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Johdanto

Akillinen kuolema saattaa aiheuttaa kuolleen laheisille traumaattisen kriisin seka hallinnantun-
teen menetyksen, josta toipuminen voi kestaa pitkaan, jopa lapi elaman. Akillinen kuolema
maaritellaan tassa suosituksessa sellaiseksi odottamattomaksi ja yllatykselliseksi kuolemaksi,
johon kuollut ihminen ja hanen laheisensa eivat ehtineet valmistautua. Synonyymina voidaan
kayttaa myos termia akkikuolema. Akillisen kuoleman taustalla voi olla esimerkiksi itsemurha,
henkirikoksen uhriksi joutuminen, erilaiset kuolemaan johtaneet sairauskohtaukset (esimerkik-
si sydankohtaus), alkoholin- tai muiden paihteiden yliannostuskuolemat, kohtukuolemat, on-
nettomuudesta johtuneet kuolemat seka tapaturmakuolemat, kuten hukkumiset. Vuosittain
Suomessa kuolee yli 50 000 henkiléa. Heista noin 8200 on tyodikaisia ja noin 400 lapsia. Avio-
puolisonsa menettéaé noin 16 000 henkildd vuosittain. Suomalaisten yleisimmat kuolinsyyt ovat
sydan- verenkiertoelinten sairaudet, jotka ilmenevat usein sydankohtauksina. Lasten ja nuor-
ten kuolemista &killisia on noin kolmannes, jotka johtuvat esimerkiksi onnettomuuksista seké
myrkytyksista. Lisaksi Suomessa noin 800 henkildd kuolee itsemurhan seurauksena ja noin
100 henkil6a henkirikoksen uhrina.t

Vaikka kuolemaan liittyva suru on normaali, yksilollinen ja dynaaminen prosessi,? vaikuttaa se
kokonaisvaltaisesti ja pitkdkestoisesti surevaan laheiseen ja hanen elamaansa. Akillinen kuo-
lema alentaa surevien laheisten toimintakykya sekd vaikuttaa negatiivisesti heidan ter-
veyteensa ja elamanlaatuunsa. Talldin laheisten riski fyysisen terveydentilan heikkenemiseen
ja kuolleisuuteen kasvaa seka luonnollisin (sydantaudit, MS -tauti ja kasvanut sydpariski) etta
epaluonnollisin syin (lisdantyneet itsemurha-ajatukset ja itsemurhat).®® Lisaksi laheisten sai-
raalapalvelujen ja psykiatrisen hoidon tarve®® seka laakkeiden ja alkoholin kayttd saattavat
lisdantya.”® Traumaattisen kuoleman jéalkeen puolet laheisista karsii erilaisista psyykkisista
hairioista.® Aikuisilla surun seuraukset nakyvat myos tyokyvyn ja motivaation laskuna,’ ja
vastaavasti lapsilla ja nuorilla koulusuoriutumisen huonontumisena seka ihmissuhteista vetay-
tymisena.'® Akkikuoleman jalkeen laheisten tulevaisuus, siihen liittyvat unelmat ja toiveet saat-
tavat murtua. Laheiset kokevat myos identiteettimuutoksia; esimerkiksi naimisissa olevasta
puolisosta tulee leski, lapsesta orpo ja vanhemmista saattaa tulla lapseton pariskunta. Edellis-
ten liséksi laheiset saattavat joutua taloudelliseen ahdinkoon seka eristaytyd sosiaalisista
suhteistaan. Akkikuolema vaikuttaa myos monella tavoin perhedynamiikkaan,'*? parisuhtee-
seen,'21® perheen ulkopuolisiin suhteisiin seka taloudelliseen tilanteeseen.'®” Suruprosessis-
sa laheiset rakentavat uudenlaista kiintymyssuhdetta akillisesti kuolleeseen vainajaan seka
uudenlaista identiteettid, elamaa ja sosiaalista verkostoa.®

Akkikuoleman seuraukset laheisten terveyteen ja hyvinvointiin sekéa koko elaméaan ovat moni-
naisia, joten laheisten selviytymisen edistdminen ja kielteisten seurausten ehkaiseminen ovat
tarkeitad ja perusteltuja. Suru- ja selviytymisprosessissa laheiset kayttavat erilaisia selviytymis-
keinoja'®? ja yksittainen selviytymiskeino saattaa eri ajankohtina toimia seka selviytymista
edistavan etta sit estdvana keinona. Erityisesti sosiaalisen tuen saamisen tiedetdan olevan
yksi keskeisimmista laheisten selviytymista edistavista keinoista.?’ Lahiverkostolta saadun
tuen ja vertaistuen liséksi ammattihenkiloston ammattitaitoinen surevien kohtaaminen ja tuki
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ovat tarkeita laheisten selviytymisen kannalta.®'%® Akkikuolemat tapahtuvat usein muualla
kuin sairaalassa tai muussa hoitokontaktissa. Tall6in ammattihenkiloston ja l&heisten vélille ei
ole muodostunut hoitosuhdetta, toisin kuin pitkaaikaissairauden yhteydessa, ja siten akki-
kuolema tulee yllatyksena sekda ammattihenkilostolle etta laheisille. Usein sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattihenkiltsto, erityisesti ensihoitajat, kohtaavat ensimmaisena ékkikuoleman
kokeneen laheisen. Myds poliisiviranomaiset, palokunta, papit ja kriisityontekijat ovat usein
avainasemassa laheisten kohtaamisessa.

Traumaattisen kuoleman kohtaamiseen liittyvat usein keskeisesti stressireaktiot. Stressireak-
tioihin saattaa liittyd mieleen tunkeutuvat traumaattiset muistikuvat laheisen kuolintilanteesta,
tai vastaavasti tapahtuneeseen seka kuolleeseen henkiloon liittyvien muistojen véltteleminen.
Talloin laheisten on usein vaikea puhua tapahtuneesta ja tunnetilaa varittdd voimakas pelko ja
ahdistus.?'?2 Suruprosessiin liittyvat keskeisesti lohduttavat muistot menetetysta, tarve puhua
vainajasta seka surun ja kaipuun tunteet.'® Kasittelematon trauma voi estaa suruprosessin
kaynnistymista tai pitkittd& sitéd. Tasta syysta &killisesti kuolleen henkilon laheiset saattavat
tarvita ammatillisia kriisi-interventioita ja/tai suru- ja traumapsykoterapiaa. Akkikuoleman yh-
teydessa laheisten kohtaamiseen ja tukemiseen on usein kaytettavissa vain lyhyt aika, jossa
voidaan kuitenkin luoda perusta l&heisten selviytymiselle.

Suomessa ei ole yhtenevaisia kaytantoja akkikuoleman kokeneiden léheisten tukemiseen,
mika korostaa taman hoitosuosituksen merkitysta. Aihealuetta kuitenkin sivuavat muutamat
aikaisemmin julkaistut oppaat ja suositukset: "Traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen tuki
ja palvelut — opas kunnille ja kuntayhtymille”,2® "Traumaperainen stressireaktio”?? ja "Psykolo-
ginen tyo akuuteissa kriiseissa —suositus hyvista kaytanteistd”.?* Akillisesti kuolleen henkildn
l[Aheisten tukeminen on auttajille vaativa tehtava ja tasta syysté yksityiskohtainen suositus on
tarpeen. Ammattihenkilostd tarvitsee tietoa hyvaksi koetuista tukemisen tavoista akillisen
kuoleman kokeneiden laheisten nakokulmasta. Tassa hoitosuosituksessa kaytetyt tutkimukset
painottuvat seka lapsen- etta kohtukuoleman kokeneiden laheisten kokemuksiin, mik& johtuu
muunlaisten akkikuolemien kokeneiden laheisten kokemuksiin kohdistuvan tutkimuksen va-
haisyydesta.

Tama hoitosuositus perustuu tutkimusnaytdn lisaksi asiantuntijoiden konsensukseen aiheesta.
Taman suosituksen aihealueeseen liittyva tutkimus painottuu laadulliseen tutkimukseen, jois-
sa on kuvattu laheisten nakokulmista heidan kokemuksiaan auttavasta ja tarvitusta tuesta.
Siksi suosituslauseissa nayton aste jaa suurelta osin kohtalaiseksi. Aiheen sensitiivisyyden ja
siihen liittyvien eettisten kysymysten vuoksi sureville Il&heisille kohdennettujen
interventiotutkimusten maara on vahainen. Akillinen kuolema rajoittaa laheisten kokemuksien
kartoittamista erityisesti suruprosessin alussa. Myos alku- ja/tai jalkimittaukset ovat &akki-
kuoleman sattuessa tutkimuksellisesti osin mahdottomia toteuttaa. Hoitosuosituksessa huo-
mioidaan myds lapset ja nuoret surevina ldheising, koska he jadvat usein ammatillisen tuen
ulkopuolelle, etenkin &killisten kuolemien jalkeen. Suosituksessa on esitetty akillisen kuole-
man kokeneille [&heisille kohdistettavat tukikeinot yhdeksi kokonaisuudeksi kuolinsyiden eri-
laisuudesta huolimatta, nostamalla kuitenkin joiltakin osin esiin kuolintapaan liittyvi& erityispiir-
teitd, esimerkiksi kohtukuolemien, itsemurhien ja henkirikosten yhteydessa.
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Suosituksen tavoite ja keskeiset kasitteet

Suosituksen tavoite

Tassa hoitosuosituksessa kootaan yhteen paras mahdollinen tutkimusnayttd ja asiantuntijatieto
liittyen akillisesti kuolleen henkilon laheisten tukemiseen. Suosituksen tavoitteena on liséta tietoa
akillisesti kuolleen henkilon laheisten selviytymista edistavasta tuesta seka yhtenaistaa kaytantdja
laheisten tukemiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa, ensilinjan palveluissa ja yhteiskunnassam-
me. Suosituksen tarkoituksena on kuvata &killisesti kuolleen henkilon I&heisten selviytymisessa
edistavia ja hyvaksi koettuja tukikeinoja.

Kohderyhmat

Suositus on tarkoitettu valtakunnalliseksi ohjeistukseksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tihenkilostélle (mm. ensihoitajat, laakarit, hoitajat), muille akillisesti kuolleen ihmisen laheisia
kohtaavalle ammattihenkilostoille (palo- ja pelastuslaitoksen henkilostd, kirkon tyontekijat,
poliisit), vapaaehtoisjarjestdille (vapaaehtoistuki ja vertaistuki) sekd psykososiaalista tukea
antaville moniammatillisille auttajaryhmille (esim. kriisirynmat).

Suosituksen kohteena ovat erityisesti akillisesti kuolleen ihmisen laheisia tyéssaan kohtaavat
ammattilaiset. Suositusta on mahdollista hyddyntdd myods esimerkiksi pitkdaikaissairauden
myo6ta kuolleen ihmisen laheisten tukemisessa.

Keskeiset kasitteet

Akillinen kuolema

Akillinen kuolema maaritelladn tassa suosituksessa odottamattomaksi ja yllatykselliseksi kuo-
lemaksi, joka voi johtua esimerkiksi kohtukuolemasta, onnettomuudesta, tapaturmasta, itse-
murhasta, &akillisestd sairauskohtauksesta, vakivallan tai henkirikoksen seurauksena. My6s
alkoholin- tai muiden paihteiden yliannostuskuolemat seka joukkosurmat maaritellaan akil-
liseksi kuolemaksi. Suosituksen taustalla olevassa katsauksessa kaytetyt hakusanat akki-
kuolemalle on esitetty liitteessa 1.

Laheinen

Laheiselld tarkoitetaan puolisoa, lasta, lastenlasta, sisarusta, vanhempaa, sisarusten lapsia tai
henkildlle muuten erityisen laheistd ihmistd. Laheiseksi luokitellaan my6s vanhempien sisa-
rukset seka heidan puolisot, sisarusten lapset ja seka entiset puolisot. Myds puolison lapset,
lapsenlapset, sisarukset, vanhemmat ja isovanhemmat luokitellaan laheisiksi. Laheisia ovat
myds avopuolisot ja avioliitonomaisissa olosuhteissa asuvat sekéa rekisterdidyssa parisuh-
teessa elavat henkil6t.?®

Laheinen maaritellaan tasséa suosituksessa ihmiseksi, jonka akillisesti kuollut on itse laheisek-
seen nimennyt (esim. potilasasiakirjat) ja/tai henkild, jonka sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkilostd, muut laheisid tyossaan kohtaavat ammattinenkilét ja vapaaehtoisjarjestot
seka psykososiaalista tukea antavat ammattiryhmat. Katsaukseen sisallytetyissa tutkimuksis-
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sa laheisten nakokulmaa eniten edustavat lapsen kuoleman kokeneet vanhemmat, leskeksi
jaéneet puolisot seka lapset.

Tuki

Tuen muotoja on Kkirjallisuudessa esitetty useita, mutta yleisimmin tuki jaetaan
emotionaaliseen, konkreettiseen, tiedolliseen, paatoksentekoon liittyvaan ja hengelliseen
tukeen.?¢?” Tassa hoitosuosituksessa tuella tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tihenkildston sekd muiden &killisesti kuolleen ihmisen l&heisia kohtaavien antamaa monimuo-
toista tukea. Tuki sisaltéaa kaikki ne toiminnot, joilla voidaan edistaa ja tukea &killisen kuole-
man kokeneiden laheisten selviytymista.

Menetelmat

Tama hoitosuositus on laadittu tutkimusnayttoon, asiantuntijatietoon ja kokemustietoon el
akillisesti laheisensa kuoleman kokeneiden kokemuksiin perustuen. Tutkimusnayttoé koottiin 28
jarjestelmalliseen katsaukseen. Haut toteutettiin eri tieteenalojen kansallisiin ja kansainvalisiin
tietokantoihin ennalta valittujen hakusanojen (Liite 1) ja sisdénotto- seka poissulkukriteerien
avulla. Aineistoa taydennettiin manuaalihakuna. Asiantuntijatieto koottiin l&heisia kohtaavalta
ammattihenkildstolta eli asiantuntijoilta, jotka olivat edustettuna tyéryhmassa. Myds suositus-
tyoryhnman  ulkopuolisia. ammattihenkilditd  konsultoitin.  Kokemuksellinen  potilas-
/asiakasnayttd koottiin tydryhmaan osallistuvilta laheisensa menettaneilta ja surujarjestoilta.

Tiedonhaku

Suosituksen laadinta aloitettiin tarkistamalla ensin mahdolliset aikaisemmat aihealueesta
tehdyt kotimaiset tai kansainvaliset hoitosuositukset tai jarjestelmalliset katsaukset. Tuloksena
saatiin 3764 viitetta, joista yksi valittiin mukaan suositukseen.

Tiedonhakua jatkettiin jarjestelmdllisena tiedonhakuna yhteistyéssda Tampereen yliopiston
informaatikon kanssa. Tiedonhaku tehtiin kotimaisiin (ARTO, Medic) ja kansainvalisiin (Cinahl,
Medline, Psycinfo ja ProQuest) tietokantoihin, joten eri tieteenalat (mm. hoitotiede, ladketiede,
psykologia, sosiaalitieteet, teologia) olivat laajasti edustettuna. Tiedonhaussa kaytetyt haku-
sanat valittiin huolellisesti, jotta saatiin aiheen kannalta relevantteja tutkimuksia.??

Tutkimusten sisdénottokriteereiksi maariteltin seuraavat: 1) tutkimuksien tuli olla julkaistu
vertaisarvioiduissa tieteellisissa lehdissa ja 2) tulokset kasittelivat laheisten tukemista tai sel-
viytymista edistavid asioita (vrt. hakusanat) akillisen kuoleman jalkeen laheisten nakdkulmas-
ta. Myos vaitoskirjatutkimukset sisallytettiin hakuun. Tutkimuksia haettiin ilman aikarajausta,
jotta saatiin kokonaiskuva aihealueesta tehdyista tutkimuksista ja niiden maarastad. Kaikki
suomenkieliset, ruotsinkieliset, englanninkieliset ja saksankieliset artikkelit otettin mukaan
hakuun.
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Katsauksesta rajattiin pois ne tutkimukset, jotka kohdistuvat vain pitkaaikaissairauteen tai
saattohoidossa olleen kuolleen laheisten tukemiseen. Kuitenkin sellaisia tutkimuksia, joissa
tukemista ja laheisten selviytymista kasiteltiin seka akillisesti kuolleen etta pitkaaikaissairaan
laheisten nakdkulmasta, siséllytettin mukaan katsaukseen. Tuloksia arvioitiin kriittisesti suh-
teessa suomalaiseen kontekstiin, terveydenhuoltoon ja yhteiskuntaan.

Saadut hakutulokset tallennettiin tietokannoittain. Kirjoittajat (AL A ja A T-M) arvioivat saatuja
hakutuloksia ensin itsendisesti, jonka jalkeen hakutuloksia verrattiin keskendan. Viitteita tar-
kasteltiin ensin otsikkotasolla asetettujen sisaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella kirjaten
huolellisesti perustelut kunkin viitteen poisjatolle. Jaljelle jaaneista viitteista luettiin abstraktit ja
kokotekstit (Liite 1).

Tiedonlihteiden valinta

Suositukseen mukaan hyvaksyttyjen tutkimuksien metodista laatua arvioitin kayttamalla
Joanna Briggs Instituutin kehittamia®° kriittisen arvioinnin tarkistuslistoja. Tutkijat (AL A ja A T-
M) arvioivat ensin tutkimuksien laadun itsendisesti, jonka jalkeen arvioinnit yhdistettiin ja paa-
tettiin lopullisesta arvioinnista seka tutkimuksen nayton asteesta tutkijoiden yhteisena konsen-
suksena. Hyvaksymisen ehtona oli, ettéa vahintdédn 50% kriteereista toteutui.

Katsaukseen valitut artikkelit taulukoitiin (Liite 2). Artikkeleiden tuloksista haettiin tutkimusky-
symyksiin vastaavia lauselmia, jotka pelkistettiin ja ryhmiteltiin luokkiin siséllénanalyysin mu-
kaisesti.?® Tutkimusnayton koostamisen jalkeen analysoitiin kirjallisessa muodossa tutkijoille
lahetetty asiantuntija- ja kokemusnayttd, kayttaen tutkimustiedon pohjalta jo muodostettuja
luokkia lahtokohtana. Tuloksena esitetdan tutkimus- ja asiantuntijanayttdon perustuvat suosi-
tuslauselmat laheisten tukemiseen akkikuoleman jalkeen

Nayton asteen arviointi

Naytén vahvuus arvioitiin kansainvélisen suosituksen kayttamien tasojen (1-5) mukaan.*°
Arvio naytdn asteesta tehtiin suosituslauseen taustalla olevan tutkimuksen naytén vahvuuden
ja metodisen laadun arvioinnin pohjalta huomioiden myds tulosten sovellettavuus, yhdenmu-
kaisuus ja pitavyys.

Naytonastekatsauksissa (Liite 3) kuvattiin kyseisen suosituslauseen kannalta keskeiset tulok-
set, tutkimuksen toteutus, laadun arviointi, tutkimusasetelmaan perustuva nayton vahvuus
seka tutkimustulosten sovellettavuus suomalaiseen vaestoon.

Suosituslauseet
Suosituslauseissa kuvataan tutkimus-, asiantuntija- ja kokemusnayttéén pohjautuvaa tietoa
akillisesti kuolleen henkilon laheisten tukemiseen akkikuoleman jalkeen. Laheisten tukemisen

lahtokohtana on auttajal&htbinen tuen tarjoaminen organisaatiosta pain. Tukea laheisille tulee
antaa valittomasti omaisen akkikuoleman jalkeen, mutta myds toistuvasti seka pitkékestoisesti
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laheisien tarpeiden mukaan.®31-3® Suosituslauseiden tutkimusnayttd painottuu lapsikuolemiin
seka sairaalaymparistoon johtuen olemassa olevasta tutkimustiedosta. Osa tasta tutkimus-
naytosta on kuitenkin sovellettavissa myds muihin ymparistéihin sekd kuolemantapauksiin.
Tutkimusnaytdn puuttuessa haettiin asiantuntijoiden konsensusnayttéa aiheesta.

Suosituslauseet eivat ole kronologisessa jarjestyksessda, vaan niita tulee hyédyntdd ammatti-
laisen Kliinisen arvion perusteella soveltuvin osin, &killisesti kuolleen henkilon laheisten tarpei-
ta vastaavalla tavalla koko prosessin ajan.

1. Laheisten kohtaaminen

Kohtaa &killisesti kuolleen laheinen yksildllisesti, aidosti, my6tatuntoisesti ja kunnioit-
tavasti h&nen tarpeensa seka kulttuurinsa huomioiden (B).
Huolehdi laheisten perustarpeista (C).
e Oikeuta jokaisen laheisen suru ja menetyksen merkitys.31:34-3¢
Kuuntele vainajan laheisia aktiivisesti ja anna heille aikaa puhua menetyksestaan.*¢42
Jarkyttynyt laheinen voi haluta olla hiljaa, siksi ketaan ei tule pakottaa puhumaan.*?
Katso surevia silmiin ja keskustele heidan kanssaan avoimesti seka rehellisesti.31:3236:37
Ole rohkeasti ja aidosti lasna.3"-4
Osoita laheisille myodtatuntoa verbaalisesti ja honverbaalisesti, fraaseja seka tyhjia lau-
seita valttaen, 3136383942
¢ Tunne jarkyttyneen kohtaamisen psykologisen ensiavun ohjeet ja toimi niiden mukaises-
ti turvallisuutta vahvistaen kontaktin ottamisessa, vuorovaikutuksessa ja kontaktin paat-
tamisessa seka jatkosta sopimisessa.*®

Pysy tilanteessa rauhallisena ja varaudu vastaanottamaan voimakkaita reaktioita (D).
e Valmentaudu surevien kohtaamiseen, neuvontaan ja auttamiseen kouluttautumalla.®
¢ Hillitse omia reaktioitasi, auttajasta ei saa tulla autettavaa.®’
¢ Anna vainajan laheisille mahdollisuus ilmaista tunteitaan seka tue heita tunteiden ja su-
run ilmaisussa. Ala pyri rajoittamaan laheisten reaktioita, vaan hyvaksy eri tavat ilmaista
Surua.31'33'40

Puhu ystavallisella, selkealla ja rauhallisella &anellé (D).
o Puhu selkeésti ja valtda ammattikielta. Toista keskeisia asioita, koska sureva ei valttamat-
ta muista kuulemaansa tunnetilansa takia.3"*

2. Viestin vieminen akillisesta kuolemasta ja siihen johta-
neista syista

Anna tieto vainajan &killisesta kuolemasta laheisille mahdollisuuksien mukaan mo-
niammatillisessa ryhmasséd, mahdollisimman pian ja yhdessa kaikkien perheenjasenten
lasna ollessa (B).

e Moniammatilliseen ryhmaan voi kuulua esimerkiksi poliisin, kriisityontekijéiden ja/tai seu-
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rakunnan edustajia.5*’

e Huomioi, etta laheisille voi olla tarkeda kuolintiedon saatuaan olla vain perheenjasenten
kanssa. Valmistaudu kuitenkin vastaamaan laheisten kysymyksiin ja tarjoamaan heille
valitonta tukea.*

¢ Laheisten kanssa kommunikointia varten tulee olla ohjeistus koskien tiedottamista puhe-
limitse, perheen neuvomista turvallisesta matkustamisesta sairaalaan, perheen vas-
taanottamista sairaalaan tulotilanteessa ja seurantaa osanottoineen.*® Huonot kommu-
nikaatiotaidot kuolintiedon antamisessa voivat johtaa pitkittyneen surun hairién kehitty-
miseen.

o Kriisiapu on koettu hyvanéa ja se saattaa edesauttaa traumaattisesta menetyksesta toi-
pumista.l®1%37 Suomessa kriisiavun tarjoaminen on lakisdateistd, joten lakisaateisen
kriisiavun tarjoajataho tulee selvittaa ja laheiset tulee ohjata kriisiavun piiriin. 4647

Keskustele laheisten kanssa suoraan, rehellisesti, empaattisesti ja ymmarrettavalla
kielella kuoleman estamiseksi tehdyistad toimenpiteistd, kuolintapahtumasta ja kuole-
man vaistamattomyydesta (B).

¢ Laheisille tulee antaa tietoa vainajan mahdollisesta sairaudesta ja sairauteen johtaneista
syistd, hoitotoimenpiteista seka hoidon ennusteesta.?0:31:36.42

e Niiden ammattilaisten, jotka ovat olleet mukana kuolintilanteessa tai jotka ovat toden-
neet kuoleman (esimerkiksi ensihoitajat, ladkari), tulee keskustella laheisten kanssa.648

¢ Laheisille tulee antaa tietoa mahdollisimman kattavasti, silld puutteellisesti annettu tieto
tai sen puute voimistavat laheisten pelkoja, vihaa, eristyneisyytta ja voimattomuutta.**

o Kohtukuolematilanteessa laheisille tulee antaa tietoa kohtukuoleman syista mahdolli-
simman pian, koska se saattaa auttaa vanhempia valmistautumaan kuolleen lapsen
synnytykseen, vahentdéd vanhempien syyllisyyden tunnetta sek& auttaa heita tilanteen
kestamisessa ja siita toipumisessa. 314950

Varmista etteivat laheiset jad yksin kuolintiedon saamisen jalkeen. Huomioi, etta lahei-
sen kotipaikkakunta voi olla eri kuin tapahtumapaikkakunta (D).
¢ Vanhemmat, jotka jatettiin yksin kuolintiedon saamisen jalkeen, kokivat sen negatiivi-
sempana kuin vanhemmat, joiden luokse terveydenhuoltohenkildstod jai kuolintiedon
saamisen jalkeen.®!
¢ Huomioi erityisesti laheiset, jotka ovat yksin vainajan kuolintiedon saannin hetkella ja
odota, etta joku lahipiirista saapuu paikalle ennen kuin ammattilainen lahtee pois.*’
e Tarvittaessa tulee huolehtia laheisten turvallisesta siirtymisesta kuolinpaikalle tai sairaa-
laan ja sielta pois.*®
e Huomioi erityisesti ne tilanteet, joissa laheisen akkikuoleman kohdannut vainajan lahei-
nen jaa yksin alaikaisten lasten kanssa esimerkiksi toisen vanhemman kuollessa.*’
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3. Lahitukiverkoston kartoittaminen ja ldheisten kanssa
yhteisen surun mahdollistaminen

Huolehdi laheisten turvallisesta siirtymisesta tapahtumapaikalta (D).
Kartoita laheisten sosiaalinen tukiverkosto ja huolehdi tarvittaessa yhteydenotosta
heihin (B).
¢ Anna vanhemmille aikaa valmistautua kuolleen lapsen sisarusten kohtaamiseen ja tue
heita kuolleen lapsen sisarusten kohtaamisessa.®®
e Ole aikuisen tukena, kun laheisen kuolemasta kerrotaan lapselle.*’
e Henkirikoksen uhrien laheisten selviytymista voi auttaa niiden henkildiden tapaaminen ja
heidan kanssaan keskustelu, jotka ovat viimeksi tavanneet vainajan.*®

Lisda tukiverkoston ymmarrysta vainajan kuolintapahtumasta seka laheisten tukemisen
tarkeydesta (B).
¢ Neuvo vainajan laheisia perheen ulkopuolisten henkildiden seka tukiverkoston reaktioi-
den kohtaamisessa.3?5!
o Laheisia tulee tukea tukiverkostonsa kanssa avoimeen keskindiseen kanssakaymiseen
ja toisten hyvinvoinnista huolehtimiseen vainajan kuolinsyysta huolimatta.®*4°

Varmista lapsille aikuisten tuki ja anna aikuisille tietoa erilaisista keinoista lasten tuke-
miseen (B).

e Auta perheita pysymaan yhdessa ja pida lapset vanhempien ja laheisten luona.3"43

e Tunnista eri-ikaisten lasten ja nuorten tyypilliset reaktiot &killiseen kuolemaan.*®

e Anna vanhemmille neuvoja lasten ja nuorten tukemiseen kriisitilanteessa.*

¢ Vanhempia/huoltajia tulee tukea huolehtimaan lapsistaan ja keskustelemaan lasten
kanssa avoimesti ja rehellisesti kuolemasta.%4

e Suojele lapsia altistumasta traumalle ja suojele aikuisten kuolintapahtumaan liittyvilta
kauhukertomuksilta.*®

e Lasten lahiverkostoa tulee myos tiedottaa tapahtumasta, jotta lapset saavat paremmin
tukea.3®

e Lapset tulee huomioida surevina keskustellen heiddn kanssaan ikdtason mukaisesti,
10,36,38,51 koska heidan surunsa jaa usein huomioimatta.

o Eroperheiden lapset saattavat tarvita erityistukea, koska heilla saattaa olla tarve tukea
vanhempia, jolloin he itse jaavat tuen ulkopuolelle.®®

o Kartoita laheisten tukiverkostot ja tarjoa tietoa kotipalvelusta erityisesti niille perheille,
joissa toinen vanhempi on kuollut ja leskivanhempi vastaa yksin lapsista ja perheen ar-
jesta. 37,47,52

¢ Neuvo vanhempia mahdollisimman pian palauttamaan lasten/sisarusten arkirutiinit, silla
ne voivat lisata heidan turvallisuuden tunnettaan.
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4. Vainajan hyvasteleminen

Valmistele laheisia vainajan hyvastelemiseen kuvailemalla vainajan ulkonak6don liittyvia
yksityiskohtia ja kertomalla vainajan katsomisen mahdollisesti aiheuttamista reaktiois-
ta (B).

Ennen vainajan nayttadmista tulee arvioida milta osin vainaja voidaan nayttaa laheisille
(kokonaan vai vain tietyin osin, huomioiden esim. ruhjoutuminen).637

Rohkaise ldheisia vainajan hyvastelemiseen, vaikka se saattaa hetkellisesti voimistaa
ahdistusta (B).

Rohkaise vainajan ldheisia ottamaan erityisesti lapset sek& muut merkittavét laheiset
mukaan hyvastelyyn.10-37:38

Huomioi vainajan ulkon&kodon liittyvat erityistilanteet esim. ruhjoutumat, henkirikoksen
uhrit ja kuolemasta kulunut aika. Vainajaa voidaan kuitenkin usein nayttaa laheisille tie-
tyin osin, jotta he voivat tunnistaa hanet laheisekseen (esim. sormet, varpaat).®’
Laheisen paatosta jattaa vainaja hyvastelematta tulee kuitenkin kunnioittaa.>?

Tarjoa laheisille ammattihenkilén lasndoloa vainajan hyvastelemisessd, mutta kunnioita
laheisten toivetta hyvastella yksin. 313738

Valmistele ja tue lapsia vainajan katsomisessa etukateen, katsomisen aikana ja sen jal-
keen my®os silloin, kun vanhemmat eivét itse siihen kykene.>*

Kerro laheisille erilaisista tavoista hyvastelld vainaja, heidan vakaumustaan kunnioitta-
en (B).

Vainajan hyvastelyyn voi liittya esimerkiksi peseminen, arkkuvaatteiden valinta, sylissa
pitaminen, koskettaminen, puhuminen, laulaminen, kirjeiden tai muistoesineiden laitta-
minen arkkuun.10'16'20’38'42'50'53

Tarjoa ja mahdollista vainajan laheisille saattohartauden tai muun vainajan ja laheisten
vakaumukseen sopivan rituaalin (rukoileminen, musiikin kuunteleminen, siunaaminen
jne.) jarjestaminen sairaalassa, kappelissa tai ensiavussa.?°

Kohtele vainajaa kunnioittavasti ja puhu hanesta nimella (B).

Kohtele vainajaa arvokkaalla ja hdnen muistoaan, katsomustaan, toivomuksiaan kunni-
oittavalla tavalla.®®

Kohtukuolleesta lapsesta tulee ottaa paino, pituus ja tehda samat rutiinit kuin elavana
syntyneelle lapselle.®’

Kohtukuollut lapsi voidaan myds nimeta ja haudata.?®3’

Anna laheisille riittavasti aikaa vainajan hyvéastelyyn seké tarjoa heidén tarpeidensa
mukaan useita mahdollisuuksia siihen (B).

Laheisille tulee antaa tietoa vainajan olinpaikasta ja siirroista.®’

HOITOTYON TUTKIMUSSAATIO | 03.09.2018 m



5. Muistojen keraaminen ja vainajan muisteleminen

Tue laheisia vainajan muistelussa heidan kulttuuriansa kunnioittaen (B).
o Muistele laheisten kanssa vainajaa, silla ammattihenkilosto saattaa olla ainoa taho, joka
on nahnyt vainajan (esimerkiksi kohtukuolema tai vastasyntyneen kuolema).%’

Rohkaise kohtukuoleman tai vastasyntyneen kuoleman kokeneita laheisia vainajaan
liittyvien muistojen (esim. valokuvat, hiustupsut) kerddmisessa. Tarvittaessa auta l&-
heisida muistojen keraamisessa (B).
e Vainajaan liittyvia muistoja ovat muun muassa valokuvat, perhekuvat, hiustupsu, kaden
tai jalanjalki, kuolinvaatteet, korut, sormukset,8:39:50.56
¢ Mahdollista vainajan laheisille heidan niin halutessaan hyvalaatuiset kuvat kohtu-
kuolleesta lapsesta.385¢
e Tarjoa laheisille mahdollisuus valita vainajan vaatetus kuvissa.3®6
e Tarjoa laheisille mahdollisuutta sailyttdd otetut valokuvat potilastiedostoissa, mikéli he
eivat halua niita silla hetkella sailyttaa.>®
e Ota kuva vainajasta tai koko perheesta niin, ettéd vainaja on mukana. Valokuva voi aut-
taa lapsilaheista suremaan.3®

6. Konkreettisen tuen tarjoaminen

Kartoita laheisten konkreettisen tuen tarve, ohjaa heidat sen piiriin seké rohkaise otta-
maan tarjottua apua vastaan (B).
¢ Kartoita tuen tarve ja jarjesta tarvittaessa tukea kuolemaan liittyvissa kaytanndissa, hau-
tajaisjarjestelyissé, ruokahuollossa ja lasten hoitamisessa.*?48
e Huomioi, ettd vaikeudet byrokratian kanssa voivat heikentdd omaisten toipumista®’ ja
aiheuttaa stressia omaisille.>®

Huomioi laheisten sairausloman ja mahdollisen |ladkityksen tarve (D).
Suojaa laheisia tarvittaessa medialta (D).
e Huomioi, ettd erityisesti erilaisten onnettomuuksien, henkirikosten ja joukkosurman uh-
rien laheiset saattavat joutua median kohteeksi. 16419

7. Hautajaisjarjestelyissa ohjaaminen

Anna laheisille tietoa hautajaisjarjestelyista ja niihin tarvittavista asiakirjoista (B).
Tue laheisia ottamaan lapsi tai lapset mukaan hautajaisjarjestelyihin, hautajaisiin ja
muistojuhlaan (D).
e Anna tietoa hautajaisjarjestelyista.3"5560-62
e Asiakirjoja, joista tietoa tulee antaa, ovat muun muassa kuolintodistus, hautauslupa,
kuolinsyytodistus, perunkirjoitus.37:69-63
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o Laheisille tulee suositella vainajan tahdon toteuttamista hautajaisjarjestelyissa, mikali
sellainen on ilmaistu (esimerkiksi hautaustestamentti).3:%2

8. Tiedon antaminen laheiselle

Anna laheisille suullisen tiedon liséksi tieto kirjallisesti (B), jotta he voivat palata siihen
myO6hemmin.
Jarjesta laheisille mahdollisuus keskustella ladkérin tai patologin kanssa vainajan kuo-
linsyysta (B).
Anna laheisille tietoa ammatillisesta ja vapaaehtoisjarjestdjen jarjestamasta tuesta seka
erilaisista tuen, hoidon ja kuntoutuksen mahdollisuuksista (B).
¢ Laheisille tulee antaa tietoa laheisen tarpeen mukaan
- kriisikeskuksista, kriisityontekijoistd, kriisipuhelimesta ja auttavasta puhelimes-
ta.9’10’16'34’4l
- vertaistukijarjesttjen antamasta tuesta.3’
- Kelan jarjestamista erityisryhmien kuntoutuksesta, kursseista ja psykoterapiakuntou-
tuksesta.*
- mielenterveyspalveluista ja muusta ammatillisesta psykososiaalisesta tuesta.®3’
- erilaisista kuntoutusvaihtoehdoista ja sen jarjestajista.323436.37
- potilasasiamiehesta ja sosiaaliasiamiehesta.*’
- tyoGterveyspalveluista ja neuvolan tuesta.®’
- konkreettisen tuen tahoista, kuten kotipalvelusta.3"48
- seurakuntien tuesta,3840:6566
e Laheisille tulee antaa patologin, omahoitajan ja omalaakarin yhteystiedot.3248
¢ Henkirikosten uhrien laheisille tulee antaa tietoa tutkinta- ja oikeusprosessin kulusta ja
siihen liittyvia yhteystietoja.®16:344167.68

Anna tietoa taloudellisesta tuesta sek& sosiaalietuuksiin liittyvistd mahdollisuuksista
(B).

o Laheisille tulee antaa tietoa tuetusta tydhon paluusta ja osasairauspaivarahasta, vai-
najan kuoleman jalkeisista sosiaalisetuuksista, kuten hautajaisavustuksesta, toimeentu-
lotuesta, perhe-elakkeestda, leskenelakkeesta, lapsenelékkeestd, aitiys-/isyysrahasta,
lapsilisastd, yksinhuoltajakorotuksesta, vanhempainrahasta, sairauspaivarahasta, va-
kuutuskorvauksista, kuntoutustuesta, sosiaalipalveluista.3761.64.69

9. Vertaistuen piiriin ohjaaminen

Ohjaa laheiset vertaistuen piiriin, sill& vertaistuesta on hyotya akillisesti kuolleen henki-
[6n l&heisten surutydssa. (B).
o Laheisille tulee antaa tietoa erilaisista vertaistuen mahdollisuuksista, kuten surujarjes-

toistd, seurakunnan tai muun yhteison jarjestamista sururyhmista seka internetin vertais-
tukiryhmisté.9'17'33'34'36'37'39'40'42'51'65
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10.

Laheisilta tulee pyytaa lupa valittaa heidan yhteystietonsa vertaistukea jarjestavélle ta-
holle*® tai antaa heille vertaistukijarjeston yhteystiedot kirjallisena.®’

Tuen jatkuvuudesta huolehtiminen ja jatkotuen piiriin

ohjaaminen

Tunnista laheisten jatkotuen tarve ja ohjaa heidat sen piiriin luomalla tarvittaessa kon-
taktit eri toimijoiden kanssa (B).

Huomioi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ita koskevat lakisédéteiset ilmoitus-

velvollisuudet (esim. ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta olevasta henkildsta ja lastensuo-

jeluilmoitus).*”52

Laheiset tulee ohjata

- ymparivuorokautista tukea antavan tahon piiriin (esim. sosiaalipaivystys, kriisityonte-
kijat, auttavat puhelimet, kriisipuhelin) ja auttaa yhteyden saamisessa.*

- moniammatillisen tuen piiriin (esimerkiksi mielenterveyspalveluihin ja kuntoutukseen,
psykososiaaliseen terapiaan).®323436

- tarvittaessa psykoterapiaan, huomioiden myos pari- ja perheterapia.®343850.71

- vakaumuksensa mukaiseen hengellisen tuen piiriin, 38:40:42.65.66

- ottamaan yhteys sosiaalityontekijaan tukimahdollisuuksien selvittamiseksi.5%6°

Itsemurhan tehneiden laheisille tulee jarjestaa postventiopalvelut (itsemurhien ehkaise-

minen) sisaltaen itsemurhan ennaltaehkaisyohjelman.”

Henkirikoksen uhrien l&heiset tulee huomioida riskiryhméana ja ohjata heidat mielenter-

veyspalveluihin.®

Itsemurhien tartuntavaikutus tulee huomioida erityisesti nuorten kohdalla kéasittelemalla

tapahtunut aikuisten ohjauksella perheissé, kouluissa ja harrastuspiireissa.”?

Varmista laheisille organisaatiosta péin tarjottu jarjestelmallinen akuutti ja pitkédkestoi-
nen tuki (B).

Varmista laheisten riittava tuki soittamalla/sopimalla uusintakaynti.31:3235:39.40.49-51,53,66
Erityisesti henkirikosuhrien laheisille tulee antaa tukea myds oikeudenkayntiprosessin
aikana.163441

Lapsilaheisten kouluun paluu tulee huolehtia yhteistytsséa opettajan ja kouluterveyden-
huollon kanssa.384!

Tunnista lasten, nuorten ja aikuisten traumaattinen suru ja huolehdi tarvittaessa psyko-
logiseen arviointiin ja psykoterapeuttiseen hoitoon.® 374

Tunnista l&heisten (1-vuotiaista alkaen) pitkittyneen surun hairio ja huolehdi psykologi-
seen arviointiin ja psykoterapeuttiseen hoitoon paasy.® "7

Surun ja masennuksen erottaminen on tarkeaa. Masennuksen hoito tulee jarjestaa Kay-
pa hoito -suositusten mukaisesti.”
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11. Perheenjasenten suru- ja selviytymisprosessista ja sen
seurauksista keskusteleminen

Keskustele laheisten kanssa suru- ja selviytymisprosessin yksilollisyydesta, selviyty-
miskeinoista seké vainajan kuolinsyyhyn liittyvista surun erityispiirteista (B).
¢ Henkirikoksen uhriksi joutuneen vainajan laheisten kanssa tulee keskustella henkirikok-
siin liittyvista surun erityispiirteistd, joita ovat erityisesti pelko, viha ja raivo, kostonhalu,
syyllisyys, syyttaminen ja katkeruus.%16:34
e [Itsemurhan tehneen vainajan laheisten kanssa tulee keskustella itsemurhiin liittyvista su-
run erityispiirteista, jotka ovat syyllisyys, hapeé&, katkeruus ja eristyneisyys seka leimau-
tuminen.10’32’36'51
o Laheisille tulee antaa tietoa surun yksilollisyydesta ja mahdollisista eroavaisuuksista,
esimerkiksi tietoa lasten, naisten/aitien seka miesten/isien seké isovanhempien surupro-
sessien erityispiirteista.’®
¢ Lapsilaheisia tulee tukea avoimeen ikatasoiseen keskusteluun seka tunteiden osoittami-
seen, koska heidén surunsa jaa usein huomioimatta,10-36:38:41
o Laheisille tulee antaa tietoa erilaisista selviytymiskeinoista, jotta he voivat 16ytda omaa
selviytymistaan tukevia keinoja.2%42 77
e Laheisille tulee antaa tietoa erilaisista surua kasittelevista kirjoista ja surumusiikista.3"8

Keskustele laheisten kanssa mahdollisista surun seurauksista ja menetyksen vaiku-
tuksista tulevaisuuteen (B).

e Suruneuvonnassa voidaan antaa tietoa akkikuoleman mahdollisista vaikutuksista muun
muassa laheisten terveydentilaan, uneen, muistiin, seksuaalisuuteen, keskittymisky-
kyyn, tuleviin raskauksiin, elamaan yleensa, perheenjaseniin, parisuhteeseen, sosiaali-
siin suhteisiin, perhedynamiikkaan ja identiteettiin.37-3849.78-84

e |tsemurhan tehneiden laheisten kanssa tulee keskustella surua mahdollisesti seuraavas-
ta masennuksesta seka laheisten kohonneesta riskista itsemurhaan.2®

e Aideille tulee antaa tietoa kohtukuoleman jalkeisista fyysista seka henkisista muutoksis-
ta (esim. jalkivuoto, maidontuotannon lopettaminen laakityksella jne.), koska se auttaa
heita toipumaan nopeammin.374°

Suosituksen kayttoonotto

Suositus on tarkoitettu valtakunnalliseksi ohjeistukseksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tihenkilostolle, muille &killisesti kuolleen ihmisen l|&heisia kohtaavalle ammattihenkilostoil-
le, vapaaehtoisjarjestoille sek& psykososiaalista tukea antaville moniammatillisille auttajaryh-
mille. Suositus tulee sisallyttdad laajasti akillisen kuoleman kokeneita laheisia kohtaavien am-
mattilaisten peruskoulutuksen opetussisaltéihin. Vaikka suosituksen rajauksena on ol-
lut erityisesti &killisesti kuolleen henkilon l&heiset, on suositusta mahdollista hyddyntdd myoés
esimerkiksi pitkdaikaissairauden myota kuolleen ihmisen laheisten tukemisessa.
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Suosituksen tavoitteena on lisata tietoa akillisesti kuolleen henkilén perheenjasenen laheisten
selviytymista edistavasta tukemisesta ja yhtenaistaa laheisten tukemista laajasti sosiaali- ja
terveydenhuollossa, ensilinjan palveluissa seka yhteiskunnassamme yleensa.

Suosituksen kayttdonottamiseksi pyritdan jarjestdmaan valtakunnallista koulutusta alueittain.
Suositus tulee sisdllyttaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmien opetussisaltoi-
hin. Suosituksen kayttéonottamista voidaan edistdad erilaisissa tydyhteisdissd ja organisaa-
tioissa pohtimalla suosituksien konkreettista kayttbonottoa ja luomalla sita varten paikalliset
toimintakaytanteet. Yhteisty6 eri organisaatioiden valilla ja siihen liittyvan hoitoketjun kehitta-
minen on my0s tarkeaa, silla akkikuolemat tapahtuvat usein muualla kuin sairaalassa. Ongel-
mallista dkkikuolemissa on auttajatahon vaihtuvuus ja lyhytaikainen kontakti laheisiin. Talléin
l&heisten tukeminen jaa yleensé lyhytaikaiseksi ja pirstaleiseksi.

Suomessa ei ole jarjestelmallista ja yhtenevaista kaytantoa siihen kenelle laheisten tukeminen
ihmisen akkikuoleman jalkeen kuuluu. T&h&n on luotava selkeat ja hyvat toimintakéytanteet.
Jokaista suosituslausetta tulee tarkastella myds &akkikuoleman kuolinsyyn ja &akkikuolleen
laheisen nakdkulmasta, joita suosituksissa on kyetty erittelemaan vain joiltakin osin. Taten
suosituksista voidaan luoda eri organisaatioihin (esim. ensiapu, ensihoito, synnytyssali) pai-
kalliset tydohjeet, jotka konkretisoivat suosituksien toteuttamista.

Suositukset antavat my6s aihetta pohtia tarkemmin esimerkiksi seuraavia kaytannon asioita:

— Miten vainajan katsominen ja hyvasteleminen voidaan toteuttaa kaikkina vuorokau-
denaikoina?

— Miten varmistetaan laheisten turvallinen kotimatka ja sairaalaan tai kuolinpaikalle siirty-
minen? Kuka ottaa siita vastuun?

— Koska vainajasta on mahdollista ottaa valokuva?

— Koska vainaja voidaan pukea omiin vaatteisiin?

— Miten voidaan lisata lahitukiverkoston tietoa kuolinsyysta ja laheisten surusta? Otetaan-
ko heihin yhteytta puhelimitse? Lahetetaanko heille tietoa kirjeitse?

— Kuinka patologin, omalaakarin tai omahoitajan tai muun ammattihenkiléstén kanssa
keskusteleminen ihmisen &kkikuoleman jalkeen jarjestetddn? Soitetaanko laheisille?
Tavataanko laheiset? Kuka soittaa tai tapaa? Kuka ottaa vastuun siita, etta laheiset
saavat organisaatiosta pain tapahtuvaa pitkaaikaista jarjestelmallista tukea?

— Kuinka yhteydenotto tai tieto vertaistukiyhdistyksista toteutetaan? Kenen luvalla vai so-
vittuna ja toteavana toimintakaytéanteena automaattisesti? Kuka jarjestaa vertaistukijar-
jestojen ja muiden auttajatahojen esitteet tai yhteystiedot eri organisaatioihin? Kuinka
kolmannen sektorin ja muiden auttajatahojen valista yhteisty6ta kehitetaan?

— Miten saadaan kootusti l&heisille tietoa suru- ja selviytymisprosessista ja sen seurauk-
sista? Kootaanko yhtenevainen tietopaketti tai tehdaanko potilas-/asiakasohjeita? Hyo-
dynnetdaanko vertaistukiyhdistyksien kokoamia tietopaketteja?

— Kuinka moniammatillinen yhteistyd toteutetaan viikonloppuisin tai ydaikaan? Minké&laiset
toimintakaytanteet tiedon kulkemiselle luodaan? Jonkinlainen lahete?
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Suosituksen paivittaminen

Suositus paivitetaan kolmen - viiden vuoden kuluttua tekemalla vastaava jarjestelmallinen
tiedonhaku kuin téssa suosituksessa tehtiin.

Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusta liittyen [&heisten tukemiseen ja selviytymistd edistaviin keinoihin l&heisen
kuoleman jalkeen seka eri kuolinsyiden jalkeen tarvitaan lisda. Tiedonhaku osoitti, ettd sure-
vien tukemiseen liittyvia interventiotutkimuksia on tehty vahan, johtuen osittain tutkimusaiheen
sensitiivisyydesta ja suruprosessin dynaamisesta eteenpdin menevastd prosessista. Myods
satunnaistettuja tutkimusasetelmia seka ennen ja jalkeen mittauksia on aiheen vuoksi haasta-
va tutkimuksellisesti toteuttaa. Suosituslauseet pohjautuvat paaosin ldheisten kokemuksiin
heidan tarvitsemasta tuesta ja selviytymista edistavasta tuesta.
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