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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas Satakunnan keskussairaalan hoitohenki-
I6kunnalle. Oppaan tavoitteena on tukea hoitohenkilékunnan tyota ja hoitohenkil6-
kunnan informaation saantia potilaan kuollessa sairaalassa. Tarkoituksena oli tuottaa
opas joka sisaltaa tarkeimmat tiedot siitd, miten toimia potilaan kuoltua sairaalassa.
Opas siséltadé ohjeita vainajan laitosta omaisten kohtaamiseen.

Opinnaytetyo toteutettiin projektina yhteistydssé Satakunnan keskussairaalan patolo-
gian osaston, yhden sisatautiosaston ja yhden kirurgian osaston kanssa. Myds sai-
raanhoitajaopiskelija Hanna M&enpédén kanssa toimittiin tiiviissa yhteistyossa, koska
han teki oppaan samasta aiheesta vainajan omaisille. Opinnaytetyon prosessin alussa
tavattiin kaikki yhdessé ja luotiin tavoitteet alkavalle ty6lle. Prosessin aikana oltiin
useasti yhteydessa sahkdpostin kautta sekd puhelimitse etta tapaamisin.

Projektin tuotoksena syntyi opas hoitohenkilokunnalle, joka on talla hetkella kaytos-
s& Satakunnan keskussairaalassa. Keskussairaalan osastoilla on mahdollisuus tehda
oppaaseen muutoksia ja péivittaa sitd tarpeen mukaan. Oppaan siséltamat tiedot on
koottu osastojen tarpeiden mukaisiksi.
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The aim of this thesis was to produce a general guide for the nursing staff of Sa-
takunta Central Hospital. The purpose of the guide is to facilitate their work caring
for patients and bring the necessary information more easily available in the case
where a patient has passed away. The main objective of the guide book was to in-
clude the most important information on how to deal with patient’s death in a hospi-
tal.

Guide contains all the essential information about the procedures in the case of pa-
tients death, from preparing the deceased to encountering immediate family.

The thesis was realized as a project in collaboration with pathology Ward of Sa-
takunta Central Hospital, one internal medicine ward and one surgical ward. There
was also tight co-operation with fellow student nurse Hanna Mé&enpaé, as she was
working on similar guide book for deceased patients family or the next of kin.

In the beginning of the process, all contributing parties met in order to create guide-
lines for the project along with all the goals it were to accomplish. During the pro-
cess of putting the guide together, all those affiliated kept in touch regularly via
email, phone and meetings.

The end result of this project was a guide book for the medical staff, which is cur-
rently in use at Satakunta Central Hospital. It’s possible to make corrections and up-
dates in the different hospital wards when needed. All the information included in the
guidebook has been compiled to reflect the needs of the wards.
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1 JOHDANTO

Kuolema on osa ihmisen eldam&&. Kuolema kasitetddn usein elamén vastakohdaksi ja
ihmisen eldman paadtekohdaksi. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 559.)
Kuolema voi olla joko &killinen tai odotettu, mutta aina sen kohtaaminen on haaste.
Suomessa potilaat kuolevat yleensa sairaalassa, joten se on hoitotyon yksi keskei-
simmista asioista. (Hyyppéa & Rénsi 2010, 5.) Omaiset tarvitsevat tukea, l&heisyytta
ja lohdutusta, kun heidan laheisensa on kuollut. Suuren surun kohdatessa, ihminen on
sokissa ja hdnen kykynsé vastaanottaa tietoa on heikentynyt. (livanainen ym. 2001,
658.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas Satakunnan keskussairaalan hoitohenki-
I6kunnalle siitda miten toimitaan kun potilas kuolee sairaalassa. Opinnaytetyon tavoit-
teena on tukea hoitohenkilokunnan tyota potilaan kuoltua sairaalassa. Oppaasta I0y-
tyy kaikki oleelliset asiat muun muassa vainajan laitosta, omaisten informoimisesta

ja heidan kohtaamisestaan.

Opinndytetyon lahtokohtana oli turvata vainajan hyva hoito seka tukea hoitajia kuo-
levan hoidossa ja omaisten kohtaamisessa. Projektin tavoitteena on auttaa hoitohen-
kilokuntaa talla oppaalla, jota jaetaan Satakunnan keskussairaalan hoitohenkil6kun-

nan kayttoon.



2 PROJEKTIN TAUSTA, TARKOITUS JATAVOITTEET

2.1 Projektimaisen opinnédytetyon maarittely ja tausta

Projektimaisessa opinnaytetyssa tavoitteena on k&ytdnnon toiminnan ohjeistaminen,
opastaminen tai toiminnan jarjestdminen. Se voi esimerkiksi olla k&ytantoon tarkoi-
tettu ohje tai opastus. Projektimainen opinndytetyd voi olla myos jonkin tapahtuman
jarjestdminen, kuten nayttely tai luento. Toteutustapoja on erilaisia. Niitd voi olla
esimerkiksi kansio, vihko, CD, opas, portfolio tai jokin tapahtuma tai nayttelyn jar-
jestdminen jossakin tilassa. Ammattikorkeakoulun opinnédytetydssa pyritdan tyoela-
malahtdisyyteen ja kdytdnnonléheisyyteen. Opinnadytetyo tulisi toteuttaa tutkimuksel-
lisella asenteella ja sen tulisi osoittaa riittdvalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallin-
taa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Projektimaisen opinndytetyon tekijan kannattaa hankkia opinnéytetydlleen toimek-
siantaja. Toimeksiannettu tyd lisda opiskelijan vastuuntuntoa opinnaytetydn tekemi-
sessd ja samalla opiskelija oppii projektinhallintaa. Projektiin kuuluu tdsmallisen
suunnitelman tekeminen, tietyt toimintaehdot ja — tavoitteet sekd aikataulun mukai-
nen toiminta ja tiimityoskentely. Tyoelamésta lahtdisin oleva opinndytetydn aihe tu-
kee opiskelijan ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16- 17.)

Projekti lahti kayntiin Satakunnan keskussairaalan patologian osastolta obduktiopre-
paraattorin tarpeesta. Samaan aikaan tyostettiin opasta vainajan omaisille, joka in-
formoi omaisia kuolemaan liittyvien asioiden hoitamisessa. Samalla todettiin tarve

paivittda hoitohenkilokunnan opas.

2.2 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa informaatio- opas hoitohenkilokunnalle Sa-
takunnan keskussairaalaan. Opas antaa informaatiota hoitohenkilékunnalle potilaan

kuoltua sairaalassa. Vainajan omaiset kaipaavat tietoa muun muassa kéytannon asi-



oista kuoleman jalkeen. Hoitohenkilokunnan tulee tietdd sek& ruumiinavausten erois-

ta, ettd hautausluvista ynnd muista vainajaan ja hautaamiseen liittyvista asioista.

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada oppaasta selked ja helposti ymmarrettava. Tuo-
toksen ulkoasu tulee olla siisti ja sisallyksen lyhyt ja ytimeké&s. Tavoitteena on tukea
hoitohenkilokunnan tyota. Oppaan tulee vastata tdrkeimpiin vainajaan ja hautaami-
seen liittyviin kysymyksiin. Térked osa oppaassa on vainajan laitto. Myds omaisten
kohtaaminen on oppaassa otettu huomioon, jotta hoitohenkilokunta muistaa omaisten

kohtaamisen tarkeyden.

Opinnaytetyon menetelma oli projektimainen. Projektimaisessa eli toiminnallisessa
opinndytetydssa tavoitteena on saada aikaan jokin tuotos. Se voi olla esimerkiksi
opas tai jonkin tapahtuman jarjestaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10) Té&ssa
opinnaytetydssé tuotoksena on opas kirjallisena.

2.3 Projektin rajaus

Projektin rajaus on kokonaisuus, joka koostuu tavoitteista ja ehdoista. Rajaus sééastaa
voimavaroja ja saa projektin pysymaén oikeissa mittasuhteissa. Rajaus muuttuu tyon
aikana useaan kertaan ja se vaikuttaa suunnitteluun ja lopputulokseen. (Ruuska 2006,
25.)

Opas kasittelee faktatietoa, joka on tiiviisti koottu 16 sivulle sisaltden kansilehden.
Opas tulee kayttoon Satakunnan keskussairaalan hoitohenkilokunnalle. Oppaan pitaa
olla selked ja siitd tulee 16ytya helposti ja nopeasti tarvittava tieto.

2.4 Projektin riskit

Projektimaisen opinndytetyon toteuttamiseen saattaa liittyd monia riskeja. Projekti
tulisi saada kayntiin hyvissa ajoin, jotta véltyttéisiin turhalta kiireeltd. Projektin teki-
jalla tulee olla toimeksiantaja ja riittavat taustatiedot. Projektin rajaus tulee alusta asti

olla selked, koska riskin& voi olla projektin laajentuminen. Hyvakin projektimainen



tuotos voi olla kielteinen, jos toimeksiantajan ja kayttdjien joukossa ilmenee vastus-
tusta projektia kohtaan. (Ruuska 2006, 35- 48.)

Oppaan riskind on sen siséltavien tietojen yhdenmukaisuus suhteessa osastojen kay-
tantoihin. Projektin edetessa havaittiin Satakunnan keskussairaalan osastojen valilla
olevan suuriakin kaytannon eroja esimerkiksi vainajan laitossa. Yhtena riskind voi
olla myds oppaan tulkitseminen monella eri tavalla. VVainajan laiton suhteen opas an-
taa mahdollisuuksia moneen toimintatapaan ja talléin vastuu paatoksesta jaa hoitajal-

le.

3 PROJEKTIN TEOREETTINEN TAUSTA

3.1 Hoitohenkildkunta

Laki terveydenhuollon ammattihenkilOista maérittelee terveydenhuollon ammatti-
henkilon. Tassé laissa terveydenhuollon ammattihenkil6lla tarkoitetaan 1) henkil6a,
joka tdman lain nojalla on saanut ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu ammatti-
henkil®d) tai ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut ammattihenkil®); sek& 2) henki-
164, jolla tdmé&n lain nojalla on oikeus kayttdd valtioneuvoston asetuksella sd&dettya
terveydenhuollon ammattihenkilén ammattinimiketta (nimikesuojattu ammattihenki-
16). ( Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994, 28).

3.2 Kuolema

Kuolemalla on useita madritelmid. Laki ihmisen elimien ja kudoksien laaketieteelli-
sestd kdytostd (2001/101, 21 §) médrittelee kuoleman seuraavasti: > Thminen on kuol-
lut, kun kaikki hanen aivotoimintansa ovat pysyvasti loppuneet.” Hannisen ja Paju-
sen (2006, 19) mukaan ” kuolema ja eldmai eivit ole yksinomaan toisensa poissulke-

via. Se aika, jolloin kuolema on jo selkeé&sti ja ajallisen rajatusti nakyvissa, kuuluu



eldmisen piiriin.” Yleisesti kaikissa kulttuureissa ihminen katsotaan kuolleeksi, kun

sydan on pysahtynyt (Castrén ym. 2002, 299).

Ihmisen kuollessa aivojen ja syddmen toiminta loppuu. Tajunta sammuu ja ihminen
ei endd reagoi kipuun. Myodsk&én silmat eivét reagoi valoon ja hengitys lakkaa. Ku-
dokset kuolevat hapenpuutteeseen eri tahtiin. Esimerkiksi aivot kuolevat hapenpuut-
teeseen viiden minuutin kuluttua, sydan 20 minuutin ja munuaiset 60 minuutin kulut-
tua. (Huhtakallio1995, 28.)

Laakari voi todeta potilaan kuolleeksi, kun tall4 todetaan primaariset eli ensisijaiset
kuolemanmerkit. N&itd ovat kaulalta todettavan valtimonsykkeen puuttuminen, hen-
gitysliikkeiden loppuminen ja kipuarsytykselle reagoimattomuus. Myds kudosjanteys
heikkenee ja lihakset veltostuvat. Ndmé& merkit viittaavat siihen, ettd syddmessé eika

aivoissa ole endd toimintaa. (Hirvonen, Karhunen, Penttila & Saukko 2000, 106.)

Sekundaarisilla eli toissijaisilla kuolemanmerkeilld tarkoitetaan kuoleman jalkeista
lampotilan laskua, kuolonkankeuden kehittymistd, matanemismuutoksia, lautumia
sek& ruumiin kuivumista ja muumioitumista. Kuolonkankeudella tarkoitetaan ruu-
miin jaykistymistd joka alkaa muutaman tunnin kuluttua kuolemasta ja katoaa noin

vuorokauden kuluessa. (Hirvonen, Karhunen, Penttild & Saukko 2000, 107.)

3.3 Vainaja

Vainajalla eli kuolleella ihmiselld on tietyt maaritelmat. Kuolleeksi voidaan todeta
jos seuraavat merkit toteutuvat. Primaariset kuolemanmerkit: Laakari voi todeta poti-
laan kuolleeksi, kun téall4 todetaan primaariset eli ensisijaiset kuolemanmerkit. Naita
ovat kaulalta todettavan valtimonsykkeen puuttuminen, hengitysliikkeiden loppumi-
nen ja kipuarsytykselle reagoimattomuus. Myos kudosjénteys heikkenee ja lihakset
veltostuvat. Nama merKkit viittaavat siihen, ettd sydamessa eika aivoissa ole enaa toi-
mintaa. (Hirvonen, Karhunen, Penttila & Saukko 2000, 106.)

Sekundaariset kuolemanmerkit: Useimmiten sekundaarisilla eli toissijaisilla kuole-

manmerkeilla tarkoitetaan kuoleman jélkeistd lampoétilan laskua, kuolonkankeuden
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kehittymistd, matanemismuutoksia, lautumia sek& ruumiin kuivumista ja muumioi-
tumista. Kuolonkankeudella tarkoitetaan ruumiin jaykistymistd, joka alkaa muuta-
man tunnin kuluttua kuolemasta ja katoaa noin vuorokauden kuluessa. (Hirvonen
ym. 2000, 107.)

3.4 Vainajan laitto

Kun henkild kuolee sairaalassa, l1aakéri tulee toteamaan kuoleman. Hoitaja ilmoittaa
kuolemasta omaisille mahdollisimman pian ja heill& on mahdollisuus tulla katsomaan
vainajaa osastolle. Noin kahden tunnin kuluttua kuolemasta vainaja tulisi siirtaa
ruumishuoneelle. Ennen ruumishuoneelle siirtoa vainaja hoidetaan viimeisen kerran
jota kutsutaan myds vainajan laitoksi. Omaiset voivat halutessaan osallistua tahan

toimenpiteeseen. (livanainen & Syvéoja 2009, 546- 547.)

Vainajan laittoon tarvittavia valineitd ovat muun muassa vuodepesu- ja suunhoito
valineet, peitelakana, vainajapaita, tunnistusranneke (jossa potilaan nimi ja sosiaali-
turvatunnus), kertakdyttévaippa ja sideharsoa. Hoitajat laativat luettelon vainajan ta-
varoista ja laittavat ne muovipusseihin. (livanainen & Syvéoja 2009, 547.)

Hoitajat varmistavat laékariltd joka totesi kuoleman, ettd tehdaankd ruumiinavausta.
Jos ruumiinavaus tehdaén, kaikki letkut, katetrit ja dreenit jatetddn paikoilleen. Jos
ruumiinavausta ei tehda, kaikki ylimaarainen poistetaan. Kun tarvittavat valineet on
koottu, vainajalle tehdaan vuodepesu. Virtsarakko tyhjennetdan painamalla alavatsas-
ta. Myos suunhoito tehddan. Jos vainajalla on proteesi, se laitetaan paikoilleen.
Miespotilaiden parta ajetaan. Vainajan silmat suljetaan varovasti ja silmien péélle
laitetaan vanulaput. Kuolleen potilaan alaleuka sidotaan sideharsolla kiinni, jottei
leuka painu alas. Kuolleelle puetaan vainajan paita ja laitetaan tunnistusranneke ran-
teeseen. Nilkat yhdistetddn sideharsolla ja toinen tunnistuslappu Kiinnitetaan siihen.
Vainaja peitetddn lakanalla, johon voidaan halutessa taitella ristinmuotoinen laskos.
Lakanan paalle voidaan laittaa kukkia, jos sellaisia on saatavilla. (livanainen & Sy-
vaoja 2009, 548.)
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Tama kaikki toteutetaan vainajaa kunnioittavalla tavalla ja mahdollisimman rauhalli-
sesti. Mikali omaiset osallistuvat vainajan laittoon, toimitaan heidan toiveidensa mu-
kaisesti. Omaisille tulisi jaada hyvé tunne siitd, ettd heidan laheistdan on hoidettu hy-
vin ja saatettu viimeiselle matkalle arvokkaasti ja vainajaa kunnioittaen. (livanainen
& Syvdoja 2009, 549.)

3.5 Omaisten kohtaaminen

Kuolema on suuri muutos perheen ja yksilon eldmassa. Jokaisella perheelld ja ihmi-
selld on oma tapansa reagoida elimén suuriin muutoksiin. "Normaali” tapa selviytya
menetyksistd on tyostaa sitd vahitellen niin sanotun surutyén avulla, joka tapahtuu
enimmaékseen jokaisen yksilon omassa mielessé ja ajatuksissa. Suru on luonnollinen
ja terve reaktio, joka on my0s valttdmaton asia eteenpain paasemiseksi. lhmisilla joil-
la on traumaattinen tausta, voi olla vaikea surra joka heijastuu koko perheen selviy-
tymiseen. Jokaisella perheelld kuitenkin on oma mallinsa siitd, kuinka menetyksia
kasitellaan ja miten kuolleista puhutaan. (Agge, Anttonen, Grénlund & Lehtomaki
2008, 61.)

Kuolemantapauksissa vainajan omaisille kerrotaan potilaan kuolemasta selkeasti ja
rauhallisesti, jotta vaarinkasityksia ei tapahtuisi. N&din vakavassa tilanteessa vaarinka-
sitykset eivat ole hyvaksyttavia. Omaiset kokevat tilanteen raskaana, mutta saattavat
reagoida asiaan eri tavoin. Omaisten kanssa keskustellaan ja heitd kuunnellaan ja tar-
keda on olla lasna. Omaisille annetaan aikaa ymmartad, mitd on tapahtunut. (Palosaa-
ri 2008, 96- 99.)

Jadhyvdiset ovat raskasta jattaa, joten omaisia rohkaistaan jadhyvaisten jatossa.
Omaisille kerrotaan, ettd vainajan koskeminen ja katsominen on sallittua, silla se aut-
taa prosessissa jossa omaiset hyvaksyvat kuoleman. Harkintaa tulee kayttaa tilanteis-
sa, joissa vainaja on pahoin vahingoittunut, lopulta kuitenkin paatoksen tekee omai-
nen itse. Poikkeuksena ovat tilanteet, joissa epdillddn henkirikosta, jolloin vainajan
siirtdiminen ja koskettaminen vaikeuttavat kuolemansyyn selvittdmisessa. Omaisten

informoiminen mahdollisista kanyyleista tai intubaatioputkesta on tdrkead, jotta
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omainen ei turhaan niista pelasty. Hoitohenkilokunta voi poistua toisaalle jadhyvéis-
ten ajaksi jos omaiset niin pyytavat. (Palosaari 2008, 96- 99.)

Kriisitilanteessa arvioidaan aina tapauskohtaisesti omaisten kykyé ja voimavaroja
selviytyd. Syvasti jarkyttyneen omaisen yksin jattdmista pyritddn valttdméaan. Omai-
silta tiedustellaan vointia ja heiddn omaa arviotaan jaksamisesta ja heitd kehotetaan
pyytaméaan joku laheinen tueksi. (Palosaari 2008, 96-99.)

3.6 Eri kulttuurit

Suomen kansainvélistyminen on tuonut mukanaan eri uskontokuntien yhteisdja maa-
hamme ja sitd myota erilaisia toimintatapoja myds hoitotydhon. Joka kulttuurissa ka-
sitelladn kuolema ja sen jalkeiset toimenpiteet eri tavalla. Niiden tietdminen ja tun-
teminen hoitotyossa korostuu koko ajan, koska maahanmuutto on lisdantymassa.
(Laukkanen, 2001, 7.)

Ortodoksinen kirkko pitad itseddn alkuperdisen Kkristillisen perinndn vaalijana.
(Laukkanen, 2001, 8). Tarkeé osa heidén perinnettdan ovat ikonit, jotka useasti ovat
heiddn mukanaan sairaalassa. Kun ortodoksiseen kirkkoon kuuluva potilas kuolee
sairaalassa, hoitohenkil0kunta pukee ja pesee vainajan. Vainajalle puetaan niin sano-
tut kuolinvaatteet, jotka tarkoittavat parempaa pukua alusvaatteineen sek& kenkié.
Vainajan kédet laitetaan ristiin ja rinnalle asetetaan pieni ikoni. Vainajan otsaa kier-
tdmaan laitetaan paperinauha johon on kirjattu ortodoksinen litania. Hautaaminen on
suoritettava kolmen péivan kuluessa kuolemasta. Ortodoksit kayttavét seka arkku-
etta polttohautausta. Polttohautauksessa on se ero, ettd tuhkaa ei saa sirotella maahan
ja uurnan on oltava maatuvaa puuta. Ruumiinavaus tehdaan normaalin kéytdnnon
mukaan. (Laukkanen, 2001, 21.)

Kuolema merkitsee Jehovan todistajille synnin palkkaa, rangaistusta (EVL.fi www-
sivut, Soivio Juha.) Omaiset ja ystavéat aanittavat viikoittaiset kokoukset ja tuovat ne
sairaalassa olevalle potilaalle kuunneltaviksi. Kuoleman sattuessa hoitohenkilokunta

valmistelee vainajan normaaliin tapaan. Ruumiinavaus tehddan normaalin k&ytannon
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mukaan. Jehovan todistajat ké&yttdvat sekd arkku- ettd polttohautausta. (Laukkanen
2001, 72))

Islam uskoo profeetta Muhammediin ja hanen Jumalalta saamaan ilmoitukseen ko-
raanista (Laukkanen 2001, 92). Inmisen kuollessa sielu ei katoa, vaan siirtyy kuolleet
ja elavat erottavalle raja-alueelle odottamaan Tuomiopdivad. Odotteluaikana haudas-
sa ihminen joutuu vastaamaan enkelten esittdmiin kolmeen kysymykseen: Mika on
uskontosi? Kuka on Jumala? Kuka on profeetta? Jotta tdmé osaisi vastata oikein,
kuolleen korvaan kuiskataan vield vastaukset: islam, Allah, Muhammed. (Evl:n

WWw-Sivut.)

Jokaisen kuolleen muslimin tulee saada islamilaisen perinteen mukainen viimeinen
pyhd palvelu. Se tarkoittaa hautausrituaaleja ruumiinpesusta hautaan laittamiseen.
Rituaalipesu aloitetaan valittomasti kuoleman jalkeen tai mahdollisimman pian kuo-
linsyyn toteamisen jalkeen. Perinteen mukaan miehet pesevat kuolleen muslimimie-
hen ja naiset musliminaisen. Poikkeuksena on, ettd leski voi aina osallistua ruumiin
pesuun. Jos kuollut on lapsi, toimitaan samoin kuin aikuisen kohdalla. Ruumiin-
pesijoita on tavallisesti kaksi ja jos mahdollista, niin imaami johtaa pesua. Pesijat
tuovat mukanaan omat saippuat ja pyyhkeet. Pesua varten toivotaan sairaalasta pesu-
pOytad, josta vesi tyhjenee helposti. Sairaalasta pesijoiden tulisi saada myos ku-
misaappaat, suojakésineet, suojaesiliina ja kasvon suojukset. Pesun jalkeen ruumis
puetaan kuolinvaatteeseen ja siirretddn arkkuun. Jos pesua ei voida suorittaa vélitto-
masti kuoleman jélkeen, hoitohenkilokunta laittaa vainajan véliaikaisesti normaalin
kaytannon mukaan. (Laukkanen 2001, 95.)

Ruumiinavausta ei tehda, ellei siihen ole pakottavaa laéketieteellis- tai oikeustieteel-
lista syytd. Polttohautaus on kiellettyd. Islamilaiset voivat haudata vainajansa myods
ilman arkkua. Vainaja on haudattava mahdollisimman pian kuoleman jalkeen.
(Laukkanen 2001, 95).

Kuolema koetaan romaniyhteisossa erittdin voimakkaasti. Vainajan tavarat ja vaat-
teet havitetddn. Ainoastaan korut ja kdsin tehdyt muistoesineet kuten pitsipyyhkeet ja
lakanat sailytetddn. My0s vainajan valokuvat ovat erittdin tarkeitd muistoesineita.

Nailla kuolemaan liittyvilla tavoilla ja vainajan henkilokohtaisten tavaroiden hévit-
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tdmiselld ole mitadn yhteyksia vainajanpelkoon, vaan romanit keskustelevat kuole-

masta ja vainajasta avoimesti. (Evl:n www- sivut)

Kuoleman kohdatessa hoitohenkilokunta valmistelee vainajan. Naisvainajalle pue-
taan romanikulttuuriin kuuluvat valkoinen pusero ja musta samettihame. Miesvainaja
puetaan tummaan pukuun. Toisinaan joku lahiomainen voi osallistua vainajan puke-
miseen. Ruumiinavaus tehd&an normaalikédytdnnén mukaan. Romanihautajaiset ovat
kolmivaiheiset; ruumiin valmistelu ja arkkuun laittaminen, ruumiinvalvojaiset edelli-

send iltana ja yona ja hautaaminen. (Laukkanen 2001, 127.)

3.7 Laaketieteellinen ruumiinavaus

Ladketieteellisen ruumiinavauksen suorittamiseen on saatava vainajan omaisen tai
lahimmaisen lupa. Jos lupaa ei saada valittémasti, voi terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos (THL) antaa luvan ruumiinavauksen suorittamiseen. Jos omainen on aiemmin
kieltanyt ruumiinavauksen toteuttamisen, ei THL voi sitd myoskaan antaa. (Valviran

www- sivut 2011.)

Ladketieteellisen ruumiinavauksen suorittaa ladkari ja sen maksaa hoitolaitos. Ruu-
miinavaukseen kuuluu yleinen vainajan sekd ulkoinen ettd sisdinen tarkastus. Ruu-
miinavaus aloitetaan vainajan ulkotarkastuksella, jossa todetaan vainajan toissijaiset
kuolemanmerkit. Tassé yhteydessa vainaja myds punnitaan ja pituus mitataan. Ruu-
miinavauksen kuluessa vainajalta poistetaan mahdolliset kanyylit, dreenit ja sidokset.
(Huhtakallio1995, 40.)

Obduktiopreparaattori eli ruumiinavausavustaja suorittaa vainajan avaamisen joka
kasittda viillon kaulalta hapyluuhun asti seka kallon avaamisen. Ruumiinavauksen
yhteydessd vainajalta poistetaan sisdelimet viitend eri ryhmédnd eli “elinblokkina”.
Elinblokit jaetaan aivoblokkiin (isoaivot, pikkuaivot, selkdydinjatkos), keuhkoblok-
kiin (kieli, kurkunp&d, henkitorvi, kilpirauhanen, ruokatorvi, sydéan, aortan alkuosa,
keuhkot), suoliblokki (suolilieve, ohutsuoli, paksusuoli, umpisuoli — ja liséke), véli-
blokki (osa ruokatorvea, mahalaukku, pohjukaissuoli, haima, perna, maksa, sappi-

rakko) ja urogenitaaliblokki (munuaiset, lissmunuaiset, virtsajohtimet, virtsarakko,
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osa virtsaputkea, osa perésuolta, eturauhanen/munasarjat, kohtu, vagina). (Huhtakal-
li01995, 41.)

Patologi tutkii irrotetut elimet silmamaéardaisesti eli makroskooppisesti ja ottaa tarvit-
tavat ndytteet kemiallisia tutkimuksia varten. Toisinaan voidaan joutua ottamaan
myos erikoisndytteitd kuten esimerkiksi luuydinndyte. Ruumiinavauksen péaatteeksi
vainajan elimet punnitaan ja laitetaan takaisin ruumiiseen jonka jalkeen ruumis sulje-
taan ja pestédan. (Huhtakallio1995, 41-42.)

3.8 Oikeuslaaketieteellinen ruumiinavaus

Oikeuslaaketieteellinen ruumiinavaus suoritetaan poliisin maaréyksesté ja sen suorit-
taa oikeusladkari ja maksaa valtio. Avaukseen ei tarvita omaisten suostumusta eivéat-
k& he voi sitd estdd. Oikeusladketieteellinen ruumiinavaus suoritetaan, kun kuoleman
ei tiedetd johtuneen sairaudesta tai kun kuoleman on aiheuttanut rikos, tapaturma,
itsemurha, myrkytys, hoitovirhe tai kun kuolema on muuten tapahtunut yllattavésti.
(Huhtakallio1995, 43.)

Ruumiinavaustekniikka noudattaa oikeuslaéketieteellisessé ruumiinavauksessa samo-
ja péapiirteitd kuin ladketieteellinen. Vainajan ulkotarkastukseen Kiinnitetaan erityis-
t4 huomiota. Muutamia poikkeuksia esiintyy néytteiden otossa ja tekniikassa. Obduk-
tiopreparaattori suorittaa tyonsa oikeuslaakarin ja mahdollisesti poliisin, lasné olles-
sa. Urogenitaaliblokkia ei irroteta, vaan munuaiset, aortta ja alaonttolaskimot avataan
paikallaan. Ruumiin nesteitd otetaan ndytteeksi oikeuskemiallisia tutkimuksia varten,
joita ovat esimerkiksi la&keaine — ja myrkkytutkimus. (Huhtakallio1995, 44).

Oikeuslaaketieteellisen kuolemansyyn selvittdmisen suorittavat potilasta hoitanut
laékari, poliisi ja oikeuslaédkari yhteistyossd. Normaalioloissa oikeuslaaketieteelliset
ruumiinavaukset suoritetaan yleensa keskussairaalassa tai yliopiston oikeuslaaketie-
teen laitoksella, jotka on hyvaksytty oikeuslddketieteellisten ruumiinavausten suori-
tuspaikoiksi. (Huhtakallio1995, 47).
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4 PROJEKTIN SUUNNITTELU

4.1 Projektityo

Projekti on yhteisty6td muiden projektiin kuuluvien ihmisten kanssa. Projektin tar-
koituksena on luoda esimerkiksi uusia toimintamalleja kayttdjan tarpeen mukaan.
Projekti voi kestdd muutamista péivista useisiin vuosiin. Projektissa voi olla mukana
yksi tai useampia henkildita. Alun perin projektityot ovat olleet kaytdssa yritysmaa-
ilmassa ja véhitellen ne ovat siirtyneet myos sosiaali- ja terveysalalle. Projektity6lla
tavoitellaan asiakkaan tarpeen tayttamista. (Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008, 5-
15.)

Projektity6hon kuuluu erilaisia vaiheita. Aloittaminen ja suunnittelu kuuluvat yleensa
samaan vaiheeseen. Hyvan projektisuunnitelman jélkeen tehdain kokonaisvaltaista
toimeenpanoa ja valvontaa. Projektin toteutus on pisin vaihe ja se voi kestaa jopa
vuosia. Toteutuksesta voidaan joutua palaamaan suunnitteluun, jos projektisuunni-
telma on huonosti ja eparealistisesti tehty. Projektin toteutuksen jalkeen syntyy tuo-
tos ja tuotos arvioidaan. Arvioinnin kesto vaihtelee viikoista vuosiin. (Harri Laine,
1998, 1.)

4.2 Projektin tehtava

Ennen projektin aloittamista on oltava idea. Idean pikkuhiljaa kehittyessa laaditaan
projektisuunnitelma joka sisaltdé taustat siitd, mik& on padongelma johon projektilla
haetaan ratkaisua. (Karlsson & Marttala 2001, 16- 18.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas Satakunnan keskussairaalan patologian
osaston toimeksiannosta. Tavoitteena on tukea hoitohenkilokunnan ty6ta ja antaa in-
formaatiota hoitohenkilokunnalle potilaan kuoltua sairaalassa. Oppaaseen keréttiin

tietoa vainajan laitosta, ruumiinavauksista ja hautaamiseen liittyvista asioista.
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Potilaan kuollessa sairaalassa, hoitohenkilokunnalta edellytetddn vainajan hoitamista
loppuun asti. T&ma tarkoittaa vainajan laittoa ja huolehtimista muista vainajaa kos-
kevista asioista. Hoitohenkilékunta informoi omaisia kuolemaan ja hautaamiseen liit-
tyvissa kdytannon asioissa ja ovat lasnd. Oppaan rajauksena kaytettiin hyddyksi Sa-
takunnan keskussairaalan osastojen toiveita. Tavoitteena oli tuottaa yksinkertainen ja
tiivis tietoa siséltava opas.

4.3 Projektin henkil6sto

Projektissa toimii yleensa useita henkil6itd, joilla on oma tehtdvé ja rooli. Projekti
tarvitsee aina toimeksiantajan, joka maarittaa projektin tarpeen. (Karlsson & Marttala
2001, 75- 85.) Tassa projektissa toimeksiantajana on Satakunnan keskussairaalan pa-
tologian osasto. Projektin toteuttamisessa kuultiin myos Satakunnan keskussairaalan

sisdtauti — ja kirurgista osastoa.

Patologian osastolla yhteistydssa toimi osastonhoitaja ja obduktiopreparaattori. Muil-
la osastoilla osastonhoitajat, apulaisosastonhoitajat ja sairaanhoitajat. Projektissa
toimittiin myds tiiviissd yhteistydssa toisen sairaanhoitajaopiskelijan kanssa, joka
tuotti projektimaisen opinndytetyon samasta aiheesta Satakunnan keskussairaalaan

vainajan omaisille.

5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN JATUOTOS

5.1 Suunnitteluvaihe

Projektin alussa laaditaan projektisuunnitelma. Ilman tét& projekti voi olla haasteelli-
nen sen elavéisyyden vuoksi. Projektisuunnitelmaa tulee noudattaa, jotta saadaan ha-
luttu lopputulos. Suunnitelmaa voidaan kuitenkin matkan varrella muuttaa, jos se
koetaan tarpeelliseksi. Pd&asia on, ettd suunnitteluvaihe etenee aikataulun mukaisesti.
(Ruuska 2006, 99- 101.)
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Opasta hoitohenkilokunnalle alettiin suunnitella lokakuussa 2010, jolloin patologian
osaston obduktiopreparaattori esitti ajatuksensa kyseisen oppaan tarpeellisuudesta.
Samassa kuussa obduktiopreparaattori keskusteli patologian osastonhoitajan kanssa
jonka jalkeen he totesivat oppaan olevan tarpeellinen omaisten oppaan lisaksi. En-
simmainen virallinen tapaaminen oli 13.1.2011, jolloin keskustelimme projektin ta-
voitteista ja tarkoituksesta. Tavoitteena oli tuottaa opas hoitohenkilokunnalle ja tar-
koituksena on helpottaa hoitohenkilékunnan tyota sekd antaa hoitohenkilokunnalle
informaatiota potilaan kuoltua sairaalassa. Tavoitteen ja tarkoituksen maarittelyjen
jalkeen ty0stettiin projektisuunnitelma. Téman jalkeen tapasimme 17.1.2011 jolloin
toimitimme tarvittavat sopimukset patologian osastolle allekirjoitettaviksi.

5.2 Toiminnallinen vaihe

Projekti aloitettiin teoriaosuuden tuottamisella. Teoriaosuuden materiaalit hankittiin
paasaantoisesti kirjallisuudesta. Aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta lainattiin Kirjastois-

ta ja tukena kaytettiin myos Internetié.

Kattavan teoriaosuuden tuottamisen jalkeen alkoi itse oppaan tuottaminen. Ennen
varsinaisen oppaan tyostamista perehdyttiin muihin samankaltaisiin oppaisiin. Ym-
péri Suomen sairaanhoitopiirien ja seurakuntien k&yt6ssd on oppaita vainajan omai-
sille sekd hoitohenkilokunnille. Tutustuttiin useisiin oppaisiin muun muassa Sata-
kunnan keskussairaalaan, Eteléd- Savon sairaanhoitopiirin ja Jdmséan seurakunnan laa-
timiin toihin. Vaikka tdiden aiheet kasittelevat paljolti samaa asiaa, niiden sisalto ja
laatimistekniikka vaihtelivat suuresti. Satakunnan keskussairaalan johtajaylilaakari
antoi luvan kayttadd hyodyksi tyotaan (Kuolemaan ja hautaamiseen liittyvid asioita)
jonka hén on laatinut keskussairaalan henkilokunnalle vuonna 2009. Tyo6 siséltaa laa-
jasti tietoa toiminnasta sen jalkeen, kun potilas on kuollut sairaalassa. Tieto kattaa
koko keskussairaalan henkilékunnan, kun taas tassa oppaassa kohderyhmané on ai-

noastaan hoitohenkiltkunta.

Opas suunniteltiin niin, ettd se olisi mahdollisimman selke& ja helposti ymmarretta-
va. Raakaversio oppaasta toimitettiin patologian osastolle sek& sisatauti — ettd Kirur-

gian osastoille mahdollisten tdydennysten ja palautteen vuoksi. Osastoilla oli noin
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viikko aikaa pohtia ja lukea opasta tdydentéen sitd. Palautetta tuli runsaasti ja myos
parannusehdotuksia. Palautteiden annon jalkeen opasta muokattiin osastojen toivo-

malla tavalla.

5.3 Projektin tuotos, opas hoitohenkilokunnalle

Projektissa tuotettiin opas hoitohenkilokunnalle. Opas tehtiin Microsoft Office Word
2007 ohjelmalla, joka tulostettiin oppaan muotoon. Oppaan kansilehden kuvan on
suunnittelut yksityinen graafikko. Graafikolle annettiin idea kuvasta, joka kuvaisi
ekg kayrad QRS- kompleksista asystoleen. Kuva on sopiva hoitohenkilokunnalle,
koska se ilmaisee hyvin elamén ja kuoleman rajaa sairaalamaailmassa. Kaikille hoi-

totydsséa tydskenteleville on selvad mita kuva tarkoittaa.

Kansilehdessa kaytetty fontti on Berlin Sans FB ja sen ulkomuoto sopi kuvaan hyvin.
Oppaan muu teksti paadyttiin Kirjoittamaan samalla fontilla se jatkuvuuden selkeyt-
tdmiseksi. Fontti on my6s helposti luettava. Opas on muutoin mustavalkoinen kansi-
lehted lukuun ottamatta. Opas on yksinkertaisuudessaan siisti ja vain keskeiset asiat
sisaltdva. Otsikot kirjoitettiin isommalla fonttikoolla alleviivattuna selkeyden vuoksi.
Oppaan takasivulla lukee graafikon nimi, tekijéiden nimi, koulu ja vuosiluku. P&a-
dyttiin laittamaan myo6s luokkatoverini nimi takasivulle, koska olemme tehneet op-
paan kokonaan yhteistyossa.

Opas hoitohenkilokunnalle sisaltaa tarkeimmat tiedot kuoleman jalkeisista asioista.
Sisaltd on lyhyt ja ytimekas sisdltden samalla paljon informaatiota. Oppaassa kerro-
taan jarjestelmallisesti miten toimia kun potilas kuolee sairaalassa. Tdéman jalkeen
kerrotaan laéketieteellisesta ja oikeusladketieteellisesta ruumiinavauksesta, kuolinto-
distuksesta ja hautausluvasta. Opas sisaltda yhteensa 16 sivua sisaltden kansilehden

ja viimeiselle sivulle on koottu tarkeitd puhelinnumeroita.
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6 PROJEKTIN PAATTYMINEN JAARVIOINTI

6.1 Arviointi

Projektin onnistumisen arviointi voi olla haasteellista, koska projektilla on monia ta-
voitteita, jotka voivat olla ristiriidassa toistensa kanssa. Arviointi riippuu paljon siit,
kenen nakokulmasta tavoitteita katsellaan. Onnistuneessa projektissa tavoitteet on
saavutettu aikataulun mukaisesti ottaen huomioon projektisuunnitelman ja pdaméaa-
ran. Jos aikataulut ja resurssit on méaéritelty vaarin, johtuu se huonosta tai eparealisti-
sesta projektisuunnitelmasta. Hyvékaan projektisuunnitelma ei silti pelasta, jos esiin-
tyy ongelmia toteutuksen suhteen. Toteutusprosessi riippuu paljon tekijoiden ammat-
titaidosta. Myos yhteistyokyky on yksi tarkeé toteutusprosessin sisaltava asia. (Ruus-
ka 2006, 248,251.)

Opinnaytety6 lahti kdyntiin Satakunnan keskussairaalan patologian osaston obduk-
tiopreparaattorin toimesta, joka toivoi opasta hoitohenkilékunnalle omaisten oppaan
lisdksi. Opas hoitohenkilokunnalle siséltéisi tarkeimpid kuolemaan liittyvia tietoja,
joka tukisii hoitohenkil6kunnan tyota. Yhteistyd obduktiopreparaattorin kanssa oli
sujuvaa ja mutkatonta. Yhteydenpito oli tiivista koko projektin ajan. Kaksi valittua
osastoa antoivat myds oman nakemyksensa siitd, mitd oppaassa tulisi olla. He koki-

vat tdman projektin olevan hyvin tarpeellinen ja heité palveleva.

6.2 Pohdinta

Projektin idean synnyttyd, laadittiin projektisuunnitelma melko nopeasti. Sopimus
opinndytetyon tekemisestd Satakunnan keskussairaalalle allekirjoitettiin heti projek-
tisuunnitelman laatimisen jalkeen. Projektisuunnitelmasta kavi ilmi aikataulutus, ta-
voitteet ja tarkoitus ja se oli hyvin realistinen. Haasteena oli tehdé sellainen opas, jo-
ka palvelisi kaikkia osapuolia. Haastattelujen myota kavi ilmi osastojen erilaiset kéy-

tdnnot kuolleen potilaan hoidon suhteen.
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Oppaan tyostdminen sujui aikataulussa, mutta pienid viivastyksia tuli henkilokunnan
ja toimeksiantajan lomien vuoksi. Alusta alkaen kokonaiskuva oli selked ja suurem-
pia ongelmia rajaamisen suhteen ei ilmaantunut. Opasta suunniteltiin yhteishengessa

ja ajatukset olivat kaikilla osapuolilla samankaltaisia.

Projekti padttyi valmiiseen oppaaseen, jota jaetaan Satakunnan keskussairaalassa.
Projektin tuotoksena syntynyt opas helpottaa hoitohenkilékunnan ty6ta ja antaa heille
informaatiota potilaan kuoltua sairaalassa. Opas on hoitohenkilokunnan kéytettavissa
valittomasti kuolemantapauksen sattuessa osastolla ja opas on tyostetty niin, ettd se
soveltuu koko Satakunnan keskussairaalaan.

Opinnaytetyon aihe on ajaton ja projektin idea oppaasta toimiva. Kuoleman lasndolo
on sairaalassa arkipéivad. Nykyisen hektisen elamanmenon my6té hoitohenkilokunta
kaipaa nopeasti késill4 olevaa faktatietoa. Opas tukee kokeneen hoitajan jo olemassa

olevaa tietoa ja antaa uutta informaatiota kokemattomalle hoitajalle.

Mielenkiintoista olisi tietdd miten hoitohenkil6kunta on oppaaseen suhtautunut ja
onko se palvellut heitd. Oppaan toimivuutta voisi tutkia kysymélla hoitohenkilokun-
nan mielipiteitd sen kaytannollisyydestd ja palvelevuudesta. Toiveena on oppaan
hyodyllisyys ja sen kokonaisvaltainen kéayttd. Kokonaisvaltaisella kaytolla toivotaan
hoitohenkil6kunnan voivan tdméan oppaan kautta tukea omaisia samalla informoiden

heita.
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