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THVISTELMA

Opinndytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa ensihoitohenkiloston kokemuksia vaingjan omaisten
ohjauksesta. Toisena tarkoituksena on kehittda kirjallinen ohje vaingian omaisille. Opinnaytetyon
tavoitteena on vainajan omaisten ohjauksen kehittdminen Helsingin kaupungin pelastuslaitoksella..

Ensihoitgjalta edellytetédn potilaan ohjaustarpeen tunnistamisen liséksi ohjausmenetelmien hallintaa,
oppimisen arviointia ja ohjausmateriaalin tuottamista.  Ensihoitotilanteessa ohjauksen tulisi olla
konkreettista ja realistista. Ohjaustilanteeseen vaikuttavat monet tekijét, kuten potilaan sosiaalinen
ymparisto, ailkaisemmeat tiedot ja potilaan elaménhallinta

Opinndytetyd  liittyy Helsingin  kaupungin  pelastuslaitoksen l&&kinndllisen pelastustoimen
ydinprosessiin, jonka tehtdvand on kehittda sydanpysahdyspotilaan hoidon laatua. ( www.hel.fi/pel).
Sydanpysahdyspotilaiden hoidossa on tilanteita, jolloin hoidosta pidéattaytyminen on perusteltua tai
hoito lopetetaan tuloksettomana. Helsingin pelastuslaitoksen sairaankuljetusyksikot toteavat vuosittain
noin 1200 kuolemantapausta (Hatakeskuksen tietojarjestelma, HATI), joten koemme tarkesksi kehittaa
omaisten ohjausta. Helsingin kaupungin pelastudaitoksella el ole kaytdossa vaingian omaisille
suunnattua kirjallista ohjetta, joka antaisi vastauksia tilanteen aiheuttamiin térkeisiin kysymyksiin.
Vaingan omaisten ohjaus tapahtuu tadlla hetkelld suullisesti. Opinndytetytssa keskitytéan niihin
tilanteisiin, jolloin potilas on kuollut ja omaisille on tarve antaa ohjausta.

Opinnaytetydssd on kaytetty ryhmahaastattelua, jonka tavoitteena on Kartoittaa kokemuksia
haastateltavilta vaingjan omaisen kohtaamisesta, sekd saada ryhman pohdinnan tuloksena kehitettya
sisall6ltéan sopiva vaingjan omaisille suunnattu kirjallinen ohje. Ryhméhaastattelu on kokemuksemme
mukaan empiirisen tiedon hankintaan hyvin soveltuva menetelméd Ryhmahaastattelu mahdollistaa
monitahoisen informaation kerdgamisen kiinnostuksen kohteena olevasta aiheesta. Koimme
ryhméhaastattelun kokonaisuudessaan toimivaksi ja joustavaks tiedonkeruumenetelmaksi.

Ryhméhaastattelussa korostui ensihoitohenkildston kokemus, omaisten vaihteleva reagointi, omaisten
vastaanottokyky jakirjallisen ohjeen tarpeellisuus.
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ABSTRACT

The purpose of thisthesisisto map the emergency personne’s experiencesin guiding theréatives of the deceased. In
addition, theaim isto devel op a written guide for therédatives of the deceased. The objective of thisthesisisto devel op the
guidance of therelatives of the deceased for the Helsinki Rescue Department.

Emergency personnel must recognise the patients need for guidance and must bein control of the guidance methods. In
emergency situations guidance must be concrete and realistic. Many factors affect a guidance situation, for instance the
patients' environment, the patients' previous history and the way he manages hislife.

Thethesisis part of the Helsinki Rescue Departments medical rescue core process, which is meant to devel op the quality of
cardiac arrest treatment. During the treatment of cardiac arrest there are situations when the restrain of treatment is
reasonable or treatment is stopped without results. Helsinki Rescue Department annually declares 1200 deaths, so we feel it
isimportant to devel op guidance for the relatives of the deceased. The Helsinki Rescue Department does not have any
guidance literature meant for the relatives of the deceased that would give answers to the important questions that these
situations create. At the moment, guidanceis only given orally. Thisthesis focuses on situations when the patient has died
and the relatives are in need of guidance.

In thisthesis we have used focus groups which aim at mapping the experiences of personnel when encountering the relatives
of the deceased, and to collect appropriate context for the guide based on theresult of the group discussion.

The use of afocus group in order to gather knowledge based on experience was a very affective method. The use of a focus
group makes it possible to gather various levelled information about the subject of interest. We felt that the use of the focus
group was a functional and flexible way to collect data

The focus group emphasized the emergency personne’s experiences with the relative’'s different types of reactions, the
relative’ s ability to receive information and the need of guidance literature.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen ohje vaingjan omaisille Helsingin
kaupungin pelastuslaitokselle. Opinnaytetydssi on kaytetty ryhméhaastattelua, jonka
tavoitteena on kartoittaa kokemuksia haastateltavilta vaingian omaisen kohtaamisesta,
sekd saada ryhman pohdinnan tuloksena kehitettya sisdlloltdan sopiva vaingan
omaisille suunnattu kirjallinen ohje. Taustana opinnaytetydlle on sen tekijoiden oma
kokemus tyoelamasta ja kirjallisen ohjeen tarpeellisuudesta. Helsingin kaupungin
pelastuslaitoksella ei ole kaytdssa vaingjan omaisille suunnattua kirjallista ohjetta, joka
antaisi vastauksia tilanteen aiheuttamiin térkeisiin kysymyksiin. Vaingian omaisten
ohjaus tapahtuu talla hetkella suullisesti.

Kuolema toisaalta ahdistaa ja pelottaa hoitgjia, mutta toisaalta se nahddan hyvin
luonnollisena. Monet kokevat kuoleman matkana jonnekin. Kuolevan potilaan
kohtaaminen ndhdaan ihmisen henkistéd ja ammatillista kasvua edistdvana (Kukkonen —
Tiirikainen 1998.) Kuolema on tunnepitoinen kokemus sairaanhoitgjille. Tunteisiin
vaikuttavat potilaan ikd omaisten tunteminen, hoitosuhteen pituus ja potilaan sairaus.
( Kanninen — Salminen 2002: 5-6.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUSJA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa ensihoitohenkil6ston kokemuksia vainajan
omaisten ohjauksesta. Toisena tarkoituksena on kehittda kirjallinen ohje vaingan
omaisille. Opinndytetytn tavoitteena on vaingian omaisten ohjauksen kehittdaminen
Helsingin kaupungin pelastuslaitoksella

3 TUTKIMUSYMPARISTO

Helsingin  kaupungin pelastuslaitos tuottaa yhdessa Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin ensihoitoyksikon seké Helsingin héatdkeskuksen kanssa Helsingin
kaupungin terveysviraston tilaaman ensihoitopalvelun. Ensihoitojarjestelméd koostuu
hétdkeskuksen osalta riskinarvioinnista, halyttamisestd, puhelinneuvonnasta seka
operatiivisen toiminnan tukemisesta. Helsingin pelastuslaitos tuottaa valmiuden potilaan
tutkimiseen ja hoitoon seka vastaa potilaan jatkohoidon jérjestamisesta

(www.hel.fi/pel)

La&kinnallisen pelastustoimen laatujérjestelmasuunnitelman mukaisesti toimintaa on
kehitetty prosessitekniikan avulla. Ydinprosesseiksi on valittu hoitolinjat, jotka ovat
vaikuttavuudeltaan tai tehtdvamaaréltédn merkittavid Opinndytetyo liittyy Helsingin
kaupungin pelastuslaitoksen laakinndllisen pelastustoimen ydinprosessiin, jonka
tehntavand on kehittdd sydanpysahdyspotilaan hoidon laatua. ( www.hel.fi/pel).
Sydanpysahdyspotilaiden hoidossa on tilanteita, jolloin hoidosta pidéttaytyminen on
perusteltua tai hoito lopetetaan tuloksettomana. Helsingin  pelastuslaitoksen
sairaankuljetusyksikot toteavat vuosittain noin 1200 kuolemantapausta (H&takeskuksen
titojarjestelmd, HATI), joten koemme térkedksi kehittda omaisten ohjausta.
Opinnaytetydssa keskitytdan niihin tilanteisiin, jolloin potilas on kuollut ja omaisille on
tarve antaa ohjausta.

Helsingin kaupungin pelastuslaitos ja HUS Helsingin ensihoitoyksikko ottivat vuonna
2007 kayttoon sahkoisen raportointi — ja johtamig arjestelman. Sahkdinen raportointi —
ja johtamisjdrjestelmén parantaa johtamista, tilanteiden ja tehtavien seurantaa seka
ensihoidon |gpindkyvyytta Jarjestelméan tietokantaan voidaan lisdta asiakkaille
tulostettavaa ohjausmateriaalia. (www.hel.fi/pel.) Kuolemantapauksissa tiedot kirjataan
sdhkdiselle kuolemantapaustiedot -lomakkeelle, jos sellainen on kaytdssd, muuten
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kaytetddn normaalia ensihoitolomaketta. (Kuisma — Holmstrom — Porthan 2008: 222—
224)

4 TOIMINTA KUOLEMANTAPAUKSISSA ENSIHOIDOSSA

Seuraavaksi kasitelldan kuoleman késitettd, kuolemanmerkkejd, omaisten tiedottamista
kuolemantapauksissa, omaisten selviytymisen tukemista, kuolinsyyn selvittamista sekéa
ensihoitajan valmiuksia kuoleman kohtaamisessa.

Kuolema tarkoittaa |&&8ketieteellisesti elimiston toimintojen pysyvaa lakkaamista
Kuolinhetki méritellédn aivojen toiminnan loppumisena tai verenkierron ja
hengityksen loppumisena. (Castren — Kurola— Lund — Silfvast 2004: 299-305.)

Kuolemanmerkit luokitellaan ensisijaisiin ja toissijaisiin  kuoleman merkkeihin.
Ensisijaiset kuoleman merkit ovat sydan- ja hengityspysdhdys, arefleksia eli
heijagteettomuus seka suuri  valojaykkd silmédn mugtuainen. Ensisijaisten
kuolemanmerkkien perusteella kuoleman voi todeta vain 188kéri. ( Kuisma ym. 2008:
222-224.) Toissjaiset kuolemanmerkit alkavat muodostua aikaisintaan 15-20 minuutin
kuluttua verenkierron pysahtymisesta Lautumat eli ihon varimuutokset alkavat ilmestya
20 minuutin kuluttua verenkierron pysdhtymisestd. Lihaksisto kangistuu kuoleman
jalkeen. Jaykistyminen alkaa kahden tunnin kuluttua kuolemasta. Ruumis jddhtyy yhden
asteen tunnissa tasaantuen ympériston lampdtilaan. Mééaneminen akaa kahden
vuorokauden kuluttua. ( Kuismaym. 2008: 222-224.)

Kuolemantapauksissa vaingjan omaisille kerrotaan potilaan kuolemasta rauhallisesti ja
selkeasti, silla vaarinkasitykset néin vakavassa tilanteessa eivét ole hyvéksyttévia
Omaiset kokevat tilanteen aina raskaana, mutta saattavat reagoida asiaan eri tavoin.
Heidan kanssa keskustellaan ja heita kuunnellaan. Omaisille annetaan aikaa ymméartaa,
mit& on tapahtunut. (Palosaari 2008: 96-99) Omaisia rohkaistaan jattdmaén jadhyvaiset
vaingjalle. Heille kerrotaan, etta vainajan katsominen ja koskeminen on sallittua, silléa se
auttaa kuolemanhyvaksymisprosessissa. Harkintaa tulee kayttéa tilanteissa, joissa
vaingja on pahoin vahingoittunut. Pa&toksen tekee omainen itse. Poikkeuksena ovat
tilanteet, joissa epéillddn henkirikosta, jolloin vaingjan siirtdminen ja koskettaminen
vaikeuttavat kuolemansyyn selvittdmisessd. Omaista informoidaan potilaalla
mahdollisesti olevasta intubaatioputkesta tai muista kanyyleista, jotka jatetdan

paikoilleen odottamaan kuolemansyyn selvittdmistéa. Ensihoitohenkilostd voi poistua
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toisadlle jadhyvaisten gaksi. Omaisilta tiedustellaan, mikdi haluavat vaingjan
peiteltavan, jonka he voivat halutessaan tehda sen myos itse. (Palosaari 2008: 96-99)

Omaisten kykyd ja voimavaroja selvita kriisitilanteessa arvioidaan aina
tapauskohtaisesti. Syvasti jarkyttyneen omaisen yksin jattamista pyritéan valttamaan.
Omaisilta tiedustellaan heiddn omaa arviotaan jaksamisestaan ja heitéa kehotetaan
pyytamaan joku léheinen paikalle tueksi. (Palosaari 2008: 96-99) Vaingjan omaisten
rutiininomainen ja ammattimainen henkinen huolto on harvoin aheellista ja ihmisia
tuetaankin ensisijaisesti kokemaan suru tukeutuen ldheisiinsa Joskus ammattiapua
kuitenkin tarvitaan esimerkiksi tilanteissa, joissa omaisen henkinen tasapaino vakavasti
jarkkyy tai vanhus on menettéanyt puolisonsa, joka on huolehtinut eloonjddneesta
osapuolesta, tai kyseessd on henkirikos (Kuisma ym. 2008: 221-224). Talloin paikalle
voidaan tilata mielenterveyspalvelun liikkuva yksikko, kuten SOS-auto. Ammattiapua
tarvitsevat voidaan ohjata ottamaan yhteyttd oman alueen terveysasemalle, jota kautta
jarjestyy tarvittaessa alueen mielenterveystoimiston palvelut. Omaiselle annetaan
Helsingin kaupungin terveyspalvelujen neuvonnan yhteystiedot, joiden kautta voidaan
tiedustella tarkemmin juuri oman alueen kriisigpua. Rauhoittavia |a8kkeita tulee antaa
vasta erityisen harkinnan jalkeen, kuten &&rimmaisissé reaktiomuodoissa tal useamman
valvotun yon jalkeen (Kuismaym. 2008: 221-224).

Paikalla oleva sairaankuljetusyksikkd voi harkintaa kayttden j&ada odottamaan
esimerkiksi poliisin tai 18heisen saapumista paikalle. Tahan paétokseen voivat vaikuttaa
esimerkiksi paikallaolijoiden ik& ja heidan kykynsa toimia tai edeltneet tapahtumat.
Tilanteessa on kuitenkin otettava huomioon mahdolliset paéllekkéiset halytystehtavét ja
niiden priorisointi sek& sen hetkiset sairaankuljetusresurssit. Tama edellyttéa yhteistyota
hétakeskuksen kanssa tal pdivystavan enshoitolédkadrin mielipidetta asiasta kaupungin
ensihoitopalvelun jarjestamiseksi onnistuneesti. Ensihoitajat voivat joutua l&hteméan
nopeasti pois paikalta kuoleman jalkeen, mikali yksikkd halytetéén uuteen tehtavaan.
Tama on ongelmallinen tilanne seké ensihoitajille ettd omaisille. Ensihoitgjat joutuvat
orientoitumaan uuteen tilanteeseen ja potilaat jd&vét kysymyksineen ilman vastausta
(Kuismaym. 2008: 221-224).

Kuolemantapauksissa ensihoitohenkilostd tilaa paikalle rikospoliisin, joka pé&éttéa
oikeuslédketieteellisesta kuolemansyyn selvittdmisesta kéyttéen asiantuntijanaan
oikeuslagkérid. Poliisin toimivaltaan kuuluu antaa méaardys oikeuslédketieteellisesta



ruumiinavauksesta. Kuolinsyysta voidaan esittéd varovaisia arvioita, mutta on
korostettava oikeusldaketieteellisen tutkimuksen merkitystd. (Kuisma ym. 2008: 221—
224). Vainga siirretdan Helsingin yliopiston oikeusld8ketieteen laitokselle odottamaan
kuolemansyyn selvittdmiseen liittyvia toimenpiteita Siirto tapahtuu poliisin
toimeksiannosta ja poliisn kustannuksella. (Helsingin kihlakunnan poliisilaitos,
vakivaltarikosyksikko: Tietoja vaingjan omaisille.)

Ensihoitotyd vaatii ensihoitgjalta monipuolista osaamista. Ensihoitgjalla tulisi olla
vamius kohdata kuolema, koska se tulee va§admétta eteen ja toistuu useinkin.
Varsinkin onnettomuudet ja &kkikuolematilanteet ovat sellaisia, joissa ensihoitgjat ovat
mukana. Kuoleman kohtaaminen laittaa my6s ensihoitagjan miettimdan eldman
rajallisuutta. Voidakseen auttaa omaisia on tunnettava omat agjatukset kuolemasta ja
tiedostettava niitd tekijoitd, jotka auttavat hoitotydssa ja omaisten kohtaamisessa.
( Stakes 1997:105-110.) Kokemus tuo esimerkiksi ensihoitgjille taitoa selviytya
kuoleman kohtaamisesta. Ammattirooli suojaa omilta henkilokohtaisilta tunteilta (Saari
2000: 275-276).

5 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA VAINAJAN OMAISEN OHJAAMISESTA

Kukkonen ja Tiirikainen (1998) tutkivat sairaanhoidon opiskelijoiden késityksia
kuolemasta ja kuolevan potilaan hoitamisesta. Tutkimuksen mukaan kuolema toisaalta
ahdisti ja pelotti, mutta toisaalta se nahtiin hyvin luonnollisena. Monet kokivat
kuoleman matkana jonnekin. Kuolevan potilaan kohtaaminen néhtiin ihmisen henkista
jaammatillista kasvua edistévana. (Kukkonen — Tiirikainen 1998.)

Kanninen ja Salminen (2002) ovat tutkineet sairaanhoitajien kokemuksia kuolemasta.
Tutkimuksen mukaan kuolema oli tunnepitoinen kokemus sairaanhoitgjille. Tunteisiin
vaikuttivat potilaan ikd, omaisten tunteminen, hoitosuhteen pituus ja potilaan sairaus.
Myos uskonnollinen maailmankuva ja hoitotydn kokeminen vaikuttivat voimakkaasti
kuolemankokemuksiin.( Kanninen — Salminen 2002: 5-6.)

Salmen tutkimuksessa (1997) kuvataan tapaustutkimuksen pohjalta sairaankuljetuksen
arvoja ja miten ne heijastuvat arkitydhon. Aineistossa kasitellédn hoidon ja kuoleman
kohtaamisen kysymyksid ensihoitajien, omaisten, hallinnon edustgjien ja opiskelijan
ndkokulmista. Tutkimuksen mukaan ensihoitgjilla oli valta vaikuttaa siihen miten

vanhus kohtasi viimeiset hetkensd. Omaisten mielestd hyvaa kuolemaa edusti liian



pitkasta elvytyksesta pidéttaytyminen. Omaisten toivomuksen huomioimisella oli suuri
merkitys omaisten kokemukseen. Ammattitaidon lagjentaminen psyykkisen ensiavun
osaamisen alueelle kulki samansuuntaisesti muun hyvinvoinnin kanssa. ( Salmi
1997:105-110.)

6 OHJAAMINEN

Seuraavaksi kdydaan 18pi ohjausta ja sen synonyymeja seka verrataan niiden merkitysta
toisiinsa. Lisdksi kasitelldan ohjaus-kasitettd, ohjausta hoitotieteessd, ohjausprosessia ja

ensihoitajaa ohjaajana.

6.1  Ohjaus kasitteena

Ohjauksen synonyymeiné kaytetdén neuvontaa, tiedon antamista ja opetusta. Ohjauksen
erona neuvontaan voidaan pitéa suorista neuvoista pidéttaytymistd. Neuvonnalla
pyritéan vaikuttamaan ohjattavan tekemiin valintoihin, kun tiedon antamisessa korostuu
vuorovaikutusta enemman kirjallisen materiaalin  kayttd. Opetuksessa pyritaén
vaikuttamaan ohjattavan ké&yttaytymiseen.

6.2  Ohjaus hoitotieteessa

Ohjaus-kasitetta kaytetdan hoitotieteessa paljon. Se ilmenee ammatillisena toimintana
tal prosessina méaritelmissd. Ohjaus voidaan méaaritella tavoitteelliseksi ja aktiiviseksi
toiminnaksi, joka on sidoksissa ohjagjan ja ohjattavan kontekstiin eli yksildiden
psyykkisin, fyysisiin ja sosiaalisiin  tekijoihin ja jossa osapuolet ovat
vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Hoitotieteessa ohjaus-késite ilmenee useiden
késitteiden sisdlla Ohjaus on osa ammatillista toimintaa, joka ilmenee hoito- tai
opetusprosessina.  Prosessina ohjaus on joko aktiivista merkitysten luomista,
tavoitteellista ongelmaratkaisua ja selviytymista tai kokemusten reflektointia ja niista
oppimista. (Ka&aridinen — Kyngas 2005: 250-257.)

6.3  Ohjausprosessi

Asiakasldhtoinen ohjausprosessi koostuu ohjauksen suunnittelusta, toteutuksesta ja
arvioinnista. Asiakkaan kanssa tulis yhdessd suunnitella tavoitteet. Suunnittelussa
otetaan huomioon asiakkaan ennakkotiedot ja mitd ja miten asiakkaan pitdisi oppia.
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Tutkimusten mukaan asiakkaat muistavat 75 % ndkemaéstéén ja 10 % kuulemastaan,
mutta he muistavat 90 % tiedoista, jonka he ovat seké& ndhneet ja kuulleet. Keskeisten
asioiden kertaaminen parantaa oppimista ja viimeiseks kerrotut asiat jaavét parhaiten
muistiin. ( Kaéridinen — Kyngas — Lahdenperd 2005: 27-30.) Suunnitteluvaiheessa
kartoitetaan ohjaustarpeet, asetetaan tavoitteet seka péétetéan ohjauksen sisallosta ja
ohjausmenetelmista (Stenman — Toljamo 2002: 20).

Asiakkaat ovat pitdneet ohjausta hoitgjaléhtdisena ja kaivanneet sitd, ettd heidan
elamantilanteensa otetaan paremmin huomioon. Suunnitteluvaiheen yhteistydssa ja
ohjausmenetelmien monipuolisessa kayttamisessa on ollut parantamisen varaa
Asiakkaan kiinnostuksen kohteiden huomiointi ja vahvuuksien huomiointi edistivét
asiakastyytyvéisyyttd ja hoitoon sitoutumista. Tavoitteiden tulisi olla realigtisia ja
laadittu lyhyelle aikavdlille. Tavoitteiden tulisi olla myOs mitattavia, jotta niita voitaisiin

myos arvioida. ( Kéériainen ym. 2005: 27-30.)

Hyvéassi, tasavertaisessa ohjaussuhteessa ohjagjan ja ohjattavan asiantuntijuudet
taydentévét toisiaan ja yhdessa pyritdan tavoitteeseen. Jokaisella ohjausprosessilla on
kuitenkin omat erityispiirteensa, mika edellyttéd myos ohjagjalta oppimista. Ohjagjan
taytyy oppia havaitsemaan, miten prosessin eri osat vaikuttavat kyseisessa tilanteessa
toisiinsa, jotta ohjaus tukee my6s voimaantumisen tal itseohjautuvuuden kasvua
(K&aridginen — Kyngas 2005: 250-257)

Onnistuessaan ohjaus on tasavertainen ja neuvotteleva yhteistydsuhde, jossa potilas
osallistuu aktiivisesti omaan hoitoonsa ja tavoitteiden asettamiseen. Toteutuneen
ohjauksen jalkeen osapuolet arvioivat oppimiskokemusta ja tavoitteiden saavuttamista.
( Stenman — Toljamo 2002: 20)

6.4  Ensihoitgaohjagjana

Lain mukaan potilaan on saatava riittavasti tietoa hoidostaan ja hanta koskevista
asioista. Potilaslahttisessi ohjauksessa korostuu potilaan kyky suunnitella, toteuttaa ja
arvioida omaa toimintaansa yhteistydssa hoitajan kanssa. Ensihoitotilanteessa ohjauksen
tulisi olla konkreettista ja realistista Myos emotionaalisella tuella on tarkea merkitys.
Onnistuneen ohjauksen perusta on, etta ensihoitgjalla on riittévét tiedot ohjattavista
asioidta jaitsetilanteesta. Lisaksi olisi oltavatietoa siitd, miten akillisesti sairastunut tai

vammautunut  potilas omaksuu asioita. Ensihoitgjalta edellytetddn potilaan



ohjaustarpeen tunnistamisen lisdksi ohjausmenetelmien hallintaa, oppimisen arviointia
ja ohjausmateriaalin tuottamista. Ensihoitajalla olisi oltava lisdksi myonteinen asenne
ohjausta ja potilasta kohtaan, asiantuntemusta, ohjaustaitoa, kykya eléytyd potilaan
asemaan, ystavallisyytta seka elamanmyonteisyytta. Potilasohjaukseen kuuluvat liséksi
rohkaisu, motivointi, lohduttaminen, tukeminen, hyvaksyntd, kunnioittaminen ja
kuuntelu. Ohjaustilanteeseen vaikuttavat monet tekijét, kuten potilaan sosiaalinen

ymparistod, alkaisemmat tiedot ja potilaan eldmanhallinta. (Kuismaym. 2008: 296-297.)

7 KIRJALLISEN OHJEEN LAATIMINEN

Opinnaytetyohon liittyvan Kirjallisen ohjeen laatimisessa vaingjan omaisille on kaytetty
samoja periaatteita kuin potilasohjeiden laatimisessa yleensa. Seuraavaksi késitelldan
potilasohjetta kasitteend, potilasohjeen laatimisen prosessia ja potilasohjeen
laatukriteereita

7.1  Potilasohje kasitteena

Potilasohjeella tarkoitetaan véestdlle suunnattuja aiheeseen liittyvid kirjallisia tai
audiovisuaalisia tuotteita ja havaintovalineita. Niita voivat olla esimerkiksi lehtiset,
julisteet, kalvosarjat, videot, elokuvat tai diasarjat. Potilasohje tukee inhimillista
vuorovaikutusta esmerkiksi vahvistamalla, tdsmentaméll& ja havainnollistamalla kasilla
olevaa aihetta. Lisdksi aineisto voi toimia muistin tukena ja aktivoida yksiloa ta
yhteisda osallistumaan oman terveytensa ja sairautensa hoitoon. (Koskinen-Ollongvist
1985)

7.2 Potilasohjeen laatimisprosessi

Kirjallinen ohje ja tarve eivédt aina kohtaa toisiaan. Y hta térkeda kuin aiheen tarpeen
maéérittely on myds méaritella kohderyhmd, jolle el ole olemassa aineistoa. Siksi ennen
ohjeen suunnittelua kannattaa selvittéa, millaiselle ohjeelle on tarvetta. Voi myos olla
tilanteita, joissa tarve on jo tiedostettu ja sité |&hdetddn tayttamaan. Tarpeita voit tulla
esin kenttatyota tekeviltd, asiakkailta itseltdan tai sidosryhmiltd. Ohjeen tuotannon
huolellinen suunnittelu helpottaa prosessin  hallintaa.  Suunnitteluvaiheessa on
huomioitava  tiedonkeruumenetelmét, tekijoiden tyonjako, kustannuk set,

yhteistyokumppanit, aikataulun laadinta, luonnoksen mahdollinen esitestaus seka
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materiaalin viimeistely, hyvaksynta ja kayttoonotto. (Terveyden edistémisen keskus.
Helsinki. 2001: 7-8.)

7.3  Potilasohjeen laatukriteerit

TassA opinnaytetydssa kirjallisen ohjeen laatimisessa hyddynnetdan potilasohjeen
laatukriteereita. Laatukriteerit voidaan jakaa sen mukaan, liittyvétko ne pddasiallisesti
potilasohjeen siséltoéon, kieli- ja ulkoasuun vai aineiston kokonaisuuteen. Hyvan
aineiston edellytys on kaikkien kriteerien tayttyminen. Kriteerien sisaltod kannattaa
tarkastella kokonaisuutena, silla joidenkin otsikoiden alla esitetyt asiat voivat sijoittua
my6s muiden laatukriteerien alle. (Terveyden edistdmisen keskus. Helsinki. 2001: 9).

Hyvalla aineistolla tulee olla selkea tavoite, jolloin sisdltéa on helpompi suunnitella.
Selkedn tavoitteen avulla sisalt6é voidaan rajata oikeasta nakokulmasta, jolloin ohjeen
haluttu viesti tavoittaa lukijansa. Terveysaineiston sisdltdméan tiedon tulee olla
virheetontd, objektiivista ja ajan tasalla olevaa. Sopivan tietomaéran rajaaminen on
vaikeaa. Terveysaineistoissa asiat kannattaa kuitenkin esittéa lyhyesti ja ytimekk&asti ja
kaikki asiaan kuulumaton kannattaa jattéa pois. Tarkeintd on tarjota materiaalissa se
tieto, joka silla hetkella on vastaanottgjalle olennaisinta (Browson 1998: 176-182).
Aineiston tulee olla helppolukuista, jota voidaan parantaa k&yttamalla tuttua sanastoa ja
helppoja lauserakenteita. Potilaat ovat tyytyvaisid aineistoon, joka on helposti luettavaa,
eika kuvituksella nayta olevan samanlaista merkitysta (Butow — Brindle — McConnell —
Boakes — Tattersall 1998: 129-141). Esiintyvien sanojen tulee olla lyhyita ja yleisesti
kaytettyja. Tekstin rakenteen tulee olla selked ja sen on edettdva loogisesti. Myds
tekstin ideatiheys vaikuttaa ymmarrettavyyteen (Wiio — Puska 1993: 66-67). Siksl liian
asiapitoinen, tiivis teksti on vaikealukuista ja tekstin maarda rajoittamalla voidaan
parantaa luettavuutta (Ewles — Simnett 1995). Helppolukuisuuteen vaikuttavat siis
monet tekijat kielen rakenteesta esitystyyliin. Helppolukuisessa tekstissd helpon ja
tasmallisen kieliasun liséksi asioiden esitystapa on avoin ja tasméllinen (Terveyden
edistamisen keskus. 2001: 12-15).

Kieli- ja ulkoasu vaikuttavat koko aineiston tunnelmaan. Kannattaa ottaa huomioon, etté
suuren kirjasimen kayttd helpottaa vanhuksia heidan lukiessaan tekstia (Ewles —
Simnett 1995: 13). Toisadta joissakin tapauksissa suurten Kirjasinten kéyttd saattaa
luoda epauskottavan tunnelman (Egger — Donovan — Spark 1993: 96). Tekstin
gjoittelulla on vaikutusta aineiston sisallon selkeyteen. Tekstin pddkohdat kannattaa
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gjoittaa tilan keskelle, missd visuaalinen vaikutus on suurin. (Ewles — Simnett 1995:
14). Luettavuutta parantavat otsikoinnit, kappalejaot ja riittava rivivali. Ulkoasullisilla
seikoilla voidaan sisdltda muokata helpommin hahmoteltavammaksi. Tehostuksilla ja
otsikoinnilla voidaan liséta sanoman ymmaérrettavyytta (Wiio — Puska 1993: 66-67).
Suositeltavimmat  korostuskeinot ovat lihavointi ja kirjasinkoon suurentaminen.
Kursivointia ja isoja kirjaimia suositellaan kaytettavaks harkiten, vain otsikoissa.
Alleviivausta ja harventamista el suositella kéytettévaks lainkaan (Nakdvammaisten
Keskudliitto 2000. Suositus Painetun tekstin tekijoille. Moniste).

Kirjallisen ohjeen siséltd, kieli ja ulkoasu muodostavat kokonaisuuden, jossa jokainen
osa rakentaa merkityksid ja vaikuttaa potilaan tai asiakkaan lukukokemukseen. Lukija
tulkitsee tekstia omien kokemustensa ja tietojensa perusteella. Jo ensisilméys ohjeeseen,
ohjeen ulkoasu, herdttda lukijassa muistikuvia, tunne-eldmyksia ja asenteita. Ohjeen
laatijan on yritettéva ennakoida lukijan kokemuksia, jotta hdn voi ohjata lukemista ja
tekstin tulkintaa toivotulla tavalla eli luoda lukijassa myonteisen asenteen ja tukea
lukijan motivaatiota perehtyd hoito-ohjeisiin seka sitoutua omaan hoitoonsa.

(www.amk.fi)

8 RYHMAHAASTATTELU AINEISTONKERUUMENETELMANA

Tassa opinnaytetydssa ensihoitohenkilostén kokemuksia vaingjan omaisen ohjauksesta
kerdttiin ryhmédhaastattelulla.  Seuraavaksi  késitelldéan haastattelua késitteend,
ryhmahaastattelua menetelmana Lisdksi kasitell&an haastattelijan roolia, ryhman kokoa
jaosallistujien valintaa.

8.1 Ryhméhaastattelu kasitteena

Tutkimustarkoituksia varten haastattelu on ymmarrettéva systemaattisena tiedonkeruun
muotona. Voidaankin puhua tutkimushsastattelusta, silla menetelmélla on selkeét
tavoitteet ja sen avulla pyritddn ssamaan mahdollisimman luotettavia ja pétevia tietoja
Haastattelun suurena etuna muihin tiedonkeruumenetelmiin verrattuna on se, etta siind
voidaan saadella aineistonkeruuta joustavasti tilanteen edellyttamélla tavalla ja vastagjia
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8.2 Ryhméhaastattelu menetelmana

Ryhméhaastattelu on alkujaan kehitetty markkinointitutkimuksia varten 1920-luvulla
markkinointikampanjoiden arviointiin. Laadullisten tutkimusmenetelmien kéayton
lisdantyminen seké kiinnostus asiakkaan nakokulmaan ovat tuoneet ryhmahaastattelun
yhteiskuntatieteilijoiden kayttamien tutkimusmenetelmien joukkoon.
Y hteiskuntatieteilijoiden vaikutuksesta menetelmd on kehittynyt monipuoliseksi
tieteellisen  tutkimuksen vélineeks ja se on vakiinnuttanut paikkansa
terveystutkimuksen alueella 1990-luvulta l&htien. Nykyisin ryhmdahaastattelua on
kéaytetty terveystutkimuksessa terveysviestinnan alueella sek& terveydenhuollon
ammeattilaisten paatksenteon ja toiminnan seka koulutuksen tutkimuksessa. (Potsonen
—Vdimaa1998: 3.)

Ryhméahaastattelu mahdollistaa monitahoisen informaation kerd&misen kiinnostuksen
kohteena olevasta ailheesta. Menetelman etuina ovat myos sen joustavuus, nopeus seké
kohtuulliset resurssit. Lisdks ryhméhaastattelun aikana voidaan selvittéa mahdollisia
ongelmakohtia tai esittda selventavia lisdkysymyksia. Pienessa ryhméssa haastateltavat
voivat kokea itsensd turvallisemmaksi ja varmemmaksi. Téaldin toisen ajatusta on
mahdollisuus kehittda ta sita voi jatkaa, jolloin ryhman jasenet pystyvéa stimuloimaan
toisiaan tuomaan esiin yhtenevié tai eridavia ndkemyksia Haastattelun valintaa tdméan
opinnaytetyon tiedonkeruumenetelmaksi perustellaan sillg, ettd opinndytetydn aihetta on
vahan kartoitettu ja se on osittain tuntematon alue. Lisaksi haastattelun etuina ovat tieto
Sitd, ettd tutkimuksen aihe tuottaa vastauksia monitahoisesti ja sen antamia vastauksia
voidaan tarvittaessa selventéd. Lisdksi haastattelu avulla on mahdollista syventda jo
olemassa oleviatietoja. Haastattelun etuihin voidaan katsoa myds mahdollisuus pyytéa
perusteluja esitetyille mielipiteille ja tarpeen mukaan voidaan esittéa lisdkysymyksia
(Potsbnen — Valimaa 1998: 3-4.)

8.3 Haadtattelijan rooli

Ryhméahaastattelussa haastattelijan rooli korostuu eri tavoin kuin yksil6haastattelussa,
silla ryhman hallitseminen on paljon vaikeampaa kuin yksilon. Haastattelijan on
osatava dgirtya sujuvasti aiheesta toiseen ja pystyttava tekeméén tarvittaessa
lisakysymyksia Liséksi ryhméssa saattaa olla henkilditg, jotka pyrkivéa dominoimaan
keskustelua aiheesta, mik& saattaa heikentdd toisten mielipiteiden tuomista julki
(Potsbnen — Valimaa 1998: 3-4).
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84  Ryhmén koko

Ryhman koko on parhaimmillaan nelja — kymmenen henkil6a Liian suuri ryhma saattaa
tukahduttaa innostavan keskustelun aiheesta, jos mahdollisuus omien ajatusten esiin
tuomiseksi joutuu odottamaan pitkéén vuoroaan. Talldin kehityksen suunta saattaa olla
Jo muuttunut toisaalle, eika hyva idea tai mielipide tunnukaan sopivan juuri kyseiseen
hetkeen. Suuren ryhmén hallinta on myds vaikeampaa kuin pienemman ryhman. Liian

(Potsbnen — Valimaa 1998; 5-11.)

8.5 Osdlistujien valinta

Ryhméahaastattelun osallistujat valitaan yleensda tét& tarkoitusta varten. Myds
luonnollisia, valmiita ryhmié on kaytetty, kun aihe on ollut siihen soveltuva. Valinta ei
ole satunnai stettua, elka otoksen tilastotieteellisessd mielessa ole tarkoitus olla edustava,
johon se kokonsa puolestakaan sopisi. Painvastoin, ryhméan jasenet kootaan
kohdistetusti, tutkimuksen tarkoituksen ja kohderyhman mukaisesti. (Potstnen —
Véalimaa 1998: 6-7.)

9 RYHMAHAASTATTELUN TOTEUTUS

Haastattelun valintaa tdman opinndytetyon tiedonkeruumenetelméaksi perustellaan sillg,
etta opinnaytetyon aihetta on vahan kartoitettu ja se on osittain tuntematon alue. Lisaksi
haastattelun etuina ovat tieto siitd, ettd tutkimuksen ahe tuottaa vastauksia
monitahoisesti ja sen antamia vastauksia voidaan tarvittaessa selventdd. Lisaksi

voidaan esittda lisakysymyksia.

Seuraavaks kasitelldan ryhmahaastattelun teemojen valintaa, osallistujien rekrytointia,
ryhmahaastattelutilannetta, dokumentointia ja aineiston analyysia

9.1 Haastatteluteemojen valinta

Ryhméahaastattelun tarkoituksena oli kartoittaa ensihoitohenkiléston kokemuksia
vaingjan omaisen ohjauksesta ja arvioida kirjallisen ohjeen tarpeellisuutta. Lisaksi
ryhmahaastattelun tarkoituksena oli keréa tietoa kirjallisen ohjeen sisdllosta
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Ryhméhaastattelun teemoiksi kokosimme aihepiirin péékohdat. Pédkohdat valitsmme
keskusteltuamme Helsingin pelastuslaitoksen |&&kintayksikon edustgjan  kanssa.
Ryhméahaastatteluteemoiksi valittiin ensihoitohenkilston kokemuksia vainajan omaisen
ohjauksesta, kirjallisen ohjeen tarpeellisuus ja ohjeen siséltd. Teemoja taydennettiin
lisakysymyksilla keskustelun aikana.

9.2 Osdlistujien valinta

Tavoitteenamme oli muodostaa ryhmd, jolla olisi pitkdaikaista kokemusta
tyoskentelysta  ensihoidossa Helsingin  pelastuslaitoksella  sekd  kokemusta
johtotehtavistd  ensihoitotilanteissa.  Valitsimme  kohderyhméksi Helsingin
pelastuslaitoksen la&kintayksikon esimiestentavissd toimivan henkiloston. Lahetimme
kutsun ryhméhaastatteluun kahdeksalle henkil6lle sahkopostilla kolme viikkoa ennen
tilaisuutta. Kutsuun liitimme haastattelun tarkoituksen, tavoitteet ja sisdllon. Liséksi
kutsussa mainittiin  haastattelun nauhoituksesta. Kutsutut osallistujat  vahvistivat
padsynsd sahkopodilla haastettelijoille. Suurin osa henkilGista oli halukkaita
osallistumaan, monet suhtautuivat etukdeen mielenkiinnolla ja myonteisesti. Viikko
ennen ryhmahaastattelua varmisimme viela osallistujien tulon pubhelimitse.
Ryhméahaastatteluun osalistui kuusi henkil6d. Palkkiota emme tarjonneet, kylldkin
pienta tarjoilua haastattelutilaisuuden aikana.

9.3 Ryhméhaastattelutilanne

Ryhméhaastattelun  toteutuspaikaksi  valitsmme  Helsingin  pelastuslaitoksen
|a8kintayksikon kokoushuoneen, joka sijaitsee keskuspel astusasemalla. Paikan valintaan
vaikutti osallistujien paikalle p&asyn helppous. Kaikki osalistujat tydskentelevét
kyseisella pelastusasemalla. Ryhméhaastattelua edelsi [a&kintayksikon viikoittainen
kokous, jolloin osallistujat olivat jo valmiiksi paikalla. Kokoushuone tilana oli sopivan
pieni, jossa kaikkien osallistujien ja kahden haastattelijan oli mahdollista ndhda toisensa
poydan ympérilla Osallistujat tunsivat toisensa ja tdma ilmeni rentona tunnelmana ja

vapaana alkukeskusteluna.

Ennen varsinaista haastattelutilannetta kerroimme opinnaytetyostdmme ja kertasimme
ryhmahaastattelun tarkoituksen, tavoitteet ja sisdllon. Rohkaisimme osallistujia
avoimeen keskusteluun seké rehellisiin eriaviinkin mielipiteisiin.

Ryhmahaastattelutilanteessa pyrimme sijoittumaan siten, ettemme dominoisi tilannetta,
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vaan osallistujat tuntisivat keskustelevansa toisilleen. Toinen haastatteijoista toimi
varsinaisena haastattelijana ja toinen etupaéssa hoiti kirjaamisen ja nauhurin kayton.

Tyo6njaossa olimme sopineet, ettd kumpikin saattoi puuttua keskustelun kulkuun.

Haastattelun aikana pyrimme keskittyméaan kuuntelemiseen ja valttdmaan keskeyttavia
kommenttgja. Keskustelu oli vilkasta ja vaati toisinaan puuttumista puhevuorojen
jakamisessa. Ryhméhaastatteluteemoissa pysyminen e tuottanut ongelmia ja
lisdkysymysten tarve osoittautui ldhes tarpeettomaksi. Ryhmén keskustelussa toisen
gatuksen kehittdminen ja siitd jatkaminen onnistui mielestdmme hyvin ja ryhman
jasenet pystyivé stimuloimaan toisiaan tuomaan esiin omia nékemyksiaan.

Ryhméhaastattelun lopuksi kavimme 18pi kasitellyt asiat ja kirjagjana toiminut
haastattelija kertoi nopean yhteenvedon keskustelusta ja sen tuloksista. Kerroimme
osallistujille nauhoituksen purkamisesta ja korostimme osallistujien nimettomyyden
sdilymisesta. Ryhméhaastattelu kesti noin kaks tuntia Osalistujat  kokivat
ryhmahaastattelun keston sopivaksi.

9.4 Haastattelutilanteen dokumentointi

Ryhméhaastattelu tallennettiin &nittamalla ja lisaksi kirjagja teki muistiinpanoja
puheenvuoroista ja keskustelun péasuunnista. Nauhoitus onnistui hyvin, mutta
muutamissa kohdin osallistujien innostuessa aiheesta paallekk&in puhuminen vaikeutti
nauhan tulkintaa. Talléin kirjagjan muistiinpanot osoittautuivat arvokkaiksi. Aanityksen
purku tapahtui pagosin seuraavina paiving, jolloin tilaisuus oli viela hyvin muistissa.
Toinen meistd litteroi sanatarkasti ryhméhaastattelut nauhalta paperille kéayttéen
tekstinkéasittelyohjelmaa.  Litterointi  osoittautui  haastavaksi ja tyoladksi, silla

k&ytossamme e ollut nauhojen purkuun kaytettavaa laitetta

9.5 Aineiston analysointi

Sisdllon analyysi voidaan méaritelld menettelytavaksi, jossa tutkija pyrkii erilaisten
sisdllollisten luokittelujen avulla tiivitdmaan, analysoimaan ja tulkitsemaan

tutkimusaineistoonsa tallentuneita sisélt6ja ja rakenteita ( Stemler 2001).

Aineiston analysointi alkoi raakatekstin lukemisella, muistiinpanojen tutkimisella ja
aanityksen uudelleen kuuntelemisella. Raakatekstista poistettiin merkityksettomét sanat
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tal lauseet ja jéljelle jadneet asiat sijoitettiin ryhmahaastatteluteemojen alle sisdltonsa
mukaisesti. Teemoihin jaottedlun teimme yhteistyona toissemme kasityksia verraten ja
muistiinpanoja hyvéksi kayttden. Tata tyotd helpotti teemojen selkeys ja niiden
irrallisuus suhteessa toisiinsa.

10 RYHMAHAASTATTELUN TULOKSET

Ryhméhaastattelurunko koostui kolmesta teemasta, jotka olivat kokemukset vaingan
omaisen ohjauksesta, kirjallisen ohjeen tarpeellisuudesta ja sen sisallostd. Seuraavaksi
késitelldadn ryhmahaastattelun tuloksia omaisten reagoimisesta ldheisen kuolemaan,
heidan  kykyynsa vastaanottaa  ensihoitohenkilostbn  antamea tietoa ja
ensihoitohenkiloston edellytyksia ohjata vaingjan omaista.

10.1 Kokemuksiavaingjan omaisen ohjauksesta

Ryhméhaastattelussa tuli ilmi omaisen vaihteleva reagointi tilanteeseen, jossa laheinen
on kuollut. Ensihoitajaa voidaan kiittda antamastaan avusta, mutta on myds tilanteita,
joissa omainen saattaa jopa syyttéa laheisensd kuolemasta. Vaingian omaisen
kohtaaminen koettiin gjoittain haastavaksi tilanteeksi juuri omaisen vaihtelevan
ké&ytoksen vuoksi.

"...kun tilanteet vaihtelee niin paljon, aggressiivisesta siihen hiljaiseen
hyvaksymiseen...”

" ...8en vaimo 0soitti mua ja sanoi poliisille etta toi tappo sen...”
”...mulle on kéyny vahan samallatavalla...”

"...akahyvin ne yleensi ottaatilanteen...”

”...niin elka kaikki reagoi samallatavalla...”

Ryhméahaastattelun osallistujien mielesta vaingjan omaisen kyky vastaanottaa tietoa oli
heikentynyt. Vastaanottokykyyn vaikutti omaisen ik& elamankokemus ja kuoleman

yllatyksellisyys.

”...tédhan on justiinsa se, ettd minkdlaisa kokemuksia niilla on, koska
sehdn on niin etta monesti omainen nyokkaa ja nyokk&a mutta kun sita
kattoo se prosessoi jotain ihan muuta...”
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”...n0 me el aina tiedetd, onko se ymmartanyt vaikka se katsoo kirkkaasti
silmiin...”

”...se vanha herra vaan sano, etta kyllatéaoli odotettavissa...”
Osdllistujien mielesta vainglan omaisen kohtaamista helpotti ensihoitohenkildston

kokemus akaisemmista vastaavista tilanteista. Vahan tyokokemusta omaavien
tyontekijoiden kyky kohdata vainagjan omainen nahtiin vaikeammaksi.

”...niin nuoremmat kaverit pyrkii padsemaan eroon nopeasti ja irti siité
tilanteesta...”

”...vaan pitéis osata kuunnella, sen kuuntelemisen taito on térkeda siina
tilanteessa...”

”...JOS sS4 et 0saa ottaa Sitd asiaa nii 0o sitte hiljaa...”
”...nuorille kundeille on vaikee paikka ja siit halutaan akisti pois...”

10.2 Kirjallisen ohjeen tarpeellisuus

Kirjallisen ohjeen puuttuminen koettiin epdkohdaks ja siita oli kayty keskustelua
aikaisemmin. Osallistujat kokivat vaingjan omaisille suunnatun kirjallisen ohjeen
toimivan myds nuoren tyontekijan tukena vaingjan omaisen ohjauksessa. Pelkka

suullinen ohjaus nadhtiin riittamattomana.

...kyl se on puute, vaikka on siita ollu puhetta...”

...tdd on hyva noille nuorille varsoille, toimii tukena...”

...seon hyva et on joitain konkreettista...”

...l siinatilanteessa muista kuitenkaan mité on sanottu...”

"..A s on tieo niille omaisille mutta B muisilisa meidan
henkilostolle...”

”...pavelee pakalla olevaa omaista, koska muut sukulaiset kysyy mita
sella oikein tapahtui, ne e varmaan muista ihan kaikkea mitd on
kerrottu...”
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10.3 Kirjallisen ohjeen sisdlto

Ryhméhaastattelun osallistujien kesken syntyi hyvéa ja vilkasta keskustelua ja ryhméa
oli hyvin yksimielinen ohjeen sisdllosta. Keskustelun aikana tuli esiin useita asioita,
joita tulisi siséllyttéd ohjeeseen. Osallistujien keskustelussa korostui ohjeen selkeys,
eikd siina tulisi olla liikaa informaatiota. Lisaks keskustelussa tuli esiin vaingan
omaisen selviytyminen jatkossa.

”...el mitéan paksua vihkosta...”

”...laittais sen niinkun kronologisesti miten se etenee...”

”...9indhan voisi ollaranskalaisilla viivoillatai jotain vastaavaa, miten téa
proseduuri etenee...”

”...sehédn olis hyvasiinaalussa et yksin ei oo hyvéaolla...”

...yks A-nelonen riittda alkuvaiheessa vallan mainiosti...”

...kerrotaan et poliisi tulee paikalle ja miksi tulee...”

...sind vois olla etta poliisi hoitaa seuraavat asiat...”

...vaingjan peittely ja miksi jatetdan tutkimusvalineet paikoilleen...”
...Jatota annettaan mahdollisuus omaisille j&ttéaa hyvastit...”

...Jatetéén KTT-lomake ja poliisi toimittaa sen eteenpain...”
...mahdollisimman yksiselitteinen ja kohtalaisen lyhykaisyydessaan...”
”...pitda olla selkedt fontit ja hyvin jaoteltu...”

...kaikkein parasta mita siina vois olla on t&4 terveysneuvonnan numero
10023...”
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11 VAINAJAN OMAISEN KIRJALLISEN OHJEEN LAATIMINEN

Vaingjlan omaisen Kirjallinen laadittiin ryhmahaastattelun tulosten perusteella.
Tuloksista ilmeni selkeasti asiat, jotka tulisi sisallyttaa kirjalliseen ohjeeseen. Vaingan
omaisen kirjallisen ohjeen laatimisessa huomioimme kirjallisen ohjeen laatukriteerit.
Kirjallisen ohjeen tehtyamme sen sisdltéa ja sanamuotoja arvioitiin opinnaytetyon
seminaarissa, jonka pohjalta teimme korjauksia. Taman jalkeen l&hetimme kirjallisen

ohjeen ryhméhaastatteluun osallistunelille, joilta e tullut muutosehdotuksia.

12 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen ohje vaingjan omaisille Helsingin
kaupungin pelastuslaitokselle. Opinnaytetydssi on kaytetty ryhméhaastattelua, jonka
tavoitteena on kartoittaa kokemuksia haastateltavilta vaingian omaisen kohtaamisesta,
sekd saada ryhman pohdinnan tuloksena kehitettya sisdlloltdan sopiva vaingan

omaisille suunnattu kirjallinen ohje.

Asiakkaiden tietotason nousu, kustannustehokkuus ja hoitoaikojen lyhentyminen ovat
muuttaneet ohjausta ohjagjan asiantuntijuudesta ja ohjattavan passiivisuudesta enemman
tasavertaiseksi yhteistyoksi, jossa ohjattava ndhdd&n oman tilanteensa asiantuntijana.
Ohjagjalta vaaditaan ammatillista vastuuta ja tietoa asioista, oppimisprosessista ja
erilaisista ohjausmenetelmistd. Hyvéat yhteistyo- ja vuorovakutustaidot ja hyva
tyoympéristd edesauttavat ohjaustilanteen onnistumista. Eettiset ndkokulmat, ohjattavan
yksilollisyys ja yksityisyys sekd itsemdarddmisoikeus tulee myds huomioida
ohjaustilanteessa. Mahdolliset omat ennakkoluulot, jotka liittyvét tilanteeseen olisi hyva
tunnistaa ja kéasitella. (Ka&aridginen — Kyngas 2005: 208, 211.)

Ohjagjan tulee arvioida, miten paljon asiakkaalla on valmiuksia ottaa vastuuta
toiminnastaan senhetkisessa tilanteessa. Ohjauksella voidaan edistdd asiakkaan
toimintakykyd, terveyttd, itsehoitoa ja hoitoon sitoutumista. Nén ollen hyvalla
ohjauksella on myds kansantaloudellista merkitystd, koska hyva ohjaus vahentéa
sairauspaivia, sairauteen liittyvid hoitok&ynteja seka ladkkeiden kayttoa (Kadriainen —
Kyngas 2005: 250-257).

Ensihoitgjalta  edellytetddn  potilaan  ohjaustarpeen  tunnistamisen  lisdksi

ohjausmenetelmien hallintaa, oppimisen arviointia ja ohjausmateriaalin tuottamista
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Ensihoitotilanteessa ohjauksen tulisi olla konkreettista ja realistista. Ohjaustilanteeseen
vaikuttavat monet tekijat, kuten potilaan sosiaalinen ymparistd, alkaisemmeat tiedot ja

potilaan elamanhallinta

Ryhméhaastattelu on kokemuksemme mukaan empiirisen tiedon hankintaan hyvin
soveltuva menetelma Ryhméhaastattdlu mahdollistaa monitahoisen informaation
kerd8misen kiinnostuksen kohteena olevasta aiheesta. Koimme ryhméahaastattelun

kokonaisuudessaan toimivaksi ja joustavaks tiedonkeruumenetelmaksi.

Vainglan omaisen kohtaaminen koetaan gjoittain haastavaks  tilanteeks.
Tyokokemuksella ja koulutuksella kuoleman tapauksissa on hyotya tilanteiden
hoitamisessa. Nd&emme, etta jatkossa ensihoitgjakoulutukseen tulisi liséta vaingan

omaisen kohtaaminen ja ohjaus.

Ryhméhaastattelun tulosten perusteella koulutuksella ja perehdytyksella on tarvetta
Helsingin  pelastuslaitoksessa.  Tarkoituksenamme  onkin  tuottaa  alheesta
koulutusmateriaalia koko Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen operatiiviselle

henkilostolle.

Opinndytetyon tekemisen koimme haasteelliseksi juuri ailheen vaativuuden vuoksi.
Hyva ohjaaminen vaatii koulutusta mutta myds kokemusta aikaisemmista tilanteista.
Lisdksi vaingian omaisen kohtaaminen edellyttéa tilanneherkkyyttéd. Vainajan omaisen
kohtaaminen on arkipdivaa ensihoitgjalle, mutta aiheesta ei 10ydy selked& ohjeistusta
Helsingin kaupungin pelastuslaitoksella. Tama puute korosti opinndytetydmme aiheen

valintaa.
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LAHEISENNE ON KUOLLUT

Toivomme seuraavasta olevan Teille apua tapahtuneen késittel yssa.

v/ Surussa toipumisessa ldhipiirilla on tarkea merkitys. Laheisen
Ihmisen l&sndol osta on apua surun ja hammennyksen keskella.

v/ Hoitolaitosten ulkopuolella tapahtuneissa kuolemantapauksissa
menettelytapoihin kuuluu yleensa poliisin sagpuminen paikalle.
Poliisi antaa Teille tietoa:

- vaingjan siirrosta

- kuolemansyyn selvittamisesta
- hautaugarjestelyista

- asakirjoista

v Jatdmme vaingjan luokse kuolemantapaustieto — lomakkeen tai
ensihoitokertomuksen, jonka poliisi toimittaa oikeuslagkarille.

v Kuolemansyyn selvittamisen vuoksi hoidossa mahdollisesti k&ytetyt
hoitovalineet, kuten hengitysputki tai suonikanyylit, on jétettava
paikoilleen.

v Voitte halutessanne nahda vaingjan ja hyvastella hanet. Y lei sesti
voidaan sanoa, ettd vaingjan kohtaaminen auttaa kuoleman
kasittelyssa ja tukee suruty6téd. Halutessanne peittelemme vaingjan.

v Joskus asian kasittelyyn ja toipumiseen tarvitaan ammattiapua.
Voitte tarvittaessa ottaa yhteytta omalle terveysasemalle. Apua voi
tiedustella ympéri vuorokauden Helsingin kaupungin
Terveysviraston terveyspal velujen neuvonnasta, puh. 10023.

Otamme 0saa suruunne.



