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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten hoitajat kokevat asukkaiden kuoleman ja
mitka tekijat auttoivat ja mitk& puolestaan vaikeuttivat jaksamista asukkaiden kuoleman
jalkeen. Tutkimus oli laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, joka toteutettiin Vaalijalan
kolmessa avohuollon asumispalveluyksikossd. Haastattelut suoritettiin yksilollisind
teemahaastatteluina.

Tutkimuksen perusteella kehitysvammaisen asukkaan kuolema aiheuttaa hoitajissa voi-
makkaita tunteita. Keskeiset tunteet olivat pelosta ja jarkytyksesta suruun, ik&védan ja
mielipahan tunteisiin. Hoitajat kokivat myods positiivisia tunteita kuten rauhallisuutta,
iloa, mielenrauhaa, levollisuutta ja tyytyvéisyyttd. Hoitajien tydssa jaksamista tukivat
selkedt ja ajantasaiset toimintaohjeet, tydyhteison tuki, koulutus, tyénohjaus, esimiehen
palaute, henkinen tuki ja hyvd omaisyhteisty6. Hoitajien jaksamista puolestaan vaikeut-
tivat Kiire, ilmapiiriongelmat, toimintaohjeiden puute ja haastavat omaiset. Opinnayte-
tyon produktiona valmistui toimintaohje niistd toimista, jotka hoitajien tulee tehda
asukkaan kuoleman jalkeen. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa tydyhteisdjen kuole-
masta keskustelemisen pohjaksi sekd suunniteltaessa kuolemaan liittyvia toimintaohjeita
ja tydyhteisojen kuolemakoulutusta Vaalijalan avohuollon asumispalveluyksikoissa.
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ABSTRACT

Koponen Sirkka. Nurses' experiences of the death of the mentally disabled patient.
Research of Vaalijala non-institutional housing service units. Pieksdmaki autumn 2014
68 p., 1 appendix and 1 separate appendix 4 p.
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The aim of the thesis was to investigate nurses' experiences of the encounter with deaths
of mentally disabled people and to find out what factors helped nurses and what made it
difficult to go forward after the death of the patient. The research method was a
qualitative study and it was made in three different non-institutional housing service
units of Vaalijala. The interviews were conducted as a semi-structured interview.

Based on the study, the death of mentally disabled patient causes strong emotions in
nurses. The main emotions were fear, shock, grief, loss and displeasure. The nurses also
felt positive emotions such as peacefulness, joy, peace of mind, tranquility and
satisfaction. The study shows that it helped nurses to cope and go forward if there were
clear and timely instructions, support from workplace, education, clinical supervision,
support of supervisor, mental support and good nurse-relative cooperation. Some factors
also make it more difficult to cope with grief, such as being busy, the atmosphere
problems, lack of advice and challenging relatives. The thesis work was completed with
the list of instructions of activities that nurses should undertake after the death of a
patient. The research results can be utilized as a basis for discussing and when planning
the policies and training of patient death in the workplace of Vaalijala non-institutional
housing service units.

Keywords: death, grief, grief process, coping with death, mental retardation
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1 JOHDANTO

Vaalijalan kuntayhtymé tuottaa kehitysvammaisten palveluja Savon alueella 34 jasen-
kunnalle. Vaalijalassa tehddén tyota erityista tukea tarvitsevien ihmisten hyvéksi heidan
kaikissa eldmanvaiheissaan. Ihmisen hyvéaan eldmaan kuuluu Vaalijalan mission mu-
kaan vammaisten ihmisten itsemaaradmisoikeus, oikeus omaan asuntoon, péivittéisiin
aktiviteetteihin kuten ty6hon, opiskeluun ja vapaa-aikaan seké tarvittaessa kuntoutuk-
seen, opetukseen ja hoitoon. (Vaalijalan kuntayhtymé i.a.a.) Vaalijalan asiakkaat ovat
erityisté tukea tarvitsevia ihmisia ja heidan omaisiaan. Erityista tukea tarvitseva ihminen
voi olla kehitysvammainen tai autismin kirjoon kuuluva, mutta erityinen tuen tarve voi
johtua muistakin oppimiseen tai sosiaaliseen eldméaén liittyvista kysymyksista. Erityinen
tuen tarve voi johtua myos liikunta- tai aistimonivammaisuudesta tai somaattisista sai-

rauksista. (Vaalijalan kuntayhtyma i.a.b.)

Vaalijalan kuntoutuskeskus sijaitsee Pieksamé&ella Nenonpellossa. Vaalijalan kuntou-
tuskeskus tarjoaa asiakkailleen pitka- ja lyhytaikaista kuntoutusta, opetusta, paiva- ja
tydtoimintaa. Vaalijala tarjoaa my0s perheterapiaa seka liikkuvia kuntoutuspalveluja
kuntiin. Vaalijalassa jarjestetddn myds henkildston koulutusta ja konsultointia kehitys-
vamma-alan tyontekijoille. Avohuollon asumispalveluyksikgitd on 15, toimintakeskuk-
sia 7, Savoset-monipalvelukeskuksia 4, kehitysvammapoliklinikoita 3 ja perhehoitoko-
teja 21. Viime vuosina Vaalijala on jarjestanyt myos sosiaaliasiamiehen palveluja. (Vaa-

lijalan kuntayhtymad i.a.b.)

Opinnaytetyon aihe nousi esille Vaalijalan avohuollon asumispalveluyksikoiden henki-
|0ston tarpeesta saada toimintaohje asukkaan kuoleman jélkeiseen tilanteeseen. Toimin-
taohjeessa toivottiin ndkyvan ne valittdoméat toimet, joita kuoleman jalkeen seuraa, kuten
kuolleeksi toteaminen, vainajan kasittely, vainajan siistiminen, pukeminen, yhteyden-
otot omaisille, muille asukkaille kertominen, suruhartauden pitdminen ja suruliputus.
Vaalijalan kuntayhtyman kuntoutuskeskuksessa on toimintaohje asukkaan kuoleman
jalkeisista valittomista toimista, mutta se ei ole sellaisenaan sovellettavissa avohuollon
asumispalveluyksikoihin. Toimintaohjeen laatimisen lisdksi halusin opinndytetydsséani

erityisesti paneutua hoitajien kokemuksiin kehitysvammaisen asukkaan kuolemasta.



Vaalijalan kuntayhtyman avohuollon asumispalveluyksikdisséd asuu 249 eriasteisesti
kehitysvammaista asukasta (Asko Mékinen, henkilokohtainen tiedonanto 17.9.2014).
Tassa tyodssa kaytan avohuollon asumispalveluyksikoistd nimitysté palvelukoti, koska se
on arkikielessd yleisesti kéytetty termi. Palvelukotien henkilékunnasta kdytdn hoitaja-
nimitystd, vaikka palvelukodeissa puhutaan yleisesti myds ohjaajista. Palvelukodeissa
hoitajat tydskentelevat paasaantoisesti kolmivuorotydssd. Hoitajat auttavat ja ohjaavat
asukkaita kaikissa asukkaiden paivittdisissa toimissa. Aamu- ja iltavuoroissa hoitajia on

useita, mutta yoaikaan tyoskennelldan yksin.

Vaalijalan kuntayhtymén palvelukodeissa kuolemantapauksia sattuu harvakseltaan,
mutta mitd vanhempia ja vaikeimmin vammaisia asukkaissa on, sitd useammin myos
kuolema koskettaa hoitajia. Kuolevien hoitaminen ja kuolemantapaukset eivat ole hoita-
jille arkipdivaa, eivatka niihin liittyvéat tehtavét nain ollen ole muodostuneet rutiineiksi.

Jokainen kuolemantapaus, odotettavissa ollut tai &killinen, pysayttéa aina hoitajan.

Taman tutkimuksen tarkoitus oli tutkia, millaisia kokemuksia Vaalijalan palvelukotien
hoitajilla oli asukkaiden kuolemien kohtaamisesta. Lisdksi tarkoitus oli selvittdd, mitk&
tekijat auttoivat hoitajia jaksamaan tydsséédn ja mitka tekijéat puolestaan vaikeuttivat hoi-
tajien tydssé jaksamista kuolemantapauksien jalkeen. Tutkimus toteutettiin laadullisena
eli kvalitatiivisena tutkimuksena Vaalijalan kolmessa eri palvelukodissa, ja tutkimuk-
sessa haastateltiin viittd eri hoitajaa. Aineisto kerattiin yksilollisten teemahaastattelujen

avulla.

Kuolemasta seuraa voimakkaita tunteita ja surua myos hoitohenkilostolle. Kuoleman
kohtaaminen ja siihen liittyvat tehtévat ovat vaativia ja kuluttavat hoitajien voimavaroja
haastaen hoitajien jaksamista. Kuolema, niin yhteiskunnassamme kuin mydés palveluko-
deissamme on outo, vieras ja vaikeaksi koettu asia. Se on kuitenkin lopullinen ja ehdo-
ton, eika sen kohtaamista voi véltell4. Kuolema voi kuitenkin olla my6s kaunis ja antoi-

sa ammatillinen kokemus, josta hoitaja saa itselleen arvokkaan padoman.



2 KUOLEMA

Kuolemaa on madritelty eri ndkékulmista ja monen eri tieteenalan kautta. Laaketieteel-
lisesti kuolema maaritelladn Suomen laissa tilanteeksi, jossa ihmisen aivotoiminnat ovat
pysyvasti loppuneet. Aivokuolema on kuitenkin poikkeustilanne, silla yleensa kuole-
massa ensin pysahtyy sydéan ja hengitys ja vasta sitten aivot kuolevat nopeasti. (Vala
2014, 30.) Verenkierron loputtua alkaa veri laskeutua vainajan alapinnalla oleviin ve-
risuoniin, joka ndkyy iholla sinipunertavana varina eli lautumina. Valittomasti kuole-
man jalkeen kaikki vainajan lihakset rentoutuvat ja hdn muuttuu veltoksi. Noin tunnin
kuluttua kuolemasta alkaa esiintya kuolonkankeutta ja vainaja muuttuu kylmaksi. (Vala
2014, 31.) Sosiaalisesti kuolemalla tarkoitetaan yhteison ja ympariston sopeutumista
biologisen kuoleman jélkeiseen tilanteeseen ilman kuollutta henkil6a. Sosiaalinen kuo-
lema péattad yksilon toiminnan ja vaikutusvallan yhteisossé. (Koski 2014, 107.) Psyko-
logisesta nakokulmasta katsottuna kuolema on luopumista. Omaiset luopuvat laheises-
taan ja kuoleva joutuu luopumaan kaikesta, eik& han voi varmuudella tietdd, mika hénta
kuoleman jéalkeen odottaa. Kristinuskon mukaan kuolema on maanpaallisen eldman

paattymistd, mutta kuoleman jalkeen alkaa uusi iankaikkinen elamad. (Kuula 2014, 10.)

2.1 Kuolemaan suhtautuminen eri aikakausina

Kuoleman historiaa tutkinut Aries toteaa, ettd varhaisella keskiajalla kuolema koettiin
elamaan kuuluvana luonnollisena asiana ja kuolemaan liittyvat tavat ja riitit olivat yk-
sinkertaisia. Kuollut ja hanen laheisensé olivat kuolemakeskustelun keskitssa. Myo-
hemmin keskiajalla Aries kuvaa, ettd ihmiset suhtautuivat kuolemaan pelolla ja kuole-
maa pidettiin Jumalan rangaistuksena. 1700-1800-luvulla oli tapana liioitella kuolemaa
ja sithen suhtauduttiin teatraalisesti esimerkiksi itkeméllg, rukoilemalla &&nekkéasti ja
pyortyilemalld. Kuolema aiheutti suuria tunnekuohuja ja kuolleille pystytettiin prameita
patsaita. (Huhtinen 2005, 21.)

Kuolemaa tutkiva tieteenala tanatologia perustettiin 1800—-1900-lukujen taitteessa, mut-

ta se ei alkuun paassyt kehittymaan, koska usko edistykseen, koulutukseen ja tieteen



voimaan jattivat kuolemakysymykset taka-alalle. Arieksen mukaan kuolleet pidettiin
piilossa, kuolema Kkiellettiin ja kuolemasta tuli l&hes saadyton ja sopimaton katsella.

Surua ja surevia ei huomioitu. (Huhtinen 2005, 21.)

1900-luvun alkupuolella Suomessa kuolema ja kuoleminen ovat olleet luonnollisempia
asioita kuin nykyéan. Esimerkiksi 1930-luvulla kuolevan ympérille pysahtyi koko kyla
(Huhtinen 2005, 23). Tuohon aikaan kuolema oli perheen, naapureiden ja kylayhteison
yhteinen ja yhteisollinen tapahtuma, jossa suru ja kuolema koettiin ja karsittiin yhdessa.
Kuolemaan liittyi rutiineja ja yhdessé suremisen muotoja, kuten vainajan hyvastely ja
arkkuun laittaminen laheisten toimesta. (Huhtinen 2005, 23; Ylikarjula 2008, 7-11.)
Toinen maailmansota aiheutti vasymistda kuolemaan, koska se kuului kiintedna osana
elamiseen ja ihmisten arkeen. 1950-1960-luvulla kuolema ja sodan kauhut haluttiin
unohtaa ja kuolema piilottaa sairaaloihin ja laitoksiin. Kuolema annettiin ammattilaisten
kasiin. (Huhtinen 2005, 23.)

Kuolemasta alettiin uudelleen puhua vasta, kun Britanniassa psykiatri Elisabeth Kubler-
Ross (1973) julkaisi raporttinsa kuolemasta ja kuolevan kohtaamisesta ja hoitamisesta.
Hieman myo6hemmin Saundersin (1986) alulle panema hospice-ideologia alkoi levitd
Englannista Eurooppaan ja Yhdysvaltoihin. Hospice-sana kuvaa hoitoideologiaa eli
kuolevan hoitamista ja vieraanvaraisuutta. Hospice-ideologiaan perustuen aloitettiin
kuolevien hoito tata tarkoitusta varten perustetuissa hoitokodeissa. Taman jalkeen saat-
tohoito alkoi voimakkaasti kehittyd maailmalla ja myds Suomessa. Ladkintohallitus
antoi Suomessa vuonna 1982 terminaalihoitoa eli kuolevan viimeaikaista hoitoa koske-
vat ohjeet. Terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE julkaisi vuonna 2002
raporttinsa kuolemaan liittyvista eettisista kysymyksistad. (Huhtinen 2005, 23-24.) So-
siologi Tony Walterin mukaan 1900-luvun viimeisind vuosikymmenina on alkanut vil-
kas kuolemakeskustelu, ja yksilotasolla on haluttu ymmartaa kuolemaa ja siihen liittyvié
ilmioita (Pajari 2014, 88). Nama ovat olleet hyvéaa kehitysta kuolemakeskustelussa ja
auttaneet ihmisia kuolemaan suhtautumisessa ja kuoleman kohtaamisessa. Viime vuosi-
kymmenten aikaisesta positiivisesta kehityksesta huolimatta kuolema on silti vield ny-
kydan valtaosalle ihmisista vieras ja pelottava asia, jota ei haluta kohdata kuin vasta

pakon edessa.
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2.2 Kuoleman kohtaaminen

Se, miten ihminen kohtaa kuoleman, médrittyy paljolti perheen, suvun, kulttuurin ja
erityisesti uskonnollisen tai muun vakaumuksen perusteella (Ylikarjula 2008, 126).
Kuoleman laheisyydessa eldman arvo kristallisoituu (Kuula 2014, 10). Esille saattavat
nousta toive kuolemanjalkeisestd elamésta ja toisaalta kuolemanpelko (Vikstrom 2000,
258). Ihminen pelk&& luonnostaan kuolemaa, koska eldmé& ja kuolema ovat Jumalan
kasissa, eikd ithminen pysty kuolemiseen vaikuttamaan. Mikéli sunteemme Jumalaan ei
ole kunnossa, olemme kuoleman kanssa hukassa ja se synnyttdd puolestaan pelkoa ja
jopa kauhua. (Kangasniemi 2004, 206-207.)

Sairaudessa, karsimyksessd, elamén ja kuoleman rajamaastossa tai eldmén ollessa on-
nellisimmillaan, ihmiset pysdhtyvat miettimaan elaman peruskysymyksia kuten, kuka
mind olen? Mika on eldmani tarkoitus? Mihin olen matkalla ja mité tapahtuu kuoleman
jalkeen? (Hanhirova & Aalto 2009, 13.) Luterilainen kirkko antaa vastauksia néaihin
kysymyksiin. Kristinuskon mukaan eldmén keskeinen tarkoitus on rakastaa Jumalaa yli
kaiken ja l&himmaisid kuin itseddn. Kuolema puolestaan kuuluu luonnollisena osana
elaméaan. Toisaalta kristinuskon mukaan kuolema on vihollinen, jota vastaan Jeesus tais-
teli parantaen sairaita ja herattéden heitd kuolleista. (Vikstrom 2000, 260-261.)

Kristinuskon mukaan ihmisen eldma ei paaty kuolemaan, vaan kuolema on portti ian-
kaikkiseen elaméén. Sekd eldmassa ettd kuolemassa meilld on turva jattdytyd suurem-
piin kasiin. (Suomen evankelisluterilainen kirkko i.a.a; Ylikarjula 2008, 136.) Uudessa
testamentissa kuvataan taivasten valtakuntaa paikkana, jossa Jumala pyyhkii kyyneleita,
ja jossa vietetadn juhla-ateriaa (Jolkkonen 2013, 2). Uudessa testamentissa kerrotaan
my0s, ettd Jumala ottaa poisnukkuneet huomaansa. Ihminen ei ole kuolematon, mutta
Jumala pitda ihmisen edelleen olemassa myds kuoleman jalkeen. Kuoleman jalkeinen
eldma on oleellinen osa pelastusoppia. Kristinusko opettaa, ettd ihminen voi eléda elé-
mansad nauttien, ystavyydessd Jumalan kanssa, valmistautuen kuoleman jéalkeiseen pe-
lastukseen, jossa kaikki karsimys poistuu. (Kuula 2014, 10-11.) Téhén nakdkulmaan
liittyy lohduttava ajatus siitd, etta taivaassa mydsk&an vammaisten ei tarvitse enaa kérsia
vammojen aiheuttamista vaivoista, vaan kaikki ovat vapautuneita maallisista karsimyk-

sistaan.
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Ihmisen uskonnollinen vakaumus ja kuolemanjalkeiseen eldmaan uskominen merkitse-
vat useimmiten levollisempaa suhtautumista kuolemaan (Y likarjula 2008, 93). Ihmisen,
joka kokee Jumalan olevan ankara, voi olla hankalampaa kokea kuoleman tuntematto-
muus kuin sen, jonka Jumala on armollinen (Ylikarjula 2008, 105). Uskonnollisuus
saattaa auttaa nakeméaén eldman ja kuoleman osana suurempaa kokonaisuutta. Varsinkin
usko kuoleman jalkeiseen eldmaan antaa kuolemalle tarkoituksen seka helpottaa kuole-
man tuntemattomuuden kohtaamista. (Ylikarjula 2008, 141.) Monelle suuri lohdutus
kuolemassa on, ettd moni l&heinen on jo ylittanyt tuonpuoleisen rajan ja kuoleva on itse
menossa heidén perdssaan. Rajan tuolla puolen on jotakin tuttua ja turvallista odotta-
massa. (Ylikarjula 2008, 144.)

Kuolema ei ole koskaan vain yksilon oma asia, vaan se koskettaa aina suurta joukkoa
ihmisia esimerkiksi sukulaisia, naapureita, tyotovereita, ystavia, ladkareitd ja hoitohen-
kilokuntaa. Kuoleman kohtaamisessa nousee esille kuolleesta luopumisen vaikeus, suru,
pelko, ahdistus, mutta myos ilo ja toivo. Koskaan aikaisemmin ihmiset eivat ole niin
johdonmukaisesti kieltdneet kuolemaansa kuin nykyaén teollistuneissa maissa. Kuole-
maan liittyvista surun ja luopumisen tunteista ei juuri puhuta kuolevan itsensa kanssa,
eikd menetysta surra kuoleman tapahduttua laheisten kanssa yhdessa. Myods hautaami-
nen halutaan usein pitda hiljaisuudessa, nopeasti ja huomaamattomasti. (Ylikarjula
2008, 7-11.) Ennen kuolinilmoituksen keskeinen tehtdva oli informoida kuolemasta ja
kutsua ihmisid hautajaisiin, mutta nykyaan kuolinilmoituksessa usein todetaan, etté vai-
naja on siunattu hiljaisuudessa ja vain lahimpien lasna ollessa. Menettely jattaa hauta-
jaisista poissa olevat ilman mahdollisuutta lausua hyvésteja ja osallistumista saattami-
seen. (Hanninen & Pajunen 2006, 187.)

Ihmisten vieraantuminen kuolemasta on merkinnyt myds kuolemanrituaaleista vieraan-
tumista. 1Imiota selittdd osaltaan se, ettd ihmiset eivat kohtaa kuolemia eldmassaan sa-
malla tavalla kuin esimerkiksi vuosisadan alussa, jolloin esimerkiksi lapsikuolleisuus oli
yleisempda. (Pajari 2014, 88.) Suremisen ulkoisia merkkejé, kuten mustaa pukua, suru-
harsoa tai surunappeja nékee enéé erittdin harvoin. Niiden tilalle ovat tulleet kollektiivi-
sen suremisen merkit, kuten onnettomuuspaikalle tuodut kynttilat ja kukat (Hanninen &
Pajunen 2006, 143). Kuolemasta puhutaan usein valttelevin nimityksin. Ei puhuta kuo-
lemasta, vaan esimerkiksi menehtymisestd, pois nukkumisesta tai ikiuneen vaipumises-

ta. Pehmentévien sanavalintojen takana on usein pelkoa ja toive siita, ettei jarkytettaisi
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surevaa entisestddn. Vasta kun kuolemasta on kulunut aikaa, aletaan kuolemasta puhua
sen oikealla nimelld. Myods tamé kertoo kuoleman kohtaamisen vaikeudesta nyky-
yhteiskunnassa. (Raittila 2014, 14.)

Aili Huhtinen (2005) tutki kuoleman kohtaamiseen kasvamista. Huhtinen halusi tutkia
voiko kuolemaan kohtaamista oppia ja opettaa. Tutkimuksessaan Huhtinen selvitti opis-
kelijoiden kokemuksia kuolemasta ja kuolevan kohtaamisesta. Tutkimuksen aineisto
keréttiin kahdelta Tampereen yliopiston tdydennyskoulutuskeskuksen kuolevan hoita-
misen asiantuntija ohjelman koulutuksessa olevilta opiskelijaryhmilt4. Toisessa ryhmés-
sé oli kaksikymmenta ja toisessa kaksitoista naispuolista terveydenhuollon, sosiaalialu-
een ja kirkon tyontekijaa. (Huhtinen 2005, 3—4.) Tutkimuksensa johtopaatoksend Huh-
tinen esittda opetussuunnitelman, jossa korostetaan kokemuksellista oppimista ja tyon-
ohjauksen avulla ryhméssé oppimista peilaten ja vaihtaen kokemuksiaan kuolemasta ja
kuolemaan liittyvista tunteista. Huhtisen tutkimuksen mukaan kuoleman kohtaamiseen
voi kasvaa. Ensisijaista ei Huhtisen mukaan ole ammatillinen kasvu, vaan ihmisen kyky
tulla itsestaan tietoiseksi. Kun kuolevia ammatikseen hoitavat ovat sinut oman kuole-

mansa kanssa, voivat he paremmin tukea myds kuolevaa. (Huhtinen 2005, 154-156.)

Kuolevia hoitavat saavat Huhtisen mukaan kokemuksestaan arvokkaan lahjan, joka sa-
malla voi toimia my0s hoitajan jaksamisen tukena. Huhtisen mukaan kuolema on kivu-
liaan antoisa kasvun mahdollisuus, jonka kautta hoitaja voi kasvaa omassa olemises-
saan. (Gronlund & Huhtinen 2011, 197.) Huhtisen tutkimuksessa kuolemaan kohtaami-
seen kasvamisesta korostui tydnohjauksen merkitys hoitajien jaksamiselle kuolevan
hoitotydssd. Mielekkéin tyonohjausmuoto on ryhmatydnohjaus, joka tukee seka keski-
naisté yhteistyota ettd yhteisten suuntaviivojen I0ytdmista kuolevan hoitotydssa. Tyon-
ohjauksessa tyontekija voi tutkia ja peilata omia tunteitaan tykavereiden kanssa. (Silta-
la 2008, 86-90.) Lisaksi ajan antaminen suremiselle ja riittdva tdiden tauotus esimerkik-
si tyonohjauksessa antaa voimia hoitajien jaksamiseen (Gronlund & Huhtinen 2011,
153). Myos laékériseura Duodecim ja Suomen Akatemian jarjestamé konsensuskokous
on suositellut saattohoidon koulutuksen siséllyttamisté yliopistojen, korkeakoulujen ja
ammattioppilaitosten opetusohjelmiin, jotta kuoleman kohtaaminen tulisi jo opintojen
aikana tutuksi opiskelijoille (Niiranen 2014, 5). HoitotyOntekija kohtaa jokaisessa hoi-
tamassaan kuolemantapauksessa oman kuolevaisuutensa. Mieleen saattaa nousta ajatuk-

sia omasta, omien perheenjasenten ja laheisten kuolemasta. Hoitotydntekijan omat us-



13

komukset, hengellisyys ja kuolemaan liittyvien kasitysten tunnistaminen vaikuttavat

ammatilliseen kuolevan hoitamiseen. (Gronlund & Huhtinen 2011, 192-193.)

2.3 Kuoleman merkityksellisyys

Ihmiset haluavat hyvan kuoleman. Mité sitten on hyva kuolema? Kaésitteeseen liitetdén
meidén kulttuurissamme yleensa arvokkuus, rauhallisuus, tietoisuus, mukautuminen ja
hyvaksyminen. Hyvéaan kuolemaan kuuluu ihmisten mielesté kotona kuoleminen, nopea
kuoleminen ja l&heisten lasndolo. Vaikeasti sairaiden keskuudessa korostuu, ettei tarvit-
sisi kuolla yksin, ettd olisi toinen ihminen lahella. (Ylikarjula 2008, 16.) Kuolema-
tutkimuksen myota kuolemasta on alettu pikkuhiljaa puhua, ja kuolemaa on yritetty pa-
lauttaa kotiin ja perhepiiriin. Haasteensa asialle aiheuttaa se, ettd nykyajan yhteiskun-
nassa perhe on yha epamaaraisempi kasite. Perheen kasite on monimuotoistunut ja per-
heen jasenet saattavat asua ympari maata ja maita. Myos talouspolitiikka ja tyéeldman
vaatimukset vaikeuttavat perheen mahdollisuutta hoitaa kuoleva ja kuolema kotona per-
hepiirissa. (Henttonen 2014, 27.)

Suvanen (2013) on tehnyt tutkimuksen, jossa h&n haastatteli yhdekséé sisatautiosaston
naishoitajaa ja tutki, mitd merkityksia hoitajat antoivat kuolemalle. Hyvaan kuolemaan
tutkimuksen perusteella hoitajat liittivat esimerkiksi sen, ettd ihminen kuolee vanhana,
hyvan eldmén elaneend. Hyvassa kuolemassa korostui arvokkuus ja se, ettda kuolemaa
voitiin jotenkin kontrolloida. Tarkedna koettiin myds, ettd suhteet omaisiin olivat kun-
nossa. Huonoksi hoitajat kokivat kuoleman, jos se néhtiin tarkoituksettomana. Tutkijan
mukaan kuolema oli tarkoitukseton silloin, kun elama oli jadnyt jollakin tavalla kesken.
Huonoksi kuolema miellettiin myos silloin, kun kuollut oli ollut hoitajalle tuttu tai jos
kuoleva joutui kuolemaan yksin. (Suvanen 2013, 60-61.) Kuoleman hyvaksymiseen
vaikutti se, kuka kuolija oli, lapsi vai vanhus, tuttu vai tuntematon. Tutkimuksessa to-
dettiin, ettd kuolijalla oli valid. Myds iké ja kokemus muuttivat suhtautumista kuole-
maan. (Suvanen 2013, 65.) Lohdulliseksi kuolema miellettiin silloin, kun kuoleman
kautta ihminen oli voinut vapautua Kivuistaan ja vaivoistaan. Myos silloin kun kuoleva
oli itse ollut valmis kuolemaan, pidettiin kuolemaa lohdullisena ja armollisena. (Aalto
2009, 69.)
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3 KEHITYSVAMMAISET JA KUOLEMINEN

Suomessa on noin 40 000 ihmist4, joilla on kehitysvamma. Kehitysvamma on vamma
ymmartamis- ja kasityskyvyn alueella. Kehitysvamma ilmenee ennen 18 vuoden ik&a.
Kehitysvammaisuuden ovat voineet aiheuttaa syyt ennen syntymaa, synnytyksen yhtey-
dessa syntyneet vammat tai lapsuusian sairauksista ja tapaturmista johtuvat syyt. Joskus
kehitysvammaisuuden syy j&& kokonaan selvittaméatta. Kehitysvamman aste voi vaihdel-
la lievasta vaikeaan kehitysvammaan. Usein kehitysvammaisuuteen liittyy lisdvammoja,
jotka saattavat vaikeuttaa kehitysvammaisen péivittdista elamad. (Kehitysvammaisten
tukiliitto i.a.)

Kehitysvammaisten elinidn ennuste on nykyaan vain noin 10 % alhaisempi kuin muun
véeston. Mikéli kehitysvammaan liittyy paljon muita sairauksia tai lissvammaoja, elinién
ennuste luonnollisesti alenee. Yleisimmat kehitysvammaisten kuolinsyyt ovat sydan-,
verisuoni- ja hengityselinsairaudet seka kasvaimet ja kuolema erilaisten onnettomuuksi-
en seurauksena. Kehitysvammaisten kuolemantapauksista 40-50 % tapahtuu odottamat-
ta ja noin 40 % kuolemantapauksista arvellaan olevan ennenaikaisia. Syita ennenaikai-
siin kuolemiin ovat esimerkiksi hoidon viivastyminen, tutkimuksen tai sairauden syiden
madrittelyn puutteet tai hoidon toteutuksen ongelmat. (Kaski 2014, 81-82.) Kasken mu-
kaan terveydenhuollosta puuttuu osaamista tunnistaa kehitysvammaisten sairauden
merkkeja, eika riittavia terveyspalveluja ole ollut kaikille kehitysvammaisille saatavissa.
Joskus myds puutteellinen vammaisuuskasitys on johtanut hoidon puutteisiin. Kehitys-
vammaisten paaseminen terveyspalvelujen piiriin ei myoskaan aina ole ongelmatonta.
(Kaski 2014, 82.)

Kehitysvammaisilla ihmisilla on ollut yleensa lapi elamén joku ihminen l&hell& huoleh-
timassa hanen asioistaan ja palveluistaan. Kehitysvammainen tarvitsee apua ja tukea,
vaikka kasvaakin aikuiseksi. Omaisilla, yleens&d vanhemmilla, on tarke& merkitys kehi-
tysvammaisen tukijana ja edunvalvojana vield lapsuudenkodista poismuuton jalkeenkin.
Vaikka kehitysvammainen asuisi palvelukodissa, omaiset ovat yleensa tiiviissé yhteis-
tydssa ja vuorovaikutuksessa palvelukodin henkilékunnan kanssa. Vanhemmat haluavat

olla 1asn& lapsiensa elaméssa. Toimiva yhteistyo ja hyvat valit omaisten kanssa vaikut-
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tavat henkilokunnan tydhon, tydmaadraan ja jaksamiseen asukkaan kuoleman jélkeen.
Hoitajan ja kehitysvammaisen asukkaan vélille muodostuu tiivis suhde, jota leimaa kiin-
tymys, valittdminen ja hoitajan puolelta toisesta huolehtiminen. Jos i&kas kehitysvam-
mainen on jo menettanyt vanhempansa, hoitajien rooli korostuu entisestdan asukkaan
elaméssa. Hoitaja voi talldin olla se l&heisin ihminen asukkaalle. On térkeé&a, ettd 1ahdén
hetkelld kuolevan kehitysvammaisen lahelld on l1asnd tuttu ja turvallinen omainen tai
hoitaja (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 215). Myos hoitajan ndkdkulmasta katsottuna

saattamisessa mukana oleminen on tarkeaa.

Kirkon kehitysvammaty6 perustuu kristilliseen ihmiskasitykseen, jonka mukaan Jumala
on luonut jokaisen ihmisen omaksi kuvakseen, eikd h&nen arvonsa perustu saavutuksiin,
tekoihin, asemaan tai ominaisuuksiin. IThminen on arvokas omine ominaispiirteineen,
vain koska han on olemassa. (Kaski ym. 2012, 302.) Jumalan silmien edessd olemme
kaikki samanarvoisia, ja kehitysvammaisilla on samanlainen tasa-arvoinen oikeus niin

hyvéén eldméaan kuin omien toiveiden mukaiseen kuolemaankin.

Kehitysvammaisen ihmisen eldman loppuvaiheessa tutulla hoitoympaérist6lla ja tuttujen
hoitajien ja laheisten lasndololla on tarkea merkitys niin inhimillisesti kuin myos hoidon
onnistumisen kannalta. Tydvuoroissa tulisi olla saattohoidon vastuuhenkild hoivan anta-
jana seka tarvittaessa hengellisen avun hankkijana. Sairaalaan siirrettdessé olisi tarkeaa,
ettd tuttu hoitaja tai 1&heinen olisi kuolevan kehitysvammaisen tukena. Jos kehitysvam-
mainen on jo asunut muualla kuin lapsuudenkodissaan, ja& asukastovereille ja henkil6-
kunnalle suru asukkaan kuoleman jalkeen. (Kaski 2014, 84.) Toisinaan omaiset saatta-
vat haluta jarjestédd asukkaan hautajaiset omalla paikkakunnallaan hiljaisesti ilman pal-
velukodin henkilokuntaa tai asuintovereita. Tamé tuottaa surua hoitohenkilokunnalle ja
asukkaille, joilla on vuosien myo6ta syntynyt syva Kiintymys hoidettavaan. (Linnala
2000, 104.)

Britanniassa Sandra Morton-Nance ja Tim Schafer (2012) ovat tutkineet hoitajien ko-
kemuksia kehitysvammaisten saattohoidosta kahdessa eri terveydenhuollon erikoisyksi-
kdssa. Tutkimus oli puolistrukturoitu laadullinen tutkimus, johon osallistui kolme kehi-
tysvammasairaanhoitajaa ja kolme kotisairaanhoitajaa. (Morton-Nance & Schafer 2012,
40-42.) Tutkimuksessa todettiin, ettd kehitysvammaisen saamaan saattohoidon laatuun

vaikutti muiden hoitoon osallistuvien viranomaisten ja hoitajien asenteet. Asiakaslahtoi-
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syys, hyva hoidon suunnittelu, hoidon valmistelu seka tietojen vaihto muiden ammatti-
laisten kanssa koettiin tarkednd. (Morton-Nance & Schafer 2012, 42-43.) Huonoina
kokemuksina tutkimuksessa todettiin, ettd kehitysvammaiset eivat saaneet lievittavaa
hoitoa kuten muut potilaat ja esimerkiksi kayttaytymisongelmia, joita kehitysvammaisil-
la oli, ei otettu vakavasti. Hoitajien ymmarryksen puute, kokemattomuus, taidot ja kou-
luttamattomuus vaikuttivat kehitysvammaisen saattohoidon laatua heikentavasti. (Mor-
ton-Nance & Schafer 2012, 43-44.)

Tutkimuksen perusteella suositeltiin, ettd kuolemasta puhumiselle tulisi ottaa aikaa ja
kehitysvammaisen toiveet saattohoitovaiheen hoidosta tulisi kirjata yl6s jo varhaisessa
vaiheessa. Tutkijat suosittelivat, ettd viestintddn kiinnitettaisiin huomiota ja kehitys-
vammaiselle annettaisiin tietoa diagnoosista, hoitovaihtoehdoista ja oireenhallinnasta.
Jotta kehitysvammaiselle voitaisiin antaa laadukasta hoitoa, se vaatii eri alojen yhteis-
tyotd ja kokonaisvaltaista henkilokohtaista hoitoa. Kehitysvammaisen elaméanlaatu
myos saattohoitovaiheessa oli suosituksen mukaan maksimoitava ja tasapuolinen hoito
varmistettava. (Morton-Nance & Schafer 2012, 46.)

Myo6s Suomessa Honkalammin kehitysvammalaitoksessa on kehitetty kehitysvammais-
ten saattohoitoa. Ajatus saattohoidon kehittdmisestda Honkalammella l&hti liikkeelle
henkilokunnan avuttomuudesta kuoleman edessd. Henkilokunta toivoi, ettei asukkaan
kuolema sattuisi juuri oman tydévuoron aikana. Kuoleman kohtaamista haluttiin valttaa.
Kuoleva siirrettiin mielelldadn hyvin varustettuun sairaalaan. Aina siihen ei kuitenkaan
ollut aikaa, joten Honkalammella haluttiin paremmin vastata henkil6kunnan avutto-
muuden tunteisiin. Vaikka hoito sairaalassa oli asukkaalle hyvda, han joutui viime
ajoiksi vieraiden ihmisten hoidettavaksi pois omasta tutusta kodista ja lahimpien luota.
Sairaalassa, jossa asukasta ei tunnettu, ei osattu kommunikoida ja tulkita asukkaan vies-
tejd. Kehitysvammaisen asukkaan eldaman ei haluttu vain kuluvan loppuun, vaan sen
haluttiin tayttyvan hyvana ja rikkaana. (Haataja 2000, 107.) Honkalampis&aé&tio on kehit-
tanyt toimintamallin, jossa kuolemantapauksen jalkeen hoitohenkilékunnalle jarjeste-
tddn mahdollisuus purkaa kokemuksiaan ja tunteitaan. Toimintamallissa on késitelty
sitd4, mitkd tunteet tuntuivat hoitajista hankalilta? Mitka hoitivat henkil6kuntaa? Mitk&
olivat onnistumisen ja mitk& puolestaan epdonnistumisen paikat? Myéhemmin esimer-
kiksi tydnohjauksessa hoitajille on tarjottu uudelleen mahdollisuus asioiden pohdintaan

yhdessa. Osallistuminen on perustunut vapaaehtoisuuteen. (Haataja 2000, 114.)
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Myos Vaalijalan kuntayhtymén kuntoutuskeskuksessa asuvan asukkaan on mahdollista
saada tehostettua hoitoa omassa lahiymparistossa sairasosastolla. Sairasosastolla on oma
henkilokunta, mutta entiset asuintoverit ja hoitajat voivat helposti kévaistd osastolla
tervehtiméssé asukasta. Avohuollossa tilanne on haasteellisempi, koska kaikissa palve-
lukodeissa ei ole sairaanhoitajaa, joka voisi antaa tehostettua sairaanhoitoa. Usein asuk-
kaalla on myds Kipuja tai erityishoidon tarvetta, jolloin palvelukotiin kuoleminen ei ole
valttamatta mahdollista. Kdytdnndssa usein ollaan tilanteessa, jossa kuoleva asukas siir-
retadn hoitoon sairasosastolle Vaalijalaan tai sairaalaan, jossa on tehokas kivunlievitys
ja riittdvat hoidon resurssit. Usein palvelukodin hoitajilla on vield toive, ettd asukas pa-

laa parannuttuaan takaisin palvelukotiin.
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4 SURU JA SUREMINEN

Suru on menetyksen tai raskaan ja onnettoman tapahtuman aiheuttama syva mielipahan
tunne. Suru muistuttaa pelkoa ja siihen liittyy tyhjyyden, kaipauksen ja murheen tuntei-
ta. Kateus, vihamielisyys, lohduttomuus, syyllisyys, pahoillaan oleminen ja pelko omas-
ta kuolemasta liittyvat myos laheisesti suruun. Surussa voi kuitenkin olla myds positii-
visia sdvyjé, kuten rakkautta, nOyryyttd, helpottuneisuutta ja hyvaksyntéa. (Kyyronen
2000, 151-152.) Surun synonyymeja ovat apeus, alakuloisuus, haikeus, masennus, su-
rullisuus ja surullinen mieli (Erjanti & Paunonen-Immonen 2004, 9). Kuoleman jalkeen
ihmiset kokevat monenlaisia tunteita, joista vahvimpana surua. Suru on aina hyvin hen-
kilokohtainen kokemus ja se muodostuu surijan persoonallisuudesta, kulttuuritaustasta,
elintavoista ja ihmissuhteista. Surun tunteen kokemiseen vaikuttaa, kuinka ldheinen
kuollut on ollut surijalle, ja mika on ollut kuolleen merkitys itselle. Myds kuolemantapa

vaikuttaa surun kokemukseen. (Kyyrénen 2000, 152; H&nninen & Pajunen 2006, 159.)

Yksi yleisimpid suruun liittyvid tunteita on voimakas syyllisyyden kokemus. Sureva
pohtii tehtyja ja tekemattomid, sanottuja ja sanomatta jaaneita asioita. Surevat miettivat
usein, olisivatko he voineet tehd jotain toisin. Syyllisyys nostaa puolestaan esiin ahdis-
tusta ja mahdollisesti myds hdpedd. Syyllisyyden tunteesta pé&asee eroon vain lapi-
kaymalla sen. (Hanninen & Pajunen 2006, 150-151.) Syyllisyys, viha ja katkeruus miel-
letddn negatiivisiksi tunteiksi, mutta sellaisia ne ovat vain késittelemattémina. Muutoin
ne ovat téarkeitd tunteita, joiden lapikdymisestd on surevalle hyotyd. (Hanninen & Paju-
nen 2006, 167.) Varsin usein suruun liittyy myos saalin tunne, vaikkei sita helposti tun-
nisteta (Ylikarjula 2008, 111).

Laheisen ihmisen kuolema aiheuttaa suurta emotionaalista tuskaa. Surun tehtdva on
sisdisesti suostua siihen, mitd on tapahtunut. Suru on kiped matka omaan siséiseen it-
seen ja sen lapik&dymisen avulla ihminen pystyy eheytymé&an ja voimaan paremmin.
(Ylikarjula 2008, 47.) Suru ei ole sairaus, mutta suremisen seurauksena ihmisen toimin-
takyky saattaa vahetd (H&nninen & Pajunen 2006, 149). Surussaan ihmisen on vaikea
keskitty& arjen asioihin, sydminen saattaa unohtua, vatsavaivat, rintakivut, sydamenty-

kytys, paansarky ja rytmihairiot saattavat vaivata (Hanninen & Pajunen 2006, 162).



19

Kuoleman lopullisuuden kohtaaminen vaatii surijalta paljon voimia, kypsyytta ja rohke-
utta. Sureminen on valttamatonta, mutta suremiseen ei voi pakottaa. Sureminen tapah-
tuu kunkin surijan omaan tahtiin, omien voimavarojen mukaan. (Ylikarjula 2008, 153.)
Kuolleesta on lupa ajatella ja puhua myos Kielteisesti, koska eldma ja suhde kuolleeseen
eivét ole koskaan pelkké&a positiivisuutta. Taytyy voida olla avoin ja rehellinen omissa
tunteissaan. (Ylikarjula 2008, 53.)

Muisteleminen ja puhuminen ovat yksinkertaisia keinoja sopeutua suruun ja helpottaa
suremista (Hanninen & Pajunen 2006, 166). Sureva ei aina kasitd kuolemaa ja voi ky-
selld mihin sielu menee kuoleman jélkeen. Joskus sureva haluaa jaada suruun kiinni,
eikd halua irtautua siitd. (Ritva Rahikainen, henkilokohtainen tiedonanto 14.4.2014.)
Surua ei tule kuitenkaan koskaan lohduttaa pois. Jos ldheiset tekevat néin, he tekevét
surevalle karhunpalveluksen (Lindgvist 2002, 24; Ritva Rahikainen, henkilokohtainen
tiedonanto 14.4.2014.) Suremisen esteend on myas, jos sureva ei itse hyvéksy kuolemaa
tai jos han jaa kiinni katkeruuteen. (Ritva Rahikainen, henkilokohtainen tiedonanto
14.4.2014.) Ritva Rahikaisen mukaan arjen rutiinit, ystavien ja tukiverkoston tapaami-
nen ja mieleinen puuhastelu ovat hyvéksi surevalle. Laheisille neuvoksi Rahikainen
sanoo, ettei surevaa pida jattda yksin. Surevaa tulee kuunnella, kohdata aidosti ja pitaa
ihan konkreettisestikin huolta. L&&kkeilld ei surua pid& turruttaa, varoittaa Rahikainen.
(Ritva Rahikainen, henkil0kohtainen tiedonanto 14.4.2014.) Rahikaisen mukaan surussa
ja kuoleman kohtaamisessa auttaa, jos sureva itse uskoo tuonpuoleiseen elaméén. Han
korostaa, ettd Jumalalla on tarkoituksensa, jota me emme pysty ymmartamaan. Toivo ja
usko jalleenndkemiseen helpottaa surussa. (Ritva Rahikainen, henkil6kohtainen tiedon-
anto 14.4.2014.) Sellaista, mika koskettaa ihmista voimakkaasti, ei voi hoitaa vain sisdi-
sesti, vaan suru tarvitsee myos konkreettisen hahmon esimerkiksi hautajaisten muodos-
sa (Ylikarjula 2008, 49). Kuolleen ndkeminen ja jaahyvéisten jattdminen vield kerran

helpottaa ja tekee kuoleman konkreettiseksi (Ylikarjula 2008, 53).

4.1 Suruteoriat

Surun prosessia on pyritty méaarittelemaan erilaisten suruteorioiden avulla. Ensimmaiset

teoriat surutyon vaiheista esitettiin 1940-luvulla, mutta vasta 1960-luvulla luotiin kes-

keisimmat ja tunnetuimmat surutyon teoriat. (Erjanti & Paunonen-Immonen 2004, 17.)
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Surutyolld tarkoitettiin 1960- ja 1970-luvuilla vaiheittain etenevééd tapahtumasarjaa,
jossa eri osat seuraavat toisiaan ja ovat yhteydessa keskendan. Néitd ns. vaiheteorioita
edustavat esimerkiksi Elisabeth Kubler-Ross (1969), Caplan (1964), Cullberg (1977) ja
Hégglund (1977), jotka ovat ansioituneesti tutkineet surevia ja heidan selviytymistaan
surusta. (Erjanti & Paunonen-Immonen 2004, 17.) Tutkimuksissa on todettu, etta kuole-
va potilas ja hdnen omaisensa kayvat lapi samat surutyon vaiheet. Kaikissa teorioissa
surun vaiheiden jarjestys on sama: sokki, protesti, epétoivo ja uudelleen jarjestely. (Er-
janti & Paunonen-Immonen 2004, 17.) Vanha surukasitys ja suruteoria perustuivat
psyykkisesti hairiintyneiden, hoitoon hakeutuneiden ihmisten kayttaytymiseen ja niista
tehtyihin havaintoihin ja tutkimuksiin. Tutkimusten kohteena olivat padosin leskeksi
jaaneet naiset. Suru nahtiin irrallisena ilmiong, josta tuli paasté eroon. (Poijula 2002,
31.)

1980- ja 1990-luvulla surutydn teoriat muuttuivat hienojakoisemmiksi. Surutyon tutki-
muksia tekivat esimerkiksi Dershimer (1990), Shuchter (1986) ja Hogan (1996). Teori-
oiden valilla oli edelleen paljon yhtéléaisyyksia, mutta myos eroja. Hoganin teoria toi
ainoa esille persoonallisen kasvun surutydssa. Teoriat kuvaavat surua yksilollisemmin
kuin 1960- ja 1970-luvun teoriat. Nama teoriat keskittyvat kuolevien ja kuoleman sijas-
ta ensisijaisesti suruun. Surun akuutin vaiheen korostamisen sijasta korostettiin surun
kroonista vaihetta ja esimerkiksi Hogan surun kokemusperéisyytta. (Erjanti & Pauno-
nen-Immonen 2004, 17-19.)

Vaiheteorioiden vaarana on, ettd ihmisen oletetaan surevan aina tietyn kaavan mukai-
sesti, jolloin yksilollinen ja itselle luontainen reagointitapa sivuutetaan. Saattaa kayda
jopa niin, ettd jos ammattiauttajat uskovat vahvasti vaiheteorioihin, he johdattelevat
surevaa kohti oman ndkemyksensa mukaista seuraavaa askelmaa. (Hanninen & Pajunen
2006, 164.) Jokainen ihminen suree omalla yksil6llisella tavallaan. Surun ilmentdminen
esimerkiksi itkemalla liittyy vahvasti kulttuuriin ja perinteisiin. Esimerkiksi karjalaises-
sa perinteessa &aneen itkemisen on koettu olevan ainoa oikea kieli, jota voitiin ymmar-
taa. (Ylikarjula 2008, 98.) Kaikki eivat kuitenkaan itkulla ilmaise suruaan tai nayta ul-
koisesti surevilta, vaikka surisivat voimakkaastikin. Ulkopuolinen ei voi maarittdd surun
ilmenemista. (Hanninen & Pajunen 2006, 145-146.)



21

Suruty6n vaiheet ovat vaikuttaneet pitkaan hoitohenkilékunnan ndkemykseen ja muo-
vanneet surevien hoitotydn kaytantdja. Nykytutkijat korostavat eri vaiheiden ja kausien-
sijasta sitd, miten suru muuttaa ihmista. Tavallisesti suru johtaa surusta toipumiseen ja

uusien suhteiden muodostumiseen. (Erjanti & Paunonen-Immonen 2004, 18-23.)

4.2 Uusi surukasitys

Uuden surukasityksen mukaan suremisessa kuollut siirretdén tunnetasolla uuteen paik-
kaan omassa eldmassa. Kuollutta ei unohdeta, vaan han on muistoissa ja historiassa.
Muistoissa ja muisteloissa voimme kunnioittaa rakkaita kuolleita ihmisid. (Hanninen &
Pajunen 2006, 168.) Koko 1900-luvun ajan on ajateltu ja opetettu, ettd suru helpottaa,
kun kuollut pystytadn unohtamaan. Uuden surukasityksen mukaan tilanne on painvas-
toin. Surutyo6llé tarkoitetaan laheisen kuolemaa tai muuta vaikeaa menetystd surevan
vahittaistd mukautumista tilanteeseen. Suruty® on tunteiden ja jarjen sopeutumista kuo-
leman jalkeiseen tilanteeseen kohtaamalla menetys, tydstamélla kuollutta, menetystilan-
netta ja maailmaa ilman kuollutta ihmisté. (Poijula 2002, 77.) Surua voidaan hoitaa vain
suremalla. Kivun kohtaaminen johtaa paranemiseen kun taas surun vélttely voi aiheuttaa
ahdistusta, hdammennysté ja masennusta. Suru on rakentavaa, ei hajottavaa tai tuhoavaa.
(Poijula 2002, 11.)

Myos tunteiden ilmaisussa on tapahtunut yhteiskunnassamme muutoksia. Tana péivana
suru pyritddn ohittamaan tai suremaan nopeasti. Tavoite on saada normaali arki taas
mahdollisimman pian sujumaan. Surulle ei anneta tarpeeksi tilaa. Tana péivana suoma-
lainen suru on hiljainen, eleetdn ja &anetdn. (Antola 2013, 2.) Kuolemasta pitaisi puhua
kahdesta syystd, ensiksikin kuolemaan liittyvien tunteiden ainutlaatuisuuden takia ja
toisaalta jaljella olevan eldman takia, silla eldmé saa kuoleman kautta syvemman merki-
tyksen (Ylikarjula 2008, 12—-13). Tilanteessa, jossa sureva joutuu silmétysten oman me-
netyksensa ja siit4 seuraavan oman eldmantilanteensa kanssa, on jotakin tarkead ja kun-
nioitettavaa. Vaikka tilanteeseen sisaltyy kauhua, on se silti jonkin uuden alku, pitka
matka kohti uutta mahdollisuutta. Surun tehtavé on auttaa surevaa sisaisesti suostumaan
siithen, mika ulkoisesti on tullut eldmassa pakolliseksi. (Lindgvist 2002, 24.) Surun ei

ole tarkoitus vieda elaméaa eteenpdin ilman kuollutta, vaan 1oytaa kuolleelle elaméassé
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oma paikka (Ylikarjula 2008, 104). Surun kokenut ihminen oppii surutyonsé aikana

paljon ja saa sellaista pddomaa, joka ei ole rahalla mitattavissa (Y likarjula 2008, 112).

4.3 Luopumisen teoria

Luopumisen prosessi-teoria kuvaa surua surevan oman surukokemuksen kautta ja luo
pohjan surevan kohtaamiseen. Teorian on luonut Helena Erjanti vuonna 1999 véitoskir-
jansa pohjalta. Teorian mukaan surun ydinprosessi on luopuminen, jossa sureva karsi-
myksen ja kamppailun kautta etenee todellisuuden kohtaamiseen ja omaan henkilokoh-
taiseen kasvuun ja muutokseen: metamorfoosiin. Sureva kasvaa ja kehittyy ihmisend ja
saa surukokemuksensa kautta uudenlaista voimaa ja sinnikkyytta. (Erjanti 2014, 6-7.)
Luopumisen olosuhteet tapahtuvat luopumisen areenoilla, jossa sureva ja auttajat koh-
taavat toisensa. Luopumisen eri ulottuvuudet ovat Erjannin mukaan tunnemyrsky, eli-
miston kapina, menetyksen todentuminen, itsetutkiskelu, ajattelun murros, oman todel-
lisuuden mieltdmisen muutos, surun sééatelijat, tartuntapinnan haku, surun vallan mur-
taminen, itsesaately, elpyminen, vuorovaikutus ja persoonallinen kasvu. (Erjanti & Pau-
nonen-Immonen 2004, 39-40.)

Sureva liikkuu koko prosessin ajan luopumisen ja luopumattomuuden valill4. (Erjanti &
Paunonen-Immonen 2004, 78-79.) Luopuminen paattyy siséiseen prosessiin, jossa suru
muuttuu ns. lauhkeaksi suruksi. Surun kokenut on sisdistanyt surun ja kykenee tarkaste-
lemaan omaa suruaan ulkoapdin ja suhteessa omaan tilanteeseensa. (Erjanti & Pauno-
nen-Immonen 2004, 80.) Erjanti korostaa, ettei suru etene kaavamaisesti vaihe vaiheel-
ta, vaan sureva eldd luopumisen ulottuvuuksia samanaikaisesti ja rinnakkain (Erjanti
2014, 6).

4.4 Ammatillinen suru

Suomalainen surukulttuuri maarittad, kenelld on oikeus suremiseen. Hoitajilla ei ole
yhteiskunnassamme tunnustetun surijan asemaa. Auttajan surun tunnistamattomuudesta

kertoo esimerkiksi se, ettd useinkaan hoitajille ei ole jarjestetty aikaa suremiseen ja asi-
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akkaasta luopumiseen, vaan tyota jatketaan kuoleman jélkeen normaaliin tapaan. (Erjan-
ti & Paunonen-Immonen 2004, 150-151.)

Hoitotydntekijoiden kokemasta surusta asiakkaan kuoleman jélkeen ei juurikaan puhuta.
Tyontekijoiden oletetaan pitavén itsensa tunnetasolla erilldén asiakkaasta. Tyontekijalla
ja asiakkaalla saattaa kuitenkin olla vuosien pituinen yhteistydsuhde. Asiakkaan kuole-
ma saattaa tallgin aiheuttaa hoitajassa surua, kaipausta sekd myods epaonnistumisen tun-
teita. (Suomen mielenterveysseura i.a.) Erityisesti kehitysvammahuollossa on pitkat ja
tiiviit hoitosuhteet asukkaisiin.

Auttaja kohtaa surussaan kaikki luopumisen ulottuvuudet kuten k&rsimyksen, tunne-
myrskyn ja elimiston kapinan. Hoitaja hakee tartuntapintaa kokemukselleen ja surus-
saan my0s kamppailee luopumisen ja luopumattomuuden Vvélill4 yrittden toipua. H&n on
tyopaikallaan tekemisissé tapahtuneen, ty6tovereiden ja omaisten kanssa. Luopumisen
metamorfoosissa auttaja tutkiskelee itseddn, kokee ajattelun murrosta ja pikkuhiljaa
hahmottaa oman todellisuutensa muutoksen ja persoonallisuutensa kasvun. (Erjanti &
Paunonen-Immonen 2004, 151.) Hoitaja kertaa kuolemaan liittyvié tapahtumia ja kokee
luopumisen edistymisté ja taantumista vuorotellen. Erilaisten toimintojen aloittaminen
ensimmaistd kertaa kuolemakokemuksen jélkeen voi olla vaikeaa, mutta luopumisen
edetessd asia pikkuhiljaa helpottuu, ja auttaja havaitsee muuttuneensa ja tulleensa voi-
makkaammaksi. Vahitellen auttaja siirtyy lauhkeaan suruun, jossa hén kykenee metata-
solla tarkastelemaan menetystaan etééltd ja kuvaamaan suruaan muille. (Erjanti & Pau-
nonen-Immonen 2004, 151-152.)

Kuolevien ja surevien parissa tydskenteleminen on erityinen haaste hoitohenkilokunnal-
le, koska hoitajat joutuvat vakisinkin pohtimaan myds omaa kuolevaisuuttaan, mahdol-
lisia kuolemanpelkojaan ja ahdistustaan kuoleman edessa. Taméan vuoksi on erityisen
tarkedd, etté hoitajat tuntevat omat rajoituksensa, antavat itselleen luvan erilaisiin tuntei-
siin ja lapikdyvat omat henkilokohtaiset menetyksensa. Hoitohenkildston taytyy myos
olla tietoisia siitd, mista he itse saavat tukea ja apua. Heilla tulisi myos olla mahdolli-
suus tyonohjaukseen. (Pajunen 2013, 23.) Kuoleman l&heisyydessé hoitajilta vaaditaan
ammatillisuutta, objektiivisuutta ja kykya toimia. Liséksi hoitajien taytyy olla myds
herkkid, pehmeitd, eldytymiskykyisid ja suostua sisdisesti luopumiseen. (Lindqvist
2004, 295.)
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Eettinen neuvottelukunta ETENE on julkaissut vuonna 2002 kuolemaan liittyvét eettiset
kysymykset terveydenhuollossa-julkaisun. Neuvottelukunta toteaa, ettd huonosti jaksa-
vat kuolevien hoitajat eivét kykene siihen vaativaan hoito- ja tukemistyéhon, jota kuo-
leman laheisyys vaatii. Julkaisussa todetaan, ettd hoitajat eivat ole sivullisia kuoleman
psyykkisessa prosessissa, vaan he altistuvat vasymykselle, avuttomuudelle, haavoittu-
vuudelle ja my6s omalle surulleen. Neuvottelukunta suosittelee henkilostolle mm. riit-
tdvaa lepoa seka konsultaation ja tydnohjauksen mahdollisuuden jarjestamista hoitajien

jaksamisen tueksi ja hyvan hoidon varmistamiseksi. (Lindqgvist 2002, 24.)

Joskus joku potilas saattaa tuoda hoitajan mieleen jonkun omakohtaisen menetyksen,
esimerkiksi jos potilas on saman ikdinen kuin hoitaja itse on, tai jos potilas tuo mieleen
jonkun hoitajan tunteman ihmisen. Toisinaan esimerkiksi lapsen kuolema saattaa nostaa
pintaan voimakkaitakin tunteita, kuten vihan tunteita Jumalaa kohtaan elamén epéoi-
keudenmukaisuudesta. Joskus taas omat suremattomat surut voivat aktivoitua néissa
tilanteissa. Talléin koulutuksen antamat valmiudet saattavat havitd olemattomiin, kun

hoitaja yrittaa selviytyd oman menetyksensa kanssa. (Gronlund & Huhtinen 2011, 192.)
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5 HOITAJIEN JAKSAMINEN KUOLEVIEN HOITOTYOSSA

Kuolevan hoitaminen vaikuttaa hoitajan tunnemaailmaan voimakkaasti. Hoitajan tunteet
kuormittuvat, silld hoitaja joutuu olemaan voimakkaassa tunnelatauksessa moneen
suuntaan. Monesti hoitajan tunteiden takana ovat hanen omat pelkonsa ja asenteensa.
Hoitajan toiveena on olla ammatillinen, vahva ja erehtyméton seka yll&pitaa itsestaan
tallaista kuvaa. Oman kuoleman kohtaamisen késittelyn kautta hoitaja pystyy jakamaan
paremmin kuolevan kokemuksia. (Snellman 2008, 106.) Kasvaakseen kuoleman koh-
taamiseen hoitajan tulee oppia ajattelemaan ja tiedostamaan kuolemaan liittyvia tuntei-
taan ja siihen liittyvia asioita. Hoitajan on tarkedd oppia olemaan joskus tekematta mi-
tdan, antamalla aikaa ja tarjoutumalla olemaan ihmisend toisen ihmisen lahella. (Gron-
lund & Huhtinen 2011, 194-195; Anttonen 2008, 54-55.)

Hoitaja saa voimavaroja vaativaan tyohonsé, mikali tydtehtdvat ovat hyvin organisoituja
ja tyolle asetetut tavoitteet ovat realistisia. Ammatillisen etdisyyden pitdminen asiakkaa-
seen on paikallaan. Joskus haaste auttamisty6ssa on juuri kultaisen keskitien 16ytaminen
l&heisyyden Iammon ja ammatillisen etdisyyden vélille. 1lon, ja nautiskelun hetket ysta-
vien kanssa ja vapaa-ajalla tyostd irrottautuminen harrastusten, levon ja virkistyksen
muodossa auttavat hoitajaa jaksamisessa. Emotionaalisesti raskaasta tyodsta palautumi-
nen onnistuu normaalieldméan ja omien ihmissuhteiden avulla. On tarkeaa, ettd vapaa-
ajallaan hoitaja voi olla raadollinen, keskeneréinen ja ilmaista haavoittumisensa. (Nissi-
nen 2009, 179-181.) Hoitajan tydssa tarvitaan myotatuntoista kohtaamista. Hoitajan
taytyy kuitenkin muistaa, ettd hén voi olla vain karsimysten lievittdja, ei niiden poistaja
tai pelastaja. (Nissinen 2009, 182.)

5.1 Aikaisempia tutkimuksia

Hoitajien tyohyvinvointia kuolevien hoitoty6std on viime vuosina tutkittu suhteellisen
paljon erityisesti laitoshoidossa, vanhusten hoitotydssd, saattohoitotydssa ja tehohoidos-
sa. Avohoidossa tutkimuksia on tehty selvasti vahemman. Kehitysvammahuollossa kuo-

lema on l&hes tutkimaton alue. Seuraavassa tuon esille hoitajien jaksamisesta tehtyja
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tutkimuksia kuolevien parissa, ja niiden keskeisié tutkimustuloksia vanhustenhuollosta,
saattohoidosta, tehohoidosta ja kotipalvelusta. Mukana on myods kaksi kansainvalista
tutkimusta. Naistd tutkimuksista on mielestani hyotyd myos kehitysvammaisten kuole-
matutkimukseen, silld yhteisend nimittjand ovat hoitajien kokemukset kuolemasta ja

kuolevien hoitamisesta.

Gustaf Molander (1999) on tutkinut tyontekijoiden ty6tunteita kuolevien vanhusten hoi-
toty0dssé. Molanderin tutkimukseen osallistui yhteensa 26 hoitajaa yhdesté keskussairaa-
lasta, kolmesta eri terveyskeskuksesta ja kahdesta saattohoitokodista. Tutkimukseen
osallistui 14 sairaanhoitajaa, 6 perus- tai lahihoitajaa, 2 sosiaalihoitajaa ja 4 laékaria.
(Molander 1999, 9, 28.) Molander tutki erityisesti hoitajia kuormittavia tekijoitd. Nama
tekijat olivat Molanderin tutkimuksen mukaan raskas potilasaines, syyttelevat omaiset,
Kiireinen tyotahti, tydsuhteen jatkuvuuden epévarmuus, uudet tydntekijat seka hoitajien
henkilokohtaiset vaikeudet. Hoitotydssa ei Molanderin mukaan ollut sopivaa nayttéa
Kielteisia tunteita, jottei niita tulkittaisi heikkoudeksi tai puutteelliseksi ammattitaidoksi.
Hoitajien kokemat turhautumisen ja riittdmattémyyden tunteet heijastuivat tyOpaikan
ilmapiiriin ja kanavoituivat hoitajien vélisind vihamielisind suhteina. (Molander 1999,
86.) Molanderin tutkimuksissa korostui myds hoitajien kokemat syyllisyyden tunteet,
silla potilaiden pitkittynyt karsimys sai hoitajat joskus toivomaan potilaan kuolemaa
(Molander 1999, 9, 84). Tutkimustensa perusteella Molander suositteli seka positiivis-
ten etté erityisesti kielteisten tyotunteiden l&pikaymista tydyhteisdssa. Tyohon liittyvat
tabut tulisi Molanderin mukaan tehda nékyviksi, ja luoda tydpaikalle salliva ilmapiiri.
Turvalliset rutiinit, myonteinen palaute, ty6tovereiden tuki, koulutus ja tydnohjaus oli-
vat tutkimuksen mukaan omiaan helpottamaan hoitajien tyotd. Tyonkierron Molander
naki hyvéna ratkaisuna. (Molander 1999, 10-11, 87-91.)

Halonen (2011) on opinnaytetydsséén tutkinut saattohoitokodissa tydskentelevien hoita-
jien henkista hyvinvointia. Tutkimus oli kvalitatiivinen tutkimus, jossa Halonen haastat-
teli viitt4 sairaanhoitajaa ja yhta lahihoitajaa, joilla oli useiden vuosien kokemus saatto-
hoitotyostd Terhokodissa. (Halonen 2011, 2.) Tutkimuksen tulosten mukaan hoitajien
tyohyvinvointia edisti esimerkiksi hyvé tyoilmapiiri, keskustelut tydyhteisossa, hoitajan
ammatillisuus, kokemus, kyky kasitelld kuolemaa ja surua seké oma kiinnostus ja arvos-
tus tyota kohtaan (Halonen 2011, 32-33).
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Kriikkula (2007) on opinndytetydssééan tutkinut hoitajien jaksamista kuolevien vanhus-
ten hoitotydssa. Kriikkulan kvantitatiivinen tutkimus on toteutettu terveyskeskuksen
vuodeosaston seka vanhainkodin henkilokunnan keskuudessa. Tutkimukseen osallistui
66 hoitajaa. (Kriikkula 2007, 2.) Tutkimuksen tuloksissa todettiin, ettd hoitoty® koettiin
sekd raskaana ettd myds antoisana. Tydssé jaksamista auttoivat lomat, perhe ja tyoyhtei-
son toimivuus. Erityisesti huumori ja keskusteleminen tytkavereiden kanssa koettiin
jaksamista edistavaksi tekijaksi. Myos eldamankokemus, kokemus kuolevien hoidosta ja
omaisten antama palaute auttoivat hoitajia jaksamisessa. Vastaavasti hoitajan hyvin-
vointia kuormitti tyévoiman vahyys, kuolevan vanhuksen fyysisen karsimyksen nake-
minen, Kiire seka ristiriidat omaisten kanssa. (Kriikkula 2007, 2, 39-41.) Hoitajien mie-
lestd parhaiten jaksamista edisti henkilokunnan mééran, keskustelufoorumien lisaami-
nen, ilmapiiriin panostaminen, yhteisty0d tyoyhteisdssa seka koulutus. Kriikkulan tutki-

muksessa tyonohjauksesta ei juurikaan koettu olevan hyotya. (Kriikkula 2007, 41-42 .)

Myd6s Suomisen (2007) opinnédytetyona tehty kvalitatiivinen tutkimus antoi samansuun-
taisia tuloksia kuin edelld olevat Kriikkulan ja Halosen tutkimukset. Suominen tutki
my06s saattohoidossa tydskentelevien hoitajien jaksamista. Tutkimuksen kohdejoukko
oli terveyskeskuksen osastolla kymmenen hoitajaa. (Suominen 2007, 2.) Suomisen tut-
kimuksen tuloksena parhaiten hoitajien ty6hyvinvointia tukivat hyvét tyokaverit, ryh-
mahenki ja keskustelut tyokavereiden kanssa. Suomisen tutkimustuloksissa jaksamista
auttoi myods mahdollisuus keskustella kokemuksistaan sairaalapastorin kanssa. Myos
koulutuksen merkitys jaksamisen tukena koettiin hyvaksi. Jaksamista heikentéviksi teki-
joiksi Suomisen tutkimuksessa ilmeni hoitajien kokema kiire ja omaisten hoitajiin pur-
kama paha olo. (Suominen 2007, 26-27.)

Huumonen (2003) tutki puolestaan kotipalvelussa tydskentelevien hoitajien surua ja
avun tarvetta surutydssd. Huumosen tutkimus edusti avohuollosta tehtyd tutkimusta.
Tutkimus oli kvalitatiivinen tutkimus, ja siihen osallistui lomakekyselyn muodossa kuu-
si kotipalvelun hoitajaa. Huumosen tutkimuksen tarkoitus oli selvittad, tunsivatko hoita-
jat seurakunnan sururyhman tarpeelliseksi tukimuodoksi omassa surutydssaan. (Huu-
monen 2003, 1,14.) Tutkimuksensa tuloksissa Huumonen totesi, ett4 hoitajat tunsivat
surua menettdessadn asiakkaan kuolemaan tai laitoshoitoon. Suru oli kuitenkin erilaista
kuin omaisten kokema suru. Surun voimakkuuteen vaikutti hoitosuhteen pituus, hoitajan

ja asiakkaan valinen suhde, asiakkaan saama kohtelu muissa terveydenhuollon yksikois-
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s& sekd asiakkaan valmiudet kohdata muutokset terveydentilassaan tai elaménvaiheis-
saan. Raskaimmalta hoitajista tuntui, mikali asiakas kuoli kotiin. Laitokseen kuolemista
ei koettu yhtd raskaana. (Huumonen 2003, 21-22.) Merkittdvimméksi tuen muodoksi
hoitajat kokivat tydtovereiden kanssa puhumisen, asiakkaan muistelun seké tydyhteison
toimivuuden. Hoitajat soittelivat kuolemantapauksen jélkeen paljon toisilleen kdyden
yhdessa tapahtunutta I&pi. Lahijohtajien tuki oli myds merkityksellinen. Hoitajien jak-
samiseen vaikutti oma persoona, omat voimavarat ja organisaation johtaminen. Ulko-
puolisista tekijoista tarkedksi koettiin tyonohjaus. Seurakunnan tukea haettiin vain asi-
akkaan pyynnostd, ei oman jaksamisen tueksi. Hoitajille jarjestettyyn sururyhméan hoi-
tajat suhtautuivat varauksellisesti. Hoitajat kokivat tuen hakemisen seurakunnalta vaike-
aksi. Seurakunnasta ei tukea puolestaan osattu tarjota, koska avun tarpeesta ei tiedetty.
(Huumonen 2003, 22.)

Kiinassa Hong Kongissa, 22-paikkaisessa tehohoitoyksikossd Hoi Un Yu ja Sally Chan
(2010) ovat tutkineet hoitajien kokemuksia kuolemasta ja kuolemisesta. Tutkimukseen
osallistui kaksitoista sairaanhoitajaa. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitajien
kokemuksia potilaan dkillisestd kuolemasta ja etsi& keinoja, jotka auttavat hoitajien jak-
samista tydsséan. Tutkimuksessa esille nousivat hoitajien tunteet kuten epausko, suru,
avuttomuuden tunne, menetys ja syyllisyys. Hoitajien selviytymiskeinoina oli tutkimuk-
sen mukaan etéisyyden pitdminen potilaaseen, avun ja tuen hakeminen itselle, sitoutu-
minen ja paattavaisyys hoitamiseen. Tukea hoitajat kokivat saaneensa koulutuksesta ja
tyokavereiltaan. Esteend hoitajien jaksamiselle oli tutkimuksen mukaan ristiriidat 1aakéa-
rien kanssa sekd tydvoiman puute. Tutkimuksen yhteenvetona tutkijat totesivat, etta kun
hoitajat ymmarsivat potilaiden surutydn, voivat he my6s ymmartdd omaa suruaan. Nain
hoitajat oppivat pitdmaan omasta jaksamisestaan huolta ja tukemaan paremmin potilai-
taan ja heidan perheitaan. (Yu & Chan 2009, 1167-1169.)

Englannissa Melanie Shorter ja Louise Caroline Stayt (2010) ovat tutkineet hoitajien
kokemuksia surusta ja heidan selviytymiskeinoistaan aikuisten tehohoitoyksikéssa. Tut-
kimukseen osallistui kahdeksan sairaanhoitajaa. Tutkimuksen mukaan suru potilaan
kuolemasta koettiin vahemman traumaattiseksi, mikali kuolema koettiin hyvaksi ja tar-
koituksenmukaiseksi. Surun kokemukseen vaikutti, kuinka kiinted hoitosuhde oli ollut
potilaaseen. Tutkimuksen johtopé&&atoksena todettiin, ettd hoitajien toistuva uupuminen

kuolemaan ja suruun voi johtaa tydstressiin ja lopulta loppuun palamiseen. Tutkimuk-
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sessa todettiin myds, etta hoitajille oli jarjestetty esimerkiksi tydénohjausta, mutta hoita-
jat eivét sitd juuri kayttaneet. Hoitajat kokivat epamuodolliset keskustelut, kuten kahvi-
huonekeskustelut tyokavereiden kanssa, tyonohjausta tdrkedmmiksi. Hoitajien mielesté
vain saman kokemuksen kokeneet hoitajat pystyivat ymmaéartamaan tilannetta. Hoitajien
mukaan yhteinen kokemus yhdisti tydryhmaa. (Shorter & Stayt 2010, 159-167.)

5.2 Ty6uupumus

Tutkimusten mukaan suru on riski ruumiilliselle terveydelle, ja surevien sairastavuus ja
kuolleisuus on muuta vaestéa suurempi. Silti surevien tukemiseen ja hoitoon ei juuri-
kaan ole paneuduttu sosiaali- ja terveydenhuollossamme. Mydskin luterilaisen kirkon
palvelut ovat vahdisia ja keskittyvat aikuisten sururyhmiin ja suruviestin viemiseen ko-
teihin. (Poijula 2002, 15.)

Hoitotydssa hoitajilla on tydssaan uupumisriski. Tyduupumus syntyy odotusten ja kay-
tettdvissa olevien resurssien epétasapainosta. Uupumus ei synny yksittaisisti hoito- tai
ihmissuhdetilanteista, vaan toistuvista kertautuvista tilanteista, joita ei ole ollut mahdol-
lisuutta kasitell4. Hoitajat kuormittuvat tygsséén, jos emotionaalista kuormitusta on pal-
jon ja elvyttavia taukoja ja purun paikkoja véhéan. Kovat vaatimukset, odotukset tydlle,
riittdmattémyyden tunne ja vaikutusmahdollisuuksien puute tydssa altistavat uupumisel-
le. (Nissinen 2009, 170-171.)

Tybuupumisen ehkéisy on mitd suurimmassa méaarin koko tyoyhteison asia. Tyohyvin-
vointia voidaan vahvistaa kehittdmélla dialogisuutta ja yhteis6llisyyttad tydpaikalla.
Tyodyhteison tasolla kannattaa panostaa tyokykyéa yllapitavaan toimintaan, tyénohjauk-
seen, koulutukseen, kehityskeskusteluihin ja kehittdmispdiviin. Hyvassé tyoyhteisossa
hoitajalla on mahdollisuus keskustelun ja keskindisen tukemisen ja huumorin kautta
auttaa toisiaan jaksamaan vaativassa tydssa. (Nissinen 2009, 177-179.)
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6 HOITAJIEN HENKINEN TUKEMINEN SURUSSA

Kuolema koskettaa ja pysayttad aina ainutkertaisuudellaan. Kehitysvammaisten asuk-
kaiden hoitajat tarvitsevat ndissa tilanteissa monenlaista tukea ja apua. Tukea hoitajat
voivat saada esimerkiksi omilta tytovereiltaan, esimieheltdan, tydnohjauksesta ja tyo-
terveyshuollosta. Kuoleman l&heisyydessé erityisesti syvét olemassaolon ja uskon ky-
symykset herdavat, joten hoitajille tulee tarjota muun kdytannon tuen ohella mahdolli-
suus henkiseen tukeen. Henkistd tukea tilanteessa voivat antaa sek& kotiseurakunnan
papit ja diankoniatyontekijat ettd Vaalijalan kuntayhtymén kehitysvammapapit.

6.1 Seurakunnan tuki surevalle

Kirkon perustehtéva on olla ihmisten tukena ja apuna erilaisissa elamén kriiseissd, mika
merkitsee kirkon lasnéoloa ihmisen elamdssd, kuolemassa, syntymassd, kasvussa, arjes-
sa, eldman iloissa ja kivuissa (Jaaskeldinen 2002, 192). Seurakunnan diakonit ja papit
ovat valmiit auttamaan kaikkia ihmisid heidan kriiseissédn mm. kuoleman hetkell& ja
surussa kuoleman jélkeen. Kuoleman tapahduttua seurakunnan tyontekij6ilta voi kysya
keskusteluapua, sielunhoitoa ja kaytdnnon apua esimerkiksi suruhartauden pitdmiseen
tai hautajaisten jarjestamiseen. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko i.a.b.) Sielunhoi-
dollisen keskustelun tavoitteena on asiakkaan eheytyminen, ahdistuksen lieventyminen
ja omien voimavarojen I6ytyminen. (Hanhirova & Gothoni 2009, 18.) Diakoniaty6nte-
Kijé tulee tarvittaessa myds surevan kotiin, jos surevalla ei ole voimia lahted kodin ul-
kopuolelle. Vierailu tapahtuu surevan ehdoilla ja se voi sisaltaa esimerkiksi keskustelua,
kuuntelemista ja suruhartauden pitamistd. Surussa toimitaan surevan ehdoilla. (Suomen
evankelis-luterilainen kirkko i.a.b.) Suomen evankelis-luterilaisen kirkon sairaa-
lasielunhoito toimii yhteistydssa terveydenhuollon kanssa. Sielunhoidon tarkoituksena
on sairaan ja karsivan ihmisen hengellisiin ja elaménkatsomuksellisiin kysymyksiin
vastaaminen ja niissa auttaminen. Ihmista autetaan diakonisin perustein, eiké avun saa-
minen perustu seurakunnan jasenyyteen tai uskonnolliseen vakaumukseen. Seké tervey-
denhuollossa, ettd myos sielunhoidossa ihminen kohdataan fyysisine, psyykkisine, sosi-

aalisine ja hengellisine tarpeineen. (Kirkkohallitus i.a.)
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Teologian lisensiaatti Matti-Pekka Virtaniemi on jakanut surun késittelyn neljadan eri
tehtdvaan, joista ensimmainen on surun menetyksen todellisuuden hyvéksyminen. Sie-
lunhoitaja rohkaisee kertomaan kuolemasta ja auttaa tall4 tavalla surevaa todentamaan
menetyksen. Seuraavaksi suru etenee kivun ja tuskan sallimiseksi tunnetasolla, missa
sielunhoitaja auttaa surevaa késittelemaédn surusta nousevia erilaisia tunteita. Kaikki
tunteet ovat hyvéksyttyjd. Kolmas tehtdvd on sopeutua ympéristoon ja arkeen ilman
kuollutta ihmistg, jossa sielunhoitaja voi auttaa poistamalla sopeutumisen esteita. Vii-
meisend tehtdvana on tunneperdinen irtaantuminen vainajasta ja uuteen eldmaan antau-
tuminen uusine ihmissuhteineen ja eldmén siséltineen. Surutyon tehtévé ei ole irrottaa
kiintymyssiteitd kuolleesta, vaan uuden surukésityksen mukaisesti séilyttdd vainaja
muistoissa. Sielunhoitaja voi auttaa tissa tehtidvassd rohkaisemalla ihmistd jattdmaan
jadhyvdiset tarkoituksenmukaisella tavalla ja rohkaisemaan surevaa uskaltautumaan
elamaan. (Gothoni 2014, 195-196.)

Seurakunnassa on osaamista ja syvaa ymmarrysta kuolemasta, surusta ja kuoleman koh-
taamisesta. Seurakunnan tuki on seka kehitysvammaisten asukkaiden ettd myos hoitaji-
en kaytettavissa. Diakonian asiakkaita ovat perinteisesti olleet eri vammaisryhmaét, mut-
ta hoitajien jaksamisen tukemiseen diakoniaa ei juurikaan ole kaytetty. Seurakunnan
diakoniaty0 ei ole k&&nnyttamistd uskoon, vaan apu lahtee puhtaasti halusta helpottaa

erilaisten ahdistavien ja ongelmallisten tilanteiden tuomaa ahdistusta.

6.2 Sururyhma surevien tukena

Sururyhmaé on diakoninen ja sielunhoidollinen surevien ihmisten vertaistukiryhmad, jossa
surevalla on mahdollisuus toisten surevien kanssa purkaa suruun liittyvid tunteitaan ja
saada voimia. (Pekkala 2014, 30.) Toimivimpia sururyhmat ovat silloin, kun osallistujil-
la on samankaltainen menetys. Seurakunnat jarjestavat sururyhmié esimerkiksi puo-
lisonsa menettaneille, lapsensa menettaneille, itsemurhan tehneiden omaisille ja myds
vanhempansa menettaneille lapsille. (Pekkala 2014, 31.) Sururyhméssa on lupa vélitté-
vien ihmisten kanssa surra ja puhua kaikista surevan kokemista tunteista. Menettdminen
nostaa esiin suuria kysymyksia elamasta ja kuolemasta, syyllisyydestd, ikavasta, yksi-
naisyydesta, vihasta, katkeruudesta ja hépeéstd. Myos pettymys ja vihantunteet Jumalaa

kohtaan saattavat nousta esille. (Pekkala 2014, 31.) Vertaisryhméssa sureva kokee yh-
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teenkuuluvaisuuden tunnetta saman kokeneiden muiden surevien kanssa, vaikka oma
surukokemus onkin aina ainutlaatuinen ja yksilollinen. Nykyajan sururyhmaét korvaavat
entisaikojen kylien ja naapuruston vélistd yhteisollisyyttd. Tukemisessa tarkedé on l&s-
ndolo ja kuunteleminen ja omien kokemuksien vaihtaminen. Toivon nédkdkulma surusta

selvidmiseen tulee myos esille. (Ylikarjula 2008, 103.)

Suruty6 alkaa usein liian myoh&én. Olisi tarkedd, ettd alkuun autettaisiin surevaa koh-
taamaan kuoleman realiteetti ja arvioitaisiin surevan voimavarat surun tygstamiseen.
My6hemmin on tarkedd surevan ja kuolleen yhteisen historian l&apikayminen. (Y likarju-
la 2008, 106.) Sureva tarvitsee kuulijaa, joka ymmartaa surevaa, muttei lankea monisa-
naisuuteen eika pinnalliseen lohduttamiseen. Tarke&& on kuunteleminen ja kéytettavissa
oleminen. (Ylikarjula 2008,51.) Vertaisryhmassa ihmisen ei tarvitse selitella sisaisia
tuntemuksiaan, jotka ovat syvalla mielen eri kerroksissa ja joita on joskus hyvin vaikea

sanoin kuvata. Sama kokemus toimii yhdistévana tekijana. (Lindqvist 2002, 24.)

6.3 Hengellinen tuki Vaalijalassa

Vaalijalassa hengellisen tyon juuret ovat syvalla historiassa, silla kirkollisella kehitys-
vammaty06ll& on jo reilun sadan vuoden perinne. Rovasti Otto Aarnisalo oli perustamas-
sa Vaalijan kehitysvammalaitosta Pieksdméelle. Tyon perustana oli kristillinen ihmis-
kuva ja lahimmaisenrakkaus. (Inkala, Linnala, Makinen & Paananen 2000, 13.) Savon
erityishuoltopiirin alueella toimii kaksi kehitysvammahuollon pappia, jotka antavat
hengellistd apua kehitysvammaisille asukkaille ja heidan perheilleen (Vaalijalan kun-
tayhtymad i.a.c). Vaalijalan kuntayhtyméan hoitohenkilokunta kayttdd kehitysvammapa-
pin apua kuolemantapauksien yhteydessé harvakseltaan. Riippuu paljon hoitajista, kuka
on yhteydessé pappiin. Jos hoitajien yhteys seurakuntaan on kunnossa, niin silloin he
my06s kuolemantapauksien sattuessa ottavat yhteyttd helpommin pappiin. Hoitajat kut-
suvat pappia padsaantoisesti pitdimaén suruhartautta muille asukkaille ja paikalla oleval-
le henkildkunnalle. Varsinaisesti kuolemasta tai siihen liittyvista tunteista ei hoitajilla
ole ollut tarvetta puhua, eikd hengellista tukea ole juurikaan pyydetty. Hoitajat ovat
ammattilaisia ja hoitavat kuoleman ammatillisesti. Hoitajat ovat Pehkosen mukaan hy-

vin valmistautuneita kuolemaan, ja toiminta on kaytdnndnlaheistad. On tarkeéé, etta hoi-
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taja hyvaksyy, ettd palvelukotiin voidaan myods kuolla (Matti Pehkonen, henkilokohtai-
nen tiedonanto 29.4.2014.)

Muistotilaisuuksissa nakyy hoitajien kiintyminen asukkaisiin. Jos palvelukodeissa on
sattunut kuolemantapauksia harvoin, tai jos kyseessé on ensimmainen kuolemantapaus,
voi pappikin huolestua hoitajien jaksamisesta. Tilanteessa voi olla surun ja sokin tuntei-
ta. Pehkosen mukaan hanen kanssaan ei juuri puhuta tunteista, vaan puhutaan enimmaék-
seen vainajasta. Pehkonen on nahnyt tydryhmien yhteisollisyyden kasvavan yhteisen
surukokemuksen seurauksena. (Matti Pehkonen, henkil6kohtainen tiedonanto,
29.4.2014.)

Pehkosen mielestd ammattitaito on sit4, etta pystyy toimimaan surusta huolimatta. Kay-
tdnnon apua pappi voisi antaa esimerkiksi suruluennon muodossa osastoille tai palvelu-
kodeille. Luennon aiheena voisivat olla kdytannon jarjestelyt ja toiminta kuolemantapa-
uksessa. Hoitajat ja asukkaat voisivat keskustella papin kanssa myds surusta ja kuole-
masta. On térked4 antaa aikaa ja tilaa surulle ja surusta puhumiselle. (Matti Pehkonen,
henkil6kohtainen tiedonanto 29.4.2014.)
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, millaisia kokemuksia hoitajilla oli asukkaiden
kuolemista Vaalijalan palvelukodeissa. Halusin myds selvittaa, millaiset tekijat auttoi-
vat henkildston jaksamista kuolemantapauksen sattuessa ja mitka tekijat puolestaan vai-
keuttivat jaksamista kuolemantapauksien jalkeen. Opinndytetydni produktiona tein toi-
mintaohjeen niista valittomista toimista, jotka liittyvat asukkaan kuoleman jélkeiseen
tilanteeseen palvelukodissa.

Tutkimusongelmani oli, kuinka palvelukotien hoitajat olivat kokeneet asiakkaan kuole-

man. Tutkimukseen liittyvat haastattelukysymykseni olivat:

1. Mitd kokemuksia sinulla on asukkaan kuolemasta?

2. Millaiset asiat ovat auttaneet jaksamaan ja jatkamaan tyossa asukkaan kuoleman jal-
keen?

3. Millaiset asiat ovat olleet esteend tai vaikeuttaneet jaksamista asukkaan kuoleman

jalkeen?

Haastatteluissa haastateltavat kertoivat kokemuksiaan siitd kehitysvammaisen asukkaan
kuolemantapauksesta, joka asianomaisessa palvelukodissa oli sattunut. Lisaksi moni
haastateltava kertoi myds omasta suhtautumisestaan kuolemaan ja suruun. He kertoivat
kuolemantapauksista, joita he olivat kohdanneet aikaisemmin tyohistoriansa aikana.
Moni muisteli myds kokemuksiaan omassa l&hipiirissdén tapahtuneista kuolemantapa-
uksista. Hoitajan ammattitaitoon ja kuolemakokemuksiin vaikuttavat kaikki hénen ko-

kemuksensa kuolemasta, vaikkei niité tassa tutkimuksessa kasiteltykaan.
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus soveltui parhaiten tdmén tutkimuksen tutki-
musmenetelmaksi, koska tutkimuksessa kuvattiin todellisia eldmdn ilmi6itd niiden
omassa ympaéristossaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157). Kaikki haastattelut
toteutettiin palvelukodeissa, arjen keskelld. Tutkimusmenetelméksi valitsin teemahaas-
tattelun, koska se on joustava tapa kerata tietoa ja edetd haastateltavaa kuulostellen.
Myds tarkentaviin kysymyksiin teemahaastattelu antaa hyvan mahdollisuuden. Haastat-
telutilanteessa on mahdollista koko ajan ndhdéd haastateltava sekda hanen ilmeensa ja
eleensd. Erityisen tarkedd tdma on keskusteltaessa arkaluontoisista asioista. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 200-201.) Teemahaastattelurunko on tdman opinndytetyon
liitteend (Liite 1).

8.1 Esihaastattelu

Testatakseni haastattelukysymyksieni toimivuutta tein tutkimuksen esihaastattelun
5.12.2013 ryhméhaastatteluna vanhusten palvelukodilla, jossa oli vuoden sisédén kuollut
kolme asukasta. Esihaastatteluun pyysin toiminnanjohtajalta kirjallisen luvan ennen
haastattelun toteuttamista. Esihaastattelu on teemahaastattelussa vélttdmaton ja térked
osa sen varmistamiseksi, etté tutkija 16ytdd mm. oikeat haastattelukysymykset (Hirsjarvi
& Hurme 2001, 73). Esihaastatteluun osallistui viisi hoitajaa, joista yksi oli sairaanhoi-
taja, yksi apuhoitaja, yksi kodinhoitaja ja kaksi ldhihoitajaa. Kaikki hoitajat olivat olleet
tydvuoroissa kuolemantapauksien aikaan. Haastateltavat olivat kaikki naisia, idltdan 38—
61-vuotiaita. Hoitoalan tyékokemusta heille oli kertynyt 2—-16 vuotta. Haastattelu, jonka

nauhoitin, kesti noin 1,5 tuntia.

Ryhméhaastattelun etuna on ajan sdastyminen, kun kerralla voi haastatella isomman
madrén ihmisid. Mielestani sopiva koko ryhmahaastatteluun on 3-5 hoitajaa. Ryhma-
haastattelussa saattaa myds olla helpompi puhua yhteisestd kokemuksesta. Varsinaisessa
tutkimuksessani paadyin kuitenkin yksilohaastatteluihin asian arkaluontoisuuden vuok-
si. Jain myo6s pohtimaan, saako ryhméhaastattelussa jokainen riittavasti adnensé kuulu-

ville. Ryhmédmuotoisen haastattelun haasteeksi koin myds, ettd hoitajat puhuivat osin
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yhté aikaa ja nauhoitetusta materiaalista oli vaikea tunnistaa, kuka puhui milloinkin.
Haastattelukysymykset totesin toimiviksi, enkd muuttanut niitd varsinaiseen tutkimuk-

seen.

Esihaastattelun johtopédatoksena totesin, ettd palvelukodin hoitajien vahva kokemus
kuolemista helpotti kuoleman kohtaamista. Tydote oli vahvasti ammatillinen. Kuole-
miin ei liittynyt suurta dramatiikkaa tai isoja tunnekokemuksia. Kuolleet vanhukset oli-
vat jo eldmankaarensa loppuvaiheessa ja kuolemat olivat odotettavissa. Hoitajien oli
helppoa hyvéksya kuolema, vaikka he olivatkin asukkaisiin kiintyneet. Kuolemantapa-
ukset nostivat kuitenkin palvelukodin hoitajien omat siviilielamén kuolemantapaukset
pintaan, ja he tulivat sen seurauksena miettineeksi oman eldman rajallisuutta. Yhteistyo
omaisten kanssa oli vanhusten palvelukodissa ollut sujuvaa ja heiltd saatu palaute oli
naissa kuolemantapauksissa ollut positiivista, mik& helpotti myds kuolemantapauksien
kasittelemista. Esihaastatteluun osallistuneille hoitajille jai asukkaiden kuolemista on-

nistumisen kokemus ja tunne, ettd ty6 oli taytetty.

Vanhusten palvelukodissa oli olemassa valmiina selkeét toimintaohjeet tilanteeseen,
kun asukas kuolee palvelukodissa. Lisaksi palvelukotiin oli hankittuna exitus-
pakkauksia tulevien kuolemantapausten varalle. Exitus-pakkauksessa on vainajan lait-
tamiseen tarvittava valineist0 kuten vainajan paita, lakanoita ja sidetarvikkeita. Esihaas-
tatteluun osallistuneille hoitajille oli selvéd, kuinka menetelld, jos asukas odotetusti tai
yllattaen kuolee. Hoitajat olivat myds saaneet koulutusta kuolemiseen liittyvista asiois-
ta. Vanhusten palvelukodissa on pdivé- ja ilta-aikaan aina useampi hoitaja paikalla. Yh-
teisesti oli my0s sovittu, ettd asukkaan kuollessa y6aikaan voi tyontekija soittaa tyoto-
verin avuksi. Kuolemia tapahtuu dementiakodissa saannollisesti, joten niiden kohtaami-
seen ei yleensa liity dramatiikkaa tai suuria tunteita. Kuolemantapauksien jalkeen on
mahdollista purkaa tunteita tyotovereiden kanssa, minka henkilostd koki tarkeaksi. Silti
kuolemat pyséyttivat ja hoitajat pysahtyivat niissa miettimddn my6s oman eldmansa
rajallisuutta. Hoitajat toivat esille, ettd oma usko Jumalaan ja kuolemanjélkeiseen ela-

maéan auttoivat suhtautumaan kuolemaan luonnollisena osana elamaa.

Kuolemantapauksista ei jadnyt esihaastatteluun osallistuneelle henkilokunnalle ikavia
kokemuksia. Hoitajat tunnistivat kuitenkin jaksamiselleen myos riskitekijoitd. Mikali

hoitajien kesken ei olisi vallinnut hyva ja toisia tukeva tydskentelytapa, olisi jaksaminen
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huonompaa. My6s omaisten mahdollisesti antaman negatiivisen palautteen he kokivat
vaarantavan jaksamista. Palvelukodilla ei néitd ongelmia kuitenkaan ollut ja kuoleman-
tapaukset oli saatu hoidettua hyvin. Henkil6kunnan kokemus oli, ett4 asukkaiden kuo-
lemantapaukset olivat antaneet heiddn omaan ammatillisuuteensa voimavaroja. Kuole-
mantapauksien jalkeen hoitajat myds kertoivat pohtineensa omaa hoitamisensa etiikkaa

ja tyonsa laatua.

8.2 Tutkimuksen toteutus Vaalijalan palvelukodeissa

Kysyin tutkimuslupaa tutkimuksen toteuttamiseen esimieheltdni sahkopostitse loka-
kuussa 2013, mutta sité ei hdnen mukaansa tarvittu, koska olen tytssa Vaalijalan kun-
tayhtymadssé ja teen tutkimusta oman organisaatiomme sisélld. Tutkimustani varten otin
1.1.2014 séhkdpostitse yhteyttd kaikkiin Vaalijalan esimiehiin ja kerroin tutkimuksesta.
Pyysin heitd ottamaan minuun yhteyttd, mikali heidén palvelukodeissaan oli viime vuo-
sien aikaan sattunut kuolemantapauksia, ja kysymaan niilta hoitajilta halukkuutta haas-
tatteluun, jotka olivat tuolloin olleet tydvuoroissa. Tutkimukseeni otin mukaan kaikki ne
haastateltavat, jotka minulle halukkuutensa ilmoittivat. Tutkimukseen osallistui viisi
naishoitajaa ialtddn 35-62-vuotiaita. Hoitajista yksi oli sairaanhoitaja, kolme lahihoita-

jaa ja yksi vajaamielishoitaja. Hoitoalan tyokokemusta haastatelluilla oli 7-30 vuotta.

Tein haastattelut maaliskuussa ja huhtikuussa 2014. Haastattelumenetelmana oli yksil6-
haastattelu teemahaastatteluna. Haastateltaville l&hetin henkil6kohtaisesti séhkopostia
ennen haastattelua haastattelun paateemoista. Sdhkopostissa kerroin haastattelun luot-
tamuksellisuudesta ja pyysin lupaa haastattelujen nauhoittamiseen. Haastatteluihin vara-
sin aikaa tunnin kutakin haastateltavaa varten. Haastatteluille oli varattu rauhallinen,
h&irioton tila asianomaisessa palvelukodissa. Haastattelut litteroin viikon sisalla tehdyis-
t4 haastatteluista, jotta muistin viel& hyvin tilanteen ja keskustelujen kulun. Litteroitua
aineistoa kertyi yhteensd 57 sivua. Jokaisen haastattelun luin useaan kertaan, jotta paa-
sin sisalle haastateltavan kertomaan. Aineiston lukeminen moneen kertaan ajan kanssa

on tarkeéd, jotta aineistoa pystyy analysoimaan (Hirsjarvi & Hurme 2001, 143).

Litteroidun aineiston ryhmittelin aluksi teemoittelun avulla. Teemoittelussa tarkastelin

aineistosta nousevia piirteita, jotka olivat yhteisia usealle haastateltavalle. Tutkittavat
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piirteet saattavat pohjautua teemahaastattelun teemoihin. (Hirsjarvi & Hurme 2001,
173.) Keskeisiksi teemoiksi hoitajien kokemuksissa nousivat tunteet, positiiviset koke-
mukset ja negatiiviset kokemukset. Teemoittelun jalkeen etenin aineiston tyypittelyyn.
Tyypittelyssa aineistosta pyritadn I0ytamaan samankaltaisuuksia ja niiden kautta jasen-
tdmaan aineistoa. Tyypittelyssa voi etsia aineistosta myds poikkeavia tapauksia. (Eskola
& Suoranta 2003, 181; Hirsjarvi & Hurme 2001, 174-176.) Tutkimusraportin Kirjoitin

valmiiksi lokakuussa—2014.
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9 TUTKIMUSTULOKSET

Seuraavassa esittelen tdmén tutkimuksen keskeiset tulokset. Naméa tulokset kuvaavat
hoitajien kokemuksia kehitysvammaisten asukkaiden kuoleman kohtaamisesta Vaalija-
lan palvelukodeissa. Tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia, mit4 on saatu selville
esimerkiksi vanhustenhuollosta, saattohoidosta, tehohoidosta ja kotipalvelusta. Tuloksia
ei voi kuitenkaan yleistdd koskemaan muita hoitopaikkoja kuin ainoastaan kehitysvam-
maisten palvelukoteja Vaalijalassa.

9.1 Hoitajien kokemukset asukkaan kuoleman kohtaamisesta

9.1.1 Tunteet

Hoitajien tunteet tyypittelin jarkytyksen ja hdmmennyksen tunteisiin, surun ja mielipa-
han tunteisiin, syyllisyyden ja riittdméattomyyden tunteisiin seka rauhallisuuden ja levol-
lisuuden tunteisiin. Positiiviset kokemukset tyypittelin hoitajan arvomaailman muuttu-
misena, ammatillisuuden kasvamisena ja tydyhteison toimivuuden paranemisena. Nega-
tiiviset kokemukset puolestaan tyypittelin ajan puutteeksi, véhattelevaksi asenteeksi ja
toimintaohjeiden puuttumiseksi. (Kuvio 1.)

Positiiviset Negatiiviset
pEiTCEet kokemukset kokemukset
«Jarkytys ja hammennys * Arvomaailman *Ajan puute
«Suru ja mielipaha muuttuminen +Véhatteleva asenne
«Syyllisyys ja -Ammati_llisuuden -Toimintqohjeiden
riittamattomyys kasvaminen puuttuminen
Rauhallisuus ja -Tydyhtei_sbn toimivuuden
levollisuus paraneminen

KUVIO 1. Hoitajien kokemukset asukkaiden kuolemista
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Hoitajat kokivat jarkytyksen ja hammennyksen tunteita kohdatessaan kuolemantapauk-
sia tydssaan. Eris hoitaja totesi, ettd kuolema on “vilpoinen vieras”, jota ei toivottu vie-
raaksi palvelukotiin. Tunteita kuvattiin ennen kokemattomiksi, hdmmentaviksi, seka-
viksi, oudoiksi, aavemaisiksi ja pyséyttaviksi. Kaikkein voimakkaimpia tunteita hoitajat
kokivat asukkaan kuollessa palvelukotiin. Erityisesti asukkaiden omahoitajat kokivat
voimakkaita tunteita, koska he olivat eniten tekemisissa asukkaan ja hanen omaistensa
kanssa. Omahoitaja on asukkaalle nimetty hoitaja, joka kantaa kokonaisvastuun asuk-
kaan kaytdnnon asioiden hoidosta. Erds omahoitaja, jonka asukas oli kuollut sairaalaan
totesikin, ettd kauheinta olisi, jos asukas kuolisi omiin kasiin. Sairaalaan kuolemisen

han koki helpommin kestettavéksi.

Kylla siin& oli melkonen sokki tdmé tilanne

Kylla sita tuli se koko yo sitten pahkailtya sita asiaa sitten yksin mieles-
saan, ettd timmonen tilanne téssé nyt sattu...

Kuolemahan on aina semmonen, ettd tapahtui se miten tahansa, se pysah-
dyttad, koska se on yhen ihmisen elamén paittyminen tietysti aina...ettd se
on silleen ehka psyykkisella tasolla ssmmonen koskettava

Se oli vahan semmonen kolkko yévuoro, kun téélla itestaan kierteli ja kavi
asukkaan huoneessa ja alkoi pikkuhiljaa pakkailemaan niitd tavaroita
pois...se oli sesmmonen surullinen yévuoro

Hoitajien vahva tunneside asukkaisiin nakyi ikavan, surun ja kaipauksen tunteina. Erds
hoitaja kuvasi, ettd han tunnisti surun ja kriisin vaiheet itsessaan, mutta kuitenkin lie-
vempind verrattuna tilanteisiin, joissa oma laheinen tai omainen kuolee. Myos sill,
kuinka pitk&an oli tuntenut vainajan, oli hoitajien mukaan merkitysta surun voimakkuu-

den kokemukseen.
Kyll&d minua sitten kotona itketti ja surua oli
Oli v&han niinku surullinen olo ja jotennii aika herkka mielentila
Ikéva on, mutta kylla se suru hélvenee, mutta ei unohdu

Eihén se tyo jad siihen, eikd se asukas héavid kun arkun kansi on kiinni lai-
tettu. Kyll&han se on mielessé vahan niinku joka paikassa ja pitkan aikaa

Kuolemantapauksen jalkeen oli tavallista, ettd hoitajat miettivat omaa rooliaan ja teke-

mistadn tilanteessa. Hoitajat saattoivat jossittella” tilannetta ja miettid, olivatko he teh-
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neet parhaansa. Itsensé syyttdminen, syyllistyminen vaikeutti jaksamista. Jos koki, ettei
ollut tehnyt kaikkea voitavaansa tai omaan toimintaan liittyva asia jai vaivaamaan, koet-
tiin tilanteen voivan muodostua raskaaksikin. Erds hoitaja totesikin, etta kasittelematto-
mand yhdenkin henkildn syyllinen olo voi kuormittaa koko tydyhteisod. Nama syylli-
syyden tunteet toivottiin tarvittaessa voitavan purkaa esimerkiksi tydnohjauksessa tai

tarvittaessa vaikka papin kanssa.

Se on just se mika sitten vie jaksamista on se, ettd alkaa heti miettimaan
ettd teinkd min& oikein, teimmek® parhaamme? Jaikd meiltd jotain huo-
maamatta?

Hoitajat kokivat myo6s rauhan ja levollisuuden tunteita, kuten ettd heilla oli hyva mieli,
eivétka tilanteet ahdistaneet heitd. Padsaantoisesti hoitajat kokivat, ettei kuolema ollut
vienyt heidan voimiaan ja moni uskoi, ettei eldamd péaaty kuolemaan, vaan kuoleman

jalkeen oli jalleenndkemisen toivo ja usko uuteen eldmaan.

Elama kuitenkin jatkuu jossakin muodossa, et on tavallaan se jalleenna-
kemisen toivo, Et en tiija sitten missa, mut tuota niin, en oikein jaksa us-
koo, et se elama olis niinku tassa

Min& olin oikeestaan aika levollinen ja rauhallinen silleen, ja sitten mina
niinku aattelin sit sitd asukasta silleen, ettd kun han niin hirveen hyvan
eldman sai ellee minun mielesta

Itekukkiihan taalta l&htee vuorollaan, kun paivat tulloo tdyteen

9.1.2 Positiiviset kokemukset

Hoitajat kokivat kuoleman p&asadntoisesti vahvana, positiivisena ja ammatillisesti kas-
vattavana kokemuksena. Hoitajat tunnistivat arvomaailmansa ja eldménarvojensa muut-
tuneen kuoleman kohtaamisen myo6td. Léhes jokainen hoitaja oli pohtinut jossakin vai-
heessa my6s omaa kuolemaansa ja elaman rajallisuutta. Jalkikateen moni hoitaja koki,
ettd kuolema auttoi heitd laittamaan asioita tarkeysjarjestykseen ja keskittyméan tyos-
séan oleelliseen. Kaikki hoitajat kuvasivat kuoleman pysdyttdneen palvelukodissa ja
omassa tydssaan jotakin. Kuolemassa tunnistettiin olevan jotakin suurta ja kunnioitetta-

vaa.
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Se kuolema on aina niin ainutkertainen. Jotenkin musta on hyva tiedostaa
se, ettd se on kuitenkin semmonen asia, johon ei pidak&&n suhtautua mun
mielesté niinku liian arkipaivéisesti

Asukkaiden hyvéé elamaa ja mielekésta arkea korostettiin poikkeuksetta. Lahes kaikki
hoitajat halusivat kuolemantapauksen jalkeen panostaa asukkaiden elamanlaatuun aikai-
sempaa enemman ja tuottaa heidén elamaansa iloa ja mukavia asioita. Moni koki, etta
kuolema oli opettanut asukkaiden aidompaa ja yksilollisemp&4 kohtaamista ja tuonut
ammatillisesti uusia ajattelutapoja ja nakdkulmia hoitotyohon. Erds hoitaja totesikin,
ettd koskaan ei voi tietdd, milloin eldma pdaattyy. Huonokuntoisten ja ikaantyneiden
vanhusten kohdalla kuolema voi tulla periaatteessa milloin tahansa. Erds hoitaja naki
ammatillisena varmuutena sen, ettd piti kuolemantapauksen jalkeen enemman asukkai-
den puolia, ettd ndma péasisivat tarvitsemaansa hoitoon. Hoitajat kertoivat tarkkailevan-
sa aikaisempaa enemmaén asukkaiden vointia ja jaksamista. Hoitajien eettinen pohdinta
asukkaiden eldmanlaadusta ja nimenomaan kuoleman &érella esimerkiksi lasnéolosta ja

kivunlievityksesta oli aktivoitunut.

Sillee niinku ammatillisesti todennakdisesti on vahan tullu vahvuutta. Kiin-
nittdd nyt tosi paljon huomiota myods tahan mika ei valttdmattd ndy, mita
asukas ei ossaa sannoo

Miten tarkee olis, et ne tilanteet olis rauhotettuja, ja siind vois olla sitten jo-
ku lahiomainen mukana

Erds hoitaja korosti, etta kehitysvammaisillakin on oikeus tietdd omasta tilanteestaan ja
mahdollisesti piankin odotettavissa olevasta kuolemasta. Han toivoi avointa kuolemasta

puhumista asukkaiden kanssa tunteita séastelemétt.

Mua puhuttaa se kivun lievitys, ja se ett ihminen ei tiedd omaa tilaansa... et-
t4 kun mun mielesté olivat he kehitysvammaisia tai eivat, niin heidan kans-
saan pitaa puhua kuolemasta

Kaikki hoitajat kokivat kuolemantapauksien lujittaneen tydyhteisoa ja lisdénneen tydyh-
teison hyvaa ilmapiiria ja valittamistad. Hyvana asiana koettiin, ettd kuolemasta oli alettu
puhua. Kuoleman koetiin opettaneen myds itsensd hoitamista, sen ymmartdmista, ettei

“aja itseddn piippuun”.
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9.1.3 Negatiiviset kokemukset

Itse kuoleman kokemus jatti muutamissa tapauksissa hoitajaan myés pelkoa mahdolli-
sesta uudesta kuolemantapauksesta. Muutaman hoitajan kommenteissa nékyi epavar-

muus ja varauksellisuus kuolemaa kohtaan.

Jos taalla sattuis kuolemantapaus yoaikaan, niin kylla siind ois véhén kasit-
telemista

Min& oonkin aatellu nyt sitten jatkossa, ettd toivottavasti minun kohalle ei
sattuis enndé tdmmaosta samanlaista tilannetta

Omaohjaajan rooli oli Vaalijalan avohuollon toimintayksikdissé vahva ja kuoleman
jalkeisissa péivisséa henkilokunnalla, erityisesti omaohjaajalla oli paljon tekemistd. Hoi-
tajat hoitivat oman tyénsa ohella hyvin monenlaisia asioita ja jarjestelyja kuolemanta-
pauksiin liittyen. Muutamien hoitajien kommenteissa tuli esille Kiire ja vasymys tehta-

viin.

Sitten se taytyi tehha oman tydn ohessa. Siihen ei oltu varattu mitaan péi-
vaa, vaan jérjestd jarjestd...suoraan sanottuna vihén tydajan ulkopuolellakin
ennen toihin tuloa piti kdyva tilaamassa kakkuja ja sitd sun tata ja tuommaos-
ta. Siin& oli kylla véhan sommittelemista

Hoitajien tunteille ei aina ollut riittdvasti aikaa eika kaikissa tilanteissa ollut jarjestetty
erillista tilanteen jalkipuintia. Erds hoitaja kertoi, etta jéi tunne, ettd asia painettiin hie-
man “villasella”. Tosin kaikissa yksikoissd oli kuitenkin tyOkavereiden kanssa otettu
aikaa asian lapikaymiselle, vaikkei virallista tyonohjaus tms. palaveria oltukaan aina
jarjestetty. Eras hoitaja sanoikin, ettd kylla aika jostakin otetaan. Toimintaohjeita yksi-
koisséa oli vaihtelevasti ja niitd oli kuolemantapauksien jalkeen l&hes kaikissa yksikoissé

JO péivitettykin.

9.2 Hoitajien jaksamista auttavia tekijoitéa

Hoitajien jaksamista kuvaavia teemoja teemoittelin tyoyhteisoon, tydnantajaan, tyonte-

kijaan ja ulkopuolisiin tahoihin liittyvien tekijoiden avulla. Hoitajien jaksamista autta-
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viksi tekijoiksi I0ytyi tyypittelyn avulla ty6ilmapiiri, tydyhteison tuki, muistelu, toimin-
taohjeet, toiminta, tydnohjaus, koulutus, tyoterveyshuolto, esimiehen tuki ja tydaikajar-
jestelyt. Myos asenne, ammatillisuus, kokemus, omaiset ja tydpaikan ulkopuolelta tule-
va henkinen tuki auttoivat tydssa jaksamisessa. (Kuvio 2.)

Tybyhteisoon Tyo6nantajaan Tyontekijaan .
rliittyvﬂt tekijat Fiittyvat tekijat liittyvat tekijat Ulkopuoliset tekijat
+Ty6paikan ilmapiiri * Toimintaohjeet ja «Asenne «Omaiset
e TySyhteisdn tuki toiminta « Ammatillisuus «Henkinen tuki
eMuistelu * Tybnohjaus «Kokemus
*Koulutus

 Tyoterveyshuolto
«Esimiehen tuki
* TyOaikajarjestelyt

KUVIO 2. Hoitajien jaksamista auttavat tekijat

Hoitajat kokivat poikkeuksetta, ettd jaksamista auttoi tyotovereiden tuki ja heidan kans-
saan asiasta puhuminen. Tarkeaksi koettiin, etta tyotoverit huolehtivat ja kyselivat tois-
tensa jaksamisesta. Kuolemantapauksen sattuessa palvelukodissa koettiin tarkeéksi, etté
voi soittaa vaikka yolla toisen tyotoverin apuun. Tyotoverista koettiin saatavan seka
kaytannon apua tilanteeseen ettd myos henkisté tukea.

Mulla oli ihan hyva olla sitten, kun ma sain sen puhuttua

Sitten viel& kysyvét ja varmistivat ettd jaksanko mind ja tarviinko mina ka-
veria niinku yoks tahan, etta jaksanko yksin olla

Kylla minusta tuntuu, ettd jos mina yolla kohtaisin kuoleman, niin kylla mi-
né& tarvitsisin tanne jotain tukea

Kaikissa palvelukodeissa oli jalkikateen muisteltu asukasta ja hanen tekemisiaan, miel-
tymyksi&én ja tapojaan. Muistelu oli hoitajien mielestd tarkeéa ja auttoi surutyssé. Hoi-

tajat tekivat muistelua sujuvasti toéiden lomassa.
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Henkilokunnan kanssa on muisteltu vielédkin, ettd muistatko kun se teki sita
tai...ja mitéd se nyt ois tdssd sanonu ja muistatko kun...sellasta hiljasta muis-
telua tyon ohessa

Ty0Onantajalta hoitajat toivoivat selkeitd toimintaohjeita tilanteeseen, missa asukas kuo-
lee palvelukodissa. Toimintaohjeiden koettiin tuovan turvaa. Tydnohjausta hoitajat ko-
Kivat tarvitsevansa vain, mikali asukas oli kuollut palvelukotiin tai jos tilanne oli joten-
kin dramaattinen ja poikkeuksellisen vaativa. Tyonohjausta tdrkedmpéaa oli, ettd yksi-

kossa oli mahdollisuus tyotovereiden kanssa asian purkamiseen.

Suurin osa hoitajista koki, ettd kuolemasta puhumista ja kuolemaan kohtaamiseen liitty-
vaa koulutusta tulisi vaalijalan yksikoissa jarjestdd enemman. Koulutusta ei haluttu
niinkdan vainajan laittamisesta, vaan enemmankin kuoleman kohtaamisesta ja kuole-
maan suhtautumisesta. Koulutus yhdistettyna yksikdn omaan kuolemasta puhumiseen ja
valmistautumiseen tuli yhden hoitajan suosituksena esille. Eras hoitaja koki, etta tyoter-
veyshuollosta voisi olla apua hoitajien jaksamiselle. Hanen mielestdan oli tarkeaa, ettd
paéasisi ammatti-ihmisen luokse tarvittaessa kertomaan tunteistaan. Tyoterveyshuollon

palvelut voisivat olla hdnen mielest&dén yksilollisié tai suunnattuja koko ryhmalle.

Moni hoitaja koki myds vapaapaivien ja lomien olevan merkityksellisia rankasta tyéko-
kemuksesta palautumiseen. Toivottiin, ettd omaohjaajalle jarjestetdan riittavéasti aikaa
hoitaa kdytannén toimet kuolemantapauksen jalkeen, koska suurin vastuu kéytannon
tehtdvista jai omahoitajalle. Esimiehen antama tuki ja palaute koettiin tarkeéksi tekijéksi
jaksamisen tukena. Esimieheltd toivottiin 1ahinnd palautetta siit4, miten hoitajat olivat

toimineet tilanteessa.

Minusta on hirveen tarkee merkitys tuolla esimiehelld, etta rapsalla anto
semmaosen hyvaksynnén, ettd natisti olitte laittaneet

Tyontekijdn oma asenne ja suhtautuminen kuolemaan olivat merkittdvassé roolissa jak-
samisen suhteen. My6s eldméankokemus ja tyokokemus auttoivat ottamaan eteen tulevat
kuolemantapaukset osana elamaa. Hoitajat pystyivat eldytymé&an omaisten tunteisiin,

kun oli omassa elaméassa kokemuksia kuolemasta.

Ei se valttamatta oo hirveeta se 1ahto
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Se on eldmaan kuuluva asia. Etta se ei ittelle ole endd semmonen iso kysy-
mysmerkki

Kyl mé& kuitenkin koen, et semmonen tietty ammatillisuus on pystynyt ole-
maan siind...pyrin aatteleen et se on mulle ty6ta ja silleen niinku suhtaudun
siihen
Yhteistyon sujumisella omaisten kanssa oli iso merkitys hoitajien jaksamiselle. Hyva
palaute omaisilta ja kdytdnnon yhteistyon sujuminen kuolemantapauksen jéalkeen antoi

voimia ja auttoi jaksamisessa.

Se oli hirmu kiva kun han (omainen) oli sanonut, ettd on niin natisti laitettu

Omaiset olivat kerta kaikkiaan ihania

Lahes kaikkien hoitajien vastauksissa henkinen ja hengellinen tuki omalla jaksamiselle
koettiin tarkeéksi. Erityisesti henkista tukea koettiin tarvittavan, jos kuolemassa oli jo-

takin poikkeuksellista tai jos asukas oli kuollut palvelukotiin.

Minusta tuntuu etta kaikki henkinen ja hengellinen tuki ois tarpeen, etté ih-
minen pééasis siitd sitten yli. Ettd sais sen itellensd selvitettyd ettd pystyis
jatkamaan ja tekemddn tyoténsa ja sais itellensa sellasen siséisen rau-
han...Seh&n se on ihan edellytys, ettei mittddn semmosia suuria traumoja jaé

Ei sitd (henkisté tuen tarvetta) kannata koskaan tdmma@sessa tilanteessa vé-
hatelld...joka tapauksessa se kuolema on aina niin ainutkertainen

9.3 Hoitajien jaksamista vaikeuttavia tekijoita

Jaksamista vaikeuttaviksi tekijoiksi tutkimuksessa nousivat ilmapiirin ongelmat, vahéat-
televa asenne, kiire, toimintaohjeiden ja jalkipuintitilanteiden puuttuminen, syyllisyyden
tunne, asenne kuolemaan, hoitajan elamantilanne, kokemus, ongelmat omaisten kanssa

ja henkisen tuen puute. (Kuvio 3.)
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TyoOyhteiséon Ty6nantajaan Tyontekijaan Ulkopuoliset
liityvat tekijat liittyvat tekijat liittyvat tekijat tekijat
«llmapiiriongelmat eKiire +Syyllisyyden tunne +Ongelmat omaisten

»VVahatteleva asenne

eToimintaohjeiden
puuttuminen

eJalkipuintitilantei-
den puuttuminen

* Asenne kuolemaan
«Elamantilanne

» Kokemus

*Kiire

kanssa

*Henkisen tuen
puute

KUVIO 3. Hoitajien jaksamista heikentévat tekijat

TyoOpaikan kiire ja hoitajien tunne siit4, ettei asukkaille j&& riittdvasti aikaa, koettiin vie-
van hoitajan voimavaroja. Epadvarmuutta lisasi ja voimia vei, mikali toimintaohjeissa oli
puutteita. Toimintaohjeet antoivat hoitajille varmuutta toimia tilanteessa. Jalkipuintiti-
lanteiden puute koettiin my0s jaksamista heikentavana tekijana. Aikaa tyontekijan tun-

teille ja asioista puhumiselle toivottiin enemman.

Kaikki ei niinku ndyté niitd tunteitaan. Vaikka ulospéin vois ndyttéa etta ta-
ma ihminen on paassy tdmén asian yli ja kaikki ndyttas hyvalta, niin ei se
kaikki sitten oo niin...ettd se pitds kuitennii se mahollisuus olla siihen, etta
saa kertoo niista omista asioistaan

Joskus asukkaan kuolemantapaus muistutti hoitajaa jostakin h&dnen oman eldménsa ti-
lanteesta, kuten samaan aikaan sattunut oman laheisen menetys. Naissé tilanteissa hoita-
jat kokivat myds asukkaan kuoleman syvasti ja se kosketti heité erityisesti. Kaikki kuo-
lemantapaukset olivat omaisten kanssa sujuneet paasééntoisesti hyvin, mutta hoitajat
tiedostivat, ettd omaisten suhtautuminen, yhteistyon sujumattomuus, riitely tai syyllis-
tdminen veisivét heidan voimiaan ja tekisivat kuolemantapauksesta raskaamman. Omai-

silla koettiin olevan iso merkitys hoitajan jaksamiselle.

Ne kohdistuu hirveesti sithen omaan ohjaajaan ne ikavét asiat. Et siind saat-
taa sitten, vaikkei ois kuolemantapauskaan, siind saattaa omaohjaaja ihan
vasyé hankaliin omaisiin
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10 TOIMINTAOHJEEN LAATIMINEN

Tamén opinndytetyon aihe nousi hoitajien toiveesta saada kaytanndn ohje tilanteeseen,
jossa asukas on kuollut palvelukodissa. Toiveena oli, ett4 toimintaohjeessa olisi kuvattu
ne valittobmat toimet, jotka hoitajien kuuluu palvelukodissa tehdd asukkaan kuoltua.
Avohuollon esimiesten kanssa olimme jo aikaisemmin todenneet, ettd yhtendisté toi-
mintaohjetta Vaalijalassa ei palvelukodeille ole. Toimintaohjeelle oli siis tydeldman

tilaus.

10.1 Lainsdadanto ja viranomaisten ohjeet

Lahtokohtana toimintaohjeen laatimisessa oli, ettd se on Suomen lakien, asetusten ja
viranomaisten antamien ohjeiden mukainen. My6s kuolemaan liittyvét eettiset ohjeet oli
otettava huomioon ohjetta laadittaessa. Jokaisen paikkakunnan avohuollosta vastaava
ladkari antaa ohjeet palvelukodeille menettelystd kuolemantapauksen sattuessa. N&issa
ohjeissa voi olla paljonkin kuntakohtaisia eroja. Totesin siis melko pian, etten voi tehd&
saman siséltoistd toimintaohjetta, joka olisi siirrettdvissa kaikkiin palvelukoteihin. P&&-
tin tehd& toimintaohjeen Suonenjoelle Kahvimyllyn palvelukotiin, jossa itse tydskente-
len. Vaalijalan muiden palvelukotien on suhteellisen helppo tehd4d oma ohjeensa muok-
kaamalla Kahvimyllyn toimintaohjetta oman palvelukodin tarpeisiin. Avohuollosta vas-
taava laé&kéri ottaa huomioon esimerkiksi palvelukodin asukkaiden terveydentilan, pal-
velukodin toiminnan luonteen ja henkilokunnan koulutuksen antaessaan menettelyoh-

jeet.

Vaalijalan kuntayhtymé&ssd on toimintaohjeet kuoleman jélkeisista toimista kuntoutus-
keskuksen osastoilla, jota kdytin pohjana toimintaohjetta laatiessani. Pyysin Sisa-Savon
terveydenhuollon kuntayhtyman ylildakarilta sahkopostitse ohjeistusta kuolemantapauk-
sien varalle syyskuussa 2014. Yliladkari vastasi sahkopostiini antaen ohjeet lokakuussa
2014. Konsultoin my6s Vaalijalan kuntayhtyman ylihoitajaa, joka antoi minulle ohjeita
toimintaohjeen tekemiseen. Toimintaohjeen valmistuttua ylihoitaja myds hyvaksyi toi-

mintaohjeen otettavaksi kdyttoon Kahvimyllyn palvelukodissa. Toimintaohjetta tulee
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tarkastella ja paivittdd tarvittaessa, mikéli siind ilmenee epékohtia tai puutteita. Olin
yhteydesséd myds paikkakunnan kahteen hautaustoimistoon, joista kysyin hautaustoimis-

tojen palvelut ja vainajan kuljettamiskaytannét Suonenjoella.

Kuolemansyynselvitysta saatelee laki kuolemansyynselvittamisesta (459/73) ja asetus
kuolemansyyn selvittamisesta (948/73). L&&kintohallitus on antanut lakia ja asetusta
tdydentdvia ohjeita yleiskirjeessddn n:o 1789. (Laaksonen i.a.) Kuolemaan liittyvat eet-

tiset ohjeet terveydenhuollossa on mééritelty Etene-julkaisussa numero 4.

10.2 Kuoleman toteaminen ja kuolemansyyn selvittdminen

Kuoleman tapahduttua on siité viipymaétta ilmoitettava ladkarille tai poliisille (Laki kuo-
lemansyyn selvittdmisesta 948/73). Ennen kuin kuolemansyyn selvittdmista aletaan suo-
rittaa, henkil0 on todettava kuolleeksi. Asetuksessa kuoleman toteamisen vastuulliseksi
viranomaiseksi on méaaritelty yksinomaan laakari. (Valvira i.a.) Jos kuolemasta ilmoite-
taan ladkarille ja han toteaakin, etté tilanteessa tarvitaan myos poliisia, siirtdd hén kuo-
lemansyyn tutkinnan poliisille. Tassakin tapauksessa kuoleman kuitenkin toteaa laakari.
Jos taas paikalle on pyydetty ensin poliisi, ottaa han yhteytta 1a&kariin kuoleman totea-
miseksi. (Vala 2014, 31-32.)

Palvelukodit eivat ole laitosasumista, vaan ne rinnastetaan kodeiksi. Se onko kyse ko-
dista, ei yliladkari Helinin mukaan ole ratkaisevaa sen suhteen, soitetaanko tapauksesta
ensin ladkarille vai hatdkeskukseen. L&htokohta on, ettd tapauskohtaisesti arvioidaan
tarvitaanko poliisia paikalle. Jos olosuhteissa on jotain poikkeuksellista tai kuolema on
tapahtunut yllattden, henkilékunta ilmoittaa asiasta suoraan hatakeskukselle ja pyytaa
poliisin paikalle. Poliisi ilmoittaa sitten asiasta la&karille. (Jussi Helin, henkil6kohtainen
tiedonanto 16.10.2014.) Jos kuolema on ollut odotettavissa, virka-aikaan sattuneesta
kuolemasta ilmoitetaan asukasta hoitaneelle ladkarille. Virka-ajan ulkopuolella sattu-
neista kuolemantapauksista ilmoitetaan terveyskeskuksen paivystykseen, jolloin péivys-
tava l4&kari antaa ohjeet jatkotoimista. (Jussi Helin, henkil6kohtainen tiedonanto
16.10.2014.)
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Kun kuolemasta on ilmoitettu ladkarille, hdnen pitad paattdd kuoleman toteamisen me-
nettelytavoista, eli missa ja milloin se suoritetaan. Ladkari myds antaa luvan vainajan
laittamiseen seka siihen, kuinka kauan vainajaa voidaan pitad4 kuolin paikalla ennen kul-
jetuksen jarjestelyé ja siirtoa vainajien séilytystiloihin. L&&kéari aloittaa kuolemansyyn
selvitysmenettelyn ja informoi alustavasti esimerkiksi siitd, voidaanko kuolintodistus
laatia vai tarvitaanko mahdollisesti ruumiinavaus. (Valvira i.a.) Ylild&kari ohjeisti, ett4
Suonenjoella virka-aikaan tapahtuneessa kuolemantapauksessa laakéri tulee toteamaan
mahdollisuuksien mukaan kuoleman paikan paélle. Virka-ajan ulkopuolella pdivystava
ladkari paattdd, miten kuolema todetaan. (Jussi Helin, henkilokohtainen tiedonanto
16.10.2014.)

Kuolemansyynselvityksessd on kaksi linjaa: la&ketieteellinen, josta vastaa l&&kari tai
oikeuslaéketieteellinen, josta puolestaan vastaa poliisi. Laaketieteellisen kuolemansyyn
selvityksen piiriin kuuluvat ne tapaukset, joissa henkilé on ollut kuollessaan l&aakérin
hoidossa ja hdnen tiedetddn kuolleen sairauteen. Oikeuslééketieteellisen kuolemansyyn-
selvittelyyn kuuluvat ne tapaukset, jossa henkil6ll& ei ole ollut sairautta ja jossa kuole-
man epdilldén aiheutuneen henkirikoksesta, tapaturmasta, itsemurhasta, hoitotoimenpi-

teestd, ammattitaudista tai kuolema on muuten yllattava. (Vala 2014, 32.)

Hoitava l&&kéri tekee kuolintodistuksen, jos hanelld on edellytys laatia kuolintodistus
ilman ruumiinavausta. (Jussi Helin, henkil6kohtainen tiedonanto 16.10.2014.) Tutkin-
taan liittyvana poliisi voi maarata tehtdvaksi oikeuslaaketieteellisen ruumiinavauksen.
Ruumiinavauksen toimittava laakéri huolehtii talléin kuoleman toteamista koskevista
menettelytavoista. L&akarin osuuden kuoleman toteamisessa hoitaa ruumiinavausta suo-

rittava oikeuslaakari. (Valvirai.a.)

Toimintaohjetta laadittaessa tdytyi ottaa huomioon my6s omaisten kohtaaminen. Sel-
keiden, rauhallisten ja ihmisarvoa kunnioittavien puitteiden jarjestaminen kuolleen ih-
misen omaisille saattamista ja hyvastelya varten on eettisesti tdrkedd. Samalla tuetaan ja
autetaan omaisia heidan surutydssaan. On tarkeéd, ettd hoitajat ottavat hienotunteisesti
selvédd omaisten toiveista ja ajatuksista. (Kuolemaan liittyvéat eettiset kysymykset ter-
veydenhuollossa, Etene-julkaisuja 4, 16.) Kuolin tapahtuma tulee kdyda omaisten kans-
sa lapi, varsinkin jos he eivat ole olleet l&sna kuolinhetkella. Mikéli omaiset tarvitsevat

jatkotukea, tulee heidat auttaa patevan avun aarelle. (Lindgvist 2002, 23.)
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10.3 Vainajan laittaminen ja kuljettaminen

Suonenjoella on kaksi hautaustoimistoa: Kukkakauppa ja hautaustoisto Ruusunen ja
Suonenjoen hautaustoimisto ja kukkakauppa Hirvonen. Hoitajan tulee kysya omaisilta,
kumpaa hautaustoimistoa kaytetdan. Jos omaisia ei ole, voivat hoitajat paattaa asian.
Molemmat hautaustoistot tulevat tarvittaessa kaikkina vuorokaudenaikoina hakemaan
vainajan ja he huolehtivat tarvittaessa myos vainajan laittamisesta eli kuolin vaatteisiin
pukemisesta ja kuljettamisesta (Eeva Kirjavainen, henkilokohtainen tiedonanto
18.10.2014; Marjatta Vepsaldinen, henkilokohtainen tiedonanto 20.10.2014).

Jos vainajalle ei tehd& ruumiinavausta, voidaan vainaja laittaa joko palvelukodissa oman
henkilokunnan toimesta, tai hautaustoimiston tydntekijat hoitavat laittamisen. Laittami-
seen tarvitaan laakérin lupa. Mikéli vainajalle tehdaan ladketieteellinen tai oikeuslaake-
tieteellinen ruumiinavaus, ei hanta laiteta eika hoitajien tule liikutella hénta. Talléin
vainajan kuljettamisesta huolehtii jompikumpi paikallisista hautaustoimistoista Suonen-
joen terveyskeskukseen. Suonenjoelta vainaja siirretddn myohemmin Kuopioon yliopis-
tolliseen sairaalaan laéketieteelliseen ruumiinavaukseen. Jos vainajalle tehd&an oikeus-
l&&ketieteellinen ruumiinavaus, poliisi tai hdtdkeskus soittaa J. Nurron hautaustoimistol-
le Kuopioon, josta tullaan noutamaan vainaja ruumiinavaukseen Kuopion yliopistolli-
seen keskussairaalaan. Paikalliset hautaustoimistot eivat voi kuljettaa oikeusléaketieteel-
liseen ruumiinavaukseen, vaan sen tekee ainoastaan J. Nurron hautaustoimisto, jolla on
ymparivuorokautinen péivystys. (Eeva Kirjavainen, henkilékohtainen tiedonanto
18.10.2014.)

Kirjavainen suosittelee, ettd palvelukodeissa puhuttaisiin asukkaan ja omaisten kanssa
hyvissd ajoin kuolemasta ja vainajan toiveista hautaamiseen ja hautajaisiin liittyen. Olisi
tarkeda selvittdd esimerkiksi haluaako vainaja perinteisen arkkuhautauksen vai poltto-
hautauksen. Kirjavainen kertoi, ettd monesti saattohoitovaiheessa olevalle potilaalle
kaydaan valitsemassa arkku jo etukateen ja sovitaan hautaustoimiston kanssa kéytannén
jarjestelyista. Etukateen sovitut jarjestelyt helpottavat omaisten tilannetta kuoleman

lopulta tapahduttua. (Eeva Kirjavainen, henkilokohtainen tiedonanto18.10.2014.)
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11 POHDINTA

Seuraavassa tarkastelen tdméan tutkimuksen tuloksia ja peilaan niit4 aikaisemmin tehtyi-
hin tutkimuksiin ja muuhun teoriatietoon. Pohdin myds omaa ammatillista oppimistani
tdman tutkimuksen valossa. Liséksi késittelen tutkimuksen eettisyytté ja luotettavuutta
jatuon esille niita kehittdmisajatuksia, joita tdima tutkimus toi esille hoitajien tydn kehit-

tdmiseksi Vaalijalan palvelukodeissa.

11.1 Tutkimuksen tulosten tarkastelua

Tamén tutkimuksen tarkoitus oli tutkia millaisia kokemuksia Vaalijalan palvelukotien
hoitajilla oli asukkaiden kuolemantapauksista, seka selvittdd mitka tekijat auttoivat hoi-
tajia jaksamaan tyossddn asukkaan kuoleman jalkeen ja mitka tekijat puolestaan vaike-
uttivat tyossd jaksamista. Aikaisempia tutkimuksia hoitajien kokemuksista kehitys-
vammaisen asukkaan kuolemaan liittyen ei ole tehty. Kehitysvammaisten saattohoidosta
I6ytyi muutamia tutkimuksia. Tutkimuksia 16ytyy puolestaan runsaasti vanhustenhuol-
losta, saattohoidosta sek& tehohoidosta. Olen verrannut tdmén tutkimuksen tuloksia seké
avo- ettd laitoshuollon tutkimustuloksiin ja tutustunut myds muutamiin kansainvalisiin

tutkimuksiin.

Taman tutkimuksen perusteella keskeiset hoitajien kokemat tunteet asukkaiden kuole-
mien jalkeen olivat pelko, jarkytys, syyllisyys, riittdmattomyys, suru, ikdva ja mielipa-
han tunteet. Hoitajat kokivat myds positiivisia tunteita kuten rauhallisuutta, iloa, mielen-
rauhaa, levollisuutta ja tyytyvéisyyttd. Vahvat tunteet kertovat hoitajien kiintymyksesta
asukkaisiin. Kiintymys puolestaan kasvaa pitkistd hoitosuhteista ja yhdessa eletysta
elamaéstd, sen arjesta ja juhlasta. Vaikka kehitysvammaiset ovat aikuisia ihmisid, ovat he
silti monessa asiassa lapsenomaisen esteettomia ja tuovat itsensa lapsen lailla hoitajan
iholle”. Lisé&ksi kehitysvammaiset asukkaat ovat monella tavalla riippuvaisia hoitajis-
taan, jolloin kehitysvammaisille muodostuu jo eldméssé aivan erityinen paikka hoitajien
sydamessa. Mm. néista syistd, kehitysvammaisten kuolemantapaukset koskettavat hoita-

jia voimakkaasti.
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Kun kuolemasta oli kulunut aikaa, tdiman tutkimuksen hoitajat kokivat saaneensa kuo-
lemasta arvokkaan kokemuksen, joka antoi heille evaitd sekd omaan henkilékohtaiseen
elamé&ansa ettd myods ammattiin ja tydhon. Myods Huhtisen tutkimuksessa opiskelijoiden
parissa tuli sama asia esille. Huhtisen mukaan t&mé arvokas lahja toimii myos hoitajien
jaksamisen tukena. (Huhtinen 2005, 153.) Kuolemakokemuksen kautta hoitajat kiinnit-
tivat erityistd huomiota asukkaiden eldméanlaatuun ja heidan oikeuksiinsa kuoleman
lahelld. Myos Britanniassa Sandra Morton-Nancen ja Schaferin tutkimuksen suosituk-
sissa painotetaan, ettd kehitysvammaisten mielipiteet tulee ottaa huomioon ja kehitys-
vammaisen eldmanlaatu saattohoitovaiheessa tulee maksimoida. (Morton-Nance &
Schafer 2012, 45-46.) Kokemuksen kasvamisen myotd tassa tutkimuksessa kuolema
alettiin kokea eldmaan kuuluvana asiana, ei isona kysymysmerkkiné eikd ahdistavana
tekijand. Tama kuoleman hyvaksyminen tuli esille myds vanhusten palvelukodin hoita-

jien esihaastattelussa, missé kuolema hyvaksyttiin luonnollisena paatoksend elamalle.

Tutkimuksen perusteella vaikeinta hoitajille oli, mikéli asukas kuoli palvelukodissa ja
erityisesti jos kuolemantapaus sattui yolld, kun hoitaja oli yksin tyévuorossa. Kuolema
oli hoitajien mielestd helpompi kohdata silloin, kun asukas kuoli kodin ulkopuolelle,
esimerkiksi sairaalaan. Samanlaiseen johtopaatdkseen tuli myds Huumonen tutkimuk-
sessaan kotipalvelussa tyoskentelevien hoitajien surusta ja kuoleman kohtaamisesta
(Huumonen 2003, 21-22). Avohuollossa kuolemantapauksia sattuu harvemmin kuin
laitoshoidossa, joissa kuolema saattaa olla odotettavissa ja hoitajat ovat kuolemaan to-
dennékoisesti paremmin valmistautuneita. Avohuollossa ja varsinkin kehitysvammais-
ten palvelukodeissa kuolemat tapahtuvat yleensd yllattden (Kaski 2014, 82). Yllattava
kuolema koettiin raskaana. Morton-Nancen ja Schaferin tutkimuksen mukaan kehitys-
vammaisten saattohoidon laatua laitoksessa heikensi juuri hoitajien kokemattomuus
kehitysvammaisuudesta, ymmarryksen puute, taidot ja koulutuksen puute (Morton-
Nance & Schafer 2012, 43). Asukkaan kuoleminen kodin ulkopuolelle laitokseen on siis
hoitajien nakdkulmasta vahemméan kuormittavaa, mutta asukkaiden nakokulmasta puo-
lestaan huono ratkaisu niissé tapauksissa, joissa laitoksessa tai sairaalassa ei ole tarvit-

tavaa ymmarrysté juuri kehitysvammaisten asioista.

Tahan tutkimukseen osallistuneet hoitajat pitivat keskustelua tyéyhteisgssa omien tyo-
tovereiden kanssa kaikkein tarkeimpéna tekijana tyossa jaksamisensa tukena. Tyoyhtei-

son toimivuudella ja ty6tovereiden tuella oli kaikkien vastaajien mielesta erittdin suuri
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merkitys hoitajien jaksamiseen. Hoitajien yhteinen kokemus asukkaan kuolemasta lujitti
tydyhteisoa. Myos lahes kaikissa muissa vertailemissani tutkimuksissa, seké kotimaisis-
sa ettd kansainvélisissa tuli esille, ettd kaikkein tarkein tuki hoitajien jaksamiselle oli
l&himpien tyotovereiden tuki ja tydyhteison toimivuus. (Molander 1999, 90; Yu & Chan
2009, 1168-1169 ; Shorter & Stayt 2010, 164; Halonen 2011, 32; Kriikkula 2007, 39;
Suominen 2007, 26; Huumonen 2003, 22.) Tyonohjausta tdssé tutkimuksessa koettiin
tarvittavan vain niissé tilanteissa, joissa asukas oli kuollut palvelukotiin, tai jos kuole-
maan liittyi muutoin raskaita ja vaikeita asioita kuten syyllisyyden tunteita. Myds Shor-
ter ja Stayt totesivat tutkimuksensa tuloksissa, etté vaikka virallista tukea kuten tyénoh-
jausta oli tarjolla, eivét hoitajat niita kdyttdneet. Oman tydyhteison tuki palveli hoitajien
jaksamistaan parhaiten. (Shorter & Stayt 2010, 163.)

Omaiset ovat yleensa merkittavassa roolissa palvelukodissa asuvan kehitysvammaisen
asukkaan eldamassa. Taman tutkimuksen mukaan omaisilla oli iso merkitys hoitajien
tyon tukena myds asukkaan kuolemassa. Omaisten antama hyvé palaute ja yhteistyon
sujuminen kuoleman jalkeisissa toimissa antoi hoitajille voimia ja tunteen siitd, ettd tyo
asukkaan kanssa oli tehty hyvin loppuun saakka. Vastaavasti hoitajat tiedostivat, etta
mikali yhteistydssé olisi ongelmia, veisi se hoitajien voimavaroja ja vaikeuttaisi surusta
selviytymistd. Samaan johtopéatokseen tuli myods Kriikkula omassa tutkimuksessaan
(Kriikkula 2007, 41).

Taman tutkimuksen perusteella selkeét ja ajantasaiset toimintaohjeet auttoivat hoitajien
tyossé jaksamista. Tama tuli esille kaikkien haastateltavien vastauksissa. Toimintaohjei-
ta oli asumisyksikoissa vaihtelevasti, mutta yleensa niissa oli péivittdmisen varaa. Kuo-
lemantapauksien jalkeen yksikoissé oli poikkeuksetta lisdtty keskustelua kuolemasta ja
toimintaohjeita oli péivitetty. Myds Molander korosti tutkimuksissaan selkeité rutiineita
ja turvallisuutta tuovia ohjeita hoitajien tyon tueksi (Molander 1999, 88). Morton-
Nancen ja Shaferin tutkimuksen tuloksissa todettiin, etta hoitajat tarvitsivat virallisia
ohjeita ja tukea monimuotoiseen tyohonsa (Morton-Nance & Shafer 2012, 40).

Tassa tutkimuksessa toivottiin koulutusta 1&hinn& kuoleman kohtaamisesta ja kuole-
maan suhtautumisesta, vainajan laittamisesta ei niinkaan. Koulutus esimerkiksi omassa
tydyhteisdssd, samalla omien kayténtdjen ja toimintatapojen miettiminen ja kuoleman-

tapauksiin etukéteen valmistautuminen nahtiin tarkeand. Huhtisen tutkimuksen mukaan
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kuoleman kohtaamista voitiin oppia esimerkiksi koulutuksen avulla. Oleellista oli kyky

tulla omista kokemuksistaan ja tunteistaan tietoiseksi. (Huhtinen 2005, 155-158.)

Myo6s henkinen tuki koettiin tdmén tutkimuksen perusteella tarpeelliseksi, erityisesti
silloin jos asukas kuoli palvelukotiin tai jos kuolemaan liittyi traagisia piirteitd. Kéytan-
nossé tukea ei silti ollut juurikaan kaytetty. Huumosen tutkimuksessa todettiin, ett4 tuen
hakeminen seurakunnalta koettiin vaikeaksi ja esimerkiksi sururyhméan osallistumiseen
suhtauduttiin varauksellisesti. Seurakunta puolestaan ei apua tarjonnut, koska se ei tien-
nyt tuen tarpeesta. (Huumonen 2003, 22). Vaalijalan pappi Matti Pehkonen kertoli, ettéd
hanelté ei juurikaan pyydeta tukea hoitajien omaan jaksamisen tukemiseen, vaan ainoas-
taan asukkaiden tukemiseen surussa (Matti Pehkonen, henkilokohtainen tiedonanto

29.4.2014). Miksi seurakunnan avun hakemiseen tuntuu olevan iso kynnys?

Vaikka tahan tutkimukseen osallistuneiden hoitajien kokemukset kuolemantapauksista
olivat p&d&osin myonteisid, niin hoitajat kuitenkin tiedostivat jaksamiselleen myaos riski-
tekijoita. Naita olivat kiire ja ilmapiiriongelmat. Myds toimintaohjeiden puutteen koet-
tiin tuovan epdvarmuutta ja pelkoa kuoleman kohtaamiseen. Negatiivisina asioina tut-
kimuksesta selvisi, ettd toimintaohjeissa oli paivittdmisen varaa. Kuolemaan liittyvét
jarjestelyt jouduttiin tekeméén tyon ohessa. Hoitajille ei aina ollut jarjestetty riittavéasti
purkutilanteita omille tunteilleen. Kuolemantapauksien jélkeen hoitajat alkoivat “’jossi-
tella” tilannetta, mikd kertoo syyllisyydentunteista. Nama koettiin voimia vieviksi teki-

joiksi, kuten myds Molanderin tutkimuksessa. (Molander 1999, 84.)

Kuoleman kohtaamisen ja surutydn tekemisen kautta hoitajat tulivat pikkuhiljaa tutuiksi
kuoleman kanssa. Hoitajilta vaadittiin rohkeutta ottaa kuolemankokemus vastaan ja us-
kallusta tydstda omia tunteitaan. Kuolema pysaytti aina ja vei voimia, mutta se myods

antoi sekd ammatillista ettd henkilokohtaista vahvuutta ja pddomaa hoitajan elamaan.
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11.2 Oma ammatillinen kasvu ja oppiminen

Kuolema, suru ja suruty6 ilmiond ja tutkimuksen kohteena on ollut mielenkiintoinen
tutkimuksen aihe. Kuolemaan liittyy jotakin kiehtovaa. Ensikontaktin kuolemaan sain
tyoskennellessani kesatdissa opiskeluaikoinani Leppdvirran terveyskeskuksen vuode-
osastolla, jossa sain olla mukana ko. kesén aikana kolme kertaa laittamassa vainajaa.
Noiden kolmen positiivisen kokemuksen kautta tutustuin kuolemaan, kuolevan hoitami-
seen ja vainajan laittamiseen. Nuo kokemukset rauhallisuudessaan rohkaisivat minua
suhtautumaan kuolemaan uteliaasti, sitd varsinaisesti pelkddmétta. Myohemmin olen
joutunut paljon vaikeampien paikkojen eteen, kun olen menettanyt kuolemalle l&heisia-
ni. Kaikkia rakkaitani olen kaynyt kuoleman jéalkeen katsomassa, ja se on mielestani
ollut aina hyvaksi. Usein vainajan katsominen avoimessa arkussa auttaa surutyon al-
kuun (Jolkkonen 2013, 2; Eeva Kirjavainen, henkil6kohtainen tiedonanto 18.10.2014).
Oman rakkaan sureminen on pitk& prosessi, mutta vahitellen suru on helpottanut ja
muistojen kautta laheiset ovat l0ytaneet paikkansa muistoissani, aivan kuten Erjanti

luopumisteoriassaan on kuvannut (Erjanti 2004, 72—73).

Myds tutkimuksen tekemisestd koen oppineeni paljon, silla tein tdimén opinnaytetyon
varsin lyhyessd ajassa. Tutkimuksen tekeminen ei ollut minulle helppoa, silla aikai-
semmista opinnoista on jo aikaa, eiké niihin ole liittynyt ndin mittavaa tutkimusta. Dia-
kin opettajilta sain kuitenkin hyvin ohjausta ja kdytannon ohjeistusta eteen tulleisiin
ongelmiin. Erityisen hyvan avun sain Diakin julkaisemasta oppaasta, jossa opastettiin
vaihe vaiheelta tutkimuksen tekemiseen (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 38-49).
Tutkimuksen antoisimmaksi vaiheeksi koin haastattelujen tekemisen ja haasteellisim-

maksi aineiston analysoinnin.

Taman tutkimuksen tekemisen kautta sain tilaisuuden tutustua kuolemaan ja hoitajien
kokemuksiin kuolemasta ja siihen suhtautumisesta. Kuten kuoleman kohdanneet hoita-
jatkin, myds minut kuolema pisti tarkastelemaan eldménarvojani. Kuoleman laheisyy-
dessda my0Os elamé&én suhtautuminen muuttuu. Tulin monta kertaa pohtineeksi, mitka
asiat eldmassa ovat todella tarkeitd. Myods omaa kuolemaani ja kuolevaisuuttani tulin
pohtineeksi. Vaikka kuolema on aina pysayttdva kokemus, tdmén tyon tekemisen jal-

keen suhtaudun kuolemaan aikaisempaa luontevammin, néyremmin ja kunnioitusta tun-



57

tien. Kuolemaan ja surutydhon perehtymisen kautta toivon pystyvéni aikaisempaa pa-

remmin ymmartdmaan omaisten ja hoitajien tunteita kuoleman tapahduttua.

Tunnen olevani etuoikeutettu saatuani jakaa hoitajien kanssa heidan kokemuksiaan ja
tunteitaan asukkaiden kuoleman kohtaamisesta. Olen iloinen ja tyytyvdinen siitd, miten
syvasti kokevia, empaattisia ja ammattitaitoisia hoitajia kehitysvammaisten palveluko-
deissa Vaalijalassa tydskentelee. Namé hoitajat tekevéat toitd sitoutuneesti ja sydamel-
l4&n ja haluankin lausua haastatelluille hoitajille lampimat kiitokseni tdhén tutkimuk-

seen osallistumisesta.

11.3 Tutkimuksen eettisyys

Kuolema aiheena on arka ja henkil6kohtainen ja sen eettisia kysymyksia olen pohtinut
moneen otteeseen tyon edetessd. Erityisesti arkaluonteisia asioita kysyttdessa taytyy
tutkijan pohtia mitd tietoa han tarvitsee ja mink& verran voi kysya ihmisilta yksityisasi-
oista (Eskola & Suoranta 2003, 56). Teemahaastattelussa tdmé tuli esille monta kertaa,
ja jouduin arvottamaan, etten lisdkysymyksilla houkuttele kertomaan sellaista, mita tut-

kittava ehkd myéhemmin katuisi.

Tietojen kasittelyssa korostuu vastaajien anonyymiys ja luottamuksellisuus. Tutkijan
tulee pitda huolta siitd, ettei tutkittavien henkil6llisyys paljastu. (Eskola & Suoranta
2003, 56-57.) Tutkittavien maara tutkimuksessani oli pieni ja yksikdiden maara viela
pienempi, joten yksittdisen vastaajan tunnistaminen on mahdollista. Tast4 syyst4 en tut-
kimuksessani tuo ilmi, misséd Vaalijalan palvelukodeissa tutkimus tehtiin. Eettisesti
pohdin kuitenkin, ettd esimerkiksi sitaatit tekstissani ovat arvokkaita ja tarked osa tut-
kimusta. Ne kuvaavat hyvin hoitajien tunteita ja ndkemyksié ja niiden poisjattdminen

tunnistamisen pelossa ei olisi palvellut tutkimusta.

Asukkaan hoitaminen palvelukodissa mahdollisesti kuolemaan saakka vaatii tyéryhmén
yhteistd paatosta ja saattohoitoon sitoutumista. Asukkaan ja h&nen l&heistensé kanssa
tulee keskustella kuolemaan liittyvista asioista jo hyvissa ajoin. N&kisin, ettd asukkaan
palvelu- ja hoitosuunnitelmaan pitdisi kuvata asukkaan ja hdnen laheistensa tulevaan

kuolemaan liittyvét toiveet, kuten kivunlievitys, hengelliset tarpeet, hautajaiset ja hau-
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taaminen. Siten aikanaan tuleva kuolema olisi helpompi ottaa vastaan ja laheisille ja

hoitajille olisi selvda kuinka he toteuttavat asukkaan viimeiset toiveet.

Toiveeni on, ettd kuolemaan ja kuoleviin asukkaisiin suhtauduttaisiin ilman pelkoa ja
eparointid. Toivon, ettd asukkailla olisi tulevaisuudessa mahdollista kuolla yh& useam-
min omaan kotiinsa tuttujen hoitajien laheisyyteen, eik& heitd vietéisi kuolemaan lai-
tosmaisiin olosuhteisiin vieraiden ihmisten keskelle. Toivon, ettd osaamme auttaa kuo-
levaa, antaa hanelle arvokkaan kuoleman ja ettd osaamme tukea omaisia heidén surus-
saan. Kuolevan hoitoty6ta taytyisi oppia arvioimaan yhtend hoitotydn prosessina. Mie-
lestdni se vaatii jokaisen kuolemantapauksen jalkeen tydryhmén yhteistd pysahtymista
arvioimaan sitd, miten kuolema ammatillisesti hoidettiin. Missd onnistuttiin? Ja oliko
osa-alueita, joita olisi voitu tehd& paremmin? Arvioinnin jalkeen tulee toimintaohjeita ja
henkiloston toimintaa tarkistaa ja tehdd tarvittavia muutoksia. Saanndllisen arvioinnin
kautta kuolevan hoitotyd, hoitajien osaaminen ja ammattitaito palvelukodissa kehittyy

ja saa varmuutta.

Uskon, ettd opinndytetydstani ja tutkimuksestani on hyotyd Vaalijalan palvelukotien
esimiehille, jotta heilld olisi riittdvat tyokalut tyonantajan edustajana tukea henkildkun-
nan tyohyvinvointia ja jaksamista tydsséan. Ihmettelen sitd, ettd vaikka kirkolla ja kris-
tinuskolla on Vaalijalassa pitkat perinteet, niin hoitajien jaksamisen tukena kehitys-

vammapapin apua ja asiantuntemusta ei juurikaan ole kaytetty.

11.4 Tutkimuksen luotettavuus

Teorialdhteisséni pyrin kayttamaan vain tuoreinta tietoa. Lahteissani oli seka kotimaista,
ettd vertailun vuoksi myds ulkolaisia tutkimuksia, joihin tutkimustuloksiani vertasin.
Olen perehtynyt hoitajien kokemuksiin potilaiden tai asiakkaiden kuolemista erilaisissa
toimintaymparistoissa, kuten tehohoitoyksikoissd, vanhusten hoitoyksikoissa ja saatto-
hoitokodeissa. Tutkimuksen luotettavuutta olen pyrkinyt lisédméaan haastattelemalla
asiantuntijoina Vaalijalan kehitysvammapappia ja Suonenjoen seurakunnan surukoulu-
tuksen saanutta tyontekijad, joka on ollut mukana sururyhmien toiminnassa. Tutkimuk-

sen luotettavuutta lisad myos se, etté itsellani on ldhes 20 vuoden kokemus hoitotydsta
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kehitysvammaisten parista, joten kehitysvammaisten hoidon erityiskysymykset ovat

minulle tuttuja.

Tutkimuksen luotettavuudesta kertoo liséksi se, ettd tutkimukseni tuloksissa ei ilmennyt
varsinaisesti mitadn uusia ja yllattavia tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin verrattaessa.
Tutkimukseni tulokset olivat hyvin samansuuntaiset aikaisempien tutkimusten kanssa ja
vahvistivat niitd. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 189.) Tutkimuksen laatua ja sitd kautta luo-
tettavuutta parantaa, kun haastattelurunko mietitdan ja suunnitellaan etukateen (Hirsjar-
vi & Hurme 2001, 184). Haastattelurungon laatimisessa konsultoin diakin opettajaa,
joka auttoikin kysymysten muotoilemisessa. Haastattelukysymykset testasin esihaastat-
telussa vanhusten palvelukodilla ja totesin ne toimiviksi. Tutkimukseen osallistuvat hoi-
tajat saivat haastattelukysymykset etukéteen, joten he olivat ehtineet rauhassa miettia
kokemuksiaan kuolemasta, tunteistaan ja sitd mitd he halusivat asiasta sanoa. Useilla
hoitajilla oli omat muistiinpanot mukana haastattelussa. Haastattelun lopuksi kysyin

vield kaikilta haastateltavilta, olivatko he saaneet sanotuksi kaiken haluamansa.

Haastattelun luotettavuutta saattaa puolestaan heikentédé haastateltavien taipumus antaa
sosiaalisesti suotavia vastauksia (Hirsjarvi ym. 2007, 201-202). Tyoni on tyéeldmaléah-
tdinen ja teen sen hoitajien tyonantajalle eli Vaalijalan kuntayhtymalle. Tdma saattoi
vaikuttaa siten, ettd mitddn kovin Kriittista palautetta ei tyonantajaa kohtaan esitetty.
TyoOnantajaa ei ehké uskalleta arvioida Kriittisesti, ja omasta itsestd saatetaan haluta an-
taa ammattimaisempi kuva. Katsotaanko liika tunteilu myds epaammatillisuudeksi?
Toimin itse esimiesasemassa ja edustan hoitajille tydnantajaa. Pohdin, annettiinko mi-
nulle taysin rehellisi& kritiikittdmia vastauksia? My0s haastateltujen hoitajien tunnistet-
tavuutta saatettiin peldté, koska otanta tutkimukseen oli suhteellisen pieni.

Taysin vastaavaa tutkimusta ei ole ennen tehty kehitysvammaisten parissa. Olettamuk-
seni kuitenkin oli, ettd kuolema on kaikille hoitajille, tydskentelivatpd he missa tahansa
toimintaymparistdssd, tunteita herdttdvd kokemus. Toki eroavaisuuksiakin on. Palvelu-
kodeissamme kuolemantapauksia sattuu harvoin, kun taas esimerkiksi saattohoitoko-
deissa, vanhusten palvelukodeissa ja vanhusten parissa hoitajat kohtaavat potilaiden
kuolemia useammin. Kuolema on helpompi kohdata, kun kokemus kuolevien hoidosta
lisdadntyy. Tehohoitoyksikdissé ja saattohoitoyksikdissé hoitajat ovat henkisesti varautu-

neet potilaan kuolemaan. Naissa tapauksissa potilaaseen ei vélttdmatta ole muodostunut
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niin tiivistd suhdetta, kuin kehitysvammaisten hoitajilla, joilla on yleensa pitka tuttavuus
ja vahva kiintymyssuhde kuolleeseen asukkaaseen. Lisaksi, kuten Markus Kaski kirjas-
saan toteaa, kehitysvammaisten kuolemat tapahtuvat yleensa aina yllattaen (Kaski 2014,
82.) Yllattava kuolema on aina vaikeampi kohdata kuin odotettu kuolema.

Toimintaohjeen pohjatydna olen perehtynyt lakiin ja eettisiin ohjeisiin vainajan laitta-
misesta. (Kuolemaan liittyvat eettiset kysymykset terveydenhuollossa. Etene-julkaisuja
4; Laki kuolemansyyn selvittdamisesta 459/1973; Asetus kuolemansyyn selvittdamisesta
948/1973, laékintohallituksen yleiskirje 1789). Liséksi olen kayttanyt Vaalijalan kes-
kuslaitoksen ohjetta pohjana tydssani (Vaalijalan kuntayhtymé 2011). Olen kysynyt
ké&ytannon ohjeet Sisé-Savon terveydenhuollon kuntayhtyman yliladkarilta ja konsultoi-
nut Vaalijalan kuntayhtymén ylihoitajaa toimintaohjeesta. Lisdksi olen konsultoinut
hautaustoimistoyrittajia Suonenjoella hautaustoimiston palveluista ja vainajan kuljetta-
miskaytannoistd. Olen myds perehtynyt haastattelemieni palvelukotien sekd vanhusten

palvelukodin toimintaohjeisiin.

11.5 Kehittamissuositukset ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen perusteella suosittelen, ettd palvelukodeissa jarjestetdan esimerkiksi
koulutustilaisuus oman tydryhman kanssa kuolemasta keskustelemiseen. Tilaisuudessa
voisi olla asiantuntijaluento, jonka jélkeen yhteinen sopiminen oman palvelukodin toi-
mintatavoista. On tarke&d laatia toimintaohje niista valittomista toimista, joita hoitajien
tulee tehda asukkaan kuoltua palvelukodissa. Vainajan laittamista varten kannattaa pal-
velukotiin hankkia ainakin yksi exituspakkaus, vaikka hautaustoimisto padsaantoisesti

hoitaisikin vainajan laittamisen.

Kuolemantapauksen jalkeen yhteisen suruhartauden tai muisteluhetken jérjestaminen
palvelukodissa on tarkedd. Omaisten, asukkaiden ja henkilokunnan yhteinen tilaisuus
kaynnistad surutyon tekemisen. Esimiehen kuuluu liséksi jérjestdaa hoitajille tarpeen
mukaan keskustelu- ja purkuaikaa kuolemakokemuksesta. Suosittelen, ettd palveluko-
dista otetaan lisdksi yhteyttd omaan seurakuntaan tai vaalijalan kehitysvammapappiin ja
jarjestetaan hoitajille mahdollisuus myos kirkon henkiseen ja hengelliseen tukeen. Kuo-

lemantapauksiin liittyy paljon kaytannon jarjestelyja, joissa erityisesti omahoitajan jak-
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saminen joutuu koville. Toivon, ettd palvelukodeissa olisi riittavéat tydaikaresurssit kay-

tdnndn toimien hoitamiseksi, ja aikaa tapahtuneen ja surun tydstamiseen.

Tama tutkimus paljasti minulle, kuinka vahan tutkittua tietoa I0ytyy kehitysvammaisten
kuolemista. Olisi mielenkiintoista jatkaa aiheen parissa ja tutkia esimerkiksi kehitys-
vammaisten kuolemantapauksia ja heiddn saamaansa hoitoa saattohoitovaiheessa ja

elaménlaatuaan kuoleman l&hestyessa.
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LITE 1: TUTKIMUSHAASTATTELURUNKO

HAASTATELTAVAN IKA:
HAASTATELTAVAN KOULUTUS:
TYOKOKEMUS:

1. Mitd kokemuksia sinulla on asukkaan kuolemasta?

2. Millaiset asiat ovat auttaneet jaksamaan ja jatkamaan tyossa asukkaan kuoleman
jalkeen?

3. Millaiset asiat ovat olleet esteen tai vaikeuttaneet jaksamista asuakkaan kuole-
man jalkeen?
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