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LAHEISESI LAHTIESSA

- Lehtinen l[aheisensa menettaneelle

Laheisen kuollessa, ei ole tiettya tapaa, kuinka toimia ja jokainen meista sureekin omalla
tavallaan. Jotkut selvidvat laheistensa avulla, mutta joidenkin voi olla tarve kdantyd ammattilaisen
puoleen. Tama opinnaytetyd oli projektiluontoinen. Opinnaytetyon tehtdvana oli tuottaa lehtinen
laheisensd menettaneelle sekd& opaslehtinen henkildkunnalle, miten toimia kuoleman
tapahtuessa. Opinndytetyon tavoitteena on tukea omaisen selviytymista laheisen kuoleman
jalkeen sekd toimia tyontekijoiden tukena. Opinndytetydn on tilannut Tyks Salon sairaalan
sisétautiosasto.

Opinnaytetydn tuotos tulee tytn tilaajalle kaytettavaksi, tilaaja tulostaa lehtisia paperiversioiksi,
joita voidaan jakaa tarvitseville. Lehtiseen koottiin kriisin ja surun paapiirteita, tietoa kaytannon
asioista seka muistilista asioiden hoitamisen tueksi. Koska tyd on toteutettu nimenomaan
l&heisen tueksi, koottiin lehtisen takasivulle yhteystietoja, joista laheinen voi halutessaan hakea
tukea. Tyosta tehtiin mahdollisimman neutraali, silla kohderyhmé@ on erittéin laaja, lehtinen tulee
pystya antamaan laheiselle hanen uskonnostaan, sukupuolestaan tai iastaan rippumatta.

Laheiselle tarkoitetun lehtisen lisdksi tehtiin  henkildkunnalle suunnattu ohjeistus
kuolemantapauksen sattuessa. Téhan sisaltyi ohjeistus vainajan laitosta, kuoleman toteamisesta
seka tietoa tahoista, joille tulee ilmoittaa kuolemasta. Ohjeistuksessa huomioitin myos
vuorovaikutuksen merkitys laheisten kohtaamisissa.

Kehittdmiskohteiksi pohdittiin, olisiko tyé mahdollista toteuttaa eri kielilla. Yleisimmat tarvittavat
kielet olisivat ruotsi ja englanti. Jatkossa ajankohtaista voisi olla osaston potilaiden seké& heidén
l[&heistensé toiveiden kartoittaminen. Tama edesauttaisi sitd, ettd tulevaisuudessa léheisensa
menettdneet saisivat juuri heille kohdennettua, heidan tarpeitansa vastaavaa tukea arjessa
selviytymiseen.
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WHEN YOUR LOVED ONE LEAVES

-To those who has lost a loved one

There is no certain way to operate when a loved one is deceased. Every one of us have our own
way to mourn. Some of us manage with the help of our close ones but there are certain people
who have to ask for professionals’ help. This thesis was more of a project. The task of the project
was to create a guide for the one who has lost a loved one and also a guide what the nursing staff
can use as an advantage when interacting with someone who has lost a close person. The aim
of the thesis is to support the coping of relatives after death of a loved one together with support
of nursing staff. Commissioner of the thesis was Tyks Salo hospital, the internal medicine
department.

Our work will be used by the commissioner. The Commissioner can print out our work and give
them to those, who need’s them. The main factors of crisis and mourning were put together in the
guide alongside with the practical matters that need to be taken care of in the process of death of
aloved one. Because the guide is mainly aimed to support the relative, we put contact information
to the back of the guide in case if the relative needs professional help to deal with the situation.
The thesis is as neutral as possible because the target group is wide and demographic factors do
not affect the audience. The guide should be possible to give to anyone without any restrictions
caused by religion, sex, or age.

In addition to this, a guide for the hospital staff was created. The guide gives instructions on what
to do in case of death. This included instructions on how to certify someone’s death, what to do
with the body of the deceased, and information about certain institutes where to inform when
someone has deceased. The importance of interaction when facing the relative is also a key
element in the guide.

For further development was figured, that the guide could be done in different languages. The
most needed languages would be Swedish and English. In the future, it could be topical to map
the wishes of the ward's patients and their loved ones. This would help those who have lost loved
ones in the future to receive targeted support for their daily survival that is tailored to their needs.
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1 JOHDANTO

Kuolema koskettaa kaikkia ihmisia jossain elaman vaiheessa. Kuolema ja siihen liittyvat
asiat ovat usein taysin uutta tietoa ihmisille. N&itd asioita ei tule ajateltua ennen kuin
laheisen menettdminen osuu omalle kohdalle. Vaikka kuolemaa osaisi odottaa, siihen ei
aina pysty kuitenkaan varautumaan. Léaheiselld voi olla hankaluuksia hahmottaa, mita
tapahtuu ja koska. Laheisen kuolema aiheuttaa ihmisissa erilaisia tunteita, joiden kasit-
telyssa hoitohenkilokunnan pitdisi pystya olemaan tukena. (Jantti-Leivo 2018; Vatanen
2018.) Kuolemantapaukset vaikuttavatkin tdten myds hoitohenkildkuntaan ja hoitajien
onkin ty6ssdan osattava kohdata myds menehtyneen laheiset, seka auttaa heita selviy-
tymaan kriisista tilanteen vaatimalla tavalla. Lehtinen |aheisensd menettaneelle valikoitui
opinnaytetydn aiheeksi siksi, koska aihe kiinnosti molempia opinnaytetyén tekijoita ja
molemmilta |6ytyi omakohtaista kokemusta laheisen tai potilaan menettamisesta. Tyon
toimeksiantaja oli my0Os esittdnyt toiveen tyon toteuttamisesta, silla heidén osastoltaan

puuttui oma menetystéa kasitteleva esite.

Laheisen menettaminen on jokaiselle vaikea tilanne. Laheisen kuollessa ei ole tiettya
tapaa, kuinka toimia. Jokainen meista sureekin omalla tavallaan. Jotkut selvidvat laheis-
tensa avulla, mutta joidenkin voi olla tarve kaantya ammattilaisen puoleen. Akillinen kuo-
lema voi aiheuttaa laheiselle traumaattisen kriisin, josta toipuminen vie pitkdan. Hoito-
tydn suositus akillisesti kuolleen henkilén laheisten tukemisesta (2018) kehottaa hoito-
henkilokuntaa keskustelemaan omaisten kanssa selkeasti, rehellisesti ja empaattisesti.
Suositus pyrkii lisddmaén tietoa akillisesti kuolleen henkilon l&heisten selviytymista edis-
tavasta tuesta. Suositukseen on koottu parhain potentiaalinen tutkimusnaytto ja asian-
tuntijatieto, jotka koskevat laheisen tukemista &killisen kuoleman tapahtuessa. (Akillisesti

kuolleen henkilon laheisten tukeminen: Hoitotyén suositus 2018.)

Tassa opinnaytetytssa kasitelladn kuolemaa seka kriisin ja surun vaiheita, laheisen seka
tydntekijan roolia kuoleman kohdatessa seké hoitohenkilékunnan vuorovaikutustaitojen
merkitysta potilaiden ja heidan laheistensa kohtaamisessa. Tydssa perehdytaan myos
hautajaisten seka perunkirjoitusten prosesseihin, seka vainajan laittoon liittyviin toimiin.
Tama opinnaytety6 on toteutettu projektiluontoisesti. Opinnaytety6ssa hyodynnettiin jo
olemassa olevia oppaita seka ohjeistuksia. Sen tehtavana oli tuottaa lehtinen laheisensa
menettaneelle sekd opaslehtinen henkilokunnalle, miten toimia kuoleman tapahtuessa.

Opinnaytetydn tavoitteena on tukea omaisen selviytymista laheisen kuoleman jalkeen
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seka toimia tyontekijoiden tukena. Toiveena oli, etté hoitohenkilokunta pystyisi hyodyn-
tdmaan opinnaytetyota seka lehtista laheisten ohjaamisessa ja tukemisessa. Valmiit tuo-

tokset menevat kayttéon toimeksiantajalle.

Projektin toimeksiantajana oli Tyks Salon sairaalan sisatautiosasto. Osastolle potilaat
tulevat paasaantoisesti paivystyksena ensiavun kautta. Osastolla hoidetaan sisatautipo-
tilaita eli esimerkiksi diabetes-, sydan- ja verisuoni- neurologisia- seka tulehdussairaus-
potilaita, jotka tarvitsevat sairaalahoitoa. Osa potilaista tulee myds lahetteella tai siirtona
muista sairaaloista. (TYKS 2020.)
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2 KUOLEMA

Kuolema kasitteena maaritellddn seuraavasti: kun kaikki ihmisen aivotoiminta on pysy-
vasti loppunut, on ihminen kuollut. Sydamen pyséhtyminen aiheuttaa verenkierron kes-
keytyksen ja ndin aivojen hajoamisen. (HUS 2019.) Kuolema on todettava siten kuin
Suomen sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sdadetaan. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetus kuoleman toteamisesta 27/2004). Tilastokeskuksen mukaan vuonna
2019 Suomessa oli kuolleita 53 949. Kuolema kohtaa erittédin monia eri-ikaisia suomalai-
sia. (SVT 2020.) Kuoleman lahestyessa korostuvat eettiset arvot. Eettisind periaatteina
voidaan pitaa yksilon kunnioittamista, luottamusta, yksityisyytté ja tietosuojaa. Naiden
arvojen laiminlyonti voidaan kokea loukkaavana ja hoitohenkilbkunnan aiheuttamana

hylkdamisena. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2004.)

Jantti-Leivo (2018) on tehnyt aiheeseen liittyvaa tutkimusta. Aineisto kerattiin kevaalla
2014 kansalaisilta (n=210) eri puolilta Suomea séhkoisella lomakkeella. Tutkimuksen ta-
voitteena oli saada tietoa, mita voidaan hyédyntaa kuolevan tarpeita vastaavan hoitotyon
kehittdmisessa ja toteutuksessa. Tuloksiksi saatiin tietoa siitd, ettd kansalaisilla ilmeni
kuolemaa kohtaan seka hyvaksyvia, etta pelkoa kasittelevia tuntemuksia. Kuolema ka-
sitettiin osaksi elamaa, mutta laitoksissa tapahtuvien kuolemien johdosta sen koettiin er-

kaantuneen kansalaisten arjesta. (Jantti-Leivo 2018.)

Vatanen (2018) on myos tutkinut inmisten (n=210) ymmarrysta kuolemasta ja kuoleman
jalkeisista tapahtumista sdhkdisella kyselylomakkeella sosiaalisen median kautta. Tutki-
musten tulosten mukaan kuolema herattda monitahoisempia ja hyvaksyvampia tunteita
kuin mita aiempi tutkimus oli osoittanut. Tassa tutkimuksessaan han on todennut, etta
Suomessa on hyvin vahan aikaisemmin tutkittua tietoa kuolemaan ja kuoleman jalkeisiin

tapahtumiin kytkeytyvista kasityksista ja tunteista. (Vatanen 2018.)

Kuolema kuuluu eldmaan, oikeastaan se on jopa elAman edellytys. Kuoleman kautta
elama uusii itsensd. Useimmiten kuolema kohtaa ihmisté sellaisella hetkella, jolloin sité
ei ole odotettu. Joskus kuitenkin kuolema esittdytyy odotetussa ja armollisessa muo-
dossa, vieden tuskan ja murheen pois. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neu-
vottelukunta 2004.) Jantti-Leivo (2018) sekad Vatanen (2018) totesivat tutkimuksissaan,
ettd nuoren ja &killisesti kuolleen henkilén kuoleman koettiin herattavan negatiivisempia

tunteita, kuin esimerkiksi korkeaan ikdan ehtineen, jo mahdollisesti jopa odotettu kuo-
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lema sai aikaan. Laheisen kuoleman ajattelun koettiin herattdvan voimakkaampia tun-
teita, mitd oman kuoleman ajattelu (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvot-
telukunta 2004).
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3 KUOLEMAN JALKEEN

Laheisen kuolema aiheuttaa jokaisessa erilaisia tunteita, joiden kasittelyssa hoitohenki-
I6kunnan pitéisi pystyd olemaan tukena. Suru vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ja pitkakes-
toisesti surevaan laheiseen ja hanen elam&énséa. Sosiaalisen tuen saaminen on yksi
merkittavimmista keinoista, joka auttaa edistamaan laheisen selviytymista. (Akillisestisti
kuolleen henkilon laheisten tukeminen: Hoitotyén suositus, 2018.) Koska elamme moni-
kulttuurisessa seké eri uskontokuntia sisaltavassa yhteistssa, on erityisen tarkeaa ottaa
tarvittaessa huomioon omaisten ajatukset, tarpeet seka vakaumukset. Eri uskonnoilla on
osittain erittain eroavia tapoja suorittaa vainajan hyvastely tai saattaminen. (Valtakunnal-

linen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2004.)

3.1 Ammattilaisen roolil

Potilaan kuollessa hoitohenkilékunnan on ilmoitettava siita viipymatta vuorossa olevalle
laakarille. Asetuksen mukaan kuoleman voi todeta laillistettu |1&a&akari, luvan saanut l&aakari
tai terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa asetuksessa tarkoitettu, laillistetun
ladkarin tehtavaa valtiolla, kunnassa tai kuntayhtymassa hoitava laéketieteen opiskelija.
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus kuoleman toteamisesta 27/2004.) Kun potilaasta
tulee vainaja, tulee tieto kuolemasta valittda laheisille mahdollisuuksien mukaan mo-
niammatillisessa ryhmasséa, mahdollisimman pian tapahtuneen jalkeen seka yhdessa
niin, etta kaikki perheenjasenet ovat lasna. Mikali kaikkia perheenjasenia ei ole mahdol-
lista saada paikalle, voi omainen jolle asia on annettu tiedoksi, toimia tiedonvalittajana.

(Akillisesti kuolleen henkilon lahteisten tukeminen: Hoitotyén suositus 2018.)

Mikali potilasta on elvytetty tuloksettomasti, olisi hdnen hyvé jatkaa EKG-seurantaa ja
mahdollisten elonmerkkien (syke, hengitys, likkuminen) havainnointia 10 minuutin ajan
mahdollisen Lasarus-ilmion varalta. Lasarus-ilmiolla tarkoitetaan elintoimintojen spon-
taania palautumista. llmié on harvinainen, mutta mahdollinen. (Elvytys 2016; Hus 2017;
Valvira 2019.) Kuolintodistuksen sek& hautausluvan kirjoittaa vainajaa viimeisena hoi-
tanut 1&8kari. Hautauslupa voidaan antaa omaisille tai muulle vainajan hautaamisesta
huolehtivalle taholle, esimerkiksi hautaustoimiston tyéntekijalle. Hautauslupa on toimitet-
tava ennen hautausta hautausmaan tai krematorion pitgjélle hautaustavasta riippuen.

Varsinaista kuolintodistusta ei tarvita hautajaisten jarjestelyissa, omainen voi tarvittaessa
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pyytaa kuolintodistuksesta kopion itselleen. (Kuoleman jalkeen huomioitavaa, Terveys-
kyla, Palliatiivinen talo 2019.)

Kuolemasta laakarille ilmoittamisen jalkeen laakarin tulee tehda paatds kuoleman totea-
misen menettelytavoista, missa se suoritetaan ja milloin, kuinka kauan vainajaa voidaan
pitéd kuolinpaikalla ennen kuin jarjestetdaan tarvittavia kuljetuksia ja siirtoa vainajien sai-
Iytystiloihin. Kuolemansyyn selvittamisesta annetun asetuksen mukaan laakérin on va-
littdmasti kuolemasta saamansa tiedon jalkeen suoritettava ulkoinen ruumiintarkastus
kuoleman toteamiseksi ja sen syiden ja siihen vaikuttaneiden olosuhteiden selvitta-
miseksi. Ladkari aloittaa kuolemansyyn selvitysmenettelyn ja informoi omaisia alusta-
vasti siita, ettéa voidaanko kuolintodistus laatia heti, vai onko tarpeellista tehd&a ruumiin-
avaus. Mikali vainaja on sairastanut yleisvaarallista tartuntatautia, laéketieteellinen ruu-
miinavaus voidaan tehda vain harkinnan jalkeen. Jos laaketieteellinen ruumiinavaus kat-
sotaan tarpeelliseksi, vainajan omaisilta tai l&heisilta tulee pyytaa lupa toimenpiteeseen.
Molemmat, luvan antaja seka luvan vastaanottaja kirjataan l&dketieteellisen ruumiin-
avauksen lahetteeseen. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus kuoleman toteamisesta
27/2004; Valvira 2019; VSSHP 2020.)

Vuoden 2010 jalkeen Suomessa on tehty linjaus, jossa maaritellaan, ettéa jokainen ihmi-
nen on mahdollinen elinluovuttaja, mikali han ei ole ilmaissut kielteista elinluovutustah-
toa. Mikali on tiedossa oleva elinluovutustahto, tulee sit&4 kunnioittaa aina. Elinluovutus-
tahto voi olla paperinen todistus, elinluovutuskortti, Kanta-palvelussa oleva merkinta tai
suullinen tieto l&heiselté. Elinluovuttajaksi sopii ihminen, joka on elanyt aivan normaalia
elamaa. Ihmisen ika tai mahdolliset perussairaudet eivat valttamatta ole este elinluovu-
tukselle. Tarkeinta elinten luovuttamisessa on se, etta luovutettava elin on terve ja etta
se mahdollistaa siirteen saajalle hyvan elaman. Suurin osa Suomessa tehtavista elinsiir-
roista tehdéaan aivokuolleilta elinluovuttajilta. Aivokuolema voidaan todeta silloin, kun ai-
votoimintojen loppumisen syy on selvitetty. Elinsiirroista on s&édetty erikoisairaanhoidon
yleisten  sdannodsten osalta  erikoissairaanhoitolaissa  (Erikoissairaanhoitolaki
(1062/1989) ja terveydenhuoltolaissa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Elinsiirtotoimin-
taa koskevista erityissdannoksista on saadetty kudoslaissa, (Laki ihmisen elimien, ku-
doksien ja solujen ladketieteellisesta kaytostd) 101/2001) seka sita tdydentavassa ase-
tuksessa. Suurin osa elimista saadaan kuolleilta luovuttajilta. Suomen elinsiirtoleikkauk-
set ovat keskitetty Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan. Elinluovutusleikkauksia
aivokuolleilta potilailta kuitenkin suoritetaan keskussairaaloissa ja suuremmissa alueelli-

sissa sairaaloissa elinsiirtokirurgien toimesta. (Elinluovutus, Terveyskyla, Aivotalo 2017;
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Sosiaali- ja terveysministerid 2020.) Isona haasteena elinluovutusprosessissa on laheis-
ten kohtaaminen ja heille aivokuolemasta seka elinluovutuksesta kertominen. Taman
keskustelun hyva ja sujuva dialogi vaatii henkilokunnalta ammattimaista ja inhimillista
otetta ja tahtoa, koulutus onkin tassa erittain tarkedassa osassa. Sairaalahenkilokunnan
joka potilasta hoitaa, ei tarvitse miettid tai tehda paatosta potilaan soveltuvuudesta elin-

siirtokirurgiaan, tdméan paatoksen tekevat elinsiirtokirurgit. (HUS 2019.)

Ennen kunnostamista vainajan l&ahiomaisille annetaan mahdollisuus hyvéstella vainaja.
Vainajan saa hyvastella [aheisten nain halutessa myos kunnostamisen jalkeen (VSSHP
2020). Ennen vainajan nayttdmista laheisille tulee kuitenkin arvioida miltd osin vainaja
voidaan nayttda. Jos vainajalla esimerkiksi ruhjeita tai nakyvid vammoja, tulee ne siistia.
Vainajan laheisia tulee rohkaista hyvastelemaan vainaja. Vaikka vainajan hyvastely
saattaa hetkellisesti lisata ahdistusta, voi se jalkeenpdin tuntua oikealta asialta tehda.
Mikali laheinen ei kuitenkaan halua hyvéastella vainajaa, tulee hoitohenkilokunnan kunni-
oittaa tata toivomusta. (Akillisesti kuolleen henkilon lahteisten tukeminen: Hoitotyon suo-
situs 2018.) Kun laékari on todennut kuoleman, voidaan vainaja kunnostaa. Useimmissa
paikoissa vainajan laittoon tarvittavat valineet ovat valmiiksi kerattyind Exitus-paketteina.
Hoitajan tulee suojata itsensa suojatakilla, kertakayttdisilla kasineilla seka kasvosuojuk-
sella. (VSSHP 2020.) Vainajaa taytyy kohdella arvokkaalla, ja hanen muistoaan, katso-
mustaan, toivomuksiaan kunnioittavalla tavalla. Vainajan hyvéstelyyn voi liittya eri asioita
eri uskonnoissa. Naita ovat esimerkiksi peseminen, arkkuvaatteiden valinta, sylissé pi-
taminen, koskettaminen, puhuminen, laulaminen, kirjeiden tai muistoesineiden laittami-
nen arkkuun. Hoitohenkilékunnan tulee mahdollistaa vainajan laheisille saattohartaus
tai muun vainajan ja l&heisten vakaumukseen sopiva rituaali sairaalassa, kappelissa tai
ensiavussa. (Akillisesti kuolleen henkilon lahteisten tukeminen: Hoitotyon suositus
2018.)

3.2 Laheisen rooli

Vainajan laheisilla on surun ohella myds kaytdnnon tehtavia suoritettavanaan. Ensim-
maisend kuoleman jalkeen on jarjestettava hautaus tai hautajaiset. Hautaamisesta huo-
lehtii ensisijaisesti se, keté vainaja toivoi tahan tehtavaan vield elossa ollessaan. Mikali
vainaja ei ole esittéanyt toivomusta hautauksen huolehtijasta, voi hautauksesta huolehtia

avio- tai avopuoliso, perillinen tai joku muu vainajan laheinen. (Digi- Ja vaestotietovirasto
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2020a.) Mikali vainajalla ei ole vield hautapaikkaa, johon han on halunnut itsensa hau-
dattavan, voi hautapaikan varata oman kunnan seurakuntayhtyman kautta. Lisatietoja
oman kunnan seka uskonnon hautausmenettelyista laheinen saa oman seurakuntansa

kautta. (Salon seurakunta 2020.)

Hautajaisia voi alkaa jarjestaméaan halutessaan jo ennen kuoleman tapahtumista, kuole-
valta voi kysella, onko hanella erikoistoiveita omien hautajaisiensa suhteen. Vainajan
toiveita voi noudattaa hautajaisjarjestelyissd, mikali han on niitd elaessaan ilmaissut.
Vainaja on voinut tehd& hautaustestamentin, jonkinlaisen oman muistilistan tai antanut
ohjeistuksia suullisesti. Hautajaiset antavat tilaisuuden yhdessa suremiseen ja yhteiseen
lohdutukseen. (Bereavement Advice Centre 2018; Akillisesti kuolleen henkilon lahteisten
tukeminen: Hoitotydn suositus 2018.) Vainajan hautaamiseen liittyvia toimia ohjaa hau-
taustoimilaki (Hautaustoimilaki 457/2003). Tassa laissa 457/2003 méaarataan, etta vai-
najan ruumis on ilman aiheetonta viivytysta haudattava tai tuhkattava. Ruumista ja tuh-
kaa tulee kasitella arvokkaalla ja vainajan muistoa kunnioittavalla tavalla, ja hautaami-
sessa ja tuhkaamisessa ja tuhkan kasittelyssa tulee kunnioittaa vainajan katsomusta ja
toivomuksia. (Hautaustoimilaki 457/2003.)

Kun henkil kuolee, kutsutaan hanelta jaavaa omaisuutta ja velkoja kuolinpesaksi. Kuo-
linpesan osakkaat edustavat pesaa yhdessa perinndnjakoon saakka. Suomen laki maa-
raa ketka ovat kuolinpesan osakkaat. Kuolinpesén osakkaita voivat olla vainajan kuolin-
paivana elossa olleet vainajan lakimaaraiset perilliset, leski, yleistestamentin saajat, tois-
sijaiset perilliset tai valtio. Ennen perunkirjoituksia omaisen tulee tilata vainajan ja pesan
osakkaiden virkatodistukset seka sukuselvitykset. Vainajasta tulee hankkia katkeamaton
sukuselvitys jokaiselta paikkakunnalta, jolla h&n on ollut kirjoilla 15 vuotta taytettyaan.
Virkatodistukset ja sukuselvitykset saa tilattua joko Digi- ja vaestdtietovirastosta tai seu-
rakunnasta. Vainajan virkatodistus on todistus, josta loytyy tieto henkilon kuolemasta. Se
on valttamaton vainajan ja kuolinpesan asioita hoidettaessa pankissa, vakuutuslaitok-
sessa tai muussa viranomaislaitoksessa. (Verohallinto 2019; Digi- ja vaestotietovirasto
2020b; Digi ja vaestotietovirasto 2020c.)

Perunkirjoitus on tehtava kolmen kuukauden kuluessa kuolemasta. Perunkirjoitus pitéaa
jarjestaa, vaikka vainaja olisi varaton tai veloissa. Vainajan velat eivat kuitenkaan periydy
omaisille. Omaisten ei siis tarvitse maksaa vainajan velkoja omilla rahoillaan. Perunkir-
joituksista huolehtii yleensé vainajan puoliso tai lapsi. Tehtavaan sopii parhaiten se, joka
tietd& vainajan varallisuustilanteen parhaiten. Perunkirjojen laatiminen voi olla pitké ja

monimutkainen prosessi ja perunkirjoja laativatkin myos esimerkiksi pankit, lakitoimistot
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ja oikeusaputoimistot. Nailté tahoilta on myts mahdollista saada apua tarvittavien asia-
kirjojen kokoamiseen koskien vainajan varoja, velkoja seka seurakuntahistoriaa. Mikali
omainen aikoo tehda perunkirjoitukset omatoimisesti, tulee hanen huolehtia siita, etta
hanella on kaytossa kaikki tarvittavat asiakirjat. (Verohallinto 2019; Digi- ja vaestétieto-

virasto 2020b; Digi ja vaestotietovirasto 2020c.)

3.3 Suruty6

Surua voi aiheuttaa menetykset, vaikeudet ihmissuhteissa, vaikea elamantilanne tai la-
heisen ihmisen kuolema. Laheisen menettamisesta aiheutuva suru voi kestéa vuosia.
Mikali kuolema on ollut &killinen, sureminen ei valttamatta lopu koskaan, se vain muuttaa
muotoaan ajan kuluessa. (Suomen mielenterveys ry 2020b; Mayo Clinic 2016.) Laheisen
ihmisen kuollessa ihminen voi kokea monenlaisia tunteita, kuten epatoivoa, kaipuuta,
ikavaa, masentuneisuutta, tuskaa, kipua ja vihaa itsedén ja muita kohtaan. Joskus taas
laheisen kuolema voi aiheuttaa mydnteisia tuntemuksia kuten iloa ja helpotusta. (Sure-

van kohtaaminen-hanke 2018; Robinson ym. 2019.)

Suremisen reaktiot ovat yksilollisi&, mutta ne voidaan jakaa akuutteihin ja pitkan aikava-
lin reaktioihin. Yleisimpid akuutteja reaktioita voivat olla sokkitila, epausko ja epatodelli-
suuden tunne, lamaantuminen, kehossa voi tapahtua fyysisia reaktiota kuten hikoilua,
huimausta ja sydadmen tykyttelya. Yleisimpia pitkan aikavalin reaktioita voivat olla lisdan-
tynyt herkkyys sairastella, syyllisyyden tunne tapahtuneesta, unihairitt ja keskittymison-
gelmat sekd omien elaméanarvojen muuttaminen ajan kuluessa. (Surevan kohtaaminen-
hanke 2018; Robinson ym. 2019.)

Suru ei ole sairaus, mutta pitkalla aikavalilla sureminen voi sairastuttaa. Se johtuu sero-
toniinin maaran vahenemisesta elimistdssa, joka pidemman padlle voi altistaa sairauk-
sille. Suru voi aiheuttaa esimerkiksi masennusta tai traumaperaisen stressihairion. (Ala-
kangas 2019; Robinson ym. 2019.) Inminen saattaa olla fyysisesti hyvassa kunnossa,
mutta psyykkisesti ei. Taman takia on tarkeaa loytaa itsesta ne voimavarat, joiden avulla
jaksaa jatkaa eteenpdin. (Selin 2014.) Laheisen menetys voi aiheuttaa tyokyvyttomyys-
jaksoja. Surun aiheuttamat reaktiot diagnosoidaan yleensa lievaksi masennukseksi. Su-
rusta voi kehittya myos komplisoituneen eli pitkittyneen surun hairid, jossa suru jatkuu
jatkumistaan ja on sietamatonta. Tama voi tayttaa jopa erillisen mielenterveyshairion kri-

teerit. Arvioiden mukaan noin 10% surevista tarvitsisi tdméan diagnoosin. (Pajula 2018.)
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4 KRIISI

Kriisilla tarkoitetaan usein tilannetta, jolloin ihmisen elamassa tapahtuu iso muutos. Krii-
sit voidaan jakaa eldménkriiseihin, kehityskriiseihin ja traumaattisiin kriiseihin. Naiden
erilaisten kriisityyppien tunnistaminen on tarke&a, jotta sen kokijalle voidaan antaa pa-
rasta mahdollista apua. (Suomen mielenterveys ry 2020a.) Kriisista selviytyminen koos-
tuu neljasta eri vaiheesta. Nama ovat samat kuin suruty6n vaiheet. Naita ovat sokkivaihe,
reaktiovaihe, kasittelyvaihe seka uudelleen suuntautumisen vaihe. Kriisin eri vaiheet ja
niiden kesto vaihtelee jokaisella ihmisella yksil6llisesti. (Kriisin vaiheet, Terveyskyla, Ai-
votalo 2018.)

4.1 Kriisin ja surutyon vaiheet

Ensimmaisena on shokkivaihe, joka alkaa heti kriisitilanteen jalkeen. Sokkivaiheen kesto
on yksil6llistd, mutta yleensa sen kesto on tunneista jopa muutamiin paiviin asti. Myos
shokkivaiheeseen reagointi tapahtuu yksilollisesti. Jotkut voivat kayttaytya tietylla kayt-
taytymismallilla, kuten tapahtuman kieltamiselld tai tunteiden pois sulkemisella. Jotkut
kokevat voimakkaan kiihtymystilan, jossa itkeminen, huutaminen ja paniikki voivat olla
lasna. Jotkut taas voivat lamaantua taysin, mika tarkoittaa toimintakyvyttomyytta. (Suo-
men mielenterveys ry. 2020b.) Shokkivaiheessa olevan on tarkeaa hakeutua toisen seu-
raan puimaan tapahtunutta, purkamaan tunteitaan sekéa ajatuksiaan. Shokkivaiheessa
olevan kanssa on hyva keskustella rauhallisesti ja selkeasti, koska sokissa olevan vas-

taanottokyky voi olla heikko. (Kriisin vaiheet, Terveyskyla, Aivotalo 2018.)

Seuraavana vaiheena on reaktiovaihe, jossa ihminen yrittaa k&sittaa tapahtuneen ja sen
merkityksen. Reaktiovaiheen aikana ihminen voi kokea kasittamattomiksi koettuja tun-
teita. Ihminen voi esimerkiksi kuulla kuolleen henkilon &énen, tai kokea hanen lasna-
olonsa. (Suomen mielenterveys ry. 2020b.) Reaktiovaiheessa oleva ei voi kasittaa ta-
pahtunutta ja hanen mielensa yrittda viela kieltda tapahtuneen. Kriisissé olevan on tarve
etsia syyllista. Han voi syyllistda itsedan, muita ja kayttaytya hysteerisesti ja hallitsemat-
tomasti. Reaktiovaiheessa olevaa tulee kuunnella, ja héanen tukenaan tulee olla niin
kauan kun han sité tarvitsee ja my6taelad hanen tunteitaan. (Kriisin vaiheet, Terveyskyla,
Aivotalo 2018.)
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Kolmantena vaiheena on kasittelyvaihe, jonka aikana ihminen haluaa kasitella koke-
maansa rauhassa. Tama nakyy ihmisessa usein vetaytymisena ja artymisend. Vaikka
kokemus alkaa tuntua etaisemmalta, voimakkaat tunteet eivat kuitenkaan havia téassa
vaiheessa. Tunteet alkavat olemaan hiljalleen saadeltavissa ja ne eivét ole endé niin
hallitsevia ja mukaansa vievid. Monilla ihmisill& voi esiintya keskittymis- ja muistivaikeuk-
sia. K&sittelyvaiheessa on tarkeda, ettéd laheiset jaksavat viela olla kaytettavissa seka
tarvittaessa kuunnella ja lohduttaa. (Saari 2009, 40-46; Kriisin vaiheet, Terveyskyla, Ai-
votalo 2018.)

Kriisin ja surun viimeiset vaiheet ovat myds melko samat, muutamia poikkeuksia lukuun-
ottamatta. Kriisin viimeisena vaiheena on uudelleen suuntautumisen vaihe, jolloin ihmi-
nen alkaa kohdistaa katseensa menneisyydesta tulevaan ja alkaa suhtautua elamaan
uudella tavalla. Uudelleen suuntautumisen vaiheessa ihminen voi alkaa jo suunnittele-
maan tulevaisuutta. (Saari 2009, 48-49.) Vanhat ikavat tunteet voivat viela palata mie-
leen, mutta elamassa on jo iloa ja tapahtuneen kanssa pystyy elaméaéan (Kriisin vaiheet,
Terveyskyla, Aivotalo). Tapahtuma on voinut lisdta omia voimavaroja, eikd se kuluta
endd omaa mielenterveytta (Salon mielenterveysseura 2020a). Viimeisena surun vai-
heena on sopeutumisvaihe, jossa ihminen alkaa sopeutumaan uudestaan elamaan ja
hyvaksymaan tapahtuneen. Sopeutumisvaiheessa elamanilo alkaa palata ja tapahtuma
muuttuu muistoksi menneisté. Surutyo tapahtuu jokaisella omalla ajallaan, eika sita pida

nopeuttaa. (Suomen mielenterveys ry. 2020b.)

4.2 Kriisiapu ja kriisista selviytyminen

Laheisen kuollessa inminen tarvitsee tukea. Suomessa kriisiavun tarjpaminen on laissa
maaritelty, joten kriisiapua tarjoava taho tulee selvittaa ja laheiset tulee ohjata kriisiavun
piiriin. (Akillisesti kuolleen henkilon lahteisten tukeminen: Hoitotydn suositus 2018.)
Useimmat laheiset tarvitsevat tukea l&heisiltdan. Joissakin tapauksissa ihminen voi tar-
vita vertaistukea tai muun ammattilaisen apua. Vertaistuki on kokemuksen jakamista toi-
sen henkilén kanssa, joka on kokenut saman tilanteen. Vertaistuki perustuu kuuntelemi-
selle ja kertomiselle. (Mita on vertaistuki, Terveyskylad, Vertaistalo 2019.) Suurin osa ih-
misista selvida kriiseistd omin avuin. Jotkut tilanteista voivat olla niin rankkoja, etteivat
omat voimavarat enaa riité ja on kdénnyttava ulkopuolisen apuun. Jos on huoli omasta
tai laheisen jaksamisesta, voi kriisikeskukseen ottaa yhteytta. Kriisiapua haetaan

yleensa lyhytaikaiseksi tueksi haastavaan elamantilanteeseen ja se on hakijalle iimaista.
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Jos henkild tarvitsee pidempiaikaista tukea, kriisitydntekija auttaa jatkohoidon etsimi-

sessa. (Salon mielenterveysseura 2020b.)

Laukkanen (2018) on tutkinut kriiseista selviytymista ja kriisiavun monia merkityksia.
Tutkielman aineisto koostui SOS-kriisikeskuksessa asioineiden aikuisten (n=6) kerron-
nallisista teemahaastatteluista. Tutkimuksen mukaan kriisi on &killinen elamanmuutos tai
k&dannekohta. Tutkielmassa haetaan vastausta siihen, kuinka kriisiapu tukee, vai tukeeko
se kriisin kokeneen ihmisen toimijuutta. Tuloksissa todetaan, etta aktiivinen ja tavoitteel-
linen toimijuus on selviytymisen edellytys ja tata tukeekin myos se, etta haastateltavat
ovat itse hakeutuneet kriisikeskuksen asiakkaiksi. H&n on myo6s tuonut tuloksissaan esiin
monia asiayhteyksia, jotka havainnollistavat selviytymiselle ja kriisiavulle annettujen

merkitysten moninaisuutta ja ristiriitaisuutta. (Laukkanen 2018.)

Marin (2017) on tutkinut akillisen kriisin kokeneen tukemista laheisen kuollessa. Tutki-
muksen aineisto muodostui akillisen kriisin kokeneiden henkildiden (n=7) teemahaastat-
teluista. Tutkimuksessa kasitellddn kriisid, jonka on aiheuttanut laheisen akillinen kuo-
lema, seka siihen liittyvia selitysmalleja ja taustoja. Tutkimukseen valittiin henkildita, joilla
oli kokemusta akillisesta kriisista. Kerétty aineisto analysoitiin aineistolahtoisesti sisal-
I[6nanalyysin menetelm&a kayttden. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa akillisesta
kriisista, jotta ihmisten vélisissa kohtaamisissa seka auttamistydssa olisi mahdollista pal-
vella ihmisia ja yhteiskuntaa kaikin tiedossa olevin keinoin. Han totesi johtopaéatoksissa,
ettd akillisen kriisin kokeneita ihmisid voidaan tukea l&heisen kuollessa kohtaamalla krii-

sin kokenut henkild inhimillisesti. (Marin 2017.)

Surusta toipumista ei voi nopeuttaa. Sen sijaan omaa oloa voi helpottaa puhumalla. Su-
revalla voi olla tarve kdyda tapahtunutta moneen kertaan lapi, ja siksi on tarkeaa, etta
surevalla on laheisia ja tarvittavaa ammattiapua ymparilla, johon turvautua. Tapahtu-
neesta kannattaa puhua asioiden realistisilla nimilla, jotta tapahtumat muuttuvat todeksi
ja niista voi paasta yli. (Liikkamaa 2015.) Fyysiseen hyvinvointiin on tarkedd surevana
kiinnittdd huomiota. Koska sureminen on luonnollisesti hyvin raskasta, tarvitsee ihmisen
keho ja mieli riittAvasti lepoa. Keho kaipaa paivittain ulkoilua, liikuntaa ja kunnollista ra-
vintoa. Nama ovat tarkeita edellytyksia jaksamiselle. (Suru ja luopuminen, Terveyskyla,
Palliatiivinen talo 2018.) Itkeminen on ihmiselle ominainen tapa reagoida suruun. Itke-

minen auttaa lievittamaan stressia ja voi parantaa mielialaa (Liikamaa 2015).
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5 LAHEISEN KOHTAAMINEN

Laheisen kohtaamisessa tarkeaa on kohdata héanet omana itsenaan, rohkeasti ja aidosti
olemalla lasna. Myds ammattilaisen on sallittua nayttd&d omat tunteensa, suurin osa su-
revista jopa arvostaa tata. Ammattilaisen tulee mygs tiedostaa omat rajansa ja tunteensa
niin, ettei laheinen joudu tilanteeseen, jossa joutuu tukemaan ammattilaista. Hoitaja tai
laakari ei voi maarittda laheisen kokeman surun voimakkuutta tai kestoa, h&n voi kuiten-
kin olla lasna, tarjota tukea sekad antaa surulle luvan. (Kapy ry. 2020.) Olisi hyva, etta
hoitohenkilokunta huolehtisi niistd, jotka ovat yksin vastaanottamassa tiedon vainajan
menehtymisesta, etteivit he joutuisi jadmaan yksin tiedonsaannin jalkeen. Ammattilai-
sen olisi hyva odottaa, etté joku lahipiiristd saapuu paikalle ennen kuin itse poistuu. Vai-
najan laheisille voi olla tarkeaa saada olla keskendan muiden perheenjasenten kanssa.
Ammattilaisen tulisi silti valmistautua vastaamaan laheisten kysymyksiin ja tarjpamaan
heille valitonta tukea. (Akillisesti kuolleen henkildn lahteisten tukeminen: Hoitotydn suo-
situs 2018.)

Laheinen voi kaivata ammattilaista mukaansa vainajan vierelle tai avuksi puhumaan vai-
najasta esimerkiksi lapsille. Lapsia tulisikin valmistella vainajan kohtaamista varten. La-
heinen ei vélttmatta oman surunsa vuoksi tdhan kykene, jolloin ammattilaisen pitéisi
olla lasten tukena ja tarpeen mukaan keskustella lasten kanssa aiheesta. Laheisille tulee
antaa tarpeeksi aikaa vainajan hyvastelyyn. Hoitohenkilokunta ei saa vedota kiireeseen,
etteivat he voi olla laheisten seurana. Vainajan laheiset tulee kohdata heita kunnioittaen
ja heidan suruansa myoétaillen. (Akillisesti kuolleen henkilon lahteisten tukeminen: Hoito-

tyon suositus 2018; Robinson ym. 2019.)

5.1 Vuorovaikutustaidot hoitoty6ssa

Vuorovaikutustaidot ovat keskeisessa asemassa laheisen kohtaamisessa. Vuorovaiku-
tustaidot ovat jokaisella ihmisella erilaiset, ja jokainen ihminen kokee ne yksil6llisesti.
Vuorovaikutustaidot voidaan mieltaa kykyna ymmartaa toista ihmista, kayda keskustelua
hanen kanssaan ja pystya tukemaan toista ihmista. Vuorovaikutustaidot kehittyvat ian

mydta ja niissd on myds mahdollista kasvaa. (Suomen mielenterveys ry. 2018.)

Hoitotydssa vuorovaikutusosaamisen osa-alueita ovat ohjaamis- ja opetusosaaminen,

kommunikointi seka asiakaslahtdisyys. Vuorovaikutustaidoissa tarvitaan empatiataitoa,
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eli kykya asettua toisen ihmisen mielentilaan. (Koivisto 2019.) Jos vuorovaikutus potilaan
kanssa epaonnistuu, voi se vaikeuttaa ja pitkittdd potilaan hoitoprosessia. Epaonnistunut
vuorovaikutustilanne voi jaada vaivaamaan potilaan seka hoitajan mieltéa. (Suomen mie-
lenterveys ry. 2018.) Laheisille tulee puhua maltillisella ja suopealla &anella. Hoitohenki-
I6kunnan tulee varautua laheisten kaikenlaisiin reaktioihin ja antaa heidén nayttaa tun-
teensa. Laheisen huomioiduksi tulemisen kokeminen on tarkeda hanelle ja hanen koke-
mukselleen. Laheiselle voidaan tarjota esimerkiksi vetta tai kahvia, jotta han kokee, etta
hanet on huomioitu. (Aho & Terkamo- Moisio 2018; Robinson ym. 2019.)

Pirkka (2008) on tutkinut erilaisilla osastoilla sairaanhoitajien (n=10) ihmiskasitysta ja sen
ilmenemista sairaanhoitajan ja potilaan vélisessa vuorovaikutuksessa teemahaastatte-
lulla. Tulosten mukaan kaikki sairaanhoitajat eivat tiedosta, etta hoitotyd on kokonaisval-
taista ja humanistista tyota. Potilaiden kokonaisvaltaisen hoidon kannalta sairaanhoita-
jien olisi hyva kehittaa ihmiskasitysta. Talla tavalla sairaanhoitajat voisivat kehittya ja sa-
malla heiddn henkinen hoitotydnosaamisensa kehittyisi. Sairaanhoitajan ihmiskasitys
nakyy hoitajan ja potilaan valisessé vuorovaikutuksessa arvostuksen osoittamisena, joka

nakyy ihmisten kunnioittamisena ja arvostamisena. (Pirkka 2008.)

Sairaanhoitajan ja potilaan valisessa vuorovaikutuksessa potilaiden tunteiden huomioi-
minen tulee esille tarkedna asiana (Pirkka 2008). Sairaanhoitajien eettisissd ohjeissa
puhutaankin myds sairaanhoitajan ja potilaan valisesta hoitosuhteesta ja siitd, kuinka se
perustuu vuorovaikutukseen ja luottamukseen. Hoitajan tulee kuunnella potilasta ja elay-
tya taman tilanteeseen seka hoitaa jokainen tilanne yksilollisesti terveysongelmasta,
kulttuurista, uskonnosta, aidinkielesta, iast&, sukupuolesta, rodusta, ihon varista, poliitti-
sesta mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta asemasta riippumatta. (Sairaanhoitajien eetti-
set ohjeet 2020.)

5.2 Sanallinen ja sanaton viestinta

Tyontekijat, jotka ovat olleet lasnd kuoleman tapahtuessa tai jotka ovat todenneet kuo-
leman, olisivat parhaita kohtaamaan vainajan laheiset. NAama ammattilaiset tietavat ta-
pahtumien kulun, ja taten osaavat vastata omaisten esittamiin kysymyksiin mahdollisim-
man todenmukaisesti. (Akillisesti kuolleen henkildn lahteisten tukeminen: Hoitotyén suo-
situs 2018.) Hoitohenkildstén tulee osoittaa myotatuntoa sanallisesti sekéd sanattomasti.

Sanattomaan viestintaan kuuluu kaikki muut kommunikaation osat paitsi puhe. Siihen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eve Halonen & Elisa Raikkénen



15

kuuluvat hoitajien ilmeet, eleet, katse, tilan kaytto ja kosketus. Sanaton viestinta voi ker-
toa enemman kuin sanallinen. Siihen on syyta kiinnittda huomiota, jotta valtytaan viestit-

tamasta jotain mita ei tarkoiteta. (Jyvaskylan Yliopisto 2005.)

Laheisen suhteen hoitajan tulee noudattaa dialogista keskustelua. Dialogi tarkoittaa kah-
den tai useamman ihmisen tasavertaista vuoropuhelua (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2016.) Sanaton eli nonverbaalinen viestinta voidaan mieltda tapana ilmaista itsedan sa-
nallisen eli verbaalisen viestinnan tukena. Sitd voidaan myo6s kayttaa korvaamaan tai
tukemaan verbaalista viestintdd kokonaisuudessaan. Jo pelk&n katsekontaktin avulla
hoitohenkilokunta voi ilmaista omia tunteitaan seka ilmaista lasn&olonsa laheisensd me-
nettaneelle, vaikkei tydntekija itse olisi ollut edes osallisena menehtyneen hoitoon. (Jy-
vaskylan Yliopisto 2005; Akillisesti kuolleen henkilon laheisten tukeminen: Hoitotydn
suositus 2018.) Joskus sanaton ja sanallinen viestinta voivat joutua ristiriitaan. Silloin
sanallinen viestinta jad sanattoman viestinnan varjoon, koska ihminen uskoo helpommin
mit& nékee, kuin mita kuulee (Kuusela 2018.) Surevan kohtaaminen -hankkeen mukaan
auttaja yrittéda usein tietoisesti tai tiedostamattaan suojella itseaan jarkyttavan tapauksen
sattuessa. Ihminen usein valttelee ahdistaville asioille altistumista, jolloin ammattilaisen
huomaamatta ottama etdisyys nayttaytyy vastapuolelle herkasti valinpitamattdmyytena.

(Surevan kohtaaminen-hanke 2018.)
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6 HYVA OPASLEHTINEN

Asiat ovat usein vaikeammin ymmarrettavissa, kun lehtisen vastaanottaja ei kuulu hoi-
toalan ammattilaisiin, eik& ndin ollen ymmarré kaikkea termistdd. Sanavalinnat ovat siis
avainasemassa selkealukuisuuden osalta. (Vilkka 2006.) Hyvarisen (2005) mukaan, on-
nistuneen ohjelehtisen aikaansaamiseksi kannattaa muistaa ainakin kolme asiaa: kayta
kédskymuotoa, tunnista ohjattavan toiminnan olennaiset tiedot ja vaiheet ja esitd ohjeet
helposti hahmottuvassa muodossa. Lehtisen lukijan pitda hahmottaa, mita hanen pitaa
tehda itse ja mitd jonkun muun. Mika tapahtuu automaattisesti, mita tapahtuu ja kenen
toimesta. Kun ohjeistuksen mukainen toiminta on selvasti oman tavoitteen mukaista,
kéaskymuoto ei yhtakkia vaikutakaan enaa niin tylylta tai maarailevalta. (Hyvéarinen 2005;

Kotimaisten kielten keskus 2020.)

Yh& useimmissa virastoissa, ohjeissa ja viranomaistekstissa on siirrytty sinuttelumuo-
toon. Ohjeistavissa teksteissa on huomattu, etté sinuttelu selkeyttaa tekstia ja sen tulkin-
taa. Henkilokohtainen puhuttelu edesauttaa ja ohjaa kohteliaasti lukijaa toimimaan an-
netun ohjeistuksen mukaan. Useissa virastoissa onkin huomattu, etta sinuttelu sopii tei-
tittelyd paremmin varsinkin niihin aihealueisiin, jotka kasittelevat arkaluontoisia asioita.
Naissa teksteissé sinuttelu mielletaan ystavalliseksi ja empaattiseksi eleeksi. Toisaalta
sinuttelu saattaa kuitenkin tuoda tekstiin velvoittavia tai moralisoivia vaikutteita, joten on-

kin tarkeaa pohtia, koska sinuttelu on sopiva vaihtoehto. (Laaksonen 2014.)

Hyvan potilasohjeen perustana on useimmiten asioiden esitys loogisessa tarkeysjarjes-
tyksessa. Asiat tulee kertoa potilaan nakdkulmasta ja puhuttelu tulee suunnata vastaan-
ottajalle. Selkedssa tekstissa kappaleet ovat lyhyita, virkkeet ovat selkeita ja lukijan ym-
marrettavissa. Mikali tekstissa on hankalia tai harvinaisia sanoja, tulee niiden tarkoitus
avata lukijalle. (Hyvéarinen 2005.) Asioiden esittdmisjarjestys on myds yksi iso ymmarret-
tavyyteen vaikuttava asia. Jokainen teksti on omanlaisensa tarina ja jokaisessa tekstissa
olisikin oltava jonkinlainen juoni, joka on tietoisesti sité varten rakennettu. Erilaisia juoni-
ratkaisuja on useita. Asiat voi kertoa esimerkiksi tarkeysjarjestyksessa, aikajarjestyk-
sessa tai aihepiireittéin, padasia on, etta kaikki tarkeat tiedot tulee kerrottua. (Hyvarinen
2005; Kotimaisten kielten keskus 2020.)

Myo6s kaytetyilla vareilla on merkitys lukijalle. Varit aiheuttavat inmisissa erilaisia tunne-
tiloja. Punainen ja keltainen litetdan usein vaaraan. Naitd vareja kaytetaankin esimer-

kiksi huomiota vaativissa ilmoituksissa tai varoituksissa. Sininen koetaan usein rauhan,
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unen tai surun variksi, violetti mielletaan kuninkaalliseksi tai lapsekkaaksi ja vihredan
litetddn elama, jatkumo ja luonto. Vaaleanruskea voi luoda ymparilleen puhtautta, valoi-
suutta ja viattomuutta. Jokainen vari luo katsojassa oman mielikuvan ja mielleyhtyman.
On siis mahdollista vaikuttaa siihen, minka tunnetilan lukija mahdollisesti saa juuri
omasta tuotoksestasi. (Hintsanen 2019.) Tekstin tuotossa tulee noudattaa yleisia oikein-
kirjoitusnormeja, silla vimeistelematon teksti tai kirjoitusvirheet antavat epdammatillisen

seka epapatevan vaikutelman tekstin kirjoittajasta (Kotimaisten kielten keskus 2020).
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7 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetydn tehtavana oli tuottaa lehtinen laheisensa menettaneelle seka opaslehti-
nen henkilokunnalle, miten toimia kuoleman tapahtuessa. Opinnaytetydn tavoitteena on
tukea omaisen selviytymista laheisen kuoleman jalkeen sek& toimia tyOntekijoiden tu-

kena.
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8 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Projekti maaritelmana pyrkii toteuttamaan jotain ennalta sovittua tehtavaa, joka etenee
tiettyjen kehitysvaiheiden mukaisesti. Projektille tunnusomaista on sen méaaraaikaisuus;
projektille maarataan aloitus- ja lopetusajankohta. (Luonsinen 2017.) Projekti jaetaan
vaiheisiin, jonka ensimmainen vaihe on aloitus. Projektin aloitus pitaa sisallaén projektin
maadritelméan seka projektin tarpeen tunnistamisen. Tarkeda on tietdd, mita projektissa
tehdaan ja miksi se tehdaan. (Kymalainen ym. 2016.) Opinnaytetydprosessi alkoi tam-
mikuussa 2020 aihevalinta seminaatrilla, jossa aiheeksi valikoitui opas laheisensa me-

nettdneelle. Opinndytetyon tilaajana oli Tyks Salon sairaalan sisatautiosasto.

8.1 Projektin suunnittelu

Projektin suunnitteluvaiheessa tehdaan projektisuunnitelma, mika maarittaa tyon sisal-
I6n ja aikataulun. Tama vaihe on merkittava, koska silloin tehdaan tarkeita paatoksia
koskien tavoitteita, toteutusta ja tyon paamaaraa. (Taimer 2016.) Koska Salon sairaalan
sisétautiosastolla on monista eri sairauksista karsivia potilaita, ei lehtistd voi suunnata
vain tietylle potilasryhmalle. Tavoitteena on siis tuottaa sairauksienkin osalta neutraali
tuotos. Yhteyshenkildiden mielesta tyon alkuperéinen nimi opas menehtyneen ldheiselle
ei ollut tydlle sopiva. Yhteistuumin todettiin, ettei osastolta voi antaa surevalle laheiselle
opasta siitd, kuinka tulisi toimia, vaan tuotoksen tulisi olla l&heiselle tukena arjessa sel-

viytymiseen.

Kevaalla 2020 kerdttiin teoriatietoa opinnaytetyéhon tutkimusten seka tiedonhaun muo-
dossa. Materiaalia ty6hon etsittiin useista eri tietokannoista ja hakukoneista; Clinacl,
Cochrane, Medix, Pubmed ja Google Scholar. Hakusanoina kéytettiin termeja kuo-
lema/death, Surutyd/suru / mourning, sorrow, grief. Tiedonhaku rajattiin julkaisuvuosiin
2010-2020. Osassa hakuja kieli rajattiin englanniksi tai suomeksi, ikdjakauma aikuisiin
seka rodultaan ihmisiin. Yhtena kriteerina oli myds koko tekstin saatavuus veloituksetta.
(Taulukko 1.) Suunnitelmana oli ensin perehtyéa aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja tut-
kimuksiin. Lehtinen alkoi muodostua perehtymisen aikana esiin nousseiden avainaihei-

den pohjalta.
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Tietokanta Hakusanat tulos Otsikon pe-[Tiivistelmdn |[Koko tekstin
rusteella vali-perusteella va-perusteella
tut litut valitut

Cochrane death 245 16 P P

Death AND mourning 12 1
Medic Death 361 00
Kuolema AND suruty 8 1 1
Death AND family 37 0 3 3
PubMed Death U748
Sorrow P45
Death AND sorrow 194 30 20 3
Death AND grief P78
JBI Death 1350
Death AND mourning 8
Cinahl Complete  Death 117829
Death AND mourning 10 o P P

Google Scholar Kuolema AND suru-519 15 06 12

tyd AND omainen

Alustavasti tyon (Taulukko 2) otsikkoaiheiksi oli ajateltu kuoleman kohtaaminen, laheis-

ten tukeminen sekd kuoleman jalkeiset asiat ja tehtavat. Nama otsikoinnit muuttivat

suunnitelman edetessa muotoaan.

Taulukko 2. Alustava suunnitelma sisallosta.

Kuoleman kohdatessa Laheisen kohtaaminen Kuoleman jélkeen

Mita hoitohenkilokunta tekee Kriisiapu Kuolema

Omaisen rooli Kriisi Hoitotahto

Surutyd Salon kaupungin kriisiapu Elinluovutus

Surutydn vaiheet Vuorovaikutus Hoidettavat asiat
Hautajaiset
Perunkirjat
Testamentti
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Toimeksiantajan toiveena oli lyhyt ja selkealukuinen lehtinen, he toivoivat myos hoito-
henkilokunnalle tulevaa A4 kokoista lyhytta ja ytimekéasta ohjeistusta, kuinka toimia kuo-
leman tapahtuessa. Lehtisen sisalté suunniteltin mahdollisimman neutraaliksi ja eri us-
kontokunnat seké sairaudet huomioon ottavaksi. Ohjeeksi saatiin, etta tuotoksessa tulisi
olla kauniita ja voimaannuttavia kuvia seka runoja. Suunnitelmana oli ottaa itse maise-
makuvia Suomen luonnosta. Kuvissa olisi tarkeintd, etté lukijan katse jatkuu horisonttiin.
Itse lehtisen varimaailmaksi pohdittiin oranssinruskeaa varia. Ruskea varind mielletaan
yksinkertaisena, vaatimattomana seka kaytanndllisend, kun taas oranssi on dynaami-
sena ja energisena pidetty vari. (Hintsanen 2019.) Naiden varien yhteismuoto, okra, vai-

kutti siis sopivan neutraalilta ja maanlaheiselta vaihtoehdolta.

Yhteyshenkilot toivoivat, etta asioista kerrottaisiin hieman enemman kuin vain pintapuo-
lisesti. Lehtisen koossa paadyttiin A4- arkkiin, joka taitetaan keskelta kahtia. Tama koko
toistuu useissa muissa vertailukohteina kaytetyissa oppaissa. (Turun ja Kaarinan seura-
kuntayhtyma 2012; Suomen hautaustoimistojen liitto 2020.) Se on kooltaan sopiva ih-
misten kuljetettavaksi, sitd on tdman kokoisena helppo selata ja sen sdailytys osaston
tasoilla tai hyllyissa on siistia. Yhteystietoja toivottiin seka suomen ettd ruotsin kielella
takasivulle. Koska tyot tulevat Salon sairaalan sisatautiosastolle, haettiin erikseen tietoa

nimenomaan Salon Kriisiavuista.

8.2 Projektin toteuttaminen ja tuotos

Kolmantena vaiheena on projektin toteutus, jossa projektia aletaan tyéstamaan suunni-
telman mukaisesti (Kymaldainen ym. 2016). Reaaliaikainen viestinkulku ja mahdollisuus
jakaa tiedostoja helposti nopeuttaa ongelmanratkaisua ja nain ollen tehostaa projektin
etenemista. Kun valmis tyd palautetaan asiakkaalle on tarkeaa, ettd asiakas on tyytyvai-
nen siihen. Tarkedé on myds arvioida omalta kannalta, kuinka onnistuneesti projekti saa-
tiin toteutettua ja mit& siita opittiin. (Taimer 2016.) Projektin toteutus alkoi maaliskuussa
2020. Suunnitelma lehtisen siséllosta (Kuva 1.) muotoutui projektin edetessa, otsikot va-
likoituivat kirjallisesta osuudesta esiin nousseiden aihealueiden perusteella. Suunnitel-

mana oli tuottaa lehtinen PDF-muodossa jakamisen ja tulostettavuuden helpottamiseksi.

Ennen lehtisen tekemista, tuli keskittya aihealueen kartoittamiseen ja opinnaytetyon kir-
joittamiseen. Tarkoituksena oli kasata lehtinen ilmi tulleiden avainaiheiden perusteella.
Tyota tehdessa vertailtiin jo olemassa olevia oppaita ja lehtisid. Verkosta 16ytyikin useita

erilaisia samaa aihealuetta kasittelevia tuotoksia. Naiden avulla oli helppo saada kasitys
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siitd, minkéalaisia ohjeistuksia ihmiset kaipaavat. Turun- ja Kaarinan seurakuntayhtymalla
(2012) on kaytossa erittain laaja opas, jossa on selkeasti kerrottu erilaisista huomioita-
vista asioista. Suomen hautaustoimistojen liitto (2020) on julkaissut ensiohjeen vainajan
omaisille, josta ldydettiin erittdin kattavasti ja selkeasti tietoa siitd, mita tulee huomioida
laheisen roolissa. Tyon edetessa ja materiaaliin tutustuessa avainaiheiksi nousivat suru,
hautajaiset, perunkirjoitukset seka muistilista, silla n&ma olivat yleisimpia otsikoita jo ole-

massa olevissa oppaissa.

Sisallon suunnitelma

Osanotot
Suru
Hautajaiset
Perunkirjoitus
Muistilista
Yhteystiedot

Kuva 1. Suunnitelma sisallosta.

Lopulliseen tuotokseen haluttiin rauhallisia kuvia, joissa katse jatkuisi horisonttiin. Alun
perin kuviksi suunniteltin Suomen luontoa kevaalla, kukkia tai lehtien silmuja. Kevaan
myo6hastyessa paadyttiin kayttdmaan Suomen luonnosta lopputalvena itse otettuja ku-
via, jossa on kaislikkoa, merta seka sinista taivasta valkoisine pilvineen. Alun perin suun-
nitelmissa ollut oranssinruskea tuntui sopivalta varimaailmalta lopulliseen tuotokseen.
Varid kaytettiin yhdistamaan sisaltva otsikoiden avulla kansilehden kaislikkoon, jotta
koko tyon yleisilme olisi yhteneva. Kansilehden otsikoinnin savyna kaytettiin valkoista,
jotta teksti erottuisi muuten sekasavytteisesta taustasta. Otsikko sijoitettiin kannen ala-
kulmaan, jolloin katse kiinnittyy kuvassa horisonttiin, kuten toimeksiantajat olivat toivo-

neet. (Kuva 2.)

Lehtisen runko oli alusta asti selked. Aluksi haluttiin huomioida lehtisen vastaanottaja ja
esittdd hanelle osanotot. Tahan peréan istui hyvin aihealuetta kasitteleva runo. Usean
runon vertailemisen jalkeen tuotokseen valikoitui Aki Sirkesalon (Alma media 2020.) kuo-
lemaa kasitteleva runo. Kyseinen runo on moderni, neutraali seka ajaton, ja taten sopiva
ymparivuotisessa kayttssa olevaan lehtiseen. Lehtisen teksti muotoiltiin osittain sinutte-

lumuotoon, jotta se olisi lukijalle henkilékohtaista seka silti kohteliasta. Osa tekstista kui-
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tenkin muotoiltiin passiiviin sekaannusten valttamiseksi. Sisélto jarjestettiin loogisesti ai-
kajarjestyksessa etenevadn muotoon. Lehtisen avulla l1aheinen tietdd, missa jarjestyk-
sessa hanen tulisi hoitaa lehtisesséa mainitut asiat.

Kuva 2. Kansilehti.

Alusta alkaen oli tiedossa, ettd oppaaseen tulee muistilista lédheisen tueksi. (Kuva 3.)
Muistilistan tekemisessa hyoddynnettiin jo olemassa olevia oppaita, seka niista l6ytyvia
muistilistoja. (Bereavement Advice Centre 2018; Suomen hautaustoimistojen liitto 2020.)
Muistilistassa haluttiin huomioida alati kehittyva yhteiskunta, jonka yha suuremmaksi
osaksi housee sosiaalinen media sekd muut internetpalvelut.
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Huomioitavia tahoja:

ela - tukien/etuuksien

Kuva 3. Muistilista laheisen tueksi.

Toimeksiantajan toivomuksena oli saada lehtisen takasivulle osaston sekd muiden tuen-
tarjoajien yhteystiedot, jotta ne olisivat helposti I6ydettavissa, kun laheinen niitd tarvitsee.
Takasivulle tehtiin lista, josta l16ytyvat osaston, sairaalapastorin, kriisiavun sekd Punai-
sen Ristin puhelinnumerot. (Kuva 4.) Lisaksi listaan laitettiin Tukinetin internetosoite, mi-
kéli vastaanottaja kokee taman helpommaksi keinoksi hakea itselleen apua surussaan.
Koska tyot tulevat Salon sairaalan sisatautiosastolle, haettiin erikseen tietoa nimen-
omaan Salon kriisiavuista. Tyon edetessa todettiin, ettd Salon kaupungilla on tarjota eri
kriiseihin useita eri vaihtoehtoja. Salon kaupungin sivulta I6ytyi paljon hy6dyllisia linkkeja,
joiden kautta voi saada apua omaan ongelmaansa. Lehtiseen koottiin ajankohtaista tie-
toa naista erilaisista saatavilla olevista tukipalveluista, kaytannon asioista seka pieni-
muotoinen muistilista huomioitavista asioista laheisen tueksi (Bereavement Advice

Centre 2018). Yhteystiedoissa on numerot sekd suomen, etta ruotsinkielisille linjoille.
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Tyks Salon sairaala
Paasisaankaynti, 4 kerros
Sairaalantie 9, 24130 Salo

Sisatautien osasto 02 314 4500
Osastonhoitaja 02 314 4076
Kanslia 02 314 4375
Sairaalapastori 044 774 5244
Valtakunnallinen 09 2525 0111
kriisipuhelinnumero

arkisin 24/7 la/su 15.00 - 07.00

Kristelefon 09 2525 0112
Varje mindag och onsdag:16.00-20.00

Varje fisdag, torsdag och fredag 9.00-13.00

Kriisikeskus etappi 044 727 3700

ma-to klo 10-14 ja pe 10 - 13

Punainen Risti 0800 100 200

Keskusteluapua netissa www_tukinet fi

TURKU AMK

Kuva 4. Takasivu.

Viikolla 16 lahetettiin ensimmainen versio lehtisen sisallésta Word-tiedostona toimeksi-
antajalle. Viikolla 17 lahetettiin valmiiksi muotoonsa kasattu versio lehtisesta kuvineen
PDF-tiedostona, tdma versio ei ollut vield lopullinen tuotos. Talldin my6s kysyttiin yhteys-
henkildiden mielipidetta siséltoon, oliko toiveita lisasisallolle ja ovatko kuvat seké véri-
maailma mieluisia. Yhteyshenkildiden mielesta lehtinen oli juuri sellainen, jota he olivat
toivoneet. Heidan mielestansa tekstiosiot ovat sopivan pitkat, kuvat miellyttavia ja yleis-
ilme siisti. Palautteen saamisen jalkeen lehtiseen tehtiin vain muutamia hienosaatoja
tekstiasun seka jasentelyn suhteen. Huhti-toukokuun aikana ty6ta viimeisteltiin, kasattiin
ja hyvaksytettiin opettajilla seké yhteyshenkil6illa.

Hoitohenkildkunnan ohjeistuksen tekeminen aloitettiin huhtikuussa 2020. VSSHP on laa-
tinut henkilékunnalle erittdin hyvan seka ajantasaisen ohjeistuksen vainajan laitosta, jota
hyotdynnettiin ohjeistuksen teossa. Liséksi ohjeistukseen oli ollut ajatuksena kasata tar-
peelliset puhelinnumerot, joita tarvitaan sairaalan sisalla, esimerkiksi kuljetusmiehen ja
laakarin pikanumerot. Hoitohenkilékunnan vuorovaikutus laheisten kanssa vaikuttaa
suuresti ihmisten kokemukseen hoidosta, joten ohjeessa huomioitiin myts sen tarkeys

seka sanallisen- ja sanattoman viestinnan merkitys (Jyvaskylan Yliopisto 2005; Aho &
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Terkamo- Moisio 2018). Ohjeen raakaversio lahetettiin yhteyshenkiloille viikolla 18. Sa-
malla kysyttiin yhteyshenkilgiltd selvennysta siihen, onko ohjeistuksen tarkoitus tulla toi-
miston seinalle vai hoitajille jaettavaksi, onko tdméanhetkinen ohjeistus liilan laaja ja mita
he tarkalleen kaipaavat ohjeistukseen. Samassa sahkdpostissa pyydettiin myos osaston

sisalla kaytossa olevia puhelinnumeroita, joita tarvitaan kuoleman tapahtuessa.

Vastatessaan sahkopostiin yhteyshenkilot kertoivat, etta he eivat pyytaneet kuin suru -
lehtista omaisille. He kokivat, ettd ohje kuinka toimia kuolemantapauksen sattuessa on
heidan vuodeosastolleen hieman turha. Heidan osastollaan sattuu kuolemantapauksia
niin usein, ettd vuorossa on aina joku, joka osaa vainajan laiton ja siihen kuuluvat kay-
tAnnodt. Samassa viestissa he kuitenkin totesivat, etta nyt kun tydta on jo tehty, voisivat
he hybddyntaa lopullista tuotosta osastollaan kaytantdjen paivittamisessa ja tarkistami-

sessa. Ty6hon ei vastauksen jalkeen tehty end& muutoksia. (Liite 2.)

Lehtinen viimeisteltiin ja jasennettiin lopulliseen muotoonsa viikolla 19, jonka jalkeen se
toimitettiin toimeksiantajalle hyvaksytettavaksi. (Liite 1.) Mukaan liitettiin kysymykset leh-
tisen kaytettavyydesta, luettavuudesta seka siitd, vastaako se osaston tarpeita. Osaston
tyontekijoiden mielesta tyo on heille sopiva, mutta varsinainen asiakaspalaute saadaan

vasta lehtisen kayttoonoton jalkeen.

Opinnaytety6 valmistui toukokuun 2020 lopulla. Valmiit tydt toimitettiin osastolle kaytet-
tavaksi seké luettavaksi. Opinnaytetyo ja sen pohjalta valmistunut lehtinen esiteltiin opin-
naytetydmessuilla. Valmiit tyot julkaistiin Suomen ammattikorkeakoulujen opinnaytetoita

ja julkaisuja tallentavassa kokotekstitietokanta Theseuksessa.
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9 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kuoleman laheisyydessa korostuvat eettiset arvot, varsinkin oma ihmisarvo. Eettisina
periaatteina voidaan pitda yksilon kunnioittamista, luottamusta, yksityisyytta ja tietosuo-
jaa. Naiden arvojen sivuuttaminen voidaan kokea loukkaavana ja hoitohenkilékunnan
aiheuttamana hylkdamisena. Kuoleva ihminen tulee kohdata ainutlaatuisena yksiléna,
joka ansaitsee parasta mahdollista hoitoa. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen
neuvottelukunta 2004; Suomen ladkariliitto 2020.) Tama opinnaytetyd kasittelee kuole-
maa ja sen aiheuttamaa l&heisen kriisia, siksi tyossa on tarkea ottaa huomioon asian
herkkyys. Tarkeinté tassa tydssa on kunnioittaa edesmennytté vainajaa ja hdnen omai-

siaan.

Opinnaytetydssa kuuluu noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantoa, joka tarkoittaa sita, ettei
siihen liity mitdan epéeettista tai eparehellistd. Opinnaytetyéprosessissa on tarkeaa kiin-
nittdd huomiota seka henkildtietojen kayttoon, etta tietosuojan toteutumiseen. (TENK
2019.) Tassa tyossa ei kasitella henkildtietoja, eikd muuta salassa pidettdvaa materiaa-
lia. Ty6ta varten on laadittu opinnaytetydsopimus, jossa sovitaan keskeisista opinnayte-
tyohon liittyvista asioista kuten aiheen nimestd, aikataulusta ja vastuusta. (TENK 2019.)
Molemmat osapuolet ovat allekirjoittaneet opinndytetydsopimuksen, seka taten sitoutu-
neet noudattamaan sitd. Ty0 on toteutettu vastaamaan tilaajan toiveita. Tama opinnay-
tetyd toteutettiin eettisia periaatteita ajatellen, rehellisesti, yleistd huolellisuutta ja tark-

kuutta tutkimusten arvioinnissa seké hyddyntadmisessa noudattaen.

Projektin aloittamisen jalkeen tyolle tehdaan projektisuunnitelma. Projektisuunnitelma
hyvaksytaan ohjaavalla opettajalla seké toimeksiantajalla ennen projektin toteuttamisen
aloitusta. Projektisuunnitelmaa laadittaessa taytyy olla tiedossa projektille asetetut ta-
voitteet. (Kettunen 2020.) Talle opinnaytetyélle tehtiin projektisuunnitelma, joka hyvak-
sytettiin ohjaavalla opettajalla seka tyon toimeksiantajalla. Tyota alettiin tydstaa taman
suunnitelman mukaisesti. Informaatio tyon tekijoiden seka yhteyshenkildiden valilla toimi

koko opinnaytetyon kirjoittamisen ajan sahkdpostitse.

Projektin tuotoksen eettisyyttd arvioitin sen moninaisuuden pohjalta. Tavoitteena oli
luoda erittain neutraali lehtinen, jotta sen kayttd onnistuu laaja-alaisella kohderyhmalla.
Tama tuotos tulisi pystya antamaan laheiselle hanen uskonnostaan, sukupuolestaan tai
iastaan rippumatta. Lehtisen kuvat ovat neutraalit, rauhalliset seké tekijoiden itse otta-

mia, jonka vuoksi tekijanoikeusasioista ei tarvinnut huolehtia. Kuvia valittaessa haluttiin
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minimoida riski, etté lukija kokisi kuvat jollain tapaa provosoiviksi. Lehtiseen oli yhteys-
henkildiden puolesta toivottu runoa. Runoksi valittiin ajaton, moderni ja herkk& Aki Sir-

kesalon runo kuolemasta.

Henkilokunnan opasta laadittaessa hyoédynnettiin VSSHP (2020) laatimaa ohjeistusta
vainajan laitosta. Tama ohje oli juuri paivitetty, joten sen oikeellisuuteen voitiin luottaa.
Henkildkunnan ja laheisten kohtaamisten valilla vuorovaikutus on suuressa roolissa.
Joskus sanaton ja sanallinen viestinté joutuvat ristiriitaan. Silloin sanallinen viestintéd jaa
sanattoman viestinnan varjoon, koska ihminen uskoo helpommin sita, mitéa nakee, kuin
mité kuulee. (Kuusela 2018; Jyvaskylan yliopisto 2015.) Sairaanhoitajien eettisia ohjeita
hyddynnettiin tarpeellisen tiedon etsimisessa ja niissa mainitaankin vuorovaikutuksen,
oikeudenmukaisuuden seka luottamuksen tarkeydesta hoitotydssd (Sairaanhoitajien
eettiset ohjeet 2020). N&itd asioita haluttiin nostaa esiin ohjeistuksessa, jotta henkilokun-

nan ja laheisten yhteistyo toimisi.

Opinnaytetydssa kaytettyjen julkaisujen eettisyytta arvioitiin ennen niiden hyvéaksymista
lahteiksi. Lahteiden eettisyyttd ja kayttokelpoisuutta arvioitiin kirjoittajan taustaa tutki-
malla sekéa sen julkaissutta organisaatiota arvioimalla. Lahteiden tekstiin seké niiden ra-
kenteeseen kiinnitettiin erityisesti huomiota. Mikali jokin néista arviointikohteista heratti
epdilyksia, pyrittiin sama tieto l0ytamaan toisesta lahteestad. Valmis opinnaytetyt lahe-
tettiin plagiaationtunnistusjarjestelma Urkundiin. Urkundin avulla voidaan tarkastaa,
onko tekstisséa kaytetty plagiointia, eli luvatonta lainaamista. Plagiointi on hyvan tieteelli-
sen ja opintokaytannon loukkaamista eparehellisyydellda ja se luokitellaankin epéeet-
tiseksi toiminnaksi. Urkundi on tehty I16ytdAmaan ja estamaan tekstin plagiointi riippumatta
siitd, milla kielella tyé on tehty. Urkundia kaytetddn muun muassa opinnaytetbiden tar-
kastamiseen. (Urkund 2020.) Valmis opinnaytetyd tallennetaan Open Access -julkaisuna

Theseus-tietokantaan.

Opinnaytetydn luotettavuuden varmistamista oli mietittava jo suunnitteluvaiheessa. Luo-
tettavuuskriteerit vaihtelevat riippuen tutkimustyypista (Kananen 2015). Opinnaytettissa
kaytetaan toisten ihmisten kirjoittamia aineistoja seka tuloksia. Aineistoiden tekijat ja 1ah-
teet tulee mainita oikein niin, ettd ne noudattavat lainsdadantda. (TENK 2020.) Kirjalliset
lahteet ovat luotettavimpia lahteitd. Opinnaytetydhon kannattaa valita lahteitd, jotka ovat
luotettavia, uusia ja mahdollisimman alkuperaisia. Mita vanhempi lahde on, sita tarke-
ampaa on arvioida sen tietoa uudemman tiedon valossa. (Leinonen 2019.) Koska opin-
naytetyon tekeminen ajoittui kevaalle 2020, oli kirjastot suljettuina maailmanlaajuisen

pandemian vuoksi. Opinndytetydon materiaali koostui siis suurimmalta osalta ainoastaan
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internetista l0ytyvista lahteista. Tama laskee tyon luotettavuutta, silla kirjallisen materi-

aalin kaytto oli rajoitettua.

Tassa projektissa on kaytetty luotettavia lahteitd ja l1ahdemerkinnat on tehty asiallisesti.
Kaytettyjen lahteiden kirjoittajia ja organisaatioita heidén taustallaan kunnioitetaan mer-
kitsemalla viitteet asiaankuuluvalla tavalla. Teoriatiedon hankinnassa on kaytetty luotet-
tavia tietokantoja ja kaytetty tieto on mahdollisimman ajantasaista. Lahteet on pyritty ra-
jaamaan 2010 uudempiin julkaisuihin. Poikkeuksena muutamat vanhemmat, mutta pro-
jektin kannalta tarkeat lahteet. Suomenkielisten lahteiden liséksi, on kaytetty muutamaa
englanninkielista lahdetta. Mikali tydssa olisi kaytetty enemman kansainvalistd materiaa-

lia, olisi tydn luotettavuus ollut vahvempi.

Projektin lopulliset tuotokset ja naiden sisallon oikeellisuus tarkistutettiin ohjaavilla opet-
tajilla seka Salon sairaalan sisatautiosaston yhteyshenkilgilla. Téiden toimituksen yhtey-
dessa yhteyshenkiloltd pyydettiin mielipidettd lehtisen sisallon luettavuuteen, sen sisal-
I6n validiuteen sek&a ulkondoén miellyttavyyteen. Yhteyshenkilot kommentoivat luotetta-
vuutta, ymmarrettavyytta ja kayttokelpoisuutta siten, etta se sopii siihen kayttotarkoituk-
seen mihin oli pyydetty. Yhteyshenkil6iltd saadun palautteen mukaan lehtinen oli juuri
sellainen mit& he olivat toivoneet. Lehtinen oli heidan mielestadan sopivan mittainen, ei
liian lyhyt, eika liian pitka. Teksti oli kauniisti kirjoitettu ja lehtisen suruosuus empaattinen
ja lohduttava. Heidan mielestaan lehtisessa kaytetty Aki Sirkesalon runo oli moderni ja
kuvat olivat mielté rauhoittavia. Projektin valmiit tuotokset toimitettiin tyon tilaajalle PDF-
tiedostoina. He saavat tulostaa lopullisia tuotoksia omaan kayttdonsa seka potilaiden

laheisille jaettaviksi.
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10 POHDINTA

Kuolemasta puhuminen, jopa sen ajatteleminen, on joillekin ahdistavaa ja vaikeaa. Sii-
hen liittyy monenlaisia tunteita, jotka kaikki ovat sallittuja. (Jantti-Leivo 2018; Vatanen
2018.) Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa lehtinen laheisensd menettaneelle seka
opaslehtinen henkilokunnalle, miten toimia kuoleman tapahtuessa. Opinnéaytetyon tavoit-
teena on tukea omaisen selviytymista laheisen kuoleman jalkeen seka toimia tyonteki-
joiden tukena. Alun perin tehtavana oli tuottaa opas menehtyneen laheiselle. Nimi kui-
tenkin muuttui yhteispaatoksella toimeksiantajan kanssa ja paadyttiin nimeen; lehtinen
laheisenséd menettaneelle. Nimi paadyttiin vaihtamaan, koska kenellek&an ei voida antaa
ohjetta siit4, miten toimia surunsa kanssa. Toimeksiannoksi vaihtui tuottaa lehtinen, joka

toimisi laheisten tukena arjessa menetyksen jalkeen.

Kuolema on aina ollut ihmiselle vaikea aihealue. Vatasen (2018) tutkimus osoittaakin,
etta kuolema heréattdd monitahoisia seka ristiriitaisia tunteita, ja tilanteet, joissa kuolemaa
ajatellaan ovat moninaisia. Tama sama tulos ilmenee monissa aihealuetta kasittelevissa
tutkimuksissa, ja sen vuoksi laheisten tiedonsaanti onkin tarkeaa. Suurin osa kansalai-
sista kasitti kuoleman luonnollisena, elamaén kuuluvana asiana. lhmisten mukaan kuo-
lema oli jatkoa elamaélle ja siten osa ihmisend olemista (Jantti-Leivo 2018) Myds laheis-
ten aikaisemmat kokemukset kuolemasta vaikuttivat kuoleman kéasittelyyn seka sen he-

rattamiin tunteisiin. Yhtena korostuneena piirteena oli yksiléllisyys. (Vatanen 2018.)

Laheisen kuolema saattaa laukaista kriisin. Kriisilla tarkoitetaan usein tilannetta, jolloin
ihmisen elaméssa tapahtuu iso muutos. Laheinen eldd menetyksen jalkeen tunteiden
vuoristorataa, mihin hanen tulisi uskaltaa hakea apua, mikéli kokee sen tarpeelliseksi.
Kriisiavun on naytetty tukevan asiakkaan toimijuutta erityisesti silloin, kun asiakas osaa
kasitella vaikeita asioita puhumalla ja on halukas muutokseen. (Laukkanen 2018.) Mari-
nin (2017) haastattelujen perusteella akillisen kriisin kokeneet kaipasivat eniten apua ar-
kisissa toiminnoissa. Haastatellut myds kokivat, etté tuen suoraan tarjoaminen olisi mie-
lekkéainta. Osa vastanneista myos koki kaipaavansa keskusteluapua mielenterveyden

ammattilaisten kanssa. (Marin 2017.)

Lopulliseen tuotokseen keréttiin eri tahojen yhteystietoja, jotta avun hakemisen kynnys
olisi matalampi. Ty6hon listattiin lopulta tutkimusten pohjalta yldsnousseiden tahojen,

kriisikeskuksen sek&a mielenterveysseuran numerot, seka tukinet-internetsivuston osoite.
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Toimeksiantaja oli toivonut tydhon yhteystietoja suomen ja ruotsin kielella. Valtakunnal-
liselta kriisikeskukselta 16ytyi oma vaihde ruotsinkielisille, muut numerot palvelevat seka

suomeksi etta ruotsiksi.

Salon sairaalan sisatautiosastolla ei ole ollut osaston omaa lehtista, jonka voisi antaa
menehtyneen laheiselle. Osasto on aikaisemmin hyodyntanyt mm. Suomen hautaustoi-
mistojen liiton hautausopasta. Toimeksiantajien pyynnosta siis kehitettiin heidan osas-
tolleen oma lehtinen, jota he voivat jatkossa jakaa menehtyneiden laheisille. Opinnayte-
tyon sisalloksi valikoitui 10ydettyjen materiaalien pohjalta tarkeéksi koettuja aihealueita.
Huomiota kiinnitettiin k&ytettyjen tutkimusten tuloksissa haastateltavien mainitsemiin asi-

oihin. Lehtisen sisalté muodostui naiden aiheiden perusteella.

Tyo6sta muodostui kahdeksan sivuinen lehtinen, joka piti sisallaan tarkeiksi todetut asiat
tiivistetyssa muodossa. Lehtista on vaivatonta lukea, silla sen siséllon rakentamisessa
on noudatettu Hyvarisen (2005) artikkelissa antamia ohjeita. Siséltd on jdsennetty loogi-
sesti aikajarjestykseen ja sen kirjoitusasu on siisti seké& helposti ymmarrettava. Asiat ovat
esitetty siina jarjestyksessa missa laheinen tulee ne kohtaamaan. Koska kohderyhma on
laaja, tuli tekstin olla selkedé ja ymmarrettavaa. Vaikeat termit on kirjoitettu auki ja teksti
on sinuttelumuodossa. Sinuttelumuodolla haluttiin tuoda lehtinen lahemmaksi lukijaa.
Lehtisen kirjoittamisessa noudatettiin myds Kotimaisten kielten keskuksen (2020) ohjeita
tekstin muotoilussa: kdyta kaskymuotoa, tunnista ohjattavan toiminnan olennaiset tiedot
ja vaiheet ja esitd ohjeet helposti hahmottuvassa muodossa. Lopullisen tyon tuli olla erit-
tain neutraali ja tasta huolehdittiin silld, ettei lehtinen sisalla uskonnollisia viittauksia, ku-
vat ovat neutraaleja seka yleisilme on rauhallinen seké& yhten&inen. Ty0 ei ole suunnattu

vain yhdelle sukupuolelle tai ikdryhmaélle vaan se on jokaiselle sopiva.

Toimeksiannon ohessa tehtiin myds ohje osaston hoitohenkilékunnalle, kuinka toimia
kuoleman tapahtuessa. Taman ohjeen laatimisen toimeksianto saatiin helmikuussa kay-
dyssé palaverissa, jonka jalkeen hoitohenkilokunnan ohjetta lahdettiin tydstaméaan. Oh-
jeeseen kerdatiin tietoa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ohjeistuksista sekd Salon

sairaalan sisatautiosaston yhteyshenkil6lta.

Osaston toiminnan sujuvuuden vuoksi on tarkedd, ettd henkilékunta tietda, kuinka me-
netella eri tilanteissa. Asiakas- ja potilaslahtdista hoitoty6téd suositaan ja tata pidetdan
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun periaatteena seka isona osana palvelun laatua.

(Koivisto 2019.) Henkilokunnan ohjeen tekemisen edetessa, yha tarkeammaksi aiheeksi
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tuntui nousevan henkildkunnan ja laheisten valinen vuorovaikutus, ja sen vaikutus hoi-
tokokemukseen. Ohjeeseen siis lisattiin tietoa vuorovaikutuksen térkeydesté seka lahei-
sen kohtaamisen merkityksestd. Ohjeistukseen oli tarkoitus listata tarpeelliset puhelin-
numerot, joita henkilokunta tarvitsee, kun osastolla potilas kuolee. Ty6n valmistuessa ja
yhteyshenkil6ille toimituksen yhteydessa saatiin kuitenkin palautteeksi, ettd he eivat ole
tallaista tyota pyytaneet. Yhteyshenkilot kuitenkin totesivat, ettd he voivat hyédyntaa jo
tehtya ohjetta omien, nyt kaytdssa olevien ohjeiden paivittdmiseen. Yhteydenpito toimek-
siantajan kanssa olisi voinut olla henkilokunnan ohjeen osalta aktiivisempaa ja taten olisi

mahdollisesti voitu ehkaista sattunut vaarinkasitys.

Toiden valmistuessa pohdittiin olisiko niitda mahdollista toteuttaa eri kielilla, koska ympa-
rist6 muuttuu jatkuvasti monikulttuurisemmaksi. Yleisimmat tarvittavat kielet olisivat
ruotsi ja englanti. Jatkossa voisi olla ajankohtaista sisédtautiosaston potilaiden seka hei-
dan laheistenséa toiveiden kartoittaminen. Mitk& asiat koettiin vaikeimmiksi, mista haluttiin
eniten tietoa ja minkalaista tukea laheiset kaipaisivat? Mitka ovat juuri heidan oman koh-
deryhménsa tarpeet? Tama edesauttaisi sita, ettd tulevaisuudessa laheisensd menetta-
neet saisivat juuri heille kohdennettua, heidén tarpeitansa vastaavaa tukea arjessa sel-

viytymiseen.

Opinnaytetyota tehdessa huomattiin, etta tyon tekijat kehittyivat ammatillisesti. Akatee-
misen tekstin lukeminen seka tuottaminen helpottui tydn edetessa. Tyon ansiosta erilais-
ten tekstien luotettavuuden ja lahteiden arviointi on helpottunut huomattavasti. Koulun
aikana on tuotettu erilaisia oppaita ja ohjelehtisia, joten néiden tekeminen ei ollut tekijoille
uutta. Kuitenkin tAman opinnaytetyon lopullinen tuotos: Lehtinen laheisensd menetta-

neelle, oli tekijdiden ensimmainen julkaistava tyo.

Valmis ty0 toimitetiin kaytettavaksi Tyks Salon sairaalan sisatautiosastolle. Osaston hoi-
tohenkilokunta sai luettavaksi opinnaytetydn seka sen pohjalta tuotetun lehtisen seka
hoitohenkilékunnan ohjeen. Laheisesi lahtiessé-lehtinen tehtiin osaston omaan kayttoon,
jaettavaksi menehtyneiden potilaiden laheisille. Hoitohenkilokunnan ohje tuli osaston

henkilokunnalle, omien kaytantdjen paivittamista varten.
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Liite 1. Laheisesi lahtiessa - lehtinen laheisensa menettaneelle.
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* Posti - vainajan postin uudelleenohjaus
*  Pankki - Sopimus pesanhoitajasta osakkaiden kanssa
o Suoramaksujen lopetus
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o Tilien sulkeminen
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Kotiin toimi palvelut (
Puhelinliittyma

Jasenyydet, jarjestot, yhdistykset

o )
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Vainajasta voi julkaista kuolinilmoituksen lehteen, mikali
haluaa. Pakollista t3ma ei ole. Lisatietoa saa haluamansa
lehden verkkosivuilta tai toimipaikoi

Jos vainajalla on ollut lemmikkiel3in eik3 sille [6ydy uutta
kotia, ota yh 3 paikalli elail k

Y Y
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Perunkirjoitus

kuolemasta.

Perunkirjoituksista huolehtii yleensa vainajan puoliso tai lapsi.
Tehtavaan sopii parhaiten se, joka tietaa vainajan
varallisuustilanteen parhaiten.

Perunkirjoitus pitaa jarjestaa, vaikka vainaja olisi varaton tai

veloissa.
*  Vainajan velat eivat kuitenk periydy isill ei siis
tarvitse maksaa vainajan velkoja omilla rahoillaan.
Ennen perunkirjoituksi tulee tilata vainajan ja pesan
virk Jistukset seka sukuselvityk
. inajasta tulee hankkia katk kuselvi

paikkakunnalta, jolla hén on ollut kirjoilla 15 vuotta taytettyaan.
* Virkatodistukset ja sukuselvitykset saa tilattua joko Digi- ja

tai jos osakkaat kuuluvat
seurakuntaan.
®  Vainajan virkatodistus on todistus, josta l6ytyy tieto henkilén
kuolemasta.
Virkatodi: vilttamatd inajan ja kuoli &n asioita
hoid 1 1 laitok tai
viranomaislaitoksessa

Perunkirjojen |laatiminen voi olla pitka ja monimutkainen
prosessi ja perunkirjoja laativatkin mys esimerkiksi pankit,
lakitoimistot ja oik imi Nailta tahoilta on myés

mahdollista saada apua tarvittavien asiakirjojen kokoamiseen
koskien vainajan varoja, velkoja seka seurakuntahistoriaa.

Suru

Léheisen ihmisen kuollessa ihminen voi kokea monenlaisia tunteita,
kuten epéatoivoa, kaipuuta, ikavad, masentuneisuutta, tuskaa, kipua

ja vihaa itsedan ja muita kohtaan. Joskus taas l3heisen kuolema voi

tuottaa mydnteisia tuntemuksia kuten iloa ja helpotusta.

Surun kasittelyssa kaikki tunteet ovat sallittuja, jos
kuitenkin omat tunteesi mietityttivat sinua, 3l3 epardi
kysya neuvoa ammattilaiselta.

Laheisen kuollessa ihminen tarvitsee tukea, useimmat tarvitsevat ja
hakevatkin tukea |aheisiltaan.

Joissakin tapauksissa ihminen voi tarvita vertaistukea tai
ammattilaisen apua.

® Vertaistuki on kokemuksen jakamista toisen henkildn
kanssa, joka on kokenut saman tilanteen. Vertaistuki
perustuu ku lemiselle ja ker lle.

Suurin osa ihmisista selviaa kriiseista omin avuin. Jotkut tilanteista
voivat olla niin rankkoja, etteivat omat voimavarat enaa riita, ja on
kaannyttava ulkopuolisen apuun. Jos sinulla on huoli omasta
jaksamisesta tai laheisen jaksamisesta, voi yhteytta ottaa esimerkiksi
kriisikeskukseen.

Kriisikesk pista on mahdollista saada apua ja tukea erilaisiin
elaman kriisi- ja Imatil isiin. Kriisikeskus tarjoaa apua
suomeksi, englanniksi tai tarvi myos tulkin avustuksell

2
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Osanottomme |dheisesi kuoleman johdosta.
Laheisen kuolema voi koskettaa ja jarkyttaa
syvasti.

Surusta selviytyminen vaatii aikaa.

Téman lehtisen avulla haluamme auttaa sinua
kuolemaan liittyvien kdytdnnon asioiden

jarjestelyssa seka antaa ohjeistusta siihen, mista

voi hakea apua ja tukea asioiden lapikdymiseen

1
Ensimmaisend kuoleman jilkeen on jarjestettdva hautaus tai
hautajaiset.

H i huolehtii ensisijaisesti se, keta vainaja toivoi tahan

tehtavaan viela elossa ollessaan. Mikali vainaja ei ole esittanyt
toivomusta hautauksen huolehtijasta, voi hautauksesta huolehtia
hautaustoimisto, avio- tai avopuoliso, perillinen tai joku muu
vainajan ldheinen.

= Mikali vainajalla ei ole viels hat ikkaa, johon hén on halunnut
itsensd haudattavan, voi hautapaikan varata oman kunnan
seurak yhtymén kautta. Lisatietoja oman kunnan sekd oman

3 saa naiden toimipisteis kautta.

*  Hautaustoimilaissa maar:

n, etta vainajan ruumis on viivytyksetta
tiiviissa asianmukai arkussa tai tuhkattava
krematoriossa.

Vainajalla voi olla oikeus edellisen tyonantajan tai
ammattiyhdistyksen mak 1aan h k 1. Asiaa
kannattaa tiedustell iseltd tyd jalta. Varattoman vainajan
hautauskuluihin voi anoa toimeentulotukea kotikunnan

sosiaalivirastosta.

Suruliputus aloitetaan heti kun on saatu tieto kuolemantapauksesta
tai mikali liputusaika jaisi lyhyeksi, suruliputus suoritetaan
seuraavana paivana.

Hautauspaivana liputetaan siten, etta liputuksen alkaessa lippu
vedetaan tayssalon kautta puolisalkoon. Siunaus- ja
hautaustilaisuuden jélkeen lippu nostetaan loppupéivaksi

Ik TallGin tayssal oleva lippu tervehtii ja osoittaa
kunniaa vainajalle.
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Opas hoitohenkilokunnalle kuoleman-
tapauksessa

Kuoleman tapahtuessa hoitohenkildkunnan on ilmoitettava siita viipymatta vuorossa ole-

valle laakarille.

— Asetuksen mukaan kuoleman voi todeta laillistettu [&&kari, luvan saanut lagkari tai ter-
veydenhuollon ammattihenkildistéd annetussa asetuksessa tarkoitettu, laillistetun 1&8kérin

tehtavaa valtiolla, kunnassa tai kuntayhtyméssa hoitava laéketieteen opiskelija.

Jos potilas todetaan aivokuolleeksi, on Suomessa vuoden 2010 jalkeen tehty linjaus, jossa maa-
ritellaédn, ettd jokainen ihminen on mahdollinen elinluovuttaja, mikali han ei ole ilmaissut kielteista

elinluovutustahtoa.

Kun potilaasta tulee vainaja, tulee tieto kuolemasta valittaa laheisille mahdollisuuksien mukaan
moniammatillisessa ryhmassé, mahdollisimman pian tapahtuneen jalkeen seka yhdessa kaikkien

perheenjasenten 1&sné ollessa.

Laheisen kohtaamisessa tarkeda on kohdata hanet omana itsenaan, rohkeasti ja aidosti olemalla
lasna. Myds ammattilaisen on sallittua ndyttdd omat tunteensa, suurin osa surevista jopa arvostaa
tata. Hoitaja tai laakari ei voi maarittaad laheisen kokeman surun voimakkuutta tai kestoa, han voi

kuitenkin olla lasng, tarjota tukea seka antaa surulle luvan.

Kun laékéri on todennut kuoleman, voidaan vainaja kunnostaa. Ennen kunnostamista vainajan
l[&hiomaisille annetaan mahdollisuus hyvéstella vainaja. Vainajan saa hyvastella 1aheisten néin

halutessa my6s kunnostamisen jélkeen.

Koska eldamme monikulttuurisessa seka eri uskontokuntia siséltavassa yhteisdssa, on erityisen

tarkeda ottaa tarvittaessa huomioon omaisten ajatukset, tarpeet seké vakaumukset.

= Al4 jata vainajan laheista yksin sen jalkeen, kun olet kertonut kuolemasta.

= Anna l&heisille suullisen tiedon lisaksi tieto kirjallisesti, jotta he voivat palata siihen mydhemmin.

o Jarjesta laheisille mahdollisuus keskustella la&kérin tai patologin kanssa vainajan kuolinsyysta.

= Anna ldheisille tietoa ammatillisesta ja vapaaehtoisjarjestjen jarjestdmasta tuesta seka erilaisista
tuen, hoidon ja kuntoutuksen mahdollisuuksista

= Huomio lapset, laheisen voi olla vaikea keskustella aiheesta oman surunsa keskella.
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Vainajan kunnostamisessa tarvittavat valineet:

e Nosto- ja peitelakana

e Vainajanpaita

e Tunnistusranneke, johon kirjataan nimi, henkildtunnus, osasto ja kuolinaika (paivaméaara seka kel-
lonaika)

e  Paperi- tai harsosiderullia 2 - 3 kpl

¢  Pumpulia tai vanulappuja (silmien paalle)

e Peitelakanaan pahvilappu, johon kirjataan nimi. (Nainen=punainen Mies=sininen)

Useimmissa paikoissa vainajan laittoon tarvittavat véalineet ovat valmiiksi kerattyind Exitus-

paketteina.
EXxitus:

Hoitajan tulee suojata itsensa suojatakilla, kertakayttoisilla kasineilla seka kasvosuojuk-

sella.

Kaikki vainajalla kaytosséa olevat kanyylit, letkut yms. jatetaan paikoilleen. Vainajan vuode asete-
taan vaakatasoon, tyynyt ja liinavaatteet otetaan pois ja |ahetetdén pyykkihuoltoon. Muovilla suo-
jattu nostolakana laitetaan vuoteeseen vainajan alle. Vainaja asetetaan vuoteelle selinmakuulle,
tarvittaessa tuetaan niska luonnollisen asennon aikaansaamiseksi. Vainajan ylle puetaan vai-
najanpaita. Mahdolliset hammasproteesit laitetaan suuhun ja mikali vainajalla on peruukki, tulee
se myf6s asettaa paikalleen. Leuka sidotaan paperisiteelld tai sideharsolla luonnolliseen asen-
toon. Silméat suljetaan ja luomien paalle asetetaan kostutetut pumpulit tai vanulaput. Kadet sido-
taan yhteen rinnan péalle. Vainajan nilkkaan kiinnitetdén tunnistusranneke, nilkat sidotaan yhteen
ja asetetaan suorassa linjassa vuoteelle. Vainajan paalle levitetdan suojalakana, johon kiinnite-

tdan vainajan nimell& varustettu lappu.

Mikali vainaja on sairastanut yleisvaarallista tartuntatautia, kaaritddn hanet suljettavaan ruumis-
pussiin. Pussin pinta desinfioidaan pesevalla desinfiointiaineella, jonka jalkeen pussin paalle mer-

kitadn henkildtiedot ja tartuntavaara.

Vainajan sairauskertomukseen merkitdan kuolinaika ja kuoleman todennut laékari. Hanet poiste-

taan osaston kirjoista. Vainaja kirjataan atk:lle Multilab/Weblab-jarjesteméaan.
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