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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas vainajan omaisille. Oppaan tavoitteena
on tukea omaisia, joiden laheinen on kuollut sairaalassa. Opas vainajan omaisille
suunniteltiin tuotettavaksi Satakunnan keskussairaalle. Tarkoituksena oli tuottaa
omaisille opas, joka on selked, yksinkertainen ja informatiivinen. L&heisensd menet-
taneille on tdrke&a saada vélitonta tietoa kuolemasta sairaalaympéristossa ja siihen
liittyvista kaytannon asioista.

Opinnaytetyo toteutettiin projektina yhteistydssa Satakunnan keskussairaalan patolo-
gian osaston, yhden sisdtautiosaston ja yhden kirurgian osaston kanssa. My0s sai-
raanhoitajaopiskelija Suvi Paavilaisen kanssa toimittiin tiiviissa yhteistydssé, koska
han teki oppaan samasta aiheesta sairaalan hoitohenkilokunnalle. Projektin alkupala-
verissa asetettiin tavoitteet ja tehtiin projektisuunnitelma. Projektin aikana oltiin use-
asti yhteydessa sahkopostin kautta seké puhelimitse ettd tapaamisin.

Projektin tuotoksena syntynyt opas otettiin kayttoon Satakunnan keskussairaalassa.
Keskussairaalan osastoilla on mahdollisuus tehdd oppaaseen muutoksia ja paivittaa
sitd tarpeen mukaan. Oppaan sisaltamaét tiedot on koottu osastojen tarpeiden muk-
aisiksi.
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The purpose of this thesis was to produce an informational booklet for the close rela-
tives of a deceased. The purpose of the booklet is to support the family when the pa-
tient has died in a hospital. The booklet for the close relatives of a deceased was pro-
duced for Satakunta Central Hospital. The goal of the booklet was to be uncluttered,
simple and informative. It is important for the close relatives of a deceased to receive
unaffected information about death in a hospital environment and the related proce-
dures.

This thesis was developed as a project in co-operation with the pathological ward,
one internal diseases ward and one surgery ward of Satakunta Central Hospital.
There was also intense co-operation with a nurse student Suvi Paavilainen, because
the purpose of her thesis was to produce a booklet about the same subject, but for the
hospital staff instead. In the first meeting of the project the goals were defined and
the project plan was created. During the project several meetings were held and
communication over the telephone and email was frequent.

The booklet resulting from the project was taken into use in Satakunta Central Hospi-
tal. The hospital wards may update and alter the booklet themselves in the future
when needed. The information in the booklet was selected to fill the needs of the
wards.
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1 JOHDANTO

Kuolema on osa ihmisen elaméé. Kuolema kasitetdaan usein eldman vastakohdaksi ja
ihmisen eldman paatekohdaksi. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 559.)
Kuolema voi olla joko &killinen tai odotettu, mutta aina sen kohtaaminen on haaste.
Suomessa potilaat kuolevat yleensa sairaalassa, joten se on hoitotyon yksi keskei-
simmista asioista. (Hyyppd & Rénsi 2010, 5.) Omaiset tarvitsevat tukea, laheisyytta
ja lohdutusta, kun heidan laheisensé on kuollut. Suuren surun kohdatessa, ihminen on
sokissa ja hdnen kykynsé vastaanottaa tietoa on heikentynyt. (livanainen ym. 2001,
658.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas vainajan omaisille. Opinnéytetyon ta-
voitteena on helpottaa omaisten tiedonsaantia kuoleman kohdatessa. Opas helpottaa
omaisten kaytdnnon asioiden hoitamista, koska sieltd 10ytyvét tiedot muun muassa

kuolintodistuksesta, hautausluvasta ja ruumiinavauskaytannoista.

Opinnaytetyon lahtokohtana oli omaisten tiedonsaannin paraneminen. Satakunnan
keskussairaalan patologian osastolla oli ilmennyt tarve informoida omaisia péivitetyn
oppaan kautta. Projektin tavoitteena on informoida omaisia télla oppaalla, jonka he

saavat vainajaa hoitaneelta osastolta.



2 PROJEKTIN TAUSTA, TARKOITUS JATAVOITTEET

2.1 Projektimaisen opinnédytetyon maarittely ja tausta

Projektimaisessa opinndytetytssa tavoitteena on kaytdnnon toiminnan ohjeistaminen,
opastaminen tai toiminnan jarjestdminen. Se voi esimerkiksi olla kaytantdon tarkoi-
tettu ohje tai opastus. Projektimainen opinndytetyd voi olla myos jonkin tapahtuman
jarjestdminen, kuten nayttely tai luento. Toteutustapoja on erilaisia. Niitd voi olla
esimerkiksi kansio, vihko, CD, opas, portfolio tai jokin tapahtuma tai nayttelyn jar-
jestdminen jossakin tilassa. Ammattikorkeakoulun opinnédytetydssa pyritdan tyoela-
malahtdisyyteen ja kdytdnnonléheisyyteen. Opinnadytetyo tulisi toteuttaa tutkimuksel-
lisella asenteella ja sen tulisi osoittaa riittdvalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallin-
taa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Projektimaisen opinndytetyon tekijan kannattaa hankkia opinnédytetydlleen toimek-
siantaja. Toimeksiannettu tyd lisda opiskelijan vastuuntuntoa opinnaytetydn tekemi-
sessd ja samalla opiskelija oppii projektinhallintaa. Projektiin kuuluu tdsméllisen
suunnitelman tekeminen, tietyt toimintaehdot ja — tavoitteet sekd aikataulun mukai-
nen toiminta ja tiimityoskentely. Tyoelamésta lahtdisin oleva opinndytetydn aihe tu-

kee opiskelijan ammatillista kasvua. (Vilkka ym. 2003, 16- 17.)

Projekti lahti kayntiin Satakunnan keskussairaalan patologian osastolla obduktiopre-
paraattorin ajatuksesta. Han oli kiinnittdnyt huomiota omaisten epétietoisuuteen vai-
najan olinpaikasta ja avauksiin liittyvista asioista. Tarkoituksena oli tuottaa omaisille

selke& opas, jossa on tietoa kuolemaan liittyvista kaytannon asioista.

2.2 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinndytetyodn tarkoituksena oli tuottaa opas vainajan omaisille Satakunnan
keskussairaalaan. Omaiset, jotka ovat menettineet ldheisensa sairaalaolosuhteissa,
ovat henkisesti vaikeassa tilanteessa jolloin he eivat pysty vastaanottomaan kaikkea

sitéd tietoa mitd heille tarjotaan. (Huhtinen 2005, 27.) Omaiset saavat tutustua ja lukea



opasta silloin, kun heilld on siihen sopiva hetki. Opas sisaltaa kaiken tarpeellisen tie-

don, mitd omaiset tarvitsevat.

Tavoitteena oli saada oppaasta selked ja helposti ymmarrettdva. Tuotoksen ulkoasun
siisteys ja sisallyksen lyhyt ja ytimekas tieto olivat oppaan kriteereja. Tekstin omais-
ta kunnioittava Kirjoitustapa tuli ottaa huomioon. Oppaassa vastataan omaisten tar-
keimpiin kysymyksiin, kuten koska ja missa vainajan voi ndhda? Onko mahdollista
osallistua vainajan pukemiseen? Miké on oikeuslééketieteellinen ruumiinavaus? Ku-
ka kirjoittaa kuolintodistuksen? Mihin otan yhteyttd, jos tulee kysyttavaa? Tarkoituk-

sena on helpottaa omaisten tiedonsaantia.

Opinnaytetyon menetelmé oli projektimainen. Projektimaisissa eli toiminnallisessa
opinnaytety0ssé tavoitteena on saada aikaan jokin tuotos. Se voi olla esimerkiksi
opas tai jonkin tapahtuman jarjestaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) T&ssa

opinnaytetydssa tuotos on opas vainajan omaisille

2.3 Projektin rajaus

Projektin rajaus on kokonaisuus, joka koostuu tavoitteista ja ehdoista. Rajaus sadstaa
voimavaroja ja saa projektin pysymaan oikeissa mittasuhteissa. Rajaus muuttuu tyon
aikana useaan kertaan ja se vaikuttaa suunnitteluun ja lopputulokseen. (Ruuska 2006,
25.)

Opas kasittelee faktatietoa, joka on tiiviisti koottu kahdeksalle sivulle sisaltdaen kansi-
lehden. Opasta jaetaan kaikille sita tarvitseville ja sen vuoksi oppaan tulee palvella
jokaista omaista tasapuolisesti. Oppaan pitad myos olla selkeé ja helposti ymmarret-

tava.

2.4 Projektin riskit

Projektimaisen opinnédytetyon toteuttamiseen saattaa liittyd monia riskej&. Projekti
tulisi saada kayntiin hyvissa ajoin, jotta véaltyttaisiin turhalta kiireeltd. Projektin teki-
jalla tulee olla toimeksiantaja ja riittavat taustatiedot. Projektin rajaus tulee alusta asti



olla selked, koska riskin& voi olla projektin laajentuminen. Hyvakin projektimainen
tuotos voi olla kielteinen, jos toimeksiantajan ja kéyttdjien joukossa ilmenee vastus-
tusta projektia kohtaan. (Ruuska 2006, 35- 48.) Oppaan riskiné on sen tasavertaisuus.

Siind ei ole huomioitu erikseen eri uskontokuntia eiké& heidan toimintatapojaan.

3 PROJEKTIN TEOREETTINEN TAUSTA

3.1 Kuolema

Kuolemalla on useita madritelmia. Laki ihmisen elimien ja kudoksien laaketieteelli-
sestd kaytostd (2001/101, 21 8) méérittelee kuoleman seuraavasti: ” Ihminen on kuol-
lut, kun kaikki hanen aivotoimintansa ovat pysyvasti loppuneet.” Hannisen ja Paju-
sen (2006, 19) mukaan ” kuolema ja eldma eivat ole yksinomaan toisensa poissulke-
via. Se aika, jolloin kuolema on jo selkeésti ja ajallisen rajatusti nékyvissé, kuuluu
eldmisen piiriin.” Yleisesti kaikissa kulttuureissa ihminen katsotaan kuolleeksi, kun

sydan on pysahtynyt (Castrén ym. 2002, 299).

Ihmisen kuollessa aivojen ja syddmen toiminta loppuu. Tajunta sammuu ja ihminen
ei endd reagoi Kipuun. Myosk&én silmat eivét reagoi valoon ja hengitys lakkaa. Ku-
dokset kuolevat hapenpuutteeseen eri tahtiin. Esimerkiksi aivot kuolevat hapenpuut-
teeseen viiden minuutin kuluttua, sydan 20 minuutin ja munuaiset 60 minuutin kulut-
tua. (Huhtakallio1995, 28.)

Laakari voi todeta potilaan kuolleeksi, kun téll4 todetaan primaariset eli ensisijaiset
kuolemanmerkit. N&itd ovat kaulalta todettavan valtimonsykkeen puuttuminen, hen-
gitysliikkeiden loppuminen ja kipudrsytykselle reagoimattomuus. Myds kudosjanteys
heikkenee ja lihakset veltostuvat. Ndmé& merkit viittaavat siihen, ettd syddmessa eika

aivoissa ole enaa toimintaa. (Hirvonen, Karhunen, Penttila & Saukko 2000, 106.)

Sekundaarisilla eli toissijaisilla kuolemanmerkeilla tarkoitetaan kuoleman jalkeista

lampdtilan laskua, kuolonkankeuden kehittymistd, matdnemismuutoksia, lautumia



sekd ruumiin kuivumista ja muumioitumista. Kuolonkankeudella tarkoitetaan ruu-
miin jaykistymistd joka alkaa muutaman tunnin kuluttua kuolemasta ja katoaa noin

vuorokauden kuluessa. (Hirvonen, Karhunen, Penttilda & Saukko 2000, 107.)

3.2 Vainajan laitto

Kun henkild kuolee sairaalassa, laakéri tulee toteamaan kuoleman. Hoitaja ilmoittaa
kuolemasta omaisille mahdollisimman pian ja heilld on mahdollisuus tulla katsomaan
vainajaa osastolle. Noin kahden tunnin kuluttua kuolemasta vainaja tulisi siirtaa
ruumishuoneelle. Ennen ruumishuoneelle siirtoa vainaja hoidetaan viimeisen kerran
jota kutsutaan myos vainajan laitoksi. Omaiset voivat halutessaan osallistua tahan

toimenpiteeseen. (livanainen & Syvéoja 2009, 546- 547.)

Vainajan laittoon tarvittavia valineitd ovat muun muassa vuodepesu- ja suunhoito
valineet, peitelakana, vainajapaita, tunnistusranneke (jossa potilaan nimi ja sosiaali-
turvatunnus), kertakayttévaippa ja sideharsoa. Hoitajat laativat luettelon vainajan ta-

varoista ja laittavat ne muovipusseihin. (livanainen & Syvéoja 2009, 547.)

Hoitajat varmistavat laékariltd joka totesi kuoleman, ettd tehdadnko ruumiinavausta.
Jos ruumiinavaus tehdaén, kaikki letkut, katetrit ja dreenit jatetddn paikoilleen. Jos
ruumiinavausta ei tehda, kaikki ylimaaréinen poistetaan. Kun tarvittavat valineet on
koottu, vainajalle tehddan vuodepesu. Virtsarakko tyhjennetdaan painamalla alavatsas-
ta. Myos suunhoito tehddan. Jos vainajalla on proteesi, se laitetaan paikoilleen.
Miespotilaiden parta ajetaan. Vainajan silmat suljetaan varovasti ja silmien péalle
laitetaan vanulaput. Kuolleen potilaan alaleuka sidotaan sideharsolla kiinni, jottei
leuka painu alas. Kuolleelle puetaan vainajan paita ja laitetaan tunnistusranneke ran-
teeseen. Nilkat yhdistetddn sideharsolla ja toinen tunnistusranneke kiinnitetdan sii-
hen. Vainaja peitetddn lakanalla, johon voidaan halutessa taitella ristinmuotoinen
laskos. Lakanan péélle voidaan laittaa kukkia, jos sellaisia on saatavilla. (livanainen
& Syvdoja 2009, 548.)

Tama kaikki toteutetaan vainajaa kunnioittavalla tavalla ja mahdollisimman rauhalli-

sesti. Mikéali omaiset osallistuvat vainajan laittoon, toimitaan heidén toiveidensa mu-
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kaisesti. Omaisille tulisi ja&da hyva tunne siitg, ettd heidan laheistd&n on hoidettu hy-
vin ja saatettu viimeiselle matkalle arvokkaasti ja vainajaa kunnioittaen. (livanainen
& Syvdoja 2009, 549.)

3.3 Ruumiinavaus eli obduktio

Obduktion tarkoituksena on selvittda vainajan kuolinsyy, tarkeimpia elimid, kudoksia
ja niiden rakennetta tutkimalla. Ruumiinavaukset jaetaan ladketieteellisiin ja oikeus-
laaketieteellisiin. (Huhtakallio 1995, 38; TherapiaFennican www-sivut.) Keskussai-
raaloissa toimivien patologian osastojen alaisuudessa on oma obduktiotila, jossa ta-

pahtuu vainajan sailytys, ruumiinavaus ja vainajan luovutus (Huhtakallio 1995, 38).

Ladketieteellisen ruumiinavauksen suorittamiseen on saatava vainajan omaisen tai
lahimmaisen lupa. Jos lupaa ei saada valittémasti, voi terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos (THL) antaa luvan ruumiinavauksen suorittamiseen. Jos omainen on aiemmin
kieltanyt ruumiinavauksen toteuttamisen, ei THL voi sitd myoskaan antaa. (Valviran

www- sivut 2011)

Laaketieteellisen ruumiinavauksen suorittaa patologi joka on tautioppiin perehtynyt
laakari. Avauksen maksaa potilasta viimeksi hoitanut hoitolaitos. Ruumiinavaukseen
kuuluu yleinen vainajan sek& ulkoinen ettd siséinen tarkastus. Ruumiinavaus aloite-
taan vainajan ulkotarkastuksella, jossa todetaan vainajan toissijaiset kuolemanmerkit.
Tassa yhteydessa vainaja myds punnitaan ja pituus mitataan. Ruumiinavauksen kulu-
essa vainajalta poistetaan mahdolliset kanyylit, dreenit ja sidokset. (Huhtakallio
1995, 40).

Obduktiopreparaattori eli ruumiinavausavustaja suorittaa vainajan avaamisen joka
kasittda viillon kaulalta hapyluuhun asti seka kallon avaamisen. Ruumiinavauksen
yhteydessé vainajalta poistetaan sisdelimet viitend eri ryhméné eli “elinblokkina”.
Elinblokit jaetaan aivoblokkiin (isoaivot, pikkuaivot, selkdydinjatkos), keuhkoblok-
kiin (kieli, kurkunp&a, henkitorvi, kilpirauhanen, ruokatorvi, sydan, aortan alkuosa,
keuhkot), suoliblokki (suolilieve, ohutsuoli, paksusuoli, umpisuoli — ja liséke), véli-

blokki (osa ruokatorvea, mahalaukku, pohjukaissuoli, haima, perna, maksa, sappi-
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rakko) ja urogenitaaliblokki (munuaiset, lisamunuaiset, virtsajohtimet, virtsarakko,
osa virtsaputkea, osa perésuolta, eturauhanen/munasarjat, kohtu, vagina). (Huhtakal-
lio 1995, 41).

Patologi tutkii irrotetut elimet silmamaéaréisesti eli makroskooppisesti ja ottaa tarvit-
tavat ndytteet kemiallisia tutkimuksia varten. Toisinaan voidaan joutua ottamaan
my0s erikoisndytteitd kuten esimerkiksi luuydinndyte. Ruumiinavauksen péaatteeksi
vainajan elimet punnitaan ja laitetaan takaisin ruumiiseen jonka jalkeen ruumis sulje-
taan ja pestédan. (Huhtakallio 1995, 41-42).

Oikeuslaaketieteellinen ruumiinavaus suoritetaan poliisin maarayksesta ja sen suorit-
taa oikeusladkari ja maksaa valtio. Avaukseen ei tarvita omaisten suostumusta eivat-
ka he voi sitd estéa. Oikeusladketieteellinen ruumiinavaus suoritetaan, kun kuoleman
ei tiedetd johtuneen sairaudesta tai kun kuoleman on aiheuttanut rikos, tapaturma,
itsemurha, myrkytys, hoitovirhe tai kun kuolema on muuten tapahtunut yllattavéasti.
(Huhtakallio1995, 43).

Ruumiinavaustekniikka noudattaa oikeuslééketieteellisessé ruumiinavauksessa samo-
ja paapiirteitd kuin ladketieteellinen. Vainajan ulkotarkastukseen Kiinnitetaan erityis-
td huomiota. Muutamia poikkeuksia esiintyy ndytteiden otossa ja tekniikassa. Obduk-
tiopreparaattori suorittaa tyonsa oikeusladkarin ja mahdollisesti poliisin, l&sndollessa.
Urogenitaaliblokkia ei irroteta, vaan munuaiset, aortta ja alaonttolaskimot avataan
paikallaan. Ruumiin nesteita otetaan ndytteeksi oikeuskemiallisia tutkimuksia varten,

joita ovat esimerkiksi ladkeaine — ja myrkkytutkimus. (Huhtakallio1995, 44).

Oikeuslaaketieteellisen kuolemansyyn selvittdmisen suorittavat potilasta hoitanut
laakari, poliisi ja oikeuslaakéri yhteistydssa. Normaalioloissa oikeuslaédketieteelliset
ruumiinavaukset suoritetaan yleensa keskussairaalassa tai yliopiston oikeuslaaketie-
teen laitoksella, jotka on hyvaksytty oikeuslééketieteellisten ruumiinavausten suori-
tuspaikoiksi. (Huhtakallio1995, 47.)
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3.4 Hautaamiseen liittyvié késitteitd

Vainajien hautaamiseen liittyy monenlaisia kaytannon, kulttuurin ja uskonnon nako-
kohtia. Hautaamisen yhteydessa vainajia halutaan nykyaan kunnioittaa sen merkityk-
sen vuoksi, joka heidan elaméll&an ja tyollaan on ollut omaisille ja yhteisolle. Hauta-
jaiset ovat myos tarked osa sita surutyotd, jonka jéljelle jaéneet joutuvat kdymaan
l&pi ldheisen omaisen menetettydén. Ennen hautausta kuitenkin on tehtéva erilaisia

kaytannon jarjestelyja. (Aaltonen ym. 2005, 3.)

Kuolintodistuksen kirjoittaa yleensa potilasta hoitanut ladkari. Jos potilaalle tehdaan
oikeusladketieteellinen ruumiinavaus, laatii kuolintodistuksen ruumiinavauksen suo-
rittanut 1&8kéri. Jos vainajaa viimeksi hoitanut 1a4kari ei voi antaa kuolintodistusta,
eiké oikeuslaaketieteellista ruumiinavausta ole tehty, on vainajan ldhiomaisen tai sen
laitoksen johtajan jossa vainaja kuoli, ensitilassa pyydettava kuolintodistusta vastaa-
van terveyskeskuksen tai asianomaisen laitoksen laakarilta. (Hirvonen ym. 2000, 75.)
Kuolintodistuksen laadittuaan, 14&kéari lahettéa sen siihen aluehallintovirastoon, jossa
oli vainajan viimeinen kotikunta. Aluehallintovirastossa oikeusladkari tarkastaa kuo-
lintodistuksen ja tekee merkinnédn todistuksen asianmukaisuudesta seka kuoleman-
syyn selvittdmisestd. Jos todistuksessa ilmenee puutteita, oikeusléakari lahettdd kuo-
lintodistuksen takaisin sen antaneelle l&&kérille virheellisyyksien korjaamiseksi.
(THL:n www- sivut 2009.)

Kuolintodistuksesta otetaan kopio, alkuperédinen kappale toimitetaan véestorekisteri-
keskukseen ja kopio potilasasiakirjoihin ja myds ruumiinavaus poytakirjaan, jos vai-
najalle on tehty ladketieteellinen tai oikeuslaaketieteellinen ruumiinavaus. Kuolinto-
distus sisaltdd muun muassa seuraavia tietoja: Nimi ja henkilétunnus, kuolinaika,
viimeisin kotikunta, kuolemansyy, kuoleman luokka (joita on muun muassa tapatur-
ma, ammattitauti, itsemurha ynnéd muita.), kuolinpaikka ja kuolemaa edeltdneen nel-
jan viikon aikana tehdyt ladketieteelliset toimenpiteet. (Laaksonen 2011; Hirvonen
ym. 2000, 75-77.)

Hoitava tai ruumiinavauksen suorittanut la&kéari Kkirjoittaa vainajalle hautausluvan,
jossa allekirjoittanut vakuuttaa, ettd ”Kuolemansyy on selvitetty/ruumiiseen vilitt0-

maésti liittyvat tutkimukset on suoritettu siten kuin kuolemansyyn selvittdmista anne-
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tusta laissa (459/1973) ja asetuksessa (948/1973) on sdddetty. Kasitykseni mukaan
hautaamiselle ei ole estettd. ” (Hirvonen ym. 2000, 76.)

Hautauslupalomake annetaan omaiselle/laheiselle tai hautaustoimiston edustajalle
joka toimittaa sen sille seurakunnalle jonka hautausmaahan vainaja haudataan. Jos
vainaja tuhkataan, on hautauslupa toimitettava myds krematorion omistavalle seura-

kunnalle. (Teuho 2011 www-sivut; Hirvonen ym. 2000, 76.)

Hautaustoimilain mukaan kaikilla on oikeus tulla haudatuksi kotikuntansa evankelis-
luterilaisen seurakunnan tai seurakuntayhtymén pitdmaélle hautausmaalle. Hautaus-
toimilaki (457/2003) madrittelee seuraavat lait ja asetukset: hautausmaiden yllapita-
minen, yksityiset haudat, hautausmaakiinteistét, hautausmaan hoitaminen, hautaoi-
keus, krematoriot ja vainajan tuhkaaminen, hautausjérjestelyt ja haudatun ruumiin tai
tuhkan siirto sek& valvonta. (Aaltonen ym. 2005, 197.) Hautaustavasta paattavat vai-
najan omaiset. Yleisimpia hautauskéaytantdja ovat arkkuhautaaminen ja tuhkaaminen
(Aaltonen ym. 2005, 197).

Arkkuhautaus on vallitseva hautausmuoto Suomessa. S&adokset edellyttavat, ettd
arkku on haudattava véhintdan 1.5 metrin syvyyteen, koska hiekkaa tai soraa olisi
oltava véhintaan saman vahvuinen kerros arkun paalla. Arkkuhautauksen kustannuk-
set ovat huomattavasti korkeampia kuin tuhkauksesta koituvat maksut. (Aaltonen
ym. 2005, 72- 73.) Arkkuhautaamiseen liittyvissa asioissa asioidaan yleensa hautaus-
toimiston kanssa. Hautaustoimisto auttaa omaisia arkun valinnassa, vainajan kulje-
tuksessa ja pukemisessa. Omaiset voivat halutessaan auttaa vainajan pukemisessa.
(Korpela 2005, 45, 86.)

Suomessa tuhkahautaus on yleistyméassa. Vield 1990- luvulla edellytettiin poliisivi-
ranomaisen lupa tuhkaamiseen. Nykyaan ei erityisid lupia tarvita. Kaupungeissa tuh-
kausta suositaan enemman, koska se sd&stdd enemmén tilaa kuin arkkuhautaus.
Vaikka vainaja tuhkataan, on hanelle silti hankittava arkku siunaustilaisuuden ajaksi.
Hautaustoimisto huolehtii siunaustilaisuuden jalkeen arkun kuljettamisesta kremato-
rioon. Tuhkauksen jéalkeen vainajan tuhkat laitetaan uurnaan. Uurnan valitsevat paa-

saantoisesti vainajan omaiset. Uurna voidaan haudata tai vaihtoehtoisesti tuhkat siro-
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tellaan muistolehtoon. Jalkimmaisessa tapauksessa omaiset eivat ole 1asnd, vaan tuh-

kan sijoittamisesta huolehtii seurakunta. (Aaltonen ym. 2005, 73, 131.)

3.5 Omainen

Kuolemantapauksissa vainajan omaisille kerrotaan potilaan kuolemasta selkeasti ja
rauhallisesti, jotta vaarinkasityksia ei tapahtuisi. Nédin vakavassa tilanteessa vaarinka-
sitykset eivat ole hyvéksyttavid. Omaiset kokevat tilanteen raskaana, mutta saattavat
reagoida asiaan eri tavoin. Omaisten kanssa keskustellaan ja heitd kuunnellaan ja tér-
kedd on olla lasna. Omaisille annetaan aikaa ymmaértad, mitd on tapahtunut. (Palosaa-
ri 2008, 96- 99).

4 KIRJALLISEN OHJEEN LAATIMINEN

4.1 Potilasohje kasitteena

Potilasohje on kasite, jolla tarkoitetaan vaestolle suunnattuja aiheeseen liittyvia Kir-
jallisia tai audiovisuaalisia tuotteita tai havaintovélineitd. Niit& voivat olla esimerkik-
si julisteet, lehdet, videot tai elokuvat. Potilasohje tukee positiivisella tavalla vuoro-
vaikutusta esimerkiksi tdsmentdmalld, vahvistamalla ja havainnollistamalla kasilla
olevaa aihetta. Aineisto voi liséksi toimia muistin tukena ja aktivoida yksil64 tai yh-
teisG4 oman terveytensé ja sairautensa hoitoon. (Koskinen- Ollongvist ym. 2001, 1,
8.)

4.2 Potilasohjeen laatukriteerit

Opinnaytetytssa kirjallisen ohjeen laatimisessa hyodynnetéén potilasohjeen laatukri-
teereitd. Laatukriteerit voidaan jakaa sen mukaan, ovatko ne yhteydessa péaasialli-
sesti potilasohjeen siséltoon, kieli- ja ulkoasuun tai aineiston kokonaisuuteen. Kaik-

kien kriteereiden tayttyminen on edellytys hyvélle potilasohjeelle ja aineistolle. Laa-
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tukriteereitd ja niiden sisaltéa on hyva tarkastella kokonaisuutena, silla joidenkin ot-
sikoiden alle esitetyt asiat voivat sijoittua muiden laatukriteerien alle. (Koskinen- Ol-

longvist ym. 2001, 9.)

Hyvalla aineistolla tulee olla selked tavoite, koska silloin sisaltéa on helpompi suun-
nitella. Selkedn tavoitteen avulla siséltdd voidaan rajata oikeasta ndkokulmasta, jol-
loin ohjeen haluttu viesti tavoittaa lukijansa. Kun kyseessd on terveysaineisto, sen
sisaltdman tiedon tulee olla virheetdntd, objektiivista ja ajan tasalla olevaa. Sopivan
tietomaaran rajamaaninen on vaikeaa, siksi terveysaineistossa asiat kannattaa esittaa
Iyhyesti ja ytimekké&ésti ja kaikki asiaan kuulumaton kannattaa jattaa pois. Tarkeinté
on tarjota lukijalle juuri se tietoa, joka silla hetkell& on olennaisinta. Aineiston tulee
olla helppolukuista eli kaytetdan tuttua sanastoa ja helppoja lauserakenteita. Potilaat
ovat tyytyvaisia aineistoon, joka on helposti luettavaa ja esiintyvat sanat ovat lyhyita
ja yleisesti kéytettyja. Tekstin rakenteen tulee olla selked ja sen pitéa edetd loogisessa
jarjestyksessa. (Koskinen- Ollonqvist, Parkkunen & Vertio 2001, 13- 15).

Kieli- ja ulkoasu ovat erityisen tarkeitd. Iso fonttikoko helpottaa vanhuksia ja heik-
konakoisid huomattavasti. Liian isoa teksti ei kuitenkaan saa olla, koska on tutkittu
ettd lilan suurten Kirjasinten kayttd saattaa luoda epduskottavan kuvan ohjeesta.
Tekstin sijoittelulla on vaikutusta aineiston sisallon selkeyteen. Tekstin péakohdat
kannattaa sijoittaa tilan keskelle, sielld visuaalinen vaikutus on suurin. Luettavuutta
parantavat otsikot, kappalejaot ja sopiva rivivali. Tehostuksilla ja otsikoinnilla voi-
daan lisatd sanoman ymmarrettavyyttd. Suositeltavimmat korostuskeinot ovat liha-
vointi ja kirjasinkoon suurentaminen. Kursivointia ja isoja kirjaimia kaytetaan harki-
ten. Alleviivausta ja harventamista ei suositella lainkaan. (Nakévammaisten keskus-

liitton www- sivut 2011.)
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5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

5.1 Projektityo

Projekti on yhteisty6td muiden projektiin kuuluvien ihmisten kanssa. Projektin tar-
koituksena on luoda esimerkiksi uusia toimintamalleja kéayttdjan tarpeen mukaan.
Projekti voi kestdd muutamista péivista useisiin vuosiin. Projektissa voi olla mukana
yksi tai useampia henkildita. Alun perin projektityot ovat olleet kaytdssa yritysmaa-
ilmassa ja véhitellen ne ovat siirtyneet myos sosiaali- ja terveysalalle. Projektity6ll&
tavoitellaan asiakkaan tarpeen tayttamista. (Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008, 5-
15.)

Projektity6hon kuuluu erilaisia vaiheita. Aloittaminen ja suunnittelu kuuluvat yleensa
samaan vaiheeseen. Hyvén projektisuunnitelman jélkeen tehdain kokonaisvaltaista
toimeenpanoa ja valvontaa. Projektin toteutus on pisin vaihe ja se voi kestaa jopa
vuosia. Toteutuksesta voidaan joutua palaamaan suunnitteluun, jos projektisuunni-
telma on huonosti ja epérealistisesti tehty. Projektin toteutuksen jalkeen syntyy tuo-
tos ja tuotos arvioidaan. Arvioinnin kesto vaihtelee viikoista vuosiin. (Harri Laine,
1998, 1.)

5.2 Projektin tehtavé

Ennen projektin aloittamista on oltava idea. Idean pikkuhiljaa kehittyessa laaditaan
projektisuunnitelma joka sisaltdé taustat siitd, mik& on padongelma johon projektilla
haetaan ratkaisua. (Karlsson & Marttala 2001, 16- 18.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas Satakunnan keskussairaalan patologian
osaston toimeksiannosta. Tavoitteena on auttaa ja tukea omaisia tiedonsaannissa kuo-
leman kohdatessa. Oppaaseen keréttiin tietoa ruumiinavauksista, kuolintodistuksesta

ja hautaamiseen liittyvista asioista.
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Potilaan kuollessa sairaalassa, hoitajat informoivat omaisia kuolemaan ja hautaami-
seen liittyvisséd kaytannon asioissa. Usein vuorovaikutustilanteessa kerrottu infor-
maatio ei valttamatta jaa omaisen mieleen silla hetkelld, jonka vuoksi kirjallinen ma-
teriaali on hyvé tuki. Oppaan rajauksena kaytettiin hyddyksi Satakunnan keskussai-
raalan osastojen toiveita. Tavoitteena oli tuottaa yksinkertainen ja tiivis faktatietoa
siséltavéa opas.

5.3 Projektin henkiltsto

Projektissa toimii yleensa useita henkil6ita, joilla on oma tehtdva ja rooli. Projekti
tarvitsee aina toimeksiantajan, joka maarittaa projektin tarpeen. (Karlsson & Marttala
2001,75-85.) Tassa projektissa toimeksiantajana on Satakunnan keskussairaalan pa-
tologian osasto. Projektin toteuttamisessa kuultiin my6s Satakunnan keskussairaalan

sisatauti — ja kirurgista osastoa.

Patologian osastolla yhteistydssa toimi osastonhoitaja ja obduktiopreparaattori. Muil-
la osastoilla osastonhoitajat, apulaisosastonhoitajat ja sairaanhoitajat. Toimittiin
myaos tiiviissé yhteisty0ssa toisen sairaanhoitajaopiskelijan kanssa, joka tuotti projek-
timaisen opinndytetydn samasta aiheesta Satakunnan keskussairaalan hoitohenkil6-

kunnalle.

6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN JATUOTOS

6.1 Suunnitteluvaihe

Projektin alussa laaditaan projektisuunnitelma. liman t&té projekti voi olla haasteelli-
nen sen elavéisyyden vuoksi. Projektisuunnitelmaa tulee noudattaa, jotta saadaan ha-
luttu lopputulos. Suunnitelmaa voidaan kuitenkin matkan varrella muuttaa, jos se
koetaan tarpeelliseksi. Pd&asia on, ettd suunnitteluvaihe etenee aikataulun mukaisesti.
(Ruuska 2006, 99- 101.)
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Opasta vainajan omaisille alettiin suunnitella lokakuussa 2010, jolloin patologian
osaston obduktiopreparaattori esitti ajatuksensa kyseisen oppaan tarpeellisuudesta.
Samassa kuussa obduktiopreparaattori keskusteli patologian osaston osastonhoitajan
kanssa jonka jalkeen he totesivat oppaan olevan tarpeellinen. Ensimmainen virallinen
tapaaminen oli 13.1.2011, jolloin keskustelimme projektin tavoitteista ja tarkoituk-
sesta. Tavoitteena oli tuottaa opas vainajan omaisille ja tarkoituksena on helpottaa
omaisten tiedonsaantia seka obduktiopreparaattorin tydméaérad. Tavoitteen ja tarkoi-
tuksen médrittelyjen jélkeen tyostettiin projektisuunnitelma. Tédman jalkeen ta-
pasimme 17.1.2011 jolloin toimitimme tarvittavat sopimukset patologian osastolle

allekirjoitettaviksi.

6.2 Toiminnallinen vaihe

Projekti aloitettiin teoriaosuuden tuottamisella. Teoriaosuuden materiaalit hankittiin
paasaantoisesti Kirjallisuudesta. Aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta lainattiin Kirjastois-
ta ja tukena kaytettiin myos Internetié.

Kattavan teoriaosuuden tuottamisen jalkeen alkoi itse oppaan tuottaminen. Ennen
varsinaisen oppaan tyostamista perehdyttiin muihin samankaltaisiin oppaisiin. Ym-
péri Suomen sairaanhoitopiirien ja seurakuntien k&yt6ssd on oppaita vainajan omai-
sille sekd hoitohenkilokunnille. Tutustuttiin useisiin oppaisiin muun muassa Sata-
kunnan keskussairaalaan, Eteld- Savon sairaanhoitopiirin ja Jdamsan seurakunnan laa-
timiin toihin. Vaikka toiden aiheet kasittelevat paljolti samaa asiaa, niiden sisélto ja
laatimistekniikka vaihtelivat suuresti.

Oppaat suunniteltiin niin, ettd ne olisivat mahdollisimman selkeitd ja helposti ym-
marrettavid. Raakaversio oppaasta toimitettiin patologian osastolle seké sisatauti —
etta kirurgian osastoille mahdollisten tdydennysten ja palautteen vuoksi. Osastoilla
oli noin viikko aikaa pohtia ja lukea opasta tdydentden sitd. Palautetta tuli runsaasti
kirjallisena ja myds parannusehdotuksia. Palautteiden annon jélkeen opasta muokat-

tiin osastojen toivomalla tavalla.
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6.3 Projektin tuotos, opas vainajan omaisille

Projektissa tuotettiin opas vainajan omaisille. Opas tehtiin Microsoft Office Word
2007 ohjelmalla, joka tulostettiin oppaan muotoon. Oppaan kansilehden kuva otettiin
digikameralla. Kansilehden kuvaksi valittiin kellastunut yksindinen koivun lehti,
koska sen voi késittdd monella tapaa. Tassa kohtaa jatettiin tulkitsemisen varaa, kos-
ka jokainen n&kee asiat omalla tavalla. Kansilehdessa kaytetty fontti on French Script
MT ja sen kaunis ulkomuoto sopi jo valittuun kuvaan hyvin. Se on samalla myds sel-
ked ja arvokas. Oppaan muu teksti kirjoitettiin fontilla Calibri joka on helposti luet-
tava. Opas on muutoin mustavalkoinen kansilehted lukuun ottamatta. Opas on yksin-
kertaisuudessaan hyvin siisti ja vain keskeiset asiat sisaltavd. Otsikot Kirjoitettiin
isommalla fonttikoolla selkeyden vuoksi ja alleviivattiin. Oppaan takasivulla lukee
tekijoiden nimi, koulu ja vuosiluku. Paadyttiin laittamaan myos luokkatoverini nimi

takasivulle, koska oppaat tehtiin kokonaan yhteistydssa.

Opas vainajan omaisille sisaltd tarkeimmat tiedot kuoleman jélkeisista asioista. Si-
séltd on lyhyt ja ytimekas siséltden samalla paljon informaatiota. Oppaan alussa on
saateteksti vainajan omaisille, joka on Kirjoitettu omaista ja hanen menetystaan kun-
nioittavalla tavalla. Oppaan otsikot ovat kysymysmuodossa, jotta ne olisivat mahdol-
lisimman helposti ymmaérrettavid. Oppaassa kerrotaan mita osastolla tapahtuu kuo-
leman jéalkeen, missd vainajan voi ndhda ja milloin ruumiinavaus suoritetaan. Taman
jalkeen omaisille kerrotaan ladketieteellisestd ja oikeusladketieteellisesta ruumiin-
avauksesta, kuolintodistuksesta, hautausluvasta ja hautaustoimiston palveluista. Opas
sisdltdd yhteensd kahdeksan sivua ja takasivulle on koottu tarkeitd puhelinnumeroita.

7 PROJEKTIN PAATTYMINEN JAARVIOINTI

7.1 Arviointi

Projektin onnistumisen arviointi voi olla haasteellista, koska projektilla on monia ta-

Voitteita, jotka voivat olla ristiriidassa toistensa kanssa. Arviointi riippuu paljon siitg,
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kenen nakokulmasta tavoitteita katsellaan. Onnistuneessa projektissa tavoitteet on
saavutettu aikataulun mukaisesti ottaen huomioon projektisuunnitelman ja pdaméaa-
ran. Jos aikataulut ja resurssit on méaéritelty véérin, johtuu se huonosta tai epéarealisti-
sesta projektisuunnitelmasta. Hyvékaéan projektisuunnitelma ei silti pelasta, jos esiin-
tyy ongelmia toteutuksen suhteen. Toteutusprosessi riippuu paljon tekijoiden ammat-
titaidosta. Myos yhteistyokyky on yksi tarked toteutusprosessin sisaltava asia. (Ruus-
ka 2006, 248,251.)

Opinndytetyo lahti kéyntiin Satakunnan keskussairaalan patologian osastoon obduk-
tiopreparaattorin toimesta. Obduktiopreparaattori toivoi opasta joka siséltaisi tar-
keimpid kuolemaan liittyvia faktatietoja, josta omaiset saisivat helposti tietoa ylei-
simpiin mieltd askarruttaviin kysymyksiin. Samalla opas helpottaisi obduktioprepa-
raattorin tyon sujuvuutta ja jatkuvuutta. Oppaan tyéstdminen sujui hyvin ja ongelmit-
ta. Yhteisty0 obduktiopreparaattorin kanssa oli sujuvaa ja mutkatonta. Yhteydenpito
oli tiivista koko projektin ajan. Kaksi valittua osastoa antoivat myds oman nakemyk-
sensa siitd, mitd oppaassa tulisi olla. He kokivat tdman projektin olevan hyvin tar-
peellinen. Opasta luetettiin my6s projektin ulkopuolisilla henkil6illa. Heiltd saatu

palaute oli enimmakseen positiivista ja rakentavaa.

7.2 Pohdinta

Projektin idean synnyttyd, laadittiin projektisuunnitelma melko nopeasti. Sopimus
opinndytetyon tekemisestd Satakunnan keskussairaalalle allekirjoitettiin heti projek-
tisuunnitelman laatimisen jélkeen. Projektisuunnitelmasta kdvi ilmi aikataulutus, ta-
voitteet ja tarkoitus ja se oli hyvin realistinen. Haasteena oli tehd& sellainen opas, jo-
ka miellyttdisi kaikkia osapuolia. Haastattelujen myota kavi ilmi osastojen erilaiset

kaytannot kuolleen potilaan suhteen.

Oppaan tyostdminen sujui aikataulussa, mutta pienid viivastyksia tuli henkilokunnan
ja toimeksiantajan lomien vuoksi. Alusta alkaen kokonaiskuva oli selked ja suurem-
pia ongelmia rajaamisen suhteen ei ilmaantunut. Opasta suunniteltiin yhteishengessé
ja ajatukset olivat kaikilla osapuolilla samankaltaisia. Omakohtaista kokemusta

omaisena olosta ei ole ollut. T&mé&n vuoksi oppaan tydstdminen oli vélilla hankalaa.
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Projekti padttyi valmiiseen oppaaseen, jota jaetaan Satakunnan keskussairaalassa.
Projektin tuotoksena syntynyt opas helpottaa omaisten tiedonsaantia jo sairaalassa.
Omaisille opas annetaan heti heidédn saapuessaan sairaalaan jattaméan jaahyvéisia
vainajalle. Omaiset saavat konkreettista materiaalia ja saavat rauhassa tutustua siihen
kotona.

Opinnaytetyon aihe on ajaton ja projektin idea oppaasta toimiva. Kuoleman lasnaolo
on sairaalassa arkipdivad. Erityisesti menetyksen keskelld ihmisen voimavarat vé-

henevit, jolloin tarvitaan tiivistettyd ja ytimekasta tietoa.

Mielenkiintoista olisi tietdd miten omaiset ovat oppaaseen suhtautuneet ja onko se
palvellut heitd. Oppaan toimivuutta voisi tutkia kysymalla omaisten ja henkilokun-
nan mielipiteitd sen k&ytannollisyydestd ja palvelevuudesta. Toiveena on oppaan

hyodyllisyys ja sen kokonaisvaltainen kaytto.
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