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Pro gradu —tutkielman tarkoituksena oli kuvata kuolevan hoitotyohoén liittyvid
kirjallisia ohjeita, joita kéytetdéin erilaisissa hoitopaikoissa. Aihetta tarkasteltiin
hoitohenkildston ndkdkulmasta suomalaisessa kulttuurissa. Tutkimustehtidvind oli
kuvata ohjeiden keskeinen sisédltd ja muodostaa malli, jota voidaan hyddyntdd
kuolevan hoitotyon suunnittelussa ja toteutuksessa. Aineisto koostui 11 erilaisesta
kuolevan hoitoa kisittelevistd ohjeistosta ja se analysoitiin laadullisella sisidllon
erittelylld pelkistien, ryhmitellen ja abstrahoiden aineistoa induktiivisesti.

Kuolevan kohtaamisessa korostui potilaan henkinen ja fyysinen huolenpito, joka
ilmeni potilaan yksil6llisyyden, toiveiden, ldheisyyden ja turvallisuuden tarpeiden
huomioimisena. Siihen kuuluivat my6s potilaan perustarpeiden, erilaisten oireiden
ja kipujen hoitaminen. Potilaan ldheisten mahdollisuus osallistua kuolevan hoitoon,
asianmukainen hoitoympéristd ja omahoitajan myonteinen asenne liheisid kohtaan
kuvasivat hoidon perhekeskeisyyttd. Kuolevan hoitotyd nidhtiin vaativana ja
vaikeana hoitotyon alueena. Siten hoitohenkiloston jaksamisen tukeminen ja
kuolevan hoidossa tarvittavien taitojen kehittiminen esimerkiksi koulutuksen
avulla korostuivat ohjeissa. Potilaan ldhestyvdd kuolemaa ennakoivien ja
kuolemaan liittyvien merkkien havainnoiminen tulivat esille osana kuolevan
hoitoty6td. Hoitohenkildston tulee my0s tiedottaa potilaan kuolemasta eri tahoille,
kuten lddkérille ja ldheisille. Vainajan hyvistely on osa ldheisten surutyotd. Siten
ldheiset tarvitsevat rauhallisen ympériston, jossa he voivat hyvistelld vainajan.
Surevien ldheisten tuen tarvetta tulee arvioida myOs potilaan kuoleman jélkeen.
Tuki voi olla vertaistukea, ystdvien, sukulaisten tai eri ammattiauttajien tukea.
Vainajan saattaminen pdéittyy vainajan hautaamiseen. Kuolevan ja hédnen
laheistensd  hoidon eettisyyttd kuvasivat ihmisarvon ja siten ihmisen
perusoikeuksien kunnioittaminen. Kuolevan hoidon korkea osaaminen ei ole
mahdollista ilman hoitotyon inhimillisen perustan ymmirtdmistd. Kuolevan
hoitotydn taustalla vaikuttavat myos lait, jotka turvaavat potilaan oikeuksia ja
tahtoa. Potilaan henkildkohtaisen eliminkatsomuksen ja uskonnon huomioiminen
hoidossa kuuluvat potilaan ja hédnen ldheistensd oikeudenmukaiseen kohteluun.
Kuolevan hoitotyon sisdltod kuvaava malli sisédltdd ne asiat, jotka muodostavat
kuolevan hoitotyon kokonaisuuden.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd kuolevan hoitotyohon sisdltyvit kuolevan
potilaan ja hidnen lidheistensd hoito, vainajan saattaminen sekd kuolevan hoitotyon
eettisen perustan ja lainsddddnnon tunteminen. Tuloksia voidaan hyodyntdd
erilaisissa hoitopaikoissa, joissa toteutetaan ja kehitetddn kuolevan hoitotyoté.
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The purpose of the master’s thesis was to describe the written guidelines on the
care of the dying patient in use at various care facilities. The subject was
approached from the perspective of the caring personnel in a Finnish setting. The
research task was to describe the main content of the guidelines and make a model
for use in the planning and implementation of care of the dying patient. The data
comprised 11 sets of guidelines on the care of dying patients and was analysed
using qualitative content analysis, reducing, grouping and abstracting from the data
inductively.

In facing the dying patient care of the patient’s mental and physical state was
emphasised, as seen in consideration for the patient’s individuality, wishes, and
needs for closeness and safety. This included caring for the patient’s basic needs,
various symptoms and pain. The family-centred nature of the care was seen in the
opportunity for the patient’s relatives to participate in the care of the dying patient,
an appropriate care environment and the positive attitude on the part of the named
nurse towards the relatives. Caring for dying patients was perceived to be a
demanding and difficult aspect of nursing. Thus support for the personnel in coping
and improving their skills needed in the care of a dying patient, for example
through training, were stressed. Observing signs predicting approaching death and
pertaining to dying emerged as part of nursing a dying patient. The caring
personnel also needed to inform various parties of the patient’s death. Taking leave
of the deceased is part of the grieving process of the bereaved. Thus the immediate
family and friends needed a peaceful environment in which to take their leave. The
need of the bereaved for support should also be assessed after the patient’s death.
Such support might be peer support, or the support of friends, relatives and various
professional helpers. The last step is the burial of the dead patient. The ethical
aspect of the care of the dying patient and his/her immediate family and friends was
manifest in respect for human dignity and hence for an individual’s basic human
rights. High level expertise in the care of the dying is not possible without an
understanding of the human foundation on which nursing is based. Factors at work
in the background of the care of the dying patient are also legislation safeguarding
the patient’s rights and wishes. The patient’s personal view of life and taking into
account his/her religion formed part of the just treatment of the patient and his/her
immediate family and friends. The model describing the content of the care of the
dying patient includes those aspects forming the overall care of the dying patient.

The findings permit the conclusion that care of the dying patient subsumes care of
the patient and his/her immediate family and friends, and knowledge of the ethical
bases and legislation on the burial of the dead and the care of the dying. The



findings can be utilised in various care facilities where the care of the dying is
implemented or under development.
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1 JOHDANTO

Kuolemaa on tutkittu biologisena, lddketieteellisend, filosofisena, oikeudellisena ja
teologisena ilmiond (Harva 1985, 11-16, Hirvonen 1986, 39, Lindqvist 1986b, 191-194,
Pentikdinen 1990, 192), prosessina (Hirvonen 1986, 39-45, Lindqvist 1986b, 193-194,
Rosenblatt 2000, 40-43), ruumiillisen eldmin pédttymisend (Utriainen 1999, 52-53)
sekd hyvddn kuolemaan liittyvien ominaispiirteiden (Sandman 2001, 287-288 ja 346-
348) ettd kuolemaa kuvaavien kiertoilmaisujen ndkokulmista (Pentikdinen 1990, 196,
Rosenblatt 2000, 58-62). Surun olemusta on puolestaan kuvattu yksilollisend,
kokonaisvaltaisena ja dynaamisena prosessina (Cowles 1996), jokaisen eldméin
kuuluvana perustunteena (Spinoza 1949, 173-174), reaktiona menetykseen
(Kastenbaum 1986, 136) seki surun ja surutyon kautta (Erjanti 1999, 82-160, Kaunonen
2000, 49-55, Laakso 2000, 83-90, Rosenblatt 2000, 109-121).

Kuolemaan, suremiseen ja kuolevan kohtaamiseen suhtaudutaan erilaisissa kulttuureissa
eri tavoin (Kiibler-Ross 1975, 27-32, Utriainen 1999, 38-39, Lindqvist 2002, 20).
Kuolemaan liittyvit kisitykset ja perinteet ovat myds muuttuneet aikojen kuluessa
(Fellman 1985, 48-49, Harva 1985, 26, Ruth 1985, 114, Pentikdinen 1990, 192-205,
Lindqvist 2002, 21). Kuoleman ja kuolevan hoitotyon tutkimus onkin aina yhteydessa
sithen kulttuuriin ja aikaan, jossa tutkimusta tehdéddn (Achté, Lonnqvist & Pentikdinen
1985, 58-70, Harva 1985, 11-26, Cowles 1996, Utriainen 1999, 28-30, Rosenblatt 2000,
6-9).

Kuolevan potilaan hoitotyOstd on kiytetty useita késitteitd, kuten saattohoito, kuolevan
potilaan hoito, terminaalihoito ja palliatiivinen hoito (Vainio 1993, 22-23, Raatikainen,
Miettinen & Karppi 2001, 30-31, Sand 2003, 41-46). Kuolevan hoidosta on kéytetty
my0s késitteitd viime vaiheen hoito (Sand 2003, 41-43), kuolinhoito (Lindqvist 1986a,
145-146, Lindqvist 1986b, 196, Fried 1988, 34-35) ja kuolettaminen (Utriainen 1999,
52-53). Raatikaisen ym. (2001, 31) mukaan kuolevan hoitotyotd kuvaavien erilaisten
kisitteiden keskeinen sisédltd6 on yhdenmukainen. Kuolevan hoidossa korostuvat
yksilollisyys, erilaisten oireiden lievitys, potilaan henkisten, fyysisten, sosiaalisten ja
hengellisten tarpeiden huomioiminen hoidossa (Lindqvist 1986b, 196-197, Vainio 1993,
31, Sand 2003, 46).



Monilla tieteenaloilla on tutkittu kuolevien potilaiden hoitotyotd (Molander 1999, 15-
16). Suomalaisessa hoitotieteessd aihetta on tutkittu hoitohenkiloston ja muiden
kuolevia hoitavien ndkokulmasta (Kuuppelomiki 1993, Koistinen 1996, Mikinen,
Vilimiki & Katajisto 1999, Kuuppelomiki 2001, Kuuppelomiki 2002a, Kuuppelomiki
2002b, Kuuppelomiki 2002c) ja potilaan liheisten kokemusten kautta (Mikkola-Salo
ym. 1998, Nieminen, Luoma-Veikkola & Pankéldinen 1998, Kaunonen 2000, Laakso
2000, Miettinen 2001, Rask, Paunonen-Ilmonen & Kaunonen 2001). Tutkimuksia on
myds tehty niin, ettd samassa tutkimuksessa on useita ndakokulmia, kuten potilaiden,
omaisten ja hoitohenkildston nidkokulmia (Kuuppelomiki 1996a, Kuuppelomiki 1996b,
Kuuppelomiki 1997, Kuuppeloméki & Lauri 1998, Sand 2003).

Tutkimuksissa on tarkasteltu esimerkiksi hoitohenkildston kokemuksia ja tunteita, jotka
liittyvét potilaan kuolemaan. Hoitajat ovat kuvanneet, ettd potilaan kuolema koskettaa
heitd syvisti. Kuolevan kohtaaminen on my0s koettu tirkedksi osaksi hoitoty6td, vaikka
sithen on liittynyt myd&s ahdistusta, ristiriidan ja voimattomuuden tunteita (Linkola
1981, 92-93, Nikkonen 1995b, 35-39, Koistinen 1996, 11 ja 14-17, Mikinen ym. 1999,
109 ja 113-115, Wasner ym. 2005.) Hoitohenkil6std tarvitseekin lisdkoulutusta,
tyonohjausta ja ohjeistusta kuolevan hoitotydssd oman ammatillisen kokemuksensa
tueksi (Linkola 1981, 95-96, Lindqvist 1986a, 153-154, Spencer 1994, Koistinen 1996,
17-18, Oldnall 1996, Mikkola-Salo ym. 1998, 213, Mikinen ym. 1999, 116-117,
Kuuppelomiki 2002a, 123-127, Wasner ym. 2005).

Kuolevan potilaan hengellisen tuen tarve ja hoitajien vaikeudet antaa hengellistd tukea
kuoleville ovat tulleet useissa tutkimuksissa esille (Kiibler-Ross 1975, 81-82, Linkola
1981, 75-76, Lindqvist 1986a, 154, O’Connor 1989, 183-184, Aula 1993, 155,
Friedemann 1995, 214-219, Oldnall 1996, Rosenblatt 2000, 216-222, Kuuppelomiki
2001, Raatikainen ym. 2001, 35 ja 38, Wasner ym. 2005). Friedemannin (1995, 7-9 ja
20-24) ja Wasnerin ym. (2005) mukaan hengellisyys tulee ymmértidd laajasti. Se ei
tarkoita ainoastaan uskonnollisen vakaumuksen huomioimista hoidossa vaan se sisdltdd
myds  yksilon kokemuksen sisdisestd rauhasta, toivon olemuksesta ja eldmin

tarkoituksesta.



Kuolevan hoitotyon perhekeskeisyys ja potilaan ldheisten tukeminen korostuvat
kuolevan hoitotyossé. Liheiset ovat usein kuolevan tirkeimpié tukijoita. Perheenjidsenet
ja ystavit ovat puolestaan surevien keskeisimpid tukijoita potilaan kuoleman jidlkeen.
(Lindqvist 1986a, 153-155, Perikyld 1990, 49-66, Hakanen 1991, 79-81, Friedemann
1995, 214-226, Kuuppelomiki 1996a, 93-99, Kaunonen 2000, 50-51, Laakso 2000, 90-
94, Miettinen 2001, 72-74, Raatikainen ym. 2001, 33-41, Kuuppelomiki 2002a, 126,
Sand 2003, 93-96). Potilaan omaiset tarvitsevat hoitohenkiloston yksilollistd tukea ja
rohkaisua, jotta he voivat osallistua kuolevan ldheisensd hoitoon (Hakanen 1991, 80,
Friedemann 1995, 218-226, Raudonis & Kirschling 1996, Rittman ym. 1997, Brajtman
2005, Kazanowski 2005). Omaiset tarvitsevat myos selkedd, rehellistid ja tdsméllistd
tietoa ldheisensd sairaudesta, sen syistd, oireista, ennusteesta ja hoidosta sekid
kuolemasta (Laakso 2000, 95-96, Raatikainen ym. 2001, 35, Brajtman 2005,
Kazanowski 2005).

Hoitohenkildstdon toiminnassa omaiset ovat arvostaneet esimerkiksi ystdvillisyyttd,
empaattisuutta, ammatillisuutta, herkkyyttd ja kuuntelemisen taitoa (Raatikainen ym.
2001, 33-37, Brajtman 2005). Potilaan ldheiset tarvitsevat usein yksilollistd tukea myos
potilaan kuoleman jilkeen (Perédkyld 1990, 59). Omaisilla on ollut sekd mydnteisid ettd
kielteisid kokemuksia ldheisensd kuoleman jédlkeen saadusta tuesta (Nieminen ym.
1998, 97 ja 100-103, Kaunonen 2000, 54-55, Laakso 2000, 90-98, Raatikainen ym.
2001, 35, Rask ym. 2001, 212-213). Myonteisend ldheiset ovat kokeneet esimerkiksi
hoitohenkildston yhteydenoton kotiin potilaan kuoleman jidlkeen (Kaunonen 2000, 54-
55, Laakso 2000, 97). Peridkyldn (1990, 58-63) mukaan potilaan perhe kuvaa sitéd
yhteisod, johon kuoleva inhimillisessd mielessd kuuluu; kuolevan perhe ei siten aina

midrity potilaan biologisten ja muiden sukulaisuuteen perustuvien suhteiden kautta.

Kuolevia hoidetaan kodeissa, saattohoitoon erikoistuneissa hoitokodeissa, sairaaloiden
erilaisilla osastoilla, terveyskeskuksissa, vanhainkodeissa ja palveluasunnoissa (Linkola
1981, 89-90, Copperman 1989, 210-221, Saunders 1989, 222-233, Hakanen 1991, 38-
42, Kuuppelomiki 1993, Nikkonen 1995a, 77-90, Sinnemiki & Simonen 1995, 15-22,
Mikkola-Salo ym. 1998, 207-214, Raatikainen ym. 2001, 39-41, Sand 2003, 123-138).
Rittmanin ym. (1997) tutkimuksessa hoitajat kuvasivat kuolevan hoitotyon
keskeisimpind asioina toivon ylldpitdmisen, kidrsimysten lievittdmisen, potilaan

rauhallisen kuoleman ja yksityisyyden turvaamisen. Kuolevan ja hédnen lidheistensd



yksityisyyttd voitiin hoitajien mielestd parhaiten turvata siten, ettd potilaalla ja hénen
ldheisillddan oli mahdollisuus omaan huoneeseen. Vainajan ldheisten tulee myos voida
hyvistelld vainaja asianmukaisissa tiloissa sairaalassa (Lindqvist 1986a, 154-155,

Lindqvist 2002, 23-24).

Kuolevan hoitotyon taustalla vaikuttavan lainsddddnnon tarkoituksena on potilaan
oikeusaseman vahvistaminen. Kuolevaa potilasta tulee kohdella kuten muitakin
potilaita. Kuolevalla on oikeus saada laadukasta terveyden- ja sairaanhoitoa ja hintd
tulee kohdella niin, ettei hdnen ihmisarvoaan, yksityisyyttddn tai vakaumustaan loukata.

(Lahti 2002, 27)

Kuolevan hoitotyon eettisyys kuvaa hoidon inhimillistd sisdltod. Keskeisid eettisid
arvoja  kuolevan hoitotydssd  ovat  ihmisarvon, itsemddrdimisoikeuden ja
koskemattomuuden kunnioittaminen. (Lindqvist 1986b, 197-199.) Vakaumuksella
tarkoitetaan ihmisen eldminkatsomusta, uskomuksia, arvoja ja toiveita. Potilaan
vakaumusta tulee kunnioittaa kuolevan hoitotydssd, jolloin potilaalla on oikeus saada
oman vakaumuksensa mukaista hoitoa. (Lindqvist 1982, 266-270, Lindqvist 1986b,
199.) Eri kulttuureissa joudutaan sekid lain ettd etiikan ndkokulmista yhd enemmén
pohtimaan monia vaikeita kuolemaan ja kuolevan hoitotyohon liittyvid asioita, kuten
aktiivisen ja passiivisen eutanasian médrittelyd (Kastenbaum 1986, 275, Lindqvist
1986b, 195-196, Robbins 1989, 194-199, Ylikarjula 1993, 53-54, Porter, Johnson &
Warren 2005), ihmisen oikeutta vaikuttaa omaan kuolemaansa, sen hetkeen ja paikkaan
(Kastenbaum 1986, 275-278, Porter ym. 2005) sekéd kuolevan ilmaiseman hoitotahdon
siséltod ja oikeudellista sitovuutta (Ylikarjula 1993, 52-53, Lahti 2002, 28-32, Lindqvist
2002, 22).

Tisséd tutkimuksessa kuolemaa ja kuolevan hoitotyotéd tarkastellaan hoitohenkilostolle
tarkoitettujen kirjallisten ohjeiden avulla, joita kiytetddn eri hoitopaikoissa, kuten
sairaaloissa, vanhainkodeissa, saattohoitokodeissa ja potilaan kotona. Tutkimuksen
tarkoituksena on kuvata kuolevan hoitotyohon liittyvid erilaisia kirjallisia ohjeita.
Kuolevan hoitotyotd koskevien kirjallisten ohjeiden tarkastelu hoitohenkildston ja
hoitotyon ndkokulmista on tidrkedd, koska kuolevan ja hénen ldheistensd kohtaaminen
kuuluu ammatilliseen hoitotyohon ja tutkimalla erilaisia kirjallisia ohjeita voidaan saada

tietoa niistd asioista, joita pidetddn keskeisind kuolevan hoitotydssd. Tutkimuksen



tavoitteena onkin lisdtd tietoa kuolevan hoitotyon kokonaisuudesta suomalaisessa
kulttuurissa. Aihetta on mielekésti tutkia hoitotieteellisesti, koska kuolevan hoitotyd on
yksi keskeinen hoitotieteen tutkimuskohde eikd sitd ole aiemmin tutkittu suomalaisessa

hoitotieteessd kirjallisten ohjeiden sisédllon kautta.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Kuolevan hoitotyo

2.1.1 Kuolema ja suru késitteini

Kuolemasta on esitetty erilaisia médritelmid. Sitd on tarkasteltu esimerkiksi biologisena,
ladketieteellisend, filosofisena, oikeudellisena ja teologisena ilmioné. (Harva 1985, 11-
16, Hirvonen 1986, 39, Lindqvist 1986b, 191-194, Pentikdinen 1990, 192.) Kuolema ja
elami liittyvit kiintedsti yhteen, vaikka ne usein nédhdédédnkin toistensa vastakohtina
(Harva 1985, 12, Lindqvist 1986b, 191, Utriainen 1999, 35-36, Lindqvist 2002, 19).
Kuolema ja kuoleminen ovat eri asioita; kuoleminen kuuluu eliméédn ja kuolema on
elimédnkaaren paitepiste (Harva 1985, 14, Lindqvist 1986b, 194). Kuolema on
ruumiillisen eldmédn pédttymistd ja kuolemisen kokemus on aina kuolevan
ainutkertainen tilanne, johon kukaan toinen ei voi asettua (Utriainen 1999, 52-53).
Biologisesti ihmisen kuolema on vaiheittain etenevd prosessi, jossa ruumiimme solut
kuolevat eri aikaan (Hirvonen 1986, 39-45, Lindqvist 1986b, 193-194). Rosenblattin
(2000, 40-43) tutkimuksessa vanhemmat kuvasivat lapsensa kuolemisen prosessia usein
erilaisten vertauskuvien avulla, kuten esimerkiksi "taisteluna pahaa vastaan",
"kilpailuna kuoleman kanssa" tai "asioiden menemisend ylos ja alas" (hyvididn ja

huonoon suuntaan).

Lindgvistin (2002, 19) mukaan kuolemaa ei voi koskaan kohdata ainoastaan teknisesti
tai neutraalisti vaan se on aina myos filosofinen ja arvoihin liittyvd tapahtuma.
Kuoleman kliinisen mddrittelyn tarkentaminen on korostunut kaikissa teollistuneissa
maissa, koska pitkélle kehittynyt ldiketiede mahdollistaa ihmisen elimén keinotekoisen
pitkittimisen tilanteessa, jossa henkilo on todettu aivokuolleeksi eli hénen
aivotoimintansa on peruuttamattomasti loppunut. Filosofisesta ndkdkulmasta katsottuna
kuoleman miirittely perustuu aina ihmisen maailmankatsomukseen, uskomuksiin,
henkilokohtaisiin kokemuksiin ja tunteisiin (Harva 1985, 16). Pentikdisen (1990, 192)
mukaan eri tieteiden miidritelmit kuolemasta ovat vuorovaikutuksessa keskeniin.
Esimerkiksi kuolemaan liittyvi lainsdddéantd perustuu usein kunkin maan valtauskonnon

eettisiin kisityksiin kuolemasta.



Sandman (2001, 287-288 ja 346-348) tarkasteli tutkimuksessaan hyvdn kuoleman
mahdollisia ominaispiirteitd. Tuloksena oli, ettd kuolemaan ei voitu liittdd selkeitd ja
universaaleja piirteitd, jotka olisivat kuvanneet hyvada kuolemaa. Hyvd kuolema voi
ilmetd lukuisilla eri tavoilla ja kuolevia hoitavien tulee kaikin tavoin toteuttaa hoitoa
kuolevan toiveiden ja piitosten mukaan. Tutkimuksessa saatiin vahvistusta joillekin
piirteille, joita on liitetty hyviin kuolemiseen, kuten ihmisarvon kunnioittaminen,
ldheisten ldsndolo, ihmisen sisdinen rauhan tunne, autonomian sdilyttdminen,
kirsimysten lievittdminen ja kuoleman ikillisyys. Kaikki piirteet eivét kuitenkaan liity
yksinomaan kuolemaan ja kuolemiseen vaan myods eldméiin. Myds Perédkylidn (1990,
134-138) mukaan sairaalahenkilokunta antaa kuolemalle monia merkityksiid sairaalassa;
ei ole olemassa yhtd tulkintatapaa kuoleman ja kuolevan kohtaamisesta vaan siihen
vaikuttavat monet seikat, kuten moraaliset asiat, asenteet, ihmiskuva ja olemassa olevat
hoitotyon toimintamallit. Utriaisen (1999, 28-29) mukaan jokaisella kulttuurilla on oma

késityksensd hyvistd kuolemasta.

Kuolemaan liittyvit kiertoilmaisut ovat tavallisia erityisesti silloin, kun kuolemasta
puhutaan. Suomalaisessa kulttuuriperinteessd kuolemasta on kéytetty useita erilaisia
ilmaisuja, kuten "siirtyd ajasta ikuisuuteen", "nukkua kuolon uneen", "tulla viimeiselle
verdjille" ja "mennd Tuonen virran tuolle puolen". (Pentikdinen 1990, 196.)
Rosenblattin (2000, 58-62) mukaan vanhemmat, jotka kertoivat lapsensa kuolemasta,
kdyttivdt hyvin usein kiertoilmaisuja puhuessaan lapsensa kuolinhetkestd. Vanhemmat
kuvasivat lapsensa kuolemaa "menettimisend", jonka taustalla oli toivo
jélleenndkemisestd. Vanhemmat, jotka kuvasivat lapsensa kuolinhetked "péétoksend
luopua lapsensa eldmin keinotekoisesta ylldpitdmisestd”, kokivat itsensd osallisiksi
lapsensa kuolemaan ja kuolinhetken valintaan. Joidenkin vanhempien kuvauksissa
nikyi myos tasapainoilu lapsen kuolemisen hyviksymisen ja kieltimisen vilill4, kuten
ilmaisussa "annoimme hédnen viimein mennd". Vanhemmat kuvasivat lapsensa
kuolinhetked mydos lapsen lihtemisend pois heidén luotaan jonnekin toiseen paikkaan,
kuten kuvauksissa "hédn siirtyi pois" ja "emme saaneet hidntd endd takaisin". Néiden
erilaisten ilmaisujen avulla vanhemmat korostivat tai vilttelivit joitain tiettyjd asioita,

jotka liittyivit heiddn lapsensa kuolemaan tai kuolinhetkeen.

Suru on jokaisen ihmisen yksi perustunteista ja se kuuluu ihmisen eldméédn. Pelon,

epitoivon, toivottomuuden, katumuksen, sddlin, myotidtunnon, vihan, hidpedn ja



noyryyden tunteet liittyvdt pohjimmiltaan suruun. Katuva ihminen suree jonkin
epamiellyttdvin asian tapahtumista. Toisen ihmisen kokema viddryys tai onnettomuus
voivat aiheuttaa meissd sdilin ja myOtitunnon tunteita toista kohtaan. (Spinoza 1949,
173-182.) Suru on ihmisen reaktio menetykseen. (Kastenbaum 1986, 136). Suru on
henkisesti raskaan tapahtuman tai menetyksen aiheuttama mielipahan tunne. Surijan
persoonallisuus, ldheisen kuoleman syy ja odottamattomuus vaikuttavat surun
kisittelyyn. Surusta selviytymiseen vaikuttaa myds se, kuinka ldheinen kuollut henkild
on ollut surijalle. (Kyyronen 1985, 119-121.) Siltalan (1985b, 167) mukaan omaisten
kokemukset riippuvat myos siitd, missd elimédn vaiheessa ldheinen menetetdén, kuten

lapsi vanhempansa tai vanhemmat lapsensa.

Surun olemusta on kuvattu yksilollisend, kokonaisvaltaisena ja dynaamisena prosessina,
joka on riippumaton yksilon etnisestd perinteestd. Eri kulttuureissa on erilaisia tapoja
osoittaa surua ulospdin, mutta yksilon sisdinen kokemus on kaikilla sama. (Cowles
1996.) Eri puolilla maailmaa tavallisin tapa osoittaa surua on itkeminen. Itku voi olla
voimakasta ja estotonta tai kurinalaisen hiljaista. (Kottler 1997, 117-119.) Ihmiset siis
osoittavat surua omalla yksilolliselld tavallaan. Thminen on myds kokonaisuus ja siten
suru voi vaikuttaa ihmiseen fyysisesti, henkisesti, emotionaalisesti, kognitiivisesti,
sosiaalisesti ja hengellisesti. Surun dynaamisesta luonteesta kertoo se, ettd suru ei etene
tietylld yhdenmukaisella tavalla vaiheesta toiseen. Ldheisen kuoleman aiheuttama suru
voi esimerkiksi palata surevan eldmdidn vield vuosien pddstd menetyksestd. Surun
tunteen voimakkuus voi vaihdella; elimé voi toisinaan tuntua tasapainoilulta ilon ja
surun valilld. (Kastenbaum 1986, 135-138, Cowles 1996.) Rosenblattin (2000, 75-91)
mukaan  vanhemmat  kuvasivat lapsensa  kuoleman  aiheuttaman  surun
kokonaisvaltaisuutta henkiseni tyhjyytend, eldméinhalun menettdmiseni ja tdydellisend
lamaantumisena. Vanhemmat kokivat, ettd lapsen kuoleman my&td myos jokin heissd
itsessédédn kuoli. Raskin ym. (2001, 207-213) tutkimuksessa nuoret kuvasivat kuoleman
aiheuttamaa surua esimerkiksi keskittymisvaikeuksina ja tunteena, ettd ldhipiiri tulee
aina olemaan vajaa. Suurin osa nuorista koki, ettd ldheisen kuolema oli vaikuttanut
heidédn tapaansa ymmaértad eldméé; nuoret tiedostivat ihmiseldmin arvaamattomuuden.

Monet uskoivat myds, ettd he voivat auttaa muita surevia oman kokemuksensa myoti.

Hoganin & Schmidtin (2002) mukaan tutkijat ovat yrittdneet jo kauan méidritelld,

kuvata, selittiifi, ennustaa, kontrolloida ja jopa parantaa surevien ldheisten kokemaa



surua. Hoganin surureaktiomittaria voidaan hyodyntdd, kun selvitetddn surun
ilmenemismuotoja. Mittarin muuttujajoukot ovat epitoivo (Despair),
paniikkikdyttdytyminen (Panic Behavior), persoonallinen kasvu (Personal Growth),
syyttely ja viha (Blame and Anger), irrallisuus (Detachment) ja hajanaisuus
(Disorganization). Esimerkiksi Laakso (2000, 54-57, 70-77) ja Kaunonen (2000, 49-50)
ovat tutkineet ldheisen kuolemaan liittyvdn surun ilmenemistd soveltamalla Hoganin
mittaria suomalaisessa kulttuurissa. Laakson (2000, 80-90) mukaan lapsensa
menettineet didit kuvasivat fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia surun tuntemuksia.
Suruun liittyi sekd myonteisid ettd kielteisid kokemuksia. Jokainen iiti suri omalla
tavallaan. Surutyohon kuului henkisti ja ruumiillista toimintaa, kuten lapsen
muistelemista, hautajaisten jirjestelyé, tyontekoa ja harrastamista. Kaunosen (2000, 49-
51) mukaan surun ulottuvuuksista epdtoivo ja epdjdrjestys kuvasivat surevien
perheenjdsenten surureaktioita voimakkaimmin. Surun ilmaisemisessa oli naisten ja
miesten vililld eroja. Naiset kuvasivat suruaan voimakkaampana kuin miehet, joita

puolestaan huolestutti yksindisyys enemmin kuin naisia.

Surutyon kautta késitelldéin ldheisen kuolemaa tai valmistaudutaan omaan kuolemaan
(Lindqgvist 1986a, 155, Laakso 2000, 83, Lindqvist 2002, 24). Surutyd on hidasta ja
vaikeaa, mutta se on usein myds sisdisen kasvun ja eheytymisen aikaa surevalle
(Kiibler-Ross 1975, 96). Rosenblattin (2000, 109-121) tutkimuksessa vanhemmat
kuvasivat lapsensa kuoleman jilkeistd surutyotd matkana erilaiseen eldméén, jossa suru
tulee olemaan lidsnd aina jollain tavalla. He kuvasivat surutyotéd lisdksi selviytymisen,
ylipdidsemisen, paranemisen ja hyviksymisen prosessina. Myos Erjanti (1999, 82-160)
kuvasi ldheisen surua prosessina. Leskien suru aviopuolison kuoleman jilkeen eteni
henkisen ja fyysisen kdrsimyksen, kamppailun ja kaaoksen kautta itsetutkiskeluun, jossa
sureva selkiytti ajatuksiaan omasta itsestddn, asenteistaan ja arvoistaan. Surevat
kisittelivdt puolisonsa kuolemaa esimerkiksi luonnon, fyysisen ympériston, toiminnan,
harrastusten, jokapdividisten rutiinien, sosiaalisten suhteiden ja uskonnon avulla.
Suruprosessi eteni nidin todellisuuden kohtaamisen ja surusta toipumisen kautta

persoonalliseen kasvuun. Leskien surua kuvaava ydinprosessi oli luopuminen.

Erilaisissa  kulttuureissa  suhtaudutaan kuolemaan, suremiseen ja kuolevan
kohtaamiseen eri tavoin. Kulttuureissa ja niiden sisdlld olevissa alakulttuureissa

vallitsee erilaisia kisityksid elimédn ja kuoleman tarkoituksesta. Kulttuurin sisdinen



nikemys kuolemasta vaikuttaa merkittdvisti ihmisen kisitykseen ja kokemukseen
elamistd. Kuolemaan liittyvien rituaalien ja uskomusten on néhty kertovan
kulttuurisesta ihmiskésityksestd. (Kiibler-Ross 1975, 27-32, Utriainen 1999, 38-39,
Lindqvist 2002, 20). Kaikissa kulttuureissa on kuolemaan ja kuolemiseen liittyvid
tapoja. Niiden tarkoituksena on esimerkiksi helpottaa kuolevan matkaa kohti kuolemaa
tai osoittaa myotdtuntoa sureville omaisille. (Kottler 1997, 118.) Useissa kulttuureissa
naisilla on ollut ja on yhd merkittdvad vastuu rituaaleista ja perinteistd, jotka liittyvit
ihmiseldmén tirkeimpiin vaiheisiin. Naiset ovat kétiloitd, itkijoitd, hiddlaulujen laulajia,
parantajia ja noitia monissa sekd varhaisissa ettd nykyajan korkeakulttuureissa.
(Nenola-Kallio 1985, 74-75.) Suomalaisessa muinaiskulttuurissa oli tidrkeédd, ettd
kuolevaa ei jitetty yksin vaan kuolevan luona valvoi aina joku ldheinen. Karjalassa
naisten erityisend tehtdvind oli hyvistelld vainaja esittimailld itkuvirsid hautajaisissa.
(Achté ym. 1985, 64- 66.) Kuolevien hoitaminen, vainajan peseminen ja pukeminen
sekd surun osoittaminen ovat siis olleet ja ovat edelleen erityisesti naisten tehtdvd myos

suomalaisessa kulttuurissa. (Utriainen 1999, 18-26 ja 42-43).

Kuolemaan liittyvit kisitykset, perinteet ja rituaalit ovat muuttuneet aikojen kuluessa
(Fellman 1985, 48-49, Harva 1985, 26, Ruth 1985, 114, Pentikdinen 1990, 192-205,
Lindqvist 2002, 21). Monissa ldnsimaisissa kulttuureissa kristinusko on maallistunut,
jolloin esimerkiksi uskonto, kulttuuri, tiede, taide, talous ja politiikka toimivat toisistaan
irrallaan. Kullakin alueella on omat asiantuntijansa ja ammattilaisensa toimijoina. Onko
my0s kuolemalla oma ammattikuntansa nykyajan yhteiskunnassa? (Pentikdinen 1990,
192-193.) Linsimaisessa kulttuurissa ja elimintavassa kuolema nihdién kielteisend ja
luonnottomana asiana, joka tidytyy piilottaa ja josta on vaiettava (Lindqvistin 2002, 20).
My6s suomalainen kuolemankulttuuri muuttui toisen maailmansodan jélkeen
kaupungistumisen ja teollistumisen myo6td. Lidketiede kehittyi voimakkaasti,
kyldmiinen yhteisollisyys hajosi, kuolevat siirrettiin ldheisiltd ja omaisilta laitoksiin
ammattilaisten hoidettaviksi ja vanhojen, kuolemaan liittyvien tapojen ja perinteiden
siirtyminen seuraaville sukupolville katkesi (Siltala 1985b, 167-168, Pentikdinen 1990,
196-205.)
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2.1.2 Kuolevan hoitotyo kasitteena

Kuolevan potilaan hoitotychon rinnastettavia kisitteitd on useita. Hoitohenkildstolle
tuttuja ilmaisuja ovat saattohoito, kuolevan potilaan hoito, terminaalihoito ja
palliatiivinen hoito. (Vainio 1993, 22-23, Raatikainen ym. 2001, 30-31, Sand 2003, 41-
46.) Kuolevan hoidosta kdytetddin myos kisitteitd viime vaiheen hoito (Sand 2003, 41-
43), kuolinhoito (Lindqvist 1986a, 145-146, Lindqvist 1986b, 196, Fried 1988, 34-35)
ja kuolettaminen (Utriainen 1999, 52-53).

Saattohoito on kuolevan ihmisen ja hinen ldheistensd hoitoa, johon kuuluu kuolevan
potilaan fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen huolenpito. Saattohoito
sisdltdd kuolevan ldheisten huomioimisen my06s potilaan kuoleman jilkeen.
Saattohoitokodit on  suunniteltu  kuolevien potilaiden hoitamista  varten.
Saattohoitokodeista voidaan kidyttdd myos kisitteitd saattokoti ja hoitokoti. Ennen
saattohoitokotiin siirtymistd kuoleva on usein kotisaattohoidossa. (Sand 2003, 46-47 ja
82.) Suomessa 1980- luvun alussa perustettujen saattohoitokotien ja niiden toimintaa
ohjaavien saattohoitoperiaatteiden taustalla oli yritys kohdata kuolema uudella tavalla
teollistuneessa yhteiskunnassa. Néin haluttiin osittain palata vanhaan perinteeseen, joka
korosti kuoleman kohtaamisen yhteisollisyyttd. Saattohoitokotien perustamisella

etsittiin myos uusia laitoshoidon malleja. (Pentikdinen 1990, 228.)

Saattohoito perustuu humanistiseen ndkemykseen ihmisestd. Hoidossa korostuvat
yksilon erilaisuuden ja ainutkertaisuuden kunnioittaminen, kuolevan aktiivinen
osallistuminen omaa hoitoaan koskevaan péétoksentekoon ja perhekeskeisyys.
Saattohoidon periaatteissa korostetaan myos kuolevan kipujen ja erilaisten oireiden
tilanteen mukaista hoitoa sekd hoidon turvaamista kaikkina vuorokauden aikoina.
Kuolevaa ja hidnen ldheisiddn auttavat hoitotyon eri ammattilaiset ja
vapaaehtoistyontekijdt. Saattohoidon periaatteiden mukaista kuolevan hoitoa voidaan
toteuttaa saattohoitokotien lisdksi myds kuolevan potilaan kotona ja erilaisissa
hoitolaitoksissa. (Kastenbaum 1986, 117-122, Vainio 1993, 30-35, Cochran 2000, 55-
56, Connor 2000, 227-238.) Sandin (2003, 111) mukaan saattohoitokodeissa
tyoskentelevien toimintaa ohjaavia arvoja olivat yksilollisyys, inhimillisyys, ldheisyys,
ldhimmaiisend oleminen, ainutkertaisuus, arvokkuus, ihmisyyden kunnioittaminen sekd

tuen antaminen ja saaminen.
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Kisitettd kuolevan potilaan hoito on perusteltu hoitotyossd sen yksiselitteisyydella.
Kisite madrittdda hoidon kohteen, mutta se ei kuitenkaan kerro selkedsti hoidon
sisdllostd. (Sand 2003, 42.) Kuolevan potilaan hoitotyohon sisiltyvét kuolevan saama
huolenpito, omaisten tukeminen luopumisessaan ja surussaan sekid vainajan arvokas
saattaminen (Lindqvist 1986a, 154-155, Sailo 1994, 6). Kuolevan potilaan
kokonaishoidon tarkoituksena on tukea potilasta elimiidn jiljelld oleva eliminsa
ihmisarvoisesti, auttaa potilasta henkisessd valmistautumisessa kuolemaan ja edistidd
ldheisten ldsnidoloa kuolevan luona (Siltala 1985a, 140). Sandin (2003, 42-43) mukaan
kisite viime vaiheen hoito on ammatillinen ja se kuvaa kuolevan hoitoa toimintana, jota
voidaan tarkastella eri vaiheiden muodostamana kokonaisuutena. Potilasta hoidetaan

viime vaiheen ajan hyvin ja viime vaiheen péittymisen jilkeen hoitoa ei enid tarvita.

Kisitettd terminaalihoito kéytettiin yleisesti 1980-luvulla kuolevan hoitoa koskevissa
ohjeissa ja tutkimuksissa (Vainio 1993, 23, Sand 2003, 41). Léadkintohallitus antoi
vuonna 1982 ohjeet, joissa maddriteltiin terminaalihoito ja kuvattiin hoidon eettisid
nikokulmia, keskeisid periaatteita, hoitopaikan valintaa ja henkilokunnan
koulutustarvetta. ~ Terminaalihoito on  mdéiritelty hoidoksi, jota  annetaan
parantumattomasti sairaalle potilaalle kuoleman ldhestyessd. Hoidossa korostetaan
kuolevan oireiden mukaista perushoitoa ja ihmisarvon kunnioittamista sekd kuolevan
ldheisten tukemista. (Lindqvist 1986b, 196-197, Fried 1988, 100-104, Hakanen 1991,
31-32, Vainio 1993, 23.) Lapsen terminaalihoidon erityispiirteitd on kuvattu
lddkintohallituksen antamissa ohjeissa. Niissd korostetaan lapsen perheen huomioimista
ja tukemista koko hoitoprosessin aikana. Perhe tarvitsee monipuolista tukea lapsen
kuoleman ldhestyessid ja kuoleman jidlkeen. Kuolevalle lapselle on ldhestyvéd kuolema
selvitettdvd hinen ikéddnsd ja kehitystasoaan vastaavalla tavalla. Kotihoidon aikana
perheen on saatava hoitohenkiloston apua sddnnollisesti ja sairaalahoidossa perheelle on
jarjestettdvd mahdollisuus olla lapsen luona mahdollisimman paljon. Hoitoymparistoon
on kiinnitettdvi erityistd huomiota sairaalassa, jotta se olisi viihtyisd ja kodinomainen.
Kuolleen lapsen perheelle tulee tarpeen mukaan jérjestdd erilaisten asiantuntijoiden
antamaa tukea surutyon aikana. Vanhemmilla ja muilla perheenjdsenilld tulee olla

halutessaan mahdollisuus ndhdé kuollut lapsi. (Fried 1988, 104-105.)

Hakanen (1991, 31-32) tiivistdd tutkimuksessaan lddkintohallituksen ferminaalihoito-

ohjeita potilaan ja hoitohenkildston nikokulmista. Keskeisind asioina kuolevan potilaan
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nikokulmasta voidaan pitdd potilaan oikeutta saada omaa tilaansa koskevia tietoja ja
mahdollisuus vaikuttaa hoitoa koskeviin péitoksiin. Kuolevalle tulee turvata hyvi ja
yksilollinen perushoito, tehokas oireiden lievitys sekd psyykkisten, sosiaalisten ja
hengellisten tarpeiden huomioiminen hoidossa. Kuolevalla pitdd olla mahdollisuus
vaikuttaa oman hoitopaikkansa valintaan ja olla halutessaan ldheistensd seurassa.
Terminaalihoito-ohjeiden = mukaan  hoitohenkilostoltd — edellytetdin ~ korkeaa
ja hédnen ldheistensd kanssa kaikissa tilanteissa. Asianmukaisella viestinndlld on
varmistettava, ettd kaikki, jotka osallistuvat kuolevan hoitoon, tietdviit
terminaalihoitopéditoksestd. Hoitolaitoksissa on myds kiinnitettivd huomiota
hoitoympiristoon, jotta se olisi viihtyisd eikd rajoittaisi ldheisten ldsnédoloa kuolevan

luona.

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan potilaan kokonaishoitoa ja oireiden lievitystd
tilanteessa, jossa hinen sairauttaan ei voida endd lddketieteellisin keinoin parantaa.
Tilloin hoitotydssd pyritidén huomioimaan kuolevan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja
hengelliset tarpeet. Palliatiivinen hoitoideologia korostaakin kuolevan hoitotyon
perhekeskeisyyttid. (Vainio 1993, 22, Raudonis 2003, Wasner ym. 2005.) Palliatiivinen
hoito on melko uusi ldédketieteen erikoisala Suomessa ja siten hoidon yksiselitteinen
midritteleminen on vield vihdistd (Sand 2003, 43). Se liitetdéin usein saattohoitoon ja
monet kansainviliset ja kansalliset saattohoito-organisaatiot ovat liittineet nimeensi
termin palliatiivinen hoito, kuten the National Hospice and Palliative Care Organization
(NHPCO), American Academy of Hospice and Palliative Medicine (AAHPM) ja the
Hospice and Palliative Nurses Association (HPNA) (Raudonis 2003).

Lindqvist (1986a, 145-153) kiyttdd kisitettd kuolinhoito kuvatessaan ihmisen oikeutta
kuolla inhimillisesti. Hanen mukaansa kéisite terminaalihoito on kylmi ja tekninen
ilmaisu. Kuolinhoitoon siirrytddn, kun potilaan tila sitd edellyttdd. Tdma ei tarkoita
hoidosta luopumista vaan uuden hoitolinjan omaksumista. Kuolinhoidossa tulee
kiinnittdd huomiota potilaan integriteetin suojaamiseen ja auttamiseen niin, ettd ihminen
voi tuntea olevansa inhimillisesti arvokas. Liheisten osallistuminen kuolevan hoitoon
on keskeistd ja erityisen tdrkedd se on, kun kyseessd on kuoleva lapsi. Utriainen (1999,
26 ja 52-53) kuvaa tutkimuksessaan kuolettamisen ja kuolettajan kisitteita.

Kuolettamisella hén tarkoittaa kuolevien konkreettista hoitoa ja kuolettajalla henkil6a,
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joka hoitaa kuolevia. Kuolettamisessa toinen ihminen osallistuu jollain tavalla toisen
kuolemiseen, kuten hoitaen tai hoidon evéten. Kuolettaminen tapahtuu kuolevan ja
kuolettajan vililld. T&lloin hoitava henkilo asettuu ruumiillisesti tilanteeseen, jossa
toinen on kuolemassa. Kuolevalla on kuolemisen kokemus, joka on viistimiton ja
kuolettajalla kuolettamisen kokemus, jonka hén voi valita tai hdn voi joutua siihen

tahtomattaan.

2.2 Kuolevan hoitotyo tutkimuskohteena

Useilla tieteenaloilla, kuten filosofiassa, psykologiassa, lddketieteessd, sosiologiassa,
sosiaalipolitiikassa ja teologiassa, on jo kauan tutkittu kuolevien potilaiden hoitoty6ti
(Molander 1999, 15-16). Suomalaisessa hoitotieteessd aihetta on tutkittu yleisimmin
vasta 1990-luvulta alkaen (Laakso, Kaunonen & Paunonen-Ilmonen 2001, 278).
Hoitotieteellisid tutkimuksia on tehty kuolevia hoitavien nidkokulmasta (Kuuppelomiki
1993, Koistinen 1996, Mikinen ym. 1999, Kuuppelomiki 2001, Kuuppelomiki 2002a,
Kuuppelomiki 2002b, Kuuppelomiki 2002c) ja kuolevan ldheisten kokemusten kautta
(Mikkola-Salo ym. 1998, Erjanti 1999, Kaunonen 2000, Laakso 2000, Miettinen 2001,
Raatikainen ym. 2001, Rask ym. 2001). Tutkimuksia on myds tehty niin, ettd samassa
tutkimuksessa on useita nidkokulmia, kuten potilaiden, omaisten ja hoitohenkildston
nidkokulmia (Kuuppeloméki 1996a, Kuuppelomiki 1996b, Kuuppelomiki 1997,
Kuuppelomiki & Lauri 1998, Sand 2003). Liitteessd 1 on kuvattu ldhteind kiytettyja

tutkimuksia.

Kuolemaa ja kuolevan hoitotyoti tarkastelevissa pro gradu -tutkielmissa on kuvattu
parantumattomasti sairaiden potilaiden kokemuksia sairaalahoidosta (Meklin 1989),
parantumattomasti  sairaiden  potilaiden hoito-odotuksia ja  elimidnodotuksia
saattohoidossa (Sand 1995) seki kuolevien potilaiden omaisten kokemuksia ldheisensi
kuolemasta, surusta, saadusta hoidosta ja tuesta (Voutilainen 1989, Attila 1998, Rask
1998, Joensuu 1999, Aho 2004). Pro gradu -tutkielmissa on myds kuvattu
hoitohenkiloston antamaa tukea kuolevan potilaan omaisille (Eskelinen 1991,
Hautamiki 1997), hoitajien asenteita kuolemaan ja kuoleviin (Hoppu 1995),

sairaanhoidon opiskelijoiden kisityksid kuolemasta ja kuolevan potilaan hoitamisesta
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(Kukkonen & Tiirikainen 1998), saattohoitoideologian toteutumista hoitotydssid (Poyry
& Taskinen 1990) ja hoitajien ldsndolon kuvauksia saattohoitokodissa (Sundstrom &

Toivanen 1998).

Kuolevan hoitotyon tutkimus on aina yhteydessd sithen kulttuuriin ja aikaan, jossa
tutkimusta tehddin (Achté ym. 1985, 58-70, Harva 1985, 11-26, Cowles 1996,
Utriainen 1999, 28-30, Rosenblatt 2000, 6-9). Rosenblattin (2000, 6-9) tutkimuksessa
surevien vanhempien kertomukset lapsen menetyksen ja surun kokemuksesta liittyivit
kiintedsti siithen kulttuuriseen ja sosiaaliseen yhteisoon, johon haastateltavat vanhemmat
kuuluivat. Kertomuksien tulkinta edellytti kulttuurisen kontekstin ymmaértdmisti.
Vanhempien kertomusten kautta ei pyritty ymmiértiméddn ainoastaan vanhempien
yksilollisid surun kokemuksia vaan ne auttoivat myO6s ymmairtdmiin vallitsevan

kulttuurin keskeisté vaikutusta vanhempien suruprosessiin.

2.2.1 Hoitohenkiloston ja potilaan lidheisten kokemuksia kuolevan hoitotyosti

Hoitajien kdsityksid kuoleman ja kuolevan kohtaamisesta tarkastelevissa tutkimuksissa
hoitajat ovat arvioineet, ettd potilaan kuolema koskettaa heitd syvisti ja siihen liittyy
monenlaisia tunteita. Hoitajilla oli usein luonteva suhtautuminen potilaan kuolemaan,
mutta he kokivat myds ahdistusta ja voimattomuutta. Potilaan kuoleman aiheuttamat
tunteet koettiin raskaina, mutta samalla ne olivat tirked osa tyotd. (Nikkonen 1995b, 35-
39, Koistinen 1996, 11 ja 14-17, Mékinen ym. 1999, 109 ja 113-115, Wasner ym.
2005.) Koistisen (1996, 15-16) mukaan potilaan kuolema aiheutti hoitajissa eniten
surua, ristiriidan tai helpotuksen tunnetta, ikdvid, ahdistusta ja syyllisyyttd. Potilaan
kuolema heritti hoitajissa my6s pelkoa, pettymystd, turhautumista, vihaa,
alakuloisuutta, katkeruutta, kiukkua, pahaa oloa seki rajallisuuden, riittimittomyyden
ja voimattomuuden tunteita. Kuolevan potilaan aktiivisen hoidon jatkaminen aiheutti
sairaanhoitajissa ristiriitaisia tunteita, koska hoidot koettiin toisinaan tarpeettomiksi ja
jopa epdinhimillisiksi. Hoitajien empaattinen suhtautuminen potilaiden ja omaisten
suruun tuli voimakkaasti esille tutkimuksessa. Hoitajat osoittivat surua esimerkiksi
itkemélld potilaan kuolinvuoteen #drelld yhdessd omaisten kanssa. Myos Linkolan

(1981, 92-93) tutkimuksessa hoitohenkilstd kuvasi ristiriitaisia tunteita, jotka liittyivit
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kuolevan potilaan aktiiviseen hoitoon ja tutkimusten suureen miirdén. Wasnerin ym.
(2005) mukaan saattohoitokodin henkilostd koki kuolevan hoitotyon vaikeimpina
asioina oman epdvarmuutensa, viestintdvaikeudet potilaan ja hiinen ldheistensid kanssa

sekd omien tunteidensa késittelyn.

Mikisen ym. (1999, 113-114) tutkimuksessa hoitajat arvioivat, ettd kuolema ei ollut
pelottava asia heille. Hoitajat suhtautuivat kuolemaan useimmiten myoOnteisesti ja
luontevasti, vaikka kuolemanpelosta puhuminen ei ollut helppoa. Tulos on
samansuuntainen Kuuppeloméen (1996b, 233 ja 236-240) tutkimuksen kanssa, jossa
tarkasteltiin syopéd sairastavien potilaiden, omaisten sekd ammattiauttajien kisityksii ja
uskomuksia kuolemasta; valtaosa tutkimukseen osallistuneista ei peldnnyt kuolemaa.
Kuolema koettiin viistimittoméni jokaisen ihmisen eliméin kuuluvana asiana. Osa
perusteli nidkemystdin myos siten, etti kuolemaa ei koettu ajankohtaisena asiana
omassa eldménvaiheessa. Lisidksi usko kuoleman jilkeiseen eliméddn ja myonteiset
kokemukset kuolevan kohtaamisessa vaikuttivat siten, ettd kuolemaa ei koettu
pelottavana asiana. Osa potilaista ilmaisi olevansa enemmin huolissaan omaistensa

parjddmisestd kuin omasta kuolemastaan.

Kuuppeloméden (2002a, 117 ja 122-127) tutkimuksessa suurin osa sairaanhoitajista
arvioi antavansa usein emotionaalista tukea kuolevalle potilaalle. Tuki oli yleensd
kuuntelemista, kosketusta, myotdeldmistd, potilaan toivomusten huomioimista,
lohduttamista, rohkaisua ja ldsndoloa. Ajan puute ja kiire vaikeuttivat hoitajien mielesti
eniten emotionaalisen tuen antamista potilaalle. Muita tuen antamista vaikeuttavia
asioita olivat kuoleman ja potilaan kohtaamisen vaikeus, potilaan kielteinen
suhtautuminen tilanteeseensa, kielteiset tunteet ja huono fyysinen kunto, omaisten
kielteinen suhtautuminen henkilokuntaan sekd omaisten ja potilaan viliset ristiriidat.
Potilaat ovat kuvanneet saavansa henkisti tukea ja apua jokapiivéisissd toimissa myos
potilas- ja kohtalotovereiltaan, naapureilta, vapaaehtoistyontekijoiltd, tydtovereilta ja

sielunhoidon ammattilaisilta (Hakanen 1991, 79-85, Kuuppeloméki 1996a, 98).

Useissa tutkimuksissa on tullut esille, ettd kuolevat potilaat ja heidin ldheisensid voivat
hyotyd hengellisestd tuesta, koska se voi auttaa heitd henkisen tasapainon ja
hyvinvoinnin saavuttamisessa. Tutkimuksissa on kuitenkin osoitettu, ettd hoitajilla on

vaikeuksia tunnistaa potilaan hengellisen tuen tarvetta ja tukea potilaita ja heiddn
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ldheisiddan hengellisesti. (Kiibler-Ross 1975, 81-82, Linkola 1981, 75-76, Lindqvist
1986a, 154, O’Connor 1989, 183-184, Aula 1993, 155, Friedemann 1995, 214-219,
Oldnall 1996, Rosenblatt 2000, 216-222, Kuuppelomiki 2001, Raatikainen ym. 2001,
35 ja 38, Wasner ym. 2005.) Surevan omaisen uskonnollisuus voi vahvistua liheisen
kuoleman jdlkeen ja se voi auttaa surussa selviytymisessi (Laakso 2000, 101-102, Rask
ym. 2001, 213). Laakson (2000, 101-102) tutkimuksessa lapsensa menettineet didit
kuvasivat uskonnollisen vahvistumisen lisdksi mydOs etddntymistd uskonasioista.
Wasnerin ym. (2005) mukaan hengellisyys ja henkisyys tulee ymmirtid laajasti. Se ei
siten aina liity uskonnollisuuteen vaan se sisiltdd kaikki ne henkiset asiat, joiden kautta
ihminen rakentaa omaa identiteettidin. Hengellisyys siséltdd yksilon késityksen omasta
koskemattomuudestaan ja suhteestaan muihin ihmisiin. Hengellisyyteen liittyvit myos
toivon ja eldmin tarkoituksen pohtiminen. Myds Friedemann (1995, 7-9 ja 20-24)
maidrittelee hengellisyyden laajasti. Hinen mukaansa tasapainoinen hengellisyys on siti,
ettd yksilo tuntee kuuluvansa johonkin, hén voi kokea hyviksyntdd ja kunnioitusta sekid
sisdistd rauhaa. Hengellisyys on aina sidoksissa yksilon kulttuuriin, arvoihin ja

asenteisiin.

Mikkola-Salon ym. (1998, 207 ja 212-213) tutkimuksessa omaiset arvioivat, ettd
hoitohenkildstd huomioi potilaan henkistéd tuskaa ja hengellisid tarpeita muita tarpeita
vihemmain. Suurin  osa omaisista koki, ettd he eiviat saaneet lohdutusta
hoitohenkilostoltd eikd heitd rohkaistu osallistumaan kuolevan ldheisensd hoitoon.
Lindqvistin (1986a, 154) mukaan erityisesti kuoleman ldhestyessd kuoleva voi tarvita
hengellistd tukea seké tarvetta keskustella mieltd painavista asioista ja uskonnollisista
kysymyksistd. Mikisen ym. (1999, 109 ja 113-116) tutkimuksessa hoitajat arvioivat
tukevansa kuolevan omaisia useimmiten henkisesti ja tiedollisesti kuin konkreettisesti
tai hengellisesti. Henkinen tuki ilmeni esimerkiksi siten, ettd henkilokunta kuunteli ja
rohkaisi omaisia seki otti omaiset huomioon potilaan hoidossa. Toisaalta omaiset ovat
tuoneet esille, ettd he odottavat hoitohenkilostoltd nimenomaan tiedollista tukea, joka
on rehellistd, realistista ja ajantasaista (Laakso 2000, 95-96, Raatikainen ym. 2001, 35,
Brajtman 2005, Kazanowski 2005).

Hoitohenkiloston lisdkoulutuksen, tyonohjauksen ja ohjeistuksen tarve on tullut esille

tutkimuksissa, joissa on kuvattu potilaan kuoleman aiheuttamia tunteita hoitajissa,

hoitajien vaikeuksia kohdata kuolevaa potilasta ja kuolevan omaisia sekd késitelld
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kuolemaan liittyvdd surua ja ahdistusta (Linkola 1981, 95-96, Lindqvist 1986a, 153-
154, Spencer 1994, Koistinen 1996, 17-18, Kuuppelomiki 1996b, 239, Oldnall 1996,
Mikkola-Salo ym. 1998, 213, Mikinen ym. 1999, 116-117, Kuuppelomiki 2002a, 123-
127, Wasner ym. 2005). Kuuppelomien (2002a, 123-127) tutkimuksessa sairaanhoitajat
toivat esille, ettd heiltd puuttui seki tietoa ettd taitoa tukea kuolevia potilaita. Hoitajat,
jotka osallistuivat usein kuolevan potilaan hoitotydtd kisitteleviin koulutuksiin,
arvioivat tukevansa potilaita emotionaalisesti enemmin kuin ne hoitajat, jotka olivat
kidyneet vdhemmin koulutuksissa. My0Os kuolevan hoitoa koskevan kirjallisuuden
lukeminen edisti potilaan emotionaalista tukemista. Tutkimuksessa sairaanhoitajien
idlld, tyokokemuksella, ammatillisen koulutuksen pituudella, kuolevan hoitamisen
useudella ja kuolevan hoitotydn kehittdmiselld osastolla ei ollut yhteyttd potilaan

emotionaaliseen tukemiseen.

Mikisen ym. (1999, 116-117) mukaan erikoissairaanhoitajat ja riittavisti koulutusta
saaneet hoitajat kuvasivat tukevansa kuolevan potilaan omaisia enemmin kuin
vihemmién koulutusta saaneet hoitajat. Kuitenkin, mitd kauemmin hoitajat olivat
toimineet sisdtautiosastolla, sitd vidhemmin he kuvasivat tukevansa omaisia
konkreettisesti tai henkisesti. Koistisen (1996, 17) tutkimuksessa puolestaan
sairaanhoitajien valmius ja rohkeus kohdata kuolemaa lisdédntyi tydvuosien myOti.
Lisdksi hoitajat halusivat lisdtietoa kuolemasta ja mahdollisuutta keskustella kuolemaan
liittyvistd  kysymyksistd. Hoitohenkiloston lisdkoulutus voikin auttaa hoitajia
kisittelemidn kuoleman aiheuttamaa surua ja ahdistusta, jolloin heidin on helpompi

kohdata kuoleva potilas ja timdn omaiset (Mikkola-Salo ym. 1998, 213).

Liiheisten, omaisten ja perheen ldsndolo on todettu merkittdviksi, kun hoidetaan
kuolevaa potilasta; kuoleva tarvitsee ja odottaa ldheistensd tukea ja ymmaérrysti.
Kuolevan ldheiset ovatkin usein potilaan tirkeimpii tukijoita. Perheenjédsenilld ja muilla
ldheisilli on puolestaan keskeinen asema, kun surevat tarvitsevat tukea potilaan
kuoleman jilkeen. (Lindqvist 1986a, 153-155, Perikyld 1990, 49-66, Hakanen 1991,
79-81, Friedemann 1995, 214-226, Kuuppeloméki 1996a, 93-99, Rittman ym. 1997,
Kaunonen 2000, 50-51, Laakso 2000, 90-94, Miettinen 2001, 72-74, Raatikainen ym.
2001, 33-41, Kuuppeloméki 2002a, 126, Sand 2003, 93-96, Brajtman 2005,
Kazanowski 2005.) Peridkyldn (1990, 58-63) mukaan potilaan perhe on keskeinen

instituutio kuolevan hoidossa. Perhe on potilaan kuolemaan liittyvien kidytinnon
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toimien kohde ja myds usein niiden suorittaja. Perhe kuvaa sitid yhteisod, johon kuoleva
inhimillisessd mielessd kuuluu. Siten potilaan sukulaisuuteen liittyvit suhteet eivit ole
tarkeimpid perheen maédrittelyn nidkokulmasta. Jos sukulaisuuteen perustuva perhe ei
taytd perheen vaatimuksia, kuolevan perhe voi koostua muista ldheisistd. Liheisten
lasndolon hyvidksyminen osaksi kuolevan kokonaishoitoa merkitsee hoidon

ihmiskeskeisyyden korostamista ja edistdmisté (Siltala 1985b, 168).

Potilaan omaisten osallistuminen kuolevan hoitoon on siis tidrkedd sekd potilaalle
itselleen ettd omaisille. Potilas tarvitsee omaisten tukea ja omaiset tarvitsevat kuolevaa
ldheistddn, kun he valmistautuvat tulevaan surutyohonsa. Se, kuinka omaisia on tuettu ja
millaisia mahdollisuuksia heille on tarjottu kuolevan lidheisensd kohtaamisessa, on
vaikuttanut siihen, kuinka kuoleva ja omaiset voivat yhdessd valmistautua lihestyvidin
kuolemaan. (Hakanen 1991, 80, Friedemann 1995, 218-226, Raudonis & Kirschling
1996, Rittman ym. 1997, Brajtman 2005.) Nissildn (1992, 204-205) mukaan kuoleva on
aina olemassa suhteessa elinympiristoonsid, joka muodostuu kosketuksesta omaan

itseensd, ldheisiin ja ympéristdoon.

Laakson (2000, 87) tutkimuksessa didit pitivit erittdin tarkeind asiana sitd, ettd he olivat
olleet kuolevan lapsen luona kuolinhetkelld. Myds Brajtmanin (2005) mukaan ldheiset
haluavat usein olla kuolevan ldhelld juuri kuolinhetkelld. Kuolevalle halutaan sanoa
vield jotain, halutaan jattdd jadhyviiset tai kuulla kuolevan viimeiset sanat. Toisinaan
ldheisid harmitti kuolevan saama rauhoittava lddkitys ldhelld kuolinhetked, jolloin heille
jéi tunne siitd, ettd kuoleva ei endd kuullut heitd eivitkid ldheiset endéd voineet kuulla
kuolevan dénté tai ndhdé hinen katsettaan. Léaheiset kuvasivat myos voimakasta fyysistid
ja henkistd kédrsimyksen tunnetta, kun kuolevan fyysinen ja persoonallinen olemus
muuttui kuoleman ldhestyessd. Liheiset arvostivat hoitohenkilostossd ammatillisuutta,
herkkyyttd ja ihmisarvoa kunnioittavaa kiytostd. Myos Mikkola-Salon ym. (1998, 214)
mukaan omaisten mielestd hoitohenkildston ystédvéllinen, lammin ja miellyttivi kidytos
oli keskeisin tekiji onnistuneessa vuorovaikutuksessa. Friedemannin (1995, 226)
mukaan hoitajien tuleekin kiinnittdd erityistd huomiota kuolevan potilaan ldheisten
henkiseen vointiin. Liheisille, jotka kokevat voimakasta ahdistusta, vihaa, syyllisyyttd

tai masennusta, tulee jirjestdd asianmukaista tukea.
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Hoitajat ovat arvioineet, ettd omaiset tarvitsevat toisinaan enemmén tukea kuin potilas
(Kuuppelomiki 1986a, 102, Kuuppelomiki 2002a, 123). Hakasen (1991, 78) mukaan
kuolevan potilaan hoidossa keskeisinti ei ole ainoastaan hoitoon kdytetyn ajan méiara
vaan on pohdittava, kuinka vihdinenkin aika kéytetdin. Mikkola-Salon ym. (1998, 214)
mukaan hoitohenkilosto ei aina riittdvasti mielli kuolevan omaisia osaksi kuolevan
hoitoa, koska hoitohenkilostd tuki omaisia melko vidhidn kuolevan kohtaamisessa.
Omaiset kuvasivat kuitenkin, ettd pienetkin huomionosoitukset olivat jddneet mieleen
hyvind muistoina. Kuolevien potilaiden toiveet ovat yleensid yksinkertaisia, helposti
toteutettavia ja vihdn aikaa vievid, mutta niilld on suuri merkitys potilaalle (Hakanen

1991, 77, Raatikainen ym. 2001, 41).

Omaisten mielestd kuolevan ldheisen hoito oli hyvii silloin, kun kuoleva oli kokenut
olonsa turvalliseksi hoitopaikassaan. Hyvdd hoitoa omaiset kuvasivat my0s potilaan
tyytyvdisyytend saamaansa hoitoon. (Raatikainen ym. 2001, 30 ja 33-35.) Mikkola-
Salon ym. (1998, 207 ja 212-213) tutkimuksessa suurin osa omaisista oli tyytyviisid
kuolevan ldheisensd saamaan fyysiseen hoitoon. Kuolevan potilaan piivittiisistd
toiminnoista, kuten levosta, puhtaudesta, nesteen ja ravinnon saannista ja
eritystoiminnasta, oli omaisten mielestd huolehdittu hyvin. Omaiset olivat useimmiten
tyytyvdisid myds potilaan kivunlievitykseen, lddkehoitoihin ja hoitotoimenpiteisiin.
Eniten omaiset olivat saaneet tietoa potilaan piivittdisestd voinnista, l4édkityksestd ja
kuoleman jilkeen tehtdvistd kéytdnnon jérjestelyistd. Enemmistd omaisista piti
henkilokuntaa kuolevan hoitotyhdn pétevinid. Raatikaisen ym. (2001, 30 ja 33-37)
mukaan kuolevan hyvé lddkitys ja perushoito olivat tirkeitd omaisille. Kuolevan hyviin
hoitoon omaisten mielestd kuului potilaan perustarpeista huolehtiminen, kuuntelu ja
keskustelu, empaattinen ja luottamuksellinen hoitosuhde, omaisten tiedottaminen seki

potilaan oman tahdon ja ihmisarvon kunnioittaminen.

Potilaan omaiset ovat kuvanneet sekd myonteisid ettd kielteisid kokemuksia ldheisensd
kuoleman jélkeen saadusta tuesta (Nieminen ym. 1998, 97 ja 100-103, Kaunonen 2000,
54-55, Laakso 2000, 90-98, Raatikainen ym. 2001, 35, Rask ym. 2001, 212-213).
Liheisille tulee tarjota tukea ja tietoa tilanteen mukaan. Hoitohenkil6std voi keskustella
laheisten kanssa potilaan kuolintapahtumasta ja antaa ohjeita jatkotoimenpiteiden
osalta. Hoitohenkil6ston on myd6s arvioitava ldheisten mahdollista tuen tarvetta muilta

ammattiauttajilta ja ohjattava heitd sopivan tuen piiriin. (Lindqvist 2002, 23.) Kaunosen
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(2000, 50-55) tutkimuksessa perheenjidsenet ja ystdvit olivat surevien tidrkeimmiit
tukijat ldheisen kuoleman jilkeen. Tuen saamisen lisdksi myOs tuen antaminen toisille
koettiin auttavan surusta selviytymisessd. Suurin osa surevista omaisista koki liheisensa
kuoleman jilkeisen omahoitajan puhelinsoiton myonteisend asiana. MyOs Laakson
(2000, 90-98) mukaan lapsensa menettineet &idit kokivat oman puolisonsa ja
kohtalotovereiden tuen merkittdvdnid apuna surutydssddan. Myonteisend koettiin lisdksi
se, ettd neuvolasta otettiin yhteyttd perheen kotiin lapsen kuoleman jilkeen. Raskin ym.
(2001, 212-213) mukaan tukea saaneet surevat nuoret tunsivat harvemmin syyllisyytté

ja pelkoa kuin ilman tukea jddneet nuoret.

Niemisen ym. (1998, 97 ja 100-103) mukaan psykiatriseen avohoitoon hakeutuneiden
henkildiden suru ilmeni monenlaisina psyykkisind oireina ja itsesyytoksind. Surevat
olivat esimerkiksi masentuneita, ahdistuneita ja heilld oli surusta aiheutuvia vihan,
pelon ja syyllisyyden tunteita. Psykiatriseen avohoitoon hakeutuneiden surevien taakka
ja ahdistus lisddntyi heiddn ldheistensd kdyttaytymisen vuoksi. Surevaan kohdistuva
hyljeksintd ilmeni esimerkiksi siten, ettd surevaa syytettiin tapahtuneesta ja
yhteydenpito hidneen katkaistiin. Tutkimus osoitti, ettd kaikki ldheisensd menettineet

eivit saa tukea ja apua surussaan.

Raatikaisen ym. (2001, 40-41) mukaan kuolevan potilaan hoitotydn laatua voidaan
arvioida vaiheittain  kehittyvdn luokitusmallin avulla. Mallissa on kolme
kehitysvaihetta, jotka ovat laitosmainen, vyksilollinen ja yhteisollinen kehitysvaihe.
Laitosmainen, tehtdvikeskeinen kuolevan potilaan hoitotyé voi huonoimmillaan olla
sitd, ettd potilaan fyysisid perustarpeita, kipua ja muita oireita hoidetaan huonosti.
Kuolevaan suhtautuminen on myds persoonatonta ja vilinpitimitontd; kuolevaa
hoidetaan rutiininomaisesti ja omaisia ei huomioida hoidossa. Laitosmaisen kuolevan
hoitotyon kehittyneempi vaihe siséltidéd potilaan hyvin fyysisen hoidon, jolloin potilaan
oireita  helpotetaan lddketieteellisin ja  teknologisin  keinoin.  Yksilollinen,
potilaskeskeinen kuolevan potilaan hoitotyd sisdltdid potilaan empaattisen
ymmirtdmisen, lohduttamisen ja kuuntelun. Potilas kohdataan yksilond, jonka
ihmisarvoa ja yksityisyyttd kunnioitetaan. Yhteisolliseen, perhekeskeiseen kuolevan
potilaan hoitotyohon kuuluu kuolevan oman tahdon huomioiminen, jolloin potilaan
ldheiset ovat koko ajan osana hoitoty6td. Potilasta ja omaisia tiedotetaan hyvin ja he

my0s osallistuvat hoitoa koskevaan péitdksentekoon. Mikkola-Salon ym. (1998, 213)
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mukaan eri hoitoyksikdiden tulee ottaa oman hoitotydon yhdeksi kehittamisalueeksi
kuolevan potilaan hoidon ja siltd pohjalta voidaan laatia selkeédt kuolevan hoitotyon

laatukriteerit.

2.2.2 Kuolevan erilaiset hoitoympéristot

Kuolevia hoidetaan kodeissa, saattohoitoon erikoistuneissa hoitokodeissa, sairaaloiden
erilaisilla osastoilla, terveyskeskuksissa, vanhainkodeissa ja palveluasunnoissa.
Kuolevan potilaan hoitoty6td kisittelevissd tutkimuksissa on kuvailtu esimerkiksi
kuolevan hoitotydn siséltdd erilaisissa hoitoympéristdissd. (Linkola 1981, 89-90,
Copperman 1989, 210-221, Saunders 1989, 222-233, Hakanen 1991, 38-42,
Kuuppelomiki 1993, Nikkonen 1995a, 77-90, Sinnemiki & Simonen 1995, 15-22,
Mikkola-Salo ym. 1998, 207-214, Raatikainen ym. 2001, 39-41, Sand 2003, 123-138)

Sandin (2003, 82) mukaan monen parantumattomasti sairaan keskeisin toive on olla
kotona mahdollisimman pitkdin ja kynnys siirtyd esimerkiksi saattohoitokotiin on
yleensid korkea. Bradleyn ym. (2004) mukaan saattohoitokotiin tulisi kuitenkin siirtyd
riittdvédn ajoissa, jotta potilaan omaiset ehtisivit tottua muuttuneeseen tilanteeseen ja
valmistautua tuleviin tapahtumiin. Raatikaisen ym. (2001, 39-41) tutkimuksessa
omaiset ovat arvioineet, ettd kotihoidossa potilaan oma tahto ja toiveet otettiin usein
huomioon. Potilaan hoito oli omaisten mielestd yksilollistd ja empaattista. Myos
vuorovaikutus potilaan, omaisten ja hoitajien vililld oli omaisten mielestd hyvii.
Kotihoitoon liitettiin potilaskeskeisyys, yhteisollisyys ja perhekeskeisyys. Sinneméden &
Simosen (1995, 18-19) mukaan potilailla, omaisilla ja hoitohenkilostolld voi olla
pelkoja ja ennakkoluuloja, jotka liittyvit kuolemiseen ja kuolevan hoitamiseen kotona.
Omaiset ovat pelidnneet, ettd he eivit osaa hoitaa kuolevaa ldheistdén riittdvin hyvin
kotona; kotona kuoleminen on koettu turvattomaksi. Heitd on myds askarruttanut,
kuinka ldheisen kuolinhetken tunnistaa ja mitd silloin pitdd tehdd. Omaisia on
huolestuttanut oma ja perheen taloudellinen selviytyminen, kun tdistd on jditidva pois

hoitamaan kuolevaa ldheisti.
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Myos Kazanowskin (2005) tutkimuksessa omaishoitajat kuvasivat ristiriitaisia tunteita,
jotka liittyivit kuolevan kotihoitoon. Omaiset pitivit tirkeédni sité, ettd he voivat hoitaa
kuolevaa liheistddn kotona loppuun saakka. Kuolevan kivunhoito, hyvé olo ja oireiden
hallinta olivat keskeisid kotihoidossa. Suurin osa omaisista koki onnistuvansa kuolevan
kipujen ja muiden oireiden tunnistamisessa ja hoitamisessa, vaikka he eivit tunteneet
itseddn piteviksi esimerkiksi kivunhoidossa. Useimmat omaiset kokivat kuitenkin myos
epdvarmuutta hoitoprosessin aikana. Potilaan kirsimykset ja pelko siitd, ettd kivunhoito
ei onnistu tai kuoleva joudutaan siirtdmééin sairaalaan aiheuttivat omaisille stressii.
Hoitohenkiloston sddnnollinen tuki, yhteistyd ja ohjeet olivat hyvin keskeisid
onnistuneelle kotihoidolle. My6s Mazanecin & Bartelin (2002) mukaan kuolevan
potilaan omaishoitajat tarvitsevat tukea koko hoitoprosessin ajan. Koska esimerkiksi
kipu on hyvin yksilollinen kokemus, voi omaisen tulkinta potilaan kivusta olla
virheellinen. Omaiset tarvitsevat siten tietoa kivusta ja sen kokonaisvaltaisesta

ilmenemisesta.

Raatikaisen ym. (2001, 39-41) tutkimuksessa omaiset arvioivat, ettd kuolevan potilaan
hoito kotona tiaytti useimmin heiddn odotuksensa kuolevan hoidosta. Omaisten
tyytyviisyys kuolevan kotihoitoon tukee nykysuuntausta, jonka yhteni tavoitteena on
kotihoidon ja kotisairaaloiden kehittiminen ja yleistyminen kuolevan potilaan
hoitotydssd. Nikkosen (1995a, 89-90) mukaan ne omaiset, jotka hoitivat kuolevaa
ldheistddn kotona, ovat tuoneet esille, ettd perhettd ei haluttu hajottaa vaan kuoleva
perheenjasen eli mukana perheen arjessa. Kuolevan omat tavat, tottumukset, tirkeit
ithmissuhteet ja tuttu ympiristd esineineen olivat kuoleman ldhestyessd tirkeitd.
Kuolevan potilaan hoitaminen kotona ei ole kuitenkaan lisddntynyt merkittivésti, joten
kuolevan potilaan hoitotyon laatuun esimerkiksi terveyskeskuksissa tulee edelleen

kiinnittdd paljon huomiota (Kuuppeloméki 2002a, 126).

Saattohoitokotien toiminnan yksi keskeinen periaate on perhekeskeisyys osana
kuolevan hoitotyotid (Kastenbaum 1986, 118-120, Hakanen 1991, 80-81, Vainio 1993,
30-31, Cochran 2000, 56, Connor 2000, 228, Sand 2000, 94). Hakasen (1991, 81)
tutkimuksessa omaiset arvioivat, ettd he olivat hyvin tyytyviisid saattohoitokotiin
hoitoympéristond ja mahdollisuuteen osallistua aktiivisesti potilaan péivittdiseen
hoitoon. Toisinaan joku henkilokunnasta oli tullut niin ldheiseksi potilaalle ja omaisille,

ettd hinet kutsuttiin potilaan hautajaisiin. Sandin (2000, 95-98) tutkimuksessa omaiset
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kuvasivat hyvien kokemusten ohella my6s hdmmennystd, hikeltymisti ja jopa
artymystd. Omaiset arvioivat, ettd heilld oli toisinaan vaikeuksia ymmartda
saattohoitokodin tapoja ja toimintakulttuuria. Uudet asiat, tilanteet ja uusi ymparisto
aiheuttivat epidvarmuutta; oli totuteltava ldheisen ldhestyvddn kuolemaan, omaisen
rooliin ja asemaan sekd vield uuteen ympéristoonkin. Vaikka omaiset kuvasivat
epdvarmuutta, ahdistusta ja vaikeuksia, oli saattohoitoaika monelle hyvidd aikaa.
Perheen yhdessdolo ja saattohoitokodin yhteiset tapahtumat sekd rauhalliset ja

kiireettomin oloiset hoitajat olivat jdéineet omaisten mieleen hyvind muistoina.

Sairaaloissa ihmisen on vaikeata tai jopa mahdotonta viettidd yksityiselimédd. Omaisten
osallistumista kuolevan ldheisensd hoitoon rajoittavat monet tilaratkaisut ja
toimintamallit. Sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoja ei ole suunniteltu
rakenteellisesti tai toiminnallisesti siten, ettd ne tukisivat kuolevan potilaan laadukasta
hoitoa. (Siltala 1985b, 168, Hakanen 1991, 78-79, Sinnemiki & Simonen 1995, 21,
Mikkola-Salo ym. 1998, 213.) Omaiset voivat kuitenkin kokea sairaalan myds
turvalliseksi hoitopaikaksi, koska sielld hoitovastuu on hoitotydn ammattilaisilla ja siten
apua on aina saatavilla (Siltala 1985b, 167). Friedemannin (1995, 225) mukaan hyvin
tekninen ympiristd voi aiheuttaa kuolevan ldheisissid ahdistusta ja pelkoa. Sairaaloiden
rakenteet ja toimintakulttuuri voivat lisdtd kuolevan potilaan eristdytymisti,
hankaloittaa tiedon kulkua ja vihentdd omaisten mahdollisuuksia osallistua kuolevan
ldheisensd hoitoon. Yhteisollinen ja joustavasti rakennettu hoitoympéristd voi
puolestaan monin tavoin edistdd kuolevan potilaan ja hinen ldheistensd vilistd
vuorovaikutusta. (Hakanen 1991, 79.) Mikkola-Salon ym. (1998, 213) mukaan
nykyresursseilla ja joustavammalla asenteella voidaan kuolevan hoitoympiristod
laitoksissa muuttaa siten, etti kuolevalla ja omaisilla on rauhallinen paikka

yhdessédoloon.

Mikkola-Salon ym. (1998, 211-212) tutkimuksessa suurin osa omaisista piti
terveyskeskuksen vuodeosaston ympiristod ja tiloja melko sopivina kuolevan ldheisensd
hoitoon. Hoitopaikan valintaan olivat vaikuttaneet eniten terveydenhuoltohenkildston
ehdotus hoitopaikasta, potilaan hoidon tarve ja hoitopaikan sijainti. Monen hengen
huoneet, ympdriston levottomuus ja ahtaus olivat omaisten mielestd terveyskeskuksen
vuodeosaston huonoja puolia. Suurin osa omaisista koki, ettd heilld ei ollut

mahdollisuutta levitd tai yopyd vuodeosastolla. Vierailuajat pdivélld olivat omaisten
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mielestd hyvét ja vapaat. Hieman yli puolet omaisista piti vuodeosaston ilmapiirid
jokseenkin lampimind, mutta monet omaisista kokivat ilmapiirin myos virallisena ja
viilednd. Raatikaisen ym. (2001, 40-41) tutkimuksessa omaiset Kkuvasivat
terveyskeskuksessa tapahtuneen hoidon heikkouksina potilaiden turvattomuuden
tunnetta, huonoa auttamista ruokailuissa, huonoa hoitosuhdetta, kehnoa tiedonsaantia
sekd hoitohenkiloston vilinpitimédttdmyyttd ja rutiininomaista tyoskentelyd. Kuolevan

fyysiseen hoitoon omaiset olivat tyytyvdisimpid.

Vainajan omaisten ja ldheisten tulee voida hyvistelld vainaja asianmukaisissa tiloissa
sairaalassa. Vainaja voidaan hyvistelld potilashuoneessa tai sairaalan kappelissa.
Ympiriston tulee olla rauhallinen ja asianmukaisesti laitettu, jotta omaiset voivat
kiireettomisti  hyvastelld ldheisensd. Erityisesti vanhainkodeissa ja muissa
pitkdaikaishoitoa antavissa hoitopaikoissa vainajan muistoa voidaan kunnioittaa
esimerkiksi suruliputuksella, kukilla ja yhteiselli muistohetkelld. (Lindqvist 1986a,
154-155, Lindqvist 2002, 23-24.) Laakson (2000, 87-88) tutkimuksessa lapsensa
menettineet didit kokivat lapsen kuoleman jilkeiset hetket tdrkeind ja he muistelivat
niitd yksityiskohtaisesti. Lapsen pitdminen sylissd, kukat ja se, ettd lapsi oli kauniisti

laitettu, olivat jadneet ditien mieleen hyvind muistoina.

2.3 Lainsdadanto kuolevan hoitotyon taustalla

Kuolevan hoitotyon taustalla vaikuttavat useat lait ja asetukset. Seuraavassa
tarkastellaan terveydenhuoltoa koskevaa suomalaista lainsdddantdd, joka liittyy

kuolevan hoitotyhon.

Kuolevan hoitotyon taustalla vaikuttavan lainsddddnnon tarkoituksena on potilaan
oikeusaseman vahvistaminen (Lahti 2002, 27). Suomen perustuslaissa (1999/731) on
médritelty jokaista ihmistd koskevat perus- ja ihmisoikeudet. Laissa ilmaistaan, ettd
kaikki ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd; ketdédn ei saa syrjid ilman hyvéksyttivaa
perustetta sukupuolen, idn, alkuperin, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen,

terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkiloon liittyvédn asian perusteella. Myos
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lapset ovat tasa-arvoisia yksilitd, joilla on oikeus vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin.
Lain mukaan jokaisella on oikeus eldméidn, henkilokohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen, turvallisuuteen, sananvapauteen, sosiaaliturvaan, omaan kieleen ja
kulttuuriin. Jokaisen ihmisarvoa on kunnioitettava. (Lahti 2002, 27, Ranta toim. 2004,

369-370.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) maédritellddn potilaan oikeudet.
Potilaalla on oikeus hyvididn terveyden- ja sairaanhoitoon sekd kohteluun. Hoidon
tarpeessa olevalla henkil6lld on oikeus piistd tarvitsemaansa hoitoon. Jos potilas joutuu
odottamaan hoitoon pdisyi, hinelle on kerrottava viivytyksen syy ja arvioitu kesto.
Potilaan ihmisarvoa, vakaumusta, yksityisyyttd, yksilollisid tarpeita, didinkieltd ja
kulttuuria on kunnioitettava hoidossa. Potilaalla on myds oikeus saada tietoa
esimerkiksi omasta terveydentilastaan, hoidon merkityksestd ja eri hoitovaihtoehdoista.
Potilaan itseméérddmisoikeutta on kunnioitettava, jolloin potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessd hdnen kanssaan. Myos alaikdisen potilaan itseméddraamisoikeus
on huomioitava hoidossa aina kun se on mahdollista. Alaikdisen potilaan hoitoon
liittyvd mielipide tulee arvioida hénen ikéinsd ja kehitystasonsa mukaan. Potilaan
ldhiomaisella, laillisella edustajalla tai muulla ldheiselld on oikeus saada tietyissd
tilanteissa tietoa potilaan terveydentilasta. Laissa on my0s midrdyksid, jotka koskevat
potilasasiakirjojen sisédltod ja niissd olevien tietojen salassapitovelvollisuutta. (Lahti

2002, 27, Ranta toim. 2004, 211-214)

Asetuksessa  valtakunnallisesta  terveydenhuollon  eettisestidi  neuvottelukunnasta
(1998/494) médritellddn eettisen neuvottelukunnan tehtividt ja kokoonpano.
Neuvottelukunnan tehtdvind on terveydenhuollon eettisiin kysymyksiin liittyvien
aloitteiden, lausuntojen ja suositusten antaminen. Neuvottelukunnan tulee seurata
terveydenhuollon teknologian kehitystd eettisestd ndkokulmasta ja osallistua
terveydenhuollon etiikkaa koskevaan kansalliseen ja kansainviliseen keskusteluun.
Neuvottelukunnan tehtdvind on myos antaa asiantuntija-apua terveydenhuollon

lainsdddantod kehitettdessi. (Lahti 2002, 27, Ranta toim. 2004, 215)
Potilasvahinkolaissa (1986/585) madiritellddn potilaalle terveyden- ja sairaanhoidossa

aiheutuneen henkildvahingon korvaaminen potilasvakuutuksesta. Veren, kudoksen tai

elimen luovuttajat ja lidiketieteelliseen tutkimukseen osallistuvat terveet henkildt ovat
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lain mukaan my0s potilaan asemassa. Laissa kuvataan tilanteet, joissa potilas on
oikeutettu saamaan korvausta. Laissa on my0s miidrdyksid, jotka koskevat terveyden-
tai sairaanhoitoa antavien tahojen vakuuttamisvelvollisuutta sekid
potilasvahinkolautakunnan asettamista ja sen tehtdvid. Potilasvahinkolautakunnan
tehtdvdnd on antaa asianomaisten pyynnostd ratkaisusuositus korvausasiassa. Jos asia
on kisiteltdvdni tuomioistuimessa, on potilasvahinkolautakunnan tuomioistuimen tai
asianosaisen pyynnostd annettava lausunto késiteltdvini olevasta korvausasiasta. (Lahti

2002, 27, Ranta toim. 2004, 477-481.)

Laki ihmisen elimien ja kudoksien lddketieteellisestd kdytostd (2001/101) ja
Valtioneuvoston asetus ihmisen elimien ja kudoksien lidketieteellisestd kiytdsti
(2001/594) siséltidviat méadrdyksid, jotka koskevat esimerkiksi ihmisen elimien ja
kudoksien irrottamista eldviltd sekd kuolleelta luovuttajalta elinsiirtoja varten ja
ruumiinavauksen yhteydessd tapahtuvaa lddketieteellistd opetus- ja tutkimustoimintaa.
Lain mukaan kuolleelta ihmiselti voidaan irrottaa elimid ja kudoksia, joita on
mahdollista kéyttdd toisen ihmisen sairauden tai vamman hoitoon. Elinten ja kudosten
irrottaminen elinsiirtoa varten on mahdollista, jos voidaan olettaa, ettd vainaja ei olisi
eldessddn vastustanut sitd. Jos vainajan tahto ei ole tiedossa, asiaa on tiedusteltava
hinen ldhiomaiseltaan tai muulta ldheiseltd. Vainajaa on késiteltdvd kunnioittaen ja
siten, ettd hidnen ulkondkonsid ei olennaisesti muutu, jos hinen ruumistaan kidytetddn
opetus- ja tutkimustoiminnassa. Vainajan ruumis voidaan luovuttaa opetustarkoitukseen
Yliopiston anatomian laitokselle, jos vainaja on eldessdidn antanut siihen kirjallisen
suostumuksensa. Laki sisdltid my0Os kuoleman médritelmén; ihminen on kuollut, kun
kaikki hidnen aivotoimintonsa ovat pysyvisti loppuneet. (Lahti 2002, 27, Ranta toim.

2004, 227-232)

Laki kuolemansyyn selvittimisestd (1973/459) ja Asetus kuolemansyyn selvittimisestd
(1973/948) sisdltdavit médrdyksid, jotka koskevat kuolemasta ilmoittamista ja kuolleen
hautaamista. Laissa todetaan, ettd kuolemasta on viipyméttd ilmoitettava lddkérille tai
poliisille ja kuolleen saa haudata tai ruumiin luovuttaa lddketieteen opetusta tai
tutkimusta varten yliopistolle tai korkeakoululle, kun kuolemansyy on selvitetty ja
hautauslupa on annettu. Lidkéri antaa luvan hautaamiseen ellei asetuksella toisin
madridtd. Laissa ja asetuksessa on myds selvitetty lddketieteellisen ja

oikeusldiketieteellisen ruumiinavauksen edellytykset ja syyt. Sairaanhoitolaitoksen tai
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terveyskeskuksen asianomainen lddkéri tai vastaava ladkdri padttdd ladketieteellisestd
ruumiinavauksesta. Toimenpiteeseen pyydetddn aina vainajan lihimmén omaisen tai
muun ldheisen suostumus. Jos suostumusta ei saada riittdvin nopeasti, voidaan lupa
saada lddninhallitukselta. Oikeusldédketieteellisestd ruumiinavauksesta puolestaan
pdittdd yleensd poliisiviranomainen. Kuolemansyyn selvittiminen edellyttdd poliisin
suorittamaa tutkintaa, kun kuolema ei johdu tiedossa olevasta sairaudesta tai sen on
aiheuttanut rikos, tapaturma, itsemurha, myrkytys, ammattitauti, hoitotoimenpide tai se
on muuten tapahtunut yllédttdvisti. Myos epdily edelld mainituista kuolinsyistéd

edellyttda poliisitutkintaa. (Lahti 2002, 27, Ranta toim. 2004, 232-236)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildistid (1994/559), Kansanterveyslaki (1972/66),
Erikoissairaanhoitolaki (1989/1062) ja Laki yksityisestd terveydenhuollosta (1990/152)
sisdltdvdt maddrdyksid, joilla turvataan ja mdidritellddn yksilon oikeus saada
ammattilaisten tarjoamaa laadukasta ja turvallista terveyden- ja sairaanhoitoa, jota
voivat tarjota sekd yksityiset ettd julkiset hoitolaitokset. Lait miirittdavit hoitotoiminnan
vaatimuksia ja edellytyksid perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa.
Kansanterveystyon tarkoituksena on véeston terveydentilan ylldpitiminen ja
edistiminen. Toiminta koskee yksilod ja yksilon elinympéristdd. Terveydenhuollon
ammattilaisilla tulee olla ammatin vaatima koulutus ja riittdvd ammatillinen pétevyys.
Terveydenhuollon ammattihenkilon yleisiin velvollisuuksiin kuuluvat esimerkiksi
ammattieettiset velvollisuudet, velvollisuus ilmoittaa syntymistd ja kuolemasta,

salassapitovelvollisuus ja tdydennyskoulutusvelvollisuus. (Lahti 2002, 27, Ranta toim.

2004, 165-169, 181-187, 196-199, 353-360)

2.4 Etiikka kuolevan hoitotyossa

Etiikka hoitotydssi tarkoittaa hoidon inhimillistd sisdltod. Etiikassa on kyse oikeuksista,
velvollisuuksista, luvista, vastuusta, hyvistd, pahasta, oikeasta ja vidrdstd. Eettiset
ongelmat liittyvit pohjimmiltaan siihen, ettd ihmiset pitivit eri asioita hyvind ja
perustelevat omia mielipiteitdédn ja valintojaan eri tavalla. Etiikka rakentuu kulttuureihin

liittyvistéd perinteistd ja arvostuksista; tietyn kulttuurin tavat, perinteet, sddnnot, taide ja
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sosiaaliset rakenteet kuvastavat yhteison eettisid kisityksid. Eettisyys on ihmisen
henkistd pddomaa ja kasvua ihmisend. Téstd seuraa, ettd auktoriteetit eivédt voi maariti
hoidon etiikkaa ylhiiltapdin vaan hoidon eettisyys rakentuu ihmisistd ja heidin
toiminnastaan. Myds lait ja asetukset liittyvit usein etiikkaan. Ne ovat kuitenkin aina
virallisia normeja, joissa miéritellddn luvallinen ja luvaton toiminta. Etiikka puolestaan
liittyy vapaaehtoisuuteen ja ihmisen omaantuntoon, jolloin hoitotyon hyvyys kasvaa

ihmisistd itsestdin. (Lindqvist 1986a, 37-46)

Kuolevan potilaan hoitotydn eettisyys on tullut yhid ajankohtaisemmaksi aiheeksi
terveydenhuollossa lddketieteen teknologisen kehityksen myotd. Eettiset asiat, jotka
liittyvit kuolemaan, kuolemiseen ja ihmisen oikeuteen pdittdd omasta hoidostaan, ovat
lainsddddnnollisesti monimutkaisia ja kulttuurisesti herkkid aiheita nykyajan

kehittyneisséd yhteiskunnissa. (Robbins 1989, 194-195, Porter ym. 2005)

Eettisten normien noudattaminen vaatii yksiloiltd enemmin kuin oikeudelliset
velvoitteet (Lahti 2002, 27). Strandell-Laineen ym. (2005, 263-266) tutkimuksessa
hoitajat arvioivat, ettd eettiset ohjeet tukivat potilaan hyvidn hoidon saavuttamista,
ohjasivat hoitoty6td oikeaan ja haluttuun suuntaan, ilmaisivat ammatin oikeuksia ja
velvollisuuksia. Eettisten ohjeiden kiyttod hoitotydssd puolestaan estivit useat tekijét,
kuten resurssien ja johdon tuen puute, ohjeiden epitdsmaillisyys, arvoristiriidat muiden
ammattikuntien ja omaisten kanssa sekid hoitohenkiloston ammattitaidon puute. Myos
muita kuolevan hoitotyohon liittyvié eettisid vaikeuksia on kuvattu tutkimuksissa. Néitd
ovat olleet esimerkiksi huono vuorovaikutus hoitoon osallistuvien vililld sekéd potilaan
ja omaisten riittdimédton ja epéselvd tiedonsaanti koskien potilaan diagnoosia ja

hoitopéitoksid (Kuuppeloméiki & Lauri 1998, Kuuppelomiki 2002c).

Kuoleman etitkan nidkokulmasta katsottuna kuolema on yksilollinen, ainutkertainen,
kisittdamiton, hallitsematon ja véistimidton tapahtuma jokaisen eldmissd, mutta sen
merkitys on hyvin yhteisollinen. Kuoleman kautta yhteisot, perheet ja yksilot
kisittelevit omaa rajallisuuttaan, kuolevaisuuttaan ja pyrkivit ymméirtdmiin eldmin
keskeisid asioita. (Lindqvist 2002, 20.) Kuolevan hoitotydssd keskeinen eettinen arvo
on kuolevan ihmisarvon kunnioitus. IThmisen eldmidnvaihe, asema, ulkoiset
ominaisuudet tai suoritukset eivit saa vaikuttaa ihmisarvoon. (Lindqvist 1986b, 197-

199, Ylikarjula 1993, 53-55.) My0s kuolevan itsemdcdrddmisoikeuden huomioiminen
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hoidossa on keskeistd. Itseméédraamisoikeuden merkitys korostuu kuoleman ldhestyessi;
kuolevalla on oikeus tietdd itseddn ja hoitoaan koskevat asiat sekd osallistua omaa
hoitoaan koskevaan piitoksentekoon (Lindqvist 1986b, 197-198, Lindqvist 2002, 22).
Integriteetin eli koskemattomuuden korostuminen kuolevan hoitotydssd tarkoittaa
kuolevan fyysisen ja henkisen koskemattomuuden kunnioittamista hoidossa. Kuolevaa
kohdellaan hienotunteisesti ja hoidossa otetaan huomioon kuolevan arvot, vakaumukset,
ldheiset ihmissuhteet ja henkilokohtaiset kokemukset. (Lindqvist 1986b, 197-199,
Ylikarjula 1993, 54-55.)

Eri kulttuureissa ja maissa joudutaan pohtimaan sekid lain ettd etiikan ndkokulmista
esimerkiksi eutanasiaa ja ihmisen oikeutta vaikuttaa omaan kuolemaansa. Kisitteend
eutanasia tarkoittaa hyvidd kuolemaa. Filosofisesti késitteelld on viitattu kuolemisen
taitoon, jolla tarkoitettiin ihmisen kypsyyttd kohdata kuolema tyynesti hyviksyen.
Nykyiin eutanasia-kisite mééritellddn laajemmin. Passiivisella eutanasialla tarkoitetaan
sitd, ettd kuolevan potilaan hoidossa luovutaan tarpeettomista hoidoista, jotka vain
pidentidisivit potilaan kédrsimyksid. Aktiivisella eutanasialla tarkoitetaan puolestaan siti,
ettd potilaan kuolemaa joudutetaan tietoisesti esimerkiksi lddkkeiden avulla.
Tarkoituksena on kuolevan potilaan kirsimysten vdhentiminen. Aktiivinen eutanasia
luokitellaan vapaaehtoiseen ja vastentahtoiseen eutanasiaan. Vapaaehtoinen eutanasia
perustuu potilaan tahtoon, jonka hédn on ilmaissut selkedsti ja kiistattomasti.
Vastentahtoinen eutanasia tarkoittaa potilaan kuoleman jouduttamista ilman potilaan
suostumusta tai vastoin hdnen ymmérrystidin tilanteesta. (Kastenbaum 1986, 275,
Lindqvist 1986b, 195-196, Robbins 1989, 194- 199, Ylikarjula 1993, 53-54, Porter ym.
2005)

Harvan (1985, 25-26) mukaan keskeisin kysymys eutanasiassa on se, ettdi onko
kuolevalla potilaalla oikeus vaatia turhien ja tuskallisten hoitojen keskeyttamistd ja
onko lddkirilld oikeus ja myds velvollisuus toimia nédin. Eutanasian ongelma ei ole
ainoastaan lddketieteellinen vaan se on aina myds ihmisarvoon liittyvd kysymys.
Kuuppeloméen (1997, 186-192) tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin potilaiden, omaisten
ja ammattiauttajien suhtautumista aktiiviseen eutanasiaan, yli puolet haastatelluista
hyviksyi aktiivisen eutanasian tietyissé tilanteissa. Aktiivisen eutanasian hyviksymisen
perusteluina olivat potilaan tilanteen toivottomuus, kédrsimykset ja kivut sekd potilaan

oikeus pdittdd omasta eldmistddn. Aktiiviseen eutanasiaan kielteisesti suhtautuvien
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mielestd ihmiselld ei ole oikeutta piéttdd toisen ihmisen kuolemasta. Kielteisesti
suhtautuvat pelkdsivit myo6s viidrinkdytosten mahdollisuutta ja epdilivdt potilaan

tilanteen lopullisuutta.

Keskustelu ihmisen oikeudesta vaikuttaa omaan kuolemaansa on lisddntynyt viime
vuosina lidnsimaissa. Thmisen oikeutta vaikuttaa omaan kuolemaansa on perusteltu
autonomian ja itsemddrdamisoikeuden nidkokulmista. Oikeuden puolestapuhujat ovat
tuoneet esille, ettd jokaisella tulisi olla oikeus kieltdytyd kuolemisen prosessin
pitkittdmisestd tarpeettomilla hoitotoimenpiteilld ja oikeus kuolla arvokkaasti.
Keskustelu on my®0s liittynyt ihmisen oikeuteen vaikuttaa oman kuolemansa hetkeen ja
paikkaan. Aihe on seki eettisesti ettd moraalisesti erittdin vaikea ja se on aina myds
uskonnollinen, kulttuurinen ja lainsdddidnnéllinen asia. (Kastenbaum 1986, 275-278,

Porter ym. 2005)

Kuolevan hoitoa koskevassa pdidtdksenteossa tuleekin huomioida kuolevan ilmaisema
hoitotahto (hoitotestamentti), jossa ihminen ilmaisee hoitoaan koskevia toiveita.
Hoitotahtoasiakirjaa voidaan tarvita tilanteissa, joissa potilaan tila on sellainen, ettd hin
ei voi sanallisesti kertoa hoitotoiveistaan. Hoitotahto on asianmukaisesti tehtyni sitova
asiakirja, mutta sen lisdksi tarvitaan aina harkintaa, selkeidi tiedottamista ja yhteistyotd
kaikkien kuolevan hoitoon osallistuvien kesken. Kuolevan ldheisille ja muille hoitoon
osallistuville on kerrottava ymmérrettivésti hoitoon liittyvistd padtoksistd, kuten eldméai
ylldpitidvien hoitojen lopettamisesta ja elvytyskiellosta. (Ylikarjula 1993, 52-53, Lahti
2002, 28-32, Lindqvist 2002, 22)

2.5 Vakaumuksen kunnioittaminen kuolevan hoitotyossi

Vakaumuksella  tarkoitetaan  ihmisen  yksilollisiin  valintoihin ~ perustuvaa
elaminkatsomusta, uskomuksia, arvoja ja toiveita. Vakaumukset liittyvét ihmisoikeuden
késitteeseen ja ne voivat olla esimerkiksi uskonnollisia, filosofisia tai yhteiskunnallisia.
Potilaan vakaumusta tulee kunnioittaa kuolevan hoitotydssi ja siten potilaalla on oikeus
saada oman vakaumuksensa mukaista henkistd tukea. (Lindqvist 1982, 266-270,

Lindqvist 1986b, 199.) Kuolemaan, vainajan hoitamiseen, ruumiinavaukseen ja
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elintenluovutukseen suhtaudutaan hieman eri tavoin riippuen ihmisen vakaumuksesta
(Virolainen 1995, 68, Lindqvist 2002, 23-24). Kuolevan omaisten ja ldheisten tukemista
korostetaan kaikissa kristillisissd perinteissd (Cochran 2000, 112). Seuraavaksi
esitelldin joidenkin vakaumusten mukaisia tapoja ja perinteitd, jotka liittyvit kuolevan

ja vainajan hoitoon.

Suomen evankelis-luterilaisen kirkko korostaa kuolevan ja ldheisten toiveiden
huomioimista kuolevan hoidossa. Kuolevan vuoteen ddrelld voidaan lukea jokin tuttu
Raamatun kohta ja lausua "Isi meidin" -rukous. Kuolevan potilaan hyvistelyyn
kuuluvat rauhallinen ympéristo, hiljaisuus ja omaisten ldsn@olon tukeminen. Omaisten
kanssa voidaan pitdd rukoushetki heti kuoleman tapahduttua tai vainajaa sairaalasta
noudettaessa. Hoitaja tai omainen voi lukea psalmin 23 ja Herran siunauksen. Omaisten
pyynnostd voidaan pitdd saattohartaus vainajan vierelld, jota voi johtaa sairaalateologi,
hoitohenkilokuntaan kuuluva tai vainajan omainen. Huoneeseen sytytetdin kynttild ja
vainajan rinnalle asetetaan kukkia. Hoitohenkilokunta voi laittaa vainajan. Kirkolla ei
ole erityisohjeita ruumiinavauksesta eikd elinsiirroista. (Virolainen 1995, 69,

Laukkanen 2001, 15)

Suomen Katolisen kirkon jasenet pitidvit tirkednd, ettd kuolevan ldheiset voivat olla
potilaan luona kuoleman hetkelld. Katolinen pappi tuo Pyhin ehtoollisen sairaalaan
pyydettiessd. Potilaan huoneessa on tdlloin poytd, joka peitetidiin valkoisella liinalla.
Poydille asetetaan kynttild, Raamattu, krusifiksi ja astia, johon laitetaan vettd papin
kdsien pesua varten sekd liina késien kuivaamista varten. Erityisohjeita kuoleman
jélkeisestd menettelysté, ruumiinavauksesta tai kudosten irrottamisesta elinsiirtoa varten

katolisilla ei ole. (Virolainen 1995, 70, Laukkanen 2001, 29)

Suomen ortodoksisen kirkon jasenille on tirkedi, ettd ldheisilld on potilaan kuoleman
ldhestyesséd ja kuolinhetkelld mahdollisuus jdttdd hyvistit kuolevalle. Sidngyn lihelle
tuodaan pieni ikoni ja rukouskynttild. Yhteiset rukoukset ovat keskeisid ja kirkon
perinteessd onkin kuoleman hetked varten erityinen rukouspalvelus, jonka voi pitdd
pappi tai tarvittaessa myos maallikko. Ortodoksisen tavan mukaan vainaja pestidin ja
puetaan juhla-asuun, koruista vain kaularisti jétetddn kaulaan. Vainajalle laitetaan myos
kengit jalkaan ja hidnen kétensi laitetaan ristiin rinnan piille ja rinnalle asetetaan pieni

ikoni. Hoitohenkilokunta voi valmistaa vainajan. Ortodoksit pitdvit vainajan persoonaa
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erityisen arvokkaana, mutta he eivit kielld ruumiinavausta tai kudosten irrottamista.

(Virolainen 1995, 72, Laukkanen 2001, 21)

Saalem-seurakunnan (Helluntaiherdtys) jésen voi olla kirjoilla evankelis-luterilaisessa
seurakunnassa, Vapaakirkossa tai viestorekisterissd. Potilasasiakirjoissa tulee olla
merkintd potilaan seurakunnasta ja potilaan toivomasta sielunhoitajasta. Perhesiteiden
merkitys on erityisen suuri ja siten kuolevan perhe on yleensd mahdollisimman paljon
ldsnd sairaalassa. Potilaan ja ldheisten toivomuksia tuleekin kunnioittaa hoitotydssi.
Hoitohenkilokunta valmistaa vainajan ja omaiset voivat osallistua siithen niin
halutessaan. Liheiset voivat ilmaista mielipiteensd ruumiinavauksesta ja kudosten
irrottamisesta, ellei vainajan toive ole tiedossa. (Virolainen 1995, 73, Laukkanen 2001,

33)

Suomen adventtikirkon jésenille on tidrkedd kuolevan toiveiden kunnioittaminen ja
vainajan lidheisten tukeminen potilaan kuoleman jilkeen. Hoitohenkilokunta valmistaa
vainajan ja omaiset osallistuvat siihen niin halutessaan. Ruumiinavauksen ja kudosten
irrottamisen suhteen ei kirkolla ole erityisohjeita. (Virolainen 1995, 70, Laukkanen

2001, 38)

Suomen Vapaakirkon jdsenet korostavat kuolevan lidheisten tukemista potilaan
kuoleman lidhestyessd ja henkilokohtaisella rukouksella on erityisen suuri merkitys
kirkon jédsenille. Kuolevan kanssa ei kuitenkaan rukoilla sellaisia rukouksia, joissa
puhutaan kasteessa pelastetuista. Vapaaseurakunnan pastori tulee pyydettdessd
sairaalaan  antamaan  ehtoollisen. = Hoitohenkilokunta  valmistaa  vainajan.
Ruumiinavauksesta tai kudosten irrottamisesta ei kirkolla ole erityisohjeita. (Virolainen

1995, 71, Laukkanen 2001, 51-52)

Suomen Baptistiyhdyskunnan jasenet toivovat, ettd kuolevaa ei jdtetd yksin ja ettd
kuolevan toiveita kunnioitetaan. Kuolemaan suhtaudutaan rauhallisesti ja tirkeintd on,
ettd potilas voisi keskustella sielunhoitajan kanssa. Hoitohenkilokunta valmistaa

vainajan. Ruumiinavaus tehddin normaalin kdytdnnon mukaan. (Laukkanen 2001, 41)

Suomen Metodistikirkon jasenet korostavat kuolevan potilaan toiveiden huomioimista

mahdollisuuksien mukaan. Kuolevalle voidaan lukea Raamattua, hinen Iuonaan
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rukoillaan ja hinelle lauletaan hengellinen laulu. Kuolevan luona voidaan my®ds istua
vain hiljaa ja pitdd héntd kddestd kiinni. Jos kuoleva toivoo, oman seurakunnan
sielunhoitajaan otetaan yhteyttd. Kuolevalle annetaan hidnen halutessaan ehtoollinen,
jonka yhteydessd on synnintunnustus ja synninpdistd. Seurakuntalaiset tuovat
mukanaan ehtoollisvilineet. Kuolevan huoneessa oleva poytd peitetdén valkealla
liinalla, jolle leipdastia ja pikari asetetaan. Metodistit puolustavat ihmisen arvokasta
kuolemaa, joten elimidn turha pitkittiminen keinotekoisesti ei ole suotavaa.
Hoitohenkilokunta valmistaa vainajan. Ruumiinavauksen suhteen kirkolla ei ole

erityisohjeita. (Laukkanen 2001, 45-46)

Jehovan todistajilla on aina mukanaan pieni kortti, joka siséltdd ohjeet ladketieteellisistd
hoitomuodoista. Hitékastetta tai sakramentteja ei hyviksytd. Kuolevalle tulee jdrjestda
mahdollisuuksien mukaan yksityishuone, koska ldheiset vierailevat kuolevan luona
viimeiseen saakka. Hoitohenkilokunta valmistaa vainajan ja ruumiinavaus voidaan

tehdai tarvittaessa. (Virolainen 1995, 69, Laukkanen 2001, 72)

Juutalaisissa seurakunnissa kuolevan omaisilla ja ldheisilli on velvollisuus vierailla
kuolevan luona eikd vainajan ruumista jitetd yksin. Kuolevalle tulee jirjestdd yhden
hengen huone, jos se on mahdollista. Juutalaiset suhtautuvat kuolemaan hyvin
luontevasti. Vainaja jitetdédn luonnolliseen asentoonsa vuoteeseen. Omaiset tai
hautausyhdistyksen jdsenet kerdéintyvét vainajan vuoteen &drelle valvomaan, kunnes
vainaja noudetaan kappeliin. Miesvainajan kanssa valvovat miehet ja naisvainajan
kanssa valvovat naiset. Vainajan piddpuolelle sytytetdin kaksi kynttildd ja poydélle
asetetaan vesilasi, jossa sielu voi levdhtdd. Vainajan hautaaminen tapahtuu
mahdollisimman pian, viimeistdin kolmen vuorokauden kuluttua kuolemasta.
Juutalainen uskonto ei hyviksy ruumiinavausta kuin erittdin vakavin perustein. Myos
elinten poistaminen kudospankkeihin on kiellettyd. Kudoksia voidaan irrottaa vainajan
tai omaisten luvalla vain, jos siirrdnndisestd on vélitontd apua liittyen toisen ihmisen
terveyteen tai hengen pelastamiseen. (Virolainen 1995, 70, Cochran 2000, 97-98,
Laukkanen 2001, 88-89)

Islamilaiset korostavat kuoleman luonnollisuutta osana eldmidd; oma ja ldheisen

kuolema tulee kohdata tyynesti ja alistuen (Syrjanen 1985, 253-255). Suomen Islam-

seurakunnan jisenet hyviksyvit hoitohenkilokunnan ja sosiaalitydntekijidt ldheisten
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tukijoiksi, mutta eivit sairaalan sielunhoitajaa. Kuolevalle toivotaan omaa huonetta,
jossa ei ole mitddn uskonnollisia symboleja. Kuolevaa ei saa jéttdd yksin ja kuolevan
ldheiset haluavat yleensd yopyd sairaalassa mahdollisimman ldhelld kuolevaa. Potilas
voi myos haluta kuolla yksin. Islamilaisen vainajan laittamiseen kuuluu, ettd vainajan
silmit suljetaan, suu suljetaan sitomalla huivi leuan alta piilaelle, kasvot peitetdédn ja
vainaja riisutaan siten, ettd lantion seutu jidi piiloon. Laittamiseen kuuluu my®és, ettd
vainajan kidet ojennetaan sivuille, ei rinnanpéille. Miesvainajan pesevit miehet ja
naisvainajan pesevit naiset. Omaiset tuovat pesutarvikkeet mukanaan ja osaston
henkilokunta osoittaa paikan, jossa vainaja voidaan pestd. Pesun jidlkeen vainaja
kddritddn kolmeen eri kuolinvaatteeseen. Vainaja vieddidn sairaalasta kotiin, jossa
omaiset ja ldheiset voivat hyvistelld vainajan. Muslimit hyviksyvit ruumiinavauksen ja
elinsiirrot, jos niihin on selked lddketieteellinen perustelu. Ruumiinavaus voidaan tehda
kuolinsyyn selvittimiseksi. (Virolainen 1995, 71, Cochran 2000, 105-106, Laukkanen
2001, 94-95)

Vapaa-ajattelijoilla ei ole omaa uskontunnustusta, sakramentteja tai pyhié toimituksia.
Kuolemaan liittyvi suru ei sisélld uskonnollisia ajatuksia. Jos kuoleva tarvitsee henkistd
tai muuta tukea, on henkilokunnan tuettava potilasta potilaan toiveiden mukaan hénen
vakaumustaan kunnioittaen. Hoitohenkilokunta valmistaa vainajan. Monet vapaa-
ajattelijat testamenttaavat ruumiinsa anatomian laitokselle ja he hyviksyvit yleensd
my0s elinten luovuttamisen elinsiirtoja varten. (Virolainen 1995, 71-72, Laukkanen

2001, 121)

2.6 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista liihtokohdista

Kuolemaa ja surua on miiritelty ja tutkittu useilla eri tieteenaloilla. Erilaisissa
kulttuureissa ja niiden sisédlli olevissa alakulttuureissa suhtaudutaan kuolemaan,
suremiseen ja eldmin tarkoitukseen eri tavoin. Kuolemaan liittyvit késitykset ja
perinteet ovat myds muuttuneet aikojen kuluessa. Suomalainen kuolemankulttuuri
muuttui merkittidvisti kaupungistumisen ja teollistumisen my6td toisen maailmansodan

jélkeen.
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Kuolevan hoitotyohon rinnastettavia kdsitteitdi on useita, kuten saattohoito,
terminaalihoito, palliatiivinen hoito, viime vaiheen hoito, kuolinhoito ja kuolettaminen.
Kasitteiden maddritelmét siséltidvét joitakin eroja, mutta niiden keskeinen sisdltdé on
hyvin samanlainen. Kuolevan hoidossa korostetaan potilaan ja hinen ldheistensd
kokonaishoitoa, johon kuluu kuolevan henkinen, fyysinen, sosiaalinen ja hengellinen
huolenpito. Kuolevan hoitoty6 sisiltdda kuolevan ja hédnen ldheistensd hoidon, vainajan

saattamisen seki ldheisten tukemisen potilaan kuoleman jélkeen.

Kuoleman ja surun lisdksi kuolevan potilaan hoitoty6td on tutkittu useilla tieteenaloilla
jo pitkddn. Suomalaisessa hoitotieteessd aiheen tutkimus on muihin tieteisiin verrattuna
nuorta, mutta sitd on tutkittu jo useista erilaisista nidkokulmista, kuten kuolevan
potilaan, hinen ldheistensd, kuolevia hoitavien kokemusten kautta. Kuolevan hoitoty6n
tutkimuksessa korostuu aiheen yhteys siihen historialliseen aikaan ja kulttuuriin, jossa

tutkimus tehdéan.

Potilaan kuolema koskettaa hoitajia usein syvésti ja siihen liittyy monenlaisia tunteita,
kuten surua, ristiriidan tai helpotuksen tunnetta, ikédvidd, ahdistusta, pelkoa,
turhautumista sekd rajallisuuden ja riittiméttdmyyden tunteita. Erilaisista tunteista
huolimatta hoitajat ovat kokeneet, ettd kuolevan hoitotyd on antoisa ja arvokas osa
hoitotyotd. Hoitohenkildston yhtend tehtdvind on tukea kuolevaa ja hédnen ldheisiddn
koko hoitoprosessin ajan. Hoitajat ovat kuvanneet sekd onnistumisia ettd puutteita
tyoskentelyssdidn, kun he ovat tukeneet kuolevaa ja hénen ldheisidén. Hoitajien
vaikeudet tunnistaa ja antaa hengellistd tukea kuolevalle on tullut useissa tutkimuksissa
esille. Potilasta voidaan tukea hengellisesti esimerkiksi keskustelemalla hidnen kanssaan
uskontoon, eldmin tarkoitukseen ja henkilokohtaisiin arvoihin liittyvistd asioita.
Kuolevan hoitotyohon liittyvin koulutuksen ja tuen tarve on my0s tullut tutkimuksissa
esille. Hoitajat ovat kuvanneet tarvitsevansa lisdd tietoa kuolemaan ja kuolevan

hoitotyohon liittyvisti asioita.

Kuolevan hoitotyossd korostuu hoidon perhekeskeisyys. Liheiset ovat usein potilaan
parhaita tukijoita, joten heitd tulee tukea ja kannustaa osallistumaan kuolevan hoitoon.
Liheiset tarvitsevat rehellistd ja ajantasaista tieto kuolevan ldheisensd sairaudesta, sen
ennusteesta ja hoidosta sekd kuolemasta. Surevien tuen tarve on yksilollinen potilaan

kuoleman jilkeen. Tuen tarpeen tunnistaminen ja erilaisten tukipalveluiden tarjoaminen
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ldheisille kuuluvat kuolevan hoitotyon kokonaisuuteen. Kuolevan ja hidnen liheistensd
hoidossa tulee myOs huomioida erilaisten hoitoympéristdjen erityispiirteet, jotta
kuolevan hoito, Idheisten osallistuminen hoitoon ja vainajan hyvéstely vastaisivat

kuolevan hoitotyon vaatimuksia.

Kuolevan hoitotyon taustalla vaikuttavan lainsdiddnnon tehtivind on turvata potilaan
oikeuksia, hoitohenkildston velvollisuuksia ja osoittaa hoidon rajat. Kuolevan hoitotyon
keskeisid asioita ovat myoOs hoidon eettisyyden tiedostaminen sekéd potilaan ja hénen
ldheistensid vakaumusten kunnioittaminen. Kuolevan hoitotydn eettisyys kuvaa hoidon
inhimillisti perustaa ja vakaumukset kertovat erilaisten arvojen, uskontojen ja

elaminkatsomusten huomioimisesta kuolevan hoitotydssa.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kuolevan hoitotyohon liittyvid kirjallisia ohjeita,
joita kiytetddn erilaisissa hoitopaikoissa. Tutkimuksen tarkastelun kohteena ovat
erityisesti hoitohenkil6stolle tarkoitetut ohjeet ja niiden keskeinen siséltd. Liséksi
tutkimuksessa muodostetaan malli kuolevan hoitotyon siséllostd. Tutkimuksen
tavoitteena on lisdtd tietoa kuolevan hoitotyon sisdllostd suomalaisessa kulttuurissa.
Tuotetun tiedon avulla voidaan kehittdd kuolevan hoitoty6td  erilaisissa
hoitoympdristdissd siten, ettd se sisdltdd kuolevan yksilollisen hoidon, ldheisten
tukemisen potilaan hoidon aikana ja kuoleman jdlkeen sekd vainajan arvokkaan

saattamisen.
Tutkimustehtédvit ovat seuraavat:
1. Kuvata erilaisten hoito-ohjeiden keskeinen sisalto.
2. Muodostaa kuolevan hoitotyon sisiltod kuvaava malli, jota voidaan hyoddyntaa

kuolevan hoitoty6td koskevien ohjeiden suunnittelussa ja kuolevan hoitotyon

toteutuksessa.
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4 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Tutkimusaineisto ja aineiston kerdaminen

Tutkimusaineisto koostui kuolevan hoitotyotd koskevista kirjallisista ohjeista, joita
kiytetddn ohjaamaan hoitohenkildstdd kuolevan hoitotydssid. Aineistossa oli 11 erilaista
kuolevan hoitoa kisittelevid ohjeistoa ja sitd kertyi yhteensd 296 sivua. Hoitopaikat
valittiin siten, ettd aineistoa saatiin mahdollisimman monista erilaisista hoitoyksikdoisti,
joissa voidaan hoitaa kuolevia potilaita ja asukkaita. Niin saatiin riittdvin laaja ja
monipuolinen aineisto, joka kuvaa kuolevan hoitotydn kokonaisuutta. Aineistona oli
sekd kuolevan aikuispotilaan ettd kuolevan lapsen hoitotyotd koskevia ohjeita.
Ohjeistoja kerittiin vanhainkodeista, vanhusten hoitotyohon erikoistuneilta sairaaloiden
vuodeosastoilta ja erikoissairaanhoidon piiriin kuuluvien sairaaloiden erilaisilta
vuodeosastoilta. Ohjeita oli tehty kirurgian, sisédtautien ja sydpitautien osastoilla, teho-
osastolla ja lasten osastolla. Aineistoa kerittiin lisdksi kahdesta kuolevan kotihoitoon
erikoistuneesta hoitoyksikostd. Saattohoitokotien osalta aineisto koostui saattohoitoa
kisittelevistd julkaisuista, joita olivat saattohoidosta tehdyt tutkimukset ja esitteet sekd

hoitokotien ylldpitdmét kotisivut Internetissi.

Aineiston kerddminen aloitettiin marraskuussa 2004, jolloin erilaisiin hoitopaikkoihin
ldhetettiin kirje, jossa tiedusteltiin lupaa tutkimuksen tekoon ja aineiston kerdédmiseen.
Kirjeessd esiteltiin lyhyesti tutkimuksen tarkoitus, tarvittava aineisto ja tavat, joilla
aineistoa aiottiin kerétd. Vastauksia kirjeisiin saatiin marraskuun puolivilissd, jolloin
sovittiin ensimmadiset tapaamiset hoitopaikkojen yhteyshenkildiden kanssa. Useimmista
hoitopaikoista esitettiin toive, ettd aineisto noudetaan henkilokohtaisesti. Suurin osa
aineistosta kerittiin tutkijan henkilokohtaisilla kdynneilldi kyseisissd hoitopaikoissa,
joissa aineisto saatiin ennalta sovitulta yhteyshenkiloltd. Henkilokohtaisiin kédynteihin
liittyi usein pitkidkin keskusteluja aiheesta sekd osastojen toiminnan ja tilojen esittelyé.
Tdmi auttoi tutkijaa vaikean aiheen sisdistdmisessd ja ymmairtdmisessd. Kiyntien
aikana oli my0s mahdollista vastata tutkimukseen liittyviin kysymyksiin ja kédydi
vuoropuhelua aiheesta kunkin erilaisen hoitoyksikon nédkokulmasta. Kahdesta
hoitopaikasta aineisto ldhetettiin postitse tutkijalle. Erilaisten hoitopaikkojen ja
sairaaloiden tutkimuslupakiyténtdjd noudatettiin. Aineiston kerddminen péittyi

helmikuussa 2005, kun viimeiset aineistot tulivat postitse.
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4.2 Analyysimenetelmi

Analyysimenetelmiksi valittiin induktiivisesti etenevd laadullinen sisédllénanalyysi
(Marshall & Rossman 1995, 85-86, Kyngis & Vanhanen 1999, 3-12, Polit, Beck &
Hungler 2001, 463). Menetelmén valintaan vaikuttivat tutkimuksen aihe ja tarkoitus
sekd aineiston luonne. Kuolevan hoitoty6td ohjaavia kirjallisia ohjeita ei ole aiemmin
tutkittu suomalaisessa hoitotieteessd. Suomessa kuolevan hoitotyd hoitotieteellisend
tutkimuskohteena on varsin nuori ja tutkimuksia on tehty yleisemmin vasta 1990-
luvulta alkaen (Laakso ym. 2001, 278). Laadullinen tutkimusote onkin hy&dyllinen
tutkimuksissa, joissa tutkimusaiheesta tai jostain sen osa-alueesta on vihén tutkittua
tietoa. Laadullisilla tutkimusmenetelmilld voidaan saada esille uusia nékokulmia ja
asioita tutkittavasta kohteesta, joita maiirélliset tutkimusmenetelmét eivit voisi

paljastaa. (Marshall & Rossman 1995, 26-27, Holloway & Wheeler 2000, 2.)

Tutkimusaineisto koostui kirjallisista dokumenteista. Marshallin & Rossmanin (1995,
85-86) mukaan kirjallisten dokumenttien sisidllonanalyysin vahvuutena on, ettd ulkoiset
tekijdt eivit vaikuta aineistoon tai sen analysointiin. Alkuperdiset dokumentit séilyvét
muuttumattomina, jolloin esimerkiksi toinen tutkija voi tarvittaessa perehtyd samaan
tutkimusaineistoon. Induktiivisen ldhestymistavan tarkoituksena on edetid yksittdisistd
havainnoista kohti yleisempdd tulkintaa (Uusitalo 1998, 20, Polit ym. 2001, 463).
Aineistoldhtéinen tutkimusote mahdollisti aineiston avoimen tarkastelun ilman vahvoja
ennakko-oletuksia aineiston sisdllostd. Sisdllonanalyysin avulla aineistoa tutkitaan
systemaattisesti siten, ettd aineistosta nostetaan esille tutkimuksen tarkoituksen ja
alustavien tutkimustehtivien kannalta keskeisid asioita, joita jdrjestelldéin ja lajitellaan
niiden sisdllon mukaan (Marshall & Rossman 1995, 111, Holloway & Wheeler 2000,
66, Polit ym. 2001, 382-383).

Laadullisen tutkimukseen voidaan liittdd useita ominaispiirteitd, kuten pyrkimys
kokonaisuuksien hahmottamiseen ja ymmértdmiseen, monipuolisen ja rikkaan aineiston
keskeinen asema tutkimuksessa, joustava tutkimusasetelma, tutkimustehtivien
tarkentuminen tutkimusprosessin aikana, tutkijan tietoisuus omasta roolista
tutkimusprosessin aikana (tutkija “tutkimusvélineend”), tutkimuksen aiheen ja

tutkimustehtidvien kiinted ja tédrked yhteys tutkimuskohteen arjen tapahtumiin ja
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tutkimusprosessin eri vaiheiden kietoutuminen toisiinsa (Rodgers & Cowles 1993,
Marshall & Rossman 1995, 22-26, Parahoo 1997, 52-53, 59-60 ja 75, Holloway &
Wheeler 2000, 3-9, Polit ym. 2001, 207). Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
mahdollisimman tarkasti kuolevan hoitoty6tid ohjaavien erilaisten kirjallisten ohjeiden
siséltod, joten aineistoa kerittiin useista hoitopaikoista. Talld pyrittiin siihen, ettd
aineisto on kattava ja tihed. Tutkimuksen alustavat tutkimustehtivit tarkentuivat, kun
aineistoon oli tutustuttu riittdvisti. Tutkimusaiheeseen perehtyminen eri tieteenalojen
tutkimustiedon avulla oli keskeistd, jotta tutkimuskohdetta voitiin ymmértdd paremmin.
Laadullisen  tutkimusotteen  sisdistimisessd  tdrkedksi  seikaksi  muodostui
“kontekstiherkkyys”; koko tutkimusprosessin ajan oli pohdittava tietoisesti sitd, kuinka

tutkimuksessa esiin nostetut asiat palvelevat kuolevan hoitoty6té.

4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysi eteni induktiivisesti aineistoa pelkistien, ryhmitellen ja abstrahoiden
(kuvio 1, liite 2). Tarkoituksena oli muodostaa tutkittavaa ilmiotd kuvaavia luokkia.
Aineisto luettiin aluksi useita kertoja kokonaisuutena, jotta aineistosta saatiin
hahmotettua kokonaiskuva. Tadmén jilkeen aineistoa tarkasteltiin tarkemmin
tutkimustehtidvien kautta. (Marshall & Rossman 1995, 111-115, Kyngéds & Vanhanen
1999, 3-12.) Aineiston pelkistimisvaiheessa  aineistosta  nostettiin  esille
alkuperdisilmaisuja, jotka liittyivdt tutkimustehtdviin. Analyysiyksikkond kéytettiin
alkuperdistd  lausumaa, sanaa, lausetta tai  asiakokonaisuutta.  Keskeiset
alkuperiisilmaisut, jotka kuvasivat kuolevan hoitotyon sisdltéd erilaisissa ohjeissa,
koodattiin kirjaimilla ja juoksevalla numeroinnilla (esimerkiksi K1, K2, K3, ..., K6, ...,
E10, ...). Koodatut alkuperiisilmaisut leikattiin irti ja jéarjesteltiin koodien mukaan kukin
omaan ryhmddnsd (esimerkiksi K1, K2, K3 ja El1, E2, E3). Alkuperdisilmaisujen
rinnalle muodostettiin pelkistetyt ilmaisut. (Kyngds & Vanhanen 1999, 3-12, Polit ym.
2001, 386-387.) Seki alkuperiiset ettd pelkistetyt ilmaisut kirjoitettiin taulukkoon siten,
ettd vasempaan sarakkeeseen Kkirjattiin alkuperdinen ilmaisu ja oikeaan sarakkeeseen

pelkistetty ilmaisu. Aineistossa oli 538 pelkistettyd ilmaisua.
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Kirjallisten ohjeiden lukeminen kokonaisuutena. Aineistoa
oli 296 sivua ja se koostui 11 erilaisesta ohjeistosta.

Aineiston tarkastelu tutkimustehtavien kautta. Aineiston
pelkistaminen. Aineistossa 538 pelkistettyd ilmaisua.

Pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittely. Samaa tarkoittavat
ilmaisut yhdistettiin samaan luokkaan.

N

Alaluokkien nimeaminen niiden sisaltda kuvaavalla nimella.

Aineiston abstrahointi. Samansisaltdisten alaluckkien
yhdistdminen ylaluckiksi.

N

Ylaluokkien nimeaminen niiden sisaltda kuvaavalla nimella.

Yhdistavan luokan abstrahointi ylaluokkien sisaltdjen

mukaan.
N

Yhdistdvan luokan nimedminen.

Kuvio 1. Aineiston analyysin eteneminen

Manuaalisesti tehtidvd alkuperidisilmaisujen koodaus ja jirjestely vie paljon aikaa ja

ilmaisujen irrottaminen aineistosta (cut out”) vaatii tarkkuutta ja herkkyyttd, jotta

yhteys kontekstiin ei hdvid (Polit ym. 2001, 386-387). Valmis tietokoneohjelma ei

soveltunut tdmédn tutkimuksen aineiston kisittelyyn vaan aineiston manuaalinen

analyysi oli vilttiméton, koska aineisto oli kirjallisten dokumenttien muodossa.

Valmiiden tietokoneohjelmien kéyttd laadullisen aineiston analyysissd saattaisi

yksinkertaistaa aineistoa siten, ettd osa tutkimuksessa esille tulleista merkittivistd

asioista katoaa analyysin aikana. Tietokoneohjelma voi soveltua joihinkin aineistoihin

hyvin ja se voi sddstdd tutkijan aikaa, mutta se voi myos tehdd laadullisesta

tutkimusprosessista liian teknisen, jolloin tutkijan persoonallinen ote ei ndy tutkimuksen
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analyysissd. (Varto 1992, 104, Holloway & Wheeler 2000, 197-198, Polit ym. 2001,
387.)

Aineiston ryhmittelyvaiheessa pelkistetyistd ilmaisuista etsittiin yhtidldisyyksid ja
erilaisuuksia. Samansiséltoiset ilmaisut yhdistettiin samaan alaluokkaan ja luokille
annettiin niiden sisdltdd kuvaava nimi. Aineiston abstrahointivaiheessa analyysid
jatkettiin yhdistdmaélld samansiséltoiset alaluokat toisiinsa ylidluokiksi ja nimedmalléd ne.
Yldluokat olivat kuoleman ja kuolevan kohtaaminen, vainajan saattaminen seki
kuolevan hoitotyon eettisyys ja oikeudenmukaisuus. Yliluokkien avulla abstrahoitiin
yhdistdvd luokka, joka tdssd tutkimuksessa sai nimen eldmdn pddttyessd. Yhdistava
luokka on yhteenveto ylidluokkien sisélloistd ja samalla se kuvaa koko tutkimuskohdetta
kokonaisuutena. (Marshall & Rossman 1995, 111-115, Kyngds & Vanhanen 1999, 3-
12.) Analyysiprosessi on kuvattu kuviossa 1 ja liitteessd 2 on esimerkki aineiston

pelkistdmisestd ja ryhmittelystd, kun muodostettiin yldluokkaa vainajan saattaminen.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Erilaisia kuolevan hoitotyohon liittyvid kirjallisia ohjeita tarkasteltiin yhtena
kokonaisuutena. Ohjeiden siséltdmid kuolevan hoitotyon keskeisid asioita luokiteltiin ja
yhdistiviksi luokaksi muodostui eldmdn pddttyessd, joka kuvaa kuolevan hoitotydn
sisdltod kokonaisuudessaan. Aineiston pelkistdmisen jdlkeen muodostettiin alaluokat,
jotka nimettiin niiden sisdllon mukaan. Samansisiltdiset alaluokat yhdistettiin neljéksi
yldluokaksi, jotka nimettiin seuraavasti: kuoleman ja kuolevan kohtaaminen, vainajan
saattaminen ja kuolevan hoitotyon eettisyys ja oikeudenmukaisuus. Aineistosta

muodostetut luokat on kuvattu kuviossa 2.

Alaluokka Yldluokka Yhdistivi luokka

Kuolevan henkinen huolenpito

Kuolevan fyysinen huaolenpito
Kuoleman ja kualevan

kohtaarminen

Kuolevan hoidon perhekeskeisyys

Hoitahenkildstan jaksaminen

Kuoleman toteaminen

“ainajan hywastely

“Yainajan saattaminen | | Elamin paattyessa

“ainajan omaisten ja
laheisten tukeminen

“ainajan hautaaminen

Inhimillisyyys ja
ihrisario

Kualevan hoitotydin eettisyys
ja nikeudenmukaisuus

Tahto ja vakaurmus

Kuvio 2. Aineistosta muodostetut alaluokat, ylidluokat ja yhdistdva luokka
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5.1 Kuoleman ja kuolevan kohtaaminen

Ylédluokkaan kuoleman ja kuolevan kohtaaminen kuuluivat alaluokat kuolevan henkinen
huolenpito, kuolevan fyysinen huolenpito, kuolevan hoidon perhekeskeisyys ja
hoitohenkiloston jaksaminen. Kuolevan kohtaamisessa korostui potilaan henkinen ja
fyysinen huolenpito. Kuolevan hoito oli potilaan yksilollisyyden, toiveiden, ldheisyyden
ja turvallisuuden tarpeiden huomioimista. Siihen kuuluivat myds potilaan piivittdisten
perustarpeiden, erilaisten oireiden ja kipujen hoitaminen. Potilaan ldheisten
mahdollisuus osallistua kuolevan hoitoon, asianmukainen hoitoympiristd ja potilaan
omahoitajan myonteinen asenne ldheisid kohtaan kuvasivat hoidon perhekeskeisyytt.
Kuolevan hoitotyd nidhtiin vaativana ja vaikeana hoitotyon alueena. Siten
hoitohenkiloston jaksamisen tukeminen ja kuolevan hoidossa tarvittavien taitojen
kehittaminen esimerkiksi koulutuksen avulla korostuivat ohjeissa. Seuraavassa

taulukossa on kuvattu kuoleman ja kuolevan kohtaamiseen siséltyvit asiat.

Taulukko 1. Kuoleman ja kuolevan kohtaaminen

Ryhmittely Alaluokka Yldluokka
Yksilollisyys Kuolevan henkinen
Toiveet huolenpito
Liheisyyden ja
turvallisuuden tarpeet
Ravitsemus Kuolevan fyysinen
Hengitys huolenpito
Unentarve Kuoleman ja kuolevan
Hygienia kohtaaminen

Asento- ja liikehoito

Liaheisten osallistuminen | Kuolevan hoidon

Omahoitaja tukena perhekeskeisyys
Sopiva hoitoympiristod

Jaksamisen tukeminen Hoitohenkil6ston
Taitojen kehittdminen jaksaminen
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5.1.1 Kuolevan henkinen huolenpito

Kuolevan henkinen huolenpito 1ilmeni kuolevan yksilollisyyden arvostamisena,
kuolevan toiveiden huomioimisena sekd kuolevan ldheisyyden ja turvallisuuden
tarpeiden tukemisena hoidossa. Kuolevan henkinen ja fyysinen huolenpito kietoutuivat
ohjeissa toisiinsa; kuolevan henkinen huolenpito vaikuttaa henkisen voinnin ohella
kuolevan fyysiseen oloon. Potilaan henkinen ahdistus ja masennus voivat ilmetd
henkisten oireiden lisdksi my0Os esimerkiksi fyysisind kipuina ja unettomuutena.
Ladkehoidon lisdksi keskustelulla ja ldsnidololla voidaan helpottaa henkisti ahdistusta ja
sitd kautta fyysisid oireita.

"Masennus... vasymys, unettomuus... fyysisii oireita: mahakipu, pala kurkussa... hoito...
Keskustelu ja ldsndolo... Tarvittaessa lddkdrin mddrddmd lddkehoito."

Kuolevan kohtaamisen luonnollisuus ja inhimillisyys kuvasivat kuolevan arvostamista
yksilond. Hoitaja néhtiin ensisijaisesti potilaan tukijana, ymmértdjind, lohduttajana ja
yksil6llisen hoidon toteuttajana. Hoitohenkiloston tulee vilittdd teoillaan, olemuksellaan
ja sanoillaan kuolevalle, ettd hinti kunnioitetaan ja arvostetaan juuri sellaisena kuin héin
on. Kuolevalla potilaalla on oikeus tuntea ja osoittaa myonteisten tunteiden lisidksi myos

kielteisié tunteita, kuten kiukkua ja mielipahaa.

"Jos mieleni on paha ja valitan tai jopa kiukuttelen, toivon, ettei minulle vastata samalla
mitalla, vaan saisin ymmdrrystd osakseni ja syy pahaan olooni selvitettdiisiin... Toivon hoitajan
vélittivin minulle tunteen siitd, ettd en ole kiusankappale, viilttdmditon paha, vaan ihminen, joka
tarvitsee toisten apua selvitikseni jdljelld olevan ajan eldmdistdni...”

Potilaan henkisten, fyysisten, sosiaalisten ja vakaumukseen liittyvien asioiden
huomioiminen hoidossa kuvasivat kuolevan kohtaamista ainutkertaisena yksilona.

Kuolevalle tulee vilittyd tunne siitd, ettd hintéd arvostetaan eheéni kokonaisuutena.

"Toivon saavani henkeni, sieluni ja ruumiini kokonaisuuden huomioon ottavan hoidon."

"Palliatiivinen hoito... keskeisti on kivun sekd muiden oireiden hoito seki psykologisiin,
sosiaalisiin ja hengellisiin sekd maailmankatsomuksellisiin ongelmiin paneutuminen..."”

”Toivon, ettd minua kohdeltaisiin arvokkaana kokonaisuutena, ihmisend..."

IThmisen yksilolliset arvot kulkevat hinen mukanaan ja myOs sairaalassa jokaisella on

oikeus ilmaista omia nikemyksiddn. IThmisilld on erilaisia kisityksid esimerkiksi elimén
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tarkoituksesta ja kuolemasta; ei ole olemassa oikeaa tai vidrdd késitystd. Hoitotyossd

tulee kunnioittaa ja arvostaa kuolevan arvomaailmaa sellaisena kuin hin sen nikee.

”Kuolevan potilaan hyvd hoito... Potilaalla on oikeus arvokkaaseen ja inhimilliseen kuolemaan
sairaalassa... Jokaisella on oikeus reagoida omalla ainutlaatuisella tavalla kuolemaan ja
kuolemiseen...”

Kuolevan toiveiden kunnioittamista korostettiin ohjeissa. Kuolevalla on oikeus ilmaista
yksilollisid toiveita. Hoitohenkiloston tulee vastata kuolevan yksilollisiin tarpeisiin
siten, ettd kuolevan toiveet huomioidaan niin hyvin kuin se kulloinkin on mahdollista.
Kuolevan toiveiden huomioiminen hoidossa osoittaa kuolevan itsemédédrdimisoikeuden
kunnioittamista. Kuolevan toiveet ovat usein hyvin arkisia ja inhimillisid, kuten
mielimusiikin ja ldheisten didnien kuunteleminen sekd omien tapojen ja tottumusten
sdilyttiminen.

”... Toivon voivani kuunnella mielimusiikkiani. Kasetteja, joista voisin kuulla lasteni ja heiddin
lastensa diinet, iloisen elimdnhaluisen naurun...”

”Kun lapsi on kuolemassa... lapsen tavat, tottumukset ja toiveet huomioidaan...”

Hoitaja kuvattiin ohjeissa aktiiviseksi havainnoijaksi ja toimijaksi. Potilaiden tarpeet ja
toiveet tulee arvioida aina yksilokohtaisesti. Hoitohenkil6stoltd edellytetddn siten
rohkeutta, luovuutta ja empaattisuutta tulkita kuolevan sanatonta viestintdi, kun kuoleva

ei voi endéd kertoa toiveistaan ja tarpeistaan.

”Kuolevan potilaan hoitotyé... Kun potilas ei itse kykene kertomaan tuntemuksistaan ja
toiveistaan, on hoitajan kyettdvdi itse pddttelemddn millaisia tarpeita potilaalla on ja miten
kussakin tilanteessa tulisi toimia.”

"Tyontekijoiden on yritettdvd loytdd potilaan tunnetaso. On tiedostettava potilaan kiinnostuksen
kohteet ja lihestytddn héntd niilld alueilla...”

Kuolevan tulee voida tuntea, ettd hénestd vilitetddn ja hidntd hoivataan parhaalla
mahdollisella tavalla jiljelld olevan eldménsd kaikissa vaiheissa, my0s kuoleman
hetkelld. Potilaan turvallisuuden ja ldheisyyden tarpeiden huomioiminen ilmeni ohjeissa
hoidon tavoitteina ja potilaan toiveina. Kuolevan kiteen tarttuminen, ystivillinen sana
tai katse, tutun hoitajan ldsnéolo, kiireeton hetki kuolevan luona ja aidon vilittdmisen
osoittaminen kuvasivat turvallisuuden ja potilaan ldheisyyden tarpeiden huomioimista

hoidossa.
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Toivon, ettd voisin tuntea hoitajan liheisyyden, kdden puristuksen ja ystdvdllisen
puhetavan... Toivon, ettd ldhelldni viivytddn... Toivon, ettd voin ldhestyd kuolemaa tyynesti,
ilman pelkoa ja epdiilyd.”

"Hyvd saattohoito... asukkaalla turvallisuuden ja ldheisyyden tunne... mind en hylkdd sinua,
mind piddn huolta sinusta haluamallasi tavalla...”

"Kun lapsi on kuolemassa... tutut hoitajat / hoitorinki hoitamassa, valmiina tukemaan,
kuuntelemaan, olemaan lisnd...”

”Saattohoidon tavoitteena on luoda kuolevalle ihmiselle sellaiset olosuhteet, ettd hdn eldd
mahdollisimman hyvdd eldmdd loppuun saakka sekd kohtaa kuolemansa turvallisesti,
kivuttomasti, arvokkaasti ja rakkautta saaden...”

5.1.2 Kuolevan fyysinen huolenpito

Kuolevan fyysiseen huolenpitoon sisiltyivit potilaan ravinnon saannin yksilollinen
toteuttaminen, hengitysoireiden helpottaminen, unentarpeen arvioiminen, hygieniasta
huolehtiminen sekd asento- ja liikehoidon toteuttaminen. Kuolevan kivunhoitoa
kisittelevit ohjeet liittyivéit sekd fyysiseen ettd henkiseen huolenpitoon. Fyysisten
oireiden taustalla ja syind saattavat fyysisten muutosten lisiksi olla myds henkiset asiat,
joista ohjeissa mainittiin esimerkiksi kuolevan ahdistus, masennus ja pelot. Kuolevan
potilaan ravinnon ja nesteen tarpeen arvioinnissa korostettiin yksilollisyyttd. Potilaan
ravitsemuksen suunnittelussa on huomioitava useita tekijoitd, kuten ruoan laatu, miiré,

antamismuoto, ruokailun ajankohta seké potilaan kunto ja mielihalut.

”Periaatteena voisi pitdd, ettd potilaalle tarjotaan miellyttéivissd muodossa ruokia ja juomia,
Jjoista hdn pitdd, ja annetaan se mddrd minkd hén itse haluaa ottaa.”

"Ruoan koostumus, nieleminen ja ruokahalu ratkaisevat tilanteen. Ruokahalua voidaan
parantaa mieliruoilla...”

Ravinnon ja nesteen tarve muuttuvat kuolevan kehon heiketessd. Hoitohenkildston on
osattava tunnistaa kuolevan kehossa ja mielessd tapahtuvia muutoksia, jotka voivat
vaikuttaa kuolevan kykyyn ja mieltymyksiin ottaa ravintoa vastaan. Kuolevan hoitotyd
rakentuu ndiden muuttuvien tilanteiden mukaan. Hoitajan on tiedettdvi, koska hinen on
tehtdvd pidtoksid potilaan puolesta. Kuolevan hoidossa voi olla tilanteita, jolloin

kuoleva itse ei osaa tai pysty hahmottamaan ja arvioimaan omaa ravinnon tarvettaan.
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”... Vikisin tuputtamista vdltettdisiin, silloin kun haluan olla syomdittd. Jos ylensyonti valtaa
minut, toivoisin ettd hoitohenkilokunta rohkeasti kontrolloisi syomistdni ja tukisi valttimdttomdn
ravinnon saannin...”

Kuolevan potilaan ravinnon ja nesteen saannin muutoksiin sekd kuolevan elimiston
heikkenemiseen saattaa liittyd erilaisia kiusallisia oireita, joita tulee tilanteen mukaan
helpottaa. Oireista mainittiin pahoinvointi, oksentaminen, ruokahaluttomuus, ummetus,
ripuli ja laihtuminen. Oireet ovat yksildllisid ja siten niiden hoitaminen vaatii aina

tilanteen mukaisen arvioinnin.

”Ruokahaluttomuus, pahoinvointi ja oksentelu, liman erityksen liscidntyminen vaikuttavat
ravinnon saantiin. Jokaisen potilaan kohdalla mietitédn, miki parhaiten sopii...”

Kuolevan hoidossa selvitetédédn erilaisten oireiden syité ja pyritiédn vaikuttamaan niihin,
jotta kuolevan olo helpottuu. Erilaisten oireiden taustalla voi kuitenkin olla useita syité
eikd varsinaisiin syihin aina voida vaikuttaa. Erilaisista oireiden syistd ohjeissa
mainittiin 1dikkeet, muutokset ravinnon ja nesteen mdiirissd, liikunnan vihyys,
sairauden aiheuttamat fyysiset muutokset elimistdssd ja henkiset syyt, kuten pelot ja

ahdistus.

”Vahvat kipulidkkeet aiheuttavat ummetusta lihes jokaiselle. Liscksi ravitsemuksen niukkuus,
pienet nestemddirdt ja litkkumisen vdhdisyys hidastavat suolen toimintaa...”

”Pahoinvointi ja oksentelu... syy... itse sairauden aiheuttama, ahdistus ja pelko, lddikitys, kipu,
ummetus, aineenvaihdunnalliset syyt, ruoan tuoksu tai pelkkdi nikeminen...”

Osa oireista on usein vdistimittomid (esimerkiksi laihtuminen), jolloin keskitytdin
oireiden mahdollisimman hyvédin hallintaan ja yksilolliseen hoitoon. Oireita
helpottavista menetelmistd mainittiin erilaiset lddkehoidot, liitkehoito, mahdollisimman
normaalit ja sddnnolliset wc-kédynnit, ruokailutilanteen jirjestaminen miellyttavéksi,
ruoka-aikojen joustavuus, raikas ilma ja hyvd asento ruokailutilanteessa sekid

mieliruokien tarjoaminen potilaalle.

”Laihtuminen... ruokahaluttomuus... hoito... tarjotaan potilaalle hinen mieliruokiaan...
ruoka-ajat potilaan ehdoilla, miellyttivd ruokailuhetki, annetaan potilaalle mahdollisuus syodd
itse...”

Hengenahdistuksen tunnistaminen ja hoitaminen kuvasivat kuolevan hengitysoireiden

helpottamista. Kuolevan hengenahdistuksen taustalla voi olla monia syitd. Syyt voivat
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liittyd esimerkiksi sairaudesta johtuvaan elintoimintojen heikentymiseen tai kuolevan
kokemaan pelkoon. Ohjeissa korostui tilanteen mukainen toiminta. Hoitohenkil6ston on
toimittava rauhallisesti ja arvioitava kuolevan potilaan kokonaistilannetta ja mahdollisia
syitd hengenahdistukseen. Tarkan tilannearvion pohjalta on valittava sopivin ja
tehokkain hoitomuoto. Ohjeissa mainittiin erilaisia kuolevan hengitysvaikeuksia
helpottavia asioita, kuten raikas ja riittdvin kostea huoneilma, hoitotoimien rauhallinen
tekeminen, lisdhapen antaminen, lddkehoito ja rauhallinen ldsnéolo potilaan luona.

Hengitystd voi my0s helpottaa potilaan hyvé asento, viljét vaatteet ja rentoutuminen.

”Kohoasento, asennon muuttaminen ja huoneen riittivd tuuletus auttavat tilannetta. Lisihapen
antaminen on usein tarpeellista...”

”Hengenahdistus... helpottavia keinoja... ikkunan avaaminen, ilmankostuttaja, asennon
laittaminen potilaalle sopivaksi, lepohetken jirjestiminen toimien viliin, hiljaa istuminen
potilaan kanssa, puristavien vaatteiden poisto, hapen anto, rentoutusharjoitukset, léidkehoito.”

Kuolevan unettomuutta, uneliaisuutta ja vdsymystd koskevissa ohjeissa korostettiin
univaikeuksien yksilollistd huomioimista. Unettomuus voi ilmetd monin eri tavoin;
nukahtaminen saattaa tuottaa vaikeuksia, uni voi olla katkonaista ja levotonta tai
unirytmi on muuttunut siten, ettd potilas nukkuu pdivilld ja valvoo yolld. Ohjeissa
kuvailtiin erilaisia univaikeuksien syitd, joita voivat olla esimerkiksi kuoleman
ajattelemiseen liittyvit pelot ja ahdistuminen, kuolevan kokema fyysinen kipu ja
eteneviddn sairauteen liittyvidt fyysiset muutokset elimistossd. Univaikeuksien
hoitomuodoista mainittiin lddkehoito, rauhallinen, turvallinen ja miellyttivd ymparisto.

Kuolevan toiveita ja hinen omia tapojaan toteuttaa iltatoimet tulee kunnioittaa.

"Visymys... unenpuute... hoito... Potilaan omat iltarituaalit ovat tirkeitd, raitis ilma, limmin
vuode, hamdirdsti valaistu huone, tarvittaessa nukahtamis- ja unilddikkeet...”

”Psykologisten tekijoiden lisiksi unta voivat héiritd ruumiilliset oireet, jolloin esimerkiksi disen
kivun hoito voi olla paras unildidke...”

Kuolevan kokema védsymys, voimattomuus ja uneliaisuus lisddntyvit yleensd, kun
hinen yleiskuntonsa laskee. Liidkkeistd voi olla apua univaikeuksiin, mutta ne voivat
my0s lisétd potilaan vdisymysti.

"Yleiskunnon laskiessa myds vireystila laskee. Ensin ei endd jaksa tehdd miti ennen, sitten ei
endd jaksa istua ja mydhemmin puhuminenkin on rasitus. Osaltaan myos lddkitys lisdd
vdsymystd.”
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Potilaan ihon- ja suunhoito kuvasivat kuolevan hygienian hoitoa. Kuolevan asento- ja
liikehoitoa késiteltiin ohjeissa ihonhoidon yhteydessd. Sddnnolliselld ja yksilollisesti
toteutetulla hygienianhoidolla voidaan helpottaa kuolevan fyysistd ja henkistd
jaksamista. Ohjeissa korostettiin hoitotoimien ennaltachkédisevdd merkitystd ja kuolevan
omatoimisuuden tukemista niin kauan kuin se on mahdollista. Asento- ja liikehoito
korostuvat erityisesti siind vaiheessa, jolloin kuolevan tila on heikentynyt niin, ettd
hinti hoidetaan vuoteessa. Hoidossa tulee ottaa huomioon kuolevan jaksaminen, toiveet
ja yleiskunto. Ohjeissa kuvailtiin hoitomenetelmié, joilla voidaan ennaltachkiistéd
mahdollisia iho-ongelmia. Téllaisia menetelmii olivat potilaan ihon sddnndllinen pesu,
huolellinen kuivaus ja rasvaus, liike- ja asentohoito, hyvéd asentoa tukeva patja seki

suun sddnnollinen puhdistus ja kostutus.

“Hyvdlld hoidolla ja huolellisuudella tehdddn ennaltaehkdisevdd tyotd, estetddn esimerkiksi
painehaavojen syntyminen. Vuodepotilaan patjan tulee olla hyvi. Asentohoito on huomattava,
potilaan asentoa on muutettava riittdvdin usein...”

... Suun kostuttaminen auttaa silloin kun juominen jo on vaikeaa. Jddpalat tai jddmurska
tuntuvat monesta potilaasta miellyttiviltd...”

Hygienian hoitoon ja liikehoitoon liittyvin fyysisen hyvin olon lisdksi ohjeissa
kuvattiin henkistd hyvdd oloa, kuten vilittdmisen osoitusta. Potilaan toiveet,

tottumukset ja voimat tulee huomioida hoitotoimien toteutuksessa.

”Potilaan ulkonddsti huolehtiminen viestii vdlittdmistd esim. parranajo, hiusten kampaus, siistit
vaatteet... Tehdddn niin kuin potilas haluaa tai mihin hén on tottunut.”

”Liikehoitoa toteutetaan potilaan voimavarojen mukaan... Vdhdinenkin omatoiminen litkunta
tuottaa hyvdd oloa...”

”Ihon hoidossa saunominen, pesu ja rasvaus estdviit monien ongelmien syntyd ja ovat samalla
tapa osoittaa huolenpitoa ja viilittimistd.”

Kivun ennaltaehkéisy, tunnistaminen ja hallinta kuvasivat kuolevan kivunhoitoa.
Kuolevan kokeman kivun taustalla voi olla sairauden aiheuttamat muutokset potilaan
kehossa, hoitotoimien rasittavuus, kuolevan henkinen ahdistus ja pelot ja kuolevan
kokema hengellinen ahdistus. Ohjeissa korostettiin  kuolevan mielipiteen ja
henkildkohtaisen kivun tuntemuksen kuuntelemista, kun kivunhoitoa suunnitellaan ja

toteutetaan.

”Kipu on se tuntemus, jonka potilas sanoo koskevan... kipu on aina potilaan oma tuntemus ja
potilas itse on kivun paras arvioitsija... Kipu muodostuu elinvaurioista, psykologisista ja
ympdristoon liittyvistd tekijoistd.”
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Kivun ennaltaehkédisyn keinoina mainittiin potilaan hyvd asento- ja liikehoito,
huolellinen ihonhoito, lddkehoito ja henkisen hyvidn olon turvaaminen. Kuolevan
kokemaa ahdistusta ja pelkoja voidaan lieventdd keskustelemalla hinen kanssaan.
Lasndololla ja kuuntelulla voidaan helpottaa kuolevan kokemaa yksindisyyttd ja sen
aiheuttamaa henkistd pahaa oloa. Kuolevan kokeman hengellisen ahdistuksen
helpottamiseksi tulee jdrjestdd potilaan toiveiden mukaista kuuntelu- ja keskusteluapua.
Joissakin tilanteissa voidaan tiettyjd kiputiloja helpottaa myds siddehoidolla tai
kirurgisella hoidolla. Kuolevan kipujen ldidkehoidon toteutuksessa korostettiin
kipulddkityksen sddnnollisyyttd, riittdvyyttd ja ennaltachkidisevdd kdyttod. Potilaan
kivunhoito toteutetaan yksilollisen kivunhoitosuunnitelman mukaan, joka tehdiin

yhteistydssi potilaan, omahoitajan ja lddkérin kesken.

”Potilaan  mielipidettid  kuunnellen ja kunnioittaen omahoitaja ja lddkdri  tekeviit
kivunhoitosuunnitelman... tavoitteena on potilaan kokema mahdollisimman hyvi olo,
kivuttomuus.”

”Potilas eldd ilman kipuja ja vaikeita oireita. Hoitopaikasta riippumatta kivunhoidon on oltava
riittdvd, asukkaan tarpeen mukainen eikd kellonaikoihin sidottu...”

"Yleensd kipu on pysyvi seuralainen ja vaatii sddnnollisen lddkityksen. Lddikityksen
tarkoituksena on pitdid kipu poissa, ei niinkdcdn vastata jo syntyneeseen kipuun.”

Kuoleva itse osaa parhaiten kertoa kokemastaan kivusta, mutta on myos tilanteita, joissa
potilas ei itse pysty tai osaa kertoa kivustaan. Kuolevan tilan heiketessd on
hoitohenkildston arvioi kuolevan kipuja hénen puolestaan. Potilaan kokema kipu voi
ilmetd sekd fyysisind ettd henkisind oireina, kuten syddmen, verenkierron ja ihon

Iimmon muutoksina sekd henkisend levottomuutena, drtymyksend ja ahdistuksena.

"Hoitaja voi tunnistaa potilaan kipua mittaamalla pulssia, verenpainetta, limpod tai
havainnoimalla potilaan levottomuutta ja ilmeitd. Tho saattaa tuntua hikiseltd tai silmdterdt
voivat ndyttdd laajentuneilta. Kipu aiheuttaa verenpaineen ja pulssin nousua ja ldimmon
alenemista sekd levottomuutta...”

”Kipu... mieliala matalalla, masentuneisuutta, vetdytyneisyyttd...levottomuutta,
rauhattomuutta... drtyisyyttda...”
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5.1.3 Kuolevan hoidon perhekeskeisyys

Kuolevan hoidon perhekeskeisyyteen liittyivit potilaan omaisten ja ldheisten
osallistuminen kuolevan hoitoon ja hoitoa koskevaan piitoksentekoon. Potilaan
omahoitaja kuvattiin ohjeissa seké potilaan ettd hinen ldheistensi tukijana ja hoitajana.
Myos asianmukainen hoitoympdiristd, jossa on huomioitu potilaan hoidon lisédksi
ldheisten ldsndolon mahdollisuus kaikkina vuorokauden aikoina, edistdd kuolevan
hoidon perhekeskeisyyttd. Aikuinen voi itse mééritelld ne ihmiset, joiden hidn haluaa
osallistuvan hoitoonsa. Kuolevan ldheisid ja omaisia, joita ohjeissa mainittiin, olivat
potilaan puoliso, lapset, lapsenlapset, sisarukset, isovanhemmat, kummit ja ystévit.
Potilaan hoidon suunnittelua ja toteutusta auttaa, kun kaikki hoitoon osallistuvat

tietdvit, keitd ovat potilaan liheiset.

”Potilaan tahtoa, esim. keitd hin haluaa vierelleen, olisi kunnioitettava. Selked middrittely, kuka
on ldhin omainen, helpottaa sekd potilaan ettd liheisen asemaa...”

“Toivon, etti mielitekojani voisivat toteuttaa lapset ja lapsenlapset...”

Kuolevan potilaan kohtaaminen ja hoitaminen voivat aiheuttaa potilaan lidheisissd
pelkoa, ahdistusta ja visymystd. Omaisten ja ldheisten kanssa voidaan keskustella ja
tarvittaessa heitd ohjataan erilaisten tukipalveluiden kidytdssd, joista ohjeissa mainittiin
kotiapu ja ammattiauttajat, kuten sairaalapastori, psykologi, sosiaalityontekiji,
kuntoutusohjaaja ja fysioterapeutti. Potilaan hoitoa edistdd yhteisymmaérrys siitd, ketkd
hoitoon osallistuvat ja milld tavalla. Ldheisten osallistuminen hoitoon voi olla ldsniioloa
kuoleva luona, fyysistd kosketusta ja osallistumista hoitotoimiin. Kuolevan ldheisille
tulee tarjota mahdollisuus osallistua kuolevan hoitoon hoitopaikasta riippumatta.
Henkilostolla on kuitenkin aina vastuu kuolevan potilaan ammatillisesta hoitotyOsta.
Kuolevan hoitoon osallistuvat ldheiset tarvitsevat hoitohenkiloston tukea, rohkaisua,
kannustusta ja lepoa, jotta he pystyvit osallistumaan kuolevan hoitoon. He tarvitsevat

myds tietoa kuolevan hoidosta ja mahdollisuuden kertoa omista tuntemuksistaan.

"Tue vanhempia lapsen kosketteluun, syliin ottamiseen. Kannusta vanhempia puhumaan ja
purkamaan mieltdidin. Tue vanhempia perheen muiden lasten huomioimiseen ja ota sisarukset
mukaan tapahtumiin. Muista riittivd, yksilollinen tiedottaminen vanhemmille ja tarvittaessa
sisaruksille. Tarjoudu olemaan lapsen luona, jotta vanhemmat pddsevit ruokailemaan ja
ulkoilemaan. Varmista vanhemmille mahdollisuus riittivédn lepoon...”

»

Omainen tarvitsee rohkaisua uskaltaakseen olla kuolevan luona ja pystydkseen
keskustelemaan hinen kanssaan. Omaisen jaksamisen kannalta on tdrkedd, ettd hdn huolehtii
omasta voinnistaan ja levosta."
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Kaikilla kuolevilla potilailla ei ole omaisia tai ldheisid. On myos tilanteita, joissa
kuolevan ldheiset tai omaiset eivit voi tai pysty osallistumaan kuolevan hoitoon. Koska
hoitohenkiloston tehtdvind on huolehtia kuolevan hoidon korkeasta laadusta, on heidin
tilanteen mukaan arvioitava lisdavun tarvetta. Tarvittaessa voidaan jirjestdd

vapaaehtoistyontekijé tai joku muu kuolevan vierelle.

”Osastollamme on... vapaaehtoista ystivid, jotka on koulutettu myds saattohoitoon. Heitd voi
pyytdd potilaan vierelle mihin vuorokauden aikaan tahansa.”

”»

. Jos asukkaan omaiset eiviit pysty olemaan hdnen luonaan, jdrjestetddn joku hinen
rinnalleen, ettei kenenkdicin tarvitsisi kuolla yksin.”

Kuolevan omaisten ja ldheisten osallistumista kuolevan hoitoa koskevaan
pédatoksentekoon kuvattiin ohjeissa. Hoitohenkiloston tulee kuunnella omaisten ja
ldheisten mielipiteitd, jotka koskevat kuolevan hoitoa. Toisinaan omaisten toiveet
kuolevan paranemisen suhteen ovat epirealistisia. T&lloin hoitohenkiloston tulee
ymmirtdd potilaan ldheisten ajatuksia ja pyrkid keskustelemalla yhteisymmirrykseen
hoidon siséllostd. Potilaan omaisia ja lidheisid ei saa sivuuttaa kuolevan hoitoa

koskevassa péidtoksenteossa.

“Asukkaiden ja heiddn omaistensa kanssa keskustellaan hoidosta kuoleman lihestyessd.
Monesti asukas itse tai omainen on jo hyvissd ajoin ilmaissut omat toiveensa. Joskus omaiset
ovat ahdistuneita ja vaativat siirtoa sairaalaan. Henkilokunnan tehtéivdind on kuunnella omaisia
Jja antaa tukea ja asiantuntemustaan ratkaisujen pohjaksi...”

... lapsen kuolemaa edeltid usein miten terminaalihoitopdditos. Pidtoksen tekevdit lddkdrit
keskusteltuaan ensin vanhempien kanssa. Terminaalihoitopdiiitos tehdddn aina lddketieteellisin
perustein...”

Omabhoitaja kuvattiin ohjeissa henkiloksi, joka hallitsee hoidon kokonaisuuden, on
luotettava, ymmairtdéd ja tukee kuolevan ldheisid, osallistuu potilaan hoitoa koskevaan
paidtoksentekoon ja toimii yhteyshenkilonid hoitoon osallistuvien tahojen kanssa. Hin
huolehtii sekéd kuolevasta ettd hinen ldheisistidin koko hoitosuhteen ajan. Omahoitajan

osallistuminen kuolevan hoitoon liitettiin myds hyvin saattohoidon piirteeksi.

"Hyvd saattohoito... omahoitaja seuraa asukkaan eldmdd, keskustelee henkilokunnan ja
omaisten kanssa...”

”Hoitava lddkdri yhteistyossd potilaan, omaisten sekd omahoitajan kanssa tekevdt pdcitoksen
hoidon laadusta tilanteessa, jossa potilaalla ei ole paranemisen mahdollisuutta...”
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”Omahoitaja tukee ja rohkaisee omaisia tulemaan mukaan hoidon alkuvaiheessa ja pyrkii
luomaan luottamuksellisen vuorovaikutus- ja hoitosuhteen. Omahoitaja huolehtii kdytinnon
Jjdrjestelyistd..."

Kuolevan toiveiden kunnioittaminen, ympériston rauhallisuus ja tuttuus sekd kuolevan
ldheisten ldsndolo liitettiin kuolevan potilaan hoitoympdériston toivotuiksi piirteiksi.
Hoitoympiriston kuvauksissa korostettiin  my0s potilaan ja hidnen ldheistensd
yksityisyyden suojaamista ja ldheisten mahdollisuutta yopyé kuolevan luona. Kuolevan
hoitoon sopiva ympiristd auttaa myos hoitohenkilostod kuolevan kohtaamisessa.
Miellyttivdd hoitoympdristod kuvattiin sellaiseksi, jossa on eri aisteihin vaikuttavia
virikkeitd. Hoitoympériston kuvauksissa merkittidvid asioita olivat puhtaus, tuoksut,
kuvat, ddnet, musiikki ja myos hiljaisuus.

“Toivon, ettd voisin nukkua puhtaalla kauniilla sdngylld, jossa olisi asianmukaiset varusteet.
Huoneilman raikkaudesta pidettdisiin huolta. Voisin jopa tuntea tuulen otsallani ja auringon
kasvoillani, voisin haistella kevéidn saapumisen ja kesdn pdcittymisen.”

”... Yleensd vanhukset haluavat kuolla tutussa ympdristossd, tuttujen henkildiden hoivaamina...
Kaunis musiikki, enkelinkuva huoneen ikkunassa yms. jirjestelyt ohjaavat ja tukevat
henkilokuntaakin luopumisprosessissa...”

”Pyri luomaan kuolevalle lapselle turvallinen hoitoympdristo... oma huone, rauhallinen tila...
vanhemmat lapsen luona. Toinen vanhemmista voi perheen halutessa yopyd lapsen luona...”

"... ldheiset voivat olla kuolevan potilaan luona aina halutessaan ja tarvittaessa myds yopyd
osastolla...”

5.1.4 Hoitohenkiloston jaksaminen

Hoitohenkiloston jaksamiseen sisdltyivit jaksamista tukevien toimintojen ja kuolevan
hoitotydssd tarvittavien taitojen kuvaukset. Hoitohenkiloston jaksamista tukevista
toiminnoista ohjeissa mainittiin keskustelu tyotovereiden ja esimiehen kanssa,
tyonohjaus, riittdvd lepo ja tyOterveysaseman palveluiden kiyttd (esimerkiksi
psykologin vastaanotto), kuolevan hoitotyotd koskeva koulutus ja debriefing-
menetelmin kiyttd. Debriefing-menetelmilld tarkoitettiin traumaattisten tilanteiden
jélkipuintia. Jaksamista tukevat toiminnot kuvattiin luonnolliseksi osaksi kuolevan
hoitotydtd. Kuolemaan liittyvien tunteiden késittely on kuitenkin yksilollistd ja hoitaja
joutuu késittelemddn omia tunteitaan my6s yksin. Esimiehen tulee kuunnella

hoitohenkilostod ja yksilollisen tarpeen mukaan jdrjestdd erilaisia jaksamista tukevia
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toimintoja. Yhteiset keskustelutilaisuudet esimerkiksi hoitajan ja esimiehen vililld
voivat olla merkittivé jaksamisen keino. Keskustelutilaisuuden jérjestiminen osoittaa,
ettd esimies on kiinnostunut hoitohenkiloston jaksamisesta, voinnista ja tyon sisidllosta.
Kuolevaa hoitava ei vilttimittd aina itse huomaa omaa visymystiddn. Visynyt ja

uupunut hoitaja tarvitsee tilloin esimiehensi ja tyotoveriensa apua.

”On tdrkedd, ettd pohdit kuolemaan liittyvid asioita myos itseksesi, mutta dld silti jad yksin
murehtimaan tapahtunutta, vaan anna yhteisen keskustelun auttaa niin itsedsi kuin
tyotoveriasi... lyhytkin keskusteluhetki rauhallisessa paikassa saattaa helpottaa oloasi
huomattavasti...”

”Koska osastonhoitajalla ei ole lapsiin varsinaista hoitosuhdetta, ei mydskddin tunneside
muodostu niin vahvaksi kuin esimerkiksi lapsen omahoitajalla. Lihimmdilld esimiehelld on siksi
hyvdit edellytykset tukea sinua hoitaessasi kuolevaa lasta...”

Hoitajan tulee tietoisesti kiinnittdd huomiota niihin taitoihin, joita hiin tarvitsee
kohdatessaan kuolevia. Kuolevan hoitotydssi tarvittavista taidoista ohjeissa mainittiin
empaattisuus, ystdvillisyys, toisten arvostaminen, rauhallisuus, omien taitojen
rajallisuuden tunnustaminen ja erilaisten tunteiden tiedostaminen. My®0s taito olla hiljaa
lasnd sekd kuulla ja ymmirtdd potilaan hiljaisia viestejd tulivat ohjeissa esille.
Yhteisollisyys, rohkeus sallia erilaisuutta ja yhteisymmirrys hoidon tavoitteista

edistdvit onnistumista kuolevan hoitotydssi.

"Tydskentelyssd on uskallettava tuoda myos oma persoonallisuutensa esille kayttidmdlli potilaan
hyvdksi niitd lahjoja, joita omistamme... Hoitotilanteissa tyontekijoiden on oltava yksimielisesti
ldsnd... Tyontekijoiden tasa-arvoinen, jokaisen yksilollisid taitoja kunnioittava suhde voi olla
keskeinen hyvinvoinnin pilari niin tyontekijoille kuin potilaille. Hoitotilanteissa tyontekijdt
punnitsevat erilaisia vaihtoehtoja, ja toisten kuunteleminen on tdrkedd. Kukaan ei hallitse
kaikkea...”

5.2 Vainajan saattaminen

Ylédluokkaan vainajan saattaminen kuuluivat alaluokat kuoleman toteaminen, vainajan
hyviistely, vainajan omaisten ja ldheisten tukeminen seKid vainajan hautaaminen.
Potilaan kuolema voi olla odotettu tai odottamaton. Potilaan kuoleman syy voi siten olla
tiedossa etukiteen tai se vaatii lddketieteellisid lisdtutkimuksia. Hoitohenkildstd voi

ennakoida potilaan ldhestyvidd kuolemaa havainnoimalla tiettyjd psyykkisid ja fyysisid
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muutoksia potilaan tilassa. Hoitohenkildston tehtidviin kuuluu myos potilaan kuolemasta
tiedottaminen eri tahoille. Vainajan hyvistely on osa ldheisten suruty6td. Vainajan
sdilyttiminen ja laittaminen osastolla vaativat asianmukaisen ympériston, joka
mahdollistaa ldheisten osallistumisen vainajan laittamiseen. Vainajan siirtiminen pois
osastolta ja luovuttaminen ldheisille hautaamista varten on arvokas tilanne. Surevat
ldheiset voivat tarvita erilaista tukea myds potilaan kuoleman jilkeen. Tuki voi olla
vertaistukea, ystdvien, sukulaisten tai eri ammattiauttajien tukea. Hoitohenkilosté voi
tarjota sureville ldheisille myos esimerkiksi surua ja surusta selviytymistd késittelevid
opaslehtisid ja kirjallisuutta. Vainajan saattaminen pddttyy vainajan hautaamiseen.

Seuraavassa taulukossa on kuvattu asiat, jotka siséltyivit vainajan saattamiseen.

Taulukko 2. Vainajan saattaminen

Ryhmittely Alaluokka Yliluokka
Kuoleman syyn Kuoleman toteaminen
arvioiminen

Kuolemasta tiedottaminen
Kuolemaan liittyvit
fyysiset ja psyykkiset
merkit

Vainajan laittaminen Vainajan hyvistely Vainajan saattaminen
Liheisten toiveet
Ympiériston valmistelu
Vainajan sdilyttiminen,
siirtdminen ja
luovuttaminen

Vertaistuki Vainajan ldheisten
Ammattiauttajien tuki tukeminen
Ystévien ja sukulaisten
tuki

Opaslehtiset ja kirjallisuus

Hautajaisten jérjestiminen | Vainajan hautaaminen
Vainajan muiston
kunnioittaminen

57



5.2.1 Kuoleman toteaminen

Potilaan kuoleman toteamiseen sisdltyivit kuoleman syyn arvioiminen, kuolemasta
tiedottaminen sekd kuolemaan liittyvdt fyysisten ja psyykkisten —merkkien
havainnoiminen. Kun kuoleman syy oli selked, siitd kéytettiin ohjeissa termejid odotettu
tai luonnollinen kuolema. Odotettuun ja luonnolliseen kuolemaan liitettiin tieto siiti,
ettd vainaja on henkilokunnalle tuttu. Vainaja oli saattanut olla vanhainkodin asukas,
kotisaattohoidon asiakas tai vakavasti sairas potilas sairaalan osastolla. Kuolemaa oli
“osattu” odottaa ja siihen oli varauduttu; oli tehty esimerkiksi pddtos siitd, ettd kuolevaa
ei yritetd elvyttdd, kun elintoiminnot alkavat heiketd. Odotetun ja luonnollisen
kuoleman kuvauksissa Kkorostettiin vainajan ldheisten huomioimista. Toiminnan
rauhallisuutta, luonnollista suhtautumista kuolemaan ja tarpeettomien toimintojen

vilttdmistd myOs korostettiin.

”Jos potilas on ollut kotisairaalassa saattohoidossa... huomioi omaiset, jos heitd on paikalla —
endd ei ole kiirettd minnekddn! ... jos potilas kuolee arkena yolld, voi hyvin odottaa aamuun
lddikirin tuloa (mikdli omaisille sopii)... poliisia ei tarvita, koska kuolinsyy on selkedsti
tiedossa.”

”Saattohoidon pddtepiste on kuolema... Kuolema voi tapahtua saattohoidossa yhtd hyvin kotona
kuin hoitolaitoksessa... poliisia tai ambulanssia ei tarvitse kutsua. Vainaja voi olla kotona yon
yli. Ei ole kiirettd lihted kuljettamaan kuollutta... mydoskddn lédkérin kédynnilld ei ole kiirettd.”

Epéselvistd kuoleman syystd kéytettiin késitteitd yllattava, dkillinen, odottamaton tai
poikkeuksellinen kuolema. Episelviin kuolemaan liitettiin myos késitteet omavaltainen
kuolema, epdilyksid herittiva tilanne, itsemurhaepdily ja rikosepdily. Hoitaja on usein
ensimmdisend paikalla, kun potilas tai asukas odottamattomasti kuolee hoitopaikassaan.
Potilas voi kuolla odottamattomasti sairaaloiden erilaisilla osastoilla, vanhainkodeissa
tai omassa kodissaan. Kuvauksissa korostui hoitohenkildston vialiton tilanteen arviointi,
yhteydenotto viranomaisiin, tietojen kerddminen ja tapahtumapaikan arvioiminen.
Hoitajan tulee my0Os arvioida tilanteen luonnollisuutta kriittisesti. Kuolemansyyn ja
kuolemaan johtaneiden tapahtumien selvittimistd helpottavat tiedot, jotka koskevat
potilaan henkildllisyyttd, sairauksia, lddkityksid, sairaalahoitoja ja ympéristdd, josta
vainaja on l0ydetty. Jos potilas on kuollut yllittden kotona, keskeisid tietoja voivat

edellisten lisdksi olla kuolemasta ilmoittaneen henkilotiedot.

”Kotihoidolle tuntematon vainaja tai epdilyksid herdttivd tilanne tai itsemurhatilanne,
rikosepdily... Selkedt rikos- ja itsemurhaepdilyt, kutsu paikalle poliisi. Havainnoi tilanne ja
ympdristo kuolinpaikalla... miten tieto saatu... milloin oltu viimeksi yhteydessd... sairaudet,

58



lddkitys, sairaalahoitojaksot... odotettu / odottamaton kuolema, onko vainaja tunnettu vai
tuntematon, olosuhteet... dld siirrd vainajaa tai korjaa vainajan asentoa..."

... Jos olet epdvarma, onko kuolema luonnollinen... niin kutsu pdivystdjd. Puhelimessa voit
tiedustella hdneltd, saako vainajan laittaa.”

Potilaan kuolemaan ja sen toteamiseen liittyi ohjeissa paljon tiedottamista. Hoitajan on
ilmoitettava potilaan kuolemasta omaisille, lddkérille ja tarvittaessa myos
viranomaisille, sosiaalityontekijdlle ja osaston muille potilaille. Kiytinnot, jotka
koskivat kuoleman ilmoittamisajankohtaa, vaihtelivat tilanteen ja sopimusten mukaan.
Kuolevan hoitoty6 koskee kuolevaa ja koko hédnen perhettiin. Omaisia tuetaan olemaan
lasnd potilaan kuoleman ldhestyesséd. Heilld ei kuitenkaan aina ole mahdollisuutta olla
potilaan luona kuoleman hetkelld. Jos vainajalla on ldhiomaisia, heille ilmoitetaan
potilaan kuolemasta etukiteen sovitun kdytinnon mukaan. Useimmiten hoitaja on se
henkilo, joka ottaa yhteyttdi omaisiin. Ohjeissa korostettiin, ettd potilaan yllattdvastd
kuolemasta ilmoitetaan vainajan ldheisille heti. Toivottavana asiana pidettiin sitd, ettd
potilaan kuolemasta ilmoittaa hoitaja, joka on omaisille tuttu. Keskeistd oli myos se,
milloin kuolemasta ilmoitetaan. Kuolemasta voidaan ilmoittaa vélittomésti kuoleman

tapahduttua, riippumatta vuorokauden ajasta tai muuna ennalta sovittuna ajankohtana.

”Omaisille tai ystavdlle soitetaan kuoleman tapahduttua heiddn toiveidensa mukaan, jos heilld
ei ole mahdollisuutta olla vierelld.”

“Ilmoita omaisille; ilmoittaja on sairaanhoitaja, omahoitaja tai perushoitaja, joka tuntee
vainajan ja hdnen omaisensa. Jos asukas kuolee yolld, harkitse, voisitko ilmoittaa kuolemasta
omaisille vasta aamulla, ellei toisin ole sovittu.”

”Jos potilaan kuolemaa ei ole osattu odottaa, siitd on ilmoitettava aina — siis myos yolld —
omaisille, muussa tapauksessa menetellddn siten kuin omaisten kanssa on sovittu. Tdstd 1oytyy
tieto potilaspapereista. llmoituksen tekee mieluimmin osaston oma tuttu hoitaja.”

Ohjeissa kuvattiin hoitajan hienotunteista, mutta samalla selkeéi tapaa kertoa suruviesti
vainajan ldheisille. Hoitajan tulee myds arvioida omaisen kykyd ymmirtdd suruviesti.
Kertomistavan ja hyvin vuorovaikutuksen lisdksi ympdiristolld voi olla merkitystéd
omaisille, kun ldheisen kuolemasta kerrotaan kasvokkain esimerkiksi osastolla.
Ympiriston tulee olla sellainen, ettd kuolleen omaisille ja lidheisille voidaan kertoa

suruviesti ilman héiritsevid tekijoitd. Rauhallinen, turvallinen ja miellyttidvd ilmapiiri,
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jota fyysisen ympdriston ominaisuudet seki hoitajan hyvit vuorovaikutustaidot tukevat,
kuvasi ympériston merkitystd, kun vainajan ldheisille kerrotaan potilaan kuolemasta.

“Muista, ettd kéytdt totuudenmukaisesti sanaa kuollut, ettei tule vddrinkdsityksid.”

”Valmistaudu kertomaan kuolemasta rauhallisesti ja varmista jos mahdollista, ettd tiedonsaaja
pystyy ottamaan tiedon vastaan.”

"Suruviestin kertominen - Fyysinen ympdristo: tilalla on tirked merkitys, sanat eivit jdid
mieleen vaan ilmapiiri, tila / huoneet... hdiriintymdton, rauhallinen, vdrit, tuoksut, kasvit,
kalustus, vaatetus... turvallisuuden lisddminen... keskustelu istuviltaan, kiireettomyyden tuntu,
hiljaisuuden sieto, koko totuus... ei turhia sanoja / puhetta, katsekontakti, kosketus, antaa
vastaanottajalle aikaa ja kuunnella mitd hén haluaa sanoa.”

Hoitajan yhteydenotto lddkédriin  koski yleensd potilaan kuolleeksi toteamista.
Episelvistid kuoleman tapauksista ilmoitetaan poliisille. Potilaan kuolleeksi toteaminen
on ladkérin tehtivi ja hin kirjaa kuolemaan liittyvit asiat, kuten esimerkiksi kuolinajan,
potilasta koskeviin asiakirjoihin. Ohjeissa korostettiin hoitohenkiloston vélitontd

toimintaa, kun havaitaan potilaan kuolema.

”Kuoleman toteaminen on lain mukaan suoritettava viivytyksettd... Lddkdrin tehtdviit...
kuoleman toteaminen... tarvittavat sairauskertomusmerkinndit...”

”So 504 L kuolemansyyn selvittimisestd... Kuolemasta ilmoittaminen... Kuolemasta on
viipymdittd ilmoitettava lidkdirille tai poliisille...”

" Léidkdiri toteaa lapsen kuoleman ja kuolinaika merkitddn potilaspapereihin.”

Joissakin hoitopaikoissa oli sovittu, ettd potilaan kuoleman voi tietyissd tilanteissa
todeta aluksi myos hoitaja. Yleensd kyseessd on potilaan odotettu kuolema. Ladkérille

on kuitenkin aina ilmoitettava potilaan kuolemasta.

”»

. Jos sairauskertomukseen on kirjattu pddtos terminaalihoidosta ja tapahtuma on ollut
odotettu, voidaan sopia, etti koulutettu sairaanhoitaja toteaa kuoleman ilmoitettuaan siitd ensin
hoitovastuussa olevalle lddikdrille.”

Ohjeissa oli kuvattu myds toimintatapa tilanteessa, jossa vainajalla ei ole omaisia tai
heitd ei tavoiteta. Niissd tilanteissa otetaan yhteyttd viranomaisiin, jotka selvittdvét
mahdollisten omaisten olinpaikan. On my0s vainajia, joiden omaiset eivit pysty

hoitamaan kuolemaan liittyvii jirjestelyjd. Tilloin otetaan yhteyttd sosiaalityontekijdén.

"Yhteistyé sosiaalityontekijan kanssa... varaton vainaja... omaiset kykenemdttomid hoitamaan
asioita.”
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"Tiedossa olevaan omaiseen otetaan yhteys ja hiinelle jitetddn tiedotusvastuu muille liheisille.
Ellei lihiomaisia tavoiteta, asia jdtetddn poliisin tiedotettavaksi. Ellei ole tietoa ldhiomaisista,
selvitystyo kuuluu poliisin virkatyohon.”

Toisinaan osastolla tapahtuneesta kuolemasta on hyvi ilmoittaa osaston muille potilaille
tai asukkaille. Kertomistavan luonnollisuus ja rehellisyys korostuivat ohjeissa.
Tarvittaessa voidaan jdrjestdd keskusteluapua sellaisille osaston potilaille, joita tieto

potilastoverin kuolemasta jirkyttéa.

”Huonetovereille ja pitkdaikaisille potilastovereille puhutaan avoimesti ja ldmminhenkisesti
tapahtuneesta ja heille varataan tarvittaessa keskustelumahdollisuus.”

”Kerro tapahtuneesta kuolemasta osaston muille asukkaille..."

Potilaan kuolintapahtuman, kuolinajan ja omaisten kanssa sovittujen kidytdinnon
jarjestelyiden kirjaaminen sekd kuolintietojen ilmoittamisessa tarvittavien lomakkeiden
tarkastelu kuvasivat kuolemaan liittyvdd kirjallista tiedottamista. Jos potilaan luona
ollaan kuolinhetkelld, voidaan kuolinajaksi kirjata kellonaika, jolloin potilaan syddmen
toiminta ja hengitys lakkaavat. Kéytinnon jérjestelyind kuvattiin ruumiinavausluvan
saamista vainajan omaisilta ja sopimuksia, jotka liittyivdt vainajan hakemiseen ja

vainajan henkilokohtaisen omaisuuden luovuttamiseen.

”... Kuolinhetkeksi sairauskertomukseen kirjataan se kellonaika, jolloin syddmentoiminta ja
hengitys lakkaavat...”

”Potilaan sairauskertomukseen tehddin merkinndt kuolinajasta, avausluvan saamisesta ja
omaisten kanssa sopimuksista koskien vainajan tavaroiden hakemista...”

Kuolintietojen ilmoittaminen on laissa sdddetty. Lidkidri tdyttdd ja allekirjoittaa
tarvittavat lomakkeet ja sairaala huolehtii niiden ldhettdmisestd vilittdmésti eteenpédin
viranomaisille ja vainajan omaisille. Lapsivainajia koskevia erityistilanteita varten on
eri lomakkeet. Vainajan omaisten saaman kuolintodistuksen ja hautausluvan lisdksi
sairaala toimittaa kuolintodistuksen ja jéljenndksen hautausluvasta vainajan kotikunnan
lddninhallitukseen. Potilaan kuolemasta ilmoitetaan myds véestotietojirjestelméin, kun

hautauslupa on annettu.
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"So 505 A kuolemansyyn selvittimisestd 21.12.1973/948... Kuolemasta ilmoittaminen ja
hautauslupa... Selvitettyddn kuolemansyyn lddkdrin on laadittava kuolintodistus ja annettava
lupa hautaamiseen sille, joka on ilmoittanut huolehtivansa vainajan hautaamisesta.”

”Kuolintietojen  ilmoittaminen...  kuolintodistuslomake,  hautauslupalomake ja lomake
kuolemasta viiestotietojdrjestelmddn tehtdviid ilmoitusta varten... Kuolleena syntynytti ja alle
28 vuorokauden ikdisend kuollutta lasta varten on oma lomakkeisto.”

Kuolemaan liittyvid fyysisid ja psyykkisid merkkejd kuvailtiin ohjeissa. Keskeisimmiit
kuolemaan liittyvit merkit oli koottu luetteloiksi. Niissd kuvattiin kuolemaa ennakoivia
merkkejd, joita olivat muutokset syddmen toiminnassa, hengityksessi, ihossa, aistien
toiminnassa ja potilaan ilmeessd. Varsinaisista kuoleman merkeistd mainittiin syddmen
toiminnan pysidhtyminen, hengityksen lakkaaminen, lihasten rentoutuminen ja potilaan
reagoimattomuus drsykkeille. Useat kuolemaa ennakoivat ja kuolemasta kertovat merkit
olivat sellaisia, joita hoitohenkildstd voi tunnistaa omien aistien avulla ilman, ettd
tilanteessa tarvittaisiin erityisid teknisid mittauslaitteita. Ohjeissa korostettiin tilanteen
luonnollisuutta ja sitd, ettd kuolema tapahtuu vaiheittain eiké sen ajankohtaa voi tarkasti

tietdd ennalta.

“Kuolema ei tapahdu hetkessd vaan asteittain... Vaikka kuolemaa on mahdoton ennustaa
etukdteen, joitakin kuoleman ldhestymiseen viittaavia merkkeji voidaan havaita: syddmensyke
muuttuu  heikoksi ja epdsddnnollisen nopeaksi, verenkierron heiketessd iho muuttuu
kylmdnkosteaksi, kalpeaksi tai syanoottisen kirjavaksi, jalat, kddet, nendnpdid ja korvat
kylmenevdt, hengitys voi olla korisevaa tai haukkovaa, tajunnantaso saattaa laskea, lihasten
jdntevyys katoaa, tunto- ja kuuloaisti heikkenevdit, kasvolihakset rentoutuvat ja kasvojen ilme
muuttuu rauhalliseksi.”

”Ldihes aina kuolema on rauhallinen tapahtuma, johon ei liity mitddn pelottavaa. Hengitys
loppuu ja sydin lakkaa lyomdstd. Parin tunnin aikana kehittyy jiykkyytti kuolleen niveliin.
Kuolema saattaa liittyd harhaisuutta, kdsien haromista ja ddntelyd.”

Potilaan hoidossa voidaan joutua toisinaan tilanteeseen, jossa potilaan tila on niin
vakava, ettd potilas todetaan aivokuolleeksi. Aivokuoleman toteamista ja perusteita
koskevissa ohjeissa korostettiin ennalta laadittujen méédrdysten ja toimintaohjeiden
tarkkaa noudattamista, kun arvioidaan potilaan tilaa. On eettisesti védrin sekd omaisia

ettd potilasta kohtaan, jos aivokuolleeksi todetun potilaan eliméd pitkitetdédn.

”Aivokuoleman toteaminen perustuu potilaan esitietoihin, statukseen ja tarvittaessa
lisdtutkimuksiin.  On  olemassa  tarkat  kriteerit, joita noudatetaan  aivokuoleman
diagnostiikassa... Kun aivokuolema on todettu, eikd elinsiirtoa suunnitella, hoito tulee lopettaa.
Mekaaninen tehohoidon jatkaminen riistdd potilaalta oikeuden arvokkaaseen kuolemaan.
Samalla pitkitetddn omaisten ahdistusta ja katteetonta toivoa toipumisesta.”
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5.2.2 Vainajan hyvistely

Vainajan hyvdstelyyn sisiltyivit vainajan laittaminen, ldheisten toiveiden huomiointi,
vainajan ympdriston valmistelu sekid vainajan sdilyttiminen, siirtdminen ja
luovuttaminen. Vainajan laittamista oli erilaisten hoitolaitosten ohjeissa kuvailtu
yksityiskohtaisesti. Ohjeet sisilsivit luetteloita vainajan laitossa tarvittavista vélineistid
ja konkreettisista toimintaohjeista, jotka koskivat vainajan pesemistd, pukemista,
asentoa, vuodetta ja esteettisen vaikutelman luomista. Ohjeissa oli myds kuvailtu
hoitolaitosten ~ kéytdntdja, jotka  liittyivdt vainajan  tunnistamiseen, kuten
tunnistusrannekkeen siilyttdmistd vainajan mukana. Vainajan laiton kuvauksista vilittyi

arvokkuus, vainajan kunnioitus ja hienotunteisuus.

“Vainajan  vaatteet  riisutaan, erittaviin  aukkoihin  asetetaan — pumpulisykerdt  tai
sideharsotaitokset vuodon ehkdisemiseksi, haavat siistitddn ja vaihdetaan puhtaat sidokset. Jos
potilaalla on proteeseja tai esimerkiksi hiuslisiike, ne laitetaan paikoilleen ja hiukset
kammataan. Miesvainajalta ajetaan parta. Silmdit suljetaan kostutettujen pumpulisykerdiden tai
sideharsotaitosten avulla. Suu saadaan asettumaan kauniisti kiinni, kun leuan ja korvien takaa
pddlaen kautta kierretddn napakasti harsosidos. Vainaja jdtetddn seldlleen, kddet sivuille. Jos
vainajalla on tunnistusranneke, se jdtetidn. Nilkat sidotaan yhteen ja sidokseen kiinnitetcidn
lappu, jossa on vainajan nimi, sosiaaliturvatunnus, sairaala, osasto ja kuolinaika. Normaalisti
vainaja puetaan kertakdyttopaitaan ja vuoteeseen vaihdetaan kertakdyttolakanat.”

Hoitohenkiloston tulee varmistaa ennen vainajan laittoa, tehdddnko vainajalle
ruumiinavaus. Téhin liittyen hoitohenkildstdd ohjeistettiin vainajan kehoon jétettivistd
ja kehosta poistettavista vierasesineistd. Vainajan omaiset tarvitsevat tukea ja opastusta

my0s néissd tilanteissa.

”Jos vainajalle tehddidin oikeusldidketieteellinen ruumiinavaus, ruumiilta ei saa poistaa hoidossa
kaytettyja kanyyleja ja muut mahdolliset vierasesineet on jdtettivd paikoilleen. Asia selitetdidn
myds omaisille.”

Kun potilas kuolee kotonaan odotetusti eikd kuolemaan liity epédselvyyksid, vainajan
laitossa ei tarvita erityisid tarvikkeita ja vainaja voidaan pukea esimerkiksi omiin
vaatteisiinsa. Ndin voidaan toimia myoOs sairaalassa tai muussa hoitolaitoksessa, jos

omaiset niin toivovat.

”Vainaja voidaan pukea omiin vaatteisiinsa (kotisaattohoito).”
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Kaikissa olosuhteissa vainaja laitetaan arvokkaasti ja kiireettomisti. Kukkien
asettaminen vainajan rinnan piille, ristin muotoilu lakanasta ja valokuvan ottaminen
lapsesta vanhemmille muistoksi kuvasivat vainajan kunnioittamista.

"Vainajaa laittaessasi muista arvokkuus ja rauhallisuus.”

”Ruumiiden valmistelu ja kasittely tehdddn puutteellisissakin oloissa ihmisarvoisesti.”

"... Lapsi peitetddn valkoisella lakanalla, jonka pddlle voidaan taitella risti. Lakanan pddille
asetetaan kukkakimppu. Lapsesta voidaan ottaa valokuva vanhemmille muistoksi.”

Liheisten mahdollisuus osallistua vainajan laittoon ja vaikuttaa esimerkiksi vainajan
vaatteiden tai korujen valintaan kuvasivat vainajan omaisten ja ldheisten toiveiden
huomiointia. Vainajan léheisille on kerrottava kuinka he voivat osallistua vainajan
laittoon. Osallistuminen voi olla vainajan pesemistéd, pukemista, koskettelua tai sylissd
pitdmistd. Osallistuminen on aina vapaaehtoista ja se tulee myos tuoda selkedsti esille.

Vainajan laittoon osallistuminen voi helpottaa ldheisid surutyoskentelyssé.

"Kuolleen lapsen sylissdi pitiminen ja hoivaaminen auttavat surusta selviytymisessd. Sen tihden
vanhempia on hyvd kannustaa koskettamaan lasta. Kieltdytyminen on hyvdksyttéivad. Kaikki
eiviat halua koskettaa kuollutta ihmistd. Vanhemmat voivat olla mukana pesemdssdi ja
pukemassa lasta. Jos vanhemmat tahtovat, lapselle voidaan pukea omat vaatteet.”

"Omaisten on halutessaan mahdollista olla mukana ruumiin valmistelussa.”

"

. Korut yleensd poistetaan, mutta joskus vainajan tai omaisten toivomuksesta voidaan
esimerkiksi vihkisormukset jdttdd..."

Vainaja ja hinen ldheisensd voivat kuulua johonkin uskonnolliseen yhteisdon, jolla on
omia tapoja laittaa vainaja. Vainajan omaisilta tai ldheisilti voidaan saada tietoa
kyseisistd tavoista. Uskonnollisten vakaumusten mukaisia tapoja tulee kunnioittaa.
Ohjeissa kuvatut tavat liittyivdt vainajan pesemiseen, pukemiseen ja asentoon sekd

uskonnollisten symbolien kiyttdon, joita voivat olla korut ja esineet.

"Ortodoksipotilaan vakaumuksen huomioiminen... vainaja pestddan... hdnet puetaan omiin
vaatteisiinsa, useimmiten juhlapukuun. Hdn on saattanut eldessddn myos varata itselleen
erityisen kuolinvaatteen, johon kuuluu myds otsanauha. Kaularisti jitetddn kaulaan... kisien
varaan asetetaan ikoni, jos ndin on sovittu..."
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Hoitohenkilostolld on keskeinen asema sen tunnelman luomisessa, joka vainajan
ldheisille jdd mieleen kuoleman jilkeisestd ajasta. Ympériston valmistelussa korostettiin
siisteyttd sekd rauhallisen, turvallisen ja arvokkaan tunnelman luomista. Sopivina
koristeina mainittiin kynttildt, kukat ja valkoiset liinat. Erillinen tila antaa vainajan
omaisille ja ldheisille rauhallisen paikan hyvistelld vainajaa. Hoitohenkiloston
toiminnan tulee olla kiireetontd, vainajaa kunnioittavaa sekid vainajan omaisten ja

ldheisten surutyoté tukevaa.

”Jokaisessa  tyoyksikdssd  jirjestetddn - mahdollisimman  rauhallinen ja  asiallinen tila
vainajalle.”

”Vainajan kunnioittamiseen sisdltyy ympdriston rauhallisuus, siisteys ja kaunistaminen kuten
esim. liinat ja kukat. Omaisten huomioiminen on osa vainajan hyvdd hoitoa. Henkiloston tulee
vdlittdd vainajan omaisille kiireeton ja turvallinen ilmapiiri, silldi omaiset tarvitsevat
herkkévaistoista kuuntelijaa ja hiljaisuuden jakajaa."

”Ennen omaisten kutsumista hyvdstelemdidn siistitcidin huone ja viedddn roskat ja pyykit pois.
Kynttild ja valkea liina tuovat tilanteeseen juhlavaa arvokkuutta."

Ohjeissa kuvailtiin vainajan siilyttdmistd osastolla, siirtdmistd osastolta pois ja
luovuttamista ldheisille. Vainajaa siilytetddn ohjeiden mukaan hoitolaitosten osastoilla
noin kaksi tuntia kuolemasta. Vainajaa voidaan sdilyttdd osastolla pitempdin, jos
ldheiset sitd toivovat. Vainajien siilytystilojen sijainti, rakenne ja koko vaihtelevat eri
hoitopaikoissa. Hoitohenkiloston onkin opastettava vainajan ldheisid kyseisen
hoitopaikan kiytidnndistd ja kerrottava heille selkedsti milloin ja missd he voivat nihda
vainajan. Vainaja voidaan hyvistelld osastolla, sairaalan kappelissa tai muussa
rauhallisessa tilassa, joka on tarkoitettu vainajien sdilytystd tai luovuttamista varten.
Sairaalan osastolla vainajan hyvistelyyn tarkoitettu huone voi olla sama, jossa vainaja
on laitettu. Hoitohenkil®sto ja erityisesti potilaan omahoitaja opastaa ldheisid kiytdnnon
asioissa, on ldsnd tukemassa ja kuuntelemassa. Heidén tulee my0s pyytié sairaalapastori
paikalle, jos ldheiset niin toivovat. Osastolla tai sairaalan kappelissa voidaan jdrjestid

Iyhyt saattohartaus tai rukoushetki.

”Lasta pidetddn osastolla vihintédn kaksi tuntia kuolinhetken jilkeen.”

Jos omaiset haluavat, voidaan vainajalle pitid pieni hartaushetki... Tdssd hetkessd tulisi
omahoitajan olla ldsnd.”

"... mukana oleville hoitajille varataan aikaa... varautuu omaisten sanattomaan ja sanalliseen
lohduttamiseen... Omaisille varataan aikaa kuolintapahtuman kertaamiseen ja kéytdnnon
asioista keskustelemiseen... Sairaalapastori on ndissd kaikissa tilanteissa tarvittaessa mukana.”
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Eri hoitopaikoilla on omia kéytint6ji koskien vainajan siirtdmisen ajankohtaa. On voitu
esimerkiksi sopia, ettd vainajaa ei siirretd yolld pois osastolta. Hoitolaitosten osastoilta
vainaja siirretddn tdtd tarkoitusta varten olevaan siilytystilaan, joka on yleensd
kylmitila. Jos vainajalle tdytyy tehdd ruumiinavaus, hiinet siirretién osastolta sairaalan
obduktio-osastolle. Vainaja luovutetaan omaisille arvokkaasti ja omaisten halutessa
esimerkiksi sairaalapastori voi pitdd lyhyen saattohartauden. Tadmén jélkeen
hautaustoimiston henkilokunta yleensd hakee vainajan kohti viimeistd leposijaa.
Vainajan siirtdmisessd ja luovuttamisessa korostettiin vainajaa kunnioittavaa,

rauhallista, luonnollista ja vainajan omaisia huomioivaa kiytosta.

"Kdaytavilld  kuljettaminen tehdddn arvokkaan rauhallisesti  ja salailematta... ruumista
siirrettiessd kylmdtilaan ja sdilytyskaappiin toimitaan rauhallisesti ja ihmisarvoisesti.”

”Vainajan luovuttaminen on arvokas tilaisuus, jossa osoitetaan kunnioitusta vainajan eldmdid
kohtaan ja tuetaan omaisten selviytymisti."

"Luovutustilanteesta pyritddn luomaan mahdollisimman ldmmin ja turvallinen... Omaisten
halutessa voidaan kutsua paikalle myos sairaalapastori... Hautaustoimisto huolehtii vainajan
noutamisesta sdilytystilasta...”

Kotikuolemaa koskevissa ohjeissa korostettiin toiminnan kiireettomyyttd, arvokkuutta
ja omaisten toiveiden huomioimista. Kotikuolemassa vainaja voidaan laittaa arkkuun

kotona ja hautaustoimiston henkilokunta voi siirtdd vainajan hautausmaan kappeliin.

”Potilaan kuollessa vainajan siirrolla ei ole kiirettd. Perheen omaa aikataulua on hyvi
noudattaa. Vainaja voidaan pukea ja arkuttaa kotona.”

"Kuollut asukas léihetetddn arvokkaasti viimeisen kerran pois kotoa.”

5.2.3 Vainajan liheisten tukeminen

Kuolevan ldheisten tukeminen on kuolevan hoitotydssd koko ajan ldsnd. Liheisten
toiveiden kuulemista ja heiddn osallistumistaan kuolevan hoitoon on kisitelty jo
aiemmin. Kuolevan omaisten tuen tarve ei kuitenkaan aina péity siihen, kun ldheinen
on kuollut. Vainajan ldheisten tukeminen potilaan kuoleman jilkeen ilmeni

vertaistukena, eri ammattiauttajien ja ldheisten tukena surevalle seké surua kisittelevien
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opaslehtisten ja Kkirjallisuuden tarjoaminen sureville. Ohjeissa kuvattiin erilaisia
tukimuotoja ja tuen tarjoajia, joita vainajan omaiset voivat tarvita ldheisen kuoleman
jilkeen. Useimmiten tuki, jota sureville ldheisille tarjottiin, oli kuuntelua ja
keskusteluapua. Erdiissd ohjeessa mainittiin my0s pari- ja perheterapia sekd kuvataide-
ja musiikkiterapia. Hoitohenkiloston tulee arvioida ldheisten yksilollistéd tuen tarvetta ja

kertoa erilaisista tuen tarjoajista ja ohjata heiti tarvittavan tuen saamisessa.

”Ammattitaitoinen henkilokunta kohtaa omaiset erilaisissa ja yksilollisissd tilanteissa.
Tarvittaessa henkilokunta ohjaa vainajan omaiset tukipalveluiden piiriin.”

”Perheen hoito ei lopu potilaan kuolemaan. Omaisiin ollaan aina yhteydessd potilaan kuoleman
Jjilkeen. Omaisten surutyon etenemistd arvioidaan ja tarvittaessa ohjataan jatkohoitoon.”

Ammatillisesta ndkokulmasta hoitohenkilostd nihtiin vainajan ldheisten tukijana ja
opastajana seki rauhallisen tunnelman luojana. Samalla heidét ndhtiin my6s ihmisind,

joilla on yksil6llisié tunteita ja lupa osoittaa esimerkiksi surua potilaan kuoltua.

"Viettikdd rauhallinen hetki vainajan luona. Sytyttikdd kynttild. Antakaa omaisille
mahdollisuus olla poislihteneen rakkaansa luona. Olkaa aitoja, ldmpimid. Jokainen tuntee
pelkoa, ahdistusta ja surua. Hoitajillakin on lupa itked..."

Ammattiauttajien antamaa tukea oli kuvailtu eri tavoin. Ohjeissa oli hoitopaikoissa
toimivien ammattiauttajien yhteystietoja, joita hoitohenkildstd voi vilittdd sureville
ldheisille. Kuvauksissa tuli esille, ettd kuolevan liheisille tulee jéarjestid mahdollisuus
tavata tuttu omahoitaja, joka on hoitanut kuolevaa. Léheisiin voidaan ottaa yhteyttd
esimerkiksi soittamalla sovittuna aikana tai tapaaminen voidaan ottaa esille vainajan
saattamisen yhteydessd. Nidin osoitetaan vainajan ldheisille myotidtuntoa ja vilittimista.
Vainajan ldheiset péittivit mahdollisesta yhteydenotosta. Hoitohenkiloston tuleekin
ymmirtdd ja tukea ldheisid heiddn piddtoksissdin ja valinnoissaan. Hoitohenkildston
antaman tuen tarvetta ja arvostusta kuvattiin myds erilaisten uskonnollisten
vakaumusten yhteydessid; hoitohenkiloston tukea toivottiin ja sitd pidettiin tdrkednd
potilaan kuoleman hetkelld ja sen jilkeen. Ammattiauttajat, jotka ohjeissa mainittiin,
olivat kuolleen potilaan tai asukkaan omahoitaja tai muu tuttu hoitaja, osastonldékiri,
osastonhoitaja, sairaalapastori, sosiaalityontekija ja psykiatri. Tarvittaessa voidaan
my0s jarjestdd kriisi-istunto.

"Kun tuttu omahoitaja tai lasta kuolemantilanteessa hoitanut hoitaja soittaa osastolta,
vanhemmat saavat varmuuden siitd, ettd heistd vditetddn eikd perhettd jdtetd yksin...
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Puhelinkeskustelussa olisi hyvd selvittid paitsi vanhempien myds sisarusten vointia ja
selviytymistd ja perhettd voi rohkaista erilaisten tukiryhmien toimintaan... Perheeseen otetaan
osastolta yhteyttd sovittuna aikana..."

”... Lddkdrilld on myds perhettd tukeva ja rohkaiseva rooli.”

s

"Sairaalapastori pdivystdd... Psykiatrin apua on saatavana... voidaan jérjestdd kriisi-istunto.’

"Islam-seurakunnan jdsenet pitdvit myonteisend, ettd hoitohenkilokunta ja sosiaalityontekijit

tukevat omaisia..."

Sairaalan ulkopuolisista ammattiauttajista mainittiin neuvolan ja kouluterveydenhuollon
terveydenhoitajat, omalddkéri, tyoterveyslddkéri, psykologi ja psykiatri sekid
kriisiryhmétoiminta. Hoitohenkiloston tulee olla aktiivinen tarjotessaan erilaisia tuen
muotoja. Ilman ldheisten tai omaisten suostumusta hoitohenkilosté ei voi kuitenkaan

luovuttaa vainajaa koskevia tietoja sairaalan ulkopuolelle.

"Sairaalasta menee tieto lapsen kuolemasta vanhempien suostumuksella lastenneuvolaan tai
kouluterveydenhuoltoon. Mikdli vanhemmat haluavat, voidaan osastolta ottaa yhteytti
neuvolaan, jotta terveydenhoitaja voisi varata ajan perheelle keskustelua varten.”

”Ammattiauttajien tarpeessa olevat surevat vanhemmat voivat saada oman kunnan
terveyskeskuksen mielenterveystoimiston psykologilta tai psykiatrilta keskusteluapua.”

”Omalddkdrijdrjestelmdn tai tyoterveysldcdkdrin kautta vanhemmat voivat myos saada apua.”

Vertaistukea oli kuvailtu sururyhmitoiminnan kautta. Sururyhmin tuki voi helpottaa
surusta selviytymistd. Lidheisensd menettinyt voi jakaa kokemuksensa, tunteensa ja
muistonsa puhumalla toisten samassa tilanteessa olevien kanssa. Sururyhmien toimintaa
jarjestavit erilaiset yhdistykset, jirjestot ja liitot sekd seurakunnat. Sururyhmén vetijiné
voi olla ammattiauttajia tai joku ldheisensd menettinyt henkild. Sururyhmien kuvausten
yhteydessi mainittiin tukihenkil6iden vilittdéminen, kriisiapu ja
sopeutumisvalmennuskurssit, joista voi my0s olla apua sureville.

”Seurakunnat Jjdrjestdvdit sururyhmid... Mannerheimin lastensuojeluliitto Jja
Kdtkytkuolemaperheiden yhdistys ry. jdrjestdavdt sururyhmid, vdlittavdt tukihenkiloitd ja antavat
kriisiapua. Myos perheasiainkeskukset ovat alkaneet jdrjestdd sururyhmid... Sururyhmdn
vetdjand voi toimia ammattiauttaja, kuten sairaalapastori, terveydenhuollon ammattilainen tai
omakohtaisen menetyksen kokenut omainen.”

”... sururyhmd on tarkoitettu vanhemmille, joilta on kuollut lapsi... Ryhmdssd téirkeinté on, etti
vanhemmat saavat puhua. On lupa vield surra ja saa kuulla minkdlaisia kokemuksia ja
ajatuksia  toisilla vanhemmilla on... Ryhmdssd kerrotaan lapsesta, kerrotaan hdnen
sairaudestaan, kerrotaan, millainen hdn oli, millainen muisto hédnestd on. Ryhmdssd kaikilla on
sama kokemus: oman lapsen kuolema...”
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Ohjeissa oli luetteloita kirjallisuudesta, ohjelehtisisti ja videoista, joita voidaan esitelld
ja tarjota sureville. Hoitohenkil6ston tulee antaa kuolleen omaisille ja ldheisille ohjeita
sanallisen opastuksen lisdksi myds kirjallisena. Surevilla on oltava mahdollisuus
keskustella ohjeiden sisdllostd hoitohenkiloston kanssa. Ohjeissa oli kuvattu osastojen
omia ohjelehtisid, joissa oli potilaan hoitoon osallistuneiden yksikkojen ja erilaisten
tuen antajien yhteystietoja. Ohjelehtisissd oli my0s tietoa kuolemaan liittyvistd tunteista,

surusta selviytymisestd ja kdytdnnon tietoa hautajaisjirjestelyisti.

”Jos omaiset ovat paikalla anna heille sairaalan omaisille tarkoitettu ohjelehtinen ja jos
omaiset haluavat, seurakunnan Surun aika-ohjelehtinen. Keskustele ohjelehtisen sisdllostd
omaisten kanssa.”

”Perheelle annetaan osastolta kirjallisia ohjeita ja esitteitd sekd tarvittavat puhelinnumerot...
Surun kohdatessa on... ohjelehtinen, johon tdydennetddin osaston, hoitavan lddkdrin ja
osastonhoitajan puhelinnumerot... Siitd loytyvit puhelinnumerot myds sairaalapastorille,
seurakuntaan ja obduktio-osastolle...”

"Suru vieraana kodissamme on kuolleen lapsen sisaruksille tarkoitettu kirjanen, jonka avulla
aikuinen voi lapsen kanssa kdsitelld siskon tai veljen kuolemaa ja kuoleman herdttimid
tunteita.”

Surevan sukulaisista, jotka voivat auttaa ja tukea surevaa, mainittiin ohjeissa muut
saman perheen jidsenet, kummit ja isovanhemmat. Sukulaiset ja ldheiset voivat olla
suurena tukena ja kdytdnnon apuna surevalle, koska surevan ja hdnen ldheistensi vililld
on yhteistd historiaa, kokemuksia ja luonnollista yhteenkuuluvuuden tunnetta.

Toisinaan tukijoiden ldheisyys ja toiminta voi tuntua surevasta myds ahdistavalta.

”Isovanhemmat voivat toimia kuuntelijoina, sisarusten tukena, kdytidnnon apuna... Sukulaiset
ovat surevalle perheelle tirkeitd ja usein parhaita auttajia. He tuntevat perheen pitkdlti ajalta.
Sukulaisten kesken on tuttuja puheenparsia, on vilpitontd auttamisen halua, on lisndoloa, on
rakkautta.”

“Toisinaan ldhimmdisten suhtautuminen hdmmentdd surijoita. Saattaa tulla tunne, ettd surulle
ei anneta sen vaatimaa aikaa, vaan siitd pitdd suoriutua nopeasti.”

Erddsséd ohjeessa korostettiin myds ihmisen luonnollista tarvetta surra yksin, vaikka hin
saisi muiden apua surusta selviytymisessd. Jokaisen on tehtdvd oma surutyonsi lopulta

yksin.

"Vaikka ulkopuolinen apu on surutyotdi tekeviille perheelle tdrkedd, vdlttdmdtontd surusta
selviytymiselle on myos saada surra kaikessa rauhassa yksin... Toista ithmistd voi tukea surussa,
mutta toisen surua ei voi eldid...”
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5.2.4 Vainajan hautaaminen

Vainajan hautaamiseen siséltyivit vainajan hautajaisten jdrjestiminen ja vainajan
muistoa kunnioittavat tavat. Vainajan omaiset tarvitsevat vainajan hautaamista varten
kuolintodistuksen vainajasta ja hautausluvan. Vainajaa hoitanut 14dkiri, omaldédkiri tai
tarvittaessa oikeuslddkiri kirjoittaa kuolintodistuksen ja hautausluvan. Vainajan
omainen, muu ldheinen tai hautaustoimiston henkilokunta ldhettdvdd hautausluvan
seurakunnalle, jonka hautausmaahan vainaja haudataan. Hautauksen ja sithen liittyviit
jarjestelyt hoitavat yleensi vainajan omaiset tai ldheiset. Vainajan hautauksen voi hoitaa
myds sosiaalitoimi, jos vainajalla ei ole omaisia tai hdnen omaisensa eivit pysty tai

halua hoitaa hautausta.

"Vainajaa hoitanut tai kuolinsyyn selvittanyt lddkdri kirjoittaa kuolintodistuksen... Ldidkdri
antaa myos hautaamisluvan..."

"Vainajalla ei ole omaisia / perillisii... omainen kykenemdton hoitamaan hautausta... tai ei
halua ottaa asiaa hoidettavakseen - sosiaalitoimi hoitaa hautauksen."

Hautajaisjérjestelyjd késiteltiin seurakuntien ohjeissa, joissa oli tietoa esimerkiksi
kuolinilmoituksen tarkoituksesta, hautaustavoista, siunaustilaisuudesta ja haudan
hoitamisesta. Ohjeissa oli my06s joidenkin uskonnollisten yhteisdjen tapoja, jotka
koskivat vainajan hautaamista. Islamilaiseen, ortodoksiseen ja juutalaiseen perinteeseen
kuuluu, ettd vainaja haudataan mahdollisimman pian kuoleman jilkeen. Vainajan
muistoa kunnioittavien toimintatapojen kuvauksissa oli esitelty sekd seurakuntien
antamia ohjeita ettd osastojen omia toimintatapoja. Seurakuntien laatimissa ohjeissa
vainajan muistoa kunnioittavista tavoista mainittiin omaisten mahdollisuus jdrjestdd
muistotilaisuus seurakunnan tiloissa ja hankkia muistomerkki vainajan haudalle.
Vainajalle ja hinen ldheisilleen tuttu hoitaja voi ldheisten kutsusta osallistua vainajan
hautajaisiin ja ndin osoittaa tukea sureville ja kunnioitusta vainajaa kohtaan.
Sairaaloiden ohjeissa vainajan muistoa kunnioittavista tavoista mainittiin adressin tai
kukkien toimittaminen vainajan omaisille tai ldheisille, muistopdydin asettaminen

osastolle, rukoushetken jdrjestdminen ja virren laulaminen osastolla seki suruliputus.

”Ennen hautajaisia perheelle lihetetddin adressi tai kukkakimppu. Adresseissa valmiina olevia
muistolauseita ei ole yleensd suunniteltu lapsivainajia varten. Tekstittomddn adressiin voit
kirjoittaa mieleisesi muistolauseen. Mikdli vanhemmat esittdvdt kutsun, omahoitajat voivat
osallistua hautajaisiin.”
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”Hoitoyhteisé voi lisdksi kunnioittaa kuolemantapausta nostamalla lipun puolitankoon.
Yhteiseen tilaan, esimerkiksi pdiviaulan poydille, voidaan laittaa kukkakimppu ja kynttild
palamaan.”

”Jos vainaja on ollut hoitolaitoksen muille jdsenille tuttu, on kaunis tapa muistaa héinti
esimerkiksi pdivikahvitilaisuudessa rukouksella tai virrelld."

5.3 Kauolevan hoitotyon eettisyys ja oikeudenmukaisuus

Ylidluokkaan kuolevan hoitotyon eettisyys ja oikeudenmukaisuus kuuluivat alaluokat
inhimillisyys ja ihmisarvo sekd tahto ja vakaumus. Kuolevan ja hidnen ldheistensi
hoidon ldhtokohtana on ihmisarvon ja siten ihmisen perusoikeuksien kunnioittaminen.
Kuolevan hoitotyon korkein taso voidaan saavuttaa vain hoitotydon inhimillisyyden
kautta. Siten hoidon korkea osaaminen ei ole mahdollista ilman kuolevan hoitotyon
inhimillisen perustan ymmartimistd. Kuolevan hoitotyon taustalla vaikuttavat myos lait
ja asetukset, jotka turvaavat potilaan oikeuksia ja tahtoa. IThmisen henkil6kohtaisen
elaminkatsomuksen ja uskonnon huomioiminen hoidossa kuuluvat potilaan ja hénen
ldheistensd oikeudenmukaiseen kohteluun. Seuraavassa taulukossa on kuvattu kuolevan

hoitotyon eettisyyteen ja oikeudenmukaisuuteen sisdltyvit asiat.

Taulukko 3. Kuolevan hoitotyon eettisyys ja oikeudenmukaisuus

Ryhmittely Alaluokka Ylidluokka
Thmisen perusoikeuksien |Inhimillisyys ja ihmisarvo
kunnioittaminen
Kuolevan hoitotyon Kuolevan hoitotyon
korkea osaaminen eettisyys

ja oikeudenmukaisuus

Lait ja asetukset Tahto ja vakaumus
Eldménkatsomus ja
uskonto
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5.3.1 Inhimillisyys ja ihmisarvo

Inhimillisyyden ja ihmisarvon huomioiminen kuolevan hoitotydssd ilmenivit ihmisen
perusoikeuksien kunnioittamisena ja hoitotydn korkeana osaamisena. Ihmisen
perusoikeuksien kunnioittaminen on kuolevan hoitotydssid koko ajan ldsnd. Se kuuluu
sekd kuolevan kohtaamisen tilanteisiin ettd vainajan arvokkaaseen kohteluun. Thmisen
perusoikeuksien kunnioittamista kuvattiin ohjeissa kuolevan oikeuksien nidkokulmasta,
joita olivat tunteiden ja mielipiteiden ilmaisun vapaus, tiedonsaantioikeus,
osallistuminen hoitoa koskevaan piitoksentekoon, oikeudenmukainen ja rehellinen
kohtelu, ihmisen kunnioittaminen yksilond, oikeus turvalliseen ja sisélloltdin
rikkaaseen eldmdin ja oikeus kuulua omaan sosiaaliseen verkostoonsa.

“Minulla on oikeus ilmaista tunteeni omalla tavallani... Minulla on oikeus saada kysymyksiini
totuudenmukaiset vastaukset... Minulla on oikeus sciilyttid yksilollisyyteni.... Minulla on oikeus
saada apua perheeltini ja perheelleni kuolemani hyviksymisessd... Minulla on oikeus odottaa,
ettd thmisruumiin pyhyyttd kunnioitetaan kuolemani jilkeen...”

Ihmiselld on myos oikeus ylldpitdd toivoa ja saada hoitoa siten, ettd toivon tunne
vilittyy hoidossa. Toivo on aina jollain tavalla ldsnd kuolevan hoidossa, vaikka sen
sisdltd muuttuisi hoidon eri vaiheissa.

“Tdrkedtd on toivon ylldpitiminen hoidon joka vaiheessa...”

“Minulla on oikeus saada hoitoa niiltd, jotka voivat pitdd ylli toivoa... Minulla on oikeus pitdd
ylli toivoa, vaikka sen kohteet muuttuisivatkin.”

Kuolevan hoitotyon tulee perustua korkeaan osaamiseen kaikissa tilanteissa. Ohjeissa
korostettiin kuolevan hoitotyon taustalla vaikuttavia hoitotyon periaatteita ja eettisid
periaatteita, jotka kertovat hoitohenkildstolle niistd arvoista, joihin kuolevan hoitotyd
perustuu. Ohjeissa mainitut periaatteet eivdt kuvaa ainoastaan kuolevan hoitotyon
arvoja vaan ne kuvaavat myos yleisid elaminarvoja, kuten esimerkiksi erilaisuuden,

oikeudenmukaisuuden ja hyvin kohtelun kunnioittaminen.

”Kun lapsi on kuolemassa... hoitotyon periaatteet: yksilollisyys, turvallisuus ja perhekeskeisyys
antavat viitekehyksen hoitamiselle.”

”Eettisind periaatteina toiminnassa on hyvin tekeminen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys ja
autonomian kunnioitus.”
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Kuolevan hoitotyén perustuminen hoitohenkiloston korkeaan osaamiseen tuli esille
my0s hoitotyon sisdllon  kuvauksissa. Hoitotyon inhimillisyys ja ihmisarvon
kunnioittaminen ilmenee arjen hoitotilanteissa, joissa hoitaja kohtaa kuolevan ja hénen
ldheisensd. Keskeistd on kuolevan ihmisen kohtaaminen, joka edellyttidd
hoitohenkilostoltd sitoutumista kuolevan hoitoon ja hoitotyon siséllon syvillistd
ymmirtdmistd erilaisista nidkokulmista. Kuolevalla on oikeus saada huolenpitoa
osaavilta ammattilaisilta. Kuolevan aito kohtaaminen edellyttdd hoitajan henkistéd
kasvua.

”... Hoitajien tyond on saatella asukas kuolemaan helldisti ja ldmpimdisti hoivaten.”

"Minulla on oikeus saada hoivaa huolehtivilta, herkilti ja asiansa osaavilta ihmisiltd, jotka
yrittavdt ymmdrtdd tarpeeni ja jotka pystyvit saamaan tyydytystd siitd, ettd auttavat minua
kohtaamaan kuoleman... Minulla on oikeus tulla kohdelluksi elivind ihmisend kuolemaani
saakka...”

“Tyontekijoiden on tiedostettava, kenen hyviksi tyotd tehdddn... Oma ihmisend kasvaminen
kulkee kdsi kidessd hyvddn laatuun ja yhteiseen tavoitteeseen pddisemisessd.”

5.3.2 Tahto ja vakaumus

Kuolevan tahdon ja vakaumuksen kunnioittamisen taustalla vaikuttavat lait ja asetukset
sekd potilaan eldminkatsomus ja uskonto. Ohjeissa késiteltiin hoitotahtoa, hitéikastetta,
ruumiinavausta, elin- ja kudossiirtoja sekd vainajan elimien ja kudosten kéyttod

ladketieteellisissd tutkimuksissa ja opetuksessa.

Ohjeissa perusteltiin hoitotahdon oikeudellista sitovuutta potilaslain sisillolld, jossa on
kirjattuna potilaan oikeudet. Niihin oikeuksiin kuuluu esimerkiksi potilaan tiedossa
olevan hoitotahdon noudattaminen mahdollisimman tarkasti hoitotydssd. Potilaan
tiedossa olevaa tahtoa noudatetaan siten myds sellaisissa tilanteissa, joissa hédnen
tahtoaan hoidon suhteen ei ole mahdollista kysyé, kuten potilaan ollessa esimerkiksi

tajuton.

”Hoitotahdon eli hoitotestamentin oikeudellinen asema on ... kirjattu potilaslain 8 §:ddn, ja
hoitotahto on... oikeudellisesti sitova potilaan tahdonilmaisu...”

Hitikastetta koskeva ohje kuvasi ihmisen oikeutta seurakunnan jdsenyyteen ja nimen
saamiseen kasteessa. Hitikasteen toimittamisen kaava on lyhyt ja se noudattaa

sisdlloltddn tavallista kastetta. Kasteen suorittajan tulee olla seurakunnan jédsen.
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Uskonnollisista vakaumuksista esimerkiksi katolinen ja ortodoksinen kirkko hyviksyvét
hitidkasteen antajaksi oman seurakunnan jdsenten lisiksi muiden seurakuntien jédsenet.
Islam-seurakunta, Jehovan todistajat ja Helluntaiseurakunta eivit hyviksy hitikastetta.
Kasteen vahvistamisella tarkoitettiin asian ilmoittamista sen uskontokunnan
kirkkoherran virastoon, johon kastettu tai kastetun lapsen &iti kuuluu. Vahvistamisen
kiireellisyyttd korostettiin, koska vanhemmat voivat halutessaan muuttaa lapsen nimed,
jos sitd ei ole vield kirjattu rekisteriin. Hétikaste voidaan antaa tilanteessa, jossa
esimerkiksi vastasyntyneen lapsen ikillisen kuoleman todennikoéisyys on suuri eikd
pappia saada riittdvédn ajoissa toimittamaan kastetta. Samoin toimitaan kastamattoman

aikuisen kohdalla, jos hin toivoo kastetta.

”Jos pelditddin lapsen kuolevan, ennen kuin ehditddn saada pappi toimittamaan kaste, on jonkun
evankelis-luterilaista uskoa tunnustavan kirkon jdasenen kastettava hdinet. Hdtdkaste on
ilmoitettava niin pian kuin mahdollista didin seurakunnan kirkkoherran virastoon (KL 35 §).
Samoin menetelliiiin, kun hditiikaste annetaan kastamattomalle aikuiselle...”

”Kastaja valaa vettd kastettavan pddhdn kolme kertaa ja lausuu: (N.N.) mind kastan sinut Isdn,
Pojan ja Pyhin Hengen nimeen. Aamen. Sen jilkeen hin jatkaa lukemalla Isd meidin —
rukouksen ja Herran siunauksen.”

Ruumiinavausta tarkasteltiin ohjeissa sekd lain ettd vakaumusten nikokulmista.
Kuolemansyyn selvittdminen vaatii tietyissd tilanteissa vainajan ruumiinavauksen,
jolloin lainsdddéntd menee uskonnollisiin vakaumuksiin liittyvien tapojen edelle. Lain
mukaan ruumiinavaus voidaan tehdd kuolemansyyn selvittimiseksi, jos se on
ladketieteellisesti perusteltua. Episelvissd kuoleman tapauksissa laki edellyttdd
oikeusliddketieteellistd ruumiinavausta. Hoitohenkilostoltd vaaditaan hienotunteisuutta,
asiallisuutta ja kykyd arvioida sopiva ajankohta, kun omaiselta pyydetdin lupaa
ruumiinavaukseen. Ruumiinavauslupa pyydetddn vainajan omaiselta tai muulta
ldheiseltd henkiloltd kirjallisena. Tiedossa oleva vainajan toivomus tai omaisten
mielipide asiasta ovat keskeisid. Katolisen kirkon, adventtikirkon, ortodoksisen kirkon,
helluntaiseurakunnan ja vapaa kirkon jdsenet eivit kielld ruumiinavausta. Jehovan
todistajat, islamilaista ja juutalaista uskontoa tunnustavat puolestaan suhtautuvat

ruumiinavaukseen kielteisesti.

"Ruumiinavaus  tehdddn...  islamin  uskoiselle  vain, kun sithen on  pakottava
oikeuslddketieteellinen tai lddiketieteellinen syy...”

" Lddkdri kysyy kaikkien lapsivainajien vanhemmilta ruumiinavausluvan kirjallisena. Lupa
kysytdcdn joko etukdteen tai vasta myohemmin, mutta ei koskaan kuolemantilanteessa...”

"So 504 L kuolemansyyn selvittimisestd 1.6.1973/459... Liidketieteellinen ruumiinavaus

voidaan kuolemansyyn selvittimiseksi suorittaa, jos kuollut henkilo viimeisen sairautensa
aikana on ollut lddkdrin hoidossa ja jos ruumiinavaus on yleisen terveyden- ja sairaanhoidon
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kannalta tarpeellinen... Jos kuolemansyytd ei voida todeta ulkonaisen ruumiintarkastuksen
suorittaneen lddkdrin lausunnon ja muiden tutkinnassa esiin tulleiden seikkojen perusteella, on
suoritettava oikeusldcdketieteellinen ruumiinavaus...”

Vainajan elimien ja kudosten kéyttod elin- ja kudossiirroissa, liddketieteellisissd
tutkimuksissa ja opetuksessa tarkasteltiin my0Os lain ja vakaumusten nikokulmista.
Elimien ja kudoksien irrottamista koskeva lainsdddianto siitelee elinluovutustoimintaa.
Jos vainajan tahto on tiedossa eiki hénen ikénsé tai kehitystasonsa ole esteend tahdon
ilmaisulle, tulee hidnen tahtoaan noudattaa. Potilas on voinut ilmaista tahtonsa
elintestamentissa tai ruumiinluovutusasiakirjassa. Omaisten tahtoa noudatetaan, jos
vainajan tahto ei ole tiedossa. Jehovan todistajat, islamilaista ja juutalaista uskontoa
tunnustavat suhtautuvat elinsiirtoihin varauksellisesti. Vapaa-ajattelijat puolestaan usein
testamenttaavat ruumiinsa lddketieteellisen tutkimuksen ja opetuksen kiyttoon.
Katolisen kirkon, adventtikirkon, ortodoksisen kirkon, helluntaiseurakunnan ja vapaa
kirkon jdsenet hyviksyvit elinluovutuksen.

”Juutalaiset seurakunnat... Kudoksia voidaan irrottaa vainajan tai omaisten luvalla silloin, kun
siirrdnndiselld voidaan vdlittomdsti vaikuttaa toisen ihmisen terveyteen tai pelastaa jonkun
henki.”

”Laki (101/2001) ja valtioneuvoston asetus (594/2001) ihmisen elimien ja kudoksien
lddiketieteellisestd kaytostd sddtelevdt elinluovutustoimintaa... Kuolleen ihmisen elimid ja
kudoksia saadaan irrottaa toisen ihmisen sairauden ja ruumiin vamman hoitoa varten, jollei ole
syytd olettaa, etti vainaja eldessdcdn olisi vastustanut sitd, taikka hédnen ldhiomaisensa tai muu
liiheinen vastustaisivat sitd...”

”Vainajan mahdollinen elintestamentti huomioidaan, samoin mahdollinen
ruumiinluovutuskirja...”

Potilaan eldmédnkatsomus tai uskonto eivit saa olla esteend kuolevan tai vainajan
arvokkaalle ja yksilolliselle kohtelulle. Henkilokohtainen vakaumus liitettiin ohjeissa
uskontoon, kulttuuriin, maailmankatsomukseen ja arvoihin. Omien arvojen
tunnistaminen ja késittely voivat auttaa ymméirtdmdidn eri kulttuureista ja
uskontokunnista tulevien arvomaailmaa. Vahvat ennakkokésitykset jonkin kulttuurin tai
uskonnon piirteistd voivat puolestaan vaikeuttaa kuolevan kohtaamista. Kuunteleminen,
kysyminen, riittdvdn ajan varaaminen ja viestien ymmdértdmisen varmistaminen
esimerkiksi tulkin avulla edistdvit hyvdd vuorovaikutusta hoitohenkiloston ja potilaan
vililld. Kuolevan ja hédnen lidheistensid hoitoty6 rakentuu kuitenkin itse hoitotilanteissa.

Siten jokaisessa tilanteessa hoitaja kohtaa ensisijaisesti ihmisen. Henkilokohtainen
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vakaumus on aina yksilollinen kokemus, vaikka henkilot kuuluisivat esimerkiksi
samaan uskonnolliseen yhteisoon. Thmisten vélilld on siten eroja uskontoon liittyvien

tapojen ja perinteiden noudattamisessa.

"Vieraita uskontoja ja kulttuureja kohdatessa on tdrkedd vdlttdd yleistyksid. Jokainen ihminen
on oma yksilonsd. Kdytd tulkkia aina tarvittaessa. Viltd omaisten kéyttod tulkin tehtdvissd. Aina
kannattaa kysyd, kun ei tiedd. Uskonnollisista ja kulttuurisista tavoista voi kysyd asianomaiselta
itseltddn... Kuuntele ja suhtaudu kunnioittavasti erilaisiin maailmankatsomuksiin. Varaa aikaa
tutustumiseen. Tunne oma kulttuurisi ja omat arvosi. Tavallisena pitdmdsi kiytos voi toiselle
olla vierasta. Eroja voi olla sielldkin missd niitd ei heti havaitse. Erojen korostaminen voi
kuitenkin muodostua vuorovaikutuksen esteeksi...”

"

. ortodoksiksi tullaan kasteessa, kun synnytddn ortodoksivanhemman lapseksi. Kuten ei
kaikilla luterilaisilla, niin ei kaikilla ortodokseillakaan ole vahvaa henkilokohtaista
vakaumusta..."

Potilaan uskonnon ja eliménkatsomuksen huomioiminen kuolevan hoitotydsséd tuotiin
esille my6s hoitotyon méidritelmissd. Potilaan kohtaaminen kokonaisuutena liitettiin

midritelmissd kuolevan hyviidn hoitoon.

”Kuolevan potilaan hyvi hoito... Potilaalla on oikeus... eettisiin ja uskonnollisiin
mielipiteisiin...”

”... Palliatiivinen hoito... yhdistdd potilashoidossa... hengelliset sekid maailmankatsomukselliset
néikokohdat...”

5.4 Elaman paittyessi — ohjeita kuolevan hoitotyohon

Kuolevia hoidetaan oman kodin lisdksi erilaisissa hoitolaitoksissa, kuten sairaaloiden
osastoilla, vanhainkodeissa ja saattohoitokodeissa. Potilaan hoitopaikka voi myos
vaihtua hoidon aikana. Erilaiset hoitopaikat tarvitsevat kuolevan hoidon toteutuksen
tueksi kirjallisia ohjeita. Kirjallisten ohjeiden tarkoitus on tukea hoitohenkildston tietoja
ja taitoja, joita he ovat hankkineet ammatillisen koulutuksen ja hoitotyon kokemuksen
kautta. Kuviossa 3 on esitetty kuolevan potilaan hoitotyon suunnittelua ja toteutusta
ohjaava malli, jota voidaan hyddyntdd laadittaessa kuolevan hoito-ohjeita erilaisissa
hoitopaikoissa. Mallia voidaan my0s hyoddyntdd tyontekijoiden perehdytyksessd ja
hoitotyon opiskelijoiden ohjauksessa. Malli muodostettiin tutkimuksen teoreettisten
ldhtokohtien, kuolevan hoitotydon keskeistd sisdltéd kuvaavien luokkien ja niiden

siséltdjen pohjalta.
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Kuoleman ja kuolevan kohtaaminen:

e  kuolevan hoitoty6td kuvaavan késitteen médrittely hoitopaikassa

e kuolevan fyysisten, psyykkisten ja hengellisten tarpeiden ja toiveiden yksilollinen
huomioiminen hoidossa ja kirjaaminen hoitosuunnitelmaan

e perhekeskeisyys osaksi kuolevan hoitotyoti

e omabhoitajan toiminnan tukeminen

e eri ammattilaisten osaamisen hyodyntiminen kuolevan hoitotydssd

e kuolevan ja hidnen ldheistensd yksityisyyden tukeminen koko hoitoprosessin ajan

e rauhallisen ja turvallisen hoitoympériston turvaaminen

e hoitohenkiloston jaksamisen tukeminen tyGtoverien tuen, hyvin tyodilmapiirin, ohjeiden,
tyonohjauksen ja koulutuksen avulla

Vainajan saattaminen: Kuolevan hoitotyon eettisyys ja
oikeudenmukaisuus:

e odotetun ja odottamattoman e kuolevan hoitotydn perustuminen
kuoleman tunnistaminen inhimillisyyden ja ihmisarvon

e  kuolemaa ennakoivien ja kuolemaan kunnioittamiseen
liittyvien merkkien tunnistaminen e kuolevan hoitotydssd huomio ihmisen

e  kuolinajan kirjaaminen perusoikeuksiin, joita ovat tunteiden

e  kuolemasta kertominen potilaan ja mielipiteiden ilmaisun vapaus,
liheisille vilittomdsti tai ennalta tiedonsaantioikeus, oikeus osallistua
tehdyn sopimuksen mukaan omaa hoitoaan koskevaan

e huomioitava avoin, rehellinen ja padtoksentekoon, oikeudenmukainen,
hienotunteinen tapa kertoa ldheisille yksilollinen ja rehellinen kohtelu,

e yhteydenotto lizkiriin turvallinen ja sisdlloltdédn rikas eldma

e tarvittaessa yhteydenotto seké I.n'a.hdollisuus sosiaalisiin
viranomaisiin suhteisiin

e muille potilastovereille ja asukkaille e kuolevan hoitotyon taustalla
kertominen ja tukemisen vaikuttavien hoitotyon periaatteiden ja
arvioiminen eettisten periaatteiden méiritteleminen

e  vainajan laittamisessa huomio e kuolevan hoitotydn perustuminen
laheisten osallistumisen tukemiseen, potilaan ja hinen ldheistensi tahdon ja
tilanteen arvokkuuteen ja sopivaan vakaumuksen kunnioittamiseen
ympéristoon e potilaan ja vainajan hoitoa sekd

e ldheisille mahdollisuus hyvéstelld hoitohenkilostod koskevan
vainaja lainsddddnnon tunteminen

e vainajan luovuttaminen arvokkaasti e erilaisiin elimidnkatsomuksiin ja
laheisille uskontoihin liittyvien tapojen

e ldheisten tuen tarpeen arviointi huomioiminen kuolevan ja vainajan
potilaan kuoleman jélkeen hoidossa

e  kuolintodistus ja hautauslupa e erilaisten kulttuuritaustojen
vainajan hautaamista varten kunnioittaminen kuolevan hoitotyossé

e vainajan hautaaminen ja muiston
kunnioittaminen

Kuvio 3. Kuolevan potilaan hoitotyon suunnittelua ja toteutusta ohjaava malli
Kuolevan potilaan hoitotyohon sisdltyvit kuolevan huolenpito, ldheisten huomioiminen
hoidossa ja tukeminen surussa sekd vainajan arvokas saattaminen (Lindqvist 1986a,

154-155, Sailo 1994, 6). Mallissa kuolevan hoitotyon ldhtdkohtana on kuoleva potilas,
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jolla on yksilollisid toiveita, henkilokohtainen vakaumus ja oma tahto. Potilaan
vakaumus ja tahto tulee huomioida my0s vainajan saattamisessa. Vakaumuksella
tarkoitetaan  ihmisen  yksilollisiin ~ valintoihin  perustuvaa eldminkatsomusta,

uskomuksia, arvoja ja toiveita. (Lindqvist 1982, 266-270).

Kuolevan hoidossa tulee huomioida kuolevan fyysinen, psyykkinen ja hengellinen
huolenpito seki potilaan ldheisten mahdollisuus osallistua hoitoon. Kuolevalla on my&s
oikeus vaikuttaa hoitopaikkansa valintaan. Kuolevan hoitoympdiristd vaikuttaa
hoitotyon toteutukseen. Tutkimuksessa ilmeni, ettd kuoleva tarvitsee henkisesti ja
fyysisesti turvallisen hoitoympériston, joka tukee myds hidnen yksityisyyttddn sekid
ldheisten mahdollisuutta osallistua kuolevan hoitoon. Kotihoidossa korostuu ympériston
luonnollinen turvallisuus, johon kuuluvat tutut ihmiset, esineet ja omat tavat.
Sairaaloissa tulee kiinnittdd erityisti huomiota kuolevan hoitoympéristoon, jotta se
tukisi kuolevan ja hinen ldheistensd hoitoa sekd vainajan arvokasta saattamista.
Vierailuaikojen tulee olla joustavia ja kuolevan ldheisten tulee voida halutessaan yopya

sairaalassa kuolevan ldhella.

Kuolevan hoitotyohon voi osallistua kuolevan lidheisid, hoitajia, lddkéreitd,
uskonnollisten yhteisdjen edustajia, psykologeja, sosiaalityontekijoitd ja muita
ammattiauttajia sekd vapaaehtoistyontekijoitd. Kaikki, jotka osallistuvat kuolevan
hoitotyohon, vaikuttavat kuolevan hoitotyon sisdltoon ja kokonaisuuteen. Kuolevan
tahtoa olla yksin on myds kunnioitettava. Aikuinen voi itse médritelld 1dheisensd, jotka
osallistuvat hédnen hoitoonsa. Kuolevan lapsen perheeseen voi kuulua lapsen
vanhemmat tai vanhempi, sisaruksia, isovanhempia, kummeja ja ystivii. On myos
kuolevia, joilla ei ole ldheistd. Heididn ldheisyyden ja turvallisuuden tunteensa
tukemiseen onkin kiinnitettidvi erityistd huomiota. Esimerkiksi vapaaehtoistyontekijét
voivat olla niissd tilanteissa hoitohenkilokunnan apuna. Kuolevan ldheisten
huomioimiseen kuolevan hoitotydssé siséltyvit ldheisten osallistuminen hoitoon ja sitd
koskevaan piidtoksentekoon sekd ldheisten tiedottaminen ja tukeminen potilaan
kuoleman jilkeen. Léheiset voivat halutessaan osallistua vainajan laittamiseen ja heille
tulee tarjota mahdollisuus hyvéstelld vainaja. Vainajan omaisten ja ldheisten tulee voida
hyvistelld vainaja asianmukaisissa tiloissa sairaalassa. Léheisilli tulee olla
mahdollisuus hiljentyd vainajan vierelld sekd saada henkistd ja hoidollista tukea

(Lindqvist 1986a, 154-155). Vainajan ldheisten tuen tarvetta tulee arvioida yksilollisesti
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ja heille tulee kertoa erilaisista tuen muodoista, kuten vertaistuesta ja eri
ammattiauttajien antamasta tuesta. Vainajan muistoa voidaan kunnioittaa hoitopaikoissa
esimerkiksi  hartaustilaisuudella, suruliputuksella, kukilla ja muistopoydalla.
Hoitohenkilostd ja sairaalapastori voivat tarvittaessa ohjata vainajan ldheisid

hautajaisten jérjestamisessi.

Etiikka ja lainsdddédntd vaikuttavat kuolevan hoitotyohon. Kuolevan hoitotyon eettisyys
kertoo kuolevan inhimillisestd kohtaamisesta. Erilaisissa hoitopaikoissa voidaan laatia
omaan hoitofilosofiaan ja hoitotyon luonteeseen sopivat eettiset periaatteet, jotka
kuvaavat parhaiten kuolevan inhimillistd kohtaamista juuri kyseisessd hoitopaikassa.
Eettiset periaatteet tulee maédritelld ohjeissa, jolloin niiden sisédlté on helpompi
ymmirtdd ja yhdistdd kuolevan hoitotyohon. Lait ja asetukset, jotka vaikuttavat
kuolevan hoitotydn taustalla, tulee tuntea ja niistd keskeisimpid on myos hyvi liittdd
kuolevan hoitoty6td koskeviin ohjeisiin. Lait turvaavat ja selkiyttivit sekéd potilaan ettd
heitd hoitavien asemaa. Ajantasaiset kuolevan hoitotyotd koskevat kirjalliset ohjeet
kuvaavat kuolevan hoitotydn kokonaisuutta, johon kuuluvat kuoleva potilas, hinen
hoitoonsa osallistuvat henkilot, kuolevan ja hidnen ldheistensd hoito, vainajan

saattaminen, hoitopaikka ja sen erityispiirteet seki hoitotyon etiikka ja lainsdadanto.

5.5 Yhteenveto tutkimuksen tuloksista

Tutkimuksen tuloksissa muodostettu yhdistivd luokka eldmdn pddttyessd kuvasi
kuolevan hoitotyotd kokonaisuutena. Yhdistdvd luokka muodostettiin kuolevan
hoitotyon keskeistd sisdltod kuvaavista yldluokista ja niiden sisdllgistd. Yldluokkaan
kuoleman ja kuolevan kohtaaminen kuuluivat alaluokat kuolevan henkinen huolenpito,
kuolevan fyysinen huolenpito, kuolevan hoidon perhekeskeisyys ja hoitohenkildston
jaksaminen. Yldluokkaan vainajan saattaminen kuuluivat alakuokat kuoleman
toteaminen, vainajan hyvéstely, vainajan ldheisten tukeminen sekd vainajan
hautaaminen. Yldluokkaan kuolevan hoitotyon eettisyys ja oikeudenmukaisuus kuuluivat
alaluokat inhimillisyys ja ihmisarvo seké tahto ja vakaumus. Tutkimuksen teoreettisten
ldhtokohtien, kuolevan hoitotydon keskeistd sisdltod kuvaavien luokkien ja niiden

siséltdjen pohjalta muodostettiin kuolevan potilaan hoitotyon suunnittelua ja toteutusta
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ohjaava malli, jota voidaan hyoddyntdd laadittaessa kuolevan hoito-ohjeita erilaisissa
hoitopaikoissa. Kuolevan hoitotyd on monimutkainen kokonaisuus, joka koostuu
kuolevan ja hinen ldheistensd hoidosta sekd vainajan saattamisesta. Kuolevan hoitoty6n
suunnittelussa ja toteutuksessa tulee huomioida kuolevan yksilolliset toiveet,
vakaumukset, etninen tausta ja tahto, hoitoon osallistuvat, hoitopaikan erityispiirteet ja

hoitoympéristd sekd lainsdidinnon ja etiikan vaikutus kuolevan hoitotydhon.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Kuolevan potilaan hoitotyohon sisidltyvit kuolevan saama huolenpito, omaisten
tukeminen luopumisessaan ja surussaan seki vainajan arvokas saattaminen (Lindqvist
1986a, 154-155, Sailo 1994, 6). Erilaisten hoitopaikkojen ohjeet muodostivat
kokonaisuuden, jossa selkedsti tuli esille, etti kuolevan hoitotyohon tulee sisdltyd
kuolevan potilaan ja hédnen ldheistensd hoito, vainajan saattaminen sekd ldheisten
huomioiminen myds potilaan kuoleman jidlkeen. Useissa kuolevan hoitoa késittelevissa
tutkimuksissa on tullut esille, ettd kuolevan ldheiset ovat potilaan tdrkeimpid tukijoita
hoidon eri vaiheiden aikana. Perheenjédsenet ja muut ldheiset ovat puolestaan surevien
keskeisimpid tukijoita potilaan kuoleman jidlkeen. (Lindqvist 1986a, 153-155, Perikyld
1990, 49-53, Hakanen 1991, 79-81, Kuuppelomiki 1996a, 93-99, Kaunonen 2000, 50-
51, Laakso 2000, 90-94, Raatikainen ym. 2001, 33-41, Kuuppeloméki 2002a, 126, Sand
2003, 93-96.)

Kuolevan ldheisten ja omaisten osallistuminen kuolevan hoitotyohon korostui ohjeissa.
Kuolevan ldheiset kuvattiin kuolevan potilaan tukijoina, konkreettiseen hoitoon ja
hoitoa koskevaan piitoksentekoon osallistujina sekd vainajan saattajina. Kuolevan
hoitotyon perhekeskeisyyden toteutumiseen tulee kiinnittdd erilaisissa hoitopaikoissa
huomiota. Hoitohenkiloston tulee ymmértdd ldheisten merkitys kuolevan tukijana ja
saattamiseen. Kaikilla potilailla ei ole ldheisid tai suhteet omaisiin ovat etiiset.
Kuolevan toiveita tulee kuunnella ja tarvittaessa jarjestid  esimerkiksi
vapaaehtoistyontekiji kuolevan vierelle. Potilaan toivetta olla yksin tulee myds
kunnioittaa. Kuolevan hoitotyon ympériston tulee myos tukea kuolevan hoitoa ja
ldheisten osallistumista kuolevan hoitotyohon. Ohjeissa korostettiin  kuolevan
hoitoympdriston sopivuutta kuolevan hoitoon ja ldheisten yOpymismahdollisuuden

jéarjestamista.

Vakaumuksella  tarkoitetaan  ihmisen  yksilollisiin ~ valintoihin ~ perustuvaa
elaminkatsomusta, uskomuksia, arvoja ja toiveita (Lindqvist 1982, 266-270, Lindqvist

1986b, 199). Kuolevan potilaan vakaumuksia ja hengellistd tukemista sekd niiden
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siséltod oli ohjeissa tarkasteltu vaihtelevasti. Ohjeissa korostettiin kuolevan uskonnon ja
kulttuurin  huomioimista hoitotydssd, mutta konkreettiset ohjeet vakaumusten
huomioimisen sisédlldstd olivat hajanaisia. Hengellisen tuen merkitys kuolevan ja hénen
ldheistensd hoidon osana tiedostettiin, mutta sen tarjoaminen ilmeni selkeimmin
vainajan saattamista kuvaavissa ohjeissa. Hengellistd tukea kuvasivat esimerkiksi

saattohartauden jirjestdminen ja sairaalateologin palveluiden tarjoaminen omaisille.

Hengellisen tuen merkitys kuolevan hoitotydssé ja toisaalta hoitajien vaikeudet antaa
hengellistd tukea kuoleville ovat tulleet useissa tutkimuksissa esille (Kiibler-Ross 1975,
81-82, Linkola 1981, 75-76, Lindqvist 1986a, 154, O’Connor 1989, 183-184, Aula
1993, 155, Oldnall 1996, Kuuppelomiki 2001, Raatikainen ym. 2001, 35 ja 38).
Kuuppelomiden (2001) tutkimuksessa kuolevan potilaan hengellisen tuen vaikeuksista
suurin osa liittyi hoitohenkildstoon. Potilaan hengellistd tukemista vaikeuttivat
esimerkiksi kiire ja hoitajien asenteet. Hengellisid asioita ei mielletty kuuluvaksi
hoitoty6hon ja niitd pidettiin potilaan yksityisind asioina, joihin oli vaikea puuttua.
Téamén tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd kuolevan potilaan ja héinen
ldheistensd hengellisen tuen tarpeeseen tulee kiinnittdd aiempaa enemmén huomiota
myo6s kirjallisissa ohjeissa. Hoitohenkildston on hyvd keskustella aiheesta omassa
tyOyhteisOssédidn ja miettid toimintatapoja, jotka edistdvit kuolevan potilaan hengellisti
tuen tarpeen tunnistamista ja tuen tarjoamista. Kuolevan potilaan ja hinen ldheistensd
hengellisestd tukemisesta voidaan keskustella myOs ryhmissd, joissa on eri

ammattiryhmien edustajia.

Kuolevan hoitoa koskevissa ohjeissa potilaan kuolemaa kuvattiin siten, ettd potilaalle
haluttiin turvata "hyvd kuolema". Hyvédn hoidon kriteerind oli erdiissd ohjeessa
esimerkiksi, ettd hoitotyossd on tidrkedd turvata potilaalle hyvéd, rauhallinen ja
turvallinen kuolema. Mitd tarkoitetaan hyvilld kuolemalla? Ehkd hyvin kuoleman
yhteydessd mainitut turvallinen ja rauhallinen kuolema kuvaavat ihmisten mielikuvaa
hyvistd kuolemasta tai kuolinhetkestd. Liittyvitkoé kuolevan toiveiden huomioiminen
hoidossa ja kuolinhetkelld hyvéddn kuolemaan? Kuolema on aina kuolevan
ainutkertainen tilanne, johon kukaan toinen ei voi asettua (Utriainen 1999, 52-53,
Lindgvist 2002, 20). Sandman (2001, 287-288 ja 346-348) tarkasteli tutkimuksessaan
"hyvin kuoleman" mahdollisia ominaispiirteitd. Tuloksina oli, ettd kuolemaan ei voitu

liittad selkeitd ja universaaleja piirteitd, jotka olisivat kuvanneet "hyvidd kuolemaa".
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Tdmén tutkimuksen tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd hyvin kuoleman
madrittelystd on tarpeellista keskustella ja pohtia sen sisédltod esimerkiksi eri

ammattiryhmien kesken.

Kuolevan hoitotyon taustalla vaikuttavaa lainsddddntod oli ohjeissa kuvattu
vaihtelevasti. Lainsdadannon tuntemus on kuitenkin keskeistd, kun hoidetaan kuolevaa.
Kuolevan hoitotython voi liittyd esimerkiksi eettisesti vaikeita valintatilanteita, joissa
tdytyy pohtia myos lainsdéddiannollistda ndkokulmaa. Lainsdddidntd osoittaa hoitotyolle
rajat. Siten lakien tuntemus ei ole ainoastaan esimiesten asia vaan se koskettaa koko
hoitohenkilostod. Lainsddaddnnoén tuntemus voi my0s korostua tulevaisuudessa

monikulttuurisuuden kasvun myotéa.

Strandell-Laineen ym. (2005, 263-266) tutkimuksessa hoitajat arvioivat, etti eettisten
ohjeiden kiyttdd hoitotydssd vaikeuttivat esimerkiksi ohjeiden epétdsmillisyys; ohjeet
olivat liian abstrakteja ja Kkirjoitustyyliltddn vaikeaselkoisia. Téssd tutkimuksessa
kuolevan potilaan hoitotyon eettisyyttd kuvattiin ohjeissa eettisten ja hoitotyon
periaatteiden avulla. Kuolevan hoitotyon eettinen perusta kuvattiin keskeiseksi, kun
hoidetaan kuolevaa ja hiinen ldheisidin. Ohjeissa kuolevan hoitotydn eettisyys ei jainyt
pelkkien eettisten periaatteiden kuvailun varaan vaan kuolevan hoitotyon eettisyys

ilmeni myos hoitotyon sisdllon kuvauksissa.

Hoitohenkiloston koulutuksen ja ohjeistuksen tarve on tullut esille tutkimuksissa, joissa
on kuvattu potilaan kuoleman aiheuttamia tunteita hoitajissa, hoitajien vaikeuksia
kohdata kuolevaa potilasta ja kuolevan omaisia seké kisitelld kuolemaan liittyvdid surua
ja ahdistusta (Linkola 1981, 95-96, Lindqvist 1986a, 153-154, Koistinen 1996, 17-18,
Spencer 1996, Mikkola-Salo ym. 1998, 213, Mikinen ym. 1999, 116-117,
Kuuppelomiki 2002a, 123-127). Tamén tutkimuksen tuloksissa tulivat esille kuolevan
hoitotydn vaativuus ja hoitohenkiloston jaksamisen tukeminen. Tutkimuksen yhtenid
tavoitteena oli kuvata kuolevan potilaan hoitotyon suunnittelua ja toteutusta ohjaava
malli, jota voidaan hyodyntéé erilaissa hoitopaikoissa. Tulokset osoittivat, ettd kuolevan
hoitotyon keskeiset asiat ovat samanlaisia kaikissa hoitopaikoissa. Tdmén tutkimuksen
tuloksia voidaan kéyttdd apuna, kun suunnitellaan kuolevan hoitotyon toteutusta ja sitd

tukevia ohjeita. Tulosten soveltamisessa tulee kuitenkin huomioida se, ettd aineisto on
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kerédtty suomalaisista hoitopaikoista ja siten tutkimuksessa korostuu ldnsimaisen

kulttuurin nékokulma kuolemasta ja kuolevan hoitotyosté.

6.2 Tutkimuksen luotettavaus

Tamidn tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin tfutkimuksen uskottavuuden, analyysin
riippuvuuden ja vahvistettavuuden, aineiston riittdvyyden sekd tutkimustulosten
siirrettdvyyden perusteella. Laadullisessa tutkimusraportissa tutkijan on esitettdva
selkedsti ja perustellen valittu aineisto, sen kerddminen, tutkimusmenetelma,
analyysiprosessin eteneminen ja tutkimustulosten johtaminen kyseisestd aineistosta.
Tutkimuksen luotettavuudesta kertoo se, ettd lukija voi seurata tutkijan péittelyd
tutkimusraportista ja vakuuttua siitd, ettd tutkimustulokset on johdettu kyseisestd
aineistosta. (Marshall & Rossman 1995, 142-145, Holloway & Wheeler 2000, 3-7 ja
162-169.)

Koko tutkimusprosessin toteuttaminen ja sen kuvaaminen tutkimusraportissa kertovat
tutkimuksen uskottavuudesta. Lukijat voivat arvioida tutkimusraportista, kuinka hyvin
tutkijan kuvaus tutkittavasta ilmidsti vastaa heiddn kuvaansa kyseisestd
tutkimuskohteesta. Tutkijan tulee osoittaa raportissa, ettd hin tuntee tutkittavan ilmion
hyvin. (Marshall & Rossman 1995 143, Holloway & Wheeler 2000, 163-166.)
Tutkimusprosessin  aikana oli tdrkedd arvioida tietoisesti omia késityksid
tutkimuskohteesta ja syventdd omaa kuvaa aiheesta. Tédssd apuna olivat aiempi
tutkimustieto, vierailut hoitopaikoissa, keskustelut erilaisten ihmisten kanssa ja
tutkimuspéivikirjaan  tallennetut  ajatukset. ~ Tutkimuspdivikirjaan tallennettiin
tutkimusprosessin aikana herdnneitd kysymyksid, tutkimusprosessin eteneminen sekid
tutkimusaihetta kasittelevid lehtileikkeitd ja kirjoituksia, joiden avulla saatiin kuvaa
aiheeseen liittyvistid yhteiskunnallisesta keskustelusta. Tutkija oli perehtynyt kuolevan
hoitotyotda kisitteleviin tutkimuksiin jo ennen tutkimuksen aloittamista, joka auttoi
tutkittavan ilmidon ymmirtimistd. Aineistosta esiin nostettuja asioita vertailtiin
aiempaan tutkimustietoon ja niitéd tarkasteltiin tutkimustehtivien kautta. Ndin aineistosta
saatiin esille sellaiset alkuperdisilmaisut, jotka olivat keskeisid kuolevan hoitotydssa.
Politin ym. (2001, 383) mukaan laadullinen analyysiprosessi on aktiivista toimintaa,
jossa tutkijan on tunnettava aineisto niin hyvin, ettd hin tietdd miltd tutkittava ilmio

kokonaisuudessaan niyttdd. Tutkijan on pystyttivd systemaattisesti jirjesteleméin
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aineistoa niin, ettéd osista muodostuu mielekkéitd kokonaisuuksia ja ettd nakymittomasta

tulee nikyvaa.

Analyysin riippuvuudella tarkoitetaan sitd, ettd analyysin tuloksena johdetut tulokset
ovat selkedsti riippuvaisia aineistosta. Jos tutkimusaineistoon tai tutkimuksen
asetelmaan tehdidin muutoksia, sen tulee nikyid tutkimuksen tuloksissa. Analyysin
vahvistettavuudella tarkoitetaan puolestaan sitd, ettd aineiston analysointi ja tulkinnat
on raportoitu niin selkeisti ja yksiselitteisesti, ettd toinen tutkija voi pddtyd samoihin
tuloksiin. Laadullisen tutkimuksen analyysin riippuvuus ja vahvistettavuus jidvit aina
osittain lukijan arvioitaviksi. (Marshall & Rossman 1995, 145, Holloway & Wheeler
2000, 167-169)

Tutkimuksen raportoinnin ja siten koko tutkimuksen uskottavuutta sekd analyysin
riippuvuutta ja vahvistettavuutta lisdsivdt raporttiin liitetyt alkuperidisilmaisut
aineistosta, joiden avulla lukijan on mahdollista arvioida tutkijan tekemid tulkintoja
aineistosta. Niemisen (1997, 219) mukaan aineiston analyysi etenee konkreettisten
alaluokitusten kautta abstraktimmalle tasolle. Alaluokkien ja niisti muodostettujen
ylidluokkien kisitteellinen taso tulee olla yhdenmukainen ja muodostetut luokat tulee
olla toisensa poissulkevia. Tdssd tutkimuksessa analyysiprosessin etenemistid ja
tutkimustulosten esittelyd havainnollistettiin kuvioiden ja taulukoiden avulla. Aineiston
analyysin eteneminen on kuvattu kuviossa 1 ja taulukossa 2 on esimerkki aineiston
pelkistimisestd ja ryhmittelystd muodostettaessa yldluokkaa vainajan saattaminen (liite
2). Aineistosta muodostetut luokat on kuvattu kuviossa 2 ja kunkin yldluokan
muodostamista on havainnollistettu taulukoiden avulla (taulukot 1, 2 ja 3). Néin lukijan
on helpompi seurata analyysiprosessin etenemisti ja arvioida analyysin tuloksina
muodostettujen  luokitusten — uskottavuutta  sekd  analyysin  riippuvuutta  ja

vahvistettavuutta.

Laadullisen aineiston riittdvyys saavutetaan, kun tutkittavasta ilmiosti ei endd tule uusia
asioita esille, vaikka aineistoa kerittdisiin lisdd (Holloway & Wheeler 2000, 3-7).
Tdmén tutkimuksen aineisto koostui kuolevan hoitotyotd koskevista kirjallisista
ohjeista, joten tutkimuskohteena oli kuolevan hoitotyé kokonaisuudessaan. Niemisen
(1997, 216) mukaan aineisto tulee kerdtd sieltd, missd tutkittava ilmid esiintyy. Tédssd

tutkimuksessa aineistoa kerittiin useista erilaisista hoitopaikoista, joissa hoidetaan

85



kuolevia. Tama lisdsi tutkimuksen luotettavuutta, koska niin aineistoon saatiin
mahdollisimman erilaisia ohjeistoja. Ohjeistot oli koottu siten, ettd niissd oli itse
laadittujen ohjeiden lisiksi otteita ldhteistd tai teoksista, jotka késittelivit kuolemaa ja
kuolevan hoitotyotd. Osa ohjeista oli kirjoitettu kuolevan potilaan "dénelld", mikd
vahvisti aiheen ymmirtdmistd kuolevan nikokulmasta. Aineisto koostui ohjeista, joita
oli keritty ja tdydennetty usean vuoden tai vuosikymmenen ajan. Aineistossa oli myds
uusia ja keskenerdisid ohjeita. Ohjeet sisilsivit vaihtelevasti tietoa koskien kuolevan
oikeuksia ja hyvin hoidon periaatteita, hoitoon liittyvid filosofisia ja lainsdddannollisid
asioita. Ohjeissa oli kidytdnnon hoitotyon ohjeita, jotka liittyivit kuolevan péivittidiseen
hoitoon, vainajan kohteluun ja saattamiseen sekd kuolevan omaisten ja ldheisten
huomioimiseen. Aineistossa oli my0s ohjeita, jotka olivat hyvin tarkkoja ja
yksityiskohtaisia riippumatta siitd kuinka yleisti kuolevan hoitotyd Kkyseisessd
hoitopaikassa oli. Téstd esimerkkind oli ohjeisto, jossa mainittiin, etti kuolevan
hoitotyohon oli  haluttu luoda mahdollisimman hyvd ohjeistus, vaikka
kuolemantapauksia kyseiselld osastolla oli vain muutamia vuodessa. Erilaiset aineistot
tdydensivit toisiaan, mik#d lisdsi aineiston riittdvyyttd ja siten tutkimuksen

luotettavuutta.

Niemisen (1997, 218) mukaan paikan tuttuus, josta aineisto keritiin, ei ole aina etu
vaan se voi myds aiheuttaa tutkimuksen uskottavuutta heikentivid ennakkokisityksid
tutkijalle. Tassd tutkimuksessa hoitopaikat, joista aineisto kerittiin, eivit olleet tutkijalle
henkilokohtaisesti tuttuja. Tutkijalla ei siten ollut vahvoja ennakkokisityksid aineiston
laadusta, mikd lisdsi tutkimuksen luotettavuutta. Lisdksi tutkija ei itse valinnut
aineistona olevia kirjallisia ohjeita vaan aineisto koostui juuri niistd ohjeista, jotka

tutkijalle annettiin.

Tutkimustulosten siirrettdvyys tarkoittaa sitd, ettd tulokset voidaan yleistdd tai niitd
voidaan soveltaa uudessa ympéristossd. Tutkijan tehtdvdnd on kuvata aineisto,
tutkimuksen kulku ja tutkimustulokset niin, ettéd lukija voi arvioida tulosten mahdollista
siirrettdvyyttd. (Marshall & Rossman 1995, 143-144, Holloway & Wheeler 2000, 166-
167.) Tidssd tutkimuksessa aineiston riittdvyydelld ja monipuolisuudella pyrittiin
vaikuttamaan tutkimustulosten siirrettdvyyteen. Aineistossa oli hyvin erilaisten
hoitoyksikdiden ohjeita ja erilaiset ohjeet tdydensivit toisiaan siten, ettd ne muodostivat

kokonaisuuden. Tutkimusraportissa kuvattu kuolevan hoitotydon keskeinen sisdltd ja
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kuolevan hoitotyon suunnittelua ja toteutusta ohjaava malli ovat tarkoitettu
sovellettavaksi erilaisissa hoitopaikoissa, joissa hoidetaan kuolevia. Tulosten
siirrettdvyydessid tdytyy kuitenkin huomioida kulttuuriset seikat. Aineisto kuvaa
suomalaisen kulttuurin nidkokulmaa kuolevan hoitotydssd. Tutkimuksen teoreettisissa
ldhtokohdissa ja tutkimustuloksissa korostettiin erilaisten vakaumusten ja kulttuurien
huomioimista kuolevan hoidossa, mutta tutkimuksen tulokset ovat parhaiten
siirrettidvissi sellaisissa hoitopaikoissa, joissa hoitotyd perustuu ldnsimaisen kulttuurin
nikemykseen kuolemasta ja kuolevan hoidosta. Témén tutkimuksen tulosten
soveltamisessa tuleekin huomioida monikulttuurisuuden kasvaminen tulevaisuudessa
ldnsimaisissa yhteiskunnissa, kuten Suomessa. Siten erilaiset kuolevan hoitotyotd
koskevat ohjeet tarvitsevat aina uudistamista ja tarkentamista kulloisenkin historiallisen

ajan ja kulttuurisen kontekstin mukaan.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Laadullisen tutkimuksen eettisyyttd voidaan arvioida erilaisten kriteerien avulla. Tdmin
tutkimuksen eettisyyttd arvioitiin tutkimuksen hyddyllisyyden, oikeudenmukaisuuden ja
totuudenmukaisuuden perusteella. Tutkimuksen hyddyllisyys voidaan médritelld siten,
ettd tutkimuksessa ei vahingoiteta osanottajia ja tutkimustulosten soveltaminen
kdytantoon tuottaa hyotyd esimerkiksi yksildille, yhteisoille tai yhteiskunnalle.
Oikeudenmukaisuuteen sisdltyvit tutkimukseen osallistuvien tasapuolinen kohtelu ja
yksityisyyden suojaaminen. Yksityisyyden suojaamisella tarkoitetaan sitd, ettd
tutkimukseen osallistuvien henkildiden ja tahojen henkilollisyys ei paljastu
tutkimusraportissa. Yksityisyyden suojaamiseen liittyy myds se, ettd tutkija on
vastuussa luottamuksellisen suhteen luomisesta tutkittaviin. Totuudenmukaisuuteen
kuuluu, ettid tutkija on rehellinen tutkittavia kohtaan eikid salaa mitdén tutkimukseen
liittyvid asioita vaan kertoo kaikki tutkimukseen liittyvét riskit, haitat ja hyodyt
tutkittaville. (Parahoo 1997, 78-79, Vehvildinen-Julkunen 1997, 26-33, Holloway &
Wheeler 2000, 39-50, Polit ym. 2001, 74-83 ja 90)

Tamén tutkimuksen toteuttamiseen ja raportointiin ei liittynyt erityisid eettisid

vaikeuksia, koska aineisto koostui kuolevan hoitotydtd koskevista yleisistéd kirjallisista
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ohjeista. Tutkimuksen hyddyllisyyden ndkdkulmasta voidaan sanoa, ettd tutkimuksen
keskeinen tarkoitus oli tuottaa sellaista tietoa, jota voidaan hyodyntdd kuolevan
hoitoty6ssd.  Tutkimuksen  toteuttamisessa  ja  raportoinnissa  huomioitiin
oikeudenmukaisuus. ~ Tutkimuksessa ~ noudatettiin  erilaisten  hoitopaikkojen
tutkimuslupakiytiantdja ja tutkimusraportissa ei tule esille aineistoja antaneiden
hoitopaikkojen ja yhteyshenkildiden nimid. Aineiston kerddmisessd noudatettiin
hoitopaikkojen toiveita. Kaikkia tutkimukseen osallistuneita hoitopaikkoja kohdeltiin
tasapuolisesti ja luottamuksellisesti. Kussakin hoitopaikassa kdsiteltiin ainoastaan
kyseisen hoitopaikan kuolevan hoitoa koskevia ohjeita ja kdydyt keskustelut jaivit
ainoastaan tutkijan tiedoksi. Totuudenmukaisuus huomioitiin tutkimusprosessin aikana
ja tutkimuksen raportoinnissa. Erilaisiin hoitopaikkoihin otettiin aluksi yhteyttéd kirjeen
vilitykselld, jossa selvitettiin tutkimuksen liittyvid asioita sekid tutkijan ja yliopiston
yhteystietoja. Lisitietoja  tutkimuksesta annettiin  tutkijan vierailujen aikana
hoitopaikoissa ja ldhettdmilld tutkimussuunnitelma niihin hoitopaikkoihin, jotka sitd
toivoivat. Raportoinnissa kiinnitettiin huomiota rehelliseen ja avoimeen ilmaisuun,
jossa keskeistd oli esimerkiksi alkuperdisilmaisujen systemaattinen kédyttd analyysin

tukena.
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7 PAATELMAT JA JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd kuolevan hoitotyohon kuuluvat
kuolevan ja hinen ldheistensd yksilollinen kohtaaminen ja vainajan arvokas
saattaminen. Kuolevan hoitotyd ei pédty potilaan kuolemaan; vainaja on saateltava
arvokkaasti viimeiselle matkalleen ja potilaan ldheisid on tuettava ja opastettava
yksilollisesti my0s potilaan kuoleman jédlkeen. Kuolevan hoitotyon taustalla vaikuttavat
lait, hoidon eettisyys seki erilaisten vakaumusten ja kulttuurien kunnioittaminen tulevat
tutkimuksessa esille. Kuolevan hoitotyon eettisyys kuvaa hoitotyon inhimillisyyttd ja
ihmisarvon kunnioitusta. Potilaan tahdon ja vakaumusten huomioiminen kuolevan
hoitotyossd liittyvdt ihmisen oikeudenmukaiseen kohteluun. Tuloksissa kuvattua
kuolevan hoitotyén suunnittelua ja toteutusta ohjaavaa mallia voidaan soveltaa
erilaisissa hoitopaikoissa, joissa tarvitaan kuolevan hoitoa koskevia kirjallisia ohjeita.

Tulosten hyddyntdmisessi tulee kuitenkin huomioida kulttuurinen konteksti.

Selkedt, ajantasaiset ja riittivdn monipuoliset kuolevan hoitotyoti koskevat kirjalliset
ohjeet, joissa yhdistyy kokemusperiinen tieto ja tutkimustieto, tukevat ja ohjaavat
hoitohenkildstdd kuolevan hoitotydssd. Ohjeiden suunnittelun, laatimisen ja kidytdnnon
sovellutuksen avulla hoitohenkilstd voi myds kehittdi omaa osaamistaan ja sitd kautta

hoitoyksikkonsé kuolevan hoitotyoté.

Tdssd tutkimuksessa kuolevan hoitotyotd koskevien kirjallisten ohjeiden sisdltod
tarkasteltiin kokonaisuutena. Jatkossa on tirkedd tutkia erilaisten ohjeiden sisdltimien
asioiden merkitysti ja vaikuttavuutta kuolevan hoitotydssd. Asioita tulee tutkia edelleen
hoitohenkiloston, potilaiden ja ldheisten ndkokulmista. Ndin voidaan saada lisédd tietoa
hyvin toimivista toimintamalleista ja kehittimistd vaativista asioista. Yksittdisten
asioiden rinnalla tulee tutkia kuolevan hoitotydtd myos kokonaisuutena. Kuolevan
hoitotyon kansainvilinen tutkimus olisi my0s tidrkedd, koska hoitotydssd tullaan
hoitamaan ja kohtaamaan tulevaisuudessa yhd enemméin muista kulttuureista tulevia
ihmisid. Kansainvilinen tutkimus voisi lisdtd ymmarrystd muista kulttuureista tulevia
kohtaan ja muiden kulttuurien tavoista hoitaa kuolevia ja heidén ldheisiddn voitaisiin

saada uusia ndkokulmia myds suomalaiseen hoitokulttuuriin.
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Taulukko 1. Tutkimuksia kuolemasta ja kuolevan hoitotydsti

LITE 1 (1/7)

Tutkija, vuosi Tutkimusaihe Osallistujat, Keskeiset tulokset
menetelmit
Linkola A Saattajat, sairaalan | 166 ladkarid Sairaalan toiminta siséltdd paljon
1981 henkilokunta 198 sairaanhoitajaa byrokraattisia piirteitd, jotka
kuolevan potilaan 227 apuhoitajaa johtavat sairauskeskeiseen
hoitajana Kysely toimintaan. Kuoleva potilas oli
Faktorianalyysi usein ulkopuolinen omaa
hoitoaan koskevassa
padtoksenteossa. Viestinti oli
riittdméatonté hoitoyhteisossa.
Henkilokunta kritisoi melko
selvisti kuolevan potilaan liian
aktiivista hoitolinjaa.
Sairauskeskeinen hoitomalli
osoittautui riittdiméttoméaksi
hoidettaessa kuolevaa potilasta.
Perikyld A Kuoleman monet Yliopistollisen Kuolema saa erilaisen
1990 kasvot - millaisia sairaalan henkilokunta | merkityksen eri kehyksissa.
identiteettejd Havainnointi Kuolema on lidsnd puheessa ja
sairaalahenkilokunta | Etnometodologia toiminnassa. Kuolema ja
omistaa vakavasti Kehysanalyysi kuolevista huolehtiminen ovat
sairaan potilaalle ja vahvasti sidoksissa moraaliin.
itselleen arkisessa Thmiskuvat vaihtelevat kuolevan
tyossddn? hoidossa tilanteiden mukaan.
Uudet tulkintamallit suhteutetaan
hoitotydssi jo oleviin
toimintamalleihin.
Hakanen J Kuoleman kolme 18 parantumatonta Kuolevan potilaan hyvinvointiin
1991 ndyttdmoa: SyOpid sairastavaa ja elaménlaatuun liittyvét
etogeeninen potilasta ulottuvuudet olivat
tarkastelu Dokumentit hoitojdrjestelméstd johtuvat
Syvihaastattelu ongelmat, potilaan fyysinen tila,
Havainnointi hoitosuhteet sairaaloissa,
hoitoympériston ominaisuudet,
potilaiden ja omaisten sekid
hoitohenkil9ston tiedot
saattohoidosta ja potilaiden
yksilolliset tavat ldhestyd
kuolemaa.
Sairaaloissa hoito ei aina ollut
terminaalihoito-ohjeiden
mukaista, mutta
saattohoitokodeissa hoito vastasi
ohjeita.
Nissild K Kuolevan 11 Useimmat potilaat uskoivat
1992 kuolemattomuus - terminaalihoitopotilasta | sielun kuolemattomuuteen.
Haastattelututkimus | 15 vaikeasti sairasta Kuolemistyoti ei koettu aina
ldhelld kuolemaa sydinpotilasta vain pédtosvaiheena vaan myos
eldneitten 7 itsemurhaa yrittanyttd | uuden elimidn mahdollisuutena;
kuolemattomuudesta | potilasta ajatus kuolemattomuudesta
ja kuolemisen Strukturoitu omaksuttiin osaksi omaa
psykodynamiikasta | teemahaastattelu persoonallisuutta. Toivo elimédn

jatkumisesta oli voima, jonka
varassa terminaalipotilaat elivét.
Toivon olemassaolo oli
vilttdmiton inhimillisyydelle ja
kuolemattomuuden tunteen
ylldpitimiselle.
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Taulukko 1. Jatkoa

LIITE 1 (2/7)

Tutkija, vuosi Tutkimusaihe Osallistujat, Keskeiset tulokset
menetelmit
Aula U Kuolema polkuna 200 hoitajaa Hoitajat suhtautuivat potilaan
1993 minuuteen Kysely kuolemaan asiallisesti ja
Siséllonanalyysi rationaalisesti. Useimmat hoitajat
Laadullinen ja maédrittelivit kuolevan potilaan
Miirillinen fyysisten, psyykkisten ja
sosiaalisten tarpeiden
nikokulmista. Hoitajat arvioivat
huomioivansa harvemmin
potilaan emotionaalisia,
kognitiivisia ja hengellisid
tarpeita kuin sosiaalisia ja
fyysisid tarpeita.
Kuuppelomiki M Terminaalihoidon 191 hoitajaa Potilaiden ja heiddn ldheistensd
1993 aloittamista koskeva | Kysely osallistuminen hoitoa koskevaan
eettinen Maiiréllinen padtoksentekoon oli vihdista.
paitoksenteko Useimmiten ladkari teki yksin
erilaisissa paitoksen terminaalihoidosta.
hoitoyksikoissid Potilaiden tiedonsaanti
terminaalihoitopaitoksestd
vaihteli eri hoitopaikoissa.
Spencer L Hoitajien surun Tehohoitoyksikon Useimmat hoitajat kokivat
1994 kisittely potilaan hoitajat saavansa apua suruunsa
kuoltua Kysely "epdvirallisista" tukiverkoista.
tehohoitoyksikossd | Teemahaastattelu Osa hoitajista olisi toivonut
Laadullinen tukea tukiryhmisti tai
Maiérillinen ammattihenkiloiltd. Kaikki
hoitajat kokivat tarvitsevansa
enemman tietoa siitd, kuinka
surua voi kisitelld.
Cowles K Eri kulttuureihin 6 eri kulttuuria Surun ulkoiseen osoittamiseen
1996 kuuluvien késityksid | edustavaa ryhmid, liittyvét tavat ja rituaalit

surusta yhteensd 35 henkilod | vaihtelivat eri kulttuureissa.
Kirjallisuus Surun kokemus oli kaikilla sama;
Kisiteanalyysi suru koettiin kokonaisvaltaisena,
Teemahaastattelu dynaamisena ja yksilollisend
Laadullinen prosessina.
Koistinen P Potilaan kuolema 15 sairaanhoitajaa Potilaan kuolema oli hyvin
1996 hoitajien kokemana | Teemahaastattelu tunnepitoinen kokemus
sairaanhoitajille. Kuolemaan
liittyi aluksi pelkoa, joka muuttui
kokemuksen my6td suruksi.
Tyo6yhteison tuki koettiin
tarkedksi ja tyonohjauksen tarve
tiedostettiin.
Kuuppelomiki M Syopid sairastavien |32 potilasta Valtaosa ei peldnnyt kuolemaa.
1996 potilaiden, omaisten | 13 omaista Ammattiauttajat pelkdsivit

sekd
ammattiauttajien
kisityksid ja
uskomuksia
kuolemasta

13 sairaanhoitajaa
13 laakarid
Teemahaastattelu
Sisdllonanalyysi

kuolemaa useammin kuin
potilaat ja omaiset. Kiinnostus
kuolemaa kohtaan oli vihiista.
Suurin osa uskoi Jumalaan ja
kuoleman jdlkeiseen eldméin.
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Taulukko 1. Jatkoa

LIITE 1 (3/7)

Tutkija, vuosi Tutkimusaihe Osallistujat, Keskeiset tulokset
menetelmit
Raudonis B.M Potilaan, hinen 9 surevaa ldheisti Kuolevan potilaan liheiset
Kirschling J.M ldheistensd ja Haastattelu kokivat hoitajan osaksi
1996 hoitajan vilinen Laadullinen perhettiin saattohoidon aikana.
vuorovaikutus Hoitajien ldsnidolo ja toiminta
saattohoidon aikana auttoivat laheisid potilaan
kuoleman kohtaamisessa.
Liheisten mielesté saattohoitajat
olivat ystivillisid, huolehtivia ja
samalla myos hoidon
asiantuntijoita.
Kuuppelomiki M Syopid sairastavien |32 potilasta Yli puolet hyviksyi aktiivisen
1997 potilaiden, omaisten | 13 omaista eutanasian. Myonteisimmin
ja ammattiauttajien | 13 sairaanhoitajaa suhtautuivat omaiset ja
suhtautuminen 13 laakirid sairaanhoitajat, mutta myos
aktiiviseen Teemahaastattelu ladkérit suhtautuivat aiempaa
eutanasiaan Siséllonanalyysi myonteisemmin aktiiviseen
eutanasiaan.
Rittman M Hoitajien 6 hoitajaa Hoitajat kuvauksissa, jotka
Paige P kokemuksia Kertomukset koskivat kuolevan hoitotyotd,
RiveraJ kuolevan potilaan Hermeneuttinen tekstin | korostuivat toivon ylldpitdminen,
Sutphin L hoitotyostd tulkinta potilaan kirsimysten
Godown 1 Laadullinen lievittiminen, potilaan
1997 rauhallinen kuolema seké
potilaan ja hinen ldheistensd
yksityisyyden turvaaminen
kuoleman hetkell4.
Kuuppelomiki M Parantumatonta 32 potilasta Parantumattomasti sairaan
Lauri S syoOpid sairastavien | 13 sairaanhoitajaa syopipotilaan hoitotyohon
1998 potilaiden 13 ladkarid liittyvid eettiset vaikeudet

hoitoty6hon liittyviit
eettiset vaikeudet

Teemahaastattelu
Sisdllonanalyysi

liittyivét potilaan tiedottamiseen,
totuuden kertomiseen ja
kivunhoitoon seki
padtoksentekoon, joka koski
aktiivista hoitoa. Vaikeuksia oli
my0s hoitohenkildston ja
laheisten vuorovaikutuksessa
sekd hoitajien ja ldadkérien
yhteistyossi.

Mikkola-Salo V
Arve S
Lehtonen A
Routasalo P
1998

Kuolevan potilaan
hoitaminen
terveyskeskuksen
vuodeosastolla —
omaisten nakokulma

210 omaista
Kysely

Mairillinen
Laadullinen

Terveyskeskus ymparistond sopi
melko hyvin kuolevan
hoitoympiéristoksi. Omaiset
kokivat vierailuajat joustaviksi,
mutta yopyminen ei ollut
mahdollista. Potilaan levosta,
puhtaudesta ja kivunhoidosta
huolehdittiin hyvin.
Hoitotoimenpiteet eivit
aiheuttaneet potilaalle
lisdkdrsimystid. Puutteita oli
potilaan hengellisten ja
hellyyden tarpeiden
huomioinnissa. Tietoa potilaasta
omaiset saivat vaihtelevasti.
Omaiset eivit saaneet juurikaan
lohdutusta hoitohenkilostoltd
eikd heitd rohkaistu
osallistumaan potilaan hoitoon.
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LIITE 1 (4/7)

Tutkija, vuosi Tutkimusaihe Osallistujat, Keskeiset tulokset
menetelmit
Nieminen H, Lihiomaisen kuole- | 32 psykiatriseen Suru ilmeni masennuksena,
Luoma-Veikkola M | man vuoksi psykiat- | avohoitoon ahdistuksena, vihan, pelon,
ja riseen avohoitoon hakeutuneen henkilon | itsetuhon ja syyllisyyden
Pénkilédinen S hakeutuneiden asiak- | hoitoasiakirjat tunteina. Avohoitoon
1998 kaiden surun ilmene- | Laadullinen hakeutuneilta puuttui ldheisten
misestd ja tuki tai se koettiin ahdistavana.
elamintilanteesta
Rask K Nuoren suru ldheisen | 253 ja 138 nuorta Lidheisen kuolema aiheutti
1998 kuoleman tai Kaksivaiheinen kysely | nuoril-le voimakasta surua.
vanhempien Mairéllinen Tyttdjen ja poikien surureaktiot
avioeron jilkeen olivat hyvin samanlaisia.
Liheisten tuki, péi-vikirjan
kirjoittaminen ja harras-tukset
olivat tirkeitd surusta
selviytymisessi.
Erjanti H Leskien suru 112 lesked Leskien suru aviopuolison kuole-
1999 aviopuolison Teemahaastattelu man jilkeen eteni henkisen ja
kuoleman jilkeen Laadullinen fyy-sisen kédrsimyksen,
kamppailun ja kaaoksen kautta
itsetutkiskeluun, jossa sureva
selkiytti ajatuksiaan omasta
itsestdin, asenteistaan ja
arvoistaan. Suruprosessi eteni
todellisuuden kohtaamisen ja su-
rusta toipumisen kautta persoo-
nalliseen kasvuun. Leskien surua
kuvaava ydinprosessi oli
luopuminen.
Mikinen B, Hoitajien késityksid | Yhteensd 127 Valtaosa hoitajista suhtautui
Viilimiki M kuolemasta ja erikoissairaanhoitajaa, | potilaan kuolemaan luontevasti.
Katajisto J kuolevan potilaan sairaanhoitajaa ja Hoitajat kuvasivat tukevansa
1999 omaisen tukemisesta | perushoitajaa potilaan omaisia paljon
Kysely tiedollisesti ja henkisesti.
Maiérillinen Vihiten hoitajat kuvasivat

tukevansa omaisia hengellisesti.

Utriainen T
1999

Lédsnd, riisuttu, puhdas
Uskontoantropologi-
nen tutkimus naisista
kuolevan vierelld

422 saattohoidossa
tyoskentelevid naista
507 kirjoitusta
Tekstitutkimus
Etnografia
Laadullinen

Térkeimpind asiana kuolevan
hoidossa naiset kuvasivat taidon
olla ldsnd ilman konkreettista toi-
mintaa. Tutkimus vahvisti aiem-
paa késitysti naisten tehtdvastd
kuolevan lihelld; kuolevan
ldhelld oleminen on aina ollut
vahvasti naisten ja ditien aluetta.

Kaunonen M

Suru perheenjidsenen

543 surevaa

Kaikki surivat, mutta miesten ja

2000 kuoleman jdlkeen perheenjédsentd naisten surun ilmaisemisessa oli
Tuki surevalle Kysely eroja. Perheenjdsenet ja ystaviit
perheelle Miirillinen olivat tarkeimmait tukijat. Seka

Laadullinen tuen antaminen etti sen
saaminen auttoivat surevaa.

Laakso H Aidin suru alle 7- 91 4itid Suru ilmeni dideilld monin

2000 vuotiaan lapsen Kysely tavoin. Vaikka suru ilmiéné on
kuoleman jilkeen Laadullinen kaikilla samanlainen, oli jokaisen

Maiérillinen didin kokemus yksilollinen.

Puoliso oli tirkein tukija surussa
selviytymisessi.
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Tutkija, vuosi Tutkimusaihe Osallistujat, Keskeiset tulokset
menetelmit
Rosenblatt P Lapsensa 58 vanhempaa, 29 Vanhempien kertomukset koke-
2000 menettineiden pariskuntaa mastaan surusta olivat sidoksissa
vanhempien Haastattelu sithen kulttuurin ja yhteiskun-
ajatuksia ja Narratiivinen taan, jossa he elivit. Jokaisen
kokemuksia Laadullinen vanhemman kokemukset lapsen-
kuolemasta ja surusta sa kuolemasta olivat yksilollisid.
Surua he kuvasivat hyvin
kokonaisvaltaisena tunteena.
Suruty6td vanhemmat tekivit
omalla tavallaan, suru eteni
prosessina. Tukea vanhemmat
hakivat esimerkiksi ldheisiltédén,
saman kokeneilta ja uskonnosta.
Kuuppelomiki M Kuolevan potilaan 328 hoitajaa Hoitajista puolet ilmaisi, ettd he
2001 hengellinen Kysely tukevat kuolevaa potilasta
tukeminen hoitajien | Méaérillinen harvoin hengellisesti. Suurin osa
arvioimana vaikeuksista liittyi hoitajiin

itseensé. Hoitajien mielestd aikaa
ei ollut riittdvésti potilaan
hengelliseen tukemiseen eikd
hengellisyys kuulunut hoitotyon
sisdltoon. Potilaiden hengellisen
tuen tarvetta oli myds hoitajien
mielestd vaikea arvioida.

Miettinen T
2001

Kuolevan potilaan
palliatiivinen hoito
omaisten arvioimana

372 omaista
Haastattelu
Kysely
Laadullinen
Madréllinen
(regressioanalyysi,
fenomenografia ja
sisdllonanalyysi)

Kuolevilla potilailla oli omaisten
mukaan monenlaisia oireita ja
ongelmia. Potilailla oli
esimerkiksi kipuja, tuskaisuutta,
turvatto-muuden ja surun tunteita
ala-kuloisuutta ja
masentuneisuutta. Omaisten
mielestd potilaan huonoa hoitoa
kuvasi epdon-nistunut
kivunhoito, rauhaton
hoitoympiristd, rutiininomainen
ja epdystivillinen hoitotyd.
Hyvéni hoitona omaiset kokivat
toimivan kotihoidon, palveluiden
jatkuvuuden ja joustavuuden
sekéd empaattisen ja ystévillisen
hoitotyon. Omaisten mielestd
hyvélld hoidolla oli suuri
merkitys kuolevan hyviin oloon
ja eldmisen laatuun.

Raatikainen R
Miettinen T
Karppi P
2001

Omaisten arviointia
kuolevan potilaan
hoidosta

139 omaista
Kysely
Sisdllonanalyysi

Potilaan hyvéin hoitoon
kuuluivat omaisten mielesti
potilaan perustarpeista
huolehtiminen, kuuntelu ja
keskustelu, empaattinen
hoitosuhde, hyvi tiedonsaanti ja
potilaan ihmisarvon kunnioitus.
Huonoon hoitoon kuuluivat
potilaan perustarpeiden kehno
hoito, persoonaton kohtelu ja
omaisten huono tiedonsaanti.
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Tutkija, vuosi Tutkimusaihe Osallistujat, Keskeiset tulokset
menetelmit
Kuuppelomiki M Kuolevan potilaan 328 sairaanhoitajaa Kuunteleminen, koskettaminen,
2002 emotionaalinen Kysely myo6tideldminen, potilaan
tukeminen - Miérillinen toivomusten huomioon
sairaanhoitajan Sisdllonanalyysi ottaminen, lohduttaminen,
nikokulma rohkaiseminen ja ldsndolo olivat
hoitajien mielestd tavallisimmat
emotionaalisen tuen muodot.
Emotionaalisen tuen antamisen
vaikeudet liittyivit organisaation
resursseihin, hoitajiin, potilaisiin
ja potilaiden omaisiin. Ajan
puute oli yleisin pulma. Riittdvén
ajan ja asianmukaisen
koulutuksen tarve tulivat esille
tutkimuksessa.
Kuuppelomiki M Kuolevan potilaan 328 sairaanhoitajaa Hoitajat arvioivat, ettd kuolevalla
2002 kivun hoito Kysely potilaalla oli usein kipuja, jotka
terveyskeskuksissa | Midrillinen johtuivat syopésairaudesta.
sairaanhoitajien Kaikkia kipuja ei pystytty
arvioimana lievittdamadn riittavasti.
Kivunhoidon taso koettiin
kuitenkin hyviksi. Asentohoito
ja kipuléddkkeet olivat yleisimmit
kivun hoitomuodot.
Kuuppelomiki M Terminaalihoidon 328 sairaanhoitajaa Hoitajien mielestd
2002 aloittamiseen liittyvd | Kysely terminaalihoidon aloittamisessa
padtoksenteko Maiérillinen keskeistid oli selkeédn padtoksen
tekeminen ja sen kirjaaminen.
Huonoina asioina kuvattiin
viivéstynyt diagnoosin teko ja
potilaiden huono informointi.
Potilaan ldheiset ja
hoitohenkilosto olivat usein
potilasta paremmin tietoisia
tilanteesta.
Sandman L Hyvé kuolema - Hyvén kuoleman Hyviin kuolemaan ei voida
2002 kuoleman ja ominaispiirteiden liittda selkedsti yksittdisid
kuolemisen arvosta | tarkastelu kolmen universaaleja ominaispiirteiti.
filosofisen arvoteorian | Liheisten ihmissuhteiden ja
testaamisen avulla kidrsimysten lievityksen tirkeys
Laadullinen kuolevan hoidossa voitiin
kuitenkin katsoa liittyvén usein
hyviin kuolemaan.
Sand H Sateenkaaren padstd | 35 henkilod Saattohoito koettiin yksilolliseksi
2003 loytyy kultaa (saattohoitokodin ja perhekeskeiseksi, perhettd
tyontekijoitd, potilaita. | tuettiin myos ldheisen kuoleman
omaisia) jéilkeen. Hoidon ldhtokohtina
Haastattelut olivat potilaan fyysiset,
Dokumentit psyykkiset, sosiaaliset ja
Siséllonanalyysi hengelliset tarpeet.

Valokuva-analyysi

Hoitoymparistoon kiinnitettiin
paljon huomiota.
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Tutkija, vuosi Tutkimusaihe Osallistujat, Keskeiset tulokset
menetelmit
Bradley E Onko 174 omaishoitajaa Omaishoitajilla, joiden ldheiset
Prigerson H saattohoitokodissa Haastattelu olivat saattohoitokodissa 3
Carlson M vietetyn ajan Mairéllinen pdivéd tai vihemmin, oli
Cherlin E pituudella merkitystd merkittdvisti suurempi riski
Johnson-Hurzeler R | omaishoitajien sairastua masennukseen 6-8
Kasl S masennukseen? kuukauden aikana potilaan
2004 kuolemasta kuin niilld omaisilla,
joiden ldheiset olivat siirtyneet
saattohoitokotiin aiemmin.
Brajtman S Perheen tukeminen |4 hoitajaa Perheen kokemuksia ja tarpeita
2005 potilaan kuoleman 1 ladkéri kuvaavat teemat olivat omaisten

ldhestyessi ja
kuoleman hetkelld

1 sosiaalityontekijé
6 omaista
Haastattelu
Laadullinen
Siséllonanalyysi

kidrsimyksen kokonaisvaltaisuus,
omaisten vuorovaikutuksen tarve
kuolevan kanssa kuoleman
hetkelld, selkeidn ja
totuudenmukaisen tiedon tarve ja
hoitohenkiloston empaattisen ja
ammatillisen hoitotydn arvostus.

Kazanowski M
2005

Omaishoitajien
kokemuksia
kuolevan ldheisenséd
kipujen ja muiden
oireiden
tunnistamisesta ja
hoidosta

17 omaishoitajaa
Haastattelu
Laadullinen
Grounded Theory

Omaishoitajat kuvasivat
kuolevan ldheisensi kivun ja
muiden oireiden hoitoa
prosessina, johon liittyi seké
onnistumisen ettd epavarmuuden
jaristiriidan tunteita. Prosessin
alkua kuvasi omaisten halu
sitoutua kuolevan ldheisensi
hoitamiseen kotona. Omaiset
pyrkivit tunnistamaan kuolevan
ldheisensd oireita
mahdollisimman hyvin ja
toimimaan muuttuvien
tilanteiden mukaan.
Hoitohenkil6ston tuki ja
konkreettinen apu olivat
kuitenkin tirkeitd, jotta potilaan
kivut ja muut oireet voitiin
tunnistaa ja hoitaa. Prosessi
padttyi omaisten arviointiin
omasta onnistumisestaan
potilaan hoidossa sen jilkeen,
kun potilas oli kuollut.

105




LIITE 2

Taulukko 2. Esimerkki aineiston pelkistdamisestd ja ryhmittelystd muodostettaessa

ylidluokkaa vainajan saattaminen

Esimerkkejd samansisiltoisistd Pelkistetty ilmaisu | Alaluokka Yldluokka
ilmaisuista
”Soitto lddkirille, joka tulee toteamaan Yhteydenotto Kuoleman
asukkaan kuoleman...” ladkériin toteaminen
“Hoitaja kutsuu paikalle lddkérin toteamaan Ladkérin kutsuminen
kuoleman...” paikalle
”Jos omaisia ei ole paikalla, ota heihin yhteys | Omaisille
ja kerro selkeisti tapahtuneesta.” kertominen
“Muista, ettd kiytit totuudenmukaisesti sanaa | Selked kertominen
kuollut, ettei tule vadrinkasityksid.” Rehellinen
kertominen
“Huonetovereille ja pitkdaikaisille Potilastovereille
potilastovereille puhutaan avoimesti ja kertominen
lamminhenkisesti tapahtuneesta.” Avoin kertominen
”Kerro tapahtuneesta kuolemasta osaston Luonnollinen asenne
muille asukkaille...” kuolemaan
Asukkaille Vainajan
kertominen saattaminen
” Peiton / lakanan voi oikaista vainajan Omaisten Vainajan
rinnalle, omaiset voivat sytyttda kynttilén tai | osallistuminen ja hyvistely
asetella kukkia vainajan vuoteelle oman toiveet
halunsa mukaan...” Ympiriston
”Vainajaa laittaessasi muista arvokkuus ja kaunistaminen
rauhallisuus.” kukilla ja kynttiloilla
Rauhallinen ja
hillitty
kdyttdytyminen
”...sururyhmi on tarkoitettu vanhemmille, Sururyhmién Vainajan
joilta on kuollut lapsi” osallistuminen ldheisten
”Seurakunnat jarjestdvit sururyhmii...” Sururyhmien tukeminen
jdrjestdminen
“Hoitoyhteiso voi lisdksi kunnioittaa Suruliputus Vainajan
kuolemantapausta nostamalla lipun Muistopoytd hautaaminen
puolitankoon. Yhteiseen tilaan, esimerkiksi osastolle

pdivdaulan poydaille, voidaan laittaa
kukkakimppu ja kynttild palamaan.”

”Osaston harkinnan mukaan piivésalitilassa
voi olla esiin nostettava pieni muistopdyti,
jossa voi olla sahkokynttild, kukka-asetelma ja
mahdollinen valokuva.”

Ympiriston koristelu
kukilla ja kynttiloilla
Vainajan valokuvan
esille laittaminen
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Omainen saattamassa vainajaa hautausmaalle 1930-luvulla Karjalassa

(Léhde: kirjoittajan omat arkistot)

107



