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Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, mitä äkillisesti kuolleen henkilön lä-
heisten kohtaaminen, tukeminen ja ohjaaminen pitää sisällään. Tavoitteena oli 
tuottaa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle opetusvideo, jota voidaan 
käyttää opetuksen tukena hoitotyön opiskelijoiden opetuksessa. Videon tarkoi-
tuksena on valmistaa hoitotyön opiskelijoita kohtaamaan ja tukemaan äkilli-
sesti kuolleen henkilön läheisiä sekä valmistaa heitä ohjaamaan läheisiä kuo-
leman jälkeisissä käytännön järjestelyissä.  
 
Teoriaosuudessa käydään läpi, miten kohdata sureva läheinen, mitä tulee ot-
taa huomioon tiedotettaessa kuolemasta läheisille ja minkälainen on hoitajan 
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lyiden suhteen. Käytännönjärjestelyihin kuuluvat esimerkiksi erilaiset vainajan 
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heistä. 
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opiskelijat kokevat kuolleen henkilön läheisten kohtaamiseen liittyvän opetuk-
sen koulutuksessaan. Onko aiheeseen liittyvää opetusta tarpeeksi ja antaako 
se riittävästi valmiuksia kohdata kuolleen henkilön läheisiä työelämässä?  

 
 

Asiasanat: äkillinen kuolema, läheinen, kohtaaminen, tukeminen, ohjaaminen 
 



 
 
Degree Bachelor of Health Care 
Authors Sini Räisänen, Anniina Suoknuuti 
Thesis title Supporting and guiding of close ones of a suddenly deceased 

person 
Commissioned by South-Eastern Finland University of Applied Sciences (Xamk) 
Time  November 2022 
Pages 31 pages, 11 pages of appendices 
Supervisor Terhi Héde 
 
 
ABSTRACT 
 

The purpose of the thesis was to produce an educational video for South-Eas-
tern Finland University of Applied Sciences which can be used as a teaching 
material for nursing students. The aim of the video is to prepare nursing stu-
dents to meet and support the close ones of an unexpectedly deceased per-
son and to help them to guide their close ones in practical arrangements that 
must be made after the death.  
 
The theory part examined the aspects that should be considered communica-
ting with a grieving person and informing people about the death of someone 
close to them. Also, the role of the nurse in a situation when people are saying 
goodbye to the deceased was studied. In addition, the conceptual basis fo-
cused on the identification of the need for support and provision of guidance 
related to various practical arrangements. Practical arrangements including, 
for example, various documents required to manage the deceased's affairs, 
funeral arrangements, investigation into the cause of death and organ do-
nation. 
 
This thesis was a design-based study. The collection of material was done by 
means of a descriptive literature review. The analysis of the data was themeti-
cally analysed. Two themes that emerged from the material related to: “sup-
port and maintenance of hope” and “physical presence and guidance with the 
bereaved”. With reference to the first theme, social support received from 
close ones, psychosocial support received from professionals, support re-
ceived from communities and tangible support were emphasised. In the se-
cond theme emphasised the characteristics of professional support, human 
approach, the importance of being heard, communication and personal skills 
of the nurse. 
 
In the future, it can be studied whether nursing students find the educational 
video useful and whether it has prepared them to meet, support and guide the 
close ones of a suddenly deceased person. In addition, it might be generally 
to study how nursing students consider teaching situations related to meeting 
people who are grieving the death of someone close to them. Is there any 
teaching related to the subject and does it provide sufficient training for the 
close ones of a deceased person in the world of work? 

 
 
Keywords: sudden death, close one, supporting, guiding 
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1 JOHDANTO 

Vuosittain Suomessa kuolee yli 50 000 ihmistä. Vuonna 2020 kuolleita oli 

55 488. Keskimääräinen kuolinikä naisilla oli 85,5 ja miehillä 77,8 vuotta. (Ti-

lastokeskus 2021b.) Vuonna 2021 kuolleiden määrä oli 57 659, mikä on 2 171 

enemmän kuin edellisvuonna. Myös yleinen kuolleisuusluku nousi vuodesta 

2020, sillä vuonna 2020 se oli 10 ja vuonna 2021 luku oli 10,4. Yleisellä kuol-

leisuusluvulla tarkoitetaan väkilukuun suhteutettua tunnuslukua, joka ilmaisee 

kuolleiden määrän keskiväkiluvun 1 000 henkeä kohden. (Tilastokeskus 

2022.) Vuonna 2020 eniten kuolemia aiheuttivat verenkiertoelinten sairaudet, 

kasvaimet ja muistisairaudet. Näihin tauteihin kuoli yhteensä 42 580 henkilöä. 

Tapaturma, hengityselinten sairaus, alkoholiperäinen tauti tai tapaturmainen 

alkoholimyrkytys oli 5 678 henkilön kuolemansyynä vuonna 2020. Itsemur-

haan kuoli samana vuonna 717 henkilöä. (Tilastokeskus 2021a.)  

 

Läheisellä tarkoitetaan henkilöä, jonka menehtynyt henkilö on läheisekseen 

nimennyt, kuten puoliso, lapsi tai vanhempi. Läheinen voi olla myös joku muu 

henkilö, jonka kuollut on kokenut erityisen läheiseksi, vaikka biologista suku-

laisuutta ei olisikaan. Äkillisellä kuolemalla tarkoitetaan odottamatonta ja yllä-

tyksellistä kuolemaa, johon kuollut ihminen ja hänen läheisensä eivät ole ehti-

neet valmistautua. Syitä äkkikuolemalle voivat olla esimerkiksi erilaiset sai-

rauskohtaukset, henkirikoksen uhriksi joutuminen, itsemurhat, päihteiden yli-

annostukset, kohtukuolemat sekä onnettomuus- ja tapaturmakuolemat. (Hotus 

2018, 4.)  

 

Tässä opinnäytetyössä keskitytään äkillisesti menehtyneiden henkilöiden lä-

heisten kohtaamiseen, tukemiseen ja ohjaamiseen. Työssä käydään järjestel-

mällisesti läpi, miten läheinen kohdataan, miten äkillisestä kuolemasta tiedote-

taan läheisille, miten hoitajan olisi hyvä toimia vainajan hyvästelytilanteessa 

sekä miten läheisensä äkillisesti menettänyttä henkilöä tuetaan ja ohjataan 

tuen tarvetta kartoittamalla ja kuolemanjälkeisistä käytännön asioista keskus-

telemalla. Työssä käydään yleisellä tasolla läpi, miten hoitajan tulee toimia 

kohdattaessa äkillisesti läheisensä menettäneitä henkilöitä, joilla on eri 
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kulttuuritausta. Tarkemmat tiettyjä kulttuureja koskevat periaatteet ja tavat 

kuolemaa kohdattaessa on rajattu työn ulkopuolelle. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, mitä äkillisesti kuolleen henkilön lä-

heisten kohtaaminen, tukeminen ja ohjaaminen pitää sisällään. Tavoitteena on 

tuottaa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle opetusvideo, jota voidaan 

käyttää opetuksen tukena hoitotyön opiskelijoiden opetuksessa. Videon on 

tarkoitus valmistaa hoitotyön opiskelijoita kohtaamaan ja tukemaan äkillisesti 

menehtyneen henkilön läheisiä sekä valmistaa heitä ohjaamaan läheisiä kuo-

leman jälkeisissä käytännön järjestelyissä. Opinnäytetyön tutkimuskysymys 

on: 

1. Miten äkillisesti kuolleen henkilön läheisiä kohdataan, tuetaan ja 
ohjataan? 

 

2 LÄHEISEN ÄKILLINEN KUOLEMA 

Läheisen henkilön äkillinen kuolema voi olla traumaattinen ja pysäyttävä 

tilanne elämässä (Läheisen kuolema s.a.). Läheisen äkillinen menehtyminen 

voi aiheuttaa hallinnantunteen menetyksen sekä traumaattisen kriisin, josta 

toipuminen voi kestää pitkään. Vertaistuen ja lähiverkostolta saadun tuen 

lisäksi tärkeässä roolissa on sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilöiden an-

tama tuki ja ammattitaitoinen surevan kohtaaminen. (Hotus 2018, 4.) 

Jokaisella hoitotyön ammattilaisella on velvollisuus toiminnallaan auttaa 

surevaa selviytymään raskaasta elämäntilanteesta (Surevan kohtaaminen 

s.a.). 

 

2.1 Läheisen kohtaaminen  

On tärkeää, että äkillisesti kuolleen henkilön läheinen kohdataan aidosti, yksi-

löllisesti, myötätuntoisesti ja kunnioittavasti. Läheisen tarpeet ja kulttuuri tulee 

huomioida sekä perustarpeista on huolehdittava. Tilanteessa tulee varautua 

vastaanottamaan voimakkaita reaktioita sekä pysyä rauhallisena. Sureva ei 

välttämättä muista kuulemiaan asioita tunnetilansa vuoksi, joten keskeisten 

asioiden toistaminen on usein tarpeellista. Ammattikieltä tulee välttää ja puhe 

tulee tuottaa ystävällisellä, rauhallisella ja selkeällä äänellä. (Hotus 2018, 9.) 
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Fyysiseen kontaktiin ja katsekontaktiin tulee suhtautua äkillisesti kuolleen hen-

kilön läheistä kohdattaessa herkkyydellä. Tilannekohtaisuus määrittää, onko 

sopivaa ottaa katsekontaktia tai fyysistä kontaktia. Kontaktin voimakkuutta tu-

lee säädellä esimerkiksi kulttuurillisista syistä sekä sen vuoksi, että läheinen 

voi olla voimakkaasti stressaantunut. Tuettava voi olla tilassa, jossa hän ei 

pysty kieltäytymään sanallisesti fyysisestä kontaktista, vaikka tuntisi sen epä-

miellyttäväksi. On hyvä tapa luoda fyysinen kontakti silloin, kun se tuntuu luon-

tevalta. Tällöin voi laittaa kätensä esimerkiksi tuettavan käsivarrelle, kyynär-

pään ja ranteen väliselle alueelle. Tämän jälkeen on hyvä tarkkailla, jäykis-

tyykö tuettava vai nojautuuko hän hakemaan lisää kontaktia. Monille voi olla 

rauhoittavaa sekä tärkeää päästä fyysiseen kontaktiin. Lapsilla on sama oi-

keus fyysiseen kosketukseen kuin aikuisilla. Kosketus tulee tehdä niin, että se 

ei tunnu hyökkäävältä. (Hedrenius 2013, 141–142.) 

 

Läheistä kohdattaessa on otettava huomioon trauman yksilöllinen kokeminen 

ja kriisivaihe, jota läheinen sillä hetkellä käy läpi. Freudin määritelmässä 

psyykkinen trauma käsitellään kokemuksena lyhyen ajan sisällä ihmisen 

mielen vastaanottamasta ärsykkeiden tulvasta, joka on liian voimakas 

käsiteltäväksi yksilön tyypillisten mielen puolustusmekanismien keinoin. 

(Freud 1965, 118.) Traumaattiseen kriisin kuuluu Cullbergin kriisiteorian muk-

aan neljä vaihetta, jotka ovat shokkivaihe, reaktiovaihe, käsittelyvaihe ja 

uudelleen suuntautumisvaihe. Vaiheet voivat mennä osittain päällekkäin ja 

kriisin kokenut saattaa palata takaisin edellisiin vaiheisiin. (Cullberg 1993, 22–

23.) Mielessä kannattaa pitää myös läheisen resilienssi. Resilienssiksi 

kuvataan mielen joustavuutta, jota tarvitaan elämän muuttuvissa tilanteissa, 

kuten läheisen äkillisessä kuolemassa. Niin pienet kuin suuret muutokset sekä 

arjen yllätykset ja vastoinkäymiset haastavat ihmisen mieltä. Jos resilienssi on 

kehittynyt, yksilö selviytyy myönteisemmin vastoinkäymisistä. Resilienssi aut-

taa siis palautumaan, orientoitumaan uudelleen sekä kasvamaan 

elämänkokemuksista. Resilienssitekijät ovat sekä fyysisiä että psyykkisiä ja 

niitä ovat esimerkiksi selviytymisasenteet, stressinsäätely, ajattelu- ja 

toimintatavat, sydämen sykevaihtelut, realistinen optimismi sekä tunne- ja 

vuorovaikutustaidot. Ympäristön resilienssitekijöistä tärkeimpiä ovat hyvät ja 

läheiset ihmissuhteet. (Kirjapaja 2018.) 
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Jokaisella hoitotaholla on vastuu siitä, että myös lapsi huomioidaan. Lapsi 

tarvitsee ikätasonsa mukaista rehellistä tietoa kyetäkseen käsittelemään 

kuolemaa. On todettu, että avoin vuorovaikutus vähentää lapsen syyllisyyden, 

ahdistuneisuuden sekä yksinäisyyden tunteita ja näin ollen auttaa myös lasta 

selviytymään läheisen kuolemasta. (Marjamäki 2021, 1.) Aikuisten pelosta hu-

olimatta, että lapsi ei kestäisi kuolemasta puhumista, kannattaa heille puhua 

asioista oikeilla termeillä. Vuorovaikutus lapsen kanssa on tiedon jakamista, 

huolien ja pelkojen kysymistä sekä tunteiden jakamista ja nimeämistä. (Mar-

jamäki 2021, 4–5.)  

 

Äkillisesti kuolleen henkilön läheistä kohdattaessa tulee tarpeen mukaan hu-

omioida kulttuurinen kompetenssi ja kulttuurisensitiivisyys. Kulttuurisella kom-

petenssilla tarkoitetaan kaikista kulttuuritaustoista tulevien ihmisten kunnioit-

tamista, palveluiden järjestämistä sekä niiden saatavuuden varmistamista niin, 

että huomioidaan eri taustoista tulevien ihmisten osittain erilaiset tarpeet. 

Kulttuurisensitiivisyydellä tarkoitetaan kulttuurisesti kunnioittavia ammattilaisen 

vuorovaikutustaitoja ja arvostavaa, niin sanallista kuin sanatonta, kohtaamista 

ja viestintää ammattilaisen ja asiakkaan välillä siten, että kummallakin on 

oikeus oman kulttuurin ilmaisuun ja sen kanssa kuulluksi ja hyväksytyksi 

tulemiseen. On kuitenkin tärkeää muistaa jokaisen olevan yksilö, jolle kuuluvat 

omat henkilökohtaiset tarpeet. Läheisensä menettänyt tulee siis kohdata 

yksilönä stereotypioiden sijaan. Lähtökohtia kulttuurisensitiivisyydelle on mo-

nia, kuten erilaisuuden kunnioittaminen, henkilön elämänkokemusten ja vah-

vuuksien huomiointi, avoimuus ja kärsivällisyys, joustavuus sekä kulttuuritulk-

kien hyödyntäminen. (THL 2021a.) 

 

Kielilaissa määrätään, että ihmisellä on oikeus saada tulkkauspalveluita, jos 

hän ei osaa suomen tai ruotsin kieltä riittävän hyvin tai hän ei esimerkiksi 

vammaisuuden tai sairauden vuoksi voi tulla ymmärretyksi. Tulkkivälitteisesti 

tulisi työskennellä aina tilanteissa, joissa henkilön kielitaito ei riitä asioiden sel-

vittämiseen. Tulkkivälitteinen työskentely mahdollistaa kaikkien henkilöiden 

ymmärretyksi tulemisen. (THL 2021b.) 
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2.2 Viestin vieminen kuolemasta läheisille 

Tieto vainajan äkillisestä kuolemasta tulee antaa läheisille mahdollisimman 

pian, kaikkien perheenjäsenten läsnä ollessa sekä mahdollisuuksien mukaan 

moniammatillisessa ryhmässä. Moniammatilliseen ryhmään voi kuulua esi-

merkiksi kriisityöntekijöiden, seurakunnan tai poliisin edustajia. Läheisille ker-

rotaan empaattisesti, rehellisesti ja ymmärrettävällä kielellä kuoleman estä-

miseksi tehdyistä toimenpiteistä, kuoleman väistämättömyydestä ja kuole-

masta. (Hotus 2018, 9–10.) Väärinymmärryksien välttämiseksi kuolemasta ker-

rottaessa ei pidä käyttää epäselviä ilmauksia tai kielikuvia, kuten “nukkui pois” 

tai “siirtyi ajasta ikuisuuteen” (Kuisma ym. 2022, 371). 

 

Hoitajan on varmistettava, että läheiset eivät jää yksin kuolintiedon saatuaan. 

On kuitenkin otettava huomioon, että läheisille voi olla tärkeää suruviestin saa-

tuaan olla vain perheen kesken. Tällöin on kuitenkin valmistauduttava vastaa-

maan läheisten kysymyksiä ja tarjouduttava antamaan tarvittaessa välitöntä 

tukea. (Hotus 2018, 10.) On myös muistettava antaa läheisille aikaa ymmärtää 

tapahtunut (Kuisma ym. 2022, 371). Mitään erityisempiä puheita ei välttämättä 

tarvita, vaan useimmiten läsnäolokin riittää. Lisäksi on tärkeää säilyttää avoin 

ammatillisuus. (Rautiainen 2011, 1–2.) 

 

2.3 Vainajan hyvästeleminen 

Vainajan hyvästeleminen on merkittävä osa läheisensä menettäneiden 

suruprosessia ja se voi auttaa surun työstämisessä. Joillekin se voi olla myös 

liian raskasta, joten aina läheiset eivät halua nähdä vainajaa. Hoitajan 

tehtävänä on rohkaista läheisiä vainajan hyvästelemiseen, mutta myös kunni-

oittaa heidän päätöstään jättää hyvästelemättä vainaja. (Hotus 2018, 12.) 

Sairaalassa vainajan hyvästeleminen tapahtuu joko päivystyksessä tai osas-

tolla riippuen siitä, missä vainaja oli ennen kuolemaansa hoidettavana. Vaina-

jan voi käydä hyvästelemässä myös myöhemmin sairaalalogistiikan 

vainajapalvelussa. Samassa yhteydessä läheisten on mahdollista saada 

vainajan henkilökohtaiset tavarat. (Kymsote s.a.) 

 

Vainajan ulkonäkö voi olla joissakin tilanteissa huomattavasti muuttunut, kuten 

vammautumisen tai kuolemanjälkeisten muutosten vuoksi, jolloin hoitajan 
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tulee arvioida, miltä osin vainajaa näytetään läheisille. Tällaisissa tapauksissa 

hoitaja ei suosittele vainajan katsomista, mutta läheisen päätöstä tulee kuiten-

kin kunnioittaa, mikäli he haluavat nähdä vainajan ulkonäöllisistä muutoksista 

huolimatta. (THL 2022b.) Yleensä vainajasta voidaan näyttää edes joitakin 

tunnistettavia osia, kuten sormet tai varpaat (Hotus 2018, 12). 

 

Hoitajan tulee tarjoutua läheisten tueksi vainajan hyvästelemiseen ja myös 

kunnioittaa heidän toivettaan suorittaa hyvästeleminen yksin. Hoitajan on otet-

tava huomioon myös vainajaa hyvästelemään menevät lapset, sillä heidän 

vanhempansa tai huoltajansa eivät välttämättä siihen itse tällöin kykene. 

Vainajan hyvästelemiseen on monia tapoja ja tottumuksia. Erilaisia hyväs-

telemiseen käytettäviä keinoja ovat muun muassa koskettaminen, puhuminen, 

rukoileminen, laulaminen ja sylissä pitäminen. Hoitajan on tärkeää ottaa hu-

omioon läheisten vakaumus sekä kulttuuri ja kunnioittaa niitä, sillä eri kulttu-

ureissa on erilaisia tapoja hyvästellä vainaja. (Hotus 2018, 12–13.) 

 

3 LÄHEISENSÄ ÄKILLISESTI MENETTÄNEEN HENKILÖN TUKEMINEN 

JA OHJAAMINEN 

Äkkikuolema voi vaikuttaa läheisten terveyteen ja hyvinvointiin hyvin voimak-

kaasti, joten äkillisesti läheisensä menettäneiden henkilöiden selviytymisen tu-

keminen ja heidän ohjaaminen läheisen kuoleman jälkeen on perusteltua. So-

siaalinen tuki on monelle yksi merkittävimmistä keinoista edistää selviytymistä 

läheisen menehtyessä. Lisäksi hoitohenkilökunnan antama ammattitaitoinen 

tuki on tärkeässä roolissa. (Hotus 2018, 4.) Jokaisella kriisin kohdanneella on 

oikeus saada kriisitukea oman alueen kriisipäivystyksestä (Surunauha 2020). 

Hoitoalan ammattilaisen velvollisuus on ohjata sureva avun piiriin ja varmis-

taa, että hän saa tarvittavaa apua eikä jää yksin tilanteensa kanssa (Surevan 

kohtaaminen s.a.). 

 

3.1 Tuen tarpeen kartoittaminen 

Hoitajan tulee kartoittaa äkillisesti kuolleen henkilön läheisten sosiaalinen 

tukiverkosto ja tuen tarve. Läheisiä tulee kannustaa ottamaan tarjottua apua 

vastaan sekä kehottaa avoimeen keskusteluun oman tukiverkoston kanssa. 

(Hotus 2018, 13.) Kunnilla on lakiin perustuva velvollisuus järjestää 
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psykososiaalista tukea äkillisiä kriisitilanteita varten. Psykososiaalisella tuella 

tarkoitetaan konkreettista tukea, jota annetaan äkillisen, odottamattoman ja 

vakavan traumaattisen tapahtuman kohdanneelle henkilölle. Tällainen tapah-

tuma voi olla esimerkiksi kuolema, loukkaantuminen tai koskemattomuuden 

menetys. Psykososiaalisen tuen avulla pystytään ennaltaehkäisemään ja 

lievittämään trauman aiheuttamia seurauksia. Jotta tarpeellinen tuki voidaan 

järjestää traumaattisen tapahtuman kohdanneelle henkilölle oikea-aikaisesti ja 

sujuvasti, on tärkeää, että sosiaalitoimen ja terveydenhuollon välinen yhteistyö 

on toimivaa. Tärkeässä roolissa psykososiaalisen tuen järjestämisessä ovat 

myös kirkko sekä kolmas sektori, johon kuuluu muun muassa Suomen Pun-

ainen Risti. (STM 2019.) 

 

Yksi psykososiaalisen tuen toimijoista on sosiaali- ja kriisipäivystys (STM 

2019). Siihen kuuluvat nimensä mukaisesti sosiaalipäivystys ja kriisityö. So-

siaali- ja kriisipäivystykseen voidaan ottaa yhteyttä tilanteissa, jotka vaativat 

sosiaaliviranomaisen välittömiä toimenpiteitä sekä myös traumaattisissa 

kriisitilanteissa, joissa tarvitaan akuuttia kriisiapua, kuten onnettomuuksissa tai 

äkillisissä kuolemantapauksissa. Sosiaali- ja kriisipäivystyksen työntekijät 

toimivat vastaanotolla sekä tarvittaessa myös kotikäynneillä. (Sosiaali- ja krii-

sipäivystys s.a.) Työntekijät ovat kriisityöhön erikoistuneita sosiaali- ja tervey-

denhuoltoalan ammattilaisia (Surunauha 2020). 

 

Läheisille tulee tarpeen mukaan antaa tietoa ammatillisesta ja vapaaehtoisjär-

jestöjen järjestämästä tuesta sekä erilaisista tuen, hoidon ja kuntoutuksen 

mahdollisuuksista (Hotus 2018, 14). Sosiaali- ja kriisipäivystyksen lisäksi 

tukea voi saada työterveyshuollosta tai oman alueen terveyskeskuksesta. 

Apua ja tukea läheisensä menettäneille on tarjolla runsaasti myös erilaisten 

yhdistysten kautta. Esimerkiksi Huoma ry tarjoaa tukea henkirikoksen uhrien 

läheisille, Surunauha ry itsemurhan tehneiden läheisille ja Käpy ry lapsiku-

olemaperheille. (Läheisen kuolema s.a.) Mieli ry:n valtakunnallinen kriisipu-

helin palvelee vuorokauden ympäri vuoden jokaisena päivänä. Erityisesti nuo-

rille on tarjolla muun muassa Mannerheimin lastensuojeluliiton lasten ja 

nuorten puhelin sekä chat-palvelu. (Surunauha 2020.) 
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3.2 Käytännön järjestelyt kuoleman jälkeen 

Kuoleman jälkeen läheisillä on hoidettavanaan kuoleman jälkeisiä käytännön 

järjestelyjä (Terveyskylä 2021). Hoitohenkilökunnan tehtävänä on tiedottaa 

vainajan läheisiä näistä kuolemanjälkeisistä käytännön asioista. Heidän tulee 

kertoa läheisille esimerkiksi erilaisista asiakirjoista, joita tarvitaan vainajan asi-

oiden hoitamisessa, ohjata tarpeen mukaan hautajaisjärjestelyissä, informoida 

kuolemansyyn tutkimisesta sekä keskustella tarvittaessa elinluovutustoimin-

nasta. (Hotus 2018.) Odottamattomissa kotona tai muussa vastaavassa pai-

kassa tapahtuvissa kuolemantapauksissa kutsutaan paikalle ensihoito ja po-

liisi. Ensihoitajan on hyvä tällaisissa tilanteissa perustella vainajan läheisille 

poliisin paikalletulon tarve. (Kuisma ym. 2022, 370–371.) 

 

3.2.1 Kuoleman jälkeiset asiakirjat 

Läheisille tulee tarvittaessa antaa tietoa hautajaisjärjestelyistä ja erilaisista asi-

akirjoista, joita he tarvitsevat hoitaessaan vainajan asioita (Hotus 2018, 13). 

Kuolintodistuksen ja vainajan hautaamista varten tarvittavan hautausluvan 

kirjoittaa lääkäri, kun vainajan henkilöllisyys on varmistettu ja tarvittavat 

tutkimukset tehty (THL 2022b). Hautausluvan saa vainajaa noudettaessa ja se 

tulee toimittaa hautausmaan tai krematorion pitäjälle ennen hautaamista (Ter-

veyskylä 2021). Kuolintodistusta ei tarvita hautajaisjärjestelyiden hoitamiseen, 

vaan sitä tarvitaan lähinnä hoidettaessa vainajan vakuutusasioita (THL 

2022b). Kuolintodistus on nähtävissä liitteessä 5 ja hautauslupa liitteessä 6. 

 

Vainajan ja kuolinpesän asioiden hoitoa varten tarvitaan virkatodistus. Hoidet-

tavia asioita voivat olla esimerkiksi pankki- ja vakuutusasiat. (Terveyskylä 

2021.) Virkatodistuksen saa kirkkoherranvirastosta tai digi- ja väestötietoviras-

tosta (THL 2022b). Virkatodistus on saatavissa sen jälkeen, kun viranomaiset 

ovat saaneet kirjattua tiedon kuolemasta väestötietojärjestelmään. Virano-

maiset välittävät tiedon myös vainajan työeläkeyhtiöön sekä Kelaan. 

(Surunauha 2020.) Virkatodistus on nähtävissä liitteessä 7. Läheisen äkillisen 

kuoleman kaltaisessa kriisitilanteessa on tärkeää antaa vainajan läheisille 

suullisen ohjeistuksen lisäksi ohjeistus myös kirjallisena versiona (Hotus 2018, 

14).  
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3.2.2 Hautajaisjärjestelyt 

Hautajaisiin liittyviä järjestelyjä ohjaa hautaustoimilaki (Terveyskylä 2021). 

“Vainajan ruumista ja tuhkaa tulee käsitellä arvokkaalla ja vainajan muistoa 

kunnioittavalla tavalla. Vainajan ruumiin hautaamisessa ja tuhkaamisessa 

sekä tuhkan käsittelyssä tulee kunnioittaa vainajan katsomusta ja toivomuk-

sia.” (Hautaustoimilaki 6.6.2003/457, 2. §.) Hautajaisjärjestelyt voi läheinen 

hoitaa itse tai hän voi ostaa palvelun hautaustoimistolta. Hautaustoimiston voi 

valita vapaasti riippumatta vainajan kotipaikkakunnasta. (Surunauha 2020.) 

 

Hautauskulut maksetaan yleensä ensisijaisesti vainajan varoista. Kuluihin voi 

anoa sosiaalitoimesta hautausavustusta siinä tapauksessa, jos vainaja on ol-

lut varaton. Vainajalla voi olla myös oikeus hautausavustukseen edellisen 

työnantajan tai ammattiyhdistyksen kautta. (Sosiaaliturvaopas 2022.) Lähei-

sen on hyvä selvittää, oliko vainajalla hautaukseen liittyvää testamenttia tai 

muuta mahdollista tahdonilmausta hautajaisten suhteen (Terveyskylä 2021). 

 

3.2.3 Kuolemansyyn tutkiminen 

Kuolemaan johtanut syy tulee aina selvittää ennen hautaamista. Sen tarkoi-

tuksena on varmistaa vainajan henkilöllisyys, arvioida kuoleman ajankohta, 

saada tietoa kuolintapahtumaan liittyvistä seikoista ja sen hetken olosuhteista, 

määritellä kuolemansyy ja kuolemanluokka sekä laatia lopuksi tarvittavat asi-

akirjat. Kuolemansyyn selvittäminen alkaa sen jälkeen, kun lääkäri on toden-

nut henkilön kuolleeksi. Kuolemansyyn selvittäminen on viranomaistoimintaa 

ja perustuu lakiin. Kuolemansyytä voidaan selvittää joko lääketieteellisesti tai 

oikeuslääketieteellisesti. Lääketieteellisestä kuolemansyyn tutkimisesta vastaa 

lääkäri ja oikeuslääketieteellisestä poliisi. (THL 2022a.)  

 

“Lääketieteellinen ruumiinavaus voidaan kuolemansyyn selvittämiseksi suorit-

taa, jos kuollut henkilö viimeisen sairautensa aikana on ollut lääkärin hoidossa 

ja jos ruumiinavaus on yleisen terveyden- ja sairaanhoidon kannalta tarpeel-

linen.” (Laki kuolemansyyn selvittämisestä 1.6.1973/459, 4. §.). Lääketieteelli-

seen ruumiinavaukseen on saatava vainajan omaisen suostumus. Myös Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) voi antaa ruumiinavaukseen luvan, mikäli 

omaisia ei ole tai he eivät ole tavoitettavissa. Ruumiinavaus on suoritettava 
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myös sellaisissa tapauksissa, joissa vainajan läheinen sitä vaatii, mikäli se 

voidaan suorittaa aiheuttamatta haittaa terveydenhuollon yksikön toiminnalle. 

(Valvira 2020.) 

 

Oikeuslääketieteellinen ruumiinavaus suoritetaan, “kun kuoleman ei tiedetä 

johtuneen sairaudesta tai kun vainaja ei viimeisen sairautensa aikana ole ollut 

lääkärin hoidossa, kuoleman on aiheuttanut rikos, tapaturma, itsemurha, 

myrkytys, ammattitauti tai hoitotoimenpide tai kun on aihetta epäillä kuoleman 

johtuneen jostakin sellaisesta syystä tai kun kuolema muuten on tapahtunut 

yllättävästi.” (Laki kuolemansyyn selvittämisestä 1.6.1973/459, 7. §.) Oikeus-

lääketieteelliseen ruumiinavaukseen ei tarvita vainajan läheisen suostumusta, 

sillä sen määrää poliisiviranomainen (Kymsote s.a.). 

 

3.2.4 Elinluovutustoiminta 

Lakiin perustuu myös elinluovutustoiminta. Ihmisen elimien ja kudoksien 

lääketieteellistä käyttöä säätelevä laki määrittää, että aivokuolleen ihmisen 

elimiä ja kudoksia voidaan käyttää toisen ihmisen hyväksi. Aivokuolleella tar-

koitetaan ihmistä, jonka aivotoiminta on loppunut pysyvästi. (PHHYKY 2020.)  

 

Aivokuolleen potilaan läheisiltä tiedustellaan potilaan mielipide elinluovutusta 

kohtaan, mikäli potilas sellaisen on elinaikanaan ilmaissut (Elinluovutus- ja si-

irtotoiminnan ammattilaismateriaalia s.a.). Vuonna 2010 Suomeen tuli 

voimaan laki, jonka mukaan jokainen ihminen on mahdollinen elinluovuttaja, 

ellei ole tiedossa, että henkilö olisi sitä eläessään vastustanut (Tammiruusu 

2014). Elinluovutukseen tarvitaan huoltajan lupa, mikäli elinluovuttaja on 

alaikäinen tai hän ei ole kehitystasonsa takia pystynyt muodostamaan käsit-

ystä elintensä luovuttamisesta (STM s.a.). Mahdollinen elinluovutus pyritään 

ottamaan läheisten kanssa puheeksi aina, kun kyseessä on kriittisessä tilassa 

oleva neurologisesti sairas potilas (Elinluovutus- ja siirtotoiminnan ammat-

tilaismateriaalia s.a.). 

 

4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, mitä äkillisesti kuolleen henkilön lä-

heisten kohtaaminen, tukeminen ja ohjaaminen pitää sisällään. Tavoitteena on 
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tuottaa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle opetusvideo, jota voidaan 

käyttää opetuksen tukena hoitotyön opiskelijoiden opetuksessa. Videon on 

tarkoitus valmistaa hoitotyön opiskelijoita kohtaamaan ja tukemaan äkillisesti 

menehtyneen henkilön läheisiä sekä valmistaa heitä ohjaamaan läheisiä kuo-

leman jälkeisissä käytännön järjestelyissä. Opinnäytetyön tutkimuskysymys 

on: 

1. Miten äkillisesti kuolleen henkilön läheisiä kohdataan, tuetaan ja 
ohjataan? 

 

5 KEHITTÄMISTEHTÄVÄ 

Kehittämistehtävän taustalla on jokin asia tai ilmiö, jota halutaan kehittää. Ke-

hitettävä kohde tulee useimmiten kirjoittajan työ- tai harjoittelupaikasta. (Kana-

nen 2012, 13.) Kehittämistehtävästä tulee löytyä teoreettinen viitekehys ja sen 

täytyy perustua aiempiin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin (Kananen 2017, 10). 

Ensin kehittämistehtävässä perehdytään kehitettävään asiaan, minkä jälkeen 

aihetta rajataan niin, että tutkimusongelmalle voidaan löytää ratkaisu. Kirjalli-

suuskatsaus tulee olla osa jokaista opinnäytetyötä. Se tarkoittaa tutkimusten 

ja teorioiden keräämistä kirjallisuudesta opinnäytetyön tueksi. (Kananen 2012, 

13, 47.) Tämä opinnäytetyö toteutettiin kehittämistehtävänä.  

 

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kehittämistehtävän laatimisen tukena 

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kehittää jo olemassa olevaa teoriaa, 

luoda uutta teoriaa tai arvioida sitä. Lisäksi kirjallisuuskatsauksen avulla pysty-

tään luomaan kokonaiskuvia, tunnistamaan ongelmakohtia sekä kuvailemaan 

teoriakehitystä. Sen myötä kootaan tutkimusten tuloksia perustaksi uusille tut-

kimuksille. (Salminen 2011, 3–6.)  

 

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen päätyyppiin: kuvaileva katsaus, 

systemaattinen katsaus sekä meta-analyysi (Stolt ym. 2016, 8). Kuvaileva kir-

jallisuuskatsaus on yksi yleisimmin käytetyistä kirjallisuuskatsauksen menetel-

mistä. Se on eräänlainen yleiskatsaus ilman tarkkoja rajoja ja sääntöjä, jolloin 

tutkimuskysymykset voivat olla myös väljempiä, mutta tutkittavaa kohdetta voi-

daan kuitenkin tarkastella laajasti. (Salminen 2011, 3–6.) Tämän opinnäyte-

työn aineistonkeruu toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin. 



17 
 
 

 

5.2 Tiedonhakuprosessi  

Tiedonhakua toteutettiin tekemällä hakuja erilaisista digitaalisista tietokan-

noista, kuten Medic, Cinahl, APA PsycArticles, APA Psycinfo sekä MEDLINE. 

Käytetyt tietokannat esitellään tiedonhakutaulukossa liitteessä 2. 

Tiedonhakutaulukossa on nähtävissä käytettyjen tietokantojen lisäksi rajaus, 

asiasanat, hakutulokset, otsikon perusteella valitut aineistot sekä sisällön pe-

rusteella valitut aineistot.  

 

Hakusanoina käytettiin sanoja “äkkikuolema”, “kuolema”, “tuki*”, “tuke*”, 

“tuen*”, “neuvon*”, “ohjau*”, “kohtaami*”, “omais*”, “lähei*”, “perheenjäs*”, 

“sukulai*”, “puoliso*” ja “vanhem*”. Englanninkielistä aineistoa hakiessa 

käytettiin sanoja “death”, “sudden death”, “unexpected death”, “support*”, 

“counsel*”, “relative*”, “close one*”, “next of kin”, “famil*”, “spouse*” ja “par-

ent*”. Tiedonhakuprosessissa käytetyt hakusanat esitellään liitteessä 1.  

 

Tiedonhaussa käytettiin sisäänotto- ja poissulkukriteerejä. Aineiston 

sisäänoton kriteereinä olivat julkaisuvuodet 2012–2022, kielenä suomi tai eng-

lanti sekä vähintään ylemmän ammattikorkeakoulun teokset. Lisäksi ha-

kusanojen tuli olla samoja kuin tutkimuksen avainsanat ja aineiston tuli olla lu-

ettavissa ilmaiseksi. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit esitellään taulukossa 1.  

 

Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Alle 10 vuotta vanhat teokset Yli 10 vuotta vanhat teokset 

Kielenä suomi tai englanti Muut kielet kuin suomi tai englanti 

Väitöskirja, pro gradu, alkuperäistut-

kimus, YAMK-opinnäytetyö 

Alemman AMK:n opinnäytetyöt 

Hakusanat samoja kuin tutkimuksen 

avainsanat 

Hakusanat eri kuin tutkimuksen 

avainsanat 

Maksuton teos Maksullinen teos 

Maksuttomat käyttöliittymät Maksulliset käyttöliittymät 
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5.3 Aineiston analyysi 

Tämä opinnäytetyö on aineistolähtöinen, jossa aineiston analyysi toteutettiin 

teemoittelun avulla. Teemoittelun avulla tutkimusaineistosta pyritään 

hahmottamaan keskeisiä aihepiirejä eli teemoja. Teemoittelu on laadullisen 

analyysin perusmenetelmä. Teemoiksi hahmotetaan sellaisia aiheita, jotka to-

istuvat aineistossa jossakin muodossa. Teemoittelussa edetään teemojen 

muodostamisesta ja ryhmittelystä kohti yksityiskohtaisempaa tarkastelua. 

(Jyväskylän yliopisto 2016.) Teemoittelussa siis nostetaan esille tutki-

muskysymysten kannalta olennaisimmat aiheet (Tietoarkisto s.a.). 

 

Teemat muodostuvat, kun etsitään tekstistä kirjoitelmia tai vastauksia 

yhdistävät asiat. Kerättyä aineistoa järjestellään, minkä myötä aineistosta 

saattaa löytyä uusia teemoja, jotka eivät noudata tutkijan tekemää jäsentelyä. 

Taulukoinnin avulla saadaan havainnoitua keskeisiä asioita ja mietittyä niille 

yhdistävät tekijät eli teemat. Teeman alle kootaan aineistosta ne asiat, joita 

kyseisestä teemasta kirjoitetaan. Teemojen otsikot voivat olla teemoja kuvaa-

via tai mielikuvituksellisia, kunhan otsikoiden tyylit ovat yhteneväiset. Teemat 

voidaan tarvittaessa jakaa myös alateemoihin. (KvaliMOTV s.a.)  

 

Teemat muodostuivat aiheista, jotka nousivat aineistosta eniten esille. Tee-

moittelu alkoi tutkimustaulukosta, jonne koottiin valitut tutkimukset sekä niiden 

keskeisimmät tutkimustulokset. Keskeisimmät tutkimustulokset käytiin läpi ja 

aineistojen tuloksissa toistuvat aiheet kerättiin ylös, jonka jälkeen teemoiteltiin 

toisiinsa liittyvät asiat otsikoiden alle. Sellaisia teemoja ei valittu, joita aineisto-

sta ei löytynyt. Aineistosta nousivat esille kaksi erilaista teemaa, joille ke-

hitettiin niitä kuvaavat otsikot. Valikoitujen teemojen otsikot ovat: “tuki ja toivon 

ylläpito” sekä “läsnäolo ja ohjaus surevan kanssa”. (Ks. liite 4.) 

 

6 TIEDONHAUN TULOKSET 

Tulosten esittäminen on merkittävä osa opinnäytetyötä. Tulosten julka-

isutavasta riippumatta, tulee niiden avulla osoittaa vastaus tutkimustehtävään. 

Tuloksia esittäessä on koko ajan huomioitava opinnäytetyön tarkoitus. 

Tulokset esitetään niin, että lukija pystyy havaitsemaan tärkeimmät tulokset. 
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Tulosten esittelyssä havainnollisuus on tärkeää. Tarkastelun pitää olla loo-

ginen, selkeä ja johdonmukainen. (Jyväskylän ammattikorkeakoulu s.a.) 

 

6.1 Tuki ja toivon ylläpito 

Tutkimustulosten mukaan läheisten selviytymistä edistäviin tekijöihin kuuluu 

muun muassa lähipiirin antama tuki. Lähipiiriin useimmilla kuuluvat esimerkiksi 

perhe, puoliso sekä muut sukulaiset, joilta saatu tuki on merkityksellistä. Myös 

lemmikkieläimiltä saatu tuki edistää selviytymistä. Puolisot toimivat voimava-

rana ja kuuntelijoina. Avoin keskusteluyhteys auttoi asioiden käsittelyssä, kun 

läheiset purkivat suruaan puolisoille. Puolison roolissa voi olla seurustelu-

kumppani, avo- tai aviopuoliso. Tärkeää on jakaa avoimesti omia tunteitaan 

lähipiirille kriisitilanteessa. Hyvät ja läheiset välit lähipiiriin auttavat selviyty-

mään. Suruaikana ystäviltä ja perheeltä saadun sosiaalisen tuen on todettu 

esimerkiksi lievittävän masennusta ja vähentävän traumaperäisen stressihäi-

riön oireita. (Heikkilä 2020; Nurminen 2017; Scott ym. 2022; Virta 2017.) 

  

Läheiset kokevat ammattihenkilöiltä saadun psykososiaalisen tuen olevan yksi 

selviytymistä edistävistä tekijöistä. Tähän kuuluvat ensituki, psykiatrinen tuki 

sekä terapeuttinen tuki. Ensituki on kriisi- tai mielenterveyspalveluista saatua 

tukea, jota on mahdollista saada sairaalasta tai terveyskeskuksesta, sairaan-

hoitajalta tai lääkäriltä. Psykososiaalinen tuki on moniammatillista ja sen ta-

voitteena on tukea traumaattisen kriisin kohdanneita, helpottaa stressireakti-

oita, tukea toimintakykyä ja auttaa henkilöä palaamaan normaaliin arkeen ja 

elämään kriisin jälkeen. Läheisille on tärkeää, että ammattihenkilö toteaa ta-

pahtuneen kuoleman ääneen. Psykiatrista tukea saadaan psykiatrin vastaan-

otolta, jossa käydään tapahtunutta läpi. Terapeuttista tukea saadaan kriisi-, 

trauma- tai psykoterapiasta debriefing-koulutetulta henkilöltä, psykologilta tai 

terapeutilta. Tärkeänä pidetään henkilöiden ammattitaitoa, jonka myötä am-

mattihenkilöiden kanssa on helppoa keskustella ja purkaa asioita. Psykososi-

aalisen tuen järjestämisestä on säädetty laissa. Kunnan ja kuntayhtymien tu-

lee huolehtia psykososiaalisen tuen ja palveluiden järjestämisestä. (Marin 

2017; Virta 2017.) 
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Tukea saadaan lähipiirin ja ammattihenkilöiden lisäksi myös yhteisöistä. Yhtei-

söjä, joista apua saadaan, ovat esimerkiksi työpaikka, vertaiset ja erilaiset yh-

distykset. Työpaikalta saatu tuki on ymmärtävää suhtautumista tilanteeseen. 

Työpaikalta saatu työnohjaus koetaan merkitykselliseksi, sillä se mahdollistaa 

asioiden käsittelyn ja helpottaa tilanteeseen sopeutumista. Myös työtervey-

destä saadaan tukea tarvittaessa. Lääkäri voi määrätä esimerkiksi sairauslo-

maa läheisensä äkillisesti menettäneelle. Vertaistukiryhmään pääsy mahdolli-

simman pian tapahtuneen jälkeen ja sieltä vertaistuen saaminen koetaan tär-

keäksi selviytymisen kannalta. Vertaistukiryhmässä läheiset pääsevät keskus-

telemaan samanlaisessa tilanteessa olevien kanssa ja työstämään surua yh-

dessä vertaisten kanssa. Vertaistukeen kuuluvat esimerkiksi vertaiskurssit, 

seurakunnan sururyhmä ja erilaiset Facebook-ryhmät. Tukea saadaan myös 

erilaisten yhdistysten kautta, kuten Nuoret Lesket ry ja Huoma ry. (Heikkilä 

2020; Nurminen 2017; Virta 2017.) 

  

Äkillisen kriisin kokeneet kaipaavat lisäksi myös konkreettista tukea. Konkreet-

tinen apu voi olla esimerkiksi siivoamista, ruoanlaittoa tai lastenhoitoa. Lähei-

set ovat saaneet konkreettista tukea myös hautajaisjärjestelyissä. Hautajais-

ten lisäksi läheisillä on hoidettavanaan sukuselvitys, perunkirjoitus, yhteiskun-

nalliset tukiasiat, pankki- ja vakuutusasiat sekä mahdollisesti vainajan asunto. 

Joidenkin läheisten taloudellinen tilanne on heikentynyt kuoleman myötä, joten 

myös rahallista avustusta kaivataan. Läheiset toivovat konkreettista apua niin 

omilta läheisiltään kuin esimerkiksi vapaaehtoisilta, eri järjestöiltä ja sosiaali-

toimelta. (Marin 2017.) 

 

6.2 Läsnäolo ja ohjaus surevan kanssa 

Tutkimusten myötä esille nousee ammatillisen tuen ominaisuuksien tärkeys 

läsnä ollessa surevan kanssa. Ammatillisen tuen ominaisuuksista oikea-aikai-

suudella tarkoitetaan nopeaa tarttumista tilanteeseen, jossa äkillisen kriisin 

kohdannut elää. Oikea-aikaisuuden koetaan sopeuttavan äkillisen kriisin ai-

heuttamia seurauksia ja karsivan lieveongelmia. Esille nousee myös vastuun-

kanto. Kriisin kokenutta ei tulisi jättää yksin missään tilanteessa, ja heillä tulisi 

olla aina joku, jonka puoleen voi kääntyä milloin vaan ja johon voi luottaa. 

Suoraviivaisuus ja johdonmukaisuus ovat myös tärkeitä ammatillisen tuen 



21 
 
 

ominaisuuksia, koska kriisissä oleva sisäistää vain tietyn määrän tietoa käsi-

tellessään kriisiä. Ammatillisen tuen ominaisuuksien yhteydessä korostuu 

myös asiallisuus, jolla tarkoitetaan puolueetonta suhtautumista jokaiseen tilan-

teeseen ja siihen liittyviin henkilöihin. (Marin 2017.) 

 

Inhimillisyys korostuu tärkeänä asiana läheisensä juuri menettäneillä. Läheiset 

eivät odota kohtelultaan liiallista varovaisuutta, kohteliaisuutta tai ystävälli-

syyttä. Ihmisen kohtaamiseen kuuluu oleellisesti neutraali käyttäytyminen, 

kuunteleminen sekä empatian osoittaminen. Kuuntelemisen ohella myös läs-

näoloa ja sensitiivisyyttä kaivataan. Välittömän kriisin jälkeen toisen ihmisen 

läsnäolo tukee koettavaa turvattomuuden ja yksinäisyyden tunnetta. Läsnäolo 

voi olla koskettamista, kuuntelemista ja kysymistä. Sensitiivisyydellä tarkoite-

taan herkkyyttä, tilanteen ja ihmisten lukutaitoa, turhien sanontojen välttämistä 

ja hienotunteisuutta. (Marin 2017.) 

 

Kuulluksi tuleminen on tärkeää ja se liittyy olennaisesti avun tarpeen tunnista-

miseen sekä avun tarjontaan. Läsnäolo tilanteessa on tärkeää, mutta tarvitta-

essa hoitajan tulee osata olla hiljaa ja jättäytyä taka-alalle. Fyysisen läsnäolon 

merkitys siis korostuu, mutta hoitajan on myös tärkeää osata antaa oikeus lä-

heisten suruun heidän omalla tavallaan eikä välttämättä sanoa tai tehdä mi-

tään. (Marin 2017; Saastamoinen 2012.) 

 

Tiedon antamista läheisille pidetään tärkeänä. Tiedon antamisella tarkoitetaan 

kirjallisten ohjeiden antamista, lääkärin kertomien asioiden kertaamista sekä 

asioiden selvittämistä. Surevia läheisiä kohdatessa on hyvä huomioida yksilöl-

lisyys, kuunteleminen ja ilmapiirin levollisuus. Hoitajan persoonallisiin tehtäviin 

kuuluvat omana itsenä oleminen, empaattisuus ja kunnioittava käyttäytymi-

nen. Esiin tuodaan myös kriisityöntekijöiden sekä sairaalapastorin palveluiden 

huolehtiminen tarvittaessa läheisille. Näiden palveluiden tarvetta tulee tiedus-

tella läheisiltä. Eettisyyden yhteydessä esille nousevat arvostus, empaatti-

suus, kunnioitus ja yksilöllisyys. Tärkeimpänä pidetään kunnioitusta, johon lii-

tetään läheisten vakaumuksen kunnioitus, fyysinen kunnioitus sekä kunnioit-

tava käyttäytyminen läheisiä kohtaan. (Saastamoinen 2012.) 
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Lähteisen kohtaamisessa ja ohjaamisessa esille nousevat myös sairaanhoita-

jan henkilökohtaiset valmiudet. Henkilökohtaisia valmiuksia ovat varmuus 

tehdä työtä, persoonallinen työote, kypsyys, empaattinen käyttäytyminen ja 

läsnäolo. Tärkeitä valmiuksia sairaanhoitajalle ovat myös tunteiden hallinta ja 

tiedostaminen. Tärkeimmäksi valmiudeksi nousee kuitenkin läheisten reaktioi-

den ymmärtäminen, jolla tarkoitetaan läheisten käyttäytymis- ja tunnereaktioi-

den ymmärtämistä. (Saastamoinen 2012.) 

 

7 OPETUSVIDEON LAATIMINEN 

Erilaisten audiovisuaalisten materiaalien käyttö viestinnässä ja opetuksessa 

on lisääntynyt viime vuosina merkittävästi. Video on työläs prosessi toteutetta-

vaksi, joten videon tekijöiden tulee panostaa ja nähdä riittävästi vaivaa vide-

ojulkaisun laadun varmistamiseksi. (Ailio 2015, 4, 6.) Opetusvideon laati-

miseen kuuluu neljä työvaihetta: käsikirjoitus, kuvaus, editointi ja julkaisemi-

nen (Opetusvideon tekeminen käytännön työtehtävästä 2022). 

 

7.1 Käsikirjoitus 

Katsomiskelpoinen video vaatii hyvän rakenteen, joka on osittain riippuvainen 

sen suunnitellusta pituudesta. Videon ollessa pidempi kuin kolme minuuttia 

vaatii se tarinallisen rakenteen. (Ailio 2015, 9.) Käsikirjoituksessa kirjoitetaan 

auki kaikki eri työvaiheet sekä kirjoitetaan muistiin muut huomioitavat seikat ja 

tarvittavat työvälineet (Opetusvideon tekeminen käytännön työtehtävästä 

2022). Jokaisen videon sisältö voidaan tiivistää premissiin. Premissillä tar-

koitetaan positiivista väitelausetta tai kysymystä, johon se etsii vastausta. Siitä 

muodostuu videon käsikirjoituksen otsikko. (Ailio 2015, 9.) 

 

Käsikirjoituksen yksi peruselementeistä on kohtausluettelo. Kohtauksella tar-

koitetaan yhdessä ajassa tai paikassa tapahtuvaa toiminnallista ko-

konaisuutta. Ajan tai paikan vaihtuessa myös kohtaus vaihtuu. Nämä kaikki 

vaihdokset luetteloidaan ja numeroidaan peräkkäisiksi kokonaisuuksiksi 

osaksi suunnitelmaa. Kohtauksesta toiseen ei voida hyppiä epäloogisesti, 

vaan jokaisessa kohtauksessa täytyy olla omat kuvansa. Videon suunnittelu 

tulee aloittaa miettimällä sen sisältöä eli sitä, minkälaisia kohtauksia siihen 

tarvitaan. Suunnitteluvaiheessa kannattaa listata elementtejä, joista arvellaan 



23 
 
 

videon koostuvan. Tämän jälkeen mietitään, missä järjestyksessä elementit 

esitetään valmiissa videossa. (Ailio 2015, 9.) 

 

Opetusvideon runko suunniteltiin vastaamaan opinnäytetyön sisällön jär-

jestystä. Opinnäytetyössä äkillisesti kuolleen henkilön läheisten koh-

taamiseen, tukemiseen ja ohjaamiseen liittyvät asiat käydään läpi loogisessa 

järjestyksessä, joten videon käsikirjoituksessa pyrittiin samaan järjestelmä-

llisyyteen. Videolla tulevat esiin myös opinnäytetyön kirjallisen osuuden aineis-

tosta esille nousseet teemat. Tukeen ja toivon ylläpitoon liittyviä asioita 

käydään läpi muun muassa tuen tarpeen kartoittamista käsittelevässä 

kohdassa ja läsnäoloa ja ohjausta surevan kanssa käsitellään kuoleman 

tiedottamiseen liittyvässä videon osassa.  

 

7.2 Kuvaaminen 

Kuvausvaiheessa tallennetaan videon materiaali myöhemmin tulevaa edi-

tointia varten. Jokaiseen kuvaan on tallennettava tilanteessa ääni, koska vide-

ossa ei ole täysin mykkää kuvaa. Videossa oleva täysi hiljaisuus voi tuntua 

videon katsojasta oudolta. Usein kuva kiinnittää videossa enemmän katsojan 

huomiota kuin puhe. Jos videossa tapahtuu mielenkiintoisia asioita, katsoja 

voi unohtaa samalla kuunnella. (Ailio 2015, 11, 20.) Kuvatessa videota tulee 

huomioida riittävä valaistus, ympäristön siisteys, asianmukaiset suojaimet ja 

tarvittavat turvavälineet (Opetusvideon tekeminen käytännön työtehtävästä 

2022). 

 

Videon sisällön käsittäminen on oltava nopeampaa omaksuttavaa kuin siitä 

kirjoitetun tekstin. Puheen tulee videolla olla lauserakenteeltaan yksinkertais-

empaa sekä selkeämpää kuin kirjallisen ilmaisun. Kirjoittaessa videon spiikkiä 

kannattaa hyödyntää selkokielen sääntöjä. (Ailio 2015, 20.)  

 

Tässä opinnäytetyössä tehtiin PowerPoint-ohjelmalla esitys, johon avattiin asi-

oita ensin tekstitse ja myöhemmin siihen tallennettiin myös ääntä. Näin syntyi 

dioista koostuva video. Videolla käydään järjestelmällisesti läpi käsikirjoitetut 

asiat. Ääntä tallennettiin jokaiseen diaan aloitus- ja lopetusdioja lukuun otta-

matta.  
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7.3 Editointi 

Videon leikkausvaiheessa kootut materiaalit sovitetaan käsikirjotuksessa 

suunniteltuun kokonaisuuteen. Käsikirjoitus ei aina toteudu juuri niin kuin on 

suunniteltu, vaan kuvausvaiheessa todellisuus tuo mahdollisia muutoksia. Jos 

on tarpeellista, leikkausvaiheessa palataan käsikirjotukseen ja muokataan se 

kuvatun materiaalin mukaiseksi. Leikkausvaiheessa monikanavaisesta materi-

aalista kootaan tiivistys eli video, joka huolitellaan. (Ailio 2015, 11, 57.) 

 

Opetusvideota editoitaessa dioihin muokattiin kuvien ja nauhoitetun äänen au-

tomaattiset siirtymät, jotta diaesityksestä saatiin video. Videosta editoitiin 

selkeä ja sujuva kokonaisuus muokkaamaalla diojen ja nauhoitetun äänen 

kestoa. Videossa olevien tekstien fonttia ja värisävyä muokattiin. Diojen teks-

tien taustalle lisättiin myös aiheeseen liittyviä kuvia.  

 

8 POHDINTA 

Opinnäytetyön pohdinta-osiossa käsitellään työn tuloksia sekä eettisyyteen ja 

luotettavuuteen liittyviä asioita. Lisäksi pohdinnassa mietitään opinnäytetyön 

tavoitteita ja opinnäytetyöprosessia. Myös jatkokehittämisehdotukset tuodaan 

tässä kappaleessa ilmi. Pohdintaluku on merkittävä osa opinnäytetyötä, sillä 

siinä vaaditaan tekijän omintakeisuutta sekä omien näkemysten esittämistä. 

(Jyväskylän ammattikorkeakoulu s.a.) 

 

8.1 Tulosten tarkastelu 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, mitä äkillisesti kuolleen hen-

kilön läheisten kohtaaminen, tukeminen ja ohjaaminen pitää sisällään. 

Opinnäytetyöhön kerätystä aineistosta esille nousseet kaksi teemaa ovat “tuki 

ja toivon ylläpito” sekä “läsnäolo ja ohjaus surevan kanssa”. Tulokset esitel-

lään luvuissa 6.1 ja 6.2. Ensimmäisessä teemassa korostuivat lähipiiriltä saatu 

sosiaalinen tuki, ammattihenkilöiltä saatu tuki, psykososiaalinen tuki, 

yhteisöistä saatu tuki ja konkreettinen tuki. Toisessa teemassa korostuivat 

ammatillisen tuen ominaisuudet, inhimillisyys, kuulluksi tuleminen, tiedonanto 

ja sairaanhoitajan henkilökohtaiset valmiudet tukea surevaa läheistä. 
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Lähipiiriltä saatu tuki oli hyvin merkittävässä roolissa läheisen selviytymisen 

edistämisessä suruaikana, ja tämä tuli vahvasti esille kirjallisuuskatsauksessa. 

Teoriatiedon mukaan hoitajan tuli kartoittaa äkillisesti kuolleen henkilön läheis-

ten sosiaalinen tukiverkosto ja tuen tarve. Läheisiä tuli lisäksi kannustaa otta-

maan tarjottua apua vastaan sekä kehottaa avoimeen keskusteluun oman tu-

kiverkoston kanssa. (Hotus 2018, 13). Myös tutkimuksissa tuli ilmi lähipiirin 

antaman tuen merkitys läheisen suruprosessissa. Tutkimuksissa todettiin, että 

on tärkeää jakaa avoimesti omia tunteitaan lähipiirille kriisitilanteessa ja että 

hyvät ja läheiset välit lähipiiriin auttavat selviytymään. Tutkimuksissa todettiin 

myös, että suruaikana ystäviltä ja perheeltä saadun sosiaalisen tuen on to-

dettu esimerkiksi lievittävän masennusta ja vähentävän traumaperäisen stres-

sihäiriön oireita. (Heikkilä 2020; Nurminen 2017; Scott ym. 2022; Virta 2017.) 

 

Teorian mukaan psykososiaalisen tuen avulla pystyttiin ennaltaehkäisemään 

ja lievittämään trauman aiheuttamia seurauksia (STM 2019). Marin (2017) ja 

Virta (2017) olivat myös päätyneet samankaltaisiin tuloksiin. Heidän tutkimus-

tensa mukaan läheiset kokivat ammattihenkilöiltä saadun psykososiaalisen 

tuen olevan yksi selviytymistä edistävistä tekijöistä. Tutkimusten mukaan 

psykososiaalinen tuki on moniammatillista ja sen tavoitteena on tukea trau-

maattisen kriisin kohdanneita, helpottaa stressireaktioita, tukea toimintakykyä 

ja auttaa henkilöä palaamaan normaaliin arkeen ja elämään kriisin jälkeen.  

 

Teoriassa esitettiin myös, että läheisille tulee tarpeen mukaan antaa tietoa 

ammatillisesta ja vapaaehtoisjärjestöjen järjestämästä tuesta sekä erilaisista 

tuen, hoidon ja kuntoutuksen mahdollisuuksista (Hotus 2018, 14). Teoriassa 

mainittiin lisäksi, että apua ja tukea läheisensä menettäneille on tarjolla 

runsaasti myös erilaisten yhdistysten kautta. Esimerkiksi Huoma ry tarjoaa 

tukea henkirikoksen uhrien läheisille, Surunauha ry itsemurhan tehneiden 

läheisille ja Käpy ry lapsikuolemaperheille. (Läheisen kuolema s.a.) Tutkimuk-

sissa tuotiin myös ilmi, että tukea saadaan lähipiirin ja ammattihenkilöiden li-

säksi myös yhteisöistä. Tutkimuksissa kerrottiin myös, että vertaistukiryhmään 

pääsy mahdollisimman pian tapahtuneen jälkeen ja sieltä vertaistuen saami-

nen koetaan tärkeäksi selviytymisen kannalta. Vertaistukiryhmässä läheiset 

pääsevät keskustelemaan samanlaisessa tilanteessa olevien kanssa ja 
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työstämään surua yhdessä vertaisten kanssa. Tutkimuksissa tuotiin ilmi, että 

vertaistukeen kuuluvat esimerkiksi vertaiskurssit, seurakunnan sururyhmä ja 

erilaiset Facebook-ryhmät. Lisäksi tutkimuksissa mainittiin, että tukea saadaan 

myös erilaisten yhdistysten kautta, kuten Nuoret Lesket ry ja Huoma ry. (Heik-

kilä 2020; Nurminen 2017; Virta 2017.) 

 

Teoriassa tuotiin esille, että kuoleman jälkeen läheisillä on hoidettavanaan 

kuoleman jälkeisiä käytännön järjestelyjä (Terveyskylä 2021). Läheisille tulee 

tarvittaessa antaa tietoa hautajaisjärjestelyistä ja erilaisista asiakirjoista, joita 

he tarvitsevat hoitaessaan vainajan asioita (Hotus 2018, 13). Teorian mukaan 

hautajaisjärjestelyt voi hoitaa läheinen itse tai hän voi ostaa palvelun hautaus-

toimistolta (Surunauha 2020). Myös Marin (2017) toi ilmi konkreettisen tuen 

merkityksen äkillisessä kriisitilanteessa. Tutkimuksen mukaan läheiset ovat 

saaneet konkreettista tukea muun muassa hautajaisjärjestelyissä. Läheiset 

toivovat konkreettista apua niin omilta läheisiltään kuin esimerkiksi vapaaeh-

toisilta, eri järjestöiltä ja sosiaalitoimelta.  

 

Teoriassa tuli esille, että sureva ei välttämättä muista kuulemiaan asioita tun-

netilansa takia, jolloin keskeisten asioiden toistaminen on tarpeellista. Teori-

assa mainittiin myös ammattikielen välttäminen ja selkeä ääni puhuessa 

(Hotus 2018, 9). Myös Marin (2017) toi tutkimuksessaan ilmi kriisissä olevan 

kyvyn sisäistää vain tietty määrä tietoa käsitellessään kriisiä. 

 

Äkillisesti kuolleen henkilön läheisiä kohdattaessa tulee fyysiseen kontaktiin ja 

katsekontaktiin suhtautua herkkyydellä. Hyvä tapa luoda fyysinen kontakti on 

silloin, kun se tuntuu luontevalta. Kosketus tulee siis aina tehdä niin, että se ei 

tunnu hyökkäävältä. Koskettaa voi laittamalla käden tuettavan käsivarrelle tai 

kyynärpään ja ranteen väliselle alueelle. Kosketuksen jälkeen kannattaa tark-

kailla, jäykistyykö tuettava vai nojautuuko hän hakemaan lisää kontaktia. Moni 

voi kokea rauhoittavaksi ja tärkeäksi päästä fyysiseen kontaktiin oli sitten lapsi 

tai aikuinen. (Hedrenius 2013, 141–142). Edellä mainitun teorian lisäksi myös 

Marin (2017) totesi välittömän kriisin jälkeen toisen ihmisen läsnäolon tukevan 

turvattomuuden ja yksinäisyyden tunnetta. Hänen mukaansa läsnäolo voi olla 

juuri koskettamista sekä myös kuuntelemista tai kysymistä. Marinin mukaan 
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sensitiivisyyttä kaivataan. Sillä hän tarkoittaa esimerkiksi herkkyyttä ja tilan-

teen sekä ihmisten lukutaitoa, joita myös Hedrenius painottaa. 

 

Läheisten saatua kuolintieto, hoitajan tulee varmistaa, että läheiset eivät jää 

yksin. On kuitenkin huomioitava, että läheisille voi olla tärkeää olla vain per-

heen kesken suruviestin saatuaan. Tällöin on kuitenkin tarjouduttava an-

tamaan välitöntä tukea ja valmistauduttava vastaamaan läheisten ky-

symyksiin. (Hotus 2018, 10.) Läheisille on myös annettava aikaa ymmärtää 

tapahtunut (Kuisma ym. 2022, 371). Mitään erityisiä puheita ei välttämättä 

tarvita, vaan useimmiten läsnäolo riittää (Rautiainen 2011, 1–2). Teorioiden 

lisäksi myös tutkimuksissa tulee esille hoitajan läsnäolon tarve, mutta tarvit-

taessa hoitajan tulee osata olla hiljaa ja jättäytyä taka-alalle. Fyysisen läsnäo-

lon merkitys siis korostuu, mutta hoitajan on tärkeää osata antaa myös oikeus 

läheisten suruun heidän omalla tavallaan eikä välttämättä sanoa tai tehdä 

mitään. (Marin 2017; Saastamoinen 2012.) 

 

Teorian mukaan kohdatessa äkillisesti kuolleen henkilön läheinen, oli 

varauduttava vastaanottamaan voimakkaita reaktioita (Hotus 2018, 9). Myös 

Saastamoinen (2012) nosti esille läheisten käyttäytymis- ja tunnereaktioiden 

ymmärtämisen ja kertoo tämän olevan sairaanhoitajan tärkein henkilökoh-

tainen valmius surevaa kohdattaessa. 

 

8.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Etiikan ja tutkimuksen yhteys on kahdenlainen. Tutkimuksen tulokset vaikutta-

vat eettisiin ratkaisuihin, mutta toisaalta eettiset kannat vaikuttavat tutkijan tie-

teellisessä työssään tekemiin ratkaisuihin. Jälkimmäistä yhteyttä kutsutaan tie-

teen etiikaksi. (Tuomi 2018, 147.) Eettisyys on tutkimuksen luotettavuuden toi-

nen puoli ja se koskee myös tutkimuksen laatua. Eettisyys kiertyy siis muodol-

lisesti tutkimuksen arviointi- ja luotettavuuskriteereihin. (Tuomi 2018, 149–

150.) 

 

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisesti oikeiden ja vastuullisten toimintatapo-

jen noudattamista ja niiden edistämistä tutkimustoiminnassa sekä tieteeseen 

kohdistuvien loukkausten ja epärehellisyyden tunnistamista ja torjumista 



28 
 
 

kaikilla tieteenaloilla. Uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut ovat tutkimuk-

sessa erottamattomia. Uskottavuus perustuu siihen, että tutkijat noudattavat 

hyvää tieteellistä käytäntöä. (Tuomi 2018, 150.) Tässä opinnäytetyössä pyrit-

tiin olemaan mahdollisimman tarkkoja arvioidessa sekä esittäessä aiheeseen 

liittyviä tutkimuksia. Muiden tutkijoiden töitä ja saavutuksia kunnioitettiin niiden 

arvoon kuuluvalla tavalla. 

 

Lähdekritiikki on hankitun tiedon kriittistä arviointia. Arvioinnissa huomioidaan 

lähteiden riittävä määrä, tiedon tuottajien taustat ja luotettavuus sekä kaupal-

listen tekijöiden mahdollinen vaikutus aineistoon. Valittuja lähteitä tulee ver-

taisarvioida sekä hakuja kannattaa tehdä monella eri tavalla hyödyntäen ra-

jausta ja lisäämällä tai supistamalla hakutermejä. (Lapin korkeakoulukirjasto 

2021.) Opinnäytetyössä lähdeviitteet on merkitty tarkasti lähdekritiikkiä käyt-

täen. 

 

Opinnäytetyön tulosten täytyy olla luotettavia eli tutkimustulosten oikeita. Luo-

tettavuustarkastelu tulee huomioida heti tutkimusprosessin alusta lähtien, 

koska luotettavuuden huomiointi on eräänlaista opinnäytetyön riskienhallintaa. 

Näin varmistutaan siitä, että kaikki tehdään oikein tutkimusprosessin aikana ja 

varmistetaan luotettavat tutkimustulokset. Luotettavuutta tarkastellaan luotet-

tavuuskäsitteillä eli validiteetilla ja reliabiliteetilla. Reliabiliteetti tarkoittaa tutki-

mustulosten pysyvyyttä. Jos tutkimus toistettaisiin, tulisi saada samat tulokset. 

Validiteetti puolestaan tarkoittaa oikeiden asioiden tutkimista. (Kananen 

2015b, 342–343.) 

 

Tämän opinnäytetyön laatua parantaa hyvä tutkimusten määrä. Lisäksi laa-

tuun positiivisesti vaikuttaa tekijöiden huolellinen perehtyminen tutkimuksiin. 

Työn luotettavuuteen ja laatuun heikentävästi vaikuttaa se, että tämä kehittä-

mistehtävä on tekijöiden ensimmäinen opinnäytetyö eli aikaisempaa koke-

musta tämänkaltaisista töistä ei ole. 

 

8.3 Tavoitteet ja niiden toteutuminen 

Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistehtävänä. Kehittämistehtävän tavoitteena 

oli tuottaa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle opetusvideo, jota voidaan 
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käyttää osana hoitotyön opiskelijoiden opetusta. Opetusvideon tekeminen oli 

tarpeellista, sillä kyseisestä aiheesta ei vielä ollut opetuksen tukena käytettä-

vää videomateriaalia. Videon on tarkoitus valmistaa hoitotyön opiskelijoita 

kohtaamaan, tukemaan ja ohjaamaan äkillisesti kuolleen henkilön läheisiä.  

 

Opinnäytetyöprosessi aloitettiin aiheen valinnalla. Aihe päädyttiin valitsemaan 

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Kotkan kampuksen ehdottamista val-

miista aiheista. Tämä aihe herätti kiinnostuksen, sillä sitä ei ensihoitajakoulu-

tuksessa juurikaan käsitelty. Aihevalinnan vahvistuttua alettiin tehdä tiedonha-

kua eri tietokannoista sekä työstää teoriaosuutta. Tässä vaiheessa tehtiin 

myös sopimus opinnäytetyöstä toimeksiantajan kanssa. Tiedonhakua varten 

laadittiin sisäänotto- ja poissulkukriteerit, millä parannettiin tiedonhaun luotet-

tavuutta. Tiedonhaussa hyödynnettiin koulun kirjaston asiantuntijaa, jolta saa-

tiin neuvoja hakusanojen valintaan ja niiden muotoiluun. Aineistoa löydettiin 

alkuun melko kattavasti, mutta tarkemman tarkastelun jälkeen osa aineistosta 

osoittautui epäsopivaksi aiheeseen liittyen. Aineistonkeruun jälkeen aineisto 

analysoitiin teemoittelun avulla. Teemoittelun myötä aineistosta nousivat esille 

kaksi teemaa, joita avattiin tiedonhaun tuloksiin. Lopuksi kirjoitimme pohdinta-

osion ja tiivistelmät suomeksi ja englanniksi. 

 

Kirjallisen osuuden työstämisen jälkeen käsikirjoitettiin, tuotettiin ja editoitiin ai-

heesta opetusvideo, jonka runko oli opinnäytetyön sisällysluettelon mukainen. 

Opetusvideosta pyrittiin tekemään tiivis ja selkeä kokonaisuus, missä tuodaan 

kuitenkin esille kaikki oleellinen tieto aiheeseen liittyen. Näin hoitotyön opiske-

lijat saavat videon avulla mahdollisimman hyvät valmiudet aiheesta työelä-

mään. Opetusvideon ulkomuotoon pyrittiin myös panostamaan, jotta opiskeli-

joiden olisi sitä miellyttävä katsoa ja kuunnella.  

 

Opinnäytetyötä tehtiin tasaisesti koko prosessin ajan ja aikataulussa pysyttiin. 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa opetusvideo aiheesta ja työn tuloksena 

saatiin laadittua selkeä ja tarkoituksenmukainen opetusvideo, joten tavoittee-

seen päästiin. On tärkeää, että kyseisestä aihetta nostetaan tulevaisuudessa 

enemmän esille sairaanhoitaja- ja ensihoitajakoulutuksessa, sillä se väistä-

mättä tulee jossakin kohtaa jokaisen hoitajan eteen työelämässä.  
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8.4 Jatkokehittämisideat 

Tämän opinnäytetyön aihe on aina ajankohtainen, sillä sosiaali- ja terveyden-

huollon ammattilaiset saattavat milloin tahansa työssään olla tilanteessa, 

jossa he kohtaavat äkillisesti kuolleen ihmisen läheisiä. Hoitotyön opiskelijoita 

on hyvä valmistaa tilanteeseen, jotta heillä on valmiuksia toimia tällaisissa ti-

lanteissa työelämässä. Opetusvideon avulla hoitajaopiskelija saa käsityksen, 

miten äkillisesti kuolleen henkilön läheisiä tulee kohdata sekä miten heitä tulee 

tukea ja ohjata kuoleman jälkeisissä käytännön järjestelyissä. 

 

Jatkossa voi tutkia, kokevatko hoitotyön opiskelijat opetusvideon hyödylliseksi 

ja onko se valmistanut heitä kohtaamaan, tukemaan ja ohjaamaan äkillisesti 

kuolleen henkilön läheisiä. Lisäksi on tarpeellista selvittää, miten hoitotyön 

opiskelijat kokevat kuolleen henkilön läheisten kohtaamiseen liittyvän opetuk-

sen koulutuksessaan. Onko aiheeseen liittyvää opetusta tarpeeksi ja antaako 

se riittävästi valmiuksia kohdata kuolleen henkilön läheisiä työelämässä? 
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Liite 1 
 

Tiedonhaun hakusanat suomeksi ja englanniksi 

 

”äkki-
kuolema” 
OR 
”kuolema” 
OR 
”death” 
OR 
”sudden 
death” 
OR 
”unexpected 
death” 

AND ”tuki*” 
OR 
”tuke*” 
OR 
”tuen*” 
OR 
”neuvon*” 
OR 
”ohjau*” 
OR 
”kohtaami*” 
OR 
”support*” 
OR 
”counsel*” 
 

AND ”omais*” 
OR 
”lähei*” 
OR 
”perheen-
jäs*” 
OR 
”sukulai*” 
OR 
”puoliso*” 
OR 
”vanhem*” 
OR 
”relative*” 
OR 
”close one*” 
OR 
”next of kin” 
OR 
”famil*” 
OR 
”spouse*” 
OR 
”parent*” 
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Liite 2 

Tiedonhakutaulukko 

Tietokanta Rajaus Asiasanat Hakutu-

los 

Otsikon 

perus-

teella 

valitut 

Sisällön 

perus-

teella 

valitut 

Medic 2012-

2022, vain 

kokoteks-

tit, asia-

sanojen 

synonyy-

mit käy-

tössä, 

kaikki kie-

let, kaikki 

julkaisu-

tyypit 

”äkkikuolema” OR 
”kuolema” OR 
”death” OR ”sud-
den death” OR 
”unexpected 
death” AND ”tuki*” 
OR ”tuke*” OR 
”tuen*” OR ”neu-
von*” OR ”ohjau*” 
OR ”kohtaami*” 
OR ”support*” OR 
”counsel*” AND 
”omais*” OR ”lä-
hei*” OR ”per-
heenjäs*” OR ”su-
kulai*” OR ”puo-
liso*” OR ”rela-
tive*” OR ”close 
one*” OR ”next of 
kin” OR ”famil*” 
OR ”spouse*” 

28 4 0 

Medic 2012-

2022, vain 

kokoteks-

tit, asia-

sanojen 

synonyy-

mit käy-

tössä, 

kaikki kie-

let, kaikki 

julkaisu-

tyypit 

”kuolema*” OR 
”äkkikuolema*” 
OR ”death” OR 
"sudden death" 
AND ”tuki*” OR 
”tuke*” OR ”tuen*” 
OR ”ohjau*” OR 
”kohtaami*” OR 
”support*” OR 
”counsel*” AND 
”lähei*” OR 
”omai*” OR ”per-
heenjäs*” OR ”su-
kulai*” OR ”puo-
liso*” OR ”van-
hem*” OR ”rela-
tive*” OR "close 
one*" OR "next of 
kin" OR ”famil*” 
OR ”spouse*” OR 
”parent*” 

40 4 0 
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Cinahl, 

APA 

PsycArti-

cles, APA 

Psycinfo, 

MEDLINE 

2012-

2022, ap-

ply equiva-

lent sub-

jects, full 

text 

”sudden death” 
OR ”unexpected 
death” OR ”unan-
ticipated death” 
AND ”next of kin” 
OR ”family” OR 
”relatives” OR 
”spouse” OR ”lo-
ved one” AND 
”support” 

38 6 3 

Google 

Scholar 

2012-2022 Äkillisesti kuolleen 

läheisten tukemi-

nen 

2 120 3 3 
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Liite 3 
Tutkimustaulukko 
 

Tekijä(t), nimi, julkaisu-

tiedot 

Tarkoitus, tavoite ja tut-

kimusmenetelmä 

Keskeiset tutkimustu-

lokset 

Heikkilä, M. 

Lesken elämä puolison 

kuoleman jälkeisessä 

kriisissä 

2020 

Itä-Suomen yliopisto 

Pro gradu -tutkielma 

Tarkoituksena lisätä 

ymmärrystä surun mo-

ninaisuudesta kuolema-

tilanteessa, lisätä kes-

kustelua aiheesta sekä 

purkaa kuoleman ym-

pärillä olevaa tabua.  

Tavoitteena tuoda tie-

toa kriisityöhön sekä 

muille surevia kohtaa-

ville ammattilaisille vah-

vistaen ammattitaitoa 

toimia kriisityössä sekä 

menetystä ja surua ko-

keneiden tukena. 

Laadullinen eli kvalitatii-

vinen tutkimus, jossa 

käytetty empiiristä ai-

neistoa. Aineisto han-

kittu haastatteluilla, 

jossa pohjana on toimi-

nut puolistrukturoitu 

haastattelu.  

Suurimmalla osalla 

puolison kuolema tuntui 

aluksi epätodelliselta, 

eikä tällöin vielä mene-

tystä osannut käydä 

läpi. Koko identiteetti 

rakennettava uudelleen 

ja opittava elämään 

menetyksen kanssa, 

jossa suru ei välttä-

mättä koskaan katoa, 

vaan kulkee aina mu-

kana läpi elämän. Käy-

tännönjärjestelyjä oli 

paljon heti kuolemasta 

alkaen jatkuen jopa 

kaksi vuotta.  

Marin, K. 

Äkillisen kriisin koke-

neen tukeminen lähei-

sen kuollessa 

2017 

Itä-Suomen yliopisto 

Pro gradu -tutkielma 

Tarkoituksena ymmär-

tää, kuvata ja selittää 

elävää kokemusta lä-

heisen kuoleman ai-

heuttaneesta äkillisestä 

kriisistä. 

Tavoitteena tuottaa 

elettyjen kokemusten il-

mentämiseen perustu-

vaa todellisuutta kuvaa-

vaa tietoa äkillisestä 

kriisistä jo olemassa 

olevien teoreettisten 

mallien ja menetelmien 

Tulokset osoittavat, että 

äkillisellä kriisillä on ko-

konaisvaltaisia vaiku-

tuksia ihmisen fyysisiin, 

psyykkisiin, kognitiivi-

siin ja sosiaalisiin toi-

mintoihin, sekä yleiseen 

hyvinvointiin. Äkillisen 

kriisin laajalle ulottuvat 

vaikutukset voivat hai-

tallisuudessaan tuhota 

läheisensä menettä-

neen mielenterveyden, 

toimintakyvyn ja koko-

naisvaltaisen olemisen. 
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rinnalle, jotta ihmisten 

välisissä inhimillisissä 

kohtaamisissa sekä 

auttamistyössä olisi 

mahdollista palvella yk-

silöitä ja yhteisöjä kai-

kin tiedossa olevin kei-

noin väittelemättä eri-

laisten toimintatapojen 

tuloksellisuudesta. 

Aineisto on kerätty tee-

mahaastatteluin seitse-

mältä 25–59-vuotiaalta 

äkillisen kriisin koke-

neelta henkilöltä. 

Äkillisen kriisin koke-

neet haastateltavat kai-

pasivat konkreettista, 

inhimillistä ja ammatil-

lista tukea. 

Nurminen, S. 

Vanhempien selviyty-

mistä edistävät ja estä-

vät tekijät lapsen päih-

dekuoleman jälkeen 

2017 

Tampereen yliopisto 

Pro gradu -tutkielma 

Tarkoituksena kuvata 

vanhempien selviyty-

mistä lapsen päihde-

kuoleman jälkeen.  

Tavoitteena tuottaa tie-

toa vanhempien selviy-

tymistä edistävistä ja 

estävistä tekijöistä lap-

sen päihdekuoleman 

jälkeen. 

Aineisto kerättiin e-lo-

makkeen sekä teema-

haastattelujen avulla. 

Tutkimukseen osallistui 

28 vanhempaa, joista 

osaa haastateltiin. Tut-

kimusaineisto analysoi-

tiin induktiivisella sisäl-

lönanalyysillä.  

 

Vanhempien selviyty-

mistä edistäviä tekijöitä 

lapsen päihdekuoleman 

jälkeen olivat lähipiiriltä 

ja sen ulkopuolelta tu-

leva tuki, vanhempien 

halu selviytyä, toimin-

nalliset ja elämänhallin-

nalliset tekijät sekä van-

hempien elämänkäsi-

tys. Selviytymistä estä-

viä tekijöitä olivat arjen 

paineet, taakan kokemi-

nen, suruprosessin jat-

kuminen, avun puute, 

yksinäisyyden kokemus 

ja kokemus huonosta 

vanhemmuudesta. 

Saastamoinen, T. 

Sairaanhoitajien ku-

vauksia kuoleman koh-

taamisesta tehohoito-

työssä 

Tarkoituksena kuvata 

suomalaisessa tehohoi-

totyössä työskentele-

vien sairaanhoitajien 

tehtäviä ja valmiuksia 

kohdata äkillisesti 

Sairaanhoitajien tehtä-

vistä yhdeksi tärkeim-

mäksi muodostui äkilli-

sesti kuolleen potilaan 

läheisten kohtaaminen, 

heille asioiden 
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2012 

Itä-Suomen yliopisto 

Pro gradu -tutkielma 

kuoleva potilas ja hä-

nen omaisensa sekä 

mitä eettisiä periaatteita 

äkillisesti kuolevan poti-

laan ja hänen omai-

sensa kohtaamisessa 

ilmenee ja mitkä eetti-

set periaatteet ohjaavat 

sairaanhoitajan toimin-

taa tehohoitotyössä. 

Tavoitteena tuottaa tut-

kimustietoa, jonka 

avulla voidaan kehittää 

hoitotyön käytäntöjä ja 

vahvistaa sairaanhoita-

jan ammatillista osaa-

mista.  

Aineisto kerättiin ryh-

mähaastattelumenetel-

mää käyttäen. Tutki-

mukseen osallistui 20 

neljän yliopistosairaalan 

yleistehohoito-osaston 

sairaanhoitajaa ja ai-

neisto analysoitiin laa-

dullisella sisällönana-

lyysimenetelmällä. 

tiedottaminen, selventä-

minen ja kertaaminen. 

Myös sairaanhoitajien 

valmiuksista esille 

nousi läheisten kohtaa-

minen. Äkillisesti kuole-

van potilaan läheisten 

kohtaaminen nousi 

esille myös eettisten 

periaatteiden tarkaste-

lun kautta. 

 

 

Scott, H. R., Pitman, A., 

Kozhuharova, P. & 

Lloyd-Evans, B.  

A systematic review of 

studies describing the 

influence of informal so-

cial support on psycho-

logical wellbeing in 

people bereaved by 

sudden or violent 

causes of death 

2020 

BMC Psychiatry 

Tarkoituksena tarkas-

tella kansainvälistä kir-

jallisuutta ja tutkia, onko 

perheeltä ja ystäviltä 

saadulla sosiaalisella 

tuella yhteyttä lähei-

sensä äkillisesti tai vä-

kivaltaisista syistä me-

nettäneiden henkilöiden 

hyvinvointiin. 

Sosiaalinen tuki äkilli-

sen tai väkivaltaisen 

kuolemantapauksen jäl-

keen voi vähentää ma-

sennuksen ja trauma-

peräisen stressireaktion 

oireita. 
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Tieteellinen artikkeli 

Virta, T. 

Henkirikosuhrien lä-

heisten suru ja selviyty-

mistä edistävät ja estä-

vät tekijät 

2017 

Tampereen yliopisto 

Pro gradu -tutkielma 

 

Tarkoituksena kuvata 

henkirikosuhrien läheis-

ten surua sekä heidän 

selviytymistään edistä-

viä ja estäviä tekijöitä.  

Aineisto kerättiin elekt-

ronisella lomakkeella ja 

haastatteluiden avulla. 

Tutkimukseen osallistui 

34 läheistä, joista 3 

haastateltiin teema-

haastatteluin. Aineisto 

analysoitiin laadullisella 

sisällönanalyysillä. 

Henkirikosuhrien lä-

heisten selviytymistä 

edistivät menetyksen 

myötä uusiutuminen, si-

säiset vahvuustekijät ja 

oikeanlaisen tuen saa-

minen. Oikeanlaisen 

tuen saamiseen sisältyi 

yhteisön tuki, ammatti-

henkilöiden sekä lähipii-

rin tuki. 
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Liite 4 

Teemoittelutaulukko  

Pelkistetyt ilmaukset Teema 

Ensituki Koordinoida ja organisoida 

Käytännönarkiapu Lähipiiriltä saatu 

tuki Psykiatrinen tuki Reaalinen tuki 

Sanaton tuki Sosiaalisen tuen yhteys 

posttraumaattiseen stressireaktioon 

Terapeuttinen tuki Toivon ylläpito 

Vertaiset Yhdistykset Ystävät 

Tuki ja toivon ylläpito 

Ammatillisen tuen ominaisuudet 

Antaa kirjalliset ohjeet Empaattisuus 

Kerrata lääkärin kertomat asiat Kun-

nioittava käyttäytyminen Kuuntelemi-

nen Levollisuus Olla oma itsensä 

Olla läsnä tilanteessa Reaktioiden 

ymmärtäminen Sairaalapastori 

palveluiden tarjonta 

Sairaanhoitajan henkilökohtaiset 

valmiudet Tarjota kriisiapua 

Läsnäolo ja ohjaus surevan kanssa 
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Liite 5 

Kuolintodistus (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). 
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Liite 6 

Hautauslupa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). 
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Liite 7  

Virkatodistus (Digi- ja väestötietovirasto 2022). 

 

 

 

 

 


