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Alppitupa on Helsingin Diakonissalaitoksen asumisyksikko. Alppituvassa asuu
ikdantyneitd, dementoituneita ja kroonisesti pdaihteitd kayttavia helsinkilaisia.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Alppituvan yhteison tapoja kasitella kuo-
lemaa sekéa luoda uusia ndkdkulmia kuoleman kohtaamiseen. Tuomme esille
my0Os tarvittaessa uusia tapoja jarjestdd muistotilaisuus ja keskustella kuole-
maan liittyvista asioista.

Tutkimusaineisto muodostuu teemahaastatteluista. Haastattelimme asukkaita
ensin ryhméahaastattelulla ja myéhemmin yksildhaastatteluilla. Haastattelimme
my0Os Alppituvan henkilbkuntaa ryhméana. Toteutimme haastattelut kevaalla
2012. Analysoimme aineistot sisalléon analyysilla. Lajittelimme haastatteluaineis-
ton vastaukset aihealueittain, jotka maaritimme haastatteluissa kayttdmiemme
kysymysten pohjalta.

Tutkimustulosten mukaan kuolema on Alppituvassa arka aihe eika siita haluta
keskustella ennen kuin se tulee ajankohtaiseksi. Kuolema koetaan kielteisena,
mutta myds luonnollisena asiana. Nykyiset kaytanteet kuoleman kohtaamisessa
koetaan riittaviksi eikd varsinaisia muutostoiveita esimerkiksi muistotilaisuuden
toteuttamisen suhteen ilmennyt. Alppituvassa kaytettavat muistelun perinteet
koetaan hyviksi sellaisinaan kuin ne haastatteluiden tekohetkella ovat. Jatkossa
jo olemassa olevien perinteiden kehittdmismahdollisuuksia voidaan kartoittaa
Alppituvan yhteison niin halutessa.
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ABSTRACT

Asikainen, Tanja and Hotta, Hanne

Inhabitants’ and personnel’s experiences on loss and departure in Alppitupa.
46 p, 6 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Autumn 2012.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option
in Diaconal Nursing. Degree: Nurse.

The aim of this study is to describe how the inhabitants and personnel in
Alppitupa experience a concept of death. In addition, we research how the
Alppitupa community could process deaths and whether the traditions of facing
death should be changed. Helsinki Deaconess Institute administrates Alppitupa
which offers a place to stay for the elderly people who misuse alcohol and
drugs.

We interviewed 11 members of Alppitupa by using individual and group inter-
views. First we interviewed the personnel. Individual interviews were applied
with inhabitants. Finally, the entire community was interviewed as a group. The
interviews were held in spring 2012.

Content analysis was used to analyse the material gathered from the interviews.
The data was categorized by themes that were used in the forms for the inter-
view.

Results indicate that death is a very sensitive subject for the inhabitants of
Alppitupa and they mainly do not want to talk about it until it becomes actual. It
is considered negatively but also as a natural part of life. People of Alppitupa
wish not to change their traditions in facing death. Current traditions of having a
memorial are considered convenient. The possibility of developing these al-
ready existing traditions could be studied in more detail in the future.

Keywords: death, community, memorial
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme aihe on Kuoleman kohtaaminen Alppituvassa. Tutkimuskoh-
de on Alppituvan asumisyksikko, joka kuuluu Helsingin Diakonissalaitokseen.
Alppituvassa asuu ikaantyneitd, dementoituneita ja kroonisesti paihteitd kaytta-
vid helsinkilaisia. Opinnaytetyd on tilaustyd, jonka Helsingin Diakonissalaitos oli
julkaissut Diakonia-ammattikorkeakoulun opinnaytetdiden aihevalityspankissa.
Helsingin Diakonissalaitoksen asumispalveluyksikko Alppitupa itse toivoi aihetta
tutkittavaksi ja tutkimuksen tulokset hyddyntavat tybelamad Alppituvassa ja

myo6s muissakin asumisyksikoissa.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa kokemuksia ja tapoja kasitella kuolemaa
Alppituvassa ja l0ytaa mahdollisesti uusia menetelmid kuoleman kohtaamiseen.
Kehitamme myos tarvittaessa uusia tapoja jarjestda muistotilaisuus ja keskus-
tella kuolemaan liittyvista asioista. Tutkimuksessa kartoitetaan Alppituvan seka
asukkaiden etta henkilokunnan nakokulmat. Keskeisia kasitteitd ovat kuolema,
yhteisd ja muistotilaisuus. Teoriaosassa kasittelemme muun muassa kuolemaa,
surua ja muistelun perinteitd. Yhteison kokemukset ja mielipiteet kuvataan tut-

kimusosassa.

Tama teema-alue on ajankohtainen ammattialallamme, silla kuolema on aina
yllattava, vaikka sita olisi osattu odottaa. Tydskennellessamme tulevaisuudessa
sairaanhoitaja-diakonissoina tulemme varmasti kohtaamaan kuolemaa seka
seurakunnassa ja terveydenhuollossa. Tulevassa tydssamme meidan taytyy
ymmartad ihmisten eri tapoja surra, prosessoida menetysta seka auttaa koh-
taamaan kuolema. Opinnaytetyd auttaa meitd myds henkilokohtaisesti kasitte-
lem&an kuolemaa. Alppituvan yhteis6é voi tutkimustulosten pohjalta kehittaa jo

olemassa olevia kuoleman kohtaamisen perinteita.



2 KRISTILLINEN IHMISKASITYS JA KUOLEMA HOITOTYOSSA

2.1 Kiristillinen ihmiskasitys

Kristillisen ihmisk&asityksen mukaan ihminen on ainutkertainen ja arvokas koko-
naisuus. lhminen on hengen, sielun ja ruumiin muodostama kokonaisuus, jonka
jokainen osa on tarkea. Hoidettaessa ruumista on tarkeaa hoitaa koko ihmista
eli h&dnen elaméantilannettaan, sosiaalisia suhteitaan sekd myds hengellista ja
henkista hyvinvointia. (Aalto & Gothoni 2009, 10-11.)

Hoitaja joutuu kohtaamaan omat kasityksensa kuolemasta hoitaessaan kuolevia
ihmisia. Elaméan rajallisuuden todellisuus on asia, joka kaikkien on pakko hy-
vaksyd. Omat elamantilanteet ja kokemukset vaikuttavat paljolti sithen, miten
sairaanhoitaja uskaltaa pysahtya kuolevan ja taman omaisten vierelle. Tarkeaa
on kasitella omat kuolemaan liittyvat pelot, jotta hoitoa voidaan toteuttaa par-
haalla tavalla. Potilaan hengellisiin tarpeisiin on tarkeda vastata, vaikka hoitajal-
la itsellda&n ei olisi potilaan kanssa samaa vakaumusta. Tarkeda on omata tilan-
neherkkyytta. Lyhytkin hengellisten asioiden kasittely herattdd myonteisen ilma-
piirin, silla potilaat eivat odota valmiita vastauksia vaan vierella kulkevaa kes-
kustelukumppania. (Grénlund, Anttonen, Lehtomé&ki & Agge 2008, 109-111.)

Kristillisyydestd kumpuava toivoa herattavd teema on Jumalan anteeksianta-
mus ja rakkaus. Nama kaksi asiaa auttavat myos hoitajaa kohtaamaan oman
heikkoutensa kohdatessaan potilaan. Potilaan oloa helpottaa jo se tieto ja va-
kuutus, ettd Jumala nakee ihmisen aina ja kutsuu tata luokseen. Jumala kuulee
pienimmankin heikon huokauksen kuolinvuoteelta tai sen viereltd ja tdma on
lupaus yhteydestd Jumalaan. Hoitajan on tarke&da hengellisissa tilanteissa hy-
vaksyd oma ymmartamattomyytensa ja luottaa siihen, ettd voi toimia Jumalan
valikappaleena antamalla potilaalle synninpaaston taman sitd pyytaessa. Kirk-
kokasikirjan mukaan sairaanhoitajalla on oikeus ottaa vastaan rippi ja jakaa eh-

toollinen kuolevalle, jos pappia ei ole saatavilla. (Gronlund ym. 2008, 112-113.)



Potilas uskoutuu hengellisistd asioista hoitajille, joista vaistoaa valmiutta kes-
kusteluun. Tata valmiutta osoittaa hoitajan kiireettdomyys, lammin suhtautuminen
potilaaseen seka kosketuksen ja liikkeiden laatu. Pelkalla olemuksella ja tyos-
kentelytavoilla hoitaja viestittaa sanattomasti omista asenteistaan, ja tama vai-
kuttaa siihen uskaltaako potilas ilmaista omia hengellisia tarpeitaan. Myds
omaisten mukaan ottaminen ja myds heiddn mahdollisiin hengellisiin tarpeisiin
vastaaminen on tarkea valine auttaa potilasta kasittelemééan kuolemaan liittyvia

niin maallisia kuin hengellisia kysymyksia. (Grénlund ym. 2008, 113-114.)

Potilaan kysymyksiin ei ole yksiselitteisia ja helppoja vastauksia. Potilaan on
etsittava ja I6ydettdva omakohtainen vastaus, jolloin potilasta helpottaa hoitajan
salliessa hanen kysya ja suostuu kyselemaan yhdessa hadnen kanssaan (Aalto
& Gothoni 2009, 19-20). Elaman eheyden loytaminen seka kiitollisuuden ja
tayttymyksen tavoitteet ovat myos tavallisia hengellisid perustarpeita. Elaman
peruskysymykset heraavat sairauden, karsimyksen ja kuoleman laheisyydessa.
Kysymykset koskevat ihmisen olemassaoloa ja niiden taustalla on ihmisen us-

kontulkinta seka elamannakemys. (Aalto & Gothoni 2009, 13.)

2.2 Kuolema Raamatun mukaan

Ihmisen kuollessa ruumis muuttuu lopulta taas maaksi ja henki palaa takaisin
Jumalan luokse taivaaseen (Raamattu, Saarn.12:7; 1.Moos 3:19). Ihmisen ela-
ma on Raamatun mukaan verrattavissa kukkaan, joka kuihtuu hyvin pian puh-
jettuaan kukkaan, silti Jumalan armo lupaa ikuisuutta kuoleman jalkeen (Raa-
mattu, Ps.103:13-17; Tit.3:4-7). Raamatun mukaan ihminen kuolee elettydan
vanhaksi (Raamattu, 1.Moos 25:8). Ihmisille luvataan, etta heille on kuoleman
jalkeen varattu paikka taivaassa Jumalan ja Jeesuksen luona. Jeesus tulee ajan
koittaessa hakemaan omansa luokseen (Raamattu, Joh.14:2—-6; 1.Tess.4:13—
14).

Kuolema ei ole taydellinen loppu. Jumala lupaa ihmisille pitdd huolen omistaan.
Jumala on luonut ihmisen ja siksi ihmiset ovat Hanen omaisuuttaan (Raamattu,

Room. 14:8). Taivas, jossa kuolemanjalkeinen elaméa vietetdan, on huoleton



paikka. Toisin sanoen se on kuin lapsuuden aika. Jeesus kertoi tasta verrates-
saan taivasta lapsiin (Raamattu, Mark.10:13-14).

Syntiinlankeemuskertomus ja siihen viittaavat Uuden testamentin kohdat tuovat
esille ajatuksen, jonka mukaan kuolema ei olisi ollut osa Jumalan alkuperaista
suunnitelmaa. Kuolema on tullut maailmaan ihmisen synnin kautta. Vanha tes-
tamentti kertoo hyvin vahan kuolemasta. Se kasitettiin luonnollisena osana ela-
maa ja varsinkin vanhemmat ihmiset odottivat kuolemaa “elamasta kyllansa
saaneena” ja kuoleman jalkeen “siirtyivat isiensa luo”. (Kansan Raamattuseura
2011.)

Hengellisyys on uskon harjoittamista. Uskoon kuuluu jumalanpalveluksiin osal-
listuminen, ehtoollisen vietto, hiljaisuus, mietiskely, yhteys toisiin uskoviin, ruko-
ushetket, laulaminen sek& hengellinen musiikki ja oman uskonnon pyhéan kirjan
lukeminen. Hengellisyys maaritellaan hoitotieteessa merkityksen ja tarkoituksen
kysymisena ja haluna ymmartaa ihmistd suuremman olemassaolo, suhteet
muihin ihmisiin, Jumalaan ja maailmankaikkeuteen. Hengellisyys liittyy toivon ja
mahdollisuuksien tunnistamiseen elaméassa seké luottamukseen tulevaisuudes-
ta. (Aalto & Gothoni 2009, 12.)

2.3 Kuolemasta kertominen

Surun ja jarkytyksen jakaminen &killisissa traumaattisissa tilanteissa on keskeis-
ta kirkon tyota. Moniammatillinen yhteistyé on myos erityisen tarkeaa kuoleman-
tapausten yhteydessa (Pohjolan-Pirhonen, Poutiainen & Samulin 2007, 147.)
Oikeita sanoja kuolemantapauksesta kertomiseen ei ole, mutta oikea asenne
on. Esimerkiksi omaisten luokse meneminen on vaativa ja raskas tyttehtava.
On hyva pitaad mielessa muutamia perusasioita. Kuolinviestin tuoja pyytaa aina
paasta sisaan, kuolinviestid ei kerrota koskaan ovenraossa tai kaytavalla. Si-
saan tultua omaista pyydetaan istumaan ennen kertomista. Ulkonaisten olosuh-
teiden rauhoituttua, kerrotaan rauhallisesti ja selitteleméattéd mitd on tapahtunut.

Heti alussa on hyva kayttaa sanaa kuolema. Vasta myohemmin voidaan puhua
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synonyymein asiasta. Suoraan puhuminen auttaa omaista ymmartamaan mita

on tapahtunut. (Pohjolan-Pirhonen ym. 2007, 149.)

Tapahtuman yksityiskohtia ei alkuvaiheessa kerrota tarkkaan. Tarkeaa on, etta
omaiset hahmottavan ensin kokonaisuuden. Myohemmin voidaan kédyda asiat
yksityiskohtaisemmin lapi. Omaiset haluavat tietd& ensitilassa misséa ja milloin
laheinen kuoli, milla lailla han kuoli ja karsikd han. Tyypillistd on ensisokki, jol-
loin tilannetta ei viela pysty taysin kasittamaan. Tama on tavallinen psyyken
suojautumisreaktio. Rauhallinen lasnaolo on henkisen ensiavun tarkein ja vai-
kein asia. Rinnalla olo ja kuunteleminen auttaa enemman kuin puhuminen. Liial-
linen lohduttaminen alussa ei auta omaista. Se voi painvastoin estaa reaktioi-
den ilmaisua. Sokkitilanteessa olevan ihmisen kohtaaminen herattdd myds
tyontekijassa voimakkaita tunteita, jotka tulisi tunnistaa ja hallita. Rauhallinen
kaytos tarttuu toisiin ihmisiin helpoiten ja lisdé turvallisuuden tunnetta (Pohjolan-
Pirhonen ym. 2007, 149.)

2.4 Tyontekijdn ammatillisuus ja tyosséa jaksaminen

Tilanteen jalkeen on hyva rauhoittua hetkeksi ja kdyda tilanne mielessaan lapi.
Mukana olleiden tyontekijdiden kanssa on hyva keskustella, jos tilanne heratti
ajatuksia, joita on hyva heiddn kanssaan jakaa. Kuolinviestin vieminen on aina
tyontekijalle oppimistilanne. Jos tilanteessa on ollut jotain poikkeavaa, siitd on
syyta keskustella toisen tyontekijan kanssa. Tyontekija tekee tyotddn oman per-
soonansa, ammattitaitonsa ja vakaumuksensa kautta. Omat myonteiset selviy-
tymiskeinot on tilanteen jalkeen syytd ottaa kayttoon, silla aarimmaisen hadan
kohtaaminen vaikuttaa mieleen ja ajatuksiin. (Pohjolan-Pirhonen ym. 2007,
151-152.)

Monet vaikeatkin tydtilanteet saadaan hoidettua ammattitaitoisesti. Tyo jattaa
kuitenkin aina jalkensa tyontekijadn. Kokemukset tuovat asiantuntijuutta, jota on
hyva hyddyntaa tulevissa tyotehtavissa. Riski vasya tydssa ei koskaan havia.
Kohdattaessa ihmisten suurta hétaa, on tarkeaa pitaa huoli omasta jaksamises-

ta. Kasittelemattomina voimakkaat tyosta nousevat kielteiset kokemukset voivat



11

sairastuttaa ja joka tapauksessa ne vievat tyotehoa seké vahentavat tyon mie-
lekkyyden tunnetta (Pohjolan-Pirhonen ym. 2007, 184.)

Kuolema on vaistamaton tosiasia hoitotydssa. Se voidaan kasittaa tiedostettuna
tai tiedostamattomana tavoitteena, uhkana, menetyksend tai vapauttavana
mahdollisuutena. Kuolema vaikuttaa vahvasti ympéaristoon ja ihmisten elamaan.
Se on henkilokohtainen asia ja tAméan vuoksi sairaanhoitajaa kuolema koskettaa

ammattiroolin kautta seka yksityishenkilona. (Gronlund ym. 2008, 97.)

Ammatillinen kuoleman kohtaaminen rakentuu koulutuksen ja kokemusten avul-
la. Ammatillisesti on haastavaa loytaa rajat sille missd maarin voi nayttaa omia
persoonallisia tunteitaan ja milloin on parasta olla taysin ammatillinen. Tarkeda
on my6s ammattilaisena kyetéd kertomaan omista tunteistaan tarvittaessa. Per-
soonallisuus ja ammatillisuus ovat toisiaan tukevia tekijoita. Ne luovat kokonai-
suuden, jonka avulla on parhainta kohdata haasteita tydelamassa. Sairaanhoi-
tajan on tarkeda oppia tunnistamaan omat rajansa, silla se auttaa kohtaamaan
potilaan ja kuoleman inhimillisesti ja kokonaisvaltaisesti. (Gronlund ym. 2008,
98.)

Kuolemaan suhtautumisessa on kiinnitettdva huomiota siihen, miten sita tyoyh-
teisdssa kasitellaan. Siihen vaikuttaa suurena tekijdna se, onko sallittua nayttaa
tunteita. Tunteiden kasitteleméttd jaaminen nékyy hoitosuhteessa, kun sairaan-
hoitaja ajautuu tekemaan toéita rutiininomaisesti peittden turhautumistaan. Poti-
laan ja omaisten antama palaute jaa talldin usein huomaamatta eika hoitaja jak-
sa kiinnostua tydyhteison hyvinvoinnista, koska oma vasyminen vie kaiken kes-
kittymisen. Taménkaltaisen tilanteen ehkaisemiseksi tydyhteisdossd on tarkeda
opetella keskustelemaan raskaista asioista yhteisella kielella, jolloin on mahdol-
lista kasitella muun muassa potilaan menetysta koskevia tunteita ja lisata tyos-
sa jaksamista seka parantaa potilaan kokonaisvaltaista kohtaamista. (Gronlund
ym. 2008, 99.)



12

3 KUOLEMA

3.1 Mita kuolema on?

Kuolema on vaikea maaritelld, koska se on ihmiselle taysin tuntematon elaméan-
vaihe. Elaméa loppuu fyysisesti kuolemaan (Hanninen & Pajunen 2006, 16).
Kuolema on ihmisen tietoisuuden ja jarjestyneen yhteisollisen elaman raja. Kuo-
lema on harvoin &killinen tapahtuma, silla useimmat heikkenevét ja kuolevat
vahitellen. (Hanninen 2001, 182;188.) Se on varma ja epaméaarainen tapahtuma
(Grénlund ym. 2008, 74).

Laadketieteellisesti kuolema on maarittelykysymys, silla ei ole taysin selvaa, mis-
sa elama paattyy ja kuolema alkaa. Laaketieteessa kuolema liittyy sairauksiin ja
tapaturmiin. Suomessa aivokuolemaa pidetaan kuolemana, vaikka osa elimis-
tostd toimii edelleen. Aivokuolemassa aivojen toiminta on taysin lakannut.
(Hanninen 2001, 190-191.)

Laaketieteen kehityksen myo6ta ajatukset kuolemasta ja kuolemisesta ovat
muuttuneet. Esimerkiksi yksittdinen tauti ei enaa tapa ja karsimysta voidaan
lievittad. Toisaalta entisaikaisissa yhteis6issa, joissa ihmisen arvoa maarittivat
selviytyminen ja elamén hallinta, kuolema miellettiin kyvyttémyydeksi, riippu-
vuudeksi ja hylatyksi tulemiseksi. Kuolemisen tapa on muuttunut. Nykyaan rap-
peutumissairaudet, syopa ja nautintoaineet kuten alkoholi, tupakka ja huumeet
tappavat. Inmisten keskimaaréinen elinaika on pidentynyt. (Hanninen & Pajunen
2006, 19.) Vanhuksien kohdalla kuolema nahdaan yleensad normaalina tapah-

tumana, jota ei estelld, kun sen aika on (Hanninen 2001,191).

Kuolemankulttuuria ja mytologiaa on tutkittu jo varhain, mutta suomalaisen l&&-
ketieteen ja terveystieteen perinteissd kuolemaan liittyva tutkimus ei ole ollut
suosiossa, ja taméan takia niita kasittelevid tutkimuksia on vahan. Tana johtuu
lAnsimaisesta kulttuuriperinteesta ja kuolemakielteisyydestd, joka nykyaikana
vallitsee. Lisaksi kuolemaa kasitteleviin tutkimuksiin liittyvat ennakkoluulot ja

kuolemaan liittyvat pelot vaikuttavat tutkimusten vahaisyyteen. Kuitenkin 1980-
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luvulla kansallista kuolemankulttuuria on tutkittu enemman my6s Suomessa.
(Sand 2003, 23.)

3.1.1 Kuoleman kohtaaminen

Kuolemaa pidetaan pelottavana asiana, koska siihen liittyy kipua, rijppuvuutta ja
kontrollin menetysta. Kuolemaan liittyy karsimysta, surua ja arvoituksellisuutta.
Toiselle laheisen kuolema voi olla helpottava asia, mutta toiselle hyvinkin vai-
kea. (Hanninen & Pajunen 2006, 14-16.) Usein kuolema mielletdan hoitovir-
heeksi, johon joku on syyllinen esimerkiksi ladkari. Laheinen ihminen kohdistaa
taman vaaryyden kokemisen suuttumuksena ja vihana syylliseen. (Hanninen &
Pajunen 2006, 16.) Kuolemaan liittyvéat pelot siita, mita tapahtuu kuoleman jal-
keen, kuolemisen tapahtuman pelko ja olemisen lakkaamisen pelko. Kuolemi-
sen tavat erotellaan normaaleiksi ja epdnormaaleiksi. Normaalina kuolemana
pidetaan esimerkiksi vanhuuteen menehtymisté, kun taas epanormaalina pide-

tdan muun muassa vakivaltaista kuolemaa. (Hanninen 2001, 182;188.)

Kuoleman kohtaamisessa ja kasittelyssa on otettava huomioon ihmisen yksilol-
lisyys ja moninaisuus, silla ihmisten kokemukset ja reaktiot ovat hyvin erilaisia ja
yksilollisia. Laheisen kokemus tulee pyrkid ymmartdmaan moniulotteisesti. Ku-
kaan ei voi asettua taysin toisen ihmisen maailmaan ja ymmartaa, millaisia ovat
hanen kokemuksensa, ahdistuksensa ja karsimyksensa. Karsimyksen kokemi-
sessa ja tuskan helpottumisessa on monille ihmisille suurena apuna laheinen,
joka valittdaa ja kantaa huolta. Yksindisen ja eristdytyneen surijan tilanne on
haasteellisin. (Hanninen & Pajunen 2006, 35-36.)

Miettisen (2006, 50;139.) vaitoskirjan mukaan ikaantyneiden joukossa tapahtuu
yllattavia kuolemantapauksia, vaikka nykyterveydenhuolto pyrkii pitkittamaan
elamaé ja helpottamaan kipua. Ikdantyneen kuolemaa ei vélttamatta ole voitu
nahda ennalta. Kuolemaan osataan paremmin varautua, kun se on nahtavissa

hitaasti etenevina kehon muutoksina.
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Ihminen kehittdd elamanséa aikana omankaltaisensa selviytymiskeinot. EIa&mé&n-
kokemukset ovat saattaneet jopa kovettaa ihmista niin, ettd hanta tulee lahestya
hiljalleen oman tahtinsa mukaisesti. Kuolema on aina hatkahdyttava, vaikka sita
olisi osattu odottaa. Ihmisen tullessa ravistelluksi kuoleman uhan tai sen todelli-
suuden kanssa, han joutuu huomaamaan tietAméattomyytensa ja monenlaiset

tunteet, joita kuolema heréttaa. (Gronlund ym. 2008, 79.)

Kuolema on kuitenkin sen verran elamaa jarisyttava kokemus, etta aina ei tilan-
teesta pysty oppimaan heti. Joskus kuoleman kohtaamiseen liittyvaan oppimi-
seen voi mennda paljon aikaa. Oppimista hidastaa muun muassa se, etta ei us-
kalla kasitellda kuolemaa opettavana asiana. lhminen useimmin pyrkii poista-
maan kuoleman todellisuuden elamasta kieltamalla, etaannyttamalla tai vahat-

telemalla sitd. (Grénlund ym. 2008, 79.)

Kuuramaan (2002, 19) haastattelemat 84-vuotiaat pitivat kuolemaa luonnollise-
na asiana. Suhtautuminen kuolemaan ei olennaisesti muutu ikaantyessa. Nuo-
rempana omaa kuolemaa ei ajateltu. Vanhemmiten, paiva paivalta lahestyes-
saan, se muistuu mieleen paivittdin. Vastakkainen kokemus on, ettei omaa
elaman paattymista mietitd myodskaan vanhuudessa. Kuolemaa ei koeta pelot-
tavana asiana. Jos kuolema on nuorempana pelottanut, pelko on héalvennyt
kuoleman yleistyttyd omassa lahipiirissad. Usein kuolema ei pelota, vaan pelko
littyy siihen, ettda joutuu makaamaan kauan laitoksessa ja kohtaamaan tuskai-

sen lopun. (Kuuramaa 2002, 19.)

Monien ihmisten mielestad kuolema ei ole pelottava asia, vaan kuolemaa edelta-
vat vaiheet. Kuolemiseen liittyvid yleisimpia pelkoja ovat yksindisyyden pelko,
kipujen ja tuskien pelko, inhimillisen arvokkuuden ja itsekontrollin menetys, kuo-
lemiseen liittyva hajoamisen tunne ja tuntemattoman pelko. (Aalto, Esko & Vir-
taniemi 1998, 297-298.)

Ihmiset eivat endéd halua kohdata kuolemaa julkisesti, vaan kuolema katketaan
sairaaloihin. Kuolemasta ei haluta puhua ja sita ei hyvaksytd nyky-
yhteiskunnassa. Kuitenkin kuolemasta on olemassa tutkimuksia, joissa sen kiel-

letty olemassaolo tuodaan esiin. Nyky-yhteiskunnassa kuolema eristetaan tiet-
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tyihin paikkoihin, jolloin sen olemassaolo sailyy kiellettynd sen yksityisen luon-
teen takia. Kuolemaan ei liity vain se, etta se siirretdan tiettyyn paikkaan, vaan
kuolema ymmarretddn seurauksena tietyistd sairauksista ja tiloista, joihin voi-

daan vaikuttaa laéketieteellisesti ja sosiaalisesti. (Miettinen 2006, 11-12.)

Sandin (2003, 48.) vaitoskirjan mukaan nyky-yhteiskunnassa liikenneonnetto-
muudet, muut tapaturmat, vékivalta ja itsemurhat pyséhdyttavat miettiméaan
kuolemankysymyksia. Henkilokohtainen kuolemanuhka koetaan melko pieneksi
ja etéiseksi, vasta mybhemmin elamassé eteen tulevaksi asiaksi, jota ei tavalli-

sessa arjessa juuri haluta ajatella.

3.1.2 Elamaén ja kuoleman tasapaino seka karsimys

Kuolema saattaa ottaa yliotteen elamésta. Se ilmenee siten, ettd ihminen elda
jatkuvassa haluamisen kierteessd. Tamankaltaisessa olotilassa ihmisessa ei
ole elamaniloa, intohimoa, vihaa tai rakkautta, koska h&n on joutunut kielta-
maan ne kaikki itseltddn. Toisaalta kuoleman yliotteessa elava ihminen saattaa
korostaa ruumiillisuutta eli ihminen muokkaa kehoaan sellaiseen muotoon, mik-
si sita ei ole tarkoitettu. EIaman ja kuoleman tasapaino nékyy siina, ettéa ihminen
antaa ruumiinsa hiljalleen haurastua ja antaa sairauksien jattamien vajavuuksi-
en nakya ulospéain. Ihminen voi tassé tasapainotilassa olla silti henkisesti elin-

voimainen ja terve kuolevasta ulkonéésta huolimatta. (Gronlund ym. 2008, 76.)

Kuolema opettaa kokonaisvaltaisesti, silla se tuntuu ruumiillisina, henkisina ja
hengellisind vaikutuksina. Kuolema heijastuu sosiaalisiin suhteisiin ja ihmiseen
yksilona. Kuolema opettavana kokemuksena tuntuu kovalta, koska se tulee |&-
hes aina yllattaen keskelle jotain tarkeaa elaméntilannetta. Taman takia kuole-
ma pelottaa ja voi olla kielletty keskustelun aihe missa tahansa yhteisdissa.
Kuolema voi toisaalta vahvistaa ihmistd nakemaan elaman toisenlaisena. Koet-
tu laheisen kuolema ei poista vanhaa elamaa vaan muuttaa sen muotoa. El&-
man nakee uudessa valossa, koska huomaa arvostaa elamalle ominaisia asioi-

ta kuoleman todellisuuden ollessa jatkuvasti lasna. (Grénlund ym. 2008, 76.)
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Karsimysta ei voida liittdd vain ruumiiseen, sieluun tai mieleen. Karsimys on
vaikeaa epamukavuutta, joka liittyy ihmisen persoonan hajoamisen uhkaan.
Karsimyksen lievittaminen on vaikeaa. Laakarit mieltavat karsimyksen nimen-
omaan fyysiseksi karsimykseksi, kun taas potilas voi kokea karsimyksen myds
psyykkisend pahoinvointina. Karsimys on pelkoa karsimyksen jatkumisesta.
Karsimys ei ole en&é vain hengellinen késite, vaan sitd on maaritelty myos 1aa-
ketieteellisesti. (Hanninen 2001, 128-129.) Teologiassa karsimys liitetdan raa-
matulliseen kertomukseen Jeesuksen karsimyksista ja uhrauksista ihmiskunnan
hyvaksi. Teologiassa karsimys on joko hyvan puutetta tai Jumalan rangaistusta.
(Hanninen 2001, 131.)

Sairastamiseen liittyva karsimys johtuu seka sairaudesta ettd tdhan sairauteen
kohdistetuista hoidoista. Karsimysta voi olla esimerkiksi sydpéhoitojen aiheut-
tama kipu, mutta merkittavin karsimyksen aiheuttaja on mielialan vaihtelu syvan
epatoivon ja optimistisen tulevaisuuden odotuksen valilla. Kéarsimykseen liittyy
fyysisten vaivojen lisdksi sosiaalisia ja yksityisid persoonaa koskevia pelkoja.
Karsimys koetaan henkilokohtaisena asiana. Riippuu henkilén luonteesta, kuin-
ka han sairastaa. Kuoleman laheisyys tuo esiin seka hyvia ettd kauniita luon-

teenpiirteita kuin myos ilkeytta ja pahansuopaisuutta. (Hanninen 2001, 132.)

Karsimys vaikuttaa moneen ihmiseen, silla potilas karsii usein omaisten puoles-
ta tilanteen aiheuttaessa suurta tuskaa laheisille. Kipu on yksi osa karsimysta.
(Hanninen 2001, 131.) Sekad karsimyksen kokeminen etta kipukayttaytyminen
ovat kulttuurisidonnaista. Toisissa kulttuureissa kuolemasta puhuminen on kiel-
lettya, mutta toisaalla sallittua ja itsestdén selvaa. Esimerkiksi suomalaiset kes-
tavat kipua sisukkaasti ja valittamatta. Jokaisella yksilolla on paikkansa erilai-
sissa yhteisdissa ja sairastamisen myotd nadma yhteisolliset roolit voivat muut-
tua. (Hanninen 2001, 134-135.)
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3.2 Sureminen ja seremoniat

3.2.1 Mit& suru on?

Suru on luontainen reaktio elamassa tapahtuviin menetyksiin ja luopumisiin. Se
pitdéd sisallaan erilaisia tunnereaktioita ja fyysisia kokemuksia. Laheisen ihmisen
kuolema on merkittdvin suuri menetys, jonka ihminen kohtaa elaméssa. Jokai-
nen kokemamme suru on ainutlaatuinen kokemus. Surun vaikutukset voivat olla
uusia, yllattavia ja ennen kokemattomia. Menetyksesta aiheutuu eritasoista toi-
mintakyvyn heikkenemista. Tarkedn ihmisen menettaminen synnyttdd voimak-
kaita surun ja surullisuuden, elaman tyhjyyden seka tarkoituksettomuuden tun-
teita. (Hanninen & Pajunen 2006, 149-151.)

Syyllisyyden kokemus on yksi yleisimpia suruun liittyvia tunteita. Syyllisyyteen
liittyy itseen kohdistuvia syyllistavida kysymyksia: Olisinko voinut tehda jotain
toisin? Miksi en viettdnyt enemman aikaa h&nen kanssaan viimeisina viikkoina?
Syyllisyys ahdistaa ja aiheuttaa hapean tunnetta, joka saa ihmisen tuntemaan
itsenséd huonoksi ja epakelvoksi. Syyllisyyden tuntemisella on myods tarkoituk-
sensa, silla lapikaymalla syyllisyytta ihminen tulee vakuuttuneeksi omista teois-
taan ja valinnoistaan sek& niiden perusteluista. Ainoastaan lapikdymisen ja pur-
kamisen avulla syyllisyyden kokemuksesta voidaan paasta eroon. (Hanninen &
Pajunen 2006, 149-151.)

Sureminen on pitk&kestoinen prosessi, joka sisaltdd uuteen tilanteeseen sopeu-
tumista, elamistd, omien tunteiden lapikaymista ja kuolleen laheisen sailymista
muistoissa. Surun kestoa ei voi ennakoida. Surussa ihminen joutuu kohtaa-
maan eri elamanalueillaan sen, mika elaméssa on muuttunut ja mika tulee jat-
kossakin olemaan toisin. Surun luonteeseen vaikuttaa menetyksen merkitys.
Miten lahelle kuolema tulee omaa elaméani, kuinka laheisen ja tarkedn ihmisen
olen menettanyt? Jokainen suree tavallaan, mutta surukokemuksissa on paljon
yhteisia piirteitd. Hyvin tavallisia ovat fyysiset reaktiot, erilaiset univaikeudet se-
k& ruokailutottumusten muuttuminen. Vatsavaivat, rintakivut, sydamentykytys,

rytmih&iriot seka paansarky ovat yleisia surevien kokemia kipureaktioita. Ihmi-
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sen on surussaan vaikeaa keskittyd normaalin arjen asioihin ja olo voi olla levo-
ton. (Hanninen & Pajunen 2006, 159-165.)

Surun vaiheet on jaoteltu viiteen luokkaan, joista ensimmaisena reaktiona on
kieltAminen. Sita seuraavat vihan ja kiukun tunteet, jonka jalkeen ihminen ryhtyy
henkiseen kaupankayntiin. Tarkoituksena on saada tapahtunut tapahtumatto-
maksi. Masentuneisuutta ilmenee, kun menetys valkenee todellisuutena. Surus-
ta yli paastya ihminen voi hyvaksya tapahtuneen todeksi sekd uuden elamanti-
lanteensa. Arjen rutiineissa on useita asioita ja tapahtumia, jotka muistuttavat
vainajasta. (Hanninen & Pajunen 2006, 159-165.)

Surun voittaminen tapahtuu vahitellen mielialan noustessa. Suremisen tehtéava-
na on auttaa surevaa hyvaksymaan menetyksen todellisuus. Myos kielteiset
tunteet ovat hyvaksyttavia, silla ne kuuluvat suremiseen. Suremisen tarkeimpé-
na tehtavana on sopeutua ajatukseen siitd, etta kuollutta ei enda ole. Suremi-
sen kesto riippuu ihmisesta. Toiset surevat vain péaivia, toiset viikkoja. Surun
kestoon ja sen ilmenemiseen vaikuttavat kokemukset aiemmista menetyksista.
(Hanninen & Pajunen 2006, 166—-168.)

Joskus suremisesta kieltaydytaan kokonaan ja talléin se vaikeutuu, jolloin suru
iImenee kroonisina, viivastyneina, hyvin voimakkaina tai naamioituneina reakti-
oina. Erittdin voimakkaat surureaktiot voivat ilmetd esimerkiksi masennuksen,
ahdistuksen, paniikkireaktioiden tai ongelmallisen paihteiden kaytén muodossa.
Surun seuraukset voivat esiintya myos ei toivottuna epasosiaalisena kayttayty-
misena tai jopa rikollisena toimintana. (Hanninen & Pajunen 2006, 169-170.)
Kuolemasta ja surusta taytyisi yrittaa puhua, silla puhuminen selvittdé parhaiten
surijan ajatuksia ja tilannetta (Hanninen & Pajunen 2006, 171).

3.2.2 Seremoniat ja niiden merkitys

Keskustelu kuolemasta on vaiettu aihe kulttuurissamme ja asia koetaan ahdis-

tavaksi. Olemme koko ajan vieraantuneet kuolemasta ja useat perinteiset kuo-

lemaan liittyvat tavat sekd seremoniat ovat menettdneet merkitystaan. Kuole-



19

masta olisi suositeltavaa puhua, silla se tulee jokaisen eteen aikanaan. Puhu-
minen helpottaa omaisten selviytymista seka poistaa epatietoisuutta, joka liittyy
viimeisiin toiveisiin. Pitkdan sairastaneen tai iakk&&an ihmisen tilanteessa on
usein keskusteltu kuolemasta ja sen jalkeen liittyvista toimista. (Hanninen & Pa-
junen 2006, 181-183.)

Suomessa suurin osa vainajista haudataan kristillisin menoin, joihin liittyy paljon
kulttuurisia perinteita ja tapoja. Muistotilaisuudessa laheiset ihmiset rukoilevat ja
muistelevat vainajaa. Siella voidaan jakaa omia muistoja vainajasta seka yhtei-
sid kokemuksia muiden tilaisuuteen osallistuvien kanssa. Lampiméat muistot
nousevat esiin kiitollisuutena. Monille ihmisille on kuitenkin vaikeaa puhua
avoimesti muistoista. Joku laheisista ihmisista tai esimerkiksi pappi voisi toimia
muistotilaisuudessa puheenjohtajana, joka saisi ihmiset avautumaan ja kerto-

maan muistoistaan. (Hanninen & Pajunen 2006, 185-189.)

Muistelemisen tarkoituksena on siirtdd vainaja selkeammin uuteen paikkaan
surevien elamassa. Vainaja ei ole enad konkreettisesti lasna vaan hénella on
tarkea paikka ihmisten muistoissa. Rituaaleilla on suuri merkitys elaville, silla ne
tekevat elaman rajallisuutta todemmaksi ja kirkastavat elaman arvoa ja merki-
tystd. Rituaalit viestittdvat myds yhteisyytta ja yhteisollisyyttd, jossa toisella ih-

misella on aito merkitys. (Hanninen & Pajunen 2006, 185-189.)

Onnettomuuksien ja &killisten kuolemantapausten yhteydessa symboliteoista ja
rituaaleista on hyotya, silla ajatukset eivat toimi eika ihminen pysty muulla ta-
voin kasittelemaan tapahtunutta. Naitd symbolitekoja ovat esimerkiksi osallis-
tuminen kirkollisiin toimituksiin kuten saattohartauteen, hautajaisiin tai rukoiluun
haudalla. Myds valokuvien katsominen, tapahtumaan tai vainajan elamaan liit-
tyvilla paikoilla kdyminen, haudalla kdyminen, muistokynttilan sytyttaminen tai
kukkien vieminen ovat vastaavanlaisia rituaaleja. Toimivampia ja tarkeimpia
rituaaleja on vainajan hyvastely. Konkreettinen hyvéastely on hyva apuvéline
silloin, kun epatodellinen olo ja eristaytymisen tarve estavat ndkemasta todelli-
suutta. Vapaaehtoisuus on tarkedd hyvastellessa. Ketdén ei saa pakottaa hy-
vastelemaan. Hyvastelyn tarkoitus on nahda kuolema totena. (Aalto ym. 1998,
252-253.)
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4 YHTEISO JA PAIHTEET

4.1 Yhteison maarittelya

Laajasti yhteis0 voidaan ymmartaa instituutioiksi eli laitoksiksi, joihin kuuluu eri-
laisia auttamis-, hoiva-, terapia-, kasvatus- ja kuntoutusinstituutioita. Ne tarjoa-
vat sosiaali- ja kuntoutumispalveluita, mutta niiden tarkein kohde on lievittaa
yksilon yksinaisyytta, hyvinvointivajeita seka turvattomuutta. (Roivainen, Ny-
lund, Korkiamé&ki & Raitakari 2008, 223.) Yhteisot muokkautuvat yhteiskunnalli-
sista muutoksista ja ihmisten erilaisista nakemyksista. Yhteis6 voi jopa olla ole-
massa ilman, etta siind koettaisiin yhteenkuuluvuutta. Yhteis6 voi olla sidoksis-
sa tiettyyn tilaan tai paikkaan. Sosiaaliset suhteet ja tunteet synnyttavéat koke-
muksen yhteisbén olemassaolosta. Yhteis6 on kokonaisuuden muodostama ih-
misryhma tai yhteenliittyma, joilla on yhteinen paamaara. Paamaarat voivat olla
muun muassa aatteellisia ja taloudellisia. Yhteis6 on siis mika tahansa hoito- ja
kasvatuslaitos, joka pyrkii parantamaan asiakkaiden tilaa antamalla mahdolli-
suuksia osallistua yhteison toimintaan. (Roivainen ym. 2008, 223; Heinonen
2008, 13-14.)

Yhteis6 muodostuu siité, mitd ihmiset tekevat voidakseen olla sen osana ja siita
osallisina. Yhteis6 hajoaa, kun yhteison hyvaksi tekeminen loppuu. (Heikkil&,
Hyyppéa & Puutio 2009, 17.) Yhteison tarkoituksena on aina lisata yksilon vaiku-
tusmahdollisuuksia yksilon avulla, yksiléa varten ja yksilén kautta. Kun yhteison
jasenet toimivat aktiivisesti ja vuorovaikutteisesti, niin asioihin saadaan paran-
nusta parhaiten aikaan. (Heikkild ym. 2009, 18.) Yhteis66n kuuluu erilaisia ih-
misyksilGita ja ihmiset ovat jatkuvasti keskendan vuorovaikutuksessa. Yhteisoi-
hin kuuluminen tarkoittaa myds sitd, ettd huomiomme kohteena olevat asiat
muuttuvat jatkuvasti ja huomiokykymme on jatkuvasti koetuksella. (Heikkila ym.
2009, 21.) Kun yksild hakee tukea, héanelle tarjotaan usein paikkaa asiakkaiden
vertaisryhmista, -yhteisoista tai laitoksista. (Roivainen ym. 2008, 16).

Yhteis6a on pidetty vahingollisena tai haitallisena erityisesti silloin, jos yksilon

terveyden tai objektiivisena mitatun hyvinvoinnin on katsottu vaarantuvan yhtei-
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sollisten normien tai vaikutteiden seurauksena. Esimerkiksi paihteidenkayttoa
suosivaan elaméantapaan kannustavien yhteiséjen on katsottu olevan riski sek&a
yksilon etta yhteiskunnan kannalta. Usein kuitenkin nama ulkopuolisten naké-
kulmasta haitallisena nayttaytyvat yhteisot saattavat tuottaa jasenilleen arjessa

selviytymisen kannalta tarpeellisia voimavaroja. (Roivainen ym. 2008, 15.)

4.2 Tietoa paihteista

Paihteet jaotellaan tupakkaan, alkoholiin, teknisiin liuottimiin, laakkeisiin ja
huumeisiin. Suomalaisessa kulttuurissa alkoholi on kaytetyin paihde aiheuttaen
eniten sairastavuutta ja paihdekuolemia. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen
2007, 65.) Tupakkavalmisteissa nikotiini aiheuttaa fyysisen riippuvuuden. Sa-
vukkeet, sikarit, piipputupakka ja nuuska ovat yleisimpid tupakkavalmisteita.
Alkoholin vaikutukset ovat mielihyvdéa tuottavia, huumaavia ja lamaavia kes-
kushermostovaikutuksia (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 66—67). Huumausainei-
siin kuuluvat erdat ladkkeet, sienet, kannabis, LSD, heroiini, amfetamiini seka
uudet kemiallisesti valmistetut designer-huumeet. Huumausaineet voidaan ja-
kaa alaryhmiin vaikutuksen perusteella, joita ovat keskushermostoa kiihottavat
aineet, keskushermostoa lamaavat aineet, hallusinogeenit seka kannabis. Paih-
teet vaikuttavat eri tavalla kehossa, silla vaikutus riippuu kaytetysta aineesta ja
aineen epapuhtauksista, kayttbtavasta, kayttomaarasta ja siitd, kuinka usein ja
pitkaan ainetta on kaytetty, kayttdymparistdsta seka kayttdjan persoonallisuus-
tekijoista, yleistilasta, idsta ja kehon koosta. Paihteita voidaan kayttdd suun
kautta, lihaksen- tai suonensisaisesti ja imppaamalla. (Dahl & Hirschovits 2002,
5.)

Paihdeongelmaisten kohtaaminen synnyttaa tyoyhteisoissa pelkoja ja epéavar-
muutta. Paihdeongelmaiset ovat tottuneet saamaan huonoa palvelua sosiaali-
ja terveysalalla ja he tulevat hakemaan apua taistellen oikeuksiensa puolesta.
Tama mielikuva aiheuttaa sen, etta asiakkaiden ajatellaan olevan hydkkaavia ja
vakivaltaisia. Yleisin paihdepotilaisiin liittyva pelko on vékivaltaisuus. Sekakayt-
tdjien kaytdés on usein arvaamatonta ja ennakoimatonta. (Lappalainen-Lehto

ym. 2007, 244.) Paihdepotilaiden hoitaminen aiheuttaa ristiriitoja tydyhteisoissa,
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silla potilaiden persoonallisuuksien epavakaisuus heijastuu tyontekijéihin ja he
alkavat riitelemaan keskenaan potilaan hoidosta ja hoidon linjauksista. Paihde-
riippuvuuden ymmartaminen ilmidna auttaa selvittAmaan ristiriitoja ja antaa poti-

laiden kayttaytymiselle selityksen. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 241-242.)

Paihteita kayttavat ikaantyneet kayttavat yleensa alkoholia. lkaantymiseen liitty-
vat sairaudet, rajoitteet ja laakitys ovat suuri riski paihteiden kaytén yhteydessa.
Liika alkoholin kaytto johtaa ikaantyneilla usein hygienian laiminlydémiseen, vas-
tustuskyvyn heikkenemiseen ja tulehduksille altistumiseen. Ikdantyneilla alkoho-
li lisdd kaatumisriskid, pahentaa monia sairauksia ja lisda itsetuhoisuutta. (Lap-
palainen-Lehto ym. 2007, 251-252.)

4.3 Alkoholin pitkaaikainen kaytto ja siité aiheutuva riippuvuus

Alkoholiriippuvuus on alkoholin ongelmakayton vaikein muoto. Alkoholiriippu-
vuus on Suomessa niin yleista, etta se maaritelldadn kansansairaudeksi. Alkoho-
lin ongelmakayttd jaetaan kolmeen luokkaan, joita ovat riskikayttd, haitallinen
kaytto ja alkoholiriippuvuus. Riippuvuudessa ihminen ei pysty hallitsemaan juo-
mista ja estdmaan siitéa aiheutuvia haittoja. (Seppa, Alho & Kiianmaa 2010, 7—
8.) Alkoholiriippuvuus on oireyhtyma, joka ilmenee kayttaytymisen muuttumise-
na. Alkoholi aiheuttaa muutoksia aivoissa sek& ihmisen tavassa havainnoida,
tuntea ja ajatella. Alkoholiriippuvuus on psyykkista riippuvuutta, joka ilmenee
pakonomaisena tarpeena kayttaa alkoholia myés silloin, kun vieroitusoireet ovat

menneet ohi. (Seppa ym. 2010, 9.)

Alkoholi vaikuttaa keskushermostossa. Alkoholi siirtyy veren valityksella aivoihin
ja aiheuttaa siella akuutteja seka jatkuvassa kaytdssa kroonisia muutoksia. Ai-
voihin kohdistuvasta vaikutuksesta seuraavat muut haitat seka alkoholiriippu-
vuuden kehittyminen. Alkoholista aiheutuvat haitat ovat vakava terveysongelma,
silla riippuvuuden kehittymisen myoté alkoholi aiheuttaa pitkaaikaisen terveyden
ja laajasti eri elaman alueisiin vaikuttavan hyvinvoinnin heikentymisen. Alkoho-
lista aiheutuvia terveysongelmia ovat muun muassa tapaturmat, masennus,

ahdistus, unettomuus, hermostoon liittyvat hairidt, vatsan sairaudet ja kohonnut
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verenpaine. Alkoholin kayton ollessa kroonista, lisdantyy riski pitkaaikaiseen
sairauteen kuten maksakirroosiin, haimatulehdukseen tai ruokatorven ja mahan
syopiin. Alkoholin kayttdé on yhteydessa vakivaltarikoksiin. (Seppa ym. 2010, 12)
Alkoholin liikkakayttéon liittyy kolminkertainen kuolemanvaara muuhun vaestoon
verrattuna. Alkoholiriippuvaisilla on yli kymmenen vuotta keskimaaraista lyhy-
empi elinikéa. (Seppa ym. 2010, 12.)

Ensisijaisena syyna alkoholinkaytélle pidetddn sen virkistavia ja positiivia tunne-
tiloja seka mielihyvaa tuottavia vaikutuksia. Nama asiat vahvistavat ja edistavat
toistuvaa alkoholinkayttoa. Alkoholinkaytt6a on puolusteltu mielenterveydellisilla
syilla kuten stressilla, masennuksella ja ahdistuneisuudella, mutta todellisuu-
dessa alkoholi ei lievitd néita tiloja vaan voi lisata pahanolon tunnetta. Alkoholi
aiheuttaa riippuvuutta aivan kuten tupakka, huumeet ja muut paihteet. Naiden
kaikkien aineiden riippuvuutta aiheuttavat ominaisuudet ovat samankaltaisia,
silla ne kohdistuvat aivojen mielihyvakeskuksiin. (Seppa ym. 2010, 24-25.) Tai-
pumus alkoholiriippuvuuteen on perinnéllistd, mutta ymparistétekijoilla on mer-

kittdva osuus sairauden kehittymisessa (Seppa ym. 2010, 26).

Psyykkiseen alkoholiriippuvuuteen liittyvat juomishimo, pakonomainen halu
saada alkoholia, toleranssi ja kykenemaéttémyys pidattaytya alkoholista huoli-
matta terveydellisistd ja muista vakavista seuraamuksista. Fyysinen riippuvuus
nakyy vieroitusoireina, kun juominen loppuu. Vieroitusoireita ovat huonovointi-
suus, negatiiviset tunnetilat kuten hermostuneisuus ja vapina, hikoilu, unihairiot,
ahdistuneisuus seka masentuneisuus. Naméa edistavat alkoholinkayton uudel-
leen aloittamista. Vakava vieroitusoire on juoppohulluus eli delirium tremens.
(Seppéa ym. 2010, 25-26.)

Alkoholin kaytto lisdd huomattavasti tapaturman ja tapaturmaisen kuoleman
riskid. Tapaturmainen kuolema aiheutuu usein alkoholin kayton aiheuttamasta
alentuneesta toimintakyvysta ja heikentyneesta riskinarviointikyvysta. Paihty-
neend ihminen ottaa helpommin riskejd, vahattelee vaaran mahdollisuutta ja
saa yliarvioimaan omat kykynsa toimia. Kaatumiset ja putoamiset ovat yleisim-
pid tapaturmia. Kaatumisten ilmaantuvuus kasvaa miehilla 70. ikavuoden jal-

keen huomattavasti. Pahoinpitelytapaturmia sattuu miehille useammin kuin nai-
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sille. Alkoholi on hyvin usein osallisena, joko niin ettd uhri tai vakivallan toinen
osapuoli on humalassa véakivallanteon hetkelld. My6s itsensa vahingoittamista
paihtyneena tapahtuu. Tutkimuksen mukaan yli 65-vuotiaista itsemurhaan paa-
tyvista alkoholi oli osallisena joka viidennessa tapauksessa. Paihtyneita kuolee
eniten myrkytyksissa, kaatumis-, hukkumis- ja kuljetustapaturmissa. (Seppa ym.
2010, 145-152.)
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5 ALPPITUPA TUTKIMUSYMPARISTONA

Tutkimuksen kohderyhmana ovat Alppituvan asukkaat ja henkilokunta. Alppitu-
pa on yksi Helsingin Diakonissalaitoksen asumisyksikoista. Helsingin Diakonis-
salaitos tekee kristillisiin arvoihin perustuvaa palveluty6ta. Se pyrkii ehkaise-
maan syrjaytymista kunnioittamalla ihmisarvoa ja oikeudenmukaisuutta. Alppi-
tupa, jossa on 22 paikkaa, mahdollistaa ymparivuorokautisen palveluasumisen
paihdeongelmaisille helsinkilaisille miehille ja naisille, fyysisesti ja psyykkisesti
toimintarajoitteisille alle 65-vuotiaille asiakkaille. (Helsingin Diakonissalaitos
2011.)

Kodinomaisuus, turvallisuus ja yhteisollisyys seka yksildllinen hoito, huolenpito
ja tuki ovat toiminnan lahtokohtia. Elam&ntavan muutos ei ole edellytys yksikds-
sa asumiselle. Palveluihin kuuluu perustarpeista huolehtiminen kuten ruoka ja
lepo seka perussairauksien hoito. Luottamus ja asukkaiden voimavarojen tuke-
minen ovat myds tarkeita tekijoita toiminnassa. Palveluiden tavoitteena on tur-
vata asuminen siten, ettd asukkaan ongelmat saadaan hallintaan péaihteiden
kayton seka kaytdshairididen osalta. Paihteiden kaytbn vahentamiseen ja lopet-
tamiseen annetaan tukea asukkaan niin toivoessa. Kuntoutuminen mahdolliste-
taan tukemalla asukkaita ottamaan vastuu itsestdén ja ymparistostaan. (Helsin-
gin Diakonissalaitos 2011.)

Asukkaan henkilékohtainen hoito- ja palvelusuunnitelma tehdaan yhteistydssa
asukkaan, ladkarin, sosiaalitydntekijan, hoitohenkildkunnan ja omaisten kanssa.
Jokaisella asukkaalla on nimetty omahoitajapari, jotka huolehtivat asukkaan
tarpeista ja raportoivat siitd muulle hoitohenkilostélle. Saattohoito on mahdollis-
ta Alppituvassa. Alppitupa jarjestaa yhteisollista toimintaa, johon asukkaat voi-
vat osallistua. Toimintaa ovat esimerkiksi ryhmat, retket seka taide- ja kulttuuri-

tapahtumat. (Helsingin Diakonissalaitos 2011.)

Alppituvassa hoidossa toteutetaan Helsingin Diakonissalaitoksen arvoja ja
asunto ensin - periaatetta. Tavoitteena on tehda palveluty6ta, joka perustuu

kaikki rajat ylittdvaan kristilliseen lahimmaisen rakkauteen. Ohjenuorana toimii
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ihmisarvon ja itsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen. Alppituvassa jarjeste-
taan saanndllisin valiajoin yhteisbkokous, jossa kasitelladn yhteisolle ajankoh-

taisia asioita ja tulevia tapahtumia. (Raatikainen 2012.)

YhteisO6 kokoontuu yhdessa muistelemaan vainajaa. Tapana on sytyttaa kynttila
ja asettaa esille kuva vainajasta. Muistelutilaisuudessa on mukana mahdolli-
suuksien mukaan pappi ja tilaisuudessa on myds kahvihetki. Tilaisuudessa jo-
kainen saa kertoa, mitd mieleen juolahtaa oli se sitten totta tai ei. Usein kes-

kustelu syrjaytyy jonkun omaisen muistelemiseen. (Raatikainen 2012.)

Tutkimuksessa kay ilmi, etta saattohoitokodeissa tarkeitd hengellisen hoitami-
sen menetelmia ovat hartaustilaisuudet, joissa on mukana pappi. Sielunhoidos-
sa on tarkeaa kunnioittaa potilaan vakaumusta ja vaikka kristillistd uskoa ei tun-
ne omaksi, moni haluaa keskustella papin kanssa. Keskustelu l&ahtee potilaan
omasta tahdosta ja tarpeista. (Sand 2003, 157.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Alppituvan yhteison tapoja kasitella kuo-
lemaa seké& luoda uusia nakokulmia kuoleman kohtaamiseen. Tuomme esille
my0s tarvittaessa uusia tapoja jarjestdaa muistotilaisuus ja keskustella kuole-
maan liittyvista asioista. Tavoitteet ovat tarkeita juuri Alppituvan jasenten kan-
nalta, koska pdaihteiden kayttajien yhteisodissd voi usein kohdata yllattaviakin

kuolemantapauksia.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Miten Alppituvan asukkaat ja tyontekijat kokevat yhteison jasenen kuo-
leman asumispalveluissa?
Miten yhteiso kasittelee kuolemaa Alppituvassa?

3. Mita kehittamistoiveita yhteiso esittaa kuoleman kohtaamiseen?

6.2 Tutkimusote ja aineiston keruu

Valitsimme tutkimuksen toteuttamisen lahtokohdaksi haastattelun, koska sen
avulla saa mahdollisimman laajasti ja kattavasti mielipiteitd, joista nousee vas-
tauksia maarittelemiimme tutkimusongelmiin. Haastattelu on keskustelumuo-
dossa tapahtuva tiedonkeruu menetelma. Tavallisesta keskustelusta poiketen,
haastattelutilanteessa haastattelija on aina se, joka ohjaa haastattelun kulkua.
Haastattelulle on aina asetettu tavoitteet ja sen kautta pyritadn saamaan tietoja,
jotka ovat mahdollisimman luotettavia ja patevid. Haastattelu on jaoteltu sen
mukaan, miten strukturoitu ja muodollinen kulloinenkin haastattelutilanne on.
(Hirsjarvi ym. 2009, 207-209.)

Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit ovat tiedossa, mutta kysymysten
muoto ja jarjestys puuttuvat. Avoin haastattelu tapahtuu haastattelijan selvitta-

essé haastateltavan ajatuksia sitd mukaa kuin ne tulevat vastaan keskustelun
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edetessad. Keskustelun aihe voi vaihtua kesken kaiken ja avoin haastattelu on
siten lahimpéana tavallista keskustelua. Haastattelussa ei ole kiinteda runkoa ja
tilanteen ohjaus jaa kokonaan haastattelijan tehtavaksi. Tama haastattelumuoto

vaatii eniten aikaa ja useita haastattelukertoja. (Hirsjarvi ym. 2009, 207-209.)

Haastattelun valintaan on monia syitd. Haastattelun avulla halutaan korostaa
ihmisen aktiivista ja merkityksia luovaa merkitysta tutkimuksen kannalta. Tutki-
mus voi kasitella aihetta, jota on vAhemman tutkittu. Tutkija ei talléin etukateen
voi maéaaritelld tarkkaan vastauksia. Haastattelussa saadaan laajempi kuva
haastateltavasta, kun haastattelun ohella havainnoidaan haastateltavan elekiel-
ta. Etukateen voi olla myos tiedossa, etté tutkimuksen aihe tuottaa monitahoisia
vastauksia, jotka eivat aina etene samaan suuntaan. Haastattelu antaa myo6s
mahdollisuuden selventad saatavia vastauksia. Saatavia tietoja voidaan syven-
taa haastattelutilanteessa esimerkiksi esittdmalla lisakysymyksia tarpeen mu-
kaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 205-206.)

Aineiston keruumenetelmana kaytimme haastattelua. Toteutimme haastattelut
tammi-maaliskuun aikana kevattalvella 2012 Alppituvassa. Teemahaastatteluita
oli yhteensa nelja, jotka koostuivat kahdesta ryhméhaastattelusta ja kahdesta
yksilbhaastattelusta. Haastattelimme asukkaita ensin ryhméahaastattelulla (Liite
1) ja my6hemmin yksildhaastattelulla (Liite 2). Ryhmé&haastatteluun osallistui 5
asukasta ja yksilohaastattelun antoi kaksi asukasta. Asukkaat valikoituivat
haastatteluihin vapaaehtoisuuden periaatteella aikaisemman tiedotustilaisuuden
motivoimina. Haastateltavia ei valittu etukéateen kenenkaan tyontekijan tai haas-
tattelijoiden toimesta. Haastattelimme myo6s Alppituvan henkilokuntaa (Liite 3),
silla he ovat osa yhteis6a. Henkilokunnan haastattelu toteutettiin ryhmé&haastat-
teluna ja siihen osallistui 6 tyontekijaa, joista yksi oli sairaanhoitaja ja 5 lahihoi-
tajia. Tiedotimme haastattelusta etukéteen osallistuessamme Alppituvan yhtei-
sokokoukseen (Liite 4). Siella kartoitimme halukkaiden tutkimukseen osallistuvi-
en lukumaaran seka heidan kirjallisen suostumuksensa (Liite 5). Haastattelu-
rungon kysymyksistd saimme 12 sivua haastatteluaineistoa kysymyksineen.
Ennen edella mainittua prosessia haimme luvan tutkimukseen Diakonissalaitok-

sen eettiseltd toimikunnalta kevaalla 2011 (Liite 6).
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Haastattelut tapahtuivat lomaketta apuna kayttden. Lomake on ainoastaan
haastattelijan apuvéline, jota haastateltava ei tayta. Vastaukset eivét ole sidottu
vastausvaihtoehtoihin, vaan haastateltavat vastaavat kysymyksiin omin sanoin.
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 47.) Lomakkeessa kysymysten muodot ja jarjestys on
tarkasti etukateen maaritelty (Hirsjarvi ym. 2009, 207-209). Haastattelija voi
vaihdella kysymysten sanamuotoja (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47).

Teemahaastattelussa ihmisten tulkinnat asioista sek& heidan asioille antamat
merkitykset ovat keskeisia (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48). Haastattelu antaa
myOs mahdollisuuden selventdd saatavia vastauksia. Saatavia tietoja voidaan
syventaa haastattelutilanteessa esimerkiksi esittamalla lisakysymyksia tarpeen
mukaan. Haastattelu on hyva menetelmé kerata tietoa arkaluonteisista ja vai-
keista aiheista. (Hirsjarvi ym. 2009, 205-206.) Haastatteluista nousi esille viisi
teemaa, jotka olivat kuolemasta puhuminen, muisteleminen, olemassa olevien
kaytantdjen mahdolliset muutostarpeet, kuoleman kokeminen ja hengellisyyden

huomioiminen.

6.3 Aineiston analyysi

Analyysimenetelmana kaytimme sisallon analyysia. Lajittelimme haastatteluai-
neiston vastaukset aihealueittain. Aihealueet maarittelimme kayttdmiemme
haastattelulomakkeiden pohjalta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa, joissa aineis-
toa keratddn monissa vaiheissa ja rinnakkaisesti eri menetelmien avulla kuten
haastattelun ja havainnoinnin keinoin, analyysin rakentuminen tapahtuu pitkin

tutkimusprosessia (Hirsjarvi ym. 2009, 223).

Sisallon analyysi on menettelytapa, jonka avulla voidaan analysoida dokument-
teja systemaattisesti ja objektiivisesti. Dokumentti voi olla esimerkiksi artikkeli,
kirje, haastattelu tai keskustelu. Sisallon analyysi on tekstianalyysia ja siind pyri-
taan kuvaamaan dokumenttien sisalt6a sanallisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2004,
105-107.) Sisallon analyysi mahdollistaa tietyt kasitteelliset liikkumavapaudet,

mutta edellyttdd myds tiettyjen rajoitteiden hyvaksymista. Analyysissa tuotettua
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aineistoa voidaan jatkaa viela siten, ettd sanallisesti kuvatusta aineistosta tuote-

taan maarallisia tuloksia. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 107-109.)

Laadullisen aineiston siséallénanalyysi voidaan tehda aineistolahtdisesti, teo-
riaohjaavasti tai teorialahtdisesti. Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota.
Analyysin tarkoitus on luoda sanallinen ja selke& kuvaus tutkittavasta ilmiosta.
Sisalléonanalyysin tarkoituksena on jarjestaa aineisto tiiviiseen ja selkeaan muo-
toon kadottamatta sen sisdltamaa informaatiota. Analyysin avulla aineisto sel-
keytyy, jolloin voidaan tehd& luotettavia johtopaéatoksia tutkittavasta ilmi6sta.
Aineiston laadullisessa kasittelyssa aineisto aluksi hajotetaan osiin, kasitteellis-
tetdan ja kootaan uudestaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi
& Sarajarvi 2004, 109-110.)

Aineistolahtdinen laadullinen analyysi on kolmivaiheinen prosessi, johon kuuluu
aineiston pelkistaminen, aineiston ryhmittely ja aineiston teoreettisten kasittei-
den luominen. Aineiston pelkistamisessa analysoitava informaatio oli tutkimuk-
sessamme haastatteluaineisto, joka pelkistetaan siten, ettd aineistosta karsi-
taan tutkimukselle epaolennainen tieto pois. Pelkistaminen voi olla informaation
tiivistamista tai sen pilkkomista osiin. Tassa tapauksessa pelkistdmistd ohjasi
tutkimustehtava, jonka mukaan aineistoa pelkistettiin litteroimalla tai koodaa-
malla tutkimustehtavalle olennaiset ilmaukset. Pelkistaminen voi tapahtua myos
siten, ettd auki kirjoitetusta aineistosta etsitdan tutkimustehtavan kysymyksilla

niita kuvaavia ilmaisuja. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 110-112.)

Sisallon analyysissa tulee maarittdd analyysiyksikké ennen analyysin aloittamis-
ta, joka voi olla esimerkiksi yksittdinen sana, lause tai ajatuskokonaisuus. Tut-
kimustehtava ja aineistonlaatu vaikuttavat analyysiyksikon valintaan. Aineiston
ryhmittelyssa aineistosta lainatut alkuperaisilmaukset kaydaan lapi tarkasti. Ai-
neistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita.
Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetddn luokaksi seka
nimetaan luokan sisaltdéd kuvaavalla kasitteella. Tutkittavan ilmién ominaisuus,
piirre tai kasitys on esimerkkeja luokitteluyksikdista. (Tuomi & Sarajarvi 2004,
112-113))
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Aineiston teoreettisten kasitteiden luomisessa erotetaan tutkimuksen kannalta
olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia ka-
sitteita. Kasitteellistamisessa edetaan alkuperaisinformaation kayttamista kielel-
lisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Vastaus tutkimus-
tehtavdan saadaan yhdistelemalla k&sitteita aineistolahtbisessa sisallonanalyy-
sissa. Tuloksissa esitetddn aineistosta muodostettu malli, kasitejarjestelma, ka-
sitteet tai aineistoa kuvaavat teemat. Johtopaatosten tekemisessa tutkija pyrkii
ymmartamaan, mita asiat tutkittaville merkitsevat. Analyysin kaikissa vaiheissa
tutkija pyrkii ymmartamaan tutkittavia heidan omasta nakokulmastaan. (Tuomi &
Sarajarvi 2004, 114-115.)

Haastatteluista kertyi aineistoa yhteensa 9 sivua. Kyseinen aineisto koostui suo-
rista lainauksista, joita ei litteroitu vaan niita hyddynnettiin sellaisenaan. Aikai-
semmin maarittelemamme avainkasitteet auttoivat muodostamaan haastattelu-
rungon kuhunkin haastatteluun. Avainkasitteet olivat kuolema, yhteiso ja muis-
totilaisuus. Haastattelurungosta muodostimme teemat eli analyysiyksikét, joiden
avulla pystyimme analysoimaan haastatteluissa esille nousseita aiheita kuole-
man kohtaamiseen liittyen. Tama mahdollisti aineiston ryhmittelyn analysointia
varten. Nama teemat olivat kuolemasta puhuminen, muisteleminen, muutostar-

peet, kuoleman kokeminen ja hengellisyyden huomioiminen.

Emme ensin hahmottaneet, miten analysointi tapahtuu (Liite 7). Ensin kdvimme
jokaisen yksittédisen haastattelun lapi. Avasimme itsellemme haastatteluissa
esille tulleet vastaukset kirjoittamalla ne suorista lainauksista lauseiksi. Haastat-
telut olivat aluksi erillaan toisistaan eli teemoitimme jokaisen haastattelun erik-
seen. Vasta taman jalkeen hahmotimme esille nousseet teemat, jotka olivat yh-
teisia jokaisessa haastattelussa ja saimme pelkistettya aineiston eli kerasimme
tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon kokoon. Tamén jalkeen tarkistimme,
ovatko teemat sopivia tutkimuskysymystemme kannalta. Seuraavaksi tarkaste-
limme vastauksia siten, ettd teimme paatelmia suorien lainausten perusteella.
Yhdistettydmme talla tavalla haastatteluaineiston, [0ysimme tutkimuskysymyk-

siimme vastauksia antavia tuloksia.
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6.4 Tutkimuksen ettisyys

Tutkimusetiikkaan kuuluvat tutkittavien kohteluun seka tieteen ja yhteiskunnan
valiset suhteet. Lisdksi sitéd voidaan maaritellda myds tutkijoiden ammattietiikka-
na. Siihen siséltyvat eettiset periaatteet, normit, arvot ja hyveet, jotka kuuluvat
olennaisina vaatimuksina tutkimusta tekevalle. Tarkeimpia tutkimuksen eettisyy-
teen vaikuttavia seikkoja ovat rehellisyys, avoimuus ja kriittisyys. (Kuula 2006,
23; 29.) Normeilla ohjataan tutkimuksen tekoa sek& ilmaistaan arvoja, joiden
odotetaan toteutuvan tutkijoiden tydtavassa. Ihmisid tutkittaessa keskeisimmat
eettiset periaatteet ovat tutkimuksen hyoty yhteiskunnalle, vahingon valttami-
nen, itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja oikeudenmukaisuus. (Kuula
2006, 59.)

Ihmisten itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisen tulee toteutua siten, etta heilla
on mahdollisuus paattdd tutkimukseen osallistumisesta. Tama edellyttaa sita,
ettd he saavat tarpeeksi tietoa tutkimuksesta etukateen. Tutkittaville tulee ker-
toa perustiedot tutkimuksesta, sen toteuttajista ja tutkittavilta kerattavien tietojen
kayttotarkoitus. Heille on tarke&a liséksi selittda mita tutkimukseen osallistumi-
nen tarkoittaa konkreettisesti. Aineistonkeruun tavoista on siksi tarkeaa kertoa
my0Os etukateen. Tutkittavan on hyva tietdd tapahtuuko tutkimus haastatteluna
vai puhelimitse, tapahtuuko tiedon keruu kahden kesken vai ryhmassa. Myo6s
mahdollisista tallennevalineistéa on kerrottava tutkittavalle ennen suostumuksen
pyytamista. (Kuula 2006, 61-62; 106.)

Ihmisen yksityisyyden kunnioittaminen on esimerkki tutkimuksen oikeudenmu-
kaisuudesta. Tutkittavan tulee itse voida méaarata mita tietoja voidaan tutkimus-
kayttoon ottaa. Liséaksi tutkimustekstit tulee kirjoittaa siten, ettd tutkittavat eivat
ole niistd tunnistettavissa. Tama tarkoittaa yksityisen ihmisen tietosuojan tur-
vaamista ja tietosuojalainsaadannon noudattamista. Henkilétiedot on suojattava
niin, etta asiattomat eivat paéase niihin kasiksi. (Kuula 2006, 64.) Tutkittaville on
IImaistava, ettd tutkimusaineistoa kaytetd&dn vain aihetta koskevassa tutkimuk-
sessa ja nain tutkija rajaa pois mahdollisuudet aineiston muunlaiseen kayttéon.
Aineisto, josta tutkittavat voi mahdollisesti tunnistaa, on havitettdva heti tutki-
muksen paatyttyd. (Kuula 2006, 115-116.)
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Tutkimusaineiston anonymisointi on suunniteltava tapauskohtaisesti, mutta tar-
ke&& on estaa tutkittavien tunnistettavuus. Paalahtékohta on suojella tutkittavia
mahdollisilta kielteisilta seurauksilta, joita heidan tunnistamisensa tutkimusteks-
tistd voisi aikaansaada. Tunnistamattomuuden varmuus on my6s motivoiva teki-
ja tutkimukseen osallistumiselle ja tutkimuksessa saatavien vastauksien toden-
mukaisuudelle. (Kuula 2006, 200-201.)

Tutkimuksen eettisyyteen liittyy kiintedsti vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus.
Salassapitovelvollisuus koskee tutkittavilta vapaaehtoisesti suostumuksella saa-
tuja tietoja virallisten tietojen lisaksi (Kuula 2006, 91; Laki viranomaisten toimin-
nan julkisuudesta 1999, 248). Viranomaisten liséksi salassapitosaadokset kos-
kevat myos yksityisesti tutkimusta tekevia ihmisia seka opiskelijoita (Henkilotie-
tolaki 1999, 338).

Haastatteluun liittyy myds monia haasteita. Haastattelu vie aikaa ja edellyttaa
huolellista suunnittelua seké valmentautumista haastattelijan tehtaviin ja rooliin.
Haastatteluun siséltyy monia virheldhteitda. Naméa aiheutuvat niin haastattelijasta
kuin haastateltavasta sek& haastattelutilanteesta kokonaisuutena. Esimerkiksi
haastateltava voi kokea haastattelutilanteen itseaan uhkaavana tilanteena. Li-
saksi haastattelun luotettavuutta voi heikentda se, ettd haastattelutilanteessa
haastateltavilla on taipumusta antaa yleisesti hyvaksyttavia vastauksia. Haasta-
teltavat tulkitsevat omaa tilannettaan aina kulttuurikohtaisesti ja haastattelijan
on tarkeda kyeta tulkitsemaan vastauksia kulttuurin merkitysmaailman kautta.
Haastattelu on aina tilannesidonnainen tapahtuma. Taméa tarkoittaa sita, etta
haastateltava voi puhua haastattelutilanteessa taysin eri tavoin kuin jossain toi-

saalla. Taman takia tuloksia ei tule yleistaa liikaa (Hirsjarvi ym. 2009, 206—-207.)

Tutkimuksessa eettisyys on toteutunut mielestamme hyvin, koska olemme pita-
neet luottamukselliset tiedot salassa ja olemme valttaneet kenenkdan haastatel-
lun henkilditymista tutkimustekstissd. Haastattelujen yhteydessa teimme sel-
vaksi, ettd olemme vaitiolovelvollisia. Saimme aikaan luottamuksellisen ilmapii-
rin kdymalla useaan otteeseen tutustumassa Alppitupaan ja sen jaseniin. Koska
olimme perehtyneet teoria-aineistoa kootessamme paihteisiin ja niiden vaiku-

tuksiin, kykenimme asettautumaan haastateltavien asemaan. N&ain saatoimme
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tulkita vastauksia oikeista lahtokohdista k&sin ja pystyimme tuomaan tuloksissa
esille juuri Alppituvan yhteison ndkemykset valttaen yleistamista.

6.5 Tutkimuksen luotettavuus

Luottamuksellisuus tutkimuksessa tarkoittaa sopimuksia ja lupauksia, joita on
tutkimusaineiston kayttoéon liittyen tehty tutkittaville. Sopimukset liittyen aineis-
toin kayttdtapoihin tehdaan jo sovittaessa osallistumisesta tutkimukseen. Haas-
tateltavien tulee voida luottaa tutkijan lupauksiin ja siksi Henkil6tietolakia (1999)
hyodynnetddn soveltuvin osin luottamuksellisuuteen. Tutkija vaikuttaa itse ole-
muksellaan ja toimillaan tutkimuksen luotettavuuteen. Tarkeinta tutkimusta teh-
tdessa on se, etta tutkimusaineistoa kaytetaan vain sovitusti. (Kuula 2006, 64;
89-90; Vilkka 2005, 159.)

Tutkimuksen luotettavuutta vahvistaa myds tutkimuksen sisainen johdonmukai-
suus eli koherenssi. Tama tarkoittaa sita, etta tutkimustekstin tulee olla selkea
kokonaisuus. (Tuomi 2007, 150-151.) Tutkimuksen luotettavuuden haasteita
ovat muun muassa tutkimustekstin selkeys ja tutkimusaineiston tulkintavirheet,
joita tutkija saattaa tehd&d. Tutkijan on kyettava kirjoittamaan tutkimusteksti ja
tutkimuksen kuvaus mahdollisimman tarkasti sek& paattelyn ja havainnollista-
mista tarvittaessa aineistokatkelmilla. Tutkijan on haastettava itsensa tarkkaan
tydskentelyyn kirjoittaessaan tutkimustekstid, joka perustuu tutkimusaineistoon.
(Hirsjarvi ym. 2007, 217-218; Vilkka 2005, 162.

Tutkimuksemme luotettavuuteen vaikutti paljon haastatteluiden kohdalla se, etta
osallistuimme ennen niiden tekemista yhteisékokoukseen. Kavimme myods mui-
na ajankohtina Alppituvassa ja tarkoituksemme oli lisdta asukkaiden ja tyonteki-
joiden luottamusta meihin. Olisimme voineet tehdd kyseistd tutustumista
enemmankin, jolloin haastattelumateriaalia olisi mahdollisesti tullut enemman.
Olisimme voineet ehkd& saada kahden yksilohaastattelun lisdksi muutaman
haastattelun lisdd. Tutustumisprosessi auttoi myés meitd poistamaan aikaisem-
pia ennakkoluuloja, joita meilla oli littyen paihteitd kayttaviin ihmisiin. Ennakko-

luuloihin sisaltyi muun muassa se, ettd paihteita kayttava inminen olisi aina ag-
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gressiivinen. TAméa joka tapauksessa osoittautui vaaraksi olettamukseksi tutus-
tumiskayntien aikana. Olimme molemmat olleet aikaisemmin paljon tekemisissa

ikdantyneiden kanssa, joten sen suhteen meilla ei ollut ennakkoluuloja.

Haastattelukysymysten muokkaaminen avoimiksi kysymyksiksi oli haastavaa.
Halusimme saada kysymyksilla tietoa minkalaisia kokemuksia asukkailla ja
tyontekijoilla yhteiséssa on kuolemasta ja sen kohtaamisesta. Tutkimusaiheen
ollessa arka kysymysten tuli olla sellaisia, etta ne eivat olisi kuitenkaan liian ah-
distavia ja siten aiheuttaisi haluttomuutta vastata niihin. Haastatteluiden jalkeen
oli havaittavissa, ettd olimme kyenneet jasentelemdan kysymykset kuitenkin

niin, etta saimme tarpeeksi aineistoa analysointia varten.

Aineiston analyysiin ja siséllonanalyysin toteutumiseen vaikutti analyysimene-
telmaan perehtymiseen kayttamamme aika. Analysoinnin toteuttaminen olisi
ollut helpompaa ja tutkimuksen luotettavuus olisi lisdaantynyt, jos olisimme pe-
rehtyneet enemman kyseiseen menetelmaan. Oletimme lilan nopeasti ymmar-
tavdmme sen miten paljon ty6ta sisadllbnanalyysi vie todellisuudessa. Toinen
meista saattoi myds sokaistua siitd, etta oli aikaisemmin jo tehnyt opinnaytetyén
muissa opinnoissa ja se loi liioiteltua luottamusta omaan osaamiseen. Toisella
sen sijaan oli vaara olettamus opinnaytetyoprosessin laajuudesta. TAma saattoi

vaikuttaa luotettavuuteen siten, etta halusi saada kaiken nopeasti valmiiksi.

Tutkimusraportti julkaistaan Diakonia-ammattikorkeakoulun kirjastoon, Helsingin
Diakonissalaitoksen Eettiselle toimikunnalle, Theseus-tietokantaan seka Alppi-
tuvan kayttoon. Alppituvalle annetaan kirjallinen selvitys haastatteluissa esille
nousseista asioista liittyen kuoleman kohtaamiseen ja mahdollisista muutoseh-
dotuksista, jotka liittyvat muun muassa muistotilaisuuden jarjestamiseen. Yhtei-
son kaytanteet kuoleman kohtaamiseen ovat haastatteluista esille tulleiden tu-

losten mukaan hyvia nykyiselldén ja vastaavat yhteistn jasenten tarpeita.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Kuolemasta puhuminen

Haastatteluissa kysyttiin miten asukkaat ja tyontekijat kokevat yhteison jasenen
kuoleman Alppituvassa. Yhteison asukkaat olivat sita mielta, etta se ei ole talla
hetkella ajankohtainen aihe, joten se ei ole heréttanyt keskustelua. Haastatellut
eivat olleet tulleet ajatelleeksi, etta kuolemasta voi keskustella milloin vain. Hei-
dan mielestddn kuolemasta keskustellaan vain, jos tai kun joku asukkaista on
kuollut. Asukkaat kertoivat, ettd kenenkaan kuolemasta ei ole helppoa puhua.
He kokevat kuoleman itsestaan selvyytend. Jos on tarvetta voi pyytdd jonkun

papin keskustelemaan asiasta, silloin kun kuolema koetaan ajankohtaisena.

Ei mitdan muuta kuin ottaa hartiasta kiinni ja pyytaa juttelemaan.

Yksi haastateltavista totesi, ettd vaatii rohkeutta ottaa kuolema puheeksi ja mo-
net eivat sita uskalla tehdd. Hanen mielestaan ihmisten pitéisi uskaltaa puhua

kuolemasta eika se ole hapeadllista, koska se on kuitenkin jokaisella edessa.

Eras haastatelluista koki, ettd kuolemasta voisi keskustella sitten, kun se tulee
ajankohtaiseksi. Han toivoo, etta itsellaan olisi vield ainakin 10 vuotta elinaikaa,
ennen kuin asia tulee ajankohtaiseksi. Han ei ole miettinyt omaa suhtautumis-
taan kristinuskon tapaan nahda kuolema. Han ei ota siihen mitddn kantaa, mut-
ta toteaa, ettéa kukaan sitd asiaa ei ole pystynyt todistamaan. Haastatellun mie-
lestd naiden henkiliden kanssa voi keskustella kuolemasta sitten, kun se on

ajankohtainen asia. Han toteaa:

Se on niin kun loppu, sen jalkeen ei ole mitaan.

Tyontekijoiden haastattelussa kavi ilmi, ettd asukkaan kuoleman kasittely tapah-
tuu tybn ohessa jutustellen ja muistellen. Henkilokunnalle ei jarjestetd erikseen
kokoontumista kuoleman kasittelyyn. Tyontekijat muistelevat ihmisen kertomia

asioita ja hyvistd muistoista keskustellaan. Esimerkiksi asiakkaan arsyttavia
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piirteitd muistellaan hyvassa valossa. Henkilokunta kasittelee asukkaan kuole-
maa muun yhteison kanssa muistellen ja jutellen kuolleesta, kuten siviilielamas-

sa.

Huumori auttaa kasittelemaan asioita.

Asukkaiden kanssa keskustellaan kuolemaan liittyvista asioista silloin, kun joku
yhteistn jasen on kuollut ja aloite tulee yleensa asukkailta. Asukkaat eivat kui-
tenkaan halua puhua oman kuoleman |lahestymisesta. Asukkaan kuolemaa ha-
lutaan yleensa kasitella kahden kesken tydntekijan kanssa. Syntymapaivien
yhteydessa tulee ilmi toive tai pelko kuolemasta. Henkilokunta on yrittanyt kar-
toittaa asukkaille hoitotestamentteja, mutta asukkailla ei ole niiden tekemiseen
halukkuutta. Asukkaat eivat halua ajatella asiaa ja siirtdvat hoitotestamentin
laatimista myohemmaksi. Henkilokunta on havainnut osalta asukkaista joskus
katkeruutta jo kuolleita kohtaan. He haluaisivat itse jo kuolla. Asukkaat ovat
kiinnostuneita jo kuolleen iasté ja kuoleman aiheuttajasta. Yhteistssa on aistit-
tavissa tietynlainen tunnelma silloin, kun joku on saattohoidossa ja asukkaat

kayttaytyvat sen mukaisesti antaen hoitajille aikaa toteuttaa saattohoitoa.

Asukkaat kayttaytyvat jalkikateen levottomasti, mutta eivat keskus-
tele suoraan kuoleman lahestymisesta.

7.2 Kuoleman kokeminen

Haastateltua pelottaa, jos kuolema tapahtuu tapaturmaisesti ja kivuliaasti. Ha-
nen mielestdan sadan vuoden molemmin puolin on normaali ika kuolla. Hanelle
ei synny ajatuksia liittyen omaan kuolemaan, jos tuttava kuolee. Jos kutsutaan
hautajaisiin, h&n kertoo menevansa sinne ja haluaa muistella vainajan elaméaa.
Kuolemantapa vaikuttaa asiakkaan tapaan suhtautua kuolemaan. Hanen mie-
lestaan kuoleman tulisi olla tasainen ja hiljalleen tapahtuva luonnollinen asia.
Haastatellun mielestéd onnettomuus ja itsemurha ovat huonoja tapoja kuolla.
Haastatellun ei ole tarvinnut toipua kenenk&aan kuolemasta, silla ei han ole tun-
tenut vainajaa. Hanelle ei heraa mietteitd omasta kuolemasta, jos yhteison ja-

sen kuolee.
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Haastateltavan mielesta tuttavan kuolemaan ei voi oikein reagoida mitenkaan.
H&an toteaa, ettd paha mieli tulee luonnollisesti. Hanen mielestaén kuolema on
normaali asia riippumatta kuolintavasta. Muistot kuolleesta halvenevét haasta-
tellun mukaan ajan kanssa eika jonkin ajan paastd enaa jaksa miettida asiaa.
Kun joku toinen kuolee, tulee vain paha olo toisen puolesta. Silloin oma kuole-

ma ei ala mietityttamaan, toisen kuoleman ollessa mielessa.

Se on mika se on.

Erds haastatelluista ei kokenut haastatteluhetkelld tarvetta kuolemasta keskus-
telemiseen jonkun toisen kanssa. Hanen mielestaan papin palvelut ovat tarpeel-
lisia hengellisen puolen huomioimisessa, jos jollakin on siihen tarvetta. Sana
kuolema heréatti haastatellussa karmaisevia tunteita. Hanen mukaansa kuolema
ei ole hyva juttu kenellekaan. Kuitenkin kuolemasta toipuu ajan kanssa itkemal-
|&. Haastateltu myonsi pelkd&dvansa kuolemaa. Hanen mukaansa kuolemaan

liittyvi& asioita olisi parempi olla miettiméatta ja pyyhkia ne jotenkin mielesta pois.
Yhteison jasenen kuolema tuntuu surulliselta.

Henkilokunta kertoi haastattelussa, etta asiakassuhteen pituus ja luonne vaikut-
tavat silhen miten asiakkaan kuoleman kokee. Esimerkiksi runsas paihteiden
kayttd voi vaikuttaa tunteisiin, joita asiakasta kohtaan tuntee. Ihmisesta muiste-
taan positiiviset asiat ja arsyttavatkin piirteet muistetaan myonteisena osana
ihmisen persoonallisuutta. On helpottavampaa tietdd, ettd ihminen on paassyt
kivuistaan oltuaan pitkaan saattohoidossa. Henkilokunta kokee yllattavat kuo-
lemat vaikeampina tilanteina, koska silloin jaa miettimaan:

Olisiko pitéanyt aavistaa tai tehda jotakin toisin.

Kuollutta koskevat asiat jadvat mietityttamaan pitkaksikin aikaa ja niiden kasitte-

leminen kaynnistyy vasta myéhemmin.

Toisinaan kuolema on helpotus, mutta yhtakkinen kuolema ihmetyt-
taa.
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Asukkaan kuolemasta toipuminen on yksil6llisté ja jokainen kuolemantapaus on
erilainen. Talléin tuntuu, etta jotain jai kesken ja naisséa tapauksissa toipuminen
kestaa kauemmin. Toipumiseen vaikuttaa tyontekijan oma suhtautuminen kuo-
lemaan. Jos asukaskontakti on ollut laheisempi, sitd pidempaan muistelee
edesmennytta. Toipumista auttavat pienien hyvien hetkien muisteleminen var-
sinkin vaikeiden asukkaiden kohdalla. Esimerkiksi kiitokset muistetaan pitkan

aikaa.

Muistatko miten se sano nain...

Jokainen kuolemantapaus on erilainen. Henkil6kunta haluaa olla lasna asukkai-

den poismenossa. Asukas halutaan nahda viel& viimeisen kerran.

Kuolema yllattaa aina, vaikka se olisikin odotettu asia.

7.3 Muisteleminen ja hengellisyyden huomioiminen

Osa haastatelluista koki, etta kristillisia kaytant6ja ei ole muistotilaisuudessa
kaytetty. Jos joku haluaa kristillisia tapoja muistotilaisuuteen, se on hyvaksytta-
vaa haastateltujen mukaan. Osa koki kristilliset kaytannét papin tehtaviin kuulu-
viksi ja papin tehtava on paattadd miten ja milla lailla kristillisyyttd tuodaan esille
muistotilaisuudessa. Asukkaat kokevat, ettd heidan asiansa ei ole puuttua sii-
hen miten muistotilaisuus toteutetaan. Kuitenkin haastatellut eivat halunneet

muistotilaisuuden olevan “surujuhla”. Yksi haastatelluista totesi:

Ihminen on kuollut, ei se kuule enaa mitaan.

Eréas haastatteluihin osallistunut koki, ettéa hanella ei ole varsinaista yhteytta toi-
siin asukkaisiin, vaikka on asunut yhteistssa jo pidempdan. Sen suurempaa
kanssakaymista ei ole muiden asukkaiden kanssa. Han kokee Alppituvan vain
asuinpaikkana. Hanen on vaikeaa ottaa kantaa sen takia yhteiséllisyyteen, kos-
ka ei sitd itse koe. Han tietaa ainakin yhden asukkaan kuolleen. Han ei halua
muistella kuollutta Alppituvan asukasta millaan tavalla, koska ei tunne asukkai-

ta. Han kertoo, etta asia olisi toinen, mikali asukas tuntisi toiset paremmin. Han
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kokee nykyiset kaytanteet hyviksi. Henkilokunnan tulee tehda paatokset siita,

milla tavalla muistotilaisuus pidetaan.

Erds haastatelluista koki olevansa osa Alppituvan yhteis6a. Haastateltu on
muistaakseen kuullut muutaman asukkaan kuolleen, mutta ei ole itse kohdannut
kertomansa mukaan kyseisia poismenneitd. Han ei koe tarpeelliseksi muistella

toista ihmista, jota ei ole tuntenut.
Jos ei tunne, ei voi muistella.

Sen sijaan, jos asukkaaseen on tutustunut enemman, osallistuminen muistoti-
laisuuteen on helpompaa. Asukas koki, etta nykyiset kaytdnnot muistotilaisuu-
den toteuttamiseksi ovat hyvat. Tarkeaa on, etta kuollutta ei muistella pahalla.

Haastatellun mukaan jokaisella ihmisellda on omakohtainen usko. Hanen mu-
kaansa iankaikkista elamaa ei voi todistaa. Hanen mielestaan jokainen voi us-

koa miten tahtoo.

Henkilokunta kertoi, ettd kuoleman kasitteleminen on asukaskohtaista. Osa
asukkaista ei halua puhua aiheesta ollenkaan, mutta toiset ovat halukkaita. Yh-
teisbssa pidetddn muisteluhetkid, joissa asukkaiden kysymyksiin vastataan
mahdollisuuksien mukaan. Asukkaat eivat paase osallistumaan hautajaisiin
huonon terveytensa takia. Henkilokunta on yleensa saattovakena, silla he koke-
vat halua hoitaa asukkaan loppuun asti. Muistelutilaisuus pidetdan pian kuole-
man jalkeen. Kirkko jarjestaa myos muistotilaisuuden, jossa on pienimuotoinen
muistelutilaisuus. Jos omaisia on paikalla, heidat huomioidaan ja heidan kans-
saan keskustellaan mietityttavista asioista. Henkilékunta ei koe kuoleman kasit-
telemista pelottavana asiana. Kuolema on yhteiséssa arkipaivaa ja siitd voidaan

keskustella asukkaiden niin toivoessa.

Asukkaan kuoleman jalkeen on poikkeuksellisen rauhallista ja hiljaista pari pai-
vaa. llmapiirin muutos ilmenee normaalista poikkeavana kaytoksena. Toiset
asukkaat kunnioittavat saattohoidossa olevan rauhaa. Yhteiseen tilaan laitetaan
poydalle valkoinen liina, kynttila ja kuva kuolleesta asukkaasta. Osa asukkaista

pysahtyy kuvan aarelle ja muistelee.
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Esimerkiksi yksi asukas sytytti kynttilan ja hiljentyi sen edessa het-
ken.

Asukkaat reagoivat asuintoverinsa kuolemaan riippuen siité, miten laheiset valit
olivat. Muistelutilanteissa asukkailla on mahdollisuus sanoa mieleen nousevia
ajatuksia kuolleesta. Kuolema voi herattdd muistoja aikaisemmista suruista,
vaikka kuollutta ei valttaméatta olisikaan tuntenut. Myos tietyt sddolosuhteet ja
kirkko herattavat surua kuolemaan ja muistoihin liittyen. Asukkaan kuoltua voi
myo6s henkilokunnalle tulla mieleen omat menneisyyden surut taysin odottamat-

ta.

Taysin odottamatta, puun takaa.

7.4 Muutostarpeet

Asukas koki kynttilan sytyttamisen hyvana ja perinteisena tapana. Hanen mie-
lestd&n talon tapojen muuttamiseen kuluu paljon aikaa eika koe tarpeelliseksi
hyvien tapojen muuttamista. Hanen mukaansa kuolemasta voi keskustella.
Keskustelun tulisi hanen mukaansa olla normaali keskustelu, jossa puhutaan

ihminen ihmiselle eikd edesmennyttd muistella pahalla.

Asukkaat kokevat nykyisen kaytannon hyvaksi. Kuollutta on muisteltu muistoti-
laisuudella, johon kuuluu kahvittelu ja kynttilan sytyttaminen sek& mahdollisesti
hilientyminen valokuvan &arelld. Taméan asukkaat ovat kokeneet miellyttavaksi
tavaksi. Kuolema koetaan vakavana asiana. Asukkaat kertoivat, ettd joillain ei
ole omaisia, jotka osallistuisivat muistotilaisuuteen ja siksi he kokevat nykyisen

"tavallisen” kaytannén hyvana.

Kuoleman kohtaamiseen on jo nyt olemassa hyvat valmiudet.

Henkilokuntaa mietityttad kuitenkin, pitaisikd muiden asukkaiden reaktioita seu-

rata enemman kuolemantapauksen ollessa tuore tai tapahtumassa.
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...kun tilanne on paalla...

Asukkaat saattavat kaivata silloin enemman juttuseuraa. Henkilokunta ja kuole-
va saa tarpeen tulleen seurakunnan tukea, mutta tuen tarjoaminen my6s muille
asukkaille voisi olla tarpeellista ja hyodyllista. Asukkailla ei valttdmaétta ole tarvit-
tavia voimavaroja kuoleman kohtaamiseen, jos heidan aikaisemmissa asuin- tai

hoitopaikoissa ei ole kasitelty kuolemaa.

Haastatellut kokevat hyvana asiana sen, ettd yhteisd tarjoaa hoidon loppuun
asti ja se on henkilokunnan mielesta tarkea tuoda ilmi asukkaille. Henkilokun-
nan mukaan on ollut muutama kuolemantapaus, joiden yhteydessa toinen asu-
kas on kokenut aiheuttaneensa kyseisen kuoleman. Tall6in olisi ollut tarpeen
saada ulkopuolista tukea hatdan esimerkiksi papilta. Henkilokunta kylla antoi
tukea, mutta hata on helpompi huomioida ulkopuolisen silmin. Diakonissalaitok-

sella on oma pappi ja diakonissa, jotka auttavat tarvittaessa.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimuksessa tuli ilmi, etta yhteison nykyiset tavat muistella kuollutta asukasta
ovat hyvia eika kehittamiselle ole tarvetta nailla ndkymin. Alppituvassa kaytos-
sa oleva muistelumenetelméa on hyva tapa hyvastella kuollut asuintoveri. Kuol-
leen konkreettinen hyvastely auttaa kasittelemaan yhteisdssa tapahtunutta
muutosta ja tekee siitd todellisen. Alppituvassa muisteluun osallistuminen on
vapaaehtoista ja juuri vapaaehtoisuus on tarkea elementti kuoleman kasittelys-
sa. (Aalto ym. 1998, 252-253.)

Tutkimustulosten mukaan Alppituvan yhteison kaytanteet kuoleman kohtaami-
seen koettiin nykyiselladn hyviksi eikd kuoleman kasittelemista koeta pelottava-
na asiana. Henkilokunnan odotetaan tekevan paatokset siitd, miten muistotilai-
suus jarjestetaan. Muistotilaisuudessa yhteiseen tilaan laitetaan poydalle val-
koinen liina, kynttila ja kuva kuolleesta asukkaasta. Osa asukkaista hiljentyy
taman poydan aarelle. Yksi tarkeimmista tuloksista oli henkilokunnan tekema
huomio siita, ettd kuoleman kasitteleminen on asukaskohtaista eli yksilollista.
Hannisen & Pajusen (2006, 35-36) mukaan kuoleman kohtaamisessa ja kasit-
telyssa on otettava huomioon ihmisen yksil6llisyys, koska ihmisten kokemukset

ja reaktiot ovat hyvin erilaisia ja yksilollisia.

Tamanhetkiset tavat kohdata kuolemaa tukevat kristillista kasitysta siita, etta
kuoleman jalkeen on elam&a toisenlaisessa muodossa ja tama tarkoittaa ian-
kaikkista elamé&a taivaassa (Raamattu, Joh. 14:2-6; 1.Tess. 4:13-14). Kuolema
on pelottava ja vieras asia, mutta kukaan ei suoraan myontanyt pelkdavansa
kuolemaa. Rivien valista on kuitenkin luettavissa kuolemanpelon lasnaolo ja

todellisuus Alppituvan asukkaiden arjessa (Gronlund ym. 2008, 79).

Kuolemasta keskusteleminen koettiin Alppituvassa tarkeaksi. Hannisen ja Paju-
sen (2006, 181-183.) mukaan kuolemasta tulisi keskustella, koska se helpottaa

surusta selviytymista ja poistaa epétietoisuutta, joka liittyy kuolevan viimeisiin



44

toiveisiin. Tutkimuksessamme kavi ilmi, etta kuoleman ajattelu omalle kohdalle
on haastavaa. Kuolemaa ei haluta ajatella ennen kuin se tulee ajankohtaiseksi,
joka kavi ilmi myds Sandin (2003, 48.) vaitoskirjassa. Tutkimustuloksissa ei tul-
lut esille sitd miten henkilokunta ottaa kuoleman puheeksi asukkaiden kanssa
kaytannossa. Henkilokunta voisi tehda aloitteen ja keskustella kenties kuole-
masta yleisella tasolla, vaikka yhteisdssa ei olisi silla hetkella tuoretta kuoleman

tapausta.

Ennen haastattelujen tekemista olimme keré&nneet teoria-aineistoa alan kirjoista,
julkaisuista ja Internetista. Teoria-aineiston rajaaminen oli haastavaa, silla kuo-
lema pitada sisallaan monta eri nakdkulmaa. Juuri haluamistamme nakokulmista
oli hyvin hankalaa l6ytaa teoriaa. Varsinkin tieteellisia tutkimuksia kuoleman
kokemisesta yhteisdssa ei ollut helppoa loytda. Halusimme saada parempaa
ymmarrysta Alppituvan asukkaiden elaméntavasta. Siksi kerdsimme tarkemmin

tietoa paihteista lukuun 4.

Haastattelujen tekeminen jannitti paljon, mutta onneksi olimme kayneet tutus-
tumassa moneen kertaan Alppitupaan ja sen jaseniin, joten ei se niin vaikeaa
ollutkaan. Saimme mukavasti kokoon haastatteluaineistoa ja jotkut asukkaista
olivatkin kiinnostuneita aiheesta. Kuolema on kuitenkin selke&sti arka aihe pu-
hua ja sitd mietitdankin ehka vain itsekseen. Asuinpalveluyksikossa kuoleman

kohtaaminen on osa hoitotyota.

Haastatteluiden suunnittelu ja toteutus olivat tietyssa mielessad haasteellisia,
koska meilla oli ennakkoluuloja asukkaita kohtaan. Epailimme, etta he eivét olisi
motivoituneita keskustelemaan néin arasta aiheesta. Oli hankalaa keksia haas-
tattelurunkoa, jonka kautta esitetyt kysymykset voisivat motivoida haastateltuja
vastaamaan kysymyksiin suhteellisen suoraan. Yllattavinta haastatteluiden to-
teuttamisessa oli se, ettd haastatellut ihmiset kuitenkin vastasivat harvasanai-
suudestaan huolimatta niin, etta tarvitsemaamme haastatteluaineistoa tuli tarvit-

tavissa maarin.

Vastausten saamiseen vaikuttivat olennaisesti se, etta olimme kayneet jo aikai-

semmin paikan paalla. Tutustuminen alkoi jo tammikuussa ja tapahtui siita lah-
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tien mahdollisimman usein niin, ettd meitad ei arkailtaisi. Taman kaltaista niin
sanottua lammittelya olisi hyva tehda, mikali aikoo haastatella ihmisia, jotka ei-
vat helposti avaudu uusille ihmisille. Tutkimukseen osallistuville on tarkeaa taa-
ta se, ettd he voivat luottaa tutkimuksen tekijéihin. On hyva tehda alussa sel-
vaksi, etta keratty tutkimusaineisto hyédynnetdén vain etukateen sovitulla taval-
la (Kuula 2006, 64;89-90; Vilkka 2005, 159.)

Mikali Alppitupa haluaa, taman jalkeen voisi kylla tehda selvityksen siitd miten
nykyisia kaytanteita voisi kehittaad viela parempaan suuntaan. Suoranaisia tut-
kimuksia liittyen yhteis6jen kuolemankasittelytapoihin ei ole, joten niitéa voisi tut-
kia lisddkin. Vaitoskirjoja 16ytyy kylla kuoleman kohtaamisesta yksilotasolla ja
yleensa kuolleen omaisten ja lahipiirin nakdkulmasta tai sitten historian kautta
pohdittuna. Ehdottaisimme Alppituvan tyontekijoille, etta kuolemasta voisi myos
keskustella yhteisokokouksissa yleisella tasolla ja muistuttaa mahdollisuudesta
puhua siihen liittyvista asioista. Kuolemasta puhumisesta voisi konsultoida talon

ulkopuolisia tahoja esimerkiksi pappeja ja diakonian viranhaltijoita.

8.2 Oppimisprosessin kuvausta

Osaamme jatkossa kohdata kuolemaa paremmin vanhusty6ssa, silla meilla on
muodostunut kuva siitd, miten ikdantyvat kokevat kuolemaa ja mité asioita siina
pitdd ottaa huomioon. Kuolema ei kosketa ainoastaan hoitotydén asiakkaita,
vaan myo6s henkilékuntaa. On tarkeaa huolehtia tydyhteison jaksamisesta, silla
tama vaikuttaa asiakkaiden ja henkilokunnan véliseen luottamukseen. Tulevina
hoitotydn ammattilaisina joudumme kasittelemé&an kuolemaa niin yksityishenki-
|6in& kuin ammattilaisina. Taman kaksijakoisuuden takia on tarkedd puhua
omista tunteista toisten tyontekijoiden kanssa ja tunnistaa omat tyéssa jaksami-
sensa rajat. (Gronlund ym.2008, 97-98.)

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitk& prosessi. Olemme oppineet muun mu-
assa karsivallisyytta, kuoleman kohtaamiseen liittyvia asioita, ihmisten kohtaa-
mista ja sisaistédneet kuoleman osaksi hoitoty6tad. Opinnaytetyd on laaja proses-

si, johon on kaytettava paljon aikaa. On my6s kyettdva myontaméaan oma vaja-
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vaisuutensa ja kysyttava neuvoa ohjaajilta. Toinen teki meista ensimmaista ker-
taa opinnaytetyota ja sitd oli antoisaa tehda parin kanssa, silla toinen kannusti
toista kun itse ei jaksanut olla aiheesta kiinnostunut. Koemme myg@s, ettd aihe
olisi ollut liilan laaja ja raskas yksin tehtavaksi, silla olemme nyt ndhneet paljon
aikaa ja vaivaa tdmén eteen. Vaativin prosessi oli saada tutkimuslupa Eettiselta

lautakunnalta ja silloin kerasimme suurimman osan teoria-aineistosta (Liite 6).

Olimme kansainvélisessa harjoittelussa Swazimaassa syksylla 2011 ja tama
katkaisi opinnaytetyon tekemisen noin neljan kuukauden ajaksi. Siksi oli hyva,
ettd aloimme tyostaa teoriaosuutta ennen kansainvalista harjoittelua. Alppituvan
yhteis6on tutustumiseen olisimme voineet kayttaa enemman aikaa, silla olisim-
me siten saattaneet saada enemman osallistujia haastatteluihin. Toisella meista
oli ennakko-odotus, ettd opinnaytety6-prosessi ei olisi ndin haastava. Koska
tutkimuksen aihe oli eettisesti arka, prosessin aloittamiseen ja tutkimusluvan
hakemiseen meni mielestamme liilan paljon aikaa. Kannattaisi jollain tavalla ja-
sentaa itselleen opinnaytetyon jokaista vaihetta varsinkin analysointivaiheessa

esimerkiksi kasitekartan avulla.
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LITE 1

RYHMAHAASTATTELULOMAKE

Haastattelu toteutetaan Alppituvan yhteisokokouksessa. Haastattelun aluksi
laskeudutaan tunnelmaan hartauden tapaisella tilaisuudella, johon kuuluu pieni
kertomus ja musiikkia.

Haastattelijat esittavat kuoleman kohtaamiseen liittyvid kysymyksia. Tarvittaes-
sa selitetdan, mitd kysymyksella tarkoitetaan. Haastattelu tapahtuu avoimen
haastattelun keinoin keskustelemalla. Haastattelijat kirjaavat vastaukset tieto-
koneelle ja tallentavat ne &anitteelle.

KYSYMYKSET

1. Puhutteko yhteistn jasenen kuolemasta muiden Alppitupalaisten kanssa?

(Miten puhutte, miksi ette puhu?)

2. Haluaisitteko, etta kuolemasta keskusteltaisiin enemman? (Miksi?)

3. Pitaisikd kuolemasta puhua avoimemmin?

4. Milla tavalla haluaisitte muistella kuollutta Alppituvan jasenta?

5. Milla tavalla haluaisitte muistotilaisuuden toteutettavan?
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6. Haluatteko, ettéa muistotilaisuudessa on kristillisia kaytantdja? (Esimerkiksi

Raamatun lukeminen, rukous, virret)

7. Pitaisikd nykyisia kaytantdja muuttaa jotenkin? (Miksi ja miten?)

8. Haluaisitteko keskustella kuolemasta esimerkiksi papin tai diakonin kanssa?
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LIITE 2

YKSILOHAASTATTELU

Haastattelut toteutetaan yhdessa haastateltavan kanssa sovittuna ajankohtana.
Haastattelu tapahtuu Alppituvassa haastateltavan omassa huoneessa. Haastat-
telu tapahtuu avoimen haastattelun keinoin keskustelemalla. Haastattelutilanne

kirjataan ja tallennetaan aanitteelle.

KYSYMYKSET

1. Tunnetko olevasi osa Alppituvan yhteis6a?

2. Oletko kokenut yhteistn jdsenen kuoleman Alppituvassa?

3. Milla tavalla haluaisit muistella kuollutta Alppituvan jasenta?

4. Milla tavalla haluaisit muistotilaisuuden toteutettavan?

5. Pitaisikd nykyisia kaytantdja muuttaa jotenkin? (Miksi ja miten?)
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6. Haluaisitko, etta kuolemasta keskusteltaisiin enemmaéan?

7. Miten suhtaudut kristinuskon tapaan nahda kuolema? (Kristinuskossa kuole-

ma ei ole lopullinen. lankaikkinen elama jatkuu taivaassa.)

8. Haluaisitko keskustella kuolemasta esimerkiksi Alppituvan tydntekijan, papin

tai diakonin kanssa?

9. Mita ajatuksia sana kuolema herattaa sinussa?

10. Pelottaako kuolema? (Mik& kuolemassa pelottaa?)

11. Miten reagoit, kun joku tuttavasi kuolee?

12. Vaikuttaako kuolemantapa siihen, miten suhtaudut kuolemaan? (Esimerkiksi

itsemurha, paihteet, onnettomuus)



13. Miten pitkaan kestaa toipua yhteisén jdsenen kuolemasta?

14. Mietityttaakd oma kuolema, kun Alppituvan jasen kuolee?

53
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LIITE 3

HENKILOKUNNAN HAASTATTELU

Haastattelu toteutetaan Alppituvassa. Haastattelijat esittavat kuoleman kohtaa-
miseen liittyvia kysymyksia. Tarvittaessa selitetaan, mita kysymyksella tarkoite-
taan. Haastattelu tapahtuu avoimen haastattelun keinoin keskustelemalla.
Haastattelijat tallentavat ne aanitteelle ja kirjaavat vastaukset tietokoneelle

myoéhemmin.

KYSYMYKSET

1. Milta yhteis6n jasenen kuolema tuntuu?

2. Miten ké&sittelette ty6toverien kanssa asukkaan kuolemaa?

3. Keskustellaanko kuolemasta asukkaiden kanssa ja onko se vaikeaa?

4. Miten kuolemaa pitaisi kasitella yhteisossa?

5. Pitaisikd olemassa olevia kaytantja kuoleman kohtaamisessa jotenkin muut-

taa? (Jos kylla, niin milla tavoin?)



6. Miten pitkaan kestaa toipua yhteison jasenen kuolemasta?

7. Mita yhteison ilmapiiri tapahtuu, kun joku yhteison jasen kuolee?

8. Ovatko kuolemantapaukset yllatyksia vai osasiko sitéa odottaa?

55
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LITE 4 19.11.2012

TIEDOTE

Olemme sairaanhoitaja-diakonissa opiskelijoita Helsingin Diakonia-
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyoné tutkimusta Kuoleman koh-
taamisesta Alppituvassa. Selvitamme, miten teill& Alppituvassa suhtaudutaan
kuolemaan ja minkalaisia perinteita ja tapoja siihen sisaltyy. Tarkoituksemme on
kerata sitd varten aineistoa haastattelemalla teitd Alppituvan asukkaita ja tyon-
tekijoitd rynma- ja yksilohaastatteluilla. Kirjaamme haastattelut ylos haastattelu-
lomakkeeseen seké otamme haastattelutilanteista aanitallenteet.

Haastattelujen avulla saamme tutkimustuloksia, joita voidaan kayttaa Alppituvan
asukkaiden ja tyontekijéiden hyvéaksi. Tulemme kertomaan tutkimustuloksista
yhteisbkokouksessa seké luovutamme henkilokunnan kayttéon selvityksen
mahdollisista parannusehdotuksista kuoleman kasittelyyn. Toimitamme valmiin

opinnaytetyon henkilékunnalle.

Haastattelut ovat taysin luottamuksellisia eika tietoja luovuteta kolmansille osa-
puolille. Nimi& ja henkil6tietoja ei julkaista tutkimuksen missaan vaiheessa. Tut-
kimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyt-
taa missa tahansa vaiheessa ilman, etta sita taytyisi perustella. Tutkimukseen
osallistuminen tai siitd pois jattaytyminen ei vaikuta mitenkaan asiakassuhtee-
seen tai tydsuhteeseen Alppituvassa. Olemme vaitiolovelvollisia kuten muutkin
sosiaali- ja terveysalan tyontekijat. Kun tutkimus on valmis, tuhoamme kaikki

lomakemuistiinpanot sek& haastatteludanitteet.

Tutkimusta varten tarvitsemme teiltéd suostumuksen haastattelujen suorittami-
seksi. Tulemme osallistumaan yhteis6kokoukseenne, jossa kerromme tarkem-
min opinndytetydmme aiheesta, ja otamme vastaan suostumukset haastattelui-

hin sekd sovimme tarkemmin haastattelujen ajankohdista.

Ystavallisesti,
19.11.2012 Helsingissa



Tanja Asikainen
Sairaanhoitaja-diakonissa-opiskelija

Tanja.Asikainen@student.diak.fi

Hanne Hotta
Sairaanhoitaja-diakonissa-opiskelija
Hanne.Hotta@student.diak.fi
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LITE S

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA / asiakas
OPINNAYTETYO: KUOLEMAN KOHTAAMINEN ALPPITUVASSA

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdéd miten Alppituvassa suhtaudutaan kuo-
lemaan ja minkalaisia perinteita ja tapoja siihen sisaltyy. Tavoitteena on tuottaa
kehitysideoita Alppituvan tapoihin kasitella kuolemaa. Tutkimus toteutetaan yk-

silo- ja ryhmahaastatteluilla.

Opinnaytety0d julkaistaan nidottuna opinnaytetytkirjana Diakonia-

ammattikorkeakoulussa sek& Theseus — tietokannassa 2012.

Minulle on selvitetty yll& mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kaytet-
tavat tutkimusmenetelméat. Olen tietoinen siitd, etta tutkimukseen osallistuminen
on vapaaehtoista. Olen myds tietoinen siita, ettd tutkimukseen osallistuminen ei
aiheuta minulle mink&éanlaisia kustannuksia, henkil6llisyyteni jaa vain tutkijan

tietoon ja minua koskeva aineisto havitetdan tutkimuksen valmistuttua.

Suostun siihen, ettd minua haastatellaan ja haastattelussa antamiani tietoja
kaytetaan kyseisen tutkimuksen tarpeisiin. Annan myos luvan minua koskevien
asiakirjojen ja dokumenttien kayttoon tassa tutkimuksessa. Voin halutessani
keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa ilman, ettd minun taytyy

perustella keskeyttamistani tai ettd se vaikuttaa hoitooni tai asiakassuhteeseeni.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys
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LITE S

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA / tyontekija
OPINNAYTETYO: KUOLEMAN KOHTAAMINEN ALPPITUVASSA

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdéa miten Alppituvassa suhtaudutaan kuo-
lemaan ja minkalaisia perinteita ja tapoja siihen sisaltyy. Tavoitteena on tuottaa
kehitysideoita Alppituvan tapoihin kasitella kuolemaa. Tutkimus toteutetaan

ryhm&haastatteluna.

Opinnaytetyo julkaistaan nidottuna opinnaytetytkirjana Diakonia-

ammattikorkeakoulussa sek& Theseus — tietokannassa 2012.

Minulle on selvitetty yll& mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kaytet-
tavat tutkimusmenetelméat. Olen tietoinen siitd, etta tutkimukseen osallistuminen
on vapaaehtoista. Olen myds tietoinen siita, ettd tutkimukseen osallistuminen ei
aiheuta minulle mink&éanlaisia kustannuksia, henkil6llisyyteni jaa vain tutkijan

tietoon ja minua koskeva aineisto havitetdan tutkimuksen valmistuttua.

Suostun siihen, ettd minua haastatellaan ja haastattelussa antamiani tietoja
kaytetaan kyseisen tutkimuksen tarpeisiin. Annan mydés luvan minua koskevien
asiakirjojen ja dokumenttien kayttoon tassa tutkimuksessa. Voin halutessani
keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa ilman, ettd minun taytyy

perustella keskeyttamistani tai ettd se vaikuttaa tydsuhteeseeni.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys
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LIITE 6

» HELSINGIN DIAKONISSALAITOS

PHAKGRIATOMI

PALVELUALUEEMN JOHTAJAN LUPA TUTKIMUKSEN TEKEMISEEN

Eetlinen toimikunta on kokouksessaan 26.5.201 1 antanut mydntavin
lausunnon seuraavasta opinndytetydsta.

Opinnaytiesan nimi

Kuoleman kohtaaminen Alppituvassa

Opinnéytieen tekijs

Tanja Asikainen ja Hanne Holta

Anrean luvan ylld mainitun opinnaytetydn tekemiseen Helsingin
Diakonissalaitoksen Asumispaheelujen pahrelualueelia.

Helsinki € /6 2011

Q0

Tapio Tahtinegn
asumispahvelujen pahvelualuejohtaja
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LITE 7

Sisallénanalyysin prosessi

6. Avankastieet
(pelkistaminen) 1, Avainkasiteet

4 Teemojen tarkistaminen 1. Lonulinen analysoiti

(ryhmittely) iohtopéteimat 2 Haastattelurunko

(teemoittaminen)

3. Analysointi



