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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia ensihoitajille ohjekortti tydelaman
tilanteisiin, joissa he kohtaavat vainajan omaisia. Tavoitteena oli ohjekortin avulla
antaa ensihoitajille suuntaa antava ja muistia tukeva toimintamalli tyotilantee-
seen, jotta ensihoitajat voivat ammattitaitoisesti auttaa ja tukea omaisia traumaat-
tisen kriisin alkuvaiheessa ja siten edistda heidan mydhempaa toipumistaan. Li-
saksi opinnaytetyon tavoitteena oli syventaa ensihoitajien teoreettista tietopohjaa
traumaattisesta kriisista ja etenkin sokkivaiheen yksilollisista reaktioista, joita en-
sihoitaja tydssaan kohtaa. Opinnaytetydssa haluttiin tuoda esiin myos ensihoita-
jien lakisdateista velvoitetta ohjata potilas, l&heiset ja muut traumaattiseen tapah-
tumaan osalliset tarvittaessa psykososiaalisen tuen piiriin.

Tyon teoriaosuudessa avataan lyhyesti ensihoitopalvelua, kerrotaan yleisella ta-
solla kuolemasta ja perehdytaan traumaattiseen kriisiin seka ensihoitajan toimin-
taan kuolemantapauksissa. Teoriaosuus rakentui kirjallisuudesta, tutkimuksista
ja internet-lahteista. Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineis-
tonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Asiantuntijahaastattelut to-
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ohjekorttiin hyddyllisimmat ja kayttokelpoisimmat hoidolliset nakdkulmat teoreet-
tisen viitekehyksen liséksi.

Asiantuntijahaastattelutuloksissa korostuivat omaisten moninaiset reaktiot kuole-
maan, ensihoitajien vuorovaikutuksellisen osaamisen ja ammatillisen kayttayty-
misen merkitys omaisten kohtaamisessa seka omaisten ohjaamisen tarkeys.

Jatkotutkimusaiheina olisi mielenkiintoista tutkia ja kartoittaa omaisten kokemuk-
sia ja ajatuksia ensihoitohenkilokunnan toiminnasta kuolemantapaustilanteissa.
Ohjekortin voisi myos pilotoida jonkin tietyn alueen tai organisaation ensihoitajien
kayttoon ja myohemmin keratd palautetta kortin tarpeesta ja kayttokelpoisuu-
desta seka kehittamisehdotuksista.
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The objective of the study was to create an instruction card for paramedics for
the situations in working life, where they meet the family of a deceased patient.
The purpose was to give paramedics directional and memory endorsing operat-
ing models for working situations with the help of the instruction card so that par-
amedics could give professional help and support to the deceased patient’s fam-
ily during the early stage of the traumatic crisis and thus help forward their sub-
sequent recovery. Additional goal for the thesis was to deepen the theoretical
knowledgebase for paramedics about traumatic crisis and specifically the individ-
ual reactions of the shock-phase that paramedics specifically encounter in their
work. We also wanted to adduce the legal responsibility of paramedics to guide
the patient, their family and other people involved in a traumatic event to psycho-
social support.

In the theoretical part of this work, we explain emergency medical services briefly,
discuss death generally and introduce traumatic crisis as well as paramedics’ ac-
tions in the cases of death. The theoretical part was based on internet sources,
studies and literature. The thesis was carried out as a qualitative research and
theme interview was used as the method for material collection. Professional in-
terviews were carried out as individual interviews to a paramedic, a police ser-
geant, a crisis intervention worker, a hospice nurse, a psychiatrist and a hospital
pastor. After the interviews, the collected material was analysed by the different
themes and from the results obtained, the most helpful and executable therapeu-
tic perspectives as well as theoretical framework were chosen to the instruction
card.

In the professional interview results, families’ diverse reactions to death, para-
medics’ interactional know-how and the importance of professional behaviour
when meeting the families of the deceased and guiding them were largely em-
phasized.

As a further study, it would be interesting to study and map the experiences and
thoughts of the families of the deceased on the actions of the emergency care
staff on death case situations. The instruction card could also be piloted to the
use of a specific region’s or organisation’s paramedics so that later their feedback
on the need and usefulness of the instruction card along with possible develop-
ment suggestions could be surveyed.

Key words: emergency care, death, family of a deceased person, guidance,
recognition
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1 Johdanto

Ensihoitajat kohtaavat tydossaan traumaattisen kriisin sokkivaiheessa olevia
omaisia, ja heidan tulee osata antaa omaisille naiden tarvitsemaa ohjausta. Kuo-
lema koskettaa aina, ja ensihoitajan on osattava kohdata kuolevan potilaan omai-
set ammattitaitoisesti ja ohjata heidat sopivan psykososiaalisen tuen ja avun pa-

riin.

Opinnaytetyon aiheena on vainajan omaisten huomiointi ja ohjaus ensihoidossa.
Kyseinen aihe on valittu korostaen vainajan omaisten huomioinnin ja ohjauksen
tarkeyttd osana ensihoitajan kokonaisvaltaista ja laadukasta hoitoty6ta. Kuolevan
potilaan omaisten huomiointia saattohoitopotilaiden osalta on tutkittu ja erilaisia
toimintamalleja laadittu, mutta ensihoitotydsta vastaavia malleja ei juurikaan ole.
Valintaprosessiin vaikutti siis valitun aiheen kasittelyn vahyys ensihoidossa ja se,
ettei ensihoitajakoulutus anna riittavia valmiuksia kyseisiin tilanteisiin ja niihin val-

mistautuminen etukéateen tydelamassa on erittdin haastavaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia ensihoitajille ohjekortti tydelaman tilantei-
siin, joissa he kohtaavat vainajan omaisia. Tavoitteena on ohjekortin avulla antaa
ensihoitajille suuntaa antava ja muistia tukeva toimintamalli ty6tilanteeseen, jotta
ensihoitajat voivat ammattitaitoisesti auttaa ja tukea omaisia traumaattisen Kriisin
alkuvaiheessa ja siten edistaa heidan myéhempéaé toipumistaan. Ohjekortin si-
saltd koostuu teoriatiedosta seka asiantuntijahaastatteluiden pohjalta saaduista

kokemuksista ja ajatuksista.

Opinnaytetyo kehittdd ja vahvistaa ammatillista osaamista ja tapaa toimia tule-
vaisuudessa vastaavissa tilanteissa. Monipuolisten asiantuntijahaastattelujen
pohjalta saatujen nakdkulmien kautta avarakatseisuus lisdantyy. Tyon aiheen tar-
keys korostuu tulevaisuudessa, silla potilaiden hoito keskittyy yha enemman ko-

teihin.



2 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu méaaritellaan terveydenhuollon paivystystoiminnaksi. Sen perus-
tehtavana on turvata akillisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin tasokas en-
sihoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010; Maatta & Lankimaki 2017, 14.) Ensihoitopalvelun tehtavana on osal-
taan myds ohjeistaa potilaita kayttamaan oikein terveydenhuollon eri paivystys-
palveluita (Castrén ym. 2012, 17). Ensihoitopalvelu tuodaan paivystystoimintana
ihmisten koteihin, julkisiin paikkoihin ja tydpaikoille (Maatta & Lankimaki 2017,
14).

2.1 Ensihoitopalvelun jarjestaminen

Terveydenhuoltolain mukaan ensihoitopalvelun jarjestamisvastuu siirtyi sairaan-
hoitopiireille 1.1.2013. Ensihoitopalvelu tulee suunnitella ja tuottaa yhteistydssa
paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden sekd muiden sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakkaan kotona annettavien paivystyksellisten |ahipalveluiden kanssa
niin, ettd ne muodostavat yhdessa alueellisesti toiminallisen kokonaisuuden.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi jarjestdd ensihoitopalvelun alueellaan tai
osassa sitd seuraavin tavoin: hoitamalla toiminnan itse, toteuttamalla ensihoito-
palvelun yhteistytsséa alueen pelastustoimen tai jonkin toisen sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman kanssa tai jarjestamalla palvelun muun palvelun tuottajan avulla.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman pitaa
tehda ensihoidon palvelutasopdatds sosiaali- ja terveysministerion asettaman
asetuksen mukaisesti. Ensihoidon saatavuus, taso ja sisaltd ensihoitopalvelun
toiminta-alueella méaritelladn palvelutasopaatoksessa. Se perustuu riskianalyy-
siin, erilaisiin sairastumis- ja onnettomuusuhkiin ja muihin ensihoidon tarpeeseen
vaikuttaviin paikallisiin tekijoihin. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoi-
topalvelusta 585/2017.)



2.2 Ensihoitopalvelun yksikot

Ensihoitopalvelun yksikolla tarkoitetaan kulkuneuvoa ja sen henkilostda, jotka
ovat osa ensihoitopalvelun operatiivista toimintaa. Naiksi yksikoiksi kaytannossa
luetaan ambulanssien liséksi esimerkiksi johto- ja ladkariauto. Ensihoitopalvelun
ambulanssit jaetaan perus- ja hoitotason yksikdihin niissa toimivien ammattihen-
kildiden koulutustason mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoito-
palvelusta 585/2017.)

Perustason ensihoidon yksikdssa toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon
ammattihenkil®, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus. Toisen ensihoitajan
on oltava vahintaan terveydenhuollon ammattihenkilo tai pelastajatutkinnon tai
sitd vastaavan aiemman tutkinnon suorittanut henkil6. (Sosiaali- ja terveysminis-

terion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)

Hoitotason ensihoidon yksikdssa toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK
tai ensihoidon 30 opintopisteen laajuiset lisdopinnot suorittanut laillistettu sai-
raanhoitaja. Toisen ensihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon ammatti-
henkilo tai pelastajatutkinnon tai sitd vastaavan aiemman tutkinnon suorittanut

henkilo. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)
2.3 Ensihoitopalvelun X-koodin merkitys

X-koodi on ensihoidossa kaytdssa oleva kasite, ja se liittyy potilaan kuljettamatta
jattdmiseen tehtavaan sidotulla ambulanssilla. X-koodeja on yhteenséd kymme-
nen, ja koodi kertoo kuljettamatta jattamisen syyn eli paatoksen perusteen. Ylei-
sin peruste on X-5, joka tarkoittaa, ettéd potilaan terveydentila on méaaritetty eika
hanella ole silla hetkella tarvetta ensihoitoon tai hoitotoimenpiteisiin. Ensihoitajien
loytaessa potilaan vainajana kohteesta, potilaan menehtyessa tapahtumapai-
kalle tai kuljetuksen aikana on kyseessa X-1-tehtdva. Kyseinen tehtava kuuluu
Kelan korvauksen piiriin, jos ensihoitajat ovat yrittaneet elvyttaa potilasta. (Maatta
& Lankimaki 2017, 57-58.)



3 Ensihoitajana X-1-tehtavalla

Kaikista terveydenhuollon ammattiryhmisté ensihoitajat kohtaavat eniten kuole-
mantapauksia, ja useimmat niista ovat taysin odottamattomia. Voidaan siis to-
deta, etta ensihoitajalle kuolemantapausten kohtaaminen ei ole tavatonta mutta
pitdd muistaa, ettd vainajan omaiselle kyseesséa on aina ainutlaatuinen tilanne.
Ensihoitajalla pitaa olla hyvat valmiudet kohdata kuolema. Hanen osaamiseensa
kuuluvat tekniset menettelytavat, omaisten kohtaaminen ja kyky huolehtia

omasta jaksamisesta. (Vayrynen & Kuisma 2017, 331-332.)
3.1 Potilaan kuolema

Maapallomme vaestosta kuolee vuosittain noin 56 miljoonaa ihmista. Tavallisim-
mat kuolemansyyt maailmassa ovat kardiovaskulaarisairaudet, syopa, dementia,
krooninen obstruktiivinen keuhkosairaus ja diabetes. Infektiosairauksista johta-
vien kuolinsyiden joukossa ovat ainoana alahengitystieinfektiot. (Antikainen ym.
2015, 25))

Kuolemansyistd Suomessa saadaan tietoa Tilastokeskuksen luomasta ja yllapi-
tamasta kuolemansyytilastosta. Jarjestelma keraa tiedot kuolintodistuksista. Ti-
lastoihin rekisterdidaan kuolemansyyt kaikista niista henkildista, joilla kuolinhet-
kellaan oli asuinpaikka Suomessa. Lisaksi kuolintodistuksista saadaan myds tie-
toa esimerkiksi kuolinpaikoista. Maailman terveysjarjestd maéaarittelee saanto-
jensa mukaan peruskuolemansyyksi sen taudin, joka on laittanut alulle valitt6-
masti kuolemaan johtaneiden sairaustilojen sarjan tai vakivaltaan tai tapaturmaan
littyneet olosuhteet, joista kuolemaan johtanut vamma tai myrkytys aiheutui. Va-
liton kuolemansyy tarkoittaa tautia, vikaa tai vammaa, jonka oireisiin potilas kuo-
lee. (Antikainen ym. 2015, 26-27.)

Vuoden 2017 tilaston mukaan kaikista suomalaisista kuolleista 36 % kuoli veren-
kiertoelinten sairauksiin, 24 % kasvaimiin, 17 % dementiaan, 4 % tapaturmiin, 4
% hengityselinten sairauksiin, 3 % alkoholiperdisiin syihin ja 2% itsemurhan takia
(Tilastokeskus 2018a). Vuosien saatossa suomalaisten kuolemansyyt ovat muut-
tuneet. Kuolleisuus verenkiertoelinten sairauksiin ja kasvaimiin on lisaantynyt,

kun taas kuolleisuus infektiosairauksiin on vahentynyt. Dementian osuus on kas-



vanut kuolemansyyna radikaalisti, mutta itsemurhien maéaré on puolestaan huo-
mattavasti vahentynyt. Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana tapaturmais-
ten kuolemien maaré on kasvanut noin 40 %:lla, ja niista noin puolet tapahtuu yli
65-vuotiaille. Tyypillisimpia vanhuksien kuolemaan johtaneita tapaturmia ovat

kaatuminen tai putoaminen. (Antikainen ym. 2015, 27.)

Kuolinpaikaksi kuolintodistukseen voidaan merkita jokin seuraavista: koti, tervey-
denhuollon toimintayksikko, sosiaalihuollon toimintayksikkd, muu tai ulkomaat.
Kodiksi méaaritellaédn tassa tapauksessa yleisesti mika tahansa koti tai asunto,
eika se valttamatta tarkoita siis vainajan omaa kotia. Kodiksi luetaan myos pal-
velutalo, tehostetun palveluasumisen yksikkd, kesdasunto ja kotipiha. (Antikai-
nen ym. 2015, 28.) Vuonna 2016 Suomessa kuoli kaiken kaikkiaan 53 964 ih-
mista. Heisté 64,5 % kuoli terveydenhuollon toimintayksikdssé, 18 % asunnossa,
17,2 % muualla ja 0,4 % ulkomailla. (Tilastokeskus 2018b.) Asunnossa kuolleista
osa kuolee odotetusti saattohoidossa, mutta suurimassa osassa tapauksista kuo-
lemaa ei ole osattu ennakoida. Ruumiinavausta ei ole tastad huolimatta tarpeel-
lista tehd& kaikissa tapauksissa, koska osa kotona kuolleista on sairastanut jota-
kin vakavaa perussairautta ja kuoleman ajankohta ei ole aina ennustettavissa

esimerkiksi sepelvaltimotautia sairastavalla. (Antikainen ym. 2015, 28.)

Kuoleman l&hestyessé, viimeisten 48 elintunnin aikana, usea oire lievenee. Paine
potilaan vatsassa, suolistossa ja virtsarakossa pienenee, koska useinkaan tassa
vaiheessa potilas ei ole kyennyt endaa syomaan tai juomaan normaalisti. Myds
likkuminen on vahentynyt, ja siten se osa kivuista, joka liittyy nimenomaan liik-
kumiseen, vdhenee. Laadkityksesta tdsséa vaiheessa suurin osa tablettimuotoisista
ladkkeisté lopetetaan ja keskitytaan paasaantoisesti oireita lievittavaan laakehoi-
toon. Kun ihminen lahestyy kuolemaa, elintoiminnot muuttuvat. Hengityksen laa-
dussa havaitaan muutoksia: se muuttuu katkonaisemmaksi ja saattaa lisaanty-
neen limanerityksen seurauksena tulla 4&dnekkaaksi. Raajojen aareisosien ihon
lAmpdtila muuttuu viileAmmaksi, ja tAma muutos levidéd vahitellen kohti vartaloa.
Lopulta rintakehan liike vahenee entisestdan ja hengitys muuttuu pinnallisem-
maksi. Tajunnan taso laskee, eika potilas pysty endéa nielemaan tai tuottamaan
puhetta. Véahitellen hengitys loppuu kokonaan. Ensimmaéisend maana maail-

massa Suomi vahvisti virallisesti kuoleman kriteeriksi aivokudoksen toiminnan



lakkaamisen vuonna 1971. Kaytanndssa ihminen todetaan kuolleeksi, kun hen-
gitys ja sydamen syke lakkaavat. Kuoleman seurauksena ruumiinlampd laskee,
niveliin muodostuu kuolonkankeutta ja iholle tummanpunaisia lautumia. Kuole-
man jalkeen moni laheinen kysyy usein, mihin potilas kuoli. Kuolintodistukseen
kirjataan kuolinsyyksi potilaan sairastama perussairaus. Sitd, mika lopulta valit-

tomasti johti kuolemaan, ei saada selville. (Hanninen & Pajunen 2006, 116-117.)

Kuolema on iso muutos yksilon sek& perheen elamassa, ja kaikilla ihmisilla seka
perheilla on yksildlliset tapansa reagoida elaman isoihin muutoksiin. lhmisen
luontainen tapa selviytya menetyksista on hyvaksya ne vahitellen mielensisaisen
tyon eli niin sanotun surutyén avulla. Sureminen on luonnollinen, valttdméaton ja
terve reaktio. Perheenjasenen kuolemalla on vaikutuksia valittémasti seka yksi-
I6n mieleen ettd perheenjasenten valisiin suhteisiin, mutta ajan saatossa myos
sukupolvien yli. Inmisten asioille antamat merkitykset ovat aina uniikkeja ja yksi-
I6llisia. Taman vuoksi kuolintapa vaikuttaa asian kasittelyyn, on helpompaa hy-
vaksya iakkaan kuin lapsen tai nuoren aikuisen kuolema. Ihminen voi joutua akil-
lisen onnettomuuden uhriksi ja menehtya sen seurauksena yhtakkid. Perheen-
jasenten perusluottamus ja turvallisuuden tunne voivat tasta syysta traumaatti-
sella tavalla horjua pitkaankin. lhminen voi myds vaarantaa itse oman elamansa
muun muassa paihteiden vaarinkaytolla tai rikkomalla likenneturvallisuutta. Tal-
I6in perheenjaseniin kohdistuu usein syyllisyyden tunnetta siita, etteivat he osan-
neet tai kyenneet auttamaan. (Schmitt 2008, 61-62.)

Maailman terveysjarjeston WHO:n julkaisemassa psyykkisen ensiavun oppaassa
kasitellaan sitd, kuinka erilaiset kriisit vaikuttavat ihmisiin, ja todetaan, etta jokai-
nen ihminen reagoi jollakin tavalla tapahtuneeseen. Reaktioiden ja tunteiden kirjo
on kuitenkin erittain laaja. (WHO 2011, 2.) Suruun kuuluu moninaisia tunteita,
naistd perheenjasenet kokevat muun muassa seuraavia: avuttomuutta, syylli-
syytta, pelkoa, ikavaa, hapeaa, pettymysta, kateutta, syyttdmista, epatodellisuu-
den tunteita, ajoittaista epatoivoa, helpotusta, kiitollisuutta, yksinaisyytta ja hyla-
tyksi tulemisen pelkoa. My6és WHO:n oppaassa (2011) luetellaan samoja tunte-
muksia. Kuitenkin jokainen perheenjasen kokee asioita eri tahtiin ja eri tavalla.

Vaikka perhe olisi menetyksen hetkell& kykenematon kohtaamaan naité tunteita,
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ne voivat palata uudelleen esiin jossakin elaméanvaiheessa, jollakin muulla ela-
manalueella ja jopa toisen sukupolven kokemuksena. Taman takia hoitohenkil6-
kunnan kouluttaminen kuolevan potilaan perheenjdsenten ymmartamiseen ja
kohtaamiseen olisi tarkeda. (Schmitt 2008, 68.)

3.2 Traumaattinen kriisi

Viranomaisten seka yhteiskunnan muiden toimijoiden on tarpeellista pystya jaot-
telemaan ja erottelemaan erilaisia ilmioita. Naita ilmidita voivat olla muun muassa
katastrofit, akilliset jarkyttavat tapahtumat ja kriisit. Yksilon psykologiset reaktiot
ja tarpeet on mahdollista kuitenkin havainnollistaa yhdesta samasta mallista,
huolimatta siitd, onko kyse useita ihmisia yhta aikaa koskettavasta katastrofista
vai yksittdisen ihmisen henkilokohtaisesta katastrofista. (Hedrenius & Johansson
2016, 24.)

Akuutti, traumaattinen kriisi syntyy silloin, kun sattumalta tapahtunutta ei heti al-
kuun kyeta kohtaamaan millaan lailla jarkevasti. Syntyy tietynlainen hatatila, aa-
rirgjoille kulkeutunut sattumusten ja umpikujaan ajautumisen tunne. Kyseisen
akuutin, traumaattisen kriisin valittbmasti tapahtuvassa hoidossa painotetaan ti-
lanteen avaamista heti ns. debriefing-menetelmalla. Tunteet rekisterodityvat hen-
kilon mieleen sellaisina, miltd ne tuntuvat kokemishetkella. Jopa vuosikymmenien
kuluessa tunnemuistiin rekistergitynyt kokemus sailyy samantyyppisené. Tapah-
tuma on kasiteltava mahdollisimman nopeasti, jotta se saadaan etdannytettya.
(Mékisalo-Ropponen 2012, 192-193.)

Traumaattisen kriisin etenemista on tarkastellut ensimmaisena tunnettu stressi-
tutkija Mardi Horowitz. Lisaksi ruotsalainen sosiaalipsykiatri Johan Cullberg on
tutustunut ihmisen elamankaaren traumaattisiin kaannekohtiin. Kaikki kaanteet
elamassa, niin positiiviset kuin negatiiviset, ovat ihmiselle jonkinasteinen kriisi,
joka h&nen taytyy kayda lapi. Horowitz seka Cullberg toteavat, etté traumaattisen
tapahtuman selviytymisen vaiheet ovat sokkivaihe, reaktiovaihe, késittelyvaihe ja

uudelleen suuntautumisen vaihe. (Nurmi 2006, 164,166.)

Sokkivaihe syntyy valittomasti kriisin laukaisseen tilanteen jalkeen (Suomen Mie-
lenterveysseura 2018). Sokkivaihe vie aikaa useimmiten yhden vuorokauden. Ih-

misen psyyke on kaaoksessa, ja hAnen on hankala ymmartaa tapahtunutta. Han
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kertoo uudelleen ja hokee samoja asioita sekd on ymmallaan tapahtumista eika
voi uskoa niitd todeksi. Hanen kanssaan on hankalaa kommunikoida jarkevasti
ja jasentyneesti. (Nurmi 2006, 166.) Psyykkisessa sokkivaiheessa elimist6 toimii
yli rajojensa ja on ylirasittunut, mista syystéa kaikki peruselintoiminnot ovat kiihty-
neet (Saari 2003, 147). Joku saattaa reagoida voimakkaalla kiihtymystilalla, joka
voi nayttaytya esimerkiksi suorana huutona tai raivokkaana itkuna (Suomen Mie-
lenterveysseura 2018). Psyykkisessa sokissa oleva henkild voi myos kayttaytya
juuri painvastoin, han voi olla hyvinkin rauhallinen ja suhtautua tapahtumaan jar-
kevasti (Saari 2003, 99).

Poliisin antaman kuolinviestin seurauksena syntyy usein sokinomainen reaktio.
Onkin siis tarkeaa, etta kuolinviestin viemisen jalkeen tapahtumapaikalla on tuki-
henkild. Poliisi pyrkii huolehtimaan, ettéd henkil ei jaa viestin vastaanotettuaan
yksin. Hanen tuekseen jarjestetddn sukulainen tai muuten laheinen ihminen. La-
hipiirin ja tukihenkildiden ensisijainen tehtava on olla kaytettavissa, lasna, kuun-
nella ja auttaa kaytannon asioiden hoidossa. Lain mukaan Suomessa kuolinvies-
tin vieminen kuuluu viranomaisista poliisille, mutta se voi tarvittaessa tukeutua
tehtavassaan myaos kriisitydntekijéihin. Paikkakunnilla, joissa toimii aktiivisia krii-
siryhmia, on hyddynnetty niita. Joillakin paikkakunnilla paivystaa kirkon ympari-
vuorokautinen tyontekij&, joka on saanut koulutuksen kuolinviestin viemiseen ja
on poliisin halytettavissa. Tarkoituksena on, ettd kirkon tyontekija jaa surevan
omaisen tueksi ainakin siksi ajaksi, etta ldydetaan tukihenkild omaisista tai lahi-
piirista. (Nurmi 2006, 166-167.)

Sokkivaiheen jalkeen seuraa reaktiovaihe, joka kestaa tavallisesti kahdesta nel-
jadén paivaan. Reaktiovaiheessa henkild voi kokea monenlaisia oireita fyysisista
(mm. vapina, pahoinvointi, lihassaryt, huimaus, painostava vasymys ja sydantun-
temukset) psyykkisiin (mm. pelko, ahdistus, suru, epatoivo, tyhjyyden tunne, viha
ja itsesyytokset tai syyllisten etsiminen) oireisiin ja kyvyttomyytta selvita jokapéi-
vaisista arkielamén askareista. (Saari 2003, 52-56, 59.) Henkil6 alkaa pikkuhiljaa
ymmartdd mita on tapahtunut. Purkautumiskeinot ja -kanavat ovat tassa kohtaa
hanelle itselleen tarpeellisia. Purkautumiskeinot saattavat vaihdella merkittavasti

yksilon sopeutumisprosessia edistavasti tai estavasti. Surutytta estavia tapoja
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ovat totaalinen tapahtuneen kieltaminen, alkoholin suurkulutus, huumeet ja |&a&k-
keiden yliannostukset. Sopeutumista edistavia tapoja ovat lahiomaisiin, ystaviin,
tyokavereihin ja ammattiauttajiin turvautuminen. Reaktiovaiheeseen sisaltyvat

my0s yksilolliset keskustelut ja psykologiset jalkipuinnit. (Nurmi 2006, 167.)

Kasittelyvaiheessa kriisin aiheuttanutta tapahtumaa aletaan ymmartaa, sen kasi-
tetdan olevan muutoksineen ja menetyksineen totta ja varsinainen suruty® voi
alkaa (Suomen Mielenterveysseura 2018). Tilanteessa lasna ollut henkil® aloittaa
uuden elamantilanteen hyvaksymisen ja keskittyy arjen mukana tuomiin askarei-
siin (Nurmi 2006, 167). Ajatukset alkavatkin suuntautua muihin asioihin kuin ta-
pahtuneeseen, mutta henkilo ei jaksa viela miettia tulevaisuutta. Han kuitenkin
valmistautuu suuntautumaan uudelleen kohti tulevaisuutta. Kasittelyvaiheessa
voi ilmeta kognitiivisia oireita, esimerkiksi muisti- ja keskittymisvaikeuksia. Muita
oireita voivat olla artyneisyys ja sosiaalisista suhteista vetaytyminen. (Suomen
Mielenterveysseura 2018.) Kyseinen vaihe voi kestaa kuukausia (Nurmi 2006,
167).

Viimeisessa traumaattisen kriisin vaiheessa eli uudelleen suuntautumisen vai-
heessa tapahtuneen kanssa pystyy elamééan, eiké se ole ajatuksissa jatkuvasti
(Suomen Mielenterveysseura 2018). Henkil6 luo kokemuksensa pohjalta elamal-
leen uuden alustan, joka voi olla aiempaa vankempi. Jos han on kasitellyt trau-
maattisen kokemuksensa onnistuneesti lavitse ja aloittaa kokoamaan tulevai-
suuttaan siltd pohjalta, mita hanelle on jaanyt jaljelle, han parjaa tulevaisuudessa
vanhaa minaansa vahvempana yksiléna. (Nurmi 2006, 167-168.) Kriisin kulku ei
kuitenkaan ole yksiselitteistd, esimerkiksi tapahtuneesta muistuttavat asiat voivat
tuoda mieleen raskaita tuntemuksia ja ahdistuksen tunnetta seka muita oireita

(Suomen Mielenterveysseura 2018).
3.3 Ensihoitajan koulutus ja ammattiosaaminen

Ensihoitaja on akuuttiin hoitoty6hdn koulutettu ammattilainen. Ensihoitotyd vaatii
tekijaltaan nopeaa arviointikykyéa. Ensihoitajan tekemét paatokset perustuvat 1&4-
ketieteelliseen tietoon, ja vaihtelevat tilanteet edellyttavat hoitotydn soveltamis-
taitoja. Potilaan ollessa akillisesti sairastunut tai onnettomuuden seurauksena

vammautunut, ensihoitaja vastaa hanen hoitotyostaan. Ensihoitoty6sté kuitenkin
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suurin osa on potilaiden huolellista tutkimista, tapahtumien kartoittamista ja jat-
kohoidon organisointia. Tyo sisdltda myds koulutustehtavia. (Saimaan ammatti-
korkeakoulu 2017.)

Ensihoitajan koulutus on kaytdnnénlaheista. Tybn perusta opitaan ohjatuissa la-
boratorio- ja simulaatiotilanteissa. Kaytannon tyé opitaan harjoittelujaksoilla
muun muassa sairaaloissa ja ambulansseissa. Ambulanssien liséksi ensihoitaja
voi ty0llistya esimerkiksi paivystyspoliklinikoille tai anestesia- ja teho-osastoille.
Koulutus valmistaa tydskentelyyn myds ulkomailla. Ensihoidon ja hoitotyon paa-
aineopintojen lisaksi opintoihin sisaltyy muun muassa farmakologiaa, laéketie-
dettd, anatomiaa ja fysiologiaa sekéa psykologiaa. Koulutuksessa annetaan val-
miuksia myo6s fyysisen kunnon sailyttdmiseen ja stressinhallintaan. (Saimaan

ammattikorkeakoulu 2017.)

Ensihoitaja tekee tapahtumapaikalla tilannearvion ensihoidon tarpeesta. Han ar-
vioi valittoman tarpeen terveydenhuollon toimipisteeseen hakeutumisesta ja
paattdad potilaan kuljettamistavasta. Ensihoitaja voi myos hoitaa potilaan tapah-
tumapaikalla. Mikali potilaan terveydentila ei vaadi ambulanssikuljetusta ja poti-
laan katsotaan voivan hakeutua paivystyspoliklinikalle tai muuhun hoitopaikkaan
muulla tavalla, voidaan hanet jattaa kuljettamatta. Ensihoitoty6ta pidetaan fyysi-
sesti ja psyykkisesti raskaana tyona. Sita tehddan haastavissa olosuhteissa ja
uhkaavissa seka ennalta-arvaamattomissa tilanteissa kuten onnettomuuksissa.
Potilaat voivat olla myds paihtyneita ja vakivaltaisia. Halytysajo ja turvallinen lii-
kennekayttaytyminen ovat merkittava osa ensihoidon toimintaa. Se ei kuitenkaan
sisélly terveydenhuollon henkiloéston koulutukseen eikéd ydinosaamiseen. Ensi-
hoitoon liittyy tiiviisti moniviranomaisyhteisty0, jota tehdaan muun muassa pelas-
tustoimen, poliisin, hatéakeskuslaitoksen, sosiaaliviranomaisten, puolustusvoi-
mien ja rajavartiolaitoksen kanssa. Kriisi- ja onnettomuustilanteissa toimiessa on
keskeistd ymmartad edella mainittujen viranomaisten toiminta. Muusta tervey-
denhuollosta poiketen ensihoidolla on oma johtamisjarjestelma ja kenttajohtajat.
Tehtavat kenttajohtajille maaritelladn sairaanhoitopiirien palvelutasopaatoksissa

seka ensihoitopalveluasetuksessa. (STM 2014, 22.)
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3.4 Ensihoitaja omaisen huomioijana ja ohjaajana

Kaikki hoitaminen on sosiaalista kanssakaymista. Ammatillinen hoitosuhde muo-
dostuu isoilta osin samalla periaatteella kuin mikd tahansa ihmisten valinen
suhde. Alussa asiakas ja hoitaja tutustuvat toinen toisiinsa. Ensivaikutelma ihmi-
sestd on olennainen. Hoitaja tavoittelee aktiivisesti asiakkaan kuuntelemista ja
kartoittaa siten hoidon tarpeellisuutta. Jokainen asiakkaan tunne suuntautuu hel-
posti hoitajaan, jos asiakkaalla on niukasti muita kontakteja. Valttamatta potilaan
ja hoitajan valinen luottamuksen suhde ei synny heti. Luottamus syntyy vahitel-
len. (Anttila 2007, 70.)

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) mukaan potilaan on saatava
riittdvasti tietoa hoidostaan ja hanta koskevista asioista seka hoidon on toteudut-
tava yhteisymmarryksessa potilaan itsemaardadmisoikeutta kunnioittaen. Potilas-
ohjaus on aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, jossa ohjaaja ja ohjattava ovat vuo-
rovaikutuksessa toistensa kanssa liitettynd samaan asiayhteyteen. Ohjauksen
l&ahtokohtana tulisi aina olla potilaslahtoisyys. Potilaan kyvykkyys suunnitella, to-
teuttaa ja arvioida omaa toimintaansa yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa ko-
rostuu potilaslahtdisessa ohjauksessa. Potilasta ohjataan kokonaisvaltaisesti ja
otetaan huomioon hanelle silla hetkella tarkeét asiat. Hyvin toteutunut ohjaamis-
tilanne on potilaan itsendisen selviytymisen ja sairauden ennusteen kannalta
merkittava osa hanen hoitoprosessiaan. Tavoitteena on antaa tukea potilaalle,
jotta han voi hyodyntaa omat voimavaransa terveydentilansa erilaisissa muutok-
sissa. Taméan seurauksena potilaan on helpompi selviytya uudesta elamantilan-
teesta ja han saa tietoja ja taitoja, jotka mahdollistavat arvioimaan tAmanhetkista
tilannetta ja osallistumaan omaan hoitoonsa. (Rekola & Hakala 2008, 596.)

Ensihoidossa ohjauksen tulisi olla mahdollisimman realistista ja konkreettista.
Myo6s emotionaalisella tuella on oleellinen merkitys. Onnistuneen ohjauksen pe-
rustana ensihoitajalla tulee olla riittdvat tiedot ohjattavista asioista ja kasitys tilan-
nekuvasta. Naiden lisaksi tulisi tietaa, miten akillisesti sairastunut tai vammautu-
nut tai esimerkiksi sokkivaiheen potilas omaksuu asioita ja kayttaytyy. Ensihoita-
jilta vaaditaan potilaan ohjaustarpeen tunnistamisen liséksi erilaisten ohjausme-
netelmien hallintaa, oppimisen arviointia ja ohjausmateriaalin tuottamista. Ensi-

hoitajilla olisi oltava lisdksi positiivinen asenne ohjausta ja ohjattavaa potilasta
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kohtaan, asiantuntemusta, ohjauskykyé, empaattisuutta, ystavallisyytta seké op-
timistista asennetta. Lisaksi potilasohjaukseen sisaltyvat olennaisesti motivointi,
lohduttaminen, tukeminen, hyvaksynta, rohkaisu, kunnioittaminen ja kuuntelu.
Ohjaustilanteeseen vaikuttavat monet eri tekijat. Naita ovat mm. potilaan terveys,
motivaatio ja elaméanhallinta sek& sosiaalinen ymparisto, jossa perheelléd ja kult-
tuurilla on merkittdva asema. Myo6s potilaan aikaisemmat tiedot, odotukset, oma-
kohtaiset kokemukset oppimiseen ja terveyteen liittyen seka ulkoinen ympaéristo,
jossa ohjaaminen toteutuu, vaikuttavat osaltaan ohjaamiseen. (Rekola & Hakala
2008, 596-597.)

Potilaan ja taman laheisten tukemisella tarkoitetaan emotionaalisen sekéa kaytan-
nollisen tuen valittdmista (Kristoffersen ym. 2006, 312). Useissa tutkimuksissa
terveydenhuoltopalvelun kayttajat ovat korostaneet auttajien empaattisuuden
merkitystd. Empaattisuuteen lukeutuu myotatuntoisuus, ystavallinen kaytos,
lamp0o, tuttuus, iloisuus ja aito kiinnostus ja halu auttaa potilasta. Ensihoitotydssa
korostuu ensihoitajien kyky herkkyyteen eli kyky hoitaa potilasta kokonaisvaltai-
sesti, ottaen huomioon muun muassa hanen ainutkertaisuus, yksiléllisyys ja voi-
mavarat. (Sillanpaa 2013, 749.) Nykyajan kulttuurissa nousee esille yksilollisyys
ja itsellisyys. Yksiloa ei sindnsa kuitenkaan ole olemassa, silla han on aina yksilo
suhteessa johonkin toiseen: Han on jonkun &iti, puoliso, lapsi, ystava, kollega,
naapuri, ohikulkija. Potilas on viime kéadessa aina jonkun perheen jasen, jonkun
kollega, jonkun harrastustoiminnan tai yhteison jasen. On tutkittu, ettd vakava
sairaus vaikuttaa myo6s koko perheeseen ja perheen psykososiaaliset tekijat voi-
vat osaltaan vaikuttaa sairauden kulkuun. Somaattisesti eli fyysisesti sairaiden
ihmisten kanssa tydskentelevien pitéisi ottaa huomioon perhekeskeinen ajattelu-
tapa ja kiinnittéa enemman huomiota koko perheen toimintakykyyn etenkin, jos

kyseessa on vaikea sairaus. (Schmitt 2008, 59.)

Potilaan pelastaminen sek&a hyvan voinnin ja terveydentilan edistdminen ovat en-
sihoitajan ja potilaan valisen hoitosuhteen tavoite. Kaikissa tilanteissa, joissa po-
tilaan terveydentila on uhattuna, ensihoitaja auttaa potilasta vahvistamalla ja tu-
kemalla hanen voimavarojaan. Auttamiseen sisaltyvat myds olennaisesti potilaan
ja hanen arvonsa kunnioittaminen. Eri tutkimuksissa kay ilmi, etta ensihoidon po-

tilaat odottavat ensihoitajan omalla toiminnallaan kykenevan luomaan turvallisen
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ilmapiirin hoitotilanteisiin. Turvallisuuden tunteeseen kuuluu luottamus, joka on
saavutettavissa selkedn ja asianmukaisen toiminnan avulla. Luottamusta lisdéa
myos tunne siitd, ettad ensihoitaja tietda mita tekee. Realistisen toivon herattami-
nen ja lohduttaminen liittyvat ensihoidossa laheisyyden kokemiseen. Laheisyy-
teen kuuluu myoés ihmisarvoa kunnioittava asennoituminen potilaaseen ja hanen
omaisiinsa. Ensihoitajilta vaaditaan kykya ilmaista huolenpitoa, jotta lyhyessakin
ajassa onnistutaan luomaan potilaaseen yhteys, joka mahdollistaa aidon luotta-
muksen syntymisen. My6s kykya vastaanottaa potilaan ilmaisemia tunteita ja ma-
talaa kynnysta ymmartaa potilaan kokemusta on tarpeen. Inhimillisyys onkin mer-
kittavassad asemassa ensihoitajan ja potilaan vélisessa hoitosuhteessa. (Sillan-
paa 2013, 749-750.) Vaikka tdssé luvussa kasiteltiinkin lahtokohtaisesti potilaan
ja ensihoitajan valista yhteytta, patevat ndma kaikki edella mainitut asiat myos

potilaan omaisiin ja heidan kanssaan toimimiseen.
3.5 Ensihoitajan toiminta kuolemantapauksissa

Sairaalan ulkopuolella ensihoitajille pitda olla alueelliset ohjeet siita, miten vai-
najien osalta toimitaan. Kuoleman toteamisen jalkeen kaikki hoitotoimenpiteet ja
ladkehoidot lopetetaan. Jos potilaalla on hengitystien varmistamiseen kaytetty
valineita tai hanelle on laitettu kanyyleja, tulee ne jattaa paikoilleen odottamaan
kuolinsyyn selvittamisté. Paikalle oleville omaisille kerrotaan kuolemasta selke-
asti ja rauhallisesti. (Maatta & Lankimaki 2017, 59; Vayrynen & Kuisma 2017,
332.) Koska omaisten tunteet eivat viela liiku vapaasti eika tapahtunut ole voinut
selkeasti rakentua mieleen, se mika heille kerrotaan, tulee kertoa selkeéasti. Kuo-
lemasta on puhuttava siis omalla nimellaan. (Palosaari 2008, 91.) Vaarinymmar-
rykset naissa tilanteissa eivat ole hyvaksyttavia, eika sellaisia ilmauksia kuten
"han siirtyi ajasta ikuisuuteen" voi kayttaa (Vayrynen & Kuisma 2017, 332).

Salli omaisen puhua, itkea tai huutaa ja reagoida omalla tavallaan. Anna omai-
selle tilaa, mutta ole kaytettavissd. Anna heille aikaa ymmartaa tapahtunut ja
kuuntele mité heilla on sanottavaa. (Kibler-Ross 2009, 146; Vayrynen & Kuisma
2017, 332.) Suuret puheet eivat ole tarpeen. Kuunteleminen on tdrkeammassa
roolissa, samoin sen osoittaminen, ettei omaisen tarvitse pelaté naita asioita, joi-

den aarelld ollaan. Omainen saattaa lopunian muistaa hiljaa vierella istujan ja

17



taman lammon seka tuoksun. Tietyt sanat tai &anenséavyt voivat jaada myoés vah-
vasti omaisen mieleen ja tasta syysta onkin huomioitava asiasisallon liséksi, mi-
ten viestii omaiselle. Pahimmillaan tilanteessa epésoveliaalla keskustelulla voi-
daan pitkittaa omaisen traumaattista kriisia ja siitd toipumista. (Palosaari 2008,
91; Ombres ym. 2017, 672.) Tassa tilanteessa tulisi valttdd sanomasta, ettd ym-
marramme miltd omaisesta tuntuu ja lohduttaa omaista toteamalla, ettd muillekin
on tapahtunut samalla tavalla tai viela pahemmin. Vaikka auttajan tarkoituskin
olisi lohduttaa jarkytyksen keskella olevaa omaista nailla toteamuksillaan voi tar-
koitus muuttuakin taysin painvastaiseksi ja omainen voi kokea sen hyvin loukkaa-
vana ja ajatella, etta tuo ihminen ei tieda ollenkaan miltd minusta tuntuu. (Saari
2003, 145.)

Omaisille kerrotaan, mita kaytdnndssa seuraavaksi tapahtuu. Heidat olisi hyva
valmistaa poliisin paikalle tuloon. Tilanteissa, joihin liittyy likenneonnettomuus,
tyotapaturma tai rikos, kuolemasta informoidaan viipymaétta poliisia, joka ottaa
vastuun vainajasta ja aloittaa kuolemansyyn tutkinnan. Ensihoitokertomus tulee
luovuttaa myos poliisille. (Maatta & Lankimaki 2017, 59; Vayrynen & Kuisma
2017, 332.) Lain kuolemansyyn selvittamisesta (1065/2009) mukaan poliisi vas-
taa oikeustieteellisesta kuolinsyyn selvityksesta, kun kuoleman ei tiedetéa johtu-
neen sairaudesta, vainaja ei viimeisen sairautensa aikana ole ollut laakarin hoi-
dossa tai kuoleman on aiheuttanut rikos, tapaturma, itsemurha, myrkytys, am-
mattitauti tai hoitotoimenpide tai on aihetta epailld, ettd kuolema johtuu jostakin
sellaisesta syysta tai kuolema on muuten tapahtunut yllattavasti. Riippuen ensi-
hoitopalvelun toimintatavoista, omaisille voidaan antaa liséksi kirjallinen tiedote
kaytannon asioista. Tata toimintaa tukee omaisten rajallinen kapasiteetti muistaa

suullisesti kerrottuja tietoja.

On suositeltavaa, ettd omaiset jattaisivat jaahyvaiset vainajalle. TAméan ajaksi en-
sihoitohenkildsto voi tarvittaessa poistua sivummalle esimerkiksi toiseen huonee-
seen. Vainajan katsomisen ja koskettamisen on todettu auttavan kuoleman hy-
vaksymisessa. (Vayrynen & Kuisma 2017, 332.) Vainajan katsomista ei suositella
tilanteissa, joissa ruumis on tunnistamaton eli esimerkiksi pahasti palanut. Tallgin
katsominen ei auta omaisia konkretisoimaan tapahtunutta eikd ymmartadmaan

menetyksen olevan todellinen. (Palosaari 2008, 96.) Kuitenkin Hong Kongissa
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tehdyssa tutkimuksessa, jossa selvitettiin sairaanhoidollisten toimien hyodylli-
syytta perheenjasenia kohtaan, jotka olivat &killisesti menettdneet omaisen, saa-
tiin erilaisia tuloksia. Tutkimuksen tuloksissa listattiin vahiten ja eniten hyodyl-
liseksi koettuja toimia. Rauhoittavien laakkeiden tarjoaminen osoittautui vahiten
hyodylliseksi ja niiden nauttimisen ajateltiin estdvan suruun kuuluvia terveita tun-
nereaktioita. Heti rauhoittavien laékkeiden jalkeen seuraava vahiten hyoddyllinen
toimi oli vakavasti loukkaantuneen ruumiin ndkemisen estaminen. Samankaltai-
sia tuloksia havaittiin myos aikaisemmissa aihetta kasittelevissa tutkimuksissa.
(Li, Chan & Lee 2002, 175.) Omaisille taytyy antaa aikaa valmistautua tapahtu-
mapaikan ndkemiseen. Valmistautumisesta merkittava vaihe on tiedottaa, mita
omaiset joutuvat kohtaamaan tapahtumapaikalla. (Dyregrov 1999, 79.) Tarvitta-
essa vainaja voidaan peittaa siististi lakanalla. Tilanteessa, jossa kuoleman ai-
heuttajaksi epaillaan rikosta tulisi vainajaan ja hanen ymparistéonsa koskea mah-
dollisen vahan laadukkaan poliisitutkinnan takaamiseksi. Hautaustoimisto vastaa
vainajan siirrosta. Omaisten puuttuessa paikalta, heidan tavoittamisestaan huo-
lehtii pa&saantoisesti poliisi. Ensihoitohenkildstolle ei kuulu kuolemantapauksista

puhelimitse ilmoittaminen omaisille. (Vayrynen & Kuisma 2017, 332.)

Vainajan omaisten rutiininomainen ja ammattilaisen suorittama henkinen huolto
on harvoin tarpeen ja heitd ohjataankin ensisijaisesti kokemaan suru nojautu-
malla laheisiinsd. Parasta tukea saakin yleensa henkildilta, jotka ovat tunteneet
vainajan ja hanen lahipiirinsa. Kuolema on luonnollista ja se on osa elaméan nor-
maalia kiertokulkua. Joissakin tapauksissa ammattiapua kuitenkin tarvitaan esi-
merkiksi tilanteissa, joissa tukiverkosto on puutteellinen tai se puuttuu kokonaan,
omaisen psyykkinen hyvinvointi on vakavasti jarkkynyt, menehtynyt on lapsi, i&-
kas henkild on jaanyt leskeksi eika han kykene huolehtimaan itsestdén tai ky-
seessa on henkirikos. (Vayrynen & Kuisma 2017, 332.) Valittbmasti kuoleman
tapahduttua annetulla tuella ja huolenpidolla voi olla merkittava vaikutus myo-
hempdaan toipumiseen ja terveeseen suruprosessiin (Harrington & Sprowl 2011,
66). Ammattiavun jarjestamiseen vaikuttaa paikallisten palvelujen saatavuus ja
avuntarpeen Kiireellisyys, eli tarvitaanko apua valitttmasti vai vasta virka-aikana.
Vaihtoehtoina ovat valiton yhteydenotto alueen sosiaali- ja kriisipéivystykseen,
kaynti omalaakarin tai terveydenhoitajan luona, psykiatrian poliklinikan palvelut
tai paikallisen kriisiryhman apu. (Vayrynen & Kuisma 2017, 332.) Traumaattisissa
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tilanteissa voi myds ilmeta kriisiavusta kieltdytymista, tai sen tarvetta voidaan va-
hatella. Avusta kieltdytymista ei kuitenkaan kuulu kasittaa siten, etté tarvetta ei
olisi, vaan se voi johtua trauman sokkivaiheeseen liittyvasta reaktiosta. (Seppéala
2016, 285.)

Ensihoitopalvelun tulee tarvittaessa ohjata potilaat, heidan laheisensa ja muut
tapahtumaan osallistujat psykososiaalisen tuen piiriin (Terveydenhuoltolaki
1326/2010). Ensihoitajien ei pida tehda psykologista arviointia siitd, onko Kkrii-
siapu tarpeen vai ei, silla tilanne kohteessa voi muuttua nopeasti aivan paéalael-
leen. Kriisiavun tarpeellisuuden arviosta vastaa akuutissa tilanteessa siihen kou-
lutettu kriisitydn ammattilainen. Lahtokohtana onkin, etta kriisiapua tarjotaan
omaisille aktiivisesti ja pyydetdan heidan suostumusta saada valittaé tarvittavat
tiedot tapahtuneesta sosiaali- ja kriisipdivystykseen, josta asianomaisiin otetaan
yhteytta. Ensihoitajien pitda vahintdan antaa omaisille sosiaali- ja kriisipaivystyk-
sen yhteystiedot, johon he voivat tarvittaessa olla myéhemmin yhteydessa. Ensi-
hoitajien tulee muistaa kirjata psykososiaaliseen tukeen liittyvat toimet myos en-
sihoitokertomukseen. (Seppéla 2016, 285-286.)

4 Opinnaytetyodn tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia ensihoitajille ohjekortti tydelaman tilantei-
siin, joissa he kohtaavat vainajan omaisia. Opinnaytetyon tavoitteena on ohjekor-
tin avulla antaa ensihoitajille suuntaa antava ja muistia tukeva toimintamalli tyoti-
lanteeseen, jotta ensihoitajat voivat ammattitaitoisesti auttaa ja tukea omaisia
traumaattisen kriisin alkuvaiheessa ja siten edistad heidan mythempaa toipumis-
taan. Liséksi opinndytetyon tavoitteena on syventaa ensihoitajien teoreettista tie-
topohjaa traumaattisesta kriisista ja etenkin sokkivaiheen yksildllisista reaktioista,
joita ensihoitaja tydossdan kohtaa. Tyossa halutaan myds korostaa terveyden-
huoltolain ensihoitopalveluasetuksen velvoitetta, jossa potilaan laheiset ja muut
tapahtumaan osalliset tulee ohjata tarvittaessa psykososiaalisen tuen piiriin. Oh-
jekortin sisaltd koostuu teoriatiedosta seka asiantuntijahaastattelujen pohjalta

saaduista kokemuksista ja ajatuksista.
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Opinnaytetydssa tehtavana on

1. haastatella eri asiantuntijoita vainajan omaisten kohtaamisesta ja tukemi-
sesta
2. laatia haastattelujen ja teoriatiedon pohjalta ohjekortti ensihoitajille vai-

najan omaisten kanssa toimimiseen

5 Opinnaytety6dn toteutus

Ammattikorkeakoulussa toteutetun opetuksen yhtené tavoitteena on valmistaa
opiskelija toimimaan alansa asiantuntijatehtavissa ja antaa hanelle tietotaitoa ke-
hittdmisen ja tutkimuksen perusteisiin. Tasta syysta opinnaytetyon pitaisi olla tut-
kimuksellisella perspektiivilla laadittu, tydelaméalahtdinen ja kaytannonlaheinen
seka vaadittavalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava kokonaisuus.
Tavanomaisen tutkimuksellisen opinnaytetydn voi toteuttaa vaihtoehtoisesti toi-
minnallisena tydné. Toiminnallinen opinnaytetyd pyrkii kehittdmaéan toimintaa am-
matillisessa kentassa, ja raportin liséksi siihen siséltyy varsinainen tuotos, joka
on monesti kirjallinen. Tuotos voidaan toteuttaa kohderyhmasta riippuen muun
muassa ohjeistuksena, vihkona, oppaana, portfoliona tai esimerkiksi videona.
Raportista selviaa tutkijoiden tydprosessin kulku, mitd, miksi ja miten tyo on tehty
seka tulokset ettd johtopaatokset. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 65.)

Opinnaytetyd toteutettiin kolmivaiheisena. Ensimmaisessa vaiheessa keréattiin
tietoa asiantuntijoilta haastattelujen avulla. Toisessa vaiheessa laadittiin ohje-
kortti teoriatiedon ja haastatteluista saadun tiedon pohjalta. Kolmannessa vai-
heessa tyon raporttiosuus viimeisteltiin valmiiksi. Tiedonhankintaa sopivista lah-
teista toteutettiin tyon kaikissa vaiheissa. Opinnaytety® toteutui aikajanallisesti

seuraavan kuvan mukaisesti (Kuva 1).
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Aiheen ideointi Hiseleiriniinl it Asiantuntijahaastat-
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tekeminen Haastattelujen

litterointi

Tiedonhankinta Aineiston analyysi

: . - Ohjekortin laatiminen Tulosten
Ohjekortin ja raportin | ja raportin Kirjoittaminen

viimeistely kirjoittaminen Tiedonhankinta

Tiedonhankinta

Kuva 1. Opinnaytetydn aikajana
5.1 Asiantuntijoiden haastattelut

Kaytannon tiedon keraamisessa paadyttiin kayttdmaan laadulliseen tutkimuk-
seen liittyvana tiedonkeruutapana asiantuntijahaastatteluja, joihin valittiin edus-
tajat eri ammattiryhmista. Haastateltavina olivat ensihoitaja, ylikonstaapeli, kriisi-
tyontekija, saattohoitokodin sairaanhoitaja, psykiatri ja sairaalapastori. Heilta pyy-
dettiin sek&a kirjallinen (Liite 1) ettd suullinen suostumus tittelin kayttdmisesta
opinnaytetydssa. Edellda mainitut asiantuntijat kohtaavat tytssdan traumaatti-
sessa kriisissa olevia omaisia ja sopivat sen takia tyon tiedonléahteiksi. He ovat
aktiivisessa tyOsuhteessa, joten haastatteluiden tulokset ovat ajankohtaisia ja
kaytannonlaheisia. Opinnaytetydssa haluttiin syventéa ja laajentaa nédkdkulmaa
vainajan omaisten kanssa tydskentelyyn, minkd vuoksi haastateltavat valittiin yli

ammattirajojen eika haastateltaviksi valittu ainoastaan ensihoitajia.

Haastattelut toteutettiin kasvotusten yksildhaastatteluina ennalta tehtyjen teemo-
jen pohjalta. Haastattelutilanteet nauhoitettiin kahdella eri &aninauhurilla ja nau-
hoitteet havitettiin analysoinnin jalkeen. Haastatteluteemat liittyivat vainajan
omaisten kohtaamiseen, huomiointiin ja ohjaukseen seka ammatilliseen toimin-
taan tilanteessa. Teoriatieto hankittiin etukateen, ja sen pohjalta laadittiin kysei-
siin teemoihin liittyvat haastattelukysymykset. Haastatteluista teemahaastattelu
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on strukturoitua haastattelua [l6yhempi haastattelumuoto. Tutkimuksen laatija va-
likoi joitakin avainkysymyksia tai aihealueita, joiden ymparille haastattelu muo-
dostuu. (Juvakka & Kylma 2007, 78.) Haastateltaviin otettiin yhteytta henkilokoh-
taisesti. Heille [&hetettiin sahkdpostitse saatekirje, jossa esiteltiin opinndytetyon
tavoitteet, taustaorganisaatio ja aineistonkeruumenetelmat seka informoitiin
haastateltavia koskevasta yksityisyyden suojasta (Liite 2). Samaan s&hkdpostiin

liitettiin myos haastattelukysymykset, jotka olivat kaikille yhteiset (Liite 3).

Yksilohaastattelu mahdollistaa vapautuneen ja luontevan keskustelun. Tutkija
pohtiikin itse, mika tapa antaisi omassa tutkimuksessa todennakoisesti parhaim-
man lopputuloksen. Valintaan vaikuttaa tutkimuksen aihe ja haastateltavat. (Hirs-
jarviym. 2010, 210.) Vahaisen haastattelukokemuksen takia haastattelut rajattiin
yksildmalliin, joka mahdollisti henkilokohtaisen kohtaamisen haastateltavan
kanssa, auttoi jasentamaan haastattelutilannetta ja helpotti keratyn materiaalin

analysointia.

Haastatteluista saatu aineisto vahvisti jo aikaisemmin omaksuttua teoriatietopoh-
jaa. Erilaisesta professionaalisesta koulutuksesta ja ammatillisesta viitekehyk-
sesta riippumatta haastateltavat korostivat pitkalti samanlaisia asioita vainajan

omaisten kanssa toimimiseen.
5.2 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen perustana on ihminen ja hanen elamanpiirinsa seka nii-
hin kuuluvat merkitykset. Laadullisen tutkimuksen parissa on kaytettavissa monia
erilaisia aineistonkeruumenetelmia, esimerkkind haastattelu tai videokuvaus.
Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tutkimuksen avulla pyrkid etsimaan to-
tuutta tutkimuskohteina olevista ilmidista ja rakentamaan uudelleen realiteettia

entistéa paremmin hallittavaan malliin. (Juvakka & Kylma 2007, 16-17.)

Asiantuntijahaastatteluiden analyysissa kaytettiin laadullisen tutkimuksen aineis-
ton analysointimenetelm&é&. Haastattelujen analysointi aloitettiin kuuntelemalla
nauhoitteet yksi kerrallaan l&pi ja samanaikaisesti niiden sisalto kirjoitettiin auki
sanasta sanaan. Laadullista aineistoa voi tarkastella tilastollisten tekniikoiden

kautta, mutta yleisimmat analyysimenetelmat ovat teemoittelu, tyypittely, sisallon
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erittely, diskurssianalyysi ja keskusteluanalyysi (Hirsjarvi ym. 2010, 224). Laadul-
lisen aineiston analysoinnissa ei ole olemassa oikeaa eika vaaraa tapaa. Analy-
soinnin toteuttamiseen vaihtoehtoja on monia, eika siihen ole kaytettavissa var-
sinaisesti mitdan teknisesti sovellettavaa tydkalua. Tavoitteena on auttaa tutki-
joita ymmartamaan ja tekemaan tulkintoja siitd, mita lisdarvoa aineisto tuo tutki-
muskysymyksiin. Tahan voidaan paasta pilkkomalla aineisto pienempiin osiin ja
tarkastelemalla osia seka tiivistda niista tutkijoille kayttokelpoisin kokonaisuus.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tassa opinnaytetydssa aineiston analysoimisen luontevimmaksi menetelmaksi
valikoitui asiasisaltojen jarjestaminen teemojen mukaan. Litteroinnin jalkeen ai-
neisto purettiin osiin ja sen sisalléllisesti samankaltaiset osat yhdistettiin seka ai-
neisto tiivistettiin yhdeksi kokonaisuudeksi. Teemoittelu on kayttokelpoinen ete-
nemistapa teemahaastatteluaineiston analyysissa. Teemat, joita haastateltavien
kanssa on kasitelty, esiintyvat yleensa kaikissa haastatteluissa, tosin vaihtele-
vassa maarin ja eri mallein. Litteroinnin jalkeen aineisto voidaan koota teemoit-

tain. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
5.3 Ohjekortin laatiminen

Toiminnallisissa opinnaytetdissa esiintyy yksi yhteinen tunnuspiirre, on kyseessa
sitten painotuotteen tuottaminen eli tadssa tapauksessa ohjekortin tekeminen, esi-
tyksen tai jonkin muun tapahtuman jarjestdminen. Viestinnallisin ja visuaalisin
metodein tavoitellaan sellaista kokonaisilmetta, josta on nahtavissa tyén halutut
paamaarat. Toimivan toimintaoppaan mahdollistamiseksi on pohdittava, mité
tuotteella pyritaan viestittamaan kohderyhmalle. Oppaan ulkoasussa on taas
huomioitava esimerkiksi tuotteen koko, tekstikoko ja paperin laatu. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 51-52.)

Ohjekortti laadittiin asiantuntijahaastattelutulosten seka kaytettyjen lahdekirjojen
perusteella. Keratysta kattavasta aineistosta huolimatta ohjekortin sisaltd haluttiin
rajata ja keskittya ensihoitajan toimintaan tilanteessa, jossa kohdataan vainajan
omaisia. Kortin sisélto jaettiin kolmeen eri kohtaan, jotka olivat huomioitavat asiat,
konkreettinen toiminta ja ohjaukseen liittyvat asiat. Naiden kohtien asiasisalto va-

likoitui haastattelutuloksissa korostuneiden asioiden ja ndkemysten perusteella
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siitd, mika on ensihoitajan toiminnan kannalta tarkeda kyseisella tehtavalla. Val-
miin ohjekortin luotettavuutta lisasi kirjallisuudesta I6ytyvien ja painotettavien asi-

oiden samankaltaisuus.

Ulkoasua pohdittaessa on huomioitu hyvan ohjekortin laatukriteereja ja tunnus-
merkkeja. Alusta alkaen haluttiin luoda tuotos, joka olisi mahdollisimman kaytan-
ndllinen ja selkea. Naiden ajatusten pohjalta ohjekortti paadyttiin toteuttamaan
yksisivuisena ja varimaailmaltaan neutraalina seka helposti luettavana, kompak-
tina kokonaisuutena. N&ain sen voisi myds halutessaan helposti laminoida, mika
lisdisi kestavyytta. Kortin pohjaksi valittiin aluksi koko A6, mutta koska sisaltda oli
likaa, muutettiin koko Wordin asetusten 5 x 7 (12,7 cm x 17,78 cm) mukaiseksi.
Muutoksen jalkeen korttiin saatiin halutut asiat, ja se pysyi viela kaytannollisena
sekd mahtui esimerkiksi ensihoitajan reisitaskuun. Kortin osa-alueet eroteltiin toi-
sistaan selkeasti ja ne etenivat porrastetusti johdonmukaisessa jarjestyksessa.
Kaiken kaikkiaan kortin tekeminen sujui yhteisen ndkemyksen ja laadukkaan

pohjatydn ansiosta mutkattomasti.

6 Tulokset

Seuraavissa luvuissa esitellaan asiantuntijahaastattelujen tuloksia. Haastatelta-
vina olivat ensihoitaja, ylikonstaapeli, kriisityontekija, saattohoitokodin sairaan-
hoitaja, psykiatri ja sairaalapastori. Haastattelurunko koostui neljasta teemasta,
jotka olivat kuolema, omaisten kohtaaminen ja huomiointi, ammatillinen toiminta

tilanteessa ja omaisten ohjaus.
6.1 Kuolema

Haastattelujen ensimmaisessa teemassa tulokset ryhmittyivat kolmeen eri paa-
luokkaan, jotka olivat yleisyys, reaktiot ja vaikuttavat tekijat. Haastateltavat tapaa-
vat tydssaan vaihtelevasti kuoleman kohdanneita omaisia. Osa haastateltavista
kohtasi heita paivittain, osa viikoittain ja osa useita kertoja kuukaudessa. Kohtaa-
misia kerrottiin olevan paljon ja ne miellettiin olennaiseksi osaksi haastateltavien

tydnkuvaa.

Niin tota se on ihan paivittaista, et se on ihan meidan tyota.
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Mun tyokokemus ensihoidos tai alun pitaen sairaankuljetus on 27 vuotta ja ja
kuolemaa oon kohdannut ty6ssani paljon vuosien aikana

Haastateltavat kuvailivat kuolemaan liittyvia omaisten reaktioita hyvin moninai-
siksi ja yksil6llisiksi. Nama reaktiot jaettiin tassa tydssa tunne-, ajatus- ja kayttay-
tymisreaktioihin (Kuva 2). Lievempia seka yleisimpia reaktioita olivat muun mu-
assa hiljainen hyvaksynta, tyyneys, rauhallisuus ja apaattisuus. Yhdessa haas-
tattelussa ajateltiin, etté ihmisella sokki on tavallaan tietynlainen luontainen suo-
jakeino, joka suojaa vaikeissa tilanteissa. Myods voimakkaampia reaktioita kuten
aggressiota, hysteriaa ja suoraa huutoa esiintyi mutta huomattavasti vahemman.
Yksi haastateltava nosti esille, etta kuolema voi kdynnistaa myods voimakkaita

kuolemantoiveita omaisessa ja han voi olla vaaraksi itselleen.

ihmiset yllattavan tyynesti ja tasapainosesti kasittelee kuolemaa

valtaosa on ollu hiljaa, ne on ollu hAmmastyneita, pelastyneité, niil on ollu kar-
simyksen ilme kasvaoilla.

ensireaktioita niin ihan sellasesta lamaannuttavasta sokista, missa ihminen
on ihan taysin lamaantunut, ei pysty tuottaan mitaan, on ihan ihan taysin pu-
humaton niinkun, sellanen kivettyneen olonen ihminen tai sitten toinen laita
ihan voimakasta huutoa, raivoa ja suoraa huutoa ehké ne on ne &éret...aari-
paat.

Osa on erittain hysteerisia, osa on sit todellakin vahan ylirauhallisiaki, ehka ei
00 viela kasittany sit koko asiaa tai jotain mut, etta siis sitd hysteerisyyden ja
aarirauhallisuuden valilta ihan kaikkee.

Haastateltavien mukaan omaisten reaktioihin suurin vaikuttava tekija on kuolin-
tapa ja se, onko kuolema ollut odotettu vai akillinen. He mainitsivat, ettd odotet-
tujen kuolemien taustalla on ollut yleensa jokin vaikea sairaus tai vanhuus, joihin
on ehditty siten valmistautua, kun taas akilliset kuolemat eivat ole olleet aikaan
eivatka paikkaan sidottuja vaan yllattavia, kuten itsemurhat tai traumaattiset on-

nettomuudet.

Se vaha riippuu tilanteesta et minkélainen tietysti se omaisen kuolema on ollut

se voi olla se kuolemaan johtanut prosessi hyvin hyvin moninainen ja monita-
panen
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Kuva 2. Omaisten reaktiot
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6.2 Omaisten kohtaaminen ja huomiointi

Haastateltavien esille tuomat asiat omaisten kohtaaminen ja huomiointi -osiossa
jakaantuivat kolmeen eri paaluokkaan, jotka olivat vuorovaikutuksellinen kohtaa-
minen, ymparisto ja valtettavat asiat. Naista vuorovaikutuksellista kohtaamista
kasiteltiin kaikista eniten. Vuorovaikutuksellisesta kohtaamisesta korostui kolme
kasitetta: rauhallisuus, lasnéolo ja kunnioitus. Rauhallisuudella tarkoitettiin oman
itsensa rauhoittamista, tilanteen rauhoittamista ja omaisen rauhoittamista. Rau-
hallisuuden ajateltiin myds tuovan omaiselle ammattimaisen ja turvallisen vaiku-
telman kohtaamistilanteeseen. Haastateltavat totesivat pyrkivansa olemaan tilan-
teessa lasna niin paljon kuin mahdollista, ja korostivat lasnaolon valittymista
omaiselle. Lasnaolon valittymisen tarkeytta perusteltiin silld, ettd omaiset tarkkai-
levat ammattihenkiliden toimintaa ja huomaavat pienimmatkin asiat. Kohtaamis-
tilanteissa viimeisin korostunut asia oli kunnioitus, jonka lahtokohtana oli ihmis-
arvon kunnioittaminen. Haastatteluissa ihmisarvon kunnioittamisen todettiin na-
kyvan omassa toiminnassa, rehellisyydesséa ja omaisen toiveiden huomioon ot-
tamisessa. Haastatteluissa muita esille nousseita kohtaamiseen ja huomiointiin
liittyvia asioita olivat hiljaisuuden sietaminen, kuuntelutaito, aitous, lampd, em-
paattisuus, kiireettémyys ja omien tunteiden hallinta. Tarkeana pidettiin myés
koskettamista, mutta haastateltavat totesivat, etta riippuu kovin ihmisesta, voiko
mink&&nlaista fyysista kontaktia edes ottaa. Koskettamisella tarkoitettiin kadesta

pitamistd, kaden pitamista olkapaalla ja halaamista.
yleensa se ensimmainen homma on niinku et itse vahan rauhoittaa itseaan

Jos ymparisto ei 00, niin ainahan sen kohtaamisen voi rauhottaa siihen

Pyrin siihen, ettd kohtaan heidat hyvin kunnioittavasti ja rauhallisesti ja paa-
osin aika vahapuheisesti

aitoa rauhallista lasné&oloa, ilman fraaseja ja tyhjia korulauseita

Tan ma aattelin oli ensihoitaja, pappi, poliisi kuka tahansa niin ma ajattelen,
et semmonen tarked kolme asiaa on lasnaolo, lampd ja kunnioitus.

Kohtaamistilanteissa ymparistolla oli haastateltavien mukaan suuri merkitys.
Kaikki haastateltavat korostivat sita, ettd ympariston tulisi olla mahdollisimman
rauhallinen. He kertoivat, etta olisi pyrittava loytamaan sellainen ymparisto, jossa

olisi mahdollisimman vahan aania, héalya ja ulkopuolisia ihmisia.
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Jos sen ympariston vois valita niin, niin rauhallinen kuin vain suinkin voi

ihminen joka on on tota juuri saanut tietaa jotain jarkyttavaa niin ei han pysty

oleen missdan ihmismassassa tai metelissa
Haastatteluissa nousi esille useita kohtaamiseen liittyvia véltettavia asioita.
Naista erityisen tarkeaksi nostettiin liian aikainen lohduttaminen ja puhumaan pa-
kottaminen. Osassa haastatteluissa todettiin, ettei omaiselle voi sanoa, etta kylla
tasta selvitddn tai muutkin ovat selvinneet, eikd muutenkaan mitddn sanomatto-
mia kliseitd kannata viljella. Asiaa perusteltiin, etté jokainen kuolema on ainutker-
tainen ja jokaiselle ihmiselle ainutlaatuinen kokemus. Muita esiin nousseita val-
tettavia asioita olivat liiallinen tietoviisaus sekd puheen maara, rajut yksityiskoh-
dat, hurtti huumori, tahaton syyttdminen, omaisten rooliin meneminen ja ristiriidat

tyOparin kanssa.

No ensimmaisena tuli mieleen tietoviisautta eli eli tuota niin toki on tarkeeta
tietdd, et sa tiedat asioista ja se ei 00 huono asia vaan hyva asia mut sita on
ihan turha jakamaan sokissa olevalla ihmiselle ja ei kannata olla ymmartaja,
koska et sina oikeasti ymmarra.

kaikist varmaan tammaone pahin on, nyt sun on pakko menna puhuu tasta asi-
asta, ei sen oo mikdan pakko menna puhuu, ihminen voi menna istuu sau-
naan jos silta tuntuu

lian aikainen lohduttaminen on pahinta, et vaikka tavallaan voi ottaa osaa mut
ei, el voi menna sanomaan, etté kylla sina tasta selviat, jos on juuri akuutisti
tilanne on tuore, et ehkd kuukauden paasta voi sen sanoa mutta ei siinéd akuu-
tissa vaiheessa, et sen toivon, et kaikki muistaa, jotka kohtaa omaisia.

6.3 Ammatillinen toiminta tilanteessa

Tassa teemassa haastattelutulokset rynhmittyivét kolmeen eri paaluokkaan, jotka
olivat ensivaikutelma, kaytostavat ja ammatillisuus. Haastatteluissa painotettiin
hyvan ensikuvan luomista tilanteeseen mennessa. Siihen liittyen haastateltavat
nostivat esiin siistin tydasun, tervehtimisen ja itsensa esittelyn seka suruvalituk-

sen esittdmisen.

ensin tervehditddn ja kerrotaan kuka ma olen, traagisessakin tilanteessa ne
on perusasioita

Haastateltavat olivat yhtd mielta hyvista kaytdstavoista ja ajattelivat niiden olevan

yksi perusasioista kyseisissa tilanteissa. Hyviin kaytostapoihin luettiin kohteliai-
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suus, rehellisyys ja kunnioittaminen. Osa haastateltavista huomautti olevan koh-
teliasta ottaa huomioon vieraana toisen ihmisen kodissa, mihin koskee tai mihin

istuu ja muistaa kysya siihen myos lupa.

hyvat kaytdstavat, normaali kaytds, lampo, et jotenki se valittAminen tulis ilmi

Ammatillisuutta kasiteltiin haastatteluissa monista eri ndkokulmista. Jokaisesta
haastattelusta tuli kuitenkin ilmi, oli tilanne mika tahansa, pitda toimia ammatilli-
sesti. Ammattilaisen taytyy olla vahvasti tukena omaisten rinnalla reaktioista riip-
pumatta eika hataantya toisten hadasta. Yksi haastateltava totesi, etta ihmisille
on aika kova paikka, jos ammattilainen hajoaa. Erityisen tarkeaksi koettiin myos
ensihoitajan tietamys kuolemaan liittyvasta tapahtumasarjasta, jonka esitettiin si-
saltdvan asioita vainajan kuljetuksesta ja poliisin tai muiden ammattilaisten pai-

kalle tulosta.

tyontekijan pitaa olla vahva ja varma kun han menee sinne mutta ei mikaan
epaihminen vaan, vaan aito ja ja tavallaan sillei vahva, etta han ammatillisesti
kestéaa sen tilanteen

hoitamisesta siirrytaanki siihen et kerrotaankin miten taa asia tasta etenee -
enemmankin tekijasta se muuttuu ohjeistajaksi ja kuuntelijaks.

Haastatteluissa kasiteltin myods konkreettisempia ammatillisuuteen liittyvia asi-
oita. Haastateltavat korostivat naista eniten aanenpainon ja rytmiikan muutoksia.
Puhetta tulisi hidastaa ja rauhoittaa lempeéaksi mutta ei kuitenkaan saisi lassyttaa.
Myds aanta tulisi hiljentda. Naiden lisdksi yksi korostunut asia oli oman tyon yli-
maaraisen halinan poistaminen, jolla tarkoitettiin erityisesti Virve-puhelinta ja sen
hiljentamista. Muita esille nousseita asioita olivat oman toiminnan kertominen
omaisille, pienet eleet, kuten huovan tarjoaminen, tilan antaminen, varma ja rei-

pas toiminta seka vainajan peittaminen.

mé& puhun paljon hitaammin, puhun lempeé&sti mutta en lassyttaen

kaikki ensivaiheen auttajat voi tehd& merkittavaa kriisityota ihan siina, etta jos
heille jdAd semmonen mahdollisuus, etté etta tilanne on niinku jo ihmisten pe-
lastaminen ei vaadi teidan huomiota niin kaikki pienetkin eleet, huovan tarjoa-
minen, takin paalle laittaminen niinku lAmmikkeeksi tai olkapaasta pitdminen
voi olla tosi merkittévéa asia niinkun ihan kriisi...merkittdvaa kriisitydta kentalta
olevilta pelastajilta
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6.4 Omaisten ohjaus

Tutkimuksen viimeisessa teemassa kasiteltiin omaisten ohjausta, josta ryhmittyi
kolme paaluokkaa: vaikuttavat tekijat, psykososiaalinen tuki ja tiedon antaminen.
Vaikuttavat tekijat jakautuivat selkeasti viela kahteen alaluokkaan, jotka olivat
omaisen taustatekijat ja muut vaikuttavat tekijat. Naista kahdesta omaisen taus-
tatekijoita kasiteltiin eniten. Haastateltavat korostivat omaisen taustatekijoista oh-
jaukseen vaikuttavista asioista eniten aiempia mielenterveysongelmia seka trau-
maattisia kokemuksia. Naihin lisattiin viela omaisen nykyiset sairaudet, voimava-
rojen vahyys ja paihdeongelmat. Toisiksi merkittavin tekija oli l&hiverkoston
puute. Nailla kaikilla tekijoilla kerrottiin olevan suuri merkitys paatoksenteossa
kriisiavun tarpeellisuudesta. Kolmanneksi merkittavin omaisen taustatekija oli
kulttuurinen tausta, josta haastateltavat mainitsivat huomioitavaksi eri kulttuurien
kayttaytymistavat ja kielikysymykset. Muita yksittaisina tekijoina esille nousseita
asioita olivat omaisen ikdryhma ja alueen palvelujarjestelméa. Muita ohjaukseen
vaikuttavia tekijoita, jotka eivat liittyneet omaisen taustatekijoihin, olivat paikalla
olevien ohjattavien maara, oliko kyseesséa odotettu vai akillinen kuolema ja ensi-

hoitajan tietamys seka valmius tunnistaa Kkriisi.

ei laheskaan kaikissa kriisitilanteissa tarvi ihmisia ohjata eteenpain, et kaikki
ei tarvi siihen ammatillista apuu missédén tapauksessa mut jos lahiverkostot
on puutteelliset siella ei oo laheisia, hyvia ihmissuhteita niin sillon erityisesti
pitda niinkun olla herkk&na et jokaisen ihmisen taytyy niinkun pystya jossakin
puhumaan ja kasittelemaan niita asioita

onks jotain aiempaa mielenterveysongelmaa on on varmaan se yks yks asia
mika vaikuttaa se et kuinka tiivista jatkoa tulee jarjestettya

Psykososiaaliseen tukeen sisaltyvina asioina mainittiin kriisiapu, ohjauspaikat ja
yksinolo. Kaikki haastateltavat olivat yhta mielta siita, ettd laheisensd menetta-
neelle omaiselle tulisi tarjota aktiivisesti kriisiapua. Erityisesti tilanteessa, jossa
l&hiomainen on joutunut elvyttdmaan laheistddn, nahtiin merkittavaa tarvetta krii-
siavulle. Naiden tilanteiden kerrottiin olevan todella traumaattisia kokemuksia ke-
nelle tahansa, ja niistd selviytyminen harvoin onnistuu ilman kriisityota. Yksi
haastateltava painotti terveydenhuoltolaissa olevaa kohtaa psykososiaalisen
tuen tarpeen tunnistamisesta. Han totesi, etta ensihoitajan on tunnistettava psy-
kososiaalisen tuen tarve, olla alkuvaiheessa omaisen tukena ja lohtuna seka oh-
jata hanet kriisiavun piiriin.
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kenenkaan kriisin kohdanneen ihmisen ei pitdis joutua etsimaan sita apua
vaan sita tulis tarjoilla kuin Manulle illallista

ihmisten pitd& saada se akuuttikriisiapu jotta valtytd&n niiltd mielenterveyden

myohemmilta hairidilta ja sairauksilta
Ohjauspaikoista haastateltavat toivat esiin useita tilannekohtaisia vaihtoehtoja.
Yllattavissa tilanteissa mainittiin ohjattavan suoraan sosiaali- ja kriisipaivystyk-
seen tai vaihtoehtoisesti tyontekijéiden tulevan avun tarvitsijan luo. Arvioitaessa
omaisen olevan sokissa, eika kykenevan huolehtimaan itsestaan, tulisi h&net oh-
jata terveydenhuollon paivystyspisteeseen tai psykiatriseen paivystykseen.
Haastatteluissa kavi myos ilmi, ettd omaisia ei ole valttaméatta pakko ohjata yh-

td&n mihink&dan vaan vaihtoehtoisesti jarjestaa inmisia heidan ymparilleen.

vaihtoehtoja on paljon mutta niita sit taytyy aina ajatella yksilollisesti mita
missa kukakin hyotyy parhaiten

Haastatteluissa korostettiin psykososiaalisen tuen jarjestamisessa yksinolon
merkitysta. Lahtokohtaisesti ajateltiin, etté ketdan ei tulisi jattada kysymatta yksin.
Haastateltavien mukaan olisi ehdottoman tarkeéaa jarjestaa paikalle laheisia, ta-
teja, siskoja, ketd tahansa katsomaan omaisen peraan. Sosiaalisen tuen todettiin
ennustavan ihmisen toipumista erilaisista traumaattisista tilanteista. Yksi haasta-
teltava mainitsi, ettd on ihmisia, jotka kokevat parjaavan aluksi yksin, mutta ti-
lanne voi kahden tunnin paasta olla taysin erilainen ja avun tarve todellinen. Ta-
han lisattiin, ettd ensihoitajien on tarkeéa jattaa omaiselle aina sosiaali- ja kriisi-

paivystyksen yhteystiedot.

ihan kaikille sanotaan, etta yksin ei siihen tilanteeseen saa jaada et omaisia,
ystavia, tuttavia ketd tahansa niin menee joko niiden luo tai pyytaa ittensa luo

Tiedon antamisen osalta haastateltavat huomioivat seuraavia asioita. He painot-
tivat tilanteen toteamista omaiselle, mita on tapahtunut ja mité tulee tapahtumaan
seuraavaksi lahitunteina. Puheen ja tiedon maara suositeltiin pidettavan vahai-
sena. Tata perusteltiin kertomalla, etteivat ihmiset akuuteissa tilanteissa pysty
vastaanottamaan paljon tietoa. Myds huomattaessa jonkun asian olevan liian
herkka otettavaksi esille tulisi se siirtad myo6hemmin kerrottavaksi. Haastateltavat
nostivat esille kirjallisten ohjeiden tarkeyden. Hyviksi kirjallisiksi ohjeiksi kuvattiin

selkeitda, konkreettisia ja kayttokelpoista tietoa sisaltavia lyhyita ohjeita. Yhdeksi
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huomioksi nousi viela esiin kertoa omaiselle poliisin tulosta ja todeta sen olevan

normaali kaytanto ja ettéa kuolemansyyn selvittdminen kuuluu poliisille.

mun mielestéa hirveen hyvaa huomioida, ettéd antaa kirjalliset esitteet, koska
kaikki se sanottu ei jaa mieleen

valmistetaan ne omaiset siihen ensihoidon taholta, etta tanne tulee nyt seu-
raavaks poliisi, koska se kuuluu tahan protokollaan, lain mukaan tammadsissa
tilanteissa kuolemansyyn selvittaminen kuuluu poliisille

7 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia ensihoitajille ohjekortti tydelaméan tilantei-
siin, joissa he kohtaavat vainajan omaisia. Opinnaytetyon tavoitteena oli kyseisen
kortin avulla antaa ensihoitajille suuntaa antava ja muistia tukeva toimintamalli
tyotilanteeseen, jotta ensihoitajat voivat ammattitaitoisesti auttaa ja tukea omaisia
traumaattisen kriisin alkuvaiheessa ja siten edistda heidan myohempaa toipumis-
taan. Lisaksi opinnaytetyon tavoitteena oli syventéé ensihoitajien teoreettista tie-
topohjaa traumaattisesta kriisista ja etenkin sokkivaiheen yksildllisista reaktioista,
joita ensihoitaja tydssaan kohtaa. Tydssa haluttiin myos korostaa terveydenhuol-
tolain ensihoitopalveluasetuksen velvoitetta koskien potilaan laheisten ja muiden
tapahtumaan osallisten ohjaamista tarvittaessa psykososiaalisen tuen piiriin.
Haastateltava ensihoitaja piti hyvin tarkeana, etta yksittainen ensihoitaja tietaa,
mit& potilaan kuoleman jalkeen tapahtuu ja miten kyseinen prosessi etenee. Han
oli my0ds sitéa mielta, ettéd tdssa kohtaa ensihoitajan toiminta muuttuukin tekijasta
kuuntelijaksi ja ohjeistajaksi. Ta&ma ajatus vahvisti ensihoitajan laajaa ja haasta-
vaa tyonkuvaa, ja kyseinen miete oli myods osuva ohjekortin otsikoksi. Sokkivai-
heessa olevien omaisten kohtaamisessa korostui ensihoitajien ja muiden ensi-
auttajien roolin tarkeys, jolla oli merkittava vaikutus omaisten tulevaan toipumi-
seen. Opinnaytetydn tuotos on tarkoitettu kaikille terveydenhuoltoalan ammatti-
laisille mutta ensisijaisesti se on suunnattu sairaalan ulkopuolella tydskenteleville

ensihoitajille.

Opinnaytetyd on rajattu kasittelemaan ensihoitajan ammatillista osaamista vai-
najan omaisten kanssa toimimisessa, ja siihen liittyen ty6 keskittyy omaisten trau-

maattiseen kriisiin ja sen ilmenemismuotoihin. Jotta tyo ei olisi paisunut liian laa-
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jaksi, tyon ulkopuolelle rajattiin omaisten kohtaamistilanteissa aktivoituvat ensi-
hoitajien henkilokohtaiset reaktiot ja niiden vaikutukset ammatillisuuteen ja tyos-
sdjaksamiseen. Liséaksi opinnaytetyossa kaytetty omaiset-termi tarkoittaa ylei-
sella tasolla omaisia, jotka todellisuudessa voivat olla eri-ikéaisia ja esimerkiksi eri
kulttuuritaustaa edustavia. Esimerkiksi lapsen kohdalla on luonnollisesti huomioi-
tava lapsen ajankohtainen ajattelun ja psyyken kehitys, jotka molemmat vaikut-
tavat siihen, miten lapselle kerrotaan tilanteesta. Lapsen kohtaamisen erityisteki-
jat huomioiden voisi aiheesta tehda kokonaan oman tyonsa, mink& vuoksi emme

ole erikseen kéasitelleet lapsia omaisina.

Opinnaytetyon alussa realistisiksi riskeiksi muodostui teoriatiedon vahyys ja sen
loytaminen seka haastattelujen epaonnistuminen. Aihetta ei ole tutkittu juuri en-
sihoidon ndkdkulmasta, eika siité ole olemassa varsinaista kirjallisuutta tai yhte-
nevaisia kaytantoja, ja tasta syysta myds saatujen tulosten vertailu on ollut hyvin
hankalaa. Hakutulosten perusteella aikaisempia tutkimuksia aiheesta on tehty
vahan. Aiheeseen liittyvat tutkimukset ja kirjallisuus ovat keskittyneet paasaan-
tbisesti sairaalan sisédiseen hoitotyohon ja tiettyihin yksikéihin, muun muassa
saattohoitokoteihin ja palliatiivisiin osastoihin. Tata tietoa onkin sovellettu tyéhon
sopivaksi eri osin ja sitd kautta saatu koottua tarkoitusta vastaava kokonaisuus.
Opinnaytetydn viimeistelyvaiheessa syksylla 2018 julkaistiin Hoitotydn tutkimus-
saation tekema valtakunnallinen hoitosuositus &killisesti kuolleen henkilon laheis-
ten tukemisesta. Hoitosuositukseen tutustuttaessa huomattiin sen olevan erittain
laaja. Suositus kasitteli aihetta hyvin monipuolisesti alkaen léheisten kohtaami-
sesta, hautausjarjestelyiden ohjaamiseen aina surun erityispiirteisiin asti. Suosi-
tuksen kohteena olivat yleisesti kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihen-
kilot sekd muut aihepiirin kanssa tyoskentelevéat vapaaehtoiset ja ammattilaiset
eika sitd kohdennettu mihinkaan yksittaiseen erikoisalaan. Tassa opinnayte-
tyossé aihetta kasiteltiin ensihoitajien ndkdkulmasta, ottaen huomioon ensihoita-
jien resurssien rajallisuus seka tyon erityispiirteet. Ty6 oli kohdennettu nimen-
omaan sairaalan ulkopuolella tydskenteleville ensihoitajille. Hoitosuosituksen tut-
kimustulokset olivat hyvin samankaltaiset verrattuna tassa opinnaytetydssa saa-
tuihin tuloksiin liittyen vainajan omaisten kohtaamiseen. Kyseinen valtakunnalli-
nen hoitosuositus, joka oli ensimmainen laatuaan Suomessa, vahvisti tyon ai-

heen tarkeytta ja tarpeellisuutta alalla.
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Joissakin ensihoidon kirjoissa aihetta on kasitelty jossain maarin erilaisten luku-
jen yhteydessa kuten sydanpysahdys- ja elvytysosuudessa. Uusimmassa
vuonna 2017 julkaistussa Ensihoito-kirjassa on kasitelty aiheen osa-alueita va-
han tai ei juuri lainkaan verrattuna kirjan aikaisempiin painoksiin. Tasta syysta on
jouduttu kayttamaan kirjan vanhempia versioita opinnaytetyon teoriaosuuden lah-
teena. Ihmetysta aiheutti, miksi kyseista aihetta, kuten potilasohjaus ei ole enaa
uusimmissa painoksissa kayty lapi, varsinkin kun nykyaan potilaiden hoito keski-
tetdan entista enemman koteihin ja sité kautta potilasohjauksen merkitys myds

ensihoidossa korostuu.

Haastattelujen epaonnistumisen konkreettiseksi ongelmaksi olisi voinut koitua,
ettei sopivia haastateltavia olisi I16ytynyt ollenkaan tai he olisivat kieltdytyneet yh-
teistyosta. Nain ei kuitenkaan kaynyt, koska sopivien asiantuntijoiden valintaan
perehdyttiin huolellisesti. Valituista asiantuntijoista kukaan ei kieltaytynyt haastat-

teluista, ja ne toteutettiin heidan aikataulujen mukaisesti.

Asiantuntijahaastatteluista saatiin erittain hyvaa ja moniammatillista tietoa tyéhon
ja se tuki jo olemassa olevaa teoriaosuutta raportissa. Kaikki asiantuntijat olivat
selvasti valmistautuneet etukateen haastattelutilanteisiin ja olivat motivoituneita
ja kiinnostuneita aihetta kohtaan. Haastattelutuloksissa korostui paljon samoja
asioita ja niita pystyi peilaamaan kirjallisuudessa olevaan tietoon. Haastatteluissa
nousi esiin myds hyvin tarkeita ja ajatuksia herattavia yksittaisia seikkoja ensihoi-
tajan tyohon kaytettavaksi. Tama tulikin hieman yllatyksend, koska haastateltavat
edustivat kaikki omia eri ammattiryhmiaan mutta olivat kuitenkin selvasti lahesty-
neet aihetta ensihoitajia ajatellen. Keratysta aineistosta olisi voinut tehda var-
masti paljon laajemmankin tuotteen, koska asiantuntijoiden kokemuksen ja am-
mattitaidon johdosta kaytettavaa ja laadullisesti hyvaa aineistoa saatiin hyvin run-
saasti. Tyon alkaessa ei osattu odottaa, ettd ndin runsaan aineiston litterointi ja
analysointi olisi niin ty6lasta ja aikaa vievaa. Aineistoa olisi riittanyt vaikka moni-
sivuisen oppaan tekemiseen, mutta tyon tavoitteesta kiinni pitaen luotiin tarkoi-

tuksenmukaisin vaihtoehto yksittdisen ensihoitajan kaytettavaksi.

Opinnaytetyoprosessin aikana tultiin siihen tulokseen, etta vainajan omaisten

kanssa toimimisessa ei tarvita mitdan suuria taikatemppuja eika tarvitse hallita
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mitdan vaativia hoitotaktiikoita. Tilanteesta tekee kuitenkin haastavan se, etta sii-
hen liittyy moninaisia muuttuvia tekijoita. Tilanteet ovat aina erilaisia, kohderyhméa
voi olla surevasta leskesta suureen kokoontuneeseen sukuun, ihmiset reagoivat
eri tavalla ja toimintaymparistot ovat vaihtelevia. Tilanteista tekee vaikeaksi myds
niiden akillisyys ja se, etta ensihoidossa niihin ei ole etukateen tarpeeksi aikaa
valmistautua. Nuorelle ja vastavalmistuneelle ensihoitajalle voi koitua murhetta ja
riittAmattomyyden tunnetta siita, ettéa koki olevansa tilanteessa hyddyton eika esi-
merkiksi osannut toimia tapahtumapaikalla mielestaéan riittavalla tasolla tai osan-
nut sanoa mitaan omaisille. Tyon aikana kuitenkin avautui kasitys siita, etta tilan-
teessa parjaa pitkalle, kun on ihmisena ihmisen rinnalla ja valittaa lampo6a, lasna-
oloa seka kunnioitusta vastakkaista osapuolta kohtaan ja toimii hyvien kaytosta-
pojen mukaisesti. Loppujen lopuksi puhutaankin siis hyvin ihmisléheisista ja inhi-

millisista kayttaytymismalleista ja keinoista, jotka ilmenevat myds ohjekortista.

Tata tyota tehdessa saatiin suuri maara korvaamatonta tietoa ja mahdollisuus
kasvaa ammatillisesti monipuolisten asiantuntijahaastattelujen kautta. Valitun ai-
heen suhteen olimme erittdin tyytyvaisia, ja on ollut etuoikeutettua saada tyds-
kennella kyseisen aiheen parissa, koska sita kasitellaan koulutuksen aikana hy-
vin minimaalisesti. Taman tyon kautta saatiin hyvat lahtokohdat tulevaisuudessa
vastaaviin tyéelaman tilanteisiin ja niissa kehittymiseen mutta myos muihin péai-
vittaisiin tyotehtaviin. On paikalla olon syy sitten mikd tahansa, voidaan tasta
tydsta opittuja tietotaitoja hyddyntaa ensihoitotilanteessa ihmisen kohtaamiseen,
ammatilliseen toimintaan ja potilasohjaukseen. Raportin tekeminen on opettanut
tieteellisen tekstin kriittista analysointia sek& asiatekstin kirjoittamista. Raportissa
on pyritty helposti luettavaan, ja samantyylisena pysyvaan tekstiin ja tasta syysta
jokainen lause on mietitty ja kirjoitettu yhdesséa. Vaikka ty6 on vienyt runsaasti
vapaa-aikaa ja se on ollut valilla erittain haastavaa puurtamista, on se silti ollut

hyvin palkitseva kokemus.
7.1 Eettiset ndkdkohdat

Strukturoiduista haastattelukysymyksista huolimatta haastateltaville haluttiin an-
taa tilaa ja aikaa vastata kysymyksiin vapaamuotoisesti. Haastattelun alussa

heille kerrottiin, ettd he voivat tarvittaessa palata aikaisempiin kysymyksiin ja ha-
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lutessaan taydentda tai laajentaa vastauksiaan. Kunnioittavalla ja kiinnostusta il-
mentavalla yhteistydotteella osoitettiin arvostusta haastateltavien suomaa aikaa

ja asiantuntijuutta kohtaan.

Haastattelutilanteissa haastateltavia pyydettiin allekirjoittamaan suostumuslo-
make (Liite 1), joka kaytiin myo6s suullisesti lapi ennen haastattelua. Haastatelta-
ville kerrottiin, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja etta heidan
henkilollisyytensa salataan. Heita informoitiin myds mahdollisuudesta tarpeen
tullen keskeyttdd haastattelu. Yksityisyyden suoja huomioitiin ja haastateltavien
nimia ei tuotu tydssa julki. Tydssa esiin tulleiden tittelien kaytosta sovittiin erik-
seen jokaisen kanssa. Haastateltavat olivat tietoisia nauhoituksesta ja siita, etta

nauhoitettu materiaali havitetaan asianmukaisesti sen hyddyntamisen jalkeen.

Ohjekortti on kaytettavissd kaikessa sairaanhoidollisessa toiminnassa mutta
my6s muiden viranomaistahojen, kuten poliisin tydssa. Kortti on laadittu eettisia
arvoja ja hyvia hoidollisia kaytanteitd kunnioittaen ja noudattaen. Toivomme, etté
ohjekortti osoittautuisi hyddylliseksi tydkaluksi vainajan omaisten huomioinnissa
ja ohjauksessa, ja etta se leviaisi ammattilaisten kayttoon laajemminkin.

7.2 Luotettavuus

Opinnaytetydn kannalta mahdollisimman kattavien ja luotettavien asiantuntija-
haastattelutulosten saamiseksi haastateltavat paadyttiin valitsemaan yli ammat-
tirajojen. Erityista huomiota kiinnitettiin asiantuntijoita valittaessa heidan tydhisto-
riaansa, koulutukseensa ja ajankohtaiseen toimintaansa traumaattisen kriisin
kohdanneiden ihmisten parissa. Lisdksi kaikki haastateltavat olivat aktiivisesti

mukana oman erikoisalansa tiedollisessa ja taidollisessa kehittamisessa.

Lahdemateriaalia haettiin Lappeenrannan tiedekirjastosta kattavin hakutermein
ja teoksia valitessa noudatettiin hyvia tutkimuksellisia ja kriittisia periaatteita. Sai-
mia Finna-portaalissa tutustuttiin eri tietokantoihin ja perehdyttiin alan ajankoh-
taisimpiin ja tuoreimpiin julkaisuihin ja tutkimuksiin. Hakutermeina kaytettiin sa-
noja "ensihoito”, "lomainen”, "vainaja” ja "kuolema”. Opinnaytetydn ndkodkulmasta
ei kuitenkaan l6ytynyt suoraan mitddn yksittaista teosta tai tutkimusta, joten tyén

teoriaosuuteen jouduttiin kerd&dmaan tietoa erilaisista aiheeseen liittyvista teok-
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sista ja joistakin vanhemmista tietolahteistd, esimerkiksi Dyregrov Atlen kirjoitta-
masta teoksesta vuodelta 1999 katastrofipsykologian perusteista. Tasta huoli-
matta kaytettya lahdeaineistoa pidettiin validina, koska esimerkiksi psykologiset
mekanismit ja ilmiot, kuten reagointi sokkivaiheessa tai traumateoria, eivéat olen-
naisesti muutu. Muuten lahdekirjallisuudeksi pyrittiin valitsemaan alan tunnettuja
ja uusimpia teoksia. Haastatteluiden yhteydessa asiantuntijat antoivat myos eh-

dotuksia sopivista aiheeseen liittyvista teoksista.
7.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkossa olisi mielenkiintoista kd&ntaa tutkimusnakodkulma omaisten kokemuksiin
ja nédkemyksiin ensihoitajien kayttaytymisesta ja toiminnasta kuolemantapausti-
lanteissa. Talldin voitaisiin verrata omaisten tarkeina pitamia tekijoita asiantunti-
joiden esiin nostamiin huomioihin. Nama tutkimustulokset taydentaisivat toinen
toisiaan ja toisivat lisdarvoa ja syvyytta ensihoitajien ammatilliseen kehittymiseen
vastaavissa tilanteissa. Lisaksi ohjekortin voisi pilotoida jonkin tietyn alueen tai
organisaation, esimerkiksi pelastuslaitoksen maaraaikaiseen kayttoon, minka jal-
keen kayttgjiltd kerattaisiin palautetta kortin tarpeesta ja hyddyllisyydesta seka

pyydettaisiin kehittdmisehdotuksia.
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Liite 1

Suostumus

Saimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala
Ensihoitajakoulutus

Omaisten huomiointi ja ohjaus potilaan kuolemaan johtaneissa ensihoidon
tehtavissa — Aleksi Hamari & Janne Hanhikangas

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetyosta ja olen ymmartanyt saa-
mani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittaéa kysymyksia ja olen saanut ky-
symyksiini riittavat vastaukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyttaa
osallistumiseni missé tahansa vaiheessa. Suostun vapaaehtoisesti osallistu-
maan tadhan opinnaytetydhon liittyvaan tutkimukseen.

Aika ja paikka

Haastateltava

Opiskelijat
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Saatekirje

Saimaan

ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala

Hyva haastatteluun osallistuja

Olemme kaksi kolmannen vuoden ensihoitaja (AMK) opiskelijaa Saimaan am-
mattikorkeakoulusta. Opinnaytetyon aiheena on omaisten huomiointi ja ohjaus
potilaan kuolemaan johtaneissa ensihoidon tehtavissa. Opinnaytetydn tarkoituk-
sena on laatia ensihoitajille ohjekortti tydelaman tilanteisiin, joissa he kohtaavat
menehtyneen potilaan omaisia. Opinnaytety6n tavoitteena on ohjekortin avulla
antaa ensihoitajille selkeat toimintatavat tyottilanteeseen.

Opinnaytetydn tuotos on tarkoitettu kaikille terveydenhuoltoalan ammattilaisille
mutta ensisijaisesti haluamme suunnata sen sairaalan ulkopuolella tydskentele-
ville ensihoitajille. Yhdistdamme haastatteluista saatuja kokemuksia ja ajatuksia jo
olemassa oleviin tutkimuksiin seka kirjallisuuteen ja laadimme néaiden pohjalta
ohjekortin.

Haastattelujen kohteena ovat ensihoitaja, poliisi, kriisityéryhman tyontekija, saat-
tohoitokodin tyontekija, psykiatri ja pappi. Edella mainitut asiantuntijat kohtaavat
tydssaan traumaattisessa kriisissa olevia omaisia ja sen takia sopivat tyon tie-
donlahteiksi. Aktiivinen tydsuhde takaa haastatteluiden tuloksien ajankohtaisuu-
den ja kaytannonlaheisyyden. Asiantuntijat toimivat tassa haastattelussa yksityis-
henkilGina.

Osallistuminen tdhan haastatteluun on vapaaehtoista ja haastattelun saa kes-
keyttd& missa vaiheessa tahansa. Haastattelut nauhoitetaan ja aukikirjoitetaan,
seka sen jalkeen kaytetdan materiaalina opinnaytetydssa. Taman jalkeen haas-
tatteluihin liittyva materiaali havitetaan asianmukaisesti. Haastateltavien tittelit jul-
kaistaan opinnaytetydssd, jos haastateltava antaa siihen suullisen suostumuk-
sen, nimia ei julkaista.

Vastaamme mielellamme kysymyksiinne.

Kiitos jo etukateen!

Aleksi Hamari aleksi.hamari@student.saimia.fi

Janne Hanhikangas janne.hanhikangas@student.saimia.fi
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Haastattelukysymykset
Kuolema

— Kuinka usein tapaat tydssasi kuoleman kohdanneita omaisia?
— Miten eri tavoin kohtaamasi omaiset ovat reagoineet kuolemaan?

Omaisten kohtaaminen ja huomiointi

— Miten toimit kohdatessasi kuolemaa kohdanneita omaisia?

— Milla tavoin huomioit tydssasi kuolemaa kohdanneita omaisia?

— Mité pidat erityisen tarkeana kuolemaa kohdanneen omaisen kohtaami-
sessa?

— Mika on ympariston merkitys kohdatessasi kuolemaa kohdannut omai-
nen?

— Mita tulee mielestasi valttaa kohdatessa kuolemaa kohdannut omainen?

Ammatillinen toiminta tilanteessa
— Miten kayttaydyt tilanteessa?
— Huomioitko erityisesti jotain omassa kayttaytymisessasi?
— Miten kyseisessa tilanteessa kuuluisi kayttaytya?

Omaisten ohjaus

— Miten ja minne ohjaat kuolemaa kohdanneita omaisia?
— Mitka asiat vaikuttavat kuolemaa kohdanneiden omaisten ohjaukseen?
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X-1: Tekijasta omaisen tukijaksi ja
ohjeistajaksi

m Huomioi o Toteuta + Ohjaa

Rauhoita itsesi.

Siisti tydasusi, laita Virve hiljaiselle/korvanappi.
Huomioi ymparistdn turvallisuus ja rauhallisuus.
Puhu hitaasti ja selkeasti lyhyin lausein.

Pid4 puheen ja tiedon maara vahaisena.

Kerro mita teet.

Ole 1asna, rauhallinen, kunnioittava ja rehellinen.

Tervehdi ja esittele itsesi.

Kerro mitd on tapahtunut.

Esita osanottosi.

Kerro, mita seuraavaksi tulee tapahtumaan.

Ota vastaan omaisen yksildllinen reaktio.
Walmista omainen poliisin tuloon.

Ole vahvana ammattilaisena tilanteessa tukena ja
valta lohduttamista.

Kuuntele, ala pakota keskustelemaan.

Ota fyysista kontaktia harkintasi mukaan.

Tarjoa aktiivisesti kriisiapua.

AJa jata omaista kysymatta yksin, vaan jarjesta hanen
halutessaan paikalle laheisia.

Jata omaiselle sosiaali- ja kriisipaivystyksen
yhteystiedot.

Huomioi omaisen taustatekijat (mt-ongelmat,
paihdeongelmat, sairaudet ja |ahiverkoston puute).
Huom! Henkild, joka on elvyttanyt omaistaan,
tarvitsee kriisiapua.
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