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Anterolle, lapsillemme ja heidan perheilleen



Kiitokset

Kiinnostukseni suomalaista saattokotihoitoa ja sitd koskevaa tutkimusta kohtaan herasi 1990-luvun alussa.
Silloisten opiskelijoideni halu paasta tutustumaan pari vuotta toiminnassa olleeseen Pirkanmaan Hoitokotiin
vei minutkin vierailijoiden joukkoon kuuntelemaan ja ndkemaan sitd, miten saattohoitokodissa toimitaan.
Havahduin ihmettelemaan mielestani uudenlaista ja erilaista puhetta ihmisesta ja hdnen hoitamisestaan.
Kuoleva potilas oli nostettu aivan uuteen asemaan. Halusin tietda tasta kaikesta enemman.

Tutkimusmatkani saattohoidon maailmaan on nyt kestanyt yhteensa yli kymmenen vuotta.
Monimuotoisuudessaan ja vaiherikkaudessaan vaitostydhon liittyva kuuden viime vuoden jakso on ylittanyt
kaikki odotukseni. Mukana olleet ihmiset ovat tehneet siitd arvokkaan ja mieleen painuvan. Tutkimuksen
myo6ta eldmaani on tullut ainutlaatuisuutta, joka on syventanyt ja rikastuttanut sisaistd maailmaani. Haluan
lausua kaikille mukana olleille, myds jo edesmenneille saattohoitopotilaille, heidan perheilleen ja |aheisilleen
seka saattohoitokotien henkildkunnille ja vapaaehtoistydntekijdille mitd parhaimmat kiitokseni. llman Teita
ei tdma tutkimus olisi ollut mahdollinen. Opin teilté kaikilta paljon.

Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksen emerita professori Marita Paunonen-limosta kiitan
keskusteluista, kannustuksesta ja saamastani myOnteisesta tuesta tutkimustydn alkuvaiheissa ja myds
mydhemmin tutkimuksenteon aikana. Laitoksen silloisena johtajana han mahdollisti pitkalti tutkimustyon
aloittamisen. Kiitos Marita! Toinen tutkimuksen avainhenkild on Pirkanmaan Hoitokodin silloinen johtaja
Raija Lehtimaki, joka antoi auliisti apuaan kaikissa tutkimustydn kenttavaiheeseen liittyvissa kysymyksissa.
Raijan inhimillisia tuntoja syvalta luotaava elamanviisaus ja halu palvella ihmisia tuli esiin myds tutkimustyén
arkeen liittyvissa kysymyksissa. Sydamelliset kiitokset Sinulle Raija ystavallisyydesta ja siitd monipuolisesta
asiantuntemuksesta ja avusta, joka vei tyétani eteenpain.

Professori Paivi Astedt-Kurkea kiitdn erityisesti siitd sydamellisyydesté, toimeliaisuudesta ja
innokkuudesta, jolla han tarttui tydhoni ohjaten tutkimusprosessia etenkin sen viime vaiheissa. Tyon
valmistumiseen liittyvaa ”jannitysndytelmaa” on ollut aivan ihana eldd kanssasi Paivi! LAmpimat kiitokseni
monivuotisesta tyOyhteydesta ja kaikista tutkimuksentekoon liittyvista ohjeista ja iloisista innovaatioista! THT
Heli Laijarvea kiitéan tutkimustydn arjesta ja paljon pdanvaivaa aiheuttaneista pohdinnoista. Tieteen polulle
astuminen ja tutkimuksentekoon ryhtyminen ei ole kevyt asia. Ohjaus kaynnisti prosessin, joka piti innostuksen
hurmion aisoissa ja jalat maassa, mutta konkretisoi samalla myds tieteenteon moninaiset ulottuvuudet.
Tapaamiset Helin kanssa olivat yllatyksellisia. Metodikirjallisuusvinkkien joukosta I6ytyi yllattden myos
kaunokirjallisia vihjeita, joihin innokkaasti tartuin. LA&mpimat kiitokseni niista.

Tutkimukseni esitarkastajien, dosentti Merja Nikkosen, dosentti Paivi Hietasen ja professori Pertti
Haapalan asiantuntemus ja apu on ollut minulle korvaamattoman arvokasta. Sain tervetullutta ja tarkeaa
palautetta terveystieteen, ladketieteen ja historiatieteen tieteenaloilta ja sité arvostan suuresti. Merja Nikkosen,
Paivi Hietasen ja Pertti Haapalan perusteellinen paneutuminen tutkimusraportin kasikirjoitukseen innoitti
ponnistelemaan tyén eteen vield sen loppuvaiheissakin uusin voimin. Heidan huomautuksensa ja ohjeensa
selkeyttivat ja jasensivat merkittavasti tyoni rakennetta. Ne auttoivat minua tarkastelemaan tutkimusaluetta
monipuolisesti, etddmpaad ja myo6s aivan uusista lahtdkohdista. Sydamelliset kiitokset myds antoisista
keskusteluista, joihin tydn yksityiskohtaisen esitarkastamisen lisaksi ystavallisesti annoitte aikaanne.

FM Paula Niemiselle osoitan mitd parhaimmat kiitokseni tutkimusraportin kieliasun tarkistamisesta,
sen kielenhuollollisesta hiomisesta ja englanninkielisen tekstiosuuden tuottamisesta. Paulan nopea
tarkistusty® auttoi tydn etenemista ratkaisevasti sen kriittisissa vaiheissa. Huolellinen ja tarkka Paula on
ymmartanyt ja lukenut oikein sen, minka itse olin vain luullut olevan oikein. Tuhannet kiitokset hyvista
huomioistasi ja kaikesta avustasi Paula! Tutkimussihteeri Hannele Laaksonen ja mikrotukihenkild Tomi
Siikaluoma ovat tehneet paljon ty6ta raportin kuvamateriaalin kuvankasittelyssa ja tekstiin sijoittamisessa.
Hannelen huolellisuus ja taiteellinen innostuneisuus kuvankasittelyyn yhdessa Tomin teknisen osaamisen
kanssa on suuren kiitoksen ansaitsevaa. Yhteisty6 teidan kanssanne on ollut minulle mieluista.

Hoitotieteen laitoksen tydyhteisd on ollut kotini koko tutkimuksenteon ajan. Laheiset tybtoverini TtT
Marja Kaunonen, THT Marja-Terttu Tarkka, TtT Meeri Koivula, TtT Eija Paavilainen, THT Ritva Raatikainen,
THT, KT Terttu Munnukka, TtT Hilkka Laakso, TtT Kristiina Hyrkas ja TtT Maritta Valimaki ovat kannustaneet
ja rohkaisseet tutkimuksenteon eri vaiheissa. He ovat kuunnelleet, kertoneet omista kokemuksistaan ja
antaneet hyvia neuvoja. He ovat olleet my6s sydamellisia my6taeldjia vaikeuksien kohdatessa. Tama kaikki
on arvokasta. Laitoksen tydyhteis60n kuuluu ja on kuulunut myés suuri joukko nuorempia tutkijoita ja muita
henkil6ita, joiden kanssa on ollut ilo tydskennelld. Lampimat kiitokseni teille kaikille!
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THM Marjatta Saikkosta ja THM Marjatta Hirvosta kiitdn yhteistyosta ja siitd kollegiaalisesta tuesta,
jota olen heiltd yli kuuden vuoden ajan saanut. Samoin kiitdn kaikkia ndiden vuosien aikana Avoimessa
yliopistossa hoitotiedetta opiskelleita kiinnostuksesta myods tdhan tutkimukseen. Teidan opiskeluintonne ja
tukenne on ollut minulle konkreettinen voimanlahde.

Tutkimustyd on edellyttanyt tieteellisen kirjallisuuden lisdksi my6s laajaa muun kirjallisuuden ja eri
tietolahteiden kayttda. Tietopalvelupaallikkd Jari Tyrvainen ja kirjastovirkailija Maritta Nurmi ovat vuosien
varrella antaneet auliisti apuaan, josta lampiméat kiitokseni heille. Erityisesti haluan kiittdd myds oman
I&hikirjastoni Messukylan kirjaston henkildkuntaa, joka on kéarsivallisesti uudistanut pitkia kirjalainojani ja
huolehtinut tarvitsemani kirjallisuuden saatavuudesta. Teidan apunne on ollut korvaamattoman tarkeaa.
Parhaimmat kiitokseni!

Maisaa ja Sirpaa kiitdn sydamen ystavyydesta. Kiitos kuuntelemisesta ja alati rakastettavista teoistanne,
joilla olette minua ympardineet, jatkuvasti yllattaneet ja virkistneet! Valvaa kiitan aidillisestd huolenpidosta
ja parantavasta hoidosta elamani kaikkein vaikeimpina aikoina. Fysioterapeutti Annelle kiitos kipujen
poishaatadmisesta ja mielta virkisténeistd keskusteluista! Pois arjen aherruksesta ja tydn paineista minut on
temmannut myos leirikouluystavieni joukko. Se on ollut valttdmatonta, jotta tyd voisi taas edeta. Kiitokset
siita teille, te "mustanrinteen laskijat”! Te kaikki olette hoitaneet koko ihmistani.

Perheeni antama tuki ja karsivallisyys on ollut koko ajan aivan kasittamatonta. Puolisoni Antero on
ollut tukeni ja turvani, arjen eldman raiteillaan pitaja ja kotitdiden organisoija. Tutkimuksenteon ottaessa
aikani ja tutkimusmateriaalin vallatessa kotimme, Antero ja poikani Johan ovat tyynen rauhallisesti sopeutuneet
uusiin olosuhteisiin ja tyytyneet vdhempaan huolenpitoon, mitd olisin halunnut antaa. Tyttéreni Anne ja
Leena, vavypojat Yrj6 ja Kalle seké lapsenlapset Mikko, Jaakko, Veera, Sanna, Niina ja Laura ovat tuoneet
iloa ja sdpinaa elamaan. Rakkaat kiitokseni tasta kaikesta koko perhekunnalleni. Olette olleet ymmartavaisia
ja joustavia tutkimustydn asettamien rajoitusten suhteen aivan suurenmoisella tavalla!

T&ta tutkimusta ovat taloudellisesti tukeneet Pirkanmaan Sydpéayhdistys ry, Tampereen kaupungin
tiederahasto ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tutkimusrahasto, joille kaikille haluan esittdd parhaimmat
kiitokseni.

Tampereella 14. helmikuuta 2003

Hilkka Sand



Tiivistelma

Kuolevan potilaan hoitaminen saattohoitokotimuotoisena aloitettiin Suomessa 1980-luvun loppupuolella,
jolloin ensimmainen maassamme nykyisin toimivasta neljastd saattohoitokodista avattiin. Talla
tutkimusetnografialla halutaan tuoda esiin tietoa siitd, mitd saattohoitokodeissa tapahtuu ja millaista
suomalainen saattohoito on. Tutkimus on terveystieteiden alaan kuuluva monografia, jonka aineisto on
keratty etnografisella metodilla kolmessa suomalaisessa saattohoitokodissa. Etnografiassa kuvataan
saattohoidon hoitokulttuuria, hoitoajattelua, hoitoymparistda seka hoidon traditioita ja kuolevan hoitamisen
erilaisia muotoja ja ulottuvuuksia hoitotieteen ndkdékulmasta.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja tuoda esille saattohoidon toimintaa saattohoitokodeissa ja
siten lisdtd ymmarrysta kuolevan potilaan hoitamisesta. Suomalaisen saattokotihoidon lahtdkohtana on
brittildisen hospice-ideologian mukainen hoitaminen. Tutkimuksessa otetaan huomioon hospice-ideologian
lahtékohdat, mutta hoitokulttuurien vertaileminen keskendan ei kuulu tutkimustehtavaan.
Saattohoitokodeissa annettu hoito on koettu hyvaksi ja se saa potilailta ja heidan I&heisiltdan paljon kiitosta.
Tutkimuksen kysymykset liittyvat perimmaltaan siihen, mika tekee hoidon hyvaksi ja mitéa hyvan olemukseen
suomalaisessa saattohoidossa sisaltyy.

Tutkimuksen aineistonkeruu tapahtui paaasiassa Tampereella sijaitsevassa saattohoitokodissa (1996-
2000), mutta myos kahdessa muussa suomalaisessa saattohoitokodissa Helsingissa ja Turussa.
Haastatteluihin osallistui kolmekymmentd viisi (n=35) henkilda. Tutkimuksessa kaytettiin myds tutkijan
aikaisemmin keraamaa (1995) haastatteluaineistoa, jossa haastateltavina olivat saattohoitopotilaat (n=6).
Haastateltavat valikoituivat saattohoitoyhteisdista luonnollisella tavalla tutkimusprosessin aikana riippuen
siitd, mita aineistojen alustavat analyysit nayttivat ja mita tutkijan tekemat johtopaatdkset ja oma prosessi
sekd sen mukana syntyneet uudet kysymykset edellyttivat. Kenttaty6ta ja aineistonkeruuta ohjasivat
tutkimustydn alkaessa asetetut, suhteellisen valjat tutkimuskysymykset, joita oli nelja. Tutkimuksessa
kysytadan, millaista kuolevan potilaan hoitaminen saattohoitokodissa on, mink& konkreettisen siséllon ja
muodon hospice-ideologian mukainen hoito suomalaisissa saattohoitokodeissa saa, millaista hoitoajattelua
suomalainen saattohoito edustaa, mitd saattohoitokoti hoitoymparistona ilmentaa sekd mité traditioita ja
rituaaleja saattohoitokodeissa toteutuvaan kuolevan hoitamiseen kuuluu. Tutkimuksessa tarkastellaan sita,
mita tehtavia kuoleman kynnykselld on, mita saattohoitoyhteisd arvostaa ja mita potilaat ja heidan omaisensa
saattovaiheen hoidolta odottavat. Tutkimusymparist6a, sen tapahtumia ja saattohoidon viestintaa
tarkastellaan myds valokuvien ja valokuva-analyysin kautta. Haastatteluaineistojen analysointi tehtiin
sisallénanalyysilld ja valokuva-analyysit Anttilan (1998) kuvaamaa menetelmaa kayttaen.
Tutkimuskysymykset osoittautuivat relevanteiksi tutkimuksen tarkoitukseen nahden.

Tulokset osoittavat saattohoidon olevan sekd potilaan yksiléllisesti huomioon ottavaa etta
perhekeskeista. Hoitamisen lahtdkohtana ovat kuolevan potilaan tarpeet, jotka liittyvat ihmisen fyysisten,
psyykkisten, sosiaalisten, hengellisten ja henkisten tarpeiden alueisiin. Yksil6llinen kivunlievitys ja hyva
perushoito ovat oleellinen osa kuolevan hyvaa hoitamista. Perheen merkitys korostuu hoitamisen
voimavarana. Perhettd pyritddn tukemaan erilaisin yhteydenotoin myds potilaan kuoleman jalkeen.
Saattohoitoyhteis6 muodostuu vahvasti hoitoideologiaan sitoutuneesta, moniammatillista osaamista
edustavasta asiantuntijajoukosta, johon kuuluvat oleellisena ryhmana vapaaehtoistyontekijat. Saattohoidon
kulttuurinen monimuotoisuus ja vivahteikkuus lahtee saattohoitokotien yhteistydsta eri toimijaryhmien kanssa
erilaisen ohjelmatarjonnan, vierailujen ja tutustumiskayntien muodossa. Saattohoidon arkeen kuuluu juhla
jajuhlan tuntu. Siihen kuuluu olennaisena osana myds varsinaiseen saattohoitoyhteis66n kuulumattomien
henkildiden tuki ja osallisuus saattohoidossa. Suomalaisen saattohoitokulttuurin luomiseen ovat ratkaisevalla
tavalla vaikuttaneet paivakeskustoimintaa toteuttavat vapaaehtoistydntekijat. Myds kotisaattohoidossa olevat
potilaat ja heidan perheensd voivat halutessaan osallistua saattohoidon paivakeskustoimintaan.
Saattohoitokotien sisustukseen ja estetiikkaan kiinnitetdan paljon huomiota. Saattokodeissa annettavan
hoidon tarkoituksena on mahdollistaa potilaalle viihtyisd, kodinomainen ja turvallinen hoitopaikka, hyva
hoito ja kivunlievitys seka rauhallinen kuolema. Hoitoymparistdina saattohoitokodit puhuttelevat, niihin liittyy
vahva vaikuttavuus ja niissa tulee esiin kuoleman symboliikka. Saattohoidon viestinta pyrkii olemaan potilasta
ja hanen perhettdan rauhoittavaa, mutta se sisaltda paljon epasuoria ja sanattomia viesteja, jotka pakottavat
ottamaan huomioon koko ajan lIasndolevan kuoleman. Suomalaisessa saattohoitoyhteisdssa on havaittavissa
piirteitd seka lahimmaisyydesta, laupeudentydsta etta perinteisestd suomalaisesta "niskavuorelaisuudesta”.

avainsanat: saattohoito, saattohoitokoti, kuoleva potilas, perhe, etnografia, hoitokulttuuri, arvot, arvostukset,
hoitoympaéristo, traditiot, rituaalit, symbolit



Summary

The care of dying patients in the form of hospice care began in Finland in the late 1980s, when the first of
Finland’s four hospices was opened. The present ethnography aimed at generating information on the
substance and nature of Finnish hospice care. The research is a monograph in the field of health sciences,
and the data were collected using the ethnographic method in three Finnish hospices. The ethnography
depicts the culture, philosophy, care environment, traditions and different types and dimensions of hospice
care from the perspective of nursing science.

The purpose of the research was to depict hospice care and to contribute to understanding of the
care of dying patients. Finnish hospices operate in keeping with the British hospice ideology. While bearing
in mind the premises underlying the hospice ideology, the research task does not involve comparisons
between care cultures. Hospice care has received much praise from patients and their significant others as
an exemplar of good care. The research addresses the components and essence of good care in Finnish
hospices.

Data were collected mainly in a hospice in Tampere (1996-2000), but also in the two other Finnish
hospices in Helsinki and Turku. Altogether 35 persons (n=35) were interviewed. The research also drew on
interview data from hospice care patients (n=6), collected by the researcher in 1995. Interviewees were
selected in a naturalistic way during the research process depending on the preliminary analyses, the
researcher’s conclusions and the new questions brought about by the research process. The field work
and data collection phases were guided by four relatively broad research questions, formulated at the
beginning of the research. The research explores the substance of hospice care in Finnish nursing facilities
adhering to the hospice ideology; the care ideology represented by Finnish hospice care; the elements
embodied in the care environment; and the traditions and rituals of hospice care. The research addresses
the tasks involved when a patient approaches death, the values of the hospice community and the
expectations of patients and their significant others from hospice care. The research environment and
communication in hospice care were also examined through images and image analysis. The interview
data were analysed using content analysis and the images using the method of image analysis depicted by
Anttila (1998). The research questions were found to be relevant with respect to the purpose of the study.

The results showed that hospice care pays individual attention to patients and is family-centred.
Hospice care is based on meeting the dying patient’s physical, psychological, social and spiritual needs.
Personalised pain management and good basic nursing are an essential component of good care. The
dying patient’s family is emphasised as a care resource. The family is supported after the patient’s death
by contacting them in different ways. The hospice community is comprised of an interdisciplinary team of
experts, strongly committed to the hospice ideology, and of hospice volunteers, essential to the running of
the operations. The cultural versatility and subtlety of hospice care stem from collaboration with various
actor groups through cultural programmes and visits. Celebrations and a festive atmosphere are part of the
hospice’s everyday life. The support and involvement of those who are not members of the actual hospice
community are an essential element of hospice care. The hospice day centre, run by hospice volunteers,
has had a crucial role in the development of Finnish hospice culture. The centre is also open to home
hospice patients and their families. Much attention is paid to the furnishings and aesthetic qualities of
hospices. Hospices aim to provide patients with a comfortable, home-like and safe care environment, good
care and pain relief and the possibility to experience a peaceful death. As care environments, hospices
send out strong messages and are marked by symbols of death. Communication in hospice care aims at
soothing the patients and significant others, but also involves a great deal of direct and non-verbal messages
that compel to consider the ever present death. Finnish hospices are characterised by charity, compassion
and the traditional "Niskavuori” ethos.

Key words:
hospice care, hospice, dying patient, family, ethnographic research, care culture, values, appreciations,
care environment, traditions, rituals, symbols
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| Tutkimuksen tausta ja lahtokohdat

Tutkimukseni kuuluu terveystieteiden alaan ja késittelee kuolevan hoitamista ja suomalaista
saattohoitoa. Tarkastelen aihetta hoitotieteen nikokulmasta. Terveystieteissi tehtdvin tutkimuksen
tarkoituksena on kartuttaa tietoa ja lisidtd ymmarrysti terveyteen ja sairauteen liittyvistd tekijoista.
Tarkoituksena on mahdollistaa sellaisen tiedon saatavuus, jonka avulla terveyden ja toimintakyvyn
sailyttimisen mahdollisuudet ja edellytykset paranevat. Hoitotieteellisen tutkimuksen mielenkiinto
kohdistuu ihmiseen ja ihmisen hoitamiseen sekd ympdristoon, jolla on vaikutusta ihmisen
hyvinvointiin ja terveyteen (ks. mm. Sinkkonen 1983; 12-21; Vehvildinen-Julkunen 1994; Lauri &
Elomaa 1995; Leino-Kilpi 1996). Hoitamisen tarkoituksena on auttaa sairastunutta selviytymiin
sairautensa aiheuttamassa tilanteessa ja paranemaan aina kun se on mahdollista. Hyvi vointi ja
terveys muodostavat tirkein osan itseniisen ja riippumattoman elimin ehdoista (Astedt-Kurki
1992). Kuitenkin myds sairaus ja kuolema kuuluvat ihmisen eldamiin.

Perimmaisend lahtokohtana tutkimukselleni on kiinnostus suomalaista hoitokulttuuria ja sen
toimintatapoja kohtaan. Saattohoitokotien perustamisen aikoihin 1980- ja 1990-lukujen taitteessa
kiyty julkinen keskustelu kuolevan potilaan hoidosta antoi kipinén ldhted tutkimaan saattohoitoa.
Kuoleman aihepiiri on moniulotteinen, eiki sitd mielestéini tule ldhestyd monografiassa vain yhden
tieteenalan ndkokulmasta tai vain yhti tai muutamaa tutkimusmallia kédyttden. Laajan nikokulman
varmistamiseksi aihetta on ldhestyttdvd mahdollisimman monipuolisesti, monia ulottuvuuksia ja
yhdistévia tekijoitd tarkastellen (ks. mm. Vilkuna 1992, 26). Tasté syysté ldhestyn tutkimusaihettani
hoitamisen lisdksi myds mm. perinteentutkimuksen ja taiteen kautta. Tutkimuksellani on aihepiirinsd
kautta yhtymikohtia kulttuurintutkimukseen, surututkimukseen, perhehoitotutkimukseen ja
palliatiivisen hoidon tutkimukseen, joista viimemainittu itsendisend tieteenalana edustaa Suomen
sairaaloissa vield suhteellisen uutta hoidon alaa. Lisédksi tutkimuksellani on perheen, tydyhteison
toiminnan ja tapojen ja traditioiden tarkastelun kautta liittymékohtia kulttuuriantropologiaan,
yhteiskuntatutkimukseen ja sosiaalitieteisiin.

Tissd tutkimuksessa tulee esille voimakkaasti perhe. Perhe liittyy kiintedsti ihmisen eldméén
ja sosiaaliseen vuorovaikutusverkostoon, silld syntyvithidn ihmisten vilisistd tunnesiteista
ldheisimmit juuri omassa kodissa, oman perheen parissa. Kuoleman ldhestyessd perheenjisenten
vilinen keskindinen yhteys korostuu. Kulttuureissa kautta maailman ymmaérretiin, ettd kuoleva ja
hinen perheensd kuuluvat yhteen, ja tarvitsevat toisiaan, mutta my06s suvun, muun ldhipiirin ja
laajemman yhteison tukea. Yhden perheenjisenen kuollessa perherakenne ja sen kautta koko perheen
eldami muuttuu. My06s muutokseen liittyvit kulttuuriset tekijét korostuvat, miké puolestaan on lisdnnyt
tutkimusalueen monimuotoisuutta ja kiinnostavuutta.

Tyon aloitusvaiheessa (1996) kuolevan hoitamiseen liittyvid viditdostutkimuksia tai
lisensiaatint6itd oli Suomessa julkaistu vain muutamia (Linkola 1981; Perdkyld 1985, 1988, 1990;
Hakanen 1991; Nissild 1992). Hoitotieteen alalta ei saattohoitoa kisittelevid véitoskirjoja ollut
vield lainkaan. Itse tunsin saattohoitoa omien opinnidytetdideni kautta (Lipponen & Sand 1992,
Sand 1995). Saattohoitoa koskevan tutkimuksen kentéssi oli siis hoitotieteen ndkokulmasta ilmeinen
aukko, johon viitostutkimuksellani pyrin vastaamaan. Toivon, ettd tutkimukseni lisdd halukkuutta
aihepiirin tutkimiseen ja virittdd osaltaan laajempaakin yhteiskunnallista keskustelua hoitamisesta.
Ennen muuta toivon, ettid se avaa mahdollisuuksia eri tieteenalojen tutkimusyhteistyolle ja innostaa
etenkin hoitoalalla tyoskentelevid kehittiméidn sekd saattohoitoa ettd muuta terveydenhuollon eri
alueilla tehtdvii hoitotyota.
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Il Katsaus suomalaiseen kuolemankulttuuriin

Tutkimustyoni taustaksi tuon esiin kansallista suomalaista kulttuuria, sen kuolemanpuhetta,
kuolemankisityksid ja suomalaisten suhtautumistapoja kuolemaan. Tarkastelen aihepiirid pddasiassa
suomalaisen taiteen ja osittain myos kirjallisuuden kautta.

Otan valikoidusti esille tyoni aihepiirid koskettavia suomalaisten taiteilijoiden ja kirjailijoiden
teoksia, joita tarkastelen esimerkinomaisesti suomalaisen kuolemankulttuurin ilmentijind ja
kuoleman tulkkeina. Valitsin myds muutamia kiintopisteitd eurooppalaisesta kuolemanperinteesta,
joiden kautta luonnehdin lyhyesti keskiajan jidlkeistd elimé@d ja kuolemanperinnettd ja siirryn siitd
1880-luvun jilkeiseen suomalaiseen kulttuuriin ja taiteeseen.

Katsauksen tarkoituksena on avata suomalaista kulttuuria ja sen kuolemaa koskevia ilmaisuja.
Sen tarkoituksena on nostaa esille niité juuria, joiden kautta suomalaiset ovat elamiinsa, kisityksidin
ja arvomaailmaansa rakentaneet.

2.1 Varhaisia juuria

Ranskalainen historiantutkija Philippe Aries (1976, 1978) kutsuu sydidnkeskiajan eurooppalaista
kuolemaa “’kesyksi”. Kuolema oli keskiajalla eldimén arkea, se oli luonnollinen ja yhteinen tapahtuma.
Tapaturmia tai kulkutauteja lukuun ottamatta kuolema ei keskiajalla tullut ylléttéen ja pohjimmaltaan
ihmisten suhtautuminen kuolemaan oli rauhallinen ja levollinen. Arie¢s erotti kuolemaan
suhtautumisessa neljd ajanjaksoa: tiedostamaton kuolema (luonnollinen, hallittu), itsen kuolema
(oma kuolema), toisen kuolema (liheisen kuolema) ja vaiettu kuolema (yksityinen).

Ariesin mukaan aikojen alusta 1100-luvulle ihminen “hallitsi” oman kuolemansa; kuolema
koettiin luonnollisena, kuolevat ja eldvit olivat toistensa yhteydessi, kuolevien ja eldvien erottelu
ei ollut tirkedd eikd kirkkomaita peldtty. Tavat muuttuivat 1100-luvulla, jolloin ihminen oppi
tuntemaan oman kuolemansa. Silti uskottiin, ettei ihminen kuole kokonaan ruumiin kuollessa, vaan
jotain jdd eldméén ja odottamaan viimeistd tuomiota, joka lankeaa jokaiselle ihmiselle hinen omien
tekojensa mukaan. 1400-luvulla tuomion uskottiin tapahtuvan kuolinhetkelld. Kolmas ajanjakso
alkoi 1700-luvun lopulla, jolloin kuolemasta tuli myds omaisten ja yhteison asia. Léheisen kuolemaa
pelittiin usein enemmaén kuin omaa. Neljis ja viimeinen ajanjakso alkoi 1800-luvun puolivélissi,
jolloin kuolemaan liittyvit asenteet ja tavat edelleen mullistuivat, miki johti lopulta siihen, ettd
kuolemasta tuli tabu (Vilkuna 1992, 152; Ari¢s 1976; Aries 1978, 9-71).

Ariesin ndkemysti kritisoi saksanjuutalainen kulttuurintutkija, sosiologi Norbert Elias 1930-
luvulla syntyneessi yleisessi sivilisaatioteoriassaan ja teoksessaan Kuolevien yksindisyys (1993).
Eliasin mukaan Ariesin kisitys keskiajan kesytetystd tai lempeistd kuolemasta on romantisoitu ja
virheellinen. Elias suhtautuu varauksella Ari¢sin todisteisiin tuon ajan ihmisen tyynen rauhallisesta
kuoleman odotuksesta. Keskiaikaisissa runoelmissa esitetty tapa odottaa kuolemaa levollisena —
argumentit, joihin Ari¢s tukeutui - ovat Eliaksen mielestd " ritarieldmdn idealisointeja ja valikoituja
toivekuvia, jotka ilmaisevat enemmdin siitd, miten runoilija ja hédnen yleisonsd halusivat asioiden
olevan kuin siitd miten ne todellisuudessa olivat” (Elias 1993, 14). Eliaksen mukaan " Pitkdlle
kehittyneisiin teollistuneisiin kansallisvaltioihin verrattuna eldmd keskiaikaisissa feodaalivaltioissa
oli — ja on edelleen sielld missd eletdidn samantyyppisissd valtioissa — kiihkedd ja vdikivaltaista ja
sen vuoksi myos epdvarmaa, lyhytaikaista ja villid.” Kuolema ei ole senkaltaisissa oloissa rauhallista
eikd ongelmatonta. Koska tuona ajan ihmisilld oli myds nykyistd vihemmén mahdollisuuksia lievittdi
kuolemisen tuskia, "kuolema saattoi olla myds tdynni tuskaa ja kipua”, huomauttaa Elias.
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Keskiajalla kuoleman julkisuus — sen asiaankuuluvuus ja luonnollisuus - johtui osaltaan ahtaista
asuinoloista, joka teki perheiden eldménpiiristd — niin syntymastéi kuin kuolemastakin — sosiaalisia,
yhteison kaikkien jasenten nédhtidvissi olevia tapahtumia. Elias tuo kritiikissdédn esille mm. 1300-
luvun kaupunkien kasvun ja koko Eurooppaa koetelleet ruttovuodet, jolloin ihmiset nékivét kuolemaa
kaikkialla ympérilldin. Kaiken lisiksi ” Saarnaajat ja kerjdldismunkit lisdsivit kuolemanpelkoa.
Kuviin ja kirjoituksiin ilmestyi kuolemantanssin, dance macabren, motiivi”, kirjoittaa Elias.
Kuolemanuhka oli todellista, ja thmisten sitd kohtaan tuntemat pelot lisdéntyivit. Elias (1993) toteaa
kuten Arieskin (1978), etteivit kuolemanpelon tasot pysyneet suinkaan samana keskiajan kaikkina
vuosisatoina. Kuitenkin Eliaksen (1993) mielestd on mahdotonta yksiviivaisesti todeta, ettd ihmiset
olisivat keskiajan oloissa kokeneet kuoleman ja sen odottamisen niin levollisena ja rauhaisana kuin
Ari¢s (1978) sen esittdd (Elias 1993, 14-15).

2.2 Kuolemanperinteita

Keskiajan lopulla kirkko alkoi tdhdentidd erityisesti viimeisten hetkien merkitystd ithmisen
1ankaikkisuudelle (ks. esim. Jutikkala 1994, 48). Kuolemaa tekevén vuoteen vierelld valvottiin ja
kansankulttuuria tutkinut Toivo Vuorela (1998) kuvailee kuoleman tuloon liittyvié tapahtumia:

” Kuolinkamppailun helpottamiseksi oli pidettiivé huoli siitd, ettd ympdrilld valitsi tdysi hiljaisuus.
Mydés seindikello oli pysdihdytettivi. Kuolemaa tekevdille soveliain vuode oli olkivuode. Kuoleman
jdlkeen vainajan silmdit suljettiin viipymdittd, jottei kuollut voisi ” katsoa itselleen seuralaista” .
Vainajaan suhtauduttiin sekd kunnioittavasti ettd pelokkaasti. Savupirtin lakeistorvi, talossa
uuninpelti tai ikkuna avattiin, jotta sielu pddisisi esteittd poistumaan. Vainajan aukijdcdnyt suu
suljettiin leuan alle kiilatulla virsikirjalla tai leuan alitse ja pddn yli sidotulla liinalla. Ruumiin
ldheisyydessd oli litkuttava hiljaa, koska ruumiin uskottiin aistivan ulkopuolisia tapahtumia, mm.
kuulevan keskustelut. Vainajasta oli siis puhuttava pelkkdid hyvdd.” (Vuorela 1998, 622)

Kuolemanjilkeisiin kidytdnnon toimiin ryhtyi ensimméiiseksi ruumiinpesijd, joka hévitti
kuolinvuoteen oljet, pesi vainajan ja asetti hinet jostakin kétkostd haetulle ruumislaudalle, jonka
pailla ruumis aitassa tai rithessd odotti arkkuunpanoa, ellei valmista arkkua ollut heti kdytettavissa.
”Maanvihojen” pelon vuoksi vainajan pesussa kiytetty vesi oli vietidvi sellaiseen paikkaan, jossa
kukaan ei joutunut kdyméén paljain jaloin.

Vuorelan (1998) mukaan joillakin Suomen paikkakunnilla vietetyt ruumiinvalvojaiset
juontuvat antiikin aikoihin palautuvasta keskiaikaisen maanlain aikaisesta kirkon sanktiosta, jonka
mukaan papin oli oltava ldsnd ruumiinvalvojaisissa. ” Kun hautajaiset olivat sunnuntaina, vainajan
arkku kannettiin riihestd tupaan lauantai-illan hdmdrissd ja sijoitettiin keskelle huonetta siirretylle
poytdilavitsalle eli ruokapoyddn edessd pidetylle pitkdille penkille. Arkun kansi avattiin, sen
kumpaankin pddhdn sytytettiin kynttild ja aloitettiin hautajaisateria. Sen pddtyttyd ryhdyttiin
virrenveisuuseen, jota jatkui koko yon,; mahdollisesti luettiin vdlilld postillaa. Toimitukseen ottivat
osaa pitkdmatkaiset vieraat ja ldhinaapurit. Arkun kansi suljettiin aamuvarhaisella ja ruvettiin
hankkiutumaan kirkkomatkalle” . (Vuorela 1998, 624 viittaa Lagerstedtiin 1966.) Reformoitu kirkko
el hyviksynyt usein juopotteluksi kehittyvid ruumiinvalvojaisia, joten ne kiellettiin Pohjoismaissa
ensimmiisen kerran jo vuonna 1644. Tilalle tuli papin kirkossa toimittama kuolinmessu,
hautajaispdivind kirkkoon kokoontuvalle kansalle soitettavat sanoma- eli sielukellot ja
ruumiinsiunauksen jilkeiset kiitoskellot (Vuorela 1998, Kuuliala 1960). Ruumis pantiin maahan,
sielu siirtyi taivaaseen. Vuorela (1998) huomauttaa, ettd "hautauksen jilkeisestd muistojuhlasta
kansankieli ei kédyti surujuhlan nimei. Ne olivat maahanpanijaiset tai Agricolasta léhtien peijaiset”,
mihin liittyvd ylenpalttinen syOminen ja juominen toi esiin tapahtuman alkuperdisen uhrijuhla-
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luonteen. Ruotsalaisen tutkijan Nils-Arvid Bringéuksen (1950, 1958) mukaan “vainajan muistoa
kunnioitettiin enemmén runsaalla ruoalla ja juomalla kuin kyynelilld” (Vuorela 1998, 625-626).

Kirkoissa maalaukset, kirkon koristelu ja veistokset puhuivat kuvien kautta kirkossakivijoille
eldmadsti ja kuolemasta. ’Kirjapainotaidon keksimisen jdlkeen papit toimittivat varsinaisia opaskirjoja
yksindisyydessd kuolemaan valmistuville ja vaikka niiden tekstit avautuivat vain ani harvoille
lukutaitoisille, kuvitus puhutteli jokaista seurakuntalaista yhtd vikevisti kuin kirkon
seindmaalaukset”, kirjoittaa kuolemaa maailman véestohistorian kannalta tutkinut Eino Jutikkala
(1994, 48). Elamain tirkeistd tapahtumista — syntymastéd, mieheldin menosta, karjankasvatuksesta,
sadonkorjuusta, terveydestd, sairaudesta ja kuolemasta — my0Os laulettiin ja niistd kerrottiin
suusanallisesti kansanrunoissa ja loitsuissa, jotka kulkivat muistitietona (ks. mm. Pentikdinen 1990).
Perinteet omaksuttiin vanhemmilta ja edellisiltd sukupolvilta sekd ympirdivdn yhteison
arvomaailmasta. Ennen lukutaidon yleistymistid kuolemankysymysten julkinen esilletuominen ja
nithin liittyvd opetus kytkeytyi taiteen, kuvien ja kirjallisuuden kautta kristinuskoon, kirkkojen
oppeihin ja kirkkotaiteeseen, mutta vaikutteita saatiin myods kansan omiin kokemuksista ja
aikaisemmilta sukupolvilta siirtyneestd kansanperinteesti, mytologiasta ja yhteison perinniistavoista.
Mm. vainajan pelittyd “takaisintulemista” estettiin eri tavoin. Heti kuoleman tapahduttua kuolleen
suun pddlle asetettiin liina, jonka uskottiin estivin hengen palaamista takaisin ruumiiseen.
Savolaisessa ja kaakkoissuomalaisessa tapasikerméssd tunnetaan karsikot, joita tehtiin maastoon,
pihapiirin ulkopuolelle, kun vainajaa saatettiin kirkkomaahan. Karsikonteko tapahtui merkitsemalld
puu, kivi tai kallio. ”Tien varrella olevasta havupuusta katkaistiin oksia tai latva. Puuhun leikattiin
vainajan nimikirjaimet, syntyma- ja kuolinvuosi sekd risti tai naulattiin vastaavat merkit sisdltavi
laatta. Kannaksen Muolaassa tyydyttiin leikkaamaan tienvarsipetijaidn pilkka ja pysidhdyttiin sen
kohdalle ryyppédamaiin viinaa”, kirjoittaa Vuorela (1998, 626).

Karsikkoperinnetti on tutkinut Janne Vilkuna (Vilkuna 1992). ”Karsikko- ja ristipuutapa on
hautajaisiin liittyvédn siirtymériitin osa, mutta irtautumisriittien liséksi silld oli myds
varautumisfunktio. Se seki osaltaan irrotti vainajan eldvien yhteisosté, ja poisti siltd osin kuoleman
atheuttaman sosiaalisen epéjirjestyksen, se suojasi yhteisod mahdolliselta hiiritseviltd vainajalta.
Samalla se auttoi vainajaa pysymdaidn haudassa, vainajan ei tarvinnut vaellella.” (Vilkuna 1992,
164-168). Uskottiin, ettd my0Os karsikkolaudan naulaaminen vainajan kotitalon seindin,
raudankappaleen naulaaminen karsikkopuuhun tai kuusenhavujen sirotteleminen vainajan kodin
ovelta pihaportille asti esti paljain jaloin kulkevan vainajan kummittelemisen ja sielun paluun kotiin
(ks. Vuorela 1998). Suomalaisen karsikkoperinteen jattdmét varhaisimmat merkit ajoittuvat 1540-
luvun Savonlinnan ja Viipurin tienoille. Pdédosin karsikkoja koskevat 10ydot on Suomessa ajoitettu
1800-luvun alkupuolelta sen puoleenvéliin. Myohemmin kansanuskon, yhteiskunnallisten olojen,
rakenteiden ja eldméntavan muuttuessa karsikko- ja ristipuutapa sai uuden ulottuvuuden vainajan
muiston sdilyttdjana (Vilkuna 1994; 165, 168).

Suomen kansan elimiédn vaikuttivat keskiajan jidlkeen sekd lannen katolinen ettd
uskonpuhdistuksen jédlkeinen luterilainen perinne. Kuolema liitettiin vahvasti kirkolliseen eldméén.
Kirkolliset toimitukset ja sakramentit, virrenveisuu ja raamatunluku kuuluivat keskiajan jilkeen
olennaisina elimin tirkeisiin tapahtumiin; kasteeseen, ripillepdésyyn, avioliittoon vihkimiseen ja
kuolemaan. Suomalaisen kuolemankulttuurin kristilliset vaikutteet tulevat seka idésti etta lannesta,
eikd niiden vélilld ole selvidi rajaa. Nélén ja tarttuvien tautien vuoksi kuolema oli suomalaisten
kotien tuttu 1600- ja 1800-luvuilla. Kansan terveytté kurjistivat tuberkuloosi ja muut tarttuvat taudit,
suolistosairaudet ja vitamiinien puute. Vaimovien terveyttd heikensivit tiheésti toistuvat raskaudet
ja synnytykset. Kotona synnyttiin ja kotona kuoltiin, joten oikeiden toimintatapojen ja myos
kuolemanperinteen hallitseminen oli tirkeéda etenkin maaseudulla, missd kotikuolema oli tavallinen
vield 1900-luvun puoliviliin asti. (Ks. lisdd esim. Vuorinen 2002.)
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Lénsi-Suomessa kristilliset hautausmaat sijaitsivat kirkkomaalla kirkon vilittoméssa
laheisyydessd, 1dhelld Jumalaa. Vuorelan (1998) mukaan my®ds kirkon lattian alle hautaaminen oli
yleinen tapa kirkon alkuajoista ldhtien vuoteen 1779, jolloin se Ruotsissa valtiopdivien paitokselld
lopetettiin. Suomen kaupunkiseurakunnissa tapa jatkui 1790-luvulle ja maaseurakunnissa vuoteen
1822, jolloin se keisarillisella asetuksella kiellettiin. Tdmén jilkeen kunniasta paésivit osallisiksi
vain harvinaiset arvohenkilot (Valkeapdd 1998; Vuorela 1998, 625). Lannessd papin rooli hautaan
siunaajana korostui kun taas idén ortodoksien ja vanhauskoisten vaikutuspiirissi itkijdnaiset johtivat
hautajaisia ja kuolleet haudattiin luonnonkalmistoihin, joiden tuuheat puut ja niiden varjossa olevat
sukuhaudat kuuluivat luonnollisena osana maisemaan (Vuorela 1998, 625; Pentikdinen 1990, 10-
11; Passilahti 1991, 8).
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2.3 Suomalainen kirjallisuus ja 1800-luvun taide kuoleman tulkkina

Kisitykset itsestd oman kansakunnan jdsenend, sen elimdstd ja omasta kulttuurista jasentyvét
aikamme ihmisille pitkélti oman maan kirjallisuuden ja muun taiteen vélitykselld. Myos
kuolemankdsitykset, kuolemankulttuuri ja nithin liittyvét perusfilosofiset kysymykset vélittyvét
suusanallisena, painetun sanan ja eri alojen taiteilijoiden tdiden kautta. Suomalaisen kansanrunouden
Jjuuret ulottuvat vuosituhansien taakse samanistisina noitamenoina ja arktisina metsistysrituaaleina,
mutta varsinainen kaunokirjallisuus ja kirjallinen perinne on Suomessa nuorta.

Kansallistunnon herdaminen

Aleksis Kivi (1834-1872) tunnetaan Seitsemdn veljeksen (1870) kehityskertomuksen kautta
kirjailijana, joka kuvaa suomalaisen luonteen peruspiirteitd ja luonteen sdrmii osuvalla tavalla (ks.
esim. Kivi 1942 tai myohemmait painokset). Kiven tuotantoon kuuluu my0s suruun ja kuoleman
teemaan liittyvid runoelmia. Kivi oli kirjailija ja runoilija, joka itse kovia kokeneena tiesi, mistd
kirjoitti. Hén ei koskaan puhunut paljon, kaikkein vihimmin itsestdén, mutta mm. Seitsemiidn
veljekseen hin sisdllytti myos kuolemaa koskevia mietteitdan'. Ylioppilaaksi tultuaan Kivi luki
Kalevalaa ja Kanteletarta, tutustui Fr. Cygnaeuksen Kullervon luonteen tulkintaan ja kuunteli Elias
Lonnrotin luentoja Kalevalasta. Kivi tunsi maailmakirjallisuutta, mutta omaan vanhaan runouteemme
héin tutustui ndhtivasti melko myohéin ja silloinkin pddasiassa kirjallista tieté, joten se jdi hinelle
verrattain vieraaksi®.

Aleksis Kiven ilmaisut surusta ja kuolemasta ovat hinelle ominaisia, toisaalta kansainvélisid
vaikutteita saaneen kirjallisuudentuntijan, toisaalta vakaan himildismiehen ajatuksia.
Kokonaisuudessaan vanhan suomalaisen kansanrunouden merkit Kiven tuotannossa ovat niukemmat
kuin esimerkiksi Topeliuksella, mutta Seitsemén veljeksen loppuluvussa oleva runo " Syddmeni
laulu”, joka on sovitettu Vuohenkalman eli Seunalan Annan suuhun, on yksi suomalaisen
kirjallisuuden herkimpii ja runollisimpia kuolemankaipuun vertauskuvia (ks. esim. Tarkiainen 1919,
280-287). Kivi kirjoitti siihen itse esipuheen’. Kiven klassikoiksi muuttuneet tekstit eldvit ja
tavoittavat edelleenkin osuvuudellaan ja omaperdiselld huumorillaan asioita itsekseen pohtivan
suomalaisen ihmisen.

Suomen kansalliseepoksen Kalevalan ensimmadinen painos valmistui vuosina 1835-36
suomalaisen kansanrunouden keri#jén ja kielentutkijan Elias Lonnrotin (1802-1884) koostamana
ja muokkaamana. Lonnrot liitti toisiinsa kuulemiaan runosikermii ja runojen muunnoksia, yhdisteli

'Kiven oma aikalainen, valtioneuvos Thiodolf Rein luonnehti héntd v. 1906 originelliksi ja intressantiksi
ihmiseksi” ndin: ” Ei tarvinnut kauan olla hénen [Kiven] seurassaan, ennen kuin huomasi héinessd piilevdn
nerollisuutta. Hénelld oli sattuvia puheita. Eikd héneltd puuttunut arvostelukykyd.” Rein teoksessa Tarkiainen
1919, 56-64.

27 Hamdldisend hdn [Kivi] ei koskaan tiydellisesti kotiutunut Kalevalan itdsuomalaiseen sanavuolauteen ja
kuvakirjavuuteen, eikd sen poljennollinen muoto syopynyt héinen korvaansa, kosk’ ei héin arvatenkaan ollut kuullut
sitd laulettavan” , arvelee Aleksis Kiven 85-vuotissyntymén muistoksi kirjailijan eldmintyosti kirjoittanut
Tarkiainen 1919, 280-281.

? Kivi kirjoitti: "Ah! timi maailma on kavala ja myrskyinen, ja moni purjehtija tdilld on vaipunut sen merien
ikuiseen kohtuun. Sanoppas, lapseni, mun suvenihanaiseni, sano: etko tahtoisi tiéltd purjehtia rauhan ikisatamaan
pois, koska vield puhtaana viikkyy lapsuutesi valkea viiri? Rannalla sumean, tyynen jirven seisoo Tuonelan
kartano tumma; sielld himmein lehdiston helmassa, kasteisen viidan kohdussa on lapselle valmiina kehto ja
valkeat liinat ja vaipat. Sentdhden kuule mun lauluni; se johtaa sun Tuonelan ruhtinaan maahan. Oi kuule mun
syddmeni laulu!” (Aleksis Kivi teoksessa Tarkiainen 1919, 281-282).
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henkilohahmoja ja kirjoitti itse puuttuvia osia (Laitinen 1967, 9-10). Hén teki kaikkiaan 11 kerdys-
ja tutkimusmatkaa eri puolille Suomea, Karjalaa ja Viroa*. Tdydennetty ja uudelleen muokattu
taydellisen Kalevalan ensimmainen laitos julkaistiin v. 1849, ja se tarjosi heti ilmestyttydin runsaasti
aineistoa kaikille tieteenaloille ja synnytti vuosisadan lopulla erityisen kalevalaromantiikan,
karelianismin. Suomalaisten uskottiin olevan sanan mahtiin, tietoon ja sivistykseen luottavaa kansaa,
korostihan Suomen kansanrunouskin nimenomaan kansallishenked. Kalevalan runot sisaltivit
kuolemanuskomuksia ja perinnetti sekd tapoja kohdata kuolema. Kalevalan miehen uhmakas vimma
ja taistelu kuolemaa vastaan tuo esiin jddrdpdisen ja perddnantamattoman kansanluonteen, jonka
kaintopuolena on itsetuhoisuus. Myds Kalevalan naiset punovat juonia joko vastustajan kuolemaksi
tai kuolemasta selvitidkseen.

Kirjailija ja historioitsija Sakari (Zacharis) Topeliuksen (1818-1898) kirjoitukset Suomesta
ja suomalaisista, kodista ja isinmaasta ovat Lonnrotin tavoin muovanneet késitystimme itsestimme
ja suomalaisista ihanteista. Topeliuksen Maamme kirja (1875), josta jo hinen elinaikanaan otettiin
kahdeksan ruotsinkielistd ja neljédtoista suomenkielistid painosta on edelleenkin tuttu suurelle osalle
suomalaisia. Topelius korosti suomen kielen merkitysti ja kerési aitkanaan valtavan méérin Suomea
ja suomalaisuutta koskevaa tietoa, vaikka itse olikin didinkieleltddn ruotsalainen. Ihmistéd kantavina
voimina Topelius korosti isinmaanrakkautta, uskoa Jumalaan ja omaa kotia (Mékinen 1981, XI).

Maamme-kirjassaan (1875) Topelius kirjoittaa suomalaisesta kansanluonteesta ja kulttuurista.
My®6s hin nidkee suomalaiset laulun ja runon kansana: ”Kaikkina aikoina on Suomen kansa rakastanut
suuresti runoja, laadultaan joko laulurunoja, loitsurunoja, opetusrunoja tai kertomarunoja”, kirjoittaa
Topelius. Hén erottaa kansanrunojen joukosta virret ja hengelliset laulut sekd “sellaiset taiteellisesti
tehdyt runot, joita herrasviki laulaa”. Kansanlaulu eroaa Topeliuksen mukaan néistd
“yksinkertaisuudellaan ja eldvilld luonnollisuudellaan, niin kuin metsid eroaa keinotekoisesta
puistosta.” Topeliuksen mukaan Suomen kansanrunous kumpuaa ”kahdesta syvdstd lihteestd,
vksindiisyydestd ja surusta” . Hin néki, ettd ” laulu ja soitto ovat ihmiselle ikdicin kuin toinen pyhempi
kieli, jolla hin mielelldicin ilmaiseen surunsa ja ilonsa, toivonsa ja kaipuunsa.” (Topelius Maamme-
kirja 1981, 140)

Topeliuksen Lukemisia lapsille 1 ja 2- kirjojen kertomuksissa kosketellaan myds kuoleman
kysymyksid, vaikka ne lapsille tarkoitettuina tuodaankin esille implisiittisesti ja vertauskuvin. Mm.
kertomuksissa ”Kesdstd, jota ei koskaan tullut” ja " Lakastunut lehti” Topelius luonnehtii
symbolisesti ihmisen elimén kulkua, eldméinkaaren kiéntymisti kohti kuolemaa ja maallisen elimén
paittymistd. Kesii el parantumisen merkityksessi saanut ndhdi pieni, sairas poika, Rafael, mutta
lapsen vanhemmat uskoivat poikansa sielun siirtyneen kuoleman kautta oikeaan kesdicin, Jumalan
paratiisiin, sen iankaikkiseen kesdicin. Lakastuneen haavanlehden kautta Topelius tuo esille ihmisen
eheytymisti, elimén- ja kuolemankysymysten pohdintaa néin:

”Lakastunut haavanlehti oli muuttunut kullankeltaiseksi... [...] se loisti niin kuin kirkas kulta ja
naytti sateilevan ilosta.” (Topelius 1982, 209)

Haavanlehden 10ytényt kalastaja arveli vérin ja siteilyn johtuvan siitd, “ettd lehti on kuivanut
lampiméssd”, mutta “ldmpo ei ollut sitd vaikuttanut, vaan se, ettd haavan lehti oli nyt ymmdirtdnyt
sen, mitd se ei koskaan ennen ollut kdsittdnyt, nimittdin mitd merkitsee Jumalan ylistdminen.
Sentdhden se oli ndhnyt eldessddn niin paljon, kevdidn ja kesdn, syksyn ja talven, se oli néihnyt

* Kantele-vihot ilmestyivit 1829-31 ja nykyisen Alku-Kalevalan nimelld tunnettu yli 5000-sidkeinen Runokokous
Viindmoisestd v. 1833. Kalevala taikka Vanhoja Karjalan Runoja Suomen kansan muinoisista ajoista valmistui
kaksi vuotta myohemmin (1835). Kanteletar taikka Suomen kansan Vanhoja Lauluja ja Virsid (1840) on ldhes yhti
laaja ja merkittdvi kuin Kalevalakin.
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kirkkaimman pdiviin ja pimeimmdn yon, ihanimman kukoistuksen ja katkerimman hdddin, eikd se
ollut kuitenkaan tuntenut, ettd Jumalan pyhd tahto ilmenee kaikkialla. Senvuoksi oli haavanlehti
ollut aina murheellinen, levoton ja vapiseva kevditpdiviensd hempeimmdissd kukoistuksessakin, mutta
nyt se ymmdrsi kaikki; nyt se ei endic surrut, nyt se oli onnellinen, nyt se saattoi rauhassa kuolla.
Sentdhden se loisti niin kuin kirkas kulta; - mitd muuta se olisikaan voinut?” , Kirjoittaa Topelius.’

Laulaminen kuolemaan liittyvéni kansallisena ideologiana kiinnittyy suomalaisessa
perinteessd my®os itkuvirsiin, ns. kuolinitkuihin, joiden perinne liittyi kiinteésti esikristillisten hiiden
ja vainajain kultin muotoihin erityisesti iddssi. Itkuvirsid laulettiin hautajaisissa ja muistajaisissa;
muita erojaisrituaaleihin kuuluvia valitusrunoja ovat hiiitkut, sotaanldhtditkut ja tilapdisitkut (ks.
esim. Ahola ym. 1998, 572; Vuorela 1998; Pentikdinen 1971, 1985). Kirkisen (1988, 114) mukaan
keskiajalla itkuvirsiperinne saattoi sdilyd vain idén kirkon ilmapiirissé, koska itkuvirsiperinnetti
suvaittiin kristillisessd asussa vain Bysantissa ja Venijilld, kun taas ldnnen kirkossa se pyrittiin
Juurimaan pois. Itkuvirsien oleellinen sanoma on vapaamittaisen runon ja metaforien kautta ilmaistu
suru vainajan poismenon johdosta. Itkulla voi improvisoiden ja hellittelynimid kiyttden korostaa
rakkauden siteitd vainajaan.

Filosofi ja kansallinen heréttijd J.V. Snellman (1806-1881) piti tirkeédnd sitd, ettd ” kansakunta
oppii tuntemaan omat ajatuksensa, oman erityisen tapansa kdsittéid olioiden luontoa, oppii
ymmdrtdimddn omat laitoksensa, koko olemassaolonsa, historiansa.” Hién asetti tavoitteeksi
itsendisen kulttuurin, joka kehittyy “sivistyksen hedelmén”, oman kansalliskirjallisuutensa kautta
(Laitinen 1967, 218-219). Kirjallisuus on Suomessa késitetty kansalliseksi asiaksi, ja sen kautta
peilautuvaa maailmaa ja kokemuksia pidetddn suomalaisen kansan puheena, joka usein hyvinkin
realistisesti tuo esiin elimid ja kuoleman todellisuutta. Snellman omaksui vaikutteita mm.
saksalaisilta filosofeilta ja kirjailijoilta. Filosofi Friedrich Hegel (1770-1831) sai Snellmanista
omaperiisen oppilaan. Snellmanin ajatteluun vaikuttivat my®os kirjailija ja filosofi Johann Gottfried
von Herder (1744-1803), joka nosti esiin kansanrunouden suuren arvon, heritti huomiota mm.
kansanlaulukokoelmallaan ja neliosaisella teossarjallaan Ideen zur Philosophie der Geschicte der
Menschheit (1784-91), sekéd aikakauden merkittiviksi klassikkokirjailijaksi noussut Johann
Wolfgang von Goethe (1749-1832). Snellmanin toiminta kansan sivistdjdnd ja hinen ajattelunsa
kansakunnan kulttuurisen tiedon ja kirjallisuuden merkityksestd yhdessd Lonnrotin
uudelleenmuokatun Kalevalan (1849), kansallisrunoilija Johan Ludvig Runebergin (1804-1877)
runoelman Hirvenhiihtdjdt (1832) jamm. Suomen sodan (1808-09) tapahtumia kuvaavan Vdnrikki
Stoolin tarinoiden (1848-1860) kanssa olivat osa sitd arvomaailmaa, josta aikakauden suomalaisuus
snellmanilaisittain versoi. Kansallinen nousu ja kansallistunteen kehittyminen vahvistuivat, ja usko
“kansan herdéimisesti omaan tietoisuuteensa ymmartiméiin menneisyyttdén, tulevaisuuttaan ja
nykypiiviidnsd” kasvoi®.

3 Ks. suomalaisten ja ruotsalaisten taiteilijoiden kuvittaman, ensimmaisen kerran vuosina 1906-1907 ilmestyneen
kaksiosaisen laitoksen Z. Topelius Lukemisia lapsille Toinen osa nikdispainos vuodelta 1982, 208-211.

6 Kansallishenki ja kalevalaisuus olivat nahtidvissd my6s 1800-luvun alkupuoliskolla herdévissé kansallisessa
kuvataiteessa. Taiteilija Robert Wilhelm Ekmanin (1808-1873) maalauksen ” Kreeta Haapasalo soittaa kannelta
talonpoikaistuvassa” (1868) nihtiin ilmentidvédn mallinsa kautta kalevalaisen muinaisuuden henkil6itymii. Kreeta
Haapasalon kautta uskottiin 10ydettdvin “viliton kosketus aitoon kalevalaisuuteen ja sen ’tuhatvuotiseen tulkkiin,
kanteleeseen’. Kannelta soittavaan Haapasaloon liittyi myds kansallisromanttinen unelma yhtendisest,

luokattomasta Suomen kansasta (Levanto 1987, 31-32. Ks. my0s esim Laitinen 1967).
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Kuolema suomalaisessa taiteessa

Suomen taiteen Kultakautena 1800- ja 1900-lukujen taitteessa kuoleman teemaa tulkitsivat monet
taiteilijat. Heidén teoksensa ovat osa kulttuuriperintdimme ja suomalaista identiteettidmme. Teokset
ovat muokanneet késitysti itsestimme, elimaésti ja kuolemasta. Kuoleman myyttinen ja salaperédinen
maailma on tietoisuudessamme myos taiteen kautta. Suuri osa tdmén pidivin suomalaisista
tunnistaakin kuoleman, siihen liittyvén arvomaailman ja kuolemaan liittyvit perinteet kirkon opin,
kirkkotaiteen ja kirkollisten toimitusten lisdksi nimenomaan suomalaisten taiteilijoiden teoksista.
Suomalaisessa taiteessa kuoleman teemaa késitelldéin sekd symbolistisesti etti realistisen suoraan
(ks. esim. Valkonen & Valkonen 1984; Levanto 1987, 2000; Ronkko 1988; Ilvas 1989, 1996;
Valkonen 1998; Kidmiridinen 1999).

Ensimmainen kuolemaa kuvaava realistinen taideteos Suomessa on Albert Edelfeltin (1854-
1905) Lapsen ruumissaatto (1879). Taiteilijan mallina Haikonseldn venematkalla oli alun perin
pienen lapsen ristidgismatkalla ollut véki, mutta taiteilija kédénsi tilanteen pédinvastaiseksi, koska
hinessd kypsyl halu maalata surun tunne veneessi istuvan rehdin talonpoikaisvien vilittdména.
Suru nidkyy pienen lapsen menetykseen ja kohtaloonsa alistuneen, vakavan saattovden ilmeisti
(Levanto 1987, 71-72). My0s vene ja veden ylitys liittavit teoksen kuoleman ajatukseen. Teos sai
aikakautenaan kielteistd arvostelua, koska pieni ruumisarkku on veneessi kallistuneessa asennossa,
miki oli Edelfeltin aikalaisten mielestd kuolemaan ndhden epédkunnioittavaa.

Suomalaisia taiteilijoita kiehtoi 1800-luvulla Lemminkéis-tarun symboliikka, jota Kalevalan
myyttisilld aineksilla innoitti etenkin Lonnrot. Joutsen on lintu Tuonelan joella — Kuoleman
Kuningatar - miki tekee siitd pelottavan ja kavahdettavan. Suomalaisessa kansanperinteessé usein
toistuvaa joutsen-aihetta pidetddn myyttisend taikalintuna, johon liittyy sielullisuutta ja samanismia.
Keskiajalla eldneen ruotsalaisen arkkipiispan ja kulttuurihistorioitsijan, Olaus Magnuksen (1490-
1557) mukaan ” joutsenet rakastavat musiikkia niin suuresti, ettd ne voidaan houkutella paikalle
viulunsoitolla” (Jarvinen 1991, 121). Viulu puolestaan on kansanperinteessd ja suomalaisessa
mytologiassa usein mielletty itsensd paholaisen soittimeksi.

Runoilija ja kansanrunoudentutkija Martti Haavio (1899-1973) nimittidi joutsenen ampumista
yhdeksi suomalaisen kansanrunon mahdottomuussymboleista. ”Joutsen on ainoa lintu, jolle
suomalainen kansanruno antaa pyhé-epiteetin, ja sen ampuminen on tekona mahdoton sen
suunnattoman rikollisuuden, luonnottomuuden ja vaarallisuuden vuoksi”, kirjoittaa Gallen-Kallelan
maalaustaiteeseen perehtynyt Salme Sarajas-Korte (1996)’. Sarajas-Kortteen mukaan joutsenen
mukanaolo Kalevalassa oli merkki kansainvélisistd siteistd yleismaailmalliseen ikivanhaan
mytologiaan, mm. Johann Gottfried von Herderin vélittdimiin kreikkalaiseen myyttiin joutsenesta
Apollonin lintuna, joka kuolemansa hetkelld saa tiedon eldmén ja kuoleman yhdistdvistd
salaisuudesta ja tdtd ilmentéden saa esille laulumaisen dédnteen, ns. ”joutsenlaulun” (emt., 52).

Kalevalan kuvittajan, taiteilija Akseli Gallen-Kallelan (1865-1931) Lemminkdiis-teoksen
teemana on didinrakkaus, joka voi voittaa kuolemankin. Saadakseen Pohjolan neidon suostumaan
kosintaansa Lemminkdisen oli suoritettava kolme vaadittua uroty6td; Hiiden hirven hiihtdminen,
suuren ruunan suistaminen Hiiden nurmien periltd ja pyhén joutsenen uhkarohkea pyydystdminen
jaampuminen Tuonelan joessa. Tehtidvi oli mahdoton, ja Lemminkéinen sai maksaa sen hengelldin.
Maalaukseensa Lemminkdisen diti (1897) Gallen-Kallela on ikuistanut hetken, jossa poikansa osat

7 Sarajas-Korte 1996 teoksessa Ilvas J toim. Akseli Gallen-Kallela, s. 52. Sarajas-Korte viittaa alkuperiisteokseen
Martti Haavio (1956) Suomalaisen kansanrunouden mahdottomuussymboleja. Pohjan neito. Kalevalaisten naisten

liiton julkaisu, toimittanut Oili Méki. Himeenlinna, s. 10.
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manalan virrasta ylos haravoinut ja jisenet yhteen liittdnyt diti istuu yonmustan joen rannalla poikansa
elottoman ruumiin vieressd. Kuvasta vilittyy didin epétoivo. Se on tdynnid kuoleman symboleita:
kuolleen Lemminkiisen vihertdvidn kalvakas, osittain liinalla peitetty ruumis, Tuonelan joen
pahaenteinen mustuus, kalman kukat, paédkallot ja luut, virran veren punaamat kivet, kuoleman
valtakunnan kivinen, eloton maa ja kultaiset auringonsiteet (Levanto 1987, 86-87). Taustalla,
Tuonelan joella, kuoleman vartijana, lipuu yksindinen valkoinen (alkuperidisessa
vesiviriluonnoksessa punainen) joutsen. " Vieldko téistd mies tulisi, uros uusi toimeaisi”, Kyselee
diti ja lahettdd mehildisen hakemaan parantavia voiteita itsensd Jumalan luota. Kuva edustaa
kalevalaista, suomalaista kansallisperinnettd ja tiedetéfin, etti myytin mukaan mehildisen tuoman
parantavan voiteen avulla rakastava diti saakin poikansa takaisin (Jirvinen 1991, 120; Kédmaérédinen
1999, 76-77; Lonnrot,Kalevala viidestoista runo). Gallen-Kallelan tuotantoon vaikutti my0ds hdnen
oman Marjatta-tyttdrensd kuolema vuonna 1895, miké ndkyy mm. hdnen syksylld 1901 aloittamissaan
freskomaalauksissa Juséliuksen mausoleumissa Porissa. Kuoleman ja eldmén jatkumisen vastakohta
nikyy mausoleumin keskigallerian suuressa freskossa Rakennus (uudisrakennus) vuodelta 1903,
jonka ldhtokohtana oli teema " kuoleman voitto ruumiin yli, hengen voitto kuoleman yli” (Ronkko
1988, 86-87).

Runoelmassaan Tuonelan joutsen (1898) kirjailija Eino Leino (1878-1926) esittidd
Lemminkéisen uskon sankarina, joka etsii rauhaa itselleen ja thmiskunnalle ja haluaa sen vuoksi
ampua aatteen jousella joutsenen, Tuonen salaisuuden vartijan. Teko on kuitenkin mahdollinen
vain synnittomaélle miehelle, ja niin Lemminkéiseen osuu hdnen omien rikostensa tuhoava nuoli.
Saveltdjd Jean Sibeliuksen (1865-1957) sinfoninen runoelma Tuonelan joutsen (1893) tulkitsee
samoja teemoja (Jarvinen 1991, 120). Joutsen-teema kiinnosti Gallen-Kallelaa ja Sibeliusta erityisesti
vuosina 1893-96. Leino (ks. Sarajas-Korte 1996, 52) puolestaan katsoo oman "henkisen sisédllyksensa

Jjuuri vuosisadan vaihteen taiteilijoista (Gallén, Sibelius, Kajanus, Halonen ja Wikstrom).

Juho Rissasen (1873-1950) Ruumiinpesijdt-maalauksessa (1908) vainaja makaa leveilld
ruumislaudalla, vanhan perinteen mukaan todennikdisesti saunassa, suomalaisten pyhéssi paikassa,
saunavihta pddnaluseksi asetettuna. Maalauksesta kdy ilmi ruumiinpesijivaimon vaitelias ja
huolellinen paneutuminen tehtivain. Leveilld lankulla makaava vainaja pestéén vedelld ja saippualla
ja pyyhitéén liinalla ennen kuolinvaatteeseen pukemista. Tapahtumaa seuraamassa olevien naisten
virrenveisuu ja taustalla olevien miesten jiyha ldsndolo kuvastavat kaikki entisaikojen suomalaisen
kuolemanperinteen mukaisia viimeisid palveluksia ja vainajan matkaansaattamista.

Kuoleman teemaa teoksissaan paljon kéyttinyt kuvataiteilija Hugo Simberg (1873-1917)
suorastaan “kansallisti” kansainvilisen kuolemanmytologian (Valkonen 1984, 25). Vaikuttaa siltd,
ettd Simberg keskusteli kuoleman kanssa l4pi eldménsé. Simbergin teokset Sallittu (1895), Kuoleman
puutarha (1896), Talonpoika ja kuolema taivaan ja helvetin portilla (1897), Kuolema kuuntelee
(1897), Tanssi sillalla (1899) ja pieni Blenda-sisarelle ldhetetty etsaus Kuolema pyytdd kuvaa
viikatteeseen (1895) tuovat esiin arjen eldméad ja tilanteita, joihin kuolema taiteilijan mielikuvituksessa
luontevasti yhdistyy. Kuoleman ohella my0s enkelit ja pirut ndyttdytyvit Simbergin kuvissa.

Simberg ei itse selittdnyt toitddn: asettaessaan ensi kertaa ndytteille "Haavoittuneen enkelin”
(1903), hin merkitsi teoksen nimen kohdalle vain ajatusviivan, koska pieninkin vihje tyon sisaltéon
olisi tuntunut liian osoittelevalta (ks. Kdmardinen 1996, 88-89; Levanto 1987, 125; 2000). Kahden
pojan ja enkelin saattue kulkee hyvin arkisessa maailmassa. Taustana on yhi edelleen Helsingissd
oleva puisto, jonka ranta kiertdd Eldintarhan lahden reunaa. Itse ajattelin kuvaa katsellessani, etti
kannettavana oleva enkeli ei ndytd kovin pahasti haavoittuneelta, hiin jaksaa istua ja pdédn siteend
on vain ohut kddre. Enkelin katse suuntautuu kohti maata. Késivarret valkoisen kaavun alla
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vaikuttavat jinteviltd. Eiko hin pystyisi itsekin kidveleméddn? Onko enkelinhahmoinen siis vain
hetkellisesti visdhtinyt? Kuvaako Simberg teoksellaan halua auttaa tai halua antautua autettavaksi?
Kuka kannettavana oleva on — kuvaako enkeli taiteilijaa itsedédn vai voisiko hén olla kuka tahansa
meistd? Miksi enkelin paareja kantavat tavallisen ja arkisen ndkoiset, hieman kompeloltd vaikuttavat
vaiteliaat pojat? Kuva herittdd kysymyksid ja sitd onkin tulkittu monin tavoin. Sarajas-Kortteen
(1989) mukaan Simberg itse on viitannut tyon henkilokohtaisuuteen, sen pohjalla olevaan
syyllisyyteen seké sairauteen liittyviin tunteeseen, joka tuo mieleen kuoleman viistaméattomyyden.
Haavoittunut enkeli on yhdistetty myos Platonin Symposionin (Pidot) ja Faidroksen ajatuksiin®.

Simberg koki Kuoleman puutarhan ja Haavoittuneen enkelin itselleen erityisen ldheisiksi ja
sijoitti ne freskoina jugend-tyyliseen Tampereen tuomiokirkkoon (entinen Johanneksen kirkko),
jonka koristamisen hédn sai 1902-1907 toisen suomalaisen symbolistin, taidemaalari Magnus
Enckellin (1870-1925) kanssa tehtdvékseen. Freskojen lisdksi kirkon koristelussa Simbergin
kayttimi kddrmesymboliikka ja koynnostid kantavat alastomat pojat heréttivit ristiriitaisia tunteita.
Mm. Akseli Gallen-Kallela joutui puolustamaan oppilaansa Simbergin rohkeita valintoja. Aiheiden
valintaa himmasteltiin ja nithin liittyvd keskustelu kesti pitkdin, mutta lopulta ne hyviksyttiin.
(Ks. esim. Levanto 1987, 2000; Sarajas-Korte 1989; Kédmaérédinen 1996.)

Sekd taiteentuntijoiden ettid tavallisten katselijoiden mukaan Simbergin tdissd on
henkilokohtaisuutta ja helppoutta”, niiden ymmaértdminen vaatii vain “ndkemistd” ja eldytymista.
Taiteilijana hin oli “vailla teoriaa ja sen kahleita”, helposti ldhestyttdvi, symbolisti jo syntyjédén.
Siitd huolimatta Simbergin merkitys symbolistina ja kuvataiteilijana tajuttiin vasta hinen kuolemansa
jilkeen (Levanto 2000). Nykyisin hinen lukuisia maalauksiaan ja freskojaan pidetdédn
mestariteoksina, jotka puhuttelevat myos timén paivin thmisid, muitakin kuin jumalanpalvelukseen
osallistuvia.

Kuoleman odotuksen ja sen riisuvan vaikutuksen kuvaajaksi voisi nimittéa taiteilija Helene
Schjerfbeckii (1862-1946), joka teki eri ikdkausinaan 36 omakuvatutkielmaa. Schjerfbeck séilytti
myd0s toisen teeman, sairasta lasta kuvaavan aiheen taiteessaan lidpi eldiménsé (Levanto 1987, 104).
Kuvasiko itsekin lapsuudesta saakka sairas ja ehki siksi syrjddnvetdytynyt ja hiljainen taiteilija
eristiytyneisyydessddn niiden teostensa kautta ihmisen eldménkaarta lapsuudesta vanhuuteen,
kuoleman haurauteen saakka? Voisiko my®0s sairas lapsi olla vertauskuvallinen omakuva? Nayttdd
siltd, ettd ldhelld kuolemaa tehdyn Schjefbeckin omakuvan hahmossa vain dériviivat pitidvit
aavistuksenomaista olemusta koossa, yksityiskohdat hividvit, tulevat merkityksettomiksi. Minusta
Schjerfbeckin ihminen on lopulta kuin kuiskaus, piirteind vain muutama &ériviiva, tuskin
thmishahmoksi tunnistettava, osittain jo pois hiipyva.

8 Sarajas-Korte (1989, 275) kirjoittaa: ”Faidroksesssa on ajatus siivisté, joiden varassa sielu padsee kohoamaan,
mutta siind tuodaan esiin myds kuva unohduksen ja huonouden tdyttimaistd sielusta, joka siipien kuivuessa kidy

raskaaksi, putoaa maahan ja kadottaa kosketuksen tosiolevaan, “kauneuden suureen mereen.”
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2.4 Kuoleman kuvausta 1900-luvun kirjallisuudessa ja elokuvassa

Pian kansallisromantiikan kukoistuksen jidlkeen, ennen Suomen itsendistymistd (1917)
kirjallisuudessa alettiin tuoda esiin my06s kansakunnan ristiriitoja, sen yksittdisten jdsenten elamén
ankaruutta ja rujoutta. Vuosisadan vaihteen kirjailijoiden Ilmari Kiannon (1874-1970), Joel
Lehtosen (1881-1934) ja Frans Emil Sillanpaan (1888-1964) teokset kuuluvat kirjallisuutemme
klassikoihin. Punainen viiva (Kianto 1909), Putkinotko (Lehtonen 1919-20), Hurskas kurjuus
(Sillanpéd 1919) ja Ryysyrannan Jooseppi (Kianto 1924) kertovat henkiloshahmojensa elimén kautta
yhteiskunnallisista luokkarajoista, puutteesta, koyhyydestd ja kuolemasta. Teoksissa kuvataan
realistisesti kansan eldmié ja elamidntapoja, joihin suomalainen kansanluonne, kouluja
kidymittomyys, elaménolojen epdvarmuus, puute ja kurjuus ajaa ihmisiéd ja joihin kuolema koyhyyden
kautta my0os kuolema ldheisesti kuuluu (ks. my6s mm. Laitinen 1967).

Sotien kovana hintana ovat taisteluissa kaatuneet. Suomen talvisodan ja jatkosodan (Talvisota
1939-40, Jatkosota 1941-44) muistot ovat raskaita. Kirjailija Vaino Linna (1920-1992) avasi sodan
tapahtumia ja muistoja koskevan keskustelun romaanillaan Tuntematon sotilas (1954), jossa héin
kuvaa sotarintaman arkea, taistelua, olosuhteita, tilanteita ja kuolemanldheisyyttd seké kollektiivisina
kokemuksina ettd yksittdisten sotilaiden henkilohahmojen kautta. Linna itse néki yhtenevaisyyksid
kirjansa suomalaisten sotilaiden ja Aleksis Kiven Seitsemdn veljeksen luonteenpiirteissd. Toinen
Linnan péiteoksista, romaanitrilogia Tdclld Pohjantihden alla (1959-62), kertoo kuvitteellisessa
kyldssd Pentinkulmalla asuvien suomalaisten torppareiden ja talonpoikien vaiheista 1800-luvun
lopulta 1900-luvun puoliviéliin. Linna kuvaa torpan paikan raivaamiseen ja itsellisyyden
saavuttamiseen liittyvid arkea, kansalaissodan tapahtumia ja sitd seurannutta aikaa pddasiassa kahden
suvun, Koskeloiden ja Kivivuorien perheenjdsenten kokemusten ja eliméntapahtumien kautta.

Linnan teokset mursivat Suomessa ainakin osittain sodan traagisia kysymyksii ja kuolemaa
koskeneen vaikenemisen muurin. My0s sotien jidlkeen syntyneille ne kertovat jotakin siitd, mitd
isét ja heidédn isidnsi — suomalaiset kodit ja perheet - olivat sodissa kokeneet. Tuntematon sotilas
(1955) ja Tddilld Pohjantdhden alla (1968) filmatisoitiin Edvin Laineen (1905-1989) ohjauksessa.
Tapahtumien merkityksellisyydesti jélkipolville kertoo se, ettd Laineen ohjaama Tuntematon sotilas
on ollut kautta aikojen katsotuin suomalainen elokuva (2 800 000 katsojaa). Tdcdlld Pohjantihden
alla yltdi sijaluvulle kolme (1 020 000 katsojaa) Toivo Sarkan (1941) ohjaaman Kulkurin valssin
jilkeen. Kuvaukset elamistd sotien aikaisissa rintamaolosuhteissa, kuolemasta, pelosta,
epidvarmuudesta ja sodanaikaisen hermopelin kestdmisestd saavat romaanihenkiloiden
persoonallisuuksien kautta inhimilliset ja persoonalliset, osittain myds huumorin sdvyttdmat kasvot,
mikd on auttanut jédlkipolvia kisittimééin kuoleman kohtaamista, rintamaolosuhteita ja yleensikin
mahdollisuuksia eldd sodanaikaisissa olosuhteissa.
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2.5 Kuolemanperinne, tavat ja kuolevan hoitaminen tutkimuksen kohteena

2.5.1 Tapa- ja perinnetutkimus

Kansatieteellisen tapa- ja perinnetutkimuksen piirissd suomalaista kuolemankulttuuria ja mytologiaa
on tutkittu jo varhain. Sensijaan suomalaisen ldiketieteen ja terveystieteessd traditiossa kuolemaan
liittyva tutkimus ei ole ollut suosittua, joten niitd koskevien tutkimusten lukumééri on véahiinen.
Syyni saattaa olla linsimainen kulttuuriperinne ja oman aikakautemme viitetty kuolemankielteisyys
(Aries 1976, 84-103, 1982; Fulton & Owen 1983, 12; Pentikdinen 1990, 192-205; Pentikdinen ym.
1986, 187-188, 198-199; Blauner 1966, 378-394; Gorer 1976, 126; Rosenblatt et al 1976, 57).
Aihepiirin tutkimusta voivat estdd myos sithen kohdistuvat ennakkoluulot tai suoranaiset pelot eli
kuten suomalaisia vainajien karsikoita ja ristipuita tutkinut Janne Vilkuna (1992) kirjoittaa:
“Kuolema ja siihen liittyvdit tavat ovat ilmeisen vaikeasti tutkittavissa, silld aihetta ovat kammonneet
niin tutkijat kuin perinteen kannattajat’™.

Kuolemaa koskevan hiljaisuuskulttuurin yha vallitessa sotien jdlkeen alkoi kuitenkin ilmesty&
kuolemaa ja kuolevan hoitoa koskevaa kansainvilisté kirjallisuutta. Mm. amerikkalaiset sosiologit
Barney G. Glaser ja Anselm L. Strauss julkaisivat laitostettua kuolemaa kritisoivat teoksensa
Awareness of Dying ja Time for Dying (1965, 1968). Glaser ja Strauss pitivit laitostettua kuolemaa
epdinhimillisend sekd potilaan ettd omaisten kannalta. Heidén teoksensa synnyttivit laitoskuolemaa
vastustavan Awareness of dying -liikkkeen, joka toi esille kuolevien hoitamiseen liittyvit puutteet ja
ongelmat. Ranskalainen historioitsija Philippe Aries julkaisi 1977 perusteellisen tutkimuksen
lansimaisen yhteiskunnan kuolemankésitysten muutoksista keskiajalta nykypdiviin (Vilkuna 1992,
14-15). Ndiden jidlkeen 1980-luku ikéd4n kuin repiisi auki kuolemaa peittdavin vaiteliaisuuden, ja
sitd koskevaa tai sivuavaa kirjallisuutta ja tieteellisid tutkimuksia alkoi syntyé eri puolilla maailmaa,
my0Os Suomessa.

1980-luvulla kansallista kuolemankulttuuria Suomessa tutkivat mm. Nenola-Kallio (1981,
1983, 1985, 1986, 1989) ja Pentikidinen (1968, 1971, 1985, 1986a, 1986b, 1987, 1990, 1995, 1996).
Nenola-Kallion tutkimukset avaavat naisndkokulman kuolemaan: Kuolemaa naisen
maailmankuvassa (1981), Kuolema ja kdrsimys naisten perinteessc (1985a) sekid Kuolema, yksilo
Jja yhteisé (1985b). Nenola-Kallio luokitteli artikkelissaan (1985b) kuolemiseen liittyvit rituaalit
ajallisesti toisiaan seuraaviin kuolemisrituaaleihin, hautausrituaaleihin ja muistajaisrituaaleihin
sekd ndiden lomaan sijoittuviin suremis-, vallansiirto- ja omaisuudenjakorituaaleihin. Nenola-
Kallion mukaan kuolemisrituaalit liittyvit erityisesti kuolijan asemaan, hautausrituaalit koostuvat
valmisteluriiteistd ja varsinaisista hautausmenoista (ks. myos Vilkuna 1992, 14). Pentikidisen
tutkimukset Kuolema suomalaisessa kulttuurissa (1986) ja Suomalaisen Iihté - Kirjoituksia
pohjoisesta kuolemankulttuurista (1990) tuovat esille kansanperinnettd, ja tarkastelun kohteena on
esimoderni kuolemankulttuuri erityisesti pohjoisen asukkaan nikokulmasta.

? Vilkuna (1992, 14) mainitsee Louise Hagbergin (1937) monografian, joka oli ensimméinen laaja pohjoismaista
kuolemaa kisittelevid tutkimus. Suomessa oli keritty kuolemaa koskevaa perinnetietoa kyselylld jo vuonna 1930,
mutta Hagbergin teosta vastaava tutkimus jdi kirjoittamatta. Vilkuna ottaa esiin aiheen vaikeuden ja vaativuuden,
josta Sigurd Erixon Kirjoitti Hagbergin viitoskirjan esipuheessa seuraavasti: “Amnet dr och maste vara makabert,
det 4r sant, men det dger en si central instédllning i virt medvetande, att det helt naturligt méste fa ett betydelsefullt
rum dven i var folklivsforskning.”

23



2.5.2 Kuolevan hoitamista koskeva tutkimus

Tutkimustyoni kdynnistyessd (1996) my0s hoitotieteen ja lddketieteen alueella tutkimusta kuolevan
hoitamisesta oli Suomessa tehty vidhin. Laédketieteen alaan kuuluvien Antti Linkolan (1981) ja
Anneli Vainion (1990) viitostutkimusten lisdksi oli julkaistu tutkimuksia, jotka liittyvit suomalaiseen
perinteeseen ja kuolemankulttuuriin, mutta kuolevan hoitamiseen liittyvid tutkimuksia ei ollut.
Vainion tutkimus kisittelee kivunlievitysti ja terminaalihoitoa suomalaisissa sairaaloissa. Linkolan
(1981) mukaan parantamiseen tdhtddvin hoidon nidkokulmasta kuolema on tappio ja lisidksi usein
asia, jota ei haluta ajatella. Kuolema halutaan tyontdi pois tietoisuudesta, ”ajaa maanpakoon”
(Aries 1976, 1978) tai tehdi tilanteeksi vailla sosiaalisia muotoja, jdttdd tyhjdksi kohdaksi
sosiaalisella kartalla,” (Elias 1985, 1993; ks. myos Perdkyld 1990, 135; Sand 1995, 8) ja
mahdollisesti siksi sen paikka jdid usein lapsipuolen asemaan myos tieteellisid tutkimusaiheita
valittaessa. Kuoleman kohtaaminen tai kuolevien hoitaminen liittyy kuitenkin eri tavoin ldhes
kaikkiin hoidon alueisiin. Se on mielenkiintoinen ja rikas tutkimusalue, joka siilyttdd aina
ajankohtaisuutensa. Lisdksi kuolema on asia, joka luo runsaasti symbolisia koodeja, joiden
purkamisen ja tulkinnan kautta avautuu ndkoala niin itse kuolemaan kuin kunkin aikakauden
kulttuuriseen maailmaan (Demitshev 1999, 11). Suomessa psykologisesta nakokulmasta kirjoitettuja
kuolema-teoksia alkoi ilmestyd 1980-luvulla, samoihin aikoihin kun kysymykset kuolevien hoidon
jarjestdmisestd ja saattohoitokotien perustamisesta Suomeen nousivat pinnalle (ks. esim. Ruth &
Heiskanen 1985; Achté ym. 1987).

Sosiologian ja sosiaalipsykologian alueella oli 1990-luvun taitteen tienoilla tehty muutamia
kuoleman aihepiirid ja kuolevan hoitamista koskevia pro gradu-tutkielmia ja lisensiaatintditd
(Perdkyld 1988, Hakanen 1991, Higglund 1991) seki julkaistu sitd koskevia muita teoksia, mm.
sairaalakuolemaa tutkineen Anssi Perakylan Kuoleman monet kasvot (Perdkyld 1990). STAKESin
valtakunnallisen Hyvd kuolema — projektin (1992-1994) tavoitteena oli kehittdd hoitolaitosten
saattohoitokulttuuria ja my0s mahdollistaa kotikuolema Suomessa. Projektiin osallistui kymmenen
eri kuntaa, ja my0os sen aikana tuotettiin kuolevan hoitoa koskevia kirjoja, artikkeleita ja muita
saattohoitoon liittyvid julkaisuja (mm. Vainio 1993; Nikkonen 1994; Simonen 1994, 1995).
Kuolevien hoitamiseen liittyy my0s sairaalasielunhoito. Kirkon diakonisessa funktiossa sairaus
kisitetddn voimakkaaksi hoitamisen haasteeksi.

Potilaan ja sairaalasielunhoitajan vilistd keskustelua on tutkinut mm. Lauri Kruus (1983).
Kysymystd, miten sairaus vaikuttaa julistettavan hengellisen sanoman vastaanottamiseen on Kruusin
(1983, 38) mukaan pohdittu paljon, mutta ei ole itsestidéinselvyys, ettd sairaus lisdisi uskonnollista
vastaanottavuutta. Sairaalasielunhoitajalle sairaus on haaste potilaan avun tarpeesta hédnen
jumalasuhteessaan, vaikka se tekisikin vaikeaksi avun vastaanottamisen. Kruus (1983, 40) viittaa
Fjellbun (1936), Dicksin (1947), Bovetin (1952) ja Brattin (1959) tutkimuksiin. T@hén liittyen
Kruus toteaa, ettd ” sairasta tulisi ldhestyd kokonaan ’veljellisesti’ ja kokonaan’inhimillisesti’ ilman
mitddn muuta mielessd kuin rakkaus” (ks. myds Thurneysen 1968). Sairaiden sielunhoidossa
lohduttaminen on osa kirkon palvelevaa toimintaa (Kruus 1983, 43; Sihvo 1969, 12).

Hoitotieteen professori Katie Eriksson tarkastelee Karitatiivisessa hoitoteoriassaan (Eriksson
1987, 1988, 1990, 1991, 1993) hoitamista aatehistorian ndkokulmasta. Hoitamisen alkuperdinen
olemus on hianen mukaansa ihmissuhde, joka valittdd ldhimmdisenrakkautta, toivoa ja uskoa. Hyvin
terveyden ja hyvinvoinnin lisdksi Eriksson tutkii my0s potilaan kdrsimystd. Erikssonin mukaan
hoitaminen on seki eldmdin varjelemista etté sen edistdmistd, mutta myos kdrsimyksen lieventdmistd
jaihmisen olemassaolon eheyttd. Erikssonin teorian siséltd nostaa ndin ollen esille monia kuolevan
hoitamiseen liittyvid ulottuvuuksia. Hoitotieteellisen koulutuksen vakiintuminen yliopistoissa ja
sithen liittyvéd hoidon tutkimuksen kehittyminen viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana on
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osaltaan lisdnnyt keskustelua kuolevan potilaan hoidosta ja sen kehittdmisestd. Hoitotieteen
yliopistollinen koulutus tuotti 1990-luvun molemmin puolin useita kuolevan hoitamista késittelevid
pro gradu-tutkielmia (Voutilainen 1989; Meklin 1989; Tikanoja 1989; Perko & Lauri 1990; Poyry
& Taskinen 1990; Sand 1995) ja my0s opetusmateriaalia syopdé sairastavan potilaan
terminaalivaiheen hoidosta (mm. Lauri & Lehti 1995).

Kaisa Krause (1987) kuvaa tutkimuksessaan Sydpddn sairastuminen; muuttuneeseen
eldmdntilanteeseen sopeutuminen syopadn sairastuneiden selviytymiskeinoja. Krause tuo esille mm.
toivon ylldpitdmisen merkityksen ja potilaiden positiiviseksi ja valoisaksi luonnehdittuja
suhtautumistapoja sairauteen (ks. myods Krause 1991). Merja Kuuppeloméien (1996)
hoitotieteellinen tutkimus Parantumatonta syopdd sairastavien potilaiden kdrsimyskokemukset ja
selviytymistd tukevat toiminnot koskettelee myos kuolevien hoitoa, koska parantumattomasti sairas
syOpépotilas on usein my0s kuoleva potilas (Kuuppelomiki 1996, 11). Kuuppelomiki 10ysi
tutkimuksessaan potilaan kokemasta kédrsimyksestd my0s positiivisia ulottuvuuksia henkisen kasvun
jaeldman tarkoituksellisuuden alueilla. Lahiomaisten, ystidvien ja hoitohenkilokunnan moniulotteinen
tukiverkosto auttoi potilaita selviytyméédn sekd pitdméédn ylld toivoa ja taistelutahtoa vaikeassa
tilanteessa (Kuuppeloméki 1996, 125). Sekd Krausen (1987) etti Kuuppeloméen (1996) tutkimukset
liittyvit syopdpotilaiden hoidossa diagnoosin osalta omaan tutkimukseeni, koska myos
saattohoitokodeissa hoidettavat potilaat sairastavat suurimmaksi osaksi juuri syopaa.

Kiinnostus kuolevien hoitamista koskevaa tutkimusta kohtaan on alkanut nikyé ldiketieteen
ja hoitotieteen tutkimuksissa vasta 2000-luvulle tultaessa. Tampereen yliopiston hoitotieteen
laitoksella julkaistiin 1999-2001 nelja suruun ja surevien tukemiseen liittyvad vaitdstutkimusta.
Helena Erjanti (1999) tarkastelee tutkimuksessa From Emotional Turmoil to Tranquility puolisonsa
menettineiden tunteita ja niiden prosessinomaista muutosta alkuvaiheen kaaoksesta
henkilokohtaiseen kasvuun. Erjanti esittdéd surun teoriaan liittyvén surevien hoitotyon, luopumisen
ja hoitotyon vilisen ideaalimallin, joka muodostui luopumisen ydinkategoriasta ja siihen liittyvistad
13 péidkategoriasta. Monet surun negatiivisinakin pidetyt piirteet ovat Erjannin mukaan seki
luonnollisia ettd valttimattomia, silld niiden kautta surevalla on mahdollisuus kohdata todellisuus
ja kasvaa itse persoonana. Marja Kaunosen (2000) tutkimus Support for a Family in Grief tuo
esille perheen tuen tarvetta, surun eri ilmenemismuotoja ja hoitohenkilokunnan mahdollisuuksia
auttaa ja tukea surevia mm. puhelinsoitolla. Kaunonen havaitsi, ettd myos lyhyiksi jidneissa
hoitosuhteissa puhelinsoitto osastolta potilaan kuoleman jilkeen koettiin tirkedni. Hilkka Laakson
(2000) tutkimus Aidin suru alle seitsenvuotiaan lapsen kuoleman jilkeen tuo esille tekijoitd, joiden
kautta olisi mahdollista ymmartid didin surua seké tukea &itid ja koko perhettd lapsen kuoleman
jalkeisessi tilanteessa. Terhikki Miettisen (2001) tutkimuksessa Palliative Care through Relatives’
Eyes tarkastellaan kuolevien vanhuspotilaiden hoitoa ja eliménlaatua omaisten nékokulmasta.
Tutkimuksesta ilmenee, ettd hyvi hoito edellyttdd omaisten mielesti hoitajilta empatiaa ja huumoria.
Miettisen mukaan toimivaa kotihoitoa, hoidon joustavuutta ja jatkuvuutta arvostetaan. Omaiset
kritisoivat eldmén loppuvaiheessa tehtéivid turhia tutkimuksia ja hoitotoimenpiteitéd seké puutteellista
kivunhoitoa. Turun yliopistossa tehdyssi hoitotieteen tutkimuksessa A description of the help received
by cancer patient’s relatives in their adjustment Elina Eriksson (1996) tuo myds esille omaisten
nikokulmaa syopipotilaan hoidossa. Hinen tutkimuksensa mukaan myos kivuttomuus, lammin
hoitoilmapiiri ja ympéristd ovat merkityksellisid kuolevien hoidossa.

Lidketieteessd julkaistiin Gustaf Molanderin (1999) tutkimus, jossa hin selvitti yli 80-
vuotiaiden kotona asuvien suhtautumista elettyyn eldméén ja kuolemaan. Molanderin tutkimukseen
osallistui viisi miestd ja viisi naista (n=10), jotka muistelivat usean eri haastattelukdynnin yhteydessa
eldmiinsi ja kertoivat ajatuksistaan kuolemasta ja kuolemisesta. Tutkimuksen keskeisend tuloksena
oli eletyn eldmén ja kuoleman yhteenkietoutuminen. Muistojaan kertaamalla ja kertomalla
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haastateltavat pyrkivit 10ytdamiddn myonteisid ndkokulmia elettyyn eldméinsd. Kuoleman
kohtaaminen helpottui, kun kuolemanjélkeinen alkoi hdamottdd 'menneen hyvén heijastumana’
mielen maailmassa. Molanderin saamat tulokset painottavat vanhusten eliminkertomusten
kuuntelemisen ja niiden myonteisten puolten vahvistamisen tarkeytta.

Tuorein saattohoitoa kosketteleva viitostutkimus Suomessa on lddketieteen alalta. Heikki
Hinkka (2001) tutki yleisldiketieteen ja syopétautien alaan kuuluvassa tutkimuksessaan lddkéreiden
paitoksentekoa kuolevan potilaan hoidossa. Pédidtoksentekoa tarkasteltiin suhteessa ladkéreiden
koulutukseen, kokemukseen ja henkilokohtaisten ominaisuuksien vaikutukseen. Hinkan mukaan
suomalaisten lddkiareiden asenteet eutanasiaan olivat selkeisti kielteiset, mutta asenne eldmai
ylldpitdvien hoitojen lopettamiseen péddsddntodisesti myonteinen. Onkologit olivat valmiimpia
lopettamaan kuolevalta potilaalta aktiivihoitoja kuin muut 144kérit. Vanhemmat laékérit kannattivat
nuoria useammin konservatiivista hoitolinjaa, kun taas naislaédkarit olivat halukkaampia jatkamaan
aktiivihoitoja ja ottivat voimakkaammin huomioon myd6s perheen vetoomukset aktiivihoidon
puolesta. Syopasiition koulutusprojekti vaikutti vain vahin koulutettavien eettisiin hoitoratkaisuihin,
mutta osoittautui hyvéksi tyonohjaukseksi, joka vihensi osallistujien tyostressid kurssin aikana.
Terveyskeskusten vuodeosastoilla ja hoitokodissa hoidettujen potilaiden kivun méérédssé ei Hinkan
tutkimuksen mukaan ollut eroja, kivun hoito oli kummassakin hyvilla tasolla (Hinkka 2001).

Myos Terhi Utriaisen (1999) uskontoantropologinen tutkimus Ldsnd, riisuttu, puhdas -
Tutkimus naisista kuolevan vierelld kuuluu viime aikoina julkaistuihin saattohoitoa koskeviin
tutkimuksiin. Utriaisen tutkimuksen aineisto koostuu Hyvd kuolema -projektin (1992-1994) aikana
ja sen jéilkeen kerityistd teksteistd (n=577), joita kuolevia hoitaneet ihmiset itse kirjoittivat tyostdan.
Utriainen (1999) luki ja tulkitsi tekstit, joita olivat kirjoittaneet Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittamiskeskuksen (STAKES) kirjoituskilpailuun osallistuneet. Niin saatiin tekstiaineisto, jonka
olivat tuottaneet “kirjoittamaan kutsutut ammattihoitajat, vapaaehtoiset ja omaiset” eli 1ihes kaikki
kuolemasta kiinnostuneet tai sen kanssa tekemisiin joutuneet (Utriainen 1999,68). Utriainen osallistui
tutkimuksensa aikana kolmen kuukauden ajan itse kuolevien hoitoon yhdessd suomalaisessa
saattohoitokodissa. Utriaisen tutkimuksessa aineistoa saatiin siis perusrakenteeltaan hyvin
samankaltaiselta yhteisolliseltd joukolta kuin tdsséd tutkimuksessa.

Oman tutkimukseni kdynnistymisen aikoihin Anita Passilahden (1991) hospice-
hoitoideologiaa késittelevin uskontotieteen pro gradu-tutkielma ja hoitotieteessé julkaistut pro gradu-
tutkielmat yhdessé Linkolan (1981), Perédkylédn (1985, 1988, 1990), Hakasen (1991) ja Hiagglundin
(1991) tutkimusten kanssa olivat se tieto, jonka varassa itse vuonna 1996 ldhdin liikkeelle. Varsinaista
saattohoitotutkimusta tai kuolevan hoitamista kisittelevad viitostutkimusta ei ole edelleenkéén
hoitotieteessi ennen titi tutkimusta tehty.
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2.6 Saattohoitokotien perustaminen Suomeen

Suomalaisen saattohoitokotihoidon syntyhistoriaa avatakseni tuon esille saattohoitokotien
perustamiseen liittyvii tietoa tutkimukseni haastattelujen ja muun aineiston - 1dhinni Pirkanmaan
Hoitokodin arkiston leikekirjat, esitteet, sanoma- ja aikakauslehtien artikkelit — valossa. Lisdksi
tukeudun alan kirjallisuuteen ja Passilahden (1991) hospice-litkkeen hoitoideologiaa kisittelevain
uskontotieteen pro gradu-tutkielmaan, koska muuta suomalaista tutkimusta saattohoidosta
hoitomuotona on edelleenkin véhin.

Pirkanmaan Hoitokoti on ensimmaéinen Suomeen ja Pohjoismaihin perustettu saattohoitokoti,
jaoman tutkimusaineistoni suurin osa koostuu sen suunnitteluun ja rakentamiseen liittyvista lahteista.
Naisti syistd juuri Pirkanmaan Hoitokotiin liittyva historia ja sen perustamiseen liittyvit kysymykset
muodostavat pddosan tidssid tyossd kdyttdmistini esimerkeistd. Korostan kuitenkin, ettd tdimin
katsauksen tavoitteena ei ole yksityiskohtaisen tai aukottoman historiankulun kirjoittaminen vaan
lahinnd suomalaisen saattohoidon ldhihistoriaa koskevan lyhyen orientaation muodostaminen
itselleni ja lukijalle.

2.6.1 Keskustelu kuolevien hoidon kehittamisesta

Keskustelu kuolevien hoidon kehittdmisestd alkoi kdynnistyd Suomessa 1970-luvulla, mutta
voimakkaampi liikehdintd ja varsinaisesti saattohoitokotien rakentamiseen liittyvét ajatukset ja
suunnitelmat voimistuivat ja toteutuivat 1980—luvun alusta jatkuen 1990-luvun puoleenviliin.
Ajankohta oli ilmeisesti monin tavoin otollinen kuolemankeskustelulle. Kotikuolema oli miltei
hivinnyt, ja kuolevat hoidettiin useimmiten sairaaloissa tai terveyskeskusten vuodeosastoilla. Sotien
jélkeiseen kipeddn kuolemaan oli jo myds saatu etdisyyttd, ja koulutustaso, hoidon osaaminen ja
yhteiskunnan tarjoamat taloudelliset resurssit olivat parantuneet. Oli aika tehd4 jotakin, johon nihtiin
mahdollisuuksien lisdksi olevan myds moraalinen velvollisuus. Kun ensimmadistd suomalaista
saattohoitokotia alettiin suunnitella 1980-luvun puolivilissd ja kun se vuoden 1987 alussa avattiin,
hanke sai paljon huomiota osakseen. Aihepiirin koskettavuus ja kuolevan hoitamista koskevan
tiedon puute herittivit kiinnostusta. Esseisti, kirjailija Anne Fried (1903-1998) ryhtyi ensimmaisten
joukossa rohkeasti puhumaan saattohoidon puolesta. Hinen pieni kirjansa Lempedn kuoleman
tyyssija — raportti saattohoidosta (1988) syntyi tuntemuksista, joita oman sisaren sairastuminen ja
kuolema aiheuttivat. (Ks. esim. Lehtiméki 1998)

Elisabeth Kiibler-Rossin (1984) suomennetun kirjan Raportti kuolemisesta - mitd kuolevat
voivat opettaa lddkdreille, hoitajille, papeille ja omaisilleen jéilkeen Kirsti Aallon v. 1986 toimittama
kirja Saattohoito, ldhimmdisend kuolevalle oli ensimmédinen Suomen oloihin sovellettu seka
ammattihenkilostolle ettd suurelle yleisolle sopiva hospice-hoitoa kisittelevd kokonaisesitys. Ajatus
kirjasta sai alkunsa kirkon sairaalasielunhoidon keskuksen hospice-ryhmén toteuttamasta
luentosarjasta (1985), jonka jilkeen piitettiin toimittaa suomalaista saattohoitoa kuvaava kirja. Eri
tavoin kuolevien hoitoon osallistuvat tai kuoleman aihepiirid ldhelld olevat asiantuntijat kertovat
kirjassa tyOstién, ajatuksistaan ja kokemuksistaan. Erityisid saattohoitokotejahan ei tuolloin vield
maassamme ollut, vaan kuolevat hoidettiin ns. tavallisissa sairaaloissa, terveyskeskusten
vuodeosastoilla, vanhainkodeissa tai jo melko harvinaiseksi kdyneelld tavalla omassa kodissaan.
Keskeiseni oli kysymys kuolevan ihmisen ja kuolevien hoidon arvostamisesta, oikeudesta kuolla
arvokkaasti ja rauhassa sekid potilaan sananvallasta oman hoitonsa suhteen. Uutta tuolloin oli
kuolemaa ja kuolevien hoitoa koskeva julkinen keskustelu ja kuolemaa kuvaava kirjallisuus.
Avoimuutta ja nikoalaa kuolemaan ja kuolemanuhkan kokemuksiin lisdsivit 1990-luvulla myos
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ladkareiden (mm. Achté 1993, Palo 1992) kirjoittamat kirjat, joissa he itse kertovat omasta vakavasta
sairastumisestaan.

Suomen Sy0Opéjarjestojen piirissd etenkin parantumattomasti sairaiden syopépotilaiden hoito
koettiin tirkedksi, ja tdstd syystd ryhdyttiin kidytdnnon toimiin heididn hoitonsa parantamiseksi
(Haihidla 1997, 10). Tuloksena oli kolmen kuoleville tarkoitetun saattohoitokodin rakentaminen
Suomeen. Tampereelle rakennettiin Pirkanmaan Hoitokoti (1987), Helsinkiin Terhokoti (1988) ja
Turkuun Karinakoti (1994).

2.6.2 Saattohoitokotien perustamisen lahtokohdat

Suomalaisten saattohoitokotien perustamisen ldhtokohdat juontuvat paljolti Brittein saarilta 1dhtoisin
olevaan moderniin hospice-liikkeeseen, jonka toiminnan katsotaan alkaneen St Christopher’s
Hospicesta, jonka sairaanhoitajan, sosiaalihoitajan ja ld4kérin koulutuksen saanut brittildinen Cicely
Saunders perusti Lontooseen 1967.

Hospice-liikkeen juuret ulottuvat keskiaikaan ja varhaiseen kristinuskoon. Keskiajalla hospice
oli paikka, jossa pyhiinvaeltajat ja matkalaiset levédhtivit. Moderni hospice-liike liittyy pitkdin
kuolevien hoidon perinteeseen, jota edusti esimerkiksi Hospitaller Knights of St John -jérjesto
ristiretkien aikana, veli Vincent de Paul ja Sisters of Charity Pariisissa ja protestanttisen pappi
Fliednerin perustama Kaiserwerthin sairaala Preussissa. Sisar Mary Aikenhead perusti Irish Sisters
of Charity-jirjeston Dubliniin vuonna 1815, miké johti Our Lady’s Hospicen perustamiseen Dubliniin
vuonna 1879 ja St Joseph’s Hospicen Lontooseen 1905. Saunders tydskenteli St Joseph’s Hospicessa
1950-luvulla kehittiden etenkin kuolevien potilaiden kivunhoitoa (Passilahti 1991, 3-4).

Saundersin 1967 perustama hospice-liike levisi Lontoosta nopeasti muualle Englantiin, ja
niin sairaaloiden ja piivikotien yhteyteen nousi kuolevia potilaita ja heiddn perheitidin varten pian
kymmenid yksityisid saattohoitokoteja. Niiden lisdksi perustettiin kansallisen
terveydenhoitojdrjestelmin ylldpitimid hoitokoteja, hoitoyksikkojd, tukiryhmid, pdivdhospiceja ja
kotihoitoryhmid. Vuonna 1982 Brittein saarilla oli noin 140 hospicea, joista suurin osa oli hoitokoteja
(Passilahti 1991, 4-5; Taylor 1983; Hillier 1983).

Myo6s Pohjois-Amerikassa 1970-luvulla herdnnyt kuoleman tietoisuuden liike avasi
keskustelua kuolevien oikeuksista ja loi otollista ilmapiirid hospice-liikkeen levidmiselle
Yhdysvalloissa. Saunders luennoi Yalen yliopistossa vuonna 1963, josta alkoi pohjoisamerikkalaisen
hospice-liikkeen kehitys johtaen siihen, ettd jo 1980-luvun puolivilissd myos Yhdysvalloissa oli
noin 1500 hospicea, joissa hoito oli enimmékseen kotihoitoa. Kanadassa oli tuolloin noin 200
hospicea, joiden tyypillinen muoto oli akuutin sairaalan yhteyteen perustettu palliatiivisen hoidon
yksikko (Passilahti 1991, 5).

Suomessa havahduttiin ajan henkeen ja keskustelu kuolevien hoidon tilasta ja sen
kehittdmistarpeista alkoi. Syopijirjestot ldhestyivit Ladkintohallitusta v. 1981 kirjeelld, joka kasitteli
kuolevien hoitoon erikoistunutta hospice-liikettd. Kirjeen ldhettijit olivat sairaalapastori Harri Helle,
professori Lars Holsti ja johtaja Heikki Simola (Hé&ihadld 1997, 10). Toivomuksena oli, ettd
Ladkintohallitus kutsuisi St Christopher’s Hospicen ylilddkérin Dame Cicely Saundersin Suomeen
kertomaan hospice-hoitoperiaatteesta. Saundersille tulleen esteen vuoksi vierailulle saapui 18.-
25.4.1982 tohtori Stephen Kirkham, joka piti useita seminaareja mm. Helsingissd, Kuopiossa ja
Oulussa. Helsingin Temppeliaukion kirkossa hénen yleisdluentonsa aiheena oli kuolevan potilaan
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hoito St Christopher’s Hospicessa. Lisdksi Suomessa luennoi kuoleman teemasta vuonna 1982
my0s yhdysvaltalainen tohtori Elisabeth Kiibler-Ross, jonka kirjoittama teos On Death and Dying
(1969) oli herittdnyt kansainvélistd huomiota tarkastelemalla kuolevaa ihmistd ja kuolemisen
prosessia. Vuoden 1982 toukokuussa Lontoossa jérjestettiin hospice-hoitoa késitteleva
kansainvilinen kongressi, johon Suomen Syopayhdistys ldhetti kuuden henkilon edustajiston'®.
Kongressi oli innostava, ja sen paityttyd suomalaisryhmi vieraili useissa Lontoon hospiceissa.
Myo6s kotimaahan palattiin innostuneina (Haihadld 1997, 10-11). Suomen Syopdyhdistyksen
padsihteeri Niilo Voipio totesi, ettd ”Hospice-hoito on niin humanitaarista toimintaa, ettd sitd
kannattaa kokeilla Suomen olosuhteisiin.” "

10 Suomea edustivat terveyskeskusldékéri Liisa Elovainio (Suomen Sy6payhdistys), osastopiillikko Paula
Kokkonen (ldadkintohallitus), padsihteeri Niilo Voipio (Suomen Syopayhdistys), ylihoitaja Sirkka-Liisa Laitinen
(HYKS), ylihoitaja Britt-Mari Myllyld (OYKS) ja sairaanhoidon opettaja Eila Héihdlad (Pirkanmaan
Syopayhdistys).

' Ks. Pirkanmaan Hoitokodin leikekirjat: Sosiaalityontekijia Mirja Jussilan haastattelu Sosiaaliturva 8 / 1989, s 319-
322; myos Haihidld 1997, 11.
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2.7 Kolme saattohoitokotia

2.7.1 Pirkanmaan Hoitokoti

Lontoon kongressista saatujen vaikutteiden innoittamana alettiin pohtia hospice-hoidon soveltuvuutta
Suomessa ja erityisesti Pirkanmaalla heti vuoden 1982 elokuussa. Asiaan perehdyttyéddn Pirkanmaan
Syopidyhdistyksen hallitus péitti perustaa sdition, joka rekisterditiin 17.6.1985 nimelld
" Syopdpotilaiden Hoitokotisddtio”. Sdition tarkoitukseksi médriteltiin “tydoskennelld
pitkdaikaissairaiden loppuvaiheen eldménlaadun parantamiseksi ja siihen liittyvidn hoidon ja
tutkimustyon tukemiseksi” (Syopépotilaiden Hoitokotisdétion sdddekirja 17.6.1985; Hiihild 1997,
11). Pirkanmaalle rakennettavan saattohoitokodin toiminnan suunnittelua varten nimettiin tyoryhma,
johon kuuluivat ylilddkéri Kalevi Lauslahti, sairaanhoidon opettaja Eila Hdihild, toiminnanjohtaja
Pekka Jokinen, ylihoitaja Lahja Snellman, osastonhoitaja Pdivi Salokangas, yliladkéri Tapani Hakala
ja toimistopaillikko Oiva Viitanen (Hiihidld 1997, 12).

Suunniteltavalle saattohoitokodille ei 16ytynyt Suomesta eikd koko Pohjoismaista aikaisempaa
omaa mallia, mutta siitd huolimatta - ldhinni Lontoon kokemuksiin perustuen - tulevasta hoitokodista
ja kuolevien hoidosta pidettiin esitelmid ”ympdri Pirkanmaata ja kauempanakin’ .
Parantumattomasti sairaille potilaille tarkoitettu hoitopaikka ei olisi vanhainkoti eiki sairaala, vaan
tarkoitus olisi tarjota hoitoa mahdollisimman kodinomaisessa ympéristossi. Suunnitteluryhmi joutui
pohtimaan siis aivan uudenlaisia ratkaisuja. Asiaa valmistelevalle tyoryhmaille hoitaminen ja
sairaalasuunnittelu oli entuudestaan tuttua. Pirkanmaan Hoitokodin piirustukset laati
arkkitehtitoimisto Antti T@htinen. Hoitokodin arkkitehtuurisesta ja rakenteisiin liittyvistd
suunnittelusta vastannut arkkitehti Paavo Liimatainen muisteli tutkimukseeni liittyvéssd
haastattelussa Pirkanmaan Hoitokodin suunnitteluvaiheita ja siihen liittyvid tapahtumia ja totesi
toimeksiannon olleen harvinaisen. Téstd syystd suunnittelussa yritettiin ottaa mahdollisimman laaja
perspektiivi niin ettd tuleva hoitokoti sopisi mahdollisimman monelle, niin terveille kuin sairaillekin.
Liimatainen totesi:

Elikka siellahan ihmiset saattavat nayttaa paallepain hyvinkin terveilta [...] ja tietenkin he
myos toimivat hyvin terveiden ihmisten tavoilla.”
(Liimatainen haastattelu 29.10.1998)

Liimataisen mukaan tyoryhmissd mukana olleiden sairaanhoitajien ammattitaitoa arvostettiin ja
mielipiteitd kuunneltiin, koska suunnitteilla oli aivan erityinen rakennus - oma hoitopaikka kuoleville,
lahinnd syopéd sairastaville — ja niin ollen sen sopivuutta ja eri ratkaisuja oli mietittivd monelta eri
kannalta. Miten hoitotyon yleiset periaatteet sopisivat kuolevien hoitamiseen, miten muutoin
hoidetaan, minkédtyyppistd henkilokuntaa tarvittaisiin, kuinka paljon kiytettdvissd olisi ns.
oheishenkilokuntaa, miten paljon on potilaiden omaisia ja tuttavia ja miten heidét tulisi ottaa
huomioon? Keskusteluissa ja suunnitelmiin osallistuneiden mielikuvissa rakentui toimintamalli ja
idea siitd, miten talossa tultaisiin toimimaan (haastattelut Haihila 1997, Lehtimiki 1997, Liimatainen
1998).

Kysymys saattohoitokodin sijaintipaikasta ratkesi, kun Tampereen kaupunki lahjoitti
tonttimaaksi Tampereen yliopistollisen sairaalan ldhettyvilld sijaitsevan metsdisen alueen. Tdma
”jyrkké viidakkorinne” loi rakentamiselle omat haasteensa (Liimatainen haastattelu 29.10.1998).
Myos rakennushankkeen rahoittamiseen osallistunut Raha-automaattiyhdistys (RAY) joutui
pohtimaan piirustusten hyviksymisen yhteydessd uusia kysymyksid. Syksylld 1985 ”Sy&pépotilaiden
terminaalihoitoyksikon toimintasuunnitelma” oli kuitenkin valmis (Héihild 1997, 12-13). Edelleen
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oli kuitenkin suunniteltava yksityiskohtia. Tuleva toiminta yritettiin ndhdd kuolevien ja heidéin
omaistensa tilanteesta ja ndkokulmasta. Liimatainen (1998) kertoi hoitokodin suunnitteluvaiheista
ja pohdiskelun alla olleista kysymyksisté:

”Niin lahdettiin tata miettiin tata, etta kuinka sielld sitten ollaan ja onko potilaat siind vaiheessa,
kun on niin, ettd kuolema kuitenkin l&hestyy - haluavatko he olla yksin, omaisten kanssa vai
sitten jonkun kohtalotoverin taikka toisten potilaitten kanssa samoissa tiloissa. Ja siind meilla
oli kyllda hyvin monennakdisia mielipiteitd [...] Ja kokemus oli sitten tietysti vaan jostain
ulkomailta, [...], mutta kysymys oli siitd mitenkd suomalainen omassa morkdydessaan, kuinka
han elaa ja aattelee...[...] Ja mitd kokemuksia oli eri sairaaloista saatu potilailta, ettd kylla
heita oli haastateltu paljon ennakkoon.”

"Kuitenkin oli tiettyja ajatuksia, ettéd taytyy saada yhteistilat, josta paastaan eri huoneisiin.
Kuviteltiin, ettd tulevat asukkaat elikkd potilaat ovat sitten joissakin yhteistiloissa ja
seurustelevat keskendan paljon. Kaytantéhan on varmaan jotakin muuta tana paivana
kuitenkin. Mutta nehan olivatkin semmosia ennakkoarvioita, mitd meilla silloin oli.”

(Liimatainen 29.10.1998)

Katselin Liimataisen kanssa haastattelutilanteessa my9ds Pirkanmaan Hoitokodista vuosina
1993-1998 ottamiani valokuvia, ja nithin liittyen sain kuulla ratkaisuista ja kysymyksistd, joita
talon suunnitteluvaiheessa tehtiin. Liimatainen kuvaili rakennusprosessinaikaista suunnittelua ja
paneutumistaan mm. uuden saattokodin ulkoisiin tunnusmerkkeihin seuraavasti:

”[..-] mietittiin ndistd materiaaleista hyvin pitkalle, ettd minkatyyppinen ja -henkinen, me tasta
rakennetaan esimerkiksi pintamateriaaleilleen ja véreilleen. Mutta ettd niinkun itse
rakennuksen perusideahan tuli tdssd meidan suunnittelutyéryhman kanssa neuvotellessa,
ettd kyllahan ma siihen aika paljon hain sitd muotoa ja kylla sita tutkittiin hyvin pitkalle, etta
minkalaisia ndad muodot on. Plus, etté sitten tietysti tAyty rakennustekniikka pitaa koko ajan
mielessa, ettad sehan on kuitenkin rajallista. Ja toinen, etta ei rakennuksesta saanu muodostua
mitddn monumenttia, etta siitéd ei tulisi tdmmdsta ns. julkista rakennusta. Ettd niinkuin
rakennuksen ulkoarkkitehtuuri nyt tdna paivana kertookin niin, ma pidan siita, [...] etta siina
on nakyvissa aika paljon elementteja, joiden kautta se muistuttaa enemman asuinrakennusta.

Mutta tietysti onhan siind paljon semmosta, ettd ohikulkija, joka ei sitd tunne, ihmettelee,
ettd mika toi voi olla, elikka siitd ei padse akkia selville, koska siindhan nakyy naa
talvipuutarha-ajatukset sun muut kuitenkin niin voimakkaasti mukana. Joka tapauksessa
ajateltiin, etta siitd tehtais mahdollisimman viihtyisa. Plus etta taytyi myos koko ajan pitaa
mielessa, ettd vieressa on aika voimakas maasto ja kasveineen. Elikkd sehan me suunniteltiin
mydskin kuinka se ymparistd siind laitetaan. Siing kaytettiin sitten vadhan naitad kasvi- ja
puutarhaeksperttejakin. Ensinnakin suoritettiin ymparistdn harvennukset. Harkittiin, mita puita
jatetdan, mita ei. Tehtiin se polku sinne méaelle, siella ylhaallahan on pieni paviljonki, jossa
voi istuskella. Ja tietysti koko ajan taytyi tietysti pitdd mielessa, ettd ihmiset ovat huonokuntosia
elikkd on tarkeaa, ettd ndma puistotiet on tammasia loivia, ettd pystytdan huonokuntostakin
potilasta kuljettamaan tarvittaessa myds sinne yl6s. Ja itse rinnehan on esimerkiksi syksyn
ruska-aikaan erittain kaunis.

(Liimatainen 29.10.1998).

Haastattelussa kévi ilmi, ettd saattokotien ulkoista miljootd mietittiin suunnitteluvaiheessa
paljon. Saattohoitokodiksi tarkoitettua rakennusta on vaikea toteuttaa monessakin mielessd, mm.
siksi ettd kun ldhestytddn kuolemaa, kirkko ja uskonto on hyvin voimakkaasti mukana, kertoi
Liimatainen. Seki talossa tapahtuvan hoitamisen ettd myos saattohoitokodin arkkitehtuurin tulisi
soveltua mahdollisimman monen ihmisen arvostuksiin, arvomaailmaan, uskontoon tai

elaminkatsomukseen, koska:
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"Aika monella tulee siind vaiheessa viimeistdan namakin [hengelliset] asiat eteen, mutta
ettd toisaalta se ei saisi nakya lapi, elikka, ettd sinne ei tehdd semmosta, etta siella on risti
jossakin huoneen paadyssa nakyvissa. Etta se ei leimaudu, koska on ihmisia, jotka |ahtevat
- saattavat lahted vahan arrapaitten kanssa, miljédn taytyy sopia kaikille.”

(Liimatainen 29.10.1998)

Saattohoitokotihanke kiinnosti my0s yleisod, ja sen rakentamista seurattiin vaihe vaiheelta.
Suhtautuminen oli péddasiassa positiivista ja kannustavaa. Maankaivuutyot aloitettiin v. 1986,
harjannostajaisia vietettiin 23.4.1987, ja vihkidiset pidettiin 15.12.1987. Pirkanmaan Hoitokodin
rakentamiskustannukset olivat 15 miljoonaa markkaa. Kustannuksista 70 prosenttia maksoi Raha-
automaattiyhdistys. Loput varat saatiin Syopéjarjestojen vuoden 1986 Estd syoviin eteneminen-
kampanjasta. Tampereen kaupunki lahjoitti 1,5 ha:n tontin. Hoitokodissa on 24 potilaspaikkaa,
joista 10 on yhden hengen huoneita. Niiden lisiksi on viisi kahden hengen ja yksi alun perin neljin
hengen huone, joka osoittautui kuitenkin liian suureksi saattohoidossa oleville potilaille. Omaisille
varattiin talon alakertaan omat yopymistilat, mutta halutessaan he voivat nukkua myds kuolevan
huoneessa. Potilashuoneet ovat avaria, verhot, tekstiilit ja matot ovat joko sinisen tai roosan savyisia.
Kalusteina huoneissa on potilasvuoteen lisiksi vierassohva, poyti ja tuoleja. Huoneiden varusteisiin
kuuluu myos pienoiskeittio, puhelin, radio, televisio sekd omat wc- ja pesutilat ja ulkoparveke.
Saattohoitokodin tiloja luonnehdittiin “kodinomaisiksi”. Nimenomaan kodinomaisuutta korostettiin,
koska saattohoitokodin tuli perustamisideologiansa mukaan olla hyvi ja inhimillinen vaihtoehto
laitostuneena pidetylle sairaalakuolemalle. Parantumattomasti sairaat saattohoitopotilaat olivat ndin
saaneet heille tarkoitetun oman hoitopaikan, johon saattoi hakeutua hoidettavaksi kaikkialta
Suomesta.

Pirkanmaan Hoitokodin henkilokunta aloitti tyoskentelynsd 1.12.1987. Ensimmaéisen
kuukauden aikana ennen potilaiden tuloa ja varsinaisen toiminnan alkua talo kalustettiin,
esikouluttauduttiin eri tehtdviin sekd jirjestettiin vihkidisjuhla ja lehdistotilaisuus.
Yhteistyokumppaneille esiteltiin uuden saattohoitokodin tiloja ja alkavan toiminnan keskeisid
periaatteita. Kahden viikon aikana saattohoitokotiin tutustui noin 700 yhteistyokumppania, sosiaali-
jaterveydenhuoltoalan seki seurakuntien tyontekijdd. Kun yleiso pédsi tutustumaan vasta-avattuun
kotiin, vilkas keskustelu jatkui ja voimistui etenkin lehtien palstoilla. Ensimmaéisen toimintavuoden
aikana ldhes 50 pédivi- ja viikkolehted kirjoitti Pirkanmaan Hoitokodin toiminnasta (Lehtiméki
1997, 26-28).

Kuolevan hoidon jirjestdmisesti alettiin pohtia julkisen terveydenhuollon suunnitteluryhmissi,
ja mm. Sosiaalihallituksen ylitarkastaja totesi:

"Saattohoidosta ja oikeudesta arvokkaaseen kuolemaan on alettu keskustella oikeastaan
vasta viime vuosina. Marraskuussa kokoontui sata sairaanhoidon johtohenkil6a ja paattajaa
ensi kerran pohtimaan saattohoidon tilannetta Suomessa.”

”’[...] Useimmat vanhukset ja sairaat joutuvat eldam&an viimeiset kuukaudet ennen
kuolemaansa laitoksissa, joissa saattamisesta ja kuolemaan valmistautumisesta ei juuri voi
puhua. Meilld on monilla hyvin vdhdn kokemuksia kuolemasta. Vasta kun joku
Iahiomaisistamme kuolee, huomaamme, kuinka kolkkoa ihmisen viimeinen aika voi olla. On
ihmisarvoa loukkaavaa, ettéd kuolema kohdataan niin kuin se meilla kohdataan.”'?

ZSosiaalihallituksen ylitarkastaja Annikki Korhonen Anne Karuvuoren artikkelissa: ” Saammeko olla kotona viimeiseen
asti?” Kodin Kuvalehti. Lehden numero ja vuosikertatiedot puuttuvat, oletettavasti v. 1988. Lihde: Pirkanmaan
Hoitokodin leikekirjat.
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Pirkanmaan Hoitokodin ensimmadiset potilaat saapuivat 4.1.1988. Neljdn pédivéan kuluttua talossa
kuoli ensimmiinen potilas. Kirjoituksia kuolevien hoidosta ja potilaille tarkoitetusta uudesta
hoitokodista alkoi nédkyd entistd enemmaén. Kerrottiin saattohoitokodin toiminnasta ja kuvailtiin
sen kauneutta ja viihtyisyytta:

"Pirkanmaan Sydpapotilaiden Hoitokotisaation yllapitdma laitos sijaitsee Tampereen
yliopistollisen keskussairaalan I8hist6lla vehredn metsan keskella. Hoitokotia ympardiva uljas
luonto ja rakennuksen kodikkaat ja valoisat sisatilat tarjoavat miellyttavat puitteet potilaille,
omaisille ja henkilékunnalle tehdd oman osansa elamasta luopumisen tapahtumassa.®

2.7.2 Terhokoti

Pian Pirkanmaan Hoitokodin avaamisen jédlkeen, syksylld 1.9.1988 avattiin Eiran sairaalan tiloissa
Helsingissd Suomen toinen saattohoitokoti, Terhokoti. Terhokodissa oli 11 vuodepaikkaa,
henkilokuntaa 18, joista 4 erikoissairaanhoitajia ja 8 sairaanhoitajia. Perushoitajia oli yksi, liséksi
oli 3 sairaala-apulaista. Johtajia oli kaksi, joista toinen vastasi potilaiden lddketieteellisestd hoidosta,
toinen saattokodin johtamisesta. Terhokoti muuttui 13-paikkaiseksi vuoden 1990 alusta. Terhokodin
taustayhteiso on Syopésaitio — Cancerstiftelsen, Eteld-Suomen Syopdyhdistys ry:n ja Sairaala Eira
Oy:n yllapitimd TER-HO sditio. Myos Terhokoti sdvahdytti erilaisuudellaan: " Vaikka Terhokoti
toimiikin sairaalassa, se on kaikkea muuta kuin laitosmaisen harmaa, kylmd ja persoonaton, eikd
sielld leiju sairaalan steriili ominaishaju. Vanhassa jugendtalossa sijaitsevat tilat on entistetty
tyylikkddsti, ja huonekalut, vdirit, koristemaalaukset ja kaikkialta ikkunoista tulviva valo luovat
kodikkaan tunnelman. llmassa tuoksuu kahvi, jota avustajat kiirehtivdt tarjoamaan myds kaikille
limpdisen pastellinsdvyiseen aulaan astuville vieraille.” *

Myos Terhokodin kodin kauneutta, viihtyisyytti ja sielld tehtivén tyon mielekkyyttd kuvattiin
ylistivin sanoin: ” Kun vieras astuu hissistd hoitokodin kéytdvdlle, aistii héin kohta kahden erilaisen
maailman kohtaamisen, vanhan ja arvostetun yksityissairaalan (Eiran sairaala) ja modernin
saattohoitokodin. Rakennukseen liittyvd vanha kauneus on sdilytetty kotia korjattaessa uuteen
kéiyttotarkoitukseen. Aikaisemmin tiloissa toimi synnytyssairaala. Kattolamput, huonekalut,
ikkunaverhot, seindvdri ja jopa kanslian poytilamppu sopivat vanhaan tyyliin. Potilasvuoteet ovat
kuitenkin nykyaikaista huippuluokkaa.” . Saattohoidon uranuurtaja, edesmennyt kirjailija Anne
Fried vieraili Terhokodissa ja kuvaili sitd: " Tddlld on tunnelmaa”'®. Terhokoti toimii nykyisin
Helsingissd Kuparitie 5:ssd Pohjois-Haagan kaupunginosassa.

2.7.3 Karinakoti

Kun Suomen kolmas saattohoitokoti, Karinakoti, avattiin 1994 Turussa, luonnehdinnat olivat
samankaltaisia. Lounais-Suomen sy0vintorjunta sanomissa kirjoitettiin maamme kolmannesta
saattohoitokodista niin: ” Enkeleitd ilman siipid, sitd he [saattohoitajat] ovat, sanoo Kalle

3 Helena Hyvirinen artikkelissa " Vaikeinta ei ole kuoleman saapuminen vaan eldmdn lihto” . Kotiladkéri 11/1988.
Lihde: Pirkanmaan Hoitokodin leikekirjat.

!4 Kaija Sailo Syopa-lehti 1 /1989, 11. Lihde: Pirkanmaan Hoitokodin leikekirjat.

15 Kaija Sailo Syopa-lehti 1/ 1989, 13. Lihde: Pirkanmaan Hoitokodin leikekirjat.

!6 Tellervo Riikonen Erikoisraportti Valitut Palat maaliskuu 1990, vuosikerta 46 nro 3 s. 9-13. Lihde: Pirkanmaan
Hoitokodin leikekirjat.
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[saattohoitokodin potilas] eikd siedd vastavdiitteitd. [...] Raskaita hoitoja ja vield raskaampia
eldmdinkddnteitd ldpikéyneelle syopdipotilaalle Karinakoti muistuttaa taivaan kaunista valtakuntaa,
Jossa hymyilevdit, reippaat enkelitytét pitdvdt huolen siitd, ettd hédnen on hyvd olla.” 7

Meren tuntumassa sijaitseva saattohoitokoti noudattaa arkkitehtuuriltaan samankaltaista
matalahkoa tyylid kuin Pirkanmaan Hoitokotikin. Talon perusrakenteet ovat selkeit ja ajattomat, ja
osittain lahjoituksina saadulla kalustuksella sekd erilaisilla tekstiileilld ja muilla sisustusratkaisuilla
on pyritty luomaan kaunista, viihtyisdi ja kodinomaista tunnelmaa. Viherkasvit, suihkuldhde ja
kappeli kuuluvat oleellisena osana niin Karinakotiin, Pirkanmaan Hoitokotiin kuin Terhokotiinkin.
Karinakodissa yhteys luontoon ja erityisesti meren suuntaan vélittyy vaikuttavasti suurten ikkunoiden
kautta. Ensimmaéisend toimintavuotena Karinakodissa hoidettiin 236 potilasta, joista turkulaisia oli
210. Keskimédridinen hoitoaika oli 28 vuorokautta. Hoitajien tyosuhteet olivat “epéatyypillisid”,
osa-aikaisia tai tilapéisid. Lounais-Suomen saattohoitosédétion yllapitdmén Karinakodin vuotuisista
toimintakuluista kunnat rahoittivat 75 prosenttia, potilaat 10 prosenttia ja varainkerdaykset 15
prosenttia (Arojoki haastattelu 5.5.1997).

'7 Eva Latvakangas artikkelissa ” Saattohoitaja rakastaa ihmisid ”, Lounais-Suomen syovintorjuntasanomat n:o 1 /
1997. Léahde: Pirkanmaan Hoitokodin leikekirjat.
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2.8 Saattohoitokotien toiminnan kaynnistyminen

2.8.1 Ensimmainen henkilokunta

Ensimmaiisen saattohoitokodin suunnittelun alkuvaiheessa pohdittiin ja hieman epdiltiinkin sité,
miten hoitokotiin saadaan palkatuksi kuolevien potilaiden hoidosta kiinnostuneita ja yksinomaan
sithen tyohon sitoutuvia hoitajia ja muuta henkilokuntaa. Saattohoitokodissa tapahtuvasta kuolevan
potilaan hoidosta kiinnostuttiin kuitenkin myds hoitajien piirissd mm. lehtikirjoitusten perusteella.
Hakemuksia Pirkanmaan Hoitokodin 24 toimeen tuli syksylld 1987 runsaasti, kaiken kaikkiaan
noin 400. Hakijat olivat eri-ikiisid, suurin osa yli kolmikymmenvuotiaita. Heistd valituksi tuli 27.
Valinnassa painotettiin eldmdnkokemusta ja vakiintunutta eliméntilannetta. Valitsijoiden puolelta
" katsottiin, ettd [henkilokunnan] ei ole aiheellista olla kovin nuorta elikd ei tuommosta
pesdnrakennuksen alussa olevaa vaan ettd olis enemmcdin sitd elettyd eldmdid ihmiselld, ettd myoskin
sitten niitd kokemuksia voi hyddyntdd téissd tyossd.” (Lehtiméki haastattelu 1996). Suurin osa
valitusta, hyvin naisvaltaisesta hoitohenkilokunnasta oli tyoskennellyt useissa Tampereen seudun
sairaaloissa, terveyskeskuksissa, hoitolaitoksissa sekid Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa
ja Pikonlinnan yksikossi. Hoitohenkilokunta oli toiminnan aloitusvaiheessa ikirakenteeltaan kolmen-
janeljinkymmenen vélilld. Heidén erikoistumisaloinaan olivat sisidtaudit, kirurgia, naistentaudit ja
ditiyshuolto ja psykiatrinen sairaanhoito; yksi valituista oli sairaanhoitaja-seurakuntasisar,
diakonissakoulutuksen saanut.

Pirkanmaan Hoitokodin ensimmaéiseksi johtajaksi tuli ylihoitaja Raija Lehtimiki Pitk&iniemen
psykiatrisesta sairaalasta Nokialta, 1adkériksi Tampereen yliopistolliseen sairaalaan kuuluvasta,
Kangasalla toimivasta Pikonlinnan sairaalasta lddketieteen lisensiaatti Timo Leino ja
osastonhoitajaksi silloin Pirkanmaan Syodpédyhdistyksen kuntoutusohjaajana toiminut
erikoissairaanhoitaja Leena Alanko. Johtaja aloitti tyonsd syyskuussa 1987, osastonhoitaja
marraskuun alussa, ja saman kuukauden puolivilin jidlkeen pééstiin siirtyméén uuteen Pirkanmaan
Hoitokotiin. Helsingissd Terhokodin johtajana toimivat alkuvuosina sairaanhoitaja Kaija Sailo ja
ladketieteen tohtori, anestesiologian erikoisldédkiri Anneli Vainio. Turussa Karinakodin johtajana
toimi erikoissairaanhoitaja Anne Arojoki.

Saattohoitotyohon (Pirkanmaan Hoitokotiin) hakeutuneiden henkilokohtaisia motiiveja
tiedusteltiin tyohaastatteluissa ja niistd tehtiiln myohemmin yhteenvetoa. Tarkoitus oli 10ytad
saattohoitajiksi persoonaltaan sopivia henkilditd. Valinta oli vaikeaa, koska kukaan ei tarkalleen
tiennyt, mitd kuolevien hoito saattohoitokodissa tulisi olemaan ja mitid se hoitohenkilokunnalta
vaatisi. Osa valituista oli hoitanut kuolevia potilaita aikaisemminkin, mutta hospice-hoidon
hoitoperiaatteet, uusi miljood ja pioneerina aloitettavan tyon mahdollisuudet olivat uudessa
saattohoitokodissa kuitenkin erilaiset. Yleisesti ottaen saattohoitotydhon hakeutuvien motiivit voitiin
liittdd kolmeen péiasialliseen ryhméén. Syyna oli ensinnékin ldhiomaisen, muun lidheisen ihmisen
tai oman lapsen kuolema, jolloin ajateltiin, ettd omia kokemuksia voisi hyodyntdi tyossd. Toisen
ryhmén muodostivat henkil6t, joita kiehtoi uutuudenviehatys: ” ettd kun timd nyt on ensimmdiinen
Suomessa, niin olisi upeeta pddstd kehittdmdidn tdllasta tyotd ja pddstd tdlld tavalla esille” .
Kolmantena pédasiallisena syyné oli halu vaihtaa tyopaikkaa, ts. hakijat eivit olleet tyytyvéisia
senhetkiseen tyohonsi, tyonsa sisdltoon tai tyohon liittyviin toimintatapoihin. Kuolevan hoitaminen
nihtiin mahdollisuutena ja haasteena todelliseen, potilasta kuuntelevaan hoitamiseen (Lehtimiki
haastattelut 1996, 1997).
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Varovaisia oltiin erityisesti niiden kohdalla, jotka kertoivat omista menetyksistiéin. Kyseltiin,
" missd vaiheessa tamd oma surutyon ldpikdynti oli meneilldnsd?” Oliko siithen vield kovin paljon
energiaa sidottuna” ... koska timdi tyo kuitenkin, [...] - energiaahan timdi tulee vaatimaan valtavasti.”
Yritettiin my0s arvioida, olisiko hakijoilla, joilla oli pienid lapsia, kestdvyyttd hoitaa kuolevia ja
jakaa my0s siithen energiaansa.

Kuukauden pituinen perehdytys- ja kouluttautumisaika ennen potilaiden tuloa antoi valituksi
tulleelle henkilokunnalle mahdollisuudet pohtia tulevaa tyotddn, kuolevan hoitamista ja sithen
liittyvid kysymyksid sekd yksityisesti ettd tyoyhteisond (Lehtiméki 1997, 27). Toisaalta kaikki
joutuivat heti julkisuuden valokeilaan. Oli vastattava seki saattohoitoa etti omaa tyonvalintaa
koskeviin kysymyksiin. Tyopaikka saattohoitokodissa tuntui olevan monen unelmien tdyttymys,
mm. saattohoitokodin sosiaalityontekijd kertoi lehtihaastatteluissa: ” Teen tydtdni puolipdivdisesti,
kokosyddmisesti” (Jussila 1997, 34-41). Pirkanmaan Hoitokotiin tutustui ensimmaiisen
toimintavuoden aikana yli 3000 vierailijaa. Kévijoitd kiinnosti etenkin saattohoitotyon henkinen
rasittavuus (Leino 1989, 352-359). Hoitokodin johtajan mukaan uusi tyotehtédva kuitenkin valloitti
ja yhdisti henkilokunnan: ” Kuvaisin henkilokunnan alkuinnostusta rakastumiseksi, missd tunne on
voimallisesti mukana. Kaikki, mitd ensimmdiisend toimintavuonna tapahtui, valtasi meidcit tyontekijcit.
Jokaiselta potilaalta ja omaiselta opimme paljon.” (Lehtiméki 1997, 27). Henkilokunta piti myos
ulkopuolisten ryhmien vierailuja tirkednd osana tyotédén.

Saattohoitokodeissa annettava hoito miellettiin alusta pitden “uudeksi ja erilaiseksi”.
Terhokodin “tyontekijoiksi” saatiin my0Os epétavallisia "hoitajia™: ” Henkilokunta kokee tyonsd
mielekkdicind ja on ollut siind innokkaana mukana aivan alusta, huonekalujen ostosta ldihtien, jotka
ovat kaunista antiikkia ja sopivat ympdristoon vanhoja peiliovisia liinavaatekaappeja mydten.
Hoitohenkil6kunnan uusimmat tulokkaat ovat kirkkaankeltaiset Ansa ja Tauno, jotka osallistuvat
hoitotyohon herttaisella livertelyllddn. On sykdhdyttivdiid kuulla alas portaikkoon niiden hyvdn
huomenen liverrys aamulla tyohon tultaessa...” (Sailo 1990, 13). Myds Pirkanmaan Hoitokodissa
henkilokunnan kantajoukkoon luetaan hoitokodin oma lemmikkikissa (ks. Gronlund toim. (1997)
Eldmin varjoa ja valoa. Pirkanmaan Hoitokoti 10 vuotta 1998).

2.8.2 Saattohoitokotien potilaat

Saattohoitokoti on tarkoitettu hoitopaikaksi parantumattomasti sairaille, joiden sairautta ei
lddketieteelliselld hoidolla voida endd parantaa ja jotka ldhestyvit kuolemaa. Suurin osa
saattohoitokotien asukkaista sairastaa syopdd. Valtaosa potilaista on aikuisia, mutta ikdjakauma
ulottuu silti lapsista vanhuksiin, esimerkiksi Pirkanmaan Hoitokodissa seitsenvuotiaasta yli 90-
vuotiaisiin. Saattohoitokodit eivit kuitenkaan ole poistaneet sairaalakuolemaa. Yhi edelleen suurin
suomalaisista kuolee sairaalassa, laitoksessa tai terveyskeskuksen vuodeosastolla.

Potilaat tulevat hoitokotiin lddkérin 1dhetteelld, kun heidén jéljelld oleva elinaikansa on arvioitu
muutamaksi viikoksi tai kuukaudeksi. Hoidon edellytys on, etté potilas itse haluaa saattohoitokotiin
(ks. mm. Vainio 1998). Aluksi saattohoitokotien potilaat olivat enimmikseen naisia. Syyksi arveltiin
naisten miehii korkeampaa elinikdd ja suurempaa halukkuutta saattohoitoon (Sailo 1990, 10).
Potilaiden keski-iki oli toiminnan alkuvuosina melko korkea, Pirkanmaan Hoitokodissa 60-70 vuotta,
Terhokodissa 70 vuotta. Potilaat viettivét aikaa saattokodissa keskiméirin kaksi viikkoa, lyhin
hoitoaika oli puoli tuntia, pisin puolikin vuotta. (Brunila 1996, 31-32; ks. myds Sailo 1990, 10).
Jotkut potilaista viettdvit saattohoitokodissa kuukausienkin jaksoja kotiutuen vililld, kun taas toiset
padsevit hidin tuskin saattohoitokodin kynnyksen sisdpuolelle, kun voimat uupuvat.
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Saattohoitokotien avaamisen alkuaikoina potilasta hoitavalta l1adkériltd vaadittiin 1dhete, josta
selvisi potilaan todennékodinen elinaika. Tamai vaikutti potilaan taloudellisiin mahdollisuuksiin olla
hoitokodissa. Kuntien maksusitoumukset annettiin vain hoitolidhetteen pituiselle ajalle. Jos elinajan
ennuste oli esimerkiksi neljd kuukautta, omaiset sédételivit voimansa timén ajan mukaan. Aina
potilas ei kuitenkaan kuollutkaan ennusteen mukaan. Oli my06s potilaalle ahdistavaa, ellei hdn
kuollutkaan “annetussa ajassa”. Voimia kului jannittimiseen potilaalta, omaisilta ja
hoitohenkilokunnalta. Elinajan ennustamisesta luovuttiin 1990-luvun puolivilin tienoilla. Nykyisin
tillaisia todistuksia ei kdytetd, silld kuoleman tarkka ennustaminen on vaikeaa. Joskus vuodepotilas
saattaa ldhted kotiin omin jaloin palatakseen myohemmin takaisin. Joku kiy vililld kotona tai kdy
hoidossa useita eri jaksoja (Brunila 1996, 31-32). Yleensd kuitenkin ”Kun potilas saapuu
saattohoitokotiin, hénelld on takanaan yleensd sairautensa henkisesti raskain vaihe ja osa
luopumistyotd on jo tehty. Kipeintd tekee tieto, ettd mitddn ei ole tehtdvissd, ja tutun eldmdnpiirin,
kuten tyon jdttdminen.” (Lehtiméki 1988).

Kaikille halukkaille ei etenkdén toiminnan alkuvaiheissa jirjestynyt hoitopaikkaa. Osa
saattohoitokotiin halunneista ehti kuolla jonotusaikana. Toisaalta kaikki potilaat eivit edes halua
saattohoitokotiin, vaikka heillé olisi sithen oikeus. Monet potilaat haluavat viettdd eliménsi viime
vaiheen kotona ldheistensd luona. Saattohoitokotien hoitajat, ns. yhteyshoitajat tai kotisaattohoitajat
tekevit kotikdyntejd potilaiden ja perheiden luokse toimien yhteistydssd kunnallisen
kotisairaanhoidon kanssa. Esimerkiksi Tampereella puhutaan saattohoidon avopalveluna toimivasta
ns. kotisairaalatoiminnasta (ks. mm. esite *Terhokodin kotisairaanhoito’; Pirkanmaan Hoitokodin
toimintakertomukset 1996-2001).

Saattohoitokotien potilaspdivimaksut vaihtelivat (tutkimuksen aineistonkeruun aikana) noin
118 — 234 euron (700 - 1400 markan) vililld. Hoitopdivimaksut on saattohoitokodeissa pyritty
pitiméin tavallisten ithmisten maksukyvyn rajoissa. Usein kunnat maksavat suurimman osan
hoitokuluista, jolloin potilaan maksettavaksi jid tavanomaisia sairaalamaksuja vastaava
omavastuuosuus. Ellei potilas saa omasta kunnastaan maksusitoumusta, hénen pitdd kustantaa
hoitonsa itse. Tdmakin on mahdollista, mutta esimerkiksi Pirkanmaan Hoitokodissa on sen koko
tahinastisen toimintahistorian aikana ollut vain muutama itse hoitonsa kokonaan maksanut potilas.

Talouskysymykset, rahavaikeudet ja saattohoitokotien budjetit olivat nékyvisti esilld ja julkisen
keskustelun kohteena ns. lamavuosien aikana 1990-luvun alussa. Tétd koskevaa uutisotsikointia
16ytyy ldhdeaineistosta ldhes kymmenen vuoden ajalta. Innostuksella ja hyvin kédyntiin saatettu
hoitomuoto uhkasi kaatua rahanpuutteeseen. Pelittiin potilailta ja heididn omaisiltaan paljon kiitosta
saaneen hoitomuodon supistamista tai lopettamista. Hoitokodit kamppailivat sekd oman
olemassaolonsa ettd potilaiden kuoleman kanssa. Lahjoituksista, mm. testamenteista ja
hyvintekeviisyyskerdyksisti, tuli toiminnan jatkumisen kannalta elintédrkeitd. Vuoden 2000 tienoilla
saattohoitokotien rahoituksen ympirilld kdyty keskustelu vaimeni ja alkoi ndyttdd siltd, ettd
saattohoitokodit olivat lunastaneet oman paikkansa suomalaisessa terveydenhoitojérjestelméssa.

2.8.3 Saattohoitokotien henkildsto ja vapaaehtoistydntekijat

Kuolevien hoito saattohoitokodeissa on omahoitajapohjaista, ammatillista tiimityoskentelyd. Hoitoon
osallistuvat saattohoitokodeissa eritasoisen ammatillisen hoitoalan koulutuksen saaneet hoitajat,
sosiaalityontekijit, lddkédrit ja fysioterapeutit. Tyoryhmiidn kuuluvat myos sairaalapapit ja
vapaaehtoistyontekijit. Valtaosa kuolevien hoitajista on naisia (ks. mm. Passilahti 1991; Utriainen
2000; Vainio & Hietanen 1998). Virallisten ammattinimikkeiden ohella hoitoon osallistuvia kutsutaan
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my0s nimikkeelld saattajat (Linkola 1980), kuolevien hoitajat (Huhtinen & Gronlund 1995),
kuolettajat (Utriainen 1999) ja saattosiskot (Molander 1999). Kidytdssd on my0s neutraali nimike
hoitohenkilokunta tai lddkdri (Hanninen 2001).

Vapaaehtoistyd on saattohoidon olennainen osa. Millddn muulla hoidon erikoisalalla
vanhustenhoitoa lukuun ottamatta ei vapaaehtoistyontekijoiden kysynté ja mééré liene néin suuri.
Téamai voi johtua hoitoalojen nykyisistd pienistd tyOvoimaresursseista, mutta sen voli ymmartad
merkitsevin myos sité, ettd saattohoito ja vanhustenhoito ovat luonteeltaan alueita, joilla voidaan
hyvin kéyttda ns. kolmannen sektorin eli vapaaehtoistyon tarjoamia mahdollisuuksia. Kuoleminen
ja vanheneminen eivit ole sairauksia. Saattohoitokodissa vapaaehtoistyotd tekevid kutsutaan
nimikkeilld vapaaehtoistyontekijd, ldhimmdinen, ldhimmdisystivd, ihminen, vapaaehtoinen ja
valvoja (mm. Aalto 1986; Fried 1988, 95; Tammisto & Lahtinen 1995, 1; 111-112). Kentélli kuulin
sekd vapaaehtoistyontekijoiden ettd hoitohenkilokunnan kutsuvan itseddn my®0s vierelldkulkijoiksi.

2.8.4 Saattohoidon periaatteet

1980-luvun lopussa ajateltiin, etti saattohoito pitdisi ymmaértdd kokonaan eri tavoin kuin perinteinen
sairaanhoito. Kuolevan potilaan asemasta ja oikeuksista kaytiin vélilld kiivastakin keskustelua.
” Kun kuolema on ldhelld, ihmisen olisi oman arvokkuutensa nimissd saatava tehdd juuri niin kuin
héin tuntee haluavansa. Lopettaa vaikka syominen nopeuttaakseen lihtodcdn. Sopii se kuvioon tai
ei”, totesi Sosiaalihallituksen ylitarkastaja Annikki Korhonen (1988). Edes vetoaminen vastuuseen
el riittanyt puolustelemaan sellaisia hoitokdytint5jd, joissa sairaan omia toivomuksia ei voida
toteuttaa. Korhonen kysyi: ”[...] mitd ihmeen vdlid silld on, kuoleeko pdivin aikaisemmin vai
mydohemmin, kunhan [...] saa kuolla arvokkaasti ja niin kuin tuntee parhaaksi?”

Saattohoitokotien hoitoideologian mukaisissa hoitoperiaatteissa on keskeistd ihmisyyden
kunnioittaminen ja potilaan persoonallisuuden tukeminen. Koska potilaan sairautta ei enidi voida
parantaa, hoidossa korostuu fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen kivun lievitys. Potilaan
oireita, kdrsimyksid ja kipua yritetiin lievittdd mahdollisimman tehokkaasti jarjestimaélld hédnelle
hyvi ja yksilollinen perushoito. Jéljelld olevan elimin laatua pyritddn parantamaan kaikin
mahdollisin tavoin. Tavoitteena on hoitaa potilasta hiinen toiveitaan ja thmisarvoaan kunnioittaen
sekd saattaa hinet kuolemaan rauhallisesti, turvallisesti ja arvokkaasti. Kuolema halutaan kohdata
arvokkaan eldamin arvokkaana loppuna mahdollisimman avoimesti (ks. mm. Pirkanmaan Hoitokodin
esite 1999).

Saattohoitokotiin tullaan omasta vapaasta tahdosta ldikérin ldhetteelld joko kotoa tai sairaalasta.
Potilas ja hinen omaisensa voivat kilyda tutustumassa saattohoitokotiin etukédteen ennen varsinaista
sisddn kirjoittautumista. Saattohoitokodissa oleva potilas voi vililld péddstd kotiin, jos hinen
tilanteensa sen sallii. T4lloin potilas pddsee takaisin hoitokotiin ilman ldhetettd. Ladkérin 1dhetteelld
tulleen potilaan vuorokausimaksu on sama kuin sairaalassa (ks. saattohoitokotien esitteet ja
vuosikertomukset, sekd myos mm. Puranen 1989, 27).

Pirkanmaan Hoitokodin toimintaa siivittdd ajatus: ” Kun ei ole endid mitddn tehtdavissd, on
vield paljon tekemistd.” (ks esim. Hiihédld 1997, 11). Saattohoidon uranuurtajana Suomessa tunnetun
Anne Friedin mukaan " Saattohoidossa potilas voi pddittdd eldmcdinsd tuntien eldneensd sen tdydesti.”
Fried tutustui hoitoon jo vuonna 1971 ja perehtyi siihen sen jilkeen sekd Suomessa ettd myos
Yhdysvalloissa, Englannissa ja Saksan liittotasavallassa (Riikonen 1990, 9-13). Terhokodin nykyisen
johtajan ylilddkéri Juha Héinnisen mukaan saattohoitokoteja perustettaessa ajatuksena oli luoda
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” paikka, jossa on turvallista kdrsid” . Saattohoitokodissa ladkéri pitdd huolen siité, ettd jokainen
potilas saa sddnnollisen kipulédékityksen voidakseen viettdd loppuun asti mahdollisimman kivutonta
ja mielekistd elamédda (Hanninen 2001). ” Hoitokodissa viltetddn kaikessa laitosmaisuutta, ja
kdytinndssd se on kodin ja sairaalan vilimuoto. Toisin kuin sairaalassa, potilas voi halutessaan
laatia oman pdivdjdrjestyksensd. Potilaat saavat tuoda huoneisiinsa omia taulujaan, mattojaan ja
muita esineitddn tunteakseen olonsa kotoiseksi. Saunasta on tullut erityisen suosittu paikka, silld
se on osoittautunut mainioksi kipu- ja ruokahaluldidikkeeksi. Eikd hoitokodissa ole vieroksuttu
sitdkddn, ettd potilaalla on ollut mukanaan rakkaaksi kéynyt kissa tai koira.” (Lehtiméki 1988).

Saattokotihoidossa olevien potilaiden lukumaééri oli alkuvuosina jokaisessa kolmessa
saattohoitokodissa runsaat kaksisataa, myohemmin hieman alle kaksisataa potilasta. Kuitenkaan ei
1990-luvun alkupuolella ollut itsestddn selvdd, ettd saattohoitopotilaat hoidettaisiin sitd varten
avatuissa hoitokodeissa. " TAYS jdirjestddi edelleen viime vaiheen hoitopalveluita” , otsikoi Aamulehti
17.1.1991. Ihmeteltiin my06s, miksi potilaat eivit piddse saattohoitoon Oulussa: ” Kolme kuukautta
sitten Oulun Diakonissalaitoksella avattu Pohjois-Suomen saattohoitokeskus on ldhes tyhjilldidn.
Kodinomaisissa tiloissa on kaksi kuolevaa potilasta vaikka paikkoja on 12.” (Mainio HS 1991).
Lihes koko 1990-luvun alkupuoliskon saattohoitokotien toiminta oli vaakalaudalla rahoituksen
epdvarmuuden vuoksi.

Ensimmaisten saattokotien perustamista seuranneisiin vuosiin (1988-1994) nihden
saattokotihoidossa olevien potilaiden lukumaééri ja heidin hoitoaikansa on 2000-luvulle tultaessa
lyhentynyt. Alkuvuosina potilaiden hoitoajat olivat useampia viikkoja, jopa kuukausia, mutta
nykyisin hoitoaika on vain yksi tai kaksi vitkkoa. Kotisaattohoidon ja palliatiivisen hoidon (ks.
sivut 42-43) kehittymisen myo6téd potilaan mahdollisuudet palata saattohoitokotiin tultuaan vield
joksikin aikaa takaisin omaan kotiinsa ovat lisddntyneet (ks Liite 5. Ote Pirkanmaan Hoitokodin
toimintakertomuksesta 2001; Kuolevan potilaan hyvd hoito, Taulukot 4 ja 5). Myds mm. Pirkanmaan
Hoitokodissa v. 2001 pelkéstédédn hoitokodin kotihoidossa olevien potilaiden méérd on vihentynyt,
koska nykyddn parantumattomasti sairasta potilasta on ollut mahdollista hoitaa ja auttaa
seurantakdynnein pidempddn mm. palliatiivisen poliklinikan potilaana (Pirkanmaan Hoitokodin
toimintakertomus 2001, 5).

Nykyisin suomalaisissa saattohoitokodeissa hoidetaan (2000-2002) joka vuosi noin 600
potilasta. Kussakin saattohoitokodissa hoidettavia potilaita on néin ollen vuosittain keskiméérin
200. Kuolevia hoidetaan Pirkanmaan Hoitokodin, Terhokodin ja Karinakodin lisédksi
kaupunginsairaaloissa, terveyskeskusten vuodeosastoilla, vanhainkodeissa ja yliopistollisissa
sairaaloissa. Syksylld 2002 Hameenlinnaan avattiin maamme neljds saattohoitokoti. Periaatteessa
kaikilla saattohoitoa tarvitsevilla potilailla on mahdollisuus pééstéd saattohoitokoteihin kaikkialta
Suomesta, mutta kiytinnOssi yksittdiset kunnat ratkaisevat saattohoidon jérjestimisen omalla
alueellaan.
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2.9 Saattohoitoon liittyvia kasitteita

Tutkimuksenteon alkuvaiheessa pidin selvéni, etti oma tutkimukseni olisi nimenomaan
" saattohoitotutkimusta” , vaikka sen tyonimend olikin “Kuolevan potilaan hoito suomalaisessa
saattohoitokodissa”. Ajattelin, ettd tutkimuksen nimedminen mahdollisimman viljésti ja
“neutraalisti’” aineistonkeruuvaiheessa antaisi suuremmat mahdollisuudet ottaa vastaan kaikkea sité,
mitd prosessi tulisi avaamaan. Kéytdnnossd kuolevan hoidosta ja hoitamisesta onkin puhuttu eri
aikoina monin eri késittein. Ilmaisut ja késitteet sisiltdvit hieman toisistaan poikkeavia vivahteita
ja merkityksid. Tutkin tyoni aithepiiriin ja nimeen liittyvid lahikésitteitd kirjallisuuden ja aihepiirid
koskevien aikaisempien tutkimusten valossa.

Liadketieteen ja hoitoalan ammattilaiset kdyttivit esitelmissdéin hoidosta usein kisitteité viime
vaiheen hoito, saattohoito ja kuolevan hoito. Kirjallisuudessa ja aihepiiriin liittyvissd suomalaisissa
tutkimuksissa tulevat esille ”terminaalihoito” - terminal care (Perko & Lauri 1990;
Ladkintohallituksen ohjeet 1982), “’saattohoito, saattaminen” (Linkola 1980; Aalto 1986; Fried
1988), ”kuolevan potilaan hoito” (Perikyld 1988; Meklin 1989; Nikkonen 1993, 1994), ”hospice-
hoito” - hospice care (Passilahti 1991), ”kuolevan auttaminen” (Gronlund & Huhtinen 1995) ,
”kuolemaan hoitaminen” (Molander 1999), ”viime vaiheen hoito” (Leino ym. 1998),
”palliatiivinen hoito” - palliative care, ”palliatiivinen lidketiede” (Hietanen & Vainio 1991, 1998;
Holli 2000, 2002; Miettinen 2000) sekéd “kuolinhoito” ja ’kuolettaminen” (Utriainen 1999).

Enté itse kuolema? Millaisiin ilmaisuihin aihepiirid kisitelleet tutkijat ovat pdityneet?
Kuolemaan liittyvéssa kirjallisuudessa ja tutkimuksissa kuolemasta kédytetdédn usein adjektiiveja tai
muita madreitd, kuten hyvd, lemped, inhimillinen, ldhestyvd, arvokas, rauhallinen” (mm. Fried
1988, Simonen 1994). Kuolemaa kohdataan, siiti raportoidaan, siti odotetaan, siiti vaietaan.
Sen eteisessd ollaan (Higglund 1991), se on nédyttaménd (Hakanen 1991), se on ldhtéd (Pentikdinen
1990), siind mennéén rajalle (Perdkyld 1985), silld on monet kasvot (Perikyld 1990). Sosiaali- ja
terveysalan kehittdmiskeskuksen STAKESin "Hyvé kuolema projektissa’ (1992) painottui kuoleman
tuominen osaksi eldimdd.

Tein edelld mainitsemistani késitteistd ja ilmaisuista analyysid ja pohdin liséksi, mitd mielikuvia
ne minussa herdttivit. Esittelen seuraavassa luvussa oman tutkimukseni kontekstin ja
tutkimuskysymysten kannalta kisitteistd kaikkein keskeisimmit.

2.9.1 Terminaalihoidon kasite keskustelun avaajana

Suomalaisen saattohoidon alkuaikoina kuolevien hoitamisen yhteydessd kaytettiin kisitettd
“terminaalihoito” (Ladkintohallituksen ohjeet 1982). Kisite on johdettavissa latinankielisestd sanasta
terminale, miki tarkoittaa darimmaéisinti, viimeisintd, kirjessa tai huipussa olevaa. Sananmukaisesti
“terminaalilla” tarkoitetaan my0s ns. vdlivarastoa, ja sitd kdytetddn yleisesti matkustamiseen tai
rahtitavaran késittelemiseen liittyvien pysdhtymispaikkojen ja asemien yhteydessd. Sanaa
“terminaali” ajatellessa voikin ndhdd mielessddn minkéd tahansa rautatie-, linja-auto- tai lentoaseman
kaikkine 1dhto6n ja saapumiseen liittyvine toimintoineen.

On helppo kuvitella matkalle 1dhteneité erilaisilla asemilla ihmisjoukon keskelld. Yksittéiset
ihmiset ndyttdvdt mahdollisesta vienpaljoudesta huolimatta yksindisiltd ja sitd he usein ovatkin,
matkustamiseen liittyvisti asiakirjoista tdrkeimpid ovat matkalippu, oma passi tai henkil6todistus
tai matka- ja rahtitavaraan liittyvit rahtikirjat. Ympdrilld on eldmin ja toiminnan kiihkedé rytmia,
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kiirettd, melua, epéselvid kuulutuksia, lahtevdi ja saapuvaa liikennettd, aikatauluja; pienelld
merkittyjd 1dhto- ja tuloasemia pitkissa rivistoissid, suurten taulukoiden alareunassa pikkukirjaimin
selitettyjd kellonaikoja ja outoja koodimerkkejd, joita matkustajat yrittdvit lukea ja ymmartaa.
Penkeilld ja muualla matkalaisille sallituissa tiloissa on kiireisid ja visyneitd ithmisid. Terminaali
on ldhtolaituri, véliasema, paikka, jossa siirtymistd odotetaan. Jos aikaa riittdd, voi vield ldhettdd
tervehdykseksi postikortteja tuttaville tai tehdd puuttuvia viime hetken ostoksia joko tarpeeseen tai
ajankuluksi. Voi tuntea itsensd onnekkaaksi, kun vihdoin pididsee matkaan ja onnistuu saamaan
etukidteen varatun tai muuten mukavan matkustuspaikan. Itse matka hoituukin sitten muiden toimesta.

Mielikuvatasolla myds sana “terminaalihoito” nostaa esille matkustamiseen liittyvin
pysédhtymispaikan. Vertauskuvallisesti kuolemaan valmistautuminen on kuin "terminaalissa’ olemista.
Se on siirtymistd ja 1dhdon odottamista tuntemattomaan madrdnpddhdn. Lihtijin
matkustusasiakirjana on hinelle annettu diagnoosi kuoleva, ja se toimii ikddn kuin matkalippuna.
Matkatavaroiden méaéréd on rajoitettu. Niitd ei sallita lainkaan. Terminaalihoitonimikkeestd on
nykyisin ehkd juuri sithen liittyvien mielikuvien vuoksi miltei kokonaan luovuttu.

2.9.2 Kuolevan potilaan hoito

Kuolevan potilaan hoito on ilmaisuna suora ja konkreettinen, ja siind on médritelty hoidon kohde.
Ilmaisu ei vilttamaittd tarvitse tulkintoja, mutta toisaalta se jattdd avoimeksi hoidon sisédllon tai
pitdd sitd itsestddnselvyytend. Kuolevien hoitajille ja muulle ammattihenkildstolle tarkoitetussa
kirjallisuudessa ja tutkimuksissa sitd kdytetddn usein (Nissild 1992; Gronfors & Huhtinen 1995).
Sen kiyttdmistd on perusteltu avoimuuden, peittelemittomyyden vaatimuksella. Etenkin kuolevien
hoitajina toimiva hoitohenkilosto korostaa, ettd vidrinkdsitysten vilttdmisen vuoksi on tirkedd
kayttdd suoria ja yksiselitteisid ilmaisuja. Niitd voi olla kuitenkin vaikea sijoittaa kiytdnnon eldmééan.

Sairaalan tai hoitolaitoksen eri osastoryhmien nimikylttien joukossa olisi vaikea kuvitella
opastetta
” Kuolevien hoito-osasto” , silld se saattaisi jarkyttdd hoitoon tulevia potilaita ja heiddn omaisiaan.
Liséksi se saattaisi luoda negatiivissdvyisen luokituksen tai mielikuvan kuolevasta muiden potilaiden
joukossa: hdn on ’poismenevé, ei endid tdrked, pian unohdettu, passiivinen, enidd vain vihin
tarvitseva’. Jo pelkkd sana ’kuolema’ saattaa aiheuttaa (alitajuista) torjuntaa. Oikeaa, todellista
kuolemaa ei yleensi haluta ajatella — ei vield. Se on aina liian aikaista, ei-ajankohtaista. Todellinen
kuolema on yllitys, joka tulee omakohtaisesti koettavaksi aina enemmaén tai véhemmén odottamatta,
ylldttden.

2.9.3 Viime vaiheen hoito

Viime vaiheen hoito sisiltdd ajatuksen hoidosta liitettynd ihmisen eliménkaareen, eri ikidkausiin
jaeldminvaiheisiin ja terveydentilan muutoksiin. Siind on keskeistd toiminta, joka liittyy tiettyihin
periodeihin, jotka tunnetaan ja joita voidaan tarkastella jatkumona, toinen toistaan seuraavina
vaiheina. Vaiheilla on yhteys keskendén (kausaalinen tai ajallinen), ja ne muodostavat jonkinlaisen
kokonaisuuden. ”Viime vaiheen hoito” -ilmaisua kéyttavit usein mm. ladkérit, jotka tyoskentelevit
sairaaloiden syopiosastoilla.
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Kisite viime vaiheen hoito on neutraali, mutta peittelevi ja kuolema-sanaa karttava kiertoilmaisu
kuolevan ihmisen hoitamisesta. Siinid korostuu nykyaikainen hoidon osaaminen. Potilas otetaan
hoidon piiriin diagnostisoituna ja tutkittuna kokonaisuutena viime vaiheen hoidettavien” kategoriaan
luokiteltuna. Hoito ndhdéén vilttdmittoména, ja se perustuu paljolti sille, mité 1iéke- ja hoitotieteen
jamuiden tieteenalojen tutkimustulosten perusteella on tarpeellista. Potilasta hoidetaan viime vaiheen
ajan hyvin, ja hiin saa tarvitsemansa ldiketieteellisen ja hoidollisen avun, mutta toisaalta on
mahdollista ajatella, ettd ihminen itse jdd taustalle ja vaiheen mukainen hoito on etusijalla. Kisite
on hoitohenkilokunnan kannalta melko selked ja ’turvallinen’. Kun “viime vaihe” on ohi, kaikki
paittyy: hoitoa ei enéd tarvita eikd jatkoa potilaan osalta ole tarpeen pohtia. Késitteen ammatillisuus,
asianmukaisuus ja viileys” ovat ehkd omiaan vihentdmiin myos hoitohenkilokunnan mahdollisesti
tuntemaa ahdistusta tai ristiriitoja kuoleman ja kuolevan ihmisen kohtaamisessa.

Viime vaiheen hoitoon liitetdén usein myos omaisten jélkihoito, miki voi tarkoittaa esimerkiksi
omahoitajan puhelinsoittoa ldhiomaiselle (Kaunonen 2000, 54-55). Kaunosen tutkimuksessa
omabhoitaja soitti sopimuksen mukaan noin neljin viikon kuluttua potilaan kuolemasta hinen
omaisilleen ns. tukipuhelun, jonka kesto vaihteli muutamasta minuutista 45 minuuttiin. Tilanteen
mukaan puhelu saattoi olla pidempikin. Témén voi katsoa liittyvin ajatukseen hoidon jatkuvuudesta,
kokonaisvaltaisuudesta ja ndkemyksesti, ettd omainen ja perhe tarvitsevat tukea heille 1dheisen
ithmisen kuoleman jilkeenkin. Kaunosen (2000) tutkimuksessa suurin osa omaisista ilmaisi
kokevansa soiton myonteisend. Hoitohenkilokunnalle puhelinsoitto voi olla tapa saada palautetta
hoidosta, paittdd hoitosuhde, tehda “tilit selviksi” omalta osaltaan ja vapautua néin hoitovastuusta
jatkamaan uutta eliméi ja solmimaan uusia hoitosuhteita. Yhteydenotto omaisiin voi my0s rauhoittaa
hoitohenkilokuntaa ja saada aikaan tunteen loppuun asti viedysti tyostd. Kuoleman jéilkeen tapahtuva
yhteydenotto voi my®s liittyd myos késitykseen “aika parantaa”. Omaiset saavat kokemuksen, ettd
heistd huolehditaan, mutta myos hoitoon osallistuneille on palkitsevaa kuulla ja ndhdi, ettd omaiset
toipuvat menetyksestédédn ja elimai jatkuu uusin voimin.

2.9.4 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito on uusi lidiketieteen erikoisala suomalaisessa terveydenhuollossa. Pirkanmaan
Syopayhdistys, Syopasiitio ja Tampereen tuberkuloosisditio lahjoittivat varat Tampereen yliopistolle
viisivuotista palliatiivisen lddketieteen professuuria varten v. 1998. Toiminta alkoi kehittdmisprojektin
muodossa v. 2000 ja varsinaisena kliiniseni, tulosvastuullisena toimintana v. 2001. Professuuria
hoitaa dosentti Kaija Holli.

Palliatiivisen hoidon tutkimus, sisédllonkuvaus ja yksiloity méédritteleminen on Suomessa
toistaiseksi vdhiistd. Holli (2000, 2002) méiirittelee palliatiivisen lddketieteen olevan oireita
lievittdvia hoitoa etenevissd, ei-parannettavissa taudeissa. Vainion (1998, 17) mukaan palliatiivisella
hoidolla tarkoitetaan potilaan aktiivista kokonaishoitoa siind vaiheessa, jolloin sairautta ei voida
lddketieteellisin keinoin parantaa. Sana ’palliatiivinen’ tarkoittaa ’lievitystd’, mutta pitdd
hoitokésitteend sisillddn muutakin kuin kivunhoitoa (Holli 2002).

Saattohoito hoidollisine kdytdntdineen voidaan nihda luonnollisena osana palliatiivista hoitoa
palvelemassa niitd potilaita, joiden parantavaan hoitamiseen ei endi ole ladketieteellisid
mahdollisuuksia (Vainio 1998, 18-21; Holli 2000, 2002). Kymmenisen vuotta sitten palliatiivinen
hoito néhtiin vield synonyymini saattohoidolle ja terminaalihoidolle (ks. Hietanen & Vainio 1991,
5), mutta Hollin (2002) esiin tuoma kisite palliatiivinen lddketiede” ei ole synonyymi saattohoidolle.
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Holli (2000) katsoo, etti saattohoidosta voidaan kiyttdd myods nimed ” kuolemaan valmistava hoito”
tai " viime vaiheen hoito” .

2.9.5 Saattohoidon "hospice”-kasite

Saattohoito hospice-kdsitteend ja nimikkeeni on huomattavasti edellisid runollisempi ja myyttisempi.
Se on ikiddn kuin “nidky”, visio, ja tosiasiassa se onkin juuri sitd. Ndky ihmisldheisestd kuolevien
hoidosta alkoi kédytinnossid konkretisoitua v. 1967 englantilaisen lddkérin ja sosiaalityontekijén,
Dame Cicely Saundersin Lontooseen perustaman St Christopher’s Hospicen toiminnan kautta.
Saunders havahtui ndkeméaédn kuolevien potilaiden hoidon tarpeen yksittdisen potilaansa, David
Tasman kautta. Saunders kirjoittaa: ” David tarvitsi rauhaa kdrsimykseltd selvittddkseen kuka hdn
oli ja miten héin voisi koota tarkoituksettomalta néyttivin eldmdnsd palat yhteen eldmdn pdcittyessd.”
(Saunders et al. 1983, 4). Tasman Saundersille jittdimd 500 puntaa mahdollisti “ensimmaéisen
ikkunan” saamisen perustettavaan hoitokotiin - Saundersin nékyyn ja unelmaan - joka sitten toteutui
ja laajeni Lontoon lisdksi muualle Englantiin, Skotlantiin, Pohjois-Amerikkaan ja véhitellen
kaikkialle maailmaan. Alkuperdisen hospicen juuret ulottuvat kuitenkin varhaiseen keskiaikaan,
kristinuskoon ja pitkiin kuolevien hoidon perinteeseen (Passilahti 1991, 3-4. Ks. my0s Passilahden
viittaamiin Fulton & Owen 1983, 9; Hillier 1983, 321-322), mutta nykymuotoiseksi moderniksi
hospice-liikkeeksi sen katsotaan muotoutuneen nimenomaan Saundersin Lontooseen perustaman
St Christopher’s Hospicen ja siihen liittyvin filosofisluonteisen ideologisen ajattelun kautta.

Sana “hospice” merkitsee vieraanvaraisuutta, kestiystavillisyyttd. Keskiajalla ”hospicet” olivat
matkalaisille levihdyspaikoiksi tarkoitettuja tarkoitettuja taloja, jotka tarjosivat ruokaa, juomaa
sekd mahdollisuuden lepoon ja virkistykseen. Kuoleville, koyhille ihmisille perustettiin v. 1893 St
Lukes, jossa myos Dame Cicely Saunders tyoskenteli 1940-luvulla (Hidnninen 1998, 202-203).
Nykyisin hospice merkitsee useimmiten instituutiota, saattohoitokotia. Saundersin perustama St
Christopher’s Hospice maédrittelee itsensd kristilliseksi instituutioksi ja lddketieteelliseksi
organisaatioksi, joka pyrkii helpottamaan kuolevien potilaiden viimeistd elinaikaa (Fried 1988,14;
Passilahti 1991, 29). Brittildistd hospicea voi edustaa myds omaksuttu hoitondkemys tai
hoitoperiaatteet, joita on mahdollista soveltaa laitoksen tai hoitokodin liséksi kotihoitoon kuten
Passilahti (1991) moniin tutkijoihin (mm. Saunders & Baines 1986, 1985; Cockburn 1983; Young
1983) viitaten toteaa. ” Hospice is a philosophy, not a facility,” (ks. Passilahti 1991; Corr & Corr
1983; Cotter 1983).

Yhdysvalloissa hospice-hoito nidhdédédn toisaalta filosofiana ja toisaalta konkreettisena
hoitokotina, varsinkin Pohjois-Amerikassa. Myos Suomessa on esitetty, ettd saattohoitoa ei pidd
tulkita vain jonkin erillisryhmén tai laitoksen hoidoksi, vaan ettid saattohoito voi filosofiansa tai
ideologiansa mukaisesti toteutua muuallakin (ks. mm. Lindqvist 1986). Saattohoitokotien
perustamisen myo6td myds suomalaisiin terveyskeskuksiin ja vanhustenhoitolaitoksiin on jirjestetty
erillisid saattohoitopotilaille tarkoitettuja hoitohuoneita, joissa hoitoa annetaan saattohoitofilosofian
periaatteiden ja hengen mukaisesti. My0ds kotisaattohoito on Suomessa mahdollista.
Kotisaattohoidossa potilas ja hinen perheensé saavat tukea ja apua hoitoon liittyvissi kysymyksissd
terveyskeskusten ja saattohoitokotien henkilokunnan kotikdyntien muodossa seki osallistumalla
itse saattohoitokotien pdivikeskustoimintaan.

Suomeen perustetut kolme saattohoitokotia ovat saaneet esikuvansa seki brittildisistd ettd
pohjoisamerikkalaisista hoitokodeista (Passilahti 1991, 32). Suomalaiset saattohoitokodit itse
ilmaisevat noudattavansa ”Hospice-hoidon hoitoideologiaa” (ks. mm. Pirkanmaan Hoitokodin
esitteet). Hospice-hoitoa on alettu Suomessa nimittdd saattohoidoksi. Termilld korostetaan hoidon
yhteisollisyyttd; hoitoyhteiso kulkee kuolevan ihmisen kanssa rajalle saakka, ja saattaminen jatkuu
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omaisten kanssa surutyon aikana (Aalto & Helle 1985; Aalto 1986; Passilahti 1991). Héinnisen
(2001) mukaan saattohoidolla tarkoitetaan hoitoa, jossa kuolemaa Ildhestyville potilaille pyritddn
takaamaan mahdollisimman aktiivinen, arvokas ja oireeton loppuelimé (Hanninen 2001, 47; ks
myos Aalto K. 1986, 2000). Saattohoitokodista on haluttu luoda hoitopaikka, jossa on " turvallista
kdrsid” . Kérsivien auttaminen puolestaan on néhty ”enkelten tyond” (Hanninen 2001, 202-203).

Suomessa toimivat saattohoitokodit liittdvét toimintaperiaatteensa pidasiassa juuri brittildiseen
saattohoitoideologiaan, mutta suomalaisen tai brittildisen hospice-hoidon yhtéldisyyksien tai
eroavuuksien tarkasteleminen ei sisdlly omaan tutkimustehtdviéni. Olen kuitenkin tietoinen néistd
hoitositoumuksista ja saattohoidon juurista sekd kirjallisuuden ettd niistd tehtyjen tutkimusten
kautta'®. Sen lisdksi minulla on ollut mahdollisuus henkilokohtaisesti tutustua brittildiseen
saattohoitoajatteluun ja hoitokdytintoihin St Christopher’s Hospicessa, Trinity Hospicessa ja St
Joseph’s Hospicessa Lontoossa toukokuussa 1999. Lisiksi olen vieraillut saattohoito-osastoilla Léhi-
Idéssi (Israel 1996) ja Euroopan eri maissa. Vierailut ovat avanneet uusia ndkokulmia ja antaneet
lisdtietoa kuoleman kohtaamisesta eri kulttuureissa. Niiden kautta olen saanut lisdulottuvuutta myos
suomalaisen saattohoitokulttuurin ja kuolevan potilaan hoitoon liittyvien kédytdntojen tarkasteluun.

2.9.6 Kuolettaminen saattohoidossa

Utriaisen (1999) tutkimus tuo esille késitteen kuolettaminen. Utriaisen kuolettamista koskevalla
tutkimuksella on yhtymikohtia saattohoitoon, mutta hin katsoo, ettd “se ei ole samaa kuin itse
saattohoito” (ks. Utriainen 1999, 80). Utriainen pitdid kuolettamisen ilmiotd saattohoidon osana ja
aspektina, ehkid sithen liittyvand tihentymdnd ja kiteytymdnd. Kuolettaminen on erityistd,
ainutlaatuista yhdessédoloa, joka ei tule toistumaan, miké luo yhdessé olemiseen ja sen merkityksiin
erityisen latauksen (Utriainen 1999, 99).

Utriainen (1999, 261-262) pohtii kuolettamisen ja hoitajuuden, ammatillisuuden ja ei-
ammatillisuuden luonnetta ja rajoja: ”Hoitamisen professiopyrkimys on noin vuosisataisen
historiansa jdlkeen tuottanut hoitotieteen, jonka suhteen saattohoito tuntuisi asettuvan sekd yhdeksi
erikoisosaamisalueeksi (kuolevan potilaan erityinen tilanne) ettd professiokysymyksen
rajanavaajaksi (kuoleva ihminen vaatii ldhelleen nimenomaan ihmisen, ei ensisijaisesti tiettyd
ammattilaista). Kuolettaja on ndin myds profession (ammatillisuus) ja ei-profession (ihmisyys)
vdlissd.” Utriainen katsoo, ettd kuolevan vierelle jddvina, paikallaanolijana ja ldsnéolijana, kuolettaja
on myos elidvien yhteison ja kuolevien vilitilassa. Hédn ei ole kuoleva, mutta hinen ldsnédolon
asentonsa niakokulmasta erot kuolevan ja eldvin vililld saattavat alkaa himirtyd ja samuudet
korostua. Kuolettajan asema kuolevan tilanteeseen nihden edellyttii tai vaatii sekd oma-alotteisesti
ettd ohjatusti kuolettajan " pysdhtymistd, jdadmistd, paikalleen asettumista sekd riisuutumista”,
jonkinlaista muuttumista kuolevan kaltaiseksi. Kuolettaja on se, joka jii ja asettuu paikalleen
liminaalitilaan, johon muuten ei yleisesti jiida ja asetuta. Tuon liminaalitilan yksi ominaisuus on,
ettd siind ei aktiivisesti (enédd) voi tehdd mitédan.

'8 Anita Passilahden (1991) pro-gradu-tutkielma kisittelee hospice-liikkeen hoitoideologiaa. Passilahden
pyrkimykseni oli konstruoida ideaalityyppinen hospice-hoitokisite. Lahtokohtana oli kombinaatio
ihmiskisityksesti, terveys-, sairaus-, kuolema- ja hoitokésityksistd sekd hoidon tavoitteista ja arvoista. Hin vertasi
my®0s hospice-hoidon kisityksid ihmisesti, terveydesti jne. lansimaisen kulttuurin koululdédketieteen ja
sairaanhoidon vastaaviin kisityksiin, mutta koska tutkimus oli teoreettinen, siind ei selvitetty, miten hoitoideologiat
ilmenevit kidytdnnon hoitotilanteissa. Keskeisend aineistona Passilahdella olivat brittildisen St Christopher’s
Hospicen henkilokunnan, ja 1dhinni sen perustajan Dame Cicely Saundersin kirjoittamat artikkelit.
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Utriaisen tutkimuksen mukaan saattohoitaja ei ole kuolettaja, vaan “hiukan eri perspektiivi
asiaan” . Hoitaja on Utriaisen ja hdnen viittaamansa Littlewoodin (1991) mukaan vili- tai rajatila,
ja kuolettaja olisi erds rajatilaksi méérittyvén hoitajuudenkin rajatila, monessa mielessd ’puetun”
ja Triisutun” rajalla. Saattohoitoa Utriaisen tutkimus pitdd laajuudeltaan suurempana, mutta
kuolettamista ilmioné saattohoitoa ajattomampana ja yleisempini: "Kuolevia ihmisid on ollut ja
on aina ja heihin suhtaudutaan aina jollakin tavoin.” (Utriainen 1999, 80). Kuolevan ldhelld
oleminen vaatii ldsnidolevaa eldytymistd sithen, mitd potilaalle ja hinen ldheisilleen tapahtuu
(Utriainen 1999, 98). Empatian ja myotatunnon kautta kuolettaja asettuu aidosti ldhimméisensi
asemaan, ikdin kuin sisdisid rooleja vaihtaen. Kuolevan hoitaja katsoo maailmaa toisen silmilla,
kuulee itsedén toisen korvilla ja kokee toisen tunteita. Se vie intiimiin yhteyteen sen tarinan kanssa,
joka on potilaan oma totuus eldméstiéin, toisaalta se toimii korjaavana tekijini auttajan itsetulkinnassa
(Utriainen 1999, my6s Lindqvist 1990 ja Huhtinen 1995).

Utriaisen (1999, 79-80) mukaan " saattohoito on kuolettamisen nykyinen keskeinen, joskaan
ei ainut, kulttuurinen konteksti” . Saattohoitoa Utriainen pitdd tidlld hetkelld aivan keskeisenid
kuolemaan suhtautumisen polttopisteena: ”Se on kuolettamisen konkreettinen ja ideologinen keskio,
sitdi ei voi ohittaa kuoleman, kuolemisen ja kuolettamisen nykyisid merkityksid etsittiessd. Saattohoito
on myos sikdli keskeinen kuolettamisen konteksti, ettd sen syntymistd ldiciketieteen sisdlle voi selkedisti
katsoa communitasin syntymisend struktuurin sisdlle.”

2.9.7 Kasitteet saattohoito, saattohoitoaika, potilas ja perhe

Tidssd tutkimuksessa tarkoitan saattohoidolla sitd toimintaa, hoitoa, huolenpitoa ja apua, jota
saattohoitokoti tarjoaa elimin viime vaiheessa parantumattomasti sairaaksi diagnostisoidulle,
kuolevalle ihmiselle ja hinen perheelleen, myos potilaan kuoleman jdlkeen. Kuolevan potilaan
hoitamiseen sisdltyvit asiat ja tehtdvidt méadritellddn suomalaisissa saattohoitokodeissa edelleen
pitkélti hospice-liikkkeen perustajan Dame Cicely Saundersin (ks. Saunders 1983, 7; Passilahti 1991,
45) ihmiskuvaan pohjautuvan nelikantaisen hoitonikemyksen (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen,
henkinen/hengellinen) mukaan seké saattohoitoideologian késitteen ’kuolevan kokonaiskipu” (total
pain) kautta.

Saattohoidon toiminta-alueet liittyvit kiintedsti myos késitteisiin "tarve” (need), “kipu” (pain),
“ongelma” (problem), oire” (symptom) ja “kérsimys” (suffering, distress) (ks. Saunders 1983, 6;
Saunders & Baines 1986; 53,56; Passilahti 1991, 46). Erityisend hospice-hoidon hoitoideologian
mukaisena julkilausumana tunnetaan teesi: ”Kun ei ole endid mitddn tehtdvissd, on vield paljon
tekemistd” . Ndin myos tutkimukseni késitteet hoito ja hoitaminen midrittyvit saattohoidon laajoina
tehtivdalueina kattaen potilaan perushoidon, fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen hoidon
lisdksi myds monia muita asioita ja toimintoja. Ns. tavanomainen perushoito ja siihen liittyvit
toiminnat eivit kuulu tutkimustehtivéni piiriin, joten niitd en raportissani késittele. Tutkimukseni
kontekstissa ne kuuluvat itsestdédn selvini ja luonnollisena osana potilaan hoitamiseen ja hoitotyohon.

Kéytédn raportissani saattohoitopotilaasta ilmaisua saattohoitopotilas tai potilas, ja potilaan
ldheisistd ihmisistd ilmaisua Ildheiset, potilaan omaiset, perhe tai potilaan perhe. Valtaosa
saattohoitokotien potilaista kuuluu aikuisvéestoon, joten saattohoitopotilas viittaa tdssi tutkimuksessa
aikuispotilaaseen, vaikka mm. Pirkanmaan Hoitokodissa nuorin potilas on ollut 7-vuotias.
Vanhimmat potilaat ovat ldhes satavuotiaita, mutta keski-ikd on seitsemidnkymmenen ikdvuoden
tienoilla. Potilaiden keski-ikd oli vuosina 2000 ja 2001 Pirkanmaan Hoitokodissa 71 vuotta.
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Kisite potilaan perhe méirittyy sen perusteella, miten potilas itse sen médrittelee. Perinteisen
perherakenteen ohella perheen voivat muodostaa myos muunlaiset sidokset. Hoitohenkilokunnan
haastatteluista kiy ilmi, ettéd kaikilla saattohoitoon tulevilla potilailla on olemassa joku tai joitakin
thmisid, joista potilaan perheen voidaan katsoa muodostuvan.

Kasitteet saattohoitokoti, suomalainen saattohoitokoti, saattokoti ja hoitokoti tarkoittavat tassi
tutkimuksessa samaa eli kolmea suomalaista saattohoitokotia (Pirkanmaan Hoitokoti, Terhokoti,
Karinakoti), jotka on suunniteltu ja rakennettu nimenomaan kuolevien potilaiden hoitamista varten.

Tutkimuksellinen kiinnostukseni kohdistuu pdfasiassa aikaan, jonka potilas on hoidettavana
saattohoitokodissa. Saattohoitoaika tarkoittaa tdssid tutkimuksessa juuri tdtd ajanjaksoa. Se on
selkedsti rajattavissa oleva ajanjakso, joka mahdollistaa tutkimustehtdvin mukaisen kuolevan
potilaan hoidon tarkastelun ja luotettavan havaintoaineiston keruun saattohoitokodeissa, joten
kohdistan tutkimukseni pddhuomion juuri tdhéin ajanjaksoon.

Yksittdisen ihmisen eldméssid saattohoitovaihe voi kuitenkin olla ja usein onkin
saattohoitokodissa vietettyd aikaa huomattavasti pidempi késittden ajan saattohoitopotilas-diagnoosin
saamisesta kuolemaan saakka riippumatta siitd, missd ithmistd hoidetaan. Tistd syystd kohdistan
huomion tiivistetysti my0s kotisaattohoitoon, ts. sithen ajanjaksoon, jota potilas saattohoitoldhetteen
saatuaan omassa kodissaan eldi ennen siirtymistddn saattohoitokotiin. Nédin avautuu laajempi
nikokulma hoidon kokonaisuuteen, ja kisitys saattohoitoajasta erityisesti perheen nidkokulmasta
valottuu paremmin. Kokonaisuuden hahmottamisen kannalta on my0s tirked tietdd, mitd perheelle
tapahtuu potilaan kuoleman jilkeen. Tamén vuoksi olen keskustellut myds sellaisten omaisten kanssa,
joiden ldheinen ei endd saattohoitokodissa ole. He ovat tuoneet esille kokemuksiaan sekd niité
tunnelmia ja tapahtumia, joita saattohoitokodissa vietetty aika ja sen muisteleminen heissi edelleen
herittdad. Niiden kautta saadaan esiin saattohoidon kehittdmisen kannalta arvokasta kokemuksellista
tietoa. Tutkimuksen kontekstissa ne auttavat hahmottamaan potilaan ja hdnen perheensi
kokonaistilannetta ja sen monia ulottuvuuksia.

Saattohoitokodissa eletty aika, saattohoitoaika, koetaan monin tavoin merkityksellisend, ja

siitd muodostuu usein potilaita, heidin omaisiaan ja hoitohenkilokuntaa yhdistidvé, ainutkertainen
eldménvaihe, mikd myos lisdd sen tutkimuksellista kiinnostavuutta.
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2.10 Yhteenveto tutkimuksen lahtokohdista

Tutkimukseni kohteena olevan saattohoitokotihoidon jérjestimisen ymmértdmiseksi tunsin
tarvitsevani tietoa siitd, millaista suomalainen kuolemanpuhe on ja miten ihmisen kuolemiseen
liittyvid kysymyksid on Suomessa ldhestytty. Halusin tuoda tutkimuskontekstiin suomalaisia
perinteitd, suomalaisen taiteen kuolemanilmaisuja ja kirjallisuutta havaitakseni, ovatko kuolemaan
liittyvit kysymykset todellakin niin tdysin poisvaiettuja suomalaisesta yhteiskunnasta kuin
ammatillisen hoitamisen kulttuurisesta ndkokulmasta viime vuosikymmeniné on annettu ymmartaa
ja mitd sithen liittyvistd keskusteluista on voitu paitelld. Koska tutkimukseni keskittyy piddasiassa
hoitamisen tutkimiseen, katsaus on perinteen, taiteen ja kirjallisuuden osilta varsin suppea ja
yleisluonteinen. Se tuo esille ainoastaan kuolemankontekstiin kietoutuvia kulttuurisia péélinjoja.

Erityisesti 1900-luku on ollut voimakasta ladketieteen ja terveydenhuollon kehittymisen aikaa.
Kun sairauksien hoito, yleinen hyvinvointi ja eliminhallinta on lisddntynyt, myos eldmén
pitkittdminen on tullut mahdolliseksi. Kuolemaa voidaan lykitd. Yleisen elintason nousun ja
hyvinvoinnin kasvamisen myotd my0os asenteet ja suhtautumistavat kuolemaan ovat muuttuneet.
Sotien jdlkeen tapahtuneen sairaansijojen kasvun, hoitopaikkaverkoston laajenemisen ja
terveydenhuollon palvelujirjestelmin kehittymisen seki yleisen eldméntyylin ja kaupungistumisen
myOtd siirryttiin sithen asti yleisestd, tutusta kotikuolemasta sairaalakeskeiseen ja suljettuun, jopa
laitostettuun kuolemaan. Kritiikki ja vastustus téitd kohtaan nousi muutamassa vuosikymmenessé.
1970- ja 1980-luvuilla eri puolilla Eurooppaa alkoi keskustelu kuolevien oikeuksista. Kuolevien
osaksi tullutta hiljaisuutta ja kuolevien potilaiden hoidollista marginaaliasemaa kritisoitiin. Eldvien
vetdytymistid kuolemaa tekevien ldhelti ei pidetty hyvina eikd mydskéédn sitd, ettd kuolemaan liitty vt
asiat olivat liukumassa pois perheen, sukulaisten ja ystivien késisti maksettujen spesialistien
hoidettavaksi (mm. Elias 1993, 29). Puhetta kuolemasta, eldmin viime vaiheen hoidosta ja sen
jarjestdmisvaihtoehdoista alettiin elvyttdd myos suomalaisessa yhteiskunnassa. Parantumattomasti
sairaiden, kuolevien potilaiden omia mahdollisuuksia pééttdd omasta hoidostaan ja hoitopaikastaan
haluttiin lisidtd. Myos perheen osallistumisen merkityksestd kuolevan hoitoon alettiin keskustella.
Saattohoitoideologia valtasi alaa, ja saattohoitokotien rakentaminen Suomeen alkoi.

Ensimmaiisten suomalaisten saattohoitokotien toiminta kdynnistyi viisitoista vuotta sitten.
Keskustelu kuolevien hoidosta ja heiddn asemastaan on tullut ndkyvdmmaéksi. Lahiomaisten
kuoleman kautta kuolemaan liittyvit kokemukset ovat monille tuttuja. Siitd huolimatta kuolema on
nykyihmisen arjessa epitodellinen ja etdinen. Televisiosota, rikosraportit ja median vélittama kuva
kuolemasta ovat tavallista arkipdivdi, mutta ne eivit valttdmattd merkitse ainakaan nuorelle
ikdpolvelle eldamin todellisuutta. Kuitenkin yhi edelleen suurelle osalle suomalaisia muistot myos
itse koetusta ja eletystd sodasta merkitsevit edelleen paljon. Sodan oloissa kuolema sai ihmisten
arkipdivissd jokapidivdisen vieraan mahdollisen aseman. Rintamalta odotettiin viestid, joka
pahimmassa tapauksessa olisi viesti kuolemasta. Ei ole ithme, ettid sodan usein ahdistavat muistot
haluttiin unohtaa. Kun sota loppui ja jilleenrakennustyot kidynnistyivit, ainakin kuolemasta ja
kaikesta sithen liittyvéstd vaiettiin. Nykyisen hyvinvoinnin oloissa ikddntyneen sukupolven
sotakokemukset ja sotaan liittyvdn kuolemanuhan olosuhteissa eldminen voi tuntua kaukaiselta
menneisyydeltd, jolla ei endd ole vaikutusta. Nuorille sota saattaa merkitd vain ajantasaisia uutisia
ja pdivittidin ldhes samankaltaisina vaihtuvia sanomalehtiotsikoita eri puolilta maailmaa.

Nyky-Suomessa sodanaikaisiin dkkikuolemiin verrattavia ovat liikkenneonnettomuudet, muut
tapaturmat, itsemurhat ja vékivalta. Ne pysédhdyttivit miettimdin myods kuolemankysymyksii.
Henkilokohtainen kuolemanuhka koetaan kuitenkin melko pieneksi tai ainakin etdiseksi, vasta
myohemmin eldmaéssi eteen tulevaksi asiaksi, jota ei tavallisessa arjessa juurikaan haluta ajatella.
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Suomessa terveydenhuolto, ldédketiede ja sairaanhoito on korkeatasoista ja teknologiapainotteista.
Osaaminen ja hoitotaito monilla ldiketieteen ja hoidon alueilla on huippuluokkaa. Korkeasti
koulutettu henkilokunta huolehtii sairaista ja apua tarvitsevista. My0os sosiaaliturva on kehittynytti,
ja kansalaisista huolehditaan. Oma kuolema tuntuu niissi oloissa etdiselti. Elinikd on pidentynyt,
ja yhé useampi olettaa saavansa eldi pitkén vanhuuden, jonka péitteeksi elima jossakin vaiheessa
vain sammuu huomaamattomasti pois. Toisaalta tiedetédén, ettd vakavat sairastumiset, syopasairaudet,
AIDS ja muut tarttuvat taudit atheuttavat my0s nuorten sairastumisia eikid parantavaa hoitoa aina
vieldkddn 10ydy. Vaikka kuoleman tuloa nykyisin voidaan viivyttdd, kokonaan sitd ei voi estii.
Jossakin vaiheessa ldhestyvd kuolema ja sen aitheuttamat ongelmat nostavat esille kysymyksen
hoidosta ja hoitopaikasta, sen valinnasta ja kiytettdvissd olevista mahdollisuuksista. Kuolema on
osa eldmai kaikkina aikoina, kaikissa oloissa.
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lll Tutkimuksen tarkoitus, luonne ja tutkimusetiikka

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa kuvailevaa ja tulkitsevaa tietoa suomalaisesta saattohoidosta,
sen omaksumasta hoitokulttuurista, hoidollisista kdytdnnoisti ja hoitoympéristoistd. Tarkastelun
kohteena on kolmen suomalaisen saattohoitokodin toiminta ja hoitoympiristé niiden avaamista
seuranneen ensimméiisen kymmenvuotiskauden (v. 1988-2000) aikana. Tutkimuksen tarkoituksena
on myos saada esille niitd arvoja ja ajatuksia, joita kuolevan potilaan hoitamiseen saattohoitokodeissa
liittyy. Tutkimuksella pyritddn lisddméin tietoa ja ymmirrystd kuolevasta ihmisestd ja hinen
perheestdin sekd hoidosta, jota suomalaisissa saattohoitokodeissa voi saada. Kuvailevan ja
tulkitsevan tiedon jasentelemisen tarkoituksena on tuottaa uusia késitteitd ja rakenteita saattohoidon
teoreettisen tiedon ja tutkimuksen tarpeisiin.

3.1 Tutkimuskysymykset

Alustavina, etnografisen tutkimusperinteen mukaan melko viljind tutkimuskysymyksind
tutkimustyon alkaessa olivat kysymykset:

» Mitd/millaista hoitaminen suomalaisessa saattohoitokodissa on?
» Millaista hoitoajattelua suomalainen saattohoito edustaa?
» Miti saattohoitokoti hoitoympiristona ilmentd?

» Miti erityispiirteiti, traditioita tai rituaaleja kuolevan potilaan hoitoon (mahdollisesti) kuuluu?

3.2 Tutkimuksen luonne

Saattohoitokodeissa hoidetaan kuolevia. Ne ovat lempedin kuoleman tyyssijoja, sirkyvien sanojen
jakyynelten koteja. Ne ovat paikkoja, joissa rakastavat kidenpuristukset, hellit katseet ja huokaukset
kertovat enemmaén kuin vuolaimmatkaan sanavirrat. Saattohoitokodit ovat hiljaisen ja eleettémén
anteeksiannon paikkoja. Sairaudesta huolimatta kaikki on hyvin, dld huolehdi. Ne ovat paikkoja,
minne mennéin sitten kun on pakko, kun muita vaihtoehtoja ei endi ole. Monelle saattohoitokoti
on oman eldmén viimeinen koti. Sielld tarjotaan suojaa, turvaa, yksityisyyttd, helpotusta ja lievitysti
monenlaiseen ihmistd runtelevaan ja ympérdivddn kipuun (Fried 1988).

Tamin kaiken me tiedimme ilman tutkimustakin. Tutkijan astuminen tillaiselle maaperélle
ja tdllaiseen ilmapiiriin on vihintddnkin kyseenalaista. Miti oikeutusta on tutkia tillaista maailmaa
jasielld olevien ihmisten todellisuutta tieteellisin keinoin ja menetelmin? Onko se edes mahdollista?
Mitd yhteistd voi olla tieteentekijilld ja kuolemaa tekevilld? Eiko tutkimuksenteko néissa
olosuhteissa haavoita kumpaakin?

Se on mahdollista, mutta 16ytyy my0s muita puolia, toisenlaisia ndkokulmia. Kuolevan
hoitaminen on laajasti yhteiskuntaa koskettava tirked asia ja hoidon alue. Vaikeasti sairaiden ja
kuolevien tilanne on monin tavoin ongelmallinen eikd sitd koskevaa tietoa ole edelleenkéin riittavasti.
Saattohoitokodit eivit ole pelkistdidn ldhes epdtodelliselta tuntuvia, tuonpuoleiseen kurottautuvia
ja ihmiselle endid vaivoin saavutettavissa olevien todellisuuksien suljettuja maailmoita: ne ovat
my0s paikkoja, joissa kamppaillaan jatkuvasti elamin todellisuuden ja sen todellisten kysymysten
kanssa. Niissd tehdddn kouriintuntuvaa ja raskasta tyotd. Eldmistd ldhteminen on riisumisen ja
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riisutuksi tulemisen paikka. Saattohoitokodeissa konkretisoituu se, miten kipeitd kysymyksid
kuoleman lidheisyys ja perheenjidsenen kuolema tuo mukanaan. Elimistd ldhteminen on usein
kamppailua monista asioista, ei vihiten luopumisesta ja luovuttamista, thmisen voimista ja
jaksamisesta. Siksi kuolevan hoitamiseen liittyvid asioita on tutkittava. On ymmaérrettdvd myos
tatd vaihetta thmisen eldméssi ja osattava auttaa apua tarvitsevaa. On osattava hahmottaa ja ymmartid
saattohoidossa tehtdvin tyon eri ulottuvuuksia, mm. sen sijoittumista terveydenhuollon
toimintakenttiin ja tarkoituksenmukaisuutta julkisena toimintana.

Olin lukenut ja kuullut paljon hyvii saattohoitokodeissa annettavasta hoidosta ja itsekin olin
sitd jo tutkinut. Saattohoidon hoitokulttuuri ja sen tarkempi sisdlto kiinnosti minua. Erittelin
mahdollisuuksia ja menetelmid, joiden avulla tutkiminen olisi mahdollista. Ensimmaéiseksi on
kuitenkin kysyttdvid, mitd tutkimus siithen osallistuville merkitsee. Mikéd on sen oikeutus? Toinen
kysymys on se, pystynkd itse juuri timénlaatuiseen tutkimukseen? Miti itse ajattelen ithmisend
olemisesta, hoitamisesta, elimasti ja kuolemasta? Miten se vaikuttaa ja miti se ehki nostaa pintaan
— sekd tutkimukseen osallistuvissa ettd itsessidni? Tieteelliseen tutkimustyohon sitoudutaan
pitkikestoisesti. Vuosia kestdvin tutkimusprosessin aikana yhteiskunnalliset olosuhteet ja tilanteet
muuttuvat, kentté ja sen olosuhteet muuttuvat, ihmiset muuttuvat. Tutkija itsekin muuttuu. Riittadako
ammattitaitoni, voimavarani ja muut kéytettidvissa olevat resurssit? Mitéd tapahtuu? Miten minun
pitéisi tyohoni kaiken kaikkiaan varautua ja mitd on mahdollisuus ennakoida?

Saattohoidon tutkija ldhestyy ja koskettelee hyvin herkkid eldiménalueita. Seki kuolevan ettd
hinen ldheistensd pitdd suostua epdvarmuuteen, muutokseen, eldmén ja sosiaalisten suhteiden
uudelleenjérjestymiseen. Kuolema on monenlaisten yhteenvetojen ja tilinpditosten paikka. Jo
potilaan saattohoitovaiheen aikana eldmén tutut perusrakenteet muuttuvat, vaikkakaan eivit aina
pelkistddn negatiivisesti. Vaikka kuolemaan liittyy suru, kuoleman ldhelld kokemuksena voi olla
my®0s elaméin laadun paraneminen (ks. mm. Fried 1988, 44-47; Hianninen 2001, 41-46). Kuolemaan
liittyy luopuminen, mutta pitdisi my0s olla voimia, tahtoa ja kykya 10ytad kosketusta ja tarttumapintaa
eldmén tarjoamiin uusiin mahdollisuuksiin. Suru tekee ithmisen haavoittuvaksi ja on mukana
jalkeenjddvien eldmissd usein pitkdnkin ajan (Erjanti 1999, Kaunonen 2000). Eletyn eldimén
kokemukset ovat yksilollisid, muistot vaikuttavat omalla tavallaan.

Tutkimusta suunnitellessani ymmarsin, ettd saattohoitokodissa tutkimusmatkan tekemiseen
ja sen etenemiseen tai paikallaan pysymiseen on suostuttava eldmén ja kuoleman ehdoilla. Elimén
viime vaiheita eldvien ja surevien ldhelld kysytidin herkkyyttd ja avoimuutta ja niiden lisdksi myos
halua kuunnella ja kuulla toista thmistd. Tarvitaan myd6tédtuntoa ja ymmartdmystd monenlaisissa
asioissa. Kisilld oleviin asioihin on pysdhdyttivéa tai niiden on annettava menné. Saattohoidon
aikaa elettdessd hetket eivit palaa, sen vuoksi asioihin on pysdhdyttavi nyt, niille pitdd olla aikaa
heti. On elettiva “tidssid ja nyt” ja oltava my0Os valmis muuttamaan omia suunnitelmiaan tilanteen
mukaan. Tutkijan tulee kuulostella tutkimusaluettaan, itsedin — siis koko kenttii kaikkineen. On
oltava tarvittaessa valmis vetdytymiin pienimmastikin signaalista. Tutkimus tehdédén tutkimukseen
osallistuvien ja sen vaikutuspiirissd olevien ehdoilla. Tutkija on kuin nomadi, paimentolainen, joka
on vililld ldhelld laumaa, vililld taas poissa, etddlld, jossakin kaukana. Lauman tulee saada olla
omin piin, eldd omaa eldmiinsi ja levitd. My0s kentélla toimiva tutkija tarvitsee lepoa.

Kun ajatellaan kuolevan hoitamista, se on toisaalta hyvin konkreettista ja alueena hyvin
tieteelliselle tutkimukselle soveltuvaa, mutta toisaalta kuoleman ldheisyys antaa sille ulottuvuuden,
ettei tutkimusta voida tehdd ilman eldmén peruskysymysten ja uskonkysymysten pohtimista. Niitd
on pohdittava ja perusteltava tutkijana ainakin itselleen. Omat kysymykseni konkretisoituivat siiné,
miten tutkija osaa vaikeissa ja herkissd hetkisséd suhtautua asioihin, joihin ei tieteen vastauksia ole,
mutta joita kuolevat ja heidén ldheisensd ja varmasti my0s hoitoon osallistuvat aivan varmasti
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omalla tavallaan ja tahollaan kuitenkin pohtivat? Kun tutkijana, mutta silti yhd edelleen “vain
thmisend” astuu konkreettiselle kentélle - ja kuten tidssd tutkimuksessa kuolevan ldhelle - mitd
osaan sanoa, miti osaan tehdda? Miten rohkaisen, miten voin pitdi ylld toiveikkuutta, miten voin ja
osaan lohduttaa? Miten suhtaudun uskonkysymyksiin? Pitdisiko ne rajata tutkimuksen aihepiiristi
kokonaan pois? Mutta miten sellaista hoitokulttuuria voisia tutkia ja ymmartaa?

Tiede sinélldén keskittyy tieteellisin metodein ja menetelmin saatuun, tutkittuun tietoon ja
pyrkii ottamaan esille vain sellaisia kysymyksid, joihin ainakin teoriassa on mahdollisuus yrittdd
vastata, mutta tutkimusaiheesta ja alasta riippuen tutkijat kaikkialla joutuvat pohtimaan eri
nikokulmista my0Os uskonkysymyksid ja ihmisen suhdetta niihin. Lisiksi uskonkysymykset ovat
niin inhimillisié, ettd ne tulevat eteen muutoinkin, usein 1in myoti. Kirjassaan “Uskon tunnustelua
- Mitd Jumalasta pitdisi ajatella?” Antti Eskola (1999) koskettelee uskonkysymyksiin liittyvad
athepiirid sekd professorina ettid henkilokohtaisesti kysyvéna ithmiseni. Eskola kirjoittaa: ” Kuinka
paljon ndiden pohdintojen takana on tosiseikka, ettd olen puolivdlissd seitsemdicikymmentd, jolloin
alkaa laskeskella, mitd vield ehtii ja haluaa tehdd ennen kuin sairaus vie voimat tai kuolema
keskeyttdici tyon? Ilman sairauden ja kuoleman ajatustakin idllé voi olla yhteyttd sithen, millaisiin
kysymyksiin mielenkiinto suuntautuu.” (Eskola 1999, 59-60).

Elamin ontologiset peruskysymykset ja nithin liittyen arvot ja arvostukset, eldménkatsomus
ja yksityisen ihmisen oma, henkilokohtainen vakaumus ja maailmankuva koostuu ja muotoutuu
monista eri tekijoistd ja sdikeistd yhteen kietoutuen. Niihin liittyviin kysymyksiin ei ole yksiselitteisid
tai tyhjentdvid vastauksia. Se ymmaérretddn, mutta etsintd jatkuu. Kysyminen on ihmiskunnan
kaikkien sukupolvien ja yksittdisten thmisten tehtiva. Joiltakin osin tieto ja ymmairrys lisdéntyvét
my0s tutkimuksen kautta: on havaittu esimerkiksi toivon ylldpitdmisen tirkeys ja merkitys elimén
vaikeissa tilanteissa (ks.mm. Krause 1987, Nores 1993, Juvonen & Lauri 1994, Kuuppelomiki
1996, Kylma ym. 1996; Kylmi & Vehvildinen-Julkunen 1997; Erjanti 1999; Kaunonen 2000; Laakso
2000; Lindvall 1995, 1997; Juvakka 2000).

Toivo ja erityisesti kristillinen toivo liittyvét vahvasti kuoleman tematiikkaan. Raamatun
heprealaiskirjeen 11:1 mukaan usko on luja luottamus sithen mité toivotaan, ojentautumista sen
mukaan, mikd ei ndy”. Uskoon perustuva luottamus jattdi asiat Jumalan haltuun. Tieteessi ja
tieteenteossa se tuo esiin kysymyksen Jumalan olemassaolosta ja siitd, mitéd sana tai késite Jumala
tarkoittaa. Tutkimusraporteissa niitd pohdintoja on toistaiseksi ollut esilld vdhédn, mutta asiaa
koskettelevaa muuta pohtivaa kirjallisuutta 10ytyy jonkin verran. Mm. Eskola (1999) viittaa
tieteellisen tutkimuksen ja inhimillisen tietdmisen rajallisuuteen, mutta kKysyy: " Tiede ei voi sanoa
ettd Jumalaa ei ole, mutta olisiko syytd uskoa mahdolliseen Jumalaan?” Eskola sanoo
“virkavelvollisuuksista vapauduttuaan halunneensa perehtyi vield johonkin tiarkedin”. Hén valitsi
mm. uskonasiat, ja ”’ pohdiskeli niitd tietojensa ja jdrkensd avulla ja kirjoitti sitten niistd” (Eskola
1999, 61). Aihepiirin valinta heritti paljon uteliaisuutta ja akateemisissa piireissd vdhén
hdmmennystikin. Eskolan mukaan aihevalintaa oli pakko selitelld, mitd ei varmaankaan olisi
tarvinnut tehdd, jos tutkimusaiheena olisi ollut jokin muu, esimerkiksi porno tai pedofilia (Eskola
1999, 10). Itse héan analysoi kristillistd uskoa ikéédn kuin “’konstruktionismin harjoitustyona” itse
uskovaista “’leikkien” ja pohtii my®s sitd, mitd tulee kuoleman jilkeen. Eskola (1999, 190) kirjoittaa:
"Tarina jatkuu, silld ei kristillinen usko ole pelkdstdicin tdtd eldmdid varten. Kertomuksen tulee
kantaa kuoleman yli, mutta tiytyy tarkasti miettid, kuinka se kerrotaan.” Perusldhtokohdiltaan
tieteen ja uskon suhde herittdd siis monia kysymyksid. Ei ole itsestdédn selvii, ettd tutkija kaikissa
tilanteissa pystyy kohtaamaan ongelmalliset asiat tai tilanteet koulutuksensa, ammatillisen
tutkijantehtiivdnsa ja siihen liittyvin identiteettinsi puitteissa.
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Tiedon ulottumattomissa olevien kysymysten osuus eli uskonnon ja uskon kysymykset
kietoutuvat omassa tutkimuksessani ldhinnéd niithin tutkimuskysymyksiin, joiden avulla pyrin
saamaan tietoa saattohoidon arvoista, arvostuksista sekd hoidon perusldhtokohdista ja
hoitoideologiasta. Tamin lisdksi hengelliset kysymykset ovat myos kysymyksid, joita oletettavasti
my0s kuolemaa ldhestyvd ithminen ja hinen ldheisensid kysyvit joko ddneen tai sanattomasti.
Ymmairrin, ettd ne vaikuttavat tutkimuksen kokonaisuudessa, vaikka tutkija itse ei olisi niitd
tiedostanut tai vaikka nithin liittyvét kysymykset puuttuisivat tutkimusasetelmasta kokonaan.
Tutkimuspiivikirjojani jilkeenpidin lukiessani havaitsin nédiden kysymysten tuottaneen itselleni
kovasti pddnvaivaa etenkin tutkimusprosessin alkuaikoina. Ndmi kysymykset seki selkedsti
tieteellisten menetelmien kautta saatavan tiedon ja tutkimusaiheeseen sopivien sanojen, siis
kertomisen tavan, 10ytdminen olikin tdmén tutkimuksen kannalta keskeinen ja aika ajoin hyvin
vaikea haaste.
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3.3 Tutkimusetiikka

Tiesin jo tutkimusta suunnitellessani, ettd eettisesti arka ja inhimillisesti koskettava aihepiiri tulisi
tekemiin tutkimusprosessista voimia kysyvén. Saattohoidon tutkimuksessa vaikeita kysymyksid
liittyy erityisesti parantavan hoidon mahdollisuuksien puuttumiseen, potilaiden sairauden vaikeaan
vaiheeseen, ldhestyviidn kuolemaan ja sithen liittyvéin epitietoisuuteen. Ne asettavat tutkijan monien
kysymysten eteen. Ihminen on niissi tilanteissa hyvin herkki ja haavoittuvainen. Kérsimys, suru,
kuolema ja menetys koskettavat aina. Se tulisi koskettamaan tutkimuksen tekemisen aikana myos
minua. Astuinhan ikdédn kuin “vapaaehtoisesti” tihdn maailmaan. Tdma kaikki tuo ldhestymistapaan
ja tutkimusmenetelmédn oman problematiikkansa.

Miksi siis ryhdyin tutkimaan néin vaikeasti ldhestyttdvad aihepiirid? Harkitsin sitd eri
nidkokulmista. Ensinnikin ajattelin, ettd vaikeista kysymyksistdin huolimatta tutkimusalue on myos
hyvin haastava ja kiinnostava eikd sitid oltu vield oman suunnitelmani mukaisesta ndkokulmasta
tutkittu. Itse olin kiinnostunut néisté asioista. Suhtautumiseni oli luottavaista myos sen vuoksi, ettd
aikaisemmat kokemukseni saattohoidon alueella olivat myonteisid. Aineiston keruuseen soveltuva
tutkimuspaikka ja tutkimuksen aihepiiri olivat minulle jo entuudestaan tuttuja. Se antoi rohkeutta,
mutta siitd huolimatta suuri kysymys oli, mitd tutkimusprosessin aikana tulee tapahtumaan.

Virallisesti tutkimukseni kdynnistyi tutkimussuunnitelman esittimisen ja hyvéaksymisen jilkeen
Tampereen yliopiston liddketieteellisen tiedekunnan dekaanin allekirjoittamalla tiedekunnan
valtuutuksella, jonka jdlkeen Tampereen yliopistollisen sairaalan eettinen toimikunta hyviksyi
suunnitelman korostaen erityisesti potilaiden suojelemisen vilttimdattomyyttda tutkimuksen eri
vaiheissa (ks. Liite 1. Eettisen toimikunnan lausunto).

Varsinaiseen pitkédkestoiseen aineistonkeruuseen ja havainnointiin liittyvén tutkimusluvan
pyysin Tampereella sijaitsevan Pirkanmaan Hoitokotia yllidpitdvin taustayhteison, Pirkanmaan
Syopdyhdistyksen hoitokotisdition hallitukselta ja Pirkanmaan Hoitokodin johtoryhmailti.
Helsingissi ja Turussa sijaitsevien saattohoitokotien johtajilta ja osastonhoitajilta pyysin puhelimitse
lupaa tulla vierailulle tutkimukseni ja siihen liittyvien haastattelujen merkeissi ko. saattokotiin.
Muilta yksittiisiltd tiedonantajilta suostumuksen tutkimuspyyntéoni sain suullisesti, joka
nauhoitettujen haastattelujen yhteydessd vield kirjallisesti vahvistettiin (Liite 2. Suostumus
hoitotieteelliseen tutkimukseen).

Saattohoidon alueelle meneminen edellyttdd hyvin suurta kriittisyyttd itsedin ja kdytettivéksi
tarkoitettuja menetelmid kohtaan. Siind tarvitaan herkkyyttd, myotédtuntoa ja hienotunteisuutta.
Tutkimukseen liittyvid ratkaisuja harkittaessa ja tehtiessd on ensimmaiseksi ajateltava ja kysyttavi
potilaan ja hinen perheensi tilannetta ja heididn tuntemuksiaan. Ihmisen yksityisilld, intiimeill&
asioilla ja kdrsimykselld ei voi kiydd kauppaa. Pitdi erottaa se, mikd on rakentavaa, hyvii ja
tarpeellista tietoa ja se, miki on yksityistd, salassa pidettdvad. Yritin muodostaa kuvaa tutkimukseni
etenemisestd, rakenteesta ja kulusta niin pitkélle kuin mahdollista, koko prosessia kaikkineen.
Rakentelin kuvitteellisia konstruktioita ja suunnitelmia siitd, mitd tutkimuksenteko kidytinnossi
tulisi olemaan. Tutkijana luonnollisesti halusin saada hyvin monipuolisen ja moniulotteisen aineiston,
mutta halusin keriti sen niin pitkélle kuin mahdollista tutkimusyhteison ja sen jasenten ehdoilla.

Tutkimusetiikka merkitsee tdssid tyossd tutkimuksellisten ratkaisujen harkitsemisen ja
menetelmien pohdinnan lisdksi tutkimukseen liittyvén tiedotuksen avoimuutta ja kenttityon
nidkyvyyttd. Pirkanmaan Hoitokodissa esittelin tutkimussuunnitelmani ja sithen liittyvét viralliset
asiapaperit tyoyhteison yhteisessd kokouksessa ldsnd oleville hoitajille ennen tutkimusprosessin
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kadynnistymistd kevéttalvella 1996. Henkilokunnalla oli mahdollisuus esittdd kysymyksid, ja
tutkimussuunnitelman tiivistelméa jii saattohoitokotiin. Terhokodissa ja Karinakodissa esittelin
tutkimussuunnitelmani suullisesti niille henkiloille, jotka osallistuivat tutkimushaastatteluihin.
Perusteellisia selvityksid tutkimuksen teoreettisista ja metodologisista yksityiskohdista en esittéanyt
erikseen kaikille tutkimukseen osallistuville, mutta tarvittaessa olin valmis kertomaan my0s niisti
(Fetterman 1998).

Hyvin sairaiden ihmisten voimavarat ovat usein jo hyvin vihiiset ja niin ollen kaikki, miké
liittyy tutkimukseen osallistumiseen tai sithen osallistumisvelvollisuuden kokemiseen tai jo pelkkiin
tutkijan ldsndoloon saattaa kysyéd voimia. Halusin sdistdd hoidossa olevia potilaita kaikin tavoin
tutkimuksen aiheuttamalta mahdolliselta lisdrasitukselta (ks. esim. Fetterman 1998). Haastateltavien
valintaa miettiessdni havaitsin, ettd jo olemassa olevien aineistojeni (N=6, Sand 1995) lisdksi en
vilttdmattd tarvitse uusia haastatteluja potilailta. Pro gradu-tutkielmaa varten kerddméni aineisto
olisi edelleen hyvin uudelleen analysoitavissa, eikd sanoma ole vanhentunut. Silti en ehdottomasti
rajannut pois mahdollisuutta haastatella tissd tutkimuksessa myos potilaita. Etitkka edellyttad
pohdintaa ja vaihtoehtojen etsimistéd: onko haluttava tieto vélttimétonta tutkimukselle ja tutkijalle
ja voiko tiedon saada jollakin muulla, tdssi tapauksessa potilaita vihemmain rasittavalla tavalla?
Aikaisemmin keréttyjen aineistojen hyddyntdminen oli tissé tapauksessa mielestéini ratkaisuna hyva.

Saattohoitoaika on ainutkertaista. Jokainen hetki ja pdivd merkitsee potilaille ja heidin
omaisilleen hyvin paljon. Mielialat ovat herkkid, ithmiset ovat haavoittuvia. Tamé koskee koko
saattohoitoyhteisdd; samalla tavalla on otettava huomioon my0s hoitoon osallistuva henkilokunta
ja heidén tilanteensa. Hoitohenkilokunnan osalta on liséksi ajateltava sité, ettd tutkimuksen aikana
tutkijan ldasnidolo ja havainnointityd yhteisdssd voi saada aikaan yksittdisissd tyontekijoissd
tuntemuksia “tarkkailun alla” tai “erityisen huomion” kohteena olemisesta, miké saattaa vaativan
tyon ohella olla hyvin rasittavaa. Onko siis oikein kuormittaa heitédkiin lisdksi myos tutkimuksella?
Hoitoyhteisoon pyrkivélti tutkijalta edellytetdén eettisten kysymysten erityisen huolellista harkintaa,
eri ndkokulmista, eri osallistujien kannalta. Vaikka tutkijalla on virallinen lupa tulla tydyhteisdon,
on tirkedd, ettid jokainen yksittdinen ihminen voi vapaasti valita, haluaako osallistua esimerkiksi
tutkimushaastatteluun (Saarenpéé 2000, 21-25). Minun oli pohdittava, kokisivatko hoitoyhteisossd
olevat ithmiset, ettd heilld olisi asian virallisuuden vuoksi jonkinlainen kirjoittamaton pakko olla
mukana, vaikka eivit perimméltdédn sitd haluaisi? Mietin, miten ndmé asiat saattohoitokodissa
késiteltiisiin vai otettaisiinko niitd lainkaan esiin. Uskaltaisivatko potilaat, omaiset tai henkilokunta
kyseenalaistaa tutkimustani d4neen mikéli he néin tuntisivat?

Kenttid oli kuitenkin ylldttivin avoin. Haastattelutilanteita ja keskusteluhetkid jarjestyi
tavanomaisen arkipdivin tyon lomaan luontevasti, ja halukkuutta tutkimukseen osallistumiseen
ilmaistiin oma-aloitteisestikin. Kdytdnnossi usein jo pelkki suostuminen haastatteluun tulkitaan
luvan saamiseksi, mutta laadullisessa tutkimuksessa tutkimukseen suostuminen ei ole yksittdinen
tapahtuma, vaan sitd on tarkasteltava prosessina (mm. Vehvildinen-Julkunen 1997, Lipson 1994).
Tiedonantajien on saatava tietdd, mitd tutkimukseen osallistuminen heille kaiken kaikkiaan merkitsee.
Haastateltaville on selvitettdvi tutkimuksen ajoittuminen ja sithen liittyvét riskit ja hyodyt siind
maédrin kuin ne ovat ennakoitavissa. Heille on selvitettivd osallistumisen vapaaehtoisuus seké
mahdollisuus lopettaa yhteistyd niin halutessaan milloin tahansa. Tutkijan on selvitettavi
haastateltaville my06s tutkimuksen yleisen mielenkiinnon kohde seké tutkimuksen kiytannon toteutus
(ks. Vehvildinen-Julkunen 1997, 28-31; vrt. my0s Lipson 1994).

Joissakin tapauksissa yksittdisid haastatteluihin osallistuvia tuntui kiinnostavan se, millaisia

ailemmat haastattelut olivat olleet ja miksi halusin nyt keskustella juuri heiddn kanssaan. Téssd
kohdin jouduin harkitsemaan tilannetta tietojen luovuttamisen laajuudesta. Luonnehdin yleisesti
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sitd kokoonpanoa, jonka piiristd tutkimuksen haastateltavat tulevat, ts. ettd sithen kuuluu seka
hoitohenkilokuntaa ett potilaiden omaisia, ei niinkén potilaita. Aikaisempien haastateltavien nimié
el mainittu eivitkd ne tuntuneet osallistujille edes merkityksellisiltd, mutta yleinen tieto
haastateltavien kokonaisuudesta auttoi haastateltavia paikantamaan itseédén ja osuuttaan tutkimuksen
kentiissd ja avaamaan juuri sitd aluetta, jolla he itse olivat eksperttejd. Koska tédssd tutkimuksessa
suuri osa tutkimuksen haastatteluihin osallistuneista kuuluu koulutukseltaan hoidon ammattilaisiin,
keskusteluihin ja tutkimuksentekoon liittyvit eettiset kysymykset ja nithin liittyva
vaitiolovelvollisuus on heille tuttua. Yhteistyo oli asiallista, luottamuksellista ja miellyttavad. Myos
aineistonkeruun aikana tapaamani omaiset ja potilaat olivat hyvin avoimia ja keskusteluun halukkaita.
Kun kerroin olevani tutkija, omaiset ja potilaat suhtautuivat hyvin myonteisesti ajatukseen, etti
saattohoitokodissa litkkuu ithmisid myos tutkimuksenteon merkeissd. Osa monista keskusteluista
tallentui nauhoitettuina haastatteluina osaksi tutkimusaineistoa.

Tutkimushaastatteluihin liittyva eettistd ymmairrysti edellyttdvi asia on se, ettid haastattelut
saattavat synnyttdd tiedonantajissa voimakkaita tunnereaktioita seki haastattelun aikana ettd sen
Jalkeen (Duffy 1985; Vehvildinen-Julkunen 1997, 29). Tutkijan on kerrottava tiedonantajille tidsta
mahdollisuudesta etukédteen, mutta hiinen on myos varauduttava reagoimaan haastattelutilanteessa
nithin tunnekokemuksiin. Tédrkedd on korostaa tutkimukseen osallistuville, ettd he voivat myos
itse ohjata keskustelun kulkua itselleen sopiville alueilla ja itselleen sopivalla intensiteetilla.
Lihtokohtanani tutkimushaastatteluissa ja keskusteluissa oli, ettd eteneminen tapahtuu niin pitkille
kuin mahdollista haastateltavan ehdoilla. Korostin titd heti keskustelun alkuvaiheessa. Kerroin
haastatteluun osallistuvalle tutkimukseni “tyonimen”, sen tarkoituksen ja tavoitteet sekd omat
ldhtokohtani tutkimuksen tekemiselle, mutta ettd haastateltavilla itsellidn on vapaus valita
yksityiskohdat ja aihepiirit. Kehotin haastateltavia kertomaan niistd asioista, jotka ovat hénelle
tarkeitd ja joista hin haluaa kertoa. Tutkimuskeskustelut muodostuivat mielesténi tdstid vapaudesta
huolimatta tai kenties juuri sen ansiosta hyvin johdonmukaisiksi, asiakeskeisiksi ja
tutkimuskysymysten ndkokulmasta ’tuottoisiksi’. Suuri merkitys tissd on silld, ettd osallistujat
edustavat monialaista ja monitaitoista, pitkélle koulutettua ja vahvan ammatillisen kokemuksen
omaavaa henkilostod. Lisiksi he osallistuivat keskusteluihin henkilokohtaista reflektiivisyytti ja
tunneherkkyyttd ilmentden. Téhén liittyy kysymys tutkimushaastattelujen ohjannasta ja sditelystd
tunnetasolla. Tutkijan on omalta osaltaan pyrittdvi haastattelujen sdételyyn niin, ettd tunnekuormitus
el muodostu ylivoimaiseksi haastateltavalle.

Myos tutkija saattaa kokea voimakkaita tunne-eldmyksiéd haastattelujen yhteydessd, ja nithin
on syytd varautua. Havainnoidessaan tai haastatellessaan ihmisid, jotka ovat kokeneet hyvin vaikeita
asioita eldmissidin, my0s tutkija joutuu emotionaalisesti koetukselle. Tédssd prosessissa eettisesti
arveluttavaksi asiaksi saattaa muodostua se, ettd tiedonantajat saattavat “unohtaa” keskustelujen
kuluessa tai tutkimusprosessin muissa vaiheissa tutkijan pdétarkoituksen eli tiedonkeruun ja pitdvét
tutkijaa ensisijaisesti ystdvéinddn tai tuttavanaan. On tarpeellista, ettd tutkija tiedostaa timén ja
pohtii kuinka usein, misséd olosuhteissa ja milli tavoin hidnen on hyvad muistuttaa omasta roolistaan
tutkijana ja tiedonkerddjand (Lipson 1994), silld tutkimuksellisen suhteen suojeleminen,
molemminpuolisen luottamuksen sdilyttiminen ja vaaliminen on tutkimuksen onnistumisen kannalta
vilttdmatonti (Fetterman 1998). Cowles (1988) neuvoo tutkijaa pohtimaan etukiteen mahdollisia
tiedonantajien esille tuomia tunnekokemuksia ja —ilmauksia sekd millaisia ongelmia néistd voi
aiheutua sekd tiedonantajille etti tutkijalle. Toisaalta on mahdollista, ettd luottamuksen rakentaminen
tutkijan ja tiedonantajien vilille kestddkin kauan. Jos niin kiy, tilannetta on pohdittava vahvasti
eettisestd ndkokulmasta. Tutkimukseen osallistuvilla voi olla monia eri syitd varauksellisuuteensa,
ja tutkijan tulisi ymmartéa tilannetta myos tutkimuskohteen ja sielld toimivien ndkokulmasta.
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Tissd tutkimuksessa nauhoitetut haastattelut kirjoitettiin auki kolmen eri kirjoittajan toimesta,
osan nauhoista litteroin sanasta sanaan itse. Kuten haastatteluissa, my0s tyon tdsséd vaiheessa pyrin
suojelemaan haastateltavien yksityisyyttd mm. déninauhojen koodi- ja peitemerkinndin, mutta
aineistossa on myo0s nauhoja, joiden keskustelusisidllostd kdy ilmi haastateltavan asema
saattohoitoyhteisdssd. Nauhojen litterointiin osallistuneet henkil6t ovat tietoisia
vaitiolovelvollisuudestaan enki ole havainnut ongelmia tésséd suhteessa. Edelleen haastatteluihin
osallistuneiden anonymiteettid suojellakseni en tutkimusraportissakaan erittele yksityiskohtaisesti
tal lukuméédrdisesti eri ryhmiin kuuluvia haastateltavia (ks. lisdd esim. Lipson 1994).
Tutkimuseettisesti on tirkedd taata tietojen luottamuksellisuus (Vehvildinen-Julkunen 1997; Lipson
1994). Pienissd yhteisOisséd toteutetuissa tutkimuksissa jopa pienikin viittaus tiedonantajien
demografisiin tietoihin saattaa paljastaa tiedonantajan.

Tutkimuseettiset nikokulmat liittyvét tietojen kerddmisen lisdksi my0Os tutkimuksen
tarkoituksen nimedmiseen seki tutkimustulosten raportointiin ja julkaisemiseen (Vehvildinen—
Julkunen 1997). Tyonimeni tutkimuksellani oli yksinkertaisesti ” Kuolevan potilaan hoitaminen
suomalaisessa saattohoitokodissa’ , koska katsoin sen ilmentédvin asiana ja sisdltond parhaiten sité,
mistd tutkimuksessa on kysymys. Tyon lopullinen nimi muotoutui vasta aineistojen analyysien
jélkeen sellaiseksi kuin se on tutkimusraportissa. Eettiset kysymykset kietoutuvat néin tutkimuksen
nimedmistd myoten kaikkiin tutkimusprosessin vaiheisiin seki ldhestymistavan oikeutukseen ja
sitd seuranneeseen aineistonkeruuseen ja analyysiin (Fetterman 1998), jonka koin ajoittain itselleni
hyvin raskaaksi. Etenkin potilasasiakirjojen analyysi oli ongelmallista, koska nithin liittyvii asioita
en kuitenkaan voinut tutkimusetiikan ja hoitoon liittyvien vaitiolosddadosten vuoksi jakaa kenenkdin
kanssa.

Tutkimuksen edetessd havaitsin, ettd itselleni olisi ollut hyvédksi omata sellaisia
keskustelukumppaneita, joiden kanssa olisin voinut kdyda ldpi tutkimuksentekoon liittyvid
kokemuksiani, mutta luonnollisesti niin, ettd se ei uhkaisi eiké horjuttaisi tutkimukseen osallistuvien
anonymiteettid tai tutkimuksen osallistuneiden haastateltavien luottamusta vaitiolooni.
Mahdollisuudet omia tutkijankokemuksia késitteleviin keskusteluihin olivat kuitenkin vahiiset.
Tutkimusasioiden reflektointi oli kaiken kaikkiaan hyvin yksiniistd tyotd, ja se kulutti paljon
voimavarojani. Ndin kuormittavassa tutkimustydssd on henkilokohtainen tydnohjaus muun
ohjauksen ohella ensiarvoisen tirkedd. Tutkijan debriefing voi palvella useita eri tarkoituksia. Se
voi helpottaa emotionaalista kuormittumista, tasapainottaa ja lievittdd tutkijan ennakko-oletuksia
sekd helpottaa laajojen informaatio-kokonaisuuksien hallintaa (vrt. mm. Duffy 1985; Cowles 1988).

Tutkijan puolueettoman ja avoimen asenteen sekd metodiin kytkeytyvin objektiivisuuden
sailyttiminen on kvalitatiivisessa tutkimuksessa tirkedd, mutta tdydellisend mahdotonta. On my0s
aiheellista pohtia, onko edes pyrkimys “ulkopuolisena tarkastelemiseen” ja puhtaaseen
objektiivisuuteen eettisesti oikeutettu tutkittaessa emotionaalisesti koskettavia ihmisten
kokemusmaailmaan liittyvid kysymyksid. Jonkinasteisina ’objektiivisuuden’ sdilyttdmiskeinoina
ja tutkijan suojana voi toimia seké tutkijan debriefing etti pidéttdytyminen aineiston analysoinnissa
hyvéa — paha, oikein — védrin arvioinneista (Cowles 1988). Vaikka tutkija pyrkisi pysyméin
objektiivisuudessa monin keinoin, silti voidaan kysyé, missd méérin se on mahdollista. Mielesténi
tutkijan roolia kenttitutkimuksessa voidaan ajatella myos niin, ettd tutkija itse on “tutkimusvéline”
tiedon keruussa ja analysoinnissa (ks. myos Lipson 1994). Tutkijan omat asenteet ja kokemukset
ovat tutkimusta tehtdessd mukana, mutta niiden tiedostaminen ja itsetutkimus, erddnlainen “itse-
etnografia” —mika téssi tutkimuksessa toteutui tutkijanpéivékirjojen muodossa - auttoi eritteleméén,
tunnistamaan ja tulkitsemaan omia kokemuksia ja tunnereaktioita seké ratkomaan niihin liittyvid
kysymyksid. Kiésitykseni on, ettei inhimillisid kysymyksid pohtiva ja eritteleva tutkija voi olla
ulkopuolinen intensiiviseen tutkimusprosessiinsa ja siind esiin tuleviin ongelmiin nihden.
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Myo6s tutkimuksen luotettavuuteen liittyvit seikat kietoutuvat tutkimusetiitkkaan. Mm.
Vehvildinen-Julkunen (1991) korostaa tutkimuksen raportoinnissa ja julkaisussa tutkijan
velvollisuutta kuvata tiedonantajien kokemusta tai késitystd parhaalla mahdollisella tavalla.
Raportoinnissa on tirkeitd tuoda esille myos tutkijan omat ennakkoasenteet ja —odotukset, jotta
raportin lukija voi itse arvioida tutkimuksen tuloksia suhteessa nidihin (Cowles 1988). Julkaisemiseen
liittyvien tulkintariskien minimoimiseksi on syytd, mikili mahdollista, keskustella aika ajoin
tutkimukseen osallistuvien kanssa jo tutkimusprosessin aikana, viimeistdéin ennen tulosten
julkaisemista. Tutkimuksen tulosten muotoutuminen on aikaa vievd, moniséikeinen prosessi. Kentté
voi yllattyd tai hammentyd tutkijan ratkaisuista ja hinen tulkinnoistaan. Tédssé tutkimuksessa laajan
aineiston analyysi ja tutkimusraportin valmiiksi saattaminen venyi eri syisti odotettua pidemmaksi.
Ajan kuluessa my06s yhteydet aineistonkeruupaikkaan pédin harvenivat, mikd omalta puoleltani
vaikutti tutkimukseen liittyvien viliaikatietojen antamisen niukkuuteen. Tdmén vuoksi myos
tutkimukseen osallistuneiden mahdollisuudet kommenttien antamiseen jdivit védhdisiksi. Ne
palautteet, joita tutkimuksen eri vaiheissa ja ennen tutkimusraportin julkaisemista eri henkiloiltd
sain, panivat minut uudelleen entistd kriittisemmin pohtimaan tutkimukseen ja sen raportointiin
liittyvid kysymyksié.

Erityisen sensitiivisten asioiden paljastamiseen tutkimusraportissa on suhtauduttava harkiten
(Cowles 1988; Lipson 1994). Tutkijan ja tiedonantajan ldheisessi ja luottamuksellisessa suhteessa
tutkimushaastatteluihin osallistuneet voivat paljastaa my0s asioita, joita he eivit muuten tulisi
kertoneeksi kenellekéédn. Jokainen tutkija joutuu lopulta itse paittdmain, onko tutkimusaineistossa
sellaista tietoa, jota hén ei voi eettisisti syisti tuoda esille tutkimusraportissaan. Tutkijalta edellytetiin
jatkuvaa pohdintaa sen suhteen, miti positiivisia ja negatiivisia seurauksia tutkimuksesta ja sen
raportoinnista voi seurata tiedonantajille (Kalkas & Sarviméki 1994; Lipson 1994).

Yleisend periaatteena kaikessa tutkimuksenteossa on tiedonantajien suojelu ja heididn
yksityisyytensd ja henkilokohtaisen arvonsa kunnioittaminen (mm. Lipson 1994). Se merkitsee
mm. herkkyyttéd tunnistaa yhteison arvoja ja halua kunnioittaa siini kiytdssi olevia toimintatapoja.
Saattaa olla, ettéd tutkimusetiikkaa on tdsmennettdvi tiedonantajien arvojen mukaisesti (Fetterman
1998, ks. my0Os Lipson 1994). Joka tapauksessa tutkimuksella saavutettavan hyodyn pitda olla
tutkittavien ndkokulmasta aina suurempi kuin siihen liittyvit riskit (Lipson 1994). Erityisen
merkityksellistd on suojella haavoittuvia thmisryhmié, joihin juuri timén tutkimuksen piiriin kuuluvat
potilaat ja heidén ldheisensd kuuluvat. Myos tutkimuskohteessa olevaa ja tutkimukseen osallistuvaa
hoitohenkilokuntaa on suojeltava. Luotettavaan ja eettisesti kestidvaidn tutkimuksentekoon sisiltyy
luottamuksellisuus ja yksityisyyden sidilymisen turva.
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IV Aineistot ja menetelmat

4 1 Tutkimusmenetelma

Peruslidhtokohdan metodivalinnalle antoi seké tutkimuksen tarkoitus etti saattohoitotyon luonne ja
saattohoidossa potilaina olevien ihmisten ja heiddn perheidensa tilanteen eettinen arkaluontoisuus.
Menetelmin piti soveltua ennen kaikkea néihin seikkoihin. Toinen tirked asia mielesténi oli se, ettd
menetelma sallisi tutkimuskohteen pysyvidn mahdollisimman aitona, sellaisena kuin se omassa
arjessaan on ja ettd se antaisi tutkimukseen osallistuville mahdollisimman vapaat
itseilmaisumahdollisuudet.

Menetelmin valintakriteerind olivat tietenkin myos tutkimuskysymyksissi eritteleméni asiat.
Niistd kdy ilmi, ettd tarkoituksenani oli saada tutkimusalueesta sielld olevista hoitoyhteisoisti
mahdollisimman monipuolinen kuva. Saattohoidon kulttuurinen aihepiiri oli alkanut kiinnostaa
minua suuresti. Olin aidosti innostunut seki tutkimuksen tekemisestd ettd aihepiiriin liittyvistd
kysymyksistd ja halukas antautumaan prosessiin, joka saattaisi olla ylldtyksellinenkin. Metodin
pitdisi sallia liikkkumatilaa ja viljyyttd myos itselleni. Luontevat mahdollisuudet saattohoidon
tutkimiseen ndistd ldhtokohdista tarjosi etnografinen metodi.

Etnografiset metodit

Historiallisen etnografian juuret ovat vieraiden” kulttuurien tutkimuksessa (Boas 1920; Malinowski
1922; Mead 1929), mutta kehityksen ja tieteenkésitysten muuttumisen myotd nikemykset
etnometodien ja etnografian luonteesta ovat muuttuneet (Boyle 1994, 160). Historiallisen (klassisen)
etnografian rinnalle on ajan myotd kehittynyt etnografinen metodi erilaisine tulkintoineen ja
sovellutuksineen (ks. esim. P6s6 1993; Gubrium & Holstein 1994; Hammersley & Atkinson 1995;
Eridsaari 1995; Nikkonen 1996; Denzin 1997; Viitanen 1997; Jokinen 1999; Hirvonen 2000; Utriainen
2000).

Tutkimusmenetelmini etnografia on kisitetty mm. sosiaalisten ympéristdjen systemaattiseksi
havainnoinniksi, eliméntavan kuvaamiseksi sekid merkitys- ja vuorovaikutusmallien 16ytdmiseksi
(ks. esim. Glaser & Strauss 1967; Spradley 1979, 1980). Ns. uuden ajan etnografian teoreettinen ja
metodologinen soveltaminen vaihtelee eri tieteenaloilla. Tarkan mééritelmén antaminen on siitd
syystd vaikeaa. Hoitotieteessd mm. Leininger (1985, 1990) omaksui oman nikemyksensd
etnografisesta tutkimuksesta 1960-luvun alussa kulttuuriantropologeilta. Han on kuvannut
etnonursing—tutkijoiden kenttidtyoskentelyd melko kaavamaisena havainnointi-
osallistumisprosessina, jossa tiedonkeruumenetelmind kiytetddn osallistuvaa havainnointia ja
haastattelua (ks. myos Lipson 1994). Yhteisind piirteind etnometodeille pidetddn niiden
kulttuurisuutta ja pyrkimystéd ihmiskeskeisen tiedon tuottamiseen. Useimpiin etnografioihin kuuluu
osallistuva havainnointi ja keskustelu (Boyle 1994; 158, 162). Laadullisen tutkimusparadigman —
joihin etnografiakin luetaan - tarkoituksena on tutkimuksen kohteena olevan ilmién olemuksen,
ominaispiirteiden, mééreiden ja merkityksen etsiminen sellaisena kuin tiedonantajat sen kokevat ja
tuntevat (vrt. Leininger 1990).

Erilaisten etnografisten ndkemysten mukaan tietoa tutkimukseen osallistuvien todellisuudesta
voidaan siis saavuttaa parhaiten ldhestymailld heitd avoimesti heiddn omassa, luonnollisessa
ympadristossdin. Tutkimusprosessi ymmarretddn interaktiivisena tapahtumana, jossa tutkijan ja
tiedonantajan suhde on liheinen. Perusoletuksena on todellisuuden subjektiivisuus ja kompleksisuus.
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On kuitenkin huomattava, etti tutkijan ja tutkimukseen osallistuvan liheisestéd suhteesta huolimatta
etnografiassa on kuitenkin aina kyse “toisen” tutkimisesta (ks. mm. Hammersley & Atkinson 1995;
Alasuutari 1996). Laheisyys luo jannitteen tutkijan ja “toisen” vilille. Sen mahdollisuutena on joko
samastumisen tai tietoisena erottajana toimimisen funktiot.

Etnografisen tutkimuksen aineistonkeruu on tieteellisesti orientoitunutta, tutkimuksen
tarkoituksen ja tutkimuskysymysten viitekehyksen ohjaamaa tydskentelyd. Etnografiaan kuuluva
kenttityo kidynnistyy kuitenkin usein melko vapaamuotoisesti. Tama tarkoittaa siti, ettd etukiiteen
el vilttimattd laadita tarkasti madréttyd, vain tiettyihin ratkaisuihin pakottavaa etenemissuunnitelmaa
tai ajatusrakennelmaa. Kentélle menon alkuvaiheisiin liittyvd ihmettely ja tutkijan reflektoiva
kysymys
Mitd tadlld tapahtuu? tuodaan usein esiin tutkimusraporteissa (ks. mm. Omery 1988; Mintysaari
1991; Honkasalo 1994; Erdsaari 1995; Torronen 1999). Kenttéityon “vapaamuotoisuus’ ei kuitenkaan
tarkoita tieteellisen metodin puuttumista, vaan paremminkin piinvastoin, silla ” Without science,
we lose our credibility. Without humanity, we lose our ability to understand others” (Agar 1980,
13). Rohkeus astua tiedonantajien maailmaan heiddn ilmaisuvapauttaan kunnioittaen on
etnografiselle tutkimukselle luonteenomaista (ks. esim. Lipson 1994).

Tyypillisimmillid4n etnografia on tutkijan osallistumista tutkimusalueen thmisten arkielamééan
pitkdaikaisesti, kokonaisvaltaisesti ja avoimesti. Tutkija on lidsni, katselee ja kuuntelee koko ajan
mielessdin kysymyksid tehden. Itse asiassa tutkijaetnografi pyrkii rekisterdiméin kaiken sen tiedon,
joka valaisee tutkimuskohdetta (Hammersley & Atkinson 1995; Honkasalo 1994). Aineistot ovat
tavallisesti laajoja ja monimuotoisia. Haastattelujen ja havainnoinnin lisiksi kenttityovaiheessa
keritidin kaikkea mahdollista tutkimusaluetta ja sithen liittyvid kysymyksié valottavaa apuaineistoa
(artikkelit ja sanomalehtileikkeleet, kuvat, kaunokirjalliset tekstit yms.). Etnografiaan kuuluu runsas
lukeminen, ja se edellyttid myos jatkuvaa, omaa kirjoittamista. Tulokset syntyvit aineistojen
analyysituloksista loogisen ajattelun ja pdittelyn avulla. Tutkimuksesta kirjoitettavasta
loppuraportista kidytetdin nimed “etnografia”, joka merkitsee ithmisistd kirjoittamista, thmisen
kuvaamista. Etnografia on mééritelty mm. taiteelliseksi ja tieteelliseksi tavaksi kuvata ryhmaa tai
kulttuuria (mm. Spradley 1979, 5; Boyle 1994, 167-169; Alvesson & Skoldberg 1994, 109; Anttila
1998, 305).

Edelléd oleva vastaa myds omiakisityksiini etnografiasta. Etnografia-metodin valintaa ja
soveltamista tissd tutkimuksessa puolsi erityisesti se, etti siind tiedonantajien maailmaa pyritdin
lahestyméin heidin ehdoillaan. Ymmirrén, etti saattohoidossa olevilta potilailta itseltdédn ei voida
edellyttdd eikd vaatia mitdén: he osallistuvat, jos jaksavat ja haluavat, samoin voi tehdd my0s
saattohoitopotilaan perhe, mikd on timénkaltaiselle tutkimukselle myos eettisesti hyvé ldhtokohta.
Havainnoinnin ja keskustelujen kautta pyritdidn tavoittamaan sitd todellisuutta, jossa potilaat ja
heididn perheensd saattohoitovaiheen aikana saattohoitokodeissa eldvit. Tutkija saa
tutkimuskohteensa ehdoilla mahdollisuuden olla mukana kuulemassa, ndkemisséd ja kokemassa
sitd, mitd saattohoitokodeissa tapahtuu ja minké osallistujat hidnen haluavat tai antavat nidhda.
Tiedonkeruun tapahtuessa etnografisen tutkimusotteen korostamissa luonnollisissa olosuhteissa
saattohoitokodissa tutkijalta edellytetddn herkkai reflektiota. Osallistujia kunnioittavan ja suojelevan
lisndolon lisdksi se edellyttdid myos tutkimusalueeseen liittyvid, eettisesti reflektoivaa
estymmarrysti.

Tutkimuksen alkuvaiheet

Aineistonkeruuseen ja havainnointiin oikeuttavan tutkimusluvan antoivat Tampereella sijaitsevan
Pirkanmaan Hoitokotia ylldpitdvi taustayhteiso, Pirkanmaan SyOpédyhdistyksen hoitokotisdition
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hallitus ja Pirkanmaan Hoitokodin johtoryhmaé. Helsingissi ja Turussa sijaitsevien saattohoitokotien
osalta luvan tutkimuksen tekemiseen antoivat saattohoitokotien johtajat ja osastonhoitajat.
Yksittiisiltd tiedonantajilta suostumuksen tutkimuspyyntdoni sain suullisesti, joka nauhoitettujen
haastattelujen yhteydessi vield kirjallisesti vahvistettiin. Kdytdnnossa toimin niin, ettd 10ydettyini
sopivan haastateltavan kysyin hédnelti mahdollisuuksia ja halukkuutta osallistua
tutkimushaastatteluun. Sen jilkeen selvitin osallistujalle mahdollisimman selkedsti tutkimukseni
taustan ja tarkoituksen. Varmistin uudelleen, ettd haastateltava todella halusi olla tutkimuksessa
mukana. Selvitin hinelle tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuuden ja sen, ettd hén itse viime
kidessd paittad, mitd asioita haastattelussa kéisitellddn. Lomakkeita tai vastausta vaativia valmiita
kaavakkeita en haastattelutilanteessa kéyttinyt. Tdssd mielessd jokainen haastattelu oli yksilollinen
ja ainutkertainen.

Ennen kenttityon aloittamista pohdin tutkimuksen kédytinnon etenemisen ohella myds
tutkimukseen liittyvid teoreettisia kysymyksié ja my0s omia olettamuksiani saattohoidosta. Monet
tutkijat (mm. Omery 1988, Honkasalo 1994) kuvailevatkin etnografiaa prosessina, joka alkaa tutkijan
omilla sisdisilla kysymyksilld, miki jo sinédlldin kdynnistdd kenttdtyon. Varsinainen kdytinnon
aineistonkeruu tehdiin kentilld itse osallistumalla ja havainnoimalla tapahtumia ja tilanteita.

Tavoitteena etnografisessa tutkimuksessa on, ettd tutkimusprosessin edetessi tutkija saavuttaa
tiedonantajiensa luottamuksen ja muuttuu vieraasta tutuksi. Téstd syystid kédytinkin paljon aikaa
paiastikseni sisille saattohoidon maailmaan ns. “tuttuna thmiseni”. Tdma siksi, etti on tirkead, ettd
haastatteluihin osallistuvat voivat rentoutuneesti kertoa ajatuksistaan, kokemuksistaan ja omasta
todellisuudestaan. Tutustuin itse kenttddn, ja kenttd sai itse vihitellen totutella ajatukseen, ettd
yhteisossi litkkuu myds tutkija. Tdhén liittyy ldheisesti kysymys havainnoinnin luonteesta. Puhutaan
avoimesta ja ns. piilohavainnoinnista (overt and covert research). Mm. Lipson (1994) toteaa
piilohavainnoinnin vihentyneen viime vuosina. Han pohtii kuitenkin etnografisen tutkijan roolia
suhteessa tidhdn kysymykseen enemminkin jatkumona. Hénen mielestédédn tutkijan rooli ei ole
staattinen — joskus on parempi vaihtoehto olla jatkuvasti muistuttamatta tiedonantajia siitd, ettd
heiti tarkkaillaan.

Tutkija tulo tutkimuskohteeseen voi aluksi aiheuttaa himmennysté ja epéaitoa kdyttdytymisti,
mutta aikaa myoden tutkijan kdynteihin ja ldsnéoloon totutaan ja tilanne normalisoituu. Havaitsin
tdmédn hyvin konkreettisesti kenttityotd ja aineistonkeruuta aloittaessani. Sen vuoksi aloitinkin
aineistonkeruun ja haastattelut tutkimusluvan saamisen ja siihen liittyvén tiedotustilaisuuden jilkeen
pienelld aikaviiveelld, hieman alkuperdissuunnitelman aikataulusta poiketen kevittalvella 1996.
Pyrin néin loiventamaan ja pehmentdmiin reaktioita, joita tutkijan tulo hoitoyhteis66n ndytti hieman
atheuttaneen (vrt. my0s Mantysaari 1991; P6s6 1993; Honkasalo 1994; Erdsaari 1995; Nikkonen
1996; Viitanen 1997; Torronen 1999; Hirvonen 2000)'. Tilanne tasoittuikin melko nopeasti, ja
lasnédoloni hoitoyhteison tutkijana alkoi olla asiaan kuuluvaa. Tutkimukseni etnografia tarkoittaa
siis joustavaa etenemistd osallistujien ehdoilla tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten
ohjaamaan suuntaan. Tdmai tuntui mielekkailtd. Kenttd suhtautui myonteisesti tutkimuksentekoon
ja antoi apuaan. Keskustelua virisi saattohoidon arkitilanteissa mielesténi luonnollisella tavalla.

19 Erdsaari (19953, 57) kirjoittaa klassisen etnografian avauskertomuksesta seuraavasti: “Klassiset etnografiat ovat
siis sisdltdneet yhden osan, jota ei ole tarvinnut tappaa tieteelld. Se on Prattin esiin nostama avauskertomus:
joitakin sivuja tai lauseita, jotka on sijoitettu tutkimuksen alkuun. Avauskertomus on nimensi mukaan kertomus,
joka kuvaa tutkijan saapumista kentélle, sisddnpéésy- tai tutkimusneuvotteluja, ihmisten torjunnan voittamista,
solmittuja suhteita, tirkeimpii tiedonantajia, kielen oppimista jne. Toisaalta se siséltdd kuvauksia myos 1ahtoon
liittyvidstd ahdistuksesta ja menetyksen tunteista. Nidissd avauskertomuksissa tutkijan ldsnédolo on sallittu, sitd
suorastaan vaaditaan tai odotetaan.”

Ks. my6s Erdsaaren artikkeli (1994) Millainen tekotuote etnografia on? Keskustelua etnografian kirjoittamisesta.
Janus 4 / 1994; 362-372.
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Myos varsinaisiin haastattelupyyntoihin suhtauduttiin suopeasti, kukaan ei kieltdytynyt, vaikka
aluksi sitd muutamat hieman empiviit.

Kysymys puheesta, tarinoista ja niiden merkityksesti ja tutkimukseen osallistuvan subjektista
on tutkimuksessani erityisen tirked, koska yksi tutkimuksen keskeisistd aineistoista muodostuu
saattohoitoyhteisosséd toimivien henkildiden haastatteluiden (n=35) kautta saaduista melko
vapaamuotoisista tarinoista ja kertomuksista. Piddn puhetta ja haastateltavien omia kertomuksia
erittdin merkittdvani osana tutkimuskohteesta saatavasta toiminnan luonnetta koskevasta tiedosta.
Kertomukset jisentivit ja luovat sanojen kautta siti todellisuutta, jota thmiset eldvit. Ne toimivat
thmisen omien kokemusten jdsentdjind. Yksityiskohdat ja painotukset ovat eri kertojilla erilaisia,
mutta mielesténi se ei ole ristiriidassa tiedon luotettavuuden kanssa.

Kenttityoskentelyn vapaamuotoisuus, tilannekohtaisuus ja joustavuus oli siis oleellinen osa
soveltamaani etnografista metodia. Kidytdnnossd se merkitsi myos sité, ettd tutkimuksenteko ei
ollut kaiken aikaa ulkonaisesti arvioiden ainoastaan tiukkaa pitdytymistd tutkimuskysymyksissi.
Etnografiaa tekevit tutkijat ovat usein hyvin kiinnostuneita elimén eri kysymyksisti ja ilmidisti,
muistakin kuin omasta tutkimusaiheestaan. He tarttuvat niiden antamiin haasteisiin mielelldin.
Tutkijat katsovat, ettd uusiin asioihin perehtyminen avaa myos tutkimusaluetta, koska se tuo esiin
uusia ndkokulmia ja asioiden vilisten yhteyksien kompleksisuutta. Tutkimusta ldhelld olevaa
mielenkiintoista ldhdemateriaalia kertyy paljon (ks. mm. Hirvonen 2000). Etnografisessa
tutkimuksessa helposti erittdin laajaksi paisuvien aineistojen hallinta on vaikeaa ja niiden analysointi
tyoldstd. Mm. tédstd syystd tutkimusprosessi voi venyi pitkéksi. Toisaalta juuri eri tietoldhteistd
perdisin oleva tieto ja tiedonhankinnan monimuotoisuus on etnografisen tutkimuksen rikkaus, mutta
tutkijan lavea kiinnostus eri asioihin voi my9s hankaloittaa tutkimusta. Mikéli kaikkea “’kiinnostavaa”
ldhdetddn tutkimaan ja pohtimaan liian perusteellisesti, on olemassa vaara, ettd ote suunnitelman
mukaiseen tutkimuksentekoon menetetddn. Keskeinen johtolanka saattaa kadota. Havaitsin my0s
itse konkreettisesti sen, kuinka vaikeaa kiinnostavista ldhteistd luopuminen on.

Pyrin kuitenkin méératietoisesti tiedostamaan tutkimuksentekoon liittyvit ongelmat ja siitd
syystd palasin mm. jokaiseen haastattelutilanteeseen valmistautuessani tutkimuskysymyksiin. Kivin
lapi siihenastisten haastattelujen sisdllon ja niisséd esiin tulleet asiat. Pohdiskelin aikaisempia
tulkintojani, puntaroin eri mahdollisuuksia ja mietin, miten asiat voisivat olla (ks. refleksiivisyydesti
mm. Boyle 1994, 165-166; Hammersley & Atkinson 1995). Haastattelukeskustelut olivat
vapaamuotoisia ja niissé ldhdettiin litkkeelle kunkin haastateltavan omasta tilanteesta. Jilkeenpiin
havaitsin, ettd keskustelut todella tiydensivit toisiaan, miki oli tietenkin tarkoituskin. Véhin erin
tutkimuskysymysten aukkokohdat tdyttyivit. Tdmi konkretisoitui analyysitulosten yhdistdmisessa.
“Tutkimusmosaiikki” tdydentyi pala palalta.

Etnografiset tutkijanpaivakirjat

Tutkijanpiivékirjat olivat tutkimusprosessin aikana herinneiden ihmettelyjen, kysymysten, ideoiden,
oivallusten ja vastausyritysten turvalliseksi koettu tallentamispaikka. Pdivékirjat (making an
ethnographic record) toimivat siltana aineistonkeruun ja analyysin vélilld. Tédssa tutkimuksessa ne
ovat my0s osa tutkimusaineistoa. Mitkidin kysymykset eivit tuntuneet omien paivikirjojen sivuilla
merkityksettomiltd. Niistd ndkyy tutkimusprosessin refleksiivisyys ja syklisyys. Péivikirjojen tekstit
tuovat esille tutkimusprosessin kulun ja jatkuvuuden ohella my®os tutkijakirjoittajan epdkoherenssiutta
ja "yksityiskohtiin hukuttautumista”. Niistd kdy ilmi my®0s tutkijan pyrkimys objektiivisuuteen seka
halu saada etdisyyttd tutkimuskenttdédn ja sen ilmidihin. Niiden nikemiseksi tarvitaan monia, itse
tutkimuskentélti avautuvia tarkastelutapoja.
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Etnografisessa tutkimuksessa tutkijanpiivikirjat ovat tirked dokumentti arvioitaessa
tutkimuksen luotettavuutta ja tietojen paikkansapitavyyttd. Ensi kddesséd tietenkin itse
tutkimusraportin tulee avata tutkijan tyoskentelyd ja kenttiivaiheen ratkaisuja niin selkeisti, ettd
luotettavuuden arviointi on mahdollista, mutta osaltaan tutkijanpéivikirjat ja tutkijan oma etnografia
toimivat myos tutkimuksen luotettavuuden vahvistajana. Tutkijanpiivikirjojen avulla voidaan aina
palata yksityiskohtaisesti pitkin tutkimusprosessin eri vaiheisiin. Etnografisessa tutkimuksessa ne
ovat tirked dokumentti arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta ja tietojen paikkansapitivyytti.

Tutkijanpiivikirjojen yksityiskohtaisia sisdltdjd tuodaan esiin melko harvoin. Vaikka
etnografin tuleekin osata hiivyttdéd raportissa oma osuutensa, lukijaa vakuuttaakseni pididdyin
kayttimaan tutkimusraportissa osittain myos tutkijanpéivikirjojeni autenttisia kirjoitelmia. Tutkijan
marginaalisuus ei etnografisessa tutkimuksessa mielestdni merkitse tutkijan osuuden kieltimistd
tai merkityksettomyyttd tutkimuksen kokonaisuudessa, vaikka virallinen etnografia onkin — kuten
mm. Erédsaari (1997, 57) esittdd — ’se, joka lasketaan professionaaliseksi padomaksi”.

Norkolan (1995, 124). mukaan péivikirjojen erddna tehtdvéani on auttaa kirjoittajaa l0ytamééin
myoOs ns. “syddmen totuutta”. Minulle péivékirjojen kirjoittaminen oli ikdin kuin konkreettista
viipymisti ja palaamista kentén tapahtumiin ja sielld saatuihin kokemuksiin. Lisédksi 16ydén niistd
paljon my0s pohdintaa ja “totuuden” etsintdd mm. siitd, mikd on tutkimukselle mahdollista ja miké
el. Kirjoittaminen mahdollisti “liikkkumisen” hyvin monilla eliménalueilla ja ulottuvuuksilla.
Etnografitutkijan tulee mielestdni nihdéd kentén lisdksi oma itsenséd, kasvuprosessinsa ja
sijoittuneisuutensa tutkimuksentekoon nihden (ks. Lehtonen 1994, 255). "Peilind” ja perspektiivin
antajana toimivat tdssé tutkimuksessa suurelta osin tutkijanpéivékirjat.

Tarinat ja kertomukset

Etnografisen tutkimuksen sovelluksien syntymisen alkuaikoina (1960-70-luvuilla) tutkijat
keskittyivit havaintojen ja niithin liittyvien yksityiskohtien mahdollisimman tarkkaan ja
totuudenmukaiseen muistiin merkitsemiseen, pohdintaan ja analyysiin. Tutkimusympiristdjen
Jjasenid pidettiin ldhinnd vain ympaéristdjensi osatekijoiné eikd esimerkiksi eri jdsenten kertomusten
yhtépitdvyyteen tai niiden ristiriitaisuuksiin kiinnitetty huomiota. Nykyisin etnografisessa
tutkimuksessa keskitytddn myos kysymykseen siitd, miten tutkimusympéristossi toimivien jdsenten
omiin eldméinkuvauksiin ja kertomuksiin pitéisi suhtautua. Se on keskeinen kysymys myos tdssa
tutkimuksessa.

Yhdysvaltalaisten, sosiaalipalveluja tutkineiden sosiologien Jaber F. Gubriumin ja James A.
Holsteinin mukaan alkuaikojen etnografit eivét ajatelleet, ” ettd tietyn ympdiristén jdsenet kertoisivat
tarinoitaan omilla ehdoillaan tai ettd ympdiristoon kuuluvien kertomukset ja kuvaukset pikemminkin
loivat heiddn eldmdnsd todellisuutta kuin heijastivat sitd.” (Gubrium & Holstein 1994, 352). Sen
sijaan “uusi etnografia”, termi jota Gubrium ja Holstein kéyttivit, ndkee tutkimukseen osallistuvat
aktiivisina osallistujina, jotka luovat todellisuutensa puheen ja vuorovaikutuksen, tarinoiden ja
kertomusten kautta. Téstd syystd myOs puhetta voidaan pitdd toimintana. Etnometodien kiyttd
tutkimuksessa edellyttdidkin tutkijalta mielenkiinnon kohteena olevan kulttuurin keskeisten
ominaispiirteiden ja kielen tuntemista, jotta hin voi pééstd tiedonantajien maailmaan ja kykenee
myoOs ymmartdmédin nididen ihmisten ndkokulmia sekd eri ilmididen kontekstisidonnaisia
merkityksid.

Tekstien ja oman kirjoitustyon tuotoksien lisiksi etnografisessa tutkimuksessa kerdtddan mm.
erilaisia d4ni- tai kuvatallenteita. Kirjoittamisen liséksi etenkin antropologit ovat tallentaneet ja
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raportoineet valokuvaamalla, ddnittimaélld ja filmaamalla tutkimuksensa mielenkiinnon kohteita.
Valokuvia hyoddynsi Palestiinan tutkimuksissaan jo 1920-1930 —luvuilla my6s suomalainen
antropologi, etnologi Hilma Granqvist ((1890-1972). Granqvist kuuluu suomalaisen antropologian
ja sosiologian uranuurtajiin. Uusissa tutkimuksissa esimerkiksi Leena Erdsaaren (1995) ja Maritta
Torrosen (1999) etnografiset tutkimukset sisdltivit myOs mielenkiintoisen kuva-aineiston.
Terveystieteissd erds valokuvaa kéyttdneistd tutkimuksista on Elina Viitasen (1997) tutkimus, jossa
videointia avuksi kéyttien tallennettiin fysioterapiatydskentelyyn liittyvid tilanteita. Hoitotieteen
tutkimuksissa valokuva-analyysin tekeminen ja kuvan kéytto tutkimusaineistona on vield harvinaista.
Tiassd tutkimuksessa tulosten muodostumiseen on vaikuttanut selkedsti myos saattohoitokotien
visuaalinen ympéristo ja valokuva-aineisto. Tutkimukseen sisiltyvd kuva-analyysi on tehty siitd
kuvallisesta aineistosta, jonka tutkimuksen kohteena oleva yhteisd, saattohoitokoti, on itse valinnut
kertomaan toiminnastaan ja hoitoajattelustaan. Tastd syystd sen voi katsoa edustavan nimenomaan
sitd nikemystd ja mielikuvaa, mikd saattohoidosta suurelle yleisolle halutaan vilittdd. Tamén
tutkimuksen raporttiosassa mukana olevat valokuvat puolestaan ovat esimerkkind omasta
kenttityoskentelystini tutkijana.

Tutkimuksen kuvallinen aineisto edustaa ns. visuaalista antropologiaa, joka antaa myos
lukijalle mahdollisuuden omakohtaisesti "nidhd&d” siti, mitd tutkija kentilld litkkuessaan on havainnut
(ks. esim. Collier & Collier 1992). Katson valokuvien my0s rikastuttavan ja havainnollistavan
raportin tekstuaalista ilmaisua sekd mahdollistavan lukijalle myos omien tulkintojen, paédtelmien ja
tutkimustuloksia koskevien johtopéitosten tekemisen. Valokuva-aineistoa koskevan ldhdekritiikin
olen esittdnyt tutkimusraportin menetelméosassa. Pidin valokuva-aineistoa varteenotettavana osana
tutkimuksen luotettavuuden ja todeksi vahvistettavuuden tarkastelussa.

Kenttavaiheen kesto ja ymparisto

Saattohoitokodeissa tdmén tutkimuksen aineistonkeruun aikana 1996-2000 kuluneita kenttdpaivid
javiikkoja en lukuméériisesti kirjannut ylos. Pddosa kidynneistidni kohdistui Tampereella sijaitsevaan
Pirkanmaan Hoitokotiin. Terhokodissa Helsingissd ja Karinakodissa Turussa kdvin molemmissa
vain yhden kerran haastattelemassa hoitohenkilokuntaa seki tallentamassa saattokotien visuaalista
ympiristod ja esineistod valokuvaamalla. Pirkanmaan Hoitokodissa sovittujen haastattelutapaamisten
liséksi aivan tavallisen arkipdivin kédynnit saattohoitokodissa kuuluivat vuosina 1996-2000
paivijirjestykseeni niin luonnollisena osana, ettd en edes ajatellut ryhtyi niitd laskemaan. Osallistuin
monena vuonna joulunviettoon, juhannusjuhliin ja moniin muihin eri tapahtumiin ja tilaisuuksiin,
joita saattohoitokodissa jdrjestettiin. Tdmé oli mahdollista mm. siitd syystd, ettd tyopaikkani
yliopistolla sijaitsee aivan Pirkanmaan Hoitokodin ldhelld. Kiynnit saattohoitokodissa ennen
tyopaikalle menoa tai sieltéd ldhtiesséd sopivat luontevasti arkeen ja myos viikonloppuihin jopa ilman
“erityistd syytd”. Saattokodin ystévéllisen henkilokunnan vieraanvaraisuuden luoma ilmapiiri ja
rauhallinen fyysinen ympiristd toimivat pysdhdyttdjidné ja suotuisana kerdtyn tutkimusaineiston
reflektointiympéristoni runsaan neljdn vuoden ajan, jonka sain seurata saattohoidon arkea ja juhlaa.
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Keskustelut ja haastattelut

Koska katsoin potilaita koskevan aikaisemman (1995) haastatteluaineistoni riittdvén, en enéda tati
tutkimusta varten varsinaisesti haastatellut saattohoidossa olevia potilaita, yhtid lukuunottamatta.
Yhteys potilaisiin oli pikemminkin tavanomaista eri tilanteisiin liittyvaa sosiaalista kanssakdymistd
jakeskustelua kulloinkin “ilmassa litkkuvista” asioista. Sen sijaan haastatteluista potilaiden omaisten
kanssa sovin etukiteen, ja ne myds nauhoitettiin. Cowles (1988) neuvoo tutkijaa miettiméén tarkoin
tutkimuksensa tiedonkeruun ajoitusta, mikéli tutkijan mielenkiinnon kohteena oleva ilmio on hyvin
sensitiivinen (Lipson (1994). Ensinnékin on tirkedtd arvioida, missid vaiheessa otetaan yhteyttd
tiedonantajaan. Mikéli tiedonantaja on &dskettdin kokenut jotain maailmaansa jarkyttavad, hén ei
vilttdmittd pysty kovin pian ottamaan vastaan tutkijaa, vaan voi kokea hénet héiritsevini
tunkeilijana. Toisaalta etédisyys tapahtumasta voi estdd tiedonantajaa puhumasta kokemuksestaan.
Téamin tutkimuksen haastatteluihin osallistuneissa omaisissa ja potilaiden perheenjisenissi oli seké
sellaisia, joiden eldmissd ldheisen kuolemasta oli jo hyvinkin pitkd aika, jopa vuosia, ettd niitd,
joiden omainen oli kuollut vastikdin. Molemmat tuntuivat silti puhuvan kokemuksistaan aivan
yhti tuoreesti ja koskettavasti. Ymmérsin, ettd ne ovat monelle muistoja, jotka eivit haalistu tai
unohdu.

Sain tutkimukseni haastatteluista sen vaikutelman, ettd alkuun pidstydidn osallistujat
viehittyivit ja innostuivat puhumisen mahdollisuudesta, ja niin aika miltei unohtui. Silti
haastatteluissa on tirkeétd arvioida ajankdyttod. Haastattelut, joissa tulee esille voimakkaista tunteita,
voivat olla erittdin uuvuttavia sekd tiedonantajalle etté tutkijalle. Télloin on rajattava haastattelukerran
pituutta. Toisaalta on myds mahdollista, ettd tiedonantajalle varattu aika on liian lyhyt kokemuksesta
puhumiseen. Sensitiivisten aiheiden kisittelyssé tiedonantajan on annettava puhua ilman tarkkaa
aikarajaa (Cowles 1988). Tiedonkeruun ajoitukseen liittyvd ndkokulma koskee my0s haastattelujen
tiheyttid. Haastattelukertojen viliin on jaatava riittdvisti aikaa palautua intensiivisesti keskustelusta.
Téamai koskee sekd haastateltavaa etti tutkijaa. Tutkimuksen aihepiiristd johtuen en alussa voinut
etukdteen tidysin hahmottaa, olisiko minulla mahdollisuus tavata ja haastatella thmisid useampaan
kertaan. Koska haastateltavien joukko nyt koostuu saattohoitokotien henkilokunnasta ja potilaiden
omaisista, monen kohdalla oli mahdollisuus useisiin haastattelukeskusteluihin, miki syvensi ja
hedelmoitti kédytyja keskusteluja.

Tutkijan rooli

Mikko Lehtosen (1994, 255) mukaan ” Kulttuurintutkijat ovat nomadeja, paimentolaisia, jotka
tietoisina oman tarkastelutapansa positionaalisuudesta vaeltavat itse silld samalla alueella, jota
he tutkivat.” Lehtonen pohtii rooliin liittyvid mahdollisuuksia ja toteaa, ettd ”Liikkuva,
tutkimuskentdlld sijaitseva subjekti voi néihdd paremmin myds oman sijoittuneisuutensa vaikutuksen
sithen, millaiseksi objekti héinen silmissddn ndyttdytyy. Kyse ei ole yhdestd lukkoon lybdysti
perspektiivistd, vaan litkkuvasta, tunnustelevasta, koskettavasta tutkijasta. Liikkuva ja tunnusteleva
subjekti saa selville kohteestaan useampia puolia kuin se, joka tuijottaa objektiaan yhdestd pisteestd’”
(mt, 260).

Saattohoitokodeissa liikkkuessani ja sielld ihmisid haastatellessani kokemuksiani voi hyvinkin
kuvata paimentolaiseldmiin verrattaviksi. Tapasin erilaisia ihmisid, samankaltaisissa, mutta silti
aina yksilollisesti ainutlaatuisissa tilanteissa. "Maisema” avautui tutkijan silmiini ja kokemuksiini
aina erilaisena sen mukaan, mikd ympéristo, toiminnallinen "lavaste” tai tapahtuma sithen milloinkin
maalautui. Kentilld olin enimmikseen kuuntelija ja katselija, mukanaolija ja juhlavieras. Luin ja
kirjoitin paljon. Haastatteluaineistosta tekemieni isojen analyysien ja niistd konstruoitujen
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kertomusten kirjoittaminen oli tutkijanpdivékirjoihin kirjoittamisen ohella erottamaton osa
tutkijanrooliani.

Etnografiaa tekevén tutkijan roolia voidaan kuvata myods marginaaliseksi. Silloin tutkija pyrkii
asettautumaan sisélle tiedonantajansa maailmaan ymmartiikseen sen rakennetta ja siitd syntyvaa
kokemusta, mutta samanaikaisesti pysyméén erillisend yksilond omassa roolissaan tutkijana, jotta
voisi asettaa kysymyksid sekd reflektoida ko. maailmaa. Marginaalinen status mahdollistaa seké
tutkijan ettd tiedonantajan maailman samanaikaisen tarkastelun. Tdméi merkitsee myos tutkijan
herkistymistd omalle maailmalleen. Tutkijan ldsnéolo - ”being there” — har varit dar” — "olla ldsnd”
merkitsee tulkintani mukaan seké konkreettista viipymisté tutkimuskohteessa ettd myods nikokulmaa
sithen (vrt. Boyle 1994, 166-167; Erédsaari 1995, 78-82; Anttila 1998, 305). My0s marginaalinen
status on tutkimuksen kannalta vilttiméatontd, mutta sen saavuttaminen ja sdilyttiminen voi olla
esimerkiksi kuolevien hoitamista koskevassa tutkimuksessa vaikeaa kahdesta syysti: tutkija ei joko
paidse tiedonantajiensa maailmaan tai ei kykene irrottautumaan tiedonantajiensa maailmasta. Tédhidn
liittyy ldheisesti myos kisite “rajoitettu havainnoija” (ks. Spradley 1980, 60; Torronen 1999, 33-
34), mikd merkitsee sitd, ettd tutkija rakentaa luottamuksellisia suhteita, havainnoi ja esittda
kysymyksid, mutta ei tule tutkimansa ryhmin jiseneksi sdilyttden néin tutkijanvapautensa.

Sailyttiddkseen statuksensa tutkijan on jatkuvasti vertailtava tutkimukseensa osallistuvien
kokemuksia ja nikemyksid keskeniin sekd suhteessa itseensd ja kirjallisuuteen (ks. mm. Lincoln
& Guba 1985, Hammersley 1990, Erdsaari 1995, Eskola & Suoranta 1996, Janhonen & Nikkonen
2001). Tama ldhestymistapa asettaa tutkijalle monia eettisii vaatimuksia suhteessa tiedonantajaan,
mutta my0s itseensi etenkin tarkasteltaessa hyvin sensitiivisid tutkimusaiheita. Itse havaitsin, etti
erityisesti tutkimukseni alkuvaiheissa aineistonkeruun intensiivisinid aikoina ei kovinkaan
marginaalinen status ollut minulle vield henkilokohtaisesti mahdollinen, mutta ettd tyon edetessé ja
haastatteluaineistoihin syventymisen ja niiden analysoinnin aikana pystyin vihitellen omaksumaan
reflektoivan asenteen sekd aineistoa ettd omia reaktioitani kohtaan.

Ymmartamisen haaste

Etnografia kuvaa jonkun ryhmén sosiaalista ja kulttuurista maailmaa tarkoituksena niiden
ymmartdminen. Etnografisten aineistojen analyysi on aineistoldhtdinen prosessi, joka perustuu
monipuoliseen aineistonkeruuseen, ja jonka tuloksena mallit tai teemat 10ytyvit itse aineistosta
tutkijan innovatiivisen, mutta samalla systemaattisesti etenevin loogisen péaittelyn avulla. Néin
saadaan esille aineiston temaattiset tai jirjestelmilliset kategoriat sekd niiden viliset suhteet.
Analyysin vertailut ja rinnastukset ovat eri aineistojen analyysin ja synteesin vilinen luova prosessi,
jota seuraa viimein tyon loppuraportin, etnografian kirjoittaminen. Etnometodologit korostavat,
ettd jaettu tulkinta tilanteista saavutetaan vasta silloin, kun tilanne on kisill4, tilanteeseen osallistuvien
thmisten toiminnan kautta (mm. Perédkyld 1990, 16.)

Kuolevien hoitoa sosiologian alalla tutkinut Anssi Peridkyld (1990) kaytti tutkimuksessaan
Kuoleman monet kasvot. Identiteettien tuottaminen kuolevan potilaan hoidossa metodia, jonka hin
katsoo pohjautuvan anglosaksiseen sosiologisen vuorovaikutuksen tutkimukseen. Se on 1dhtoisin
etnometodologiasta, jonka alkujuuret ovat Harold Garfinkelin tydssd (1967) sekid Erving Goffmanin
(1974) kehittdiméssd kehysanalyysissd (Perdkyld 1990, 15). Perdkyldn mukaan etnometodologiaa
voidaan pitdd tutkimusotteena, johon liittyy nikemys siitd, ettd asioiden luonne ja merkitys ei ole
ennalta mairitty, vaan se tuotetaan arkisen toiminnan kautta. Késitys todellisuudesta ei ole vakioinen
eikd pysyvi. Esimerkiksi ’kuolema’ voi merkitd monia asioita. Merkitys riippuu paljolti siitd,
millaiseen toimintaan osallistutaan; esimerkiksi kuolinsyyn tutkijalle kuolema merkitsee eri asiaa
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kuin surevalle omaiselle. Kummankin ndkokulman merkitys on yhti tosi. Etnometodologiaa ei
ensisijaisesti kiinnosta erilaisten kuvausten todenperdisyys vaan pikemminkin se, millaisia sosiaalisia
edellytyksii ja seurauksia erilaisilla kuvauksilla on. Kuvauksilla voi olla hyvinkin laajoja seurauksia,
jotka liittyvit esimerkiksi sairaalassa erilaisiin hoitoihanteisiin ja ammattiryhmien valtaan (Perikyla
1990, 16). My6s Robertsonin ja Boylen (1984) mukaan inhimillistd kédyttaytymistd voidaan ymmartaa
vain siini kontekstissa, missé se tapahtuu. Perinteisten sosiologisten ajatusmallien mukaan yleiset
yhteiskunnalliset seikat kuten kieli, vallitseva moraali tai itsestdéin selvédni pidetty tieto ikédédn kuin
ohjelmoivat ithmiset ymmartidmééin vastaan tulevat tilanteet suurin piirtein yhdenmukaisesti ja
toimimaan niissd yhdensuuntaisesti.

Etnografia prosessina

Kokonaisuutena tutkimukseni metodologista kulkua voidaan kuvata vaiheittaisena prosessina, kuten
etnografioissa usein on tehtykin.

Ensimmaisessd vaiheessa pyrin ymmaértdmaén tutkittavaa ilmiotd kontekstuaalisena yhteisossi
olemisen, havainnoinnin ja kuuntelemisen kautta. Toisessa vaiheessa mukana oli myds omaa
osallistumista saattohoitoyhteison ja sielld toimivien eliméén pddasiassa haastattelujen muodossa
samalla havainnoiden yhteison jdsenten reaktioita sithen. Aineistojen kokoamisvaihe kédynnisti
vilittdmésti myods muistiinpanojen tekemisen ja merkityksellisten asioiden alustavan muistiin
merkitsemisen, Hammersley & Atkinsonin (1995, 175) mukaan ns. "fieldnotes” — merkitykselliset
kategoriat. Kolmannessa vaiheessa painopiste siirtyi havainnoinnista yhi enemmén aineiston kanssa
tyoskentelemiseen, tutkimuksen aihepiiriin ja sitd koskevaan taustakirjallisuuteen perehtymiseen
sekd tutkimusalueeseen liittyvien yksityiskohtien ja yksittdisten tekijoiden pohdintaan oman
kirjoittamisprosessin avulla.

Etnografisen analyysin tein késittelemilld koko aineistoni lapikotaisin (ks. mm. Anttila 1998,
307). Jokainen aineisto analysoitiin erikseen sille soveltuvalla tavalla, tuloksia tarkasteltiin erikseen
ja yhdessid. Mietin, mille tasolle ja mihin yhteyteen yksityiskohdat ilmion selityksessi ja
ymmartdmisessd kuuluvat. Ydinkysymyksend on, mitd jokin on (Hammersley & Atkinson 1995,
209-214). Etnografia syntyy kirjoittamalla. Tutkijan paperille tuottama teksti on usean tulkinnan
tulos, jota vield lukijakin tulkitsee omasta ndkokulmastaan. Hammersley & Atkinsonin (1995, 11)
tapaan niden tekstini saattohoidon kulttuurisen toiminnan ja tilojen tulkintana, en niinkdin
olosuhteiden realistisena kuvauksena, vaikka sithen my®0s sité sisdltyy (ks. myos Torronen 1999,
21).

Tutkimusprosessin viimeisessd vaiheessa pyrin selvittiméén, miti tutkimustyon aikana kaiken
kaikkiaan tapahtui. Raportin kirjoittamisen yhteydessé tarkasteltavaksi tulivat uudelleen eri
aineistoista saatujen analyysien tulokset, tulkinnat, yhteenvedot sekd niisté tehtyjen johtopaatdsten
luotettavuus (Lincoln & Guba 1985; Guba 1990; Syrjdldinen 1994; Nikkonen 1996).

Etnografian valinta tuntui alusta asti sopivalta ratkaisulta saattohoitotutkimuksen tarpeisiin.
Myos jidlkeenpéin tutkimusraporttia kirjoittaessani olin tyytyvdinen sen avulla saatuun aineistoon
sekd sithen, ettd voin suhtautua rauhallisesti myo6s nithin yllityksiin, joita kenttdtydssd kohtasin.
Metodin tarkoituksenmukainen viljyys ja avoimuus antoi tilaa monimuotoisuudelle. Etnografisen
tutkimuksen monipolvisuus ja rikkaus kumpuavat mielesténi sekd tutkimussuunnitelmasta, sen
tieteellisestd struktuurista ja “tutkimusdesignistd”, mutta myos kentélld esiin tulevista tilanteista,
poikkeamista sekd elimin mukanaan tuomista ylldtyksistd. Mahdollisesti juuri poikkeamat lisdadvét
tutkimuksen syvyyttd. Etnografisen tutkimuksen arkkitehtuuri on tédssi tutkimuksessa mielestéini
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kokonaisuudessaan monimuotoinen. Havaitsin, ettd itseltdni tutkimusty0 vaati ennen kaikkea
kiinnostusta ihmisiin ja halua ldhestyé aihepiirid. Kokemukseni mukaan avoimesti kenttdé ldhestyvéan
ja siitd kiinnostuneen tutkijan eteen avautuu uusi maailma, joka inspiroi ja sitouttaa tutkimuksen
tekemiseen. Prosessin kuluessa tyo tulee omaksi, ja sitd tekee mielellédén.

Saattohoito-etnografian lukijat

Tutkimuksen kenttdvaiheen vaikutteiden, eri aineistojen analyysitulosten ja niistd tekemieni
yhteenvetojen liséksi tutkimusraportiksi kirjoitetun etnografian muotoon vaikuttaa se lukijakunta,
joka tutkimuksella oletetaan olevan (vrt. esim. Erdsaari 1996, 57-84; Torronen 1999, 21-22).
Tiedeyhteison lisdksi timén tutkimuksen lukijoina saattavat olla mm. potilaat ja heidin perheidensé
jasenet, saattohoidon hoitohenkilosto, lddkérit, sosiaalityontekijit, sairaalasielunhoitajat ja
vapaacehtoistyontekijit sekd tietenkin oman perheeni jasenet. On mahdollista, ettd kirjan ottavat
kédteensd myOs terveyden- ja sairaanhoidon kiytdnnOn jirjestimisestd vastaavat kuntien tai
sairaanhoitopiirien viranhaltijat, paéttédjit ja suunnittelijat sekd ns. suuri yleiso, mika kaikki vaikuttaa
my0s raporttiin. Vaikka lukijakuntaan liittyvéin ennakointini laajuus olisikin liian optimistista,
kohdistan etnografiani kaikille heille. Tutkijan valintoina se nikyy raportin painotuksissa ja
ndkokulmavalinnoissa mm. siten, ettid tuon esille eri osa-alueita saattokotihoidon kulttuurista.

68



4.2 Tutkimusaineisto

Tutkimuksen koko aineisto koostuu kolmessa suomalaisessa saattohoitokodissa vuosina 1996-2000
kerdtysté aineistosta, jonka lisdksi hyodynnén pro gradu-tutkielmani (1995) aineistoja.

4.2.1 Tutkimuksen varsinainen aineisto

» Tutkimushaastattelut (n=35)

» Havainnointiaineisto: kenttamuistiinpanot, tutkijan valokuvat, tutkijan paivakirjat (n=32)

» Pirkanmaan Hoitokodin arkiston leikekirjat (n=4), jotka siséltiavit padasiassa suomalaisia
saattohoitokoteja koskevia tai nithin liittyvid aikakaus- ja sanomalehtiartikkeleita (1987 —
2000)

» Vuosikertomuksia (1996-2000) ja virallisia hoitoasiakirjoja (n=44)

» Julkaisun ” Eldmdn varjoa ja valoa —Pirkanmaan Hoitokoti 10 vuotta 1998” sisaltimiit
valokuvat (n=60)

» Pirkanmaan Hoitokodin Avoin kirja ja talvipuutarhan kirja "Taivaan Pii”

4.2.2 Tukiaineisto

» Valokuvia Pirkanmaan Hoitokodin arkistoista (1987-2000)
» Tutkijan ottamia valokuvia (1992-2000)
>

Saattohoitokotien esitteitd ja tiedotusmateriaalia (mm. Pirkanmaan Hoitokodin
viikkotiedotteet 1995-2000)
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4.3 Aineistonkeruu ja analyysi

4 .3.1 Tutkimushaastattelut

Tutkimukseni haastatteluaineiston kerisin pddasiassa saattohoitokodeissa Tampereella, Helsingissa
ja Turussa. Niihin haastatteluihin osallistui yhteensi 35 henkildd. He toimivat erilaisissa tehtivissa
saattohoidossa ja muodostavat sekd koulutuksellisesti, ammatillisesti ettd kokemustensa perusteella
saattohoitoon hyvin perehtyneen joukon, mitd piddn tutkimustehtiville etuna. Haastatteluihin
osallistui saattokotien hoitohenkilokunnan ja lddkéreiden lisdksi hoitokotien erityistyontekijoiti,
vapaaehtoistyontekijoitd sekd niissd muutoin tyOnsid tai muun syyn vuoksi kdyneitd henkil6ita.
Haastattelin myos potilaiden omaisia. Haastatteluista (n=35) neljid (n=4) tehtiin saattohoitokodin
ulkopuolella (1 haastateltavan kotona, 3 haastateltavien omilla tydpaikoilla). Arvioni mukaan
haastateltavat olivat idltdidn 20 - 75 -vuotiaita.

Tein kenttdvaiheen aikana ainoastaan yhden ennakolta sovitun potilashaastattelun. Syyni
tahin yhteen poikkeukseen oli se, ettd kyseinen potilas itse toi esille toivomuksensa tulla kuulluksi
tutkimuksessani “potilaan d4nend” enkd pitdnyt mahdollisena kieltdytyd pyynnostd. Muutoin
keskustelin hoidossa olevien potilaiden kanssaan niissid luonnollisissa tilanteissa ja arkipdivin
hetkissi, jotka tulivat eteen usein sattumanvaraisina. Katsoin aiemmin kerddamini aineiston (Sand
1995) olevan tarvittaessa riittdvéd jatko- ja uudelleenanalysointiin. Toinen syy ratkaisuuni oli se,
ettd halusin vilttidd potilaiden tarpeetonta rasittamista, mika liittyi myos tutkimusluvan myontdmisen
yhteydessd saamaani eettisen toimikunnan ohjeeseen potilaiden suojelemisesta.

Léhdin kentille pohtien saattohoidon “arvoja”, “arvostuksia” tai “arvomaailmaa’: miten
tavoittaisin sen ja saisin siihen liittyvii ja sitd kuvailevia tekijoitd esiin. Haastatteluissa en kuitenkaan
esittdnyt arvoja ja arvostuksia koskevia kysymyksid suorassa muodossa: “Miti arvostat?”, koska
ajattelin, ettd ns. “suoralta kiddeltd” vastaaminen tdménlaatuiseen kysymykseen ei ole mielekéstd
mm. siitd syystd, ettd se saattaisi ohjata haastatteluihin osallistuvia liiaksi etsiméin, valitsemaan ja
tuomaan esille ainoastaan ns. traditionaalisia, ylevid, korkeita, hyviksyttyjd ja yleisesti hyviksi
koettuja arvoja tai arvoja, joita saattohoitoideologiassa julkituodusti arvostetaan tai joita haastateltava
ajattelee tutkijan arvostavan. Mikdli olisin halunnut saada tulokseksi” nimi “arvot”, olisin voinut
kirjata ne suoraan esitteistd tai aiemmin julkaistuista artikkeleista. Luonnollisesti myds pohdin
kysymykseni relevanssia: olisiko mahdollista, ettd on olemassa jokin yksiselitteinen, kaiken kattava
arvo- tai arvostuskokoelma, johon kaikki saattohoidossa toimivat voisivat sitoutua? Hospice-hoidon
vahvaa hoitoideologiaa ja sen usein toistettuja teeseji ajatellen ns. yhteinen arvomaailma saattaisi
hyvinkin olla mahdollinen. Oma kysymykseni oli, miten yksittdisten ihmisten henkilokohtaiset
arvot siihen kytkeytyviit.

Jo tutkimussuunnitelmaa tehdesséni tiesin, ettd mitd ilmeisimmin saattohoidon haastateltavat
tulisivat olemaan erinomaisia tiedonantajia. En pettynyt. Heilld oli ja on sanottavaa, silld he tuntevat
tutkimuksen aihepiiriin - saattohoitoon ja kuolevan hoitamiseen - liittyvid kiytintdja. He tuntevat
sithen liittyvid erityiskysymyksid ja kuoleman substanssin. Tutkijana minun olikin pohdittava ldhinni
vain sitd, miten saada heidét avautumaan ja kertomaan kaikesta siten, ettd esille saadaan tutkimuksen
kiinnostuksen ja tutkimustehtdvédn kannalta oleelliset ulottuvuudet ja ettid tutkimusalue saadaan
muutoinkin esille rikkaasti ja monipuolisesti. Kokonaisuudessaan haastatteluaineiston keruu kesti
runsaat nelji vuotta (1996-2000).
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Haastattelutilanne

Haastatteluhetkien ulkonaiset puitteet ja tilat olivat luottamukselliseen ja melko hiiriottomééin
keskusteluun soveltuvia. Saattohoitokodeissa ne tehtiin padasiassa osastonhoitajan tai haastateltavan
omassa tyOhuoneessa tai muissa intensiivisen keskustelun mahdollistavissa paikoissa.
Ongelmalliseksi koin mainitsemani yhden potilashaastattelun, joka tehtiin kahden hengen
potilashuoneessa sen vuoksi, ettd haastateltava oli vuodepotilaana sovittuna aikana. Tilanne oli
monin tavoin dramaattinen. Liséksi tapahtui niin, ettd pian potilashuoneeseen mentyéni samassa
huoneessa ollut toinen potilas kuoli verhon takana vuoteessaan juuri kun olimme aloittamassa
keskustelua.

Haastattelutilanteen alussa, ennen varsinaisen tutkimuskeskustelun alkamista selvitin
haastateltaville avoimesti tutkimukseni taustan ja tarkoituksen ja kysyin, haluavatko he olla
tutkimuksessa mukana. Kukaan ei kieltdytynyt. Suostumuksen pyysin selkeyden vuoksi
allekirjoittamaan kirjallisena (Liite 2). Samalla kysyin luvan my0s keskustelun nauhoittamiseen.
Haastattelut nauhoitettiin yhtd lukuun ottamatta. Yksi osallistuja ei halunnut nauhoitusta, koska
pelkisi sen vuoksi ”jdnnittyvédnséd puheessaan litkaa”, joten tein muistiinpanot padosin keskustelun
aikana ja tdydensin niitd heti haastattelun jilkeen. Haastattelu tehtiin aivan aineistonkeruun alussa,
enkd ollut silloin vield kovin “rutinoitunut” kirjoittaja. Myohemmin analyysisséd havaitsinkin, etti
haastattelun siséllollinen rikkaus oli kérsinyt vajavaisista muistiinpanoistani. Muistini mukaan
keskustelussa oli tullut esiin paljon sellaista, johon olisin halunnut palata, mutta se ei ollut endéd
mahdollista.

Haastateltavien kertomukset

Haastatteluaineisto koostuu haastateltavien haastatteluhetkelld tuottamista vapaamuotoisista
kertomuksista. Kidytin metodina ns. eldytyvdd kuuntelua, jolla tarkoitan, ettd haastattelut ja
tutkimuskeskustelut kédytiin hyvin pitkélle ns. haastateltavien ehdoilla, ts. heiddn 1dhtokohdistaan
pitden silti mielessd tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtdvd (Guba 1990; Denzin & Lincoln 1994).
Tutkimushaastatteluihin osallistuneet valikoituivat sen mukaan, miten tutkimus eteni ja mitd
kysymyksid tai aihealueita sen eri vaiheissa tuli esille. Tutkimusprosessi eteni ’itsedidn ruokkien’,
ja sen edetessi tulivat esille uudet huomiot ja oivallukset, jotka sitten tuottivat haastattelupyyntoja
eri ithmisiltd ikdédn kuin ketjureaktiona.

Eldytyvén kuuntelemisen metodi tarkoitti tdssid aineistonkeruussa sitd, ettd edelld mainitun
alkuinformaation jédlkeen kehotin haastateltavia ”vapaasti kertomaan mitd vain haluavat”, tai
sellaista, " mikd on jécinyt heille mieleen” tai ” mikd on tuntunut tai tuntuu tdrkedltd saattohoidossa
tai kuolevan hoitamisessa” , ts. taimin tutkimuksen kontekstissa. Pyrin luomaan ilmapiirin, jossa
haastateltava kokisi osaamista ja vapautta ilmaista asioita omalla tavallaan. Haastatteluaineiston
keruun metodologisena ldhtokohtana ja tausta-ajatuksena on kisitys kertomuksesta tai tarinasta
arvojen, arvostusten ja kulttuuristen piirteiden esiintuojana. Oletuksenani oli, etti nimenomaan
vapaamuotoisesti kerrottujen, keskustelunomaisesti etenevien kertomusten kautta saadaan esille
henkilon kokemuksiin pohjautuva, hinelle merkityksellinen alue siini asiayhteydessi, johon puhe
tutkimuksen tarkoituksen esittelyn yhteydessa liitetdéin. Edellytyksend on, ettd timi alkuesittely
tehdédén riittdvin selkedsti. Oman kertomistyylin ja ilmaisun vapauden korostamisen tirkeys
haastattelutilanteiden alkuinformaatiossa oli siis harkittua, ja sen tarkoitus oli johdattaa haastateltavat
puhumaan mahdollisimman luontevasti ja omakohtaisesti siitd, mistd tietoa haluttiin. Mielestini
tdmd onnistuikin monessa tapauksessa melko hyvin. Eldytyvédn, vapaamuotoisen
haastattelumenetelmén valitseminen oli itseltéini intuitiivinen oivallus ja metodiratkaisu heti
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tutkimuksen kdynnistymisvaiheessa, ja koska se osoittautui kdytdnnossi hyvin toimivaksi, kiytin
sitd melko “puhtaasti” ldhes kaikissa haastatteluissa. Myohemmin tutkimusprosessin aikana ja
tutkimusraporttia kirjoittaessani 10ysin kirjallisuutta ja uusia tutkimuksia jotka osoittivat, ettd
samankaltaista menetelmédd on kéytetty useilla eri tieteenaloilla. Esimerkiksi narratiiviseen
tutkimukseen perehtynyt Vilma Héanninen (1999) viittaa tutkimuksessaan " Sisdinen tarina, eldmd
Jja muutos” mm. Cortazziin (1993), Mishleriin (1995) ja Riessmaniin (1993). My6s Mika Hannula
(1997) kéytti narratiivisia henkilohaastatteluja (n=21) tuodessaan esille suomalaisuuden ydinta
tutkimuksessaan " Itseymmdirrys prosessina’ .

Hénnisen (1999) mukaan tarinallisen (narratiivisen) tutkimuksen ratkaisut ja menetelmit voivat
olla moninaisia. Tutkija tekee metodologiset ratkaisunsa oman tutkimustehtivinsa ja
tutkimuskysymystensd puitteissa. Tutkimuksen ldhtokohdat, nikokulma ja taustaoletukset
vaikuttavat. Yhtd yhtenevdistd, ainoaa oikeaa toimintamallia ei ole olemassa, vaan vaihtoehtojen
olemassaolo tunnetaan, ne tunnustetaan ja niitd hyodynnetddn (Hanninen 1999, 31).

Tarinamallin keskeinen ldhtokohta on se, etti tutkittaessa henkildiden keskeisille kéasitteille —
joita tdssd tutkimuksessa ovat mm. saattohoito, kuoleva ithminen, hoitaminen, saattokoti,
saattohoitoympéristd - antamia sisdltdjd ja painotuksia, on mahdollista hahmottaa millaisia asioita
henkild arvostaa, miten hdn mieltdd ja ymmairtii itsensid ja oman paikkansa tissd kontekstissa.
Siihen liittyen tarkastellaan myds sitd, mitd hdn kertoo itsestdédn, roolistaan, ympéristostddn ja
paikastaan siind. Tuotettu kertomus tai tarina voidaan Hénnisen (1999) mukaan ymmaértdd mm.
yksilon “sisdisend tarinana” tai kuten Hannula (1997) luonnehtii, “itseymmaérryksen ja identiteetin
hahmottamisena”, mutta olennaista omassa tutkimuksessani on se, ettd sen kautta on mahdollista
paastd késiksi asioiden tirkeysjdrjestykseen, arvolatauksiin, toimintamalleihin ja kulttuurisiin
piirteisiin. Narratiivisen etnografia-aineiston kertomuksia analysoidaan suhteessa sithen
kerrontatilanteeseen tai tekstuaaliseen traditioon, jossa ne on tuotettu (ks. mm. Hénninen 1999, 31;
Hannula 1997, 213). Taminkaltainen ajattelu sopi myds omiin késityksiini ja sithen, millaisin
metodologisin taustaoletuksin 1dhdin haastatteluaineistoa kerddméaén.

Tarinaa kertovien joukko lisdédntyi luonnollisella tavalla. Eri henkiléiden kanssa kédytyjen
keskustelujen kautta syntyi uusia kysymyksié, herési ikdén kuin uusia aavistuksia ja oletuksia, joita
uudet ithmiset tulivat tdydentdméén tai antamaan jo esiin tulleisiin asioithin oman ndkdkulmansa.
Kertomukset alkoivat muodostaa verkoston, joiden kautta maisema saattohoitokulttuuriin ja -
yhteis60n sekd sen arvostuksiin ja ajattelutapoihin alkoi hahmottua ja saada muotoja, piirteiti ja
“virejd”. Abstraktiot alkoivat konkretisoitua ja muotoutua kiteytyneind uusiksi rakenteiksi ensin
ajatuksissani ja tutkijanpdivikirjan lehdille reflektoituina kirjoitelmina, kysymyksiné ja alustavina
analyyseind, joista osan siirsin myohemmin myds tietokoneelle, eri tavoin analysoituina osioina.

Haastatteluaineiston analysointi

Haastatteluaineiston keruu oli prosessina monipolvinen. Kun aineistonkeruu kevittalvella 1996
alkoi, analysointiprosessi ldhti liikkeelle samanaikaisesti jatkuen tutkimusraportin viimeisten
tarkennusten kirjoittamiseen asti. Kertynytté aineistoa litteroitiin vihin erin, pddasiassa sen ajallisessa
kertymisjérjestyksessi. Joidenkin nauhojen aukikirjoitusta jouduin odottamaan melko pitkdin, mikéd
hidasti tyon etenemisti.

Yksittidisen haastattelun analyysin aloitin aina heti kun se saatiin nauhoilta purettua. Jo ennen sit,

yleensd heti haastattelutilanteesta tultuani, kirjoitin tilannetta koskevia ajatuksia ja huomioita
tutkijanpdivékirjaani (n=32), joissa koko tutkimusprosessin ajan kirjoittamalla reflektoin hyvinkin
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laajasti haastatteluissa ja nithin liittyvissd muissa tapaamisissa esiin nousseita asioita, kysymyksid
ja omia havaintojani.
Sanasta sanaan litteroidun tekstin analysoin seuraavasti:

Mieleen palauttaminen
Palauttaakseni mieleeni haastattelutilanteen ja haastateltavan sekd saadakseni

yleiskuvan haastattelussa esilléd olleista asioista, luin litteroidut tekstit ensin ldpi useaan
kertaan. Ndin minulle muodostui mielikuva siitd, mistd haastateltava puhuu, mitd hin
sanoo, miten hin asioita ilmaisee (sanojen valinta, ilmaisut, kuvakieli), mitd hén pitdd
tirkednd, ts. mikd on hdinen puheensa sanoma. Kertomuksesta hahmottui sen
pddasiallinen teema.

Tekstin systemaattinen lukeminen ja pidkohtien otsikoiminen
Mieleen palauttamisen jilkeen kdvin tekstin ldpi systemaattisesti, mikd tarkoittaa siti,

ettd tarkastelin nauhoilta tekstiksi kirjoitettuja haastatteluja sellaisinaan yrittaen
tietoisesti keskittyd ndkemaiin ja 10ytdmiin ainoastaan sen, miti haastateltavat fodella
sanoivat, ilman tulkintaa. Tarkastelin tekstejd systemaattisesti ja poimin sieltd asioita
ja asiakokonaisuuksia. Kysyin: mistd tdssd kertomuksessa puhutaan’? Mika tai mitka
ovat keskeiset ja tdrkedt asiat? Otsikoin tekstistd 10ytyvit pdcdkohdat ja liitin niithin
puheena olevaa asiaa selittdiviit tekstiosiot.

“Uusi, tiivistetty kertomus”

Sen jilkeen tein jokaisesta haastattelusta uuden, tiiviin kertomuksen. Otsikoin siitd
loytyvit sisdllolliset pddkohdat alaotsikoiksi. Sain tdlld tavoin luoduksi
pienimuotoisemman ja paremmin hallittavissa olevan tekstilyhennelmén haastateltavan
kertomuksesta.

b

"Puhetta pahkinidnkuoressa”
Osasta niin konstruoituja "uusia kertomuksia” kirjoitin vield kerran uuden, tiivistetyn

tekstin — haastateltavan ” puheen péhkindnkuoressa” .

Tekstit tutkimuskysymysten valossa
Sen jilkeen tarkastelin tekstejd jélleen yhdessd ja erikseen, mutta nyt erityisesti

tutkimuskysymysten valossa. Etsin tutkimuskysymysten kannalta merkittdvici teemoja
jailmaisuja, yhtenevdisyyksid ja eroavaisuuksia. Sen jilkeen pohdin tekstien sanomaa
ja sisiltoji sekid suurena kokonaisuutena ettd erillisind analyysituloksina tutkimukseni
tarkoituksen ja tutkimuskysymysten ndkokulmasta. Muokkasin niisté edelleen tekstejd,
jotka tallensin eri tiedostoihin. Kiinnitin huomioni myds siithen, mistd ei puhuttu.

Palaaminen alkuperiisiin teksteihin
Tarvittaessa luin tekstejd ja kuuntelin nauhoja uudelleen sen tiedon, uusien ideoiden,

havaintojen ja reflektoinnin valossa, jota olin tutkimusprosessissa edellisten
lukemiskertojen sekd uusien aineistojen kertymisen ja niiden analysoinnin jilkeen
kdynyt. Palasin alkuperiisiin teksteithin myos

etsiessdni tarkkoja yksityiskohtia ja esimerkkejd tai oivaltaessani eroavaisuuksia eri
aineistojen tulosten ja eri haastateltavien esiintuomien kysymysten, mielipiteiden tai
ajatusten vilillad. Teksteihin monta kertaa uudelleen palaamalla yritin ymmdirtdd ja
tulkita kertomusten olennaista sanomaa ja eetosta niin syvéllisesti kuin mahdollista.
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Koko haastatteluaineiston analyysitekstien ryhmitteleminen:

Siind vaiheessa, kun kisissini oli koko haastatteluaineisto, jonka havaitsin (aineistonkeruun
saturaatio) tihén tutkimukseen tarvitsevani, ryhmittelin ja erottelin vield kaikki haastatteluaineistoon
kuuluvat tekstit haastateltavien mukaan neljdén eri padryhméin:

a) Potilaiden haastattelutekstit

b) Potilaiden omaisten haastattelutekstit

¢) Saattohoitoon osallistuvien (hoitajat, 1adkérit sekd hoitoon osallistuvat
erityistyontekijit: fysioterapeutit, sosiaalihoitajat, vapaaehtoistyontekijat seka
saannollisesti saattohoitokodissa kiyvit sairaalasielunhoitajat) haastattelutekstit

d) Muiden tiedonantajien (muut erityistyontekijit: hautaustoimiston henkilokunta,
tyonohjaajat, satunnaisesti hartaustilaisuuksia pitdvit papit, saattohoitokotien
tukihenkilot, vierailijat, esiintyjit) haastattelutekstit

Tama siitd syystd, ettd yksi tutkimuskysymyksistini ” Millaista hoitoajattelua suomalainen
saattohoito edustaa?” , peilasi nimenomaan hoitoon osallistuvien arvoja, joten halusin erottaa heidin
haastattelunsa aineistona omaksi ryhméikseen. Erottelu teki my6s mahdolliseksi eri ryhmiin kuuluvien
henkil6iden haastattelutulosten keskenéén vertailemisen. Liséksi eri haastattelujen tuloksia voi ndin
tarkastella eritellen ja yhdistellen niitd myos esimerkiksi valokuva-analyysin tuloksiin seké
yhteenvetoja tehtiessd laajemmin koko tutkimuksen kokonaisuuteen.

Kerityn haastatteluaineiston analysointi kaikkineen kesti koko aineistonkeruun ajan jatkuen
yhteenvetojen ja muuhun tutkimusaineistoon trianguloiden aina tutkimuksen loppuraportin
valmistumiseen asti. Analyysin tarkoituksenani oli saada esille saattohoito-ajattelua,
suhtautumistapoja ja kuolevan hoitamiseen liittyvad, tutkimustehtévin kannalta olennaista toimintaa,
asioita ja ndkokulmia. Tarkoituksena oli tavoittaa jotakin siitd, mikd haastateltavalle itselleen on
arvokasta ja tdarkedd. Luonnehdin haastatteluaineiston analyysiin liittyvadd tulkitsemista
tutkimuksessani hermeneuttisen tulkinnan ldhtokohdista. Samalla kuitenkin hyviksytéién ajatus,
ettd on olemassa avoimia ongelmia, jotka saavat tieteellisen tutkimuksen kautta aina vain
osaratkaisuja, eikd mikéén yksittdinen tutkimus kykene niité taydellisesti ratkaisemaan. Tutkimisen
arvo ja mielekkyys sdilyvit kuitenkin sen kautta, etti tutkimuksen ldhtokohtana olevat kysymykset
saadaan ndin esille ja julkisen keskustelun piiriin, vaikka vastaukset saattavat jaadid avoimiksi tai
hiamariksi. Tutkimuksen haastatteluaineisto (n=35) toi monipuolisesti esille omaisten ja saattohoitoon
osallistuvan henkilokunnan seké saattokodeissa vierailevien itse tirkeédksi kokemaa ja jasentimai
athepiirid, ts. sitd, minkd he katsoivat olevan tutkimushaastattelussa “kertomisen arvoista”, ja joka
oli hedelmiillistd ja antoisaa myos tutkimuskysymysten nikokulmasta. Haastatteluaineistolla on
tutkimuksen kokonaisuudessa keskeinen osa.

4.3.2 Havainnointiaineisto
» Kenttdmuistiinpanot ja nauhoitteet

» Tutkijanpiivikirjat (n=32)
» Tutkijan ottamat valokuvat vv. 1992-2000.
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Térkedn osan tutkimustyotd muodostivat kdynnit saattohoitokodissa (Pirkanmaan Hoitokoti) seké
sielld vietetty aika kokonaisuudessaan. Monesti vain pistdydyin kyseleméssd kuulumisia, mutta
aineistonkeruun aktiivivaiheessa pyrin olemaan mukana talon arjessa ja tapahtumissa myos
kokonaisia pdivid. Olin mukana raporteilla, erilaisissa kokouksissa, keskusteluissa ja
lehdistotilaisuuksissa. Saattohoitokodeissa jérjestetidin myos kevitjuhlia, talkoita, taidetapahtumia,
syystoreja, myyjdisid, niyttelyitd ja muita erityistilaisuuksia. Pdfsidistd, ditienpdiviid, juhannusta
ja joulua juhlitaan perinteisesti. Eldmi on monimuotoista ja tdynné tapahtumia.

Havainnointini jdsentdjdni ja taustatukena kdytin Liitteessd 4 kaavion ja luetteloiden muodossa
esittdmidni tilanteita ja tekijoitd (Liite 3/1 Tutkimusinterventiot, 3/2 Tutkimuksellisen mielenkiinnon
kohteet ja niihin liittyvdt aineistonkeruumenetelmdt, 3/3 Nonverbaalisen viestinndn tarkkailu
Jérvinen & Tuiskula 1986 mukaan). Tutkimukseni aineistonkeruun osallistuva havainnointi sijoittuu
vuosiin 1996-2000. Valokuvia ja muistiinpanojani kdytin padasiassa muistin tukena ja tulkinta-
apuna muuta tutkimusaineistoa (mm. haastattelut) analysoidessani. Tutkijanpiivikirjoihin
kirjoittaminen merkitsi minulle tutkimusprosessiin liittyvdi omaa, yksityistd viyldi ja mahdollisuutta
sisdiseen reflektioon ja pohdintaan.

Piaivikirjoista kiy esiin tekstien puheenomaisuus, mutta toisaalta myos selked “referentiaalinen,
tapahtumia selostava ja evaluatiivinen, kerrotun merkitystd arvioiva ulottuvuus™ (vrt. Norkola
1995, 120; Vilkko 1990, 84-85). Pdivikirjat nayttdvit edustavan ja palvelevan monia eri tarkoituksia:

ne ovat “muistin kirjoja”, “arjen raportteja”, “itsetutkistelun vélineitd”, tunnustuksellisia oman
’sisdisyyden ja subjektiivisuuden ilmaisupaikkoja”.

Piaivikirjamerkinnét kuvastavat ja palauttavat mieleen tutkimuksen tarkoituksen ja
tutkimuskysymysten esiin nostamaa monidénistd puhetta aineistonkeruun eri vuosilta. Selked muutos
pdivikirjateksteissd tapahtui vuoden 1997 alussa, kun tutkijanpdiviékirjojen tekstit yhtdikkid
muuttuivat puheenomaisiksi. Kirjoittamisen sddnndistd ja muotoseikoista luovuttaessa
tutkijanpaivikirjoihin tuotetun tekstin mddrd lisddintyi ratkaisevasti. Tutkijanpdivikirjojen
kirjoittamista voi siis kuvata kirjoitetun puheen kasitteelld (Norkola 1995; ks. myos Vilkko 1992,
119). Tallaisten paivikirjojen tekstit ovat siis puheenomaisia, ts. “’kirjoitettu puhe” ammentaa
maneerinsa arkisesta puheenparresta eikd kaunokirjallisista esityskonventioista (Norkola 1995, 111).
Oman kokemukseni mukaan myos kirjoittamista koskevien sddntdjen “hylkddminen”, eli
irtautuminen siitd, “mité saattohoidosta saa sanoa” tai miten siitd “’pitdd kirjoittaa”, oli ratkaisevaa.

4.3.3 Saattohoitokoteja koskevat lehtiartikkelit (1987-2000)

Saattohoitokotien ldhihistoriaa koskeva artikkeliaineisto koostuu péadasiassa Pirkanmaan Hoitokodin
omiin arkistoihin keritysti materiaalista, joka oli alkuperdisend kéytettdvisséni. Lisdksi olen koonnut
ja tarkistanut tietoja sanomalehtilehtiartikkeleista ja -kirjoituksista Aamulehden (Tampere) arkiston
tietokannoista syksylld 1998. Artikkeliaineisto sisdltdd saattohoitoon liittyvid kirjoituksia ja
kannanottoja sekd kuolevan hoitamiseen liittyvdd yhteiskunnallista keskustelua. Se tuo esille
kuolemiseen ja saattohoitoon kohdistuvia asenteita, arvoja ja mielipiteitd. Lisédksi artikkeleiden ja
lehtileikkeiden aineisto siséltdd yksityisten ihmisten (potilaat ja omaiset) kirjoittamia pohdintoja ja
ajatuksia saattohoitovaiheen aikana. Kdytin artikkeleita orientaationa tutkimusalueeseen ja sitd
koskeviin kysymyksiin tutkimuskysymysteni ohjaamassa kontekstissa. Joitakin artikkeleita analysoin
sisdllonerittelylld ja sisdllonanalyysilld. Aineisto avaa nidkymid saattohoidon ldhihistoriaan ja
saattohoidosta kdytyyn yhteiskunnalliseen keskusteluun niiden perustamisesta nidihin pdiviin asti.
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4.4 .4 Valokuvat ja niiden tulkinta

Kuvalliseen aineistoon perehtymisen ja kuvien analysoimisen tarve lidhti tosiasiasta, ettd
saattohoitokodissa on runsaasti erilaisia kuvia, mm. valokuvia, joihin minun oli otettava tutkijana
kantaa. Saattohoitoa koskevaa kuvallista aineistoa tuli vastaan koko tutkimusprosessin ajan. Kuva-
analyysin tekeminen oli uusi ja erikoinen haaste kertyneen aineiston analysoinnissa. Ensimmadisid
kysymyksidni olivat: mitd kuvat merkitsevdt, mitd niilld halutaan sanoa, miksi niitd on niin paljon?
Valokuvia ei voinut sivuuttaa, silld ne ’ovat olemassa’, vaikka myos kuvia ja niiden merkitysti
pohtinut ja problematisoinut Janne Seppénen (2002) viitoskirjassaan " Valokuvaa ei ole” toisin
esittddkin. Itse asiassa Seppénen alleviivaa otsikoinnillaan tutkimustyonsa tuloksia, " sitd tosiasiaa,
ettd valokuvan merkitykset rakentuvat kulttuurisissa kéytdinnoissd, joissa sitd katsotaan, kéytetddn
ja tulkitaan” (Seppidnen 2002, 8). Seppinen kuvaa osuvasti my0os tdmin tutkimuksen valokuva-
aineistoon liittyvdd problematiikkaa: mitd saattohoidon kuvat “puhuvat”, miten niitéd voi tutkia ja
tulkita ja miké on niiden yhteys kontekstiin?

Ryhmittelin ja nimesin tutkimusaineistoon kuuluvat valokuvat seuraavasti:

I Saattohoitokodin (Pirkanmaan Hoitokoti) oman valokuva-arkiston kuvat
(paperikuvat ja diakuvat), jotka edustavat ns.
perhealbumi-kuvia (Perhekuvat).

IT Saattohoitokotien toimintaa esittelevien omien julkaisujen (mm. kirjat, esitteet)
sisdltdamit kuvat, jotka edustavat saattohoitokotien
omaa julkisuuskuvaa, imagoa, ” brandia” (Julkisuuskuvat).

III Sanoma- ja aikakauslehtien julkaisemat kuvat saattohoidosta ja
saattohoitokodeista. Kuvat edustavat mediajournalistien ja kuvatoimittajien
valintoja ja ndkemyksii siitd, millaisia kuvia saattohoitoon ja siitd kirjoittamiseen
voidaan liittd4. Myos haastateltavat itse saattavat esittdd mielipiteitddn ja/tai
vaikuttaa julkaistavaan kuvamateriaaliin. Kuvat edustavat tissd aineistossa ns.
traditionaalista perinnettd (Perinteiset kuvat).

IV Valokuvat, joita olen itse ottanut tutkimusprosessin aikana tallentaakseni
tapahtumia, tilanteita ja yksityiskohtia tutkimuskohteestani. Kuvat edustavat seki
ns. perhealbumikuvia etti tutkijan muistikirjanomaisia dokumentteja
tutkimuskohteen visuaalisista ympéristoisti, henkiloistd ja siitd, mité tapahtui,
missd tutkijana litkuin, mitké olivat olosuhteet ja tilanteet. Koska olen itse ottanut
kuvat, ne edustavat omia valintojani, rajauksiani ja kuvauksellisen mielenkiintoni
kohteita, kdytidn niistd nimitystd tutkijan kuvat (Tutkijan kuvat).

Pirkanmaan Hoitokodin valokuva-arkisto on laaja enkd luonnollisestikaan voinut sitd
kaikkineen kuva kuvalta analysoida. Perhekuvat auttoivat minua muodostamaan yleiskuvaa
saattohoidon ldhihistoriasta ja niistd tapahtumista, jotka olivat olleet saattohoitokodeille ja sielld
toimiville ihmisille merkityksellisid. Tulkitsen, ettd samalla tavoin kuin tavallisissa perheissékin,
valokuvia otetaan yleensi perheelle — tdssi tapauksessa saattohoitokodille — tirkeissi tilanteissa.
Kuvien voidaan siis katsoa avaavan nékoalaa sithen, mitd on pidetty tirkednd, kuvaamisen arvoisena.
Kuvien tarkastelu ja “lukeminen” antoi my0s vihjeitd tarkastella tutkimuskenttdd muissakin
yhteyksissd kuvamateriaalista esiin tulleita seikkoja erityisesti huomioiden.
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Perhekuvia kidytetddn mm. saattohoitokotien jirjestimien koulutustilaisuuksien esityksissi
havainnollistamaan saattohoidon hoitoideologiaa ja kédytidntdjda. Osallistuin useisiin ko.
koulutuspiiviin ja pohdin kuvien merkitysti etenkin néissi konteksteissa. Vaikutti siltd, ettd yleiso
aktivoitui kuvia katseltaessa. Kuviin reagoitiin, ne herittivit kysymyksid ja vaikutti myos siltd, ettd
rohkeutta kysymysten tekemiseen oli enemmaén kuin seurattaessa pelkkdd puheeseen perustuvaa
esitystd tai luentoa. My06s omat tutkijankysymykseni herisivit ja aloin pohtia, mitd kuvia katsellessa
tapahtuu? Milld tavoin kuvat “puhuttelevat”, mitd katsojan mielessé liikkkuu? Kuva “vaikuttaa”
jollakin tavalla, mutta miten? Miké merkitys on kuvien valinnoilla? Paétin yrittdd kuvien analysointia
ja valitsin kuva-aineistoksi teoksen Eldmdn varjoa ja valoa Pirkanmaan Hoitokoti 10 vuotta 1998
(1997) valokuvat (n=60), jotka analysoin systemaattisesti. Valinnan perusteena oli kuvien julkisuus,
ts. otin tarkasteluun vain niitd kuvia, joita saattohoitokoti itse esittelee julkisuudessa toimintaansa
esitellessddn. Ajattelin, ettd ndin en rikkoisi ainakaan potilaiden suojelemiseen ja yksityisyyteen
liittyvid eettisid ohjeita, koska kuvat jo ovat julkisia. Em. teokseen painetut kuvat ovat periisin
Pirkanmaan Hoitokodin arkistoista (omassa aineistossani ns. Perhekuvat). Eldimdn varjoa ja valoa
-teoksen liséksi kuvia sisiltdvit runsaasti saattohoitokotien muut julkaisut, esitteet ja muu kirjallinen
materiaali, joten analysoin my0s osaa niisti.

Aloitin aineistoni kuva-analyysit syksylld 2000 melko véhiisin teoreettisin evéin, koska kuvien
analysointi on laadullisen tutkimuksen alueella terveystieteissd ja yleensi yhteiskuntatieteissa vield
harvinaista. Etsin vinkkejd ja neuvoja eri teoksista (mm. Collier & Collier 1986). Kuva-analyysia
on terveystieteissd tehnyt mm. Elina Viitanen (1997), joka tutki videokuvien avulla tallennettuja
tilanteita tutkimuksessaan Fysioterapian ammattikulttuuri terveyskeskuksissa. Julkisen tason
organisaatioita tutkineen Leena Erdsaaren etnografiassa Kohtaamisia byrokraattisilla néyttimoilld
(1995) on laaja ja mielenkiintoinen kuva-aineisto tulkintoineen. Omat tarpeeni ldhtivit kuitenkin
kuva-analyysin perusasioiden ja -ohjeiden selvittimisesti, joita tuo esille mm. Pirkko Anttila taito,
taide- ja muotoilualoille tarkoitetussa tutkimusmetodikirjassa Tutkimisen taito ja tiedonhankinta
(Anttila 1998, 256-265). Loysin Anttilan kirjasta perusohjeita, joita lihdin soveltamaan omaan
aineistooni.

Anttilan (1998) mukaan kuva-analyysid tulee tehdd sdéntdjd noudattaen systemaattisesti ja
loogisesti. Pelkkd kuvien intuitiivinen tutkiminen ei riitd, vaikkakin intuitiolla onkin oma
merkityksensi tulkinnan kriteerien 10ytdmisessd (Anttila 1998, 256). Anttila tarkastelee kuvaa sisdllon
lisdksi artefaktina, jonka vérit, muodot, syvyys, sommittelu ja tunnelma on my0s otettava huomioon
(Anttila 1998, 257).

Anttila (1998, 260) esittelee Nordstromiin (1984, 38-43) ja muihin tutkijoihin viitaten
kuvasemioottisessa kuvan tulkinnassa eroteltavat kolme eri tasoa:

1. Denotatiivinen, joka tarkoittaa kuvan perusmerkitystd, joka on kaikille kulttuureille yhteinen.
Denotaatio, lat. denotare, varustaa ydinmerkitykselld, on vaihe, jossa rekisteroiddin kaikki,
mitd kuvassa tosiasiallisesti voidaan néhda.

2. Konnotatiivinen, (konnotaatio, lat. cum notare, varustaa lisimerkityksilli) on denotaatioon
liittyvé, usein tunnesédvyinen tulkinta kuvasta. Konnotaatio on se tulkinta, joka kuvan sisélldlle
annetaan. Konnotaatio ei ole silti vain yksityisid assosiaatioita, vaan se on kulttuuriin sidonnaista
toimintaa ja riippuu siitd, mitd asiasta tiedetdén ja millaisia kokemuksia siitd on (Borgersen &
al. 1994; 24, 99).

3. Kuvan systemaattisessa sisdllonanalyysissi toteutetaan molemmat vaiheet: ensin denotaatio,
jossa kuvaillaan kuvan siséltd yksityiskohtaisesti, sen jdlkeen siirrytddn konnotatiiviseen
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vatheeseen, jossa etsitdin tulkintaa, mieluimmin sellaista, johon mahdollisimman moni voi
yhtyaé.

Kuva-analyysin kulku on péipiirteissdin seuraava (Anttila 1998):

- Kuva-analyysi aloitetaan problematisoinnilla.

- Kuvan ilmaisema sisilto kyseenalaistetaan.

- Tutkija (tulkitsija) lahtee liikkkeelle omasta maailmankuvastaan, aikaisemmista kokemuksistaan
ja siitd estymmarryksisté, joka hédnelld on asiaan ndhden.

- Tatd ldhtokohtaa kehitetdin diskussioon ja nikemysten ja tulkintojen perusteluihin, joissa
kisitelladn kuvan tematiikkaa, motiiveja, aiheita, sisiltojd, rakenteita jne.

- Lopuksi kootaan kaikki langat yhteen ja esitetdén uusi rakenne tai suorastaan teoreettinen malli
siitd, mikd on tulkinnan kohde (Anttila 1998; Borgersen & Ellingsen 1994, 147).

Anttilan (1998) mukaan kuvan sisédllonanalyysi el varsinaisesti eroa sanallisen tekstin
tulkinnallisesta analyysista. Koska tekija muotoilee kuvan siséllonanalyysiin liittyvét kysymykset
omista ldhtokohdistaan, tulkintaa ei voida pitdd arvovapaana. Anttila kirjoittaa: "Kysymyksid
suunniteltaessa on pidettdvi mielessd, ettd nithin my0s vastataan. Kukin kysymys edustaa relevantin
ongelma-alueen valintaa ja sithen saatava vastaus on timén nakokulman, perspektiivin syventdmista.
Kysymykset riippuvat tutkijan intresseistd ja tutkimuksen tavoitteista. Lopputulos on nédiden
nikemysten mukaista kuvan arvottamista kokonaisuutena. Ennen analyysié on tiedostettava, misti
nikokulmasta katsoen kuvaa halutaan analysoida”. Kuvaa voidaan analysoida visuaalisena ilmaisuna,
kokemuskohteena, kommunikaatiovilineend, kulttuurihistoriallisena tuotteena jne. Ensimmaéinen
arvovalinta merkitsee sitd, mistd asiasta kuvassa halutaan jotakin sanoa.” (Anttila 1998, 260-261).
Yksi esimerkki tutkimukseni kuva-aineiston (n=60) systemaattisesta analyysista on tutkimusraportin
loppuosassa Liitteessi 4.

Kuvan "lukeminen” eli sen tulkinta edellyttdd Anttilan (1998) mukaan “tulkitsijalta tiettyd
kompetenssia. Pitiisi kyetd ndkemiin mm. my0s kuvan ikonograafiset merkit ja muut analyysin ja
tulkinnan kannalta keskeiset asiat. Sithen puolestaan vaikuttavat tulkitsijan persoonallisuus,
temperamentti, arvostukset, mielipiteet ja késitykset asioista sekd hiinen perehtyneisyytensi
tulkitsevaan kuva-analyysiin. Lisdksi kuvien tulkinta edellyttdi sanallista ilmaisua. Jokainen tulkitsija
etsii tulkintaansa sopivat sanat ja ilmaisut eri tavoin. Tutkija tekee ne arvo- ja késitevalinnat, jotka
johtavat analyysin loppuun saakka. Tulkinnallista analyysimenetelmaéai ei siis voida pitid arvovapaana
ja neutraalina. On my0s huomattava, ettd kuva, johon on liitetty jokin tulkittava viesti, on aina
jollakin tavalla aika- ja kulttuurisidonnainen ilmi6” (Anttila 1998, 258). Saattohoitokodissa
tarkastelemani kuvat ja kuvien viestit ajoittuvat nykypiivistd noin kymmenen — viisitoista vuotta
taaksepdin. Koska muistan ja tunnen kuvien tuottamisen aikakauden ja olen myo0s itse
terveydenhuollon ammattilaisena osallistunut siné aikana kdytyyn hoitokulttuuriseen keskusteluun
ja seurannut muutoinkin yleistd yhteiskunnallista elaméé ja sen muutoksia, katson ettd kuvien
alkuanalyysi ja tulkinta on minulle mahdollista.

Kuva-analyysin peruslidhtokohtana Anttila tuo esiin ajatuksen siité, ettd analyysi ymmdrretdicn
kommunikaatioprosessina (Anttila 1998, 257). Ymmartadkseni kuva-analyysiin liittyvai teoreettista
rakennetta ja ajattelua tarkastelin myos viestintédteoreettista mallia, jota Anttila esittelee visualisoidun
laatikkomallin (Anttila 1998) muodossa. Siind kuvan ldhettimiseen ndhddin kuuluvan seki viestin
lahettd;d, viesti ja viestin vastaanottaja ja sen lisdksi my0Os kuvan tekijd, kuva ja kuvan katsoja,
joilla on yhteyksid keskendin. Se nédyttdd perustuvan ajatukseen, ettd on olemassa “’viesti”, jonka
viestin ldhettdjd ja kuvan tekijd jollakin tavoin yhteistydssd konstruoivat kuvalliseksi ilmaisuksi, ja
jota viestin vastaanottaja eli kuvan katsoja sitten tulkitsee edelld kuvatuista ldhtokohdistaan.
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Kuvallisen viestin siirtyminen katsojan tulkittavaksi ndihdddn Anttilan esitteleméssa
viestintéiteoreettisessa mallissa siis myOs erddnlaisena vastaanottotapahtumana (Anttila 1998, 257,
ks. myo6s Seppédnen 2001).

Kysymyksia kuvallisten aineistojen tulkinnan osuvuudesta

Piddn kuvatulkintojani tutkimuskohteeseen liittyvind, ymmdrtimiseen pyrkivdind tutkijan
itsereflektiona. Tulkinnat eivit siis ole ainoita mahdollisia eivitkd ns.” tieteellisid “totuuksia”.
Léhinnd ajattelen, ettd oma tutkijantulkintani valokuvista voisi olla ldhinnd kaikupohjana tai
ldhtokohtana muiden, mm. timdn tutkimusraportin lukijoiden omille kuvatulkinnoille.

Minua jii kuitenkin askarruttamaan kysymys tulkintojeni osuvuudesta ja niiden siséllollisestd
vastaavuudesta toisten tekemiin tulkintoihin. Miten muut, esimerkiksi em. teoksen ’Eldmén varjoa
javaloa’ lukijat tulkitsevat saman kuvan (ks. Liite 4; Kuva 4. Niilo, seldnldmmittdjd)? Miten kuvien
katsojat kuviin suhtautuvat ja miten he kuvallisia viestejd lukevat? Miten he niitd tulkitsevat? Mitd
kuvat “’kertovat” tai mitd ne “avaavat’? Mitd konteksti merkitsee tai vaikuttaa tulkintaan?
Kysymyksii on edelleenkin paljon. Kysymys kuvien "lukemisesta” ja tulkinnasta kiinnosti minua
siind méiédrin, ettd tein omien kuva-analyysieni lisiksi my06s valokuvatulkintaa koskevan
pienimuotoisen pilottikokeen. Tulos vahvisti omien analyysieni ja tulkintojeni osuvuutta, mutta
raportoin siitd myohemmin.

4.2.2 Tukiaineisto

Tutkimuksen tukiaineistoina toimivat Pirkanmaan Hoitokodin arkistojen (1987-2000) valokuvat
(ns. perhekuvat), itse ottamani valokuvat (tutkijan kuvat) seki saattohoitokotien esitteet ja
tiedotusmateriaali (mm. Pirkanmaan Hoitokodin viikkotiedotteet 1995-2000). Kdytin titd aineistoa
lahinnd orientaationa tutkimusalueeseen seki saadakseni aihepiirid koskevaa tietoa mm. tilastoista
ja vuosittaisesta virallisesta toiminnasta. Viikkotiedotteet auttoivat jisentdméin saattohoitokodin
arkipdivin toimintaa ja sielld jarjestettdvi tilaisuuksia ja tapahtumia. Ne pitivit minut aktiivisesti
ajan tasalla ja auttoivat suuresti aineistonkeruun etukiteissuunnittelussa. Tdtd aineistoa en
varsinaisesti analysoinut, vaan liitin ja yhdistin siitd saamaani tietoa soveltuvin osin tutkimuksen
kokonaisuuteen sellaisenaan. Mm. raportin alkuosan luvut 2.6. Saattohoitokotien perustaminen
Suomeen, 2.7. Kolme saattohoitokotia ja 2.8. Saattohoitokotien toiminnan kdynnistyminen olen
koostanut ja yhdistdnyt aineistonkeruun aikana tekemisténi tutkimushaastatteluista ja tiedoista, joita
sain Pirkanmaan Hoitokodin arkistojen leikekirjojen artikkeleista, valokuvista ja muista sieltid
tavoittamistani ldhteisti.
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V Tutkimuksen tulokset

Tulososa kisittdd alalukuina viisi pddlukua. Tulososa sisdltdd tekstin lisdksi tulosten
havainnollistamiseksi laatimiani kuvioita ja taulukoita. Mukana on myds valokuvia, joita
aineistonkeruun aikana otin eri saattohoitokodeissa. Niiden avulla pyrin tuomaan esille
saattohoitokotien tunnelmia, ympéristdd ja niissd kohtaamiani asioita. Tdlld rakenteella pyrin
saattohoitokulttuuria jdsentdviin, analyyttiseen kuvaukseen, joka on osittain myos kerrostunut.
Esitdn tulososan varsinaisten tekstiosioiden, valokuvien ja kuvioiden lisdksi my0s otteita
tutkijanpdivékirjoistani. Ne ovat pienid kertomuksia — etydeitd — jotka tuovat esille yksittdisid
tapahtumia ja tilanteita.

Ensimmaiisessd alaluvussa tuon esille potilasta ja hinen perhettdén. Taustalla on kysymys
Mitd | millaista hoitaminen suomalaisessa saattohoitokodissa on? Tuloksissa korostuu voimakkaasti
saattohoidon potilas- ja perhekeskeisyys. Toinen luku kisittelee saattohoitokoteja hoitoyhteisdind.
Sen taustalla on kysymys Millaista hoitoajattelua suomalainen saattohoito edustaa? Tuon siind
esille analyysien tuloksista ilmenevén hoitoajattelun piirteiti, arvoja ja arvostuksia seki saattohoidon
hoitokulttuuriin muodostunutta yhteisollisyyttid. Kolmannessa luvussa tarkastelen saattohoitokoteja
hoitoympéristond peilaten niitd tutkimuskysymykseen Mitd saattohoitokoti hoitoympdiristond
ilmentdd? Tulososan neljdnnessd luvussa tuon esille saattohoitokotien toimintaa, havaitsemiani
traditioita, hoidon rituaaleja ja hoitokdytidntdjd. Ne antavat vastauksia tutkimuskysymykseen Mitd
erityispiirteitd, traditioita tai rituaaleja kuolevan potilaan hoitoon (mahdollisesti) kuuluu? Viidessa
alaluvussa kuvaan ja jasenniin kokoavasti suomalaisissa saattohoitokodeissa jirjestettavii kuolevan
potilaan hoitamista ja sen erityispiirteitd kulttuurisena ilmiona.

On selvid, ettd laadullisen saattohoitoetnografian istuttaminen ja muovaaminen tutkimuksen
kautta esiin tuleviksi “tuloksiksi” tai pelkiksi sanoiksi on viistiméttd vain kalpea varjo
todellisuudesta. Saatujen tulosten, ts. tunnelmien, syvien kokemusten, eldmin viimeisten aikojen
sanattomien hetkien ja omakohtaisten tuntemuksien taivuttaminen teksteihin tai taulukoihin on
ongelmallinen ja paikoin jopa mahdoton tehtivid. Saattovaiheen eldmin runsautta ja kirjoa on vaikea
vangita sanoiksi. Saattohoitopotilaan eldminvaiheita, elaméd saattohoitokodissa ja saattohoidon
tavoitteita tuon kokoavasti esille kuviossa Saattohoitopotilaan eldmdnvaiheet, eldmd
saattohoitokodissa ja saattohoidon tavoitteet (Kuvio 1, s. 81). Kuvio on suomalaista
saattohoitokulttuuria jisentivd kokonaiskartta, josta 16ytyvit ne keskeiset késitteet ja toiminnat,
joihin suomalainen saattokotihoito timén tutkimuksen tulosten valossa kytkeytyy.

5.1 Saattohoitopotilas ja hanen perheensa

Potilaan ja perheen kannalta tirkeitd saattohoitoon liittyvid kulminaatiokohtia ovat sairauden
parantumattomuutta koskevan diagnoosin ja saattohoitoldhetteen saaminen, saapuminen
saattohoitokotiin, saattohoitoaika tapahtumineen, potilaan kuoleman hetki, jidhyvéisten jattdminen

sekd perheen eldmé potilaan kuoleman jélkeen.

Saattovaihe voidaan jdsentdd kokonaisuutena seuraavalla sivulla (s. 81) olevan kuvion
muodossa.
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Potilaan eldménvaiheet
saattohoidossa

Saattohoitokodin toiminta
(elama saattohoitokodissa)

Saattohoidon tavoitteet
(hoitoajattelu ja tehtavit)

Sairastuminen

PARADOKSEIHIN JOUTUMINEN
Diagnostisoiduksi tuleminen
”Parantumattomasti sairas”

Diagnoosi
Hoitomahdollisuuksien
selvittdminen
Vaihtoehdot

Tilanteen kartoitus

Avun tarpeen selvittdminen
Valinnat

Paatokset

Ratkaisut

Hoitopaikan etsiminen,
valitseminen ja saaminen

Jasentyneisyys
Yksil6llisyys
Henkilékohtaisuus

Hoitaminen
Auttaminen
Tukeminen
Selviytyminen

Kuolevaksi tuleminen

OMAN KODIN JATTAMINEN
Potilaaksi asettuminen
“Saattohoitopotilas”

Potilaan hoidon fyysinen,
psyykkinen, hengellinen ja
sosiaalinen kokonaisuus

Potilaan péivittdinen yksil6llinen ja
perhekohtainen kokonaisvaltainen
apu ja tuki

Saattokodin toiminnan jasentdma
ja ilmentédma kuva jéljella olevan
eldman mahdollisuuksista

Potilaan odotusten, pelkojen,
toiveiden, h&dé&n tunnistaminen ja
niistad keskusteleminen

Arvojen, arvostusten esiintuominen
Ihmisen eldmén ja kuoleman
arvokkuuden esiintuominen
ltsensa toteuttamisen
mahdollistaminen

Rajojen rikkominen

Mahdottoman mahdollistaminen

Kuoleman rakentaminen
SAATTOHOITOPOTILAANA
ELAMINEN
Eldmé&nkokonaisuuden
rakentaminen

Hyva hoito ja huolenpito
Mahdollisuuksien tarjoaminen
Saattohoitokodin arjen ja pyhén
toiminta

Osallistuminen

L&heisyys, hellyys, rakkaudellisuus
Eheytyminen

Oman eletyn tarkasteleminen ja
hyvéksyminen

Ihmisend olemisen kysymyksisté

Huolenpito potilaan perheesté ja
l8heisista

"Odotuksessa eldvé Aktiviteetit keskusteleminen
saattohoitopotilas” Hyvédksyminen
Sovinto
El&dméan kudelman kokoon
saattaminen
Irrottaminen . Kuoleman ldheisyyden Auttaminen ja tukeminen
KUOLEMANLAHEISYYDESSA aikaansaama toiminta Luottamus
ELAMINEN Potilaan henkildkohtainen ja Yhteisyys
Eldmaésta luopuminen, kuoleminen, | perhekohtainen hoito kuolemisen | Yhdess#olo
kuolemisen hetki tapahtumassa Luovuttaminen
”Kuoleva potilas” Toiminta kuoleman tapahduttua Luopuminen

Muutos, eroaminen

Identiteettien jattdminen ja niiden
muuttuminen

Irrottaminen

”Rauhallinen kuolema”

Kuvio 1. Saattohoitopotilaan eldméanvaiheet, elama saattohoitokodissa ja saattohoidon tavoitteeet.
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Taulukkoa ympéroivin kehyksen sisédin sijoittuvat tutkimustulokset, mm. potilaan nikokulmaa ja
eliminvaihetta kuvaavat saattohoidon eri vaiheet Paradokseihin joutuminen, Oman kodin
Jattaminen, Saattohoitopotilaana eliiminen ja Kuolemanldheisyydessd eliiminen.

Kuviossa on esitetty my0s saattohoidon toiminta ja tavoitteet, ts. tutkimuksen esiin saama
saattohoitokodin hoitokulttuuria ilmentava eldmd saattohoitokodissa seki ne tehtdvdit,
hoitoajattelu ja arvot, joita hoito edustaa ja joita suomalaisissa saattohoitokodeissa arvostetaan.
(Kuvio 1. Saattohoitopotilaan eldmdnvaihe, eldmd saattohoitokodissa ja saattohoidon tavoitteet
sivulla 81).

Potilas ja hinen perheensd muodostavat saattohoidon keskion. Hoito saattohoitokodeissa
on yksilokeskeisti ja perhekeskeistd. Saattohoitopotilaaseen yhdistetdédn aina hinen perheensa.
Saattohoitokotien arjen ja juhlan keskushenkilond on kuoleva ihminen ja hénelle ldheiset thmiset.
Hoitohenkilokunta toimii potilasta hoitaessaan osin hyvin intuitiivisesti, monesti ehkd itselleenkin
tiedostamattomilla tavoilla. Kuolemaa tekevén ihmisen tilanteen ymmarretddn olevan vaikean ja
hoidollisesti vaativan. Jokainen kuolema on omansa, ennalta méadriteltyjd 'oppeja tai kaavoja’ ei
voida suoraan soveltaa. Pyrkimyksené on potilaan henkilokohtainen huomioiminen ja kuolemaan
saattaminen, mikd vaatii hoitohenkilokunnalta, omaisilta ja potilaalta itseltdin paljon. Jokainen
saattohoito rakentuu yksilollisesti ja persoonakohtaisesti.

5.1.1 Saattohoito potilaan omassa kodissa

Maamme saattohoitokodit ovat olleet toiminnassa jo pian viisitoista vuotta, mutta kaikille ne eivét
vield ole tuttuja. Konkreettinen yhteys saattohoitokotiin syntyy useimmiten omaisen, muun ldheisen
tai tyOtoverin sairastumisen kautta. Saattohoitovaiheessa mahdollisia hoitopaikkoja sairaalan liséksi
ovat saattohoitokoti, terveyskeskuksen vuodeosasto ja potilaan oma koti. Kotona oleminen ja sielld
parjadminen mahdollisimman pitkiin on monen parantumattomasti sairaan toiveista ensimmaisia.

” Kynnys saattohoitokotiin on korkea” , joten usein sinne tullaan vasta voinnin ratkaisevasti
heikennyttyi. Tietoa vakavasta sairaudesta ja potilaan hoitomahdollisuuksista halutaan kypsytelld
ja pohtia. Mikdli valintana on saattohoitokoti tai sitd edeltiivd kotisaattohoito, potilasta koskeva
saattohoitolihete postitetaan edellisestd hoitopaikasta saattokotiin. Ndin saattokodin
avohoitopalveluista vastaava hoitaja saa tarvittavat yhteystiedot ja lahetepaperit, ja hiin ottaa yhteyden
potilaaseen — tavallisimmin puhelimitse - ja tiedustelee ensisijaisesti sitd, halutaanko perheessi,
ettd hoitaja tulee kotikaynnille. Potilaalla ja hinen perheensd jéisenilld on my6s mahdollisuus
tulla itse tutustumaan saattohoitokotiin, vaikka varsinainen potilaaksi siirtyminen ei vield olisikaan
ajankohtaista.

Yhteydenotto perheeseen

Varsinaisen ensi kosketuksen avaa puhelinsoitto, ja kun on saatu ldhete, asia on jo ainakin ajatuksena
tuttu, ja perheessd on osattu odottaa hoitajan yhteydenottoa. Tapaamisajan sopimiseen liittyy
haastateltavien mukaan erdidnlainen juhlallisuus — ” ettd millon mdi tulen - koska vaan teille sopii” -
asetelma. Puolin ja toisin selvitetdidin, ettei perheen eldmd tarpeettomasti hdiriinny. Hoitajat pitivit
tarkednd, ettd potilasta, hinen perhettidin ja kotiaan kunnioitetaan. Pyrkimyksend on saada alusta
pitden syntyméidn yhdessd tekemisen tunne ja tasavertaisuuden ilmapiiri. Tdahdn liittyy
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kéynnistdmistd, varovaista ehdottelua esimerkiksi ndin: ” ...ettd ihan meil on tdd ensimmdinen
(kédyntikerta) [...] maksutonta, ettd voisinko tulla ihan kertomaan meiddn mahdollisuuksista, niin
sitte tulee monta kertaa ndin pdin, ettd olishan se mukavampi soitellakki, kun on ndéhty...”

Saattohoitoasioissa tapahtuvalla yhteydenotolla on aina oma latauksensa, jonka haastattelujen
mukaan molemmat osapuolet helposti aistivat. Hoitajalle potilaan ja perheen ldhestymisen tekee
helpommaksi se, ettid on asia, ts. ldhete, jonka ympdrille puhe voidaan rakentaa. Suoranaista
kieltdaytymistd kotikdynnistd tai torjuntaa hoitokotiin tutustumista kohtaan on véhin.
Kotisaattohoitajat uskoivat sen johtuvan siiti, etti sairastamisen aikana potilas ja hdnen perheensi
ovat eldneet prosessissa, joka valmistaa tietd ajatukselle saattohoitokotiin siirtymisen
mahdollisuudesta. Sairaus on saattanut kestid pitkddnkin ennen saattohoitoldhetteen saamista, siind
on ollut ehkd monenlaisia vaiheita ja erilaisia hoitojaksoja, erilaisia hoitopaikkoja ja hoitoyrityksid
tutkimuksineen. Mihinkiin aloitustilanteeseen ei saattohoitaja siis juurikaan endd mene. Siitd
huolimatta saattohoitovaiheeseen siirtyminen on merkittdvi ratkaisu ja uusi asia, ja perhe pohtii
sitd yhdessid. Monet saattokodin kotisairaalaan avohoitoon siirtyvit potilaat haluavatkin, ettid
saattohoitajan ensimmadisen kotikdynnin aikana olisivat ldsnd myo6s kotoa jo esimerkiksi poissa
asuvat aikuiset lapset. Tamé kuvastaa hyvin perheen yhdistymistd ja voimavarojen kokoamista
uudessa tilanteessa.

Ensimmainen tapaaminen

Ensimmadinen kéyntikerta potilaan kotiin on jinnittdvad puolin ja toisin. Koti ja sielld valitseva
kotitilanne on ihmisen yksityinen, oma alue ja aito ympdéristo, ja se vaikuttaa kotisaattohoitajien
mukaan voimakkaasti. ”Ja aina kun ensimmdisen kerranki menee kotiin, niin sinne menee omalla
tavallaan varovasti. Md menen hénen reviirilleen.” On siis aivan eri asia menné yksityiskotiin kuin
hoitolaitoksessa olevaan potilashuoneeseen. Kotiin menevi saattohoitaja aistii ilmassa sanattomina
leijuvat kysymykset ja epdvarmuuden, ehkd myos ahdistuksenomaisen pelon. Nditd tunteita
kotisaattohoitajat ymmarsivit hyvin, silld ” Eihdn vierasta ihmistd — niin sanotusti kuolemantalosta
tulevaa saattohoitajaa - voida ottaa varauksetta vastaan.” Mutta onko positiivinen vastaanotto
merkki my06s kuoleman hyviksymisestd? Millainen perhe tdilld asuu? Mitd he minulta odottavat?
Mitid tdssd kodissa tapahtuu? Miten tiilld eletdan? Myos hoitajalla on monia kysymyksia.

Saattohoitajille itselleen se, ettd he tulevat niin poikkeuksellisesta paikasta kuin
saattohoitokoti, on ikddn kuin ’merkKki otsaan”, misté syysti he ovat hyvin varovaisia. Varovaisuus
ja tunnustelu kuuluvat hoitajan tapaan suhtautua tilanteeseen, ja siksi he tarkkailevat itseddnkin
tavallista intensiivisemmin. Kuolemanuhkan sidvyttdmi tilanne ei ole helppo kummallekaan
osapuolelle. Selviytyikseen tilanteesta hoitaja kertoi ottavansa koti-ilmapiirid sisélleen”:

"Ma tarvin niin ku hetken aikaa itteni aistia sitd menotilanteessa ja sitten mietin aina, etta
milld ma saan sita aikaa itselleni siina...”

"Mulle on tullu ihan vaan niin ku pelkdstdan semmonen hyvin tavanomanen, etta siin on nyt
jotakin sanottava sitd, et on se sitten ilma taikka sitte asunnon sijainti, ettd tdahan onki
kauniilla paikalla elika nda on ihan melkein jotain semmosia, ettd ma tarvitsen sita aikaa,
ettd maa otan sita ilmapiiria sisalleni.”

Saattohoitokodin kotisairaanhoitajat pitidvat suhdettaan potilaisiin ja heiddin omaisiinsa

tasavertaisena. Jos hoitajat otetaan “positiivisesti” tai “hyvin” vastaan, he tulkitsivat, ettd se on
osittain myos kuoleman hyvéksymisti ja sen eldméntilanteen hyviksymistd, jossa kotisaattohoidon
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alkaessa ollaan: “Ja ’positiivinen’ ei oo oikee sana, mutta kuitenkin ettd mé [potilas ja hinen
perheensd] otan vastaan timén ihmisen [saattohoitajan] tinne”, tismensi kotisaattohoitaja. Hoitajat
kokevat olevansa omalla tavallaan avuntuojia, vaikeassa tilanteessa saatavilla oleva apu, joka
halutaan ottaa mielellidn vastaan.

Omaisten taholta kotikdyntien keskustelunaiheeksi nousee tavallisesti huoli selviytymisesta.
Kotisaattohoitoon osallistuvien hoitajien mukaan kotikédyntien aikana ” menndicin aika voimakkaasti
sithen fyysisen avun tarpeeseen” . Toisaalta on niitékin, jotka ”...heti melkein siind kiittelytilanteessa
alkaa sanoo, ettd kyl mddi tdssd nyt téhdn asti oon vield selvinny, mutta kylld nyt ihan hyvd on, ettd,
ettd on nditd ny niin paljo ollu nditd oireita taikka muuta...” , jolloin hoitajan on helppo jatkaa, ja
padstiin keskustelemaan kysymyksisti, jotka potilasta ja hdnen perhettdédn askarruttavat. Hoitajien
mukaan ihmisilla on tarve puhua ja tuoda esille sairauteen liittyvia asioita ja kokemuksiaan.
Saattohoitokodista tullut hoitaja ymmarretian henkilond, jolla on aikaa kuunnella ja joka
ottaa vastaan myos eri hoitotahoihin kohdistuvaa katkeruutta ja syyttdvyyttd. Potilaat ja omaiset
kokevat, ettd hoitoratkaisuja ei tehdd aina tarpeeksi ajoissa: ”Ja niin monta kertaa jo kévin eikd
mihinkdcdn laitettu. Sillon ois kenties voitu jotain tehdd.” . Toisaalta my0s tunnustetaan, ettd ”on
yritetty (hoitotahot)”, tai ettd "ei ole itse ymmdrretty (potilaat ja omaiset)”. Monet tyytyvit
tilanteeseen ja toteavat, ettd "kylld tdssd kaikki on yritetty”. Masennus on hoitajien mukaan
aistittavissa kodin ilmapiirissd. ” Omaisten masennus peittyy usein sithen niin sanottuun hdtddn.
Melkein sanosin, ettd omaisilla on sitd nyt enemmdn” , Kertoi yksi kotisaattohoitajista.

Vaikka vaikeista asioista puhutaankin, saattohoitajat kuvasivat perhetapaamisia kodeissa
useimmiten herkullisiksi tilanteiksi, joissa on mukana myos huumoria. Positiivisten asioiden
havaitseminen ei ole kuitenkaan yht4 helppoa kuin negatiivisten; negatiiviset puolet painottuvat ja
hoitajien mukaan itse kukin tahtoo ottaa ne huomioon aina voimakkaammin. Hoidon jirjestiminen
ja tilanne kotona muodostuu siité, mikéd on avun tarve ja miten hoitaja siihen liittyy. Haastateltavien
mukaan se eroaa tavanomaisesta kotisairaanhoidosta silloin, kun hoitaja tulee nimenomaan
saattohoitokodista. Hoitajan ndhdéén silloin olevan toisenlaisia asioita varten kuin tavallisesti.
Héneltd odotetaan verenpaineen mittaamisen ja muiden tavanomaisten hoitotoimien sijaan
kuuntelemista, keskustelemista ja etenkin henkilokohtaista, vain potilaalle ja hdnen perheelleen
varattua ja omistettua aikaa. Omaa tyotddn kotisaattohoitajat luonnehtivat potilaan ja perheen
kuuntelemiseksi ja pysdhtymiseksi heiti varten. Kokonaisuutena se néhtiin tehtdvdnd ihmistd varten.
Kun kysyin, eikd “tavallinen” kotisairaanhoidon hoitaja voisi hoitaa samaa asiaa, erds
kotisaattohoitajista vastasi:

"Aivan varmasti hoitaakin. Mutta maa oon ajatellu, tdssa jossain vaiheessa tuli vastaan se,
kun ma mietin sita, etta, ettd miks mulle todella aletaan puhuun tdtd enemman, mutta sehan
onkin se, mistd mina tulen. On lahete tdnne. Taa terveydenhoitaja on voinu kdyda sielld jo
vaikka useamman vuoden, usein vanhemman ihmisen kohdalla on kaynytkin, mitannu
verenpainetta, muuta. Ja multa on pyydetty esimerkiks verenpaineenmittausta hyvin harvoin.
M&a mietin sitd, ettd onko se myds jotenkin se, ettd maa tulen taalta, niin sillon myds
odotetaan, ettd nimenomaan sille saa puhua tai sille joutuu puhumaan, olkoon se sitte kumpaa
vaan.”

Saattohoitokodista tulevan hoitajan tulkinnan mukaan se, ettd perheessd otetaan esille vain
konkreettisia asioita, on merkKki siitd, ettd tilanne on liian uusi ja outo vield potilaalle ja hidnen
perheelleen. Heillekin tdytyy antaa aikaa: ensin puhutaan konkreettisista asioista ja sitd kautta
pddistddn todellisiin, tdssd tilanteessa tdrkeisiin kysymyksiin. Saattohoitoa ldhestytddn niin toista
kautta: fyysisisti asioista edetddn uuden eliméntilanteen, saattohoitovaiheen, atheuttaman lisdavun
tarpeisiin. Tadma lisdapu sisdltdd potilasta auttavan henkilokohtaisen tuen, hoitajan Idsndolon ja
uuden tilanteen konkretisoimisen. Saattohoitokodin hoitajan saapuminen omaan kotiin toimii ikdén
kuin vilineend, jonka kautta perhe voi kisitelld ja suhteuttaa kuoleman todellisuutta omassa
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elaméssdin; oma eldmdntilanne on muuttunut, nyt omassa kodissa kdy saattohoitaja - mitd se
merkitsee?

Muutos “tavallisesta” asiakkaasta tai kotisairaanhoidon potilaasta saattohoitopotilaaksi luo
yhteistyétarpeita kunnallisen kotisairaanhoidon ja saattohoitokodin kotisairaalan henkilokunnan
vilille. Ammatillinen yhteisty0 auttaa tyontekijoitd yhdistiméiin kokemuksiaan ja tietoaan niin etti
yhteisty0 sujuu. Saattohoitopotilas odottaa aikaa, pysdhtymisté. Pitd4 olla enemmin aikaa minulle,
aikaa meille. Kunnallisten terveydenhoitajien kiirettd pidetddn luonnollisena, koska " silld on niin
paljon niitd paikkoja” , mutta kun saattohoitokodista tullaan, asennoidutaan niin etti on aikaa. Potilaat
ovat joutuneet pakon eteen, tilanteeseen, jota he eivit voi viistidi. Ja koska he nyt ovat avanneet
kotinsa ovet saattohoitajalle, heilli on myds oikeus tulla kuulluksi.

Hoitokodin kotisairaalan hoitaja ei markkinoi saattohoitohoitokotia hoitopaikkana.
Kotisaattohoidon tavoite on se, ettd kotona selvidminen onnistuisi mahdollisimman pitkéin ja ettd
potilaalla olisi halutessaan myos mahdollisuus kuolla kotona. Potilaan oma toive on useimmiten
se, ettd hén saisi olla mahdollisimman pitkédén kotona. Melko harvoin potilas toivoo, ettd hén saisi
kuolla kotona, mutta jos on useita hoitojaksoja seki saattokodissa ettd kotona, mieli voi muuttuakin.
Ehki kotona kuoleminen olisi sittenkin mahdollista. Kotiin saatu tuki tekee mahdolliseksi kotihoidon
ja ndin ollen kotonaoloajat ovat koko ajan pidentyneet ja saattokodissa vastaavasti lyhentyneet.

Varmuus hoitopaikasta

Saattohoitoldhete antaa potilaalle my6s mahdollisuuden tulla saattohoitokotiin milloin tahansa, mika
vaikuttaa siihen, ettd uskalletaan olla my6s kotona mahdollisimman pitkédéan. Kun on paikka valmiina,
suuremman hoidollisen avuntarpeen tullessa ei ole epditietoisuutta tai pelkoa siitd, mihin léhtisi.
Haastateltavien mukaan se on valtava turva. Tietoisuus ja tieto olemassa olevasta, itselle varatusta
hoitopaikasta on hyvin konkreettinen. Se vapauttaa potilaan ja hdnen perheensid hoitopaikkaa
koskevista huolista; on mahdollisuus rauhoittua ja paremmin keskittyd omaan elimiédn ja
elamintilanteeseen.

Kotisaattohoidon kehittdmistarpeet liittyvitkin erityisesti potilaan kokeman
turvallisuudentunteen lisddimiseen ja kaikkinaisen turvan luomiseen potilaan kotihoidon olosuhteissa.
Keskeistd on oireiden kurissa pitdmisen ja kipujen hallitsemisen mahdollisuus. Kipujen
ennakoiminen ja niiden saaminen hallintaan ennalta ehkiisevasti ovat kotona tapahtuvan
saattohoidon keskeisia ja konkreettisia tavoitteita. Pyritiin mahdollisimman normaaliin
elamian ilman ettd sairautta tarvitsee koko ajan pitdd mielessd, silld jos ihminen on koko ajan
pahoinvoiva tai kipuileva, hin ei voi ajatella muuta kuin sairauttaan.

Turvallisuutta konkreettisesti lisddvi tekija on se, ettd saattohoitolidhetteen saaneen, vield
kotona hoidettava potilaan asioissa on esimerkiksi puhelimitse mahdollisuus ottaa yhteyttd
saattokotiin milloin tahansa, 24 tuntia vuorokaudessa. Kotisaattohoitaja ei tee kotikdynteja
viikonloppuisin, mutta kotihoidossa olevan potilaan paperit 16ytyvit saattokodista, ja hiin tai omainen
voi halutessaan keskustella jonkun tyovuorossa olevan hoitajan kanssa. Yksin ei tarvitse jaada.
Potilas tunnetaan papereidensa kautta, saattohoitokodissa tiedetiin kenestd on kyse.

Haastateltavien mukaan jo tietoisuus tdstd yhteydenottomahdollisuudesta lisdd
turvallisuudentunnetta. Soittoyhteyksisti oli my®os tullut erittidin hyvii palautetta. Etenkin hoitajien
ystavillistd suhtautumista kiiteltiin. Toisaalta hoitohenkilokuntaan kuuluvat haastateltavat totesivat,
ettd soittotilanne voi olla saattohoitokodissa puhelimeen vastaavan hoitajan kannalta myos
ongelmallinen: ”Ja mietin aina sitd, ettd minkdlaisiin tilanteisiin ne voi kans tdcdlld soittaa, ettd
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missd tilanteessa se hoitaja tddltd vastaa.” Palaute kuitenkin kertoi, etti soittajat olivat kokeneet,
ettd heitd kuunnellaan: ”Hoitaja oli ystdvdllinen.” Hoitajat puolestaan vihin torjuivat kiittelyja:
"Ja vaikka ei siind ny varmaan kovin paljon mitddn kantaa voi ottaa.” Esimerkkini kerrottiin
potilaasta ja timén tyttdresta: ” Sen tytdr sano siitd, ettd, ettd kun hdn [tytdr ilm.] soitti ybaikaankin,
soitti joskus parikin kertaa kai, ettd ilman sitd [puhelinsoiton mahdollisuutta] ke olis Ildhteny
ensiapuun.” Uskallettiin jaddi kotiin, ja niin potilas oli kuollut kotona omassa singyssdin. Monien
kohdalla tilanne kuitenkin muuttuu niin, ettd jossakin sairauden vaiheessa on ldhdettdavi
saattohoitokotiin.

Paatos saattohoitokotiin l1ahtemisesta

Haastateltavat kertoivat, ettd pditos saattohoitokotiin ldhtemisestd ei ole verrattavissa mihinkdin
muuhun eldmissd aikaisemmin tapahtuneeseen 14ht6on. Oman kodin jéttdminen ja saattokotiin
potilaaksi siirtyminen on ainutkertaista. Saattohoitokotiin suuntautuva ldhto on tapahtumana voimia
kysyvi irrottautuminen omasta kodista ja sielld olevasta perheestd. Se on myds henkinen
irrottautuminen ja ainakin osittainen luopuminen ns. terveiden maailmasta, itsemadrdamisesti ja
riippumattomuudesta. Ja myohemminkin, vaikka kotijaksoja saattokotiin siirtymisen jilkeen olisikin,
palaamiset kotoa saattokotiin eivit nekiin ole rutiinia: jokainen 14hto on latautunut hyvistijittojen
ja viimeisen kerran kotioven kiinnipainamisen tunnelmalla. Potilas ja hidnen perheensi saattavat
kokea saattohoitokotiin ldhtemisen niin, etti ” endd ei kotona pdirjditd” tai ettd endd ” ei ole varmuutta
eikd vakuuksia mistddn” , tai 1ahtond ” kohti suurta tuntematonta” tai ” pddsynd kivuista ja tuskista”
tai yksinkertaisesti ” oman hoitopaikan saamisena ja avun hakemisena vaikeassa tilanteessa” .

Haastatteluissa omaiset muistelivat kuin itselleen asioita jdsentden miten l1dhto kotoa
saattohoitokotiin tuli ja mitd kotona silloin tapahtui. Erdin perheen isd ja tytdr kuvailivat kodin
tapahtumia ldhes samoin sanoin:

"Aiti oli halunnut olla kotona niin kauan kuin voi, mutta koska iséd on tuommoinen pienikokoinen
mies, ei han &itia sitten enaa voinut hoitaa kun tdma ei pysynyt jaloillaan. Aidin jalat eivét
enaa pitaneet, mutta vessaan piti paasta, jolloin isa sanoi etta ‘ota nyt minusta se tango-ote
tuolta kaulan ympaéirilté niin pyéréhdelldén sitten sité kautta eteenpéin’ ja niin se oli sitten se
viimeinen yhteinen valssi. Sen jalkeen paatettiin saattohoitokotiin tulosta.”

Tamin jdlkeen diti ja isd olivat yhdessi sulkeutuneet omaan huoneeseensa, diti oli riisunut kaikki
korunsa, ja yhdessid puolisot olivat laittaneet ne kaikki erikseen pusseihin jaettavaksi lapsille ja
lapsenlapsille. Viikkoa ennen hoitokotiin tuloa kotona pidettiin vield kokous, jossa perustettiin
perheen iidille paljon merkitsevi hyvintekeviisyysyhdistys. Sitten lihdettiin. Aiti oli toivonut etti
ei olisi pitkdd odottamisen aikaa. Hén oli saattohoitokodissa yhden viikon ennen kuin kuoli, kertoi
tytar.

Aviomiehensi saattohoitoa ja sen vaiheita muistellut vaimo puolestaan kertoi, ettid puoliso
oli alkuun kaihtanut ajatusta saattohoitokodista ja sanonut, ettei halua " sinne kuolemantaloon”,
johon vaimo totesi, ettd ”kuolemantalohan voi olla mikd hyvdnsd, oma kotikin”. Mutta sitten
kuitenkin yhdessd péétettiin, ettd kotona ollaan niin pitkiéin kuin mahdollista. Molempien puolisoiden
voimien viheneminen vei kuitenkin mahdollisuudet selviytyéd kotona, ja pditos saattohoitokotiin
lahdosti oli tehtdvd. Vaimo kertoi:

"Mutta sitten niin se tilannehan meni sitten semmoseksi, ettd me oltiin jo pari kertaa tossa
lattialla, etta tayty pyytaa naapurin apua. Ja sitten yhtena paivana kun sitten molemmat taas
oltiin pitkallaan tossa lattialla, ja taas naapuri tuli nostaan ylds, niin ne sano, etta kylla tassa
nyt jonkun taytyy jarki kateensa ottaa, etta kylla taytyy jotain apua lahtea hakemaan. Ja
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sillon me sitten menimme Hatanpaalle. Ja sillon sitten niin miehenikin sano, ettéd nyt vois
kysya, ettd jos sinne paasee sinne hoitokotiin.”

Avun tarve, heikentyneet voimat ja kotona pdrjddmdttomyys ovat pidasiallisina syina
saattohoitokotiin siirtymiseen. Usein kotona sinnitelldén kuitenkin niin pitkddn kuin mahdollista.
Kotisaattohoitoaika ennen varsinaiseen saattohoitokotiin tuloa koettiin herkkéni. Alkuvaihe voi
tuntua jopa paradoksaaliselta, ja tieto omasta niin vakavasta sairastumisesta uskomattomalta.
Hoitajilta edellytetién hienovaraisuutta ja perheen kokonaistilanteen ymmairtdmisti. Haastateltavien
mukaan kuolevien hoitamiseen ja saattohoitoon liittyy myos ” hyvin kirjavia késityksid” . Arvellaan
mm., ettd saattohoitokoti on "niinku Waltarin kuoleman talo tai Kakolaakin synkempi” .
Suhtautumistapoja tunnustellaan ja mm. maksusitoumuksen vastaanottamista pidetdiidn merkkind
saattohoitokodin hyviksymisestd. Sen tulkitaan olevan myos perheen kdsitys siitd, ettd
saattohoitokoti on hyvd paikka ja ettd sitd uskalletaan ldhestyd. Ongelmana nihtiin myos se, ettd
saattokodin kotisairaanhoitajat tapaavat hoitajantydssidin vain niité, jotka haluavat tai suostuvat
tulemaan saattohoitokotiin, joten fdssd tutkimuksessa ei ole tietoa niistd, jotka eiviit ldhetettd halua.
Miki on heidin tilanteensa? Miksi saattohoitokotiin ei haluta tulla? Millainen on se tilanne, jossa
potilaalta titd asiaa tiedustellaan? Saako potilas riittéavisti tietoa eri vaihtoehdoista ja selvitetdinko
asiat hénelle selkedsti?

Sekd haastatteluaineistosta ettéd potilasasiakirjoista ilmeni, etti saattokotiin hoidettavaksi tulleen
potilaan kanssa keskustellaan aina my®s siitd, miten hén itse on paétynyt ratkaisuun tulla saattokotiin.
Onko ratkaisu oma vai jonkun muun ehdotus? Saattohoitokodin kynnystéd kuvattiin “korkeaksi”,
mutta sitten kun péitos ja ratkaisu hoitokotiin siirtymisestd on tehty, tilanne ikdédn kuin laukeaa:
” Alkuun oli vastenmielistd tulla hoitokotiin. Tdinne tultuaan kdsitys muuttui. On ihan ” neljdn téihden
hotelli”, oli hoitaja kirjannut tulotunnelmista erdén potilaan hoitokertomukseen. Elimén kulku
tavallaan luovutetaan toisten, saattohoidon ja kuoleman asiantuntijoiden késiin. Helpotuksen tunne
on monelle valtavan suuri, ja tarkkaan mieleen painuneet yksityiskohdat saattohoitokotiin tulemisesta
kerrottiin minullekin moneen kertaan. Uusi eldménvaihe otetaan vastaan surusta huolimatta kuin
lahjana. Léaheisestd ihmisestd luopumisen ajatus ja kuolemanliheisyyden aiheuttama varjo elaméssa
koetaan raskaana. Ero tekee kipedi. Yhteiset muistot, yhdessi eletty eldma ja tietoisuus siitd, ettd
pian on erottava lopullisesti kiteytyivit erdéin omaisen mielessd Helind Siikalan runon sédkeeni:
” Kun poimii tdhtid paljain kdsin, tuntee yhtd aikaa kivun ja kirkkauden, ettd kuuluvat yhteen” .

Yritin itsekin kuvitella, miltd saattohoitokoti ndyttdd niiden mielestd, jotka ndkevét sen ensi
kertaa. Kirjoitin tutkijan pédivékirjaani néin:

Naen saattohoitokodin "ensimmaista kertaa”

Kello on kymmenta vaille kahdeksan. Radiossa alkaa aamuhartaus. Ajelen pitkin Teiskontietd,
kdannyn Pirkanmaan Hoitokotiin opastavan liikennemerkin kohdalta oikealle ja pysaytan
auton. Kuuntelen hartauden loppuun. Kuuluttaja kertoo, ettd puhujana oli toiminnanjohtaja
Raimo Makeld Kauniaisista. "Tandan on 7. paiva huhtikuuta (1997)”, kertoo kuuluttaja.
Katselen auton ikkunasta aamuun herddvaa saattohoitokotia ja kauempana olevia
yliopistorakennuksia. Liikennettd on melko paljon. Yliopisto- ja sairaalavdki menee
tydpaikoilleen. Myés muutama kollega hoitotieteen laitokselta ohittaa pysakdidyn autoni.
Ehka he ihmettelevat, mitd ming téssa seison.

Mutta mina haluan nahda Hoitokodin tanaan “ikaankuin ensimmaisen kerran”. Tavalliseen
arkiaamuun herdavana. Yritan tallentaa vaikutelmiani nauhurille, mutta se ei suostu
toimimaan. Siispa vain katselen ja kuuntelen.

Huhtikuinen aamu on sumuisen oloinen, aurinko on jo noussut, mutta taivas ei ole taysin
kirkas. Hoitokoti nayttaa "tavalliselta”. Se on loivassa maenrinteessé oleva pitkdnomainen
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matalahko, punaisella tiilelld vuorattu rakennus, musta katto, valkoiset ikkunanpuitteet ja
parvekkeet, alakerta on harmaata betonia. Rakennuksen takana maenrinteessa on vihreita
havupuita; mantyja, kuusia ja jonkin verran viela paljaana olevia koivuja ja muita lehtipuita.
Myds rakennuksen sivustoilla ja molemmissa paadyissa seka edessa on paljaita lehtipuiden
rankoja. Erityisesti talon edustalla, tieltd katsottaessa pellon takan vasemmalla on tihed
leppa- ja pajupdheikkd, jonka takaa Hoitokoti vield hyvin nakyy. Pihalla ei liiku ketdan, ei
mydskaan parvekkeilla. Hiljaista on.

Katselen rakennusta tarkemmin. Siristdn hiukan silmiani ja yritdn etdannyttdd nakymaa.
N&en vain rakennuksen paalinjat, sen aariviivat ja raamit seka keskeiset linjaukset. Talon
katolla on koholla kaksi pitkdnomaista, kolmiomaista ikkunallista rakennelmaa. Talon
itdpaadyssa oleva on valkoinen, keskella taloa oleva on musta. Missé olen nahnyt tuollaiset?
Terastan muistiani. Mykene, - Kreikka! Kuninkaiden ja hallitsijoiden maan alta esiinkaivetut
hautakammiot, joiden paadyissa olevien ikkunoiden kautta vainajien henget saattoivat olla
yhteydessa ulkomaailmaan...

Siristelen lisaa silmiani. Hoitokotirakennuksen parvekkeiden valkoiset katot ovat kuin pienia
ruumisarkkuja. Ne ovat hyvassa jarjestyksessa, suorissa riveissa, ritirinnan. Kuvittelenko
vain? Olenko jo lilan etaalla?

Tama on siis Pirkanmaan Hoitokoti, kuolevien potilaiden saattohoitokoti. Tarkemmin
katsottuna selkedsti sakraalirakennus. Avaan silméani. Saan tdhtdimeeni teiden
risteyskohdassa olevan pylvaan, johon on kiinnitetty opasteita. Vasemmalle, yliopistollepain
nayttavassa kyltissa lukee "Medisiinarinkatu”, oikealle taas "L&akarinkatu” ja sen alapuolella
on kiinnityskohdastaan alaspain retkahtanut, samaan suuntaan osoittava kyltti "Pirkanmaan
Hoitokoti”. Viimemainitun karki osoittaa apeana kohti maata.

Lahden kulkemaan kyltin neuvomaan suuntaan. Olen pian melkein rakennuksen vieressa.
Lahelld talon itdpaatya eteldd kohti suuntautuneena on suuria ikkunoita, joiden |api
haamottavat sisalla olevien vihreiden kasvien isot lehtiruodit. Vihreiden lehtien valissa on
jotakin, esineitakd? Ei, vaan kaksi valkoista ihmishahmoa, lasta, toisiinsa kietoutuneina. Ne
kohottautuvat lehtien joukosta yl6spain, kohti taivasta. Viherhuone siis ja olentoja. Tulen
uteliaaksi.

Virallinen sisdankaynti on itdpaadysta. Oven pielissd ulkona on kukkapadat kanerva- ja
havuistutuksin, nyt jo vahan kuivahtaneina. Vasemmalla sivustalla katoksessa pyorii narussa
pitkdnomainen, spiraalimainen koriste, ikdankuin tuulikello ilman kelloa. Adnettémasti. Oveen
on kiinnitetty lappu: "Jos ovi on lukossa, kayta talon keskiovea tai soita ovikelloa”.

Kierran talon pohjoispuolitse keskiovelle. Kuljen seinan vierustaa myotailevaa kapeahkoa,
multta silti autonmentavaa tietd ja kdannyn talon puolivalin kohdalta pari askelta vasempaan.
Sisélle johtavien lasisten pariovien vieressd on pienempi valkoiseksi maalattu ovi, jossa
lukee "Kaasukeskus”. Minua puistattaa. Seison yksindni pihalla ja nden miten hoitajat
likuskelevat pienessa aulantapaisessa ja valitsevat keskella huonetta olevalta poydalta jotakin
aamiaistarjottimille kadoten sitten kaytavien varrella oleviin huoneisiin. Palaan takaisin
paaovelle ja pysahdyn hetkeksi pihamaalle. Aurinko tavoittaa jo puiden latvat, taivas nayttaa
selkenevan. Nurmikolla on vastakkain istuttava keinu, asfalttipihalla parkkiruutuja autoille.
Ylempana rinteessa on valkoinen huvimaja, joka nayttda viluiselta ja yksinaiseltd tassa
huhtikuun aamussa. Lahden tydpaikalleni yliopistolle. Kello on kaksikymmenta yli kahdeksan.

Palaan takaisin samana paivana puoliltapéivin. Lahestyn taloa lannesta. [...]

Jatkan matkaani paaovelle, talon itdpaatyyn. Suuressa aulassa ei ole ketaan. Seisoskelen
ja katselen ympaérilleni. Valkoisia krysanteemeja maljakoissa kaikilla poydilla. Hiljaista. Aika
valoisaa, vaikka aurinko ei suoraan paistakaan. Viherhuoneen vihred nayttaa tosi vihrealta.
Veden solina tai paremminkin lorina kuuluu aulaan. Hyvin hiljaista ja rauhallista. LA&mminta,
rauhallista... Pysahdyttavaa. Melkein toivon, ettei kukaan tulisikaan. Etta saisi olla yksin -
vain katsella ja kuunnella. Olla kuin ajattomassa ajassa, likkumattomassa hetkessa - jossakin
kaukana...
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Kaikki nayttéa niin valmiiksi laitetulta. Odotetaan, mutta minun lisdkseni ketadan ei tule. Minua
ei kukaan tiennyt odottaa. Tiedan, ettd joku on juuri ollut tdalla, vaikka mikaan ei varsinaisesti
nayta siltad. Jalkia ei ole jaanyt. Mikdan ei ole sekaisin, ei epajarjestyksessa, ei ole lahdon
jalkia, ei tulemisen eikd menemisen jalkia. Vain odotuksen ja valmistautumisen - kaiken
kunnossa olemisen jalki. Ei liian hienoa, mutta tyylikésta ja ajatonta. Tasapainoista. Saattokoti
ja juhla — mita tahansa tarkoitusta varten - on valmiina. On kauniita esineitd, taideteoksia,
rauhaa, harmoniaa, levollisuutta. Katson yléspain ja nden kolmionmuotoisen ikkunan korkealla
katonrajassa. Sen mitd aamulla katselin ulkoapain. Tdma on siis se valkoinen osa, se jonka
kautta sisélla olevat henget voivat keskustella ulkopuolella olevien kanssa, ajattelen. Suunta
on yléspain, kohti valoa. lkkunan alla on taulu, jossa pilvien takaa laskeutuvat kimppuina
alaspain auringon sateet. Hoitokodin aula ja puutarha luovat pyhyyden tunnon, hiljentymisen.
Aula voi olla jonkun mielesta pelottava, jollakin tapaa luonnoton. Vieras elamalle. Se herattada
kysymyksia. Mita on ihmisen eldama? Onko se kurottautumista kohti tyhjyytta vai
kurottautumista kohti jotakin sellaista, joka ansaitsee nimen Jumala...

Talvipuutarha on kaunis. Taynna suuria vihreitd kasveja. Taytyy kumartua, jotta paasisi
kulkemaan kasvien suurten tuuheiden oksien ohitse. Katselen ikkunoista pihamaalle. Siellakin
on paljon puita. Suuria ja pienia, paksuja ja ohuita, vanhoja ja nuoria. Kokonainen metsa.
Se viihdyttda ja rauhoittaa. Sisélld puutarhassa on pieni lammikko, jonka keskiosasta
ponnistaa ylés pienen suihkuldhteen maaratietoinen vesipatsas. Vesipisarat taittuvat
kimaltaen ovensuussa olevan taideteoksen lasiprismoista ja sen alla olevista peileista
lahiymparistdon leikitellen kasvien lehdilla, ikkunalaseissa ja valikdissa. Pienella poydalla
on kirja, jonka kannessa lukee "Avoin kirja”. Istahdan korituoliin ja avaan kirjan. Se sisaltaa
niiden kirjoituksia, jotka ovat tulleet tdnne katsomaan omaistaan, ollakseen hanen lahellaan.
Mita he kirjoittavat?

(Tutkijan paivakirja 7.4.1997)
5.1.2 Uusi koti, uusi identiteetti

Saattohoitokotiin tuleminen merkitsee suuria muutoksia. Potilaalle se tarkoittaa edessd olevaa
kuolemaa, omaisille tulevaisuutta ilman yhtd perheenjidsentd. Hoitokotiaika on vélivaihe siind
muutoksessa, mikd kuolemassa kohdataan. Muutoksen prosessi ei vilttamaittéd ala vasta padtoksestd
siirtyd saattohoitokotiin vaan jo paljon aikaisemmin eli silloin, kun potilas saa diagnoosin
“parantumattomasti sairas’ ja sithen liittyvén saattohoitolidhetteen. Tdmaé ajanjakso voi olla pitkékin,
useita kuukausia, koska siirtyminen saattohoitokotiin tapahtuu useimmiten vasta sairauden hyvin
vaikeassa vaiheessa. Saattohoitoajan pituus hoitokodissa on nykyisin yhdesti kahteen viikkoon ja
jo sitd ennen on saattohoitoon tulevan ihmisen ja hénen perheensd elimésséd tapahtunut suuria
muutoksia, jotka edelleen jatkuvat. Kuolema, muutos, muutoksen lopullisuus ja siithen liittyvét
uudelleen jdsentyvdit perhesuhteet ovat néin ollen saattohoidon keskeisid késitteita.

Kun sairaus on niin vakava, ettd parantavaa hoitoa ei enii ldiketieteellisesti katsoen ole, on
pohdittava kysymystéd, mitd on olla parantumattomasti sairas, saattohoidettava potilas? Miten
oma olemassaolo, paikka ja eldmai tilloin jdsentyy? Mistd ldhtokohdista omaa tilannetta silloin
tarkastellaan? Miki on kuolevan ja kuolevaa hoitavan késitys tai nikemys itsestdin, omasta
identiteetistddn? Tutkimuksen eri aineistojen analyyseisti ja niiden tulosten yhdistdmisestd ilmenee,
ettd 1dentiteetit muodostavat tirkedn ulottuvuuden saattohoitopotilaan hoidossa ja toiminnan
ymmartdmisessd. Saattohoidon identiteetit ndyttidytyvéit tutkimusaineistossa monella tasolla. Ne
tulevat esille aineistona olevista elaméinkerronnan narraatioista, muista minidn ilmaisutavoista,
puheesta, eleistd ja ilmeistd, potilaan ja hoitohenkilokunnan favasta ja tyylisti ”olla”. Nami
toiminnan ja/tai puheen kautta tuotetut identiteetit ndyttdytyvit aineistossa (narraatiot, kirjalliset
dokumentit, kuvamateriaali, osallistuvan havainnoinnin johtopéitokset) sekéd ajallisesti ettd
paikallisesti, suhteissa toisiin kuten potilaan suhteissa omaisiin ja hoitohenkilokuntaan.
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Saattohoitoon liittyvit eliménvaiheet, joihin kuolettavasti sairastunut ihminen joutuu, nimesin
neljddn eri vaiheeseen:

Paradokseihin joutuminen

Oman kodin jattaminen
Saattohoitopotilaana elaminen
Kuolemanlaheisyydessa elaminen

Niistd voidaan johtaa saattohoitopotilaan identiteettejd ilmaisevat késitteet:
Parantumattomasti sairas — Saattohoitopotilas — Kuoleva

Saattohoitopotilaan eldminvaiheita, elamééa saattohoitokodissa ja saattohoidon hoitoajattelua
ja tehtdvid olen esittdnyt kokoavasti jo aiemmin kuviossa 1. (Kuvio 1. Saattohoitopotilaan
eldmdnvaiheet, eldimd saattohoitokodissa ja saattohoidon tavoitteet, s. 81). Saattokotihoidon
hoitoajattelua, tehtdvid ja arvoja kisittelen laajemmin tutkimusraportin tulososan luvussa 5.2.
Saattohoitokoti hoitoyhteisoné alkaen s.107.

Havaitsin jo pro gradu-tutkielmaa tehdessidni (1995), ettd saattohoitopotilaat ovat vdhdidn
tyytyvid. He ovat kiitollisia pienestékin avusta ja huomion osoittamisesta. Kuolevien potilaiden
pyynnot eivit ole suuria. He my0Os arvostavat hoitohenkilokuntaa ja heidédn tyotddan. Tdhin
tutkimukseen kerityn aineiston analyysi osoitti, ettd arvostaminen tulee erdélld tavalla esiin mm.
potilaan ja hoitohenkilokunnan vélisissd keskusteluissa. Potilaat ja usein myos heididn omaisensa
“tukevat” keskusteluissa ldhestymistavallaan, identiteetilldén ja tyylilldin hoitoon osallistuvien
ammattihenkildiden professioita. He eivit halua asettaa henkilokunnan ammatillisen orientoitumisen
(oletettua) linjaa kyseenalaiseksi. Osittain tdmai liittyy myos sithen, ettd ”jérjissdédn olo”, jarjen ja
jarkevyyden siilyttdmisen ’leima’ on tirkedd potilaille itselleen. Potilaat haluavat olla sairauden
kurimuksesta huolimatta yhteistyokykyisid ja —haluisia. He haluavat siilyttdd ns. ”jarkevéan thmisen
identiteetin”. Potilas ei halua tulla kyseenalaistetuksi esimerkiksi mielenterveydeltdin — hén ei
halua leimautua “hulluksi” vaikka onkin kuolemaisillaan. Niin ollen kaikkia kysymyksid, joita
mielessd ehkd litkkuu, ei oteta esille keskusteltaessa hoitohenkilokunnan, laédkirin tai papin kanssa.
Nditd asioita pohditaan “vertaisten” eli vapaaehtoistyontekijdan tai jonkun muun “neutraalin”
henkilon, kuten potilastoverin kanssa. Mm. uskoon ja uskontoon liittyvit kysymykset ovat tirkeitd
etenkin miehille ja niitd pohditaan, kun taas naiset, jotka ovat haastateltavien mielestd “miehid
kristillisempid”, eivit kyseenalaista asioita niin paljon. Naiset “uskovat helpommin”, mutta miehet
pohtivat asioita mielessédédn ja tekevit niistd hyvinkin kiperid kysymyksid. Jotkut haastateltavat
olivat tulleet my0s sithen tulokseen, etti naisia kiinnostavat etupdéssd ihmissuhdeasiat, lapset, perhe,
kisilla tekeminen, askartelu, juhlien ja tapahtumien valmisteleminen ja muut perinteiset “naisten
asiat”, mikd hdmmastytti ajatellen naisten nykyistd yhteiskunnallista osallistumista ja aktiivisuutta.
Toisaalta, suuri osa aineistonkeruuna aikana saattohoidossa olevista henkildistd oli syntynyt vuosina
1900-1930 mikd mahdollisesti vaikuttaa ns. perinteisiin roolijakoihin ja kiinnostusten
suuntautumiseen.

Potilaalle saattohoito merkitsee elimén yhteenvetojen tekemistd, taistelua sairauden ja
mahdollisten kipujen kanssa sekd kuoleman odottamista. Potilaat luonnehtivat saattohoitoaikaa
my0s “pdivé kerrallaan eldmiseksi” tai ajaksi, jolloin “ei tarvitse endd huolehtia yhtdin mistddn”.
Perheen eldméi hallitsee kuitenkin odotus: odotetaan sairaan voinnissa tapahtuvia muutoksia,
toivotaan sittenkin vield kdénnettd parempaan, ehké paranemiseenkin. Selkein odotuksen kohde on
kuitenkin itse kuoleman hetki, jannitys ja pelko siitd, mité silloin tapahtuu. Saattohoitokotiin tultaessa
jo itse tulotilanteessa pyritdén kartoittamaan potilaan ja hinen perheenjidsentensi toivomukset, kun
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potilaan voimat heikentyvit ja kuoleman hetki ldhestyy. Haluavatko ldheiset olla paikalla, miten
menetelldédn, kutsutaanko koko perhe paikalle, kenelle ilmoitetaan, saako soittaa yolld, mitd perhe
haluaa?

Se, millaiseksi saattohoitoaika ja potilaana saattokodissa oleminen muodostuu, riippuu paljon
itse sairaudesta ja sen tuomista eliméinrajoitteista ja vaikeuksista, mutta myods monista muista
tekijoistd. Saattohoitoaikaa muovaa mm. potilaan oma kisitys itsestdédn ja se, miten ja millaisena
hin ymmirtdd oman tilanteensa, voiko hén itse vaikuttaa sithen, miten eldmé kokonaisuudessaan
jasentyy ja on jo aikaisemmin jdsentynyt. "Niin kuolee kuin on eldnytkin”, totesivat monet
hoitohenkilokuntaan kuuluvat haastateltavat. Merkitystd on my®os silld, miten hoitoympériston ja
lahipiirin ithmiset kuolevaan suhtautuvat ja mitd he héneltd odottavat. Myos sairauden vaikeus ja
luonne vaikuttavat; onko sairaus sellainen, ettd potilaan kipuja voidaan lievittaa lddkityksen lisdksi
myos jollakin muulla tavalla esimerkiksi fysioterapialla, kuinka voimaton ja visynyt potilas on
hoitoon tullessaan ja miké héinen sairautensa tilanne kaiken kaikkiaan on. Mm. ndma asiat vaikuttavat
sithen, millaisen identiteetin potilas voi omaksua ja millaisena hiin omat mahdollisuutensa nékee.
Saattohoitoon tuleva potilas on aina kuitenkin monenlaisten muutosten taakoittama: terveesti, tai
“tavallisesta sairaasta’ saattohoitopotilaaksi siirtyvd, omasta kodistaan muuttava, ’saatettava”,
hoitoa ja apua tarvitseva, luopuja, irrottaja ja irrotetuksi tuleva, jaksavasta jaksamattomaksi
muuttuva. Saattohoitokotiin hoidettavaksi tuleva ihminen muuttuu “tavallisesta ithmisestd”
“keskushenkiloksi”’, joka on siirtymassa tuntemattomaan. Kaikki mika tapahtuu, tapahtuu
hanelle yksin, ainutkertaisesti ja ainutlaatuisesti. Haastattelussa (1994) eris potilas ilmaisi timén
sanoen ettd "tdssd on nyt kysymys siitd, ettd timd kaikkihan tapahtuu minulle ja yksin minulle,
mind olen ldhtevd.” Aina potilaat eivit kuitenkaan ehki tiedosta tilannettaan néin selkeésti, ainakaan
siitd el valttdmaéttd kovin monisanaisesti puhuta. Potilaat puhuivat mielelldéin omaisistaan,
ladkityksestd, hoidoista, elimén varrella tapahtuneista asioista ja elaménvaiheistaan pohtien niit,
mutta eivit puhuneet kovinkaan paljoa siitd, mitd he ajattelevat siitd, ettd ovat itse nyt
saattohoitokodissa potilaina. Harva puhui kuolemasta suoraan, mutta se tuli esille kiertoilmaisuina
ja viittauksina niihin havaintoihin, joita mm. ympéristostd ja ympérilld olevista potilastovereista
tehtiin.

Kuolevan ihmisen eliméntilanne edellyttéd tiyttd osallisuutta hineltd itseltdédn. Se vaatii koko
persoonan, fyysisen ja psyykkisen olemassaolon mukanaolemista. Kuolevan aika ei ole passiivista
eikd pysdhtynyttd. Olemassaolo voi olla odottamista, antautumista, avautumista ja olemisen
salaisuuden sisddnpadstimistd vilittdmaéttd endd esimerkiksi tydeldmin aikaisista suorituksista ja/
tai aikaansaannoksista (Sand 1995, 79). Kuolevan on pakko olla kérsivéllinen ja tyytyd odottamaan.
Odotuksen lopputavoite voi olla avoin. Avointa on odotus, joka ei pyri odottamaan jotakin tiettyd,
vaan on valmis vastaanottamaan sen, mitd avautuu. Odottamiseen voi liittyd toivo, jolloin
odottaminen on avointa luottamista siithen, ettd jokin tdyttyy; ei vilttdmittd omien toivomusten
mukaan, mutta silti voi eldid luottaen sithen — kuten mm. Nouwen (1991) toteaa — “ettd on
tapahtumassa uutta, jotakin sellaista, joka ylittdd kuvittelukykymme, fantasiamme tai ennusteittemme
rajat” (Nouwen 1991, 126). Téllainen elamédnasenne vaatii voimaa ja rohkeutta. Se on radikaali
nykymaailmassa, joka muuten on tdynnd hallintaa ja sddtelyd (Nouwen 1991, 126; Sand 1995, 79).
Haastatellessani kuolevia potilaita pro gradu-tutkielmaani (Sand 1995) varten, timé odottamisen
intensiivisyys tuli voimakkaasti esille. Osa potilaista kuvasi eliméénsi ja odotuksiaan “paivi
kerrallaan eldmiseksi”, jossa aika nédyttdd ja méadrittelee itse kunkin mahdollisuudet ja eteen tulevat
vaiheet. Juuri aika (aika, hetki ”kairos”) kaikessa médrittelemittomyydessdin ndytti edustavan
saattohoitopotilaille sellaista elamén ympéristod, jossa eletddn ja jossa kaikki tapahtuu (Tillich 1951,
1973; Maffesoli 1995, 127,130; Sand 1995, 79-80).
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Omiin aineistoihini perustuen kuvasin titd myos pro gradu-tutkielmassani (1995) alla esittiméni
kuvion (Kuvio 2) muodossa seuraavasti:

Epétietoisuus

Epavamuus

Hataantyminen

Irtaantuminen

Vapaus

- Kiireettomyys

Toimettomuus
Avuttomuus
Rajoitteisuus
Toiveikkuus

- Odottaminen
Pohdiskeleminen

Arvioiminen

Sopeutuminen

Suostuminen

P&éatésten tekeminen

-> Ratkaiseminen

Luopuminen
Luovuttaminen
Ahdistuminen
Eheytyminen

Kuvio 2. Sairastumisen vaikutuksia saattohoitopotilaan tuntemuksiin, kokemuksiin, eliméin ja
toimintoihin.
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Saattohoidon perhe

Saattohoitokodissa pidetidin tirkednd tuntea potilaan eliménvaiheet ja hinelle tiarkeit henkilot seka
hinen koko perheensi sisdinen dynamiikka ja suhteet, jotta tukea osattaisiin antaa oikealla tavalla.
Kun potilas tulee hoidettavaksi, saattajana on usein omainen tai muu hénelle ldheinen henkild.
Tulohetkelld ehki jinnittyneen ja visyneen omaisen mielestd voi jokin tulovaiheen tiedollisista
yksityiskohdista unohtua, mutta itse omahoitaja jidn mieleen; kohtelu ei unohdu. Toisaalta
saattohoitoajat ovat nykyiin monesti jo niin lyhyet, etti perheisiin tutustumiseen ja henkilokohtaiseen
keskusteluun jdd hyvin vihén aikaa. On kuitenkin ihmeteltdviid, miten hoitajat ja ladkarit lyhyistd
hoitoajoista huolimatta pystyivit olemaan hyvin tietoisia potilaiden omaisista ja ldheisistd. Vaikutti
siltd, ettd lahestulkoon kaikki saattokodissa potilaiden luona kdyvit huomioidaan ja usein jopa
heidin etunimensi muistetaan.

Hoitohenkilokunta tutustuu potilaaseen tulohaastattelun ja aikaisempien potilastietojen
(saattohoitoldhete, epikriisit ja muut potilasasiakirjat, konsultoinnit, pdivikeskustapaamiset,
kotisaattohoitajan raportit) perusteella. Hoitohenkilokunta yrittdd tutustua ja saada tietoa jo
tulovaiheessa potilaalle ldheisimmistid ihmisistd, ja siitd syystd jokaiselle taloon hoidettavaksi
tulevalle potilaalle tehdiin niin pian kuin mahdollista ja usein jo tulotilanteessa oma ’sukupuu”,
?eliminpuu”, jonka kautta henkilokunta ” avaa potilaiden taustoja ja eldmdd” .

Kéytidn kisitettd saattohoidon perhe siitd kokonaisuudesta, jonka perusteella saattohoitoa
hoitokotiin tulon ja tutustumisen jidlkeen ldhdetdin toteuttamaan. Késitteend saattohoidon perhe
tarkoittaa nikemysti, késitystd tai “mielikuvaa”, joka hoitoon osallistuville hoitajille, ladkireille ja
muulle henkilokunnalle potilaasta ja hinen perheestédén eri ldhteiden kautta muodostuu. Se voi olla
eri henkiloiden mielessi hyvinkin erilainen, vaikka kysymys on kdytdnnossid samasta potilaasta ja
hinen perheestédédn. Potilaskuvan ja perhekuvan muodostumiseen vaikuttaa mm. henkilokunnan
erilainen koulutus ja heidin omat henkilokohtaiset eldminkokemuksensa. Saattohoidon muodostama
uusi perhekuva ei myOskiin vilttamittd vastaa potilaan omaa késitysti perheestédédn, koska jo pelkkéd
diagnoosin saaminen ja yhden perheenjdsenen siirtyminen saattokotiin ovat muuttaneet
perherakenteita. Perhettd ennen sen yhden jdsenen sairastumista kuvaan kisitteelld muistojen perhe.
Potilaan kisitys omasta perheestddin on muodostunut ja rakentunut pdidosin elimén ns.
normaaliaikoina, ennen vakavaa sairastumista. Muistojen perheelld tarkoitan siis sitd perhetti, jonka
tarkedt henkil6t, suhteet, tapahtumat ja kokemukset liittyvét potilaan mielessi hinen lapsuuteensa,
nuoruuteensa, varhaisaikuisuuden ja aikuisuuden vuosiin. Saattohoitokotien potilailla muistojen
perhe ja siithen kuuluva perhe-eldma liittyy usein eldmin ns tavalliseen arkeen, jolloin jaksettiin
eldd, toimia ja tyoskennelld ilman vakavan sairauden aiheuttamia ongelmia ja rajoituksia.

Omaisten haastatteluissa tuli esiin se, ettd esimerkiksi sukupuun selvittelyd pidettiin
asiaankuuluvana, mutta ettd se koettiin myos henkilokunnan rutiinimaisena tapana hankkia tietoa
perheen yksityiseldmastd. Kovin yksityiskohtaisten tietojen kirjaamista kaikki eivét pitdneet hyvéni,
koska ajateltiin, ettd omakin perhe on kuitenkin vain “tapaus tapausten joukossa”. Ajateltiin, ettei
omaa perhettd ldhestyti aidosti eikd siihen todellisesti tutustuta. Erds omainen kertoi havainneensa,
ettd:

"Kylla niista puheista kavi vahan niinku ilmi se, ettd ne oli selvittanyt tai ainakin olleet
selvittavinaan tata sukupuuta, mutta ei ne meidan perhesuhteista mitdan tienneet.”

Omaisten kisitys pinnallisesta perhetuntemuksesta voi pitid paikkansa, mutta se voi osittain selittyad
myos silld, ettd hoitohenkilokunta ’nékee” perheen toisella tavalla kuin perhe itse.
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Saattohoidon uudessa perhekuvassa nayttaytyy siis muutoksessa eldvi perhe. Muutokseen
liittyvid piirteitd ovat odottaminen, taisteleminen, irtautuminen, luopuminen, luovuttaminen.
Saattohoitovaiheessa potilas ja perhe eldvit muuttuvien perherakenteiden ja erilaistuvien roolien
aikaa. Perheen sisdiset toiminnalliset funktiot muuttuvat. Roolit muuttuvat, ja saattohoitovaiheen
padtyttyd perhe on lopullisesti ilman yhtd perheenjdsentd. Mitd se merkitsee perheelle ja sen
yksittdisille jdsenille? Mitd se merkitsee saattohoitohenkilokunnalle hoitamiseen liittyvén tyon
ammatillisena haasteena? Perheiden yksittéisilla jdsenilld ei ole vilttiméittd minkédéinlaisia
henkilokohtaisia kokemuksia tai kisitystd siitd, mitd tapahtuu, kun omassa perheessé joku kuolee.
Kuoleman ldhettyvilli moni ammattilainenkin sanoo olevansa “aivan pystymetséstd”, tdysin avuton
ja osaamaton. Haastatteluissa saattohoitokodeissa toteutuvan hoidon ainutlaatuisuutta kuvattiin ja
perusteltiin mm. silld, ettd "Tddlld hoidetaan koko perhettd ja silld on valtava merkitys. Kuka on
laskenut markkoina sitd valtavaa panosta, jonka yhteiskunta ndin saa tavallaan aivan kuin
'sivutuotteena’ perheenjdsenten paremman jaksamisen ja surusta toipumisen muodossa? Se olisi
vdlttdamdtontd tehdd nyt kun ei juuri muu paina kuin raha ja ns. tulokset.”

Perhe ja omahoitaja

Saattokotiin tullessaan potilas saa hinelle nimetyn omahoitajan. Omahoitaja osoittaa kiinnostusta
koko perheeseen ja tuo esille haluaan auttaa. Halutaan niyttdd, ettd potilaan omaisia arvostetaan.
Omahoitaja on henkild, jonka kanssa potilas asioistaan, perhesuhteista ja omaisistaan useimmiten
eniten puhuu. Hyvdi omahoitajaa ja saattovaiheen aikaisia tapahtumia muisteltiin limmolla: ”/...]
Niin ja sielld on se omahoitajajdrjestelmd, josta md olin ddrettémdn kiitollinen ja olen ollu vieldkin,
ettd mind sain [hoitajan nimi] ja meistdhdn on tullut ystdvdt. Ettd sehdn oli kans sitten yks luojan
lykky, ettd sattu juuri timmonen ihminen!”

Perheiden kanssa toimivat hoitajat nikivit tydnsd moninaisena ja sanoivat kokevansa, etti
omaiset ovat aina hoidossa voimavara. Toisaalta todettiin, ettd omaiset kuitenkin tarvitsevat tietoa
ja tukea, mutta myoskéén sen ei ilmaistu olevan rasite. Haastatteluihin osallistuneet hoitajat korostivat
sitd, ettd erityisesti omaiset, jotka eivit ole olleet kiintedssd yhteydessi vakavasti sairastuneeseen
potilaaseen esimerkiksi asuinpaikan etdisyyden vuoksi, tarvitsevat tukea usein huomattavasti
enemmin kuin ne, jotka ovat olleet potilaan ldhelld ja sairauden kulussa mukana. " Ettd ihan niin ku
ajatellen meidn henkilokunnan riittdvyyttd ja aikaa, perheessd voi olla esimerkiksi vaikka kaheksan
lasta ja ne on eri puolilla Suomea, joku voi olla niistd lapsista semmonen, joka on ollu mukana ja
tietdd, mutta ne seitsemdn muuta eivdt asioista tiedd ja se vaatii myés saattokodin henkiloston
voimavaroja ja aikaa. Kaikille kahdeksalle surevalle pitdisi loytyd aikaa ja kuuntelija saattokodissa
potilaan kriittisind hetkind” , totesi hoitaja. Hoitajien mukaan omaisten tukeminen saattohoidossa
tapahtuu antamalla heille tietoa, tukea, turvallisuutta ja toivoa.

Potilaan, perheenjdsenten ja omahoitajan yhteisten tapaamisten tavoitteena on luoda omaisten
ja potilaan vilille ldheisyyttd, turvallisuutta ja kiintedd yhteyttd. Mutta misté erilaiset tuntemukset
tulevat? Tuleeko hyvi olo, luottamus ja turvallisuudentunne siitd, ettd sanotaan kaiken olevan
hallinnassa: dld suotta huolehdi. Mahdollisesti osittain siitdkin. Erityisesti kuolevien hoidossa
turvallisuudesta viestivien tunteiden syntyminen, kehittyminen ja kestiminen on tdrkedd, koska
elamd, sen rakenteet ja pysyvyys ovat niin epdvarmoja. Kysymys ’sisdisestd turvallisuudesta’ ja
‘ulkoisesta turvallisuudesta’ on saattohoidon hoitosuhteessa tiarkedi. Potilaan implisiittinen kysymys
voi olla: onko timi hoitohenkilokunta sellaista, jonka kisiin voin itseni ja omaiseni jattii ja vield
suostua sithen ldpivalaisuun”, mihin kuoleman edessi viéistdmattd joudun? Uskaltaako tuoda esiin
niitd kysymyksid, jotka mielesséd liikkuvat? Luottamuksen syntyminen ei ole automaattista.
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Suomalainen varsinkaan ei ole tottunut avautumaan ja jos hén sitten avautuukin, se ei valttaimittad
tapahdu heti. Saattohoidossa on syytd kysyd, riittdako aika?

Siind missd henkilokunta yrittdd tutustua potilaaseen ja hdnen perhetaustoihinsa, myos perhe
muodostaa omaa késitystddn hoitoon osallistuvista. Omaiset huomaavat herkésti, jos potilas puhuu
henkilokunnan kanssa asioista, joista ei heilléd ole tietoa. Potilaat puolestaan kertoivat ndkevéansi
perheenjdsenen silmistd” sanoittakin sen, jos asiat eivit ole kohdallaan tai jos jokin huolestuttaa.
Aina ei kdytetd suoraa puhetta tai selkeitd sanoja. Perheenjésen kertoi potilasta katsomaan tulleiden
omaisten himmennyksest:

"Kylld huomasin, ettd oli asioita jonkun tahon kanssa selvitelty: sinne oli ilmestynyt
paperilapuille hoitajan kasialalla lauluja ja virsien sanoja ja muita hautajaisiin liittyvia juttuja
ja ne annettiin sitten iskalle ja se oli ihan aimana. [Potilas] selitti ettd ette te niitd osais
mistdan hakee. Mutta me sanottiin ettd eletdan nyt tdssa vaan, kylla ne kaikki sitten ajallaan
selvida ja 16ytyy. Kylld me sun papereistas sieltd kotoo selvitetdan. Kaiken huippu oli etta
siind paperikasassa oli laulu [potilaan jo vuosia sitten kuolleen pojan nimi], etta "terveisia —
taalta ollaan tulossa”.

Iska otti ne sitten ja oli ihan pallo hukassa ettd mité han nyt nailla — ja kysy: Mita tolle runolle,
eihan [kuolleen pojan nimi] o taalla, sehan on vesipisaroissa (isa ei ole yhtdan uskovainen),
mutta [potilas] melkein suuttu ja sano ettd sehan on t4alla — didin syddmessa. M&a meinasin
sanoo, etta kylla se on kuule sun muistoissas.”

Hoitokodissa eteen voi niin tulla mystisid juttuja’, joissa ’ei pysy mukana’ ja joissa omainen sanoo
‘putoavansa kérryiltd’. Hakellytiin uusien tilanteitten ja asioiden kanssa; niisti atheutuu epdvarmaa
oloa, joillekin jopa drtymistd. Voi tuntua, ettd puhutaan vallan outoja asioita; saattohoitokodin
tapakulttuuri himmentéd, mutta yritetién kuitenkin sopeutua. Kuinka kuolevien saattohoitokodissa
eletddn ja ollaan? Miki tdilld on tapana? Mihin on pakko osallistua? Mikd on minun asemani,
mitkd ovat oikeuteni, mitkd velvollisuuteni? Ainakaan aluksi eivit edes kaikki kdytdnnon asiat
luonnu itsestdédn selvésti. Esimerkkind tidstd omainen kertoi haastattelussa mehun hakemisesta
potilaalle:

"Kylld maa hakellyin, kun menin kaytavaan kysyyn jotain mehua ja se hoitaja sanoi, etta
maa oon taalla yksin ja kellot soi koko ajan, mene vaan ottaan tuolta keittiosta itse. Mista
mind tiedan, missa niiden keittid on ja saako sinne menn3 itte otteleen. Kun tda on niin
suojattu paikka ollut ja nyt yhtakkia kaikki on niin avointa ja vapaata. Olis jonkinlainen opas
ja opastushetki edes mitd missakin on. Ei sitd ndin uutena muuten tieda eikd uskalla lahtee
haeskeleen.”

Omainen oli aikaisemmin oman ammattinsa merkeissé (hoitaja itsekin) kdynyt saattohoitokodissa
tutustumiskdynnilld ja silloin oli korostettu, ettd “tistd ovesta eteenpiin ei pddse”. Vierailijat
paistettiin vain aulasaliin, jossa kerrottiin saattohoitokodista, mutta varsinaiselle potilasosastolle
el pdastetty. Yhtdkkinen orientoitumisen pakko sekid uuteen tilanteeseen, omaisen
kuolemansairauteen ettd omaan rooliin ja asemaan siind ja vield samanaikaisesti uuteen ympéristoon
jasielld vallitseviin toimintamalleihin voi olla omaiselle liikaa ja johtaa drtymykseen ja suuttumiseen.

Saattokodissa kdyvit omaiset nédyttivat itse pohtivan aktiivisesti, mitd he ovat perheend,
yksittidisind ihmisind ja perheensd jasenind. Mitd se kaikki merkitsee etenkin nyt kun yksi
perheenjésenistd on kuolemassa? Miké on meididn perheemme ja minun tapani olla ja toimia? Mitd
siitd ajatellaan ja hyviksytidinko se my0s taalld saattohoitokodissa? Tytér kertoi isdstdén:

”"Isdni on semmonen ettd se hukuttaa surunsa ja semmosen tydhdn — nyt se sai muurattua
sen autotallin oven kiinni ja sain sen sitten tuleen tadnne saattohoitokotiin.”
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”Ja ne on [potilaan nimi — isdn puoliso] kanssa puhuneet sen asian ja tuntee toisensa ja
[potilas] sanoo, etta parempi on etta sitten vaan soitat, hdnesta on niin kauheeta kun toinen
istuu siina ja puhuu tdistansa, kuinka halla olis niin kiire.”

Perheenjisenten ja omaisten on soviteltava jokapdivéaistd eldméénsi ja sithen tullutta uutta
tilannetta eikd se aina ole yksinkertaista. Oma ristiriitainen tilanne saa aikaan reaktioita, joista
tunnetaan syyllisyyttd tai jotka ahdistavat ja masentavat. Pelkona voi olla, etti omat
riittiméttomyydentunteet ja niithin joskus liittyvi negatiiviset viestit, kiarsiméttomyys tai visymys
tulkitaan hoitohenkilokunnan taholla vilinpitiméttomyydeksi tai kielteiseksi asennoitumiseksi myos
potilasta, omaa perheenjisentd kohtaan. Haastatteluissa tima tuli esiin perheen tuntemuksista heiddn
osallistuessaan omaisille jirjestettyyn tilaisuuteen: "Kylld se oli kauheaa olla sielld niiden
ammatillisten silmien arvioitavana.” Halu olla "hyvéd omainen” saa aikaan ahdistuksen tunteita
mm. siind ristiriidassa, kun huomataan, etti saattohoitoaikakaan ei valttiméattd muuta omaa luonnetta
ja perusolemusta ns. “paremmaksi thmiseksi” ja tavalliset arkirutiinitkin on edelleen hoidettava.
Saattohoitokodin seinien ulkopuolella arjen nopea tempo ja sen vaatimukset pyorittavét
perheenjdsenten eldaméd sddliméttd omaan tahtiinsa.

Onnenhetkia — kaikesta huolimatta

Vaikka perheessi tiedetdinkin, ettd potilas on saattokodissa hyvissi hoidossa, kotona ei kuitenkaan
malteta olla. Halutaan pysyé ldhelld ja olla yhdessé niin kauan kuin se on mahdollista: ”Jotenkin
sitd niinku ajatteli, ettd sitd ei voi pddstdd sitd aikaa, kun sen kerran kuitenkin tiesi, ettd mikd se
lopputulos oli, ettd sitd ei oo kovin paljon. Ja sitten niin kotonakin oli silli tavalla ettei osannut
tehdd mitddn. Sitd vaan ajatteli, ettd kylld sinne tdytyy nyt sittenkin enndittdid ldhted” , kertoi erds
puoliso. Yhteinen eldmad ja avioliitto oli ollut hyva, ” ihan semmonen ihanneavioliitto.” Kun ldheinen
on kuolemassa, se on kiped paikka, mutta kuitenkin ” se rakkaus nousee vield niinku kirkkaammaksi”
oli yhdessé puolison kanssa havaittu. ”Ja kun toinen ihminen on sairas, niin sen kylld hyvdiksyy sen
pois ldhtemisen. Ja sitten me olimme sen molemmat, tietysti hdnkin oli sen hyvdiksynyt, vaikka
sitten niin varmasti se saattoi hdnestd tuntua vield kipedmmdiltd.”

Epidvarmuudesta, ahdistuksesta ja epétietoisuudesta huolimatta saattohoitoaika on monelle
hyvii aikaa. Jos kaikki jérjestyy hyvin, se voi olla ’kuin uusi kuherruskuukausi” vailla jokapdiviisen
tyohon ldhtemisen ja arjen huolia. Vililld kdy niinkin, ettd potilas saa saattohoitokodissa uusia
voimia. Erdén potilaan vaimo kertoi kuinka heilld oli hauskaa, kun puoliso pystyi taas istumaan
pyorituolissakin ja miten he yhdessi ottivat vieraita vastaan:

"Sitten kun meilla naa harvat sukulaiset, mita miehellani oli niin kaukana, kun he tulivat, ja
siella on se ihana takkahuone niin mehan siella otettiin vieraita vastaan, ja mina olin tehny
monta kertaa lohipiirakkaa ja tuonu noi salaatit, ja oli meilla siella viiniakin ja (naurua). Ja
naa vieraat otettiin sielld vastaan ja keitin siella kahvit ja han (saattokodissa oleva aviopuoliso)
oli sitten sielld aina niin kauan, kun jakso. Niin me oltiin siella takkahuoneessa. Ja sitten
tultiin petille, kun silta rupes tuntumaan.”

Iloisia ylldtyksid monille perheille ovat saattohoitokodin yhteiset tapahtumat ja runsas
ohjelmantarjonta. Runohetket ja piivikeskuksen toiminta ovat tapahtumia, joista potilaat ja omaiset
kertoivat saaneensa erityisen paljon. Saunomisen ja takkahuoneen yhteiset rentouttavat hetket
mainitsi miltei jokainen haastateltava. Kotihuolista vapaa perheen yhdessidolo oli
saattohoitokodissakin tuntunut onnelliselta ja sitd muisteltiin mielelld4n:

Omainen: "Mutta tottakai se tuntu kaikki ihanalta sitten niinkun tuota taman tuskan jalkeen
mitd me oltiin tdssa niinku kotonakin jo koettu, kun minun voimani ei nyt niin mahdottomia
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ole ja sitten tota mieheni oli tullut jo semmoks, ettd ma ensin petilldkin autoin hanet istumaan
ja sitten siité autoin yl6s. Lapsenlapsi, joka sillon oli toisella kymmenella, niin ei olis milldan
tullu sinne [aikaisemman hoitopaikan nimi]. Mutta sitten kun me paastiin hoitokotiin, niin
hanhan kavi sielld joka péiva ja toi kavereitaankin vaaria katsomaan. Ja sitten sukulaisten
pikkutyttokin kun oli siella niin, mitdhan han oli muutaman vuoden: “Taalla minékin haluaisin
vanhana olla” sano (naurua). Se oli jollain tavalla niin ihana se, se kaikki se oleminen siella
hoitokodissa.”

Tutkija: "Mika sen tekee sitten niin ihanaks?”

Omainen: "Ensiksikin se, kylla ma uskon, etté loppujen lopuks se lahtee niistd ihmista, mutta
onhan siell3, sillonhan se nyt oli [omainen mainitsee hoitokodin silloisen toiminta-ajan] et se
oli niin uusi ja puhdas, ihan sateileva silla tavalla ja niin kauniisti kaikki laitettu. Etta kylla se
ymparistd vaikuttaa hirveen paljon semmoselle ihmiselle, joka kauneutta rakastaa. Ja tietysti
ne hoitajatkin oli ihania.”

Omaisten haastatteluhetket muodostuivat vaikuttaviksi minullekin. Kun haastateltavat
muistelivat rakkaitaan, uudestaan mieleen nousseet muistot ldhensivit ja koskettelivat myos meiti.
Toisaalta haastateltavat katselivat eldméinsi ja kokemuksiaan jo ikdédn kuin yhteenvedonomaisesti,
etddltd ja kypsdsti. Oma tehtidvini “olla haastattelemassa” ja “tekemissd tutkimusta” tuntui
arkipdiviiseltd ja kompeloltd ja joskus jopa mitdttomailtd, ja toi vékisinkin mieleeni monia
kysymyksid tutkimuksenteosta ja sen oikeutuksista. Onnekseni haastatteluihin osallistuneet ihmiset
olivat myos hyvin huumorintajuisia — he toivat esiin tunteitaan, itkivdt muistellessaan elimén
haurautta ja sdrkyviisyyttd, mutta jo toisessa hetkessid he taas nauroivat asioiden ja tilanteiden
humoristisille piirteille. Erdédssa haastattelussa mennytti onnen aikaa muistellessaan omainen puki
sanoiksi tunteitaan P. Mustapiin runon sidkeelld Muisto tahin tapaan:

”Sen jonka saimme, tuskin saimme ensinkaén
ja kadotettu tuskin poissa on
Hyvaili paiva ohimoitas ja yha hyvailee
ja kuitenkin kun katson,
y6 on tullut ja sumun kosteus on niityn ylla
Ja vesilintu eilinen on vaiti, taikka kauas lahtenyt” -
ei - kylld méa nyt sanoin yhden sanan sinne vaarin, se ei 0o niityn vaan
niemen! (naurua).”
(Tutkimushaastattelu)

Pienia palveluksia ja perushoitoa

Tavallisen arjen asioista kertomaan liitin tdhédn katkelmia erdiistd nauhoitetusta ja auki kirjoitetusta
tutkimushaastattelutekstistd. Olen poistanut tekstistd puheeseen liittyvit toistosanat ja muut
puhekielessd ilmenevit sidesanat, joilla ei ole merkitystd sisdllon kannalta. Erdédn potilaan omainen
kuvaili saattohoitoon liittyvid arkipdivén asioita seuraavasti:

*Ja yhden semmosen hoitoon liittyvan asian ma muistan: miehellani oli tekohampaat, niin
kerran han ihasteli sitten etta [aikaisemman hoitopaikan nimi] oli ollu yks hoitaja, joka oli
sanonut, etta kylla han pesee ne. Ja han oli siita niin kiitollinen, etta "aatella oli semmonen
hoitaja, joka halus pesta ne hampaat”. Ja kylla niistd hampaitten pesuista ei sillon
[saattohoitokodissa] tullu puhetta. Minakin jonkun kerran pesin, vaikka han ei olis antanut.
Han ei koskaan olis nayttanyt mulle itseansa silla tavalla, ettei hanella olis hampaita. Etta
tuota kyl ma luulen, ettd ne hoitajat ne pesi, koska han ei niista sitten puhunu.

Mutta semmonen asia, kun tuota vanhoilla miehilla kai useinkin tuleekin semmosta etta

taytyy niin usein kayda pissalla. No sitten, ei se mikdan ongelma kotona ainakaan viela ollu
ja mina luulen, etta se ei nyt hirveen suuri ongelma olisi ollut [saattohoitokodissakaan], etta
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jos han pyysi, niin ne [hoitajat] auttoivat sinne vessaan menoa ja onhan sielld se semmonen
sorsakin sitten. Mutta han - eikd han sitten sité olis halunnu - etta piti sitten vaan vessaan
menna [itse]. Ma ajattelin, ettd eikd han sitten saanu sitad sorsaa sitten silla tavalla siihen?
Mutta oisko siina ollu semmosta muutakin tuntemusta? — Niin, han oli katkera siita, etta ne
[hoitajat] on niinku vihasia, kun pyytda vessaan apua. Jotkut oli ndyttanyt niinku mieltdan,
mutta en nyt varmaan sitten tieda, oliko se sanallisesti, mutta kylla han sen vaistos varmastikin,
ettd mika ei ollu mukavaa. Han puhui siitd minulle, ettd sitten ne hoitajat oli suunnitellut ja
puhunu sitd 188karillekin, et jos hanelle [potilaalle] laitetaan katetri. Niin tuota, mina sitten
sanoin l1&dakarille, ettd miten se on, kun se kerran tulee viela, ettad onko se nyt niin mahdotonta
sitten niin, ettei sité voi nyt yolla auttaa sinne vessaan? Etta kun se [virtsa] kerran muutenkin
tulee, niin miksi siihen olis pakko sitéd [katetria] laittaa, kun ei sitéd nyt yhtdmittaa tarvitse
sinne vessaan kuljettaa, niin 1dakari sanoi, ettad ei oo pakko, kylla voi pyytada apua. Ja niin
ollen hanella ei katetria ollut koko aikana, koska se tuli sieltd muutenkin.

Viimesena yoéna oli sitten niin, kun han oli kertakaikkiaan jo niin huono, ettd kun ma olin
nahny sen nimittain — vaikka en mikdan sairaanhoitaja ole - mutta olin nahnyt, etté joskus oli
pantu semmonen muovinen pussi ja sinne jotain niinku pumpulia, ettd jos sitd nyt pienia
tippoja tulee, niin kylldhan se riittda. Niin sillon mina pyysin hoitajilta hélle semmosen. Ja se
oli hyva ratkaisu. Etta ihan turhaan katetreitakin joskus laitetaan sen takia, ettei viitsita auttaa.

Niin ettd, kylla sen jotenkin hoitajista vaistoo semmosen ihmisen, jolla on se rakkaus ja
Iampod sitd tyotaan kohtaan niin mukana, ettei tee sita tyota vaan jonkun palkan takia.
Mutta onhan toki niinkin, etta ihmisilld voi olla huonoja paivia ja hyvia paivia.”

Saattohoitopotilaat ovat viihéén tyytyvid ja kiitollisia hyvinkin pienistd palveluksista, hoitajia
el mielellddn “héiritd”, jos se vain on mahdollista. Vuoteistaan ja tuoleistaan he nikevit, kuinka
kiire hoitajilla on. Ongelmista puhutaan oman perheen kesken ja yritetdidn selviytyd. Potilailla on
tarve olla ” hyvd ja vaivaton potilas” . Toisaalta potilaat ja omaiset ihmettelivit hoitajien rauhallisuutta
ja kiireettomin oloista toimintaa. He kertoivat aina saavansa sitd apua mitd tarvitsevat.
Hoitohenkilokunta sai yleisesti ottaen aivan “loistoarvostelut”. Hoitajien oma késitys oli, ettd he
ovat liian kiireisid, eikd potilaalle ei ole mahdollisuutta antaa sitd aikaa, mitd he hoitajina itse
haluaisivat ja toivoisivat.

Toivon sailyttaminen

Omaisten osallistuminen ja mukanaolo on aktiivista potilaan hoitovaiheen aikana. Paranemistakin
toivotaan usein loppuun saakka. Haastatteluissa sekd omaiset etti hoitajat puhuivat paljon toivosta
ja toiveikkuudesta. Omaisten mukaan toivo antaa voimia jaksamiseen: " Mutta mind kylld sanon
ettd dlkdd katkasko ihmisiltd niitd toivon siipid! Antakaa pitdd ylld epdrealististakin toivoa!”
Esimerkkind omainen otti esiin saattokodissa kdydyn keskustelun, jossa potilas, omainen ja hoitaja
olivat yhdessi pohtineet tilannetta: ” Me [omainen ja potilas] toivottiin ettd jos hén [potilas] vield
[diagnoosista huolimatta] paranee, kun on niin hyvdssd kunnossa kuitenkin ja tédlldhdn on niin
hyvd hoitokin, mutta hoitaja sanoi meille siihen ettd ” Se on kylld silld tavalla, ettd tdstd ei endd
parannuta — turha sellaista on toivoa. Se on vaan niitten hoitojen jdilkeen usein parempi vaihe” .

Myos saattokodin henkilokunta toi esiin foivon merkityksen, mutta puhui etenkin kuolemaan
liittyvén tiedon tdrkeydestd. Mutta mité tarkoittaa tieto ja mitd on toivo tédssi tilanteessa? Mitd
toivoa saattohoidossa kuolevan kohdalla on? Onko ainoa toivo paranemisen toivo? Onko toivominen
koskaan “epdrealistista”? Tietdvitko saattokotiin hoidettaviksi tulevat kuolevansa vai toivovatko
he, ettd niin ei kuitenkaan jostakin syysti kdvisi? Miti toivotaan? Miki on toivon ja tiedon suhde ja
merkitys kuolevan itsensd tai hidnen omaistensa nikokulmasta? Miten jérki ja tunne yhdistyviit
kuoleman liitossa? Kun kysyin hoitajilta, tietdvitko kaikki saattokotiin tulevat potilaat jo sinne
tullessaan kuolevansa, pitkdin saattohoitotyotd tehnyt hoitaja vastasi:
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"Kyl mul on niin kun jollaki tavalla semmonen mielikuva ja ajatus, ettd kaikki tietavat
jossaki tuolla syvalla sisimmassaan, mutta kaikki eivat halua sita tietaa.”

Enta tietavatké omaiset, ettd potilas kuolee?

Hoitaja arveli: "Ehka omaiset ei kaikki, ehka ei ihan. Kylla luulisin, etta niillaki taytyy olla se
tieto, ainaki semmosilla omaisilla, jotka ovat olleet sairauden aikana mukana siina tilanteessa,
mutta sittehan on taas sillai, etta voi olla semmonen, etta on ollu jossaki kauempana omainen,
joka ei oo kayny niita sairauden vaiheita 1api, ja sitten voi tulla yhtakkisesti siihen, niin
vaikka se olis niinkuin sanallisesti sanottu, mutta ei sita kuitenkaan valttamatta oikein
tiedosta eika hyvaksy.”

Kuolema tulee yllédttden — myos saattohoitokodissa - ja monien mielestd myos liian varhain. Toisaalta
kuolema koetaan my0s vapautuksena, kun sairaus on vienyt voimat ja eldminen on tuskallista. Silti
sithen liittyy myos pelkoja. Havaitsin aineistosta, ettd pelosta ei saattohoitokodissa juurikaan puhuta.
Sen sijaa puhutaan kivusta, luopumisen tuskasta ja eheytymisen tarpeesta.

Kuoleman ldheisyys herkistdd ja tekee sanattomaksi. Haastateltavien puheenvuoroissa tuli
esiin toivon sdilyttimisen suuri merkitys kuoleman hetkelld. Lihtohetken tunnelmissa olisi onnellista,
jos voi uskoa, ettd jollakin tavalla on olemassa ithmeiden silta, toivon sateenkaari, jonka péadssa
olevaa, ihmiselle késittiméatontd onnellista olotilaa on mahdollisuus toivoa. Mieleen tulivat lapsuuden
ajan muistokirjat, joihin he olivat ystiviltiin ja vanhemmiltaan saaneet elimin evistystd
muistovdrssyjen, runojen ja raamatunlauseiden muodossa. Niiden huomattiin nyt kantavan ja
eldhdyttivin. Vaikka omakohtainen usko tai uskominen ei olisikaan mahdollista, jokainen saattaja
toivoo kuitenkin kuolemaisillaan olevalle kaikkea parasta mahdollista. Useimpien mieleen nousee
jostakin syvilti tuttu raamatunkohta, virrensée ja hiljainen rukous armollisesta kuolemasta.

5.1.3 Viesteja ja tervehdyksia

Vierailijoiden, omaisten ja saattohoitopotilaiden kdytdssd on Pirkanmaan Hoitokodissa kaksi kirjaa;
ns. "Avoin kirja” sekd talvipuutarhan 8.8.1991 kéyttoon otettu ” Taivaan Pii” -kirja, joihin jokainen
potilas ja kédvija voi Hoitokodin virallisen vieraskirjan lisiksi kirjoittaa ajatuksiaan tai merkinnidn
kdynnistidin. Avoin kirja oli aktiivisessa kidytossd etenkin Hoitokodin avaamisen alkuvuosina niin
ettd ensimmadisen tultua tdyteen kidyttoon otettiin toinen, mutta vuosien varrella jostakin syystd
kirjoitusten méird alkoi véhitellen hiipua. Tutkimusraportin puhtaaksikirjoitusvaiheessa (2001-02)
olisin vield tarkistanut erditd Avoimen kirjan tekstejd, mutta en saanut uudempaa kirjaa enéda késiini.
Sen sijaan talvipuutarhaan sijoitettu kirja “Taivaan Pii” on edelleen kédytOssd ja vierailijoiden
luettavana. Monet Hoitokodin alkuajoista asti mukana olleet hoitajat ja vapaaehtoistyontekijat
muistavat kuitenkin hyvin molemmat kirjat.

Kirjat muistuttavat paljon toisiaan; molemmat ovat ’avoimia’ ja niihin kirjoitetut tekstit ovat
hyvin samantapaisia. Molemmissa on kirjoitusten lisédksi myos piirroksia, useimmiten lasten tekemia.
Teksteissddn kévijit kiittelevit ja thastelevat kaunista hoitoympéristdd. Rauhallisuus, sisélld oleva
puutarha, lasiveistos “Taivaan Pii”, veden solina ja suihkuldhde mainitaan usein. Kirjoittajat ovat
kdyneet Hoitokodissa joko "tutustumassa saattohoitokotiin” tai ldheistdin “katsomassa”,
"silittelemdssd”, " moikkaamassa”, " morjestamassa”, " tervehtimdssd”, " toteamassa’ ,
"yopymdssd”, "vieraana”, "kahvittelemassa”, esiintymdssd’, “laulamassa’,
” kuusentuontimatkalla”, " kidestd kiinni pitdmdssd”, ja viimein ”noutamassa” . Hoitokodissa
kdydddan myos "muistelemassa” sielld kuolleita ldheisid. Kirjoitusten tunnelma on valoisa,
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positiivinen. Pettymysté tai valituksia ei teksteistd 10ydy. Kisialat ja tekstien asettelut eivét ole
vialttdmittd viimeisteltyjd. Kirjoittaminen on vapaata ja vapaaehtoista. Surusta ja kuolemasta
huolimatta paikka koetaan " ihanana” ja " rauhoittavana” . Se " tekee vaikutuksen” . Omia tunteita
ja tuntemuksia eritellddn ja kirjataan ylos. Hyvdstd hoidosta kiitetddn, mukaan on liitetty myos
kannustusta, ohjeita, omia ajatuksia. Kirjat ovat avoimia kaikille. Poimin niistd muutamia teksteji
ja esitén ne tissd alkuperdisessi asussaan, ainoastaan tunnistettavat nimet olen poistanut.

”Kevdtvaloisana pdivdnd, [potilaan nimi] puolesta kiittden.” (Taivaan Pii-kirja 8.4.1992)

” Kédvimme [nimi] mummua katsomassa. Mummu oli hyvin pirtee ja huumorintajuinen. |...]
Kiitokset mukavalle henkilokunnalle, on tosi kodikas olo. Aiti kertoi olevansa tédlld ikddn kuin
"kesdlomalla’ keskelldi talvea.” (Taivaan Pii-kirja 9.1.1997)

»Kdivimme kauniissa kodissa toivottamassa Isille HYVAA KOTIMATKAA KULTAKAUPUNKIIN.”
(Taivaan Pii-kirja 29.3.1992)

" Tulin ditikultaa katsomaan klo 10.30, Hin oli vield aamu-unilla. Nautiskelin tissé ihanassa

paikassa hyvdt kahvit ja leivonnaiset. Kiitos. Lédhden katsomaan joko Hdin olisi herdnnyt.”
(Taivaan Pii-kirjal3.1.1997)

” Ajattele tulevaisuutta! Mitd sind voisit tehdd sen hyvdiksi? Eldmdn kauneus on ihana asia.”
(Taivaan Pii-kirja 8.8.1991)

” Olisipa mahdollisuus saada sellainen kosketeltava valoisa veistos, siind voisi olla
sinistdkin...[Kirjoittajan nimi), isdd katsomassa, vieressd istumassa 28.6.96 ... niin mind veisin sen
sellaiseen paikkaan, jossa osa néikee, osa kuulee, osa nékee sekd kuulee, mutta kaikki tuntevat
kasillddn ja kokisivat valoa sisdissddn. Isdd katsomassa, vieressd istumassa 29.6.96...

..ja 9.7.96 isd lihti tindidin sinikellojen soidessa, aamunvalon saapuessa.” (Taivaan Pii-kirja 29.6.-
9.7.1992)

”Ihana hoitola. Rauhallinen ympdiristo ystdvdlliset hoitajat, Pirdn téstd.” (Taivaan Pii-kirja
23.1.1997)

” Aitid ja mummua [nimi] morjestamassa lamminhenkisessd ilmapiirissd, Joulua odottaen.”
(Taivaan Pii-kirja 1.12.1996)

”On kaunis aurinkoinen ja kevdinen pdivd. [potilaan nimi] on vésynyt, mutta juttelimme kylld. Ei
Jjaksanut endd tulla kahville meiddn kanssamme ihailemaan tdtd kaunista talvipuutarhaa niin kuin
pari viikkoa sitten. Silloin hén vield odotti keviittd ja toivoi pddsevdnsd ulos, kun liukkaat kelit
loppuu.” (1.2.97) [ 1”7 [Potilaan nimi ]| noutamassa, ldhtenyt viimeiselle matkalle.” (4.2.97)

Omaiset kiittelevit kirjoituksissa miten jo muutama vuorokausi hyvéssid hoidossa ja hoitokodin
erityisen miellyttdvassd ympiristossd on saanut idkkiissdkin potilaissa 'thmeitd aikaan’ eldménhalun
ja iloisuuden palautuessa tai miten mummo on ’iloinen ja pirted’. Kirjoitukset huokuvat
rakkaudentunteita, kiitollisuutta ja haikeutta. Kuitenkin ne ovat realistisia, osin arkisiakin, mutta
samalla kannustavia, toivoon ja toiveikkuuteen kiinnittyvid: ”5/9-97. Olimme tddlld palaverissa
[potilaan nimi] hoidon suunnittelussa. Maailman ihanin lddkdri antoi meille toivoa, ettd [potilaan
nimi] vield kuntoutuu kotikuntoon, se antoi uutta uskoa eldmddn meille kaikille. Thana tdmd
puutarhahuone ” lorinoineen” . Lihdemme tdndiin paljon iloisemmalla mielelld kuin aikoihin.”

Kirjoituksia analysoidessani mietin, kenelle kirjoittajat oikeastaan tekstinsd osoittavat:
itselleenkd, hoitohenkilokunnalle vaiko muille saattohoitokodissa vieraileville? Miksi kirjoitetaan?
Kirjoitusten ydinviestejd ja merkityksid ovat, ettd on itse kiaynyt kuolevan luona, on todennut
hoidon hyviksi, saa purkaa sydiantain, on saanut lohtua ja uutta uskoa elamién, saa ilmaista
sen, etta rakastaa ja tuntee lampimia tunteita liheistidn kohtaan. Tekstit ovat luonteeltaan
joko omaa sisiista yksinpuhelua, paperille kirjoitettuja mietteitd tai ajatuksia, mutta joukossa on
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myos selkeisti suoraan potilaalle osoitettuja toivotuksia kuten ”kaikkea hyvdi ja jaksamista
didille” , tai hoitokodissa kuolleelle ” nuku rauhassa pieni perhonen” . Joukossa on runsaasti myos
henkilokunnalle osoitettuja kiitoksia. Kirja toimii siis erdénlaisena puhe- ja kiitoskanavana.

Mutta miten paljon kiireinen hoitohenkilokunta lukee kirjojen tekstejd, kuinka moni potilas
jaksaa vield tutustua niihin? Ehké kirjoitusten tarkein lukija on sittenkin oman itsen ohella toiset,
joskus myohemmin saattohoitokotiin tulevat potilaat, omaiset ja liheiset. Ehki he joutuvat
kdymain ldpi samantapaisia asioita kuin miti kirjoittajallekin on tapahtunut. Kirjoittaminen saattaa
siis olla keino selkiyttia asioita ja realisoida kuoleman todellisuutta itselle, se voi olla myds sen
todistamista etta huolehtii omaisestaan ja rakastaa hinti, mutta kirjoittaminen saattaa ilmentaa
myos laajempaa sosiaalista vastuuta ja lahimmaisyytta, jonka tarkoituksena on rohkaista itselle
tuntemattomia saattohoitokotiin tulijoita. Kuolema erottaa, mutta se my0s yhdistdd monin eri tavoin.

Kirjoittajien joukossa on henkiloiti, joille kuolema on tullut tutuksi pienelld aikavéalilld
moninkertaisesti. Erds heistd kirjoittaa: ”28.12.99. Mietin tddlld eldmdd ja koko ihmisen
eldmdnkaarta. 4 vuoden sisdlld saatoin sateenkaaren tuolle puolen hyvdn ystdvdn [nimi], oman
puolisoni, oman ditini ja tdnddn olen tddlld tervehtimdssd kuoro-ystdvdd [potilaan nimi]. Hdn on
antanut meille kuorolaisille paljon elimdnvoimaa. Korkein antakoon hdnelle voimaa tdstd
eteenpdin.” Kuorossa laulaminen ja musiikki ndyttdi yhdistineen monia eldmin aikana ja se yhdistda
thmisid my0s saattohoitokodissa: on eri yhteisdjen ja seurakuntien lauluryhmié, "Kammarilaulajia”,
”Viherkurkkuja”, ”Veteraanisoittajia” ja erilaisia pelimanniryhmid, jotka vierailuillaan ilahduttavat
potilaita, omaisia ja henkilokuntaa. Suomalaisessa saattohoitokodissa eletdédn ehké terveiden péaivien
normaaliarkea viredmpdd ja aktiivisempaa yhteisollisyyttd erilaisten sosiaalisten tilaisuuksien
muodossa, miki saattaa olla osoitus siité, ettd perisuomalainen talvisodan henki - kaveria ei jatetd
— on edelleen toden tullen voimissaan. Kirjoituksista vilittyy ajatus rohkaisusta ja toivosta omana
pikku kertomuksenaan. Kirjoittajat lohduttavat itsedén, purkavat sisintdén, tuovat esille rakkauttaan
jakiitollisuuttaan ja yrittdvit rohkaista kuolevaa. Niisséd kerrotaan tuntemattomalle lukijalle katkelma
omaa eldmai, osa matkasta suruun ja luopumiseen.

Kirjoituksista ilmenee, ettd vaikka kuoleman hetki tulee lopulta kuitenkin (ldhes aina) ylléttéen,
sithenkin sopeudutaan. Hiljentyminen, harras tunnelma ja rauha — ajan pyséhtyminen - ovat osa
suomalaista saattokotikuolemaa. Uskonnollisuus ei ole kovin voimakkaasti esilld, sen sijaan
kirjoittajat kuvaavat ylléttdvén paljon ympéristod, panevat merkille valoisuuden ja auringon, tuulen
tai tuulettomuuden, ilmanalan, mahdollisen myrskyn tai sateen, taivaan pilvettdémyyden, luonnon
hiljaisuuden tai dénet ja vuodenajan. Sama asia tuli esiin myOds omaisten kanssa kédydyissd
keskusteluissa: kuolemisen hetkeen ja sen jilkeisiin tunnelmiin liittyivét usein kuvaukset luonnosta.
Néin kerrottiin “milld tavoin kuoleva ldhti”. Perinteisesti ndytetdin uskovan, ettd kuolema on
siirtymistd hyvéén olotilaan, johonkin parempaan, ehki ei aina kuitenkaan vélttdméittd “taivaaseen”
siind mielessi kuin se kristinuskossa opetetaan. My®0s jéilleennédkemiseen uskotaan, mutta se saatetaan
kirjoituksissa ilmaista nykytyyliin mutkattomasti ikddn kuin vainaja olisi edelleen ldsni ja itsekin
mukana keskustelussa: ”27.12.1999 Aiti kuoli tindicin. Eilen kéivimme héintd katsomassa, eikd olisi
voinut kuvitella timdin pdivin olevan nyt. Aidilld on hyvd olla. Heippa, néiihdddn!” Kirjoittaminen
kuolintapahtumasta on ikédén kuin asian varmennus ja toteamus itselle ja samalla muille annettu
selostus tapahtuneesta, se on asian lopullisuuden sinetti, minki jilkeen alkavat kuolemantapauksen
atheuttamat kdytannon jirjestelyt.

Saattohoitokodeissa kidy runsaasti my0s kansainvélisid vieraita ja vierailijaryhmid, jotka
tutustuvat suomalaiseen saattohoitokotiin saadakseen tietoa, vaikutteita ja ammatillista ndkokulmaa
kuolevien hoitamiseen. Hoitokoti on kuitenkin aina ennen muuta henkilokohtainen kokemus.
Vierailijat USA:n Blacksburgista, Virginiasta ja Amsterdamista Hollannista kirjoittivat 22.7.1997:
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”The environment here is peaceful and uplifting. The glass sculptures are beautiful
and reveal the soul of a compassionate and caring artist.”

Ammatillisten ryhmien tutustumiskidyntien kohdalla on usein vain paivimaéra ja kivijoiden nimet.
Loysin oman nimeni ryhmélédisten joukosta pdivamadralld 21.9.1991. Kédynnin tapahtumat ovat
edelleenkin eldvini mielesséni. Itse asiassa ne ovat tirked vaikutin sille, ettd kiinnostuin ja ldhdin
tutkimaan saattohoitoa ja kuolevan potilaan hoitamista.

Saattohoitokoti on tuttu paikka myos monelle lapselle. Péaivikotien lapsiryhmét "Muumit”,
”Vilijonkat” ja ”Nuuskamuikkuset” kdyvit esiintyméssid hoitokodin véelle etenkin péésidisen
tienoilla ja muina juhlapyhiné. Koululaisryhmét tuovat hoitokotiin Lucianpdivin kynttildkulkueen,
musiikkitervehdyksid ja lauluesityksid. Potilaiden omien perheiden lapset kdyvit tervehtiméssi
saattohoidossa olevaa ditid, isdd, pappaa tai ukkia, mummia. Kymmenvuotias Meiju kirjoitti
joulukuussa 1996:

" Kdvin sisareni Marin kanssa tddlld. Isona tulen varmaan kuolemaan ténne, jos
timd paikka on tddlld vield. Terveisin Meiju ja Mari” Ps. Hieno suihkuldihde.

Myo6s muutamia potilaiden omia merkintdja 16ytyi. Niiden pelkistetty niukkuus puhutteli. Kirjoittaja
oli itse tarkentanut asemansa "potilaaksi’:

724.2.-97 [oma nimi], potilas.”
7 8.3.-97 Vield tddlld.[oma nimi]”

Eldmin ja ldhestyvén kuoleman rajamailla tuntematonta kuolemaa odottavalla on siis vield miltei
unenomainen, ldhes epédtodellinen mahdollisuus itse merkitd oma nimensé eldvien kirjoihin. Kysymys
on vain siita, kuinka kauan?

5.1.4 Rauhallinen kuolema

Ajatus “loppuun asti jaksamisesta” kuuluu luonnollisena osana saattohoitoon. Haastatteluissa
erityisesti omaiset ilmaisivat tyytyvdisyytensa sithen, ettd “’jaksettiin loppuun asti” ja usein juuri
henkilokunnan antaman tuen avulla. Aitinsi kuolemaa muistellut aikuinen mies kertoi olevansa
’itse kokematon kuoleman kohtaaja”, mutta héintd puhutteli se tapa, jolla saattohoitokodissa tehtiin
tyotd ja se olotila, mikd sielld vallitsi. Mikéin aihe ei tuntunut pelottavalta. Kuolevan didin ldhelld
ollut perhe koki saavansa tilaa ja hienovaraista kohtelua. Mies kuvasi tilannetta néin:

"Kun aiti oli kuolemaisillaan hoitajat kavivat katsomassa ja kostuttamassa suuta. Kun aiti oli
kuollut, menin sanomaan etta nyt aiti on nukkunut pois ja erds hoitaja oli siind kansliassa
juuri puhelimessa niin han vain sanoi sinne ettd mind palaan asiaan. Sitten han nousi, ei
sanonut ensin mitdan, otti vain minut syliinsa, piti siind ja sanoi sitten ettd mennaas
katsomaan... Siind oli rauhallisuutta, ei mitdan kiirettd. Eika paniikkia. Levollisuus valittyi
siitd. Se on oleellista sielld Hoitokodissa. Varmaan se on lahtijastakin kiinni... mutta aiti oli
paahenkild. - Se oli toisaalta kuin synnytyssairaalassa — mutta t4alld saattohoitokodissa
nama kuoleman katilét antoivat meille tilan...”

Kukin kuolee omalla tavallaan — se saattohoidossa hyviksytéén ja sitd korostetaankin, mutta taustalla,
"tyonikyni’ on ajatus rauhallisesta kuolemasta, jonka tulisi tapahtua, mikéli mahdollista, omaisten
japotilaalle ldheisten henkil6iden ldsniollessa. Hoitajien tulee olla henkisesti 1dsné ja myos fyysisesti
lahelld, “kiddenmitan péddssd”, mutta ei vélttdmaéttd koko aikaa potilashuoneessa, jos paikalla on
omaisia. "Loppuun asti jaksaminen” ei tarkoita hoitohenkilokunnalle ainoastaan potilaan kuolemaan
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asti jaksamista, vaan my®0s sitd, ettd hoitajat heti kuoleman tapahduttua kykenevit ottamaan hoitavan
javastuullisen asenteen paikalla olevia potilaan ldheisid kohtaan ja aloittamaan vainajalle tehtidvien
viimeisten palvelusten lisdksi myds omaisten tukemisen ja heiddn eldméinsi liittyvien kdytdnnon
asioiden edellyttimat toimet.

“Tyynesti ja rauhallisesti kuolemaan asti saattamisen’ lisdksi saattohoidossa tapahtuvaa
kuolevien hoitoa voidaan kuvata myos tiysin vastakkaisin ilmaisuin. Symbolisesti ajatellen se on
ikddn kuin ’sotaretki’, taistelu ja kamppailu, jossa ideologiaan sitoutuneiden ja sithen vihkiytyneiden
joukko kiy méérdtietoisesti puolustamaan yhteison heikoimpia — kuolevia ja heidén ldheisidén -
taatakseen seki eldmén jatkumisen ettd perusyhteison ja sen kantajoukon hengissid sdilymisen.
Saattohoitokodit ovat lajinsdilyttimisen areenoita, paikkoja, joissa voimat mitelldén. Elimésta
ldhtemisen taisteluun on pakko osallistua yksituumaisesti ja kaikkensa peliin pannen. Uhkaavan
kuoleman lihelld epdaito paljastuu — sielld ihminen kohtaa “alastomuutensa’ ja “riisutuksi tulemisen”.
Saattohoidon kentilld thminen joutuu ottamaan mittaa erityisesti itsestaan.

Tutkimuksen nékokulmasta ja termein ihmisten arkitoimintaa voidaan tarkastella ja eritelld
sosiaalisen todellisuuden ’inkarnoituneena’ tuottamisena (mm. Perdkyld 1990; T6rronen 1999;
Nikkonen 1996; Honkasalo 1994). Konkreettinen toiminta on se, miké tuottaa todellisuuden.
Todellisuuden tuottaminen on paljolti toiminnan ndyttimon, sitd ympéaroivén tilanteen tai sille
annettujen kehysten tuottamista. Nikokulma soveltuu my0s tdmin tutkimuksen tulosten
jasentdmiseen. Saattohoitokodin arjen elimi inkarnoi kuoleman prosessia, eliméé ja kuolemaa,
kronosta, saattamista ja vierelld kulkemista monin eri tavoin. Saattohoidossa vakiintuneiden
toimintakokonaisuuksien eli kehysten vilitykselld saattohoitoon liittyvédn todellisuuden tai
todellisuuksien inkarnoitunut tuottaminen etenee hoitokodin arkipéivéssa (vrt. Perdkyld 1990, 157).
Tavoitteena on suoda kuolevalle koko saattohoitoajattelua siivittivd mahdollisuus “’yksilollisesta,
arvokkaasta ja rauhallisesta kuolemasta”. Oleellista on, ettd eri kehyksiin tutkimuksellisesti
sijoitettavissa olevien toiminnallisten kokonaisuuksien suhteet tiedostetaan ja ettd niitd kyetddn
tarkastelemaan analyyttisesti eritellen (ks. Perdkyla 1990, 157-158).

5.1.5 Perhe potilaan kuoleman jalkeen

Uusi voimaantunut perhe

Entd millainen on tai voisi olla saattohoitokokemuksen ldpikdynyt yksittdinen ns. tulevaisuuden
perhe? Titd pohtivat enemmin tai vihemmaén alitajuisesti tai tietoisesti viimeistidn saattohoitoaikana
kuolemassa oleva potilas itse, hinen perheensd, mutta ennen kaikkea saattohoitoon osallistuva
henkilokunta. Aineistosta ndkyy ja on tulkittavissa, ettd saattohoidon tyoniky ulottuu pitkélle potilaan
kuoleman jilkeen. Perheestd huolehtiminen ja sen asioiden seuraaminen eivit lopu potilaan
kuolemaan.

Saattohoitoon osallistuvien nikemys yksittdisestd perheesti sisédltdd seuraavia olettamuksia
ja késityksia:

perhe on tukea ja lohdutusta tarvitseva

perhe suree ja siithen kuuluvat jasenet surevat yksiloind kukin omalla tavallaan
perhe tarvitsee kontakteja ja huolenpitoa

perhe kaipaa muistamista

perhe on kokenut menetyksen

ST
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0 perhe on saanut uuden rakenteen
0 perhe on kokenut muutoksia

Saattohoidon perhekeskeisen hoidon tavoitteena on, ettd perhe toipuu kuoleman aiheuttamasta
perherakenteen ja eldmidn muutoksesta, ja ettd se pystyy jatkamaan eldmiinsi uutena rakenteena
eheisti. Tdmin ndkemyksen mukaan perhe on potilaan kuoleman jalkeen uusi, voimaantunut perhe.

Uusi, voimaantunut perhe

0 menetyksesti ja surusta toipuva perhe
itsendinen, selviytyvé ja omillaan pérjaavi perhe
omatoiminen ja aktiivinen perhe
uutena rakenteenakin vahva perhe
muistojen rikastuttama perhe

0
0
0
0

Ajatellaan, ettd saattohoidon jilkeinen, uusi perhe olisi siitd jo saattohoidon aikana muodostetun
visionddrisen uuden perhekuvan tulevaisuudenniyn mukaan “’kuoleman pakottavuuden kohdannut,
uusi voimaantunut perhe”.

Yhteys perheeseen

Potilaan kuoleman jidlkeen perheeseen ollaan yhteydessd ldhinnd saattohoitokodin omahoitajan
toimesta. Esimerkiksi Pirkanmaan Hoitokodin avaamisen alkuaikoina, kun potilaat olivat hoidossa
joskus pitkddnkin, osallistuttiin myds hautajaisiin, mikidli omaiset sitid toivoivat, mutta nykyisin
osanotto ilmaistaan surunvalitteluadressilla. Vuoden aikana hoitokodissa kuolleiden potilaiden
omaisille ldhetetdén saman vuoden jouluksi myos joulutervehdys. Potilaan kuoleman jilkeen omaisia
kutsutaan omaisteniltoihin, joista ensimmadinen pidetdédn yleensd noin kolmen kuukauden kuluttua
potilaan kuolemasta. Siihen osallistuu noin kolmannes kutsun saaneista. Poisjdimistddn omaiset
itse perustelivat mm. silld, ettd 'tulee niin ikévd tunne’ eiki sitd haluta. Joidenkin kohdalla eliméi
itsessddn on saattanut ohjautua jo uusiin vaiheisiin eiké saattohoitokoti enii ole ajankohtainen.

Suru voi kestdd kauan, jopa vuosia, jotkut sanovat, ettd “’se ei jitd koskaan™ tai ettd “siitd
toipumista ei voi itse paittdd”. Joidenkin mielestd taas oma aktiivinen eliméén suuntautuminen ja
muiden ihmisten pariin meneminen lievittdd myds surua tai auttaa ainakin paremmin kestimiin
sitd (ks. mm. Erjanti 1999, Laakso 2000, Kaunonen 2000). Osa hoitokodissa kuolleiden potilaiden
omaisista haluaa jittdd taakseen kaikki kuolemaan ja saattohoitoon liittyvét asiat ja irrottautua
kokonaan saattohoitokodista, osa taas haluaa muistella ja kerrata kokemuksiaan hyvinkin kauan.
Kun oma suru on riittdvén etdélld - saattohoitokodin médritelmén mukaan aikaisintaan vuoden
kuluttua liheisen kuolemasta — omaisten on mahdollista hakeutua saattohoitokodin
vapaaehtoistyohon. Jotkut omistautuvat nidin omaisensa kuoleman jilkeen saattohoitotyolle ldhes
kokonaan, toiset muistavat saattohoitokotia antamalla rahaa kerdyksiin tai osallistumalla vuosittain
jarjestettdviin hyvintekevidisyystapahtumiin, myyjdisiin ja konsertteihin. Tukea ja muistamista
ilmaistaan my®os erilaisilla, hyvinkin huomattavilla lahjoituksilla.

Enti sitten kun aikaa ldheisen kuolemasta on kulunut jo hyvin paljon? Millaiset kokemukset
perheenjdsenen saattohoitoajasta ja saattohoitokodista ovat mielessd? Mitd omaiset ajattelevat?
Eris nyt jo aikuinen tytér kertoi muistavansa isénsi yli kymmenen vuoden takaisen saattohoitoajan
tdysin kaoottisena, silloinen nuoren mieli ei pystynyt ottamaan vastaan tai rekisterdimidin muuta
kuin jatkuvan tulemisen ja menemisen: aina oli jokin ohjelma meneilldédn. Tytér kertoi:
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"Sielld oli sellaista touhua ja halinda koko ajan; aina jostakin ikkunasta tai ovesta kurkisti
joku, yhdessa paikassa laulettiin, ihmisia tuli ja meni, joillakin oli pienia lapsia, toisaalla
surtiin ja itkettiin, talon toisesta paadysta vietiin vainajaa ulos, se oli sellaista aivan
uskomatonta... aina jotakin meneilldan.”

"Kummallinen, taysin omituinen paikka [kuolevien saattohoitokoti]! Kierrdn kylld sen talon
tosi kaukaa! Se talo on tdynna tunteita, aivan tdynna tunteita, ihan kasittamatonta, se elaa
vain tunteilla, ei jarjella ollenkaan. Ja koska itse olin niin nuori, sulkeuduin vain siihen omaan
maailmaani, kapeaan sektoriini... En halunnut mitdan kontaktia hoitohenkilékuntaan. Rajasin
itse hoitajat kokonaan pois maailmastani, ei ollut tilaa kenellek&an, en pystynyt lahestymaan
ketdan. Minulla ei olekaan mitdan suhdetta hoitohenkilokuntaan, ei ole mitddn mielikuvaa
niistad ihmisista, jotka siella toimivat. Minulle he eivat merkinneet mitdan, mutta aidille, joka
asui siella, heista ja siitd kaikesta oli suuri apu. Mutta itse se talo ei unohdu, se oli niin
kummallinen...” Ja kaikki ne I&akitykset ja hapetukset ja limanirrotukset ja kaikki - se oli
hirveeta...”

Toinen tytdr odotti ensimmaistd lastaan kun oma iséd oli saattokodissa vakavasti sairaana.
Elettiin jannityksessd: kumpi ehtii ensin, eldmé vai kuolema - ehtisiko tuleva isoisd ndhda
lapsenlapsensa? Kun vauva sitten syntyi, isd kuljetettiin saattohoitokodista toisessa kaupungissa
olevaan synnytyssairaalaan katsomaan tyttirentytértd, uutta perheen ja suvun jasentd. Isoisi sai
pidelld pienokaista sylissédén. Ilo ja suru tekivét kipedd. Muutaman péivin kuluttua isoisi kuoli, 48-
vuotissyntymépdiviandin. Yksindisyys ja hetken yksityisyys tulee esiin isidnsid kuoleman jilkeen
saattokotiin kutsutun tyttiren kertomuksesta:

"Kun tulin, muut olivat jo Iahteneet - minulle naytettiin tieta ja astuin sisdén. Huone oli hiljainen,
rauhallinen. Seisoin yksin ja siind oli oma iséni. En ollut aikaisemmin koskaan nahnyt
kuollutta...”

Kuolleen isdn nikeminen leuka sidottuna jarkytti juuri didiksi tullutta tytdrtd. Piinaavat unet
kauhistuttivat ja heréttivét 6isin pitkén aikaa: ” Miksi on sidottava? Kuolema on outo, tuntematon,
pelottava. Sitd ei kdsitd”, sanoi tytir. Kuolevan ihmisen nikeminen kuolinvuoteeseen laitettuna,
puhdistettuna ja puettuna on pysdhdyttivad. Sen kautta kuoleman todellisuuden tajuamisen hetki
on yksityinen, himmentédvi. Tunteet saattavat olla sekavat, mutta monen mielesté on vain surullisen
kaunista. On niin oudolla tavalla valoisaa ja hiljaista. Hetki tuntuu ajattomalta.

Saattohoitoajan kokemukset eividt unohdu. Saattohoitokodin ohi kulkiessaan isénsa
saattohoitoaikaa muistellut tytdr sanoi aina katsovansa taloon pdin ja juuri sen huoneen ikkunaan
ja parvekkeeseen, missi 1sd jo monia vuosia sitten kuoli: ” Onko ikkunassa valo vai onko pimedid?
Kukahan sielld nyt — juuri tdlld hetkelld mahtaa olla...?” Ajatus viivihtdd rakkaassa isdssd ja hdnen
kuolemaansa liittyvissd muistoissa.

Kuolema yhdistaa

“Perhe saattohoidossa” merkitsee konkreettista toimintaa, tapahtumia, perheen eldimii joko omassa
kodissa, terveyskeskuksessa, sairaalassa tai saattohoitokodissa tai missd he sitten ovatkin. Kun
perheenjdsen on hoidettavana saattohoitokodissa, saattovaiheen eliméii eldd yhdessd potilaan ja
hinen perheensd kanssa saattohoitokodin koko henkilokunta ja sielld hoidettavina olevat muut
potilaat ja heiddn perheensi. Niin potilaan perhe ikédén kuin liittyy uuteen suureen, hyvin erilaisten
ihmisten ja perheiden muodostamaan suurperheeseen, joka voidaan kisittdd myos universaalina.
Siihen kuuluvat kollektiivisesti periaatteessa kaikki maailman kuolevaa ja kuolemaa surevat perheet
ja yksilot, ts. samassa tilanteessa olevat ja eldvit ihmiset. Jdsenyys tdhidn ihmiskuntaa yhdistdviin
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suurperheeseen sinetdityy yhden perheenjisenen kuolemassa. Perhe on sen jidlkeen
peruuttamattomasti uudella tavalla jdsentyvd perhe, jota yhdistid kuolema ja usein myds suru.
Perimmiinen yhdistavi tekija on kuitenkin ihmisen voimattomuus kuoleman edessé. Siitd syystd
vastuu kuolevasta ja héinen hyvisti hoitamisestaan kuuluu kaikille kuolevaisille, koko thmiskunnalle.
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5.2 Saattohoitokoti hoitoyhteisona

Suomalaiset saattohoitokodit ovat esitteissddn ja julkaisuissaan identifioineet toimintansa perustaksi
ja lahtokohdaksi “hospice-saattohoitoideologian™, joka on nykymuodossaan 1dhtoisin brittildista
saattohoitoajattelusta, ldhinnd Saundersin 1967 Lontooseen perustamasta St Christopher’s
Hospicesta. Voidaanko siis olettaa, ettd suomalainen saattohoito on samanlaista kuin brittildinen?
Ovatko arvot ja arvomaailma samankaltaisia tai vain jossakin méérin yhdensuuntaisia? Onko my0s
jarjestettdva hoito peruslidhtokohdiltaan samanlaista Helsingissd, Tampereella, Turussa, Lontoossa
ja missd tahansa muussa saattohoitokodissa eri puolilla maailmaa? Léihtokohtaoletuksenani oli,
ettd ndin asia hyvin pitkille on, mutta halusin siitd huolimatta tutkia asian analysoimalla kerddméni
aineistot. Halusin saada autenttisesti esille, millainen on hospice-hoitoideologian kautta suomalaiseen
yhteiskuntaan muotoutunut saattohoitomalli, millaista on sen omaksuma hoitoajattelu ja hoitaminen,
mitd ovat ndkemykset potilaasta, millaista on yhteisollisyys ja potilaan hoito kidytdnndssa.
Tutkimuskysymykseni tdhén liittyen oli: ”"Millaista hoitoajattelua suomalainen saattohoito
edustaa?”

Paitin 1dhestyd saattohoidon arvomaailmaan ja hoitoyhteisoon liittyvid kysymyksii tavallaan
kiertoteitse. Haastateltavat saivat itse “vapaasti kertoa” ajatuksistaan ja tyostdin. Haastattelujen ja
muiden aineistojen analyysien jdlkeen saattohoitoyhteison ja siind toimivien arvoihin ja arvostuksiin
liittyvé kuva alkoikin hahmottua pala palalta. Mutta enemmén kuin suoraan julkilausuttuja arvoja
tai arvostuksia, analyysien kautta sain esille eri thmisten ja tyontekijaryhmien asennoitumista tyohon,
suhtautumistapoja, erilaisia ndkemyksid elimistd ja kuolemasta sekid heididn omaa yksilollistéd
tyOotettaan, joiden perustana ovat tietenkin tydyhteisossd toimivien yksittdisten thmisten arvot ja
arvostukset. Tein néistd kokoavan uudelleenanalyysin kautta synteesin, jonka tuloksena saatu késite
hoitoyhteison voima ilmentéi sitd, minkéd (kaiken) varassa saattohoitoyhteiso toimii. Ennen késitteen
kokonaisesittelyd esittelen erillisistd aineistoista keskeisid tulososioita, joiden kautta paddyin
kokoavaan ydinkisitteeseen.

5.2.1. Suomalainen saattohoitoajattelu

Kokemus hyvasta hoidosta

Hoidon tavoitteena saattohoitokodeissa on, ettd saattohoitoaika kokonaisuutena koettaisiin hyviani
ja ettd hoito vastaisi potilaan ja hidnen perheensi odotuksia, olisi laadukasta ja niin taydellistd kuin
se sairauden ja eldamin kokonaistilanteen huomioon ottaen on mahdollista. Hoito on potilasldhtoisti
ja potilaskeskeistd. Kuolevan kunnioittaminen, arvokkuus, loukkaamattomuus, potilaan oikeudet,
ja oman tahdon toteutuminen méérittivit jokaisessa potilassuhteessa yksilollisesti hyvin hoidon
kriteerit.

Hoitoyhteison ja potilaan perheen vilinen yhteistyo ja siihen liittyvd toiminta ldhtee kuolevasta
ja on sekid yksilokeskeistd ettd perhekeskeistd. Johtoajatuksena on, ettd hoitoyhteiso pyrkii
vastaamaan potilaan ja perheen tarpeisiin yhdessi ja erikseen. Perhe mukautuu, joustaa ja mitoittaa
jaksamisensa omien voimavarojensa ja tilanteen mukaan. Kuolevalta ei vaadita mitdén. Ei sitd, ettd
hiin jaksaa eldd eiki sitd, ettd hiin kuolee (ks. myds Hianninen 2001, 49). Saattohoitoyhteison tehtidvani
on antaa kuolevalle ja hdnen ldheisilleen kaikki mahdollinen kéytettdvissd oleva hoidollinen ja
ladketieteellinen apu, tuki ja lievitys saattohoitovaiheen aikana. Tutkimusaineisto osoittaa jopa sen,
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ettd saattohoidon pyrkimyksend on “tehdi ldhes mahdottomasta mahdollinen”, ts. hoidossa eteen
tuleviin kysymyksiin ei suoralta kddeltd vastata kieltdvisti, vaan aina yritetdédn etsid joku keino,
jotakin, mitéd voidaan tehdd. Hoidossa ei anneta ihmisen mahdollisuuksien rajoissa olevissa asioissa
helppoja "luovutusvoittoja”, silld perimméisend vastustajana on vastustajista ankarin, itse kuolema.

Saattohoitokodeissa tyOskentelevit saavat hyvin paljon kiitosta tyostiddn. Saattohoitoajan
kokemukset koskettavat thmisid syvésti. Moni omainen tuntee suurta kiitollisuutta hoitoyhteisod ja
sen yksittdisid jdsenid kohtaan. Kiitoksen antaminen ja saaminen — vastavuoroisuus — on
tutkimustulosten mukaan erittdin tiarkedd ja keskeistd kuolevien hoidossa. Hoitohenkilokunta ei
torju potilaiden ja omaisten kiitosta. Kiittdminen on (vield!) osa kulttuuriamme, se liittyy osana
eroamiseen, luopumiseen ja suremiseen ja silld paétetiin osaltaan myos hoitosuhde. Tavallisimmat
kiitoslahjat ovat henkilokunnalle osoitetut kukat, kiitoskortit ja tdytekakut. Hikeltymisti sensijaan
aiheutti lahjaksi saatu konjakkipullo, ns. “miehen kukkaset” — hieman tavanomaisesta poikkeava
lahja - joka vaati kokouksen ja yhteisen neuvonpidon, miten sen kanssa olisi meneteltiva.

Saattohoidon moraalis-eettinen haaste ja siihen sitoutuminen

Haastatteluaineistojen analyyseisti kivi ilmi, ettd monien saattohoidossa tydskentelevien ihmisten
eldmastd 10ytyy usein jokin itselle merkittivi ja syvillinen kokemus, joka on saanut heidét uudelleen
vakavasti ajattelemaan elimii, ammattiaan ja siihen liittyvid tyotehtdvid sekd omaa paikkaansa
eldmdissi. Saattohoitoty6hon hakeutuneista moni oli kokenut elamédnmuutoksen tai mielenmuutoksen,
joka ”johdatti” hakeutumaan nimenomaan jollekin kuolevien hoitoon liittyvélle tehtidvaalueelle.
Kokemus on verrattavissa kiddntymykseen tai “herddmiseen”, joka saa aikaan muutoksen
vaatimuksen ja sen kautta muuttumisen toisenlaiseksi, usein aikaisempaa “syvillisemmaiksi”
ithmiseksi. Kokemus ja sen aikaansaama muutos ei vilttamittd ole pelkéstidin tai lainkaan ns.
kristillinen. Sitd voi luonnehtia paremminkin omista eldmidnkokemuksista ja —vaiheista nousseeksi
rohkeudeksi, pdittivdisyydeksi tai moraalis-eettiseksi eldmisen malliksi. Siind ndyttaytyy
uskaltaminen, vilpittdomyys ja aito halu tehdi jotakin tiydestd syddmestd. Se antaa tilaa seki
kristillisyydelle etti ei-kristillisyydelle, ehkd melko laajasti mille tahansa “ndkemyksellisyydelle”.
Luonteenomaista on se, ettd siind nédyttdytyy pyrkimys vapauteen ja neutraalisuuteen, ts. tilaan,
jossa esimerkiksi yksilo (potilas/omainen/hoitohenkilokunta) itse ratkaisee suhteensa mm.
hengellisiin kysymyksiin.

Saattohoitokodissa ollessaan ithmiset eli seké hoitoon osallistuvat itse ettd potilaat ja heiddn
perheensd jdsenet ovat haastatteluaineiston tulosten mukaan “vapaita ja vastuullisia” oman sisdisen
nikemyksensd, uskontonsa, uskonsa tai eettisyytensd mukaisesti. Muu aineisto ja tutkimukseen
liittyvd havainnointi osoittaa kuitenkin, ettd suomalaisen saattohoidon julkilausumaton
hengellisyysnidkemys on evankelis-luterilainen. Aineisto kokonaisuudessaan osoittaa kuitenkin myos,
ettd saattohoidossa olevia potilaita ei painosteta eikd manipuloida milliin tavoin. Hoitohenkilokuntaa
sitoo aina ty6hon ja ammattiin liittyvd (sanaton) velvoite olla tuomatta potilastydssd esiin omia
nikemyksidin tai kantaansa mm. uskonnollisista kysymyksisti. Tarvittaessa sairaalapappien lisédksi
myos hoitohenkilokuntaan kuuluvat voivat kylld keskustella potilaan ja hidnen perheenjdsentensi
kanssa myos hengellisistd kysymyksistd. He voivat my0s rukoilla tai antaa ehtoollisen.
Saattohoitokodin ensisijaisena tehtidvdnid on tarjota potilaalle ja hdnen perheelleen hoitopaikka,
jossa saadaan kokonaisvaltaista hoitoa, suojaa, turvaa ja juuri sitd fyysistd, psyykkistd, hengellista,
henkisti ja sosiaalista apua, mitd hoitoon tulevat henkilokohtaisesti pyytidvét tai muutoin osoittavat
tarvitsevansa ja haluavansa.
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Toiminta saattohoidossa on hyvin jinnitteistd, voimakasta ja tapahtumarikasta. Siithen liittyy suuri
tunnelataus ja intensiteetti. Kuoleman ldheisyys tuo saattohoitokotiin aistittavissa olevan pyhyyden,
hartauden ja hiljaisuuden, mikd poikkeaa selkeésti nykypéividn arjesta ja tekee saattokotien
vierailijoihin ja kivijoihin vaikutuksen, mutta saattaa erityisesti ensi kertaa taloon tulevaa myos
oudoksuttaa ja pelottaa. Kaikki timé yhdistyneend kuoleman tuomaan epdvarmuuteen ja odotukseen
luo jinnitteen, johon on pakko reagoida. Syntyy moraalis-eettinen haaste, joka vaatii vastausta ja
johon hoitoon osallistuvat itse eri tavoin yksilollisesti vastaavat.

Hoitoon osallistuvien identiteetit ja ammatillinen tyonaky

Seka saattohoitopotilaan, omaisen ettd hoitohenkilokunnan identiteetti tulee kategorisesti esille arjen
vuorovaikutuksessa ja puheen pienissd yksityiskohdissa. Etenkin saattohoitohenkilokunnan
identiteetti ndyttdytyy tdssd aineistossa kokonaisuutena ottaen melko institutionaalisena. Talld
tarkoitan hoitohenkilokunnan sitoutuneisuutta julkilausuttuun saattohoitoideologiaan, sen
’saattamista’ koskeviin toimintaperiaatteisiin sekd lansimaiseen ja kansalliseen kuolemaa koskevaan
perinteeseemme. Potilaan identiteetille ’suodaan enemmin vapauksia’, jota institutionaalinen ja
omaksuttua saattohoitoideologiaa noudattava asennoituminen potilaaseen edellyttiikin.

Saattohoitoyhteiso on instituutio, joka ” pyrkii ymmdrtdmddn kuolevaa ja hénen ldheisiddn”
ja jossa periaatteessa potilaalle — kuolevalle - ” kaikki on sallittua”. Identiteetit muotoutuvat niisté
rooleista, joita potilaan, omaisen tai hoitoon osallistuvan henkilokunnan on otettava ja joissa heidin
on toimittava. Identiteetit vaihtelevat ajankohdasta ja potilaan tilanteesta riippuen.

Hoitohenkilokunnan identiteetit ndyttiytyivét tassd tutkimuksessa asiantuntijana, aktivoijana,
suojelijana ja lohduttajana. (kuvio 3. ”Hoitondkemykseen perustuvat hoitoasenteet ja niistd
Johdettavissa olevat henkiloston identiteetit” sivulla 110). Kuten tédssi tutkimuksessa, myos Perikyld
(1990) sai omassa tutkimuksessaan esille hoitohenkildston ja potilaan identiteettejd sekd
konkretisoiduksi myds sitd, miten arjen toiminta niissd jasentyy. Saattohoidossa kehysten sisdinen
toiminta limittyy ja lomittuu. Téssé tutkimuksessa tuli ndin esille my0s saattohoidon joustavuuden,
yksil6llisesti taipuvien ja muuntuvien toimintatapojen vaatimus (vrt. myos Perdkyld 1990, Nissild
1992, Utriainen 1999, Molander 1999, Hinkka 2001).
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Kuvio 3. Saattohoidon hoitondkemykseen perustuvat hoitoasenteet ja niistd johdettavissa olevat henkildston

identiteetit.

Saattohoidon hoitonikemys kuvion alareunassa tarkoittaa niitd alueita, joita saattohoidossa pidetddn
hoidon ldhtokohtina, ts. mihin potilaan hoitamisessa kiinnitetddn huomio, jotta saattohoidon tavoite,
rauhallinen kuolema olisi mahdollinen. Kuoleva potilas nidhdédén saattohoidossa tarvitsevana
ihmisendi jane tarvealueet, joihin keskitytddn, ovat fyysinen, sosiaalinen, psyykkinen ja hengellinen/
henkinen alue.

Kuvion yldreunassa ovat tutkimuksen tuloksena esiin saadut identiteetit Asiantuntija, Aktivoija,
Suojelija, Lohduttaja, joita saattohoitoon osallistuvilta edellytetéifin hoidon eri vaiheissa. Niihin
luonnehdintoihin pelkistyy oleellisin, rajat ovat liukuvat, identiteettien kuvaukset tuovat esille tutkijan
mahdollisuuksia kuvailla saattohoitoon osallistuvien tyon monipuolisia ulottuvuuksia. Sarakkeessa
niiden alapuolella on ilmaistu niitd hoitoasenteita, joita aineiston analyyseissd tuli esiin
hoitohenkilokuntaan kohdistuvina kédyttdytymisen ja toimintatavan odotuksina. Namé ovat seki
henkilokunnan itsensé, potilaiden ja heiddn omaistensa toivomusten ja ndkemysten mukaisia
kisityksid kuolevan hyvistd hoitamisesta. Niidden mukaan odotetaan, ettd saattohoitopotilaan hoitoon

osallistuva on:

Tukea tarjoava Hoitava Aktivoiva
Vahvistava Suojeleva Lohduttava
Tukea antava Rohkaiseva Vapauttava

Hoitohenkilokunnan haastatteluista ja muusta tutkimusaineistosta (toimintasuunnitelmat,
esitteet, saattohoitoa késittelevit artikkelit, hoitokotien omat julkaisut, hoitosuunnitelmat ja —raportit,
potilasasiakirjat) kdy ilmi, ettd henkilokunnan toimintaa hoitotilanteissa ohjaavat seké
saattohoitokotien eksplisiittisesti ilmaistut ettd implisiittisesti olemassa olevat ndkemykset ja
hoitoajattelu kuolevan ithmisen tarpeista ja tilannekohtaisista odotuksista. Kollektiivisena
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asiantuntijajoukkona hoitokotien henkilokunta toimii saattohoidossa uskollisena ja sitoutuneena
julkilausutulle saattohoitoideologialle.

Kéytdannon tilanteissa yksittiiset hoitajat, ladkirit ja muu henkilokunta ratkaisevat tilanteet
pitkdlti yhteisten nikemysten mukaan, mutta my0s yksilollisesti ja luovasti. Henkilokunnan
hoitoasenteita (jotka muodostuvat hoitondkemyksestd, hoitoajattelusta ja siitd ndkemyksestd tai
kdsityksestd, mikd kuolevasta potilaastalihmisestd on) ja identiteettejd voidaan kuvata ikdén kuin
nuottiviivastolle sijoittuvina ’nuotteina” tai suuntaa antavina merkkeini, jotka ohjaavat
tilannekohtaisia hoitoratkaisuja ja vievit saattovaihetta eteenpéin rakentaen siitd lopulta potilaalle
ja hinen perheelleen sopivan, harmonisen hoitokokonaisuuden.

Potilaiden kanssa kdymaéni keskustelut osoittavat, ettd saattohoitopotilas tunnistaa
henkilokunnan hoitoasenteet herkisti. Yksittdisen hoitajan, ladkérin tai muun hoitoon osallistuvan
omasta herkkyydestid, ammatillisesta osaamisesta, antaumuksellisuudesta ja toisen ihmisen
kohtaamisen taidoista riippuu paljon, miten hoitosuhteessa onnistutaan ja miten luottamukselliseksi
se kehittyy. Identiteetti lienee se abstrakti konstruktio, yksittdisen ihmisen ajatuksellinen ja
kokemuksellinen késitys itsestddn, minkd mukaan hin toimii ja reagoi. Kuoleman uhan edessi,
monesti kivuliaina ja epdvarmoina kaivataan turvallista ja thmisldheistd hoitoa, mitd suomalaisissa
saattohoitokodeissa on yleisen kisityksen mukaan saatu ja mikd myos timén tutkimuksen aineistojen
perusteella vahvistuu. Potilaan ja hoitajan suhteessa pyritdin turvallisuuteen, liheisyyteen,
luottamuksellisuuteen ja intiimiyteen. On selvii, ettd pyrkimys on ideaalinen eiké ldheskédédn aina
saavutettavissa, mutta ihanteena arvokas.

Potilas nidhdiin saattohoidossa itsendisend, tdysivaltaisena oman eldménsé ja kuolemansa
subjektina, jolloin my06s hidnen ja hdnen perheensi ldhtokohdista ja tilanteesta riippuu, miten yhteistyo
hoidossa sujuu ja miten asiat lopulta menevit. Perheen ja potilaan tavoitteet ja nikemykset eivét
aina ole yhdensuuntaiset, mikd vaikuttaa my0s hoitohenkilokunnan toimintaan. Hoitaminen voi
olla my0s tasapainoilua perheen sisiisissi hoito-odotuksissa. Kaikki ei suinkaan etene kaavamaisesti
“kehyksesti toiseen”.

Hoidon keskeiset arvot

Analysoituani haastatteluaineiston sivuilla 72-74 selostamallani tavalla, sain esille arvoja ja
arvostuksia, jotka kertovat tdhén tutkimukseen osallistuneiden, kuolevia potilaita saattohoitokodeissa
hoitavien henkildiden arvoista ja arvostuksista ja sitd kautta jotakin my0os suomalaisen saattohoidon
arvomaailmasta. Esiin nostamani kisitteet ovat seuraavat:

0 yksilollisyys

¢ inhimillisyys

¢ laheisyys

¢ lahimmaisyys

¢ ainutkertaisuus

¢ arvokkuus

¢ ihmisyyden kunnioittaminen

¢ tuen antaminen ja saaminen (joka on myo6s keino tai mahdollisuus saavuttaa em. asioita)

Tulos ei ole ylléttiva. Suomalaisissa saattohoitokodeissa tydskentelevien arvot ja arvostukset ovat
tdménkin tutkimuksen aineistojen valossa hyvin pitkélle samankaltaisia alkuperdisen brittildisen
saattohoitoideologian arvojen ja arvostusten kanssa. Julkilausuttu saattohoitoideologia on hyvin
sisdistetty. Arvot edustavat perinteisesti hyviksi koettuja, my0ds aikaisempien sukupolvien — ns.
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vanhan kansan - kunnioittamia perusarvoja ja niiden mukaan toimimista. Arvot, arvostukset ja
arvomaailmahan voi edustaa my®0s ns. kielteiseni pidettivid arvoja tai arvomaailmaa. Saattohoidon
arvomaailma on toisaalta traditionaalinen, toisaalta hyvinkin radikaali ja ylléttdva, miké tulee esiin
toisissa yhteyksissd, mm. yksittdisten potilaiden hoitamiseen liittyvissd kysymyksissa.
Perusldhtokohtana olevan saattohoitoideologian lisdksi myds suomalainen kulttuuri ja
kuolemanperinne vaikuttavat hoitamisen malliin ja siind esiin tuleviin arvoarvostelmiin
saattohoitokodeissa.

Ideologialle ja maailmakatsomukselle on yhteisti niiden kdytdnnon toimintaa normittava laatu
(Manninen 1977, 23-26; Passilahti 1991, 41), mikd sitouttaa hoitoon osallistuvat ja jasentden ohjaa
heidin ajatteluaan. Siitd huolimatta hoitoideologia voi pitdd sisilldédn erilaisia hoitomalleja, silld
kaikki hoitohenkilokunnat koostuvat viime kidessd yksiloistd. Arvojen samankaltaisuus ei siis
vilttdmattd luo samankaltaisuutta toisissa kulttuureissa (Suomeen verrattuna esimerkiksi Euroopan
muissa maissa, Lihi-iddssd, Aasiassa, Amerikassa) toimiviin hoitoyhteisdihin ja niiden
toimintamalleihin, miké etenkin tdmain tutkimuksen kannalta on mielenkiintoista. Tutkimuksen
tulos arvojen ja arvostusten suhteen ei siis ollut ylldttavd, mutta se antoi 1dhtokohdan tarkastella
syvemmin erityisesti suomalaisessa saattohoitoyhteisdssi esiintyvid piirteitd ja hoitokulttuuria.

Arvojen, arvostusten ja kokonaisten arvomaailmojen luonnehdinta kasitteellisind
kompositioina edustaa abstraktia ulottuvuutta siitd, mitd saattohoitoon osallistuvat toivat esille ja
mité he arvostavat. Sen lisiksi haastatteluihin osallistuneet ilmaisivat myos suoraan konkreettisesti
eritellen sitd, mikd heiddn mielestdédn on arvokasta ja hyvii kuolevia hoidettaessa. Esiin tuli késite
kuntouttava saattohoito, jolla tarkoitetaan sitd, ettd erds kuolevan hoitamisen mielekkyyden kriteeri
on parantavan hoidon puuttumisesta huolimatta se, ettd potilasta voidaan kuitenkin auttaa erilaisin
hoidollisin toimenpitein siten, ettd hdn voi eldd viime vaiheensa kivuttomana ja kuolla
mahdollisimman hyvikuntoisena (ks. myos Astedt-Kurki 1992).

Erdina kdytdnnon esimerkkini kuntouttavista hoitomahdollisuuksista on saattohoitokodeissa
annettava fysioterapia. Fysioterapiahoidon tavoitteena on, ettd autetaan potilasta voimistumaan ja
kuntoutumaan niin, ettd hin péddsee istumaan, pystyy ottamaan askeleita tai pystyy yleensid
toteuttamaan itseddn jollakin tavalla. Kun on harjoiteltu ja 10ydetty sopivia keinoja litkkkumiseen,
potilas pystyy ehkd vield kilyméédn kotona tai teatterissa. Haastatteluista ilmeni, ettd potilaiden
motivaatio on yllittanyt usein hoitohenkilokunnankin. Potilaat itse ovat pienestidkin avusta hyvin
kiitollisia. Toiset ovat hyvin motivoituneita yrittimééin kaikin tavoin itse, mutta on myos niité,
jotka ovat jo luovuttaneet. Litkkuminen ei ole heille endd merkityksellistd. Haastatteluissa yksittiiset
hoitajat sanoivat padsiéntoisesti ldhtevénsa tyossiin siitd, mitd potilas toivoo. Potilaita arvostetaan
yksiloind. My0s niiden kanssa keskustellaan, joilla on torjuva mieli: Mité jos sittenkin? Miten
saataisiin eldaméén sisdltoa?

Potilaan tulomieliala on usein erilainen kuin sitten, kun ollaan oltu saattohoitokodissa jo
jonkin aikaa. Mietitiin siis uudestaan, miké on potilaalle tirkeintd ja mahdollista. Hoitohenkilokunta
kertoi ymmartdvinsa, ettd saattohoitokoti on usein potilaalle pelottava paikka tulla: ajatuksissa voi
olla lahteminen “kuolemantaloon”, josta ei ldhdeti kuin jalat edelld. Mutta kun kipulaikitys saadaan
kohdalleen, tulee mieleen esimerkiksi myos litkkkuminen. Potilas saa ehké uusia voimia ja huomaa,
ettd peli e olekaan vield menetetty. LOytyy voimavaroja, avautuukin erilainen tulevaisuuden visio:
saattohoitoaika voi olla muutakin kuin pelkkéi kuoleman odotusta. Potilaat myos kyselevit paljon.
Kysellddn, ettd " Onkohan vield pitkd matka edessdi?” . Usein esitetdédn vain viitteellisid kysymyksié.
Hoitohenkilokunnan kertoman mukaan vain harvoin potilaat “ennustavat” oman kuolemansa suoraan.
Tutkimuksen aineistonkeruun ajankohtien (1996-2000) viliin sijoittuvan yhden vuoden aikana vain
yksi potilas oli ennustanut oman kuolemansa suoraan. Jollakin tasolla héin aavisti tai tunnisti omat
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voimavaransa. Hoitohenkilokunta pohtii koko ajan kysymysti: Mitd vield kannattaa yrittdd? Mikd
on ja mikd ei ole mielekdistd tdissd eldmdn vaiheessa tdmdn potilaan kohdalla? Erityisesti
fysioterapeutin kanssa niitd kysymyksid pohditaan. Aikaa ei kannata tuhlata. Asioita on mietittiva
jatkuvasti. Melko pitkélle mielekkyyden mééréé potilas, se on saattohoitajien ja ldikéreiden arvojen
ja arvostusten kdytannon ilmentyma. Potilas méadrittelee, mitd haluaisi, 1a4kérit, fysioterapeutit ja
hoitajat pohtivat ja erittelevit, miten sithen paistéisiin. Jos haluaa vield kdydi kotona, se vaatii, ettd
pystyy istumaan. Kotona on oltava kaksi ihmistéd auttamassa. Harjoitellaan siis istumista ja siirtymisti.
Téamai kaikki vaatii rohkeutta potilaalta, ettd uskaltaa antaa toisten siirtdi itsedén.

Liikkumista itsessdin ei vilttdmattd pidetd saattohoidossa endd tavoitteena, mutta toisaalta
potilaalle voi olla arvokasta se, ettd hidn saa kuolla litkkumiskykyisend. Kdveleminen on yksi tapa
ilmaista itsedédn. Esimerkkind saattohoitokodin fysioterapeutti kertoi, etté yksi kilpakdivelijd on ollut.
Kively kuvasi potilaalle itselleen hiinen omia voimavarojaan, se oli ikdédn kuin peili, jonka kautta
potilas nédki kuinka voimissaan hén on. Kéveleminen ja liikkuminen on osa omaa mindd, se voi olla
kuin mind itse. Liikkkuminen on my0s viline ja mahdollisuus seurustella toisten ihmisten kanssa.
Kehon kuva muuttuu, kun sairastuu. Potilas joutuu luopumaan paljosta, sairastuminen on riisuvaa.
Mm. fysioterapian avulla saattohoidossa pyritddn tukemaan kaikkea sitd, miki on vield kédytossa.
Henkilokunnan mielestd arvokasta on etenkin se, ettd tehdiddn yhdessd koko hoitoyhteisona
yhteistyotd omaisten kanssa. Kiytdnnossd se ndkyy mm. siind, ettd saattohoitokodeissa my0s
omaisille on varattu tiloja ja omia vuoteita, heidit toivotetaan kaikin tavoin tervetulleiksi potilaan
luo. Vierailuaikoja ei rajoiteta.

Arvona pidettiin kdytdnnon tyossd sellaista ammattitaitoa, jonka turvin kykenee nikemiidn
yksittdisen potilaan voimavaroja niin, ettd kaikki mahdollisuudet saadaan kdyttoon, potilaan
hyodyksi. Haastateltavat kertoivat havainneensa, ettd potilailla ja myos heididn ldheisilladn on
voimavaroja ylléttdvén paljon. Hoitajista ja ladkéreistd tuntuu hyvilti, kun ehki alun perin pelkdavi
potilas saa saattohoidettavana " olla oma itsensd” loppuun saakka. Hoitoon osallistuville merkitsee
paljon, ettd potilaan pienetkin toivomukset toteutuvat. Aina ei asioihin voi kuitenkaan vaikuttaa.
Tauti etenee, mutta siitd huolimatta pyritdéin optimaaliseen tilanteeseen. Se on kaikkein tdrkein
asia.

Kuoleman lasnaolon vaikutus saattohoidon henkilokuntaan

Miki on kuoleman merkitys saattohoitajille — miti hoitaja kokee? Onko saattohoitajalle vaikeaa
menettdd oma potilas kuolemalle kerta kerran jidlkeen? Mitd hoitajat kuolemasta ajattelevat?
Turtuvatko he? Surevatko he? Kiintyvitko he potilaisiinsa? Mitd he itse siitd kertovat?

Joidenkin haastateltavien mielestid on liian voimakkaasti sanottu, ettd hoitaja kiintyisi
potilaaseen. He korostivat suhteen ammatillista luonnetta mm. néin:

"Mun mielesta se on kylla, musta tuo oli liian voimakkaasti sanottu etta kiintyy, tavallaan
kyllahan, tai ainakin mulla se on tiettyihin potilaisiin ja sekin on varmaan niinku
persoonakysymys, tiettyihin omaisiin, tiettyihin potilaisiin tavallaan kiintyy eri tavalla. Etta
eihan niin tapahdu edes kaikkien kohdalla, joihinkin kiintyy enemman. Mutta tavallaan se,
ettd kiintyykin, sekin on mun mielesta liian niinku voimakas sana, koska onhan se nyt ihan
eri asia, sitten jos mun oma laheinen kuolee kun mun oma potilas kuolee. Niin enhan mina
silla tavalla, ma oon taalla tosiaankin t6issd. En ma sure, en ma sita silla tavalla, en mina
sure tavallaan silla tavalla sita, se on niinku - kyl ma osaan sen rajan siihen laittaa.”
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Jollakin tavalla kuitenkin surraan, mutta miten? Haastatteluihin osallistuneista ne, joiden kanssa
tatd athepiirid kosketeltiin, kertoivat, ettd hoitohenkilokunnan myotitunto kohdistuu ehké eniten
yksin jddvien lidheisten, puolison ja lasten tilanteeseen. Hoitajat kertoivat, ettd he tuntevat surua
siitd, ettd ihmiset jadvéit yksin. Hoitaja kuvaili sitd néin:

”...kylld ma voin niinku itkea siind omaisten kanssa, joittenkin kohdalla ei tule, joskus tulee
sitten siind kuoleman hetkelld, kun ndkee sen omaisten murheen, etta siind elda niinku
paljon syvemmin mukana. Mut ei se koskaan oo samaa, jos ma kuvittelisin, et joku mun
oma sukulainen tai laheinen tai ystéva kuolis, niin se on taysin eri asia. Et en ma silla tavalla
sure, sure kenenkaan kuolemaa.”

Kysyin, voiko potilaiden kuolemisesta ja jatkuvasta kuoleman ja surevien ihmisten kohtaamisesta
tulla hoitohenkilokunnalle rutiinia. Kovettaako jatkuva kuolemisen ndkeminen ihmisen? Hoitaja
jatkoi:

"Ehka siita vois tulla, mutta itse ma niinku ajattelen, ettd mulle siitd nyt kymmenen vuoden
aikana, siitd ei oo tullu rutiinia, mutta se on niinku tavallaan muuttanu kylla luonnettaan, et
miten ma sen itse koen niinku kunkin kohdalla. Kylla siis td4a on janna sana, t4a tdmmaonen
pyha, mut ma jotenkin, siitd on tullu mulle enemman pyha asia, kun se oli ennen. Et ma
jotenkin niinkun n&en siind jonkun semmosen suuren, kasittdamattdoman asian, mitd me ei
voida koskaan itse hallita, et se vaan, jokaiselle se tapahtuu. Ma oon niinku tavallaan
enemman oppinu sitd kunnioittamaan. Ei siitd oo tullu rutiinia mulle kymmenen vuoden aikana.
Silla tavalla mun suhde siihen on muuttunu, mut ei siind niinku. Sillon joskus, ma& muistan
mun ensimmainen kuolemantapaus, minkd mina nain, oli sairaanhoidon opiskelijana joskus
seitsemankymmentaluvun lopulla, niin kakskymmenta vuotta sitten, niin sehan oli siis
pelottavaa, et mitd siind nyt tapahtuu. Ma muistan, ettd ma olin ihan kauhuissani, et mita
tédssa nyt oikein tapahtuu. Se oli jotenkin, siihen sisalty semmosta jotain pelkoo ja kun ei
tienny, mitd se nyt on ja. Nykyaan siihen ei koskaan sisally mitdan enda semmosta pelottavaa
vaan se on vaan semmonen, ei vaan, ei pida kayttdad vaan-sanaa, vaan siihen on tullu
semmosta jannaa, semmosta ei rutiinia vaan niinkun painvastoin. Ma ajattelen, et se on niin
ainutlaatuinen tapahtuma ja semmonen pyha asia jokaisen elamassa, et aivan suuri ihme
niinku syntyma. Niin, ettad suuri ihme on tavallaan se kuolema, jota me ei voida tietda eika
selittda eikd meidan tarvikkaan. Ja jokaisen kohdalla tavallaan niinku erilainen. ... Se rutiini,
en ma osaa vastata muitten puolesta.”

5.2.2. Saattokotihoidon vapaaehtoistyo

Vapaaehtoistyohon osallistumisen motiivit

Saattohoitokodit etsivit vapaaehtoistyontekijoitd vuosittaisilla lehti-ilmoituksilla yhdessd
tamperelaisen Mummon Kammarin ja muiden vapaaehtoistyoti tekevien jarjestdjen ja yhteisdjen
kanssa. Osa hakijoista saa ilmoituksen kautta ensi kosketuksen saattohoitokotiin, osalle saattohoito
on tullut tutuksi ldheisen tai omaisen sairauden ja kuoleman kautta. Hakijoiden valinta tapahtuu
haastattelujen perusteella. Perusvaatimuksena vapaaehtoistyohon tulemiselle on oman eldmin
tasapainoisuus. Mahdollinen oma suru ei saa olla aktiivivaiheessa vapaaehtoistyohon ldhdettiessa.

Haastattelin sekd omaisensa sairastumisen ja kuoleman kautta saattohoitokodin
vapaaehtoistydohon mukaan tulleita ettd henkilditd, joiden vapaaehtoistyon aloittamiseen ei liity
aikaisempia henkilokohtaisia siteitd saattohoitokotiin. Pyrin saamaan esille vapaaehtoistyohon
ldhtemisen motiiveja, niihin liittyvid arvoja ja arvostuksia, ja tydssd mukana olevien kokemuksia
vapaaehtoistyontekijind toimimisesta. Analyysin tuloksena sain esille kaksitoista
vapaaehtoistoimintaa kuvaavaa késitettd, joiden kautta voi tarkastella tétd saattohoidolle hyvin
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keskeistd ns. kolmatta sektoria ja sen toimintaa. Esitén analyysin tulokset kokonaisuudessaan tyon
lopussa olevassa Liitteessd 7. Vapaaehtoistyéhén osallistumisen motiivit.

Suurin osa haastatteluihin osallistuneista on ollut mukana siitd asti, kun vapaaehtoistyo
saattohoitokodeissa alkoi (1988), osa oli haastatteluhetkelld vasta hiljattain toimintaan mukaan
tulleita. Kysymyksenéni oli: Mikd saa ihmisen hakeutumaan vapaaehtoistyontekijéiksi kuolevien
saattohoitokotiin? Mitd saattohoitokodissa tehtdvi vapaaehtoistyé on? Saattohoitokoti tarjoaa
vapaacehtoistyohon haasteellisen ja kiinnostavan toimintaympiriston. Toimintaan hakeutumisen
yhtend vaikuttimena on halu auttaa ja tukea kuolevia sekd heidédn omaisiaan. Kuolevien hoitamista
saattohoitokodissa pidetdin erityislaatuisena, vaativana hoidon alueena, jolla jo itsessédén on korkea
status ja arvo. Toisaalta sithen liittyy myos mystiikkaa, tuntemattoman pelkoa ja ennakkoluuloja.

Vapaaehtoistyontekijiksi ryhtymisté oli selvésti ajateltu paljon. Jo haastattelutilanteessa jotkut
erittelivit itse aivan spontaanisti niiti syité, jotka olivat johdattaneet heitd vapaaehtoistyohon. Yksi
haastateltavista jaotteli vapaaehtoistyohon hakeutumisen motiivit kahteen luokkaan “’ylevit motiivit”
ja jokaisen ‘omat motiivit’. 7Ylevidt motiivit” ovat hurskaus, hyvintekevdisyys ja
ldhimmdisenrakkaus. Niiden hédn ajatteli olevan useimpien ldhtokohtana ja kannustimena
vapaaehtoistyohon. Omiksi motiiveikseen hiin méadritteli veteraanityon, kiitollisuudenvelan talolle,
uteliaisuuden ja halun itse néhdd omin silmin mitd saattohoitokodissa tapahtuu. Omia motiivejaan
hin tarkasteli kriittisesti kyseenalaistaen. ” Mind olen hyvin raadollinen kaveri tddlld - uskotaanko
minun motiiviini? Kestddko kantti sanoa asiat suoraan?”

Vapaaehtoistyontekijdksi ryhtymisen tirkeimméksi motiiviksi koko aineistosta nousivat
mukaan ldhteneiden ”syvdt tunteet”, joilla tarkoitan vapaaehtoistyohon ryhtyneiden ja siind
pysyneiden omia, henkilékohtaisia kokemuksia, jotka liittyvit jollakin tavoin vakavaan
sairastumiseen, kuolemaan, tai suoranaisesti saattohoitoon tai muuhun sitd sivuavaan asiaan tai
tapahtumaan omassa eldméssd. Niille, joiden ldheinen tai omainen oli kuollut saattohoitokodissa,
niihin tunteisiin liittyi my0s " kiitollisuudenvelka talolle” .

Vapaaehtoistyontekijan tehtavat saattohoitokodissa

Kun vapaaehtoistyontekijé oli nyt — siis haastatteluhetkelld - saattohoitokodissa ns. "ulkopuolisena”,
eli sinne ’pestautuneena’ ja "hyviksytyksi tulleena’ vapaaehtoistyontekijind, eikd endd potilaana
olevan liheisensd omaisena, hian koki, ettid "olla ulkopuolisena’ tai vaihtoehtoisesti ” olla omaisena”
saattohoitokodissa, on aivan erilaista. Kun aikaisemmin itse oli omaisena ja vertasi sitd nyt
toimintaan vapaaehtoistyontekijind, niki toisaalta asemansa ja nykyisen vapaaehtoistyonsi
saattohoitokodissa " ulkopuolisuutena” , mutta toisaalta nyt saattohoitokodissa oleviin potilaisiin ja
heidédn omaisiinsa nihden " sisdpiirin vikeen” kuulumisena. Eli kun positio, josta asioita kulloinkin
tarkastellaan, muuttuu, se vaikuttaa myos kokemuksiin ja niiden kautta myos késityksiin asioiden
luonteesta.

Omaisena ollessaan haastateltavan oma sisdinen tuntemus ja olotila oli ollut kuin ” pilvenreunan
tilanne” , mutta vapaaehtoistyon myotd hinelle ” tuli pddisy maan pinnalle” takaisin ” normaaliksi
ihmiseksi” . Avautui saattohoidon arkisuus ja mielenkiintoisuus. Samalla toiminnan ja saattohoidossa
kulloinkin vuorollaan olevien ihmisten kautta alkoi piirtyd ja syventyd “aidon ihmisen kuva”.
Tavanomaiseen eldméidn kuuluva niyttimisen pakko viistyi, silld se ei kuulu potilaan lidhelle eikd
saattohoitoon. Saattohoidossa oleva ihminen on aito itsensi, hdnen ei tarvitse endd niytelld. Kuoleva
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on avoin, paljastettu, ja sen myotid myos toisen ihmisen kohtaamiseen ja keskusteluun tulee avoimuus:
el tarvita endd verhoja” .

Vapaaehtoistyontekijand piidsee ihmistid lihelle. Puhe kuolemasta on silti vaikeaa. Ns.
tavallisessa eldmissi ja arjessa kuoleman aihepiirid vieroksutaan. Etenkin miehet kammoavat
kuolemasta puhumista ja jos puhe seurassa siirtyy " sille alueelle, niin alta aikayksikon Iihtee miehet
lipsimdicin pois” . Haastateltava ithmettelikin, ettd voiko olla niin, ettd “miehid kuolema pelottaa
enemman kuin naisia” ja ettd “miesten kipukynnyskin on matalampi kuin naisten”? Haastateltavat
olivat sitd mieltd, ettd nainen on tottunut kipuun. Naiset suhtautuvat usein myos kuolemaan valoisasti
ja myonteisesti. Voi kdyda niinkin, ettd kuoleva joutuu lohduttamaan ja valmistamaan omaisiaan
tulossa olevaan eroon eikd painvastoin. Monet haastateltavat kertoivat tistd esimerkkeji, eréds niisti
oli tillainen: "Jopa tddlld oli yks rouva, joka totes, ettd kun omaiset vaan hyvdksyis timdn, hdn
hyvdksyis ldhtonsd, mutta on vaikee niitd saada hyvéksymdidn, ymmdrtimdidn.”

VapaaehtoistyOntekijidn asema saattohoitokodissa asettaa hénet paikalle, josta asioita voi
tarkastella samanaikaisesti sekd “sisdltd-" ettd “ulkoapdin”. Vapaaehtoistyontekijd ei kuulu
hoitohenkilokuntaan, joten hénelle voi puhua “’kuin vertaiselleen”, hén ei ole omainen eiki siten
litan ldheinen”, hén ei ole minkéén instituution ldhettdma asiantuntija eikd viranhaltija — ei pappi
eikd sosiaalityontekiji - joten héntd ei tarvitse siindkdin mielessd “vierastaa”. Hén on kuitenkin
aidosti kiinnostunut potilaasta ja hdnen asioistaan, héinté kiinnostaa auttaminen, mukana oleminen,
hin haluaa panna itsensé likoon ja olla ldsné silloin kun tarvitaan ja siini, missé tarvitaan.

Vapaaehtoistyontekijd on monessa mielessd sidonnaisuuksista vapaa ja neutraali henkild. Siksi
vapaaehtoistyontekijidn ja potilaan vélisten keskustelujen luonne on hyvin rehellinen. Itse asiassa
vapaaehtoistyontekiji ei vilttamittd kanna itsessdin mitdédn selkeisti ennalta paikallistettavaa roolia,
ja nimenomaan se vapauttaa potilaan keskustelemaan hinen kanssaan periaatteessa mistéd tahansa
omaa mieltddn askarruttavasta asiasta. Keskustelun sivy ja kenttd ovat “avoimia”. On tunnettua,
ettd tihminen kykenee muuntautumaan ja orientoitumaan tilannekohtaisesti (késitys toisen odotuksista
ja suuntautumisesta vaikuttaa, samoin ammattiasema, osaamisen kenttd), ja se kentti, jossa liikutaan
madrittdd ja sitoo mm. dialogin sdvyn ja aihepiirin (keskustelukumppani on viesti potilaalle, mistd
on kyse, miti pitdi ottaa esille, miten tulee puhua).

Vaikka vapaaehtoistyontekijit eivit saattokodeissa kuulu viralliseen, hoidosta vastaavaan
organisaatioon, he saattavat edustaa suhteessa potilaaseen ja hinen perheeseensd hyvinkin suurta
asiantuntemusta myos riippuen niistd tehtdvistd, joita heille hoitokodeissa annetaan.
Vapaaehtoistyontekijoiden tehtdvit vaihtelevat hoitokodin vierailijoille tarjoiltavan kahvituksen
ym. tilaisuuksien jdrjestimisestd saunottamiseen, kuolevien vierelld valvomiseen sekd omaisten
iltojen vastuuhenkilond toimimiseen. Moni omainen tuntee ldheisensi saattohoitoaikaan liittyvad
kiitollisuudenvelkaa, joka voidaan kanavoida hyvén tyon tekemisend nyt vuorossa oleville
saattohoidon potilaille ja perheille. Tulkitsen tdmén liittyvin aiemmin luvussa Potilas ja héinen
perheensd nimedmadni “’saattohoidon universaalin perheen” kisitteeseen, jonka yhtend keskeisenéd
tekijand on yhteisen kokemuksen ja surun yhdistdva vaikutus, miké tekee ihmisistd vastuullisia,
toinen toistaan eri tavoin tukevia toimijoita.

Saattohoitokodissa vapaaehtoistyohon osallistuminen tai muun lahjoituksen tai lahjan
antaminen esimerkiksi oman laulu- tai musiikkiesityksen muodossa ovat myds mahdollisuuksia
osoittaa kiitollisuutta, myotédtuntoa ja tukea kuoleville ja heididn hoitamiselleen. Tdménkaltaisten
lahjojen antamista voidaan pitdd myos kunnioituksen osoittamisena. Saajalleen lahja voi olla “onnea
tuottava”, konkreettisilla esineilld uskotaan olevan ”voimaa”, ja erityisen arvokkaat lahjaesineet
voidaan ndhdd jopa ns. “maagisina myotdjdisind” (Mauss 1999, 82-83). Erddn merkittdvin
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tehtdvédalueen vapaaehtoistyontekijoille tarjoavat saattohoitokotien piivikeskukset ja niissd
jarjestettdvin ohjelman hoitaminen, jota késittelen raporttini tulososan viimeisessd luvussa.

5.2.3. Yhteisollista toimintaa "Niskavuoren hengessa”

Alun perin en ajatellut tutkimuksessani tarkastella kysymyksii saattohoitokotien tydyhteisollisistd
toimintamalleista, mutta tutkimusprosessin edetessd myos niithin liittyvd pohdinta tuli
ajankohtaiseksi, koska ne kytkeytyvét olennaisella tavalla saattohoidon arvomaailmaan ja
hoitoajatteluun. Saattohoidon tyoyhteisélld tarkoitan kaikkia yksittdisessd saattokodissa saattohoitoon
osallistuvia henkiloitid: hoitajia, ladkéreitd, erityistyontekijoitd ja vapaaehtoistyontekijoita.
Raportoimisen selkeyden vuoksi olen erottanut omiksi luvuikseen ammatillista hoitoa edustavan
hoitohenkilokunnan ja vapaaehtoistyontekijdt. Tutkimustulokset osoittavat, ettd kdytdnnossi
molemmat kuuluvat hoitamisen kokonaisuuteen yhtd merkittdvinid saattohoidon toimijaryhmin.
Ty on erilaista tehtdvialueiltaan, mutta kokonaisuuden kannalta yhtd vaikuttavaa ja toisiaan
tdydentivaa.

Millainen toimintatapa ja “henki” suomalaisissa saattohoitoyhteisoissé sitten vallitsee?
Havaitsin eri aineistojeni analyysien tuloksista, ettd saattohoitokotien yhteisollisestd tyylistd,
tyOotteesta ja elimisenmallista on tunnistettavissa suomalaisen talonpidon ja uudisraivaajapolven
aito “niskavuorelaisuus” eli malli, joka 10ytdd juurensa suomalaisesta talonpoikaiskulttuurista
viimeisen sadan vuoden takaa. Tutkimuksen haastattelu- ja havaintoaineistojen analyysit osoittavat
esite-analyysien ja valokuvien ohella, ettd suomalaisen saattohoitokodin tulee hyvén ja laadukkaan
hoito-osaamisen lisiksi tarjota malli ” hyvdstd talonpidosta” , talosta, joka hoitaa asiansa ja pdirjdd.
Ovet pidetddn avoimina kenen tahansa “kyldnmiehen” tulla ja katsoa. Saattohoitokodit ovat ja
haluavat olla esimerkkejd ja selviytyjid omalla sitkedlld tavallaan my0s itsendisind, virallisen
terveydenhuoltojdrjestelmédn ulkopuolella toimivina hoitoyhteiséind. Suomalaisessa
saattohoitokodissa toimivan tyOyhteison “niskavuorelaisia ” piirteitd ovat:

Noyryys Kuri

Hiljaisuus Jarjestys
Yksindisyys Kestdminen
Vaikeneminen Selviytyminen
Katketyt tunteet Velvollisuudentunto

Saadyllisyys, siveys

Uutteruus Irtaantumisen haaveet
Osaaminen Salaiset itsendistymisen
Raataminen tai liittymisen pyrkimykset
Puurtaminen Yrittdmisen ja oppimisen halu
Toimeliaisuus Ihmisena kasvamisen tavoitteet

Lahtemisen ja palaamisen toiveet

Kuvio 4. Suomalaisen saattohoitoyhteison “niskavuorelaiset” piirteet.
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Piirteet kertovat korkeasta vaatimustasosta ja tydmoraalista, ankarasta velvollisuudentunnosta
ja omien tuntemusten kurissapitimisen tai kitkemisen vélttiméttomyydestid, mutta on
merkillepantavaa, etti ndmé helposti “vaatimuksiksi” ymmairrettdvit asiat koetaan
saattohoitoyhteis0ssd melko positiivisina, ja niihin halutaan sitoutua. Saattokotia voidaankin
tyoyhteisoni luonnehtia yhteison ja siind toimivien yksiloiden siscdisen kilvoittelun ja henkisen kasvun
kentdiksi tai maapercdiksi. Saattohoitajiksi ldhteneet ndkevit elamin katoavaisuuden, ihmisen voimien
heikkenemisen ja siihen liittyvédn avuntarpeen. Pyrkimyksend on auttaa omalta osaltaan, ja tehdd
tyotd kentilld, joka tunnetaan henkilokohtaisesti omaksi ja jossa tehdysti tyOstd saa siséisté tyydytystd
jajoka tuntuu itsellekin merkitykselliseltd. Haastatteluissa hoitajat sanoivat suoraan, ettd kuolevien
hoitajiksi ryhtyessdédn he halusivat tehdd “rohkeita ratkaisuja”. Tulkintani mukaan mm. tdma liittyy
kurinalaisuuteen ja haluun suostua siihen jérjestykseen, jota saattohoitoideologian mukaisessa
hoidossa toteutetaan. Kuolevien hoitajan on uskallettava paljon sellaista, mistd muut voivat kieltdytya.
Rohkeus tuli esiin monissa eri aineistoissa. Se on tulkittavissa haluksi kuulua osaavaan, toimeliaiden
puurtajien yhteiseen joukkoon, joka tekee tyotd yhteisin ponnistuksin rakennetussa uudistalossa.
Ajatus vastuusta ja ihmisen velvollisuudesta tukea toista velvoittaa kestimaén.

Potilas ja hinen perheensi ovat hoidon keskiossd. He ovat osa yhteisod. Heité arvostetaan ja
suojellaan. Erityisesti potilaan perhe merkitsee hoitajille “voimavaraa”, vaikka sen yksittdisten
jasenten katsotaankin kuuluvan osana kuolevan potilaan hoidon kokonaisuutta my®s niihin, joita
hoitohenkilokunnan on tuettava. Henkinen suhde ja side kuolevan ihmisen, hoitajan ja potilaan
omaisten vililld voi saattohoitoaikana muodostua hyvin vahvaksi. Se vaatii toimimaan seki hoitoa
tarvitsevien ettd hyvin hoitamisen ideologian (saattohoitoideologian) ehdoilla, minki vuoksi omat
tarpeet ja vaatimukset jadvit taka-alalle. Hoitoon osallistuvat ovat potilaita varten. Eettisistd syistd
etenkin omahoitajien on usein tehtidva tyonsd ikddn kuin taustahenkilind, ja heidédn on vaiettava
omista asioistaan. Mikéin ei saa tuottaa sdardd niin vastuullisessa tehtdvissi toimivan talon ja yhteison
tai siind toimivien imagoon. Kaiken pitdé olla suuren luottamuksen arvoista.

Saattohoitajat itse sanovat elivénsd ja tyoskentelevinsid “eldmin aitiopaikalla”. Kuolevan
hoidossa onkin mahdollisuus ndhdi ithmiseliméin mahtuvien tapahtumien runsautta ja rikkautta
sekd yksittdisen ithmisen ja perheiden elamédn monisdikeisyyttd. Vaikutelmaksi jéi, ettd juuri tyon
monipuolisuus ja haasteellisuus kiehtoi saattohoidon tyontekijoitd. Osaltaan juuri tdimi voikin selittdd
sitd, ettd saattohoitajat kokevat kuolevan potilaan ja hiinen perheensi hoitamisen tyon vaativuudesta
huolimatta itsedédn vahvistavaksi. Joskus mieleen saattaa tulla ajatus palaamisesta “’tavallisen hoidon”
kentille tai ”1dhdostd” pois ("muutto kaupunkiin”, kuten Niskavuorella tapahtui), mutta mitd
tarjottavaa sielld enédd olisi? Kerran saattohoitaja — aina saattohoitaja, pitdd paikkansa usein.

Myos taide ja suomalaisen luonnon kauneus omana elementtindén on siséllytetty hoitoon. Se
tulee esiin kaikissa kolmessa saattohoitokodissa erikseen niiden omalla yksilolliselld tavalla.
Luontoelementit ja taide tuovat saattohoidon ympéristoon ja hoitokulttuuriin lyyrisen, ldhes
“taivaallisen kosketuksen”, miki ilmeisesti auttaa my0s hoitohenkilokuntaa kestdméin tyon paineita.
Myos se, ettd potilaat ja omaiset viestittdvdt monin tavoin arvostavansa hoitohenkildkunnan ja
muiden hoitoon osallistuvien ty6td, on palkitsevaa. Omaisille saattohoitokodin ldékiri oli miltei
poikkeuksetta ldickdiri tdclld tai tdmdin talon lddikdri, miké korosti tulkintani mukaan jotakin ladkérissi
nihtyd tai koettua “yliméérdistd” tai “erikoista”, mitd muualla toimivissa ladkéreissd ei potilaiden
ja omaisten mielestd ole. Hoitohenkilokunnasta puhuttiin kiittdvddn sdavyyn, heidén tyotdéin
luonnehdittiin omaisten taholta jopa kétilon tyoksi”, vapaaehtoistyOntekijét puolestaan ovat niin
monessa paikassa apuna, he ovat semmosia ystdvid, jotka téicilld minun luonani aina kdy juttelemassa
Jja muuta sellaista mukavaa.
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Yhteisollisen toiminnan tavoitteet ja piirteet

Téamin tutkimuksen aineistojen valossa suomalaisten saattohoitokotien tydyhteisollinen traditio
muotoutuu kristillisen 1dhimmaisenrakkauden hengellisestd diakoniasta laupeudensisar-aspektin
ja ammatillisen hoito-osaamisen — miké tarkoittaa koulutuksen ja kdytdnnon hoitotyodssa
tyoskentelemisen kautta saavutettua ammattitaitoa ja professionaalisuutta, hoitotyon eettisten
periaatteiden noudattamista ja sairaanhoitajien ammattikunnassa sovittujen hoitotyon periaatteiden
noudattamista - yhdistymisen kautta nykyaikaisen hospice-ideologian mukaiseksi hoitotyoksi, johon
lisdksi liittyy uudisrakentajapolven ’niskavuorelainen’ miiritietoisuus, sinnikkyys ja kestdvyys.
Saattohoitokodit pyrkivdt muodostamaan erididnlaisen ihanneyhteison, jossa kuolema koetaan
luonnollisena, mutta aina myd6s inhimillistid surua ja kaipausta aiheuttavana tapahtumana.

Saattohoidossa ithmiset kohtaavat ihmisind. Tunteiden ilmaiseminen kuuluu asiaan, mutta
hoitohenkildkuntaan kuuluvien ja muutoin hoitotyohon osallistuvien yksityisestd ja
henkilokohtaisesta elimankatsomuksesta vaietaan. Saattohoidossa hoitoon osallistuvat kokevat
tyOnsi arvokkaana ja antoisana, mikd my0s antaa heille voimia jaksaa tydssi.

Saattohoidon suomalaiseen ideologiasovelluksen sisdinen eetos vilittyy toisaalta siis hyvin

taipuisana, toisaalta ikddn kuin “teeseind”, jotka voisi konkreettisesti luetteloida ja naulata ikddn
kuin “huoneentauluksi’:

Taulukko 3. Suomalaisen saattohoidon "teesit”

¢ Ihmisen yksil6llisyyttd, arvoa ja kunnioittamista pidetdan hoidon lahtékohtana

¢ Potilaan perhe halutaan mukaan hoitoon

¢ Perhe ndhdaan hoidon voimavarana

¢ lhmisen perusoikeuksia ja valinnan mahdollisuuksia kunnioitetaan

¢ Kuolevien arvostusta halutaan lisata

¢ Kuoleman kunnioitus halutaan sailyttaa

¢ Kuolevien hoitamisen vahittelya ja kuolemaan liittyvid negatiivisia asenteita halutaan
vidhentaa ja poistaa

¢ Elaman ainutkertaisuutta ja yksilollisen elamantavan merkitysta korostetaan

¢ Yhdessa tekemisen ja yhteisvastuun henkeéa korostetaan ja ylldpidetaan

¢ Kuolevien hoito ndhdaan aktiivisena toimintana

¢ Eldaman paattyminen ja kuolema halutaan tuoda osana potilaan hoitamista avoimen

keskustelun piiriin

Vaikka arjen saattohoitoty0 tehdiéin henkilokohtaisella tasolla monesti huomaamattomasti ja
vaieten, kokonaisuutena saattohoitoideologiaan kuuluu yhteiskunnallinen osallistuminen ja kuolevan
hoitamista koskeva tyon nédkyvyys, ja se tuli esiin myos aineistoissa. Saattohoitokotien
yhteiskunnallisena tehtivdni on tutkimustulosten mukaan olla esimerkki, kouluttaja, tiedottaja ja
raja-aitojen kaataja, mikéd tulee esiin haastattelujen lisdksi mm. saattohoitokotien henkilokuntien
jarjestamistd koulutustilaisuuksista ja etenkin saattokotien perustamista seuranneiden vuosien
runsaista julkisista esiintymisistd televisiossa ja radiossa sekd sanoma- ja aikakauslehdissid
julkaistuista henkilokunnan haastatteluista. TAma tuo esille saattohoidossa vallitsevan dikotomian
japaradoksaalisuuden. Aineisto osoittaa, ettd saattohoitokotien tulee hoitoyhteisoind olla "heikkojen
puolestapuhujia” ja kuolevien oikeuksien puolustajia, jotka yrittdvit tehdd “mahdottoman
mahdolliseksi”. Riskien ottamista ja uusien asioiden kokeilemista ei pelétd, mutta kaikki on tehtavi
eettisesti, potilaan ja héinen perheensd parasta ajatellen ja se huomioon ottaen. Kuolema vaatii
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osittain vaikenemista, elimé puolestaan esilld olemista, puhetta, jopa taistelua. Saattohoidon
maailmassa paradoksit todellistuvat monin eri tavoin.

Saattohoidon ndkemyksissi ja sitoumuksissa vallitsevat yhtd aikaa sekd “’radikalismi” eli
jaykistyneiden asenteiden murtaminen, kyseenalaistaminen seké uusien toimintatapojen ja -mallien
etsiminen etti “’traditionalismi” eli perinteiden ja totuttujen tapojen sdilyttiminen. Ndmé "poolit’
vaikuttavat ndenndisestd vastakkaisuudestaan huolimatta samansuuntaisesti saattohoidon
toimintatapoihin ja ratkaisuithin. Molemmissa kysytddn: mikd on hyvad, mikd on oikein, mitd
arvostetaan, mihin uskotaan. Seké perinteiset ettd uuden ajan arvot ja arvostukset, késitykset ja
uskomukset ovat puntarissa. Se mitd pitdd tehdd kuolevien ja kuolevien hoidon hyviksi, se
saattohoitokodissa tehdiin tai ainakin pyritdén tekeméaén.

Havaitsin eri aineistojen analyysituloksissa piirteitd ja yhteyksid, joilla voi luonnehtia
saattohoitoyhteison tydotetta ja hoitomentaliteettia. LOysin piirteitd, jotka yhdistyvét

Korvenraivaajiin, uudisrakentajiin, talonpoikiin - niskavuorelaisuus
Rohkeisiin, pelkaamattomiin ’sotureihin’- taisteluhenki
Diakonissaperinteeseen - lahimmaisyys, hengellisyys, hoitaminen
Luostarisisariin - erottautuminen, pyhittaytyminen
Laupeudensisariin - hoitaminen, auttaminen, kivun lievitys, tuskan
helpottaminen, lAhimmaisyys

Suomalaisista saattohoitokodeista on 10ydettdvissd rohkeiden, radikaalejakin valintoja tekevien
(naisten) perinne. Miehet ovat marginaalinen joukko saattohoidon kentélld. Henkilokunta koostuu
padasiassa naisista, joilla on halu auttaa, palvella, lievittdd ja osallistua ja joilla on rohkeutta ja
sisdistd avoimuutta erilaisille (eldimén ja kuoleman) kysymyksille. Miehet etsivit saattohoidon
tehtdvissd omaa paikkaansa, joka epdilemittd on olemassa ja jolle tulevaisuudessa on ehkd suurikin
kysyntd. Femiinisen hoitoyhteisdluonteen vuoksi miesten tilanne ei ole saattohoidon kentilld
ongelmaton. Suomalaisessa kulttuurissa ihmisen fyysisyyteen, alastomuuteen ja intiimeji
hoitotoimenpiteitd sisdltidviin tai niitd edellyttiviin hoitotilanteisiin liitetdén edelleenkin mielelldan
mm. naishoitajuus. Nainen on luonteva alastoman hoitaja (vrt. Utriainen 1999). Miestoimijuus tai
—johtajuus saattohoitokodissa ei tdysin vastaa perimmaisen saattohoitohengen mukaiseen eetokseen.
Téstd ontologisesta ristiriidasta saattaa atheutua eri tavoin vaikuttavia ja havaittavia tydyhteisollisid
ongelmia kuten erottautuminen, vetdytyminen tai tyoyhteydesti eristiytyminen sekd yksin jadmisen,
jatetyksi tulemisen tai neuvottomuuden kokemukset.

5.2.4. Hoitoyhteison voima

Kasitteelld Hoitoyhteisén voima” tuon esille sitd kapasiteettia, joka liittyy saattohoitoyhteison
toimintaan ja sen yksittdisten jdsenten jaksamiseen. Kisitteen sisdltod voidaan pitdd heijastumana
siitd arvomaailmasta ja tyondystd, minkd varassa suomalainen “’saattohoitoarmeija” toimii.

Tutkimuksesta kiy ilmi, ettéd saattohoidon arkipiivén tilanteissa hoitoon osallistuvilta kysytdan
seki taistelutahtoa etti pelotonta tydotetta, jotta kyetddn kohtaamaan potilaan ja perheen kanssa
kaikki, mitd potilaan sairaus, sen vaiheet ja ldsni oleva kuoleman uhka tuo mukanaan. Jokainen
potilas ja perhe ndhdéin yksilollisyydessédén ainutkertaisina. Kuoleman odotus aiheuttaa potilaissa
ja heidén perheissidin monenlaista epdvarmuutta, vaikeita kysymyksid ja turvattomuuden tunteita.
Tulokset osoittavat, ettd koko hoitoyhteisd paneutuu potilaan tilanteeseen yhtend rintamana, eri
tavoin potilasta ja perhetti tukien.
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Saattohoitokotien avaamisen alkuvuosina potilaiden hoitoajat saattoivat kestéda useita viikkoja,
jopa kuukausia. Hoidon maksusitoumus annettiin tavallisesti noin kolmeksi kuukaudeksi. Nykyisin
saattokodeissa olevien potilaiden hoitoajat ovat lyhyet, keskiméirin 1-2 viikkoa, mikid merkitsee
hoitoon osallistuville vaatimusta nopeasta orientoitumisesta seki tarvetta oivaltaa ja jasentdd potilaan
ja perheen tilanne juuri silld hetkelld. Myos luottamuksellisen hoitosuhteen rakentumisen tulisi
saattohoidossa tapahtua hyvin pienen ajan kuluessa. Tdma edellyttdd hoitoon osallistuvilta sekd
sensitiivisyyttd ettd korkeaa ammattitaitoa ja niiden lisdksi myos halua ldhestyd erilaisia thmisié.
Hoitajilta ja ladkireiltd tyo edellyttdd dynaamisuutta, joustavaa sopeutumista ja suostumista itse
jatkuvaan muutokseen. Etenkin omahoitajien tyssd hoitotyohon liittyva uusi tukemisen prosessi
alkaa toistuvasti uudelleen, usein jo hyvinkin pian sen jilkeen kun potilas on kuollut ja ennen kuin
irtautuminen vasta kuolleen potilaan hoitamisesta ja sithen liittyvésti koko perheen hoitosuhteesta
on mahdollista. Saattohoitotyohon liittyy tydpainetta ja monenlaista epidvarmuutta.
Ihmissuhdekuormitus ja suuret tunnelataukset ovat saattohoidon tyotehtdville ominaisia. Ne
kuluttavat inhimillisid voimavaroja. Haastatteluissa hoitoon osallistuvat korostivat kuitenkin
enemman tyonsd positiivisia puolia. Yhteisin ponnisteluin rintama potilaaseen péin halutaan séilyttaa
eheédni. Kuolevan hoitaminen koetaan myonteisend ja ainutlaatuisena tehtiivdnd, joka antaa haasteita,
sisdltod ja tarkoitusta myos hoitoon osallistuvien omaan eldaméén.

Saattohoitoideologian mukaan hoidettavana olevaa potilasta ja hidnen perhettiéin arvostetaan
ja kunnioitetaan. Sitid ei kyseenalaistettu. Potilaat hyviksytddn sellaisina kuin he ovat. Hoidon
keskeisid arvoja ovat potilaan itsendinen péétintivalta ja vapaus sekd oikeus pédttid asioistaan ja
hoidostaan. Potilaan kunnioittamisen ja hidnen integriteettinsd loukkaamattomuus kuuluvat hoidon
periaatteisiin, mikd merkitsee sitd, ettd hoitoyhteison jdsenten tulee tietoisesti pyrkid kehittdmain
ammattitaitoaan ja herkkyyttddn tunnistaa potilaan ja hinen perheensi erilaiset tarpeet. Eettisesti
herkkédni hoidon alueena saattohoitotyd kysyy henkilokunnalta rohkeutta, aitoutta ja uskallusta
asettautua potilaan vierelle hoitajan tai muun hoitoon osallistuvan asemassa, ja samalla kuitenkin
oman haavoittuvuutensa tunnistavana ja tunnustavana ihmisend. Ammattihenkiloiden on
inhimillisisté rajoituksista huolimatta kestettidvi eteen tulevat vaikeat tilanteet ja kyettiva tarpeen
tullen tukemaan potilasta ja perhettd. Saattohoitoty9ssi tulevat esiin tétd kautta myos avoimuuden,
rehellisyyden, ammattitaidon ja ammatillisuuden vaatimukset.

Analyysien tulokset osoittavat, ettd saattohoitoon osallistuvista suuri osa haluaa tehdd
nimenomaan sellaista tyotéd, jossa on mahdollista kohdata toinen ithminen aidosti, ldhimméisena.
Tutkimukseen osallistuneiden haastatteluista ilmeni, etti saattohoitajiksi ryhtyneet haluavat itse
osallistuen palvella potilaita ja itselleen merkittdviksi kokemaansa yhteisod. Monet mainitsivat
tuntevansa, ettd he ovat saattohoidon potilaiden parissa tyoskennellessdéin omalla paikallaan’
elamissi. Saattohoitokoteihin hoitajiksi valitut tyoskentelevit siis uskollisina kutsumukselleen.
Tyo koetaan antoisana, ja hoitokodista saatua tyopaikkaa vaihdetaan harvoin. Kuolevan hoidon
perinteiti ja traditionaalisen hoidon piirteitd halutaan vaalia ja sdilyttd4. Sitoutuminen saattohoidon
hoitoideologiaan ja hoitoajatteluun on suuri.

Kéytdnnon toiminnassa ja tyon organisoinnissa saattohoitoyhteisdjen melko itsendinen asema
terveydenhuoltopalvelujen tarjoajana edellyttdad kustannustietoisuutta ja hyvai toimintastrategioiden
hallintaa. Suhteellisen pienend terveydenhuollon palveluja tuottavana hoitoyksikkoné
saattohoitokodit odottavat tyontekijoiltdin monenlaista osaamista. Sinnikkyys ja tahto voittaa
vaikeudet tuli esiin eri aineistojen analyysituloksissa. Voitontahto, halu olla edelldkévijd ja hyvi
esimerkKki liittyy olennaisena saattohoidon yhteisolliseen toimintaan, miké lisédéd osaltaan myos sen
yhteisollistd voimaa.
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Tutkimus osoittaa, ettd saattohoitoyhteisoon on sitoutuneena valtava méird energiaa ja
voimavaroja. Sen esille saaminen ja sisillollinen késitteellistiminen edellytti monia eri analyyseji,
analyysitulosten yhteenliittdmistd ja vield senkin jdlkeen niiden analyyttistd, tulkitsevaa
tarkastelemista ja etenemistd systemaattisen pééttelyn avulla. Késitteen muotoutumiseen vaikuttivat
haastatteluaineiston analyysitulosten lisdksi tutkimusaineistoon kuuluvien muiden aineistojen
analyysitulokset sekd niistd tekemini johtopditokset ja tulkinnat. Pdddyin kuvaamaan téta
kokonaisuutta - “loppuun asti, ja vield senkin jidlkeen jaksaminen” - kisitteelld ” Hoitoyhteisén
voima” . Késitteen "’ hoitoyhteison voima” kategoriat ja alakategoriat esitén tutkimusraportin lopussa
liitteessd 7.
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5.3 Saattohoitokoti hoitoymparistona

"Minulla on pieni koti, jota rakastan enemman kuin mitddn muuta paikkaa maan paalla. Isani
taloa en saata milloinkaan unhottaa. Sielld olen kotonani, sielld parhaiten viihdyn. Enképa
tuntisi tietd ja vergjatéd? Enkdpa taloa ja tupaa muistaisi? Kaikki on siella niin perin tuttua
minulle. N&ita portaita olen niin monesti astunut. Tdméan oven olen niin monesti avannut.
Ikkunasta olen pihalle katsellut. Takkavalkean loistossa olen I[ammitellyt. POydassa olen
syodnyt. Vuoteessa olen maannut. Jokaisen istuimen tunnen, jokaisen kiven ja polun. Siella
en eksyisi, en ydén pimeydessakaan.”

(Topelius, Maamme kirja)

Yll4 oleva Sakari Topeliuksen luoma kuva omasta kodista, oman kodin tunnelmasta, ilmapiiristi ja
ldpikotaisesta tuttuudesta on syopynyt monen suomalaisen lapsensyddmeen jo varhaisina
kouluaikoina. Merkittdvinti siind on tunnelma, eivét niinkdin kodin ulkonaiset puitteet. Oma koti
on rakas, olipa se millainen tahansa. Saattohoitoon ldhdettdessd oma koti on kuitenkin jéatettava.
Edessd on ero kodista ja muutto uuteen, mahdollisesti oman eldmén viimeiseen kotiin (Kuva 5.
Tienristeys sivu 123). Tutkijana minua kiinnosti, millainen on tdma uusi koti, jonne mennéén, kun
voimat tai mahdollisuudet omassa kodissa asumiseen eivét endd riita.

Vaikka my06s avohoidossa olevin potilaiden kipujen hoitamisen mahdollisuudet ovat viime
vuosina kehittyneet merkittavésti, saattohoitokotiin tai muuhun hoitopaikkaan siirtyminen on monelle
sairauden viime vaiheissa miltei pakollista. Kaikilla saattohoitodiagnoosin saaneilla ei ole
mahdollisuutta saada omaan kotiin sellaista hoitoa tai hoitajaa, joka huolehtisi hiinesti viimeiseen
asti. Haastattelujen mukaan “’kotona sinnitteleminen” on tavallista, mutta viimein potilaan yleistila
vol olla jo niin huono, ettei kotihoito ole endd mahdollista. Haastatteluissa tuli esiin, ettd
saattohoitokoti voi olla my®0s ns. jirkiratkaisu hoidolle. Haastateltavat kertoivat, ettd ”’se oli siind
tilanteessa viisainta”. Parantumattomasti sairaan kotona hoitamiseen liittyvi vastuu, tunne omasta
osaamattomuudesta ja ldhestyvin kuoleman uhka voi tuntua perheenjésenisti pelottavalta.

2 W,

Kuva 5.Tienristeys

Mutta millainen on kuolevien potilaiden saattohoitokotien tunnelma ja niissi vallitseva
ilmapiiri? Millaiset ovat saattohoitokodin ympdristolliset puitteet? Kysyin: Mitd saattohoitokoti
hoitoympdiristond ilmentdd? Se ohjaa tutkimaan saattohoitokoteja paitsi hoitopaikkoina ja
terveydenhuollon tydpaikkoina, myos koteina ja rakennuksina, joihin liittyy kiintedsti niiden
rakentamiseen ja perustamisajatukseen liittyvi taustaideologia ja kisitykset hoitamisen luonteesta.
Millaisia hoitoympéristdji saattohoitokodit ovat?
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5.3.1 Kolme kotia

"Metsakoti”, "Citykoti” ja "Merikoti”

Saattohoitokodit ovat virallisten nimiensé lisdksi saaneet my0s ns. lempinimet. Haastatteluihin
osallistunut vapaaehtoistyontekijd toi esiin, ettd koska Tampereella sijaitseva Pirkanmaan Hoitokoti
on rakennettu metsdn tuntumaan, se on ilman muuta "Metsikoti”. Helsingissd, kaupunkimaisessa
ympdéristossd olevaa Terhokotia voi kutsua ’Citykodiksi” ja Turussa, saariston ja meren tuntumassa
sijaitseva Karinakoti on ”"Merikoti”. Nimet tuovat esille saattohoitokotien fyysisen ympériston
maantieteellisen sijainnin. Kuvailen seuraavassa saattohoitokotien arkkitehtuuria sekd erilaisia
mielikuvia ja tunnelmia, joita ne haastateltavissa ja minussa heréttivit.

Kotien kalustus ja sisustus

Saattohoitokotien esitteissd ja julkaisuissa tuodaan esille saattokotien kaunis hoitoympéristo,
kodinomaisuus ja nykyaikaisuus. Yhtéldisyyksien lisdksi jokainen saattohoitokoti on omaleimainen.
Terhokodin sisdéntuloaula muistuttaa herrasvéen tyylihuonekaluin kalustettua salia. Karinakoti on
aulatiloiltaan perheen olohuonetta muistuttava “tavallisine ja sitd vihédn hienompine sisustuksineen”,
Pirkanmaan Hoitokodin piddaula puolestaan edustaa modernia ja klassista, jatkuvasti
voimassapysyvad tdaydellistd jirjestystd harkittuine yksityiskohtineen. ”Sielld on aina kaikki
stdmmissd — ja se ilahduttaa” , ilmaisi asian erds haastettavista. Tavallisissa kodeissahan jirjestys
saa aika ajoin kaaoksen muodot. Saattohoitokotien pddaulojen sakraalitilaa muistuttava
jasentyneisyys voi elimin viime vaiheissa olla potilaan ja omaisen mielti rauhoittavaa: ” Koti on
Jjdrjestetty, odotetaan juhlaa, kaikki valmistelut on tehty...” Mieli voi siis olla levollinen (ks. Kuvat
1. Pirkanmaan Hoitokoti, 2. Terhokoti ja 3. Karinakoti s. 35)

Saattokodin ldhes jokaisella esineelld on oma uniikki historiansa. Se liittyy monesti
saattohoitoajatukselle syttyneisiin yksityisiin ithmisiin tai yhteiséihin, mutta myos potilaisiin tai
heidin omaisiinsa. Moni haluaa jittda itseltdédn tai itsestdéin jotakin muistoksi hoitokotiin. Ellei
muuta niin nimikirjoituksen vieraskirjaan, mutta usein myos konkreettisia esineitd, taideteoksia tai
muita lahjoituksia.

Pirkanmaan Hoitokodin péddaulassa on taiteilija Ritva Savijiarven tyd "Hiipuminen”. (Kuva 6
Hiipuminen sivu 125). Taulu on Hoitokodin ensimmadisid hankintoja. Taiteilija itse oli soittanut ja
kertonut, ettd hinelld on nyt “taulu, joka kuuluu Hoitokotiin”, mutta sai vastauksen: ”Ei tdnne
osteta mitddn, tdcdlld ei ole muuta kuin velkaa.” Taulun néhtyiin silloinen johtaja ja talouspaillikko
tulivat kuitenkin toisiin ajatuksiin ja piittivit ostaa taulun véhittdismaksulla sopien ettd ”Me
maksamme sen vaikka itse 28. pdiivd!” Ja niin tdimé taulu sai oman paikkansa aulan sohvaryhmin
takana. "Hiipuminen” kuvastaa hoitokotivden mukaan " ihmisen eldmdn viime vaiheita, kauneutta,
toivoa, kasvua, iloa” ja myos sen maksuun tarvittavat ‘rahat siunaantuivat jostakin’, kuten yleensd
Hoitokodissa on myohemminkin kdynyt.
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Kuva 6. Hiipuminen

Analyysitulosteni mukaan hoitokotiyhteisdd ja sielld vaikuttavia sidosryhmid kuvaava
leimallinen piirre on sitoutuneisuus. Tdmaé tulee esille anteliaisuutena, erilaisina lahjoina,
lahjoituksina ja yhteisen asian eteen toimimisena. Sen kautta ihmisilld on mahdollisuus osoittaa
kiitollisuuttaan tai pyrkid ikddnkuin maksamaan jotakin yksityisti tai yhteistd “velkaansa” — kuten
suomalaiset sanovat — “kantamaan kortensa yhteiseen kekoon”. Siinéd todentuu myds talvisodan

2 2

henki - “veljed ei jitetd”. Saattohoitoon liittyy siis jokin “yhteinen asia”, “yhteinen vastuu”,
“yhteisyys”, "yhteisollisyys”. Tulkintani mukaan etenkin lahjoitettujen esineiden kautta vilitetdan
symbolista yhteisyyden viestid, vilittimistd, anteliaisuutta, (omasta) luopumista, elimén jatkuvuutta
kuoleman jidlkeen: yhteistd ihmisend olemisen, elimisen ja kuolemisen sanomaa, saman
ihmisperheen jésenyyttd, joka tulee esille myds haluna rakentaa kuoleville koti, paikka, jossa on

hyvd olla ja jossa heistd pidetdicin huolta silloin, kun omat voimat eivdt endid riitd.

Kaikkiin suomalaisiin saattohoitokoteihin on sisillytetty siis samankaltaista kalustusta ja
tulkintani mukaan erityisesti saattohoidon toimintaideologiaa ja -ajattelua tukevaa sisustuksellista
kompetenssia, jota ovat solisevat, eldvit vedet, viherhuoneet tai puutarhat, kukat, suuret seinékellot,
kynttilit, hartaudenharjoittamiseen liittyvi esineistd, muut tarkoitukseen sopivat taide-esineet ja
yhteiset poydit. Saattokodeissa kiytetdén siis huomattavan paljon hyviksi eldmin katoavaisuuteen
japadttymiseen liittyvad visuaalista ja auditiivista symboliikkaa ja ympéristoon "upotettua’ koodistoa,
joilla on vaikutusta hoidettavina oleviin potilaisiin ja heidédn omaisiinsa. Kédytén tistd sisustamisesta
ja asetelmallisuudesta ilmaisua pakottavat ympdiristét. Siitéd olisi mahdollista kdyttdd my0s ilmaisua
mielen maisema, mutta koska kuolevan ja hiinen ldheistensd tilanne on monin tavoin rankka, katson
ettd pakottavuus ilmentdi tutkimusaineiston analyysien esiintuomaa paremmin.

Tamai sisustus ei siis ole samaa eikd liity tarkoitukseltaan samaan kuin miti saattohoidon
yhteydessi paljon esiintuotu ja jo edelld mainittu kisite “kodinomaisuus” merkitsee. Tavallisesti
sairaaloiden ja hoitolaitosten kodinomaisuudellahan tarkoitetaan sité, ettd potilaan huoneessa on
muutakin kalustusta kuin potilasvuode, tavanomainen yopoytd ja vaatekaappi. Sen lisdksi
kodinomaisuudella tarkoitetaan my0s sité, ettd potilas voi tuoda hoitopaikkaan mukanaan omia
esineitidn ja tavaroitaan ja ettd hén saa olla ja eldd my0s hoidossa ollessaan niin vapaasti ja itsendisesti
kuin mahdollista. Kodinomaisuudella pyritdén siis muodoiltaan ja puitteiltaan viihtyiséén,
kodikkaaseen ja omaa kotia muistuttavaan vapaaseen asumiseen. Tdmaé kaikki on saattohoitokodeissa
mahdollista. Potilashuoneet tayttavit ldhes kaikkien toivomukset. Ne ovat valoisia, vithtyiséd ja
mukavilla kalusteilla varustettuja seki vaaleuden ja valoisuuden liséksi pastellisidvyisten tekstiiliensd
ansiosta myos virikkditi. Potilashuoneissa on periaatteessa kaikki, mitd nykyaikaiseen asumiseen
tarvitaan. Sen lisdksi monessa huoneessa on yopymismahdollisuus my0s potilaan perheenjéisenelle.
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Miti siis tarkoitan “pakottavilla ympdristoillda” , vihjeilld, merkeilld tai symboliikalla, joka
saattohoitokotien ympaéristoissd vaikuttaa ja puhuttelee? Tarkastelen kolmen eri saattohoitokodin
ympdérist0jd niistd valikoimieni esimerkkien valossa, joista useimmat ovat Pirkanmaan Hoitokodista
siitd syysti, ettd aineistonkeruuseen liittyvad havainnointini tapahtui padasiallisesti juuri siell&.

Tuloaulan vaikuttavuus

Mikdli tulija on henkisesti orientoitunut kuoleman ldheisyyteen, jo Pirkanmaan Hoitokodin
pihamaalle tullessaan ja padovesta sisdin astuessaan joutuu symbolisesti muinaisten egyptildisten
tavoin ikdédn kuin ’silmékkdin’ kuoleman todellisuuden kanssa. Mielessid litkkuvat taloon ja
rakennukseen liittyvit kysymykset: kasvot ovat rakennuksen suuntaisesti kohti ”l4nnen maata”,
auringonlaskua, selkd itdinpédin, minkd voi tulkita merkitsevén sitéd, ettd “elimédn aamut” ovat
suurimmalta osaltaan takanapéin. Matka kohti ”ldnnen maata” on alkamassa.

Sisdidn astuttaessa eteldssi nikyy kuinka pdivén kehrédn valo vield siivildityy talvipuutarhan
tummina silhuetteina riippuvien ikivihreiden kasvien oksistojen lomitse tavoittaen vililld pienen
suihkulédhteen toimeliaasti ylospéin pyrkivén vesipatsaan. Tila viestii voimakkaasti, se hiljentéda ja
pysahdyttia. Alkuperiisessi sisustuksellisessa asussaan Pirkanmaan Hoitokodin piiaula on selkedsti
tilana sakraali, elimén ja kuoleman raja-aluetta korostava “puhdistavaan vaikutukseen johdatteleva
vilitila”, josta hiljaa siirryttiin yksityisen ja intiimiin alueille, vain saattajille ja saatettaville seké
heitd hoitaville ammattihenkil6ille pyhitettyihin tilothin.

Pirkanmaan Hoitokodin korkealle kohoava aulan kattorakenne ja eri puolilta sisdédn tulviva
valo luovat sen nykyarkkitehtuurin klassista linjaa edustavaan tilaan katedraalia muistuttavaa
mystisyyttd ja jumaluuden ldsnioloa ilmentdvii symboliikkaa (Kuva 7 Aulan ikkunaseind sivulla
127). Taiteilija Tatsuo Hoshikan maalaus “Yldsnousemus” tiydentdd muiden seinilld olevien
maalausten kanssa tilan vaikuttavuutta. Suihkuldhteen solina, veden virtauksen muodostama &éni,
viherkasvit ja tilan harras tunnelma tdsmaéllisesti ojennuksessa olevine kalusteineen ja kukka-
asetelmineen luo keskittymistd ja kunnioitusta heréttivéin ilmapiirin. Aulatilan korkeus, ylhailta
lankeava valo, sivuikkunoista himmedmpéna siiviloityvé valo ja syntyvit varjot sekd talvipuutarhan
vihreys viittaavat ikuiseen keséén, kasvuun, kohottautumiseen ylospdin, auringon ja valon voimaan.
Suihkuldhde, litkkkeessé olevan veden d4ni ja peilien paille asetettu lasinen taideteos seké sen valoa
taittavat prismat seisahduttavat. On pakko pyséhtyd. Tila heijastaa tuloa rajalle, astumista ei-
kenenkdidn maalle, jossa eivit ole voimassa endi timéin maailman arvot ja arvostukset eikid sen
kiire ja hilind. Tila ilmaisee hiljentymisti, kunnioitusta ja etsimistd. Tila on ikédédn kuin tdynné
kysymyksid. Ensivaikutelma on jossakin médrin hammentéva, ylldttavikin. Se ei vilttdmaéttd anna
mielikuvaa tulemisesta kuoleman taloon’ tai kuoleman porteille. Monille se on pyhd, hiljainen,
rauhallinen, 1dmmin ja turvallisen tuntuinen paikka, mutta on myds ihmisi4, joita tila ahdistaa. He
kuvasivat sitd ’lavasteeksi’, ‘ndyttdamoksi’, jolta kaikki esiintyjdt ovat kadonneet. Tulkitsin tilaa
kuin mystiselld tavalla hiljaiseksi tulleeksi kaupungiksi, johon yksikéén sielld asunut ei ole jittdnyt
merkkid asumisestaan, vaikka on sielld ollut, moni ehké pitkédénkin. Aula jatkaa eldméinsa
valmiudessa vilittamaitti sielld ennen olleista ikéin kuin odottaen, ettd yhtikkii asujia taas ilmaantuu
ja kaikki jatkuu ikédén kuin mitéén tyhjioti ei olisi ollutkaan.
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Kuva 7. Aulan ikkunaseina
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Yhteiset poydat

Saattohoitokodeissa tuloaulan — josta kiytin my0os nimitystéd saattohoitokodin sali - sohvaryhmén
lisdksi keskeisimpid kalusteita ovat ruokapdydait, joita siirtelemélld voi luoda eri muotoisia ja eri
kokoisia ryhmittymid (Kuvat 8, 9 ja 10 saattohoitokotien salien pdydit sivulla 129). Jo pelkéstdin
poytidkalusteiden tyylimuodoilla luodaan saattohoitokoteihin erilaista tunnelmaa. Ulkonaisesti niiden
kautta korostuvat mm. kodinomaisuus, vaikutelma julkistilasta tai laitoskeittiomaisyys. Salien poydét
symboloivat mielestidni voimakkaasti myods yhteen kokoontumista, yhteyttd ja jakamista, mitéd
alkuperiinen hospice-ajattelukin erityisesti korostaa. Kestiystidvillisyys on osa hospice-kulttuuria.
Myos kristinuskon keskeinen sanoma yhteisyydestéd nousee alitajuntaan poytien ja niiden ympérille
asetettujen tuolien kautta.

Suuri ruokapdytd "kertoo’ ensisijassa yhteisestd aterioimisesta, mutta jos poytd on erityisen
kookas, se kertoo my®os, ettéd ruokailijoiden tiytyy istua toisistaan kaukana ja ettd poydéan ymparilla
istuvien keskindiset suhteet halutaan pitii etdisind ja muodollisina. Saattohoitokotien poydit eivét
ole liian suuria, niiden diressd istuvilla on keskusteluyhteys toisiinsa. Itse asiassa poytien diressi
el voi istua keskustelematta toisten kanssa. Ne ohjaavat yhteyteen.

Saattokotien poydit eivit ole kuitenkaan pelkéstién symbolisia esineiti tai keskusteluyhteyden
avaamisen mahdollistavia artefakteja. Kuolemanperinteiseen ja —kulttuuriin sekd Suomessa etté
kautta maailman on aina liittynyt syominen ja juominen, yhteiset ateriat. Perinteet jatkuvat
uudistuneissa, nykyisin hieman yksinkertaistetuissa muodoissa. My0s saattohoitokodeissa tulijalle
tarjotaan aina mahdollisuus istahtaa kahvipdydédn &ddreen. Se muodostaa osan suomalaista
vieraanvaraisuutta, mutta on my0s osa saattohoidon rituaalimaailmaa. Saattohoitokotien
kahvitarjoilua voidaan pitdd rituaalina, joka tarjoaa selkeyttd kuolemanldheisyyden epdvarmassa
tilanteessa. Kun istutaan kahvikupin déreen, on edes yksi tuttu asia, johon voi luontevasti keskittyé.
Keskustelu ldhtee kdyntiin helpommin, tulija kokee, ettd hiintd arvostetaan ja on ehké odotettukin.
Surun himmentdma tulija on tervetullut ja hinelle ”annetaan aikaa” ja hdnen fyysistd olemustaan
virkistetddn.
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Kuva 9. Aulasalin poyta Terhokodissa

Kuva 10. Karinakodin aulan poyta
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Kukat

Pirkanmaan Hoitokodissa oli jokaisella poydilld aulatilassa aina tuoreita leikkokukkia. Kukka-
asetelmat olivat pienid taideteoksia. Niiden esillepanoon ja floristiitkkaan paneudutaan huolella.
Kukkia ja kukka-asetelmia hoidetaan ja vaalitaan. Tutkimuksen aineistonkeruuaikana kukat
saattohoitokodin pOydilld olivat aina tuoreita ja virkeitd. Niihin liittyy kauneusarvojen lisdksi my0s
symboliikkaa: ”tindin ne loistavat, huomenna lakastuvat”. Kukka kertoo katoavaisuudessaan
kauneuden arvon, pienen tuokion ilmentimasti suloudesta ja loistosta, ehki ihmiseldmaisti ja sen
kukoistamisesta. Kukat kertovat myos tunteista, ne ovat ilon ja surun tulkkeja. Saattohoitokodissa
halutaan kertoa asioita kukkien kielelld, niiden vilitykselld. Halutaanko kukkien — erityisesti
leikkokukkien - kautta puhua kaiken katoavaisuudesta, mutta my0s huolettomuudesta, luottamuksen
asenteesta, turvallisesta mielestd ja mielialasta eldmissé ja kuolemassa? Havaitsin, ettd kukkien
lisidksi saattohoitokodeissa oli pdytien koristeina myos erilaisia ja eri kokoisia keramiikka- tai
lasilintuja ikdédn kuin ithmissielun symboleina.

Puutarhat ja vesielementit

Jokaiseen saattokotiin kuuluu puutarha ja jollakin tavalla toteutettu vesielementti (Kuva 11.
Talvipuutarha Terhokoti, Kuva 13. Talvipuutarha Pirkanmaan Hoitokoti ja Kuva 14. Talvipuutarha
Karinakoti sivulla 131). Puutarhat ovat melko kookkaita, mm. Pirkanmaan Hoitokodissa niiden
kasvien lehvistgjen alla voi aikuinenkin litkkua kiertden keskelld olevaa, valaistua ja solisevaa
suihkuldhdettd, jonka edessi keskelld on peilien paille asetettu lasiveistos. Suihkulédhteen ympirille
on asetettu pehmustettuja korituoleja, joissa voi istuskella vihreiden kasvien katveessa aulatilaa
sisdintulopuolen vastakkaiselta seindmaltd tarkastellen.

Tulkinnallisesti haastavia ja vaikuttavia asetelmia ja ndkymid oli eri puolilla. Talvipuutarhan
pariovien molemmin puolin oli Terhokodissa asetettu pieniin vuoteisiin somien pitsilakanoiden ja
kukkapeitteiden alle nukkumaan kaksi pienen pientd hiirtd. Muistuttaako se hoitohenkilokuntaa
siitéd, ettd potilaiden tilanne on koko ajan vaarallinen, ja ettd hetkelld milld hyvénsé voi tulla ’suuri
jalka” joka murskaa pienet nukkuvat olennot? Vuoteiden sijoituspaikka oli ikdén kuin “eldmén ja
kuoleman rajalla” puutarhan ja muun hoitokodin arkisemman ympiriston liittymékohdassa, ei
oikeastaan eniid kenenkédidn maalla (Kuva 12. Pienet hiirivuoteet, sivu 131).
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Kuva 12. Pienet hiirivuoteet

Kuva 13. Talvipuutarha Pirkanmaan Hoitokoti

Kuva 14. Talvipuutarha Karinakoti
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Pyhat tilat ja esineet

Jokaisessa hoitokodissa on kappeli, alttari ja muistopdytéd. Saattohoitokotien kappelit ovat
hiljentymiselle ja jadhyvéisille omistettuja tiloja. Alttari tarkoittaa: ”Jumala on ldsnd.”

Karinakodin kappelissa on tuolirivistojen ja seinilld olevien pelkistettyjen taideteosten lisdksi
nikyvilld paikalla avoin raamattu, virsikirja, seitsenhaarainen kynttilénjalka, ikoni, krusifiksiveistos
ja yksittdinen kynttild (Kuva 15. Karinakodin kappeli sivu 133). Myos Karinakodin sisdéntuloon
liittyvéssd aulassa pitkén piirongin pédélld on avoin raamattu, kukkakimput sen molemmin puolin
sekd pieni enkeli ja kynttila.

Terhokodin kappelissa on seinilld ja ikkunoissa olevien koristeellisten tiffanylasikuvioiden
lisdksi mm. pieni poOytd, joka on peitetty muotoon ommellulla, maahan asti ulottuvalla, kirjailulla
samettiliinalla, jonka koristeaihe esittdd Elimén puuta ja riikinkukkoja. POydén piilld on pieni
ikoni, kukkakimppu ja puinen tyhja ristiveistos (Kuva 16. Terhokodin kappeli sivu 133).

Pirkanmaan Hoitokodissa kappelin puisessa paityseinidssid on melko kookas, muotoilultaan
pelkistetty, tyhjd puinen risti. Vainajan arkulle varatun korokkeen sivuseinilld on taiteilija Virpi
Kinnusen sateenkaaren spektrivireissi vélkehtivi, silkkilangoista valmistettu kuultokudos ”Tie,
totuus ja eldmd” . Ristin alapuolella pdityseindmélli olevassa kapeassa hyllyssd on kolme pienté
posliinienkelid, kaksi tuikkukynttildd, ruukussa oleva viherkasvi ja maljakossa oleva
leikkokukkakimppu (Kuva 17. Pirkanmaan Hoitokodin kappeli, sivu 133). Raamattu ja virsikirjat
ovat suljettuina hyllylld. Kappelissa on lisiksi kaksi tuolia ja pieni poyté, jonka pdilld on valkoinen
kynttild ja kukkamaljakko. Pirkanmaan Hoitokodissa voi ajatella myos talvipuutarhaan asetetun
modernin lasiveistoksen “Lyyra ja Taivaan Pii” edustavan alttaria (Kuva 18. Prisma Taivaan Pii
sivu 133). Muistopdytdnd Pirkanmaan Hoitokodissa on talon keskiaulassa keskeiselld paikalla,
lahelld kappelia oleva pieni, matala pOytd, jossa on omaisilta saatuja kiitoskukkia, kortteja, pientd
kyyristynyttd lasta esittdvd patsas ja yksinkertainen valkoinen kynttild, joka potilaan kuoltua
sytytetaan.
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Kuva 15. Karinakodin kappeli

Kuva 16. Terhokodin kappeli

Kuva 17. Pirkanmaan Hoitokodin kappeli Kuva 18. Prisma, Taivaan Pii
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Taide

Hoitokotien taide-esineisto on padsdintoisesti laadukasta suomalaista muotoilua. Mm. Pirkanmaan
Hoitokodissa taideteokset valitaan huolella, ns. rihkama puuttuu Iihes kokonaan. Esineitd saadaan
my0s lahjoituksina. Monet taideteokset ovat hoitokodeissa hoidettavina olleiden potilaiden tai heidin
omaistensa lahjoittamia, testamentilla saatuja tai testamenttirahoilla hankittuja. Esineilld on
historiansa, ja nithin liittyy usein henkilokohtainen kertomus lahjan antajasta tai tilanteesta, jossa
se on saatu. Saattohoitokotia vieraille esiteltdessd ndmai esineet otettiin usein esille ja nithin liittyvista
muistoista kerrottiin vieraille. Jalkeenpéin kuulin, ettd esineiden henkilokohtainen tarina oli tehnyt
moniin vierailijoithin syvién vaikutuksen.

Esineitd arvostetaan, mutta kiivi my0s ilmi, ettd niiden sijoittelu tuottaa joskus vaikeuksia:
kaikkea ei ole aina mahdollista pitéd esilld ja tistd koituu ongelmia juuri sen vuoksi, etti esineet
eivit ole “mité tahansa esineitd”. Niiden kautta kunnioitetaan antajaa, hinen eliméénsi sekd sen
kautta hoitokotiin perinnoksi saatua eldménviisautta. Esineet “herittdavit eloon’ antajansa ja hdnen
muistonsa. Taide-esineisto nédyttikin olevan miltei poikkeuksetta paikallaan pysyvid. Mairityt esineet
ovat omilla, tietyilld paikoillaan. Panin merkille, ettd esineiden sijaintia muutettiin ainakin
tutkimukseni aineistonkeruun-aikaisen havainnoinnin véliseni aika vain hyvin perustelluista syista.
Haastateltavien puheenvuoroista kivi ilmi, ettd saattokodin alkuperdisen ilmeen pysyvyyden
sdilyttdmistd arvostettiin.

Pakottavat ymparistot
Talojen tunnelmia

Seki havaintoni ettd muun tutkimusaineiston analyysi osoittaa, ettd saattohoitokodit konkreettisina,
fyysisind ympdristdind ja rakennelmina ovat hyvin puhuttelevia. Etenkin Pirkanmaan Hoitokoti
tekee kédvijoihin voimakkaan vaikutuksen. Tutkimusaineistojen jokainen osio toi jossakin muodossa
esiin Hoitokodin ympdriston vaikuttavuuden. Taloon rakennuksena, sen sisustuksellisiin ratkaisuihin
ja myo0s ulkoalueisiin kiinnitettiin huomiota seké sanallisesti ettd kuvissa. Myos Hoitokodin Avoin
kirja ja viherhuoneen kirja Taivaan Pii sisdltdvit paljon eri kirjoittajien mainintoja ympiristosti ja
saattohoitokodin lumouksenomaisesta tunnelmasta. Saattohoitokotiin liittyy voimakas
kokemuksellisuus. Se ei ole 'miké tahansa rakennus’. My®s itse havaitsin ja tunnistin saattokotien
voimakkaan puhuttelevuuden. Mistid on kysymys? Miké on se pysdhdyttivd tai vaikuttava, joka
saattohoitokodissa aistitaan?

Kokemus tulotilanteesta Hoitokodin aulassa koettiin vaikuttavana”, mutta se myos jakoi
mielipiteet: joku koki astuneensa ldhes "taivaaseen”, joku taas tunsi tulleensa ”kuoleman
esikartanoihin” . Saattohoitorakennus ja sielld vallitseva ilmapiiri olivat joillekin haastateltaville
hyvin problemaattisia. Eris heistid kuvasi tuntemuksiaan néin:

[ 1 Ma oon niinku ahdistunut sitten kun ma tuun tahan taloon, niin mua ahdistaa se, etta on
ihan hiljasta. Sitten ma kuulen sen veden solinan ja mua se ahdistaa. Mulla on semmonen
tunne, etta niinku ma tulisin kuoleman esikartanoon, niinku ma tulisin toiseen, siis siihen ei-
kenenkaan maalle.” [ ]

”Niin ja jotenkin se, ettd kun ma oon ymmartany, etta tassa talossa nimenomaan halutaan
sita, etta tehtds mieliruokia ja kuultas mielimusiikkia ja olis niinku sitd sen oman elaman
toteutumista viela loppuun asti. Niin ma koen, etta jotenkin mulle se semmonen hiljasuus ja
se ei 00 ollu niinkun, ma en oo kokenut sita lepona, kun ma tuun tahan taloon, etta nyt on
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levon paikka, vaan ma oon kokenut, ettd ma tuun ei-kenenkdan maalle niinkun kuoleman
esikartanoihin, niin ettd se ahdistaa mua ja se veden solina. Jos esim. radio sois ihan hiljaa
tai olis jotakin askaretta tossa tai muuten niin musta se, ettd okei, ettd méa oon
saattohoitokodissa, mutta tda on niinku eldamaa, ymmarraks. Etté se ei ole niinku niin, etta
nyt ne on siirretty laitokseen nimeltd saattohoitokoti ja se alkaa jo se kuoleman esikartano
ulko-ovelta, hiljaisuus ja veden solinat.” [ ]

"Et m& en ole krematoriossa viela, ma en halua olla sielld, vaan ma oon eldmass3, elavassa
eldmassa elavien ihmisten pariin ma tulen, jotka on eldmassaan nyt tdssa kohdassa, ne on
elavia ihmisia. Taa on se asia, jota ma haluisin sanoa.”

"Koska aatellaan, ettd tda kuuluu asiaan, et tda on nyt niin hieno paikka, kun tda on viimesta
uutta ja viimesta hienoo, niin taalta ei voi mitdan arvostella, vaan taa kuuluu tdhan oikeaan
tapaan kuolla. Tullaan hiljasuuteen, vesi solisee, ndin.” [ ]

”Niin t&& on siis semmonen, joka on mua niinku hirveesti vaivannu ja ma sanoin sulle, etta
mun taytyy saada tastéd puhua, koska mé en siis mielestani, en ma torju sitd kuolemaa siis
silla lailla.” [ ] Aivan, etta niin en m&, ma koen, etta tassa talossa se — se on varmaan tdman
talon ideakin niin ma oon ymmartanyt sen niin — mutta tdma ei, tdma alkuldhtdkohta ei
minulle viesti sita. Siis tdma tulotilanne.”

Saattohoitokodissa pitédd olla turvallinen, levollinen ilmapiiri, se on oleellinen asia, koska tdhdn
saattohoitokotiin, koko talon eldmdidn ja saattohoidon vaiheisiin sisdltyy paljon ahdistusta ja
pelkoa.” Levollinen ilmapiiri on kuitenkin eri asia kuin kuoleman hiljaisuus. Se hiljaisuus, jonka
tulija saattokodin aulassa kohtaa, edusti haastateltavalle kuoleman hiljaisuutta. Se ei ollut levollista,
turvallista eikd "hyvii hiljaisuutta’, vaan jotakin kammottavaa. Haastateltava epdili, ettei osaisi
ilmaista kokemustaan kyllin selkeisti. Keskustelu eteni néin:

H: Se on todella niinku ois kuoleman esikartanossa, suurinpiirtein niinku ma tulisin
muistotilaisuuteen. Ma en osaa varmaan nyt sitd sanoa ihan...

T: Kylla s& osaat sanoa, kylla. Se on siis semmosta niinku erilaista?

H: Niin se on niinku ma menisin Kalevankankaan kappeliin. Ettd kun tdalldh&n on hirveen
nattia, tda on todella kaunista ja taalla on niinku tammdset asiat ihan kaikki upeesti, mutta
se on juuri tdma tulo - tdman eteistilan, tdma tdmmaonen, se on niin hiiskumaton hiljasuus,
etta ei ole sitad elaman danta. Ja vesi ei, veden solina ei ole mulle elaman aani.(tauko) Se on
niinku lavastettu tilanne, vesi solisee. Ja se on sillon, mulle viestii, niinku sitd semmosta,
tosiaan niinku kuoleman esikartanoa. Naa ilmasut on sitten nyt tdmmadsia vahan ontuvia,
kun en ma siihen 16yva nyt oikein fiksusti sanoja, mutta kylld ma nyt vilpittémasti yritan
valittda sita tunnetta. Ja jos sa sen ymmarrat, niin sehan on tan...

T: Ma luulen ettd ymmarran ja toivon, ettd sa puhut siitd omilla sanoillas.

H: Joo, ettd musta siis se, ettd — ettd vaikka jotakin pientd puuhaa, kuuluis joku askare,
arkiaskareen hiljainen aani tai olis ihan vaikka ihan radion hiljanen aani tai en ma tarkota,
eihan taalla nyt mitdan meteliad tartte olla eikd saakaan olla, mutta ettd semmonen elaman
aani. Se mulla oli siita, ettd me olemme elavassa elamassa tassa talossa, me elamme
elamaa tassa talossa. Okei kuolema on tulossa.

Pohtiessani kysymystd paddyin johtopiditokseen, ettd saattohoitokodeissa on jotakin sellaista,
nimenomaan kuolevan hoitamiseen liittyvéa tai tarvittavaa *vilttiméttomyytta’, jota kdytetdin monin
eri tavoin konkretisoimaan — mahdollisesti alitajuisesti — saattohoidon hoitoajattelua ja
saattohoitoideologiaa.

Tulkitsin, ettd saattohoitokoti konkreettisena rakennuksena sisidltdd ns. ”pakottavia
ympiristoja”, jotka osoittavat symbolisesti, vertauskuvallisesti tai allegorisesti paikkaa, ympcdiristod
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tai prosessia, johon kuolemaisillaan olevan potilaan pitdisi kéydd tai johon héin on vdistdmdittd
Joutunut. Tarkoitan télld sitéd, ettd saattokodeissa on havaittavissa erilaisia kuolemaa ldhestyvén
thmisen tilanteeseen sopivia ja siihen liittyvid visuaalisia ja auditiivisia osoituksia, merkkejd ja
vihjeitd. Kukin havaitsee, tiedostaa, ymmartéi tai tulkitsee niitd omalla persoonallisella tavallaan.
Niihin reagoidaan. Haastateltavat ilmaisivat, ettd ne saavat thmisen kummallisella tavalla
“kuuntelemaan” useimmiten juuri “sitd hiljasuutta” tai ettd niihin liittyy ”jokin erityinen”, ’joka
vaivaa” tal “tuntuu hyviltd” tai "luo tunnelmaa”. Potilaiden omaiset, potilaat ja muut
saattohoitokodeissa vierailevat henkilot puhuivat niistd paljon. Niistd nikyi mainintoja myos
saattohoitokodissa kdyneiden vierailijoiden kirjoituksissa. Himmaéstyttdvda sen sijaan oli, ettd
hoitohenkilokuntaan kuuluvat haastateltavat sivuuttivat ne tdysin. Henkilokunta piti saattohoitokotia
vain kauniina paikkana. Ainoastaan yksi heistd sanoi, ettd hoitokoti on “hyvd talo, tdcdlld on
semmonen hyvd tunnelma. Sen tuntee heti, kun téinne tulee” .

Saattohoitokotien ympiristot siis puhuttelevat kuolemanldheisyyden herkistimii thmisid. Ne
herittavit thmetystd ja kysymyksid, jotka himmentévit, mutta myos rohkaisevat monia herkéssi
elaméntilanteessa. Nykysuomalaiset ovat tottuneet ottamaan vastaan kaikenlaisia palveluja, jopa
vaatimaan niitd, mutta idkkdidmmaéssd polvessa on vield ihmisid, joiden on aina pitinyt pirjita ja
tulla toimeen omillaan. He ovat tehneet ldhes kaiken itse. Saattohoitokotiin tulevan saattaa olla
vaikeaa tottua yhtdkkid muutokseen: voiko tdmé kaikki olla minua varten? Voiko tdmai olla koti
minulle? Vaikeassa eldméntilanteessa saattohoitokotiin piisy saatetaan kuolemanuhkaan liittyvisti
peloista ja pédn sisédssd litkkkuvista kysymyksistd huolimatta kokea itselle miltei liiankin suurena
ulkonaista huolettomuutta ja turvallisuutta tuovana lahjana Tutkimuksen haastatteluihin osallistuneet
eivit kuitenkaan poikkeuksetta taloa ja sen tunnelmaa ihastelleet. Talo oli haastateltaville seké
turvallinen hoitokoti ettd my0s ” kuoleman talo, hiljainen ja pitkdn tien takana” sijaitseva paikka.

Naméa melko voimakkaat reaktiot ja toisaalta niiden puute himmastyttivét ja kiinnostivat
minua jo siitdkin syystd, kun etenkin saattohoitokotien alkuaikoina kuolevien hoidosta kéiydyissi
keskusteluissa tuotiin esille saattohoitokotien rakentamisen vilttdméttomyyden ja tarpeellisuuden
lisdksi my0s ajatus, ettd “mitdén varsinaista rakennelmaa ei tarvita, pelkka filosofia riittda”. Mm.
Corlessin (1980) mukaan hospice -merkityksessd saattohoidon on katsottu viittaavan joko
hoitondkemykseen (concept of care), hoito-ohjelmaan (program of care) tai hoitopaikkaan (place
of care) (ks. Passilahti 1991, 29). Aineistoni tuntuu kuitenkin vahvistavan juuri erityisten
saattohoitokotien ja niiden edustamien ympaéristdjen merkittdvyyden.
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Yksityisia ajatuksia

Oman huoneen ovi

Saattohoitokodissa on paljon ovia. Ovi erottaa erilaiset tilat
janiissd olevat ihmiset toisistaan. Yksi ovi on ovi, joka on
potilashuoneen ja talon yleisten tilojen vililli. Omassa
huoneessa, omien seinien sisdpuolella ajatellaan yksityisid
ajatuksia, sielld eletddn intiimid eldmidd. Se on potilaan
yksityisti aluetta.

Pirkanmaan Hoitokodin potilashuoneiden oviin on
upotettu yksi kapea ikkunaruutu, jonka sisdpuolella on
ikkunaruudun eteen laskettavissa oleva rullakaihdin.
Terhokodin potilashuoneen ovet ovat umpinaista puuta.
Erdén oven ulkopuolelle oli kiinnitetty pieni valokuva, joka
esitti huoneessa silld hetkelld asuvaa potilasta (Kuva 19.
Oman huoneen ovi, sivu 137). Kuvan pienuus ja oven
massiivisuus korostivat huoneessa viimeisid pdividin
eldvin potilaan tilannetta mielestdni hyvin konkreettisesti.

Kuva 19. Oman huoneen ovi

Kappelin ovi

Erddnd keskiviikkona (29.10.1997) kiévin saattohoitokodissa hyvin varhain aamulla. Hoitajat
kertoivat, ettd yolla oli taas kuollut potilas ja ettd hdnet oli jo viety kappelin vieressi sijaitsevaan
kylmioon. Saattohoitokotien sisilld kappelien sijainti on melko keskeinen. Ne ovat miltei talojen
”syddmessd”. Ovet ovat usein auki tai ainakin raollaan. Kappelit ovat siis avoimesti esilld. Potilaita
ja heidin omaisiaan kehotetaan tutustumaan myos nithin. Kappelit ovat kuitenkin paikkoja, jonne
menemistd saatetaan hieman arastella. Itsekin tunsin arkuutta kappelia ajatellessani. Ajattelin, ettd
minun tidytyy kuitenkin rohkaista mieleni ja katsella, miltd kappelissa ndyttdd. Pienessi eteisessi,
kappelin oven vieressd istuessani, kirjoitin sithen liittyvid ajatuksiani tutkijanpéivékirjaan:

"Seisahdun kappelin ovelle ja sitten Virpi Kinnusen "Tie, totuus ja elama” kuultokudoksen
viereen. Sen langat kiiltelevat eri savyissa vareillen. Sivuilla on tummia saikeitd, keskella
kultaa. Katselen kappelin sivuseinalla olevaa pienta ristia. Siina riippuu karsiva Jumalan
poika. Peraseinalla on suurempi puinen risti. Yksinkertainen. Tyhja. Vain pelkka risti: Vapahtaja
on noussut ylos, risti on tyhja. Ristin alla, kapealla hyllylla on kolme pienta enkelia. Ne
nayttavat vahan lapsellisilta, lelumaisilta. Oikeastaan aika naiiveilta, mutta ne miellyttavat
minua. Tulen hyvalle tuulelle. Enkelit leikkivat. Ne ikaankuin kiusoittelevat toisiaan. Se tuntuu
vahan kummalliselta téassa tilanteessa.

Hyllykoélla on my6s vihrealehtinen ruukkukukka. Se on jollakin tapaa kankean ja jaykan
nakoéinen. Lehtien karjet ovat vahan kuivuneet ja kellastuneet. Kukka on kuin pakon vuoksi
liian kapealla hyllylla: se on suuri ja sopimaton paikkaansa nahden, vankka ja taipumaton —
sen taytyy vakisin ottaa oma tilansa. Se on kuin kuolema, joka ottaa ihmisen kun tahtoo.

Kappelin poydalla on leikkokukkia ja kynttila. Se ei tietenkdan pala — olenhan tullut tanne
kenenkaan tietamatta. Kaannyn ja lahden pois. Ovella katsoin viela suljettuja liukuovia. Tiedan
ettd yolla kuollut potilas on laitettu sinne kylmaan odottamaan. Kaikki on lopussa.
Maaranpaassa. Hanen osaltaan.” ...
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Takaovi

Saman péivin tapahtumat jatkuivat paivikirjani mukaan my6hemmin néin:

"Hautaustoimiston auto tuli paivalla yhdeltd. Saavuimme yhtad aikaa samasta suunnasta.
Musta auto lipui arvokkaasti kohti ovea. Kavelin sen perassa. Auto ehti ovelle ensin. Se
pysahtyi, kuljettaja avasi takaoven. Myds Hoitokodin ovet avattiin. Omahoitaja toisen kanssa
oli vastassa.

Kavelin kohti mustaa autoa, kohti avonaista ovea. Sen vieressa on toinen, valkoinen ovi.
Ovessa on kyltti johon on tekstattu mustilla kirjaimilla: "Kaasukeskus”. Minua puistatti, vaikka
pitdisihan siihen olla jo tottunut. Oikeastaan sita ei pitaisi edes 'ndhd&’ muiden kuin
palotarkastajien. Mutta jotenkin se vaan ottaa silm&an. Samassa sivuovi avautui ja ulos
astui kaksi hoitajaa kantaen mustia roskasakkeja. He peraantyivat kuin vaistomaisesti, ottivat
pari taka-askelta kuin epardiden, mutta jatkoivat kuitenkin matkaa kohti pihakaytavan toisella
puolella olevaa roskalaatikkoa. Sen nielu ammotti Iahes identtisend hautaustoimiston auton
avatun takaoven kanssa. Toinen nieli mustat jatesakit, toinen valkoisen arkun sisaltdineen.
Pihamaalla lojui lapioita ja muita puutarhan tydvalineita, roskasékkeja ja pahvijatetta.

Astuin sisélle. Minulla oli kukkia. Minne laittaisin kdarepaperin?
En néhnyt roskakoria, rutistin paperin ja jatin sen jonkin korkean — ehka se oli kaappi —
paalle. Mihin laittaisin takkini? Kansliaan? Ihmettelin ovatko kaikki surevat ndin ymmalla ja
osaamattomia?”

(Tutkijanpaivakirja 29.10.1997)

Pohdin, mitd nuo tilanteet ja ndkymét merkitsisivit omaisille, jotka tulevat jittiméiin
jadhyviisii ja noutamaan vainajaa viimeiselle matkalle kohti hautausmaata. Pohdin sitékin, saiko
viimemainitun tilanteen yhteensattuman luoma nikyma mahdollisesti hoitajien raportoimana kenties
aikaan keskustelua hoitokodissakin, silld pian sen jdlkeen roskien séilytyspaikka siirrettiin kappelin
oven ldheisyydestd etidimmalle talon paityyn? Joka tapauksessa muutos oli tarpeellinen. IThmiset
ovat niissi tilanteissa herkkid. Muisti rekisterdi hyvinkin pieneltéd tuntuvia yksityiskohtia, kuten
my0Os monet haastatteluihin osallistuneet puheessaan kertoivat. Muutamat heistd muistelivat hyvin
yksityiskohtaisesti omia kokemuksiaan vainajanhakumatkalta sairaalasta tai muusta hoitolaitoksesta.
Hammistyttidvin usein nithin liittyi joitakin tdysin absurdeja piirteitd, sattumuksia tai tapahtumia,
jotka saivat aikaan merkillisid mielleyhtymid herkéssé tilanteessa olevan omaisen ajatuksissa.
Kerrotut tilanteet eivit suinkaan aina olleet niin hartaita, ehyité ja sdrottomid kuin haluttaisiin tai
mitd ehkd myos hoitohenkilokunnan taholta toivotaan. My6s omat kokemukseni saivat uutta
ulottuvuutta.

138



5.3.2. Kuoleman symbolit

Kuoleman lasnaolo

Kissa

Hoitokodin aulan seinilld heti pddoven jidlkeen
oikealla tulijaa kurkistaa pienestd savitaulusta
kissan pdd (Kuva 20. Pieni kissataulu, sivu 139).

Kissako? Eiko tidmia olekaan tehtdvidiansa
vakavasti ottava kuolevien saattohoitokoti? Eiko
seindlld pitdisi olla risti tai enkeli tai... mité pitéisi
olla?

Mutta seinilld on todellakin kissanpdd ja pian
huomaan toisen, aivan ilmieldvian kissan
nukkuvan kerille kédariytyneend ruokapoydén
Kuva 20. Pieni kissataulu alle tyonnetyn tuolin paalla.

Hairittynd se hypédhtidd verkkaisesti alas lattialle, katselee tulijaa mittaillen. Voi olla, ettd se kddntaa
vain selkidnsid, parhaimmassa tapauksessa saan sdireeni pari armollista pyyhkdisyid. Kissa -
Hoitokodin Niilo — oikoo itsedén, venyttelee ja ldhtee etsiskelemiin rauhallisempaa lepopaikkaa.

Tutkimusaineistoon kuuluvien lehtiartikkeleiden tekstit, valokuvat, saattohoitokodin viralliset
julkaisut, saattohoidon perhealbumeiden valokuvat, saattohoitokodin Talvipuutarhan kirja,
tutkimuksen haastatteluaineisto ja omat havaintoni vahvistavat, etti kissa on erittdin keskeisesti
esille tuotu suomalaisen saattohoidon kontekstissa. Mutta miksi kuolevien saattohoitokodissa on
kissa? Miksi ei ole esimerkiksi koiraa?

Kissan asema saattohoitokodissa

Tutkijana kentédlle mennesséni tunsin aluksi epdvarmuutta ndhdesséni kissan. Mika on kissan asema
saattohoitokodissa? Milld tavoin siihen sielld suhtaudutaan? Kuinka se pitédisi huomioida - jotenkin
erityisestikd? Pitdisiko kissaa silittdd vai pitdisiko sille oikein puhua ja pitéisiko kaikkien osoittaa
thastuneisuuttaan kissaan? Tarvitaanko saattohoidossa sallivuutta ja erilaisuutta — ja sen
konkretisoijina saattohoitokodin “opettajakissan” jidlkeen taloon tullutta ”seldnldmmittijaa” Niiloa
(Pirkanmaan Hoitokoti) tai iloisesti visertelevid, hoitajiksi’ kutsuttuja kanarialintuja Ansaa ja Taunoa
(Terhokoti)? Onko oma kotieldin myds osoitus erilaisesta, tavallisuudesta poikkeavasta hoidosta?
Mité kissasta oikein ajatellaan?

Ensimmaisend mieleen tulee kissan mukanaan tuoma lamp0o, kissan tehtiva lemmikkini seki
sen leikillisyys. Kissa on kodikkuuden symboli. Hoitokodeissa on myods akvaariokaloja ja
hikkilintuja. Ne ovat kauniita, mutta etiisid, niiden sulavien liikkeiden, muotojen ja vérien
katselemiseen liittyy kokemus suljetusta elinympéiristostd, erottavasta rajapinnasta ja erilaisesta
eliminelementistd. Kalojen tai lintujen olemusta on konkreettisesti koskettamalla hankala
tunnustella. Kissa sensijaan on aistikas ja ’tosi’, halutessaan se on myos ihmiselle ldheinen.
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Kissalemmikin myo6téd kodin ilmapiirin sanotaan paranevan. Viitetdén, ettd kissan koskettelemisella
on jopa terapeuttisia tai ainakin hyvid hoidollisia vaikutuksia. Sylissd kehrddva kissa auttaa
kanavoimaan tunteita. On joku jota hellid ja paijata. Sylissd kehrddva kissa on mukava kaveri,
sangynpddssid nukkuva kissa huokuu lamminti kodikkuutta ja inhimillisyyttd. Kissa on myos kaunis
katsella, sopivan kokoinen ja hyodyllinen ystiva ihmiselle, se on lemmikki, joka ottaa talonviden
palvelukseensa. Kissa inspiroi. Kissan ldsndolo voi osaltaan olla myds terapiaa. Tavoitellaanko
saattohoitokodeissakin kissan kautta juuri tata?

Asiaa tarkemmin tutkittuani kuulin, ettd Pirkanmaan Hoitokodissa oli ennen nykyisté kissaa
ollut jo yksi kissa. Talon ensimméinen kissa esitelldéin "Hoitokodin opettajakissana” mm. teoksessa
Eldmdin varjoa ja valoa Pirkanmaan Hoitokoti 10 vuotta 1998 sivulla 31. Nykyisti kissaa puolestaan
kutsutaan “seldnldmmittidjdksi” (mt. 1997, 30). Tutkimushaastatteluissa muutamat haastateltavat
mainitsivat ihmetellen, ettd “rddllihdn on oikein oma kissakin”. Sain kuulla, ettd kissaa myds
peldtddin. Erdéan potilaan omainen kertoi potilaana olleen ditinsé peldnneen koko saattohoitokodissa
oloaikansa sielld olevaa eldvdd kissaa. Erityisesti sitd, ettd kissa hyppdisi hdnen sinkyynsd eikd
hédn avuttomana litkuntakyvyttoméind piisisi pakoon. Kissaan kohdistuvasta pelostaan hén ei
kuitenkaan puhunut hoitajille, koska kissa esitellddn saattohoitokodin spesiaalina, miltei
“tavaramerkkind”, jolla on oma erityisasemansa.

Pohdin my®s sité, voisiko kissan asema my®ds saattohoitokodissa perustua sen lihes maagiseen
kykyyn miellyttdd ihmistd? Vai perustuuko se juuri tdmén kissan erityisyyteen ’persoonana”, silld
my0s saattohoitokodin kissa on ainutlaatuinen. Silld on oma nimi ja eliménhistoria. Se on erikoisuus
”Meidin Niilo”. Hoitokodin sisétiloihin kissoista vain Niilolla on oikeus. “Vieraita kissoja ei saa
missddn tapauksessa pddstdd sisdlle!” kertoi tikkukirjaimin paperinpalalle tekstattu ohje kissan
uloskulkureittind kiyttdmén ikkunan pielessé. Kissa on aina jollakin tavoin l4sné ja sitd myos tuodaan
nikyvisti esille. Tutkimuksen aineistossa (lehtiartikkelit, saattokodin julkaisut, perhekuvat, tutkijan
kuvat seki teos Gronlund E toim. 1997 Eldmdin varjoa ja valoa Pirkanmaan Hoitokoti 10 vuotta
1998, sivut 30,31, 32,93, 95) kissa nidkyy hoitajien sylissi, kdsivarsilla, sohvalla leikkiméssi ja eri
potilaiden vuoteissa (ks. esim. tutkimusraportin kuva 21. Sohvanurkkauksessa, sivu 140). Kissa
esiintyy saattohoitokodissa vierailleiden henkil6iden kirjoituksissa ja piirroksissa saattohoitokodin
Avoimessa kirjassa jakirjassa *Taivaan Pii’ (Kuva 22. Lapsen piirros Kissa ja hiiri, sivu 143). Kissa
ndyttdd kuuluvan saattohoitokotiin.

Kuva 21. Sohvanurkkauksessa
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Kissa hoitoideologian ja kuoleman symbolina

Kissan olemusta ja merkitysti saattohoitoideologialle voi tarkastella eri nikokulmista. Se voidaan
nihdé kodinomaisen hoidon symbolina, vithdykettd tuovana lemmikkini ja “terapeuttina”, toisaalta
se voidaan ymmirtdi ja tulkita myos kuoleman symboliksi ja sen lisdksi my0s ikddn kuin
vertauskuvaksi saattohoidon julkilausutulle hoitoideologialle ja saattohoitokodeissa vallitseville
toimintakdytidnnoille. Hoitopaikan oma eldinlemmikki voi merkitd myos statuksen etsimisti, jolla
halutaan viestittdd avarakatseisuudesta tai poikkeuksellisuudesta; mm. siité, ettd timé on paikka,
jossa halutaan eldid potilaan ehdoilla niin pitkille kuin mahdollista. Halutaan murtaa ennakkoluuloja,
totuttuja tapoja, halutaan rikkoa rajoja ja poistaa turhia kieltoja. Se voi kertoa kokeilunhalusta,
edelld kulkemisesta ja vaihtoehtoisista ratkaisuista, vapaudesta ja/tai potilaan tahdon ehdottomasta
noudattamisesta. Saattohoitokodin kissa nimittdin jai Hoitokotiin sielld kuolleen omistajansa
kuoleman jilkeen ikédinkuin orvoksi jdineend “lapsena”. Kuolevalle oli ehké annettu lupaus huolehtia
kissasta. Oikea omistaja saattoi kuolla rauhassa ainakin siind suhteessa. Saattohoitokodeissa halutaan
pitédd ja tayttad lupaukset, joita on annettu.

Kissa siis pysdhdytti, sen elimédd lemmikkind oli tarkasteltava ldhemmin. Kissan elimé
saattohoitokodissa on vapaata. Sen olemista ja eliméntapoja ei saattohoitokodissa juurikaan haluta
rajoittaa, se saa olla ldhes kuten tahtoo ja missé tahtoo. Kissaa ei rangaista eikd sille anneta toruja —
korkeintaan leikinomaisesti, helldsti - ja aivan vidhdn sormea heristien sitd ollaan joskus vdhidn
nuhtelevinaan. Kissa on saattohoitokodissa sananmukaisesti lemmikki. My06s kuolema on kuoleville
potilaille rakennetuissa saattohoitokodeissa ldsnid kyseenalaistamatta, taydelld oikeudella. Sekin
siis ikddn kuin ’lemmikkind’, pakkotilanteen sinne tuomana pysyvina asukkaana, silld kaikki liittyy
tavalla tai toisella kuolemaan, vadjaamaittd ldhestyvaidn elimén paittymiseen.

Saattohoitokodissa olemisen — etenkin potilaiden ja omaisten — halutaan olevan niin vapaata,
rentoa ja itsellistd kuin mahdollista. Suomalaisille tuttu ilmaisu “kissanpdivit” ilmentdéd
kuvainnollisesti sitd perusvirettd, joka saattohoidossa oleville vaikean tilanteen keskelld elamén
viime vaiheeseen yritetddn monin eri tavoin luoda. Potilaiden toivomukset pyritédén toteuttamaan,
he ovat keskushenkil6itd, heiti autetaan ja palvellaan, heidéin olonsa tehdédédn niin miellyttaviksi ja
mukavaksi kuin suinkin. He saavat pyytdéd apua uudelleen ja uudelleen, heilld on oikeus olla juuri
sellaisia kuin ovat tai miltd heisté itsestdidn tuntuu. He saavat olla iloisia ja nauravaisia — vaikka
pian kuolevatkin — tai kivuliaita, kirsiméttomié, véasyneitd, hiljaisia tai puheliaita — aivan mitd
tahansa. Heiddn yksilollisyyttdédn ja sen loukkaamattomuutta korostetaan. Potilaisiin ei saa tuskastua,
korkeintaan joskus itse vdsyneini saatetaan vihin huokaista heillekin tyon kiireisyyttd. Potilaita ei
pelotella eikd uhata milldédn tavalla. Heitd suojellaan. Heidédn kipuansa kuunnellaan ja hoidetaan
kaikin mahdollisin tavoin. Heidén toiveensa ja mieltymyksensi otetaan huomioon niin pitkélle
kuin mahdollista. Jokaisen itsendisyyttd ja omaa miirdimisvaltaa kunnioitetaan. Heiddt otetaan
todesta joka hetki, he ovat itsellisid, vapaita, itse asioistaan paittavid. Arvoina ovat yksilollisyys,
olemassaolo ja sen oikeutus, tdmi hetki ja sen ainutlaatuisuus.

Saattohoitokodissa rauhallinen yhdessidolo, virednd olemisen ja lepohetkien vaihtelu,
leikinomaisuus, yhteiset kujeet omaisten, vapaaehtoistyontekijoiden ja hoitajien kanssa tuottavat
potilaille mielihyvéi, ne ovat tulkintani mukaan palkkioita kestdmisestd ja epdvarmuuteen
suostumista kuoleman uhkaavan ldhestymisen pakkotilanteessa. Pieni huoleton hetki on arvokas
sellaisenaan ja varsinkin nyt, oltaessa saattohoitokodissa, mutta myos kaikkina elimén péivina.
Saattohoitoideologian ja saattohoitokodissa omaksutun hoitokulttuurin mukaan mielihyvén,
hellyyden, ilon ja eldaméén liittyvén sinnikkéin taisteluvoiman halutaan pulpahtavan esiin pienissi
leppeissi tuokioissa, koko ajan kokoon kutistuvassa ajassa.
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Saattohoitoideologia korostaa avointa puhumista kaikista asioista, myos kuolemasta. Kaikista
asioista ei ole kuitenkaan totuttu puhumaan. On vaikeaa kertoa peloista, omista, syvisti tunteista.
Kuten haastatteluissa tuli esiin, hoitohenkilokunta voi tuntea, ettd saattohoitoon tulevat tai heididn
omaisensa eivit ole valmiita kestdméin suoraa puhetta kuolemasta. Sanojen 16ytiminen voi olla
vaikeaa hoitohenkilokunnallekin. On puhuttava symbolein. Tai vain tarkkailtava. Tai oltava itse
tarkkailtavana. Aina ei 10ydy sanoja sille, mitd halutaan tai pitéisi tuoda esille. Vaikeneminen on
aina potilaan oikeus. Etenkin tutkimuksen havaintoaineiston analyysi ja tutkijanpéivékirjojeni
muistiinpanot eri tilanteista osoittivat, ettd sanatonta puhetta ja d4neenlausumattomia viestejd on
kuolevan ldhelld paljon.

Kun saattohoitokotiin etsittiin henkilokuntaa, sinne toihin pyrkivistd hoitajista osa kertoi erdéani
keskeisend hoitokotiin hakeutumisen motiivinansa olleen halun péésti tyohon, jossa on ”jotakin
haastetta, vahvaa, voimakasta, todellista, jonka kanssa téytyy ottaa mittaa, panna itsensd peliin...”
Ei haluttu pééstd helppoihin tyotehtiviin vaan tyohon, joka ottaa thmisestid mittaa ja vaatii laajaa
osaamisen kirjoa tyon ammatillisella alueella. Kuolevien hoitaminen edellyttdi uskallusta ja halua
olla tydssd my0s aidosti inhimillisend ihmisend ja toisen ldhimméisend. TyOssd tarvitaan myO0s
luovuutta, mielikuvitusta ja kekselidisyyttd — vililld jopa kissamaista ndppéaryyttd, “jaloilleen
putoamisen taitoa”.

Kissa on hyvin luonteva ja helposti ymmarrettdvd symboli saattohoitokotiin. Sen kautta voi
ilmaista paljon sellaista, miti ei jostakin syysti haluta tai voida sanoa déneen. Saattohoitokodissa
sen voidaan ajatella ilmentédvin tai symboloivan itsedén kuolemaa. Kuolema on lidsni kuin kissa, se
on ’hiljainen havainnoitsija’. On vain ajan kysymys mité tapahtuu ja milloin. Se tuntuu julmalta,
koska saattokodissa ithmistéd hoidetaan, hellitdédn, halutaan osoittaa rakkautta ja myotéituntoa. Halutaan
antaa kokemus turvallista hoidosta, mutta kuolevia ihmisid ja heiddn ldheisidén halutaan myos
hemmotella. Halutaan pitda ylld huoletonta, leppoisaa ja leikillistd tunnelmaa ja ilmapiirid. Tarkoitus
on, ettd kaikki olisi kuin ennen kotona, eldmén tavallisina ja normaaleina aikoina. Varjona on nyt
sairaus, kuoleman uhka, elamén epdvarmuus, sen poiskiitiminen ja kaiken katoavaisuus. Tunnetaan
yhteistéd pelkoa tuntemattomasta vastustajasta, saalistajasta — kuolemasta, joka vaanii ja hyokkad
ylldttden. Saattohoitokodissa kuolema pyritdédn kddriméién pehmeééin, mahdollisimman miellyttivisti
lahestyttidvaidn olemukseen — se on kuin lemmikkikisuliini, jonka viereen on suloista nukahtaa. Silti
jokainen tietdd, ettd kissalla on my0s kynnet ja ettd se on vaarallinen peto, joka saalistaa erityisesti
pikkulintuja. Lintu — sielun symboli — on vaarassa koko ajan joutua kissan kynsiin ja sitd kautta
hampaisiin.

Kun eliminaikaa on jéljelld endd vidhidn, halutaan erityisesti lujittaa ja pitdd ylld hyvid
tunnesiteiti ja yhteenkuuluvuutta. Toisaalta ei etenkéén saattohoitokodeissa haluta antaa epérealistista
kuvaa tilanteesta, mutta silti on vaikeaa sanoa suoraan, ettd kuolema tulee varmasti. Sen lidheisyys
on kuitenkin aistittavissa. Kuolema on hiljainen tarkkailija. Se on kuin kissa, joka ndennéisen tyynené
ja itsellisend havainnoi ymparistodén ja itse valitsee ne, joita haluaa ldhestyd. Peto, joka hetken
tullen hyokkéa ja tappaa. Monet maalaustaiteen mestarit kuten Leonardo da Vinci, Pablo Picasso ja
Francisco JosE de Goya ovat maalanneet kissoja. Kuvista vilittyy usein tuntu el:imin vaarallisuudesta
— niistd ilmenee, ettd on voimia, jotka voivat kdydda kimppuun. Kissan ja sen saaliin kohtaamista
voisi verrata elokuvan tai videonauhan kuvan jahmettyneeseen “still life” -hetkeen. Toisaalta kissa
on myos leikkisd, hassu kaveri, todellinen tuhattaituri. Saattohoitokodissa lapsen piirtimé kuva
saattohoitokodin talvipuutarhan kirjassa kertoo lapsenomaisen avoimesti ja paljastavasti kuoleman
koko ajan ldsnédolevasta symboliikasta Pirkanmaan Hoitokodissa (kuva 22. Lapsen piirros "Kissa
ja hiiri”, sivu 143).
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Sunnuntai fi-1. 1998

Kuva 22. Lapsen piirros Kissa ja hiiri

Saattohoitokodeissa kuolema on ldsnd koko ajan néikymdttomdind, mutta todellisena. Se on
thmiselle vaikea asia. Siitd on vaikea puhua, mutta toisaalta sitd ei haluta salatakaan. Kuolema
ndyttaytyy erilaisissa saattohoidon ympiriston symboleissa ja alitajunnan ymmartdmén merkkikielen
esineellisissd allegorioissa. Kuolevien hoitoon liitettyni kissa viestittii jo pelkilld olemassaolollaan
kuoleman mystiikasta. Johtopéditoksend ja tulkinnallisesti sen voi ajatella ilmentdvin mydos
saattokodissa vallitsevia toimintatapoja ja hoitoasenteita. Tutkimuksen kokonaisuudessa
tutkimusalueella litkuskeleva kissa on problemaattisuudessaan paljon tutkimuksellista paédnvaivaa
atheuttava sanaton tiedonantaja ja pohdinnan kédynnistija.
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Kuoleman merkki

Kynttila

Saattohoidon rituaaleihin kuuluu, ettd potilaan kuoltua saattohoitokodin julkisiin tiloihin, ndkyviéin
paikkaan sytytetddn kynttild. Pirkanmaan Hoitokodissa kynttild sytytetddn talon keskiaulassa,
hoitohenkilokunnan kanslian ja kappelin ldheisyydessd olevalle pienelle muistopoydille.
Terhokodissa tapana on ollut tuohuksen sytyttiminen talon keskiaulaan hoitohenkilokunnan kanslian
poydille tai ikkunalle.

Sytytetty kynttild on merkki ja symboli-ilmaisu kuoleman vierailusta saattohoitokodissa.
Kynttildn rituaali-luonteesta kertoo se, ettd kynttild sytytetddn poikkeuksetta jokaiselle
saattohoitokodissa kuolleelle ja ettd se saa palaa loppuun asti, kokonaan, kuten “elimikin on
kokonainen” (henkilokunnan haastattelut).

Kynttilén sytyttiminen on omaisille kuuluva kunniatehtiva silloin kun he ovat itse paikalla.
Saattohoitokodin yleisten tilojen lisdksi kynttild voidaan sytyttdd myos potilashuoneen poydaille tai
ikkunalaudalle, mikéli paikalla olleet omaiset haluavat viipyd huoneessa tai tulla kotoa vield
hyvistelemiin omassa huoneessa olevaa matkansa péattanyttd. Kynttildt kuuluvat myos kappeliin
ja kappelien ldheisyydessé oleville poydille.

Kuoleman viestintuoja
Joutsenlogo

"Logo’ logos (kreik.) on vakiintunut nimitys yritysten, laitosten ja yhteisdjen graafiselle tunnukselle,
jonka vilitykselld esittdydytédédn julkisuudessa. Logo kertoo tiivistetyssd, usein kuvallisessa muodossa
yrityksen, yhteison tai laitoksen arvoista ja arvostuksista sekd sen omaksumasta identiteetisti. Logo
on siis erddnlainen kéyntikortti, julistus, tunnustus, tunniste tai tavaramerkki, jonka avulla
ulkomaailma identifioi kyseessé olevan kohteen.

Analysoin yhden suomalaisen saattohoitokodin, Pirkanmaan Hoitokodin logoa —
tunnusmerkkid, joka on taiteilija Tomi Siukolan késialaa. Logo on tutkimuksellisesti
mielenkiintoinen, koska se edustaa kuolevien hoitokodin julkista imagoa. Logo on saattohoitokodin
oman “brandin” mukainen viesti, jonka ilmeinen tarkoitus on vilittdd ja luoda katselijassa erityisesti
sellaisia kuolemaan ja kuolevan hoitoon liittyvid mielikuvia, joita saattohoito-ideologiassa
arvostetaan ja pidetddn hyvind. Logo ilmaisee, millaisena saattohoitokoti haluaa itse itsensd nahtavin.
Viestinnillisesti logolla on siis hyvin tdrked merkitys kuolevien hoitokodille. Se on painettuna
lahes kaikkeen saattohoitokotia (Pirkanmaan Hoitokoti) koskevaan kirjalliseen materiaaliin:
esitteisiin, kirjekuoriin, toiminnasta kertoviin julkaisuihin ja vuosikatsauksiin. Niin ollen on
vilttimatontd pohtia logoon liittyvdd symboliikkaa ja sitd, millaisia mielikuvia sithen voidaan
yhdistia.

Pirkanmaan Hoitokodin logossa on kuviona harmaalla painetun nimipalkin ’Pirkanmaan
Hoitokoti” yldpuolella sinistd taustaa vasten rauhallisesti uiva valkea joutsensilhuetti. Linnun
vasemmalta sivulta siiven kohdalta nousee ylos kuusi korkeaa ja kaksi matalaa kaarevaa juovaa
ikéén kuin siipind tai sateenkaarimuodostelmana. Logon dériviivojen linjat ja kaaret ovat py0ristettyji
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ja vireind siitd 10ytyy sinisen ja harmaan lisidksi myos pieni kaistale vihredd. (Kuva 23. Pirkanmaan
Hoitokodin logo, sivu 148)

Kun kysyin haastateltavilta, miti logo heille kertoo, useimmat mainitsivat ensimmaiseksi
Joutsenen. Joutsen oli helposti tunnistettavissa ja sen vuoksi haastateltavien mielesti yksiselitteisesti
ymmarrettdvissd my0Os logon piidasiaksi, joten kiytdnkin jatkossa sanaa “’joutsenlogo” tai "logo”
puhuessani “saattohoitokodin (Pirkanmaan Hoitokoti) logosta” .

Logoa pidettiin kauniina ja hyvin sopivana saattohoitokodille. Joutsenen kuva ja ldsnédolo
heritti 1dhinn kunnioitusta. Se ikdin kuin vaatii pyscdihtymdicin. Logossa olevien muiden kuvioiden
haastateltavat ajattelivat kuvaavan elementtejd vesi, maa ja taivas. Vihreys kuvastaa heidin
tulkintansa mukaan erityisesti maan kasvua. Jotkut nikivéit logossa joutsenen lisdksi my0s toisen
eldimen, elefantin, jonka he nékivit ilmentévin lempedd vahvuutta ja toisaalta myos herkkyyttd.
Elefantti symboloi haastateltaville foivoa, iloa ja voimaa. Logon herittdmissd mielikuvissa vahvan
javoimakkaan elefantin ldheisyyttd ja kosketusta pidettiin turvallisena. Mielikuva logoon kétketysta
elefantista syntyi vain muutamille. Mutta miksi logoon oli valittu juuri joutsen? Miksi sateenkaari?
Miksi ehkd my0s elefantti? Esiin tulevien hahmojen valinnat eivit tuntuneet olevan yllattivid
haastateltaville. He lukivat” logoa kuin avointa kirjaa vaikkakin aluksi hieman empien, luonnehtien,
maalaillen, oikeita sanoja etsiskellen:

”- Kohti jotakin, taivas - lahtélento...”

"Hoitamisen herkkyys tédssa ihmisen eldaman vaiheessa (kuoleman kynnykselld). Ihminen
on maasta, mutta lahtee taivasta kohti.”

"Tietynlainen puhdistuminen - ajattelen noin hengellisesti. Ja sitten tietty valo...
puhdistuminen.”

*Joutsen on ylvas, puhdas, kaunis...”

Halusin tutkia ja selvitelld kirjallisuuden kautta tarkemmin, mitd mielikuvia ja merkityksid
nithin tuttuihin eldinhahmoihin ja muihin symboleihin siséltyy. Pyrin selvittiméén, millaiset viestit
voivat yhdistyéd joutsenlogoon, suomalaisen saattohoitokodin tunnusmerkkiin. Minua kiinnosti,
millainen lintu joutsen on ja miten logon kaltaista merkkid “luetaan” ja ”ymmaérretdin”.

Itse suomalaista mytologiaa ja joutsen-symboliikkaa tdssd laajemmin késittelemitti ja
saattohoidon kontekstissa tulkitsematta, tuon esille logosta nousevaa symboliikkaa, symbolien
taustoja ja nithin liittyvid uskomuksia, joita kansanperinnettd késittelevisti lahdeteoksista ja alan
kansanomaisesta kirjallisuudesta 10ysin (mm. Murray 1988; Biedermann 1993; Bonnefoy 1993a,
1993b; Whittaker 1995; Bruce-Mitford 1997). Tarkoituksenani ei siis ole yrittdd perustella mytologian
“oikeellisuutta” tai tuoda esiin sitd koskevaa tieteellistd tutkimusta. Mytologia on osa kulttuuria,
laajempaa uskomusmaailmaa, historiallista perinnettd, jonka tunteminen osaltaan auttaa
ymmairtiméiin thmisten kédyttdytymistd ja heiddn toimintaansa. Tiettyihin asioihin ja ilmi6ihin
liitetdén erilaisia merkityksid ja ndin niilld on oma asemansa ihmisten eldméssé sukupolvesta toiseen.
Nykypéivin thminen voi tyontédd tarut ja tarinat syrjdén tai halutessaan myos uskoa niihin tai pitdd
niitd muutoin merkittdvind. Jokaisella on henkilokohtainen oikeus suhtautua nithin omalla tavallaan.
Ihmisten maailmaa ja kiyttdytymisti voi kuitenkin erdilti osin peilata myos niiden kautta. TAmén
vuoksi tuon seuraavassa esille toisaalta joutseneen liittyvaa faktatietoa, toisaalta sitd, miten thmiset
joutsen-symboliikan tai sithen liittyvéin mytologian mukaan joutsenhahmon ymmartéivit tai sitd
tulkitsevat.
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Totta ja tarua

Suomalaisessa kulttuurissa joutsenella on erityismerkitys. Joutseneen identifioituvat suomalaisuus
ja suomalaiset kansalliset tunteet, silli Pohjolan lintu, laulujoutsen on Suomen kansallislintu ja
siten arvokas, pyhd ja koskematon. Suomalaisessa mytologiassa joutsenta pidetdin kuoleman
symbolina. Mytologian joutsen on vahvasti esilld suomalaisessa kulttuurissa. Joutsen-symboliikka
kiehtoo. Se on toiminut mestareiden innoittajana kuvataiteessa, musiikissa, kirjallisuudessa ja
runoudessa (mm. Kalevala, Gallen-Kallela, Leino, Sibelius; ks. aiemmin sivut 19-21). Joutsen on
Tuonelan joen musta lintu, kuoleman vartija. Siksi mm. sen tappaminen on mahdotonta (Haavio
1956).

Etenkin suorakaulaiseen laulujoutseneen liittyy paljon mielikuvia ja uskomuksia. Jo pelkké
Jjoutsenen ndkeminen pysdhdyttdd ja kohahduttaa. Saveltdjamestari Jean Sibelius (1865-1957) koki
tdallaisen elamyksen 5.sinfonian (1914-19) valmistumisen jédlkeisend pdivana. Hén kirjoitti
paivékirjaansa: ” 12 laulujoutsenta laskeutui jéirven jdidlle. Ndiin ne kiikarilla!!! — Ollut Puotinoksassa,
tarkkaillut joutsenten eldmdic Heikin kiikarilla. Outoa, runollista! Ainutlaatuista.” (Jarvinen 1991,
121).

Laulujoutsen on Lapin lintu, joka hautoo ja kasvattaa poikasensa lentokykyisiksi sulan veden
aikana noin 130 vuorokaudessa. Kyhmyjoutsenelta sithen kuluu ldhes kaksi kuukautta pidempi
aika eli 180 vuorokautta. Kolmesta valkoisesta joutsenlajista kyhmyjoutsenen tunnistaa kaarevasta
kaulasta ja purjemaisesti koholla olevista siivistd ja juuri sellainen néyttdd saattohoitokodinkin
logossa hiljalleen lipuvan esiin taustana olevan sateenkaaren juurelle.

Joutsen on ylvis, ylevid, majesteettinen, silld katsotaan olevan valtaa ja mahtia. Uskotaan
myo0s, ettd joutsenella samoin kuin monessa mytologiassa myos kurjella, kéelld, allilla ja Lapin
linnulla kuukkelilla on ’sanoma’, ’viesti’. Tdméa on kiintoisaa, silld kyhmyjoutsen (engl. "Mute
Swan”) on todellisuudessa ldhes mykkd. Sen dédni on vain uhkailuun kuuluvaa matalaa sihinii ja
lyhyitd vihellyksid. Antiikin tarun mukaan kyhmyjoutsenen mykkyys on rangaistus sen
petollisuudesta. Tarina kertoo, ettd kyhmyjoutsen kadehti taivaallisen laulutaidon saanutta satakielti
ja houkutteli sen yhteiselld muuttomatkalla selkédénsd luvaten kantaa satakielen meren yli.
Luottavaisena satakieli meni joutsenen selkédédn, mutta keskelld merta joutsen sukelsikin dkkii ja
satakieli hukkui. Rangaistukseksi Jumala otti petolliselta joutsenelta dénen ja sallii sen laulaa vasta
kuolinhetkelldin. Joutsen siis hyvistelee eldmén laululla ja tistéd johtuu, ettd runoilijoiden viimeistd
runoa kutsutaan ’joutsenlauluksi”. Aiheesta on kidyty myos tieteellistd keskustelua, ja Turun
akatemiassa siitd valmistui kaksi tutkielmaa jo vuosina 1697 ja 1703.

Joutseneen liittyy lukuisia muita tarinoita. Horatius kertoo, kuinka ylijumala Zeus rakastui
Spartan kuninkaan Tyndareoksen kauniiseen puolisoon Ledaan. Zeus muutti itsensid kauniiksi
joutseneksi ja suostutteli vield Afroditenkin paneutumaan kotkan hahmoon muka ahdistelemaan
joutsenta, jotta takaa-ajettu joutsen saattaisi epdilyksid herdttimétti etsiytyd turvaan sattumalta
Eurotas-joessa uimassa olleen Ledan syliin. Yhdeksidn kuukautta myohemmin Leda muni kaksi
munaa; toisesta hautuivat esiin Pollux ja Helene, Zeuksen lapset ja toisesta Tyndareoksen jilkeldiset
Kastor ja Klytaimnestra (Henrikson 1997, 376). Edelleen antiikin tarinoissa kerrotaan my0s Zeuksen
ja Leton pojan auringonjumalan Apollon, muusien johtajan, taiteiden ja kulttuurin suojelijan saaneen
syntymaélahjaksi iséltidéin Zeukselta kultaisen lyyran ja joutsenten vetdmét vaunut, joilla hdn aika
ajoin matkusti yli ilmojen Pohjolan perukoille (Castren & Pietild 2000, 44). Myyttien mukaan
Joutsenesta 10ytyy siis ulkoisen kauneuden ja ylvédyden lisdksi myos paljon kielteiseni pidettyja
ominaisuuksia, joiden kautta se puhuttelee meité.
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Antiikin ajan roomalaiset ja kreikkalaiset kasvattivat kyhmyjoutsenia siipikarjanaan. Noin
tuhat vuotta sitten Englannin kuningas Rikhard Leijonamieli (1157-99) toi ristiretkiltdén
kyhmyjoutsenen Brittein saarille puistolammikoiden koristukseksi seki tuottamaan lihaa, munia ja
hoyhenid. Itdameren alueelle kyhmyjoutsenet ilmaantuivat 1900-luvun alkupuolella. Ahvenanmaalle
ne lensivit omin siivin vasta 1930-luvulla. Samoihin aikoihin alkoivat Ahvenanmaan lammikoissa
asustelleet joutsenet levittdytyd myos muualle Suomeen. Joutsenten pesintd Suomessa alkoi
luonnonvaraisena vuonna 1934. Kyhmyjoutsenet nousivat mantereelle saaristomeren ja Turun
saariston kautta v. 1958 Paraisilla, kun sielld havaittiin pesidd rakentava joutsenpari (Leinonen
Aamulehden artikkelissa 3.9.2001). Joutsen on rauhallinen ja pariuskollinen, mutta tarvittaessa
rivakka. Se puolustaa usein aggressiivisestikin reviiridéin ja karkottaa helposti muut vesilinnut
asuinsijoiltaan, mikd voi muuttaa suomalaisten luonnonjérvien asujamistoa ja alkuperdisti ekologista
ilmettd. Suomessa joutsenen tappaminen on rikos eikéd sen lihaa enidi syoda kuten Lapissa vield
1900-luvun alussa tehtiin (Jarvinen 1991, 113). Linnun péélld on valkoinen hdyhenpeite, mutta
sisdltdpiin sen liha ndyttdd mustalta ja on, kuten oletetaan, pahanmakuista. Joutsen on myos raskas
lintu; silld on enemmén sulkia kuin milldin muulla linnulla ja siksi se tarvitsee ilmaan noustakseen
enemmaén tahdonvoimaa kuin muut linnut. Laskeutuessaan se kdyttdd jalkojaan ja siipidédn
jarrutukseen, jotta tormiys ei olisi liian voimakas.

Pirkanman Hoitokodin logon joutsensymboliikkaan liitetty, tasapainoisuutta ja harmoniaa
ilmentédvi tyyli ja grafitkka on ilmeisen sovelias saattohoidon viestinviejdksi. Joutsenlogo nékyy
lahes poikkeuksetta kaikissa Pirkanmaan Hoitokodista kertovissa julkaisuissa ja painotuotteissa
(mm. kirjekuoret, vuosikertomukset, esitteet ja muut julkaisut, kortit ja adressit). Valaistu, melko
suurikokoinen joutsenlogo-opaste on nykyéidn sijoitettu mydos talon ldhelle portin viereen
padsisddnkdynnin suuntaa osoittamaan. Saattohoidon oma logo heritti poikkeuksetta ihastusta ja
hyviksyntidi, vaikka sen sanallinen tulkinta olikin hapuilevaa. Haastateltavat katsoivat logon
soveltuvan erityisen hyvin “saattohoitokodin tyyliin”.
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5.4 Saattohoidon toiminta, traditiot ja rituaalit

Saattokodin eldmad ja yhteisollinen toiminta jasentyy kehdmaisesti, ja eldd vahvasti vuodenkiertoa.
Se tulee nékyviin talon tavassa toimia seki pdivikeskuksen viikko-ohjelmien sisélldissd. Toimintaan
liitetddn eri vuodenajat, kirkolliset juhlapyhit ja muut suomalaisille tdrkedt juhlapdivit kuten
laskiainen, vappu, ditienpdivi ja isdnpdivd. Saattokodissa toistuvat ajan hengessi juhlistetut
traditionaaliset uudenvuodenvastaanottajaiset, pidsidinen, juhannuksenvietto ja perinteinen joulu.
Kukanpiivin kevittalkoot, syksyn syystorit, myyjdiset ja ndyttelyt tuovat eloa arkeen. Vaikka arjen
lomassa tehdéén ldhes aina my0s juhlavalmisteluja, omaisille ilmapiiristi vélittyy, ettéd kiire ja hédlinad
ovat kaukana. Hoitajien kokemukset ovat erilaisia. Heidédn arkensa on kiireinen.

Saattohoitokodeissa arvostetaan ja pidetiddn esill niité asioita ja tapahtumia, joita muutoinkin
suomalaisissa perheisséd ja kodeissa on tapana huomioida. Ero on siini, ettd saattohoitokodissa
myoOs ns. tavallinen arki on juhlaa. Jokainen pédivé ja hetki on arvokas. On aina aihetta juhlia.
Erityisesti potilaiden merkkipédivit muistetaan ja niitd juhlistetaan laululla, onnittelukortilla tai
kukkasin.

Tuon esimerkinomaisesti esille joitakin katkelmia saattohoitokotien — 1dhinni Pirkanmaan
Hoitokodin - arkipdivén eldmisté ja toiminnasta sellaisena kuin se minulle kenttéity6td tehdesséni
nayttidytyi. Kuvaukset perustuvat havainnoinnin lisdksi my6s muun tutkimusaineistoni analyyseihin
janiistd tekemiini tulkintoihin. Kéytin késitteitd saattohoidon toiminta ja eldmd saattohoitokodeissa
synonyymeind ja tarkoitan niilld saattohoitokotien arkipédivddn sisiltyvid tapahtumia sekd
saattohoitokotien henkildston ja niissd hoidettavina olevien potilaiden ja heiddn perheidensi
toimintaa.

5.4 1. Elamaa saattohoitokodissa

Saattohoitokodin tavallinen arki on kokonaisuudessaan hyvin toiminnallista. Potilaiden perushoito
jaheidin auttamisensa on hoitohenkilokunnan péétehtavi. Vapaaehtoistyontekijét auttavat osaltaan
myos hoidossa ja huolehtivat siité, ettd hoitokotien toiminnallinen viikkorytmi sdilyy ja ettd sithen
kuuluva ohjelma toteutuu. Saattohoitokodin arjen pydrittimiseen tarvitaan monenlaista ammattitaitoa
ja osaamista. Ennen kaikkea tarvitaan riittivét resurssit ja tekevid ihmisii. Vain potilaat tuntuvat
kiireettomind katselevan ympdrilldén olevaa hyorinaa.

Vieraanvaraisuus ja kestiystivillisyys ovat osa saattohoitoideologiaa. Omaisiaan tervehtiméssi
kdyville perheenjisenille ja ystiville samoin kuin talossa satunnaisesti poikkeaville on aulan
kahvinurkkauksessa aina tarjolla tuoretta kahvia, teetd, virvoitusjuomia ja leivonnaisia. Kahvipdydian
valmiiksi kattaminen ja siithen liittyvi tarjoilu talossa kiyville vieraille ja neuvotteluihin ja kokouksiin
tuleville on sekin ldhes jokapdiviisti. Pddaulassa ja monitoimitilassa jirjestetién erilaisia tilaisuuksia.
Hartaushetket ja kerran viikossa avoinna oleva piivikeskus ovat osa jatkuvasti toistuvaa viikko-
ohjelmaa. Pienid ryhmiid kokoontuu eri puolilla saattohoitokotia. Puutarhuri kiy sdénnollisesti
hoitamassa viherkasveja. Potilaat vaihtuvat. Elima ja toiminta on monimuotoista.

Ruokailu on jérjestetty mahdollisimman joustavaksi, ja potilaiden toivomukset otetaan
huomioon. He voivat aterioida omassa huoneessaan, yhdessad perheenjisenten kanssa tai titd nykyé
my0s aulan ruokapdydissd yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa. Potilashuoneissa on televisio, radio
japuhelin. Kirjoja ja lehtid 16ytyy lainattavaksi ja luettavaksi aulan hyllyiltd. Ajanvietteeksi potilaat
kertoivat ratkovansa mm. lehtien ristisanatehtidvii, koska kirjat ovat késissd kannateltavaksi melko
painavia. Joku kertoi laskevansa ikkunasta nédkyvilld tielld ohi ajavia autoja. Ne jotka jaksavat,
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istuskelevat osan péivistid juttelemassa toisten potilaiden kanssa tai osallistuvat hoitokodin
tilaisuuksiin pddaulassa tai monitoimitilassa. Lasitetulla parvekkeella — ’siini synnin pesissd” kuten
erds potilas paikan nimesi - voi my0s halutessaan kidyda tupakalla.

Pirkanmaan Hoitokodissa my0s saunominen on osa hoitoa. Perjantaisin ldmpidéd
saattohoitokodin suuri sauna ja kaikki, jotka jaksavat ja haluavat, padsevit 10ylyihin. Saunominen
on tehty mahdolliseksi alakerran suuressa, sdngyllidkin sisdin mentdvissd saunassa, jonka
takkahuoneessa 10ylyn jédlkeen sopii nauttia saunajuomat ja paistella asiaankuuluvat makkarat.
VapaaehtoistyOntekijédt ja hoitajat auttavat pesuissa ja saunomisen jidlkeisissid toimissa tarpeen
mukaan.

Sauna on potilaille usein se paikka, jossa halutaan saattohoitokodissakin kiyda ja josta my0s
kaikkein viimeisimpéné halutaan luopua. Saunassa kéynti ei ole pelkkdd pesemistd. Saunominen
on perisuomalaista, sielld puhdistutaan sekd sisdisesti ettd ulkonaisesti. Saunassa nautiskellaan,
valmistaudutaan pyhdidn. Sauna on arjen ja pyhidn erottava rajapinta, rituaalisen siirtymin
konkreettinen ilmentyma. Potilaiden mukaan saunan ja saunomisen mahdollisuuden menettdminen
—tai ’saunan palaminen” — kuuluu elimén huonoihin asioihin. Kaikenlaista leikkiékin siis lasketaan.
Traditionaalinen saunapiiva tuo sisiltdd elamédn myos potilaita avustaville vapaaehtoistyontekijoille.
Erityisen painotuksen saattohoitokodissa saavat juhannussaunat ja joulusaunat. Potilaan perhe voi
halutessaan saunoa yhdessi potilaan kanssa. Saunominen on osa suomalaista eldméntapaa, mutta
kaikissa saattohoitokodeissa sithen ei ole mahdollisuutta.

Elamai saattohoitokodeissa on jérjestetty siis mahdollisimman vapaaksi ja kodinomaiseksi,
mitd my0s saattohoitokotien esitteissd korostetaan. Siitd, ettd ollaan saattohoitokodissa, muistuttavat
kuitenkin vainajia noutamaan tulevat hautaustoimistojen mustat autot ja talossa kiyvit ambulanssit,
jotka tuovat uusia potilaita. Hoitokodissa on kuitenkin rauhallisen ja limpimén tuntuista, d4nten
sorina kuulostaa vaimealta, hoitajatkin litkehtivét miltei ddnettomésti. [lmapiiri vaikuttaa ldheiseltad
ja intiimiltd. Saattohoitokodissa jo asuvat potilaat seurustelevat huoneissaan perheenjidsentensi ja
heiti tervehtiméén tulleiden ystivien kanssa. Joissakin huoneissa on hyvin hiljaista, vain hengityksen
a4ni kuuluu. Potilaat makaavat dinettoméksi kipertyneind peitteidensd alla. Silloin télléin talon
keskikaytidvaa pitkin kulkee hoitajan saattelemana mustiin asuihin pukeutuneiden ihmisten joukko.
Pari hoitajaa tuulettaa vuodevaatteita takapihan parvekkeella. Arki on arkea saattohoitokodissakin.
Toisaalta saattohoidon jokainen pdivi - ns. tavallinenkin péivi - on merkittiavi, koska juuri se paivd
voi olla jonkun viimeinen. Saattokodeissa odotetaan aina kuoleman hetkei. Siind tilanteessa jokainen
eldménpiivd on lahja. Sen vuoksi pdivit saattohoitokodissa saavat ainutkertaisen ja erityisen
merkityksen: yksikédéin niisti ei ole tavallinen”, sanan kirjaimellisessa merkityksessé ja totutussa
mielessd tavanomainen. Kuolema on aina ldsna.

5.4 2. Toiminnan traditiot

Saattohoidon jdrjestamiseen kuuluu potilaiden perushoidon lisdksi monenlaista toimintaa.
Saattohoitokotien kauniit, ajanmukaiset ja viithtyisit rakennukset luovat hyvit puitteet monenlaiselle
toiminnalle ja esitteiden korostamalle kodinomaisuudelle, mutta viime kidessi kodinomaisuus tulee
eldménotteesta ja niistd ithmisistéd, jotka kulloinkin ovat koolla saattohoitokodeissa joko
hoitohenkilokuntana, vapaaehtoistyontekijoini tai potilaina ja heiddn perheinddn. Heiddn
osaamisensa, persoonallisuutensa, tarpeensa ja tapansa ja toimia luovat ilmapiirin ja tunnelman.
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Potilaat ja heiddn perheenjidsenensd ovat saattokodeissa vilttaméattomyyden pakosta, mutta
saattohoitokoteihin tullaan my6s omasta halusta, sinne tyohon hakeutuen. Hoitohenkilokuntaa ja
vapaaehtoistyOntekijoitd yhdistidvit monet tekijét. Tutkimuksen aineistot osoittavat, etté itsed jollakin
tavalla koskettanut kuoleman ldheisyys synnyttdd tunteen ja tietoisuuden osallisuudesta ja
saattohoidon yhteisvastuullisuudesta, jonka olen tydssédni aiemmin nimennyt késitteelld suuren
yhteisen perheen universaali kokemus ja sen kautta syntynyt moraalis-eettinen haaste” (ks. s.108-
109). Se saattaa ilmetd haluna olla jollakin tavalla mukana saattohoidossa, joko tyontekijdna tai
vapaaehtoistydssd. Mukanaolon perimméisend motiivina tai taustalta on 10ydettdvissd halu tehdd
merkityksellistd tyotd, halu auttaa ja tehdi hyvi palvelus, kiitollisuus, tarve rohkaista ja tukea tai
tarve tehdi jotakin konkreettista kuolevien ja heidin perheidensi hyviksi. Pirkanmaan Hoitokodin
esilld olevista kisitoistd osa on sielld hoidettavina olleiden potilaiden kitten tyotd (Kuva 24.
Torkkupeitto, sivu 151). Osallistuminen “yhteisiin talkoisiin” tuottaa tyydytysti ja antaa myos omalle
elamaille sisdltod ja merkitystd. Potilaalle on arvokasta, ettd hén saa jattdd itse tekeménsd muiston —
jotakin itsestéén - saattohoitokotiin.

Kuolema yhdistdd néin eri toimijaryhmié, ja sen kautta toiminnasta tulee eldvid ja
persoonallista. Sithen osallistutaan aidosti, tiydestd syddmesti, itsensd likoon laittaen. Iloista,
suruista, pienisté ja suurista onnenhetkisté, kdrsimyksesté ja surusta muodostuu saattohoidon arjelle
oma erityisluonne ja sille ominainen kodinomainen tunnelma. Kodissa eldvit “perheenjidsenet”
ovat persoonia, yksiloitd, erilaisia henkilditd. Jokainen tuo mukanaan oman osaamisensa ja oman
panoksensa (Kuva 25. Keinutuolinmatto, sivu 152). Eteenpéin soljuva eldmdnmeno on arvaamatonta
ja vaihtelevaa, kuten eldmd kaikkialla, mutta kuolevan hoitoon sisiltyva ty0 ja oma tehtdvi tai
osuus siind liittdd toimijat yhteen. Yhteishenki, samankaltainen arvomaailma ja sitoutuminen
saattohoitoideologiaan antavat toiminnalle motiivin ja luovat kestavyyttd ja jatkuvuutta. Luonnehdin
sitd jo aiemmin tuloksissani késitteelld hoitoyhteison voima (ks. s. 120-122 seki Liite 7).

Kuva 24. Torkkupeitto
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Kuva 25. Keinutuolinmatto

Aineistonkeruumatkoillani jouduin “tavallisten pdivien” lisdksi usein erilaisiin
juhlatilaisuuksiin ja muutoin juhlaviin tilanteisiin. Juhlan késitettd avaa latinan sanasta feria (juhla)
johdettava ranskankielen sana foire, markkinat, joka kuvastaakin useiden haastateltavieni mielesta
ja my0Os omien havaintojeni mukaan niiti reippaita tunnelmia, joita saattohoitokodin tapahtumissa
on. Tulkintani mukaan viikko-ohjelmien jisentdma tapahtumien sé@nnonmukainen toistuminen lidhes
samankaltaisena vuodesta toiseen luo turvallisuudentunnetta ja perusvakautta, vaikka osallistujat
vaihtuvatkin. Toiminta tiyttdd saattohoitokodin “tyhjin tilan” — sen, jonka kuolema muutoin valtaisi
ja jattdisi autioksi, asukkaista tyhjidksi. Saattohoidon toiminta saa foistumisesta, yhdessdolosta,
yhteisyydestd ja teemallisuudesta oman, traditionaalisen luonteensa. Monipuolisissa ja ylldttdvin
ennakkoluulottomasti jirjestetyissd tilaisuuksissa niyttdytyy tradition lisdksi myos tietty
rituaalinomaisuus. Juhlatunnelman luoma taianomainen lumous eldvoittdi talon ilmapiirin ja tayttad
sen huoneet.

Perinteiset juhlajérjestelyt ja rituaalit tuovat saattohoitokodin hoitohenkilokunnan eldméiin
jatkuvuutta ja turvallisuutta. Kirkkovuoden juhlat ja niihin liittyvit tapahtumat, hartaudet,
traditionaaliset ndytelmit, kansantanssiesitykset, laulu-, musiikki- ja runohetket edustavat
saattohoitokodissa omalta osaltaan my0ds hoitamisen eheyttivda ymparistovaikutusta. Juhlamenot
jaerilaiset niytelmiesitykset kertovat eldmaésti tragedian, komedian, draaman ja jopa farssin keinoin.
Osa eheyttiavid hoitoa nivoutuu niiden terapeuttisen vaikutuksen varaan. Ne viestittavit, ettd elama
jatkuu, kaikesta huolimatta.
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Paivakeskus

Pirkanmaan Hoitokodin péivikeskusta voi luonnehtia “runsaudensarveksi”, joka on juuri ’sopivan
kotikutoinen”, ”ihmisenkokoinen jirjestely”. Pdivikeskustoiminnasta vastaavat hoitohenkilokunta
ja vapaaehtoistyontekijéit yhdessd. Pdivikeskus on tarkoitettu seké saattohoitokodissa sisélld oleville
potilaille ettd avohoidon potilaille. Kotisairaalan saattohoitopotilaat voivat tulla tiistain
paivikeskukseen yhdessd omaisensa tai muun liheisen kanssa. Useimmat tulevat ohjelman alkaessa

heti aamuyhdeksiksi ja palaavat kotiinsa iltapdivilla taksilla noin kello viidentoista aikoihin.

Kerran viikossa toteutuva pdivd koostuu erilaisesta toiminnasta ja ohjelmaan siséltyvisti
potilaiden ja heidédn perheenjdsentensd mahdollisuudesta keskustella hoitohenkilokunnan ja 1ddkérin
kanssa. Pdivikeskuksessa voi seurustella ja puhua asioista ja omista kokemuksista
vapaaehtoistyontekijoiden, muiden potilaiden ja heidin omaistensa kanssa. Pdivin aikana saa myos
levitd, kuunnella runoja, musiikkia ja lauluesityksid ja laulaa myds itse mukana. Tai voi vain olla ja
antaa palvelujen pelata: voi saunoa, rentoutua, syodd maukasta ruokaa, padstd lddkérin juttusille,
hoidattaa kdsidédn tai jalkojaan — koko ihmistédin. Sielld voi hetkeksi unohtaa maalliset murheet.
Paiviakeskuksen viihde on sitd mitd tarvitaan, kun thminen haluaa levité, olla vastuuton”, olla
“kuin lomalla”. Jérjestetty ohjelma on vaihtelevaa ja se on teemoitettu usein vuodenaikojen,
juhlapyhien tai perinnetiedon mukaisesti.

Tutkimusaineistoa keritessini pdivikeskustoiminta jirjestettiin padsiintoisesti Pirkanmaan
Hoitokodin péddaulassa. Nykyisin pdivikeskus toimii talon alakerrassa, mihin rakennettiin talon
uudelleensaneerauksen yhteydessi v. 1998 ns. monitoimitila. Samalla muuttui myds jonkin verran
piividkeskuksen sisdinen tunnelma ja sen ulkoinen nédkyvyys. Pdivikeskuksen vaikuttavuus
Hoitokodin julkisten tilojen kodinomaisen ja lampimén ilmapiirin luojana véheni. Tutkijan koin,
ettd Hoitokoti “autioitui”. Edelleenkin péividkeskuksessa tarjoillaan viikoittain erilaisina
ohjelmanumeroina ja tapahtumina viihdetti, joka “tekee todeksi satua”. Pdivikeskus on ilon,
huolettomuuden ja naurun maa surun keskelld, se on kuin perinnesikki, runsaudensarvi, joka luo
saattohoitokotiin sen kulttuurisen auran. Sielld eletidiin ja tehdédédn ldsnidolotaidetta. Pdivikeskukseen
on hyvi tulla, jos kaipaa mahdollisuutta avata omia tunteitaan, virikkeiti, viihdetti, ldheisyytta tai
levollista keskusteluhetked. Siellid nédkee, miten saattohoitokodissa ohitetaan rauhallisesti ja lempeisti
epikohdat, jotka jossakin muussa tilanteessa voisivat jirisyttdd ja mullistaa maailman. Asiat ja
suhteet asettuvat kohdalleen. Térked ja vihemmin tirked hakee oikean paikkansa. Potilaalle ja
omaiselle pddsy kotoa arkisten kysymysten keskeltd merkitsee lepoa ja voimansaantiretked. Elamiin
tulee suhteellisuudentajua.

Piivikeskus niyttidd olevan keidashetki erityisesti vield omassa kodissaan asuville potilaille
ja heididn omaisilleen. Hoitokodissa olevat potilaat ovat usein jo niin visyneiti ja voimattomia, ettd
aktiivinen toimintaan osallistuminen voi jaddd véhdiseksi. He kuitenkin arvostavat sitd, ”ettd
Jjdrjestetddn” . Potilaat tuodaan vuoteilla tai pyorituoleilla paikalle, hyvikuntoiset tulevat omin
neuvoin. He istuvat vakaina kuin kinkerividki hdmaél&ispirtissi.

Joskus kévi niin, ettd joku saattohoitokodin potilaista esiintyi ja kuulijoiden koko joukko
hiljeni: tuli vaikuttava hetki ja aika ikddn kuin pysdhtyi. Kuolevan puheenvuoro on surun ja ilon
tunnelmissa aina tdynnéd voimaa ja sanottavaa, kuulijoille ja katsojille mukana eletyt hetket ovat
elamén hienoimpia. Monesti ihmeteltiin, miten potilaat kaivavat esiin taitoja, joiden luulivat jo
itsekin unohtuneen. He alkavat soittaa uudelleen — vield kerran - harmonikkaa, kitaraa, pianoa tai
esittdd runoja, maalata tauluja, tehdi kisitoiti tai opettaa hoitokotivielle kukkien sidontaa. [lmeisesti
jollakin tavoin koettu hyvi olo inspiroi heitd. Yhteisiin tilaisuuksiin osallistumisessa tunnistuu
universaalisuus. Pienimuotoisuudessaankin ne olivat kuin oopperan tai elokuvan joukkokohtauksia.
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Saattohoidossa olevat ithmiset joutuvat luovimaan vaikeiden ja vihemmin vaikeiden tilanteiden
ldapi, mutta musiikin ja yhteislaulun voima yhdistdd monia. My®0s esittédjét tuntevat iloa saadessaan
esiintymiselldédn antaa lahjan. Péivikotien lapset saavat erityiset kiitokset limsan, mehun ja muun
pienille maistuvan tarjoilun muodossa. Paras palkkio lienee kuitenkin kaikille kuulijoiden hymy ja
kittentaputukset.

Erdin yhteisen péivédkeskustilaisuuden kirjoitin tutkijanpéivikirjaani:

Kavaisin Hoitokodilla 4.4.2000 klo 13:n tienoilla. Paivakeskusta pidettiin padaulassa. Siella
valmistautui sotaveteraanien tanhujoukko esiintymaan. Kaikki olivat jo ikdantyneita ihmisia
— tietenkin. Samoin kuulijat: kotoa paivakeskukseen tulleet ja jo hoitokodissa olevat, aulaan
sangyilla tydnnetyt tai pyoratuolilla paikalle tuodut. Yksi mieshenkild hallitsi itse pyoratuoliaan.
Muutamat kavelivat vield omin jaloin ja istahtivat sitten sohville. Nain kansallispukujen
joukossa ensi kertaa Messukylan puvun. Kaunis! Se kiinnitti heti huomioni. Otin valokuvia
Hoitokodin kameralla.

Tanhuryhmaé sédesti kuulua pelimannisukua oleva viulunsoittaja. Adnettémasti liikkuivat
tanhuajat lattialla kuin osittain maasta irti olevina. Se oli vakavaa, vakaata menoa. Kaikki
tapahtui sdantéjen mukaan. Niin jayhda ja suomalaista. Minua se liikutti, oikein syvalta
kouraisi. Mitéd kenenkin mielessa liikkui? Ehkd muistoja menneiltd vuosilta, nuoruudesta,
kesista, elamasta...

Silmat kyyneltyivat kun katseli naitéd pareja: toiset vield tanhusivat, toiset olivat yhteisen
matkan viime vaiheissa — viela toinen toistaan silmilla, katseilla hyvaillen, kadesta kiinni
pitden. Tanssivat ja vakaina paikallaan istuvat parit elivat — tuntuivat elavan — jotakin samaa
- mutta hieman eri savellajissa. Toisen tykd tuleminen, lahteminen, katsominen, - iimaiseminen
omalla esitykselld jotain... Se on sita "osanottoa”, aitoa myo6tatuntoa ja osallistumista toisen
surussa, toisen vaikeassa tilanteessa. On jotain yhteista. Siind halutaan ilmaista: "Ajattelen
sinua ja sinun tilannettasi — haluan kertoa siité jollakin tavalla ja tdm& on minun tapani.”
Tietenkin mukana on myos "itsekkyyttad”, halua olla esilla ja esittda, mutta arvelen, etta paaasia

on kuitenkin "osallistuminen suruun”, "tuen antaminen”, "myétatunto”, "rohkaisu” ja
“ilahduttaminen”.

Mutta kovin ovat sairaat sairaita. Ja vasyneitd. Kelmeankeltaisia tai vahankalpeita. Sangyissa
makaa enda ihmisen lahes loppuun kulunut kuori vailla voiman tuntoa ja kosketusta. Ja
vierelld ovat puolisot — iimeisesti yhteistd matkaa on kuljettu pitkdan. Ja nyt ollaan téssa.
Niin suomalaisina ja niin tavallisina. Hdmmentyneind ja hamillisind kadet sylissa.
Tottumattomina, uuden edessa ja kuitenkin niin luontevina. Vakaina ottamaan vastaan kaikki,
koko eldma loppuun saakka. Siina ei paljon tunteita nayteta eika tunteilla. Mutta silti se on
tunnetta tdynna: jayhaa, vakavaa ja konstailematonta olemista, korutonta elamista ja
osallistumista. Yhdessé&oloa jollakin tapaa niin ettd viime kddessa jokainen on yksin oman
itsensd kanssa.

Paivakeskushoitajalla oli kauniisti paallystetty rusetti- ja ruusukuvioinen laatikko maksujen
keruuta varten. Ei olisi arvannut rahalaatikoksi. Ihmettelin ja pohdin jalleen kerran
paivakeskuksen merkitysta ja hoitamista: Paivakeskuksen hoitajat liikkkuvat tai miltei liukuvat
potilaan luota toisen luo. He kumartuvat, katsovat potilasta ja puhuvat hiljaisella danella.
Hymyilldan paljon. Nauretaankin. On mukava katsella eri-ikaisia ja nakdisia naisia; he ovat
innostuneita ja leppoisasti tekemisen touhussa. Muutamilla naispotilailla on ohuet huivit ja
papiljotit padssa, miehetkin istuvat kuin palveltavina. Hoitajat ovat toisaalta taustahenkildita,
statisteja, mutta aina paikalla kun tarvitaan. Eivat tee itsestdan suurta numeroa. Toiminta on
eleetdntd, mutta joutuisaa.

Havahduin: Yhtékkia koko sali on tyhja. Taksi vie viimeiset kotiinlahtijat ja
vapaaehtoistyodntekija korjaa kahvikupit pois. Tiistaipdivan paivakeskus suljetaan.”

Paivikodin yhteiset nostalgiset hetket eivit ole elokuvan esittimaé ’kiiltokuvaa’, vaan todellista
eldméd nyt saattohoidossa eteen tulevine suurine kysymyksineen ja ongelmineen. Ongelmat ehké
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unohdetaan hetkeksi, yhdessi oleminen ja toisten osaamisen katseleminen ja kuunteleminen seké
kokemusten vaihtaminen tuntuu lisdévén uskoa ithmeisiin ja antavan voimaa oman toiveikkuuden
ylldpitamiseen. Mutta uskooko ihminen oikeasti ithmeisiin vai selittyyko kaikki lopultakin vain
rationalismilla? Silloin kun elimén pysyvyyttd ei mikdin tunnu jiarkyttdvin, voi olla vaikea edes
huomata mahdollisuutta kaiken kyseenalaistamiseen saatikka uskoa toisiin todellisuuksiin. Mutta
saattokodin pddhenkilon, kuolevan ihmisen kautta vuotaa kaikkivoipaan, sdrottdoméiin maailmaan
sdrojd, jotka pakottavat kysyméén ja katsomaan kohti tuntematonta. Pddhenkilot lepdivit vuoteissaan
hauraina, ndenndisesséd tyyneydessd, mutta peitteiden alla piilevit vertauskuvallisesti raketit jo
palamaan saatettuine sytytyslankoineen. Polttoainetankit ovat tiynni. Lihtoasemissa ollaan. Se on
jollakin lailla késittimé&tontd, mutta samalla uskomattoman luonnollista ja rauhallista. Leikin ja
hauskanpidon keskelld on vakavaa, hiljaista odotusta ja 1dhtopaikalle asettuneisuutta.

Erddnd joulukuisena pdivind 1999 Pirkanmaan Hoitokodissa vieraili Kotkanpoikien
veteraanisoittajien orkesteri johtajansa Raul Lehtosen ja 15 soittokunnan jdsenen voimin. Tulin
paikalle muutamaa minuuttia ennen tilaisuuden alkua. Soittokunta oli tismaéllisesti jarjestdytyneend
saattokodin pidaulaan, puhaltimet kiilsivét ja kuului Hoitokodin johtajan déni: “Tervetuloa tinne
Pirkanmaan Hoitokotiin néin runsaslukuisena...” Pian kajahtivat ensimmaéiset tahdit: ”O1 Suomi
katso sinun péivés koittaa, yon uhka karkoitettu on jo pois...” Ohjelmisto koostui isdnmaallisesta
osasta itsendisyyspaivid vield ajatellen, esityksen loppupuoli oli omistettu joululauluille. Ohjelmaan
kuului myos juonto-osuus. Jdin kuuntelemaan ja katselemaan sivupenkille. Aulassa oli ison ja komean
soittokunnan lisdksi kaksi vuoteissaan olevaa potilasta, nelja muuta henkil6d, ilmeisesti omaisia,
kahvipoytien dédressi ja yksi vapaaehtoistyontekiji sekd sohvalla l1dhelld soittokuntaa istuva potilas,
joka oli tullut sinne “’fordillaan”. Hoitokodin johtaja oli siirtynyt hoito-osaston puolelle, mutta palasi
sieltd pian asettautuen myos kuuntelijoiden joukkoon. Soittokunta soitti ja juontaja juonsi.
Sohvaryhmi néytti tyhjéltd, toisen sohvan pédissi istui yksindédn fordilla paikalle tullut pieni
naishenkilé hentoine, sairauden poiskuluttamine hiuksineen. Siirryin johtajan kanssa sohvalle
naispotilaan viereen. Johtaja vaikutti kiireiseltd, aamulla oli ollut jo kynttildkulkue. Aplodeerasimme
soittokappaleitten jidlkeen. Muutamien késien taputukset kuulostivat melko ’yksindisiltd’ komean
soiton jidlkeen. Miltdhén soitto mahtaa kuulostaa osastolle pdain? Myohemmin sihteeri sanoi minulle
ettd “vidhin litan kovaa”, kun hén yritti samalla kirjoittaa. Mieleeni tuli soittokunta Stockmannin
hulluilla péivilld: sielld torvisoitto nostatti hauskaa, rentoa ja rytmikéstid tunnelmaa, joka viritti
ostamishalua. Enti tialla? Kenelle soittajat soittavat? Mitd potilaat, omaiset ja henkilokunta ajattelivat
tastd? Muutamia ihmisid tuli ulko-ovesta sisélle — selvisti he hitkédhtivit, pysihtyivit ja liikuttuivat.
Mité kenenkin mielessd liikkui? Vahvaa, komeaa juhlamusiikkia kuolevien sairaiden saleissa? Sitd
el kuule tavallisessa sairaalassa ainakaan kovin usein. Tdma on tyypillistd saattohoitokotia. Mutta
miksi? Eiko hoitoa voitaisi jarjestid ilman sitdkin? Eivitko potilaat visy?

Ajattelin, ettd komea oli soittokunnan osoittama kunnianosoitus potilaille: me soitamme teille
te eldmdn ldhtohetkid eldvdt ystdvdt. Sieltd tulivat kaikki komeat isdnmaan laulut ja marssit;
muisteltiin sitd kun F.E. Sillanpdi sai Nobelinsa marssin tahdissa, tuli jadkdrinmorsian ja monet
muut. Sdngyissd makaavat potilaat olivat kuin aitiopaikalla, “kuninkaan ja kuningattaren aitiossa”.
Naispotilas naputti tahtia kddelld4n singynlaitaa ja yhtyi muutamiin lauluihin silméit ummistettuna.
Miespotilas kuunteli musiikkiesitysti hiljaisempana sithen saakka kunnes kesken konsertin hinen
vaimonsa tuli paikalle. Mies liikuttui selvésti vaimon tulosta: he olivat tdsséd hetkesséd nyt yhdessi.
Pariskunta "kosketti’ toisiaan kdsimerkein. Siirryin toiselle sohvalle ja vaimo istui johtajan viereen
ldhelle puolisoaan. "Koska meilld on joulu juhla armas lapsien... syyt on olla iloinen!”, tdhdensi nyt
vieressini istuva fordi-rouva minulle. Lauloimme sen painokkaasti ja nauroimme kaikki.
Vapaaehtoistyontekijd huolehti sdngyissi olevista. Sohvalla istuva naispotilas alkoi vésyé: ”Ne on
soittaneet jo tunnin!”, sanoi hin. Johtaja rauhoitteli ettd “pian loppuu” - hdnkin oli "tulisilla hiililla”.
Minunkin tyoni odotti, mutta ajattelin ettd odottakoon. Yll4ttien huomasin siirtyvéni joulutunnelmiin
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ja juhlamieleen. Miltidhén hoitokodin potilaista mahtoi tuntua? Henkilokuntaa ei nidkynyt. Heille
oli alkanut tyonohjaus kahdelta. Ladkéri kdviisi toimittamassa joitakin asioita toimistossa, mutta ei
jaanyt kuuntelemaan konserttia. Ohjelman péadtyttyéd johtaja kiitti orkesteria limpimin sanoin ja
tahdensi heidén tulonsa merkittdvyyttd Hoitokodille: ”Te teette meille juhlan, tuotte joulun —
syddmellinen kiitos teille!” Siirryttiin kahvipoytdidn. Keskustelussa kévi ilmi, etti joidenkin soittajien
tuttavia, ldheisid ja omaisia oli ollut hoidettavana saattokodissa. Joka kertoi, ettd oma iiti oli kuollut
jossakin laitoksessa. Paikka ja sithen liittyvit merkitykset olivat siis tuttuja. Moni soittajista tiesi,
ettd viime vaiheessa ’vain musiikki oli ollut se auttava asia, joka lievitti oloa”. Joku kertoi omasta
sairaudestaan ja siihen liittyvistd hoidoista. Sairaus, kuolema, menetykset ja eldimédnkohtalot
yhdistivit, antavat ehkd motivaation ja syyn ldhtemiselle, jaksamiselle ja viitsimiselle. Sille ettd
yrittdd tuoda iloa, hyvid mielti ja juhlatunnelmaa toisille.

Saattohoitokodin toimintaimagoon liittyy etenkin pdivikeskuksen kautta vahva toiminnallisuus
ja elamyksellisyys. Siind korostuvat yhdessdolo, yhteisyys ja teemallisuus. Ne muodostuvat
tutkimusaineistojen analyysitulosten yhdistimisen mukaan kisitteista:

yhdesséolo yhteisyys teemallisuus
seurusteleminen talkoohenki vuodenajat
palveleminen yrittdminen vuodenkierto
juhliminen eri-ikdisyys merkkipaivat
tarjoileminen erilaisuus juhlapaivat
kahvinjuonti samanarvoisuus juhlan vietto
tunnelmallisuus tasapuolisuus

Tulkitsin, ettd saattohoidossa osallistumisen péivikeskustoimintaan ajatellaan olevan potilaille
ja heidin perheilleen vaikutuksiltaan sekd rentouttavaa, vapauttavaa ettd myos juhlallista.
Leikinomaiseen yhdessdoloon pyrkivisséd toiminnassa on laaja asteikko, siind on surumielistd
sentimentaalisuutta kuten Charles Chaplinilla, ja se vetoaa aidosti ithmisiin. Tunteita ei haluta
piditelld, vaikka osallistuminen paillisin puolin néyttidéikin monta kertaa - suomalaisista kun on
kyse - juhlallisen arvokkaalta. Tutkijana ymmérsin paivikeskustoimintaan osallistumisen esiintyjien
ja vapaaehtoistyontekijoiden osalta heiddn omana mahdollisuutenaan osoittaa kiitollisuutta,
myotituntoa ja tukea kuoleville ja heiddn hoitamiselleen. Osallistuminen ja hyvédn hetken
mahdollisuuden tarjoaminen ovat yhteisyyden ja kunnioituksen osoituksia. Ehké niilld pyydetdin
myo0s itselle mahdollisuutta hyvéédn hoitoon ja huolenpitoon, kun tulee se aika, ettd myds oma
elama alkaa ldhestyi padtdsasemaansa.
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Hartaustilaisuudet ja hengellinen hoito

Saattohoitokodeissa hoitaminen ndhdiin vastaamisena potilaan fyysisiin, psyykkisiin, henkisiin,
hengellisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin. Mahdollisuus siis myos hengelliseen hoitoon on olemassa, se
on osa saattohoitoa. Joissakin saattohoitokodeissa papit kuuluvat ns. erityistyontekijoiden (pappi,
ladkari, sosiaalityontekijd, fysioterapeutti) ryhmiin. Pappien ja hengellisten sielunhoitajien ldasnidolo
on mukana tukemassa hoitohenkilokunnan ja ldadkirin tyotd. Sekd viikoittain ettd suurina
kirkkopyhind jirjestetdin hartaustilaisuuksia. Ne kuuluvat traditionaalisina saattohoitokotien
ohjelmaan.

Hartaustilaisuudet ovat pienid hiljentymisen hetkii, joihin kuuluu yleensd lyhyehko puhe,
yhteislaulua ja kahvitarjoilua. Potilailla ja hdnen lidheisilldin on niiden yhteydessd mahdollisuus
osallistua yhteiselle ehtoolliselle ja sitd voi pyytdd sairaalapapilta myos yksityisesti. (Kuva 26.
Ehtoollishartaus sivu 157). Lisdksi on mahdollisuus henkilokohtaisiin keskusteluihin. Pyyntdjen
vilittdjdnd on usein potilaan omahoitaja. Usein myds omaiset toivovat papin kdyntid ja haluavat
itsekin keskustella hdnen kanssaan.

Kuva 26. Ehtoollishartaus

Pappeja osallistui my0s tutkimukseni haastatteluihin. Keskustelumme liikkui sairaalasielunhoitajan
tehtavinkuvassa ja heiddn tyohonsa liittyvissé yleisissd kysymyksissd. Keskustelimme erityisesti
siitd, mitd on olla erityistyontekijidnd tydyhteison jasenend saattohoitokodissa ja siitd, millaisena
papit nidkevit oman tehtidvinsd kuolevien hoitamisessa. Keskusteluja, joita papit ja sielunhoitajat
kdyvit potilaiden kanssa kahden kesken, suojaa kirkkolaki ja pappien vaitiolovelvollisuus.
Sielunhoidolliset keskustelut ovat aina yksityisid eikd niiden sisdllostd anneta tietoja ulkopuolisille.
Minusta se tuntui hyviltd. Tutkijana minulla olisi tietenkin ollut monia myds néitd keskusteluja
koskevia kysymyksid, mutta tirkeimpini tutkimustuloksena pidédn juuri sitd, ettd sielunhoitajien
vaitioloon voidaan luottaa. Saman vaitiolon ja vaikenemisen havaitsin myos tutkimusaineiston
potilasasiakirjoista, joissa maininnat sairaalasielunhoitajien kidynneisti potilaan luona olivat hyvin
minimaalisia ja potilaan yksityisyyttd kunnioittavia. Eri tahoilta kaikessa konkretisoitui ja varmentui
sairaalasielunhoidollisten keskustelujen luottamuksellisuus saattohoitokodeissa.
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Sielunhoitajan tehtdvd néhtiin askel-askeleelta potilaan kanssa kulkemisena. Sielunhoitaja
yrittdd tukea ja vahvistaa potilaan sisdistd varmuudentunnetta siitéd, ettd hin voi luottaa itsensé ja
elaménsé turvallisiin késiin. “Turvallisilla kisilla” tarkoitetaan kaikkea sitd apua, mitd potilas ja
hinen perheensd saavat. Apu on Jumalan antamaa armollista turvaa, johon voi uskoa ja turvautua,
mutta liséksi se on my0s kaikkea sitéd fyysistéd, psyykkisté, sosiaalista ja hengellisti apua ja tukea,
mitéd kuoleva saattohoitokodissa saa. Pappien ja sielunhoitajien tehtdvi on ikédén kuin eheyttdd ja
keritd yhteen naitd siikeita.

Kaikki potilaat eivit tunne kristillistd uskoa omakseen, mutta haluavat kuitenkin keskustella
papin kanssa. Potilaaseen ja hdnen vakaumukseensa suhtaudutaan kunnioittavasti. Keskustelu ldhtee
potilaan tarpeista, hiinen omasta halustaan ja tahdostaan. Potilas médérittelee ne kysymykset, joita
lahestytddn ja otetaan esille keskustelussa. Potilasta ei yritetd “kddnnyttdd”. Siunauksesta ei kukaan
ole haastatteluissa mukana olleiden pappien mukaan koskaan kieltdytynyt. Vaikeiden kysymysten
késittelemisen ohella papit ja potilaat kokevat yhdessd myos riemullisia hetkid. Haastattelujen
mukaan askel-askeleelta yhdessd kuolevien potilaiden kanssa kulkeminen — etenkin yhteiset
keskustelut - ovat papeille hartaushetkien ohella haasteellista tehtidvid. Keskustelut rikastuttavat
sielunhoitajan tyotd, avaavat ja tuovat esille myos heidén omia sisdisid kysymyksidén syventden
sielunhoitajan tehtévin ja sairaaloissa tehtdvin pastoraalisen tyon eri ulottuvuuksia.

Juhlat

"Tdydesti eldmistd” , mutta toisaalta myos kuluneen elimin pohdintaa pidetédédn saattohoitoaikana
potilaalle tirkedna. Potilaalle tdydesti eldminen liittyy perheen parissa vietettyyn aikaan ja erilaisiin
tilaisuuksiin ja juhliin osallistumiseen tai niissi itse juhlinnan kohteena olemiseen. Saattohoidon
traditioon kuuluu onnellisten ja ikimuistoisten juhlahetkien jarjestiminen, vaikka jo hyvinkin
konkreettisesti eletdéin kuoleman varjon alla. Yhteistd juhlintaa ja sithen osallistumista pidetidin
tarkednd. Ehki juhlia jirjestetddnkin juuri siitd syystd: on virittdydytty juhlan odotukseen.
Saattohoitokodissa moni potilas ja omainen voi keskittyd juhlanviettoon tdydellisemmin ja
vapaammin kuin koskaan aikaisemmin eldménsé aikana.

Potilaat ja heiddn perheensd osallistuvat tilaisuuksiin vointinsa ja jaksamisensa mukaan.
Tulkitsin, ettd juhlien jarjestiminen liittyy saattohoidon perusajatteluun liittyviin eldmén ja ihmisen
yksil6llisyyden kunnioittamisen arvoon. Eldmin lahjaksi saamisen ajatukseen liittyy olennaisena
osana yksittdisen ihmisen huomioiminen ja juhlan jérjestiminen silloin, kun hén vield itse on ldsna,
juhlan keskiossd, hédnelle rakkaiden ithmisten ympardiména.

Yhteisid tilaisuuksia saattohoitokodeissa on paljon. Saattokodissa “’juhla” voi olla aivan pieni
lammin hetki; onnentoivotus, runotervehdyksen ja kukkakimpun saaminen juhannuksena tai omana
merkkipdivind. Se voi olla myds laulu tai musiikkiesitys, joka ylldttden omistetaan tietylle henkilolle.
Saattohoitokotien viikko-ohjelmaan kuuluvat ldpi vuoden juhlan aiheina myos erilaiset
teematapahtumat ja ohjelmantarjonta, joka vaihtelee esittdjien ja vuodenaikojen mukaan. Viikko-
ohjelmaa ja juhlia henkilokunnan kanssa suunnittelevien vapaaehtoistyontekijoiden ideakorin sisdltd
ja omat taidot tuntuvat ehtyméttomilta.

Kuvataidetta, kisitoitd, valokuvia ja maalauksia ripustetaan esille vaihtuvina taidendyttelyini.
Omien taitojen kdyttdmisen tirkeyttd korostetaan ja siinid kannustetaan ja myds autetaan viimeiseen
asti. Potilaiden eldméad ja yksilollisyyttd arvostetaan. Melko suuriakin jirjestelyjd edellyttdvid
tilaisuuksia jirjestetdin etenkin jos kysymyksessd on potilaiden erikoisosaamisen tai heiddn
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eldiméntyonsd esitteleminen ja potilas itse antaa sithen luvan. Taideniyttelyjen avajaiset
televisiointeineen ja potilaista tehdyt dokumenttiohjelmat ovat tuoneet esille saattohoidon potilaiden
eldaméntilannetta ja tuntoja laajasti my0s julkisuudessa.

Havaitsin my0s, ettd saattohoitokotien johdossa olevan henkiloston suhde julkisuuteen ja
lehdistoon on kuolevien asian esilletuomisessa ja saattohoidon esittelyssd aktiivinen.
Tutkimusaineistosta (mm. saattohoitokodin leikekirjat, Aamulehden arkistotiedot, haastattelut) kiy
ilmi, ettd haastattelujen antaminen ja saattokotien esittely lehtien palstoilla oli varsinkin toiminnan
alkuvuosina hyvin nékyvéada. Myos henkilokunnan jasenet osallistuvat julkiseen keskusteluun ja
saattohoidosta tiedottamiseen edelleenkin monin eri tavoin. Mm. television sarjaohjelman “Kotikatu”
(Ylen kanava TV 1) juonenkulkuun liittyi erddssé vaiheessa (1998-99) perheenjdsenen ldhestyvin
kuoleman pohdinta, saattohoito ja kuolema, ja silloin ohjelman vierailevina “néyttelijoini” esiintyivét
autenttiset saattohoitokodissa tyoskentelevit 14dkéri ja sairaanhoitaja. Nayttelijdt Lena Merildinen
jaJukka Puotila— Kotikadun Eeva ja Pertti Midkimaa — toimivat sarjan fiktiivisini kotisaattohoitajina.
Saattohoidon viestid viedéddn eteenpdin siis monin eri keinoin, ei pelkéstdin perinteisid
koulutustilaisuuksia jirjestamaélld. Tutkimushaastatteluissa sekd 1d4kérit ettd hoitajat toivatkin esiin
késityksensa siitd, ettd saattohoitokotien henkilokunnan tulee olla kuolevien hoitamiseen liittyvin
hoito-osaamisen lisédksi myos tiedottajia, kouluttajia ja kuolevien potilaiden asian puolestapuhujia.

Saattohoidon ajatuksena on suuntautuminen eldmdicin. Elama on tirkein. Eldmé on se, mita
on. Eldmdn kutsua pitdd seurata. Kuolema on eldméén siséltyvé vaihtoehdoton pakko. Se ottaa
kysymittd itse kunkin ajallaan. Eliméi tulisi eldd rohkeasti ja tdydesti omien tuntojen,
henkilokohtaisten mahdollisuuksien ja voimavarojen mukaan. Tulkintani ja ymmérrykseni mukaan
tama kaikki liittyy saattohoidon kuntouttavaan hoitoajatteluun. Siihen liittyen potilaan kokemusta
omasta olemassaolosta ja eldmisestd pyritdin vahvistamaan kaikin tavoin. Mm. se, ettd hénta
puhutellaan etunimeltd ja ettd hdnen nimipédivédnsd ja syntymidpédivinsid huomioidaan ja etti niitd
vietetddn, pitdd hinen yksilollisyyttidin ja minuuttaan voimassa. Potilaat korostivat myos sité, kuinka
tarkedd on, ettd heiltd kysytdaan: "Miti sind haluat?” Yksilollisyys, oma nimi ja se, ettd on syntynyt,
on merkittdavid ihmiselle. Oman nimen déneen lausuminen ja kuuleminen eldmin viime vaiheissa
voimien heikentyessd antaa myonteistd tukea. Oma identiteetti ja elimisentunne vahvistuu.
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Lahjat

Antaminen ja saaminen - vastavuoroisuus - on saattohoidon peruselementti. Lahjan antaminen ja
lahjaksi saaminen on osa saattohoidon traditiota. Saattokodeissa vaihdetaan hyvin paljon erilaisia
lahjoja, pienid ja suuria, aineettomia, mutta myos hyvin konkreettisia. Saattohoidossa kisitetidin
jokainen eletty hetki, jokainen eldmin pdivi lahjaksi. Sielld eldd voimakas vastavuoroisuuden henki.
Silti tulee halu antaa lahja odottamatta ainakaan tietoisesti itse mitdén.

Lahjan keksiminen on antajan mielikuvituksesta kiinni, mutta sen toteuttamisen kdytinnon
mahdollisuudet punnitaan usein markoissa ja euroissa. Siitd huolimatta saattohoitokodit saavat usein
hyvinkin suuria ja rahallisesti arvokkaita lahjoja ja lahjoituksia. Ilahduttaakseen lahjan ei tarvitse
olla suuri — oikeastaan suuri lahja saattaa ilon lisdksi aiheuttaa my0s paljon ty6td ja joskus jopa
ongelmia saajalleen. Kiitoksen saaminen lampimin kiddenpuristuksen muodossa, kukkakimppu,
kiitoskortti, tdytekakku, kokonaisen omaisuuden testamenttaus saattohoitokodille, rahalahja,
yksittdinen taideteos, taulu, kirja, pieni esine, musiikkiesitys, kuorovierailu, kokonaisen
konserttitapahtuman tuotto, runohetki, juhannuskoivujen tai joulukuusen tuominen, kukkakori, omin
kisin kudotut villasukat, sohvapeite tai keinutuolinmatto, tanssiesitys, Lucianpiivén kulkue, taikurin
taitojen esittdminen, kakkujen leipominen tai muu oman ajan ja tyopanoksen lahjaksi antaminen
kuvaavat laidasta laitaan sitd kirjoa, miki saattohoitokotien saamien lahjojen muotoihin sisiltyy.

Lahjoja saattohoitokodeille ja niiden asukkaille antavat pienet ja suuret. Pdisidisenaikaan ja
muulloinkin saattohoitokodissa vierailevat pdivikotien lapset. Lasten piisidisasut ovat virikkaat
jakasvoissa kaikilla on veikeit koristemaalaukset. Lapset laulavat ensin aulasalissa ja kiertdvit sen
jilkeen virpomavitsoilla varustettuina, korit kisivarrellaan ujonoloisesti huoneesta huoneeseen:
”Virvon, varvon tuoreeks’ terveeks’ tulevaks’ vuodeks’ — vitsa sulle, palkka mulle!” (Kuva 27.
Virvon, varvon, tuoreeks, terveeks sivu 160) Havaitsin, ettd potilaat ottavat pienet virpojat limpimasti
vastaan, vaikka terveydentoivotukset saattavatkin tuoda itselle haikean mielen.

Kuva 27. Virvon, varvon, tuoreeks’ terveeks’ ...
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Laulujen sanoissakin voi kuulla monenlaisia asioita. Erdilla kiynnilldén Ilmarin paivikodin
pienet laulajat hyvéstelivit saattohoitokodin paivikeskusvéen iloisesti vilkuttaen laulamalla pienen
sakeen:

"Suljen ihanan soittorasian,
kierran lauluni kippuraan.
Muiston mukavan taskuun taputan
siihen saakka kun tavataan.
Kiitdn kumarran, niiaan, vilkutan,
pian taas yhdessa laulellaan.
Lallal, lalalaa...”
(Kaija Loytty WSQOY 1988)

Aito vilittiminen ja tunteidenilmaisu on saattohoidon ilmapiirissi luonnollista ja syddmellista.
Lahjojen antaminen antaa mahdollisuuden kiitollisuuden ja [impimien tunteiden sanattomaan esille
tuomiseen, mutta toki tunteita saattohoitokodeissa ilmaistaan myds pienin elein, sanoin ja katsein.
Lahjan vastaanottaminen voi tuoda saajalle ylléttdvén ilon ja hyvin mielen. Yksi haastateltavista
toi esille saattohoitokoteihin annettavien lahjojen antamisen merkitystd nimenomaan niiden antajille.
Hin katsoi, ettd ne palvelevat jotakin suurempaa ja salatumpaa, kuin dkkiseltdén voisi ajatella.
Hénen mielestidin on vilttdimétontd ja jopa terapeuttista suoda esimerkiksi potilaan omaisille
mahdollisuus osoittaa tunteitaan myos lahjoja antamalla. Lahjasta e siis saa kieltdaytya. Siitd syntyy
yhteys, vastavuoroisuus ja késitteet sind — mind (vrt. Buber 1993).

Antaminen ja saaminen, monenlainen vuorovaikutteisuuden ilmeneminen ihmisten vililla
nikyikin hyvin tutkimuksen kokonaisuudessa. Toisaalta ithmettelin, miksi ei ndin hieno ja hyvi
asia kuin saattohoito saanut 1990-luvulla koko yhteiskunnan vield suurempaa tukea. Vapaaehtoistyo
ja erilaiset lahjoitukset tulivat avuksi, mutta jatkuvan rahoituksen saaminen saattohoitokotien
tarpeisiin oli epidvarmaa, sellainen viesti aineistosta vilittyy. My0s omat muistikuvani vahvistavat
tdmén. Vaikutelmaksi jii, ettd terveydenhuollon alueella saattohoitokodit olivat tuolloin erityisen
vaikeassa tilanteessa. Vai olivatko ne vain muita aktiivisempia ja rohkeampia tuomaan asioitaan
esille? Pohdin asiaa tutkijanpéivékirjassani mm. néin:

"Saattokodit kamppailivat 1ahes koko tdman vuosikymmenen taloudellisten kysymysten
kanssa. Onko kysymys siita, ettd yhteiskunnan paattajat, kunnanisat ja -valtuutetut, poliittiset
puolueet, ministerit ja kansanedustajat eivat arvosta tai eivat yksinkertaisesti halua sitoutua
nain ongelmalliseen teemaan ja aiheeseen kuin kuolema? Se kun ei istu oikein vaaliteemaksi,
eika sovellu aiheeksi, jolla voisi "ratsastaa maineen ja vallan huipulle”. Kuolevia ja heidan
asiaansa ei pideta tdssa mielessd enaa "hyddyllisena potentiaalina” - tassa(kin) mielessa
ihmisen aika on siis kerran ohi...

Huomaan ettd suuri osa hoitokodin johtoryhman tydskentelyd on taistelua rahan ja
olemassaolon puolesta. Kekselidisyys, henkildkohtaiset kanavat ja yhteydet ovat tarkeita.
Nyt asiaa on "markkinoitu” jo television Kotikadullakin...

- kuoleman aihepiiri on suomalaisille perimmaltéaan (vield) niin pyha, koskematon, arka, tabu,
vieras, kaihdettava ja kauhistuttava, ettei kukaan halua nimeaan siihen yhdistettavan.
Puolestapuhujien joukko jaa pakostakin pieneksi.

Mutta, voiko kuolemaan koskaan "tottua” ? Ja mitd se merkitsee, jos siihen "totutaan™?”

(Tutkijanpaivakirja 31.1.1999)
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5.5 Suomalaisen saattohoidon hoitokulttuuri, ymparisto ja
mielenmaisema

b 2

Saattokodeissa puhutaan paljon “eldmén eldmisestd tidydesti loppuun asti”, “eheytymisesti”,
“saattamisesta” ja “vierelld olemisesta”. Mitd on loppuun asti eliminen, mitd on eheytyminen?
Miten pitkille voi saattaa? Miti tarkoittaa, ettd ollaan vierelld? Miten tdméa pohdinta kidynnistyy:
mikd eheyttdd, mikd valmistaa potilasta tulevaan kuolemaan? Millaiset olosuhteet tai tekijit
kdynnistidvit “eheyttivin pohdinnan™? Voiko ihminen “eheytyd” pelkistiin jarkiperdisen ajattelun
kautta tiedon avulla?

Miki osuus tasapainoisen ja hyvin eldmin kokonaisuuden loppuun asti kokemisessa on
tunteilla, ilmapiirilld, ympiristolld ja ihmisilld, jotka viestittdvit eri tavoin vilittdmisesta,
rakastamisesta, toiveikkuudesta ja uskollisesta ja lujasta ldhelldolosta kaikkina pdivind, kaikissa
vaiheissa? Kuoleman ldhelld potilas voi kysyi: Nytko jo? Sama kysymys tulee usein my0s suruviestin
saaneelta perheeltd: Ndinké pian? Emme ehtineetkddn paikalle. Kuolema voi tulla yllittaen
saattohoitokodissakin, vaikka sen tuloon on sielld koko ajan varauduttu. Miten elimin kehi jasentyy?
Kysymykset jatkuvat, mutta myos tutkimukseen kiytettivissd oleva aika on rajallinen. Aineistot
on tarkastettu ja kdyty ldpi vuosien varrella useaan eri kertaan. On aika kirjoittaa kirjan viimeiset
luvut.

5.5.1. Jouluksi kotiin

Saattohoitokodin joulu on késite. Siithen kuuluvat kaikki perinteisen juhlan ainekset, mutta sen
erityisend osana on kuolemaan johtavan sairauden tuoma hiljentyminen ja pysidhtyminen (Kuva
28. Miti sind joulupukilta haluaisit?, s. 162) Joulu on suomalaisille kodin ja perheen juhla, ja timén
mahdollisimman tidydelliseksi muotoutuvan juhlan odotus tdyttdd saattohoitokodeissa olevien
ihmisten mielet.

Kuva 28. Mita sina joulupukilta haluaisit?
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Vaikka monet potilaista ndyttavitkin olevan saattohoitoon tullessaan jo hiljaisen
sivustaseuraajan roolissa, monenlaisen odotuksen aikaa eletidin voimakkaasti. Odotetaan omaisten
ja ldheisten tervehdyskéyntejd, mieluisaa tekemisté tai ohjelmanumeroa, joka voi olla esimerkiksi
saunassakdynti. Odotetaan hartaushetkid, erilaisia juhlia ja tapahtumia ja ennen kaikkea edes pienté
merkkid tai toivon kipinéd siitd, etti vointi vield kdédntyisi parempaan péin. Tai ettd olisi yksi vahidn
parempi, kivuttomampi péiva. On ihmisié, joille 1ahtovalmistelut ovat rankkoja, ne ottavat aikaa ja
koettelevat monin tavoin omia, perheenjisenten ja hoitohenkilokunnan voimia. Kuoleman talon
rakentaminen voi tapahtua myos pelkistetyn eleettomisti. Odotuksen aikaa eletédédn hiljaisesti, mutta
sisdisesti palaen.

Kun valmistelut ovat kunnossa, laskeutuu odottajan mieleen levollisuus. Kaikki alkaa olla
valmista. Mutta sitd ennen tehdéén retki sydinmaille, kilyddidn katsastamassa oma koti ja kotipiiri.
Kotonakéynti on monen saattohoitopotilaan unelma: kilydd kotona — vieléd kerran. Saattohoitokodista
pyritdén antamaan kaikki mahdollinen apu, jotta toive voisi toteutua. Omaisten ei ole aina helppo
ottaa sairasta vastuulleen, mutta useimmat yrittdvit kuitenkin toteuttaa ldheisensi toiveen tavalla
tai toisella. Tarvittaessa vapaaehtoistyontekijit 1ahtevit saattohoitokodista mukaan sekd avuksi ettd
turvaksi. Kotonakdynnin syvintd merkitystd voi vain aavistella, mutta ilmeisesti siihen sisiltyy
muutakin kuin pelkkd fyysinen tapahtuma. Saattohoitokodeissa puhutaan “luopumisesta”,

luopumistydstd”, “tyon pédidtokseen saattamisesta”, “eheytymisestd” ja “irrottautumisesta”. Ehké
kotonakiynti on osaltaan siti.

Minulle saattohoitokodeissa vélittyneet tunnelmat, tuntemukset ja ajatukset saavat muodon
kirjailija F.E. Sillanpdén vuonna 1925 kirjoittamassa novellissa Unelma joulusta. Sillanpaa (ks.
F.E. Sillanpédin kootut teokset, Eldiméni aurinko 1988) kuvaa omaan kotiin pdin kulkemista, juhlan
tulon edellytyksid ja odotusta niin:

"Pitkasta aikaa on kaynyt niin, etta ensi lumi on muuttunut pysyvaiseksi lumeksi. Vedet ovat
ajoissa jaatyneet kunnollisesti, on jo ollut joku kelvollinen tuiskukin ja sitd on seurannut
joulukuun auringon keltainen paiste, tuo ihanan rauhoittava kilotus, joka lupaa paivan
pitenemista ennekuin se lyhentymastakaan lakannut. Juuri sellaisin edellytyksin pitaa joulu
tulla, jos siitd mieli tulla oikea pohjoismainen joulu. Joulun vari on taalla punainen rusotus ja
sen olemuksena muuten on lumen peittdma maja, jossa ihmisilld on runsaasti rauhaa,
[@Bmminta ja rasvaa.
Kuinka hartaasti taas joulun l&hestyessa kuvittelenkaan itselleni tuollaisen majan. Kuvittelen
[&htevani kirkonkylasta sydanmaille pain...”

(Sillanpaa 1988/1925)

Teksti ilmentdd symbolisella tavalla saapumista padtepisteeseen, mietiskelijin mielen seestyneisyytti
ja eheytymisti, turvallista toistuvuutta, toivon nikoalaa, thmisen sisdistd prosessia ja puhetta,
yksityisid ajatuksia, lahtemisté vield kerran. Merkitseeko kotonakdynti saattohoitokodin potilaalle
jotakin samankaltaista: oman elimin kokonaisuuden tarkastelua, palaamista omille juurille, sen
tunnistamista mistd mind olen tullut ja miké tai mitd minusta on elimén taipaleilla tullut? Kuin
elamii ja itsed tarkastellen: taéltd 14hdin ja tdnne palaan — paljaana synnyin, paljaana ldhden. Riisun
pois kaiken, milld eldmé on minut vaatettanut. Puhdistaudun ja asetun saunan ldmpiméén syliin
kuin palaisin didin kohtuun. Sillanpédd (1988, 122-123) kirjoittaa:

”Niin olen tullut omaan varsinaiseen valtakuntaani. Tama tie vie jonnekin etaisille peraniituille,
jossa jo ovat vastassa vieraan pitdjan takamaat; ihmista ei tdman tien takana ole — muita
kuin mina. Tien vieret uhoovat omia asioitaan...[ ] Min& etenen kapeata tietani.

Metsd harvenee ja tie laskettaa jyrkasti alas syddnmaan ojauomaan. Itse oja on melkein
jalan harpattava, mutkainen, paikoin koluinen, mutta uoma noudattelee mahtavissa mitoissa
sen kaanteita halki erdmaan. Siina on silta ja sillassa verajanaukko. Sitten tie kulkee uoman
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suuntaa, kunnes mina poikkean kolmannen kerran, nyt aivan omalle uralleni. Siina kitupuita
ja pensaita kasvavassa maen lappeessa on minun majani.

Sinne tulkoon minulle jouluaattoilta. Nuo arkiset hanget kimaltakoot juhlaa pakkastahtien
valkkyessa, ja paistakoon kerran kuukin jouluyéna. Mina olen sielld lampdisessa majassani,
aineelliset valmistukseni ovat tehdyt, ei hairitse mikaan henkeni hartautta. Tiedan etta saunani
on valmiiksi selvinnyt, voin antaa pienoisten hetkien tdssa kulua, ei se jadhdy. Tiedan myds,
ettei minun sinne paastakseni tarvitse menna ulos: tuossa tuvan muurin vieressa on pieni
ovi, sen takana taysin puhdistunut joululdyly odottelee. Riisun vaatteeni tdnne tuvan puolelle,
sitten astun pudottavan askeleen tuon korkeahkon kynnyksen yli. Sitten vihdoin haudontaa,
kiukaan danten kuuntelua — tuskin maltan enaa likkahtaa. Vanhat rakkaat saunaeldmykset...”

(Sillanpaa 1988/1925)
Kaikilla potilailla ei ole mahdollisuutta palata tai kiyda hoitokotiin siirtymisen jdlkeen endd omassa
kodissa. Mutta tavoitteena voi olla eldéd niin kauan, ettd saa kokea “hoitokodin joulun” (omaisen
kertomus). Se on yhti aikaa tuttu, mutta samalla ainutlaatuinen kokemus. Hoitokodissa niin joulusta
kuten kaikista muistakin juhlista pyritdin tekeméén niin aito ja perinteinen, etti jokainen suomalainen
tunnistaa kisikirjoituksen. Ei ole epdvarmuutta eikéd epitietoisuutta ohjelman suhteen. Jo hyvissi
ajoin ennen joulua lidhetetdéin joulutervehdykset yhteistyokumppaneille ja saadaan tervehdyksid
itsekin. Ne ovat esilld hoitajien huoneen poydalla.

Aatonaattona aulaan tuodaan kuusi, otetaan esille koristeet, kynttildt ja rusetit, ja kaikki
asetellaan paikoilleen. Kidydéédn joulusaunassa. Aattona kuunnellaan joulurauhan julistus, syoddan
kiireettd yhteinen jouluateria, jota seuraa joulupukin pitkéksi kdyvé odottelu ja lopulta ’yllattava’
saapuminen. Saadaan ja annetaan lahjoja. Pikkuleipii, karamelleja, rusinoita ja manteleita on pantu
naposteltaviksi herkkupdydille eri puolille taloa. Jouluruokia pidetidin esilld koko jouluyd. Tarjolla
on joulukahvit perinteisine leivonnaisineen, joulun koristeelliset kukkakorit luovat juhlatunnelmaa.
Kaiken liittdd yhteen rauhallinen yhdessédolo. Joulun sdvelet soivat myos tdné jouluna (Kuva 29.
Maa on niin kaunis...sivu 164). Perheen yhteinen joulunvietto voi kestéid saattohoitokodissa aatosta
joulupidiviidn. Pirkanmaan Hoitokoti tarjoaa maksuttoman yOpymisen omaisille alakerran
majatalohuoneissa.
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Kuva 29. Maa on niin kaunis...
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5.5.2. Juhlajarjestelyjen viimeinen vaihe

Joulu saattohoitokodissa muistuttaa idyllid, lapsuuden ikuista unelmaa rikkeettoméstd juhlasta,
yltakylldisyydestd, rauhasta, hyvisti tahdosta. Syntymaéstd, valon ja eldmin ihmeestd, ilosanomasta,
joka voittaa kuoleman ja pimeyden. Hoitajista jotkut sanoivat henkilokohtaisesti parhaimman joulun
merkitsevin heille jouluaaton ja joulupédivén tydvuoroa ” Sitd tunnelmaa ei ole missdicin muualla...”
Joulu saattohoitokodissa on suuri yhteinen juhla hoitohenkilokunnalle, potilaille ja perheille. Minulle
tutkijana siitd vélittyi suuri juhlallisuus, rauhan, valon ja kiireettdomyyden tunnelma. Hoitokodin
joulu on eldmin katoavuuden merkitseménékin oikea lapsuuden joulu, se on todellinen unelmajoulu,
jota kirjailija FE. Sillanpdd (1988, 124-125) kuvailee néin:

"Menen sisdlle ja luen vanhasta kirjasta joululuvun. On ihmeellista, ettei mielikuvituksen ole
ollenkaan vaikeata ndhda Betlehemin ketoa ja kedolla paimenia tana kirkkaana, kylmana
talviydna. Aivan riidattomasti on my6s Jumalalla nyt kunnia korkeudessa, maassa on rauha,
enkd mina tunne pahaa tahtoa ketdan kohtaan. En voi kuvitella kenenkdan kuolevan talla
hetkelld, mutta aikaisemmin kuolleet olen nakevinani elavina, kuudankirkkaina jossain.”

(Sillanpaa 1988/1925)

Hoitajien juhlan tdydellisyyttd todellakin lisdd se, jos kukaan ei kuole. "Tdamaé joulu oli
thmeellinen, kukaan ei kuollut! Viime vuonna joulunpyhini kuoli kuusi ithmistd”, huudahti eris
hoitaja, kun kyselin joulunajan 1999 kuulumisia. Toisaalta kuoleman ajatus ei tunnu pahaltakaan,
eikd ole himmastyttivid, ettd FE. Sillanpédékin on ikddn kuin valmis luovuttamaan eliménsi ja
kaiken, paittamadn sen tihédn joulun rikkeettdméin ja sdvyisdin tunnelmaan:

Tulee juhlajarjestykseni viimeinen aihe. Kello kahden aikaan mina hiivin takaisin saunaan,
nousen parvelle, jalkilmpddn. Se on viela hiukan liian tulista, jonka vuoksi avaan rappanan.
Kuu on ehtinyt jo sille puolelle maailmaa; katselen sita hetkisen réppanan aukosta ja oikaisen
sitten oljille.

Ihmisen hengellinen autuus on kai korkeimmillaan silloin, kun han voi kuvitella kuoleman
tulon hiljaisena, kohoavana juhlatapauksena. Niin kdy minun siind joulu aamuy®n hengessa,
keskellda erdmaata — unelmassa. Siina voisin antaa sen tulla. Siind ovat niin pienia kaikki
tehdyt ja tekematta jdaneet, kaikki inhimilliset suhteet, [dheisimmatkin. Siihen oloon ja tilaan
toivoisin kerran paasevani, kun tuo huomattava hetki on ovella. Siita toivoisin saavani [&hte3,
kenenk&an nakematta, kuulematta, tietamatta. Adrettdman pieni lammin kohta vain sammuisi
aarettdman suuren ja kylman avaruuden keskella.”

(Sillanpaa 1988/1925)

Saattohoitokodissa tavoitteena on rikas, tdysipainoinen elimi loppuun asti ja siithen liittyva
inhimillinen, yksilollinen ja arvokas kuolema. Se merkitsee sitd, ettd kenenkiin ei tarvitse kuolla
yksindisend, kivuliaana eiké pelokkaana. Saattohoidon tavoitteena on ”Rauhallinen kuolema liheisten
lasndollessa”. Kaikki rakkaat ovat ldhelld.

5.5.3. Joulun jalkeen

Teen tutkimustyOtini minulle osoitetussa tyohuoneessa Hoitokodissa. Huone on ulko-oven
lahettyvilld, pddaulan vieressd. Joulu on mennyt. Tybhuoneen ovi on auki aulaan, taustalla kuuluvat
ddnet kertovat arkipédivdn paluusta juhlapyhien jidlkeen. Kuuluu hiljaista puhetta, suihkulidhteen
solinaa, ulko-oven avaamisen ja sulkemisen déntd, askeleita. On rauhallisen tuntuista. Olen hyvéssa
tyovireessa.
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Akkii iltapdivilli aulasta alkaa kuulua laulua ja Kitaransoittoa. Nuori mieshenkilo on tullut laulamaan
ja soittamaan Hoitokodin véelle. Yllittaen paikalle saapunut julistava evankelista hoitokodissa
kuulostaa erilaiselta saattokodin palvelua ja diakoniaa toteuttavan hengellisen ohjelmatarjonnan
joukossa (29.12.1999):

"On maa paalla pilvien, on maa luona Jeesuksen...”

Mies puhuu huoneisiin menevéédn mikrofoniin laulujensa lomaan menneen joulun vietosta, ajatuksia
elamaistd, thmissydidmen tilasta, syddmen kylmenemisesti ja siitd, miten Jumala tahtoo koskettaa
thmistd ja [ammittdd kaiken hyvéksi jilleen. Hén jatkaa lauluntekijén sanoin tdhin tapaan:

”...nyt takaisin saavun Jeesus, kylmennyt ma oon, kosketa kasin hellin..

anna sisimpaani iloa ja aamu kirkas, auta tuntemaan taas laheisyytesi sun,

...liekki hauras sammumaisillaan, nyt kosketa vain kasin hellin - Jeesus tahdon kuitenkin
sua seurata...”

Sitten hén laulaa laulun "Maa on niin kaunis’ ja jatkaa puhuen ja laulaen:

"Jumalan armo kuuluu meille kaikille..., jokainen joka syntinsa tunnustaa, saa armon.

[...]
Tulkaa kaikki nyt laulamaan on poika syntynyt maailmaan, tulkaa laulamaan...aaa, aaa,
aaa...tulkaa laulamaan...maailma kirkastaa ikitdhdet Herralle, aurinko ja kuu...

[...]
Laulan lopuksi kaksi laulua: ’En etsi valtaa loistoa’ ja ’'Sama taivas sama maa’ ja jos taalla on
joku, joka haluaa etta tulen luoksesi, sanokaa hoitajille, siihen on aina aikaa.

[...]
Sama voima rakkauden syliin sulkee jokaisen...
Kristus kuoli eestd jokaisen, leivdn mursi meitd siunaten. Antoi vetta virvoittavaa, samaa

vetta janoinen saa...”

Tilaisuuden péétyttyd menen tervehtimiin. Mies esittidytyy ja sanoo nimensé. Tarkemmin kysyesséni
mies kertoo olevansa ’vapaa evankelista tuolta Pohjanmaalta’ ja levyttineensd myos lauluja. Hin
sanoo kuuluvansa Vapaakirkkoon, mutta lisdi ettd ”se ei ole merkittdvdd, koska Jumala on niin
suuri, ettd Hdn ei katso "kyltteji’ ja kristittyji on kaikkialla”. Mies ldhtee jatkamaan matkaansa
punaisella mersulla kohti Saarijirved: ”...evankelioimaan sairaaloissa, lastenkodeissa ja kaikkialla,
minne kutsutaan” , kuten hin itse kertoo.

Pian tdmén jilkeen alkaa Hoitokodin ohjelmaan merkitty virallinen, sairaalapastorin pitimi hartaus
(29.12.1999). Lauletaan:

"Nyt seisahdun ma seimelles oi Jeesus autuuteni...”

Aulaan on tuotu vuoteissa olevia potilaita. Sielli on my0s vapaaehtoistyontekijd. Sairaalapappi
aloittaa hartauden:

Isan ja Pojan ja Pyhan Hengen nimeen. Joulun juhlapyhat ovat jalleen kerran takana. Mita
joulusta on jaanyt kateen — tavoittiko juhla sinut?

Tama joulu ei ehka ole tuntunut joululta kun olet joutunut olemaan sairaana... Mutta Jeesus
ei syntynyt vain yhta paivaa varten tdnne maailmaan — Hdn on enemman kuin joulun pieni
juhlalapsi... kuten laulussa lauletaan: 'Voit joulun elda joka paiva vaan ja parhaat vuotes
tulet tuntemaan, kun vain joulun lapsi saa, sydamessas asustaa, niin silloin joulu luonas
aina on.’ Jeesus ei jaanyt seimen lapseksi, han taytti sen, mitd me emme voi tayttaa: Meilla
on Hanen kauttaan anteeksiantamus ja iankaikkisen elaman toivo. Han on luvannut: Mina
olen teidan kanssanne joka paivd maailman loppuun asti. Hillennymme rukoukseen: Kiitos
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Sinulle joulun juhlasta, jota olemme saaneet viettaa, vaikka se ei ole ollutkaan samanlainen
kuin aikaisemmin tai sellainen, mitd se lapsena oli. Siunaa uusi vuosituhat, kiitos
jokapaivaisesta joulun sanomasta, ja nyt virsi 548 — siind on vain kaksi tuttua, hyvaa sakeistoa:
"Tule kanssani Herra Jeesus, tule siunaa paivan tyd...” Nain joulun sanoma saa seurata
meitad arjessa ja vuodenvaihteen jalkeen meilld on ehtoollinen. Siitd ilmoitetaan myéhemmin.
Ja nyt meilld on tdssa huoneessa kahvi. Hyvaa ja siunattua arkipaivaa!”

Keskiviikkopdivid alkaa kddntyd illaksi. Potilaiden omaisia ja ldheisid saapuu hiljakseen
vierailukdynneille. Kaksi 1dkéstd naista tulee Hoitokotia kohti kisikynkkii, toinen toistaan tukien.
Ilan talvisessa sinthdmiréssi joku odottaa tulijoita sisdlld Hoitokodissa. Pienet tuikkukynttilét palavat
poydilla.

5.5.4. Kuolevan hyva hoito

Suomalainen saattokotihoito on saattohoitovaihetta eldvin potilaan hoitamista ja hinen perheensi
tukemista elimén viime vaiheessa ennen potilaan kuolemaa. Saattohoitokodeissa kuolevien hoitajina
toimii osaava ja ammattitaitoinen henkilokunta, jolle kuolemaan liittyvit kysymykset, kuolevan
hoitaminen ja hinen perheensé auttaminen on tuttua. Kuolevan hoitaminen on ty6td, jossa hoidon
lahtokohtina pidetddn potilaan yksilollisid tarpeita, hidnen kunnioittamistaan, arvokkuuttaan,
yksityisyyttddn ja oikeuttaan rauhalliseen kuolemaan. Se on moniammatillista yhteisty6td, jossa
hoitohenkilokunta, 144kérit, sairaalasielunhoitajat, fysioterapeutit ja sosiaalityontekijét tarjoavat
apuaan. Tyohon saattohoitokodeissa osallistuvat omalla merkittdvilld panoksellaan myos
vapaaehtoistyontekijit.

Kuolevan potilaan yksityisyyttd ja integriteettid suojellaan ja sen loukkaamattomuutta
varjellaan saattohoitokodeissa mahdollisimman pitkédlle. Kommunikaatio ja viestintd on
perhekeskeisti; potilasta puhutellaan etunimelld ja perheenjidsenten nimen yhteyteen liitetddn usein
myos ilmaisu, joka tuo esille potilaan ja hinen omaisensa vilisen sukulaisuussuhteen. Hoitoon
liittyvissé ratkaisuissa potilaan omaa péétintivaltaa ja vapautta kunnioitetaan. Siksi mm. sanallista
puuttumista ihmisen yksityisiin, sisdisiin prosesseihin viltetdédn, vaikka avoimen keskustelemisen
tarkeyttd mieltd askarruttavista asioista saattohoitoideologian mukaisena toimintana korostetaankin.
Saattohoitoideologian mukaan ithmiselld tulee olla tilaa rakentaa kuolemantalonsa itse. Hanelld on
my0s oikeus kuolla “keskenerdisend”. Potilasta ja hdnen perhettdén ei kuitenkaan misséén tilanteessa
jatetd yksin.

Hoitaminen on perushoitoa, jossa keskitytédédn potilaan fyysiseen hoitoon, psyko-sosiaaliseen
tukeen ja hengelliseen hoitamiseen. Kuolevan kipu ymmirretdén ja ndhdddan moniulotteisena,
potilasta suuresti rasittavana tekijéné, jonka vihentdmisti ja lievittdmistd pidetidin hoidon keskeisenéd
kulmakivend. Potilas saa yksilollisen lddkityksen ja hédnelle mahdollisimman hyvin sopivan
perushoidon. Omaisten pelkojen ymmarretddn ilmenevén huolestuneisuuden ja henkisen hadidn
lisdksi erilaisina kipuina. Rauhallinen kuolema on saattohoidon keskeinen, julkilausuttu tavoite.
Potilas ja hinen perheensé ovat saattohoidon keskiosséd. Keskushenkiloné on potilas. Potilaan kuoltua
keskushenkilon paikan ja aseman saavat potilaan perhe ja sen yksittiiset jdsenet.

Suomalaisten saattohoitokotien tarjoamien hoitopalvelujen muotoihin kuuluu mydos
kotisaattohoito ja pdivikeskustoiminta. Sithen voivat osallistua sisélld saattokodissa jo hoidossa
olevien potilaiden lisiksi my0s kotihoidossa olevat, saattohoitodiagnoosin saaneet potilaat ja heidin
perheensi. Saattohoidossa potilaan tukeminen tarkoittaa jakamista omasta ajastaan ja osaamisestaan.
Se on myds ammentamista tutusta suomalaisesta kulttuurista ja sen antamasta henkisestd pdiomasta.
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Yhteiset tapahtumat laulu- ja runohetket ja juhlat kuuluvat saattohoitokodin arkeen. Jakaminen
konkretisoituu saattohoitokotien vapaaehtoistyond ja lukuisten eri vierailijoiden tervehdyskédyntien
esiintymisissd. Saattohoitokotien arjen elimé on tavanomaisen hoitamisen lisiksi tapahtumarikasta,
monimuotoista ja virikkeellistd kulttuurista toimintaa. Saattohoitokodit tarjoavat mahdollisuuden
osallistua paivikeskuksen muodossa toteutuvaan sosiaaliseen toimintaan, joka tarjoaa vertaistukea
javirkistidvid lepohetkii seki potilaille ettd heiddn omaisilleen. Jirjestamisestd vastaavat padasiassa
saattohoitokodeissa toimivat vapaaehtoistyontekijat. Hoitokulttuuri on rikasta ja monimuotoista.
Silld viestitetddn eri tavoin, ettid etenkin kuoleman ldhelld eldmcdic kannattaa juhlia.

Saattohoitokodissa vietetty aika ei ole kuitenkaan pelkéstddn perushoitoa tai perheen kanssa
elaméd merkkipéivien ja erilaisten tapahtumien muodossa. Tutkimus tuo esille my6s pinnan alla
olevia, kuolemaan liittyvid viistiméattomid ristiriitoja ja intensiivistd prosessia. Saattohoitoaika on
ennen kaikkea kuolemaan liittyvdd voimainmittelyi, jaksamisen katkeamispisteen méadrittymista.
Saattohoitopotilaat pohtivat elimén kokonaisuutta ja omaa tilannettaan. Myos perheille potilaan
saattohoitovaihe on suuri voimainponnistus. Henkilokunnalle kuolevan hoitaminen on monella
tavalla vaativa tehtivi. Ristipaineista huolimatta saattohoidon henkil6sto sitoutuu tyohonsé. Potilaan
ja hinen ldheistensd henkistd tukemista pidetdén keskeiseni ja ensisijaisena velvollisuutena.

Kuolemasta ddneen puhuminen ei ole saattokodissakaan aina helppoa. Kun sanat loppuvat,
tulee symbolien ja toisenlaisen viestinndn vuoro. Saattohoitokotien ympéristo ja kuolemanliheisyys
vahvistavat viestintdd. Sanaton puhe ja saattohoitokodeissa esilld olevat symbolistiset elementit
lisdévit saattohoitokotien mahdollisuuksia tuettaessa kuolevaa thmisti, hdnen henkisti jaksamistaan
ja hédnen yksilollisen eheytymisensd prosessia ennen kuolemaa. Tutkimuksessa havaittiin, ettéd
saattohoitokodit voidaan ndhdi ns. pakottavina ympdristoind, jotka nostavat esiin erityiselld tavalla
kuolemanlédheisyyden herkistiméin mielen sisdisid kysymyksid. Saattohoitokotien esilld pitiméa
symboliikka ja ympéristdjen sanattomat viestit kertovat toisille levollisuudesta, turvallisuudesta ja
saattajien ldsniolosta; toisille ne ovat ahdistava kokemus. Ympéristot merkit ja symbolit pakottavat
ottamaan kantaa kuoleman kysymyksiin. Saattohoitokoteja suunniteltaessa tarkoituksena on alun
perin ollut kuitenkin ilmeisesti halu rakentaa ja luoda potilaalle mahdollisimman hyvé, fyysisesti ja
psyykkisesti turvallinen ja esteettinen hoitoympiristd, joka rauhoittaa ja luo hyvit puitteet kuolevien
hoitamiselle.

Téamin tutkimuksen valossa suomalaiset saattohoitokodit eivit tarjoa yksinomaan fyysisti ja
maantieteellisesti osoitettavissa olevaa, ajanmukaista ja ulkonaisilta puitteiltaan sopivaa hoitopaikkaa
kuolevalle. Rakenteillaan, harkitulla sisustuksellaan ja toiminnallaan saattohoitokodit ovat luoneet
hoitokulttuurin ja ympériston, joka antaa mahdollisuuden tunnistaa myds sitd mielenmaisemaa,
johon kuolemaa ldhestyttdessé ollaan siirtyméssi ja johon myos suomalainen kulttuuri ja perinne
ovat piirtdaneet jalkensa.

Suomalaisen saattohoitokulttuurin ideologisuus ja yhteisollisyys on voimakasta. Sen
tyOyhteisollisid piirteitd ovat hospice-ajattelun mukainen laupeudensisartyd, erottautuminen ja
luostarimaisuus ja toisaalta taas suomalaisen talonpoikaiskulttuurin niskavuorelaisuus, sen ankara
puurtaminen ja ndyttdmisen halu. Saattohoidossa ei helposti luovuteta. Suomalaisissa
saattohoitokodeissa korostuu naisvaltaisen tyoyhteison hiljainen sinnikkyys, tyohon sitoutuminen
jakyky herkkéddn myotdeldamiseen, tunteenilmaisuihin ja ldheisiin henkilosuhteisiin. Toisaalta niissé
nikyy my0Os voima ja taistelutahto. Saattohoitoyhteiso on usein yhteisollisesti ristiriitainen, mutta
vahva. Kuolevan hoitotython sitoudutaan yksittdisini tyontekijoind usein pitkdaikaisesti ja pysyvésti.
Saattohoitoyhteiso pyrkii olemaan potilaan ja hinen perheensi ldhelld oleva, aina saatavilla oleva
tuki ja myotdtuntoinen kuuntelija. Perhettd halutaan l&hestyd ja tukea myds potilaan kuoleman
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jilkeen. "Yhdessd” on avainsana. Potilaille ja perheille saattokotihoidosta vilittyy kokemus
inhimillisestd ja hyvdstd hoidosta.
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VI Pohdinta

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Etnografisen tutkimuksen luotettavuuden tarkasteluun voidaan kéyttdd yleisid laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseen soveltuvia menetelmid. Erityisid, etnografiselle
tutkimukselle soveltuvia kriteereitd ovat Guba & Lincolnin (1995) mukaan tutkimuksen uskottavuus,
todeksi vahvistettavuus, merkityksellisyys, toistuvuus, kylldsteisyys ja siirrettdvyys. Kéytdan niitd
tutkimukseni luotettavuuden tarkastelussa.

Tutkimuksen raportoinnissa pyrin mahdollisimman suureen avoimuuteen, jotta lukija voisi
omakohtaisesti arvioida tutkimuksen luotettavuutta, uskottavuutta ja todenperdisyyttd. Tuloksia
pyrin esittelemé@én kysyvisti pohtien, miké on etnografiselle tutkimukselle luonteenomaista. Asioita
on mahdollista tarkastella ja tulkita monella eri tavalla, eri lihtokohdista ja nikokulmista.
Etnografinen tutkimus ei etsi eikd esitd ehdottomia totuuksia. Tarkoituksena on enemminkin avata
tutkimuskohdetta niin, ettd lukijan omat kysymykset herddvit. Tutkimustulokset muodostuvat
etnografisen aineiston analyysituloksista loogisen pidittelyn kautta. Erilaiset aineistot ja asioiden
monipuolinen tarkasteleminen innovatiivisesti ovat etnografisen tutkimuksen rikkaus, joka avaa
uusia ndkokulmia sekd ylldpitdd ja virittdd tutkijan mielenkiintoa tutkimusaihetta kohtaan.

Etnografisen tutkimuksen luotettavuuden erds kriteeri on tutkijan omakohtainen
kenttityoskentely. Sen aikana tutkija tutustuu tutkimusalueeseensa, sen toimintatapoihin ja sielld
toimiviin ihmisiin. Sekd tutkimustulosten luotettavuuden ettd tutkimusetiikan nidkokulmasta on
tarkedd, ettd haastateltavat tuntevat tutkimuksen tarkoituksen ja sen, miti tutkimus heidin yhteisolleen
ja heille itselleen yksiloind merkitsee. Tutkijan ja kentin viliseen yhteistyohon liittyy tutkijan
tunnettavuus ja henkilokohtainen tapa toimia yhteisossa.

Osallistuva havainnointi on olennainen osa tutkimusta, mutta myos kirjoittaminen nédhdédén
etnografisena tyoskentelyni (ks. mm. Geertz 1973, Clifford 1986, Erdsaari 1995). Etnografisen
kirjoittamisen katsotaan olevan erds antropologian alagenre (Pratt 1986; Malinowski 1961), sitd
pidetdin etnografiaa tekevin tutkijan tehtivistd yhtend keskeisimmistid (esim. Erdsaari 1995).
Kirjoittaminen ei tarkoita pelkéstidin julkaistavaksi tarkoitetun tutkimusraportin kirjoittamista.
Etnografisessa tutkimuksessa ns. taustakirjoittaminen ja tutkijan tekemét muut muistiinpanot
merkitsevit pohdintaa, mikd voi kanavoitua kirjallisessa muodossa mm. tutkijanpdivikirjoihin.
Geertzin mukaan (1973, 5): " Etnologi kirjoittaa tai luetteloi sosiaalista diskurssia: hdn kirjoittaa
sen muistiin. Tehdessdicin néin hdn muuttaa sen hetkellisestd tapahtumasta sellaiseksi selvitykseksi,
Jjoka on painotuotteena olemassa ja jolta voidaan kysyd uudestaankin neuvoa.” (ks. my06s Erdsaari
1995, 52). Kenttidvaiheen kokemusten pitkdaikainen ja sddnnollinen muistiinmerkitseminen lisda
nidin tutkimuksen luotettavuutta ja siini esille otettujen asioiden oikeellisuuden todentamisen ja
paikkansapitdvyyden tarkistamisen mahdollisuuksia.

Tidssd tutkimuksessa tutkijanpdivikirjat ovat tirked dokumentti arvioitaessa tutkimuksen
luotettavuutta ja tietojen paikkansapitdavyyttd. Ensi kidessd itse tutkimusraportin tulee avata tutkijan
tyoskentelyd ja kenttdvaiheen ratkaisuja niin selkedsti, ettd luotettavuuden arviointi on mahdollista,
mutta osaltaan tutkijanpdivikirjat tai tutkijan oma etnografia toimivat myos tutkimuksen
luotettavuuden vahvistajana. Tutkijanpdivikirjojen avulla voidaan aina palata yksityiskohtaisesti
pitkén tutkimusprosessin eri vaiheisiin.

170



Tutkimuksen uskottavuutta tarkasteltaessa tulee ottaa huomioon ennen kaikkea tutkimustyoni
aineistonkeruun ja kenttdvaiheen pituus (1996-2000). Kiinnostukseni saattohoidon tutkimukseen
herési jo 1990-luvun alussa, ja jo ennen viitostutkimusaineiston keruun aloittamista olin tehnyt
saattohoitoa koskevia opinndytetditd, jotka perehdyttivit minua tutkimuksen aihepiiriin. Suhteeni
kenttddn on siis syntynyt ja muovautunut pitkdn ajanjakson kuluessa. Tutkijan tyon liséksi olen
toiminut myos tyonohjaajan ja kirjallisuusryhmén ohjaajan tehtévissid saattohoitokodissa, mikid on
laajentanut ja syventdnyt nikemysténi saattohoidon maailmasta. Namai tehtavit ovat edesauttaneet
hyvien ja luottamuksellisten suhteiden syntymistd hoitoyhteis6ihin, joissa tutkimus tehtiin.
Luottamuksellisen ilmapiirin syntyminen edesauttaa riittdvén ja totuudellisen tiedon saamisessa,
miki puolestaan liittyy keskeisend tutkimuksen luotettavuuskysymyksiin. Saattohoidon herkkien
athepiirien ja asioiden luonteen vuoksi tutkijan ja haastateltavien vilisen luottamuksellisuuden
merkitys korostuu. Yhteiset kokemukset ja yhdessd tyoskenteleminen ovat luoneet perustaa
keskiniiselle ymmaértdmykselle sekéd antaneet mahdollisuuksia my6s ongelmallisten asioiden esille
ottamiseen ja niistd keskustelemiseen, mikd on luotettavan tiedon ja tutkimuksen uskottavuuden
nidkokulmasta tirkeda.

Tulosten todeksi vahvistettavuuden olen pyrkinyt osoittamaan raportissani eksplisiittisesti
selostamalla yksityiskohtaisesti ja eritellen tutkimuksen aineistoina kiyttdmieni ldhteiden ja
aineistojen alkuperin ja keruumuodon, niitd koskevan analysoinnin, niistd saadun tiedon luonteen
sekd niiden merkityksen tutkimuksen kokonaisuudessa. Suuntaa tarkistaakseni ja tuloksista itse jo
mahdollisimman varhain vakuuttuakseni olen esittdnyt alustavien analyysien tuloksia ja tekemiini
johtopditoksid aineistojen analysoinnin ja tutkimusraportin kirjoittamisen eri vaiheissa ns.
puolueettomille lukijoille ja saanut niitd koskevia kommentteja ja arviointeja.

Lisédksi tutkimusraporttiin liittdméni valokuva-aineiston avulla lukija itse voi arvioida ja
muodostaa kisityksensd tutkimustulosten uskottavuudesta, todenperdisyydestd ja luotettavuudesta.
Tutkimukseen siséltyvéd kuva-analyysi on tehty siitd kuvallisesta aineistosta, jonka tutkimuksen
kohteena oleva yhteisd, saattohoitokoti, on itse valinnut kertomaan toiminnastaan ja
hoitoajattelustaan. Téstd syystd sen voi katsoa edustavan nimenomaan sitd ndkemysté ja mielikuvaa,
miki saattohoidosta suurelle yleisolle halutaan vilittdd. Tamén tutkimuksen raporttiosassa mukana
olevat valokuvat puolestaan ovat esimerkkind omasta kenttityoskentelysténi tutkijana. Tutkimuksen
kuvallinen aineisto edustaa ns. visuaalista antropologiaa, joka antaa myds lukijalle mahdollisuuden
omakohtaisesti “ndhdad” sitd, mité tutkija kentilld liikkkuessaan on havainnut (ks. esim. Collier &
Collier 1992). Katson valokuvien rikastuttavan ja havainnollistavan raportin tekstuaalista ilmaisua
sekd mahdollistavan lukijalle myds omien tulkintojen, péédtelmien ja tutkimustuloksia koskevien
johtopéitosten tekemisen. Valokuva-aineistoa koskevan ldhdekritiikin olen esittényt tutkimusraportin
menetelméosassa. Piddn valokuva-aineistoa varteenotettavana osana tutkimuksen luotettavuuden
ja todeksi vahvistettavuuden tarkastelussa.

Tulosten merkityksellisyyden arviointi tdssd tutkimuksessa liittyy sithen, ettd olen
saattohoitokotien Suomeen tulon alkuajoista asti seurannut nyt tutkimukseni kohteena olevien
saattohoitokotien toimintaa ja sithen liittyvaa yhteiskunnallista keskustelua kuolevien hoitamisesta.
Tutkimuksen koko aineiston olen itse kenttéityotd tehden kerdnnyt. Aineistonkeruuvaihe kesti yli
neljd vuotta, jonka aikana minulla oli mahdollisuus osallistua ja kokea henkilokohtaisesti
saattohoidon toimintaa. Etenkin Pirkanmaan Hoitokoti tuli tutuksi. Erilaisia ndkokulmia saadakseni
haastattelin mahdollisimman monia eri henkil6itd ja eri alojen edustajia myds muissa
saattohoitokodeissa, erditi heisti useaan eri kertaan. Kenttityon pitkédkestoisuuden vuoksi minulla
oli mahdollisuus havainnoida ja vertailla my0s eri vuosien tapahtumia, mihin liittyi saattohoidon
merkkipaalujen saavuttamista ja erilaisten projektien toteutumista. Yhteiskunnan nikokulmasta ja
samalla asiaa saattohoitokotien sisdltd tarkastellen myos nédin, miten my0s saattohoitokodit
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kamppailivat 1990-luvun alkuvuosien laman aiheuttamien taloudellisten vaikeuksien kanssa, ja
miten ne 2000-luvulle tultaessa vihitellen alkoivat vakiinnuttaa paikkaansa ja asemaansa
suomalaisessa terveydenhuoltojirjestelméssd. Niin ollen uskon voivani myds ymmudrtdcd
tutkimustulosten merkityksellisyyttd saattohoidon kontekstissa ja tehda niitd koskevia johtopaitoksia.

Kylldisteisyys saavutettiin tdssd tutkimuksessa haastattelujen suhteen keskusteltuani noin
kolmenkymmenen eri tiedonantajan kanssa. Joitakin asioita tdydentdédkseni ja tarkentaakseni jatkoin
kuitenkin haastatteluja siithen asti, kunnes ei tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin
nihden mitdén olennaisesti uutta tai merkittavii tullut enii esille (N=35). Aineiston kyllédsteisyyteen
vaikuttivat myos havainnointiaineisto ja eri dokumenteista kokoamani tieto. Tutkijan paivikirjat
ovat mielestdni valokuvien ohella korvaamaton apu tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ja
perusteluissa. Niiden kautta on mahdollista toistuvasti ja tarkasti palata tutkimusprosessin eri
vaiheisiin ja palauttaa tarkastelun kohteeksi tutkimuksentekoon liittyvit pienetkin yksityiskohdat.
Kysymysti siitd, ovatko tulokset siirrettdvissd toiseen samanlaiseen kontekstiin, pohdin vertailemalla
suomalaista saattohoitoa nithin saattohoitokoteihin eri puolilla maailmaa, joissa olen itse vieraillut.
Téssd suhteessa saattohoidon ulkonaiset olosuhteet ja puitteet vaihtelevat, mutta saattohoidon
ilmapiiri vaikuttaa samankaltaiselta. My0Os symboliikka puhuttelee. Kuolevaa ei hospice-hoitoon
sitoutuneissa saattohoitokodeissa jitetd yksin.

Etnografisen menetelman soveltuvuus tahan tutkimukseen

Tutkimusmenetelmina tissé tutkimuksessa on etnografia, jossa tutkimuksen kiinnostuksen kohdetta
ldhestytiddn eri puolilta, moniulotteisesti. Etnografit luonnehtivat tutkimusprosessiaan usein
vaiherikkaana “matkana”. Niin voi tehdd myos tdssd tutkimuksessa. Ainutlaatuisessa
hoitoympéristdsséd tapahtunut aineistonkeruu ja tilanteiden tallentaminen valokuvaamalla
mahdollistivat ympiriston ja saattohoidon kulttuurin ilmididen tarkastelun eri nikokulmista.

Tutkimusaineisto on kokonaisuudessaan monipuolinen ja laaja. Aineistoa kertyi paljon, koska
tutkimuskysymykset olivat aluksi melko véljit ja lisdksi tyon edetessd athepiirin kiinnostavuus
kasvoi. Tutkimuskysymykset antoivat liikkumavaraa tutkimuksen kédytdnnon ratkaisuille. Ilmi6 on
etnografisessa tutkimuksessa tavallinen, mutta se saattaa johtaa myods ongelmiin. Helposti laajaksi
paisuvia aineistoja on vaikea hallita ja analysoida. Tutkimuksen punainen lanka saattaa kadota.

Kuitenkin juuri joustavuutensa ansiosta etnografia soveltui menetelména tdhin tutkimukseen
hyvin. Vaikka tutkimuksen ldhtokohta-asetelma oli laaja ja tutkimuskysymykset olivat melko
avoimet, tutkimus eteni késitykseni mukaan loogisesti ja tulokset rakentuivat tutkimuksen
tarkoitukseen nihden relevantisti. Metodinmukainen tydskentely antoi mahdollisuuden edeti pitkalti
osallistujien ehdoilla. Tama oli etu erityisesti koska tutkimuksessa oli mukana saattohoitopotilaita
ja heiddn omaisiaan. Etukiteen liian tiukasti rajattua tai lukkoonlyotyd tutkimussuunnitelmaa ei
tillaisissa olosuhteissa voitaisi pitdéd eettisesti edes oikeutettuna. Mielesténi hoitoyhteisoon
kohdistuvan tutkimuksen tulee muutoinkin edetd mahdollisimman pitkélle tutkimuskentin ehdoilla.
Saattohoidon tutkimuksessa konkretisoituu tilanteiden ja yksittdisten hetkien ainutkertaisuus. Kun
tutkitaan kuolevien hoitamista ja elimén viime vaiheita, tutkijalla, samoin kuin hoitoon
osallistuvillakin tulee olla aikaa ja mahdollisuuksia pysihtyéa heti. Saattohoidon tutkijan on elettdvi
“tidssd ja nyt”, oltava valmis sopeutumaan nopeasti muuttuviin tilanteisiin ja muuttamaan
suunnitelmiaan tarpeen mukaan.
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6.2 Tutkimuksen tulosten tarkastelu

Tutkimuksella haluttiin avata moniulotteista nikoalaa suomalaisten saattohoitohoitokotien
hoitokulttuuriin ja arkeen. Tutkimuksen aineistonkeruun alkaessa asetetut nelji tutkimuskysymystéi
osoittautuivat sopiviksi tutkimuksen tarkoituksiin. Etnografisen metodin mukaan keritty laaja ja
monipuolinen aineisto antoi mahdollisuuksia tutkimusalueen kulttuurisesti rikkaiden ilmididen ja
rakenteiden esille saamiseen. Eri aineistojen analyysitulosten yhdistiminen ja niiden triangulatiivinen
tarkastelu teki mahdolliseksi avata sitd potilaiden, omaisten ja hoitoon osallistuvien maailmaa,
mitd suomalaisissa saattohoitokodeissa eletdén. Aineistosta loogisen pédttelyn avulla saadut
tutkimustulokset tuovat esille sekd hoitoympéristoon liittyvid ndkokohtia ettd suomalaisen
saattohoidon kulttuurisia kdytintoji ja kuolevan potilaan hoitamisen ja sithen liittyvin problematiikan
eri ulottuvuuksia. Toisenlaisin menetelmin tutkimusalue olisi nédyttdytynyt eri tavalla; osin ehké
suppeammin, mutta mahdollisesti jotakin osa-aluetta tdtd tutkimusta yksityiskohtaisemmin ja
tarkemmin valottavana.

Tutkimuksella saatiin vastauksia niihin kysymyksiin, joita alun perin asetettiin. Tutkimus
avaa uusia ndkokulmia ja yllidttdvid yksityiskohtia saattohoidon maailmaan. Se tuo esille
toiminnallisesti moniulotteisen ja henkisesti rikkaan hoidon alueen, jossa perinteisen hoitamisen
lisdksi hoitoon ja hoitoympéristoon on siséllytetty kiinnostavaa symboliikkaa ja suomalaisuuteen
liittyvad kulttuurista elamié. Tutkimus tuo esiin saattohoitokodeissa toteutuvan hoidon hoitoajattelua,
hoitoon osallistuvien arvoja ja arvostuksia. Ulkonaisilta puitteiltaan saattokodit ovat
kokonaisuudessaan hyvin varusteltuja fyysisid hoitoympiristojd, joissa potilas saa elimén viime
vaiheeseen kuuluvaa hyvidid hoitoa. Tuloksista nédkyy, ettd tavanomaisiin suomalaisiin
hoitoympéristoihin, sairaalalaitoksen potilastiloihin ja hoitohuoneisiin verrattuna saattohoitokodit
ovat totutusta poikkeavia hoitoympiéristdjd. Saattohoitokodit ovat erityisid paikkoja etenkin siitd
syystd, ettd suurin osa nithin hoidettaviksi menevisté potilaista my0s todella kuolee niissé.

Suomalaiset saattohoitokodit on suunniteltu ja rakennettu modernin pohjoismaalaisen
arkkitehtuurin hengen mukaan. Niiden perusrakenteet ovat linjakkaita ja ajattomia. Késitys kuolevien
hoitamiseen tarkoitettujen hoitokotien ymparistotekijoistd, sisustukseen kuuluvista peruselementeisti
jaesineellisistd artefakteista on ilmeisen samankaltainen kaikissa kolmessa saattohoitokodissa, mutta
yksilollinen sisustustyyli ja erilaiset kalusteratkaisut ja esinevalinnat tekevit kodeista erilaisia.
Sisustuksen pieniin yksityiskohtiin on kiinnitetty paljon huomiota. Ulkonaiset puitteet ovat hyvit.
Puitteet ja kotien hyvi jirjestys luo hoitoympéristoon laadukkaan ja korketasoisen, miltei
taydellisyytd hipovan, hieman hotellimaisen vaikutelman, mutta samalla saattohoitokotien koetaan
olevan myos kodikkuutta henkivid hoitoympéristoja.

Saattohoitokotien toiminnassa korostetaan uskonnollista neutraaliutta ja sitoutumattomuutta
sekd potilaan oman henkilokohtaisen ajattelun kunnioittamista ja vapautta, mutta hoidossa on esilld
my0s hengellinen ulottuvuus ja sithen liittyvit hartaudet ja sairaalapapin toiminta. My0s ympériston
symboliviestintd edustaa kristillistd, padsiintoisesti Suomen jisenmadriltddn suurimman virallisen
valtionuskonnon, evankelis-luterilaisuuden mukaista ja hyviksyméaa tunnustuksellista sanomaa.

Saattohoitokodeissa aistitaan kuoleman lidheisyys. Kuolema puhuttelee ympéristossi eri tavoin
myos sanattomasti. Esinesymboliikka tuo mukaan omat vahvat viestinsid. Saattokotihoito toteutuu
pitkdlti terapeuttisena ja saattohoitoideologian mukaisena helldnd ja turvallisena kuolemaan
saattamisen muotona, mutta toisaalta saattohoitokotien vahva side kuolemaan ja sinne rakennetut
visuaalisesti puhuttelevat, ns. pakottavat ympdristot saattavat aiheuttaa potilaille ja hdnen léheisilleen
my0s ahdistavia tunnereaktioita. Erds omainen kertoi kokevansa, ettd saattohoitokodista puuttuvat
elamén &dédnet. Suihkulidhteiden vesien solina ja muut mystiset elementit, mm. alati viheridivét
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talvipuutarhat toivat hiinelle mieleen hautausmaan kappelit ja kuolemanjilkeiset muistotilaisuudet.
Hinen mielestddn niiden aika tulee vasta potilaan kuoleman jédlkeen. Toiset taas pitivit
saattohoitokotien ympéristojd ihanina paikkoina, taivaan esikartanoina, jonne piddseminen oli
senhetkisessd eldméssa ldhes unelmien tidyttymys. Tulkitsin, ettd kysymyksessd on thmisen sisdinen
mielenmaisema ja sisdisen maailman kokemukset. Saattohoitokotien ympéristolliset tekijét ja
ulkonaiset puitteet aktivoivat nditd prosesseja. Mitd sithen asti eletty elaméd merkitsee tdssd
kokonaisuudessa?

Tulokset nostavat esiin paljon uusia kysymyksid. Ovatko saattohoitokotien jossakin méérin
lavastemaisiksi koetut ympéristot tarkoituksellista rekvisiittaa, joka puhuttelevuudessaan luo puitteet
ja mahdollisuuden jopa erdinlaiseen sosiaaliseen kuolettamiseen, ennenaikaiseen tai aikaistettuun
siirtymiseen sen rajan taakse, josta ei endd paluuta ole? Voidaanko saattohoito ndhdé erdédnlaisena
pitkitetyn kuoleman muotona ja eldmin pakonomaisena séilyttimiseni, vaikka sen jatkumisen
edellytyksid ei endd olisikaan? Miti saattohoitoideologiassa esille tuotu ’elédd tayttd eliméa loppuun
asti’ tarkoittaa? Kuuluuko siihen olennaisena vilttdmittdomyyteni ihmisen oman sisdisen prosessin
Jaomien sisdisten kysymysten esille nostaminen tavalla tai toisella? Onko saattohoitokodeissa tarjottu
tdydesti eldmisen ja paljon tekemistd sisdltdvd kuolemisen malli se, mihin tulisi pyrkid? Voiko
saattohoitoideologian mukainen hyvé hoitaminen toteutua missi tahansa? Haastattelussa erés hoitaja
kysyi minulta, olisiko mahdollista, ettd "hyvédn kuoleman’ ajateltaisiin olevan myos sellaista, ettd
’el tehdd endd mitddn’, nukutaan vain hiljaa pois? Sellaisen kuoleman hén itselleen haluaisi. Tutkijan
silmiin monen saattohoitopotilaan eldmi olikin ulkonaisesti katsoen jo tidtd, mutta potilaiden kanssa
kédydyt keskustelut kertoivat todellisesta sisdisestd ongelmavyyhdestd, jonka parissa heidin
ajatuksensa liikkkuivat. Kuoleman edelld ’tehtdvid’ on paljon. Kaikki asiat pitéisi saada jéarjestykseen.
Tama tulisi voida toteutua henkilokohtaisesti ja yksilollisesti, oman eletyn elimén malliin palasia
ja niitd yhteen liittdavid siikeitd 10ytamailla. Ettd olisi viimein tilaa ja aikaa rauhalliselle kuolemalle.
Mikad olisi ideaalinen malli sen toteutumiseen?

Ongelmana téassi tutkimuksessa oli valita sellainen raportointimuoto, joka runsaasta aineistosta
parhaiten avaisi lukijalle suomalaisen saattohoidon siséisté, tdhén asti vain vihén tutkimuksen kautta
tunnistuvaa kuvaa, suomalaisen saattokotihoidon luonnetta ja saattohoitokodeissa elettavii elamaa.
Aineistojen runsas madri aiheuttaa sen, ettd osa tuloksista on tarkoitus raportoida myhemmin
mm. artikkeleina. Nyt késilld olevan tutkimuksen tuloksia ei siis voi sellaisenaan vertailla aiempiin
suomalaisiin tutkimuksiin, koska niité ei ole tehty. Aihepiirid 1dhelld olevia, hoidon eri ndkdkulmista
tehtyji tutkimuksia ja yhteyksid saattohoidon tutkimukseen 10ytyy kuitenkin eri tieteenaloilta.

Tutkimuksessa tulee esiin kuolevien hoitoon osallistuvien identiteettien muodostuminen, niiden
muuntelu ja monitahoisuus. Tulokset osoittavat, ettd hoitohenkilokunta nikee itsensd, oman
identiteettinsd ja tyotehtdvénsi tilannekohtaisesti joustavana. Jaykkien roolien tai esikuvien
omaksuminen ei sovellu kuolevien parissa tyoskentelemiseen. Hoitoon osallistuvilta edellytetidin
pikemminkin /uovuutta ja suurta joustavuutta, jotta yksilollisesti hyvéksi koettu hoitaminen ja
potilaan hyvi voi toteutua. Tutkimus tuo esille saattohoitotyohon osallistuvien tilannekohtaiset ja
Joustavat roolit ja identiteetit: asiantuntija, aktivoija, suojelija ja lohduttaja, jotka vaihtelevat tilanteen
mukaan ja joiden rajat voidaan néhda héilyvind. Eri identiteettejd koskevat kuvaukset ovat
luonnehdintaa ammatillisuuden sisdltdmistd monista eri ulottuvuuksista, joihin kuolevien hoitajat
Jamuut hoitoon osallistuvat tilannekohtaisesti vastaavat. My0s Perdkyld (1990) sai tutkimuksessaan
esille hoitohenkiloston jdsenten erilaiset identiteetit: ‘foimivan subjektin’, 'tietdvdn ja toimivan
subjektin’, ‘tuntevan ja kokevan subjektin’. Perdkylin tutkimuksessa potilaan identiteetit ovat "kohde’,
‘tunteva ja kokeva subjekti’, 'tunteva ja kokeva subjekti kohteena’. Perikyldn mukaan juuri “Eri
kehysten mukainen toiminta tuottaa ja ylldpitdd potilaille ja henkilokunnalle erilaisia identiteettejd”
(Perdkyld 1990, 23). Tdmaén tutkimuksen tuloksissa eri identiteetteihin liittyy potilaalle tukea antavan
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tai tukea tarjoavan identiteetin lisdksi myos muita ulottuvuuksia. Hoitajan asiantuntija-tehtavain
liittyy yhtend ulottuvuutena potilaan ja perheen ”vahvistaminen”. Hoitajan aktivoija-identiteetti
sisdltdd erityisesti potilasta ja perhetté eri tavoilla “rohkaisevan™ ulottuvuuden. Suojelija-identiteettiin
kuuluu " vapauttamiseen” liittyva merkitys. Lohduttaja-identiteettid voi luonnehtia myos potilasta
ja perhettd " rohkaisevana” hoitamisena.

Tutkimus tuo esille potilaan ja hinen perheensd keskeisen aseman saattohoidossa. Hoidon
keskiOssd ovat sekd potilas ettd hidnen perheensé tilanteesta riippuen. Tuloksista ilmenee myos
potilaan oman perheen keskindisen suhteen ja vuorovaikutuksen merkitys hoidossa. Tulosten
perhenéikokulma antaa perhehoitotieteelle tietoa ja haasteita ldhted tutkimaan raskaasta aithepiiristddan
huolimatta valoisasti eliméén asennoituvaa saattohoitokulttuuria, josta entuudestaan on vain vahin
tietoa. Tdmén tutkimuksen tuloksissa esiintulevan saattohoitajien “asennon” — ts. potilaan ja hoitajan
vilisen intensiivisen suhteen ja siihen liittyvét aspektit — havaitsi my06s Utriainen (1999) omassa
tutkimuksessaan.

Saattohoidon tehtidvani on mahdollistaa kuolevalle niin hyvéa vointi kuin mahdollista. Potilaan
ja hinen perheensd hoito on monitahoista. Saattohoidon moniammatillisten ryhmien jédsenet
osallistuvat hoitamiseen tilanteiden mukaan. Kuolevaa potilasta pyritdin hoitamaan yksilollisesti,
ja hin saa hyvin perushoidon. Kivunlievityksen ja hoidon lisidksi saattohoitopotilas tarvitsee ja
myos saa paljon muuta apua, mm. kuntoutusta. Sairaalasielunhoitajat ja fysioterapeutit kuuluvat
tyOyhteisoon. Tésséd tutkimuksessa tulee esille potilaiden suuri luottamus hoitohenkilokuntaa ja
saattohoitolddkéreitd kohtaan. Kuolevaa hoitavan lddkéarin odotetaan olevan tirkeileméton hoidon
auktoriteetti ja asiantuntija, joka ottaa huomioon seké potilaan etti myos potilaan omaiset ja kuuntelee
heitd. Ladkérin odotetaan kertovan sairauden realiteetit, olevan aina ajan tasalla potilaan tilanteesta,
antavan hoito-ohjeet ja—mééraykset seki keskustelevan henkilokohtaisesti potilaan kanssa muustakin
kuin hoidosta ja erilaisista hoitomahdollisuuksista, mm. eldmisté yleensd (ks. myos esim. Heyse-
Moore 1995, 104-114).

Tutkimusaineiston analyysit osoittavat, ettd suomalaisissa saattohoitokodeissa laédkérit pohtivat
potilaan vointia ja tilannetta laajasti ottaen mm. kipuja lievittivén hoidon ohella huomioon erityisesti
my0s sairastamiseen liittyvid inhimillisid ja kokemuksellisia nikokulmia. Kuolevilla potilailla ja
heidédn omaisillaan on kuitenkin monenlaisia kysymyksid, jotka saattavat liittyvdt mm. eutanasiaan.
Téamin tutkimuksen aineistosta nikyy selkedsti, ettd saattokodeissa tapahtuvassa hoidossa ajatusta
eutanasiasta vierastetaan eikd siitd juurikaan puhuta. Hinkan (2001) tutkimuksen mukaan
suomalaisten lddkdreiden asenne eldméd yllipitdvien hoitojen lopettamiseen oli piisddntoisesti
myonteistd, mutta eutanasiaan ladkirit suhtautuivat kielteisesti.

Tutkimus tuo esille myos saattohoitoajan ainutlaatuisuuden ja siithen liittyvét merkittavat
thmissuhteet. Saattohoidossa olevat potilaat kertovat tunnistavat hoitoon osallistuvien mielialan,
keskiniiset vilit ja my0Os suhtautumistavan itseensd ja omaisiinsa. Padsédéntoisesti potilaat kokevat,
ettd heitd kuunnellaan ja kuullaan. Saattohoitokodin ilmapiiri ja henkilokunnan keskinéisistd vileista
heijastuva viestinti siis tiedostetaan ja se aistitaan herkisti. Tdmén tutkimuksen tulosten valossa
saattohoitokodeissa elimén arvo koetaan suurena.

Tutkimuksen eri aineistoista kédvi ilmi my0s potilaiden toivomus saada puhua hoitajille ja
ladkirille asioista kiireettomaésti. Potilaita haastatellessani havaitsin, ettd oman eldmén tapahtumien
kertominen ja muisteleminen oli heille mieluista. Sekd hoitohenkilokunnalta ettd
saattohoitolddkéreiltd odotetaan moniulotteista ja kiireetonté potilaan kohtaamista, mutta se ei aina
toteudu. Henkilokunnan kiireen nihdessdin potilaat ja perheet yrittavit selviytyd myods omin avuin
niin pitkélle kuin mahdollista. Hoitoon osallistuvat kokevat ristiriidan oman tyotaakkansa ja potilaille

175



annettavan kiireettdémén ajan suhteessa. Potilaan odotusten mukainen hoitaminen ei ole aina
mahdollista.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd hoidosta ja kaikesta saatavilla olevasta avusta huolimatta
kuolevien tilanne on monin tavoin vaikea, eiki hyviksikddn koetun hoidon saaminen aina merkitse
ristiriidatonta arkea. Omaiset ovat hyvin epdvarmoja my0s monissa aivan tavanomaisissa
kysymyksissd. Saattohoitokodit ovat ainutlaatuisia yhteis0jd, jotka koetaan sekd hyvéna ettd
turvallisena hoitopaikkana, mutta ympéristdind myos outoina ja pelottavina. Kuoleman ldhestyminen
aitheuttaa pelkoa ja monia kysymyksid eikd omaisten ole aina helppo puhua tuntemuksistaan
hoitohenkilokunnalle. Kriittinen tilanne ahdistaa omaisia ja heilld on huoli potilaasta. Kuoleman
viestin odottaminen rasittaa ja kuluttaa kaikkien voimia.

Saattohoidon hoitondkemyksen mukaan ihmisen tarpeet jakaantuvat fyysiseen, psyykkiseen
sosiaaliseen, henkiseen ja hengelliseen alueeseen ja kipuun, joiden mukaan tarvittavaa hoitoa
Jasennetddn. Saattohoidon ilmaisuna pelosta kédytetddn usein sanaa “kipu” (ks. mm. Zeppetella &
Slatcher 1995, 58-83). Miettisen (2001) tutkimus osoitti, ettd muualla kuin saattohoitokodeissa
hoidettavina olleiden kuolevien omaiset kokevat potilaiden kivunlievityksen olevan osalla potilaista
riittdmatontd. Tutkimukseen osallistuneiden omaisten mielestid potilaille tehdddn myos turhia
tutkimuksia (28 prosenttia). Miettisen mukaan keskustelu, tuen ja lohdutuksen saaminen ja hoidon
Joustavuus empatian ja huumorin ohella auttavat seké potilasta ettd omaista. Tdmén tutkimuksen
mukaan se korostuu saattohoitokotien toiminnassa ja ilmapiirissd. [lonpito ja hauskat hetket ovat
osa saattohoidon arkea. Saattohoitokodeissa toteutuu monenlainen toisen ihmisen muistaminen ja
huomioiminen. Hoito ei ole pelkkdi perustarpeista huolehtimista ja l1ddkinnéllistd kivun hoitoa.
Saattohoidon teesi: "Kun mitdédn ei ole endd tehtidvissd, on vield paljon tehtdvdd” toteutuu
suomalaisissa saattohoitokodeissa kulttuurisesti monipuolisella, mielenkiintoisella ja timén
tutkimuksen tulosten mukaan myos ylléttavilla tavalla.

Eri aineistojen analyysien ja niiden tulosten yhdistimisen kautta saadut tulokset osoittavat,
ettd saattohoitokodeissa kuolevan potilaan hoidossa toteutuu intiimi, yksilon erityislaadun ja erityisen
tilanteen — potilaan parantumattoman sairauden - huomioon ottava potilas- ja perhekeskeinen hoito.
Kuolevan hyvi hoitaminen on seké potilaan fyysisti perushoitoa etti potilaan ja hinen perheensi
huomioon ottavaa yhteistyotd, yhteisyytti ja ldheisyyttd, miké osoitetaan saattohoitovaiheessa hoidon
aikana eri tavoin sekd sanallisesti ettd sanattomasti. Tdmén tutkimuksen mukaan potilas ja hinen
perheensd muodostavatkin hoidon keskion. Saattohoidon tavoitteena on tarjota potilaalle
mahdollisimman kivuton ja tiydesti eletty, tapahtumista rikas eldmén loppuvaihe. Saattohoidon
hoitoajattelussa ja —ideologiassa korostuu potilaiden ja heididn perheidensd yksilollisyys,
loukkaamattomuus ja vapaus. Hoidon ldhtokohta on arvokkuus ja potilaiden kunnioittaminen.
Kuolemaan liittyvé suru tuo esille perheen ja potilaan tukemisen tarpeen. Mm. Erjannin (1999),
Kaunosen (2000) ja Laakson (2000) tutkimukset osoittavat, ettd sureva perhe ja ldheiset tarvitsevat
potilaan kuoleman jédlkeen konkreettista tukea. Tdmin tutkimuksen mukaan sitd osoitetaan
saattohoitokodeissa monin eri tavoin, mm. pitdmalld yhteyttd potilaan perheeseen kutsumalla heité
saattohoitokotiin, puhelinsoitoilla ja muilla henkilokohtaisen muistamisen muodoilla.

Hoidollisena tehtidvina saattohoidon luonne edellyttii sithen osallistuvalta henkilokunnalta
antaumuksellisuutta, epdvarmuuteen suostumista, luotettavuutta ja kestdvadd sitoutumista. Eris
saattohoidon keskeisistd tehtivistd on potilaiden ja heiddn perheidensd itseméédrddmisoikeuden
puolustaminen ja kuolevien oikeuksien esille tuominen. Saattohoidolle ominaista on hoitoon
osallistuvien yhteisty0 ja toiminta potilaan ja perheen kanssa ja heidin hyvékseen. Saattohoitokotien
yleisend pyrkimykseni on avoimuus ja hyvien suhteiden ylldpitiminen sekd mediaan ettd ns. suureen
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yleis6on. Suomalaiset saattohoitokodit muodostavat hoitoyhteisdind vahvasti saattohoitoideologiaan
sitoutuneen voimakkaan yhteison, joka tekee tyotidin saattohoidon tyonédkyé seuraten.

Vaikeasti sairaan kuolevan potilaan hoitamiseen sitoutuminen edellyttidd terveydenhuollon
eri toimijaryhmien moniammatillista yhteistyotd, johon liittyy olennaisena osana vapaaehtoistyo.
Eldmién arki saattohoitokodissa poikkeaa vapaaehtoistydn mukanaan tuoman toiminnallisuuden ja
siind aktiivisesti toimivien osallistumisen vuoksi suomalaisessa terveydenhuollossa ja
sairaanhoidossa yleensé kiytossi olevista hoitomuodoista ja -menetelmistd. Tutkimus konkretisoi
erityisesti vapaaehtoistyontekijoiden osuuden hoitokulttuurin luomisessa ja erilaisissa arkipiiviin
liittyvissd avustustehtdvissd. Osa saattohoitokotien vapaaehtoistyontekijoistd on tutustunut
saattohoitokotiin puolisonsa kuoleman kautta ja halunnut puolison kuoleman jilkeen hakeutua itse
saattohoitotyohon. Vapaaehtoistyontekijoiden merkitys saattohoidolle on suuri. Ilman
vapaaehtoistyOntekijoitd ja saattohoitokodeissa kdyvid vierailijoita ja esittidvid taiteilijoita
saattohoitokotien kulttuurinen ilmapiiri koyhtyisi merkittavasti.

Hoitoympériston symboliikka ja sanaton viestintd saattohoitokodeissa on vaikuttavaa.
Rakennuksina saattohoitokodit edustavat ympéristoltién ja puitteiltaan modernia pohjoismaalaista
arkkitehtuuria. Tutkimus tuo esille taiteen, kulttuurin ja suomalaisen kansanperinteen sekd
symboliikan osuuden kuolevan potilaan hoitamisessa ja hoidon ympiristossd. Tavanomaisiin
suomalaisiin sairaalalaitoksen potilastiloihin ja hoitohuoneisiin verrattuna suomalaiset
saattohoitokodit ovat kodinomaisia, totutusta poikkeavia, ulkonaisilta puitteiltaan hyvin varusteltuja
fyysisid hoitoympéristdjd, joiden sisustuksellinen ja esineellinen symboliikka viestii vahvasti lasna
olevasta kuolemasta. Tutkimus osoittaa, ettd saattohoitoajattelun mukainen hoitaminen on
toiminnallisesti aktiivista ja monipuolista. Se on kulttuurisesti rikasta ja siind kdytetdén luovan
innovatiivisesti erilaisia mahdollisuuksia, virikkeitd ja ympériston symboliikkaa potilaan hyvaa
hoitamista tarkoittavassa ja rakentavassa mielessa.

Tutkijan ndkokulmasta tutkimuksenteko kokonaisuudessaan oli erittdin mielenkiintoista ja
haastavaa. Entuudestaan véhén tutkitusta saattohoidon hoitokulttuurista oli mahdollista saada
perheille, terveydenhuollolle ja yhteiskunnalle tirkedd ja hyodyllistd tietoa. Erdéind tavoitteena
tutkimuksenteolle oli madaltaa sitd kynnysti, joka kuolevien hoidon tutkimusta on ollut ehki
estdméssd. Saattohoidon myonteisesti yllédttivén ilmapiirin ja monien sithen liittyvien positiivisten
kokemusten rohkaisemana toivon, ettd timi deskriptiivinen ovenavaus saattohoidon monipolviseen
jarikkaaseen kulttuuriin ja kuolevan ihmisen kohtaamiseen herittéisi kiinnostusta jatkotutkimukseen
seki terveystieteiden ettd muiden tieteenalojen piirissd. Saattohoidon aihepiiri koskettaa jokaista.
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6.3 Jatkotutkimushaasteet

Saattokodeissa hoitoajat ovat vuosi vuodelta lyhentyneet, mika kertoo mm. palliatiivisen hoidon ja
kotisairaanhoidon kehittymisestd. Tédnd pédivind saattohoitoon tulevat potilaat ovat hoitokoteihin
tullessaan jo hyvin sairaita. Se sitoo saattohoidon viime vaitheen hoidon voimavaroja ja kuormittaa
saattohoitokotien henkilokuntaa entistd enemman (Pirkanmaan Hoitokodin toimintakertomukset
1995-2001). Saattokodeissa toteutuvien hoitoaikojen entisestddn lyhentyessd asioista puhumisen
ja potilasta kiireettomésti kuuntelevan hoidon mahdollisuudet vihenevit entisestiin. Téstd syystd
olisi tirkedi, ettd saattohoitokodeissa toteutuvan hoidon sisidltdd ja henkilokuntaan liittyvien
resurssien ja voimavarojen tulevaa tarvetta selvitettdisiin myos tutkimuksin.

Ennusteiden mukaan tulevaisuudessa kuolinsyyni tulevat olemaan entistd useammin etenevét
sairaudet ja krooniset taudit (Holli 2002). T4ll4 hetkelld suomalaisissa saattohoitokodeissa tai muualla
saattohoidossa olevista potilaista suurin osa sairastaa syopdd. 1980-luvulla syovin hoitoon kéytetyistd
hoitopdivistd terminaalihoitoon kéytettiin 27 prosenttia (Hakala 1985), keskiméaariisen hoitoajan
ollessa silloin 38 pdivid (ks. myos Vainio 1998, 214-219). Pitkdaikaisten sairauksien myotd myos
eldmin viime vaiheen hoitamiseen liittyvi aika pitenee ja hoidon tarve lisdéntyy. Néin ollen potilas
jahinen perheensa tarvitsevat mitd ilmeisimmin paljon tukea jo ennen saattohoitokotiin tai muuhun
hoitolaitokseen siirtymisti. Kotisaattohoito avoterveydenhuollon henkildston tai saattohoitokotien
kotisairaaloiden hoitajien tukemana niyttid olevan se hoitomuoto, jota kohti saattohoidossakin nyt
edetddn. Potilaalle soveltuvan ladkityksen ohella on 16ydettdvi hoidollisia ratkaisuja ja potilasta
auttavien tukien eri muotoja.

Kotisaattohoidon edelleen kehittdminen ja potilaiden perheiden tilanteen huomioonottavan
tuen kehittdminen ja siihen liittyva tutkimus on erds tiarkei tulevaisuuden tehtdava. Sen tutkimiseen
jaeri vaihtoehtojen 10ytdmiseen on jo nyt uusia, mielenkiintoisia ehdotuksia. Mm. Molander (1999)
toi tutkimuksellaan esiin muistelemisen ja potilaan eldmintarinoiden kuuntelemisen hoidollisen
merkityksen. Tdmén tutkimuksen heréttdména erityiseni jatkotutkimushaasteena nien tarpeen tutkia
enenevissi médrin erilaisten luovien toimintojen - kirjallisuuden, musiikin ja kuvataiteen - hoidollisia
vaikutuksia. Kysymys luovien terapioiden kdytinnon toteuttamisen mahdollisuuksista ja niiden
jarjestamisestid esimerkiksi terveydenhuollon avopalveluna kotisaattohoidossa yhdessi eri
asiantuntijaryhmien kanssa on huomion arvoinen. Inhimillisen jaksamisen ja elimén mielekkaiksi
kokemisen ndkokulmasta luovien terapioiden ja toimintamuotojen mahdollisuudet muun hoidon ja
tuen ohella ovat eris ulottuvuus, jota tulevaisuuden saattohoitopotilaan ja hénen perheensi
elaménlidheiseen ja sisdltorikkaaseen viime vaiheen hoitamiseen voitaisiin lisddntyvéssd méérin
sisdllyttdd myos kotihoidossa.

Kéytdnnon saattohoidon jirjestdmiseen liittyvien ja edellyttdmien kustannuslaskelmien ja
hoidon priorisointikeskustelujen ohella my0s saattohoitovaiheessa olevien potilaiden eliménlaatuun
ja hoidon inhimillisyyteen tulisi kohdistaa lisdéntyvidi huomiota. Kisilld oleva tutkimus osoittaa,
ettd hyvén ja inhimillisen hoidon toteuttaminen on mahdollista, vieldpd pienemmin kustannuksin
kuin tavanomaisessa akuuttisairaanhoidossa. Entistd enemmaén tulisi kiinnittdd huomiota myos
hoidon saatavuuskysymyksiin ja sithen, kuka tai ketki kuolevia potilaita tulevaisuudessa hoitavat.
Nykyisten saattohoitokotien “ensimmiinen henkilokunta” ikédédntyy ja alkaa siirtyd eldkkeelle.
Kuolevien hoitamiseen vihkiytyneiden rivit harvenevat, mutta kuolevia, hoidon tarpeessa olevia
saattohoitopotilaita on aina. Tistd syystd kysymys asiantuntevan ja kuolevien hoitoon sitoutuvan
hoitohenkilokunnan koulutuksesta ja koulutustarpeeseen vastaamisesta, koulutuksen sisilloistd ja
tarkoituksenmukaisesta toteuttamisesta eri vaihtoehtoineen vaatisi mielesténi pikaista selvittamisti
ja tutkimista.
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Myos hoitokulttuureja koskeva tutkimus on terveystieteissd vield vihiistd. Tutkimukseni tuo
voimakkaasti esiin saattohoitoympéristdjen mielenkiintoiset yksityiskohdat ja niiden ei-sanallisen
viestinnén vaikuttavuuden. Tulokset herkistivit kuuntelemaan ja katselemaan sitd, mitéd potilaat ja
heidin perheensi nikevit ja kokevat. Tutkimusaiheita uskon téltd alueelta 10ytyvin runsaasti. Mm.
erilaisissa hoitoympdéristoissd tapahtuvat vertailevat tutkimukset eri tieteenalojen kesken saattaisivat
avata haasteellisia ja mielenkiintoisia tutkimustehtédvid eri tutkijaryhmien vilille.
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Liite 1/1. Eettisen toimikunnan lausunto

&=“== TAMPEREEN YLIOPISTOLLINEN OTE EETTISEN TOIMIKUNNAN
g4idia SAIRAALA POYTAKIRJASTA 3/1996
=£=

Eettinen toimikunta/AU/mr - 21.3.1996

EETTISEN TOIMIKUNNAN KOKOUS 3/1996

Paikka

Osallistujat

maanantaina 19.3.1996, klo 11.00 - 12.15
hallintorakennuksen kokoushuone 2.15

va johtajaylilaakari Arto Uusitalo puheenjohtaja
ylilaakari Timo Koivula

professori Marita Paunonen

ylilaakari Reijo Punnonen

toimistosihteeri Marita Rantanen sihteeri

dos. Tapani Keranen kutsuttuna

Ulkopuoliset jasenet

Poissa

86. Tutkimus 96066H

Tutkija
Tulosyksikko
Tutkimus
Tutkimusaika

toim.joht. Pentti Nieminen

ylilaakari, johtavan laakarin varamies Ossi Auvinen
ylilaakari Harry Frey

ylihoitaja Reetta Levanen

rovasti Reijo Nystedt

professori Pauli Ylitalo

H Sand

Ulkopuolinen hoitolaitos (Pirkanmaan hoitokoti)

Kuolevan potilaan hoitaminen suomalaisessa saattohoitokodissa
maaliskuu 1996 - 31.12.1999

Kyseessa on Hilkka Sandin vaitdskirjatutkimus. Tutkimuksen lahtékohtana on halu
kehittaa saattohoitotyéta ja kiinnostus tuoda esiin suomalaiseen saattohoitoon liittyvia
traditioita ja rituaaleja. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, selittaa ja pyrkia ym-
marntamaan suomalaisessa saattohoitokodissa tapahtuvaa kuolevan potilaan hoita-
mista. Tavoitteena on saada esille hoidossa ilmenevia kulttuurillisia ja kansallisia
tekijoita, joiden tunteminen auttaa hoitohenkildkuntaa kuolevan potilaan hoitamises-
sa, tukemisessa ja ymmartamisessa seka tuottaa maamme saattohoitokulttuuriin
perustuvan kuolevan potilaan hoitamista koskevan késitteellisen ja empiirisen analyy-
sin ja niista johdetun hoitomallin.

Eettisella toimikunnalla ei ollut huomauttamista tutkimussuunnitelmaan. Tutkijan tulee

kuitenkin kiinnittaa erityistad huomioita potilaiden yksityisyyden suojaamiseen tutki-
musta suoritettaessa.

Otteen oikeaksi t istaa 22.3.1996

Marita Rantanen
sihteeri
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Liite 1/2.

Hiikka Sand
Tampereen yliopisto
Hoitotieteen laitos
P1607

33101 TAMPERE

Tampereen yliopistollisen sairaalan eettiselle toimikunnalle

Pyydan kohteliaimmin vaitostutkimukseni "Kuolevan potilaan hoitaminen
suomalaisessa saattohoitokodissa" eettiselle lupamenettelylle jatkoa ajalle
1.1.-31.12.2000, koska tutkimukseen liittyvat yksityiskohtien tarkistukset ja
muutamat lisdhaastattelut ovat vield kesken.

Tutkimuksen aineistonkeruu tapahtuu Pirkanmaan Hoitokodissa.

Tampereella 30.12.1999.

AR R [ Orcol
Hilkka Sand

Yliopisto-opettaja, THM

\&»\v\ b W Bacy
50N

OSSI AUVINEN
johtava L3akan

Liite Ote eertisen toimikunnan péytikirjasta 3/1996
i36. Tutkimus 96066H)
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Suostumus hoitotieteelliseen tutkimukseen

Tampereen yliopisto
Laaketieteellinen tiedekunta
Hoitotieteen laitos

Tutkija Hilkka Sand

Suostumus hoitotieteelliseen tutkimukseen

Suostun haastatteluun ja tiedonantajaksi THM Hilkka Sandin tekemdaén
vaitéstutkimukseen “Kuolevan potilaan hoitaminen suomalaisissa
saattohoitokodeissa”.

Olen saanut tutkimusta koskevat riittavat tiedot ja minulle on selvitetty tutkimuksen
tausta ja tarkoitus. Olen myds tietoinen siitd, ettd voin keskeyttda osallistumiseni
milloin tahansa syyta ilmoittamatta.

Tampereella / Helsingissa / Turussa

Osallistujan nimi
(allekirjoitus)
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Tutkimusinterventiot
TUTKIMUSINTERVENTIOT :
Hoiro-
sithteen
luomi-
nen

2.

Potilaan
voinnis-
ta rapor-
toiminen

Hoito-

ympdris-

10

Potilaan
vastaan
ottami-
nen

Hoitami-
nen

Reagoi-
minen
potilaan
tilan
muutok-
siin

-
Yhtey-
denpito
potilaan
omaisiin
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Tutkimuksessa tarkastellaan ja havainnoidaan:

A. Hoitamista, hoitokaytantdja ja hoitosuhdetta saattohoitovaiheen aikana hoitokodissa.
B. Hoitamisessa ilmenevia traditioita, rituaaleja ja riitteja.
C. Hoitoilmapiirid ja hoitoa ohjaavia uskonnollisia, filosofisia ja / tai ideologisia nakemyksia.

D. Hoitoymparistoa.

Tutkimuksellisen mielenkiinnon kohteet ja niihin liittyvat aineistonkeruumenetelmat:

1. Potilaan vastaanottaminen
(havainnointi, keskustelut potilaiden ja omaisten kanssa)

2. Potilaan voinnista tiedottaminen
(osallistuminen raporteille, havainnointi, muistiinpanot, aanitteet, hoitotydn asiakirjat)

3. Reagoiminen potilaan tilan muutoksiin
(raportit, hoitotilanteiden havainnointi, kirjalliset dokumentit)

4. Yhteydenpito potilaan omaisiin
(havainnointi, hoitohenkilékunnan keskustelu / omaisten haastattelut, kirjalliset dokumentit)

5. Kuolemasta tiedottaminen
(havainnointi miten / kenelle tiedotetaan;
henkilbkunta, vapaaehtoiset, omaiset, muut potilaat,
keskustelut hoitajien ja omaisten kanssa)

6. Vainajan laittaminen
(havainnointi, keskustelut hoitajien kanssa)

7. Surusaatto, vainajan |&ht6 saattohoitokodista
(havainnointi)

8. Hoitosuhde ja sen paattyminen
(keskustelut / hoitajien haastattelu)
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NONVERBAALISEN VIESTINNAN TARKKAILU:

Liite 3/3

1. Kinestiikka

eleet
ilmeet
liikkeet
asento
katse

2. Proksemiikka

etdisyys toisista
reviirin merkinti
henkildkohtainen avaruus

3. Kronemiikka

biologinen aikarytmi
kulttuurisuuntautunut aikakasitys
tilannesidonnainen aikakasitys

4. Haptiikka

rituaalit

huomion kiinnittiminen
mielenkiinnon yllapito
tunteenilmaisut

5. Pysyvit
fyysiset

ominaispiirteet

ulkonako
pituus

paino
ruumiinrakenne
ika

sukupuoli
ihonvari

6. Artefaktit

vaatetus
kampaus
silmalasit
korut
parfyymit

asusteet

7. Ympiristotekijat

rakennus
kalustus
valaistus
tekstiilit -
taulut
esineet

8. Paralingvistiikka

puhenopeus, -voimakkuus, -korkeus

aanen laatu, -vaihtelut
tauotus, painotus
jaksotus, sujuvuus
artikulaation kontrolli

" aannahdykset

itku, nauru, rykiminen

(Jarvinen Betty, Tuiskula Irma 1986, 23-26)
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Esimerkki kuva-analyysista

Etenin Anttilan (1998) ohjeiden mukaan ja analysoin tutkimusaineistoon kuuluvan julkaisun
Eldmén varjoa ja valoa Pirkanmaan Hoitokoti 10 vuotta 1988 valokuvat, joita on kansikuva mukaan
lukien 60 (n=60). Kuvien analyysiprosessia havainnollistaakseni esittelen tadssa yhden valokuvan
(julkaisussa kuvanumero 26) analyysin, jonka tein eo. ohjeita noudattaen:

Kuva 4. Niilo, selanlammittija

1. Denotatiivinen tulkinta:

(kuvan ydinmerkitys/perusmerkitys, joka on kaikille kulttuureille yhteinen)

vuoteessa makaava henkild, potilas

nainen, hoitaja

auttamistilanne; hoitaja kysyy potilaalta jotakin, katsoo, tarkistaa jotakin
vuoteessa, potilaan selan takana makaa valkoisenkirjava kissa
taustalla poyta, jolla on voidepurkkeja, danikasetteja, puhelin
ikkunalaudalla sininen toalettilaukku

verhojen edessa nakyvilla joitakin johtoja

vuodevaatteet ja verhot ovat vaaleat, miltei valkoiset, kuviointi on hillittya
potilas on sinisessa ybpuvussa

hoitajan vaatetus on vériltdan vaalea, pastellinsavyinen

hoitajalla on k&dessa kello, paassa silmalasit

ikkunan ndkyma: ruutu on musta, maisemaa ei erotu

Denotaatio, lat.
denotare, varustaa ydinmerkitykselld, on vaihe, jossa rekisteréidaan kaikki, mitd kuvassa
tosiasiallisesti voidaan nahda.
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2. Konnotatiivinen tulkinta
(konnotaatio, lat. cum notare, varustaa lisamerkityksilld) on denotaatioon liittyva, usein
tunnesavyinen tulkinta kuvasta. Konnotaatio on se tulkinta, joka kuvan sisalllle annetaan.

Hoitaja on tullut auttamaan vuoteessa olevaa potilasta. Hoitaja on valpas, haluaa kuulla mita
potilaalla on mielessaan, mita potilas sanoo, mita potilas haluaa, miten han voi, onko mahdollisesti
kipua tai muuta vaivaa. Hoitaja katsoo, milta potilas nayttaa ja tekee arviota tilanteesta. Hoitaja
rekisterdi kaiken mahdollisen. Hoitaja on ojentanut katensa potilaan puoleen, mahdollisesti auttaa
potilasta juomaan ("nesteen saannissa”) ns. nokkamukista. Tilanne kuvaa perushoitotilannetta,
silla halutaan osoittaa ettd apua annetaan, potilaasta huolehditaan, hantd autetaan. Taustalla
nakyvat voidepurkit kertovat, ettd potilaasta huolehditaan henkilékohtaisesti hanen yksildllisten
toiveidensa ja tottumustensa mukaan. Ulkonadn hoitaminen, ihon hoitaminen kuuluvat asiaan.
Samaa kertoo my0s ikkunalla oleva sininen toalettilaukku. Puhelin kaden ulottuvilla ja taustalla
nakyvat johdot kertovat, etta potilaalla on halutessaan ja tarvitessa yhteys huoneen ulkopuolelle,
hoitajiin ja omaisiin, minne tahansa puhelinlinjojen ulottuvissa olevaan. Hoitajan vaatetuksesta
paatellen potilas on hoidettavana yksityisessa hoitolaitoksessa, koska vaatetus poikkeaa
sairaanhoitajan perinteisesta sairaalamallisesta virka-asusta. Hoitoon liittyva toinen epatavallinen
asia on potilaan vuoteessa nukkuva kissa.

Konnotaatio ei ole silti vain yksityisia assosiaatioita, vaan se on kulttuuriin sidonnaista toimintaa
ja riippuu siitd, mita asiasta tiedetaan ja millaisia kokemuksia siita on

3. Kuvan systemaattisessa sisdllénanalyysissa toteutetaan molemmat vaiheet: ensin
denotaatio, jossa kuvaillaan kuvan sisalto yksityiskohtaisesti, sen jalkeen siirrytdan konnotatiiviseen
vaiheeseen, jossa etsitaan tulkintaa, mieluimmin sellaista, johon mahdollisimman moni voi yhtya.

Problematisointi:
Mita kuvalla halutaan kertoa? - "On aikaa potilaalle, hoitaja on potilasta varten. Hoito on yksil6llista.
Potilasta kuunnellaan. Potilasta hoidetaan hyvin. Hanen tarpeistaan huolehditaan”

Miten tilanne voi olla nain hallittu? Ikaan kuin lavastettu. Millainen on se tilanne, jossa potilas
todella tarvitsee apua, kun han soittaa pyytaen lievitysta kipuihinsa? Ovatko vuodevaatteet aina
noin kuivia ja pullean pdyhkeitd, pehmean oloisia, kuin juuri myymalasta tuotuja? Eikd potilas
hikoile, ole tuskainen, miten se nakyisi? Potilas on heikon nakdinen, hiukset ovat harventuneet.
Han on saanut ilmeisesti raskaita hoitoja (sytostaatit). Mita potilas ajattelee, onko han tajuissaan?
Hoitaako hoitaja vain rutiininomaisesti sita tehtavaa mita hanen tadhan kellonaikaan pitaa hoitaa ja
tarkistaa ("iltakierto”)? Hoitaja on kiireettdoman oloinen. Onko mahdollista todellisessa tilanteessa
olla sitd? Onko hoitajilla aikaa potilaille? Viivytdankd potilaan vuoteen vieressa? Kuunteleeko
hoitaja todella? Miksi kissa on potilaan vuoteessa? Mita kissa merkitsee? Kissa voisi olla katketty
kuoleman symboli, kuolema on lasna, kissan hahmoisena, taustaan (potilaan vuodevaatteet) lahes
huomaamattomasti sulautuneena, kiedottuna 'uuteen pakettiin’. Kuolema ikaan kuin
maastoutetaan, se hukutetaan suloisenpehmedan turkkiin, kehrailyyn, hiljaiseen hyrinaan,
naennaiseen rauhallisuuteen, huolettomaan ja kodikkaaseen oleiluun, mutta koko ajan se kuitenkin
odottaa, etta saisi nayttda kyntensa, iskea ja ottaa saaliinsa. Hetkelld, mika sille itselleen parhaiten
sopii. Kuolema odottaa ja vaanii potilaan selén takana, potilas tuntee koko ajan sen lasnaolon.
Potilaan kasvot ovat ikkunaan pain, mutta ruutu on pimea. Maisemaa ei enaa nay. lita/yo on tullut.
Hoitaja kuitenkin valvoo ja tulee potilaan luo tarkistamaan, mika hetki on; onko potilas viela elavien
kirjoissa. Yopoyta on tyhjan nakdinen. Tavarat ovat hyvassa jarjestyksessa, siisteissa pinoissa.
limeisesti potilas ei itse jaksa siirrella niita eika ottaa itse mitdan poydaltaan. Onko potilaan elama
pelkkda vuoteessa makaamista? Kuvassa ei ndy kukkia tai merkkeja vierailuista. Onko potilas
(kuoleva) yksinainen? Eikd hanella ole omaisia, eikd kukaan ole kaynyt hanta katsomassa?
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Eikd potilas halua ketdan luokseen? Kayttaako potilas vield 1ahellddn olevia keinoja (puhelin)
ollakseen yhteydessa ulkomaailmaan? Onko hanella voimia siihen?

Sisallén kyseenalaistaminen:

Molemmat tietévat, seka potilas etta hoitaja, ettéd kysymys on kuolemisesta, kuoleman tulemisesta.
Kuvan kautta halutaan kuitenkin esitella enemman hoitajan roolia ja tehtavaa kuin potilaan
intensiivista tilannetta. Halutaan tuoda esille "hyvaa hoitamista”, vaihtoehtoja ja potilaan tahdon
toteutumisen mahdollisuuksia. Potilaan tahdon toteutuminen ei ole kuitenkaan yksiselitteisesti
mahdollista hyvasta tahdosta ja yrittdmisesta huolimatta. Potilas on monenlaisten "pakkojen”
sitoma: han ei (ehka) pysty enda nousemaan vuoteestaan, ei pysty kdvelemaan, ei jaksa ottaa
esineitd poydalta kateensa, ei voi (halua) olla yhteydessa omaisiinsa, omaiset eivat kdy hanen
luonaan. Pahin pakko on kuolemisen pakko. Ikkunaruutu on pimea, paiva on laskenut, on ilta, y6
on tulossa. Valoa ei ndy. Elama alkaa olla ohi vuoteessa makaavalle ihmiselle. Han on
hoitopaikassa, ei enaa kotona. Han on potilas. Todellisia vaihtoehtoja ei tdssa mielessa ole. Ovatko
yhteysmahdollisuudet ja vaihtoehdot siis vain kulissi, ndennainen jarjestely, joka ei enaa potilasta
hyodyta?

Diskussio:

Uusi rakenne:

Kuva esittda ihmisen yksindisyytta ja avuttomuutta sekd hanen riippuvaisuuttaan hoidosta koko
ajan lasna olevan kuoleman odotuksessa. Ruutu on pimea. lhminen kuolee pian. Kysymys on
vain hetkista, ajankohdasta.

Kuvan sanoma tuo esille saattohoitoideologiaa sikali, ettd se osoittaa miten pelottava asia kuolema
otetaan (tai se tulee) lahelle, vierelle, samaan vuoteeseen ja kuinka se pyritddn saamaan
mahdollisimman lempedan ja pehmeaan muotoon. Tarkeintd on ihmisen rauhoittuminen ja
asettuminen lepaamaan, antautumaan palveltavaksi ja autettavaksi. Kuolema on kuvan
kokonaisasettelussa etualalla, sitéa ei kielletd, mutta se verhotaan symboliin ja sulautetaan
tilanteeseen.

- kuoleman lasnaolo, elaman paattyminen, hoidon ja avunsaamisen valttamattdmyys, yksinaisyys,
avun tarjoaminen, puitteet

- - kuoleman odottaminen, kuolemantietoisuus, hoito
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Kuolevan potilaan hyvi hoito

Kuolevan potilaan hoidossa korostuu ihmislahtéisyys.
Kuolevalle ihmiselle ja hinen liheisilleen annetaan
omaa aikaa ja tilaa, mutta mys hoitajan aikaa ja
tukea.

Vuodepaikkojen kiyttdaste pysyi edellisvuoden korkealla
tasolla (93%; taulukko 4). Potilaiden elinaikaa on
vaikea ennustaa ja niyttiisi silti ettd saattohoitoon
tulevista potilaista osa (n. 5%) siirtyy pitkiaikaispoti-
laiksi. Jokaisen tillaisen potilaan kohdalla arvioidaan
astanmukainen hoitopaikka. Vuonna 2001 hoitokodista
stirrettiin toiseen hoitolaitokseen kolme potilasta. Osin
johtuen kotiutusten miirin noususta, myds alle vitkon
hoitojaksojen miiri lisdintyi. Taulukossa 4 on kuvattu
potilasmairit hoitoaikojen suhteen.

TAULUKKO 4. HOITOAJAT VUOSINA 2000 JA 2001

100

Liite 5

Hoitopaivit (8114) pysyivit lihes vuoden 2000 tasolla
(8155), mutta potilasvaihtuvuus oli suurempaa.

Kivun arviointi vakiintui. Kipumittaria ja uutta kipu-
ohjetta hyddynnettiin jo kotipotilaiden hoidossa.
Potilaslihtéinen kivunarviointi vuodeosastolla toteutui
lahes jokaisen potilaan kohdalla piivittiin.

Taydentivii hoitomuotoja kehitettiin edelleen. Fysio-
terapeutin vetimat erilaiset rentoutusryhmit seki
jumppahetket olivat suosittuja, samoin perjantai-
saunamahdollisuutta kiytti valtaosa osaston potilaista
(70-80%). Kiireettémin saunahetken luomisessa
vapaaehtoistydntekijoiden merkitys korostui ja heidin
apunsa oli korvaamaton. Uusina tiydentivini hoito-
muotoina otettiin virallisesti kdytt6on my®6s erilaiset
muut terapiamuodot, kuten lymfaterapia seki luovista
terapioista musiikkiterapia ja kuvataideterapia.
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Vuoteen 2000 verrattuna keskiméiriinen hoitoaika
lyhentyi 30 vuorokaudesta 25 vuorokauteen. Hoito-
kodissa kuolleiden potilaiden miira pysyi lihes
edellisvuoden tasolla. Taulukossa on esitetty keski-
madriisten hoitoaikojen vaihtelu hoitokodin eri
toimintavuosina.

TAULUKKO §. KESKIMAARAINEN HOITOAIKA (K HA),
POTILASMAARAT SEKA KUORMITUSPROSENTIT (K%)
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Kokonaishoidon suunnittelussa ja yhteisten hoito-
tavoitteiden asettamisessa oli tirkeini ty6vilineend
hoitoneuvottelut, joihin potilaan lisiksi osallistuivat
hinelle tirkeit liheiset seki liikiri, omahoitaja, sosi-
aalityntekijd ja mahdollisesti fysioterapeutti. Viime
vuonna eri potilaita oli kaikkiaan 187 ja hoitoneuvottelu
toteutui 114 potilaan kohdalla (61%).
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Vapaaehtoistyon aloittamisen ldhtékohdat / motiivit

HAASTATTELUAINEISTOJEN ANALYYSIEN TULOKSET

UUTEEN SUUNTAUTUMINEN
siséllén saaminen eldma&én
toiminnan tarve
muisteleminen
unohtaminen

» ldheisen kuolema

> tyhjatila

» yksin jadminen

> yksindisyys

> ajankdyttd

Tyhjdn paikan tiiyttiminen

"PAIN TULTA” — MENEMINEN

- Kokemuksen ainutlaatuisuus

- uskallus

-> rohkeus

= syvit tunteet

= omakohtainen voimakas kokemus
» arvostaminen

Hoitokodilla tirkeii merkitys itselle

VASTAVUOROISUUS

ANTAMINEN - SAAMINEN

ARVOKAS LAHJA = hyvén kokemuksen saaminen

-> ainoa joka téss4 tilanteessa riittd4, on

"antaa jotakin itsestddn” (= lahjoista arvokkain, lahjoista parhain)

> Itsestd antaminen

> ltsensa likoon laittaminen

» Oman osan tekeminen (= velvollisuus ihmisen&)

» Halu auttaa, tehd4 jotakin konkreettista (= I1&himmaisyys, vastuun
ottaminen)

Saattohoitokoti ansaitsee arvostuksen, hyviin teon, vastalahjan

OPPIJAN PAIKALLE ASETTUMINEN
(tarkoitus ’oppia eliméén’)

Oikea ihmisyys

Ihmisenii oleminen

Aitous
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Luonnollisuus

Rehellisyys

Né&keminen

Kuunteleminen

Kuuleminen

Ymmaértdminen

Itsen tutkiminen

Osaamattomuuden tunnistaminen ja sen mydntdminen
Omakohtaisuus

Eldma&narvojen ja toiminnan uudelleenjérjestyminen
Uusi tapa suhtautua

Asioiden omakohtaisen selvittiimisen tiirkeys

KYSYJAN PAIKALLE ASETTUMINEN

(kasvu ihmisend, etsivd ihminen)
Kysymykset "mindstd” - "itsestd” — "sukupuolesta”
Uusi mind, muuttunut ihminen

Uusi rooli

Uudelleen suuntautuminen

Tyhjén paikan téyttdminen

Asioiden ka&sittely, tutkiminen

Kysymysten tekeminen

Kysymysten kohtaaminen

Realismi

Sisépiiriin pddseminen

Tosiasioiden nikeminen, tunnistaminen

TOIMINNAN ARVO

Samahenkisyys = Ideologiaan sitoutuminen
Tunnustautuminen

Sitoutuminen

Jaksaminen

Uskaltaminen

Toisten tukeminen, rohkaiseminen
Sitkeys

Mukautuminen

Joustaminen

Yhdessé tekeminen

Osallistuminen

Kéytettdvissd oleminen

Palvelukseen astuminen, virviytyminen

POTILASKESKEISYYS
POTILAS ON KESKUSHENKILO
toiminta potilaan ehdoilla
potilaan téysivaltaisuus

potilaan ottaminen todesta
potilaan pééatdsvaltaisuus
potilaan itsem&ard&misoikeus
potilaan kuuleminen

potilaan mielipiteiden arvostaminen
potilaalta kysyminen
Suhtautuminen potilaaseen
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TOIMINNAN EETTISYYS

Hoitoon osallistuvien tydmoraali ja etiikka ("potilasta ei ruokita omilla
evdilld")

Hoidon eettisyys

Yksilon oikeudet
itsemaadradmisoikeus

mielipiteiden esittdmisen oikeus
kuulluksi tuleminen

vapaus

valinnanmahdollisuus

yksityisyyden suoja

erilaisuuden kunnioittaminen

ihmisté ei manipuloida

Potilaan ja hiinen omaistensa oikeudet

TOISEUS

toisen ymmaértdminen

toisen ndkdkulmasta katseleminen
toisen asemaan asettautuminen
toisen auttaminen

toisen loukkaamattomuus

toisen suojeleminen

toisen huomioon ottaminen
Tukeminen

ELAMANMAKUISUUS, HYVA OLO
rentoutuminen

vapautuminen

hyvéksyminen

leikkiminen

hauskanpito

eldmaénilo

tervehtyminen

voimistuminen

Hoidolliset tavoitteet
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YKSILON ARVO JA NAKYVYYS
yksil6n esiin nostaminen

omat kyvyt kéyttédn
lahjakkuudet esiin
mielikuvituksen kéyttd

luovuus

osaaminen

omien taitojen esittdminen
julkisuus

esille saaminen

esilldolo

esittdminen

muille néyttdminen

yksil6llisyys

itsetuntemuksen lisd&ntyminen
hyvéi itsetunto

hyvaé késitys itsesté
vapautuminen, pois pinnistelysta
olla oma itsensé

Toiminnan luonne

ELAMANARVOT
luottamus

hyvaén uskominen
ihminen ihmiselle
yhteyden saaminen
yhteyteen paédseminen
yhdessé oleminen
rehellisyys

aitous

luottaminen

ajan ja sen rajallisuuden k&sittdminen, ajankaytté

tekemisen priorisointi
vapaus, vapautuminen
huumori

Monimuotoisuus ja rikkaus
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Kasite "hoitoyhteisdn voima” koostuu seuraavista kategorioista:

VL.

VILI.

VIII.

XI.

XIl.

XII.

Taistelutahto / Pelottomuus
Tilannetietoisuus / Joustavuus
Voitontahto / Strategianhallinta
Sitoutuminen / Sinnikkyys
Usko / Uskollisuus

Rehellisyys / Aitous

Erilaisuus / Samankaltaisuus
Hyvaksyminen / Mydntyminen
Sarkyminen / Kestaminen
Muutoksen sietdminen / Sailyttdminen
Antaminen / Saaminen
Yksilollisyys / Yhteisollisyys

Ammattitaito / Ammatillisuus
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Kategoria | Taistelutahto / Pelottomuus muodostuu alakasitteista

Radikaalisuus

Kriittisyys

Uskaltaminen

Rohkeus

Epavarmuuden sieto
Erilaisuus

Toisenlaisuus

Pelaaminen korkeilla panoksilla
Pelaaminen kovilla panoksilla
Riskinottokyky
Riskinsietokyky
Jarkahtamattomyys

Kategoria Il Tilannetietoisuus / Joustavuus
Muutos muuttuminen
Sailyttdminen
Kehittamispyrkimys
Innovatiivisuus
Itseilmaisu
Luovuus
Kekselidisyys

Kategoria Ill Voitontahto / Strategianhallinta
Laatutietoisuus
Laadukkuus
Julkisuushakuisuus
Kunnianhimo
Kustannustietoisuus
Itseriittoisuus
Elitismi
Osaaminen
Katevyys
Verkostoituminen

Kategoria IV Sitoutuminen / Sinnikkyys
Velvollisuudentunto
Kunniantunto
Suoraselkaisyys
Itsensa likoon laittaminen
Ahkeruus
Tybkeskeisyys
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Kategoria V Usko / Uskollisuus
Kollegiaalisuus
Vahva itsetunto
Mydnteinen minakuva
Yksilollisyys
Vahva identiteetti
Tasapainoisuus

Kategoria VI Rehellisyys / Aitous
Selkeys
Huumorintajuisuus
Leikkisyys
Myétatuntoisuus
Lempeys
Sydamellisyys
Hellyys
Laheisyys
Lahelle paastaminen
Itsetuntemus
Korkea eettisyys
Hyva moraali

Kategoria VII Erilaisuus / Samankaltaisuus
Empatia
Mydtaelaminen
Sympatia
Tunneherkkyys
Erottelukyky
Jasentaminen
Hahmottaminen
Tunnistaminen

Kategoria VIl Hyvaksyminen / Myontyminen
Kuunteleminen
Pysahtyminen
Ymmartaminen
Rajojen ndkeminen
Rajallisuuden tietaminen

Kategoria IX Sarkyminen / Kestaminen
Noyrtyminen
Uudistuminen
Uudelleen aloittaminen
Loppuun asti tekeminen
Heikkouden kokeminen
Sairauden ymmartaminen
Avuttomuuden ymmartaminen
Tunteiden esilletuominen
Toivon yllapitdminen
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Kategoria X Muutoksen sietaminen / Ennallaan sailyttaminen
Sopuisuus
Joustavuus
Kriittisyys
Vuorovaikutus
Kommunikaatio
Ammattitaitoisuus
Kollegiaalisuus
Kehityshalukkuus
Traditionaalisuus
Perinnetietoisuus
Arvojen ja arvostusten tunnistaminen

Kategoria XI Antaminen / Saaminen
Henkilokohtainen satsaaminen
Antaumuksellisuus
Luopuminen
Luovuttaminen
llahduttaminen
Leikillisyys
llonpito
Hauskuuttaminen
Rohkaiseminen
Vastavuoroisuus
Yhteisyys
Mina-sina-suhde
Kyky kohdata ihminen ihmisena
Sosiaaliset taidot
Yhteyksien luominen
Ystavyys
Ystavallisyys
Mydnteisyys

Kategoria Xll Yksilollisyys / Yhteisollisyys
Potilaan kunnioittaminen
Potilaan yksildllinen hoitaminen ja huomioiminen
Potilaan yksil6llisyyden havaitseminen, tunnistaminen, osoittaminen ja huomioon
ottaminen
Perheen kunnioittaminen
Perheen kokonaisuuden ja sen eri jasenten huomioiminen erikseen ja yhdessa
Perheen hoitaminen

Kategoria Xlll Ammattitaito / Ammatillisuus
Osaaminen
Palvelualttius
Auttamisen halu
Tyoétehtavien hallinta
Persoonallinen ja yksildllinen tydote
Oma tydskentelytapa
Ryhmassa tydskenteleminen
Kollegiaalisuus
Tyéryhman jdsenena toimiminen
Yhteistyokykyisyys ja yhteistyohalukkuus
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Mita tietoa eri aineistot antoivat?

Liitteessa erittelen, millaista asiaa eri aineistot sisalsivat ja millaista tietoa niiden analysoinnin
kautta oli mahdollisuus saada (paapiirteet). Liitteen tarkoitus on hahmottaa koko tutkimusaineistoa,
niista saatua tietoa ja tuloksia suhteessa tutkimustehtéavaan ja niihin tutkimuskysymyeksiin, joiden
ohjaamana lahdin liikkeelle ja etenin. Liitteesta kay siis ilmi, millaisista aineistoista I&htdisin olevia,
eri analyysien tuottamia tuloksia ja tietoa tutkimuksen loppuvaiheessa trianguloiden yhdistin.

Tutkimusaineiston erittely

1. Haastattelut

Haastatteluihin (n=35), jotka on nauhoitettu ja litteroitu sanatarkasti yhta lukuun
ottamatta, osallistui yksittaisia tyontekijoita ja henkildita, jotka osallistuvat eri tavoin
kuolevan hoitamiseen tai ovat olleet mukana hoitokotiyhteisdn toiminnassa muulla
tavoin (hoitohenkilékunta, talousjohto, rakennuksen suunnittelijat ja arkkitehdit,
|&8karit, sosiaalitydntekijat, suunnittelijat, seurakuntatydntekijat, potilaat, omaiset,
vapaaehtoistyontekijat, sairaankuljettajat, hautaustoimistojen edustajat, tydnohjaajat
seka saattohoitokotien vierailijat ja ohjelmansuorittajat).

Haastattelut olivat tutkimustehtdvan ohjaamia, mutta melko vapaamuotoisia ja
ne tuottivat narratiivisen aineiston, joka on "Haastateltavien henkilékohtainen
kertomus/tarina omasta suhteestaan tai paikastaan saattohoidossa” - Taman
aineiston tarkoituksena on saada esiin haastateltavan oma, kuolevan hoitamista
koskeva tydémotiivi, taustat, arvot, arvostukset, oma ndkékulma saattohoitoon, oma
nékemys tai ‘filosofia’ siitd, mitd saattohoito on tai miten he itse saattohoitoon
osallistuvina toimivat.

Nauhoitettujen haastattelujen lisdksi olen keskustellut "epéavirallisesti”
tutkimusprosessin (vaitdsaineiston keruu v.1996-2000) aikana saattohoitokodeissa
lukuisten eri henkildiden kanssa.

2. Potilaskertomukset (1996 — 1999)
Saattohoitokodin arkistoista tutkimuksen aineistonkeruuvaiheen aikaiselta kahdelta
vuodelta systemaattisesti (kuukauden 1. ja viimeinen potilas) valitut paperit (n=49),
joista tutkittu potilaaseen ja hoitoon liittyva kirjaamiskaytanto (Iaaketieteellinen ja
hoidollinen raportointi) ja niistd esiin nouseva hoidon arvomaailma, arvostukset ja
hoitosuhteen piirteet.

3. Saattohoitokotien omat arkistot, mm. leikekirjat, vieraskirjat, ns. avoin kirja ym.
Suomen ja koko pohjoismaiden ensimmainen saattohoitokoti, Pirkanmaan Hoitokoti
sai ensimmaiset potilaansa Tampereella tammikuussa v. 1988, seuraavan vuoden
syksylla Helsingissa aloitti toimintansa Terhokoti ja v.1994 Karinakoti Turussa.

Aineisto kasittaa artikkeleita ja lehtileikkeitd saattohoitokotien avaamisesta ja
saattohoidon vaiheista Suomessa v. 1987-2000. Aineiston analyysi tuo esille
yhteiskunnallista keskustelua arvoista, arvostuksista, kaytanndn toimenpiteista ja
asioista, jotka ovat herattaneet kysymyksia ja keskustelua. Aineisto on aikakauteensa
kuuluva lapileikkaus siitd, miten media ja ns. suuri yleisé on tarttunut kuoleman
tematiikkaan ja ottanut kantaa kuolevan potilaan hoitamisesta kaytyyn keskusteluun
eli aineisto vastaa kysymykseen "Millaista yhteiskunnallista keskustelua
saattohoitokotien perustaminen sai aikaan ja mité on saattohoidon julkisuus?”
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4. Saattohoitokodin viikko-ohjelmat
Systemaattinen aineisto ja analyyttinen yhteenveto siitd, mitd yhden saattokodin
(Pirkanmaan Hoitokoti) ns. normaaliviikkoon (1996-2000) siséltyy. Aineisto tuo esille
hoitokulttuuria ja konkreettisesti sitd, mitd saattohoitokodissa tapahtuu potilaiden
paivittdisen perushoidon liséksi, ts. aineisto valottaa kysymysta "Mit& hoitaminen/
elédmé& saattohoitokodissa on?”

5. ”Elamén varjoa ja valoa — Pirkanmaan Hoitokoti 10 vuotta 1998” -juhlajulkaisu

Tamén kirjan valokuvista (n=60) olen tehnyt valokuva-analyysin kysyen - "Mita
saattohoitokodin juhlakirjaan valitut kuvat ja kuvien tekstitykset viestittdvét/kertovat
saattohoidon arvomaailmasta?”

Lis&ksi olen tarkastellut ja vertaillut (tutkimukseen liittyvien muiden aineistojen ja
niiden analyysien sek& omien havaintojeni valossa) myés tdman kirjan eri kirjoittajien
esiintuomia painotuksia ja ndkemyksia saattohoidon merkityksesta ja tehtavasta
suomalaisessa terveydenhuollossa ja yhteiskunnassa (ottaen huomioon kriittisesti
kuitenkin sen, ettd kirja on juhlajulkaisu ja kertoo asioista néin ollen luonnollisesti
vain sen “paraatipuolen”).

6. Valokuvat
Tutkimusaineisto ja osallistuva havainnointi nostivat esille kuvallisen materiaalin
merkityksen kuolevan hoitamiseen liittyvésséa viestinndssa. Valokuva-analyysin
osuutta perustelenkin silld, etta aineistonkeruun aikana havaitsin saattohoidon kielen
olevan symbolista ja liittyvan paljolti visuaaliseen ilmaisuun ja tulkintaan. Vaikeiden
asioiden esilletulo vaatii muutakin kuin sanallista ilmaisua. "Mitd on kuvien kautta
ilmenevé/viestittyva hoitoideologia tai filosofia/arvot, arvostukset?”
Johtopaatbksia: - saattohoidon kieli on monikerroksinen, moniulotteinen,
symbolinen, problemaattinen.

7. Vuosikertomukset
Saattokodin viralliset tiedotteet toiminnasta, “faktat” ja tilastotiedot, suunnitelmat,
toteutunut toiminta ja sen painotukset. Aineiston merkitys: - Tutkimuksen jasentdminen
Ja taustoihin liittyvien tietojen koordinointi.

8. "Empiria”, empiirinen tydskentely merkitsee tdssa tutkimuksessa tutkimustoimintaan liittyvaa
havainnointia ja tutkijan omia kokemuksia seka niiden kuvaamista: - tutkijan oma etnografia
eli tydskentely ja osallistuva havainnointi saattohoitokodissa vuosina

1991-1992 SHO-tutkintoon liittyen,
1992-1995 THM-tutkintoon liittyen,
1996-2000 vaitdskirjatutkimuksessa.

9.Tutkijan henkil6kohtaiset paivikirjat ja muistiinpanot (1994-2002).
Paivakirjat saattohoitotyéhon liittyen (32 kpl sivumaara n. 150-200 / kirja,
kasinkirjoitettuja) lisdksi muita muistiinpanoja. Paivékirjoissa henkilbkohtaista
tutkimusprosessin reflektointia ja aineisto-analyysié rinnakkain aineistonkeruun
kanssa. Tutkijanpaivékirjat ovat "historiikki” tutkimuksenteon vaiheista ja tutkijan
omasta kokemusmaailmasta tutkimusprosessin aikana, ts. tutkijan tieta ja
tutkimuksenteon problematiikkaa, aineistojen analysointia ja tutkimusprosessin
kulkua valottava aineisto.
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