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1 Johdanto

Ihmiselaman kaaressa kuolemaa voidaan sanoa vaistamattomaksi tapahtumaksi
(Ridanpé&é 2006, 29). Kotiin annettava sairaanhoidollinen apu on mahdollistanut
vakavasti sairaiden potilaiden hoitamisen kuolemaan saakka omissa kodeissaan
(Saarelma 2013). Omaiset tarvitsevat tukea ja ohjausta, jotta he pystyvét hoita-
maan turvallisesti ja rauhallisesti kotikuolemaan liittyvat tehtavat (Ikonen 2013,
260).

Saattohoito voidaan maaritella sanoilla parantumattomasti sairaan ja kuolevan
aktiivisesti toteutettava yksilollinen hoito (Pohjois - Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
2010). Hyva saattohoito voidaan katsoa kuuluvaksi jokaisen ihmisen perusoi-
keuksiin (Suomen palliatiivisen hoidon yhdistys ry 2014).

Suomessa kuolleita vuonna 2013 oli 51 472 (Tilastokeskus 2014a). Vakiluvun
ennuste 2013 oli koko maassa 5 451 270. Elinajan odote naisilla on 83,4 vuotta
ja miehilla 77,5 vuotta. Joensuun alueella vakiluku vuonna 2013 oli 74 471 (Ti-
lastokeskus 2014b.)

Tama toiminnallinen opinnéaytety® toteutettiin toimeksiantona (lite 1). Toimeksi-
antaja on Paletti-hanke, jossa vahvistetaan palliatiivisen- ja saattohoidon osaa-
mista ja rakenteiden kehittamista asiantuntijayhteistydoné Pohjois-Karjalan maa-

kunnassa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa omaisten ohjausta kokoamalla tietoa ko-
tikuoleman jalkeisista toimenpiteista kirjallista ohjelehtista varten. Opinnaytetyon
tehtavana oli tuottaa Kotikuoleman jalkeiset toimenpiteet ohjeet saattohoitopoti-
laan omaisille ohjelehtinen. Lehtisessa kerrotaan toimenpiteista silloin, kun saat-
tohoitopotilas on kuollut kotiin. Ohjelehtisessa kerrotaan kuoleman merkeista, toi-
menpiteista kotikuoleman jalkeen, vainajan laittamisesta, suruliputuksesta, kuo-

lemansyyn selvittamisesta, hautausluvasta ja surusta.



2 Hoitopaatbkset elaman loppuvaiheessa

Potilaalla on oikeus oikeudenmukaiseen ja tasa-arvoiseen hoitoon rotuun, suku-
puoleen tai ikdan katsomatta. Hoitoty6éssd muistetaan ihmisarvon kunnioittami-
nen seka potilaan itsemaaraamisoikeuden huomioiminen. Potilasta hoidetaan yk-
silollisesti ja loukkaamatta sekd kunnioittaen hdnen vakaumustaan. Potilasta hoi-
detaan yhteisymmarryksessd ja kohdellaan oikein. (Medina, Vehvildinen,
Haukka, Pyykko & Kivela 2005, 334.) Inmisen henkilokohtaiset ratkaisut ja valin-
nan vapaus liittyvat myds kuolemaan. Vaikka kuolemalle ei ole vaihtoehtoja eika
valinnanvapautta, on ainakin kuoleman tavoissa oltava vaihtoehtoja. (Huhtinen
2004, 48.)

Lahestyva kuolema ja siitéa johtuvat ongelmat herattavat kysymyksia hoidosta ja
hoitopaikasta, niiden valinnasta ja kaytettavissa olevista mahdollisuuksista. Kuo-
lema kuuluu osana elamaan ajasta ja paikasta riippumatta. (Sand 2003, 49.) Kuo-

lema kotona omaisten ymparéimana on luonnollinen asia (Ikonen 2013, 260).

2.1 Hoitotahto

Hoitotahto tarkoittaa oman tahdon ilmaisua tulevasta hoidosta. Se tehdaan silta
varalta, jos itse ei pysty osallistumaan hoitoratkaisuihin tajuttomuuden, vanhuu-
denheikkouden tai muun vastaavan syyn takia. Hoitotahdossa voi tuoda esille
erityistoiveita omaan hoitoonsa ja siind voi kertoa kieltaytymisensa tietyista hoi-
totoimenpiteista. Toiveet voivat liittyd muihinkin hoitoon liittyviin seikkoihin kuin
vain laaketieteellisiin tai sairaanhoidollisiin asioihin. Hoitotahdon kirjoittaja voi va-
paasti paattaa sen sisallon. Myos suullisesti annettu hoitotahto on laillisesti pa-
teva. Hoitotahdossa voidaan antaa valtuutus toiselle henkildlle, joka voi tehda
hoitotahdon laatijan puolesta tarvittavat hoitopaatokset. (Halila & Mustajoki
2012.)



Hoitotahto tuo omaisille tietoa ja huojentaa ahdistusta hoitoratkaisuissa seké hel-
pottaa laakareiden ty6ta. Hoitotahdossa ilmaistu kieltdytyminen aktiivisesta hoi-
dosta on ladkaria ja muuta terveydenhuollon ammattihenkilda sitova seka omai-
sia opastava, ellei ole patevaa aihetta epadilld, etta potilaan tahto olisi hoitotahdon
tekemisen jalkeen muuttunut. Hoitotahdon tekija pystyy milloin tahansa kumoa-

maan oman hoitotahtonsa tai voi muuttaa sita. (Halila & Mustajoki 2012.)

2.2 Saattohoito

1980-luvun alkupuolella saattohoito on saanut ohjeistuksen alun, jonka laakinto-
hallitus on tehnyt (Ollikainen 2008, 10). Saattohoito voidaan maaritella sanoilla
parantumattomasti sairaan ja kuolevan aktiivisesti toteutettava yksilollinen hoito.
Hoidossa huomioidaan erityisesti kivun ja muiden oireiden lievitys seka psyykkis-
ten, sosiaalisten seka hengellisten asioiden kasittely. (Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri 2010.)

Saattohoito on korvannut sanan terminaalihoito. Hyvan saattohoidon voidaan
katsoa kuuluvaksi jokaisen ihmisen perusoikeuksiin. Jos kuolemaa tavalla tai toi-
sella joudutetaan, sita ei katsota palliatiivisen eiké saattohoidon keinoksi. (Suo-

men palliatiivisen hoidon yhdistys ry 2014.)

Palliatiivinen hoito voi kestaa useita vuosia, kun taas saattohoito ajoittuu lahelle
oletettavaa kuoleman ajankohtaa ja kestaa normaalisti muutamista viikoista kuu-
kausiin. Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan potilaan aktiivista kokonaisvaltaista
hoitoa siind vaiheessa, kun parantavan hoidon mahdollisuuksia ei enaa ole. Po-
tilaan hoitoja lopetettaessa seka jattaessa aloittamatta niiden hyoétyja harkitaan
potilaan elamanlaadun kannalta. Aiemmin hyddyllisena aloitettu hoito pitaa lopet-
taa, mikali se pidentaa karsimysta ja vaikeuttaa rauhallista kuolemista. Palliatiivi-
sella hoidolla pyritddn potilaan ja hanen laheistensd hyvaan elamanlaatuun.

(Kaypa hoito -suositus 2012.)



Saattohoidosta taytyy tehda selkea hoitolinjaus, se kirjataan sairauskertomuk-
seen kokonaisuudessaan tasmallisesti. Hoitolinjausta tehtdessa on yleensa ai-
hetta pitaé hoitoneuvottelu, jolloin myos potilaan laheisilla on mahdollisuus olla
mukana. (Kaypa hoito -suositus 2012.) Saattohoitopaéatts merkitsee potilaalle yh-
tendista hoidon linjaamista. Paatts syntyy potilaan ja hoitavan henkilokunnan pe-
rusteista ja hoitopaatoksista yhteisymmarryksessa. Saattohoidolla varmistetaan
hoidon kokonaisvaltaisuuden kasitetta. Talla valinnalla pystytddn vaikuttamaan
potilaan hyvaan lahestyvaan kuolemaan. Tama ratkaisu parantaa elaméanlaadul-
lisia mahdollisuuksia potilaalle sekd hoidosta saatavaa hyotya. Saattohoitopaa-
tés tehdaan, ennen kuin potilas siirtyy saattohoitoon. (Gronlund & Huhtinen
2011,78 - 79.)

Saattohoitopotilaan hoidossa vaalitaan ihmisarvoa, koskemattomuutta seka
eheytta ja yksilollisyyttd. Saattohoidon tavoitteena on hyva kuolema, potilaan toi-
veiden huomioiminen seké& my6s omaisten tukeminen ja voimaannuttaminen jat-
kamaan elamaa tapahtuman jalkeen. Saattohoidossa kuolema on tiedossa ja
odotettavissa tietylla aikaviiveella. (Kamppari, Hamalainen, Malinen, Natunen,
Pohjolainen, Seppéala & Sevgili 2011 - 2012.)

Saattohoitosuositukset on laatinut sosiaali- ja terveysministerio 2010. Suosituk-
sissa korostuvat kuolevan potilaan ihmisarvo, itsemaaraamisoikeus seka inhimil-
lisyys. Saattohoitopaatds on kirjallinen hoitosuunnitelma. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2010.) Kotisaattohoito pohjautuu usein omaishoitoon, mutta turvallisen
hoidon varmistamiseksi tarvitaan kuolevien potilaiden ja omaisten tukemiseen
perehtynytta henkilostéd. (Seuna, Ansas & Vuorinen 2004, 259.) Potilas paattaa
itse, haluaako saattohoitoa kotona vai sairaalaymparistossa (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2010).

Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan sydamen vajaatoiminnasta karsivien ih-
misten kivun hoidon ja elaménlaadun tukeminen on merkittdvan paljon huonom-
paa kuin sydpapotilaiden. Sydéansairailla potilailla oli vihemman tietoa valitto-
masta kuolemasta kuin sydpapotilailla. Sydanpotilaiden perheet saivat myds va-

hemma&n tukea hoitohenkilokunnalta. Kansalliset terveysohjelmat ovatkin laati-



massa nyt myds varhaisiin saattohoitoihin tavoitteita ja parannuksia. Voidaan aja-
tella, ettd vaikeasta sydamen vajaatoiminnasta karsiva potilas tarvitsee myaos ter-
veydenhuollon panostusta palliatiiviseen hoitoon elamanlaadun parantamiseksi.
(Backlund, Mansson, Boman, Lundgren, Persson, Brannstrom, Korszunowa &
Melin 2012.)

Tehostetusta kotisairaanhoidosta voidaan puhua silloin, kun vaativaa sairaanhoi-
toa toteutetaan ihmisen omassa kodissa ihmisen omalla suostumuksella. Taman
avun turvin parantumattomasti sairas ihminen voi elda ja olla kotona elamansa
loppuun asti. Sairaanhoitajien tydonkuvaan kuuluvat silloin esimerkiksi suonen-
sisaiset neste- ja ladkehoidot, haavahoidot sek& omaisen jaksamisen tukeminen
ja osallistumisen mahdollistaminen laheisensa hoitoon, mik& on kotihoidon on-
nistumisen hyva edellytys. Ihmisell& on apua saatavilla ympari vuorokauden. (Jo-

ensuun kaupunki 2013.)

2.3 Kotona kuolemaan saakka

Kuolemaa voidaan sanoa vaistamattomaksi tapahtumaksi ihmiselaman kaa-
ressa, joka on yhteydessa yhteisollisyyteen (Ridanpaé 2006, 29). Kotiin kuolemi-
sen maara ei ole kuitenkaan noussut paljon, vaikka tuttu ja turvallinen koti hoito-
ymparistona on ihanteellinen paikka kuolla. (Ridanpaa 2006,23.) Kotiin annettava
sairaanhoidollinen apu on mahdollistanut vakavasti sairaiden potilaiden hoitami-
sen kuolemaan saakka omissa kodeissaan. Potilaan hoitoon kotona osallistuvat
hoitajat ja laakari tukevat kuolemaan valmistautumisessa. (Saarelma 2013.)
Omaiset tarvitsevat tukea ja ohjausta, jotta he pystyvat hoitamaan turvallisesti ja
rauhallisesti kotikuolemaan liittyvat tehtavat. Omaisten kanssa sovitaan etuka-
teen, kuinka he toimivat kuoleman tapahtuessa ja keneen he ovat yhteydessa.
(Ikonen 2013, 260 - 261.)

Merkittavia asioita potilaan hoidossa ovat kuolevan kivun lievitys ja psyykkisten,
sosiaalisten seka hengellisten ndkdkohtien tydstaminen. Hoidon tavoitteena on

tukea potilasta elamaan mahdollisuuksiensa mukaan aktiivisesti kuolemaan
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saakka seka tukea omaisia selviytymaan saattohoidon aikana ja kuoleman jal-
keen. (Seuna ym. 2004, 259.) Kotikuolema koskee usein ihmist&, joka on sairas-
tanut pitkaan. Yleensa omalaakari tai terveyskeskuslaakari tuntee hanet ja tietaa
hanen sairaustaustansa. Silloin tuttu l&adkari voi kirjoittaa kuolintodistuksen tieto-
jensa ja tutkimuksensa perusteella. Odottamattoman kuoleman tapahduttua ko-
tona on asiasta ilmoitettava poliisille soittamalla hatdnumeroon. (Gronlund &
Huhtinen 2011, 173.)

Kotiin kuoleminen oli ennen aikaan yleisempaa ja ihanteellista mutta nykyaan
sairaalaymparistoon kuolee enemman ihmisia. Hanninen arvioi, etta noin joka
seitsemas kuolee kotona, ja tuttu ymparistd parantaa mielihyvad kuolemisesta.
(Hanninen 2012, 40 - 47, 69 - 70.) Kotiin kuolemisten vahyyden syyné voidaan
nahda omaisiin liittyvien tukien puuttuminen seka niiden vahyys (Ollikainen 2008,
8).

Tulevaisuuden suuntana kuolevan potilaan hoitoty6éssa on kotihoidon ja kotisai-
raaloiden kehittaminen. Omaiset ovat olleet tyytyvaisia kuolevan kotihoidosta.
(Ridanp&a 2006,23.) Tutkimukset osoittavat, ettd kotioloissa potilaan hoitami-
sessa ja kuolemassa potilaan omat toiveet ja oma tahto huomioitiin useasti. Tal-
|6in myds yksilollisyys ja empaattisuus ovat nakyneet hoidossa hyvin. Kotikuole-
maan liittyy myds pelkoja seka ennakkoluuloja siita, etta kotona kuoleminen on
koettu turvattomaksi lahinnd omaisten nakdkulmasta. Pelot saattavat liittya kuo-
leman merkkien tunnistamiseen ja osaako toimia oikealla tavalla kuoleman het-

kella, myos taloudelliset asiat askarruttavat omaisia. (Ridanpaa 2006, 22.)

Kun kyseessa on saattohoitopotilas, kotisairaanhoito on ilmoitusvelvollinen omai-
sille potilaan kuolemaa edeltavista asioista, merkeista ja elimiston oireista. Kun
lahestyva kuolema on tiedossa, omaisten ja potilaan toiveita mahdollisista hau-
tajaisjarjestelyista voi neuvotella jo etukateen rauhassa ja kiireettémasti, esimer-
kiksi millaisen arkun ja hautakiven tai hautaustyypin potilas haluaa. Kun kuolema
on odotettavissa, silloin ei tarvitse kutsua poliisia kotiin, vaan kotisairaanhoitaja
voi todeta potilaan kuoleman. Vainajaa kunnioittaakseen omaiset voivat halutes-
saan ottaa yhteytta omaan seurakuntaan, josta tullaan kotiin pitamaan pieni, lyhyt
rukoushetki. (Gronlund & Huhtinen 2011, 172 - 173.)
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Vuonna 2004 annetussa sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa kuoleman
toteamisesta (27/2004) maaritellaan laakarin kelpoisuutta kuoleman toteami-
seen. Ladkarin kelpoisuus maaritellaadn seuraavasti:

Kuoleman voi todeta laillistettu tai luvan saanut laakari taikka terveyden-
huollon ammattihenkil6istd annetun asetuksen (564/1994) 3 8:n 1 mo-
mentissa tarkoitettu, laillistetun I&&karin tehtavaa valtiolla, kunnassa tai
kuntayhtyméssa hoitava laéketieteen opiskelija. (6. 8)

Mikali omaiset eivat ole paikalla kuoleman tapahtuessa, on hyva sopia etukateen
omaisten kanssa, kuinka ilmoitusasioissa menetellaan, voiko heihin ottaa yh-
teyttd mihin vuorokauden aikaan tahansa ja onko omaisilla toiveita itse ilmoitta-
jasta seké ilmoitustavasta. llmoittaja on yleensé vainajalle ja omaisille tuttu hoi-
taja. Hoitajan tulisi osata arvioida omaisen ymmarrys ilmoittamastaan asiasta ja

tehda se hienotunteisesti. (Ridanpaéa 2006, 59.)

2.4 Kuolema prosessina

Jos kuolemaan ei liity hengen riistamista tai kuoleman tuloa valillisesti ihmisen
oman kaden tai toisen kadden tekojen seurauksesta, kuolema on luonnollista.
Luonnollista kuolemaa voidaan kutsua apoktoosiksi, joka tarkoittaa solukuole-
maa. Solut ovat tulleet matkansa paahan eli tekevat kuolemaa, eivatka ne pysty
enda uusiutumaan. Ihmisen solujen ika on noin 130 vuotta. Kukaan Ihminen ei
periaatteessa tdssa mielessa kuole vanhuuteen eiké elintoimintojen hiipumiseen.
Luonnollinen kuolema voi useimmiten olla tuskaista, ja usein téahan liitetdédn mu-
kaan saattohoito, joka helpottaa kuolevaa ihmista. Esimerkiksi vanhuksen kuole-
maa pidetaan normaalina. Luonnollinen kuolema on kaikilla toiveena, mutta sen
todellisuus on toinen asia. Kivuton ja karsimykseton kuolema on inhimillista. (Ter-
hokoti 2013.) Lyhenne AND allow natural death tarkoittaa, etta sallitaan lahestyva

luonnollinen kuolema (Hanninen 2011).

Lahestyvan kuoleman merkkeja ovat muun muassa tietoisuuden lasku ymparis-
tosta, limaisuus, levottomuus ja lampoily. Hengitys on pinnallista, ja siind voi olla
katkoksia. Nielemisen huononeminen ennakoi usein lahestyvaa kuolemaa. (So-

siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2013a.) Sydamen ly6ntien vahene-



12

minen ja verenpaineen lasku seka virtsamaaréan ja suolen liikkeiden vahenemi-
nen ovat myos elimiston reagointia lahestyvaan kuolemaan (World Health Or-
ganization 2004,46).

Kuolemalla on monia maaritelmi&, mutta kaikissa kulttuureissa ihminen katsotaan
kuolleeksi, kun sydadmen toiminta on loppunut (Castrén, Kinnunen, Paakkonen,
Pousi, Seppald & Vaisanen 2005, 299). Laki ihmisen elimien, kudoksien ja solu-
jen laéketieteellisesta kaytosta (2001/101, 21.8) sanoo, etta ihminen on kuollut,

kun kaikki ihmisen aivotoiminta on pysyvasti paattynyt.

Ensisijaiset kuolemanmerkit iimenevat siten, ettd ihminen ei reagoi, valtimonsyke
puuttuu eika hengitysta ole (Castrén ym. 2005, 299). My6s ihon varin vaihtelu
vaaleasta harmaaseen on havaittavissa. Silméan liikke pysahtyy yhteen suuntaan,

ja silmaluomien asento on auki tai kiinni. (World Health Organization 2004,46.)

Sekundaarisia eli toissijaisia kuoleman merkkeja ovat lautumat, kuolonkankeus,
jadhtyminen, ruumiin kuivuminen, mataneminen ja hajoaminen. Lautumat eli ihon
sinipunervat varimuutokset alkavat 20 minuutin kuluttua siitéa, kun verenkierto on
loppunut. Kuolonkankeus tarkoittaa lihaksiston kangistumista ja se alkaa kahden
tunnin kuluttua kuolemasta. Jaahtyminen alkaa heti kuoleman jalkeen, mutta ym-
pariston lampétila voi muuttaa jaahtymisnopeutta. Mataneminen alkaa kahden
vuorokauden kuluttua kuolemasta, mutta se voi siirtyd myéhemmaksi matalissa
lampadtiloissa tai nopeutua, jos vainaja on jaanyt esimerkiksi kuumaan saunaan.
(Kuisma, Holmstrém & Porthan 2008, 222.)

2.5 Kuolemansyyn selvittaminen

Laki kuolemansyyn selvittamisesta (459/1973, 1. 8) sanoo, etta kuolemasta on
viipymatta tiedotettava ladkarille tai poliisille. Terveydenhuollon toimintayksikén
tai laakarin on tiedotettava henkilon kuolemasta vaestotietojarjestelmaan ja Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitokselle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ilmoittaa kuo-

lemasta Tilastokeskukselle.
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Asetus kuolemansyyn selvittamisesta (948/1973, 1. 8) sanoo, ettd kuolemasta on
viipymatta tiedotettava ensisijaisesti sille 1adkéarille, jonka hoidossa kuollut ihmi-
nen viimeisen sairautensa aikana oli, tai kuolinpaikan terveyskeskuksen laakarille
tai poliisille. Pohjois-Karjalan alueella laakéari ei yleensa tule kotiin toteamaan hoi-
dettavaa kuolleeksi (Surakka 2013). Silloinkin, kun kuoleman toteamista ei tehda
kotona, se tulee toimittaa arvokkaasti omaisten tunteet huomioiden (Seuna ym.
2004, 263).

Laaketieteellinen ruumiinavaus eli obduktio toteutetaan kuolinsyiden tutkimiseksi
ja muiden sairauksien Ioytdmiseksi (Kuopion yliopistollinen sairaala 2014). Pato-
logi toimittaa |adketieteellisen ruumiinavauksen |0ydoksista lausunnon hoitavalle
la&karille. Omaiset saavat tiedon |6ydoksista hoitavalta laéakariltéa. (Pohjois-Karja-
lan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2014.)

Ihmisen kuolinsyy on aina selvitettdva, ja hanelle tehd&éan laaketieteellinen tai
oikeuslaéketieteellinen kuolemansyyn selvitys. Ladketieteellinen kuolemansyyn-
selvitys suoritetaan, mikali kuoleman tiedetdan aiheutuneen sairaudesta ja |aa-
kari on hanta hoitanut viimeisen sairautensa aikana. L&&karin suorittama kuole-
mansyyntutkimus voi pohjautua laékarin potilaan eldessa tekemiin tutkimuksiin,
potilaan terveystietoihin tai ladketieteelliseen ruumiinavaukseen. Laaketieteelli-
nen ruumiinavaus voidaan tehda, mikéli se on yleisen terveyden- ja sairaanhoi-
don kannalta tarpeellinen. (Sosiaali- ja terveysalan lupa-ja valvontavirasto
2013b.) Ruumiinavaukseen on oltava vainajan lahimman omaisen tai vainajalle
muuten laheisen henkilon lupa. Mikali omaisia ei ole tai heita ei saavuteta suos-
tumuksen antamiseksi, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) pystyy antamaan
luvan ruumiinavauksen tekemiseen. Lupaa ruumiinavaukseen ei voida antaa, jos
omaisen kielteinen mielipide on tiedossa. Ruumiinavaus on tehtava myos silloin,
jos vainajan lahiomainen tai muu vainajalle l&aheinen ihminen pyytaa sita, ja jos
se voi tapahtua hankaloittamatta terveydenhuollon toimintayksikon muuta toimin-

taa. (Sosiaali- ja terveysalan lupa-ja valvontavirasto 2013b.)

Poliisin on toteutettava tutkimus kuolemansyyn selvittamiseksi, jos kuoleman ei

tiedeta johtuneen sairaudesta tai vainaja ei viimeisen sairautensa aikana ollut
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la&kérin hoidossa. Tutkimus kuolemansyyn selvittdmiseksi on tehtava myos, mi-
kali kuoleman on aiheuttanut rikos, tapaturma, itsemurha, myrkytys, ammattitauti
tai hoitotoimenpide, tai on aihetta epéilla, etta kuolema on johtunut jostain edella
mainitusta syysta tai kuolema on muuten tapahtunut yllattavasti. Poliisi maaraa
tarvittaessa toteutettavaksi oikeuslaaketieteellisen ruumiinavauksen ja Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos huolehtii oikeuslaaketieteellisen ruumiinavauksen jar-

jestamisesta. (Sosiaali- ja terveysalan lupa-ja valvontavirasto 2013b.)

3 Kotikuoleman jalkeinen hoitaminen

Ihmisarvon kunnioittaminen ei lopu kuolemaan. Taméa on keskeinen eettinen na-
kokulma kuolevan hoitotydssa. Vainajan yksityisyytta ja ainutlaatuisuutta on kun-
nioitettava kuolleena ollessakin. Hyvan kuoleman toteutuessa huomioidaan poti-
laan oikeudet, yksityisyys ja yksilollisyys. Inhimillisyys on tarke&a myds vainajan

laitossa ja perhekeskeisyydessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010.)

Kotikuoleman yhteydessa perhe ja laheiset toimivat omien toimintatapojensa mu-
kaan. Toisille vainajan pois kuljettaminen mahdollisimman pian on tarkeda, kun
taas joillekin lahisuvun koollekutsuminen ja ruumiin valvojaisiin liittyva juhla ovat
tapa saattaa vainaja matkalleen. (Ahlstrom & Hanninen 2004, 320 - 321.) Joskus
ihmiset tietavat, etta eivat halua nahda vainajaa. Sita tuntemusta on syyta kunni-
oittaa. Katsomisen merkitys on myos kohdata vainajan fyysinen todellisuus. (Pa-
losaari 2007, 96 - 97).

Omaiset voivat sopia kuoleman jalkeisista jarjestelyista, pukemisesta, arkkuun
laittamisesta ja vainajan siirrosta hautaustoimiston kanssa (Makinen 2011a, 204).
Omaisten vainajanlaittoon osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistuminen voi
olla vainajan koskettelua, sylissa pitamista, pesemista, pukemista tai vainajan

valmistelua viimeiselle matkalle. (Ridanpaa 2006, 64.)
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Vainajan vakaumus otetaan huomioon. Vakaumus on kuolevan yksil6llinen aja-
tus elamankatsomuksesta ja arvoista seka uskomuksista ja toiveista. Hanen va-

kaumustaan tulee kunnioittaa esimerkiksi hautaustoimissa. (Ridanpaa 2006, 31.)

Vainajaa hoidetaan kiireettomassa ilmapiirissa. Kotioloissa omaiset voivat toteut-
taa vainajan sek& omaisten toiveita vainajan laittoa ja hoitoa varten. Vainajan lai-
tossa osoitetaan kunnioitusta vainajaa kohtaan ja vainajaa kasitelladn arvok-
kaasti sekéd helldotteisesti. Vainaja laitetaan selkdasentoon k&adet myotaillen si-
vuja, mikali se on mahdollista. (Medina ym. 2005, 336 - 340.)

Vainajalta poistetaan katetrit, mutta hoitohenkilonta voi poistaa ne myohemmin-
kin. Erittavat ja vuotavat haavat suojataan puhtailla vaihdettavilla taitoksilla. Vai-
najaa pyyhitaédn esimerkiksi lampimaan veteen kostutetuilla pyyhkeilla. Mikali vai-
najalla on inkontinenssia, voidaan vainajalle laittaa puhdas vaippa alle. Vainajan
silmét suljetaan kasin hellasti liu'uttaen ja silmien péaalle laitetaan kosteat taitok-
set, mikali niita kotoa I6ytyy. Hammasproteesit saavat jadda vainajan suuhun,
silld ne tukevat suun luonnollista muotoa. Suu suljetaan hellasti painaen kiinni.
(Medina ym. 2005, 336 - 340.)

Vainaja saa jaada omiin vaatteisiin siunattavaksi. Korut voidaan jattaa paikalleen.
Vainajan paalle voidaan asetella lakana ja siita voidaan tehda ristia symboloivia
taitoksia. Lakanan paalle voidaan asetella kukkia. Omaiset saavat hyvastella vai-
najan rauhassa, mutta omaisten toivoessa lasna voi olla joku hoitavasta henkil6-
kunnastakin. Vainajaa katsottaessa hiljennytddn ja valmistaudutaan surutyon
kaynnistymiseen ja menetykseen. Vainajan kasvoilta ndkyy rauha seka levolli-
suus, mika aiheutuu lihasjannityksen laukeamisesta. Tdma auttaa omaisia hy-

vaksymaan menetyksen helpommin. (Medina ym. 2005, 336 - 340.)

Hoitoymparistoksi voidaan sanoa sita tilaa, jossa potilasta on hoidettu ja jossa
potilas on viettanyt elamaansa erilaisissa arkipéaivan tilanteissa laheistensa ja hoi-
tohenkilokunnan kanssa. Hoitoymparistona toimii koti, joka tukee toimintakykya,
tuttu ymparisto luo levollisuutta ja turvallisuutta. (Valtakunnallinen sosiaali- ja ter-
veysalan eettinen neuvottelukunta ETENE & Sosiaali- ja terveysministerié 2012.)
Vainajan laitossa rauhallisen ja siistin hoitoympariston luominen on luonnollista

kuoleman vuoksi. Huoneilmaa voi hieman tuulettaa, roskat siivotaan tarvittaessa.
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Vainajaa katsoessa kynttilan voi sytyttdd palamaan ja pitaéa pienen hiljentymis-
hetken. Vainajan vierelle tai rinnan p&éalle voidaan asettaa pieni kukkakimppu tai
yksikin kukka kaunistamaan omaisten viimeista kuvaa laheisestaan. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2010.) Vainaja voidaan asettaa arkkuun kotona, jolloin nouda-
tetaan omaisten aikataulua (Ridanpaa 2006, 66). Vainajan siirron tekee hautaus-
toimisto. Vainajan kuljetukseen soitetaan ruumisauto. Hautaustoimilaki velvoit-
taa, ettd vainaja on haudattava tai tuhkattava viipymatta. (Gronlund & Huttunen
2011,173-174.)

Surua voidaan ilmaista suruliputuksella, jolloin liput lasketaan puoleen tankoon.
Kuolinpaivana vainajan kotona pidetddn suruliputus. Liputuksessa kaytetddn
kansallislippua. Liputus aloitetaan heti, mutta jos vainaja on kuollut illalla, lippu
vedetddn puolitankoon seuraavana paivana. Suruliputuksessa lippu nostetaan
ensin ylos ja lasketaan sitten noin 1/3 osan lipputangon mittaa alas, lipun ala-
reuna sijoittuu tangon puolivaliin. Lippua laskettaessa lippu vedetaan ensiksi ai-
van ylos ja sitten se lasketaan alas, hautaus- ja siunaustilaisuuden jalkeen lippu
nostetaan loppupaivaksi ylos tadyssalkoon. Mikali kuolin- tai hautauspaiva sattuu
samaan aikaan kuin virallinen liputuspaiva, surutalossa pidetdan tavanomainen
suruliputus (Sisaministerido 2014a.) Liputuksen voi aloittaa aikaisintaan klo 8.00

ja paattaa auringon laskiessa tai viimeistaan klo 21.00 (Sisaministerio 2014b).

Selvitettyddn kuolemansyyn laakarin on tehtava kuolintodistus, myodnnettava
hautauslupa ja ilmoitettava kuolemasta véaestotietojarjestelmaan. Mikali kuole-
mansyyn selvittdminen viivastyy ruumiinavauksen yhteydessa tehtavien lisatutki-
musten vuoksi, kirjoitetaan kuolintodistus vasta niiden valmistuttua. Hautauslupa
mydnnetaan ja tiedonanto kuolemasta vaestorekisterin pitajalle toteutetaan kui-

tenkin heti. (Sosiaali- ja terveysalan lupa-ja valvontavirasto 2013b.)

Lupa hautaamisesta annetaan vainajan hautaamisen hoitavalle taholle, joko
omaiselle tai sen hautaustoimiston edustajalle, jonka omainen on pyytanyt asiaa
hoitamaan. Kuolintodistus annetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle, joka
lahettéda sen tarkastuksen jalkeen Tilastokeskukselle. (Sosiaali- ja terveysalan

lupa-ja valvontavirasto 2013b.)
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3.1 Omaisten ohjaus

Omainen nahdaan oman perheen jasenena tai laheisena sukulaisena. Omaishoi-
tajalla tarkoitetaan omaista, joka hoitaa henkilo&. Mikali henkild on yksinel&ja, voi
henkild itse nimetd lahimmaksi omaisekseen kenet haluaa. (Suomisanakirja
2013.)

Ohjauksen tavoitteena on edistaa ohjattavan valmiutta ja aloitteellisuutta paran-
taa elamdansa tahtomallaan tavalla. Ohjaus tilanteessa ohjattava on aktiivinen
pulman ratkaisija, eika hoitaja esita valmiita ratkaisuja. Ohjaus siséltaa tiedon an-
tamista ja hoitaja tukee ohjattavaa paatoksenteossa. Ohjaamisessa ohjattava on
oman elamanséa asiantuntija. Ohjauksen tarve perustuu yleensa niille asioille,
joita ohjattava esittda. Ne voivat liittya elamantaito - ongelmiin, terveyteen tai ela-
mantilanteen muutosvaiheeseen. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen, & Renfors 2007, 25 - 26.)

Kuoleman lahestyminen tuottaa pelkoa ja useita kysymyksid. Omaisten ei ole
aina helppo kertoa tuntemuksistaan hoitohenkilékunnalle. Tilanne ahdistaa omai-
sia ja he ovat huolissaan laheisestaan. (Sand 2003.) Kaikki eivat tunnista tai
tahdo tuoda esille ohjaustarpeitaan ja hoitajan tehtavana on talléin tukea omaisia
tarpeiden tunnistamisessa. Ohjaukseen vaikuttaa myos hoitajan kyky aistia ti-
lanne. (Kyngas ym. 2007, 33 - 35.)

Ohjaaminen on osa hoitajan ty6ta. Hyva ohjaus lahtee hoitajan taidosta huomi-
oida ohjattavan tavoitteet ja tarpeet. Hoitajan kayttaytyminen ja sanaton viestinta
vaikuttavat ohjauksen onnistumiseen, kaavamainen asioiden |lapikdyminen joh-
taa epaonnistumiseen. Tietotekniikka ei korvaa yksilollistéd henkilokohtaisesti an-
nettavaa ohjausta tai kirjallisia ohjeita. Kirjallinen ohje suullisen ohjauksen tukena
on yleensa tarpeellinen. Hyva ohjaus vaatii ohjattavan asian sisallon tuntemista.
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 25 - 26.) Tavoitteena on, etta ohjattavan ja
hoitajan ymmarrys keskustelusta on yhtenevéinen ja he puhuvat samaa kielta.
Ohjausta annetaan yleensa suullisesti, silla vuorovaikutusta pidetadn ohjauksen
lahtékohtana. (Kyngas ym. 2007, 38, 74.)
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Hoitohenkilokunnan vuorovaikutustaidot ja ihmisten auttaminen ovat tarkedssa
roolissa omaisten tukemisessa. Hoitohenkildkunta ohjaa omaista neuvomalla ja
antamalla tietoa omaisen jaksamiseen ja siihen liittyviin ongelmakysymyksiin.
Voidaan sanoa etté tietokin on voimaa. Hoitajien on pystyttdva arvioimaan use-
asta nakokulmasta yksilollisesti omaisen ohjauksen tarpeet. (Heikkila, Ahola,
Kankkunen, Meretoja & Suominen 2007, 4 - 5.) Ohjaustarpeisiin vaikuttavat myos
fyysiset tekijat, kuten ik&, sukupuoli, sairaudet seka terveydentila (Kyngas ym.
2007, 29). Saattohoidon mukanaan tuoma elaméanvaihe voi olla perheessa eléa-
man syvallisin ajanjakso. Kaikki hoitosuhteet ovat omia erityisia kokemuksiaan
myds tydntekijoille. (Seuna ym. 2004, 263.) On aina tarke&a kiinnittdd huomiota
omaisten ohjaustarpeisiin sekéd heidan kasitykseenséa potilaan ohjaustarpeista
(Kyngas ym. 2007, 36).

Lainsaadanto ohjaa ja turvaa potilaan oikeuksien toteutumisen, hoitohenkilokun-
nan velvollisuuksia sekd ohjaa nain hoidolliset toimintamallit. Hoitotyon eettisyy-
della tarkoitetaan ja kuvaillaan inhimillisyyden perustaa. (Ridanpda 2006, 37.)
Hoitajan on ensisijaisesti kunnioitettava potilaan tahtoa, mikali hanen fyysinen ja
psyykkinen kuntonsa ovat niin hyvat, ettéa han pystyy vastaamaan omista asiois-
taan, ymmartaa ohjauksen ja on kykenevéa ottamaan vastuun omasta hoidostaan.
Jos hén ei pysty kantamaan vastuuta itsensa hoidosta eika ymmarra ohjausta,

hoitajan tulee vastata omaisen ohjaustarpeisiin. (Kyngas ym. 2007, 36).

Onhjaustilanteen eettiset kysymykset liittyvét yleensa potilaan oikeuksiin, yksilolli-
syyteen, itsemaaraamisoikeuteen ja vapauteen. Eettisyys liittyy myos siihen, mita
on hyvan edistdminen ohjaustilanteessa. Ohjauksen tulee pohjautua nayttéon tai
hyviin kaytantdihin. Ajantasainen ja tutkittu tieto tukevat ohjauksen asiasisallén
luotettavuutta. Riittava tieto potilaasta mahdollistaa yksityisyyden kunnioittami-
sen ja ohjauksen sovittamisen ohjattavan tarpeisiin. Eettiset kysymykset ovat
merkittdvassa asemassa silloin, kun ohjaus koskee sellaisia ihmisia, jotka eivat
kykene ottamaan vastuuta paatoksenteosta ja huolehtimaan itsensa hoidosta.
On tarkedaa huomioida myos haluttomuus ohjausta kohtaan tai kokemukset oh-
jauksen riittamattomyydesta. (Kyngas ym. 2007, 154 - 156.) Kuolevan potilaan

hoitotydn eettiset perusteet ovat samat kuin muutenkin hoitoty6ssa. Lisdvaati-
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muksia tuovat tietoisuus kuoleman saapumisesta, tarve tukea potilaan itsemaa-
raamisoikeutta ja auttaminen kuolevan elaman tarkeiden asioiden selvittami-
sessa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 311.)

3.2 Omaisten tukeminen

Kuolevan potilaan hoitoa on selvitetty omaiskyselyilla ja -haastatteluilla koti-, hoi-
tokoti- ja sairaalakuolemissa. Tutkimuksissa on huomattu viestinnan puutteita tie-
don kertomisessa, ja henkinen tuki on ollut puutteellista. (Seuna ym. 2004, 259.)
Kuolevien hoitotyontekijat joutuvat antamaan omaisille luvan surra kuolevaa ja
kuollutta. Heilta myos tahdotaan siihen aktiivista luvan antoa. (Huhtinen 2004,
33). Silloin kun tutkimuksissa kerrotaan kuolevan potilaan ja hanté hoitavien hen-
kildiden vuorovaikutuksesta tai esitetaan toiveita, joita potilailla on, yksi merkitse-
vin on lasnéolo. Potilaiden toive on hoitaja, joka on lahella lasna (Huhtinen 2004,
35).

Hoitajan empaattinen ja valittava, aistiva luonteenpiirre auttaa kohtaamaan omai-
set kuolemaa koskevissa asioissa. Rohkea ja rehellinen tiedon anto auttaa omai-
sia elaméan taman vaikean aiheen kanssa. Potilaan omaiset ja laheiset ovat osa
hoitotydta. Omaiset osallistuvat myds hoitoa koskevien paatdksien tekoon. Hoi-
taja tukee paatoksien tekoa lohduttamisella, kosketuksella ja tunteiden sallimisen

hyvaksymisella. (Ridanpéa 2006, 21.)

Hoitaja huomioi omaisten voimavarat ja kuormitustekijan laheisen kuolemasta.
Hoitaja pyrkii edistdmaan omaisten oman eldman ja siihen vaikuttavien tekijoiden
hallintaa. Hoitaja lisaa omaisten tietoisuutta tapahtuneesta ja auttaa aktiivisesti
|loytamaan voimavaroja arjen jaksamiseen. (Havukainen, Hakulinen-Viitanen &
Pelkonen 2007, 25.) Omaisten tukemiseen voidaan myds lukea hoitoneuvottelut,
hoitotahdon selvittdminen ja kuulluksi tuleminen (Sosiaali- ja terveysalan lupa-ja

valvontavirasto 2014).
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Omaisia tuetaan kohtaamalla heidat ammattitaitoisena ja ymmartavaisena.
Omaiselle annetaan riittavasti tietoa, miksi mielialat ja suru kontrolloivat niin vah-
vasti tilannetta. Omaisen syyllisyyden tunnetta pitda pyrkid vahentdmaan ja kes-
kustella heidan mieltdan askarruttavista asioista, pohtia tunnekirjoa kokonaisuu-
dessaan. Mikali vainajalla on puoliso tai lapsia, heidat tulee huomioida tilanteessa

my0s kokonaisvaltaisesti ja kartoittaa avun tarve. (Medina ym. 2005, 338 - 340.)

Terveydenhuollon ammattihenkildstdé voi ohjata ja rohkaista surevaa omaista
kayttamaan ulkopuolista apua. Apua antavia tahoja ovat esimerkiksi seurakunta
ja erilaiset jarjestot. (Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 59.) Omaisille annetta-
van hengellisen tuen on nahty tehdyista tutkimuksissa auttavan henkisen tasa-
painon seka hyvinvoinnin aikaansaannissa (Ridanpaa 2006, 16).

Psykososiaalinen tuki nakyy omaisten tukemisena arjessa. Psykososiaalisen
tuen ja palvelujen jarjestdminen on lainalaisessa asemassa Suomessa. (Pelas-
tuslaki 468/2003, 23.8.) Psykososiaalisella tuella pyritaan edistaméaéan psyykkista
ja sosiaalista selviytymista (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2014). Pal-
veluita tarjoavat kuntien ja sairaanhoitopiirien Kriisipalvelut, seurakuntien ja jar-
jestojen kriisipalvelut seka tydpaikka- ja koulujen kriisitahot. Kuntien velvoite on
huolehtia muiden asiantuntijatahojen kanssa jarjestaen tukea ja palveluita ékilli-
siin Kriisitilanteisiin. (Suomen Punainen Risti 2013.) Esimerkiksi seurakunnat tar-
joavat erilaisia suru- ja muisteluryhmia omaisten jaksamisen tueksi. (Suomen
Syo6pajarjestdt 2014.) Omainen saattaa saada otteen toivon yllapitdmisesta ela-

massaan kohdatessaan ja kuullessaan vertaisiaan (Hospice 2014a).

Omaisten surusta selviytymista auttaa myds aktiivinen ja tehokas tukeminen hoi-
toyksikdiden tahoilta esimerkiksi yhteydenottoina puhelimitse. Tutkimukset osoit-
tavat, ettd omaiset saavat parhaan tuen omilta ystaviltdan ja laheisiltdan laheisen
kuoleman jalkeen. (Ridanpaa 2006, 21.) Omaiset itse paattavat, milloin he halua-
vat tukiverkostojen yhteydenpidot paatettavaksi. Tata hoitohenkilokunnan tulee

kunnioittaa, ymmartaa ja noudattaa. (Ridanpaa 2006, 67.)

Laheisen kuoleman jalkeen voi saada vapaaehtoisen tukihenkilon tukea. Tarvit-

taessa omainen voi saada apua mielenterveystoimistosta. (Seuna ym. 2004,
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263.) Apu helpottaa selviytymaan arjen tuomasta stressista. On tarkeaa kayda
l&pi tilanteen vaatimat kotitalouden jarjestamista koskevat asiat. Surevan omai-
sen tukiverkostoa pyritaan vahvistamaan. Tukiverkosto saatelee surua tavallaan

olosuhteiden nojalla. (Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 59.)

3.3 Sureminen

Omaiselle kuolema tuo mukanaan vahvoja tunnekokemuksia. Omainen tuntee jo
ennen kuolemaa luopumista, edellyttden ettd asennoitumistapa tilanteeseen on
ollut avointa. (Gronlund & Huhtinen 2011, 140). Itsessaan jo kuolema tilanteena
tuo mukanaan surua kuolevalle ja omaisille ennen ja jalkeen kuoleman (Huhtinen
2004, 27). Sopeutuminen vaikeaan asiaan vie paljon voimavaroja ja vaatii psyyk-
kisi& ponnisteluja. Kuolemanpelko voi olla niin suurta, etta tilannetta ei uskalleta
ajatella kunnolla. (Grénlund & Huhtinen 2011, 140.)

Omaisten jaksaminen ja luopumisprosessi on pitka ja hitaasti eteneva tapahtu-
maketju. Suruprosessi viivastyy omaisilla, jotka asuvat fyysisesti kaukana lahei-
sestddn. Omaisten kayttaytyminen saattaa olla poikkeavaa surun vuoksi. Se voi
jopa nayttaa sivullisen silmissa silta, ettei omainen valita laheisestaan. Lukkiutu-
minen suruun ja omaisen eristaytyminen on ymmarrettavaa tassa tilanteessa.
Hoitohenkilokunnan on tuettava ja tarjottava auttamiskeinoja omaiselle jaksami-
sen kannalta kattavasti. (Medina ym. 2005, 338 - 340.)

Laheisen kuollessa omainen on usein vasynyt. Pitka hoitotytn jakso on paattynyt
ja laheinen on poissa. Hoitosuhteen paattyminen on raskasta, ja tunteet voivat
olla sekavia. Vaikka laheisen saattohoito olisi jarjestetty hyvin, hanen sai-
rauteensa ja kuolemaansa liittyvat asiat voivat jaada vaivaamaan mielta. Myos
omaisten kesken saattaa olla erimielisyyksia. (Méakinen 2011b, 205.) Kuolema
jarkyttaa aina, omainen ei ole kuoleman saapumiseen sen valmiimpi kuin muut-
kaan (Kotiranta 2011, 207). Tunteet voivat olla hammentavia. On tarke&da antaa
aikaa suremiselle, tunteiden itse tutkinnalle ja hyvaksya ne osaksi paranemispro-
sessia. Kun menettaa laheisen, henkilon status muuttuu. Henkilo ei ole endé part-

neri, puoliso tai jonkun lapsi. (Curie 2011.) Vasta my6hemmin, paivien tai usein
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hautajaisten jalkeen, mieli selkeytyy ja kysymykset nousevat esille. Kuoleman jal-
keen omaisella saattaa olla ensimmaisté kertaa voimavaroja ja aikaa, jolloin han
voi kayda lapi laheisen sairastumiseen ja omaishoitotilanteeseen liittyvaa surua
ja katkeruutta. (Makinen 2011b, 205.)

Sairaanhoitaja voi vahvistaa yhteisollisyytta kuulemalla omaisen toiveita ja luo-
malla luottamusta surussa. Voidaan sanoa etta, yhteisollisyys rakentuu vuorovai-
kutuksessa ja kun tuntee saavansa yhteenkuuluvuutta. Sairaanhoitaja antaa
mahdollisuuden omaiselle vaikuttaa asioihin. Yhteisollisyys on voimavara sai-
raanhoitajan sek&d omaisenkin nakdkulmasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014.)

Potilas ja perhe on huomioitava kokonaisuutena, jossa hoito ei lopu potilaan kuol-
tua. Niita, joilla suru monimutkaistuu, tulee auttaa saamaan apua. (Seuna ym.
2004, 263). Auttamisessa ovat omaisen yksil6lliset piirteet yhteydesséa menetyk-
sen aiheuttamiin seikkoihin. Vuorovaikutuksellisuus on merkittavassa asemassa
surevan ja auttajan valisessa suhteessa. Surevan omaisen hoitoty6ssa tavoit-
teena on yksilon ja perheen terveyden tukeminen. Surevalla on oikeus saada tu-
kea menetykseensa, ja auttajan lasnéolo korostuu téassa tilanteessa vahvasti.
(Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 130 - 131.) Omaiset ovat ilmaisseet tarvitse-

vansa tukea kuoleman jalkeen (Seuna ym. 2004, 259.)

Omaisella on tarve kertoa kokemastaan surusta ja menetyksesta. Kuolemaan ja
suruun vaikuttavat erilaiset tekijat, kuten kuolleen ja omaisen suhde, kuolleen ika,
sukupuoli, aiemmin koetut surukokemukset, ystavien ja perheen tuki, psyykkinen
terveys ja henkinen tasapaino. Omaiset saattavat kokea kuoleman kovana lyon-
tina tai irti repaisyna, ehka myds lempeéana kosketuksena tai muistutuksena ela-
man loppumisesta silloin, kun on sen hetki. (Gronlund & Huhtinen 2011, 143.)
Hoitajan on tuettava omaisten karsivallisyytta suruprosessissa ja lisattava heidan
kykyaan paranemiseen surusta. Suremiseen liitetdaan usein myos itkeminen, joka

helpottaa olotilaa. (Hospice 2014b.)

Jokaisen kokemukset surusta ovat erilaisia. Ei ole oikeaa eika vaarad tapaa

surra. Suru on prosessi, johon voi liittya tuntemuksia surullisuudesta, sokista,
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syyllisyydestd, vihasta, paheksunnasta ja masentuneisuudesta. Vaikka kuolema
olisikin odotettavissa, se voi silti aiheuttaa sokkituntemuksia sek&a ahdistusta en-
nen kuin kuolema oikeastaan edes tapahtuu. (Curie 2011.)

Suru vaikuttaa ihmiseen kokonaisvaltaisesti, jotkin oireet ovat tavallisia ja ilme-
nevéat usein. Fysiologisia oireita ovat kivut, kuten paansarky, uupumus, epéataval-
linen vasymisen tunne ja huono ruokahalu. (Grénlund & Huhtinen 2011, 144 -
145.) Henkil6 voi tuntea huimausta ja muistamattomuutta, voimattomuutta sekéa
pahoinvointia (Curie 2011). Tunneperdisia oireita saattavat olla viha, syyllisyys,
pelko, ahdistus, masentuneisuus ja syva kaipaus. Toisinaan koetaan helpotusta
siita, etta odotettu ja pelatty tapahtuma on nyt ohi. (Grénlund & Huhtinen 2011,
144 - 145.) On luonnollista, ettd ajatukset eivat pysy koossa tai etta henkil6 ei
pysty keskittymaan tarpeeksi pitkaan tarvittavissa toiminnoissa (Curie 2011). Jos-
kus vahva tunne voi saada aikaan my6s yliluonnollisilta vaikuttavia kokemuksia,
kun tuntee laheisen viela vierellaan, kuulee hanen liikkuvan tai kuin tuntisi haju-
veden tuoksun (Gronlund & Huhtinen 2011, 144 - 145).

Oireiden ja reaktioiden voimakkuus saattaa vaihdella, se on luonnollista seka nor-
maalia. Toisinaan ne voivat havitd melkein kokonaan, mutta tulla nopeasti takai-
sin voimakkaampina uudelleen. Surulle on annettava tilaa, ja se saa kestaa niin
kauan kuin se on surevalle tarpeellista. (Gronlund & Huhtinen 2011, 145.) Lahei-
sen kuoleman jalkeen, jopa viikkojen jalkeen, omaisen tunteet tai vaikeat kysy-
mykset kuolemasta saattavat ilmeta ja muistua mieleen. (Suomen syopajarjestot
2014.)

Hoitohenkilokunta pyrkii yllapitamaan avointa keskustelua omaisten kanssa, ja-
kamaan surun seka sallimaan surureaktiot. Hoitohenkilokunta rohkaisee puhu-
maan menetetysta laheisesta ja muistoista. Hoitajan fyysinen lasnéolo, kuten ke-
vyt koskettaminen ja kadesta pitdminen, antavat kuvan aidosta valittdmisesta
omaisen surussa. (World Health Organization 2004, 47 - 48.) Hoitohenkilokunta
voi tukea omaisia voimaantumaan surusta myos tarjoamalla erilaisia oppaita ja
ohjeistuksia seka kirjallista materiaalia, joiden aiheet kasittelevat surua. (Ridan-
paa 2006, 57).
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3.4 Kirjallinen ohje

Kirjallinen ohjausmateriaali voi olla lyhyt yhden sivun mittainen ohje tai lehtinen
tai useampisivuinen pieni kirjanen tai opas. Kirjallisen ohjeen tulisi olla tiedollisesti
tarvitsijalleen sopiva. (Kyngas ym. 2007, 124.) Ohjeistuksissa on tietoa erilaisista
sairauksista ja jatkotoimenpiteistd, toipumisesta ja hoidosta seka erilaisista tutki-
muksista. Erityisesti potilasohjeet ovat terveydenhuollon ammattilaisten antamia
kirjallisia ohjeita. Potilasohjeet on hyva olla selkokielella turvallisuus- ja ymmar-
rettavyyssyista. Tama lisda tiedon saannin nopeutta ja helppoutta. Selkokieli on
kehitetty kielimuoto ja palvelee hyvin tiedon saajia. (Selkokeskus 2013.)

Selkokieli on suomen kielen muoto, jonka siséltd, sanasto ja rakenne ovat yleis-
kielta luettavampia ja ymmarrettdvampia. Yleiskieli on muotoasultaan kirjakielen
normien mukaista, ja se kayttaa yleisesti tunnettua sanastoa tai kertoo kaytta-
mansa erikoistermit. Yleiskieli on virkerakenteeltaan yksinkertaista. (Selkokeskus
2014.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa terveydenhuollon ammat-
tihenkiloston antamaan potilaille ja omaisille tiedon ymmarrettavassa muodossa

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785).

Kirjallisen ohjausmateriaalin kokonaisuutta voidaan havainnoida sisallon, ulko-
asun, kielen ja rakenteen kannalta (Kyngas ym. 2007, 125). Ohjeistuksesta tulee
iimetéa kenelle se on tarkoitettu. Ohjeistuksessa kuvaillaan, milloin ja mihin toi-
menpiteeseen sitd kaytetaan ja miten toimitaan ongelmatilanteissa. Hyvan oh-
jeistuksen laadinnassa nakyy opetuksellisuuden suunnitelmallisuus, joka tarkoit-
taa, etta laadinnassa on omaksuttu lukijan ajatukset. Vieraskielisia sanoja ja ter-
meja valtetdan ja kaytetddn tarpeeksi isoa ja selkeda tekstityyppid. Looginen
tekstin jaottelu ja mahdollinen kuvittaminen on hyva tehda ohjeistukseen mu-
kaan. Sisalldssa painotettavat asiat eritellaén selkeasti. (Leino-Kilpi & Salantera
2009.) Ohjeistuksissa tulisi valttaa kaskymuotoja, silla ne voivat saada lukijan
tuntemaan itsensda ymmartamattomaksi, mika ei edista parasta mahdollista ja
luottamuksellista hoitosuhdetta. Teitittelymuoto on soveliasta aina. Sisaltdotsikoi-
den tulee kuvata, mista ohjeessa on kysymys. (Torkkola ym. 2002, 36 - 37.) Hy-
vastéa ohjeesta ilmenee yhteystietoja, esimerkiksi puhelinnumeroita, joihin potilas

Voi ottaa yhteyttd ongelmatilanteissa (Torkkola ym. 2002, 44).
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Rakenteellisesti tekstikappaleissa kerrotaan vain yksi asia kappaletta kohden ja
paaasia kirjoitetaan ensimmaiseen virkkeeseen. Tekstista tulee saada jo yhdella
silmayksella kasitys siséllosta. (Kyngas ym. 2007, 127). Asiatekstid on helppo
seurata, kun se esitetaan aika- ja tapahtumajarjestyksessa. Ulkoasullisesti kay-
tetédan tuttuja paperikokoja ja niitd on myds helppo kopioida. Taiton tulee olla sel-
ked. Taitto tarkoittaa kirjoituksen ja kuvien sijoittelua seké sivuilla olevia muita
muotoiluja. Ylimaaraisia asiaan kuulumattomia muotoiluja valtetaan. Musta teksti
valkoisella pohjalla on luettavinta, mutta vaaleaa tekstia kaytettaessa taustan on
oltava mahdollisimman tumma. Tekstin lukeminen vaikeutuu, jos tekstin taustalla
on kuva tai kuvio. (Tietoa kaikille 2010, 8 - 10.)

Ymmarrettavassa kirjallisessa ohjeessa riittdva kirjasinkoko on vahintdéan 12
(Kyngas ym. 2007, 125). Tekstin ja kirjainten muotoilussa kaytetdén selkeité ja
helppolukuisia fontteja, kuten Arial- ja Tahoma. Liian pieni rivien vali vaikeuttaa
luettavuutta. Musta teksti on parempi kuin varillinen, koska kaikki eivét erota va-
reja ja kopioidessa varit eivat nay selkedasti. Erikoismerkkien ja lyhenteiden kayt-
toa tulee valttdd. Otsikon tulee olla tekstin sisalléon mukainen. (Tietoa kaikille
2010, 10 - 14)

Tekstin tasaaminen vasempaan reunaan helpottaa luettavuutta, eika tekstia ta-
sata molemmista reunoista. Sivun reunoihin jatetaan riittavasti tyhjaa tilaa, jotta
sivu ei nayta lilan ahtaalta. Sivunumerointi auttaa lukijaa tietamaan, ettéa hanella
on kaikki sivut. (Tietoa kaikille 2010, 16 - 17.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa omaisten ohjausta kokoamalla tietoa ko-
tikuoleman jalkeisista toimenpiteista kirjallista ohjelehtista varten. Opinnaytetyon
tehtavana oli tuottaa Kotikuoleman jalkeiset toimenpiteet — ohjeet saattohoitopo-

tilaan omaisille ohjelehtinen.
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Ohjelehtinen on tukena ja antaa tietoa omaisille niissé toimenpiteissa, kun lahei-
nen on kuollut kotiin. Saattohoitopotilaan hoitohenkilékunta voi kayttaa ohjeleh-
tistda myds suullisen tiedon tukena ohjaustilanteissa.

Ohjelehtiseen on varattu tyhjaa tilaa omaisen ja saattohoitopotilaan yksiléllisten
tarkeiden yhteystietojen lisddmista varten, esimerkiksi oman kotisairaanhoitajan
tai halutun hautaustoimiston puhelinnumero. Toimeksiantajamme koki tarvetta li-
séatéd omaisten ja kotiin kuolevien tiedon saantia saattohoitopotilaan kotikuoleman
jalkeisista toimenpiteista. Lehtinen annetaan omaisille ja/tai laheiselle kuoleman
l&hestyessa. Saattohoitopotilaan kotikuoleman jalkeiset toimenpiteet — ohjelehti-
nen koottiin toimeksiantajan toiveiden mukaan, ja se sisaltaa perustietoa saatto-

hoitopotilaan kotikuoleman jalkeisista toimenpiteista.

5 Toiminnallisen opinnadytetydn toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisessa opinnaytetyssa tavoitteena on kaytdnnén toiminnan ohjeista-
minen, opastaminen tai toiminnan jarjestdminen. Se voi olla kaytant6én suun-
nattu ohje tai opastus. Toteutustapoja on erilaisia. Se voi olla kansio, vihko, opas,
kotisivut tai jonkin tapahtuman jarjestaminen jossakin tilassa. Ammattikorkeakou-
lun toiminnallisen opinnaytetyon tulisi olla tybelamalahtdinen ja kaytannoénlahei-
nen. Opinnaytetyon tulisi riittdvalla tasolla osoittaa alan tietojen ja taitojen hallin-
taa. ( Vilkka & Airaksinen 2003, 9 - 10.) Ohjelehtiseen on koottu tietoa opinnay-
tetyon raporttiosuudesta. Ohjeistuksessa korostuu kokemusperéainen seka teo-
riatieto. (Ridanpaa 2006, 89.)

Toiminnallisella opinnaytetyoélla kannattaa olla toimeksiantaja, koska toimeksian-
nettu opinnaytetyo lisaa opiskelijan vastuuntuntoa. Tydelamasta tullut opinnayte-
tyon aihe edistaa opiskelijan ammatillista kasvua. ( Vilkka & Airaksinen 2003, 16

- 17.) Tieteellisiin téihin jollainen opinnaytetydkin on, kuuluu aina teoriaosuus.
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Opinnaytetyon kaksi osaa ovat teoreettinen ja empiirinen osa. Empirialla ilmais-
taan kaytantoa eli reaalimaailmaa. Elamme reaalimaailmassa, jossa ilmiot tapah-

tuvat. Teoriaa ei ole ilman todellisuutta. (Kananen 2008, 11.)

Toiminnalliseen opinnaytetydhon kuuluvat produkti eli tuotos ja raportti. Rapor-
tointi kirjoitetaan tutkimusviestinnan vaatimuksin ja tuotoksessa huomioidaan
kohde- ja kayttajaryhma. Toiminnallisen opinnaytetyon raportissa yleisia tutki-
musviestinnan ominaisuuksia ovat lahteiden kaytté ja merkintd, tietoperustasta
tulevat tarkkarajaiset kasitteet tai termit ja valintojen seka ratkaisujen perustele-
minen, tiedon varmuuden asteen ilmaiseminen ja tekstin asiatyylisyys. Raportista
selvidd mita, miksi ja miten toiminnallinen opinnaytety6 on tehty ja millainen ty6-
prosessi on ollut. Raportti kertoo myds, millaisiin tuloksiin ja johtop&&toksiin on
tultu. Opiskelija arvioi raportissa oppimistaan ja omaa tuotostaan (tuote, tapah-
tuma, tyonayte). ( Vilkka & Airaksinen 2003, 65 - 66.)

Taman toiminnallisen opinnadytetydn tehtéava oli tuottaa toimeksiannon mukainen
kirjallinen ohjelehtinen saattohoitopotilaan omaisille kotiin annettavaksi. Saatto-
hoitopotilaan hoitohenkilékunta voi kayttaa ohjelehtista my6s suullisen ohjauksen
tukena antamaan tietoa saattohoitopotilaan kotikuoleman jalkeisista toimenpi-

teistd omaisille ja saattohoitopotilaalle itselleen.

Kohderyhma huomioitiin selostamalla ammattitermeja, kayttamalla selkeda ja
ymmarrettavaa kieltd sekd antamalla tilaa omille saattohoitopotilaan hoidossa
tarvittaville yhteystiedoille. Tuotoksen luettavuutta huomioitiin valitsemalla tar-
peeksi suuri ja selkea kirjasintyyppi ja fonttikoko. Ohjelehtinen tehtiin toimeksian-
tajan toiveiden mukaisesti ja tarkempaa tietoa koottiin opinnaytetyoraporttiin.
Opinnaytety6n raportointi perustui opinnaytetyépaivakirjaan, jota pidettiin opin-

naytetyon ajan. Opinnaytetyon paivakirja kuvailee koko opinnaytetydn prosessia.
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5.2 Toimintaymparisto ja kohderyhma

Toimintaymparistona on Pohjois-Karjalan maakunta ja kohderyhméana saattohoi-
topotilaiden omaiset. Opinnaytetydssdmme tarkoitamme omaisilla puolisoa, lap-
sia, sisaruksia, perheenjasenia, sukulaisia tai sellaista henkil6&, jonka kotisai-

raanhoidossa oleva on ldheisekseen osoittanut.

Olemme tutustuneet erilaisiin ohjelehtisiin ympari maakuntaa. Ohjelehtisissa ol
kerrottu hautausjarjestelyistd, perunkirjoituksesta, kuolintodistuksista, ja osassa
oli myds psykososiaalisen tuen yhteystietoja. Yksi ohjelehtinen ohjeisti ortodok-
sisen henkilon kuoleman jalkeisia toimenpiteitda. Olemme tavanneet toimeksian-

tajan ja saaneet heiltd ohjeistusta ohjelehtisen tekoon.

Paletti-hankkeen tarkoituksena on yhtendaistaa toimintakaytantoja ja ohjeistuksia
seka vahvistaa palliatiivista seka saattohoidollista osaamista asiantuntijayhteis-
tyona Pohjois-Karjalan maakunnassa. Ohjelehtista aiotaan hyédyntaa koko Poh-

jois-Karjalan alueella. (Myller 2013.)

5.3 Lahtotilanteen kartoitus

Elokuussa 2013 opinnaytetyon infossa Karelia — ammattikorkeakoulun toimeksi-
antolistalta varattu opinnaytety6n aihe varmistui ensimmaisessa toimeksiantajan
ryhmatapaamisessa Solinan kabinetissa. Ryhmatapaamisessa saatiin tyoela-
man tyontekijoiden yhteystietoja seka suuntaa opinnaytetyélle. Opinnaytety6 tu-

lee esitelld jossakin Paletti-hankkeen tilaisuudessa.

Toimeksiantajan edustajan kanssa tapaaminen sovittiin sahkopostitse marras-
kuun alkuun. Tapaamisessa keskusteltiin toimeksiannosta Paletti-projektissa
koordinoivan sairaanhoitaja Minna Peaken ja laakari Leena Surakan kanssa. Toi-
meksiantaja koki tarvetta kirjalliselle ohjelehtiselle kotikuoleman jalkeisista toi-
menpiteista omaisille. Toimeksiantajalta saatiin ohjeistusta asioista, joita ohjeleh-

tisen haluttiin sisaltavan. Sisaltéon haluttiin muun muassa kuoleman merkit, vai-
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najan laitto ja tilaa lisatd puhelinnumeroita jalkikateen, jolloin ohjelehtistd on mah-
dollista hyddyntaa kaikissa kunnissa. Yhtendiselle ja kdytannonlaheiselle ohje-
lehtiselle koettiin tarvetta koko Pohjois-Karjalan alueella.

Omaiset eivat valttamatta tieda kotikuoleman jalkeisista toimenpiteista. Omai-
sista voi olla hankalaa kysya kotikuoleman jalkeiseen aikaan liittyvista asioista.
Ohjelehtisen avulla voidaan antaa tietoa ja saada vastauksia omaisten ja kuole-
van kysymyksiin, jotka liittyvat kotikuoleman jélkeisiin toimenpiteisiin. Ohjelehti-
nen voi toimia hoitotyon ja yhteistyon valineen& hoitajien, omaisten ja kuolevan

valilla.

5.4 Opinnaytetydn prosessi

Aluksi opinnaytetydn aihe oli toinen, mutta aihe vaihtui ensimmaisesséa opinnay-
tetydn infossa toiminnalliseen opinnaytetyéhon, johon kuuluu konkreettinen tuo-
tos, ohjelehtinen. Toiminnallinen opinnaytety6 kiinnosti sen kaytannon laheisyy-
den, ajankohtaisuuden ja oman ammatillisen suuntauksen vuoksi. Toisella opin-
naytetyon tekijoista on pitka tydkokemus tydskentelysta vanhusten parissa hoito-
kodissa, ja toinen on tydskennellyt ambulanssissa ja hanella on omaa kokemusta

omien sukulaisten palliatiivisesta- seka saattohoidosta hautaan saakka.

Kun opinnaytetyon aihe oli varmistunut elokuussa 2013, aloitettiin myds opinnay-
tetydn kirjan pitdminen (liite 2). Aluksi etsittiin muutama toiminnallinen opinnayte-
tyd, joissa oli tehty kirjallinen ohje tai opas. Tarkoituksena oli tutustua erilaisiin

kirjallisiin tuotoksiin ja saada yleiskuvaa toiminnallisista opinnaytetdista.

Elokuussa aloitettiin valittomasti aiheeseen liittyvan tiedon kokoaminen itsendi-
sesti. Aiheeseen liittyvaa tietoa loydettiin kirjallisuudesta, hoitoalan lehdista, jul-
kaistuista oppaista ja ohjeista seka erilaisista sahkoisista tietokannoista ja my6s
muiden opinnaytetdiden lahdeluettelotietoja hyddynnettiin. Opinnaytetydn tieto-
perusta koostuu saattohoidon, kuoleman merkkien seka kotikuoleman jalkeiseen
toimintaan sisaltaen omaisten ohjauksen seka tukemisen surussa. Opinnayte-

tyon aihesuunnitelmaa kirjoitettiin elokuusta lahtien.
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Syyskuussa etsittiin lahteité ja kirjoitettiin teoriatietoa. Opinnaytety6n aihesuunni-
telma oli valmis ja se esitettiin pienryhmassa. Lokakuussa etsittiin lisda lahteita
ja kirjoitettiin enemman teoriatietoa. Tavoitteena oli opinnaytetydn suunnitelman
valmistuminen joulukuussa ja opinnaytetyon sekd ohjelehtisen valmistuminen

esityskuntoon toukokuussa 2014 pidettdvaan seminaariin.

Marraskuussa 2013 toimeksiantajan tapaamisessa Paletti-projektissa koordinoi-
valle sairaanhoitaja Minna Peakelle ja l1adkari Leena Surakalle esitettiin kirjoitet-
tua pohjateoriaa ja opinnaytetydn suunnitelmaa. Toimeksiantajalta saatiin tar-
kempaa ohjeistusta ohjelehtiseen tarvittavasta tiedosta seka tietoa lahdeaineis-
tosta ty6ta varten. Tapaamisessa saatiin ohjeistus tehdéa ohjelehtistd. Tapaami-
sen jalkeen Minna Peake lahetti sahkopostilla ohjelehtisiin tutustumista varten
aikaisempia olemassa olevia valmiita ohjelehtisia. Ohjelehtisia oli tehty ympéri
Suomea. Niissa oli kdsitelty muun muassa surua, vainajan siirtoa terveyskeskuk-
sesta, hakua ruumishuoneelta, opastusta hautausjarjestelyihin, perunkirjoitusta
ja elake asioita. Opinnaytety6n suunnitelma esitettiin joulukuussa 2013 ja helmi-

kuussa 2014 kirjoitettiin toimeksiantosopimus.

Tammikuussa 2014 pienryhméatapaamisessa ohjaavat opettajat ohjasivat kiinnit-
tamaan huomiota opinnaytetydn rakenteellisuuteen ja tekstin loogisuuteen. Hel-
mikuussa teoriapohjaan liitettiin vieraskielisid lahteitd ja ideoitiin ohjelehtista.
Tyota kirjoitettiin oman tyon ohella seka vapaa-ajalla paritapaamisilla koulussa ja
kotona. Toimeksiantajalle opinnaytetyotekstia lahetettiin sdanndéllisesti sahko-
postitse. Toimeksiantaja esitti toiveita myds teoriapohjaan. Tydn sujuvuutta tuki-
vat osallistumiset opinnaytetydn seminaareihin syys- ja kevatlukukaudella 2013 -
2014. Seminaareihin osallistumiset merkittiin opinnaytetyépassiin, josta voitiin

seurata osallistumista my6s pienryhmatapaamisiin ja opinnaytetydn infoihin.

Ohjelehtisen ensimmainen versio esitettiin ryhméatapaamisessa maaliskuussa ja
siihen saatiin ideoita ja korjausehdotuksia pienryhmén opiskelijoilta ja ohjaavilta
opettajilta. Huhtikuussa 2014 ohjelehtinen oli siina vaiheessa, etta se voitiin la-
hettdd toimeksiantajille. Palautteena saatujen korjausehdotusten ja korjausten

jalkeen ohjelehtinen naytettiin viela huhtikuun ryhméatapaamisessa. Palautteen
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vuoksi koko opinnaytetyon nimi muuttui Kotikuoleman jalkeiset toimenpiteet -oh-
jeet omaisille -nimesté Kotikuoleman jalkeiset toimenpiteet -ohjeet saattohoitopo-

tilaan omaisille nimiseksi.

Huhtikuussa tavattiin sovitusti Paletti-hankkeen projektivastaava Henna Myller,
tapaamisessa kaytiin [&pi ohjelehtisen sisaltda ja taittoa koskevia asioita. Hanelle
annettiin opinnaytetyon ja ohjelehtisen tulostetut versiot. Myllerilta saatiin malliksi
valmis ohjelehtinen, jollainen tuotoksen taittelun tulee olla tulostamisen jalkeen.
Toukokuussa ohjelehtinen l&hetettiin séhkopostitse saatekirjeen kanssa arvioin-
tia ja korjausehdotuksia varten Joensuun tehostettuun kotisairaanhoitoon. Ohje-
lehtistd luetutettiin useaan kertaan myds ystavilla ja sukulaisilla. Kesa- ja heina-
kuussa opinnaytetyota ja ohjelehtista viimeisteltiin ja tehtiin seminaarin jalkeisia
korjauksia. Saadut palautteet huomioitiin ohjelehtisen viimeistelyssa. Elokuussa
tarkasteltiin ja korjailtin opinndytety6n ja ohjelehtisen kielioppivirheitéa. Syys-
kuussa toimeksiantosopimusta muokattiin viela ohjelehtisen pdivityslupa asioi-
den vuoksi ja se allekirjoitettiin uudelleen. Opinnaytety6 ja ohjelehtinen lahetettiin
kahdelle toimeksiantajan edustajalle sahkopostitse. Opinnaytety6 jatettiin arvioi-

tavaksi.

Opinnaytetyon kustannukset yritettiin pitda mahdollisimman alhaisina. Toimeksi-
antajalta saatiin yksi pakkaus tulostuspaperia kummallekin opinnaytetyon teki-
jalle. Ohjelehtinen tehtiin Word-tekstinkasittelyohjelmalla ja luovutettiin toimeksi-
antajalle myos pdf-muotoisena sahkodisena versiona. Tulostukseen kaytimme ko-
titulostimiamme ja hydédynsimme myods mahdollisuuksien mukaan ammattikor-
keakoulun tulostus mahdollisuuksia. Ohjelehtisen eri versiot tulostettiin kotiko-

neilla.

5.5 Ohjelehtinen ja sen arviointi

Tavoitteena oli tehda konkreettiset ohjeet siihen, kuinka toimia saattohoitopoti-
laan kotikuoleman jalkeen. Toimeksiantajan kautta tutustuttiin myos yhteen laa-

jaan 40 sivuiseen ohjelehtiseen. Aiheen rajauksen vuoksi koettiin kuitenkin hy-
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vaksi tehda itse hieman suppeampi lehtinen. Toimeksiantaja toivoi kaunista, sel-
keda ja helposti luettavaa ohjelehtista: sellaista, jonka itsekin ottaisi mielellaan
kateen ja luettavaksi surullisessa tilanteessa.

Toimeksiantajan toivomusten mukaisesti ohjelehtinen tulostetaan A4-kokoiselle
paperille, joka tulostetaan kaksipuoleisena. Tulostus onnistuu myds yksipuolei-
sena, jolloin tulosteet asetellaan tyhjat selkdpuolet vastakkain. Ohjelehtinen tai-

tellaan kolmeen osaan.

Taitossa seurattiin tekstin sijoittelua paperin taittelemisen kannalta, ettei taittelu-
kohta mene tekstin paalle, vaan viereen. Taitossa huomioitiin asiajarjestyksen
seka ohjeen luettavuus. Kirjasintyyppi on Arial ja leipatekstin kirjasinkoko 12, ri-
vivali 1. Kannessa teksti Kotikuoleman jalkeiset toimenpiteet on kirjoitettu kirja-
sinkoolla 16, ja teksti Ohjeet saattohoitopotilaan omaisille on kirjoitettu kirjasin-
koolla 14. Kirjasintyyppi ja -koko valittiin hyvan luettavuuden perusteella. Ohje
kirjoitettiin johdonmukaisena ja selkeana, ymmarrettavyytta parannettiin selitta-

malla ammattitermit.

Ohjelehtinen tulostetaan valkoiselle paperille. Musta teksti valkoiselta pohjalta on
selkeasti luettavaa. Ohjelehtisen kannessa kaytetty kuva ja kuviot tekstin paalla
ovat Microsoft Officen Clip Art-leikkeita. Varivalintana kannen kuvassa on viher-
tava ja valkoinen, jotka kuvastavat toivoa ja puhtautta. Vihred vari on luonnon
vari, jolla on ominaisuuksia rauhoittaa ja tasapainottaa. Vihreaa varia voidaan
ajatella myds sydamen varina, tervehdyttavana ja virkistavana. Kevaan raikkaus
seka luonnon runsaus kuvaavat vihreda varia. Valkoinen on puhtauden vari seka
myds toivon vari. Hoitohenkildkunnan valkoinen tydasukin kuvastaa ja herattaa

luottamusta. Valkoinen vari keventaa seka antaa tilaa muille vareille. (Borg 2014.)

Tarujen ja uskomusten mukaan lintu kuvaa ihmisen sielua. Tavallaan henki kar-
kaa hengityksen loputtua jonkun eldéimen hahmossa pois, esimerkiksi lintuna, jota
voidaan kutsua sielun linnuksi. Ruumiista poistuvaa sielunlintua tulivat vastaan
niin ikaan hyvat ja pahat saattajalinnut. Esimerkiksi korpin tulo talon pihapuuhun

saattoi jo kuvastaa kuolleen sielun noutamista. On ajateltu, ettd vakavasti sairaan
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pihapiiriin ilmestyneen linnun tulo ennusti nopeaa hengen 1ahddn aikaa. Kansan-
runouden taustalta lintuihin on liitetty ja uskottu niiden tuovan vapauden tunnetta
ihmisille. N&ahdaan, etta linnuilla on suuri merkitys ihmisen elaméankaaressa seka

maailmankaikkeuden syntymisessa. (Alhonen 2012.)

Oman arvioinnin tueksi tavoitteiden saavuttamisen arviointiin on hyva kerata pa-
lautetta kohderyhmalté. Palautteessa on hyva saada kommentteja ohjeistuksen
kaytettavyydesta, ymmarrettavyydesta ja toimivuudesta, tyon ulkoasun ilmeesta
ja luettavuudesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157 - 159.)

Palautteen saamiseksi ohjelehtisen ensimmainen versio naytettiin pienryhmassa
muille rynman opiskelijoille ja ohjaaville opettajille. Palautetta saatiin ohjelehtisen
tekstin ymmarrettavyyteen ja asiasisaltoon. Ohjelehtinen lahetettiin sairaanhoi-
taja Minna Peakelle ja Laakari Leena Surakalle. Palautteena saatiin tietoa siita,
ettd ohje on kokonaisuudessaan hyva, mutta ohjeistuksesta puuttui sen "punai-
nen lanka”. Ohjelehtisessa taytyi korostaa sita, etté ohjeet on suunnattu vain ko-
tisaattohoitopotilaille, joille on tehty saattohoitosuunnitelma ja selkeéat hoidon lin-
jaukset. Ohjelehtisen nimi muutettiin Kotikuoleman jélkeiset toimenpiteet — ohjeet
omaisille -versioista Kotikuoleman jalkeiset toimenpiteet — ohjeet saattohoitopo-
tilaan omaisille -muotoon. Ruumiinavauksesta saatiin palautetta karsia tekstié va-

hemmaksi, koska yleensa saattohoitopotilaiden kuolinsyy on tiedossa.

Korjausten jalkeen toinen ohjelehtisen versio naytettiin viela pienryhmatapaami-
sessa. Palautteena saatiin kiinnittdd huomiota yhteystiedot — kohtaan, jonka tar-
koitusta ei ymmarretty. Yhteystiedot - kohta muutettiin Tanne voitte kirjoittaa teille
tarkeitd yhteystietoja -muotoon. Ohjelehtiseen on jatetty toimeksiantajan toi-
veesta tilaa kunkin ohjelehtista tarvitsevan henkilon omille tarvitsemilleen yhteys-
tiedoille, jotta ohjelehtista voidaan kayttda Pohjois-Karjalan kaikissa maakun-
nissa. Palautetta saatiin myds tekstin kirjoittamisesta. Asiat oli kirjoitettu niin kuin
ne ovat, mutta kauniisti. Tekstista tulivat selkeasti esille olennaisimmat asiat. Kir-
joitus surusta sai kiitosta, erityisesti kohta: on hyvaksyttavaa surra eri tavalla ja
niin kauan kuin kokee tarpeelliseksi. Ohjelehtiseen ehdotettiin lisattavaksi tilaa
hoitavan tahon ja seurakunnan puhelinnumerolle itse tekstissa ja listaa kohdista,

joiden tulisi olla tehtyna ennen ruumisauton tekemaa ruumiin siirtamista.
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Ohjelehtisen kolmas versio, kolmeen osaan taiteltavassa muodossa oleva ohje-
lehtinen l&hetettiin séhkopostilla Joensuun tehostettuun kotisairaanhoitoon saa-
tekirjeen kanssa. Saatekirjeesséa esiteltiin ohjelehtisen tekijat ja pyydettiin pa-
lautetta ohjelehtisesta. Palautteessa pyydettiin arviointia asiasisallosta, tiedon
riittdvyydestd, luettavuudesta, ymmarrettavyydesta ja ohjelehtisen ulkonadsta.
Palautteessa toivottiin tiivistetympaa versiota, suruliputusta ehdotettiin poistetta-
vaksi kokonaan ja paperin variksi toivottiin jotakin muuta kuin valkoista. Palaut-
teen perusteella muutettiin esimerkiksi sanamuotoja ja ohjetta hieman yksinker-
taistettiin. Muun muassa hammasproteesien poistamisesta jatettiin vain kohta

proteesit voidaan jattaa vainajan suuhun.

Ohjelehtista luetutettiin ulkopuolisilla henkilGilla, ystavilla ja sukulaisilla. Nain saa-
tiin palautetta ymmarrettavyydesta ja asiasisalldista myds ilman ammatin anta-
maa taustatietoa ja nain valtettiin palautteen antajien valistd karsintaa. Suulli-
sessa palautteessa arvostettiin ohjelehtisen riittdvaa selkeyttd, helppolukui-
suutta, hyvaa tietoa ja selkeita toimintaohjeita. Liséa ja tarkempaa tietoa toivottiin
ruumiinavauskohtaan; esimerkiksi tietoa siitda, milloin avaus tehdaan. Toisaalta

ruumiinavauskohtaa ehdotettiin poistettavaksi kokonaan.

Onhjelehtisen kuvitukseen liittyvat palautteet lukijoilta ilmenivat paaosin sanoilla
miellyttava ja raikas, kaunis seka herkka. Palautetta saatiin myds ohjelehtisen
koosta, jonka katsottiin olevan pieni ja nappara. Palautteissa hyvana asiana ko-
rostui se, ettd kuvitus ja teksti eivat suuntautuneet mihinkaan tietynlaiseen us-

konnollisuuteen.

Osa ohjelehtisen lukijoista koki ohjelehtisen tekstin pituuden juuri sopivaksi ja pe-
rusteluina tuli myos se, ettei surussa oleva omainen jaksaisi lukeakaan pidempaa
lehtista. Tekstiosio oli tarpeeksi ytimekas seka fonttikoko sopiva. Ohjelehtista pi-
dettiin my6s nykyaikaisena. Tekstilihavointi edesauttoi selkeyttéa ja toimi otsikoin-
tina.

Onhjelehtisesta saaduissa palautteissa huomioitiin my6s tekijéiden oma kriittisyys
palautteisiin siind muodossa, etta ohjelehtisen tila tekstille oli rajallinen. Tavoit-

teena oli laittaa ohjelehtiseen esille selkeat paakohdat, joissa onnistuttiin.
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6 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon kirjallisen aineiston valitsemisessa arvioidaan niiden luotetta-
vuutta, koska kaikki materiaali ei vastaa luotettavuuden kriteereihin. Lahteita va-
litessa ja tulkitessa on oltava kriittinen. Lahteiden luotettavuuteen vaikuttavat kir-
jailijan tunnettuus ja arvostettuus, lahteen ika ja lahdetiedon alkupera, lahteen
uskottavuus ja julkaisijan arvovalta ja vastuu seka tutkimusten totuudellisuus ja

puolueettomuus. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113 -114.)

Lahteiden primaarisyys eli ensisijaisuus, alkuperaisyys ja tuoreus tukevat opin-
naytetyon luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2009, 23 - 27). Paletti-hankkeen asiantun-
tijaohjaus ja kaytdnnon osaaminen tukevat myds opinnaytetyon laadullisuutta
(Myller 2013). Lukija kykenee arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta kun tutki-
musmenetelmistd kerrotaan perusteellisesti ja tasmallisesti kaikki asiat, jotka
ovat tarpeellisia tutkimuksen kulun kasittdmiseksi ja mahdollistavat uusintatutki-
muksen toteuttamisen. Toiminnallisessa opinnaytetydssa luotettavuuden arvioin-
tiin voidaan kayttaa laadullisen tutkimuksen kriteereitd. Merkitsevia seikkoja ovat
tiedonhankkimisen menetelmat ja vaiheet, valintojen selittdminen, aineiston ku-
vaamisen ja analyysin tekniikat. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232, 261). Opinnayte-
tydssa kirjoittaja on vastuussa nimissaan julkaistusta kirjoituksesta. Vastuu kat-
taa koko raportoitavan tutkimusprojektin, sen tulosten luotettavuuden, toimeen-

panon, julkaistun tekstin oikeakielisyyden ja laadun. (Makinen 2006, 123.)

Tutkimus on uskottavaa tietoa, ja vahvistuvuutta tulkintoihin saadaan aiemmin
tehtyjen opaslehtisten perusteella. Huomioidaan tulkintojen ja aineiston valinen
patevyys: onko niiden yhteensopivuus oikea. Tutkimuskohde ja tutkimusproses-
sin laajuus on rajattu sopivaksi. Luotettavuutta arvioidaan koko tutkimusproses-
sin ajan ja pysytaan realistisena. (Silius & Tervakari 2006.) Opinnaytetyon tekijan
tulee saada lukija uskomaan tutkimustulosten luotettavuuteen (Kananen 2008,
122). Opinnaytetydssa teoriaosuudella ja sen siséllyksella on tieteellistd merki-
tystd, mutta se on myds lukeneisuuden ja tuntemuksen mittari. Tama ilmenee

lahdeluettelon laajuutena. (Kananen 2008, 14.) Opinnaytetydn eettisyytta tukee
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lahdemateriaaleissa kaytettyjen tekijoiden kunnioittaminen ja tekstin plagioimat-
tomuus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Plagiointi merkitsee tieteellista
tai taiteellista varastamista, tiedon lainaamista ilman lupaa, muiden ideoiden, tut-
kimustulosten tai sanamuodon kertomista omanaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 122).
Lainausten kayttd on perusteltua, jos referointi saattaisi muuttaa sen alkuperéista
tarkoitusta, kirjoittajasta on tarpeellista sailyttaa lainauksen sananmuoto samana
tai kun kyseessa on maaritelma (Makinen 2006, 131). Teksti on tuotettu rehelli-
sesti ja korkealla moraalilla. Huolellisuutta ja tarkkuutta on pyritty nayttdmaan oi-
keilla lahdeviittauksilla. Eettisyys perustuu tutkimuksen hyvaan tieteelliseen kay-

tantoon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Kun tiedonkeruun ja analyysin valinnoissa noudatetaan tieteellisia menettelyta-
poja, on lopputulos eettisesti kestavalla perustalla. Tutkimuksessa on tavoitteena
pyrkia totuuteen, tutkimustuloksia ei vaaristella. Tieteelliseen ty6hon yhdistyy
aina olemassa olevaan aineistoon tutustuminen ja sen hyédyntaminen. (Kananen
2008, 133 - 135.)

Tiedonhankinnassa perehdytdaan tutkimuseettisiin periaatteisiin ja toimitaan nii-
den mukaan vastuullisesti. Opinnéytetyon teossa noudatetaan hyvaa tieteellista
kaytantod. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeistukset, kuinka tie-
teellisia menettelytapoja noudatetaan. Opinnaytety6ta tehdessa toimitaan rehel-
lisesti ja huolellisesti ja kaytetaan eettisesti oikeita tiedonhankinta- ja arviointime-
netelmia. Toisten teksteja ei plagioida eika tuloksia sepitella tai kaunistella. Ra-
portointi ei ole harhaanjohtavaa vaan kokonaisvaltaista. Tutkimus- hankkeen

maararahoja ei kayteta vaarin. (Hirsjarvi ym. 2009, 23 - 27.)

Tutkimusaiheen valinnassa tulee havainnoida tulosten hyédynnettavyytta yhteis-
kunnan ja kehittymisen kannalta. Hyodyn tavoittelu ja taloudellinen etu eivat ole
tieteellisen tydn hyvyyden ja arvioinnin kriteereita. (Kananen 2008, 133.) Etiikka
toimii ohjenuorana moraalille, ihmiskasitykselle apuna oikeaan ja vaaraan seka
hyvaan ja pahaan. Moraali ohjaa tapoja toimia arkipaivan tilanteissa. Nama kuu-
luvat terveydenhuollon ammattilaisten toiminnan hyviin periaatteisiin. (Ryynanen
& Myllykangas 2000, 9 - 11, 60 - 65.)
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Tassa opinnadytetydssa noudatettiin hyvia tieteellisia toimintatapoja valttaen pla-
giointia, merkiten lahteet huolellisesti ja kayttden luotettavia tietolahteita raporttiin
sekad ohjelehtiseen. TAman opinnaytetydon lahdemateriaalit on koottu hoitoalan
kirjallisuudesta, lehtiartikkeleista ja erilaisista vaitdstutkimuksista huomioiden vie-
raskieliset lahteet. Opinnaytetyon tekemisessa on tutustuttu myds aikaisempien
ohjeiden sisalt6ihin.

Suurin osa tydssa kaytetysta lahdemateriaalista on 2010-luvun molemmin puolin,
mutta muutamaa 2000-luvun alkupuolen kirjaa kaytettiin, koska kirjat olivat kayt-
tokelpoisia ja niista 16ytyi samoja tietoja kuin uudemmista kirjoista. TA&man opin-
naytetyon uskottavuutta lisaavat opinndytetyon prosessin kuvaaminen, opinnay-

tetyopaivakirjan pitaminen seka saadun palautteen vaaristelematon kertominen.

7 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittd& omaisten ohjausta kerdamalla tietoa ko-
tikuolemasta ja sen jalkeisista toimenpiteista. Opinnaytetyon tehtavana oli suun-
nitella ja toteuttaa ohjelehtinen siihen hetkeen, kun saattohoitopotilas on kuollut

kotiin.

Tietopohjasta saa kasityksen kotikuolemasta seka hoitoty6én nakdkulmaa kuole-
man kohdatessa. Kotikuolemista ei |dydetty varsinaista tilastotietoa. Ohjelehti-
seen Paletti-hankkeen edustajalta saatu valmis taittomalli helpotti ohjeen laadin-
taa. Tekstiosaa syntyi kattavasti vaikka sité jouduttiin supistamaan hieman. Teks-
tiosan pituus koettiin riittavaksi. Ohjelehtisen kuvitus seka varitys yhdistyivat hy-
vin. Se on samanaikaisesti raikas seka herkka. Tietopohja koottiin hyvista ja ajan-
tasaisista lahteista. Ohjelehtinen antaa johdonmukaisen ja selkedn ohjeistuksen
omaisille saattohoitopotilaan kuoleman jalkeisessa tilanteessa kotona. Ohjelehti-

nen on ajankohtainen, ja sille on selkea tarve.

Opinnaytety6ta aloittaessa molemmilla tekijoilla oli jo aiempaa kokemusta koti-

kuolemista, joka auttoi tyon etenemista ja uuden laajemman tiedon etsintaa. Aihe
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rajattiin kotikuoleman sek& ohjelehtisen pituutta ajatellen. Toimeksiannon puo-
lelta aihetta rajasi kotona olevien saattohoitopotilaiden ja heidan omaistensa oh-
jelenhtisen tarve.

Oman opinnaytetydn kokonaisuuden arviointi siséltyy oppimisprosessiin (Vilkka
& Airaksinen 2003, 154). Opinnaytetytn teon motivointia lisdsi mielenkiintoinen
aihe ja ohjaus seka ammatillisen kasvun saaminen. Tietoa |0ytyi vieraskielisista
l&hteista hyvin.

Muilta pienryhmalaisilta palautteen saamista vaikeutti eri Moodle - ympéaristossa.
Opinnaytetyonkirjoitus ohjeistusta kaivattiin enemman kevaén aikana sek& myos
pienryhmatapaamisia. Raportin korjaamista olisi auttanut lisdohjaus.

Vélitavoitteiden asettamista oli liian véahan, ja aikataulutus oli myds vaikeaa yh-
teisen ajan loytamiselle. Opinnéaytetyon teko oli haasteellista palkkatyén ohella.
Molempien vahvuudet korostuivat tyon edetessa, tietotekniikan hallinta ja eng-
lannin seka ruotsin kielen hallinta tukivat onnistumisen hetkia ja tyén etenemista.
Parity0 sujui hyvin, itsenéinen tyéskentely tarvitsi motivointia parilta valilla enem-
man. Toimeksiantajan kanssa yhteydenpitoa oli jatkuvasti sahkopostitse ja puhe-

limitse seka sovituin tapaamisin.

Suomessa kuolleita vuonna 2013 oli 51 472, 250 kuollutta vahemman kuin
vuonna 2012. (Tilastokeskus 2014a). Vakiluvun ennuste 2013 oli koko maassa 5
451 270. Elinajan odote naisilla on 83,4 vuotta ja miehilla 77,5 vuotta. Joensuun
alueella véakiluku 2013 oli 74 471. Vuonna 2013 sata vuotta tayttaneita oli 706
joista miehia 89 ja naisia 617. (Tilastokeskus 2014b.) Tilastokeskuksen mukaan
Suomi ikdantyy nopeasti. Ikaantyminen on aktiivisessa vaiheessa seuraavat 20
vuotta. Vaeston ikdantymista voidaan tutkia niin yksilon kuin koko vaeston nako-
kulmasta: onko tdma tieto oleellista ja yhteydessa saattohoidon, kotihoidon seka
ihmisten hyvan kuoleman kanssa nyt ja seuraavien 20 vuoden sisalla. (Tilasto-
keskus 2014c.)
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Kuoleman puheeksi otto ja kuolemasta puhuminen on haasteellista ja tulevaisuu-
dessa hyvaan kuolemaan tulisi kiinnittdd enemman huomiota. TA&ma on yhtey-
dessa laadukkaaseen hoitotydhon seka omaisten ja terveydenhuollon ammatti-
laisten yhtenéisen yhteistydn vahvistumiseen. Ohjelehtiset toimivat hoitotyon aut-
tamisvalineing, terveyden edistamisessa ja tukevat omaisten jaksamista seka an-

tavat varmuutta toimia erilaisissa tilanteissa.

Kunnilla on velvoitteena seurata vaesttnsa terveytta ja hyvinvointia seké asettaa
realistisia tavoitteita edistaékseen vaestonsa hyvinvointia ja terveytta. Terveys-
neuvonta tukee esimerkiksi elaménhallintaa ja mielenterveytta. (Terveydenhuol-
tolaki 1355/ 2010.) Tulevaisuuden haasteena on saattohoidon yhten&istyminen
ja osaamisen vahvistuminen koko Suomessa. Hoitohenkilokunnan asema koti-
hoidossa korostuu kotikuoleman tilanteessa seka erityisesti omaisten tukemi-

Sessa.

Omaisten lisaksi ohjelehtista voisivat hyddyntdd hautaustoimistot, jotka voisivat
antaa ohjelehtisen siella asioiville omaisille. Sairaankuljetus ja hoitotyontekijat
voisivat hyodyntdd ohjelehtistd omassa hoitotydssdan ammatillisuuden tuke-
miseksi. Kotiin kuolemista harkitsevat potilaat voisivat hyotya ohjelehtisesta saa-
den siitd tietoa oman tahtonsa esille tuomisessa kuolemansa jalkeen tapahtu-

vissa toimissa.

Jatkokehitysmahdollisuuksia voisivat olla tutkimukset, kuinka ohjelehtinen on
otettu kayttéon ja tulisiko ohjelehtiseen lisata ohjeistusta laajemmin. Jatkokehi-
tysmahdollisuus voisi olla my6s englannin- tai ruotsinkielinen ohjelehtinen, jossa
kasiteltaisiin eri uskontojen tai kulttuurien vaikutuksia kotikuoleman jalkeisiin toi-
menpiteisiin. Yksi mahdollisuus voisi olla historiallinen katsaus vainajan laitosta:
kuinka se on muuttunut entisajoista nykyhetkeen. Ohjelehtistd kotona tapahtu-
neen kuoleman jalkeen voisi suunnitella my6s sairaankuljetuksen kayttdon omai-

sille annettavaksi.
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