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Akillisesti 1aheisensa menettaneet ovat joukko ihmisia, joille 1dheisen kuolema tulee ilman
mahdollisuutta valmistautua siihen etukateen. Kuolleen henkildn laheiset jaavat terveyden-
huollossa usein valille riittavaa tukea, koska he eivat ole tapahtumahetkella kenenkaan po-
tilaita, eika kukaan hoitohenkilokunnasta ole vastuussa heidan hoidostaan. Laheisten
saama riittava tuki edistaa kuolemasta toipumista ja ennaltaehkaisee mahdollisia mielen-
terveyden hairidita, joita kuolemasta johtuva kriisi voi aiheuttaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaista kaytannon tukea akillisesti kuolleen hen-
kilon laheiset ovat saaneet. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa akillisesti kuolleen
henkilon laheisten tuen tarpeesta, jota voidaan hydodyntaa surevien laheisten hoitotyon ke-
hittamisessa.

Tutkimusmenetelmana on kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ja aineisto analysoitiin
aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Tiedonhaku suoritettiin Medic- ja CINAHL-tietokan-

noista ennalta maarattyjen sisaanottokriteerien mukaisesti ja aineistoksi valikoitui kahdek-
san tutkimusartikkelia.

Opinnaytetyon tulosten mukaan akillisesti laheisensa menettaneiden surusta selviytymi-
seen vaikutti selviytymista edistavina tekijoina tiedon ja vertaistuen saaminen, surun kasit-
tely, henkildkohtaisesta hyvinvoinnista huolehtiminen seka ammattilaisilta ja laheisilta
saatu tuki. Selviytymista estavia tekijoita olivat puutteet ammattitaitoisessa kohtaamisessa,
ammattiavun puute ja sosiaaliselta verkostolta saadun tuen puute. Tuloksista voidaan paa-
tella, etta hoitohenkilokunnan tarjoamalla ammattiavulla ja empatialla on suuri vaikutus la-
heisen kuolemasta toipumiseen.

" Asiasanat: Kuolemasta toipuminen, laheisen kuolema, kriisi
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People who have suddenly lost their loved ones are a group for whom the death of a close
person occurs without the opportunity to prepare for it in advance. The relatives of the de-
ceased often lack sufficient support in healthcare because they are not considered patients at
the time of the event, and no healthcare professional is responsible for their care. Adequate
support for the bereaved promotes recovery from the death and prevents potential mental
health disorders that the crisis resulting from the death may cause.

The purpose of the thesis is to describe the practical support that the relatives of a person
who has suddenly died have received. The goal of the thesis is to provide information about
the support needs of the relatives of a person who has suddenly died, which can be utilized
in the development of nursing care for grieving relatives.

The research method used is a descriptive literature review, and the material was analyzed
using content analysis. Information retrieval was conducted from the Medic and CINAHL da-
tabases based on predetermined inclusion criteria, resulting in the selection of eight research
articles.

According to the results of the thesis, factors contributing to the coping of those who have
suddenly lost a loved one included receiving information and peer support, processing grief,
taking care of personal well-being, and receiving support from professionals and loved ones.
Hindering factors included deficiencies in professional encounters, a lack of professional as-
sistance, and a lack of support from the social network. The results suggest that the profes-
sional assistance and empathy provided by healthcare professionals have a significant im-
pact on recovering from the death of a loved one.

' Keywords: Recovery from death, death of a close one, crisis
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Kirjallisuuskatsauksen lahteet



1 JOHDANTO

Kuoleman katsotaan olevan yksi ehdottomasti stressaavimmista elamantapahtumista kuol-
leen laheisille (Surakka ym., 2015, s. 103). Kuoleman jalkeen laheisia pitda muistaa hoitaa ja
tukea. Laheisten tukeminen kuoleman jalkeen on tarkeaa, silla riittava tuen ja tiedon saanti

edistaa laheisten toipumista kuolemasta (Aho & Terkamo-Moisio, 2018).

Tata opinnaytetyota tehdessa havaittiin, etta laheisten tukemisesta kuoleman jalkeen ei 16yty-
nyt yhta paljon tietoa kuin tukemisesta jo ennen lahestyvaa kuolemaa. Suomen terveyden-
huollossa ei ole ammattihenkilbille suunnattua yhtenevaista kaytantda akkikuoleman kokenei-
den laheisten tukemiseen (Aho & Terkamo-Moisio,2018). Noin 4700 ihmista kuoli vuonna
2020 tapaturmiin, itsemurhiin tai alkoholin aiheuttaman syyn vuoksi (Suomen virallinen tilasto
(SVT) 2021). Akillisesti kuolleen henkildn laheisilla ei ole mitdan ennakkotietoa lahestyvasta
kuolemasta, ja akillinen kuolema saattaa aiheuttaa laheisille traumaattisen kriisin, josta toipu-

minen voi kestaa jopa lapi elaman (Aho & Terkamo-Moisio, 2018).

Laheisensa menettaneella on riski sairastua masennukseen, stressiperaisiin sairauksiin,
psyykkisiin sairauksiin tai tehda itsemurha (Aavaluoma, 2016, s. 128). Siksi laheisen hyva tu-
keminen kuoleman jalkeen on myds yhteiskunnallisella tasolla tarkasteltuna merkityksellista.
On tarkeaa pyrkia tunnistamaan jo varhaisessa vaiheessa, mikali Iaheisen omat selviytymis-
keinot eivat riita, vaan tarvitaan ammattiapua. Laheisten avun ja tuen piiriin paasy ei saisi olla
riippuvaista laheisen omista voimavaroista, vaan ammattilaisten tarjoamaa tukea ja apua tu-

lisi olla saatavilla helposti ja toistuvasti. (Lahti & Aho, 2020, s.5).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaista kaytannon tukea akillisesti kuolleen henki-
I6n laheiset ovat saaneet. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa akillisesti kuolleen hen-
kilon laheisten tuen tarpeesta, jota voidaan hyodyntaa surevien laheisten hoitotyon kehittami-

sessa.



2 AKILLISEN KUOLEMAN AIHEUTTAJIA

Akilliseksi kuolemaksi luetaan odottamattomat, yllatykselliset kuolemat, johon kuoleva ihmi-

nen tai hanen laheisensa eivat ehtineet valmistautua (Aho & Terkamo-Moisio, 2018).

2.1 Tapaturmaiset akkikuolemat

Tapaturmat ovat yleisin akkikuoleman aiheuttava kuolinsyy ja neljanneksi yleisin kuoleman-
syy Suomessa (Sisaisen turvallisuuden portaali, 2023). Tapaturmia yleisempia kuolemansyita
ovat verenkiertoelinten sairaudet, kasvaimet ja muistisairaudet. (Tilastokeskus, 2023). Tapa-
turmaisista kuolemista noin puolet johtuu kaatumisista tai putoamisista. Niiden lisaksi hukku-
miset, tukehtumiset, likenneonnettomuudet, paleltumiset, tulipalot ja myrkytykset luetaan ta-
paturmaisiksi kuolemansyiksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, (THL) 2023). Myrkytyskuole-
mat kattavat myos paihdekuolemat, eli esimerkiksi alkoholi- |adke- tai huumeyliannostukseen

kuolleet. Vuosittain tapaturmissa kuolee noin 2400 henkil6a.

2.2 Kuolemaan johtaneet itsemurhat

Itsemurha tarkoittaa oman elaman tahallista paattamista. Joka vuosi noin kymmenesosa ih-
misista harkitsee vakavasti itsemurhan mahdollisuutta (Uusitalo, 2007, s. 215). Vuonna 2021
itsemurhan teki 747 henkilGa, joista yli kaksi kolmasosaa oli miehia (Tilastokeskus, 2022).
Keski-ika itsemurhan tehneilla naisilla oli 47 vuotta ja miehilla 50 vuotta. Toteutuneiden itse-
murhien tehneiden laheisia on siis vuosittain jopa 10 000 (Saari ym., 2009, s. 86—-87). ltse-
murhaan kuolee joka viides vakavimpiin mielialahairidihin, kuten masennukseen, skitsofreni-
aan ja paihdehairidihin sairastunut (Riala ym., 2022). Suurin yksittdinen taustatekija itsemur-
halle on vakava masennustila, jossa itsemurhariski on monikymmenkertainen. Tavallisin itse-

murhan tekotapa on hirttaytyminen. Muita yleisia tekotapoja on myrkytys ja ampuminen.

2.3 Sydan- ja aivoperaiset akkikuolemat

Sydanperaisiin akkikuolemiin menehtyy vuosittain 5000—-10 000 henkea. (Kettunen, 2020).
Sydanperaisten akkikuolemien taustalla on yleisimmin sepelvaltimotauti ja siihen liittyva sy-
daninfarkti. Usein menehtyneella henkil6lla ei ole ollut ennakko-oireita, ja sydanpysahdys ta-
pahtuu kotona tai sellaisessa paikassa, ettei ensiapua ole saatavilla tarpeeksi nopeasti,



minka vuoksi henkild6 menehtyy. Aivoperaisista akkikuolemista lukinkalvonalainen veren-
vuoto on vakavin aivoverenkierron hairio, johon joka neljas sairastunut kuolee (Keranen,
2019).

2.4 Henkirikoksen uhrit

Henkirikos tarkoittaa tahallista vakivaltaa, joka johtaa toisen ihmisen kuolemaan. Suomen ri-
koslaissa tappo, murha, kuolemantuottamus, surma ja lapsensurma luetaan henkirikoksiksi
(Rikoksentorjuntaneuvosto). Suomessa kuolee vuosittain noin 100 ihmista henkirikoksen uh-

reina. Henkirikoksiin liittyy usein paihteiden ongelmakaytto.



3 KUOLEMASTA JOHTUVA KRIISI JA SURU

3.1 Kuolemasta johtuva suru ja traumaattinen suru

Suru on normaali reaktio, joka liittyy menetykseen (Surakka ym., 2015 s. 103—104). Akillisen
kuoleman seurauksena voi olla, ettei tavanomainen suruprosessi lahde kayntiin, ja ihminen
kokee ensin traumaattista surua. Talloin surevan laheisen taytyy kasitella ensin traumaattiset
kokemukset, minka jalkeen voidaan tavoittaa varsinainen suruprosessi (Saari ym., 2009. s.
56). Suru on jokaiselle omanlainen, henkildkohtainen kokemus, ja jokainen meista suree
omalla tavallaan. (Lahti & Aho, 2020, s. 5). Elamantilanne ja aikaisemmat kokemukset vaikut-
tavat siihen, miten surua ilmaistaan ja koetaan. Luopuminen kuuluu suruprosessiin, joka voi
olla todella vaikeaa, koska ihminen haluaa pitaa kiinni menetetysta. Suruprosessin edetessa
suru muuttaa muotoaan, tuska halvenee, ja tilalle tulee kiitollisuuden tunteita yhteisista koke-
muksista (Saari ym., 2009. s. 56). Osa ihmisista sopeutuu menetykseen nopeammin ja rea-
goi siihen lievemmin. Menetyksesta johtuva suru voi kestaa lapi elaman, mutta ajan kuluessa

surusta johtuva karsimys lievenee (Makelin, 2019, s.248-249).

Aktiivinen suruaika voi kestaa pari viikkoa tai useita vuosia, eika yksilon kokemalle surulle
voida nimeta mitaan virallista paattymisajankohtaa. Surukokemukset voivat myos aaltoilla
elaman varrella, ja uudet elamantapahtumat saattavat nostaa surun taas pintaan tai halven-
taa sita (Surakka ym., 2015 s. 103-104). Makelin (2019, s. 248) esittda nakemyksen uudesta
surukasityksesta, jonka mukaan suru on aina yksilollista eika kaavamaista. Surun vaiheiden
sijaan voidaan puhua surun eri ulottuvuuksista, joita voivat olla esimerkiksi paniikkikayttayty-

minen, viha, epatoivo, syyllisyys seka vaikutukset muistiin ja ajatteluun.

Traumaattista surua laheisille voi aiheuttaa odottamaton ja jarkyttava kuolema (Lahti & Aho,
2020, s.109). Suru ja traumaattinen suru poikkeavat toisistaan kayttaytymisen, tunteiden ja
ajatusten tasolla. Traumaattista surua kokeva laheinen voi esimerkiksi jatkuvasti nahda ym-
parilldan vaaroja ja uhkia ja saattaa pelata oman ja laheistensa turvallisuuden ja hyvinvoinnin
puolesta. Traumaattisesta surusta karsivan mieli saattaa tayttya lapitunkevista, ahdistavista
ajatuksista, mika voi lopulta johtaa siihen, ettad han alkaa valtella kaikkea tapahtumasta muis-
tuttavaa ja jopa kuolleen muistelua. Traumaattinen suru pitkittda paasya siihen kaipaavaan
suruun, jossa voi muistella laheista lohduttavasti. Inminen pyrkii valttdmaan ja hallitsemaan

epamukavia tunteita, kuten ahdistusta, helpottaakseen oloaan (Marjaméaki & Leppala, 2021).
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Tunteen valttely voi ensin tuntua toimivalta, mutta pian ahdistava tunne palaa uudelleen. Ah-

distuksen tietoinen hyvaksyminen auttaa saavuttamaan helpotuksen tunteen.

Eri kuoleman aiheuttajilla voi olla erilaisia vaikutuksia suruun. Akillisiin kuolemantapauksiin
voi liittya laheisten hapeantunteita (Saari ym., 2009. s. 33). Laheisten hapean tunteminen on
yleisinta itsemurhien yhteydessa. Hapean tunteita voi tulla myos silloin, kun kuollut henkilo ei
ole millaan tavalla syyllinen omaan kuolemaansa. Laheinen voi miettia, mitd muut ihmiset
ajattelevat nyt hanesta, ja hapeaan liittyy myos epaonnistumisen tunnetta siita, ettei ollut tar-

peeksi hyva omassa roolissaan esimerkiksi vanhempana tai sisaruksena.

Itsemurha on pahin menetyskriisi, jonka ihminen joutuu elamassaan kohtaamaan (Aho & Ter-
kamo-Moisio, 2018). Aho ja Terkamo-Moisio esittavat itsemurhiin liittyvia surun erityispiirteita
olevan syyllisyys, katkeruus ja hapea seka leimautuminen ja eristyneisyys. Henkirikoksiin liit-
tyvia surun erityispiirteita ovat viha ja raivo, pelko, kostonhalu, syyllisyys ja syyttaminen seka

katkeruus.

3.2 Traumaattinen kriisi

Akillinen kuolema on l3heisille psyykkisesti traumatisoiva tapahtuma, ja se saattaa aiheuttaa
traumaattisen kriisin (Storvik-Sydanmaa ym., 2019 s. 306). Traumaattiselle kriisille on omi-
naista, etta se tulee taysin yllattaen, tilanne on jo tapahtunut, eika siihen voi vaikuttaa miten-
kaan itse (Saari ym., 2009, s. 11). Kriisin voi ajatella olevan eraanlainen sopeutumisprosessi
muutokseen, ja se etenee vaiheittain (Korte & Myllyrinne, 2019). Jarkyttava tapahtuma lau-
kaisee kriisin, jossa ihmismieli pyrkii selviytymaan tilanteesta sivuuttamalla tunteet ja jopa ki-
vun. Kriisissa olevan laheisen tukeminen on erityisen tarkeaa, silla siten voidaan mahdolli-
sesti estaa laheisen traumatisoituminen, sairastuminen, pitkat sairauslomat ja tyokyvyttomyys
(Lahti & Aho, 2020, s. 107).

3.3 Kiriisin vaiheet

Sokkivaihe on kriisin ensimmainen vaihe, ja se alkaa heti kriisin laukaisseen tilanteen, tassa
tapauksessa kuoleman, jalkeen. Tassa vaiheessa laheinen ei viela pysty kasittdéamaan ta-

pahtumaa, ja ihmismieli suojautuu kayttamalla psyykkisia puolustusmekanismeja (Stenberg &
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Stenberg, 2016). Osa mekanismeista edistda sopeutumista vallitsevaan tilanteeseen, mutta
ne voivat myos olla haitallisia, jos ne heikentavat mielenterveytta tai vaaristavat todellisuutta.
Yleisia puolustusmekanismeja kuoleman kohdatessa ovat esimerkiksi tapahtuman kieltami-
nen tai tunteiden poissulkeminen. Sokkireaktioon ei pysty vaikuttamaan omalla tahdolla
(Saari ym., 2009 s. 21). Sokki voi esiintya erilaisin tavoin eri ihmisilla, esimerkiksi itkemisena
tai lamaantumisena (Lahti & Aho, 2020, s. 105). Sokille tyypillisia fyysisia reaktioita ovat sy-

damen hakkaaminen, tihea hengitys ja kasien tai koko kehon vapina.

Reaktiovaihe. Sokkivaiheen jalkeen tulee reaktiovaihe, jossa ihminen alkaa kerrata jarkytta-
vaa tapahtumaa, ja muodostaa kasitysta siita (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 306). Reaktio-
vaiheessa tunteet voivat olla voimakkaita, ja tapahtumalle saatetaan yrittaa etsia syyllista, it-
sestaan tai muista. Mielialat voivat vaihdella nopeasti. Viela tassa vaiheessa ihmisen mieli voi
yrittaa kieltaa tapahtuneen, ja laheinen saattaa kuulla tai tuntea kuolleen lasnaolon. Reaktio-
vaiheessa tyypillisia fyysisia oireita ovat puristuksen tai painon tunne rinnalla seka vasymys
ja uupumus, johon ei lepaaminen auta (Saari ym., 2009 s. 34). Reaktiovaihe voi kestaa tyypil-

lisesti viikoista muutamaan kuukauteen (Lahti & Aho, 2020, s. 106).

Kasittelyvaihe.Tassa vaiheessa jarkyttavasta tapahtumasta aiheutunut tunteiden myrsky al-
kaa tasoittua, ja tapahtunutta pysytaan ymmartamaan ja kasittelemaan (Storvik-Sydanmaa
ym., 2019, s. 306). Kuitenkin menetyksesta muistuttavat asiat saattavat laukaista viela voi-
makkaitakin tunnepurkauksia. (Saari ym., 2009. s. 42.) Kasittelyvaiheessa kriisiprosessi hi-

dastuu, ja laheisen oma tulevaisuus alkaa jalleen hahmottua.

Uudelleensuuntautumisen vaihe. Viimeisena tulee uudelleensuuntautumisen vaihe, jossa
kuolema on hyvaksytty osaksi laheisten elamaa (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 306). lka-
van ja surun ei kuitenkaan tarvitse kokonaan loppua, ja kielteisia ajatuksia ja tunteita saattaa
edelleen nousta pintaan (Lahti & Aho, 2020, s. 107). Suru kuitenkin muuttaa muotoaan niin,
etta sen kanssa on helpompi jatkaa elamaa.
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4 LAHEISTEN KAYTANNON TUKI KUOLEMAN JALKEEN

Hoitotyon tutkimuss&atié on laatinut hoitosuosituksen: Akillisesti kuolleen henkilon laheisten
tukeminen (Aho & Terkamo-Moisio, 2018). Suosituksessa kerrotaan, etta hoitohenkilokunnan
on tarkeaa kartoittaa laheisten tuen tarve kuoleman jalkeen. Haasteet byrokratian kanssa voi-
vat heikentaa laheisten toipumista seka aiheuttaa ylimaaraista stressia laheisille. Myos 18-

heisten oman lahitukiverkoston lapikayminen ja mahdollinen yhteydenotto heihin on tarkeaa.

4.1 Hyvastien jattaminen

Hyvastien jatto kuolleelle konkretisoi kuoleman osaksi todellisuutta (Hanninen ym., 2018, s.
136-137). Hoitohenkilokunnan olisikin hyva tarjota Iaheisille mahdollisuutta kdyda katso-
massa kuollutta, jos siihen vain on mahdollisuus. Myos pienet lapset voi vieda katsomaan
vainajaa, ja vainajalle voidaan vieda esimerkiksi kukkia, kynttila tai piirustus. Jos kuollut ihmi-

nen on hyvin ruhjoutunut, peitetdan pelottavan nakoiset kohdat liinoilla tai vaatteilla.

On tarkeaa muistaa, etta kuolleen hyvastely ei tarkoita unohtamista, eikd menetyksesta tar-
vitse paasta yli. Kuolemasta toipumisella ei ole aikarajaa eika maaranpaata, jonka jalkeen

kuolemasta olisi paasty taysin yli (Popova, 2019, s. 9).

4.2 Psyykkisen tuen tarve

Aho ja Terkamo-Moisio (2018) esittavat, ettd kuolemantapauksen ymmarryksen lisdaminen
on laheisille tarkeaa. On hyva tarjota mahdollisesti kriisiapua tai mahdollisuutta keskustella
vainajaa hoitaneen ladakarin tai muiden vainajan hoitoon osallistuneiden kanssa. Lisaksi on
hyva kartoittaa myos sairausloman tarve seka turvata avun ja hoidon jatkuvuus kuoleman jal-
keen luomalla kontaktit eri toimijoiden kanssa. Aavaluoma (2016, s. 81) esittaa surukoke-
musta maarittaviksi tekijoiksi muun muassa sukupuolen, ian, persoonallisuuden, sosioekono-

misen statuksen ja kansallisuuden. Nama asiat tulee ottaa huomioon tukea tarjottaessa.

Sankelo (2014, s. 43) painottaa artikkelissaan, etta vertaistuki ja laheisten kuunteleminen on
tarkeaa surusta selviytymiseen. Vertaistukea saa parhaiten henkilolta, joka on kokenut sa-
mankaltaisen menetyksen. Vertaistukea voi saada kahdenkeskisissa keskusteluissa, tai esi-
merkiksi sururyhmassa. Sankelo (s. 42) kertoo myds hengellisyyden merkityksesta suru-

tydssa. Usko taivaaseen tai ikuiseen elamaan voi tuoda lohtua surevalle laheiselle. Myds
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ajattelu, etta kuolema luonnollinen osa elamaa, auttaa suhtautumaan asiaan levollisemmin.
Joidenkin ihmisten on vaikeaa sailyttaa uskonsa surukokemuksen keskella, varsinkin, kun
kuolema tuntuu epareilulta, mutta toisille usko voi auttaa selviytymaan surusta (Thompson,
2012, s. 88).

Hoitohenkilokunnan olisi hyva selvittda, mihin uskontokuntaan kuollut henkild mahdollisesti

kuuluu tai onko hanella jokin vakaumus, joka vaikuttaa jarjestelyihin kuoleman jalkeen. Erityi-
sesti tama tulee kyseeseen, jos lapsi kuolee esimerkiksi synnytyksessa eika lasta ei ole kas-
tettu. Vanhempien toiveita on kuultava, miten he haluavat toimia kuoleman jalkeen. (Storvik-
Sydanmaa ym., 2019, s. 337). Suomessa on paljon eri uskontokuntia, ja hoitohenkildkunnan

on hyva varmistaa vanhemmilta, miten he toivovat kasteen tai nimenannon toteutettavan.

4.3 Kaytannon asioissa ohjeistaminen

On tarkeaa antaa laheisille ohjeet, miten toimia kuoleman jalkeen. Ohjeet olisi hyva antaa
suullisesti seka kirjallisesti, jotta epatietoisuus ei aiheuttaisi lisaa ahdistusta jo haastavassa
tilanteessa. Avun tarjoamisen laheisille tulee olla jatkuvaa (Lahti & Aho, 2019, s. 128). Lahei-

silla tulisi aina olla tiedossa, mista saada seuraavaksi apua.

Tarkeita lapikaytavia asioita on esimerkiksi hautausjarjestelyt. Tarkeita asiakirjoja, joista tulee
huolehtia, ovat kuolinsyytodistus, kuolintodistus, hautauslupa ja perunkirjoitus (Aho & Ter-
kamo-Moisio, 2018). Esimerkiksi Kelan verkkosivuilla on hyva muistilista, josta laheiset voivat
tarkastaa, mita asioita pitaa hoitaa. Myés Suomi.fi-sivustolla on omaisille helppokayttéinen

opas, joka ohjaa kayttajaansa eteenpain prosessissa.

Ammattilaisten apu esimerkiksi sosiaalietuuksien, vakuutuskorvausten, hautausavustusten ja
muiden selvitysten ja hakemusten laatimisessa on usein tarpeen (Lahti & Aho, 2019, s. 126).
Seurakunnilta ja hautaustoimistolta saa apua hautausasioissa ja vainajan omien toiveiden to-

teuttamisessa koskien hautajaisia.

4.4 Laheisena lapsi

Hoitohenkildkunnalla on keskeinen rooli laheisten tukemisessa, mutta lapsilaheiset jaavat
usein vahemmalle huomiolle (Marjamaki & Leppalad, 2021). Avoin vuorovaikutus vahentaa

lapsen ahdistusta, syyllisyytta ja yksinaisyyden tunnetta. Lapsi tarvitsee rehellista tietoa,
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ikatasonsa mukaisesti kerrottuna. Kuolema ja siita puhuminen yleensa ahdistaa vanhempia,
ja asioita saatetaan salata lapselta tai kertoa siita vain yleisella tasolla. Hoitohenkilokunnalla
on vastuu varmistaa, etta myos lapsi on huomioitu. Kuolemasta keskustellessa asioista puhu-
taan niiden oikeilla nimilla ja varmistetaan, etta lapsi on ymmartanyt asiat oikein. Vanhem-
milta on hyva varmistaa, jos perheessa on jokin vakaumus tai maailmankatsomus, johon ka-
sitys kuolemasta ja sen jalkeisesta elamasta perustuu. Kuitenkin lapselta on hyva kysya
myos taman omaa nakemystaan, ja mahdollisesti vahvistaa sita perheen vakaumukseen no-

jaten.

Usein lapsen kokemaa surua vahatellaan, koska kaikki lapset eivat reagoi nakyvin oirein suu-
reenkaan menetykseen. (Saari ym., 2009, s.67). Kuoleman jalkeen lapsi kay lapi samoja tun-
netiloja kuin aikuinenkin, mutta lasten on usein hakalampi sanoittaa ja tunnistaa tunteitaan
(Marjamaki & Leppala, 2021). Siksi on tarkeaa, etteivat aikuisetkaan peittele omia tunteitaan,
silla ne toimivat peilina lapselle. Lapsi nakee, etta tunteiden nayttaminen ja niista puhuminen

on sallittua ja helpottavaa.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaista kaytannon tukea akillisesti kuolleen henki-
I6n laheiset ovat saaneet. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa akillisesti kuolleen hen-
kilon laheisten tuen tarpeesta, jota voidaan hyodyntaa surevien laheisten hoitotyon kehittami-

sessa.

Tutkimuskysymys on:

Millainen kaytannon tuki vaikuttaa laheisensa menettaneen selviytymiseen?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, ja ai-
neisto analysoitiin aineistolahtodisella sisallonanalyysilla. Kirjallisuuskatsauksella tutkimusme-
netelmana voidaan arvioida, tulkita ja yhdistaa jo olemassa olevien tutkimusten tietoa (Vilkka,
2023). Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta kaytetdan synonyymia narratiivinen Kirjallisuus-

katsaus.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on hyva tutkimusmenetelma aiheelle, silla Vilkan (2023) mu-
kaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa tutkimuksen aiempien tulosten tiivistamisen
ja uuden yleiskuvan luomisen, ja se auttaa jarjestamaan hajanaisia tietoja jatkuvaksi ja loo-
giseksi kokonaisuudeksi. Menetelmalla voidaan luoda kattava yleiskuva kasiteltavasta ai-
heesta ja sen nykytilasta. Samalla voidaan tunnistaa lisatutkimuksen tarpeet, jotka liittyvat ky-

seiseen aiheeseen.

Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella voidaan siis koota ja syventaa tietoa siita, millaiseksi la-
heiset kokevat saamansa konkreettisen tuen kuoleman jalkeen. Tutkimuksen avulla voidaan
tehda myos havaintoja, pitaisikd jotain muuttaa, lisata tai poistaa, jotta laheiset kokisivat sel-
viytyvansa paremmin kuoleman jalkeen (Vilkka 2023). Opinnaytetydsta voi olla hydtya eten-

kin ammattiryhmille, jotka tyoskentelevat laheisensa menettaneiden henkildiden parissa.

6.2 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksen aineistona kaytetaan perinteisesti vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita
(Vilkka, 2023). Aineistoa kerattiin kirjoista, lehdista ja internetista tutkimusartikkeleita julkaise-
vista tietokannoista. Koska aihetta oli tutkittu verrattain vahan, hyvaksyttiin aineistoksi hieman
vanhempiakin teksteja, koska katsottiin, ettei aineistojen asiat ole vanhentunutta tietoa. Ai-
neistoa haettiin suomeksi ja englanniksi. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin aiheen kannalta
merkitykselliset tutkimukset, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Aineiston keruusta on
tehty tiedonhakutaulukko (taulukko 1.)
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Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi

Hakusanat:

Laheisen tukeminen, laheisen kuolema, kuo-
lemasta toipuminen, surusta selviaminen

Coping with grief, death of close one, recov-
ery from death

Tietokannat:

Medic, Finna, CINAHL ja manuaalihaku

Sisaanottokriteerit:

Tieteellinen tutkimusartikkeli, vaitoskirja tai
pro gradu -tutkielma.

Vastaa tutkimuskysymykseen
Julkaisukieli suomi tai englanti

Julkaisu on enintdan 10 vuotta vanha, tai on
muuten ajantasainen ja olennainen.

Kasittelee laheisten selviamista kuolemasta
Kasittelee akillista kuolemaa

Laheisen nakokulma tulee ilmi

Poissulkukriteerit:

Ei vastaa tutkimuskysymykseen
Ei tuo ilmi omaisen nakokulmaa
Ei saatavilla kokotekstia

Julkaisu on lilan vanha, tai ei muuten ole
ajantasainen tai olennainen

Ei kasittele kuolemasta selviytymista lahei-
sen nakokulmasta

Ei kasittele akillista kuolemaa

Laheisen nakokulma ei tule ilmi

Valitut artikkelit: 8

6.3 Aineiston analysointi.

Tutkimusaineiston keruun jalkeen aineistolle tehtiin induktiivinen sisallonanalyysi. Aluksi ai-
neistoihin tutustuttiin lukemalla ne Iapi, minka jalkeen aineistosta etsittiin tutkimuskysymyk-
seen vastaavat tekstiosiot, jotka kerattiin omaan taulukkoonsa. Koottujen tekstien peraan lii-
tettiin aina aineiston oma numerotunniste, ja ne on numeroitu samoin kirjallisuuskatsauksen
lahdeluetteloon. Taman jalkeen keratyt tekstit pelkistettiin lyhyeen ja yksinkertaiseen muo-

toon ilman, etta tekstin sanoma muuttui, mista esimerkkina taulukko 2.



18

Taulukko 2. Esimerkki aineistojen pelkistyksesta

Alkuperaisilmaus

pelkistys

Kaivattiin tietoa perheenjasenten hoitami-
sen kannalta tarkeista sosiaalipalveluista ja
niista muutoksista, joita potilaan terveyden-
tila mahdollisesti tulee perhe-elamaan ai-
heuttamaan (1)

- Tiedon saanti tarkeista sosiaalipal-
veluista (1)

- Tiedon saanti elamaa koskevista
muutoksista (1)

Keratyista teksteista etsittiin yhtenevaisyyksia, ja samankaltaiset tekstit koottiin omaksi ala-

luokakseen, joka nimettiin ryhmaa kuvaavalla tavalla (taulukko 3).

Taulukko 3. Pelkistysten koonti alaluokiksi

Alaluokka

Pelkistys

Tiedon saaminen

- Tiedon saanti tarkeista sosiaalipal-
veluista (1)

- Tiedon saanti elamaa koskevista
muutoksista (1)

- Tapahtumaan selvyyden saaminen
(3)

- Aktiivinen tiedottaminen avun eri
muodoista (8)

- Tiedon saaminen kuolintavasta (8)

- Tiedon saaminen kuolemaan liitty-
vista yksityiskohdista (8)

- Faktatiedon saaminen kuolleesta (8)

- Poliisin tarkka kuvaus asioista (8)

Seuraavaksi samankaltaiset alaluokat koottiin yhteisen ylaluokan alle. Ylaluokkia muodostui

kaksi ja alaluokkia yhdeksan (taulukko 4).



7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Akillisesti laheisenséd menettaneen surussa selviytymiseen vaikuttaa edistavia ja estavia
tekijoita. Edistavina tekijoina nakyi tiedon saaminen, vertaistuen saaminen, surun kasittely,
henkilokohtaisesta hyvinvoinnista huolehtiminen, ammattilaisilta saatu tuki ja laheisilta
saatu tuki (taulukko 4).

Taulukko 4. Millainen kaytannon tuki vaikuttaa laheisensa menettaneen selviytymiseen?

Ylaluokka Alaluokka

- Tiedon saaminen

- Vertaistuen saaminen

- Surun kasittely

- Henkilokohtaisesta hyvinvoin-
nista huolehtiminen

- Ammattilaisilta saatu tuki

- Laheisilta saatu tuki

Selviytymista edistava tuki

_ S - Puutteet ammattitaitoisessa

- Ammattiavun puute

- Sosiaaliselta verkostolta saa-
dun tuen puute

Tiedon saaminen sisalsi tiedon saannin tarkeista sosiaalipalveluista ja elamaa koskevista
muutoksista (1), tapahtumaan selvyyden saamisen ja jatkokeskustelut kuolemasta hoito-
henkilokunnan kanssa (3), seka aktiivisen tiedottamisen avun eri muodoista (8), faktatie-

don saamisen kuolleesta (2,8), kuolintavasta ja kuolemaan liittyvista yksityiskohdista (8).

Vertaistuen saaminen sisalsi ryhman turvallisen ilmapiirin ja samassa tilanteessa olevien
tuen (3), vertaistuen saamisen kokemuksia jakamalla (3, 5), ymmartavan yhteison (3),
tuen saamisen yhdistysten kautta (5,7), vertaistuen laheisten keskuudessa (5) seka suru-
ryhmat (7,8).

Surun kasittely sisalsi tilaisuuden hyvastella kuollut (2), suruprosessin lapikaymisen aktiivi-
sen kasittelyn ja kuolemalle merkityksen 16ytamisen (3) seka surun sallimisen (7).
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Henkildkohtaisesta hyvinvoinnista huolehtiminen oli nukkumista (5), harrastuksia, kuten
urheilu (7), elaimet (8), musiikki (8), matkustelu (8) ja puutarhanhoito (8). Lisaksi metsassa
oleilu (8), itsensa ruumiillinen hoitaminen (8), hyva kunto (8), hyva ruoka (8) ja ympariston

vaihtaminen (7) oli osa henkildkohtaista hyvinvointia.

Ammattilaisilta saadun tuen muotoja olivat omahoitajan tuki (1), hoitohenkilokunnan tar-
joama empatia (2, 4), hoitohenkilokunnalle puhuminen (4, 5, 6, 8), terapiaan hakeutuminen
(5, 8), yhdistysten tarjoama tuki (5,6), hoitohenkilokunnan kunnioitus kuollutta kohtaan (4),
kriisitydn tarjoaminen kotiin (6), jatkohoitoon paasy (5), ammattihenkildiden ystavallisyys
(4) ja poliisien tuki (8). Laheisten tuki sisalsi ystavien tuen (2,8), perheenjasenten tuen (2,

7), naapureiden ja sukulaisten tuen (8) ja osanottamisen suruun (8).

Akillisesti 1aheisensad menettaneen arjessa selviytymiseen vaikuttavina estavina tekijoina
ilmeni puutteet ammattitaitoisessa kohtaamisessa, ammattiavun puute seka sosiaaliselta

verkostolta saadun tuen puute.

Puutteita ammattitaitoisessa kohtaamisessa olivat hoitohenkilokunnan huonot kommuni-
kaatiotaidot (2), terveydenhuollon valinpitamaton suhtautuminen (5), ymmartamaton tyo-

terveyslaakari (8) ja ammattitaidoton henkildkunta (8).

Ammattiavun puute sisalsi terapiaan paasyn hankaluuden (5), tiedon puutteen jatkohoi-

toon paasysta (5, 8), vaikeuden saada sairauslomaa (8) ja vaikeus saada jatkohoitoa (8).

Sosiaaliselta verkostolta saadun tuen puute oli avun puutetta henkilokohtaiseen selviytymi-
seen (1), tuetta jaamista (1), vaarinymmarretyksi tulemista (5), laheisiltd saadun tuen puu-
tetta (1, 5), yksin jaamista (5), ystavien yhteydenpidon loppumista (7), ulkopuolisen tuen

puutetta (7), asian vahattelya (5) ja vertaistuen puutetta (6).
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa akillisesti kuolleen henkilon laheisten tuen tar-

peesta, jota voidaan hyddyntaa surevien laheisten hoitotyon kehittdmisessa. Kirjallisuuskat-
sauksen tuloksiksi muodostui selviytymista edistaviksi tekijoiksi kuusi alaluokkaa ja estaviksi
tekijoiksi kolme alaluokkaa. Ammattilaisilta ja laheisilta saadun tuen tarve toistui lahes jokai-

sessa tutkimusartikkelissa, joten se vaikutti olevan tarkein selviytymista edistava tekija.

Myds Aho ja Terkamo-Moisio (2018) esittavat lahiverkostolta, vertaisilta ja ammattihenkilos-
tolta saadun tuen olevan tarkeita Iaheisten selviytymisen kannalta. Aktiivisen avun tarjoami-
nen laheisille on tarkeaa, silla akillisen jarkyttavan tapahtuman seurauksena laheiset ovat niin
hammentyneita, etteivat kykene hakemaan apua itselleen, vaikka he todella tarvitsisivat sita
(Saari ym., 2009, s. 35).

Laheiset kokivat suureksi selviytymista estavaksi tekijaksi ammattiavun puutteen. Akillisesti
kuolleen henkilon laheisilla ei ole kehittynyt hoitosuhdetta ammattinenkilostoon, mika tekee
ammattiavun tarjoamisen haasteelliseksi, mikali laheinen ei oma-aloitteisesti pyri hakeutu-
maan avun piiriin. Lain mukaan kriisiapua tulee tarjota kaikille sita tarvitseville asuinpaikasta
rippumatta (Lahti & Aho, 2019, s. 128). Poliisien, palomiesten ja poliklinikkatydntekijoiden
velvollisuus on tarjota kriisiapua, ja melkein joka paikkakunnalla on oma kriisiryhma, johon
saa yhteyden terveyskeskuksen tai poliisin kautta (Saari ym., 2009 s. 35). Tasta huolimatta

kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nousi esiin haasteita jatkohoitoon paasyssa.

Myds ammattitaidoton kohtaaminen koettiin selviytymista estavaksi tekijaksi. Laheisten ko-
kemukset ammattitaidottomasta kohtaamisesta voisi selittya silla, ettei ammattihenkilostolle
ole olemassa yhtenaista ohjeistusta akkikuoleman kokeneiden laheisten tukemiseen (Aho &
Terkamo-Moisio, 2018). Omaiset kuitenkin usein kokivat jaavansa vaille riittavaa informaa-

tiota. Sen sijaan selviytymista edistavana tekijana laheiset olivat nostaneet esiin etenkin hoi-

tohenkildokunnan aktiivisen tiedottamisen kuolemaan liittyvista asioista.
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8.2 Johtopaatodkset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon lopuksi voidaan todeta, etta akillisesti kuolleen henkildn Iaheiset ovat hoito-
henkilokunnan nakdkulmasta haastava ryhma tavoittaa ja kohdata, koska he eivat ole viralli-

sesti kenenkaan potilaita.

Laheisilla on myos paljon toisistaan eridvia kokemuksia tuen saamisesta, mika kertoo siita,
etta hoitohenkilokunnan ammattitaito on hyvin vaihtelevaa, mita tulee laheisten kohtaamiseen
ja ohjaamiseen avun piiriin. Kuitenkin kirjallisuuskatsauksen tuloksista voidaan paatella, etta
eniten laheisten surusta selviytymista auttaa erityisesti tuki laheisilta ja hoitohenkilokunnalta

seka ammattiavun aktiivinen tarjoaminen.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta tarvetta olisi yhtenaisille ohjeistuksille, esimerkiksi hy-
vinvointialueittain, akillisen kuoleman kokeneiden laheisten kohtaamiseen ja auttamiseen,
etenkin sellaisille ammattiryhmille, jotka todennakoisesti kohtaavat tydossaan akkikuoleman
kokeneen laheisen. Sosiaali- ja terveysalojen koulutuksiin pitaisi sisallyttdd enemman ope-
tusta kuolin- ja kriisitilanteissa toimimisesta seka kriisitilanteessa olevien laheisten kohtaami-

sesta, auttamisesta, tukemisesta ja ohjaamisesta.
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9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta tarkasteltiin 1api opinnaytetyoprosessin. Jokaisen
kaytetyn aineiston kohdalla kiinnitettiin huomiota tiedon luotettavuuteen. Kaikki tutkimukseen
kaytetyt lahteet ja menetelmat ovat merkitty selkeasti opinnaytetyohon, ja ne ovat kenen ta-
hansa tarkistettavissa. Opinnaytetyo toteutettiin kayttamalla Seinajoen ammattikorkeakoulun

ohjeita opinnaytetydhon, ja se tarkastettiin plagioinnintunnistusohjelma Ouriginalin avulla.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, TENK, 2023) on laati-
nut ohjeen hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Ohjeeseen on tutustuttu huolellisesti ennen tut-
kimuksen aloittamista, ja sitd noudatettiin koko opinnaytetydprosessin ajan. Mainittavia asi-
oita ohjeesta on, etta tutkimuksessa noudatettiin rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta ja

kunnioitettiin muiden tutkijoiden tekemaa tyota viitatessa tutkimuksiin.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereita ovat esimerkiksi uskottavuus,
vahvistettavuus ja siirrettavyys (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen, 2015, s. 197-198). Tut-
kimus on uskottava, kun sen tulokset on kuvattu riittavan selkeasti, jotta lukija ymmartaa,
kuinka analyysi on toteutettu. Lukijan tulee myos ymmartaa, mitka ovat olleet tutkimuksen
vahvuudet ja rajoitukset. Vahvistettavuudella tarkoitetaan, ettd se saa tukea aiemmasta sa-
maa ilmidta koskevasta tutkimuksesta. Tutkimuksen siirrettavyydella tarkoitetaan sita, kuinka

hyvin sen tulokset olisivat siirrettavissa toiseen tutkimusymparistoon eli kontekstiin.

Tutkimuksen eettisyytta on sitouduttu turvaamaan Suomessa muun muassa Helsingin julis-
tuksen mukaisesti (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2015, s. 212—-213). Tassa julistuk-
sessa todetaan muun muassa, etta tieteen ja yhteiskunnan etu ei saa menna koskaan tutkit-
tavan hyvinvoinnin edelle ja tutkijan on tunnistettava lainsaadanndlliset, eettiset ja viran-
omaisvaatimukset. Opinnaytetydn eettisyydessa on otettu huomioon myds hyvan tieteellisen
kaytannon perusperiaatteet (TENK, 2023). Opinnaytetyd tehtiin rehellisesti, luotettavasti, vas-

tuunkantoisesti ja arvostavasti.

Kokemukset |aheisen kuolemasta ovat hyvin henkilokohtainen ja arka aihe, ja tassa tutkimuk-
sessa aiheeseen suhtauduttiin asiaan kuuluvalla tavalla, arvostavasti ja kunnioittaen. Tutki-
musaineistoa keratessa pyrittiin valttamaan omien subjektiivisten kokemusten vaikutusta ai-

neistojen valintaan.
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