan tapahtuneesta.

Seuraavana paivand terveyskeskuksessa aiti kohtasi ambulanssissa tyoskentelevan ensi-
hoitajan, joka ei kuitenkaan tapauksen aikaan ollut ollut tyovuorossa. Ensihoitaja oli
todennut sen olleen hyva asia, ettei ollut tdissa edellisend paivana ja hénen ei ollut tar-

vinnut tulla lapsen menetténeen perheen kotiin.

2. Millaista psyykkista ensiapua aiti koki saaneensa ensihoitohenkildstolta?

Aiti koki, ettei sellaista tukea esiintynyt, josta voisi kayttaa nimitysta psyykkinen en-

siapu.

Aiti kuitenkin mainitsi useaan kertaan, miten tarkeaa se oli, etta perhe sai olla lasna el-
vytyksen ajan. Yhtd tarkean &iti piti myos sité, ettd he saivat rauhassa hyvastelld vau-

van. Aiti kokee nama asiat mukaviksi ja tarkeiksi viela vuosienkin jalkeen.

Jonkinlaisena tukemisena diti piti sitd, ettd ensihoitajat vastasivat vanhempien kysy-

mykseen, miksi kuolleen vauvan nendsté tulee verta.

Aiti koki, etta ensihoitajat olivat kuitenkin henkisesti lasna tilanteessa ja he huomioivat
perheen omalla tavallaan, vaikkei varsinaista psyykkista ensiapua tilanteessa ollutkaan.

Ensihoitajat osoittivat elein ja ilmein pahoittelunsa.

Aidin arvelujen mukaan ensihoitajat olivat ilmoittaneet tapauksesta paikalliseen kriisi-
ryhmaén, ja ndin varmistaneet perheen Kriisituen jatkon. llmoitus saatettiin tehda myo6s
terveyskeskuksesta.

3. Millaista tukea Aiti olisi ensihoitohenkilostolta toivonut?

Vaikka aiti koki ensihoitajien olleen henkisesti lasna tilanteessa, olisi aiti toivonut myos

toisenlaista huomiointia. Aiti kiinnitti huomiota sanallisen viestinnan véahyyteen.
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Aiti toivoi, etta ensihoitajat olisivat kertoneet kuolemasta ja kuoleman toteamisesta sa-
noin eika pelkastaan eleilla. Aiti olisi myos halunnut kuulla sanallisesti, etta mitain ei
ole enda tehtavissa. Aiti toivoi, etté lapset eli kuolleen vauvan sisarukset olisi huomioi-
tu, ja heille olisi sanottu jotain. Aiti olisi mielelladn kuullut sanalliset pahoittelut ensi-
hoitajilta. Aiti ajatteli, ettd timmoiset pienet, mutta mukavat eleet, jaisivat hyvina asioi-

na mieleen.

Aiti olisi halunnut kysella my6s elvytystapahtumasta, mutta ensihoitajat poistuivat pai-
kalta ilmoittamatta. Keskustelemattomuus jai vaivaamaan aitia niin paljon, etta &iti jar-

jesti oma-aloitteisesti keskustelutilaisuuden myéhemmin.

Yleisesti ajateltuna &iti kuitenkin toivoo, etteivat ensihoitajat ryhdy esittdmaan lohdu-
tusyrityksid. Lohduttaminen sanoilla ”mind ymmarrén sinua” tai ”mind tiedan, milta
sinusta tuntuu” eivét aidin mielestd voi auttajan kohdalla pitaa paikkaansa, joten &iti
kokisi kyseiset kommentit vain loukkaavina. Lohdutusyritysten sijaan &iti toivoo ensi-

hoitajilta reilua lasndoloa, silmiin katsomista ja pahoillaan oloa.

Aiti olisi pitanyt hyvani asiana koskettamista. Jos olisi esimerkiksi laitettu kasi olka-
palle, se olisi voinut olla mukava tapa ilmaista pahoillaan oloa. Aidin mielesta kosket-

taminen olisi my6s osaltaan kertonut vanhemmille viestig, etta kaikki voitava on tehty.

Tassé tapauksessa omaiset hyvéstelivat kuolleen lapsen ja hoitivat héntd viela kuoleman
todettuakin. Aidin mielesta tulisi kuitenkin niiss4 tilanteissa, joissa vanhemmat arastele-
vat kuolleen lapsensa koskettamista, rohkaista vanhempia koskettamiseen ja lapsensa

hyvastelemiseen.

Aiti toivoo nykyista sallivampaa ilmapiirid lapsen menettaneita kohtaan. Aiti kokee,
etteivat ihmiset kestd kuulla lapsen menettdneen vanhemman kertomuksia tapahtuneesta
eivatkd halua olla tekemisissé itkuisen vanhemman kanssa. Aiti kokee lapsen menetta-
misen pelottavana asiana siksikin, ettei lapsen kuolemasta saisi puhua. Ihmiset lahinna

pelkddvéat vanhempia, joilta on lapsi kuollut.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kerroin haastateltavalle didille etukateen, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaeh-
toista ja ettei hdnta ja hinen perhettaan voida tunnistaa opinndytetyosta. Aiti kuitenkin
ilmoitti, ettei hant4 haittaa, vaikka hé&net tunnistettaisiinkin, mutta minun taytyi ottaa
huomioon my6s opinndytetydssé esiintyvien ensihoitajien tuntemattomana séilyminen.
Koska koko aineisto on mukana tyossé tarinan muodossa, minun taytyi pohtia tunnistet-
tavuusasia tarkoin. Jatin tarinasta pois haastattelussa esiin tulleet tunnistettavuusseikat,
kuten esimerkiksi nimet ja asuinpaikkakunta, mutta myos joitakin muita seikkoja, joista

tapahtuman voisi yksiloida.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, vahvistuvuu-
den, analyysin kattavuuden sek& arvioitavuuden ja toistettavuuden mukaan (Eskola &
Suoranta 2000, 211-215).

Uskottavuus laadullisessa tutkimuksessa on sitd, ettd tutkijan on tarkistettava, vastaa-
vatko hanen kasitteellistyksensa ja tulkintansa ilmiosta tutkittavien kasityksia (Eskola &
Suoranta 2000, 211). Tutustuin tutkittavaan ilmioon etukéateen tehdesséni teoreettista
viitekehystd. Lisaksi kdvin keskustelemassa Kétkytkuolemaperheiden yhdistys Kapy
Ry:ssé lapsen kuolemasta, tutustuin internetissa oleviin lapsensa menettamista késittele-
viin sivuihin, katsoin elokuvan (Eléaville ja kuolleille. 2005.) seké& luin kirjan (Karf, G.
2005. Kun eldma pyséahtyi — Lapseni on poissa. Helsinki: Kirjapaja Oy.) lapsen akilli-
sestd kuolemasta seka keskustelin asiasta ystavieni ja tyoni ohjaajan kanssa. Néilla kai-
killa asian sisaistdmiskeinoilla varmistin, ettd olen tutustunut ilmioon eri ndkokulmista

ja keskustelen samasta asiasta didin kanssa.

Vahvistuvuutta tutkimuksessa pohditaan siten, ettd saavatko tutkimuksessa tehdyt tul-
kinnat tukea muista vastaavaa ilmiota tutkineista tutkimuksista (Eskola & Suoranta
2000, 212). Spesifisti vastaavaa tutkimusta ei 10ytynyt. Ensihoitajien toimintaa on Suo-

messa tutkittu melko véahén, koska ala on melko nuori.
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Analyysin kattavuus tarkoittaa sité, ettei tulkintoja perusteta satunnaisiin poimintoihin
aineistosta (Eskola & Suoranta 2000, 215). Jo tutkimustehtavat laadittiin siten, etta tut-
kittavaa ilmi6ta késitellddn kattavasti. Liséksi teoreettisen analyysin patevyys voidaan
tarkistaa narratiivin avulla. Patevan teoreettisen analyysin perusteella voidaan rakentaa
tosi narratiivi eli narratiivi, jossa teoreettisesti relevanteilla asioilla voidaan selitt&d ta-
pahtumien kulkua, joten analyysi ja narratiivi toimivat toistensa testeind (Toivonen
1999, 122-123). Tam4 tarkoittaa sit4, ettd tutkimustehtdavien vastauksista voi muodostaa
tarinan, joka on aineistona kdytetyn tarinan kaltainen. VVain elementit, joilla ei tutkimuk-
sen kannalta ole merkitystd, saattavat vaihtua. Toisin sanoen, lukija saa samat vastauk-

set tutkimustehtéviin, lukeepa han muodostetun tarinan tai vastaukset tutkimustehtéviin.

Arvioitavuus tarkoittaa, ettd lukija pysyy mukana tutkijan paattelyssa. Toistettavuus
varmistetaan sillg, ettd analyysissa kéytetyt luokittelu- ja tulkintasdannot on esitetty
mahdollisimman yksiselitteisesti. (Eskola & Suoranta 2000, 216.) Olen kuvannut kéyte-
tyt menetelmét ja s&&nnot niin analyysin kuin siihen vaikuttavien muidenkin seikkojen

osalta tarkasti.

Luotettavuutta tdssa tyossa tulee pohtia myos siitd ndkokulmasta, ettd tapahtumasta on
kulunut neljé vuotta ja henkilo saattaa muistaa asioita vaarin. Ihmiselle kehittyy kuiten-
kin usein ”supermuisti” sokkitilanteessa, jolloin ihmisen kaikki aistit tuovat tietoa laa-
jasti ja aivot tallettavat sitd paremmin kuin normaalitilanteessa (Cullberg 1991, 142;
Dyregrov 1994, 18; Saari 2001, 42). Voidaankin ajatella, ettd mukana ollut aiti muistaa

tapahtumat juuri sokkireaktion vuoksi.

Eettisyytté sek& luotettavuutta liittyen aineistonhankintaan ja sen analysointiin olen poh-

tinut myods tdmén tyon kappaleessa ”Opinndytetyon toteuttaminen”.

9.2 Tulosten pohdinta

Tassd kappaleessa pohdin tyoni tuloksia. Tuloksia pohditaan suhteessa teoriaan, koska
alempia vastaavia tutkimuksia ei ole. Ensimmadiseksi pohdin, tutkimustehtéavien mukai-
sesti, ensihoidon toimintaa tilanteessa, minka jalkeen etenen pohtimaan ensihoitajien
toteuttamaa psyykkista ensiapua ja aidin toiveita psyykkisesta tuesta. Jokaisen kappa-

leen loppuun olen tehnyt pohdinnan tuloksista lyhyen johtopaatdskappaleen.



41
Elvytyksen aloittaminen. Elvytysta ei tule aloittaa, jos elottomalla potilaalla on lautu-
mia (Kaypé hoito 2006). Ensihoitajat kuitenkin elvyttivat vauvaa, vaikka vauvalla oli
lautumia. Aiti on koulutukseltaan sairaanhoitaja, joten haneen kykyynsa tunnistaa lau-
tuma voitaneen luottaa, vaikka hén sokissa olikin. Olihan &iti toimintakykyinen myds
siten, ettd han hetken elvytti vauvaa ennen ambulanssin tuloa. Ensihoitajan tulee kyeté
my0s vaikeisiin paatoksiin, kuten esimerkiksi elvytyksesta pidattdytymiseen tilanteen
niin edellyttdessd. On eettisesti vadrin elvyttad, jos ennustetta ei ole. Aloittaessaan elvy-
tyksen he myds turhaan antoivat toivoa vauvan selviytymisesta. Aidin mukaan perheen
isd oli ainakin toiveikas elvytyksen suhteen, joten he vahvistivat isén toiveita. Ensihoita-
jilla olisi ollut patevé syy pidattaytya elvytyksestd, ja he olisivat voineet vedota siihen.
Elvyttédessédan toivottoman ennusteen potilasta ensihoitajat ovat oleellisesti myds hei-

kenténeet halytysvalmiuttaan.

Ensihoitajilla saattoi kuitenkin olla hyvé tarkoitus, kun he aloittivat elvytyksen. 1s& aset-
ti vauvan ensihoitajien eteen elvytysta varten, vaikka &iti sanoi, ettei vauvalle voi enda
mit&an tehd&. 1s& ihmetteli, missd ambulanssi viipyy ja oli muutenkin tilanteessa hatéi-
sempi kuin aiti. Kenties ensihoitajat nékivét isdn ahdingon ja aloittivat elvytyksen osoit-
taakseen, ettd he haluavat tehda kaikkensa ja yrittad vield. Aidin mielesta elvytys ei
my0skaan ollut tehokasta (kykya arvioida elvytyksen tehokkuutta puolustaa didin sai-
raanhoitajatausta). Eivat ensihoitajat olisi muuten elvyttdneet “puoliteholla”, kuin hoi-
taakseen perhettd psyykkisesti. Ensihoitajat saattoivat myods ajatella, ettd isa on sokissa
ja ymmartéa sanallista viestid huonosti. He halusivat elvyttamalla nayttaa isalle, etta
kaikki mahdollinen lapsen pelastamiseksi on varmasti tehty eika isélle ja&nyt arvailuja.
Etenkin isat voivat helposti kokea syyllisyydentunteita, jos eivét pysty auttamaan per-
hettdan (Vaisadnen 1999, 60). Nyt, kun elvytys aloitettiin, is4 sai auttaa elvytyksessa ja

tehda jotakin konkreettista auttaakseen lastaan.

Elvytyksen aloittaminen oli mahdollisesti tdrkedd myo6s didin takia, vaikka han sita
mieltd olikin, ettei elvytysté tarvita. Jos ensihoitajat olisivat pidattaytyneet elvytyksesta
aidin ajatuksen mukaisesti, olisi diti saattanut kyseenalaistaa oman tulkintansa myo-
hemmin, vaikka sairaanhoitaja onkin. Aiti olisi voinut ajatella virheellisesti, etta ensi-
hoitajat kunnioittivat liikaa hdnen ajatustaan pidattaytyd elvytyksestd eivatké tehneet
kokonaan omaa paatostaan tilanteessa. Sokkiin voi liittyd myo6s tunteettomuus, josta
seuraa my6hemmin huono omatunto, koska uhri kokee, ettei surrut tarpeeksi kuollutta

laheistadn (Saari 2001, 46-47). Aiti olisi voinut myohemmin katua arviotaan pitaen sita
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kylméané ja tunteettomana tai jopa syyllistaa itsedén siitd, koska ei halunnut lastaan elvy-
tettdvan. Aiti olisi voinut myos arvella, ettei ollut sokissa kyvykas tekemaan arvioita, ja
silti h&nen ensin tekemd arvio johti elvytyksesta pidattaytymiseen. Olisihan diti kuiten-
kin halunnut kuulla sanallisen varmistuksen ensihoitajilta, ettei mitddn endd voida vau-

van pelastamiseksi tehda.

Eettisesti oli ehk& vaarin aloittaa elvytys, mutta tassé tilanteessa elvytyksen aloittaminen
oli hyvéksyttavaa, sill4 ensihoitajat toimivat kuitenkin hyvad tarkoittaen huomioiden
perheen tarpeet yksilollisesti.

Elvytyksen lopettaminen. Ensihoitajat lopettivat elvytyksen saatuaan siihen luvan l&&-
karilta. Aidin arvion mukaan elvytys kesti 15 minuuttia. On erikoista, etta elvytys kesti
niinkin kauan, vaikka elvytysohjeiden (K&ypéa hoito 2006) mukaan lautumia l6ydettées-
sd elvytysta ei tulisi edes aloittaa. Aiti ajatteli elvytyksen aikana, etti ensihoitajien pitai-

si jo lopettaa elvytys, ja ettd koko elvytys on turhaa.

Toki taytyy muistaa, ettd sokissa olevalta voi havita ajantaju (Cullberg 1991, 142; Dy-
regrov 1994, 18; Saari 2001, 42). Onko elvytys kestanyt todella 15 minuuttia vai tuntui-
ko se vain didista sille, on asia johon tdman tyon tiedoilla on mahdoton saada vastausta.
Joka tapauksessa elvytys on jonkin aikaa kestanyt, silla &iti on ehtinyt ottaa valokuvia,
lapset ovat herdnneet ja tulleet paikalle, ensihoitajat ovat soitelleet 14dkérille ja poliisit

ovat enndtténeet saapua paikalle.

Aiti kertoi, ett isa oli toiveikas viela elvytyksen kestaessa. Isa oli myGs painelemassa
ensihoitajien apuna. Todennékoistd on, ettd koko elvytys aloitettiin perheen, lahinna
isdn, vuoksi. Muodollisen elvytystapahtuman olisi voinut toteuttaa jo viidenkin minuu-
tin elvytykselld. On védrin antaa omaiselle turhaa toivoa pitkittamalla elvytysta. Jos
ensihoitajat jatkoivat elvytystd vain, jotta isé sai elvyttad, ja he eivat siksi hennoneet
lopettaa elvytystd aiemmin, ensihoitajat eivat ole olleet varmoja toiminnastaan tilantees-
sa. Ammattilaisen tehtdva on olla oman tilanteensa asiantuntija. T&ssé se olisi nakynyt
ensihoitajien paitoksend lopettaa toivoton elvytys muutaman minuutin jalkeen. Sem-
minkin, kun &iti, joka myos oli hoitaja, ajatteli samoin ja ilmaisi sen daneen jo ennen

elvytyksen aloittamista.
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Ensihoitajat eivat kertoneet kuolemasta sanallisesti, vaan he pelkéastdadn nyokkésivat
vanhemmille lopettaessaan elvytyksen. Aiti olisi kuitenkin toivonut sanallista viesti,
vaikka hian kokikin ensihoidon olleen henkisesti lasna. Aiti ajatteli, etta sanallinen viesti
olisi varmistanut, ettei mitddn ole en&da tehtdvissd. Mahdollisesti se olisi ollut isédnkin
kannalta hyva, koska han oli tilanteessa toiveikas. Sokkiin voi liittyd myos epéausko
(Dyregrov 1994, 18; Saari 2001, 42), joten ensihoitajan tehtdva on osaltaan poistaa taté
kertomalla tapahtunut daneen. Aiti toivoi myos sisarusten kannalta sanallista viestia.
Tama on mielestani kuitenkin tilannekohtaista: voi olla parempi, ettd muille lapsille
sisaruksen kuolemasta kertoo jompikumpi vanhemmista kuin ensihoitaja, jota lapset

voivat pelatd ja arastella.

Sanallisen viestin puuttumista korvasi kuitenkin se, ettd perhe vietti aikaa kuolleen vau-
van kanssa elvytyksen jalkeen. He hyvéstelivat vauvan rauhassa ja hoitivat hanté viela.

N&in kuolema konkretisoitui perheelle ilman sanallista viestia.

On eettisesti kyseenalaista, miksi ensihoitajat jatkoivat toivotonta elvytystd 15 minuuttia
antaen samalla turhaa toivoa. Ensihoitajat eivat kyenneet kertomaan kuolemasta sanalli-

sesti.

Ensihoitajien poistuminen. Tilanteen ahdistavuus ei oikeuta ensihoitajaa pakenemaan
tilanteesta, vaan hénelta edellytetdan ammattimaista kaytostd, johon kuuluvat vahintaan
hienotunteinen ja kunnioittava kayttaytyminen (Cummins 1994, 70; Reitala 2002, 181—
182). Ensihoitajat kuitenkin lahtivat kohteesta pois mitd&dn sanomatta toisin sanoen toi-
mivat tilanteessa epdammattimaisesti, silld hienotunteiseen ja kunnioittavaan kaytok-
seen kuuluvat hyvét kaytostavat. Auttajan tulisi luoda rauhallinen tunnelma ja olla so-
kissa olevan kéytettavissé (Cullberg 1991, 164; Cummins 1994, 70; Saari 2001, 142;
Vilén ym. 2002, 180). Nyt aiti joutui ottamaan ensihoitajiin myéhemmin yhteytta saa-

dakseen keskustella tapahtumasta.

Kun la&ketieteellinen ongelma muuttuu henkiseksi perhetraumaksi, ensihoitajan on ky-
ettdvd muuntautumaan roolissaan. Tilanne on ensihoitajalle vaativa, silla hetked aiem-
min ensihoitaja on ollut osa tehokkuuteen pyrkivaé ensihoitojarjestelméd, ja yhtakkia
ensihoitajan on omista tunnelatauksistaan valittdmétta oltava myotéeléva auttaja (Cum-
mins 1994, 70; Reitala 2002, 181-182).
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Tilanteesta karkaamiseen on mahdollisesti syyna juuri sen ahdistavuus. Ensihoitajat
ovat voineet kokea suurta ahdistavuutta katsoessaan perheen surua. Ensihoitajat ovat
paastaneet omat tunteensa pintaan, ja paenneet tilanteesta. Ensihoitajilla on voinut olla
itselldén lapsia, kenties samanikaisid, ja he ovat alkaneet miettid tilannetta omakohtaise-
na kokemuksena. Aiti havainnoi, ettei ensihoitajilla ollut helppoa olla tilanteessa. Aiti
oli kiinnittanyt ensihoitajien tunnelatauksiin huomiota jo heidan tullessaan: ”He tulivat
séikahtaneen nakoising, silmat suurina, hartiat lysahtivat kasaan”. Elvytyksen aikana &iti
mietti, miten voisi auttaa ensihoitajia ahdistuksessaan, kun he eivét voi tilanteelle mi-

taan.

My0s se, etteivat ensihoitajat voineet tehdd mit&dan lapsen pelastamiseksi, on voinut
ahdistaa ensihoitajia edelleen. Kenties he halusivat pysya etdising, koska pelk&sivéat
vanhemmilta mahdollisesti tulevia tunnerytppyja tai syyllistdvia kommentteja, jotka

yhdessa epdonnistumisen tunteen kanssa olisivat ahdistaneet ensihoitajia liséé.

Ensihoitajilla on melko varmasti myos itsellddn jonkinasteinen sokki- tai stressireaktio
tilanteessa. Koska jalkiviisaus kuuluu sokkiin (Dyregrov 1994, 35), on se voinut vaivata
ensihoitajiakin. He ovat voineet kyseenalaistaa hoitopadtoksiaan sekda miettid hoitopéa-
toksiensa vaikutusta elvytyksen lopputulokseen. Jélkiviisaudesta voi myds helposti tulla
itsesyytoksid. Itsesyytokset ovat myds osa sokkireaktioita (Erdnen 1991, 80; Saari 2001,
46-47). Tosin tassa tilanteessa ensihoitajien olisi kylla pitanyt tiet&d, ettei jalkiviisau-
delle ja itsesyytoksille ole aihetta, silla lautumia 16ydettéessé ei elotonta voida enéa el-
vyttéd eldvaksi (Kaypa hoito 2006). Ensihoitajien toiminnalla ei ole ollut mitéd&n yhteyt-

t4 lapsen kuolemaan.

Tilanteesta poisldhteminen saattoi johtua myos ensihoitajien kokemattomuudesta tai
koulutuksen puutteesta. Ensihoitajat unohtivat omaiset tai eivat yksinkertaisesti tien-
neet, ettei ensihoitajien auttamisty6 lopu elvytykseen, vaan lasné on uusi joukko heidan
apuaan tarvitsevia potilaita. Kun kuolemaa ei todeta sairaalassa, ensihoitajat ovat ainoat
ammattilaiset tilanteessa. Toki paikalle voidaan kutsua muutakin apua tai perhe voidaan
ohjata esimerkiksi terveyskeskukseen saamaan Kkriisiapua, mutta valittomasti elvytyksen

lakattua paikalla ei valttamétta vield muita ole.

Ensihoitajat ovat toki voineet poistua myos siitd syystd, ettd heille on tullut toinen, tata

kiireisempi tehtava. Siindkin tapauksessa ensihoitajien olisi pitdnyt kuitenkin ilmoittaa
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lahdostadn. Ambulanssien toiminta-ajatus, syoksya tehtévastd toiseen, on kieltamatta
ongelma psyykkisen ensiavun toteuttamiselle jo ensihoitajien toimesta. Ensihoitojarjes-
telmdsséd ambulanssit ilmoittavat hatdkeskukselle olevansa kéytettavissd uuteen tehté-
vaan heti, kun kuljetusta ei tule. Hatakeskus voi myos kyselld oma-aloitteisesti ambu-
lanssia jo uudelle tehtavélle, kun se saa tiedon kohteessa olevasta vainajasta, vaikkei
ambulanssi olisikaan vield ilmoittautunut vapaaksi. Ambulanssia ei ole tehty kuolleitten
auttamiseen, ja siitd ndkokannasta katsoen hatakeskuksella on perusteltu syy halyttaa
ambulanssi heti muuhun tehtavéén. Tulisi kuitenkin muistaa, ettei kohteessa olla en&é

vainajan, vaan omaisten vuoksi.

Tdassé kohtaa onkin loppujen lopuksi kyse siit4, miten tarkeda perheen tukeminen on.
Onko perusteltu syy pitd4d ambulanssia varattuna edes hetken, jotta ensihoitajat voisivat
olla omaisten tukena, on asia, joka kaipaa keskustelua ensihoidossa toimivien kesken.
Pienen paikkakunnan ainoalle sairaankuljetusyksikolle tilanne olisi ainakin hankala,
sill& varattuna ollessaan tehtévat hoitaa naapurikunnan ambulanssi. Talloin pitka hoito-
viive voi aiheuttaa lisdd uhreja. Olisi hankalaa rauhoittua, istua potilaan viereen ja

kuunnella keskittyneesti, jos joutuisi miettimaan, etté lahistolla saattaa olla hatatilanne.

Mielesténi asia pitdisi toteuttaa siten, ettéd ensihoitajat ilmoittaisivat hatakeskukseen ole-
vansa kéytettavissa kiireisiin tehtaviin, mutta kiireettémiin tehtéviin voisi hélyttaa toi-
sen ambulanssin tai tehtdva olisi odotuksella. Jo kymmenen minuuttia omaisten tukena
olisi ensihoitajilta paljon ja se voisi jattad omaisille paljon miellyttdvamman kuvan koko
tapahtumasta kuin se, ettd ensihoitajat ryntdisivat pois heti elvytyksen pééatyttyd. Suu-

ressa kaupungissa ainakin, missa ambulansseja on useita, tata tulisi toteuttaa.

Valitettavasti my0s raha saattaa joskus sanella sd&ntoja. Sairaankuljetuspalvelujen tuot-
tajat saavat korvauksen Kelalta ajettujen tehtdvien ja kilometrien mukaan, ja kuoleman-
tapauspaikalta voidaan lahted hyvinkin pian, jos toisaalla odottaa uusi tehtdva. Olipa
tehtdva kiireinen tai ei, naapurikunnan palveluntuottajalle ei haluta antaa tehtavaa. Vai-

najan luona olosta ei saa samaa korvausta kuin uudesta tehtavasta.

Taytyisi muistaa, ettd tapahtuma on perheelle ainutkertainen tilanne ja ensihoitajien
toiminta jattadé savyn koko tapahtumalle (Saari 2001, 44). Koulutus voisi osaltaan paran-

taa omaisten huomiointia. Hatékeskusta myoten tulisi tietdd, miten tarkeéé on, etté ensi-
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hoitajat viettavat hetken omaisten luona. My06s ajatusta siitd, ettd kuoleman toteamisen

jalkeen omaiset ovat ensihoitajien potilaita, pitéisi iskostaa koulutuksessa.

Nykyisin koko ensihoito my6s rakentuu sen pohjalle, ettd hoito aloitetaan kohteessa ja
tilanne pyritdén stabiloimaan. Miksi henkisen puolen traumojen hoitoa ja stabilointia ei
aloitettaisi jo kohteessa? On totta, ettd psyykkiseen ensiapuun on omat ammattihenki-
I6ns&, mutta niin on anestesiaankin, ja silti ensihoitajat sité tarvittaessa kentalla toteutta-
vat. En nde mit&an syytd ohittaa hetken lasndoloa omaisten tukena, jos kenenk&én hen-

gesta ei ole toisaalla kyse.

Ensihoitajat kayttaytyivat epdammattimaisesti, koska he pakenivat tilanteesta eivatka
olleet perheen kéytettavissa. Tahan johti mahdollisesti ensihoitajien oma ahdistuminen
tilanteessa, ensihoitajien kokemattomuus tukea omaisia elvytyksen jalkeen tai toinen

ensihoitotehtava.

Psyykkinen ensiapu. Psyykkista ensiapua ei didin mielestd tilanteessa ollut. Jonkinlais-
ta tukemista aidin mielestd oli kuitenkin se, ettd ensihoitajat olivat vastanneet heidan
kysymykseensd, miksi vauvan nenéstd tulee verta. Tatd voisi pitéda kuitenkin vain nor-
maalina toimintana, jota ensihoitajat tekevét paivittain ollessaan asiakaspalvelutyossa:
asiakkaan tai potilaan kysymyksiin vastataan. Tarkasteltaessa aidin kertomusta teoriaan
voidaan ensihoitajien toiminnassa havaita oleellisia puutteita psyykkisen ensiavun to-

teuttamisessa.

Vaikka yhtaaltd puutteet psyykkisessa ensiavussa ovatkin havaittavissa, toisaalta voi-
daan todeta ensihoitajien toimineen tilanteessa sikali oikein, etteivat he ole tuoneet
omaa ahdistustaan esille sanallisesti. Aiti totesi taman siten, etta lienee parempi olla
hiljaa, jos ei tiedd, mité puhua. Kenties ensihoitajat olisivat halunneet jotain sanoa, mut-
ta pelkasivat ”vaaria” sanoja. He tiesivét, ettd omat tunteet on selvitettdva tilanteen jal-
keen eikd omaisten painolastia saa lisata nayttamalla omaa ahdistustaan. Tapauksessa
omia tuntojaan purki kuitenkin seuraavana paivéna terveyskeskuksella ollut ensihoitaja,
joka iloitsi didille vapaapéivastéén tilanteen sattumisen aikaan. Kyseinen ensihoitaja on
varmaankin miettinyt tilanteen kauheutta ja lohduttanut itsedan, ettei onneksi ollut sita

nékemassa. Ensihoitaja luuli, ettd sama, mika lohdutti hanta, lohduttaa &itiéa.
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Aiti kertoi, etta ensihoitajat olivat kuitenkin henkisesti lasna ja heidan ilmeistadn pystyi
paattelemddn heidan olevan pahoillaan, vaikka varsinainen psyykkinen ensiapu jai pois.
Hyvani asiana voidaan pitaa ensihoitajien osalta myos sité, ettd he sallivat perheen olla
lasna tilanteessa. Tama osaltaan pelasti varsinaisen psyykkisen ensiavun puutetta. Aiti
piti arvokkaana vield vuosienkin jéalkeen, ettd ensihoitohenkildsto salli vanhempien ja
sisarusten olla 1&sna elvytystilanteessa. Sisarukset saivat myos koskea elottomaan vau-
vaan ja isé elvyttdd. Ensihoitajat sallivat myos &idin ottaa valokuvia elvytyksestd, vaik-
ka sitd hieman erikoisesti katselivatkin. Elvytyksen jalkeen omaiset saivat viettdd aikaa

kuolleen vauvan kanssa, ja he saivat pitad vauvaa sylissé seké rauhassa hyvastella hanet.

Jokaisen ihmisen suru on ainutlaatuinen, ainutkertainen sekd omanlaisensa (Kiiltomaki
& Muma 2007, 81), joten yksilollisyys on ensihoitajalle valttaméatonta onnistuakseen
psyykkisessd ensiavussa. Tilanteessa on monta yksilollisyyden tasoa. Elvytetty ja kuol-
lut vauva sekd muut perheenjasenet on jokainen kohdattava yksilona. Lisaksi koko ti-
lanne on ainutlaatuinen perheen historiassa. Yksilot ovat erilaisia sek& heidan reaktionsa
lapsen dkilliseen kuolemaan. On vaikea sanoa, ajautuiko tilanne vain siihen, ett4d omai-
set saivat olla 1asn& elvytyksen aikana, mutta joka tapauksessa se ainakin on ollut yksi-

I61listd huomiointia ensihoitajien osalta.

Yleisesti on vallalla ajatus, etteivdt omaiset saisi olla l&sna elvytyksen aikana. 1kaan
kuin ensihoito omistaisi vainajan, vaikka han on edelleen se sama perheenjasen omaisil-
leen kuin ennen elvytysté tai kuolemaa. llmeisesti ajatellaan, ett4d omaiselle jaa traumo-
ja, jos han katsoo elvytystd. On totta, ettd elvytystoimet ovat rajuja esimerkiksi paine-
luelvytyksen osalta, mutta loppujen lopuksi ensihoitajilla ei ole oikeutta ajaa pois omai-
sia elvytyksestd, jos he eivat haittaa ensihoitajien tyotd. Uskon myos, ettd jokainen ih-
minen tietdd omat rajansa. Jos omainen uskoo kykenevansé olemaan paikalla, ensihoita-
jien on siihen luotettava. Uusi elvytysohje ottaa asiaan kantaa varsin yksiselitteisesti:

omaisten lasndolo voidaan sallia elvytyksen aikana (Kéypé hoito 2006).

IImeisesti ensihoitajien tarkoituksena on ollut toimia perhetta tukien, mutta heilla vain
ei ole ollut oikeaoppisia keinoja nayttaa sitd. Tastd voidaan paatella ensihoitajien olleen
kokemattomia tai muuten heidan koulutuksessaan on ollut puutteita psyykkisen en-
siavun suhteen. He eivét vain tienneet, mité tehda. Yksi elvytyksen aloittamisen syykin
voi olla se, etteivét ensihoitajat yksinkertaisesti keksineet tilanteessa mitd&n muuta, niin

he aloittivat elvytyksen.
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Koska ensihoitajat eivét tarjonneet elvytyksen jalkeen hoitoa, tilannetta vei eteenpdin
diti. Aiti oli aktiivinen ja avoin tilanteessa. Han hoitoalan ihmisena tiesi, miten toimia.
Aidin toiminta pelasti tilannetta paljon koko perheen osalta. Aidin aktiivisuutta omassa
surutydsséan kuvastaa myos se, ettd han jarjesti myohemmin myos keskustelutilaisuu-

den ensihoitajien kanssa.

Tilanteessa perhe toimi tiiviisti yhdessé ja he tukivat toinen toisiaan. On vaikea arvailla,
millainen tilanne olisi ollut, jos &iti ei olisi osannut ryhtya aktiivisesti viemaan tilannetta
eteenpéin. Vauvan hyvastelysta ei esimerkiksi olisi tullut yhta kaunis hetki kuin aiti sen
tassa tapauksessa kuvasi. Ei voida sanoa, olisivatko ensihoitajat siihen osanneet kannus-
taa, jos perhe olisi arastellut tilannetta toisessa huoneessa. Kuolleen ndkeminen ja hy-
vastely ovat kuitenkin oleellisia asioita traumaattisen kokemuksen kasittelyprosessia
ajatellen (Poijula 2002, 91-92).

Puolustuksena ensihoitajilla voitaneen sanoa my0s se, ettd toisaalta daidin ja perheen
oma aktiivisuus saattoi tehdd ensihoitajille tilanteen entistd hankalammaksi ja he araste-
livat olla esill4 tilanteessa. Tosin &iti oli kuitenkin autettavan osassa ollessaan traumaat-
tisen tapahtuman uhri ja hanella olisi ollut oikeus saada psyykkista ensiapua. Aiti saattoi
odottaa ensihoitajien apua elvytyksen jéalkeen, mutta sen jaddessa pois, &iti alkoi vieda

tilannetta eteenpain.
Ensihoitajat eivat toteuttaneet tilanteessa psyykkista ensiapua. Ilman &idin omaa aktiivi-
suutta, avoimuutta ja sitd, ettd han sattui olemaan sairaanhoitaja, perheen akuutin vai-
heen kriisihoito olisi jadnyt olemattomaksi.
9.3 Johtopé&éatokset
Y hteenveto opinndytetydni johtopaatoksista:

o Eettisesti oli ehk& vééarin aloittaa elvytys, mutta téssé tilanteessa elvytyksen

aloittaminen oli hyvaksyttavad, silla ensihoitajat toimivat kuitenkin hyvaa

tarkoittaen huomioiden perheen tarpeet yksilollisesti.
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e On eettisesti kyseenalaista, miksi ensihoitajat jatkoivat toivotonta elvytysta
15 minuuttia antaen samalla turhaa toivoa. Ensihoitajat eivat kyenneet ker-
tomaan kuolemasta sanallisesti.

e Ensihoitajat kayttaytyivat epdammattimaisesti, koska he pakenivat tilanteesta
eivatka olleet perheen kaytettdvisséd. Tahan johti mahdollisesti ensihoitajien
oma ahdistuminen tilanteessa, ensihoitajien kokemattomuus tukea omaisia
elvytyksen jalkeen tai toinen ensihoitotehtéava.

e Ensihoitajat eivét toteuttaneet tilanteessa psyykkistd ensiapua. llman &idin
omaa aktiivisuutta, avoimuutta ja sité, ettd hén sattui olemaan sairaanhoitaja,

perheen akuutin vaiheen Kriisihoito olisi jadnyt olemattomaksi.

Loppuyhteenvetona voidaan vield todeta, ettd ensihoitajien tarkoituksena on ollut toimia
hyvaa tarkoittaen ja asianmukaisesti, mutta jostain syysta he eivét ole siihen kyenneet.
Joko heidén koulutuksessaan on ollut puutteita, he ovat olleet kokemattomia tydgssaan

tai he ahdistuivat tilanteessa.

Johtopé&atoksien yleistaminen ei ole mahdollista, silla tutkimuksessa oli vain yksi tapa-
us. Liséksi tapaus on pelkastaéan didin ndkokulmasta kerrottu. Kuitenkin voidaan ajatel-
la, ettd kyseessd on esimerkki ainutkertaisesta ja todellisesta tapauksesta, minka esille-
tuonti jo sindlld&n on arvokasta. Lisdksi tulee muistaa, ettd &iti on oman kokemuksensa
paras asiantuntija eikd yksittaisen ihmisen tunteita ja tuntoja voi ulkopuolinen kyseen-

alaistaa.

Johtopdaatoksid voidaan hyodyntda ensihoitajien koulutuksessa esimerkiksi aiheina yh-
teiselle pohdinnalle ja keskusteluille. Johtop&atoksilla voidaan liséksi osoittaa, ettei

ammatillinen kayttaytyminen ole aina itsestadnselvyys.

9.4 Jatkotutkimus- ja koulutusaiheita

Toivon, ettd tAma opinndytety6 heréttdisi kiinnostusta tutkimaan ensihoidon toteuttamaa
psyykkistd ensiapua myos tata tyotd laajemmassa mittakaavassa. Opinndytety6ssa on
tietyt rajoituksensa tyon laajuuden suhteen, mutta esimerkiksi yliopistotasoisena tyéhon
voisi ottaa jo hyvinkin kattavan nakékulman. Myos ensihoitajien nékokulma vastaavissa

tilanteissa seka psyykkisen ensiavun varhaisen aloittamisen merkitys osana traumaatti-
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sen kokemuksen kasittelyprosessia olisivat varmasti tutkimisen arvoisia kohteita. Selkea
tieteellinen né&yttd esimerkiksi siitd, ettd mahdollisimman varhaisella psyykkisella en-
siavulla voidaan helpottaa koko Kkasittelyprosessin etenemistd, voisi kenties lisata

psyykkisen ensiavun painoarvoa ensihoitajien koulutuksessa.

Mielenkiintoinen tutkimisen kohde olisi my6s omaisten I&sndolo elvytyksen aikana niin
ensihoidon kuin omaistenkin nadkokannalta katsoen. Tdssé ty0ssé asia tuli esiin, ja sitd
késiteltiin, mutta vain pintapuolisesti. Asiasta on virinnyt painokasta mielipiteiden vaih-
toa opinndytetyoprosessini aikana usean henkilon kanssa, joten koen sen mielenkiintoi-

seksi aiheeksi.

Lapsensa menettanyt aiti kertoi, kuinka lapsen kuolema on aihe, josta ei kulttuurissam-
me voida juuri puhua. Lapsensa menetténeitd vanhempia suorastaan peldtadn, koska
aiheesta ei haluta kuulla mitddn. Huomasin sen itsekin tehdessani tata tyota: sain kauhis-
tuneita ihmettelyja jopa ensihoitoalalla olevilta siitd, miksi olen ottanut ”niin kauhean
aiheen”. Prosessin edetessa ryhdyinkin sanomaan joillekuille vain tekevani tyota “akilli-
sistd kuolemista”. Toki asia on pysayttavd, mutta eivat maailman kauheudet poistu vai-
kenemalla. Lasten &killisia kuolemia tapahtuu ja ensihoitajat joutuvat niitd tilanteita
kohtaamaan. Pelot ja ennakkoluulot jonkin asian suhteen johtuvat usein siitd, ett4 asiasta

tiedetadé&n vahan. Koulutuksen tuoma tieto on keino poistaa pelkoja.

Psyykkista ensiapua voisi harjoitella kdytdnnon harjoitusten kautta siind missa potilaan
tutkimista ja hoitamistakin. Opinndytetydssé tuli ilmi, ettei ensihoitajilla ollut vaikeutta
aloittaa elvytystd. Sen he osasivat, mutta eivat elvytyksen jalkeista omaisten hoitoa.
Toivon tdman tyon heréttdvan pohdintaa, miten paljon missékin koulutuksessa télla het-
kelld psyykkistd ensiapua koulutetaan ja paljonko sita pitéisi kouluttaa. Tarpeen vaaties-
sa sen osuutta on koulutuksessa lisattava, jotta jokaisella terveydenhuollon asiakkaalla

olisi mahdollisuus saada psyykkisté ensiapua.

Mielesténi koulutuksissa pitdisi painottaa myos sitg, etté vaikka psyykkinen ensiapu on
vaativaa ja raskasta, siind ei kuitenkaan ole kyse mistddan mahdottomasta, vaan loppujen
lopuksi lEhimmadisesta valittamisestd. Sitd me jokainen teemme paivittdin. Toivon tdman
tyon antavan lukijalleen mahdollisimman paljon uskoa ja luottamusta siihen, ettd jokai-
nen voi antaa psyykkistd ensiapua ja jokaisesta on siihen. Mielesténi jokainen pystyy

auttamaan jo sillg, ettd on ihminen toiselle.
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Képy ry. 2007. Yhdistyksen internetsivut. Luettu 2.10.2007.
http://lwww.kapy.fi/tukipaketit/tuki_katkytkuolema.html

KAPY tukipaketti. Katkytkuolema.

Lapsesi on kuollut.

Tiedat paremmin kuin kukaan,
miten kdyhid sanat nyt ovat.
Haluamme silti sanoa,

etta olemme mukana surussasi
ja toivomme sinulle voimia.

Olemme koonneet tdhdn pienen tietopaketin. Se voi antaa joitakin vastauksia mielessasi
oleviin kysymyksiin.

Mika katkytkuolema on ?

Kun terveend pidetty pikkuvauva kuolee &kkia ja odottamatta, eikd kuolinsyyta l6ydeta
perusteellisista laéketieteellisistd tutkimuksista huolimatta, kuolemaa sanotaan katkyt-
kuolemaksi.

Onko katkytkuolema tavallinen ?

Vaikka katkytkuolema on harvinainen, on se yleisin imevéisikaisten yksittainen kuolin-
syy, niitd tapahtuu Suomessa alle 20 vuodessa. Kétkytkuolema on erittdin harvinainen
alle kuukauden ja yli vuoden ikaisilla, yleisin se on kahdesta neljdén kuukauteen van-
hoilla vauvoilla. Se kohtaa hiukan useammin poikia kuin tyttdj4 ja se on hieman tavalli-
sempi talvella kuin muina vuodenaikoina.

Miksi lapsi kuolee?

Kétkytkuoleman syyté ei ole l16ydetty. Kéatkytkuolemaa ei siis voida ennakoida, ennus-
taa eikd selittdd. Jokaiselle imevéisikéisend sairaalan ulkopuolella &killisesti kuolleelle
lapselle tehd&é&n oikeusladketieteellinen ruumiinavaus, jossa selvitetddn lapsen kuole-
man syy. Jos syyta ei 10ydy, kuolinsyyksi merkitdén katkytkuolema. Se ei ole varsinai-
sesti yksittéinen syy tai tauti, vaan useiden, toistaiseksi tuntemattomien syiden summa,
syndrooma.

Onko lapsi karsinyt?
Kétkytkuolema tapahtuu useimmiten vauvan nukkuessa. Kuolinkamppailusta ei 10ydy
jalkia. Kuolema on &&neton ja mité ilmeisimmin kivuton.

Onko lapsi tukehtunut?

Kétkytkuoleman syyna ei ole tukehtuminen, vaikka lapsen kasvot joskus I0ydettdessa
ovatkin vuodevaatteiden peitossa. Vauva ei ole myoskaan tukehtunut ruokaan tai ok-
sennukseen.

(jatkuu)
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Aiheuttiko lapsen flunssa katkytkuoleman?

Kéatkytkuolemaan kuolleella vauvalla on usein ollut pientd nuhaa tai lieva hengitystei-
den tulehdus. Se ei kuitenkaan ole k&tkytkuoleman syy. Tyystin terve vauva ei menehdy
nuhakuumeeseen. Hengitysteiden tulehdus on ehk& osa siind tapahtumasarjassa, joka
toistaiseksi tuntemattomalla tavalla johtaa lapsen kuolemaan.

Nukkuiko vauva vaarassa asennossa?

Nukkuma-asennon ja katkytkuoleman yhteytta selvitetddn. Nykyadn myods Suomessa on
yleistynyt suositus vauvojen nukuttamisesta selkd-kylkiasennossa. Ei kuitenkaan ole
mitd&dn mahdollisuutta sanoa, ettd lapset, jotka ovat kuollessaan nukkuneet vatsallaan,
olisivat nyt elossa, jos heité olisi nukutettu selallaan.

Tekivatké vanhemmat jotain vaarin?
On luonnollista kysya itseltédén, olisiko jonkin asian vauvan kaytoksessé tai terveydenti-
lassa pitanyt varoittaa uhkaavasta katkytkuolemasta. Vanhemmilla ei kuitenkaan ole
mit&én syyta itsesyytoksiin, olivatpa he esimerkiksi nukuttaneet vauvaa missa asennossa
tahansa tai jattdneet taman tavalliseen tapaan unilleen. Koska katkytkuolemaa ei voida
ennustaa, sitd ei voida myoskaén estaa.

Olisiko vauvan voinut ravistella henkiin?

Kétkytkuoleman ominaispiirteisiin kuuluu, etta siitd elvyttdminen on tavallista vaike-
ampaa. Vauvan elvytysvaste on heikko. Vaikka vanhemmat olisivat olleet aivan vauvan
vieressd, he eivat todenndkdisesti olisi pystyneet estdmaan kuolemaa. Lapset, joiden
tiedetdan elpyneen esimerkiksi ravistelemalla (ns. ALTE-lapset), eivat nykyisen tutki-
mustiedon mukaan ole olleet katkytkuoleman vaarassa.

Periytyyko, tarttuuko tai toistuuko katkytkuolema perheessa?

Kétkytkuolema ei ole periytyva eikd tarttuva, eikd uhkaa perheen muita lapsia. Kak-
sosista tai kolmosista katkytkuolema sattuu useimmiten vain yhdelle. Kétkytkuoleman
toistuminen seuraavien lasten kohdalla on erittdin harvinaista.

Mitéd muuta katkytkuolemasta tiedetdan?

Mikaan yksittéinen tutkimustulos tai tieto kétkytkuolemasta ei selitd sitd, mutta on usei-
ta havaintoja joiden perusteella voidaan arvella katkytkuoleman riskin lisd&ntyvan. Lap-
sen pieni syntymapaino tai keskosuus on niista yksi, ja silla puolestaan on yhteytta didin
raskaudenaikaiseen tupakointiin. Talla hetkella keskeisid tutkimussuuntia ovat lapsen
hengityksen ja lammaon séatelyn kehittymattomyys sekd poikkeamat lapsen aineenvaih-
dunnassa ja aivotoiminnan véhaiset hairiot. Mitkdan naista eivat ole helposti ennalta
havaittavissa.

(jJatkuu)
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Miksi poliisi tutkii katkytkuoleman?

Suomen lainsd&ddanndn mukaan sairaalan ulkopuolella tapahtuvasta kuolemasta on suo-
ritettava poliisitutkinta. Poliisin tapaaminen voi tuntua kohtuuttomalta. Se ei kuitenkaan
merkitse sitd, ettd vanhempia tai hoitajia epéiltéisiin lapsen kuoleman edes tahattomiksi
aiheuttajiksi. Poliisitutkinta auttaa oikeusladkaria selvittdmaén lapsen kuolinsyyn.

Minne kuollut vauva viedaan?

Kéaytantd vaihtelee paikkakunnittain. Suurissa kaupungeissa lapsi voidaan vieda heti
oikeusladketieteen laitokselle, toisaalla taas ruumis sailytetddn esimerkiksi sairaalassa
ruumiinavaukseen asti. Lapsi kuuluu kuitenkin vanhemmilleen edelleen ja siksi olisi
hyvé jaksaa selvittdd mihin kuollut vauva l6ytépaikaltaan vieddan. Vanhemmilla on
oikeus pidella ja helli& my6s kuollutta lastaan kaikissa lapsen kuolemaa seuraavissakin
vaiheissa. Kuolleen lapsen kohtaaminen voi osoittautua tarkeaksi kokemukseksi van-
hempien selviytymisen kannalta.

Mihin oikeuslaakéaria tarvitaan?

Oikeuslaéketieteellinen ruumiinavaus suoritetaan kaikille sairaalan ulkopuolella ime-
vaisikaisina akillisesti kuolleille lapsille. Pienen lapsen &killinen kuolema on tutkinnal-
lisesti vaikea ja vaatii laajoja tutkimuksia, joten lopullinen ruumiinavauslausunto saattaa
viipya useita kuukausia siitd huolimatta, ettd pienet lapset pyritdén tutkimaan ensitilas-
sa. Hautaus voidaan toimittaa hautausluvan perusteella.

Miten vauva haudataan?

Vaikka lapsi on elanyt vain lyhyen eldman, on se kuitenkin ollut hdnen kokonainen ja
arvokas elaménsé. Vaikka lapsen kuolema on jarkytys, jonka haluaisi olevan mahdolli-
simman pian ohi, hautajaisten valmistelu kaikessa rauhassa on usein avuksi koko per-
heen surussa. Perhe voi tehda paljon itse omilla ehdoillaan, itseddn kuunnellen. Myds
hautaustoimistot ovat valmiit kuuntelemaan vanhempien toivomuksia, jos ndmaé suinkin
jaksavat ne ilmaista. Lapsen hautajaisissa on otettava huomioon mygs sisarusten lasné-
olo. Jos lapsia on valmisteltu tapahtumaan, hautajaisiin osallistuminen on usein vain
eduksi.

Mité sen jalkeen?

Kun surun pahin shokkivaihe ja hautajaiset monine valmisteluineen ovat ohi, sanovat
monet vanhemmat surun tulevan eldméén koko painollaan. Ympadristolla saattaa olla
tarve vakuuttaa, etti pahin on ohi ja edellyttad& paluuta normaaliin lapsen kuolemaa edel-
tdneeseen elamaan. Talloin on tarkead, ettd vanhemmilla ja sisaruksilla on voimia jaksaa
kokea asioita keskendan ja jakaa niitd myds muiden kanssa: sukulaisten, ystévien, neu-
volan tai hoitavan ladkarin, kohtalotovereiden. Jokainen on surussaan yksin, mutta eris-
taytyminen voi olla haitaksi. Vertaistukea voi hakea esim. sururyhmisté tai K&py ry:n
aluetapaamisista, joista saa tietoa auttavasta puhelimesta.
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Miten laakari tai neuvola auttaa?

Kéatkytkuolemasta saa ja pitdakin puhua kuoleman todenneen tai lasta hoitaneen ld&karin
kanssa. Kaikki kysymykset ja epéilyt voidaan néin k&yda lapi ja tarvittaessa tapaamisia
kannattaa sopia useita. Koska katkytkuolemaan kuollut lapsi on usein ollut rintamaidol-
la, 14akari maarad maidonerityksen lopettavan la4kityksen. Samoin hanen kanssaan voi-
vat seka isa ettd &iti keskustella mahdollisesta sairasloman tarpeesta ja sen kestosta. Yh-
teyttd tuttuun aitiys- tai lastenneuvolaan ei mydskaan kannata katkaista, vaikka vauvaa
el endd ole. Mahdollisuus asioiden pohdintaan ja tarvittavaan jatkohoitoon 16ytyy sielté-
Kin.

Mita muuta on otettava huomioon?

Lapsen kuolemasta on syyta ilmoittaa erikseen Kansanelakelaitoksen paikallistoimistol-
le. Aitiysraha maksetaan aina taysimaaraisend, mutta muiden sosiaalietuuksien maksa-
tus loppuu varsin akisti. Tyonantajallekin pitéisi jaksaa ilmoittaa muuttuneesta tilantees-
ta mahdollisimman pian.

Mistd muualta l6ytyy tukea?

Jos suinkin jaksat hakeutua tuen piiriin, sitd on kylla tarjolla. Kodin hoitaminen saattaa
tuntua ylivoimaiselta. Pyydé kaytannon apua esimerkiksi kunnan sosiaalitoimistosta tai
Mannerheimin lastensuojeluliitosta. Terveyskeskusten kriisirynmét, perheneuvolat ja
seurakunnat sek& mielenterveystoimistot tarjoavat mahdollisuuksia mielettéman tilan-
teen edes jonkinlaiseen hahmottamiseen.

Voiko kukaan todella ymmartaa?

Suomessa kuolee vuosittain alle 20 lasta kétkytkuoleman. Katkytkuoleman kokeneet
vanhemmat perustivat syksylla 1991 valtakunnallisen yhdistyksen, jonka toiminta on
laajentunut koskemaan myds muulla tavoin lapsensa menettaneitd perheitd sekd muita,
joita asia koskettaa. KAPY Katkyt-ja lapsikuolemaperheiden yhdistys ry on kaytettavis-
sési, jos sinusta tuntuu ettd haluat keskustella oman lapsesi kuolemasta tai surustasi.
Saman kokeneen ihmisen vertaistuesta voi olla paljonkin apua. KAPY on kouluttanut
tukiperheitd ympari maan. Heihin saa yhteyden yhdistyksen kautta.

Mita KAPY on?

KAPY Katkyt- ja lapsikuolemaperheiden yhdistys ry:n tavoitteena on lapsensa menetta-
neiden perheiden tukeminen. Toiminta on jaettu neljdén lohkoon: tuki, tutkimus, tiedo-
tus ja talous. Toimikunnat tyoskentelevét kiintedsti yhdessa ja niiden apuna on asiantun-
tijaneuvosto. Kaikki yhdistyksen toiminta on tavallaan tukitoimintaa. Tutkimusta seu-
raamalla ja siihen vaikuttamalla pyritddn edesauttamaan syy-yhteyksien selvidmistd ja
I0ytaméaan parhaita keinoja perheiden auttamiseksi. Tiedotus, koulutus ja julkinen kes-
kustelu ovat osa KAPY ry:n toimintaa. Kaksi kertaa vuodessa ilmestyva KAPY-lehti on
runsassisaltoinen jasenetu, joka julkaisee asiantuntija-artikkeleita ja perheiden koke-
muksia. Yhdistys on SIDS Internationalin sek& Lastensuojelun Keskusliiton jasen. Yh-
distykselld on palkattu toiminnanjohtaja, muuten ty0 perustuu vapaaehtoisuuteen.
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Miten liittya mukaan?

Yhdistyksen toiminta on Sinua varten. Jos haluat liittyd jaseneksi, ota yhteyttad. Voit
my0s liittyd Kapy-ystavaksi valitsemallasi tuki- tai ainaisjasenmaksulla. Jasenmaksu on
20 € perhejasen ja 10 €/yksittainen jasen. Ainaisjasenmaksu 135 €. KAPY -ystidvamaksu
maaraytyy KAPY-ystavan harkinnan mukaan, ollen kuitenkin véhintaan 9 €. Kapy-
lehden vuosikerran tilaushinta on 10 €. Tilinumero: Sampo 800014-1021 101.

Né&itad kysymyksid pohdimme kohdatessamme itse lapsen katkytkuoleman. Kysyimme
myos paljon muuta, ja olemme valmiit etsimaéan kanssasi vastauksia.

Auttava puhelin
IlImainen auttava puhelin 0800-95959 paivystaé kaksi kertaa viikossa, maanantaisin ja
torstaisin klo 8.30 - 11.30 vélisena aikana.

Y hteystiedot:

Kapy ry
Pyhdjarvenkatu 5 D

33200 TAMPERE

(Kéyntiosoite Klingendahl D-rappu, 4. krs)
Puhelin: (03) 3451100

Séhkdposti: toimisto@kapy.fi
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