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Tässä tutkimuksessa tarkastellaan, miten lähestyvä kuolema näyttäytyy laitoshoidossa olevien 

ikääntyneiden henkilöiden ja heidän läheistensä välisissä sosiaalisissa suhteissa. Tutkielman 

tarkoitus on tarkastella myös sitä, miten läheiset puhuvat kuolemasta. Tämä tutkimus on 

laadullinen tutkimus. Aineistona olen käyttänyt Yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon 

tallennettua aineistoa Kuolema, menetys ja muisto (2014). Aineisto koostuu 42:sta 

vapaamuotoisesta kirjoituksesta, jotka liittyvät kirjoittajien läheisten kuolemaan. Tutkimuksen 

tavoitteena on ymmärtää tutkittavien kokemuksia, jolloin aineiston lähestymistavaksi sopii 

kokemusnäkökulma. Tutkimusaineisto on analysoitu aineistolähtöistä sisällönanalyysia käyttäen.   

Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessä käyn läpi kuoleman määritelmää ja siihen liittyviä 

kokemuksia. Lisäksi käsittelen ikääntyneitä osana palvelujärjestelmää, johon liittyy tutkimukseni 

kannalta olennaisesti ikääntyneiden laitoshoito, gerontologinen sosiaalityö ja saattohoito. Näiden 

teemojen lisäksi tarkastelen ikääntyneiden sosiaalisia suhteita. 

Aineistolähtöisen sisällönanalyysin tuloksena aineistosta nousi esiin kolme teemaa, jotka 

liittyivät ikääntyneiden ja heidän läheistensä sosiaalisiin suhteisiin kuoleman ollessa lähellä. 

Nämä teemat ovat: lähentynyt suhde, valmistautuminen luopumiseen sekä ahdistus ja 

syyllisyydentunne kuolevaa kohdatessa. Kuolemasta puhumisesta nousi esiin seuraavat neljä 

teema: kuoleman torjuminen, kuoleman hyväksyminen, kuoleman jatkuva esilläpito ja kuoleman 

kiertoilmaukset. 

Tulokset osoittavat, että lähestyvällä kuolemalla oli niin positiivisia kuin myös negatiivisia 

vaikutuksia ikääntyneiden ja heidän läheistensä sosiaalisiin suhteisiin. Kuoleman läheisyys 

lähensi heidän suhdettaan, mutta kuolevan kohtaaminen aiheutti läheisissä myös ahdistuneisuutta 

ja syyllisyydentunteita. Yleisesti ottaen koettiin positiivisena asiana, että läheisillä oli aikaa 

valmistautua kuolemaan ja sosiaalisen suhteen menettämiseen.  

Tutkimustulokset osoittavat, että kuoleman puheeksi ottaminen ja siitä puhuminen ovat hankalia 

asioita, mutta puhuminen vaikeasta aiheesta on toisinaan helpottavaa. Kuolema koettiin 

hankalaksi asiaksi ottaa puheeksi ja usein kuolemaa pyrittiin välttelemään puhumattomuudella. 

Toisaalta kuolema koettiin hyvin luonnollisena asiana, joka kuuluu ihmiselämään, jolloin 

kuolemasta puhuminen koettiin luontaisena asiana. 

Tutkimukseni kautta päättäjät ja ammattilaiset, erityisesti hoitohenkilökunta ja sosiaalityöntekijät 

voivat saada tietoa ja ymmärrystä siitä, miten tärkeässä roolissa läheiset saattavat olla kuolemaa 

lähestyvän iäkkään arjessa. Tutkimus tuottaa tietoa myös siitä, miten oleellista kuolevaa lähellä 

työskentelevien ammattilaisten on puhua kuolemasta laitoshoidossa olevan ja hänen läheistensä 

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. 
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1 JOHDANTO 

 

Tämän pro gradu -tutkielman aiheena on selvittää laitoshoidossa olevien iäkkäiden henkilöiden 

ja heidän läheistensä välisiä sosiaalisia suhteita tilanteessa, jossa kuolema on lähestymässä. 

Tavoitteena on tutkia läheisten kertomuksista, kuolemaa ja suhdetta hoidossa olevaan iäkkääseen 

henkilöön ja sitä, muuttuuko suhde kuoleman lähestyessä. Tavoitteena on selvittää myös miten ja 

millä tavalla kuolemasta puhutaan läheissuhteissa. Tutkimukseni on laadullinen tutkimus ja olen 

analysoinut aineistoni aineistolähtöisen sisällönanalyysin avulla. 

 

Kuolema koskettaa meitä kaikkia jollakin tavalla elämän eri vaiheissa ja kuolemaa kohdataankin 

kaikenikäisten ihmisten joukossa. Tässä pro gradu – tutkielmassa on kiinnitetty huomioita 

iäkkäisiin ja heidän kuolemaansa, koska aineisto koostuu läheisten kertomuksista iäkkäiden 

omaisten kuolemasta tai lähellä olevasta kuolemasta. Kuoleman määritelmä ei ole 

yksiselitteinen. Länsimaissa kuolleeksi ihminen määritellään silloin, kun elintoiminnot loppuvat. 

Kuolemaa voidaan kuitenkin tarkastella muustakin näkökulmasta kuin lääketieteellisesti. Pelkkä 

lääketieteellinen näkökanta kuoleman tarkasteluun nähdään olevan hyvin rajoittunut. Ihminen 

nähdäänkin olevan biologisen toimijan lisäksi sosiaalinen olento, jolloin kuolema vaikuttaa myös 

kuolleen henkilön sosiaalisiin suhteisiin ja yhteisöihin, joissa hän on vaikuttanut. (Koski 2014, 

107.) Kuolema koetaan hyvin henkilökohtaiseksi asiaksi, eikä yhteiskunnassamme vallitseva 

keskustelukulttuuri kuolemasta nähdä olevan kovin avoin kuoleman puheeksi ottamiseen 

(Seppänen ym. 2020, 366). 

 

Ikääntyneiden määrä yhteiskunnassamme on tällä hetkellä korkea ja se tulee tulevaisuudessa 

vielä kasvamaan. Väestöllinen huoltosuhde tullee heikkenemään vuoteen 2030 mennessä, kun 

ikääntyneiden määrä kasvaa työikäisten määrän vähentyessä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2020, 11–12.) Ikääntyneille suunnattuja tukitoimia ja palveluita tullaan siis tarvitsemaan 

tulevaisuudessa enemmän. Pääsääntöisesti näillä pyritään tukemaan iäkkäiden kotona asumista 

mahdollisimman pitkään (Sosiaalihuoltolaki 21 §), mutta aina tämä ei ole mahdollista vaan iäkäs 

saattaa tarvita ympärivuorokautista hoitoa kodin ulkopuolella elämän loppuvaiheessa. Myös 

sosiaalityön eri alueilla kohdataan kuolemaa ja kuolemaan liittyviä asioita. Erityisesti 

terveyssosiaalityössä ja gerontologisen sosiaalityön parissa työskenneltäessä, kuolema ja siihen 
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liittyvät kysymykset saattavat tulla asiakastyön kautta hyvin lähelle (Koskinen & Seppänen 

2013, 448). 

 

Ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta merkitykselliset sosiaaliset suhteet ja 

vuorovaikutus toisten ihmisten kanssa ovat tärkeässä roolissa (Tamminen ym. 2020, 1). Näin on 

ikääntyneiden henkilöiden kohdalla, myös kuoleman lähestyessä. Ikääntyessä useissa tapauksissa 

ihmisen toimintakyky heikkenee ja hän saattaa kohdata läheisten henkilöiden ja ystävien 

menetyksiä useammin, joiden myötä myös sosiaalinen ympäristö kapenee (Miettinen 2007, 17). 

Vaikka kuoleman lähestyessä sosiaalisissa suhteissa tapahtuu syrjäytymistä voivat myös vanhat 

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

 

Mielenkiintoni ikääntyneitä ja tähän ikävaiheeseen liittyviin asioihin on herännyt työelämän 

kautta. Olen työskennellyt lähes koko työhistoriani ajan ikääntyneiden parissa erilaisissa 

työtehtävissä. Työni kautta olen huomannut, miten heterogeeninen ryhmä myös ikääntyneet ovat. 

Heitä ei voi määritellä yksiselitteisesti tietynlaisiksi eikä tehdä yleistyksiä siitä, minkälaisia 

ikääntyneet ovat tai heidän kuuluisi olla. Ikääntyneissä on hyvin erilaisissa elämäntilanteissa 

olevia henkilöitä. Toiset ovat hyvin toimintakykyisiä pitkään ja pystyvät osallistumaan kodin 

ulkopuoliseen toimintaan, kun taas toisilla saattaa ilmetä toimintakyvyn heikkenemistä jo hyvin 

varhaisessa vaiheessa eläkkeelle siirtymisen jälkeen. Hoitoon ja toisen avun varaan 

turvautuminen voi ilmetä jo varhain. Koin tärkeäksi tutkia ikääntyneitä, ikääntymiseen ja 

gerontologiseen sosiaalityöhön liittyviä asioita, erityisesti siitä syystä, että aihe on lähellä 

sydäntäni, mutta myös siksi, että yhteiskunnassamme ikääntyneiden määrä tulee vielä 

muutamien vuosikymmenten ajan lisääntymään (STM 2020, 11) ja tarvitaan lisää tietoa tästä 

ikäryhmästä. Koin aiheen tärkeäksi myös yhteiskunnallisesta näkökulmasta, jotta läheisiltä 

saadun tutkimustiedon valossa voitaisiin kehittää ikäihmisten hyvää hoitoa ja erilaisia hoito- ja 

tukimuotoja. 

 

Tutkielmaraporttini etenee seuraavasti: luvussa kaksi käyn läpi kuolemaa ja siihen liittyviä 

käsityksiä, luvussa kolme tuon esiin tutkimukseni kannalta oleellisia asioita liittyen 

ikääntyneisiin osana palvelujärjestelmää. Luvussa neljä käyn läpi sosiaalisia suhteita ja 

vuorovaikutusta. Luku viisi käsittelee tutkimuksen toteutusta, jossa käyn läpi 

tutkimuskysymykseni, kuvailen aineistoa, kerron aineistolähtöisestä sisällönanalyysistä ja pohdin 
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tutkimukseeni liittyviä eettisiä kysymyksiä. Luvut kuusi ja seitsemän ovat tuloslukuja, joissa 

vastaan tutkimuskysymyksiini. Johtopäätökset ja pohdintaa käyn läpi luvussa kahdeksan.  
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2 NÄKÖKULMIA KUOLEMAAN 

 

Jokainen ihminen kohtaa elämänsä jossain vaiheessa kuolemaa jonkinlaisessa muodossa. 

Kuolema herättää ihmisessä monenlaisia tunteita, kuten pelkoa, surua ja luonnollista 

hyväksyntää. Luonnollisessa suhtautumisessa, kuolema nähdään olevan olennainen osa elämää, 

joka hyväksytään ihmistä jossain vaiheessa kohtaavana tosiasiana. (Terkamo-Moisio 2016, 2.) 

Pääsääntöisesti ihmisillä on ajatus, että kuolema kohdataan vanhuudessa ja se on luonnollinen 

osa ikääntymistä (Tjernberg & Bökberg 2020, 3). Kuolemaa kohdataan kuitenkin elämän 

monissa vaiheissa vauvaiästä vanhuuteen. Tässä tutkielmassa pääpaino on kuitenkin 

ikääntyneissä ja siihen elämänvaiheeseen liittyvässä kuolemassa, koska tutkimukseni aineisto 

koostuu kirjoituksista, jotka käsittelevät ikääntyneiden kuolemaa.  Tässä luvussa käyn läpi 

näkökulmia kuolemasta ja siihen liittyviä tutkimuksia eri näkökulmista, koska kuolema on 

olennainen osa tutkimustani. 

 

Kuolemalla ei ole yhtä yksiselitteistä määritelmää. Kuolema määritellään yleensä länsimaisissa 

yhteiskunnissa elintoimintojen päättymiseksi eli fysiologisin perustein (Koski 2014, 107). 

Lääketieteellisesti ihmisen kuolinaika voidaan määritellä tarkasti. Lääketiede ja sairauksien eri 

hoitomuodot ovat kehittyneet viimeisten vuosikymmenten aikana todella paljon. 

Nykylääketieteen kehittymisen vuoksi, ihmisen elintoimintoja kuten hengitystä ja 

sydämensykettä voidaan ylläpitää keinotekoisesti, kun taas 1960-luvulle asti ihminen määriteltiin 

kuolleeksi hengityksen loppuessa tai sydämen pysähtyessä. (Hakola ym. 2014, 9.) Kuoleman 

alkamisen ajankohtaa ei voida määritellä täsmällisesti. Kuolemisen alkaminen voidaan mieltää 

siinä tilanteessa, kun kaikki voitava sairaan henkilön parantamiseksi on tehty. Tämä ajattelu on 

kuitenkin haastavaa tilanteessa, jossa on kyse iäkkäästä monisairaasta ihmisestä, joka on 

ajautunut elämän ja kuoleman välimaastoon monien sairauksiensa vuoksi. Kuoleminen saattaa 

tällaisissa tapauksissa kestää pitkään ja ympäristö mukautuu iäkkään sairaaseen ja hauraaseen 

olemukseen. (Molander & Peräkylä 2000, 955.) 

 

Kuoleman määritteleminen pelkästään lääketieteellisesti on rajoittunut, koska kuolemaa voidaan 

tarkastella monista eri näkökulmista. Ihminen nähdään olevan biologinen ja sosiaalinen yksilö ja 

hänen kuolemansa vaikuttaa myös yhteisöön, jossa hän on elänyt. Biologisen kuoleman lisäksi 

on myös tarkasteltu sosiaalista kuolemaa, ja se tarkoittaa toiminnan ja vaikutusvallan loppumista 
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yhteisössä. Sosiaalinen kuolema saattaa alkaa jo paljon ennen kuin ihminen fyysisesti kuolee. 

Sosiaalisella kuolemalla tarkoitetaan lähellä kuolemaa olevan henkilön irtautumista yhteisön 

aktiivisen jäsenen roolista esimerkiksi pitkäaikaisen sairauden tai laitoshoitoon siirtymisen 

vuoksi. (Koski 2014, 107–108.) Pirhonen kumppaneineen (2021) totesivat sosiaaliseen 

kuolemaan liittyvässä tutkimuksessaan, että sosiaaliseen kuolemaan voi johtaa toimintakyvyn 

heikkeneminen, joka vähentää sosiaalisen osallisuuden mahdollisuuksia ja heikentää sosiaalista 

identiteettiä. Sosiaalisen identiteetin vähenemiseen ja menettämiseen liittyy arvottomaksi toisten 

henkilöiden näkökulmasta muuttuminen. Iäkkäät menettävät sosiaalisen osallisuutensa 

toimintakyvyn alenemisen myötä, joka myös tarkoittaa yleensä toimijuuden vähenemistä tai 

loppumista kokonaan. 

 

Yhteiskunnan kehittyminen ja modernisaatio ovat vaikuttaneet myös tapoihin kohdata kuolemaa 

ja siihen, miten kuolema yhteiskunnan tasolla paikantuu. Pohjan länsimaiselle keskustelulle 

kuolemasta on luonut ranskalainen sosiaalihistorioitsija Philippe Ariès. Hänen mukaansa 

ihmisiltä on hävinnyt luonteva suhtautuminen kuolemaan ja kuolemasta on tullut asiana vaikea, 

eikä siitä puhuta enää luontevasti. Ariès tuo kuitenkin esiin yhteiskunnassa tapahtuvan nopean 

muutoksen myös kuoleman kohtaamisessa ja ajattelussa kuolemaa kohtaan. Saksalais-

englantilaisen sosiologin Norbert Eliasin mukaan kuolema on nyky-yhteiskunnassa 

kokemuksena yksinäinen. Hän näkee, että 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, että henkilö ymmärtää, ettei elämä jatku ikuisesti. Tähän kuolevaisuuden 

ymmärtämiseen saattaa liittyä voimakkaita tunteita, kuten ahdistusta, mutta myös helpottavia 

ajatuksia. Tulee ymmärrys elämän rajallisuudesta ja siitä ettei kaikki jatkuu ikuisesti. (Hakola 

ym. 2014, 12.)  

 

Parin viime vuosisadan aikana käsitys elämästä ja kuolemasta sekä näiden yksityisyydestä, on 

kokenut voimakkaan muutoksen. Kuolema on siirtynyt modernissa länsimaisessa kulttuurissa 

julkisesta yksityiseen elämänpiiriin. Samalla kuolema tapahtumana on kuitenkin siirtynyt 

monissa tapauksissa yksityisemmästä paikasta julkiseen eli kodista sairaalaan tai muuhun 

hoitopaikkaan. (Haverinen & Pajari 2019; Terkamo-Moisio 2016.) Modernissa länsimaalaisessa 

yhteiskunnassa kuolema on määritelty kuuluvan henkilön yksityiseksi asiaksi ja tästä syystä se 
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siirretään pois silmistä, kulissien taakse. Tämä nähdään olevan tarkoittamaton seuraus 

yhteiskunnan kehittymisestä. (Miettinen 2007, 12.) Kuolema nähdään luonnollisena ja 

olennaisena osana elämää, mutta silti sen läsnäolo on pyritty piilottamaan johonkin elämän 

taustalle. Näin ollen tulee vaikutelma, että ihmiset ovat yhä vieraantuneempia kuolemasta. 

(Hakola ym. 2014, 14.) Ikääntyneen ihmisen kuolema nähdään usein tapahtuvan oikea-aikaisesti 

vanhuudessa. Tällaisen käsityksen voidaan nähdä olevan ikääntyneen kuoleman aliarvostamista, 

mutta myös tarvetta sysätä pois ajatukset omasta kuolevaisuudesta. (Miettinen 2007, 17.) 

 

Kuolema ja ihmisen kuolevaisuus koskettaa meitä kaikkia jossain elämän vaiheessa. Silti 

kuoleman herättämiä tunteita ja kokemuksia pidetään hyvin henkilökohtaisina aiheina ja niistä 

on vaikea keskustella julkisesti. Monet kokevat kuitenkin tarpeelliseksi puhua kuolemasta ja 

kuulla toisten kokemuksia ja näkökulmia aiheesta. Kuolema ja sureminen koetaan monesti hyvin 

henkilökohtaisena ja ahdistavana aiheena, jonka vuoksi aiheesta on hankala keskustella. 

Kuolevat ja heidän surevat läheisensä ovat kokeneet yhteiskunnasta etääntymistä, koska toisten 

ihmisten on vaikea kohdata heitä ja heidän tilannettaan. Syynä on monesti se, että surevien ja 

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

 

Kuoleman läheisyys ei kosketa ainoastaan kuolevaa itseään vaan myös hänen omaisiaan ja 

tuttaviaan. Ihmissuhteiden merkityksellisyys nousee esiin kuoleman kautta liittyen siihen, keitä 

ihmisiä kuolevan ihmisen elämä on koskettanut. (Hakola 2014, 71–73.) Seppäsen ja 

kumppaneiden (2020) mukaan yhteiskunnan tasolla tulisi keskustella kuolemasta enemmän, jotta 

esimerkiksi poliittiset päättäjät tunnistaisivat kuolevien kohdalla kokonaisvaltaisen hoidon 

tarpeen palvelujärjestelmän näkökulmasta. Tämä tarkoittaa sitä, että myös kuolemaa lähestyvillä 

henkilöillä 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 enemmän tilaa tavalliselle kuolemalle, joka on vaikuttanut 

siihen, että 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 älypuhelimien yleistyttyä 2000-

luvulla, käsite yhteisöstä on muuttunut intressipohjaiseen yhteisöllisyyteen, joka tapahtuu 
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sosiaalisessa mediassa. Digitalisoitunut kuolemanrituaali on kuolemasta puhumista ja kuoleman 

julkiseksi tuomista verkkoympäristössä. Toisaalta surun esille ottaminen sosiaalisessa mediassa, 

on nähty joissakin tilanteissa olevan liian julkista ja ehkä jopa kyseenalaista huomionhakua. 

(Haverinen ym. 2019, 287.) 

 

Ihmisen ikääntyessä menetyksiä kohdataan mitä todennäköisimmin, jolloin omaan kuolemaan ja 

kuolevaisuuteen liittyvät asiat nousevat esiin. Tämä saattaa olla sellainen asia, jonka käsittelyyn 

ihminen tarvitsee apua. Läheisen henkilön kuolemasta selviämiseen tarvitsevat apua ja tukea 

erityisesti ne, joilla ei ole läheisverkostoa tai se ei ole toimiva tai riittävää tukea antava. 

(Seppänen 2017, 261.) Kriittisissä elämätilanteissa, kuten puolison kuollessa tai omasta kodista 

laitokseen muuttaessa, ikäihminen voi olla hyvin haavoittuvainen. Hän saattaa työstää samalla 

elämän jatkuvuuteen ja muuttuvuuteen liittyvää problematiikkaa sekä identiteettikysymyksiä, 

jotka liittyvät omaan vanhenemiseen. (Salonen 2007, 70.) Tyttärien kokemuksia iäkkään 

vanhemman kuolemasta on tutkinut Sonja Miettinen (2007) yhteiskuntapolitiikan 

väitöskirjassaan. Hän kiinnitti tutkimuksessaan huomiota siihen, että kuolevan ihmisen ikä 

vaikuttaa yleisesti suhtautumiseen kuolemaan yhteiskunnassamme. Miettinen tulee 

väitöskirjassaan siihen päätelmään, että suurempana ongelmana yhteiskunnassamme on 

kuoleman kohtaamisen positiivisien mallien puuttuminen, kun kuoleman kohteena on ikääntynyt 

tai ikääntymisen mukanaan tuoma toimintakyvyn heikkeneminen. 

 

Kuolemaan liitetään pelkoa muun muassa kivusta, yksinäisyydestä, surusta ja toimintakyvyn 

menettämisestä. Yleensä ihminen kokee ahdistusta kuolemaan liittyen, koska kokemuksena 

kuolema on tuntematon eli sen luonnetta on vaikea ymmärtää ja joskus jopa hankala hyväksyä. 

Ihmisellä ei ole varmuutta päättyykö kaikki kuolemaan vai onko kuolemanjälkeistä elämää. 

Tiedossa ei ole myöskään se, miten läheiset ihmiset reagoivat kuolemaan ja millaisia tunteita se 

herättää. Monesti kuoleman läheisyys herättää hyvin voimakkaita tunteita ahdistuksesta 

epätoivoon. (Ryynänen 2005, 79–80.) Kuolemanpelko voidaan filosofi James Warrenin mukaan 

jakaa neljään osaan, jotka ovat kuolema olotilana, kuolevaisuus ja elämän loppuminen, 

kuoleman ajankohta sekä kuoleman prosessi kipuineen ja elämänhallinnan menettämisineen. 

(Hakola ym. 2014, 10.) 
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Ihminen torjuu yleensä ajatukset kuolemasta ja jokaisen kuolevaisuudesta ajatuksien taka-alalle. 

Tämä on ymmärrettävää siitäkin syystä, että näin ihminen pystyy elämään täysipainoisempaa 

elämää ilman kuoleman jatkuvaa esilläoloa. Tälle kuoleman taka-alalle laittamiselle nähdään 

olevan evolutiivinen perusta. Pelko on seurausta sille, että ihminen kykenisi välttämään fyysisiä 

ja sosiaalisia vaaroja. Siispä evoluution näkökulmasta kuolema ja kuolevaisuus ovat liian 

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

 

Kuolemasta puhuminen ja sen tietoinen pohtiminen saattavat luoda levollisuuden tunnetta 

toisinaan hankalan aiheen ympärille. Kuolemaan liittyvien asioiden työstäminen tuovat 

ymmärryksen ihmisen kuolevaisuudesta. (Hakola 2014, 67.) Elämän viimehetkiin ja kuolemasta 

puhumiseen on kiinnitetty huomiota laadullisissa tutkimuksissa (Bollig ym. 2016; Ke ym. 2017; 

Tjernberg & Bökberg 2020). Iäkkäillä on tarve puhua elämän viimehetkistä, kuolemasta ja 

kuolemisesta toteavat Tjernberg ja Bökberg (2020), jotka käsittelivät tutkimuksessaan 

ruotsalaisissa vanhainkodeissa asuvien iäkkäiden ajatuksia elämän viimehetkistä. Tutkimus 

osoitti, että iäkkäillä on tarve puhua edellä mainituista asioista ja heille tulisi antaa mahdollisuus 

puhua kuolemaan liittyvistä asioista. Iäkkäät kokivat kuoleman luonnollisena ja väistämättömänä 

osana elämää. He eivät tutkimuksen mukaan pelänneet kuolemaa, mutta huolta herätti 

mahdollinen pitkittyneen kuoleman kohtaaminen kipuineen ja sairauksineen.  

 

Kuolemasta puhuminen on toisille ihmisille luontaisempaa kuin toisille. Ke kumppaneineen 

(2017) toteavat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan, että osa ikäihmisistä oli 

halukkaampia keskustelemaan kuolemaan liittyvistä asioista kuin toiset.  Toiset ikääntyneistä oli 

halukkaita keskustelemaan kuolemasta erityisesti ystäviensä ja samanikäisten henkilöiden 

kanssa. Perheenjäsenten kanssa keskusteleminen oli hankalampaa. Osa ikääntyneistä ei 

kuitenkaan halunnut keskustella kuolemasta tai kuolemisesta, koska kokivat aiheen olevan liian 

tunteellinen tai tästä aiheesta keskusteleminen sai heidät huolestumaan. Yhteinen teema 

tutkimuksista löytyi ja se oli, etteivät ikäihmiset halunneet heidän elämäänsä pitkitettävän. 

Bolligin ja kumppaneiden (2016) laadullisen tutkimuksen mukaan vanhainkodissa asuvat 

ikääntyneet haastateltavat kokivat kuolemasta puhumisen aluksi epämukavaksi, mutta kuvasivat 

lopulta kuoleman olevan osa normaalia elämää. Jotkut toivoivat kuolemaa, koska kokivat elämän 

olevan vaivalloista ja kärsimystä erilaisten sairauksien kanssa eläessä. Tutkijat toteavat, että 
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kuolemasta puhuminen iäkkään kanssa on eriarvoisen tärkeää. Tärkeää on myös käsitellä elämän 

loppuvaiheen hoitoon ja päätöksentekoon liittyviä asioita iäkkään kanssa. 

 

Lähestyvää kuolemaa on tutkittu hoitohenkilökunnan näkökulmasta jonkin verran. Kuolemaa ja 

eutanasiaa kohtaan liittyviä asenteita on lähestytty kansalaisten ja sairaanhoitajien näkökulmasta 

(Terkamo-Moisio 2016). Kansalaiset ja sairaanhoitajat kokivat kuoleman pääsääntöisesti 

luonnollisena asiana, joka kuuluu osaksi elämää Terkamo-Moision (2016) tutkimuksen mukaan. 

Tutkimus osoitti, että kuolemaa pelkäävät henkilöt suhtautuvat pääsääntöisesti kielteisemmin 

eutanasiaan. Laitoshoidossa olevan ikääntyneen tai sairaan kohdalla läheiset saattavat ehtiä 

hyvästelemään omaisensa ennen kuolemaa. Nykyisin näissä tilanteissa kuitenkin 

ammattihenkilökunta hoitaa kuolevaan ja sittemmin vainajaan liittyvät käytännön järjestelyt 

useimmiten. (Hakola ym. 2014, 14.) 

 

Kuolevan henkilön hyvään hoitoon vaikuttavat oleellisesti hoitopaikan rakenteet, kuten 

tilallisuus, ajallisuus ja toiminnallisuus (Sarivaara ym. 2018, 7). Hyvän hoidon edellytyksiä 

vuodeosastojen hoitajien näkemyksinä lähestyivät tutkimuksessaan Sarivaara kumppaneineen 

(2018). Tilallisuus nähtiin rauhallisen tilan puutteena, jossa läheiset olisivat voineet hyvästellä 

lähellä kuolemaa olevan omaisensa. Ajallisuus näyttäytyi hoitajien kiireenä, välttämättä ei ollut 

aikaa kiireettömään läsnäoloon ja kohtaamiseen kuoleman hetkellä. Toiminnallisuus tuli esiin 

vaikenemisena, jolloin kuolemasta ei puhuttu. Myös Anssi Peräkylä (1990) on tutkinut kuolemaa 

siitä näkökulmasta, millainen suhde sairaalahenkilökunnalla on kuolevaan potilaaseen. Hän teki 

tutkimustaan lähietäisyydeltä yhdistäen siihen yhteisöllisyyden, joka oli aikanaan Suomessa 

uudenlainen tutkimustapa kuolemaa käsittelevässä tutkimuksessa. Tämä tarkoitti pyrkimystä 

päästä laajojen yleistysten sisälle. Peräkylän mukaan monet historioitsijat, kuten Philippe Ariès 

ja Norbert Elias ovat luoneet suuria linjoja kuoleman merkityksen muutokselle. Heidän 

mukaansa kuolema on muuttunut vaikeaksi ja epäluonnolliseksi asiaksi. (Peräkylä 1990, 9–11.) 

Peräkylä tuli tutkimuksessaan siihen johtopäätökseen, että tämä ei täysin pitänyt paikkaansa 

ainakaan sairaalaympäristössä. Hänen mukaansa sieltä löytyi kuoleman kieltävää asennoitumista, 

mutta toisaalta löytyi myös myönteistä asennoitumista. Kuolemalle ei ole yksiselitteistä 

määritelmää vaan Peräkylä puhuukin kuoleman monista merkityksistä. (Peräkylä 1990, 134–

135.)   
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3 IKÄÄNTYNEET OSANA PALVELUJÄRJESTELMÄÄ 

 

Tässä luvussa käyn läpi ikääntymisen ja vanhuuden määrittelyä ja alaluvuissa ikääntyneiden 

laitospalveluita, saattohoitoa ja gerontologista sosiaalityötä. En tarkastele koko ikääntyneiden 

palvelurakennetta, vaan käyn läpi nämä kolme osa-aluetta, koska nämä teemat tukevat 

myöhemmin esittelemääni tutkimustani ja sen analyysiä. 

 

3.1 Ikääntymisen määritelmiä 

 

Vanhuuden ja ikääntymisen määrittely ei ole aivan selkeää ja yksinkertaista. Näiden termien 

käyttö vaihtelee sisällöllisesti riippuen siitä, millaisessa tilanteessa tai sosiaalisessa yhteydessä 

niitä käytetään. (Jyrkämä 2014, 279.) Tämä nousi esiin muun muassa, kun Suomessa 

valmisteltiin vanhuspalvelulakia (980/2012). Lakiin ei kirjattu vanhuuden ikärajaa vaan siinä 

päädyttiin määritelmään, jossa ikääntynyt väestö tarkoittaa henkilöitä, jotka ovat oikeutettuja 

vanhuuseläkkeeseen. Iäkäs henkilö määriteltiin ihmisenä, jolla korkean iän ja lisääntyneiden 

sairauksien vuoksi on toimintakyky heikentynyt, esimerkiksi fyysisesti tai sosiaalisesti. 

Vanhukseksi saatetaan julkisessa keskustelussa määritellä ihminen, joka tarvitsee toisen henkilön 

apua arjesta selviytyäkseen. (Saarenheimo 2014, 4–5.) 

 

Yhteiskunnassamme vanhukseksi on yleisesti luokiteltu 65-vuotias henkilö. Tälle iälle 

perusteluna on ollut silloin pääsääntöisesti alkava eläkeikä. Nykyisin kuitenkin vanhuuden 

määrittelyssä on kiinnitetty huomiota eläkeikää enemmän muun muassa toimintakyvyn 

heikkenemiseen. (Jyrkämä 2014, 281–282.) Iäkkäillä ihmisillä saattaa olla erilaisia keinoja 

ylläpitää hyvinvoinnin kokemusta. Pirhonen kumppaneineen (2019) hahmottelivat 

tutkimuksessaan ”Hyvinvoinnin ylläpitämistä vanhuudessa kuvaavan - mallin”. Malli alkaa 

eläkkeelle jäämisestä, joka antaa aihetta miettiä omaa hyvinvointia ja tulevaisuutta enenevissä 

määrin. Seuraavaksi tulee valmistautuminen tulevaisuuteen, jota voidaan tutkimuksen mukaan 

kutsua vanhuudeksi. Valmistautumista tulevaan ovat esimerkiksi asunnon vaihto, sosiaalisten 

suhteiden riittävyyden pohdinta ja kuolemaan valmistautuminen testamentin tekemisen 

muodossa tai työstämällä ajatusten tasolla asiaa. Tutkimuksen mukaan tässä mallissa 

varsinaiseen vanhuuteen kuuluu toimintakyvyn heikkeneminen ja arjen toimintojen 

sopeuttaminen sekä luopumiseen varautuminen. Luopuminen antaa parhaassa tapauksessa tilaa 
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muistoille ja myös uusille ajatuksille. Nämä vaiheet eivät kuitenkaan ole selkeästi peräkkäisinä 

tapahtuvia vaan voivat limittyä yksilöllisesti toisten vaiheiden lomaan. (Pirhonen ym. 2019, 

116.) 

 

Niin kuin edellä totesin, nykyisin vanheneminen määritellään pitkälti toimintakyvyn 

heikkenemisen kautta. Peter Laslett on luonut 1980-luvulla käsitteen, joka koskee kolmatta ja 

neljättä ikää. Kolmannella iällä tarkoitetaan eläkkeelle jäämisen jälkeistä aikaa, jolloin ihmisen 

oletetaan olevan terve, toimintakykyinen ja aktiivinen osallistuja. Neljännellä iällä tarkoitetaan 

kolmannen iän jälkeistä vaihetta, jota kuvastaa toimintakyvyn heikkeneminen, raihnaisuus ja 

kuoleman läheisyys. Tämän määritelmän mukaan kotoa ympärivuorokautiseen hoitoon 

siirtymistä voidaan kuvata siirtymisenä neljänteen ikään. (Pirhonen ym. 2019, 105–106.) Tämä 

ikääntymisen jaottelu kolmanteen ja neljänteen ikään ei sovi kuitenkaan kaikkien kohdalle, 

koska elämä ei aina etene tällä tavalla peräkkäisinä vaiheina. Tätä jaottelua voidaan käyttää 

enemminkin väestötasolla kuin yksilötasolla. (Karisto 2004, 91.) Saarenheimo (2014) toteaakin, 

että kolmatta ja neljättä ikää voidaan määritellä monella eri tavalla ja käyttää useammalla tapaa 

eri yhteyksissä. Näitä käsitteitä voidaan esimerkiksi määritellä, kuten Laslett on edellä erotellut 

tai neljännen iän voidaan kuvata myös mekaanisesti alkavan 85-vuoden iästä. Saarenheimon 

(2014) mukaan siirtymistä näiden ikien välillä voidaan kuvata karkeasti terveydestä 

raihnaisuuteen tai autonomiasta riippuvuuteen. Ikääntyneitä ei voi siis luokitella yhteen tiettyyn 

muottiin, vaan tämäkin ikäryhmä on hyvin heterogeeninen, johon kuuluu hyvävoimaisia, 

hyvätuloisia ihmisiä ja toisessa ääripäässä olevia toimintakykynsä menettäneitä henkilöitä 

(Jyrkämä 2014, 269). 

 

Yhteiskunnassamme ikääntyneiden määrä tulee tulevaisuudessa vielä kasvamaan. Elinajanodote 

myös nousee ja kuolema siirtyy iäkkäiden kohdalla korkeampaan ikään. (Pitkälä & Jylhä 2019, 

1673.) Eliniän nousuun on vaikuttanut muun muassa terveydenhuollon kehittyminen sekä 

hyvinvoinnin ja elintason nouseminen yhteiskunnassamme (Jyrkämä 2014, 268). Monessa 

tapauksessa ikääntynyt tarvitsee kuoleman lähestyessä enemmän tukea ja apua selviytyäkseen. 

Mahdollisesti myös sairaalahoidon tarve lisääntyy elämän loppuvaiheessa. (Pitkälä & Jylhä 

2019, 1673.) Väestöllinen huoltosuhde tullee heikkenemään vuoteen 2030 mennessä, kun 

ikääntyneiden määrä kasvaa työikäisten määrän vähentyessä. Tämä vaikuttaa siihen, että 

ikääntyneiden palveluiden tarve tulee lisääntymään. Ikääntyneiden joukko on nyky-
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yhteiskunnassamme hyvin moninainen, sillä mukana on erilaisissa terveydellisissä ja 

taloudellisissa tilanteissa eläviä ihmisiä. Ikääntyneiden joukossa on myös eri kulttuurisista 

taustoista tulevia sekä edustajia eri sukupuolivähemmistöistä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2020, 11–12.) Tämä osoittaakin sen, että ikääntyneet ovat hyvin heterogeeninen ryhmä, eikä tätä 

ikäryhmää voida tulkita yhdestä ja samasta näkökulmasta katsottuna (Jyrkämä 2014, 270). 

 

Tässä luvussa määrittelin ikääntymistä ja käynyt läpi siihen liittyviä asioita, jotka ovat olennaisia 

asioita tutkimukseni kannalta. Niin kuin edellä olevasta tekstistä tulee ilmi, ei ikääntymiselle ole 

yhtä yksiselitteistä määritelmää. Jyrkämä (2014) toteaakin ikääntymisen käsitteen vaihtelevan 

sisällöllisesti riippuen siitä, minkälaisissa yhteyksissä tästä aiheesta puhutaan. Ikääntyneitä ei 

voida kuvata yksiselitteisellä termillä, koska tämä ikäryhmä koostuu hyvin monenlaisissa 

elämäntilanteissa olevista ja toimintakyvyiltään erilaisista henkilöistä. Ikääntymisen pohtiminen 

eri näkökulmista on mielestäni tärkeää tässä tutkimukseni teoreettisessa viitekehyksessä, koska 

aineistoni koostuu läheisten kirjoituksista heidän ikääntyneistä omaisistaan, jotka ovat pääosassa 

tutkimustani. 

 

3.2 Ikääntyneiden laitospalvelut 

 

Tässä tutkimuksessa laitoshoidolla tarkoitetaan ikääntyneiden asumispalveluyksiköitä, joissa 

henkilökunta on paikalla ympärivuorokauden ja iäkkään henkilön avuntarve on kaikissa 

päivittäisissä toimissa. Nyky-yhteiskunnassa puhutaan pitkälti tehostetun palveluasumisen 

yksiköistä. Tässä tutkimuksessa laitoshoitoon liitän myös sairaalan osastoilla tapahtuvan 

pitkäaikaisen hoidon sekä saattohoidon, jotka tulivat esiin tutkimuksen kohteena olevassa 

aineistossa. Tässä alaluvussa tarkastelen tutkimukseni kannalta olennaisilta osin ikääntyneiden 

laitospalveluita, joita ilmeni tutkimusaineistostani. 

 

Nykyisten suositusten mukaan Suomessa iäkkäitä ihmisiä pyritään hoitamaan kotona kotihoidon 

ja tukipalveluiden sekä omaisten turvin mahdollisimman pitkään. Sosiaalihuoltolain (21§) 

mukaan ensisijaisena palveluna on järjestettävä kotiin annettavat palvelut. Tämä ei kuitenkaan 

poissulje iäkkään henkilön mahdollista tarvetta ympärivuorokautiselle - tai sairaalahoidolle 

elämänsä jossain vaiheessa toimintakyvyn laskiessa tai sairauden yllättäessä. Ikääntynet joutuvat 

muuttamaan laitoshoitoon hoidon tarpeen lisääntyessä ja kyvyttömyydestä selviytyä itsenäisesti 
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kotona (O´Hora & Roberto 2019, 404). Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta 

sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista (Vanhuspalvelulaki 980/2012) velvoittaa kuntia 

laatimaan suunnitelman, joka koskee muun muassa iäkkään terveyden, toimintakyvyn ja 

riittävien palveluiden järjestämistä ja kehittämistä. Tulevaisuudessa, vuoden 2023 alusta alkaen, 

sosiaali- ja terveyspalveluiden sekä pelastustoimentehtävien järjestämisvastuu siirtyy 

hyvinvointialueiden tehtäväksi. Tämä on lakisääteistä toimintaa. (Laki hyvinvointialueesta 

611/2021.) Hyvinvointialue on julkisoikeudellinen yhteisö, joka on kunnista ja valtiosta erillään 

oleva toimielin (Soteuudistus 2022). 

 

Kaikki ikääntyneet eivät pysty asumaan itsenäisesti kotonaan omaisten tai kotihoidon turvin vaan 

tarvitsevat valvotumpaa ympäristöä selvitäkseen elämästä toimintakyvyn heikkenemisen ja 

sairauksien vuoksi. Sosiaalihuoltolaissa (21§) säädetään, että tehostettua palveluasumista 

järjestetään niille henkilöille, jotka tarvitsevat hoitoa ja huolenpitoa ympärivuorokauden. 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutetaan ikääntyneiden asumispalveluita ja laitoshoitoa 

(Mielikäinen & Kuronen 2019, 10). Suomessa laitoshoidon käyttö eli vanhainkotihoito ja 

terveyskeskusten vuodeosastolla tai muussa ympäristössä tapahtuva pitkäaikaishoito, ovat 

vähentyneet viimeisten vuosien aikana ikääntyneiden kohdalla. Ympärivuorokautinen hoito 

koostuu nyky-Suomessa pääosin tehostetusta palveluasumisesta. Vuonna 2018 iäkkäistä 0,9 

prosenttia oli vanhainkodeissa, 0,2 prosenttia terveyskeskusten vuodeosastolla ja 7,6 prosenttia 

tehostetussa palveluasumisessa. (Mielikäinen & Kuronen 2019, 1–3.) Arvion mukaan noin yksi 

prosentti 75 vuotta täyttäneistä tarvitsee lääketieteellisillä perusteilla pitkäaikaista laitoshoitoa. 

Pitkäaikaista laitoshoitoa on kunnissa vähennetty määrätietoisesti. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2020, 12.) 

 

Pysyvään laitoshoitoon siirtymisen syitä ovat Marja Vaaraman (2004) tekemän tutkimuksen 

mukaan useiden toimintakykyvaikeuksien kasaantuminen, korkea ikä, sairaalajakso viimeisen 

vuoden sisällä sekä sosiaalisten suhteiden vähäisyys. Tässä tutkimuksessa esiin nousi myös 

havainto, jonka mukaan kotona ollaan entistä pidempään ja toimintakyvyltään huonokuntoisina 

omaisten turvin, jolloin kotoa siirrytään laitokseen ilman ulkopuolista apua. Pirkko Ruuskanen-

Parrukoski (2018) toteaa sosiaaligerontologisessa väitöskirjassaan ikääntyneiden muuton syitä 

palveluasumiseen olleen heikentynyt toimintakyky, korkea ikä liitettynä soveltumattomaan 

asuinympäristöön ja palveluiden heikkouteen. Myös sosiaalisten suhteiden vähyys nousi 
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tutkimuksessa esiin muuton syyksi. Tähän liittyen perheen osallisuutta muuttovaiheessa tuettuun 

asumiseen pidetään tärkeänä ikääntyneen hyvinvoinnin kannalta (O´Hara & Roberto 2019, 404). 

Elämän loppuvaihetta ja sen alkamisajankohtaa on vaikea määritellä pitkäaikaisessa hoidossa 

olevien ikääntyneiden ja muidenkaan henkilöiden kohdalla. Perussairauden paheneminen tai 

uuden akuutin sairauden ilmeneminen, antavat usein pohjan elämän loppuvaiheen määritelmälle. 

(Molander & Peräkylä 2000, 958.) Hoitopaikassa henkilökunnalla on merkittävä rooli niin 

ikääntyneen arjessa kuin myös tämän läheisten elämässä. Varsinkin tietämystä ja osaamista 

tarvitaan elämän loppuvaiheen kohtaamisiin ja hyvään hoitoon. Sarivaara kumppaneineen (2018) 

toteuttivat tutkimuksen, jossa selvitettiin kuolevan potilaan hyvän hoidon edellytyksiä 

vuodeosastolla hoitajien näkökulmasta. He totesivat tutkimuksessaan, että kuoleman äärellä 

työskentelevät hoitajat tarvitsevat riittävän tuen työskentelyynsä. Bollig kumppaneineen (2016) 

tutkivat Norjassa vanhainkodissa asuvien iäkkäiden näkemyksiä heidän osallisuudestaan 

päätöksentekoon ja elämän loppuvaiheen hoitoon liittyviin asioihin. Tutkimuksen mukaan 

ikääntyneet luottivat siihen, että heidän läheisensä ja hoitohenkilökunta tekevät tärkeät ja 

oikeanlaiset päätökset heidän puolestaan elämän loppuvaiheessa. Omaisilla ei aina kuitenkaan 

ollut tietoa läheisensä toiveista. Tarvitaan keskustelua ja tarvittavia toimia käytännössä, jotta 

myös vuodeosastoilla voi toteutua kuolevan hyvä hoito. Jotta hyvä kuolema osana 

palvelujärjestelmää toteutuu, tulee huolehtia resursseista ja osaamisesta, jotta kuolevaa ja hänen 

läheisiään pystytään tukemaan parhaalla mahdollisella tavalla. (Seppänen ym. 2020, 366.)  

 

3.2 Saattohoito 

 

Sosiaali- ja terveysministeriö on laatinut hyvän saattohoidon suositukset. Saattohoidon kantavina 

arvoina ovat lähellä kuolemaa olevan hyvä hoito ja itsemääräämisoikeus. Hyvin toteutettu ja 

suunniteltu saattohoito kuuluu kaikille, jossa huomion keskipisteenä on kuoleva ihminen. Myös 

ikääntyneillä henkilöillä voi olla tarve saattohoidolle kuoleman lähestyessä. Saattohoidolla 

tarkoitetaan hoitoa ja tukea, joka tapahtuu sairauden loppuvaiheessa, ennen kuolemaa. (Pihlainen 

2010, 11–13.) Saattohoidon lähtökohtana on henkilö, jolla on parantumaton sairaus taustalla. 

Tarkalleen ottaen saattohoito ei ole sidottuna tiettyyn diagnoosiin. (Hänninen & Pajunen 2006, 

103.) Tämä tuokin hoitavalle taholle vastuun arvioida henkilön tilannetta jatkuvasti. Saattohoitoa 

tapahtuu perusterveydenhuollon yksiköissä, erikoissairaanhoidossa, ympärivuorokautisen hoivan 

yksiköissä, kotona sekä saattohoitoon erikoistuneissa paikoissa. Esimerkiksi muistisairaista 
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henkilöistä pienellä osalla on tarvetta erikoistuneeseen saattohoitoon. Pääsääntöisesti 

muistisairaan ja kaikkien iäkkäiden henkilöiden loppuvaiheen hoito tulisi järjestää siinä paikassa 

ja yksikössä, jossa hän on asunut ja elänyt. (Pihlainen 2010, 18–24.) 

Lähestyvä kuolema tulee tunnistaa ja havaita etenevän sairauden huono ennuste, jotta pystytään 

aloittamaan hyvä saattohoito. Päätöksenteosta vastaa lopulta hoitava lääkäri 

yhteisymmärryksessä sairaan ja hänen läheistensä kanssa. Tärkeintä on aito läsnäolo ja hyvä 

kommunikaatio. Saattohoidolla tavoitellaan hyvää elämänlaatua ja mahdollisimman rauhallista 

kuolemaa. Saattohoitovaiheessa sairautta ei enää aktiivisesti hoideta vaan hoidon kohteena on 

potilas kokonaisuudessaan. (Tasmuth ym. 2012, 450–453.) Hyvään saattohoitoon sisältyy myös 

joustavuus, joka tarkoittaa hoidon uudelleen suunnittelua ja linjausta tarpeen mukaan. 

Saattohoidossa olevan potilaan hoidon tarve ja tilanne voivat muuttua ja niin ikään hänen 

mielipiteensä saattohoidosta voi vaihtua. Näin ollen saattohoidossa olevan henkilön tilannetta 

tulee arvioida tarvittaessa uudelleen. (Hänninen & Pajunen 2006, 105; Anttonen 2016, 138.) 

Saattohoitopäätöksen tekeminen myös huonokuntoiselle pitkäaikaisessa hoidossa olevalle 

iäkkäälle olisi tärkeää. Molander ja Peräkylä (2000) toteavat, että pitkäaikaisessa hoidossa 

olevien iäkkäiden kohdalla tulee havaita siirtymä kuolemaa lähestyvään aikaan ja tehdä 

mahdollisuuksien mukaan saattohoitopäätös. Näin pystyttäisiin paremmin varmistamaan hyvä 

elämän loppuvaihe ja hyvän hoidon toteutuminen. 

 

Saattohoidossa, kuten muussakin hoitotyössä, henkilöä tulee hoitaa kokonaisvaltaisesti 

huomioiden fyysiset, sosiaaliset, psyykkiset ja hengelliset lähtökohdat ja näkökulmat. Olennaista 

on huomioida kuoleva sekä hänen läheisensä. Tärkeää on tukea ja neuvoa tarpeellisissa asioissa 

sekä ohjata käytännön asioissa. Kuolemasta pyritään puhumaan avoimesti eikä kierrellä asiaa. 

Kuolevalla ja hänen läheisellään on myös oikeus kieltäytyä puhumasta kuolemasta ja siihen 

liittyvistä asioista, jos he kokevat asian liian vaikeaksi käsitellä. (Pihlainen 2010, 17.) Reitinger 

kumppaneineen (2018) toteavat tutkimuksessaan, että viestintä on saattohoidon ja palliatiivisen 

hoidon peruselementti ja sen ydintä. Hyvää palliatiivista hoitokulttuuria tukee avoin keskustelu 

kuolemasta ja kuolemisesta. 

 

Saattohoidossa lähellä kuolemaa oleva ihminen tulee tarvitsemaan hoitoa, joka ottaa hänen 

tarpeensa kokonaisvaltaisesti huomioon. Hänen läheisensä saattavat tarvita myös tukea 

luopumisprosessissa. Tässä prosessissa hoitohenkilökunnan rooli ja osaaminen ovat 
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merkityksellisessä asemassa, jotta kuoleva ja hänen läheisensä saavat mahdollisimman 

turvallisen ympäristön ja tilanteen käsitellä lähestyvää kuolemaa. (Anttonen 2016, 136.) 

Hoitotyössä olevat henkilöt kohtaavat monenlaisia tunteita niin läheisten kuin myös kuolemaa 

lähellä olevien henkilöiden taholta. Myös hoitajan omat tunteet saattavat vaihdella tilanteesta 

riippuen hyvin paljon ja vaikuttaa hänen toimintaansa. Näistä tilanteista selviytymiseen 

edellytyksenä on hyvä tunteiden säätelykyky. (Terkamo-Moisio 2018, 34.) 

 

Sairaala tai terveyskeskuksen vuodeosasto ovat yhä yleinen paikka kuolla iäkkäiden henkilöiden 

kohdalla. Viimeisten vuosien aikana myös tehostetun palveluasumisen yksiköissä tapahtuvat 

kuolemat ovat lisääntyneet. Tutkimuksilla on osoitettu, että siirtymiset hoitopaikkojen välillä 

viimeisten elinkuukausien aikana on kuitenkin yhä yleisiä. (Hammar ym. 2018, 1.) Anttonen 

(2016) toteaa tutkimuksessaan kuoleman kohtaamisen olevan hankalaa yhteiskunnassamme 

terveydenhuollolle, jossa tavoitellaan ihmisten parantamista. Saattohoito sairaalaympäristössä ei 

ole kuitenkaan mahdotonta, mutta haastavaa se on siitä näkökulmasta, kun sairauden hoitamisen 

lisäksi tulisi paneutua syvällisesti kuolevan ja tämän perheen tilanteeseen. Hyvän saattohoidon 

onnistumiseen vaikuttaa sille annettu henkilöstöresurssi sekä suurimpana palveluntarjonta 

kuolevan asuinpaikkakunnalla. 

 

Anttonen (2016) toteaa tutkimuksessaan, saattohoidon olevan monitahoinen 

vuorovaikutusprosessi, jossa otetaan huomioon niin kuolemaa lähestyvä henkilö, hänen 

läheisensä sekä hoitohenkilökunta. Tämä tarkoittaa sitä, että saattohoito nähdään olevan 

oireenmukaista hoitoa laajempi kokonaisuus, jossa on mukana psyykkinen, sosiaalinen ja 

henkinen näkökulma. Tämän tutkimuksen mukaan hyvään saattohoitoon kuuluu oleellisena 

osana perheen ja kuolevan läheisten hyvinvointia edistävä toiminta. Seppänen kumppaneineen 

(2020) toteaa tutkimushankkeessaan, että hyvään saattohoitoon kuuluu kuolevan ja hänen 

omaistensa kokonaisvaltainen huomioiminen sekä nähdyksi tuleminen myös muulla tavoin kuin 

kuoleman kautta. Hoidossa oleva henkilö tulisi pystyä määrittelemään kuolevaksi, jotta hänen 

olisi mahdollisuus saada kuolevalle kuuluvat erityisoikeudet. Erityisoikeuksiin kuuluu, että 

vastataan muun muassa kuolemaa lähellä olevan ihmisen fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin 

tarpeisiin. (Molander & Peräkylä 2000, 957.) 

 



17 
 

Tässä luvussa tarkastelin saattohoitoa lähtökohtana Hyvän saattohoidon – suositukset. Luvun 

kantavana teemana on iäkkään ja hänen läheisensä kokonaisvaltainen huomioiminen kaikissa 

hoidon vaiheissa. Hyvä hoito kuuluu kaikille, mutta erityisesti elämänloppuvaiheessa kuolevan 

ja hänen läheistensä huomioonottavalla hoidolla on erityinen merkitys. Saattohoito ja iäkkään 

hyvä hoito tulivat esiin myös tutkimusaineistossani, siksi koin tärkeäksi ottaa myös nämä 

näkökulmat esiin tässä tutkimustani taustoittavassa teoriaosuudessa. 

 

3.3 Gerontologinen sosiaalityö 

 

Myös ikääntyneet saattavat tarvita elämässään tukea sosiaalityöntekijältä, vaikka olisivat 

sairaalahoidossa tai ympärivuorokautisessa hoitopaikassa. Kun puhutaan gerontologisesta 

sosiaalityöstä, tarkoitetaan sillä sosiaalityötä, joka tapahtuu iäkkäiden ihmisten parissa. 

Gerontologista sosiaalityötä vastaavia termejä ovat mm. vanhussosiaalityö, sosiaalityö vanhusten 

tai ikäihmisten kanssa tai vanhustenhuollon sosiaalityö. Sosiaalityön kehittymisen alkuvaiheessa 

ei gerontologista sosiaalityötä nähty omana eritysalueenaan. Siihen oli vaikuttamassa 

sosiaalityöntekijöiden vähäinen tietämys ikääntymisestä ja gerontologiasta yleensä. Sosiaalityön 

alkuvuosikymmeninä oli vallalla psykoanalyyttinen näkemys, jonka mukaan vanhuutta 

ikävaiheena ei pidetty merkityksellisenä. (Seppänen 2006, 11–24.) Gerontologisen sosiaalityön 

tietoperusta pohjautuu sosiaalityön yleiseen määritelmään, jonka mukaan tavoitteena on ihmisen 

hyvinvoinnin lisääminen sekä ikääntyneiden toimintakyvyn ja yhteisöjen toimivuuden 

edistäminen. Sosiaalityö perustuu sosiaalisten ongelmien tilannearviointiin ja erilaisiin 

ratkaisuprosesseihin. (Seppänen 2017, 260.) Ikääntyvien ihmisten parissa tehtävästä 

sosiaalityöstä on kehittynyt yksi sosiaalityön erikoisaloista kansainvälisesti ja sitä tehdään ja 

tullaan tulevaisuudessa toteuttamaan yhä ikääntyneemmässä yhteiskunnassa (Koskinen & 

Seppänen 2013, 444). 

 

Gerontologisen sosiaalityön paikkaa on pyritty vahvistamaan yhteiskunnassamme osana 

palvelujärjestelmää. Vielä on kuitenkin alueellisia eroja siinä, miten gerontologinen sosiaalityö 

on järjestetty. Suuremmissa kunnissa gerontologisessa sosiaalityössä työskentelee juuri 

ikääntyneisiin erikoistuneita työntekijöitä, kun taas toisissa kunnissa työskentely on sijoitettu 

osaksi muuta sosiaalityötä. (Seppänen 2018.) Satu Ylinen (2008) toteaa väitöskirjassaan, että 

muistisairaudet sekä pitkäaikaista hoitoa vaativa sairastelu tuovat haasteita sosiaalityölle. 
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Ikääntyneiden ja usein toimintakyvyltään heikkojen ihmisten kanssa sosiaalityöntekijät 

työskentelevät kodin lisäksi muun muassa terveyskeskuskusten vuodeosastoilla ja laitoshoidon 

paikoissa (Koskinen & Seppänen 2013, 448). Ylinen määrittelee väitöskirjassaan gerontologisen 

sosiaalityön tavoitteena olevan tukea asiakkaan hyvää nykyistä tilannetta sekä tulevaisuutta. Jotta 

tämä tavoite saavutetaan, gerontologisessa sosiaalityössä tulisi hyödyntää ikääntymiseen liittyvää 

gerontologista tietoa ja asiantuntijuutta sekä sosiaalityön yleistä asiantuntijuutta. (Ylinen 2008, 

81–90.) 

 

Ikääntyneiden parissa työskentelevä sosiaalityöntekijä on erityisesti sosiaalisen asiantuntija. 

Tämä tarkoittaa, että työntekijä pyrkii tukemaan ja vahvistamaan asiakkaan sosiaalista 

toimintakykyä, ongelmanratkaisukykyä ja toimijuutta. Hyvinvointivaltion etuudet ja palvelut 

ovat merkittävässä roolissa gerontologista sosiaalityötä toteutettaessa, sillä se työ on 

yhteiskunnallista toimintaa. Tämä tarkoittaa työntekijän velvollisuutta varmistaa, että eläke- ja 

sosiaaliturvaetuudet ovat kunnossa, asiakkaan tarvitsemat palvelut on turvattu ja hänellä on 

tarpeellinen tieto palvelumahdollisuuksista. Ikääntyneet henkilöt kohtaavat elämässään 

samankaltaisia haasteita ja vaikeita elämäntilanteita kuin nuoremmat. Haasteita voi ilmaantua 

asumiseen, taloudellisiin ongelmiin, päihteidenkäyttöön, sosiaalisiin suhteisiin tai 

palvelujärjestelmän toimimattomuuteen liittyen. (Koskinen & Seppänen 2013, 450.) Eettiset 

kysymykset nousevat esille gerontologisessa sosiaalityössä erityisesti silloin, kun kuolema on 

lähellä. Tällaisia tilanteita voivat olla muun muassa saattohoitotilanteet. Ikääntyneiden ihmisten 

kohdalla saatetaan ohittaa hänen itsemääräämisoikeutensa ja osallisuutensa omaan hoitoon. 

Erityisen haastava asiakasryhmä ovat muistisairaat, koska on vaikea saada heidän oma äänensä 

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

 

Tässä luvussa tarkastelin gerontologista sosiaalityötä ja sen paikkaa yhteiskunnassamme. 

Gerontologinen sosiaalityö ei painotu ainoastaan kotona asuviin ikääntyneisiin vaan tämän 

sosiaalityön osa-alueen asiakkaat voivat asua myös hoitolaitoksissa tai olla sairaalan 

vuodeosastolla. Tutkimukseni kannalta katson tämän olevan olennainen näkökulma siihen. 

Gerontologiseen sosiaalityöhön liittyvää tutkimusta on lisätty viimeisten vuosikymmenten 

aikana. Yhteiskuntamme ikääntyy ja iäkkäiden määrä kasvaa vielä joidenkin vuosien ajan. Koen, 

että tämä on yksi syy, miksi kaivataan lisää tutkimusta ikääntyneistä erityisesti 

yhteiskuntatieteiden näkökulmasta. Koen myös, että on tarvetta empiiriselle tutkimukselle 
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ikääntyneiden ihmisten ja heidän läheistensä kokemuksista kuolemasta ja siihen liittyvästä 

hoidosta ja sosiaalityöstä.   
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4 SOSIAALISET SUHTEET JA VUOROVAIKUTUS 

 

Pro gradu - tutkielmani keskeisimpiä käsitteitä kuoleman ohella ovat sosiaaliset suhteet ja 

vuorovaikutus. Tässä luvussa avaan käsitettä sosiaaliset suhteet yleisesti sekä myös 

ikääntyneiden näkökulmasta. Tuon esiin myös ikääntymiseen ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvää 

aikaisempaa tutkimusta. Erityisesti kiinnitän huomiota Suvi Holmbergin (2020) 

yhteiskuntatieteiden alan väitöskirjaan ja sen osana olevaan osatutkimukseen II, jossa hän tutki 

kuoleman läsnäoloa liittyen syöpään sairastuneen arkea ja ihmisten välistä vuorovaikutusta. 

Sovellan pro gradu - tutkielmani aineiston analyysissä Holmbergin (2020) tutkimuksessaan 

luomia kuoleman läsnäolon kehyksiä. 

 

4.1 Ikääntyneiden sosiaaliset suhteet kuoleman lähestyessä 

 

Ihmisen perustarpeisiin kuuluvat arvostus, turvallisuudentunne ja yhteisölliset tarpeet. Nämä 

edellä mainitut asiat sisältyvät käsitteeseen sosiaaliset suhteet. (Jaakkola 2015, 38.) Ihmisen 

terveyden ja hyvinvoinnin kannalta nähdään hyvin merkityksellisiksi vuorovaikutussuhteet ja 

sosiaalinen tuki. Kun ihminen kohtaa toisia henkilöitä, mahdollistaa tällainen tilanne saada 

myönteisiä kokemuksia vuorovaikutussuhteista. (Tamminen ym. 2020, 1.) Sosiaaliset suhteet 

voivat lisätä yhteenkuuluvuuden tunnetta sekä lisätä mielekkyyttä ja tyytyväisyyttä elämään. 

Sosiaalisilla suhteilla ja vuorovaikutussuhteilla saattaa olla vaikutusta yksinäisyyden ja 

eristäytyneisyyden kokemiseen. Vuorovaikutus muiden kanssa antaa myös emotionaalista tukea. 

(Hatfield ym. 2013, 195.) 

 

Sosiaaliset suhteet voidaan jakaa kahteen luokkaan, formaaleihin ja informaaleihin suhteisiin. 

Informaali suhde tarkoittaa läheisiä ja pitkäaikaisia suhteita, kuten perheenjäsenten tai läheisten 

ystävien välillä olevia suhteita. Ominaista informaaleille suhteille on, että niiden perusta on 

sukulaisuudessa, yhteisessä historiassa ja kiintymyksessä. Formaaleiden suhteiden perusta on 

asema tai rooli, joka henkilöllä on yhteiskunnan tai yhteisön jäsenenä. (Zechner & Sointu 2009, 

191.) Iäkkäiden perheenjäsenet ja ystävät suorittavat erilaisia toimia heidän arjessaan. Iäkkäiden 

henkilöiden perheenjäsenet ovat useimmiten sosiaalisen tuen ja - kontrollin lähteenä, kun taas 

iäkkäiden ystävät toimivat ennemminkin kumppaneina. (Rooko & Ituarte 1999, 208.) 
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Ikääntyessä ihmisen suhde muihin ihmisiin ja koko sosiaalinen asema muuttuu. Toimintakyky 

saattaa heiketä ja läheisiä ihmisiä kuolee, jolloin sosiaalinen ympäristö pienenee. Ikääntynyt 

saattaa tulla hyvin riippuvaiseksi muista ihmistä. (Miettinen 2007, 17.) Tärkeät sosiaaliset 

suhteet ovat oleellinen osa hyvinvointia. Syrjäytyminen näistä vaikuttaa oleellisesti 

hyvinvointiin. Syrjäytyminen voi johtua syrjään vetäytymisestä sairauden tai pelkojen vuoksi tai 

olemassa olevien ongelmallisten sosiaalisten suhteiden takia. Nämä ongelmalliset sosiaaliset 

suhteet eivät välttämättä automaattisesti parane kuoleman ollessa lähellä. (Seppänen ym. 2020; 

Weldegrave ym. 2021.) Toimintakyvyn heikkenemisen myötä toimijuus sosiaalisissa suhteissa 

saattaa vähentyä tai loppua kokonaan ja näin ollen henkilö menettää sosiaalisen osallisuuden 

yhteisössä tai läheissuhteissa (Pirhonen ym. 2021, 11–12). Kuoleva ihminen saattaakin tietoisesti 

hakeutua yksinäisyyteen, eikä sosiaalisten suhteiden väheneminen ole aina negatiivinen asia 

(Seppänen ym. 2020, 364). 

 

Sosiologi Lars Tornstamin luoman gerotransendenssiteorian mukaan, muun muassa sosiaalisten 

suhteiden ulottuvuus vie ikääntynyttä kohti eheyttä ja viisautta. Tämän teorian mukaan 

ikääntyessä henkilön minä muuttuu ja sen mukana muuttuvat myös sosiaaliset suhteet. 

Ikääntynyt valikoi sosiaalisia suhteitaan, kenen kanssa haluaa viettää aikaa vai haluaako olla 

yksin. Tämä tarkoittaa sitä, että ikääntyneen arvot muuttuvat ja syntyy uusi suhde sosiaaliseen 

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

 

Ikääntyneiden sosiaalisia suhteita on tutkittu aikaisemmin jonkin verran, mutta niissä ei ole 

kovin paljon kiinnitetty huomiota kuoleman läheisyyteen ja sen vaikutuksesta perhesuhteisiin. 

Sosiaaliset suhteet liittyen lähestyvään kuolemaan, ovat olleet pääsääntöisesti epävirallisen 

hoivan näkökulmasta tutkimusaiheena (Sointu 2016; Tikkanen 2016). Sosiaalisilla suhteilla on 

nähty olevan myönteistä vaikutusta kuolleisuuteen (Gilles ym. 2015). Tutkimuksessaan Gilles ja 

kumppanit (2005) totesivat, että erityisesti sosiaaliset suhteet ystävien ja läheisten kanssa 

mahdollistavat sosiaalisen vaikuttamisen sekä ihmisten väliset kontaktit ja ne suojaavat myös 

kuolleisuudelta. Sosiaalisilla suhteilla nähtiin olevan positiivinen merkitys ikääntyneiden 

terveyskäyttäytymiseen. Sosiaalisten suhteiden ja – tuen on nähty vaikuttavan myönteisesti 

fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen (Cherry ym. 2013; Gow ym. 2013). 

 



22 
 

Elämän eri vaiheissa, myös kuoleman lähestyessä, sosiaalisten suhteiden merkitys nähdään 

olennaiseksi niin yksilön kuin hänen hyvinvointinsa kannalta (Seppänen ym. 2020, 363). 

Kuoleman sosiaalisia ulottuvuuksia ja sosiaalisissa suhteissa syrjäytymistä ovat Marjaana 

Seppänen kumppaneineen (2020) tarkastelleet meneillään olevassa tutkimushankkeessaan. 

Sosiaaliset suhteet nousevat merkityksellisempään asemaan, kun kuoleman lähestyessä sairaudet 

ja heikentynyt toimintakyky kuormittavat hyvinvointia. Mitä läheisemmässä ihmissuhteessa 

kokee muutoksen herkällä hetkellä, sitä enemmän sillä on vaikutusta hyvinvointiin. Kuoleman 

lähestyessä ongelmalliset läheissuhteet eivät automaattisesti korjaannu. Tutkimuksen mukaan 

kuoleman lähestyessä sosiaalisissa suhteissa tapahtui syrjäytymistä, mutta syntyi myös uusia 

ihmissuhteita ja vanhat suhteet syvenivät muuttuen merkityksellisimmiksi. Yksinäisyys ja 

yksinäisyyteen vetäytyminen ei tutkimuksen mukaan aina ollut huono asia vaan henkilön 

tietoinen valinta, joka kuului osaksi kuoleman prosessia. 

 

Läheiset sosiaaliset suhteet perheenjäseniin ja ystäviin vaikuttavat positiivisesti ikääntyneen 

hyvinvointiin. Thaimaalaisten ikääntyneiden sosiaalisten suhteiden merkitystä niin 

perheenjäseniin kuin ystäviin ovat tutkineet Thanakwang kumppaneineen (2012). Tutkimuksen 

mukaan sosiaaliset suhteet tuovat elämään sosiaalista tukea, joka parantaa ikääntyneen 

psykologista hyvinvointia. Tutkimustuloksissa tutkijat tulivat päätelmään, että thaimaalaisille 

ikääntyneille perheen tuki on tärkeämpää hyvinvoinnin kannalta kuin ystävien tuki. Kuitenkin 

ystävien tuella nähdään olevan tärkeä rooli perheenjäsenten tukemisessa. Tämä tarkoittaa 

tilannetta, jossa ikääntyneellä on läheisiä ystäviä, antavat he myös tukeaan perheelle ja heidän 

hyvinvoinnilleen. Tutkimuksissa on havaittu kuitenkin kulttuurisidonnaisia vaikutuksia siitä, 

miten perhe- ja ystävyyssuhteet vaikuttavat ikääntyneen hyvinvointiin. (Thanakwang 2012, 993–

1001.) 

 

Elämän loppuvaiheessa ikääntynyt kohtaa erilaisia siirtymiä, joilla on vaikutusta ihmissuhteisiin 

ja yksilön kehitykseen. Siirtymävaiheita voivat olla eläkkeelle jääminen, hoidon tarpeen 

lisääntyminen, muuttaminen laitoshoitoon ja läheisen kuolema. Muutto laitoshoitoon saattaa olla 

yksi haastavimmista vaiheista ikääntyneiden elämässä. (O´Hora & Roberto 2019, 404.) 

Iäkkäiden muuttoprosessia tuettuun asumiseen ja perheen sopeutumista muuttamiseen tutkivat 

O´Hora ja Roberto (2019) perhe-elämän arviointi - tutkimuksessaan (Family life review). Perhe-

elämän arviointiin osallistuneet iäkkäät ja heidän läheisensä kokivat, että heidän nykyiset 
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sosiaaliset suhteet vahvistuivat tutkimukseen osallistumisen aikana. Osallistujat kokivat myös 

sosiaalisen eristäytymisen vähentyneen tutkimuksen aikana. 

 

Omais- ja ystävyyssuhteet ovat tärkeässä roolissa vaikeasti sairaiden iäkkäiden henkilöiden 

näkökulmasta (Laakkonen & Pitkälä 2006, 79). Lähellä kuolemaa olevia iäkkäitä, elämän 

loppuvaiheen hoitoon vaikuttavia tekijöitä ja siihen liittyvää päätöksentekoa tutkivat 

laadullisessa tutkimuksessaan Laakkonen ja Pitkälä (2006). Iäkkäät arvostivat suuresti olemassa 

olevia sosiaalisia suhteitaan. Yleisesti ottaen läheissuhteet tukevat iäkkään henkilön hyvinvointia 

ja tästä syystä omaisia tulisi tukea ja rohkaista osallistumaan heidän arkeensa ja toimimaan 

läheistensä hyväksi. Niinpä iäkkäiden elämän loppuvaiheen hoidon suunnitteluun tulisi ottaa 

entistä enemmän omaisia mukaan, mikäli tämä asiakkaalle itselleen sopii.  

 

4.2 Kuoleman läsnäolon kehykset arjessa 

 

Kuolema tuo mukanaan pakotteen luopua ihmissuhteista, suunnitelmista sekä kaikesta muustakin 

toiminnasta. Suvi Holmberg (2020) osoittaa yhteiskuntatieteiden alan väitöskirjassaan, miten 

syöpään sairastuneiden ja heidän läheistensä kertomuksissa kuoleman läheisyyttä arjessa 

rakennetaan ja hallitaan erilaisten kehysten kautta. Kehyksen määritelmää Holmberg on 

soveltanut Erving Goffmanin luomaa käsitettä mukaillen. Goffmanin kehysanalyysin perustana 

on ajatus, että kaikkeen tapahtumaan tarvitaan ymmärrys ja vastaus, mitä on tekeillä. Tämän 

kehysanalyysin mukaan voidaan puhua luonnollisista ja sosiaalisista kehyksistä. Luonnolliset 

kehykset ovat tahdosta riippumattomia tapahtumia ja sosiaaliset kehykset liittyvät ihmisten 

ylläpitämiin ja valitsemiin tapahtumiin. (Peräkylä 2001, 356.) Holmbergin (2020) tutkimuksessa 

kuolemaa lähestytään näkökulmasta, jossa se on ilmiönä sosiaalisesti rakennettu. Henkilöt 

kohtaavat arkielämässä tilanteita, jotka jäsentävät todellisuutta ja siihen liittyviä kokemuksia 

ymmärrettäväksi sosiaalisessa toiminnassa. Tutkimuksessa analysoitiin, millaisia kehyksiä 

muodostui kuoleman ollessa lähellä ja sekä sitä, minkälaisia toimintoja ne sisälsivät. Arjessa 

kuoleman läheisyys ei tarkoita ainoastaan surua ja epävarmuutta, vaan kuolemaa pyritään 

hallitsemaan ja ymmärtämään aktiivisen toiminnan avulla. Toiminnalla tässä tutkimuksessa 

tarkoitettiin muun muassa suoraa ja epäsuoraa vuorovaikutusta, jonka kautta ihmiset pyrkivät 

jakamaan tunteita ja informaatiota liittyen sairauteensa. 
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Esittelen seuraavaksi Holmbergin (2020) muodostamat kehykset, jotka muodostuivat analyysin 

tuloksina hänen väitöskirjansa osatutkimuksen II tutkimustuloksina. Ensimmäinen kehys on 

”Sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kuoleman läsnäolon kehys”, joka kuvastaa sairastuneen ja 

hänen läheistensä välistä vuorovaikutusta. Lähestyvä kuolema aiheuttaa voimakkaita tunteita 

ihmisten välisessä kanssakäymisessä. Kuoleman läheisyys voi aiheuttaa tämän kehyksen mukaan 

vuorovaikutustilanteissa ristiriitaisuuksia, mutta myös halua suojella epävarmuudelta itseään ja 

läheisiään. Toinen kehys on ”Kuoleman ja henkilökohtaisen suhteen luomisen kehys”, joka 

sisältää pohdintaa mahdollisesti lähestyvästä kuolemasta ja sen läsnäolosta arjessa. Lähellä 

olevaa kuolemaa pyritään ohjaamaan sellaisen toiminnan ja ajattelun kautta, joka liittyy 

esimerkiksi eksistentiaaliseen ja moraaliseen keskusteluun kuolemasta. Kolmas kehys on 

”Käytännöllisten toimien kehys”, jossa konkreettisella toiminnalla pyritään turvaamaan arjen 

sujuvuus ja jatkamaan toimintaa kuoleman läsnäolosta huolimatta. Neljäs kehys on ”Kuoleman 

todellisuuden kehys”, jossa toiminta kohdistuu kuoleman todellisuuden pohtimiseen, kuten 

mietitään kuolemaa prosessina sekä kuoleman aikaa ja paikkaa. Toimintakyvyn heikkeneminen 

liitetään myös osaksi tätä kehystä. Toimintakyvyn heikkeneminen ja kehon raihnastuminen tuo 

kuoleman läheisyyden konkreettisesti arkeen ja osaksi jokapäiväistä elämää. Kuolemaa lähellä 

oleva ei enää välttämättä selviydy päivittäisistä toimista itsenäisesti vaan tarvitsee toisen ihmisen 

tukea niistä selviytyäkseen. (Holmberg 2020, 5–9.)  

 

Kuvio 1 kuvaa, miten Holmberg (2020) on tutkimuksessaan muodostanut kehykset. 

Alkuperäinen kuvio on englanninkielinen, jonka muotoilin suomeksi (kts. Holmberg 2020, 5). 

Avaan seuraavassa, miten kehykset muodostettiin. Hän kiinnitti aluksi huomiota kieleen ja siihen 

miten kuolemaan viitattiin. Tässä vaiheessa hahmottui kontekstit, joissa kuolema on läsnä. 

Tämän jälkeen keskityttiin toimiin, jotka liittyivät kuolemaan. Kuoleman läsnäolo paikannettiin 

monenlaiseen toimintaan kuten sosiaalisiin kohtaamisiin ja arkipäivän rutiineihin. Lopulliset 

kehykset muodostuivat ja ne liittyvät sosiaalisiin suhteisiin, käytännöntoimiin ja 

henkilökohtaisiin asioihin. (Holmberg 2020, 5–6.) 
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Kuva 1: Kehysten muodostuminen (Holmberg 2020, 5) 

 

Paikannan nämä Holmbergin (2020) esittämät kehykset omassa tutkimuksessani ja sovellan niitä 

tukemaan analyysiä ja johtopäätöksiäni siten, että toteutan aineistolähtöisen sisällönanalyysin ja 

teorian välistä vuoropuhelua. Vaikka hänen tutkimuksessaan kohteena olivat syöpään 

sairastuneet ja heidän läheisensä, voidaan tutkimustuloksina syntyneitä toiminnan kehyksiä 

soveltaa myös tutkimuksessani kuolemaa lähellä olevien ikääntyneiden ja heidän läheistensä 

välisten suhteiden tarkastelussa.  

 

 

  

• a) vuorovaikutus, b) arjen sujuvuus,                
c) käytännöt, d) kuoleman todellisuus,           
e) eksistentiaaliset ajatukset,  f) tunteet

Kuolemaan liittyvien 
kehysten uudelleenjärjestely

• vuorovaikutus ja sosiaaliset asiat: a,b,c,d,e, f

• henkilökohtaiset asiat: a,b,d,e,f

• käytännön toimintaa jokapäiväisessä 
elämässä: a,b,c,d

Kehysten tunnistaminen 
toimintojen perusteella

• Sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kuoleman 
läsnäolon kehys

• Kuoleman ja henkilökohtaisen suhteen 
luomisen kehys

• Käytännöllisten toimien kehys

• Kuoleman todellisuuden kehys

Lopulliset kehykset
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

 

Tässä luvussa käyn läpi tutkimusprosessin ja sen toteutuksen. Aluksi esittelen tutkimusaiheeni ja 

tutkimuskysymykseni. Kuvailen myös aineistoni ja kerron käyttämästäni aineiston 

analyysimenetelmästä eli aineistolähtöisestä sisällönanalyysistä. Aineistolähtöisen 

sisällönanalyysi- luvussa käyn läpi myös, miten etenin aineiston analyysissä. Luvun lopussa 

pohdin tutkimuksen eettisyyttä. 

 

5.1 Tutkimuskysymykset 

 

Pro gradu tutkielman aiheena on tutkia laitoshoidossa olevien ja heidän läheistensä sosiaalisia 

suhteita kuoleman lähestyessä. Tutkielman keskiössä ovat läheisten kokemukset. Tavoitteena on 

tutkia myös sitä, millä tavalla kuolemasta puhutaan läheissuhteissa. Pro gradu – tutkielmani on 

laadullinen tutkimus, jossa käytetään empiirisenä aineistona läheisten kirjoittamia tekstejä. 

Yleisesti ottaen laadullisessa tutkimuksessa aineisto on empiiristä, eikä sitä muokata 

numeeriseksi. Aineisto pyritään tulkitsemaan osana kontekstia ja tavoitteena on ihmisen 

toiminnan tai kokemusten ymmärtäminen ja tulkitseminen. Laadullisessa tutkimuksessa näitä 

ihmisten toimia ja kokemuksia ei voida kuvailla yksiselitteisesti vaan yleensä ne ovat 

monimutkaisia ja voivat olla jopa ristiriidassa toistensa kanssa. (Juhila 2022.) Tutkimukseni on 

luonteeltaan kuvaileva ja sen tarkoituksena on kuvata sosiaalisia suhteita kuoleman lähestyessä 

ja dokumentoida keskeisiä aineistosta esiin nousseita asioita aiheeseen liittyen. 

 

Tutkimuskysymykseni ovat seuraavat: 

1. Miten lähestyvä kuolema ilmenee ikääntyneiden ja heidän läheistensä välisissä sosiaalisissa 

suhteissa?  

2. Millä tavalla kuolemasta puhutaan läheissuhteissa? 

 

Tutkimuksen kohteena olevaa ilmiötä voidaan lähestyä vain jostakin tietystä näkökulmasta, eikä 

siitä voida kerralla sanoa kaikkea. Tutkija tarkastelee aihettaan ja siihen liittyvää todellisuutta, 

tiedon luonnetta ja mahdollisuuksia tiedon tuottamiseen tietystä näkökulmasta. (Jokinen 2022.) 
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Tutkimusaiheeseeni sopiva viitekehys on kokemusnäkökulma, jossa tutkimuskohteena ovat 

henkilön subjektiiviset kokemukset ja merkitykset. Aineistossani henkilöt kirjoittavat omia 

kokemuksiaan kuolemasta ja sen läheisyydestä sekä sosiaalisista suhteista kuolevaan läheiseen. 

Siksi koen, että tähän aineistoon sopii kokemusnäkökulma. Tehtävänä on ymmärtää tutkittavien 

kokemuksia. (Jokinen 2020.) Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on keskittyä ihmisten 

toimintaan tai sisäisiin kokemuksiin ja heidän niille antamiin merkityksiin (Juhila 2022). 

Kokemusnäkökulmasta tutkija on kiinnostunut yksilöllisistä kokemuksista ja subjektiivisista 

merkityksistä. Tutkijan tehtävä onkin pyrkiä ymmärtämään tutkittavien kokemuksia. Aineistoa 

lähdetään tutkimaan aineistolähtöisesti. (Jokinen 2022.) Seuraavissa alaluvuissa kuvailen 

tarkemmin aineistoani ja käyttämääni aineiston analyysimenetelmää sekä lopuksi eettistä 

pohdintaa. 

 

5.2 Aineiston kuvailu 

 

Tutkimuksessani käytän aineistona Yhteiskuntatieteellisestä tietoarkistosta löytyvää valmista 

aineistoa Kuolema, menetys ja muisto vuodelta 2014. Aineisto on kerätty Suomalaisen 

Kirjallisuuden Seuran arkiston, Kaarina Kosken (Turun yliopiston humanistisesta tiedekunnasta) 

ja Suomen Akatemian Mieli ja toinen -projektin yhteistyönä. Aineisto käsittää suomalaisten 

vapaamuotoisia kirjoituksia kuolemasta eri näkökulmista. Kirjoituksissa käsitellään muun 

muassa läheisen kuolemaa ja sitä, miten ikääntyneen omaisen lähestyvä kuolema vaikuttaa 

sosiaalisiin suhteisiin ja miten kuolema on ylipäätään vaikuttanut elämään. Kirjoittajia pyydettiin 

kirjoituskutsussa kertomaan, millä tavalla Suomessa suhtaudutaan kuolemaan. Kirjoittajilta 

toivottiin kuvausta laitoshoidon vaikutuksista läheisen ja omaisen suhteeseen kuoleman 

lähestyessä.  Näkemyksiä toivottiin myös siitä, voiko kuolemasta yhteiskunnassamme puhua 

vapaasti. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2021.) 

 

Aineisto koostuu 42:sta kirjoituksesta, jotka ovat vapaamuotoisia ja niissä on eroja niin 

sisällöllisesti kuin laadullisestikin. Osa kirjoituksista sisältää yksityiskohtaisempaa kerrontaa 

kuolemantapauksista ja niihin liittyvistä tuntemuksista ja kokemuksista. Toiset kirjoitukset taas 

käsittelevät kuolemaa yleisemmällä 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 yhteydessä 
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kirjoittajan nimi sekä suorat viittaukset kirjoittajan tai kolmansien osapuolien henkilötietoihin. 

Myös suorat lähteet blogeihin tai kuviin poistettiin. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2021.) 

 

Kirjoitukset ovat läheisten kirjoittamia. Läheisiä ovat näissä kirjoituksissa lapset, lapsenlapset, 

miniät, vävyt ja ystävät. Pääsääntöisesti kertomukset käsittelevät ikääntyneitä läheisiä, mutta 

mukana on myös kirjoituksia, joissa käsitellään lapsen kuolemaa. Kirjoituksissa esiin tulleet 

nuorempien henkilöiden kuolemantapaukset tapahtuvat muualla kuin laitosympäristössä. 

Aineistoa olen tarkastellut tutkimuskysymyksieni näkökulmasta ja poiminut tutkimukseeni 

sopivaa aineistoa näkökulmana ikääntyneet henkilöt ja heidän kuolemansa. Näin ollen 

nuorempia henkilöitä koskevat kirjoitukset olen jättänyt pois. 

 

Aineistoa on käytetty jo aikaisemmin pro gradu - tutkielmiin. Näkökulmina ovat olleet elossa 

olon kokemukset, sosiaalinen tuki ja selviytymistä edistävät kokemukset (Herman 2018), 

kuoleman tuonpuoleisuus (Kuvaja 2020), suomalaisten kokemuksia kuolemasta ja elämästä 

menetyksen jälkeen (Maarni 2020) ja vanhusten näkemykset elämän viimeisistä ajoista ja 

kuolemasta (Lahti 2021). Aineiston valitsin omasta mielenkiinnosta vanhustyötä ja ikääntyviä 

kohtaan. Koen aiheen mielenkiintoiseksi ja myös ajankohtaiseksi, koska ikääntyneiden määrä 

yhteiskunnassamme on jo tällä hetkellä korkea ja se tulee tulevaisuudessa vielä kasvamaan. 

Koen, että on hyvä saada tietoa sosiaalisten suhteiden merkityksestä laitoshoidossa olevien 

kohdalla. Voidaanko jotenkin palvelujärjestelmän tasolta vaikuttaa siihen, miten kuolevien 

viimeiset hetket sujuvat? Palvelujen suunnittelun ja oikeanlaisen kohdentumisen kannalta on 

tärkeää huomioida lähellä kuolemaa olevien hoidon laatu sekä tunnistaa kuoleman esiin nostamat 

erityistarpeet palvelujärjestelmälle (Seppänen ym. 2020, 366). 

 

Käytän tutkielmassani valmista aineistoa, joten en tarvinnut tutkimuslupaa. Valmiin aineiston 

käyttäminen helpottaa tutkimuksen tekemistä, kun aineistonkeruun vaihe jää pois. Aineistoa 

pääsin käymään läpi ja käsittelemään heti, kun sain luvan sen käyttöön omaan tarkoitukseeni. 

Aineiston sain Yhteiskuntatieteellisestä tietoarkistosta käyttööni perusteltuani käyttötarkoituksen 

ja kerrottuani pro gradu - tutkielman alustavasta aiheesta. Kyseistä aineistoa saa käyttää vain 

ylempiin opinnäytteisiin, kuten pro graduihin, ja tutkimukseen (Yhteiskuntatieteellinen 

tietoarkisto 2021). 
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Tutkimukseni aiheena on selvittää ihmisten kokemuksia kuolemasta ja sosiaalisista suhteista. 

Näin ollen aineistoksi sopivat hyvin vapaamuotoiset kirjoitelmat, jotka on jo aikaisemmin 

kerätty kirjoituspyynnön kautta. Kertomuksen tutkimus sisältää monenlaisia metodisia 

lähestymistapoja ja se on laaja tutkimussuunta. Yhdistävänä tekijänä voidaan pitää tutkimuksen 

kohdetta, joka voi olla kertomus, tarina tai kerronta. Kerrontaan liittyy kaksiaikaisuus, joka 

tarkoittaa tarinan liittyvän menneisiin tapahtumiin ja aikaan ja toiseksi kerronnan tapahtumista 

meneillään olevassa hetkessä. (Hyvärinen 2022.) Tarinallinen aineisto voi olla 

yksinkertaisimmillaan sellaista aineistoa, jolle ei ole asetettu minkäänlaisia vaatimuksia tuottaa 

ehyitä ja juonellisia kertomuksia. Tarinallista aineistoa ei voida tiivistää numeeriseksi tai 

kategorioiksi vaan aineiston jatkokäsittely vaatii aina tulkintojen tekemistä. (Heikkinen 2018, 

151.) 

 

Kokemusnäkökulmasta aineistoa analysoidaan aineistolähtöisesti, ei niinkään sisällöllisesti 

jäsentävien teorioiden kautta. Tutkimuksen edetessä, katsantokantaa ja näkökulmia voi joutua 

laajentamaan ja ottamaan mukaan osia toisista näkökulmista. Kokemusnäkökulmasta aihetta 

tutkittaessa, tutkijaa kiinnostavat yksilölliset kokemukset ja subjektiiviset merkitykset. Tutkija 

pyrkii löytämään väylän kokemuksiin ja tunteisiin, joita tutkittavalla on kyseisestä aiheesta. 

(Jokinen 2020.) Kokemusten tutkimuksessa kiinnitetään yleisesti ottaen huomiota kokemuksiin 

liittyviin sisältöihin, jäsennykseen ja teemoitteluun. Tämä tarkoittaa sitä, että systemaattinen 

kuvaus syntyy aineiston pohjalta ja siinä tarkastellaan esimerkiksi johonkin asiaan liittyviä 

kokemusten sisältöjä ja yhteyksiä. (Kukkola 2018, 42.) 

 

Tutkimukseni tavoitteena oli luoda katsaus lähellä kuolemaa olevien ja heidän läheistensä 

sosiaalisiin suhteisiin käyttämääni aineistoa hyödyntäen. Tutkimusaineistoa ei ole koottu juuri 

tätä tutkimusta varten vaan niin kuin edellä olen kuvannut, se on aikaisemmin muuhun 

tarkoitukseen kerätty kokonaisuus. Kohdennetulla kirjoituskutsulla tai omaan tutkimukseeni 

muotoilluilla tutkimuskysymyksillä olisin mahdollisesti saanut tarkempia ja laadukkaampia 

vastauksia. Koen kuitenkin, että tätä kyseistä aineistoa käyttäen sain vastaukset asettamiini 

tutkimuskysymyksiin. Tutkimustuloksina syntyneet tulkinnat ja johtopäätökset antavat yhden 

kuvan tutkitusta ilmiöstä, eikä sitä voida yleistää koskemaan kaikkia laitoshoidossa olevien 

iäkkäiden ja heidän läheistensä sosiaalisia suhteita. Tutkimuksen kohteena olevasta ilmiöstä ei 
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voida kertoa kaikkea yhdessä tutkimuksessa vaan tutkittavaa ilmiötä voidaan tarkastella tutkijan 

rajaamasta näkökulmasta (Jokinen 2022). 

5.3 Aineistolähtöinen sisällönanalyysi 

 

Analysoin tutkimusaineistoni aineistolähtöisen sisällönanalyysin avulla. Sisällönanalyysissä 

aineistoa eritellään, tiivistetään ja etsitään sisällöstä niin yhtäläisyyksiä kuin erojakin. 

Sisällönanalyysissä pyritään linkittämään tulokset muihin aiheeseen liittyviin tutkimuksiin ja 

laajempaan asiayhteyteen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Sisällönanalyysissä 

tavoitteena on saada aikaan tutkittavana olevasta aiheesta tiivistetty ja yleisessä muodossa oleva 

kuvaus. Analyysin tavoitteena on luoda aineistoon selkeys, jotta tutkittavasta ilmiöstä voidaan 

tehdä selkeitä ja luotettavia johtopäätöksiä. Aineisto pilkotaan ensin osiin, käsitteellistetään ja 

kootaan lopulta looginen kokonaisuus. Tällä analyysimenetelmällä tavoitteena on eritellä 

aineistoa ja löytää tutkimusaineistosta kuoleman läheisyyteen liittyviä asioita, jotka liittyvät 

henkilöiden välisiin sosiaalisiin suhteisiin. Laadullisen tutkimuksen edetessä ja aineistoa 

läpikäydessä, esiin saattaa tulla mielenkiintoisia asioita, joita tutkija ei ole etukäteen ajatellut. 

Kaikkea kiinnostavaa ei voi kuitenkaan samassa tutkimuksessa raportoida, joten tutkijana minun 

tulee muistaa tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtävät, jotta tutkimus ei laajene 

hallitsemattomaksi. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 78–86.) 

 

Aineistolähtöisen sisällönanalyysin pohja on tulkinnalla ja päättelyllä. Siinä edetään aineisto 

edellä empiriasta kohti käsitteellisempää näkemystä. Käsitteellistäminen on prosessi, jossa 

luodaan kuva tutkimuskohteesta eli muodostetaan uutta teoriaa vertaamalla johtopäätöksiä ja 

teoriaa alkuperäisaineistoon. Tulosluvussa kerrotaan muodostuneista käsitteistä sisältöineen. 

Tutkijan tulisi pitää koko tutkimuksen ajan mielessä tutkittavien näkökulma ja ymmärtää sen 

merkitys. Aineistolähtöisessä analyysissä ei tiedetä koskaan etukäteen minkälaisia ja minkä 

tasoisia luokkia aineistosta muodostuu, koska aineistot voivat erota toisistaan hyvinkin paljon. 

(Tuomi & Sarajärvi 2018, 93.) 

 

Tuomi ja Sarajärvi (2018) esittelivät teoksessaan yhdysvaltalaiseen perinteeseen pohjautuvan 

Milesin ja Hubermanin (1994) aineistolähtöisen analyysimallin kahdeksanportaisena kuviona. 

Tämän mallin mukaan analyysi lähtee liikkeelle aineistoon perehtymisellä ja etenee aineiston 

pelkistämisestä ryhmittelyyn. Ryhmittelyn kautta luodaan aineistosta ensin alaluokkia ja niitä 
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yhdistelemällä yläluokkia, joita taas yhdistelemällä luodaan pääluokkia. Tämän jälkeen aineisto 

käsitteellistetään eli alkuperäisaineiston arkikielisistä käsitteistä edetään lopulta johtopäätöksiin. 

 

Alla oleva kaavio havainnollistaa aineistolähtöisen sisällönanalyysin etenemisen edellä kuvaillun 

mukaan. Sovellan aineiston analyysissä tätä analyysimallia, koska mielestäni tämän tyyppiseen 

tutkimukseen, jossa käydään läpi kirjoituksia ihmisten kokemuksista, se sopii erityisen hyvin. 

Tämän analyysimallin kautta pystyin löytämään aineistosta tutkimuskysymyksiini vastaukset 

parhaalla mahdollisella tavalla. Kaavio on mukailtu viisiportaiseksi alkuperäisen 

kahdeksanportaisen kuvion mukaan (ks. Tuomi & Sarajärvi 2018, 91–92). Tämä kaavio sisältää 

kaikki alkuperäisessä kaaviossa olleet elementit tiivistettynä. Kuvion jälkeen käyn läpi 

tarkemmin vaihe vaiheelta, miten etenin aineistoni analyysissa. 

 

 

 

Kuva 2: Aineistolähtöisen sisällönanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajärvi 

2018, 91–92) 

 

Syksyllä 2021 pyysin lupaa Yhteiskuntatieteellisestä tietoarkistosta saada Kuolema, menetys ja 

muisto -aineisto käyttööni pro gradu - tutkielmaa varten. Aluksi silmäilin muutamia kirjoituksia 

1. Aineiston lukeminen ja sisältöön perehtyminen.

2. Pelkistettyjen ilmausten etsiminen, alleviivaaminen ja 
listaaminen. 

3. Samankaltaisuuksien ja/tai erilaisuuksien etsiminen 
pelkistetyistä ilmauksista.

4. Pelkistettyjen ilmauste ryhmmittely/yhdistäminen, 
alaluokkien muodostaminen ja yhdistäminen. Yläluokkien 

muodostaminen.

5. Yläluokkien yhdistäminen pääluokiksi tai yhdistäväksi 
luokaksi ja kokoavan käsitteen muodostaminen.
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läpi sen tarkemmin pohtimatta tutkimuskysymyksiäni, vaan halusin tutustua aineistoon. 

Tammikuussa paneuduin aineistoon tarkemmin ja ensimmäisessä vaiheessa kävin aineistoa läpi 

useampaan kertaan, jotta sain mahdollisimman hyvän ja kokonaisvaltaisen käsityksen siitä. 

Aluksi lukeminen ei ollut helppoa, koska kuolema aiheena on hyvin sensitiivinen ja eläydyin 

kirjoituksiin tunteella. Myös omassa lähipiirissä tapahtunut yllättävä kuolema vaikutti siihen, että 

halusin ottaa etäisyyttä aineistoon. Lopulta kuitenkin sain asetettua itseni tutkijan rooliin ja siitä 

näkökulmasta aloin lukea ja perehtyä aineistoon tarkemmin. Aineistoa luin jo tässä vaiheessa 

useamman kerran läpi. 

 

Toisessa vaiheessa luin aineistoa useaan kertaan läpi tutkimuskysymykset mielessäni. Värillisiä 

yliviivauskyniä apuna käyttäen merkkasin aineistosta ne kohdat, jotka liittyivät 

tutkimuskysymyksiini. Tässä vaiheessa poimin aineistosta oleellisia ilmauksia, jotka liittyivät 

lähestyvään kuolemaan ja sosiaalisiin suhteisiin sekä kiinnitin huomiota, miten kuolemasta 

puhutaan läheissuhteissa vai puhutanko siitä ylipäätään. Jätin tutkimukseni kannalta 

epäolennaisen materiaalin pois. Tämän jälkeen kokosin ja listasin esiin nousseet asiat yhteen 

erilliselle tiedostolle. 

 

Kolmannen vaiheen aloitin aineiston pelkistämisellä ja samankaltaisten aiheiden 

yhdistelemisellä. Ryhmittelin aineistosta samaa asiaa kuvaavia ilmaisuja ja tekstilainauksia. 

Kokosin nämä tiivistetyt ja uudelleen otsikoidut esiin nousseet asiat listaksi erilliselle tiedostolle, 

joka helpotti aineiston käsittelyä. Kokosin lähestyvää kuolemaa ja sosiaalisia suhteita käsittelevät 

asiat omaksi tiedostokseen ja kuolemasta puhumiseen liittyvät asiat toiseksi tiedostoksi. 

 

Neljännessä vaiheessa muodostin aluksi alaluokat, joita syntyi 11 lähestyvästä kuolemasta ja 

sosiaalisista suhteista. Näitä olivat muun muassa: läheiset välit, säännölliset tapaamiset, kuolema 

osana elämää, ahdistus ja vaikea asia käsitellä. Kuolemasta puhumiseen alaluokkia muodostui 

13, joita olivat esimerkiksi: kuolemasta ei puhuta, luonnollinen asia, pelko kuolemasta ja 

neutraalit ilmaisut. Alaluokkia yhdistelemällä sain muodostettua yläluokat. Yläluokkia 

muodostui sosiaalisiin suhteisiin liittyen seitsemän ja kuolemasta puhumiseen myös seitsemän. 

Näiden ryhmittelyjen ja luokkien muodostamisen kautta sain luotua itselleni alustavaa kuvaa 

tutkimusaiheestani. Sain tiivistettyä aineiston yleisimpiin käsitteisiin. 
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Analyysin viidennessä vaiheessa yhdistelin syntyneet yläluokat ja muodostin tutkimusaiheeni 

pääluokat. Pääluokkia syntyi kolme koskien lähestyvää kuolemaa ja sosiaalisia suhteita ja ne 

ovat: lähentynyt suhde, valmistautuminen luopumiseen sekä ahdistus ja syyllisyydentunne 

kuolevaa kohdatessa. Kuolemasta puhumiselle syntyi neljä pääluokkaa, jotka ovat: kuoleman 

torjuminen, kuoleman hyväksyminen, kuoleman jatkuva esilläpito ja kuolemanpelko sekä 

kuoleman kiertoilmaukset. Nämä analyysin tuloksena syntyneet pääluokat muodostavat 

tutkimukseni kokoavat ja keskeiset käsitteet. Analyysin tässä vaiheessa erottelin vielä tarkemmin 

tutkimukseni kannalta olennaisen tiedon ja näin sain muodostettua käsitteet, jotka antavat 

vastauksen tutkimuskysymyksiini. Seuraavassa kuviossa kuvaan esimerkinomaisesti miten 

luokat muodostuivat. 

 

 

Kuva 3: Esimerkki luokkien muodostumisesta  

 

Pro gradu – tutkielmani johtopäätösluvussa olen avannut tutkimustuloksiani Holmbergin (2020) 

luomien kehysten kautta. Kehyksillä tarkoitetaan toimintaa, jotka helpottavat ymmärtämään 

vaikeaa tilannetta, jossa henkilö on. Kehys tarjoaa tavan käsitellä kokemuksia. (Holmberg 2020, 

3.) Sovellan kehyksiä niin, että ne tukevat tekemääni analyysiä ja toteutan niiden avulla 

vuoropuhelua tutkimustulosten kanssa. Kyseessä on aineistolähtöisen sisällönanalyysin ja teorian 

välinen vuoropuhelu eikä niinkään teoriaohjaava analyysi. 

 

Alaluokat

• Kuolemasta ei puhuta

• Hakala asia ottaa puheeksi

• Torjuminen

Yläluokat
• Puhumattomuus

• Kypsymättömyys puhua kuolemasta

Pääluokka
• Kuoleman torjuminen
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Ensimmäiseen tutkimuskysymykseeni vastaan luvussa kuusi ja toiseen tutkimuskysymykseeni 

ilmenee vastaus luvussa seitsemän. Analyysini havainnollistamiseksi, esitän aineistosta suoria 

lainauksia. Lainaukset ovat alkuperäisessä muodossa niin, kuin kirjoittajat ovat ne kirjoituksiinsa 

kuolemasta esittäneet. Lainauksien tarkoituksena on antaa lukijalle ymmärrys siitä, mihin 

tekemäni tulkinnat pohjautuvat. Lainaukset ovat sisennetty ja kursivoitu tekstin joukkoon. 

Tuloslukujen jälkeen luvussa kahdeksan esitän analyysin kautta muodostuneet johtopäätökset. 

 

5.4 Tutkimuksen eettisyys 

 

Tutkimusta tehdessä tulee pohtia tutkimukseen liittyviä eettisiä kysymyksiä alusta lähtien. 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK 2012) on luonut ohjeistuksen, joka koskee hyvää 

tieteellistä käytäntöä. Ohjeistuksen mukaan tutkimusta tehdessä tulee toimia rehellisesti, 

huolellisesti ja tarkkaavaisesti koko tutkimuksen ajan. Tämä tarkoittaa tutkimustyötä itsessään, 

tulosten tallentamista ja esittämistä sekä myös tulosten arviointia. Tutkimusta säätelee siis 

yhteisesti sovitut periaatteet, mutta tutkijan on itse vastattava tutkimustaan koskevista eettisistä 

ratkaisuista ja omasta tekemisestään (Kuula 2011, 20). 

 

Käytän pro gradu - tutkielmassani valmista aineistoa, joka on tallennettuna 

Yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon. Tähän tietoarkistoon kootut aineisto on kerätty ja 

tallennettu hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen. Tietoarkistossa tarkastetaan aina tutkijan 

tekemät anonymisoinnit ja tarpeen mukaan niitä tehdään lisää, jos ne ovat vaillinaisia tai hyvää 

tieteellistä käytäntöä vastaan. Muutoksilla pyritään luomaan tutkimuseettisesti ja tietosuojan 

näkökulmasta mahdollisimman luotettava aineisto. (Kuula 2011, 153.) Tutkijana huolehdin siitä, 

että esitän ja arvioin tuloksia rehellisesti ja luotettavasti. Tutkijana käsittelen aineistoa 

huolellisesti ja niin, ettei aineisto päädy kenenkään ulkopuolisen käsiin. Aineisto on tallennettuna 

tietokoneelleni salasanan taakse. Tutkimuksen valmistuttua huolehdin aineiston oikeanlaisesta 

hävittämisestä. 

 

Käytän valmista aineistoa, jossa kuolemasta kirjoittaneiden henkilöiden tiedot on jo valmiiksi 

anonymisoitu. Näkyviin on jätetty kirjoittajan sukupuoli, syntymävuosi, ammatti ja 

asuinmaakunta. Vaikka henkilötiedot on poistettu, siitä huolimatta aineistoa tulee käsitellä 

eettisesti oikein ja huolellisesti, niin ettei kirjoittajaa voi lopullisesta tutkimuksesta tunnistaa. 
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Lähtökohtana tunnistamattomuudelle, on suojella tutkittavaa negatiivisilta seuraamuksilta, joita 

saattaisi aiheutua, mikäli heidät tunnistettaisiin lopullisesta tutkimuksesta (Kuula 2011, 139). 

Tässä tutkimusraportissa en mainitse kirjoittajien syntymävuosia, ammattia tai asuinmaakuntaa 

suorien lainauksien yhteydessä. Suoria lainauksia käytän harkiten. Kirjoituskutsun mukana 

olleella lomakkeella kirjoittajalla on ollut mahdollisuus antaa lupa kirjoituksen arkistointiin. 

Kirjoittaja on voinut kieltää tai antaa luvan siihen, että hänen kirjoituksensa arkistoidaan 

tutkimuskäyttöön nimettömänä Yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon. Täten kirjoittajat ovat 

olleet tietoisia, että kirjoituksia voidaan jatkossa käyttää osana toisia tutkimuksia. 

 

Koen, että kuolema on hyvin herkkä ja sensitiivinen aihe, tunnistan tämän omien kokemusteni 

kautta. Tutkijana minun tuleekin osata suhtautua aineistoon ja siitä nouseviin asioihin niin, että 

tutkimuksen tulkinnat eivät vääristyisi omien näkemysteni vuoksi. Yleisten eettisten 

periaatteiden mukaan, tutkijan ei tarvitse hyväksyä aineistosta esiin nousseiden ja tutkittavien 

esittämiä arvoja ja tulkintoja. Kriittinen tutkija osaa kuitenkin käsitellä ja selittää tutkittavien 

ajatuksia. (Vuori 2021.) Aineistoa läpikäydessä huomioin ja tarkkailin omia tunnereaktioitani. 

Aluksi lähestyinkin aineistoa pienissä erissä ja annoin itselleni aikaa asennoitua kirjoituksista 

nousseisiin aiheisiin. Tämä auttoi ja lopulta pystyin suhtautumaan kirjoituksista esiin nousseisiin 

asioihin kriittisenä tutkijana ja pystyin jättämään herkät tunteet sivuun. 

 

Tutkijan on toimittava vastuullisesti tehdessään tulkintoja. Tulkittavalle kohteelle ja aineistolle 

tulee tehdä oikeutta sekä antaa mahdollisuus. Tutkijan tulee pitää mielessään kuitenkin se, että 

tulkinta on aina sellaista toimintaa, joka tuottaa uusia merkityssisältöjä. (Ilmonen 2018, 121.) 

Tutkimuskysymys ohjaa aineiston analyysiä, joten sitä seuraten tutkija etsii aineistosta relevantit 

asiat. Tutkijalla on vastuu siitä, että aineistosta tehdyt poiminnat ja analyysi antavat aineistolle 

oikeutta. (Pietikäinen & Mäntynen 2009, 127.) Tämä tarkoittaa, että kaikkea mielenkiintoista en 

tutkijana voinut poimia analysoitavaksi vaan minun tuli keskittyä tutkimuskysymyksiini ja 

poimia relevantit asiat analysoitavaksi tutkimuskysymysteni näkökulmasta.  
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6 LÄHESTYVÄ KUOLEMA JA SOSIAALISET SUHTEET 

 

Tässä luvussa tarkastelen lähestyvän kuoleman ilmenemistä laitoshoidossa olevien ikääntyneiden 

ja heidän läheistensä sosiaalisissa suhteissa. Analyysin kautta aineistosta nousi esiin kolme 

teemaa, jotka kuvaavat kuoleman vaikutuksia sosiaalisiin suhteisiin. Nämä teemat ovat: 

lähentynyt suhde, valmistautuminen luopumiseen sekä ahdistus ja syyllisyydentunne kuolevaa 

kohdatessa. 

 

Kirjoituksissa kirjoittajien iäkkäiden omaisten kuolema tapahtui hoitolaitoksissa, sairaaloissa tai 

kotona. Jätin tästä osasta pois kirjoitukset, jotka koskivat kotona tapahtunutta kuolemaa, koska 

tutkimuskysymyksessä näkökulmani on laitoshoidossa olevissa iäkkäissä. Käytän termiä 

läheinen, jolla tarkoitan kirjoittajaa tai muuta henkilöä kuin kuolevaa. Iäkkäästä kuolevasta tai 

kuolleesta käytän pääosin termejä omainen, iäkäs tai lähellä kuolemaa oleva henkilö. 

Seuraavissa alaluvuissa käyn läpi tarkemmin jokaisen teeman ja näin ollen vastaan 

ensimmäiseen tutkimuskysymykseeni. 

 

6.1 Lähentynyt suhde 

 

Sosiaaliset suhteet nähdään merkityksellisinä ihmisen hyvinvoinnille ja terveydelle. Myönteisiä 

kokemuksia sosiaalisissa suhteissa saattaa syntyä, kun ihminen kohtaa muita ja saa hyviä 

kokemuksia vuorovaikutussuhteissa. (Tamminen ym. 2020, 1.) Kirjoituksissa läheiset kuvasivat, 

miten sosiaaliset suhteet lähellä kuolemaa olevan ikääntyneen kanssa pysyivät läheisinä tai jopa 

lähentyivät sairauden ja laitoshoidon aikana. Sosiaaliset suhteet nähtiin merkityksellisinä ja niitä 

haluttiin ylläpitää iäkkään omaisen toimintakyvyn alenemisesta ja sairauksista huolimatta. Näin 

iäkkäälle annettiin mahdollisuus kohdata muita ja saada hyviä kokemuksia 

vuorovaikutussuhteissa. Kuoleman lähestyessä vanhat sosiaaliset suhteet saattavat syventyä ja 

olla entistä merkityksellisimpiä (Seppänen ym. 2020, 364). 

 

”Meitä se lähensi, äitiä, minua ja veljeä. Aina ei ollut paljoakaan puhuttavaa, mutta 

syöttäminen, hierominen, yhdessä olo riitti. Saatoimme kuunnella musiikkia, tehdä 

pienen kävelyreitin, muistella jotain silloin, kun äiti vielä oli paremmassa kunnossa.” 
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”Puolentoista vuoden laitosaikana pysyimme läheisinä, vaikka välillä oli aikoja, ettei 

hän pystynyt puhumaan. Hän sanoi usein minulle, että minua hän eniten odotti 

käymään.” 

 

Kirjoittajat kuvasivat, että tapaamisissa ei aina ollut keskustelua vaan läheisyys, perustarpeista 

huolehtiminen ja pienten, ehkä normaalista poikkeavien tekojen tekeminen riittivät. Tällaiset 

pienet, arkirutiineista poikkeavat teot ja sataprosenttinen läsnäolo ovat sellaista toimintaa, joita 

omaiset pystyvät useimmiten toteuttamaan läheisensä kanssa. Hoitohenkilökunnalla ei 

välttämättä ole resursseja tarjota asukkaalle kovinkaan paljon arjesta poikkeavaa toimintaa. 

Tällaisia toimia olivat esimerkiksi syöttäminen, hierominen, ulkoilut ja papiljottien kiertäminen 

hiuksiin. Nämä toimet olivat olleet aikanaan tärkeitä ja osa iäkkään arkea, mutta toimintakyvyn 

laskun myötä hän ei enää pystynyt niitä itsenäisesti toteuttamaan. Tiedetään että, läheisellä on 

kyky omalla toiminnallaan ja läsnäolollaan tuoda arjen vuorovaikutustilanteisiin tuttua ja 

turvallista näkökulmaa (Koivula 2013, 88). Läheinen tuntee iäkkään pidemmältä ajalta ja voi 

keskusteluissa ja kohtaamisissa ottaa sellaisia tuttuja asioita esille, joista tietää iäkkään läheisen 

pitävän. Hän saattaa muistaa myös, minkälaisesta toiminnasta ja tekemisestä iäkäs on saanut iloa 

elämäänsä ja toteuttaa niitä hänen kanssaan. Anttonen (2016) toteaa tutkimuksessaan, että toisille 

läheisille hoitovastuun ottaminen kuolevasta omaisesta on itsestään selvää, kun taas toiset 

kokevat sen velvollisuudekseen. 

 

”Äiti ilahtui aina tapaamisistamme. Jopa viimeisenä iltana hän jaksoi vielä hiukan 

hymyillä, kun menin hänen luokseen ja esittelin itseni, kuten aina tein kun menin. 

Vaikka eroa tapahtui koko ajan, lähentymistä myös, ja aina tuntui jokin pieni ilon 

pilkahdus piristävän kovasti päiväämme.” 

 

Kirjoituksista nousi esiin myös pelkän läsnäolon tärkeys. Lähellä kuolemaa olevan henkilön 

voimat eivät aina riittäneet keskustelemiseen, mutta hän kykeni ilmeillä ja eleillä ilmaisemaan 

läheisen läsnäolon tärkeyden. Läheisten vierailuista ilahduttiin ja jotakin tiettyä rakasta ihmistä, 

saatettiin odottaa käymään. Muistisairauden edetessä, iäkäs ei aina tunnistanut läheisiään. 

Kirjoituksissa kävi ilmi, että tällaiseenkin tilanteeseen sopeutui, kun hyväksyi läheisen etenevän 

sairauden ja hoidon tarpeen. Eräs sisarentytär toikin kirjoituksessaan esiin, miten 

laitoshoitopaikka ei tuntunut enää niin ahdistavalta, kun vieraili usein omaisensa luona. Tämä 

kuvastaa sopeutumista ja tottumista tilanteeseen. 
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Sairauksista ja lähestyvästä kuolemasta huolimatta osa kirjoittajista jatkoi läheisen luona 

vierailuja ja näin ollen vaali olemassa olevia sosiaalisia suhteita. Tämä toi molemminpuolista 

turvallisuuden tunnetta ja kuuluvuuden kokemusta johonkin. Sairauden edetessä ja laitoshoitoon 

siirryttäessä sosiaalisten suhteiden luominen ei välttämättä enää onnistu niin luontevasti kuin 

toisessa elämäntilanteessa on ollut mahdollista. Toimintakyvyn heikkenemisen ja sairauksien 

myötä riippuvuus toisiin ihmisiin lisääntyy (Miettinen 2007, 17). Sairaus voi sitoa iäkkään 

vuoteeseen, josta ei pääse omin avuin pois. Näin ollen elämänpiiri rajoittuu hyvin paljon ja 

olemassa olevilla sosiaalisilla suhteilla on erittäin tärkeä merkitys. Sairauksilla ja toimintakyvyn 

heikkenemisellä on itsessään jo hyvin suuri merkitys hyvinvoinnille. Kun nämä liittyvät vielä 

lähestyvään kuolemaan, ovat sosiaaliset suhteet ja niiden ylläpito erityisen tärkeässä roolissa. 

(Seppänen ym. 2020, 364.) Monesti laitoshoidossa oleva henkilö ei itse enää pysty ylläpitämään 

sosiaalisia suhteita ja kontaktejaan vaan yhteydenpito ja vierailujen järjestäminen jäävät yleensä 

läheisten vastuulle. 

 

”Isä joutuu sairaalaan. Vuorottelemme siskoni ja äitini kanssa päiviä ja öitä hänen 

luonaan…Isä kyselee, mitä se ja se tekee, missä asuu, elää. Hän muistaa paremmin 

nimet kuin minä. Voimat hiipuvat ja hän nukkuu paljon, mutta havahtuu ja kysyy taas.” 

 

 ”Isän hyväntuulisuus säilyy hänen kuolemaansa saakka.” 

 

Kirjoituksista nousi esiin myös ikääntyneen positiivisen asenteen säilyminen vaikeassakin 

elämäntilanteessa. Mielenkiinto muiden ihmisten elämää kohtaan kuvastaa elämänhalusta ja 

myönteisestä asenteesta elämää kohtaan. Muiden asioista keskusteleminen antaa myös muuta 

ajateltavaa omassa vaikeassa tilanteessa. Läheinen pystyi tuomaan iäkkäälle mielekästä 

ajateltavaa ja terveisiä paikoista, joihin hän ei itse enää pystynyt lähtemään. Usein kuolevaa 

kohdellaan hyvin vakavasti ja hartaasti. Kuolevan kanssa keskustelun ei kuitenkaan tarvitse 

koskea aina ahdistavia ja surullisia asioita. Kuolemaa lähellä oleva henkilö kokee usein kipua ja 

surua, siksi olisikin tarpeellista vahvistaa kuolemaa lähellä olevan henkilön hyvinvointia aidon 

välittämisen ja ilon avulla. (Hänninen & Pajunen 2006, 116–118.) Välittäminen tuli esiin 

arkisina toimina, joita kuvasin edeltävästi tämän luvun alkupuolella. 

 

”Rakkaus kantaa ja auttaa, jos puoliso joutuu laitoshoitoon. Ei ne hyvät hetket unohdu. 

Pakko luovuttaa hoitovastuu toisille, jos ei enää jaksa.” 
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Huumori voikin olla tärkeässä roolissa kuoleman lähestyessä. Sen käyttö vaati kuitenkin 

hienotunteisuutta ja kunnioittavaa tilannetajua. Huumori ja nauru voivat parhaimmassa 

tapauksessa lisätä sairastuneen hyvinvointia. (Hänninen & Pajunen 2006, 118–119.) Huumori 

kuvattiin vahvaksi voimavaraksi niin kuolemaa lähestyvälle iäkkäälle kuin myös hänen 

läheiselleen, tässä tapauksessa kirjoittajille. Huumorintajun säilyminen ja positiivinen asenne 

antoivat voimia ja jaksamista käydä tapaamassa huonossa kunnossa olevaa läheistä ja hyväksyä 

edessä oleva kuolema. Rakkauden voiman säilyminen nostettiin myös kirjoituksissa esiin. Eräs 

kirjoittaja koki, että osoitus rakkaudesta on luovuttaa hoitovastuu hoitohenkilökunnalle, kun 

omat voimavarat eivät enää riitä iäkkään omaisen hoitamiseen kotona. Hyvät muistot eivät katoa 

vaan säilyvät mielissä.  

 

6.2 Valmistautuminen luopumiseen 

 

Kaikkien läheisten kohdalla kuolema ei tullut nopeasti vaan kirjoittajat saivat aikaa sopeutua 

lähestyvään kuolemaan ja sosiaalisen suhteen päättymiseen laitoshoidon pitkittyessä. 

Luopumisen prosessi saattoi kestää useitakin vuosia. Luopumisen hyväksyminen saattaa antaa 

tilaa muistoille ja mahdollisuuden käydä niitä läpi (Pirhonen ym. 2019, 116). Muistot eletystä 

elämästä ja yhteisten kokemusten muisteleminen saattavat tuoda lohtua niin kuolemaa lähellä 

olevalle itselleen kuin myös hänen läheisilleenkin. Asioiden läpikäyminen saattaa onnistua 

muistelemisen kautta. Varsinkin muistisairaiden ajatukset ovat usein lapsuudessa ja nuoruudessa. 

Tämä tuli myös kirjoituksissa esiin. Lapsuuden ja nuoruuden ajat ovat muistisairaille 

todellisuutta ja he elävät ne uudestaan ja uudestaan niin kuin seuraavassa tekstilainauksessa käy 

ilmi. 

 

”Äidin muistoissa oli vain lapsuuden aika, mihin hän puheissaan aina päätyi, hän 

ei myöskään aina ollut ajassa, vaan todella eli lapsuutensa tai nuoruuden aikaa.” 

 

Kirjoituksista nousi esiin näkökulma, jossa kirjoittajat kokivat menettäneensä iäkkään läheisensä 

jo vuosia ennen hänen todellista kuolemaa. Tähän menettämisen kokemukseen vaikuttavina 

tekijöinä olivat iäkkään omaisen siirtyminen pitkäaikaiseen laitoshoitoon ja hänen 

toimintakykyään alentaneet sairautensa. Laitoshoito saattoi toisissa tilanteissa kestää useita 

vuosia.  
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”Pitkäaikainen laitoshoito vie läheisen kuolemaan ennen, kuin läheinen on todella 

kuollut. Edesmennyt mummini oli pitkään vanhainkodissa, jossain määrin 

dementoituneena ennen, kuin todella kuoli. Menetin tuolloin mummoni jo vuosia 

aiemmin, kuin kuolema todella tuli.” 

 

”Pitkä saattomatka oli alussa, matka joka kesti reilut 10 vuotta. Ensin 

muistamattomuutta, kaatumisia, kohtauksia, sairaalassa käyntejä, kotiutumisia, 

pahenevaa dementiaa, ongelmia pärjäämisen kanssa.” 

 

Näistä läheisten kirjoituksista käy ilmi, miten luopuminen voi olla pitkällinen prosessi. 

Ikääntynyt omainen ei enää pärjännyt kotona tukienkaan turvin vaan hänelle turvallisinta oli olla 

paikassa, jossa henkilökunta oli tavoitettavissa ympärivuorokauden. Läheiset kuvasivat 

kirjoituksissa monilla omaisillaan olleen jonkinlaisen muistisairauden, joka heikensi kotona 

selviytymistä itsenäisesti. Myös syöpäsairaudet mainittiin kotona selviytymistä alentavaksi 

tekijäksi ja siitä johtuva saattohoito. Tutkimusten mukaan laitoshoitoon siirtymisen syitä ovat 

useimmiten toimintakyvyn heikkeneminen ja erilaiset sairaudet sekä sosiaalisten suhteiden 

vähyys (Ruuskanen-Parrukoski 2018; Vaarama 2004). Toimintakyvyn vaihdellessa ja sairauden 

edetessä saattaa joutua moneen kertaan tilanteeseen, jossa jo mielessään hyvästelee omaisen 

useaan kertaan. Useammassa kirjoituksessa läheinen toi julki sen, että jos laitoshoito kesti 

pitkään, saattoi iäkäs omainen olla muissa maailmoissa sairauden vuoksi. Läheiset 

valmistautuivat henkisesti luopumiseen laitoshoidon aikana ja sen jatkuessa pitkään. 

 

Osa kirjoittajista koki tarpeelliseksi valmistautumisajan, jolloin sai aikaa käsitellä ja sisäistää 

omaisen tulevaa menetystä sekä hyvästellä läheisensä. Toisinaan tämä tunne ja ymmärrys 

valmistautumisajan tarpeellisuudesta tulivat vasta jälkeenpäin, kun läheinen oli jo kuollut. 

Toisaalta esiin tuli myös tilanteita, jossa laitoshoito oli kestänyt useamman vuoden ja tietoisuus 

lähestyvästä kuolemasta oli kirjoittajilla. Läheiset olivat valmistautuneet kuolemaan alitajuisesti, 

mutta kuolemanhetki tuli kuitenkin yllätyksenä.  

 

”Muisti huononi ja ennen tarmokas ja pirteä äiti ikään kuin väsähti. Jälkeenpäin 

ajattelin, että itselleni oli tarpeen tuo valmistautumisaika, jolloin joutui tajuamaan, että 

äiti ei ole enää entisensä eikä hänen elämänsä jatku loppumattomiin.” 
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Kirjoituksissa tuli esille se, minkälaisen muutoksen aikaisemmin erittäin toimintakykyinen 

läheinen saattoi kokea sairauden myötä. Tarmokkaasta ihmisestä tuli voimaton ja toisten avun 

varassa oleva henkilö. Iäkäs menetti toimintakykynsä ja niin kuin eräs kirjoittaja kuvasi ”jäljellä 

oli vain luuta ja nahkaa sairaalan sängyssä”. Tämä kuvastaa sen, miten sairastuneen, kuolemaa 

lähellä olevan iäkkään rooli perheessä ja yhteisössä muuttui sairauden ja laitoshoitoon 

siirtymisen seurauksena. Aktiivinen ja osallistuva rooli sosiaalisissa suhteissa muuttui 

passiivisemmaksi ja yhteydenpito läheisiin ei itsenäisesti aina enää onnistunut. Sairaus ja 

toimintakyvyn heikkeneminen vaikuttavat siihen, että elämänhallinta siirtyy toisille, osittain 

omaisten ja hoitohenkilökunnan vastuulle. Riippuvaisuus toisista ihmisistä ja heidän avustaan 

lisääntyy. (Hänninen & Pajunen 2006, 23.) Toimintakykynsä menettänyt henkilö tarvitsee 

kaikkien toimiensa suorittamiseen toisten henkilöiden tukea.  

 

”Anoppini oli viimeiset vuotensa sairaaloissa, pari vuotta kuin muissa maailmoissa. 

Kävimme häntä katsomassa. En tiedä, tunsiko hän enää meitä, ei juuri reagoinut 

puheeseen.” 

 

”Mummoni laitoshoito aloitettiin kun hän oli jo pahasti dementoitunut. Minulle 

mummo kuoli jo vuosia ennen fyysistä kuolemaa.” 

 

Osa kirjoittajista jatkoi omaisensa luona vierailuja hoitopaikassa, vaikka eivät olleet varmoja 

siitä, tunnistetaanko heitä enää. Varsinkin muistisairauden edetessä saattaa tulla tilanne, ettei 

sairas enää tunnista omaisiaan. Kuitenkin vierailut saattavat olla tärkeitä niin läheisen kuin 

sairaan näkökulmasta. Vierailija tuo pienen hetken ajan vaihtelua normaaliin arkeen ja näin ollen 

sosiaalisia suhteita pidetään yllä. Osa kirjoittajista kertoi käyneensä läheisensä luona 

säännöllisesti, toiset lähes päivittäin toiset useita kertoja viikossa tai muutamia kertoja 

kuukaudessa. Läheiset auttoivat monesti ruokailuissa, kävivät läheisen voinnin mukaan 

ulkoilemassa, lauloivat tai vain olivat läsnä.  

 

”Kuolema on aina hyvä, jos se tapahtuu korkeassa iässä.” 

 

”Hyvä kuolema on kivuttomuuden lisäksi sellainen, että olisi mahdollisuus tietää 

kuolevansa jonkun tietyn määräajan jälkeen.” 

 

Kirjoituksista nousi esiin myös ajatuksia hyvästä ja huonosta kuolemasta. Käsitettä hyvä 

kuolema ei voida yksiselitteisesti määritellä. Se saattaa merkitä eri asioita kuolevalle itsellään, 
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läheisille ja hoitohenkilökunnalle. Jokainen kuolema on yksilöllinen eikä voida ennustaa, miten 

kuolemanhetki kunkin kohdalla etenee. (Korhonen & Poukka 2013, 445.) Kuolema koettiin 

hyvänä, jos se on kivuton, tuskaton ja nopea. Tjernbergin ja Bökbergin (2020) mukaan 

ikääntyneillä itsellään oli myös toiveena elämänloppuvaiheessa nopea kuolema, jossa ei ole 

kipuja. Eräät kirjoittajat kuvasivat kuoleman olevan aina hyvä, jos se tapahtuu korkeassa iässä. 

Hyvään kuolemaan liitettiin edellä mainittujen lisäksi myös toive tietoisuudesta, että kuolema 

kohtaa sairaan jonkun määräajan jälkeen. Tällä tarkoitettiin tilannetta, jossa ihmiselle on annettu 

elinajasta ennuste. Hyvään kuolemaan liittyi myös hautajaiset ja läheisillä mahdollisuus surra 

yhdessä ja jättää viimeiset jäähyväiset kuolleelle. 

  

”Pitkällinen hoito, jossa lopputulos on kuolema on kärsimys potilaalle ja 

omaiselle.” 

 

Huonona kuolema koettiin niissä tapauksissa, joissa ihminen joutuu kärsimään sairauksien ja 

kipujen vuoksi. Todellisuudessa kuolemaan liittyy usein erilaisia kärsimyksiä, vaikka tavoitteena 

on helpottaa kuolevan kipuja lääketieteellisesti (Hänninen 2006, 26). Kuolemaa edeltävä aika ja 

hoidon laatu aiheuttivat muutamissa kirjoittajissa negatiivisia tuntemuksia, koska ikääntyneen 

arvokas elämänloppuvaihe ei toteutunut. Hyvän saattohoidon periaatteena nähdään olevan hyvä, 

kokonaisvaltainen hoito ja kuolevan ja tämän läheisten huomioiminen (Pihlainen 2010, 11). 

Erityisen ikäväksi, yksinäiseksi ja alentavaksi eräs kirjoittaja koki kuoleman laitoshoidossa 

olevalle henkilölle. Alentavana hän kuvasi tilanteen, jossa henkilö on laitoksessa riippuvaisena 

toisten ihmisten avusta henkilökohtaisissa toimissa, joihin ei pysty itse enää osallistumaan. 

 

6.3 Ahdistus ja syyllisyydentunne kuolevaa kohdatessa 

 

Lähestyvä kuolema aiheutti kirjoittajissa ahdistusta ja syyllisyydentunteita, vaikka iäkkään 

kuolemaan useissa tapauksissa saattaa olla helpompi suhtautua kuin nuoremman henkilön 

kuolemaan. Kuitenkaan kuolevan henkilön kohtaaminen ja suhtautuminen parantumattomasti 

sairaaseen eivät ole kovinkaan helppoja asioita kohdata. Kirjoituksissa ahdistus kohdistui 

sosiaalisiin tilanteisiin ja sairastuneen kohtaamiseen. Ympäristönä hoitopaikassa omaisen 

kohtaaminen koettiin toisinaan myös joidenkin mukaan luonnottomalta.  
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”Viimeiset viikot terveyskeskuksessa veivät viimeisetkin voimat, ja rakkaan läheisen 

kohtaaminen siellä tuntui aina jossain määrin ahdistavalta.” 

 

”Hiljalleen lopetin vierailut siellä, koska mummo ei minua tuntenut, ja tuntui 

ahdistuvan vieraiden ihmisten (siis kaikkien) tapaamisesta.” 

 

Kirjoitukset osoittivat sen, että vierailut ikääntyneen omaisen luona joissakin tapauksissa 

lopetettiin. Näissä tilanteissa voidaan puhua sosiaalisesta kuolemasta, joka voi alkaa ennen 

fyysistä kuolemaa. Sosiaalinen kuolema merkitsee kuolemaa lähellä olevan henkilön 

irtaantumisesta yhteisön aktiivisen jäsenen roolista sairauden tai hoitolaitokseen siirtymisen 

vuoksi. (Koski 2014, 107–108.) Osa kirjoittajista koki, että vierailut ahdistivat iäkästä omaista ja 

saivat hänet levottomaksi ja tästä syystä vierailuja ei enää haluttu jatkaa. Kuoleva ihminen 

tarvitsee useasti tukea emotionaalisesti, koska esimerkiksi etenevä sairaus aiheuttaa ahdistusta, 

pelkoa ja surua. Lähestyvä kuolema on erityisen vaativa niin läheisille kuin myös 

hoitohenkilökunnalle, jotka ovat lähellä kuolevaa ja tukevat heitä luopumisprosessissa. (Salmela 

2014, 47.) Kuitenkaan läheiset eivät aina pysty tukemaan kuolevaa omaistaan emotionaalisella 

tasolla. Muutama kirjoittaja ei henkilökohtaisista syistä kyennyt vierailemaan lähellä kuolemaa 

olevan omaisen luona, vaikka olisi halunnut näin tehdä. Tämä voi kuvastaa sitä, että ihminen 

haluaa pitää sen muiston ja mielikuvan omaisestaan, joka hänellä on ollut tämän ollessa vielä 

toimintakykyinen ja terve.  

 

Kuolemansairaan kohtaaminen koettiin vaikeaksi ja kirjoittajien oma ahdistuneisuus kuolemaa 

lähellä olevan tilasta olivat myös syynä siihen, ettei läheisen luona kyetty vierailemaan ollenkaan 

tai niin usein kuin olisi haluttu. Ahdistuksen tunne saattaa johtua siitä, että kuolema on 

kokemuksena tuntematon ja sitä on vaikea ymmärtää ja hyväksyä (Ryynänen 2005, 79–80). 

Omainen ei kyennyt näkemään sairastunutta, ei pystynyt hyväksymään eikä ymmärtämään 

muuttunutta tilannetta. Tässä saattaa olla kyse tilanteesta, että henkilö ei ole käsitellyt lähestyvää 

kuolemaa, eikä näin ollen pysty hyväksymään väistämätöntä tilannetta. Hän pyrkii ottamaan 

etäisyyttä asiaan pysymällä poissa kuolevan luota. Tällainen toiminta voidaan nähdä kuoleman 

todellisuuden ohittamiseksi, ei haluta tunnustaa kuoleman väistämättömyyttä (Anttonen 2016, 

133). 

 

”Sairaalakuolemat jättävät omaisille pitkäaikaisen syyllisyyden, surun ja joskus myös 

vihan tunteita huonosta ja välinpitämättömästä hoidosta. Syyllisyyden tunne nousee 
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omaisen kuollessa yksin sairaalanosastolla ilman läheistensä/henkilökunnan 

läsnäoloa.”  

 

Syyllisyydentunne aiheutui siitä, että läheinen kuoli yksin esimerkiksi sairaalaosastolla ilman 

kenenkään omaisen vierellä oloa. Syyllisyydentunne onkin yleinen tunne, joka liittyy suruun ja 

kuolemaan. Esiin nousevat valinnat, joita elämässä on tullut tehtyä sekä sanotut ja sanomatta 

jääneet asiat. Syyllisyys voi kohdistua myös hoitohenkilökunnan ja lääkärin ratkaisuihin läheisen 

hoidon kohdalla. Esiin voi nousta ajatus, että tietyillä toimenpiteillä läheisen kuolemaa on ehkä 

tahallisesti joudutettu. (Hänninen & Pajunen 2006, 150–151.) Eräs kirjoittaja koki kuoleman 

hetken olevan merkityksellinen. Hänen mukaansa jokaisella olisi oikeus hyvään kuolemaan ja 

laadukkaaseen saattohoitoon. Kirjoituksissa läheiset pohtivat kuitenkin henkilökunnan kiirettä ja 

toisinaan välinpitämättömyyttä kuolemaa kohtaan. Kokemus henkilökunnan 

välinpitämättömyydestä voi aiheutua todellisuudessa henkilöstöresurssin vähyydestä. Kiireessä 

vähäinen henkilökunta ei pysty kohtaamaan kuolevaa ja tämän läheisiä toivotulla tavalla 

arvostavasti. Kuolevan hyvään hoitoon liittyy hoitopaikan rakenteet, kuten ajallisuus. 

Ajallisuudella tässä yhteydessä tarkoitetaan henkilökunnan kiirettä, jolloin kuolevan kiireetön 

kohtaaminen ja aito läsnäolo eivät toteudu. (Sarivaara ym. 2018, 7.) 

 

Läheisille aiheuttivat syyllisyyttä tilanteet, joissa kuoleva omainen oli yksin henkilökunnan vain 

käydessä nopeasti hänen luonaan. Näissä tilanteissa omaiset kokivat, ettei hyvä ja laadukas 

elämänloppuvaiheen hoito toteutunut. Eräs kirjoittaja kuvasi kuitenkin henkilökunnan tekevän 

voitavansa niillä resursseilla, jotka kyseisessä hoitopaikassa on. Läheisen mukaan kuolemaa 

edeltävät ajat voivat olla kivuliaita, yksinäisiä ja alentavia, jos iäkäs joutuu olemaan viimeiset 

ajat yksin ja hänen muistinsa vielä toimii. Kivulias henkilö joutuu olemaan toisen henkilön avun 

varassa, eikä pysty itse toimittamaan normaaleja arkitoimiaan. Nämä tilanteet aiheuttivat 

ahdistusta ja syyllisyyttä läheisissä. 

 

Parantumattomasta sairaudesta tiedon saaminen on erityisen tärkeää niin iäkkäälle itselleen kuin 

myös hänen läheisilleen. Saadun tiedon avulla pystytään varautumaan niin nykyhetkeen kuin 

myös tulevaisuuteen ja mahdollisesti lähestyvään kuolemaan. Anttosen (2016) tutkimuksen 

mukaan, ilman tietoa jääminen johtui yleensä siitä, ettei tietoa osattu antaa ymmärrettävällä 

tavalla tai tietoa jollakin tavalla pimitettiin. Henkilö ei saanut selvästi tietoa, että sairaus johtaa 

kuolemaan eikä hoitomahdollisuuksia parantumiseen enää ollut. (Anttonen 2016, 59–61.) 
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”Mieliin painuva oli äitini kuolema 88-vuotiaana sairaalassa parin viikon 

sairastamisen jälkeen. Se tapahtui vuonna 2004. Olin vuoteen vieressä ja ehdimme 

hyvästellä ennen tajunnan katoamista. Tilanne oli järkyttävä koska siihen ei oikein 

ehtinyt valmistautua, sillä tilanteen vakavuus ei ollut selvinnyt.” 

 

”Meillä "prosessi" oli lyhyt, syöpädiagnoosi varmistui torstaina ja kuolema tuli 

tiistaina, joten laitoshoidoilla ei juurikaan ollut vaikutusta. Koska sairautta ei saatu 

todennettua, ei osastopäiviäkään kertynyt.” 

 

Omaiset kokivat tilanteen järkyttävänä, kun tietoa läheisen todellisesta tilanteesta ei ollut 

saatavilla, eikä tulevaan kuolemaan pystytty varautumaan tästä syystä. Aikaa valmistautumiseen 

ei ollut vaan kuolema tuli aivan yllättäen. Edellä olleissa lainauksissa läheisille ei jäänyt 

sopeutumisaikaa tilanteeseen, koska kuolema tuli omaisen kohdalle niin yllättäen. Kuolevan 

tukeminen ja rinnalla kulkeminen vaikealla hetkellä ei välttämättä näissä tilanteissa onnistu. 

Kuoleman tullessa yllätyksenä, läheinen saattaa tuntea syyllisyyttä ja ahdistuneisuutta, ettei 

osannut olla tukena ja läsnä oikealla tavalla.  
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7 KUOLEMASTA PUHUMINEN 

 

Toinen tutkimuskysymykseni liittyi kuolemasta puhumiseen, miten kuolemasta puhutaan 

läheissuhteissa ja puhutaanko siitä ylipäätään. Tässä luvussa käyn läpi kuolemasta puhumiseen 

liittyviä asioita, jotka nousivat esiin käyttämästäni aineistosta. Aineistosta löytyi neljä 

pääteemaa, jotka olivat kuoleman torjuminen, kuoleman hyväksyminen, kuoleman jatkuva esillä 

pito ja kuoleman kiertoilmaukset. Seuraavissa alaluvuissa käyn nämä teemat tarkemmin läpi ja 

tämä luku antaa vastauksen toiseen tutkimuskysymykseeni. 

 

7.1 Kuoleman torjuminen 

 

Kuolema ei ole helpoin keskustelunaihe ja sen puheeksi ottamista saatetaan siirtää tai tietoisesti 

vältellä. Perheen sisäinen keskustelukulttuuri voi vaikuttaa myös siihen, ettei kuolemasta puhuta 

(Mattila 2018, 834). Läheisten kirjoituksista nousikin esiin puhumattomuuden näkökulma, 

jolloin kuolemasta ei puhuttu lähellä kuolemaa olevan läheisen kanssa. Puhumattomuuteen voi 

olla syynä se, ettei kuolemasta ole totuttu läheissuhteissa puhumaan. Aihe on koettu liian araksi 

ja sitä on haluttu vältellä. Toinen syy voi olla myös se, ettei kuolemaa ole aikaisemmin kohdattu 

ja siitä syystä sen käsittelemistä ei ole koettu aiheelliseksi. 

 

 ”Kuolemasta ei puhuttu.” 

 

”Isän kanssakaan ei kuolemasta puhuttu etukäteen.” 

 

Kirjoittaja pohti tässä kuoleman puheeksi ottamisen vaikeutta niin kuolemaa lähellä olevan 

kanssa samoin kuin muiden henkilöiden kanssa. Tässä läheinen koki kuolemasta puhumisen 

helpottuneen vasta hautajaisia järjesteltäessä sekä niiden jälkeen. Toisten kokemuksista oli 

helpompi keskustella kuin omasta kokemuksesta, kun läheisen kuolema oli lähellä. Tämä 

kuvastaa ihmisen suojautumista edessä olevalta tapahtumalta. Vasta asian käsitettyään 

puhuminen vaikeistakin asioista saattaa helpottua. Tällainen puhumattomuus saattaa olla toive 

elämän jatkumisesta ennallaan ja toive siitä, ettei mikään muuttuisi (Anttonen 2016, 65).  
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”Perheen kanssa aiheesta oli vaikeampi puhua, sillä vanhemmilleni heidän omien 

vanhempiensa menettäminen oli rankkaa.” 

 

Puhumattomuus saattaa kuvastaa myös sitä, että kirjoittaja ei halunnut huolestuttaa omaistaan. 

Tämä voi olla keino halita lähestyvää kuolemaa ja sen läsnäoloa. Eräässä kirjoituksesta kävi ilmi, 

että kirjoittajan oli helpompi puhua isovanhempiensa kuolemasta ystäviensä kanssa, joilla oli 

myös iäkkäät läheiset, kuin omien vanhempiensa kanssa. Eräs lapsenlapsi koki, että pappansa 

kuolemasta ei osattu puhua hänen kanssaan, vaikka hän sillä hetkellä olisi itse kaivannut 

keskustelua ja asian läpikäymistä. Terveen ihmisen saattaa olla hankala miettiä ja käsitellä omaa 

kuolemaa ja kuolevaisuutta. Kuoleman esille ottaminen ja siitä keskusteleminen voivat olla 

helpompia niissä tapauksissa, kun kuolema tiedetään olevan lähellä. Ikääntyneet ja vakavasti 

sairaat saattavat käsitellä kuolemaa luonnollisempana asiana kuin terve ja nuori ihminen. 

(Hakola 2014, 68.) 

 

”Täti oli ainoa läheisistäni, joka joutui olemaan laitoshoidossa pitkään. Hänen 

kanssaan emme keskustelleet kuolemasta, mutta hän oli kyllä varautunut omaan 

lähtöönsä ja tehnyt testamentin äitini tai hänen lastensa hyväksi.” 

 

Kirjoituksissa esiin nousi myös se, että kuolemaa ei osata ottaa puheeksi läheisten kanssa, vaikka 

tiedetään kuolemanhetken olevan lähettyvillä. Vaikka kuolemasta ei puhuttu, iäkäs itse oli 

saattanut varautua kuolemaan tekemällä esimerkiksi testamentin valmiiksi ollessaan vielä 

hyväkuntoinen. Näin hän oli varautunut väistämättömään tapahtumaan jo ennakkoon. 

Kirjoituksissa kävi ilmi, että pitkälle edennyt sairaus oli antanut aikaa valmistautua vääjäämättä 

lähestyvään kuolemaan, mutta näissäkään tapauksissa ei ennakkoon osattu ottaa puheeksi 

omaisen kanssa kuolemaa. Toisaalta läheisen pitkälle edennyt sairaus, yleensä muistisairaus, 

saattoi vaikuttaa siihen, miksei kuolemasta enää haluttu puhua. Läheiset kokivat, että kuolemasta 

puhuminen järkyttäisi esimerkiksi muistisairaan omaisen mieltä ja tästä syystä sitä ei haluttu 

ottaa enää sairauden tässä vaiheessa esiin. Näin ollen he halusivat suojella itseään sekä sairasta 

itseään järkytykseltä ja mielen myllerryksiltä, jota kuoleman puheeksi ottaminen saattaisi 

aiheuttaa. 

 

”Äidiltä ei enää voinut kysyä eikä halutkaan, kun ei tiennyt millä tavoin mieli olisi 

asian järjestänyt äidin päässä.” 
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On luonnollista, että toisen ihmisen on hankala samaistua kuolevan ihmisen tilanteeseen ja 

tunnemaailmaan, koska hän ei ole ollut itse samanlaisessa tilanteessa. Psykologinen edellytys 

sille, että voi samaistua toisen asemaan ja tilanteeseen on henkilökohtainen kokemus 

samankaltaisesta kokemusmaailmasta. Tällainen kokemus voi olla esimerkiksi kuolemanvaarasta 

pelastuminen. (Salmela 2014, 51.) Aineistosta nousee esiin kirjoittajien oma henkilökohtainen 

kypsymättömyys kuoleman puheeksi ottamiseen ja kuolemasta keskustelemiseen läheisensä 

kanssa. Tämä kuvastaa kuoleman torjumista ja sitä, ettei kuolemaa haluta välttämättä hyväksyä. 

Tämä osoittaa myös sen, ettei kuolevan tilanteeseen kyetä samaistumaan vaan pyritään 

torjumaan kuolema ja sen läheisyys kokonaan.  

 

”Vaikka isäni kävi kuolinkamppailujaan pääosin kotona, olin minä täysin 

kypsymätön keskustelemaan häntä lähestyvästä kuolemasta. Torjuin koko asian ja 

kieltäydyin keskustelemasta isäni kanssa asiasta. Koenkin vahvasti ettemme 

koskaan ole valmiita läheisemme kuolemaan, vaikka tietäisimme sen olevan 

väistämättä pian edessä.”  

 

Kyvyttömyys puhua kuolemasta saattaa olla eräänlaista neuvottomuutta uuden ja ennen 

kokemattoman tilanteen osuessa kohdalle. Tietämystä läheisen lähestyvästä kuolemasta tai 

parantumattomasta sairaudesta ei välttämättä haluta vastaanottaa tai käsitellä tietoisesti. Se 

saattaa olla asiana liian arka omaiselle ja läheiselle käsiteltäväksi. Asia saattaa jäädä tietoisesti 

käsittelemättä ja näin ollen elämä jatkuu muuttumattomana aivan kuin mitään ei olisi tapahtunut 

tai tapahtumassa. Kuoleman kieltäminen tai elämän jatkaminen normaalisti, niin kuin kuolemaa 

ei olisikaan lähellä, saattaa olla osoituksena henkilön kyvyttömyydestä käydä läpi tätä vaikeaa 

asiaa. (Anttonen 2016; 64–65, 128.) Edellä olleessa lainauksessa, kirjoittaja pyrkii yleistämään 

sen, että ihminen ei ole koskaan valmis läheisen kuolemaan, vaikka kirjoittaakin tässä omasta 

henkilökohtaisesta kokemuksestaan. Henkilön on helppo yleistää asia ja ehkä kuoleman voi 

hyväksyä yleistyksen kautta, jolloin asia ei tule henkilökohtaisesti niin lähelle. 

 

”Hän toivoi, että jumala jo hänet ottaisi. Minä en osannut sellaiseen puheeseen 

suhtautua, en edes ymmärtänyt mitä olisi pitänyt sanoa.” 

 

Kuolemasta ei aina osattu puhua, vaikka kirjoittajien omaisille toiveena olikin kuolema. Tämäkin 

kuvastaa vaikean aiheen puheeksi ottamista ja aiheen käsittelemistä. Kirjoituksissa tuli kuitenkin 

esiin myös niitä kokemuksia ja näkökulmia, joissa läheisen kuolemaa jo odotettiin pitkäaikaisen 

sairauden vuoksi. Kirjoittajat kokivat läheisen menetyksen tulevan shokkina, vaikka jollakin 
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tasolla olisi jo osannut varautua läheisen kuolemaan. Omaiset kokivat kuoleman olevan helpotus 

kuolevalle itselleen sekä hänen lähipiirilleen varsinkin, jos kuolemaa edelsi pitkä ja vaativa 

sairastelu. Näistä kannanotoista kuulsi läpi myös helpotus laitos- tai sairaalahoidon 

loppumisesta, josta kuoleva itsekään ei ollut nauttinut. Kirjoittajien mukaan lähestyvään 

kuolemaan kuuluisi ihmisarvoa ja yksilöllisyyttä kunnioittava hoito, joka ei heidän mukaansa 

läheskään aina toteutunut. Eräskin läheinen kuvaili pitkäaikaisen hoidon olevan ”kärsimys 

potilaalle ja omaisille”. 

 

”Kuolemaan suhtaudutaan yhteiskunnassamme edelleen tabuna. Kuolemisesta ei saisi 

puhua.” 

 

Myös yhteiskunnan tasolla kuolemasta puhumiseen otettiin muutamissa kirjoituksissa kantaa. 

Muutaman kirjoittajien mukaan kuolemaan suhtaudutaan yhteiskunnassamme yhä kiellettynä 

aiheena, tabuna. Kuolemasta ei saisi puhua julkisesti. Eräs kirjoittaja nostaa esimerkiksi kirkon 

yhteisvastuukeräyksen Lahjoita hyvä kuolema - mainonnan vuodelta 2014, joka aiheutti 

ihmisissä ristiriitaisen vastaanoton. Toiset ottivat aiheen ilahtuneena vastaan, kun taas toiset 

kokivat sen ahdistavana. Seppäsen ym. (2020) mukaan kuolemasta tulisi puhua yhteiskunnan 

tasolla enemmän, jotta kuolevalle järjestyisi mahdollisimman hyvä hoito elämän loppuvaiheessa. 

Kuolema on aiheeltaan hyvin sensitiivinen ja se haastaa pohtimaan millainen on vallitseva 

keskustelukulttuuri yhteiskunnassamme. 

 

7.2 Kuoleman hyväksyminen 

 

Elämän ja kuoleman tarkoituksen miettiminen on osa ihmiselämää ja tämä pohdiskelu liitetään 

usein erityisesti ikääntymiseen ja elämän loppuvaiheisiin. Ikääntyneillä on usein tarve puhua 

kuolemasta, kuolemisesta ja elämän loppuvaiheista (Tjernberg & Bökberg 2020, 1). 

Kirjoituksista nousi esiin se, että kirjoittajat kokivat kuolemasta puhumisen olevan tärkeää niin 

heille itselleen kuin myös läheiselleen. Tärkeää oli keskustella kuoleman lähestymisestä ja miltä 

tuntuu odottaa sitä, kun tietää ettei välttämättä elinpäiviä ole enää paljon jäljellä. 

 

”Paapan kanssa puhuimme useinkin kuolemisesta ja miltä tuntuu sitä odottaa 

(kummankin näkökulmasta), paappani tahtoi asiasta puhua.” 
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Tässä lapsenlapsi kuvaa isoisänsä tilannetta, jossa tämä halusi puhua kuolemasta ja sen 

merkityksestä. Tämä kuvastaa sitä, että henkilö koki tulevan kuoleman luonnollisena ja halusi 

valmistautua tulevaan keskustelemalla läheisensä kanssa asiasta. Takkinen ja Suutama (1999) 

tiedustelivat tutkimuksessaan ikääntyneiltä kuoleman merkityksestä heidän elämäänsä. Puolet 

vastaajista totesi kuoleman olevan luonnollinen ja välttämätön asia, jonka kaikki ihmiset 

kohtaavat. (Nurmi ym. 2014, 299.) Isoisän omat lapset eivät keskustelleet elämän loppumisesta. 

Kirjoittajan mukaan onneksi seuraavasta sukupolvesta löytyi keskustelukumppaneita, jotka 

pystyvät kuolemasta tämän henkilön kanssa keskustelemaan. 

 

”Mielestäni olisi erittäin tarpeellista puhua kuolemasta. Äiti itse sanoi joskus vielä 

paremmassa kunnossa ollessaan, että jos löydätte minut joskus täältä kotoa kuolleena, 

älkää olko surullisia, niin hän haluaisikin lähteä. Näin hän tavallaan etukäteen lohdutti 

surevia lapsiaan.” 

 

Kirjoituksista nousi myös esiin näkökulma kuoleman luonnollisuudesta. Kuolema koettiin 

luonnollisena asiana, eikä siitä puhuminen ollut hankalaa iäkkäälle eikä hänen läheiselleen. 

Tällaisissa tilanteissa henkilö on käsitellyt kuolemaa ja hyväksynyt sen osana elämän 

kiertokulkua. Kuolemaan suhtauduttiin luonnollisena osana elämää. Kuoleman hyväksymistä 

saattoi helpottaa tieto, että kuolema on sairaalle helpotus eikä hän joudu enää kärsimään kipuja. 

Edellä olleessa tekstilainauksessa kirjoittaja kokee erittäin tarpeelliseksi puhua kuolemasta. 

Tässä hänen äitinsä lohdutti jo etukäteen lapsiaan, ettei tarvitse surra ja murehtia hänen 

kuolemaansa. Tässä nousee esiin myös ikääntyneen toive mahdollisimman kivuttomasta ja 

nopeasta kuolemasta, ilman kärsimystä. 

 

Kuoleman pohtiminen ja työstäminen voivat antaa ymmärryksen ja hyväksymisen tunteen 

ihmisen kuolevaisuudelle. Kuolemasta puhuminen saattaa luoda levollisuuden tunteen ja näin 

ollen kuolema-aiheena tulee läheisemmäksi. (Hakola 2014, 67.) Kuolemaan suhtautuminen 

hyväksyttävästi ei poissulje sitä, ettei läheisen kuolema ja menettäminen aiheuttaisi surua. 

Kuoleman hyväksyminen ja luonnollisena pitäminen voivat kuitenkin helpottaa surun 

läpikäymistä. Omaa kuolemaa tuo lähemmäs tilanteet, joissa ikääntynyt menettää läheisiään tai 

oma toimintakyky ja terveydentila heikkenevät. Luonnollinen suhtautuminen kuolemaan on 

yleensä helpompaa iäkkäiden henkilöiden kohdalla. Kuolema liitetään yleensä elinkaaren 

loppupäähän ja siihen on saattanut olla aikaa valmistautua. Tästä syystä onkin helpompaa 
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hyväksyä iäkkään kuolema kuin esimerkiksi äkillisesti tapahtuneen nuoremman henkilön 

kuolema. 

 

 ”Minä kyllä haluan olla jo seuraava!” 

 

Iäkkäällä itsellään saattaa olla toiveena oma kuolema. Bollig kumppaneineen (2016) havaitsivat 

tutkimuksessaan iäkkäiden halun kuolla, koska elämä sairauksien kanssa koettiin vaivalloiseksi 

ja täynnä kärsimystä ja odottamista olevaksi. Syy toiveesta kuolla saattaa olla elämänlaadun 

puute, sosiaalisten suhteiden vähyys tai ihmisarvoa uhkaava sairaus. (Bollig ym. 2016, 44). 

Tämä näkökulma nousi esiin myös kirjoituksissa. Iäkäs itse toivoi omaa kuolemaansa 

sairauksien ja toimintakyvyn heikentäessä yleiskuntoa. Tässä läheinen toi esiin näkökannan, 

jonka mukaan emme koskaan tiedä järjestystä, milloin kuolema meitä kohtaa. Kuoleman 

hyväksyminen tuli esiin myös luovuttamisena. Tämä tarkoitti sairaan ikääntyneen olotilan ja 

katseen muuttumista rauhalliseksi. Eräskin kirjoittaja kuvasi äitinsä olleen aluksi hyvin kivulias 

ja hätäinen, kunnes yhtäkkiä ilme muuttui levolliseksi ja silmistä kuvastui helpotus ja se, että hän 

oli valmis kuolemaan. Tämä antoi läheiselle myös helpotuksentunteen siitä, että rakkaan omaisen 

kivut ja kärsimykset olivat loppumassa. 

 

 ”Suurin osa omaisista odottaa asukkaan kuolemaa ja pystyy puhumaan siitä.” 

 

Eräässä kirjoituksessa nousi esiin myös saattohoitokodin hoitohenkilökunnan näkökulma 

kuolemasta puhumiseen ja sen hyväksymiseen. Hoitohenkilökunta on tehnyt havaintoja 

merkeistä, jotka viittaavat asukkaan lähestyvään kuolemaan. Näitä ovat iäkkään puhuminen 

enenevissä määrin kuolemasta, hengellisistä asioista ja kuolleista läheisistään. Henkilökunta 

pyrki tekemään parhaansa, jotta kuolema olisi osa elämää eikä vain irrallinen osa sitä. 

Henkilökunnalla oli pyrkimys puhua myös läheisten kanssa kuolemasta, käytännön järjestelyistä 

ja toimintatavoista. Hyvä saattohoito Suomessa – saattohoitosuosituksessa todetaan, että 

kuolemasta tulisi puhua avoimesti, mutta keskusteluun ei kuitenkaan pakoteta. Puhuminen 

tulevista tapahtumista ja kuolemasta voivat osaltaan antaa kuolevalle ja tämän läheisille 

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

 

”Puhumme lähestyvästä kuolemasta omaisten kanssa ja sovitaan käytäntö, miten 

toimitaan, kun kuolema tulee. Suurin osa omaisista odottaa asukkaan kuolemaa ja 

pystyy puhumaan siitä.” 
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 Suurin osa läheisistä kykeni hoitajan mukaan puhumaan kuolemasta, koska omaisen kuolemaa 

jo odotettiin. Hoitajan näkökulmasta on hyvä asia puhua kuolemasta. Tässäkin kunnioitettiin 

kuolevan ja hänen läheisensä toivetta puhutaanko asiasta vai ei. Tässä tuleekin esiin se, että 

hoitohenkilökunnalla pitää olla vahvaa osaamista elämän loppuvaiheen hoidosta. Tilanne on 

monesti kuolevalle ja hänen lähipiirilleen hyvin tunteikasta aikaa, joten henkilökunnan tulee 

havainnoida tilannetta hyvin herkällä otteella. Heidän tulisi havainnoida, miten kuolemasta 

puhutaan ja millä tavalla tuodaan esiin kuolemaan liittyviä asioita. Parhaimmissa tapauksissa 

henkilökunta pystyy luomaan kuolevalle sekä jälkeenjääville läheisille surullisesta tilanteesta 

positiivisen kokemuksen. Tärkeää on siis havainnoida tilannetta ja kunnioittaa mahdollisesti 

esiin tulleita toiveita elämän loppuvaiheesta. 

 

Laadukkaaseen elämän loppuvaiheen hoitoon kuuluu kuolemaa lähellä olevan henkilön ja hänen 

läheistensä kohtaaminen kokonaisvaltaisesti (Terkamo-Moisio 2018, 34). Eräs tytär kirjoittikin 

äitinsä loppuvaiheen olleen hyvä ja ihmisarvoinen, vaikka hoitohenkilökuntaa oli hänen 

näkemyksensä mukaan liian vähän ja heillä jatkuva kiire. Hoitajat tekivät tässä tapauksessa 

kaiken voitavansa sydämen ollessa mukana hoitotyössä. Tytär koki äitinsä saaneen hyvää 

kohtelua ja myös häntä omaisena kohdeltiin kunnioittavasti. Läheisten ja kuolevan henkilön aito 

ja tietoinen kohtaaminen on tärkeää. Kiireisessä työympäristössä tämä saattaa olla hankalaa 

toteuttaa. Kuitenkin kiireetön kohtaaminen, läsnäolo hoitotilanteissa ja non-verbaalinen 

kommunikointi ovat tärkeässä roolissa kuolemaa lähellä olevan henkilön ja hänen läheistensä 

kohtaamisessa. (Terkamo-Moisio 2018, 35.) 

 

7.3 Kuoleman jatkuva esilläpito ja kuolemanpelko 

 

Läheisten kirjoituksissa tuli esiin joidenkin omaisten tapa pitää kuolemaa jatkuvasti esillä 

puheissa. Tällä oli muutamissa tapauksissa se vaikutus, ettei läheinen enää ottanut kuolemaa ja 

siitä puhumista kovin vakavasti hänen kohdallaan. 

 

”Itse puhui koko ajan kuolemastaan, niin pitkään, ettei kukaan enää ajatellut sitä 

asiaa.” 
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Iäkkään omaisen puhuessa paljon kuolemasta, nuoremmat sukulaiset suhtautuivat tilanteeseen 

usein huumorilla, jos tämä kuolemaa esillä pitävä henkilö ei ollut sairaana tai lähellä kuolemaa. 

Läheiset tiedostivat kuitenkin, että jossain vaiheessa kuolema tulee jokaisen kohdalle, mutta 

tiedossa ei ole missä järjestyksessä kuolema kohdataan. Kirjallisuuden mukaan negatiivinen 

pakkomielle kuolemaa kohtaan saattaa olla esteenä henkilön täysipainoiselle elämälle. Tämä 

saattaa aiheuttaa erilaisten sitoumusten ja ihmissuhteiden välttelemiseen, jotta hän välttyisi 

tulevaisuudessa edessä olevalta väistämättömältä erolta. (Terkamo-Moisio 2016, 2.) 

  

”Kuolemasta saa tietenkin puhua, jos on muutakin puhumista. Jos vaikka 

aviopuolisoille tulee vain kilpalaulantaa kärsimyksistä ja kumpi tästä haluaisi tai 

joutaisi ensimmäisenä pois. Omien vanhempieni kohdalla valitettavasti oli tätä ja 

etenkin jos oli kuulijoita. Olisin halunnut kummankin kertovan elämästään ja noin 

laajemmin ajasta paikoissa, jossa elivät, mutta ”viimeisiä askelia tässä vaan otetaan”. 

 

Edellä olevassa tekstilainauksessa tulee esiin näkökulma, jossa kuolemasta puhuminen on 

enemmänkin huomionhakuista toimintaa. Kuolemasta puhumisella halutaan herättää kuulijassa 

huomiota ja myötätuntoa. Usein tällaisen keskustelun toistuessa, tilanteesta tulee hyvin raskas ja 

tällaisia henkilöitä saatetaan jopa alkaa karttamaan. Tässäkin tilanteessa lapsi olisi halunnut 

kuulla keskusteluja eletystä elämästä sekä tulevaisuuden toiveista. Näistä eivät kuitenkaan hänen 

kirjoituksensa mukaan vanhemmat keskustelleet vaan puhe pysyi hyvin usein kuolemassa ja oli 

vanhempien välistä ”kilpalaulantaa kärsimyksistä”. Kuoleman esilläpito puheissa saattaa olla 

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

 

Omaan kuolemaan liittyvät asiat saattavat aiheuttaa ahdistusta. Suurin osa ihmisistä kokee 

pelkoa kuolemasta jossain vaiheessa elämää, joka on tunteena normaali kokemus. 

Kuolemanpelosta puhuttaessa se voi tarkoittaa eri ihmisille eri asiaa. Pelko voi kohdistua omaan 

tai läheisen kuolemaan, pelkoon kivusta ja sairaudesta tai esimerkiksi epätietoisuus kuoleman 

jälkeisestä ajasta. (Tervo-Niemelä 2020, 133.) 

 

”Oman anoppini kanssa olemme pohtineet kuolemaa, koska anoppini on hieman yli 70-

vuotias ja jo usean sairauden vaivaama. Kuitenkin ehkä anoppini oma kuolemanpelko 

kertoo siitä, että hän ei pysty ymmärtämään minun suhdettani kuolemaan.” 
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Kirjoittajalle kuolemasta puhuminen on luonnollinen asia. Kirjoittaja kuvaa, että hänen oma 

elämänsä on valmistautumista tulevaan kuolemaan. Hän kokee, että kuolema on osa hänen 

elämäänsä eikä irrallinen osa sitä. Tässä hän kokee kuitenkin, ettei anoppi ymmärrä hänen 

suhtautumistaan kuolemaan. Tässä saattaa olla kyse siitä, että kirjoittajan läheinen ei ole itse 

kunnolla hyväksynyt kuolemaa ja ihmisen kuolevaisuutta. Oman kuoleman ajatteleminen saattaa 

aiheuttaa ahdistusta ja jopa kuolemanpelkoa. Kirjoittaja kuvaa anoppinsa ymmärtävän, ettei tällä 

ole välttämättä paljon elinpäiviä jäljellä ja pyrkii elämään niin, ettei hän kovin aktiivisesti 

kuolemaa ajattelisi. Kuolemanpelkoon liittyy hyvin vahvasti tunne elämän loppumisesta 

(Hänninen & Pajunen 2006, 78). 

 

7.4 Kuoleman kiertoilmaukset 

 

Kuolemasta saattaa olla hankala puhua ja ilmaista sitä sanoilla. Kirjoituksissa ei aina puhuttu 

suoraan kuolemasta vaan siitä käytettiin erilaisia kiertoilmaisuja. Suomen kielessä on useita 

sanoja tai ilmaisua, jotka kuvaavat kuolemaa (Hakola ym. 2014, 14). Kiertoilmaisujen käyttö 

osoittaa, että kuolemasta ei ole helppo kaikkien puhua oikealla termillään vaan halutaan ohittaa 

vaikea aihe käyttämällä toista ilmaisua. Usein nämä ilmaisut saattavat olla luonteeltaan 

runollisia, kansansuuhun sopia ja ehkä jopa hieman rahvaanomaisia. (Hänninen & Pajunen 2006, 

78.) 

 

Kirjoituksissa esiin tulleet kiertoilmaukset kuolemalle olivat pääosiltaan hyvin korrekteja. 

Kirjoituksissa käytettiin yleisimmin termejä, joissa esiintyi pois sana eri variaatioin, kuten 

”poismennyt”, ”poispäässyt”, ”olla poissa”, ”haluaa pois” ja ”nukkunut pois”. Neutraaleja 

ilmaisuja kuolemalle kirjoituksissa olivat myös ”luopumassa tästä elämästä” ”loppu on hyvin 

lähellä”, ”lähellä luonnollista loppuaan” ja ”siirtynyt rajan taakse”. Hengellisyyteen 

viittaavana ilmaisuna käytettiin ”siirtynyt ajasta ikuisuuteen”. Muutamia huumorisävytteisiä 

ilmaisuja löytyi, kuten ”mennyt paremmille kalavesille” ja ”mennyt manan majoille”. 

 

Kirjoituksista kävi ilmi, että hoitohenkilökunta ei aina ilmaissut suoraan kuolemaa vaan käytti 

kuolemasta kiertoilmaisuja ilmoittaessaan läheisille iäkkään asukkaan kuolemasta tai 

havainnosta, että kuolema saattaa olla jo hyvin lähellä. Tällaisia ilmaisuja olivat ”lähellä 
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luonnollista loppuaan” ja ”loppu tuli”. Hoitohenkilökunnallekaan ei välttämättä ole helppoa 

puhua kuolemasta suoraan, jonka vuoksi käytetään kiertoilmauksia kuolemasta puhuttaessa. 

 

Kirjoittajien ja heidän omaistensa uskonnollinen tausta nousi myös kirjoituksista esiin. Iäkkäällä 

itsellään saattoi olla toiveena kuolema. Usein vakavasti sairas ihminen toivoi kuolemaa, jotta 

kivut loppuisivat. Kirjoituksissa näissä tilanteissa läheiset käyttivät ilmaisuja kuolemasta kuten: 

”pääsisi jo pois”. Monessa kirjoituksessa näihin tilanteisiin liittyi uskonnollinen sävy, jossa 

kuoleva henkilö toivoi toisia esimerkiksi rukoilemaan hänen kuolemaansa, jotta kuolema tulisi ja 

kivut loppuisivat. Tästä uskonnollisesta taustasta kumpusi usko ”tuonpuoleiseen elämään”, 

”taivaaseen pääsyyn” ja ”jälleennäkemiseen”. Eräs kirjoittaja uskoikin hengellisten asioiden 

tuovan toivoa varsinkin ikääntyneille, jotka ovat ”lähellä luonnollista loppuaan”. Hänninen ja 

Pajunen (2006) toteavat, että hengellinen tausta ja odotukset auttavat lievittämään kärsimyksen 

kokemusta ja ylläpitävät toivoa. Hengellisen taustan kautta löytyy usein vastaus elämän 

tarkoitukseen. Huomiotta ei voi kuitenkaan jättää toista puolta, jossa hengellinen ahdistus saattaa 

aiheuttaa negatiivisia kokemuksia ja heikentää lähellä kuolemaa olevan hyvinvointia. 

 

Kirjoituksista nousi esiin kuolleiden omaisten ilmestyminen uniin. Unet koettiin hyvin 

todentuntuisina ja yleisesti ottaen ne olivat sävyltään positiivisia eikä pelottavia. Unien kautta 

koettiin, että kuolleet läheiset pysyvät elämässä mukana. Eräs lapsenlapsi kirjoittikin ”Uskon, 

että hän on hengessä läsnä, vaikka ei enää tässä maailmassa olekaan”. Alasuutari (2017) toteaa 

tutkimuksessaan, että kuolleen kanssa kommunikaatio tapahtuu usein unessa. Unet välittyvät 

pääosin myönteisinä kokemuksina. Muutamassa kirjoituksessa läheiset tuovat esiin negatiivisina 

kokemansa unen näkemisen kuolleista omaisistaan. Lapsenlapsi ei pystynyt vierailemaan 

kuolevan isovanhempansa luona ja unissa usein suree sitä, ettei käynyt häntä sairaalassa 

katsomassa. Hän kokee osasyyksi sen, ettei isoisän tilanteesta ja lähestyvästä kuolemasta 

puhuttu. 

 

Joitakin yliluonnollisia ja kummia asioita otettiin kirjoituksissa esiin. Esimerkki tällaisesta 

ilmiöstä oli kotona palamaan jäänyt lamppu, jota ei koskaan käytetty. Puoliso koki, että se oli 

merkki miehensä sielun paenneen sairaalasta kotiin hyvästelemään hänet. Puoliso ei ollut 

miehensä kuolinvuoteella vaan tämä kuoli yksin sairaalassa, josta vaimo koki syyllisyyttä. Hän 

koki, että mies olisi ”siirtynyt rajan taakse” levollisemmin, jos olisi saanut olla hänen vierellään. 
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Eräs tytär kuvasi myös etiäisestä, jonka koki puhelimen soidessa. Hän kuvaili tienneensä ennen 

puhelimeen vastaamista, että äitinsä on nyt ”nukkunut pois”. Edellä kuvatuissa tilanteissa 

kuolemaa ei mainittu suoraan vaan kiertoilmauksien kautta. Yliluonnolliset ja oudot tapahtumat 

omaisen kuoleman jälkeen liittyvät usein tilanteisiin, jossa sosiaalinen suhde kuolleeseen on ollut 

läheinen. Odottamaton yliluonnollinen ja kumma tapaus saattaa aiheuttaa hämmennystä, jos 

tällaista tapahtumaa ei osaa selittää luonnollisena kokemuksena. Kuolleen vierailut surevan 

luona nähdään merkityksiltään usein lohdullisia ja tapa hyvästellä vainaja. (Alasuutari 2017, 

164–186.) 
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8 JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

Tässä pro gradu - tutkielmassa olen tarkastellut pitkäaikaisessa laitoshoidossa olevien 

ikääntyneiden ja heidän läheistensä sosiaalisten suhteiden ilmenemistä tilanteessa, jossa 

kuoleman hetki on lähellä. Toisena asiana tarkastelin, miten kuolemasta puhutaan läheissuhteissa 

vai otetaanko sitä puheeksi ollenkaan. Tutkimusaineistona käytin Yhteiskuntatieteellisestä 

tietoarkistosta löytyvää Kuolema, menetys ja muisto – aineistoa, jossa läheiset kirjoittavat 

kokemuksiaan omaisensa kuolemasta sekä kuolemasta yleensä. Aineiston analyysimenetelmänä 

käytin aineistolähtöistä sisällönanalyysiä, joka pohjautuu aineiston tulkintaan ja päättelyyn. 

Lähtökohtana on edetä aineistolähtöisesti empiriasta käsitteelliseen tulkintaan. (Tuomi & 

Sarajärvi 2018, 93.) 

 

Tässä johtopäätösluvussa avaan tutkimustuloksiani Suvi Holmbergin (2020) yhteiskuntatieteiden 

väitöskirjassaan luomien kehysten avulla. Hänen tutkimuksessaan nousi esiin neljä kehystä, 

joiden mukaan kuolemaa lähellä olevat henkilöt hallitsevat ja rakentavat arkeaan kuoleman 

ollessa vahvasti mukana siinä. Holmbergin muodostamien kuoleman läsnäolon kehysten 

näkökulmasta tutkimustuloksiani tarkasteltaessa, löytyivät kaikki neljä kehystä aineistostani. 

Vaikka hänen tutkimuksessaan kohteena olivat syöpään sairastuneet ja heidän läheisensä, 

voidaan tutkimustuloksina syntyneitä toiminnan kehyksiä soveltaa myös tutkimuksessani 

kuolemaa lähellä olevien ikääntyneiden ja heidän läheisten välisissä suhteissa. 

  

Kuolema liitetään pääsääntöisesti osaksi vanhuutta ja siihen kuuluvaksi luonnolliseksi asiaksi 

(Tjernberg & Bökberg 2020, 3). Tässä tutkielmassa näkökulmani on ikääntyneissä ja ikääntyviä 

kohtaavassa kuolemassa, koska aineisto koostui pitkälti läheisten kertomuksista heidän 

ikääntyneistä omaisistaan. Myös oma mielenkiintoni ikääntymiseen ja tutkimuskysymysten 

asettelu ohjasivat näkökulman valikoitumista ikääntyneisiin. Ikääntyneen henkilön kuolema 

nähdään yleensä tapahtuvan oikea-aikaisesti vanhuudessa ja olevan merkityksettömämpi nuoren 

ihmisen kuolemaan verrattuna (Miettinen 2006, 17). Kuolemaa ei tapahdu pelkästään 

ikääntyneiden kohdalla vaan se koskettaa kaikkia ikäryhmiä. Ikääntyneiden kuolemaa pidetään 

nykyisin normaalina, joka on aiheuttanut vaikeuden määritellä ne tilanteet, joissa hoidon 

aloittaminen ja jatkuminen olisi suotavaa (Hänninen 2014, 38). 
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Tutkimustulokset osoittavat, että lähestyvä kuolema näyttäytyi ikääntyneiden ja heidän 

läheistensä välisissä suhteissa niin positiivisina kuin myös negatiivisina kokemuksina. 

Parhaimmissa tapauksissa sosiaaliset suhteet pysyivät hyvinä ja jopa lähentyivät pitkäaikaisen 

laitoshoidon aikana ja kuoleman lähestyessä. Läheiset saivat toisissa tilanteissa aikaa 

valmistautua luopumiseen ja sosiaalisen suhteen menettämiseen, kun omaisen kuolema ei 

tapahtunutkaan nopeasti vaan esimerkiksi sairastaminen ja laitoshoito kestivät odotettua 

pidempään. Lähestyvä kuolema aiheutti sosiaalisiin suhteisiin myös ahdistuneisuutta ja 

syyllisyydentunteita. Ahdistus kohdistui pääsääntöisesti sosiaalisiin tilanteisiin sairastunutta 

läheistä kohdattaessa. Syyllisyydentunteen aiheutti kuolemaa lähellä olevan läheisen yksin 

jääminen hoitopaikkaan sekä liian vähäiset vierailut hänen luonaan. 

 

Tutkimustuloksissa kävi ilmi, että myös 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 näin ollen pyrittiin torjumaan 

väistämätön kuolema puhumattomuudella. Osa läheisistä hyväksyi kuitenkin kuoleman 

luonnolliseksi osaksi ihmiselämää. Näille henkilöille kuolemasta puhuminen oli luontaista ja he 

kykenivät puhumaan omaisensa kanssa kuolemasta ja kuolemiseen liittyvistä asioista. Osa 

henkilöistä piti kuolemaa jatkuvasti esillä puheissaan. Tämä saattoi olla osittaista 

kuolemanpelkoa, mutta myös huomionhakuista toimintaa. Kuolemasta ei kaikissa tapauksissa 

puhuttu suoraan vaan käytettiin erilaisia kiertoilmauksia ilmaisemaan tulevaa tapahtumaa. 

 

Sosiaaliset suhteet ja – tilanteet mahdollistavat myönteisten kokemusten saamisen 

vuorovaikutustilanteissa sekä sosiaalisen yhteyden kokemisen (Tamminen ym. 2020, 1). 

Ikääntyneiden ja heidän läheistensä suora vuorovaikutus tapaamisten muodossa osoitti 

sosiaalisten suhteiden tärkeyden kuoleman ollessa lähellä. Sosiaalisten suhteiden pysyminen 

läheisinä tai jopa niissä tapahtunut läheneminen oli erittäin tärkeää haavoittuvassa asemassa 

oleville iäkkäille. Elämänpiiri rajoittui radikaalisti, kun pitkäaikaisessa laitoshoidossa oleva 

ikääntynyt saattoi olla sidottuna hoitopaikkaan ja jopa omaan vuoteeseensa sairauksien vuoksi. 

Ikääntyessä ihmisen toimintakyky useimmiten heikkenee, jonka mukana usein sosiaalinen suhde 

ja – asema muihin nähden muuttuu (Miettinen 2007, 17). Vierailuiden ja muiden sosiaalisten 

kontaktien ylläpitäminen on muiden henkilöiden vastuulla. 
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”Sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kuoleman läsnäolon kehys” näyttäytyi tutkimuksessani 

ikääntyneiden ja heidän läheistensä sosiaalisissa suhteissa ja kommunikoinnissa eli suorassa 

vuorovaikutuksessa sekä myös puhumattomuutena. Olennainen osa tätä kehystä on 

vuorovaikutus ja se, miten kuoleman läheisyys vaikuttaa ihmisten väliseen kommunikointiin ja 

sosiaalisiin suhteisiin niin positiivisessa kuin negatiivisessa mielessä. Lähellä olevaa kuolemaa 

ohjataan ja pyritään rakentamaan toimilla, jotka liittyvät suojelemiseen ja hiljaisuuteen. 

(Holmberg 2020, 5–6.) 

 

Kuoleman läheisyys tuotti hiljaisuutta, joka ilmeni tutkimuksessani puhumattomuutena. 

Ikääntynyt tai hänen läheisensä ei halunnut ottaa kuolemaa puheeksi, vaikka aavistettiin 

kuoleman olevan lähellä. Tämä voi johtua siitä, että haluttiin suojella itseä ja läheisiä 

pettymyksiltä ja epävarmuudelta, jota tuleva kuolema aiheutti. Monesti ihminen torjuu ajatukset 

kuolemasta, jotta täysipainoisempi elämä onnistuu (Salmela 2014, 52). Läheiset eivät tuoneet 

esiin suoranaisia ristiriitatilanteita, joita kuoleman läheisyyden aiheuttama hiljaisuus saattaa 

synnyttää. Syy puhumattomuuteen ja hiljaisuuteen voi olla siinä, että vakava sairaus ja kuoleman 

läheisyys aiheuttavat huolta niin sairastuneessa itsessään kuin myös läheisissä (Holmberg 2020, 

6). Anttosen (2016) mukaan kuoleman kieltäminen ja elämän jatkaminen normaaliin tapaan niin 

kuin kuolema ei olisikaan lähestymässä, on merkki osaamattomuudesta käsitellä tätä herkkää 

aihetta. Lähellä kuolemaa olevien kohtaamista ja tukemista emotionaalisella tasolla vaikeuttavat 

biologiset, psykologiset ja kulttuuriset tekijät. Biologisena tekijänä tilannetta hankaloittaa 

haluttomuus pohtia omaa kuolemaa ja kuolevaisuutta. Psykologisena seikkana on vaikeus asettua 

ja samaistua kuolemaa lähellä olevan asemaan. Kulttuurinen tekijä nähdään olevan kuoleman 

siirtäminen pois näkyvistä julkisesta yksityiseen. (Salmela 2014, 47.) 

 

Kuolema koettiin hankalaksi asiaksi ottaa puheeksi läheisten kesken, mutta koettiin myös 

yhteiskunnan tasolla olevan sellainen aihe, josta ei saisi puhua. Lääkäreiden, 

hoitohenkilökunnan, sosiaalityöntekijöiden ja muiden ammattilaisten tulisi olla kykeneväisiä 

puhumaan kuolemasta asiakkaan ja tämän läheisten niin halutessa. Ikääntyneiden parissa 

työskenteleviltä henkilöiltä, sosiaalityöntekijät mukaan lukien, vaaditaan tietoa käsitellä 

kuolemaa ja siihen liittyviä asioita sekä taitoa ottaa se myös puheeksi (Koskinen & Seppänen 

2013, 448). Ihmisen arvostaminen on tärkeässä roolissa, kun puhutaan lähestyvästä kuolemasta. 

Näissäkin tilanteissa tulee huomioida lähellä kuolemaa olevan henkilön ja hänen läheistensä halu 
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tai haluttomuus puhua kuolemasta. (Mattila 2018, 834.) Holmberg (2020) toteaakin 

tutkimuksessaan, että erityisesti terveyssosiaalityössä pitäisi mahdollistaa matalan kynnyksen 

keskustelu ja kuoleman reflektointi kuoleman ollessa läsnä. Tilaa tulisi antaa avoimelle 

keskustelulle tulevaisuuden peloista ja toiveista. Käytännön sosiaalityössä tämä saattaa kuitenkin 

olla hankalaa, koska monissa tapauksissa kuolema saatetaan kokea aiheeksi, josta ei haluta 

puhua. Tämä tarkoittaa, että halutaan näin ollen suojella itseä ja läheisiä. Ajattelen tämän 

koskevan niin hoitotyötä kuin myös sosiaalityön eri osa-alueita, koska työntekijät saattavat 

kohdata kuolemaa eri-ikäisten kanssa työskenneltäessä. 

 

”Käytännöllisten toimien kehys” korostaa arjen jatkumista siitäkin huolimatta, vaikka kuolema 

on läsnä elämässä. Käytännöllisten tekojen tarkoitus on huolehtia ja varmistua siitä, että 

läheisten arki jatkuu, vaikka läheinen kuoleekin. (Holmberg 2020, 8.) Paikannan tämän kehyksen 

tutkimustuloksissani siten, että läheiset kävivät kuolemaa lähellä olevan ikääntyneen luona ja 

auttoivat huolehtimaan tarvittaessa perustarpeista hoitohenkilökunnan tukena. Läsnäolon tärkeys 

korostui. Vaikka ikääntyneen koti muuttui laitosmaisempaan ympäristöön, arki jatkui sielläkin 

normaalina, muuntautuen hoitopaikan rutiineihin ja aikatauluihin. Tämä kehys paikantuu myös 

tilanteisiin, jossa ikääntynyt on jo ennakkoon tehnyt testamentin ja näin ollen turvaa läheisen 

taloudellista tilannetta. Ikääntyneillä, pitkäaikaisessa laitoshoidossa olevilla, ei välttämättä 

kuitenkaan ole enää tarvetta varmistella läheistensä selviytymistä elämässä hänen kuolemansa 

jälkeen. Tällaista arjen jatkumisen sujuvuutta ja varmistelua saattaa ilmetä enemmän 

nuoremmilla kuolemaa lähellä olevilla, joilla on esimerkiksi lapsia huolettavanaan (Holmberg 

2020, 8). 

 

Ikääntynyt kohtaa elämän loppupuolella erilaisia siirtymiä, joista yksi on hoidon tarpeen 

lisääntyminen ja mahdollinen laitoshoitoon siirtyminen. Laitoshoitoon siirtyminen saattaakin olla 

yksi elämän haastavimmista vaiheista ikääntyneelle. (O´Hora & Roberto 2019, 404.) 

Ikääntyneen laitoshoitoajan pitkittyminen saattaa antaa läheisille mahdollisuuden ja aikaa 

valmistautua tulevaan luopumiseen. Kuolemasta puhuminen ja siihen liittyvien asioiden 

työstäminen voivat tuoda levollisuuden ja ymmärryksen jokaisen ihmisen kuolevaisuudesta 

(Hakola 2014, 67). Valmistautumisaika ennen kuolemaa antaa läheisille mahdollisuuden 

käsitellä tulevaa kuolemaa ja hyväksyä tuleva tapahtuma. Parhaimmassa tapauksessa tämä toimii 

positiivisena kokemuksena, osana luopumisen prosessia. Kuoleman todellisuus on läsnä, kun 
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kuolemasta pystytään puhumaan ja hyväksymään jollakin aikavälillä lähestyvä tapahtuma. 

Kuolemasta puhuminen osoittaa myös sen, että henkilö on käsitellyt jollain tasolla omaa 

kuolevaisuuttaan ja hyväksynyt sen luonnolliseksi osaksi elämää. Näin ollen hän osaa ottaa sen 

puheeksi myös kuolemaa lähellä olevan henkilön kanssa. 

 

”Kuoleman todellisuuden kehyksen” paikannan tutkimustuloksissani kuoleman hyväksymisenä 

ja läheisten valmistautumisena luopumiseen. Tämä kehys ilmenee myös ikääntyneiden 

toimintakyvyn heikkenemisenä, sairauksien ja kipujen lisääntymisenä kuoleman lähestyessä. 

Läheiset nostivat esiin sen, miten tarmokkaasta ihmisestä tuli hyvin autettava ja toisten avun 

varaan joutunut henkilö. Ikääntyessä ja toimintakyvyn heikentyessä ihmisen sosiaalinen asema 

kokee muutoksen, koska tällaisissa tilanteissa riippuvaisuus muista ihmisistä saattaa lisääntyä 

(Miettinen 2007, 17). Arjen toiminta liittyy kuoleman läsnäolon todellisuuteen ja kuvaamaan 

arkielämän tosiasioita. Kuoleman lähestyessä toimintakyky heikkenee, avun ja apuvälineiden 

tarve lisääntyy sekä ajatukset saattavat liikkua enenevissä määrin kuoleman ympärillä. Kun 

kuoleman hetki lähenee, nämä asiat ja ajatukset alkavat hallita arkea enenevässä määrin. 

(Holmberg 2020, 9.) 

 

Ikääntyneitä kohtaava kuolema koettiin läheisten näkökulmasta luonnollisena osana elämää. 

Tutkimukset ovat osoittaneet, että iäkkäät kokevat kuoleman luonnollisena ja välttämättömänä 

osana elämää. Iäkkäät korostivat myös tarvetta puhua kuolemasta (Bollig ym. 2016; Tjernberg & 

Bökberg 2020). Tutkimustuloksissani nousi esiin läheisten kokemus siitä, miten tärkeää on 

puhua kuolemasta. Se koettiin osana luontaista kanssakäymistä. Elämän tarkoituksen ja 

kuoleman pohtiminen on osa ihmisen elämää ja näiden asioiden ja siihen liitettyjen kysymykset 

liitetään monesti kuuluvan vanhuuteen ja elämän loppuvaiheeseen. Kuoleman läsnäoloon 

suhtautumiseen arjessa jokaisella ihmisellä on henkilökohtaisia tapoja, kuten kuoleman ja siihen 

liittyvän eksistentiaalisten ajatusten pohdinta (Holmberg 2020, 6). 

 

Vastakohtana myönteiselle suhtautumiselle kuolemaan, esiin nousi myös sosiaalisissa suhteissa 

tilanteet, joissa läheiset kokivat ahdistusta ja syyllisyydentunteita kohdatessaan kuolevaa. 

Kuoleman todellista luonnetta on vaikea ymmärtää ja kokemus kuolemasta on tuntematon, joten 

nämä asiat saattavat aiheuttaa ahdistusta (Ryynänen 2005, 79–80). Kirjoituksissa ahdistus 

liitettiin sosiaalisiin tilanteisiin ja kuolevan ihmisen kohtaamiseen, koska sitä ei koettu kovin 
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luonnollisena. Hoitolaitoksessa tapahtuvia kohtaamisia pidettiin myös ahdistavina ja 

luonnottomina. Syyllisyydentunne liittyi pääsääntöisesti siihen, että iäkäs läheinen joutui 

olemaan yksin hoitopaikassa ilman läheisten läsnäoloa. Tiedostettiin henkilökunnan resurssit ja 

mahdottomuus olla riittävästi läheisen vierellä hänen viimeisinä hetkinään. Nämä ahdistuksen ja 

syyllisyyden tunteet kuoleman lähellä ovat normaaleja ja arvokkaita tuntemuksia.  Vain 

tuntemuksia läpikäymällä voidaan päästä niistä eroon ja hyväksyä taustalla olevat tekemiset ja 

tekemättä jättämiset. (Hänninen & Pajunen 2006, 151.) ”Kuoleman ja henkilökohtaisen suhteen 

luomisen kehys” näkyy tutkimuksessani kuolemasta keskustelemisena ja kuoleman pohtimisena 

läheisten kanssa. Liitän siihen niin myönteiset ajatukset kuin myös kielteiset ja ahdistavat 

kokemukset kuolemasta. Holmbergin (2020) tutkimuksessa tähän kehykseen liittyi myös ajatus 

itsemurhasta ja siitä, että kuolema olisi henkilön henkilökohtainen valinta. Aineistostani ei 

noussut tämä näkökulma esiin. 

 

Kuolema on hyvin sensitiivinen aihe ja se herättää monenlaisia tunteita niin kuolevassa, hänen 

läheisissään kuin myös kuolemaa kohtaavissa ammattilaisissa. Aineistosta tuli esiin myös 

omaisten näkemys, miten tärkeää on kuoleman lähestyessä kiireetön ja laadukas hoito. Läheiset 

tiedostivat henkilökuntaresurssin ja kiireen, mutta toiveena varsinkin kuoleman lähestyessä oli 

aito ja välitön kohtaaminen. Aineistosta nousi esiin kuitenkin myös läheisten syyllisyydentunne 

siitä, että iäkäs läheinen kuoli laitoshoidossa yksin, ilman läheisten tai henkilökunnan 

läheisyyttä. Sarivaara kumppaneineen (2018) tuovatkin tutkimuksessaan esiin, miten hoitajien 

mukaan hyvään hoitoon liittyy ajallisuus, joka näkyi tutkimuksessa kiireenä, jolloin ei ollut aikaa 

kiireettömään läsnäoloon ja kohtaamiseen kuoleman lähestyessä. Tämä tuntuu surulliselta, koska 

kuoleva ja hänen läheisensä ovat kuoleman hetkellä haavoittuvassa tilassa ja tarvitsevat usein 

arvokasta ja huomioivaa kohtaamista juuri silloin. 

 

Kirjoituksissa nostettiin esiin pääsääntöisesti vain hoitolaitosten henkilökunta ja ensihoidon 

työntekijät. Kirjoituksissa ei ilmennyt tapaamisia sosiaalityöntekijän kanssa. Ajattelen 

sosiaalityön puuttumisen johtuvan siitä, ettei kirjoituskutsussa erikseen pyydetty kirjoittamaan 

sosiaalityöntekijän kohtaamisesta. Asiakkaalla ja läheisillä olisi kuitenkin ollut oikeus 

tarvittaessa kääntyä sosiaalityöntekijän puoleen. Mielestäni laitoshoidossa olevilla iäkkäillä 

pitäisi olla samanlainen oikeus sosiaalityöntekijän kontaktiin kuin nuoremmilla ihmisillä. 

Laitoshoidossa ja muistisairaiden iäkkäiden parissa on kasvava tarve gerontologisen sosiaalityön 
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osaamiselle, koska ikääntyneiden määrä kasvaa yhä ja ihmiset elävät pitkäikäisemmiksi. 

Gerontologiselle sosiaalityölle nähdään suurimpana haasteena olevan gerontologisen tiedon ja 

sosiaalityön käytännön yhdistäminen. Tämä tarkoittaa muun muassa sosiaalityöntekijöiden 

tietämyksen lisäämistä ikääntymisestä elämänvaiheena ja vanhenemisprosessista yleensäkin. 

(Koskien & Seppänen 2013, 452–453.) 

 

Ikääntyneillä saattaa olla yhtäläinen tarve sosiaalityölle kuin nuoremmilla henkilöillä. 

Sosiaalityön tarvetta saattaa aiheuttaa sosiaalisten suhteiden saralla läheisten ihmisten 

menettäminen ja sosiaalisen verkoston kaventuminen (Koskinen & Seppänen 2013, 451). 

Gerontologisen sosiaalityön paikkaa yhteiskunnassamme on vahvistettu viimeisten vuosien 

aikana, mutta vieläkin on kuntakohtaisesti eroavaisuuksia, miten se on järjestetty (Seppänen 

2018). Toivon mukaan parhaillaan valmisteilla oleva hyvinvointialueuudistus toisi 

yhteneväisyyttä tähän asiaan ja gerontologisen sosiaalityön saatavuudessa ja toteutuksessa ei 

tulevaisuudessa olisi enää suuria eroavaisuuksia. 

 

Näkemykseni mukaan gerontologisen sosiaalityön keskeinen tehtävä on elossa olevan 

ikääntyvän elämänlaadun ja hyvinvoinnin tukeminen. Kuitenkin ikääntyneiden määrän vielä 

lisääntyessä joidenkin vuosien ajan, tulisi mielestäni gerontologisen sosiaalityön saralla 

kiinnittää enenevissä määrin huomiota elämän loppuvaiheeseen ja kuolemaan liittyviin asioihin. 

Näihin seikkoihin tulisi kiinnittää huomiota, koska kuolemaa ja siihen liittyviä asioita tullaan 

varmasti kohtaamaan yhä enemmän ikääntyvässä yhteiskunnassamme. Ikääntyneiden eläessä 

pidempään, myös toimintakyky tulee suurella todennäköisyydellä heikkenemään ja kuolemaan 

liittyvät asiat ja kysymykset nousevat esiin. Ammattilaisilla tulisi olla taito ottaa kuolema 

oikealla tavalla puheeksi ja tarvittaessa antaa kuolevalle ja hänen läheisilleen aikaa ja tilaa 

käsitellä asiaa. 

 

Olen kokenut tieteellisen tutkimuksen tekemisen mielenkiintoiseksi, vaikkakin toisinaan 

haastavaksi. Käytännönläheisenä ihmisenä tieteellisen tutkimuksen tekeminen ja tutkijan rooliin 

asennoituminen ei aina ole ollut helppoa. Koen kuitenkin, että useimmiten onnistuin 

uppoutumaan itselle mielenkiintoisen vaikkakin melko sensitiivisen aiheen tutkimiseen. 

Tutkimusta tehdessä sekä teoriataustaan ja aikaisempaan tutkimukseen tutustuessani huomasin 

itsekin, ettei kuolema ole yksiselitteinen asia. Se on hyvin monitahoinen käsite eikä 
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määritteleminen onnistu kovin yksinkertaisesti. Ikääntyneet ja heidän parissaan tapahtuva työ on 

minulle henkilökohtaisesti lähellä sydäntä ja erityisen mielekästä. Olen työskennellyt lähes koko 

työhistoriani ajan ikääntyneiden parissa erilaisissa tehtävissä ja näistä syistä olikin luontevaa 

valita tutkimuskohteeksi iäkkäisiin liittyvä aihe. Tieteellinen tutkimus on opettanut minulle 

sinnikkyyttä ja sitä, että tutkimustyö vie aikaa eikä valmistu ihan käden käänteessä. Aihe vaatii 

pohdiskelua monesta eri näkökulmasta ja kokonaisvaltaista paneutumista sekä aineiston 

läpikäymistä yhä uudelleen. 

 

Tutkimusaineistoa ei ole kerätty tätä tutkimusta varten, mutta omasta mielestäni onnistuin 

löytämään tutkimuskysymyksiini vastaukset siitä huolimatta. Kirjoittajille annettiin 

kirjoituskutsussa muutamia kysymyksiä ja aiheita, joita he saivat käyttää näkökulmaa tekstiinsä 

antamaan. Kirjoittajat saivat kuitenkin kirjoittaa kuolemasta vapaamuotoisesti. Tekstit olivatkin 

hyvin eritasoisia, toiset oli kirjoitettu yksityiskohtaisesti ja laajasti, kun taas muutamissa 

kirjoituksissa aihe oli käsitelty lyhyesti ja ytimekkäästi. Kirjoittajat lähestyivät aihetta omasta 

näkökulmastaan, miten kuolema ilmiönä näyttäytyi heille. He saivat itse päättää, millä tavalla 

asiasta kirjoittivat ja mitä halusivat siitä kertoa tai jättää kertomatta. Koen, että kohdennetulla 

kirjoituskutsulla tai haastattelemalla ihmisiä tästä aiheesta, olisin saanut tarkempaa tietoa 

ikääntyneiden ja heidän läheistensä sosiaalisista suhteista kuoleman lähestyessä. Toisaalta taas 

ajattelen, että haastattelu liittyen tähän aiheeseen olisi voinut olla tunteita herättävä ja enemmän 

kuormitusta aiheuttava niin minulle tutkijana kuin myös haastateltavillekin. 

 

Pro gradu – tutkielmassani tekemät tulkinnat ja johtopäätökset kuoleman näyttäytymisestä 

ikääntyneiden ja heidän läheistensä välisissä suhteissa sekä kuolemasta puhumisesta ei ole yksi 

totuus tästä tutkittavasta ilmiöstä. Näin ollen tämän perusteella ei voida tehdä yleistyksiä 

tutkitusta aiheesta. Tutkittavaa ilmiötä ei voida yhdessä tutkimuksessa avata ja kertoa siitä 

kaikkea tyhjentävästi vaan tutkija lähestyy aihetta valitsemastaan näkökulmasta käsin (Jokinen 

2022). Tutkielmani tuo esiin siinä käytetyn aineiston pohjalta nousseet asiat kirjoittajien 

näkökulmasta, miten kuolemasta puhutaan läheissuhteissa sekä sosiaalisten suhteiden 

näyttäytymisestä kuoleman ollessa lähellä. Tutkimustulokset eivät ole siis tyhjentäviä ja 

yksiselitteisiä. Käyttämäni aineistolähtöinen sisällönanalyysi ei ole ainoa lähestymistapa tähän 

aiheeseen ja aineistoon vaan tutkimusta olisi voinut lähestyä toista tutkimusmenetelmää 
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käyttäen. Koen kuitenkin, että aineistolähtöistä sisällönanalyysia käyttäen olen saanut vastaukset 

tutkimuskysymyksiini. 

 

Tutkimuksen käytännön yhteyttä pohdin tulosten hyödyntämisen näkökulmasta. Koin tärkeäksi 

tutkia pitkäaikaishoidossa olevien ikääntyneiden henkilöiden ja heidän läheistensä sosiaalisia 

suhteita, jotta tutkimukselliseen tietoon perustuvaa tietoa voidaan hyödyntää esimerkiksi 

palvelujärjestelmän tasolla, ikääntyneiden tulevaisuuden hoitoa ja hoitomuotoja kehitettäessä ja 

pohdittaessa läheisten roolia sekä tärkeyttä osallistua kuolemaa lähestyvien asiakkaiden arkeen 

(Seppänen ym. 2020, 366). Hoitohenkilökunta saattaa saada läheisiltä tietoon kuolemaa lähellä 

olevan tavoista ja erityisesti toiveita liittyen elämän loppuvaiheen hoitoon sekä hyvään 

kuolemaan liittyviä seikkoja. Läheiset saattavat pystyä antamaan ikääntyneelle läsnäolon tunteen 

paremmin ja enemmän huomiota kuin hoitohenkilökunta kiireensä keskellä. Toiveeni on, että 

kuolevan ihmisen ja hänen läheisensä kohtaaminen olisi tulevaisuudessa arvokasta ja 

huomioonottavaa. Näiden syiden vuoksi onkin tärkeää tutkia empiirisesti ikääntyneiden ihmisten 

ja heidän läheistensä kokemuksia lähestyvästä kuolemasta ja siihen liittyvästä hoidosta. 

 

Koen, että pro gradu – tutkielmani avaa sosiaalityön tutkimukseen yhden empiirisen esimerkin 

aihepiiristä, kuinka tärkeää on huomata sosiaalisten suhteiden merkitys kuoleman ollessa lähellä. 

Ammattilaiset pystyvät antamaan omasta näkökulmastaan tietynlaista tukea lähellä kuolemaa 

olevan arkeen, joka ei kuitenkaan korvaa läheisten antamaa tukea ja jo olemassa olevia 

sosiaalisia suhteita. Koen, että hyvä sosiaalinen suhde voi antaa iäkkäälle elämän 

loppuvaiheeseen turvaa ja sisältöä elämään. Lähestyvän kuoleman ja sosiaalisten suhteiden 

merkitystä ei ole kovinkaan paljon tutkittu. Mielestäni kuolemasta ja kuolevan kohtaamiseen 

tulisi kiinnittää enemmän huomiota niin opinnoissa, tutkimuksessa kuin myös työelämässä, jotta 

ammattilaiset osaisivat kohdata kuolevan ja hänen läheisensä arvostavasti ja yksilöllinen 

kokonaistilanne huomioiden. 

 

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittää ikääntyneiden näkökulmasta, miten he 

kokevat sosiaalisten suhteiden merkityksen elämän loppupuolella. Mielenkiintoista olisi tietää, 

nostavatko he samanlaisia asioita esiin kuin heidän läheisensä vai kokevatko he jotkut muut asiat 

merkityksellisimmiksi sosiaalisissa suhteissa ja vuorovaikutuksessa läheistensä kanssa. Myös 

sosiaalityöntekijöiden ja erityisesti ikääntyneiden parissa työskentelevien sosiaalityöntekijöiden 



66 
 

näkökulmasta olisi mielenkiintoista tutkia sosiaalisten suhteiden merkitystä heidän työhönsä. 

Vaikuttavatko iäkkään sosiaaliset suhteet gerontologisen sosiaalityön tarpeeseen? Aikaisemmin 

mainitsin meneillään olevan hyvinvointialue uudistuksen. Mielenkiintoista olisi tulevaisuudessa 

selvittää, miten tämä uudistus vaikuttaa ikääntyneiden palveluihin ja erityisesti gerontologiseen 

sosiaalityöhön. Saadaanko aikaiseksi yhtenäisiä käytäntöjä ja selkeyttä palvelujärjestelmään.  
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