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Tassa kandidaatintutkielmassa on tarkasteltu, mita merkityksia saattohoitokodit
saivat mielipidekirjoituksissa syksylla 2020. Saattohoitokotien rooli saattohoidon
antajana oli Suomessa ajankohtainen kysymys syksylla 2020, kun helsinkilaisen
Terhokodin toiminta oli taloudellisten vaikeuksien vuoksi vaakalaudalla. Ennen
kuin saattohoitokodin toiminnan jatko varmistui marraskuussa 2020, mielipide-
palstoilla ja kommenttikentissa keskusteltiin vilkkaasti Terhokodin ja muiden saat-
tohoitokotien toiminnasta. Julkisessa keskustelussa saattohoitokodit saivat mo-
nia merkityksia. Tama kandidaatintyo tyo nimeaa, mita keskeisimmat merkitykset
olivat.

Tutkimusaineiston muodostavat Aamulehden ja Helsingin Sanomien mielipide-
palstoilla syksylla 2020 julkaistut mielipidekirjoitukset saattohoitokodeista. Kandi-
daatintyon viitekehys on sosiaalinen konstruktionismi, jonka mukaan todellisuus
rakentuu kielellisessa vuorovaikutuksessa. Mielipidekirjoitusten analyysimenetel-
maksi on valittu kielenkayttda sosiaalisen todellisuuden merkityksellistajana tut-
kiva diskurssianalyysi.

Diskurssianalyysin avulla mielipidekirjoituksista on tunnistettu nelja keskeista
merkitysta. Niista kaikkein keskeisin on saattohoitokodin merkitys arvokkaan ela-
man ja hyvan kuoleman mahdollistajana. Saattohoitokodit saavat mielipidekirjoi-
tuksissa merkityksensa myos kuolevan omana valintana, omaisten turvapaik-
kana ja kannattavana rahanmenona. Merkitykset ole toisistaan irrallisia vaan kie-
toutuvat toisiinsa. Tasta esimerkkind merkitykset arvokkaan elaman ja hyvan
kuoleman mahdollistajana seka kuolevan omana valintana ovat kytkoksissa toi-
siinsa.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli antaa lisaa nakokulmia yhteiskunnallisesti
merkittavaan aiheeseen. Julkinen puhe saattohoitokodeista voi vaikuttaa suoma-
laisen saattohoidon tulevaisuuden ratkaiseviin paatoksiin seka suuntaan, johon
saattohoitoa Suomessa kehitetaan.
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1 JOHDANTO

Hoitajat olivat pukeneet iséni péélle hdnen mielivaatteensa eli Adidaksen verkka-
puseron pyynténi mukaisesti. Minulle soitettiin kotiin ja Kysyttiin jaksamistani. Sain
my0&s mahdollisuuden soittaa hoitokotiin milloin vain. (K6)

N&in omainen kuvaa isdnsa viimeisia hetkia ja kuoleman jalkeista aikaa Aamulehdesséa
25. syyskuuta 2020 julkaistussa mielipidekirjoituksessa. Omainen vetosi kirjoitukses-
saan Tampereen kaupunkiin, jotta tamperelaista Pirkanmaan hoitokotia ei ajettaisi sa-
manlaisiin vaikeuksiin kuin Helsingissa toimivaa Terhokotia. Syyskuussa kaynnistynei-
den yhteistoimintaneuvottelujen piirissa oli koko helsinkildisen saattohoitokodin henki-
I0kunta. Perusteeksi ilmoitettiin tuotannolliset ja taloudelliset syyt. (Helsingin Sanomat
10.9.2020.) Terhokodin yt-neuvottelut olivat jatkumoa kuolevien potilaiden hoitoon eri-
koistuneiden yksikoiden taloudellisille vaikeuksille. Hilkka Sand (2003, 38) kuvaa vai-
toskirjassaan, miten saattohoitokotien taloudelliset vaikeudet olivat Suomessa naky-
vasti esilla 1990-luvun lamavuosina, mutta vuosituhannen taitteessa keskustelu rahoi-
tuksen ymparilla vaimeni ja naytti silta, etta saattohoitoon keskittyvat yksikot olivat lu-
nastaneet paikkansa suomalaisessa terveydenhoitojarjestelmassa. Kevaalla 2021 voi-
daan todeta, ettei puhe saattohoitokotien talousvaikeuksista ole hiljentynyt parissa

vuosikymmenessa.

Saattohoitokodeiksi kutsutaan parantumattomasti sairaiden, kuolemaa lahestyvien
hoitopaikkoja (Sand 2003, 37). Saattohoitokodissa potilas saa saattohoitoa eli aktii-
vista ja kokonaisvaltaista hoitoa kuoleman edella (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:
Kaypa hoito -suositus, 2019). Suomen Laakariliiton julkaisema ladketieteellisen alan
ammattilehti julkaisi kesékuussa 2019 jutun otsikolla Saattohoitokotien ahdinko. Ju-
tussa kuvataan, miten Suomen nelja saatioiden yllapitamaa yksityista saattohoitokotia
kamppailevat samankaltaisten taloudellisten vaikeuksien kanssa. (Laakarilehti
14.6.2019.) Turussa toimivan Karinakodin toiminta paattyi vuonna 2019 kuukausiksi

samasta syysta kuin Terhokodin yt:it kaynnistyivat: toiminta oli tappiollista (Yle



26.4.2019). Lappeenrannassa saattohoitokoti Karjalakoti suljettiin kannattamattomana
vain kolmen toimintavuoden jalkeen vuonna 2014 (Kuitunen 2017, 12). Pohjois-Suo-
mesta yksityinen saattohoitokoti puuttuu kokonaan, eika sellaisen perustamiselle ole
taloudellisia edellytyksia (Yle 20.9.2020).

Samaan aikaan, kun saattohoitokotien taloudelliset vaikeudet ovat olleet viime vuosina
toistuvasti esilla, moni muukin lIaheisensa menettanyt kuin edella siteerattu omainen
(K6) on tuonut julkisessa keskustelussa esiin kiitollisuutensa saattohoitoon erikoistu-
neiden yksikoiden toimintaa kohtaan. Nakokulmiaan ovat jakaneet saattohoidon am-
mattilaiset ja poliitikot. Myds syksylla 2020 keskustelu saattohoitokodeista oli vilkasta
kommenttikentissa ja mielipidepalstoilla. Aamulehdessa julkaistu mielipidekirjoitus
osoittaa, ettd Terhokodin kohtalo kosketti muuallakin kuin Helsingissa, jossa saatto-
hoitokoti toimii. Kandidaatintydssani tarkastelen saattohoitokodeista syksylla 2020 kir-
joitettuja mielipidekirjoituksia ja selvitan, mitd merkityksia saattohoitokodit saivat mieli-

pidekirjoituksissa Terhokodin lakkauttamisuhan aikaan.

Saattohoitokodeille annettujen merkitysten tarkastelu on mielekasta, koska silla, miten
saattohoitokodeista puhutaan, on yhteiskunnallista merkitysta. Sosiaalisen konstruk-
tionismin mukaan todellisuutta rakennetaan puheessa (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006). Yksi taman tyon analyysitavaksi valitsemani diskurssianalyysin Iahto-
kohdista on, etta kielenkaytolla on seurauksia (Jokinen ym. 2016, 21). Puheet saatto-
hoitokodeista voivat vaikuttaa suomalaisen saattohoidon tulevaisuuden ratkaiseviin
paatoksiin seka suuntaan, johon saattohoitoa Suomessa kehitetaan. Kandidaatintyoni
antaa uutta ja tuoretta tietoa siita, mita merkityksia saattohoitokodit saivat julkisessa
keskustelussa tilanteessa, jossa ehka Suomen tunnetuimman saattohoitokodin toimin-
nan pelattiin paattyvan. Aineistoa, jota kandidaatintyossani analysoin, ei ole hyodyn-

netty aiemmissa tutkimuksissa.

Tutkielman alussa kerron, mita saattohoito tarkoittaa ja mika on saattohoitokotien
asema saattohoidon antajana Suomessa. Sen jalkeen esittelen arvokkaasta kuole-
masta kaytavaa keskustelua, johon tarkastelemani mielipidekirjoitukset ja tama kandi-
daatintutkielmakin osallistuvat. Kolmannessa luvussa esittelen tutkielman teoreettisen
viitekehyksen ja neljannessa luvussa tutkimusaineiston ja -menetelmat. Viides luku
keskittyy mielipidekirjoituksista tunnistamiini merkityksiin. Tutkielman lopuksi pureudun
viela tarkemmin analyysin tuloksiin ja niista tehtaviin johtopaatoksiin seka pohdin lyhy-
esti, mita avoimia kysymyksia tama tutkielma jattaa.



2 SAATTOHOITO SUOMESSA

Suomalaisen saattohoidon katsotaan saaneen alkusysayksensa vuonna 1982, kun
laakintohallitus julkisti terminaalihoidon ohjeet (mm. Aalto & Helle 1986, 174; Lindqvist
1986, 196). Keskustelu kuolevien hoidon kehittdmisesta oli kdynnistynyt Suomessa jo
edellisella vuosikymmenella, mutta vasta 1980-luvulla julkiseen keskusteluun nousi
ajatus maan ensimmaisen saattohoitokodin perustamisesta. Vuonna 1987 avatusta,
edelleen Tampereella toimivasta, Pirkanmaan hoitokodista tuli Suomen ja koko Poh-
joismaiden ensimmainen saattohoitokoti. (Sand 2003, 24-27.)

Sittemmin saattohoidon tilaan on tehty Suomessa katsauksia eri vuosikymmenilla
(mm. Aalto 1986; Sand 2003; Hanninen 2013). Tuoreimpia kotimaisia tieteellisia jul-
kaisuja ovat vertaisarvioidut artikkelit potilaiden ja Iaheisten kokemuksista sairaanhoi-
tajan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisesta (Vihela ym. 2020) seka lahihoi-
tajien kokemukset palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisesta (Vattula ym.
2020). Kuolevan potilaan hoidon toteutumista on arvioitu esimerkiksi Valtakunnallisen
terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan julkaisussa (2012).

Tassa luvussa maarittelen taman kandidaatintutkielman kannalta keskeisimmat kasit-
teet ja kerron saattohoidon seka saattohoitokotien asemasta suomalaisessa terveys-
jarjestelmassa. Lisaksi esittelen arvokkaasta kuolemasta kaytavaa keskustelua, jonka

osaksi Terhokoti-keskustelu asemoitui syksylla 2020.

2.1 Saattohoito osana palliatiivista hoitoa

Saattohoito on yksi palliatiivisen hoidon vaiheista. Maailman terveysjarjest6 WHO on
maaritellyt palliatiivisen hoidon potilaan aktiiviseksi ja kokonaisvaltaiseksi hoidoksi ti-
lanteessa, jossa kuolemaan johtava tai henkea uhkaava sairaus aiheuttaa karsimysta
ja heikentaa elamanlaatua (WHO 2020). Siina missa oireiden lievittamiseen keskittyva
palliatiivinen hoito voi jatkua vuosia, saattohoito ajoittuu viimeisiin hetkiin ennen kuo-
lemaa ja on siten kuolevan potilaan hoitoa (Saarto 2018, 8). Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon raja on hailyva, eika sen tarkka osoittaminen ole aina mahdollista. Saat-
tohoitoa kasittelevat teokset kertovat hieman erilaisista rajanvedoista. Kirsti Aallon



(2000, 11) mukaan saattohoitopaatos tehdaan, kun kuolema nayttaa olevan viikkojen
tai muutaman kuukauden paassa. Terhokodin entisen johtajan Juha Hannisen (2001,
50) mukaan yhtena rajana on Suomessa pidetty kolmen viikon elinajanennustetta. Kun
elinaikaa odotetaan olevan tata vahemman, potilaan on katsottu olevan saattohoi-
dossa (em. 50). Myohemmassa teoksessaan Hanninen on kuvannut rajanteon hanka-
luutta esimerkiksi tilanteessa, jossa hoitokodin pitkaaikaisesta potilaasta tulee saatto-
hoitopotilas (2012, 48).

Suomessa laakintohallitus vahvisti saattohoidon tarkeimmat eettiset periaatteet
vuonna 1982. Terminaalihoidon ohjeissa terminaalihoito maariteltiin hoidoksi, jota an-
netaan potilaalle sairauden vaiheessa, jossa hoitomenetelmilla ei ole endaa ennustetta
parantavia vaikutuksia. (Fried 1988, 101.) Suomalainen ohjekirje heratti 1980-luvun
alussa kansainvalista huomiota. Terminaalihoidon ohjeiden mukaan on pyrittava sii-
hen, etta potilas saa elaa elamansa viimeiset hetket ilman vaikeita kipuja ja oireita,
haluamassaan ymparistossa ja laheistensa seurassa. (Lindqvist 1986, 196-197.)
Koko palliatiivisen hoidon tavoite on hyva kuolema (Hanninen 2001, 57). Saattohoi-
dolla pyritadn takaamaan mahdollisimman aktiivinen, arvokas ja oireeton loppuelama
ihmiselle, joka lahestyy kuolemaa (em. 47). Potilaan Iaheisten huomioon ottaminen ja
tukeminen ovat osa kokonaisvaltaista palliatiivista hoitoa (Palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito: Kaypa hoito -suositus, 2019). Saattohoidon sosiaalisille suhteille antama merki-
tys on Hannisen (2001, 139) mukaan mahdollisesti keskeisin saattohoidon muusta hoi-
dosta erottava piirre. Saattohoidossa potilaan ja omaisten halut ja tarpeet ovat ensisi-
jaisen tarkeita, toisin kuin akuuttilaaketieteessa (em. 65).

WHO:n mukaan palliatiivinen hoito kuuluu kaikille diagnoosiin katsomatta (WHO
2020). Nain on katsottu siksi, etta kuolemaa lahestyttaessa oireiden lievitys, Iahipiirin
tukeminen ja tarpeettomista hoidoista ja toimenpiteista luopuminen korostuvat riippu-
matta siita, minka sairauden vuoksi ihminen lahestyy kuolemaa (Hanninen 2012, 47).
Nykyisin saattohoitoa tarvitsee Suomessa noin 15 000 ihmista vuosittain (STM 2010,

11). Suurin osa saattohoitoa saavista sairastaa syopaa (Sand 2003, 178).

Hilkka Sand (2003, 41) kuvaa vaitoskirjassaan, miten kuolevien potilaiden hoidosta ja
hoitamisesta on kaytetty Suomessa eri aikoina eri kasitteita, kuten kuolinhoito, palliatii-

vinen hoito ja hospice-hoito. Suomalaisen saattohoidon vasta hakiessa paikkaansa



kaytossa oli kasite terminaalihoito. Myohemmin |aaketieteen ja alan ammattilaisten pu-
heissa vakiintuivat kasitteet viime vaiheen hoito, saattohoito seka kuolevan hoito.
(Sand 2003, 41.) Saattohoito on suomenkielinen vastine englannin kielen hospice-sa-
nalle. Sen loi kirkon sairaalasielunhoidon keskuksen yhteyteen 1980-luvulla syntyneen
hospice-ryhman jasen, juristi Timo Arjas. Suomenkielisella termilla kuvataan kuolevan
lahtoa: saattohoidossa kuolema ei tapahdu yksin, vaan saatettuna. (Aalto 1986, 11.)
Hospice-sanan suomennokseksi harkittin myos rakastavaa hoitoa, joka olisi ollut ku-
vainnollinen kasite kertomaan siita, millaista hospice-hoito on (Suurla 1986, 155). Jo
vuosituhannen vaihteessa saattohoito oli vakiintunut suomen kieleen niin, ettei hos-
pice-hoidosta tai terminaalihoidosta enaa puhuttu (Aalto 2000, 10-11). Myos tassa
kandidaatintutkielmassa kaytan nykykielelle luontevaa kasitetta saattohoito.

2.2 Saattohoitokotien toiminta

Saattohoitokodeiksi kutsutaan parantumattomasti sairaiden, kuolemaa lahestyvien
hoitopaikkoja. Saattohoitokotiin voidaan siirtya laakarin lahetteella, kun elinaikaa arvi-
oidaan olevan jaljelld viikoista kuukausiin. Siirtyminen saattohoitokotiin tapahtuu
omasta tahdosta. (Sand 2003, 37.) Suomessa keskustelu kuolevien hoidon kehittami-
sesta kaynnistyi 1970-luvulla. Vasta seuraavalla vuosikymmenella keskusteluun nousi
saattohoitokodin perustaminen. Tampereella toimiva, vuonna 1987 avattu Pirkanmaan
hoitokoti on Pohjoismaiden ja samalla Suomen ensimmainen saattohoitokoti. (Em. 24—
27.) Yhta aikaa Pirkanmaan hoitokodin kanssa Suomeen luotiin perustaa myas toiselle
saattohoitokodille. Helsingissa Terho-saatioksi nimetyn terminaalihoitokotisaation
saannot hyvaksyttiin lokakuussa 1985. (Aalto & Helle 1986, 178.) Terhokoti aloitti toi-
mintansa syksylla 1988. Vuonna 1994 aloitti toimintansa Karinakoti Turussa. (Sand
2003, 214.)

Suomalaisen saattohoitokotien juuret ovat hospice-liikkeessa. Brittein saarilta 1ahtdisin
olevan liikkeen toiminnan katsotaan alkaneen vuonna 1967, kun Lontooseen avattiin
ensimmainen St Christopher’s Hospice, kuolevia potilaita ja omaisia varten perustettu
saattohoitokoti. Liikkeen juuret ovat keskiajalla ja varhaisessa kristinuskossa. (Sand
2003, 28.) Hospice juontaa latinan kielen sanasta hospitium, joka tarkoittaa vieraanva-
raisuutta, vierasmajaa ja suojapaikkaa (Suurla 1986, 155). Hospice-liikkkeen tarkoituk-
sena on luoda kuolevalle olosuhteet, jossa taysi elama on mahdollista loppuun asti ja



kuoleman kohtaaminen tapahtuu turvallisesti, arvokkaasti ja rakkautta saaden (Lind-
qvist 1986, 18). Yksi likkeen kulmakivista on elamanlaatu. Liikkeessa ajatellaan, ettei
lahestyva kuolema tee ihmisesta merkityksetonta. Periaatteisiin kuuluu myos, etta kuo-
levalla ja omaisilla on oikeus tietda kuolevan tilanteesta kaikki se, minka hoitohenkil6-
kuntakin tietaa. (Suurla 1986, 159-160.)

Kymmenen vuotta sen jalkeen, kun ensimmainen hospice oli avattu Lontoossa, liike
laajeni voimakkaasti Englannissa ja Pohjois-Amerikassa (Suurla 1986, 156). Suo-
messa hospice-hoidosta kiinnostuneiden ryhma perustettiin Kirkon sairaalasielunhoi-
don keskuksen yhteyteen parikymmenta vuotta Lontooseen avatun hospicen perusta-
misen jalkeen, vuonna 1984. Suomessa ryhma seurasi ja osallistui terminaalihoidosta
kaytyyn keskusteluun, koulutti ja vaikutti asenteisiin. (Aalto & Helle 1986, 175.) Suo-
malaisen hospice-ryhman perustajiin kuulunut Liisa Suurla (1986, 155) on maaritellyt
hospicen kaikille avoimeksi filosofiseksi nakemykseksi, jonka seurauksena yhdenkaan

kuolevan tarvitse kuolla tuskaisena ja pelaten.

Saattohoidon edellytys ei ole saattohoitokoti, vaan sitd voidaan antaa siella, missa
kuolemaa lahestyvaa on muutenkin hoidettu (Hanninen 2012, 47). Jo vuosituhannen
vaihteeseen mennessa saattohoito oli integroitunut osaksi suomalaista terveydenhuol-
toa niin, etta saattohoito saattoi toteutua paitsi saattohoitokodissa, terveyskeskuksen
vuodeosastolla, yliopistosairaalassa tai vanhainkodissa (Aalto 2000, 10-11). Saatto-
hoitokodissa eletty aika koetaan kuitenkin usein monin tavoin merkityksellisena (Sand
2003, 47). Suomalaisen saattohoidon yhdeksi uranuurtajaksi mielletty Anne Fried
(1988, 42) on tehnyt eron saattohoitokodin ja sairaalan valille kuvailemalla saattokotia
esimerkiksi "mietiskelyn ja syventymisen tyyssijaksi” seka "sovinnon ja rakkauden pai-
kaksi”.

Hanninen (2001, 49) kuvaa vuonna 2001 julkaistussa kirjassaan, miten saattohoitoko-
tien tulevaisuus nayttaytyi kaksijakoisena. Han nosti esiin kuolevien hoidon eriytymisen
ongelmallisuuden, jonka vuoksi saattohoitoa on pyritty rakentamaan osaksi muuta ter-
veydenhuoltoa (Hanninen 2001, 49). Ensimmaisen suomalaista saattohoitoa kuvaa-
van kirjan 1980-luvulla kirjoittanut Kirsti Aalto (2000,10) arvioi vuonna 2000 julkais-
tussa kirjansa uusintapainoksessa, etta saattohoitokotien toiminnan alkamista hidasti-
vat laman vuodet. Kuten jo johdannossa todettiin, taloudelliset vaikeudet ovat varjos-

taneet saattohoitokotien toimintaa myos 1990- ja 2000-lukujen taitteen jalkeen. 2010-



ja 2020-lukujen taitteessa kysymys saattohoitokotien tulevaisuudesta oli jalleen ajan-
kohtainen Terhokodin yt-neuvottelujen vuoksi. Kevaalla 2021 Suomessa toimii nelja
saattohoitokotia: jo mainitut Terhokoti, Karinakoti ja Pirkanmaan hoitokoti seka neljan-
tena Koivikko-koti Hameenlinnassa.

2.3 Hyva kuolema

Sanaparit arvokas kuolema, hyva kuolema ja ihmisarvoinen kuolema toistuivat Terho-
koti-keskustelussa syksylla 2020. Mutta mihin oikeastaan pyritaan, kun tavoitellaan hy-
vaa ja arvokasta kuolemaa? Enta mita puolustetaan, kun puolustetaan oikeutta ihmis-
arvoiseen elaman loppuun? Hyva kuolema on tunnistettu tutkimuksessa niin sanotuksi
vihelidiseksi ongelmaksi (wicked issue), eli asiaksi, josta ei kaikessa monimutkaisuu-
dessaan ole syntynyt yksimielisyytta (mm. Kehl 2006, 277; Raisio ym. 2015, 159). Tut-
kijoiden kasitykset siita, voiko hyvaa kuolemaa edes maaritella, eroavat toisistaan.
Harri Raisio, Pirkko Vartiainen ja Antti Jekunen (2015, 158) kuvaavat artikkelissaan,
miten osa tutkijoista on loytanyt yhden patevan maaritelman hyvalle kuolemalle, kun
toiset ajattelevat, etta ei ole olemassakaan yhteista kasitysta siita. Koska nain on, yh-
den absoluuttisen maaritelman luominen ei ole mahdollista (em. 159). Se ei kuitenkaan

tarkoita, etteikd hyvan kuoleman elementteja olisi yritetty tunnistaa tutkimuksissa.

1960- ja 1970-luvuilla termia hyva kuolema kaytettiin synonyymina eutanasialle ja ti-
lanteille, joissa elama paattyi tarkoituksellisesti. Seuraavalla vuosikymmenella keskus-
telu laajeni pohtimaan sita, mika tekee kuolemasta hyvan. Ensimmaisen kerran hyvan
kuoleman maarittelyyn ryhtyi Richard O’Neil vuonna 1983. O’Neilin (1983, 9-17; sit.
Kehl 2006, 278) mukaan kuolema on hyva, kun ajoitus on oikea, kuolema mahdollistaa
kuolevan kontrollin sailyttamisen ja kuolema on looginen. 1990-luvun puolivalista Iah-
tien hyvasta kuolemasta on puhuttu edelleen eutanasian rinnalla, mutta hyvan kuole-
man kasite on eriytynyt myos omaksi kasitteekseen. (Kehl 2006, 278.) Hyvasta kuole-
masta on kirjoitettu paljon. Postmodernia kasitysta hyvasta kuolemasta voi lahestya
kahdesta nakokulmasta. Niista ensimmainen kiteytyy ajatukseen siita, etta jokaisella
on oikeus kuolla. Siten hyvan kuoleman edellytys on, etta yksilolla on kontrolli paitsi
omasta elamastaan, myos kuolemastaan. Hyvan kuoleman turvaajina pidetaan euta-
nasiaa eli armokuolemaa ja avustettua itsemurhaa. Toinen postmodernin hyvan kuo-

leman kasityksen nakokulmista liittyy palliatiiviseen hoitoon, jonka pyrkimys on sama



kuin edellisessa, eli varmistaa, etta kuolevalla ihmisella on hallinta omasta tilantees-
taan. Pyrkimys kontrolliin toteutuu kuitenkin eri tavalla. Palliatiivisessa hoidossa kuo-
levan hallinta toteutuu yhteisesti varmistamalla, etta kuolemaa lahestyva elaa mahdol-
lisimman hyvin, arvokkaasti ja ilman pelkoja yksin kuolemisesta tai kivuista. (Raisio
ym. 2015, 159.)

Tutkimuksissa on tunnistettu, etta kasitys hyvasta kuolemasta on yksilollinen (mm. Ter-
kamo-Moisio 2018, 34; Kehl 2006, 279) ja muuttuu ajan saatossa (Raisio ym. 2015,
158). Hyvan kuoleman konseptia tutkinut Karen Kehl (2006, 279) on todennut, etta se,
mitd hyva kuolema merkitsee yhdelle, ei ole sita toiselle. Yksilon odotuksiin hyvasta
kuolemasta vaikuttavat kulttuuriset kaytannot, uskomukset ja arvot (em. 279). Suoma-
laisessa kulttuurissa on omat erityispiirteensa. Suomessa kuolevan arvokkuuden kun-
nioitus ja sailyttaminen ovat keskeisia tekijoita sen lisaksi, etta kuolevan kivun ja kar-
simyksen lievittamisesta huolehditaan (Terkamo-Moisio 2018, 34). Vertailun vuoksi
esimerkiksi japanilaisissa tutkimuksissa hyvassa kuolemassa painottuu ammattilaisten
rooli. Japanissa vuonna 2004 toteutetussa tutkimuksessa erityisesti iakkaiden ihmisten
vastauksissa korostui paatoksenteon jattaminen laaketieteen ammattilaisille. Tar-
keana pidettiin myos suhdetta hoitohenkilokuntaan. (Akechi ym. 2012, 273.)

Yksi ihmisten nakemyksia jakava kysymys hyvan kuoleman maarittelyssa on se, miel-
letaanko kuolema tiettyyn hetkeen ajoittuvaksi tapahtumaksi vai pitkaaikaiseksi pro-
sessiksi (Kehl 2006, 279). Kysymys on myos siita, kuka hyvaa kuolemaa maarittelee.
Hyva kuolema on yhta aikaa yksilon ja rynman maarittelyn tulos. Raision, Vartiaisen ja
Jekusen (2015, 158-160) mukaan hyvan kuoleman konseptia rakennetaan kolmella
eri tasolla. Mikrotasolla hyvaa kuolemaa maarittelevat kuolevat itse seka heidan lahi-
piirinsa ja surijansa. Mesotasolla maarittelyyn osallistuvat ammattilaisten ideologiat ja
tyoskentelytavat. Makrotasolla hyvan kuoleman maarittelijoité ovat systemaattiset voi-
mat, kuten uskonto, politiikka ja koko lansimainen Iaaketieteellinen ajattelu. (Em. 158—
160.)

Kehl (2006, 281) on todennut, etta vaikka yhta yhteisesti tunnistettua maaritelmaa hy-
valle kuolemalle ei ole olemassa, kaikkein keskeisin edellytys hyvalle kuolemalle on,
etta kuolevan ja hanen laheistensa toiveita kuunnellaan. Kyse on kuolemaa lahestyvan
kontrollin tunteesta, joka koostuu neljasta kohdasta: toiveiden esittamisesta ja niiden
kunnioittamisesta, paatoksenteosta, itsemurhan tai eutanasian mahdollisuudesta seka

kuolemaan liittyvista valinnoista, kuten siita, missa ja missa seurassa kuolee (em. 281).



Toinen ja tutkimuksissa useimmin yhteisymmarryksessa tunnistettu hyvan kuoleman
tunnuspiirre on niin fyysisten kuin psyykkisten oireiden, kuten pelkojen ja kipujen, hal-
linta. Kolmas asia on loppuunsaattaminen. Talla tarkoitetaan hyvasteja ja kesken jaa-
neiden asioiden viimeistelya esimerkiksi perhepiirissa. Myos kuoleman arvokkuuden
vahvistaminen koetaan usein tarkeana hyvan kuoleman elementtinad. Arvokkuuden
vahvistamisella tarkoitetaan, etta kuoleva kohdataan kokonaisena ihmisena, ei yksin
sairauden tai kuoleman kautta. Myos luotettavat hoivaajat, lahenevan kuoleman tun-
nustaminen, kuolevan uskon ja arvojen kunnioitus, karsimyksen minimointi, tarkoituk-
senmukainen hoito, perinndn jattdaminen seka perheesta huolehtiminen ovat hyvan
kuoleman elementteja. Osalle hyvat valit ja riittava ajanvietto laheisten kanssa ovat
tarkeita. Jos potilaan ja laheisten toiveet ovat ristiriidassa, potilaan toiveiden tulisi olla
ensisijaisia. (Kehl 2006, 281-282.)

Jos hyvan kuoleman maarittely nayttaa olevan vaikea tehtava, huonosta kuolemasta
on vahvempi yhteisymmarrys. Huonossa kuolemassa kuoleva tai laheiset voivat ko-
kea, etta heidan toiveitaan ei ole kuultu tai otettu huomioon. Kuolema voi esimerkiksi
tapahtua muualla kuin siella, missa kuoleva on toivonut kuolevansa, kuolema pitkittyy
tai se on muuten traumatisoiva. Myods kuolevan kovat kivut ja ahdistus, viha ja pelok-
kuus tai kokemus huonosta valmistautumisesta lahestyvaan kuolemaan voivat tehda
kuoleman kokemuksesta huonon. Kokemus huonosta kuolemasta voi seurata myos
huonosti organisoidusta hoidosta, perheelle aiheutuneesta taakasta tai siita, etta kuo-
leva kuolee yksin tai nuorena. (Kehl 2006, 283-284.)
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3 VUOROVAIKUTUKSESSA RAKENTUVA TODELLI-
SUUS

Taman kandidaatintutkielman teoreettis—metodologinen viitekehys on sosiaalinen kon-
struktionismi, jonka mukaan todellisuus rakentuu kielellisessa vuorovaikutuksessa ja
todellisuudesta voidaan konstruoida eli merkityksellistaa eri versioita. Viitekehyksen
mukaan absoluuttisia totuuksia ei ole olemassa, vaan ennemmin on erilaisia selitysta-
poja ja kertomuksia elamasta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Valjana vii-
tekehyksena pidetty sosiaalinen konstruktionismi on mielekas valinta taman tutkielman
viitekehykseksi, silla tarkastelun kohteena ovat mielipidekirjoitukset, joiden kirjoittajat
tulivat kirjoituksillaan rakentaneeksi osaltaan kasityksia suomalaisesta saattohoidosta
ja saattohoitokodeista. Ajattelen, ettd samalla tavalla kuin sosiaalisen konstruktionis-
min mukaan kasityksemme asioista ja ilmidista rakentuvat kielellisessa vuorovaikutuk-

sessa (em. 2006), myos kasityksemme saattohoitokodeista rakentuvat puheissamme.

Sosiaalista konstruktionismia pidetaan yleisnimityksena tutkimussuunnille, jotka tar-
kastelevat sosiaalisen todellisuuden ja merkitysten rakentumista (Pietikainen & Man-
tynen 2009, 10). Sen kenttaa voi jasentaa eri tavoin. Tassa kandidaatintutkielmassa
sosiaalisella konstruktionismilla viitataan sosiaalipsykologiseen sosiaaliseen konstruk-
tionismiin, joka painottaa sosiaalisen todellisuuden vuorovaikutuksellista rakentumista
(Jokinen 2016, 212).

Sosiaalisen konstruktionismin mukaan todellisuus on aina jostain nakokulmasta mer-
kityksellistetty. Merkityksellistamisen tavat syntyvat pitkissa prosesseissa, joissa kans-
sakaymisella on tarkea rooli. Kun todellisuutta merkityksellistetaan, merkityksia vakiin-
tuu ja merkitysten rajat hamartyvat aina yhta aikaa. Se tarkoittaa, etta samaan aikaan,
kun asioiden ja ilmididen saamien merkitysten vakiintuminen helpottaa arjessa toimi-
mista, merkitykset ovat moninaisia ja muuntuvia, ja uusia merkityksellistamisen tapoja
nousee esiin. Sosiaalisen konstruktionismin mukaan asiat ja ilmidt saavat merkityk-
sensa eronteoissa ja osana kontekstia. Kontekstisidonnaisuus tarkoittaa, etta sanottua
voidaan tulkita tarkasti vasta osana laajempaa kontekstia, esimerkiksi keskustelua.
(Jokinen 2016, 201-203.)
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Sosiaalisen konstruktionismin vahvistuminen on nimitetty yhteiskuntatieteellisessa tut-
kimuksessa kielelliseksi kaanteeksi (mm. Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006;
Pietikainen & Mantynen 2009, 10). Tutkimuskohteista ja -menetelmista keskusteltiin
kriittisesti 1960—1970-luvuilla. Kielellisessa kaanteessa osa tutkijoista siirsi tutkimuk-
sellisen painopisteensa kieleen, silla sen ajateltiin rakentavan keskeisesti sosiaalista
todellisuutta. Laadullisten aineistojen kasittelyssa kaytettavia kielellisia tutkimus- ja
analyysitapoja ovat esimerkiksi diskurssianalyysi, retorinen analyysi ja keskusteluana-
lyysi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Diskurssintutkimuksen laajentumi-
nen sai alkunsa samassa kielellisessa kaanteessa (Pietikainen & Mantynen 2009, 10).
Taman tutkielman analyysi toteutetaan diskurssianalyysilla. Diskurssianalyysin peri-

aatteita on esitelty seuraavassa luvussa.

Sosiaalinen konstruktionismi vaikuttaa tutkimuskohteen valintaan, tutkimuskysymyk-
siin, analyyttisiin tyOkaluihin ja lopulta myos tutkijan ja tutkimuskohteen valisen suhteen
ymmartamiseen. Tutkimuksen tavoitteena tai tehtavana ei ole jaljittaa esimerkiksi ob-
jektiivisia faktoja tai universaaleja lainalaisuuksia. Sen sijaan tutkimuskohteena ovat
kielelliset prosessit ja niiden tuotokset, joissa ja joiden kautta sosiaalinen todellisuu-
temme ja kanssakaymisemme rakentuvat. (Jokinen 2016, 203.) Myds tutkijan ja tutki-
muskohteen suhdetta tarkastellaan konstruktiivisena. Se tarkoittaa, ettei tutkijan kirjoit-
tamaan tutkielmaakaan tule tarkastella faktojen raporttina, vaan ennemmin tutkijan ku-
vauksena sosiaalisesta todellisuudesta. Tutkija tulee samalla luoneeksi sosiaalista to-

dellisuutta, jolloin siihenkin on suhtauduttava refleksiivisesti. (Em. 204.)
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4 TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTO

Kandidaatintutkielmassani tarkastelen saattohoitoon erikoistuneiden yksikoiden saa-
mia merkityksia. Analysoin, mitd merkityksia saattohoitokodit saivat mielipidekirjoituk-
sissa syksylla 2020. Vastaan tutkimuskysymykseen analysoimalla Suomen tavoitta-
vuudeltaan suurimmissa sanomalehdissa (Media Audit Finland 2021) julkaistuja mieli-
pidekirjoituksia.

4.1 Mielipidekirjoitukset tutkimusaineistona

Tutkimusaineiston muodostavat saattohoitokodeista syksylla 2020 kirjoitetut mielipide-
kirjoitukset. Paatin koota mielipidekirjoituksia tavoittavuudeltaan Suomen kahdesta
suurimmasta seitsemana paivana viikossa ilmestyvasta sanomalehdesta, Helsingin
Sanomista ja Aamulehdesta (Media Audit Finland 2021). Rajauspaatokseen vaikutti
medioiden tavoittavuuden lisaksi se, etta seka Helsingissa etta Tampereella toimi kan-
didaatintutkielman teon aikaan saattohoitokoti. Ennakko-oletukseni oli, etta Terhoko-
din epavarma tilanne saattaisi herattaa keskustelua saattohoitokodeista myds muualla
Suomessa ja etenkin paikkakunnilla, joissa toimii saattohoitokoti. Syksylla 2020 keratty
Terhokodin puolesta -adressi kerasi yli 53000 allekirjoitusta eri puolilta Suomea (Ter-
hokoti 19.10.2020).

Rajasin aineiston ajallisesti Terhokodin lakkauttamisuhan aikaan. Terhokodin yt-neu-
votteluista uutisoitiin 10. syyskuuta (Helsingin Sanomat 10.9.2020) ja toiminnan jatku-
misesta 4. marraskuuta (Helsingin Sanomat 4.11.2020). Halusin tarkastella mielipide-
palstoja myds muutaman paivan ajan jatkopaatoksen jalkeen, jotta myds mahdollisesti
paatosuutisoinnin jalkeen kirjoitetut mielipidekirjoitukset tulisivat huomioiduiksi. Kavin
siksi lapi mainittujen sanomalehtien nakoislehtien mielipideosastot 11.9.—15.11. valilla.
Nailla rajauksilla tutkimusaineisto muodostuu yhdeksasta mielipidekirjoituksesta. Kir-
joituksista kahdeksan on julkaistu Helsingin Sanomissa ja yksi Aamulehdessa. Jokai-
sessa kirjoituksessa viitataan Terhokotiin, ja kaikki kirjoitukset on julkaistu ennen kuin
saattohoitokodin toiminnan jatko varmistui. Kirjoitukset on eritelty tarkemmin taulu-

kossa 1.



Taulukko 1.  Aineiston muodostavat mielipidekirjoitukset
Julkaisu- Julkaisu Mielipidekirjoituksen Kirjoittajan tai Lyhenne
ajankohta otsikko kirjoittajien rooli
13.9.2020 Helsingin | Terhokodin toiminta Poliitikko K1

Sanomat | pitaa turvata
18.9.2020 Helsingin | Terhokodin alasajo Jarjeston K2
Sanomat | vaikuttaa hélmolaisten edustaja
peiton jatkamiselta
20.9.2020 Helsingin | Terhokodin osaamista Sairaanhoitopii- | K3
Sanomat | tarvitaan rin edustajat
20.9.2020 Helsingin | Terhokodin tuki oli Omainen K4
Sanomat | korvaamatonta
20.9.2020 Helsingin | Terhokodissa saimme Omainen K5
Sanomat | viettda viimeiset hetket
yhdessa perheena
26.9.2020 Aamulehti | Isani viimeiset Omainen K6
elinpaivat olivat
taynna huolenpitoa
28.9.2020 Helsingin | Als-tautia sairastava saa | Jarjeston K7
Sanomat | Terhokodista myds tukea | edustajat
elamiseen
10.10.2020 | Helsingin | Saattohoito koti- Omainen K8
Sanomat | sairaalassa onnistui
hyvin
11.10.2020 | Helsingin | Terhokodin ty6 jatkuu Seurakunta- K9
Sanomat | perheiden kanssa myo6s yhtyman
kuoleman jalkeen edustajat

13



14

Kun mielipidekirjoitusten luomaa kuvaa saattohoitokotien saamista merkityksista tar-
kastelee, on huomioitava, etta syntyva kuva on rajallinen. Nain on vaistamatta ensina-
kin siksi, etta tarkastelussa on vain kahden median mielipidepalstat ja tarkasteluajan-
jakso on kapea. Yhdeksi tekstitiedostoksi koottuna analysoitavaa tekstia kertyi fontti-
koolla 12 ja rivivalilla 1,5 viisi sivua. Vaikka voidaan todeta, etta seitsemassa yhdek-
sasta kirjoituksesta kirjoittaja tai kirjottajat ottavat selvan kannan Terhokodin toiminnan
jatkumisen puolesta, mielipidekirjoituksista ei voi vetaa laajemmin johtopaatoksia siita,
missa suhteessa Terhokodin toiminnan jatko sai suomalaisten kannatuksen taakseen
syksylla 2020.

Vain osa toimituksiin Iahetetyista mielipidekirjoituksista julkaistaan. Esimerkiksi Helsin-
gin Sanomat (2021) on arvioinut, etta se julkaisee noin joka neljannen toimitukseen
lahetetyn tekstin. Toimitus kertoo, etta se ei julkaise samasta nakokulmasta kirjoitettuja
teksteja, vaan valitsee julkaistavaksi ainoastaan keskustelua rakentavasti eteenpain
vievat tekstit (Helsingin Sanomat 2021). Seka Aamulehti etta Helsingin Sanomat jul-
kaisevat mielipidekirjoituksia paasaantoisesti ainoastaan kirjoittajan omalla nimella va-
rusteltuna. Poikkeuksen tekevat esimerkiksi terveyteen tai muihin arkaluonteisiin aihei-
siin liittyvat kirjoitukset. (Aamulehti 2020; Helsingin Sanomat 2021.) Taman kandidaa-
tintutkielman aineiston muodostavista mielipidekirjoituksista yksi on julkaistu nimimer-
killa.

Kuten diskurssianalyysissa yleensa, myos tassa tydssa on huomioitava, etta puheen-
vuoroilla on erilaisia funktioita (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Taman tut-
kielman aineiston muodostavia mielipidekirjoituksia ovat kirjoittaneet niin omaiset, 1aa-
karit kuin kansanedustajakin — kukin omista lahtokohdistaan ja tarkoitusperistaan. Mie-
lipidekirjoituksia analysoitaessa on otettava huomioon niiden konteksti. Arja Jokinen,
Kirsi Juhila ja Eero Suoninen (2016) ovat maaritelleet vuorovaikutuskonteksteiksi ne
vuorovaikutuksen ominaisuudet, jotka ovat lausumien tulkinnan kannalta olennaisia.
Esimerkiksi keskustelupuheenvuoroja on kirjoittajien mukaan analysoitava suhteessa
muuhun kaytyyn keskusteluun. (Em. 30.) Saattohoitokoteja koskevien mielipidekirjoi-
tusten kannalta olennaista on muistaa, etta ne on kaikki kirjoitettu ja julkaistu yhden
suomalaisen saattohoitokodin toiminnan ollessa vaakalaudalla. Seitsemassa kirjoituk-
sesta ilmaistaan selvasti, etta juuri Terhokodin toiminnan jatko tulisi taata. Naiden Kir-
joitusten funktio on todennakoisesti ollut vakuuttaa Terhokodin toiminnan jatkosta
paattavat seka laajemmin yleis0 saattohoitokodin tarkeydesta. Aineiston yhdeksas
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mielipidekirjoitus ei sekaan asetu vastustamaan saattohoitokotien toimintaa, mutta tuo
esiin toisenlaisen kokemuksen suomalaisesta saattohoidosta. Kirjoittajan (K8) mukaan
hanen laheisensa saattohoito onnistui hyvin kotisairaalassa.

Vuonna 2012 uudistetun tutkimuseettisen ohjeen mukaan tieteellisen tutkimuksen luo-
tettavuuden ja eettisen hyvaksyttavyyden edellytys on, etta tutkimus on suoritettu hy-
van tieteellisen kaytannon tapoja noudattamalla (TENK 2012, 6). Kiellettya on esimer-
kiksi havaintojen vaaristely seka plagiointi (em. 8-9). Suomessa Opetus- ja kulttuuri-
ministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta (2009) on laatinut erilliset eet-
tiset periaatteet humanistiselle, yhteiskuntatieteelliselle ja kayttaytymistieteelliselle tut-
kimukselle. Ihmistieteiden, johon myods yhteiskuntatieteet tassa yhteydessa luetaan,
eettiset periaatteet muodostuvat kolmesta osa-alueesta, jotka ovat tutkittavan itsemaa-
raamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttaminen ja yksityisyys ja tieto-
suoja (TENK 2009, 4). Taman kandidaatintutkielman tutkimusaineisto on niin sanottu
luonnollinen aineisto eli olemassa tutkimuksesta tai tutkijasta riippumatta (Juhila 2021).
Aineiston muodostavien mielipidekirjoitusten alkuperainen kayttotarkoitus on ollut jul-
kiseen keskusteluun osallistuminen. Analysoitavat mielipidekirjoitukset ovat kaikkien
saatavilla julkaisijamedioissa. Siten tutkimuksessa ei ole tarpeen huolehtia sellaisista
tavanomaisista tutkimusetiikan kysymyksista kuin tutkimukseen osallistuvien tunniste-
tietojen asianmukaisesta kasittelysta tai tutkimusaineiston havittamisesta tutkimuksen
valmistuttua (TENK 2009, 8).

Tutkimusetiikassa on kuitenkin kyse muustakin. Yhteiskuntatieteissa tutkittavat aiheet
voivat olla eettisesti sensitiivisia ja silloin vaatia tutkijaa pohtimaan perusteellisesti
omaa suhdettaan tutkittavaan asiaan (Enroos & Mantysaari 2017, 23—-24). Arvokkaan
elaman ja hyvan kuoleman teemoihin kietoutuva tutkimus saattohoitokotien merkityk-
sista edellytti juuri tallaista pohdintaa. Kun aineiston muodostavat tekstit kasittelevat
kuolinprosessia, jonka tiedetdan vaikuttavat perustavalla tavalla Iahipiirin elamaan ja
esimerkiksi muovaavan uudelleen perheiden sisaisia suhteita (Hanninen 2001, 137),
ei ole ihme, etta erityisesti omaisten kirjoitukset ovat vakevia kannanottoja. Paikoin
hyvin koskettavia kuvauksia analysoidessa on pohdittava, miten esimerkiksi tutkijassa

heraava myotatunto, liikkutus tai muut tunteet voivat vaikuttaa analyysiin.
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4.2 Analyyttinen diskurssianalyysi

Tutkimuksen analyysitavaksi olen valinnut diskurssianalyysin, joka tutkii kielenkayttoa
sosiaalista todellisuutta tuottavana toimintana (Suoninen 2016, 188). Arja Jokinen,
Kirsi Juhila ja Eero Suoninen (2016, 21) ovat todenneet, etta diskurssianalyysi on pi-
kemmin valja teoreettinen viitekehys kuin selkearajainen tutkimusmenetelma. Heidan
mukaansa diskurssianalyysi rakentuu teoreettisista lahtdoletuksista, joiden mukaan
kielenkaytto rakentaa todellisuuksia ja tuottaa seurauksia, merkityksellinen toiminta on
kontekstisidonnaista ja on olemassa rinnakkaisia ja keskenaan kilpailevia merkityssys-
teemeja, joihin toimijat kiinnittyvat. Tutkimusongelma ja -asetelma vaikuttavat siihen,

mika lahtooletuksista painottuu tutkimuksessa. (Em. 21.)

Jokinen ja Juhila (2016, 216) ovat jasentaneet diskurssianalyysin sisaisia painotuksia
ulottuvuusparien avulla (kuva 1). Nelja ulottuvuusparia ovat tilanteisuus—kulttuurinen
jatkumo, merkitykset—merkitysten tuottamisen tavat, retorisuus—responsiivisuus seka
kriittisyys—analyyttisyys (Jokinen & Juhila 2016, 216). Olen hahmotellut tutkielmaani

sopivan analyysin naiden ulottuvuusparien avulla.

Tilanteisuus Kulttuurinen jatkumo
Merkitykset |: : : : : Merkitysten tuottamisen tavat
Retorisuus | — — — —| Responsiivisuus

Kriittisyys |— — — —| Analyyttisyys

Kuva 1. Diskurssianalyyttisen tutkimuksen kartta. (Jokinen & Juhila 2016, 216)

Hyddynnan tutkielmassani analyyttista diskurssianalyysia. Analyyttinen diskurssiana-
lyysi pyrkii tiukasti aineistolahtoisyyteen. Se tarkoittaa, etta tutkija pyrkii olemaan mah-
dollisimman avoin aineistolle ja sen tarjoamille jasennyksille. (Jokinen & Juhila 2016,
240.) Analyyttisen diskurssianalyysin ensisijainen tavoite on sosiaalisen todellisuuden
yksityiskohtainen erittely. Analyyttiselle diskurssianalyysille on tyypillista, etta kulttuuri
pyritdan aluksi sulkeistamaan kokonaan pois tutkimuksesta. (Em. 241.) Tutkimusra-
portissa kulttuurin sulkeistaminen voi konkretisoitua esimerkiksi siten, etta raportin al-
kuosassa aineiston ulkopuolisista asioista kerrotaan vain valttamaton (em. 217). Nain

ei kuitenkaan aina toimita. Myos oma tutkielmani rakentuu toisin. Diskurssianalyysin
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analyyttisesta otteesta huolimatta esittelen saattohoitokotikeskustelun yhteiskunnalli-
sen kontekstin tutkielman aluksi, silla se antaa taustan syksylla 2020 saattohoitoko-
deista kaydylle julkiselle keskustelulle. Lisaksi taustoitus osoittaa saattohoitoa tunte-
mattomallekin perustiedot saattohoidon ja saattohoitokotien toiminnan periaatteista
Suomessa. Saattohoitokodit ja niista kaytava julkinen keskustelu eivat ole irrallinen osa
yhteiskuntaa. Saattohoitokotien mielipidekirjoituksissa saamat merkitykset ovat merki-
tyksellisia kontekstissaan eli tilanteessa, jossa yhden neljastd suomalaisesta saatto-
hoitokodista tulevaisuus oli vaakalaudalla. Vaikka saattohoitokotien saamat merkityk-
set sidotaan tutkielmassa osaksi yhteiskunnallista kontekstia, analyysi perustuu aineis-
ton eli mielipidekirjoitusten avoimeen lukemiseen. Pyrin siihen, ettei etukateisymmar-

rykseni aiheesta ohjaa analyysia.

Diskurssianalyysissa tarkastelun keskeisin kohde on kielenkayttd ja ne merkityssys-
teemit, joita kielenkaytolla tuotetaan (Jokinen ym. 2016, 34). Tassa tutkielmassa pai-
notan merkityksia merkitysten tuottamisen tapojen sijaan. Se tarkoittaa, etta tama tut-
kielma keskittyy tarkastelemaan erityisesti sita, mita merkityksia saattohoitokodit saa-
vat mielipidekirjoituksissa sen sijaan, etta tutkielma keskittyisi siihen, millaisilla kielelli-
silla keinoilla naita merkityksia tuotetaan tai argumentoidaan. Kuten Jokinen ja Juhila
(2016, 224) ovat huomauttaneet, kielellisissa kaytannoissa merkitykset ja niiden tuot-
tamisen tavat ovat kuitenkin aina toisiinsa kietoutuneita. Niin myods taman tutkielman

analyysissa.

Kaynnistin analyysin lukemalla yhdeksi tekstitiedostoksi koottua aineistoa. Kun huo-
masin tunnistavani toistuvia viittauksia tiettyihin merkityksiin, ryhdyin merkitsemaan
havaintojani aineistoon varjaamalla samoihin merkityksiin viittaavat katkelmat tietylla
varilla. Lopulta hahmottelin tunnistamilleni merkityksille otsikot ja ryhdyin kirjoittamaan
niiden alle analyysia. Lopulliset otsikot merkityksille muovautuivat myohemmin.

Diskurssianalyysi nayttaa olevan melko suosittu analyysimenetelma laadullisissa kan-
didaatintdissa, joissa on paneuduttu mediasisaltoihin. Vuonna 2020 diskurssianalyysia
hyddynnettiin Tampereen yliopiston kandidaatintutkielmissa esimerkiksi Talouselama-
lehden teknologia-aiheisten julkaisujen (Valimaki 2020), Helsingin Sanomien ja Ylen
vastavalmistuneista koskevien juttujen (Kauppila 2020) seka koulukiusaamista koske-

van lakialoitteen mediakeskustelun (Elovaara 2020) analysoinnissa.
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5 SAATTOHOITOKOTIEN SAAMAT MERKITYKSET

Saattohoitokotien mielipidekirjoituksissa saamat merkitykset kietoutuvat esimerkiksi
kasityksiin arvokkaasta elamasta ja hyvasta kuolemasta seka kannattavasta rahan-
kaytosta. Esittelen tdssa luvussa, mitka ovat nelja keskeisinta kirjoituksissa toistuvaa

saattohoitokotien merkitysta.

Mielipidekirjoituksista lainatut katkelmat olen merkinnyt sisennyksilla ja kursiivilla.
Osaa katkelmista olen tiivistanyt rajallisen tilan vuoksi. Ne kohdat, joista olen jattanyt
sanoja tai virkkeita pois, olen merkinnyt hakasulkeilla ja viivoilla [---]. Katkelmien pe-
rassa olevat kirjain- ja numeroyhdistelmat kertovat, mista mielipidekirjoituksesta on
kyse (taulukko 1). Kirjain- ja numeroyhdistelmien mainitsemisen tarkoituksena on hel-
pottaa kokonaiskuvan luomista, silla niiden avulla eri kirjoittajilta poimitut lainaukset voi
yhdistaa toisiinsa.

5.1 Arvokkaan elaman ja hyvan kuoleman mahdollistaja

Saattohoitokodit saavat mielipidekirjoituksissa merkityksensa paikkana, jossa arvokas
elama voi jatkua sen viime hetkille asti ja paattya hyvaan kuolemaan. Tama aivan kes-
keinen merkitys ilmenee mielipidekirjoituksissa kahdella tavalla: suorina viittauksina
ihmisarvoiseen elamaan ja kuolemaan seka arvoihin ja yhteiskunnassa tarkeana pi-
dettyihin asioihin, ja toisaalta arvokkaan elaman ja hyvan kuoleman epasuorina ku-
vauksina. Kuten taman tutkielman alaluvussa 2.3 kuvattiin, tutkijat eivat ole onnistu-
neet luomaan hyvalle kuolemalle maaritelmaa, josta vallitsisi yksimielisyys (mm. Kehl
2006, 277; Raisio ym. 2015, 159). Kuitenkin tutkimuksissa on tunnistettu, ettd hyvaan
kuolemaan yhdistetaan toistuvasti tiettyja piirteita. Yksi niistd on kuoleman arvokkuu-
den vahvistaminen. Silla tarkoitetaan kuolevan kohtaamista kokonaisena ihmisena, ei
yksin sairauden tai kuoleman kautta. (Kehl 2006, 282.) Juuri tallaista arvokkuuden vah-

vistamista mielipidekirjoittajat nayttavat tapailevan kirjoituksissaan.

Yksilon ajatukset hyvasta kuolemasta ovat tutkitusti sidoksissa kulttuurisiin kaytantoi-
hin, uskomuksin ja arvoihin (Kehl 2006, 279). Siksi ei ole ihme, ettd suomalaisten kir-
joittamissa mielipidekirjoituksissa korostuu loppuelaman ja kuoleman arvokkuus. Mie-
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lipidekirjoitusten viesti on linjassa sen kanssa, ettd Suomessa kuolevan kipujen ja kar-
simyksen lievittamisen rinnalla erityisen keskeisina asioina nahdaan kuolevan arvok-
kuuden kunnioitus ja sailyttaminen (Terkamo-Moisio 2018, 34). Erityisesti asiantuntija-
roolissa Terhokodin epavarmaan tulevaisuuteen kantaa ottaneiden kirjoituksissa saat-
tohoitokotien toiminta esitetaan melko suoraan vastauksena kuolemaa lahestyvan ar-

vokkaan loppuelaméan vaatimukseen.

Toivon, ettd Hus turvaa viisailla p&éatéksillaén Terhokodin toiminnan jatkossakin.
[---] Jokainen meisté on ansainnut hyvén hoidon ja ihmisarvoisen eldméan — lop-

puun asti. (K2)

Kuolemaan johtavaa sairautta sairastavalla ihmisellé on oikeus saada asiantun-
tevaa, kokonaisvaltaista ja inhimillisté palliatiivista ja saattohoitoa. Terhokodin
tarjoama tuki on monelle als-tautia sairastavalle ja l&heiselle ratkaisevan téarke-

&ssé roolissa. (K7)

Laheisensa menettaneiden omaisten mielipidekirjoituksissa saattohoitokodeille anne-
taan merkitys arvokkaan loppuelaman ja hyvan kuoleman mahdollistajana epasuorem-
min. Arvokkaan elaman mahdollistajan merkitys rakentuu esimerkiksi puolisonsa me-
nettaneen omaisen (K5) kirjoituksessa, jossa saattohoitokoti esitetdan paikkana, jonka
ansiosta kuolevan "ei tarvinnut maata yksin”, vaan perhe sai viettaa jaljella olevan ajan
yhdessa. My0Os toisessa mielipidekirjoituksessa korostuu yhdessaolon merkitys.
Isansa menettanyt kirjoittaja (K6) kertoo viimeisista yhteisista viikoista ja esimerkiksi
saattohoitokodin jarjestamasta sangysta, joka mahdollisti omaisen levon ja lasnaolon
isan lahella. Mielikuva kuolevan arvostuksesta rakentuu myds arkisissa yksityiskoh-
dissa, esimerkiksi kuoleville tarjolla olevista jaateldista, kahvista ja virvoitusjuomista.
Isansa menettanyt kirjoittaja painottaa, etta hyvat asiat olivat mahdollisia, kun isa vietti

viimeiset viikkkonsa nimenomaan saattohoitokodissa eika sairaalassa.

Hénelle (menehtyneelle puolisolle) tuo aika (saattohoitokodissa) merkitsi sit&,
ettéd vaimo ja pieni lapsi saivat olla vierelléd koko ajan. Ei tarvinnut maata yksin

eiké ikédvéa raastanut sydénta. (K5)
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Olimme yhdessé itsendisyyspéivén juhlassa, ndimme Lucia-kulkueen, saimme
ehtoollisen jouluhartaudessa ja koristelimme kuusta. [---] Jos isé&ni olisi kuollut
Rauhaniemessé, mitédén edellé luetelluista ei olisi ollut. Olisin vain saanut is&ni
vaatteita siséltdvdn muovipussin kéteen sekd kylmén toivotuksen: "osanot-
tomme”. (K6)

Saattohoitokodin merkitysta arvokkaan elaman ja hyvan kuoleman mahdollistajana ra-
kennetaan myos muissa mielipidekirjoituksissa vastakkainasettelujen kautta. Kirjoituk-
sissa tehdaan eroa seka saattohoitokotien ja muun saattohoidon etta saattohoitokotien
ja laaketieteen valille. Mielipidekirjoituksissa painotetaan saattohoitokotien kokonais-
valtaisuutta: kirjoittajien mukaan saattohoitokotien toiminnasta hyotyvat seka kuole-

maa lahestyva etta laheiset ja monin eri tavoin.

Kunnat ovat aloittaneet oman saattohoitotoiminnan ja perustaneet muun mu-
assa saattohoito-osastoja. Nédmé eivét kuitenkaan poista vaativan erityistason
saattohoitokodin tarvetta. [---] Ollaan vaarallisilla vesilla, jos saattohoito ndhdé&én
yksinomaan lééketieteend. Saattohoidon ydin on kokonaiské&rsimyksen hoi-
dossa. (K2)

Yksi mielipidekirjoituksista toi esiin myos kotisairaalassa tapahtuneen saattohoidon
nakokulman keskusteluun. Kirjoittaja (K8) viittaa kirjoituksessaan aiempiin Terhokotia
koskeviin kirjoituksiin ja kertoo seuranneensa saattohoitokeskustelua kiinnostuksella.
Kirjoittaja tuo keskusteluun toisenlaisen nakokulman jakamalla kokemuksensa kotona
tapahtuneesta saattohoidosta. Kirjoittaja kertoo olevansa tyytyvainen erinomaisesti toi-
mineeseen kotisairaalakonseptiin. Kirjoittaja kertoo aggressiivisesti edenneeseen syo6-
paan sairastuneen vaimonsa nukkuneen ikiuneen omassa kotisangyssaan. Voi aja-
tella, etta talla lauseella kirjoittaja perustelee arvokkaan loppuelaman ja kuoleman ol-
leen mahdollinen myds muualla kuin saattohoitokodissa.

Saattohoitokotien merkitys paikkana, jossa arvokas elama voi jatkua sen viime hetkille
asti ja paattya hyvaan kuolemaan, on mielipidekirjoituksista esiin nousevista merkityk-
sista ehka kaikkein keskeisin. Tassa kohtaa analyysin tulosten esittelya on kuitenkin
hyva todeta, etteivat saattohoitokotien mielipidekirjoituksissa saamat merkitykset ole
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toisistaan irrallisia. Tasta esimerkkina merkitykset arvokkaan elaman ja hyvan kuole-
man mahdollistajana ja kuolevan omana valintana, jonka esittelen seuraavaksi, ovat

kytkoksissa toisiinsa.

5.2 Kuolevan oma valinta

Toinen keskeinen merkitys, jonka saattohoitokodit saavat mielipidekirjoituksissa, on
kuolemaa lahestyvan oma valinta. Saattohoitokotiin siirtyminen esitetaan mielipidekir-
joituksissa yksilon eli kuolevan paatoksena ja tietoisena valintana. Vaikka yksikaan
analysoiduista kirjoituksista ei ole kuolemansairaan itsensa kirjoittama, kuolevan voi

tunnistaa mielipidekirjoituksista aktiivisena toimijana.

Kuoleman edessé pitéisi pystyé valitsemaan, missé haluaa viettaa viimeiset elin-
paivénsa. [---] Jos potilas haluaa kuolla Terhokodissa ja siellé on tilaa, potilaalle

pitéisi jarjestda sinne paikka sujuvasti suoraan omasta kunnasta késin. (K1)

Potilas paéattédé, misséa vaiheessa hén siirtyy kotoa Terhokotiin. (K3)

Yksi postmodernin hyvan kuoleman kasityksen keskeisista ajatuksista on, etta yksilolla
on kontrolli paitsi omasta elamastaan, myds kuolemastaan (Raisio ym. 2015, 159).
Kaikkein keskeisimmaksi hyvan kuoleman elementiksi on tunnistettu se, etta kuolevan
ja hanen laheistensa toiveita ja mieltymyksia kuunnellaan esimerkiksi kuolinpaikan va-
linnassa. Kuolemaa lahestyvan kontrollin tunne koostuu neljasta asiasta: toiveiden
esittamisesta ja niiden kunnioittamisesta, selvasta paatoksenteosta, itsemurhan tai eu-
tanasian mahdollisuudesta seka kuolemaan liittyvista valinnoista, kuten siita, missa,

milloin ja missa seurassa kuolee. (Kehl 2006, 281.)

Kasitysta saattohoitokodeista paikkoina, jotka ilmentavat kuolevan individualismia vah-
vistetaan mielipidekirjoituksissa my0s vastakkainasettelun avulla. Yksi mielipidekirjoi-
tuksista antaa lukijan ymmartaa, etta yksilon oikeus tehda paatds saattohoitokotiin siir-
tymisesta ei aina onnistu, silla Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri Hus ei anna

kuoleville tarvittavaa lahetetta saattohoitokotiin.
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Kuulemme kuitenkin jatkuvasti, ettd saattohoidon tarpeessa olevat eivét saa
Husilta l&hetettd Terhokotiin. (K2)

Ensimmaiset kaksi esittelemaani saattohoitokotien merkitysta ovat liittyneet tiukasti
saattohoitoa saavaan itseensa. Erityisesti saattohoitokodin merkitys kuolevan omana
valintana painottaa kuolevan roolia paatoksia tekevana yksilona. Mielipidekirjoituk-
sissa saattohoitokodit saavat merkityksensa myos omaisten kautta. Seuraavaksi tar-
kastelenkin saattohoitokotien mielipidekirjoituksissa saamaa merkitysta omaisten tur-
vapaikkana.

5.3 Omaisten turvapaikka

Saattohoitokodit saavat mielipidekirjoituksissa merkityksen myos omaisten turvapaik-
kana. Merkitys syntyy kahdella tavalla. Saattohoitokoti on ensinakin paikka, jossa
omainen voi luottaa kuolevan laheisensa olevan ammattilaisten kasissa. Toisaalta Ter-
hokodin lakkauttamisuhan aikana kirjoitetuista mielipidekirjoituksista syntyy kuva saat-
tohoitokodeista, joissa omainen saa itsekin tarvitsemaansa tukea ja hoivaa seka mah-
dollisuuden hengahtaa raskaassa elamantilanteessa. Erityisesti laheisensa menetta-
neiden omaisten kirjoittamista mielipidekirjoituksista voi tunnistaa kiitollisuuden saatto-
hoitokodin tarjoamasta hoivasta ja arkisista teoista, jotka mahdollistivat omaan suruun

ja luopumisprosessiin keskittymisen arkisten velvollisuuksien hoitamisen sijaan.

Sain aamiaisella valmiiksi voidellut voileivét, ja kdydé saunassa, kun joku toinen
katsoi miesténi. Tyttdrellemme Terhokoti oli paikka, jossa sai taas olla isin
kanssa koko ajan samassa paikassa, hakea isille mehujéété pakastimesta ja
leikkid hauskan laitosapulaisen kanssa. Sai syottdé akvaariokaloja ja kastella
kukkia pihalla, kdydéa vaélilla isin luona ja menné sitten leikkihuoneeseen vdhén
riehumaan. (K5)

Sain séngyn ja mahdollisuuden levété ja nukkua. Meistd& molemmista pidettiin
hyvéé huolta kodinomaisessa ympéristosséa. (K6)
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Omaisten tukeminen kuuluu saattohoidon kulmakiviin. Kuolevan laheisten huomioimi-
nen ja tukeminen on mainittu jo Kaypa hoito -suosituksessa (2019) osana kokonais-
valtaista palliatiivista hoitoa. Kuten taman tutkielman alaluvussa Saattohoito osana pal-
liatiivista hoitoa esitetaan, saattohoidon sosiaalisille suhteille antaman merkityksen on
vaitetty olevan jopa mahdollisesti keskeisin saattohoidon muusta hoidosta erottava
piirre (Hanninen 2001, 139). Mielipidekirjoituksissa omaisista huolehtiminen ja omais-
ten toiveiden ja tarpeiden tayttaminen rinnastetaan paikoin jopa kuolevasta huolehti-

miseen seka taman toiveidensa ja tarpeidensa tayttamiseen.

Kuolevalle ja omaisille on térkeééa, etté saattohoito on laadukasta ja yksilollista
seké& kivunhoito on riittdvéé. (K1)

Sé&énndllinen hoidettavan ja omaisen jaksamisen seuranta jérjestyi sovitusti Ter-
hokodin kanssa. (K4)

Yksi omaisista tekee kirjoituksessaan selvaa eroa saattohoitokodissa vietetyn ajanjak-

son ja sen jalkeen alkaneen ajanjakson valille.

Minulle vaimona Terhokoti oli kuin pieni keidas sybpé&sairauden, lapsiperhehul-
lunmyllyn, pian alkavan yksinhuoltajuuden ja ikuisen ikdvén vélissé. [---] Kun
kuolema koitti, alkoi eri elamé. (K5)

Toisaalta mielipidekirjoituksista voi paatella, ettei saattohoitokodin merkitys omaisten
turvapaikkana kokonaan lakkaa, vaikka laheinen kuolee ja saattohoitojakso tulee paa-
tOkseensa. Saattohoitokodissa luodut suhteet nayttavat sailyvan. Saattohoitokodin
henkilokunta pitaa kuolleen omaisiin yhteytta puhelimitse, ja surutyo jatkuu esimerkiksi
saattohoitokodin sururyhmissa ja leireilla.

Tapaamiset Terhokodin perhetybntekijdn kanssa olivat suuri asia. Samoin per-
heiden suruleiri jonkin ajan kuluttua. Mybhemmin tytar paéasi tutun perhetyénte-
kijan vetédméén lasten sururyhméén. (K5)
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Minulle soitettiin kotiin ja kysyttiin jaksamistani. Sain my6és mahdollisuuden soit-
taa hoitokotiin milloin vain. Osallistuin myds keséllé hoitokodin sururyhmé&én,
jJosta on ollut paljon apua. (K6)

Tyo jatkuu perheiden kanssa myds kuoleman jélkeen. [---] Terhokodin tuttu per-
hetybntekijé on kutsunut lapsia vertaisleirille ja motivoinut heitd ryhmiin. (K9)

Hilkka Sand on kirjoittanut, saattohoitokodissa eletty aika koetaan usein monin tavoin
merkityksellisena (2003, 47). Tama kokemus ja saattohoitokodin merkitys aivan erityi-
sena turvapaikkana tulee mielipidekirjoituksissa esiin myds kuvauksina, joiden mu-
kaan aika saattohoitokodissa voi muuttaa omaa suhtautumista koko kuolemaan. Yksi
laheisensa menettaneista (K4) kirjoittaa, miten riittdvan ajoissa saattohoitokotiin hoi-
toon tulleet ja heidan omaisensa ehtivat saattohoitokodissa valmentautua tulevaan.

Talla kirjoittaja viittaa lahestyvaan kuolemaan.

Terhokodin henki on ainutlaatuinen. [---] Vaikka Terhokodissa on saattohoidon

myo0té suru lasné, ilmapiiri sen kodinomaisissa puitteissa on valoisa. (K4)

Osaavien hoitajien tuella kuolemakin on luonnollinen asia, jota ei tarvitse pelétéa.
(K7)

Saattohoitokodit ovat jo saaneet merkityksensa kuolevan ja omaisten kautta. Esittele-
matta on vield yksi yksilon ja yhteison tasolta yhteiskunnalliseksi kasvava merkitys.
Seuraavaksi esittelen, miten saattohoitokodit saavat merkityksensa rahanmenona,

joka kannattaa.

5.4 Kannattava rahanmeno

Neljas ja viimeinen saattohoitokotien mielipidekirjoituksissa saama merkitys on kan-
nattava rahanmeno. Kirjoittajat kasittelevat mielipidekirjoituksissaan ymmarrettavasti
rahaa, silla koko Terhokoti-keskustelu kumpusi rahasta. Terhokodin toiminta oli syk-
sylla 2020 vaakalaudalla nimenomaan taloudellisten vaikeuksien vuoksi. Saattohoito-
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kotia yllapitaa voittoa tuottamaton Terho-saatio. Useimmissa tapauksissa saattohoi-
toon saapuvan potilaan kotikunta myontaa maksusitoumuksen hoitojakson kustannus-
ten kattamiseksi. Potilaan maksama omavastuuosuus maaraytyy kunnan julkisen ter-
veydenhuollon omavastuiden mukaan. (Terhokoti 2021.) Yt-neuvotteluissa Terho-saa-
tio, Hus ja paakaupunkiseudun suurimmat kaupungit paatyivat vuosikustannusmalliin,
joka takaa Terhokodin vuodeosastolle riittavan potilasmaaran kiintealla vuosisopimuk-
sella (Terhokoti 4.11.2020). Ennen taman varmistumista mielipidekirjoituksissa osa Kir-
joittajista ottaa suoraan kantaa sen puolesta, etta saattohoitokotien toiminta on rahan-
arvoista. Yhdessa kirjoituksista asiantuntijat (K9) varoittavat, etta Terhokodin toimin-

nasta saastaminen on itse asiassa se teko, johon ei ole varaa.

Terhokodin alasajo tuo laskennallisia sééstéja, mutta lasten tarpeiden huomiotta
Jéttédminen aiheuttaa suuria inhimillisié ja taloudellisia kustannuksia. (K9)

Yksi kirjoittajista (K2) toteaa, etta Terhokodin alasajo vaikuttaa holmolaisten peiton jat-
kamiselta. Viittaus usein lainattuun kansansatuun, jonka mukaan holmolaiset jatkoivat
liian lyhytta peittoa ompelemalla peiton toisesta reunasta leikatun suikaleen toiseen
reunaan (Surojegin 2001), alleviivaa kirjoittajan nakemysta Terhokodin toiminnasta
leikkaamisesta. Toisessa kirjoituksessa kirjoittaja (K6) sanoo suoraan toivovansa, ettei
kaupunki aja Tampereella saattohoitokodin toimintaa samanlaisiin vaikeuksiin kuin
paakaupunkiseudulla on tehty. Myos kolmannessa kirjoituksessa kirjoittaja (K4) vihjaa
Terhokodin toiminnan alasajon olevan tietoinen ratkaisu kysyessaan kriittiseen sa-

vyyn, aiotaanko saattohoitokodin toiminta ajaa alas.

Kasvaako ymmadrrys ja tahtotila vasta sitten, kun vaikea sairaus osuu ladhelle?
(K4)

Terhokodin toiminnan turvaamisessa ei ole kyse rahasta vaan arvoista ja siita,

mité piddmme yhteiskunnassa térkeéné. (K1)

Saattohoitokodin merkitys kannattavana rahanmenona kasvattaa saattohoitoon eri-

koistuneiden yksikoiden merkityksesta yhteiskunnallisen.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tassa kandidaatintutkielmassa olen tarkastellut saattohoitokotien mielipidekirjoituk-
sissa saamia merkityksia. Tutkimuskysymyksessani kysyin, mita merkityksia saatto-
hoitokodit saivat mielipidekirjoituksissa syksylla 2020. Diskurssianalyysin painopiste oli
sen tarkastelussa, mita merkityksia saattohoitokodit saivat, eika siina, miten merkityk-
set rakentuivat kirjoituksissa. Analyysin tuloksena mielipidekirjoituksista erottui nelja
keskeista merkitysta, jotka ovat arvokkaan elaman ja hyvan kuoleman mahdollistaja,
kuolevan oma valinta, omaisten turvapaikka seka kannattava rahanmeno. Nama mer-
kitykset kuvastavat sita, millaista puhetta saattohoitokodeista tuotettiin Suomessa yh-
den saattohoitokodin toiminnan ollessa vaakalaudalla. Julkisen puheen tarkastelu on
tarkeaa, silla se voi vaikuttaa suomalaisen saattohoidon tulevaisuuden ratkaiseviin

paatoksiin seka suuntaan, johon saattohoitoa Suomessa kehitetaan.

Keskeisin mielipidekirjoituksesta toiseen toistuva saattohoitokotien saama merkitys on
arvokkaan elaman ja hyvan kuoleman mahdollistaja. Kun keskustellaan syksyn 2020
tapaan saattohoitokotien asemasta ja laajemmin koko saattohoidon tilasta Suomessa,
on hyva pohtia, mita hyva kuolema, johon monesti vedotaan, merkitsee — ja huomioida,
etta se voi merkita eri asioita eri ihmisille. Aiemman tutkimuksen perusteella tiedamme,
etta hyvan kuoleman elementtina erityisen tarkeaa nayttaa olevan kuolevan ja taman
[&hipiirin toiveiden kuuntelu (Kehl 2006, 281). Myos taman tutkielman analyysissa tun-
nistettu saattohoitokotien merkitys arvokkaan elaman ja hyvan kuoleman mahdollista-
jana vahvistaa tata kasitysta. Inhimillisesti ajateltuna toive ei tunnu liian suurelta vaati-
mukselta kuoleman edessa. Saattohoitokotien saamat merkitykset limittyvat monin
paikoin toisiinsa. Esimerkiksi kuolevan paatos kuolla saattohoitokodissa on yhta aikaa
kuolevan oma valinta ja kuolevan toiveiden kuuntelua seka kunnioittamista, mika taas

on tarkea elementti hyvan ja arvokkaan kuoleman kokemuksessa.

Tutkielmassa nimettyja merkityksia tarkasteltaessa on muistettava, etta diskurssit ovat
tutkijan tulkinnan tuloksia (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tutkijan kayt-
tama kieli on muun kielenkayton tapaan konstruktiivista, eika tutkimusraporttikaan ole
siten yksiselitteista todellisuuden kuvausta (Jokinen ym. 2016, 25). Taman tutkimuk-
sen tavoitteena ei ollut objektiivisten faktojen jaljittaminen, kuten sosiaalista konstruk-
tionismia viitekehyksenaan pitavien tutkimusten tavoite ei yleensakaan ole (Jokinen
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2016, 203). Sen sijaan tutkielma antaa lisaa nakokulmia yhteiskunnallisesti merkitta-
vaan aiheeseen. Saattohoitokodit saamine merkityksineen eivat ole irrallaan muusta
yhteiskunnasta vaan tiivis osa sita ja muun muassa arvokkaasta elamasta ja hyvasta
kuolemasta kaytavaa keskustelua. Kaiken muun vuorovaikutuksen tavoin myos saat-
tohoitokodeista kirjoitettujen mielipidekirjoitusten voi ajatella rakentavan todellisuut-
tamme (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Sen sijaan, etta yksittaiset mielipi-
dekirjoitukset kuvastaisivat absoluuttisesti sita, mita saattohoitokodit merkitsevat suo-
malaisessa yhteiskunnassa, kukin mielipidekirjoitus kertoo yhdenlaisen totuuden saat-
tohoidosta Suomessa. Naiden totuuksien tarkastelu toivottavasti lisaa ymmarrys-
tamme saattohoitokotien merkityksesta kuoleville, omaisille, ammattilaisille ja koko yh-
teiskunnalle. Tama ymmarrys voi auttaa paatoksenteossa, kun tulevaisuuden saatto-

hoidosta ja saattohoitokotien asemasta kokonaisuudessa paatetaan.

Taman kandidaatintutkielman tulosten arvo ja toisaalta myds rajoite on siing, etta tut-
kielman aineisto ja siten myo0s diskurssianalyysin tulokset ovat vahvasti sidoksissa
kontekstiinsa, syksyyn 2020. Tassa tutkielmassa on tarkasteltu saattohoitokotien saa-
mia merkityksia nimenomaan tilanteessa, jossa yhden saattohoitokodin toiminnan jat-
kuminen oli vaakalaudalla. Arvokasta on, ettd Terhokodin epavarma tilanne aktivoi
mahdollisesti sellaisiakin ihmisia, jotka eivat muussa tilanteessa olisi jakaneet ajatuk-
siaan saattohoidosta, osallistumaan julkiseen keskusteluun. Tutkimuksen rajoitteeksi
asettuu se, etta mielipidekirjoitukset keskittyivat ymmarrettavasti tiukasti Terhokodin
epavarmana nayttaytyneeseen tulevaisuuteen. Rajoitteena voidaan pitaa myos sita,

etta aineisto on koottu vain kahden median julkaisemista mielipidekirjoituksista.

Mielipidekirjoituksista kaikki yhta lukuun ottamatta puolustivat saattohoitokotien paik-
kaa ja seitseman yhdeksasta kirjoituksesta nimenomaan Terhokodin toiminnan jatkon
turvaamista. Koska mielipidekirjoitukset puhuivat Terhokodin puolesta, on ymmarret-
tavaa, etta kirjoituksissa saattohoitokodit saivat vain myonteisia merkityksia. Ainoas-
taan yksi kirjoituksista toi esiin toisenlaisen nakokulman, jonka mukaan saattohoito voi
onnistua hyvin myos kotisairaalassa. Jalkikateen voi pohtia, olisiko muuna ajankoh-
tana julkaistuista mielipidekirjoituksista kootusta aineistosta tai muuten tyystin toisen-
laisesta aineistosta syntynyt merkittavalla tavalla erilaisia tuloksia. Selvaa on, etta
saattohoito ja saattohoitokodit tarjoavat tutkimusaiheita tulevaisuudessakin. Jatkotut-
kimusta voisi tehda esimerkiksi vertailevalla tutkimusotteella tarkastelemalla kokemuk-
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sia saattohoidosta saattohoitokodeissa ja esimerkiksi terveyskeskuksen vuodeosas-
tolla tai kotona. Jatkotutkimuksessa voisi keskittya esimerkiksi siihen, mika merkitys
saattohoitokodilla on fyysisena, usein kodinomaiseksi kuvailtuna paikkana.

Saattohoitokotien mielipidekirjoituksissa saamat monet merkitykset alleviivaavat saat-
tohoitoon erikoistuneiden yksikoiden merkityksellisyytta. Terhokodin johtajana tunnettu
Juha Hanninen (2001, 146) on aiemmin kirjoittanut, etta kuolinprosessilla on merkitysta
laheisten koko loppuelamalle. On selvaa, etta lahestyva kuolema koskettaa koko lahi-
piiria, jo siksikin, ettd kuolemaan johtava sairaus jarjestda uudelleen perheen suhteita
(em. 137). Hilkka Sand (2003, 47) puolestaan on todennut, etta saattohoitokodissa
eletty aika koetaan usein monin tavoin merkityksellisena. Saattohoitokotien tassa tut-
kielmassa saamat merkitykset osoittavat selittamattoman ristiriidan yhteiskunnassa.
Samaan aikaan kun omaisten, saattohoidon ammattilaisten ja muiden julkiseen kes-
kusteluun osallistuneiden kirjoituksissa nousi esiin liuta merkityksia, jalleen yhden suo-

malaisen saattohoitokodin tulevaisuus oli sumentunut talousvaikeuksien vuoksi.
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