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Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa terveyskeskuksen hoitotyon kaytantoja etsi-
malla tutkittua tietoa, jonka avulla voitaisiin auttaa omaisia selviytymaan akillisesta
kuolemasta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas, joka pohjautuu kirjalli-
suuskatsaukseen. Opinnaytetyon aihetta pyydettiin Lapuan kaupungin terveyskes-
kuksesta.

Tutkimuskysymyksena oli millaista tietoa oppaan tulisi sisaltédd, tukeakseen |a-
hiomaisia aikuisen henkilon &killisen kuoleman aiheuttamassa surussa. Kirjallisuus-
katsaus oli opinnaytetytssa kaytetty menetelma. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin
suomen -ja englanninkielista aineistoa. Suomenkielisia oli yhteensa yhdeksan ja
englanninkielisia viisi. Valitusta aineistosta yksi l&ahde oli yli kymmenen vuotta
vanha.

Tutkimusten mukaan jokaisella ihmisell& on erilainen tapa surra menetettya. Surure-
aktioita on monenlaisia esimerkiksi itkeminen, huutaminen tai lamaantuminen. Su-
run kesto vaihtelee ihmisesta riippuen. Vertaistuesta on erilaisia kokemuksia.
Useimmat mieltavat ne positiiviseksi avuksi. Jokaisella ihmisella on yksil6lliset kei-
not selviytya elamanmuutoksista.

Opinnaytetydn tuotoksena tehtiin Opas omaisille kriisin kohdatessa. Oppaaseen lai-
tettiin lyhyesti surusta ja kriisista seké& niiden vaiheista. Erilaisia selviytymiskeinoja
ja oloa helpottavia tapoja koottiin yhteen. Niitd jokainen voi soveltaa haluamallaan
tavalla. Akillisen kuoleman liséksi opasta voidaan kayttaa myos muissa kuoleman-
tapauksissa.

Jatkotutkimusehdotuksena on tehdé tutkimus, miten sairaanhoitajat antavat tukea
ja ohjausta omaisille surun keskella. Tutkimuksessa pitéisi huomioida taman opin-
naytetyon pohjalta tehdyn oppaan kayttoa terveyskeskuksessa.
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The aim of this thesis was to develop the practices of nursing in a health center by
searching for researched information. This information could help relatives to cope
after the sudden death of one of their loved ones. The purpose of the thesis was to
produce a guide that is based on a literature review. The subject of the thesis was
requested by the health center of the city of Lapua.

The research question was: What kind of information should the guide include in
order to support relatives in the grief caused by sudden death? The method used in
this thesis was a literature review. There were nine Finnish studies and five English
studies in the literature review. One source from the chosen research material was
over ten years old.

Studies show that every person has a different way of mourning. There are many
reactions to grief, such as crying, yelling or becoming depressed. There are different
experiences with peer support. Most people perceive it as a positive help. Everyone
has individual means to cope with the changes in life.

The outcome of this thesis was a guide for relatives in the face of a crisis. The guide
contains some information about grief and crisis and their phases. It also includes
different ways of survival and habits that can help one feel better. Everyone can
apply them in the way they want. The guide can also be used in other kinds of fatal-
ities in addition to the sudden death cases.

The suggestion for the follow-up research for this thesis is to do a study on how
nurses give a support and guidance to grieving relatives. This study should take into
account the guide that was made as part of this thesis and its use in health centers.

Keywords: sudden death, grief, crisis, peer support, survival
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Akillinen kuolema

Suru

Kriisi

Sopeutuminen

Debriefing

Opas

Yllattden, odottamattomasti tai nopeasti tapahtunut kuo-

lema.

Kokonaisvaltainen prosessi, johon kuuluu suru, sureminen

ja surutyo.

Ihmisen elamassa tapahtuu suuri muutos, jolloin ihmisen
mieli on koetuksella. Kriiseja ovat elamankriisit, kehityskrii-
sit ja akilliset kriisit.

Ihmisen sopeutuminen sisaisesti ja ulkoisesti laheisen me-

netykseen.

Tapahtuneen tilanteen jalkipuintia, jolla autetaan surutyon

kaynnistymista.

Tiedon valittdminen potilaille ja omaisille kirjallisessa muo-

dossa.



1 JOHDANTO

Suomessa menehtyy vuosittain paljon ihmisia akillisesti. Vuonna 2015 tapaturmai-
sesti kuolleita oli 2218 henkil6d. Heista 300 oli paihtyneitd. Kaatuminen ja putoami-
nen olivat yleisimmat tapaturmaiset kuolinsyyt. (SVT 2016.) Yllattdva kuolema on
aina jarkytys ja vaikea kasitella. Ajatus kuolemasta voi tuntua pelottavalta. Kuole-
man jalkeisesta elamésta ei ole varmuutta. Kuolema jarjestaa laheisten elaman uu-
teen perspektiiviin. Menetys voi kasvattaa ihnmisena. Kuolema koetaan erityisen jar-
kyttavana silloin, kun lapsi tai nuori menehtyy. (Laheisen kuolema [Viitattu
19.4.2017].)

Suru on normaali tunne. Jokainen kohtaa sen jossain vaiheessa elaméansa. Taval-
lisesti ihminen yrittaa valtelld tilanteita, joissa h&n voi kohdata surua. (Hammarlund
2004, 36.) Suruprosessi on aina henkilékohtainen. Siihen vaikuttavat surijan aiem-
mat kokemukset ja muut persoonalliset tekijat. (Engelblom & Lehtonen 2010, 13.)
Suru jaetaan viiteen vaiheeseen. Ne ovat kieltaminen, viha, kaupanteko, masennus

ja hyvaksyminen. (Kubler-Ross & Kessler 2006, 22.)

Kriisi on tilanne, jossa elamanhallinta tuntuu pettavan. Kriisissa ihmisen omat voi-
mavarat eivat riitd. Kriisit ovat osa elamaa. Ne jaetaan elaman-, kehitys- ja trau-
maattisiin/akillisiin kriiseihin. Traumaattisen kriisin kéynnistaé jokin akillinen tapah-
tuma, kuten tapaturmainen kuolema. Siihen ei ole voinut etukdteen valmistautua.
Kriisissa on nelja vaihetta: sokki-, reaktio-, tydstamis- ja uudelleen suuntautumisen-
vaihe. Jokainen kokee ne omalla tavallaan. (Ruishalme & Saaristo 2007, 26-27,
70-71.)

Taman opinnaytetydn tavoitteena on kehittda Lapuan terveyskeskuksen hoitoty6n
kaytantoja etsimalla tutkittua tietoa, jonka avulla voidaan auttaa omaisia selviyty-
maan &killisesta kuolemasta. Opinnadytetyon tarkoituksena on tuottaa opas, joka
pohjautuu kirjallisuuskatsaukseen. Sairaanhoitajat voivat kayttaa opasta tyovali-
neenda ohjatessaan omaisia. Oppaan lapikdymisen jalkeen, sairaanhoitaja antaa op-
paan omaisille surun tueksi kotiin vietdvaksi. Opasta voidaan kayttaa akillisen kuo-
leman kohdanneiden omaisten lisaksi muissakin kuoleman tapauksissa. Yhteiskun-
nan kannalta aihe on tarkea, silla sairaanhoitajien antama tuki ja ohjaus kriisin ai-

kana mahdollisesti vahentdd mydhempia ongelmia.



2 AKILLISEN MENETYKSEN KOHTAAMINEN

2.1 Akillinen kuolema

Akillinen kuolema tarkoittaa kuolemaa, joka tapahtuu yllattaen, nopeasti tai odotta-
mattomasti. Tallaiset kuolemantapaukset aiheuttavat erilaisia surun tunteita omai-
sissa. Omaisille ei jaa aikaa valmistautua akilliseen kuolemaan tai hyvastien jatta-
miseen. (Psyykkinen trauma [Viitattu 9.3.2017].) Ihminen voidaan todeta kuolleeksi
silloin, kun aivo- ja sydantoiminta on lopullisesti pyséhtynyt, reagointia kipuarsykkei-
siin ei ole ja rintakeha ei nouse. Laakari toteaa aina kuoleman. Akillisesta kuole-

masta on aina ilmoitettava ladkarille. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 406—407.)

Akillisesti voi kuolla eri tavoin. Akillisesti kuolee eniten nuoria. Kuoleman hyvaksy-
miseen vaikuttaa menehtyneen ikd. Ajatellaan, ettd vanhemmat inmiset menehtyvat
ensin ja nuorilla on viela pitka elama edessa. (Poijula 2002, 68—69.) Akillinen kuo-
lema tulee ilman ennakkovaroitusta, minka vuoksi sen kasittdminen on vaikeaa.
Kuoleman ollessa taysin odottamaton, kieltdamisen vaihe pitenee ja surun tyostami-
seen menee enemman aikaa. Ihmismieli ei ehdi valmistautua yhtakkisen kuoleman
tuomaan tuskaan, vaan ihminen joutuu shokkitilaan. (Kibler-Ross & Kessler 2006,
227.)

2.2 Akillisen kuoleman aiheuttajat

Akillisesti voi kuolla monella eri tavalla. Vuonna 2015 Suomessa oli tapaturmaisesti
kuolleita 2218 henkeé&. Tapaturmiksi lasketaan alkoholin ja laadkkeiden aiheuttamat
kuolemat, likennekuolemat, tulipalokuolemat, hukkumiset, putoamisesta ja kaatu-
misesta johtuvat kuolemat. Putoamiset ja kaatumiset olivat yleisimmat syyt tapatur-
makuolemissa. (SVT 2016.) Vakivalta- ja tapaturmakuolemat aiheuttavat vuosittain
suurimman osan alaikaisten kuolemista. Tilastojen mukaan véakivalta- ja tapaturma-
kuolemat ovat laskusuunnassa. Traumahoidon kehittyminen ja liikkenneturvallisuu-
den lisdéntyminen ovat vahentaneet tapaturmaisia likennekuolemia. (Parkkari &

Kannus 2016.) Suuronnettomuuksissa useat ihmiset voivat menettdd henkensa.



Suuronnettomuuksia ovat esimerkiksi likenneonnettomuudet, epidemiat, terrori-is-
kut ja myrskyt. Suuronnettomuudet ovat sattumanvaraisia, eiké niihin voida vaikut-
taa. Onnettomuuspaikalla kaynti voi auttaa omaisia suruprosessissa. (Ylikarjula
2008, 119-120.) Sydanperainen kuolema on yleisin akillinen kuolinsyy. Akillisista
sydanpysahdyksista 50 % tapahtuu henkildille, joilla ei ole aikaisemmin ollut sydan-
sairautta taustalla. Tilanne aiheuttaa paljon kysymyksia ja negatiivisia tunteita omai-
sissa. (Huikuri 2015.)

Itsemurhien m&éard Suomessa on vahentynyt 15 vuoden aikana 40 %. Suomen it-
semurhaluvut ovat laskusuuntaisia. Muihin lansimaihin verrattuna Suomen itsemur-
haluvut ovat poikkeuksellisen suuria. (SVT 2015.) Itsemurhaa yrittaneelle on tar-
ke&a tehda paivystyksessa itsemurhavaaran arviointi. Siind arvioidaan mahdollinen
psyykkinen sairaus, riskitekijat, sen hetkiset oireet ja psykososiaalinen tilanne. Ar-
vion jalkeen mietitaan jatkohoitoa. (Sailas 2015.) Yhteiskunnan kannalta on tarkeaa
loytaa keinoja itsemurhien ehkaisyyn. Itsetuhoiset ajatukset taytyy ottaa aina vaka-
vasti. (Ylikarjula 2008, 77.) Tarkeinta itsemurhan ehkaisyssa on hoitaa psykiatrista
sairautta. Erilaisten tutkimusten mukaan masennuksen varhainen tunnistaminen ja

hyva hoito ovat vahentaneet itsemurhakuolleisuutta. (Heila 2016.)
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3 KRIISI

Kriisilla tarkoitetaan usein tilannetta, jolloin ihmisen elaméassé tapahtuu iso muutos.
Mieli alkaa sopeutua tilanteeseen ja se vaatii runsaasti psyykkisia voimavaroja. Ih-
misen psyyke on kriisin aikana rasituksessa. Yleensa voimavarat ovat riittavat tilan-
teen rauhoittamiseen. Mielessa voi tapahtua haittaavaa vahinkoa, jos voimavaroja
ei ole riittavasti. Kriisit jaetaan kehitys-, elaméan- ja akillisiin kriiseihin. Kehityskriisit
ovat elaman siirtyméavaiheita. Niitd ovat muun muassa murrosikaan siirtyminen, it-
senaistyminen ja elakkeelle jaanti. Nama ovat taysin normaaleja, ja tapahtuvat ajan
kanssa. Inmiset kohtaavat elaménsa aikana myos elamankriiseja. Ne ovat muutos-
tilanteita, joihin kuuluu ihmissuhteet ja muut tarkeat arkipaivan asiat. Elaméankriisin
tuomia haasteita ovat esimerkiksi uuden seurustelusuhteen aloittaminen tai muut-
taminen toiseen asuntoon. (Erdnen, Hynninen, Kantanen, Saari, Saarinen, Palo-
nen, & Yli-Pirila 2009, 9.)

Akillinen kriisi tapahtuu odottamatta, joten valmistautuminen etukéteen ei ole mah-
dollista. Taman vuoksi &killisella kriisilla on erilainen vaikutus mieleen kuin kehitys-
ja elamankriiseilla, joihin ihminen voi ennakolta valmistautua. Akillinen kriisi voi olla
psyykkisesti traumatisoivaa, ja siitd kaytetaankin nimea traumaattinen kriisi. Akilli-
sen kriisin takana voi olla esimerkiksi tulipalo tai &killinen kuolema. Tapahtuma on
usein sattumanvaraista, jolloin ihminen ei voi siihen itse vaikuttaa toiminnallaan.
Akillisen kriisin kohdatessa, ihminen joutuu sopeutumaan uudenlaiseen elamanti-
lanteeseen. Sopeutumisprosessi alkaa valittomasti ja silloin ihmismielen kaikki voi-
mavarat ovat tarpeellisia. Sopeutuminen voi olla pitkdkestoinen prosessi. Sen vai-
heet ovat sokkivaihe, reaktiovaihe, tydstamis- ja kasittelyvaihe seka uudelleen
suuntautumisen vaihe. Vaiheet ovat kaikki erilaisia, joten on tarkeda auttamisen ja
tukemisen kannalta tunnistaa vaihe, jota ihminen kay lapi. (Er&dnen, ym. 2009, 11,
13, 15, 20.)

Burns-Lynch, Murphy, Gill & Brice (2014) tutkimuksessaan selvittivat millaista tukea
ja apua ihmiset haluaisivat saada kriisin kohdatessa. Tarkeaksi koettiin mahdolli-
suus saada yhteys ammattiauttajaan puhelimen valityksella. Yksilollinen tuki ja
mahdollisuus paasta kriisiryhmaan nousivat myos vastauksissa esiin. Vertaisryh-

mien antama tuki todettiin auttavana keinona kriisista selviytymisessa. Muualla kuin
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kotona nukkuminen koettiin auttavan. Burns-Lynch, ym. selvittivat tutkimuksessaan
myo6s mitéd tutkittavat ymmartavat kasitteelld psyykkinen kriisi. Vastauksissa nousi
esiin oireiden esiintyminen, riski satuttaa itsed tai muita, tuen tarve seka tunne kont-

rollin pettamisesta.
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4 SURUTYO

Surua on tutkittu ja maaritelty eri tieteenalojen nakokulmista. Eri aikakausina surua
on myds maaritelty eri tavoin. Tutkimustietoa tulee jatkuvasti lisdd, mink&a vuoksi
kasitys surusta on muuttunut. Surua ei ole edelleenkéaan helppoa maaritella, silla se
on yksilollisté ja moniulotteista. Ennen suru kasitettiin 1ahinna laheisen ihmisen kuo-
leman aiheuttamina sisaisind tunnepohjaisina tuntemuksina ja reaktioina. Nykypai-
vana suru kasitetaan kokonaisvaltaisena prosessina, johon kuuluvat surevan ihmi-
sen omaan identiteettiin, tulevaisuuteen ja elamaan kuuluvien asioiden merkitysten
uudelleenrakentaminen. Pelkastaan kasite suruprosessi katsotaan sisaltavan mer-

kityssisallot kasitteille suru, sureminen ja surutyd. (Aho 2010, 13.)

Suru on aina yksilollista. Ihmisilla on erilaisia surureaktioita ja niiden kesto vaihtelee.
Suru ei ole ohimeneva vaihe vaan sen kanssa taytyy oppia jatkamaan elaméaéa. Su-
rua kuvataan mielipahan tunteeksi, joka on syntynyt epamiellyttavan olotilan, mene-
tyksen tai jonkin muun murheellisen tapahtuman johdosta. Sureva voi kohdata ou-
toja ja uusia tunnereaktioita suremisen aikana. Sureminen auttaa ihmista kdymaan
menetyksen lapi ja ndin paasemaan normaaliin toimintakykyynsa takaisin. Suruun
vaikuttaa surevan luonne ja mahdolliset aikaisemmat menetyksen kokemukset. Su-
revan saama tuki prosessissa vaikuttaa suruun kuin myds tuen puute. Tuen puute

voi johtaa toimintakyvyn huonontumiseen. (Poijula 2002, 18-19.)

Kaikki kohtaavat menetyksia ja sen tuomia tunteita jossain vaiheessa elamaa. Su-
reminen on terve ja tavallinen reaktio laheisen ihmisen menehdyttya. Suru auttaa
mukautumaan uuteen elamantilanteeseen ja se vaikuttaa surevan mieleen, kehoon,
sosiaalisiin suhteisiin ja hengellisyyteen. Kuten surun kesto, myds suremistavat ovat
henkilokohtaisia. Monet tahtovat ilmaista tunteitaan adneen ja hakevat tukea muista
ihmisistd. Osa surevista eivat osaa tai halua osoittaa tunteitaan muiden ihmisten
ollessa lahella. Yksi suremistapa on purkaa pahaa oloa toimintaan. (Alakangas
2014.)

Termia "sopeutuminen” kaytetdan havainnollistamaan, miten sureva ihminen so-
peutuu sisaisesti ja ulkoisesti laheisen kuolemaan. Sopeutumisessa sureva ihminen

muotoilee uudelleen méaaritelman siita, millainen han on ihmisena, mita han on me-
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nettanyt seka mista hdnen oma uskomusmaailmansa on koostunut. Surussa esiin-
tyy voimakkaasti my6s kaipaamista. Sairaalassa on tarkeaa antaa surevalle mah-

dollisuus tuoda esiin h&nen kaipauksensa. (Poijula 2002, 20-21.)

Uuden surukasityksen mukaan surevan suhde menehtyneeseen ihmiseen voi jat-
kua vield kuoleman jalkeen. Tama suhde voi olla kokemus jatkuvasta, maanpaalli-
sen fyysisen elaméan rajat ylittdvasta siteesta surevan ja menehtyneen valilla. Suru
on prosessi, johon kuuluu kognitiivisuutta, emotionaalisuutta ja sosiaalisuutta. Suru

jattaa jalkensa surevaan ihmiseen. (Pulkkinen 2016, 50.)

Eri kulttuureissa on erilaisia perinteita ja rituaaleja, jotka liittyvat suruun ja suremi-
seen. Hautajaiset ovat esimerkki yhteisollisesta tavasta hyvastella laheinen ihmi-
nen. Suruun kuuluu luonnollisena osana sureminen. Suremisen keskeisia asioita
voivat olla muun muassa itkeminen ja puhuminen mielta painavista asioista. Surua
luonnehditaankin yksil6llisena ja dynaamisena prosessina. Se vaikuttaa kaiken kat-
tavasti ja pitkdaikaisesti surevaan ihmiseen. Dynaamisuudella viitataan surun
kanssa siihen, etteivat surun vaiheet kulje yksiulotteisesti eteenpain. Suruun liittyvat
kokemukset ja reaktiot tulevat esiin valilla voimakkaasti ja valilla ne ovat taka-alalla
surevan elamassa. Ajan kuluessa suru ei ole enéé niin voimakkaasti mukana lahei-
sen ihmisen menettédneen henkilén elamassa. Sureva voi saada erilaisia surureak-
tioita pitk&nkin ajan jalkeen menetyksesta. Tallaisia surureaktioita voivat laukaista
muun muassa rakkaan ihmisen kuolemaa muistuttava tapahtuma tai ajatus. (Aho
2010, 13-14.)

4.1 Surureaktiot

Ensimmaisi& surureaktioita ovat sokki, turtumus seka sekavuuden ja hammennyk-
sen tuntemukset. Tuska ja karsimys tulevat pikkuhiljaa esiin, kun menetyksen todel-
lisuus alkaa valaistua. Sureva voi tuntea tarvetta olla rauhassa. Ristiriitaiset tunteet
ovat yleisia. Surureaktiot voidaan jakaa psykologisiin, sosiaalisiin ja fyysisiin reakti-
oihin. Psykologisiin reaktioihin kuuluvat ajattelu-, tunne- ja havainnointireaktiot.
Myds puolustusmekanismeihin ja selviytymisyrityksiin kuuluvat reaktiot yhdistetaan
psykologisiin reaktioihin. Ajattelureaktioita ovat esimerkiksi keskittymiskyvyttémyys,

epdjohdonmukaisuus ja huonontunut muisti. Tunnereaktioita ovat muun muassa
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kaipaus, pelko ja turhautuminen. Havainnointireaktioita ovat epatodellisuuden tun-
teet ja menehtyneeseen liittyvat kokemukset. Puolustusmekanismeja ovat esimer-

kiksi sokki ja menetyksen kieltaminen. (Poijula 2002, 40-45.)

Sosiaalisia surureaktioita ovat esimerkiksi kiinnostuksen vaheneminen muita ihmi-
sid kohtaan, motivaation heikkeneminen, vihan ilmaisut laheisille ja sosiaalinen ve-
taytyminen. Fyysisiin reaktioihin katsotaan kuuluvan muun muassa energisyyden
vaheneminen, ruokahalun katoaminen ja itkuherkkyys. Vapina ja erilaiset kivut ovat
peraisin ahdistuneisuudesta ja ylivireisyydesta. Autonimisen yliaktiivisuuden tuotta-
mia reaktioita voivat ovat sydamen tykyttely, pahoinvointi ja huimaus. Erilaisia su-

rureaktioita on hyvin paljon. (Poijula, S. 2002, 45-47.)

4.2 Traumaattinen eli komplisoitunut suru

Traumaattisen surun taustalla on usein rakkaan ihmisen &killinen kuolema. Trau-
maattisen surun tunnuspiirteitd ovat vahvat ja musertavat muistot menehtyneesta,
kykenemattomyys hyvaksya kuolema todeksi, hankaluus uskoa oman elaman jat-
kuvuutta ilman menehtynyttéa seka jarkensad menettamisen tunne. Sureva voi tuntea
elamansa mitattomaksi ja valtella paikkoja, jotka voivat muistuttaa hdntd menehty-
neesta laheisestd. Traumaattinen tapahtuma on ensin kasiteltava, jotta surupro-
sessi paasee vauhtiin ja nain toipuminen voi alkaa. (Alakangas 2014.) Traumaatti-
nen suru on yleisempaa surevilla, joiden laheinen on menehtynyt vakivaltaisesti.

(Burke, Neimeyer, Young, Piazza Bonin & Davis, N. 2014).

Surun tutkimisessa on yleistynyt "complicated spiritual grief™” eli vaikean henkisen
surun tutkiminen. Se on henkinen kriisi, joka seuraa menetysta. Vaikea, henkinen
suru kuvastuu omaisten ristiriitaisina tunteina, konfliktina, loitontumisena laheisista
ihmisista ja Jumalasta. Eri tutkimuksissa on ollut havaittavissa yhteys komplisoitu-
neen surun ja vaikean henkisen surun valilla. Komplisoitunut suru voi kehittyd mo-

nimutkaiseksi henkiseksi suruksi. (Burke ym. 2014.)

Komplisoituneeseen suruun voi kuulua joko pitkakestoiset tai voimakkaat surureak-

tiot tai suruprosessin viivastyminen tai sen pitkittyminen. Esimerkkeja komplisoitu-
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neen surun reaktioista ovat voimakas ahdistus ja vaikeudet hyvaksya menetys. Su-
revalla ihmisella voi olla myds reaktioita, jotka hairitsevat surevan toimintakykya va-
hintaan kuusi kuukautta. Tallainen reaktio voi esiintya toistuvina mielikuvina mene-
tetysta ihmisesta. Suru on aina yksildllista ja kulttuurisidonnaista, minka vuoksi on

vaikea asettaa ero normaalin surun ja komplisoituneen surun kestolle. (Aho 2010,

13.)
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5 TUKEMINEN

5.1 Surevan kohtaaminen

Surevan ihmisen kohtaaminen on aina herkka tilanne, jossa tunteet ovat pinnalla
vahvasti sekd surevalla, ettéa auttajalla. Henkilokunta tarkastelee tilannetta usein
omien kokemuksien kautta. Ammatti-ihmisilla on valmiudet pitdd omat tunteet ja ko-
kemukset sivussa. Auttajan on tarkeaa hyvaksya surevan valinnat ja paatokset, ell-
eivat ne ole vahingollisia. Tarvittaessa ammattiauttaja voi itse kayda auttamistilan-
teessa nousseita tunteitaan lapi esimerkiksi tydnohjauksessa. (Hanninen & Pajunen
2006, 174.)

Sosiaalinen tuki on yksi keskeisimmista tekijoistd suruun sopeutumisessa. Laheiset
osaavat tukea parhaiten ja etsia uuteen elamantilanteeseen sopivia tavoitteita. Ta-
voitteiden avulla sureva voi loytaa elamaansa uutta sisaltda ja sopeutua muuttunee-
seen tilanteeseen. Laheisten tuen avulla sureva voi kokea uuden elamantilanteensa
jalleen elamisen arvoiseksi. Erityisen tarke&a surevan kohtaamisessa on antaa héa-
nen itked. Itkeminen on surevalle luonnollinen tapa surra ja ikdvoida menetettya la-
heista. Myds negatiivisia tunteita ja reaktioita tulee olla mahdollista ilmaista. Sure-
valle on tarkeaa, etta lahipiirista 16ytyy luotettava ihminen, jolle han voi purkaa kiuk-

kunsa, vihansa ja pettymyksen tunteensa. (Hanninen & Pajunen 2006, 172, 177.)

5.2 Vuorovaikutus henkildkunnan ja surevan valilla

Ihminen joutuu kokea elaméssaan traumaattisia kriiseja. Akuutti, traumaattinen Kriisi
on silloin, kun tapahtuu jotain mita ihminen ei heti kykene kohtaamaan jarkevasti
eikd ymmarrd tapahtunutta. Tallaisessa tilanteessa on erittdin tarke&a, etta tilan-
netta lahdetddn purkamaan valittomasti, esimerkiksi debriefing-menetelméé kayt-
taen (Makisalo-Ropponen 2012, 192.)

Debriefing-menetelma tarkoittaa tapahtuneen tilanteen jalkipuintia. Sen tavoitteena

on ennaltaehkaista tapahtuman aiheuttamaa stressireaktiota ja ahdistusta seka aut-
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taa surutydn kaynnistymista. Debriefing on ohjattu ryhméakokous, jota ohjaa 2-3 kou-
lutettua henkilda. Ryhmassa kasitelladn psyykkisesti kuormittavia tilanteita. Ryh-
man toiminta on luottamuksellista ja vapaaehtoista. (Opettajankoulutuslaitos [viitattu
10.3.2017].)

Kokemuksen purku on tehokkainta silloin, kun ihmisen mieli on avoin. Talléin ihmi-
nen on halukkain keskustelemaan kokemuksestaan. Kolmen vuorokauden kuluttua
traumaattisesta tapahtuneesta, mieli alkaa sulkeutua. Tunnemuistiin tallentunut ko-
kemus sailyy ihmismielessa vuosi. Jos kriisin kokenut henkilé kohtaa mydhemmin
tilanteen, joka muistuttaa hanta traumaattisesta tapahtumasta, se voi laukaista voi-
makkaan reaktion henkil6lld, joka kasitellyt aiempaa kriisia. (Makisalo-Ropponen
2012, 192.))

Usein sanojen loytdminen on vaikeaa tilanteessa, jossa toinen suree. Pelkka kos-
ketuskin voi riittdd. Se viestittaa yhta lailla myétatuntoa kuin sanatkin. Valokuvat
menehtyneestéa henkildsta voivat auttaa surevaa purkamaan tilannetta ja tunteitaan.
Valokuvat tuovat hyvid muistoja mieleen. Tarkeinta on kuitenkin vuorovaikutustilan-
teessa kuunteleminen. Kriisissa olevalle ihmiselle on tarkeaa puhua selkeasti ja valt-
taa kayttamasta kiertoilmaisuja. Paaasia on keskittya asioihin, jotka ovat silla het-

kellad olennaisia ja pysya realistisena. (Hanninen & Pajunen 2006, 176-177.)
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6 OPINNAYTETYO KIRJALLISUUSKATSAUKSENA

Kirjallisuuskatsauksen ensisijainen tehtava on kehittaa tieteen teoreettista ymmar-
rysta, kasitteistoa ja teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan myds arvioida jo
olemassa olevaa tutkittua tietoa. Ristiriitatilanteita ja erilaisia ongelmakohtia voidaan
havaita aihealueessa kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuuskatsauksia on erilai-
sia, kuten kokonaisvaltainen kirjallisuuskatsaus, yleisluotaava kirjallisuuskatsaus
sekd systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen etenee
vaiheittain. Ensimmaisena valitaan tutkimusongelma ja tutkimuksen tarkoitus. Sen
jalkeen etsitaan tietoa erilaisilla hakusanoilla. Hakutuloksia arvioidaan, yhdistetaan
ja niista valitaan aiheeseen sopivimmat. Sen jalkeen tietoa analysoidaan. Viimei-
sena tehdaan tulosten raportointi. Naissa vaiheissa on eroavaisuuksia rijppuen mita
kirjallisuuskatsausta tehdaan. (Stolt, Axelin & Suhonen (toim.) 2016, 7-8, 23.)

Yleiskatsauksessa tiivistetaan ja analysoidaan yleisesti tutkimustietoa. Yleiskatsaus
luonnehtii jo olemassa olevan tutkimusten luonnetta ja niiden yksityiskohtia. Sen
tarkoituksena on kuvata tutkittavaa kohdetta yleisella tasolla. Nopeassa katsauk-
sessa etsitaan ennalta maariteltyyn kasitteeseen tai kysymykseen pohjautuvaa tie-
toa. Nopean katsauksen tavoite on laadukkaiden lahteiden I6ytaminen seka niiden
tilvistdminen ja yhdistaminen. Siihen on erilaisia lahestymistapoja. (Stolt, ym. 2016,
11-12))

6.1 Opinnaytetydn tiedonhaku

Opinnaytetyon tiedonhaussa kaytettiin muun muassa termeja suru, kriisi, akillinen
kuolema, selviytyminen ja vertaistuki. Termeista kaytettiin myds erilaisia muunnel-
mia. Tiedonhaussa vuosilukuja rajattiin 2007-2017. Suomalaisten tutkimusten tie-
donhakuun kaytimme hakukantoja Medic, Aleksi, Terveysportti ja SeAMK-Finna.

Tuloksista valitsimme yhdeksan artikkelia kirjallisuuskatsaukseen.

Hakusanat k&&nnettiin englanniksi, joilla haettiin ulkomaalaisia tutkimuksia. Cinalh-
tietokannasta hakusanalla "sudden death” ja rajauksilla "full text”, "Academic Jour-

nals” ja vuosiluvun rajaus vuosiin 2007-2017 10ytyi 742 hakutulosta. Naista suurin
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osa liittyi sydanperaiseen akkikuolemaan. Hakusanan "sudden death” rinnalle lisat-
tiin toinen hakusana ”crisis”, jolloin tuloksia 16ytyi nelja kappaletta. Hakusanan ”cri-
sis” tilalle vaihdettaessa "grief”, hakutuloksia I6ytyi 16 kappaletta. Tuloksista valit-
simme nelja tutkimusta. Termilla "peer support” 10ytyi 445 tulosta ja lisaamalla
toiseksi sanan “grief’, tulosten maara pieneni kymmeneen tutkimukseen. Valit-

simme yhden tutkimuksen kirjallisuuskatsaukseen.

6.2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda terveyskeskuksen hoitotyon kaytantoja etsi-
malla tutkittua tietoa, jonka avulla voidaan auttaa omaisia selviytymaan akillisesta-
kuolemasta. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas, joka pohjautuu kirjalli-
suuskatsaukseen. Tutkimuskysymys on, millaista tietoa oppaan tulee sisaltaa, tuke-

akseen lahiomaisia aikuisen henkilon akillisen kuoleman aiheuttamassa surussa.

6.3 Opas omaisille

Potilasohjeiden ja -oppaiden ensisijaisena tarkoituksena on antaa ohjausta ja neu-
vontaa tietyille kohderyhmille. Lahtokohtina ovat organisaation tarpeet ohjata poti-
laita ja omaisia tarpeen vaatiessa, seka tiedon valittdminen ohjeen tai oppaan muo-
dossa. Opasta tehdessa taytyy miettia, kenelle se on tarkoitettu. Hyva ohje puhut-
telee sen lukijaa. Teksti on selkeaa, helposti ymmarrettavaa seké etenee loogisesti.
Otsikon ja ensimmaisen lauseen taytyy luonnehtia, mista oppaassa on kysymys.
Véliotsikot jakavat oppaan loogisiin kappaleisiin. Otsikoilla pyritdan herattdmaan lu-
kijan mielenkiinto. Aiheeseen liittyvia kuvia voi kayttda apuna asian ymmarrettavyy-
den ja kiinnostavuuden kannalta. Oppaan loppuun voi laittaa lisatietoja, esimerkiksi
yhteystietoja. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34—-36, 39-40, 44.)

Laissa on maaréatty, ettd potilaille ja muille asiakkaille on annettava riittdva maara
tietoa ymmarrettavalla kielella ja termistolla. Ohjauksen on aina tapahduttava yh-
teisymmarryksesséd asiakkaan kanssa. Terveydenhuollon ammattilaisten taytyy

kunnioittaa potilaiden ja asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta, vakaumusta, yksityi-
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syytta sekéa ihmisarvoa. Henkilokunta noudattaa terveydenhuollon eettisia periaat-
teita. Periaatteisiin kuuluu riittava ohjaus. Riittavan ohjauksen jalkeen ihminen pys-
tyy paattamaan itsemaaraamisoikeuden mukaisesti asioistaan. (Eloranta & Virkki
2011, 11-12.)

6.4 Opinnaytetydn aineiston analysointi

Sisallon analyysilla tiivistetaan keréatty aineisto ja etsitdan yhtalaisyyksia. Aineistoa
kuvaillaan sanallisesti ja tekstista pyritddn tekemaan selkea ja helposti ymmarret-
tava. Analyysin avulla hyédynnetédén luotettavaa tietoa. Analysointi perustuu paat-
telemiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110.) Sisallon analyysia voidaan kayttaa ar-
tikkeleiden, kirjojen tai muun kirjallisen materiaalin analysointiin. Sen tarkoituksena
on tiivistaa tutkittava tieto selkeaan muotoon. Analyysin avulla luodaan tutkivasta
tiedosta ala- ja ylakategorioita. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4.)

Opinnaytetydssa kaytettiin sisalléon analyysia. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artik-
kelit ja tutkimukset luettiin lapi sisaltéa silmaillen. Lukiessa pidettiin mielessa tutki-
muskysymys ja etsittiin sopivaa materiaalia omaisille suunnattuun oppaaseen. Kir-
jallisuuskatsaustaulukkoon (LIITE 1) aineisto jarjestettiin tekijan sukunimen aakkos-
ten mukaan. Taulukossa on tekijan lisaksi vuosiluku, teoksen nimi, julkaisija ja ai-
neiston ydinasiat. Sisallén analyysin avulla luotiin ala- ja ylakategorioita. Ylakatego-
riassa kaytettiin termeja suru, kriisi, surun tyéstaminen ja vertaistuki. Alakategorioita
olivat yksildllinen suru, yhteinen suru, surun vaiheet, surureaktiot, tuki, vuorovaiku-
tus, selviytymiskeinot, kriisin vaiheet, yksiléllinen kriisi, anonyymi-, yksilé- ja ryhma-
vertaistuki. (LIITE 2.) Kirjallisuuskatsauksen ja analyysin pohjalta laadittiin opas akil-

lisen kuoleman kohdanneille omaisille (LIITE 3).



21

7 TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tutkimustulokset tukevat aikaisempia tutkimustuloksia. Kirjal-
lisuuskatsauksessa kaytettyjen tutkimustentulokset olivat samankaltaisia kuin viite-
kehyksessa kaytetyt lahteet. Esimerkiksi, viitekehyksessa Ahon (2010) tutkimuk-
sessa on maininta surun yksil6llisyydesta. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista

sama asia nousi esiin.

7.1 Kriisi

Kriisin aiheuttaa odottamaton ja akillinen tapahtuma. Elamanhallinta voi pettaa ja
psyykkiset voimavarat eivat riitd sopeutumaan tilanteeseen. Selviytymiseen vaikut-
tavat ihmisen aikaisemmat kokemukset kriisista, fyysiset ja psyykkiset voimavarat
seka saatavilla oleva tuen maara. Ammattiauttajan taytyy ottaa yhteyttd, jos kriisin
tydstaminen on haastavaa. Kriisissa on nelja vaihetta. Ne ovat sokki-, reaktio-, tyds-
tamis- ja uudelleen suuntautumisen vaihe. Vaiheet eivat valttamatta kulje tietyssa
jarjestyksessa. Niiden kesto vaihtelee ihmisesta riippuen. (Pulkkinen & Vesanen
2014.)

Kriisi on henkilékuntainen kokemus. Puhuminen koetaan tarkeaksi apukeinoksi krii-
sista selviytymiseen. Ihmisella ollessa paljon erilaisia selviytymiskeinoja, hanen toi-
pumisensa edistyy paremmin. Normaalia elam&é on jatkettava, vaikka se tuntuisi
vaikealta. Erilaiset tunteet ja reaktiot ovat normaaleja. ltkeminen, tapahtuneen lapi-
kayminen, kirjoittaminen, laulaminen ja muut erilaiset tavat purkavat pahaa oloa.
Ammattiauttajilta saa tarvittaessa apua kriisista ylitse paasemiseen. Kriisit vaativat
paljon ihmiseltda. (Suomen Mielenterveysseuran SOS-kriisikeskuksen tyéryhma [Vii-
tattu 4.5.2017].)

Sands, Elsom, Marangu, Keppich-Arnold & Henderson (2013) selvittivat tutkimuk-
sessaan millaista tukea ja ohjausta triage-hoitajat antavat puhelimen valityksella.
Tarkein tuen muoto on soittajan aktiivinen kuunteleminen. Triage-hoitajan taytyy
osata tunnistaa soittajan sen hetkinen kriisitilanne ja tuen tarve. Tuen lisdksi hoitajan

tehtaviin kuuluu tarvittavien tietojen ja neuvojen antaminen. Nopea puuttuminen va-
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hentaa kriisin tuomaa turvattomuutta sekd mahdollista tarvetta myéhemmalle Krii-
siavulle. Puhelimen valityksella voidaan mahdollisesti vakauttaa soittajan tilanne.
Triage-hoitajalla on oltava riittava koulutus ammattiinsa, etté hén voi antaa riittavaa

tukea ja ohjausta.

7.2 Suru

Surun aktiivisella kestolla ei ole tiettya aikarajaa. Inmisilla ei ole valtaa paattaa surun
tulosta ja sen kestosta. Monet surevat tuntevat, etteivat he paése surustaan ollen-
kaan eroon. Ymparilla olevat ihnmiset saattavat tahtomattaankin painostaa surevaa
jatkamaan elamassaan eteenpain. Tallainen kaytds voi tuntua surevasta epamuka-
valta ja loukkaavalta. Surun vaikutus elamaan vahenee ajan myo6ta. Surun tunteita
voi kokea ajatellessa menehtynyttd ihmista useidenkin vuosien paastd. Menetyk-
seen sopeutuminen mahdollistaa elaman jatkumisen. (Uusitalo 2007, 81-82.)

Pattison (2008) kertoo tutkimuksessaan Kiibler-Rossin suruteoriasta. Suruteorian
mukaan surussa on viisi vaihetta: kieltaminen, viha, kaupanteko, masennus ja hy-
vaksyminen. Vaiheet eivét etene jarjestyksessa. Vaiheet voivat esiintya ihnmisilla voi-
makkaina tai niité ei ole ollenkaan. Suruteorian ymmartamisesta on hyotya niille,
jotka kohtaavat tydssadan kuolemaa. Suru voi nayttaytya esimerkiksi vihana, epatoi-
vona, kaipauksena ja avuttomuutena. Etenkin akillisen kuoleman tuomassa surussa
iimenee fyysisia oireita. Oireita voivat olla sykkeen nopeutuminen, rintakipu, oksen-
telu ja hyperventilaatio. Sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu osata ennakoida omais-
ten mahdolliset surureaktiot. Ennakointi auttaa sairaanhoitajia tarjoamaan nopeasti

apua vaikeissa tilanteissa.

Ihmisilla on samankaltaisia kokemuksia surusta. Surureaktioita tutkivassa artikke-
lissa yleisin reaktio oli eristaytyminen ja sairauden tunto. Muita reaktioita olivat kes-
kittymisvaikeudet ja kontrollinpettdmisentunne. L&hipiirin tunne rikkonaisena voi olla
mahdollinen reaktio. LAheisen menetys voi kasvattaa ihmisend, jolloin muita osaa
arvostaa enemman. Asiat osataan laittaa tarkeysjarjestykseen ja opitaan ymmarta-
maan eldman arvaamattomuutta. Kyky ottaa vastaan ja antaa apua menetyksen

jalkeen lisaantyy. Positiivisen asenteen on todettu vahentavan riskikayttaytymisen
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vaaraa. Tutkimuksessa mukana olleet ihmiset, joilla oli tukiverkosto ymparillaan, ko-
kivat vahemman syyllisyytta ja pelkoa kuin tukiverkottomat. (Rask, Paunonen-limo-
nen & Kaunonen 2001.) Yhteisen menetyksen jalkeen parisuhteessa voi tapahtua
myoOnteisia muutoksia. Puolisot kokivat lahentyvansa eli kumppania osattiin arvos-
taa enemman ja keskindinen vuorovaikutus parani. Parisuhteessa tunneside vah-
vistui entisestaan ja tunteita naytettiin avoimemmin. Kunnioitus toisen surun yksil6l-

lisyyteen kehittyi osapuolten valilla. (Sjéblom, Kaunonen & Aho 2015.)

Surusta elpymisen kannalta on tarkedd saada tukea muilta laheisiltéa ihmisilta. La-
heisten taytyy kuunnella ja antaa surevalle tilaisuus tuoda esiin omia mielipahan
tunteitaan. Puhuminen onkin yksi yleisimmista tavoista surun kasittelyssa ja toipu-
misessa. Sen avulla tapahtumasta tulee todellinen. Puhumisen ohella surua voi
kayda lapi kirjoittamalla paivakirjaa tai kirjeen menehtyneelle. Surevan ei ole hyva
jaada yksin tunnemyrskynsa kanssa, silla se voi johtaa eristaytymiseen. Vertaistuki
ja kokemusten jakaminen auttavat monia surevia tydstamaan tunteitaan. Erilaiset
puhelinpaivystykset ja sururyhmat toimivat auttaakseen surevaa menetyksen kes-
kella. Tarkedd on muistaa olla karsivallinen surun kanssa. (Suomen Mielenterveys-
seuran SOS-kriisikeskuksen tyéryhma 2015, 7-9.) Surusta selviytymiseen voi hy6-
dyntaa erilaisia keinoja. Surun kasittelyssa auttaa kuolinsyyn selviaminen. Tilanne
taytyy hyvaksya ja arkea jatkaa normaalisti. Usko tulevaisuuteen ja omaan selviyty-
miseen auttaa suruprosessin etenemisessa. (Savolainen, Kaunonen & Aho 2013.)
Asioista taytyy puhua avoimesti niiden oikeilla nimilla kaiken ikaisille ihmisille. (Kin-
det & Cooper 2009).

7.3 Vertaistuki

Vertaistuesta tehdyista tutkimuksista kay ilmi, etté vertaistuesta koetaan olevan ylei-
sesti hyotyd. Vertaistuen avulla monet kokevat, etteivat jaa yksin surunsa kanssa.
Vertaistuki koetaan hyvaksi mahdollisuudeksi puhua ulkopuolisille ihmisille. Monesti
surevia auttaa pelkka tieto siitd, ettd on olemassa erilaisia apukeinoja surun kes-

kella.

Parviainen, Kaunonen & Aho (2012) tutkimuksesta tuli esiin, ettd yksilévertaistuki

on kahden samankaltaisessa tilanteessa olevien ihmisten kokemusten jakamista.
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Tutkijat asettivat tulosten perusteella ylaluokiksi ymmarryksen ja yhteenkuuluvuu-
den, tuen kohtaamattomuuden ja kehitettavat asiat. Ymmarrys ja yhteenkuuluvuus
sisalsivat muun muassa surun jakamisen, tunteiden ilmaisun, tuen ja tiedon saan-
nin. Tuen kohtaamattomuus puolestaan sisalsi sen, etta vertaistuesta ei ollut apua.
Syyksi siihen koettiin, ettei vertaistukija ollut kokenut tai haneen ei saanut yhteytta.
Kehitettaviksi asioiksi asetettiin yksilllisyyden parempi huomiointi seka yhteyden-

pidon lisdantyminen.

Ryhmavertaistuen kokemukset jakautuivat positiivisiksi ja negatiivisiksi. Positiivi-
sena koettiin menetyksen aarelle pysahtyminen eli mahdollisuus muistella ja surra
menetettyd. Ryhmavertaistuessa oli hyvaksyva ilmapiiri. Tasavertainen keskustelu
ja tuen saanti olivat tarkeaa. Osalla vertaistuesta oli kielteisid kokemuksia. Negatii-
visiksi asioiksi nousivat esiin vertailu, tunne ulkopuolisuudesta ja yksin jaamisesta.
Ryhmavertaistuen jalkeen ihmiset kokivat padsevansa eteenpain elamassaan ja
heidan selviytymisensa surussa edistyi. Vertaistuessa koettiin olevan myds negatii-
visia seurauksia. Niitd olivat muun muassa pelon ja ahdistuksen lisddntyminen, yli-
huolehtivaisuus ja erilaiset fyysiset oireet esimerkiksi migreeni. (Botha, Kaunonen
& Aho 2014.) Ryhmavertaistuen koettiin normalisoivan tunteita. Ihmiset kokivat, etta
osaavat vertaistuen avulla auttaa muita ihmisia surun kasittelyssa. (Yopp & Rosen-
stein 2013.)

Aho, Lénnberg & Kaunonen (2013) tutkimuksen mukaan internetissé saa vertaistu-
kea suljetuilla keskustelupalstoilla. Ihmiset jakoivat avoimesti ja yksityiskohtaisesti
kokemuksiaan. Ihmisilla oli myonteisia seka kielteisia kokemuksia internetista saa-
dusta vertaistuesta. Myonteisené koettiin muun muassa omien tunteiden kertomi-
nen reaaliajassa, suruprosessin jakaminen, anonyymina toimiminen ja jatkuva ver-
taistuen saaminen. Osa tutkittavasti kokivat kielteisen& anonyymisti kirjoittamisen.
Turvattomuuden tunnetta toivat anonyymien kirjoittamat tekstit. Kielteisena koettiin
myos se, ettd keskustelupalstoilla omia kirjoituksia voi lukea yh& uudestaan, minka

vuoksi suruprosessi ei etene.
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8 POHDINTA

8.1 OpinnaytetyOn prosessi

Opinnaytetyo aloitettiin kevaalla 2016 valitsemalla aihe. Akillisen kuoleman kohtaa-
minen valittiin aiheeksi, koska se on tarkea asia yhteiskunnan, hoitohenkilonkunnan
ja omaisten kannalta. Ty0 aloitettiin tekemalla aihesuunnitelma, jonka jalkeen tehtiin
varsinainen suunnitelma. Tavoitteen ja tarkoituksen muotoilu oikeanlaiseksi oli
haastavaa, mutta lopulta niista saatiin muovattua aiheeseen sopivat. Tutkimuskysy-

mys muokkaantui lopulliseen muotoonsa tyén edetessa.

Tiedonhaku oli aluksi vaikeaa. Oikeanlaisten hakusanojen keksiminen oli haasta-
vaa. Kirjaston informaatikon kanssa tavattiin kerran hakusanojen loytdmisen mer-

keissa. Han neuvoi, miten ja mista 10yta& aiheeseen sopivaa materiaalia.

Suunnitelman valmistuttua tammikuussa 2017, se lahettiin Lapuan terveyskeskuk-
sen paivystyspolin osastohoitajalle luettavaksi. Sen jalkeen sovittiin tapaaminen ja
kirjoitettiin tarvittavat lupapaperit. Osastohoitajan kanssa keskusteltiin siitd, millaisia
asioita he toivoisivat oppaaseen laitettavan. Myos depressiohoitajalta kysyttiin neu-

voa, mita olisi tarkea huomioida oppaan sisalléssa.

Opinnaytetyoprosessi oli pitkd ja haastava. Tyo6ta tehtiin yhdessa ja erikseen. Yh-
teistyd sujui hyvin ja molemmat tekivat sovitut tyot ajallansa. Opinnaytety6ta ohjaa-
van opettajan ohjauksessa kaytiin muutaman kerran. Viimeiset opinnaytetyéhon va-
ratut viikot kaytettiin tiivistelméan ja pohdinnan tekemiseen. Viimeisella viikolla tehtiin
esimerkkitaulukko sisallon analyysista liitteeksi tyon loppuun. Lahdemerkinnat ja
tekstin sisaltd kaytiin 1api seka tarkistettiin mahdollisia kirjoitusvirheita. Aihe oli tar-
ked oman ammatillisen kasvun kannalta, silla jokainen tulee todennakdisesti koh-
taamaan tilanteen, jossa ihminen on kuollut &killisesti. Omaisten kohtaaminen tal-

laisessa tilanteessa on erittdin tarkeaa ja siihen tarvitaan riittdvaa asiantuntemusta.
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8.2 Tuotetun oppaan arviointi

Oppaan ulkomuoto jatettiin hyvin pelkistetyksi, etta sitéa on jokaisen miellyttava lu-
kea. Sivumaaraltadn opas ei ole pitka. Uskontoon viittaavat asiat jatettiin pois,
koska kaikki eivéat usko yliluonnolliseen. Jokainen ihminen reagoi omalla tavallansa
laheisensa kuolemaan, minka vuoksi pelkistetty ulkomuoto on tarkea asia. Oppaa-
seen laitettiin vain ydinasiat, ettd sureva saa tietoa. Surureaktiot voivat tulla ihmi-
selle yllatyksena, minkéa vuoksi oppaasta |0ytyy tietoa tavallisista reaktioista. Opas
ei korvaa sairaanhoitajan antamaa tukea ja ohjausta omaisille. Hoitajien velvollisuus
on kayda opas lapi omaisten kanssa. Sen jalkeen omaiset voivat vieda oppaan ko-

tiin luettavaksi.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn tekemiseen pyydettiin lupa tyontilaajalta. Kirjallisuuskatsaukseen va-
littaessa aineistoa, huomiota kiinnitettiin julkaisuvuoteen, lahteeseen ja sisaltoon.
Tutkimuskysymys "Millaista tietoa oppaan tulee sisaltaa, tukeakseen Iahiomaisia ai-
kuisen henkilon akillisen kuoleman aiheuttamassa surussa”, pidettiin mielessa so-
pivien artikkelien etsinndssa. Aineistoa |0ytyi paljon, mistd karsimme suuren osan
pois. Jaljelle jaanyt aineisto taulukoitiin selkeasti. Kirjallisuuskatsauksessa yksi ar-
tikkeli ylitti kymmenen vuoden rajan. Tutkimus kuvasi hyvin erilaisia surureaktioita
|&heisen menetyksen jalkeen. Tutkimuksia valittin suomen- ja englanninkielisina.
Luotettavuus saattoi hieman heikentyd suomennettaessa englanninkielista aineis-

toa.

Teksti on eettista silloin, kun sitd ei ole plagioitu. Plagiointi tarkoittaa jonkun muun
kirjoittaman tekstin luvatonta ja suoraa kaytt6a. Suoraa lainausta ei saa muuttaa.
Siihen on laitettava tarkka viittaus alkuperaiseen kirjoittajaan. Tekstia ei saa muut-
taa niin paljon, ettd alkuperdinen tieto vaaristyy. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2009, 26.) Tieto on luotettavaa silloin, kun sen tulokset ovat tarkistettavissa. (Kuula
2011, 24).
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Opinnaytetyon aihe, akillinen kuolema, on jo itsestaan eettinen. Kaytimme vain luo-
tettavia tutkimuksia kirjallisuuskatsauksessa. Luotettavissa tutkimuksissa tutkitta-
vien henkilollisyytta ei paljasteta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 205).
Opinnaytetyon pohjalta tehdysta oppaasta pyrittiin tekemaan mahdollisimman pel-
kistetty. Kaikki uskontoon viittaavat asiat jatettiin oppaasta pois, jotta se ei loukkaisi
ketdan. Opasta voidaan kayttaa akillisen kuoleman kohdanneiden laheisten liséksi
myOs muissa kuolemantapauksissa. Valmis opinnadytetyo lahetetddn tarkastetta-
vaksi plagioinninesto-ohjelmaan. Lopuksi se julkaistaan Theseuksessa.

8.4 Kehittdmisehdotukset

Opinnaytetydn tuotoksena tehty opas ei korvaa sairaanhoitajan antamaa tukea ja
ohjausta omaisille. Opas on tarkoitus kayda lapi omaisten kanssa suullisesti. Opas
on pelkistetty ja lyhyt sisalloltaan, mink& vuoksi hoitajien taytyy avata sisaltod omai-

sille. Oppaan lapikaymisen jalkeen, omaiset voivat vieda sen kotiin viela luettavaksi.

Jatkotutkimusehdotuksena esittdisimme tekemaan tutkimusta siita, miten sairaan-
hoitajat antavat tukea ja ohjausta omaisille surun keskella. Tutkimuksessa pitéisi
huomioida tdmé&n opinndytetyon pohjalta tehdyn oppaan kayttba terveyskeskuk-

sessa.
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LIITE 1 Kirjallisuuskatsaus

1(21)

Tekijat/t Julkaisun nimi Julkaisija Keskeinen sisalto
Aho, A-L., Lénnberg, | Aitien vertaistuki in- | Tutkiva hoitotyo | Tutkimuksessa  kasi-
R. & Kaunonen, M. ternetin  keskustelu- | (2013) telldan kokemuksia in-

palstalla lapsen kuole-

man jalkeen.

ternetistd  saadusta
vertaistuesta. Vertais-
tuesta koettiin olevan
apua surun kasittele-
misessd. Anonyymisti
kirjoittaminen  koe-
taan seka hyvana etta

huonona asiana.

Botha, E., Kaunonen,

M. & Aho A-L.

Ryhmavertaistuki ja
sen seuraukset — van-
hempien kokemukset
lapsen kuoleman jal-

keen.

Psykologia (2014)

Tutkimus  kasittelee
ihmisten kokemuksia
ryhmavertaistuen
avusta kuoleman jal-
keen. Kokemukset
ovat myonteisida seka
kielteisia. = Myontei-
send koetaan yhteen-
kuuluvuudentunne,
surun kasittely ja me-
netyksen kohtaami-
nen. Kielteisena koe-
taan ulkopuolisuus
keskusteluissa ja ver-

tailu.

Breen, L-J. & O’Con-

nor, M.

Acts of resistance:
Breaking the silence
of grief following traf-

fic crash fatalities.

Death Studies (2010)

Lilkkenneonnettomuu-
dessa laheisen menet-
taneet kertovat koke-
muksiaan. Surevat

jaetaan kolmeen eri




2(21)

lohkoon:  “Questio-
ning the silence, brea-
king the silence ja

fighting the silence”.

Ensimmaisessd  ryh-
massd ihmiset koke-
vat tuen puutetta. He
luottavat enemman
itseensd, kirjoittavat
paivakirjaa sekd luke-
vat suruaiheisia kir-

joja.

Toisessa ryhmassa ih-
miset  vieraantuvat
ennen laheisina pita-

midan ihmisia ja valt-

tavat  ajattelemasta
surua.
Kolmannen ryhman

ihmiset haluavat po-
liittisia ja sosiaalisia
muutoksia menetyk-

sen jalkeen.

Kinder, A. & Cooper C-
L.

The costs of suicide

and sudden death
within an organiza-

tion.

Death Studies (2009)

Artikkelissa  kasitel-
|adn tapoja, joilla or-
ganisaatioissa Voi-
daan suhtautua ihmi-
siin, joiden lahipiirissa
on tapahtunut itse-
murha. Asioista on

tarkeda puhua niiden




3(21)

oikeilla nimilla. Em-
paattinen tuki on tar-
keda. Omaisille on an-
nettava mahdollisuus

nahda menehtynyt.

Parviainen, K,. Kauno-

nen, M. & Aho, A-L.

Vanhempien  koke-
muksia yksilovertais-
tuesta lapsen kuole-

man jalkeen.

Hoitotiede (2012)

Vanhemmat kertovat
omista  kokemuksis-
taan yksilovertaistu-
esta. Surun jakaminen
samankaltaisen tilan-
teen kokeneen kanssa
edesauttaa  surusta
toipumista. Vertais-
tuki auttaa ymmarta-
madan omaa surua.
Pelkdstaan tietoa
siita, ettd vertaistukea

on saatavilla, helpot-

taa surua.

Pattison, N. Caring for patients af- | Nursing Standard | Artikkelin mukaan
ter death. (2008) omaisten tukeminen
on tarkeda. Surun vai-
heet ovat kieltami-
nen, viha, kaupan-
teko, masennus ja hy-

vaksyminen.
Pulkkinen, S. & Vesa- | Traumaattinen kriisi. Duodecim, Sairaan- | Traumaattisen kriisin
nen, P. hoitajan kasikirja | aiheuttaa odottama-
(2014) ton ja akillinen tapah-

tuma. lhminen voi
tuntea eldmanhallin-

nan pettavan kriisissa.




4(21)

Kriisin vaiheet ovat:
sokki-, reaktio-, tyos-
tdmis- ja uudelleen
suuntautumisen

vaihe.

Rask, K., Paunonen-II-
monen, M & Kauno-

nen, M.

Nuorten suru ldheisen

kuoleman jalkeen.

Hoitotiede (2001)

Tutkimus selvittaa
nuorten erilaisia su-
rureaktioita laheisen
kuoleman jalkeen.
Nuorten ja aikuisten
surureaktiot ovat sa-
mankaltaisia. Yleisin
reaktio on eristayty-
misen tunne ja sairau-
dentunto. Muita reak-
tioita ovat mm. keskit-
tymisvaikeudet ja
tunne siita, ettd lahi-

piiri on rikkonainen.

Sands, N., Elsom, S.,
Marangu, E., Keppich-
Arnold, S. & Hender-

son, K.

Mental Health Tele-
phone Triage: Manag-
ing Psychiatric Crisis

and Emergency.

Perspectives
Psychiatric
(2013)

Care

77 % triage-hoitajista
ovat jatkokouluttau-
tuneet virkaansa. Tut-
kimuksessa  selvite-
tdan, millaisista asi-
oista triage-hoitajalle
soitetaan, kun tarvi-

taan psyykkista apua.

Vastauksista nousi
esiin  psykoosi, itse-
murhayritys, masen-

nus, vakivalta ja sosi-

aaliset ongelmat. Hoi-
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tajien tehtaviin kuulu-
vat puhelimen valityk-
selld mm antaa soitta-
jan kertoa tarinansa,
kuunteleminen, tun-
nistaa soittajan kriisin

nykytilanne, antaa tu-

kea ja neuvoa.

Savolainen, S., Kauno-

nen, M. & Aho, AL.

Vanhempien selviyty-
misessd auttavat teki-
jat lapsen kuoleman

jalkeen.

Hoitotiede (2013)

Artikkelissa  selvite-
tdan erilaisia keinoja
selviytyd  kuoleman
jalkeen. Keinoja ovat
mm. kuoleman koh-
taaminen, tuen saa-
minen, sureminen,
aiemmat kokemukset,
arjen normaali jatka-
minen ja usko tulevai-

suuteen.

Sjoblom, S., Kauno-

nen, M. & Aho, A-L.

Myobnteiset muutok-
set parisuhteessa lap-

sen kuoleman jalkeen

Hoitotiede (2015)

Tutkimuksessa selvi-

tetaan myodnteisia
muutoksia  parisuh-
teessa ldaheisen me-
nettamisen jalkeen.
Myonteisena koetaan
mm. parisuhteen
merkityksen lisddnty-
minen, arvostuksen
muita

koh-

kasvaminen
perheenjdsenia
taan ja vuorovaikutus

paraneminen.
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Suomen Mielenter-
veysseuran SOS-kriisi-

keskuksen tyoryhma

Kriisi.

Kriisikeskus

Seinajoki

mobile

Kriisi on tilanne, jossa
aiemmat omat voima-
varat eivat riita selvit-
tdmaan tapahtunutta.
Kriisin vaiheet ovat:
sokki-, reaktio- , tyos-
tdmis- ja uudelleen
suuntautumisen

vaihe.  Elamankoke-
mus ja persoonalliset
tekijat vaikuttavat sel-
viytymiseen. Puhumi-
nen on tarkein apu-
keino kriisin kasitte-
lyssa. Ammattiautta-
jilta taytyy hakea
apua, jos epardi omaa

selviytymiskykyaan.

Suomen  Mielenter-
veysseuran SOS-kriisi-

keskuksen tyoryhma

Suru

Suomen

mielenter-

veysseura (2015)

Suru ja sureminen
ovat normaaleja reak-
tioita ldheisen ihmi-
sen kuoltua. Jokainen
suree omalla taval-
laan. Suru voi ilmeta
fyysisena  oireiluna,
esim. vatsavaivoina.
Surua voi purkaa
esim.  kirjoittamalla
kirjeen menehty-
neelle. Surevan taytyy
muistaa huolehtia
omasta terveydesta

surun keskella.
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Yopp, J.M. & Rosen-

stein, D.L.

A Support Group for
Fathers Whose Part-
ners Died From Can-

cer

Clinical Journal of On-

cology Nursing (2013)

Artikkeli kasittelee
miesten kokemuksia
vertaistuesta. Miehet
kokevat  ryhmaver-

taistuen hyvaksi. Ver-

taistuki normalisoi
omia surukokemuk-
sia. Ryhmavertais-

tuen avulla miehet
osaavat auttaa muita
ihmisia  tyostamaan

heidan suruaan.
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Keskeiset tutkimustu-

lokset

Pelkistetyt tulokset

Alakategoria

Yldkategoria

Lilkkenneonnettomuu-
dessa laheisen menet-
taneet kertovat koke-
muksiaan. Surevat
jaetaan kolmeen eri
lohkoon: “Question-
ing the silence, break-
ing the silence ja

fighting the silence”.

Ensimmaisessd  ryh-
massd ihmiset koke-
vat tuen puutetta. He
luottavat enemman
itseensa, kirjoittavat
paivakirjaa seka luke-
vat suruaiheisia kir-

joja.

Toisessa ryhmassa ih-
miset  vieraantuvat
ennen ladheisind pita-

midan ihmisia ja valt-

tavat ajattelemasta
surua.
Kolmannen ryhman

ihmiset haluavat po-

liittisia ja sosiaalisia

-Suruun on erilaisia

tapoja.

-Jokaisen suru on yksi-

[6llinen.

Yksilollinen suru

Suru
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muutoksia menetyk-

sen jalkeen. (Breen &

O’Connor)
Artikkelin mukaan | -Tukeminen edesaut- | Surun vaiheet Suru
omaisten tukeminen | taa suruprosessissa.
ot . Tuki
on tarkeda. Surun vai-
| - Suru jaetaan viiteen

heet ovat kieltami-

) vaiheeseen.
nen, viha, kaupan-
teko, masennus ja hy-
vaksyminen.  (Patti-
son)
Tutkimus  selvittda | -Jokaisella on erilaisia | Surureaktiot Suru
nuorten erilaisia su- | surureaktioita.

L Yksil6llinen suru
rureaktioita laheisen
-Yleisimmat  reaktiot

kuoleman  jdlkeen.

o ovat  eristaytymisen
Nuorten ja aikuisten

) tunne ja sairauden
surureaktiot ovat sa-

. _ . | tunto.
mankaltaisia. Yleisin
reaktio on eristayty-
misen tunne ja sai-
raudentunto. Muita
reaktioita ovat mm.
keskittymisvaikeudet
ja tunne siitd, etta la-
hipiiri  on rikkonai-
nen. (Rask, Pauno-
nen-llmonen & Kau-
nonen)
Tutkimuksessa selvi- | -Ldheisen menettami- | Vuorovaikutus Suru

tetaan mydnteisia

muutoksia  parisuh-

nen voi lahent3a.

Tuki

Yhteinen suru




10(21)

teessa ldaheisen me-

nettamisen jalkeen.
Myobnteisend koetaan
mm. parisuhteen
merkityksen lisddnty-
minen, arvostuksen
muita

koh-

kasvaminen
perheenjasenia
taan ja vuorovaikutus

paraneminen.

-Toisten  arvostami-

nen kasvaa.

Suru ja sureminen
ovat normaaleja reak-
tioita laheisen ihmi-
sen kuoltua. Jokainen
suree omalla taval-

laan. Suru voi ilmeta

fyysisenda  oireiluna,
esim. vatsavaivoina.
Surua voi purkaa
esim.  kirjoittamalla

kirjeen menehty-
neelle. Surevan taytyy
muistaa huolehtia
omasta terveydesta
surun keskelld. (Suo-
men Mielenterveys-
seuran SOS-kriisikes-

kuksen tyoryhma)

-Jokaisen suru on yksi-

[6llinen.

-Suru voi ilmeta fyysi-

sesti.

-Suruntydstamiseen

on monia tapoja.

Yksilollinen suru

Surureaktiot

Selviytymiskeinot

Suru

Surun tyostaminen

Traumaattisen kriisin
aiheuttaa odottama-
ton ja dkillinen tapah-

tuma. |hminen Vvoi

-Kokemus eldmanhal-

linnan pettdamisesta.

-Kriisissa on nelja vai-

hetta.

Kriisin vaiheet

Kriisi
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tuntea eldamanhallin-
nan pettavan kriisissa.
Kriisin vaiheet ovat:
sokki-, reaktio-, tyos-
tdmis- ja uudelleen
suuntautumisen

vaihe.

Kriisi on tilanne, jossa
aiemmat omat voima-
varat eivat riita selvit-
tdmaan tapahtunutta.
Kriisin vaiheet ovat:
sokki- , reaktio- , tyos-
tdmis- ja uudelleen
suuntautumisen
vaihe.  Elamankoke-
mus ja persoonalliset
tekijat vaikuttavat sel-
viytymiseen. Puhumi-
nen on tarkein apu-
keino kriisin kasitte-
lyssd. Ammattiautta-
jilta taytyy hakea
apua, jos epardi omaa
selviytymiskykyaan.
(Suomen Mielenter-

veysseuran SOS-kriisi-

keskuksen tyéryhma)

-Voimavarojen loppu-

minen.

-Kriisissa on nelja vai-

hetta.

-Jokainen kokee krii-

sin yksildllisesti.

-Puhuminen on tar-

keaa.

Kriisin vaiheet

Vuorovaikutus

Yksilollinen kriisi

Selviytymiskeinot

Kriisi

Surun tydéstaminen

77 % triage-hoitajista
ovat jatkokouluttau-
tuneet virkaansa. Tut-

kimuksessa  selvite-

-Triage-hoitajalle voi
soittaa monesta eri

syysta.

Tuki

Vuorovaikutus

Selviytymiskeinot

Kriisi
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tdan, millaisista asi-
oista triage-hoitajalle
soitetaan, kun tarvi-
taan psyykkista apua.
Vastauksista nousi
esiin  psykoosi, itse-
murhayritys, masen-
nus, vakivalta ja sosi-
aaliset ongelmat. Hoi-
tajien toimintatapoja
puhelimen valityksella
ovat mm antaa soitta-
jan kertoa tarinansa,
kuunteleminen, tun-
nistaa soittajan kriisin
nykytilanne, antaa tu-
kea ja neuvoa. (Sands,
Elsom, Marangu, Kep-
pich-Arnold, & Hen-

derson)

-Hoitajan tarkein teh-
tdvd on kuunnella

soittajaa.

Artikkelissa  kasitel-
|adn tapoja, joilla or-
ganisaatioissa Voi-
daan suhtautua ihmi-
siin, joiden lahipiirissa
on tapahtunut itse-
murha. Asioista on
tarkeaa puhua niiden
oikeilla nimilla. Em-

paattinen tuki on tar-

-Organisaation tavat

kohdata omaiset.

-Realistinen puhe.

-Mahdollisuus hyvas-

telld |Iaheinen.

Vuorovaikutus

Tuki

Surun tydéstaminen
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keda. Omaisille on an-
nettava mahdollisuus

nahda menehtynyt.

Artikkelissa  selvite-
tdan erilaisia keinoja
selviytyd  kuoleman
jalkeen. Keinoja ovat
mm. kuoleman koh-
taaminen, tuen saa-
minen, sureminen,
aiemmat kokemukset,
arjen normaali jatka-
minen ja usko tulevai-
suuteen. (Savolainen,

Kaunonen & Aho)

-Jokaisella on oma ta-

pansa tydstaa surua.

-Selviytymiskeinoja

on monenlaisia.

Tuki

Selviytymiskeinot

Surun tyostaminen

Tutkimuksessa  kasi-
telldan kokemuksia in-
ternetistd  saadusta
vertaistuesta. Vertais-
tuesta koettiin olevan
apua surun kasittele-
misessa. Anonyymisti
kirjoittaminen  koe-
taan seka hyvana etta
huonona asiana.
(Aho, Lonnberg &

Kaunonen)

-Anonyymi vertaistuki
Internetissd koetaan

hyvana asiana.

Tuki

Selviytymiskeinot

Vuorovaikutus

Anonyymi vertaistuki

Vertaistuki

Surun tyostaminen

Tutkimus  kasittelee
ihmisten kokemuksia
ryhmavertaistuen

avusta kuoleman jal-

keen. Kokemukset

-Ryhmavertaistuki
koetaan myodnteisena

seka kielteisena.

Tuki

Selviytymiskeinot

Vuorovaikutus

Vertaistuki

Surun tyéstaminen
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ovat myonteisia seka
kielteisia. = Myontei-
sena koettaan yh-
teenkuuluvuuden-

tunne, surun kasittely
ja menetyksen koh-
taaminen. Kielteisena
koetaan ulkopuoli-
suus keskusteluissa ja
vertailu. (Botha, Kau-

nonen & Aho)

-Yhteenkuuluvuus

koetaan tarkeaksi.

Ryhmavertaistuki

Vanhemmat kertovat
omista  kokemuksis-
taan vyksilovertaistu-
esta. Surun jakaminen
samankaltaisen tilan-
teen kokeneen kanssa
edesauttaa  surusta
toipumista. Vertais-
tuki auttaa ymmarta-
madan omaa surua.
Pelkdstdan tietoa
siitd, ettd vertaistukea
on saatavilla, helpot-
taa surua. (Parviainen,

Kaunonen & Aho)

-lhminen ei ole yksin

surunsa kanssa.

- Surun jakaminen hel-

pottaa oloa.

-Vertaistuki auttaa.

Tuki

Selviytymiskeinot

Vuorovaikutus

Yksilovertaistuki

Vertaistuki

Surun tyostaminen

Artikkeli kasittelee
miesten kokemuksia
vertaistuesta. Miehet
kokevat  ryhmaver-
taistuen hyvaksi. Ver-

taistuki normalisoi

-Ryhmavertaistuki

normalisoi surua.

-Ryhmavertaistuki
koetaan myodnteisena

apuna.

Tuki

Selviytymiskeinot

Vuorovaikutus

Ryhmavertaistuki

Vertaistuki

Surun tyéstaminen
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omia surukokemuk-
sia. Ryhmavertais-
tuen avulla miehet
osaavat auttaa muita
ihmisia  tyostamaan
heidan suruaan.

(Yopp & Rosenstein)
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LIITE 3 Opas omaisille

Jonain pitvandg mnli vie pilvet. Anvinko

ooooo oo

tnlee esiin. [Jonain phivang suvn on Keoy-

empi Kantaa.
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LUKUALLE

Taman oppaan tarkoituksena on auttaa Teita ymmartamaan suru-
anne.

Laheisen menetettyanne, on taysin luonnollista kokea erilaisia su-
rureaktioita. Ikava, kaipaus, syyllisyys, ahdistus ja voimattomuus
ovat normaaleja tunteita tallaisessa tilanteessa. Surutyon aikana
voit huomata elamanhalusi hetkellisesti heikkenevan.

Jokaisen suru on uniikki ja siihen vaikuttavat monet eri tekijat.
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Surun kanssa ei ole hyva jaada yksin. Jokaisella on oma tapansa
surra ja surun tyostamiseen on monia keinoja. Jokainen valitsee it-
selleen sopivimmat.

Puhumisen avulla tapahtuneesta tulee todellinen. Tapahtuneesta
voi jutella lIaheisten tai tarvittaessa ammattiauttajan kanssa. Oman
pahanolon purkaminen jollekin toiselle voi helpottaa oloa. Asi-
oista kannattaa puhua avoimesti.

Muiden ihmisten tuki ja lasnaolo helpottavat surun keskella. Muis-
teleminen ja tunteiden kohtaaminen auttavat surussa eteenpain.

Paivakirjaa tai kirjeita kirjoittamalla voi sanoa sanomatta jaaneita
asioita. Nain ne eivat jaa painamaan mielta.

Normaali arkielaman jatkaminen on tarkeaa, vaikka se tuntuisi vai-
kealta. Omasta hyvinvoinnista taytyy huolehtia tapahtuneesta
huolimatta.
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Vertaistukiryhmissa voi jakaa kokemuksia samankaltaisessa tilan-
teessa olevien kanssa.

Vertaistukea saa yksilollisesti, ryhmissa seka Internetin keskustelu-
palstoilla. Facebookissa toimii vertaisryhmia.

Vertaistukiryhmista tai ammattiauttajilta kannattaa eparéimatta
hakea apua, jos tuntuu etteivat omat voimavarat riita surun tyos-
tamiseen.

Erilaiset puhelinpaivystykset ja sururyhmat toimivat auttaakseen
surun keskella.

Voitte ottaa yhteytta Lapuan kriisiryhmaan virka-aikana.
Ma-pe klo 8-16. Puh. 044-438 4840

Muuna aikana Seinajoen Keskussairaalan paivystyksen Henkinen
Ensiapu (HEA) auttavat teita. Oman terveyskeskuksenne henkil6-
kunta opastaa teita eteenpain.

Paivystyksen henkilokunta vastaavat mielta painaviin kysymyk-
siinne.
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KRIISI

Kriisi on tilanne, jossa aiemmat voimavarat eivat riita selvittamaan
tapahtunutta. Kriisin aiheuttaa usein odottamaton tai mielta jar-
kyttava asia.

Voimakkaat tunteet ovat normaaleja. Tilanne voi tuntua kehossa
myas fyysisena kipuiluna.

Kriisissa on nelja vaihetta. Ne ovat sokki-, reaktio-, tyostamis- ja uu-
delleen suuntautumisen vaihe. Kaikki eivat niita kohtaa. Osalla ih-
misista ne voivat ilmeta joko voimakkaasti tai heikosti. Vaiheet ei-
vat kulje kaikilla tietyssa jarjestyksessa. Inminen voi palata proses-
sin aikana takaisin edellisiin vaiheisiin.

Sokkivaihe alkaa, kun ihminen saa tiedon jarkyttavasta asiasta.
Han voi lamaantua, huutaa tai kieltaa tapahtuneen.

Reaktiovaiheessa tulevat voimakkaat tunnereaktiot. Niita voivat
olla esimerkiksi itku, syyllisyys ja erilaiset fyysiset reaktiot.

Tyostamisvaiheessa ihminen kay lapi tapahtunutta. Apuna siihen
voi kayttaa musiikkia, muistelemista tai keskustelua.

Uudelleen suuntautumisen vaiheessa tapahtunut hyvadksytaan
osaksi elamaa.
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SURU

Suremiseen ei ole oikeaa tapaa. Jokainen suree omalla tavallaan.
Suruprosessiin ei ole maariteltya kestoa. Yhteinen suru voi lahen-
taa entisestaan laheisten valeja. Varsinainen surutyo voi alkaa,
kun ihminen tiedostaa tapahtuneen.

Surussa ilmenee viisi vaihetta. Ne ovat kieltaminen, viha, kaupan-
teko, masennus ja hyvaksyminen. Vaiheet ovat jokaisella yksilolli-
sia.

Kieltamisvaiheessa ihmisen voi olla vaikea ymmartaa tapahtu-
nutta todeksi.

Vihan vaiheessa voi tuntea vihaa itseaan seka muita ihmisia koh-
taan. Vihan tunteet voivat ilmeta eri vaiheissa surua.

Kaupanteoksi kutsutaan vaihetta, jossa ihminen on valmis teke-
maan mita tahansa, jotta kaikki palaisi ennalleen.

Surutyén aikana masennus on normaali reaktio. Se on luonnolli-
nen tapa sopeutua uuteen tilanteeseen.

Hyvaksymisen vaiheessa ihminen hyvaksyy menetyksen ja sen py-
syvyyden.



