Hotus-hoitosuositus: Akillisesti kuolleen henkildn 13heisten tukeminen
Naytonastekatsauskooste (NAK 4—14) Otu S

2. Monipuolinen, valiton ja pitkakestoinen tuki
Mahdollista akillisesti kuolleen henkilon laheisille kriisituki, silla

> on kohtalaista nayttoa, etta akillisesti kuolleen henkilon laheiset kokevat ammatti-
laisilta saadun kriisituen edistavan surussa selviytymista. (B)

Henkirikosuhrien I&heisten selviytymista edisti oikeanlaisen tuen saaminen ammattihenkil6ilta,
yhteisolta ja [ahipiirilta. Laheiset saivat ammattihenkildiden tukea ensivaiheen, psykiatrisen ja
terapeuttisen tuen kautta.

*Suomalaisessa laadullisessa tutkimuksessa' kuvattiin henkirikosuh-
rien laheisten surua seka selviytymista edistavia ja estavia tekijoita (n
= 34). Aineisto analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Iltsemurhan tehneiden sisarusten selviytymista edisti ulkopuolisen avun saaminen ammattilai-
silta, l1aheisilta ja vertaisilta. Ammatillisen tuen saaminen sisalsi kriisiavusta, psykologilta, tera-
peutilta, [aakarilta ja poliisilta saadun tuen.

*Suomalaisessa laadullisessa tutkimuksessa? kuvattiin itsemurhan
tehneen sisarusten (n = 26) surua seka selviytymista edistavia ja esta-
via tekij6ita. Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisallénanalyy-
silla.

Tutkimuksen menetelmaillinen laatu: JBI 9/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Henkirikoksen uhrin sisarusten suruprosessin aikaisiin toipumisyrityksiin liittyi tapahtuneen |a-
pikaymista, joka tarkoitti esimerkiksi muistelemista, tilanteen purkamista ja asiasta keskuste-
lemista kriisikeskuksessa.

Suomalaisessa laadullisessa tutkimuksessa® kuvattiin henkirikosten
uhrien sisarusten suruprosessia. Tutkimusaineisto kerattiin elektroni-
sella kyselylomakkeella ja haastattelemalla. Tutkimukseen osallistui 18
henkirikosuhrin sisarusta. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisal-
I6nanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10, puuteet kriteereissa
6ja7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia
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Mahdollista akillisesti kuolleen henkilon laheiselle tiedon ja tuen saanti heti kuoleman
jalkeen seka koko suruprosessin ajan, silla

» on vahvaa nayttoa, etta akillisesti kuolleen henkilon laheisille on tarkeaa saada
monipuolisesti ja ymmarrettavasti tietoa kuolemaan liittyvista asioista. (A)

Laheiset, joiden sisarus oli tehnyt itsemurhan, toivoivat saavansa ammattihenkilostolta tietoa
eri apua tarjoavista tahoista, kdytannon tietoa siitd, miten haetaan sairauslomaa ja tietoa ajan-
kohtaisesta itsemurhien ehkaisyyn liittyvasta tutkimuksesta.

*Ruotsalaisessa haastattelututkimuksessa* kuvattiin syita, miksi itse-
murhan tehneen sisarukset (n = 18) hakeutuivat tai eivat hakeutuneet
ammatillisen tuen piiriin. Lisdksi kuvattiin ammatillisen tuen piiriin ha-
keutuneiden sisarusten tyytyvaisyyttd saamaansa tukeen seka heidan
suosituksiaan ammattihenkildille, jotka kohtaavat itsemurhan tehnytta
surevia sisaruksia.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Perheenjasenensa &killisesti menettéaneet arvioivat hyodylliseksi sen, jos hoitohenkildkunta
antaa mahdollisuuden kysya kuolinsyyta (mean 3,95, rank 6/33), antaa mahdollisuuden soittaa
puhelimitse nimetylle hoitajalle lisatietojen saamiseksi (mean 3,78, rank 12/33), kertoo kuole-
masta selkeasti (mean 3,49, rank 19/33) ja tarvittaessa tarjoaa ulkoisen puhelinlinjan kayttéon
(mean 3,16, rank 26/33).

Perheenjasenensa &akillisesti menettaneet arvioivat hyddylliseksi hoitohenkiléstén tarjoaman
kirjallisen tiedon kuoleman jalkeisesta toiminnasta (mean 4,22, rank 1/33), kuolevan potilaan
tilasta mahdollisimman varhain (mean 3,97, rank 4/33), kuolemaa edeltavasti annetusta hoi-
dosta ja elvytyksesta (mean 3,95, rank 6/33), kuolemanjalkeisesta tutkimuksesta (mean 3,83,
rank 8/33), siitd, etta potilaan tila voi johtaa kuolemaan (mean 3,26, rank 24/33) seka surure-
aktioista (mean 2,75, rank 30/33).

*Hongkongilaisessa kyselytutkimuksessa® kuvattiin hoitohenkiloston
auttavia tukitoimia perheenjasenensa akillisesti menettaneiden (n =
76) keskuudessa. Laheinen oli kuollut akillisesti ja odottamattomasti
hongkongilaisessa ensiapu- ja onnettomuusyksikdssa.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tutkimuksessa pyydettiin vastaajia arvioimaan vaittamien
hyddyllisyytta 5-portaisella Likert-asteikolla, jossa viisi on hyodyllisin.
Hoitohenkildston tarjoamien tukitoimien (33 tukitoimea) hyddyllisyys
asetettiin jarjestykseen sen mukaan, kuinka hyodylliseksi ne koettiin.

Kohtukuoleman kokeneet vanhemmat, jotka kokivat ammattilaisen kommunikaation myontei-
sena, kuvasivat saaneensa ammattilaisilta tietoa. He kuvasivat, etta kohtukuolema selitettiin
heille, he saivat tietoa kuolinsyysta ja siita, mita odottaa tai mita tapahtuu seuraavaksi. Kohtu-
kuoleman kokeneet vanhemmat, jotka kokivat ammattilaisen kommunikaation negatiivisena,
kuvasivat jadneensa ilman tietoa kohtukuolemaan liittyen ja ilman sosiaalista tukea.

*Yhdysvaltalaisessa laadullisessa tutkimuksessa® kuvattiin kohtu-
kuoleman kokeneiden vanhempien (n = 90) kokemuksia lapsen kuolin-
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tiedon saamisesta ja sen vaikutuksesta vanhempien suruprosessiin.
Tutkimusaineisto analysoitiin grounded theory-menetelmalla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kohtukuoleman kokeneet vanhemmat kokivat tarkeana, etta heille annetaan selkeaa tietoa ja
ymmarrettavia selityksid kohtukuolemasta seka hoitopolun eri vaiheista.

*Jarjestelmallisessa katsauksessa ja metasynteesissa’ (n = 20 tutki-
musartikkelia) kuvattiin vanhempien kokemuksia heiddn saamastaan
hoidosta kohtukuoleman yhteydessa.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Ei raportoitu, kuinka monessa artikkelissa tulos oli ollut.

> on kohtalaista nayttoa, etta akilliseen kuolemaan liittyva tieto auttaa laheisia ym-
martamaan tapahtuman ja selviytymaan tilanteesta. (B)

Laheisensa aivohalvauksen aiheuttaman odottamattoman kuoleman kokeneet kokivat, etta
tieto lisda heidan ymmarrystaan kuolemasta ja siihen liittyvista tekijdista. He kokivat, etta tietoa
tulisi antaa mahdollisimman pian ja toistuvasti, silla Iaheiset olivat epavarmoja siita, ymmarsi-
vatkd he annettua tietoa tai muistivatko he sita.

Ruotsalaisessa laadullisessa tutkimuksessa® tarkasteltin kommuni-
kaation merkitysta odottamattoman aivohalvauksen aiheuttaman akki-
kuoleman yhteydessa. Kyseessa oli toissijainen laadullinen analyysi
neljan aiemmin toteutetun ja akillisen aivohalvauksen aiheuttaman
kuoleman eettisia kysymyksia kartoittaneen tutkimuksen (A-D) aineis-
toista. Tutkimusten A-C osallistujat olivat aivohalvausyksikdiden tyon-
tekijoitda (n = 27) ja tutkimuksen D osallistujat kuolleiden henkildiden
laheisia (n = 12). Kaikkien tutkimusten aineistot koostuivat joko yksil6-
(tutkimukset A, C ja D) tai fokusryhmahaastatteluista (tutkimus B).
Tassa tutkimuksessa toteutetussa toissijaisessa aineiston analyysissa
menetelmana kaytettiin sisalldénanalyysia.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puutteet kriteereissa
7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia

Liikenneonnettomuudessa kuolleen lapsen perheenjasenet kokivat asianmukaisen tiedon saa-
misen keskeiseksi oman selviytymisensa vuoksi. Heille oli tarkeaa saada tietoa esimerkiksi
normaalista surureaktiosta, onnettomuuspaikan traumaattisten vaikutelmien merkityksesta,
hautajaisperinteista, saatavilla olevasta tuesta ja oikeuksistaan. He halusivat my0ds yksityis-
kohtaista tietoa itse onnettomuudesta — mita ja miksi tapahtui, elvytysyrityksista, kuolinsyysta,
tutkinnasta ja oikeudellisista menettelyista.

Norjalaisessa laadullisessa tutkimuksessa® kartoitettiin nuoren meneh-
tymisen tieliikenneonnettomuudessa kokeneiden perheenjasenten ko-
kemuksia ja eldmanlaadun muutoksia onnettomuuden jalkeen. Tutki-
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mukseen osallistui 15 perhettad ja yhteensa 24 laheisesta: 12 aitia, seit-
seman isda, kolme isa- tai aitipuolta ja kaksi sisarta. Suurin osa per-
heista rekrytoitiin Norjan kansallisen liikennevahinkojen uhrien jarjes-
ton (Personskadeforbundet LTN) kautta, loput rekrytoitiin suoraan hei-
dan mediassa esiintymisensa tai tutkijakontaktien perusteella. Aika-
janne onnettomuudesta haastatteluun vaihteli kymmenesta kuukau-
desta 33 vuoteen. Aineisto kerattiin touko-marraskuussa 2011 syva-
haastatteluina, jotka toteutettiin perheiden kotona kahden kokeneen
tutkijan toimesta. Haastattelurunko sisalsi avoimia kysymyksia lapsen
tai nuoren lapsuudesta ja persoonallisuudesta, onnettomuuspaivasta,
ensimmaisista onnettomuuden jalkeisista paivista ja hautajaisista, en-
simmaisesta vuodesta kuoleman jalkeen, mydhemmista vuosista seka
nykyhetkestda ja eldmanlaadusta. Osallistujat saivat itse maarittaa
mitkd aiheet olivat lilan herkkia kasiteltavaksi, ja tarjolla oli mahdolli-
suus ammattiapuun. Haastattelut litteroitiin, ja kahden tutkijan muistiin-
panot koottiin yhteen. Aineisto analysoitiin teema-analyysilla.
Tutkimuksen menetelmaéllinen laatu: JBI 10/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Vahaisia huolia

Kommentti: Aineisto (15 perhettd, n = 24) on laadulliseen analyysiin
riittdva ja monipuolinen. Kuolemaan johtaneesta onnettomuudesta ku-
lunut aika haastatteluajankohdalla vaihteleva (10 kuukaudesta 33 vuo-
teen), mika voi vaikuttaa muistojen tarkkuuteen ja kokemusten vertail-
tavuuteen.

Laheisensa akillisesti menettaneet painottivat tarvetta saada ammattilaisilta konkreettista ja
oikea-aikaista tietoa kuolemaan liittyen. Perheenjasenet kuvasivat kuolemaan liittyvien epa-
selvyyksien aiheuttavan heille ahdistuneisuutta ja koskevan usein kuolleen karsimysta.

*Ruotsalaisessa laadullisessa tutkimuksessa'® kuvattiin laheisensa
akillisesti menettaneiden (n = 16) nakemyksia ja kokemuksia vainajan
katsomisesta. Tiedonantajina olivat perheenjasenet, jotka olivat me-
nettaneet laheisensa akillisen kuoleman seurauksena. Kuolinsyita oli-
vat olleet sydankohtaukset, onnettomuudet, itsemurhat tai henkirikok-
set.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Vaikka osallistujia pyydettiin kertomaan vainajan katsomi-
seen liittyvasta vuorovaikutuksesta ammattilaisten kanssa, he kuvasi-
vat myOs koko prosessin vuorovaikutusta kuolintiedon saamisesta
hautaukseen. Tutkijoiden mukaan analyysi osoitti, etta vainajan katso-
misen kannalta tarkeat tekijat olivat samoja kuin laajemmin I&heisen
kuolemaan liittyvassa vuorovaikutuksessa.
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» on vahvaa nayttoa, etta akillisesti kuolleen henkilon laheisten tuen tarve on jatku-
vaa ja pitkaaikaista. (A)

Liikenneonnettomuudessa kuolleen lapsen perheenjasenet kokivat, etta jokaiselle asian osal-
liselle tulisi jo varhaisessa vaiheessa tarjota mahdollisuutta pitkdaikaiseen seurantaan ja tu-
keen. He uskoivat, etta pitkdaikainen tuki olisi taloudellisesti hyddyllistd myds yhteiskunnalle.

Norjalaisessa laadullisessa tutkimuksessa® kartoitettiin nuoren meneh-
tymisen tielikenneonnettomuudessa kokeneiden perheenjasenten ko-
kemuksia ja elamanlaadun muutoksia onnettomuuden jalkeen. Tutki-
muksen osallistujat koostuivat 15 perheesta ja yhteensa 24 laheisesta,
joista 12 oli aitia, seitseman isaa, kolme isd/aitipuolta ja kaksi sisarta.
Suurin osa perheista rekrytoitiin Norjan kansallisen liikennevahinkojen
uhrien jarjestdon (Personskadeforbundet LTN) kautta, loput rekrytoitiin
suoraan heidan mediassa esiintymisensa tai tutkijakontaktien perus-
teella. Aikajanne onnettomuudesta haastatteluun vaihteli kymmenesta
kuukaudesta 33 vuoteen. Aineisto kerattiin touko-marraskuussa 2011
syvahaastatteluina, jotka toteutettiin perheiden kotona kahden koke-
neen tutkijan toimesta. Haastattelurunko sisalsi avoimia kysymyksia
lapsen tai nuoren lapsuudesta ja persoonallisuudesta, onnettomuus-
paivasta, ensimmaisistd onnettomuuden jalkeisistd paivista ja hauta-
jaisista, ensimmaisesta vuodesta kuoleman jalkeen, myéhemmista
vuosista seka nykyhetkesta ja elamanlaadusta. Osallistujat saivat itse
maarittdd mitka aiheet olivat liilan herkkia kasiteltavaksi, ja tarjolla ol
mahdollisuus ammattiapuun. Haastattelut litteroitiin, ja kahden tutkijan
muistiinpanot koottiin yhteen. Analyysi toteutettiin teema-analyysina.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Vahaisia huolia

Kommentti: Aineisto (15 perhetta, n = 24) on laadulliseen analyysiin
riittdva ja monipuolinen. Kuolemaan johtaneesta onnettomuudesta ku-
lunut aika haastatteluajankohdalla vaihteleva (10 kuukaudesta 33 vuo-
teen), mika voi vaikuttaa muistojen tarkkuuteen ja kokemusten vertail-
tavuuteen.

Huumeisiin kuolleiden henkildiden perheenjasenet ja ystavat arvioivat tuen optimaaliseksi kes-
toksi 1-3 kuukautta (20 %), 3—12 kuukautta (36 %) ja 12 kuukautta tai niin kauan kuin henkil®
kokee tarvitsevansa tukea (39 %).

Norjalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa'' tarkasteltiin huumeisiin
littyvaa kuolemaa surevien perheenjasenten, ystavien ja kumppanei-
den avuntarpeita, heidan saamaansa ammatillista apua seka tekijoita,
jotka vaikuttivat heidan tyytyvaisyyteensa saamaansa apuun (n = 255,
joista naisia n = 208). Aineisto kerattiin kyselylomakkeilla. Prolonged
Grief Questionnaire (PG-13) -mittarilla selvitettiin pitkittyneeseen su-
ruun liittyvan kuormittuneisuuden esiintymistineytta ja voimakkuutta 11
kysymyksella (5-portainen Likert-asteikko, kokonaispisteet 11-55,
jossa korkeammat pisteet merkitsevat vakavampia oireita, raja pitkitty-
neen surun diagnoosille on = 35). AQ-R-mittarilla selvitettiin surevien
ihmisten avuntarpeita ja saatua apua. Mittarin 22 kysymyksesta kay-
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tettiin 12 tassa tutkimuksessa (vastausvaihtoehdot nominaali-, ordi-
naali- tai 5 portainen Likert-asteikollisia). Itsetehokkuutta selvitettiin
General Self-Efficacy Scale -Short Form (GSE-SF) -mittarilla, joka
koostuu viidestd kysymyksesta (pisteytys 1—4 asteikolla, "ei lainkaan
totta" - "tadsmalleen totta"). Aineisto analysoitiin kuvailevilla tilastollisilla
menetelmilld, x> -testilla ja logistisella regressioanalyysilla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/8, puutteet kriteerissa 5
jab

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Valtaosalla tutkimukseen osallistuneista perheenjasen oli
kuollut akillisesti.

Akillisesti huumeisiin kuolleen henkildn laheiset kokivat tarvitsevansa rutiininomaista ja séaan-
nodllista pitkdaikaista tukea, joka on samalla joustavaa ja perheen tarpeisiin mukautuvaa.

Norjalaisessa laadullisessa tutkimuksessa'? tarkasteltin mitad huu-
mausaineisiin kuolleiden henkildiden Iaheiset halusivat viestia paatta-
jille 1aheisensa tallaiselle kuolemalle menettaneiden tilanteen paranta-
miseksi. Osallistujat olivat laajemmassa tutkimuksessa toteutetun ky-
selyn avoimeen kysymykseen vastanneita (n = 83, naisia 84 %, ika 23—
71). Vastaajien suhde vainajaan oli vanhempi (39 %), sisarus (31 %),
lapsi (6 %), kumppani (2 %), muu perheenjasen (12 %) tai laheinen
ystava (9 %). Kuolemasta oli kulunut kolmesta kuukaudesta yli 22 vuo-
teen, mediaanin ollessa 93 kuukautta. Aineisto analysoitiin temaatti-
sella analyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puutteet kriteerissa 7
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia

Laheiset, joiden sisarus oli tehnyt itsemurhan, toivoivat ammattilaisilta valitdnta ja toistuvaa
yhteydenottoa, koska surevat eivat valttamatta jaksa hakea tukea itse tai ilmaista avuntarpei-
taan selkeasti. He kokivat avun tarjoamisen toistamisen tarkeaksi, silld apu saatetaan hyvak-
sya vasta myohemmin, kun alkujarkytys on helpottanut.

*Ruotsalaisessa haastattelututkimuksessa* kuvattiin syita, miksi itse-
murhan tehneen sisarukset (n = 18) hakeutuivat tai eivat hakeutuneet
ammatillisen tuen piiriin. Lisaksi kuvattiin ammatillisen tuen piiriin ha-
keutuneiden sisarusten tyytyvaisyytta saamaansa tukeen seka heidan
suosituksiaan ammattihenkildille, jotka kohtaavat itsemurhan tehneen
surevia sisaruksia.

Tutkimuksen menetelmaillinen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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Perheenjasenensa akillisesti menettaneet arvioivat hyodylliseksi paivystyksen sairaanhoita-
jalta saadun seurantapuhelun (mean 3,49, rank 19/33).

*Hongkongilaisessa kyselytutkimuksessa® kuvattiin hoitohenkiloston
auttavia tukitoimia perheenjasenensa &killisesti menettaneiden (n =
76) keskuudessa. Laheinen oli kuollut &killisesti ja odottamattomasti
hongkongilaisessa ensiapu- ja onnettomuusyksikdssa.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tutkimuksessa pyydettiin vastaajia arvioimaan vaittamien
hyodyllisyyttd 5-portaisella Likert-asteikolla, jossa viisi on hyodyllisin.
Hoitohenkil6ston tarjoamien tukitoimien (33 tukitoimea) hyddyllisyys
asetettiin jarjestykseen sen mukaan, kuinka hyodylliseksi ne koettiin.

Akillisesti kuolleen ldheisensa menettaneet Norjan saamelaiset toivoivat, ettd he saisivat tukea
varhaisessa vaiheessa, vaikka heilld ei ollut selkeaa kasitysta minkalaista tuen tulisi olla. Avun
tulisi olla myds jatkuvaa ja pitkdaikaista, koska suru etenee aaltoina ja vaikeudet saattavat
palata.

*Norjalaisessa laadullisessa tutkimuksessa'® kuvattiin 1aheisensa akil-
lisen kuoleman kokeneiden Norjan saamelaisten (n = 30) avun tarvetta
seka sita, hakevatko ja saavatko he apua terveydenhuollosta sita tar-
vitessaan. Laheisen akillisen kuoleman syita olivat itsemurha, onnetto-
muus, katkytkuolema tai henkirikos.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kohtukuoleman kokeneet aidit kokivat tarvinneensa oikea-aikaista interventiota. He kokivat,
ettd sairaalasta poistuminen ilman odotettua vauvaa voi tehda kohtukuoleman kokeneista eri-
tyisen herkkia sosiaalitydn oikea-aikaiselle interventiolle.

Kohtukuoleman kokeneet aidit kokivat tarvinneensa seurantatukea ja yksil6llistd hoitoa. He
kokivat tarvitsevansa valittdomasti kohtukuoleman jalkeen seurantakaynteja ammattilaiselle,
jolla on kokemusta samankaltaisista menetyksista.

*Yhdysvaltaisessa laadullisessa tutkimuksessa'™ kuvattiin kohtukuole-
man kokeneiden aitien (n = 47) nakemyksia suruprosessia helpotta-
vista tekijoista seka kohtukuoleman aiheuttamista muutoksista heissa.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kohtukuoleman kokeneet vanhemmat, jotka kokivat ammattilaisen kommunikaation myontei-
sena, kuvasivat hoidon jatkuvuutta. Kohtukuoleman kokeneet vanhemmat, jotka kokivat am-
mattilaisen viestinnan negatiivisena, kuvasivat hoidon katkenneen, jolloin esimerkiksi kohtu-
kuolemasta kertonut ammattilainen ei ollut enaa tavoitettavissa.

*Yhdysvaltalaisessa laadullisessa tutkimuksessa® kuvattiin kohtu-
kuoleman kokeneiden vanhempien (n = 90) kokemuksia lapsen kuolin-
tiedon saamisesta ja sen vaikutuksesta vanhempien suruprosessiin.
Tutkimusaineisto analysoitiin grounded theory-menetelmalla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10



Hotus-hoitosuositus: Akillisesti kuolleen henkilén laheisten tukeminen
Naytonastekatsauskooste (NAK 4—14) Otu S
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kohtukuoleman kokeneet vanhemmat kokivat tarkeana, etta terveydenhuollon ammattilainen
on tietoinen siita, ettd tuen tarve voi jatkua vielé synnytyksen jalkeen.

*Jarjestelmallisessa katsauksessa ja metasynteesissd’ (n = 20 tutki-
musartikkelia) kuvattiin vanhempien kokemuksia heiddn saamastaan
hoidosta kohtukuoleman yhteydessa.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Katsauksessa ei raportoitu, kuinka monessa artikkelissa
tulos on ollut.

> on vahvaa nayttoa, etta akillisesti kuolleen henkilon laheiset voivat tahtomattaan
jaada vaille tarvitsemaansa tukea. (A)

Iltsemurhan tehneiden sisarusten selviytymista esti murhetaakan kantaminen, joka johtui tuen
puutteesta, murheiden kasaantumisesta, laheisten hoivaamisesta, vajavaisesta suruajasta ja
yhteydenpidosta. Heille tuen puute tarkoitti, ettei saatavilla ollut yleistd apua, kriisitydntekijaa,
terapiaa tai vertaistukea. He kokivat, etta kriisitydntekijan tapaaminen olisi ollut tarpeen heti
alussa, mutta apua ei saanut ilman omaa aktiivista hakemista, mika oli surun keskella raskasta.

*Suomalaisessa laadullisessa tutkimuksessa? kuvattiin itsemurhan
tehneen sisarusten (n = 26) surua seka selviytymista edistavia ja esta-
via tekij6ita. Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisallénanalyy-
silla.

Tutkimuksen menetelmaillinen laatu: JBI 9/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Niista, joiden laheinen oli kuollut odottamattomasti, 61 % (n = 74) koki, etta oli saanut tarvitse-
maansa tukea.

Ruotsalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa'® selvitettiin, miten lahei-
sensa menettaneet henkildt kokevat surun. Tutkimukseen osallistui ai-
kuisia (n = 255, joista 181 naista ja 74 miestad), joiden laheinen oli kuol-
lut kuudesta kuukaudesta viiteen vuoteen ennen tutkimusta. Osallistu-
jat jaettiin odotetun (n=134) ja odottamattoman kuoleman (n = 121;
miehet n = 27, naiset n = 94) kokeneisiin. Tutkimus oli osa laajempaa
tutkimushanketta, jossa aineisto kerattiin puolistrukturoidulla ja moni-
menetelmallisella kyselylomakkeella, jossa oli yhteensa 54 kysymysta.
Tutkimuksessa raportoitiin 20 kysymysta liittyen surun tukemiseen ja
kasittelemiseen seka siihen, miten kuolema vaikuttaa surevan henkilon
elamantilanteeseen. Aineisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin mene-
telmin, ja avoimien vastausten osalta kuvailevalla analyysilla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 5/8, puutteet kriteereissa 4,
5ja6

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tulokset oli kuvattu prosenttiosuuksina. Vastaajien luku-
maara on laskettu odottamattoman kuoleman kokeneista (n = 121).



Hotus-hoitosuositus: Akillisesti kuolleen henkildn 13heisten tukeminen
Naytonastekatsauskooste (NAK 4—14) Otu S

Huumeisiin kuolleiden henkildiden perheenjasenista ja ystavista heti [aheisen kuoleman jal-
keen 52 % (n = 131) koki saaneensa apua. 67 % (n = 88) luokse ammattilaiset eivat tehneet
kotikayntia. Kaikkiaan 86 % (n = 109) ei saanut ammattilaisilta oma-aloitteista yhteydenottoa.
Huumeisiin kuolleiden henkildiden perheenjasenista ja ystavista 26 % (n = 40) koki, etta per-
heessa olevat lapset saivat apua, kun taas 74 % (n = 114) koki, etteivat lapset saaneet apua.
Merkittavasti lisdd apua lapsille olisi kaivannut 37 % (n = 57) ja jonkin verran 29 % (n = 44).
Apua kaipasi vahan tai ei lainkaan 34 % (n = 52). Siihen apuun, jota lapset saivat, oli tyytyvaisia
29 % (n = 18), jossain maarin tyytyvaisia 37 % (n = 23) ja tyytymattomia 34 % (n = 21).

Norjalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa'' tarkasteltin huumeisiin
littyvastad kuolemasta surevien perheenjasenten, ystavien ja kumppa-
neiden avuntarpeita, heidan saamaansa ammatillista apua seka teki-
j6ita, jotka vaikuttavat heidan tyytyvaisyyteensa saamaansa apuun (n
= 255, joista naisia n = 208). Aineisto kerattiin kyselylomakkeilla. PG-
13-mittarilla selvitettiin pitkittyneen surun ahdinko-oireiden esiintymis-
tiheytta ja voimakkuutta 11 kysymyksella (5-portainen Likert-asteikko,
kokonaispisteet 11-55, jossa korkeammat pisteet merkitsevat vaka-
vampia oireita, raja pitkittyneen surun diagnoosille on = 35). AQ-R-mit-
tarilla selvitettiin surevien ihmisten avuntarpeita ja saatua apua. Mitta-
rin 22 kysymyksesta 12 kaytettiin tdssa tutkimuksessa (vastausvaihto-
ehdot nominaali-, ordinaali- tai 5 portainen Likert-asteikollisia). Itsete-
hokkuutta selvitettiin General self-efficacy scale, short form (GSE-SF)
-mittarilla, joka koostuu viidestd kysymyksestd (pisteytys 1-4 as-
teikolla, "ei lainkaan totta" - "tdsmalleen totta"). Aineisto analysoitiin ku-
vailevilla tilastollisilla menetelmilla, x2-testilla ja logistisella regressio-
analyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/8, puutteet kriteereissa 5
jab

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Valtaosalla tutkimukseen osallistuneista perheenjasen oli
kuollut akillisesti.

Vauvan akillisen kuoleman kokeneiden vanhempien kokemuksen mukaan, sosiaalityontekijat
ottivat suoraan yhteytta vain vahemmistéon perheista, vaikka olivat mukana kaikissa tutkimuk-
sissa. Joissakin perheissa yhteydenotto oli padasiassa tuen tarjoamista varten; nama vanhem-
mat arvostivat suuresti sosiaalihuollon panosta. Perheissa oli kuitenkin lasten turvallisuuteen
littyvia huolenaiheita, ja nama vanhemmat kokivat itsensa harhaanjohdetuiksi, koska he luuli-
vat, etta heille tarjottiin tukea, ja vasta myohemmin he ymmarsivat, etta heidan vanhemmuut-
taan arvioitiin. Sosiaalityontekijat kuvailivat naissa tapauksissa vaikeuksia, joita heilla oli yrit-
taessaan selittda rooliaan vanhemmille, erityisesti siksi, etta turvallisuuteen liittyvat huolenai-
heet eivat syntyneet valittdmasti. Lisaksi vauvan akillisen kuoleman kokeneet vanhemmat oli-
vat pettyneita, koska he eivat saaneet terveydenhuollon ammattilaisilta emotionaalista tukea.
Kaikki vanhemmat eivat kuitenkaan halunneet ammatillista emotionaalista tukea, vaan monet
olivat tyytyvaisia perheiltdan ja ystaviltdan saamaansa tukeen.

Isobritannialaisessa laadullisessa tutkimuksessa'® tarkasteltiin van-
hempien ja ammattilaisten kokemuksia poliisin, terveydenhuollon seka
sosiaalihuollon yhdessa toteuttamasta vauvan akkikuoleman tutkin-
nasta. Tutkimuksen kohteena oli 23 vauvan akkikuolematapausta,
jotka olivat tulleet tutkintaan tutkimuksen ajanjaksolla. Kahdessa ta-
pauksessa vanhemmat suostuivat tapauksensa tietoihin paasyyn,
mutta kieltaytyivat osallistumasta kyselyyn tai haastatteluihin. Nain ol-
len lopullinen otanta muodostui 21 vauvansa (KA ika kuolinhetkelld 100
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Hotus-hoitosuositus: Akillisesti kuolleen henkildn 13heisten tukeminen

Néaytdnastekatsauskooste (NAK 4—14) HOtu S

paivaa) akillisesti menettdneen perheen vanhemmista seka tapausten
tutkinnasta vastanneita poliisin, terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
ammattilaisia (n = 26). Vanhemmilta aineisto kerattiin syvahaastatte-
luilla seka lisdksi osin laajemmassa tutkimuksessa toteutetun kyselyn
avoimilla kysymyksilla. Ammattilaisilta aineisto kerattiin yksilollisilla sy-
vahaastatteluilla. Aineistot analysoitiin kehysanalyysilla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puutteet kriteerissa 7
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia

Henkirikoksen uhrin sisarusten suruprosessin liittyi viranomaisasioista kuormittumista. He ko-
kivat esimerkiksi esitutkintamateriaaliin tutustumisen raskaaksi, korvausten saamisen hanka-
laksi ja kuormittuvansa poliisin toiminnasta.

Suomalaisessa laadullisessa tutkimuksessa® kuvattiin henkirikosten
uhrien sisarusten suruprosessia. Tutkimusaineisto kerattiin elektroni-
sella kyselylomakkeella ja haastattelemalla. Tutkimukseen osallistui 18
henkirikosuhrin sisarusta. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisal-
I6nanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10, puuteet kriteereissa
6ja7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia

Kohtukuoleman kokeneet aidit kokivat tarvinneensa tietoa ja ohjausta ammattilaisilta. He tun-
nistivat useita tilanteita sairaalassa, joissa ammattilaisilla olisi ollut mahdollisuus tarjota lisa-
apua tiedon ja toimintatapojen avulla, mutta tama jai toteutumatta.

*Yhdysvaltalaisessa laadullisessa tutkimuksessa™ kuvattiin kohtu-
kuoleman kokeneiden aitien (n = 47) nakemyksia suruprosessia hel-
pottavista tekijoistd seka kohtukuoleman aiheuttamista muutoksista
heissa.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Huumeisiin kuolleiden henkildiden perheenjasenista ja ystavista 45 % (n = 58) oli tyytyvaisia
ja 34 % (n = 44) oli jossain maarin tyytyvaisia saamaansa apuun. 20 % (n = 26) ei ollut tyyty-
vaisia apuun. Todennakoisesti tyytyvaisempid saamaansa apuun olivat ne, joilla oli korkea
yleinen minapystyvyyden taso (OR 1,6; 95 % CI 1,0-2,5), korkeampi ikd menetyksen hetkella
(OR 4,0; 95 % CI 1,7-9,3), pidempi aika menetyksesta (OR 1,7; 95 % CI 1,1-2,8) tai saivat
apua psykologilta tai psykiatrilta (OR 4,0; 95 % Cl 1,5-10,9) tai kriisiryhmalta (OR 3,8; 95 %
Cl1,3-11,5).

Norjalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa'' tarkasteltin huumeisiin
littyvasta kuolemasta surevien perheenjasenten, ystavien ja kumppa-
neiden avuntarpeita, heidan saamaansa ammatillista apua seka teki-
jOita, jotka vaikuttavat heidan tyytyvaisyyteensd saamaansa apuun (n
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= 255, joista naisia n = 208). Aineisto kerattiin kyselylomakkeilla. PG-
13-mittarilla selvitettiin pitkittyneen surun ahdinko-oireiden esiintymis-
tiheytta ja voimakkuutta 11 kysymyksella (5-portainen Likert-asteikko,
kokonaispisteet 11-55, jossa korkeammat pisteet merkitsevat vaka-
vampia oireita, raja pitkittyneen surun diagnoosille on = 35). AQ-R-mit-
tarilla selvitettiin surevien ihmisten avuntarpeita ja saatua apua. Mitta-
rin 22 kysymyksesta kaytettiin 12 tassa tutkimuksessa (vastausvaihto-
ehdot nominaali-, ordinaali- tai 5 portainen Likert-asteikollisia). Itsete-
hokkuutta selvitettiin General Self-Efficacy Scale -Short Form (GSE-
SF) -mittarilla, joka koostuu viidesta kysymyksesta (pisteytys 1-4 as-
teikolla, "ei lainkaan totta" - "tdsmalleen totta"). Aineisto analysoitiin ku-
vailevilla tilastollisilla menetelmilld, x>-testilld ja logistisella regressio-
analyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/8, puutteet kriteereissa 5
jab

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Valtaosalla tutkimukseen osallistuneista perheenjasen oli
kuollut akillisesti.

Tarjoa akillisesti kuolleen henkilon laheisille erilaisia tuen muotoja, silla

»> on vahvaa nayttoa, etta laheisensa akillisesti menettaneilla henkiloilla on tarve
saada emotionaalista tukea. (A)

Laheisensa menettaneista henkildista 38 % (n = 46) koki tarvitsevansa emotionaalista tukea
ja tuen yhdistamista kaytannolliseen tukeen (43 %, n = 52).

Ruotsalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa'® selvitettiin, miten lahei-
sensa menettéaneet henkildt kokevat surun. Tutkimukseen osallistui ai-
kuisia (n = 255, joista 181 naista ja 74 miestad), joiden laheinen oli kuol-
lut kuudesta kuukaudesta viiteen vuoteen ennen tutkimusta. Osallistu-
jat jaettiin odotetun (n = 134) ja odottamattoman kuoleman (n = 121;
miehet n = 27, naiset n = 94) kokeneisiin. Tutkimus oli osa laajempaa
tutkimushanketta, jossa aineisto kerattiin puolistrukturoidulla ja moni-
menetelmallisella kyselylomakkeella, jossa oli yhteensa 54 kysymysta.
Tutkimuksessa raportoitiin 20 kysymysta liittyen surun tukemiseen ja
kasittelemiseen seka siihen, miten kuolema vaikuttaa surevan henkilon
elamantilanteeseen. Aineisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin mene-
telmin, ja avoimien vastausten osalta kuvailevalla analyysilla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 5/8, puutteet kriteereissa 4,
5ja6

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tulokset oli kuvattu prosenttiosuuksina. Vastaajien luku-
maara on laskettu odottamattoman kuoleman kokeneista (n = 121).

Akillisesti kuolleiden elinluovuttajien perheilld oli emotionaalisen tuen tarpeita. Tarpeet koh-
dentuivat seka ammattihenkilGihin etta perheenjaseniin ja ystaviin.

Kiinalaisessa monimenetelmatutkimuksessa'’ selvitettiin  akillisesti
kuolleiden elinluovuttajien perheiden saamaa emotionaalista tukea, sii-
hen vaikuttavia tekijoita seka tarpeita. Kvantitatiivisessa osuudessa to-
teutettiin kysely perheenjasenille (n = 102), jotka olivat kokeneet lahei-
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sen &killisen kuoleman ja paatyneet hyvaksymaan elinluovutuksen.
Tutkimukseen osallistujista 48 oli miehia, 54 naisia. Laadullisessa osi-
ossa tehtiin puolistrukturoidut haastattelut 12 elinluovuttajan perheelle.
Haastattelut kasittelivat omaisten emotionaalisia kokemuksia, emotio-
naalisen tuen saamista toisilta ihmisiltd tai organisaatioilta, saadun
tuen tarkoituksenmukaisuutta sekd emotionaalisen tuen tarpeita lahei-
sen kuoleman ja elinluovutuksen jalkeen. Haastatteluaineisto analysoi-
tiin grounded theory -analyysilla ja temaattisella analyysilla. Kvantitatii-
vinen aineisto analysoitiin kuvailevilla tilastollisilla menetelmilla, x? -tes-
tilla, rank-sum testilld sekd monimuuttujaisella logistisella regressiolla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10, puutteet kriteereissa
6ja7

Sovellettavuus suosituksessa: Kohtalainen, tutkimusintressi ja koh-
deryhma rajallinen, kohderyhmana kuolleiden elintenluovuttajien per-
heenjasenet, lisaksi kulttuuriset erot Kiinan ja Suomen valilla.
Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia
Kommentti: Tutkimustuloksissa on huomioitu seka ammattilaisilta etta
l&heisiltd saatu tuki. Tutkimusintressi kohdistuu elintenluovuttamiseen
littyvaan stigmaan ja sen aiheuttamaan tuen tarpeeseen.

Perheenjasenensa &akillisesti menettaneet arvioivat hyddylliseksi sen, ettad hoitohenkilokunta
antaa laheiselle mahdollisuuden tunteiden nayttamiselle (mean 3,83, rank 8/33), tarjoaa lahei-
selle emotionaalista tukea (mean 3,64, rank 15/33) ja auttaa laheista vahentamaan syyllisyy-
den tunnetta kuolemasta (mean 3,30, rank 23/33).

*Hongkongilaisessa kyselytutkimuksessa® kuvattiin hoitohenkiloston
auttavia tukitoimia perheenjasenensa akillisesti menettaneiden (n =
76) keskuudessa. Laheinen oli kuollut akillisesti ja odottamattomasti
hongkongilaisessa ensiapu ja onnettomuus yksikdssa.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tutkimuksessa pyydettiin vastaajia arvioimaan vaittamien
hyodyllisyytta 5-portaisella Likert-asteikolla, jossa viisi on hyodyllisin.
Hoitohenkildstdon tarjoamien tukitoimien (33 tukitoimea) hyddyllisyys
asetettiin jarjestykseen sen mukaan, kuinka hyodylliseksi ne koettiin.

Kohtukuoleman kokeneet vanhemmat, jotka kokivat ammattilaisen viestinnan mydnteisena,
kuvasivat ammattilaisten tukeneen heidan tunteitaan. He kuvasivat, etta heille annettiin aikaa
ja tilaa reagoida menetykseen, heidan tuekseen kutsuttiin tukihenkildita (esim. perheenjasen),
heidan tunteensa validoitiin ja heille tarjottiin yksityisempaa tilaa suremiselle ja tunteiden tuke-
miseksi.

*Yhdysvaltalaisessa laadullisessa tutkimuksessa® kuvattiin kohtu-
kuoleman kokeneiden vanhempien (n = 90) kokemuksia lapsen kuolin-
tiedon saamisesta ja sen vaikutuksesta vanhempien suruprosessiin.
Tutkimusaineisto analysoitiin grounded theory-menetelmalla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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Kohtukuoleman kokeneet vanhemmat kokivat tarkeana, etta terveydenhuollon ammattilaiset
pitavat heista huolta ja he saavat ohjausta. Vanhemmat kokivat tarkeana ammattilaisten I1as-
naolon, kuuntelemisen ja valttamattomista tarpeista huolehtimisen (esim. ruoka ja uni), jotta
vanhemmat pystyvat kasittelemaan menetysta.

*Ruotsalaisessa laadullisessa tutkimuksessa'® kuvattin vanhem-
muutta seka sisarusten tarpeita kohtukuoleman jalkeen vanhempien (n
= 27) nakokulmasta.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kohtukuoleman kokeneet aidit kokivat sosiaalisen tuen tarkeimpana tekijana, joka auttoi heita
selviytymaan vauvan kuolemasta. He saivat sosiaalista tukea esimerkiksi tukiryhmilta, kriisi-
tydntekijoilta, terapeuteilta sekd sairaalan henkildkunnalta. He kaipasivat surunsa tunnusta-
mista, mutta ilmaisivat pettymyksensa sosiaalisen tuen rajallisuuteen.

*Yhdysvaltalaisessa laadullisessa kyselytutkimuksessa'® kuvattiin lap-
sen kuoleman vaikutuksia aiteihin (n = 47) seka perhejarjestelmaan.
Aineisto analysoitiin sisalldnanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Kohtalainen

Kommentti: Maiden erilaiset kulttuurit seka terveydenhuollon toimin-
tatavat

» on vahvaa nayttoa, etta laheisensa akillisesti menettaneet henkilot kokevat tar-
keana keskustelun ammattilaisten kanssa. (A)

Laheisensa aivohalvauksen aiheuttaman odottamattoman kuoleman kokeneet Iahiomaiset ko-
kivat, ettd kommunikaatio hoitohenkildkunnan ja laheisten valilla oli tarkeaa tuen antamiselle
ja kokemiselle. He kuvasivat, etta tukea voi saada seka hoitohenkilokunnalta ettd muilta lahei-
silta ja tuki voi tarkoittaa esimerkiksi yhdessa istumista tai keskustelua.

Ruotsalaisessa laadullisessa tutkimuksessa® tarkasteltiin viestinnan
merkitystd odottamattoman aivohalvauksen aiheuttaman akkikuole-
man yhteydessa. Kyseessa oli toissijainen laadullinen analyysi neljan
aiemmin toteutetun ja akillisen aivohalvauksen aiheuttaman kuoleman
eettisia kysymyksia kartoittaneen tutkimuksen (A-D) aineistoista. Tut-
kimusten A-C osallistujat olivat aivohalvausyksikéiden tyontekijoita (n
= 27) ja tutkimuksen D osallistujat kuolleiden henkildiden laheisia (n =
12). Kaikkien tutkimusten aineistot koostuivat joko yksilo- (tutkimukset
A, C ja D) tai fokusryhmahaastatteluista (tutkimus B). Tassa tutkimuk-
sessa toteutetussa toissijaisessa aineiston analyysissa menetelmana
kaytettiin sisallonanalyysia.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puutteet kriteerissa 7
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia
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Perheenjasenensa akillisesti menettéaneet arvioivat hyodylliseksi sen, ettd hoitohenkilokunta
kuuntelee laheista (mean 3,50, rank 18/33) ja antaa |dheiselle mahdollisuuden puhua ahdistu-
neisuudesta (mean 3,26, rank 24/33).

*Hongkongilaisessa kyselytutkimuksessa® kuvattiin hoitohenkiloston
auttavia tukitoimia perheenjasenensa akillisesti menettéaneiden (n =
76) keskuudessa. Laheinen oli kuollut &killisesti ja odottamattomasti
hongkongilaisessa ensiapu ja onnettomuus yksikdssa.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tutkimuksessa pyydettiin vastaajia arvioimaan vaittamien
hyodyllisyyttd 5-portaisella Likert-asteikolla, jossa viisi on hyodyllisin.
Hoitohenkil6ston tarjoamien tukitoimien (33 tukitoimea) hyddyllisyys
asetettiin jarjestykseen sen mukaan, kuinka hyodylliseksi ne koettiin.

Laheiset, joiden sisarus oli tehnyt itsemurhan, olivat tyytyvaisia ammattilaisen kanssa keskus-
telun myota saamiinsa psykologisiin hy6tyihin, esimerkiksi siihen, ettad keskustelu ammattilai-
sen kanssa vahensi tarvetta jakaa ajatuksiaan ja tunteitaan laheisten kanssa ja kuormittaa
heita surulla.

*Ruotsalaisessa haastattelututkimuksessa* kuvattiin syita, miksi itse-
murhan tehneen sisarukset (n = 18) hakeutuivat tai eivat hakeutuneet
ammatillisen tuen piiriin. Lisaksi kuvattiin ammatillisen tuen piiriin ha-
keutuneiden sisarusten tyytyvaisyyttd saamaansa tukeen seka heidan
suosituksiaan ammattihenkildille, jotka kohtaavat itsemurhan tehnytta
surevia sisaruksia.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

» on vahvaa nayttoa, etta laheisensa akillisesti menettaneet henkilot kokevat am-
mattilaisen tarjoaman konkreettisen tuen tarkeana. (A)

Laheisensa akillisesti menettaneet kokivat hyddyllisena ammattilaisen tarjoaman konkreetti-
sen tuen ja tuen, joka auttaa eteenpain paasemisessa.

*Kanadalaisessa laadullisessa tutkimuksessa'® kuvattiin laheisensa
akillisesti menettaneiden (n = 16) nakemyksia ja kokemuksia vainajan
katsomisesta. Tiedonantajina olivat perheenjasenet, jotka olivat me-
nettaneet laheisensa akillisen kuoleman seurauksena. Kuolinsyita oli-
vat olleet sydankohtaukset, onnettomuudet, itsemurhat tai henkirikok-
set.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Vaikka osallistujia pyydettiin kertomaan vainajan katsomi-
seen liittyvastd vuorovaikutuksesta ammattilaisten kanssa, he kuvasi-
vat myOs koko prosessin vuorovaikutusta kuolintiedon saamisesta
hautaukseen. Tutkijoiden mukaan analyysi osoitti, etta vainajan katso-
misen kannalta tarkeat tekijat olivat samoja kuin laajemmin I&heisen
kuolemaan liittyvassa vuorovaikutuksessa.
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Perheenjasenensa akillisesti menettéaneet arvioivat hyoddylliseksi sen, jos hoitohenkildsto rea-
goi nopeasti laheisen saapumiseen paikalle (mean 3,83, rank 8/33), maarittelee yhden hoitajan
pysymaan laheisen kanssa koko ensikaynnin ajan (3,62, rank 16/33), nime&a henkildn, johon
perhe on yhteydessa saapuessaan paivystykseen (3,59, rank 17/33), tarjoaa hiljaista ja yksi-
tyista tilaa kuolleen perheelle (mean 3,32, rank 22/33), kertoo laheiselle, milloin paivystyksesta
voi lahteda (mean 3,13, rank 27/33) ja tarjoaa lohtua esimerkiksi tarjoamalla vesilasillista tai
nendliinaa (mean 2,47, rank 31/33).

*Hongkongilaisessa kyselytutkimuksessa® kuvattiin hoitohenkiloston
tukitoimia, jotka koettiin auttaviksi perheenjasenensa akillisesti menet-
taneiden (n = 76) keskuudessa. Laheinen oli kuollut Akillisesti hong-
kongilaisessa ensiapu- ja onnettomuusyksikdssa.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tutkimuksessa on pyydetty vastaajia arvioimaan vaitta-
mien hyodyllisyytta 5-portaisella Likert-asteikolla, jossa viisi on hyddyl-
lisin. Hoitohenkildston tarjoamien tukitoimien (33 tukitoimea) hyddylli-
syys asetettiin jarjestykseen sen mukaan, kuinka hyddylliseksi ne ko-
ettiin.

> naytto on epavarmaa, mutta viittaa siihen, etta kohtukuoleman kokeneille aideille
hengellinen tuki ja ohjaus on merkityksellista stressin lievittamisessa. (C)

Kohtukuoleman kokeneet aidit kokivat, etta terveydenhuollon ammattilaiset keskittyivat ensisi-
jaisesti aitien fyysiseen hoitoon, jolloin hengelliset nakékulmat ja ohjaus jaivat huomiotta. He
kokivat, ettd hengellinen tuki ja ohjaus auttaa vahentdmaan aitien stressia.

*Iranilaisessa laadullisessa tutkimuksessa®® kuvattiin kohtukuoleman
kokeneiden aitien (n = 20) ehdottamia keinoja aitien mielenterveyden
tukemiseksi kohtukuoleman jalkeen. Tutkimusaineisto analysoitiin in-
duktiivisella sisallénanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Ota aktiivisesti puheeksi adkillisesti kuolleen henkilon laheisten kanssa heille tarjotun
tuen riittavyys, silla

» on vahvaa nayttoa, etta akillisesti kuolleen henkilon laheisilla on tarve saada tukea
suruprosessin aikana. (A)

Huumeisiin kuolleiden henkildiden perheenjasenista ja ystavista heti laheisen kuoleman jal-
keen suurta tuen tarvetta koki 57 % (n = 140) ja osittaista tuen tarvetta 24 % (n = 59). 19 % (n
= 48) ei kokenut tuen tarvetta. Tarkoituksellisen tai tahattoman yliannostuksen aiheuttama kuo-
lema oli yhteydessa suurempaan avuntarpeeseen verrattuna sairauden, onnettomuuden, va-
kivallan tai epaselvan kuolinsyyn aiheuttamaan kuolemaan (n = 245; x> = 19,499; p < 0,001).

Norjalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa'' tarkasteltin huumeisiin
littyvastad kuolemasta surevien perheenjasenten, ystavien ja kumppa-
neiden avuntarpeita, heidan saamaansa ammatillista apua seka teki-
jOita, jotka vaikuttavat heidan tyytyvaisyyteensad saamaansa apuun (n
= 255, joista naisia n = 208). Aineisto kerattiin kyselylomakkeilla. PG-
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13-mittarilla selvitettiin pitkittyneen surun ahdinko-oireiden esiintymis-
tiheytta ja voimakkuutta 11 kysymyksella (5-portainen Likert-asteikko,
kokonaispisteet 11-55, jossa korkeammat pisteet merkitsevat vaka-
vampia oireita, raja pitkittyneen surun diagnoosille on = 35). AQ-R-mit-
tarilla selvitettiin surevien ihmisten avuntarpeita ja saatua apua. Mitta-
rin 22 kysymyksesta kaytettiin 12 tassa tutkimuksessa (vastausvaihto-
ehdot nominaali-, ordinaali- tai 5 portainen Likert-asteikollisia). Itsete-
hokkuutta selvitettiin General Self-Efficacy Scale -Short Form (GSE-
SF) -mittarilla, joka koostuu viidesta kysymyksesta (pisteytys 1-4 as-
teikolla, "ei lainkaan totta" - "tdsmalleen totta"). Aineisto analysoitiin ku-
vailevilla tilastollisilla menetelmilld, x>-testilld ja logistisella regressio-
analyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/8, puutteet kriteereissa 5
jab

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Valtaosalla tutkimukseen osallistuneista perheenjasen oli
kuollut akillisesti.

Niista, joiden laheinen oli kuollut odottamattomasti, 83 % (n = 100) koki suurta tuen tarvetta.
Miehistd 33 % (n = 9) ja naisista 12 % (n = 11) ei odottanut saavansa tukea laheisen kuoleman
jalkeen.

Ruotsalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa' selvitettiin, miten lahei-
sensa menettaneet henkildt kokevat surun. Tutkimukseen osallistui ai-
kuisia (n = 255, joista 181 naista ja 74 miestad), joiden laheinen oli kuol-
lut kuudesta kuukaudesta viiteen vuoteen ennen tutkimusta. Osallistu-
jat jaettiin odotetun (n=134) ja odottamattoman kuoleman (n = 121;
miehet n = 27, naiset n = 94) kokeneisiin. Tutkimus oli osa laajempaa
tutkimushanketta, jossa aineisto kerattiin puolistrukturoidulla ja moni-
menetelmallisella kyselylomakkeella, jossa oli yhteensa 54 kysymysta.
Tutkimuksessa raportoitiin 20 kysymysta liittyen surun tukemiseen ja
kasittelemiseen seka siihen, miten kuolema vaikuttaa surevan henkilon
elamantilanteeseen. Aineisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin mene-
telmin, ja avoimien vastausten osalta kuvailevalla analyysilla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 5/8, puutteet kriteereissa 4,
5jab6

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tulokset oli kuvattu prosenttiosuuksina. Vastaajien luku-
maara on laskettu odottamattoman kuoleman kokeneista (n = 121).

Alle 30-vuotiaiden itsemurhan tehneiden henkildiden vanhemmista 88 % ilmoitti tarvitsevansa
ammatillista apua. 13 % vanhemmista toivoi ohjeita esimerkiksi siitd, miten auttaa ja tukea
elossa olevia sisaruksia ja miten kohdata perheen erilaisia surureaktioita.

*Norjalaisessa monimenetelmatutkimuksessa?' selvitettiin alle 30-vuo-
tiaana itsemurhan tehneiden henkildiden vanhemmilta (n = 128 osal-
listui kyselyyn, joista 41 haastateltiin), millaista apua vanhemmat olivat
saaneet ja millaista apua he olisivat toivoneet. Lisaksi kuvattiin yhtei-
sbiden avuntarjontaa seka sita, miten yhteisdiden tarjoama apu kohtaa
vanhempien avuntarpeen.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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Akillisesti huumeisiin kuolleiden henkildiden laheiset kokivat tarvitsevansa laaja-alaista ja mo-
nenlaista tukea, esimerkiksi keskusteluapua, terapiaa, vertaistukea tai sururyhmia, tietoa, kay-
tannon tukea ja taloudellista tukea.

Norjalaisessa laadullisessa tutkimuksessa'? tarkasteltin mita huu-
mausaineisiin kuolleiden henkildiden laheiset halusivat viestia paatta-
jille Iaheisensa tallaiselle kuolemalle menettaneiden tilanteen paranta-
miseksi. Osallistujat olivat laajemmassa tutkimuksessa toteutetun ky-
selyn avoimeen kysymykseen vastanneita (n = 83, naisia 84 %, ika 23—
71). Vastaajien suhde vainajaan oli vanhempi (39 %), sisarus (31 %),
lapsi (6 %), kumppani (2 %), muu perheenjasen (12 %) tai laheinen
ystava (9 %). Kuolemasta oli kulunut kolmesta kuukaudesta yli 22 vuo-
teen, mediaanin ollessa 93 kuukautta. Aineisto analysoitiin temaatti-
sella analyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puutteet kriteerissa 7
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia

Laheisten, joiden sisarus oli tehnyt itsemurhan, yleisin syy hakeutua ammattilaisen avun piiriin
oli selviytyminen surureaktioista, kuten syvasta surusta, unettomuudesta ja painajaisista, kes-
kittymisvaikeuksista koulussa, vihasta, itsensa syyllistamisestd seka sirpaleisista muistoista
elamasta ennen sisaruksen itsemurhaa.

Laheiset, joiden sisarus oli tehnyt itsemurhan, arvostivat ammattilaisen tarjoamaa suruun liit-
tyvaa tukea, esimerkiksi tukea syyllisyyden tunteiden kasittelyyn tai liittyen keskittymisvaikeuk-
siin tai tietoon masennuksesta ja itsemurhan mahdollisista syista. He kokivat tarkeaksi ohjauk-
sen surun asiantuntijalle seka tiedon muista tukimuodoista, kuten vertaistukiryhmista, puhelin-
palveluista ja seurakunnan surutilaisuuksista.

*Ruotsalaisessa haastattelututkimuksessa* kuvattiin syita sille, miksi it-
semurhan tehneen sisarukset (n = 18) hakeutuivat tai eivat hakeutu-
neet ammatillisen tuen piiriin. Lisaksi kuvattiin ammatillisen tuen piiriin
hakeutuneiden sisarusten tyytyvaisyyttd saamaansa tukeen seka hei-
dan suosituksiaan ammattihenkilGille.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

> on kohtalaista nayttoa, etta akillisesti kuolleiden henkiloiden ldaheisten kokemuk-
set ammattilaisten tarjoamasta tuesta vaihtelevat. (B)

Ammattilaisten antama tuki akillisesti laheisensa menettaneille tuotti seka myodnteisia etta kiel-
teisia kokemuksia. Esimerkiksi vastauksien saaminen kysymyksiin ja rauhoittelu olivat tarkeita
l&heisille, erityisesti jos Iaheinen oli kuollut akilliseen sydantapahtumaan. Viivastykset ja huono
viestinta aiheuttivat omaisille turhautumista. Tuki koettiin puutteelliseksi esimerkiksi kuolin-
syyntutkinnan yhteydessa tai jos laheinen joutui todistajaksi oikeuteen. (11/19 tutkimusta).

Akillisesti laheisensa menettaneet saivat tukea vaihtelevilta tahoilta, kuten erilaisilta ammatti-

laisilta; poliisilta, ensihoitajalta, psykologilta ja 1aakarilta seka vertaistukiryhmilta, mutta mikaan
tukea tarjoava taho ei noussut erityisen keskeiseksi. Osalla laheisensd menettaneista tuen
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saamisessa oli esteita. He olivat esimerkiksi liilan uupuneita etsidkseen apua tai kokivat syylli-
syytta laheisensa itsemurhan vuoksi. (14/19 tutkimusta).

Laadullisessa jarjestelmallisessé katsauksessa ja metasynteesiss&??
tutkittiin aikuisten perheenjasenten kokemuksia ammattilaisten tarjoa-
masta hoidosta sekad tunnistettiin tukitarpeita akillisen aikuisen per-
heenjasenen kuoleman jalkeen. Otoskoko vaihteli tutkimuksissa 5-35
valilla. Mukaan valitut tutkimukset oli julkaistu vuosina 1990-2016. Tut-
kimukset oli tehty Australiassa (n = 6), Yhdysvalloissa (n = 5), Kana-
dassa (n = 2), Isossa-Britanniassa (n = 2), Irlannissa (n = 1), Ruotsissa
(n =1), Tansaniassa (n = 1) ja Uudessa-Seelannissa (n = 1).
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/11, puute kriteerissa 11
Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet vahaisia
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Huumeita kayttavien surevien tukeminen osoittautui haasteelliseksi, silla harva huumeiden
kayttajista oli kokenut ammattiavun olleen hyodyllistd suruprosessin aikana. Useat osallistu-
jista kuvasivat itseaan henkil6iksi, joita oli vaikea auttaa tallaisessa tilanteessa. He viittasivat
huumeiden kayttéon keinona yrittda selviytya tai lievittdd menetyksesta aiheutuvaa tuskaa.
Taman seurauksena he kokivat olevansa vahemman saavutettavissa ja vahemman motivoitu-
neita hakeutumaan ammattiavun piiriin tai ottamaan sita vastaan.

Norjalaisessa laadullisessa tutkimuksessa?®® tarkasteltiin, miten huu-
meisiin kuolleiden laheisia, joilla itsellaan oli tai oli ollut huumeongelma,
voidaan tukea ammatillisten tukipalvelujen avulla. Tutkimukseen osal-
listuneet henkilét (n = 13, 7 naista ja 6 miesta, ika 21-54 vuotta) olivat
menettaneet |aheisen (ystavan, kumppanin tai entisen kumppanin)
huumekuoleman vuoksi. Haastatteluhetkelld kuolemasta kulunut aika
vaihteli muutamista kuukausista 30 vuoteen. Kaikilla osallistuijilla oli ko-
kemusta laittomien huumeiden kaytdsta, ja heilla kaikilla oli joko aiem-
paa kokemusta tai nykyinen yhteys huumeiden kayttéon liittyviin julki-
siin palveluihin. Aineisto kerattiin puolistrukturoiduilla haastatteluilla
(2019-2020) ja analysoitiin refleksiivisella temaattisella analyysilla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puute kriteerissa 7
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Vahaisia huolia

Kommentti: Aineisto oli keratty rajatulta kohderyhmalta.

Henkirikoksen uhrin laheiset kuvasivat hakeneensa ammattiapua tai osallistuneensa erilaisiin
tukiryhmiin, vaikka kaikki eivat kokeneet naita tarpeellisiksi tai hyddyllisiksi. Lopettamisen tai
kieltdytymisen syita olivat esimerkiksi muiden osallistujien voimakkaat, ahdistavalta tuntuvat
tunnepurkaukset, haluttomuus puida tapahtunutta yha uudelleen tai nayttaa muille itkuaan.

*Yhdysvaltalaisessa laadullisessa tutkimuksessa?* kuvattiin henkiri-
koksen uhrien laheisten (n = 10) kokemuksia. Laheinen oli kuollut hen-
kirikoksen uhrina vahintdan kuusi kuukautta aiemmin.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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