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Téassd tutkimuksessa tarkastellaan, miten l&hestyvd kuolema néyttdytyy laitoshoidossa olevien
ikddntyneiden henkildiden ja heiddn ldheistensd vilisissd sosiaalisissa suhteissa. Tutkielman
tarkoitus on tarkastella myos sitd, miten ldheiset puhuvat kuolemasta. Témé tutkimus on
laadullinen tutkimus. Aineistona olen kéyttdnyt Yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon
tallennettua aineistoa Kuolema, menetys ja muisto (2014). Aineisto koostuu 42:sta
vapaamuotoisesta kirjoituksesta, jotka liittyvit kirjoittajien ldheisten kuolemaan. Tutkimuksen
tavoitteena on ymmdrtdd tutkittavien kokemuksia, jolloin aineiston ldhestymistavaksi sopii
kokemusndkdkulma. Tutkimusaineisto on analysoitu aineistoldhtoisti siséllonanalyysia kayttéen.

Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessd kdyn 1dpi kuoleman mééritelmédi ja sithen liittyvid
kokemuksia. Liséksi késittelen ikddntyneitd osana palvelujérjestelméé, johon liittyy tutkimukseni
kannalta olennaisesti ikddntyneiden laitoshoito, gerontologinen sosiaalityd ja saattohoito. Ndiden
teemojen lisdksi tarkastelen ikddntyneiden sosiaalisia suhteita.

Aineistoldhtdisen siséllonanalyysin tuloksena aineistosta nousi esiin kolme teemaa, jotka
liittyivét ikddntyneiden ja heiddn ldheistensd sosiaalisiin suhteisiin kuoleman ollessa ldhella.
Nédmi teemat ovat: ldhentynyt suhde, valmistautuminen luopumiseen sekd ahdistus ja
syyllisyydentunne kuolevaa kohdatessa. Kuolemasta puhumisesta nousi esiin seuraavat nelja
teema: kuoleman torjuminen, kuoleman hyviksyminen, kuoleman jatkuva esilldpito ja kuoleman
kiertoilmaukset.

Tulokset osoittavat, ettd ldahestyvilla kuolemalla oli niin positiivisia kuin my0s negatiivisia
vaikutuksia ikddntyneiden ja heididn ldheistensd sosiaalisiin suhteisiin. Kuoleman ldheisyys
lahensi heidén suhdettaan, mutta kuolevan kohtaaminen aiheutti 1dheisissd myds ahdistuneisuutta
ja syyllisyydentunteita. Yleisesti ottaen koettiin positiivisena asiana, ettd ldheisilld oli aikaa
valmistautua kuolemaan ja sosiaalisen suhteen menettdmiseen.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd kuoleman puheeksi ottaminen ja siitd puhuminen ovat hankalia
asioita, mutta puhuminen vaikeasta aiheesta on toisinaan helpottavaa. Kuolema koettiin
hankalaksi asiaksi ottaa puheeksi ja usein kuolemaa pyrittiin vilttelemédédn puhumattomuudella.
Toisaalta kuolema koettiin hyvin luonnollisena asiana, joka kuuluu ihmiseldméin, jolloin
kuolemasta puhuminen koettiin luontaisena asiana.

Tutkimukseni kautta pddttdjit ja ammattilaiset, erityisesti hoitohenkilokunta ja sosiaalityontekijat
voivat saada tietoa ja ymmaérrysti siitd, miten tirkeédssd roolissa ldheiset saattavat olla kuolemaa
lahestyvin 1dkkdin arjessa. Tutkimus tuottaa tietoa my0s siitd, miten oleellista kuolevaa ldhelld
tyoskentelevien ammattilaisten on puhua kuolemasta laitoshoidossa olevan ja hidnen liheistensa
kanssa.
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This study examines how imminent death manifests itself in the social relationships between
older people in institutional care and those close to them. The purpose of the thesis is also to look
at the way in which upcoming death is talked about by those who are close. This study is a quali-
tative study and the used material was Death, Loss and Remembrance (2014) stored in the Social
Science Data Archive. The material consists of 42 free-form writings related to the death of rela-
tives of the authors. The aim of the study is to understand the experiences of the subjects, there-
fore an experiential perspective is suitable approach for the material. The research material has
been analyzed using data-driven content analysis.

In the theoretical framework of the study, I review the definition of death and experiences relat-
ing that. I treat the elderly as part of a service system that essentially regarding my study in-
volves institutional institutional care for the elderly, gerontological social work, and convales-
cent care. In addition to these themes, I look at the social relationships of older people.

As a result of the data-driven content analysis, three themes emerged from the material, which
were related to the social relations of the elderly and their relatives in the vicinity of death. These
themes are: a close relationship, preparing to give up, and anxiety and guilt in the face of the
dying. Speaking of death, the following four themes emerged: the fight against death, the ac-
ceptance of death, the continual display of death, and the circular manifestations of death.

The results show that impending death had both positive and negative effects on the social rela-
tionships of the elderly and their close ones. The proximity of death brought closer their relation-
ship, but the encounter of the dying also caused anxiety and guilt in the vicinity. In general, it
was perceived as a positive thing that those close to the dying had time to prepare for death and
to lose their social relationship.

Research shows that death is difficult topic to broach and discuss, but discussion about a difficult
topic is sometimes relieving. Death was seen as a uncomfortable to talk about, and often death
was tried to by not speaking about it. On the other hand, death was perceived as a very natural
thing that belongs to human life, so talking about death was perceived as a natural thing.

Through my research, decision-makers and professionals, particularly nursing staff and social
workers, can gain knowledge and understanding of the important role that close ones may have
in the daily life of the elderly person. The study also provides information on how relevant it is
for professionals working close to the dying to talk about death with those in institutional care
and those close to them.

Keywords: death, the elderly as part of the service system, social relations
The originality of this thesis has been checked using the Turnitin OriginalityCheck service.
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1 JOHDANTO

Tamén pro gradu -tutkielman aiheena on selvittdd laitoshoidossa olevien idkkiiden henkiléiden
ja heiddn ldheistensd vilisid sosiaalisia suhteita tilanteessa, jossa kuolema on ldhestymaéssa.
Tavoitteena on tutkia ldheisten kertomuksista, kuolemaa ja suhdetta hoidossa olevaan idkkaddseen
henkil66n ja sitd, muuttuuko suhde kuoleman ldhestyessé. Tavoitteena on selvittdd my0ds miten ja
milld tavalla kuolemasta puhutaan ldheissuhteissa. Tutkimukseni on laadullinen tutkimus ja olen

analysoinut aineistoni aineistoldhtdisen sisidllonanalyysin avulla.

Kuolema koskettaa meité kaikkia jollakin tavalla eldmén eri vaiheissa ja kuolemaa kohdataankin
kaikenikéisten ihmisten joukossa. Téssd pro gradu — tutkielmassa on kiinnitetty huomioita
iakkaisiin ja heiddn kuolemaansa, koska aineisto koostuu ldheisten kertomuksista idkkdiden
omaisten kuolemasta tai ldhelld olevasta kuolemasta. Kuoleman mééritelmd ei ole
yksiselitteinen. Lansimaissa kuolleeksi ihminen mééritellddn silloin, kun elintoiminnot loppuvat.
Kuolemaa voidaan kuitenkin tarkastella muustakin ndkdkulmasta kuin l4éketieteellisesti. Pelkka
ladketieteellinen nidkokanta kuoleman tarkasteluun ndhddin olevan hyvin rajoittunut. Thminen
ndhdédnkin olevan biologisen toimijan lisdksi sosiaalinen olento, jolloin kuolema vaikuttaa myds
kuolleen henkilon sosiaalisiin suhteisiin ja yhteisoihin, joissa hin on vaikuttanut. (Koski 2014,
107.) Kuolema koetaan hyvin henkilokohtaiseksi asiaksi, eikd yhteiskunnassamme vallitseva
keskustelukulttuuri kuolemasta ndhdd olevan kovin avoin kuoleman puheeksi ottamiseen

(Seppédnen ym. 2020, 366).

Ikddntyneiden méira yhteiskunnassamme on télld hetkelld korkea ja se tulee tulevaisuudessa
vield kasvamaan. Viestollinen huoltosuhde tullee heikkeneméidn vuoteen 2030 mennessd, kun
ikddntyneiden madrd kasvaa tydikdisten mddrdn vdhentyessd. (Sosiaali- ja terveysministerid
2020, 11-12.) Ikdantyneille suunnattuja tukitoimia ja palveluita tullaan siis tarvitsemaan
tulevaisuudessa enemmin. Pddsdéntoisesti ndilld pyritdédn tukemaan idkkdiden kotona asumista
mahdollisimman pitkédédn (Sosiaalihuoltolaki 21 §), mutta aina timaé ei ole mahdollista vaan idkas
saattaa tarvita ympirivuorokautista hoitoa kodin ulkopuolella eldmédn loppuvaiheessa. Myos
sosiaalityon eri alueilla kohdataan kuolemaa ja kuolemaan liittyvid asioita. Erityisesti

terveyssosiaalityOssd ja gerontologisen sosiaalitydn parissa tyoskenneltdessd, kuolema ja sithen



liittyvdt kysymykset saattavat tulla asiakastyon kautta hyvin ldhelle (Koskinen & Seppénen
2013, 448).

Ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta merkitykselliset sosiaaliset suhteet ja
vuorovaikutus toisten ihmisten kanssa ovat tirkedssé roolissa (Tamminen ym. 2020, 1). Néin on
ikdéntyneiden henkildiden kohdalla, myos kuoleman ldhestyessi. Ikdéntyessé useissa tapauksissa
ithmisen toimintakyky heikkenee ja hédn saattaa kohdata ldheisten henkildiden ja ystdvien
menetyksid useammin, joiden my6td my0Os sosiaalinen ymparistd kapenee (Miettinen 2007, 17).
Vaikka kuoleman l&hestyessé sosiaalisissa suhteissa tapahtuu syrjytymistid voivat myos vanhat

ihmissuhteet lujittua ja muuttua merkityksellisimmiksi (Seppénen ym. 2020, 364).

Mielenkiintoni ikddntyneitd ja tdhdn ikdvaiheeseen liittyviin asioihin on herdnnyt tydeldmén
kautta. Olen tydskennellyt lihes koko tyohistoriani ajan ikddntyneiden parissa erilaisissa
tyotehtdvissd. Tyoni kautta olen huomannut, miten heterogeeninen ryhmé myos ikdintyneet ovat.
Heitd ei voi médritelld yksiselitteisesti tietynlaisiksi eikd tehdd yleistyksid siitd, minkélaisia
ikddntyneet ovat tai heiddn kuuluisi olla. Ikddntyneissd on hyvin erilaisissa eldmaéntilanteissa
olevia henkilditd. Toiset ovat hyvin toimintakykyisid pitkdén ja pystyvit osallistumaan kodin
ulkopuoliseen toimintaan, kun taas toisilla saattaa ilmetéd toimintakyvyn heikkenemistd jo hyvin
varhaisessa vaiheessa eldkkeelle siirtymisen jidlkeen. Hoitoon ja toisen avun varaan
turvautuminen voi ilmetd jo varhain. Koin tirkedksi tutkia ikddntyneitd, ikddntymiseen ja
gerontologiseen sosiaalitydhon liittyvid asioita, erityisesti siitd syystd, ettdi aihe on ldhelld
syddntdni, mutta myds siksi, ettd yhteiskunnassamme ikdintyneiden midrd tulee vield
muutamien vuosikymmenten ajan lisddntymédn (STM 2020, 11) ja tarvitaan lisdd tietoa téstd
ikdryhmastd. Koin aiheen tdrkedksi myos yhteiskunnallisesta nidkokulmasta, jotta ldheisiltd
saadun tutkimustiedon valossa voitaisiin kehittdd ikdihmisten hyvdé hoitoa ja erilaisia hoito- ja

tukimuotoja.

Tutkielmaraporttini etenee seuraavasti: luvussa kaksi kdyn ldpi kuolemaa ja siihen liittyvid
késityksid, luvussa kolme tuon esiin tutkimukseni kannalta oleellisia asioita liittyen
ikddntyneisiin osana palvelujdrjestelmdd. Luvussa nelja kdyn ldpi sosiaalisia suhteita ja
vuorovaikutusta. Luku wviisi  késittelee tutkimuksen toteutusta, jossa kdyn ldpi

tutkimuskysymykseni, kuvailen aineistoa, kerron aineistoldhtdisestd sisdllonanalyysistéi ja pohdin



tutkimukseeni liittyvid eettisid kysymyksid. Luvut kuusi ja seitsemén ovat tuloslukuja, joissa

vastaan tutkimuskysymyksiini. Johtopéatokset ja pohdintaa kéyn lépi luvussa kahdeksan.



2 NAKOKULMIA KUOLEMAAN

Jokainen ihminen kohtaa eldménsd jossain vaiheessa kuolemaa jonkinlaisessa muodossa.
Kuolema heréttdd ihmisessd monenlaisia tunteita, kuten pelkoa, surua ja luonnollista
hyvéksyntdd. Luonnollisessa suhtautumisessa, kuolema ndhddin olevan olennainen osa eldméé,
joka hyvéksytiddn ihmistd jossain vaiheessa kohtaavana tosiasiana. (Terkamo-Moisio 2016, 2.)
Péadsddntoisesti ihmisilld on ajatus, ettd kuolema kohdataan vanhuudessa ja se on luonnollinen
osa ikddntymistd (Tjernberg & Bokberg 2020, 3). Kuolemaa kohdataan kuitenkin eldmén
monissa vaiheissa vauvaidstd vanhuuteen. Téssd tutkielmassa péddpaino on kuitenkin
ikddntyneissd ja sithen eldaménvaiheeseen liittyvéssd kuolemassa, koska tutkimukseni aineisto
koostuu kirjoituksista, jotka késittelevit ikddntyneiden kuolemaa. Téassd luvussa kdyn lépi
nidkokulmia kuolemasta ja siihen liittyvid tutkimuksia eri ndkokulmista, koska kuolema on

olennainen osa tutkimustani.

Kuolemalla ei ole yhtad yksiselitteistd madritelmédd. Kuolema maéiritelldéin yleensé ldnsimaisissa
yhteiskunnissa elintoimintojen paittymiseksi eli fysiologisin perustein (Koski 2014, 107).
Lééketieteellisesti ihmisen kuolinaika voidaan mééritelld tarkasti. Ladketiede ja sairauksien eri
hoitomuodot ovat kehittyneet viimeisten vuosikymmenten aikana todella paljon.
Nykyldédketieteen kehittymisen vuoksi, ihmisen elintoimintoja kuten hengitystd ja
syddmensykettd voidaan ylldpitdd keinotekoisesti, kun taas 1960-luvulle asti ihminen méériteltiin
kuolleeksi hengityksen loppuessa tai syddmen pysédhtyessd. (Hakola ym. 2014, 9.) Kuoleman
alkamisen ajankohtaa ei voida mairitelld tdsmaillisesti. Kuolemisen alkaminen voidaan mieltdd
siind tilanteessa, kun kaikki voitava sairaan henkilon parantamiseksi on tehty. Taméi ajattelu on
kuitenkin haastavaa tilanteessa, jossa on kyse idkkddstd monisairaasta ihmisestd, joka on
ajautunut elimin ja kuoleman vilimaastoon monien sairauksiensa vuoksi. Kuoleminen saattaa
téllaisissa tapauksissa kestdd pitkddn ja ympéristd mukautuu idkkédédn sairaaseen ja hauraaseen

olemukseen. (Molander & Perdkyld 2000, 955.)

Kuoleman maédritteleminen pelkéstdin ladketieteellisesti on rajoittunut, koska kuolemaa voidaan
tarkastella monista eri ndkokulmista. Thminen ndhddan olevan biologinen ja sosiaalinen yksilo ja
hidnen kuolemansa vaikuttaa my0s yhteisoon, jossa hdn on eldnyt. Biologisen kuoleman liséksi

on myos tarkasteltu sosiaalista kuolemaa, ja se tarkoittaa toiminnan ja vaikutusvallan loppumista



yhteisossd. Sosiaalinen kuolema saattaa alkaa jo paljon ennen kuin ihminen fyysisesti kuolee.
Sosiaalisella kuolemalla tarkoitetaan ldhelld kuolemaa olevan henkilon irtautumista yhteison
aktiivisen jdsenen roolista esimerkiksi pitkdaikaisen sairauden tai laitoshoitoon siirtymisen
vuoksi. (Koski 2014, 107-108.) Pirhonen kumppaneineen (2021) totesivat sosiaaliseen
kuolemaan liittyvdssd tutkimuksessaan, ettd sosiaaliseen kuolemaan voi johtaa toimintakyvyn
heikkeneminen, joka védhentdd sosiaalisen osallisuuden mahdollisuuksia ja heikentdd sosiaalista
identiteettid. Sosiaalisen identiteetin vihenemiseen ja menettdmiseen liittyy arvottomaksi toisten
henkiléiden ndkokulmasta muuttuminen. I&kk&4t menettdvdt sosiaalisen osallisuutensa
toimintakyvyn alenemisen myotd, joka myos tarkoittaa yleensd toimijuuden védhenemistéd tai

loppumista kokonaan.

Yhteiskunnan kehittyminen ja modernisaatio ovat vaikuttaneet myos tapoihin kohdata kuolemaa
ja sithen, miten kuolema yhteiskunnan tasolla paikantuu. Pohjan ldnsimaiselle keskustelulle
kuolemasta on luonut ranskalainen sosiaalihistorioitsija Philippe Ari¢s. Hinen mukaansa
thmisiltd on hivinnyt luonteva suhtautuminen kuolemaan ja kuolemasta on tullut asiana vaikea,
eikd siitd puhuta endd luontevasti. Ariés tuo kuitenkin esiin yhteiskunnassa tapahtuvan nopean
muutoksen my0s kuoleman kohtaamisessa ja ajattelussa kuolemaa kohtaan. Saksalais-
englantilaisen sosiologin Norbert Eliasin mukaan kuolema on nyky-yhteiskunnassa
kokemuksena yksindinen. Hén nékee, etti ihminen saa tarvitsemansa hoidon, mutta hoito
tapahtuu mekaanisella ja persoonattomalla tavalla ilman tunnetta. (Miettinen 2007, 11.)
Saksalainen filosofi Martin Heideggerin mukaan kuolemassa pelottavinta ei ole kuolema
tapahtumana vaan se, ettd henkilo ymmartéa, ettei elaméi jatku ikuisesti. Téahidn kuolevaisuuden
ymmaértimiseen saattaa liittyd voimakkaita tunteita, kuten ahdistusta, mutta my6s helpottavia
ajatuksia. Tulee ymmarrys eldmén rajallisuudesta ja siitd ettei kaikki jatkuu ikuisesti. (Hakola

ym. 2014, 12.)

Parin viime vuosisadan aikana kdsitys eldmadsti ja kuolemasta sekd ndiden yksityisyydestd, on
kokenut voimakkaan muutoksen. Kuolema on siirtynyt modernissa ldnsimaisessa kulttuurissa
julkisesta yksityiseen eldménpiiriin. Samalla kuolema tapahtumana on kuitenkin siirtynyt
monissa tapauksissa yksityisemmadstd paikasta julkiseen eli kodista sairaalaan tai muuhun
hoitopaikkaan. (Haverinen & Pajari 2019; Terkamo-Moisio 2016.) Modernissa lansimaalaisessa

yhteiskunnassa kuolema on mééritelty kuuluvan henkilon yksityiseksi asiaksi ja tdstd syystd se



siirretddn pois silmistd, kulissien taakse. Tdméd ndhdddan olevan tarkoittamaton seuraus
yhteiskunnan kehittymisestd. (Miettinen 2007, 12.) Kuolema ndhdddn Iuonnollisena ja
olennaisena osana eldmédd, mutta silti sen ldsndolo on pyritty piilottamaan johonkin eldmén
taustalle. Ndin ollen tulee vaikutelma, ettd ihmiset ovat yhd vieraantuneempia kuolemasta.
(Hakola ym. 2014, 14.) Ikdintyneen ihmisen kuolema néhdéén usein tapahtuvan oikea-aikaisesti
vanhuudessa. Téllaisen késityksen voidaan nidhdé olevan ikdéntyneen kuoleman aliarvostamista,

mutta my0s tarvetta sysétd pois ajatukset omasta kuolevaisuudesta. (Miettinen 2007, 17.)

Kuolema ja ihmisen kuolevaisuus koskettaa meitd kaikkia jossain eldmin vaiheessa. Silti
kuoleman herdttdmié tunteita ja kokemuksia pidetdén hyvin henkilokohtaisina aiheina ja niistd
on vaikea keskustella julkisesti. Monet kokevat kuitenkin tarpeelliseksi puhua kuolemasta ja
kuulla toisten kokemuksia ja nikdkulmia aiheesta. Kuolema ja sureminen koetaan monesti hyvin
henkilokohtaisena ja ahdistavana aiheena, jonka vuoksi aiheesta on hankala keskustella.
Kuolevat ja heidédn surevat ldheisensa ovat kokeneet yhteiskunnasta etdantymisté, koska toisten
thmisten on vaikea kohdata heitd ja heidén tilannettaan. Syynd on monesti se, ettd surevien ja

kuolevien kohtaaminen saattaa olla hyvin pelottava ja ahdistava kokemus. (Hakola 2014, 65-82.)

Kuoleman lédheisyys ei kosketa ainoastaan kuolevaa itseddn vaan myds hdnen omaisiaan ja
tuttaviaan. IThmissuhteiden merkityksellisyys nousee esiin kuoleman kautta liittyen siihen, keité
thmisid kuolevan ihmisen eldmd on koskettanut. (Hakola 2014, 71-73.) Seppésen ja
kumppaneiden (2020) mukaan yhteiskunnan tasolla tulisi keskustella kuolemasta enemman, jotta
esimerkiksi poliittiset padttdjat tunnistaisivat kuolevien kohdalla kokonaisvaltaisen hoidon
tarpeen palvelujérjestelmén nidkokulmasta. Tama tarkoittaa sitd, ettd myds kuolemaa ldhestyvilld
henkil6illd on tarve ja oikeus kokonaisvaltaiseen hoitoon. Kuolema on sellainen aihe, josta
useimmiten on helpompi vaieta kuin puhua. Se haastaa pohtimaan, millainen keskustelukulttuuri

yhteiskunnassamme vallitsee.

Mediassa on 2000-luvulla annettu enemmain tilaa tavalliselle kuolemalle, joka on vaikuttanut
sithen, ettd ihmiset ovat halunneet jakaa omia kokemuksiaan kuolemasta ja surusta. Sosiaalinen
media ja erilaiset taide- ja kulttuuriprojektit ovat auttaneet osaltaan kuoleman kulttuurisen
ilmapiirin avautumisessa. (Hakola 2014, 83.) Internetin ja dlypuhelimien yleistyttyd 2000-

luvulla, késite yhteisostd on muuttunut intressipohjaiseen yhteisollisyyteen, joka tapahtuu



sosiaalisessa mediassa. Digitalisoitunut kuolemanrituaali on kuolemasta puhumista ja kuoleman
julkiseksi tuomista verkkoympéristdssi. Toisaalta surun esille ottaminen sosiaalisessa mediassa,
on ndhty joissakin tilanteissa olevan liian julkista ja ehkd jopa kyseenalaista huomionhakua.

(Haverinen ym. 2019, 287.)

Ihmisen ikdéntyessd menetyksid kohdataan mitd todenndkoisimmin, jolloin omaan kuolemaan ja
kuolevaisuuteen liittyvét asiat nousevat esiin. Timé saattaa olla sellainen asia, jonka késittelyyn
ithminen tarvitsee apua. Léheisen henkilon kuolemasta selvidmiseen tarvitsevat apua ja tukea
erityisesti ne, joilla ei ole ldheisverkostoa tai se ei ole toimiva tai riittdvdd tukea antava.
(Seppéanen 2017, 261.) Kriittisissd eldmaétilanteissa, kuten puolison kuollessa tai omasta kodista
laitokseen muuttaessa, ikdihminen voi olla hyvin haavoittuvainen. Hén saattaa tyostdd samalla
eldmén jatkuvuuteen ja muuttuvuuteen liittyvdd problematiikkaa sekd identiteettikysymyksid,
jotka liittyvdt omaan vanhenemiseen. (Salonen 2007, 70.) Tyttirien kokemuksia idkkddn
vanhemman kuolemasta on tutkinut Sonja Miettinen (2007) yhteiskuntapolitiikan
véitoskirjassaan. Han kiinnitti tutkimuksessaan huomiota siihen, ettd kuolevan ihmisen iké
vaikuttaa yleisesti suhtautumiseen kuolemaan yhteiskunnassamme. Miettinen tulee
vaitoskirjassaan sithen pédtelmiin, ettd suurempana ongelmana yhteiskunnassamme on
kuoleman kohtaamisen positiivisien mallien puuttuminen, kun kuoleman kohteena on ikdéntynyt

tai ikddntymisen mukanaan tuoma toimintakyvyn heikkeneminen.

Kuolemaan liitetdén pelkoa muun muassa kivusta, yksindisyydestd, surusta ja toimintakyvyn
menettdmisestd. Yleensd ihminen kokee ahdistusta kuolemaan liittyen, koska kokemuksena
kuolema on tuntematon eli sen luonnetta on vaikea ymmirtdd ja joskus jopa hankala hyviksya.
Ihmiselld ei ole varmuutta péattyyké kaikki kuolemaan vai onko kuolemanjilkeistd elamaa.
Tiedossa ei ole myoskddn se, miten 1dheiset ihmiset reagoivat kuolemaan ja millaisia tunteita se
herdttdd. Monesti kuoleman ldheisyys herittdd hyvin voimakkaita tunteita ahdistuksesta
epatoivoon. (Ryyninen 2005, 79-80.) Kuolemanpelko voidaan filosofi James Warrenin mukaan
jakaa neljdédn osaan, jotka ovat kuolema olotilana, kuolevaisuus ja eldmin loppuminen,
kuoleman ajankohta sekd kuoleman prosessi kipuineen ja eldménhallinnan menettdmisineen.

(Hakola ym. 2014, 10.)



Ihminen torjuu yleensi ajatukset kuolemasta ja jokaisen kuolevaisuudesta ajatuksien taka-alalle.
Tamé on ymmérrettdvaa siitdkin syystd, ettd ndin ithminen pystyy eldmiin tdysipainoisempaa
elamdd ilman kuoleman jatkuvaa esilldoloa. Télle kuoleman taka-alalle laittamiselle ndhdaan
olevan evolutiivinen perusta. Pelko on seurausta sille, ettd ihminen kykenisi vélttimaan fyysisid
ja sosiaalisia vaaroja. Siispd evoluution nikokulmasta kuolema ja kuolevaisuus ovat liian

abstrakteja késitteitd ollakseen pelon kohteena. (Salmela 2014, 52.)

Kuolemasta puhuminen ja sen tietoinen pohtiminen saattavat luoda levollisuuden tunnetta
toisinaan hankalan aiheen ympdrille. Kuolemaan liittyvien asioiden tydstdminen tuovat
ymmaérryksen ihmisen kuolevaisuudesta. (Hakola 2014, 67.) Eliméan viimehetkiin ja kuolemasta
puhumiseen on kiinnitetty huomiota laadullisissa tutkimuksissa (Bollig ym. 2016; Ke ym. 2017;
Tjernberg & Bokberg 2020). Idkkailld on tarve puhua eldmén viimehetkistd, kuolemasta ja
kuolemisesta toteavat Tjernberg ja Bokberg (2020), jotka késittelivdat tutkimuksessaan
ruotsalaisissa vanhainkodeissa asuvien idkkdiden ajatuksia eldmén viimehetkistd. Tutkimus
osoitti, ettd idkkailld on tarve puhua edelld mainituista asioista ja heille tulisi antaa mahdollisuus
puhua kuolemaan liittyvistd asioista. [dkkéét kokivat kuoleman luonnollisena ja véistiméttoméana
osana eldmii. He eivit tutkimuksen mukaan peldnneet kuolemaa, mutta huolta herétti

mahdollinen pitkittyneen kuoleman kohtaaminen kipuineen ja sairauksineen.

Kuolemasta puhuminen on toisille ihmisille luontaisempaa kuin toisille. Ke kumppaneineen
(2017) toteavat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan, ettd osa ikdihmisistd oli
halukkaampia keskustelemaan kuolemaan liittyvistd asioista kuin toiset. Toiset ikddntyneisté oli
halukkaita keskustelemaan kuolemasta erityisesti ystdviensd ja samanikdisten henkil6iden
kanssa. Perheenjdsenten kanssa keskusteleminen oli hankalampaa. Osa ikdantyneistd ei
kuitenkaan halunnut keskustella kuolemasta tai kuolemisesta, koska kokivat aiheen olevan liian
tunteellinen tai tdstd aiheesta keskusteleminen sai heiddt huolestumaan. Yhteinen teema
tutkimuksista 10ytyi ja se oli, etteivdt ikdihmiset halunneet heiddn eldmdidnsd pitkitettdvan.
Bolligin ja kumppaneiden (2016) laadullisen tutkimuksen mukaan vanhainkodissa asuvat
ikddntyneet haastateltavat kokivat kuolemasta puhumisen aluksi epdmukavaksi, mutta kuvasivat
lopulta kuoleman olevan osa normaalia eldmad. Jotkut toivoivat kuolemaa, koska kokivat elamén

olevan vaivalloista ja kédrsimystd erilaisten sairauksien kanssa eldessd. Tutkijat toteavat, ettd



kuolemasta puhuminen idkk&én kanssa on eriarvoisen tarkedd. Tarkedd on myos kisitelld eldmén

loppuvaiheen hoitoon ja pdéatoksentekoon liittyvid asioita idkkdén kanssa.

Lihestyvédéd kuolemaa on tutkittu hoitohenkilokunnan ndakékulmasta jonkin verran. Kuolemaa ja
eutanasiaa kohtaan liittyviéd asenteita on ldhestytty kansalaisten ja sairaanhoitajien nakokulmasta
(Terkamo-Moisio 2016). Kansalaiset ja sairaanhoitajat kokivat kuoleman péédsdéntoisesti
luonnollisena asiana, joka kuuluu osaksi elimééd Terkamo-Moision (2016) tutkimuksen mukaan.
Tutkimus osoitti, ettd kuolemaa pelkddvit henkil6t suhtautuvat padsdantoisesti kielteisemmin
eutanasiaan. Laitoshoidossa olevan ikddntyneen tai sairaan kohdalla ldheiset saattavat ehtid
hyvéstelemiddn omaisensa ennen kuolemaa. Nykyisin niissd tilanteissa kuitenkin
ammattihenkilokunta hoitaa kuolevaan ja sittemmin vainajaan liittyvét kdytdnnon jérjestelyt

useimmiten. (Hakola ym. 2014, 14.)

Kuolevan henkilon hyvddn hoitoon vaikuttavat oleellisesti hoitopaikan rakenteet, kuten
tilallisuus, ajallisuus ja toiminnallisuus (Sarivaara ym. 2018, 7). Hyvédn hoidon edellytyksia
vuodeosastojen hoitajien ndkemyksind ldhestyivit tutkimuksessaan Sarivaara kumppaneineen
(2018). Tilallisuus ndhtiin rauhallisen tilan puutteena, jossa ldheiset olisivat voineet hyvéstella
lahelld kuolemaa olevan omaisensa. Ajallisuus ndyttidytyi hoitajien kiireend, vilttdmattd ei ollut
aikaa kiireettomadn ldsndoloon ja kohtaamiseen kuoleman hetkelld. Toiminnallisuus tuli esiin
vaikenemisena, jolloin kuolemasta ei puhuttu. Myos Anssi Perdkyld (1990) on tutkinut kuolemaa
siitd ndkokulmasta, millainen suhde sairaalahenkilokunnalla on kuolevaan potilaaseen. Hin teki
tutkimustaan ldhietdisyydeltd yhdistdaen siithen yhteisollisyyden, joka oli aikanaan Suomessa
uudenlainen tutkimustapa kuolemaa kisittelevdssd tutkimuksessa. Tamé tarkoitti pyrkimysté
pééstd laajojen yleistysten sisdlle. Perdkyldn mukaan monet historioitsijat, kuten Philippe Aries
ja Norbert Elias ovat luoneet suuria linjoja kuoleman merkityksen muutokselle. Heidén
mukaansa kuolema on muuttunut vaikeaksi ja epaluonnolliseksi asiaksi. (Perdkyld 1990, 9-11.)
Perdkyld tuli tutkimuksessaan sithen johtopditokseen, ettd timid ei tdysin pitdnyt paikkaansa
ainakaan sairaalaymparistossd. Hinen mukaansa sieltd 16ytyi kuoleman kieltdvia asennoitumista,
mutta toisaalta 16ytyi myO0s myoOnteistd asennoitumista. Kuolemalle ei ole yksiselitteistd
madritelmdd vaan Perdkyld puhuukin kuoleman monista merkityksistd. (Perdkyld 1990, 134—

135.)



3 IKAANTYNEET OSANA PALVELUJARJESTELMAA

Tassd luvussa kdyn ldpi ikddntymisen ja vanhuuden maédrittelyd ja alaluvuissa ikdéntyneiden
laitospalveluita, saattohoitoa ja gerontologista sosiaality6td. En tarkastele koko ikddntyneiden
palvelurakennetta, vaan kidyn ldpi ndmad kolme osa-aluetta, koska ndmi teemat tukevat

myO0hemmin esittelemddni tutkimustani ja sen analyysia.

3.1 Ikaantymisen maaritelmia

Vanhuuden ja ikdéntymisen méérittely ei ole aivan selkedd ja yksinkertaista. Ndiden termien
kayttd vaihtelee siséllollisesti riippuen siitd, millaisessa tilanteessa tai sosiaalisessa yhteydessa
niitd kaytetddn. (Jyrkdmd 2014, 279.) Témd nousi esiin muun muassa, kun Suomessa
valmisteltiin vanhuspalvelulakia (980/2012). Lakiin ei kirjattu vanhuuden ikdrajaa vaan siind
paddyttiin médritelmién, jossa ikddntynyt viesto tarkoittaa henkil6itd, jotka ovat oikeutettuja
vanhuuseldkkeeseen. ldkds henkilé mairiteltiin ihmisend, jolla korkean idn ja lisddntyneiden
sairauksien vuoksi on toimintakyky heikentynyt, esimerkiksi fyysisesti tai sosiaalisesti.
Vanhukseksi saatetaan julkisessa keskustelussa miéritelld ihminen, joka tarvitsee toisen henkilon

apua arjesta selviytydkseen. (Saarenheimo 2014, 4-5.)

Yhteiskunnassamme vanhukseksi on yleisesti luokiteltu 65-vuotias henkilo. Télle idlle
perusteluna on ollut silloin péddsddntdisesti alkava eldkeikd. Nykyisin kuitenkin vanhuuden
médrittelyssd on kiinnitetty huomiota eldkeikdd enemmin muun muassa toimintakyvyn
heikkenemiseen. (Jyrkdma 2014, 281-282.) ldkkailld ihmisilld saattaa olla erilaisia keinoja
ylldpitdd hyvinvoinnin  kokemusta. Pirhonen kumppaneineen (2019) hahmottelivat
tutkimuksessaan “Hyvinvoinnin ylldpitimisti vanhuudessa kuvaavan - mallin”. Malli alkaa
elikkeelle jadmisestd, joka antaa aihetta miettid omaa hyvinvointia ja tulevaisuutta enenevissa
madrin. Seuraavaksi tulee valmistautuminen tulevaisuuteen, jota voidaan tutkimuksen mukaan
kutsua vanhuudeksi. Valmistautumista tulevaan ovat esimerkiksi asunnon vaihto, sosiaalisten
suhteiden riittivyyden pohdinta ja kuolemaan valmistautuminen testamentin tekemisen
muodossa tai tyOstdmilld ajatusten tasolla asiaa. Tutkimuksen mukaan tdssd mallissa
varsinaiseen vanhuuteen kuuluu toimintakyvyn heikkeneminen ja arjen toimintojen

sopeuttaminen sekd luopumiseen varautuminen. Luopuminen antaa parhaassa tapauksessa tilaa
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muistoille ja my0s uusille ajatuksille. Ndméa vaiheet eivét kuitenkaan ole selkedsti perdkkéisina
tapahtuvia vaan voivat limittyd yksilollisesti toisten vaiheiden lomaan. (Pirhonen ym. 2019,

116.)

Niin kuin edelld totesin, nykyisin vanheneminen médritellddn pitkdlti toimintakyvyn
heikkenemisen kautta. Peter Laslett on luonut 1980-luvulla késitteen, joka koskee kolmatta ja
neljattd ikda. Kolmannella iélld tarkoitetaan eldkkeelle jidmisen jdlkeistd aikaa, jolloin ihmisen
oletetaan olevan terve, toimintakykyinen ja aktiivinen osallistuja. Neljannelld idlld tarkoitetaan
kolmannen iin jélkeistd vaihetta, jota kuvastaa toimintakyvyn heikkeneminen, raihnaisuus ja
kuoleman ldheisyys. Tdmdn mééritelmdn mukaan kotoa ympérivuorokautiseen hoitoon
siirtymistd voidaan kuvata siirtymisend neljédnteen ikddn. (Pirhonen ym. 2019, 105-106.) Taéma
ikddntymisen jaottelu kolmanteen ja neljdnteen ikdin ei sovi kuitenkaan kaikkien kohdalle,
koska eldmi ei aina etene tilld tavalla perdkkéisind vaiheina. Tétd jaottelua voidaan kéyttda
enemminkin véestotasolla kuin yksildtasolla. (Karisto 2004, 91.) Saarenheimo (2014) toteaakin,
ettd kolmatta ja neljattd ikdd voidaan mairitelld monella eri tavalla ja kdyttd4 useammalla tapaa
eri yhteyksissd. Naitd késitteitd voidaan esimerkiksi miéritelld, kuten Laslett on edellé erotellut
tai neljannen idn voidaan kuvata myods mekaanisesti alkavan 85-vuoden idstd. Saarenheimon
(2014) mukaan siirtymistd ndiden ikien vélilla voidaan kuvata karkeasti terveydestd
raihnaisuuteen tai autonomiasta riippuvuuteen. Ikédntyneitéd ei voi siis luokitella yhteen tiettyyn
muottiin, vaan tdmékin ikdryhmd on hyvin heterogeeninen, johon kuuluu hyvévoimaisia,
hyvétuloisia ihmisid ja toisessa &dédripddssd olevia toimintakykynsd menettdneitd henkiloitd

(Jyrkima 2014, 269).

Yhteiskunnassamme ikédntyneiden mairé tulee tulevaisuudessa vield kasvamaan. Elinajanodote
my0s nousee ja kuolema siirtyy idkkdiden kohdalla korkeampaan ikddn. (Pitkdld & Jylha 2019,
1673.) Elinidn nousuun on vaikuttanut muun muassa terveydenhuollon kehittyminen seka
hyvinvoinnin ja elintason nouseminen yhteiskunnassamme (Jyrkdméd 2014, 268). Monessa
tapauksessa ikddntynyt tarvitsee kuoleman ldhestyessd enemmaén tukea ja apua selviytydkseen.
Mahdollisesti my0s sairaalahoidon tarve lisddntyy eldmén loppuvaiheessa. (Pitkdld & Jylha
2019, 1673.) Viestollinen huoltosuhde tullee heikkenemidin vuoteen 2030 mennessd, kun
ikddntyneiden méird kasvaa tyOikdisten maddrdn vidhentyessi. Tamé vaikuttaa sithen, ettd

ikddntyneiden palveluiden tarve tulee lisddntymddn. Ikddntyneiden joukko on nyky-
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yhteiskunnassamme hyvin moninainen, silld mukana on erilaisissa terveydellisissd ja
taloudellisissa tilanteissa eldvid ihmisid. Ikddntyneiden joukossa on myds eri kulttuurisista
taustoista tulevia sekd edustajia eri sukupuolivihemmistdistd. (Sosiaali- ja terveysministerid
2020, 11-12.) Tama osoittaakin sen, ettd ikddntyneet ovat hyvin heterogeeninen ryhma, eika tata

ikdryhmai voida tulkita yhdesté ja samasta ndkdkulmasta katsottuna (Jyrkdmé 2014, 270).

Tassd luvussa méérittelin ikddntymista ja kdynyt 1dpi sithen liittyvii asioita, jotka ovat olennaisia
asioita tutkimukseni kannalta. Niin kuin edelld olevasta tekstistd tulee ilmi, ei ikdantymiselle ole
yhtd yksiselitteistd madritelmdd. Jyrkdma (2014) toteaakin ikddntymisen kasitteen vaihtelevan
siséllollisesti riippuen siitd, minkilaisissa yhteyksissd tdstd aiheesta puhutaan. Ikdidntyneitd ei
voida kuvata yksiselitteiselld termilld, koska timi ikdryhméd koostuu hyvin monenlaisissa
elaméntilanteissa olevista ja toimintakyvyiltdédn erilaisista henkildistd. Ikddntymisen pohtiminen
eri ndkokulmista on mielesténi tarkedd tdssd tutkimukseni teoreettisessa viitekehyksessé, koska
aineistoni koostuu ldheisten kirjoituksista heidin ikdantyneistd omaisistaan, jotka ovat padosassa

tutkimustani.

3.2 Ikdadantyneiden laitospalvelut

Tassd tutkimuksessa laitoshoidolla tarkoitetaan ikddntyneiden asumispalveluyksikditd, joissa
henkilokunta on paikalla ympérivuorokauden ja idkkddn henkilon avuntarve on kaikissa
paivittdisissd toimissa. Nyky-yhteiskunnassa puhutaan pitkdlti tehostetun palveluasumisen
yksikoistd. Téssd tutkimuksessa laitoshoitoon liitin myos sairaalan osastoilla tapahtuvan
pitkdaikaisen hoidon sekd saattohoidon, jotka tulivat esiin tutkimuksen kohteena olevassa
aineistossa. Tassd alaluvussa tarkastelen tutkimukseni kannalta olennaisilta osin ikdéntyneiden

laitospalveluita, joita ilmeni tutkimusaineistostani.

Nykyisten suositusten mukaan Suomessa 1dkkaitd ihmisid pyritdén hoitamaan kotona kotihoidon
ja tukipalveluiden sekd omaisten turvin mahdollisimman pitkdin. Sosiaalihuoltolain (21§)
mukaan ensisijaisena palveluna on jérjestettiva kotiin annettavat palvelut. Tdémé ei kuitenkaan
poissulje idkkddn henkilon mahdollista tarvetta ympérivuorokautiselle - tai sairaalahoidolle
eldméinsd jossain vaiheessa toimintakyvyn laskiessa tai sairauden yllattdessd. Ikddntynet joutuvat

muuttamaan laitoshoitoon hoidon tarpeen lisddntyessé ja kyvyttomyydestd selviytyd itsendisesti
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kotona (O'Hora & Roberto 2019, 404). Laki ikddntyneen videston toimintakyvyn tukemisesta
sekd idkkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista (Vanhuspalvelulaki 980/2012) velvoittaa kuntia
laatimaan suunnitelman, joka koskee muun muassa i1dkkdin terveyden, toimintakyvyn ja
riittdvien palveluiden jarjestimistd ja kehittdmisti. Tulevaisuudessa, vuoden 2023 alusta alkaen,
sosiaali- ja terveyspalveluiden sekd pelastustoimentehtivien jérjestimisvastuu —siirtyy
hyvinvointialueiden tehtdvdksi. Tdmd on lakisdéteistd toimintaa. (Laki hyvinvointialueesta
611/2021.) Hyvinvointialue on julkisoikeudellinen yhteiso, joka on kunnista ja valtiosta erilldén

oleva toimielin (Soteuudistus 2022).

Kaikki ikddntyneet eivit pysty asumaan itsendisesti kotonaan omaisten tai kotihoidon turvin vaan
tarvitsevat valvotumpaa ymparistdd selvitikseen eldmidstd toimintakyvyn heikkenemisen ja
sairauksien vuoksi. Sosiaalihuoltolaissa (21§) sdddetdén, ettd tehostettua palveluasumista
jarjestetddan niille henkilGille, jotka tarvitsevat hoitoa ja huolenpitoa ympérivuorokauden.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutetaan ikd4ntyneiden asumispalveluita ja laitoshoitoa
(Mielikdinen & Kuronen 2019, 10). Suomessa laitoshoidon kéyttd eli vanhainkotihoito ja
terveyskeskusten vuodeosastolla tai muussa ympéristossd tapahtuva pitkdaikaishoito, ovat
vihentyneet viimeisten vuosien aikana ikddntyneiden kohdalla. Ympirivuorokautinen hoito
koostuu nyky-Suomessa pddosin tehostetusta palveluasumisesta. Vuonna 2018 idkkéistd 0,9
prosenttia oli vanhainkodeissa, 0,2 prosenttia terveyskeskusten vuodeosastolla ja 7,6 prosenttia
tehostetussa palveluasumisessa. (Mielikdinen & Kuronen 2019, 1-3.) Arvion mukaan noin yksi
prosentti 75 vuotta tdyttdneistd tarvitsee ladketieteellisilld perusteilla pitkdaikaista laitoshoitoa.
Pitkdaikaista laitoshoitoa on kunnissa vihennetty méératietoisesti. (Sosiaali- ja terveysministerid

2020, 12.)

Pysyvéén laitoshoitoon siirtymisen syitd ovat Marja Vaaraman (2004) tekemén tutkimuksen
mukaan useiden toimintakykyvaikeuksien kasaantuminen, korkea ik, sairaalajakso viimeisen
vuoden sisélld sekd sosiaalisten suhteiden véhdisyys. Téssd tutkimuksessa esiin nousi myos
havainto, jonka mukaan kotona ollaan entistd pidempdén ja toimintakyvyltdéin huonokuntoisina
omaisten turvin, jolloin kotoa siirrytdén laitokseen ilman ulkopuolista apua. Pirkko Ruuskanen-
Parrukoski (2018) toteaa sosiaaligerontologisessa viitoskirjassaan ikddntyneiden muuton syitéd
palveluasumiseen olleen heikentynyt toimintakyky, korkea ikd liitettynd soveltumattomaan

asuinympdristoon ja palveluiden heikkouteen. Myos sosiaalisten suhteiden vdhyys nousi
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tutkimuksessa esiin muuton syyksi. Téhén liittyen perheen osallisuutta muuttovaiheessa tuettuun

asumiseen pidetddn tirkednd ikdéntyneen hyvinvoinnin kannalta (O Hara & Roberto 2019, 404).

Eldamin loppuvaihetta ja sen alkamisajankohtaa on vaikea maééritelld pitkédaikaisessa hoidossa
olevien ikddntyneiden ja muidenkaan henkildiden kohdalla. Perussairauden paheneminen tai
uuden akuutin sairauden ilmeneminen, antavat usein pohjan eldmén loppuvaiheen méaaritelmalle.
(Molander & Perdkyld 2000, 958.) Hoitopaikassa henkilokunnalla on merkittdvd rooli niin
ikddntyneen arjessa kuin myos tdmén ldheisten eldméssd. Varsinkin tietdmystd ja osaamista
tarvitaan eldmin loppuvaiheen kohtaamisiin ja hyvdidn hoitoon. Sarivaara kumppaneineen (2018)
toteuttivat tutkimuksen, jossa selvitettiin kuolevan potilaan hyvidn hoidon edellytyksid
vuodeosastolla hoitajien ndkokulmasta. He totesivat tutkimuksessaan, ettd kuoleman direlld
tyoskentelevit hoitajat tarvitsevat riittdvén tuen tyoskentelyynsd. Bollig kumppaneineen (2016)
tutkivat Norjassa vanhainkodissa asuvien idkkdiden ndkemyksid heiddn osallisuudestaan
paitoksentekoon ja eldmén loppuvaiheen hoitoon liittyviin asioihin. Tutkimuksen mukaan
ikddntyneet luottivat siithen, ettd heiddn ldheisensd ja hoitohenkilokunta tekevit tirkeédt ja
oikeanlaiset padtokset heiddn puolestaan elimén loppuvaiheessa. Omaisilla ei aina kuitenkaan
ollut tietoa ldheisensd toiveista. Tarvitaan keskustelua ja tarvittavia toimia kdytinndssd, jotta
my0s vuodeosastoilla voi toteutua kuolevan hyvd hoito. Jotta hyvd kuolema osana
palvelujarjestelmai toteutuu, tulee huolehtia resursseista ja osaamisesta, jotta kuolevaa ja hénen

ldheisiddn pystytddn tukemaan parhaalla mahdollisella tavalla. (Seppianen ym. 2020, 366.)

3.2 Saattohoito

Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut hyvén saattohoidon suositukset. Saattohoidon kantavina
arvoina ovat ldhelld kuolemaa olevan hyva hoito ja itsemddrddmisoikeus. Hyvin toteutettu ja
suunniteltu saattohoito kuuluu kaikille, jossa huomion keskipisteend on kuoleva ithminen. My6s
ikddntyneilld henkil6illd voi olla tarve saattohoidolle kuoleman ldhestyessd. Saattohoidolla
tarkoitetaan hoitoa ja tukea, joka tapahtuu sairauden loppuvaiheessa, ennen kuolemaa. (Pihlainen
2010, 11-13.) Saattohoidon ldhtokohtana on henkild, jolla on parantumaton sairaus taustalla.
Tarkalleen ottaen saattohoito ei ole sidottuna tiettyyn diagnoosiin. (Hdanninen & Pajunen 2006,
103.) Téamaé tuokin hoitavalle taholle vastuun arvioida henkilon tilannetta jatkuvasti. Saattohoitoa
tapahtuu perusterveydenhuollon yksikdissd, erikoissairaanhoidossa, ymparivuorokautisen hoivan

yksikodissd, kotona sekd saattohoitoon erikoistuneissa paikoissa. Esimerkiksi muistisairaista
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henkil6istd pienelld osalla on tarvetta erikoistuneeseen saattohoitoon. Padsddntoisesti
muistisairaan ja kaikkien idkkdiden henkildiden loppuvaiheen hoito tulisi jarjestdd siind paikassa

ja yksikdssd, jossa hdn on asunut ja eldnyt. (Pihlainen 2010, 18-24.)

Lihestyvé kuolema tulee tunnistaa ja havaita etenevin sairauden huono ennuste, jotta pystytdén
aloittamaan  hyvd  saattohoito.  Péddtoksenteosta  vastaa  lopulta  hoitava  ladkéri
yhteisymmaérryksessd sairaan ja hénen ldheistensd kanssa. Térkeintd on aito ldsndolo ja hyva
kommunikaatio. Saattohoidolla tavoitellaan hyvdi eldméinlaatua ja mahdollisimman rauhallista
kuolemaa. Saattohoitovaiheessa sairautta ei endd aktiivisesti hoideta vaan hoidon kohteena on
potilas kokonaisuudessaan. (Tasmuth ym. 2012, 450—453.) Hyvédn saattohoitoon siséltyy myds
joustavuus, joka tarkoittaa hoidon uudelleen suunnittelua ja linjausta tarpeen mukaan.
Saattohoidossa olevan potilaan hoidon tarve ja tilanne voivat muuttua ja niin ikd4n hinen
mielipiteensd saattohoidosta voi vaihtua. Néin ollen saattohoidossa olevan henkilon tilannetta
tulee arvioida tarvittaessa uudelleen. (Hanninen & Pajunen 2006, 105; Anttonen 2016, 138.)
Saattohoitopditoksen tekeminen myos huonokuntoiselle pitkdaikaisessa hoidossa olevalle
iakkaille olisi tdrkedd. Molander ja Perdkyld (2000) toteavat, ettd pitkdaikaisessa hoidossa
olevien idkkdiden kohdalla tulee havaita siirtymd kuolemaa ldhestyvddn aikaan ja tehda
mahdollisuuksien mukaan saattohoitopddtos. Niin pystyttdisiin paremmin varmistamaan hyva

eldmén loppuvaihe ja hyvén hoidon toteutuminen.

Saattohoidossa, kuten muussakin hoitotydssd, henkilod tulee hoitaa kokonaisvaltaisesti
huomioiden fyysiset, sosiaaliset, psyykkiset ja hengelliset 1dhtokohdat ja ndkdkulmat. Olennaista
on huomioida kuoleva sekd hénen ldheisensi. Tarkedd on tukea ja neuvoa tarpeellisissa asioissa
sekd ohjata kdytdnnon asioissa. Kuolemasta pyritdéin puhumaan avoimesti eikd kierrelld asiaa.
Kuolevalla ja hdnen ldheisellddn on myos oikeus kieltdytyd puhumasta kuolemasta ja siihen
liittyvistd asioista, jos he kokevat asian liian vaikeaksi késitelld. (Pihlainen 2010, 17.) Reitinger
kumppaneineen (2018) toteavat tutkimuksessaan, ettd viestintd on saattohoidon ja palliatiivisen
hoidon peruselementti ja sen ydintd. Hyvida palliatiivista hoitokulttuuria tukee avoin keskustelu

kuolemasta ja kuolemisesta.

Saattohoidossa ldhelld kuolemaa oleva ihminen tulee tarvitsemaan hoitoa, joka ottaa héinen
tarpeensa kokonaisvaltaisesti huomioon. Hénen ldheisensd saattavat tarvita myods tukea

luopumisprosessissa. Tdssd prosessissa hoitohenkilokunnan rooli ja osaaminen ovat
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merkityksellisessd asemassa, jotta kuoleva ja hidnen ldheisensd saavat mahdollisimman
turvallisen ympdériston ja tilanteen késitelld 1&hestyvdd kuolemaa. (Anttonen 2016, 136.)
Hoitotydssd olevat henkilot kohtaavat monenlaisia tunteita niin l&heisten kuin myos kuolemaa
lahelld olevien henkildiden taholta. My0Os hoitajan omat tunteet saattavat vaihdella tilanteesta
riippuen hyvin paljon ja vaikuttaa hdnen toimintaansa. Naistd tilanteista selviytymiseen

edellytyksend on hyvé tunteiden sédételykyky. (Terkamo-Moisio 2018, 34.)

Sairaala tai terveyskeskuksen vuodeosasto ovat yhé yleinen paikka kuolla idkkéiden henkildiden
kohdalla. Viimeisten vuosien aikana my0s tehostetun palveluasumisen yksikoissd tapahtuvat
kuolemat ovat lisddntyneet. Tutkimuksilla on osoitettu, ettd siirtymiset hoitopaikkojen vaililla
viimeisten elinkuukausien aikana on kuitenkin yhé yleisid. (Hammar ym. 2018, 1.) Anttonen
(2016) toteaa tutkimuksessaan kuoleman kohtaamisen olevan hankalaa yhteiskunnassamme
terveydenhuollolle, jossa tavoitellaan ihmisten parantamista. Saattohoito sairaalaympéristossa ei
ole kuitenkaan mahdotonta, mutta haastavaa se on siitd ndkokulmasta, kun sairauden hoitamisen
liséksi tulisi paneutua syvillisesti kuolevan ja timén perheen tilanteeseen. Hyvén saattohoidon
onnistumiseen vaikuttaa sille annettu henkilostoresurssi sekd suurimpana palveluntarjonta

kuolevan asuinpaikkakunnalla.

Anttonen  (2016)  toteaa  tutkimuksessaan,  saattohoidon  olevan  monitahoinen
vuorovaikutusprosessi, jossa otetaan huomioon niin kuolemaa ldhestyvd henkild, hdnen
laheisensd sekd hoitohenkilokunta. Tdméa tarkoittaa sitd, ettd saattohoito ndhdddn olevan
oireenmukaista hoitoa laajempi kokonaisuus, jossa on mukana psyykkinen, sosiaalinen ja
henkinen ndkokulma. Tdmén tutkimuksen mukaan hyvéédn saattohoitoon kuuluu oleellisena
osana perheen ja kuolevan ldheisten hyvinvointia edistdvd toiminta. Seppanen kumppaneineen
(2020) toteaa tutkimushankkeessaan, ettdi hyvdin saattohoitoon kuuluu kuolevan ja hinen
omaistensa kokonaisvaltainen huomioiminen sekéd ndhdyksi tuleminen my6s muulla tavoin kuin
kuoleman kautta. Hoidossa oleva henkilo tulisi pystyd mairittelemaddn kuolevaksi, jotta hidnen
olisi mahdollisuus saada kuolevalle kuuluvat erityisoikeudet. Erityisoikeuksiin kuuluu, ettd
vastataan muun muassa kuolemaa ldhelld olevan ihmisen fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin

tarpeisiin. (Molander & Perédkyld 2000, 957.)
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Téassd luvussa tarkastelin saattohoitoa ldhtokohtana Hyvdn saattohoidon — suositukset. Luvun
kantavana teemana on idkkddn ja hénen ldheisensd kokonaisvaltainen huomioiminen kaikissa
hoidon vaiheissa. Hyvé hoito kuuluu kaikille, mutta erityisesti eldmadnloppuvaiheessa kuolevan
ja hédnen ldheistensd huomioonottavalla hoidolla on erityinen merkitys. Saattohoito ja idkkain
hyvéd hoito tulivat esiin myds tutkimusaineistossani, siksi koin tirkeédksi ottaa myods ndma

nidkokulmat esiin tdssi tutkimustani taustoittavassa teoriaosuudessa.

3.3 Gerontologinen sosiaalityo

Myos ikéddntyneet saattavat tarvita eldmissddn tukea sosiaalityontekijdltd, vaikka olisivat
sairaalahoidossa tai ympérivuorokautisessa hoitopaikassa. Kun puhutaan gerontologisesta
sosiaalityostd, tarkoitetaan silld sosiaalityotd, joka tapahtuu idkkdiden ihmisten parissa.
Gerontologista sosiaalityotd vastaavia termejd ovat mm. vanhussosiaalityd, sosiaalityd vanhusten
tai ikdihmisten kanssa tai vanhustenhuollon sosiaalityd. Sosiaalityon kehittymisen alkuvaiheessa
ei gerontologista sosiaality0td néhty omana eritysalueenaan. Siihen oli vaikuttamassa
sosiaalityontekijoiden vdhiinen tietimys ikdidntymisestd ja gerontologiasta yleensé. Sosiaalityon
alkuvuosikymmenind oli vallalla psykoanalyyttinen nikemys, jonka mukaan vanhuutta
ikdvaiheena ei pidetty merkityksellisend. (Seppédnen 2006, 11-24.) Gerontologisen sosiaalityon
tietoperusta pohjautuu sosiaalityon yleiseen mééritelmééin, jonka mukaan tavoitteena on ihmisen
hyvinvoinnin lisddminen sekd ikddntyneiden toimintakyvyn ja yhteisdjen toimivuuden
edistiminen. Sosiaalityd perustuu sosiaalisten ongelmien tilannearviointiin ja erilaisiin
ratkaisuprosesseihin. (Seppdnen 2017, 260.) Ikdadntyvien ihmisten parissa tehtdvésté
sosiaalitydstd on kehittynyt yksi sosiaalityon erikoisaloista kansainvilisesti ja sitd tehdddn ja
tullaan tulevaisuudessa toteuttamaan yhd ikdidntyneemméssd yhteiskunnassa (Koskinen &

Seppénen 2013, 444).

Gerontologisen sosiaalitydon paikkaa on pyritty vahvistamaan yhteiskunnassamme osana
palvelujirjestelmdd. Vield on kuitenkin alueellisia eroja siind, miten gerontologinen sosiaality®
on jdrjestetty. Suuremmissa kunnissa gerontologisessa sosiaalitydssd tyOskentelee juuri
ikddntyneisiin erikoistuneita tyontekijoitd, kun taas toisissa kunnissa tydskentely on sijoitettu
osaksi muuta sosiaalityoti. (Seppdnen 2018.) Satu Ylinen (2008) toteaa viitoskirjassaan, ettd

muistisairaudet sekd pitkdaikaista hoitoa vaativa sairastelu tuovat haasteita sosiaalitydlle.
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Ikddntyneiden ja wusein toimintakyvyltddn heikkojen ihmisten kanssa sosiaalityontekijat
tyoskentelevit kodin lisdksi muun muassa terveyskeskuskusten vuodeosastoilla ja laitoshoidon
paikoissa (Koskinen & Seppinen 2013, 448). Ylinen madrittelee vaitdskirjassaan gerontologisen
sosiaalityon tavoitteena olevan tukea asiakkaan hyvaa nykyistd tilannetta sekd tulevaisuutta. Jotta
tdma tavoite saavutetaan, gerontologisessa sosiaalityossa tulisi hydodyntdd ikddntymiseen liittyvaa
gerontologista tietoa ja asiantuntijuutta sekd sosiaalityon yleistd asiantuntijuutta. (Ylinen 2008,

81-90.)

Ikadntyneiden parissa tyOskentelevd sosiaalitydntekijd on erityisesti sosiaalisen asiantuntija.
Tamé tarkoittaa, ettd tyontekija pyrkii tukemaan ja vahvistamaan asiakkaan sosiaalista
toimintakykyd, ongelmanratkaisukykyd ja toimijuutta. Hyvinvointivaltion etuudet ja palvelut
ovat merkittdvissd roolissa gerontologista sosiaality0td toteutettaessa, silli se tyd on
yhteiskunnallista toimintaa. Tdma tarkoittaa tyontekijan velvollisuutta varmistaa, ettd elidke- ja
sosiaaliturvaetuudet ovat kunnossa, asiakkaan tarvitsemat palvelut on turvattu ja hénelld on
tarpeellinen tieto palvelumahdollisuuksista. Ikddntyneet henkilt kohtaavat eldmidssdén
samankaltaisia haasteita ja vaikeita eldméntilanteita kuin nuoremmat. Haasteita voi ilmaantua
asumiseen, taloudellisiin  ongelmiin, pdihteidenkéyttoon, sosiaalisiin  suhteisiin  tai
palvelujirjestelmén toimimattomuuteen liittyen. (Koskinen & Seppdnen 2013, 450.) Eettiset
kysymykset nousevat esille gerontologisessa sosiaalitydssd erityisesti silloin, kun kuolema on
lahelld. Téllaisia tilanteita voivat olla muun muassa saattohoitotilanteet. Ikdantyneiden ihmisten
kohdalla saatetaan ohittaa hdnen itsemddraamisoikeutensa ja osallisuutensa omaan hoitoon.
Erityisen haastava asiakasryhméd ovat muistisairaat, koska on vaikea saada heiddn oma 4dénensa

kuuluville oikealla tavalla. (Koskinen & Seppinen 2013, 448.)

Téssd luvussa tarkastelin gerontologista sosiaalityotd ja sen paikkaa yhteiskunnassamme.
Gerontologinen sosiaalityd ei painotu ainoastaan kotona asuviin ikddntyneisiin vaan tdmén
sosiaalityon osa-alueen asiakkaat voivat asua my0s hoitolaitoksissa tai olla sairaalan
vuodeosastolla. Tutkimukseni kannalta katson tdmin olevan olennainen nékokulma siihen.
Gerontologiseen sosiaalityohon liittyvdd tutkimusta on lisdtty viimeisten vuosikymmenten
aikana. Yhteiskuntamme ikdéntyy ja idkkdiden mééra kasvaa vield joidenkin vuosien ajan. Koen,
ettd tdmd on yksi syy, miksi kaivataan lisdd tutkimusta ikddntyneistd erityisesti

yhteiskuntatieteiden ndkdkulmasta. Koen myods, ettd on tarvetta empiiriselle tutkimukselle
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ikddntyneiden ihmisten ja heidén ldheistensd kokemuksista kuolemasta ja siihen liittyvastad

hoidosta ja sosiaality0sté.
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4 SOSIAALISET SUHTEET JA VUOROVAIKUTUS

Pro gradu - tutkielmani keskeisimpid késitteitd kuoleman ohella ovat sosiaaliset suhteet ja
vuorovaikutus. Tédssd luvussa avaan Kkésitettd sosiaaliset suhteet yleisesti sekd myds
ikddntyneiden nidkokulmasta. Tuon esiin myds ikddntymiseen ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvai
aikaisempaa tutkimusta. Erityisesti kiinnitin huomiota Suvi Holmbergin (2020)
yhteiskuntatieteiden alan viitoskirjaan ja sen osana olevaan osatutkimukseen II, jossa hén tutki
kuoleman ldsndoloa liittyen syOpdédn sairastuneen arkea ja ihmisten vélistd vuorovaikutusta.
Sovellan pro gradu - tutkielmani aineiston analyysissd Holmbergin (2020) tutkimuksessaan

luomia kuoleman ldsndolon kehyksia.

4.1 Ikddntyneiden sosiaaliset suhteet kuoleman lahestyessa

Ihmisen perustarpeisiin kuuluvat arvostus, turvallisuudentunne ja yhteisolliset tarpeet. Nama
edelld mainitut asiat sisdltyvit kisitteeseen sosiaaliset suhteet. (Jaakkola 2015, 38.) Thmisen
terveyden ja hyvinvoinnin kannalta ndhddan hyvin merkityksellisiksi vuorovaikutussuhteet ja
sosiaalinen tuki. Kun ithminen kohtaa toisia henkilditd, mahdollistaa tillainen tilanne saada
myoOnteisid kokemuksia vuorovaikutussuhteista. (Tamminen ym. 2020, 1.) Sosiaaliset suhteet
voivat lisdtd yhteenkuuluvuuden tunnetta sekd lisdtd mielekkyyttd ja tyytyvdisyyttd eldméan.
Sosiaalisilla suhteilla ja vuorovaikutussuhteilla saattaa olla vaikutusta yksindisyyden ja
eristdytyneisyyden kokemiseen. Vuorovaikutus muiden kanssa antaa my0s emotionaalista tukea.

(Hatfield ym. 2013, 195.)

Sosiaaliset suhteet voidaan jakaa kahteen luokkaan, formaaleihin ja informaaleihin suhteisiin.
Informaali suhde tarkoittaa ldheisié ja pitkdaikaisia suhteita, kuten perheenjdsenten tai ldheisten
ystdvien vdlilld olevia suhteita. Ominaista informaaleille suhteille on, ettd niiden perusta on
sukulaisuudessa, yhteisessad historiassa ja kiintymyksessd. Formaaleiden suhteiden perusta on
asema tai rooli, joka henkil6lld on yhteiskunnan tai yhteison jdsenend. (Zechner & Sointu 2009,
191.) 1akkaiden perheenjésenet ja ystavét suorittavat erilaisia toimia heidén arjessaan. Idakkdiden
henkildiden perheenjdsenet ovat useimmiten sosiaalisen tuen ja - kontrollin ldhteend, kun taas

idkkididen ystdvat toimivat ennemminkin kumppaneina. (Rooko & Ituarte 1999, 208.)
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Ikadntyessd thmisen suhde muihin ihmisiin ja koko sosiaalinen asema muuttuu. Toimintakyky
saattaa heiketd ja ldheisid ihmisid kuolee, jolloin sosiaalinen ympéristd pienenee. lkddntynyt
saattaa tulla hyvin riippuvaiseksi muista ihmistd. (Miettinen 2007, 17.) Térkedt sosiaaliset
suhteet ovat oleellinen osa hyvinvointia. Syrjdytyminen néistd vaikuttaa oleellisesti
hyvinvointiin. Syrjdytyminen voi johtua syrjdian vetdytymisestd sairauden tai pelkojen vuoksi tai
olemassa olevien ongelmallisten sosiaalisten suhteiden takia. Ndmi ongelmalliset sosiaaliset
suhteet eivit valttdimattd automaattisesti parane kuoleman ollessa ldhelld. (Seppanen ym. 2020;
Weldegrave ym. 2021.) Toimintakyvyn heikkenemisen myotd toimijuus sosiaalisissa suhteissa
saattaa vdhentyd tai loppua kokonaan ja néin ollen henkild menettdd sosiaalisen osallisuuden
yhteisossa tai 1dheissuhteissa (Pirhonen ym. 2021, 11-12). Kuoleva ihminen saattaakin tietoisesti
hakeutua yksindisyyteen, eikd sosiaalisten suhteiden vdheneminen ole aina negatiivinen asia

(Seppénen ym. 2020, 364).

Sosiologi Lars Tornstamin luoman gerotransendenssiteorian mukaan, muun muassa sosiaalisten
suhteiden ulottuvuus vie ikddntynyttd kohti eheyttd ja viisautta. Tdmén teorian mukaan
ikddntyessd henkilobn mind muuttuu ja sen mukana muuttuvat myos sosiaaliset suhteet.
Ikadntynyt valikoi sosiaalisia suhteitaan, kenen kanssa haluaa viettdd aikaa vai haluaako olla
yksin. Tdma tarkoittaa sitd, ettd ikddntyneen arvot muuttuvat ja syntyy uusi suhde sosiaaliseen

verkostoon. (Honkanen Vartiainen 2021, 188—189.)

Ikdantyneiden sosiaalisia suhteita on tutkittu aikaisemmin jonkin verran, mutta niissd ei ole
kovin paljon kiinnitetty huomiota kuoleman ldheisyyteen ja sen vaikutuksesta perhesuhteisiin.
Sosiaaliset suhteet liittyen ldhestyvddn kuolemaan, ovat olleet pédédsdédntoisesti epdvirallisen
hoivan ndkdkulmasta tutkimusaiheena (Sointu 2016; Tikkanen 2016). Sosiaalisilla suhteilla on
ndhty olevan mydnteistd vaikutusta kuolleisuuteen (Gilles ym. 2015). Tutkimuksessaan Gilles ja
kumppanit (2005) totesivat, ettd erityisesti sosiaaliset suhteet ystdvien ja ldheisten kanssa
mahdollistavat sosiaalisen vaikuttamisen sekd ihmisten viliset kontaktit ja ne suojaavat myds
kuolleisuudelta. Sosiaalisilla suhteilla néhtiin olevan positiivinen merkitys ikédntyneiden
terveyskiyttdytymiseen. Sosiaalisten suhteiden ja — tuen on ndhty vaikuttavan myonteisesti

fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen (Cherry ym. 2013; Gow ym. 2013).
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Eldmédn eri vaiheissa, my0s kuoleman ldhestyessd, sosiaalisten suhteiden merkitys ndahdddn
olennaiseksi niin yksilon kuin hidnen hyvinvointinsa kannalta (Seppdnen ym. 2020, 363).
Kuoleman sosiaalisia ulottuvuuksia ja sosiaalisissa suhteissa syrjdytymistd ovat Marjaana
Seppdnen kumppaneineen (2020) tarkastelleet meneillddn olevassa tutkimushankkeessaan.
Sosiaaliset suhteet nousevat merkityksellisempédén asemaan, kun kuoleman l&hestyessa sairaudet
ja heikentynyt toimintakyky kuormittavat hyvinvointia. Mitd ldheisemmaéssd ihmissuhteessa
kokee muutoksen herkélld hetkelld, sitd enemmaén silld on vaikutusta hyvinvointiin. Kuoleman
lahestyessd ongelmalliset 1dheissuhteet eivdt automaattisesti korjaannu. Tutkimuksen mukaan
kuoleman ldhestyessd sosiaalisissa suhteissa tapahtui syrjaytymistd, mutta syntyi myds uusia
ihmissuhteita ja vanhat suhteet syvenivit muuttuen merkityksellisimmiksi. Yksindisyys ja
yksindisyyteen vetdytyminen ei tutkimuksen mukaan aina ollut huono asia vaan henkilén

tietoinen valinta, joka kuului osaksi kuoleman prosessia.

Liaheiset sosiaaliset suhteet perheenjdseniin ja ystdviin vaikuttavat positiivisesti ikddntyneen
hyvinvointiin. Thaimaalaisten ikdintyneiden sosiaalisten suhteiden merkitystd niin
perheenjéseniin kuin ystéviin ovat tutkineet Thanakwang kumppaneineen (2012). Tutkimuksen
mukaan sosiaaliset suhteet tuovat eliméddn sosiaalista tukea, joka parantaa ikddntyneen
psykologista hyvinvointia. Tutkimustuloksissa tutkijat tulivat paitelmian, ettd thaimaalaisille
ikdantyneille perheen tuki on tirkedmpdd hyvinvoinnin kannalta kuin ystivien tuki. Kuitenkin
ystdvien tuella ndhdddn olevan tirked rooli perheenjdsenten tukemisessa. Taméi tarkoittaa
tilannetta, jossa ikddntyneelld on ldheisid ystdvid, antavat he myos tukeaan perheelle ja heiddn
hyvinvoinnilleen. Tutkimuksissa on havaittu kuitenkin kulttuurisidonnaisia vaikutuksia siitd,
miten perhe- ja ystdvyyssuhteet vaikuttavat ikddntyneen hyvinvointiin. (Thanakwang 2012, 993—
1001.)

Elamin loppuvaiheessa ikdéntynyt kohtaa erilaisia siirtymié, joilla on vaikutusta ihmissuhteisiin
ja yksilon kehitykseen. Siirtymidvaiheita voivat olla eldkkeelle jddminen, hoidon tarpeen
lisddntyminen, muuttaminen laitoshoitoon ja ldheisen kuolema. Muutto laitoshoitoon saattaa olla
yksi haastavimmista vaiheista ikddntyneiden eldmédssd. (O'Hora & Roberto 2019, 404.)
Iakkdiden muuttoprosessia tuettuun asumiseen ja perheen sopeutumista muuttamiseen tutkivat
O’Hora ja Roberto (2019) perhe-eldmén arviointi - tutkimuksessaan (Family life review). Perhe-

eldmén arviointiin osallistuneet idkkédt ja heiddn ldheisensd kokivat, ettd heiddn nykyiset
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sosiaaliset suhteet vahvistuivat tutkimukseen osallistumisen aikana. Osallistujat kokivat myos

sosiaalisen eristiytymisen vihentyneen tutkimuksen aikana.

Omais- ja ystidvyyssuhteet ovat térkedssd roolissa vaikeasti sairaiden idkkdiden henkildiden
ndkokulmasta (Laakkonen & Pitkédld 2006, 79). Lahelld kuolemaa olevia idkkaitd, eldmén
loppuvaiheen hoitoon vaikuttavia tekijoitd ja sithen liittyvdd padtoksentekoa tutkivat
laadullisessa tutkimuksessaan Laakkonen ja Pitkdld (2006). Idkkdat arvostivat suuresti olemassa
olevia sosiaalisia suhteitaan. Yleisesti ottaen ldheissuhteet tukevat idkkadan henkilon hyvinvointia
ja téstd syystd omaisia tulisi tukea ja rohkaista osallistumaan heididn arkeensa ja toimimaan
laheistensd hyvéksi. Niinpéd idkkdiden eldmdn loppuvaiheen hoidon suunnitteluun tulisi ottaa

entistd enemman omaisia mukaan, mikéli timé asiakkaalle itselleen sopii.

4.2 Kuoleman ldsnaolon kehykset arjessa

Kuolema tuo mukanaan pakotteen luopua ihmissuhteista, suunnitelmista sekd kaikesta muustakin
toiminnasta. Suvi Holmberg (2020) osoittaa yhteiskuntatieteiden alan véitoskirjassaan, miten
syOpddn sairastuneiden ja heiddn ldheistensd kertomuksissa kuoleman ldheisyyttd arjessa
rakennetaan ja hallitaan erilaisten kehysten kautta. Kehyksen maéidritelmdd Holmberg on
soveltanut Erving Goffmanin luomaa késitettd mukaillen. Goffmanin kehysanalyysin perustana
on ajatus, ettd kaikkeen tapahtumaan tarvitaan ymmadrrys ja vastaus, mitd on tekeilld. Tdmén
kehysanalyysin mukaan voidaan puhua luonnollisista ja sosiaalisista kehyksistd. Luonnolliset
kehykset ovat tahdosta riippumattomia tapahtumia ja sosiaaliset kehykset liittyvdt ihmisten
ylldpitdmiin ja valitsemiin tapahtumiin. (Perdkyld 2001, 356.) Holmbergin (2020) tutkimuksessa
kuolemaa ldhestytddn ndkokulmasta, jossa se on i1lmidnd sosiaalisesti rakennettu. Henkilot
kohtaavat arkieldméssa tilanteita, jotka jisentdviét todellisuutta ja sithen liittyvid kokemuksia
ymmaérrettdviksi sosiaalisessa toiminnassa. Tutkimuksessa analysoitiin, millaisia kehyksié
muodostui kuoleman ollessa ldhelld ja sekd sitd, mink&laisia toimintoja ne sisdlsivét. Arjessa
kuoleman ldheisyys ei tarkoita ainoastaan surua ja epidvarmuutta, vaan kuolemaa pyritdin
hallitsemaan ja ymmaértimddn aktiivisen toiminnan avulla. Toiminnalla téssd tutkimuksessa
tarkoitettiin muun muassa suoraa ja epdsuoraa vuorovaikutusta, jonka kautta ihmiset pyrkivét

jakamaan tunteita ja informaatiota liittyen sairauteensa.

23



Esittelen seuraavaksi Holmbergin (2020) muodostamat kehykset, jotka muodostuivat analyysin
tuloksina hédnen viitoskirjansa osatutkimuksen II tutkimustuloksina. Ensimmadinen kehys on
”Sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kuoleman ldsndolon kehys”, joka kuvastaa sairastuneen ja
hidnen ldheistensd vélistd vuorovaikutusta. Léhestyvd kuolema aiheuttaa voimakkaita tunteita
ihmisten vélisessd kanssakdymisessd. Kuoleman ldheisyys voi aiheuttaa timén kehyksen mukaan
vuorovaikutustilanteissa ristiriitaisuuksia, mutta myos halua suojella epdvarmuudelta itsedén ja
laheisiddn. Toinen kehys on “Kuoleman ja henkilokohtaisen suhteen luomisen kehys”, joka
sisdltdd pohdintaa mahdollisesti ldhestyvastd kuolemasta ja sen ldsndolosta arjessa. Lidhelld
olevaa kuolemaa pyritddn ohjaamaan sellaisen toiminnan ja ajattelun kautta, joka liittyy
esimerkiksi eksistentiaaliseen ja moraaliseen keskusteluun kuolemasta. Kolmas kehys on
”Kdéytdnnollisten toimien kehys”, jossa konkreettisella toiminnalla pyritddn turvaamaan arjen
sujuvuus ja jatkamaan toimintaa kuoleman ldsndolosta huolimatta. Neljds kehys on “Kuoleman
todellisuuden kehys”, jossa toiminta kohdistuu kuoleman todellisuuden pohtimiseen, kuten
mietitddn kuolemaa prosessina sekd kuoleman aikaa ja paikkaa. Toimintakyvyn heikkeneminen
liitetddn my0Os osaksi tdtd kehystd. Toimintakyvyn heikkeneminen ja kehon raihnastuminen tuo
kuoleman ldheisyyden konkreettisesti arkeen ja osaksi jokapdivdistd elamii. Kuolemaa ldhelld
oleva ei endd valttamatti selviydy paivittdisistd toimista itsendisesti vaan tarvitsee toisen ihmisen

tukea niistd selviytydkseen. (Holmberg 2020, 5-9.)

Kuvio 1 kuvaa, miten Holmberg (2020) on tutkimuksessaan muodostanut kehykset.
Alkuperdinen kuvio on englanninkielinen, jonka muotoilin suomeksi (kts. Holmberg 2020, 5).
Avaan seuraavassa, miten kehykset muodostettiin. Hén kiinnitti aluksi huomiota kieleen ja sithen
miten kuolemaan viitattiin. Tdssd vaiheessa hahmottui kontekstit, joissa kuolema on ldsna.
Tadmin jilkeen keskityttiin toimiin, jotka liittyivdt kuolemaan. Kuoleman ldsndolo paikannettiin
monenlaiseen toimintaan kuten sosiaalisiin kohtaamisiin ja arkipdivdn rutiineihin. Lopulliset
kehykset muodostuivat ja ne liittyvdt sosiaalisiin suhteisiin, kédytdnnontoimiin ja

henkil6kohtaisiin asioithin. (Holmberg 2020, 5-6.)
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e a) vuorovaikutus, b) arjen sujuvuus,
c) kdytannot, d) kuoleman todellisuus,
e) eksistentiaaliset ajatukset, f) tunteet

Kuolemaan liittyvien
kehysten uudelleenjarjestely

/

e

[/"’ N
e vuorovaikutus ja sosiaaliset asiat: a,b,c,d,e, f
Kehysten tunnistaminen ¢ henkilokohtaiset asiat: a,b,d,e,f
toimintojen perusteella e kiytannon toimintaa jokapaivaisessa

elamassa: a,b,c,d

/
~

e Sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kuoleman
lasndolon kehys

e Kuoleman ja henkilokohtaisen suhteen
luomisen kehys

e Kaytanndllisten toimien kehys
/ e Kuoleman todellisuuden kehys

Lopulliset kehykset

Kuva 1: Kehysten muodostuminen (Holmberg 2020, 5)

Paikannan nimd Holmbergin (2020) esittdimét kehykset omassa tutkimuksessani ja sovellan niitd
tukemaan analyysid ja johtopdétoksidni siten, ettd toteutan aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin ja
teorian valistd vuoropuhelua. Vaikka hénen tutkimuksessaan kohteena olivat syodpddn
sairastuneet ja heiddn ldheisensd, voidaan tutkimustuloksina syntyneitd toiminnan kehyksid
soveltaa my0s tutkimuksessani kuolemaa ldhelld olevien ikddntyneiden ja heiddn ldheistensa

valisten suhteiden tarkastelussa.
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S TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassd luvussa kdyn 1dpi tutkimusprosessin ja sen toteutuksen. Aluksi esittelen tutkimusaiheeni ja
tutkimuskysymykseni. Kuvailen my6s aineistoni ja kerron kayttdmdstini aineiston
analyysimenetelmdstd  eli  aineistoldhtOisestd  siséllonanalyysisti.  Aineistoldhtoisen
siséllonanalyysi- luvussa kdyn ldpi myds, miten etenin aineiston analyysissd. Luvun lopussa

pohdin tutkimuksen eettisyytta.

5.1 Tutkimuskysymykset

Pro gradu tutkielman aiheena on tutkia laitoshoidossa olevien ja heiddn ldheistensé sosiaalisia
suhteita kuoleman lahestyessé. Tutkielman keskidssé ovat ldheisten kokemukset. Tavoitteena on
tutkia my0s sitd, milld tavalla kuolemasta puhutaan ldheissuhteissa. Pro gradu — tutkielmani on
laadullinen tutkimus, jossa kédytetddn empiirisend aineistona ldheisten kirjoittamia teksteja.
Yleisesti ottaen laadullisessa tutkimuksessa aineisto on empiiristd, eikd sitdi muokata
numeeriseksi. Aineisto pyritddn tulkitsemaan osana kontekstia ja tavoitteena on ihmisen
toiminnan tai kokemusten ymmartdminen ja tulkitseminen. Laadullisessa tutkimuksessa ndité
thmisten toimia ja kokemuksia ei voida kuvailla yksiselitteisesti vaan yleensd ne ovat
monimutkaisia ja voivat olla jopa ristiriidassa toistensa kanssa. (Juhila 2022.) Tutkimukseni on
luonteeltaan kuvaileva ja sen tarkoituksena on kuvata sosiaalisia suhteita kuoleman ldhestyessi

ja dokumentoida keskeisid aineistosta esiin nousseita asioita atheeseen liittyen.

Tutkimuskysymykseni ovat seuraavat:

1. Miten ldhestyvd kuolema ilmenee ikddntyneiden ja heidédn ldheistensd vilisissd sosiaalisissa

suhteissa?

2. Mill4 tavalla kuolemasta puhutaan ldheissuhteissa?

Tutkimuksen kohteena olevaa ilmi6td voidaan ldhestyd vain jostakin tietystd ndkokulmasta, eikéd
siitd voida kerralla sanoa kaikkea. Tutkija tarkastelee aihettaan ja siihen liittyvda todellisuutta,

tiedon luonnetta ja mahdollisuuksia tiedon tuottamiseen tietystd ndkokulmasta. (Jokinen 2022.)
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Tutkimusaiheeseeni sopiva viitekehys on kokemusndkokulma, jossa tutkimuskohteena ovat
henkilon subjektiiviset kokemukset ja merkitykset. Aineistossani henkil6t kirjoittavat omia
kokemuksiaan kuolemasta ja sen ldheisyydestd sekd sosiaalisista suhteista kuolevaan ldheiseen.
Siksi koen, ettd tdhdn aineistoon sopii kokemusndkdkulma. Tehtdvanad on ymmartda tutkittavien
kokemuksia. (Jokinen 2020.) Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on keskittyd ihmisten
toimintaan tai sisdisiin kokemuksiin ja heiddn niille antamiin merkityksiin (Juhila 2022).
Kokemusndkokulmasta tutkija on kiinnostunut yksilollisistd kokemuksista ja subjektiivisista
merkityksistd. Tutkijan tehtdvd onkin pyrkid ymmaértdméaén tutkittavien kokemuksia. Aineistoa
lahdetddn tutkimaan aineistoldhtoisesti. (Jokinen 2022.) Seuraavissa alaluvuissa kuvailen
tarkemmin aineistoani ja kiyttdmédni aineiston analyysimenetelmdi sekd lopuksi eettistd

pohdintaa.

5.2 Aineiston kuvailu

Tutkimuksessani kdytin aineistona Yhteiskuntatieteellisestd tietoarkistosta 10ytyvdd valmista
aineistoa Kuolema, menetys ja muisto vuodelta 2014. Aineisto on kerdtty Suomalaisen
Kirjallisuuden Seuran arkiston, Kaarina Kosken (Turun yliopiston humanistisesta tiedekunnasta)
ja Suomen Akatemian Mieli ja toinen -projektin yhteistyond. Aineisto kasittdd suomalaisten
vapaamuotoisia kirjoituksia kuolemasta eri ndkokulmista. Kirjoituksissa kasitelldin muun
muassa ldheisen kuolemaa ja sitd, miten ikddntyneen omaisen ldhestyvd kuolema vaikuttaa
sosiaalisiin suhteisiin ja miten kuolema on ylipdatdan vaikuttanut eliméaan. Kirjoittajia pyydettiin
kirjoituskutsussa kertomaan, milld tavalla Suomessa suhtaudutaan kuolemaan. Kirjoittajilta
toivottiin kuvausta laitoshoidon vaikutuksista ldheisen ja omaisen suhteeseen kuoleman
lahestyessd. Nékemyksid toivottiin my0s siitd, voiko kuolemasta yhteiskunnassamme puhua

vapaasti. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2021.)

Aineisto koostuu 42:sta kirjoituksesta, jotka ovat vapaamuotoisia ja niissd on eroja niin
sisdllollisesti kuin laadullisestikin. Osa kirjoituksista sisdltdd yksityiskohtaisempaa kerrontaa
kuolemantapauksista ja nithin liittyvistd tuntemuksista ja kokemuksista. Toiset kirjoitukset taas
kasittelevdt kuolemaa yleisemmailld tasolla. Vain ne kirjoitukset, joiden tallentamiseen
kirjoittajat antoivat luvan, ovat mukana aineistossa. Kaksi kirjoitusta on poistettu, koska

kirjoittaja ei antanut lupaa sen julkaisulle. Kirjoituksista poistettiin arkistoinnin yhteydessa
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kirjoittajan nimi sekd suorat viittaukset kirjoittajan tai kolmansien osapuolien henkilGtietoihin.

My®és suorat ldhteet blogeihin tai kuviin poistettiin. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2021.)

Kirjoitukset ovat ldheisten kirjoittamia. Léheisid ovat nidissd kirjoituksissa lapset, lapsenlapset,
minidt, vavyt ja ystivit. Pddsddntoisesti kertomukset kisittelevit ikdéntyneitd ldheisid, mutta
mukana on myds kirjoituksia, joissa kasitellddn lapsen kuolemaa. Kirjoituksissa esiin tulleet
nuorempien henkildiden kuolemantapaukset tapahtuvat muualla kuin laitosympéristossa.
Aineistoa olen tarkastellut tutkimuskysymyksieni ndkokulmasta ja poiminut tutkimukseeni
sopivaa aineistoa ndkokulmana ikddntyneet henkilot ja heiddn kuolemansa. Niin ollen

nuorempia henkil6itd koskevat kirjoitukset olen jéttényt pois.

Aineistoa on kédytetty jo aikaisemmin pro gradu - tutkielmiin. Nékokulmina ovat olleet elossa
olon kokemukset, sosiaalinen tuki ja selviytymistd edistdvit kokemukset (Herman 2018),
kuoleman tuonpuoleisuus (Kuvaja 2020), suomalaisten kokemuksia kuolemasta ja elaméistd
menetyksen jilkeen (Maarni 2020) ja vanhusten nikemykset eldmin viimeisistd ajoista ja
kuolemasta (Lahti 2021). Aineiston valitsin omasta mielenkiinnosta vanhustyota ja ikdantyvié
kohtaan. Koen aiheen mielenkiintoiseksi ja myos ajankohtaiseksi, koska ikdéntyneiden méara
yhteiskunnassamme on jo tilld hetkelld korkea ja se tulee tulevaisuudessa vield kasvamaan.
Koen, etti on hyvd saada tietoa sosiaalisten suhteiden merkityksestd laitoshoidossa olevien
kohdalla. Voidaanko jotenkin palvelujérjestelmén tasolta vaikuttaa siihen, miten kuolevien
viimeiset hetket sujuvat? Palvelujen suunnittelun ja oikeanlaisen kohdentumisen kannalta on
tarkedd huomioida ldhelld kuolemaa olevien hoidon laatu sekd tunnistaa kuoleman esiin nostamat

erityistarpeet palvelujirjestelméille (Seppénen ym. 2020, 366).

Kiytdn tutkielmassani valmista aineistoa, joten en tarvinnut tutkimuslupaa. Valmiin aineiston
kiyttdminen helpottaa tutkimuksen tekemistd, kun aineistonkeruun vaihe jdi pois. Aineistoa
padsin kdymaén ldpi ja késittelemddn heti, kun sain luvan sen kdyttoon omaan tarkoitukseeni.
Aineiston sain Yhteiskuntatieteellisestd tietoarkistosta kiyttooni perusteltuani kéyttotarkoituksen
ja kerrottuani pro gradu - tutkielman alustavasta aiheesta. Kyseistd aineistoa saa kdyttdd vain
ylempiin opinndytteisiin, kuten pro graduihin, ja tutkimukseen (Yhteiskuntatieteellinen

tietoarkisto 2021).
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Tutkimukseni aiheena on selvittdd ihmisten kokemuksia kuolemasta ja sosiaalisista suhteista.
Niin ollen aineistoksi sopivat hyvin vapaamuotoiset kirjoitelmat, jotka on jo aikaisemmin
kerdtty kirjoituspyynnon kautta. Kertomuksen tutkimus sisdltdd monenlaisia metodisia
lahestymistapoja ja se on laaja tutkimussuunta. Yhdistdvani tekijdnd voidaan pitdéd tutkimuksen
kohdetta, joka voi olla kertomus, tarina tai kerronta. Kerrontaan liittyy kaksiaikaisuus, joka
tarkoittaa tarinan liittyvdn menneisiin tapahtumiin ja aikaan ja toiseksi kerronnan tapahtumista
meneillddn olevassa hetkessd. (Hyvédrinen 2022.) Tarinallinen aineisto voi olla
yksinkertaisimmillaan sellaista aineistoa, jolle ei ole asetettu minkdénlaisia vaatimuksia tuottaa
ehyitd ja juonellisia kertomuksia. Tarinallista aineistoa ei voida tiivistdd numeeriseksi tai
kategorioiksi vaan aineiston jatkokdsittely vaatii aina tulkintojen tekemistd. (Heikkinen 2018,

151.)

Kokemusnédkokulmasta aineistoa analysoidaan aineistoléhtoisesti, ei niinkddn siséllollisesti
jasentdvien teorioiden kautta. Tutkimuksen edetessd, katsantokantaa ja ndkdkulmia voi joutua
laajentamaan ja ottamaan mukaan osia toisista nidkokulmista. Kokemusnikokulmasta aihetta
tutkittaessa, tutkijaa kiinnostavat yksildlliset kokemukset ja subjektiiviset merkitykset. Tutkija
pyrkii 16ytdmddn viylan kokemuksiin ja tunteisiin, joita tutkittavalla on kyseisestd aiheesta.
(Jokinen 2020.) Kokemusten tutkimuksessa kiinnitetddn yleisesti ottaen huomiota kokemuksiin
liittyviin sisdltoihin, jadsennykseen ja teemoitteluun. Tadmé tarkoittaa sitd, ettd systemaattinen
kuvaus syntyy aineiston pohjalta ja siind tarkastellaan esimerkiksi johonkin asiaan liittyvid

kokemusten sisilt6jd ja yhteyksid. (Kukkola 2018, 42.)

Tutkimukseni tavoitteena oli luoda katsaus ldhelld kuolemaa olevien ja heiddn ldheistensd
sosiaalisiin suhteisiin kdyttdmééni aineistoa hyodyntden. Tutkimusaineistoa ei ole koottu juuri
tatd tutkimusta varten vaan niin kuin edelld olen kuvannut, se on aikaisemmin muuhun
tarkoitukseen keritty kokonaisuus. Kohdennetulla kirjoituskutsulla tai omaan tutkimukseeni
muotoilluilla tutkimuskysymyksilld olisin mahdollisesti saanut tarkempia ja laadukkaampia
vastauksia. Koen kuitenkin, ettd tdtd kyseistd aineistoa kayttden sain vastaukset asettamiini
tutkimuskysymyksiin. Tutkimustuloksina syntyneet tulkinnat ja johtopditokset antavat yhden
kuvan tutkitusta ilmidstd, eikd sitd voida yleistdd koskemaan kaikkia laitoshoidossa olevien

1akkdiden ja heiddn ldheistensd sosiaalisia suhteita. Tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta ei
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voida kertoa kaikkea yhdessd tutkimuksessa vaan tutkittavaa ilmidtd voidaan tarkastella tutkijan

rajaamasta nikokulmasta (Jokinen 2022).

5.3 Aineistolahtoinen sisdllonanalyysi

Analysoin tutkimusaineistoni aineistoldhtdisen siséllonanalyysin avulla. Sisdllonanalyysissd
aineistoa eritelldén, tiivistetddn ja etsitddn sisdllostd niin yhtdldisyyksid kuin erojakin.
Sisdllonanalyysissd pyritddn linkittimaén tulokset muihin aiheeseen liittyviin tutkimuksiin ja
laajempaan asiayhteyteen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Sisdllonanalyysissd
tavoitteena on saada aikaan tutkittavana olevasta aiheesta tiivistetty ja yleisessd muodossa oleva
kuvaus. Analyysin tavoitteena on luoda aineistoon selkeys, jotta tutkittavasta ilmidstd voidaan
tehda selkeitd ja luotettavia johtopdétoksid. Aineisto pilkotaan ensin osiin, kisitteellistetddn ja
kootaan lopulta looginen kokonaisuus. Télld analyysimenetelméilld tavoitteena on eritelld
aineistoa ja 10ytdd tutkimusaineistosta kuoleman ldheisyyteen liittyvid asioita, jotka liittyvét
henkildiden vilisiin sosiaalisiin suhteisiin. Laadullisen tutkimuksen edetessd ja aineistoa
lapikdydessd, esiin saattaa tulla mielenkiintoisia asioita, joita tutkija ei ole etukiteen ajatellut.
Kaikkea kiinnostavaa ei voi kuitenkaan samassa tutkimuksessa raportoida, joten tutkijana minun
tulee muistaa tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtévit, jotta tutkimus ei laajene

hallitsemattomaksi. (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 78—86.)

Aineistoldahtoisen sisdllonanalyysin pohja on tulkinnalla ja pééttelylld. Siind edetddn aineisto
edelld empiriasta kohti kisitteellisempdd ndkemystd. Késitteellistiminen on prosessi, jossa
luodaan kuva tutkimuskohteesta eli muodostetaan uutta teoriaa vertaamalla johtopédétoksid ja
teoriaa alkuperdisaineistoon. Tulosluvussa kerrotaan muodostuneista kisitteistd sisdltdineen.
Tutkijan tulisi pitdd koko tutkimuksen ajan mielessd tutkittavien ndkokulma ja ymmairtdd sen
merkitys. Aineistoldhtoisessd analyysissd ei tiedetd koskaan etukdteen minkélaisia ja minka
tasoisia luokkia aineistosta muodostuu, koska aineistot voivat erota toisistaan hyvinkin paljon.

(Tuomi & Sarajérvi 2018, 93.)

Tuomi ja Sarajarvi (2018) esittelivit teoksessaan yhdysvaltalaiseen perinteeseen pohjautuvan
Milesin ja Hubermanin (1994) aineistoléhtdisen analyysimallin kahdeksanportaisena kuviona.
Tdmidn mallin mukaan analyysi ldhtee liikkeelle aineistoon perehtymiselld ja etenee aineiston

pelkistimisestd ryhmittelyyn. Ryhmittelyn kautta luodaan aineistosta ensin alaluokkia ja niité
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yhdistelemailld yldluokkia, joita taas yhdistelemilld luodaan paédluokkia. Tamén jdlkeen aineisto

kisitteellistetddn eli alkuperdisaineiston arkikielisistd késitteistd edetdin lopulta johtopaatoksiin.

Alla oleva kaavio havainnollistaa aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin etenemisen edelld kuvaillun
mukaan. Sovellan aineiston analyysissé tdtd analyysimallia, koska mielesténi timén tyyppiseen
tutkimukseen, jossa kdydéddn ldpi kirjoituksia ihmisten kokemuksista, se sopii erityisen hyvin.
Tamin analyysimallin kautta pystyin 16ytdmddn aineistosta tutkimuskysymyksiini vastaukset
parhaalla mahdollisella tavalla. Kaavio on mukailtu viisiportaiseksi alkuperdisen
kahdeksanportaisen kuvion mukaan (ks. Tuomi & Sarajirvi 2018, 91-92). Tadma kaavio siséltda
kaikki alkuperdisessd kaaviossa olleet elementit tiivistettynd. Kuvion jélkeen kdyn ldpi

tarkemmin vaihe vaiheelta, miten etenin aineistoni analyysissa.

1. Aineiston lukeminen ja sisalt6on perehtyminen.

2. Pelkistettyjen ilmausten etsiminen, alleviivaaminen ja
listaaminen.

3. Samankaltaisuuksien ja/tai erilaisuuksien etsiminen
pelkistetyista ilmauksista.

4. Pelkistettyjen ilmauste ryhmmittely/yhdistaminen,
alaluokkien muodostaminen ja yhdistaminen. Ylaluokkien
muodostaminen.

5. Ylaluokkien yhdistaminen paaluokiksi tai yhdistavaksi
luokaksi ja kokoavan kdsitteen muodostaminen.

Kuva 2: Aineistolihtoisen sisillonanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajirvi
2018, 91-92)

Syksylld 2021 pyysin lupaa Yhteiskuntatieteellisestd tietoarkistosta saada Kuolema, menetys ja

muisto -aineisto kdyttooni pro gradu - tutkielmaa varten. Aluksi silmdilin muutamia kirjoituksia
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lapi sen tarkemmin pohtimatta tutkimuskysymyksiéni, vaan halusin tutustua aineistoon.
Tammikuussa paneuduin aineistoon tarkemmin ja ensimmaiisessd vaiheessa kévin aineistoa lapi
useampaan kertaan, jotta sain mahdollisimman hyvdn ja kokonaisvaltaisen kisityksen siita.
Aluksi lukeminen ei ollut helppoa, koska kuolema aiheena on hyvin sensitiivinen ja eldydyin
kirjoituksiin tunteella. Myds omassa ldhipiirissd tapahtunut yllittdva kuolema vaikutti siihen, etté
halusin ottaa etéisyyttd aineistoon. Lopulta kuitenkin sain asetettua itseni tutkijan rooliin ja siitd
ndkokulmasta aloin lukea ja perehtyd aineistoon tarkemmin. Aineistoa luin jo tdssd vaiheessa

useamman kerran lépi.

Toisessa vaiheessa luin aineistoa useaan kertaan ldpi tutkimuskysymykset mielesséni. Vérillisid
yliviivauskynid apuna kédyttden merkkasin aineistosta ne kohdat, jotka liittyivit
tutkimuskysymyksiini. Téssd vaiheessa poimin aineistosta oleellisia ilmauksia, jotka liittyivit
lahestyvddn kuolemaan ja sosiaalisiin suhteisiin sekd kiinnitin huomiota, miten kuolemasta
puhutaan ldheissuhteissa vai puhutanko siitd ylipddtddn. Jéatin tutkimukseni kannalta
epdolennaisen materiaalin pois. Tdmin jédlkeen kokosin ja listasin esiin nousseet asiat yhteen

erilliselle tiedostolle.

Kolmannen vaiheen aloitin aineiston pelkistdmiselld ja samankaltaisten aiheiden
yhdistelemiselld. Ryhmittelin aineistosta samaa asiaa kuvaavia ilmaisuja ja tekstilainauksia.
Kokosin ndmd tiivistetyt ja uudelleen otsikoidut esiin nousseet asiat listaksi erilliselle tiedostolle,
joka helpotti aineiston késittelyd. Kokosin ldhestyvad kuolemaa ja sosiaalisia suhteita késittelevit

asiat omaksi tiedostokseen ja kuolemasta puhumiseen liittyvét asiat toiseksi tiedostoksi.

Neljannessd vaiheessa muodostin aluksi alaluokat, joita syntyi 11 ldhestyvéstd kuolemasta ja
sosiaalisista suhteista. Néitd olivat muun muassa: ldheiset vilit, sddnnolliset tapaamiset, kuolema
osana eldmadd, ahdistus ja vaikea asia kisitelld. Kuolemasta puhumiseen alaluokkia muodostui
13, joita olivat esimerkiksi: kuolemasta ei puhuta, luonnollinen asia, pelko kuolemasta ja
neutraalit ilmaisut. Alaluokkia yhdistelemilld sain muodostettua yldluokat. Yldluokkia
muodostui sosiaalisiin suhteisiin liittyen seitsemén ja kuolemasta puhumiseen myds seitseman.
Naiiden ryhmittelyjen ja luokkien muodostamisen kautta sain luotua itselleni alustavaa kuvaa

tutkimusaiheestani. Sain tiivistettyd aineiston yleisimpiin késitteisiin.
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Analyysin viidennessd vaiheessa yhdistelin syntyneet yldluokat ja muodostin tutkimusaiheeni
pailuokat. Padluokkia syntyi kolme koskien ldhestyvdd kuolemaa ja sosiaalisia suhteita ja ne
ovat: ldhentynyt suhde, valmistautuminen luopumiseen sekd ahdistus ja syyllisyydentunne
kuolevaa kohdatessa. Kuolemasta puhumiselle syntyi neljd paidluokkaa, jotka ovat: kuoleman
torjuminen, kuoleman hyvéiksyminen, kuoleman jatkuva esilldpito ja kuolemanpelko sekd
kuoleman kiertoilmaukset. Ndméi analyysin tuloksena syntyneet péadluokat muodostavat
tutkimukseni kokoavat ja keskeiset kasitteet. Analyysin téssd vaiheessa erottelin vield tarkemmin
tutkimukseni kannalta olennaisen tiedon ja ndin sain muodostettua késitteet, jotka antavat
vastauksen tutkimuskysymyksiini. Seuraavassa kuviossa kuvaan esimerkinomaisesti miten

luokat muodostuivat.

™~
* Kuolemasta ei puhuta
» Hakala asia ottaa puheeksi
* Torjuminen

\
* Puhumattomuus
» Kypsymittomyys puhua kuolemasta

\
» Kuoleman torjuminen

J

Kuva 3: Esimerkki luokkien muodostumisesta

Pro gradu — tutkielmani johtopéétdsluvussa olen avannut tutkimustuloksiani Holmbergin (2020)
luomien kehysten kautta. Kehyksilld tarkoitetaan toimintaa, jotka helpottavat ymmaértdméaéan
vaikeaa tilannetta, jossa henkild on. Kehys tarjoaa tavan kasitelld kokemuksia. (Holmberg 2020,
3.) Sovellan kehyksid niin, ettd ne tukevat tekemidini analyysid ja toteutan niiden avulla
vuoropuhelua tutkimustulosten kanssa. Kyseessd on aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin ja teorian

vélinen vuoropuhelu eikd niinkdén teoriaohjaava analyysi.
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Ensimmadiseen tutkimuskysymykseeni vastaan luvussa kuusi ja toiseen tutkimuskysymykseeni
ilmenee vastaus luvussa seitsemén. Analyysini havainnollistamiseksi, esitdn aineistosta suoria
lainauksia. Lainaukset ovat alkuperdisessd muodossa niin, kuin kirjoittajat ovat ne kirjoituksiinsa
kuolemasta esittdneet. Lainauksien tarkoituksena on antaa lukijalle ymmarrys siitd, mihin
tekeméni tulkinnat pohjautuvat. Lainaukset ovat sisennetty ja kursivoitu tekstin joukkoon.

Tuloslukujen jélkeen luvussa kahdeksan esitén analyysin kautta muodostuneet johtopédétokset.

5.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta tehdessd tulee pohtia tutkimukseen liittyvid eettisid kysymyksid alusta ldhtien.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK 2012) on luonut ohjeistuksen, joka koskee hyvdi
tieteellistd kaytdntod. Ohjeistuksen mukaan tutkimusta tehdessd tulee toimia rehellisesti,
huolellisesti ja tarkkaavaisesti koko tutkimuksen ajan. Tamai tarkoittaa tutkimustyotd itsessdén,
tulosten tallentamista ja esittdmistd sekd myoOs tulosten arviointia. Tutkimusta sédtelee siis
yhteisesti sovitut periaatteet, mutta tutkijan on itse vastattava tutkimustaan koskevista eettisistad

ratkaisuista ja omasta tekemisestdén (Kuula 2011, 20).

Kéytdn pro gradu - tutkielmassani valmista aineistoa, joka on tallennettuna
Yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon. Téahdn tietoarkistoon kootut aineisto on keritty ja
tallennettu hyvéa tieteellistd kdytdntdd noudattaen. Tietoarkistossa tarkastetaan aina tutkijan
tekemdt anonymisoinnit ja tarpeen mukaan niitd tehddén lisdd, jos ne ovat vaillinaisia tai hyvéa
tieteellistd kdytdntod vastaan. Muutoksilla pyritddn luomaan tutkimuseettisesti ja tietosuojan
nikokulmasta mahdollisimman luotettava aineisto. (Kuula 2011, 153.) Tutkijana huolehdin siiti,
ettd esitin ja arvioin tuloksia rehellisesti ja luotettavasti. Tutkijana késittelen aineistoa
huolellisesti ja niin, ettei aineisto paddy kenenkddn ulkopuolisen késiin. Aineisto on tallennettuna
tietokoneelleni salasanan taakse. Tutkimuksen valmistuttua huolehdin aineiston oikeanlaisesta

héavittdmisesta.

Kéaytdn valmista aineistoa, jossa kuolemasta kirjoittaneiden henkildiden tiedot on jo valmiiksi
anonymisoitu. Nékyviin on jitetty kirjoittajan sukupuoli, syntymidvuosi, ammatti ja
asuinmaakunta. Vaikka henkil6tiedot on poistettu, siitd huolimatta aineistoa tulee kisitelld
eettisesti oikein ja huolellisesti, niin ettei kirjoittajaa voi lopullisesta tutkimuksesta tunnistaa.
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Léhtokohtana tunnistamattomuudelle, on suojella tutkittavaa negatiivisilta seuraamuksilta, joita
saattaisi aiheutua, mikédli heiddt tunnistettaisiin lopullisesta tutkimuksesta (Kuula 2011, 139).
Tassd tutkimusraportissa en mainitse kirjoittajien syntymavuosia, ammattia tai asuinmaakuntaa
suorien lainauksien yhteydessd. Suoria lainauksia kdytdn harkiten. Kirjoituskutsun mukana
olleella lomakkeella kirjoittajalla on ollut mahdollisuus antaa lupa kirjoituksen arkistointiin.
Kirjoittaja on voinut kieltdd tai antaa luvan siihen, ettd hdnen kirjoituksensa arkistoidaan
tutkimuskayttoon nimettdmand Yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon. Téten Kkirjoittajat ovat

olleet tietoisia, ettd kirjoituksia voidaan jatkossa kdyttdd osana toisia tutkimuksia.

Koen, ettd kuolema on hyvin herkki ja sensitiivinen aihe, tunnistan timén omien kokemusteni
kautta. Tutkijana minun tuleekin osata suhtautua aineistoon ja siitd nouseviin asioihin niin, ettd
tutkimuksen tulkinnat eivdt véadristyisi omien ndkemysteni vuoksi. Yleisten eettisten
periaatteiden mukaan, tutkijan ei tarvitse hyviksyd aineistosta esiin nousseiden ja tutkittavien
esittimid arvoja ja tulkintoja. Kriittinen tutkija osaa kuitenkin késitelld ja selittdd tutkittavien
ajatuksia. (Vuori 2021.) Aineistoa ldpikdydessd huomioin ja tarkkailin omia tunnereaktioitani.
Aluksi ldhestyinkin aineistoa pienissd erissd ja annoin itselleni aikaa asennoitua kirjoituksista
nousseisiin aiheisiin. Tam4& auttoi ja lopulta pystyin suhtautumaan kirjoituksista esiin nousseisiin

asioihin kriittisend tutkijana ja pystyin jittdimaan herkét tunteet sivuun.

Tutkijan on toimittava vastuullisesti tehdessddn tulkintoja. Tulkittavalle kohteelle ja aineistolle
tulee tehdad oikeutta sekd antaa mahdollisuus. Tutkijan tulee pitdd mielessddn kuitenkin se, ettd
tulkinta on aina sellaista toimintaa, joka tuottaa uusia merkityssisiltoja. (Ilmonen 2018, 121.)
Tutkimuskysymys ohjaa aineiston analyysié, joten sitd seuraten tutkija etsii aineistosta relevantit
asiat. Tutkijalla on vastuu siitd, ettd aineistosta tehdyt poiminnat ja analyysi antavat aineistolle
oikeutta. (Pietikdinen & Méntynen 2009, 127.) Tama tarkoittaa, ettd kaikkea mielenkiintoista en
tutkijana voinut poimia analysoitavaksi vaan minun tuli keskittyd tutkimuskysymyksiini ja

poimia relevantit asiat analysoitavaksi tutkimuskysymysteni ndkokulmasta.
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6 LAHESTYVA KUOLEMA JA SOSIAALISET SUHTEET

Tassd luvussa tarkastelen ldhestyvan kuoleman ilmenemisté laitoshoidossa olevien ikééntyneiden
ja heiddn ldheistensd sosiaalisissa suhteissa. Analyysin kautta aineistosta nousi esiin kolme
teemaa, jotka kuvaavat kuoleman vaikutuksia sosiaalisiin suhteisiin. Ndmé teemat ovat:
lahentynyt suhde, valmistautuminen luopumiseen sekd ahdistus ja syyllisyydentunne kuolevaa

kohdatessa.

Kirjoituksissa kirjoittajien idkkéiden omaisten kuolema tapahtui hoitolaitoksissa, sairaaloissa tai
kotona. Jétin tdstd osasta pois kirjoitukset, jotka koskivat kotona tapahtunutta kuolemaa, koska
tutkimuskysymyksessd nékokulmani on laitoshoidossa olevissa idkkdissd. Kéytdn termid
ldheinen, jolla tarkoitan kirjoittajaa tai muuta henkil6d kuin kuolevaa. Idkkadstd kuolevasta tai
kuolleesta kdytdn pddosin termejd omainen, idkds tai ldhelld kuolemaa oleva henkilo.
Seuraavissa alaluvuissa kdyn ldpi tarkemmin jokaisen teeman ja nidin ollen vastaan

ensimmaiseen tutkimuskysymykseeni.

6.1 Lihentynyt suhde

Sosiaaliset suhteet ndhddén merkityksellisind ihmisen hyvinvoinnille ja terveydelle. Myonteisid
kokemuksia sosiaalisissa suhteissa saattaa syntyd, kun ihminen kohtaa muita ja saa hyvid
kokemuksia vuorovaikutussuhteissa. (Tamminen ym. 2020, 1.) Kirjoituksissa ldheiset kuvasivat,
miten sosiaaliset suhteet ldhelld kuolemaa olevan ikdintyneen kanssa pysyivit ldheisind tai jopa
ldhentyivét sairauden ja laitoshoidon aikana. Sosiaaliset suhteet ndhtiin merkityksellisind ja niitd
haluttiin ylldpitdd idkkdidn omaisen toimintakyvyn alenemisesta ja sairauksista huolimatta. Ndin
1dkkédélle  annettiin = mahdollisuus  kohdata muita ja saada hyvid kokemuksia
vuorovaikutussuhteissa. Kuoleman ldhestyessd vanhat sosiaaliset suhteet saattavat syventyé ja

olla entistd merkityksellisimpid (Seppanen ym. 2020, 364).

"Meitd se ldhensi, ditid, minua ja veljed. Aina ei ollut paljoakaan puhuttavaa, mutta
syottiminen, hierominen, yhdessd olo riitti. Saatoimme kuunnella musiikkia, tehdd
pienen kavelyreitin, muistella jotain silloin, kun diti vield oli paremmassa kunnossa.”
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”Puolentoista vuoden laitosaikana pysyimme ldheisind, vaikka vdililld oli aikoja, ettei
hdn pystynyt puhumaan. Hdn sanoi usein minulle, ettd minua hdn eniten odotti
kdymddn.”

Kirjoittajat kuvasivat, ettd tapaamisissa ei aina ollut keskustelua vaan ldheisyys, perustarpeista
huolehtiminen ja pienten, ehkd normaalista poikkeavien tekojen tekeminen riittivat. Téllaiset
pienet, arkirutiineista poikkeavat teot ja sataprosenttinen ldsndolo ovat sellaista toimintaa, joita
omaiset pystyvdt useimmiten toteuttamaan ldheisensd kanssa. Hoitohenkilokunnalla ei
valttdiméattd ole resursseja tarjota asukkaalle kovinkaan paljon arjesta poikkeavaa toimintaa.
Tallaisia toimia olivat esimerkiksi syottdminen, hierominen, ulkoilut ja papiljottien kiertdminen
hiuksiin. Ndmai toimet olivat olleet aikanaan térkeitd ja osa idkkddn arkea, mutta toimintakyvyn
laskun myo6td hédn ei endd pystynyt niitd itsendisesti toteuttamaan. Tiedetdédn ettd, 1dheiselld on
kyky omalla toiminnallaan ja ldsndolollaan tuoda arjen vuorovaikutustilanteisiin tuttua ja
turvallista ndkokulmaa (Koivula 2013, 88). Liheinen tuntee idkkdidn pidemméltd ajalta ja voi
keskusteluissa ja kohtaamisissa ottaa sellaisia tuttuja asioita esille, joista tietdd idkkadn ldheisen
pitdvin. Hin saattaa muistaa my0s, minkélaisesta toiminnasta ja tekemisestd idkds on saanut iloa
eldmiénsa ja toteuttaa niitd hdnen kanssaan. Anttonen (2016) toteaa tutkimuksessaan, etti toisille
laheisille hoitovastuun ottaminen kuolevasta omaisesta on itsestddn selvdd, kun taas toiset

kokevat sen velvollisuudekseen.

" Aiti ilahtui aina tapaamisistamme. Jopa viimeisend iltana hén jaksoi vield hiukan
hymyilld, kun menin hdnen luokseen ja esittelin itseni, kuten aina tein kun menin.
Vaikka eroa tapahtui koko ajan, ldhentymistd myos, ja aina tuntui jokin pieni ilon
pilkahdus piristdvin kovasti pdividimme.”

Kirjoituksista nousi esiin myds pelkdn ldsndolon tirkeys. Ldhelld kuolemaa olevan henkilon
voimat eivit aina riittdneet keskustelemiseen, mutta hin kykeni ilmeilld ja eleilld ilmaisemaan
laheisen ldsndolon tirkeyden. Laheisten vierailuista ilahduttiin ja jotakin tiettyd rakasta ithmista,
saatettiin odottaa kdymaidn. Muistisairauden edetessd, idkds ei aina tunnistanut ldheisidén.
Kirjoituksissa kévi ilmi, etté tdllaiseenkin tilanteeseen sopeutui, kun hyviksyi ldheisen etenevin
sairauden ja hoidon tarpeen. Erds sisarentytdr toikin kirjoituksessaan esiin, miten
laitoshoitopaikka ei tuntunut endi niin ahdistavalta, kun vieraili usein omaisensa luona. Taéma

kuvastaa sopeutumista ja tottumista tilanteeseen.
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Sairauksista ja ldhestyvéstd kuolemasta huolimatta osa kirjoittajista jatkoi ldheisen luona
vierailuja ja néin ollen vaali olemassa olevia sosiaalisia suhteita. Tima toi molemminpuolista
turvallisuuden tunnetta ja kuuluvuuden kokemusta johonkin. Sairauden edetessi ja laitoshoitoon
siirryttdessd sosiaalisten suhteiden luominen ei vélttdimittd endd onnistu niin luontevasti kuin
toisessa eldméntilanteessa on ollut mahdollista. Toimintakyvyn heikkenemisen ja sairauksien
myoOtd riippuvuus toisiin ihmisiin lisddntyy (Miettinen 2007, 17). Sairaus voi sitoa idkkédan
vuoteeseen, josta ei pddse omin avuin pois. Ndin ollen eldménpiiri rajoittuu hyvin paljon ja
olemassa olevilla sosiaalisilla suhteilla on erittdin tdrked merkitys. Sairauksilla ja toimintakyvyn
heikkenemiselld on itsessddn jo hyvin suuri merkitys hyvinvoinnille. Kun ndmé liittyvit vield
lahestyvddn kuolemaan, ovat sosiaaliset suhteet ja niiden ylldpito erityisen tirkeédssd roolissa.
(Seppédnen ym. 2020, 364.) Monesti laitoshoidossa oleva henkild ei itse endd pysty ylldpitiméain
sosiaalisia suhteita ja kontaktejaan vaan yhteydenpito ja vierailujen jdrjestiminen jadvit yleensi

l1dheisten vastuulle.

“Isd joutuu sairaalaan. Vuorottelemme siskoni ja ditini kanssa pdivid ja oitd hdnen
luonaan...Isd kyselee, mitd se ja se tekee, missd asuu, eldd. Hdn muistaa paremmin
nimet kuin mind. Voimat hiipuvat ja hdn nukkuu paljon, mutta havahtuu ja kysyy taas.”

“Isdn hyvintuulisuus sdilyy hdnen kuolemaansa saakka.”

Kirjoituksista nousi esiin myds ikddntyneen positiivisen asenteen sdilyminen vaikeassakin
elamantilanteessa. Mielenkiinto muiden ihmisten eliméd kohtaan kuvastaa eldménhalusta ja
myonteisestd asenteesta elimédd kohtaan. Muiden asioista keskusteleminen antaa myds muuta
ajateltavaa omassa vaikeassa tilanteessa. Ldheinen pystyi tuomaan idkk&élle mielekdsta
ajateltavaa ja terveisid paikoista, joihin hén ei itse endd pystynyt lahtemiddn. Usein kuolevaa
kohdellaan hyvin vakavasti ja hartaasti. Kuolevan kanssa keskustelun ei kuitenkaan tarvitse
koskea aina ahdistavia ja surullisia asioita. Kuolemaa ldhelld oleva henkil6 kokee usein kipua ja
surua, siksi olisikin tarpeellista vahvistaa kuolemaa ldhelld olevan henkilon hyvinvointia aidon
vélittdmisen ja ilon avulla. (Hénninen & Pajunen 2006, 116-118.) Vilittdminen tuli esiin

arkisina toimina, joita kuvasin edeltdvasti timén luvun alkupuolella.

“Rakkaus kantaa ja auttaa, jos puoliso joutuu laitoshoitoon. Ei ne hyvit hetket unohdu.
Pakko luovuttaa hoitovastuu toisille, jos ei endd jaksa.”
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Huumori voikin olla tirkedssd roolissa kuoleman ldhestyessd. Sen kiyttd vaati kuitenkin
hienotunteisuutta ja kunnioittavaa tilannetajua. Huumori ja nauru voivat parhaimmassa
tapauksessa lisdtd sairastuneen hyvinvointia. (Hénninen & Pajunen 2006, 118—119.) Huumori
kuvattiin vahvaksi voimavaraksi niin kuolemaa ldhestyville idkkéélle kuin myoOs hinen
laheiselleen, téssd tapauksessa kirjoittajille. Huumorintajun sdilyminen ja positiivinen asenne
antoivat voimia ja jaksamista kdyda tapaamassa huonossa kunnossa olevaa ldheistd ja hyviksya
edesséd oleva kuolema. Rakkauden voiman sdilyminen nostettiin myds kirjoituksissa esiin. Erds
kirjoittaja koki, ettd osoitus rakkaudesta on luovuttaa hoitovastuu hoitohenkilékunnalle, kun
omat voimavarat eivit enéa riitd idkkaan omaisen hoitamiseen kotona. Hyvit muistot eivit katoa

vaan sdilyvét mielissa.

6.2 Valmistautuminen luopumiseen

Kaikkien ldheisten kohdalla kuolema ei tullut nopeasti vaan kirjoittajat saivat aikaa sopeutua
lahestyvddn kuolemaan ja sosiaalisen suhteen pédttymiseen laitoshoidon pitkittyessa.
Luopumisen prosessi saattoi kestdd useitakin vuosia. Luopumisen hyviksyminen saattaa antaa
tilaa muistoille ja mahdollisuuden kdydi niitd 1dpi (Pirhonen ym. 2019, 116). Muistot eletysta
elaméstd ja yhteisten kokemusten muisteleminen saattavat tuoda lohtua niin kuolemaa l&helld
olevalle itselleen kuin my6s hédnen ldheisilleenkin. Asioiden ldpikdyminen saattaa onnistua
muistelemisen kautta. Varsinkin muistisairaiden ajatukset ovat usein lapsuudessa ja nuoruudessa.
Tdmd tuli myds kirjoituksissa esiin. Lapsuuden ja nuoruuden ajat ovat muistisairaille
todellisuutta ja he eldvit ne uudestaan ja uudestaan niin kuin seuraavassa tekstilainauksessa kiy

ilmi.

"Aidin muistoissa oli vain lapsuuden aika, mihin hdn puheissaan aina pddtyi, hdn
ei myoskddn aina ollut ajassa, vaan todella eli lapsuutensa tai nuoruuden aikaa.”

Kirjoituksista nousi esiin nikokulma, jossa kirjoittajat kokivat menettineensa idkkain ldheisensa
jo vuosia ennen hénen todellista kuolemaa. Tdhdn menettdmisen kokemukseen vaikuttavina
tekijoind olivat idkkddn omaisen siirtyminen pitkdaikaiseen laitoshoitoon ja hénen
toimintakykyédédn alentaneet sairautensa. Laitoshoito saattoi toisissa tilanteissa kestdd useita

vuosia.
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" Pitkdaikainen laitoshoito vie ldheisen kuolemaan ennen, kuin Ildheinen on todella
kuollut. Edesmennyt mummini oli pitkddn vanhainkodissa, jossain mddrin
dementoituneena ennen, kuin todella kuoli. Menetin tuolloin mummoni jo vuosia
aiemmin, kuin kuolema todella tuli.”

"Pitkd  saattomatka oli alussa, matka joka kesti reilut 10 vuotta. Ensin
muistamattomuutta, kaatumisia, kohtauksia, sairaalassa kdyntejd, kotiutumisia,
pahenevaa dementiaa, ongelmia pdrjddmisen kanssa.”

Naistd ldheisten kirjoituksista kdy ilmi, miten luopuminen voi olla pitkéllinen prosessi.
Ikadntynyt omainen ei endd péarjannyt kotona tukienkaan turvin vaan hanelle turvallisinta oli olla
paikassa, jossa henkilokunta oli tavoitettavissa ympidrivuorokauden. Léheiset kuvasivat
kirjoituksissa monilla omaisillaan olleen jonkinlaisen muistisairauden, joka heikensi kotona
selviytymistd itsendisesti. Myos syOpédsairaudet mainittiin kotona selviytymistd alentavaksi
tekijéksi ja siitd johtuva saattohoito. Tutkimusten mukaan laitoshoitoon siirtymisen syitd ovat
useimmiten toimintakyvyn heikkeneminen ja erilaiset sairaudet sekd sosiaalisten suhteiden
vihyys (Ruuskanen-Parrukoski 2018; Vaarama 2004). Toimintakyvyn vaihdellessa ja sairauden
edetessd saattaa joutua moneen kertaan tilanteeseen, jossa jo mielessddn hyvéstelee omaisen
useaan kertaan. Useammassa kirjoituksessa ldheinen toi julki sen, ettd jos laitoshoito kesti
pitkddn, saattoi idkds omainen olla muissa maailmoissa sairauden vuoksi. Lidheiset

valmistautuivat henkisesti luopumiseen laitoshoidon aikana ja sen jatkuessa pitkéan.

Osa kirjoittajista koki tarpeelliseksi valmistautumisajan, jolloin sai aikaa késitelld ja sisdistdd
omaisen tulevaa menetystd sekd hyvéstelld ldheisensd. Toisinaan timé tunne ja ymmarrys
valmistautumisajan tarpeellisuudesta tulivat vasta jdlkeenpdin, kun ldheinen oli jo kuollut.
Toisaalta esiin tuli my0s tilanteita, jossa laitoshoito oli kestdnyt useamman vuoden ja tietoisuus
lahestyvistd kuolemasta oli kirjoittajilla. Laheiset olivat valmistautuneet kuolemaan alitajuisesti,

mutta kuolemanhetki tuli kuitenkin yllatyksena.

“"Muisti huononi ja ennen tarmokas ja pirted diti ikddn kuin vdsdhti. Jdilkeenpdin
ajattelin, ettd itselleni oli tarpeen tuo valmistautumisaika, jolloin joutui tajuamaan, ettd
diti ei ole endd entisensd eikd hdnen eldmdnsd jatku loppumattomiin.”
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Kirjoituksissa tuli esille se, minkdlaisen muutoksen aikaisemmin erittdin toimintakykyinen
laheinen saattoi kokea sairauden myotd. Tarmokkaasta ihmisestd tuli voimaton ja toisten avun
varassa oleva henkild. Idkds menetti toimintakykynsa ja niin kuin erds kirjoittaja kuvasi “jdljelld
oli vain luuta ja nahkaa sairaalan singyssd”. Tama kuvastaa sen, miten sairastuneen, kuolemaa
lahelld olevan idkkddn rooli perheessd ja yhteisdssd muuttui sairauden ja laitoshoitoon
siirtymisen seurauksena. Aktiivinen ja osallistuva rooli sosiaalisissa suhteissa muuttui
passiivisemmaksi ja yhteydenpito ldheisiin ei itsendisesti aina endd onnistunut. Sairaus ja
toimintakyvyn heikkeneminen vaikuttavat siithen, ettd eldménhallinta siirtyy toisille, osittain
omaisten ja hoitohenkilokunnan vastuulle. Riippuvaisuus toisista ihmisistd ja heiddn avustaan
lisddntyy. (Hanninen & Pajunen 2006, 23.) Toimintakykynsd menettinyt henkilo tarvitsee

kaikkien toimiensa suorittamiseen toisten henkiléiden tukea.

“Anoppini oli viimeiset vuotensa sairaaloissa, pari vuotta kuin muissa maailmoissa.
Kdvimme hdntd katsomassa. En tiedd, tunsiko hdn endd meitd, ei juuri reagoinut
puheeseen.”

2

ummoni laitoshoito aloitettiin kun hén oli jo pahasti dementoitunut. Minulle
mummo kuoli jo vuosia ennen fyysistd kuolemaa.”

Osa kirjoittajista jatkoi omaisensa luona vierailuja hoitopaikassa, vaikka eivit olleet varmoja
siitd, tunnistetaanko heitd endd. Varsinkin muistisairauden edetessd saattaa tulla tilanne, ettei
sairas endd tunnista omaisiaan. Kuitenkin vierailut saattavat olla tirkeitd niin l&heisen kuin
sairaan nidkokulmasta. Vierailija tuo pienen hetken ajan vaihtelua normaaliin arkeen ja ndin ollen
sosiaalisia suhteita pidetddn ylld. Osa Kkirjoittajista kertoi kdyneensd ldheisensd luona
sadnnollisesti, toiset ldhes pdivittdin toiset useita kertoja viikossa tai muutamia kertoja
kuukaudessa. Liaheiset auttoivat monesti ruokailuissa, kévivit ldheisen voinnin mukaan

ulkoilemassa, lauloivat tai vain olivat 14sna.

1

"Kuolema on aina hyvd, jos se tapahtuu korkeassa idssd.’

"Hyvd kuolema on kivuttomuuden lisdksi sellainen, ettd olisi mahdollisuus tietdd
kuolevansa jonkun tietyn mddrdajan jdlkeen.”

Kirjoituksista nousi esiin myds ajatuksia hyvéstd ja huonosta kuolemasta. Késitettd hyva
kuolema ei voida yksiselitteisesti méadritelld. Se saattaa merkitd eri asioita kuolevalle itsellddn,
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laheisille ja hoitohenkil6kunnalle. Jokainen kuolema on yksildllinen eikd voida ennustaa, miten
kuolemanhetki kunkin kohdalla etenee. (Korhonen & Poukka 2013, 445.) Kuolema koettiin
hyvédnd, jos se on kivuton, tuskaton ja nopea. Tjernbergin ja Bokbergin (2020) mukaan
ikddntyneilld itsellddn oli my0s toiveena eldménloppuvaiheessa nopea kuolema, jossa ei ole
kipuja. Erdit kirjoittajat kuvasivat kuoleman olevan aina hyvi, jos se tapahtuu korkeassa idssa.
Hyvidin kuolemaan liitettiin edelld mainittujen liséksi my0s toive tietoisuudesta, ettd kuolema
kohtaa sairaan jonkun méérdajan jélkeen. Talla tarkoitettiin tilannetta, jossa ihmiselle on annettu
elinajasta ennuste. Hyvddn kuolemaan liittyi my0s hautajaiset ja ldheisilldi mahdollisuus surra

yhdessa ja jattdd viimeiset jadhyviiset kuolleelle.

"Pitkdllinen hoito, jossa lopputulos on kuolema on kdrsimys potilaalle ja
omaiselle.”

Huonona kuolema koettiin niissd tapauksissa, joissa ihminen joutuu kéirsimédidn sairauksien ja
kipujen vuoksi. Todellisuudessa kuolemaan liittyy usein erilaisia kirsimyksid, vaikka tavoitteena
on helpottaa kuolevan kipuja ladketieteellisesti (Hédnninen 2006, 26). Kuolemaa edeltdva aika ja
hoidon laatu aiheuttivat muutamissa kirjoittajissa negatiivisia tuntemuksia, koska ikdidntyneen
arvokas eldménloppuvaihe ei toteutunut. Hyvén saattohoidon periaatteena nihdiin olevan hyva,
kokonaisvaltainen hoito ja kuolevan ja tdmédn liheisten huomioiminen (Pihlainen 2010, 11).
Erityisen ikédviksi, yksindiseksi ja alentavaksi erds kirjoittaja koki kuoleman laitoshoidossa
olevalle henkil6lle. Alentavana hédn kuvasi tilanteen, jossa henkilo on laitoksessa riippuvaisena

toisten ihmisten avusta henkilokohtaisissa toimissa, joihin ei pysty itse endé osallistumaan.

6.3 Ahdistus ja syyllisyydentunne kuolevaa kohdatessa

Lihestyvd kuolema aiheutti kirjoittajissa ahdistusta ja syyllisyydentunteita, vaikka idkkéén
kuolemaan useissa tapauksissa saattaa olla helpompi suhtautua kuin nuoremman henkilon
kuolemaan. Kuitenkaan kuolevan henkilén kohtaaminen ja suhtautuminen parantumattomasti
sairaaseen eivdt ole kovinkaan helppoja asioita kohdata. Kirjoituksissa ahdistus kohdistui
sosiaalisiin tilanteisiin ja sairastuneen kohtaamiseen. Ympéristond hoitopaikassa omaisen

kohtaaminen koettiin toisinaan my0s joidenkin mukaan luonnottomalta.
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“Viimeiset viikot terveyskeskuksessa veivdt viimeisetkin voimat, ja rakkaan ldheisen
kohtaaminen sielld tuntui aina jossain mddrin ahdistavalta.”

“Hiljalleen lopetin vierailut sielld, koska mummo ei minua tuntenut, ja tuntui
ahdistuvan vieraiden ihmisten (siis kaikkien) tapaamisesta.”

Kirjoitukset osoittivat sen, ettd vierailut ikdéntyneen omaisen luona joissakin tapauksissa
lopetettiin. Niissé tilanteissa voidaan puhua sosiaalisesta kuolemasta, joka voi alkaa ennen
fyysistd kuolemaa. Sosiaalinen kuolema merkitsee kuolemaa ldhelld olevan henkilon
irtaantumisesta yhteison aktiivisen jdsenen roolista sairauden tai hoitolaitokseen siirtymisen
vuoksi. (Koski 2014, 107-108.) Osa kirjoittajista koki, ettd vierailut ahdistivat idkéstd omaista ja
saivat hinet levottomaksi ja tdstd syystd vierailuja ei endd haluttu jatkaa. Kuoleva ihminen
tarvitsee useasti tukea emotionaalisesti, koska esimerkiksi etenevé sairaus aiheuttaa ahdistusta,
pelkoa ja surua. Ldhestyvd kuolema on erityisen vaativa niin ldheisille kuin myos
hoitohenkilokunnalle, jotka ovat ldhelld kuolevaa ja tukevat heitd luopumisprosessissa. (Salmela
2014, 47.) Kuitenkaan ldheiset eivit aina pysty tukemaan kuolevaa omaistaan emotionaalisella
tasolla. Muutama kirjoittaja ei henkilokohtaisista syistd kyennyt vierailemaan ldhelld kuolemaa
olevan omaisen luona, vaikka olisi halunnut niin tehdd. Tdma voi kuvastaa sitd, ettd thminen
haluaa pitdd sen muiston ja mielikuvan omaisestaan, joka hinelld on ollut timin ollessa vield

toimintakykyinen ja terve.

Kuolemansairaan kohtaaminen koettiin vaikeaksi ja kirjoittajien oma ahdistuneisuus kuolemaa
lahelld olevan tilasta olivat myds syyna siihen, ettei ldheisen luona kyetty vierailemaan ollenkaan
tai niin usein kuin olisi haluttu. Ahdistuksen tunne saattaa johtua siitd, ettd kuolema on
kokemuksena tuntematon ja sitd on vaikea ymmairtdd ja hyvédksyd (Ryyndnen 2005, 79-80).
Omainen ei kyennyt ndkemidin sairastunutta, ei pystynyt hyvidksymddn eikd ymmdirtdmééin
muuttunutta tilannetta. Tdssd saattaa olla kyse tilanteesta, ettd henkild ei ole késitellyt ldhestyvia
kuolemaa, eikd ndin ollen pysty hyvidksymidn viistamitontad tilannetta. Han pyrkii ottamaan
etdisyyttd asiaan pysymadlld poissa kuolevan luota. Téllainen toiminta voidaan niahdd kuoleman
todellisuuden ohittamiseksi, ei haluta tunnustaa kuoleman vaistdméttomyyttd (Anttonen 2016,

133).

“Sairaalakuolemat jdttdvit omaisille pitkdaikaisen syyllisyyden, surun ja joskus myos
vihan tunteita huonosta ja vilinpitimdttomdstd hoidosta. Syyllisyyden tunne nousee
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omaisen kuollessa yksin sairaalanosastolla ilman ldheistensd/henkilokunnan
ldsndoloa.”

Syyllisyydentunne aiheutui siitd, ettd ldheinen kuoli yksin esimerkiksi sairaalaosastolla ilman
kenenkddn omaisen vierelld oloa. Syyllisyydentunne onkin yleinen tunne, joka liittyy suruun ja
kuolemaan. Esiin nousevat valinnat, joita eldmissd on tullut tehtyd sekd sanotut ja sanomatta
jadneet asiat. Syyllisyys voi kohdistua myos hoitohenkilokunnan ja 144kérin ratkaisuihin 1dheisen
hoidon kohdalla. Esiin voi nousta ajatus, ettd tietyilld toimenpiteilld 1dheisen kuolemaa on ehka
tahallisesti joudutettu. (Hédnninen & Pajunen 2006, 150-151.) Erés kirjoittaja koki kuoleman
hetken olevan merkityksellinen. Hinen mukaansa jokaisella olisi oikeus hyvddn kuolemaan ja
laadukkaaseen saattohoitoon. Kirjoituksissa ldheiset pohtivat kuitenkin henkilokunnan kiirettd ja
toisinaan vilinpitdmittomyytta kuolemaa kohtaan. Kokemus henkil6kunnan
vilinpitdmittomyydestd voi aitheutua todellisuudessa henkildstéresurssin vihyydestd. Kiireessa
viahdinen henkilokunta ei pysty kohtaamaan kuolevaa ja tdmédn l&heisid toivotulla tavalla
arvostavasti. Kuolevan hyvddn hoitoon liittyy hoitopaikan rakenteet, kuten ajallisuus.
Ajallisuudella tdssd yhteydessd tarkoitetaan henkilokunnan kiiretts, jolloin kuolevan kiireeton

kohtaaminen ja aito ldsnéolo eivét toteudu. (Sarivaara ym. 2018, 7.)

Liheisille aiheuttivat syyllisyyttd tilanteet, joissa kuoleva omainen oli yksin henkil6kunnan vain
kdydessd nopeasti hidnen luonaan. Ndissé tilanteissa omaiset kokivat, ettei hyvd ja laadukas
eldménloppuvaiheen hoito toteutunut. Erds kirjoittaja kuvasi kuitenkin henkilokunnan tekevin
voitavansa niilld resursseilla, jotka kyseisessd hoitopaikassa on. Lidheisen mukaan kuolemaa
edeltavit ajat voivat olla kivuliaita, yksindisid ja alentavia, jos idkds joutuu olemaan viimeiset
ajat yksin ja hdnen muistinsa vield toimii. Kivulias henkild joutuu olemaan toisen henkildn avun
varassa, eikd pysty itse toimittamaan normaaleja arkitoimiaan. Ndmd tilanteet aiheuttivat

ahdistusta ja syyllisyyttd ldheisissa.

Parantumattomasta sairaudesta tiedon saaminen on erityisen tiarkedd niin idkkaille itselleen kuin
my0s hinen ldheisilleen. Saadun tiedon avulla pystytdén varautumaan niin nykyhetkeen kuin
my0s tulevaisuuteen ja mahdollisesti ldhestyvddn kuolemaan. Anttosen (2016) tutkimuksen
mukaan, ilman tietoa jddminen johtui yleensd siitd, ettei tietoa osattu antaa ymmaérrettdvalla
tavalla tai tietoa jollakin tavalla pimitettiin. Henkilo ei saanut selvésti tietoa, ettd sairaus johtaa

kuolemaan eikd hoitomahdollisuuksia parantumiseen enéé ollut. (Anttonen 2016, 59-61.)
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“"Mieliin painuva oli ditini kuolema 88-vuotiaana sairaalassa parin viikon
sairastamisen jdlkeen. Se tapahtui vuonna 2004. Olin vuoteen vieressd ja ehdimme
hyvdstelld ennen tajunnan katoamista. Tilanne oli jdrkyttavi koska siihen ei oikein
ehtinyt valmistautua, silld tilanteen vakavuus ei ollut selvinnyt.”

"Meilld "prosessi” oli lyhyt, syopddiagnoosi varmistui torstaina ja kuolema tuli
tiistaina, joten laitoshoidoilla ei juurikaan ollut vaikutusta. Koska sairautta ei saatu
todennettua, ei osastopdividkddn kertynyt.”

Omaiset kokivat tilanteen jarkyttdvénd, kun tietoa ldheisen todellisesta tilanteesta ei ollut
saatavilla, eikd tulevaan kuolemaan pystytty varautumaan tistd syystd. Aikaa valmistautumiseen
ei ollut vaan kuolema tuli aivan yllittden. Edelld olleissa lainauksissa ldheisille ei jadnyt
sopeutumisaikaa tilanteeseen, koska kuolema tuli omaisen kohdalle niin yllittden. Kuolevan
tukeminen ja rinnalla kulkeminen vaikealla hetkelld ei valttimattd ndissd tilanteissa onnistu.
Kuoleman tullessa yllityksend, ldheinen saattaa tuntea syyllisyyttd ja ahdistuneisuutta, ettei

osannut olla tukena ja ldsni oikealla tavalla.
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7 KUOLEMASTA PUHUMINEN

Toinen tutkimuskysymykseni liittyi kuolemasta puhumiseen, miten kuolemasta puhutaan
laheissuhteissa ja puhutaanko siitd ylipdatdan. Tédssd luvussa kdyn ldpi kuolemasta puhumiseen
liittyvid asioita, jotka nousivat esiin kdyttdméstidni aineistosta. Aineistosta 10ytyi nelja
paiteemaa, jotka olivat kuoleman torjuminen, kuoleman hyvéksyminen, kuoleman jatkuva esilla
pito ja kuoleman kiertoilmaukset. Seuraavissa alaluvuissa kdyn nidmé teemat tarkemmin lépi ja

tdma luku antaa vastauksen toiseen tutkimuskysymykseeni.

7.1 Kuoleman torjuminen

Kuolema ei ole helpoin keskustelunaihe ja sen puheeksi ottamista saatetaan siirtéa tai tietoisesti
viltelld. Perheen sisdinen keskustelukulttuuri voi vaikuttaa myos siihen, ettei kuolemasta puhuta
(Mattila 2018, 834). Léheisten kirjoituksista nousikin esiin puhumattomuuden ndkdkulma,
jolloin kuolemasta ei puhuttu ldhelld kuolemaa olevan ldheisen kanssa. Puhumattomuuteen voi
olla syyni se, ettei kuolemasta ole totuttu ldheissuhteissa puhumaan. Aihe on koettu liian araksi
ja sitd on haluttu véltelld. Toinen syy voi olla myos se, ettei kuolemaa ole aikaisemmin kohdattu

ja siitd syystd sen kasittelemistd ei ole koettu aiheelliseksi.

1

"Kuolemasta ei puhuttu.’

’

“Isdn kanssakaan ei kuolemasta puhuttu etukdteen.’

Kirjoittaja pohti tdssd kuoleman puheeksi ottamisen vaikeutta niin kuolemaa ldhelld olevan
kanssa samoin kuin muiden henkildiden kanssa. Téssd ldheinen koki kuolemasta puhumisen
helpottuneen vasta hautajaisia jérjesteltdessd sekd niiden jdlkeen. Toisten kokemuksista oli
helpompi keskustella kuin omasta kokemuksesta, kun ldheisen kuolema oli ldhelld. Tama
kuvastaa ihmisen suojautumista edessd olevalta tapahtumalta. Vasta asian késitettyddn
puhuminen vaikeistakin asioista saattaa helpottua. Téllainen puhumattomuus saattaa olla toive

eldmén jatkumisesta ennallaan ja toive siitd, ettei mikdan muuttuisi (Anttonen 2016, 65).
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“Perheen kanssa aiheesta oli vaikeampi puhua, silld vanhemmilleni heiddn omien
vanhempiensa menettdminen oli rankkaa.”

Puhumattomuus saattaa kuvastaa myos sitd, ettd kirjoittaja ei halunnut huolestuttaa omaistaan.
Tama voi olla keino halita ldhestyvdd kuolemaa ja sen ldsnéoloa. Erdédssa kirjoituksesta kavi ilmi,
ettd kirjoittajan oli helpompi puhua isovanhempiensa kuolemasta ystiviensd kanssa, joilla oli
my0s idkkaat ldheiset, kuin omien vanhempiensa kanssa. Erds lapsenlapsi koki, ettd pappansa
kuolemasta ei osattu puhua hédnen kanssaan, vaikka hdn silld hetkelld olisi itse kaivannut
keskustelua ja asian lapikdymistd. Terveen ithmisen saattaa olla hankala miettié ja késitelld omaa
kuolemaa ja kuolevaisuutta. Kuoleman esille ottaminen ja siitd keskusteleminen voivat olla
helpompia niissd tapauksissa, kun kuolema tiedetdén olevan ldhelld. Ikddntyneet ja vakavasti
sairaat saattavat kdsitelld kuolemaa luonnollisempana asiana kuin terve ja nuori ihminen.

(Hakola 2014, 68.)

"Tdti oli ainoa ldheisistdni, joka joutui olemaan laitoshoidossa pitkddn. Hdnen
kanssaan emme keskustelleet kuolemasta, mutta hdn oli kylld varautunut omaan
ldhtéonsd ja tehnyt testamentin ditini tai hdnen lastensa hyvdksi.”

Kirjoituksissa esiin nousi myds se, ettd kuolemaa ei osata ottaa puheeksi ldheisten kanssa, vaikka
tiedetddn kuolemanhetken olevan ldhettyvilld. Vaikka kuolemasta ei puhuttu, idkds itse oli
saattanut varautua kuolemaan tekemdlld esimerkiksi testamentin valmiiksi ollessaan vield
hyvédkuntoinen. Nédin hédn oli varautunut viistimattomadn tapahtumaan jo ennakkoon.
Kirjoituksissa kévi ilmi, ettd pitkdlle edennyt sairaus oli antanut aikaa valmistautua vadjaamatta
lahestyvdidn kuolemaan, mutta ndissédkdin tapauksissa ei ennakkoon osattu ottaa puheeksi
omaisen kanssa kuolemaa. Toisaalta ldheisen pitkélle edennyt sairaus, yleensd muistisairaus,
saattoi vaikuttaa siithen, miksei kuolemasta endd haluttu puhua. Liheiset kokivat, ettd kuolemasta
puhuminen jarkyttdisi esimerkiksi muistisairaan omaisen mieltd ja tistd syystd sitd ei haluttu
ottaa endd sairauden tdssd vaiheessa esiin. Néin ollen he halusivat suojella itseddn sekd sairasta
itseddn jarkytykseltd ja mielen myllerryksiltd, jota kuoleman puheeksi ottaminen saattaisi

aiheuttaa.

" Aidiltd ei endid voinut kysyd eiki halutkaan, kun ei tiennyt milld tavoin mieli olisi
asian jdrjestdanyt didin pddssd.”
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On luonnollista, ettd toisen ihmisen on hankala samaistua kuolevan ihmisen tilanteeseen ja
tunnemaailmaan, koska hin ei ole ollut itse samanlaisessa tilanteessa. Psykologinen edellytys
sille, ettd voi samaistua toisen asemaan ja tilanteeseen on henkilokohtainen kokemus
samankaltaisesta kokemusmaailmasta. Téllainen kokemus voi olla esimerkiksi kuolemanvaarasta
pelastuminen. (Salmela 2014, 51.) Aineistosta nousee esiin kirjoittajien oma henkilokohtainen
kypsymittdomyys kuoleman puheeksi ottamiseen ja kuolemasta keskustelemiseen l&heisensé
kanssa. Tdmé kuvastaa kuoleman torjumista ja sitd, ettei kuolemaa haluta vélttaimatta hyvéksya.
Tami osoittaa myds sen, ettei kuolevan tilanteeseen kyetd samaistumaan vaan pyritdén

torjumaan kuolema ja sen liheisyys kokonaan.

"Vaikka isdni kdvi kuolinkamppailujaan pddosin kotona, olin mind tdysin
kypsymdton keskustelemaan hdntd ldhestyvdstd kuolemasta. Torjuin koko asian ja
kieltdydyin keskustelemasta isdni kanssa asiasta. Koenkin vahvasti ettemme
koskaan ole valmiita Iiheisemme kuolemaan, vaikka tietdisimme sen olevan
vdistamdttd pian edessd.”

Kyvyttomyys puhua kuolemasta saattaa olla erdénlaista neuvottomuutta uuden ja ennen
kokemattoman tilanteen osuessa kohdalle. Tietdmystid ldheisen ldhestyvistd kuolemasta tai
parantumattomasta sairaudesta ei valttaméttd haluta vastaanottaa tai késitelld tietoisesti. Se
saattaa olla asiana liian arka omaiselle ja ldheiselle kdsiteltdviksi. Asia saattaa jadda tietoisesti
késittelemattd ja néin ollen eldmi jatkuu muuttumattomana aivan kuin mitdén ei olisi tapahtunut
tai tapahtumassa. Kuoleman kieltiminen tai eldmén jatkaminen normaalisti, niin kuin kuolemaa
el olisikaan ldhelld, saattaa olla osoituksena henkilon kyvyttomyydestd kdyda lapi tdtd vaikeaa
asiaa. (Anttonen 2016; 64—65, 128.) Edelld olleessa lainauksessa, kirjoittaja pyrkii yleistiméaén
sen, ettd ihminen ei ole koskaan valmis ldheisen kuolemaan, vaikka kirjoittaakin tdssd omasta
henkilokohtaisesta kokemuksestaan. Henkilon on helppo yleistdd asia ja ehkd kuoleman voi

hyviéksya yleistyksen kautta, jolloin asia ei tule henkilokohtaisesti niin l1dhelle.

»”

dn toivoi, ettd jumala jo hdnet ottaisi. Mind en osannut sellaiseen puheeseen
suhtautua, en edes ymmdrtdinyt mitd olisi pitinyt sanoa.”

Kuolemasta ei aina osattu puhua, vaikka kirjoittajien omaisille toiveena olikin kuolema. Tamaikin
kuvastaa vaikean aiheen puheeksi ottamista ja aiheen késittelemistd. Kirjoituksissa tuli kuitenkin
esiin myos niitd kokemuksia ja ndkokulmia, joissa ldheisen kuolemaa jo odotettiin pitkdaikaisen

sairauden vuoksi. Kirjoittajat kokivat ldheisen menetyksen tulevan shokkina, vaikka jollakin
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tasolla olisi jo osannut varautua ldheisen kuolemaan. Omaiset kokivat kuoleman olevan helpotus
kuolevalle itselleen sekd hinen ldhipiirilleen varsinkin, jos kuolemaa edelsi pitkd ja vaativa
sairastelu. Ndistd kannanotoista kuulsi ldpi my6s helpotus laitos- tai sairaalahoidon
loppumisesta, josta kuoleva itsekddn ei ollut nauttinut. Kirjoittajien mukaan ldhestyvédan
kuolemaan kuuluisi ihmisarvoa ja yksilollisyyttd kunnioittava hoito, joka ei heidin mukaansa
laheskddn aina toteutunut. Erdskin l&heinen kuvaili pitkdaikaisen hoidon olevan “kdrsimys

potilaalle ja omaisille”.

“Kuolemaan suhtaudutaan yhteiskunnassamme edelleen tabuna. Kuolemisesta ei saisi
puhua.”

Myos yhteiskunnan tasolla kuolemasta puhumiseen otettiin muutamissa kirjoituksissa kantaa.
Muutaman kirjoittajien mukaan kuolemaan suhtaudutaan yhteiskunnassamme yhi kiellettynd
aiheena, tabuna. Kuolemasta ei saisi puhua julkisesti. Erds kirjoittaja nostaa esimerkiksi kirkon
yhteisvastuukerdyksen Lahjoita hyvd kuolema - mainonnan vuodelta 2014, joka aiheutti
ihmisissd ristiriitaisen vastaanoton. Toiset ottivat aiheen ilahtuneena vastaan, kun taas toiset
kokivat sen ahdistavana. Seppdsen ym. (2020) mukaan kuolemasta tulisi puhua yhteiskunnan
tasolla enemmaén, jotta kuolevalle jarjestyisi mahdollisimman hyvé hoito eldmin loppuvaiheessa.
Kuolema on aiheeltaan hyvin sensitiivinen ja se haastaa pohtimaan millainen on vallitseva

keskustelukulttuuri yhteiskunnassamme.

7.2 Kuoleman hyviksyminen

Eldmin ja kuoleman tarkoituksen miettiminen on osa ihmiseldmaa ja timé pohdiskelu liitetddn
usein erityisesti ikddntymiseen ja eldmén loppuvaiheisiin. Ikddntyneilld on usein tarve puhua
kuolemasta, kuolemisesta ja eldmidn loppuvaiheista (Tjernberg & Bokberg 2020, 1).
Kirjoituksista nousi esiin se, ettd kirjoittajat kokivat kuolemasta puhumisen olevan tarkedd niin
heille itselleen kuin myds ldheiselleen. Térkedd oli keskustella kuoleman ldhestymisesté ja milta

tuntuu odottaa sitd, kun tietdd ettei valttamaittd elinpdivid ole endd paljon jéljella.

“Paapan kanssa puhuimme useinkin kuolemisesta ja miltd tuntuu sitd odottaa
(kummankin nédkokulmasta), paappani tahtoi asiasta puhua.”
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Tassd lapsenlapsi kuvaa isoisdnsd tilannetta, jossa tdmé halusi puhua kuolemasta ja sen
merkityksestd. Tamid kuvastaa sitd, ettd henkilo koki tulevan kuoleman luonnollisena ja halusi
valmistautua tulevaan keskustelemalla l4dheisensd kanssa asiasta. Takkinen ja Suutama (1999)
tiedustelivat tutkimuksessaan ikddntyneiltd kuoleman merkityksestd heiddn eldméénsd. Puolet
vastaajista totesi kuoleman olevan luonnollinen ja vélttiméton asia, jonka kaikki ihmiset
kohtaavat. (Nurmi ym. 2014, 299.) Isoisédn omat lapset eivét keskustelleet elaman loppumisesta.
Kirjoittajan mukaan onneksi seuraavasta sukupolvesta l0ytyi keskustelukumppaneita, jotka

pystyvit kuolemasta timén henkilon kanssa keskustelemaan.

“Mielestdini olisi erittiiin tarpeellista puhua kuolemasta. Aiti itse sanoi joskus vieldi
paremmassa kunnossa ollessaan, ettd jos loyddtte minut joskus tddltd kotoa kuolleena,
dlkdd olko surullisia, niin hdn haluaisikin Idhted. Ndin hdn tavallaan etukdteen lohdutti
surevia lapsiaan.”

Kirjoituksista nousi myds esiin ndkokulma kuoleman luonnollisuudesta. Kuolema koettiin
luonnollisena asiana, eikd siitd puhuminen ollut hankalaa idkk&élle eikd hinen ldheiselleen.
Téllaisissa tilanteissa henkild on kisitellyt kuolemaa ja hyvdksynyt sen osana eldméin
kiertokulkua. Kuolemaan suhtauduttiin luonnollisena osana eliméd. Kuoleman hyviksymista
saattoi helpottaa tieto, ettd kuolema on sairaalle helpotus eikd hén joudu endé kdrsimddn kipuja.
Edelld olleessa tekstilainauksessa kirjoittaja kokee erittdin tarpeelliseksi puhua kuolemasta.
Tassd hdnen ditinsd lohdutti jo etukiteen lapsiaan, ettei tarvitse surra ja murehtia hinen
kuolemaansa. Téssd nousee esiin myds ikddntyneen toive mahdollisimman kivuttomasta ja

nopeasta kuolemasta, ilman kérsimysta.

Kuoleman pohtiminen ja ty0stiminen voivat antaa ymmarryksen ja hyvéiksymisen tunteen
thmisen kuolevaisuudelle. Kuolemasta puhuminen saattaa luoda levollisuuden tunteen ja néin
ollen kuolema-aiheena tulee ldheisemmaéksi. (Hakola 2014, 67.) Kuolemaan suhtautuminen
hyviksyttavisti ei poissulje sitd, ettei ldheisen kuolema ja menettiminen aiheuttaisi surua.
Kuoleman hyvédksyminen ja luonnollisena pitdminen voivat kuitenkin helpottaa surun
lapikdymistd. Omaa kuolemaa tuo 1dhemmais tilanteet, joissa ikddntynyt menettdd 1dheisidén tai
oma toimintakyky ja terveydentila heikkenevét. Luonnollinen suhtautuminen kuolemaan on
yleensd helpompaa idkkdiden henkildiden kohdalla. Kuolema liitetddn yleensd elinkaaren

loppupddhédn ja sithen on saattanut olla aikaa valmistautua. Téstd syystd onkin helpompaa
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hyvéiksyd idkkdan kuolema kuin esimerkiksi &killisesti tapahtuneen nuoremman henkilon

kuolema.

“Mind kylld haluan olla jo seuraava!”

Iakkaalla itsellddn saattaa olla toiveena oma kuolema. Bollig kumppaneineen (2016) havaitsivat
tutkimuksessaan idkkédiden halun kuolla, koska eldmaé sairauksien kanssa koettiin vaivalloiseksi
ja tdynnd kdrsimystd ja odottamista olevaksi. Syy toiveesta kuolla saattaa olla eliménlaadun
puute, sosiaalisten suhteiden vdhyys tai thmisarvoa uhkaava sairaus. (Bollig ym. 2016, 44).
Tdmd ndkokulma nousi esiin myos kirjoituksissa. ldkéds itse toivoi omaa kuolemaansa
sairauksien ja toimintakyvyn heikentdessd yleiskuntoa. Tdssd ldheinen toi esiin ndkokannan,
jonka mukaan emme koskaan tiedd jérjestystd, milloin kuolema meitd kohtaa. Kuoleman
hyviksyminen tuli esiin my0s luovuttamisena. Tdma tarkoitti sairaan ikédntyneen olotilan ja
katseen muuttumista rauhalliseksi. Erdskin kirjoittaja kuvasi ditinsd olleen aluksi hyvin kivulias
ja hétdinen, kunnes yhtikkid ilme muuttui levolliseksi ja silmisti kuvastui helpotus ja se, ettd hin
oli valmis kuolemaan. Tama antoi l&heiselle my0ds helpotuksentunteen siité, ettd rakkaan omaisen

kivut ja kdrsimykset olivat loppumassa.

’

“Suurin osa omaisista odottaa asukkaan kuolemaa ja pystyy puhumaan siitd.’

Erddssd kirjoituksessa nousi esiin my0s saattohoitokodin hoitohenkilokunnan nékdkulma
kuolemasta puhumiseen ja sen hyviksymiseen. Hoitohenkilokunta on tehnyt havaintoja
merkeistd, jotka viittaavat asukkaan ldhestyvddn kuolemaan. Niitd ovat idkkddn puhuminen
enenevissd mairin kuolemasta, hengellisistd asioista ja kuolleista ldheisistddn. Henkilokunta
pyrki tekemidn parhaansa, jotta kuolema olisi osa eldméd eikd vain irrallinen osa sité.
Henkilokunnalla oli pyrkimys puhua myds léheisten kanssa kuolemasta, kiytdnnon jirjestelyista
ja toimintatavoista. Hyvé saattohoito Suomessa — saattohoitosuosituksessa todetaan, ettd
kuolemasta tulisi puhua avoimesti, mutta keskusteluun ei kuitenkaan pakoteta. Puhuminen
tulevista tapahtumista ja kuolemasta voivat osaltaan antaa kuolevalle ja tdmén Idheisille

tilaisuuden valmistautua henkisesti kuolemaan. (Pihlainen 2010, 17.)

"Puhumme ldhestyvistd kuolemasta omaisten kanssa ja sovitaan kdytdnto, miten
toimitaan, kun kuolema tulee. Suurin osa omaisista odottaa asukkaan kuolemaa ja
pystyy puhumaan siitd.”
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Suurin osa ldheisistd kykeni hoitajan mukaan puhumaan kuolemasta, koska omaisen kuolemaa
jo odotettiin. Hoitajan ndkdkulmasta on hyvé asia puhua kuolemasta. Tassdkin kunnioitettiin
kuolevan ja hdnen ldheisensd toivetta puhutaanko asiasta vai ei. Téssd tuleekin esiin se, ettd
hoitohenkilokunnalla pitdd olla vahvaa osaamista eldmidn loppuvaiheen hoidosta. Tilanne on
monesti kuolevalle ja hénen ldhipiirilleen hyvin tunteikasta aikaa, joten henkilokunnan tulee
havainnoida tilannetta hyvin herkilld otteella. Heidén tulisi havainnoida, miten kuolemasta
puhutaan ja milld tavalla tuodaan esiin kuolemaan liittyvid asioita. Parhaimmissa tapauksissa
henkilokunta pystyy luomaan kuolevalle sekd jilkeenjddville ldheisille surullisesta tilanteesta
positiivisen kokemuksen. Térkedd on siis havainnoida tilannetta ja kunnioittaa mahdollisesti

esiin tulleita toiveita eldimén loppuvaiheesta.

Laadukkaaseen eldmén loppuvaiheen hoitoon kuuluu kuolemaa l4helld olevan henkilon ja hdnen
ldheistensd kohtaaminen kokonaisvaltaisesti (Terkamo-Moisio 2018, 34). Erés tytir kirjoittikin
ditinsd loppuvaiheen olleen hyvd ja ihmisarvoinen, vaikka hoitohenkilokuntaa oli hinen
ndkemyksensd mukaan liian vdhdn ja heilld jatkuva kiire. Hoitajat tekivit tdssid tapauksessa
kaiken voitavansa syddmen ollessa mukana hoitotyossd. Tytdr koki &itinsd saaneen hyvii
kohtelua ja my6s hintd omaisena kohdeltiin kunnioittavasti. Liheisten ja kuolevan henkilon aito
ja tietoinen kohtaaminen on tirkedd. Kiireisessd tyOympéristossd tdmé saattaa olla hankalaa
toteuttaa. Kuitenkin kiireeton kohtaaminen, ldsndolo hoitotilanteissa ja non-verbaalinen
kommunikointi ovat tdrkeédssd roolissa kuolemaa l&helld olevan henkilon ja hinen ldheistensd

kohtaamisessa. (Terkamo-Moisio 2018, 35.)

7.3 Kuoleman jatkuva esillapito ja kuolemanpelko

Ldheisten kirjoituksissa tuli esiin joidenkin omaisten tapa pitdd kuolemaa jatkuvasti esilld
puheissa. Talld oli muutamissa tapauksissa se vaikutus, ettei ldheinen endd ottanut kuolemaa ja

siitd puhumista kovin vakavasti hidnen kohdallaan.

“Itse puhui koko ajan kuolemastaan, niin pitkddn, ettei kukaan endd ajatellut sitdi
asiaa.”
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Iikkdan omaisen puhuessa paljon kuolemasta, nuoremmat sukulaiset suhtautuivat tilanteeseen
usein huumorilla, jos timé kuolemaa esilld pitdva henkilo ei ollut sairaana tai ldhelld kuolemaa.
Liheiset tiedostivat kuitenkin, ettd jossain vaiheessa kuolema tulee jokaisen kohdalle, mutta
tiedossa ei ole missd jdrjestyksessd kuolema kohdataan. Kirjallisuuden mukaan negatiivinen
pakkomielle kuolemaa kohtaan saattaa olla esteenid henkilon tdysipainoiselle eldmille. Tadma
saattaa aiheuttaa erilaisten sitoumusten ja ihmissuhteiden vélttelemiseen, jotta hdn vilttyisi

tulevaisuudessa edessi olevalta viistiméattomalté erolta. (Terkamo-Moisio 2016, 2.)

“"Kuolemasta saa tietenkin puhua, jos on muutakin puhumista. Jos vaikka
aviopuolisoille tulee vain kilpalaulantaa kéirsimyksistd ja kumpi tdstd haluaisi tai
Jjoutaisi ensimmdisend pois. Omien vanhempieni kohdalla valitettavasti oli tditd ja
etenkin jos oli kuulijoita. Olisin halunnut kummankin kertovan eldmdstddn ja noin
laajemmin ajasta paikoissa, jossa elivdt, mutta “viimeisid askelia tissd vaan otetaan”.

Edelld olevassa tekstilainauksessa tulee esiin ndkokulma, jossa kuolemasta puhuminen on
enemmainkin huomionhakuista toimintaa. Kuolemasta puhumisella halutaan heréttda kuulijassa
huomiota ja mydtituntoa. Usein téllaisen keskustelun toistuessa, tilanteesta tulee hyvin raskas ja
tillaisia henkil6itd saatetaan jopa alkaa karttamaan. Téssdkin tilanteessa lapsi olisi halunnut
kuulla keskusteluja eletystd elamésti seké tulevaisuuden toiveista. Niistd eivit kuitenkaan hinen
kirjoituksensa mukaan vanhemmat keskustelleet vaan puhe pysyi hyvin usein kuolemassa ja oli
vanhempien vélistd “kilpalaulantaa kéirsimyksistdi”. Kuoleman esilldpito puheissa saattaa olla

myos tiedostamatonta kuolemanpelkoa ja ahdistusta tilanteesta, jolla on mystinen kaiku.

Omaan kuolemaan liittyvit asiat saattavat aiheuttaa ahdistusta. Suurin osa ihmisistd kokee
pelkoa kuolemasta jossain vaiheessa eldmidd, joka on tunteena normaali kokemus.
Kuolemanpelosta puhuttaessa se voi tarkoittaa eri ihmisille eri asiaa. Pelko voi kohdistua omaan
tai ldheisen kuolemaan, pelkoon kivusta ja sairaudesta tai esimerkiksi epdtietoisuus kuoleman

jélkeisestd ajasta. (Tervo-Niemeld 2020, 133.)

”Oman anoppini kanssa olemme pohtineet kuolemaa, koska anoppini on hieman yli 70-
vuotias ja jo usean sairauden vaivaama. Kuitenkin ehkd anoppini oma kuolemanpelko
kertoo siitd, ettd hdn ei pysty ymmdrtdmddn minun suhdettani kuolemaan.”
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Kirjoittajalle kuolemasta puhuminen on luonnollinen asia. Kirjoittaja kuvaa, ettd hidnen oma
eldminsd on valmistautumista tulevaan kuolemaan. Hin kokee, ettd kuolema on osa hénen
elamadnsd eikd irrallinen osa sitd. Tdssd hdn kokee kuitenkin, ettei anoppi ymmdirrd hinen
suhtautumistaan kuolemaan. Téssd saattaa olla kyse siitéd, ettd kirjoittajan ldheinen ei ole itse
kunnolla hyviksynyt kuolemaa ja ihmisen kuolevaisuutta. Oman kuoleman ajatteleminen saattaa
aiheuttaa ahdistusta ja jopa kuolemanpelkoa. Kirjoittaja kuvaa anoppinsa ymmartivén, ettei talla
ole vilttdmattd paljon elinpdivid jéljelld ja pyrkii elimédén niin, ettei hdn kovin aktiivisesti
kuolemaa ajattelisi. Kuolemanpelkoon liittyy hyvin vahvasti tunne eldmén loppumisesta

(Hénninen & Pajunen 2006, 78).

7.4 Kuoleman Kiertoilmaukset

Kuolemasta saattaa olla hankala puhua ja ilmaista sitd sanoilla. Kirjoituksissa ei aina puhuttu
suoraan kuolemasta vaan siitd kéytettiin erilaisia kiertoilmaisuja. Suomen kielessd on useita
sanoja tai ilmaisua, jotka kuvaavat kuolemaa (Hakola ym. 2014, 14). Kiertoilmaisujen kaytto
osoittaa, ettd kuolemasta ei ole helppo kaikkien puhua oikealla termillddn vaan halutaan ohittaa
vaikea aihe kéyttdmaélld toista ilmaisua. Usein ndméd ilmaisut saattavat olla luonteeltaan
runollisia, kansansuuhun sopia ja ehkd jopa hieman rahvaanomaisia. (Hinninen & Pajunen 2006,

78.)

Kirjoituksissa esiin tulleet kiertoilmaukset kuolemalle olivat pddosiltaan hyvin korrekteja.
Kirjoituksissa kiytettiin yleisimmin termejéd, joissa esiintyi pois sana eri variaatioin, kuten
“poismennyt”’, “poispddssyt”, “olla poissa”, “haluaa pois” ja “nukkunut pois”. Neutraaleja
ilmaisuja kuolemalle kirjoituksissa olivat myos “luopumassa tdstd elimdstd” “loppu on hyvin
ldhella”, “ldhelld Iuonnollista loppuaan” ja ’siirtynyt rajan taakse”. Hengellisyyteen
viittaavana ilmaisuna kéytettiin “siirtynyt ajasta ikuisuuteen”. Muutamia huumorisévytteisid

ilmaisuja 16ytyi, kuten “"mennyt paremmille kalavesille” ja “"mennyt manan majoille”.

Kirjoituksista kavi ilmi, ettd hoitohenkilokunta ei aina ilmaissut suoraan kuolemaa vaan kaytti
kuolemasta kiertoilmaisuja ilmoittaessaan ldheisille idkkddn asukkaan kuolemasta tai

havainnosta, ettd kuolema saattaa olla jo hyvin ldhelld. Téllaisia ilmaisuja olivat “ldhelld
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luonnollista loppuaan” ja loppu tuli”. Hoitohenkilokunnallekaan ei vélttimaéttd ole helppoa

puhua kuolemasta suoraan, jonka vuoksi kdytetddn kiertoilmauksia kuolemasta puhuttaessa.

Kirjoittajien ja heidédn omaistensa uskonnollinen tausta nousi myos kirjoituksista esiin. Iakkaalla
itsellddn saattoi olla toiveena kuolema. Usein vakavasti sairas ihminen toivoi kuolemaa, jotta
kivut loppuisivat. Kirjoituksissa néissd tilanteissa 1dheiset kdyttivét ilmaisuja kuolemasta kuten:
“pddsisi jo pois”. Monessa kirjoituksessa ndihin tilanteisiin liittyi uskonnollinen sdvy, jossa
kuoleva henkil6 toivoi toisia esimerkiksi rukoilemaan hénen kuolemaansa, jotta kuolema tulisi ja
kivut loppuisivat. Téstd uskonnollisesta taustasta kumpusi usko “tuomnpuoleiseen eldmddn”,
“taivaaseen pddsyyn” ja “jdlleenndkemiseen”. Erés kirjoittaja uskoikin hengellisten asioiden

2

tuovan toivoa varsinkin ikdantyneille, jotka ovat “ldhelldi luonnollista loppuaan”. Hénninen ja
Pajunen (2006) toteavat, ettd hengellinen tausta ja odotukset auttavat lievittdmadn kérsimyksen
kokemusta ja ylldpitdvét toivoa. Hengellisen taustan kautta l0ytyy usein vastaus eldmén
tarkoitukseen. Huomiotta ei voi kuitenkaan jattda toista puolta, jossa hengellinen ahdistus saattaa

aiheuttaa negatiivisia kokemuksia ja heikentdi 14helld kuolemaa olevan hyvinvointia.

Kirjoituksista nousi esiin kuolleiden omaisten ilmestyminen uniin. Unet koettiin hyvin
todentuntuisina ja yleisesti ottaen ne olivat sdvyltddn positiivisia eikd pelottavia. Unien kautta
koettiin, ettd kuolleet ldheiset pysyvit eldmdssd mukana. Erds lapsenlapsi kirjoittikin "Uskon,
ettd hin on hengessd ldsnd, vaikka ei endd tissd maailmassa olekaan”. Alasuutari (2017) toteaa
tutkimuksessaan, ettd kuolleen kanssa kommunikaatio tapahtuu usein unessa. Unet vilittyvit
péddosin myonteisind kokemuksina. Muutamassa kirjoituksessa ldheiset tuovat esiin negatiivisina
kokemansa unen ndkemisen kuolleista omaisistaan. Lapsenlapsi ei pystynyt vierailemaan
kuolevan isovanhempansa luona ja unissa usein suree sitd, ettei kdynyt hdntd sairaalassa
katsomassa. Hdn kokee osasyyksi sen, ettei isoisén tilanteesta ja ldhestyvéstd kuolemasta

puhuttu.

Joitakin yliluonnollisia ja kummia asioita otettiin kirjoituksissa esiin. Esimerkki tdllaisesta
ilmidstéd oli kotona palamaan jainyt lamppu, jota ei koskaan kéytetty. Puoliso koki, ettd se oli
merkki miehensd sielun paenneen sairaalasta kotiin hyvéstelemdin hdnet. Puoliso ei ollut
miehensd kuolinvuoteella vaan tdméd kuoli yksin sairaalassa, josta vaimo koki syyllisyyttd. Hin

koki, ettd mies olisi "siirtynyt rajan taakse’ levollisemmin, jos olisi saanut olla hénen vierelldén.
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Erds tytdr kuvasi myo0s etidisestd, jonka koki puhelimen soidessa. Hén kuvaili tienneensd ennen
puhelimeen vastaamista, ettd &itinsd on nyt “nukkunut pois”. Edelld kuvatuissa tilanteissa
kuolemaa ei mainittu suoraan vaan kiertoilmauksien kautta. Yliluonnolliset ja oudot tapahtumat
omaisen kuoleman jélkeen liittyvit usein tilanteisiin, jossa sosiaalinen suhde kuolleeseen on ollut
laheinen. Odottamaton yliluonnollinen ja kumma tapaus saattaa aiheuttaa hdmmennysti, jos
tillaista tapahtumaa ei osaa selittdd luonnollisena kokemuksena. Kuolleen vierailut surevan
luona ndhdddn merkityksiltddn usein lohdullisia ja tapa hyvistelld vainaja. (Alasuutari 2017,

164-186.)
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8 JOHTOPAATOKSET

Téssd pro gradu - tutkielmassa olen tarkastellut pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevien
ikddntyneiden ja heidén ldheistensd sosiaalisten suhteiden ilmenemistd tilanteessa, jossa
kuoleman hetki on ldhelld. Toisena asiana tarkastelin, miten kuolemasta puhutaan ldheissuhteissa
vai otetaanko sitd puheeksi ollenkaan. Tutkimusaineistona kdytin Yhteiskuntatieteellisesti
tietoarkistosta 10ytyvdd Kuolema, menetys ja muisto — aineistoa, jossa ldheiset kirjoittavat
kokemuksiaan omaisensa kuolemasta sekd kuolemasta yleensd. Aineiston analyysimenetelmina
kiytin aineistoldhtoistd sisdllonanalyysid, joka pohjautuu aineiston tulkintaan ja paéttelyyn.
Lahtokohtana on edetd aineistoldhtdisesti empiriasta kasitteelliseen tulkintaan. (Tuomi &

Sarajirvi 2018, 93.)

Téssd johtopaédtdsluvussa avaan tutkimustuloksiani Suvi Holmbergin (2020) yhteiskuntatieteiden
véitoskirjassaan luomien kehysten avulla. Hénen tutkimuksessaan nousi esiin neljd kehysta,
joiden mukaan kuolemaa ldhelld olevat henkilot hallitsevat ja rakentavat arkeaan kuoleman
ollessa vahvasti mukana siind. Holmbergin muodostamien kuoleman ldsnédolon kehysten
nikokulmasta tutkimustuloksiani tarkasteltaessa, 10ytyivét kaikki neljd kehystd aineistostani.
Vaikka hédnen tutkimuksessaan kohteena olivat syOpddn sairastuneet ja heiddn ldheisensd,
voidaan tutkimustuloksina syntyneitd toiminnan kehyksid soveltaa myds tutkimuksessani

kuolemaa ldhelld olevien ikddntyneiden ja heiddn ldheisten vélisissd suhteissa.

Kuolema liitetdén padsdéntoisesti osaksi vanhuutta ja sithen kuuluvaksi luonnolliseksi asiaksi
(Tjernberg & Bokberg 2020, 3). Téssé tutkielmassa ndkdkulmani on ikdéntyneissa ja ikdintyvia
kohtaavassa kuolemassa, koska aineisto koostui pitkdlti I&heisten kertomuksista heiddn
ikddntyneistd omaisistaan. My0s oma mielenkiintoni ikddntymiseen ja tutkimuskysymysten
asettelu ohjasivat ndkokulman valikoitumista ikddntyneisiin. Ikddntyneen henkilon kuolema
ndhdéddn yleensd tapahtuvan oikea-aikaisesti vanhuudessa ja olevan merkityksettomampi nuoren
thmisen kuolemaan verrattuna (Miettinen 2006, 17). Kuolemaa ei tapahdu pelkistidén
ikddntyneiden kohdalla vaan se koskettaa kaikkia ikdryhmia. Ikdantyneiden kuolemaa pidetdén
nykyisin normaalina, joka on aiheuttanut vaikeuden maédritelld ne tilanteet, joissa hoidon

aloittaminen ja jatkuminen olisi suotavaa (Hénninen 2014, 38).
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Tutkimustulokset osoittavat, ettd ldhestyvd kuolema néyttdytyi ikddntyneiden ja heidén
laheistensd vilisissd suhteissa niin positiivisina kuin my0s negatiivisina kokemuksina.
Parhaimmissa tapauksissa sosiaaliset suhteet pysyivit hyvind ja jopa ldhentyivit pitkdaikaisen
laitoshoidon aikana ja kuoleman ldhestyessd. Léheiset saivat toisissa tilanteissa aikaa
valmistautua luopumiseen ja sosiaalisen suhteen menettdmiseen, kun omaisen kuolema ei
tapahtunutkaan nopeasti vaan esimerkiksi sairastaminen ja laitoshoito kestivdt odotettua
pidempédn. Lahestyvd kuolema aiheutti sosiaalisiin suhteisiin myds ahdistuneisuutta ja
syyllisyydentunteita. Ahdistus kohdistui padsddntdisesti sosiaalisiin tilanteisiin sairastunutta
laheistd kohdattaessa. Syyllisyydentunteen aiheutti kuolemaa ldhelld olevan ldheisen yksin

jadaminen hoitopaikkaan seka liian vdhéiset vierailut hdnen luonaan.

Tutkimustuloksissa kévi ilmi, ettd myds kuolemasta puhuminen koettiin toisinaan hyvin
haastavana, kun taas toisissa tilanteissa sen puheeksi ottaminen oli luonnollista ja helppoa.
Kuolema koettiin hankalaksi ja vaikeaksi asiaksi ottaa puheeksi ja ndin ollen pyrittiin torjumaan
véistdimdton kuolema puhumattomuudella. Osa ldheisisti hyvidksyi kuitenkin kuoleman
luonnolliseksi osaksi ithmiseldméa. Néille henkildille kuolemasta puhuminen oli luontaista ja he
kykenivdt puhumaan omaisensa kanssa kuolemasta ja kuolemiseen liittyvistd asioista. Osa
henkiloistd piti  kuolemaa jatkuvasti esilld puheissaan. Tdmé saattoi olla osittaista
kuolemanpelkoa, mutta myds huomionhakuista toimintaa. Kuolemasta ei kaikissa tapauksissa

puhuttu suoraan vaan kéytettiin erilaisia kiertoilmauksia ilmaisemaan tulevaa tapahtumaa.

Sosiaaliset suhteet ja — tilanteet mahdollistavat myonteisten kokemusten saamisen
vuorovaikutustilanteissa sekd sosiaalisen yhteyden kokemisen (Tamminen ym. 2020, 1).
Ikdintyneiden ja heiddn ldheistensd suora vuorovaikutus tapaamisten muodossa o0soitti
sosiaalisten suhteiden tidrkeyden kuoleman ollessa ldhelld. Sosiaalisten suhteiden pysyminen
laheisind tai jopa niissd tapahtunut ldheneminen oli erittdin tdrkedd haavoittuvassa asemassa
oleville idkkdille. Eldménpiiri rajoittui radikaalisti, kun pitkdaikaisessa laitoshoidossa oleva
ikddntynyt saattoi olla sidottuna hoitopaikkaan ja jopa omaan vuoteeseensa sairauksien vuoksi.
Ikadntyessd ihmisen toimintakyky useimmiten heikkenee, jonka mukana usein sosiaalinen suhde
ja — asema muihin ndhden muuttuu (Miettinen 2007, 17). Vierailuiden ja muiden sosiaalisten

kontaktien ylldpitdminen on muiden henkil6iden vastuulla.
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“Sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kuoleman ldsndolon kehys” niyttidytyi tutkimuksessani
ikddntyneiden ja heiddn ldheistensd sosiaalisissa suhteissa ja kommunikoinnissa eli suorassa
vuorovaikutuksessa sekd myOs puhumattomuutena. Olennainen osa titd kehystd on
vuorovaikutus ja se, miten kuoleman ldheisyys vaikuttaa ithmisten viliseen kommunikointiin ja
sosiaalisiin suhteisiin niin positiivisessa kuin negatiivisessa mielessd. Lahelld olevaa kuolemaa
ohjataan ja pyritddn rakentamaan toimilla, jotka liittyvdt suojelemiseen ja hiljaisuuteen.

(Holmberg 2020, 5-6.)

Kuoleman ldheisyys tuotti hiljaisuutta, joka ilmeni tutkimuksessani puhumattomuutena.
Ikddntynyt tai hdnen ldheisensd ei halunnut ottaa kuolemaa puheeksi, vaikka aavistettiin
kuoleman olevan ldhelld. Tdm& voi johtua siitd, ettd haluttiin suojella itsed ja l&heisid
pettymyksiltd ja epdvarmuudelta, jota tuleva kuolema aiheutti. Monesti ihminen torjuu ajatukset
kuolemasta, jotta tdysipainoisempi eldmé onnistuu (Salmela 2014, 52). Liheiset eivit tuoneet
esiin suoranaisia ristiriitatilanteita, joita kuoleman ldheisyyden aiheuttama hiljaisuus saattaa
synnyttdd. Syy puhumattomuuteen ja hiljaisuuteen voi olla siind, ettd vakava sairaus ja kuoleman
ldheisyys aiheuttavat huolta niin sairastuneessa itsessdén kuin myos ldheisissd (Holmberg 2020,
6). Anttosen (2016) mukaan kuoleman kieltiminen ja eldmén jatkaminen normaaliin tapaan niin
kuin kuolema ei olisikaan ldhestyméssd, on merkki osaamattomuudesta késitelld titd herkkaa
aihetta. Lihelld kuolemaa olevien kohtaamista ja tukemista emotionaalisella tasolla vaikeuttavat
biologiset, psykologiset ja kulttuuriset tekijit. Biologisena tekijdnd tilannetta hankaloittaa
haluttomuus pohtia omaa kuolemaa ja kuolevaisuutta. Psykologisena seikkana on vaikeus asettua
ja samaistua kuolemaa ldhelld olevan asemaan. Kulttuurinen tekijd ndhddén olevan kuoleman

siirtdminen pois nikyvisté julkisesta yksityiseen. (Salmela 2014, 47.)

Kuolema koettiin hankalaksi asiaksi ottaa puheeksi ldheisten kesken, mutta koettiin myos
yhteiskunnan tasolla olevan sellainen athe, josta ei saisi puhua. Lédkéreiden,
hoitohenkilokunnan, sosiaalityontekijoiden ja muiden ammattilaisten tulisi olla kykenevéisid
puhumaan kuolemasta asiakkaan ja tdmidn ldheisten niin halutessa. Ikddntyneiden parissa
tyoskenteleviltd henkil6iltd, sosiaalityontekijat mukaan lukien, vaaditaan tietoa késitelld
kuolemaa ja siihen liittyvid asioita sekd taitoa ottaa se myos puheeksi (Koskinen & Seppédnen
2013, 448). Ihmisen arvostaminen on tarkeédssd roolissa, kun puhutaan ldhestyvistd kuolemasta.

Naéissdkin tilanteissa tulee huomioida l&helld kuolemaa olevan henkil6n ja hinen l4heistensé halu
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tai haluttomuus puhua kuolemasta. (Mattila 2018, 834.) Holmberg (2020) toteaakin
tutkimuksessaan, ettd erityisesti terveyssosiaalitydssé pitdisi mahdollistaa matalan kynnyksen
keskustelu ja kuoleman reflektointi kuoleman ollessa ldsnd. Tilaa tulisi antaa avoimelle
keskustelulle tulevaisuuden peloista ja toiveista. Kdytdnnon sosiaalityOsséd tdima saattaa kuitenkin
olla hankalaa, koska monissa tapauksissa kuolema saatetaan kokea aiheeksi, josta ei haluta
puhua. Tdmad tarkoittaa, ettd halutaan ndin ollen suojella itsed ja ldheisid. Ajattelen tdmén
koskevan niin hoitoty6td kuin my0s sosiaalityon eri osa-alueita, koska tyontekijdt saattavat

kohdata kuolemaa eri-ikdisten kanssa tyoskenneltiessé.

"Kdytinnollisten toimien kehys” korostaa arjen jatkumista siitdkin huolimatta, vaikka kuolema
on ldsnd elamissd. Kiytdnnollisten tekojen tarkoitus on huolehtia ja varmistua siitd, ettd
ldheisten arki jatkuu, vaikka ldheinen kuoleekin. (Holmberg 2020, 8.) Paikannan timén kehyksen
tutkimustuloksissani siten, ettd ldheiset kévivét kuolemaa ldhelld olevan ikddntyneen luona ja
auttoivat huolehtimaan tarvittaessa perustarpeista hoitohenkilokunnan tukena. Lasndolon tarkeys
korostui. Vaikka ikdéntyneen koti muuttui laitosmaisempaan ympéristoon, arki jatkui siellékin
normaalina, muuntautuen hoitopaikan rutiineihin ja aikatauluihin. Tama kehys paikantuu myos
tilanteisiin, jossa ikddntynyt on jo ennakkoon tehnyt testamentin ja ndin ollen turvaa ldheisen
taloudellista tilannetta. Ikdintyneilld, pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevilla, ei valttimatta
kuitenkaan ole endd tarvetta varmistella ldheistenséd selviytymistd eldmdssd hdnen kuolemansa
jalkeen. Téllaista arjen jatkumisen sujuvuutta ja varmistelua saattaa ilmetd enemmén
nuoremmilla kuolemaa ldhelld olevilla, joilla on esimerkiksi lapsia huolettavanaan (Holmberg

2020, 8).

Ikadntynyt kohtaa eldmén loppupuolella erilaisia siirtymid, joista yksi on hoidon tarpeen
lisddntyminen ja mahdollinen laitoshoitoon siirtyminen. Laitoshoitoon siirtyminen saattaakin olla
yksi eldmédn haastavimmista vaiheista ikddntyneelle. (O'Hora & Roberto 2019, 404.)
Ikddntyneen laitoshoitoajan pitkittyminen saattaa antaa ldheisille mahdollisuuden ja aikaa
valmistautua tulevaan luopumiseen. Kuolemasta puhuminen ja sithen liittyvien asioiden
tyOstdminen voivat tuoda levollisuuden ja ymmirryksen jokaisen ihmisen kuolevaisuudesta
(Hakola 2014, 67). Valmistautumisaika ennen kuolemaa antaa ldheisille mahdollisuuden
kasitella tulevaa kuolemaa ja hyviksya tuleva tapahtuma. Parhaimmassa tapauksessa tdma toimii

positiivisena kokemuksena, osana luopumisen prosessia. Kuoleman todellisuus on ldsnd, kun
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kuolemasta pystytddn puhumaan ja hyvdksymddn jollakin aikavélilld 1dhestyvd tapahtuma.
Kuolemasta puhuminen osoittaa my0s sen, ettdi henkild on késitellyt jollain tasolla omaa
kuolevaisuuttaan ja hyvéiksynyt sen luonnolliseksi osaksi eldméé. Ndin ollen hén osaa ottaa sen

puheeksi myos kuolemaa 14helld olevan henkilon kanssa.

“Kuoleman todellisuuden kehyksen” paikannan tutkimustuloksissani kuoleman hyvéksymisena
ja ldheisten valmistautumisena luopumiseen. Tdméd kehys ilmenee myods ikddntyneiden
toimintakyvyn heikkenemisend, sairauksien ja kipujen lisddntymisend kuoleman ldhestyessa.
Laheiset nostivat esiin sen, miten tarmokkaasta ihmisestd tuli hyvin autettava ja toisten avun
varaan joutunut henkild. Ikééntyessd ja toimintakyvyn heikentyessd ihmisen sosiaalinen asema
kokee muutoksen, koska téllaisissa tilanteissa riippuvaisuus muista ithmisistd saattaa lisddntya
(Miettinen 2007, 17). Arjen toiminta liittyy kuoleman ldsndolon todellisuuteen ja kuvaamaan
arkieldmin tosiasioita. Kuoleman ldhestyessd toimintakyky heikkenee, avun ja apuvélineiden
tarve lisdéntyy sekd ajatukset saattavat liikkua enenevissd mddrin kuoleman ymparilld. Kun
kuoleman hetki ldhenee, nimé asiat ja ajatukset alkavat hallita arkea enenevéssd miérin.

(Holmberg 2020, 9.)

Ikdantyneitd kohtaava kuolema koettiin ldheisten ndkokulmasta luonnollisena osana eldmaa.
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd idkkddt kokevat kuoleman luonnollisena ja valttimattoméana
osana eldmaii. lakkaat korostivat myds tarvetta puhua kuolemasta (Bollig ym. 2016; Tjernberg &
Bokberg 2020). Tutkimustuloksissani nousi esiin ldheisten kokemus siitd, miten tirkedd on
puhua kuolemasta. Se koettiin osana luontaista kanssakdymistd. Eldmén tarkoituksen ja
kuoleman pohtiminen on osa ihmisen eldméé ja ndiden asioiden ja siihen liitettyjen kysymykset
liitetddn monesti kuuluvan vanhuuteen ja eldmidn loppuvaiheeseen. Kuoleman ldsndoloon
suhtautumiseen arjessa jokaisella ihmiselld on henkilokohtaisia tapoja, kuten kuoleman ja sithen

liittyvan eksistentiaalisten ajatusten pohdinta (Holmberg 2020, 6).

Vastakohtana myonteiselle suhtautumiselle kuolemaan, esiin nousi my0s sosiaalisissa suhteissa
tilanteet, joissa ldheiset kokivat ahdistusta ja syyllisyydentunteita kohdatessaan kuolevaa.
Kuoleman todellista luonnetta on vaikea ymmartdd ja kokemus kuolemasta on tuntematon, joten
ndmi asiat saattavat aiheuttaa ahdistusta (Ryyndnen 2005, 79-80). Kirjoituksissa ahdistus

liitettiin sosiaalisiin tilanteisiin ja kuolevan ihmisen kohtaamiseen, koska sitd ei koettu kovin
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luonnollisena. Hoitolaitoksessa tapahtuvia kohtaamisia pidettiin  myds ahdistavina ja
luonnottomina. Syyllisyydentunne liittyi péadsdéntodisesti siihen, ettd idkds ldheinen joutui
olemaan yksin hoitopaikassa ilman lidheisten ldsndoloa. Tiedostettiin henkilokunnan resurssit ja
mahdottomuus olla riittdvéasti 1&heisen vierelld hdnen viimeisind hetkinddn. Ndméa ahdistuksen ja
syyllisyyden tunteet kuoleman ldhelli ovat normaaleja ja arvokkaita tuntemuksia. Vain
tuntemuksia ldpikdymailld voidaan péésti niistd eroon ja hyviksyéd taustalla olevat tekemiset ja
tekemattd jattdmiset. (Hanninen & Pajunen 2006, 151.) "Kuoleman ja henkilékohtaisen suhteen
luomisen kehys” ndkyy tutkimuksessani kuolemasta keskustelemisena ja kuoleman pohtimisena
laheisten kanssa. Liitdn sithen niin myonteiset ajatukset kuin myos kielteiset ja ahdistavat
kokemukset kuolemasta. Holmbergin (2020) tutkimuksessa tdhédn kehykseen liittyi myds ajatus
itsemurhasta ja siitd, ettd kuolema olisi henkilon henkilokohtainen valinta. Aineistostani ei

noussut tima nakokulma esiin.

Kuolema on hyvin sensitiivinen aihe ja se herittdd monenlaisia tunteita niin kuolevassa, hidnen
ldheisissddn kuin myos kuolemaa kohtaavissa ammattilaisissa. Aineistosta tuli esiin myos
omaisten ndkemys, miten tirkedd on kuoleman ldhestyessi kiireeton ja laadukas hoito. Léheiset
tiedostivat henkilokuntaresurssin ja kiireen, mutta toiveena varsinkin kuoleman l&hestyessé oli
aito ja véliton kohtaaminen. Aineistosta nousi esiin kuitenkin myds ldheisten syyllisyydentunne
siitd, ettd 1dkds ldheinen kuoli laitoshoidossa yksin, ilman ldheisten tai henkilokunnan
ldheisyyttd. Sarivaara kumppaneineen (2018) tuovatkin tutkimuksessaan esiin, miten hoitajien
mukaan hyvidén hoitoon liittyy ajallisuus, joka nédkyi tutkimuksessa kiireend, jolloin ei ollut aikaa
kiireettoméén ldsndoloon ja kohtaamiseen kuoleman ldhestyessd. Tdma tuntuu surulliselta, koska
kuoleva ja hénen ldheisensd ovat kuoleman hetkelld haavoittuvassa tilassa ja tarvitsevat usein

arvokasta ja huomioivaa kohtaamista juuri silloin.

Kirjoituksissa nostettiin esiin pddsdidntdisesti vain hoitolaitosten henkilokunta ja ensihoidon
tyontekijdt. Kirjoituksissa ei ilmennyt tapaamisia sosiaalityontekijain kanssa. Ajattelen
sosiaalityon puuttumisen johtuvan siitd, ettei kirjoituskutsussa erikseen pyydetty kirjoittamaan
sosiaalityontekijan kohtaamisesta. Asiakkaalla ja ldheisilld olisi kuitenkin ollut oikeus
tarvittaessa kéédntyd sosiaalityontekijin puoleen. Mielestini laitoshoidossa olevilla idkkailld
pitdisi olla samanlainen oikeus sosiaalityontekijin kontaktiin kuin nuoremmilla ihmisilla.

Laitoshoidossa ja muistisairaiden idkkdiden parissa on kasvava tarve gerontologisen sosiaalityon
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osaamiselle, koska ikdéntyneiden middrd kasvaa yhd ja ihmiset eldvét pitkdikdisemmiksi.
Gerontologiselle sosiaalitydlle ndhdddn suurimpana haasteena olevan gerontologisen tiedon ja
sosiaalitydon kédytdnnon yhdistiminen. Tdmé& tarkoittaa muun muassa sosiaalityontekijoiden

tietdimyksen lisddmistd ikddntymisestd eldminvaiheena ja vanhenemisprosessista yleensékin.

(Koskien & Seppénen 2013, 452-453.)

Ikdéntyneilld saattaa olla yhtdldinen tarve sosiaalityolle kuin nuoremmilla henkil®illa.
Sosiaalityon tarvetta saattaa aiheuttaa sosiaalisten suhteiden saralla ldheisten ihmisten
menettdminen ja sosiaalisen verkoston kaventuminen (Koskinen & Seppédnen 2013, 451).
Gerontologisen sosiaalityon paikkaa yhteiskunnassamme on vahvistettu viimeisten vuosien
aikana, mutta vieldkin on kuntakohtaisesti eroavaisuuksia, miten se on jdrjestetty (Seppédnen
2018). Toivon mukaan parhaillaan valmisteilla oleva hyvinvointialueuudistus toisi
yhtenevéisyyttd tdhdn asiaan ja gerontologisen sosiaalitydon saatavuudessa ja toteutuksessa ei

tulevaisuudessa olisi endd suuria eroavaisuuksia.

Néikemykseni mukaan gerontologisen sosiaalityon keskeinen tehtdvd on elossa olevan
ikddntyvin eldménlaadun ja hyvinvoinnin tukeminen. Kuitenkin ikdantyneiden miirdn vield
lisdéntyessd joidenkin vuosien ajan, tulisi mielestdni gerontologisen sosiaalityon saralla
kiinnittdd enenevissd maérin huomiota eldmin loppuvaiheeseen ja kuolemaan liittyviin asioihin.
Niihin seikkoihin tulisi kiinnittdd huomiota, koska kuolemaa ja siithen liittyvid asioita tullaan
varmasti kohtaamaan yhd enemmaén ikéddntyvissd yhteiskunnassamme. Ikddntyneiden eldessi
pidempéén, myds toimintakyky tulee suurella todennédkoisyydelld heikkeneméin ja kuolemaan
liittyvét asiat ja kysymykset nousevat esiin. Ammattilaisilla tulisi olla taito ottaa kuolema
oikealla tavalla puheeksi ja tarvittaessa antaa kuolevalle ja hénen ldheisilleen aikaa ja tilaa

kisitella asiaa.

Olen kokenut tieteellisen tutkimuksen tekemisen mielenkiintoiseksi, vaikkakin toisinaan
haastavaksi. Kéytdnnonldheisend ihmisena tieteellisen tutkimuksen tekeminen ja tutkijan rooliin
asennoituminen ei aina ole ollut helppoa. Koen kuitenkin, ettdi useimmiten onnistuin
uppoutumaan itselle mielenkiintoisen vaikkakin melko sensitiivisen aiheen tutkimiseen.
Tutkimusta tehdessd sekd teoriataustaan ja aikaisempaan tutkimukseen tutustuessani huomasin

itsekin, ettei kuolema ole yksiselitteinen asia. Se on hyvin monitahoinen késite eika
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maédritteleminen onnistu kovin yksinkertaisesti. Ikddntyneet ja heidén parissaan tapahtuva tyd on
minulle henkildkohtaisesti lahelld sydantd ja erityisen mielekéstd. Olen tyoskennellyt 1dhes koko
tyohistoriani ajan ikddntyneiden parissa erilaisissa tehtdvissd ja ndistd syistd olikin luontevaa
valita tutkimuskohteeksi idkkdisiin liittyvd aihe. Tieteellinen tutkimus on opettanut minulle
sinnikkyytté ja sitd, ettd tutkimustyd vie aikaa eikd valmistu ihan kéden kéédnteessd. Aihe vaatii
pohdiskelua monesta eri ndkokulmasta ja kokonaisvaltaista paneutumista sekd aineiston

lapikdymistd yha uudelleen.

Tutkimusaineistoa ei ole kerdtty tdtd tutkimusta varten, mutta omasta mielestini onnistuin
16ytamadn tutkimuskysymyksiini  vastaukset siitd huolimatta. Kirjoittajille annettiin
kirjoituskutsussa muutamia kysymyksié ja aiheita, joita he saivat kadyttdd ndkokulmaa tekstiinsd
antamaan. Kirjoittajat saivat kuitenkin kirjoittaa kuolemasta vapaamuotoisesti. Tekstit olivatkin
hyvin eritasoisia, toiset oli kirjoitettu yksityiskohtaisesti ja laajasti, kun taas muutamissa
kirjoituksissa aihe oli kisitelty lyhyesti ja ytimekkaisti. Kirjoittajat 1dhestyivit aihetta omasta
nikokulmastaan, miten kuolema ilmiond néyttdytyi heille. He saivat itse péddttdd, milld tavalla
asiasta kirjoittivat ja mitd halusivat siitd kertoa tai jittdd kertomatta. Koen, ettd kohdennetulla
kirjoituskutsulla tai haastattelemalla ihmisid tdstd aiheesta, olisin saanut tarkempaa tietoa
ikddntyneiden ja heidén ldheistenséd sosiaalisista suhteista kuoleman ldhestyessd. Toisaalta taas
ajattelen, ettd haastattelu liittyen tdhén aiheeseen olisi voinut olla tunteita herdttivd ja enemmén

kuormitusta aiheuttava niin minulle tutkijana kuin my6s haastateltavillekin.

Pro gradu — tutkielmassani tekemaét tulkinnat ja johtopddtokset kuoleman nayttdytymisesti
ikddntyneiden ja heiddn ldheistensd vilisissd suhteissa sekd kuolemasta puhumisesta ei ole yksi
totuus tdstd tutkittavasta ilmidstd. Niin ollen tdmén perusteella ei voida tehdd yleistyksiad
tutkitusta aiheesta. Tutkittavaa ilmiotd ei voida yhdessd tutkimuksessa avata ja kertoa siitd
kaikkea tyhjentdvisti vaan tutkija ldhestyy aihetta valitsemastaan ndkokulmasta kdsin (Jokinen
2022). Tutkielmani tuo esiin siind kdytetyn aineiston pohjalta nousseet asiat kirjoittajien
ndkokulmasta, miten kuolemasta puhutaan ldheissuhteissa sekd sosiaalisten suhteiden
ndyttdytymisestd kuoleman ollessa ldhelld. Tutkimustulokset eivédt ole siis tyhjentdvid ja
yksiselitteisid. Kéayttdmani aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi ei ole ainoa ldhestymistapa tdhin

atheeseen ja aineistoon vaan tutkimusta olisi voinut ldhestyd toista tutkimusmenetelmda
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kayttden. Koen kuitenkin, ettd aineistoléhtoisté sisdllonanalyysia kéyttden olen saanut vastaukset

tutkimuskysymyksiini.

Tutkimuksen kdytdnnon yhteyttd pohdin tulosten hyodyntdmisen nidkokulmasta. Koin tirkedksi
tutkia pitkdaikaishoidossa olevien ikdantyneiden henkildiden ja heiddn ldheistensd sosiaalisia
suhteita, jotta tutkimukselliseen tietoon perustuvaa tietoa voidaan hyodyntdd esimerkiksi
palvelujdrjestelmén tasolla, ikddntyneiden tulevaisuuden hoitoa ja hoitomuotoja kehitettdessé ja
pohdittaessa ldheisten roolia sekéd térkeyttd osallistua kuolemaa ldhestyvien asiakkaiden arkeen
(Seppinen ym. 2020, 366). Hoitohenkilokunta saattaa saada léheisiltd tietoon kuolemaa ldhelld
olevan tavoista ja erityisesti toiveita liittyen eldmédn loppuvaiheen hoitoon sekd hyviéin
kuolemaan liittyvid seikkoja. Ldheiset saattavat pystyd antamaan ikdantyneelle 1dsndolon tunteen
paremmin ja enemmdn huomiota kuin hoitohenkilokunta kiireensd keskelld. Toiveeni on, ettd
kuolevan ihmisen ja hédnen Il&heisensd kohtaaminen olisi tulevaisuudessa arvokasta ja
huomioonottavaa. Néiden syiden vuoksi onkin tirkeda tutkia empiirisesti ikdéntyneiden ihmisten

ja heiddn ldheistensd kokemuksia l&hestyvéstd kuolemasta ja sithen liittyvésti hoidosta.

Koen, ettd pro gradu — tutkielmani avaa sosiaalityon tutkimukseen yhden empiirisen esimerkin
athepiiristd, kuinka tirkedd on huomata sosiaalisten suhteiden merkitys kuoleman ollessa 1dhella.
Ammattilaiset pystyvdt antamaan omasta ndkokulmastaan tietynlaista tukea ldhelld kuolemaa
olevan arkeen, joka ei kuitenkaan korvaa ldheisten antamaa tukea ja jo olemassa olevia
sosiaalisia suhteita. Koen, ettdi hyvd sosiaalinen suhde voi antaa idkkéélle eldméan
loppuvaiheeseen turvaa ja sisdltod eldamddn. Ldhestyvdn kuoleman ja sosiaalisten suhteiden
merkitystd ei ole kovinkaan paljon tutkittu. Mielesténi kuolemasta ja kuolevan kohtaamiseen
tulisi kiinnittdd enemmén huomiota niin opinnoissa, tutkimuksessa kuin myds tydeldmaissa, jotta
ammattilaiset osaisivat kohdata kuolevan ja hinen ldheisensd arvostavasti ja yksilollinen

kokonaistilanne huomioiden.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittdd ikdantyneiden ndkokulmasta, miten he
kokevat sosiaalisten suhteiden merkityksen eldmin loppupuolella. Mielenkiintoista olisi tietdd,
nostavatko he samanlaisia asioita esiin kuin heidédn ldheisensé vai kokevatko he jotkut muut asiat
merkityksellisimmiksi sosiaalisissa suhteissa ja vuorovaikutuksessa ldheistensd kanssa. Myds

sosiaalityontekijoiden ja erityisesti ikdéntyneiden parissa tyOskentelevien sosiaalityontekijoiden
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nikokulmasta olisi mielenkiintoista tutkia sosiaalisten suhteiden merkitystd heidédn tyohonsa.
Vaikuttavatko idkkédén sosiaaliset suhteet gerontologisen sosiaalityon tarpeeseen? Aikaisemmin
mainitsin meneillddn olevan hyvinvointialue uudistuksen. Mielenkiintoista olisi tulevaisuudessa
selvittdd, miten tdma uudistus vaikuttaa ikdéntyneiden palveluihin ja erityisesti gerontologiseen

sosiaalityohon. Saadaanko aikaiseksi yhtendisid kédyténtojé ja selkeyttd palvelujédrjestelmédan.
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