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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa Kellokosken sairaalan psykoosi- ja oikeuspsykiat-
rian linjan hoitohenkilokunnalle ohjeistus siita, kuinka toimia tilanteessa, kun potilas on kuol-
lut. Tarve tuli tyoelamasta, kun ohjeistukselle koettiin tarvetta kuolemantapauksesta ilmoit-
tamiseen, vainajan kasittelyyn seka jalkipuinnin ja kriisiavun aktivointiin. Erityisesti ohjeis-

tusta toivottiin itsemurhatilanteisiin ja akillisiin kuolemiin.

Tavoitteena oli parantaa henkilokunnan kaytanteita ja osaamista kuolemantapaustilanteissa
yhtenaisella ohjeistuksella. Yhteistyokumppanina opinnaytetyossa toimi Kellokosken sairaalan
psykoosi- ja oikeuspsykiatrian linja seka HYKS Kellokosken sairaalan Terveystupa. Myos Kello-

kosken sairaalan muut osastot voivat halutessaan hyodyntaa ohjeistusta.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys kerattiin ajankohtaista lainsaadantoa, alan kirjalli-
suutta ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sisaista ohjeistusta kayttaen. Ohjeistusta
suunnitellessa huomioitiin hyvan oppaan kriteerit ja luotiin kyselylomake ohjeistuksen arvi-
ointiin. Kyselylomake luotiin niin, etta hyvan oppaan kriteerit tulivat arvioijan nakokulmasta
huomioitua. Keratyn tiedon pohjalta luotiin kuusisivuinen ohjeistus, jossa tarkeimmat asiat
tiiviisti kerrottiin. Lisaksi luotiin erillinen yhden sivun mittainen ohje vainajan laitosta. Oh-
jeistukseen liitettiin viela lisaksi hoitajan apuvalineeksi yhden sivun mittainen ”"check-lista”,

johon hoitaja voi merkita tehdyt toimenpiteet ja muut tarvittavat tiedot.

Yhteensa ohjeistuksesta tuli kansilehtineen yhdeksansivuinen. Ohjeistuksen valmistuttua pyy-
dettiin yhteistyokumppanin kautta neljaa vapaaehtoista arvioimaan sita kirjalliselle arviointi-
lomakkeelle nimettomasti. Vastauksia saatiin kolme, niiden perusteella ohjeistusta muotoil-
tiin viela sisalloltaan ja lisattiin yhteistyokumppanin toivomia kohtia. Jatkotutkimusaiheeksi

ehdotetaan opasta omaisten tukemiseen ja ohjaamiseen.

Asiasanat: Kuolema psykiatrisella osastolla, vainajan kasittely, jalkipuinti, jalkipurku
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The purpose of this thesis was to produce a guide for Kellokoski Hospital’s division of
psychosis and forensic psychiatry on how to act in situations when a patient has passed
away. This thesis was initiated by the division, where the need for a guidance had been
experienced when announcing a death case, handling the deceased and when activating
post-mortem and crisis relief. In particular, instructions for suicide deaths and for abrupt

deaths were desired.

The aim was to improve the practices and competences of the staff in the case of death
with uniform instructions. As partner in this thesis was Kellokoski Hospital's division of
psychosis and forensic psychiatry. Also, Kellokoski Hospital’s other departments can benefit

from this guide.

The theoretical basis of the thesis discussed current legislation, by using the literature in
the field as well as the internal guidelines for the hospital district of Helsinki and Uusimaa.
Based on the data, a six-page guide was created, in which all the most important topics
were closely reported. In addition, a one-page guide for handling the deceased and a one-
page checklist as a tool for nurses in which they can note all the needed information and

procedures was created. Altogether the guide comprised nine pages including the cover.

When the guide was done, the partner of this thesis gave it to four volunteers who read
and anonymously evaluated it on a written evaluation form. Three replies were received
and based on these replies the guide was modified to meet better the partner's needs. As
a new development idea, the authors propose studies on guidance in supporting and advis-

ing the family of the deceased.

Keywords: Death on a psychiatric ward, handling the deceased, debriding, defusing
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1 Johdanto

Sana exitus tulee latinan kielesta ja tarkoittaa poistumista, paattymista, loppua, uloskayta-
vaa, kuolemaa tai elaman paattymista (Kivimaki 2002, 161). Kuolema on asia, jota sairaanhoi-
tajat kohtaavat tyossaan. Potilaan menehtymisen jalkeen vainaja hoidetaan arvokkaasti vii-
meisen kerran ja huomio keskitetaan sen jalkeen omaisiin. Kuoleman ja surevien laheisten
kohtaaminen vaatii hoitajalta ammattitaitoa ja hienotunteisuutta. Se voi kuitenkin aiheuttaa
omaisten lisaksi surua ja ahdistusta myos hoitajalle itselleen. (Peters, Cant, Payne, O’Connor,
McDermott, Hood, Morphet & Shimoinaba 2013, 14-20.)

Tarve opinnaytetyohon oli lahtoisin tyoelamasta, kun Kellokosken sairaalaan toivottiin ohjeis-
tusta vainajan laittoon ja kuoleman jalkeisten tilanteiden hoitamiseen. Harkosen (2017, 39)
ensihoidon opinnaytetyossa 24,7 % Kellokosken sairaalan hoitajista vastasi kielteisesti kysy-
mykseen, onko heilla jonkinlainen kasitys siita, mita asioista kuoleman jalkeen pitaa hoitaa.
Erityisesti epavarmuutta herattivat vainajan laittoon, kasittelyyn ja siirtoon liittyvat asiat

seka omaisille ilmoittaminen.

Tosiasioihin perustuva ohjeistus on tarpeellinen, ettei hoitohenkilokunta joudu toimimaan
pelkastaan oman intuitionsa varassa (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 181). Se on tarkeaa
myos omaisten oikeanlaisen ohjauksen ja tukemisen kannalta (Gronlund & Huhtinen 2011,
170).

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa selkea ja helposti saatavilla oleva ohjeistus tilanteisiin,
joissa potilas on kuollut. Ohjeistusta toivottiin kuolemantapauksissa toimimiseen, kuoleman-
tapauksesta ilmoittamiseen, vainajan kasittelyyn seka jalkipuinnin ja kriisiavun aktivointiin.
Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata henkilokunnan tietoa ja parantaa henkilokunnan osaa-
mista, kaytanteita ja yhtenaista ohjeistusta kuolemantapauksissa. Opinnaytetyo toteutettiin
toiminnallisena ja lopullinen versio ohjeistuksesta lahetettiin etukateen Kellokosken sairaalan

hoitajille, jotka perehtyivat tyohon ja arvioivat kyselylomakkeelle sen hyodyllisyytta.

Kellokosken sairaala on Tuusulassa sijaitseva psykiatrinen sairaala, joka kuuluu HUS:in Hyvin-
kaan sairaanhoitoalueeseen. Sairaalan tehtavana on parantaa psyykkisista hairidista karsivien
potilaiden terveydentilaa, toimintakykya ja elamanlaatua seka vahentaa sairauksiin liittyvaa
karsimysta ja haittaa. Sairaalassa toteutetaan oikeuspsykiatristen ja vaikeatasoisten potilai-
den hoito, vaikeasti oireilevien lasten ja nuorten hoitoa seka skitsofreniaa sairastavien kun-
toutusta. Sairaalassa toteutetaan myo6s tutkimustoimintaa. (Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri 2018.)



2 Teoriaa kuolemasta

Vuonna 2016 Suomessa kuoli 54 000 ihmista, suurin osa sairauksiin kuten sydan- ja verisuoni-
tauteihin. Reilut 3 400 henkiloa tasta maarasta menehtyi ei-luonnollisista kuolinsyista kuten
itsemurha tai tapaturma. Yleisimmat ei-luonnolliset kuolinsyyt olivat kaatumiset, itsemurhat
ja tapaturmaiset myrkytykset. Nuorten ikaluokassa ei-luonnolliset kuolinsyyt kattavat valta-

osan kuolemantapauksista. (Tilastokeskus 2017.)

2.1 Kuoleman fysiologia

Sosiaali- ja terveysministerion kuoleman toteamisesta annetun asetuksen (27/2004, 2-3§) mu-
kaan ihminen on kuollut silloin, kun kaikki aivotoiminta on pysyvasti loppunut. Sydamen lakat-
tua sykkimasta voidaan ihminen todeta kuolleeksi, jos toissijaiset kuolemanmerkit ovat il-
maantuneet, elimistd on vahingoittunut elinkelvottomaksi tai hengitys ja verenkierto pysahty-
neet eika niita hoitotoimenpiteilla saada kaynnistettya. Kuolleeksi voidaan myos todeta, mi-
kali hoitotoimenpiteista pidattaydytaan ihmisen sairauden, elvytyksen aloittamisen liian pit-
kan viiveen tai hoitojen hyodyttomyyden perusteella. Sydamen viela sykkiessa voidaan ihmi-
nen todeta kuolleeksi, mikali aivotoiminnot ovat pysyvasti loppuneet, niiden syy selvitetty tai
mikali aivoperaiset vasteet puuttuvat ja hengityskeskuksen toiminta on loppunut. (Sosiaali- ja

terveysministerion asetus kuoleman toteamisesta 27/2004, 2-48).

2.2  Kuolema psykiatrisessa sairaanhoidossa

Mielenterveyshairioihin liittyva kuolleisuus on korkeampi kuin muiden suomalaisten. Mielen-
terveyden hairioiden takia sairaalassa hoidettujen henkiloiden elinajan odote on 15-20 vuotta
alempi, tahan vaikuttavat terveyspalveluiden heikko saatavuus ja epaterveelliset elintavat.
Paahuomion kiinnittyessa psyykkisiin oireisiin, voivat fyysiset oireet jaada huomioimatta. Li-
saksi mielenterveyskuntoutujat jaavat helposti pois terveytta edistavasta toiminnasta. (Poti-
laan laakarilehti 2013.) Mielenterveyden hairiota sairastavilla on suurempi riski myos itsemur-

hiin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015).

2.2.1 Itsemurha kuolinsyyna

Vuonna 2016 itsemurha oli kuolinsyy 787 henkilolla (Tilastokeskus 2017). Tieteen termipankin
(2016) mukaan itsemurha tarkoittaa oman elamansa paattamista vapaaehtoisesti ja tarkoituk-
sellisesti. 90%:lla itsemurhan tehneista ja sita yrittaneista on psykiatrinen sairaus ja n. 60%:lla
mielialahairio. Masennuksen syvyys ja sen pitka kesto ovat tekijoita, jotka ennakoivat itse-
murhaa tai sen yrittamista. Kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyvat itsemurhat tai sen yri-
tykset liittyvat yleensa sairauden masennusvaiheiseen tai sekamuotoisiin mielialahairiojaksoi-
hin. (Suominen & Valtonen 2013, 881.) Itsemurhan riskitekijoita ovat aikaisemmat itsemur-

hayritykset, lahipiirin itsemurhat ja mielenterveyden hairiot, huono sosioekonominen asema,



yksin asuminen tai avoliitto, tyottomyys, miessukupuoli ja mielenterveyden hairio - erityisesti

masennustila (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

2.2.2 Sydan- ja verisuonisairaudet

Yleisimpia sydan- ja verisuonisairauksia ovat sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta ja ai-
voverenkiertohairiot. Sepelvaltimot ovat sydamen pinnalla kulkevia valtimoita, jotka kuljetta-
vat happea sydanlihakselle. Sepelvaltimotaudin aiheuttaa valtimoiden seinamien kalkkeutumi-
nen joka ahtauttaa valtimoita, sen aiheuttajana on usein huonot elintavat kuten tupakointi,
epaterveellinen ruokavalio ja runsas alkoholin kaytto. Taudin ensimmainen oire voi olla akki-
kuolema. Sydamen vajaatoiminnassa esimerkiksi verenpainetaudin tai sepelvaltimotaudin ai-
heuttamana sydamen pumppauskyky heikkenee (Kettunen 2016; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015.)

Aivoverenkiertohairiot kuuluvat sydan- ja verisuonisairauksiin ja niilla tarkoitetaan joko aivo-
verenkierron korjaantuvaa tilapaista hairiota tai pysyvaa hairiota. Pysyvan hairion voi aiheut-
taa aivoinfarkti eli hapenpuutteesta johtuva kudosvaurio tai aivoverenvuoto. Aivoverenkierto-

hairiot aiheuttavat kielellisia ja motorisia vaikeuksia. (Aivoliitto 2018.)

2.2.3 Elottomana loydetty potilas

Elottomana loydetyn potilaan elvytys paasaantoisesti aloitetaan voimassa olevien elvytyskay-
tanteiden mukaan ja sita jatketaan, kunnes hoidettavissa olevat elottomuuden aiheuttajat on
poissuljettu tai selvitetty (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016). Elottomana loydetty potilas on

sellainen, jonka elottomaksi menemisesta ei ole nako- tai kuulohavaintoja (Ikola 2007, 10).

Elvytyksesta pidattaydytaan, mikali potilaalla on voimassa oleva DNR-paatos. (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus 2016.) DNR-paatos tarkoittaa laakarin tekemaa laaketieteellista paatosta pi-
dattaytya elvytystoimenpiteista sydanpysahdyksissa. Paatos perustuu arvioon, ettei potilas
perussairauksiensa ja terveydentilansa vuoksi selviaisi elvytyksesta. Kirjaimet DNR tulevat
englanninkielisista sanoista do not resuscitate joka tarkoittaa “ala elvyta”. (Valvira 2008.) El-
vytyksesta tulee pidattaytya myos silloin, jos potilaalle on ilmaantunut jo sekundaarisia eli
toissijaisia kuoleman merkkeja. Naita ovat kuolonkankeus ja lautumat. (lkola 2007, 250.) Lau-
tumat ovat violetinpunaisia laiskia iholla ja kuolonkankeus ruumiin jaykistymista muutaman
tunnin kuluttua kuolemasta (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 117-118).

2.3  Kuoleman toteaminen

Kuoleman toteaa laillistettu tai luvan saanut laakari tai laillistetun laakarin tehtavaa hoitava
laaketieteen opiskelija (Gronlund & Huhtinen 2011, 37). Kuolemasta on viipymatta ilmoitet-
tava potilaan hoitavalle laakarille tai kuolinpaikan terveyskeskuksen laakarille tai poliisille.

Mikali poliisi paattaa, ettei kuolemansyyn selvittamiseen tarkoitettua tutkintaa ole



suoritettava, on tama ilmoitettava myos laakarille. Laakarin on ilmoituksen saatuaan viivytyk-
setta suoritettava kuoleman toteamiseksi ja sen syiden selvittamiseksi tarvittava ulkoinen
ruumiintarkastus. Terveydenhuollon toimintayksikon tai laakarin on ilmoitettava vaestotieto-
jarjestelmaan ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle tieto kuolemasta. (Laki kuolemansyyn
selvittamisesta 1.6.1973/459 1-48.)

2.4 Kuolinsyyn selvittaminen

Jokaisen kuolleen potilaan kohdalla suoritetaan kuolemansyyn tutkinta, joka on joko laaketie-
teellinen tai oikeuslaaketieteellinen (Gronlund & Huhtinen 2011, 38). Ensisijaisesti kuoleman-
syyn selvittamisen aloittamisesta on vastuussa sairaanhoitolaitoksen hoitava laakari. Mikali
potilas menehtyy matkalla sairaalaan, on vastuu vastaanottavalla sairaalalla. (Kiiski 2005,
23.) Poliisi arvioi, onko tarvetta oikeuslaaketieteelliselle kuolemansyyn tutkinnalle (Laki kuo-
lemansyyn selvittamisesta 1.6.1973/459, 78). Ennen tutkintaa ei vainajaa saa luovuttaa hau-
dattavaksi. Tilanteissa, joissa kuolemassa ei ole ollut mitaan epaselvaa tai potilaan sairaus on

ollut selvilla ei ruumiinavausta tarvitse tehda. (Gronlund & Huhtinen 2011, 38.)

Poliisin on lain (Laki kuolemansyyn selvittamisesta 1.6.1973/459, 7§8) mukaan suoritettava tar-
vittaessa laakarin avulla tutkinta, mikali vainaja ei ole ollut viimeisen sairautensa aikana laa-
karin hoidossa tai mikali kuoleman ei tiedeta johtuneen sairaudesta. Naita tilanteita ovat
kuoleman aiheuttanut rikos, tapaturma, itsemurha, myrkytys, ammattitauti tai toimenpide,
jolla voidaan epailla olevan tekemista kuoleman kanssa tai mikali kuoleman on tapahtunut yl-
lattavasti. (Laki kuolemansyyn selvittamisesta 1.6.1973/459, 78.) Suomen lakeja sovelletaan

myos ulkomaalaisen kuollessa Suomessa (Gronlund & Huhtinen 2011, 39).

2.4.1 Laaketieteellinen ruumiinavaus

Lain (Laki kuolemansyyn selvittamisesta 1.6.1973/459, 48) mukaan laaketieteellinen ruumiin-
avaus voidaan suorittaa, mikali kuollut henkilo on ollut viimeisen sairautensa aikana laakarin
hoidossa ja jos ruumiinavaus on tarpeellinen yleisen terveyden- ja sairaanhoidon kannalta.
Laaketieteellista ruumiinavausta ei saa suorittaa tilanteissa, joissa oikeuslaaketieteellinen
ruumiinavaus katsotaan tarpeelliseksi. Laaketieteellisesta ruumiinavauksesta paattaa omaisen
suostumuksella vainajan asuinkunnan sairaanhoitolaitoksen tai terveyskeskuksen ylilaakari tai
vastaava laakari. (Laki kuolemansyyn selvittamisesta 1.6.1973/459, 58.) Jos suostumusta ei
viivytyksetta voida saada, voi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ratkaista asian ja antaa luvan
ruumiinavauksen suorittamiseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017). Mikali omainen kiel-
taa avauksen, ei suostumusta voi antaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on luvan antaes-
saan samalla maaritettava avauspaikka. (Gronlund & Huhtinen 2011, 38-39; Laki kuoleman-
syyn selvittamisesta 1.6.1973/459, 68.)
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2.4.2 Oikeuslaaketieteellinen kuolemansyyn selvittaminen ja ruumiinavaus

Oikeuslaaketieteellinen kuolemansyyn selvittaminen tulee suorittaa, mikali kuolinsyyta ei
voida maarittaa laakarin lausunnon tai muiden tutkimuksessa esiin tulleiden seikkojen perus-
tella. Kuollutta ei saa haudata tai ruumista luovuttaa opetusta tai tutkimusta varten ennen
kuin kuolinsyy on selvitetty. Tarvittaessa tehdaan oikeuslaaketieteellinen ruumiinavaus. Polii-
silaitoksen tai keskusrikospoliisin paallikko tai muu heidan maaraamaansa paallystoon kuuluva
poliisimies, asianomainen syyttajaviranomainen, tuomioistuin tai Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos antaa maarayksen oikeuslaaketieteellisen ruumiinavauksen suorittamisesta. (Laki kuole-
mansyyn selvittamisesta 1.6.1973/459, 7-108.)

Oikeuslaaketieteellisen ruumiinavauksen suorittamisesta vastaa laaninhallitus. Toisin kuin laa-
ketieteelliseen ruumiinavaukseen, oikeuslaaketieteellisen ruumiinavauksen tekemiseen ei tar-
vita omaisten suostumusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) Epailtaessa hoitovirhetta
tai laiminlyontia hoidossa asian tutkii Terveydenhuollon oikeusturvakeskus, tallaista selvitysta
voidaan vaatia esimerkiksi tilanteissa, joissa on kaytetty lepositeita (HYKS Psykiatriakeskus
2011). Lepositeet ovat sairaanhoidossa kaytettava eristysmuoto esimerkiksi itselleen vaaraksi
olevan potilaan hoidossa. Oikeuslaaketieteellisen kuolemansyyn tutkinnasta aiheutuvista ku-
luista vastaa valtio, ellei toisin ole saadetty tai tuomioistuin toisin paata (Laki kuolemansyyn
selvittamisesta 1.6.1973/459, 128).

3 Kuoleman jalkeiset toimenpiteet

Potilaan kuoltua tarvittavat toimenpiteet tehdaan ja vainaja valmistellaan siirrettavaksi osas-
tolta eteenpain. Vainajaa kasitellaan kunnioittavalla tavalla. Hoitotyontekijoiden on tunnet-
tava ajantasaiset toimintaohjeet, jotta he voivat ohjata ja tukea omaisia oikealla tavalla. Pe-
rinteisesti sairaalamaailmassa vainajaa pidetaan osastolla kuoleman jalkeen viela kahden tai
kolmen tunnin ajan, jolloin omaiset voivat kayda jattamassa hyvastit. Kun laakari on todennut
potilaan kuolleeksi eika oikeuslaaketieteelliselle kuolinsyyn tutkinnalle ole poliisin mukaan
tarvetta, vainaja siistitaan ja paalle puetaan exitus-setiksi nimetysta pakkauksesta kaikki tar-
vittava. (Gronlund & Huhtinen 2011, 170.) Exitus-setti on pakkaus, joka sisaltaa kaikki vai-

najan valmisteluun tarvittavat valineet.

Jos kuolema on odotettu, otetaan yhteys hoitavaan laakariin tai virka-ajan ulkopuolella pai-
vystavaan laakariin. Odottamattomissa kuolemantapauksissa laakarin arvion mukaan otetaan
myos yhteytta hatanumeroon 112 ja kerrotaan kuolemantapauksesta. Poliisi paattaa talloin
tarvitaanko oikeuslaaketieteellista kuolemansyyn selvitysta. Ennen kuin poliisilta tai paivysta-
valta/hoitavalta laakarilta on saatu lupa, ei vainajaa saa siirtaa. (Mononen 2016.) Poliisiin voi

olla yhteydessa kuolemansyyn tutkintaan liittyvissa kysymyksissa.

Valittomasti potilaan kuoltua vastaavan hoitajan tai laakarin on ilmoitettava omaisille
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kuolemasta. Heille esitetaan osanotto ja tarjotaan tarvittavaa tukea ja ohjausta. Potilastieto-
jarjestelmaan merkitaan tieto ilmoittamisesta. Omaisilta kysytaan, haluavatko he osallistua

vainajan laittoon. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016.)

Mikali kuolema tapahtuu yoaikaan eika ole tiedossa haluavatko omaiset tiedon yolla, ottaa
paivystava laakari kantaa siihen soitetaanko heti vai vasta aamulla (HYSK Psykiatriakeskus
2011.) Omaisille on toimittava samalla tukihenkilona, eika omia tunteitaan tule liikaa nayt-
taa, vaikka myotatuntoa tuleekin osoittaa. Omaisia ohjataan kaytannon jarjestelyissa, mikali
he toivovat apua siihen. Vainajan kasittely on raskasta fyysisesti, mutta myos psyykkisesti eri-

tyisesti tilanteissa, joihin liittyy vakivaltaa tai tapaturmia. (Gronlund & Huhtinen 2011, 172.)

3.1 Vainajan valmistelu, kun ruumiinavausta ei tehda

Hoitajalta taytyy loytya tietynlaista rohkeutta ja kuolemaan on osattava suhtautua oikein.
Kuollutta eika kuolemaa tule pelata. Vainajaa kohdellaan kunnioittavasti ja kasitellaan ulko-

puolisten silmien ulottumattomissa. (Gronlund & Huhtinen 2011, 172.)

Tavallisesti hoitajat eivat tarvitse suojavaatetusta, ellei vainajalla ole ennen kuolemaa to-
dettu eristysta tarvitsevaa sairautta tai infektiota (Gronlund & Huhtinen 2011, 171.) Vainajaa
kasiteltaessa on kuitenkin noudatettava hyvaa sairaalahygieniaa kiinnittaen huomiota hyvaan
kasihygieniaan seka veri- ja eritetahrakontaminaation valttamiseen. Mahdolliset eritevuodot
tuleekin suojata ja estaa niin, ettei kuljetuksen tai vainajan jatkokasittelyn aikana muodostu
tartuntavaaraa. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016.) Mikali vainaja on ollut eris-
tyspotilas, noudatetaan kyseisen eristyksen mukaisia suojatoimenpiteita (HYKS Psykiatriakes-
kus 2011). Vainajaa ei kuitenkaan HUS-piirin hygieniakaytanteiden mukaan varusteta min-
kaanlaisella infektioriskitiedolla, vaikka han eristyspotilas olisi elaessaan ollutkin (Kontio, Elo,

Sariola, Vatanen, Julkunen, Rissanen, Kiviniemi, Melanen & Sarkioja 2013).

Sydamentahdistimet ja muut ihon alle asetetut sahkoiset laitteet aiheuttavat krematoriossa
rajahdysvaaran, joten tieto naista laitteista tulee olla potilaan riskitiedoissa. Vainajan valmis-
televassa yksikossa on tarkistettava ennen kuljetusta, onko potilaalla sahkoisia laitteita ihon
alla ja tarvittaessa vastaavan laakarin tehtava poistopyynto obduktioon, jossa ne paasaantoi-

sesti poistetaan. (Makijarvi 2015.)

Vainaja asetetaan selalleen, hiukset kammataan ja tarvittaessa ajetaan parta ja huolehditaan
kynsien siisteydesta. Sormukset, korut, kellot ja silmalasit poistetaan ja luovutetaan yhdessa
vainajan vaatteiden kanssa omaisille. Arvoesineet ja rahat sailytetaan lukitussa kaapissa,
josta ne luovutetaan omaiselle kuittausta vastaan. Vainajan iho pyyhitaan kevyesti ja ham-
masproteesit laitetaan suuhun, mikali vainajalla on elaessaan sellaiset ollut. Dreenit, katetrit
ja kanyylit poistetaan ja vuotavat kohdat suojataan. Vainajan alle laitetaan suoja tai puetaan

vaippa ja alimmaiseksi laitetaan kestava lakana, jonka avulla siirtaminen on helpompaa.
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Likaiset petivaatteet vaihdetaan puhtaisiin. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016.)
Exitus-setissa oleva kuitupaita puetaan vainajan paalle ja sideharso kierretaan leuan ja paan
ympari niin, etta suu on kiinni. Luomien paalle asetetaan kostutetut harsotaitokset niin, etta
silmat pysyvat suljettuina. Vainajan jalat sidotaan yhteen, tamakin siirtamista helpottamaan.
Kasvojen paalle asetetaan viela kasvoliina ja vainaja peitetaan lakanalla. (Gronlund & Huhti-
nen 2011, 171-172.) Nilkkojen sidontaan kaytettavaan sideharsoon kiinnitetaan vainajan tun-
nistuskortti, jossa tulee olla vainajan nimi, henkilotunnus, kuolinaika seka osasto. Toinen tun-
nistuskortti kiinnitetaan esimerkiksi hakaneulalla vainajan paalle laitettavaan lakanaan (Kon-
tio ym. 2013.)

3.2 Vainajan valmistelu laaketieteelliseen ruumiinavaukseen

Laaketieteellisesta ruumiinavauksesta paattaa sairaanhoitolaitoksen asianomainen ylilaakari,
vastaava laakari tai hanen valtuuttamansa henkilo (Makijarvi 2015). Mikali poliisi on todennut,
ettei oikeuslaaketieteelliselle kuolemansyyn tutkinnalle ole tarvetta, mutta laakari maaran-
nyt tehtavaksi laaketieteellisen ruumiinavauksen, jatetaan kaikki kanyylit, dreenit ja katetrit
paikoilleen vainajaan. Kipsit voidaan poistaa. Muutoin toimitaan, kuten vainajan valmistelussa
silloin kun ruumiinavausta ei tehda. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016.) Laakari

sanelee tai laatii laboratorioon tutkimuspyynnot ruumiinavauksesta (Makijarvi 2015).

3.3 Vainajan valmistelu oikeuslaaketieteelliseen kuolemansyyn tutkintaan

Jos perusteet oikeuslaaketieteelliseen kuolemansyyn tutkintaan tayttyvat, huolehtii poliisi
vainajan siirtamisesta oikeuslaaketieteen osastolle omalla kustannuksellaan. Mahdollisesti ai-
kaisemmin otetut naytteet (veri, virtsa yms.) toimitetaan vainajan mukana analysoitavaksi.
Vainajaan ei lisata eika poisteta mitaan sen jalkeen, kun elamaa yllapitavat toimet on lope-
tettu. Vainajan sairaskertomuksen mukaan lisataan liite, josta nakyy mita laitteita vainajaan
on jatetty paikoilleen. Vasempaan alaraajaan laitetaan henkilotiedot sisaltava ranneke tai
tunnistuskortti. Vainaja peitetaan kertakayttolakanalla ja kuljetuksen ajaksi paalle laitetaan
tavallinen kangaslakana. Vainajan tavarat luovutetaan poliisin mukaan. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2017, 118.)

Omaisia voi ohjata kuolemansyyn selvittamiseen liittyvissa kysymyksissa kaantymaan suoraan
maarayksen antaneen poliisin puoleen. Oikeuslaaketieteelliseen avaukseen menijoita ei nay-
teta omaisille ennen avausta vaan omaiset voivat sopia katsomisesta oikeuslaaketieteen lai-
toksen kanssa. (Makijarvi 2015.) Hautaustoimisto hoitaa talloin muut jarjestelyt omaisen puo-
lesta ja hautajaisia voidaan jo jarjestaa, kuitenkaan hautausajankohtaa ei tule sopia ennen

kuin hautauslupa on kirjoitettu (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018).
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3.4 Uskonnolliset ja vakaumukselliset nakokulmat

Suomi on kansainvalinen maa ja taalla asuu paljon eri kulttuureista tulleita ja eri uskontokun-
tiin kuuluvia ihmisia. Eri uskonnoissa ja vakaumuksissa on erilaisia kuolemaan liittyvia usko-

muksia ja toimintatapoja vainajan suhteen. (Ahmadi, Ahmadi & Eliassi 2014, 9.)

Juutalaisuudessa esimerkiksi vainajan pukemiseen osallistuvien toivotaan yleensa olevan sa-
maa sukupuolta vainajan kanssa (Kivimaki 2016, 9). Muslimeiden pesun suorittavat yleensa
samanuskontoiset (Maiche 2013, 100). Omaisten kanssa on hyva keskustella potilaan va-
kaumuksesta ja uskonnon tuomista saanngista, jotta voidaan parhaalla mahdollisella tavalla

toimia potilasta ja hanen vakaumustaan kunnioittaen (Kivimaki 2016, 14).

3.5 Kuolintodistus ja hautauslupa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2018) mukaan heti kun tarvittavat tutkimukset on tehty
ja vainajan henkilollisyys varmistettu, kirjoittaa oikeuslaakari hautausluvan ja tekee ilmoituk-
sen kuolemasta vainajan kotikunnan maistraattiin. Paasaantoisesti nama laaditaan heti ruu-

miinavauksen jalkeen. Asiakirjojen valmistumisessa voi menna pidemman aikaa, mikali kysee-

seen tulee oikeuslaaketieteellinen ruumiinavaus, silla oikeuslaakareita on Suomessa vahan.

Kuolemansyyn selvittamista koskevat asiakirjat ovat salassa pidettavia ja lain mukaan tietoja
saa antaa vainajan lahiomaisille, tuomioistuimelle, viranomaiselle tai yhteisolle, jolla on oi-
keus tiedon saantiin. Tietoja saa antaa myos perustellusta syysta vakuutus- tai elakelaitok-
selle, esim. etuuden saamista koskevien hakemusten kasittelya varten. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2018.)

Todistus kuolleena syntyneesta, kuolintodistus, lupa hautaamiseen ja kuoleman selvitys ovat
maksutta annettavia asiakirjoja (Laki kuolemansyyn selvittamisesta 1.6.1973/459, 12a8). La-
hettava osasto antaa hautausluvan hautaustoimiston edustajalle, omaiselle tai laheiselle. Vai-
najan lahiomainen voi halutessaan pyytaa jaljennoksen kuolintodistuksesta, jonka antaa vai-

najaa hoitaneen osaston edustaja. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2018b.)

3.6 Vainajan kuljetus

Terveydensuojelusasetuksen (16.12.1994/1280) 41 §:ssa maaritellaan, etta “ruumiin kuljetta-
minen on sallittua vain siihen tarkoitukseen varatussa kulkuneuvossa” kuten ruumisautossa.
Ruumisauto on M-luokan ajoneuvo, joka on erikoisvarusteltu kuolleiden henkiloiden kuljetta-
mista varten (Ajoneuvolaki 11.12.2002/1090, 238). Vainajan kuljetus pyydetaan paikkakunnan
hautaustoimistolta, joita Tuusulan alueella ovat esimerkiksi Hautaustoimisto Mikko Mononen

Oy ja Hautaustoimisto Calla Oy (Suomen hautaustoimistojen liitto Ry 2018).
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3.7 Yhteistyo omaisten kanssa

Laheisen kuolema on omaiselle aina jarkytys ja voi aiheuttaa voimakkaita tunteita. Omaisten
kanssa toimiessa on syyta noudattaa erityista hienotunteisuutta. Omaisille tulee tarjota tukea
ja ohjausta kuolemaan liittyvissa asioissa. (Makijarvi 2015.) Kun vastaava hoitaja tai laakari
on ilmoittanut omaisille kuolemasta, voivat he halutessaan tulla hyvastelemaan vainajan en-
nen siirtoa. Tasta voidaan sopia omaisten kanssa kuolemaa ilmoittaessa. (Kontio ym. 2013.)
Mahdollisuuksien mukaan siirretaan vainaja rauhalliseen paikkaan hyvastelya varten (HYKS
Psykiatriakeskus 2011). Omaiset voivat myos sopia kayttamansa hautaustoimiston kanssa vai-

najan naytosta myohemmin (Makijarvi 2015).

Vainajan ymparisto tulisi siistia ennen omaisten tuloa niin, ettei turhia hoitotarvikkeita ole
nakyvilla. Vainajan yopoydalle voidaan myos esimerkiksi sytyttaa kynttila tai laittaa kukkia ja
valkoinen liina, jos sellainen on osastolla saatavilla. Kynttilaa ei kuitenkaan saa jattaa valvo-
matta palamaan. Henkilokunta voi sopia etukateen siita, kuka ottaa vetovastuun omaisten
saapuessa ja valmistautuu keskustelemaan omaisten kanssa ja ohjaamaan heita kuolemaan ja
kuolemansyyn selvittamiseen liittyvissa asioissa. (Makijarvi 2015.) Omaisille voi tarjota myos
mahdollisuutta keskustella pastorin kanssa, jolloin vainajan oman seurakunnan pappiin ote-

taan yhteytta (Kontio ym. 2013).

Mikali potilaalla ei ole omaisia, ei poliisiin ole valttamatonta olla yhteydessa. Kuolintodistus
ja hautauslupa luovutetaan naissa tapauksissa hautausta hoitavalle taholle, yleensa sosiaalivi-
ranomaisille. Poliisi voi kuitenkin selvittaa, onko potilaalla mahdollisesti omaisia, mikali heita
ei ole hoitohenkilokunnan tiedossa. Ulkomaalaisten henkiloiden kohdalla poliisilta voi auttaa

myos eri maiden lahetystojen yhteystietojen saamisessa. (Sapman 2018.)

3.8 Tilanteen purku kuolemantapauksen jalkeen

My0s hoitohenkilokunnalle kuolemantapaukset voivat aiheuttaa voimakkaita tunnereaktioita
ja psykologiset jalkivaikutukset pahimmillaan johtaa tyokyvyttomyyteen (Helovuo, Kinnunen,
Peltomaa & Pennanen 2011, 163-164). Traumaperainen stressireaktio tai traumaperainen
stressihairio voivat kehittya henkilon kohdattua tapahtuman, johon liittyy joko kuolema tai
vakava loukkaantuminen tai niiden uhka. Se ei valttamatta edellyta omaa kokemusta, vaan
voi kehittya myos toiselle tapahtuneen traumaattisen kokemuksen nakemisesta. Traumaperai-
nen stressireaktio oireilee toistuvina muisti- ja mielikuvina tapahtuneesta, ahdistuksena ja ta-
pahtuneesta muistuttavien asioiden valttelyna. Traumaperainen stressihairio on oirekuvaltaan

samanlainen mutta oireiltaan pidempikestoisempi. (Huttunen 2017.)

Debriefing eli jalkipuinti tarkoittaa menetelmaa, jossa suunnitellusti joko yksilollisesti tai ryh-
massa keskustellaan koulutuksen kayneen ryhman vetajan vetamana traumaattisen tilanteen
kokemuksista (Pasternack 2004). Jalkipuinti voi auttaa henkilokuntaa kasittelemaan kuole-

mantapauksen aiheuttamia tunteita ja ajatuksia (Hyyppa & Ransi 2010, 12-13). Jalkipuinti
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jarjestetaan kahden tai kolmen paivan kuluessa tapahtuneesta (Pasternack 2004). Jalkipuinti
tulisi Helovuon ym. (2011, 163-164) mukaan lisaksi jarjestaa viela uudestaan myohemmin niin,
etta tilanne kaytaisiin siella tarkemmin lapi mahdollisimman yksityiskohtaisesti tilanteessa
mukana olleiden kesken avoimesti keskustelemalla. Tutkimusten mukaan debriefingin hyodyl-
lisyydesta traumaperaisen stressihairion ehkaisyssa ei kuitenkaan ole nayttoa, sen ei myos-
kaan ole todettu vahentavan ahdistusta eika masennusta. (Wahlbeck 2014.) Joillakin ihmisilla
jalkipuinti saattaa jopa lisata riskia traumaperaisen stressihairion kehittymiseen tai pidentaa
sen kestoa (Huttunen 2017).

Defusing eli jalkipurku on purkukeskustelu, joka suoritetaan valittomasti tai saman paivan ai-
kana traumaattisen tapahtuman jalkeen. Lyhyehkossa keskustelussa kaydaan lapi tapahtumat,
paallimmaiset tuntemukset ja jaetaan informaatiota esimerkiksi tapahtuneen taustoista. Sa-
malla arvioidaan jalkipuinnin tarvetta ja annetaan jatko-ohjeistus. Keskustelun vetajan ei tar-
vitse olla psykologian ammattilainen, vaan vetajana voi toimia oman organisaation tehtavaan
koulutettu henkilo. Vetajan tulisi olla kuitenkin sellainen, joka ei ole ollut osallisena trau-
maattisessa tilanteessa. Jalkipurun tavoitteena on saada kaikille osallisille samanlainen tieto
tapahtumasta, tama vahvistaa vertaiskokemusta. Samalla tyontekijat voivat antaa palautetta

toiminnasta ja purkaa stressia. (Kapy Ry 2017; Ruotsalainen 2017, 26.)

Tahanastinen tutkimusnaytto ei puolla sita, etta debriefingin tai defusingin kaytto vahentaisi
traumaperaisen stressireaktion esiintyvyytta. Suurin osa osallistujista on kuitenkin ollut tyyty-
vaisia niissa organisaatioissa, joissa menetelmia on sovellettu. Menetelmien rutiininomaista
kayttoa ei kuitenkaan suositella vaan tilanne on syyta arvioida tapauskohtaisesti ja soveltaa
yksilollisia traumaperaisen stressihairion hoidon ja tuen periaatteita (Traumaperainen stressi-
hairio: Kaypa hoito -suositus 2014.) Alkuvaiheessa tilanne tulisi rauhoittaa ja luoda turvallinen
olo traumaattisessa tapahtumassa olleille. Oireet ovat tietylla tavalla luonnollisia reaktioita
ja noin puolella ne haviavat tai lievittyvat muutamassa kuukaudessa. Mikali ne eivat kuiten-
kaan lievity tai pahenevat, tulisi kaantya psykiatrin puoleen. (Traumaperaiset stressireaktiot

ja -hairiot: Kaypa hoito -suositus 2016.)

4  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena. Toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee Airaksisen
(2009, 6) mukaan ammatillisessa kentassa kaytannon ohjeistamista tai opastamista ja toimin-
nan jarkeistamista tai jarjestamista. Tassa opinnaytetyossa tehty ohjeistus on kaytannon oh-

jeistamista.

Toiminnallisessa opinnaytetyossa on kaksi osaa: toiminnallinen osuus ja prosessin dokumen-
tointi (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Toiminnallinen osuus on ollut itse ohjeistuksen tekemi-

nen, tama opinnaytetyo sen dokumentointia. Tyosta tehdaan myos raportti HUS:n
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kaytanteiden mukaisesti. Valmiin tuotoksen tulee perustua teoriatietoon, siksi opinnaytetyo-
hon on koottu ensin teoreettinen viitekehys, jonka pohjalta valmis ohjeistus luodaan (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9). Ohjeistus on kokonaisuudessaan luotu kayttamalla opinnaytetyohon ke-
rattya teoriaa. Teoriatietoa on paljon, joten valmiiseen ohjeistukseen tiedot on kirjoitettu

tiiviimpaan muotoon lukemisen helpottamiseksi ja sivumaaran rajaamiseksi.

Aiheen ideoinnin jalkeen tehdaan toimintasuunnitelma. Toimintasuunnitelma tehdaan siksi,
etta opinnaytetyon idean ja tavoitteiden tulee olla tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja.
Aluksi kartoitetaan, onko muita samanlaisia opinnaytetoita tehty. Lisaksi kartoitetaan kohde-
ryhma, lahdekirjallisuus, tutkimukset ja muut lahteet. Kirjoittajan taytyy osoittaa kykene-
vansa yhdistamaan teoreettinen tieto ammatilliseen kaytantoon. Kirjoittajan tulee myos
kyeta pohtimaan alan teorioita ja kehittamaan niiden avulla ammattikulttuuria. Naiden vuoksi
pelkka toteutettu tuote tai tapahtuma ei riita opinnaytetyoksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-
27, 41-43.)

Toimeksi annetun opinnaytetyon avulla voi nayttaa osaamistaan laajemmin ja herattaa tyo-
elaman kiinnostuksen itseensa, jopa tyollistya. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.) Toiminnalli-
nen opinnaytetyo on eraanlainen tutkimus- ja kehittamistyo. Toteutustapana voi olla esimer-
kiksi opas. Toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdistyvat toiminnallisuus, teoreettisuus, tutki-
muksellisuus ja raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Tassa tyossa toiminnallisuus osoit-
tautuu tuotoksena, teoreettisuus ja tutkimuksellisuus teoreettisen viitekehyksen sisaltona ja
raportointi lopullisena tyona pohdintoineen. Toiminnallisella opinnaytetyolla kehitetaan tiet-
tya osa-aluetta ja aikaansaadaan samalla fyysinen tuotos (Vilkka 2006, 76-77), joka on tassa
tyossa tuotettu ohjeistus. Lahtokohtana on tutkimuksellinen asenne. Kehittamisprosessista
kirjoitetaan raportti, joka tuo ilmi opiskelijan saavuttamat tiedot ja taidot. (Vilkka 2006, 76-
77.)

Tutkimuksellinen selvitys on osa toiminnallista opinnaytetyota (Vilkka & Airaksinen 2003, 56).
Tutkimus ilmenee toiminnallisessa opinnaytetyossa selvityksen tekemisena ja selvitys on tie-
donhankinnan apuvaline (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Teoreettiseen viitekehykseen on ke-
ratty kuolemaan, vainajan kasittelyyn ja jalkipuintiin liittyvaa sisaltoa eri laista, asetuksista
ja alan kirjallisuudesta. Aiheet on jarjestetty seka tyohon etta tulevaan ohjeistukseen niin,

etta ne menevat samassa jarjestyksessa todellisten tilanteiden kanssa.

4.1  Ohjeistuksen suunnittelu

Terveysaineiston, kuten tassa tyossa tuotettavan ohjeistuksen tavoite on, etta se vastaa koh-
deryhman sen hetkisia tarpeita. Sen tavoitteena on myos tarjota voimavaroja ja elementteja

kohdentuen kohderyhman tarpeisiin. (Rouvinen-Wilenius 2014, 3.)

Hyvassa kirjallisessa ohjeistuksessa ilmoitetaan, kenelle se on suunnattu ja mika ohjeistuksen
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tarkoitus on. Lisatietojen hankkimisesta olisi myos hyva olla tietoa. Ymmartamisen helpotta-
miseksi kasiteltavia asioita voi selkeyttaa konkreettisin esimerkein tai kuvauksin. Tekstikappa-
leet tulee esittaa niin, etta paaasia on sijoitettu ensimmaiseen virkkeeseen. Yhteen kappa-
leeseen tulee esittaa vain yksi kasiteltava asia. Turhan pitkia sanoja ja virkkeita tulee valt-
taa. Kirjallisen ohjeistuksen tulee olla asiakkaalle sopiva ja hanen tietojensa ja tarpeidensa
mukainen. Ohjeistusta kirjoitettaessa tulisi erityisesti kiinnittaa huomiota sen ymmarrettavyy-
teen vaarinkasitysten valttamiseksi. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &
Renfors 2007, 125-127.)

Ohjeistuksen tulee seka sisalloltaan, etta kieliasultaan olla sopivaa ja ymmarrettavaa. Sen tu-
lee olla selkeasti luettava ja kirjaisinkoon tarpeeksi suuri, vahintaan Arial 12. Tekstista tulee
yhdella silmayksella saada kasitys siita, mita se sisaltaa. (Kyngas ym. 2007, 125-127.) Hyvassa
ohjeistuksessa kappaleet on jaoteltu ja aseteltu ytimekkaasti. Otsikoinnin tulee olla selka ja
kiinnostava, myos valiotsikoita voi kayttaa. Laaketieteellisia termeja kaytettaessa tulee ne
avata. Kieliopillisesti oikein olisi kayttaa aktiivimuotoa passiivimuodon sijaan. (Kyngas ym.
2007, 127-154.)

Ohjeistuksen etusivua voi kayttaa kansilehtena. Kannessa tulee nakya laitoksen nimi ja yh-
teystiedot seka otsikko. Otsikoiden nakyvyytta voi lisata lihavoimalla tekstin. Aikajarjestys tu-
lee huomioida kappaleiden sijoittelussa. Kuvia kaytettaessa lupa taytyy kysya aina kuvan teki-
jalta, silla ne on suojattu tekijanoikeuslailla. Ohjeistuksesta tulee myos ilmeta sen tekija ja
milloin viimeinen paivitys on tehty. Riittavan leveat marginaalit tekevat oppaasta ilmavam-
man. Riittava rivinvali antaa tekstille tilavuutta. Tavallisesti ohjeistukset on hyva tehda A4-
arkille pysty- tai vaakasuoraan. Mikali sivuja on monta, voi sivunumerointia kayttaa. Pitkassa
ohjeistuksessa olisi alkuun hyva lisata tiivistelma ja sisallysluettelo. (Heikkinen, Tiainen &
Torkkala 2002, 40 - 61.)

4.2  Ohjeistuksen luominen

Ohjeistusta luodessa kerattiin ensin teoreettisesta viitekehyksesta tarkeimmat asiat ja tiivis-
tettiin ne selkeaan muotoon. Ohjeistus luotiin kayttamalla Microsoft Word 2016-ohjelmaa.
Pohjaksi valikoitui pystysuora A4 arkki. Arkin ylakulmaan liitettiin HUS:n logo ja teksti "Kello-

kosken sairaala”.

Ensimmaiseksi sivuksi laitettiin kansilehti, johon kirjoitettiin ohjeistuksen nimi. Lisaksi siihen
liitettiin opinnaytetyon tekijan henkilokohtaisesta arkistosta kuva kukasta luomaan pehmeytta
raskaaseen aiheeseen. Kukkia myos tyypillisesti asetetaan haudalle ja vainajan paalle, joten
se sopi tyon tekijoiden mielesta aiheeseen. Johdannon sijasta kirjoitettiin alkusanat, joissa
kerrotaan, kenelle ohjeistus on suunnattu ja mika sen tarkoitus on. Alkusanoissa kerrotaan

myos mista lisatietoja halutessaan loytaa.
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Kappaleet pyrittiin pitamaan lyhyina ja ensimmaiseen virkkeeseen sijoittamaan teksti niin,
etta siita saa heti kuvan mita kappale sisaltaa. Yhteen kappaleeseen on kerrottu vain yhdesta
kasiteltavasta asiasta kerrallaan. Myos liian pitkia virkkeita ja sanoja on pyritty valttamaan.
Ymmarrettavyytta on lisatty selittamalla exitus-setin sisalto ja konkreettisesti kerrottu vai-
najan laiton vaiheista. Kappaleet on aseteltu loogiseen jarjestykseen ja otsikot lihavoitu. Va-
liotsikot on myos lihavoitu, mutta niita on sisennetty niin, etta ne erottuvat varsinaisista otsi-

koista.

Fonttikooksi valittiin hyvan oppaan kriteerien mukaisesti koko 12, fontiksi valikoitui Trebucket
MS, joka on kooltaan samankokoinen kuin Arial, mutta tyon kirjoittajien mielesta pehmeampi.
Kieliasu on pyritty pitamaan selkeana ja ymmarrettavana, laaketieteelliset termit on avattu.
Vaikka aktiivimuodon kaytto olisi kieliopillisesti oikein passiivimuodon kayton sijaan, on oh-
jeistuksessa kaytetty passiivimuotoa muutoin, paitsi vainajan laitto-ohjeeseen. Passiivimuo-
don kaytto oli luonnollisempaa ohjeistuksessa, jossa puhutaan eri saadoksista. Aktiivimuoto
sopi taas paremmin vainajan laitto-ohjeeseen, jonka ohjeita hoitaja voi seurata itse tilan-

teessa kohta kohdalta.

Ohjeistuksessa teksti sisennettiin otsikoita lukuun ottamatta sen selkeyden ja luettavuuden
vuoksi, se lisaksi luo tekstiin ilmavuutta. Rivinvaliksi valittiin 1, silla fontin suuremman koon
vuoksi teksti ei vaikuttanut kuitenkaan liian ahtaalta ja tarkoitus oli saada sivumaara pysy-
maan vahaisena. Alatunnisteeseen lisattiin viela tieto paivityksesta. Jos tyontekija paivittaa
ohjeistusta, voi han muuttaa paivamaaran alatunnisteeseen. Ohjeistus on kansilehden kuvaa,

HUS:n logoa ja ”check-listan” kuvaa lukuun ottamatta mustavalkoinen.

4.3  Kyselylomakkeen luominen

Ohjeistuksen valmistuttua pyydettiin yhteistyokumppanin kautta muutamaa vapaaehtoista ar-
vioimaan sita kirjalliselle arviointilomakkeelle nimettomasti. Lomakkeessa kerrottiin, mita ky-
sely koskee ja mihin mennessa se toivotaan palautettavan. Vastausaikaa annettiin reilu viikko.
Tyoelaman edustajan kanssa sovittiin etukateen, mihin vastaukset palautetaan ja miten ne
toimitetaan. Aloite arviointiin on tullut yhteistyokumppanilta, ja muutaman vastauksen avulla
opinnaytetyon tekijat voivat arvioida omaa tuotostaan. Lisaksi sita kayttamaan tuleva kohde-

ryhma voi viela vaikuttaa sen sisaltoon ja ulkoasuun.

Ohjeistusta arvioidessa kaytettiin lyhytta kyselya (Liite 1), joka annettiin neljalle Kellokosken
sairaalassa tyoskentelevalle henkilolle. Pituudeltaan kysely oli kaksisivuinen. Ohjeistus toimit-
tiin kyselylomakkeen kanssa heidan tarkasteltavakseen ja arvioitavakseen. Kirjallista ohjaus-
materiaalia tarkastellessa kiinnitetaan huomiota sen sisaltoon, ulkoasuun, kieleen ja raken-

teeseen (Kyngas ym. 2007, 125).
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Kysymykset laadittiin niin, etta edella mainitut osiot ja muut hyvan oppaan kriteerit tulivat
huomioiduksi. Kysely oli kaksisivuinen ja siina oli vaittamia, joihin vastaaja pystyi vastaamaan
ympyroimalla numeron 1-3, jossa 1 tarkoittaa en lainkaan samaa mielta, 2 osittain samaa
mielta ja 3 taysin samaa mielta. Loppuun lisattiin viela tyhja kentta, johon arvioija pystyi kir-

joittamaan vapaamuotoisesti ehdotuksia tai kommentteja.

Saatesanoissa kerrottiin, mihin tietoja kaytetaan, miksi tietoja kerattiin ja kuka vastaa aineis-
ton kasittelysta. Vastaaminen oli vapaaehtoista. Vastaamisen helpottamiseksi kysely tehtiin
mahdollisimman helpoksi selkeilla kysymyksilla ja vastausvaihtoehdoilla. (Vehkalahti 2014,
47-48.)

5 Opinnaytetyon tarve, tarkoitus ja tavoite

Tarve opinnaytetyohon oli lahtoisin tyoelamasta, kun Kellokosken sairaalaan toivottiin ohjeis-
tusta vainajan laittoon ja kuoleman jalkeisten tilanteiden hoitamiseen. Harkosen (2017) opin-
naytetyo toi esiin, etta tallaiselle ohjeistukselle on tarvetta henkilokunnan keskuudessa. Tosi-
asioihin perustuva ohjeistus on tarpeellinen, ettei hoitohenkilokunta joudu toimimaan oman

intuitionsa varassa (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 181). Ohjeistuksen avulla henkilokunta

voi myos ohjata omaisia hautaukseen ja kuolemaan liittyvissa asioissa.

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa selkea ja helposti saatavilla oleva ohjeistus tilanteisiin,
joissa potilas on kuollut. Ohjeistusta toivottiin kuolemantapauksissa toimimiseen, kuoleman-

tapauksesta ilmoittamiseen, vainajan kasittelyyn seka jalkipuinnin ja kriisiavun aktivointiin.

Opinnaytetyon tavoite oli lisata henkilokunnan tietoa ja kehittaa henkilokunnan osaamista
kuoleman jalkeisten tilanteiden hoitamisessa Kellokosken sairaalan psykiatrisella vuodeosas-
tolla. Kellokosken sairaala voi hyodyntaa ohjeistusta muillakin osastoillaan ja muokata sita

osaston tarpeita vastaavaksi lisaamalla esimerkiksi sisaisia puhelinnumeroita.

Tapaamisessa Kellokosken sairaalalla 13.2.2018 tuli esiin, etta hoitohenkilosto toivoo konk-
reettisen vainajan laiton lisaksi tietoa siita, miten jalkipuinti tulisi hoitaa ja onko siihen suosi-
tuksia. Lisaksi tietoa toivottiin siita, kuka kuoleman toteaa, kuka ilmoittaa omaisille ja kuinka
toimitaan tilanteissa, joissa potilas loydetaan kuolleena, esimerkiksi hirttaytyneena. Ohjeis-
tukseen toivottiin myos tietoa siita, milloin ruumiinavaus tehdaan ja miten toimitaan tilan-

teissa, joissa potilas kuolee ambulanssissa matkalla sairaalaan.

5.1  Opinnaytetyon eettisyys

Kuolemaa kohdatessa oman elaman rajallisuus nousee pintaan. Kuolemaan liittyy erilaisia us-
komuksia, nakemyksia ja tapoja eri kulttuureissa ja uskonnoissa. Terveydenhuollon ammatti-
laiset kohtaavat tyossaan kuolemaa ja se asettaa heille haasteita. On oltava samaan aikaan

ammatillinen, mutta kuitenkin osattava elaytya omaisen rooliin, kuitenkaan omia tunteitaan
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liilkaa nayttamatta. Vainajaa kasitellessa eettisyys nousee esiin vainajan ihmisarvoisen kohte-
lun ja kunnioittamisen kautta. Omaisia tulee tukea heidan surunsa hetkella ja kuunnella hei-
dan toiveitaan vainajan hyvastelyn suhteen. Uskonnolliset asiat usein korostuvat kuolinhet-
kella ja hoitajan on otettava tama huomioon omaisia kohdatessa ja vainajaa kasitellessaan.
Hoitajat kuormittuvat myos kuoleman kohtaamisesta, joten heidan jaksamisensa tukeminen
on myos tarkeaa. Hoitohenkilokunnalle tulee kuolemaa kohdatessa suoda riittavasti tukea esi-

merkiksi tyonohjauksen ja riittavan levon muodossa. (ETENE 2004, 11-16.)

Sairaanhoitajaliiton luomien sairaanhoitajan eettisten ohjeiden (1993) mukaan ”sairaanhoi-
taja palvelee yksiloitd, perheitd ja yhteisdja”. Sairaanhoitajan tulee tukea potilaan perhetta
ja antaa heidan osallistua potilaan hoitoon ja hanta koskevaan paatoksentekoon. Potilaan, ei
edes vainajan hoitoon voi vaikuttaa hanen kulttuurinsa, uskontonsa, ikansa, sukupuolensa,
sairautensa tai mikaan muukaan haneen liittyva henkilokohtainen asia. Jokainen ansaitsee sa-
manarvoisen kohtelun. Sairaanhoitajan tulee pitaa salassa myos kuolleen potilaan luottamuk-
selliset tiedot, ellei niiden luovutukselle ole edellytysta. Eettisissa ohjeissa mainitaan myos,
etta sairaanhoitajat tukevat toisiaan tyossa jaksamisessa ja pyrkivat yhteistyohon muiden hoi-

toon osallistuvien tyontekijoiden kanssa. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.)

Valmis ohjeistus ja kyselylomake annettiin psykiatrisessa hoidossa tyoskenteleville arvioita-
vaksi anonyymisti, joten hoitohenkilokunta ei yksilditynyt tulosten tarkastelussa. Vastaaminen
kyselyyn oli vapaaehtoista. Kyselyn tuloksia kaytettiin vain tahan opinnaytetyohon ja vastaus-

lomakkeet havitettiin aineiston keruun ja analysoinnin jalkeen.

5.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Siirrettavyys on laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteeri, joka sopii myos toiminnalliseen
opinnaytetyohon. Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettavyytta muihin sa-
mankaltaisiin tilanteisiin. Raportissa on kerrottu tarpeelliset tiedot, joiden pohjalta se voi-
daan toistaa. Luotettavuutta voidaan arvioida myos vahvistettavuudella, joka tarkoittaa sita,
etta tekijat pystyvat aineiston avulla kuvailemaan, kuinka tuloksiin ja johtopaatoksiin on
paasty. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Taman opinnaytetyon aineiston valinnassa on kaytetty lahdekritiikkia, joka on tarkeaa arvioi-
dessa tiedon luotettavuutta. Lahteiden luotettavuutta arvioidessa kiinnitettiin huomiota lah-
teen aitouteen, riippumattomuuteen, puolueettomuuteen ja alkuperaisyyteen. Lahteissa on
otettu myos huomioon se, etta useilla tieteenaloilla kehitys on nopeaa ja julkaisut vanhene-
vat nopeasti. (Makinen 2006, 128, 130-131.) Kaksi kirjoittajaa mahdollisti eri nakokulmat
(Kylma & Juvakka 2007, 128).

Tyossa kaytettiin lahteina tamanhetkista lainsaadantoa ja asetuksia, seka aiheeseen liittyvia

artikkeleita ja kirjallisuutta. Pienessa maarin lahteena kaytettiin myos aiheeseen liittyvia
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opinnaytetoita. Lahteena kaytettiin myos Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sisaisia
ohjeistuksia, erityisesti vainajan laittoon liittyvissa kaytanteissa. Kaytanteet voivat poiketa
sairaanhoitoalueittain toisistaan hoitoyksikdiden tyypin ja koon mukaan (Goebeler, Hauki-
lahti, Kauppila, Laitinen & THL 2013, 4).

6  Opinnaytetyon arviointi

Valmis ohjeistus toimitettiin neljalle Kellokosken sairaalan henkilokuntaan kuuluvalle arvioita-
vaksi. Vastausaikaa annettiin reilu viikko ja vastauksia saatiin kolme. Yksi vastasi kyselylo-
makkeeseen kaikkiin kohtiin 3, muut kaksi kirjoittivat vapaamuotoisia kommentteja ohjeis-
tuksesta. Tyon sisaltoa, ulkoasua ja selkeytta kehuttiin. Erityisen hyvaksi koettiin erillinen oh-

jeistus vainajan laitosta seka ”check-lista”.

Lisatietoa ja tarkennusta toivottiin oikeuslaaketieteelliseen kuolemansyyn tutkintaan ja polii-
sille ilmoittamiseen liittyvissa asioissa. Kysymyksia heratti myos ilmoitusvelvollisuus poliisille
silloin, kun potilaalla ei ole omaisia. Poliisin roolia tarkennettiin viela ottamalla yhteytta pai-
kalliseen poliisiviranomaiseen. Sivumaara kasvoi lisattyjen tietojen myota alkuperaisesta

maarasta viela kahdella.

Jotkin lauseet aiheuttivat epaselvyytta, joten niita muokattiin selkeammiksi. Epaselvyytta ai-
heutti myos sydamen tahdistimeen ja sahkaoisiin laitteisiin liittyvat kaytannot, silla kaikkia
vainajia ei tuhkata. Ohjeistukseen tarkennettiin viela, etta sahkoiset laitteet poistetaan hau-
taustavasta riippumatta, silla ne ovat ongelmajatetta. Myos pelkka ”obduktioon ilmoittami-
nen” aiheutti kysymyksia, joten tyohon lisattiin vainajaan liittyvien tutkimuspyyntdjen nimet.
Ohjeistus on kuitenkin luotu paaosin sairaanhoitajien tyota ajatellen, jonka vuoksi ohjeistuk-
sessa ei opasteta esimerkiksi eri lomakkeiden tayttamiseen, jotka tekee laakari. Ohjeistuk-

seen lisattiin kuitenkin tieto siita, mista kyseisista lomakkeista loytyy lisatietoa.

Lisaysten jalkeen tyo lahetettiin viela osastonlaakarin pyynnosta hanen arvioitavakseen. Pa-
lautteessa ohjeistuksen kerrottiin olevan perinpohjainen ja hyva, viela muutamaan kohtaan
toivottiin tarkennusta. Ohjeistusta muokattiin viela palautteen pohjalta lopulliseen muo-

toonsa.

Lopullisesta ohjeistuksesta tuli seka sisalloltaan, etta ulkoasultaan tavoitteiden mukainen. Ar-
vioinnissa saatujen kommenttien perusteella ty0 tulee tarpeeseen. Arvioinnissa annettu pa-
laute oli rakentavaa ja tarpeellista. Palautteen pohjalta lopullinen ohjeistus saatiin vastaa-

maan yhteistyokumppanin tarpeita viela paremmin.

7  Pohdinta

Opinnaytetyon aihe valikoitui sen kiinnostavuuden vuoksi. Motivaatiota tyon tekemiseen toi

tieto siita, etta se menee oikeasti tarpeeseen ja konkreettiseen kayttoon. Tyon tekeminen oli
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haasteellinen, mutta myos antoisa projekti. Tietomme kuolemaan liittyvista asioista lisaantyi
huomattavasti ja projektista on hyotya meille tulevassa tyoelamassa. Vainajan laitosta on
tehty ennenkin opinnaytetoita mm. videona vainajan laitosta. Video on hyva koulutustilantee-
seen, mutta kaytantoon koemme kirjallisen ohjeen olevan parempi. Muissa selaamissamme
opinnaytetoissa ei myoskaan ollut huomioitu psykiatrista nakokulmaa ja odottamattoman ja

odotetun kuoleman eroja.

Varsinkin hoitajalle, kuka ei ole ennen ollut potilaan kuoleman jalkeisessa tilanteessa voi ti-
lanne herattaa epavarmuutta. Selkeiden toimintaohjeiden avulla hoitajan ei tarvitse toimia
oman vaistonsa varassa, eika pelata tekevansa virheita. Myos vainajan laitto on omanlaisensa
kokemus ja tilanne voi tuntua pelottavalta. Selkeat ohjeet antavat varmuutta ja helpottavat

toimintaa, eika epavarmoissa tilanteissa jouduta pohtimaan oikeaa toimintamallia.

Kun hoitajalla on tarpeeksi tietoa kuoleman jalkeisista toimista, voi han myos ohjata omaisia
oikealla tavalla vainajan omaisuuteen, ruumiinavaukseen, kuljetukseen ja asiakirjoihin liitty-
vissa asioissa ja prosesseissa. Tama puolestaan helpottaa omaisia ja tuo heille apua traagi-

seen tilanteeseen.

”Check-listan” idea on alun perin lahtoisin omasta tyoelamasta, kun olemme yhdessakin sa-
massa tyopaikassa laittaneet vainajaa. Tieto on kirjauksissa hajallaan ja sita joutui etsimaan
valilla kauankin. Lisaksi oli vaikea pysya kartalla siita, mitka kaikki asiat on jo hoidettu ja
missa vaiheessa kuoleman jalkeinen prosessi on menossa. Kaytossa olivatkin yleensa erinaiset
paperit ja muistilaput. Tekemamme ”check-lista” luo nopean tyokalun, jota voi sailyttaa yh-
dessa potilaan papereiden kanssa. Listasta on mahdollista tarkistaa nopeasti hoitavan laakarin
yhteystiedot, milloin omaiset ovat tulossa tai ovatko he hakeneet jo vainajan omaisuuden

osastolta.

Aihetta rajatessa on jatetty pois psykiatrisista sairauksista kertominen ja pyrimme kuolin-
syysta tai potilaan sairauksista riippumatta keskittymaan vain vainajan laittoon ja kuoleman
jalkeisiin toimenpiteisiin. Oli kuitenkin oleellista mainita lyhyesti yleisimmat kuolinsyyt. Pel-
kastaan omaisten ohjaus on aiheena niin laaja ja tarkea, etta se ansaitsisi kokonaan oman
opinnaytetyonsa. Vaikka huomioimme tyossamme omaisten ohjauksen ja tukemisen, olisi aihe
vaatinut paljon enemman rivitilaa. Eri uskontoja ja vakaumuksia on myos niin paljon, ett-
emme alkaneet tyossamme erittelemaan toimintaa vainajan suhteen kunkin uskonnon koh-
dalla. Parhaita asiantuntijoita tallaisessa asiassa ovat mielestamme vainajan omaiset ja hanet
tuntevat henkilot. Opinnaytetyomme kohderyhmana olivat sairaanhoitajat, joten jatimme

pois myos vainajaan liittyvat lomakkeet, jotka laakari tayttaa.

Opinnaytetyoprosessissa vahvuutena oli molempien henkilokohtainen kokemus vainajan lai-
tosta, omaisille ilmoittamisesta ja muista kuolemaan liittyvista toimista. Vaikka oma koke-

muksemme onkin vanhuspuolelta, ei itse vainajan laitto juuri eroa psykiatrisen puolen
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vainajista muuten, kuin etta vanhusten puolella luonnolliset kuolemat ovat yleisempia. Tar-
kea voimavara on myos ollut positiivinen asenne ja toistemme tukeminen kaiken kiireen kes-
kella.

Olisimme voineet aloittaa opinnaytetyon varsinaisen kirjoittamisen hieman aikaisemmin, jol-
loin loppua kohden ei olisi tullut niin kiire. Aloitimme prosessin joulukuussa 2017 aiheen valin-
nalla ja aiheanalyysilla. Molemmat suoritimme lahes koko opinnaytetyoprosessin ajan harjoit-
teluita sairaalassa, joten aikataulujen jarjestaminen on ollut valilla haastava, eika paljoa va-
paa-aikaa ole jaanyt. Sovimme aina tietyt paivat opinnayteyon tekemiseen jo hyvissa ajoin ja

kaytimme kyseisina paivina vahintaan 8 tuntia kirjoittamiseen.

Suunnitelma sai hyvaksynnan huhtikuun alkupuolella, jolloin jatkoimme lopullisen ohjeistuk-
sen ja opinnaytetyon tekemista tutkimuslupaa odotellessamme. Vaikka aina ei ollut aikaa
nahda, nykyajan teknologia onneksi mahdollistaa tyon yhdessa lapi kaymisen esimerkiksi pu-
helimitse. Kirjoittaessamme saimme kuitenkin aina paljon aikaiseksi ja opettajien nopea toi-
minta tyon tarkastamisessa auttoi paljon. Luotettavien lahteiden etsiminen oli valilla haasta-
vaa, esimerkiksi toimintaan hirttaytyneen potilaan kohdalla oli vaikeaa loytaa virallista tie-

toa.

Varsinaisesta ohjeistuksesta tuli mielestamme visuaalisesti ja sisallollisesti hyva. Ohjeistusta
luodessamme pyrimme miettimaan sita, millaista ohjeistusta itse haluaisimme kayttaa. Emme
halunneet ohjeistuksesta liian tutkimusmaista, jonka vuosi jatimme sisallysluettelot ja sivunu-

meroinnit pois. Kokonaisuudessaan ohjeistuksesta tuli tavoitteidemme mukainen.

Arvioinnin pohjalta sivumaara kasvoi pidemmaksi, kuin aluksi olimme ajatelleet, silla yhteis-
tyokumppani toivoi lisatietoa tiettyihin kohtiin. Kyselylomaketta ei tayttanyt kuin yksi vastaa-
jista, joten sen kayton olisi voinut jattaa kokonaan pois ja ohjeistaa arvioijia vain vapaamuo-
toisen arvioinnin kirjoittamiseen. Jatimme lopullisesta ohjeesta yhteistyokumppanin suosituk-
sesta pois myos debfriefingin, silla se on heidan kertomansa mukaan psykiatrian puolella erit-
tain kiistelty menetelma. Arvioinnissa tuli myos esiin kysymyksia poliisille ilmoittamisesta, jo-
ten otimme yhteytta Keski-Uudenmaan poliisiin. Poliisin suosituksesta lisasimme ohjeistuk-
seen viela Kellokosken alueella kuolinsyihin liittyvia asioita hoitavien vanhempien konstaape-
leiden yhteystiedot. Muutosten jalkeen tyo lahetettiin viela osastonlaakarille arvioitavaksi ha-

nen pyynnostaan, jonka jalkeen tehtiin viela pienia muutoksia lopulliseen ohjeistukseen.

Jatkotyona voisi tehda vainajan omaisille oppaan, jossa kerrottaisiin kuoleman jalkeisiin toi-
miin liittyvat asiat selkokielella ja omaisia ajatellen. Omaiset eivat surun keskella valttamatta
muista hoitajan kanssa puhuttuja asioita, joten konkreettinen opas auttaisi heita asioiden jar-
jestamisessa. Toisaalta olisi myos tarkeaa, etta hoitajat tukisivat omaisia surun keskella ja

opas hoitajille surevan omaisen kohtaamiseen voisi olla aiheellinen.
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Liite 1 - Arviointikysely Kellokosken sairaalan hoitohenkilokunnalle

Arviointikysely

Teille on jaettu tata arviointikyselya koskeva ohjeistus toiminnasta kuolemantapauk-
sissa. Ohjeistus tehdaan teille Kellokosken sairaalaan apuvalineeksi kuolemaa koskevien
tilanteiden hoitoon ja vainajan laittoon.

Taman arviointikyselyn tarkoituksena on selvittaa ohjeistuksen sisaltoa, visuaalisuutta,
selkeytta seka kaytettavyytta tyossanne. Kehitamme ohjeistusta arvioinnin perusteella.
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaukset kasitellaan anonyymisti. Vastaus-
materiaalia kaytetaan vain opinnaytetyohomme ja ne havitetaan tulosten kayton jal-
keen.

Seuraavana teille esitetaan vaittamia koskien tekemaamme ohjeistusta. Arvioikaa niita
asteikolla 1-3 ympyroimalla mielipidettanne lahinna oleva vastaus (1=En lainkaan samaa
mielta, 2=0sittain samaa mielta, 3=Taysin samaa mielta). Vaittaman alla olevalle vii-
valle voitte perustella vastauksenne tai kertoa kehittamisehdotuksia. Kysely toteutetaan
anonyymisti.

Arviointiasteikko 1-3

1. Ohjeistus on visuaalisesti selkea 1 2 3
2. Ohjeistus on rakenteeltaan johdonmukainen 1 2 3
3. Ohjeistus on kielellisesti ymmarrettava 1 2 3
4. Ohjeistus on sopivan pituinen 1 2 3

5. Ohjeistuksen kirjaisintyyppi on hyva 1 2 3
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6. Ohjeistuksen fonttikoko on sopiva 1 2

7. Ohjeistus on sisalloltaan hyva 1 2

8. Pystyn hyodyntamaan ohjeistusta tyossani 1 2

9. Ohjeistus on muokattavissa eri osastojen tarpeisiin 1 2
Kehittamisehdotuksia

Kiitos yhteistyostanne,
Sairaanhoitajaopiskelijat
Marjo Lappalainen & Emmi Teiniranta

marjo.lappalainen@student.laurea.fi & emmi.teiniranta@student.laurea.fi

Laurea Ammattikorkeakoulu 2018
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Kellokosken sairaala

EXITUS
Kuolemaan liittyva ohjeistus Kellokosken sairaalan psy-
koosi- ja oikeuspsykiatrian linjan hoitohenkilokunnalle

Paivitetty 24.5.2018


https://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi5pLzOorfaAhWMDywKHTXUCkIQjRx6BAgAEAU&url=https://ep.fi/fi/portfolio/laitehankinta/&psig=AOvVaw3IbUoT5u7o0-woi4H43rUw&ust=1523709562746902

Liite 2 - Kuolemaan liittyva ohjeistus Kellokosken sairaalan hoitohenkilokunnalle

*

Kellokosken sairaala

Alkusanat

Kuolema kasitetaan usein elaman paatepisteeksi, hetkeksi jolloin kaikki lop-
puu. Sana exitus on latinaa ja tarkoittaa poistumista, loppua, uloskaytavaa,
kuolemaa tai elaman paattymista. Useimmat hoitajat joutuvat tyouransa ai-
kana tilanteeseen, jossa potilas on kuollut. Jokaisella on oikeus tuntea su-
rua, hammennysta ja muita tunteita kuolemaa kohdatessaan, kollegoiden tu-
lee naissa tilanteissa tukea toinen toistaan. Erityisen raskasta kuoleman koh-
taaminen voi olla tilanteissa, joissa kuolema tapahtuu odottamatta.

Tama ohjeistus on luotu suosituksena Kellokosken sairaalan psykoosi- ja oi-
keuspsykiatrian linjan hoitohenkilokunnan kayttoon. Ohjeistukseen on ke-
ratty keskeisimmat asiat kuolemantapaustilanteisiin liittyen. Muut osastot
voivat halutessaan muokata ohjeistusta omaan kayttoonsa. Ohjeistuksen tar-
koitus on toimia apuvalineena kuolemantapauksissa.

Ohjeistuksen liitteena on erillinen ohje varsinaiseen vainajan laittoon (liite
1) ja apuvalineeksi luotu hoitajan muistilista kuolemantapauksiin (liite 2)

Lisatietoa loydat Lappalaisen ja Teinirannan opinnaytetyosta "EXITUS - Kuo-
lemaan liittyva ohjeistus Kellokosken sairaalan psykoosi- ja oikeuspsykiatrian
linjan hoitohenkilokunnalle” (Laurea AMK 2018).

Kuoleman toteaminen

Kuoleman sattuessa otetaan ensisijaisesti yhteys hoitavaan laakariin tai
virka-ajan ulkopuolella paivystavaan laakariin. Kuoleman toteava laakari ar-
vioi, onko poliisille syyta ilmoittaa ja ottaa tarvittaessa yhteytta hatanume-
roon 112. Ilmoituksen vaestotietojarjestelmaan tekee laakari. Laakari tekee
weblabiin vainajan sailytys- ja kasittelypyynnon (9082 Pt-Vainaja)

Poliisille ilmoitetaan aina, mikali kuoleman ei tiedeta johtuvan sairaudesta
tai kuolinsyyta ei laakarin lausunnon perusteella voida maarittaa. Poliisille
ilmoitetaan aina myos, jos kuoleman on aiheuttanut tapaturma, myrkytys,
itsemurha, hoitotoimenpide kuten lepositeet tai epaily jonkin edella mainit-
tujen osallisuudesta kuolemaan. Poliisi paattaa talloin tarvitaanko oikeuslaa-
ketieteellista kuolemansyyn selvitysta.

Poliisia voi aina konsultoida kuolemaan liittyvissa asioissa. Kuolemansyyn sel-
vittamiseen liittyvia asioita hoitavat Tuusulan alueella vanhemmat konstaa-
pelit Mari Bergstrom (0295 435 266) ja Seija Kinnunen (0295 413 938). Virka-
ajan ulkopuolella ollaan yhteydessa hatanumeroon.

Ennen kuin laakarilta on saatu lupa, ei vainajaa tule siirtaa eika poistaa vai-
najalta kanyyleja, katetreja tms. Jos poliisi suorittaa oikeuslaaketieteellisen
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kuolemansyyn tutkinnan, ei vainajasta myoskaan poisteta mitaan tai valmis-
tella vainajaa siirtoa varten.

Elottomana loytynyt potilas

Elottomana loydetyn potilaan elvytys paasaantoisesti aloitetaan, ellei ha-
nella ole voimassa olevaa DNR-paatosta. Mikali henkilokunta loytaa esimer-
kiksi hirttaytyneen potilaan, pyydetaan apua ja otetaan potilas alas elintoi-
mintojen tarkastamiseksi.

Jos potilaalla on jo sekundaarisia kuoleman merkkeja (kuolonkankeus, lautu-
mat), pidattaydytaan elvytyksesta. Jos elvytyksesta pidattaydytaan, jatke-
taan toimintaa kuten odottamattomassa kuolemantapauksessa. Potilastieto-
jarjestelmaan kirjataan, milloin potilas on nahty viimeksi elossa ja milloin
hanet on loydetty.

Omaisille ilmoittaminen

Kun kuolema on todettu, sovitaan laakarin kanssa, kuka ottaa yhteytta poti-
laan omaisiin, omaisille esitetaan osanotot ja heita tuetaan. Omaiset usein
haluavat tietaa potilaan kuolinhetken tapahtumat, joten mikali paikalla on
ollut hoitaja olisi hanen hyva siita ilmoittaa. Mikali kuolema tapahtuu yoai-
kaan eika ole tiedossa haluavatko omaiset tiedon yolla, ottaa paivystava laa-
kari kantaa siihen soitetaanko heti vai vasta aamulla.

Ilmoittaessa etsitaan rauhallinen tila, tarvittaessa voidaan tarjota kriisiapua,
jota saa paikalliselta seurakunnalta, jarjestoilta ja kuntien jarjestamana.
Potilastietojarjestelmaan kirjataan tieto ilmoittamisesta.

Mikali potilas on kuollut matkalla sairaalaan, sovitaan vainajan vastaanotta-
van ja kuoleman toteavan yksikon kanssa kuka ilmoittaa kuolemasta omai-
sille. Olisi kuitenkin suositeltavaa, etta myos Kellokosken hoitava laakari tai
hoitaja olisi yhteydessa omaisiin.

Jos oikeuslaaketieteelliseen kuolemansyyn tutkintaan ei ole tarvetta, kysy-
taan omaisilta haluavatko he osallistua vainajan laittoon tai onko heilla tai
potilaalla erityisia toiveita sen suhteen.

Omaisten kanssa voidaan heidan halutessaan sopia tapaaminen, jossa heita
ohjeistetaan kaytannon asioiden hoidossa ja sopia samalla vainajan tavaroi-
den hakemisesta. Omaisille on toimittava samalla tukihenkilona, eika omia
tunteitaan tule liikaa nayttaa, vaikka myotatuntoa tuleekin osoittaa. Potilas-
huoneen siisteydesta tulee huolehtia omaisten tullessa hyvastelemaan vai-
najaa.
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Jos vainajalla on edunvalvoja, ilmoitetaan hanelle kuolemasta seuraavana
arkipaivana. Mikali omaisia tai edunvalvojaa ei ole, riittaa laakarin tekema
ilmoitus vaestotietojarjestelmaan. Hautausasioissa otetaan yhteytta vai-
najan kotikunnan sosiaalitoimistoon, jonne myos kuolintodistus ja hautaus-
lupa toimitetaan. Jos ei ole tiedossa, onko potilaalla omaisia, voi poliisi sel-
vittaa heidan mahdolliset yhteystietonsa.

Vainajan laitto, ks. erillinen ohjeistus (Liite 1)

Huomioidaan vainajan uskonnollinen vakaumus, omaisilta kannattaa kysya
ennen vainajan laittoa hanen uskonnollisesta vakaumuksestaan tai erityistoi-
veista.

Erityista suojavaatetusta ei tarvita, ellei vainajalla ole ennen kuolemaa to-
dettu eristysta tarvitsevaa sairautta tai infektiota. Muistetaan kuitenkin hyva
sairaalahygienia ja mahdolliset eritevuodot. Vainajaa ei kuitenkaan HUS-pii-
rin hygieniakaytanteiden mukaan varusteta minkaanlaisella infektioriskitie-
dolla, vaikka han eristyspotilas olisi elaessaan ollutkin.

Sydamentahdistimet ja muut ihon alle asetetut sahkoiset laitteet ovat ongel-
majatetta ja ne tulee poistaa ennen hautausta. Laakari tekee poistopyynnon
ihon alla olevista laitteista obduktioon weblabin kautta (21378 Pt-tahdist).
Vainajan valmistelevassa yksikossa on tarkistettava ennen kuljetusta, onko
potilaalla sahkoisia laitteita ihon alla. Kuljettavaa hautaustoimistoa infor-
moidaan potilaan viemisesta obduktioon. Jos potilaalle tehdaan ruumiin-
avaus, sahkoiset laitteet poistetaan siella ilman erillista pyyntoa.

Exitus-setti sisaltaa vainajan laittoon tarvittavat valineet. Lisaksi vainajan
alle tarvitaan kestava lakana. Setista loytyy: sideharsoa paan ja jalkojen si-
tomiseen, kuitupaita vainajan paalle, vuoteensuoja vainajan alle, silmille
asetettavat harsotaitokset, kasvoille asetettava liina, kolme tunnistekorttia
ja niiden kiinnitykseen tarvittavat hakaneulat seka vainajan paalle asetet-
tava suuri lakana.

Vainajan sailytys ja kuljetus

Paasaantoisesti vainajaa pidetaan osastolla kahden tunnin ajan, jolloin
omaiset voivat kayda hyvastelemassa hanet. Vainajan sailytykseen kaytetta-
van tilan tai huoneen ovi tulee lukita. Hoitajan tulee tarkastaa vainajan
asuinpaikkakunta, jolloin hautaustoimisto kuljettaa vainajan kyseisen kun-
nan kylmioon odottamaan hautausta.

Vainajan siirto tietyn hautaustoimiston toimesta ei edellyta omaisia kaytta-
maan heidan palveluitaan jatkossa. Omaiset voivat aloittaa hautajaisjarjes-
telyt hautaustoimiston kanssa jo ennen hautausluvan ja kuolintodistuksen
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kirjoittamista. Jos vainajalle tehdaan oikeuslaaketieteellinen kuolemansyyn
tutkinta, huolehtii poliisi vainajan kuljetukseen liittyvista asioista.

Alueen hautaustoimistoja voi etsia Suomen Hautaustoimistojen liitto Ry:n si-
vuilta (www.hautaustoimistojenliitto.fi). Uudenmaan alueella paivystavia
hautaustoimistoja ovat esimerkiksi:

Hautaustoimisto Mikko Mononen Oy Hautauspalvelu Calla Oy
Nervanderinkatu 9 Parolantie 5

00100 Helsinki 13130 Hameenlinna
0500 424 547 (24h) 040 734 5081 (24h)

Kuolinsyyn selvittaminen

Jokaisen kuolleen potilaan kohdalla suoritetaan kuolemansyyn tutkinta, joka
on joko laaketieteellinen tai oikeuslaaketieteellinen. Laaketieteellinen kuo-

lemansyyn tutkinta ei tarkoita automaattisesti ruumiinavausta, vaan laakarin
tekemia tutkimuksia. Poliisi paattaa oikeuslaaketieteellisesta kuolemansyyn

tutkinnasta ja laakari laatii lahetteen sita varten.

Tilanteissa, joissa kuolemassa ei ole ollut mitaan epaselvaa tai potilaan sai-
raus on ollut selvilla ei ruumiinavausta yleensa tarvitse tehda, vaan selvitys
perustuu potilaan aikaisempiin asiakirjoihin ja terveystietoihin.

Laakari tekee tarvittavat laboratoriopyynnot ja laatii kuolemaan liittyvat
asiakirjat. Lista tarvittavista asiakirjoista ja lisatietoa niista loytyy THL:n in-
ternet sivuilta www.thl.fi -> palvelut ja asiointi -> valtion sosiaali- ja tervey-
denhuollon erityispalvelut -> oikeuslaakinta -> kuolemansyyn selvittamiseen
liittyvat asiakirjat ja niiden julkisuus.

Ladketieteellinen ruumiinavaus

Laaketieteellisesta ruumiinavauksesta paattaa sairaalan asianomainen ylilaa-

kari tai vastaava laakari. Laaketieteellinen ruumiinavaus voidaan suorittaa,

mikali:

- Potilas on ollut laakarin hoidossa sairaalassa tai terveyskeskuksessa.

- Ruumiinavaus on yleisen terveyden- ja sairaanhoidon kannalta tarpeelli-
nen.

- Esille ei tule oikeuslaaketieteellista kuolemansyyn selvitysta vaativia
seikkoja.

- Vainajan lahin omainen tai muu laheinen henkilo sita pyytaa.
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Laaketieteellista ruumiinavausta ei voida tehda ilman omaisten suostu-
musta. Mikali omaisia ei ole tai heita ei tavoiteta, voi THL antaa luvan ruu-
miinavauksen suorittamiseen.

Oikeuslaaketieteellinen kuolemansyyn tutkinta ja ruumiinavaus

Oikeuslaaketieteellisesta kuolemansyyn selvittamisesta antaa maarayksen
poliisilaitoksen tai keskusrikospoliisin paallikko tai muu heidan maaraa-
maansa paallystoon kuuluva poliisimies, asianomainen syyttajaviranomainen,
tuomioistuin tai Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Omaiset eivat voi kieltaa.
Tutkinnan kuluista ja kuljetuksista vastaa valtio.

Epailtaessa hoitovirhetta tai laiminlyontia hoidossa asian tutkii Terveyden-
huollon oikeusturvakeskus, tallaista selvitysta voidaan vaatia esimerkiksi ti-
lanteissa, joissa on kaytetty lepositeita.

Asiakirjojen valmistumisessa voi menna pidemman aikaa, mikali kyseeseen
tulee oikeuslaaketieteellinen ruumiinavaus, silla oikeuslaakareita on Suo-
messa vahan.

Oikeuslaaketieteeseen liittyvissa kysymyksissa voi soittaa oikeuslaakinnan
valtakunnalliseen konsultaatiopuhelimeen klo 8-16 numeroon 029 524 6074.
Virka-ajan ulkopuolella ollaan yhteydessa paivystavaan poliisiviranomaiseen
hatanumeron kautta.

Kun vainajalle tehdaan oikeuslaaketieteellinen kuolemansyyn tutkinta, ei
vainajaa valmistella osaston toimesta. Vainajan paalle voi kuitenkin laittaa
kertakayttoisen lakanan. Vainajan siirrosta ja tutkimuksista aiheutuneista
kuluista vastaa valtio. Poliisi hoitaa talloin myos vainajan kuljetukseen liitty-
vat asiat.

Muiden potilaiden huomiointi

Potilaan kuolema voi jarkyttaa muita osaston potilaita, hoitajan tai laakarin
tulisi tarjota potilaalle mahdollisuus keskustella kuoleman herattamista aja-
tuksista ja tunteista. Asioista keskustellessa on kuitenkin muistettava vai-
najan yksityisyys.

Vainajan tietosuoja

Salassapitovelvollisuus jatkuu kuoleman jalkeenkin ja potilaan elinaikana an-
nettuja hoitoja koskevat asiakirjat ovat yhta lailla salassa pidettavia kuin
hanen elaessaankin.

Kuolemansyyn selvittamista koskevat asiakirjat ovat salassa pidettavia ja
lain mukaan tietoja saa antaa vainajan lahiomaisille, tuomioistuimelle,
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viranomaiselle tai yhteisolle, jolla on oikeus tiedon saantiin. Tietoja saa an-
taa myos perustellusta syysta vakuutus- tai elakelaitokselle, esim. etuuden
saamista koskevien hakemusten kasittelya varten.

Tilanteen jalkipurku

Hoitohenkilokunnalle kuolemantapaukset voivat aiheuttaa voimakkaita tun-
nereaktioita, mika on taysin normaalia. Alkuvaiheessa tilanne tulisi rauhoit-
taa ja luoda turvallinen olo traumaattisessa tapahtumassa olleille. Oireet
ovat tietylla tavalla luonnollisia reaktioita ja noin puolella ne haviavat tai
lievittyvat muutamassa kuukaudessa. Mikali ne eivat kuitenkaan lievity tai
pahenevat, tulisi kaantya psykiatrin puoleen.

Odottamattoman tapauksen jalkeen on suositeltavaa jarjestaa purkukeskus-
telu, joka suoritetaan valittomasti traumaattisen tapahtuman jalkeen. Lyhy-
ehkossa keskustelussa kaydaan lapi tapahtumat, paallimmaiset tuntemukset
ja jaetaan informaatiota esimerkiksi tapahtuneen taustoista. Keskustelun
vetajan ei tarvitse olla psykologian ammattilainen, vaan vetajana voi toimia
joku oman organisaation henkiloista. Vetajan tulisi olla kuitenkin sellainen,
joka ei ole ollut osallisena traumaattisessa tilanteessa
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Vainajan laitto

Mikali vainajalle tehdaan laaketieteellinen ruumiinavaus, toimitaan muutoin taman oh-
jeen mukaisesti, mutta kanyylit, dreenit ja katetrit jatetaan paikoilleen. Kipsit voi pois-

10.

1.

12.

13.

14.

15.

taa. Vainajaa kasitellaan arvokkaasti ja yksityisyytta kunnioittaen.
Oikeuslaaketieteelliseen ruumiinavaukseen menevaa vainajaa ei valmistella.
Hae exitus-setti.
Aseta vainaja selalleen.

Poista katetrit, dreenit ja kanyylit, suojaa vuotavat kohdat esimerkiksi harsotaitoksilla. Ha-
vita kerayspussit ja nesteet talon jatehuolto-ohjeiden mukaisesti.

Poista korut, kellot, silmalasit ym. Ne kerataan ja sailytetaan lukitussa kaapissa ja luovute-
taan omaisille kuittausta vastaan.

Pyyhi vainajan iho kostealla pesulapulla, kampaa hiukset. Hammasproteesit asetetaan pai-
koilleen. Parta ja kynnet siistitaan tarvittaessa.

Potilaan alle asetetaan kestava lakana ja exitus-setista lOytyva vuoteensuoja tai vaippa.
Vaihda samalla likaantuneet petivaatteet puhtaisiin.

Pue setista loytyva kuitupaita vainajan paalle.
Setista loytyvalla sideharso kierretaan leuan alta ja paan yli niin, etta suu sulkeutuu.

Sulje vainajan silmat, aseta luomien paalle kostutetut harsotaitokset jotka loytyvat myos exi-
tus-setista

Sido jalat yhteen nilkoista setista loytyvalla sideharsolla. sideharsoon vainajan tunnistekortti,
josta pitaa ilmeta:

Vainajan nimi
Henkilotunnus
Kuolinaika
Osasto

Laita setista loytyva nelionmuotoinen liina vainajan kasvojen paalle.

Voit asetella kadet vainajan sivuille tai rinnan paalle.

Setista loytyva lakana levitetaan vainajan paalle, voit laskostaa lakanaan ristin, jos on ollut
tiedossa, etta vainaja on uskonnollinen. Lakanan paalle rinnan kohdalle voi myos asettaa ela-
van kukan tai vihrean oksan.

Kiinnita toinen tunnistuskortti hakaneulalla vainajan paalle asetettavaan lakanaan.

Siisti vainajan ymparisto ja vie turhat hoitotarvikkeet pois. Huoneeseen voi laittaa paristo-

kayttoisen kynttilan poydalle, elavaa tulta ei saa kayttaa.
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HOITAJAN MUISTILISTA KUOLEMANTAPAUKSIIN

[ ] 1. Laakarille ilmoitettu

Asiaa hoitava laakari ja yhteystiedot:

[ ] 2. Hatikeskukseen soitettu (kysy lazkarilta soitetaanko)
[ ] 3. Tuleeko poliisi paikalle Kylla Ei
[] 4. Tehd&&nké ruumiinavaus? Kylla Ei

e QOikeuslaaketieteellinen vai laaketieteellinen?

[] 5. Omaisille ilmoitettu

e Kenelle?
e Omaiset tulevat katsomaan vainajaa Kylla Ei
e Milloin?
[] e Vainajan tavarat luovutettu omaisille
e Kenelle?
e Milloin?

[] 6. Omaisia ohjattu hautaukseen liittyvissa asioissa (muista kuolintodistus ja

hautauslupa)

[ ] 7. Hautaustoimistoon soitettu

e Asiaa hoitava hautaustoimisto

[] e Vainajan noudosta sovittu

e Minne vainaja kuljetetaan?

[] 8. Potilastietojarjestelmaan kirjattu edelliset

Muistiinpanot:
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