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ESIPUHE

Katri Rystylidinen-Korhonen

Mini olen kohdannut kuoleman ankaruuden puolisoni kuollessa alle
40-vuotiaana vakavaan sairauteen. Siihen saakka olin elinyt huoleton-
ta eldimii, joka tuntui jatkuvan ihanana, loputtomana ja koko ajan uusia
mahdollisuuksia tarjoavana. Vakava sairaus ja siitd seuraava viistimiton
kuolema olivat seki yhteisen ettd oman elimini “vuosi nolla”. Sairaus astui
elimdimme, vaikka sitd emme halunneet. Sairauden alkuvaiheessa kysyin
useasti, miksi juuri meitd kohtasi niin vakava sairastuminen tissi elimin-
vaiheessa, jossa yhteisen tulevaisuuden piti olla valoisa ja onnellinen. Tihin
viisas puolisoni vastasi, “miksi ei meille, kun niin monelle muullekin”. Ajan
kuluessa miksi-kysymykset vihenivit ja ymmirsin, ettei elimi ole oikeu-
denmukaista.

Sairaus riisui puolisoani ja minua, lihensi meitd ja sukua, muutti elimdim-
me ja tulevaisuuden suunnitelmiamme, mutta myds karkotti pois joitakin
ihmisid. Lopulta kuolema pakotti luopumaan rakkaasta ihmisesti ja jiljelle
jai kaipaus. Koska olin niin tiiviisti mukana puolisoni tukemisessa ja hoi-
tamisessa sairauden aikana ja kuoleman kohdatessa, minulta havisi suurin
kuolemanpelko. Kuitenkin, jos itse sairastuisin nyt, pelkiisin varmasti kuo-
lemaa ja kunnioittaisin sitd. Ndin vuosia myShemmin pidin yhteistd mat-
kaani kuolevan puolisoni kanssa yhtend elimini arvokkaimpana kokemuk-
sena — juuri minut valittiin tille vaikealle matkalle mukaan. Menetyksestd
on aikaa mydten mahdollista [6ytdd myds myonteistd ja itsed rakentavaa,
vaikka suru ja kaipaus ovat nyt ikuisia mukana kulkijoita. Suru muuttaa
ajan kuluessa muotoaan ja yhdessd koetut hyvit asiat tulevat paillimmai-
seksi. Se saattaa kuitenkin yllittdd ja tulla esille odottamatta voimakkaana
ja kirkkaana. Sittemmin olen menettinyt idkkait isini ja ditini sekd molem-
mat veljeni. Heiddn menetyksensi tuntuivat raskailta, mutta jollakin tavoin
enemmin ymmarrettdviltd kuin nuoresta aviomiehestini ja yhteisestd tule-
vaisuudesta luopuminen.



Sairaanhoitaja kohtaa viistimattomisti tyossddn kuolemaa ja kuolevia ih-
misid. Tdmin vuoksi sairaanhoitajakoulutuksen tulee antaa riittdvit valmiu-
det kohdata kuolevia, heiddn liheisiddn seka kisitelld menetyksen, surun ja
riittimittémyyden tunteita. Valtakunnallisissa sairaanhoitajan minimiosaa-
misvaatimuksissa (Eriksson ym. 2015) todetaan, ettd sairaanhoitajan tulee
osata toteuttaa parantumattomasti sairaan ja pitkdaikaissairaan potilaan
oireenmukaista ja inhimillistd hoitoty6té ja tukea hinen ldheisiddn. Euroop-
palaista sairaanhoitajuutta linjaavan ammattipitevyysdirektiivin (direktiivi
2005/36/EY, muokattu direktiivilli 2013/55/EU) erillisessi ns. liitteessd 5
on luettelo sairaanhoitajan koulutukseen sisiltyvistd aihealueista, jotka vi-
hintddn pitad kuulua koulutukseen, ja yksi niistd on palliatiivinen hoitotyo
ja kuolevan potilaan hoitotyd (ks. EFN Competency Framework 2015.)

Vietin sekd puolisoni ettd toisen veljeni sairauden takia paljon aikaa sairaa-
lassa ja kohtasin hyvin monenlaisia sairaanhoitajia. Osa heistd tuki limpi-
misti ja my6tielden kuolevaa ja hinen perhettiin, mutta osalle se niytti
olevan kovin vaikeaa. Kuolemasta vaietaan helposti, silli se koskettaa meitd
kaikkia ja on pohjimmiltaan kaikille ihmisille tuntematon. Jokaisessa kuo-
lemassa ja kuolevan henkilon pdivissi on kuitenkin aina toivoa. Sairaan-
hoitajan tehtivid on tuoda esille ja yllipitdd toivoa sanoilla, koskettamalla ja
olemalla lihelld. Téssd julkaisussa sairaanhoitajaopiskelijat kertovat ajatuk-
siaan ja kokemuksiaan kuolevan potilaan hoitamisesta. Aineisto koostuu 14
esseestd, jotka on analysoitu narratiivisesti. Tuloksena syntyi kertomus, jossa
tavoitteena on ollut saada erityisesti opiskelijan d4ni kuuluville. Sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden kokemuksista ja kertomuksista ilmenee, ettd kuolema on
my0s heille pelottavaa ja ahdistavaa. Kuolevan vierelld opiskelijat kokivat
avuttomuutta, surua ja jopa syyllisyyttd. Niistd tunteista huolimatta he ha-
lusivat viipyd kuolevan luona. Surun edessi opiskelijat olivat sanattomia.
Sanat he korvasivat kosketuksella.

Opiskelijan olisi tirkedd saada puhua kuolevan hoitotyossi koetuista tun-
teista. Opiskelijat toivovat tunteilleen ja ajatuksilleen kuulijaa. Oppimisen
tavoitteeksi tulisi asettaa opiskelijan oivallus ja tietoiseksi tuleminen omasta
tavastaan olla kuolevan ihmisen hoitajana. Opiskelijoille tulisi koulutuksen
aikana tarjota mahdollisuuksia rooliharjoituksiin, reflektoivaan keskuste-
luun ja kirjoittamiseen. My6s muut kokemukselliset opetusmetodit kuten
simulaatiot ja toiminnalliset harjoitukset ovat hyddyllisid. Opetuksen ei tu-
lisi rakentua vain tiedon jakamiseen ja taitojen harjoittamiseen, vaan lihto-
kohtana tulisi olla opiskelijoiden kokemusten kautta tapahtuva opettavan
aineksen tydstiminen ja reflektointi. Kokemusten monitasoisen pohdinnan
kautta opiskelijat saavat mahdollisuuden kasvaa ja kehittyd kuolevan ihmi-
sen kohtaajana. (ks. Huhtinen 2005.)



Kuolevan ihmisen hoitotyd on vaativa ja vaikea hoitotydn alue. Kuolevan
kohtaamisessa korostuvat henkinen ja fyysinen huolenpito, joka ilmenee
henkilén yksilsllisyyden, toiveiden, liheisyyden ja turvallisuuden tarpeiden
huomioon ottamisena. Kuolevan hoitamiseen kuuluvat muun muassa eri-
laisten oireiden hoitaminen ja kipujen lievittiminen seki liheisten osallis-
tuminen hoitoon. (Ridanpii 2006.) Sairaanhoitajan valmiudet hoitaa kuo-
levaa potilasta ja kohdata hinen omaisensa ja liheisensd ovat riippuvaisia
sairaanhoitajan henkil6kohtaisista valmiuksista sekd potilaan hoitamiseen
liittyvistd teoreettisista ja kidytinnon hoitotyohon liittyvistd valmiuksista.
Vahva hoitotydn osaaminen on perusta sairaanhoitajan valmiuksille toteut-
taa inhimillistd ja hyvid kuolevan potilaan hoitotydtd. Tyo- ja elimankoke-
mus vaikuttavat usein sairaanhoitajan valmiuksiin myonteisesti. (ks. Saasta-
moinen 2012.) On ymmirrettivid, ettd sairaanhoitajaopiskelijat ja uransa
alussa olevat sairaanhoitajat kokevat riittimictomyyted kuolevan vierelld.

Tiami julkaisu, joka kisittelee sairaanhoitajaopiskelijoiden kertomuksia
kuolemasta ja hetkistd kuolevan vierelld, kohdistuu tirkedin ja aina ajan-
kohtaiseen aiheeseen. Julkaisu tekee nikyviksi opiskelijoiden kokemuksia
kuolemasta ja kuolevan hoitamisesta, rohkaisee puheeksi ottamiseen seki
tarjoaa opettajille virikkeitd aihealueen pedagogiseen kehittimiseen.
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1 MEMENTO MORI

Tieddn kuolemastani ainoastaan, ettd se tapahtuu varmasti ja tulevaisuu-
dessa. Mini voin kuolla vain oman kuolemani, mutta voin kantaa mukana-
ni toisten kuolemia koko elimini ajan. Kuolema niyttiytyy usein uhkana
elimille, ja ehkdpi juuri siksi se antaa elimille merkityksen. Merkityksen,
jota rakennamme kukin itseksemme ja toistemme avulla mielikuvituksen,
kertomusten ja kokemusten avulla.

Aili Huhtinen kysyi jo 1980-luvulla Sairaanhoitaja-lehden artikkelissa > Mi-
ten opettaa sitd, mistd ei puhuta?” Olen pohtinut tuota kysymystd usein
tydssini hoitotyon opettajana. Miten puhua kuolemasta? Voiko kuoleman
kohtaamista opettaa toisille? Voiko niin ainutkertaista asiaa oppiakaan?

Vaikka ajatus kuolemasta viistimittomini ja meitd kaikkia koskevana on
jossain madrin tietoisuudessamme, me vaikenemme siitd. Sota-aikojen jil-
keen suomalainen kuolemakuva on muuttunut etdiseksi, joskin kuolema on
pdivittdin esilld mediassa vikivallan tai onnettomuuksien seurauksena. Kuo-
leva yhteison jasen ja koko kuoleman prosessi rituaaleineen on siirtynyt sai-
raaloille ja hautaustoimistoille. Noin 70 % suomalaisten kuolemista tapah-
tuu sairaalassa tai muussa terveydenhuollon hoitolaitoksessa (Jylhinkangas
2013, 20). Kuolema ja kuolevien hoito on helposti vaiettu asia, koska perin-
teiset yhteisomuodot ovat hajonneet ja uskonnon merkitys on vihentynyt ja
muuttanut kuolemaan liittyvidd kdyttdytymistd. Nykykulttuurissa on vaikea
16ytdd sellaisia yhteniisid symbolijirjestelmid, jotka yhdistidisivit kuoleman
vaikutuspiirissd ihmisid, toimintoja ja kokemuksia. (Pentikdinen 1990, 197,
236-237.) Toisaalta viestintiteknologia ja sosiaalinen media tuovat mah-
dollisuuksia luoda uusia rituaaleja ja toimintamalleja kuoleman ja surun
kisittelyyn myos yhteisollisesti.

Kuoleman on sanottu riisuvan seki lihtijin ettd hinen saattajansa. Ehkd
tistd syystd kuolevia hoitavat kokevat riittimattomyyttd. Sanoja ja keinoja
voi olla vaikea 16yta4, ja niinpd kuolema tai ajatus siitd siirretddn taka-alalle.



Kuolema on hyvin tunnepitoinen sana, johon meilld jokaisella on henkils-
kohtainen tunnelataus ja -suhde. Arkikielessi kuolemalle annetaan erilaisia
ilmauksia vahvistamaan tunnepitoisuutta, mutta kun se todella pitdd kohda-
ta, paetaan tilanteen ahdistavuutta turvautumalla etdiseen kielenkiyttoon.
Kuolema asetetaan helposti elimin vastakohdaksi tai sen viholliseksi, jota
vastaan tulee taistella. TAmi johtaa helposti siihen, ettd kuolevan hoito nih-
dddn epdonnistuneen hoidon tuloksena, joka synnyttid tappiomielialaa ja
siitd on vaikea puhua. Puhumattomuus vahvistaa kuoleman tabuluonnetta.

Useissa tutkimuksissa (mm. Molender 1999, Utriainen 1999, Huhtinen
2005, Ridanpai 2006, Saastamoinen 2012, Cooper & Barnett 2013, Con-
ner 2014) suurimmaksi haasteeksi kuolevien hoidossa todetaan tydnteki-
joiden omien tunteiden hallitseminen ja omaisten tunteiden kohtaaminen.
Kuolevan hoidossa on kyse kanssaihmisen kohtaamisesta, mika vaatii ih-
missuhdetaitoja ja kykyi olla emotionaalisesti lihelld toista ihmistd. Tahin
tarvitaan pelottomuutta ja perinteisen sairaanhoitajan roolin uudelleen tar-
kastelua ja hoitajan omien elimintaitojen puntarointia. ( Molander 1999,
17-18,)

Sairaanhoitaja kohtaa usein tyossdin kuolemaa ja kuolevia. Terveysalan kou-
lutuksen perustana on kokonaisvaltainen ihmiskisitys, ja silld tarkoitetaan
tissd yhteydessd ihmisen kohtaamista elossa olevana mutta myds kuoleman
mahdollisuutta kantavana. Toisin kuin vield vuosikymmen sitten on sai-
raanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmissa opintokokonaisuuksia kuo-
levan potilaan hoitamisesta. Kuolevien kohtaamisesta paljon kirjoittaneen
ja sen opettamista tutkineen Aili Huhtisen (2005) mielestd kuolevan hoitoa
kisittelevid oppimissisiltoja tulisi kehittdd siten, ettd opetuksen lihtokoh-
tana ovat opiskelijoiden ja opettajien omat kokemukset kuolemasta, kuo-
levista ja heidin liheisistddn. Samaan tapaan tulisi muuttaa myds tyossdin
kuolevia kohtaavien tydntekijoiden lisikoulutuksen sisiledjd. Pelkistddn
tiedon jakaminen ja taitojen harjaannuttaminen eivit riitd vaan tarvitaan
opiskelijoiden kokemusten kautta tapahtuvan opetettavan sisillon kisitte-
ly4d. Kokemusten monitasoisen pohdinnan avulla opiskelijalla on mahdolli-
suus kasvaa ja kehittyd tehtivissiin kohdata menetystd, surua ja kuolemaa.
(Huhtinen 2005, 156-158.)



2 KERTOMUS TIEDON
RAKENTAJANA

Narratiivisuus on kertomuksiin liittyvdi tutkimusta. Se on tutkimusorien-
taationa viljd viitekehys, jossa tietimisen prosessi perustuu kertomusten
kuulemiseen ja niiden tuottamiseen. Tulkitsemme maailmaa aina uudelleen
syntyvind kertomuksina, jotka liittyvit yhteiseksi, yksiloiden ja yhteisojen
luomaksi kulttuuriseksi kertcomusvarastoksi. Ymmirrimme itsedmme ker-
tomusten kautta samalla rakentaen kukin omaa minuuttamme tarinoiden
vilitykselld, narratiivisesti. Narratiivisuus on vilja viitekehys myos siksi,
ettd kertojalle jdd vastuu esiintuoda kertomuksen tarkoitus. (Heikkinen
2000, 47-49). Tarinaansa kertomalla yksilo voi luoda tapahtuneesta uusia
tulkintoja ja saada aikaan erilaisia sosiaalisia vaikutuksia; reflektointia, ko-
kemusten vaihtoa ja sosiaalista tukea. Kertominen on siis aina sosiaalinen
teko, koska kerrottuna tarina siirtyy myds muiden kiytté6n. (Hanninen, V.
2003, 22, 131.)

Tieteellisessd keskustelussa narratiivisuutta kiytetdin neljilld eri tavalla. Sil-
1 voidaan viitata itse tiedonprosessiin, tietimisen tapaan ja tiedon luon-
teeseen, jolloin se liittyy konstruktiiviseen tiedonkisitykseen. Todellisuus
rakentuu eri tavoin ihmisten mielissi ja sosiaalisessa vuorovaikutuksessa.
Nikemys asioista muuttaa muotoaan sitd mukaa, kun ihminen saa uusia
kokemuksia ja keskustelee niistd toisten kanssa. Tieto on kuin jatkuvasti
kasvava ja uusiutuva kertomusten palapeli. (Heikkinen 2001, 50.)

Narratiivisuuden kisitettd voidaan kiyttad kuvattaessa tutkimusaineiston
luonnetta. Kerrontaan perustuvaa aineistoa ovat vapaat haastattelut tai
kirjalliset vastaukset proosamuotoisena tekstini, jota ei voi yksiselitteisesti
tiivistdd numeroiksi tai kategorioiksi, vaan jatkokisittely edellyttad tulkin-
taa. Tillaisessa aineistossa korostuu tutkittavan #ini. (Heikkinen 2000,

52.)
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Narratiivisuus on aineiston kisittelytapa silloin, kun kertomukset, narratii-
vit, analysoidaan luokittelemalla ne erilaisiin luokkiin, tai kyseessi voi olla
narratiivinen analyysi, jolloin painopiste on uuden kertomuksen tuottami-
sessa aineiston kertomusten perusteella. Siind sovelletaan narratiivista tieté-
misen tapaa, jolloin luokittelun sijaan tehddin synteesid ja niin syntyy uusi
kertomus, joka pyrkii tuomaan esiin aineiston kannalta keskeisid teemoja.
(Heikkinen 2000, 125-126.)

Kertomukset toimivat ammatillisena tydvilineend, kun tarkastelussa on nii-
den kiytinnoéllinen merkitys, jolloin tarinan totuudellisuus ei heriti mie-
lenkiintoa. Tidrkeinti on, ettd tarina toimii toivotulla tavalla. (Heikkinen
2001, 125-126.)

Tami kuvaus kohtaamisista kuoleman kanssa rakentuu opiskelijoiden kir-
joittamista, 14 kokemuksellisesta kertomuksesta, jotka yhdessi muodosta-
vat yhden uuden kertomuksen. Saadakseni siind opiskelijan 44nen mahdol-
lisimman hyvin kuuluvaksi olen luokitellut kertomusten sisillén teemoiksi.
Kyse on siis 16yhisti ajatellen sekd narratiivien analyysista ettd narratiivisesta
analyysista. Narratiivisuudesta on kiytetty suomenkielistd termid tarinal-
lisuus (mm. Hinninen, 2010), joskin kirjallisuustieteellisen miarittelyn
mukaan kertomuksen ja tarinan kisitteilld on erillinen merkitys. Kertomus
toimii ylikisitteeni ja tarina on alakisite, tarinat siis muodostavat kerto-
muksen. Kdytin tissd kuitenkin termii kertomus, joka mielestini sopii tari-
naa paremmin kuvaamaan opiskelijan rodellista kokemusta.

Pyysin loppukeviisti 2015 kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita
kirjoittamaan esseiksi ajatuksiaan ja kokemuksiaan kuolemasta ja kuolevan
hoitamisesta. Esitin toivomukseni oppitunnin péitteeksi opiskelijaryhmil-
le, joka sai kirjoittamisesta myos kirjallisen ohjeen (liite). Osallistuminen oli
vapaachrtoista ja sen pystyi halutessaan tekemain anonyymisti palauttamalla
esseen nimettomini postilokerooni.

Sain 14 esseetd, jotka kaikki palautettiin nimelld. Tétd voisin tulkita opis-
kelijan haluksi jakaa oma kokemuksensa muiden kanssa, omana persoo-
nanaan, mikd mielestdni sopii hyvin narratiiviseen tiedon rakentamiseen.
Olen kuitenkin koodannut kertcomukset sattumanvaraisesti (ei kronologista
esseiden palautusjirjestysti eikd aakkosjdrjestystd) ja merkitsen niitd tekstis-
si K1, K2, jne. Julkaisun luku 4 muodostuu kokonaan esseistd autenttisena
lainatuista otteista ja tekstikokonaisuuksista. Esseen kirjoittajan, hoitoyhtei-
son jisenen, potilaan tai hinen omaisensa yksityisyyden suojaamiseksi olen
joissain kohdin jittinyt sitaatin kesken, vaikkakin se olisi timin aineiston
kannalta ollut kenties merkittivd kokemus tai tapahtumakuvaus.
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Luin esseet moneen kertaan luokittelematta niitd aluksi. Mitd useammin
luin, sen syvemmiille pidisin, ja koska tunnen kirjoittajat henkilokohtaises-
ti, voin paremmin ymmirtdd kokemuksen. Viidennen lukukerran jilkeen
aloin luokitella esseistd esille tulevat teemat ja kirjoitin ne uudelleen yhdeksi

kertomukseksi (ks. luku 4).

Luvussa 5 pyrin tarkastelemaan kertomusta lyhyesti kuolemaa ja kuolevan
kohtaamista kisittelevin kirjallisuuden tukemana olemalla syvisti tietoi-
nen siitd, ettd narratiivisessa tutkimuksessa huomio kiinnitetddn yksilol-
liseen merkityksenantoon ja ettd tietiminen seki siitd rakentuva tieto on
subjektiivista. Fenomenologiaan pohjautuen inhimillisen kokemuksen ra-
kennetta, ajallisuutta, tarkoituksia ja ihmisend olemisen merkitystd kuvaa-
va ja analysoiva tarkempi tutkimusote tuottaisi timin aineiston syvemmin
ymmirryksen. Hinninen (2003) kuvaa kertomuksen suhdetta ulkoiseen
todellisuuteen referentiaalisena, aitona, konstruktionistisena eli sosiaalista
todellisuutta tuottavana ja ontologisena, jolloin kertomus, kokemus ja myos
eletty elimi ovat narratiivisesti jasentyneitd. Tdssi tarkasteluni yledd vain
pinnallisesti kahdelle viimeksi mainitulle tasolle. Muodostaessani kertomus-
ta olen pyrkinyt ymmirtimiin opiskelijan kokemusta omaan intuitiooni
luottamalla, mutta asettamalla tulkinnan myos tarkasteltavaksi.

Tarkasteluun (luku 5) valittu kirjallisuus ei ole systemaattisen tiedonhan-
kinnan tulos vaan perustuu omaan mielenkiintooni aiheesta. Olen vuosien
mittaan lukenut paljon titd aihetta kisittelevad kirjallisuutta ja tutkimuksia
ja pannut muistiin tai hankkinut itselleni aina kulloinkin itseini silld het-
kelld paljon puhutelleita tai tydssi tarvitsemiani tietoldhteitd. Tutkimuskir-
jallisuus on haettu padosin Cinahl- ja Medic-tietokannoista. Pidin titd jul-
kaisua pikemminkin puheenvuorona kuin tutkimuksena. Téstd syystd olen
sallinut itselleni vapauden mainittuihin menetelmallisiin ratkaisuihin.
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3 MINA JA KUOLEMA -
KIRJOITTAJAN KERTOMUS

Kuolemasta ei lapsuudessani paljon puhuttu, vaikka se tuntui jatkuvasti vii-
jyvin jossain lhettyvilld. Vanhempani ovat kertoneet minulle, ettd isdstini
hinen nuoruudessaan sotasairaalassa otetut valokuvat piilotettiin minulta,
koska itkin paljon isini ja muiden nuorten miesten kohtaloita. Kuvittelin
mielessini kaikki ne pienet lapset, joiden isit olivat kuolleet sodassa. Isini ei
halunnut puhua sotakokemuksistaan, vaikka kantoikin siitd nikyvii arpea.
Sota oli siis kaukana lapsuudestani. Teini-ikdani mennessi olin ollut useis-
sa lahisukulaisteni hautajaisissa isini sisarusten kuollessa alle 50-vuotiaina.
Lohduttomana seurasin ikidisteni serkkujen surua ja aloin peliti omien van-
hempieni menettimisti ja kuolemaa yleensikin. Kirkot olivat surullisia ja
pelottavia paikkoja.

Kuolema katsoi minua silmiin henkilokohtaisesti jouduttuani vakavaan lii-
kenneonnettomuuteen 16-vuotiaana. Silloin ensimmaistd kertaa oivalsin,
kuinka hauras elimi voi olla mutta samalla myds kovin sitked. Kuoleman-
pelkoni lakkasi muutamaksi vuodeksi. En puhunut edelleenkain kenenkain
kanssa kuolemasta aiempaa enemmin, mutta itse kuolema alkoi vaikuttaa
yksinkertaisemmalta ja arkisemmalta. Silloin.

Kun isini kuoli dkillisesti vain 61-vuotiaana, lapsuuteni pahin pelko toteu-
tui. Aitini suru peitti alleen kaiken. Hin halusi omistaa surun kokonaan,
joskus jopa mustasukkaisesti jittdimittd minulle siitd minkainlaista osaa.
Niinpi keskityin huolehtimaan hinen selviytymisestdin. Minun paras tuke-
ni oli tuolloin 3-vuotias poikani, joka konkreettisilla kysymyksillddn ja totea-
muksillaan yritti muistuttaa meité, ettd kuolema on vain osa elimii. Hin
vakuutteli toistamiseen, ettei pappa voinut olla kaukana, koska kiy yolla ha-
nen unissaan. Joskus hin vaati meitid poistamaan kukat isini haudalta, jotta
pappa piisisi pois haudasta kukkapenkkii rikkomatta. "4/ itke”, hin sanoi
didilleni usein ja luetteli asioita, joita papan kanssa tekee taas kun uni tulee.
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Aitini surun lauhduttua mini sain mahdollisuuden tutustua siihen perin-
pohjaisesti. Tunsin surun voiman myds fyysisesti ja opin, ettd voi kasvaa
vahvaksi, jos vain uskaltaa. Aitini kuoli 16 vuotta myshemmin pitkihkén
sairauden jilkeen. Silloin suruni oli tyyni. Olin saanut keskustella ditini
kanssa kuolemasta paljon, myds hinen kuolemastaan.

Ensimmiisen kuolevan potilaani tapasin, kun olin ensimmiisessi harjoitte-
lussani sairaanhoitajaopiskelijana. Iltavuoro oli loppumaisillaan. Olin koko
illan hoitanut jo ikddntynyttd vakavasti sairasta naispotilasta. Edelliselld vii-
kolla olin tuonut hinelle hinen pyynnéstidin torilta pelargonian potilashuo-
neen ikkunalle, koska muilta hin ei ollut tohtinut pyytid. Potilas oli ollut
jo koko edeltivin piivin huonovointinen, ja nyt illalla hin nukkui paljon,
mutta havahtui hereille joka kerran, kun kivin tarkistamassa hinen voin-
tiaan. Ty6vuoroni lopulla tarjouduin vieméin potilaalle iltaldikkeet ennen
kotiin laht64ni, mutta osaston sairaanhoitaja sanoi voivansa viedi ladkkeet
ja laittoi minut kotiin.

Seuraavan aamun raportilla kuulin, ettd potilas oli illalla yrittdnyt nousta
singystd ja kaatunut, myds vuoteen vieressd ollut portatiivi oli kaatunut.
Infuusiopullo oli mennyt rikki, ilmeisesti tarkoitus oli ollut kdydd portatii-
villa. Aamuy®élli potilas oli kuollut.

En paissyt eroon syyllisyydentunteesta pitkdén aikaan. Useat kerrat kerta-
sin mielessini, kuinka olisin voinut pelastaa hinet, jos olisin ohjeesta huo-
limatta mennyt viemiin iltalddkkeet. Olisimme yhdessd kdyneet WC:ssa.
Tapahtumasta ei puhuttu osastolla. Sairaanhoitaja sanoi minulle vain, ettd
"ei se sinun syysi ollut”.

Noin viiden vuoden kuluttua edelld kuvatusta tapahtumasta nuori potilaani
kuoli leukemian seurauksena kesken lddkirinkierron. Keskeytimme kierron
ja kivin hakemassa paikalle potilaan sisaren, joka tyoskenteli samassa sai-
raalassa. Sisar oli opiskelutoverini ja itkimme yhdessd osaston kiytivalla.
Osastonhoitaja kehotti meitd menemain muualle, os on pakko itkei”. Me
piilouduimme osaston vilinevarastoon.

Ehdin tyossini sairaanhoitajana tavata paljon kuolevia ja heidin liheisidan.
Monet kasvot, sanat, kyyneleet ja kosketukset ovat jadneet mieleeni. Mie-
leeni on jadnyt paljon myos sellaista, misté ei voitu puhua, joko siksi, ettd
ei ollut ketdidn, jolle olisi voinut puhua tai ei ole ollut sanoja sanottavaksi.
Muistan my®s tilanteita, joissa hiljaisuus tai vaikeneminen oli parasta.
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Vaikeampaa kuin keskustelut kuolevan kanssa on mielestini ollut kuoleman
kohtaamisen opettaminen. Kerran oppitunnilla keskustelimme fysiotera-
peuttiopiskelijoiden kanssa kuolemasta ja surevan kohtaamisesta. Erds nuo-
ri mies sanoi rutiininomaisen lohdun tarjoamisen olevan pahinta miti hin
tietdd ja kertoi kysyneensd osanottoa tarjonneelta lohduttajalta, ettd minki
osan otat — lasten hoidon, velat, yksindisyyden, surun, vai minki?” En osan-
nut sanoa tuolloin opiskelijalle, miki olisi hyvi tapa puhua tai lohduttaa,
tosin kerroin kuinka erds tuttavani lohdutti minua isini kuoleman jilkeen
sanomalla: onneksi sinun sairaanhoitajana on niin helppoa, kun olet tottunut
tillaiseen’. Kerroin kuinka minun oli vaikea isini hautajaisissa kohdata tuota
tuttavaa, joka oli mielestdni vihitellyt suruani ja kuinka suruni muututtua
voimavaraksi pystyin nikemiin, ettd tuolla lohduttajalla ei ollut muita sa-
noja silloin, mutta halu lohduttaa kuitenkin.

Minua kiehtoo ajatus kuoleman arkipéiviistimisestd. En tarkoita tilld tun-
teiden tai kokemusten vihittelyd tai laiminlydntid tai kuolemaan liittyvin
mystisyyden verhon syrjdin vetimistd. On hyvi, ettd kuolema on hiukan
vaiettu, jotta voisimme keskittyd elimdin. Toivoisin kuitenkin siitd voita-
van keskustella ilman maagista ajattelua; ettd puhumalla kuolemasta ma-
naamme sen esiin. Erddn kerran kahvipoydissd opettajien huoneessa kiytiin
keskustelua kuolemista. Kun kerroin hautapaikastani ja mitd olen ajatellut
omista hautajaisistani, erds tydtoverini sanoi, ettd “hui, dli”. Vilkkaana ja
iloisesti alkanut, mielenkiintoinen keskustelu kuihtui hyvin nopeasti. Hen-
kilskohtainen ote kuolemaan ei ollut hyvi kahvipoydin keskusteluaihe.

Halusin kirjoittaa tdstd aiheesta ja siten rohkaista opiskelijoita kertomaan

kokemuksiaan tyd- ja opiskelutovereille, ohjaajille ja opettajille. Vain jaka-
malla ajatuksensa voi ymmairtid toista ja oppia toiselta tai auttaa.
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4 KUOLEMA ON OSA
ELAMAA - OPISKELIJAN
KERTOMUS

41 Tuntematon

"Kuolema on jotain mystisti ja salaperdisti. Kaikki yksilot elivit tietien, etti
Jokaisen kobdalla elima péittyy jonain piivini kuolemaan. Sen jilkeen emme
tiedi mitd tapahtuu. Ei ole ketiin palannut kertomaan eiki siiti ole kokemusta
kenellikéiin. Thminen on hyviosainen edellytykselld, etti elimdi on mahbdollisesti
pitkd. Kuolema siirtyy monella vuodella, jos on hyvi tuuri. Ihmisen kuolemaa voi-
si ajatella positiivisesti; sithen voi mennd jopa yli 80 vuotta — sudenkorento eliid
péivin, mutta toisaalta sen maailmassa péivi voi olla elimiénd pitki aika.” (K1)

"On hyvi, etti jokainen kuolee, muuten meilli olisi hyvin ruubkaista ja tylsii-
kin. Onneksi ei eletd ikuisesti! Se olisi rangaistus, ettei mikidn koskaan muutu.
Maapalloja on vain yksi ja on annettava tilaa uusille, syntymdttomille elimille.
Misti tiediin, etten ole timin eldmin lisiksi elinyt jo monta elimdidi? Mis-
td tieddn, etten kuoleman kautta kiy vain vihin lepidmissi ja sitten aloita
uudelleen toisen, uuden elimdin? Romanttisena luonteena timd kiertokulku oli-
si minulle kovin kiehtovaa.” (K1)

"On outoa ajatella, etti valtaosa ibmisisti kuolee sairaalassa. Henkilokunta ei
Jjaa kuolemia keskendiin keskustellen. Jos kysyisin vainajanlaiton jilkeen henki-
lokunnalta, etti miltd se tuntui ja miti ajatuksia se heritti, minua pidettiisiin
varmaan outona tai ajateltaisiin olevan pddstini sekaisin. Kuolemasta ei pu-
huta henkilokunnan kesken. Kukaan tyoyhteisissi ei tiedi kollegastaan, miten
hin subtautuu kuolemaan. Ebki me kaikki vierastamme tai pelkiimme siti
yhti paljon. On helpompi olla ajattelematta kuolemaa, kun ei tarvitse ottaa siti
keskustelun aiheeksi. Kaikilla hoitotyiti tekevilli on ajatus, ettii kuolema on osa
elimdi ja se kuuluu hoitotyohon. Olisi vidrin hoitajana véittid toisin.” (K1)
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"Kun aloitin koulun, ajatus kuolevasta ibmisesti tai kuolemasta ylipdinsi oli-
vat ahdistavia. Aikaisemmin aihetta tuli késiteltyd vain silloin, kun lihipiirissi
Joku kuoli tai oli niin huonossa kunnossa, ettei toipumisesta enddi ollut toivoa.
Silloin kuolema merkitsi ainoastaan ahdistusta, surua ja menetetystd, silli kun
kyse oli liheisesti ihmisesti ja menettimisestd, ei kuolemaa osannut ajatella
mitenkddn muuten kuin negatiivisena asiana. Ei silli, etti kuolema olisi nyt
opintojen ja kokemuksen karttumisen myoti muuttunut kovinkaan mukavak-
si asiaksi, mutta lisid néikokantoja aihe on kylli saanut. Yhden sivyn sijasta
kuolema on saanut useamman. . . negatiivinen, myos positiivinen, odotettu, hel-
potus, yllitys seki valitettavasti joskus myos tunnetila, josta itse en ole koskaan
tykinnyt enkd ikind kuolemaa kohdatessa kokenut, neutraali. Olen hoitanut
kuolevia potilaita ja lihtenyt vuorosta tietien, etti en potilasta koskaan endi
elossa nie. Kaksi kertaa olen pukenut vainajalle valkoiset vaatteet ja toivottanut
hyvidi viimeisti matkaa tietimdttd médrinpditi.” (K9)

"Mind toivoisin eldvini pitkdin. Haluan lihtei “saappaat jalassa’, kertalaa-
kista, mieluiten luonnossa puutarhaa laittaessa tai aikaisin kesiaamuna jirven
rannalla. En halua tietid lihdostini etukiteen, en suunnitella mitidn, enki
ottaa paineita selvittii tilannetta. En halua siilid, en sanoa viimeisidi sanoja,
hyvistelli halauksilla ja odottaa. Minulla kuuluisi vakavan sairauden sattuessa
kohdalle olla oikeus poistua areenalta silloin kun haluan, tarvitsematta selitelli
padtostini. Kaubeinta olisi kuolla hiljalleen pitkin ajan kuluessa.” (K1)

"En halua kuolla kenenkiin hoidettavana, yksin sairaalasingyssi kiireisten
hoitajien tielli. En halua olla vaivoiksi kohteena, jota on kiytivi katsomassa
Jja tuomassa kukkia syntymdépdivind. Vakavasti sairaana muistuttaisin olemas-
saolostani libeisilleni, etti on kéytivi katsomassa, kun on vieli elossa. Mind en
halua riutua, enki halua libeisteni riutuvan ympdrillini. Helpointa nopeassa
kuolemassa olisi tunne, etti tiltiko se tuntuu. Jos elimi vilahtaa silmien ohitse
nopeana elokuvana, se voisi olla hieno tunne. Kaikki elokuvan pitkind vilah-
tavat hetket saavat varmasti hymyilemddn tai tuntemaan haikeutta. Nopeassa
kuolemassa ei tarvitse haikailla, mitd jii tekemdittd tai mitd pitdisi vield tehdd.”
(K1)

"Kuolema on pelottavaa, koska kukaan ei tiedi miti silloin tapahtun. En usko
tilld hetkelli kuoleman jilkeiseen elimiiin taivaassa tai uudelleen syntymiseen.
Kaikista lihimpini omaa ajattelumaailmaani on se, etti kaikkien ihmisten
sielut ovatr samasta alkulibteesti ja syntyessi sielu muovautuu siiti alkaen.
Ihmisen kuollessa sielu palautuu alkulibteeseen takaisin. Se on kai osittain
buddhalainen ajattelutapa, mutta olen saattanut jalostaa siti hieman. En usko
oikeastaan siihenkddin, mutta miclestini se on kaikkein kaunein ajattelutapa
kuoleman jilkeisti elimdsti ja sielusta.” (K10)
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"Oikeasti syvimmin uskon tyhjyyteen ja elimin lopulliseen pidttymiseen kuol-
lessa, mutta silti en pahemmin pelkid kuolemaa ja olen yrittinyt ymmirtid sen
luonnollisuuden. Tietiamittomyys aiheuttaa kuitenkin myos hiammennysti ja
pelkoa. En usko minkdidin uskonnon kuvaamaan taivaan kaltaiseen paikkaan,
Jjohon kuollessa pidsee. Ajattelen, etti uskonnot ovat ihmisen tekemid vilineiti
selviytyi elamiisti ja késitelld asioita, joista ei voida olla varmoja. Silti osittain
kadehdin uskovaisia, jotka uskovat kuoleman jilkeiseen elimiiin ja paratiisiin
Jja saavat siitid voimaa eldmddn.” (K10)

"Minne menndin kuoleman jilkeen? Jos taivas on olemassa, sen on oltava
ddrettoman suuri. laivas on paikka, jota ei ole konkreettisesti. Kuoleman jil-
keen ei ole tilaa, jossa herdisi ja ajattelisi olevansa taivaassa. Sielu on ihmisen
omanatuntona, joka koetaan eliessd, sielu sammuu kuoleman jilkeen. Helvetti
paikkana on keino kiristii ihmiseloa, jonka juuri helvetin pelossa olisi oltava
mahdollisimman oikealla tavalla elettyd, ettei siiti rangaistaisi helvetin tulella.
Niiin on hyvi ajatella. Jos todella kuoleman jilkeen on kaksi paikkaa, joihin
Joutuu tai pddsee, toivon kuitenkin mieluummin taivasta.” (K1)

"Kuolemani jilkeen haluaisin tosiaankin palata haamuna takaisin maan
pdlle seuraamaan tapahtumia. Osaisin vain lentid, olisin kauneimmillani
Jja nuori aikuinen. Seuraisin libeisteni elimdi ja tarkistaisin tilanteita, etti
kaikilla olisi asiat kohdallaan. Olisin lisnd eldmdin jublissa ja suruissa, joihin
en eldessini ehtinyt endid osallistua. En ilmoittaisi lisndolostani siirtelemdilli
tavaroita, mutta kokisin ehki kiusausta objata tapahtumien kulkua salaa.
Haamuna olisin lisni kaikkialla, matkustelisin ja kiertiisin paikkoja, joissa
olisin aina halunnut kiydi. Toisaalta olisin pettynyt, jos kuolemani jilkeen en
tiedd olevani kuollut ja toisessa muodossa sieluna. Haluaisin nihdi perbettini
Jja ystividni joka tapauksessa. Jo kuolleiden liheisteni toivoisin olevan lihellini.
Itkisin kuitenkin haamuna libeisteni suruja tuntemalla voimattomuutta, kos-
ka en ole lihelli tukemassa. Ebki on parempi kuolemaan jilkeen pimeys, kuten
nukkuessa hyvin.” (K1)

4.2 Kohtaaminen

"Menimme huoneeseen ja siind se ruumis sitten oli. Kalpea, silmdit kiinni ma-
kaava ihminen, kuin olisi nukkunut. Tilanne oli jotenkin outo. Mietin, miti
sielulle tapahtuu kun ihminen kuolee. Onko taivasta ja helvettii olemassa ja
jos, niin minne timd kyseinen henkilo meni? Oli vaikea keskittyi hoitamaan

kuolonkankeaa ihmisti ja samalla mielessi pohti edelld mainittuja asioita.”
(K8)
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"Kuolema oli minulle pitkiin pelottava ja erittdin ikivi asia. Inhosin sairaa-
loita, sen ddnid ja hajuja. Sairaalat kuvastivat ennen lihinnd surullisia asioi-
ta, kuolema niihin lukeutuen. Astuessani sisille sairaalaan minulle tuli usein
paha olo, enki halunnut viipyd sielli kauan. Vasta sitten kun isini sairastui ja
jouduin” kiymididn hinen luonaan sairaalassa usein, tuntemukseni sairaaloita
kohtaan muuttuivat positiivisempaan suuntaan. Samoihin aikoihin subtautu-
miseni ja kokemukseni kuolemaan muuttuivat.” (K7)

YJoulukuussa 2012 aloitin harjoittelun terveyskeskussairaalan vuodeosastolla.
Osasto oli puoliksi kuntoutusosasto ja toinen puoli oli saattohoitoa antava osas-
to, niin ironiselta kuin se kuulostaakin. Ensimmdinen kobtaaminen kuolevan
kanssa tuli jo samassa vuorossa. lllalla hoitajat jakoivat iltapalan huoneisiin ja
mind menin syottimddn syopdi sairastavaa vanbaa miesti. Kun ndin miehen,
niin ajattelin, etti siiniki se nyt on? Ihminen, joka on kuolemassa. Mietin,
miltd hinesti tuntuu, kun tietdd sairastavansa tappavaa sairautta, ja samal-
la menin peremmiille huoneeseen. Jiin itsekseni potilaan kanssa huoneeseen ja
ajattelin, ettd mitds tissd. .. kesken aterian mies alkoi kuitenkin kovasti yskid,
hengitys oli erittiin robisevaa ja vaivalloista. En tiennyt miti tehdd ja kutsuin
ohjaajani. Siind tilanteessa olin hieman paniikissa. Ajattelin, etti nyt potilas
kuolee.” (K8)

"En ikind ollut nibhnyt niin huonokuntoista ibmistd, hengitys robisi, rintakehi
nousi ja laski voimakkaasti ja potilas oli aivan hikinen ja kalpea. Silmiddn héin
ei avannut, kosketukseen reagoi hieman. Muistan, kuinka huoneessa oli lim-
min ja tuoksui tunkkaiselta ja perusvoiteelta. Valot olivar himmeilli ja radio
kuului hiljaisena. Poydilli oli kaksi valokuvaa, imemiseen tarvittavia vilinei-
td, joita en nibnyt kéiytettivin sekd lidkepurkkeja, joissa oli rasvaa. Tilanne
oli hiammentivi. Se on jidnyt liian hyvin mieleen. Korjasin potilaan asentoa
sekd yritin jutella potilaalle, mutta minulle sanottiin, etti varmaan hin ei endid
kuule eiki ymmidrrid. Himmennyin ja lopetin jutustelun.” (K9)

"Kivin muutaman kerran huoneessa yksikseni, olin potilaan singyn vierelld,
pyyhin otsaa kostealla liinalla seki korjasin tyynyjen asentoa sekd juttelin silti
varalta, jos hin olisikin vaikka kuullut. Korjasin happiviiksii ja mietin, etti
miten hin saa endi henkei kun limaa on niin paljon. Olisin halunnut helpot-
taa potilaan oloa. Tilanne oli outo ja ahdistava, en tiennyt miti olisi pitinyt
tehdd, pelotti. En uskaltanut objaajalleni sanoa tuntemuksistani mitidn, enki
tajunnut itsekddn, ettd olisin tarvinnut keskustelukaveria tai tukea. Tilanne oli
taysin wusi enkd tiennyt, mitd olisi pitinyt tuntea, oliko sallittua olla surullinen
ja peloissaan ja oliko hyviksyttyd, etti jokainen kerta kun olin menossa huo-
neeseen, minua pelotti avata ovea, silli en tiennyt, miti huoneessa odotti. Eiviit
sairaanhoitajat néyttineet pelkidvin tai surevan, kerisin siis itsenikin ja yritin
tukahduttaa tunteet. Eipd tullut uni tysvuoron jilkeen helpolla.” (K9)
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"Kerran hoidin potilasta, jonka tutkimusten jilkeen piti kotiutua seuraava-
na pdivind, jolloin olin tulossa iltavuoroon. Hyvdistelin potilaan jo valmiik-
si. Kun sitten seuraavana pdivind iltavuoroon tullessani katsoin potilaslistaa,
huomasin, ettei hin ollutkaan kotiutunut. Sain kuulla, etti potilas oli saanut
aivoinfarktin. Potilas ei endi reagoinut oikeastaan mihinkdidn, eiki pystynyt
litkkumaan tai pubumaan. Uskon, etti tilanteesta minulle teki vaikean sen
yllittavyys ja se, ettd olin juuri tutustunut potilaaseen hyvin. Osallistuin ohjaa-
Jjani kanssa paljon hinen hoitoonsa. Muistan, etti vililli vain oleskelin poti-
lashuoneessa ja olin potilaan seurana, vaikka en tiennytkiin tiedostiko potilas
siitd mitddn. Mietin usein huoneessa sitd, miten potilaan vointia voisi helpot-
taa, kokecko hin kipua tai tuskaa. Potilaasta niki, etti hin oli levoton ja voi
huonosti lidkityksesti huolimatta.” (K10)

"Parin péivin kuluttua hin alkoi reagoida puhutteluun ja kosketukseen, mutta
tila pysyi silti huonona. Viikon sisilli potilaalle nousi korkea kuume ja hin me-
nehtyi. Muistan, ettdi liikutuin ainakin pari kertaa huoneessa ollessani yrittien
lohduttaa hinti. Toivoin, etti ihmisen lisniolo helpottaisi edes osaa tuskasta.
Mietin, miten sekavia ovat yot, jolloin on korkea kuume. Pobdin, kuinka poti-
las kokee hoitotilanteet ja onko héinelli harhoja. Muistan ajatelleeni silloin, etti
onko sellainen elimi elimisen arvoista ja kuinka paljon tuskaa potilas kokee.”
(K10)

“Jotkut potilaat ovat kysyneet, miki on vaikeinta sairaanhoitajan tyossd, ja olen
vastannut, ettd se, kun haluaisi auttaa, mutta tietid ettei se ole mahdollista.
Kun kuulin, etti hoitamani potilas oli kuollut, olin osittain helpottunut ja osit-
tain surullinen. En ollut silloin tyovuorossa. Miten muuttuvaa elimi onkaan.
Potilas oli jo melko iikds, mutta hyvivointinen. Muistan kysyneeni ohjaajalta-
ni, ettd rasittuikohan potilas litkaa tutkimuksista ja johtuiko aivoinfarkti siita.
Olimme istuttaneet potilasta jonkun aikaa, kun kéiytin hinti jalkahoitajalla.
Ensimmiiisend mieleeni nousivat itsesyytokset, ettd mitd mind olisin voinut teh-
di toisin ja olisinko voinut estid tilanteen jotenkin. Onneksi minulla oli ohjaa-
Jani kanssa hyvit vilit ja pystyin keskustelemaan hinen kanssaan asiasta niin
paljon kuin tahdoin.” (K10)

"Myishemmin toisessa tilanteessa potilas oli tullut osastolle syopileikkaukseen,
mutta sitd ei pystyttykidn tekemdin, koska syopd oli levinnyt kaikkialle. Muis-
tan kuinka potilas sanoi, etti hin on ihan tyytyviinen elimdiinsi ja toivoisi
vain, ettd saisi nihdd vield seuraavan keviin. Ajattelin silloin, ettd jos pystyisi
itse subtautumaan kuolemaan noin, niin se olisi hienoa. Osittain potilas saat-
toi olla kriisissd, mutta subtautuminen tietoon oli mielestini yllittivi. Hin
kotiutui melko nopeasti enki tiedi, kuinka kauwan hin vieli eli. Muistan, etti
oli hieman vaivaannuttavaa mennd juttelemaan héinen kanssaan. Varmaankin
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pelkisin, etti en osaa vastata ja lohduttaa, ja entdis jos keskustelu menee kuole-
maan. Muutenkin on hieman haikeaa kohdata ihminen, jonka tietid sairasta-
van kivuliaasti tappavaa tautia.” (K10)

"Erds mies on jddnyt verkkokalvoilleni tarkaksi muistikuvaksi, paljon tarkem-
maksi kuin muut kuolevat. Osaisin varmaan tinikin pdivind piirtid jokaisen
uurteen tuon vanhan miehen kasvoista. Kyseinen potilas oli ollut jo useamman
pdiviin osastolla hoidossa ja kaikki tiesivit, mikd hinen kobtalonsa on. Kuolla
osastolla, vieraassa singyssi, vieraiden ihmisten hoidettavana. Tilanteen mie-
leenpainuvuutta kuvastaa mielestiini myos se, ettd kutsun hinti aina mieheksi,
en potilaaksi, kuten normaalisti tekee tyoasioista pubuessaan. Hin ei tiedi sitd,
mutta héin teki lihtemdttomén vaikutuksen minuun ja kasvuuni hoitajana.”

(K11)

“Tehtivini hinen hoidossaan oli sama kuin muidenkin vuodepotilaiden. Py-
rin aina hoitamaan potilaita hitaasti ja kunnioittaen, mutta tuossa huoneessa
tein kaiken aina erityisen varovaisesti. Jokainen kiinto teki kipeid, sen niki
hinen silmistidn vaikka muutoin kommunikaatio ei onnistunutkaan. Hinen
vaimonsa oli usein kdymdssi osastolla ja vietti pitkii aikoja huoneessa. Mieleeni
on jidnyt vaimon kysymys minulle "Milti sinusta tuntuu hoitaa ihmistd, joka
kohta kuolee?”. Hikellyin kysymyksesti ja mietin miti minun pitiisi sanoa tai
miten minun kuuluisi hoitajana kiyttiytyd. Sanat, jotka suustani péidsivit,
olivat kuitenkin ajatukseni; “ibmisend kohtaan ibmisen”. Vaimon ja minun vi-
lille syntyi siiti jonkinlainen ajatuksellinen subde. Jiin keskustelemaan pitkilksi
toviksi kyseisen rouvan kanssa.” (K11)

"Kun seuraavan piivind olin taas hoitamassa tuota huonokuntoista miestd,
hinen olemuksensa oli muuttunut. Silmit olivat erilaiset ja jopa mind nuorena
hoitajana tunnistin, ettei hinelli ollut endi paljon aikaa. Kumarruin hinen
puoleensa varovasti ja oikaisin tyynyi seki sanoin muutaman sanasen. Kun
olin siirtymdssi vuoteen vierelti pois, mies siirsi kitensd ja otti minua kidesti
kiinni. Se hetki tuntui kestiivin ikuisuuden mutta samaan aikaan vain sekun-
nin. Pysihdyin ja katsoin miestd, kuolemaisillaan olevaa ihmisti, joka viimei-
sid voimiaan kéytti siihen, etti sai kiden kiteensi. En osannut sanoa mitidn,
olin vain. Tapahtumar pyorivit mielessi ja olin surullinen. Olin maininnut
asiasta osastolla, mutta eibhin siind kiireessi kenellikidn ollur aikaa keskustella
asiasta, joka heille oikeastaan on jokapdivdisti. “1issi tyossi ei pdrjid, jos olet
litan herkkd’, siind ohjenuora, jonka sain. Pidinkin herkkyytti heikkoutena
tamiin jilkeen ja mietin, miten saisin itseni kovetettua. Nyt olen kuitenkin siti

mieltd, ettii herkkyys on voimavara. Voimavara minulle ja voimavara hinelle
ketii hoidan.” (K11)
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"Kuoleman tai kuolevan kobhtaaminen ei koskaan ole helppoa vaikka se ehki
hiukan helpottaakin ensimmdisten kertojen jilkeen. Kuolevaa kobdatessa iskee
surullisuus, silld se on niin lopullista. Toisaalta, jos tietid kuolevan siti toivo-
van, niin asia ei tunnu samalla tavalla pabalta, vaan ajattelen, etti se on silloin
kuolevan tahto.” (K3)

"Heti harjoitteluni alkupuolella olin hoitamassa subteellisen nuorta (60 v.)
saattohoitopotilasta. En saanut juurikaan ohjeistusta kuolevan potilaan hoi-
dosta osaston sairaanhoitajilta. Itselleni oli vaikeaa hoitaa potilasta, silli tami
itki jatkuvasti kohtaloaan. Koin nimi tilanteet ahdistavina, silli vaikka olisin
halunnut jollakin tavalla hinti lohduttaa, en yhtiin tiennyt miti sanoa. Pian
potilas siirrettiin osastolta palvelutaloon viimeisiksi ajoikseen. Potilaalle timdi
siirto oli vaikeaa, silli se merkitsi samalla kaikkien hoitojen lopettamista. Hiin
ajatteli, ettd toivoa on niin kauan kun on sairaalassa vaikka saattohoidossa
olikin. Lihdon hetki oli vaikea minulle, silli jilleen potilas itki paljon ja se sai
myos itselle kyyneleet silmiin, vaikka en ehtinyt hinti hoitaa kuin muutaman
paivin. Tyossi olleet sairaanhoitajat ihmetteliviit reaktiotani.” (K2)
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"Toista osastolla ollutta potilasta ehdin hoitaa usean viikon ajan. Potilas oli
hyvin sulkeutunut eikd juuri puhunut mitidn hoitajille. Potilaalla oli paljon
kipuja...,ja hoitaessani héintd timdn ajan néiin miten pitkille ja nopeasti eden-
nyt syopd vaikutti potilaan toimintakykyyn. Timid jirkytti, silli ikid oli vain
40 vuotta. Eriind viikonloppuna toissi eris sairaanhoitaja passitti minut is-
tumaan timén potilaan vierelle kabdeksi pdiviksi, kun oma ohjaajani ei ollut
tyossi. Ajattelin, ettd minut haluttiin pois jaloista pyorimdsti. Koin asian néin
etenkin siksi, ettd potilaalle ei tarvinnut tehdi mitéin hoitotoimenpiteiti vaan
ainoastaan istua hinen vierellidn. Vaikeinta oli, kun hén ei osoittanut min-

kédnlaisia tunteita, makasi vaan singyssi ja tuijotti kattoon kaiket piivit.”
(K2)

"Potilaan syopd oli rajusti etenevd, joten oireitakin tuli hyvin nopeasti ja jatku-
vasti voimakkaampina. Olisin halunnut, ettid minulle olisi kerrottu etukiteen,
mitd potilaan voinnissa olisi mabdollisesti odotettavissa ennen kuolemaa, esim.
kouristelu. Usein pelkisin sitd, ettd potilas menehtyykin juuri silloin, kun olen
yksin hoitamassa hintdi. En olisi jannittinyt tilanteita niin paljon, jos tietoa
olisi ollut enemmiin. Olen kuitenkin iloinen, etti olen saanut timén kokemuk-
sen, silld uskon siitd olevan apua tulevaisuudessa.” (K2)

"Mieleeni on jidnyt eris elvytetty potilas, joka tuli teho-osastolta osastollemme
niin sanotusti kuolemaan. Olin iltavuorossa tuolloin ja minusta tuntui niin
vidriltd, ettd potilas oli yksin pimedssi huoneessa ja tuntui vidiriltd, etten voi-
nut pelastaa hinti mitenkidn. Kenenkddn ei pitdisi joutua kuolemaan yksin,
ei varsinkaan ollessaan sairaalassa. Osaston muutamalla hoitajalla riippui
avainnauhassa hakaneuloja ja kun kysyin niiden merkitysti, minulle kerrot-
tiin niiden olevan sen vuoden aikana omassa tyovuorossa kuolleiden potilaiden
lukumiidrd. Timd heriitti minussa ristiriitaisia ajatuksia. Kerdilykohteensa kul-
lakin, mutta erikoista.” (K4)

“Illan aikana hoidin potilasta paljon itsekseni, koska muut eivit kokeneet kiyn-
teji huoneessa tarpeelliseksi — ikddn kuin timdn huoneen ovessa olisi lukenut:
turhaan kéyt, kuolee kuitenkin. Tilanne sai minut ajattelemaan itseini sai-
raanhoitajana, miten priorisoin tyotehtivit tulevaisuudessa niin, ettd voisin
olla lisnd kuolevan potilaan hoidossa vaikka pelastavia toimenpiteiti ei olisi-
kaan. Haluan kobdata ihmisen hetkessi, ja olla lisni.” (K4)

"Potilaani oli idikds nainen, joka oli jo pitkdin ollut vuoteeseen hoidettavana.
Naista avustettiin ruokailussa, mutta hin kieltiytyi syomiisti ja juomasta tiy-
sin, myoskddn liikkeitidn hin ei suostunut ottamaan. Hin ei myoskdidn pu-
hunut sanaakaan. Naisella oli pitkin vuoteeseen hoitamisen seurauksena syvit
kivuliaat painehaavaumat. Tilanteessa tunsin itseni avuttomaksi ja turhautu-
neeksi. Vaikka kuinka hoitajana yritin parhaani mukaan helpottaa potilaan
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olotilaa, tunsin jotenkin epdonnistuneeni kuitenkin. Tilanteessa yritin vain
toimia parhaani mukaan ja miettid, milti itsestd tuntuisi kyseisen potilaan
tilanteessa sekdi miten itseddn baluaisi hoidettavan.” (K14)

"Potilaan kuoleman jilkeen mietin, olinko varmasti tehnyt kaiken mahdollisen,
vai olisinko vield voinut tehdi jotakin enemmdn parantaakseni hinen oloti-
laansa. Olin kuitenkin iloinen siitd, ettd olin hinen vierelliin silloin, kun hin
hengitti viimeiset henkdiyksensi. Mietin, ettd toivottavasti potilaalla oli turval-
linen olo siitd, ettei hinen tarvinnut olla yksin, vaan olin lisnd siini hetkessi.”

(K14)

43 Lahto

"Laitoin ensimmdisen vainajan viime talvena. Olin sijaisena tyovuorossa ja
lihdin vainajan laittoon toisen hoitajan mukana. Mieleeni jii kuinka vaina-
Jjan vaimo ja lapset seurasivat toimiani tarkkaavaisina. Yritin muistella hima-
risti, kuinka exitusta laitetaan sen perusteella, miten koulussa oli harjoiteltu
nukella. Pyorryn helposti, eiki minulla ollut aavistustakaan, miten kivisi tosi-
tilanteessa. Yllityin kuinka luonteva olin. Kidet eivit tirisseet, eikd tehnyt huo-
noa. Olin pelottavan itsevarma ja poistin kanyylit ja letkut hyvinkin asiallisella
ja kokemusta omaavalla tavalla. Mietin vainajan vierelld, etti hin tosiaankin
on kuollut. Oli outoa, kuinka raskaalta vainaja tuntuu, ja kankealta.” (K1)

"Olin ollut syomiissi ja etsin ohjaajaani ja hinen tyopariaan. Huoneessa, jossa
saattohoitopotilas oli ollut, paloi valo. Menin sisidn ja niin kun he olivat lait-
tamassa vainajaa. Minulle he totesivat, etti laitamme hénet nyt, voit katsella
jos haluat. Katselin kun he laittoivat vainajan. .. ruumis oli loysd, iho kalvak-
ka, mutta muuten hin néytti vain nukkuvan. Katselin toimituksen loppuun
enkd saanut pédstini pois ajatusta, ettd vasta hetki sitten timd sama huone oli
ollut himdri, potilas hengissd, hengitys vaikeaa ja tunnelmaa odottava. Nyt
kirkkaat valot paljastivat kaiken... abdisti, jéilleen. Aamuboitajien tullessa
heille kerrottiin vainajasta ja pyydettiin soittamaan aviomiehelle. Kiitettiin
yostd, huikattiin moikat ja muut lihtivit nukkumaan, yksi miettimdin yon
tapahtumia.” (K9)

"Yhdessi tyokaverini kanssa laitoimme vainajan. Ennen titi tyoparini opas-
ti minua kuinka toimitaan, tutkimme yhdessi exitus-settii ja kivimme asiaa
lipi. Muistan etti hin opasti minua, ettd kaiken mitd teemme, teemme vaina-
jaa kunnioittaen. Viltimme turhia kiintoji ja pubetta, kiirettd ei myoskdidn
tidlloin ole. Pubuisimme vain tarpeellisen ja senkin biljaisella dinelli. Laitoim-
me vainajan ohjeen mukaisesti hinti kunnioittaen, teimme pidllyslakanasta
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uskonnolliselle ibmiselle ristin ja haimme ulkoa muutaman kukan ristin pédlle.
Jilkeenpdin juttelin tyokaverini kanssa ja kerroin, kuinka kaunis tilaisuus vai-
najan laitto oli minusta ollut.” (K3)

"Toinenkin kerta on jiinyt hyvin mieleen. Menin tihin vainajan laittoon
olettamuksella, etti kaikki tehdiin raubassa ja hiljaa. Ymmdrsin mielessini
kuitenkin, etti kyse on tilli kertaa enemmin myis oppimishetki. Ajattelin,
ettd kuinka pubutaan vain tarpeellinen ja miti tapahtuu milloinkin. . .tilan-
ne ei kuitenkaan mennyt ndin. Yritin vield sopertaa jotain, miksi minusta ei
pitiisi toimia néin, mutta kommenttini meni kuin kuuroille korville. Jilkeen-
pdin pyrin puhumaan asiasta ohjaajani kanssa ja kerroin, etti minusta timdin
vainajan laitto tuntui pabalta. Hin onneksi kuunteli minua ja kivi asiaa edes
hiukan lipi, tosin totesi, ettd ‘toisinaan vaan menee ndin’. Mietin silloin itsek-
seni, ettd ei saisi mennd. Nyt kun opinnot ovat jo pidemmiilld, toivon ja uskon,
etti uskallan vabvemmin sanoa, kun minusta toimitaan eettisesti vidrin.” (K3)

"Mychemmissi harjoitteluissa olen pdssyt laittamaan yhden kerran vainajan.
Vainaja oli silloin yli 80-vuotias rouva. Kohtaaminen ei tuntunut pabalta,
koska mielestini sen ikdisen ihmisen kuolema on luonnollista. Toivottavasti
koskaan ei tule tilannetta, etti olisi lapsipotilas kuolemassa, koska tiediin jo
valmiiksi, miten hankalaa olisi siihen asiaan subtautua. Todennikiisesti itkisin
Jokaisessa tyovuorossa, koska lapsen kuolema ei ole luonnollista.” (K5)
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4.4 Ahdistava suru

“Saattohoitopotilas oli noin 60-vuotias mies ja hin sairasti syopéd. Ohjaajani
sanoi, ettei miehelld olisi endid montaa viikkoa elinaikaa jiljelld. Muistan, etti
mies oli aina biesti mérkd ja huoneessa haisi jannd haju. Mies ei juurikaan pu-
hunut, ja silloinkin kun hén yritti pubua, pube tuli vain pienend henkiykseni
ulos. Ohjaajani ymmiirsi pubetta paremmin kuin mind, itse en saanut vililli
pubeesta selvid ollenkaan, vaikka kuinka yritin kuunnella. Miehen vaimo kivi
Jjoka ikinen pdivi miehensi luona ja oli lihestulkoon kellon ympdiri aina sielli.
Vaimo syotti miehensd, avusti kéiintimisessd, pyysi kipuldikettd, lauloi. .. teki
siis kaikkea mitd vaan siind vaiheessa vield voi toisen hyviksi tehdi. Jostakin
syystd kaikista vaikeinta oli vaimon tuskan nikeminen. Vaimo itki lihestulkoon
Jjoka kerta osastolle tullessaan, ja sen huomasi kuinka rankkaa héinelli oli. Ebki
sen néikeminen tuntui vaikealta juuri siksi, ettd tiesi naisen jiivin pian leskeksi
ja yksin. Harjoitteluni viimeiselli viikolla mies kuoli.” (K5)

"Erdiin syopid sairastavan naisen kohbtalossa erityisen mieleenpainuvaksi teki
potilaan ja hinen poikansa subtautuminen edessi olevaan kuolemaan. Kumpi-
kaan heisti ei hyviksynyt sitd, etti tilanteen pelastamiseksi ei nykylidiketieteen
valossa ollut mitidn tebtivissi. Naisella ja pojalla oli erityisen limmin ja libei-
nen subde, joka vilittyi kaikesta heidiin vilisestiin vuorovaikutuksesta.” (K6)

"Poika vieraili ditinsi luona pitkisti vilimatkasta huolimatta piivittiin.
Hiin kéytti paljon voimia yrittiessiin loytii pelastuskeinoa etsimilli tietoa
mm. vaihtoehtoisista ja kokeellisista hoitomuodoista. Lisiksi hin auttoi ditinsi
perushoidossa, miki oli minusta hyvin poikkeuksellista. Koin tilanteessa vai-
keimmaksi sen, etti kuoleva nainen ja hinen poikansa eivit missiin vaibeessa
hyviksyneet kuolemaa. He eliviit koko saattohoidon ajan siini toivossa, ettei
kuolema olisikaan viistimiiton. Jokainen piivi, jolloin naisen vointi oli vi-
hinkin aiempaa parempi, oli heille merkki siitd, etti mahdollisuus sairaudesta
paranemiseen olisi olemassa. Tillaisessa tilanteessa tuntui hankalalta kertoa,
ettd ajoittainen koheneminen voinnissa ei tarkoittaisi sairaudesta selviytymistd,
vaan oli osa tyypillisti sairauden kulkua.” (K6)

"Haasteelliselta tuntui myos seurata osaston liikdrin ja hoitohenkilokunnan
vaihtoehtoisista hoitomuodoista ja niiden vaikuttavuudesta kiymiii keskustelua
potilaan ja hinen poikansa kanssa. Ymmadrsin, etti hoitomuotojen ja lisira-
vinteiden markkinoinnissa oli annettu katteettomia lupauksia. Tillainen har-
haanjohtaminen nostatti minussa inhon tunteen. Harjoittelun loppupuolella
toivoton taistelu sai viimein pdditoksensd ja syopid sairastava nainen menehtyi.
Minulle jii epdselviksi pojan reaktio tilanteeseen, silli en endid tavannut hinti.
Toivon limpimdsti hinen pidsseen lopulta surutydssi ja elimdssiin eteenpdin.”

(Ko)
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“Erityisesti mieleen on jadnyt kesityossini sattunut tapaus. Potilas tuli osastolle
kotoaan, hinen tajunnan tasonsa oli heikko eiki se juurikaan tulotilanteesta
parantunut. Potilas menehtyi samana piivind. Omaiset soittivat osastolle ja
kertoivat tulevansa kahden tunnin pédsti kdymdidin. Tissi pubelinkeskustelussa
omaisille ei kerrottu mitidn potilaan menehtymisesti. Hoitaja jatkoi normaa-
listi tyotehtiviensi tekemistd tunnin ajan, ennen kuin pyysi minua mukaan
laittamaan vainajaa... olimme vieli laittamassa vainajaa, kun omaiset saa-
puivat paikalle. Iltavuoroon tulleet hoitajat ottivat omaiset vastaan ja esittivit
osanottonsa. Omaiset eivit ymmdrtineet lainkaan, misti iltavuoron hoitaja
pubuu, sillid juuriban be olivat kaksi tuntia sitten soittaneet ja pubelun perus-
teella omainen oli elossa. Iltavuoron hoitajat olivat luulleet, etti vastuuhboitaja
oli kertonut omaisille menehtymisestd...” (K13)

"Kuolevan potilaan hoidossa tulee aina mieleen potilaan menneisyys. Aikoinaan

potilas on ollut nuori kuten mindikin, ja nyt hin makaa singyssi edessini. Po-
tilas on saattanut kokea kovia nuoruudessaan, silli ajat olivat todella erilaisia.
Potilaalla on myis runsaasti enemmdin eliméinkokemusta kuin minulla, joten
pyrin ottamaan sen huomioon hoidossa.” (K13)

“Sisitautien harjoittelussa minua hammdstytti erddn potilaan tyyneys saatto-
hoitopidtisti kohtaan. Potilaalla oli todettu keuhkosyipa, ja hin tuntui olevan
alusta asti sinut asian kanssa. Tai ainakin ulospiin néytti silti. En voi olla var-
ma, mitd hén sisilldin koki; voihan olla etti hin piti sisilliin valtavaa tun-
nemyllerrystid. Omaisille saattohoitopdiitos oli kuitenkin shokki. Heidin kas-
voiltaan paistoi suru ja epdtoivo. Olisin halunnut auttaa heitd siind tilanteessa
Jotenkin, mutta koin ettei minulla ollut valmiutta siihen sanallisella tasolla. En
tosin tiedd, olisiko jo pelkkd kysyminen ja kuuntelu auttanut heiti ja vastannut
heidin tarpeisiinsa.” (K7)

"Samasta sisitautien harjoittelusta jii mieleeni toinenkin kuolevan potilaan
omaisen kohtaaminen. Osastolle oli saapunut mies akuutin infektion takia, hin
ei puhunut suomea eiki hin osannut englantiakaan. Miltei heti sen jilkeen,
kun potilas oli saapunut osastolle, oli myis hinen vaimonsa joutunut saman
sairaalan kirurgiselle osastolle ja sielli hinelti loydettiin tutkimuksissa pahan-
laatuinen syopd. Mies olisi halunnut mennd katsomaan vaimoaan, mutta timi
oli kieltinyt tulemasta. Loppujen lopuksi vaimo kuoli viikon sisilld, koska syo-
pa oli ehtinyt leviti laajalle. Mies kuntoutui nopeasti ainakin fyysisesti, mutta
psyykkisesi hin oli rikki.” (K7)

Yhteisen kielen puuttumisesta huolimatta olin kommunikoinut potilaan kans-
sa elekielelli ja kobdellut hinti kunnioittavasti. Muistan vielikin elivisti ko-
tiutumispdivin; taksikuskin tyontiessi potilasta pitkin kdytivid hin tarrasi
késivarteeni heidin osuessa kohdalleni. Kosketus oli hallittu, eiki se ollut tar-
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koitettu satuttavaksi. Potilas alkoi hiljaa itkei ja katsoi minua hetken. Sitten
hin pidsti otteensa hitaasti, painoi péinsi kumaraan ja viittiloi taksikuskia
Jatkamaan. En muista toimintaani tilanteessa, mutta veikkaan, etti en tainnut
saada sanaa suustani enkd tehtyd mitddin suuria eleiti.” (K7)

"Ehki vaikeinta on kohdata omaisten suru. Samana péivind kyseisen miehen
omaiset tulivat osastolle. He itkivit, muistelivat menneitd ja taas itkivit. Mie-
hen lapset olivat katsomassa kuollutta isidnsi. Siind tilanteessa tuli itsellekin
tippa linssiin. Varsinkin nuorena kuolleen ihmisen kobtaloa on vain jotenkin
vaikea hyviksyi. Tulee vikisinkin mieleen, miksi juuri hin? Miksei mieluum-
min joku muu? Vuosien aikana kuolemaa on oppinut késittelemdidin, mutta
vieliikin on vaikea hyviksyi nuorena kuolemista. Varsinkin kun tuttavani kuoli
timén vuoden tammikuussa 32-vuotiaana syopdin. > (K8)

"Taidan olla peloissani, kyyninen tai tunnen syyllisyytid, koska en usko osaa-
vani surra oikealla tavalla. Kuuluuko minun itked, saako nikyvdisti menettii
kontrollinsa tiysin? Entd jos en itke tai kykene néyttimiin surua? Haluaisin
hautajaisissa surra omalla tavalla, mutta on surijana paljon, miti muut vaa-
tivat. Thmisilli on outo tapa vertailla hautajaisissa, miten paljon tai vihin
Joku néytti suruaan. Onko syyti suruun, eivitko hautajaiset voisi olla iloinen
tapahtuma? Miksi menetyksen on néyttiydyttivi itkuna?” (K1)

"Minulle sopivin tapa, ehki kokemuksen puuttuessa, voisi olla libeisten saat-
taminen hautaan ja hetki haudalla. Kaunis musiikki, syystuuli ja sateinen sid.
Koruttomuus on minulle kaunista. Ei pakollista hautajaisten jilkeisti kokoon-
tumista, jolloin keskustelua kdiydidin kuiskimalla ja keksimilli lohduttavia
fraaseja. Ahdistaa jo nyt ajatus laittautua hautajaisiin, miettii soveliasta het-
ked, milloin voi lihtei pois hautajaisista. Pubeet jilkikiteen, kuinka meni ja
millaista oli ja olisi pitinyt olla.” (K1)

"Onko itsekdsti miettid, mikd surun kannalta olisi oikea jirjestys. Kuka surisi
eniten ja kukan vihiten? En tiedd kestinkd isin tai didin hautajaisia, jospa
kuolenkin itse ennen heitd, mutta en haluaisi tuottaa didille niin paljon surna.”

(K1)

"Suren itseiini, tilannetta ja osuuttani sithen. Suruni olisi velvollisuudentunnet-
ta, pakkoa olla lihelli. En pystyisi pitimdin lankoja kisissini, enkdi tukemaan
muita. En halua, etti se kuuluisi minulle. En pystyisi kohtaamaan liheisteni
surua, koska en itsekdin hallitse surnani. En halua jiidi velkaa jostain, jir-
jestelli asioita jonkun puolesta, luvata jotain, jota en ehki toivoisi todella tai
haluaisi luvata. Onko timi itsekkyyttd, keti mind ajattelisin tillaisessa tilan-
teessa. Liheisidni vai itseini, reagoimista suruun ja menetykseen vai pelko siitd,
miten reagoisin.” (K1)
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"Onneksi kuoleva ei ollut lapsi. En olisi pystynyt sithen. Lapsen kuolema on pa-
hinta, mitd voi olla. En usko, etti vanhemmat ovat lapsensa kuoleman jilkeen
koskaan entisellidn. Ebki se on kuoleman tarkoituskin. Issellini ei ole lapsia,
mutta jos minun lapseni kuolisi, tuntisin varmaan kobdussani saakka kipua.
Itkisin eniten onko lapsellani hyvi olla, kuka héinen periinsi katsoo. Tuntisin
niin paljon epdreiluutta, vidryytti elimdii kohtaan, niin paljon vihaa, etten
koskaan tuntisi oikeutta surra lapseni kuolemaa.” (K1)

"Pahinta lapsen kuolemassa olisi syyllisyys, riippumatta kuolintavasta. Aitini
uskoisin tehneeni jotain vidirin, josta sain lapsen kuolemalla rangaistuksen.
En pystyisi kobtaamaan lapsen isid, vertailisin koko ajan, kumpi meisti on
oikeutettu suremaan enemmdn tai miksi toinen suree enemmdin tai vihemmdn.
Lapseni kuoleman erottaisi minut miehestini. Oman surun lisiksi en pystyisi
kohtaamaan suruamme yhteisend, josta on péistiva ylitse. Lapsen kuolema tu-
lisi meidiin viliimme. Itkisin itseini lapseni kuoleman kautta. Miti kaikkea jii
tekemdtti ja mitdi kaikkea jii saavuttamatta lapseni ilojen ja surujen kautta.
Jos lapseni kuolisi ennen minua, tuntisin omatunnon tuskaa, miksi mind jiin.”

(K1)

"Miti jddn suremaan, kun olen poissa? Tunnen ensinndkin kiitollisuutta ja
etuoikeutta, kun olen saanut elid elimdn. Harmittaa kiireinen elimdnrytmi,
koska en nyt eliessikidin koe mahdolliseksi saada tehdii kaikkea, miti minulla
olisi mielessi. Luonnon kauneus ja siiti luopuminen aiheuttaa eniten surua mi-
nulle jo nyt. Siksi haluaisin kuolemani jilkeen palata luontoon takaisin. Olla
vaan ja nauttia kesiaamuista, revontulista, sateesta ja salamoista. Haluaisin
olla poikakaverin lihelli olinpa sitten elossa tai kuollut. Haamuna jéttiisin
poikkeuksellisesti pienii merkkeji ja ilman vireilyi merkiksi, etti olen lisna.”

(K1)

"Aloittaessani kirjoittaa titd tekstii tunteet ja kyyneleet nousevat pintaan. Kuo-
lema koskettaa minua edelleenkin syvisti — et endid kulje kanssani, ei endid yhtei-
sid pdivid ja iltoja, en kuule ddintési, et endd anna newvojasi — olet sydimessini
aina, muistoissani ikuisesti.” (K12)

“likkdimpien sukulaisten kohdalla kuolema oli subteellisen helppo hyvik-
syd, silld ajattelin, ettd iki tuo mukanaan kaikenlaista ja ettei idkkdimmin
ihmisen keho vain yksinkertaisesti jaksa taistella vastaan niin hyvin. Mum-
moni kobdalla ajattelin myis, etti hin pédsee taas nikemdin 1990-luvulla
kuolleen poikansa seki rakkaat kotieliimensi. Isini kuolemaa en tule toden-
nikoisesti koskaan hyviksymddn, mutta elimddn ilman héinti on ollut pakko
sopeutua. Isini, niin kuin kaikki muutkin kuolleet libeiseni elivit muistois-

sani.” (K7)
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"Syksy ja monet jublapdivit ovat edelleen vaikeita ja ikivi iskee vililli odotta-
mattomissa tilanteissa. Uskontoni ei tuo minulle lohtua. Vanhempani opettivat
minulle iltarukouksen jo aivan pienend ja lausuin sen libes joka ilta, kun olin
lapsi. Muistan rukouksen vielikin. En ole mitenkdidin uskonnollinen, enki usko
Jumalaan. Suojelusenkeleihin olen kuitenkin aina uskonut ja isini kuoltua olen
ajatellut hinen kulkevan vierellini kaikkialle. Kohdalleni on sattunut muu-
tamia “libelti piti” -tilanteita ja tilloin olen ollut aivan varma, etti joku tai

jokin on ollut suojanani.” (K7)
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5 TAIDAN OLLA PELOISSANI -
KERTOMUS TODELLI-
SUUDEN TULKKINA

Opiskelijoiden kuvauksissa kuolema on lopulta hyvi. Thminen on hyvi-
osainen saadessaan eldi pitkin elimin ja sen lopuksi kuolla.

"On hyvd, etti jokainen kuolee, muuten meilli olisi hyvin ruuh-
kaista ja tylsidkin. Onneksi ei eletd ikuisesti! Se olisi rangaistus, ettei
mikiddin koskaan muutu.” (K1)

He kuitenkin surevat kertomuksissaan sit, ettd niin usein yksiniisyys, rau-
haton tai epdkunnioittava hoitoympiristd saattaa kuolevaa. Tillaista on ah-
distavaa kuvitella itselle tai ldheisille. Kuolemisen tapa ja kuolinympiristd
muovaavat kuoleman prosessista joko hyvin tai huonon. Kenenkiin ei tu-
lisi kuolla yksin, vieraassa ympiristdssi, vieraiden ihmisten keskelld tai jopa
hylkddmina.

"... ja minusta tuntui niin vddriltd, etti potilas oli yksin pimedssi
huoneessa ja tuntui véiriltd, etten voinut pelastaa hinti mitenkddn.
Kenenkidn ei pitiisi joutua kuolemaan yksin, ei varsinkaan olles-
saan sairaalassa”. (K4)

Kuolema merkitse menetystd, ahdistusta ja surua. Joskus se on odotettu hel-
potus kirsimykseen, toivottu poispddsy merkitystd vailla olevasta elimastd
tai luonnollinen pidtos hyville, pitkille elimille.

"Kuolevaa kohdatessa iskee surullisuus, silli se on niin lopullista. Toi-
saalta, jos tietid kuolevan siti toivovan, niin asia ei tunnu samalla
tavalla pabalta, vaan ajattelen, etti se on silloin kuolevan tahto.”

(K3)
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Elimai parempi vaihtoehto kuolema on silloin, kun elimi ei ole enii
elimisen arvoista, jolloin kuolinprosessissa on paljon vaikeasti hallittavia
oireita ja henkistd kirsimystd. Téssd opiskelijat tavoittelevat hyvin kuole-
man ajatusta. On luonnollista toivoa hyvii kuolemaa, mutta sen mairitte-
leminen yksiselitteisesti on mahdotonta, koska hyvi kuolema on yksilslli-
nen hyvin elimin tavoin. (Vrt. Barrere & Durkin 2014, 34-35, Gallagher
2014, 1-10.)

Oma kuolema on vield kaukana tulevaisuudessa, mutta sitd tulee ajatel-
leeksi kuolevaa hoitaessaan. Kuolema pelottaa, koska siitd ei tiedd mitddn.
Sairaanhoitajakoulutus on edetessddn hilventinyt pelkoa sitd mukaa, kun
kuolema on saanut erilaisia kasvoja. Koska potilaan kuolemaan ei liity hen-
kilokohtaista menetystd, oma suru ei peiti kuoleman mukanaan tuomaa
hyvii kuolevalle, ja siksi se on helpompi hyviksyi. Akkikuolema olisi itselle
paras vaihtoehto, silloin ei tarvitsisi olla vaivaksi kenellekdin.

"Haluan libtei saappaat jalassa, kertalaakista, mieluiten luonnossa
puutarbaa laittaessa tai aikaisin kesiaamuna jirven rannalla. En
halua tietid lihdostini etukdteen, en suunnitella mitiin, enkd ottaa
paineita selvittid tilannetta. En halua siilid, en sanoa viimeisii sa-
noja, hyvistelld halauksilla ja odottaa. Minulla kuuluisi vakavan
sairauden sattuessa kohdalle olla oikeus poistua areenalta silloin kuin
haluan, tarvitsematta selitelli pidtistini. Kaubeinta olisi kuolla hil-
Jjalleen pitkin ajan kuluessa. En halua kuolla kenenkdiin hoidettava-
na, yksin sairaalasingyssi kiireisten hoitajien tielld.” ( K1)

Vaikka nopea kuolema olisikin paras vaihtoehto itselle, opiskelijat toivovat
kuitenkin olevansa sinut kuolemansa kanssa sitten kun sen aika on. Kuole-
man jilkeistd olotilaa on mahdoton ymmartad, helpointa on uskoa kaiken
pddttymiseen tai tyhjyyteen, joskin elimin jatkumisen ajatus jossain toisessa
todellisuudessa antaa voimaa tihin elimdin. Usko tuonpuoleiseen on opis-
kelijoiden mielestd ihmisten tapa selviytyd elimin epdvarmuudesta.

"Oikeasti syvimmin uskon tyhjyyteen ja elimdén lopulliseen piditty-
miseen kuollessa, mutta silti en pahemmin pelkii kuolemaa ja olen
yrittinyt ymmdrtid sen luonnollisuuden. Tietimittomyys aiheuttaa
kuitenkin myds himmennystd ja pelkoa. En usko minkdin uskonnon
kuvaamaan taivaan kaltaiseen paikkaan, johon kuollessa pidsee.
Ajattelen, etti uskonnot ovat ihmisen tekemid vilineiti selviytyi eli-
mdistd ja kdsitelli asioita, joista ei voida olla varmoja. Silti osittain
kadehdin uskovaisia, jotka uskovat kuoleman jilkeiseen elimidin ja
paratiisiin ja saavat siitd voimaa elamddn”. (K10)
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Oman kuoleman kohtaaminen poikkeaa tiysin muista elimimme tapah-
tumista. Siihen ei ole valmiita toimintamalleja, ja siksi on vaikea ennustaa,
miten me itse kukin suhtaudumme kuolemaamme sitten kun elimi todella
on loppumassa. (Molander 1999, 22.) Ying-Chun Liu tutkijatovereineen
(2011) pyysi taiwanilaisia sairaanhoitajaopiskelijoita kuvittelemaan oman
kuolemansa. Heidan tuli kirjoittaa jadhyviiskirje liheisilleen ja lisdksi muis-
tokirjoitus omaan hautamuistomerkkiinsi. Kirjoittamisen aikana opiskeli-
joilla oli mahdollisuus keskustella keskendin ajatuksistaan ja tunteistaan.

Tutkija kertoo, ettd lihes kaikki osallistujat itkivit kirjoittaessaan jidhy-
viiskirjettd ja hammistyivit elimin lyhyyttd, vaikkakin se tdssd oli kuvi-
teltua. Ero liheisisti ja kaikesta muusta luopuminen tuntui harjoituksessa
vaikeimmalta. Paitsi ettd opiskelijat ymmarsivit oman eliminsi pddttyvin,
he tajusivat my®s, ettd kuolema paittdd jotakin myds heiddn liheistensd
elimissd. Harjoituksessa heille selvisi, ettd juuri nyt kisilld oleva hetki tai
jadhyviiskirje olisi heiddn ainut mahdollisuutensa tehdi jotain liheistensd
hyviksi. Kiinalaisessa kulttuurissa timd on helppo ymmairtid, koska van-
hempien auttaminen ja vastuu heistd on lapsille perushyve. (Ying-Chun Liu
2011, 856-863.)

Muistokirjoitusta kirjoittaessaan opiskelijat nikivit tirkednd jicead jilkeen
jadville hyvin muiston itsestiin. Muistokirjoituksesta muodostui siten ta-
vallaan jiljelld olevan elimin padmairi seki henkilokohtaiseen elimiin ettd
ammatilliseen sitoutumiseen. Tamin harjoituksen avulla opiskelijat kertoi-
vat oivaltaneensa, ettd elimin tarkoitus rakentuu oman elimin hallinnalle.
Harjoitus antoi heille rohkeutta tulevaisuudessakin ottaa puheeksi asioita,
joista yleensd on vaikea puhua. (Ying-Chun Liu 2011, 859-860.) Lopezin ja
Cibanalin tutkimuksen (2011) mukaan sairaanhoitajaopiskelijoiden oman
kuoleman pelko lisadntyy heiddn hoitaessaan kuolevia potilaita. Opiskelijat
tarvitsevat siis paljon yksilollisesti tarjottua, henkilokohtaista tukea harjoit-
telujaksojen aikana. (Lopez & Cibanal 2011, 62-66.)

Oman kuoleman ajatuksen syrjdin siirtdimiselli on Mikko Salmelan
(2014) mielestd biologinen, evoluutioon liittyvd perusta. IThminen osaa
pelitd henkensi edestd ainoastaan ulkoisia uhkia kuten onnettomuuksia,
petoja tai vikivaltaa. Sen sijaan sisdisistd syistd johtuvan kuoleman kisit-
timinen on vaikeampaa. Keskittyminen elimiin edellyttdd, ettd tietoi-
suus omasta kuolemasta siirretddn pois tai ainakin taka-alalle, kuolema ei
kosketa minua vieli. (Mts. 51-55.) Kuoleman irrottaminen inhimillisesti
elimistd saattaa kuitenkin olla jossain miirin jopa vahingollista, koska
kuoleman ja kuolevat piilottanut kulttuuri on helposti tyhji kulctuuri.
(Hinninen 2012, 41.)
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Eri kulttuureiden kuolemankisityksid tarkastelemalla voimme ymmirtii
yhteison ihmis- ja eliminkisitystd. Kuolemaan suhtautumisen tavoissa on
nakyvilld jotakin niistd arvoista, jotka kulttuurissa ovat perustavanlaatuisia.
(Jylhinkangas 2013, 2, 4.) Niukka enemmistd lintisen Euroopan ihmisistd
pitdd elivid ja kuolleita saman moraalisen maailmanjirjestyksen jisenind,
joille kuolema on vain siirtymisti elimisti toiseen olomuotoon. Suomalai-
sista noin 40 % uskoo kuoleman jilkeiseen elimiin.

Kuolevan ihmisen muutos olemisesta olemattomuuteen tuo lihellemme
tyhjyyden pelon ja siten vahvistaa kuoleman torjuntaa. (Salmela 2014,
51-55.) Kuolemaan liittyvit pelot kohdistuvat nyky-yhteiskunnassa kuo-
lemisprosessiin liittyvdin monimuotoiseen ahdistukseen sen sijaan, ettd pe-
latedisiin itse kuolemaa tai sen jilkeiseen olotilaan liittyvid kauhuja. Oman
eliminhallinnan menettdminen ahdistuksen ja kdrsimysten edessi on pelot-
tava ajatus. (Jylhinkangas 2013, 3-4.)

Omakohtainen kokemus olisi kuitenkin tirked psykologinen edellytys ky-
vylle samaistua toisen asemaan ja kokemuksiin, mutta vain harvalla kuole-
vaa hoitavalla on henkilokohtainen kokemus siitd, milt lihestyvi kuolema
tuntuu. Sen aiheuttaman ahdistuksen merkityssisilto poikkeaa tiysin kai-
kista muista peloistamme ja ahdistuksistamme. Kuolevan emotionaalisesta
tukemisesta erityisen vaativan tekee se, ettd hin kiy lipi elimistd luopumi-
sen kriisid, joka on ehki elimin vaikein kriisi. Mahdollisuutemme tukea
kirsivad perustuu kykyyn empatian avulla asettua kuolevan asemaan. Itsen-
s etddnnyttdminen kuolemasta on henkisti itsesuojeluamme.

Potilaan kuolema herittdid opiskelijoissa pelon, ahdistuksen, avuttomuu-
den, pettymyksen, syyllisyyden, haikeuden ja surun tunteita. Toisinaan po-
tilaan kuollessa voi kokea helpotusta. T4ll6in kuolema on paittinyt pitkdin
kestineen sietimittomin kirsimyksen. Opiskelijat pyrkivit asettumaan
kuolevan tai timin omaisen asemaan. (Vrt. Xuang ym. 2010, 2280-2290
ja de Vargas 2010, 404-410.)

"Kun ndin miehen, niin ajattelin, etti siiniko se nyt on? Ihminen,

Jjoka on kuolemassa. Mietin milti héinesti tuntuu, kun tietid sairas-
tavansa tappavaa sairautta ja samalla menin peremmille huonee-
seen. Jiin itsekseni potilaan kanssa huoneeseen.” (K8)

Mielenkiintoisen ajatuksen tuo esiin erids opiskelija, joka kuvaa, ettd yksi
kuoleman hinelle opettamista tunnetiloista on neutraali, turta tunnetila,
jota hin yritti opetella. Hin kertoo, kuinka ei uskaltanut mainita tunte-
muksistaan muille, koska ei tiennyt, mitd olisi pitinyt tuntea ja miki on
sallittua tai hyviksyttyd. Hin ei nihnyt toisten hoitajien niyttivin pelkoaan
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tai suruaan. Erids toinen opiskelija kertoo vastaavassa tilanteessa saaneensa
ohjeeksi yrittdd piidstd eroon herkkyydestdidn ja siksi etsi keinoja kovettaa
itsensd.

Kohtaaminen kuolevan kanssa on odottamista ja lisnioloa. Ollessaan kuo-
levan luona opiskelijat tuntuvat kaiken aikaa odottavan jotakin; positiivista
muutosta voinnissa, olon helpottamista, tuskan ja kirsimyksen loppumista
ja lopulta kuoleman saapumista. Odottaessa aika on pitkd, ja se on him-
mennyksen tai pelon virittima. Téstd huolimatta he haluavat olla kuolevan
luona; seurana, ldsnd, oloa helpottamassa. (Vrt. Utriainen 1999, 204-212.)

“Tilanne oli himmentivi. Se on jidnyt liian hyvin mieleen. Kor-
Jasin potilaan asentoa seki yritin jutella potilaalle, mutta minulle
sanottiin, ettd varmaan hén ei endd kuule eiki ymmdrri. Hammen-
nyin ja lopetin jutustelun. Kivin muutaman kerran huoneessa yksik-
seni, olin potilaan singyn vierelld, pyyhin otsaa kostealla liinalla seki
korjasin tyynyjen asentoa seki juttelin silti varalta, jos héin olisikin
vaikka kuullut. Korjasin happiviiksid ja mietin, ettd miten hin saa
endd henked kun limaa on niin paljon. Olisin halunnut helpottaa
potilaan oloa. Tilanne oli outo ja abdistava, en tiennyt miti olisi

pitiinyt tehdd, pelotti.” (K9)

Lisniolo kuolevan luona on hyvin kokonaisvaltaista. Opiskelijat toivovat
voivansa olla lohtuna ja turvana kuolevalle. Lasniolo on siis enemmain kuin
vain paikalla oleminen.

"Muistan, ettd litkutuin ainakin pari kertaa huoneessa ollessani yrit-
tien lohduttaa héintd. Toivoin, ettd ihmisen lisnéolo helpottaisi edes
osaa tuskasta.” (K10)

“Tilanne sai minut ajattelemaan itseini sairaanhoitajana, miten

priorisoin tyotehtivit tulevaisuudessa niin, etti voisin olla lisnd kuo-
levan potilaan hoidossa vaikka pelastavia toimenpiteiti ei olisikaan.
Haluan kobdata ihmisen hetkessd, ja olla lisni.” (K4)

"Olin kuitenkin iloinen siitd, etti olin hinen vierellidn silloin kun
hin hengitti viimeiset henkdiyksensd. Mietin, ettd toivottavasti poti-
laalla oli turvallinen olo siitd, ettei hinen tarvinnut olla yksin, vaan
olin ldsnd siind hetkessi.” (K14)

Edelld kuvatulle kokonaisvaltaiselle lisndololle on ominaista, ettd opiske-

lijat ovat menneet potilaan luo ilman hoitotoimenpidetti ja kokevat siksi
lasndolon vaikeaksi. Sitd sdestdd hiljaisuus; ei puhuta, koska ei ole sanoja
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tai sanallinen kommunikaatio ei kuolevan voinnin vuoksi onnistu. Sanat
korvataan kosketuksella, jolla sillikin ndyttiisi olevan syvempi merkitys
kuin pelkistadn hoitotoimeen liittyvi koskettaminen. Se on viesti lahtijlle,
lohtu, kiitos tai hyvistijitto. Mutta myos kuolema voi koskettaa. Talld kos-
kettamisella opiskelijat tarkoittavat liikutetuksi tulemista, herkistymisti tai
virittymistd tiettyyn tunnetilaan. (Vrt. Utriainen 1999, 143.)

"Kun olin siirtymdssi vuoteen viereltd pois, mies siirsi kéitensi ja otti
minua kéidesti kiinni. Se hetki tuntui kestivin ikuisuuden mutta sa-
maan aikaan vain sekunnin. Pysihdyin ja katsoin miestd, kuolemai-
sillaan olevaa ihmistd, joka viimeisii voimiaan kéytti siithen, etti sai
kéden kiteensi. En osannut sanoa mitidn, olin vain. Tapahtumat
pyoriviit mielessi ja olin surullinen.” (K11)

"Aloittaessani kirjoittaa titi tekstid, tunteet ja kyyneleet nousevat
pintaan. Kuolema koskettaa minua edelleenkin syvisti...” (K12)

Sairaanhoitajat nikevit tyonsi konkreettisena. Silloin kun potilasta ei tar-
vitse erityisesti hoitaa, toiminnot kohdennetaan sellaisiin hoitoty6n osa-
alueisiin, joissa hoitaja kokee saavansa tyolleen merkityksen. Kuolevan poti-
laan hoidossa timi osa-alue on tavallisimmin potilaan liheiset. Huomio ja
auttaminen kohdistetaan heihin, ja niin kuoleva jai helposti yksin. Voidak-
seen olla kuolevan luona tekemittd mitddn hoitaja tarvitsee keskittymisky-
kyi ja kypsyytti sietdd lihestyvin kuoleman aiheuttamaa ahdistusta, jotta ei
vetdytyisi tilanteesta. (Saastamoinen 2012, 50.)

Sairaanhoitajanhoitajan ja kuolevan vilinen suhde voi toteutua paitsi pu-
heena ja konkreettisina hoitotoimina myos kosketuksena ja hiljaisuutena,
jotka hoidossa ilmentivit liheisyyttd erityisesti silloin, kun suhteen mo-
lemminpuolisuus ei voi toteutua sanallisen kommunikaation avulla. Sanat-
toman viestinnin tulkinta edellyttdd rohkeutta ja empaattisuutta ja joskus
my9s luovuutta, kun kuoleva ei voi endd kertoa toiveistaan ja tarpeistaan.
Kidesta kiinni pitiminen, ystivillinen sana tai katse, tutun hoitajan lisni-
olo, kiireeton ja aidon vilittimisen osoittaminen kuvastavat turvallisuuden
ja laheisyyden tarpeiden toteuttamista. (Ridanpdi 2006, 47-48.)

Terhi Utriainen uskontoantropologisessa saattohoitoetnografiassaan (1999)
tulkitsee ldsndoloa paitsi konkreettiseksi paikalla olemiseksi, laheisyydeksi
ja kosketukseksi, myos kuoleman ja surun aiheuttamaksi lisni- ja poissa-
olon piillekkiisyydeksi. Kun kuolema ei ole vield lisni, se on poissa myds
puheesta ja yksildiden vilisesti kommunikaatiosta tai itseymmirryksesti.
Lisniolo on laadullisesti enemmin kuin hoitotoimenpiteet, sanat tai teot
eikd se vilttimarttd sisilld puhetta.
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Puhe kuolevan vierelld voi merkitd avoimuutta, rohkeutta ja kuoleman hy-
viksymistd, ja vastaavasti hiljaisuus pelkoa tai pakoa todellisuudesta. Kuo-
lema tekee sanojen loytimisen vaikeaksi varsinkin silloin, kun kuoleva ei
itse aloita puhetta. Hiljaisuus sanattomuuden mielessi on siis inhimillistd ja
siten hyviksyttivad. (Mts. 107-108,113, 139-147.)

Vaikeaksi asiaksi opiskelijoiden kokemuksissa ndyttdd muodostuvan heidin
kokemansa avuttomuus kuoleman edessi. Sen kokee, kun ei voi auttaa kir-
simyksessd, ei voi lohduttaa eiki edes tiedd, mitd pitdisi tehdd tilanteessa tai
mitki tunteet ovat hyviksyttivid. Avuttomuus synnyttad syyllisyyttd; olisin-
ko voinut tehdi jotain enemmin tai paremmin tai sainko kenties toimin-
nallani aikaan kuolemanprosessin nopeutumisen? (Vrt. Xuang ym. 2010,
2287, Johansson & Lindahl 2011, 2034-2043, Gallagher ym. 2014, Strang
ym. 2014, 194-200.)

"Olisin halunnut helpottaa potilaan oloa. Tilanne oli outo ja ab-
distava, en tiennyt mitd olisi pitinyt tehdd, pelotti. En uskaltanut
ohjaajalleni sanoa tuntemuksistani mitdin, enki tajunnut itse-
kidn, etti olisin tarvinnut keskustelukaveria tai tukea. Tilanne
oli tiysin uusi enkd tiennyt, mitd olisi pitinyt tuntea, oliko sallit-
tua olla surullinen ja peloissaan ja oliko hyviksyttyd, etti jokainen
kerta kun olin menossa huoneeseen, minua pelotti avata ovea.”

(K9)

"Ensimmadisend mieleeni nousivat itsesyytokset, ettd mitd mind oli-
sin voinut tehdi toisin ja olisinko voinut estii tilanteen jotenkin.
Onneksi minulla oli ohjaajani kanssa hyvit vilit ja pystyin kes-
kustelemaan hinen kanssaan asiasta niin paljon kuin tahdoin.”

(K10)

Terhokodin ylilddkiri Juha Hinninen kirjoitti vuonna 2001 avuttomuuden
tunteestaan: ~Kuolema on kuin tyhji, joka imee kaiken, mitd sen lahipii-
riin osuu. Mitd paremmin tunnen osaavani helpottaa kuolevan ihmisen ja
hinen liheistensi kirsimystd, sitd karvaampaa on riittimictomyys ja ahdis-
tus, johon seuraavana hetkeni havahdun.” (Hinninen 2001, 745.)

Ek ym. (2014) kartoitti ensimmdisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden
kokemuksia kuolevan hoidosta ja padtuloksena oli, ettd opiskelijoista kuo-
leman ajatus oli pelottavampi kuin sen kohtaaminen todellisessa tilanteessa.
Opiskelijoiden mielesti tirkedd oli kohdata kuoleva aidosti ja antaa tilan-
teessa jotakin itsestddn. Riittimictdmyyden tunne kuitenkin vaivasi jatku-
vasti, mutta omat tunteet oli pakko kohdata.
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Toisen opiskeluvuoden sairaanhoitajaopiskelijoille Cooperin ja Barnettin
tutkimuksessa (2013) ahdistusta ei aiheuttanut niinkddn kuolemanpelko
vaan hoitoyon toimintoihin ja sairaanhoitajan rooliin liittyvit asiat kuten
potilaan fyysinen kirsimys, hoitosuhteesta irrottautuminen ja se, miten kes-
kustella kuolevan kanssa. Edelli mainittujen tutkijoiden mukaan opiskeli-
joille tulee tarjota jatkuvaa tukea ja mahdollisuuksia reflektoida ja keskus-
tella kokemuksistaan koko koulutuksen ajan. (Cooper & Barnett 2013, Ek
ym. 2014, 509-515.)

Eris opiskelija kertoi tunteneensa haikeutta luopuessaan ihmisesti, johon
juuri oli tutustunut. Molander (1999) nimittdd cdtd kanssaihmisen kadot-
tamiseksi. Kuolinhetkeni kuolema konkretisoituu ja saa kasvot samalla kun
hoidettava katoaa. Sen ymmirtiminen vie aikaa ja henkisid voimavaroja.
Hoitavan henkilon voi olla vaikeaa aloittaa uusia hoitosuhteita heti tillai-
sen menetyksen jilkeen. Kuolemaan liittyy masennusta ja visymystd, joka
voi siirtyd myos kuolevia hoitaviin. Toistuva luopuminen potilaista, joiden
olemassaoloon hoitaja on sisillyttinyt yksilollisid piirteitd, kdy ajan mittaan
raskaaksi. Jokaisen potilaan kuoleman tulisi voida pysiyttad tyot hiljaiseen
hetkeen, joka voi luoda jilkeenjaineille yhteenkuuluvuutta ja yhdessi olon
tuntua kuoleman edessi. Vanhojen ylimenorituaalien kiytto saattaisi hel-
pottaa tydyhteisén elimin jatkumista. (Molander, 1999, 94, Hinninen
2001, 746.)

Jatkuvasti toistuvien kirsimysten edessi on mahdotonta vilttyd riittimit-
tomyyden tunteelta. Kun ongelmana on olemassaolon loppuminen, ei voi
turvautua analyyttiseen ongelmanratkaisutapaan, on vain totuttauduttava
sithen, ettd tyd synnyttdd riittimittdomyyden tunnetta ja emotionaalista
rasitusta. Kuoleva tarvitsee kuolemaan valmistautumisprosessiinsa tuek-
seen toisen ihmisen. Jos auttava henkild torjuu oman kuolemanpelkonsa
ja sithen liittyvdn ahdistuksen, hinen on vaikea asettua inhimilliseen suh-
teeseen kuolevan kanssa. Ehkd kuolevan hoidon tavoitteeksi ei tulisikaan
asettaa ahdistuksen torjumista vaan hyviksyi se ihmisen perusolemukseen
kuuluvana. Eksistentiaalinen ahdistus voisi siten muuttua eksistentiaaliseksi
toivoksi, kun kuoleva saa mahdollisuuden kohdata ahdistuksensa ja puhua
siitd jollekin. (Hanninen 2005, 226-227, Mattila 2006, 38, 45.) Uskoisin,
ettd timd sama pitee myos kuolevia hoitavan kohdalla, ahdistus muuttuu
voimavaraksi, jos sen voi jakaa jonkun toisen kanssa.

Opiskelijoiden kuvauksissa aika ja ympiristé muuttuvat kuoleman tapah-
duttua. Eniten tissi himmennysti aiheuttaa kuoleman ylldttivyys, elimin
ja kuoleman vilinen ohut raja; hetki sitten potilas vield puhui, toimi ja
tehtiin yhdessd suunnitelmia ja nyt hin on eloton, kuollut. Kuollut niyt-
tdd nukkuvalta, mutta keho on muuttunut. Vainaja on raskas. Kuolemaa
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odotettiin vield hetki sitten himirissi huoneessa, nyt kirkas valo paljastaa
kaiken ja tilanne muuttuu ahdistavaksi. Kiire loppuu ja aika hidastuu. Eli-
min ja kuoleman vilisen rajan mieltiminen ja ihmisruumiin persoonallisen
sisdllon katoaminen jadvit ymmirryksen ulkopuolelle.

" .ruumis oli loysd, iho kalvakka, mutta muuten hin néytti vain
nukkuvan. Katselin toimituksen loppuun enki saanut pédistini pois
ajatusta, ettd vasta hetki sitten timdi sama huone oli ollut himird,
potilas hengissi, hengitys vaikeaa ja tunnelmaa odottava.” (K9)

Ensimmiisti kertaa vainajaa hoitaessaan opiskelijat kaipaavat siithen ohjei-
ta ja opastusta. Erids kirjoittaja kertoo ennen vainajan hoitoa yrittineensd
muistella, kuinka oppitunnilla neuvottiin ja harjoiteltiin. Paitsi vainajan
ja hinen liheistensd kokonaisvaltaiseen hoitoon ja tukemiseen, ohjeistusta
tarvitaan ehkid myds puskuriksi omaa ahdistusta vastaan. Rituaalinomainen
toimintamalli tuo helpotusta.

Viltidmme turbia kiintoji ja pubetta, kiiretti ei myoskdidin til-
loin ole. Pubuisimme vain tarpeellisen ja senkin hiljaisella ddnelli.
Laitoimme vainajan ohjeen mukaisesti hinti kunnioittaen, teim-
me pddllyslakanasta uskonnolliselle ihmiselle ristin ja haimme ul-
koa muutaman kukan ristin pédlle. Jilkeenpiin juttelin tyokaverini
kanssa ja kerroin, kuinka kaunis tilaisuus vainajan laitto oli minus-

ta ollut.” (K3)

Vihentiikseen ahdistustaan opiskelijat hakevat muististaan koulussa ope-
tettua toimintamallia vainajan hoitoon. Kun tilanteessa toimitaan kunnioit-
taen, turhia sanoja viltellen ja vainaja puetaan kauniisti, hinesté jaa kaunis
muisto eiki tilannetta tarvitse endi kisitelld sanallisesti. Jos toiminta on epi-
esteettistd, ihmistd esineellistavii, tilanne jad pitkiksi aikaa mieleen ahdista-
vana ja siitd on vaikea irrottautua. Opiskelijat tarvitsevat tillin kuuntelijan,
joka uskaltaa kuunnella, miki todella ahdistaa. Opiskelijat toivovat myds
itseltdin rohkeutta kertoa dineen, mikd meni viirin, ja toivovat siihen itsel-
leen tukea. Vainajan hoitoon liittyy vield paljon rituaalinomaisia kdytintoja,
joille on vaikea 16ytdd perusteluja. Vainaja erotetaan asteittain elivien yhtey-
destd, ja tdstd siirtymidn marginaalista puhutaan hyvin vihin. Ensimmaiinen
potilaan kuolema voi muodostua opiskelijalle vaikeaksi. Vaikka kokemusta
pidetdin tirkeind ja opettavaisena, se on kuitenkin emotionaalinen haaste,
joka tulisi voida jakaa jonkun kanssa ainakin silloin, kun potilaan kuole-
maan ei ole pystynyt tunnetasolla valmentautumaan ja oma reagointi tilan-
teeseen tulee itsellekin ylldtyksend. (Vrt. Molander 2009, 16-17, Hanninen
2012, 54, Andersson ym. 2015, 695-704.)
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"Ajattelin, etti kuinka pubutaan vain tarpeellinen ja miti tapah-
tuu milloinkin. .. tilanne ei kuitenkaan mennyt niin. Yritin vieli
sopertaa jotain miksi minusta pitdisi ei pitdisi toimia ndin, mut-
ta kommenttini menivit kuin kuuroille korville. Jilkeenpdin pyrin
pubumaan asiasta ohjaajani kanssa ja kerroin, etti minusta timin
vainajan laitto tuntui pahalta. Hin onneksi kuunteli minua ja kéivi
asiaa edes hiukan lipi, tosin totesi, ettd toisinaan vaan menee ndin.
Mietin silloin itsekseni, etti ei saisi mennd. Nyt kun opinnot ovat
jo pidemdilli, toivon ja uskon, etti uskallan vahvemmin sanoa, kun
minusta toimitaan eettisesti vidirin.” (K3).

Konkreettisten vainajan hoitotoimien ohella opiskelijat kantavat huolta
my0s kuolleen laheisistd — kuinka luoda heille mahdollisuus arvokkaisiin
jadhyviisiin ja samalla tukea surussa. Vainajan saattamiseen kuuluu konk-
reettisten hoitotoimien lisiksi myos vainajan hyvistely ja hinen liheistensd
tukeminen. (Vrt. Ridanpii 2006, 5670, Xuang 2010, 2287, Mann 2013,
Olausson 2013, 647—-650.)

Surun edessd opiskelija on sanaton. Kuolevan liheisen suru on vaikeinta
kohdata. Tissdkin opiskelijat pyrkivit asettumaan omaisen asemaan. Loh-
duttamiseksi ei ole paljon keinoja, fraaseja ei haluta. Lohtua viestitdan kos-
kettamalla.

“Jostakin syysti kaikista vaikeinta oli vaimon tuskan nikeminen.
Ehki sen nikeminen tuntui vaikealta juuri siksi, ettd tiesi naisen
Jjédivin pian leskeksi ja yksin.” (K5)

Opiskelijat pohtivat surun mairid ja omistusoikeutta sille. He etsivit sen
hyviksyttivai tai itselle sopivaa ilmiasua. Jopa surun perimmaiinen alkuperi
mietityttid; mitd mind suren ja onko minulla oikeutta surra, koska tunnen
vihaa epireilua elimii kohtaan?

"laidan olla peloissani, kyyninen tai tunnen syyllisyytti, koska en
usko osaavani surra oikealla tavalla. Kuuluuko minun itked, saako
nékyvdsti menettid kontrollinsa tiysin? Entd, jos en itke tai kykene
nayttamdin surua?” (K1)

"...tuntisin niin paljon epireiluutta, vidryytti elimidi kobtaan,
niin paljon vibhaa, etten tuntisi oikeutta surra.” (K1)

"... vertailisin koko ajan, kumpi meisti on oikeutettu suremaan
enemmdn tai miksi toinen suree enemmdin tai vihemmiin. .. Kuolema
tulisi meiddn véliimme. Itkisin itseini lapsen kuoleman kautta.” (K1)
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Itkuna nikyvi suru saa myds opiskelijan ndyttimain tunteensa. Hin joutuu
kysymian miksi; miksi juuri hin eikd joku muu?

"Ebki vaikeinta on kohdata omaisten suru. Samana péivind kyseisen
miehen omaiset tulivat osastolle. He itkivit, muistelivat menneiti ja
taas itkivit. Miehen lapset olivat katsomassa kuollutta isiinsa. Siind
tilanteessa tuli itsellekin tippa linssiin. Varsinkin nuorena kuolleen
ihmisen kohtaloa on vain jotenkin vaikea hyviksyd. Tulee vikisinkin
mieleen, miksi juuri hin? Miksei mieluummin joku muu?” (K8)

"Lihdon hetki oli vaikea minulle, silli jilleen potilas itki paljon ja
se sai myos itselle kyyneleet silmiin, vaikka en ehtinyt hinti hoitaa

kuin muutaman pdivin. Tyossi olleet sairaanhoitajat ihmettelivit
reaktiotani.” (K2)

Opiskelijoista on vaikea katsoa surun naamioitumista totuuden kieltdmi-
seksi. Tiéllaisessa tilanteessa he joutuvat pohtimaan, kuinka kertoa potilaan
voinnin muutoksen taustalla oleva totuus; toivoa ei haluaisi riistdd, mutta
ei valehdellakaan. Toivon kokonaisuutta ja sen dynamiikkaa ei vield tunnis-
teta. Vaikea on kohdata my®s sisidnpiin kadntynyt suru. Opiskelijat koke-
vat, ettei heilld ole valmiutta sanallisella tasolla kohdata tillaista ja pohtivat,
olisiko avuksi suora kysymys ja vain kuunteleminen. (Vrt. Hinninen 2006,
10-11.)

Kuolevan toivo on dynaaminen; monimuotoinen, lempeisti kantava ja lis-
nd oleva, mutta myos kahlittu. Lempeisti kantava toivo liittyy toiveeseen
paranemisesta, mutta on kuitenkin sitd paljon enemmin. Parantumisen
toivo on merkki elimin ehtymictdmyydestd. Kuoleva haluaa tietdd kuolin-
prosessin etenemisesti ja kuolemaan liittyvistd asioista voidakseen rakentaa
toivoaan. Toivo puolestaan kahlitaan silloin, kun potilas ei uskalla ottaa pu-
heeksi toiveitaan. Kuolevan toivo vahvistuu eliminhaluun ja tulevaisuuteen
limittyneend kuoleman liheisyydessikin, ja timin vuoksi hoitajan tulisi
kannustaa kuolevaa kertomaan toiveistaan ja keskustelemaan toivostaan.

Sairaanhoitajalla tulisi olla rohkeutta avata keskusteluyhteys ja kiydi aitoa
vuoropuhelua kuolevan kanssa. (Hinninen 2006, 10-11, Saastamoinen
2012, 49, Havold ym. 2015, 136-141.)
Suru helpottaa aikaa mydten, niin opiskelijat uskovat.

"Minulle jii episelviksi pojan reaktio tilanteeseen, silli en tavannut

endd héintd. Toivon limpimdsti hinen pédsseen lopulta surutyissidn
ja elimissidin eteenpdiin.” (KG)
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“Isiini, niin kuin kaikki muutkin kuolleet liheiseni elivit muistois-
sani. Syksy ja monet jublapdivit ovat edelleen vaikeita ja ikivi iskee
vililli odottamattomissa tilanteissa. Isini kuoltua olen ajatellur hi-
nen kulkevan vierellini kaikkialle.” (K7)

42



6 TUNTEMATON TUTUKSI -
MITEN OPETTAA SITA
MISTA EI PUHUTA

Tirkein viesti opettajille ja ohjaajille opiskelijoiden kuvauksissa on se, ettd
he tarvitsevat kuuntelijan. Kuoleman ja surun liheisyydessi opiskelijat ko-
kevat ahdistavia tunteita, joille he kaipaavat kuulijaa, henkildd, joka kertoo
ja ymmartad, ettd koetut tunteet ovat sallittuja, ja ne ovat empatian edel-
lytys. Opiskelijoille tulee jirjestdd mahdollisuuksia keskustella kuolemasta,
kuolevan ja surevien omaisten kohtaamisesta.

My6s kirjoittaminen on hyvi tapa pohtia kuolemaa. Kirjoittaessa voi lau-
sua julki sellaisiakin ahdistavia ajatuksia ja tunteita, joita ei pysty puhuen
tuomaan keskusteluun. Erds timin puheenvuoron tekoon osallistuneista
opiskelijoista kiitti minua esseensi saatekirjeessa mahdollisuudesta kirjoittaa
tistd aiheesta. Hin oli kokenut sen paitsi opettavaisena myds terapeuttisena.

Opiskelijoiden valmentaminen kohtaamaan kuolevia potilaita on opettajan
velvollisuus (Poultney ym. 2014.) Sairaanhoitajakoulutukseen tulisi kuu-
lua sekid didaketista ettd kliinistd opetusta kuolevan potilaan hoidosta, koska
valmiuksia ja asenteita kuolevien hoitoon voidaan koulutuksella parantaa.
(Bagbi 2005, Allchin 2006, 112117, Jafari ym. 2015, 192-197.)

Kuoleman mahdollisuus ja sen kohtaaminen tulisi sisillyttad opetussuun-
nitelmissa ja oppikursseilla osaksi erilaisten hoitotapahtumien opiskelua,
elimdin kuuluvana, ei siitd irrallisena. Esimerkiksi kuolemaan johtavien
pitkdaikaissairauksien hoitotydn opiskelun yhteydessa tulisi kisitelld myos
kyseisen sairauden loppuvaiheeseen kuuluva palliatiivinen hoitoty® ja siind
myds menetyksen, kuoleman ja surun kohtaaminen. Vastaavasti akuuttihoi-
totyon opintojaksoille tulisi jirjestdd mahdollisuuksia myds kuolemanuh-
kan ja dkillisen menetyksen kohtaamiseen ja huonojen uutisten kertomisen
opiskeluun. Vieron ym. (2005, 79-85) tutkimuksen mukaan sairaanhoita-
jaopiskelijat hallitsevat paremmin kuolemaan liittyvid monimutkaisia ajatte-
luprosesseja, jos voivat opiskella niitd elimiin kuuluvina kokonaisuuksina.
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Kansainvilistymisen my6td myos suomalainen hoitotyd monikulttuuris-
tuu. Suhtautuminen kuolemaan voi vaihdella eri kulttuureissa, ja timi tu-
lee ottaa huomioon myos koulutuksessa. Iranmanesh ym. (2010) vertaili
tutkimuksessaan ruotsalaisten ja iranilaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden
asenteita kuoleviin potilaisiin ja heidin hoitoonsa. Iranilaiset opiskelijat
pelkisivit ruotsalaisia opiskelijatovereitaan enemmin lihestyd kuolevia ja
olivat henkisesti valmentautumattomampia hoitamaan heitd. Kulttuuriero-
jen vuoksi myds teoreettisen opetuksen tulisi olla eri kulttuurit huomioon
ottavaa, jotta myOnteistd asennoitumista ja valmistautumista kuolevien hoi-
toon voidaan edistdd. (Iranmanesh 2010, 147-153, vrt. myds Xuang ym.
2010, 2280-2290.)

Bolkan tutkijatovereineen (2015) toteaa, ettd opiskelijat kirjoittavat kuo-
lemaan ja suruun liittyvistd asioista mieluummin kuin keskustelevat niisti.
Tutkijat pyysivit tanatologian kurssilla opiskelijoita kirjoittamaan koke-
muksistaan anonyymisti ja vaihtamaan esseitd opiskelutovereiden kesken.
Harjoituksen jilkeen opiskelijat kokivat kuolemaan liittyvin itsetietoisuu-
den kasvaneen. Lisiksi he olivat oppineet erilaisia surureaktioita ja myoti-
tunnon osoittamisen muotoja. (Bolkan ym. 2015, 124-143.)

Reflektointia tarjoaa opetusmenetelmiksi myos Rosenbaum ym. (2005)
tutkimuksessaan, jossa toisen vuoden lidketieteen opiskelijat harjoituk-
sessa visualisoivat oman kuolemansa, kirjoittivat kuolemaan liittyvis-
td kokemuksistaan, laativat esseitd saattohoitokurssin sisiltdalueista ja
osallistuivat pienryhmikeskusteluihin. Opiskelijoiden kirjoituksissa ja
keskusteluissa pddaiheiksi muodostuivat tunteiden ilmaisun ja sanallisen
kommunikoinnin vaikeus, henkilokohtainen suru, ajan riittimittdmyys,
valmistautumattomuus kohdata kuolemaa, nikékulman muutos paran-
tamisesta lievittdmiseen, potilaan pditdsten kunnioittaminen sekd aiem-
mat negatiiviset kokemukset kuolemasta. Tutkijoiden mielesti reflektointi
tarjoaa opiskelijalle mahdollisuuden kriittisesti tarkastella ja keskustella
kuolevan hoitoa koskevista huolenaiheista ja kokemubksista, ja he ehdot-
tavat, ettd timin tyyppisid harjoituksia tulisi lisitd opetussuunnitelmiin.
(Rosenbaum 2005, 1186-1195, vrt. myds Allchin 2006, 112-117, Gal-
lagher 2014.)

Opetusmenetelmien monipuolistuessa teknologiakehityksen myti on jos-
kus kyseenalaistettu tietyntyyppisten aiheiden, esimerkiksi filosofia, etiikka
tai saattohoito, soveltuvuutta teknologiapainotteisin menetelmin opiskel-
taviksi tai opetettaviksi. Kuoleman kohtaamista on kuitenkin opiskeltu
my9s ns. verkkokursseilla ja simulaatioissa. Connerin ym. (2014, 374-382)
jarjestimalld 16 viikon mittaisella verkkokurssilla pyrittiin tarkastelemaan
opiskelijoiden kuolemaan liittyvid asenteita ja kokemuksia. Tutkimustulok-
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set osoittivat, ettd myds timin tapainen oppimissisilto soveltuu verkkokurs-
siksi, mikali opiskelijoille jirjestetddn riittdvisti mahdollisuuksia ohjattuun
keskusteluun verkkokurssin kuluessa.

My®és simulaatioharjoituksia on kiytetty hyvin tuloksin. Koska ensimmai-
nen kerta kohdata kuoleva potilas ja hinen omaisensa herittdvir aina opis-
kelijassa ahdistusta, Venkatasalu ym. (2015, 179-186) vertaili simulaatio-
harjoitusta ja esittdvdd opetusta valmentaakseen sairaanhoitajaopiskelijoita
ensimmiiseen kliiniseen harjoitteluun. Harjoittelun jilkeen molempien
tutkimusryhmien opiskelijat haastateltiin. Simulaatioharjoitukseen osallis-
tuneet opiskelijat tunnistivat vertailuryhmii paremmin lihestyvin kuole-
man merkit, pystyivit siirtiméin opitun paremmin kiytintoon ja kokivat
olevansa myds henkisesti paremmin valmentautuneita kohtaamaan kuole-
van potilaan ja kuoleman kiytinngssi.

Suomalaisessa kulttuurissa kuoleman kohtaamisen opettamista tutkinut
Aili Huhtinen ehdottaa seki teoreettisen ettd kokemuksellisen oppimisen
mahdollistamista sairaanhoitajakoulutuksen opetusohjelmiin. Tavoitteeksi
tulisi asettaa opiskelijan oivallus ja tietoiseksi tuleminen omasta tavastaan
olla kuolevan hoitajana. Kokemukselliset oppimismenetelmit, rooliharjoi-
tukset, reflektoiva kirjoittaminen ja keskustelut, tuottavat parhaan tuloksen.
My®6s opettajan tulisi Huhtisen mielestd edustaa kokemusperiisen oppimi-
sen viitekehystd, hallita aiheen keskeinen tieto ja olla rohkeasti luova mene-
telmivalinnoissaan. (Huhtinen, 2005, 156-158.)
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7 LOPUKSI

Astrid Lindgren (1973) kertoo kirjassaan Veljeni Leijonamieli veljeksistd
Korppu ja Joonatan, jotka molemmat kuolevat kertomuksessa kaksi kertaa.
Kirjassa on 231 sivua, mutta kuolemasta puhutaan vain kahdella sivulla,
muilla sivuilla keskitytdan kertomaan elimistd; hyvyydestd, rohkeudesta ja
taistelusta pahaa vastaan.

Pitdako kuolemasta siis puhua? Siitd tulisi voida puhua silloin, kun se kos-
kettaa ja kuoleva tai hinti hoitava toivoo tai tarvitsee tunteilleen ja ajatuk-
silleen kuulijan. Mielestdni kuolemasta pitdd puhua osana elimai, ei irralli-
sena, pelottavana tai ahdistavana.

Timi kirjoittamiskokemus oli hyvin mielenkiintoinen. Opiskelijoiden
kertomukset vahvistivat kisitystini siitd, ettd opiskelijat ovat hoidettaviaan
herkisti kuulevia ja aistivia, syvin tuntein surussa my6tieldvid. Emme vain
aina tule tietoiseksi siitd, ellemme kysy tai ota puheceksi. Sithen kannustan
opettajakollegoitani ja opiskelijoita harjoittelujaksoilla ohjaavia sairaanhoi-
tajia.

Haluan kiittdd kaikkia niitd opiskelijoita, jotka mahdollistivat minulle ti-
min kirjoittamisprosessin antaen omat ajatuksensa ja kokemuksensa lainak-
si titd puheenvuoroa varten. Kiitokseni kuuluvat myos koulutusjohtaja Kat-
ri Ryttyldinen-Korhoselle ja yliopettaja Merja Reunaselle, jotka kannustivat
minua kirjoittamaan tistd aiheesta. Olen kiitollinen my®s jo edesmenneelle
didilleni, jonka kanssa sain kidyda paljon keskusteluja kuolemasta.

Jokaisessa kuolemassa on toivoa, ja sairaanhoitajan tehtdvi on tuoda sitd
esille sanoilla, koskettaen tai olemalla lihelld. Lainaan lopuksi Selma Lager-
16fin (1987) tekstid Gosta Berlingin tarusta, jossa kuolevan Ferdinandin iti
luo toivoa lohduttaen ja rauhoitellen pelokasta poikaansa:
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"Kun sind pédset heidin pariinsa, niin miksi sini haluaisit tulla? Kuvanveistdi-
Jéksi, jolla ei ole talttaa, mutta joka luo ruusuja ja liljoja? lltaruskon mestariksi?
Ja kun aurinko menee kauneimmillaan mailleen, niin mind istun ja ajattelen:
tuo on Ferdinandin tekemdid.”

"Rakas poikani, ajattele, miten paljon nikemisti ja tekemisti! Ajattele sieme-
nid, jotka on kevidlli heritettivi elimddin, myrskyja, jotka on hallittava, unel-
mia, jotka on lihetettivi. Ja ajattele pitkid avaruuden matkojasi maailmasta
maailmaan... ja vibdoin me tulemme pienimpdin maailmoista, mutta kaik-
kein kauneimpaan, mitd olen sielli nibnyt, ja sielld me pysihdymme kultaisen
linnan portille, ja sini annat minun astua ikuisen ilon kotiin. Siten kuoli Fer-

dinand, valoisain nikyjen lumoamana, hymyillen tulevaisuuden ihanuudelle.”
(Lagerlof 1987.)
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