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Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena  opinnaytetyona Metropolian
Ammattikorkeakoululle. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten kohdata akillisesti
kuollut lapsi ja tdman omaiset ensihoidon tehtavalla. Selvitimme, millaisia reaktioita
omaisilta on odotettavissa seké miten selvita ensihoitajana naista tehtavista. Opinnaytetytn
tavoitteena oli lisatd ensihoitajaopiskelijoiden valmiuksia kohdata &killisesti lapsensa
menettaneitd omaisia sekd edesauttaa heita yllapitamaan psyykkista toimintakykyaan
ensihoitajina tulevaisuudessa tydelamassa.

Opinnaytetydn teoreettisessa osassa kasittelimme lapsen &killistd kuolemaa sairaalan
ulkopuolisissa tilanteissa yleisella tasolla. Kuolleen lapsen omaisten reaktioita ja toimintaa
kasiteltiin psykologisesta naktkulmasta, seké avattiin psyykkisen sokin mekanismia ja sen
aiheuttamia reaktioita. Psyykkista ensiapua kasiteltin sek& omaisten ettéa ensihoitajien
nakokulmasta. Teoreettinen tausta kerattiin soveltamalla kuvailevaa Kkirjallisuuskatsausta,
silla sen avulla aiheesta saatiin hyva kokonaiskuva ja selvitettyd mahdollisia ensihoitajien ja
omaisten kokemia ongelmakohtia. =~ Toiminnallisena osuutena syntyi teoriataustaan
pohjautuva PowerPoint —esitys itseopiskelumateriaaliksi Metropolian Ammattikorkeakoulun
ensihoitajaopiskelijoille.

Keratyn tutkimusaineiston perusteella kay ilmi, etta lapsensa menettaneet omaiset eivat
aina ole kokeneet saaneensa ensihoitajilta apua ja tukea lapsensa kuolinhetkella. Oman
lapsen menetys on jarkyttava kokemus, joka aiheuttaa usein laheisille traumaattisen kriisin.
Sairaalan ulkopuolisissa kuolemantapauksissa valmiita verkostoja ei valttaméatta ole juuri
silla hetkella saatavana, jolloin vastuu perheen tukemisesta ja oikean avun piiriin
ohjaamisesta on ensihoitajilla. Tutkimuksissa on havaittu, ettda tuen saamisella
traumaattisen tilanteen jalkeen, on positivinen vaikutus surun kasittelyyn ja kriisista
selviytymiseen.

Ensihoitajat kokevat akillisesti kuolleen omaisten kohtaamisen yhdeksi haastavimmista
ensihoidon tyotehtavistd. Useimmat hoitotydn ammattilaiset kokevat, etteivat he ole
tarpeeksi valmistautuneita surevien kohtaamiseen. Ensihoitajat kokevat avuttomuuden ja
epamukavuuden tunteita kuolinilmoituksen antohetkelld. Kuolinilmoitusten antamista
opitaan joko harjoitteluissa tai vain seuraamalla kokeneempia hoitajia. Koulutusta aiheesta
ei ole joko saatu lainkaan tai ne eivat ole vastanneet kentalla koettuja haasteita. Jatkuva
altistus traumaattisille tapahtumille asettaa myds ammattilaiset emotionaaliseen ahdinkoon,
josta voi seurata lukuisia traumaattisia tiloja ja hairigita.

Johtopaatoksenéa todettiin, ettd ensihoitajien koulutukseen tulisi lisdtd opetusta kuolevan ja
heidan omaisten kohtaamiseen seka rohkaista hoitotydn ammattilaisia antamaan enemman
psyykkista ensiapua. Akillisesti lapsensa menettianeet omaiset toivoisivat ensihoitajilta
enemman empatiaa ja myotatuntoa seka parempia kommunikaatiotaitoja.

Avainsanat Ensihoito, lapset, akkikuolema, sokki, kriisi, omaiset
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This bachelor's thesis was commissioned by The Metropolia University of Applied Sciences
and was carried out using a functional research method. The purpose of this thesis was to
describe how to deal with unexpected child death and how to encounter with the parents
after the sudden death of their child. The task of this thesis was to find out what type of
reactions can be expected from the relatives and what paramedics can do to maintain their
resilience in a tragic work task. The aim of this study was to prepare paramedic students on
how to encounter the parents in the future and how to maintain their mental stability on the
job.

In the theoretical part we discussed sudden death of children in and out-of-hospital settings
in general. The bereaved parents' reactions were discussed mainly from a psychological
perspective. We kept the focus on the mechanism of shock and the reactions caused by it.
Use of psychological first aid was discussed from the bereaved perspective as well as from
the paramedic's point of view. As for the methodology of the theoretical part of this study, we
ended up with a modified descriptive literature review, which gave us a better understanding
of the overall picture and to identify potential problem areas of the subject. As for the
functional part of this thesis, we ended up creating a self-study material PowerPoint
presentation for the paramedic students of Metropolia University of Applied Sciences.

The material that was gathered suggests that bereaved parents and families haven’t always
received the support they needed from paramedics. The loss of one's own child is a
devastating experience that often causes a traumatic crisis. In an out-of-hospital death there
may not be any crisis help available at the moment, so the responsibility to support the
family and guide them to the proper services are left to the emergency health care
professionals. Every family's needs after losing a child are different, however, studies have
found that receiving support has a positive effect on managing the crisis and dealing with
grief.

Paramedics feel that caring for grieving families who lost their child suddenly, are the most
difficult and challenging events to respond to. Most health care professionals feel that they
are not prepared to encounter bereaved ones. Paramedics reported feelings of emotional
distress when giving death notifications followed by pediatric death. Primarily, paramedics
learn the skill of giving death notifications either by observing more experienced colleagues
or in practice through trial and error. Health care providers are under constant stress and
experience high pressure. The constant exposure to traumatic events exposes paramedics
to emotional stress that can lead to serious mental health problems.

In conclusion the findings show that paramedic studies and training should include practice
and training on how they communicate and offer psychological first aid in emergency
situations to people involving pediatric death cases. Parents and family members who lost
their child suddenly expect empathy and compassion from paramedics as well as better
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Johdanto

Lapsen kuolema on aina omaisille ja paikalla oleville jarkyttava asia, silla se ei kuulu
normaaliin elamankulkuun. Ensihoitajat tulevat kohtaamaan ty6ssaan tilanteita, joissa
lapsi on kuollut &killisesti ja silloin ensihoitajalla tulee olla ammattitaitoa kohdata
kuolleen lapsen hataantyneet omaiset. Lasten kuolemat ovat onneksi harvinaisia, eika
yksittdinen ensihoitaja tule todennékdisesti tormaamaan montaa kertaa sellaiseen
tilanteeseen. Ensihoitaja AMK koulutuksessa kasitellaan yleisesti omaisten
kohtaamista, kuolemaa ja ensihoitajan resilienssin kasvattamista. Lapsen kuolema on
kuitenkin harvinainen tilanne, johon liittyy voimakkaita tunteita, jolloin yksittaiselle
ensihoitajalle ei ehdi syntya opittua kokemusta siita, miten tilanteessa tulisi toimia. Siksi
on tarkead, ettd ensihoitaja opiskelijoille annetaan tutkimustietoon pohjautuva
teoriapohja, jonka he voivat sovittaa kaytantddn ensihoidon kentélla tulevaisuudessa.
Tassa opinnaytetydssa katsomme lapsiksi kaikki 18-vuotiaat henkil6t lastensuojelulain
(217/2007 § 6) maaritelman mukaan.

Akillisesti kuolleen lapsen omaisten kohtaaminen on yksi haasteellisimmista ja
vaikeimmista tehtavistd mitéa hoitohenkildsto joutuu kohtaamaan ammatissaan.
Omaiset ovat saattaneet todistaa heidan laheisten sairastavan, kunnon romahtaneen,
tilan muuttuvan henked uhkaavaksi tai jopa nahneet heidat elvytettavana
onnettomuuden jalkeen. Tutkimukset osoittavat, etta tapa, jolla omaiset saavat tiedon
kuolleesta laheisestdan vaikuttaa siihen, miten he surevat ja kasittelevat kriisin.
Ensihoitajat ovat usein ensimmaisia terveydenhuoltohenkildista, jotka kohtaavat
omaisia, jonka vuoksi heidan panoksellaan kuolleen omaisen kohtaamisessa on

arvokas merkitys suruprosessissa. (Purves & Edwards 2013: 28.)

Toiminnallisen opinnaytetydmme tilaajana toimii Metropolian Ammattikorkeakoulu,
jonka toiveesta tuotimme itseopiskelumateriaalia Ensihoitaja (AMK) -opiskelijoille.
Opinnaytetydmme tuotoksena syntyi PowerPoint —esitys, joka pohjautuu
kirjallisuuskatsausta mukaillen kerattyyn teoriatietoon aiheesta. Materiaalin
tarkoituksena on valmistaa opiskelijoita kohtaamaan akillisesti kuolleita lapsia ja heidan
omaisiaan tulevaisuudessa tyokentalla, seka sailyttamaan oman resilienssinsa

parhaalla mahdollisella tavalla ensihoitajan tydssa.

Syvennymme opinnaytetydémme kirjallisessa osuudessa psykologisiin kriisireaktioihin,

seka tarkastelemme millaista kohtaamista ja toimintaa kuolleen lapsen omaiset



ensihoitajilta akuutisti tarvitsevat. Lisdksi kdymme l&pi ensihoitajille tyypillisia
toimintamalleja, jotka voivat auttaa ensihoitajaa selviytyméaan téllaisilta henkisesti
raskailta ty6tehtavilta. Opinnaytetyosta voivat hydtya ensihoitajaopiskelijoiden lisaksi

kaikki ne, jotka ovat kiinnostuneita kriisitydsta seka psyykkisen ensiavun tarjoamisesta.

Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetytn tarkoituksena on kuvata miten ensihoitajat reagoivat ja selviytyvét
kenttaolosuhteissa lapsen kuolemasta seka millaista kohtaamista ja toimintaa akillisesti
kuolleen lapsen omaiset tarvitsevat ensihoitajilta. Tavoitteena opinnaytetydsséa on
tuottaa Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijoille itseopiskelumateriaalia, joka
edistaa opiskelijoiden tietamysta aiheesta, kehittdd heidan ammattiosaamistaan seka

valmistaa heita selviytymaa lapsen akillisesta kuolemasta kentalla.
Tavoitteenamme oli vastata seuraaviin kysymyksiin:

Miten kohdata akillisesti kuolleen lapsen omaiset?

Miten ensihoitajat kasittelevat lapsen akillisen kuoleman kentalla?

Tiedonhaku

Tutkimuskysymyksemme ohjasivat tiedonhakuamme aineiston keruussa ja
rajauksessa. Tutkimuskysymysten avulla opinndytetydhon pyrittiin saamaan
mahdollisimman kattavasti tietoa eri l&hteista niin, etté keratysta aineistosta pystyttiin
kokoamaan laadukas ja eettisesti tehty opinnaytetyd. Aineiston haussa hyddynnettiin
Metropolia AMK kirjastoa seka Metropolian AMK:n kéaytdssa olevia tietokantoja.

Aineistossa hyddynnettiin monipuolisesti eri tietokantoja kuten Medicid, Pubmedia seka
Cinahl. Naidden lisaksi aineistoa haettiin myds 3AMK kirjaston kirjoista. Medicista
haettiin Suomalaisia laake- ja hoitotieteen artikkeleita. Pubmed keskittyy
kansainvalisiin, englanninkielisiin [adke- ja hoitotieteen artikkeleihin. Cinahlista etsittiin
kansainvalisia hoitotieteen artikkeleita. Aineistoa haettiin myds Metropolia AMK:n
kirjastosta oppikiroista seka manuaalisella haulla satunnaisesti googlettamalla ja

tutkimalla muiden saman aiheisten tutkimusten ja opinnaytettiden lahdeluetteloja.

Suomenkielisind hakusanoina toimivat muun muassa lapsi, kuolema, kriisity6, &killinen
kuolema, katkytkuolema, psyykkinen ensiapu, surevan kohtaaminen, kuolinilmoitus ja

ensihoito. Yleisimmat englanninkieliset hakusanat olivat child, death, EMS, sids,



4.1

sudden, pediatric death, psychological first aid, grief, coping, death notification ja crisis.

Tiedonhaussa yleisimmin kaytetyt hakusanat ovat avattuna Liitteessa 2.

Ajankohtaisen tiedon varmistamiseksi tutkimuksia etsittiin vuosien 2011-2021 valilta.
Tiedonhakua kuitenkin laajennettiin vuosien 1994-2022 valille, silla jyrkempi aikaraja
olisi poissulkenut tyosta sellaisia tutkimuksia, joiden sisallyttamista pidimme tarkeana.
Lisaksi emme kokeneet, etta tutkittu tieto aiheesta olisi muuttunut radikaalisti naiden
vuosien valissa. Tyohomme valittiin vain ne artikkelit ja tutkimukset, jotka kuvasivat
parhaiten opinnaytetydmme aihetta. Tiedonhaussa kaytettiin ainoastaan maksuttomia
ja kokonaan saatavilla olevia julkaisuja, joka rajasi huomattavasti aineiston maaraa.
Hakukriteereina olivat seka suomen-, etté englanninkieliset julkaisut. Tutkimukset
kaytiin l1api ensin otsikon ja avainsanojen perusteella, jonka jalkeen luimme tiivistelman

ja tarkistimme vastaako julkaisun sisélt6 tutkimuskysymyksiimme.

Lapsen akillinen kuolema

Vain pieni murto-osa ensihoidon tehtavista on lapsiin liittyvia. Suomessa ensihoito
kohtasi 2020 vuoden aikana 0—16-vuotiaita lapsia yhteensa 1897 kappaletta (3,9-4,8
% kalikista ensihoidon tehtavistd). Naista 0,4 % olivat alle vuoden ikaisia lapsia. 57,1 %
ensihoidossa kohdatuista lapsista kuljetettiin sairaanhoitoon. 9-22 % tehtavista ol
kouristuksia, 27 % hengitysvaikeuksia ja 11 % traumaan liittyvia tehtavia. Hoito- ja
perustason ambulansseissa 0,12-0,7 % tapauksista johti elvytykseen, kun
ladkariyksikkotehtavilla vastaava luku oli huomattavasti korkeampi. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella oli kahdeksan tehtavaa, joissa lapsi menehtyi
ensihoidon kentéllda vuonna 2020. (Oulasvirta 2021: 10-38.)

Lasten kuolemat Suomessa

Lasten kuolemat ovat puolittuneet suomessa viimeisen parinkymmenen vuoden

aikana. Vuonna 2020 1-17-vuotiaita lapsia kuoli jokaista 100 000 lasta kohden 11,6. 1—
14-vuotiaiden lasten yleisimpia kuolemansyita olivat kasvaimet, tapaturmat seka
hermosto- ja aistinelinten taudit. Alle 1-vuotiaita lapsia kuoli yhteensa 87, kun
kymmenen vuotta sitten vastaava luku oli 138. Lahes 80 % alle 1-vuotiaiden
kuolemansyista olivat perinataalisia syitd seka synnynndisid epamuodostumia.
Tapaturmaisesti tai vakivaltaisesti kuolleita 1-14-vuotiaita lapsia oli 18. Katkytkuolemia
oli vain 3, kun 20-vuotta aiemmin vastaava luku oli kuusinkertainen. (Tilastokeskus
2020b; Kuolleisuus 1-17-vuatiailla / 100 vastaavanikaista 2020.)
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Vuosina 2009-2011 Suomessa raportoitiin yhteensa 199 ei-luonnollisiin syihin kuollutta
lasta. Suurin osa naista kuolemansyista oli maaliikenteen aiheuttamia, itsemurhia tai
hukkumisia. Liséksi talta ajalta raportoitiin 13 muuta ei-luonnollista lasten kuolemaa,
joiden tahallisuus on jaéanyt epaselvaksi poliisin tutkimusten ja oikeusladketieteellisten
ruumiinavausten jalkeen. (Lasten kuolemat 2012.) Viimeisen kymmenen vuoden
aikana vakivaltaisesti tai tapaturmaisesti on vuosittain kuollut keskimaarin kaksi alle 1-
vuotiasta lasta (Tilastokeskus 2020a). Itsemurhiin kuoli 0—17-vuotiaista lapsista jokaista
100 000 lasta kohden 2,3 lasta (Itsemurhat 0—17-vuotiailla / 100 000 vastaavanikaista
2020).

Akillinen kuolema ensihoidossa

Ensihoitajat kohtaavat terveydenhuollosta eniten kuolemantapauksia, joista useat ovat
akillisia. (Kuisma & Holmstrom & Nurmi & Porthan & Taskinen. 2018: 331). Ensihoidon
perustehtavana on hoitaa ja kuljettaa akillisesti sairastuneita tai onnettomuuksissa
loukkaantuneita henkil6ita seka valittaa ennakkotietoja vastaanottavaan sairaalaan
(Kuisma ym. 2018: 14). Ensihoitajista puhuttaessa, viittaamme tassa opinnaytetydssa

kaikkiin ensihoidon kentalla tydskenteleviin terveydenhuollon ammattilaisiin.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus kuoleman toteamisesta (27/2004), asettaa
ladketieteellisen maaritelman kuolemalle sydamen sykkimisen lakattua seuraavilla
ehdoilla: toissijaiset kuoleman merkit ovat ilmaantuneet tai elimisté on tuhoutunut
elinkelvottomaksi tai verenkiertoelimistt ja hengitys on pysahtynyt, eikd asialle voida
tehda enaa mitaan. Sekundaarisia kuolemanmerkkeja ovat lautumat, kuolonkankeus,
jaddhtyminen sek& ruumiin kuivuminen, mataneminen ja hajoaminen (Kuisma ym. 2018:
330).

Akillisella kuolemalla tarkoitetaan odottamatonta ja yllatyksellista kuolemaa. Sen voi
aiheuttaa esimerkiksi katkytkuolema, kohtukuolema, tapaturma, itsemurha, henkirikos,
sairaskohtaus tai luonnon aiheuttama katastrofi. (Hoitotyon tutkimussaatio 2018.)
Kéatkytkuolemasta puhutaan silloin kun lapsi kuolee alle vuoden ikdisena
odottamattomalla tavalla, eika ruumiinavauksen tai kuolinympariston tutkimisen myota

kuolemalle 16ydy selittavaa syyta. (Kirjavainen 2003: 577-579.)

Potilas voidaan I6ytaa kuolleena tai elvytysyrityksista huolimatta potilas menehtyy joko

kohteessa tai matkalla sairaalaan. Matkalla kuollut henkil6 kuljetetaan joko



terveyskeskukseen tai alkuperdiseen maaranpaahéan. Kuolemasta ilmoitetaan
ladkarille, jolla on lailliset valtuudet todeta kuolema. Jos kuolemaan epaillaéan liittyvan
rikos tai kyseessa on likenneonnettomuus tai tyétapaturma, on kuolemasta liséksi aina
iimoitettava poliisille. Ensihoitajan tulee tayttaa kuolemantapaustietolomake potilaasta,
jolla on nahtavilla toissijaiset kuoleman merkit ja elvytysyrityksista tulee aina tayttaa

hoitokertomus. (Kuisma ym. 2018: 58.)

Traumaattinen Kriisi

Lapsen menettaminen odottamatta aiheuttaa usein taman laheisille traumaattisen
kriisitilan, silla tapahtumaan on mahdotonta ennalta varautua (Kapy
lapsikuolemaperheet ry 2016b). Traumaattisen kriisin kokeva ihminen joutuu
sopeutumaan nopeasti jo tapahtuneeseen tilanteeseen, jolloin aivoihin syntyy
psyykkinen kaaostila. Tapahtuman ennustamattomuus ja sattumanvaraisuus, oman
haavoittuvuuden tiedostaminen, elaméankatsomuksen ja -arvojen kyseenalaistaminen
seka suuri elamanmuutos ovat tyypillisia traumaattisen kriisin merkkeja. Kriisin kestoon
vaikuttavat muun muassa tapahtuman laatu ja voimakkuus, sosiaalinen tukiverkosto,
sukupuoli, resilienssi seka aiemmin koetut traumat. (Hammarlund & Sironen &
Toivanen 2010: 99-103; Saari ym. 2009: 11-53.)

Traumaattinen kriisi jaetaan eri vaiheisiin, joita pitkin kriisin kasittely etenee (ks. kuvio
1). Naita ovat sokki-, reaktio-, kasittely- seké sopeutumisvaihe. Kriisiin liittyvat

tapahtumat ja vaiheet on aina havaittavissa, vaikka vaiheiden kesto ja voimakkuus



voivat vaihdella suuresti yksildiden valilla (Saari ym. 2009: 20).

Traumaattisen kriisin vaiheet

Reaktiovaihe * Kiisittelyvaihe »Snpeutumlsvulhe

Sokkivaihe »

*  Kesto minuuteista paiviin

*  Auttaa ihmista
selviytymaan hengissa

* Tietoisuuden tila muuttuu:

vaikea kasittaa
tapahtunutta, ajantaju
hairiintyy, tunteet
vaimentuvat,
unenomainen tila,
voimakkaat
aistimuistijaljet

e Kayttaytyminen yleensa
johdonmukaista,
kuitenkin 20-30 %
ihmisisté panikoi

*  Fyysisina oireina:

korkeaa syketta, hikoilua,
vapinaa, térinaa, korkeaa

hengitystiheytta,
huimausta ja
pahoinvointia.

Kesto joitakin viikkoja

Ihminen tulee tietoiseksi
tapahtuman
aiheuttamista
elamanmuutoksista

Voimakkaat tunteet esim.
syyllisyys, viha, ahdistus,

tyhjyys, avuttomuus
Hajanainen kaytos

Muisti-, uni- ja
keskittymisvaikeudet

Fyysisina cireina esim.
painon tunne rinnalla,
ruokahaluttomuus,
uupumus, kuvotus,
nielemisvaikeudet

Kesto joitakin kuukausia

Ihminen yleenséa kaantyy
sisdanpain omaan
rauhaansa kasittelemaan
tapahtumaan

Tapahtuma vaistyy
mielesta

Otetaan etaisyytta

Tunteet ovat enemmaén
hallittavissa

Kuva tulevaisuudesta
muokkautuu

Muisti- ja
keskittymisvaikeudet

Artyneisyys

Voi tapahtua vasta
vuosien paasta

ajatukset ja tunteet

iimaistaan, tunnistetaan ja
kasitellaan.

hyvéksytaan tapahtunut ja
mukaudutaan uuteen
elamaan

muutokset paivittaisissa

toimintamalleissa tai
ihmissuhteissa

¥

Tuska muuttuu
surulliseksi muistoksi

Kuvio 1. Traumaattisen kriisin vaiheet (Hammarlund & Sironen & Toivanen 2010; Ruishalme &
Saaristo 2007; Saari ym. 2009).

Sokilla viitataan tassa opinnaytetydssa psyykkiseen sokkiin. Sokin voi aiheuttaa

akillinen ymparistotekijoiden muutos tai akillinen henkinen isku ja reagointi naihin

(Terveyskirjasto 2016). Sokissa olevan ihmisen tietoisuuden tila on muuttunut, eika
ihminen kykene sisdistamaan tai kasittelemaan tapahtunutta. lhmisten kayttaytyminen
voi olla hyvin yksil6llistéa itkemisestéa tehokkaaseen toimintaan. Sokkivaihe kestaa
tyypillisesti minuuteista paiviin. Menetykseen liittyvassa kriisissa voidaan nahda
eristymisvaihe, joka kestaa useimmiten ensimmaisen viikon ajan. (Ruishalme &
Saaristo 2007: 64—-65; Hammarlund ym. 2010: 100.)

Sokkitilan tarkoituksena on auttaa ihmista selviytymaan hengissa. Tunteet ja kipu
voivat vaikeuttaa hengissa pysymista vaativaa toimintaa, jonka vuoksi sokissa oleva
usein toimii ilman tunteita eik& tunne kipua normaalilla tavalla. Samasta syysta
enemmisto ihmisista pystyy kayttaytymaan jarkevasti ja johdonmukaisesti sokkitilassa.
Kuitenkin uhkatilanteen ohittuessa ihmisen kyky paatoksentekoon lakkaa, jonka vuoksi
ihmisen paatoksentekokykya tulee arvioida jatkuvasti uudestaan. Noin 20—30 % reagoi
sokissa pelkastaan epaloogisella kayttaytymiselld eli paniikilla, joka nékyy hysteriana

tai lamaantumisena. (Saari ym. 2009: 23-24.)



Normaalitilassa ihminen muokkaa saamaansa tietoa ja liittaa sita aiemmin
tallennettuun tietoon. Sokissa olevalla tiedonkasittely muuttuu niin, ettd kokemukset
tallentuvat muistiin muokkaamattomina, jolloin ihmisen muistiin tallentuu voimakkaita
aistimuistijalkia. Thmisen tietoisuus muuttuu unenomaiseksi tilaksi, jossa aanet ja
tapahtumat tuntuvat etaisilta. Talldin sokissa oleva ihminen voi vaikuttaa silta, ettei han
kuule mitd hanelle puhutaan, vaikka todellisuudessa sanat tallentuvat tarkasti tAméan
muistiin. Usein sokissa olevan ihmisen ajantaju hamartyy, jolloin lyhytkin aika voidaan
kokea todella pitkdna. (Saari ym. 2009: 21-23.) Sokki voi my6s aiheuttaa fyysisia
oireita, kuten nopeaa sykettd, hikoilua, vapinaa, tarinaa, tinentynytta hengitystiheytta,
huimausta tai pahoinvointia (IFRC:n Psykososiaalisen tuen keskus 2018: 24).

Tapahtuman jalkeen sokkitila alkaa purkautumaan ja ihminen alkaa kasittelemaéan
tapahtunutta, jolloin reaktiot ja peitetyt tunteet nousevat pintaan. Tata kutsutaan
reaktiovaiheeksi. Reaktiovaiheessa ihmisen mieliala ja toiminta voi vaihdella suuresti.
Tyypillista kriisin kokeneella on talléin tuntea voimakkaita tunteita kuten vihaa, raivoa,
syyllisyytta, levottomuutta tai ruokahaluttomuutta. Hajanainen kaytés seka muisti- ja
keskittymisvaikeudet ovat myos tyypillisia reaktiovaiheessa olevalle. Pahimmassa
tapauksessa voi esiintyd masennusta, ahdistusta, somaattisia oireita, aggressiivisuutta,
itsetuhoisuutta seka paihteiden- ja ladkkeiden vaarinkayttoa. (Ruishalme & Saaristo
2007: 64—65; Hammarlund ym. 2010: 102.)

Reaktiovaiheen paatyttya alkaa paraneminen kasittelyvaiheessa, jolloin ihminen alkaa
tyodstamaan kriisin kasittelya omalla tavallaan. Lopuksi ihminen siirtyy
sopeutumisvaiheeseen, jossa ihminen rakentaa uuden tulevaisuuden tapahtuman
jalkeen ja koettu asia muuttuu vain muistoksi. (Ruishalme & Saaristo 2007: 64—65;
Hammarlund ym. 2010: 103.)

Akillisesti kuolleen lapsen omaisten kohtaaminen ensihoidon

tehtavalla

Sairaalan ulkopuolisissa kuoleman tapauksissa valmiita verkostoja ei valttamaéttéa ole
heti saatavilla, jolloin vastuu omaisten tukemisesta ja ohjauksesta oikean avun piiriin,
on ammattilaisilla kuten ensihoitajilla, pelastajilla, poliiseilla ja kriisityontekijoilla. Valiton
apu ja tuki ovat tarkeaa omaisille, jotta kriisin kasittelyprosessi voi alkaa. Varhaisen

tuen lisaksi omaiset tarvitsevat myos pitkékestoista tukea. (Kapy lapsikuolemaperheet
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ry 2016b.) Omaisella tarkoitetaan henkilon perheenjasenta tai lahisukulaista (Suomi
Sanakirja 2021). Tassa opinnaytetydssa omaisella viitataan alle 18-vuotiaan henkilon
vanhempiin, huoltajiin seka perheen muihin jaseniin kuten sisaruksiin tai

isovanhempiin.

Kuolemaan johtanut elvytys

Kokonaisvaltainen hoito ja perheen huomioonottaminen on avainasemassa
lapsipotilaita hoidettaessa. Vanhemmat odottavat lapsensa hoitoon ja lasta koskevaan
paatoksentekoon osallistumista, jolloin ammattilaisen olisi tarke&& osata kannustaa
vanhempia siihen. Tutkimusten mukaan vanhemmat usein haluavat olla lasna
elvytyksissa ja muissa invasiivisissé toimenpiteissa. Erdat vanhemmat kokivat heidéan
lAsnaolonsa auttavan heidan lapsiaan, toiset hoitotoimenpiteen suorittajia ja osa heita
itsedan. Kaikki mahdollinen aika, jonka vanhemmat saavat viettda lastensa kanssa,
koettiin arvokkaaksi. Vanhemmat, jotka eivat olleet lastensa elvytyksissd mukana,
kokivat epéonnistuneensa lastensa suojelijoina. (Smith McAlvin & Crew-Lyons 2014.)

European Resuscitation Councilin Lasten elvytyssuosituksessa (2015) todetaan, etta
vanhempien lasnéolo lapsen elvytystilanteessa, auttaa heitd saamaan realistisen
kuvan elvytysyrityksestd ja lapsen kuolemasta. Tutkimuksissa on osoitettu, etta
elvytystilanteessa paikalla olleet perheenjasenet nayttavéat selviavan suruprosessista
paremmin kuin ne, jotka eivat ole nahneet elvytysyrityksia. Vanhempien lasnaolo
elvytyksissa vahentdd myos kuoleman jalkeista epaluuloa hoitotoimenpiteista seka
vahvistaa ajatusta, etta lapsen eteen tehtiin kaikki voitava. (European Resuscitation
Council 2015: 240; Rautiainen 2011: 367.)

Mahdollisuuksien mukaan yhden ammattilaisista tulisi keskittyd vanhempien
informoimiseen ja empaattiseen tukemiseen elvytyksen tapahtuessa. Samalla
ammattihenkild varmistaa, etteivat vanhemmat hairitse elvytystilannetta. Jos omaisten
lasnaolo vaikeuttaa elvytysta, tulisi ammattilaisen sensitiivisesti pyytaa heita
poistumaan tilanteesta. Vanhemmille tulisi suoda mahdollisuus fyysiseen kosketukseen
lapsensa kanssa ja antaa heidan viettaa viimeiset hetket lapsen kanssa, jos se on

mahdollista. (European Resuscitation Council 2015: 240.)
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Kuolinilmoituksen antaminen

Ensihoitajat joutuvat silloin talldin antamaan kuolinilmoituksia omaisille sairaalan
ulkopuolisissa kuolemantapauksissa. Menehtymisesta ilmoittaminen on viela
haasteellisempaa, kun kyseessé on ollut traumaattinen-, odottamaton-, estettavissa
oleva- tai lapsen kuolema. (Douglas & Cheskes & Fledman & Ratnapalan 2012: 533.)
Viesti lapsen kuolemasta on annettava mahdollisimman pian omaisille niin, etta kaikki
perheenjasenet ovat lasna ja mahdollisuuksien mukaan moniammatillisessa tiimissa,
jossa on monenlaista apua tarjolla. Omaisille tulee kertoa suoraan ja rehellisesti
kuolemaan johtaneesta tapahtumasta, lapselle tehdyista hoitotoimenpiteista seka siita,
ettd kuolema oli vaistamatdn. Keskustelua on syyta kdyda rauhallisesti, kiirehtimatta ja
kiertelematta. Omaisia voidaan kunnioittaa kayttamalla menehtyneesta tamén omaa
nimeda seka osoittamalla heille myodtatuntoa kuuntelemalla ja olemalla lasna. Omaisilta
voidaan myds kysya, millaista apua he kaipaisivat ja ndin ohjata oikean palvelun piiriin.
Suullisesti kaydyt asiat eivat valttamattd jaa sekavassa tilanteessa mieleen, joten tiedot
tapahtuneesta ja toimintaohjeet kannattaakin jattaa myos kirjallisena (Surevan
kohtaaminen 2022.)

Omaisten kohtaaminen

Lapsen kuoleman aiheuttama suru seuraa vanhempia lapi heidan elamansa,
riippumatta siitd milloin, minka ikaisena, miksi tai missé olosuhteissa lapsi on
menehtynyt. Tapahtuman aiheuttama suru voi saada vanhemmat kokemaan vaikeita
tunteita kuten syyllisyytta, hapead, surua tai vihaa. Lapsen menettdmisen suru
muokkaa usein vanhempien identiteettia ja nakdkulmaa elamaéan pysyvasti. (Arnold &
Gemma 2008.) Tuen saamisella lapsen menetyksen jalkeen ndhdéaéan olevan
positiivisia vaikutuksia perheeseen ja laheisiin, silla tuella on huomattu olevan
vaikutusta surun kasittelyssa ja siité selviytymisessa. Tarvittavan tuen maara on
kuitenkin yksiléllista. (Manninen & Kaunonen & Aho 2017: 122).

Akuuttiin kriisity6hon sisaltyy psykologisen ensiavun lisaksi pidempi aikaista seurantaa.
(Suomen psykologiliiton ja Suomen psykologisen seuran tieteellinen neuvottelukunta
2010: 53-54.) Henkisella- tai psyykkisella ensiavulla tarkoitetaan tapaa auttaa
kriisitilanteeseen joutunutta ihmista selviytymé&én vaikeasta tilanteesta
toimintakykyisené. Sen tarkoitus on vastata seka emotionaalisiin etta kaytannollisiin

tarpeisiin ja huoliin. Psyykkista ensiapua annettaessa on muistettava, etteivat kaikki
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reagoi samalla tavalla tai halua tai tarvitse apua. Olennaista on osata tunnistaa ihmisen
tarve henkiselle ensiavulle ja selvittdaa haluaako ihminen tukea. (IFRC:n

Psykososiaalisen tuen keskus 2018: 12—-25.)

Ensihoitajat usein kohtaavat omaiset sokki- tai reaktiovaiheessa. Sokkivaiheessa on
tarkeaa olla yrittamatta avata trauman kasittelyprosessia, silla ihmisen ei ole viela
mahdollista kasitella tapahtumaa. Liian varhainen interventio saattaa aiheuttaa sokissa
olevalle autettavalle jopa haittaa, silla ihmiselle luontainen mielen suojareaktio
murretaan. Voimakas ahdistuneisuus ja inmisen radikaali defenssi kuten tapahtuman
kieltaminen, kertovat auttajalle siita, ettei traumaa voida viel tyostaa.
Reaktiovaiheessa tapahtuman jalkipuinnin jarjestamisesta ei ole hyétya, kun taas
tydstamisvaiheessa tehty jalkipuinti tuntuu haavojen uudelleen avaamiselta. (Suomen
psykologiliiton ja Suomen psykologisen seuran tieteellinen neuvottelukunta 2010: 47—
54.) Muistilista siitd, miten kohdata &killisesti kuolleen lapsen omaiset, voi auttaa
ensihoitajaa toimimaan tilanteessa (ks. Kuvio 2).

Akillisesti kuolleen lapsen omaisten kohtaaminen -
muistilista ensihoitajalle

-Arvio auttamisjarjestys ja tunnista omaisten tuen tarve

-Luo rauhallinen ilmapiiri ja keskity empatiaan, aktiiviseen kuunteluun ja lasnéoloon

-Valta lohduttamista ja kannanottoa

-Ohjaa keskustelua yksinkertaisilla kysymyksilla

-Kayta lapsen etunimea

-Kerro kuolemasta rehellisesti, mutta sensitiivisesti

-Ala yritd murtaa mieltd suojaavaa sokkitilaa

-Hallitse omia tunteitasi, 4l& ota omaisen voimakkaita tunnereaktioita itseesi

-Anna omaisten viettda aikaa lapsen kanssa

-Valmista omaisia tuleviin rankkoihin kokemuksiin kuten lapsen nakemiseen

-Elvytyksen aikana: anna omaisten olla mahdollisuuksien mukaan l&sng, tue léheisia ja
informoi siita mita tehdaan ja mita tapahtuu.

-Anna omaiselle toimintachjeet suullisesti ja kirjallisesti: mitéd seuraavaksi tapahtuu ja
millaisia reaktioita lahipaivind on odotettavissa.

-Varmista tuen jatkuvuus ennen paikalta poistumista
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Kuvio 2. Akillisesti kuolleen lapsen omaisten kohtaaminen —muistilista ensihoitajalle (IFRC:n
Psykososiaalisen tuen keskus 2018; Kiiltomaki & Muma 2007; Kapy lapsikuolemaperheet ry
2016a; Saari ym. 2009; Suomen psykologiliiton ja Suomen psykologisen seuran tieteellinen

neuvottelukunta).

Auttajan tulee keskittya paaasiassa sokkitilassa olevan aktiiviseen kuunteluun ja
lasn&oloon. Auttaja voi lisdksi ohjata tilannetta eteenpain esittamalla yksinkertaisia
kysymyksia. Psyykkista ensiapua antavan tehtava on luoda levollinen ilmapiiri, jossa on
turvallista kasitella menetyksen tuskaa. Kosketus on yksi keino luoda turvallisuuden
tunnetta ja viestia empatian tuntemista. Koskettamista tulisi kuitenkin valttaa, jos
tiedetdan, ettd autettava on kokenut vakivaltaa. (Saari ym. 2009: 28-29.)

Reaktiovaiheessa olevan ihmisen tukemisessa on tarke&a tunnistaa autettavan
psyykkisia solmuja, ottaa niita aktiivisesti esille ja auttaa kohtaamaan vaikeat ajatukset
ja tunteet. Ammattilainen tulee tukea autettavaa tulemaan tietoiseksi traumaattisen
kokemuksen reaktioista, ajatuksista ja tunteista. (Suomen psykologiliiton ja Suomen
psykologisen seuran tieteellinen neuvottelukunta 2010: 47-54.) Auttaja voi ohjata
tilannetta eteenpéin esittamalla yksinkertaisia kysymyksia. Psyykkista ensiapua
antavan tehtava on luoda levollinen ilmapiiri, jossa on turvallista kasitella menetyksen
tuskaa. (Saari 2009: 28-29.)

Surevan kohtaamisessa sanoja ja tekoja tdrkeAmpaa ovat lasndolo, myétatunnon
ilmaisu autettavaa kohtaan, auttajan oma rauhallisuus seka omien tunteiden hallinta.
Tilanteessa auttaa kyky ymmartaa etta, tapahtuma voi herattaa vaikeita
tunnereaktioita. On monenlaisia reaktioita olemassa niin kuin ihmisiakin, siksi
ammattilaisen on pysyttava avoimena ja pyrittava siihen, ettei ota mahdollisia

voimakkaita reaktioita henkilokohtaisesti. (Kapy lapsikuolemaperheet ry 2021.)

Garstangi, Griffiths & Sidebotham (2014) toteavat tekemassaan
kirjallisuuskatsauksessa, ettd vanhemmat kokevat saaneensa tukea niiltéa
ammattilaisilta, jotka olivat selvasti itsekin jarkyttyneita kuolinilmoitusta antaessaan.
Kun ammattilaiset antoivat kuolinilmoituksia kylmasti ja tunteettomasti tai poistuivat heti
kuolinilmoituksen annettuaan, kokivat vanhemmat tulleensa loukatuksi. Vanhemmat
saattavat muistaa lastensa kuolinhetkista hyvin tarkasti ammattilaisten kanssa kaydyt
keskustelut. Nama hetket tuovat heille myéhemmin joko lohtua tai ahdistusta riippuen

siitd, miten ammattilainen on heidat kohdannut.
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Traumaattisissa tapahtumissa usein elamanhallinta saattaa jarkkya ja siksi auttajana
on tarkeda tukea sen palauttamista. Omaisten kanssa kaydaan lapi sita mita tulee
tapahtumaan tai mita seuraavaksi tulee tehda. Omaista tulee valmistaa ja tukea
tulevissa jarkyttavissa tapahtumissa, kuten kuolleen lapsen kohtaamisessa.

Ennen autettavan luota poistumista, on tarke&a varmistaa, etta heilla on tarvittavaa
sosiaalista tukea kuten ystavia tai sukulaisia, jotka voivat tulla pian paikalle (Saari ym.
2009: 29). Ensihoitopalvelun yksi terveydenhuoltolaissa maaritetyista tehtavista on
ohjata tarvittaessa kuolleen lapsen omaiset tai muut tapahtumaan osalliset
psykososiaalisen tuen piiriin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 40 §).

Psyykkisen ensiavun antaminen on haastavaa, silla auttajan omat voimakkaat tunteet
voivat heratd. Psyykkista ensiapua antavan tulisi kuitenkin valttdd omien kokemusten ja
mielipiteiden kertomista, lohduttamista sek& kannanottoa, silla se viestii autettavalle
siitd, ettei tama kesta tilannetta. Lisdksi yleiset sanonnat kuten “Sinulla on viela elamaa
edessd” tai “Tiedan milta sinusta tuntuu” koetaan usein loukkaavina. Naita asioita
tulisikin valttaa psyykkista ensiapua annettaessa, jotta psyykkinen tila puhua omista
tunteista pysyy avoimena. (Saari ym. 2009: 28.) Joskus autettavia on useita ja auttajan
tulisi osata arvioida auttamisjarjestys sen mukaan, kuka tarvitsee eniten apua. Joskus
psyykkista ensiapua voidaan antaa monelle samaan aikaan esimerkiksi antamalla

tietoa tapahtumista koko perheelle. (IFRC:n Psykososiaalisen tuen keskus 2018: 51.)

Laheisille tulee kertoa oikeaa ja virallista tietoa tapahtumien kulusta, silla ihmiselle on
tyypillista tayttaa tarinan aukkoja mielikuvillaan, jos oikeaa tietoa ei ole saatavilla. Usein
ajatellaan, etta tiedon antamisen ajankohtaa kannattaa odottaa, jotta aika on “oikea”.
Jos tieto tulee vasta my6hemmin, alkaa tapahtuman kasittelyprosessi uudelleen. Siksi
on tarke&a, etta laheiselle kerrotaan kaikki tiedossa oleva tieto mahdollisimman pian,

jotta sopeutumisprosessi paasee kaynnistymaan. (Saari ym. 2009: 25-26.)

Tiedon valittdmistapaan tulee suruviestin viejana kiinnittaa erityista huomiota, silla
usein tiedon kertominen aiheuttaa kertojassa itsessaan ahdistusta, joka voi johtaa
tarkeiden seikkojen unohtumiseen tai tokeroon tapaan kertoa surullisesta uutisesta.
Jarkyttavat uutiset tulisi aina kertoa hienotunteisesti ja sensitiivisesti. (Saari ym. 2009:
26.) Tiedon antamiseen tulee varata riittdvasti aikaa, tamantyyppisessa tilanteessa ei
saa olla kiire. Ammattilaisen on hyva muistaa, ettd omainen lopulta itse ratkaisee,

kuinka tarkkaan hén haluaa tietda tapahtumista. (Kiiltoméaki & Muma 2007: 89.)
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Liséksi auttajan tehtdvana on antaa psykoedukaatiota omaisille siita, millaisia
psyykkisia ja fyysisia reaktioita heilla itsella on lahipaivien sisalla odotettavissa. Naiden
tietojen antaminen helpottaa laheisten oloa seké auttaa heita tydstamaan ja
kohtaamaan jarkyttavan tapahtuman. (Saari ym. 2009: 27.) Psykososiaalisen palvelun
muotoja ovat psyykkinen tuki, sosiaality0 ja palvelut seka kirkon ja muiden
uskonnollisten yhdistysten tarjoama hengellinen tuki. Tuen ja palveluiden tavoitteena
on vahentaa stressitapahtumasta seuranneita terveydellisia ja sosiaalisia haittoja.
(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009: 12.)

Lapsen tukeminen sisaruksen kuollessa

Useasti sisarusten suru jad vanhempien surun alle. Sisaruksen menetyksen liséksi
vanhempien surulla on vaikutusta jaljella oleviin lapsiin. (Ruishalme & Saaristo 2007:
58). Lasten psyykkiset reaktiot kriisitilanteissa riippuvat lapsen iasta, kehitystasosta,
aikaisemmista kokemuksista sek& ymparilla olevien reaktioista. Tyypillista lasten
reagointia kriiseihin on iasta riippumatta muun muassa laheisyyden tarpeen
lisaantyminen seka huolestuneisuus muiden laheisten terveydentilasta (Saari ym.
2009: 61-70.)

Pienten lasten aivot eivat ole viela kehittyneet riittavasti jasentamaan kriisikokemuksia.
Toisaalta se voi olla my6s suojaava tekija, kunhan lapsen perusturvallisuus eli tutun
aikuisen laheisyys on saatavilla. Tutun aikuisen reaktiot kriisitilanteessa vaikuttavat
lapsen kokemukseen, jolloin rauhallisesti ja johdonmukaisesti kayttaytyva aikuinen saa
lapselle turvallisuuden tunteen. (Saari ym. 2009: 61.) Lapselle on tarkeaa sanoittaa
aikuisten tunteita ja reaktioita traumaattisessa tapahtumassa, jolloin lapsella voi olla

turvallisempi olo nayttdd omiaan. (Ruishalme & Saaristo 2007: 55-58.)

Lapset usein selviavat kriiseista tuttujen aikuisten avulla. Siksi kriisiapua annettaessa
on tarkeaa keskittya lapsen laheisen aikuisen rauhoittamiseen, jotta he pystyvat
auttamaan lasta kriisin kasittelyssa. Auttajan tehtavana on antaa tietoa vanhemmille
siitd, miten lapsi voi reagoida menetykseen ja miten laheinen voi tukea lasta kriisin
kasittelyssa. Jos kuitenkin aikuisen oma jaksaminen ei riita lapsen tarvittavaan
tukemiseen kriisissa, olisi hyva harkita ulkopuolista apua lapselle. (Saari ym. 2009: 69—
70.)

Lapsen tulisi antaa kertoa tapahtumista keskeytyksett&, mutta aikuinen voi kysya

tarkentavia kysymyksia ikatasoisesti seka korjata lapsen vaarinymmarryksia
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tapahtumista. Lapsen kanssa keskusteltaessa on tarkeaa kiinnittdd sanamuotoihin
huomiota ja valttaa kiertoilmaisuja tai vertauskuvia, silla niista voi syntya
vaarinkasityksia. Esimerkiksi “poisnukkumisesta” puhuminen voi saada lapsen
pelkdadmaan nukahtamista. Leikkiminen, piirtdminen, muovailu ja muut luovat keinot
ovat lapselle luontainen tapa kasitella ja keskustella traumaattisista asioista (Saari ym.
2009: 69-70; Ruishalme & Saaristo 2007: 56.)

Lapsille on hyva kertoa koko totuus heti, silla totuuden paljastuessa myéhemmin tulee
lapselle herkasti olo, ettei tama ole luottamuksen arvoinen tai lapselle voi kehittya
luottamusongelmia (Saari ym. 2009: 26). Jarkyttavista tilanteista ja tapahtumista
kerrottavat asiat eivéat saa olla epéatosia, mutta asioita ei myoskaan saa vyoryttaa
lapsen paélle. Tarinan on oltava pohjimmiltaan sama, mutta sen paalle voidaan
rakentaa niin, etta se lopulta vastaa taytta totuutta. (Hedrenius & Johansson 2016:
116.) Vanhempia suositellaan ja rohkaistaan nayttamé&an kuollut sisarus lapselle
ympariston ja tilanteen salliessa. Pakottamiseen ei ole syyta, mutta vainajasisaruksen
nakeminen voi vahentaa kuolemaan liittyvia pelkotiloja, mikéa helpottaa myods

menetyksesta puhumisen ja surun kasittelya perheessa. (Rautiainen 2011: 367.)

Akillisesti kuolleen lapsen kohtaaminen ensihoidon tehtavalla

Espanjassa tehdyssa tutkimuksessa yli 80 prosenttia elvytyksista paattyvat potilaan
kuolemaan. Tehtavat, joilla potilas kuolee, koetaan vaikeimmiksi tyotehtaviksi, vaikka
niitd on jatkuvasti. Kuolemaan johtavilla tehtavilla, joissa tuetaan kriisissa olevaa
l[Aheistd, vaikuttaa suuresti tydntekijan ammatilliseen seka henkilokohtaiseen elamaan.
Tutkimukseen osallistuneet hoitajat kokivat kuolemaan johtaneissa elvytysyrityksissa
surun liséksi mielenrauhaa siita, ettd olivat tehneet kaiken voitavansa. Vaikka hoitajat
saattoivat kokea elvytyksen aikana epavarmuuden, epéilyn tai stressin tunteita ne eivat
kuitenkaan vaikuttaneet tehtdvan suorittamiseen lainkaan. Surun tunteita aiheuttavat
kuolemat johtuvat yleensa toissijaisista seikoista, kuten jos kuollut henkil on tuttu,
henkild on toistuvasti sairas tai itse tilanne, joka johti kuolemaan nostaa esiin omia
henkilokohtaisi kokemuksia hoitajissa. Kun elvytettava henkild on lapsi negatiiviset
tunteet ja empatia ovat viela paljon intensiivisempia. Lasten kuolemaan johtaneissa
elvytyksissa on vaikeampaa saada tyydytyksen tunnetta siita, etta olisi tehnyt kaiken
voitavan. (Fernandez & Pérez & Unanue & Garcia & Ballesteros 2017.) Vanhempien

lAsné&olo elvytystilanteessa voi helpottaa terveydenhuollon ammattihenkil6ita
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sdilyttamaan ammattiroolinsa seka nakemaan lapsen henkilona ja perheenjasenena

(European Resuscitation Council 2015: 240).

Barbeen, Antlean, Fallatin, Forestin, ja McCluren (2017) tekeméassa tutkimuksessa
selvitettiin ensihoitajien asenteita lasten laheisia kohtaan lapsiin liittyvissa
kuolemantapauksissa. Ihmisluonteeseen kuuluu hatikdidyt ennakkoluulot, etta
vanhemmat ovat jollain tavalla syyllisia lapsen kuolemaan. Ensihoitajat ja muut
hoitohenkilost6on kuuluvilla on tapana tuoda esille heidan negatiiviset ajatuksensa
vanhemmista avoimesti ja suoraan. Vanhemmat kokevat talléin kritiikkia ja
ahdistuneisuutta, kun he olisivat tarvinneet eniten tukea. Ensihoitohenkiléstda tulisi
kouluttaa paremmin lasten kuoleman tapauksissa vanhempiin kohdistuvista
ennakkoluulojen ja kriittisten asenteiden valttdmiseksi. Koulutuksen tulisi siséltéa
neuvoja, miten hylata ennakkoasenteet seka mita virheita valttaa, jotta he voisivat
kohdistaa vanhempiin vihan sijasta myo6tatuntoa ja empatiaa.

My@s auttajat voivat altistua traumaattisille tapahtumille tydénsa puolesta. Auttajat
joutuvat silloin talléin tydssadan kokemaan arkityén normaalin kuormittavuuden lisaksi
yllattavia jarkyttavia kokemuksia, joko joutumalla itse alttiiksi vaaralle tai tapahtumien
uhrien kohtaamisen kautta. Jotkut tapauksista saattavat aiheuttaa niin voimakkaita
reaktioita, etta niiden kasittely jalkikateen on tarpeellista. Tallaisia tapauksia ovat muun
muassa lapsiin kohdistuvat jarkyttavat tapahtumat. Ammattilaisia suojaavat tekijat
voivat ajoittain myos kehittya tyotehtavalla koetun traumaattisen stressin kasittelyn
esteeksi. Silloin kun ty6rooliin sisaistetaan tietty kovuus ja lujuus, jolloin ei pystyta
tunnistamaan tai myontdmaan tarvetta kasitella tapahtumaa. Naissa tilanteissa
esimiehen rooli korostuu erityisesti, silla hanen tehtaviinsa kuuluu tunnistaa
tyontekijoiden tarpeet kasitella tyétehtavan tapahtumia. (Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2009: 11-12.)

Ensihoitajien kokemat haasteet

Tyoskentely surevan kanssa ei ole helppoa, itsestaan selvaa, automaattista eika
pelkastaan hyvaan tahtoon perustuvaa ammattiauttajan osaamista. Auttaminen vaatii
kovaa tyota, harjaantumista seka jatkuvaa oppimista. Liséksi tyo edellyttaa
ammattilaiselta karsivallisyyttéa sek& epéonnistumisen ja turhautumisen sietdmista.
(Erjanti & Paunonen-limonen 2004 147.)
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Useimmat hoitotydn ammattilaiset kokevat, etteivéat he ole tarpeeksi valmistautuneita
kuolinilmoituksen antamiseen. Ensihoitajat kokevat avuttomuuden ja epamukavuuden
tunteita kuolinilmoituksen antohetkelld. Kuolinilmoitusten antamista opitaan yleensa
joko harjoitteluissa tai seuraamalla kokeneempia hoitajia. (Douglas ym. 2012: 533.)
Koulutusta aiheesta ei ole joko saatu lainkaan tai koulutus ei ole vastannut kentélla
koettuja haasteita. Vain harvat koulutukset kuolinilmoituksen antamisesta on suunnattu
nimenomaan ensihoitajille kenttdolosuhteisiin ja viel& harvemmat ensihoitajien omiin
tarpeisiin. Tutkimusten mukaan ensihoitajat toivoisivat kuolin ilmoitusten siséltyvan
opintoihin seka tydpaikoilla jarjestettaviin koulutuksiin. Ensihoitajat toivoisivat palautetta
suorituksistaan, jotta he voisivat kehittya kuolinilmoituksen antamisessa. (Douglas &
Cheskes & Fledman & Ratnapalan 2013: 152.)

Usein puhuttaessa hoitohenkiloston ja potilaiden valisista haasteista akuuteissa
tilanteissa keskitytdan usein taudin tai vamman laaketieteelliseen hoitoon.

Naiden lisaksi olisi myods tarkeaa muistaa hatatilanteessa osallisena olevat ihmiset ja
haasteet heidan kanssaan kommunikoinnissa. Potilaan, heidan laheisten ja
hoitohenkilokunnan vélinen toimiva kanssakayminen edellyttaa asianmukaisia
kommunikaatiotaitoja, joiden avulla voidaan valttaa ylimaaraisia psyykkisia seurauksia
ja stressia. Ensihoitaja voi paatella potilaan somaattisen tai psyykkisen toimintakyvyn
tilasta seuraamalla tamén verbaalista kommunikaatiota. Erityisen haastavaa on
yllapitaa avointa ilmapiirid, kun potilas tai tamén laheinen kokee vaikeita kipuja, sokkia
tai epatoivon ja ahdistuksen tunnetiloja. Vaikka kommunikointi tuottaa traumaattisilla
tehtavilla haasteita ensihoitajalle itselleen, tulee ensihoitajan keskittya hyviin
kommunikointitaitoihin, silla vastassa on todennakoisesti kriisissé oleva henkild, joka

tarvitsee asianmukaista kohtaamista. (Nordbyn & Nghrin 2008.)

Valmistautuminen tehtadvaan helpottaa taakkaa

Halytystyota tekevien halytyksen yhteydessa saamat ennakkotiedot tapahtumasta
auttavat valmistautumaan siihen, mita paikan paalla tullaan nakeméaan tai kokemaan.
Joskus ennakkotiedot voivat kuitenkin olla puutteellisia tai muuttua matkan aikana.
Talla ennakkoon valmistautumisella on varsin suuri merkitys siihen, miten
traumaattisena tehtava koetaan. (Saari 2012: 278.) Kuormittavissa kriisitilanteissa,
joissa ihmiset tarvitsevat henkista ensiapua on tarkeaa valmistautua huolellisesti.
Tybryhman tai tyGparin kanssa voidaan yhteisesti valmistautua etukateen
kriisitilanteeseen, pohtimalla millaisia reaktioita on odotettavissa laheisilta tai millaisia

reaktioita on tydryhman jasenilla itsella&n voi herata. On myoés hyva etukateen pohtia
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sita, ettd selvitaanko tilanteessa omalla yksikolla vai tarvitaanko lisayksikdita paikalle.
Tyb6ryhman jasenten kanssa voidaan keskustella siité, miten toisia voidaan tukea
tehtavalla ja millaista tukea on saatavana tehtavan jalkeen. (IFRC:n Psykososiaalisen
tuen keskus 2018: 31.)

Koulutus ja kokemus suojaamassa ensihoitajaa

Monet ajattelevat ammattimaisuuden olevan sita, etté auttajien pitaisi kyeté toimimaan
pahimmissakin tilanteissa ilman, ettéa tapahtuman vaikuttavat heihin mitenkaan.
Ammattiauttajatkin voivat halytystehtavalla joutua sokkitilaan (Nurmi 2006: 36). Itse
asiassa kyky olla haavoittuvainen ja herkké vaikuttavat kykyyn auttaa. Patevyydessa ei
ole niinkaan kyse, etteikd tapahtumat saisi vaikuttaa, vaan miten tuohon vaikutukseen

reagoidaan ja miten sita kasitelladn. (Hedrenius & Johansson 2016: 276.)

Kiiltomaki & Muma (2007:137-141) ovat Kirjoittaneet siita, miten kriisityota tekevien
hoitajien jaksamista voisi edistaa. Kriisityo edellyttda tydnantajalta ja -tekijalta
hyvinvoinninedistamista tyon erityisen haastavuuden vuoksi. Ammattitaitoon kuuluu
omien voimavarojen lisdaminen ja eheyden huomioiminen seka stressin
hallintakeinojen sisaistaminen. Vaikka kriisitybhon varsinaisesti rutinoituu, niin pitka ja
monipuolinen tydkokemus auttaa jaksamaan tydssa. Monimuotoinen kokemus tuo
mukanaan taitoa ja levollisuutta selviytya henkisesti raskaista ty6tehtéavista.
Ensimmaiset tyttehtavat ovat riskialttimpia laukaisemaan voimakkaan stressireaktion.
Tasta syysta vastavalmistuneet ja uusi henkiléstd on tuettava erityisesti. Jatkuva
koulutus ja harjoittelu tukevat jaksamista, tyotyytyvaisyytta seké antavat suojaa
kriisityon tekemiseen. (Hedrenius & Johansson 2016: 273; Saari 2012: 278.)

Ammattilaiset, joilla on tietty tehtéava suoritettavana jarkyttavissa tapahtumissa, ovat
paremmin suojattuja kuin tapahtuman uhrit. Tama ei johdu pelkastéaén siita, etta he
eivat tunne uhreja henkilokohtaisesti, vaan myds siitd, etta he ovat valmistautuneet
kasittelem&an hankalia tilanteita koulutuksensa ja harjoittelun my6td. Ammatillinen
ymmarrys voi auttaa kasittelem&an tapahtunutta, silla han ymmartaa syy-
seuraussuhteita ja ndin muodostaa realistisemman kuvan siitd, mihin
hoitotoimenpiteill& voidaan vaikuttaa potilaan ennusteessa. Lisaksi ammattirooli suojaa
omilta henkilokohtaisilta tunteilta. (Hedrenius & Johansson 2016: 273.) Vaikka
ammattihenkildiden stressinsietokyky on korkeampi kuin maallikoilla, voidaan tietyt

tyotilanteet kuten lapsikuolemat katsoa traumaattisiksi tapahtumiksi. Tyo6tehtavalla ei
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valttamatta ehdi kokea ja tuntea kaikkea, kun fokus on tydtehtavéan suorittamisessa.
Tyo6tehtavan paattyessa kuitenkin ammattiroolikin paattyy, jolloin henkilokohtaisille

tunteille tulee taas tilaa ja reaktiot voivat nousta pintaan. (Saari 2012: 278-279.)

Tybyhteison rooli

Hyva tydyhteiso vaikuttaa positiivisesti tyontekijan stressinhallintaan ja vahentaa
psykosomaattista oireilua. Vastuun jakaminen ja toisten kannustaminen tyoyhteis6sséa
vaikuttaa oleellisesti tyontekijoiden hyvinvointiin. Yhteisollisyytta liséé tydyhteisosséa
toisten arvostus, onnistuminen, valittdminen, huolenpito, ilo ja huumori. Ryhméanohjaus
on myos tarked osa laadukasta ja mielekdstéa yhteistydta. Ryhmanohjauksessa voidaan
kayda lapi yhteisia kaytanteitd ja se mahdollistaa myds sen, ettéd ryhméan ongelmiin
puututaan riittdvan ajoissa. Ryhmanohjauksen liséksi tydssa jaksamisen ja
kehittymisen edellytyksenda on tarjota yksilollista tydnohjausta. Tydssé ohjaaminen
takaa tyontekijan kehittymisen ja nostaa palvelun laatua. (Kiiltoméki & Muma 2007:
137.)

Traumaattisen tapahtuman jalkeen tydntekijat on koottava ja suoritettua tehtavaa tulee
kayda lapi (Hedrenius & Johansson 2016: 292). Jalkipuinti eli debriefing on alun perin
pelastushenkilostda varten kehitetty menetelma, jossa pyritaan ehkdisemaan
traumaperaista stressireaktiota kasittelemalla traumaattista tapahtumaa uudelleen
tilanteen jalkeen. Jalkipuinnin aikana kannustetaan kaikkia tilanteessa mukana olleita
keskustelemaan tapahtumien kulusta sekéd jakamaan omia ajatuksiaan ja tunteitaan.
Jalkipuinti voi ehkdista oireilua myds muissa jatkossa tapahtuvissa traumaattisissa
tilanteissa. (Wahlbeck 2005: 241-241.) Tapahtuman jalkeen on tarkeaa tukea niita,
jotka sita tarvitsevat tai joiden voinnista ollaan huolissaan. Seurannan avulla voidaan
tunnistaa stressireaktion merkkeja osoittavat tyontekijat. Elleivat ndma reaktiot havia
muutamien viikkojen kuluttua, on heidat ohjattava ammattilaistuen piiriin kuten

tyoterveyshuoltoon kasittelemaan tapahtunutta. (Hedrenius & Johansson 2016: 294).

Stressaavissa olosuhteissa hoitohenkildstoon kohdistuu suuria paineita. Jatkuva
altistus traumaattisille tapahtumille asettaa ammattilaiset emotionaaliseen ahdinkoon,
josta voi seurata lukuisia traumaattisia tiloja ja hairiditéd. Psyykkinen ensiapu on hyva
tyokalu traumaattisille tilanteille altistuville henkil6ille. Koulutettu psyykkisen ensiavun
tarjoaja osoittaa valitonta ja jatkuvaa seka fyysista ettd emotionaalista tukea

kohdehenkil6lle. Koulutettu ammattilainen tarjoaa kohdehenkildlle tietoa
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stressireaktioista ja niiden selviytymismekanismeista seka tukee sopeutumista

traumaattisen tapahtuman jalkeen. (Corcoran 2020: 27-31.)

Opinnaytety6n toteutus

Opinnaytetydmme tilaajana toimi Metropolia Ammattikorkeakoulu, joka on
paékaupunkiseudulla toimiva kansainvélinen ja monialainen 16 200 opiskelijan
ammattikorkeakoulu. Metropolian ammattikorkeakouluissa koulutetaan kulttuuri-,
liketalous- sosiaali-, terveys- ja tekniikan alan asiantuntijoita ja kehitt&jia. (Metropolia
2020.) Tilaaja on toivonut meilta itseopiskelumateriaalia Ensihoitaja (AMK) —
opiskelijoille, jonka vuoksi toiminnallinen opinnaytety6 oli sopivin opinnaytetydn

toteutustapa.

Toiminnallisella opinnaytetyélla tarkoitetaan tutkimusperaista kehittamismenetelmaa,
jossa tavoitellaan jonkin kaytanndn toimen ohjeistamista, jarjestamista tai opastusta.
Toteutustapoja on monia erilaisia kuten opas, verkkosivut tai vaikka opetusvideo.
(Vilkka & Airaksinen 2003.) Taméan opinnaytetyon tuotoksena syntyy opiskelijoiden
tarpeeseen pohjautuva Powerpoint-esitys siitd, miten kohdata kuollut lapsi ja taman
omaiset ensihoidon tehtavalla. Lisaksi esityksessa sivutaan sitd, miten ensihoitajan voi
paremmin sailyttaa resilienssin tallaisilla tyétehtavilla. PowerPoint- esitys pohjautuu
kirjalliseen osuuteen opinnaytetydssamme, joka on keréatty kuvailevaa

kirjallisuuskatsauksen menetelmia mukaillen.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittd& olemassa olevaa teoriaa, arvioida
teoriaa seké rakentaa uutta teoriaa sen pohjalta. Katsaus antaa kokonaiskuvaa tietysta
asiakokonaisuudesta ja auttaa tunnistamaan ongelmat. Kirjallisuuskatsaus jaetaan
kolmeen tyyppiin; kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja
meta-analyysi. (Salminen 2011: 2—6.) Kuvailevassa katsauksessa pyritaan loytamaan
vastaukset omassa aiheessa oleviin kysymyksiin. Kaytetyt aineistot voivat olla laajoja
eiké aineiston valintaa rajaa metodiset saannot. Tutkittavaa ilmiota voidaan voimistaa,
havaita tai haastaa oman aiheen kysymyksia ja tuoda esille |0ydettyja ristiriitoja.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen,
kaytettavan aineiston valinta, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen arviointi.
(Kangasniemi ym. 2013: 291-294.) Tutkimusmenetelm&na paadyimme mukailemaan

kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, silla se tukee parhaiten opinnéaytetydmme tavoitteita.
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Pohdinta

Barbeen, Antlean, Fallatin, Forestin ja McCluren (2016: 461-465.) tekemassa
tutkimuksessa selvitettiin miten ensihoitajat kasittelevat lapsikuolemia ensihoidossa.
Osa ensihoitajista koki, ettei asialle voinut tehda mitaan ja toitéa oli jatkettava
normaalisti asiasta enempéaé keskustelematta. Toiset taas keskustelivat tapauksesta
heti tehtavan jalkeen ja kavivat lapi tapausta mukana olleen tydéryhman kanssa. Erééat
vastaajista olivat saaneet ulkopuolista keskusteluapua kuten terapiaa tai ulkopuolisen
tahon jarjestamaa jalkipuintia koko tydryhmalle. Toiset taas hakivat tukea laheisiltaan ja
ystaviltdan. Kyselyssa ensihoitajat toivat esiin koulutuksen tarpeen kuolinilmoitusten
kertomiseen, perheen kohtaamiseen sekd miten tunnistaa ja ehkaista traumaattista
stressia lapsen kuoleman jalkeen. Lisaksi haluttiin tietda, miten saada itsevarmuutta

siihen, etta tietda tehneensa kaiken voitavansa.

My@6s ensihoitajaopiskelijoiden keskuudessa on noussut esille, etté toiveena olisi
perehdytysta aiheeseen enemman. Kuolemaan liittyvat oppitunnit ovat keskittyneet
lahinna kuolemaan somaattisena ilmiéna, kun koulutus omaisten kohtaamiseen ja
erityisesti siihen kuuluva kriisitilanne on ollut puutteellista. Vaikka naita taitoja
opitaankin tydelaméassa, niin monille tulee kuitenkin jarkytyksena tehtavan vaativuus
seka omien tunteiden hallinta. Douglas ym. (2012: 533) mukaan kuolinilmoituksia
opitaankin antamaan joko harjoitteluissa tai tydelaméssa seuraamalla kokeneempia

ensihoitajia.

Metropolian Ammattikorkeakoulun opiskelijoille suunnatun itseopiskelumateriaalin
avulla opiskelijat saavat teoriatietoa &killisesti kuolleen lapsen omaisten kohtaamisesta
ensihoitajan ndkokulmasta seka siita, miten ndma tilanteet vaikuttavat ensihoitajiin
itseensa. ltseopiskelumateriaali tulee olemaan vapaaehtoista, jolloin se tavoittaa vain
aiheesta kiinnostuneet opiskelijat. Olisi kuitenkin tarkeaa, etté aihe sisallytettaisiin
opintoihin pakollisena osiona, jotta se tavoittaisi kaikki opiskelijat tai aiheesta

jarjestettaisiin edes valinnaisiin opintoihin luettava kurssi.

Stewart & Harris & Mercer (2000: 629) tuovat esille tutkimuksessaan, ettéa
ammattilaisten lisaksi omaiset hyotyvat siitd, ettd lisdtdan koulutusta kuolleen [&heisen
kohtaamisesta. Koulutus ja opetus ammattilaisille siitd, miten toimia stressaavissa
tilanteissa voi vahentaa riskia akuutille traumatisoitumiselle seké vahentaa
pitkaaikaisesti riskia tyoperaiselle uupumukselle ja loppuun palamiselle. Lisaksi

kouluttamalla ammattilaisia voidaan estdd myds menetyksen kokeneiden omaisten
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sekundaaritraumatisoitumista tavasta, miten he saavat jarkyttavat tiedot.
Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd opetusta pitaisi lisata kaikille surevien omaisten
kanssa tytskenteleville kuten ensihoitajaopiskelijoille, jotta me terveydenhuollon
ammattilaisina pystymme tukemaan lapsensa menettaneitd omaisia kriisiprosessista

selvidmisessa.

Halvor Nordbyn ja @yvind Nghrin (2008) tekeméassa tutkimuksessa kuvataan
katkytkuoleman kokeneiden vanhempien ja ensihoitajien vuorovaikutusta ensihoidossa.
Jokainen tutkimukseen osallistunut vanhempi kuvasi ensihoitajien kommunikaatiota
heikoksi. Useat vanhemmista toivoivat parempaa kommunikaatiota siita, mita
ensihoitajat ovat tekeméssa lapselle seké kokivat, ettei heille kerrota kaikkea
relevanttia tietoa. Perheet olivat yhta mielta siitd, ettd empatian osoittamisen taito tulisi
I6ytya jokaiselta ensihoitajalta. Useat vanhemmat arvostivat valtavasti sit&, kun
ensihoitajat jattivat ammattiroolinsa ja osoittivat empatiaa ja huolenpitoa
henkilokohtaisella tavalla vanhemmille. (Nordby & Nghr 2008.) Padasiassa
kommunikaatiota opitaan ensihoidon koulutuksen aikana vain tyéharjoitteluissa
kaytannon kautta. Ensihoitajien koulutuksen paapaino on somaattisessa hoidossa, kun
vuorovaikutus omaisten ja potilaan kanssa voidaan katsoa jopa suurimmaksi osaksi
ensihoidon ty6tehtavista. Koulussa tosielaméan potilaskohtaamisia opetellaan
simulaatiotilanteiden kautta. Kuitenkin naissakin paapaino on somaattisessa hoidossa.
Koemme, ettei potilaiden kohtaamista nosteta simulaatioiden jalkipurussa opettajien
toimesta niin tarkedna osana esiin kuin tydparin kanssa kommunikointia tai somaattisia
hoitotoimenpiteita. Olisi tarkeaa, etta opiskelijoilta osattaisiin vaatia parempia
vuorovaikutustaitoja jo opintojen aikana, jolloin he olisivat enemman valmistautuneita

tydelamén kommunikointihaasteisiin.

Akillisesti kuolleen lapsen omaisten kohtaamisesta ensihoidon tehtavalla ei ole suoraan
tehty lahes ollenkaan tutkimuksia, siksi olisikin mielenkiintoista saada tietoa juuri téasta
aiheesta ilman, etta tutkimustietoa tarvitsee soveltaa monista eri l&hteistd. Maailmalla
on tehty tutkimuksia siitéa, miten ensihoitajat selvidvéat henkisesti rankoista tyétehtavista.
Olisi kiinnostavaa, ettd suomessa tehtaisiin tutkimuksia siita, miten suomalaiset
ensihoitajat kasittelevat lapsen akillisen kuoleman ja miten asia kasitellaan
tyoyhteisdssa, silla uskomme, ettd suomalaisten tapa kasitella asioita voi hyvinkin erota
muiden maiden tavoista. Lisaksi haluaisimme saada lisdtutkimuksia siita, millaisesta
kohtaamisesta omaiset kokevat itse hy6tyvansa, jotta koulutus aiheesta olisi enemman

asiakaslahtoista.
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Eettisyys ja luotettavuus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina on véljempi ja taipuisampi kuin muut
kirjallisuuskatsauksen tyypit. Sen vuoksi tarkastelijoiden luotettava ja eettinen
menettely on tarkedssé asemassa. Tosin menetelman argumentoitavuutta ja
mahdollisuutta ohjata tarkastelu tiettyihin erityiskysymyksiin on pidetty sen vahvuutena.
Katsauksen eettiset kysymykset liittyvat tutkimuskysymysten muotoiluun ja
tutkimusetiikan noudattamiseen tyon kaikissa vaiheissa. Luotettavuuskysymykset taas
tutkimuskysymysten ja kerdtyn aineiston perusteluun, kuvaillun argumentoinnin
vaikuttavuuteen ja menettelytavan johdonmukaisuuteen. (Kangasniemi ym. 2013: 292—
297.) Tyon luotettavuuden kannalta aineiston keruuseen on suhtauduttu kriittisesti.

Aineiston keruuta on kuvattu myds liitteessa 2, jotta kuka tahansa voi toistaa hakua.

Opinnaytetydssa noudatettiin yleista huolellisuutta ja rehellisyyttd Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (2012) hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti opinnaytetyén
eettisyyden ja luotettavuuden takaamiseksi. Tyon luotettavuutta lisdd myos se, etté
tekijoita on ollut kaksi tassa tutkimuksessa. Opinnaytetydn aiheeseen perehdyttiin
huolella ja siihen valittiin monipuolisesti hoito- ja laaketieteen alan julkaisuja, joiden
eettisyys ja luotettavuus on todettu hyvéaksi. Olemme pyrkineet kayttamaan
opinnaytetyéssdmme aina ensisijaisia lahteitd. Kunnioitimme tydssamme muiden
tutkijoiden toita ja saavutuksia viittaamalla niihin asianmukaisella tavalla. Tydssa on
kaytetty seka suomenkielisia ettéd englanninkielisia l&hteitd. Englanninkielisten
artikkelien suomentamisessa on vaarana, etta alkuperaistutkimusten lauseiden

merkitykset saattavat muuttua ja siksi k&ytimme apuna erilaisia sanakirjoja.

Tilaajan kanssa tehtiin opinnaytetydsopimus opinnaytety® ohjaajan avulla. Tilaajan
kanssa kaytiin myds lapi avoimesti tyon toteutusta, etenemistad ja mahdollisia
muutoksia. Plagioinnin valttamiseksi olemme pyrkineet kirjoittamaan tydssamme asiat
omin sanoin, muuttamatta alkuperaisten tutkimusten asioiden merkitysta. Liséksi
opinnaytetyon luotettavuutta vahvistettiin kayttdmalla saannollisesti opinnaytetyota

plagiaatintunnistusohjelmassa turnitin:ssa, jotta valtettiin mahdollinen tahaton plagiointi.

Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tarkeimpana tavoitteena on kehittya ammatillisesti. Kuten olemme

aiemmin todenneet, ensihoitajat eivit koe saavansa tarpeeksi valmiuksia akillisesti
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kuolleen lapsen kohtaamiseen. Ensihoitajaopiskelijoina olemme huomanneet aiheen
teoreettisen taustan puuttumisen lahes kokonaan opinnoista, joka johti opinnaytetyén
aiheen valikoitumiseen. Koemme, ettd opinnaytetydmme ansiosta olemme oppineet
valtavasti aiheesta perehtymalla monipuolisesti tutkimuksiin ja muuhun aihetta
kasittelevaan Kirjallisuuteen. Olemme omanneet korvaamattoman maaran teoriatietoa
opinnaytetydprosessin aikana, joka valmistaa meitd varmasti hyvin tulevina
ensihoitajina kohtaamaan niin lapsien akillisia kuolemantapauksia kuin muitakin
kriisitilanteita ensihoidon kentalla. Lisaksi saimme teoriatietoa psyykkisesti rankoista
tyotehtavista ja sokkireaktiosta, joiden avulla voimme olla parempia tyéryhmanjasenia
hyodyntamalla opittuja tytkaluja tydyhteistssa tukemiseen.

Teimme opinndytetydmme pareittain, joka vaati meiltd vahvaa yhteistyota ja
kompromissien tekemista. Kehityimme opinnaytetydprosessin aikana muun muassa
vuorovaikutustaidoissa seka toistemme tarpeiden huomioimisessa. Lisaksi opimme
kantamaan vastuuta meille nimetyista tyotehtavista ja jakamaan niitd keskendmme
tasaisesti. Naita taitoja tarvitaan myos ensihoidon tyokentalld, jossa tydskennellaén
aina vahintaan tydparin kanssa. Terveysalan artikkelien lukeminen englannin kielella
syvensi englanninkielistd sanavarastoamme, joka edesauttaa meitd kohtaamaan
englanninkielisia potilaita tulevaisuudessa tyokentalla sekd omaksumaan enemman
teoriatietoa ensihoidosta, silla voimme hyddyntda yha enemman englanninkielisia

lahteita.

Opinnéayteprosessi

Opinnaytetydprosessi alkoi syksylla 2021 Metropolian Ammattikorkeakoulun yhteisella
opinnaytetyon aloitusinfolla ja aiheen valinnalla. Aluksi aiheeksi valikoitui ensihoidon
itseopiskelumateriaalin kehittdminen, jonka jalkeen aihetta tarkennettiin myéhemmin
samana vuonna opinndytetydn suunnitelman aloitusinfo -tilaisuudessa. Aiheen
valintaan saimme itse vaikuttaa ja meille oli selvaa alusta asti, ettd halusimme tehda
opinnaytetydmme lapsensa menettdneiden omaisten kohtaamisesta ensihoidossa, silla
koimme, ettemme tieda viela aiheesta tarpeeksi eikd aiheesta olla tehty opinnaytetdita
lahivuosien aikana. Aiheen valintaan olimme tyytyvaisia koko opinnaytetydprosessin
aikana, silla koimme aiheen mielenkiintoisena ja ensihoitajan ammatillista osaamista

tukevana.

Opinnaytetydn eteneminen l&hti siita likkeelle, ettéd aiheeseen perehdyttiin tehtyjen

tutkimusartikkelien avulla sek& manuaalisella haulla seka tutustumalla aihetta sivuaviin
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muihin opinnaytetéihin. Tyon tarkoitusta, tavoitteita ja tutkimuskysymyksia maariteltiin
alustavasti, jonka jalkeen ne tarkentuivat opinnaytetydprosessin edetessa. Tyohon
valikoitui aluksi lahinnd englanninkielisia artikkeleita, silla aiheesta oli hyvin vahan
suomalaista tutkimustietoa meille avoinna olevissa tietokannoissa saatavilla.
Tapasimme opinnaytetyd ohjaajan kanssa kerran ennen opinnaytetyén
suunnitelmavaiheen seminaaria ja siella saadun palautteen perusteella
tutkimuskysymykset ja metodit tarkentuivat seka opinnaytetyon tuleva rakenne selkeni
meille. Ensimmaé&inen seminaari pidettiin joulukuussa 2021 ja siihen mennessa olimme
saaneet laadittua hyvan pohjan tulevaan tyéhon suunnittelemalla opinnaytetyo
perusteellisesti. Seminaarissa oman tyon esittelyn liséksi opponoimme toisen
opinnaytetyon ja vastaavasti saimme palautetta oppineiltamme.

Suunnitelmavaiheen seminaarin jalkeen aloimme laajentamaan tyon teoriataustaa.
Tiedonhakuprosessin ja kirjoittamiseen apuna kaytettiin Metropolian
opinnaytetydpajoja. Tiedonhaussa jouduimme kayttamaan paljon luovuutta, silla meille
avoinna olevista tietokannoista tietoa I6ytyi jokseenkin vahan. Tietoa haettiin
padasiassa manuaalisella haulla selaamalla kirjoja kirjastossa, hakemalla
monipuolisesti eri hakusanoilla Googlesta tutkimuksia seka tutustumalla muiden
samasta aiheesta tehtyjen opinnaytettiden ja tutkimuksien lahdeluetteloihin.
Tiedonhakua suoritettiin paljon englanniksi laajempien tutkimusaineistojen
takaamiseksi. Englannin kielen taito oli valttdmaton koko prosessin ajan, joka ei
tuottanut meille l&hes ollenkaan ongelmia. Tiedonhakua ja tydskentelyd suoritettiin
sekd yhdessa etta erikseen. Sovimme henkilokohtaisia tapaamisia sdannollisesti, jotta
olisimme molemmat perilla siitd, missd mennaan ja mita tulee tehda seuraavaksi. Itse
Kirjoittamisty0 tapahtui kuitenkin suurimmaksi osaksi itsenaisesti ennalta sovittujen

tehtavien mukaisesti.

PowerPoint -esityksen paapiirteita lahdettiin tydstdmaan, kun tiedonhaku oli valmis.
Opinnaytetyon teoriapohja seka PowerPoint -esitys saatiin lopulliseen muotoon tyon
raportointivaiheen seminaarin jalkeen, joka jarjestettiin maaliskuussa 2022. Etenimme
tydssamme koko prosessin aikana omassa aikataulussamme ja esittelimme tyémme

valivaiheet seké ohjaavalle opettajalle etta opponenteille opinnaytetydéseminaareissa.
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Lasten kuolemat tilastollisesti Suomessa

e Lasten kuolemat puolittuneet viimeisen parinkymmenen vuoden aikana
e Viimeisen kymmenen vuoden aikana vakivaltaisesti tai tapaturmaisesti on
vuosittain kuollut keskimaarin kaksi alle 1-vuotiasta lasta
e Vuonna 2020:
o Tapaturmaisesti tai vakivaltaisesti kuolleita 1-14 vuotiaita lapsia oli 18
o Katkytkuolemia oli 3 (20-vuotta sitten luku oli kuusinkertainen)
o Itsemurhiin kuoli 1-17-vuotiaista 2,3 lasta jokaista 100 000 lasta kohden
e Vuosina 2009-2011 yhteensa 199 ei-luonnollisiin syihin kuollutta lasta, joista
suurin osa olivat maaliikenteen aiheuttamia, itsemurhia tai hukkumisia

@Zropolia
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Lapsen akillinen kuolema aiheuttaa laheisille
traumaattisen kriisin

e Traumaattisella kriisilla tarkoitetaan akillista, psyykkisesti traumatisoivaa

tapahtumaa, johon ei voi valmistautua etukateen

e Traumaattisen kriisin kokeva joutuu sopeutumaan jo tapahtuneeseen
tilanteeseen — kriisin kokevalla ei ole voimavaroja tilanteen kasittelyyn —
psyykkinen kaaos

e Traumaattisen kriisin merkkeja: tapahtuman ennustamattomuus ja
sattumanvaraisuus, oman haavoittuvuuden tiedostaminen,
elamankatsomuksen ja -arvojen kyseenalaistaminen, suuri elamanmuutos

e Kiriisin kestoon vaikuttavat: tapahtuman laatu ja voimakkuus, sosiaalinen
tukiverkosto, sukupuoli, resilienssi, aiemmat traumat

Traumaattisen kriisin vaiheet

Sokkivaihe

Renktiovuihf [ 3

Kiisittelyvaihe » Sopeutumisvaihe

Voi tapahtua vasta
vuosien paasta

ajatukset ja tunteet
iimaistaan, tunnistetaan ja
kasitellaan.

hyvaksytaan tapahtunut ja

mukaudutaan uuteen
elamaan

muutokset paivittaisissa
toimintamalleissa tai
ihmissuhteissa

4

Tuska muuttuu
surulliseksi muistoksi

Metropolia

ﬂKAZZropolia
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Sokki mielen suojamekanismina

Kestaa tyypillisesti minuuteista paiviin

Syntyy kun ihminen ei viela pysty kasittelemaan tapahtunutta

Tarkoituksena on auttaa ihmistd pysymaan hengissa

Tunteet tai kipu voi vaikeuttaa hengissa pysymistd — sokissa olevalla usein
tunteet ovat vaimentuneet eika kipua tunne normaalilla tavalla

Enemmistd ihmisista pystyy kayttadytymaan sokkitilassa johdonmukaisesti —
uhkatilanteen ohittuessa ihmisen paatdksentekokyky lakkaa

Noin 20-30% sokissa olevista reagoi paniikilla eli epaloogisella
kayttaytymiselld — hysteria tai lamaantuminen.

Kayttaytyminen hyvin yksildllista itkemisesta tehokkaaseen toimintaan

ﬂlé/lz;opolia

Sokin oireet

Tiedonkasittely muuttuu ja tietoisuuden tila poikkeaa normaalista

o Tuntuu unenomaiselta tilalta, jossa aanet ja tapahtumat ovat etaisia—
sokissa oleva voi vaikuttaa silta ettei kuule, vaikka todellisuudessa hanelle
sanotut sanat tallentuvat tarkkaan mieleen

o Kokemukset tallentuvat muistiin muokkaamattomina — syntyy voimakkaita
aistien muistijalkia eli flashbackeja

o Ajantaju hamartyy

Fyysiset oireet mahdollisia: takykardia, hikoilu, vapina, tarina, tihentynyt

hengitysfrekvenssi, huimaus, pahoinvointi
ﬂKAZ;ropolia
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Akillisesti kuolleen lapsen omaisten kohtaaminen -
muistilista ensihoitajalle

-Arvio auttamisjarjestys ja tunnista omaisten tuen tarve

-Luo rauhallinen ilmapiiri ja keskity empatiaan, aktiiviseen kuunteluun ja lasndoloon

-Valta lohduttamista ja kannanottoa

-Ohjaa keskustelua yksinkertaisilla kysymyksilla

-Kayté lapsen etunimea

-Kerro kuclemasta rehellisesti, mutta sensitiivisesti

-Ala yritd murtaa mieltd sucjaavaa sokkitilaa

-Hallitse omia tunteitasi, ala ota omaisen voimakkaita tunnereaktioita itseesi

-Anna omaisten viettdd aikaa lapsen kanssa

-Valmista omaisia tuleviin rankkoihin kokemuksiin kuten lapsen nikemiseen

-Elvytyksen aikana: anna omaisten olla mahdollisuuksien mukaan ldsné, tue liheisia ja
informoi siita mita tehdaan ja mita tapahtuu.

-Anna omaiselle toimintachjeet suullisesti ja kirjallisesti: mita seuraavaksi tapahtuu ja
millaisia reaktioita lahipdivind on odotettavissa.

-Varmista tuen jatkuvuus ennen paikalta poistumista 2
’ Metropolia

Lapsen reagointi sisaruksen akilliseen
kuolemaan

e Lasten reaktiot kriisitilanteissa riippuvat lapsen iasta, kehitystasosta,
aikaisemmista kokemuksista sek& ymparilla olevien reaktioista
e |asten kriisireaktiot ja kriisin kasittelymenetelmat:
o Laheisyyden tarve kasvaa
o Huolestuneisuus muiden laheisten terveydentilasta
o Leikkiminen, piirtaminen, muovailu ja muut luovat keinot auttavat lasta
kasittelemaan ja keskustelemaan tapahtumasta
o Arki tukee lapsen turvallisuuden tunnetta ja vahentda ahdistusta
tapahtuneesta

Metropolia
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Miten tukea lasta sisaruksen menetyksessa?

e Takaa pienen lapsen perusturvallisuus eli tutun aikuisen laheisyys

e Tutun aikuisen rektiot vaikuttavat lapsen kokemukseen — tue aikuista
pysymaan rauhallisena ja johdonmukaisena

e |apset selviavat useimmiten laheisen aikuisen tuella kriiseista, jos aikuisen
omat voimavarat eivat riita, tulisi harkita ulkopuolista apua

e Anna psykoedukaatiota vanhemmille siitd, miten lapsi voi reagoida ja miten
lasta voi tukea

e Sanoita aikuisten tunteita — lapselle voi olla helpompaa ilmaista omiaan

e Anna lapsen puhua tapahtumista keskeytyksetta, kysy tarkentavia ikatasoisia
kysymyksia ja korjaa mahdolliset vaarinymmarrykset

e Kerro ikatasoisesti lapselle totuus tapahtumista —

e Kiinnita huomiota sanamuotoihin ja valta kiertoilmaisuja tai vertauskuvia
(esim. pois nukkumisesta puhuminen, voi johtaa lapsen nukahtamispe[lgogp)o“a

Miten selvitd henkisesti raskaalla tehtavalla?

e Tehtavaan valmistautuminen:

o Ennakkotiedot (joskus ne voivat kuitenkin muuttua matkalla tai puuttua)

o Ennakoiva keskustelu: mita tullaan tekemaan, tarvitaanko lisdapua,
millaisia reaktioita paikalla olevilta voidaan olettaa, miten itse voidaan
reagoida tilanteeseen ja miten toisia voidaan tukea tehtavalla.

e Debriefing eli jalkipurku:

o Auttaa tapahtumien kasittelyssa ja voi ehkaista oireilua jatkossa

o Ammattirooli ja fokus tehtdvan suorittamisen aikana suojaa mielta —
keikan jalkeen stressi voi purkautua voimakkaina reaktioina

o Kannustetaan keskustelemaan tapahtumien kulusta, seka jakamaan omia
ajatuksia ja tunteita

o Tunnistetaan tukea tarvitsevat — ohjataan tarvittaessa jatkohoito

on
o Ensihoitajat hyotyvat traumaattisen tilanteen jalkeen lisaksi myt')?]/

psyykkisesta ensiavusta / Metropolia
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Hyvinvoiva tyoyhteiso tukee raskaassa tyossa

e Yksilén hyvinvointia edistaa:

Stressinhallintakeinojen omaaminen ja voimavarojen lisdaminen
Monipuolinen tyékokemus — taito ja levollisuus tekemiseen
Jatkuva koulutus ja harjoittelu

Yksiléohjaus

Keskustelu ja tuen saaminen laheisilta ja tydkavereilta

o}

O O O O

e Tydyhteisdn hyvinvointia edistaa:
o Vastuun jakaminen, toisten kannustaminen ja arvostaminen, valittdminen,
huolenpito, huumori
o Hyva ryhmanohjaus: kaydaan lapi yhteiset kaytanteet ja puututaan

ongelmiin ajoissa
ﬂl(/lZ:ropolia

Psyykkisen ensiavun antaminen omaisille
vaatii:

e Harjoitusta: teoriatiedon omaaminen, toistot harjoitteluissa ja kollegoiden
toiminnan seuraaminen ja omaksuminen

e Karsivallisyys, seka epaonnistumisen ja turhautumisen tunteiden sietaminen

e Hyvat kommunikaatiotaidot

e KykKy olla haavoittuvainen ja herkka on hyva ominaisuus —tapahtuma saa
vaikuttaa ensihoitajaan, mutta taman tulee osata hallita tunteitaan ja

reaktioitaan.
ﬂl(/lzzropolia
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Hyddyllisia linkkeja

e Akillisesti kuolleen henkilén l3heisten tukeminen -Hoitosuositus:
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/akillisestikuollut-hs.pdf
e Ohjeita surevan kohtaamiseen:

https://kapy.filammattilaiselle/ohjeita-surevan-kohtaamiseen/
e Sokissa olevan ihmisen kohtaaminen:

https://kapy.fi/wp-content/uploads/shokissa-olevan-ihmisen-kohtaaminen.pdf

e Tunnista kriisireaktiot:
https://www.punainenristi.fi/hae-apua-ja-tukea/henkinen-ensiapu/tunnista-kriisire
aktiot/

e Surevan kohtaaminen:
Surevan kohtaaminen -hanke: tukea ja tietoa tydssédan surevia kohtaaville”

[
Metropolia
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Tama itseopiskeluun tarkoitettu diasarja on
toteutettu osana toiminnallista
opinnaytety6ta “Akillisesti kuolleen lapsen
kohtaaminen ensihoidon tehtavalla”.

Flora Silva &
Rosa Bibani
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