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KIITOKSET

Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan ty0ssd vuosien varrella kohtaamani erilaiset
kuolemat sekd omakohtaiset oman isdni saattamiseen liittyvdt kokemukset
sairaalan teho-osastolla koskettivat minua syvésti ja herittivdt kiinnostukseni
tutustua kuolemiseen, kuolemaan ja saattohoitoon myos hoitotieteellisen ja
filosofisen tutkimustiedon ndkokulmasta. Alkoi matka, joka on jatkunut jo yli
viisitoista vuotta ja jatkuu edelleen. Télld matkalla parhaita tien ndyttdjid ovat
olleet kuolevat, jo edesmenneet potilaat, joihin minulla on ollut kunnia tutustua
tutkimusta tehdesséni. He ovat opettaneet minulle, ettd valmiiksi télld matkalla ei
tulla koskaan. On otettava ndyrésti vastaan se, mitd eldmai tarjoaa. Haluan lausua
parhaimmat kiitokseni kaikille tutkimukseeni osallistuneille potilaille ja heididn
omabhoitajilleen. [lman teité tutkimukseni ei olisi mahdollistunut.

Ohjaajaani  professori ~ Pdivi  Astedt-Kurkea  kiitin  kriittisesti,
tutkimusprosessia eteenpdin vievastd ohjauksesta sekd kannustavista palautteista
erityisesti tutkimukseni viime vaiheissa. Yhteistydbmme on kestdnyt vuosia. Jo
perustutkintovaiheessa sytytit minussa “kipindn” tutkimuksen tekemiseen
luotsatessasi ensimmadisté perhehoitotyon asiantuntijaryhméési.

FT Kirsi Lumme-Sandtille haluan lausua sydamelliset kiitokset erityisesti
véitoskirjatutkimukseni menetelmaéllisestd ohjauksesta sekd matkan varrella
virinneestd ystdvyydestd vélillimme. Olet ollut aina tavoitettavissa, vastannut
kysymyksiini, ohjannut, tukenut ja rohkaissut minua tilanteissa, joissa oma
uskoni eteenpdin padsemisestd on alkanut horjua. Kiitén sinua sekd Outia, Ilkkaa
ja Hannaa yhteisestd diskurssipajastamme, joka mahdollisti monien
menetelmaillisten lukkojen avaamisen ja iloisen yhteistyon. Professori Marja
Jylhélle lausun vilpittdmat kiitokseni antamistasi palautteista ja kannustuksesta
kesdloman kynnyksella.

Erityiskiitokset kuuluvat my6s monivuotiselle ohjaajalleni ja véitdskirjatyoni
esitarkastajalle filosofian professori Martti Kuokkaselle. Jo Iuennoillasi
innostutit minua tutustumaan filosofian saloihin, mutta ennen kaikkea haluan
kiittdd sinua perusteellisesta ja kannustavasta ohjauksestasi, tuestasi sekd
kriittisestd ~kommentoinnistasi tutkimusprosessini eri  vaiheissa. Kiitin
lampimisti my0s toista esitarkastajaani professori Anna-Maija Pietildd tyoténi
eteenpdin vievésti rakentavasta palautteesta.

Professori Eija Paavilaista haluan kiittdd ohjauskeskusteluistamme, Mika
Kiiskistd  tutkimusraporttini  kieliasun  tarkistamisesta, Kirsi  Saarista
englanninkielisen tekstiosuuden tarkistamisesta sekd informaatikko Sinikka
Lehtoméked opastuksesta oikeille tiedon ldhteille.



Liheisid tyotovereitani Tiina Hautaméked, Heidi Kassaraa, Nina Kilkkua ja
Paula Stenforsia haluan kiittdd ystivyydestd, hyvistd kommenteista, tuesta ja
kannustuksesta tutkimuksenteon eri vaiheissa. Kiitokset my0s ystévilleni ja
opiskelutovereilleni Tiina Surakalle ja Hilkka Majasaarelle arvokkaista
kommenteistanne yhteiselld matkallamme.

Jaria, Mikkoa ja Annaa kiitén siitd, ettd olette vuosikaudet jaksaneet tukea
uurastustani ja pitdneet kukin omalla tavallanne minut kiinni arjessa. Kiitokset
tutkimukseni valmistumisesta kuuluvat my0s jo edesmenneelle Muru-
koirallemme. Muru oli minulle uskollinen ystivd ja eldméssd kiinnipitédja
erityisesti silloin, kun minun oli vaikea irrottautua kuolevien potilaiden kanssa
kokemistani syvélle luotaavista keskusteluhetkisti. Pitkdt kdvelyretket kanssasi
olivat korvaamattomia.

Tutkimukseni taloudellisesta tuesta kiitdn Pirkanmaan Kulttuurirahaston
Aino Valvaalan rahastoa, Pirkanmaan sairaanhoitopiirii, Pirkanmaan
Sydpéayhdistys ry:td, Pirkanmaan ammattikorkeakoulua, Tampereen kaupungin
tiederahastoa ja Tampereen yliopistoa. Myontdménne apurahat ovat
mahdollistaneet pitkdjanteisen tydskentelyn ja nopeuttaneet vaitoskirjani
valmistumista.

Tampereella 9.6. 2006

Varpu Lipponen



TIIVISTELMA

Sairas ihminen tajuaa kuolevansa ja valmistautuu sithen aina omalla tavallaan. Jokainen
kuolema on ainutlaatuinen ja vasta kuolemassa yksittdinen eldmé saavuttaa kokonaisuutensa.
Myoskddn kuolevan potilaan hoidossa ei ole yhtd tapaa, jolla voitaisiin varmistaa hyvé
kuoleminen ja kuolema. Kuolevan potilaan ja omahoitajan on I0ydettivd itsestdén ne
voimavarat, joiden avulla he voivat kirjoittaa omaa eldméntarinaansa. Kuoleman
kokonaisvaltaisuus ja lopullisuus koskettavat samalla tavalla niin potilasta kuin hoitajaa ja
tekevdt heiddn vuorovaikutussuhteestaan sekd hoitotieteellisesti ettd filosofisesti
kiinnostavan.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten kuolevat potilaat ja omahoitajat konstruoivat
hoitosuhdettaan vuorovaikutuksessa. Tatd kysymystd ldhestytiddn dialogista filosofiaa apuna
kdyttden. Tutkimustehtdvdt ovat 1) minkélaisia ovat kuolevien potilaiden ja heididn
omabhoitajiensa hoitosuhdetta koskevat kielelliset kuvaukset ja 2) minkilaiseksi kuolevan
potilaan hoitotodellisuus ndiden kuvausten pohjalta rakentuu dialogisen filosofian
nikokulmasta tarkasteltuna. Oletetaan, ettd kuolevan potilaan hoitotyd on eettisesti
perusteltua ainoastaan silloin, kun se antaa potilaalle mahdollisuuden eldd hyvéa eldmii ja
sdilyttdd itseytensd loppuun asti. Hyvéin eldmén eldminen ja itseyden siilyttdminen loppuun
asti ndhddin ideaaleina, jotka voivat toteutua vain dialogisessa hoitosuhteessa.

Tutkimusaineiston muodostivat neljdssd saattohoitoa toteuttavassa hoitolaitoksessa kerétyt
kuolevien potilaiden ja omahoitajien hoitotilanteiden havainnoinnit (N=10) sekd samojen
potilaiden (N=10) ja hoitajien (N=10) erilliset avoimet haastattelut, joita tehtiin yhteensé 35.
Analysoitavaa tekstid kertyi kaikkiaan 322 sivua. Tutkimuksen analyysivilineend kéytettiin
episteemiseen konstruktionismiin perustuvaa diskurssianalyysia. Kieltd analysoitacssa ei
etsitty  ontologisia  merkityksid, vaan tutkimuksen kohteena oli  sosiaalinen
saattohoitotodellisuus.

Havainnointi- ja haastatteluaineistojen analyysit toivat esiin useita erilaisia kulttuurisia
puhetapoja, joihin tukeutuen kuolevat potilaat ja omahoitajat tekivit ymmarrettavaksi
hoitosuhteelle antamiaan merkityksid. Kuolevan potilaan ja omahoitajan hoitosuhteessa hyvi
hoito ja itseyden sdilyttdminen merkitsevit jatkuvaa tasapainoilua ldheisyyden (dialoginen
Miné-Sind-maailma) ja etdisyyden (monologinen Mind-Se-maailma) paradoksaalisessa
samanaikaisuudessa. Saattohoitoa kuvaava ajatus “’kun ei ole endd mitéén tehtidvissi, on vield
paljon tehtdvissd” on sidoksissa ennen kaikkea omahoitajaan ja héinen valmiuteensa
tarkastella ammattitaitoisesti kuolevan potilaan ihmisend olemista. Kun dialoginen yhteys
hoitosuhteessa syntyy, hoitopaikka menettdd merkityksensd ja saattohoito toteutuu
ideologiansa mukaisesti monimerkityksellisend ja tilannesidonnaisena yksilon arvon ja
vapauden kunnioittamisena.

Avainsanat: saattohoito, kuoleva potilas, kuolevan potilaan ja omahoitajan hoitosuhde,
dialoginen filosofia, episteeminen kontruktionismi, diskurssianalyysi



ABSTRACT

A terminally ill person is aware of his or her own mortality and he or she always prepares
him/herself for the death independently. Every death is unique and just at the moment of
death one’s life can reach its wholeness. There is not only one way in hospice care to
ensure good care and good death of a dying patient. A dying patient and his or her nurse
must find from themselves those resources in order to write their own life stories. The
wholeness and irreversibility of death touches both the patient and primary nurse in a
similar way and makes their interdependency interesting from the viewpoints of nursing
science and philosophy.

The purpose of the research was to find out how dying patients and their primary nurses
construct their interaction. In this context an approach of dialogical philosophy has been
applied. The research questions are 1) what kind of verbal descriptions appear in the
relationship between a dying patient and a primary nurse 2) what kind of nursing culture is
constructed based on these descriptions as seen from the viewpoint of dialogical
philosophy. It is assumed that the nursing of a dying patient is ethically justified only if it
gives the patient a chance to live a good life and to maintain his or her autonomy until the
end. It is seen that good life at the imminence of death and preserving autonomy until the
final end are ideals, which can be realised only in a dialogical nursing relationship.

The research data was collected on four hospital wards by observing interaction
between dying patients and their nurses in ten nursing situations and by interviewing
individually the same dying patients and their nurses. Altogether 35 interviews were
made. All in all 322 written pages of material were collected for analysis. The research
was carried out by using discourse analysis, which was based on epistemological
constructionism. The focus of the analysis was on the social hospice care. Ontological
interpretations of the spoken language were avoided.

The analyses of observation and interview materials brought up several cultural ways
of speaking. With these ways of speaking the dying patients and their nurses expressed
their own meanings of nursing relationship. In a nursing relationship the good care and the
autonomy of a dying patient are experienced as balance between the paradoxal wholeness
of the presence (dialogical I — Thou — world) and the absence (monological I — It — world).
The idea of the hospice care “when nothing can be done, many things can be done” is
related to a nurse and her professional competence to observe a dying patient as a human
being. When a dialogical nursing relationship is born, the place loses its purpose and the
hospice care reaches its ideological purpose as an ambiguous and situational respect of
individual value and liberty.

Key words: hospice care, dying patient, dying patient - primary nurse relationship,
dialogical philosophy, epistemic constructionism, discourse analysis
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen tausta

Hoitotyd on hyvin moniulotteista. Yhden ulottuvuuden téssd kokonaisuudessa
muodostaa saattohoidoksi kutsuttu kuolevan potilaan hoitotyd, joka tarkoittaa
parantumattomasti sairaan potilaan viime vaiheen hoitoa. Sen perustana ovat
valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE)
julkaisemat kuolemaan liittyvit eettiset kysymykset terveydenhuollossa (2002) ja
saattohoitoa  koskeva muistio (2003) sekd alun perin kristilliseen
laupeudentyohon  (caritas) perustuvan  kansainvélisen  hospice-liikkeen
periaatteet.” Niiti noudatetaan silloin, kun kuoleman lzheisyys on julkilausuttu
eikd sairauteen endd ole I0ydettidvissd ladketieteellistd parannuskeinoa.
Saattohoito sisdltddkin olettamuksen, ettd hoitajalla on mahdollisuus helpottaa
kuolevan potilaan ja hidnen perheenjidsentensé olotilaa. Keskeinen ajatus on kun
ei ole endd mitddn tehtdvissd, on vield paljon tehtidvissd”. Kuolemaa ei suljeta
pois sosiaalisesta todellisuudesta, vaan kuolevalle potilaalle pyritddn luomaan
olosuhteet, joissa hin voi mahdollisuuksiensa mukaan eldd tayttd eldmii
loppuun asti sekd kohdata oman kuolemansa turvallisesti, arvokkaasti ja
rakastettuna. (Sinnemédki ja Simonen 1995, Kuuppelomiki 1996, Leino et al.
1996, ETENE 2002, 2003.) Tassé tutkimuksessa kuolevan potilaan hoitoty6

" Wilson et al. (1998) mdidrittelevit terminaalihoidon elimdn loppuvaiheessa tapahtuvaksi
hoidoksi. Hospice puolestaan on filosofinen ndkemys, jonka mukaan kenenkddn ei tarvitse kuolla
tuskaisena ja peloissaan. Keskiajalla munkkien alpeille matkailijoita varten rakentamia
turvakoteja alettiin kutsua nimelld hospice. (Mdntymies 2000.) Sen kantasana on latinan
hospitium, joka sanakirjan mukaan tarkoittaa kestiystivyyttd, vieraanvaraista vastaanottoa,
vierasmajaa ja suojapaikkaa (Salmi-Linkomies 1967). Modernin hospice-liikkeen esikuvana
pidetddn sairaanhoitajasta lddkdriksi edenneen Cicely Saudersin Lontooseen vuonna 1967
perustamaa St. Christopher’s Hospicea. Saunders korosti, ettei ole olemassa yhtd hospice-mallia,
vaan jokaiseen maahan tulee luoda juuri sen kulttuuriin sopiva hospice-toteutus. Suomalaista
saattohoitoa alettiin kehittdd vuonna 1982 julkaisemalla terminaalihoitoa koskevat ohjeet
(3024/1982) ja aloittamalla yhteistyo St. Christopher’s Hospicen kanssa. Ensimmdinen hoitokoti
aloitti toimintansa Tampereella vuonna 1988. Saattohoidon keskeisid periaatteita ovat tdlld
hetkelld hoito kuoleman lIdhestyessd, itse kuolintapahtumaan liittyvdit hoitotoimenpiteet sekd
kuolemaa seuraava vaihe erilaisine hautajais- ym. rituaaleineen ja surutoineen. Tdltd osin
saattohoito palaakin niihin periaatteisiin ja kdytintoihin, jotka ovat olleet tyypillisid kuoleman

kohtaamiselle eri kulttuureissa.



muodostaa ajallis-paikallisen kontekstin dialogisen' ja ei-dialogisen hoitosuhteen
tarkastelulle (Ritter 1971, Sandkiiler1990). Tahén kontekstiin kiinnittyvit myos
hoitotyon eettiset arvot ja padmadrét.

Dialogisuuden yhteydessa etiikasta ei voi puhua yksinomaan yleiselld tasolla.
Siksi eivdt myoOskddn viittaukset etitkkaan voi kohdistua mihinkéédn tiettyyn
universaaliin normistoon, joka esimerkiksi Heideggerin (1984) mukaan ohjaa
sekd ajatteluamme ettd suhdettamme maailmaan tekniikalle ominaisella
yksisuuntaisella tavalla. Universaalisuudessaan téllainen normisto on liian
abstrakti eikd se kykene mukautumaan tilanteenmukaiseen vaativaan toimintaan.
Siksi dialogisuus ei voi olla velvollisuus eikd normi, joka méadrittda
hoitosuhteessa ilmenevdn kohtaamisen eettisyyttd ulkoapdin. Dialogista
hoitosuhdetta tarkasteltaessa on normatiivisen periaatteen sijasta kysyttdva ennen
kaikkea praktisuutta eli ihmisen toteutumista maailmassa olevana. Kuolevan
potilaan ~ hoitotyon  kédytdnndstd  paljastuu  sekd ~ ongelmia  ettd
ratkaisumahdollisuuksia, joita pyritddn tarkastelemaan dialogista filosofiaa apuna
kayttéen.

Dialogisessa filosofiassa’ on kyse ihmisen perussuhteesta toiseen ihmiseen,
jolloin késitteissd Mind ja Sind korostuu kokemuksellinen néikokulma.
Olennaista siind on ajatus ihmisestd kokonaisuutena (Laine 1993).
Erityistieteissé sen sijaan ihmisti on kautta aikojen tarkasteltu ainoastaan yhdesti
tietystd ndkokulmasta (Laine 1994).

! Ritter 1971, ks. myés Sandkiiler 1990. Ritterin filosofian historiallisen sanakirjan mukaan
kdsite  dialogi  (dia-logos) merkitsee  keskustelua  (Gesprdch), jossa keskeistd on
"véliinrakentuminen” (Zwischen). Tdmdn mukaan dialogisessa hoitosuhteessa omahoitaja kuulee
potilaansa "kutsun’ ja vastaa siihen, jolloin heiddn vililleen voi rakentua jotain aivan uutta ja

ennalta arvaamatonta, yhteistd.

? Dialoginen filosofia on kehittynyt pddasiassa fenomenologisen antropologian piirissd.
”Filosofinen yleisteoria ihmisestd” eli filosofinen antropologia pitid sisdllddn suuren joukon
erilaisia ihmisen ymmdrtimisen tapoja, joista fenomenologisesti suuntautunut antropologia
edustaa vain yhtd tapaa. (Laine 1989.) Siksi filosofista antropologiaa ei etiikan ja tieto-opin
tavoin voi hahmottaa minddn yhtendisend filosofisena teoriana. Siind ihmistd pyritddn
tarkastelemaan ainoastaan hyvin yleiselld kdsitteelliselld tasolla ja se on pohdintaa siitd, mikd

ihminen on ja mikd on hdnen olemuksensa tai ideansa. (Laine 1993, Laine 1994.)
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Pohjimmiltaan dialogisessa filosofiassa on kyse dualistisen ajattelun’
kritiikistd. Dualistisen ajattelun mukaan ihminen ei ole kokonaisuus vaan hinelld
on kaksi vastakkaista olemistapaa - materiaalinen (ruumis) ja henkinen (sielu).
Kartesiolaisen dualismin mukaan olemisen varma perusta 16ytyy ainoastaan
ajattelevasta subjektista eikd se ndin ollen pysty perustelemaan minén ja
maailman suhdetta. Sen sijaan Buberin® dialogisessa filosofiassa perustana on
dualismin ylittdvd sosiaaliontologinen Miné-Sind-yhteys, jolla hén tarkoittaa
ihmisen olemista aina suhteissa Mind-Se (monologinen elimé) ja Mind-Sind
(dialoginen eldma). (Theunissen 1984.)

Monologisen eldmin Buber nidkee Heideggerin (1986, 126 - 129) tavoin
yksiloiden  arkieldmédin  kuuluvana  sulautumisena  kollektiiviin  eli
persoonattomaan “me”-muotoon (das Man), jollaisena ihmistd tutkitaan
sosiologiassa. Dialoginen eldmi edellyttdd puolestaan kahta erillistd persoonaa,
jotka  kohtaavat toisensa  kokonaisvaltaisina  ihmisind.  Kohtaamisen
perusldhtokohtana on toisen foiseuden” tunnustaminen. Kohtaaminen on
ensisijaista, ja se tapahtuu nykyisyydessé. (Buber 1962a, 81 -88.)

Kuoleminen ja kuolema sisdltyvit ihmisen eksistenssiin. Thminen ei
ainoastaan kuole, vaan hin myds tajuaa kuolevansa ja valmistautuu sithen monin
eri tavoin. Jokainen kuolema on ainutlaatuinen, ja vasta kuolemassa yksittdinen
elamé (Dasein) saavuttaa kokonaisuutensa (Heidegger 1986, 237). Myoskééin
saattohoito ei toistu saman kaavan mukaisesti, joka varmistaisi hyvén
kuolemisen ja kuoleman. Jossakin on raja, missd valmiit teoriat ja ohjeet eivét
endd riitd. Thmisen on 16ydettava itsestddn ne voimavarat ja mielikuvat, joiden
avulla hén voi kirjoittaa omaa eldméntarinaansa seké saattajana etti saatettavana
(ks. myds Maclntyre 1985, Gergen 1994, 2002). Joskus ei oikeita avaimia tille
matkalle kuitenkaan 16ydy tai edes haluta 16ytdd ja reitti voi jiddd kokonaan

! Filosofian historiassa katresiolaisen dualismin merkittivin edustaja on Descartes. Hén
erottaa ajattelun ei-ajattelusta, jolloin kahden erilaisen osan, ruumiin ja hengen yhdistelmad
edustaa dualistinen késitys ihmisestd. (Laine 1994.) Thmistd tutkitaan kahdella erilaisella
tutkimusotteella, toisaalta hengen tutkimiseen ja toisaalta luonnontieteeseen soveltuvalla
menetelmélld. Monet filosofian antropologian edustajat ovat suunnanneet kritiikkinsd juuri

kartesiolaiseen dualismiin. (Laine ja Kuhmonen 1995, ks. myds Varto 1994.)

? Buberin dialogisessa filosofiassa dialoginen Mind-Sind-yhteys 6ytyy maailmasta, joka on
“ihmiselle kaksitahoinen hénen kaksitahoisen kommunikointinsa mukaisesti”. Maailman
kaksitahoisuus ilmenee sanapareissa Mind-Sind ja Mind-Se. Ndmd perussanat eivit viittaa
olioihin vaan suhteisiin. Kaksitahoista maailmasuhdettaan ihminen ilmentdd kommunikoidessaan
Jja asennoituessaan sekd toista ihmistd ettd olevaa kohtaan. Ndin tehdessddn hdn paljastaa ennen
kaikkea mindnsd suhteessa muuhun todellisuuteen. (Buber 1962a, 79.) Buber vastustaa sekd
psykologista ettd sosiologista reduktiota, koska viyldd dialogiseen suhteeseen ei [6ydy sen
paremmin yksilostd kuin yhteisostikddn (Buber 1962c, 400 - 407). Siksi esimerkiksi Theunissen

(1984) kutsuu Buberin teoriaa sosiaaliontologiaksi.
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selvittdméttd. Kuolemaa ei kuitenkaan voi wvalttdd. Siksi kuolemisen
kokonaisvaltaisuus ja lopullisuus koskettavat kuolevan potilaan hoitotyOssa
samalla tavalla sekéd potilasta ettd hidnen hoitajaansa ja tekevét kuolevan potilaan
ja omahoitajan hoitosuhteesta sekd hoitotieteellisesti ettd filosofisesti
kiinnostavan.

Toteutetaan  saattohoitoa  sitten laitoksessa tai potilaan  kotona
merkittdvimmaksi ~ muodostuu  kuolevan  potilaan ja = omahoitajan
vuorovaikutussuhde. Siithen kétkeytyy mahdollisuus [6ytdd toisen ihmisen
eldmismaailman avain, jonka avulla teot ja puheen sisdltimét sanat voivat saada
oikean tulkintayhteyden. Né&in ollen hoitosuhdetta voi pitdd hyvén hoidon
ytimena.

1.2 Tutkimuksen kulku

Tutkimuksen teoreettiset 1dhtokohdat perustuvat osittain vuonna 2002 tekeméaéni,
julkaisemattomaan lisensiaatintutkimukseen “Kuolevan potilaan hyvd hoito”.
Viitoskirjatutkimuksessani etsin vastausta kysymykseen, miten kuolevat potilaat
ja heiddn omahoitajansa jdsentdvit ja merkityksellistdviat vuorovaikutuksensa
avulla hoitosuhdetta dialogisen filosofian nédkokulmasta tarkasteltuna.

Tutkimusaineisto ~ kerdttiin  sekd havainnoimalla hoitotilanteita  ettd
haastattelemalla kuolevia potilaita ja heiddn omahoitajiaan neljdssi erilaisessa
hoitoyhteisdssa. Analyysimenetelmina kiytettiin aineistoléhtoista
diskurssianalyysia. Analysoidun aineiston pohjalta saattohoitotodellisuus
ndyttdytyy tietynlaisena. Nidin syntynyttd tietoa voidaan kéyttdd apuna
kehitettdessd kuolevan potilaan hoitotydon koulutusta ja hoitokédytdntod sekd
lahtokohtana jatkotutkimuksille.  Tutkimuksen ajallinen eteneminen nikyy
kuviossa 1 (ks. s. 17).
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V. 2002-2003
Teoreettiset 1ahtokohdat (Lipponen 2002)
Tutkimuksen metodologia
Eettisten toimikuntien lausunnot
Neuvottelut johtajien ja ylihoitajien kanssa

V. 2003-2004
Aineiston keruu neljissa eri laitoksessa:
¢ nauhoitetut havainnoinnit
e kuolevien potilaiden ja omahoitajien
nauhoitetut haastattelut

V. 2003-2004
Litteroidun aineiston kisittely, analysointi ja
tulkinta

V. 2005 - 2006
Tutkimusraportin kirjoittaminen, vaitdskirjan
julkaiseminen

Kuvio 1. Tutkimuksen ajallinen eteneminen
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2 KUOLEVAN POTILAAN JA OMAHOITAJAN
HOITOSUHTEEN TARKASTELUN
TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Kuoleminen, kuolema ja kuoleva potilas

Kuoleminen ja kuolema ovat potilaan, hoitajan ja kaikkien ihmisten todellisuutta
samalla tavoin kuin syntyminen ja eldmé. Kuolevan hoitaminen ja kuolemasta
puhuminen on kuitenkin haluttu jo vuosia siirtdd erilaisten laitosten ja niissé
tyoskentelevin henkilokunnan vastuulle. Miksi? Olemisessa kohti kuolemaa
elamd (Dasein) tiedostaa itsensd erityisend olemiskykynd (Heidegger 1986).
Martin Buberin dialogisen filosofian mukaan tidméd merkitsee monologista
elaméd (Buber 1962c, 365). Heideggerin mukaan kyseinen “itse” voi kuitenkin
olla kuka tahansa meisté, ellei “henkilollisyys” paljastu puheessa, silld juuri
puheessaan ihmiset tuovat julki ja tulkitsevat omaan ymmaérrykseenséd perustuen
suhdettaan kuolemaan (Heidegger 1986, 252). Miten he sen tekevét?

Arkielamdssd kuolema tunnetaan jatkuvasti olemassa olevana tapahtumana.
Ei ole hetked, ettei joku aina jossakin kuolisi. Ei ole mydskdin viestintikanavaa,
joka ei koko ajan tuottaisi puhetta kuolemisesta ja kuolemasta. Miten kuolema
meitd koskettaa, riippuu esimerkiksi siitd, onko kyseessd meille ldheinen vai
tdysin tuntematon ihminen. Vaikka kuolema olemassa olevana ja
vdistimattoméina tapahtumana tunnetaan, se halutaan pitdd piilossa. Siitd
puhumistakin halutaan vilttdd. Voidaan kylld tuoda julki, ettd joskus meistd
jokaisen on kuoltava, mutta kuoleman pohtiminen ja siitd keskusteleminen ei
tilld hetkelld tunnu ajankohtaiselta. Ilmaisussa paljastuu kuitenkin varmuus
kuolemasta. (Heidegger 1986, 252-253.)

Koska oman kuoleman ajatteleminen halutaan siirtdd syrjddn, kuoleminen
ndhddin ainoastaan julkisuudessa eli yhteisessd maailmassamme olevana
tapahtumana, joka kohtaa meistd kenet tahansa (Heidegger 1986, 126, ks. my0s
Klemola 1998, Linqvist 2002). Utriaisen (1999) mukaan kuolema edustaa
toiseutta, joka ahdistaa ihmistd rajatessaan eldmiéd tuntemattomalla tavalla.
Psykoanalyysiin ~ vedoten hidn  kirjoittaa  pakenemisen aiheuttamasta
sijaistoiminnasta, josta koko eldmissid on jossain méddrin aina kysymys. Nédin
ollen eldma eli oleminen kohti kuolemaa joutuu jatkuvasti selvittiméin vélejaén
kuoleman kanssa, vaikkakin pakenevasti. (Utriainen 1999.) Silloin “kuka
tahansa voi antaa oikeutuksen ja lisdtd houkutusta kdtked omin oleminen kohti
kuolemaa” (Heidegger 1986, 253).

Kuoleman viltteleminen hallitsee jokapdivéistd eldmii niin tehokkaasti, ettd
jopa kuolevaa halutaan lohduttaa “kuolemattomuuden” ajatuksella. Thmiselld on
epdtodellinen tarve uskoa omaan kuolemattomuuteensa ja kieltdd samalla oma
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kuolemansa. Tdmén uskomuksen taustalta paljastuu usein tehokkaasti torjuttuja
myytinomaisia  syyllisyydentunteita, jotka liittyvdt lapsuudenaikaisiin
kuolemantoiveisiin ja pelkoihin nédiden toiveiden toteutumisesta (Elias 1993).
Ajatus kuolemattomuudesta sisdltdd vaatimuksen kuolevan tuomisesta takaisin.
Eldméa ja kuolema halutaankin nidhdé toistensa vastavoimina, joiden vélisestd
kamppailusta kaikessa inhimillisessé toiminnassa on kyse.

Tastd ndkokulmasta voidaan ymmértdd myos kuolevan potilaan oma
pyrkimys kétked omin olemisensa kohti kuolemaa” (Lipponen 1997, 2002).
Télld tavalla kuka tahansa voi sdilyttdd tyyneytensid kuolemaa kohtaan. Tdma
himadva tyyneys koskee kuolevan lisdksi my0s lohduttajana olevaa hoitajaa.
(Heidegger 1986, 253.)

Myoskaidn kuoleman kohdatessa asiasta ei pidd tehdd julkista. On kyse
ahdistavasta, jopa suorastaan uhkaavasta asiasta, joka muuttuu vihitellen peloksi
lahestyttdessd kuolemaa (ks. esim. Kuuppeloméki 1996, Lindvall 1997, Mattila
2002, Pelkonen 2002). Levinasin (1996) mukaan pelko toisen kuolemasta liittyy
johonkin kauhistuttavaan, jota itsekin aina pelkdd. Toisen kuolema alkaa
muistuttaa lilkkaa omasta kuolemasta, ja se voi tehdd lohduttajasta
kykenemittoméin auttamaan, olemaan ldhelld tai 10ytdméén oikeita sanoja
vakuuttaakseen kiintymystédn (ks. myds Heidegger 1986, Utriainen 1999).

Ahdistukseen ja  pelkoon  suhtaudutaan joko  heikkoutena tai
valinpitdiméttoméana tyyneytend. Sopivaa ndiden tunteiden ilmaiseminen ei
missddn tapauksessa ole. Niin ollen eldmaé eli arkinen oleminen kohti kuolemaa
on jatkuvaa “pakoa kuoleman edessd”, silli perimmiltddn se on uudelleen
tulkittua, vadrin ymmadrrettyd ja peiteltyd kuoleman vilttelemistd. Oma oleminen
kuolee aina jo faktisesti, eli se on olemista kohti omaa loppuaan. Samoin
pyrkiessddn pakenemaan kuoleman ajattelemista jokainen on joka tapauksessa jo
médrittdnyt olemisensa kohti kuolemaa (Heidegger 1986, 254). On varmaa, etté
kuolema tulee. Tietoisuus siitd, ettd se on luonnollisen prosessin lopputulos,
auttaa hallitsemaan kuolemaan liittyvdd ahdistusta. Kuitenkaan kuoleman
tarkkaa ajankohtaa on mahdotonta kenenkédin, edes l4dkédrin, kertoa
saattohoitovaihetta eldville kuolevalle potilaalle. Kuolema on odottamista: jotain
tapahtuu, mutta sité ei voi jouduttaa.

Kun saattohoitovaihetta eldva potilas ilmaisee tahtovansa kuolla, hén on jo

saanut padtokseen henkisen kuolemistydnsd. Kuolemaa pidetidén tiedon ja
tietoisuuden rajana. Utriaisen (1999) mukaan se on myos yhteisollisen eldméin
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raja,' jonka ylittimiseen kuoleva potilas pyrkii monin eri tavoin. IThmiseni
olemisen tavalle on ominaista yritys 10ytd4 eldmélle mieli, mikd merkitsee
muutakin kuin pelkdstddn luopumista jérjestidytyneestd ja merkityksellisestd
eldmistid. Valmistautuminen kuolemaan vaatii aikaa, ja monille meistd “reitti”
jaa lopullisesti selvittimitta.”

Kuolema sisdltyy hyvin olennaisesti my6s ihmisen ruumiilliseen
maailmassaolemiseen. Ajatellaanhan kuoleman koskevan vihintddnkin ihmisen
ruumista, jonka ndhdéin kantavan erilaisia merkkejad kuolemasta koko eldménsa
ajan. Ruumista jopa arvioidaan terveyden, suorituskyvyn ja esteettisyyden
kriteerein siten, ettd poikkeama jollakin alueella tulkitaan hiljalleen kuolemaan
johtavaksi rappeutumiseksi ja hajoamiseksi. Jo pelkdstddn termiin ruumis
kytkeytyy mielikuva ihmisen katoavaisuudesta, ajallis-paikallisesta Mini-Se-
maailman rajoittuneisuudesta. Ruumiillisuus takaa osaltaan jokaiselle ihmiselle
hénen oman erityisyytensd ja identiteetin, silld ei edes huipputeknologia kykene
vaihtamaan koko ruumista toiseksi. My0s syntyminen ja kuoleminen ovat
ruumiillisia tapahtumia. Niitd voidaan tarkastella jokaisen oman ruumiillisuuden
rajoina ja perspektiiveind ihmiseldméan avoimuuteen.

Syntyminen ja kuoleminen siséltyvdt ihmisen eksistenssiin, ne rajaavat
ihmisend olemista ja sdvyttdvit ihmisen suhdetta toiseen ja toisiin (Heidegger
1986, 237, ks. myds Utriainen 1999, Mattila 2002). Syntymisen ja kuolemisen
viliin jdi ihmisyksilon eldma, joka joskus voi olla hyvinkin pitkd. Syntymai ja
kuolema voivat seurata toisiaan my0s vilittomasti. Kuitenkin vasta kuolemassa

! Utriainen (1999) tuo tutkimuksessaan esiin uskontoantropologisen nikemyksen kuolemasta
rajana, joka erottaa yksilon yhteisostdidn. Kukaan ei voi kuolla kuin oman kuolemansa. Kuolemaa
rajana kuitenkin “luodataan” kuvaamalla sitd metaforisesti “matkana”. Tdlle matkalle voivat
osallistua rajoitetusti myds toiset ihmiset erilaisin rituaalisin keinoin. Esimerkkind Utriainen
mainitsee loitsujen lukemisen tavoitteena kuvata kuolevalle tuonpuoleisen matkan sisdiltod vaihe

vaiheelta. Ndin tehdessddn myos loitsujen lausujat osallistuvat kuoleman rajan lihestymiseen.

? Eliaksen (1993) mukaan valmistautumista kuolemaan vaikeuttaa nykypdivind esimerkiksi se,
ettd vanhemmille on vallitsevan sivilisaatiomallin mukaisesti luonteenomaista viltelld kuolemasta
puhumista edes omien lastensa kanssa. Syynd salailuun Elias pitdd ennen kaikkea vanhempien
pelkoa vdlittid omia kuolemaan liittyvid ahdistuksiaan lapsilleen. Ahdistusta aiheuttaa ennen

kaikkea se, ettd vanhemmat eivdt itsekdcdn tiedd, kuinka he kuolemasta puhuisivat.
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yksittdinen oleminen (Dasein) saavuttaa kokonaisuutensa.! Samalla se myds
menettdd  “tddlldolemisensa”.  Siirtyméssd  “ei-endd-tddlldoloon”  on
Heideggerin mukaan mahdollista kokea kuolema ja my0s ymmaértdd sen
merkitys. Suhteessa kuolevan omaan tddlldoloon téllainen kokemus ei
kuitenkaan ole endd mahdollista, mutta sitdkin vaikuttavampi toisen kuolema voi
olla niin hoitajalle kuin kuolevan ldheiselle. Toisen kuolema tarkoittaa juuri
tietyn erityisen, konkreettisen ja ainutkertaisen toisen poistumista, ja se jarkyttda
saattajan maailmaa perustavalla tavalla. Levinasin (1996) mukaan kuoleman
tehtaviksi jadkin viime kddessd osoittaa minuuden ja toiseuden ero ja ndiden
palautumattomuus  toinen  toisiinsa. Kuoleminen  on tietynlaista
suuntautuneisuutta, johon toisella ei ole mitddn péadsyd. Koska kuolema on
olemassa olemuksellisesti, se tekee elimédn pédttymisestd objektiivisesti
lahestyttdvan (“objektiv zugénglich™) (Heidegger 1986, 237). Vierelté katsottuna
kuolevan potilaan eldmd nayttdytyy hyvin paradoksaalisena. (Kuuppelomaiki
1996, Lindvall 1997, Lipponen 1997, 2002). Alasdair Maclntyrea (1985)
lainaten kuoleva potilas eldd eldmddnsd ikddn kuin se olisi tarina, jonka
padhenkild hén itse on. Tarinallisuus mahdollistaa eteenpdin selviytymisen
vaikeassa eldméntilanteessa.

2.2 Kuolevan potilaan omahoitaja

Kuolevan potilaan hoitaminen on hyvin emotionaalista, ihmissuhdetaitoja
vaativaa kohtaamista (Latimer 1991, Krishnasamy 1996, Molander 1999a,
Kuuppeloméki 2002, Mattila 2002, Sand 2003). Se herittdd hoitajassa toisaalta
voimakkaan halun olla l4helld kuolevaa potilasta ja toisaalta pyrkimyksen
etddntyd (Perdkyld 1990, Molander 1999b, Kuuppeloméki 2002, Lindqvist
2002). Tassd ristiriitaisessa tilanteessa hoitajan omakohtaisten
surutyokokemusten, kuoleman hyvéksymisen ja osastolla toteutetun
omahoitajajarjestelmin on todettu vaikuttavan mydnteisesti kuolevan potilaan ja
omahoitajan hoitosuhteeseen (Kuuppeloméki 1991, 1996, 2002, Molander
1999b, Mattila 2001, Toppinen 2002).

Omahoitajajéarjestelmé liittyy yksilovastuiseen hoitoty6hon, joka on sekd
tyonjakomalli ettd hoitofilosofia. Hoitotyon tyonjakomallissa maééritelldin
omahoitajan  suoritettaviksi tarkoitetut tehtdvédalueet potilaan hoidossa.
Saattohoitoon  sovellettuna omahoitaja vastaa  kuolevan potilaan

! Utriaisen (1999) mukaan kuolema on haluttu nihdd ihmisen yksilollisyyden varmistajana,
mutta samalla tavalla sitd merkitsee myés syntymd. “Muista erillinen mutta samalla muihin
suhteessa oleva yksilo tulee olevaksi syntyessddn.” [lman syntymdd ei voi olla mydskddn

kuolemaa.
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kokonaishoidosta ja sen koordinoinnista potilaan jiljelld olevien elinpéivien ajan.
(Munnukka 1993, Surakka 2002, Toppinen 2002, Boitshwarelo 2003, Mékinen
et al. 2003a, Mékinen et al. 2003b, Berkhout et al. 2004.)

Yksilovastuisen hoitotyon filosofiassa painottuvat hoitotyon laatu ja
erityisesti potilaan ja omahoitajan hoitosuhteessa ilmenevét arvot ja periaatteet.
Yksilovastuisen hoitotyon keskeisimmaét periaatteet ovat hoitajan vastuullisuus,
hoitotyon itsendisyys, hoidon ja hoitotyén koordinointi sekd hoitotyon
toteuttamisen kokonaisvaltaisuus (Hegyvary 1991, Munnukka 1993, 1997,
Pontin 1999, Rigby et al. 2001, Boitshwarelo 2003, Maikinen et al. 2003a,
Miékinen et al. 2003b, Berkhout et al. 2004, Drach-Zahavy 2004). Nimai
periaatteet korostavat hoitotyon laatua ainoastaan omahoitajan nikdkulmasta.
Mihin unohtuu hoitosuhteen toinen osapuoli - potilas? Dialogisen filosofian
ndkokulmasta tarkastellen omahoitajan sisdistimé yksilovastuinen hoitotyd ei
yksin riitd varmistamaan kuolevan potilaan laadukasta hoitoa. Keskeiseksi
lisdedellytykseksi nousee omahoitajuuden laatu (Leino-Kilpi 1990, Leino-Kilpi
et al. 1992, Munnukka 1997, Raatikainen et al. 2001, Carter et al. 2004, Mok and
Chiu 2004). Misti tdma laatu syntyy, ja mité se sisaltda?

Hoitotilanteessa omahoitaja ilmaisee potilaalle puheellaan, kaikella
toiminnallaan, eleillddn, ilmeillddn, asennoitumisellaan, kosketuksellaan,
ulkoisella olemuksellaan jne. késitystddn ihmisend olemisesta (Lipponen 1997).
Kuoleva potilas on erityisen herkkd tekemiddn havaintoja hoitajastaan jo
ensitapaamisesta ldhtien (Lipponen 1997, Mattila 2001). Hén odottaa
omahoitajaltaan ystivillisyyttd sekd valmiutta paneutua jokapdivéisiin mieltd
askarruttaviin asioihin ja uskoo jo pelkdn hoitoympdariston viestittdvén hoitajan
“mukanaolosta” (Lipponen 1997, ks. my6s Arnold 1999a, Amold 1999b, Kylmé
2000, Lindvall 2001, Mattila 2001, Kokkonen et al. 2004). Tulkitsen
mukanaoloilmauksen  merkitsevin potilaalle nimenomaan omahoitajan
sitoutumista ldsndoloon hoitosuhteessa.

Omahoitajan tapa suhtautua potilaaseensa onkin dialogisen hoitotyon
perusehto, koska se siséltdd hoitosuhdetta koskevat ontologiset ja eettiset
ratkaisut. N4&illd tarkoitan hoitajan ihmistd, eldmdd ja maailmaa koskevia
perusolettamuksia. Niiden muotoutumiseen vaikuttavat hoitotyon koulutuksen ja
hoitoyhteisd6n sosiaalistumisen lisdksi aina my0s hoitajan oma kdytdinnéllinen
harkinta (fronesis). Jo ryhtyessddn toimimaan kuolevan potilaan hoitajana
omahoitaja on tietoisesti ja tiedostamattaan tehnyt etukéteisolettamuksia
kuolevasta ihmisestd, saattohoidosta ja sen ideaaleista. (vrt. Heidegger 1986,
Rauhala 1992, Varto 1994, Puhakainen 1995.) Nidin ollen omahoitajan
thmiskésitys on keskeisin hoitamisen ldhtokohta. Sen pohjalta hin alkaa pohtia
reflektiivisesti omaa kéyttdytymistéén ja toimintaansa hoitajana. Kuoleva potilas
kohtaa ndiden pohdintojen kiytinnolliset seuraukset puolestaan omahoitajan
tekemind hoitoa koskevina eettisind valintoina. Parhaimmillaan ndmé valinnat
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mahdollistavat itseyden sdilyttimisen ja hyvidn eldmén ideaalien toteutumisen
hoitosuhteessa.

2.3 Kuolevan potilaan ja omahoitajan hoitosuhde

Hoitaminen edellyttdd omahoitajalta kykya luoda hoitosuhde kuolevan potilaan
kanssa. Hoitamisen ldhtokohtana olevat arvot ja arvostukset perustuvat seké
hoitoyhteison médrittimiin arvoihin ettd yksittdisen omahoitajan nidkemykseen
siitd, mikd on potilaalle hyvéksi (Kalkas 1996a, Lovgren et al. 1996, Mattila
2002).

Hyvén hoitamisen merkityssiséltdod ei ole kuitenkaan helppo maédéritelld. Jo
Platonin (1999) Menon-dialogissa paljastuu ongelma, joka koskee tietimisen ja
tietdmattdmyyden paradoksia. Menon esittdd Sokrateelle kysymyksen:

”Miten sind muka aiot tutkia sellaista, mistd et edes tiedd mitd se on? Millaista
tavoittelet, kun etsit sellaista, mité et tunne? Ja jos 16ydét sen, misté tunnistat sen
siksi, mistd et mitddn tiedd?” (Platon 1999.)

Puhuttaessa hyvistd hoidosta Menonin paradoksi on otettava vakavasti.
Pidetddnhdn itsestddn selvdnd, ettdi hyvd liittyy olennaisesti hoitamisen
olemukseen ja hoitamisen pddméédrdnd on hyvd eldmd ja hyvd kuolema.
Ongelman ratkaisussa hoitaja ei ole yhtddn viisaampi kuin Menon, ja siksi héin
pdityy samaan paradoksiin. Voidakseen hoitaa kuolevaa potilasta
mahdollisimman hyvin omabhoitajalla on ainakin oltava ndkemys hyvastad
elamastid, vaikka sen lopullinen merkitys jéisi hdnelle himériksi. Ideaalina hyvén
kisite tulee hoitotydssd nihdd ainoastaan heuristisena.

Koska hyvé rakentuu ideaaleista, omahoitajan hoitoty0lle asettama paamaara
ei saisi olla ristiriitainen itseytensd sdilyttimisen ja hyvén eldmén ideaalien
kanssa. Kédytdnnossa tdimé merkitsee vahintddn kuolevan potilaan hyvii hoitoa ja
kohtelua sekd hénen ainutkertaisuutensa huomioonottamista tidssd ja nyt.
Hoitotyélle asetetut paddmadrit ovat eettisid aina vain suhteessa konkreettiseen
hoitosuhteeseen. Jos kuoleva potilas esineellistetddn pelkéksi hoidon kohteeksi,
hénen toiveitaan ei kuulla ja hénen oikeuksiaan loukataan, hoito toteutuu
pelkkéni teknisend suorituksena ja hyva jaa tyhjéksi abstraktioksi. Silloin ei voi
my06skddn puhua kuolevan potilaan ja omahoitajan hoitosuhteesta
yhteistyosuhteena. (Ks. myos Mattila 2001.)

Yhteistyosuhteella ymmairran Munnukan (1993, 1997) tavoin potilaan ja

hoitajan, kahden yhdenvertaisen ihmisen, suhdetta yksilovastuisessa hoitotydssa.
Suhteen perustana on potilaan tekemien ratkaisujen ja valintojen
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kunnioittaminen. Keskeisend tavoitteena on hyvén olon edistdminen siten, ettd
kuoleva potilas saa olla oma itsensd ja kokea samanaikaisesti ldheisyyden
tunnetta. Hdn voi turvautua omahoitajan apuun sitd halutessaan ja kokea
tulevansa ajallaan autetuksi. (Ks. myos Munnukka 1997, Mattila 2001, Mattila
2002.) Parhaimmillaan toimiva yhteistyosuhde voi auttaa kuolevaa potilasta
tulemaan tietoiseksi itsestddin ja omasta eldméntilanteestaan ja siten hallitsemaan
elamédnsd myos kuoleman ldhestyessa.

Yhteistyosuhteesta puhuttaessa ei voi unohtaa myOskdin caring-tyyppistd
hoitamista, jolle on ominaista todellinen vélittdminen ja huolenpito. Heideggerin
(1986, 121-123, 193) mukaan huolenpitotaipumusta voi pitdd luonteeltaan
ihmisen perusolemukseen kuuluvana, silld juuri kyky huolehtia ja vilittdi toisista
tekee ihmisestd ihmisen. Tdmé kyky ei kuitenkaan aktualisoidu hoitajilla samalla
tavalla, vaan se edellyttdd erityistd froneettista herkkyyttc'il havaita ja kuulla
toisen ihmisen tarpeita, toiveita ja ajatuksia sekd kykyéd vastata niihin
asianmukaisesti. Toisen ihmisen Sindnd kohtaaminen merkitsee ihmisyyden
kunnioittamista. ~ Huolenpidossa onkin  kyse juuri toisen ihmisen
kunnioittamisesta, huomioon ottamisesta ja hyviksymisestd sellaisena kuin hén
on. Téstd nidkokulmasta huolenpito on yhtd paljon lukemattomien tarpeiden
tyydyttimistd kuin se on luontaisen inhimillisyyden ehto. Toteutuessaan se
vaikuttaa koko hoitoyhteison ilmapiiriin.

Hoitaminen (caring) on luonteeltaan luontaista huolenpitoa ja hyvéntahtoista
vilittdmistd siitd, mitd toiselle tapahtuu, ei vain pyrkimystd parantamiseen
(Montgomery 1993, Swanson 1996, Seedhouse 2000, Noddings 2003).
HoitotyOssd puhutaankin erdénlaisesta “hyvyyden mittapuusta”, jossa ajatus
hyvin tekemisestd ja hyvistd hoitajasta on hoitotydon ldhtdkohtaan
sisddnrakennettuna (Morse et al. 1996, Tuomi 1997, Utriainen 1999, Koistinen
2003).

Huolenpito on hyvin monisdikeistd, dynaamista ja kokemuksellista toimintaa.
Yhteistyosuhteessa se voi kdynnistdd kuolevan potilaan hyvdin oloon tdhtddvin
toiminnan ja auttaa hinté selviytymédén eteenpéin vaikeassa eldméntilanteessaan.
Parhaimmillaan huolenpito voi auttaa potilasta 16ytdmaddn merkityksen
karsimyksestddn ja ylldpitdd toivoa (Krishnasamy 1996, Kuuppeloméki 1996,
Mattila 2002). Niin kauan kuin on toivoa, on my0s elimdi. Heideggerin (1986)
mukaan toivominen ja siihen ldheisesti liittyvd toivottomuus eivét ole mitidin
yhdentekevid psyko-sosiaalisia tiloja, vaan hén liittd4 ne ontologisessa mielessé
huoleen (Sorge). Eldmidn (Dasein) olemukseen sisdltyy jotain “pysyvdsti

! Heideggeria (1986) tulkiten ajattelen froneettisen herkkyyden tarkoittavan kohtaamistilanteessa
kdytannéllisen jdrjen ohjaamaa sisdistd dialogia eli inhimillisen eksistenssin pohtimista.
Fronesikseen turvautuva hoitaja osaa harkita, mikd potilaalle on kulloinkin hyvdd ja tarpeellista.
Toisin sanoen fronesis on situationaalista toimintaa eli halua omata omatunto”, kuulla “kutsu”

Jja vastata siihen.
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sulkeutumatonta”. Toisin sanoen eldmd ei saavuta koskaan kokonaisuuttaan.
(Heidegger 1986, 194-195, 236.) Auttaessaan eldméin rakentumisessa omahoitaja
voi saada huolenpitosuhteesta omaan ty6honsa iloa ja voimavaroja seké kehittyé
niin hoitajana kuin ihmisena.

Huolenpitoajattelussa kommunikaatio ymmaérretddn ihmisten véliseksi
suhteeksi, jossa kokonaisvaltaisella vuorovaikutuksella on keskeinen merkitys.
Se on omahoitajan halua tarjota apuaan, olla aidosti ldsnd ja kéytettdvissa.
(Montgomery 1993, Rittman et al. 1997, Arnold 1999a, Arnold 1999b, Mattila
2002, Holst et al. 2003.) Néin ollen hoitaminen (caring) voi auttaa kuolevaa
potilasta saamaan liikkeelle omat jdljelld olevat voimavaransa. Parhaimmillaan
se onkin huolenpitoa, joka perustuu molemminpuoliseen luottamukseen ja
sitoutumiseen hoitosuhteessa (Montgomery 1993, Burnard 1997, Mattila 2002,
Holst et al. 2003).

2.4 Dialogisuus ja dialogisuuden kaltaisuus
hoitosuhteessa

Kuolevan potilaan ja omahoitajan hoitosuhteeseen katkeytyy mahdollisuus
10ytdd toisen ihmisen eldmismaailman avain, jonka avulla teot ja puheen
sisdltimit sanat saavat oikean tulkintayhteyden. Niin ollen hoitosuhdetta tulee
tarkastella hyvén hoidon ytimend. Téssd suhteessa on perimmaéltidan kysymys
toisen ihmisen maailmassa olemisen ja inhimillisen toiminnan perusasioista,
Minén ja Toisen suhteista. Kuolevan potilaan hoitoty on hyvin moniulotteista,
ja siksi Mindn ja Toisen suhde voi hoitoympéristostd riippumatta toteutua joko
dialogisena tai ei-dialogisena.

2.4.1 Dialogisuus hoitosuhteessa

Martin Buberin (1962a) mukaan ihminen on aina olemassa suhteissa Mina-Sina
ja Mind-Se. Suhtautuminen toiseen ihmiseen voi nidin ollen olla joko
molemminpuolista eli dialogista tai yksisuuntaista eli monologista. Téta
kaksitahoista maailmasuhdettaan ihminen ilmentdd kommunikoidessaan ja
asennoituessaan sekd toista ihmistd ettd olevaa kohtaan. Ndin tehdessddn hén
paljastaa ennen kaikkea mindnsd suhteen muuhun todellisuuteen. (Buber 1962a,
79.)

Dialoginen suhde toiseen ihmiseen merkitsee molemminpuolisuutta ja
vastavuoroisuutta. Thmisen olemisen perusvirittyneisyytend dialogisuus on aina
ldsnd, mutta suurimman osan aikaa eldmme ikddn kuin se ei vallitsisi.
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Dialogisuus edellyttdd ennen kaikkea avoimuutta toisen “toiseudelle” sekd
kiinnostusta toisesta hénen itsensd vuoksi juuri sellaisena kuin hén on, omana
itsendéan. (Buber 1962a, 81.)

Monologisuus merkitsee yksisuuntaista suhdetta toiseen. Adrimmilldin se
ilmenee objektivoivana ja hyvéksikdyttdviand suhteena toiseen ihmiseen. Potilaan
ja hoitajan roolit ovat luonteeltaan sosiaalisia. Niitd voidaan tarkastella muiden
roolien tapaan monologisen eldmén perusmuotoina. Roolissa toimiessaan niin
potilas kuin hoitajakin on kuka tahansa (das Man), jos hidn kykenee toteuttamaan
roolin vaatiman kiyttaytymistavan (Heidegger 1986, 127). Ennalta asetettu rooli
madrittdd hanen toimintansa luonteen (Mattila 2001, Eriksson - Piela 2003).

Olemassaolomme kannalta molemmat suhtautumistavat ovat ihmisen
elamdssd valttdimattomid, mutta vain dialoginen Miné-Sind-suhde saa aikaan
yhteyden maailmaan. Yhteys merkitsee Minélle Sindn ja maailman kohtaamista.
Yhteyttd ei voi lOoytdd etsimélld, vaan sen perusldhtokohtana on toisen
“toiseuden” tunnustaminen. Dialogisuutta voikin tarkastella ihmisten vélisend
mahdollisuutena, jonka toteuttamista rajoittavat ainoastaan erilaiset Se-suhteet.
Miksi piddmme tdtd kohtaamisen mahdollisuutta tavoittelemisen arvoisena?
Vastaus 10ytyy Minid-Sind-yhteyden perustavasta arvosta, silld Buberin (1962a,
99) mukaan “on olemassa salaisen perustan silmdnrdpdyksid, joissa maailman
jdrjestys  voidaan  ndhdd  ldsndolevaksi”.  Niissd  “kuolemattomissa”
silminrapédyksissd ei vility mitddn sisdltod, ainoastaan kohtaamisen “eldmdid
ylldapitivd voima”. Buberin mukaan “ei kuitenkaan ole olemassa kahdenlaisia
ihmisid, mutta on olemassa kaksi ihmisyyden napaa. Kukaan ihminen ei ole
puhdas persoona, kukaan ei ole puhdas mindkeskeinen ihminen. Ei kukaan ole
kokonaan aktuaalinen, ei kukaan kokonaan epdaktuaalinen. Jokainen eldd
kaksitahoisessa Mindssd.” (Buber 1962a, 122.)

2.4.2 Dialogisuuden kaltaisuus

Harvinainen ja ylléttdvisti joko puheena, kosketuksena tai hiljaisuutena
toteutuva Miné-Sind-suhde on ideaali, jonka tulisi suunnata suhteitamme
lahimmadisiimme jokapdivdisessd eldmédssdimme. Hiljaisuudella ymmaérrén
katseena tai kosketuksena ilmenevdd ldheisyyttd, joka on hyvin merkittdvéa
erityisesti kuolevan potilaan hoitotydssd. (Ks. myds Morse et al. 1995, Arnold
1999¢, Utriainen 1999.) Erityisesti sen merkitys korostuu silloin, kun suhteen
molemminpuolisuus ja aitous eivdt voi tdysin toteutua kielellisen
kommunikaation kautta. Yleensd toimiminen tydeldmdssd, esimerkiksi
hoitotyOssd, edellyttdd Minéd-Se-asennetta, mutta yksinomaisena se johtaa
laskelmointiin,  vallankdytt66n  ja  ihmissuhteiden  esineellistimiseen.
Hoitosuhteen toimivuuden kannalta onkin ratkaisevaa, onko monologinen vai
dialoginen suhde hoitajassa vallitsevana. Buberia (1962a, 110 - 111) tulkiten
hoitaja voi kuitenkin  “tulla tietoiseksi tdstd luontoonsa kuuluvasta
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esineellistimistaipumuksesta, tunnistaa aktuaalit esineellistimiskokemuksensa
sekd lopulta kontrolloida niitd tietoisesti”. Silloin Miné-Sind-ideaalilla on jo
huomattava merkitys hénen eldaméssddn. Se suuntaa hoitajan suhdetta potilaaseen
ja mahdollistaa dialogisen asenteen sisdistimisen osaksi “varsinaista

1

minuutta”.

Dialogisuutta voi ilmetd muissakin kuin vain aidoissa Mind-Sind-yhteyksissa
(Buber 1962a, 167, ks. myos Buber 1962d, 477). Buber kuvaa esimerkkini
psykoterapeutin ja hénen potilaansa vélistd suhdetta dialogin kaltaisena
suhteena, jossa pelkéstdén dialogisella asenteella on suuri merkitys. Silloin
Miné-Sind-ideaali suuntaa terapeutin suhdetta potilaaseen
“molemminpuolisuuden normatiivissa rajoissa” (Buber 1962a, 110 - 111). Télla
ilmauksella Buber tarkoittaa sitd, ettd vastavuoroisuus ei vol toteutua
tdydellisesti, koska terapiasuhteessa peruspyrkimys on toiseen vaikuttaminen.
Terapeutin tavoin myds hoitajan tulee ymmaértad potilaansa kokonaisvaltaisena
persoonana, ei pelkéstddn esineellistettynd hoidon kohteena. Tdmd on
mahdollista vain kohdattaessa toinen ihminen kaksisuuntaisen suhteen
tasavertaisena osapuolena. Jotta kohtaaminen olisi merkityksellistd, kyseinen
tilanne on otettava huomioon sekd omasta ettd toisen osapuolen nikokulmasta
(Umfassung). (Buber 1962¢, 802.)

Kuolevan potilaan hoitotyossd tietoisuus ldhestyvéstd kuolemasta horjuttaa
ennen kaikkea potilaan psyykkisti tasapainoa (Kuuppeloméki 1996, 2002, Mattila
2002). Psykoterapeutin tavoin omahoitajakin voi auttaa kuolevaa potilasta
vapautumaan sekid tietoisista ettd tiedostamattomista syyllisyydentunteista ja
erilaisista kipua ja kirsimystd aiheuttavista peloista, jotka ovat esteend hyvin
elimin eldmiselle ja itseyden sdilyttdmiselle potilaan valmistautuessa”
kohtaamaan oman kuolemansa (Krishnasamy 1996, Lindvall 2001,
Kuuppelomiki 2002, Mattila 2002). Tama edellyttia, ettd potilaan on 10ydettava
“oma persoonallinen tiensd”. Hoitaja ei voi tehdd sitd hdnen puolestaan. Sen
sijaan hén voi olla avuksi oikeaa suuntaa osoittaessaan. (Buber 1962d, 486 - 487.)
Koska my0s omahoitaja pyrkii vaikuttamaan kuolevaan potilaaseen,
yhteistydsuhde heidédn vililliin ei voi milloinkaan perustua tiydelliseen
molemminpuolisuuteen. Hoitosuhdetta ei ndin ollen voi pitdd aitona Mind-Siné-
suhteena, silli Buberin mukaan jokainen toiseen osapuoleen vaikuttamaan
pyrkiva yritys on “riippuvainen molemminpuolisuudesta, joka ei koskaan voi tulla
tdydeksi”. (Buber 1962a, 167 - 168.)

! Ahlman (1953) rinnastaa kdsitteen varsinainen mina kdsitteisiin itseys (das Selbst), persoona
Jja persoonallisuus. Varsinainen mind on luonteeltaan kaksitahoinen sisdltden sekd yleisen ettd
yksilollisen. Yleinen ihmisyys ihmisen varsinaisessa mindssd ilmenee esimerkiksi pyrkimyksend
auttaa toista ihmistd. Yksilollisen Ahlman ndkee varsinaisen mindn suuntautumisena. IThmisen

edetessd henkisessd kehityksessddn myos hdnen tietoisuutensa yleisestd inhimillisyydestd kasvaa.
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2.5 Dialogin kaltaisen hoitosuhteen toteutuminen
kuolevan potilaan hoitotydssa

Dialogin kaltaisen hoitosuhteen syntyminen edellyttdd, ettd kuoleva potilas saa
olla “aidosti toinen” ja hoitaja ottaa tdmdn huomioon oman toimintansa
lahtokohtana. Tdma Varton (1994) esittdma olettamus “on ldhdettdvd siitd, ettd
emme ymmdrrd toisiamme” on valttimaton dialogin kaltaisen hoitosuhteen
synnyn kannalta. Mitéd tdma olettamus tarkoittaa? Varton (1994) mukaan vastaus
16ytyy filosofisesta ihmiskasityksestd, jonka mukaan ihmisten maailmat ja
heidén tapansa jésentdd todellisuutta ovat erilaisia johtuen heidén erilaisista
paikoistaan maailmassa. Jos hoitaja néin ollen viittid ymmdrtivinsi kuolevaa
potilasta, hin ainoastaan yleistdd oman kokemuksensa. Tdmid on kuitenkin
todellisuutta hoitoyhteisostd riippumatta jopa saattohoidossa (Lipponen 1997,
2002).

Ajatus kuolevan potilaan kohtaamisesta hyvén hoidon ytimend saattaa tuntua
turhalta filosofoinnilta, jolla ei ole juurikaan annettavaa hoitotyon kéiytdnnon
kysymyksille. Hoitofilosofioissa kylld painotetaan kuolevan potilaan
kokonaisvaltaista kohtaamista yhtené hoitotyon keskeisend periaatteena (Kalkas
1996a), mutta ymmarretddnkd tdmi vaatimus ja miten sithen suhtaudutaan?
Tdhén ongelmakokonaisuuteen liittyy nikemys ihmiskésityksen
keskenerdisyydestd (Puhakainen 1995, Lindqvist 1999, 2003). Télld viitataan
Kantin alun perin esittimdin ihmistd koskevaan kysymykseen “Mitd on
ihminen?” (Was ist der Mensch), ' johon on mahdotonta vastata ainoastaan
tekemédlld havaintoja ihmisen piirteistd. Sen sijaan ihmistd tulee tarkastella
yksinomaan  hinen “olemisestaan  kdsin  hdnen  olemussuhteiden
kokonaisuudessa” (Buber 1962c, 310 — 313, 400, 407). Siksi keskityn téssd
tutkimuksessa tarkastelemaan kuolevan potilaan ja omahoitajan hoitosuhteen
toteutumista Mind-Siné- ja Miné-Se- suhteiden kokonaisuudessa.

2.5.1 Dialogisuus kuolevan potilaan todellisuutena

Dialogisessa maailmassa Minéé ja Sindé ei Buberin (1962a) mukaan voi erottaa
toisistaan. Yhdessd ne muodostavat kokonaisuuden, jossa todelliset merkitykset
rakentuvat. Mutta mistd 10ytyy kuolevan potilaan paradoksaalisessa

" Buber (1962¢, 310-313, 400, 407) pohtii kirjassaan Das Problem des Menschen alun perin
Kantin kysymyksen muodossa esittimdd késitystd ihmisestd. Kolmella kysymyksellddn - Mitd voin
tietdd? Mitd minun pitdd tehdd? Mitd saan toivoa? — se kuvaa tapaa, jolla ihminen on olemassa,
mahdollisuuksia erottaa hdnet muista olioista sekd kaikkia niitd piirteitd, joita on mahdotonta

sivuuttaa puhuttaessa ihmisestd.
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elaméntilanteessa tdma “vdlittdvd todellisuus”, jossa potilaan ja hoitajan
maailmat ja heidédn kdyttdmaénsa kieli voivat kohdata?

Tassd todellisuudessa kumpikin heistd voi ymmértdd kohtaamisen
konkreettisen erityislaadun eli tilanteen, jossa jotain tapahtuu. Télla
tapahtumisella Buber tarkoittaa molemminpuolisuutta (Gegenseitigkeit), joka ei
voi toteutua individualismissa eikd kollektivismissa.' Potilaan ja hoitajan
kiytettdvissd ei ole minkddnlaisia subjektiivisia keinoja tdmén yhteyden
aikaansaamiseksi. Toteutuakseen omana itsenddn he joutuvat riisumaan
kollektiiviseen hoitokulttuuriin kuuluvat potilaan ja hoitajan roolinsa.

“Voimavaroja antavalla mukanaolohetkelld” kuoleva potilas ja hoitaja
ylittdvat oman yksilollisyytensd ja suuntautuvat kohti toisiaan. Kohtaaminen
mahdollistaa uuden yhteisen merkitysmaailman muodostumisen, eiké se ole enéa
palautettavissa kohtaamisen osapuolten omiksi subjektiivisiksi
merkitysmaailmoiksi. Yhteys toiseen voi kuolevan potilaan todellisuudessa
merkitd “kokonaan uudenlaista eldmdd”, mutta mitd tdma tarkoittaa? (Lipponen
1997, 2002, ks. my6s Janhonen 1999)

Kuvatessaan Miné-Sind-yhteyden olemusta ja dialogisuutta Buber kéyttdd
vertauksena rakkautta, joka ilmenee Minén ja Sindn vilittdménd pyyteettomana
vastavuoroisuutena, yhdenvertaisuutena ja Mindn vastuuntunteena Sindstd
(Buber 1962a, 86 — 88, ks. my06s Friedman 1988). Hoitotyodssi
huolenpitotyyppiselle hoitamiselle (caring) on ominaista moniulotteinen
rakastaminen, pyyteeton vilittiminen ja vastuullinen huolenpito toisesta
ihmisestd. Esimerkiksi Eriksson ndkee rakkauden (caritas) juuri huolenpidon
perusmotiivina, jolloin silld on hoitava vaikutus olemassaolonsa kautta (Eriksson
1989, ks. my6s Sarvimiki-Stenbock-Hult 1992, Kalkas 1996b, Koistinen 2003).
Kosmisen voiman lailla rakkaus ik&én kuin kietoutuu hoitajan olemukseen,
jolloin sen avulla on mahdollista siséllyttdd jotain mydnteistd kuolevan potilaan
paradoksaaliseen kérsimyksen kokemukseen. Myonteistd voi olla toivon
herddminen kivuttomammasta huomisesta (Lindvall 2001, Mattila 2002) tai
hoitajan valmius olla ldsné potilaan pohtiessa eldménsé tarkoitusta ja padmadras,

'Buber 1962c, 400-407. (..”nur zwischen echten Personen gibt es echte Beziehung.”)
Buberin mukaan myos gorilla on yksilo ja muurahaiskeko yhteisd, mutta vain Mind ja Sind
todellistuvat maailmassa, koska se on ihmisille olemassaoleva. Kuvatessaan toiseutta myés Varto
(1994) tarkastelee kahden ihmisen vilistd suhdetta erilaisista ndkokulmista. Ensinndkin ihmiset
ymmdrtdvdt toisiaan kaikille ihmisille yhteisen piirteen, jdrjen vuoksi. Tdmdnkaltaista
suuntautumista toisen ihmiseen kuvaa Varton mukaan esimerkiksi dlyllinen manipulaatio.
Voidaan myds olettaa objektiivinen todellisuus, jossa ihmiset ymmdrtdvit asiat yhteisestd,
kollektiivisesta perspektiivistd. Kumpikin ndkokulma tarkastelee ainoastaan yksikkoyksilod, ei
todellista  yksilod. Siksi niille merkittivd yhteinen [6ytyy muualta kuin dialogisesta

kohtaamistilanteesta.
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kuolemista tai vaikkapa kuoleman jilkeistd elimii (Astedt-Kurki 1992, 1995,
Mattila 2002). Potilaan kuvaamana on kyse “ihmisen valmentamisesta ja hinen
kulkunsa helpottamisesta kuljettaessa kohti mddrdnpddtd” (Lipponen 1997,
2002). My®6s Eriksson liittdd uskon ja toivon kiintedsti saattohoidon kaltaiseen
rakastavaan huolenpitoon, jossa sen auttava voima saavutetaan yhdessd
lapikdytyjen kriisien avulla. Rakkauteen kytkeytyessddn usko ja toivo sisdltyvit
juuri hospice-periaatteita noudattavaan kuolevan potilaan hoitotyohon, jonka
alkujuuret 16ytyvit kristillisestd laupeudentyosta (ks. esim. King 1993).

Hoitoty6ohon liittyvd huolenpitotaipumus ei aktualisoidu kuitenkaan kaikilla
hoitajilla samalla tavalla kuten ei myoskéain dialogisen kohtaamisen taito. Voikin
ajatella, ettd ne molemmat edellyttidvét hoitajalta tietynlaista kutsumusta, jolla
tarkoitan Heideggerin (1986) esille tuomaa situationaaliseen hetkeen liittyvéa
froneettista herkkyyttd kuulla toisen ihmisen kutsu ja vastata siihen. Kuolevan
potilaan  hoitotydssd ndiden ldsndolon hetkien voi kokea toteutuvan
parhaimmillaan yon pitkind tunteina, kun potilas ei syystd tai toisesta saa
nukutuksi tai halua nukkua. On paljon jaettavaa, kun kohtaamisen yhteys 16ytyy.

Yhdessd jacttavaa voi pitdd tietona toisen ihmisen, kuolevan potilaan
kokemuksellisesta todellisuudesta. Buberin ajatus ihmisten yhteydestd tiedon
lahteend tulee tissd varsin ldhelle Edith Steinin késitystd empatiasta (Stein 1989),
joka on saanut vaikutteita Edmund Husserlin fenomenologisesta ajattelusta.
Steinin empatia on havaitsemista sui generis eli empatia on mukana jo itse
havaitsemisessa. Se on intuitio toisen kokemuksesta, jonka alkuperdistd sisaltoa
ja ndkokulmaa ei toinen kuitenkaan voi koskaan tdysin tavoittaa. Stein oivaltaa,
ettd kokemus onkin jonkun toisen. Se ilmenee jonkun toisen kokemuksena, joka
muistuttaa omaa kokemustani ja josta on mahdollista tulla tietoiseksi. Néin ollen
kaikki kokemukset eivét Steinin mukaan ole pelkéstdéin omia kokemuksiamme
eivitkd toisistaan tiukasti erotettavissa. Empatiassa ei sympatian tavoin
myoskddn heittdydytd toisen tunteiden vietdvéksi, vaan toisen kokemuksia,
esimerkiksi kuolevan potilaan iloa ja surua, kyetddn tarkastelemaan tietyltd
etdisyydelta.

Kuolevan potilaan hoitotydssd empatiaa voi ndin ajatellen pitdd hoitajan
eettiseen toimintaan liittyvénd ainutlaatuisena kykynd ndhdd hoitotodellisuus
samanaikaisesti kahdesta eri ndkOkulmasta: hoitaja pystyy ymmaértiméadn
kuolevan potilaan ndkdkulmaa ja toisaalta sdilyttdmdin samaan aikaan oman
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nikokulmansa.' Kuolevan potilaan tapa tarkastella maailmaa vaikuttaa hoitajaan,
ja my0s késitys vakavan sairauden runtelemasta ruumiista voi avartaa hoitajan
tapaa hahmottaa hoitotodellisuutta. Mutta miten se tapahtuu? Puhuttujen sanojen
merkitys on helppo ymmaértdd, mutta millaisia kokemuksia kitkevit sisélleen
potilaan tuskaiset ja kérsivét ilmeet? Steinin (1989) mukaan juuri empatian
avulla pddsemme nididen ilmeiden taakse, niiden siséltimiin merkityksiin ja
voimme tulkita niitd sekd omassa yhteydesséén ettd asioina, jotka kertovat juuri
téstd tietystd kuolevasta potilaasta ja hdnen henkil6kohtaisista ominaisuuksistaan
(vrt. Mattila 2001, 76).

Heideggerin (1986, 124-125) mukaan empatia ei ole ensisijaista
kanssaolemisen synnyssid; sen sijaan kanssaolemiseen perustuen empatiasta tulee
mahdollista (ks. myods Lindvall 2001, Mattila 2001). Empatian tavoin myds
Mina-Sind-yhteys edellyttdd kanssaolemista. Voidakseen vastata kuolevan
potilaan kutsuun hoitajan on otettava vélimatkaa teknisesti orientoivaan Mini-
Se-maailmaan, jossa hdn on rutinoitunut méérittiméain seké potilaan hyvaa etti
hoitotyon padmaiirdd omasta subjektiivisesta ndkokulmastaan. Nyt kohtaamisen
pddmadrdd ei endd tiedetd ennalta, vaan se syntyy itse kohtaamistilanteessa
(Heidegger 1986). “Astuakseen Mind-Sind-suhteeseen” kuolevan potilaan
kanssa on hoitajan Buberia (1962a, 149) tulkiten muutettava paitsi toimintansa
pddmadrad myos sen laatua.” Hin ei nde potilasta pelkkdnd vilineend, vaan
hinelld on “rohkeutta heittdytyd” kohtaamaan potilaansa Sindnd. Eettisyyden
ohjatessa hoitajan toimintaa kuoleva potilas voi toteutua maailmassa olevana.
Hén ei ole hoitajalle kuka tahansa vaan Toinen, kohti kuolemaansa eldva
ainutkertainen  persoona. Sekd  dialogisessa ~ kohtaamisessa ettd
huolenpitotyyppisessd hoitamisessa on kyse kuolevan potilaan kunnioittamisesta,
huomioon ottamisesta ja hyvéiksymisestd juuri sellaisena kuin hén on,
kokonaisvaltaisena ihmisend, merkityksellisend toisena. Ymmarrys siitd, mité
kuoleva potilas kulloinkin tarvitsee ja miten hintd voidaan parhaiten auttaa,

! Steinin (1989) mukaan minuus (1) elivissi kehossa (’Living Body”) on todellisuuteen
orientoitumisen nollakohta (“a zero point of orientation”). Minuutta ei voi paikallistaa eikd
mydéskddn erottaa eldvistd kehosta, vaikka jokainen yksittdinen aistimus onkin tietylld etdisyydelld
minuudesta. Toisen toiseus puolestaan mahdollistaa tietoiseksi tulemisen omasta minuudesta, silld
toinen ilmenee minulle eri tavalla kuin mind ilmenen itselleni. Siksi toinen on sind. Mutta koska
sind kokee itsensd kuten mindkin koen itseni, sind on toinen mind. Itseyden kokeminen on Steinin
mukaan sitd, ettd koemme omistavamme tietyt asiat, jolloin kokemukset ovat aina mindn

kokemuksia.

2 Myés Kupiainen (1992) pohtii artikkelissaan silleen jittimisti eettisend suhteena
maailmaan. Hdn luonnehtii sitd “paljastumisen ja kitkeytymisen paikkana, jossa totaliteetin
muodostuminen on mahdotonta”. Ndin ollen silleen jittdminen mahdollistaa syvillisen ja ainakin
hoitotyossd toivottavan muutoksen ihmisen suhteessa maailmaan muuttaessaan ihmistd, hédnen

suhdettaan maailmaan sekd hinen toimintaansa.
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syntyy kohtaamistilanteessa potilaan ja hoitajan osallistuessa siithen
kokonaisvaltaisesti. Juuri thmisen nidkeminen kokonaisuutena antaa kestdvéin
perustan eettisille ratkaisuille kdyténnon hoitotydsséd (Lindqvist 1978, Sarviméki
1996, Mattila 2002, Lindqvist 2003)." Koska dialoginen kohtaaminen ei voi olla
jatkuvaa, on kuolevan potilaan ja hoitajan aina padstyddn osalliseksi
yhteystapahtumassa vilittyvéstd eldmdd yllapitdvéstd voimasta yhd uudelleen
palattava subjektiivisen kokemisen maailmaan.

2.5.2 Arjen monologisuus

Kuolevan potilaan ja hoitajan arki toteutuu Miné-Se-maailman vakiintuneissa
muodoissa, joissa hoitajan subjektiivisuus voi muodostua esteeksi potilaan
Sinéna kohtaamiselle (ks. myods Turunen 1997, Mattila 2002). Hoitajan luomassa
mielikuvien maailmassa potilas ei saa olla oma itsensd, vaan hdnet voidaan
leimata jo etukdteen tietynlaiseksi kuolevaksi potilaaksi. Higgman-Laitilan
(1994) mukaan potilas alkaa varsin nopeasti reagoida hoitajaan juuri tdmén
toivomalla tavalla ja hdnen kiyttdytymisensd muuttuu véhitellen sen mukaiseksi.
Osaston raporttitilanteissa tietynlaisen (hankalan tai jopa hullun) potilaan leima
vilittyy helposti myds muille hoitajille. Taéménkaltainen ilmio ei ole vieras edes
kuolevan potilaan hoitotydssd (Lipponen 1997, 2002). Surullisinta potilaan
kannalta on luonnollisesti se, ettei hdn tule téssid tilanteessa millddn tavalla
autetuksi.

Kun potilas ei koe tulevansa hyviksytyksi omana itsendédn, hdn voi huonosti
ja katkeroituu. Kuoleva potilas ei mielellddn hiiritse kiireisid hoitajia (Mattila
2001, Sand 2003), vaan Kuuppeloméden (1996) mukaan hédn saattaa jopa yrittdd
miellyttid kiireistd hoitajaa tekeytymalld helpoksi ja huomaamattomaksi hoidon
kohteeksi. Silloin kuolevasta potilaasta tulee Buberia (1962b, 250 — 251, 1962¢,
401- 405) tulkiten ainoastaan kollektivisoitu kuka tahansa (das Man) eikd hin
kykene saavuttamaan aitoa olemistaan (ks. myos Heidegger 1986, 127).
Seurauksena on, ettd hin esineellistdd itsensd (Suominen 1994, Klemola 1998).
Tadménkaltaista hoitosuhdetta ei voi pitdd eettisesti arvokkaana, saati
hyvéksyttavana.

I Sarvimden ja Lindgvistin tavoin ajattelen, ettd kuolevan potilaan kokonaisvaltainen

kohtaaminen eettisten ratkaisujen perustana rakentuu ndkemykselle, ettd tiettyyn rajaan asti
ihminen on vapaa ja vastuullinen olento, joka voi tehdd itseddn ja toisia koskevia valintoja.
Hoitotyon  eettiset  ldhtékohdat  pohjautuvat  ihmisoikeuksien  julistukseen. Ndin ollen
vastuullisuuden hoitotyon etiikassa voidaan ajatella merkitsevin tietoista toimimista kuolevan
potilaan ihmisoikeuksien ja henkilokohtaisen kasvun turvaamiseksi saattohoidossa, jossa potilas

on erittdin riippuvainen hoitajansa eettisyydestd.
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Eldessdin Mind-Se-maailmassa kuoleva potilas ja hoitaja pitdytyvit
Heideggerin (1986, 124) mukaan omissa rooleissaan. Heideggeria (1986)
tulkiten hoitaja ja potilas ovat “kaukana itsestddn” roolia toteuttaessaan.
Mahdollisuus itsensid avaamiseen ja sulkemiseen perustuu ihmisen kykyyn olla
toisen kanssa (Klemola 1998). Yhdenmukainen pukeutuminen, nimineulat ja
pitevyysmerkit antavat hoitajille vankan roolisuojan, mutta samalla
roolivankilan ilmaistessaan valittomasti kaikille asianosaisille, minkdarvoisesta
henkilostd kulloinkin on kyse. My0s tarkasti méidéritellyt tehtdvit kertovat
hoitotyon hierarkkisuudesta.

Normien, sdéntéjen ja mittareiden edellyttdmd teknis-teoreettinen
yhdenmukaisuus takaa hoitotydn luotettavuuden, mutta pirstoessaan
kokonaisuuden tarkasti méériteltyihin osiin se Buberin (1962a, 100) mukaan
unohtaa ihmisen kokonaisvaltaisena persoonana. Heideggerin (1986) mukaan
tassd on kyse ns. “laskevasta tai laskelmoivasta ajattelusta” (das rechnende
Denken), joka “ei ole koskaan hiljaa”. Téstd syystd se ei kykene mydskdin
mahdollistamaan kokonaisuuden intuitiivista tarkastelua tdssd ja nyt. Buber
kuvaa tilannetta seuraavasti:

”...sen luotettavuus yllapitdd sinut, mutta jos sattuisit kuolemaan sen turviin,
haudattaisiin sinut tyhjyyteen” (Buber 1962a, 100).

Akuutisti sairas, nopeaa ladketieteellistd apua tarvitseva ja vaivastaan sen turvin
toipuva potilas kylld selviytyy tilld yhdenmukaisuuden liukuhihnalla, mutta
kuinka kdy saattohoitovaiheeseen siirtyneen kuolevan potilaan? Jos potilas ja
hoitaja eivit kohtaa toisiaan hoitosuhteessa, he eivit voi 10ytda vdlillddn olevaa
voimavaroja antavaa eldmdntietd. Jaadessddn vaille kohtaamisen yhteyttd he
paityvét Buberin kuvaamaan tyhjyyteen. (Lipponen 2002.)

Lihestyessddn kuolemaa potilas on hyvin riippuvainen hoitajastaan.
Téllaisessa tilanteessa hoitajan on helppoa toimia vallankayttdjand suhteessa
potilaaseen. Buberin (1962a, 110) mukaan vallantahto kuuluu Miné-Se-
suhteeseen. Millaisena néyttiytyy valtaa kéyttdva hoitaja kuolevalle potilaalle?
Hén on kaikkitietdva ja holhoava. Hén pyrkii objektivoimaan kaiken ympérillain
olevan ja on siten funktionaalisessa suhteessa seki itseensi ettd potilaaseen.'
Téllainen hoitaja saattaa tulkita jopa puhekyvyttdéméan kuolevan potilaan yollisen
rauhattomuuden ja jatkuvan kellon soittamisen kyvyttomyydeksi olla yksin tai
jopa huomion herdttdmiseksi, joka on saatava loppumaan (Lipponen 1997, 2002,
Utriainen 1999). Néin tehdesséén hén alistaa jo muutenkin alistuneen potilaansa,
jolla ei ole enédé voimia vaikuttaa omaan tilanteeseensa. Pyrkiessdin séilyttdméén
itseytensa potilas mieluummin kérsii kuin yrittdd lahestya hénet jo olemuksellaan
tyrmddvdd hoitajaa. On vain “tyydyttivd kohtaloonsa”, kunnes kuolema tuo

! Olennaista on huomata, etti hoitosuhteen funktionaalisuudessa on kyse siitd, ettd hoidon

tavoite mddrittellddn ulkoa kdsin sekd potilaan ettd hoitajan suhteen.
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helpotuksen. Koska yhteyttd hoitajaan ei hoitosuhteessa synny, on mahdotonta
16ytéd toisen ihmisen eldmismaailman avainta. (Lipponen 1997, 2002.)

2.6 Yhteenveto kuolevan potilaan ja omahoitajan
hoitosuhteesta dialogisen filosofian nakokulmasta
tarkasteltuna

Kuolevia potilaita hoidetaan hyvin eritasoisissa ja erilaisissa hoitoyhteisoissa.
Hyvdn hoitosuhteen luominen edellyttdd omahoitajalta hoitoyhteisostéd
riippumatta niin teknistd osaamista kuin dialogin kaltaista kohtaamisen taitoa,
silli kuolevan potilaan todellisuudessa ne kytkeytyvit toinen toisiinsa
erottamattomaksi  kokonaisuudeksi (Lipponen 1997, 2002, ks. myo0s
Kuuppelomiki 1996, Utriainen 1999, Mattila 2002).

Mahdollisuus 16ytd4 toisen ihmisen eldmismaailman avain aktualisoituu
ainoastaan silloin, kun hoitaja 10ytd4 tasapainon arjen monologisuuden ja
dialogin kaltaisten kohtaamisten vélilli. Tasapainon etsiminen ei aiheuta
yhteisty0suhteessa ongelmia niin kauan kun hoitajan toiminta pysyy
froneettisena ja tdiméd froneettinen toiminta ohjaa hénen ymmarrystéén eettisesti.
Toiminta muuttuu ongelmalliseksi, jos hoitaja horjuttaa hoitosuhteen dialogista
perustaa unohtamalla kriittisen hoitoty6td koskevan reflektionsa.

2.7 Aikaisempi kuolevan potilaan hoitoa koskeva
tutkimus

Kuolevan potilaan hoitotyohon liittyvdd tutkimusta on tehty viime vuosina
runsaasti. Tutkimuksen kohteena ovat olleet potilaat (Lipponen ja Sand 1993,
Kuuppeloméki 1996, Lipponen 1997, Lindvall 1997, Jarrett and Payne 1999,
Molander 1999a, Mattila 2002), omaiset (Lipponen ja Sand 1993, Kuuppeloméki
1996, Lipponen 1997, Jarrett and Payne 1999, Mikinen 2002),
hoitohenkildkunta (Kuuppelomiki 1991, 1996, Lipponen ja Sand 1993, Mikinen
1996, Rittman et al. 1997, Molander 1999b, Hopkinson et al. 2003, de Araujo
and da Silva 2004, Forest 2004, Mok and Chiu 2004, Huhtinen 2005),
saattohoitokulttuuri (Costello 2001, Sand 2003) sekd kuoleman ilmid
teoreettisesta ndkdkulmasta (Aula 1993, Field and Copp 1999, Stewart et al.
1999, Larson and Tobin 2000, Lipponen 2002, Emanuel et al. 2004). My0s
kuolevien potilaiden ja hoitajien vuorovaikutussuhteista on tehty lukuisia

34



tutkimuksia (Perdkyld 1990, Hakanen 1991, Kuuppelomiki 1996, Rittman et al.
1997, Ladd et al. 2000, Rancour 2000, Mattila 2001, Roman et al. 2001, Gordon
2003, Sasahara et al. 2003, de Araujo and da Silva 2004, Clover et al. 2004).

Hoitosuhteen filosofinen tarkastelu on hoitotieteessé jaényt varsin vahaiseksi
(esim. Lipponen 1997, Hopkinson et al. 2003). Dialoginen orientaatio
vuorovaikutuksessa on kuitenkin heréttinyt kiinnostusta muissa tieteissda kuten
uskontoantropologiassa (Utriainen 1999), yhteiskuntatieteissd (Giddens 1995,
Harre and van Lagenhove 1999, Kirmanen 1999, Monkkénen 2002) ja
kasvatustieteissd (Huhtinen 2005).

Sosiologian, sosiaalipsykologian ja sosiaalipolitiikan nédkdkulmista kuolevan
potilaan ja hoitajan hoitosuhdetta kuvaavat tutkimukset ovat tuottaneet tietoa
mm. erilaisten ihmiskuvien vaikutuksesta hoitosuhteeseen (Silverman 1987,
1997, Perdkyld 1990), erilaisista hoitoyhteisOistd “kuoleman ndyttimoind”
(Hakanen 1991) ja ndiden ndyttimoiden vaikutuksista kuolevien potilaiden ja
hoitohenkilokunnan hoitosuhteisiin (esim. Molander 1999b). Tutkimuskohteena
myd0s institutionaalinen asiantuntijapuhe (Drew and Heritage 1992, Filipp 1996,
Sorjonen 1996, Perdkyld 1998) sekd subjektiviteetin tuottaminen sosiaalisissa
kaytannodissd (Fry 1990, Corr 1991-1992, Julkunen 1995, Dunahoo et al. 1996,
Saarenheimo 1997, Granfelt 1998, Kainlauri 1998, Potter 1998, Tedre 1999,
Gubrium and Holstein 2001) ovat kiinnostaneet erityisesti
yhteiskuntatieteilijoita.

Hoitotieteessd kuolevan potilaan hoitoa on tutkittu sekd kvantitatiivisesti ettd
kvalitatiivisesti. Kvantitatiivisissa tutkimuksissa kiinnostusta ovat heréttineet
esimerkiksi hoitajien asennoituminen kuoleviin potilaisiin (Roman et al. 2001) ja
hoitajien kuolevien potilaiden laitoshoidossa kohtaamat vaikeudet (Sasahara et
al. 2003). On myo6s tutkittu, onko kuolemasta, kuolemisesta ja surusta
keskusteleminen tuntunut kuolevista potilaista ja heidin hoitajistaan ahdistavalta
vai helpottavalta (Emanuel et al. 2004). Aineistonkeruumenetelméné on kaytetty
strukturoitua kyselyd (Roman et al. 2001, Sasahara et al. 2003) tai haastattelua
(Emanuel et al. 2004). Nami tutkimusaineistot on analysoitu tilastollisin
menetelmin.

Kvalitatiivissa tutkimuksissa aineistoa on keritty havainnoimalla (Perdkyla
1990, Costello 2001), puolistrukturoiduilla (Costello 2001, de Araujo and da
Silva 2004) ja strukturoimattomilla haastatteluilla (Lindvall 1997, Jarrett and
Payne 1999), syviéhaastatteluilla (Hakanen 1991, Lipponen 1997, Molander
1999b, Hopkinson et al. 2003) ja narratiivisella haastattelulla (Molander 1999a).
Joukossa on myos tutkittavien kirjoittamiin kertomuksiin (Rittman et al. 1997) ja
kirjallisuuteen (Field and Copp 1999, Stewart et al. 1999, Ladd et al. 2000,
Larson and Tobin 2000, Rancour 2000, Gordon 2003, Forest 2004) perustuvia
tutkimuksia.
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Yksilohaastatteluja on joissakin tutkimuksissa yhdistetty my0s muunlaisiin
aineistonkeruun tapoihin kuten osallistuvaan havainnointiin (Costello 2001) tai
strukturoituun kyselyyn (Kuuppeloméki 1996). On myds tutkimuksia, joissa
tutkittavien kirjoittamat kertomukset ja kirjallisuus esiintyvét rinnakkain
laadullisessa aineistossa (Utriainen 1999). Liséksi muutamat tutkijat ovat tehneet
omaperdisid  aineistonkeruuvalintoja.  Esimerkiksi Sand (2003)  kytki
havainnointi- ja haastatteluaineistoihin erilaisia valokuva- ja leikemateriaaleja,
pdivékirjoja, sanomalehtiartikkeleita ja virallisia asiakirjoja. Samoin Huhtinen
(2005) tdydensi tutkittavien kirjoittamia kehyskertomuksia ja piivakirjoja
eldytyvien rooliharjoitusten ja niiden pohjalta kéytyjen opetus- ja
ryhméikeskustelujen tuottamilla materiaaleilla.

Kuolevan potilaan hoitoa kisittelevissd laadullisissa  tutkimuksissa
tutkimuskohteita on l&hestytty monin eri tavoin. Esimerkiksi Costello (2001)
sovelsi etnografista orientaatiota tutkiessaan kuolemista ja kuolemaa
englantilaisilla vanhusten osastoilla. Grounded-theory-logiikalla toteutettu
merkitysanalyysi paljasti, ettd sairaalakulttuuri lddketieteellisestd mallista
perdisin  olevine laitoskulttuureineen, tapoineen, uskomuksineen ja
ideologioineen vaikutti merkittdvdlld tavalla idkkdiden kuolevien potilaiden
hoitokokemuksiin. Tamé ndkyi ainoastaan fyysisten tarpeiden huomioimisena
hoidossa. Myds Sandin (2003) laajasti ja monipuolisesti suomalaisissa
saattohoitokodeissa toteutettavaa hoitoa tarkastelevan tutkimuksen ldhtSkohdat
ovat etnografiassa. Tutkimus valaisee erityisesti hospice-ideologiaan perustuvan
saattohoitokulttuurin erityispiirteitd ja tuo esille saattohoitokodit kodinomaisina
ja puhuttelevina hoitoymparistdina.

Hopkinson et al. (2003) puolestaan ldhestyivdt kuolevien potilaiden
laitoshoitoa fenomenologisesti. Syvidhaastattelemalla hoitajia tutkijat pyrkivét
tavoittamaan heidén eletyt kokemuksensa tarinoina ja kehittivét niiden tuottaman
tiedon pohjalta kuolevien laitospotilaiden hoitoon soveltuvan ja hoitajien
jaksamista tukevan mallin. Tutkijoiden mukaan tdmi hoitamisen olemuksellisia
piirteitd kuvaileva malli auttaa hoitajia ymméirtdmiidn paremmin arjen
kiytinnodissé esiin tulevia ja keskenddn kilpailevia ideoita, arvoja ja uskomuksia.

Kiinnostavia olivat myds kuolevien potilaiden ja heidén ldheistensd tuen ja
avun tarvetta (Jarrett and Payne 1999) seki saattohoitajina toimivien hoitajien
hoitokokemuksia (Rittman et al. 1997) temaattisesti kuvailevat fenomenologiset
tutkimukset. Vaikka tutkijat (Rittman et al. 1997) kerésivét tutkimusaineistonsa
hoitajilta tarinoiden muodossa, he eivit kuitenkaan hyoOdyntidneet tarinallista
otetta tutkimuksessaan laajemmin. Tehdyt valinnat perusteltiin tutkimuksen
kysymyksen asettelun yhteydessi, ja ne tuottivat kiinnostavia tuloksia hoitajien
nikokulmasta. Voidaan kuitenkin kysyé, millaisiin tarinoihin tutkimuksessa esiin
tulleet teemat mahtoivat liittyd. Olisiko hoitokokemusten synnyttdma nékdkulma
ollut erilainen, jos my0s kuolevat potilaat olisivat olleet tarinoiden kertojina?
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Kirjallisuuskatsaus toi esiin ainoastaan yhden kuolevan potilaan ja
omahoitajan hoitosuhdetta késittelevdn hoitotieteellisen tutkimuksen, jonka
metodisena ldhestymistapana oli kdytetty diskurssianalyysia (de Araujo and da
Silva 2004). Tédmédn brasilialaisen tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida
kuolevien potilaiden ja akuuttihoidon osastoilla tydskentelevien hoitajien vélistd
vuorovaikutusta. Tutkimusaineisto kerdttiin =~ kymmeneltd erilaisen
kokemustaustan omaavalta hoitajalta. Aineistonkeruumenetelménd kiytettiin
puolistrukturoitua haastattelua. Haastattelut nauhoitettiin ja kirjoitettiin
puhtaaksi. Aineisto analysoitiin laadullisella siséllon analyysimenetelmaélld siten,
ettd tiedon luokitteluun sovellettiin temaattista kriteeristod. Tdmaén lisdksi kaikki
teemat ryhmiteltiin vield saman sivumerkityksen' mukaan. Tutkimustuloksena
esitetyt neljd kategoriaa selvensivédt vuorovaikutuksen merkitystd kuoleville
potilaille, kuoleman prosessissa ilmenneiti esteiti, tarvetta identifioida kuolevien
potilaiden yksilollisid tarpeita sekéd kykya kdyttdd vuorovaikutusta tydvilineenéd
kuolevien potilaiden hoidossa. Vaikka metodisena ldhestymistapana oli
tutkijoiden mukaan kéytetty diskurssianalyysia, tutkimusaineisto analysoitiin
teoriasidonnaisesti laadullisella sisdllon analyysimenetelmélld. Sen sijaan
terapeuttisuuteen  viittaaminen  vuorovaikutuksen sivumerkityksend oli
tutkimuksessa diskurssianalyttista. Selvittdmaitta jda, olisiko diskurssianalyysin
kiyttiminen myds haastatteluaineiston analyysimenetelmdnd tuonut esiin
erilaista tietoa vuorovaikutuksesta ja sen terapeuttisuudesta kuin sisdllon
analyysi. Lisdksi selvittiméttd jad my0s se, miten kuolevat potilaat itse olisivat
kisitteellistdneet vuorovaikutuksen terapeuttisuutta ja miten heidén tulkintansa
olisivat eronneet hoitajien vastaavista tulkinnoista. Kuolevan potilaan ja hoitajan
vuorovaikutusta ei tdssd tutkimuksessa mydskddn tarkastella dialogisen
filosofian ndkokulmasta.

Hoitotieteellisten tutkimusten tuloksissa on kuvattu myds kuolevan potilaan
luottamuksen saavuttamisen merkitystd hoitosuhteessa hoitamisen ytimena (Sand
2003, Ladd et al. 2000 ), ruumiillisen kosketuksen ja kosketetuksi tulemisen
merkitysten tiedostamista hoitosuhteessa (Routasalo 1997), kuolevan potilaan ja
omaisten selviytymistd tukevaa hoitohenkilokunnan toimintaa (Kuuppeloméki
1996, Lindvall 1997, Mékinen 2002, Mikinen et al. 1999, Jarrett and Payne
1999, Rancour 2000, Stewart et al. 1999) sekd kuoleman ldheisyyden ja potilaan
kuoleman hoitohenkilokunnassa herdttimid tunteita (Silfer et al. 1993,
Hopkinson et al. 2003, Sasahara et al 2003). Tutkimukset ovat tuottaneet tietoa
myOds  kuolevan  potilaan  eldmdn  paradoksaalisuudesta  ja  sen
huomioonottamisesta hoitosuhteessa (esim. Lipponen 1997), hoitosuhteen
vaikutuksesta kuolevan potilaan itseméédrddmisoikeuteen (Aula 1993, Lipponen
1997, Ladd et al. 2000) sekd potilaan kokeman toivon ja toivottomuuden
tunteista (Lindvall 1997, Rittman et al. 1997, Rancour 2000).

' Salmen ja Linkomiehen (1967) mukaan kdsitteen konnotaatio kantasana on latinan

connotatio, joka tarkoittaa sanan sivu- tai lisdmerkitystd.
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Uskontoantropologisessa (Utriainen 1999) tutkimuksessa on kuvattu
teoreettisesti ldsndolon merkitystd saattohoitovaiheessa eldville kuolevalle
potilaalle ja hinen hoitajalleen sekd ldsndolon jénnitteessd syntyvien ristiriitojen
edellyttdimid hoitajan tasapainon etsimisti. Omassa julkaisemattomassa
lisensiaatintutkimuksessani (2002) olen soveltanut Buberin (1962a,b,c,d,e)
dialogista filosofiaa saattohoidon ongelmiin. Tulokset ovat tuottaneet Utriaisen
tutkimuksen kanssa hyvin samansuuntaista teoreettista tietoa kuolevan potilaan
ja hoitajan dialogisesta hoitosuhteesta.

Aikaisemmat tutkimukset ovat vastanneet moniin tirkeisiin kuolevan
potilaan hoitoa koskeviin kysymyksiin. Niiden tuottaman tiedon perusteella voi
kuitenkin todeta, ettd kuolevan potilaan ja omahoitajan hoitosuhteen tarkastelu
dialogisen filosofian ndkdkulmasta vaatii vield ilmion yksityiskohtaisempaa
selvittdmistd empiirisen tutkimuksen avulla. Téssd tutkimuksessa olen kdyttényt
aikaisempaa tutkimustietoa apunani ldhinnd muotoillessani tutkimukseni
teoreettisia 1dhtokohtia seka tarkastellessani tutkimukseni tuottamia tuloksia.

Tamén tutkimuksen teoreettis-metodologisena ldhestymistapana kéytetty
episteeminen konstruktionismi' ohjaa ndkemddn kuolevan potilaan ja
omahoitajan hoitosuhteen sosiaalisesti rakentuneena toimintana. Verrattuna
muihin hoitotieteellisessd tutkimuksessa paljon kiytettyihin laadullisiin
analyysitapoihin diskurssianalyysin avulla on mahdollista kiinnittdd huomiota
sithen, millaisia seurauksia hoitosuhteessa tuotettavalla puheella on
tilannesidonnaisena toimintana ja millaista kuvaa potilaiden ja hoitajien
erityyppiset puheet rakentavat hoitosuhteesta kohti kuolemaa elettdessa.
Diskurssianalyysin kdyttiminen hoitotieteessd voikin auttaa ymméartdmaiin
eldmidn monimuotoisuutta olennaisesti rikkaammin kuin puheen tutkiminen
faktanidkokulmasta. Diskurssianalyysin avulla on mahdollista selvittdd, mikd on
tirkedd kuolevan potilaan ja omahoitajan itsensd kannalta heiddn
kasitteellistdessdén hoitosuhdetta.

! Episteemisessd konstruktionismissa todellisuus ilmenee tutkijalle relativistisena.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Etsin vastausta kysymykseen, millainen on kuolevan potilaan ja omahoitajan
hoitosuhde. Lihestyn titd kysymystd kéyttden apunani dialogista filosofiaa.
Keskeinen ndkdkulma tydsséni on kuolevan potilaan ja omahoitajan hoitosuhde
ja sen toteutumisen ehdot, joita ldhestyn saattohoitovaiheeseen liittyvina
ilmidind. L&htokohtaolettamukseni on, ettd kuolevan potilaan hoitotyd on
eettisesti perusteltua vain silloin, kun se antaa potilaalle mahdollisuuden elda
hyvdd elamii kohti kuolemaa ja sdilyttdd itseytensd loppuun asti. Nden hyvin
elimin eldmisen kohti kuolemaa ja itseyden sdilyttdmisen loppuun asti
ideaaleina, jotka voivat toteutua kuolevan potilaan ja omahoitajan vilisessa
dialogisessa hoitosuhteessa.

Osallistumalla tutkijana erilaisiin  hoitotilanteisiin  tarkoitukseni on
havainnoida, miten hoitosuhde ilmenee kuolevan potilaan ja omahoitajan
vuorovaikutuksessa' dialogisen filosofian nikokulmasta tarkasteltuna. Lisiksi
tarkoitukseni on selvittdd potilaita ja hoitajia haastattelemalla, miten kuolevat
potilaat ja heiddn omahoitajansa jisentdvit ja merkityksellistivdt (konstruoivat)
vuorovaikutuksensa avulla hoitosuhdetta.

Tutkimustehtdvit:

1) Minkélaisia ovat kuolevien potilaiden ja omahoitajien
hoitosuhdetta koskevat kielelliset kuvaukset?

2) Minkilaiseksi kuolevan potilaan hoitotodellisuus  néiden
kuvausten pohjalta rakentuu dialogisen filosofian ndkdkulmasta
tarkasteltuna?

I Tessi tutkimuksessa rajaan vuorovaikutuksen koskemaan ainoastaan hoitosuhteessa
ilmenevdid kielellistd vuorovaikutusta. Ei-kielellistd vuorovaikutusta hyodynndn tulkitessani

kuolevien potilaiden ja heiddn omahoitajiensa puheiden sdvyjd.
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4 METODOLOGISET VALINNAT JA
TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Sosiaalikonstruktionistinen 1dhestymistatapa

Tutkimuksen teoreettis-metodologisena  ldhtokohtana on  todellisuuden
tulkinnallisuutta painottava sosiaalinen konstruktionismi (Gergen 1994). Sen
peruspilareita ovat kriittinen asennoituminen itsestédén selvéni pidettyyn tietoon,
ymmartdmisen historiallinen ja kulttuurinen erityisyys, tiedon yllépitiminen ja
uusintaminen ihmisten vélisissd sosiaalisissa vuorovaikutusprosesseissa sekéd
tiedon ja sosiaalisen toiminnan yhteenkietoutuneisuus (Burr 1995). Niin ollen
arkielimd ndhdddn merkityksid vélittdvand ja kielen kayttd sosiaalista
todellisuutta tuottavana, muuttavana ja uusintavana toimintakdytintona.
Mydo6skddn tulkinnat maailmasta eivét ole ainoastaan yksilollisid vaan aina my0s
jaettuja. (Berger & Luckmann 1967.) Muokkautuessaan sosiaalisissa
vuorovaikutustilanteissa yksildlliset merkitykset ilmentéviét pitkien historiallisten
prosessien tuloksena syntyneitd ja kulttuurissa jo vakiintuneita tapoja jasentidd
todellisuutta (Saarenheimo 1997, ks. myds Alasuutari 2001).

Mité ymmarretdin todellisuutta tuottavilla ja uusintavilla
toimintakdytdnnoilld? ~ Vuorovaikutustilanteissa ~ todellisuutta  tuotetaan
osoittamalla  vastavuoroisuutta niin  kielellisessd  kuin ei-kielellisessd
kommunikaatiossa eli koskettamisessa, katseissa ja olemuksessa. Juuri néilld
toiminnoilla toisesta ihmisestd tehdddn daritapauksissa joko kanssaihminen tai
hineltd riisutaan pois hinen ihmisyytensd esineellistimdlld hinet keneksi
tahansa. '

Merkityksenannolle on  ominaista my0s tilannesidonnaisuus  eli
kontekstuaalisuus. Konteksti méidrittdd toiminnan ehdot eli sen, kenelle
puhutaan, mitd ja miten puhutaan sekd miten puhetta tulkitaan eri tilanteissa.
Puheen merkitykset rakentuvat ihmisten keskindisissa
vuorovaikutusprosesseissa. Kuvauksia asioista tuotetaan aina tietyissé tilanteissa,
ja ne saavat merkityksensd ndissi tilanteissa tuotetuista tulkinnoista. Puhuessaan
kokemuksistaan ihmiset kayttavét erilaisia ilmauksia, joiden avulla he pyrkivét
tekemédn ymmarrettdviksi kokemuksiaan puheidensa vastaanottajille.

! Buberin (1962a, 79 - 81) mukaan ihminen on aina olemassa suhteissa Mind - Sind ja Mind -
Se. Tdtd kaksitahoista maailmasuhdettaan héin ilmentdd sekd kommunikoidessaan ettd
asennoituessaan toista ihmistd kohtaan. Toisaalta tdimd suhde voi toteutua dialogisena
vastavuoroisuutena, joka edellyttid avoimuutta toisen toiseudelle ja kiinnostusta toisesta omana
itsenddn. Toisaalta timd suhde voi toteutua myds toista hyvdksikdyttdvind monologisena
esineellistamisend, jolloin toinen on Heideggerin (1986, 127) mukaan kuka tahansa (das Man) eli
kohde.

40



Konstruktionististen  ajattelutapojen = mukaan  maailmaa  voidaan
merkityksellistdd eri tavoin puhutussa kielen kdytossd ja kirjoituksissa.
Maailman voidaan ndhdid rakentuvan episteemisesti kirjoitetussa kielessd tai
vaihtoehtoisesti puhutun kielen voidaan ymmirtdd heijastavan maailmaa
ontologisesta nikokulmasta (Potter 1996b, Edwards 1997, Juhila 1999). Tamén
tutkimuksen ldhtokohdat ovat episteemisessd konstruktionismissa (Gergen 1994,
1999), jossa kielen kéyttod ja muuta merkityksid vilittdivdd toimintaa
tarkastellaan perustavana osana ihmisten vuorovaikutuksellista todellisuutta.

Merkittdva osa vuorovaikutuksesta, jolla maailmaa konstruoidaan, tapahtuu
juuri puhutun tai kirjoitetun kielen avulla. Kieli luo perustan ajattelulle. Ajattelu
on luonteeltaan sisdistd puhetta”, eikd sitd siksi ndhdd puheesta erillisend
ilmidind. Puhe ja ajattelu kytkeytyvét toisiinsa erottamattomasti. (Billig 2002.)
Kieli on ihmisyhteison tirkein merkkijérjestelms, ja sen avulla arkieldmén
todellisuuden alueet kytkeytyviat mielekkddksi kokonaisuudeksi. (Berger &
Luckmann 1967, Wittgenstein 1971, Potter & Wetherell 1987, Silverman 1997,
Gergen 1999).

Episteemisessd  konstruktionismissa kielenkdyton funktio ei ole vain
sosiaalisen todellisuuden ilmididen kuvaaminen, vaan siihen liittyy aina
olennaisena myo0s merkitysten tuottaminen erilaissa sosiaalisissa prosesseissa.
Ihmiset tekevit kielellisten kuvaustensa avulla tutkijalle ymmarrettdviksi sekd
itseddn ettd sosiaalista todellisuuttaan, joka konstruktionistien mukaan on
relativistinen.' Toisaalta nimé kuvaukset perustuvat merkityksiin eli sosiaalisen
todellisuuden ymmarrettaviksi tekemisen tapoihin, toisaalta kuvaukset
rajoittavat sitd, millaisena sosiaalinen todellisuus voidaan vastaisuudessa
ymmartid. Kieltd analysoitaessa ei etsitd ontologisen konstruktionismin tapaan
sosiaalisten merkitystulkintojen “tuolla puolen” olevia merkityksid, vaan
tutkimuksen kohteena on se sosiaalinen todellisuus, jota ihmiset
vuorovaikutusprosesseissa rakentavat ja jolla he ilmentdvit kulttuurissa
vakiintuneita ja hyvéksyttyjd tapoja jasentdd kokemuksia. Niin ollen tieto ja
sosiaalinen toiminta kietoutuvat kiinteésti toisiinsa. (Wittgenstein 1971, Potter &
Wetherell 1987, Munhall 1993, Shotter and Gergen 1994, Burr 1995, Gergen
1999; ks. myos Jokinen et al. 1993, Juhila 1999, Suoninen 1999a, Alasuutari
2001.)

" Juhilan (1999) mukaan todellisuus néyttiytyy konstruktivistiselle tutkijalle suhteellisena.
Tietoa tdstd todellisuudesta on mahdollista saada siten, ettd tutkija ja tutkittava ovat

tutkimuksessa interaktiivisesti yhteydessd toisiinsa.

41



4.2 Tutkimusaineisto ja sen kerddminen

Aikaisemmissa tutkimuksissani olen haastatellut kuolevia potilaita ja heidin
omahoitajiaan ainoastaan saattohoitokodissa (Lipponen ja Sand 1993, Lipponen
1997). Téssa tutkimuksessa halusin laajentaa tarkastelundkdkulmaa myods muihin
laitoksiin, koska valtaosa kuolevan potilaan hoitotyOstd tapahtuu varsinaisten
saattohoitokotien ulkopuolella (ks. myds Sinnemdki ja Simonen 1995,
Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) 2002,
2003). Tarkoitukseni ei kuitenkaan ollut kuolevan potilaan hoitotyon
toteuttamisen vertaileminen eri laitosten ja osastojen vililld, vaan halusin
ainoastaan saada tutkimukseeni mukaan erilaisia saattohoitoympéristojd. Otin
yhteyttd saattohoitokodin johtajaan ja muiden tutkimukseeni osallistuneiden
laitosten  ylihoitajiln  neuvotellakseni  heiddn  kanssaan  tutkimuksen
suorittamisesta ja sen edellyttimistd lupakéytdnndistd. Valitsin tutkimukseen
ylihoitajien ehdottamia' hoitoyhteis6ji ja -kulttuureja. Niissd tuotetuista puheista
toivoin saavani kaipaamaani lisdtietoa kuolevien potilaiden ja heidén
omahoitajiensa  hoitosuhteista, joita tarkastelen aineistoldhtoisen ja
tilannesidonnaisen diskurssianalyysin avulla.

Koska saattohoitovaihetta eldvit potilaat ovat vakavasti sairaita, he ovat usein
huonokuntoisia ja vésyneitd. Siksi potilaiden voimavarojen ja heidin
oikeuksiensa kunnioittaminen oli ldhtokohtani tutkimuksen suorittamiselle.
Tutkimuksen eettisyyden takaamiseksi hankin ennen tutkimuksen aloittamista
tutkimusluvat sekéd tutkimuskohteena olevien organisaatioiden johdolta ettd
niiden eettisiltd toimikunnilta. Koin myos, ettd aikaisemmat kokemukseni
saattohoidosta kuolevien potilaiden omahoitajana, hoitotyon opettajana,
henkilokunnan kouluttajana ja tutkijana auttaisivat minua ldhestyméén sekd
omahoitajia ettd kuolevia potilaita ja luomaan luottamuksellisen suhteen
vilillemme (ks. my®s Paavilainen ja Astedt-Kurki 1997).

Tamén tutkimuksen aineistona ovat saattohoitokodissa,
terveyskeskussairaalan sisdtautien vuodeosastolla, vanhainkodin sairaalaosastolla
sekd terveyskeskuksen vuodeosastolla saattohoitovaihetta eldvien potilaiden ja
heiddn omahoitajiensa hoitotilanteiden havainnoinnit ja avoimet haastattelut
(taulukko 1, s. 43).

' Tutkimusosastojen valintaa tehdessini kivin keskusteluja laitosten ylihoitajien kanssa.

Valintakriteerind oli se, ettd osastoilla hoidettiin jatkuvasti saattohoitovaihetta eldvid potilaita.
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Taulukko 1. Tutkimusaineiston kuvaus

AINEISTON KERUUTAVAT
TUTKIMUSPAIKKA JA HAVAINNOINNIT | AVOIMET
TUTKITTAVA HAASTATTELUT
Saattohoitokoti
Kuoleva potilas 6 (18)
Omahoitaja 6 (6)
Hoitotilanne 6
Sisdtautien vuodeosasto
Kuoleva potilas 1 (D)
Omabhoitaja 1 (1)
Hoitotilanne 1
Vanhainkodin sairaalaosasto
Kuoleva potilas 2 (5
Omabhoitaja 2 (2)
Hoitotilanne 2
Terveyskeskuksen
vuodeosasto
Kuoleva potilas 1 (D)
Omabhoitaja 1 (1)
Hoitotilanne 1
YHTEENSA 10 20 (35)

Hoitotilanne N = 10

Kuoleva potilas N = 10 (yhdeksén naista ja yksi mies; ikdjakauma 54 - 92
vuotta)

Omabhoitaja N = 10 (kaikki naisia; ikdjakauma 26 — 58 vuotta)

Suluissa haastattelukertojen lukuméaird N = 35

Ennen varsinaisen aineistonkeruuvaiheen aloittamista informoin edelld
mainitsemieni laitosten ja osastojen henkilokuntaa tutkimuksen suorittamisesta.
Perustelin tarkastelunédkokulman rajaamista henkilokunnan osalta omahoitajiin
silld, ettd omahoitajat vastaavat potilaidensa kokonaishoidosta osastolla
(Munnukka 1993, Surakka 2002, Toppinen 2002). Néin ollen he tuntevat
parhaiten kuolevat potilaansa sekd heiddn senhetkisen kuntonsa. Potilaiden
tutkimukseen osallistumisen kriteereind toin esille heidin
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itsemédradmisoikeutensa loukkaamattomuuden seké tutkimukseen osallistumisen
tiaydellisen vapaaehtoisuuden (ks. myds Vehvildinen-Julkunen 1998, Leino-Kilpi
2003, Kuula 2006). Informaation saatuaan tutkimukseen lupautuneet omahoitajat
(liitteet 2 ja 4) kysyivdt omien potilaidensa osallistumishalukkuutta, lupaa
havainnoitsijana toimivan tutkijan ldsndoloon hoitotilanteissa, haastattelujen
suorittamiseen sekd havainnointitilanteiden ja haastattelujen nauhoittamiseen.
Liséksi he antoivat potilaille etukéteen tutustuttavaksi tutkijan laatiman
tutkimusta koskevan potilastiedotteen (liite 1) ja kirjallisen suostumuslomakkeen
(liite 3). Havainnointitilanteiden alussa varmistin vield, ettd tutkimukseen
osallistuvat potilaat ja omahoitajat olivat tietoisia tutkimuksen tarkoituksesta
sekd edelleenkin halukkaita osallistumaan sithen. Kukaan heisti ei kieltdytynyt.

Ensimmdisen tutkimusaineiston kerdsin havainnoimalla (liite 5) ja
nauhoittamalla kymmenen erillistd kuolevan potilaan ja omahoitajan
hoitotilannetta 19.5.2003 — 14.1.2004. Havainnoinnin toteuttamisajankohdista
sovittiin etukdteen potilaiden ja omahoitajien kanssa. Tilanteet vaihtelivat
tavanomaisista ~ aamu-  ja  iltatoimista  iltapdivin  kahdenkeskisiin
keskusteluhetkiin. Havainnointipaikkana oli kaikissa hoitotilanteissa yhden,
kahden tai kolmen hengen potilashuone. Kestoltaan tilanteet vaihtelivat
viidestdtoista minuutista tuntiin. Yhteensd nauhoitettua havainnointiaikaa kertyi
7 tuntia 25 minuuttia. En voinut piéttda etukdteen omaa havainnoitsijan rooliani,
koska halusin hoitotilanteiden sujuvan mahdollisimman tavanomaisella ja
luontevalla tavalla. Olin ldhinnd tarkkailija, mutta tarvittaessa myds autoin
omahoitajaa erilaissa hoitotoimissa.! Hoitotilanteiden havainnointi auttoi minua
tutkijana tutustumaan potilaisiin ja hoitajiin sekd pdidsemddn sisdlle erilaisiin
tutkimusympdristoihin. Liséksi se tuotti vuorovaikutuksellista tietoa kuolevien
potilaiden ja heidédn omahoitajiensa hoitosuhteista kuolemaa l&hestyttdessa.

Toisen ja kolmannen tutkimusaineiston kerdsin 22.5.2003 — 28.1.2004
haastattelemalla erikseen samoja kuolevia potilaita ja heiddn omahoitajiaan,
jotka olivat olleet mukana jo hoitotilanteiden havainnointiaineistoa kerétesséni.
Saatuani luvan potilailta ja hoitajilta nauhoitin myos haastattelut. Kahden
tiedonkeruumenetelmin samanaikainen kéyttd tutkimuksessa merkitsi myos
aineistotriangulaatiota (Kimchi et al. 1991, ks. myods Denzin 1988). Avointen
haastattelujen aiheet (liite 6) asetin véljasti tutkimustehtdvien perusteella, jotta

! Esim. Adler and Adler (1994) jakavat havainnoinnin neljidn eriasteiseen osallistumiseen: 1)
havainnointi ilman varsinaista osallistumista, 2) havainnoija osallistujana, 3) osallistuja
havainnoijana ja 4) tdydellinen osallistuja. Tutkijana koin itse liikkuvani havainnoijan roolissa

ykkosen ja kakkosen vililld. Ks. myés Atkinson and Hammersley 1994.
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haastateltavat voisivat kuvailla mahdollisimman vapaasti, luovasti' ja omin
sanoin saattohoitovaiheessa todentuvia hoitosuhteitaan (ks. myds Fontana and
Frey 1994; Cohen and Manion 1995). Etenin haastatteluissa tiysin
haastateltavien ehdoilla. Omahoitajien haastattelut sovitettiin  heidan
tyovuoroihinsa ja muihin aikatauluihin parhaiten sopivilla tavoilla, ja ne kestivét
keskimédrin tunnin. Potilaita haastatellessani huomioin koko ajan heidin
jaksamistaan ja toiveitaan sekd avustin heitd aamu- tai iltatoimissa ja ruokailussa.
Kolmen potilaan kertahaastattelua lukuun ottamatta tapasimme muiden
potilaiden kanssa useita kertoja heiddn itse toivominaan aikoina. Haastatteluja
kertyi yhteensd 35, ja ne vaihtelivat kestoltaan 20 minuutista aina kahteen
tuntiin. Erityisesti vanhainkodin sairaalaosastolla potilaat tuntuivat nauttivan
haastatteluista ja kuvasivat jilkeenpdin omahoitajilleen niiden olleen jopa
terapeuttisia.” Aineistonkeruu tapahtui tutkimusintressin ohjaamana, jolloin siti
oli mahdollista tdydentdd koko tutkimusprosessin ajan (Juhila 1999). Avointen
haastattelujen avulla sain tietoa siitd, miten kuolevat potilaat ja heiddn
omahoitajansa jdsensivit ja merkityksellistivdt hoitosuhteitaan ja minkilaisia
olivat heidédn hoitosuhteita koskevat kielelliset kuvauksensa.

4.3 Diskurssianalyysi ja analyysin toteuttaminen

4.3.1 Diskurssianalyysi

Tdmin  tutkimuksen  tirkein  analyysivdline on  aineistoldhtdinen
diskurssianalyysi. Diskurssianalyysi voidaan médritelld kielen kdyton ja muun
merkityksid vélittdvan toiminnan tutkimiseksi, jossa analysoidaan pikkutarkasti

! Fontana and Frey (1994) kirjoittavat haastattelusta erdcnlaisena taiteen lajina tieteessd. Se

edellyttdd tekijdltddn luovuutta.

2 Hosteinin ja Gubriumin (1995) mukaan sosiaaliseen konstruktionismiin perustuvassa
haastattelussa niin haastateltava kuin haastattelija ndhdddn kdsiteltivind olevalle asialle
merkityksid antavana subjektina. Haastattelija aktivoi haastateltavaa tuomaan esille omaan
kokemukseensa perustuvaa tietoa puheena olevasta ilmiostd. Ndin ollen haastattelun aikana
asioille ja kokemuksille annetut merkitykset tuotetaan haastateltavan ja haastattelijan
keskindisessd vuorovaikutusprosessissa. Siten myés haastattelijan saamat vastaukset heijastelevat
aina hdnen ldsndoloaan ja tapaansa esittdd haastattelukysymyksid. Wittgensteinia (1971) tulkiten
haastattelua voikin pitdd haastattelijan ja haastateltavan vilisend kielipelind. Ndin ollen kieli ei
ole irrallista, vaan se tulee ymmdrrettiviksi vain siind yleisessd yhteydessd, jossa kieltd
kéytetddn. Kielipelit ilmentdvit ja heijastavat Wittgensteinin mukaan tietynlaista eldmdnmuotoa

eli kielen ja eldmdn perustumista sosiaalisiin sopimuksiin.
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erilaisia tapoja tuottaa todellisuutta sosiaalisissa kdytdnndissd (Jokinen et al.
1993). Diskurssianalyysia ei voi kuitenkaan pitdd metodina samassa mielessd
kuin esimerkiksi perinteistd kokeellista tai siséllonanalyyttista metodia (Potter
and Wetherell 1987, Potter 2003). Se on enemménkin viljd teoreettinen
viitekehys, ! jossa analyysin toteuttamiselle kdytdnndssa ei ole olemassa tiukkoja
sddntdjd vaan sitid voidaan soveltaa monin eri tavoin (Potter and Wetherell 1987,
Potter 2003, Radley 2004, ks. myods Suoninen 1997, Jokinen et al. 2000).
Diskurssianalyysi suuntaa huomion tutkimusaineistossa ilmenevén kielenkdyton
rakenteellisiin ja toiminnallisiin puoliin, joista tutkija pyrkii 10ytdmaén
yhtdldisyyksid, eroja, poikkeuksia ja ristiriitaisuuksia (Potter & Wetherell 1987,
Burr 1995, Potter 2003, ks. my0s Juhila ja Suoninen 1999). Ndin ollen analyysi
on hyvin yksityiskohtaista ja pikkutarkkaa, ja siksi tutkimusaineiston ei tarvitse
olla suuri. Pienikin aineisto voi tuottaa merkittdvid tuloksia (Potter 2003, ks.
myo6s Suoninen 1997, Hirsjarvi & Hurme 2001).

Yleisesti ilmaistuna diskurssianalyysissa on kysymys erilaisten puhetapojen
erittelystd eli siitd, millaista toimintaa puhe (tai kirjoitettu teksti) on ja mitd
sanoilla tehddin. Toisaalta siind on kysymys ns. kulttuurisista resursseista eli
kulttuurisesti hyvéksytyistd puhetavoista, joihin ihmiset turvautuvat kielellisessd
toiminnassaan tullakseen ymmarretyiksi vuorovaikutusprosesseissa muiden
ithmisten kanssa (Gergen 1994). Toisin sanoen diskurssianalyysissa ollaan
kiinnostuneita siitd, miten erilaisia puheita tuotetaan, miten ne toimivat
vuorovaikutusprosesseissa ja miten ne vahvistetaan (Potter ja Wetherell 1987,
Nikander 1997, Forbat 2005).

Erilaisia vuorovaikutuksessa toistuvia puhetapoja voidaan kutsua joko
diskursseiksi tai tulkintarepertuaareiksi.* Potterin (2003) mukaan niiti voi pitia
erdénlaisina diskurssianalyyttisind tyokaluina, joiden avulla ihmiset rakentavat
kuvauksia toiminnasta sekd jdsentdvdt ja merkityksellistivit ympéaroivad
sosiaalista ja fyysistd maailmaa. Tuotetut kuvaukset eivét kuitenkaan pysy

! Esimerkiksi Potterin ja Wetherellin (1987) mukaan diskurssianalyysia on kehitelty
samanaikaisesti usean eri tieteenalan  piirissd  kuten antropologiassa,  filosofiassa,
kirjallisuustutkimuksessa, kulttuurintutkimuksessa, lingvistiikassa, mediatutkimuksessa,
psykologiassa ja sosiologiassa. Diskurssianalyysi poikkeaa myds keskusteluanalyysista, joka tind
pdivind on hyvin tunnettu ja kdytetty analyysimenetelmd erityisesti  sosiologian,

sosiaalipsykologian, sosiaalipolitiikan, sosiaalityén ja kielitieteen piirissd.

2 Potterin ja Wetherellin (1987) mukaan diskurssin ja tulkintarepertuaarin kattokdsite on
merkityssysteemi. Merkityssysteemin kéisite on perdisin Ferdinand de Saussurelta. Hén tarkasteli
kieltd erottelujen tekemisen systeemind, jossa sanojen merkitykset rakentuvat suhteessa toinen
toisiinsa. Vaikka valtaosa sosiaalisesta vuorovaikutuksesta ja merkityksellistamisestd tapahtuu
Potterin  (2003) mukaan sanallisen kommunikaation keinoin, myds non-verbaalista

kommunikaatiota (eleet, ilmeet ,olemus) voidaan tarkastella merkityksellisend.
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samoina, vaan ne muuttuvat aina ajan, tilan ja kuvaajan muuttuessa (Jokinen ja
Juhila 1999, Alasuutari 2001). Merkityksensd ne saavat siind diskursiivisessa
kontekstissa, jossa ne esiintyvét (Burr 1995). Merkityksellistiminen on néin
ollen kaikkialla ja jatkuvasti tapahtuvaa kulttuuri- ja tilannesidonnaista toimintaa
(Jokinen ja Juhila 1999).

Tulkintarepertuaari ~ organisoi  kielellisen  toimintayksikon  hyvin
systemaattisella tavalla. Asenteiden ja uskomusten tavoin se ei kuitenkaan ole
luonteeltaan staattinen. Néin ollen myos erilaisten asenteiden ja uskomusten
tutkiminen on aktiivisen toiminnan tutkimista (esim. Radley ja Billig 1996,
Radley 2004). Repertuaarilla oikeutetaan esimerkiksi erilaisia tapahtumia,
puolustellaan omaa tai toisten toimintaa, kevennetiin tunnelmaa, suojaudutaan
mahdolliselta kritiikiltd tai hankitaan uskottavuutta erilaisissa
vuorovaikutustilanteissa.

Repertuaari selittdd myds erilaisia rooleja ja normeja. Se kuvaa sosiaalista
toimintaa aina jostakin nédkokulmasta, jolloin samakin ilmié voidaan selittdd
monin eri tavoin. (Potter and Wetherell 1987, Hautaméki 2002.) Puhuessaan
ithmiset kayttdvdt aina jonkinlaista tulkintarepertuaaria (Potter and Wetherell
1987, Potter 2003). Esimerkiksi puhe hoitotydn asiantuntijuudesta on aina
puhetta jollekulle jossakin kontekstissa. Asiantuntijuuteen liittyvat késitykset
ovat luonteeltaan ideologisia, ja niitd ylldpidetdén laajemmissa sosiaalisissa
diskursseissa,' jotka eivit ainoastaan uusinna ja muokkaa sité, kuinka yksittiiset
potilaat ja hoitajat asiantuntijuudesta puhuvat, vaan myds sitd, kuinka heidin
tulisi siitd puhua. Ndin ollen asiantuntijarepertuaari kertoo aina jotain my0s siité
hoitotyon normatiivisesta maailmasta, jossa potilas ja hoitaja rooleissaan elavét
ja toimivat. Tulkintarepertuaareja voikin pitdd saman kielen ja kulttuurin
riittdvissd médrin jakavien toimijoiden kiytettivissd olevana sosiaalisena
resurssina, jolloin my0s repertuaareja kayttdvéit ihmiset ndhdididn luontevasti
sosiaalisen eldmén aktiivisina osallistujina (Suoninen 1999a).

Diskurssianalyysi ~ korostaa  kielenkdyton  seuraamuksia  tuottavaa,
toiminnallista luonnetta. Puheen seuraamuksellisuus koskee paitsi ympéroivéa
sosiaalista ja fyysistd maailmaa myds puhujia itseddn. Diskurssin ja
tulkintarepertuaarin liséksi my0s subjektiposition késite on diskurssianalyyttinen
tyokalu, joka korostaa merkityssysteemien valtaa madrittdd puhujille tietyt
asemat. (Potter 2003, ks. my0s Jokinen ja Juhila 1999). Erilaisia repertuaareja
kiyttdessddn puhujat asemoivat niin itsensd kuin muutkin toimijat erilaisiin
positioihin. Repertuaarit eivit ole selkedsti toinen toisistaan erotettavissa olevia
yksikoitd, vaan ne ovat yhteenkietoutuneita ja liikkeessd samoin kuin niihin
liittyvit subjektipositiot (Gubrium and Holstein 1997).

! Kéiytéin diskurssin kdsitettd tissd tulkintarepertuaarin synonyymina.
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Positiot ovat subjektin asemia, joita rakennetaan tai jotka rakentuvat
prosessinomaisesti  omanlaisikseen kussakin repertuaarissa. Esimerkiksi
kuvatessaan toimintaansa omahoitaja voi vedota joko omiin luonteenpiirteisiinsé
tai rooleihinsa ja kéyttdd molempia Iuonnehdintoja subjektipositionsa
rakentamisen aineksina. Puheen tulkinnan kannalta molemmat kuvaamisen tavat
ovat yhtd pitevid sekd itsen ettd oman toiminnan ymmaérrettiviksi tekemisen
tapoja omissa merkitysyhteyksissdén (ks. myos Potter and Wetherell 1987).

Positiot ovat eldvid ja joustavia suhdekategorioita, jotka voivat muuttua
toisiksi vuorovaikutustilanteiden edetessd (Jokinen ja Juhila 1999, Torrénen
2000). Muutokset voivat merkitd joko oman position vahvistamista tai
vaihtoehtoisesti kilpailevan oman position heikentdmistd (Potter 1996a, 2003).
Itsensd rakentamisella on my0s omat kulttuuriset rajansa, ja siksi kaikki
subjektipositiot eivdt ole yhtd mahdollisia. Positiot voivat lukkiutua erilaisissa
arjen tilanteissa. (Potter and Wetherell 1987.) Esimerkiksi sairaalassa potilas ja
hoitaja saattavat ottaa positionsa automaattisesti annettuina, jolloin potilas on
hoidettavan ja hoitaja asiantuntijan positiossa.

Diskurssianalyyttisen tutkimuksen keskeisid kysymyksid ovat mitd- ja miten-
kysymykset. Nama kysymykset koskevat perimmaltdin merkityksid (Tottd 1997).
Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on etsid merkityssuhteita ja ymmartaa
niiden avulla, miksi ihmiset toimivat niin kuin toimivat. Myds teoreettisesti
syvempéadn miksi-kysymykseen on mahdollista vastata, kun ensin selvitetéén,
miten puhutaan eli millaisia kulttuurisia merkityksid jollekin ilmidlle tai
tilanteelle annetaan ja mitd tdstd merkityksenannosta seuraa sosiaaliseen
kéytannoon. (Hostein and Gubrium 1995, Gubrium and Holstein 1997, Juhila ja
Suoninen 1999, Alasuutari 2001.)

Vaikka tdmidn tutkimuksen ensimmadisessd vaiheessa tirkeimpani
analyysivélineend  kiytetddn  aineistoldhtdistd  diskurssianalyysia,  sitd
tarkennetaan tukeutumalla joihinkin retoriikan tutkimuksen
argumentaatiovilineisiin (Pomeranz 1986, Billig 1987, Potter and Wetherell
1987, Potter et al. 1991, Drew and Heritage 1992, Edwards and Potter 1992,
Fairclough 1992, Potter 1996a, Perelman 1996, Silverman 1997, Jokinen 1999a,
Potter 2003). Potterin (1996a, 2003) mukaan retorinen argumentaatio on kaiken
kielenkdyton olennainen ominaisuus ja se on vahvasti ldsnd myo0s
diskurssianalyysissa. Siksi onkin olennaista pohtia, mitd argumenteilla
tilannesidonnaisesti tehddin. Kyseessd voi olla esimerkiksi kuulijan suostuttelu
johonkin yhteiseen toimintaan metaforiseen ilmaukseen tukeutumalla (Perelman
1996), vastapuolen vakuuttaminen faktoja konstruoimalla (Potter 1996a, 2003),
kaikkien  yhteisesti ~ hyvdksymdn  toimintaperiaatteen  konsensuksella
vahvistaminen (Potter 1996a) tai asioiden objektivointi passiivimuotoon
tukeutumalla (Fairclough 1992). Argumentointi onkin luonteeltaan vakuuttelevaa
tai suostuttelevaa puhetta, jonka tavoitteena on sitouttaa puheen vastaanottaja
esitettyyn argumenttiin. Se on my0s yllatyksellistd, koska argumentin
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vakuuttavuus maidrdytyy lopullisesti vasta vastaanottotilanteessa ja koska
argumentaation vakuuttavuus koskee paitsi argumentin sisdltod my0Os niitd
retorisia  keinoja, joilla argumentaatiota pyritddn tilannesidonnaisesti
vahvistamaan (Langenhowe and Harre’ 1995).

4.3.2 Diskurssianalyysin toteuttaminen

Kuvaan diskurssianalyysin vaiheittaista etenemistd tutkimuksessani ensin
pelkistetysti kuvion 2. (ks. s. 50) avulla ja sen jdlkeen sitd aukikirjoittaen.
Kaksivaiheisen analyysin kuvaamisessa olen hyddyntinyt monista eri ldhteisté
saamiani ideoita (Potter & Wetherell 1987, Gergen 1994, Jokinen & Juhila 1996,
Suoninen 1997, Gergen 1999, Jokinen et al. 1999, Potter 2003). Analyysin
ensimmadisen, aineistoldhtdisen vaiheen jatkumona luonnostelen saattohoidon
kulttuurisen kontekstikehdn Gergenin (1994) ajattelua mukaellen. Tassé
vaiheessa ldhestyn kuolevien potilaiden ja heiddn omahoitajiensa hoitosuhteesta
tuottamia kielellisid kuvauksia uudelleen mutta nyt dialogisen filosofian
nikokulmasta tarkastellen.

Diskurssianalyysin ~ ensimmadinen, aineistoldhtdinen  vaihe  eteni
tutkimuksessani siten, ettd litteroin' ensin nauhoittamani havainnointi- ja
haastatteluaineistot sanatarkasti erikoismerkkien avulla (liite 7), koska halusin
saada muistiin tauot, naurahdukset, d4nenpainot, huokaukset jne. Juuri erilaiset
puheessa  ilmenevdt sdvyt ovat merkityksellisia = merkityssuhteiden
hahmottamisessa, koska dénensdvy muuttaa kédytettyjen kasitteiden merkityksié
(Silverman 1997, Seppdnen 1998). Litterointia helpottivat myos vilittomésti
aineistonkeruutilanteiden jilkeen tekeméni tarkat péivikirjamerkinndt. Potterin
(2003) mukaan litterointi onkin jo itsessdédn tulkintojen tekemistd. Annoin my0s
tutkimukseen osallistuneille kuoleville potilaille keksityt nimet anonymiteetin
turvaamiseksi. Samasta syystd kaikki hoitajat esiintyvit esittdmisséni
tekstikatkelmissa yleisesti omahoitajina. Analysoitavaa tekstid kertyi yhteensa
322 sivua.

Litteroituja tutkimusaineistoja ldhestyin siten, ettd kuolevien potilaiden ja
omahoitajien késitykset sekd heiddn tekeménsd tulkinnat pédsisivét esille
mahdollisimman muuttumattomina. Tutustuin kolmeen eri aineistooni aluksi
kuuntelemalla nauhoja ja lukemalla litteroituja teksteja lépi useita kertoja (Potter

" Tutkimusaineiston litterointi ei ole vain tekstin sanatarkkaa purkamista, vaan se edellyttiii
litterointisymbolien kdyttimistd. Litterointisymboleja valitessani tukeuduin John Heritagen (1996)

Jja David Silvermanin (2001) ajatuksiin erilaisten symbolien merkitsemistavoista.
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Vaihe 1

Vaihe 2

Havainnointi- ja haastattelunauhoitusten
kuunteleminen ja litteroiminen sanatarkasti
erikoismerkkien avulla

|

Nauhoitusten kuunteleminen ja litteroitujen tekstien
lukeminen useaan kertaan

|

Samanmielisyyden, erimielisyyden, ristiriitaisuuden
ja retoristen keinojen etsiminen aineistosta

|

Alustavien luokittelujen tekeminen aineiston
diskursiivisista piirteista

|

Tulkintarepertuaarien ja subjektipositioiden
identifioiminen potilaiden ja hoitajien kielellisista
kuvauksista

|

Analyysien yksityiskohtainen luonnosteleminen ja
erillisten tulososien kirjoittaminen

l

Erillisten tulososien keskindissuhteiden etsiminen
saattohoidon kulttuurisiin kerrostumiin liittyvien
vihjeiden tunnistamiseksi

|

Tutkimusaineiston (tulososat) vertaaminen
aikaisempien tutkimusten tuloksiin saattohoitokonteksti
huomioiden

|

Saattohoidon kulttuuristen kontekstien
luonnosteleminen

|

Tulosten kirjoittaminen raportiksi

Kuvio 2. Kaksivaiheisen diskurssianalyysin eteneminen

and Wetherell 1987, Silverman 1987, 1997). Analyysin

kannalta

kiinnostavimmat seikat paljastuvat harvoin ensimmadiselld lukemiskerralla
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(Potter and Wetherell 1987, Potter 2003). Tiedostin my6s omien kisitysteni
vaikutukset konstruktionistisesti etenevan tutkimukseni kaikkiin vaiheisiin (ks.
myds Potter and Wetherell 1987, Holstein and Gubrium 1995).

Analyysia aloittaessani  jouduin pohtimaan, mikd on tutkimukseni
analyysiyksikko ja sen relevantti tulkintatausta. Saadakseni selville yksittdisen
havainnointi- tai haastattelutilanteen vuorovaikutusrakenteen minun oli
seurattava puhetta alustavasti valitsemastani tekstikatkelmasta eteen- ja
taaksepdin, lisdksi suhteessa koko tilanteen sisdltdmién puheeseen ja viime
kiddessd myos koko yksittdiseen aineistoon. Luettuani tutkimusaineistoani yha
uudelleen ja uudelleen tekstistd alkoi erottua erilaisilla tavoilla saattohoidon
kdytinnoissd aktualisoituvia puhetapoja. Niistd puhetavoista identifioin
jokaisessa aineistossa erikseen tulkintarepertuaarit (liite 8) ja positiot (ks.
taulukot 2-4). Kaiken kaikkiaan katkelmien valinta (441:std 74 siséllollisesti
kuvaavinta  katkelmaa), niiden  kiinnittdminen  tulkintataustaan  ja
aineistoldhtdinen analyysi muodostivat aikaa vievin spiraalimaisen prosessin,
jonka vaiheita on jilkeenpdin vaikeata erottaa yksityiskohtaisesti toisistaan. Kyse
oli timin tutkimuksen tuottaman tiedon perusteella tekemésténi parhaasta
mahdollisesta tulkinnasta, ja samalla tulin sulkeneeksi pois muita mahdollisia
tulkintoja. Tarkoitukseni ei tutkijana ollut pyrkid esittdimdin tulkinnoistani
mitdén universaalia tulkintaa.

Keskeisintd  analyysimenetelmdd  aineistoldhtdistd  diskurssianalyysia
tdydenndn retoriikka-analyysilld. Tutkimukseni analyyttisia tyokaluja ovat
tulkintarepertuaari’ ja subjektipositio. Repertuaari saattaa vaihtua kuolevan
potilaan tai omahoitajan puheen sisélld tilannesidonnaisesti, eikd vaihdoksia
repertuaarista toiseen ole aina mahdollista erottaa selvérajaisesti toisistaan.
Repertuaarit  esiintyvdt  kielellisissd ~ kuvauksissa ~ my0s  rinnakkain.
Subjektipositiolla tarkoitan toimijaulottuvuutta eli sitd, ettd erilaiset repertuaarit
tuottavat kuoleville potilaille ja omahoitajille toimijoina erilaisia asemia.
Yhdessé katkelmassa positioita saattaa olla myds useampia kuin yksi. Seuraava
havainnointiaineistosta erottamani esimerkkikatkelma kuvaa
parjddmisrepertuaariksi nimedmééni puhetapaa.

Esimerkkikatkelma 1

Omabhoitaja: Mité kerrotaan raportilla?

Hilkka: Nii-i. Juu tota noin ni, siind se. Siind se minnee tydn
touhussa ja vaivoja valittaessa.

! Tulkintarepertuaarin rinnalla kiytin myés kdsitettii puhetapa. Tdssd tutkimuksessa annan

niille saman merkityksen.
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Omabhoitaja: Ethén sdi ikini valita.
Hilkka: Kylla méa valitan, ku sille paille tullee.
Omahoitaja: ~ Saé puhut ihan asiasta.

Hilkka: Nii ja monta kertaa vierestd. Niin ei sitd sairas ihminen sekoilee
véhan.

Omahoitaja: ~ No et séd koskaan sekoile. Téssékin eri mielt.
Hilkka: Kyl se sekoilee.
Omahoitaja: ~ Kylld niin terdva jérki, kun voi olla.

Hilkka: Nii.

Tutkijana olen kiinnostunut siitd, miten kuoleva potilas Hilkka ja hinen
omahoitajansa  asemoivat  toimijoina  itsensd  erilaisiin  positioihin
parjaamisrepertuaaria kiyttdessddn. Repertuaari ja positio eivdt mene yhteen
niin, ettd jokaista repertuaaria vastaisi yksi positio. My0s esimerkkikatkelmassa
omahoitajan  positio muuttuu Hilkan selviytymistd tukevasta héidnen
elaménasennettaan arvostavaksi tulkintarepertuaarin pysyessé kuitenkin samana.

Retoriikka-analyysia katkelmassa edustaa kategorisointi. Se on yksi
keskeisimpid kaikkea argumentaatiota koskevia retorisia strategioita, joiden
avulla sosiaalista todellisuutta voidaan tuottaa ymmaérrettdvéssd muodossa (Billig
1987, Potter and Wetherell 1987, Jokinen ja Juhila 1999, Potter 2003).
Vuorovaikutustilanteessa annettu kuvaus luokittelee jonkin esineen, henkilon,
tilanteen tai toiminnan tietynlaiseksi (Potter and Wetherell 1987). Niin ollen
todellisuus ei kategorisoi itse itsedén, vaan sen tekee kieltd kdyttavd ihminen.
Diskurssianalyysissa kategorisointia voikin pitdd kielellisend resurssina, jonka
avulla asioita on mahdollista merkityksellistdd ja tulkita monin eri tavoin (Potter
1996a, 2003). Esimerkkikatkelmassa Hilkka luokittelee itsensd sairaaksi
ihmiseksi. Vakava sairaus aiheuttaa voimattomuutta, jolle sairas itse ei mahda
mitédén. Siksi kuuluminen sairaiden joukkoon lieventdd hallinnan velvoitetta,
joka on omasta tahdosta riippumattomaton ja kulttuurisesti hyviksyttivd ' syy
kokonaishallinnan menettdmiseen pérjddmistd argumentoitaessa (ks. my0s
Suoninen 1992, Suoninen 1999b).

Diskurssianalyysi suuntaa huomioni erityisesti kuolevan potilaan ja
omahoitajan kielenkdyton rakenteellisiin ja toiminnallisiin puoliin, joista
tutkijana pyrin 10ytdméddn samanmielisyyttd, erimielisyyttd ja ristiriitaisuutta

" Wittgenstein 1971, huomautukset 202 ja 258 — 270. Ihminen voi kéiyttid vain omaan

kulttuuriinsa kuuluvia kielipelejd.
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kuvaavia ilmauksia. Esimerkkikatkelmassa esiin tuleva erimielisyys kumotaan
hoitajan potilasta arvostavalla puheella.

Diskurssianalyyttisen tutkimukseni pddpaino on saattohoidossa ilmenevien
tilannesidonnaisten merkitysten (mitd) ja niiden tuottamisen tapojen (miten)
erittelyssd. Kirjoitettuani tutkimustulokset raportiksi jatkoin analyysia siten, ettd
integroin erilliset tulososat yhteen ja tein niistd loogisesti paittelemélld viljid
viittauksia kulttuuristen kerrostumien suuntaan Gergenin (1994) ajattelua
mukaellen ja Buberin (1962a,b,c,d,e) dialogista filosofiaa tarkastelundkdkulmana
kéyttden.

Kulttuuriseen “kehddn” kuuluu vuorovaikutusprosessissa merkityksellistyva
“ydin”, jota ympardivit osittain paidllekkiiset kulttuuriset kerrostumat (Gergen
1994, ks. myos Juhila 1999). Tassd tutkimuksessa kehédn ydin ja kerrostumat
ovat saman saattohoitotodellisuuden osia ja niitd yhdistda kuolevien potilaiden ja
omahoitajien vélinen vuorovaikutus. Ydin on sidoksissa nykyisyyteen,
kerrostumat edustavat menneisyyttd. Gergenin (1994) mukaan kulttuuriset
kerrostumat ovat ihmisten kielen kéytdssd vakiintuneita ja toistuvia tapoja kuvata
asioita. Ulommat kerrostumat ovat kaytossd tulkintaresursseina, mutta
samanaikaisesti niitd saatetaan my0s kyseenalaistaa. Analyysi etenee yksittdisista
puhetilanteista kohti kulttuurisia kerrostumia. Loydokset ovat tutkijan tekemié
tulkintoja tutkittavien vuorovaikutuksesta ja niiden siséltdmisti vihjeistd (Gergen
1999). Hoitotodellisuudessa vihjeet kehidn kulttuurisista kerrostumista 16ytyvét
niistd yksimielisyytté tai ristiriitaa kuvaavista tavoista, joilla kuolevat potilaat ja
omahoitajat kédyttdvat kerrostumia tulkintaresursseinaan argumentoidessaan eri
kerrostumien suuntaan.

Tdssd tutkimuksessa analyysini toinen vaihe eteni siten, etti vertailin
tutkimuksen kolmea erillistd tulososaa keskenddn selvittddkseni, toistuvatko
niissd kaytetyt tulkintaresurssit eli 10ytyykd kehén kulttuurisista kerrostumista
yhteisesti jaettua ja erilliset tulososat ylittdvad tietoa. Tulkintaresurssien
toistuminen vahvistaa eri kerrostumista tehtyjd tulkintoja, jolloin niitd voidaan
aineistoldhtdisessa tutkimuksessa pitid ns. “yleistimisen avaimena” ' (Gergen
1994, ks. myo6s Juhila 1999). Tein vertailuja myds aikaisempien tutkimusten
tuloksiin. Eri aineistoista nousevien vihjeiden lisdksi kdytin tulkintaresurssien
tunnistamisessa apunani sitd, ettd olen itsekin kulttuurinen toimija.
Sairaanhoitajana, hoitotyon opettajana ja tutkijana minulla on kokemusta ja
tietoa sekd kuolevan potilaan hoidosta ettd hoitosuhteesta jactusta yhteisestd
tiedosta.

! Jokisen Jja Juhilan (1996) sekd Juhilan (1999) mukaan vertailtavia tutkimusaineistoja voi

yhdistdd aiheen lisdksi myos samanlainen tapahtumaympdristo.
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S TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Hoitotilanteissa ilmenevit kuolevien potilaiden ja
omabhoitajien tulkintarepertuaarit ja positiot

Kuolevien potilaiden ja heidédn omahoitajiensa havainnointiaineistosta identifioin
seuraavat tulkintarepertuaarit: muistelu-, parjidmis-, sairaus-, miné-, arki- ja
omahoitajarepertuaari. Ndiden kuuden erilaisen puhetavan avulla rulkitsin
potilaiden ja hoitajien merkityksellistivén saattohoitovaiheen hoitosuhteita.

Tietynlaista puhetapaa kiyttdessidin niin potilaat kuin hoitajatkin positioivat
itsensd  toimijoina  kielellisiin  kuvauksiinsa ja esiintyvdt samassakin
tulkintarepertuaarissa useammassa ja toinen toisilleen vastakkaisessa positiossa.
Esimerkiksi sairaudesta puhuessaan kuoleva potilas voi niyttdytyd sekd
sairaudelle periksiantajana ettd hoitonsa kyseenalaistajana. Jotta kuolevien
potilaiden ja heiddn omahoitajiensa hoitotilanteissa kayttdmistd puhetavoista ja
niihin liittyvistd positioista saisi kokonaiskisityksen, esitén tulkintarepertuaarit ja
niitd vastaavat toimijoiden positiot tiivistelmdnd taulukossa 2 (ks. s. 55).
Omahoitajaa koskevat repertuaarit ja positiot tuon tidssd taulukossa esille
kursivoidulla tekstilla.
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Taulukko 2. Tulkintarepertuaarien ja toimijoiden positioiden esiintyminen havainnointiaineistossa

Repertuaarit ja niiden tehtiivit

Kuolevien potilaiden positiot

Omahoitajien positiot

Muistelurepertuaari
Uhrautuminen

Lapsuuden kokeminen

Arvostuksen osoittaminen

Perhetaustan selvittiminen

Itsedén arvostava

Huolenpitoa arvostava

Muistelemaan rohkaisija

Pirjaimisrepertuaari
Laadun arvostaminen
Suoraan sanominen

Vanhaksi eldaminen

Vanhassa pitdytyminen
Suoruuden arvostaminen

Ikddntymisen ihaileminen

Periksiantamaton
Selviytyja

Ikadntymistd vastaan kapinoiva

Eldmdintilanteeseen sopeuttava
Eldmdnasennetta arvostava

Selviytymistd tukeva

Sairausrepertuaari
Luovuttaminen

Eldamanhallinta

Myétaeldminen

Asiantuntijuuteen vetoaminen

Periksi antaja

Hoidon kyseenalaistaja

Empaattisesti eldytyvi
Tietdjd

Minirepertuaari
Vanhenemisen néikyminen
Oman tahdon ilmaiseminen

Alistuminen

Vanhuuden alkaminen
Oman tahdon tukeminen

Alistaminen

Ulkonédstd huolestunut
Puolensa pitdja

Alistuva

Ulkondkéon vetoava
Itsemdidrddmisoikeuden kannattaja

Vallankdyttdji

Arkirepertuaari
Tavallisen eldmén eldminen
Oman tilan tuottaminen

Kotitilanteen huolestuttaminen

Eldmdn rikastuttaminen

Eldmddn uudelleen aktivoiminen

Tavallista eldmaa arvostava
Itseddn madrdava

Sairaudelle periksi antanut

Tunnekokemuksia jakava

Eldmddn suostuttelija

Omabhoitajarepertuaari
Asioiden sujuminen

Hoitajien vaihtuminen

Luottamuksen luominen

Madrdtylld tavalla toimiminen

Yhteistyohon luottava

Ajelehtija

Luottamusta rakentava

Tietdjii
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5.1.1 Muistelu

Muistelurepertuaaria kéyttdessdén kuolevat potilaat puhuvat arvostamiensa
asioiden vuoksi uhrautumisestaan sekd muistelevat lapsuuden kokemuksiaan.
Aineistokatkelmassa Eila muistelee avantouintikokemuksiaan seuraavalla
tavalla:

Katkelma 1

Omahoitaja: Tuleeko kylma? Pistdnko maé ikkunan kii?

Eila: Ei mun o] kylmi yhtddn. Ei (.) pédinvaston. Silldhdn méaa
téllain oon, etten maa pird niitd pitkid housuja, kun on aina
kuuma.

Omabhoitaja: Niin séd oot nin kuumaverinen tdd meirdn avantohyppééd;ja.

Eila: Aivan ihanaa. Kylld mié aikanani sillon aluks ni. Eihén

tuollaka aina ollu ldmmin, ni ldmpysend ja sitten ei ollu
lampysid vesid. Pestiinkin aina se se sauna sitten, jokka
viimesend kévi. ((Syvéd huokaus.)) Myohdan toistd tulin,
nin olin aina viimesend sitten. Pestiin aina porukalla sitten
se sauna.

Potilas kieltdd omahoitajaa sulkemasta ikkunaa ja toteaa, ettei hinelld ole kylma.
Pédinvastoin hénelld on aina kuuma ja siksi hdn ei halua pukeutua pitkiin
housuihin. Pomeranzin (1986) mukaan déri-ilmauksella on mahdollista korostaa
kuvauksen kohteena olevan toiminnan sdinnénmukaisuutta. Kuultuaan potilaan
vastauksen omahoitaja alkaa vélittdmaisti tuottaa positiivista puhetta hénen
palelemattomuudestaan ja toteaa hédnen kuumaverisend ihmisend kuuluvan
“avantohyppddjien” joukkoon. Jokapdivéisessd yhteiseldmdssd tarvittava tieto
onkin jarjestdytynyt tietynlaisiksi kategorioiksi, joihin ihmiset voidaan erilaisten
jasenyyksiensd perusteella sijoittaa (Potter 1996a, ks. myos Billig 1987, Potter
and Wetherell 1987, Jokinen ja Juhila 1999).

Omabhoitajan innoittamana Eila alkaa muistella, kuinka saunominen ja
avannossa kdyminen oli aivan ihanaa, vaikka aina ei ollut edes lammintd vetta.
Sovittaakseen positiivisen kokemuksensa sisdltimia silloisista elinolosuhteista
johtuvia  hankaluuksia hin tukeutuu ajan jaksottamiseen. Retorisen
aikaulottuvuuden esiintuominen on keino tuottaa mielikuvaa
tulkintarepertuaarien vilisten ristiriitaisuuksien sovittamisesta (Suoninen 1997,
ks. myos Drew and Heritage 1992, Perdkyld 1998.) Sitten potilas alkaa itseddn
arvostavaan sidvyyn vakuutella syvédn huokaisten kuulumistaan mydhéén toistd
tulleisiin ja aina viimeisend saunomassa kéyneisiin, joiden tehtdvdnd oli
huolehtia lopuksi myds saunan pesusta. Aineistokatkelmaa tulkitsemalla voi
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paitelld, ettd hallinnan vaikutelma saunomisen ihanuuden ja saunan pesun
rasittavuuden vililld tuotetaan puheessa juuri aikaa jaksottamalla. [tseddn
avantouimariporukan jisenend arvostavan positiossa ilmaistu lause “pestiin aina
porukalla sitten se sauna, jotka viimeisend kdvi” sisiltad paitelman, ettd yhdessi
suoritettu saunan pesu on avantouintikulttuuriin kuuluva arvo ja sen vuoksi
kannattaa uhrautua. Padtelmé pitdd sisdllddn sekd oman itsen ettd yhdessd
tehtdvén ruumiillisen tyon arvostuksen.

Kuoleva potilas haluaa muistella myos lapsuudenkokemuksiaan. Muistelu
auttaa hantd selviytymiddn eteenpdin vaikeassa eldmaéntilanteessa. Seuraavassa
katkelmassa Laina muistelee omahoitajan muistuttamana omaa lapsuuttaan
seuraavasti:

Katkelma 2
Laina: Aiti sy6tti meille aina kalanmaksadljy.
Omabhoitaja: No se ainakin vahvistaa. Oliko se pahanmakusta?
Laina: No eii. Otettiin lusikallinen.
Omahoitaja: Millés niitd hampaita pestiin?
Laina: Suolavetelld.
Omabhoitaja: Koskas sitte tuli ensimmadiset hammastahnat?
Laina: (.) Kun muistas?
Omabhoitaja: Eikos teilld ollu iso sisarussarja?
Laina: Oli. (.) Seitsemén.
Omabhoitaja: Se oli sielld Mouhijérvella?
Laina: Joo.

Laina: Meilldkin vdhi semmosta oli, ettd kavereita oli paljon.
Omahoitaja: Niin ku on isosta perheestd. Taas sillai sisarussarjaa, niin
ettd on sielldkin niitéd leikkikavereita.

Laina: Nii. Meilld oli sjinéi ldhelld semmonen iso kallio, missi
paljon leikittiin. Aiti aina sano,ettd dlkdd vaan purokko.
Omabhoitaja: ((Naurahdus.)) Joo. (.)
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Lapsuudesta muistuvat mieleen didin syottimé kalanmaksadljy ja hampaiden
pesu suolavedelld. Ensimmaéisten hammastahnojen tuloa Laina ei muista, mutta
didin huolenpito isosta sisarussarjasta tulee mieleen. Korostaakseen perheen
kokoa hin mainitsee vield lasten tarkan lukumédirdn. Tasmaéllisesti esitetty luku
luo mielikuvaa ristiriidattomasta tiedosta (Pomeranz 1986, Potter et al. 1991, ks.
myo0s Jokinen 1999b). Kavereita oli paljon, ja leikkipaikkana oli iso kallio kodin
lahelld. Téssd puheessa potilas néyttdytyy ditinsd huolenpitoa arvostavan
positiossa.

Muistelurepertuaaria ~ kdyttdessdin myoOs omahoitajat  identifioituvat
aineistokatkelmissa kahdella eri tavalla. Hoitaja voi osoittaa arvostavansa
kuolevaa potilasta rohkaisemalla héntd muistelemaan eldméssd merkittdvia
asioita. Toisaalta muisteleminen auttaa hoitajaa selvittdmddn potilaan
perhetaustaa, jolloin my0s “sukupuu” tidydentyy. Innostamalla potilasta
kertomaan eldméstddn kumpikin omahoitaja nayttiytyy muistelemaan
rohkaisijan positiossa.

Yhteenveto muistelurepertuaarin tuloksista

Muistelurepertuaaria kéyttdessddn kuolevat potilaat puhuvat arvostamiensa
asioiden vuoksi uhrautumisestaan ja muistelevat omia lapsuuden kokemuksiaan.
Néissd puheissa painottuvat sekd kulttuurinen tyon ja kovan yrittdmisen ettéd
huolenpidon arvostus omassa eletyssd eldméssd. Omaa tarinaa rakentaessaan
potilas voi eldd hetken menneisyydessid ja unohtaa parantumattoman sairautensa.
Sen sijaan puheet aviollisesta uskollisuudesta, vanhana synnyttdmisestd tai
vanhempien tottelemisesta liittdvdt muisteluun vahvan moraalisen sidvyn ja
pohdinnan oikein eldmisestd. Muistelupuheeseen kitkeytyvit vaikeat ja
arkaluontoiset asiat kuten kaipaus tai pelko paljastuvat kuulijalle ldhes
huomaamatta ikdan kuin vihjeind, joihin potilas ei vélttdméttd ole vield valmis
tarttumaan. Edella esitetyistd aineistokatkelmista kdy ilmi, ettd muisteleminen on
merkittdvi osa hoitosuhteessa todentuvaa kuolemisen tyota.

Omahoitajien puheissa muistelemisella on padsddntoisesti positiivisia
seurauksia. Mennyttd eldmdd muistellessa hoitotoimenpiteiden suorittaminen
helpottuu. Muistot auttavat my0s ymmartdmdin paremmin eletyn eldmén
nykyisyyteen jattdmid jdlkid ja tukemaan siten kuolevaa potilasta hdnen omista
lahtokohdistaan kisin.

5.1.2 Pdrjdadminen

Eldminen kohti kuolemaa ei ole helppoa, ja selviytymisti tdstd paradoksaalisesta
todellisuudesta rakennetaan havainnointiaineistossa eri tavoin.
Pérjaédmisrepertuaaria  kayttdessdédn kuolevat potilaat puhuvat laadun
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arvostamisesta, suoraan sanomisesta sekid vanhaksi eldmisestd. Omahoitajien
parjddmispuheissa paljastuvat vanhassa pitdytyminen, suoruuden arvostaminen
ja ikddntymisen ihaileminen. Myds positiot vaihtuvat muistelurepertuaaria
enemmain samankin katkelman sisdlld. Seuraavassa aineistokatkelmassa Eilaa
askarruttaa kysymys hyvistd kengista.

Katkelma 3

Omabhoitaja: ((Potilas on soittanut kelloa ja pyytdnyt hoitajan apua
padstikseen vessaan. Jouduttuaan hetken odottamamaan
hin vaikuttaa hieman harmistuneelta.)) Mennéddn ilman
muuta. Pdédsee vauhtiin ensin. No ni. Pistd toi kenka... vie
tosta noin. Meneekd se sinne? ((Sitkedd yritystd, koska
laitoksen kenké ei ihan sopiva jalkaan. Materiaali niyttda
kankealta ja kovalta.))

Eila: Mennee. Téytyy tota poikaa pyytdd tuomaan omat kengét.
Ostaa.

Omahoitaja: Paljon on omia.

Eila: Kun méai tietdsin, mikka on hyvit.

Omabhoitaja: Eikds sulla sid kotona semmoset tossut ollu?

Eila: On niitd kaiken ndkosid. En maa muista ollenkan, mité sid.
Hyvin meni. Juu mun tdytyy tossut ostaa, kun méaa tietdsin
minkélaiset.

Omahoitaja: Késke poikas tuomaan kotoo niité tossuja. Kotona kivoja
tossuja ni.

Eila: Niin taikka sitten ostaa mulle. Pehmoset. Mitd sdd

peittelet? ((Kysymys tulee hieman &rtyisdin sdvyyn.))

Aineistokatkelman perusteella voi pditelld, ettd potilas on piittdnyt arvostaa
kenkiensd laatua omahoitajan puheista vélittimattd. Katkelman alussa Eila vield
ajattelee pyytdvénsd poikaa tuomaan omat kengit kotoa, mutta tulee vélittdmasti
toisiin ajatuksiin ja paattdd ostaa uudet. Vain tieto siitd, minkilaiset kengét ovat
hyvit, jda hantd askarruttamaan. Vakuuttaakseen kuulijana olevaa omahoitajaa
uusien tossujen ostamisen tarpeellisuudesta potilas korostaa metaforisesti
ilmaisten kotona olevien tossujen olevan “kaiken ndkoisia”. Metaforaa voi
tarkastella ikéén kuin vertauksena ilman kuin-sanaa. Sitd kéytetdén esimerkiksi
suostuteltaessa kuulijaa johonkin yhteiseen toimintaan. (Perelmanin 1996,
Kaakkuri — Kankuri 2003.) Potilas ei ollenkaan halua muistaa, millaisia tossuja
kotona on. Lopulta Eilan puheen sdvy muuttuu hyvin piittdvéiseksi ja hén
toteaa, ettd hdnen tdytyy ostaa pehmoiset tossut. Aineistokatkelmaa tulkitsemalla
voi péadtelld, ettd potilas on padssyt ratkaisuun “hyvien kenkien” ongelmasta.
Tassd puheessa Eila ndyttaytyy periksiantamattoman positiossa.
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Saman katkelman alussa omahoitaja kohtaa hetken vessaan padsyé
odottamaan joutuneen ja siitd harmistuneen Eilan. Hoitajan tukeutumisesta
puheessaan me-retoriikan ja passiivin kdyttoon voi péitelld, ettd hén haluaa
tyynnyttdd  potilaan = harmistumista  ja  pddstd  hdnen  kanssaan
yhteisymmaérrykseen. Konsensuksen tuottaminen onkin vahvinta silloin, kun
retorisena keinona kéytetdén kuulijan mukaan ottamista (Billig 1987, Edwards &
Potter 1992, Juhila 1993). Asiantuntijat pyrkivit muokkaamaan puhettaan myos
siten, ettd he sdilyttdvit neutraalin suhteen késiteltdviin asioihin (Perdkyld 1995,
1998). Vilittomasti timén jialkeen omahoitaja kuitenkin pehmentidd puheensa
sdvya ja alkaa kannustaa potilaan sitkeéltd ndyttdvad kengén jalkaanlaittoyritysta.

Eilan puhuessa kenkien ostamisesta omahoitaja vakuuttaa kannattavansa
vanhoissa kengissd pitdytymistd toteamalla, ettd “paljon on omia”. Potilaan
kuitenkin  jatkaessa pohdintaansa kenkien hyvyydestd hoitaja esittdd
vastakysymyksen “eikos sinulla sielld kotona sellaiset tossut ollut”. Vaikka Eila
on asiasta eri mieltd, omahoitaja rohkaisee héntd kédskeméidn poikaa tuomaan
kotoa ’niitd kivoja tossuja”. Potilaan hieman &rtyneeseen sidvyyn omahoitajalle
esittima peittelemisti koskeva kysymys osoittaa, ettd erimielisyys asiasta sdilyy.
Vaikka omahoitaja tuottaa itsensé tdssd puheessa potilasta eldmdntilanteeseensa
sopeuttavan positiossa, hdn ei tiedosta potilaan puheessa vilittyvad toivetta
nauttia uusien tossujen pehmeydestéd hetkelld, kun se vield on mahdollista. Eilan
ja hinen omahoitajansa puhe parjddmisestd jatkuu my0s seuraavassa
aineistokatkelmassa puheenaiheen kuitenkin vaihtuessa.

Katkelma 4

Omabhoitaja: Mun mielestd sdd oot aina ollu semmone, etti sdid et
takeltele. S&3 sanot aina ninku asiat o. Semmosia sais
enemmaénki olla. (.) Sais olla. Helppoo, kun toinen sanoo,
mité tota.

Eila: Juu-u. Taillakin huomaa noista hoitajista. Tadlld on yks
hoitaja. Se ei tykkdd musta enkd méa tykkaa siitd varmaan.
Teiltd vanhoilta tekijoiltd kidy toi kaikki nosteleminen
paremmin ni. Se on sitten vdhd semmosta tumpulaa sitten,
ettd joko toisen tarvii taikka sitten. Muuten menndén niin.

Omabhoitaja: Ooks sédé sanonu?

Eila: En méi oo sanonu.

Omabhoitaja: Ettd tekee kipeeta.

Eila: En méé o. E. En méé o sanonu, mutta nytkin kun tultiin

saunasta nin tota, ne oli noita siistijoitd. Onneks osasin
sanoo siistijoitd, nin (5) tulee sanottua vaha. Ne tossa sitten
jutteli, mitd he jutteli. Omia asioitaan (.) ei se mulle kuulu
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kenenkddn juttelemiset, mutta nin toinen vaan sano, etti
hén rupeekin siivoon. Niin m&i sanon, ettd miksette te
siivonnu aikasempaa ennen kun ma tulin tdnne. Siind aikaa
oli. Se ei tykdnny hyvéa, mutta sanon.

Omahoitaja: Se oli hyvd, ettd séa sanot.

Omahoitaja: ... Eila on semmonen, joka on tottunu kaikki tekeen niin...
Eila: [NILNIL]

Omahoitaja: [Eri tavalla] niin siitd sitd nidkee, etti.

Eila: Semmosta tdd on sitte.

Omahoitaja toteaa pitdvinsa Eilaa ihmisend, joka “ei fakelte”, koska hin sanoo
asiat aina niin kuin ne ovat. Osoittaakseen arvostavansa potilaansa
esimerkillisyyttd hoitaja vakuuttaa, ettd FEilan kaltaisia ihmisid “saisi olla
enemmdnkin” ja vetoaa vield vuorovaikutuksen helppouteen. Tdssd puheessa
omahoitaja ndyttaytyy potilaan eldmdnasennetta arvostavan positiossa.

Eila puolestaan vakuuttaa olevansa suorapuheisuudesta tdysin samaa mieltd
ja alkaa kertoa yleisesti hoitajista tekemidén huomioita. Huomiot ovat hénen
omakohtaisia kokemuksiaan. Argumentteina ne saavat tehonsa siitd, ettd niitd on
vaikea kumota (Edwards & Potter 1992, ks. my0s Juhila 1993). Luokittelemalla
hoitajat hoitotaidoista tekemiensd huomioiden perusteella “vanhoihin tekijéihin”
ja “tumpuloihin” Eila ilmaisee kisityksensd siitd, miten hoitajan tulee toimia
hoitosuhteessa.

Kysymykselldén “oletko sanonut ” omahoitaja rohkaisee potilasta kertomaan
muillekin hoitajille, ettd taitamaton toiminta “tekee kipedtd”. Vakuuteltuaan
ensin, ettei hin ole sanonut, Eila alkaa tunnelmaa keventdikseen puhua
siistijoiden toiminnasta. Hén ei ole saanut sanottua suoraan, miltd hoitaminen on
hinestd tuntunut, mutta asia on jaényt héntd harmittamaan. Pitk&hko tauko
kesken puheen paljastaakin, ettd siistijoistd puhuminen on FEilalle vaikeaa.
Silvermanin (1997) mukaan puheena olevan aiheen ongelmallisuutta voidaan
korostaa pitdmalld niin sanottu hiljainen painava hetki (ks. myos Tiittula 1992,
Suoninen 1999b). Oikeuttaakseen harmistumisensa potilas vetoaa siistijoiden
kiytettdvissd olleeseen aikaan ennen hénen huoneeseen tuloaan ja toteaa sitten
”sanoneensa vdhdn”, vaikka “hdn ei tykdnnytkddn hyvdd”. Omahoitaja
vakuuttaa olevansa sanomisesta Eilan kanssa samaa mieltd ja jatkaa hinen
suoraan sanomista arvostavaa puhettaan. Argumentointia vahvistetaan puolin ja
toisin vield paillekkdispuheella sekd voimakkaasti painotetuilla sanoilla, kunnes
lopputulos on tdydellinen konsensus asiasta. Myds Drew and Heritage (1992)
toteavat, ettd paille puhumalla ja sanoja painottamalla voidaan korostaa puhujien
yhteisymmaérrystd asiasta (ks. my0s Tiittula 1992, Suoninen 1999b). Tiassd
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puheessa potilas toteutuu selviytyjin ja omahoitaja potilaan selviytymistd tukevan
positiossa.

Seuraavassa katkelmassa idkds Hilkka kertoo omahoitajalle positiivisen
mielen ja kovan “touhuamisen” pitdvin hdnet virkednd vakavasta sairaudesta
huolimatta.

Katkelma 5

Hilkka: Positiivinen mieli auttaa paljo ja kun touhuaa hirveesti...

Omabhoitaja: Nii kylld m#d sanon, ettd kylld moni sais ottaa hoitaja
oppia ...

Hilkka: Joo.

Omahoitaja: . eldménasenteesta mikd on, ettd kylld méadkin ihailen.
Joo. Mind niin ihailen. Meidén tervaskanto oikeen. Nyt si
voisit tdnne istua jo noin.

Hilkka: Aitini eli kahdeksankymmentineljivuotiaaks.

Omahoitaja: Nii-i. Se on korekee ikd. Jatettdanko se paita pois?

Hilkka: Joo.= Ei mun asennettani kannata ihailla, ettd kylld m&a
kipunoin valilla hirveesti.

Omahoitaja: Juu-u. Juu-u.]

Hilkka: [Kylld m&a sen tairon osaan.]

Omabhoitaja: No sekd se on se pitkd ikd, kun séé kipunoit valilla?

Hilkka: Nii-i. Nii. Siskoni meni nuorena ja veljeni meni nuorena ja
veljessékin oli sy0pa ninkun minussakin.

Omahoitaja: Nii-i.

Hoitaja toteaa ihailevansa esimerkillisen potilaansa positiivista eldmidnasennetta
ja vakuuttaa hinen kuuluvan osaston kunnioitusta herittivien “fervaskantojen”
joukkoon. Hilkka vastaa omahoitajan ihailuun korostamalla edesmenneen &itinsé
korkeaa ikd4. Téassd puheessa hidn toteutuu periksiantamattoman positiossa.
Lahes vélittomisti potilas kuitenkin huomaa ymmértineensd hoitajan puheen
vadrin ja hinen positionsa muuttuu. Omahoitajan puheenvuoron jilkeen Hilkka
alkaakin taukoa pitdmittd vakuutella, ettei hdnen asennettaan kannata ihailla,
koska hén kipunoi vdililld hirvedsti”. Téassd puheessa potilas tuottaa itsensi
ikddntymistd vastaan kapinoivan positiossa.
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Omahoitaja on eri mieltd asiasta. Han alkaa puhua ensin Hilkan puheen
pdille, mutta potilaan vakuuttaessa osaavansa taidon kapinoida hdn tarkentaa
ymmarrystddn kysymélld potilaalta "no seko se on se pitkd ikd, kun sind kipunoit
vdlilla”. Hilkka on asiasta samaa mieltd ja oikeuttaa kapinointinsa pitkdin
eldmistd kohtaan vetoamalla jo nuorina kuolleisiin sisaruksiinsa. Parjdédmisestd
huolimatta eldmé ei ole ollut helppoa. Helpommalla olisi pddssyt, jos olisi
kuollut nuorena kuten sisar ja veli. Vanhaksi eliminen ei ole estinyt edes
syOpdin sairastumista. Se herdttdd Hilkassa kapinahenkisyyttd. Katkelman
puheessa omahoitaja niyttiytyy potilaan eldmdnasennetta arvostavan positiossa.

Yhteenveto piirjiimisrepertuaarin tuloksista

Parjddmistd rakennetaan edellé olevissa aineistokatkelmissa eri tavoin, ja positiot
vaihtuvat samankin katkelman sisdlld. Potilaiden puheissa ilmenevit positiivinen
eldménasenne, suurpiirteisyys ja suorapuheisuus auttavat selviytymdin ja jopa
nauttimaan eldmaéstd elettdessd kohti kuolemaa. Joskus pitkddn eldminen
synnyttdd kuitenkin kapinahenkisyyttd. Vaivoja on lupa valittaa eikd vakavaa
sairautta tarvitse kuolemaa kohti elettdessd endd puolustella. Se on omasta
tahdosta riippumaton ja siten kulttuurisesti hyvéksyttédvd syy kokonaishallinnan
menettimiseen.

Myo6s omahoitajien pérjddmispuhe tuo esiin saattohoitovaiheessa eldmisen
hiammentévan paradoksaalisuuden, joka vaatii tilannekohtaista herkkyytta tuottaa
kuolevan potilaan selviytymistd tukevaa puhetta. Potilaan positiivisten
ominaisuuksien  korostaminen, pitkddn eldmisen arvostaminen sekd
rohkaiseminen omien kriittistenkin mielipiteiden avoimeen ilmaisemiseen
auttavat kestiméddn joskus hyvin epédoikeudenmukaisiltakin  tuntuvissa
elamintilanteissa. Niin potilaan sitkeyttd kannustava puhe kipua tuottavien
toimenpiteiden yhteydessd kuin suurpiirteinen ja véhittelevd suhtautuminen
pieniin kolhuihinkin ovat myos hoitotilanteissa ilmenevid omahoitajien tapoja
tukea potilaan selviytymista.

5.1.3 Sairaus

Sairausrepertuaaria kayttdessddn kuolevat potilaat puhuvat luovuttamisesta tai
eldmdnhallinnasta  ja  heiddn  omahoitajansa  myotdeldmisestd  tai
asiantuntijuuteen vetoamisesta. My0Os positiot saattavat vaihtua samankin
katkelman sisdlld ja olla toinen toisilleen vastakkaisia. Idkds Hilkka toteaa
sairaudestaan seuraavaa:
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Katkelma 6

Hilkka: Onhan sitd sairautta. Mulla on paljo kuollu mun
perheesséni. Siis koko perhe.

Potilas vakuuttaa kuulijoina oleville omahoitajalle ja tutkijalle ikd4n kuin
luonnollisena asiana, ettd sairautta on. Sairauden olemassaolo onkin Hilkan
tapauksessa kiistiméton tosiasia, joka kytkettynd puheeseen koko perheen
kuolemasta vahvistaa véitteen vakavasti otettavuutta. Potterin (1996a) mukaan
faktan konstruoinnissa on kyse huomion kohdistamisesta niihin resursseihin,
joihin toimija tilanteisesti tukeutuu rakentaessaan omista kuvauksistaan
tosiasioita. Tassd puheessa potilas ndyttdytyy sairaudelle periksiantajan
positiossa. Avantouintia vuosia harrastanut Eila puhuu myos voinnistaan
aineistokatkelman osoittamalla tavalla:

Katkelma 7

Eila: En mié voi ny 16ylyja ottaa, kun méé en péise sinne ylos.
T&a4 toinen polvi on ihan lepsu, mutta ei sille voi mitdén
eikd niille endd voi mitddn. Se on sitd natinaa, mitd ne on.
((Eilan &éni on hyvin alakuloinen.))

Toinen hoitaja: ((Toinen hoitaja tulee potilashuoneeseen ja kohdistaa
puheensa omahoitajalle.)) Sulle liséttiin sitd Panacodia.
Ma4ai toin tdn nytte tdhdn sulle. Kun se tulee tist ldhin sitte
kuurelta, kahdeltatoista ja ilta kahdeksantoista. M&4 paan
tdnne pdydaille.

Omabhoitaja: Joo kiitos.

Eila: ((Eila katsoo epéluuloisen ndkdisend omahoitajaa.)) Sitd
lisdttiin kai.

Omabhoitaja: Joo. Sano, etti lisdttiin.

Eila: Kato mun on tédlta ristiselkdéni sérkeny.

Omahoitaja: Al ny. Onks sun péi ollu vid kipee?

Eila: Ei mun péa.

Omabhoitaja: Sillon kotona ollessa oli nin kovin.

Eila: Niin oli. On kéteni puhtaat. Maa pesin juuri tuolla. Onkoos
tdd yliméarénen?

Omahoitaja: Se on semmonen, minkd lddkéri on lisdnny, ni. Sulla ny
sitten lisdttiin Panacodia. Elikkd yks menee enemmén
paivissa.
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Eila: Sitd mda just, ettd onko tié se ylimédarane?

Omabhoitaja: On. Hoitaja sen &dsken toi ja sano.

Eila: RISTISELKAAN SITTEN. ((Eilan ##ni on sivyltdin
hyvin napakka.))

Omabhoitaja: Onks se uus asia se sun selkékipu?

Eila: Ei kylla sitd on ollu, mutta vélilld. Eilenkin oli kipee.

Omabhoitaja: On hyvd seurata, jos lddkettd lisdtddn, jos se auttaa.

Potilas toteaa alakuloisella dédnelld, ettei hdn voi endd saunoessaan ottaa 16ylyja.
Perustelut  16ytyvdat FEilan omaan havaintoon perustuvasta kunnon
heikkenemisestd. Hénen on mydnnettdvi se tosiasia, ettd toinen polvi on “ihan
lepsu”. Potterin (1996a) mukaan mindmuotoisella puheella onkin omakohtaisesti
havaittua tosiasiaa tehostava vaikutus. Voimat eivit endd riitd lauteille
kiipedmiseen eiké 16ylyjen ottamiseen. Oikeuttaakseen periksi antamisensa Eila
toteaa asian loppullisuutta korostaen, ettei asialle voi endd mitddn. My0Os tissa
puheessa potilas toteutuu sairaudelle periksiantajan positiossa.

Kohdistamalla puheensa potilaan sijasta huoneessa olevalle omahoitajalle
paivaladkkeitd jakava hoitaja ilmoittaa itsestddn selvidnd asiana, ettd kipuladketta
on lisétty. Luodakseen mielikuvaa ristiriidattomasta tiedosta hén luettelee ddneen
ladkkeen antoajat. Heritagen (1997) mukaan asiantuntija ilmaisee aikaa
jaksottamalla suorittavansa instituutionaalista tehtdvaa (ks. myos Perdkyld 1998).
Omahoitaja ottaa tiedon vastaan, mutta potilaalle asia jid epaselviksi ja hin
toteaa epdilevasti  sitd  lisdttiin  kai”. Vakuuttaakseen Eilaa asian
paikkansapitdvyydestd omahoitaja vetoaa toiseen hoitajaan, joka “sanoi, ettd
lddkettd lisdttiin”. Potterin (1996a) mukaan asiantuntijana ilmaistu tosiasia ei
vaadi mitddn lisdperusteluita, koska kyseessé on puhujakategorialla
oikeuttaminen. Potilas ei kuitenkaan anna periksi sairaudelle, vaan pyrkii hyvin
napakalta kuulostavalla puheellaan ristiselkésdrystd hallitsemaan ristiriitaista
tilannetta tuottamalla itsensd 1ddkelisdyksen kyseenalaistajan positiossa.

Puheen polveiltua hetken kotona oloaikana vaivanneessa pdinséryssd Eila
alkaa uudelleen himmastelld tapahtunutta lddkelisdystd. Nyt omahoitaja alkaa
vakuutella potilasta vetoamalla l4dkériin, jonka puheella on vield hoitajankin
puhetta suurempi painoarvo ja jota ei siksi voi kyseenalaistaa. Sen oikeutuksena
on lddketieteellinen tieto. Omahoitajan esittdmistd vankoista perusteluista
huolimatta Eila ei vieldkddn luovuta vaan hoitajan on jatkettava vakuuttelua.
Hallitakseen ristiriitaisena sdilynyttd tilannettaan Eila rajaa kipuldékkeen tarvetta
toteamalla napakasti "RISTISELKAAN SITTEN”. Omahoitajan tarkentaessa,
onko selkédkipu uusi asia, potilas oikeuttaa ndkemyksensé vaivan tilapdisyydestd
toteamalla, ettd “ei kylld sitd on ollut, mutta vililld. FEilenkin oli kiped”.
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Aineistokatkelmaa tulkitsemalla voi paitelld, ettd vilttydkseen uusilta selityksiltd
omahoitaja alkaa puhua tapahtuneista tosiasioista yleiselld tasolla. Tdmén
katkelman puheessa omahoitaja néyttaytyy tietdjdn positiossa.

Kuten seuraava aineistokatkelma osoittaa, hoitajat voivat samaa potilasta
hoitaessaan puhua toinen toisilleen tiysin vastakkaisilla tavoilla.

Katkelma 8

Toinen hoitaja: Maii leikkaan tdtd ndin. ((Hoitaja leikkaa tiukkaa
putkiverkkoa.))

Omahoitaja: Maé pidin titd padtd. Pistd se ny poikki siitd. Se kiristéa.
Meneekd toi kisi ny tosta?

Toinen hoitaja: Kokeiles. Pistd vasen kési ny. Vasen kési. ((Toisen
hoitajan &4ni on komentava.))

Omabhoitaja: Tulee hoitajallekin niin hiki, etta ...

Toinen hoitaja: Kato. Ei sun tartte muuta, kun nostaa. ((Toisen hoitajan
adni on edelleenkin komentava.))

Alli: Ei tartte kun nostaa, mutta td4lld painaa kaikki ne
niskaytimet. ((Potilas puhuu erittdin napakalla d4nelld)).

Omabhoitaja: Painaa sielld pahasti.

Toinen hoitaja: Té4 on sillain, kun ajattelee. Sen pités olla kumminkin.

Omabhoitaja: Mutta se on kato, jos kddet pelaa ja liikkuu ja paa.

Toinen hoitaja ei ota lainkaan huomioon potilaan korkeasta iistd ja vakavasta
sairaudesta johtuvaa voinnin heikkenemisté, vaan hin pitdé tiukasti kiinni omista
toimintaperiaatteistaan. Myos Perdkyldn (1998) mukaan vuorovaikutus muuttuu
epasymmetriseksi asiantuntijan asettuessa tietdjan rooliin. Omahoitaja sitd
vastoin eldytyy Allin tukalaan tilanteeseen ja toteaa empaattisesti, ettd
“hoitajallekin tulee hiki”. Koska toisen hoitajan puhe edelleenkin osoittaa, ettd
hin tietdd paremmin kuin potilas itse, mitd voi tehdd eikd edes puheen
komentava sdvy muutu, ristiriita jatkuu. Puolustaakseen potilastaan
ristiriitaisessa tilanteessa omahoitaja toteaa toiselle hoitajalle Allin sanoja
lainaten, ettd “painaa sielld pahasti” ja korostaa toimenpiteen onnistumisen
edellyttivin sekd késien ettd pddn “pelaamista” ja liikkumista. Téssd
katkelmassa toinen hoitaja toteutuu tietdjin ja omahoitaja empaattisesti
eldytyvdn positiossa.

My®és seuraavan aineistokatkelman omahoitajalle néyttdd pdivijarjestyksesta
kiinnipitiminen olevan tirked4, kuten esimerkkikatkelma osoittaa:
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Katkelma 9

((Heli on ottanut hetki sitten kipulddkkettd. Hengitys on
edelleenkin nopeaa ja raskasta, ja potilaan ilme kertoo kipujen
olemassaolosta.))

Omahoitaja: Ok sd jaksanu hampaita pestd? ((Hoitajan kysymys nékyy
potilaan kasvoilla hdmmentyneend ilmeena.))

Heli: Kylla mda hampaat pesen. Jos vaikka lepdis vdha ensin. ((Potilas
on voimaton, ja hinen on edelleen erittdin vaikea hengittia.))
Vihi tulee raikasta ilmaa.

Omahoitaja: Nii.

Hengenahdistuksen jatkumisesta huolimatta omahoitaja kysyy Heliltd, onko héin
jaksanut pestd hampaita. Kivuliaan ja voimattoman potilaan himmentynyt ilme
kertoo ristiriidan syntymisestd tilanteessa. Hadn vastaakin omahoitajalle
pesevinsd kylld hampaansa, kunhan hén lepdd véhdn ensin. Tukeutumisen
passiiviin voi puheessa tulkita tarkoittavan, ettd tilanne tuntuu potilaasta hyvin
vaikealta ja hin haluaa asioiden mieluummin etenevdn omalla painollaan.
Omahoitaja huomaa puheensa Helissd synnyttdmén ristiriidan ja pyrkii
keventdmédn tilannetta toteamalla nii”. Aineistokatkelman perusteella voi
paitelld, ettd puhe hospice-vapaudesta on vaarassa unohtua, jos hoitaja pitdd liian
tiukasti kiinni paivéjarjestyksestd. Tdssd puheessa omahoitaja toteutuu tietdjdin ja
potilas sairaudelle periksiantajan positiossa.

Yhteenveto sairausrepertuaarin tuloksista

Sairausrepertuaaria kéiyttdessddn kuolevat potilaat puhuvat joko luovuttamisesta
tai eldménhallinnasta. Puhetapojen vastakkaisuus paljastaa hyvin ristiriitaisen
suhtautumisen vaikeaan sairauteen ja sen oireisiin elettdessd kohti kuolemaa.
Tatd kuolemisen tyoté jokainen potilas tekee omalla yksilolliselld tavallaan.

Lihes kaikkien edelld esitettyjen aineistokatkelmien potilaiden positioissa
tapahtuu kesken katkelman muutos sairaudelle periksi antajasta hoidon
kyseenalaistajaan ja piinvastoin. Vaihdos tapahtuu hoitotilanteessa puheena
olevien asiasisdltdjen muuttuessa esimerkiksi potilaan pohtiessa omaa
jaksamistaan seuraavasti: “Huomasi, miten mind jaksan tai huomasi, miten mind
en jaksa, mutta mind tunnen voimissani, ettd kuinka mind vield jaksan.” Saman
paradoksaalisen puheen yhteenvetona todetaan oikeutetusti, ettd “ei ole niin
vksinkertasta se eldmd”. Parantumaton sairaus ja ldhestyvé kuolema ovat omasta
tahdosta riippumattomia ja siten myds hallitsemattomia asioita.

Sairausrepertuaarissa tulevat esiin myds autettavana olemisesta johtuva
masennus, erilaiset sairauden oireiden synnyttdmat pelot sekd eldménhallinnan
ympéristostd johtuvat vaikeudet. Murehtimalla ei tilanne kuitenkaan muuksi
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muutu. Silloin potilaiden puheet kivuttomuuden mahdollistamasta levollisesta
unesta tai hyvin pdivin toivomisesta ovat merkkejd jiljelld olevasta eldmén
voimasta.

Omahoitajan ndkokulmasta puhe sairaudesta ilmenee hoitosuhteessa seké
myotdeldmisend ettd asiantuntijuuteen vetoamisena. Empaattisuus auttaa
oivaltamaan, millaista apua ja tukea omahoitajana voi parhaimmillaan tarjota
vaikean sairauden ja sen oireiden uuvuttaman potilaan eldesséd paradoksaalista
eldmintilannettaan. Seké potilaan kivut ja muut parantumattomasta sairaudesta
aitheutuvat tuntemukset oikeuttava puhe ettd potilasta hoitotilanteessa
puolusteleva ja suojeleva puhe edellyttivit myotideldmisen taitoa. Voimavarojen
hiipumisen tiedostava ja huomioonottava puhe esimerkiksi isoon makuupussiin
menemisestd ja vetoketjun kiinni vetdmisestd ilman pukemisen vaivaa, toiveiden
kuuleminen ja pidivin suunnitelmien kyseleminen sekid toivoa ylldpitdvd puhe
rohkaisevat potilaita lapikdyméén rajua kamppailua vakavan sairauden kanssa.

Sen sijaan pitdytyminen tietdjdn roolissa lisdd hdmmennysté ja turvattomuutta
jo muutenkin ristiriitaisessa tilanteessa. Péivdjirjestyksestd kiinnipitdmiseen tai
tiettyjen toimintaperiaatteiden noudattamiseen velvoittava asiantuntijapuhe
esineellistdd vakavasti sairaan potilaan. Edelld esitettyjen aineistokatkelmien
perusteella voi paitelld, ettd tietdjén positiossa omahoitajan puhe ilmenee usein
passiivimuotoisena, jolloin asiat vain tapahtuvat omalla painollaan tai ovat
tietynlaisia ilman, etti niitd tarvitsee tarkemmin potilaille edes perustella.
Taminkaltaisen puheen voisi tulkita etddnnyttdvdn hoitajaa vakavasti sairaasta
potilaasta, jolloin hin kokee jddvénsa yksin.

5.1.4 Mind

Minérepertuaaria kiyttdessdan kuolevat potilaat puhuvat kolmella eri tavalla.
Puhe vanhenemisen nédkymisestd kiinnittyy omasta ulkonddstid huolehtimiseen ja
idn maédrittdmiseen. Puolensa pitdminen ja rutiinilla hoitamisen vastustaminen
edellyttivit sen sijaan puhetta oman tahdon ilmaisemisesta. Toisaalta vakavan
sairauden  olemassaoloon liittyy my0s joko kuolevalle potilaalle
luonteenomaisesta alistumistaipumuksesta ja arkuudesta tai hoitajan alistavasta
toiminnasta johtuvaa kyvyttomyyttd pitdd puoliaan. Silloin mindpuhe toteutuu
alistumisena. Omahoitajat puhuvat vastaavissa hoitotilanteissa vanhuuden
alkamisesta, potilaan oman tahdon tukemisesta seké alistamisesta.

Konserttikokemustaan omahoitajalle kuvaileva Hilma puhuu itsestddn
seuraavan aineistokatkelman osoittamalla tavalla:
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Katkelma 10

Hilma: Sid olis pitdny olla hiukset kammattuna. Ei ollu hiukset
kammattuna. ((Potilaan &dni vaikuttaa alistuneelta.)) (5)
Niin no se 0. Mdi oon timmodnen vanha mummo jo. Sekin
voi hirastaa kuulle jonkun verran.

Omahoitaja: Mikd vanha mummo?

Hilma: No nii-i. Ma4 oon kuuskymppine. Eiks se vanha jo o?
((Potilas puhuu napakalla ddnelld.))

Omabhoitaja: No mutta onko kuuskymppine? Olet keski-idssa.
Hilma: Eiks viiskymmentd o keski-ika?
Omahoitaja: Viis-, kuus- ja vield seittemidnkymmentéiki. Sitten vasta

aletaan, ku aletaan puhumaan seittemdnkymmentéviis
viiva kaheksankymmentd ni sillo aletaan puhumaan
vanhasta. Et sind edes ndytd vanhalta.

Hilma: No olkoon méanneeks. Tunnut tietdvan.

Ulkoisesta olemuksestaan huolehtimaan tottunut potilas vakuuttaa omahoitajalle
ensin yleisesti, ettd konsertissa olisi pitinyt olla hiukset kammattuna”.
Alistuneelta vaikuttavalla ddnelld hidn toteaa ikdan kuin luonnollisena asiana,
ettei asia ndin kuitenkaan ollut. Pidettyddn pitkdhkon asian vaikeudesta
viestittdvdn tauon hin kytkee puheensa hiuksista ikdkysymykseen. Hilma on
aikaisemmin kertonut omahoitajalle pohtineensa vakavaan sairauteen
kiytettdvien solumyrkkyhoitojen vaikutuksia hiuksiin, ja he ovat olleet
yksimielisid siitd, ettd Hilman hiusten kasvu on ndyttdnyt pysdhtyneen. Tdssé
puheessa potilas néyttaytyy ulkondéstddn huolestuneen positiossa.

Hilma jatkaa hiusten kasvuun vaikuttavien tekijoiden pohdintaa. Oikeutusta
kasvun hidastumiselle hén hakee nyt idstddn korostamalla kuulumistaan
“vanhoihin mummoihin”, mihin omahoitaja vastaa esittimailld vastakysymyksen
”mikd vanha mummo”. Hilma ei kuitenkaan anna periksi, vaan kyseenalaistaa
puolestaan hoitajan kysymyksen korostamalla nyt omaa ikd&nsd vuosissa ja
esittimailla sitten napakalla dénelld sitd koskevan vastakysymyksen “eiké se ole
jo vanha”. Tassd puheessa potilaan positio muuttuu puolensa pitdjdksi.
Omahoitaja alkaa vélittomadsti tuottaa positiivista tulkintaa Hilman idstd
kysymilld ”no mutta onko kuuskymppinen” ja vakuuttaa hinen ikénséd puolesta
olevan vasta keski-ikdinen.

Potilaalla on vieldkin ristiriitaisia ajatuksia idstd, ja hén esittdd omahoitajalle
jélleen vastakysymyksen. Sovittaakseen ristiriitaa omahoitaja jatkaa puhettaan
yleiselld tasolla ja korostaa viisi-, kuusi- ja vield
seitsemdnkymmentédvuotiaidenkin kuuluvan keski-ikdisiin. Vasta
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seitsemdnkymmentéviisi- ja kahdeksankymmentidvuotiaana aletaan puhua
vanhasta ihmisestd. Lopuksi omahoitaja vield toteaa, ettei Hilma edes néytd
vanhalta. Potilaan lausahdus ” no olkoon menneeksi” ilmaisee, ettd hin myontyy
hoitajan vakuutteluun, ja perustelut yksimielisyyden saavuttamiselle vahvistetaan
toteamuksella “funnut tietdvin”. Tdssd puheessa omahoitaja tuottaa itsensd
potilaan ulkondkoon vetoavan positiossa.

Potilaan oma miné tulee esiin my0s seuraavassa katkelmassa:

Katkelma 11

Omabhoitaja: Kurkkaanko maa pitdako vaihtaa?
Hilkka: Senkun kurkkaat. Mérka se on.
Omabhoitaja: Onko?

Hilkka: On.On se mirkd. VAIKO EI?
Omahoitaja: o Nii. o Laitetaan kuiva sitten.
Hilkka: No ni.

Omabhoitajan kysyessd vaipanvaihtotarvetta potilas antaa hénelle luvan, mutta
korostaa vilittomasti itse tietdvinsd, ettd “mdrkd se on”. Omahoitaja ei
kuitenkaan luota Hilkan sanaan, vaan esittdd hidnelle epiilevdn kysymyksen
“onko”. Potilas ei alistu hoitajan tahtoon, vaan kumoaa hénen kyseenalaistavan
kysymyksensi toteamalla hyvin painokkaasti vaipan olevan mérké ja esittimailla
vastakysymyksen ”VAIKO EI?” Sovittaakseen syntynyttd ristiriitaa omahoitaja
pehmentéd ensin puhetyylidén toteamalla hiljaisella ddnelld “nii” ja vakuuttaa
sitten myontyvansd Hilkan tahtoon. Sanat “no ni” sisdltdvit viestin, etti potilas
on tyytyvéinen lopputulokseen. Tdssd puheessa potilas toteutuu puolensa pitdjin
ja omahoitaja vallankdyttdjdn positiossa.

Oman tahdon ilmaiseminen voi tarkoittaa laitosympéristossd myos
hoitorutiinien vastustamista, kuten seuraava aineistokatkelma osoittaa:

Katkelma 12

Omabhoitaja: Pitkdhihasenko séé olisit halunnu, vaik on kesi?
Eino: Ni.
Omahoitaja: Ihan totta...Eikd tdd kelpaa tdd paita? Eiks tdé olis ihan

hyva tié teepaita?

Eino: ((Naurahdus)). Taytyyks se kelvata?
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Omabhoitaja: (.) Minkéilainen se pitis olla?

Eino: Maéai sanon, ettd pitkdhihane.

Omahoitaja: Pitk&hihane. Minka vérine?

Eino: PUNANE.

Omahoitaja: Punane. ((Hoitaja vaikuttaa epédluukoiselta.)) Ei sellast meill ei

Eino o. Sinisid tai vihreitd, keltasia, vaaleen punasia.Siin
vériskaala. Ni.

Eino: No tua punane.

Omabhoitaja: Vaaleen punane? Tuanks médé sulle vaaleen punasen paidan?
Eino: JUU.

Omahoitaja: Loistavaa. ((Naurahdus)). Onks ny hyvét hihat? Tdytyy sanoo

likoille, ettd Eino haluaa pitkéhihasen teepaidan tilalle.

Eino: ((Potilas néyttdd tyytyvdiseltd.)) Sano, ettd tuntuu.

Omabhoitaja  kyseenalaistaa  potilaan  esittimén  toiveen  toteamalla
“pitkdhihaisenko sind olisit halunnut, vaikka on kesd”. Einon vastatessa
myOntdvasti omahoitaja ei anna periksi, vaan kaupittelee itse tuomaansa
teepaitaa esittdmailld potilaalle suostuttelevia kysymyksid. Ristiriitainen tilanne
alkaa naurattaa Einoa, ja hin vetoaa omahoitajan vallankdyttoon esittdmalla
kysymyksen “tdytyyks se kelvata”.

Hetkisen mietittydéin omahoitaja vastaa esittdmadlld potilaalle tarkentavan
kysymyksen “minkdlainen sen pitdisi olla”. Eino vakuuttaa voimakastahtoisesti
jo sanoneensa, ettd sen pitdd olla pitkdhihainen. Omahoitaja ei vieldkddn anna
periksi potilaalle, vaan kysyy seuraavaksi pitkdhihaisen paidan vérid. Eino vastaa
hoitajalle painokkaasti, ettd paidan on oltava "PUNAINEN”. Epéluuloiselta
vaikuttava hoitaja toistaa ensin potilaan vastauksen, mutta jatkaa sitten potilaan
vakuuttelua sovittelevaan sédvyyn korostamalla paitojen “vdriskalaa”. Punaista
paitaa ei osastolla ole. On vain sinisid, vihreitd, keltaisia ja vaaleanpunaisia.
Tdssd puheessa potilas ndyttdytyy puolensa pitdjin ja omahoitaja
vallankdyttdjdn positiossa.

Lopulta Eino tulee vakuuttuneeksi asiasta ja toteaa haluavansa
vaaleanpunaisen paidan. Hoitajan on vaikea uskoa kuulemaansa, ja hén
varmistelee asiaa esittimailld vield paidan vériin liittyvid kysymyksid. Potilas
vastaa tyytyvaisyyttidn painottaen hoitajalle "JUU”.

Omabhoitajan annettua lopulta periksi potilaalle samanmielisyys [0ytyy.

Siilyttadkseen kasvonsa hoitaja toteaa lyhyesti “loistavaa”, naurahtaa ja kyselee
Einolta vield sovittelevaan sdvyyn “hihojen hyvyyttd”. Silvermanin (1997)
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mukaan erds naurahduksen funktio on juuri vuorovaikutuksen sdvyn
keventdminen (ks. myds Heritage 1996). Hoitaja vakuuttaa my0s sanovansa
”likoille”, ettd Eino haluaa pitkéhihaisen paidan teepaidan tilalle. Téssd puheessa
omahoitajan positio muuttuu itsemddrddmisoikeuden kannattajaksi. Tyytyviinen
ilme kasvoillaan potilas kannustaakin omahoitajaa sanomaan hdnen toiveensa
sellaisella tavalla, ettd se myds kuullaan. Edelld olevien aineistokatkelmien
perusteella voikin péételld, ettd kuolevan potilaan mahdollisuus ilmaista oma
mielipiteensd ja tulla kuulluksi ei ole laitosymparistossé itsestidén selva asia.

Kuoleva potilas ei aina kuitenkaan jaksa tai osaa pitdd puoliaan, kuten
Hilman puhe omahoitajalle osoittaa:

Katkelma 13

Hilma: Musta tuntuu ohjelmaa olevan jo liikaakin. Ei kehtaa
kieltaytyd, vaikka nukkumassa olis tossa sdngyssé.

Omabhoitaja: Ai ne tullee herédttimaén.

Hilma: Joo. Ku aina tullaan, ettd tus ny, tus ny tonne noi. Jos méa
oon tossa pitkénéni, kylld ne tullee siitdkin pyytddn, ettd
tuuks ny tonne noi.

Omabhoitaja: Eihdn niihin tarvitse osallistua, jos ei halua.Jos olet
visyny, niin sanot, ettd kiitos ei tilla kertaa.

Potilaalla on tunne, ettd ohjelmaa on ihan litkaa. Hén ei kuitenkaan arkana
ihmisend kehtaa kieltdytyd hoitajien tullessa kysymaiin, vaikka hén olisi jo
singyssd nukkumassa. Omahoitajan hdmmastellessd &ddneen herdttdimédn
tulemista  Hilma  korostaa  vield —mukaan pyytdmisen tapahtuvan
saannonmukaisesti. Esteend pyytdmiselle ei ole edes vuoteessa “pitkdnddnolo”.
Rohkaistakseen potilasta pitimdidn puolensa hoitaja vakuuttaa, ettei ohjelmiin
suinkaan tarvitse osallistua, jos ei halua tai on visynyt. Silloin potilaalla on lupa
sanoa “kiitos ei tilld kertaa”. Téssd puheessa potilas ndyttiytyy alistuvan ja
omahoitaja itsemddrddmisoikeuden kannattajan positiossa.

Alistuvan potilaan kannalta tilanne on erilainen silloin, kun omahoitaja toimii
seuraavan katkelman osoittamalla tavalla:

Katkelma 14

Omahoitaja:  Kuivataan sitte. Ténédn on 24. pdivd kesékuuta. Ni. Ooks
sdd kattellu kuule tonne ulos. Sid on kuule komeen nikosté.
Sininen taivas ja ei taida tuullakkaan yhtddn. Tulee hieno
pdivd. Jos se kesi ny vihdoja viimein alkaa, mitd on
odotettu koko kesdkuu. Yhy. Kuitenkin pdivit rupee kohta
lyhenemiddn. Sitte me koitettas vaihtaa td4 sun paita.
Otetaanko me ensin sulta pois? M&4 nostan tuolta niskasta.
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Sad oot ihan hikine. Otetaan vaikka toi parempi kisi ensin.
NOIL. Sitten otetaan taé kési. Noin. Than varovasti sitte. Hyva. Sit
pestddn kainaloitaki. Koita nostaa késid ylos. (.) Jaksatko
tota kéttd nostaa? Td4 on lamminti vettd. Ei oo onneks vield
jadhtyny, vaikka m#&id oon menny edes takasi. (10)
Suihkupdiva sulla onkin vasta sitte.

Heti aamupesujen alkaessa omahoitaja aloittaa turhan hopinidn “nimettomaélle”
potilaalle. Hén puhuu, kysyy loputtomasti ja painottaa vélilld yksittdisid sanoja.
Potilaalla ei ole missdén vaiheessa tilaisuutta vastata, eikd se ndytd havainnoijan
ndkokulmasta tarkasteltuna olevan tarkoituskaan. Puhetta pesuista ja
pukemisesta hoitaja tuottaa laajemman hoitajajoukon nimissd. Potilaalle
esitettyyn kysymykseen vastausta odottamatta hin jatkaa turhaa hopinédénsa,
kunnes se pédittyy erittdin pitkddn tilanteen ongelmallisuudesta viestittdvain
hiljaisuuteen. Raskasta tunnelmaa keventddkseen omahoitaja muistuttaa
katkelman lopussa potilasta vield osaston rutiineihin  kuuluvasta
”suihkupdivdstd” ja korostaa sen olevan “vasta sitten”. Potilas ei puhu mitdén
eikd sano vastaan missddn vaiheessa. Himmentyneend hén alistuu rutiinilla
toimivan omahoitajansa hoitoon. Téssd puheessa potilas toteutuu alistuvan ja
omabhoitaja vallankdyttdjdin positiossa.

Yhteenveto mindirepertuaarin tuloksista

Puheet ulkondkdon ja ikdén liittyvistd kysymyksistd sekd itsemaddrddmisoikeuden
toteutumisesta ilmentévit omana itsend olemisen merkityksellisyyttd potilaalle
vakavasta sairaudesta huolimatta. Sen sijaan luonteenpiirteistd tai sairaudesta
johtuva kykeneméttdmyys vastustaa rutiininomaista hoitoa ja sanoilla
lannistamista liittyvét alistumispuheeseen. Rutiinipuheella himmennetty potilas
saattaa tilannesidonnaisesti alistua olemaan jopa dinetdn ja nimeton hoidon
kohde. Minédrepertuaarissa kuolevat potilaat ndyttdytyvdt saman katkelman
sisdlld vain harvoin tiysin vastakkaisessa positiossa.

My6s omahoitajan nédkokulmasta mindrepertuaari ilmenee toisaalta
ymmaértdvand tukemisena ja kannustamisena, toisaalta alistamaan pyrkivind
vallankdyttond. Esimerkiksi ulkonddstd huolehtimiseen liittyvd puhe omasta
kotoisesta aamutakista, permanentin ottamisesta, kynsien lakkaamisesta,
kauneuden hoidosta tai hajuvesistd tukee naispotilaiden minuutta. Oman tahdon
ilmaisemiseen tai omista oikeuksista kiinnipitimiseen kannustava puhe
rohkaisevat potilaita pitimiin puoliaan hoitoyhteison tasavertaisina jasenina.

Vastakohtana kannustavalle puheelle ilmenee omahoitajan potilasta alistava
ja joskus jopa loukkaava puhe. Ikd4n kuin huomaamattaan hoitaja voi korjailla
potilaan puhetta tai ilmaista, ettei hin luota potilaan sanaan. Harkitsematon puhe
himmentéé potilasta, ja vallankdyttdjand omahoitaja voi puheellaan jopa nolata
potilaan  esimerkiksi  vastaamalla hénelle  “hopsis” tai  kertomalla
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potilashuoneessa muiden ldsnédolijoiden kuullen, kuinka potilas pettdd itseddn
esimerkiksi piilottamalla l44kkeet ruokaansa.

Alistamispuhe voi olla luonteeltaan potilaan olemassaolon mititoivaa turhaa
hopindd. Puhe voi ilmetd myds rutiinihoitoon liittyvéind oman tekemisen
jatkuvana raportointina hoitajan ehdoilla potilaan toiveista valittimaétta.
Vuorovaikutus toteutuu néissé hoitotilanteissa yksisuuntaisena, koska omahoitaja
el missddn vaiheessa anna potilaalle tilaa vastata.

Alistamispuheelle on ominaista suostuttelu tai vikisin hoitaminen tdysin
orientoituneen potilaan vastusteluista huolimatta. Omahoitajan puheesta
kuvastuu asiantuntijuus, ja alistajana hén ilmaisee tietdvénsd paremmin, miten
potilaan roolissa tulee milloinkin kayttdytyd. Omalta osaltaan my0s
laitosymparistd paivajarjestyksineen asettaa rajoituksia potilaan minuudelle kohti
kuolemaa elettiessé.

5.1.5 Arki

Arkirepertuaaria kéyttdessddn kuolevat potilaat puhuvat tavallisen eldmén
eldmisestd, oman tilan tuottamisesta sekd kotitilanteen huolestuttamisesta ja
heiddn omahoitajansa eldmédn rikastuttamisesta sekd potilaiden uudelleen
elaméddn aktivoimisesta. Aineistokatkelmassa Hilkka kertoo omahoitajalle
seuraavaa:

Katkelma 15

Omabhoitaja: Oli tadlla tdnddn mukava vapaaehtoistyontekiji se Pekka.
Hilkka: Jaa miten niin mukava?

Omahoitaja: Sehidn on hirveen mukava.

Hilkka: = Niin on joo. ((Hilkka niyttdd hammentyneeltd.)) Mika

sen on saannu mua kattomaan? En miid semmosta o
tuntenu enne kun tdill on tutustunnu.

Omabhoitaja: Ni. Oikein semmonen miellyttava.
Hilkka: Niin ja ithan tommosta normaalia asiaa juttelee.
Omabhoitaja: Nii-i.

Iltavuoron alkaessa omahoitaja on tullut tervehtimdin potilastaan. Istahdettuaan
nojatuoliin kiireettomén oloisena hin tuo esille Pekka-nimisen mukavan
vapaaehtoistyontekijan kiynnin Hilkan luona. Tarkentavalla kysymykselldén
potilas haluaa kuulla perusteluja, missd mielessd omahoitaja pitdéd
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vapaaehtoistyOntekijad mukavana. Omahoitajan tdsmennettyd méaérittelydan
himmentyneeltd néyttivd Hilkka toteaa taukoa pitdméttd olevansa omahoitajan
kanssa samaa mieltdi. Hén vakuuttaa arvostavansa vapaaehtoistyontekijin
mukavuudessa ennen kaikkea sitd, ettd han juttelee “ihan normaalia asiaa’.
Omabhoitaja on asiasta samaa mieltd. Tdssd puheessa potilas nayttaytyy tavallista
eldmdd arvostavan ja omahoitaja tunnekokemuksia potilaan kanssa jakavan
positiossa.

Mité sitten ovat ne tavalliset arkiset asiat, joista hoitosuhteessa kuolemaa
kohti elettdessd puhutaan? Idkds ja huumorintajuinen Alli on innokas
Aamulehden lukija, ja hin puhuu omahoitajan kanssa mielelldin vitseistd. Marja
puolestaan seuraa uutisia péivittdin televisiosta, ja héntd askarruttaa joka
kanavalla esilld ollut sairaalabakteeri. My&s hyvéa kotiruoka kuten silakkapihvit
ja perunamuusi kiinnostaa puheenaiheena huonosta ruokahalusta kérsivaa
Marjaa. Ilona sitd vastoin puhuu ylpednd tyttdrestddn, joka on kiinnostunut
terveydenhoitoalasta. Hilman puheenaiheet kiinnittyvédt usein sditilaan ja
vuodenaikoihin sekd osastolla tyoskentelevien remonttimiesten toimintojen
seuraamiseen. Keskeisid puheenaiheita ovat my0s omaisten vierailut osastoilla
tai potilaiden kokemukset kotona kdynneista.

Arkisista asioista puhumisen lisdksi vapaachtoistyontekijit ja omahoitajat
rikastuttavat kuolevien potilaiden eldmidi monin eri tavoin. Kotona kéynteja
suunniteltaessa ja toteutettaessa omahoitajan merkitys tunnekokemusten jakajana
korostuu. Voinnin heikentyessd puhe kotona vain “pdivdseltddn” kdymisestd ja
lyhyelld aikataululla suunnittelemisesta rohkaisee esimerkiksi Helid ja hdnen
omaisiaan nauttimaan kotikdynneistd edelleenkin. Eila puolestaan kuvaa yhteista
ulkoilukokemustaan vapaaehtoistyontekijin kanssa omahoitajalle seuraavalla
tavalla:

Katkelma 16

Eila: Yks pédivd mai olin tualla kans liikkeelld. Toissapdivanéd
méid olin litkkeelld, nin tota (.) siis mua vietiin tonne. Se
sano se kauheen kiva rouva, joka mua vid. Se sano, ettid
katto tua on alaston mies. Otti aurinkoo sid ruohikolla sia
sielld niitteen talojen tykond, kun tdsti mennéddn yks
muutama sata metrid. Se oli sielld sitten. Oli viltti ja
makas.

Omabhoitaja: Ei tullu rajoja. ((Omahoitaja kuuntelee potilasta
huvittuneen nékdisend.))

Eila: Kaéveltiin vaan sitéd tietd. Oltiin niin paljon kaukana, ettd

me ndhtiin se mies, mutta ettei siind sitten mitddn sen
enempéd. Semmosta.
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Katkelman alussa potilas puhuu omahoitajalle liikkeelld olostaan, mutta korjaa
vilittdmdsti puhettaan toteamalla, ettd héntd “siis vietiin” ulos. Mukava
vapaaehtoistyontekijand toimiva rouva halusi jakaa Eilan kanssa kokemuksen
epitavallisen auringonottajan nikemisestd ldheisen kerrostalon nurmikolla.
Omahoitaja kuuntelee potilaan kuvausta pilke silmdkulmassa ja toteaa
neutraalisti, ettei tullut “rajoja”. Péittadkseen puheen yhteisestd kokemuksesta
vapaaehtoistyontekijan kanssa Eila toteaa, ettei “siind mitddn sitten sen
enempdd”. Téassd puheessa potilas toteutuu tavallista eldmdd arvostavan ja
omahoitaja tunnekokemuksia potilaan kanssa jakavan positiossa.

Kuolevan  potilaan arkeen kuuluu my6s musiikki  seuraavan
aineistokatkelman osoittamalla tavalla:

Katkelma 17

Omabhoitaja: Tieks sd4 mihin méi oon aina kiinnittiny huomioo?

Eila: Ni.

Omahoitaja: Sulla soi aina musiikki.

Eila: Eiks o ihanaa. Toi on toi sdvelrario. Mai joskus kyllastyn.

Maidid sanonkin ittekseni aina, ettd mitd varten AINA
NOITA SAMOIJA, mutta sitten mii aattelin, ettd senhin
saa kiinni. Nii.

Omahoitaja korostaa kiinnittdneensd huomiota potilaan huoneessa soivaan
musiikkiin. FEilasta musiikki on ihanaa, vaikka hdn vakuuttaa joskus myo0s
kylldstyvdnsd samojen kappaleiden toistumiseen. Sovittaakseen ristiriitaiset
sisdisend puheena toistuvat ajatuksensa hin toteaa, etti voihan radion sulkea.
Aineistokatkelmaa tulkitsemalla voikin péadtelld, ettd Eila on sisdisessd
puheessaan pédtynyt ratkaisuun, jonka mukaan oman tilan tuottaminen on
mahdollista musiikin avulla. Samoin kuin kotona ollessaan hén on edelleenkin
vapaa paittimédn, milloin hén haluaa kuunnella musiikkia ja milloin taas radion
sulkeminen on parempi vaihtoehto. Tdssd puheessa potilas néyttiytyy itseddn
mddrddvdn ja omahoitaja tunnekokemuksia potilaan kanssa jakavan positiossa.

Arkirepertuaari voi ilmetd kuolevan potilaan ja omahoitajan hoitosuhteessa

my0Os edellisistd aineistokatkelmista poikkeavalla tavalla, kuten seuraava
katkelma osoittaa:

Katkelma 18

Omabhoitaja: Kuule oli puhetta siitd sinun kotonakdynnistd. Nyt kun
sulla on hyvét voimat ja.
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Hilma:

Omahoitaja:

Hilma:

Omahoitaja:

Hilma:

Omahoitaja:

Hilma:

Omahoitaja:

Hilma:

Omabhoitaja:

Hilma:

Omabhoitaja:

Hilma:

Omahoitaja:

Hilma:

Omahoitaja:

Hilma:

Omahoitaja:

Hilma:

Omahoitaja:

Se o vaan, ettd jaksanko méad kévelld sinne ylos.

Joo. Se oli kolmas kerros. Se on kylla vdhdn. Kuuleppa tuota (.)
ja vaikka silld lailla, miksi sitd sanotaan ((omahoitaja laittaa
kisid kultatuoliasentoon)), ku otetaan ndi. KULTATUOLISSA
miehes ja taksi vie. Ottavat sinut kultatuoliin ja kantavat.
Hankalaa jos joku tulee niissé rapuissa vastaan.

Mutta tiekkd mitd, dl4 ajattele, mitd vois tulla. Kylldhén sitte se,
joka tulee rapuissa vastaan, niin sivuuttaa teijét, ettd. Alappa
miettiméén, nyt kun sie oot niin hyvéssé kunnossa ni.

Jos mai ldhren, niin mé4 jannitén.

Sinustako tuntuu, ettd sie jannittéisit?

Saattaa olla.

Mutta jos kévisit vaan. Pannaan lddkkeet matkaan. Pannaan
tarvittavat ladkkeet matkaan. Jos tullee vaikka kipua, ni. (.)
Haluttaako sua ldhtee kotona kdyméaan?

En méé oo sité sillai ajatellu.

Joo-o.

o Kun en maa tid, mika tilanne sid kotona o. o

Joo. Miti sielld vois olla?

Ollaanko sié sitte kotona ja ollaanko lahretty.

Oisko semmone mahollista?

Saattaa olla. (1).

Joo.

Vaikka kylldhdn se joka péiva soittaa, ettd ikévd on. Ja mika se
kuntokin on?

Miksika?
On sen kuntoki huonontunnu.

Huonontunnu. Joo. Niin tosi ihan. Toi on ihan totta. H&lld on
niin paljo niitd sairauksia ittelldki, ettd. Tuossa just alon
miettimdén sitd kantamista. IHAN TOTTA. KYLLA. KYLLA.
Syddmen vajaatoiminta, kilpirauhasen vajaatoiminta, COPD,
astma, diabetes, kolesteroliarvot pielessd, ettd on kylld totta.
Kylld. Kylla. Katopa vain Hilma. En tullu dsken ajatelleeks. Than
totta.

Omabhoitaja alkaa aktivoida potilasta kiyméadn kotona vetoamalla hénen hyviin
voimiinsa. Hilman epdillessd jaksamistaan hoitajakin huomioi, ettd kyseessd on
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kolmas kerros. Siitd huolimatta hin jatkaa potilaan suostuttelemista
vakuuttamalla, etti mies ja taksi ottavat hdnet “kultatuoliin ja kantavat”.
Ehdotus tuntuu Hilmasta kuitenkin hankalalta. Sovittaakseen ristiriitaa
omahoitaja toteaa, ettd “ald ajattele mitd voisi tulla” ja jatkaa potilaan
aktivointia vetoamalla hdnen timénhetkiseen hyvéan kuntoonsa.

Hilma ei halua lihted kdymédian kotona. Perustellakseen vastustustaan hin
vetoaa ldhtemiseen liittyvédn jannittimiseensd. Suonisen (1997) mukaan puhujan
el tarvitse viitata vahvoihinkaan sdintoihin ehdottomina, vaan niitd voidaan
tasmentdd tilanteisesti ehtolauseella tuotetun poikkeuspuheen avulla. Omahoitaja
ei anna vieldkddn periksi. Sovittaakseen ristiriitaa hdn ehdottaa potilaalle vain
pelkkdd pistidytymistd kotona ja tarvittavien kipuldékkeiden mukaan laittamista.
Aktivoidakseen Hilmaa ldhteméddn hén esittdd vield kotiinldhtdhalukkuutta
tarkentavan kysymyksen.

Hilma ei ole kuitenkaan ajatellut kotona kidymistd ja vakuuttaa hiljaisella
ddnelld olevansa tietimdton tilanteesta kotona. Omahoitajan tarkentaessa
kysymykselld “mitd sielld voisi olla” Hilma jatkaa puolestaan kysymalld
“ollaanko sielld sitten kotona ja ollaanko lihdetty”. Omahoitajan ihmetellessa,
olisiko sellainen mahdollista, Hilma toteaa, ettd “saattaa olla”. Hoitaja ei
kuitenkaan tartu potilaan tarjoamaan vihjeeseen. Niinpd potilas korjaa itse
puhettaan ja toteaa michensd kunnon huononemisesta huolimatta soittavan
ikdvissddn hinelle joka pdivd. Omahoitaja sivuttaa Hilman pelot muuttamalla
puheenaiheen koskemaan miehen terveysongelmia. Aineistokatkelman
perusteella voikin péitelld, ettd vakavaan sairauteen sopeutunut Hilma on jo
antanut periksi, mutta omahoitaja katsoo velvollisuudekseen aktivoida hénet
uudelleen eldmédidn. Téssd puheessa potilas toteutuu sairaudelle jo periksi
antaneen ja omahoitaja potilaan eldmddn suostuttelijan positiossa.

Yhteenveto arkirepertuaarin tuloksista

Arkirepertuaari ilmenee kuolevien potilaiden eldméssa kahdella toinen toisilleen
vastakkaisella tavalla. Leikinlasku ja puheet perheestd, kotona kéyntiin liittyvista
kokemuksista, vapaaehtoistyontekijoistd, lemmikkieldimistd, ajankohtaisista
asioista, ruokailuun liittyvistd mieliteoista, saunomisesta sekéd tavallisista
arkisista laitosympériston tapahtumista mahdollistavat normaalin arjen eldmisen
vakavasta sairaudesta huolimatta. Ulkoillessa jaetut yhteiset kokemukset sekd
puhe musiikin tarjoamista mahdollisuuksista tuottavat iloa ja omaa tilaa
elettdessd kohti kuolemaa. Toisaalta arkipuhe sisdltdid my0s péinvastaisen
ulottuvuuden silloin, kun sairaudelle jo periksi antaneen potilaan omahoitaja ei
huomaa potilaan puheen sisdltimid vihjeitd vaan sivuttaa ne puheenaihetta
vaihtamalla.
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Arkirepertuaaria kéyttdessddn myos omahoitajat kuvailevat potilaidensa
eldmén rikastuttamista. Kiireettdmyys, joustavuus, huumorintaju sekd potilaan
toiveiden huomioiminen lujittavat hoitosuhdetta ja lisddvét potilaan uskallusta
jakaa sekd ilojaan ettd pelkojaan omahoitajan kanssa. Sen sijaan hoitajan
yritykset aktivoida sairaudelle jo periksi antanutta potilasta jatkamaan eldméainsa
eteenpdin eivdt ota potilaita huomioon omien eldméntarinoidensa rakentajina.
Edellé olevan aineistokatkelman perusteella voi péételld, ettd suostuttelupuhe on
omahoitajan keino sivuuttaa itse vaikeaksi kokemansa puheenaiheet.

5.1.6 Omahoitaja

Kuolevat potilaat puhuvat omahoitajarepertuaaria kéyttdessddn asioiden
sujumisesta ja hoitajien vaihtumisesta. Vastaavasti omahoitajat puhuvat
luottamuksen luomisesta ja mddrdtylld tavalla toimimisesta. Aineistokatkelmassa
oman kuolemansa ldheisyyden hyvin tiedostava Heli kuvaa omahoitajan
vaihtumiseen liittyvii ristiriitaisia tuntemuksiaan seuraavalla tavalla:

Katkelma 19

Heli: Aha. Sull on niin pitké péiva.

Omahoitaja: Nii-i.

Heli: Ja opitaan tunteen toisiamme.

Omabhoitaja: Nii.

Heli: Noita nimid ei tahro muistaa nii. Sillon kun mun mies

soitti tdnne illalla, kun oli kaatunu se yks morkku. Soitti,
ett hidn hakee sen. Hén sano, ett sid oli semmone.... Voi ei
se on taas vaihtunu.

Omabhoitaja: Sad et muistanu.

Heli: Ei ja mé4 aattelin, ett on taas vaihtunu.

Omabhoitaja: Nyt ei vaihdu enia.

Heli: Nin tota se tuntu nin pahalta sitte. Ni. Sillon tuntu, ettd mi

oon tuuliajolla taélla, kun se vaihtuu koko ajan. Ei vaihtuis
(3) ithan hyva. Se on niin kiva, kun saa jutella omahoitajan
kans illalla sitte. Alkaa vdhi asiat pyorii (.) sitte. Kylld se
helpottaa. Se on ihan kiva sitte. Toivotaan, etti si saat olla
ny téssd. Eihén ikini tid, mitd sattuu. Kun on vuoroty®o.

Omahoitaja: Niin tietysti vapaapdivid on, mutta kylld mulla on nyt ihan
tyOvuoroja.

79



Heli: Joo.

Omabhoitaja: Nyt ainakin ndind péiviné hyvin.

Ennen katkelman alkua potilaalle nimetty uusi omahoitaja on aamutoimien
yhteydessd kertonut tekevénsa ylipitkdn tydvuoron ja luvannut poikkeilla pdivan
mittaan oman potilaansa luona. Heli huomioi omahoitajan maininnan tyopdivin
pituudesta ja alkaa vélittdmésti korostaa toinen toisensa tuntemaan oppimisen
merkitystd. Suonisen (1992, 1997) mukaan puheella oppimisesta rakennetaan
vaikutelmaa tilanteen hallintaan saamisesta. Potilaan puhe oppimisesta tuottaakin
myonteistd vaikutelmaa siitd, ettd hén uskoo asioiden alkavan vihitellen sujua.
Téassd puheessa potilas tuottaa itsensd yhteistyohon luottavan positiossa. Lihes
valittdmaisti positio kuitenkin muuttuu tuuliajolla ajelehtijaksi Helin alkaessa
puhua nimien unohtamisesta sekd omahoitajan vaihtumiseen liittyvista
vaikeuksista. Jatkuva muutos tuntuu hinestd pahalta, ja epdtietoisuus synnyttia
tunteen tuuliajolla olemisesta. Keventidkseen ristiriitaista puhettaan potilas pitda
hetken tauon ja toivoo, ettei omahoitaja vaihtuisi koko ajan. Position muuttuessa
uudelleen yhteistyohon luottavaksi Heli toteaa, ettd on niin mukavaa, kun saa
jutella omahoitajan kanssa illalla. Asiatkin alkavat véahitellen sujua, ja
yhdessidolo tuntuu helpottavalta. Oman varjonsa omahoitajuuden todentumiseen
luo kuitenkin vuorotyohon liittyvd epdvarmuus. Vakuuttaakseen potilasta
hoitosuhteen jatkuvuudesta hoitaja toteaa, ettd hdnelli on nyt ainakin niind
pdivind tyOvuoroja. Tdssd puheessa omahoitaja nayttiytyy [uottamusta
rakentavan positiossa.

My6s omahoitajan positio voi kesken puheen muuttua seuraavan
aineistokatkelman kuvaamalla tavalla:

Katkelma 20

Omabhoitaja: Onko sun tossa alhaalla véhin hankala.

Heli: Ta?

Omabhoitaja: Onks sun tiss alhaalla hankala istua? Se on aika matala toi
palli.

Heli: Sen verran matalalla jakkaralla pystyn istuun ja péirjddn
vaan.

Omabhoitaja: Joo. Méd oon vaan ihan téss ldhell4.

Heli: o Niin .o ((Potilaan ilme muuttuu vakavaksi.))

Omabhoitaja: ((Hoitaja hammentyy potilaan vakavoitumisesta.)) Nin tota
(2) mitd sdd  haluat? Haluaks séd ihan pyjaman housut.

Heli: Joo méa voin olla ihan téssa.

80



Omabhoitaja: Sdd voit olla aivan hyvin. Joo koska sulla ei nyt vieraita

sitte tuu.
Heli: Nii ja jos tulee, niin tulee sitten...
Omabhoitaja: Kotivékee. Jos sun on mukavampi olla pyjamassa...
Heli: ((Potilaan ilme on himmentynyt.)) ... ANNA NE.
Omabhoitaja: Joo punaset pyjaman housut niin ilman muuta sitten tehdin

sill4 tavalla.

Potilaan suihkutuolissa istuminen néyttdd omahoitajasta hankalalta, ja hén
perustelee havaintoaan vetoamalla “pallin mataluuteen”. Potilaan vakuuttaessa
parjadmistddn omahoitaja rohkaisee hidntd jatkamaan aamupesuja toteamalla
olevansa ihan ldhelld. Tdssd puheessa hoitaja toteutuu luottamusta rakentavan
positiossa. Heli vakavoituu ja vastaa hyvin hiljaisella d4nelld “niin”. Potilaan
olemuksen muuttuminen hidmmentdd hoitajaa. Keventddkseen tunnelmaa hén
pitdd pienen tauon ja alkaa kyselld, haluaako Heli “ihan pyjaman housut . Helin
todettua voivansa "olla ihan tdssd” omahoitajan positio muuttuu tietdjdksi ja han
alkaa perustella pyjamassa olomahdollisuutta vetoamalla potilaan aikaisemmin
esittimddn toiveeseen, ettei nyt vieraita sitten tule. Hoitajan puheessa Helin toive
vierailujen rajoittamisesta nayttdytyy erddnlaisena vaihtoehdottomuutena.
Fairclough:n (1992) mukaan vaihtoehdottomuuspuheen funktiona on vakuuttaa,
ettd tilanteessa on jarkevaa toimia vain maérdtyllé tavalla (ks. myds Juhila 1993).
Potilas vakuuttaakin, ettei vieraiden tulo vaikuta hidnen pukeutumiseensa milldin
tavalla. Jos vieraita tulee, niin sitten tulee. Omahoitaja pitdd kuitenkin tiukasti
kiinni siité, ettei vieraita tule, ja hdn korjaa potilaan puhetta rajaamalla vierailijat
kotivieksi. Himmentyneeltd nédyttivd Heli ei kuuntele omahoitajan aloittamaa
lausetta loppuun, vaan sanoo painokkaasti “ANNA NE”. Sovittaakseen
syntynyttd ristiriitaa ja keventddkseen tunnelmaa omahoitaja myontyy lopulta
toimimaan potilaan toivomalla tavalla ja toteaa pehmentivéén savyyn ”
muuta sitten tehdddn silld tavalla”.

.. ilman

Seuraavassa katkelmassa Heli puhuu omahoitajalle lapsenlapsensa syntymén
odotuksesta.

Katkelma 21
Heli: ((Tunnelma potilashuoneessa on jannittynyt.)) Sielld on
viilme yond synnytetty ja nyt taas...((Potilas huokaa
syvain.))
Omabhoitaja: Ei vield saa onnitella (2) mummua. (5) Ne on isoja asioita
mit...
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Heli: Nii. (2) Se tuntuu jotenki sillai ni jarkyttavaltd, ku (2)
((itkua)) ...mé&4 tunsin, ett mid oon huonoss kunnossa. Nii.
Nii. ((Itkua.))

Omabhoitaja: Joo. Ja viela se sitten....

Heli: Nii. Ni. Ett kun se pikkune ny sitten. ((Itkua.)) (2) o En tid.o
Semmonen yhteensattumien summa. Ni.

Omahoitaja: Joo. (2) Kylléd se tdnddn ny se vauva syntyy varmaan. Sitten on
muutaman pdivin sielld sairaalassa ja sitten sitten ne varmaan
tulee tin kautta ndyttimaén sitd vauvaa sulle.

Heli: Ni. Nii. () Nii. (1).

Meneillddn olevan synnytyksen korostaminen sekd huokaileminen kuvaavat
potilashuoneen jénnittynyttd tunnelmaa. Keventddkseen ilmapiirid omahoitaja
toteaa, ettei “vield saa onnitella” ja harkittuaan hetkisen hin jatkaa "mummua”.
Pitkdhkon, sanomisen epdvarmuudesta viestittdvdn tauon jilkeen omahoitaja
jatkaa puhettaan korostamalla, ettd “ne on isoja asioita mitd...” Tunnepitoinen
lause jaa kuitenkin kesken eiké hoitaja tiedd, miten jatkaa. Tauottamalla ilmaistu
epdvarmuus synnyttdd kuvan ymmartivdisyydestd, joka mahdollistaa
vuorovaikutuksen lujittumisen (Tiittula 1992, Suoninen 1999b, Ruusuvuori ja
Tiittula 2005).

Myos Helille asia on vaikea. Hén vakuuttaa oman tilanteensa tuntuvan
“jotenkin jarkyttiviltd” ja toteaa itkunsekaisella dénelld “kun mdd tunsin olevani
huonossa kunnossa”. Lohduttaakseen itkevdd potilasta omahoitaja sanoo
ymmartivéisesti lapsen syntymin odotukseen viitaten “ja vield se sitten”. Heli
on samaa mielt4, ja sovittaakseen tilanteessa vallitsevaa epdvarmuutta hin toteaa,
ettd “kun se pikkunen nyt sitten”. Puheensa syntymdn ja kuoleman
lahekkéisyydestd Heli paittdd metaforiseen ilmaukseen  “semmoinen
yhteensattumien summa”. Omahoitaja on samaa mieltd hdnen kanssaan. Hetken
harkittuaan hén yrittdd vield lohduttaa potilasta korostamalla tulevia vauvan
syntymdan, sairaalassa oloon ja vierailuun liittyvid tapahtumia. Tassd puheessa
potilas néyttaytyy yhteistyohon luottavan ja omahoitaja luottamusta rakentavan
positiossa.

Myo6s omaa kuolemaansa ja kuoleman jilkeistd aikaa pohtiva Eila kertoo
haudalla kdymisestdéin seuraavaa:

Katkelma 22

Eila: Poika soitti just eilen, ettdi mennddn kaymiin
hautausmaalla ja laitetaan se hauta kuntoon. o Mies
sielli. o Ma4a otin vaan, otin vaan (2) otettiin vaan
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ruohonhoito ja ((yskdhdys)). Kun se on tossa Vatialassa, ni
vien sitte kukkasen. ((Yskihdys.))

Eila: Keséhoito on aina ollu, oikeen kukkahoito, mutta ny méaa
sanon, ettei mitddn kukkahoitoo. Se ruohohoito vaan, ettid
sen vois pitdd. (5) Sitten kun kdy, niin via.

Omabhoitaja: Sia tulee sitten kaytya?

Eila: Se vaan on, ettd kun se on tua Vatialassa. Toi olis paljon
likempédnd tossa Kalevantielld. Sillon ei pééssy.
((Yskéhdys.))...Sillon oli kauhee pula sillon justiinsa sillon
kakskytnelja vuotta sitten...Juu. Se oli aivan tiys sillon. (5)
Kun ei ollu tota tietoo timmosistd mistdén. Kai nyt sitd
olis voinu saarakki. Olis jirjestinny ja sillai.

Omabhoitaja: Ei tohon Vatialaan pitkd matka oo autolla.

Eila: Ei tohon ei autolla o], mutta mindkin olisin siind
Kalevankankaalla pyadrélld kdyny vaikka joka péiva.

Omahoitaja: No joo-o. ((Hoitajan ilme kertoo, ettd hin lopulta oivaltaa
potilaan vihjeen.))

Eila: Mutta se oli sitd aikaa ja sille ei voi mitdén. Se on sid nyt
0. Munkin on tossa Kalevankankaalla. Se olis ollu ni
mukavaa. Ei sille sitten voi mitddn. ((Yskéhdys. Potilas
néyttdd helpottuneelta.))

Potilas kertoo omahoitajalle hautausmaalle menemisestd pojan kanssa ja haudan
kuntoon laittamisesta. Hén vakuuttaa, ettd he ovat yksimielisid miehen haudan
hoidosta. Puheen hiljeneminen, lyhyen tauon pitdminen sekd yskdhteleminen
viestivit kuitenkin puheenaiheen arkaluontoisuudesta. Oikeuttaakseen kéyntinsa
hautausmaalla Eila kertoo vievénsi sinne kukkasen.

Potilas puhuu my6s haudan kesidhoidosta ja korostaa sen olleen aina “oikein
kukkahoitoa”.  Sovittaakseen = omassa  eldméintilanteessaan  vallitsevaa
ristiriitaisuutta Eila vakuuttaa nyt sanoneensa pojalleen “pelkdn ruohohoidon”
pitdmisestd ja toteaa pitkdn, asian arkaluontoisuudesta viestittdvan tauon jéilkeen,
ettd sitten kun kdy, niin vie”. Omahoitajan esittdessd hautausmaalla kdymistd
epdilevian kysymyksen FEila toteaa ainoastaan pitkdn matkan haittaavan ja jatkaa
vakuutteluaan toteamalla, ettei silloin padssyt 1dhemmaéksi, koska ldhihautausmaa
oli” aivan tdysi” ja hautapaikoista oli "kauhea pula”.

Pitkdn, oman eldméntilanteen hallitsemattomuudesta kertovan tauon jilkeen
Eila toteaa, ettei “ollut tietoa tdmmosistd mistddn”. Tietoisena omasta
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lahestyvistd kuolemastaan hin pahoittelee omahoitajalle, ettei hianen tullut tehtya
kaikkea hautapaikan saamiseksi ldhempéd. Pahoitteluun voi tulkita siséltyvin
pelkoa siitd, kdyko kukaan haudalla hénen kuolemansa jilkeen. Omahoitaja ei
kuitenkaan huomaa Filan puheen sisdltiméd vihjettd, vaan alkaa vihételld
matkan pituutta hautausmaalle. Perustellakseen omaa nékemystidén Eila
keskeyttdd hoitajan puheen autolla kdymisesti ja vakuuttaa, ettd pyordlld hiankin
olisi kdynyt haudalla vaikka joka pédivd. Vaikka omahoitaja myOntyy asiaan,
potilas toteaa pahoitellen “se on silldi nyt.sille ei voi mitddn’.
Aineistokatkelman perusteella voi péételld, ettd Eila olisi kuoltuaan halunnut
tulla haudatuksi l&hihautausmaalla olevien kuolleiden sukulaistensa ldhelle.
Huomatessaan hoitajan ilmeen hdn tulee vakuuttuneeksi siitd, ettd omahoitaja
lopultakin ymmaértdd hénen vihjeensd. Tidssd puheessa potilas niyttaytyy
yhteistyohon luottavan ja omahoitaja tietdjdn positiossa.

Yhteenveto omahoitajarepertuaarin tuloksista

Omahoitajarepertuaari ilmenee edelld olevissa aineistokatkelmissa kahdella
toinen toisilleen vastakkaisella tavalla. Asioiden sujumista ilmentivit kuolevien
potilaiden puheissa toinen toisensa oppimaan tunteminen, olon helpottuminen
sekd uskallus puhua hoitajalle ldhestyvistd kuolemasta tai ajasta kuoleman
jilkeen. My0s omahoitajan konkreettinen ldhelld ja tukena oleminen tuottaa
puhetta turvallisuuden tunteesta, olon mukavaksi tekemisestd sekd
kiitollisuudesta. Toisaalta potilaiden puhe omahoitajan vaihtumisesta ja siithen
liittyvéstd jatkuvasta epitietoisuudesta paradoksaalisessa eldméntilanteessa
paljastavat tdysin vastakkaisen tunteen tuuliajolla olemisesta. Se ilmentda
kuolevan potilaan ahdistusta ja pelkoja tilanteissa, joissa yhteyttd omahoitajaan
ei 10ydy tai edes haluta 16ytdd. Silloin hoitajan vastustaminen tuntuu potilaan
ilmaisemana joskus ainoalta mahdollisuudelta selviytyd laitosympériston
vaatimuksista.

Omabhoitajien puheissa luottamuksen luominen merkitsee vastavuoroisuutta,
tukena ja turvana olemista sekd kiireettomyyttd kiireenkin keskelld. Samoin
hoitajan avun tarvetta lieventdvd tai véhittelevd puhe sekd kiireeton
omatoimisuuteen kannustaminen auttavat kuolevia potilaita hyodyntdméain omia
jéljelld olevia voimavarojaan mahdollisimman pitkddn. Vastakohtana
luottamuksellista suhdetta rakentavalle puheelle ilmenee omahoitajan maarétylla
tavalla toimimiseen suuntautunut ja samalla potilaan mielipiteet ja toiveet
mitdtdivd puhe. Myoskddn normeihin vetoaminen tai puheeseen kétkettyjen
vihjeiden sivuuttaminen eivdt helpota oman kuolemistyonsd kanssa
kamppailevan potilaan oloa. Sen sijaan omahoitajalle ne voivat olla keinoja
selviytyd itselle vaikeista tilanteista.
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5.2 Kuolevien potilaiden tulkintarepertuaarit ja positiot

Kuolevien potilaiden haastatteluaineistosta identifioin ammattitaito-, sairastamis-,
kuolema- ja perherepertuaarit. Ndiden neljdn erilaisen puhetavan avulla tulkitsin
kuolevien potilaiden jisentdvin saattohoitovaiheessa todentuvia hoitosuhteitaan.
Tietynlaista puhetapaa kéyttdessddn kuolevat potilaat asemoivat seki itsensé etté
omahoitajansa samassakin tulkintarepertuaarissa erilaisiin positioihin taulukon 3
osoittamalla tavalla.

Taulukko 3. Tulkintarepertuaarien ja toimijoiden positioiden esiintyminen kuolevien
potilaiden haastatteluaineistossa

Repertuaarit ja niiden tehtiviit Kuolevien potilaiden positiot | Omahoitajien positiot
Ammattitaitorepertuaari
Potilaaseen suhtautuminen Lahemmaiksi padsevi Myétéeldva
Tutustumista toivova Vieraaksi jadva
Tietdminen ja osaaminen Asioiden sujumiseen luottava | Alansa hallitseva
Apua odottava Keskenjéttdja ja valikoija
Sairastamisrepertuaari
Sairastaminen Sairastamisensa hyvaksyva Sairaudesta kiinnostunut
Paranemisen toivominen Apua etsiva Suoraan sanoja
Rohkaisija
Kipujen pelkd@minen Parjadmiseensd luottava Rohkaisija
Kuolemarepertuaari
Kuoleman ajatteleminen Kivutonta kuolemaa toivova Kuoleman sivuuttava
Luovuttaja Kuolinhetked kysyva
Perherepertuaari
Kotiutuminen Apua tarvitseva Auttaja
Perheyhteyden arvostaminen Perheeseen tukeutuva Perheen sivuuttava
Tuen vastaanottaminen Perhettd valmisteleva Tukiryhmaistd puhuva
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5.2.1 Ammattitaito

Kuolevien potilaiden haastatteluaineistossa ammattitaitorepertuaari ilmenee
hoitosuhteessa kahdella eri tavalla. Potilaat huomioivat sekd omahoitajien
suhtautumista potilaaseen ettd heiddn tietdmistdidn ja osaamistaan. Tutkijan
pyynnostd Hilkka kuvailee omahoitajan suhtautumisesta potilaaseen tekemiddn
huomioita aineistokatkelman osoittamalla tavalla:

Katkelma 1

Tutkija: Kuvaisitko, millaselta omahoitaja vaikutti, kun tapasit
hénet ensimmadisen kerran?

Hilkka: Mini kiinnitin sithen huomiota, miten hoitaja suhtautuu
potilaaseen, ettd onko tollanen avomielinen. Ninku téytys
ollaki kuitenkin, ettd se sais vaivansa esitettyd. (.) Hén oli
tavallaan mulle sellanen tuki ja turva ensin.

Tutkija: Misti se nékyy, ettd omahoitaja on avomielinen?

Hilkka: Maia kiinnitdn sithen huomiota, onko ne toimeliaita. Nii
ettd jos on sellainen myo6téeldjd, niin hén kdy katsomassa
ja kysymadssd. Niin ja mutta sehdn se on hullua, ettd kun
taalla pitdd auttaa niissd sangyllisissékin asioissa, vaikka ei
mitddn semmosta erikoista sairautta olekaan ni (5).
Ammattitaito nékyy jonkinndkoisend tasaisuutena, ettd hin
ei tiuski eikd... (). Than normaalisti toivoo, ettd
kiyttaytyy.(5) Se on sairaanhoitajaks sopiva luonne. Hin
ninku el siiné potilaan mukana, mutta ei vain ruikuta. (.)
Hén on kylla semmonen, ettd sen huomaa. Hénet huomioi
tistd porukasta. Niin. (.) Kylld hénell on aikaa. Kun on
semmonen tyd, joka vie aikaa, ni kylld hin sen kayttda.

Tutkija: Ja on aikaa jutella?

Hilkka: [Nin on siihenkin aikaa] siind tyon ohessa jutella. (.) Se on
laheisempi ja sitd padsee ldhemmaiks.

Tutkija: Kuvaisitko, mika siitd hoitajasta tekee ldheisen?

Hilkka: No tiedd. Se kai miten hin suhtautuu potilaaseen. Kai se
siitd riippuu paljon. Hén on sellainen (.) hdn katsoo sen
ninku velvollisuudekseen, ettd ei oota, ettd toiset mennee
ensinnd, vaan hén todella ldhtee.

Tutkija: Pidét sen tyylisestd hoitajasta?

Hilkka: Kylld méé pidan. Hén onkin sellainen koko talon hoitaja,
ettd hdn suhtautuu varmaan kaikkiin samalla tavalla.

Tutkija: Mites hin eroo muista hoitajista?
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Hilkka: Hin todella NAYTTAA sen, ettdi mind olen hinen oma

potilaansa.
Tutkija: Miten hin sen nayttaa?
Hilkka: No niin siindpés se onkin. Kyll se vaan (3) koska hén tulee

aina silloin, kun hdn on toissé ja kirjoissa.

Potilas  toteaa  kiinnittineensd  huomiota  omahoitajan  tietynlaiseen
avomielisyyteen. Hén perustelee sen olevan ehto, ettd potilas ylipditinsd voi
saada vaivansa esitettyd. Pidettyddn hetken tauon hén siirtdd puheen koskemaan
omaa hoitosuhdettaan ja vakuuttaa kuulijana olevalle tutkijalle omahoitajan
tavallaan olleen hinelle itselleen ensin tietynlainen tuki ja turva.

Tutkijan tekemdin omahoitajan avomielisyyden nékymistd tarkentavaan
kysymykseen Hilkka vastaa puhumalla nyt hoitajista monikkomuodossa ja toteaa
kiinnittdvansd huomiota heidén toimeliaisuuteensa. Ehtona sille, ettd hoitajaa voi
pitdd myotdeldjand, Hilkka ndkee “katsomassa ja kysymdssd kdymisen”.
Lieventddkseen puhettaan itselleen vield erityisen arkaluontoisesta asiasta hin
korostaa yleiselld tasolla olevan hullua, ettd ilman minkddn erikoisen sairauden
olemassaoloa tietynlaisissa “sdngyllisissdkin asioissa pitdd tddlld auttaa”.
Toteamus paittyy pitkdhkoon edelld todettua puhetta keventidvédn taukoon.
Sitten Hilkka jatkaa argumentointiaan vakuuttamalla tutkijalle ammattitaidon
nakyvan “jonkinndkoisend tasaisuutena’. Se tarkoittaa hinen mukaansa sit4,
ettei ammattitaitoinen hoitaja fiuski” potilaalle. Puhe paittyy Hilkan yleisesti
ilmaisemaan toiveeseen, ettd hoitaja kéyttaytyy “ihan normaalisti”.

Pitkdhkoén  miettimistauon jidlkeen potilas alkaa puhua uudelleen
omahoitajastaan ja vakuuttaa hinelld olevan “sairaanhoitajaksi sopiva luonne”.
Lieventddkseen aikaisempaa puhettaan hoitajan ammattitaidosta Hilkka toteaa,
ettd omahoitaja tavallaan eldd potilaan mukana eikd vain ruikuta. Korostamalla
hoitajan tiettyjia ominaisuuksia hén vakuuttaa tutkijalle vield uudelleen, ettd
omahoitajan luonteen kylli huomaa ja hénet huomioi my0s osaston muiden
hoitajien joukosta. Sitten Hilkka tdsmentéd, ettd omahoitajalla on aikaa ja hén
myos kayttdd aikaansa tyOssd oikein. Tutkijan tarkentaessa, onko hoitajalla aikaa
jutella, Hilkka vakuuttaa innokkaasti péélle puhuen siithenkin olevan aikaa “’siind
tyon ohessa”. Omahoitaja on myos ldheisempi kuin muut hoitajat. Hoitajan
potilaaseen suhtautumista huomioivalla puhellaan Hilkka tuottaa itsensa
omabhoitajaa ldhemmdksi pddsevin positiossa.

Tutkijan pyytdessd Hilkkaa kuvaamaan, mikd tekee hoitajasta ldheisen, hin
vakuuttaa hieman epérdiden sen jdlleen riippuvan hoitajan suhtautumisesta
potilaaseen. Omahoitajan kaltainen hoitaja katsoo ldhtemisen todella
velvollisuudekseen eikd odota toisten menevdn ensin. Hilkka pitdd myds
omahoitajan tyylistd. Vakuuttaakseen kuulijana olevaa tutkijaa kyseisen hoitajan
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toimintatavoista tekemiensd huomioiden todenperdisyydestd hén korostaa
omahoitajan olevan “sellainen koko talon hoitaja”, jonka hidn ajattelee
suhtautuvan varmasti kaikkiin potilaisiin samalla tavalla. Erona muihin hoitajiin
Hilkka alkaa painokkaasti perustella omahoitajan todella néyttdvdn, kuka on
hidnen oma potilaansa. Pitkdhkon tauon ja toteamuksen “siindpds se onkin”
potilaan puheessa tulkitsen ilmaisevan, ettei “fdtd ndyttdmistd” ole suinkaan
helppoa kuvailla. Perustellakseen puhettaan Hilkka vakuuttaa omahoitajan
poikkeuksetta tulevan héntd hoitamaan “aina toissd ja kirjoissa” ollessaan.
Katkelman omahoitaja nédyttdytyy potilaan puheessa mydtdeldvin positiossa.

Sen sijaan Helin esille tuomat huomiot omahoitajan suhtautumisesta
potilaaseen poikkeavat Hilkan puheista seuraavalla tavalla:

Katkelma 2

Tutkija: Palataan viela siihen tulotilanteeseen? Kuvailisitko sitd?

Heli: Hén sanoi, ettd md oon sun omahoitajas ja se oli vdhin
semmonen pinnallinen kuitenkin. Me oltiin tossa aulassa
ihan ja hin kerto sitten, ettd ihan sillai paallisin puolin tata
systeemid tddlld. Sano sitten, ettd nyt paédstidn omaan
huoneeseen ja jutellaan sié lisdé, ettd sithen vdha kuitenkin
jdi semmonen. (3) Vastaanotti mut kuitenkin, mutta sillai
jéi kuitenkin asioita. Jitetddn seuraavaan, ja seuraavaan ja
sillai. Sitten oli puhetta, ettd pidetddn sitten se
hoitopalaveri. Sekin sovitaan sitte myShemmin. (4) Jéi
ehkd pikkusen semmonen mieleen, ettd oliko hénelld kiire.
Sitten ajattelin, ettd totta kai kun pddstddn tutustuun on
sitten eri asia.

Tutkija: No onko kuva muuttunut?

Heli: Me on hirveen véhin tavattu. Hin valvo monta yo6té ja hin
eiollusiind hoitopalaverissa. ~ Hén  oli  pitkdlld
sairaslomalla, etti mun mielesti hidn on jddny
etdisemmaéks. Kylld lappuja ja lippuja ja tatd tdytys tdyttad
ja sitten hdn ninku siirsi, ettd katotaas sitten ja katotaas
sitten. Mulle tuli semmonen, ettd tdall ei oo minkdénlaista
kiireen vaikutelmaa, mutta ehkd hénelld oli semmosia
asioita, ettd hin ei olis ehtiny niin hirveen hyvin paneutua
silla  hetkelld.  Tuli  vdhd  ((potilas  vaikuttaa
pettyneeltd))semmonen...

Tutkijan pyynndstéd potilas alkaa kuvailla tulotilanteessa mukana olleen hoitajan
sanoneen olevansa hinen omahoitajansa. Kyseisen tilanteen hdn korostaa hoitajan
esittdytymisestd huolimatta tuntuneen kuitenkin jossain miédrin pinnalliselta,
koska omahoitaja kertoi osaston “systeemid vain pddllisin puolin” aulassa. Sitten
Heli jatkaa argumentointiaan viittaamalla hoitajan lupaukseen omaan huoneeseen
padsemisestd ja “juttelemisen” jatkamisesta sielld. Potilaalle jd4 vdhin epdvarma
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olo, ja siitd viestittdd myos pitkdhko tauko. Lieventddkseen arkaluonteista
puhettaan Heli toteaa, ettd vastaanottamisesta huolimatta asioita jdi joka
tapauksessa puhumatta. Sitten hén palaa omahoitajan puheeseen asioiden aina
vaan seuraavaan ja seuraavaan kertaan jattimisestd sekd hoitopalaverin
pitdmisestd ja senkin sopimisesta vasta myohemmin. Heli pitdé pitkdhkon tauon,
joka viestii omahoitajan puheen synnyttimastd epavarmuudesta. Sen jilkeen hdn
kertoo jddneensd pohtimaan, oliko hoitajalla kiire. Sitten hédn vakuuttaa
ajatelleensa ikddn kuin luonnollisena asiana, ettd tutustuminen muuttaa
hoitosuhteen erilaiseksi.

Tutkijan kysyessd, onko Helin kuva omahoitajasta muuttunut, hin toteaa
heidén tavanneen “hirvedn vdhdn”. Puolustellakseen omahoitajaa hin kertoo
hoitajan valvoneen monta y6ti ja olleen pitkélld sairaslomalla, eikd hoitaja ollut
myoskédn hoitopalaverissa. Potilas korostaa etdisyyden tuntua kertomalla liséksi,
ettd hoitaja on siirtdnyt jatkuvasti toitd tulevaisuuteen, vaikka hén itse ei ole
kokenut osastolla “minkddnlaista kiireen vaikutelmaa”. Katkelman puheessa
hin tuottaa itsensd omahoitajaan futustumista toivovan  positiossa.
Lieventddkseen kriittistd puhettaan Heli toteaa hoitajalla kenties olleen asioita,
jotka estivit héntd paneutumasta hyvin potilaaseen silld  hetkell4.
Argumentaationsa lopuksi hdn haluaa kuitenkin oikeuttaa oman mielipiteensa ja
toteaa, ettd “tuli vdhdn semmoinen”. Helin tulotilannetta kuvailevassa puheessa
omahoitaja ndyttaytyy vieraaksi jddvdn positiossa.

Myos Laina tuottaa puheellaan itsensd omahoitajaan tutustumista toivovan
positiossa seuraavan aineistokatkelman osittamalla tavalla:

Katkelma 3
Tutkija: Kuvailisitteko suhdettanne omahoitajaan?
Laina: Maié en tid oikein, kuka hén onkaan. On jdény vieraaks. (.)

Maiai toivosin, ettd hidn kdvis mua kattomassa. Juttelis. (.)
Semmosta. Mdd voisin puhua ihan kaikkia asioita sille
hoitajalle, mitd maa ajattelen sillai (4). ((Laina nayttda
murheelliselta.)) Ei semmosta suhretta koskaan oikeen tu.

Potilas ei edes osaa kuvailla omahoitajaansa tutkijan sitd pyytéessd, vaan toteaa
hinen jiineen vieraaksi. Laina toivoo, ettd omahoitaja kévisi katsomassa ja
juttelemassa hinen kanssaan. Silloin hén voisi puhua kyseiselle hoitajalle ihan
kaikista mieltddn askarruttavista asioista. Pitkdhkon asian ongelmallisuudesta
viestittdvan tauon jdlkeen murheelliselta ndyttdvd potilas vakuuttaa tutkijalle,
ettei “sellaista suhdetta koskaan oikein tule”. Lainan puheessa omahoitaja
toteutuu vieraaksi jddvdin positiossa.
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Ammattitaitorepertuaari ilmenee kuolevien potilaiden haastatteluaineistossa
myos omahoitajien tietdmisen  ja osaamisen huomioimisena.
Aineistokatkelmassa Eila kuvaa omahoitajasta tekemiéén huomioita seuraavasti:

Katkelma 4
Tutkija: Kuvaisitteko sité teiddn hoitosuhdetta?
Eila: Sen huomaa, ettd kylld toi tietdd ja osaa ja. Kylld mii

sithen luotan. (.) Luottaa, etti asiat sujuu.

Tutkijan pyytéessd potilasta kuvailemaan hoitosuhdetta hin vakuuttaa kylld
huomaavansa, ettdi omahoitaja tietdd ja osaa asiansa. Hineen voi luottaa.
Hoitosuhteesta puhuessaan Eila tuottaa itsensd asioiden sujumiseen luottavan
positiossa. Omahoitaja ndyttdytyy puheessa alansa hallitsevan positiossa. Myos
Ilona kuvailee omahoitajan tietdmisestd ja osaamisesta tekemidén huomioita
seuraavan katkelman osoittamalla tavalla:

Katkelma 5

Tutkija: Kuvaisitteko tarkemmin sité teidén hoitosuhdetta?

Ilona: Se on semmosta ninku normaalia jutteluu, keskustelua.
Kuitenki sitt kun sen tietdd, ett toinen on ammatti-thminen,
nin tietdd, ettd hanelld on varma tausta siihen kertoo just
hoidosta ja kaikesta timmosestd. Se on erittdin mukavaa.

Tutkija: Joo.

Ilona: Hén tietdd suurin piirtein kaiken. ((Naurahdus.)) Kun mé
vidhdn sanon, ettd jossakin tuntuu jotain, niin hin tietdd
heti, ettd jaaha, se on siti ja siti ja.

Tutkija: Joo.

Ilona: Mun mielestdni just sympatia potilasta kohtaan on tirkeetd
ja sit just vankka ammattitaito, ettd tietdd, mité silloin on.
(.) Tekninen puoli ja vield ihmisend mukava.

Tutkija: Joo.

Ilona: Sen tuntee, ettd valtava ammattitaito. Hallitsee alansa

erittdin hyvin.

Tutkijan pyynnosté potilas alkaa kuvailla hoitosuhdetta normaaliksi jutteluksi ja
keskusteluksi. Omakohtaiseen tietdmiseen vedoten hén vakuuttaa tuntuvan joka
tapauksessa erittdin mukavalta, etti ammatti-ihmisend hoitaja osaa varman
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taustansa avulla kertoa hoidosta ja kaikesta siithen liittyvdstd. On tosiasia, ettd
omahoitaja tietdd “suurin piirtein” kaiken. Kevennettyddn puhettaan
naurahtamalla Ilona kuvaa vield esimerkin avulla hoitajan ammattitaidon
luonnetta ja tietdmisen tasoa. Autenttisuuden vaikutelmaa vahvistaa niitd
kuvailevien piirteiden esille tuominen (Edwards and Potter 1992).

llona jatkaa argumentointiaan vakuuttamalla pitdvinsd tirkednd seké
omahoitajan potilasta kohtaan osoittamaa sympatiaa ettd hidnen vankkaa,
asiantuntevaan tietoon perustuvaa ammattitaitoaan. Sitten hdn tekee edelld
olevista huomioistaan vield yhteenvetoa tiivistimilld sen sanoihin “tekninen
puoli ja vield ihmisend mukava”. Hoitosuhdetta kuvailevalla puheellaan Ilona
tuottaa itsensd asioiden sujumiseen luottavan positiossa. Omakohtaiseen
tuntemukseensa vedoten Ilona p#éttd4 argumentaationsa korostamalla vield
omahoitajan ammattitaidon “valtavuutta”. Omahoitaja nayttaytyy
aineistokatkelman puheessa alansa hallitsevan positiossa.

Kaikki hoitajat eivit kuolevien potilaiden puheista tekemieni tulkintojen
mukaan kuitenkaan hallitse alaansa joka suhteessa yhtd hyvin kuin Ilonan
omahoitaja. Tutkijan pyynnostd Hilkka jatkaa omahoitajasta tekemiensd
huomioiden kuvailemista seuraavalla tavalla:

Katkelma 6

Tutkija: Voitasko vield palata sithen omahoitajaan? Kuvasit hdnen
hoitoaan hyvéksi.

Hilkka: ON. Kylld hidn on. Kaikki ei ole kylld. Toiset on
semmosia, ett ne ninku JATTAA siihen ni. Odottaa, ett
joku muu tulee ensinni. Kylld mid sen ymmaérrén hyvin,
kun tuolla menee ja nappia painetaan, ni siinid katsotaan,
ettd kukas nyt ldhtee. (3) Joskus saa painaa, mutta ei ne
AINA pédse tulemaan. On muita kiirellisid tapahtumia,
mutta tuo vessaan (.) vessaan paisy sekin on monta kertaa
niin kiirellinen. Se joskus hermostuttaa, kun on kova kiire
vessaan eikd péddse sdnkystd pois. Ei tiedd, mitenkd siind
menettelis. En tiedd, kummalla on etuoikeus, kun on kovin
sairas ja tarvitsis ehdottomasti jotain ladkettd vai se, joll on
kiire vessaan.

Hilkka: Kylld hoitajat joskus sannoo, ettd he tuo alusastian. En
mind sitd pahana pidd, mutta TULISIVAT OTTAMAAN
SEN POIS.

Tutkija: Nii-i.

Hilkka: No kylld ne yleensi. KUN TARPEEKS MONTA
KERTAA SOITTAA, NIIN KYLL NE SITTEN
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TULEEKIN. Kyllastyy kai siithen, kun aina vaan soittaa ja
odottaa. Talldkin kun joku soittokunta oli tddlld, niin ne
halus kuunnella sitdkin. Niin méé soitin ja soitin. No kylld
ne sitten loppujen lopuks kuulikin, mutta (.) ajatteli, etti
mull on alusastia, ettd mull ei hdtd ole. Sen takia ne sen
tarjoskin. Se on ninku turvalline. Joo. Niin enkd méi oo
mestari tekemédnkiédn housuihin. ((Naurahdus.)) Kyllad se
on (5) lorottaa tonne alle, ettd kylldi midd mieluummin
meen vessaan, mutta mind on autettava tddltd sidnkysti
pois.

Potilas vakuuttaa tutkijalle painokkaasti omahoitajansa olevan kylld hyva.
Korostaakseen oman hoitajansa poikkeuksellisuutta hin toteaa, etteivét
kuitenkaan kaikki hoitajat ole hyvid. Osa heistd jéttda tyonsd kesken.
Yksiloiméttd puheellaan kyseisid hoitajia Hilkka kuvaa aiemmin sanomaansa
lieventdvadn sidvyyn hyvin ymmértivinsd kellonsoittoon vastaamaan lihtijéan
valikoimisen. Hetken tauon jédlkeen hin vakuuttaa saavansa joskus painaa
soittokelloa. Peldtessddn kritisoivansa hoitajia litkaa hin toteaa lieventivadidn
sdvyyn, etteivdt hoitajat muilta kiireiltdédn “aina pddse tulemaan”. Puheen
jatkuessa ristiriitaisena Hilkka vakuuttaa my0s vessaan padsyn olevan “monta
kertaa niin kiireellinen”. Sitten hin jatkaa argumentointiaan kuvaamalla joskus
jopa hermostuvansa kiireisessé tilanteessa siihen, ettei hdn pédise pois singysté
eikd tiedd menettelytapoja eikd myoskéddn osaa priorisoida potilaiden erilaisia
tarpeita. Hilkkaa jddkin askarruttamaan kysymys, onko hénelld sittenkdin
oikeutta vaatia kiireellistd vessaan viemisapua, jos kovin sairas potilas tarvitsee
samanaikaisesti jotain lddkettd. Katkelman puheessa hoitaja toteutuu tdidensd
keskenjdttdjdn ja valikoijan positiossa.

Haastattelun jatkuessa myohemmin Hilkka korostaa hoitajien joskus sanovan,
ettd he tuovat alusastian. Hén ei pidd sitd pahana asiana. Puheen synnyttiessi
kuitenkin ristiriitaa Hilkka esittdd painokkaalla &énelld hoitajille vetoomuksen
alusastian poisottamisesta, mutta lieventdd puhettaan vélittomaisti toteamalla
heidédn kylld yleensd tulevankin. Tuleminen ei kuitenkaan tapahdu ehdoitta.
Luodakseen mielikuvaa jatkuvasti toistuvasta toiminnasta Hilkka vakuuttaa
painokkaasti, ettd tuleminen edellyttdd tarpeeksi monta kertaa soittamisen”.
Téassd puheessa potilas ndyttdytyy apua odottavan positiossa. Vakuuttaakseen
kuulijana olevaa tutkijaa asiasta vield lisdd Hilkka kertoo, kuinka hoitajat
halusivat kuunnella soittokunnankin esitysti ja antoivat hidnen soittaa
soittokelloa toistamiseen. Keventddkseen ristiriitaiseksi muodostunutta tilannetta
Hilkka toteaa ajan jaksottamiseen tukeutuen hoitajien “loppujen lopuksi”
kuitenkin kuulleen. Siitd huolimatta hin uskoo heidén ajatelleen, ettei hédnelld
alusastialla olevana ole mitdén hatdd. Omakohtaiseen kokemukseen tukeutuen
Hilkka vakuuttaa hoitajien tarjonneen hinelle alusastiaa, koska se on turvallinen
eikd hian myoskddn itse koe olevansa “mestari tekemddn housuihin”.
Kevennettydén naurahtamalla puhettaan nolosta asiasta Hilkka pitdd vield
pitkdhkon asian arkaluonteisuudesta viestittdvdn tauon. Sitten hdn ilmaisee
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meneviansd mieluummin vessaan kuin kéyttdvinsd alusastiaa. Ristiriitaa
sovittaakseen Hilkka toteaa vield lopuksi sen tosiasian, ettd hénet on “autettava
sangystd pois”.

Myoskédan kaikki Eilan tekemit huomiot hoitajien tietimisestd ja osaamisesta
eivit ole myonteisié, kuten seuraava katkelma osoittaa:

Katkelma7

Tutkija: Kuvaisitteko sité tilannetta, kun tulitte tdnne osastolle?

Eila: Omahoitaja oli vastassa juu. Kylld se se sitten oli. Kylld
sithen luottaa voi. SE hommas mulle varvashoitajanki.
Pienelld muistutuksella. Se niissd onkin noissa hoitajissa.
Ne tuppaa aina vililld védhdsen. (.) Yks unohtaa yhti ja
toinen unohtaa toista.

Tutkija: Minkds siitd omahoitajasta sitten tekee luotettavan?

Eila: Ettd puhuis asiallisesti ninku asiat on. Mdi huomaan just
noista tommosista, jokka on nyt tullu tdnne ja muuta, nin
ne on vid ninku epivarmoja.(.) Kylld sen eron huomaa. En
mai missddn muussa huomaa, mutta justiinsa toimenpiteet
kaikki on nin noilta toisilta ni. Se on véhi toisenlaista.
Naiilld on sellaset rivakat otteet kaikessa. Sen huomaa, etti
kylla toi tietdd ja osaa ja...

Tutkija: Onks muuten eroo?

Eila: On sitten ne vastatulleet ei ne paljo puhu sitten. Kylla toi
omahoitaja ny aina sentddn pikkusen juttelee ja muuta. (.)
Se on ainoo, kun on aina niin kiire. Aina kiireellisesti
tehdddn kaikki. Téytys védhdsen keskittyd vdhd endmpi
sitten siihen potilaaseen (.) kaiketi, mutta kyll4 sen kiireen
sitten ymmartdd. (5) Kylld véha vililld unohtuukin yhrelti
yhtd ja toiselta. Jaa siltd jdi se, sanotaan sitten vaan
ndkojadn. Ja justiinsa noi uudet ne tuppaa sitten vihdsen
jattddn. Joskus huomaa, ettd niilld on ninku kiire. Joudun
(.) nappulaa paineleen. (4) Mai koitan aina karttaa, etté
mii en (.) heti, Mulle on SANOTTU, ettd méé en saa
yksin ldhtee. Mutta sitten mdi aina ajattelen, ettd kylla
niill kiireitd on.

Tutkija: Tuleeko apu heti, kun kello soi?
Eila: Ei se heti tuu. Vililla joutuu oottaan.
Tutkijan pyytdessd potilasta kuvailemaan osastolle tulotilannettaan hén kertoo

hieman epérdiden omahoitajan olleen vastassa. Eila vakuuttaa voivansa kylla
luottaa hoitajaansa, koska hian “pienelld muistutuksella” kutsui jalkahoitajankin.
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Sitten hén alkaa puhua hoitajista monikossa ja tuo esille heiddn ajoittaisen
unohtelemisensa korostamalla “yhden unohtavan yhtd ja toisen toista”.

Tutkijan kysyessd, mikd tekee omahoitajasta luotettavan, FEila toivoo
hoitajansa puhuvan asioista asiallisesti niin kuin ne ovat. Sitten hén vakuuttaa
huomaavansa vasta osastolle tulleiden hoitajien olevan vield epdvarmoja ja
korostaa omakohtaiseen havaintoon tukeutuen nikevinsd kylld eron hoitajien
vililld. Lieventddkseen edelld sanomaansa Eila kertoo huomaavansa eron
ainoastaan siind, ettd juuri kokeneiden hoitajien kaikki toimenpiteet ja otteet ovat
toisenlaisia painottaen niiden “rivakkuutta”. Lisdksi hén vakuuttaa vield
omakohtaisesti huomaavansa, ettd kokenut hoitaja “kylld tietdd ja osaa ™.

Tutkijan kysyessd, onko hoitajien vélilli muuta eroa, Eila méiirittelee
vastatulleet hoitajat vdhdpuheisiksi verrattuna omahoitajaansa, jonka hén
korostaa puhuvan aina ainakin vdhén. Koska henkilokunnan arvosteleminen ei
tunnu potilaasta soveliaalta, hdn alkaa harmitella ainoastaan yleiselld tasolla
hoitajien ainaista kiirettd ja kaiken kiireelld tekemisté. Sitten Eila esittdd hieman
epédroiden vaatimuksen, etti hoitajien pitéisi vihdn enemmén “kaiketi” keskittya
potilaaseensa. Lieventiddkseen jilleen edelld sanomaansa hin vakuuttaa kuitenkin
ymmaértavéansi hoitajien kiireen.

Pitkdhkon asian arkaluonteisuudesta viestittdvén tauon jilkeen potilas jatkaa
yleiselld tasolla puhettaan hoitajien unohtelemisista ja toteaa omakohtaisesti
huomioineensa heidén ylimalkaisesti sanovan ainoastaan ’jaa siltd jdi se”. Talla
puheella uudet hoitajat tuotetaan toidensd kesken jdttdjien ja valikoijien
positiossa. Eila vakuuttaa my0s ajoittain huomanneensa, ettd hoitajat ndyttavét
kiireisiltd ja hdnen on pakko painella soittokelloa. Toteamus paittyy pitkdhkoon
edelld todetun puheen arkaluonteisuutta lieventdvéddn taukoon, ja FEila alkaa
kertoa pyrkivinsd sddnnonmukaisesti karttamaan soittokellon vilitonté
soittamista. Hén vakuuttaa kuitenkin painokkaasti, ettd hdntd on ehdottomasti
kielletty lahteméstd yksin. Lieventddkseen jilleen arkaluonteista puhettaan hin
toteaa ajattelevansa hoitajien kiireen olevan todellista. Katkelma paittyy tutkijan
avun tulemista tarkentavaan kysymykseen, johon Eila vastaa neutraalisti
joutuvansa vililld odottamaan. Katkelman puheessa potilas toteutuu apua
odottavan positiossa.

Yhteenveto ammattitaitorepertuaarin tuloksista

Kuolevien potilaiden haastatteluaineistossa puheet ammattitaidosta ilmenevét
potilaiden tekeminé toinen toisilleen vastakkaisina huomioina toisaalta hoitajan
potilaaseen suhtautumisesta, toisaalta hianen tietimisestiin ja osaamisestaan.

Myotieldvélld omahoitajalla ajatellaan olevan sairaanhoitajaksi sopiva
luonne. Sen potilaat kertovat ndkevénsd jo hoitajan avomielisestd ja tasaisesta
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olemuksesta. Myo6tieldvdn omahoitajan korostetaan erottuvan myds muita
hoitajia turvallisempana ja ldheisempénd, koska hénelld on aikaa olla ldhell4,
kuunnella ja puhua potilaalle térkeistd asioista. Toimeliaana ihmisenéd hin osaa
kayttdd aikaansa tydssd oikein eikéd odota kellon soidessa muiden ldhtevén oman
potilaansa luo. Hymyilevidnd ja ystivillisyyttd viestittdvind ihmisend hénet
huomataan my6s muiden hoitajien joukosta. Omahoitaja osoittaa olemuksellaan,
kuka on hinen oma potilaansa, ja hyviksyy hénet sellaisena kuin hin on.
Potilaiden puheista voi my0s péditelld, ettd myotieldvd omahoitaja suhtautuu
“koko talon hoitajana” yhta kunnioittavasti kaikkiin osastolla oleviin potilaisiin.

Kuolevien potilaiden puheissa omahoitaja voi todentua myods etdisend ja
vieraana. Vastaanottotilanteen pinnallisuus, omahoitajan ja potilaan harvat
tapaamiset, kiireen viestittiminen tai tdiden kiireelld tekeminen ja niiden jatkuva
tulevaisuuteen siirtiminen, poissaolot hoitoneuvotteluista seké pitkét sairaslomat
ilman tietoa korvaavasta hoitajasta synnyttdvdt kuolevissa potilaissa
epdvarmuutta ja omahoitajasta etdélld olemisen tuntua. Siitd huolimatta tilanteen
ajatellaan korjaantuvan, kun tulee aikaa tutustua omahoitajaan. Omahoitajalla on
kenties asioita, jotka estdvét hdntd paneutumasta hetkellisesti potilaansa eldaméén.

Myo0s potilaiden puheet edellisisti omahoitajista tai omahoitajista yleensi
liittyvét tilanteisiin, joissa omahoitajaa ei ole nimetty tai potilas ei tunne hoitajaa
omahoitajakseen. Olipa syy suhteen toimimattomuuteen kumpi tahansa,
omahoitajan ldheisyyttd kaipaavat potilaat tuottavat puhetta yrityksestd olla
omissa oloissaan, hoitajille vaivaksi olemisesta tai jopa fyysisend vaivana
ilmenevastd  “sisdltd pdin jddtdmisestd”. Sen sijaan aineistokatkelmia
tulkitsemalla voi paitelld, ettd edelliset tai kuvitellut omahoitajat idealisoituvat
kuolevien potilaiden puheissa lempeind, luotettavina ja turvallisina ihmisini,
joita on aina ikéva.

Puheet ammattitaidon ndkymisestd kuvaavat potilaiden tekemid tulkintoja
siitd, miten omahoitaja suhtautuu potilaaseen sekid siitd, mitd hoitaja tietdd ja
osaa. “Teknisesti taitavana ja sympaattisena ihmisend” héneen voi luottaa.
Alansa hallitsevan omahoitajan korostetaan varman taustansa ja vankkaan
tietoon perustuvan ammattitaitonsa avulla osaavan kertoa potilaalle sekd
hoidosta ettd kaikesta siihen liittyvastd “suurin piirtein kaiken”. Puheilla
teknisestd taitavuudesta halutaan korostaa hoitajien hoitotilanteissa esiin tulevien
otteiden ja toimenpiteiden varmuutta ja turvallisuutta. Aineistoa tulkitsemalla
voikin péitelld, ettd ruumiillisen kosketuksen merkitys korostuu erityisesti
silloin, kun kuoleva potilas on vuoteeseen sidottu ja riippuvainen hoitajiensa
jatkuvasta avusta.

Kaikki potilaiden huomiot hoitajien tietimisestd ja osaamisesta eivit ole
kuitenkaan yhtd hyvid. Erityisesti osastolle vastatulleita hoitajia kuvataan
epdvarmoiksi ja véhdpuheisiksi. Potilaiden tulkinnan mukaan he eivit ole
“kaikista asioista selvilld”. Toimenpiteet tehddén aina kiireelld ja potilaaseen
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keskittymaittd. Myos toiden keskenjittdmisid ja unohduksia tapahtuu. Hoitaminen
ndyttdd potilaista hajanaiselta.

Kuolevien potilaiden puheissa paljastuu my0s se, ettd apua joutuu
odottamaan. Soittokellon loputtomalta tuntuva paineleminen alkaa hermostuttaa
ja synnyttdd tunteen toiden valikoimisesta. Potilasta on saatettu kieltda
lahtemaésté yksin liikkeelle, hin ei pddse omin avuin pois vuoteesta, tai hoitajien
kiireessd potilaalle tuoma alusastia on unohdettu hakea pois, ja se alkaa tuottaa
potilaalle kipua. Vaikka puheissa korostuu hoitajien kiireen ja tyon paljouden
ymmaértiminen, avun odottaminen tuntuu joskus hyvin epdoikeudenmukaiselta ja
se pakottaa jopa kyseenalaistamaan erilaista apua tarvitsevien potilaiden
etuoikeudet.

Edelld olevien aineistokatkelmien perusteella voikin paitelld, ettd kuolevat
potilaat tekevét hoitosuhteessa tarkkoja huomiota omahoitajan ammattitaidosta.
Sen merkitys potilaalle ndyttdd korostuvan elettdessd kohti kuolemaa.
Kuitenkaan kuolevat potilaat eivét valita, vaan he tyytyvit ottamaan hiljaisesti ja
ymmartivéisesti vastaan sen hoidon, mité heille tarjotaan.

5.2.2 Sairastaminen

Sairastamisrepertuaaria  kdyttdessddn kuolevat potilaat puhuvat vakavan
sairauden sairastamisesta, toivovat taudin paranemista sekd pelkddvdt kipuja.
Kysyttdessd Hilkka kertoo puhuneensa omahoitajalle sairastamisestaan
seuraavaan tapaan:

Katkelma 8

Tutkija: Mainitsit tin sairautes.Ootko puhunu siitd omahoitajan
kanssa?

Hilkka: Juu. (.) Olen puhunu, ettd mai sairastan syopad. Mulla on
rintasyOpé. Niin ettd kun on se sairaus olemassa, mutta ei
se ole siind mielessd, ettd se nyt vaivais aina. Téssd nyt on
etdpesike tdssa ((potilas osoittaa samalla tutkijalle kyseista
paikkaa)).

Tutkija: Joo-o.

Hilkka: Nii. Kyll sithen vihitellen ni (.) se on pakko hyviksya.

Tutkija: Nii-i.

Hilkka: Ei sille voi mittda.

Tutkija: Nii.
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Potilas vastaa tutkijan kysymykseen ensin myontavésti “juu ”. Pidettyddn hetken
tauon hén kertoo puhuneensa omahoitajalle sairastavansa syopai ja tarkentaa sen
vield rintasyOvéksi. Keventddkseen tunnelmaa hin toteaa yleisesti, ettei sairaus
olemassaolostaan huolimatta kuitenkaan vaivaa hinen mieltdén jatkuvasti. Sitten
Hilkka osoittaa tutkijalle etdispesdkkeen sijaintipaikkaa ja toteaa ikddn kuin
luonnollisena asiana sen “olevan nyt tdssda”. Sairaus on myods vihitellen pakko
hyviksyé. Hilkan argumentaatio pdittyy asian peruuttamattomuutta kuvaavaan
toteamukseen “ei sille voi mitddn”. Tassd puheessa potilas tuottaa itsensé

sairastamisensa hyvdiksyvdn positiossa.

My®és Ilona on puhunut sairastamisestaan omahoitajansa kanssa seuraavan
katkelman osoittamalla tavalla:

Katkelma 9

Tutkija: Kerroit tistd sairaudestas. Ootteko omahoitajan kans
puhuu siitd?

Ilona: No tota hin on kiinnostunnu ninku tosta sairauden kulusta,
ettd koska se on alkanu ja niin edelleen ja miltd tuntuu ja
noin, ettd. (.) On hirveen kivast menny kaikki.

Tutkija: Joo.

Ilona: Sairaus on pikku hiljaa edenny. (.) jonkun verran, mutta ei

nyt niin kauheesti. M&i oon niin hyvin pérjanny sitt
kuitenkin. Joo. (.) Ladkkeitdkéan ei oo paljon.

Potilas vastaa tutkijan kysymykseen kohdentamalla omahoitajan kiinnostuksen
sairauden kulkuun, sen alkamisajankohtaan ja tuntemuksiin. Télld puheella Ilona
tuottaa hoitajansa sairaudesta kiinnostuneen positiossa. Hetken tauon jilkeen
Ilona jatkaa argumentointiaan korostamalla kaiken sujuneen “hirvedn kivasti” ja
alkaa kuvailla sairautensa nykytilaa toteamalla sen edenneen “jonkin verran’.
Lieventddkseen kuitenkin edelld sanomaansa hin toteaa, ettd “ei nyt niin
kauheasti”. Lopuksi Ilona esittdd vield uudelleen arvioin omasta tilanteestaan
vakuuttamalla pérjanneensa kuitenkin hyvin eiki lddkkeitdkédén ole kovin paljon.
Tassd puheessa llona ndyttaytyy sairastamisensa hyvdksyvdn positiossa.

Sairastamisrepertuaaria kiyttdessddn kuolevat potilaat myds kysyvit ja

toivovat tautinsa paranemista.  Aineistokatkelmassa Hilkka kuvailee
kokemuksiaan seuraavalla tavalla:
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Katkelma 10

Hilkka: Sitd kipuladkettd muutettiin. Mutta se oli niin kovaa, etté
sitten méé oikein oksensin. Palattiin entiseen lddkitykseen.
Kun méi oon kysyny heiltd ((potilas on puhunut edelld
ladkéaristd ja omahoitajasta)), ettd paraneeko tdi tauti, he
on sanonu suoraan, ettd EI.

Potilas kertoo yleiselld tasolla tutkijalle hénelle aikaisemmin maérdtyn
kipulddkkeen muuttamisesta ikdén kuin faktan luonteisena asiana. Silloin kun
etddnnytettyihin toimijoihin suhtaudutaan asiantuntijoina, heiddn puheensa
ndyttdytyy lauseessa faktana (Fairclough 1992). Hilkka toteaa kuitenkin
jannitteisesti, ettei lddkkeen vahvempaan vaihtaminen ollut suinkaan
ongelmatonta, vaan se aiheutti hinelle oksentelua, ja faktuaalinen puhe entiseen
ladkitykseen palaamisesta jatkuu jélleen yleiselld tasolla. Sitten Hilkka kertoo
tutkijalle kysyneensd lddkériltd ja omahoitajalta paranemismahdollisuuksia
taméntyyppisestd taudista ja toteaa painokkaasti heidén sanoneen suoraan, ettei
se parane. Téssd puheessa potilas toteutuu sairastamiseensa apua etsivin
positiossa, kun taas lddkéri ja omahoitaja tuotetaan totuuden suoraan sanojien
positiossa.

Tautinsa paranemista toivoo seuraavassa katkelmassa Heli.

Katkelma 11

Heli: Vasta sidehoito paransi oloa niin paljo, ettd jopa kéytiin
risteilylld ja kylpyldssd. Omahoitaja sano ettd menkii
vaan. (.) Se tuntui ihanalta. Ainahan sitd ihminen toivoo.
Minékin etsin apua kaikkialta, luontaishoidoistakin.

Potilas vakuuttaa tutkijalle sddehoidon parantaneen oloa siind méérin, ettd
omahoitaja kannusti kdymaién risteilyllé ja kylpyldsséd. Pienen tauon jilkeen Heli
kertoo sen tuntuneen ihanalta. Korostaakseen toivon olemassaolon merkitysti
myo0s kuolemaa ldhestyttidessd hén toteaa, ettd “ainahan sitd ihminen toivoo”.
Katkelma paittyy Helin periksiantamattomuutta kuvaavaan ilmaukseen avun
etsimisestd “kaikkialta, luontaishoidoistakin”. Tdssd puheessa potilas tuottaa
itsensé sairastamiseensa apua etsivdin ja omahoitajansa meneméaédn rohkaisijan

positiossa.

Vakavan sairauden sairastamiseen liittyy my0s erilaisia pelkoja, kuten
seuraava katkelma osoittaa:
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Katkelma 12

Heli: Maid ninku pelkésin sitd, ett kuin mid jaksan tdalld
hengittdd. Mull ei siis kauheesti ollu siis muuta pelkoo,
kun se vaan, ettd kuinka mind pérjddn sen hapen kans.
Sitten oli toi parveke. Se oli suuri asia ja isot hienot
ikkunat, nin tota, kun mi aina sanon, etti mulle sopii
paremmin toi raitis ilma suoraan kun toi happi. Omahoitaja
kehotti vaan, ettd kdytit niin paljon raitista ilmaa kun
suinkin. Opettelet vaan. Luotat ittees, ettd kylld si pérjadt
silld. Ja niin mé oon pérjanny. (.) Ja méié ninku voitin eka
kerran pelkoni.

Heli kertoo tutkijalle pelénneensd osastolle tullessaan, kuinka hén jaksaa
hengittdd. Hén tarkentaa pelkoaan vield toteamalla, ettei hin peldnnyt “muuta”
kuin parjddmistddn “sen hapen” kanssa. Sitten potilas alkaa luetella parvekkeen
ja ikkunoiden hyvid ominaisuuksia ja vakuuttaa ikddn kuin faktan kaltaisena
asiana juuri raittiin ilman sopivan hénelle happea paremmin. Heli kertookin
omahoitajan kehottaneen héntd yksinkertaisesti kdyttdmiéin raitista ilmaa niin
paljon kuin suinkin. Pirjddminen vaatii ainoastaan opettelemista ja itseensi
luottamista. Talld puheella potilas tuottaa omahoitajansa parjaédmiseen
rohkaisijan positiossa. Heli vakuuttaakin tutkijalle pérjinneensi. Pidettydin
pienen tauon hin korostaa vield lopuksi voittaneensa pelkonsa ensimmaéisen
kerran. Tdsséd puheessa potilas toteutuu pdrjddmiseensd luottavan positiossa.

Tutkijan kysyessd myoOs Marja kertoo puhuneensa kipuihin liittyvistéd
peloistaan omahoitajansa kanssa.

Katkelma 13

Tutkija: Kerroit pelkddvdsi kovia kipuja. Ootko puhunu niistd
omahoitajan kanssa?

Marja: Juu se kysyy kipunumeroo. On sanonu, ettd kipua ei tartte
tuntuu. T&4ll on niin ihanat hoitajat ja niin ihana toi
ladkéri. He sano, ettd kipua ei tartte peldtd. Morffiinia saa,
kun pienikin kipu tulee. [lmottaa vaan kansliaan....

Tutkija: No onko ollu kipua?

Marja: Joo. Ei oo tota ollu. Méé en oo tarttenu sen jilkeen muuta.
Ihan hieno asia se.

Potilas vakuuttaa omahoitajan kysyneen kipunumeroa ja sanoneen, ettei kipua
tarvitse tuntea. Sitten Marja alkaa kehua osastonsa hoitajien ja lddkéarin
ominaisuuksia. Hian kertoo heididn sanoneen, ettei kipua tarvitse peldtd. Talld
puheella Marja tuottaa heidét péarjddmiseen rohkaisijoiden positiossa. Sitten hin
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jatkaa puhettaan yleiselld tasolla ja vakuuttaa saavansa morfiinia jo pieneenkin
kipuun ainoastaan ilmoittamalla asiasta kansliaan. Marjan argumentaatio paittyy
toteamukseen, ettei kipua ole ollut eikd hédn ole tarvinnut sen jilkeen muita
ladkkeitd. Han pitdd sitd “hienona asiana”. Téssd puheessa potilas ndyttiytyy
pdrjddmiseensd luottavan positiossa.

Yhteenveto sairastamisrepertuaarin tuloksista

Kuolevien potilaiden haastatteluaineistossa sairastamisrepertuaari ilmenee
hoitosuhteessa puheina sairastamisesta, taudin paranemisen toivomisesta sekd
kipujen pelkddmisestd. Vakava sairaus on olemassa, ja véhitellen se on my0s
pakko hyvidksyd. Eldméai eletddn pidivd kerrallaan, vaikka ”seind” ajoittain
tuntuukin tulevan eteen.

Puhetta sairastamisesta tuotetaan hoitosuhteessa useimmiten yleiselld tasolla
potilaiden omien tuntemusten ja sairauden etenemisen kuvauksina. Toisaalta
sairaana eldminen masentaa ja avun l0ytdminen jéljelld olevaan eldmiin voi
tuntua joskus léhes toivottomalta. Puheen sijasta on silloin helpompaa vaieta.

Sen sijaan puheissa taudin paranemisen toivomisesta paljastuu eldméin
paradoksaalisuus elettdessd kohti kuolemaa. Aineistokatkelmien perusteella
voikin péételld, ettd toivo paranemisesta eldd potilaissa voinnin heikkenemisesté
ja sairauden etenemisen tiedostamisesta huolimatta loppuun asti. Omalla
tavallaan se kitkeytyy myo0s potilaan esittdmiin taudin paranemista koskeviin
suoriin  kysymyksiin. Apua ollaan valmiita etsimddn kaikkialta, jopa
luontaishoidoista. Erityisesti omahoitajan yrittimiin kannustava puhe on silloin
vastaus potilaiden haluun jatkaa eldmdi samalla tavalla kuin ennenkin, ja se
tuntuu “ihanalta”.

My®ds puheet erilaisista peloista ovat tavallisia saattohoitovaihetta elettdessa.
Hengitysvaikeuksista kérsivd potilas saattaa peldtd selviytymistddn ilman
lisdhappea. Pelkkd oleminenkin tuntuu ahdistavalta, kun pyorryttdd eikd pysy
pystyssd. Tavallisempaa on kuitenkin peldtd kovien kipujen ja tuskien
ilmaantumista. Edelld esitetyistd aineistokatkelmista kdy ilmi, ettei kipuja
kuitenkaan tarvitse peldtid. Parjddmisen tukijoina omahoitajat auttavat potilaita
voittamaan pelkonsa sekd kannustavat heitd opettelemaan itseensd luottamista.
Samoin heididn lddkkeen pyytdmiseen rohkaiseva puheensa antaa potilaille
uskallusta tuoda julki jo pienetkin kiputuntemuksensa sekd torjua niiden
voimistumista jo ennakolta.
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5.2.3 Kuolema

Kuolemarepertuaaria kiyttdessddn potilaat toisaalta ajattelevat kuolemaa,
toisaalta heitd askarruttaa varsinainen kuolinhetki. Aineistokatkelmassa Heli
kuvailee ajatuksiaan kuolemasta seuraavalla tavalla:

Katkelma 14

Tutkija: Kerroit, ettéd sd pelkdit kuolemaa.

Heli: Ni. ((Itkua.)) Ei mua se kuolema, kun ei olis hirveet kivut.
Ni. Ni. (4) Ajattelen kuitenkin, ettd se on kaunis.

Tutkija: Nii-i.

Heli: Ni. Eihdn kukaan tid, ettd mitd se on. Sitd m&i eniten o
pelkiin o, ettd on kipua.

Tutkija: Toi ndyttdd kuitenkin sua helpottavan toi morfiini.

Heli: Ni. Kun vaan nukkus... ((Itkua.))

Tutkija: Ook sdi jutellu omahoitajan kanssa néisti asioista?
Heli: Meilla on tosiaan vield kesken ndma (.) asiat sitte, ettd...

Itkuinen potilas on jo aikaisemmin kertonut tutkijalle pelkddvansd kuolemaa.
Hén korostaa, ettei varsinainen kuolema hénti pelota vaan ainoastaan “hirvedt
kivut”. Pitkdhkon asian vaikeudesta viestittdvin tauon jilkeen hdn ilmaisee
kuitenkin ajattelevansa, ettd “kuolema on kaunis”. Saadakseen tukea omalle
ajattelulleen Heli toteaa liséksi, ettei kukaan tiedd, mité kuolema on, ja vakuuttaa
tunteisiin vetoavalla hiljaisella ddnelld pelkddvinsa eniten kipua.

Heli myontdd olevansa samaa mieltd tutkijan kanssa morfiinin oloa
helpottavasta vaikutuksesta ja toivoo metaforisesti ilmaisten voivansa “vaan
nukkua”. Katkelman puheessa potilas nayttaytyy kivutonta kuolemaa toivovan
positiossa. Itku keskeyttdd puheen hetkeksi. Tutkijan kysyessd, onko Heli
puhunut néistd asioista omahoitajan kanssa, hidn vakuuttaa hieman epéroiden,
ettd tietyistd asioista puhuminen heilld on vield kesken.

Sen sijaan Hilkka on edelld kertonut tutkijalle kysyneensd omahoitajalta ja

ladkéariltd suoraan tautinsa paranemista ja saanut sithen kielteisen vastauksen.
Aineistokatkelmassa hén alkaa kuvailla ajatuksiaan kuolemasta seuraavasti:
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Katkelma 15

Tutkija: Mit siitéd ((tauti ei parane)) ajattelet?

Hilkka: No ajattelen, ettd se loppu tullee. Mulla on 90 vuotta jo
idkin puolesta, ettd ei pelota (10) paitsi, jos hirveet tuskat
tullee.

Tutkija: Nii. Apua on kuitenkin 1&hella..

Hilkka: Nii. Niin on.

Tutkija: Voisitko kertoa, miti te ootte omahoitajan kanssa puhunu

néisté asioista?

Hilkka: Ei se puhunu o. (1) Ei me o timmdstd keskustelua kayty,
mutta ne ei o kuitenkaan pannu mua tédltd pois. ((Potilas
ndyttdd huojentuneelta.))

Tutkija: Jaa.

Hilkka: (2) Olen miné ajatellu kuolemaa. (10) Mind oon ajatellu
sitd niin paljon, ett sitt kaikki on (.) mull on ollut (.) meiti
on viis ollut. Mii oon ainut, joka on elossa. Niin kaikki
ovat nukkuneet pois. Heill on rauha nyt, ettd (.) haudan
lepokammiossa. (2) Se on lepokammio.

Tutkija: Ajatus tuntuu hyvalta?

Hilkka: Nii. Kunnes sieltd kutsutaan sitten (5), ettd mihin sitten
matka péttyy.

Tutkija: Miti ajattelet siitd?

Hilkka: Ettd taivaaseen. Toivon ainakin niin. Ja toivon, ettd

toisetkin padsee. Kaikki padstian.

Omaan kuolemaansa metaforisesti viitaten potilas vakuuttaa tutkijalle
ajattelevansa, ettd “se Jloppu tulee”. Luodakseen kuvaa ajattelunsa
ristiriidattomuudesta hin korostaa vield numeerisesti omaa ikdénsd ja toteaa,
ettei kuoleman ldhestyminen héntd siind mielessd pelota. Pidettyddn erittdin
pitkdn asian arkaluonteisuudesta vihjailevan tauon hén esittdd pelottomuutensa
ehdoksi kuitenkin sen, ettei tule “hirveitd tuskia”. Sitten Hilkka vakuuttaa
tutkijalle, ettei omahoitaja ole puhunut hinen kanssaan niistd asioista eikd
keskustelua kuolemasta ole kayty. Keventdékseen tunnelmaa hédn toteaa
huojentuneen nidkoisend, etteivit he kuitenkaan ole “hdntd panneet pois”
osastolta. T&lld puheella hoitaja tuotetaan kuoleman puheessaan sivuuttavan
positiossa.
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Pidettydén jdlleen hetken tauon Hilkka jatkaa puhettaan kuoleman
ajattelemisesta. Puhe synnyttdd uuden, erittdin pitkdn asian arkaluoteisuutta
viestittdvdn taon. Sitten Hilkka alkaa ik#4n kuin punaista lankaa etsien
vakuutella tutkijalle ajatelleensa paljon kuolemaa, omaa elossa oloaan sekéd
kaikkia pois nukkuneita sisaruksiaan. Vaihtamalla sisarusten lukuméérin
tarkastelu-ulottuvuutta kesken lauseen numeerisesta ei-numeeriseen Hilkka
pyrkii saamaan vield lisdtukea omalle argumentaatiolleen. My0s Perelmanin
(1996) mukaan siirtyminen maiéréllisistd eroista laadullisiin vaatii aina tietyn
tyyppisen péidtoksen tekemistd. Sitten Hilkka toteaa, ettd kaikilla hédnen
sisaruksillaan on nyt rauha. Pidettydén hetken tauon hén alkaa kuvata hautaa
uskonnollissdvyiseen metaforiseen ilmaukseen tukeutuen “lepokammiona’.
Ajatus tuntuu hédnestd hyviltd ja hdn uskoo “matkan pddttyvin taivaaseen”.
Argumentaatio pdittyy Hilkan esittimddn koko sisarussarjan taivaaseen
pddsemistd koskevan toiveeseen. Katkelman puheessa potilas nayttiytyy
luovuttajan positiossa.

Kuoleman ajattelemisen lisdksi potilaita askarruttaa my6s varsinainen
kuolinhetki. Heli puhuu tutkijalle seuraavasti:

Katkelma 16

Heli: Kun se kysy kuolinhetkee, niin sanoin omahoitajalle, ettd
totta kai méa haluan, ettd oma viki on siind (.) siind sitten.
Ni. Sillai, etten méa jad yksin. ((Itkua)). Ni. Semmosta
kerittiin jutteleen. (.) Nii. (.) Se on vaan ne tilanteet, jos
taytyy olla sid synnyttdmaissa. (.) Se on kauhee tilanne. Nii.
(.) M4 oon aatellu, ettd jos en méa nid konkreettisesti sitd
vauvaa, niin kylldi mii nddn sen kumminkin tuolta.

((Ttkua.))
Tutkija: Onks sié jutellu omahoitajan kans?
Heli: Ei (.) ihan perheen kesken. Joo. Mai olin itte miettinny liian

valmiiks taas jo kaikki. ((Naurahdus.)) Mi4 oon jotenki (.)
jotenki (.). No kun mdi tidrdn, kuinka kauhee pahkiily
siitd tulee. Ni. Kun tietds mun mielipiteeni, mutta mai
pistin vaan, ett miettikdd ja keskustelkaa, miltd se teistd
tuntuu. ((Heli alkaa puhua hyvin piéttivéisesti.)) Mies
sano, etti hin haluaa oman hautapaikan mulle, ettd (.)
aikanaan ninku hén paisee siihen.

Tutkija: Oliko hoitoneuvottelussa puhetta néisti asioista?

Heli: Ei ollu, ei. (.). Se meni jotenkin puihin. Sid oli nin paljo
asioita, ettd ei kaikkia milldén jaksanu. ((Yskimistd.)) (1)
M43 oon sitd, ettd missd vaiheessa midd. En médi sitdkan
jaksa, ettd tdélla kauheen kauan. Kaikki tdd. Ni. Haluaisin
luovuttaa. Ni. ((Itkua.))
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Tutkija: Onko sulla tuskasempi olo kun aikasemmin?

Heli: On. ((Itkua.)) Ni. Ei jaksa sitd omaa oloonsa. Ni. On Ei
jaksais. En midi jaksa, kun sithen ei oo mitddn (.)
helpotusta. Ni.

Tutkija: Auttaako puhuminen?

Heli: Kylla sekin ehka... (5) Kyll4 se aina auttaa.

Tutkija: Nii.

Heli: En tid, kuinka kauan sitd jaksaa. IThminen ei ylen méérin

jaksa. Kylld se olis (.) sais vaan vaipua ja nukkua. Ni.
((Ttkua)). Ei tdssd o mitddn jarkee. Yhden péivin
kerrallaan. Téhin saakka vield paivd kerrallaan, mutta ei
endd. Joo. Ei endd jaksa. Kun kaikki kysyy, ettd kuinka

kauan. Nii.
Tutkija: Sitd kun ei kukaan tiedé.
Heli: Nii.

Potilas kertoo omahoitajan kysyneen héneltd kuolinhetked. Ikdén kuin itsestdén
selvdnd asiana Heli vakuuttaa sanoneensa hoitajalle, ettd “fotta kai” hidn haluaa
yksinjadmista vélttddkseen “oman vien olevan siind”. Itkun véhin tauottua hian
toteaa chtineensi juttelemaan asiasta omahoitajansa kanssa. Talld puheella
potilas tuottaa hoitajansa kuolinhetked kysyvin positiossa. Puheen jatkuessa
hyvin epévarmana ja katkeilevana Heli tuo yleiselld tasolla esille kuolinhetkeé
uhkaavat tilanteet, “jos tdytyy olla sielld synnyttdmdssd”. Sitten itkuinen potilas
alkaa kertoa tutkijalle ajatelleensa vield syntyméttomadn vauvan konkreettista
nidkemistd. Puhe synnyttdd voimakasta ristiriitaa, jota Heli pyrkii sovittamaan
toteamalla itkuisella dénelld “nédkevinsd sen kumminkin tuolta”.

Tutkijan kysyessd, onko potilas puhunut mieltdén askarruttavasta asiasta
omahoitajansa kanssa, hin vakuuttaa sen olleen esilld “ihan perheen kesken”.
Hén toteaa itse “miettineensd liian valmiiksi taas jo kaikki”. Tilannetta
keventddkseen Heli naurahtaa, mutta puhe jatkuu kuitenkin hyvin epdvarmana.
Hén vakuuttaa tietdvénsd, kuinka “kauhea pdhkdily” siitd tulee. Ristiriitaisen
tilanteen syntymistd vilttddkseen Heli toivoo perheen tietivin mielipiteensd ja
kertoo  pistdneensd  perheenjdsenensd  miettimddn ja  keskustelemaan
tuntemuksistaan. Sitten hén alkaa paattavaisesti kuvailla miehensd haluavan
oman hautapaikan, johon hin itsekin aikanaan paisee.

Tutkijan kysyessd, oliko ndistd asioista puhetta hoitoneuvottelussa, Heli
vastaa kieltévisti ja toteaa sen menneen jollakin tavalla “puihin”. Korostaakseen
késiteltdvind olleiden asioiden paljoutta hén toteaa, ettei “kaikkia millddn
jaksanut” puhua. Pidettyddn hetken yskimistauon Heli kertoo itkuisella d4nelld
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vield halustaan luovuttaa ja vakuuttaa tilanteen raskautta korostavaan sdvyyn,
ettei hin “jaksa kauhean kauan titd kaikkea”.

Tutkijan kysyessd, onko Helin olo tuskaisempi nyt kuin aikaisemmin, hin
vastaa myoOntdvésti ja alkaa jdlleen itked. Korostaakseen oman tilanteensa
vakavasti otettavuutta potilas vakuuttelee yhd uudelleen, ettei hén ilman
helpotusta jaksa omaa huononevaa oloaan. Tutkijan kysyessd, auttaako
puhuminen, Heli vastaa ensin hieman epdillen senkin auttavan. Pitkdhkon
tilanteen vakavuudesta viestittdvin tauon jélkeen hidn korostaa puhumisen
kuitenkin aina auttavan. Sitten Heli kyseenalaistaa itkuisella &&nelld oman
jaksamisensa rajoja ja laajentaa sen koskemaan myds ihmistd yleensd. Hén
toivoo metaforisesti ilmaisten saavansa “vaan vaipua ja nukkua”. Itkun véhin
tauottua hédn vetoaa tilanteen tdydelliseen jérjettdmyyteen ja vakuuttaa
jaksaneensa tdhdn asti vield péivan kerrallaan. Oikeuttaakseen lopullisesti
tdydellisen voimattomuutensa hidn toteaa jénnitteisesti, ettei hdn endéd jaksa.
Luovuttaminen on ainoa vaihtoehto vastata yhd wuudelleen esitettdvéain
kysymykseen “kuinka kauan”. Katkelma péittyy potilaan ja tutkijan
yksimielisyyteen siitd, ettd jéljelld olevaa aikaa ei kukaan tiedd. Katkelman
puheessa potilas toteutuu luovuttajan positiossa.

Sen sijaan Laina ei ole pystynyt puhumaan kuolinhetkeen liittyvistd
peloistaan osastolla kenellekéén, kuten seuraava katkelma osoittaa:

Katkelma 17

Laina: Kaikki sanoo, ettd se on hyvd, kun tinne pddsee. On
kuoleman kans ninku paremmin sinut. (2) No oli se ninku.
(.) Ei mua ny pelota. Tds aikasemmin kotona, kun méaa
aattelin sitd kuolinhetkee aina.

Tutkija: Kuvaisitko tarkemmin, miten se sua pelotti?

Laina: Ei yhtdin tid, minkalaista on kuolema.

Tutkija: No ootko jutellu omahoitajan kanssa?

Laina: No ei oikeestaan o kukaan jutellu, mutta muuten on
helpottannu.

Tutkija: Mikd sithen on vaikuttanu?

Laina: En mid oikeen ossaa sannoo. Oisko tdd kumminkin

semmonen hyvé ilmapiiri taikka sellane. Kaikista eniten
pelottaa se epitietosuus, kun ei tid, mitd siind kuolemassa
tapahtuu. (1) Mai aina kun oon kuullu sitd, ettd tadlld saa
ninku apua.

Tutkija: Nii.
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Potilas oikeuttaa olonsa osastolla vetoamalla aluksi yleiseen, kyseiseen
laitokseen pddsemistd koskevaan positiiviseen mielipiteeseen. Sitten hén
perustelee asiaa vield yleiselld tasolla toteamalla, ettd silloin “on kuoleman
kanssa paremmin sinut”. Hetken tauon jdlkeen Laina alkaa hieman epdvarmasti
vertailla nykyistd oloaan aikaisempaan. Hén vakuuttaa voittaneensa nyt
pelkonsa, kun taas kotona ollessaan hédn ajatteli omaa kuolinhetkedin
sddnnonmukaisesti.

Tutkijan pyytdessd Lainaa kuvaamaan vield tarkemmin kuolinhetkeen
liittyvdd pelkoaan hédn korostaa yleiselld tasolla epitietoisuutta kuoleman
luonteesta. Tutkijan kysyessd edelleen, onko hin jutellut asiasta omahoitajan
kanssa, Laina vastaa faktuaaliseen sdvyyn, ettei kukaan ole jutellut hénen
kanssaan. Lieventddkseen arkaluontoista puhettaan Laina vakuuttaa olon
kuitenkin muuten helpottuneen. Tutkijan kysyessd, miké siithen on vaikuttanut,
potilas toteaa, ettei “hdn oikein osaa sanoa”. Laina ajattelee kuitenkin hyvén
ilmapiirin auttaneen. Sitten hén jatkaa argumentointiaan yleiselld tasolla ja toteaa
kuolemaan liittyvén epétietoisuuden pelottavan eniten. Pidettydén katkelman
lopuksi vield hetken tauon Laina palaa aineistokatkelman alussa esille tuomaansa
yleisesti esitettyyn mielipiteeseen ja vakuuttaa kuulleensa sddnnonmukaisesti,
ettd “tddlld saa apua”. Tdssd puheessa potilas toteutuu kivutonta kuolemaa
toivovan positiossa. Sen sijaan omahoitaja tuotetaan katkelmassa kuoleman
puheessaan sivuuttavan positiossa.

Yhteenveto kuolemarepertuaarin tuloksista

Merkityksellistdessddn ldhestyvdd kuolemaansa potilaat puhuvat toisaalta
kuoleman itsekseen ajattelemisesta ja mahdollisuuksistaan puhua kuolemasta
omahoitajansa kanssa, toisaalta heitd askarruttavat varsinaiseen kuolinhetkeen ja
kuoleman jilkeisiin tapahtumiin liittyvit kysymykset.

Puheissa kuoleman pelkddmisestd paljastuu kohti kuolemaa eldmisen
paradoksaalisuus. Kuoleman ajatellaan olevan kaunis, ja siksi sanan kuolema
sijasta kéytetddn mieluummin erilaisia, usein uskonnollissidvyisid kielikuvia.
Puhutaan esimerkiksi viimeisestd hetkestd, lopun tai rauhan tulemisesta, pois
nukkumisesta, haudan lepokammioon péddsemisestd tai matkan pééttymisestd
taivaaseen. Toisaalta potilaiden puheissa toistuu epétietoisuus siitd, mitd
kuolema perimmaltdin on ja mitd siind ihmiselle tapahtuu. Tietdméttomyys
synnyttdd pelkoa, joka ei kuitenkaan ole varsinaista kuoleman pelkoa vaan
enemmainkin siithen liittyvien kovien tuskien ja kipujen pelkoa. Morfiinin
uskotaan kylld tuovan hetkellistd helpotusta oloon, mutta kuoleman ja erilaisten
pelkojen puhumalla purkaminen omahoitajan kanssa ei ole niinkdin itsestddn
selvdd. Puheet asioiden vield kesken olemisesta tai kuoleman puheenaiheena
kokonaan sivuuttamisesta kuvaavat potilaiden todellisuutta hoitosuhteessa.
Pahimmillaan puhumattomuus saattaa synnyttdd heissd jopa uudenlaisia,
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esimerkiksi saattohoitovaiheen pitkittymiseen ja sen seurauksena hoidosta pois
joutumiseen tai hoitopaikan vaihtumiseen liittyvié, uhkakuvia.

Sen sijaan potilaiden puheet varsinaisesta kuolinhetkestd liittyvét voimien
vihenemisen ja kuoleman l&hestymisen omakohtaiseen tiedostamiseen. Olon
muuttuessa tuskallisemmaksi on aika luovuttaa. Edes jirkeen vetoaminen ei auta.
Kun “mitddn helpotusta ei ole saatavilla” ja "kaikki” ldheiset “kysyvdit kuinka
kauan”, ainoa toive on endd “vain vaipua ja nukkua”. Ennen lopullista
luovuttamista on kuitenkin mietittdvd ja puhuttava asiat niin valmiiksi kuin
suinkin mahdollista.

Kuolinhetkestd puhuminen joko omahoitajan kanssa kahden kesken tai
hoitoneuvottelussa antaa potilaille mahdollisuuden kdydad lépi pelkojaan ja
viimeisid toiveitaan. Aina on kuitenkin myds asioita, joista voi puhua ainoastaan
oman perheen kesken. Térkeinté on silloin perheenjésenten tietoiseksi tuleminen
potilaiden kuolinhetked, hautapaikkaa ja hautajaisia koskevista mielipiteista.

Kuolevien potilaiden puheissa myos pelkké osastolle pddseminen voi merkité
kuolinhetkeen liittyvien pelkojen helpottumista. Kaytinndssd tdmé tarkoittaa
hyvén ilmapiirin synnyttdimdi tunnetta ikdan kuin “sinuiksi tulemisesta
kuoleman kanssa”. Tietoisuus avunsaantimahdollisuuksista auttaa potilaita
selviytyméédn kuoleman ldhestyessd niissdkin tilanteissa, kun kuolinhetkesti
puhuminen omahoitajan kanssa ei syystd tai toisesta onnistu. Yksin jiddminen
merkitsee silloin eldmistd pédiva kerrallaan téssd ja nyt, kun ei voi suunnitella
eikd rakentaa mitddn. Ainoastaan oma vointi kertoo kuoleman ldhestymisesta.

5.3.4 Perhe

Perherepertuaari ilmenee kuolevien potilaiden haastatteluaineistossa kolmella eri
tavalla. Potilaat puhuvat kotiutumisesta, perheyhteyden arvostamisesta seka
perheenjisenten valmiuksista ottaa vastaan tukea kuoleman ldhestyessa.
Aineistokatkelmassa Hilkka kuvaa ajatuksiaan kotiutumisesta seuraavalla
tavalla:

Katkelma 18

Tutkija: Ootko ollu jo pitkddn taalla?

Hilkka: Oon tarvinnu apua jo pitkdén. Kyll 1ddkdri mulle kerran
sano, ettd olisin siind kunnossa, ettd voisin ldhtee kotiin,
mutta kun mulla ei oo kotia. Mun perheesséni lapset on
kaikki avioliitossa ja heilld on omat kotinsa. (.) Niin tuota
he kéy kaikki tydssd. Ei he kerkid mua hoitamaan ja (5)
enkd mi pyorituolissa (.) kun jouduin tihdn pyorituoliin,
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mid en uskalla yksin kulkea oikein noita rappusia sun

muita.
Tutkija: Niin.
Hilkka: Niin kylld md vuoteeseen padsen, mutta en padse ilman

hoitajan apua pois. (5) M4 oon aatellu, ettd jos mii olisin
totellu sitd 144karia ja ldhteny kottiin, ni en méa sielld olis
kerenny kun kdyda kddntdméssd. Kenenkd vaivoiks mad
olisin lapsista ollu? Méa en yksin pérjéa.

Tutkija: Nii.

Hilkka: (2) Mun on hyvi, ettd midid oon tdélld. Se on kai tdd
makuuasento. Nii ettd sellaista se sitten on. Enkd mai niin
paljo ole eldmissini sairastellu. (3) Téhén tuli (.) tdhin
toiseen rintaan (.) oikeeseen rintaan kova patti ja... ((Syvé
huokaus.)) o Niin siitd se alko. o

Tutkijan kysyessd potilaan osastolla oloaikaa hin kuvailee tarvinneensa apua jo
pitkdédn. Sitten hin kertoo ikéén kuin faktan kaltaisena asiana ld4kérin sanoneen
hinelle, ettd hin voisi kuntonsa puolesta ldhted kotiin. Oikeuttaakseen l4ékéarin
puheen synnyttdimén hdmmennyksen Hilkka toteaa, ettei hdnellé ole kotia. Sitten
hén jatkaa faktuaalista puhettaan kohdistamalla tutkijan huomion lastensa
avioliittoihin ja heiddn omiin koteihinsa ja vakuuttaa heiddn tyossdkéyvind
ihmisiné olevan estyneitd héntd hoitamaan. Pitkdhkon asian arkaluonteisuudesta
viestittdvin tauon jidlkeen hin korostaa vield omaa avun tarvettaan toteamalla,
ettei hdn pyodrituoliin jouduttuaan uskalla ilman apua kulkea yksin rappusissa
eikd muuallakaan.

Kotiinldhtoehdotuksen hidmmentdméd Hilkka jatkaa tutkijan vakuuttelua
vetoamalla vield siihen tosiasiaan, ettd hédn pédsee kylld vuoteeseen.
Oikeuttaakseen avuntarpeensa hin toteaa, ettei hidn kuitenkaan pédidse ilman
hoitajan apua pois vuoteesta. Pidettyddn jdlleen pitkdhkon asian
arkaluonteisuudesta viestittdvian tauon Hilkka vakuuttaa ajatelleensa, ettd hén
olisi ehtinyt kdyda ainoastaan kdintymaéssé, jos hin olisi totellut kyseista 1dakéaria
ja ldhtenyt kotiin. Sitten hén esittdd kysymyksen “kenenkd vaivoiksi hédn olisi
lapsista ollut” ja toteaa, ettei hidn yksink&in parjdd. Tassd puheessa hoitaja
ndyttaytyy auttajan positiossa.

Lyhyen tauon jdlkeen Hilkka jatkaa argumentointiaan arkaluontoisesta
asiasta korostamalla nyt osastolla oloaan hyvdnéd asiana ja tarkentaa hieman
epardiden hyvéksi erityisesti makuuasentonsa. Sitten hén toteaa elimén olevan
sellaista, vaikka hinkéédn ei ole paljon sairastellut. Pidettydin uudelleen lyhyen
tauon Hilkan puhe muuttuu epidvarmaksi ja katkeilevaksi. Hian alkaa kuvailla
kovan patin tulemista toiseen rintaan ja tarkentaa sen vield oikeaksi. Puhe
paittyy syvddn huokaukseen, ja Hilkka toteaa asian vakavuutta kuvaavalla
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hiljaisella déanelld lopuksi “niin siitd se alkoi”.
Hilkka tuottaa itsensd apua tarvitsevan positiossa.

Aineistokatkelman puheessa

Kuoleva potilas tuo esille myos perheyhteyden merkityksen, kuten seuraava
katkelma osoittaa:

Katkelma 19

Tutkija: Haluaisitko kertoa vielé jotain?

Heli: No tydhdn on aina ollu mulle merkittivd asia. Maa
kerkesin oleen 27 vuotta tydssd. Tyo on tirkee ja perhe on
toinen tirkee. Mulla on tota kaks poikaa ja tyttd. Heit on
kolme ja tyttd on nuorin ja kaks vanhinta on poikaa, (4)
kaksvuotias lastenlaps ja toista odotellaan nyt just téssi.
Olihan se sitten shokki se. Se tuli joulukuussa se
sairastuminen. (.) Ni. (.) Olihan se ihan. (6) Kun sain
tiedon tédstd sairaudesta, heti ajattelin, ettd kuinkas voin
mennd 144kariin huomenna, kun minulla on tydpéiva. Kai
se oli niin kova shokki. Illalla vasta ajattelin asiaa ja
totesin, etteihdn minun tarvitse tdihin mennidkdin. Menen
ladkarille. (.) Tarkednd asiana ajattelen myos perhettd,
tukijoukkoa. Minulla on kolme lasta ja mies. Kohta tulee
toinen lastenlapsi. Eiko eldmi ole kummallaista, kun tdmé
lapsi meinasi syntyd jo kaksi kuukautta ennen aikojaan.
Kai se ajatteli, ettd ndkee vield minut. (10). ((Kyyneleet
valuvat potkin poskia.)) o Ei sekuitenkaan syntynyt. o

Tutkija: Onko omahoitaja jutellut kanssasi perheesta?

Heli: Ei ole. ((Nyyhkytysti.)) Se olisi térkeda.

Tutkijan kysyessd, haluaisiko Heli kertoa hénelle vield jotain, potilas alkaa
korostaa pitkddn kestineen tyOssdolonsa sekd perheensd merkittivyyttd itselleen
ja ryhmittelee lapsensa lukumééran, ién ja sukupuolen mukaiseen jérjestykseen.
Pitkdhkon tilanteen vakavuutta viestittdvin tauon jdlkeen Heli antaa tutkijan
lisdksi ymmartdd, ettd kaksivuotiaalle lapsenlapselle odotellaan juuri télla
hetkelld sisarusta.

Sitten hén korostaa joulukuisen sairastumisen olleen shokki. Takelteleva
puhe ja pitkd tauko ilmentdvét jdlleen tilanteen vakavuutta. Heli kertoo heti
tiedon saatuaan ajatelleensa lddkdriin menomahdollisuuttaan tyOpéiviand ja
kenties kovasta shokista johtuen todenneensa vasta illalla, ettei hénen
tarvitsekaan menna toihin, vaan hinhdn menee 1dakéariin.

Heli jatkaa puhettaan kolmelta lapselta ja miehelti saamansa tuen
tarkeydestd. Tuomalla uudelleen esille toisen lapsenlapsen odottamisen ja uhan
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syntyd ennen aikojaan hdn alkaa ihmetelld tutkijalle elimidn kummallisuutta.
Argumentaationsa lopuksi Heli toteaa syntymittomin lapsen ehki ajatelleen
nidkevinsd vield hénet ja alkaa itked. Erittdin pitkén tilanteen vaikeudesta
viestittdvidn tauon jilkeen hén sanoo hiljaisella &dénelld “ei se kuitenkaan
syntynyt”. Aineistokatkelman puheessa potilas nédyttiytyy perheeseen tukeutuvan
positiossa. Tutkijan kysyessd, onko omahoitaja jutellut Helin kanssa
perheasioista, hidn vastaa nyyhkyttien, ettei ole. Héinestd se olisi kuitenkin
“tarkedd”. Potilaan puheessa hoitaja tuotetaan perheen puheessaan sivuuttavan
positiossa.

Myds Ilona kertoo arvostavansa perheeltd saamaansa tukea seuraavan
aineistokatkelman osoittamalla tavalla:

Katkelma 20

Tutkija: Voisitko vield kuvailla, miltd se hiustenléhtd susta tuntu?

Ilona: No tietysti vihdn tommoselta, ett aatteli ettd voi, mutta
mun taustajoukot on kylld nin hyvid. Kun mé valitin sit
miehelleni, ettd mi oon ihan epitoivonen. Multahan
lahtee hiuksetkin. Hén sano, ett mités toi ny meinaa. Jos
muistat sillon syyskuussa, nin sehén tapahtu sama ja sehin
kasvaa ja aika nopeesti oikeestaan. Mun mielesti
peruukkikin on aika kallis laitos, mutta mi taidan sen
ottaa. ((Naurahdus.)) Hén sano, ettd ilman muuta menet.
On se naisihmiselle tirkeetd. (3) Meill on hirveen hyva
semmonen perheyhteys.

Tutkija: Ootko omahoitajan kans puhunu téstd perheyhteydesti?

Ilona: Ei me oo siis paljon puhuttu siitd, mutta meilld on hurja
luottamus terveydenhoitoon. (4) Kylld hyva informaation
on ja kaikki toimii. Kaikin tavoin varmistellaan.

Tutkija: Nii.

Potilas on edelld kertonut sytostaattihoidon aiheuttamasta hiustenlahdosté.
Tutkijan pyytdessd hintd kuvailemaan vield sithen liittyvid tuntemuksiaan Ilona
korostaa ensin vdhdn pdiivitelleensd asiaa. Korostaakseen kuitenkin
selviytymistdin hén vakuuttaa ikd3n kuin faktan kaltaisena asiana
taustajoukkojensa olevan hyvid. Sitten hin kuvaa valittaneensa michelleen
hiustenléhdostd johtuvaa epitoivoaan ja vakuuttaa hdnen védhételleen asiaa ja
lohduttaneen héintd muistuttamalla samanlaisesta tapahtumasta ja hiusten
nopeasta kasvusta jo aikaisemmin syksylld. Ilona kertoo ilmaisseensa myos
mielipiteensé peruukin kalleudesta. [kdén kuin anteeksipyytien hén tuo kuitenkin
esille aikomuksensa ottaa sen. Kevennettyddn epédvarmalta kuulostavaa
puhettaan naurahtamalla hidn kertoo miehenséd ikédn kuin luonnollisena asiana
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kehottaneen hidntd meneméién ja perustelleen yleiselld tasolla hiusten tirkeytté
“naisihmiselle”. Lyhyen hiustenldhdon arkaluonteisuudesta viestittivén tauon
jélkeen Ilona korostaa tukijalle heidén perheyhteytensé olevan “hirvedn hyvdn”.
Téassd puheessa potilas toteutuu perheeseen tukeutuvan positiossa.

Tutkijan kysyessd, onko potilas puhunut perheyhteydestd omahoitajan
kanssa, hin vakuuttaa, etteivit he ole siitd paljoakaan puhuneet. Sivuuttaakseen
kiusallisen puheenaiheen Ilona siirtyy puhumaan “hurjasta Iluottamuksesta
terveydenhoitoon”. Pitkdhkon asian ongelmallisuutta viestittdvan tauon jilkeen
hén palaa kuitenkin tutkijan esittdmddn kysymykseen ja alkaa yleiselld tasolla
korostuneesti kiitelld informaation hyvyyttd, kaiken toimivuutta ja asioiden
kaikin tavoin varmistelemista. Katkelman puheessa hoitaja niyttiytyy perheen
puheessaan sivuuttavan positiossa.

Kuolevalle potilaalle ei kuitenkaan riitd se, ettd hdn ajattelee itse saavansa
tukea perheeltdén. Samanaikaisesti hin alkaa puhua perheenjidsenen valmiuksista
vastaanottaa tarjolla olevaa tukea, kuten seuraava katkelma osoittaa:

Katkelma 21

Tutkija: Kéaviko sun perhees eilen?

Heli: Joo. (.) kévi.. (.) Kaikki oli. (.) Ei paljo p... (.) Olen
puhunut miehelle, ettd hdn kyselisi tddltd tukea. Ta&lla se
olisi helposti saavutettavissa. (3) Omahoitaja vdhi puhu,
mutta ei hén tota vieldkdén on ihan sillai valmis ei. Kun
maa sain tietdd, nin hin luuli, ettd ma kuolen heti. Ni. Siin
oli semmone ensimméine suuri jérkytys. Ni. (2) Onhan
tissé ollu aikaa valmistella. ((Naurahdus.)) Ni. Sillai. Sillai
sitte. Ett sille jdi sid Pikonlinnassa véhd semmone pelko tai
semmone joku, ettd (.). Ni.

Tutkija: Yhy.

Heli: Kylld omahoitaja on tukiryhméstd puhunu. Ohjelmat on
tossa poydilld, mutta ehkd se on miehelld vaikeempi
mennd tommoseen ryhmdin kuitenki. (3) Nii. Néin o.
Niéin o (.), ettéd en tid sitten ((syvad huokaus)).

Tutkija: Yhy.

Helin puhe on hyvin epdvarmaa ja katkeilevaa hénen vastatessaan tutkijan
esittdmddn perheen vierailukdyntid koskevaan kysymykseen. Sitten hén alkaa
vakuutella puhuneensa erityisesti miehelleen osastolta helposti saatavissa olevan
tuen kyselemisestd. Lyhyen tauon jilkeen Heli korostaa omahoitajan kylla
puhuneen vidhidn. Lieventddkseen puheensa synnyttimiid epdvarmuutta hin
toteaa, ettei hdnen miehensd ole vieldkddn ihan valmis. Sitten Heli alkaa
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kuvailla, ettd tieto hénen sairaudestaan jarkytti miesti ensimmaéisen kerran
kovasti ja synnytti hénessd mielikuvan kuoleman vélittomyydestd. Pidettydin
jélleen hetken tauon hén jatkaa argumentointiaan vield yleiselld tasolla ja toteaa,
ettd “onhan tdssd ollut aikaa valmistella”. Heli yrittdd keventdd vaikealta
tuntuvaa tilannetta myds naurahtamalla. Tilanne ei kuitenkaan kevene, vaan puhe
jatkuu epdvarmana ja takkuisena potilaan korostaecssa michelle jdineen
Pikonlinnassa pelkoa tai jotain sen kaltaista. Katkelman puheessa potilas
ndyttidytyy perheenjidsentd valmistelevan positiossa.

Sitten Heli vakuuttaa omahoitajan kylld puhuneen ryhmaistd. Lisdksi hén
korostaa ohjelmienkin olevan poOydillddn. Lieventddkseen jilleen puheen
synnyttdimdi epdvarmuutta potilas toteaa tdmén kaltaiseen ryhméiin menemisen
olevan kuitenkin miehelle vaikeampaa. Sitten hén pitdd lyhyen tauon ja puhe
muuttuu hyvin hajanaiseksi. Katkelman lopussa Heli huokaa syvdin ja toteaa
epdvarmuutta ilmaisten, ettd “en tiedd sitten”. Téssd puheessa hoitaja toteutuu
tukiryhmdstd puhuvan positiossa.

Yhteenveto perherepertuaarin tuloksista

Perherepertuaaria kéyttdessddn kuolevat potilaat puhuvat kotiutumisestaan,
perheyhteyden arvostamisesta sekd perheenjidsenten valmiuksista ottaa vastaan
tukea kuoleman l&hestyessa.

Puheissa kotiutumisesta paljastuu kohti kuolemaa eldmiseen liittyvén avun
tarpeen tunnustaminen. Ladkérin kotiinldhtéehdotusta ei voi totella, koska omaa
kotia ei enédd ole. On myo6s pakko tunnustaa, ettei yksin “pdrjdd”. Lastenkaan
vaivoiksi ei halua mennd, eivitka he kiireiltddn edes ehtisi hoitamaan. Ainoaksi
vaihtoehdoksi jéd laitoksessa hoidettavana olemisen ndyrd hyvéaksyminen.

Vakavaan sairauteen sairastuminen on kova shokki, josta ei selvid ilman
perheen tukea. Puheet perheesti tuki- tai taustajoukkona kuvaavat perheyhteyden
merkittdvyyttd kuolevalle potilaalle. Tukijoukossa jokaisella perheenjdsenelld on
oma tirked paikkansa. Oma paikka I6ytyy my0s syntyméttomaille lapsenlapselle
eldmain ja kuoleman ldahestyessa toistensa rajapintaa.

Perheeltd saatavan tuen merkitys konkretisoituu jokapdivdisessd eldmissa
potilaiden tuntiessa epdtoivoa sairauden ja sen hoitojen aiheuttamista
seurauksista olemuksessaan. Potilaiden puheista voikin paitelld, ettd ldheinen
perheenjdsen osaa huomioida jopa ulkonddn merkitystd “naisihmiselle”. Tamin
kaltainen ymmairrys tulee esiin esimerkiksi potilaiden kuvaamissa
perheenjésenten kalliin peruukin ostamiseen kannustavissa puheissa.

Perheyhteydestd puhuminen omahoitajan kanssa on potilaiden puheista
tehtyjen tulkintojen mukaan joko harvinaista tai sitd ei ilmene lainkaan. Sitd
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pidetiddn kuitenkin tirkednd. Aineistokatkelmien perusteella voi péételld, ettei
”puhumattomuus” ndytd horjuttavan kuolevien potilaiden ja heiddn
perheenjdsentensd  luottamusta  terveydenhoitoon. Edelleenkin  uskotaan
informaation hyvyyteen ja kaiken toimimiseen.

Kuoleman ldhestyessd on ajateltava myds perheenjdsenten selviytymista.
Puheilla osastolta helposti saatavissa olevan tuen kyselemisestd rohkaistaan
erityisesti kuolemanpelosta kérsivid perheenjisenid etsiméén tukea laitoksesta.
Luonteeltaan tuki voi olla puhumista omahoitajan kanssa tai osallistumista
tukiryhmdin. Potilaiden puheista voi kuitenkin pditelld, ettd tuen
vastaanottaminen on vaikeampaa varsinkin miespuolisille perheenjésenille.
Valmisteleminen kuoleman kohtaamiseen vaatii aikaa, eikd lopputulosta voi
pitdd varmana.
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5.3 Omahoitajien tulkintarepertuaarit ja positiot

Omahoitajien haastatteluaineistosta identifioin nelja laajaa tulkintarepertuaaria,
jotka ovat vuorovaikutus-, ammatillisuus-, ympdristd- ja oppimisrepertuaari.
Néiden puhetapojen avulla tulkitsin omahoitajien merkityksellistdvin
saattohoitovaiheeseen liittyvid hoitosuhteitaan. Tietylld tavalla hoitosuhteesta
puhuessaan omahoitajat asemoivat itsensd ja kuolevat potilaansa samassakin
tulkintarepertuaarissa erilaisiin positioihin taulukon 4 osoittamalla tavalla.

Taulukko 4. Tulkintarepertuaarien ja toimijoiden positioiden esiintyminen omahoitajien

haastatteluaineistossa

Repertuaarit ja niiden
tehtivit

Omabhoitajien positiot

Potilaiden positiot

Vuorovaikutusrepertuaari

Eldméntilanteen huomioiminen

Hoitosuhteen toimiminen

Eldméntilannetta arvioiva

Hoitosuhdetta arvioiva

Kuoleva

Hyva potilas
Hankala potilas

Ammatillisuusrepertuaari
Yhteyden syntyminen

Asiantuntijuuden korostaminen

Luottamusta luova

Rutiinilla toimiva

Hoitajaan luottava

Hoidon kohde

Ympiristorepertuaari

Potilaan taustaan tutustuminen

Sairaalassa hoitaminen

Osastolle kotiutuminen

Muutoksen nékiji

Rutiinilla toimiva

Kotiutumista epéroiva

Sairauden muuttama

Hoidon kohde

Osastolle kotiutuva

Oppimisrepertuaari
Kuolevan hoitajaksi sopiminen

Kuolemasta puhuminen

Omien rajojen tunnistaminen

Muutoksen oivaltava

Puhumista prosessoiva

Auttamiseen sitoutuva

Sopivuuden osoittava

Prosessin heréttéja

Autettava
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5.3.1 Vuorovaikutus

Omabhoitajien haastatteluaineistosta tekemieni tulkintojen mukaan hoitajat
kertovat  vuorovaikutusrepertuaaria  kdyttiessddn toisaalta huomioivansa
kuolevan potilaan eldmdntilannetta, toisaalta he arvioivat hoitosuhteen
toimivuutta. Tutkijan kysyessd, millainen potilas on, omahoitaja alkaa kertoa niin
potilaan olemuksessa ilmenevistd sanattomista kuin hidnen hoitotilanteissa
tuottamistaan sanallista viesteistd seuraavan aineistokatkelman osoittamalla
tavalla:

Katkelma 1
Tutkija: Kun sdi ensimmadisen kerran tapasit oman potilaan, mihin
sdd kiinnitit huomioo?
Omabhoitaja: Ensimmdiisend kun mi tapaan hénet, niin millanen tda

potilas on, onks tdd huonokuntonen tai mitd sairastamista
on, on hidn kenties sokissa tdstd sairastumisestaan,
kuolevan olonen vai oks hén jotenki kypsd tdhdn
tilanteeseen. Mitd kaikkee sieltd tulee, md4d meen vdhin,
ett ma naan.

Paljon ulkondko kertoo siitd, ettd mitd ...(.) ...onks hin
hirveen visyny, ettd ei jaksa tavata ketddn. Talldseen
kiinnitdn huomioo. Jaksaaks hén puhua ja...(.) Molemmin
puolin voi kédyttda sitd semmosta vuorovaikutusta.

Tavatessaan oman potilaansa ensimmaéisen kerran omahoitajan huomio kiinnittyy
potilaan ulkoiseen olemukseen. Sen avulla hidn tekee péédtelmid potilaan
kunnosta, hdnen sairauksistaan sekd psyykkisestd tilastaan. Olemus viestittdd
hoitajalle, onko potilas kenties vield sairastumisen aiheuttamassa sokkitilassa,
kuolevan oloinen vai metaforisesti ilmaisten “kypsd” kohtaamaan oman
elamintilanteensa. Menemélld kuolevan potilaan luo ja ndkemailld hénet
omahoitaja voi paitelld, mitad kaikkea potilaan olemus kertoo.

Pidettydén lyhyen puheen sisdltod tarkentavan miettimistauon omahoitaja
jatkaa potilaan olemukseen liittyvd4 argumentointiaan laajentamalla sen nyt
koskemaan myds sanallista vuorovaikutusta. Potilaan ulkonéon perusteella hin
tekee omakohtaisia huomioitaan sairauden aiheuttamasta voimattomuudesta.
Vakavasta sairaudesta johtuva vdsymys on hyviksyttivd syy olla tapaamatta
muita ihmisid sekd olla puhumatta heiddn kanssaan. Téssd puheessa potilas
ndyttdytyy kuolevan positiossa. Lopuksi hoitaja vetoaa vield aikaisemmasta
puheestaan  poiketen yleiselld tasolla  sanattoman  vuorovaikutuksen
molemminpuoliseen kdyttomahdollisuuteen. Aineistokatkelmaa tulkitsemalla voi
paitelld, ettd hoitaja vakuuttaa voivansa myds omalla olemuksellaan viestittda
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voimattomalle potilaalle ymmartdvénsd hiantd. Katkelman puheessa omahoitaja
toteutuu kuolevan potilaan eldmdntilannetta arvioivan positiossa.

Omahoitajat kertovat haastattelijana olevalle tutkijalle myds siitd, mité
potilaat heille ihmisind puhuvat. Tavallisia puheenaiheita ovat jokapdiviiset
arkiset asiat, sairaus ja sen hoito, oma perhe ja ystdvit, menneiden tapahtumien
ja tyonteon muisteleminen. Potilaat kyselevét usein my0s hoitajien perhesuhteita
ja kuulumisia. Puheenaiheiden luonne vaihtelee leikinlaskusta hyvin vakaviin
aiheisiin. Seuraavassa aineistokatkelmassa omahoitaja vastaa tutkijan esittiméén
kysymykseen kuvailemalla oman potilaansa Lainan puheen sisédltéd heidin
tavatessaan ensimmadistd kertaa.

Katkelma 2

Tutkija: Mihin sdd siind tilanteessa kiinnitit Lainassa eniten
huomioo?

Omabhoitaja: ... sitd kuuntelin, ettd miten Laina ninku itte puhuu siitd
omasta sairaudesta ja mitd ajatuksia, ettd ne oli ninku
semmoset. Se tuli ninku sillai ilmi, ettd Laina oli sillai
ninku kuitenkin sen sairautens kans sillai ninku sinut, ettad
se jo pitkddn ninku sairastanu, ett silld ninku ties, missd
mennddn. Ninku sano itekki, ettd tdstd ei ninku
paranekkaan, ettd sitten se ninku toive, ettd
mahdollisimman kivuton loppuaika, ettei ninku kipuja.
Niitd hin ninku pelkaski.

Tutkija: Puhuko hén niista toiveistaan heti silloin tullessa?

Omahoitaja: HETI siind. Joo. (.) Ett sitten kun tdssd tdmi aika on
kulunu ni, ehkd hin nyt ninku vihemmai ninku puhuu
sillai, ettd enemmin ninku titd pdivdd ninku eldd ja
semmosia ninku pienempid ninku murheita. Totta kai
sillon vastaa ninku kysyy ninku suoraa, ett mitd ajatuksia
ja minkélaisia mietteit.

Omahoitaja kuuntelee potilaansa tapaa puhua omasta sairaudestaan ja siithen
liittyvistd ajatuksista. Hén vakuuttaa tulleen ilmi, ettd Laina on “sinut”
sairautensa kanssa. Hin vahvistaa argumentointiaan viittaamalla vield “pitkdcdin
kestineeseen” sairastamiseen ja sind aikana vahvistuneeseen tietoon “missd
mennddn ”. Lisdksi omahoitaja vakuuttaa potilaan itse sanoneen, ettei sairaudesta
parane, ja toivoneen mahdollisimman kivutonta loppuaikaa. Toiveen esittimisen
taustalla on omahoitajan tulkinnan mukaan kipujen pelko. Téssd puheessa potilas
tuotetaan kuolevan positiossa.

Tutkijan tarkentaessa toiveiden esittimisajankohtaa omahoitaja vahvistaa
edelld sanomaansa painottamalla sanaa "HETI”. Lyhyen kevennystauon jilkeen
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hin siirtyy puhumaan nykyhetken muuttuneesta tilanteesta ja vakuuttaa Lainan
puhuvan nyt vihemmén sairaudestaan kuin aikaisemmin. Potilas eldd enemmén
“tdtd pdivdd” ja murheet ovat pienempid. Lopuksi omahoitaja toteaa ikdén kuin
luonnollisena asiana potilaan “fotfa kai” vastaavan hinelle silloin, kun hén
kysyy suoraan ajatusten ja mietteiden laatua. Omahoitaja néyttaytyy
aineistokatkelman puheessa kuolevan potilaan eldmdntilannetta arvioivan
positiossa.

Omabhoitajat puhuvat tutkijalle myos siitd, mitd hoidon alkuvaiheessa
yhteistydssé potilaan ja usein my0s lahiomaisen kanssa tehtéva ja perhetaustaa
valaiseva sukupuu voi heille paljastaa. Aineistokatkelmassa hoitaja vastaa
tutkijan esittdmiédn kysymykseen seuraavasti:

Katkelma 3

Tutkija: Teitteks te heti sitd sukupuuta silloin toisena paivana?
Omahoitaja: Teimme. Aivan heti teimme. (.) Teimme.
Tutkija: Onnistuko se hyvin?

Omabhoitaja: Kylla ja sitte Hilma oli ihan niin, etti mind muistan eka
kerran just sillon, kun tehtiin se sukupuukin, nin tuota (.)
Hilma esimerkiksi niistd hidnen veljistddn, ettd he eivét
pidd mitddn yhteytti. Sitte samoin kerto niistd ystdvistd,
ettd ja kerto senkin, ettd hilld ninku ystavyyssuhteet kaikki
katkes, kun hén alko sairastamaan. Ne ninku ystdvét
tavallaan ninko hylkds. Joo sen mind muistan, ettd mind
ajattelin sitd, ettdko on tdimmdnen kohtalo kuitenki ja...,
ettd tota Hilma on niin ujo ja ndin. (.) Aika rankkaa.

Tutkija: Kertoko hén eldméstddn muuta?

Omabhoitaja: Hyvin hyvin vdhdn. Hyvin vdhdn ettd odotas nyt, en
muista enndd sitd, ettd kertoko hédn sitd, ettd montako
vuotta hidn on ollu Kallen kanssa (.) naimisissa.
Muistankohan mind véirin, jos mind sanon, etti yheksén
vuotta. Ei pitempi avioliitto Kallen kanssa. Ja sitten sen
hian kerto kans siitd sairaudesta. Hélladhdn on epilepsia
lapsesta asti ja sillihdn hidn on koko eldmin i&n ollu
elikkeella.

Tutkija: Joo.
Omahoitaja: Aidin kanssahan hilldi ei ole (.) ainakin timmosen
kisityksen mind sain, ettd ei oikeen oikeen ole ollut o

hyvit vilit o. Ettd hyvin SUPPEASTI. Hyvin hyvin
suppeasti (.) sitten pikkuhiljaa nyt on sitte tullu lissaa.
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Omahoitaja vakuuttaa tehneensd sukupuuta potilaansa kanssa aivan heti ja kertoo
sen onnistuneen. Sitten hdn alkaa muistella tarkemmin Hilmaa heidén
tavatessaan ensimmdisen kerran juuri silloin, kun he tekivédt sukupuuta.
Siirtyessddn puhumaan potilaan perhesuhteista omahoitaja pitda lyhyen tulevan
puheenaiheensa arkaluonteisuudesta vihjailevan tauon. Hén korostaa Hilman
kertoneen, etteivdt hdnen veljensd pidd mitdén yhteyttd. Sairastamisen alkaessa
my0s potilaan kaikki ystidvyyssuhteet olivat katkenneet. Vakuuttaakseen tutkijaa
Hilman vaikeasta eldméntilanteesta omahoitaja korostaa ystévien tavallaan
hylédnneen hénet ja vetoaa ujon Hilman rankkaan kohtaloon.

Tutkijan tarkentaessa, kertoiko potilas elimistddn mitddn muuta, omahoitaja
toteaa ensin lyhyesti hdnen puhuneen “hyvin vihdn”. Sitten hén alkaa hieman
epdrdiden muistella Hilman kertoneen avioliittovuosistaan Kallen kanssa sekd
sairaudestaan. Hén korostaa potilaan sairastaneen epilepsiaa “lapsesta asti” ja
olleen siksi eldkkeelld “koko eldmdnsd idn”. Tutkija ilmaisee olevansa samaa
mieltd hoitajan kanssa potilaan kohtalosta. Téssd puheessa potilas tuotetaan
kuolevan positiossa.

Katkelman lopussa omahoitaja kertoo saaneensa sellaisen kisityksen, ettei
Hilmalla ole ollut oikein “Ayvid vilejd” myOskéddn &itinsd kanssa. Tavallista
hiljaisemmalla d4nelld sanotut sanat paljastavat lausuman sisdltdmén
arkaluontoisuuden. Sitten omahoitaja jatkaa edelld aloittamaansa tutkijan
vakuuttelua Hilman puheen niukkuudesta tdsmentdméilld sen nyt painokkaasti
"SUPPEAKSI”. Sanojen painottamisen funktiona voi olla se, ettd puhuja
pitdytyy  vahvasti  mielipiteessddn ja  vakuuttaa sen luotettavuutta
vuorovaikutustilanteessa (ks. esim. Drew and Heritage 1992, Suonisen 1999b).
Hoitaja jatkaakin yritystdén saada ujo potilas kertomaan enemmén eldmaistdan.
Kuvaa hoitajan sitkeydestd tdydentdd vield héinen katkelman lopussa
passiivimuodossa ilmaisemansa vuorovaikutuksen positiivista suuntaa kuvaava
toteamus “pikkuhiljaa on sitte tullu lissdd”. Tdssd puheessa omahoitaja
ndyttidytyy kuolevan potilaan eldmdntilannetta arvioivan positiossa.

Vuorovaikutus kuolevien potilaiden kanssa ei kuitenkaan ole aina
ongelmatonta. Tutkijan kysyessd ilmenee asioita, joista potilaiden on vaikea
puhua edes omahoitajalle, kuten seuraava esimerkkikatkelma osoittaa:

Katkelma 4
Tutkija: Minkdlaisia asioita Marja haluaa sulle puhua?
Omabhoitaja: Se puhuu hirveen paljon muista potilaista. Siin on tosi

vaikeissa tilanteissa vélilld ja kylla se kertoo, jos on kdyny
vieraita ja sitte kivusta ja semmottesta ninkun ettd. Sitte
tosiaan harvemmin téstd sairaudesta tai kuolemasta. SE on
just semmosta, kun Marja sanoo, ett hin ei halua siitd
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puhua. Sitten ehka ittekin joskus vdha yrittd jotain kautta
ninku, ettéd olis kiva tietd4, mitd hin aattelee siité ja kattoo
, ett onko mieli muuttunu, mutta (.) ne sitten aina kééntyy
jotenki sinne arkisempiin. Ja sitte toisaalta tdytyy
kunnioittaa, jos ei toinen halua siitd puhua. Ei siti nyt voi
vékisin aina jatkuvasti.

Tutkija: Mitd sdi aattelet, miks hén ei halua puhua sairaudesta ja
kuolemasta?
Omabhoitaja: No tota en mé tid. Ehkd se on se, mitd se on kertonukki.

Tota hdn on niin vihane siitd sairaudesta, ni hdn ei halua
puhua siitd. Hian haluaa eldd vaan pidivdn kerrallaan. No
eilen juteltiin just tosta syOvéstd ja siitd, kun sit on
kauheesti suvussa syOpiad ja kaikkee niitd ja se on ndhny
paljo néitd kuolevia omaisia, jokka on kuollu syopédén ja
sitte tdd oma mies ja aivokasvaimeen. Ehki hin on ndhny.
Maéd luulen, ettd kylld sid vaan semmonen pelko sid
taustalla on, ett tota mitd tuleman pitdd. Sitten tutkailee
hirveesti nditd potilastovereita. Aina kysyy, missd se on,
kun ei o nidkyny kahteen pdivéén tai jotain ja aina kertoo
just sitte, ett on laihtunnu. Sillai ninku sitd omaa kuolemaa
ja sitd omaa sitte, ettd jos se sairaus etenee. Tarkastelee
sitd ninku sitd kautta mun mielestd, etti...(.) Toisten kautta.

Kokiessaan olevansa todella vaikeissa tilanteissa kuunnellessaan Marjan muita
potilaita koskevaa puhetta omahoitaja alkaa puhua yleiselld tasolla. Vieraiden
kéynneistd ja kivusta potilaan on kylld helppo kertoa. Sen sijaan sairaudesta tai
kuolemasta hén ei halua puhua. Tdmén jilkeen omahoitaja alkaa argumentoida
tutkijalle omaa toimintaansa kyseisissd puhetilanteissa. Han kertoo hieman
epérdiden itsekin joskus yrittdvénsd selvittdd, mitd Marja ajattelee kuolemasta ja
onko hdnen mielensd mahdollisesti muuttunut. Lieventddkseen arkaluonteisesta
asiasta puhumistaan omahoitaja toteaa puheiden aina jollakin tavalla kdéntyvéin
arkisempiin asioihin. Toisaalta hin painottaa potilaan puhumattomuuden
kunnioittamista yleensd. Aineistokatkelmaa tulkitsemalla voi péételld, ettd
omahoitaja katsoo oikeudekseen potilaan kuolemasta puhuttamisen silld ehdolla,
ettei se tapahdu “vdkisin aina ja jatkuvasti ™.

Tutkijan  esittdessd Marjan  puhumattomuuden  syitd tarkentavan
kysymyksensd omahoitaja toteaa ensin, ettei hdn tiedd. Sitten hédn jatkaa hieman
epérdiden potilaan kertoneen, ettd timé on vihainen sairaudelle eikd siksi halua
puhua siitd. Sen sijaan Marja haluaa eldd péivin kerrallaan. Omahoitaja uskoo,
ettd puhumattomuuden taustalla on pelko tulevasta. Uskomustaan hén perustelee
vetoamalla potilaan kanssa kdymédidnsid keskusteluun syovistd, sen runsaasta
esiintymisestd suvussa sekd kuolevien omaisten ndkemisestd. Nyt 10ytyy
perusteluita myds Marjan muita potilaita koskevalle kiinnostukselle, silld
omahoitaja ajattelee hinen tutkailevan “nditd potilastovereita” tarkastellakseen
“toisten kautta” sairautensa mahdollista etenemistd sekd omaa kuolemaansa.
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Tassd puheessa potilas tuotetaan kuolevan positiossa. Katkelman omahoitaja
ndyttidytyy puheessa kuolevan potilaan eldmdntilannetta arvioivan positiossa.

Omahoitajan puhe hoitosuhteen toimimisesta kietoutuu hdnen huomioihinsa
potilaan luonteenpiirteistd. Seuraavassa aineistokatkelmassa omahoitaja kertoo
Hilkan ensimmdisesti tapaamisesta:

Katkelma 5

Omabhoitaja: ... Ja tietenkin, hoitajahan on se, joka menee potilaan luo,
esittdytyy ja luo sellasen hyvin hyvén suhteen, ettd hén on
kéytettavissd ja kaikin puolin ystivéllinen.

Kun ensimmadisen kerran tapaa sen potilaan, nimenomaan
sellanen avoin, ettd mi en salaa mitddn potilaalta enko
peittele mitddn asioita. [han kédytdn sitd sanaa, ettd auki. Ja
sitte ddnenkdyttd, ettd (.) ja vastaa niithin kysymyksiin,
mitd potilas haluaa ja ja on sitte antaa mullekin, ett ma
voin kysyé omia asioitani, kun tulee se sellanen suhde taas.
Molemmin  puolin  voi kdyttdd sitd semmosta
vuorovaikutusta. Sitte voi kysyd mitd vaan. Tulee sellanen
luottamus. M4 pyrin heti semmoseen suhteeseen, mutta ei
se aina, ei kaikki halua tosiaan puhua, niin sitt on
samantekevid, onko ystdvillinen vai ei, ettd sellasta mi
oon ajatellu, ettd potilaat on jossain tietysséd vaiheessa siind
kuolemanprosessissaan, niin ei  valttiméttd  halua
keskustelua hoitajan kans. Ne saa sitten olla. Mutt se ei 0o
mitenkdin mun syyni valttdiméttd, vaan ettd se on heilld se
sairastuminen ja kuolema ja...(.)

Tutkijan kysyessd omahoitajalta potilaan ensimmaéiseen tapaamiseen liittyvid
muistikuvia hén alkaa tuottaa puhetta vuorovaikutussuhteen luomisesta yleiselld
tasolla. Ehdottomuutta ilmaisevalla sanalla “fietenkin” omahoitaja vahvistaa
puheensa synnyttdméé faktuaalisuuden vaikutelmaa viitatessaan argumentissaan
hoitajan velvollisuuteen menné potilaan luo, esittdytyd ja luoda hyvd suhde.
Hyviksi suhteen tekee hoitajan perustelujen mukaan ensinnékin se, ettd hian on
potilaan kiytettdvissd. Se ei hyvyyden perusteluna kuitenkaan vield riitd, vaan
hidn jatkaa kuulijana olevan tutkijan vakuuttelua korostamalla suhteessa
todentuvan “kaikinpuolisen ystdvillisyyden” merkitysta.

Puhuessaan yleiselld tasolla potilaan tapaamisesta ensimmdiisen kerran
omahoitaja alkaa arvioida suhteen onnistumiseen vaikuttavia tekijoitd, joita
hidnen mukaansa ovat hoitajan avoimuus potilasta kohtaan sekd ddnenk&ytto.
Pidettydin pienen puheen siséltdd tarkentavan tauon hén jatkaa vakuutteluaan ja
korostaa molemminpuolisen  vuorovaikutuksen merkitystd hoitosuhteen
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vakiintuessa. Luottamuksen syntyminen mahdollistaa sen, etti potilaalta "voi
kysyd mitd vaan”. Omahoitaja vakuuttaa pyrkivinsd heti” tdménkaltaiseen
suhteeseen. Lieventddkseen puhettaan hén toteaa kuitenkin sovittelevasti, etteivit
“kaikki” potilaat halua “aina” puhua ja silloin on samantekevédd, onko
omahoitaja potilaalle ystévillinen vai ei. Oikeuttaakseen argumentaationsa
hoitaja perustelee ajatteluaan vetoamalla vield “sen” kuolinprosessin tiettyyn
vaiheeseen, jossa ollessaan potilaat eivdt vilttdméttd halua puhua hoitajan
kanssa. Toteamus “ne saa sitten olla” synnyttéé ristiriidan, jota sovittaakseen
hoitaja vetoaa potilaiden sairastamiseen ja kuolemaan yrittdessdén lieventda
omaa tilannekohtaisesti syntynyttd syyllisyydentunnettaan. Tdssd puheessa
omahoitaja néyttiytyy hoitosuhdetta arvioivan positiossa. Aineistokatkelman
perusteella voi my0s péételld, ettd puhumattomuutensa vuoksi kuolevat potilaat
todentuvat katkelman puheessa hankalien potilaiden positiossa.

Omabhoitajat puhuvat syyllisyydentunteistaan myds kuvatessaan suhteitaan
omatoimisiin potilaisiinsa, kuten seuraavat aineistokatkelmat osoittavat:

Katkelma 6

Omahoitaja: Ei saa sanottua ninku sitte, ett tuu kiiyméaan tai ndin. On se
kylla sillai kauheen kriittinen ninku mun suhteen ja sitd on
monta kertaa puhuttu, ett tddlldi on monta muutakin
potilasta. Helpostihan se tietysti, kun on omatoiminen, jai
vihemmiille sitte (.) kdynnit ja sitte vaan. Jos on tavallaan
se aika, niin sitte menee. Marjaa nyt tietysti nédkee tossa
muutenki, kun se liikkkuu ja puhuu ja on kahvilla tossa, ett
sillai, mutta kylld Marja on kauheen sillai. SANOO kyll
tosiaan, ninku asiat on. Kritisoi ja arvostelee munkin
toimintaa.

Katkelma 7

Omabhoitaja: ...on hirveesti omia taitoja vield jéljella, ettd parjaa.

...Ei1 o sillai. Enemmén se on just se, ettd siini ninku
pyordhtdd ja sitten ninku tulee sanottua muutama sana.
Joskus tuntuu, ettd tahtoo ninku jaddakin sillai ninku
huono... (.) vdhan vihemmaélle huomiolle, kun se ei tu
ninku Lainalta itteltdéin se tarve ninku puhua ja keskustella
asioista. Sitte jos sattuu sillai, ett on ninku iltavuorossa tai
aamuvuorossa toisessa pédssé, ni sillai joskus sitte tulee,
ettd menee kiymidn ninku kysymddn, ett mitd sulle
kuuluu.

Omatoimisten potilaiden vihemmaélle huomille jiédminen aiheuttaa omahoitajissa
syyllisyyttd, jota he pyrkivdt sovittamaan puhumalla potilaalleen osastolla
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olevista monista muista potilaista tai vetoamalla hoitajan tuntemuksiin, ettei
potilaalla itselldén ole tarvetta puhua asioistaan.

Edelld olevien aineistokatkelmien perusteella voi paitelld, ettd potilaiden
vihemmélle huomille jddminen on selvédsti kummallekin omahoitajalle
arkaluontoinen asia. Sitd osoittavat lyhyet tauot, epdvarma, katkeileva tai
painotettu puhe sekd tukeutuminen passiivin kéyttoon. Epédyhtendistd puhetta
esiintyy tilanteissa, joissa merkityksenantojen arvoa punnitaan sosiaalisesti
(Heritage 1996, ks. myoOs Suonisen 1999b). Sovittaakseen omaa sisdistd
ristiriitaansa kumpikin hoitaja vetoaa yrityksiinsd irrottautua tilaisuuden tullen
muusta hoitotydstd ja mennd puhumaan ja kysymaiin potilaidensa kuulumisia.
Marjan kriittisyys aiheuttaa omahoitajalle lisdpaineita, joita hin yrittda
katkelman lopussa lieventdd toteamalla potilaan suorapuheisena ihmisend
sanovan asiat niin kuin ne ovat. Niissd katkelmissa potilaat tuotetaan hoitajien
puheissa hankalien potilaiden positioissa.

Kuolevan potilaan ja omahoitajan hoitosuhteen toimivuuteen vaikuttavana
tekijand hoitaja tuo esille myOs oman persoonansa merkityksen seuraavan
esimerkin osoittamalla tavalla:

Katkelma 8

Omahoitaja: Kun siihen vuorovaikutussuhteeseen tulee, ni kyselee, etti
onks sulla lapsia, oks sdd naimisissa, ettd mdd oon ihan
kaytettivissé heille tddlld. Oon tajunnu, kun tété tyota, ettd
tdd persoona on tosiaan mun véline. Oon kiytettdvissd
potilaille, jokka tuolla on. Nin kauan, kun sit jaksaa tita
tehdi, ettd tdssd tydssd tdytyy jotenkin pala ittestdédn antaa,
ettd on kiinnostunu niisté potilaista ja tyon tekemisesta.

Omahoitaja kertoo tutkijalle olevansa potilaiden kaytettivissd ja vakuuttaa
hoitoty6td tehdessdén tajunneensa, ettd persoona on “fosiaan” hénen
tyovélineensd. Hoitajan merkityksellistimind potilaan kéytettdvissd oleminen
tarkoittaa “palan itsestd antamista” ja se vaikuttaa myos tyOssd jaksamiseen.
Aikaisemmin sama omahoitaja on puhunut “aukiolemisesta”, jonka
aineistokatkelman perusteella tulkitsen tarkoittavan hénen persoonallista
aitouttaan ilmaista vilpittomisti omia ajatuksiaan ja tunteitaan ollessaan
vuorovaikutuksessa oman potilaansa kanssa. Katkelman puheessa hoitaja
todentuu hoitosuhdetta arvioivan positiossa. Tutkijana jddn kuitenkin
miettimaan, onko mahdollista, ettd hoitosuhteen toimiminen olisi ainoastaan sen
varassa, mitd tunteita kuoleva potilas omahoitajassa kulloinkin heréttdd. Eiko
koulutetulla  hoitajalla  pitdisi  olla taito  sdddelld  vuorovaikutusta
tilannekohtaisesti herddvisté tunteista riippumatta?
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Persoonan lisdksi hoitosuhteen toimivuuteen vaikuttavat omahoitajien
kuvaamina my®s niin sanotut henkilokemiat.

Katkelma 9

Tutkija: Mika sun mielesta on tirkeitd teiddn hoitosuhteessa?

Omabhoitaja: On nin monta tirkeetd asiaa. Kylld se varmaan timmdonen
henkilokemia siind nyt tulee aika, ettd tullaanko me
toimeen tai eikd tulla toimeen kaikkien kanssa. Toisen
kans sitten tulee paremmin. On meidn sitten mahdollisuus
vaihtaa, jos potilas ei tykkdd hoitajasta. Meidén hoitajien
meijdn taytyy tykétd kaikista. ((Naurua.)) Sitd ei kysyté.

Omabhoitaja: En médi usko, ettd kaikkien kanssa on helppoo, koska

kemiat kumminkin toimii, kun kaikki kumminkin ihmisia
ollaan, et joko ne henkilokemiat toimii tai sit ei, vaik olis
kuinka.

Tutkijan kysyessd, mikd omahoitajan mielestd on tirkein asia hoitosuhteessa, hian
korostaa niitd olevan monia. Hoitaja ei kohdenna puhettaan omaan potilaaseensa,
vaan arvelee instituution edustajana henkilokemian olevan tirke&da
vuorovaikutustilanteessa. Lisdksi viittaus “kaikkiin” potilaisiin vahvistaa
syntynyttd konsensusvaikutelmaa henkilokemian vaikutuksesta suhteiden
toimivuuteen tai toimimattomuuteen. Aineistokatkelmaa tulkitsemalla voi
paitelld, ettd omahoitaja oikeuttaa henkilokemiaan vetoamalla pidattdytymisensi
vuorovaikutuksen  tietoisesta  sddtelemisestd  yksittdisissd  potilaiden
kohtaamistilanteissa. Késitteen kemia voi silloin ajatella viittaavan ihmisen
tahdosta riippumattomaan, suhteen toimivuutta méérittdvéain reaktioon. Hoitajan
mukaan se antaa oikeutuksen my0s vaihtaa hoitajaa, jos potilas ei pidd hanestéd
ihmisend. Kevennettyddn tilannetta naurahtamalla omahoitaja toteaa edelleen,
ettd hoitajien velvollisuus on pitdd kaikista potilaista. Sitd ei edes
kyseenalaisteta. Aineistokatkelman perusteella voi jilleen péaitelld, ettd
omahoitaja  kdyttdd henkilokemiaa epdonnistuneen vuorovaikutussuhteen
itsestddn selvdnd perusteluna. Tédssd puheessa omahoitaja néyttiytyy
hoitosuhdetta arvioivan positiossa. Katkelman puheessa potilas tuotetaan
hankalan potilaan positiossa.

Hoitosuhteen  toimimista  arvioidessaan  kaikki  haastatteluaineiston
omahoitajat puhuvat myds palautteen antamisesta ja  saamisesta.
Esimerkkikatkelmassa hoitaja kertoo seuraavaa:
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Katkelma 10

Omabhoitaja: Kun aattelee, kun ihan konkreettisesti menee sinne.
Aamuvuoro alkaa, menee. Se on jotenkin niin tota, se on
varmaan kaikkien hoitajien kohdalla, niin sanoo, ettid
ompas kiva kun tulit ja hén aina ilmasee sen, ettd voi kun
sdd oot aina sitten nin tota hyvantuulinen. Eks sdi koskaan
visy ja méai aattelen, ettd ndinpdinko se nyt menee ja. Mun
pitids ninku héntd tukee ja hén, ettd ekkd sdd visy ja sdd
aina jaksat olla niin ja rohkaseekin hénti sithen. Se on ollu
sillai molemminpuolista. T44 on ninku meidén yhteistyota,
ettd kun sdd oot tyytyviine, sillon me oltiin jo tehty ne
sinunkaupatkin ni, ettd kun potilas on tyytyviine, niin
mekin ollaan. T4 on molemmin puolista. M&4 oon sitd
aina sanonu hinen kohrallaan vallankin reilusti, ettei se o
pelkdstddn. Toitd tehdddn ihan syddmelld ja sillai ja silld
ehrolla, ett se tulee myds sulta se palaute. Eihdn tétd
muuten...((Huokaus.)) Ninkun hén itse aina humanistisena
ihmisend tuo, ettd mitenka te jaksatte aina tehdd ja olla. Se
on molemminpuolista, ett sitd saa ja ninku se tosiaan
onkin, ettd jos ei siitd itte saa mitdén, ei sitd jaksa. Se on
vaan jotenkin ollu nin sillai. Semmosia pienid asioita.

Katkelman omahoitaja kertoo ensin yleisesti ajattelevansa aamuvuoron alkaessa
konkreettista ~ potilashuoneeseen = menemistd  ja  arvelee  potilaan
sdannonmukaisesti  ilmaisevan  tyytyvdisyytensd  kaikkien = hoitajien
hyvéantuulisuuteen ja vasymittomyyteen. Aineistokatkelman perusteella voi
paitelld, ettd kuolevan potilaan puhe saa hoitajan ajattelemaan palautteen
suuntaa, mutta samalla hdn toteaa my0s itse rohkaisevansa potilasta antamaan
palautetta. Instituution edustajana hoitaja vetoaa molemminpuoliseen
yhteistyohon. Kun kuoleva potilas on tyytyvdinen, my0s hoitajat ovat
oikeutettuja olemaan tyytyvéisid. Perustellakseen mielipidettddn hian vakuuttaa
sanovansa reilusti varsinkin katkelman potilaalle, ettd ehtona toiden sydédmella
tekemiselle on se, ettd my0s potilas antaa palautetta. Hoitajan vakuuttelu péattyy
toteamukseen “eihdn tditd muuten”. Lause jai kesken ja huokaus sen jilkeen
kertoo, etti asia ei ole hoitajalle suinkaan ongelmaton. Hén vahvistaakin
argumentointiaan vield vetoamalla potilaan humanistisuuteen. Aineistokatkelmaa
tulkitsemalla voi péitelld hoitajan perustelussaan vetoavan aluksi koulutuksessa
omaksumaansa altruistisen hoitajan malliin, jonka mukaan potilaan hyva
asetetaan hoitajan hyvén edelle. Molemminpuoliseksi palautteen tekee hoitajan
kuvauksessa se, ettd uhrautuessaan potilaansa puolesta hoitaja edellyttda, ettd
myo6s hdn on saava osapuoli. Jos hoitaja ei sen sijaan koe saavansa potilaalta
palautetta, hoitoty6td ei jaksa tehdd. Aineistokatkelmaa tulkitsemalla voikin
kysyd, oikeuttaako vetoaminen nimenomaan humanistisiin arvoihin hoitajaa
vaatimaan vuorovaikutuksen onnistumisesta suoraa palautetta myds kuolevalta
potilaalta. Eikd hoitaja silloin tarkastele katkelmassa kuvaamansa suhteen
onnistumista ainoastaan omien aikomustensa ja tarkoitustensa nédkokulmasta,
jolloin suhteen onnistumisen ldhtokohtana on hoitajan puheella tuottama Ayvdn
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potilaan positio? Jadnkin tutkijana miettimidn, tuottaako hoitaja potilaan
automaattisesti aina hankalana tai jopa huonona potilaana silloin, kun potilas ei
syystd tai toisesta anna hoitajalle palautetta tai kun palaute on huonoa. Téssi
puheessa omahoitaja nayttiytyy hoitosuhdetta arvioivan positiossa.

Yhteenveto vuorovaikutusrepertuaarin tuloksista

Omahoitajien haastatteluaineistossa vuorovaikutuspuhe ilmenee toisaalta
kuolevan potilaan eldméntilanteen huomioimisen, toisaalta hoitosuhteen
toimimisen arvioimisena. Hoitosuhteen toimivuuteen ja luottamuksen
syntymiseen liittyvissd puheissa korostetaan, ettd hoitajan on tirkedd ottaa
potilas vastaan heti hinen tullessaan osastolle ja esittdytyd omahoitajaksi. Hanen
velvollisuutensa on luoda hyvé hoitosuhde kuolevan potilaan kanssa. Suhteen
hyvyys saa oikeutuksensa hoitajan kéytettdvissd olemisesta sekd hénen
kaikinpuolisesta ystdvéllisyydestdin. Myds potilaan taustan tuntemisesta on apua
hyvin vuorovaikutussuhteen luomisessa.

Ulkonékod tarkkailemalla tehddén péételmid potilaiden voinnista. Kuolevan
potilaan halu puhua tai olla mieluummin puhumatta paljastuu hoitajalle
kuuntelemalla. Puheenaiheet vaihtelevat humoristisesta leikinlaskusta ja
hauskanpidosta vakaviin sairautta ja kuolemaa késitteleviin aiheisiin.
Kuuntelemalla potilaiden puhetta hoitajat ilmaisevat tulevansa tietoisiksi
potilaille helpoista ja mieluisista sekéd toisaalta heille vaikeista ja ahdistavista
puheenaiheista. Toisaalta hoitajien puheissa paljastuvat myds heiddn tekeménsa
potilaiden olemusta ja puhetta koskevat virheelliset tulkinnat, silld kuolevat
potilaat saattavat kétked todelliset ajatuksensa, tunteensa ja murheensa muiden
asioiden puhumiseen, puhumattomuuteen tai omatoimista selvidmistd
viestittdvaan olemukseen. Iloiselta, tasapainoiselta ja hyvakuntoiselta vaikuttava
potilas voi sisimmaéssdén kokea olevansa “heitteilld” ilman omahoitajaa hoitajan
tiedostamatta kuitenkaan todellista asiantilaa.

Hoitosuhteen toimivuutta arvioiva puhe on sidoksissa hoitajien potilaiden
luonteenpiirteistd tekemiin padtelmiin. Niin ollen arviointipuheen ldhtokohdaksi
paljastuu se, toteutuuko potilas hoitosuhteessa hyvidnd ja sopeutuvana vai
hankala tai jopa huonona potilaana. Ensinnikin kuolevan potilaan vaikeneminen
tulkitaan ongelmaksi. Jos potilas ei puhu, on hoitajan mukaan yhdentekevi,
onko omahoitaja potilaalle ystdvéllinen vai ei. Kyseinen tulkinta néyttda
kumoavan hoitajien aikaisemmin esille tuoman hyvén hoitosuhteen edellyttiméan
kaikinpuolisen ystivillisyysvaatimuksen. Potilaan vaikenemiseen liittyvd puhe
nostaa esiin myos sen hoitajissa synnyttimét syyllisyydentunteet, joita pyritddn
lieventdmién puheilla potilaiden sairastamiseen ja kuolemaan liittyvista
haluttomuudesta puhua. Voiko kuitenkaan ajatella, ettd tietyssd kuolinprosessin
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vaiheessa eldvdn potilaan vaikeneminen voisi oikeuttaa omahoitajan olemaan
hinté kohtaan vélinpitiméton?

Liséksi omatoimisten potilaiden jaddminen vihemmaille huomiolle heréttda
omahoitajissa syyllisyydentunteita, joita pyritddn sovittamaan vetoamalla
arkipdivin kiireeseen ja lupaamalla potilaille irrottautua hetkeksi muusta
hoitotyostd ja mennd kyseleméddn kuulumisia. My0s suorapuheisen potilaan
hoitajaa ja hinen toimintaansa piikittelevddn sdvyyn kritisoiva puhe aiheuttaa
hoitajalle omantunnontuskia ja pahaa mieltd. Varsinkin omasta roolistaan
epavarma hoitaja tulkitsee itseensd kohdistuvan arvostelun hyvin vaikeaksi
asiaksi. Hoitajan epdvarmuus tulee esiin myos ristiriitaisina puheina hoitosuhteen
toimivuudesta. Toisaalta potilaiden esittdmé kritiikki tulkitaan hyvéksi asiaksi ja
se oikeutetaan vetoamalla siihen, etti asioita tulee ajateltua silloin myos
kuolevan potilaan kannalta.

Myd6s persoonallisuuden kéyttdminen tydvélineend ja henkilokemioiden
toimivuus ilmenevét hoitajien puheissa heiddn arvioidessaan toimivaa
hoitosuhdetta. Vetoaminen hoitajan persoonaan perusteltaessa suhteen
toimimista tai toimimattomuutta heréttdd kysymyksen, voiko suhdetta rakentaa
pelkdstddan kuolevan potilaan hoitajassa heréttdmien tunteiden varaan. Eiko
omahoitajan kuuluisi osata sdddelld vuorovaikutusta myos tilannekohtaisesti
heréddvistd tunteista riippumatta? Miten kdy potilaan, jos hintd kohtaan voi tuntea
vain inhoa? Haastatteluissa mainitun henkilokemian voi puolestaan tulkita
tarkoittavan  pidattdytymistd vuorovaikutuksen tietoisesta sdidtelemisestd
hoitotilanteissa. Jilleen herdd kysymys, voiko suhteen toimivuutta mairittaa
ihmisen tahdosta riippumaton “kemiaan” viittaava reaktio. Hoitajien puheita
tulkitsemalla voi kuitenkin paitelld, ettd henkilokemia ndhdddn faktan
luonteisena ilmiond ja sithen vedotaan erityisesti perusteltaessa hoitosuhteen
epdonnistumista hankalan potilaan kanssa.

Sen sijaan hyvén ja sopeutuvan potilaan voidaan hoitajien mukaan edellyttda
antavan palautetta myo6s hoitajille ja hénté jopa rohkaistaan sithen. Hyva potilas
kuvataan ihmisend, joka sopeutuu heti hoitoon ja antaa hoitajille jatkuvaa
palautetta heiddn hyvéntuulisuudestaan, visymaittomyydestddn ja hyviasti
hoidosta. Palautteen antamisen tulee olla molemminpuolista, ja se tulkitaan
hoitajien puheissa ehtona téiden syddmelld tekemiselle ja tyOssd jaksamiselle.
Palautteen molemminpuolisuuden perustana on pienien mutta tirkeiden asioiden
hoitamisesta syntynyt luottamus. Entd sitten jos kuoleva potilas nidyttiytyy
hoitajien puheissa hankalana potilaana? Rohkaistaanko héntd silloin antamaan
hoitajille palautetta? Jos potilaan palaute onkin huonoa, onko hén silloin
hoitajien tulkitsemana hankala tai jopa huono potilas?
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5.3.2 Ammatillisuus

Ammatillista repertuaaria kéyttdessdéin omahoitajat puhuvat toisaalta yhteyden
syntymisestd kuolevan potilaan kanssa, toisaalta he korostavat omaa
asiantuntijuuttaan. Tutkijan pyytdessd omahoitajaa kuvailemaan hoitosuhdetta
hén alkaa puhua ammatillisuudesta seuraavan katkelman osoittamalla tavalla:

Katkelma 11

Tutkija: Miten kuvailisit teidén hoitosuhdetta?

Omabhoitaja: Téss on ny tullu esille, et mé oon aika avoin. Meen Hilkan
luo, mitd sieltd tulee. Ammatillisuutta on se, ett ma en
halua olla mikdén kylmé taikka kopee tai et mi olisin
mikddn vaikee ldhestyttdvd, vaan mun mielestd hyvé
ammatillisuus on sitd, ettd on ystdvillinen ja ilonen ja
pystyy tekee sen tyon ihan. Vaihdan vaipan nopeesti ja
juttelen siind samalla. Se on musta sitd hyvad
ammattitaitoo, ni se ei tavallaan ndy. Silti se asia tulee
hoidettua ja se ihminen jad hyvélle mielelle tai ainakin
kokee, ettd on huomioitu. (2)... mé oon kéytettivissi. Téa
on kuolevien hoitokoti, niin me ollaan potilasta varten.
Kun potilaat tulee tinne, niin me ollaan tavallaan
semmosia rinnalla kulkijoita ja sanotaan potilaalle, ett me
kaikin puolin kaytettdvissd ja semmonen kunnioittava
kiytos kaikissa asioissa. Vilttamatta ei tarvi puhua yhtdin
mitddn. Saa olla sellanen, kun haluaa olla.

Tutkija: Mika sun mielestd on tirkeintd hoitosuhteessa?

Omabhoitaja: Se on mun mielestd semmonen l&htokohta se luottamus ja
semmonen kunnioitus. M4 oon rehellinen. Se ldhtee aina
musta, ett médé luon sen potilaaseen piin.

Omahoitaja kertoo jo aikaisemmin tulleen esille, ettd hdn menee avoimena
thmisend Hilkan luo kuulostelemaan “mitd sieltd tulee”. Samanaikaisesti hén
alkaa puhua ammatillisuudesta ja luokittelee kylmyyden, kopeuden ja vaikeasti
lahestyttivyyden ominaisuuksiksi, joita hdn ei halua liittdd omaan
ammatillisuuteensa. Hyvdidn ammatillisuuteen kuuluvia kriteereitd ovat hdnen
mielestdén sitd vastoin hoitajan ystévillisyys, iloisuus ja taito tehda tyota.

Hyvén ammatillisuuden yleiselld tasolla tapahtuvasta luonnehdinnasta
omahoitaja siirtyy kuvailemaan konkreettisesti omaa toimintaansa ja tiivistda
esittdmansi perustelut toteamukseen, ettd hyvd ammattitaito ei hdnen mielestidin
“tavallaan ndy”. Kohdentamalla tutkijan huomion edelld kuvaamaansa
vaipanvaihtotilanteeseen omahoitaja vakuuttaa, ettd ammattitaitoisen toiminnan
nakyméttdmyydestd huolimatta “se asia” tulee hoidettua ja hoidettavana oleva
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ihminen ja4 hyville mielelle tai ainakin hdn kokee tulleensa huomioiduksi. Téssa
puheessa kuoleva potilas toteutuu hoitajaan luottavan positiossa.

Pidettydén lyhyen puheen sisdltod tarkentavan tauon hoitaja kertoo olevansa
potilaan kéytettdvissd. Laitoksen edustajana hén vakuuttaa, ettd kyseessd on
nimenomaan kuoleville tarkoitettu hoitokoti. Se velvoittaa hoitajia olemaan
potilasta varten. Hoitokotiin tulevien potilaiden rinnalla kulkijoina hoitajat myds
sanovat potilaalle olevansa kaikin puolin hénen kéytettdvissddn ja kdyttdytyvansi
hintd kohtaan kunnioittavasti kaikissa asioissa. Korostaakseen my0s
huomaavansa eroja kuolevien potilaiden vililld omahoitaja toteaa yleisesti, ettei
potilaan vélttdmatta tarvitse puhua yhtddn mitdin vaan hén saa olla oma itsena.

Tutkijan tarkentaessa kysymyksellddn, mikd omahoitajan mielestd on
tarkeintd hoitosuhteessa, hén toteaa pitdvinsd sen ldhtokohtana omaan
rehellisyyteensd perustuvaa luottamusta ja kunnioitusta. Luottamuksellisen
suhteen luominen potilaan kanssa on aina hoitajan tehtdvd. Tdssd puheessa
hoitaja  néyttiytyy luottamusta luovan positiossa. Seuraavassa
esimerkkikatkelmassa hoitaja tarkentaa tutkijan pyynnostd ymmérrystiin
luottamuksesta hoitosuhteen keskeisend elementtind seuraavalla tavalla:

Katkelma 12

Tutkija: Kuvasit luottamuksen olevan keskeinen elementti
hoitosuhteessa. Mitd tarkemmin tarkoitat silla?

Omabhoitaja: Ite on hoitaja, mutta ei oo mitenkdén ihmisend siind
ylépuolella, ettd mind oon tdssd ammatissa ndin ja mai
tieddn. Vaan siis td4 yhdeksdnkymmentidvuotias ihminen
((hoitajan  ddnessd on kunnioittava sdvy)) tietdd
todennédkdsesti enemmén eldmdstd kun mind ikénd. Ett
mull on ndd taidot auttaa héntd, ett mad voin laittaa
kestokatetrin ja laittaa lapun haavalle ja hoitaa ja
puhdistaa...(2) Siis hénelldkin on niin paljon eldmai
takana, ettd nddhin on vaan yks osa, yks hetki tdssd, etté ei
me voida mitenkddn tietdd ndiden ihmisten eldméad tai
olemista kuin pienen hetken taalla.

Omahoitaja kertoo, ettd hin itse on hoitaja ja hén toimii ammatissaan tietylld
tavalla tietoisena toiminnastaan. Lieventiddkseen puhettaan hén toteaa, ettei hin
kuitenkaan ihmisenid ole milldén tavalla potilaansa ylépuolella, ja perustelee
kunnioittavaan sdvyyn yhdeksinkymmentédvuotiaan ihmisen todennékdisesti
tietdvin eldméstd enemmén kuin hén itse voi koskaan tietdd. Tdssd puheessa
potilas tuotetaan hoitajaan luottavan positiossa. Sitten hoitaja alkaa luetella
hoitamisen taitojaan ja tuo esille mahdollisuutensa niiden avulla auttaa potilasta.
Pidettyddn lyhyen miettimistauon omahoitaja toteaa tosiasiana sen, etteivit
hoitajat voi tietdd ndiden ihmisten eletystd eliméstd ja olemisesta kuin yhden
pienen hetken. Tdssd puheessa hoitaja toteutuu luottamusta luovan positiossa.
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Vaikka kuolevan potilaan ja omahoitajan yhteiset olemishetket ovat koko
elamén nidkokulmasta hyvin lyhyitd, ne voivat joskus toteutua hoitajien puheissa
ainutlaatuisina, kuten seuraava katkelma osoittaa:

Katkelma 13

Tutkija:

Omabhoitaja:

Tutkija:

Omabhoitaja:

Tutkija:

Omahoitaja:

Omabhoitaja:

Kuvailisitko sitd tunnetta?

Sillon kun jonkun kanssa sujuu oikeen hyvin, sillai kemiat
pelaa, on kauheen helppo puhua kaikista asioista.
Unohtuu, ett se toinen on potilas. Potilaasta nikyy se, ettd
se luottaa. Se hymyilee mulle...Se ndkyy kaikeessa, ett
synkkaa. Kaikkien kans ei synkkaa. Se on tunne. Sitd on
vaikee kuvata. Siitd nauttii ittekki.

Mista se tunne tulee? Osaatko kuvata sitd?

En tiedd miké sen ldheisyyden tuo ja sitten kun sen aivan
tuntee. Se on aivan KASIN KOSKETELTAVAA. Siti
syytd mind en kylld osaa sanoa, mutta se vain ON NIIN,
ettd sen tuntee. Toinen ihminen jdd semmoksi ja taas
toinen semmonen hyvinkin semmonen ldheisen tuntunen.

Tuleeko se heti?

Tulee. Se tulee heti. Sen melkein eka tapaamisesta tuntee.
Ja se on tosiaan, ettd se on semmosta kisin kosketeltavaa
ja se on vain. Sitd ei osaa...(2)

...On muutamia semmosia, jokka ihan selvdsti muistaa...
eikd se tartte olla OMA POTILAS. Niin ei se tartte olla
oma potilas...Jotakin on, miti ei...Ykskin oli eiki ole vield
pitkdkddn aika, niin mind oikeen ittekin pysdhdyin, ettid
mitd siind tapahtu. Ei mittddn erikoista. En ainakaan
huomannu, ettd olis. Se on vaan yhteys, joka syntyy. En
mind osaa sitd kylld sanoa eikéd se ole idstd eikd mistddn
kiinni. Se vaan on ja se vain tulee ja pysyy.

Katkelman omahoitaja puhuu onnistuneesta hoitosuhteesta yleiselld tasolla. Hian
vakuuttaa tutkijalle, ettd “kemioiden pelatessa” on helppo puhua kaikista
asioista ja synkkaaminen” ndkyy kaikessa. Nikemystddn hén perustelee
toteamalla, ettd se, ettd toinen on potilas, unohtuu potilaan hymyilevien kasvojen
kertoessa luottamuksen syntymisestd hoitajaan. Toisaalta on olemassa potilaita,
joiden kanssa téta vaikeasti kuvattavaa itsellekin nautinnollista tunnetta ei synny.

Tutkijan pyytdessd hoitajaa kuvaamaan, mistd tdmé tunne tulee, omahoitaja
alkaa puhua yhteyden syntymisestd ldheisyyden tunteena. Painotetusti sanotuilla
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sanoilla hidn korostaa kisin kosketeltavan tunteen synnyttdimédd hidmmennysta.
Syyté tunteen syntymiseen hén ei kuitenkaan osaa sanoa. Sovittaakseen ristiriitaa
hin toteaa painokkaasti ldheisyyden tunteen syntymisen jonkun ihmisen kanssa
vain olevan tosiasia toisen jdddessd vieraaksi. Katkelman puheessa potilas
toteutuu hoitajaan luottavan positiossa.

Tutkijan tarkentaessa kysymyksellddn ldheisyyden tunteen syntymishetkeé
omahoitaja vakuuttaa sen tulevan melkein ensimmaéisestd tapaamisesta. Nytkadn
hén ei osaa kuvata tunnetta tarkemmin, vaan lause jid kesken. Pidettydén lyhyen
miettimistauon hoitaja alkaa perustella, miksi hin muistaa muutamat potilaat
ihan selvésti. Ensinndkddn téllaisen potilaan ei tarvitse olla oma potilas.
Suhteessa on jotain, mikd pysdhdyttdd hoitajan miettimédén tapahtunutta, eikd sen
kuitenkaan tarvitse olla mitéén erikoista. Kyseesséd on vain syntyva yhteys, jonka
perimmaisid syitd hoitaja ei osaa sanoa. Yhteys “vaan on, se vain tulee ja
pysyy”. Tassa puheessa omahoitaja tuottaa itsensa luottamusta luovan positiossa.

Tutkijan pyytéessd omahoitajaa kuvailemaan tarkemmin kuolevan potilaan
konkreettista hoitamista hén kertoo seuraavaa:

Katkelma 14

Tutkija: Millasta se on sitten se konkreettinen hoitaminen?
Kuvailisitko sitd vihén tarkemmin?

Omabhoitaja: Kaikki kuuluu yhteen, miti tehddin siini. Jos aattelis ndin
karkeesti, ettd perushoitoo ja sitten on saattohoitopotilaan
perushoito ja sitten se saattohoito, ettd ne olis eri asia.
Kylld se on sama asia, ettd en niitd mitenkddn erottele,
vaan se on sitd ihmisen kokonaisvaltasta hoitamista, johon
kuuluu td3 pistos ja hin tietdd, ettd se laitetaan ja siind
jotenkin siind véililld sitten jutellaan, kun keskityn
pistimdin sen, ettd en mitenkdn erottele sitd, ettd sitten
menen myohemmin keskusteleen. Se on sitd kaiken aikaa.
Kaikki kuuluu yhteen tasapainossa koko ajan... (2) Se on
sitd hoitamista silloin kokonaisvaltasta , ettd mi oon sid
kéytettavissd heille, vaikka he ei ny tarviskan. Toisena
kertana tarvii.

Hoitaja toteaa kaikkien potilaan hoitamiseen siséltyvien osa-alueiden kuuluvan
yhteen, eikd hén edes karkeasti ajatellen nde perushoitoa, saattohoitopotilaan
perushoitoa eikd saattohoitoa eri asioina. Perustellakseen ndkemystdin hin
vakuuttaa, ettd kaikissa edelld mainituissa asioissa on kyse samasta ihmisen
kokonaisvaltaisesta hoitamisesta. Tdssd puheessa potilas toteutuu hoitajaan
luottavan positiossa.

Hoitajan jatkaessa hoitamisen siséllon yksityiskohtaisempaa luonnehdintaa
hinen puheestaan vilittyy vaikeus erottaa hoitamisen eri vaiheita. Toisaalta sitd
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lisdd hinen puheensa synnyttdmi vaikutelma kaiken toiminnan samanaikaisesta
ja tasapainoisesta yhteenkuuluvuudesta. Pidettyddn lyhyen puheensa sisdltod
tarkentavan tauon omahoitaja p#ittdd argumentaationsa tiivistykseen
kokonaisvaltaisen hoitamisen ytimestd ja vakuuttaa olevansa ndiden ihmisten
kéytettdvissd heidédn sitd tarvitessaan. Omahoitaja tuottaa itsensd katkelman
puheessa luottamusta luovan positiossa.

Kéyttdessddn ammatillista repertuaaria omahoitajat korostavat myods omaa
asiantuntijuuttaan. Seuraavassa aineistokatkelmassa hoitaja kuvailee tutkijan
pyynnostd hoitosuhdetta seuraavalla tavalla:

Katkelma 16

Tutkija: Kuvailisitko sité teiddn hoitosuhdetta?

Omabhoitaja: Ammatillinen kohtaaminen on nyt tietysti just sitd, ettid
koska mé nyt tunnen hénen taustansa ja mun pitdéd ottaa
just ne huomioon siind, kun mé hénta kohtaan. Kuitenkin
se persoona, mikd méé oon, kuitenkin mai oon sitéd tailla
toissdkin. Me ollaan kuitenkin kaikki erilasia ihmisid. Ma
otan hdnet huomioon hianet semmosena kun hén on. En ma
osaa sen enempdd sanoo. (2) ((Omahoitaja ndyttdd
epdrdiviltd)) No varmasti tulee niitd tilanteita. Tulee
sanottua, ettdi nyt tehdddn ndin. Ett tinddnkin kun oli
suhkupdivi ja Eino ei olis halunnu ldhtee sinne suihkuun,
niin kyll me sit mentiin sinne suihkuun. Vaikka vihén ettei
hén nyt haluais tai jaksais ldhtee tai sillai...(3) Tammosid
normaalia paivéjarjestyksia.

Korostamalla omaa asiantuntijan rooliaan hoitaja alkaa eritelld ymmaérrystdan
ammatillisesta kohtaamisesta. Hén toteaa sen “olevan tietysti just sitd”, ettd hin
tuntee potilaansa taustan ja ottaa sen huomioon hinet kohdatessaan. Joka
tapauksessa hén ajattelee sdilyttdvinsd oman persoonansa myos toisséd ollessaan.
Siitd huolimatta ettd kaikki hoitajat ovat erilaisia ihmisid, hén ottaa potilaansa
huomioon juuri sellaisena kuin hén on. Sen enempdd hén ei osaa sanoa
ammatillisesta kohtaamisesta.

Pidettydén lyhyehkdon puheen arkaluonteisuudesta viestittivdn tauon
omahoitaja alkaa epardivian ndkoisend puhua yleiselld tasolla tilanteista, joissa
hoitaja joutuu sanelemaan potilaalle tekemisen suunnan. Esimerkkind hén
mainitsee osaston rutiinitoimintoihin kuuluvan suihkupdivin ja vakuuttaa
tutkijalle, ettd suihkuun mentiin Einon haluttomuudesta huolimatta.
Lieventddkseen arkaluonteista puhettaan hoitaja alkaa véhételld potilaan
ilmaisemaa vastustusta. Lause jad kuitenkin kesken. Tilanteen ongelmallisuutta
kuvaa my0s omahoitajan hetkellinen vaikeneminen, jonka jélkeen hén toteaa
suihkuun menon kuuluvan normaaleihin péivijarjestyksiin eli laitosympériston
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rutiinitoimintoihin. Tédssd puheessa hoitaja tuotetaan rutiinilla toimivan
positiossa ja potilas hoidon kohteena.

Seuraavassa aineistokatkelmassa Mirjan omahoitaja kuvailee tutkijan
pyynnostd hoitosuhteessa tirkeind pitdmiddn asioita.

Katkelma 17

Tutkija: Mika sun mielesté on térkeintd teiddn hoitosuhteessa?

Omabhoitaja: Ne on ihan perusjuttuja. (.) No yks on ainakin se, ettd mun
tdytyy se ammatillisuus siilyttdd. Ja tota... ((hoitajan déni
kuulostaa epdrdiviltd)) (.) no tietysti sitd yksilollisyytté
niissd mittakaavoissa mihin pystytdén toteuttaa ja tietysti
toivoo, ettei ne potilaatkaan mee  mihinkdin
henkildkohtasuuksiin... No jos mii sinne ny meen aamust
ensimmadisend niin toki mid huomenet toivotan ensin
,etten mAd sinne marssi kun myrskyn merkki.
((Naurahdus.)) Siit se melki meneekin sit sillai.... Et
haluaisko vai ei haluais, sit tdytyy aina sitd
arvaustekniikkaakin =~ kuitenkin =~ vdhdn  kayttda...(4)
Ryhméssd meilld on omat hoitajat. Ku kaks ryhmdi on,
niin kummassakin on omat hoitajat ja sit kaikki
ryhménhoitajat siell tekee sitd tyotd, ettei se oo oikeestaan
kenenkddn yksittiinen sitten et kyl me ollaan kaikki siind
samassa hommass sitten. (5) Hieno tavotehan se on se
omahoitajasysteemi, mut se ei toimi timmosenddn, et kun
siind tarvis olla resursseja enemmén, tarvis olla
henkilokuntaa, etté sulla olis aikaa tehdé niit kirjallisii toitd
ja kaikki se...Niih, kun jos niit esimerkiks oikein tekee niit
hienoja tekstejd niin se vaatii aikaa. ((Naurahdus)) Et sekin
on jo et, kun me ollaan jaettu kahteen osaan, ettei nyt oo
koko osasto sentéédn kaikkien ihmisten hallussa.

Kohdentamatta puhettaan lainkaan omaan potilaaseensa omahoitaja tuo esille,
ettd hoitosuhteessa ovat tirkeitd “ihan perusjutut”. Sitten hin alkaa eritelld, mitd
hin niilld tarkemmin tarkoittaa. Hinen velvollisuutensa on hoitajana séilyttdd
ammatillisuus. Hetken epérdinnin jilkeen omahoitaja korostaa yleiselld tasolla
myo0s yksilollisyyden toteuttamisen merkitystd niissd mittakaavoissa kuin se
suinkin on mahdollista ja tuo esille toiveen, etteivét osaston potilaatkaan menisi
mihinkdin “henkilokohtaisuuksiin”. Potilashuoneeseen aamulla menemisen
ehtona hén korostaa ensin “huomenien” toivottamista ja vakuuttaa sitten vield
metaforisesti, ettei hdn voi “marssia sinne kuin myrskyn merkki”. Kevennettyaan
puhettaan naurahtamalla hoitaja siirtyy puhumaan vuorovaikutuksen sujumisesta
ja toteaa yleisesti, ettd “arvaustekniikkaakin” tiytyy joka tapauksessa vihin
kdyttdd.  Téssd  puheessa potilaat niyttdytyvit  hoidon  kohteina.
Aineistokatkelmaa tulkitsemalla voi my0s paételld, ettd hoitosuhteen
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kuvaaminen yksittdisen potilaan kanssa on hoitajalle hyvin ongelmallista. Siitd
viestittdd myo0s pitkdhko tauko, jonka jélkeen hoitaja siirtyy puhumaan
tyOnjaosta.

Hoitaja kertoo, etti osasto on jaettu kahteen ryhmaéén, jossa kummassakin on
omat hoitajat. Kaikki ryhméhoitajat tekevit samaa tyoté, eikd kenelldkédédn heistd
ole yksittdisti omaa potilasta. Pitkéhkon asian ristiriitaisuudesta viestittdvén
tauon jilkeen hoitaja vakuuttaa tutkijalle, ettd omahoitajasysteemi on kyll4 hieno
tavoite. Sovittaakseen ristiriitaa hin vetoaa resurssien ja henkilokunnan
puutteeseen sekd hienojen kirjallisten tekstien tekemisen edellyttimdin aikaan ja
toteaa, ettei se sellaisenaan toimi. Lieventddkseen ristiriitaista puhettaan
omahoitaja naurahtaa ja vakuuttaa, ettei osasto kahteen osaan jakamisen jilkeen
ole kuitenkaan “kaikkien ihmisten hallussa”. Katkelman puheessa omahoitaja
nayttaytyy rutiinilla toimivan positiossa.

Yhteenveto ammatillisen repertuaarin tuloksista

Omabhoitajien  haastatteluaineistossa puheita hoitosuhteessa ilmenevista
ammatillisuudesta jasennetédn kahdella toisilleen vastakkaisella tavalla. Puheissa
yhteyden syntymisestd korostuu seké potilaan ettd hoitajan ihmisend oleminen.
Puheet hyvistd ammattitaidosta ilmentdvét hoitajan ystavéllisyyttd, iloisuutta ja
taitoa tehdd niin sanottua “ndkymdtontd” hoitoty6td. Hoidettavana oleva
ithminen voi ndiden kriteereiden tiyttyessd kokea tulevansa autetuksi tai ainakin
huomioiduksi, jadvinsd hyvélle mielelle ja voivansa toteutua hoitosuhteessa
omana itsendan.

Luottamuksellisen suhteen luominen potilaaseen on omahoitajan tehtidvé, ja
se toteutuu hoitajien puheissa “avoimin mielin ja korvin” potilaan luo
menemisend, “rinnalla kulkemisena” sekd rivien vdlistd [ukemisena”.
Ammatissa toimiessaan hoitajat eivdt voi kuitenkaan ihmisind asettua
potilaidensa yldpuolelle, vaan yhteyden syntymisti jisennetdén ennen kaikkea
luotettavuutena, rehellisyytend sekd toisen ihmisen ja hinen eletyn eliménsi
kunnioittamisena.

Omahoitajat puhuvat siitd, miten koko eldmén ndkdkulmasta potilaat ovat
hoidettavina vain lyhyen ajan, mutta nuo yhteiset hetket voivat olla
ainutlaatuisia. Toisen ihmisen potilaana oleminen unohtuu erityisesti silloin, kun
hinen hymyilevdt kasvonsa kertovat luottamuksen syntymisestd hoitajaan.
Yhteyden 16ytymistd kuvaavissa puheissa korostetaan toisaalta hdmmentdvaa,
toisaalta késin kosketeltavana todentuvaa ldheisyyden tunnetta, joka ilmenee
hoitosuhteessa heti ensitapaamisesta 1dhtien. Puheet yhteyden syntymisestd ikdén
kuin pyséhdyttévit hoitajat miettimédén tapahtunutta. Perimmaisid syitd ilmidlle
ei ole kuitenkaan mahdollista 10ytd4. Siksi on vain todettava, ettd yhteys on, se

tulee ja pysyy.
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Kun yhteys on syntynyt, on vaikeaa tuottaa puhetta hoitamisen eri osa-
alueista ja vaiheista. Puhe kokonaisvaltaisen hoitamisen ytimestd tarkentuu
silloin kuolevan ihmisen kéytettidvissd olemiseksi hénen sitd tarvitessaan.
Kéytinndssad tdmé tarkoittaa sitd, ettd “kemioiden pelatessa” on helppo puhua
kaikista asioista ja “synkkaaminen” nékyy kaikessa.

Toisaalta puhe hoitosuhteessa ilmenevéstd ammatillisuudesta ilmenee myds
asiantuntijuuden  korostamisena. Sekd hoitajan roolia ettd osaston
rutiinitoimintoja korostavissa puheissa kuolevat potilaat toteutuvat hoidon
kohteina. Hoitosuhteeseen liittyva vallankdyttopuhe oikeutetaan omahoitajien
potilasta  laajempaan  tietopohjaan  ja  kokemukseen  perustuvalla
asiantuntijuudella sekd velvollisuudella siilyttdd ammatillisuutensa hoitajana
ristiriitaisissa  hoitotilanteissa. =~ Puhe  suihkuun  menemisestd  osaston
suihkupdivénid potilaan peloista ja vastusteluista vélittdmaittd ilmentdd kuolevan
potilaan ja omahoitajan vuorovaikutussuhteen yksisuuntaista luonnetta.

Potilaan luottamus omahoitajaan tuotetaan puheissa itsestddn selvidné asiana.
Se mahdollistaa kivuista ja jokapdiviisistd asioista kertomisen. Sen sijaan
potilaan vaikeus tuottaa huoliinsa ja murheisiinsa liittyvd4 puhetta synnyttdd
omahoitajissa himmennysté ja saa aikaan puhumattomuuden syiden pohtimisen.
Edelld olevia aineistokatkelmia tulkitsemalla voi péitelld, ettd tuomalla esille
epdilynsd potilaan kyvyttdomyydestd ilmaista itseddn hoitajat ikdin kuin
puheillaan eliminoivat oman toimintansa vaikutukset huolista ja murheista
puhumattomuuteen.

Oman roolin korostaminen hoitosuhteessa tulee esille my0ds hoitajien
puheissa  siitd, miten osastolla otetaan huomioon kaikki  puolet
kokonaisvaltaisesta hoitamisesta. Resurssien ja ajan riittiméittomyyden vuoksi
aikaa jdi vain hyvidin perushoitoon. Tosin perushoitoa tehddédn niin hyvin, ettei
siind ole endd parantamisen varaa. Puheilla ajan ja  resurssien
riittdmattomyydestd  oikeutetaan my0s se, ettd potilaiden henkisestd
hyvinvoinnista huolehtiminen ja virikkeiden antaminen jadvit vihemmalle.

Hoitosuhteen arvioiminen vaikeutuu erityisesti silloin, kun osaston potilaille
ei ole nimetty omahoitajia. Omahoitajajdrjestelmdd pidetddan kylld hienona
tavoitteena, mutta sen toteuttamista ei vuorotyOti tehtdessd pidetd realistisena
véihiisten aika- ja henkilokuntaresurssien vuoksi. Sen sijaan “ryhmdhoitajien”
toiminta oikeutetaan tuottamalla puhetta siitd, “ettei koko osasto sentddn ole
kaikkien hallussa”. Nykypéivin kiireeseen vetoavalla puheella selitetidan myos
kuolevan potilaan yksin jddminen.
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5.3.3 Ympdristo

Puheillaan ympéristostd omahoitajat merkityksellistdvit toisaalta kuolevan
potilaan taustaan tutustumista toisaalta sairaalassa hoitamista ja potilaiden
osastolle kotiutumista. Tutkijan pyynnostd omahoitaja kertoo oman potilaansa
ensimmaisestd tapaamisesta kotona seuraavaa:

Katkelma 18

Tutkija: Kuvaisitko, mihin sdd kiinnitit huomioo, kun sdi
ensimmaisen kerran tapaat oman potilaan kotona?

Omabhoitaja: Sithen ympéristoon, minkdlainen ympéristd on. Léhinnd
sitten kotisairaanhoitajana kiinnitédn henkil66n
ensimmdisend huomiota, ett mi opin tunteen tétd
ihmistd...etti méd hoitajana tunnen tidn sielld hénen
kotioloissaan. Millanen koti oli? Musta se on aika tirkee
asia, ettd mid oon piadssy avartaan titd omaa tyOténi

kotisairaanhoidossa.
Tutkija: Miten sun ty0s on sielld kotona sitten avartunu?
Omahoitaja: No sitd ettd tdd ihminen on niyttiny mulle valokuvia.

Millanen td4 ihminen on ollu ennen sairastamista. T&a
sairaushan muuttaa semmonen syOpésairaus valtavasti
ihmisid. Na4 on parantumattomasti sairaita nyt ja ne siirtyy
hoitokotiin, kun tauti muuttuu. Ni se on mukava nihda,
minkalaisia ne on ollu ennen sairastumistaan. Koti aina
kertoo paljon ihmisestd. Kylld se on aika tirkee mun
mielestd ndhdd. Aina se ei oo mahdollista, mutta mii oon
padssy. ((Hoitajan puheesta vilittyy arvostus.)) (2) SE
SEMMONEN oma vapaus ja itsendisyys mulla jdi tosiaan
mieleen.

Aluksi hoitaja puhuu ympdériston ja sen olemuksen huomioimisesta.
Kotisairaanhoitajana toimiessaan hén vakuuttaa kuitenkin kiinnittdvéinsa
ensimmaisend huomiota henkil6on oppiakseen tuntemaan hénet ihmisena.
Lisdksi hinestd on tirkedd tietdd, millainen ihminen potilas on kotioloissaan ja
millainen hédnen kotinsa on. Korostaakseen omaa oppimistaan omahoitaja toteaa
ikddn kuin yhteenvetona pitdviansd tdrkednd asiana sitd, ettd hin on paidssyt
avartamaan omaa ty0tddn kotisairaanhoidossa.

Tutkijan esittdessd tyon avartumista tarkantavan kysymyksen hoitaja kertoo
tdméin ihmisen néyttineen hinelle valokuvia ja vakuuttaa niiden kuvaavan juuri
tdméin ihmisen ihmisend olemista ennen hénen sairastumistaan. Perustellakseen
toteamustaan tutkijalle omahoitaja toteaa yleiselld tasolla sydvédn kaltaisen
sairauden muuttavan ihmisid valtavasti. Han jatkaa vield puhettaan ihmisisti
yleensd ja korostaa ndiden syOpdd sairastavien ihmisten olevan nyt

135



parantumattomasti sairaita ja siirtyvan taudin muuttuessa hoitokotiin. Tdssa
puheessa potilas nidyttidytyy sairauden muuttaman positiossa. Vaikka kodin
nikeminen hoitajan mielestd on tirkedi, sen nikeméén pddseminen ei kuitenkaan
ole aina mahdollista. Oikeuttaakseen edelld olevan puheensa omahoitaja toteaa
arvostavaan sdvyyn kuitenkin itse pddsseensd. Erityisesti hdn vakuuttaa
arvostavansa kotona potilaan omaa vapautta ja itsendisyyttd. Omahoitaja toteutuu
tissd puheessa muutoksen ndkijdn positiossa.

Potilaaseen kotioloissa tutustumisesta on hyotya seké potilaalle itselleen ettéd
omahoitajalle myos laitokseen tulovaiheessa aineistokatkelman osoittamalla
tavalla:

Katkelma 19

Tutkija: Muistatko Eilan tulotilannetta?

Omabhoitaja: En ollu mukana. Sill4 tavalla tietonen kuitenkin koko ajan,
koska mi olin kotisairaanhoidossa aikasemmin. Kun Eila
tuli, méa tiesin heti, missd mennéin, millanen henkild tda
on. Sitten kun tutustuttiin, niin tietenkin sitten, kun néki,
tunnisti (.) td4 on se kotisairaanhoitaja. Silld tavalla sitd
juttua tuli, kun tiesi, minkd kuntonen ja nidkonen tdd on.
Semmonen etu mulla on siind ollu.

Vaikka omahoitaja ei ollut mukana vastaanottotilanteessa, hén vakuuttaa
tutkijalle toimineensa aikaisemmin kotisairaanhoidossa ja olleensa siksi koko
ajan tietoinen potilaansa tilanteesta. Eilan tullessa laitokseen hén tiesi heti, missa
menndin ja millaisesta henkilostd on kyse. Sitten omahoitaja toteaa ikddn kuin
luonnollisena  asiana  my0s  potilaan  tunnistaneen  hédnet  tutuksi
kotisairaanhoitajaksi. Ehtona puhumaan alkamiselle oli potilaan kunnon
tietdminen ja ulkonddltd tunteminen. Omahoitaja korostaa kotisairaanhoitajana
olosta olleen “etua” erityisesti hdnelle itselleen. Tédssd puheessa omahoitaja
toteutuu muutoksen ndkijin sekd potilas sairauden muuttaman positiossa.
Kaikilla hoitajilla téité etua ei kuitenkaan ole, kuten seuraava katkelma osoittaa:

Katkelma 20
Tutkija: Kuvaisitko siti teiddn hoitosuhdetta?
Omahoitaja: Térkeetd, ett muistaa mennd aamulla potilaan luo ja

kyselld, mitd sieltd tulee(.) Vaikka joskus tuntuu, ettd
menee sinne ja tekee ne tietyt toimenpiteet, mutta kylldhin
sitd kuitenkin kyselee potilaalta toiveita ja mitd kuuluu
pédivdnmittaan. (3) Sairaala kuitenkin () potilaita
hoidetaan. Potilaat tykkdi, ettd tehdddn kuitenkin jotain,
ett hoidetaan Se sairaala on paikka, mihk tullaan saamaan
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hoitoa, mutta ...sitten se, ettd hoitaja pysédhtyy hetkeks
aikaa vierellekki.

Tutkijan pyytdessd omahoitajaa kuvailemaan hoitosuhdetta hén ei kohdenna
puhettaan lainkaan omaan potilaaseensa, vaan alkaa kertoa hoitamisesta yleensa.
Héan vakuuttaa pitdvinsd tdrkednd potilaan luo menemisen muistamista ja
kuulumisten kyselemistd aamulla. Huoneeseen meneminen tuntuu hoitajasta
kuitenkin joskus vain tiettyjen toimenpiteiden tekemiselti. Lieventddkseen
tehtdvikeskeistd puhettaan hdn toteaa kylld pdivinmittaan kyselevinsd myos
potilaan toiveita ja kuulumisia. Sitten omahoitaja pitdd lyhyen tauon
tarkentaakseen puheensa sisidltod ja vetoaa siihen, ettd sairaala on kuitenkin
paikka, jossa potilaita hoidetaan. My0s potilaat pitévét siitéd, ettd heille tehddan
jotain eli heitd hoidetaan. Sairaalaan tullaan samaan hoitoa. Se ei kuitenkaan
riitd, vaan hoitaja toteaa edelld sanomaansa lieventivdidn sédvyyn, ettd myos
potilaan vierelle hetkeksi aikaa pysdhtyminen on tirkedd. Katkelman puheessa
omahoitaja niyttiytyy rutiinilla toimivan positiossa. Potilaat toteutuvat hoidon
kohteina.

Seuraavassa esimerkkikatkelmassa my0s Allin omahoitaja puhuu sairaalassa
hoitamisesta.

Katkelma 21

Tutkija: Kuvaisitko teiddn hoitosuhdetta?

Omahoitaja: Alli on aika monisairas ja tarvii niin paljon apua, niin ei
sielld kotihoidon turvin sitte endd pédrjadnny. Hinen
tilanteensa meni koko ajan véhdn ninku alaspédin. Kylld
hin henkisesti on virkee, mutta noin fyysisesti hén tarvii
niin paljon apua, etti on sovittu, ettd hdn jd4 nyt ténne
osastolle...Ja sitten ndd monet vaihdot ei oo hyvéiksi
psyykkisen tilan takia eikd sitten tdn fyysisenkddn tilan
takia, ettd kun tutut ymparistot ja tutut hoitajat, niin hén
pérjaa paremmin sitten.

Tutkija: Onks Alli tuonu mitédn omaa tdnne osastolle?

Omahoitaja: Valokuvia tietysti (.) pdyddlli. Pienethdn ne on
potilaspOydat. Tietysti omia vaatteita on kylldkin, jokka
tykkdd pitdd omia vaatteita. Nin ne o ja omaa rahaa
tietysti.

Tutkija: Miten sitd sdilytetddn?
Omahoitaja: Pisteddn lukkojen taa. Omassa huoneessa kylldkin on
tdimmonen pieni lokero, mutta avain on hoitajilla. T44 on

meidén talon tapa ja on parempi, ettd on tuolla lukkojen
takana. (.) Ei mitddn ongelmaa.
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Tutkijan pyynnostd omahoitaja kertoo monisairaan Allin tarvitsevan niin paljon
apua, ettei hin olisi pérjannyt endd kotona kotihoidon turvin. Potilaan tilanne
heikkeni, vaikka hin onkin henkisesti virked. Oikeuttaakseen puheensa
laitoshoitoon siirtymisen vilttiméattomyydestd hoitaja toteaa Allin fyysisen
avuntarpeen olevan niin suuri, ettd yhteiselld péétokselld on sovittu hdnen
jédmisestddn osastolle. Monista vaihdoista on vain haittaa niin Allin fyysiselle
kuin psyykkisellekin tilalle. Siksi hén pédrjdd paremmin, kun ympéristot ja
hoitajat ovat tuttuja. Katkelman puheessa potilas nayttiytyy hoidon kohteena.

Tutkijan kysyessd, onko Allilla osastolla mitddn omaa, hoitaja kertoo ikddn
kuin luonnollisena asiana, ettd pdydilld on yleensd valokuvia, ja vetoaa
potilaspOytien pienuuteen. Kytkeméttd puhettaan mitenkdén Alliin omahoitaja
tuo esille potilaiden omien vaatteiden pitomahdollisuuden sekd oman rahan.
Tutkijan kysyessd, missd rahaa osastolla sdilytetddn, omahoitaja vakuuttaa
yleisesti, ettd se “pistetddn lukkojen taakse” potilashuoneessa olevaan piencen
lokeroon. Lieventiddkseen arkaluontoista puhettaan potilaan rahankdyton
valvonnasta omahoitaja toteaa, ettd lokeron avain on hoitajilla. Perustelut
toiminnalle 10ytyvét siitd, ettd kyseessd on “falon tapa” eikd se aiheuta
minkéénlaista ongelmaa. Téassd puheessa omahoitaja nayttiytyy rutiinilla
toimivan positiossa.

Laitosympéristdd on joskus alettava ajatella my0s joidenkin potilaiden
viimeisend kotina, kuten seuraava aineistokatkelma osoittaa:

Katkelma 22
Tutkija: Kuvailisitko, miten Alli sun mielestd kokee olemisensa
tadlla osastolla?
Omabhoitaja: Hénelldkin on oma osake olemassa, mutta hidn kokee

osaston kodikseen. Ajatellu viimeseks kodiksensa, ettd
kylld sen ndkee, ettd tirkee asia on. (4) Ilmeisesti meiddn
pitds kuitenkin aatella niitd silld lailla, etti jossain
mielessd tdd on heiéin koti. Koska monelle se on kuitenkin
sitten se viimene paikka. Vaikka he on potilaita, mutta
kuitenkin he on tavallaan kotona. Tuolla isossa neljidn
hengen huoneessakin on se yksityisyys aika pienta.

Tutkijan pyynnostd omahoitaja kertoo, ettd Allin osake on edelleenkin olemassa.
Sovittaakseen oman kodin ja osaston kotina ajattelemisen vilille syntyvid
ristiriitaa hén toteaa Allin kuitenkin kokevan osaston kodikseen. Omahoitaja
vakuuttaa kylld nékevinsd, ettd laitoksen viimeisend kotina ajatteleminen on
potilaalle tirked asia. Pitkdhkon asian vaikeutta viestittdvan tauon jidlkeen hin
alkaa puhua potilaista yleensi ja toteaa epardivain sidvyyn, ettd ilmeisesti heidén
hoitajien pitéisi ajatella laitosta jossakin mielessd potilaiden kotina. Osasto on
kuitenkin monelle heistd “se viimeinen paikka”. Oikeuttaakseen mielipiteensi
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hin toteaa, ettd potilaana olostaan huolimatta he “ovat kuitenkin tavallaan
kotona”, vaikka yksityisyys isossa neljan hengen potilashuoneessa onkin aika
pientd verrattuna kodin yksityisyyteen. Téssd puheessa omahoitaja niyttiytyy
potilaan osastolle kotiutumista epdrdivin positiossa. Hoitajan puheessa potilas
puolestaan tulee esiin osastolle kotiutuvan positiossa.

Yhteenveto ympiiristorepertuaarin tuloksista

Ympdristorepertuaaria kéyttdessddn omahoitajat puhuvat kuolevan potilaan
taustaan tutustumisesta, sairaalassa hoitamisesta sekd potilaiden osastolle
kotiutumisesta. =~ Kotisairaanhoidossa  toimineiden  hoitajien = puheissa
kotiympériston ndkeminen ja potilaan ihmisend tuntemaan oppiminen mielletdén
luontevaa vuorovaikutusta helpottavana tekijdnd. Valokuvien ja viihtyisén
kotiympériston valittdma tieto ihmisend olemisesta ennen vakavaan sairauteen
sairastumista sekd kotiin liittyvd vapaus ja itsendisyys ovat asioita, joiden
merkityksestd potilaana olemiselle hoitaja voi tulla tietoiseksi vain tyOténsa
kotisairaanhoidossa avartamalla.

Puheilla siitd, miten tydskentely kotisairaanhoidossa avartaa, korostetaan
myds potilaan taustaan tutustumisesta syntyvad hyotyé niin kuolevalle potilaalle
kuin  omahoitajallekin. ~ Sairauden  edetessd  tapahtuva  siirtyminen
laitosympéristossd hoidettavaksi helpottuu huomattavasti kuolevan potilaan
voidessa tunnistaa omahoitajansa heti tutuksi ja luottamusta heréattdviaksi
kotisairaanhoitajaksi.

Puheet sairaalassa hoitamisesta paljastavat, etti kuolevat potilaat tulevat
sairaalaan “saamaan hoitoa” ja he arvostavat hoitamista nimenomaan
“toimenpiteiden tekemisend”. Vaikka hoitajatkin kertovat joskus kokevansa
potilashuoneeseen menemisen vain tiettyjen toimenpiteiden suorittamisena, he
korostavat ikddn kuin itsestddn selvdnd asiana sitd, ettd muistetaan menné
potilaan luo heti aamulla ja kyselld péivdn mittaan kuulumisia ja toiveita.
Erityisesti monisairaan ihmisen avuntarve on niin suuri, ettd hénen fyysisen ja
psyykkisen tilansa ylldpitiminen edellyttdd tutussa ympéristdssd hoitamisen
liséksi my0s tuttujen hoitajien vierelle pyséhtymista.

Potilaiden eldménpiirin rajautuessa omaan vuoteeseen ja vuodepdytdin enédd
vain valokuvat ovat yhdyssiteend elettyyn elimdin. Omien vaatteiden
kayttomahdollisuuteen sekd omaan rahaan liittyvd puhe paljastaa, ettd niiden
olemassaoloa pidetddn luonnollisena asiana. Edelld olevia aineistokatkelmia
tulkitsemalla voi kuitenkin paitelld, ettd erityisesti potilaan rahan kaytt6d on
kuitenkin valvottava eikd se ”falon tapana” tunnu tuottavan ongelmaa ainakaan
laitosympéristossd toimivalle omahoitajalle.
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Kolmas tapa, jolla omahoitajat puhuvat ympéristdstd, tuo esiin ajatuksen
laitoksesta “potilaiden kotina” ja ’viimeisend paikkana”. Vaikka potilaat
hoitajien puheiden mukaan kokevat osaston jossakin mielessd kodikseen, oman
osakkeen tai talon olemassaolo merkitsee heille erdénlaista kiinnekohtaa jopa
elettdessd kohti kuolemaa. Hoitajien puheista paljastuu, ettd koti koetaan
edelleenkin parhaaksi paikaksi, mutta ymmaérrys voimien heikkenemisesté auttaa
kuolevia ihmisid sopeutumaan ja mieltimdin jopa neljdn hengen rauhattoman
potilashuoneen viimeiseksi kodikseen.

5.3.4 Oppiminen

Puheillaan ~ oppimisesta ~ omahoitajat  jdsentdvédt  haastatteluaineistossa
sopivuuttaan kuolevan hoitajaksi, kuolemasta puhumista sekd omien rajojensa
tunnistamista. Tutkijan pyytiessd hoitajaa kuvailemaan hoitosuhdetta hén alkaa
puhua aineistokatkelman osoittamalla tavalla:

Katkelma 23
Tutkija: Kuvailisitko teiddn hoitosuhdetta?
Omabhoitaja: On hyvin antosaa, ettd Hilkan kans tulee juttuu paljon, ettd

haluaa paljon kertoo, kovin idkés ja haluaa kertoo kaikista
menneisti asioista ja kdyda niitéd l4pi ja aina tote... (.) siind
sitten jonku...(.), ettd se on levinny. (.) Hén puhuu suoraan
ja huumorintajunen... Hidn on hyvin tdmmonen, puolet
vanhempi kuin miné, nin kuitenkin semmonen asenne, ett
médhin hiltd opin. IThmisiltdhén saa hirveesti kuitenkin
hoitajana. N&i potilaatki luo timmdsen keskusteluhetken.
Se tunnelma tulee ninkun molemmin puolin tai oikeestaan
se on koko ajan. M4 tierdn, ett kun mi meen sinne.

Omabhoitaja kertoo kokevansa hyvin antoisana menneiden asioiden ldpikdymisen
idkkddn Hilkan kanssa ja vakuuttaa hieman epérdiden suorapuheisen ja
huumorintajuisen potilaan mainitsevan aina myds jotain sairauden levidmiseen
liittyvad. Potilaan korkeasta idstd huolimatta hoitaja toteaa omaavansa asenteen,
ettd hdn on itse idkk&iltd potilaaltaan oppija. Puhe jatkuu yleiselld tasolla
hoitajan perustellessa, ettd hin saa hoitajana toimiessaan “hirvedsti” ihmisilta.
My®és potilaat luovat tunnelmallisen ja molemmin puolin aistittavissa olevan
keskusteluhetken. Sen hoitaja vakuuttaa tietivinsd ikdidn kuin luonnollisena
asiana heti huoneeseen mennessddn. Téssd puheessa omahoitaja ndyttiytyy
muutoksen toiminnassaan oivaltavan positiossa ja potilas omahoitajan
saattohoitajaksi sopivuuden osoittavan positiossa.

Myos tyOssd asioita oivaltamalla voi oppia olemaan kuolevan potilaan
omabhoitaja, kuten seuraava katkelma osoittaa:
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Katkelma 24

Tutkija: Kuvaisitko, miten kuoleman ldheisyys sun mielestd
vaikuttaa teiddn hoitosuhteeseen?

Omahoitaja: Se vaikuttaa paljon. On ihan eri asia olla tdilld hoitajana,
hoitaa kuolevia potilaita kuin olla akuuttipuolella. Taalla
hoitajalta vaaditaan rauhallisuutta. Kylld sen pian tietéd,
sopiiko  tinne hoitajaks. Se on vdhd ninku
sisddnrakennettuna, mutta ma oon sitd mieltd, ettd sitd voi
myds oppia. Kylld méikin oon oppinu. En méi oo enii
sama, kun silloin kun mii tulin tinne. Sitd oppii oleen
tadlld. En médd esimerkiks endd mee potilashuoneeseen,
kun kuolema on ldhelld. Ennen me aina mentiin. Meité
saatto olla moniakin ja me pidettiin sitd jotenki itsestdén
selvdnd, ettd siind pitdd istua ja vartioida. Ei me sitd edes
ajateltu, ettd vois olla toisin. Nyt méé aina kysyn omaisilta.
Maé sanon, ettd médéd oon ihan ldhelld, jos he tarvii. M&i
annan heiddn paittdd, haluaako he olla keskendén. On
varmaan sellasta sanottavaa, miké voi jadda sanomatta, jos
siind seldn takana joku vartioi. Vieras se on omahoitajakin
siind tilanteessa. Ei siind vartijoita tarvita. Nyt mii oon
sen vasta oivaltannu.

Kytkemittd vastaustaan mitenkddn omaan potilaaseensa omahoitaja toteaa
tutkijalle kuoleman ldheisyyden vaikuttavan paljon hoitosuhteeseen.
Perustellakseen puhettaan hin vakuuttaa saattohoidon eroavan akuuttipuolella
tehtdvéstd hoitotyostd, koska kuolevan potilaan hoitajalta vaaditaan
rauhallisuutta. Liséksi hdn tuo esille ikd4n kuin luonnollisena asiana hoitajan
kylld pian tietdvdn sopivuutensa saattohoitajaksi, koska kyse on ikddn kuin
sisdénrakennetusta tiedosta. Lieventddkseen edelld sanomaansa hén toteaa
olevansa kuitenkin sitd mieltd, ettd kuolevan potilaan hoitajaksi “voi myés
oppia”. Hin vakuuttaa itsekin oppineensa ja olevansa nyt eri ihminen kuin
osastolle tullessaan.

Korostaakseen vield oppimistaan omahoitaja kertoo, ettei hdn esimerkiksi
endd mene potilashuoneeseen, kun kuolema on ldhelld. Ennen hoitajat eivit
kyseenalaistaneet potilashuoneeseen menemistd. He pitivit itsestddn selvina
sielld istumista ja kuoleman vartioimista. Sen sijaan nyt omahoitaja vakuuttaa
saannonmukaisesti kysyvéinsd omaisilta tarvetta ldsndoloonsa ja antavansa
heiddn myos paittdd, haluavatko he mieluummin olla keskendéin. Muutosta
omassa toiminnassaan hédn perustelee vield yleisesti toteamalla, ettd jotain
tirkedd voi jaddi sanomatta jonkun vartioidessa siind seldn takana. Vasta nyt hin
on oivaltanut, ettd “vieras se on omahoitajakin siind tilanteessa eikd siind
vartijoita tarvita”. Katkelman puheessa omahoitaja tuottaa itsensd muutoksen
toiminnassaan oivaltavan positiossa ja potilaansa sopivuuden osoittavan
positiossa.
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Kuolemasta voi myds oppia puhumaan seuraavan aineistokatkelman
osoittamalla tavalla:

Katkelma 25
Tutkija: Kuvailisitko, miten séd koet kuolemasta puhumisen oman
potilaan kanssa?
Omahoitaja: Jokainen potilas herdttdd prosessin hoitajassa ja kun

prosessia tarpeeks kdy, niin kypsyy. Varmaan téna paivini
on helpompi puhua siitd kuolemasta, kun sillon kun méa
oon alottanu tdn. Kun mé en tienny, mitd ma puhusin siité,
vaikka mua ei pelottanukkaan. Siihen tiytyy kypsyé jollain
lailla ja oppia kdyttddn niitd oikeita sanoja potilaitten
kanssa, ettei toksdyttele mitd tahansa.

Tutkijan pyytdessd omahoitajaa kuvailemaan kokemuksiaan kuolemasta
puhumisesta hin kertoo jokaisen potilaan heréttdvin hoitajassa prosessin, jonka
riittdva ldpikdyminen johtaa kypsymiseen. Hoitaja vakuuttaa, etti kuolemasta
puhuminen on hénelle nyt helpompaa kuin t6itd aloittaessa. Vaikka kuolemasta
puhuminen ei pelottanut, se oli vaikeaa. Oppimista korostaakseen hidn toteaa
ikddn kuin luonnollisena asiana, ettd kuolemasta puhumiseen ja oikeiden sanojen
kiyttimiseen tdytyy jollakin tavalla kypsyd, ettei “toksdyttele” potilaalle “mitd
tahansa”. Téssd puheessa omahoitaja toteutuu kuolemasta puhumista
prosessoivan positiossa.

My®ds kuolemasta puhumisen oikea ajoittaminen voi askarruttaa kokenuttakin
hoitajaa, kuten seuraava katkelma osoittaa:

Katkelma 26

Omahoitaja: Kuolemasta me puhumme loppujen lopuksi hyvin véhéin
(.) hyvin véhin. Ja ninko Hilma sano sitd niin, ettd no
se tullee kun tullee. Tullee se ilman ottamatta. Ja sitten kun
kysyin, ettd haluak sind ninkdé puhua, nin tuota siihenkin
hén sano, ettd se tullee ilman ottamatta. Sitd joskus ajattee
ndin, ettd kyseleeko niistd murheista ja ajatuksista ja niisté
luopumisista liikaa. Yritdn olla tarkka, ettd jos alkaa Hilma
enempi juttelemaan, mutta heti jos mind saan sen
kdsityksen muutamalla sanalla niin, niin sitten mind
tieddn, ettd nyt ei ole oikea aika. (4) Miné ajattelen ndin,
ettd Hilma ei ole vield kypsa siihen.

Omahoitaja vakuuttaa tutkijalle vdhdisen kuolemasta puhumisen tapahtuvan
yhteisymmaérryksessd potilaan kanssa ja toteaa Hilman nimenomaan sanoneen,
ettd kuolema “tulee kun tulee. Se tulee ilman ottamatta”. Hoitaja kertoo my0s
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kysyneensé potilaan halukkuutta puhua ja saaneensa saman vastauksen. Joskus
hin vakuuttaa jopa ajatelleensa, kyseleeké hidn liitkaa potilaan murheista,
ajatuksista ja luopumisesta. Hin yrittdd my0s tarkasti huomioida, alkaako Hilma
puhua kuolemasta enemmén. Lieventddkseen arkaluontoista puhettaan hén toteaa
kuitenkin tietdvinsd jo muutamasta sanasta, ettei ole oikea aika puhua.
Pidettydén pitkdhkon tilanteen ongelmallisuudesta viestittdvan tauon omahoitaja
vakuuttaa ajatelleensa, ettei Hilma “ole vield kypsd” puhumaan kuolemasta.
Téssd puheessa omahoitaja néyttdytyy kuolemasta puhumista prosessoivan
positiossa ja potilas prosessin herdttdjdin positiossa.

Vaikeneminen ei aina johdu potilaasta. Esteend voi olla myos se, ettei hoitaja
ole vield oppinut puhumaan kuolemasta, kuten seuraava aineistokatkelma
osoittaa:

Katkelma 27
Tutkija: Mainitsit potilaan vihjeet. Kuvailisitko tarkemmin, mité
tarkoitit?
Omabhoitaja: No ei ne varsinaisesti (.) , no kaikkein ollut se... (.), kun

mii oon ollut vastavalmistunut melkein... (.), niin vanha
ihminen kysy multa minkilaista se kuolema on ja... (.) no
ku méi en nyt sithen suoralta kédeltdi mitdén osannut
sanoa, ku vasta valmistunu...(.), niin sit tdd rouva vaihto
itte puheenaihetta et niinkun...(.).

Tutkijan pyytdessd omahoitajaa kuvailemaan tarkemmin aikaisemmin
mainitsemiaan potilaan vihjeitd hén toteaa epirdiden, ettei kyse ollut
varsinaisesti vihjeistd. Sitten hén kertoo vanhan ihmisen kysyneen héneltd
“minkdlaista  kuolema on”. Omahoitaja jatkaa epdvarmaa puhettaan
korostamalla, ettei hdn “melkein vastavalmistuneena” osannut sanoa ’suoralta
kédeltd” potilaalle mitddn. Siksi rouva vaihtoi puheenaihetta. Tdssd puheessa
omahoitaja toteutuu kuolemasta puhumista prosessoivan positiossa ja potilas
prosessin herdttdjdn positiossa.

Elettdessd kohti kuolemaa hoitajana oleminen edellyttid my0ds omien rajojen
tunnistamisen oppimista seuraavan katkelman osoittamalla tavalla:

Katkelma 28
Tutkija: Miten sé koet oman potilaan kuoleman?
Omabhoitaja: En mai voi sellaseen menn4, ettd suris ihan hirveesti kaikki.

Ei jaksas muuten. On se erilaista sitten, jos on oma
omainen kyseessd kuin et se on vieras. Ei kauheesti voi
surra, mutta ystivillinen mié voin aina olla. (4) Kuolevan
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potilaan hoitaminen edellyttdd, ettd hoitaja jaksaa.
Tédlldhdn on tydohjaus ja mahdollisuus keskustella, ettd
jos titéd tyotd tekee, nin tdhédn pitdd kylld sitoutuakin, ettd
haluaa potilaita auttaa. Niilld on nin paljo kysymyksii.
Potilaat voi olla ahdistuneita, jos ei osaa vastata
kysymyksiin. Hoitaja kenties pelkdd kuolevia taikka on
jotenkin semmonen ite ahdistunut, kun menee potilaan
luo. Sairas ihminen on aika herkka.

Omahoitaja vastaa tutkijan kysymykseen vakuuttamalla, ettei hoitotyotd jaksa
tehdd, jos suree kaikkia potilaita “ihan hirvedsti”. Oman omaisen sureminen
eroaa vieraan suremisesta, ja siksi potilasta ei voi kauheasti surra.
Lieventddkseen edelld sanomaansa hén korostaa voivansa kuitenkin olla aina
ystévillinen. Pidettydén pitkdhkon asian vaikeudesta viestittivén tauon hoitaja
perustelee vield yleiselld tasolla kuolevan potilaan hoitamisen edellyttivan
hoitajana jaksamista. Sitoutumista potilaiden auttamiseen helpottavat tyonohjaus
ja mahdollisuus keskustella. Kuolevilla potilailla on paljon kysymyksié, ja he
ahdistuvat, jos niihin ei osata vastata. Sairas ihminen on herkké, ja hdn huomaa,
jos hoitaja pelkdd kuolevia tai on itse ahdistunut potilaan luo menneessidin. Tassa
puheessa omahoitaja nayttidytyy potilaan auttamiseen sitoutuvan positiossa ja
potilas autettavan positiossa.

Joskus myos omaisten kohtaaminen voi tuntua omahoitajasta raskaalta, kuten
seuraava esimerkkikatkelma osoittaa:

Katkelma 31

Omahoitaja: Omainen soitti ja sano, ettd hin ninku haluais tavata. Mini
pidin ihan luonnollisena, ettd tdalld. Han ei halunnut tulla
ja tehtiin toitten jilkeen kirjastoon rehvit ja istuttiin
penkilld ja juteltiin. Han kédvi sitd heijan yhteistd elaméa
lépi. Ja varmaan meni pari tuntia ainakin siind, kun me...
Mutta etti TAYTYY sanoa ihan rehellisyyden nimissi
niin, ettd tdytyy oppia omat rajat ja sitte se, ettd tydaikana.
Kylla kerran voi tehdd néin....Ei voi yhteen jadda
kiinni. Ei, ei.

Omahoitaja kertoo tutkijalle omaisen soittaneen ja halunneen tavata hanet. Hén
toteaa pitdneensd luonnollisena asiana tapaamista osastolla. Omainen ei
kuitenkaan halunnut tulla laitokseen, ja siksi he tapasivat kirjastossa tdiden
jilkeen. Hoitaja arvelee heiddn istuneen penkilld ainakin pari tuntia omaisen
kdydessd ldpi elettyd elaméd. Sovittaakseen tilanteen synnyttdmdd ristiriitaa
omahoitaja toteaa painokkaasti rehellisyyden nimeen vedoten, ettd on
vilttdimétontd oppia tuntemaan omat rajansa ja tavata potilaiden omaisia vain
tybaikana. Hén vakuuttaa, ettd “kerran voi kylld tehdd ndin”. On kuitenkin
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varottava jadmaéstd kiinni yhteen potilaaseen. Tdssd puheessa omahoitaja tuottaa
itsensé auttamiseen sitoutuvan positiossa ja potilaansa autettavan positiossa.

Yhteenveto oppimisrepertuaarin tuloksista

Oppimisrepertuaaria kiyttdessddn omahoitajat puhuvat sopivuudestaan kuolevan
potilaan  hoitajaksi, kuolemasta puhumisesta sekd omien rajojensa
tunnistamisesta. Kuoleman lidheisyys edellyttdd hoitajalta erilaisia valmiuksia
kuin toiminta akuuttihoidossa. Hoitaja tunnistaa sopivuutensa saattohoitajaksi
hyvinkin pian, mutta vasta kokemusten karttuessa hén oppii oivaltamaan
kuolevalle potilaalle ja hinen omaisilleen merkittivia asioita.

Puheilla saattohoidon kasvattavasta luonteesta omahoitajat kertovat
muuttuneensa myos ihmisind verrattuna hoitajuutensa alkuvaiheisiin, jolloin
kykenemittomyys priorisoida omia toitd heritti syyllisyydentunteita ja opetti
muistamaan, ettd mitdén ei saa kuolevaa potilasta hoidettaessa jéittd4 huomiseksi.

Samoin valmiudet puhua kuolemasta tai ymmartia potilaan puhumattomuutta
syntyvit prosessissa, jonka ldpikdyminen johtaa kypsymiseen. Puheilla
kypsymisestd korostetaan, ettd tarpeeksi kuolemaa ndkemilld ja kokemalla
syntyy taito oppia toisaalta kdyttiméén oikeita sanoja potilaan kanssa kuolemasta
puhuttaessa ja toisaalta taito vaieta potilaan niin toivoessa. Kuolema on
olemassa, vaikka siti ei 4dneen sanota.

Sen sijaan kuolemasta puhumisen oikea-aikainen ajoittaminen ei ole helppoa
kokeneellekaan hoitajalle. Hin puhuu ajattelevansa potilaan kypsyyttd ja sité,
kyseleekd hin litkaa murheista ja luovuttamisesta. Téllaiset puheet ilmentévit
pitkddn saattohoidossa tydskennelleen hoitajan herkkyyttd aistia kuolevan
potilaan puhumisvalmiudessa tapahtuvia muutoksia kuolemaa kohti elettéessé.

On myds opittava asettamaan rajoja omalle jaksamiselle. Saattohoitoty6ta ei
jaksa tehdd, jos omahoitaja suree kaikkia potilaita yhtd paljon kuin omaa
omaistaan. Puheilla “potilaasta vieraana” hoitajat luonnehtivat eroa tydssd ja
yksityiseldméssd tapahtuvan suremisen vélill4d. Vieraus ei kuitenkaan ole esteend
hoitajan ystivéllisyydelle. Tyonohjaus ja mahdollisuus keskustella muiden
hoitajien kanssa antavat valmiuksia vastata sairaiden ihmisten esittdmiin
kysymyksiin sekd purkaa omia kuolemaan liittyvid pelkojaan ja ahdistuksiaan.
Kuolevaa ihmistd ei jaksa auttaa tyohon sitoutumatta ja omia rajoja
tunnistamatta. Siksi omahoitajan on osattava olla ldhelld mutta tarpeeksi
kaukana.
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5.4 Kuolevien potilaiden ja omahoitajien hoitosuhteelle
antamat merkitykset

Analyysini ensimméisen vaiheen eli tulososien 5.1. — 5.3. yhteenvetona ja
samalla vastauksena ensimmdiiseen tutkimuskysymykseen (ks. s. 39) esitdn
kuviossa 3 (ks. s 147) kuolevien potilaiden ja heiddn omahoitajiensa
hoitosuhteelle antamat merkitykset.

Kuten kuviosta 3 voi paéételld, diskurssianalyysin avulla tuotetuista
empiirisistd tuloksista nousevat keskeisiksi kuolevien potilaiden ja omahoitajien
puheet omahoitajasta ja hinen ammattitaitoisesta toiminnastaan hoitosuhteessa.
Ammattitaitoiseksi saattohoitajaksi ei tutkimustulosten mukaan kuitenkaan
synnytd, vaan saattohoidossa tarvittavaa ammattitaitoa opitaan vihitellen
kéytannon hoitotilanteissa tapahtuvan oman oivaltamisen, tydhon sitoutumisen ja
ihmisend kasvamisen myota.

Kuolevien potilaiden ja omahoitajien puheet auttavat ymmartimiin myos
sitd, miksi hoitosuhteessa toimitaan kuolemaa ldhestyttdessd juuri niin
ristiriitaisilla tavoilla kuin tutkimustulokset osoittavat. Tulosten mukaan
hoitosuhteen toimivuus on sidoksissa ennen kaikkea potilaan ja hoitajan puheissa
vilittyvaan kéasitykseen ihmisend olemisesta. Tama késitys puolestaan ratkaisee
hyvin tilannesidonnaisesti ja monimerkityksisesti sen, milloin samakin
hoitosuhde toteutuu kuolevan potilaan hoitotodellisuudessa ldheisend ja
luottamuksellisena yhteistyoné, milloin taas etdisend “tuuliajolla” ajelehtimisena.
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SAATTOHOITO

HOITOSUHDEPUHE
MITA PUHUTAAN?
*

Kuoleva potilas Hoitotilanne Omahoitaja
AMMATTITAITO MUISTELU VUOROVAIKUTU S
SAIRASTAMINEN PARJAAMINEN AMMATILLISUUS
KUOLEMA SAIRAUS YMPARISTO
PERHE MINA OPPIMINEN

ARKI
II OMAHOITAJA II
OMAHOITAJAN < SAATTOHOITAJAKSI
AMMATTITAITO OPPIMINEN
Vuorovaikutus
HOITOSUHDEPUHE

MITEN PUHUTAAN?

Vuorovaikutus
HOITOSUHTEEN II HOITOSUHTEEN
TOIMIVUUS TOIMIMATTOMUUS
_
YHTEISTYO ﬁ AJELEHTIMINEN
LUOTTAMUS SYYLLISYYS

LAHEISYYS (— KASITYS IHMISENA k—> ETAISYYS
...ETAISYYS OLEMISESTA LAHEISYYS...

Kuvio 3. Kuolevien potilaiden ja omahoitajien hoitosuhteelle antamat merkitykset

147



5.5 Yhteisesti jaettua 1dheisyytta Ila etdisyyttd kuolevan

potilaan hoitotodellisuudessa dia

nakokulmasta tarkasteltuna

ogisen filosofian

Analyysini toisessa vaiheessa tarkastelen kuolevien potilaiden ja heidén
omahoitajiensa hoitosuhteistaan tuottamaa puhetta Gergenin (1994) ajattelua
mukaellen kuvion 4 osoittamalla tavalla. Etenen kehdmaéisesti yksittdisistd
puhetilanteista saattohoitokulttuurissa jo vakiintuneisiin ja toistuviin tapoihin

kuvata hoitosuhdetta.

HOITOTODELLISUUS

Liheisyyden ja
etiisyyden
paradoksaalinen
samanaikaisuus

Eliméntilanteen
hallitsemattomuus

Oikeus
silyttia
minuutensa
loppuun asti

SAATTOHOITO
(META)

KUOLEVA OMAHOITAJA
POTILAS

HOITOSUHDEPUHE
(MITEN)

Sairaala

seki potilaan ja
hoitajan roolit

laitosympiiristoni

Asiantuntijuuteen
kytkeytyvi valta

HOITOTODELLISUUS

Kuvio 4. Saattohoidon kulttuurinen kontekstikehd

Tutkimukseni pddpaino on kehén ytimessi edelld esittimieni kuolevan potilaan
ja omahoitajan hoitosuhdetta koskevien tilannesidonnaisten merkitysten (mit4) ja
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niiden tuottamisen tapojen (miten) erittelyssd. Ytimen ympdriltd 10ytyy
enemmén tai vihemmin paillekkdisid kulttuurisia kerrostumia,' jotka kuvaavat
saattohoitokulttuurissa toistuvia jo vakiintuneita puhetapoja. Sekd ydin ettid
kerrostumat ovat saman saattohoitotodellisuuden osia, ja niitd yhdistdd kuolevien
potilaiden ja omahoitajien vilinen vuorovaikutus. Ydin edustaa nykyistd ja
kerrostumat jo elettyd saattohoitotodellisuutta. Puheissaan niin potilaat kuin
hoitajat kéyttavét toisaalta nditd kulttuurisia kerrostumia tulkintaresursseinaan ja
toisaalta he kyseenalaistavat niitd suunnan kulkiessa jatkuvasti ytimesté
kerrostumiin ja kerrostumista ytimeen péin.

5.5.1 Kuolevan potilaan hoitotodellisuus kulttuurisena kehdnd

Saattohoidon kulttuurisiin ~ kerrostumiin liittyvien vihjeiden toistumista
tarkastelemalla erotin viisi erilaista kuolevien potilaiden ja omahoitajien
puheissaan kdyttdmid tulkintaresurssia. Saattohoitovaiheen hoitosuhteesta
puhuessaan kuolevat potilaat vetoavat eliméntilanteen hallitsemattomuuteen
sekd oikeuteen sdilyttdd minuutensa loppuun asti. Tarkastelundkdkulman
siirtyessd  kehélldi enemmdn omahoitajien toimintaan tulkintaresursseina
painottuvat sairaala laitosympdéristond, potilaan ja hoitajan roolit sekd
asiantuntijuuteen kytkeytyvd valta. Sen sijaan ldheisyyden ja -etdisyyden
paradoksaalinen samanaikaisuus lapaisee tulkintaresurssina koko
saattohoitotodellisuuden kytkeytyen kaikkiin kuolevien potilaiden ja heidédn
omahoitajiensa puheissaan kéyttdmiin kerroksellisiin tulkintaresursseihin (ks.
kuvio 4, s. 148). Seuraavaksi kuvaan dialogisen filosofian nédkokulmasta
saattohoidon kulttuuriselta kehéltd 16ytdmieni potilaiden ja hoitajien puheissa
vakiintuneiden tulkintaresurssien sisaltoa.

Elimantilanteen hallitsemattomuus

Kuolevien potilaiden ja omahoitajien puheissa parjddmisestd, sairastamisesta,
kuolemasta ja perheestd tulee esiin yhteisesti jaettu késitys siitd, ettd
parantumattoman sairauden ja ldhestyvin kuoleman riippumattomuus omasta
tahdosta on kulttuurisesti hyvéksyttévi syy kokonaishallinnan menettamiseen. Se
antaa kuolevalle potilaalle erddnlaisen uhrin leiman. Vaivoja on lupa valittaa
eikd vakavaa sairautta tarvitse selitelld. Periksi ei kuitenkaan pidd antaa ja
sairauden paranemista voi kysyé ja toivoa kuolinhetkeen asti.

! Kuviossa 4 sivulla 148 kuvaan saattohoitokulttuurissa vakiintuneiden sekd kuolevien
potilaiden ettd omahoitajien vuorovaikutuksessa toistuvien puhetapojen kerroksellisuutta taustalla

olevien harmaiden kuvioiden avulla.
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Juuri toivon ja toivottomuuden samanaikaisuus' auttaa kuolevaa potilasta
selviytymédn. Toivoessaan jopa tdydellistd paranemista hidn ymmartda
parantumattoman sairauden olemassaolon ja vapautuu puhumaan siitd sekd
elamistd yleensd. Tahtominen ei muuta tilannetta toiseksi.” Sen sijaan kunnon
heikkeneminen vaatii tarkastelemaan asioita realistisesti. On jérkeistettdvd oma
elaméntilanteensa, koska “ihmeparantumista” ei tapahdukaan toivotulla tavalla.
Tosiasiat on otettava tosiasioina.

Ei ole endd my0skddn tarvetta paeta vilienselvittelyd oman kuoleman kanssa.
On surtava mennyttd eldméd, jotta voi valmistautua kohtaamaan oman
kuolemansa. Juuri surun’® kokeminen ja sen jakaminen omahoitajan kanssa
paljastaa kuolevalle potilaalle todellisen eldmintilanteen. Nidin paljastuva
ilmentdd  potilaan  olemassaoloa  maailmassa sekd hinen omaa
eldmidnsuunnitelmaansa. Hén eldd menneisyytensd varassa kohti omaa
tulevaisuuttaan, kuolemaa. Heideggerin (1986) mukaan kuolema onkin
tadllaolon omin mahdollisuus. Eldminen kohti kuolemaa paljastaa tdilldololle
sen omimman olemiskyvyn. Néin ollen se on téssd itsednsd koskevassa

Heideggerin (1986, 236) mukaan ihmisen toivottomuus ei riistd tddlldoloa
mahdollisuuksistaan, vaan se on “’yksi modus kohti mahdollisuuksia”. Tdilldololla on aina jotain

saatavaa, kunnes siitd on tullut ei-endd-tddlld-olevaa.

Hoitotydssd toivo liitetddn yleensd tulevaisuuteen ja eldmdssd tapahtuviin muutoksiin. Se
merkitsee vapautumista jostakin ja mahdollisuutta johonkin. Sen sijaan sydpdd sairastavan
ihmisen eldmddn toivo ja toivottomuus sisdltyvit samanaikaisesti. Juuri taistelumieli ja tahto
selviytyd auttavat potilasta sdilyttimddn toivonsa eldmdn jatkumisesta. (Ks. esim. Munnukka
1993, Lindvall 1995, 1998, Kylmd ja Vehvildinen - Julkunen 1997, Rittman et al. 1997, Molander
1999a,b, Rancour 2000, Mattila 2002.)

2 Esimerkiksi Varto (1996) kuvaa tahtoa valistuksen ideologian mukaisena jirjen
toimintatapana. Silloin sairaus voi osoittaa erinomaisella tavalla jdrjen mitdttomyyden.
Tahtominen ei tee ketddn, varsinkaan kuolevaa potilasta, terveeksi, vaikka hdn sitd kuinka

haluaisi.

? Tarkoitan surulla tissd lihinnd Heideggerin (1986, 249 — 250) kuvaamaa huolen (Sorge)
kdsitettd. Huoli on tddlldolon perusmuoto, ja ontologisesti Heidegger mddrittelee sen olemiseksi
jo itsensd edelld (maailmassa) olemisena (maailmansisdisesti) kohdatun olevan dédrelld. Tdlldolon
kuolemaa voikin tarkastella olemismahdollisuutena, jossa silld ei ole endd kykyd olla tddlld.
Olemiskykynd kuolema ei kykene sivuuttamaan tdtd kuoleman mahdollisuuttaan. Juuri ontologisen
mahdollisuutensa vuoksi kuoleminen perustuu huoleen. Huoli ja oleminen kohti kuolemaa liittyvdt

yhteen tddlldolon jokapdivdisyydessd.
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erityisessi mahdollisuudessa irrottautunut kenestd tahansa (das Man)' ja
henkil6itynyt omaksi itsekseen eli juuri tietyksi kuolevaksi potilaaksi, silld
kuolema vaatii tiéllédoloa yksittdisend ihmisena.

Kuoleman ldhestyessd potilaan on my0s véhitellen myoOnnettiva itselleen,
ettd mitddn ei ole endd tehtdvissd sairauden parantamiseksi. Vakavaan sairauteen
alistumisessa piilee kuitenkin vaara tulla toisten alistamaksi eli Buberin kisittein
ilmaistuna esineellistetyksi hoidon kohteeksi (Buber 1962b, 250-251, Buber
1962c, 401-405). Vilineellisessd Miné-Se-suhteessa potilas voi aistia alistamisen
hoitajan puheessa, olemuksessa, ilmeissd ja eleissd. Niitd voikin pitdd tapoina
tarkastella toista ihmistd maailmassa, jolle nykyhetkessd tapahtuva kohtaaminen
jaa vieraaksi. (Buber 1962a, 86.) Kunnon heikkeneminen lisdd entisestddn
potilaan kyvyttomyyttd vaikuttaa omaan hoitoonsa. Itseytensd menetettydin
hdnen on vain tyydyttivd kohtaloonsa, ja samalla hoitopaikkakin tuntuu
menettivan merkityksensi. Jos aikoo eldd, on pakko alistua ottamaan vastaan
hoitoa se aika, minké kuolema odottaa.

Parantumattomaan sairauteen ja ldhestyvdin kuolemaan liittyvissd puheissa
ilmenevd ristiriitaisuus paljastaakin kuolevan potilaan eldmaéntilanteessa
toteutuvan hdmmentévin paradoksaalisuuden, jossa ilmenevit samanaikainen
tahto hallita omaa eldmii menettdmattd itseyttddn, parantumattoman sairauden
myontdminen itselleen sekd alistuminen sairauden vakavuuteen ja
armottomuuteen. Vastaava kisitys jaetaan my0s monien aikaisempien
empiiristen  tutkimusten tuloksissa (Perdkyld 1990, Hakanen 1991,
Kuuppeloméki 1996, Lipponen 1997, 2002, Lindvall 1997, Huhtinen 2005).
Yhteisesti jaetuista tulkinnoista poiketen Sand (2003) liittdd vaitdskirjassaan
eldméntilanteen paradoksaalisen hallitsemattomuuden l&hinnd saattohoidon
alkuvaiheeseen ja kuvaa kuolevien potilaiden eldméd saattohoitokodissa
hyvinkin seesteisend.

Myoskddn omahoitajan ei ole helppoa kohdata téitd paradoksaalisuutta
hoitosuhteessa, koska kuoleva potilas on erityisen herkki tekemédédn havaintoja
hinesti jo ensitapaamisesta ldhtien. Mydnteisené ja turvallisena koettu sairaalaan
tulotilanne vaikuttaa merkittdvasti hoitosuhteen muotoutumiseen ja potilaan
kokemukseen kohdatuksi tulemisesta (ks. myds Mattila 2001, Lipponen 2002).
Taméd kohtaaminen vaatii omahoitajalta tilannekohtaista herkkyyttd tuottaa
parantumattomasti sairaan ja kuolemaa ldhestyvén potilaan selviytymistd tukevaa
puhetta. Juuri puhuessaan hoitaja ilmentdd potilaalle kisitystddn ihmisend
olemisesta (Lipponen 1997, 2002). Sitd voikin pitdd dialogisen kohtaamisen
perusehtona, koska se siséltdd hoitosuhdetta koskevat ontologiset ja eettiset

! Heidegger 1986, 263. Ks. myds s. 15.
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ratkaisut.!

Tamén tutkimuksen valossa omahoitajien tavat puhua kuoleville potilaille
voivat olla keskendén hyvinkin ristiriitaisia. Selviytymisen tukeminen ilmenee
joko empaattisena mydtdeldmisend tai etdisyyttd luovana asiantuntijuuteen
vetoamisena. Vastaavanlainen tulkinta kuolevan potilaan kohtaamisesta tulee
esiin  my0s Molanderin (1999b) tutkimustuloksissa. Molander kirjoittaa
hoitosuhteen = “’kaksinapaisuudesta”. Sen  ddripddt ilmenevét toisaalta
empaattisena elaytymiseni saatettavaan, toisaalta viiledni etiisyytend ja kylména
rutiinina. Mattilan (2001) tutkimuksessa my0s sairaudestaan toipuvat sisétauti- ja
kirurgisten osastojen potilaat kuvaavat ldheisyyden ja etdisyyden ilmenemistd
vuorovaikutuksessa hoitajien kanssa. Tdmédn tutkimuksen mukaan potilas ja
hoitaja kohtaavat toisensa ldheisessd hoitosuhteessa ensisijaisesti ihmisind. Sen
sijaan etdiseksi jadva hoitosuhde koetaan epiaitona ja apua torjuvana. Kuolevan
potilaan hallitsemattomassa eldméntilanteessa hoitajan mahdollisuudet kayttda
valtaa ja manipuloida potilasta ovat kuitenkin huomattavasti suuremmat kuin
hoidettaessa paranevia potilaita.

Kuolevan potilaan oikeus sdilyttid minuutensa loppuun asti

Puheissa muistelemisesta, omasta minéstd, arjen eldmisestd sekd ympéristostd
niin potilaat kuin hoitajatkin tuottavat yhteisesti jaettua tulkintaa kuolevan
potilaan oikeudesta sdilyttdd minuutensa loppuun asti. Myo6s tdmén tutkimuksen
lahtokohtaolettamuksissa itseyden séilyttiminen ja hyvén eldmén eldminen kohti

' Ontologisilla ja eettisilli ratkaisuilla tarkoitan hoitajan ihmistd, elimdd ja maailmaa

koskevia perusolettamuksia. Niiden muotoutumiseen vaikuttavat yksittdisen hoitajan kohdalla
puaitsi hoitotyén koulutus ja sosiaalistuminen tietynlaiseen hoitoyhteiséon aina myés hdinen oma
kéytinnéllinen harkintansa. Fronesis mahdollistaa itsen kohtaamisen (soolo), joka esimerkiksi
Ollilan (1993) mukaan on tirked edellytys toisen (duetto) ja kolmannen (kuoro) kohtaamiselle.
Toisen ja kolmannen kohtaaminen edellyttivdt itsen kohtaamista, ja tdmd voi toteutua joko
eettisend tai epdeettisend. Kolmannella Ollila tarkoittaa kohtaamisprosessin kontekstuaalisten,
tiedostamattomien ja ’esiin ilmaantuvien” tekijoiden kokonaisuutta, jonka vaikutus erityisesti
hoidollisessa kohtaamisessa muodostuu hyvin merkittiviksi. Toisen kasvoissa voi ndhdd tuon
kolmannen, ja samalla eettinen vastuu Toiselle laajenee koskemaan myds laajempaa kysymystdi
oikeudenmukaisuudesta. Kolmas luo ilmapiirid, jossa eldmme. Soolon ollessa eettinen kuorokin
toimii eettisesti. Tdhdn perustuu Ollilan mukaan kohtaamisetiikan mukainen ja myés hoitotyossd

vdlttamdton yhteisollisyys.
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kuolemaa nihdasn hoitotydn ideaaleina eli hoitotydlle suuntaa antavina ideoina.'
On mahdotonta ajatella, ettd eldminen kohti kuolemaa voisi olla hyvéai, ellei
potilas voisi tuntea séilyttdvinsa itseyttidnsd loppuun asti. Vaikka oikeus itseyden
sdilyttdmiseen on terveydenhuollon lainsdddédnt66n ja eettisiin ohjeistoihin
perustuva normi,” kuolevan potilaan ja omahoitajan hoitosuhteessa sen
toteutuminen sivyttyy tilanteisesti kuitenkin hyvin ristiriitaisilla tavoilla.

Mité késitteelld minuus perimmaéltdén ymmarretddn? Yksilon suhteen omaan
olemiseensa voi ajatella perustuvan hinen tietoisuuteensa omasta itsestdan. Mika
sitten synnyttdd tietoisuuden itsestd? Heideggerin (1986) mukaan tdilldolon
(Dasein) olemismuotoon kuuluu, ettd se jollakin tavalla ymmaértdd itsensd
omassa olemisessaan. Tdmé antaa mahdollisuuden toisaalta olla oma itsensi ja

! Léihtékohtaolettamusteni moraaliset perustelut IGytyvit hoitotyén etiikasta, jossa erilaisten
oikeudellisten ja moraalisten normien ja sddntdjen muodossa kuvataan, mikd on oikein ja mikd
vddrin sairaanhoitajan harjoittaessa ammattiaan (esim. Kalkas 1996b). Lisdksi eettinen
erityisosaaminen, jota kuolevan potilaan hoitotyékin edustaa, on kuvattu erillisten ohjeistojen ja
suositusten muodossa. Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE)
kuolemaan eettisend kysymyksend (2002) sekd saattohoitoon (2003) liittyvistd ohjeistoista loytyviit
ndmd kuolevan potilaan hoitoa ja kohtelua tarkentavat suositukset. Ndiden suositusten mukaan
saattohoitovaihetta eldvin potilaan elamé on eettisesti hyvéa silloin, kun omahoitajan toimintaa
ohjaa ideaali eli pyrkimys kuolevan potilaan parhaaseen mahdolliseen hoitoon. Tdimd ideaali
sisdltdd myos sekd kansainvilisissd ( ks. esim. Kalkas ja Sarvimdki 1996) ettd kansallisissa
(Suomen sairaanhoitajaliitto 1996) sairaanhoitajan eettisissd ohjeissa julkilausutut vastuullisesti
toimivan —ammatinharjoittajan  toimintaperiaatteet, joiden perusarvoja ovat ihmisarvo,
itsemédrddamisoikeus, integriteetti sekd oikeudenmukaisuus. Kuolevan  potilaan
itsemdidrddmisoikeudesta sdddetddn myos laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) ja siihen
tehdyssd tismennyksessd. Tdmdn lain mukaan myés kuolevan potilaan tulee saada vaikuttaa
omaan jdljelld olevaan eldmddnsd siten, ettd hdin osallistuu kaikkiin omaa hoitoaan koskeviin
ratkaisuihin ilmaisemalla hoitotahtonsa. Ndin ollen kuolevan potilaan hoitaminen edellyttéid myds
omahoitajalta valmiutta pohtia hoitosuhteessa todentuvan hyvin eldmdn eldmisen sekd itseyden
sdilyttdmisen ldhtokohtia. Yksittdisen omahoitajan kohdalla timd tarkoittaa tietoiseksi tulemista
oman asiantuntijuuden normatiivisten rajojen olemassaolosta sekd niiden vaikutuksesta

hoitosuhteeseen elettdessd kohti kuolemaa (Lipponen 2002).

? Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) kuolemaa eettisend
kysymyksend (2002) ja saattohoitoa (2003) koskevissa ohjeistoissa todetaan tdrkeimmdit
saattohoitoa koskevat normit ja ohjeistot: Euroopan Neuvoston ihmisoikeussopimus ETS
164/1990, biolddketiedesopimus ETS 164 /1997, Suomen perustuslaki 731/1999, Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992, Ammatinharjoittamislaki 559/1994, Kansanterveyslaki
66/1972, Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989, Lddkintéhallituksen terminaalihoitoa koskeva
ohjekirje No 3024/02/1980, kansainvdliset (1973) ja kansalliset (1996) sairaanhoitajan eettiset
ohjeet.
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toisaalta olla kuka tahansa (das Man) eli erkaantua itsestddn. Ndma
mahdollisuudet valitaan itse tai vaihtoehtoisesti niihin ajaudutaan. Siksi
olemassaolokysymystd voidaan selvittdd vain oman eksistoimisen avulla. Néin
saavutettua tietoisuutta omasta itsestd Heidegger kutsuu eksistenttiseksi
ymmdrrykseksi (Heidegger 1986, 125-128).

Kysymys minuudesta nostaa esiin my0s filosofisen antropologian perinteisen
metafysiikan vastaisen yrityksen ymmartdd ihmisen “henkisyyttd” juuri
sellaisena kuin se néyttdisi eldméssd toimivan. Jo Plessner néki hengen ihmisten
(persoonien) vililli mahdollistavan oman identiteetin 16ytymisen (Laine 1989,
ks. my0s Laine 1993). Vaikka Buber ei hyviksynyt Plessnerin ajatusta
yhteisollisyydesti eli persoonien vélisestd me-maailmasta, hinenkéddn mielestidén
filosofian ldhtokohtana ei voi olla ainoastaan autonominen Mind, vaan ihminen
voi tulla Minéksi ainoastaan Sindn kautta Miné-Sind-suhteessa (Buber 1962a,
83-85). Persoonaksi tulemisen edellytyksend on silloin juuri tuon yksilon
rajoitetun minuuden ja yksilollisen kokemismaailman ylittdiminen. Heidegger
puolestaan tarkoittaa tilld kanssaolemista,' joka kuuluu maailmassa olemiseen.
Taylorin (1995) mukaan se tapahtuu kanssakdymisessd itselle merkittdvien
toisten (significant others) kanssa. Jotta ihminen ylipdédtidn voi mééritelld
minuutensa, hén tarvitsee puhetta eli kieltd. Kanssaolemisessa puhe ikéén kuin
jaetaan. Dialogisessa “kanssaolemisessa” juuri kieli tekee ihmisestd toimivan,
kykenevin ymmirtdmdin minuuttansa siten, ettd hdnen on mahdollista joko
hyviksyé tai hyldtd muiden ihmisten meissd muodostamia nidkemyksia.

Téssd tutkimuksessa kuolevien potilaiden puheista kdy ilmi, ettd minuuden
sdilyttdmistd pidetddn oikeutena loppuun asti. Omaa subjektiviteettia
rakennetaan siten, ettd saattohoidon diskursiivissa puhekéytinndissd syntyneitd
kokemuksia peilataan elettyyn eldméddn, kotiympéristossd eldmiseen ennen
laitokseen siirtymistd sekd omaan persoonaan. Subjektiviteetin tuottamisen
sosiaalisissa kdytanndissd tuovat tutkimuksissaan esille myds Silverman (1987),
Perdkyld (1990), Saarenheimo (1997), Potter (1998) ja Gubrium and Holstein
(2001). Thmisyksilod ei heiddn mukaansa voi tarkastella valmiiksi méaériteltyna
tietynlaisia psykologisia ominaisuuksia omaavana olentona, vaan juuri
diskursiivinen puhumiseen ja ymmartamiseen liittyva kdytantd tuottaa subjektin
(ks. myds Foucault 1980).

Muistelupuheissa oikeutta oman minuuden séilyttdmiseen rakennetaan siten,
ettd korostetaan kovaa tyontekoa, itsendistd yrittdmistd, uhrautumista, oikein
elamistd ja huolenpitoa. Kuolevien potilaiden arvostamina asioina ne ilmentévit
heiddn késityksiddn hyvin eletystd ja joskus jopa sankarillisesta elamastd (ks.

! Heideggerin (1986, 125) mukaan eldva vastavuoroinen toisten tunteminen® on riippuvaista
siitd, missd mddrin oma tddlldolo (Dasein) on ymmdrtinyt itsensd eli missd mddrin

olemuksellinen kanssaoleminen muiden kanssa on paljastanut itseddn.
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my6s Fry 1990, Corr 1991, Nores 1993, Dunahoo et al. 1996, Saarenheimo
1997, Molander 1999a). Hoitotilanteissa tapahtuva muisteleminen auttaa myos
omahoitajia ymmértdmiin eletyn eldmin nykyisyyteen jittimid jdlkid ja
tukemaan siten potilaita heiddn omista l1dhtokohdistaan késin elettiessd kohti
kuolemaa.

Subjektiviteetin rakentamisesta on kyse myos silloin, kun kuolevat potilaat
peilaavat minuutensa sdilyttdmistd omassa kotiympéristossd toteutuvaan
vapauteen ja itsendisyyteen ennen laitosympiristoon siirtymistd. Sairauden
etenemiseen liittyvéstd voinnin heikkenemisestd huolimatta juuri minuuden
sdilyttdiminen tekee eldmisestd eldmisen arvoista (ks. myds Lipponen 1997).
Vastaava késitys tulee esiin myds Tedren tutkimustuloksissa. Hén kirjoittaa
kotiympéristossd toteutuvista “hoivan sanattomista sopimuksista”, jotka
madrittdviat kodin yksityiseksi sekd sielld asuvan ihmisen itse itsestdin
huolehtivaksi ja itsedéin méarddviaksi. Viime kiddesséd kodin yksityisyyttd sddtelee
avun tarvitsijan henkilokohtainen elaméntilanne. (Tedre 1999, ks. my6s Julkunen
1995, Granfelt 1998, Kainlauri 1998) Kun kotona ei enéé selviydy ja laitokseen
on pakko siirtyd, omaa eldmii halutaan jatkaa mahdollisimman normaalilla ja
kodinomaisella tavalla. Vaikka ymmaérrys voimien heikkenemisestd auttaa
kuolevaa potilasta vihitellen sopeutumaan ja pitdimddn jopa neljdn hengen
rauhatonta potilashuonetta viimeisend kotinaan, ajatus oman kodin tai muun
omaisuuden omistamisesta lujittaa uskoa oikeuteen sdilyttdd minuutensa loppuun
asti. Myds omahoitaja voi ymmartid syvemmin sekd minuuden sdilyttimisen ettd
sen menettdimisen merkityksen kuolevalle potilaalle, kun hidn nikee tdmén
kotiympériston ja oppii tuntemaan potilaan tietynlaisena ihmisend ennen kuin
tdmi siirtyy laitoshoitoon. Vastaavanlaiseen tulokseen pédtyy tutkimuksessaan
myds Tedre (1999).

Tassd tutkimuksessa kuolevat potilaat rakentavat subjektiviteettiaan
peilaamalla  minuutensa sdilyttdmistd my0s omaan persoonallisuuteensa.
Esimerkiksi Ahlman (1953) rinnastaa persoonallisuuden kisitteeseen
”varsinainen mind”, jolla hén tarkoittaa itsensd moraalisessa mielessd 10ytinytta
ihmisti. Thminen voi tulla tietoiseksi itseydestiin tuntiessaan esimerkiksi jonkin
suhtautumistavan “syvimmdn minuutensa” mukaiseksi. Tdméd arvokas on
kytkeytynyt ja pddssyt esiin hénen varsinaisessa minuudessaan. Silloin ihmisen
on mahdollista tuntea ja tunnistaa vastaavanlaista arvokasta my0s toisissa
ithmisissd, heiddn varsinaisissa minuuksissaan. Juuri tdménkaltainen tunne on
toisia ihmisid kohtaan tunnetun rakkauden ja kunnioituksen perustana. (Ahlman
1953.) Rakkaus ja toisen ihmisen kunnioittaminen kuuluvat myos Mind-Siné-
suhteen kaltaisiin ihmissuhteisiin, joita kuolevan potilaan ja omahoitajan
hoitosuhde parhaimmillaan my0s tdssé tutkimuksessa edustaa.

Myo6s potilaiden puheet ulkonddstd huolehtimisesta paljastavat, ettéd
minuuden sdilyttdminen on merkittdvad erityisesti naisena olemiselle kuoleman

laheisyydestd huolimatta. Tama ndkdkulma ei tule selkedsti esille aikaisemmissa
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kuolemaa kasittelevissd tutkimuksissa. Esimerkiksi Utriainen (1999) kirjoittaa
naisesta kuolevan hoitajana, mutta hén ei varsinaisesti tarkastele kuolevana
naisena olemista. Feminiininen ei hdnen mukaansa liity kuolemaan, vaan
kuolevan hoitajana toimimiseen ja sen edellyttiméén ldheisyyteen. Jos kuolevan
potilaan naisena olemista ei hoitosuhteessa huomioida, voiko kuoleva potilas
tuntea sdilyttdvinsd minuutensa loppuun asti?

Puheissa vuorovaikutuksesta, omahoitajasta, ammattitaidosta ja oppimisesta
niin potilaat kuin hoitajatkin tuottavat yhteisesti jaettua tulkintaa sairaalasta
laitosympdristond ja asiantuntijuuteen kytkeytyvistd vallasta. Samalla
tarkastelundkokulma siirtyy edellisid tulkintaresursseja enemmén omahoitajan
toimintaan hoitosuhteessa.

Sairaala laitosympiiristond sekd potilaan ja hoitajan roolit

Saattohoidon institutionaalinen’ laitosympéristod rajaa puheiden
esittimispaikkana sekéd tulkintaresursseja ettd potilaiden ja hoitajien tapoja
kiyttdd niitd. Tietoisuuteni tutkijana tdstd kohtaamisympéristostd nidkyy siind,
ettd olen nimennyt toiminnan sairaalassa’ tapahtuvaksi saattohoidoksi ja sen
osapuolet kuoleviksi potilaiksi ja omahoitajiksi. Kyse ei kuitenkaan ole vain
minun tiedostani, vaan ennen kaikkea edelld esittdmistdni tutkimustuloksista on
luettavissa se, milld tavalla niméa osapuolet ovat asettuneet laitosympéristossa
omiin rooleihinsa. Buberin (1962a, 81) mukaan sosiaaliset roolit ovat
monologisen eldmén perusmuotoja. Niissd toimiessaan niin kuoleva potilas kuin
omahoitajakin on kuka tahansa, jos hidn vain kykenee kayttdytymédn sekd

" Buber 1962a, 106. Buberin mukaan instituutio on jossain mddrin jérjestiytynyt ja
harmoninen struktuuri, jossa tdrkeind pidettyjd asioita hoidetaan yhteisymmdrryksessd, ks. myos
Perdkyld 1998, Bourdieu 1998, Scott 1995, Horton & Hunt 1984. Perdkyld nékee instituutioina
tietyt yhteiskunnan viralliset jdrjestelyt, joihin hdn katsoo myds terveydenhuollon kuuluvan.
Instituutiona se nojaa lainsddddntoon ja sen toimintaan liittyy muodollisten sddntdjen rajoittamaa
pddtoksentekoa ja seurantaa. Bourdieu sen sijaan kuvaa perhettd esimerkkind sosiaalisista
instituutioista. Hdnen mukaansa instituutiota voikin tarkastella yhteisen todellisuuden
yhteiséllisend rakennusperiaatteena, jolloin sen sisdltdmien sosiaalisten suhteiden olemassaolo
perustuu ennen kaikkea niiden yhteiseen tunnustamiseen. Myds Horton ja Hunt kdyttdvit perhettd
esimerkkind mddritellessddn instituutiota. Sosiaalisten suhteiden lisiksi he painottavat yhteisten
arvojen, normien, ideaalien sekd kdyttdytymismallien merkitystd. Scott puolestaan korostaa
instituution normatiivisen rakenteen saavan aikaan pysyvyyttd sosiaalisessa kdyttdytymisessd.

Ndmd mddritelmdt soveltuvat hyvin myds sairaalaan instituutiona.
? Utriaisen (1999) mukaan myés saattohoitokoti on selkedsti sairaala, Jjossa kuolevat néhddcdn

potilaina ja heihin suhtaudutaan hyvin pitkdlti ongelmanratkaisukeskeisesti. (Ks. myés Costello
2001.)
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roolinsa ettd hoitoyhteisossd vakiintuneiden sédntdjen ja méaérdysten
edellyttimalld tavalla.'

Potilaan ja hoitajan rooleissa tuotetut puheet laitosympéristossd hoitamisesta
paljastavat yhteisesti jaetun kulttuurisen késityksen siitd, ettd sairaalaan tullaan
saamaan hoitoa ja tissd hoitamisessa arvostetaan ennen kaikkea tiettyjen
teknisten toimenpiteiden tekemistd. Toimenpiteet edustavat sitd konkretiaa, joka
luo paradoksaaliseen eldméntilanteeseen hallinnan vaikutelmaa (ks. my0s
Lipponen 2002). Vaikka kummankin osapuolen puheissa vedotaan hoitajan
tietdmiseen ja osaamiseen, niiden ndkyvyyttd painotetaan hoitosuhteen
toimivuuden kannalta eri tavoilla. Toimenpiteiden hallinta merkitsee hoitajille
niiden ndkymdttomyyttd hoitotilanteissa vuorovaikutuksen korostuessa, kun taas
potilaat  arvostavat  konkreettisen = hoitotyon  ndkyviksi  tekemistd
vuorovaikutuksen jdddessd aluksi enemmain taustalle. Billig (1988) nikee
tdménkaltaiset arkieldmén ristiriitaisuudet myoOnteisesséd valossa, koska juuri
ndkokulmien vastakkaisuus mahdollistaa ajattelun ja toimii siten my0s
lahtokohtana dialogisuudelle. Tédmin tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd
laitosympéristdssd toimivan hoitajan tekninen taitavuus luo juuri nédkyvyytensi
vuoksi luottamusta heréttdvdn perustan, johon kuolevan potilaan on helppo
tarttua ja jolle kohtaamista voidaan hallitsemattomassa eldméntilanteessa
rakentaa. Myoskddn Monkkdsen (2002) mukaan pelkkd puhetaito ei takaa
dialogista kohtaamista. Vuorovaikutussuhteessa sithen tarvitaan aina
jonkinlainen oikeutus, joka voi perustua esimerkiksi ihmisten suhteellisen
pysyviin toimintatapoihin. Kirmasen (1999) mukaan puheen merkityksen
ylikorostamisella saatetaan joskus jopa sulkea tarkastelun ulkopuolelle
sellaisiakin merkityksid, jotka eivit aina tule esiin vuorovaikutuksessa. Onko
kysymys kulttuurisesta resurssista, jota voitaisiin hyodyntdd laajemminkin
hoitotyon kaytinndssi?

Hoitajan tekninen taitavuus ei yksindédn takaa sitd, ettd kuoleva potilas voisi
sdilyttdd minuutensa laitosymparistossd. Institutionaalisessa vuorovaikutuksessa
on kyse ennen kaikkea kuolevan potilaan ja omahoitajan kohtaamisesta
rooleissa, mikd on luonteeltaan yksisuuntaista eli monologista (Buber 1962a,
81). Tassd tutkimuksessa kohtaamisen yksisuuntaisuudesta kertoo esimerkiksi
hoitajan tukeutuminen puheessaan neutraloivan passiivimuodon kdyttoon. Sen
avulla hinen on helppo perustella vaikeatkin asiat potilaalle, mutta

L Vrt. Tonnies 1935. Ihmisen yksisuuntaista ja molemminpuolista suhtautumista toiseen
ihmiseen voi verrata myéds kdsitepariin Gesellschaft (seurallisuus) — Gemeinschaft (vhteisd,
yhteiskunta, yhteisyys), jotka Tonnies on mddritellyt kirjassaan Gemeinschaft und Geschellschaft.
Kisite Gemeinschaft merkitsee rakentavaa ja aitoa yhdessd eldmistd. Sitd voi verrata
yhteisyyteen, joka syntyy Mind-Sind-suhteessa ihmisten avautuessa toisilleen. Gesellschaft

puolestaan tarkoittaa ohimenevdd ja ndenndistd eldmdd, joka sopii Mind-Se- suhteeseen.
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samanaikaisesti  etdisyys heiddn vililliin kasvaa.! Vastaava Kisitys
hoitohenkilokunnan tukeutumisesta neutraloivaan puheeseen laajemminkin
terveydenhuollossa tulee esiin myo0s aikaisemmissa tutkimuksissa (ks. esim.
Drew and Heritage 1992, Perdkyld 1998, Mikinen 2002). Sorjosen (1996)
mukaan myds yleislddkdrit tukeutuvat passiivin  kdyttoon vilttddkseen
moraalisiksi tulkittavissa olevia kannanottoja keskustellessaan potilaidensa
kanssa vastaanottotilanteissa (vrt. Dryden and Mytton 1999).

Niihin potilaan ja hoitajan Miné-Se-maailman “roolipuheisiin” * kytkeytyy
myos eri tavoin tulkittuja oikeuksia ja velvollisuuksia, joihin vetoamalla voidaan
puolin ja toisin sdddelld kohtaamisen luonnetta hoitosuhteessa toisilleen hyvinkin
ristiriitaisilla tavoilla (ks. myds Harre’ and van Langenhove 1999). Tamén
tutkimuksen tuloksista ilmenee, ettd itseméédrdamisoikeuden kannattajana hoitaja
rohkaisee kuolevaa potilasta pitdimiidn puoliaan hoitoyhteison tasavertaisena
jdsenend. Sen sijaan valtaa kéyttdvdnd alistajana hén ilmaisee tietdvinsa
paremmin, miten potilaan roolissa tulee kiyttdytyd. Silloin laitosymparistd
pdivéjarjestyksineen ja rutiinitoimintoineen rajoittaa kuolevan potilaan oikeutta
sdilyttdd minuutensa loppuun asti. Hoitajan persoona ratkaisee, voiko kuoleva
potilas nayttdytyd hoitosuhteessa puolensa pitdjdnd vai hoitajan tahtoon
alistuvana hoidon kohteena.

Asiantuntijuuteen kytkeytyvi valta

Vaikka hoitajan keskeinen tehtdvd saattohoidossa on kuolevan potilaan
omahoitajana toimiminen, potilas ja hoitaja eivdt voi kohdata toisiaan aidossa
Miné-Sind-yhteydessd. Buberin (1962a) mukaan sen estdd hoitosuhteen laatu.
Koska hoitajalla on ammattikoulutukseen perustuva asiantuntijuutensa, potilaan
ja hoitajan hoitosuhde ei voi kehittyd tdydeksi molemminpuolisuudeksi edes
elettdessd kohti kuolemaa.

" Buberin ( 1962a, 86 — 99) mukaan keinojen maailma on esineellisti Mind-Se-suhteen
maailmaa. Se on arkipdivdinen ja kdytdnnéllinen maailmamme sisdltien ajan, tilan,
kausaalisuuden ja intentionaalisuuden ulottuvuudet. Kokeminen kuuluu Mind-Se-suhteeseen, silld
siind pyrkimyksend on maailman haltuunottaminen ja siitd mielikuvan tekeminen. Kokemisen
suunta on aina aktiivisesti Minuun pdin ja Minun ehdoillani. Siksi ihmiselld, joka kokee, ei ole
paikkaa maailmassa, silld kokeminen tapahtuu héinen sisdllddn eikd hdnen ja maailman vilissd.
Mind-Se-suhde ilmentddkin menneisyyden maailmaa, joka jdd vaille nykyhetkessd tapahtuvaa
kohtaamista. (Ks. myds Diamond 1967.)

? Heidegger 1986, 124. Heideggeria tulkiten sairaanhoitaja ja potilas ovat “kaukana

itsestddn” roolia esittiessddn. Mahdollisuus itsensd avaamiseen ja sulkemiseen perustuu juuri

ihmisen ontologiseen perusrakenteeseen eli olemiseen toisen kanssa. Ks. myos Klemola 1998.
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Mihin hoitajan asiantuntijuuteen kytkeytyvd valta sitten perustuu?
Hoitoty0ssé se syntyy hinen tiedollisesta ja taidollisesta auktoriteettiasemastaan
suhteessa potilaaseen (ks. myos Giddens 1995). Hoitosuhteessa myos kuoleva
potilas tunnistaa tdmén tulkintaresurssin. Tdstd kertoo esimerkiksi se, ettd hin
hyvin harvoin asettuu vastustamaan omahoitajansa asiantuntemusta. Potilas voi
hoitajien kiireeseen ja suureen tyOmédrddn vetoamalla selittdd sitd, ettd joutuu
odottamaan apua epdoikeudenmukaiselta tuntuvalla tavalla ja ettd tyot jadvit
kesken tai asiat unohtuvat hoitajilta. Hin my0s uskoo, ettd toimimatonkin
hoitosuhde korjaantuu ajan oloon. Kuoleva potilas saattaa jopa yrittdd miellyttaa
kiireistd hoitajaa kitkemélld todelliset ajatuksensa, tunteensa ja murheensa
epdoleellisista asioista puhumiseen, vaikenemiseen tai omatoimista selviytymista
viestittdvdin olemukseen (ks. my6s Filipp 1996, Kuuppeloméki 1996, Lipponen
1997, 2002). Vastaava késitys hoitajien kiireestd tulee esiin myds Mattilan
(2001) ja Mikisen (2002) tutkimuksissa. Huomatessaan hoitajien kovan
tyOpaineen edes sairauden oireista kédrsivdt potilaat eivdt kerro hoitajille
vaivoistaan, vaan he jaivat odottamaan suotuisampaa hetked avun pyytdmiseen.
Sen sijaan Sandin (2003) tutkimuksessa kuolevat potilaat kertovat saavansa aina
tarvitsemaansa apua kiireisiltd hoitajilta, vaikka he toisaalta toteavat
vilttelevdnsad hoitajien hdiritsemistd ja yrittdvéat hyvén ja vaivattoman potilaan
roolissa selviytyd sekd omin avuin ettd perheen tuella. Ristiriitainen puhe
paljastaa kuolevien potilaiden alistumisen laitosympériston ehdoilla tapahtuvaan
hoitoon.

Hoitosuhteen toimivuutta arvioidessaan my0s omahoitajat vetoavat
velvollisuuteensa luoda hyvd suhde kuolevan potilaan kanssa. Hoitosuhteen
hyvyys oikeutetaan hoitajan luottamuksellisella, toista ihmistd ja hénen elettya
elaméddnsd kunnioittavalla asenteella ja hyvd potilas mééritelldéin hoitoon
sopeutuvaksi. Hoitosuhteen toimivuudesta annettavan palautteen odotetaan
olevan molemminpuolista ja potilasta jopa rohkaistaan sen antamiseen.
Positiivisen palautteen tulkitaankin olevan ehto toiden syddamelld tekemiselle ja
hoitajan tydssd jaksamiselle. Yhtenevd késitys positiivisen palautteen
antamisesta tulee esille myds Sandin (2003) tutkimustuloksissa. Hin kirjoittaa
hyvien ja vaivattomien potilaiden antaneen hoitajilleen” loistoarvostelut”.
Nayttaa silté, ettd alistuessaan hyvén potilaan rooliin kuoleva ihminen ei todennu
omana itsenddn. Hén ei uskalla tuoda esiin omia toiveitaan, vaan miellyttiddkseen
hoitajaansa mieluummin alistuu, vaikenee ja jdi yksin (ks. myos Hakanen 1991,
Clover et al. 2004). Buberia (1962a, 81) tulkiten omahoitajan subjektiivisuus
muodostuu néin ollen esteeksi kuolevan potilaan Sinidnd kohtaamiselle. Hoitajan
luomassa mielikuvien maailmassa potilas ei saa olla oma itsensd, vaan hénet
médritelldén jo etukdteen tietynlaiseksi kuolevaksi potilaaksi. Taménkaltaisessa
hoitosuhteessa kaikki mitd on, on hoitaja-Mindn maarddmai. Toisen eli kuolevan
potilaan kohtaaminen ei silloin ole mahdollista, eiké sitd edes pideta tarkedna.

Samoin hoitosuhteen toimimattomuutta selitetdéin vetoamalla hoitajien
potilaiden luonteenpiirteistd tekemiin pédédtelmiin tai yhteensopimattomiin
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henkilokemioihin.! Keskeiseksi ongelmaksi nousee silloin jo etukiteen
hankalaksi leimatun potilaan vaikeneminen (vrt. Silfver et al. 1993).
Omabhoitajalla ei kiireen keskelld ndytd olevan aikaa tai edes halua pysdhtya
kuuntelemaan rooliinsa sopeutumatonta potilasta. H&én pelkdd kenties itse
enemmain hiljaisuutta tai sitd, ettei hidn osaa vastata potilaan esittdmiin
kysymyksiin (ks. my6s Utriainen 1999, Monkkonen 2002). Vaikeneminen
heréttdd hoitajassa ennen kaikkea syyllisyydentunteita, joita hén pyrkii
lieventdmidn vetoamalla potilaiden eldmiéntilanteen hallitsemattomuudesta
johtuvaan haluttomuuteen puhua tai kyvyttomyyteen ilmaista itseddn (vrt.
Molander 1999b). Samalla hoitajan huomio kiéntyy seikkoihin, jotka ohjaavat
tarkastelemaan sekd potilasta ettd omaa itsed ulkoapiin. Jos potilaan ja hoitajan
elamid on pelkkdd omakohtaista kokemista ilman jaettua yhteistd, he eivit
Buberin mukaan kohtaa toisiaan maailmassa olevina kokonaisvaltaisina
persoonina. Silloin kokemus sdilyy vain heissé, ei heididn ja maailman vélissa,
silld maailmalla ei ole osuutta kokemukseen. Buber vertaakin ihmisen elamii
tien kulkemiseen ja toteaa, ettd kohdatessamme meitd vastaan kulkevan ihmisen
tunnemme vain oman osamme tiestd. Héinen osansa elimme ainoastaan
kohtaamisessa. Jos potilas ja hoitaja eivdt kohtaa tosiaan, he eivét voi l0ytda
vilillda olevaa voimavaroja antavaa eldméintietd. Silloin heiddn ympdérillaén
aukeaa ainoastaan Buberin kuvaama tyhjyys. (Buber 1962a, 100.)

Hankalalta potilaalta ei odoteta eikd hdntd myoOskdén rohkaista antamaan
hoitajalle palautetta, koska kuolevan potilaan hoitajaa kritisoiva puhe koetaan
hyvin vaikeana. Lisdksi ristiriitaisissa hoitotilanteissa vedotaan hoitajan
oikeuteen kéyttdd valtaa. Vallankéyttopuhe oikeutetaan vetoamalla hoitajan
asiantuntijuuteen sekd hinen velvollisuuteensa siilyttdd ammatillisuutensa
hoitajana. Buberin (1962a, 110) mukaan valta kuuluu Miné-Se-suhteeseen.
Vallankéyttdjand omahoitaja on kaikkitietdivd ja holhoava. Hin pyrkii
objektivoimaan kaiken ympdrilld olevan ja on siten esineellistivéssd suhteessa
sekd itseensd ettd kuolevaan potilaaseen. Samalla hén alistaa jo muutenkin
alistuneen potilaansa, jolla ei ole endd voimia vaikuttaa omaan tilanteeseensa.
Pyrkiessddn sdilyttdimiidn minuutensa kuoleva potilas mieluummin kérsii kuin
yrittdd ldhestyd hénet jo olemuksellaan tyrmiidvad hoitajaa. Koska yhteyttd
hoitajaan ei hoitosuhteessa synny, jad my0s hyvin elimén ideaali toteutumatta.

Liiheisyyden ja etiiisyyden paradoksaalinen samanaikaisuus

Tulkintaresurssina ladheisyyden ja etdisyyden paradoksaalinen samanaikaisuus
lapdisee koko saattohoitotodellisuuden kytkeytyen kaikkiin edelld kuvattuihin
kuolevien potilaiden ja heiddn omahoitajiensa puheissaan kéyttdmiin

" Saarenheimon (2003) mukaan henkilokemia tarkoittaa arkipsykologista ajattelumallia,
jonka mukaan vuorovaikutus joko sujuu tai ei suju riippuen osapuolten “kemioiden”

yhteensopivuudesta. Ks. myds Dunderfelt 1998.
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kerroksellisiin tulkintaresursseihin. Puheissa ammattitaitoisesta hoitamisesta ja
omahoitajasta timi paradoksaalisuus nikyy erityisesti potilaiden ja hoitajien
tavoissa vaihtaa positioita kesken samankin tulkintarepertuaarin.

Kuolevien potilaiden voinnin heiketessd ja heiddn joutuessaan “vuoteeseen
sidotuiksi” fyysisen kosketuksen merkitys hoitosuhteessa korostuu. Potilaat
tulevat entisté riippuvaisemmaksi omahoitajistaan ja heiddn ammattitaidostaan.
Vastaava késitys tulee esiin myos Utriaisen (1999) tutkimustuloksissa. Hén
kirjoittaa saattohoitopotilaan “ruumiin vaiheistumisesta”. Sairaalassa fyysinen
ruumiillisuus korostuu, mutta se latautuu alusta alkaen myds erilaisilla
laitosympériston rytmiin ja potilaiden seurantaan liittyvilld sosiaalisilla
merkityksilld. Kuolevan ihmisen ei tarvitse endd pelétd eikd hdvetd sitd, ettd
hinen ruumiinsa tarvitsee eldékseen ja kuollakseen toisia ihmisid eli hoitajia.
(Ks. my6s Routasalo 1997, Costello 2001, Saarenheimo 2003, de Araujo and da
Silva 2004, vrt. Toombs 1993.) Tamén tutkimuksen mukaan potilaille ei
kuitenkaan riité, ettd omahoitaja on vain teknisesti ammattitaitoinen. Otteiden ja
toimenpiteiden synnyttdimé varmuus ja turvallisuus luovat ainoastaan perustaa,
jolle  luottamuksellista  kohtaamista  voidaan  rakentaa.  Todellisesta
ammattitaidosta kertoo vasta hoitajan teknisen taitavuuden ja ldheisyyttd
viestittdvan myotdeldmisen samanaikainen ilmeneminen hoitosuhteessa.
Tallaisen omahoitajan selitetdénkin olevan muiden hoitajien joukosta erottuva
ihminen, joka hyviksyy my0s potilaansa sellaisena kuin hidn on - omana
itsenddn. Jos omahoitajaa ei sen sijaan ole nimetty tai hin jéé potilaalle syysta tai
toisesta etdiseksi, kuvitelluista hoitajista puhuminen tai entisten omahoitajien
idealisoiminen ovat kuolevien potilaiden keinoja selviytyd ja tyydyttda
laheisyyden  kaipuutaan  hallitsemattomassa  eldméntilanteessa.  Puheet
kuvitelluista hoitajista muistuttavat myds Lipposen ja Sandin (1993)
tutkimuksessa esiin tullutta mallia hyvéstd hoitajasta, jota kuolevat potilaat
kehittelevit ajatuksissaan. Sen elementteind toimivat abstrakti malli tdydellisesté
ihannehoitajasta, todelliset hoitajat sekd tilanteet, joissa hoitotoiminnot
todellisuudessa tapahtuvat. Se on kuvitteellinen ja jatkuvasti kdytdnnon
hoitotilanteissa tdydentyvd erdénlainen suhteiden ja ominaisuuksien verkosto,
johon potilaat vertailevat kokemuksiaan omahoitajista.

Voidakseen auttaa kuolevia potilaita saattohoidossa toimivat omahoitajat
tarvitsevatkin  erityisvalmiuksia." Puheilla saattohoitajaksi kasvamisesta

" Myés Mok and Chiu (2004) ja Hopkinson et al. (2003) kirjoittavat tutkimuksissaan hoitajien
saattohoidossa tarvitsemista erityisvalmiuksista. Mok and Chiu korostavat tutkimustuloksissaan
hoitajan persoonallisuuden ja hoitotaitojen samanaikaisuutta kuolevan potilaan hyvinvoinnin
turvaamiseksi. Hopkinson et al. kehittivit puolestaan saattohoidon olemuksellisia puolia
kuvailevan mallin tavoitteenaan helpottaa kuolevien laitospotilaiden hoidossa toimivien hoitajien
tyossd jaksamista. Mallin avulla hoitajien on mahdollista oppia uusi tapa ymmdrtdid saattohoitoon
liittyvid kokemuksiaan, jolloin he voivat itse paremmin. Silloin myés heiddn potilaansa saavat

laadukkaampaa hoitoa.

161



selitetddn  hoitosuhteessa  tarvittavan = ammattitaidon  prosessinomaista
kehittymistd. Vain kasvamalla hoitaja voi oppia oivaltamaan oman sopivuutensa
saattohoitajaksi sekd ymmirtdméadn ldheisyyden ja etdisyyden paradoksaalista
samanaikaisuutta elettdessd kohti kuolemaa (ks. myods Lipponen 1997, 2002,
Utriainen 1999).

Buberin (1962a, 120) mukaan ihmiselld on Min&-Sinéd-yhteyden alkuperidin
perustuva kutsumus' todelliseen olemisen yhteyteen. Hidnen on vastattava
kutsuun, ja voidakseen tehdd sen hédnen on opittava ottamaan vélimatkaa
omistamista ja valtaa janoavaan Mind-Se-maailmaan. Buberin kuvaamasta
kutsuun vastaamisesta voi 10ytdd yhtenevid piirteitd Heideggerin “silleen
jattimisen” asenteen kanssa.’ Kummankaan filosofin mukaan kohtaamisen
pddmadrdd ei tiedetd ennalta, vaan se syntyy vasta kohtaamistilanteessa.
Voidakseen vastata kutsuun on “muutettava paitsi pdadmddrdd myds kulkemisen
laatua” (Buber 1962a, 149). Niin ollen omahoitajan dialoginen suhde
potilaaseen voi todentua ainoastaan silloin, kun hén oppii luopumaan
yrityksistddn méérittdd paAdmaarad potilaansa kohtaamiselle eikd nde toista vain
vilineend pyrkiessddn omiin pddmaédriinsd. (Buber 1962a, 85.) Vasta kyetessdén
luopumaan vallanhalustaan hian onnistuu vastaamaan Toisen (kuolevan potilaan)
kutsuun. Samalla omahoitaja voi ymmértdd molemminpuolisen yhteyden
merkityksen omalle kasvulleen ja oivaltaa, ettd myds hidnen kuolevat potilaansa
kasvattavat hinta. (Buber 1962a, 88.)

Tassd tutkimuksessa yhteyden 16ytyminen hoitosuhteessa merkitseekin
hdmmentévad ja késin kosketeltavana toteutuvaa ldheisyyden tunnetta. Se
pysdhdyttidd hoitajan miettimédén tapahtunutta, mutta perimmaéisti syytd ilmiolle
on mahdotonta 10ytdd. Yhteys on, se tulee ja pysyy, ja samalla puhe
kokonaisvaltaisen hoitamisen ytimesti tarkentuu kuolevan ihmisen kéytettdvissa
olemiseksi hénen sitd tarvitessaan. Tatd yhteyttd ei kuitenkaan synny kaikkien
potilaiden kanssa, ja siksi myods etdisyyden ja vierauden tunteet kuuluvat
saattohoitoon. Kuolevan potilaan hoitajana jaksaminen edellyttddkin omien
rajojen oppimaan tuntemista. Toisinaan etdédnnyttdminen voi olla hoitajalle ainoa
keino selviytyd vaikeasta tilanteesta. Jos etdisyys sen sijaan jdd kuolevan potilaan

"' Kutsumuksella tarkoitan Heideggerin (1986) esille tuomaa situationaaliseen hetkeen
liittyvdd froneettista eli kdytinnolliseen jirkeen perustuvaa herkkyytti kuulla toisen ihmisen kutsu

Jja vastata siihen.

2 Buber 1962a, 120, Varto 1991. .. jattiytyminen on ajattelun olemukseen kuuluva tahdosta
riippumaton piirre, joka toteutuu, kun ihminen hylkdd pyrkimyksensd tietdd...luopuessaan
subjekti-objekti-asetelmasta  ihmiselle on  luonnollista  kuunnella  sitd  alkuperdisti
yhteenkuuluvuutta, joka ihmisen ja todellisuuden vililld on, onhan ihminen joka tapauksessa aina

ensin osa todellisuutta ennen kuin hén irrottautuu siitd tiedon tekniikoillaan.”
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ja omahoitajan yksinomaiseksi tunteeksi, saattohoito toteutuu ainoastaan
teknisend ja ulkokohtaisena tehtévien suorittamisena ja kuolevasta potilaasta
tulee esineen kaltainen hoidon kohde. Silloin vallankdyttidjind toteutuva
omahoitaja alistaa pelokkaan tai vastustelevan potilaansa toimimaan
laitosympériston rutiinien edellyttimalld tavalla vuorovaikutussuhteen jaddessd
yksisuuntaiseksi.

5.5.2. Laheisyys ja etdisyys kuolevan potilaan hoitotodellisuudessa

Kuolevan potilaan ja omahoitajan hoitotodellisuudessa jatkuvasti ilmenevéa
laheisyyden ja etdisyyden paradoksaalinen samanaikaisuus muistuttaa Buberin
(1962a, 93-94) kuvaamaa “olemisen alkuperdistd ja jakamatonta yhteyttd”, josta
syntyy  sanaparien Mind-Sind ja  Mind-Se  “henkinen  todellisuus
luonnonmukaisena liittyneisyytend ja erottautumisena”.’ Kehittyvd ihminen
liukuu vihitellen tdstd luonnonmukaisesta maailmaan liittyneisyydesti henkiseen
liittyneisyyteen eli yhteyteen. Luonnonmukainen maailmaan liittyneisyys siilyy
hinessd kuitenkin l4pi eldmin erdénlaisena yhteyden apriorisuuteen perustuvana
’salaisena toivekuvana”, jota Buber konkretisoi tukeutuen vanhaan juutalaiseen
myyttiin. Tdmidn myytin mukaan ihminen tietdd kaiken olleessaan A&itinsé
kohdussa, mutta unohtaa sen syntyménsé hetkelld. (Buber 1962a, 94-96.) Onko
niin, ettd dialogin kaltaisessa hoitosuhteessa, jossa Miné-Sind-ideaali suuntaa
arvona omahoitajan suhdetta potilaaseen, kuoleva ihminen voi jollakin tasolla
tavoittaa tdmin alkuperéiisen2 liittyneisyytensd? Ajatustani tukee Levinasin
(1987) léheisyydestd “alkuperdisend kielend” esittimd ajatus. Hidn ndkee sen
ilman sanoja ja lauseita toteutuvana “puhtaana kommunikaatiivisena
kosketuspintana”, jonka vilitykselld olemme toistemme kanssa. Néiin ollen
omahoitaja voi saada aavistuksen tistd salaisesta toivekuvasta tulkitessaan
lahelld kuolemaa eldvin potilaan sanattomia viesteji. Olemus, asennot ja
laheisyyden tarve ilmentévit potilaan kaipausta palata “luontodidin kohtuun”.

1 . . . . . o o o . . .
Buberin mukaan ihmisen tietoisessa elimdssd on kyse ainoastaan kosmisen olemisen
paluusta inhimillisend tulemisena. Niinpd perussanaparien Mind-Sind ja Mind-Se vastakkaisuus

kuuluukin nimettomdssd totuudessaan luomiseen.

? Alkuperdiselld liittyneisyydelld tarkoitan tissi ihmisen kosmista liittyneisyytti. Siitosen
(2002) mukaan ihmisen syntymdn ja kuoleman vilille muodostuva elinkaari on ainutlaatuinen
tapahtumasarja maailmassa, jossa omaa eldmdd suhteutetaan niin ldheisten kuin muidenkin
ihmisten eldmddn. Oma eldmd puolestaan on osa eldmdn laajempaa prosessia, kasvi- ja
eldinkuntaa sekd lopulta osa maailmankaikkeutta. Kuitenkin tarkastelemme itsedmme ja
todellisuuttamme vain mindkohtaisesta ndkokulmasta, mikd merkitsee, ettd olemme yksiloitd
kaikista yhteisollisistd sidonnaisuuksistamme huolimatta. Thminen ei voi muistaa syntymddnsd,
eikd hdn tule kokemaan omaa kuolemaansa. Elimd on rajallinen, mutta ihmisen kokemuskentdssd

eldmd ja eldmdn todellisuus ovat ldsnd tietylld tavalla rajattomina.
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Kuolevan potilaan todellisuuden kannalta keskeisten merkitysten ja
ainutlaatuisen eldméntarinan paljastuminen vapauttaa seki potilaan ettd hoitajan
kohtaamaan toisensa tasavertaisina ihmisind hoitosuhteessa. Kun potilas luottaa
hoitajaansa, hin voi hyvéksyessddn oman ldhestyvin kuolemansa turvallisesti
“taantua lapsen tasolle”. Tdtd taantumaa viestittdd hoitajalle erityisesti potilaan
asento, joka muistuttaa aika ajoin sikidasentoa. Dialogin kaltaisessa
hoitosuhteessa ei myodskédédn hoitaja pelkdd potilaansa ldheisyyttd. Kun “reitti”
alkaa olla selvé, menettdd puhe vihitellen merkityksensa ja jéljelle jad ainoastaan
dialogisen kosketuksen ja ldheisyyden eliméaid ylldpitivd voima. “Keppi ja
kengdt” on asetettu ldhtovalmiiksi paikoilleen. (Lipponen 2002.) Omassa
konkreettisuudessaan niiden voi tulkita kertovan kuolevan potilaan salaisesta
toiveesta palata takaisin “olemisen alkuperdiseen ja jakamattomaan kosmiseen
yhteyteen” (Buber 1962a, 93-100). Edelld kuvatun kaltaisen ldsnédolon
kokeminen jittdd my0Os kuolevan potilaan omahoitajalle kaipauksen Mini-Siné-
yhteyteen, joka antaa hinelle voimia kestid yha uudelleen ylléttaen eteen tulevat,
hetkittéiset ja vaativat kohtaamistilanteet. Kuten Buber toteaa:

”Kohtaamiset eivdt jérjesty osaksi maailmaa, mutta jokainen on merkki
maailman jarjestyksestd (Buber 1962a, 100).”

Kuolevan potilaan hoitaminen ei kuitenkaan ole pelkkdd kohtaamista, vaan
ammatillisena suhteena se vaatii omahoitajalta taitoa jatkuvaan tasapainoiluun
hoitotyon normatiivisissa rajoissa todentuvien Mind-Sini- ja Miné-Se-suhteiden
vililld (ks. my&s Lipponen 2002).

Koska hoitava yhteys on Buberin (1962a) kuvaamien terapiasuhteiden tavoin
yhteensopimaton tdyden molemminpuolisuuden kanssa, myos kuolevan potilaan
hoitaminen edellyttdd omahoitajalta sekd kohtaamisessa eldmistd ettd
vetdytymistd. Vetdytymiselld tarkoitan téssd hoitajan kykyé olla kuormittamatta
kuolevaa potilasta omilla henkil6kohtaisilla huolilla ja murheillaan. Hoitosuhde
ei ole endd ammatillinen, jos potilas alkaa kokea tapahtumat hoitajansa
nikokulmasta.

Hoitavan kohtaamisen todentuessa omahoitaja on parhaimmillaan auttaessaan
kuolevaa potilasta I0ytdmddn merkityksilleen uuden yleisyystason tai
vaihtoehtoisen tavan ymmaértdd maailmaa (ks. esim. Varto 1994).
Mahdollistuuko muutos, riippuu tdysin potilaasta, silld kohtaamisessa ei
suinkaan ole kyse toisen puolesta eldmisestd vaan ainoastaan vaihtoehtoisen tien
osoittamisesta. Potilaan mukaan tdima merkitsee “empaattista ymmdirtimistd” tai
“"mahdollisuuksien tietdmistd” (ks. my6s Lipponen 1997, 2002). Kuolevan
potilaan hoitotydssd toimivaa omahoitajaa voikin verrata Hammarsjoldin (1984)
kuvaamaan tienndyttdjadn. Voidakseen niyttdd toiselle tien se on tunnettava
ensin itse. Tienndyttdjan tarkein tehtdva on osoittaa erilaisia vaihtoehtoja, mutta
hinkiin ei valitse toisen puolesta. Tienndyttdjan tavoin myos omahoitaja kulkee
kuolevan potilaan vierelld ohjaten ja tukien silloin, kun eldminen kohti kuolemaa
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synnyttdd kirsimystd ja pelkoa. Suuntaa ei vaikeuksien ilmaantuessa muuteta
vaan tarvittaessa pysdhdytddn lepddmédn. Tien niyttdminen onkin
parhaimmillaan kuolevan potilaan auttamista 16ytdméén kaipauksensa kohde.
Omahoitajalta se vaatii ennen kaikkea nOyryyttd, silld kuolevaa ihmistd ei voi
auttaa, cllei itse ole tictoinen samoista asioista kuin autettava. Siksi kuolevaa
ihmistd onkin etsittdvé sieltd, missd hén juuri silld hetkelld on (Buber 1962a,
100).

Auttaminen tietd ndyttdmailla ei kuitenkaan merkitse sité, etteikd tavoitteiden
ja pddmadrien asettaminen myds kuolevan potilaan hoitotydssd olisi mahdollista
tai kuuluisi hoitajan velvollisuuksiin. Tavoitteita asettaessaan hdnen on koko
ajan oltava selvilld hoitamisen suunnasta ja tarkoituksesta. Omahoitajan tehtéva
on puuttua tilanteeseen hetkelld, jolloin kuoleva potilas ei vointinsa
huononemisen vuoksi endd kykene 10ytdmadn omaa tietddn. Silloinkaan hén ei
saa unohtaa, ettd hoitaminen on tien osoittamista. Tasapainoilemalla Min4-Siné-
ja Minid-Se-suhteiden vililld omahoitajan on mahdollista kuulla kuolevan
potilaan toiveet ja ymmaértdd niiden paradoksaalinen merkitys elettdessd kohti
kuolemaa (ks. my6s Lipponen 2002).

Jos omabhoitajalta sen sijaan puuttuu kyky ymmértdd titd laheisyyden ja
etdisyyden samanaikaisuutta hoitotydssd ja hin arvostaa ainoastaan
asiantuntijuuteen perustuvia teknisid taitoja, hidnen tapansa tarkastella toista
ihmistd estdd héntd tiedostamasta kuolevan potilaan todellisuuden kannalta
keskeisid merkityksid ja eldméntarinaa. Hén tyytyy ainoastaan kerddméén
yksittdisid, potilaan hyvin eldmén ja itseyden siilyttdmisen kannalta tdysin
merkityksettomid yksittdistietoja. Esineellistdessddn nidin potilaansa mitdin
sanomattomaksi hoidon kohteeksi omahoitaja etddntyy “keneksi tahansa” ja jaa
tdssd jokapédivdisyyden roolissaan vaille dialogisen kohtaamisen eliméaa
yllépitdvaa voimaa.

Kuten hoitaminen my0s potilaana oleminen vaatii taitoa. Ei ole itsestdin
selvdd, ettd ihminen osaa tai haluaa olla potilas edes kuoleman ldhestyessa.
Kenties hén ei ole koskaan aikaisemmin ollut sairas tai hdnen kokemuksiinsa
potilaana olemisesta sisdltyy yksinomaan pelkoja ja turvattomuutta. Myds
kuolevalta potilaalta saattaa puuttua vastaanottamisen kyky, jota esimerkiksi
Eriksson (1989) kutsuu ndyryyden taidoksi. Toisaalta potilaan on mydnnettidva
itselleen oikeus olla hoidettavana ja oivallettava, ettd hoitamiseen siséltyy vield
kuoleman ldhestyessdkin sekd toivoa ettd ennalta aavistamattomia
mahdollisuuksia. Toisaalta kuolevalla potilaalla on oltava oikeus kieltdytyd
hoidosta niin halutessaan. Nidin ollen kuolevalla potilaalla tulee olla
mahdollisuus sekd edetd ettd perddntyd maailmassa, jossa hoitaminen tapahtuu.
Tamé konkretisoituu ainoastaan omahoitajan kyetessé sidtelemddn ldheisyyttd ja
etdisyyttd hoitosuhteessa eli tasapainoilemaan normatiivisissa rajoissa
todentuvien Minéd-Sind- ja Mind-Se-suhteiden vélilli. Kuolevan potilaan
nidkokulmasta tdmd tasapainoilu ndyttdytyy erdénlaisena omahoitajan
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toteuttamana “rinnalla kulkemisena”, joka mahdollistaa itseyden sdilyttimisen

ja hyvén elimén eldmisen kuolemaa ldhestyttiessa.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen tulosten tarkastelu

Palaan tdssd alaluvussa esittdmiini tutkimustehtéviin sekd niitd sivujuonteena
tdydentdviin eettisiin ldhtokohtaolettamuksiin. Pohdin, millaisia vastauksia olen
tutkimukseni avulla 10ytinyt ja millaisia péédtelmid 16ytdmieni tulosten
perusteella on mahdollista tehda.

Kuolevien potilaiden ja omahoitajien hoitosuhteelle antamien
merkitysten moninaisuus ja tilannesidonnaisuus lihestyvin
kuoleman kontekstissa

Talld tutkimuksella halusin selvittdd, minkdlaisia ovat kuolevien potilaiden ja
heiddin omahoitajiensa hoitosuhdetta koskevat kielelliset kuvaukset ja
minkdlaiseksi kuolevan potilaan hoitotodellisuus ndiden kuvausten pohjalta
rakentuu dialogisen filosofian ndkokulmasta. Sekd havainnointiaineiston ettd
kuolevien potilaiden ja omahoitajien haastatteluaineistojen diskurssianalyyttinen
tulkinta toi esiin [ldheisyyden ja etdisyyden samanaikaisuuden kaikkia
hoitosuhteelle annettuja merkityksid jdsentivind tulkintaresurssina. Erityisesti
timd hoitosuhteen kaksitahoisuus paljastuu potilaiden ja hoitajien kéyttdmien
tulkintarepertuaarien sisdltdimien nikokulmien vastakkaisuudessa (ks. taulukot 2-
4).

Kuten tutkimukseni teoreettista 1dhtokohdista ilmenee, my6s Martin Buber
(1962a, 122) pohtii dialogisessa filosofiassaan ihmissuhteiden kaksitahoisuutta.
Osalla ihmisistd on hdnen mukaansa enemmain persoonan piirteitd, osalla taas
mindkeskeisyys painottuu enemmin. Eroa ndiden kahden vililld on ldhes
mahdotonta mitata, silld toisen ihmisen Sindnd kohtaaminen on erittdin vaativaa
(Ollilan 1993). Arjen kohtaamistilanteissa tdmé vaativuus tulee esiin erilaisina
suhtautumistapoina. Suhtautuminen toiseen ihmiseen voikin hoitosuhteessa olla
joko toisen huomioonottavaa ja ldheistd tai sen vastakohtana toista alistavaa ja
etdistd. Vaikka molempia Buberin (1962a) esille tuomia suhtautumistapoja
tarvitaan, mahdollisuus 10ytdd toisen ihmisen eldmismaailman avain toteutuu
ainoastaan lOydettdessd tasapaino dialogin kaltaisten kohtaamisten ja arjen
monologisuuden vilille. Buberin (1962a) ajattelua soveltaen kuolevan potilaan
hoitaminen  edellyttddkin  omahoitajalta  ldheisyyden ja  etdisyyden
samanaikaisuutta, koska jokainen toiseen osapuoleen vaikuttamaan pyrkiva
yritys on riippuvainen molemminpuolisuudesta eikd se voi koskaan tulla
tdydeksi”. Tasapainon etsiminen tdmén kaksitahoisuuden vélille ei aiheuta
kuolevan potilaan ja omahoitajan hoitosuhteessa ongelmia niin kauan kun
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omahoitajan toiminta pysyy kiytinnollisen jirjen ohjaamana eli froneettisena' ja
timi kéaytdnnollinen jirki ohjaa hinen ymmérrystdén eettisesti. Kuolevan
potilaan ndkokulmasta toiminta muuttuu ongelmalliseksi vasta silloin, jos
omahoitaja horjuttaa hoitosuhteen dialogista perustaa unohtamalla reflektoida’
kriittisesti saattohoidossa toteuttamaansa hoitotyota.

Tamén tutkimuksen kysymyksenasettelua ohjaava sosiaalikonstruktionistinen
nidkokulma ohjasi ndkemédidn kuolevan potilaan ja omahoitajan hoitosuhteen
sosiaalisesti rakentuneena toimintana. Painottaessaan kokemuksille annettavien
merkitysten moninaisuutta ja tilannesidonnaisuutta se ei estd kuolevien
potilaiden ja heiddn omahoitajiensa hoitosuhteisiin liittdmien myoOnteisten ja
kielteisten kokemusten samanaikaista esille tulemista kuolemaa l&hestyttdessa.
Péinvastoin konstruktionistisessa tutkimusotteessa juuri puheiden siséltdmat
ristiriitaisuudet otetaan vakavasti.

Diskurssianalyysin avulla tuotettuja empiirisid tuloksia ja samalla vastauksia
ensimmdiseen tutkimuskysymykseen ovat kolmesta eri aineistosta identifioimani
tulkintarepertuaarit. Pohdin analyysissani myds sitd, millaista kuvaa kuolevista
potilaista ja heiddn omahoitajistaan puhujina ndmi erilaiset repertuaarit
rakensivat  saattohoidon eri  konteksteissa. = Vertailin =~ ensimmaéisen
analyysivaiheeni tuloksia aikaisempiin tutkimustuloksiin. Loogiseen péittelyyn
perustuvan vertailun tulokset vastasivat toiseen tutkimuskysymykseeni tuomalla
esille saattohoitokulttuurissa jo vakiintuneita ja toistuvia puhetapoja (ks. kuvio 4,
s. 148). Empiirisend tutkimusmenetelmidnd diskurssianalyysin  kéytto
luonnollisesti rajasi sitd, mitd tdssd tutkimuksessa saatiin selville. Hoitotieteessa
paljon kéytetyisti kokeellisesta ja sisdllonanalyyttisesta metodista poiketen
diskurssianalyysin avulla oli mahdollista selvittdd, mikd hoitosuhteessa oli
tirkedd erityisesti kuolevien potilaiden ja omahoitajien itsensd kannalta. Taémén
tutkimuksen tuloksista tehtyjd tulkintoja ei voitu suhteuttaa aikaisempiin
kuolevan potilaan ja omahoitajan hoitosuhdetta kisitteleviin hoitotieteellisiin
diskurssianalyyttisiin tutkimuksiin, koska niitd ei ole tehty. Ainoastaan yhdessi
kansainvilisessd hoitoticteellisessd tutkimuksessa® teoriasidonnaisella siséllon
analyysilla tuotettujen teemakategorioiden sisélt6jd tulkittiin konnotatiivisesti eli
etsittiin ~ niiden  sisdltdmid  kulttuurille  ominaisia  sivumerkityksia.
Yhteismitallisuutta 16ytyi kuitenkin muilla tieteenaloilla tehtyjen joko
saattohoitoa tai yleensd hoitotydtd eri ndkokulmista késittelevien
diskurssianalyyttisten tutkimusten kanssa.

I'Ks. s. 24.

? Reflektiolla tarkoitan tissd hoitajan kriittisyytti suhteessa omaan kielenkdyttoonsd ja sen

mahdollisesti tuottamiin seurauksiin.

3 Ks. s. 37.
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Se miten saattohoitoideologian mukainen “tdyden eldmin eldminen loppuun
asti” hoitosuhteessa toteutuu, ndyttdd tdmin tutkimuksen tulosten mukaan
kulminoituvan kaikissa aineistoissa potilaiden ja hoitajien puheisiin
omahoitajasta ja hidnen ammattitaitoisesta toiminnastaan. Jo potilaiden
tulotilanteissa omahoitajasta tekemdt huomiot vaikuttavat hoitosuhteen
toimivuuteen (ks. myds Lipponen 1997, Mattila 2001). Nayttdytymaélld joko
luottamusta rakentavana tai rutiininomaisesti toimivana tietdjind omahoitaja
viestittad kuolevalle potilaalle kisitystdén ihmisend olemisesta. ' Hoitajan positio
tekee ymmarrettiviksi myos sen ristiriidan, joka tulee esiin yhteistyohon
luottavan ja ajelehtivan potilaan vililld. Ndmé hoitosuhteen toimivuutta
ilmentévit positiot eivdt vélttdmittd ole toinen toisensa poissulkevia, vaan
tilanteesta riippuen ne voivat kuvata samankin yksilon potilaana tai hoitajana
rakentumista. Myo0s Perdkyld (1990) pohtii tutkimuksessaan saattohoidossa
tyoskentelevin hoitohenkilokunnan ja kuolevien potilaiden vuorovaikutuksen
toimivuutta. Repertuaarien ja positioiden sijaan hdn jdsentdd tutkimuksensa
tulokset neljdin eri kehykseen sekd niille ominaisiin identiteetteihin.?
Pohtiessaan eri kehysten ja identiteettien keskindisid suhteita myos Perdkyla
paityy johtopditokseen, jonka mukaan hoitohenkilokunnan ihmiskésitysten
moninaisuudesta ja tilannesidonnaisuudesta johtuen kuolevan potilaan hoidossa
ei ole olemassakaan ristiriidatonta vaihtoehtoa. Eri kehysten ja identiteettien
synnyttdimi samanaikainen ldheisyys ja etdisyys voidaankin tulkita ongelman
sijasta voimavaraksi konkreettisessa saattohoitotodellisuudessa silloin, kun
hoitajat kykenevét tuottamaan rutiininomaisella toiminnallaan sosiaalista
jarjestysta tilanteissa, joissa heiddn kognitiivinen ja kulttuurinen ymmarryksensa
ei ole johdonmukaista (Perdkyld 1990). Perdkyldn tavoin myds Sand (2003)
kuvaa tutkimustuloksissaan saattohoitotyontekijoiden tilannekohtaiset ja
hidilyvidrajaiset identiteetit: asiantuntija, aktivoija, suojelija ja lohduttaja.
Perdkylédn ja timén tutkimuksen tuloksista poiketen Sand korostaa tuloksissaan
kuitenkin pddsddntdisesti vain henkilokunnan identiteettien positiivisia

! Kasitykselld ihmisend olemisesta tarkoitan omahoitajan ihmistd, eldmdd ja maailmaa
koskevia ontologisia ja eettisii perusolettamuksia. Niiden muotoutumiseen vaikuttavat yksittdisen
hoitajan kohdalla paitsi hoitotyén koulutus ja sosiaalistuminen tietynlaiseen hoitoyhteisoon aina
myads hoitajan oma kdytinnéllinen harkinta eli fronesis. Fronesis mahdollistaa itsen kohtaamisen,

Jjoka esimerkiksi Ollilan (1993) mukaan on tirked edellytys toisen ja kolmannen kohtaamiselle.

2 Perdikylin (1990) mukaan kehykset (kdytdnnollinen, ladketieteellinen, maallikko- ja
psykologinen kehys) ovat toimintakokonaisuuksia, joilla ylldpidetdidn erilaisia todellisuuksia.
Ndin ollen nden kehyksen kdsitteen tdssd tutkimuksessa tutkintarepertuaarin synonyymina. Kehys
puolestaan mddrittdd ne vuorovaikutukseen osallistujien ominaisuudet, velvollisuudet ja oikeudet,
Jjoita he olettavat sekd toisillaan ettd itsellddn olevan. Perdkyld nimedd sekd henkilokunnan ettd
potilaiden identiteetit seuraavasti: toimiva subjekti/kohde, tietdvd ja toimiva subjekti/kohde,
tunteva ja kokeva subjekti/tunteva ja kokeva subjekti, tietdvi ja toimiva subjekti/tunteva ja kokeva

subjekti psykologisen tiedon ja ohjailun kohteena.
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ulottuvuuksia kuten tuen antamista ja tarjoamista, vahvistamista, rohkaisemista
ja vapauttamista. Tulkitsen ndidenkin ulottuvuuksien takana kuitenkin piilevén
ajatuksen sosiaalisesta jarjestyksestd kuoleman ldheisyyden synnyttiméssd myos
hoitajalle ristiriitaisessa tilanteessa.

Tdmén tutkimuksen tulosten mukaan kuolevan potilaan omahoitajaksi ei
synnytd vaan opitaan. Puhe saattohoitajaksi oppimisesta paljastaa ndenndisesti
kapean mutta todellisuudessa kaikkiin aineistoihin tavalla tai toisella
lonkeroituvan kysymyksen ihmisend olemisesta. Saattohoitajaksi sopivuutensa
omahoitaja voi oivaltaa ainoastaan suostumalla reflektoimaan oman toimintansa
vaikutuksia potilaansa eldmiidn kuolemaa ldhestyttiessd. Hoitajan puheissa
vuorovaikutuksesta paljastuu lopulta se, miten potilaiden puheet sairastamisesta,
kuolemasta ja perheestd tulevat arjen tilanteissa tulkituiksi. Myds Utriaisen
(1999) mukaan kuolevan potilaan ndyttdytyminen hoitajalle merkityksellisend
toisena on mahdollisuus, jonka avulla kisitys ihmisend olemisesta voi laajeta
kohti toisenlaista, hoitajastaan niin monella tavalla riippuvaista subjektia.

Ihmisend  olemisen  nédkokulmasta  my0s  vuorovaikutuspuheeseen
kytkeytyvélld muistelupuheella on merkittdvid seurauksia sekd kuolevalle
potilaalle ettd hénen omahoitajalleen. Osana hoitosuhteessa toteutuvaa
kuolemisen ty6td muistelu merkitsee potilaalle keinoa vakuuttua menneen
elaménsé arvosta. Muistelulla voi olla jopa parantavaa tai terapeuttista voimaa,
silld puheellaan kuoleva potilas viélittd4d hoitajalleen sitd, mitd hén pitdd tirkednd
omassa eldmdssddn niin hyvissd kuin pahassa mielessd (Lindqvist 2003, de
Araujo & da Silva 2004, vrt. Saarenheimo 1997). Lindqvistin tavoin havaitsin
jopa murteiden korostuvan potilaiden puheissa heiddn muistellessaan merkittavia
tapahtumia eldmésséan.

Muistelemaan rohkaisemisesta on hyotyd my0s omahoitajalle. Konkreettisten
hoitotoimenpiteiden helpottumisen lisédksi muistojen merkityksen ymmartdminen
auttaa hoitajaa arvostamaan potilasta ja tukemaan hintd hdnen omista
lahtokohdistaan késin hoitoympdristdstd riippumatta. Saarenheimo (1997)
nostaakin tutkimuksessaan esille muistelufunktion linkittymisen ihmisen
arkipuheen muihin funktioihin ja perdénkuuluttaa ndiden suhteiden
problematisoinnin merkitystd. Tédssd tutkimuksessa tutkimustilanteet edustivat
nimenomaan kuolevan potilaan ja omahoitajan hoitosuhteeseen liittyvéa
arkipuhetta. Aineistoissani potilaiden puheet muistelemisesta kytkeytyivit
erityisesti puheisiin pdrjddmisestd ja mindstd. Vaikka kuolema ldhestyy,
erityisesti naisena oleminen ja siithen liittyvd vanhenemisen pelko siilyvit
keskeisind potilaan identiteettiin vaikuttavina kysymyksind. Sen sijaan
hoitohenkilokunta jasentdd muistelemisen yhteyttd vanhenemiseen tukeutumalla
lahinna arkiteorioihin” ja nekin ndyttidytyvit heiddn puheessaan padsdantdisesti
arjen monologeina.
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Myétieldvind ja alansa hallitsevana omahoitajalla on toisaalta valmiudet
puhua tai vaieta syyllistymétts, toisaalta ymmairtéé potilaansa puhumattomuutta
hiantd kuitenkaan syyllistimittd. Potilaan puheen sisdltdmien vihjeiden
sivuuttaminen sekd puhumattoman potilaan leimaaminen hankalaksi tai jopa
huonoksi ovat sitd vastoin oman toimintansa vaikutuksia vield reflektoimattoman
rutiininomaisesti toimivan hoitajan keinoja selviytyd vaikeaksi kokemistaan
tilanteista. On paljon helpompaa vedota kiireeseen, henkilokemioiden
toimimattomuuteen tai yhteensopimattomiin persooniin kuin myontdd oma
puutteellisuutensa ja syyllistyd. Sen sijaan kuoleva potilas ei pettymyksistdan
huolimatta pidd sopivana omahoitajansa toiminnan arvostelemista, vaan pyrkii
lahes loputtomasti ymmaértdméién ja puolustelemaan hoitajaansa vetoamalla
hinen kiireisiinsé, idealisoimalla tai kuvittelemalla hénet “mallihoitajaksi” tai
jopa etddnnyttdmailld puheensa koskemaan terveydenhuoltoa ja sen toimivuutta
yleensd. Sosiaaliset kiytdnnot ja erityisesti erilaiset kielenkdyttotavat ovatkin
sidoksissa seuraussuhteisiin, joita tavallisessa arkieliméssd ei edes huomata
(Bourdieu 1977). Téllaiset kdytdnnoét ja niihin liittyvét olettamukset muotoutuvat
laitosympéristossd ennen kaikkea potilaiden ja hoitajien rooleihin kytkeytyvien
valtasuhteiden mukaisesti (Perdkyld 1995, ks. my6s Giddens 1995). Siksi
ristiriitaiset sosiaalisen todellisuuden tulkinnat saavat saattohoidon kiytinnoissi
herkésti muita vahvemman jalansijan juuri kuolevien potilaiden ja omahoitajien
erilaisissa positioissa.

Saattohoitokulttuuria kuvaava ajatus ’kun ei ole endd mitéén tehtévissd, on
vield paljon tehtdvissd” ndyttddkin tdmén tutkimuksen tulosten mukaan olevan
sidoksissa ennen kaikkea omahoitajaan ja hdnen valmiuteensa tarkastella
kuolevan potilaan ihmisend olemista. Jos yhteys syntyy kuolevan potilaan ja
omahoitajan vilille hoitosuhteessa, hoitoympdristé menettdd merkityksensd ja
saattohoito  toteutuu ideologiansa mukaisesti monimerkityksellisend ja
tilannesidonnaisena yksilon arvon ja vapauden kunnioittamisena.

Itseyden sdilyttiiminen ja hyvin elimdn eliiminen kuolevan
potilaan ja omahoitajan hoitosuhteessa saattohoitokulttuuria
ohjaavina eettisind ideaaleina

Tamén tutkimuksen ldhtokohtaolettamuksissa itseyden sdilyttdminen ja hyvdin
eldmdn eldminen kohti kuolemaa ndhddidn saattohoitokulttuuria ohjaavina
eettisind ideaaleina. Yleiselli tasolla elimin saattohoitovaiheessa ajatellaankin
olevan hyvéé ainoastaan silloin, kun kuoleva potilas voi tuntea sdilyttdvénsa
itsemddrddmisoikeutensa loppuun asti. Tdmi ideaalinen ajatus on julkilausuttu
niin terveydenhuollon lainsddddnndssd kuin saattohoitoa ja sairaanhoitajan

I'Ks. s. 153.
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ammatinharjoittamista kuvaavissa eettisissd ohjeistoissa. Niin ollen eettisind
ideaaleina esittiméni ldhtokohtaolettamukset sisdltivét sekd oikeudellisen ettd
moraalisen  saattohoidon  toteutumista  mdidrittivin  normin.  My0s
saattohoitokulttuuria ohjaavasta ajatuksesta ’kun ei ole endd mitdén tehtivissa,
on vield paljon tehtdvissd” voi tunnistaa ndma samat normit ja ideaalit.

Miten nidmia eettiset ideaalit sitten toteutuvat kéytdnnon hoitotilanteissa?
Téassd tutkimuksessa tulkitsen tdyden eldmén eldmisen loppuun asti” olevan
sidoksissa ennen kaikkea omahoitajaan ja hidnen valmiuteensa tarkastella
kuolevan potilaan ihmisend olemista. Oikeudellisena ja moraalisena normina
ideaalit antavat kylld suunnan hyvéin toteutumiselle hoitosuhteessa, mutta
toteutuuko saattohoito ldsndolona, ja kenen ehdoilla sen katsotaan olevan
lasndoloa (ks. my6s Utriainen 1999)? Olennaista onkin huomata, ettd hoitosuhde
on ammatillinen suhde ja siind toteutuu yhteisyys, jolla on tietty suunta ja
tarkoitus (Buber 1962e¢, 819). Suhteen on pysyttdvd yksisuuntaisena, koska
ainoastaan omahoitaja voi kokea suhteen molemmat puolet ja eldd yhteiset
tilanteet myds potilaansa ndkokulmasta. Sitd vastoin suhde ei ole enédi
hoidollinen, jos kuoleva potilaskin kykenee eldytyméddn omahoitajansa
tarkoituksiin ja kokemuksiin. Siksi tulkitsen juuri hoitajan dialogisen asenteen'
ratkaisevan, toteutuuko hoitosuhde saattohoitovaiheessa ldheisend (dialogisena)
vai etdisend (monologisena).

Ihmisend olemisen nikokulmasta ldsndolo ndyttdd tdssd tutkimuksessa
muuttuvan dialogin kaltaiseksi Miné-Sind-yhteydeksi silloin, kun omahoitaja
oivaltaa saattohoidon kasvattaneen héntd ihmisend. Ihmisend kasvaminen
merkitsee fronmeettista herkkyyttd oivaltaa kuolevalle potilaalle merkittavia
asioita” hoitosuhteessa. Samalla kaikki ulkoinen antaminen ja saaminen muuttuu
Toisen ihmisen Sinédnd kohtaamiseksi, joka merkitsee ihmisyyden
kunnioittamista eli toisen ihmisen huomioon ottamista ja hyvéiksymisti
sellaisena kuin hidn on - omana itsenddn — ei vain kuolevana potilaana ja
omahoitajana. Dialogisuuden maaperdin juurtuu myos luottamus.

Omabhoitajien mukaan kuolevan potilaan auttamiseen ei kuitenkaan voi
sitoutua, ellei opi tunnistamaan oman jaksamisensa rajoja. Kuoleman
kohtaaminen on monella tavalla kuormittavaa, eikd huonosti jaksava hoitaja
kykene auttamaan (ks. myds Lindqvist 2003). Omabhoitajien kuvaamana omien
rajojen tunnistaminen johtaakin véhitellen potilaan kohtaamistilanteessa
tarvittavaan kykyyn “olla ldhelld mutta tarpeeksi kaukana”. Niin ollen timén

"Ks.s.27.
? Hoitosuhdetta pohtiessaan Varto (1994) kuvaa laatua keskeiseksi merkityskokonaisuudeksi

ihmisen eldmismaailmassa. Se ei ole yksittdisistd tiedoista muodostuva kooste vaan

merkityskokonaisuus, johon toisen ihmisen kokeminen asettuu hinen kokiessaan jotain.
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tutkimuksen  ldhtokohtaolettamuksina  ilmaisemieni  eettisten  ideaalien
toteutumisen hoitosuhteessa mahdollistaa juuri etdisyyden ja ldheisyyden
samanaikaisuuden hyvéksyminen.

Liheisyytend ilmeneva ldsndolo voi toteutua tai muuttua hoitotilanteissa
my0s pelkéksi etdiseksi rutiinitehtdvien suorittamiseksi tai asiantuntijuuden
korostamiseksi. Téssd tutkimuksessa kyseinen muutos tulee esiin erityisesti
omahoitaja-  ja  ammattitaitopuheisiin -~ kytkeytyvissd  sairaus-  ja
sairastamispuheissa.  Tulkintani mukaan kuolevien potilaiden puheet
sairastamisesta kapeutuvat omahoitajien puheissa ldhinnd asiantuntijapuheeksi
sairaudesta ja sen lddketieteellisestd kivunhoidosta. Oikeutusta asiantuntijuudelle
haetaankin ammattistatuksesta tai vaihtoehtoisesti valta-asema verhoillaan
passiivimuotoiseen puheeseen tai me-retoriikkaan (Billig 1987, Jokinen 1999b).
Vaikka kieli on vallankéytolle elintirked, kielenkdyton yhteys vallankdyttoon
tunnistetaan kuitenkin vain harvoin tilannesidonnaisessa vuorovaikutuksessa
(Fairclough 1997). Hoitajan auktoriteettiasenteesta kertova institutionaalinen
puhe johtaakin kuolevan potilaan esineellistymiseen pelkéksi hoidon kohteeksi.
Naéissé tilanteissa eivit myoOskéédn ldhtokohtaolettamuksina ilmaisemani eettiset
ideaalit voi toteutua.

Pohtiessani asiantuntijuuteen kytkeytyvén vallan vaikutuksia eettisten
ideaalien toteutumiseen en voi sivuuttaa myoskdidn kysymystd omahoitajan
sidoksisuudesta edustamansa sairaalaorganisaation ideologiaan. Myds kaikki
tdhdn tutkimukseen osallistuneet saattohoitoa toteuttavat hoitoyhteisot asettavat
omat odotuksensa omahoitajan saattohoitoon orientoitumiselle. Koska ne kaikki
edustavat julkisia instituutioita, niiden tapa tarkastella ihmistd ja maailmaa
perustuu lainsdddintoteitse madriteltyyn tehtdvain yhteiskunnassa. Yhteiskunnan
kannalta myds saattohoito on keino niin sanottujen terveyspoliittisten
tavoitteiden saavuttamiseksi. Keskeisend tavoitteena tuodaan esille kuolevan
potilaan oikeus ihmisarvoiseen kohteluun ja parhaaseen mahdolliseen hoitoon
hoitoympdristostd riippumatta (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen
neuvottelukunta 2002, 2003).

Sitoutuessaan tekemdidn tdmin hoitoideologian mukaista hoitotyota
omahoitaja on aina myds oman organisaationsa edustaja, halusipa hén sita tai ei.
Viime vuosina tidméd situationaalinen sitoutuminen onkin ollut luonteeltaan
enemmin  kohtalonomaista. = Vaikka  hoitajapula on  tdlld  hetkelld
tyovoimapoliittinen tosiasia, taloudellisten resurssien niukkuus estdd hoito-
organisaatioita vakinaistamasta jopa pitkdaikaisia sijaisiaan sekd perustamasta
uusia hoitotydn vakansseja. Tédssd tutkimuksessa kuolevien potilaiden puheissa
korostunut kiireinen tyotahti sekd omahoitajien vaihtuminen koetaankin esteind
saattohoitoideologian mukaisten koko hoitojakson ajan kestdvien hoitosuhteiden
muodostumiselle. Epdvarmaan hoitosuhteeseen liittyvdd yksindisyyttd ja
turvattomuutta kuvataan potilaiden puheissa paadmadrattomind “tuuliajolla
ajelehtimisena”. Edelld olevan perusteella voikin todeta, ettd omahoitajan
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situaation rakennetekijoiden faktuaalisuudella on hyvin ratkaiseva vaikutus
dialogisuuden ja samalla hoitotyon eettisten ideaalien toteutumiseen
ammatillisessa kohtaamisessa.

Kuten tdménkin tutkimuksen tulokset osoittavat, saattohoitotodellisuutta
kuvataan ideaalitasolla yhdenlaisena, mutta todeksi se eletddn usein varsin
toisenlaisena. Lindqvistin (2003) mukaan saattohoidon idealisoituminen voikin
johtaa "vahingolliseen kaksijakoistumiseen”. Samaistumista totaalisesti puheella
tuotettuihin eettisiin ideaaleihin voidaan tulkintani mukaan kuitenkin estda
reflektoimalla saattohoidossa elettyjd todellisia tilanteita sekd hoitamisen
pddamadrdksi asetettua paradoksaalista hyvdd. Johtuvatko ideaalien ja
todellisuuden wvéiliset ristiriidat kenties saattohoitoideologian vajavaisesta
sisdistdmisestd vai kenties lilan korkealle asetetusta tavoitteesta? Utriaisen
(1999) mukaan saattohoitopuheissa ilmenevd ristiriitaisuus konkretisoituu
pohdittaessa kysymystd ldsndolosta. Eikd kuoleminen ja kuolema kaikessa
raadollisuudessaan olekaan niin hyvéksytty asia kuin saattohoidossa halutaan
ajatella? Viestiikd esimerkiksi lehtien mielipidepalstoilla aika ajoin kaytiva
keskustelu aktiivisen eutanasian laillistamismahdollisuudesta
saattohoitoideologiaa uhkaavasta yhteiskunnallisen moraalin holtymisesti?
Lindqvistin (2003) tavoin ndenkin kuoleman erdénlaisena suurennuslasina, joka
paljastaa  saattohoidosta pdittdvdn, hoitavan ja hoidettavan ihmisen
keskenerdisyyden.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Hoitotieteellisen tutkimuksen tekeminen on inhimillinen prosessi, jonka eri
vaiheisiin liittyy my0s eettisten kysymysten syvillistdi pohdintaa. Keskeisid
kriteereitd tutkimuksen eettisyyttd arvioitaessa ovat mm. aihevalinta ja sen
merkitys hoitotyon kannalta, tutkijan yhteistyd niin tutkimusorganisaatioiden
kuin tutkittavien kanssa sekéd tutkimustulosten avoin ja rehellinen kuvaaminen
tutkimusta raportoitaessa. (esim. Munhall 1993, Vehvildinen-Julkunen 1998,
Karjalainen et al. 2002, Leino-Kilpi 2003, Kuula 2006.)

Kuolevan potilaan viereltd katsottuna ihmisend oleminen ndyttdytyy minulle
tutkijana monipolkuisena eldméin ja kuoleman rajankdyntind. Inhimillisen
koskettavuutensa vuoksi saattohoidon tutkiminen on erittiin vaativaa ja voimia
kysyvdd. Miksi kuitenkin wvalitsin juuri kuolevan potilaan ja omahoitajan
hoitosuhteen tarkastelun tutkimusaiheekseni? Vaikka olen tutkinut kuolevan
potilaan hoitoty6td jo monissa aikaisemmissa opinndytetdissdni (1993, 1997,
2002), aihepiiri ei vaativuudestaan ja raskaudestaan huolimatta ole jattdnyt
minua rauhaan. Kuolemisen kokonaisvaltaisuus ja lopullisuus koskettavat
saattohoitovaiheessa samalla tavalla sekéd potilasta ettdi omahoitajaa ja tekevit
heidin hoitosuhteestaan niin hoitotieteellisesti kuin filosofisesti kiinnostavan.
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Hoitoympéristostd  riippumatta  saattohoito  toteutuu suurelta osin
vuorovaikutuksessa kuolevan potilaan ja omahoitajan vélilld. Tdhén suhteeseen
kitkeytyy mahdollisuus 10ytdd toisen ihmisen eldmismaailman avain, jonka
avulla teot ja puheen sisdltimét sanat saavat oikean tulkintayhteyden. Pidén
tdmén yhteyden nédkyvéksi tekemistd oikeutettuna erityisesti siksi, ettd tdmén
tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd kehitettdessd kuolevan potilaan
hoitoty6té vield nykyistikin potilaslédhtdisempéén ja siten myds inhimillisempaén
suuntaan.

Tdssd tutkimuksessa halusin tuoda esille kuolevan potilaan ja hénen
omahoitajansa omia kisityksid hoitosuhteen tilannesidonnaisesta toteutumisesta.
Laadullinen tutkimusote antoi mahdollisuuden selvittdd, mikd on tirkeda
nimenomaan potilaan ja hoitajan itsensd kannalta.

Tutkimuksen teoreettis-metodologisena lahtokohtana sosiaalinen
konstruktionismi  ohjasi ndkemédn kuolevan potilaan ja omahoitajan
hoitosuhteen sosiaalisesti rakentuneena toimintana. Diskurssianalyysin kiyttd
analyysitapana mahdollisti huomion kiinnittdmisen puheiden seurauksiin eli
puheella tehtdvédn toimintaan sek siithen, millaista kuvaa ndm4 erilaiset puheet
puhujasta itsestddn hoitosuhteessa rakensivat. Koska puhe ndhdddn
diskurssianalyysissa kontekstuaalisena toimintana, analyysin avulla oli
mahdollista tuoda esille kohti kuolemaa eldmisen monipolkuisuus eri tavalla
kuin puhetta faktandkokulmasta tutkittaessa. Valitsemallani tutkimusotteella ei
ole myoskddn aikaisemmin tehty hoitotieteellisid saattohoitoa kisittelevid
tutkimuksia, jotka kuvaisivat, mikd hoitosuhteessa on tdrkedd sekd kuolevalle
potilaalle ettdi omahoitajalle heidén itsensi kannalta.! Niin ollen
diskurssianalyysimenetelméin soveltaminen tdhédn hoitotieteelliseen tutkimukseen
tuntui tutkimussuunnitelmaa laatiessani seké luontevalta ettd uutta luovalta.

Jouduin pohtimaan valitsemani tutkimusotteen merkitystd myos esittdmieni
eettisten  ldhtokohtaolettamusten  ndkokulmasta.  Néiden  olettamusten
tarkoituksena oli tdssd tutkimuksessa kulkea ikd&n kuin “eettisend
sivujuonteena” varsinaisia tutkimustehtdvid tdydentdméssd. Aikaisemmin
tekemieni saattohoitoa késittelevien opinndytetdiden (1993, 1997, 2002)
synnyttdmain esiymméirrykseen2 perustuen oletin, ettd kuolevan potilaan

"' Kirjallisuuskatsauksen ~mukaan diskurssianalyysia oli kiytetty ainoastaan yhdessd

kansainvilisessd saattohoitoa kisittelevissd hoitotieteellisessd tutkimuksessa. Brasilialaiset de
Araujo and da Silva (2004) olivat tutkineet kuoleman kohtaamista akuuttihoidossa tyéskentelevien
sairaanhoitajien ndkokulmasta. Hoitajia haastattelemalla  kerdtty aineisto oli analysoitu
teoriasidonnaisella sisdllon analyysimenetelmdlld. Diskurssianalyysia tutkimuksessa edusti

sisdllén analyysin tuloksena tuotettujen teemakategorioiden konnotatiivinen tulkinta.

2 Ks.s. 153.
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hoitotyd on eettisesti perusteltua vain silloin, kun se antaa potilaalle
mahdollisuuden eldd hyvid eldmid ja sdilyttdd itseytensd loppuun asti. Hyvén
eldmén eldmisen kohti kuolemaa ja itseytensd sdilyttimisen loppuun asti ndin
ideaaleina, jotka voivat toteutua kuolevan potilaan ja omahoitajan vilisessd
dialogisessa hoitosuhteessa. Koska tutkimusote toi esille potilaan ja hoitajan
omat kisitykset tilannesidonnaisesti toteutuvassa hoitosuhteessa, myo0s
lahtokohtaolettamuksiin vastaaminen tésséd tutkimuksessa mahdollistui.

Aineistonkeruuvaiheessa esille tulleiden tietojen luottamuksellisuus ja
tutkimukseen osallistuneiden henkildiden identifiointiin liittyvdt kysymykset
ovat keskeinen osa tutkimuksen eettisyyden arviointia (Polit and Hungler 1997,
Vehvildinen-Julkunen 1998, Karjalainen et al. 2002, Leino-Kilpi 2003). Téhén
tutkimukseen osallistuneiden kuolevien potilaiden ja heiddn omahoitajiensa
nimet olivat vain henkilokunnan ja tutkijan tiedossa, koska tutkimukseen
lupautuneet omahoitajat kysyivdt omien potilaidensa osallistumishalukkuutta
saatuaan ensin itse informaation tutkimuksesta. Lahestymélld potilaita heiddn
omahoitajiensa kautta halusin varmistaa, ettd potilaat jaksoivat senhetkisen
vointinsa puolesta osallistua tutkimukseen. Samalla he saivat enemmén harkinta-
aikaa ja mahdollisuuden pohtia osallistumistaan vield ldheistensékin kanssa.
Omahoitajat antoivat potilailleen etukiteen tutustuttavaksi myds tutkimusta ja
sen tarkoitusta koskevan tiedotteen sekd suostumuslomakkeen. Havainnointi- ja
haastattelutilanteita aloittaessani varmistin vield uudelleen, etti potilaat ja
hoitajat olivat tietoisia tutkimukseni tarkoituksesta sekd erityisesti omista
tutkimukseen liittyvistd oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan. '

Suojellakseni tutkittavieni yksityisyyttd kerésin itse my0s tutkimusaineistoni.
Aineistoa litteroidessani ja aineistokatkelmia raporttiin valitessani kdytin my0s
erilaisia koodi- ja peitenimimerkint6ji. Samasta syystd en kerro myoskédn
tutkimukseeni osallistuneiden laitosten nimid enk liitd ndiden laitosten eettisten
toimikuntien myontdmid lupalomakkeita tutkimusraporttiini (esim. Redshaw et
al. 1996). Tutkimukseeni osallistuneille kuoleville potilaille ja omahoitajille
kerroin jo ennen tutkimuksen aloittamista omasta vaitiolovelvollisuudestani seké
siitd, ettd sdilytin kerddméni tutkimusaineistot huolellisesti vain omaa kiyttoni
varten ja havitdn ne tutkimusraportin valmistumisen jilkeen.

Tunnelmat havainnointitilanteissa ja haastattelujen aikana olivat ajoittain
hyvinkin tiiviitd, ja ne vaihtelivat vitsien kertomisesta katkeriin
itkunpurkauksiin. Erityisesti kuolevat potilaat pohtivat eldmdidnsd hyvin
syvillisesti ja paljastivat tutkijalle monia kielteisidkin kokemuksiaan. Myos
potilaiden puheet luopumisesta sekd heiddn esittdiménsd toiveet tutkijan

! Omahoitajan pddtiokseen osallistua tutkimukseen vaikuttaa erityisesti se, ndkeeko hdn
ammattinsa  kehittdmisen ~— oman  ammattikuntansa  velvollisuutena  (esim.  Suomen
sairaanhoitajaliitto 1996, Leino-Kilpi 2003).
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uudelleen tapaamisesta osoittivat luottamuksellisen suhteen syntymisté
tutkittavien ja tutkijan vélille. Aikaisemmat myonteiset kokemukseni kuolevien
potilaiden haastattelemisesta sekéd saattohoitoa koskeva kiinnostukseni antoivat
minulle voimia ja rohkeutta kohdata ndmi myo6s minua syvillisesti koskettaneet
havainnointi- ja haastattelutilanteet.

Myés tutkimustulosten raportoiminen edellyttdd tutkijalta rehellisyytti,
avoimuutta sekd pyrkimystd mahdollisimman suureen objektiivisuuteen
(Vehvildinen-Julkunen 1998, Leino-Kilpi 2003, Hirsjdrvi ja Hurme 2001). Onko
tutkijan kuitenkaan mahdollista pysya tdysin objektiivisena laadullista tutkimusta
tehdessddn? Tésséd tutkimuksessa koin niin hoitotilanteita havainnoidessani kuin
kuolevia potilaita ja omahoitajia haastatellessani jo pelkén ldsnédoloni
vaikuttaneen tutkimuksen kulkuun.' Tilli tarkoitan tietoiseksi tulemistani
asenteideni, tunteideni ja kéyttdytymiseni vaikutuksista omien tutkijan
positioideni  rakentumiseen. Vaikka tavoitteeni oli pyrkid toimimaan
mahdollisimman  objektiivisesti  tutkimusaineistoa  kerétessdni,  tdmén
tutkimuksen aineistokatkelmissa esiintyvistd, potilaille ja heiddn omahoitajilleen
eri tilanteissa esittdmistini, jélkeenpdin joskus vidhin johdatteleviltakin
tuntuvista kysymyksistd voi paitelld ndyttdytymiseni erilaisissa positioissa.
Myds Burr (1995, 160) toteaa, ettei edes tutkija voi toimia ilman positiota
tutkimusta tehdessddn. Néin ollen on tirkedi tiedostaa se tosiasia, ettd tutkijan
haastateltaville tekemidt kysymykset ovat aina enemmin tai vdhemmén
johdattelevia (esim. Hirsjérvi ja Hurme 2001, Ruusuvuori ja Tiittula 2005,
Tienari et al. 2005). Tassd tutkimuksessa haastateltavien vastauksista voi
paitelld, miten he ovat ymmartineet puheena olevat asiat ja tutkijan
tarkoitusperdt. Vaikka tiedostin nimé seikat, en kuitenkaan ldhtenyt erikseen
analysoimaan omia tutkijan positioitani, vaan pdddyin ainoastaan reflektoimaan
niiden vaikutuksia sekd tutkittaviin ettd tutkimukseni kulkuun kirjoittamalla
koko tutkimusprosessin ajan muistiin analyysin luotettavuuden kannalta
merkittdvid huomioita.

Diskurssianalyyttisen tutkimukseni tulosten muotoutuminen raportoitavaan
muotoon oli aikaa vievd prosessi. Tutkittavien ndkokulmasta tutkimuksella
saavutettavan hyodyn pitdd olla aina suurempi kuin siihen liittyvit riskit (esim.
Vehvildinen-Julkunen 1998, Kitcher 2001). Erityisen tirkedé on suojella herkasti
haavoittuvia ryhmié, joihin timénkin tutkimuksen kuolevat potilaat sijoittuvat.

! Potterin (2003) seki Juhilan ja Suonisen (1999) mukaan diskurssianalyysia tekevi tutkija ei
voi olla omiin tutkimusaineistoihinsa ndhden ulkopuolinen, koska hdin tekee aineistojensa
toimijoiden tavoin tyétddn kielen maailmassa. Lisdksi tutkimustulokset ovat syntyneet tutkijan
kielen avulla aineistosta tuotettuina tulkintoina. Sellaisenaan ne ovat omalta osaltaan mukana
myds  rakentamassa  sosiaalista  todellisuutta.  Vaikka  todellisuuden  rakentaminen
haastattelutilanteessa on pddsddntdisesti kielellistd, ruumiillisina olentoina niin haastattelija kuin
haastateltava tekevdt toisistaan tulkintoja myds ulkondon ja kdyttdytymisen perusteella (esim.
Tienari et al. 2005).
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Siksi jouduin miettimiddn hyvin tarkasti, miten voisin tutkimusraportissani
parhaiten tuoda esille kuolevien potilaiden ja heidin omahoitajiensa itsensa
kannalta hoitosuhteessa tarkeind pitdmid asioita loukkaamatta kuitenkaan heidén
anonymiteettiaan. Tamén varmistamiseksi kdytin esittdmisséni
aineistokatkelmissa potilaista keksittyja nimid. Samoin kaikki hoitajat esiintyvit
raportissani ainoastaan omahoitajina. Yksittdisistd havainnointitilanteista ja
haastatteluista olen valinnut raporttiini vain eripituisia katkelmia. Liséksi nima
katkelmat esiintyvdt kolmessa eri tulososassa jakautuneena erilaisiin
tulkintarepertuaareihin. Koska aineistokatkelmissa esiintyvdt puheet ovat
ainutkertaisia, niistd saattaa 10ytyd tutulta tuntuvia piirteitd. Tutkimukseen
osallistuneiden potilaiden ja omahoitajien tunnistaminen voi kuitenkin olla
ndenndistd ja perustua ainoastaan uskomuksiin aineistokatkelmissa esille tulevien
puheiden sisélloistd. Koska tutkijan velvollisuus on pohtia kriittisesti
tutkimuksesta ja  raportoinnista  aiheutuvia  seurauksia  tutkimukseen
osallistuneille, annoin tutkimukseni tulososat vield ennen raportin kirjoittamista
erddn tutkimuksessani mukana olleen organisaation esimichen luettavaksi ja
kommentoitavaksi. Hén  ei  yrityksistdin = huolimatta  tunnistanut
aineistokatkelmista eikd niiden tulkinnoista yhtdén organisaatiossaan toimivaa
omahoitajaa eikéd heidédn potilaitaan.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen toteuttamista ja luotettavuuden arviointia ei voi
tarkastella  toisistaan  erillisinA  tapahtumina, = koska  laadullisella
tutkimusmenetelmilld tehdyssd tutkimuksessa arviointi kohdistuu tutkijan
tutkimuksessaan tekemiin persoonallisiin valintoihin ja ratkaisuihin. Néin ollen
keskeinen luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja hédnen rehellisyytensa.
(Denzin 1994, Eskola ja Suoranta 1998.)

Myds tutkijan henkilokohtainen tapa ldhestyd tutkittaviaan vaikuttaa
merkittivisti laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkittavien tuleekin olla
tictoisia tutkimuksen tarkoituksesta sekd siitd, mitd tutkimuksen tekeminen
merkitsee heille itselleen yksildind ja yhteison jésenind. (Nieminen 1998.) Téta
tutkimusta aloittaessani pidin tutkimukseeni osallistuneiden hoitoyhteisdjen
henkilokunnille informaatiotilaisuudet, joissa kerroin tutkimukseni tarkoituksesta
ja toteuttamistavoista. Kun omahoitajat olivat tehneet osallistumispédatoksensa,
he kysyivdt omien potilaidensa halukkuutta osallistua tutkimukseen. Vasta
saatuani potilaiden kirjalliset suostumukset aloitin havainnoinnit ja haastattelut
osastoilla. Koska tavoitteeni oli tarvittaessa osallistua myos hoitoon, pukeuduin
nditd tilanteita varten hoitajan suojavaatteisiin. Suojavaatteen ansiosta kuolevat
potilaat unohtivat nopeasti sen, etti olin tutkija, ja suhtautuivat minuun samalla
tavalla kuin hoitajiin. Yhteistyon kéynnistymistd ja luottamuksellisen ilmapiirin
syntymistd helpotti omalta osaltaan myds se, ettd tutkimukseen osallistuneet
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hoitoyhteisét olivat minulle jo ennestddn tuttuja. Olin toiminut niissd
aikaisemmin hoitotydn opettajana, henkilokunnan kouluttajana ja saattohoidon
tutkijana.

Vuosien varrella karttuneet tutkimusaineistojen kerdémiseen liittyvit
kokemukseni edesauttoivat timdn tutkimuksen kannalta riittdvin' ja
totuudellisen tiedon saamisessa. Saattohoidossa késiteltdvien asioiden luonne
edellytti jo omalta osaltaan luottamuksellisten suhteiden luomista tutkittaviin.

Laadullisen tutkimuksen arviointikdytdnndissd ilmenee runsaasti kirjavuutta.
Sitd aiheuttavat esimerkiksi laadullisen tutkimuksen vertaaminen mairélliseen
tutkimukseen sekd laadullisen tutkimuksen toisistaan poikkeavat paradigmat,
jotka perustuvat erilaisiin epistemologisiin, ontologisiin ja metodologisiin
lahtokohtiin (Denzin and Lincoln 1998). Tiassd tutkimuksessa todellisuuden
tulkinnallisuutta painottava sosiaalinen konstruktionismi kyseenalaistaa sen, ettd
tutkimusmenetelmit takaisivat tieteelliset tosiasiat ehdottomina totuuksina.
Diskurssianalyyttisessa tutkimuksessa tulkinnoille ei tavoitella universaalin
faktan asemaa vaan tulkintojen totuudellisuuden ajatellaan olevan pétevaa
ainoastaan tietyn “kielipelin” sisdlld (esim. Wittgenstein 1971, Kvale 1995).
Téssd tutkimuksessa tarkoitukseni oli tuottaa kerddmieni havainnointi- ja
haastatteluaineistojen tarkkaan analysointiin perustuvia tulkintoja kuolevien
potilaiden ja heiddn omahoitajiensa hoitosuhdetta koskevista kielellisistd
kuvauksista. Diskurssianalyysin avulla tuotetun tiedon luotettavuutta voidaan
arvioida tulkintojen vakuuttavuuden ja johdonmukaisuuden sekd tulosten
kéyttokelpoisuuden perusteella (Potter 1996a, 2003, ks. my6s Juhila ja Suoninen
1999). Kéytan niitd kriteereité tarkastellessani tutkimukseni luotettavuutta.

Puheen tarkastelussa aineistoldhtdisen analyysin ja tutkijan tekemien
tulkintojen luotettavuus liittyy olennaisesti tutkijan uskollisuuteen ja noyryyteen
aineistojaan kohtaan. Siksi tutkijan tulee empiirisesti tuotettua puhetta
analysoidessaan pysytelldi mahdollisimman ldhelld alkuperdisid aineistojaan
(Potter 1996a, 2003). T4td varmistaakseni kerdsin itse kaikki kolme aineistoani.
Jokaisen yksittdisen aineistokeruutilanteen jidlkeen purin nauhoittamani
havainnointi- tai haastattelupuheen vailittomasti tekstimuotoon ja litteroin® sen
sanatarkasti (ks. liite 7) erikoismerkkien avulla. Nauhoitettua tekstid
litteroidessani tein myds ensimmadisid alustavia tulkintoja aineistostani. Puheen

" Juhila ja Suoninen (1999) tuovat esille diskurssianalyysin tyéliyden. Diskurssianalyysissa
aineistoa kerdtddn tavallisesti tutkimusintressin ohjaamana ja sitd voidaan tarvittaessa tdydentdd
tutkimusprosessin kuluessa. Jos tutkimusaineisto on laaja, tutkijan on mahdollista rajata

analysoitavaksi aineistonosaksi vain edustavimmat tapaukset aineistosta.

Liitteessd 7 esittelemieni litterointimerkkien valintaa ohjasivat sekd asettamani

tutkimustehtdvdt ettd analyysi-intressini.
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olennaiset sisdllot ja samalla analyyttisesti kiinnostavimmat asiat rakennetaan
juuri tekstissé esiintyvien sanavalintojen, tauotusten ja painotusten avulla (esim.
Silverman 1997). Aineistoa kerétessdni kirjasin yksityiskohtaisia huomioitani
myo6s tutkijan pédivdkirjaan. Néiden paivékirjamerkintdjen avulla minun oli
litterointivaiheessa mahdollista vield uudelleen varmistaa, ettd olin ymmaértanyt
nauhalta kuulemani puheet oikein. Pdivéikirjamerkinnit ovat tirked dokumentti
my0s tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa, koska niiden avulla on mahdollista
palata yksityiskohtaisesti tutkimusprosessin eri vaiheisiin ja todentaa tehtyjen
huomioiden paikkansapitidvyys. Kaiken kaikkiaan koin aineiston keruu- ja
litterointivaiheet tyoléiksi, aikaa vieviksi ja erittdin vaativiksi.

Laadullisen tutkimuksen luonteen mukaisesti aineistoldhtdistd péattelyd ei
pyritd toteuttamaan ensisijaisesti oikeilla menetelmévalinnoilla (vrt. méérillinen
tutkimus), vaan paittely on tutkijan tulkintaan perustuvaa aineiston analyysia
(esim. Eskola ja Suoranta 1998). Voidakseni osoittaa analyyttisten tulkintojeni
vakuuttavuuden minun oli Potteria (1996a, 2003) tulkiten mahdollista kayttda
apunani erilaisia keinoja. Ensinndkin kiinnitin huomiota siihen, millaiseksi
kielelliseksi teoksi kuoleva potilas ja omahoitaja puhettaan tietyssé tilanteessa
yhdessé rakensivat. Haasteelliseksi tdimén tulkinnan teki erityisesti se, ettd minun
oli oman ymmarrykseni asemasta tukeuduttava nimenomaan potilaan ja hoitajan
tilannesidonnaisesti  ilmaisemaan  ymmaérrykseen. Tulkitsin  esimerkiksi
omahoitajan puheenvuoron kielellisend tekona kuolevan potilaan alistamiseksi
silloin, kun potilas ja hoitaja sen sellaiseksi yhdessd puheellaan rakensivat.'
Myos alkuperdisestd oletuksesta poikkeavat ajatukset nédhdédédn aineistoldhtdisen
diskurssianalyysin luotettavuutta ja vakuuttavuutta lisdévina tekijoind, koska ne
paljastavat vuorovaikutuksellisia ja kulttuurisia itsestddnselvyyksid (Silverman
1985). Minun olikin mahdollista tukeutua aineistossani kielenkédyton yleisten
sdannonmukaisuuksien luonnetta tdsmentévien poikkeustapausten analysointiin.
Tulkitsin esimerkiksi kuolevan potilaan omahoitajalle esittdméat yllattavat
vaatimukset  kielellisind tekoina, jotka johtivat omahoitajan ennalta
arvaamattomiin vuorovaikutuksellisiin ongelmiin.? Lisiksi tutkimuksen lukijalle
on annettava mahdollisuus arvioida, miten tulkintoihin on péaéddytty (Potter
1996a, 2003). Tdmén varmistamiseksi pyrin kuvaamaan kaikki valitsemani
aineistokatkelmat ja niistd tekemédni paittelypolut niin huolellisesti, ettd lukijan
on mahdollista seurata paittelyani ja kyetd arvioimaan, etteivét tulkintani perustu
mielivaltaisiin poimintoihin aineistosta.

! Ks. aineistokatkelma 11, s. 70.

? Ks. aineistokatkelma 12, s. 70.
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Aloittaessani analyysia tissi tutkimuksessa pyrin saamaan aineistoni ' ensin
hallittavaan muotoon. Yksittdisen havainnointi- tai haastattelutilanteen
vuorovaikutusrakenteen selvittiminen® edellytti, etti minun oli seurattava
puhetta alustavasti valitsemastani tekstikatkelmasta eteen- ja taaksepdin, liséksi
suhteessa koko vuorovaikutustilanteen sisdltimddn puheeseen ja viime kddessi
my0s koko yksittdiseen havainnointi- tai haastatteluaineistoon. Luettuani
tutkimusaineistoani useita kertoja tekstistd alkoi véhitellen erottua erilaisia ja eri
tavoin saattohoidon kaytinndssé aktualisoituvia puhetapoja (ks. kuvio 2, s. 50).
Naiistd puhetavoista identifioin jokaisessa aineistossa erikseen kuolevien
potilaiden ja omahoitajien tulkintarepertuaarit (ks. esimerkki analyysin
etenemisestd liitteessd 8) ja subjektipositiot (ks. esimerkkikatkelma, s. 51,
taulukot 2-4). Kaiken kaikkiaan erilaisten tekstissd esiintyvien kielenkédyton
rakenteellisia ja toiminnallisia puolia parhaiten kuvaavien katkelmien valinta,
niiden kiinnittiminen tulkintataustaan sekd aineistoldhtdinen analyysi oli aikaa
vieva spiraalimainen prosessi, jonka eri vaiheita on jdlkeenpiin vaikeata erottaa
yksityiskohtaisesti toisistaan.

Tutkijan tekemien tulkintojen johdonmukaisuuden arvioiminen edellyttdi,
ettd myo0s tutkimusraportissa esiintyy riittdvésti alkuperdisaineistoa, josta
tutkimuksen lukija voi tehdd omia pédtelmidan (Potter 1996a, 2003). Tassa
tutkimuksessa olen esitellyt jokaisessa tekemésséni analyysissa ensin tulkintojeni
pohjana olevan havainnointi- tai haastattelukatkelman omassa kontekstissaan ja
vilittomaésti katkelman jilkeen siitd tekeméni tulkinnan. Tulkintani on kuitenkin
vain yksi monista mahdollisuuksista, silld jokaista katkelmaa voi tarkastella ja
tulkita monella eri tavalla ja monesta eri ndkokulmasta. Tarkoitukseni on
heréttdd tutkimusraportin lukijan mielenkiinto ja saada hinet tekeméin myos
omia tulkintojaan esille tuomistani runsaslukuisista aineistokatkelmista.

Osoittaakseni  analyyttisten tulkintojeni  vakuuttavuuden minun oli
suhteutettava tulkintani my0ds aikaisempaan diskurssianalyyttiseen tutkimukseen
(esim. Potter 2003). Aikaisemmat tutkimukset toimivat sekéd 16ytdmieni tulosten
vertailukohtina ettd jatkotutkimuskysymysten suuntaajina. Dialogista filosofiaa
apuna kéyttden ldhestyin analyysini toisessa vaiheessa kolmesta erillisestd
tulososasta 10ytdmidni tutkimustuloksia vertailemalla niitd loogiseen péittelyyn
perustuen ensin  keskenddn ja sitten vield aikaisempien, l&hinnd
diskurssianalyyttisten tutkimusten tulosten kanssa. Koska valitsemallani
tutkimusotteella ei hoitotieteessé ole aikaisemmin tehty kuolevan potilaan hoitoa

' Koska kerdsin tutkimusaineiston itse, pystyin hyédyntimddn analyysivaiheessa koko
aineistoani. Leino-Kilven (2003) mukaan tutkijan mahdollisuus hyddyntdid koko aineistoansa

analyysia tehdessddn lisdd tutkimuksen tieteellistd luotettavuutta.

2 Analyysivksikét edustavat tissi tutkimuksessa toistensa kanssa samanlaista toimintaa
(puhetta). Toisiinsa ndhden analyysiyksikéiden sisdltimdt toiminnot (puheet) ovat kuitenkin

ainutkertaisia.
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kisittelevid tutkimuksia, jotka kuvaisivat, mikd hoitosuhteessa on tdrkedd sekd
kuolevalle potilaalle ettd hdnen omahoitajalleen heidén itsenséd kannalta, jouduin
tulkintoja  tehdessdni tukeutumaan ldhinnd muissa tieteissd tehtyjen
diskurssianalyyttisten tutkimusten tuloksiin. Tutkimusraportissa olen kuvannut
kaksivaiheisen analyysini etenemistd yksityiskohtaisesti (ks. kuvio 2, s. 50).
Naéitd vaiheita seuraamalla lukijan on mahdollista arvioida analyysini etenemisté
sekd tutkimukseni luotettavuutta.

Tutkimustulosten  kdyttokelpoisuutta pohtiessani minun on kyettiva
osoittamaan, ettd tutkimukseni tuloksilla on relevanssia laajemminkin kuin vain
analysoidussa aineistossa. Esimerkiksi Lincoln ja Guba (1985) puhuvat
yleistettdvyyden sijaan laadullisen tutkimuksen tulosten siirrettdvyydestd. Téassa
tutkimuksessa tuotetut kuolevien potilaiden ja heiddin omahoitajiensa
hoitosuhteita  koskevat  kielelliset  kuvaukset edustavat saattohoidon
tavanomaisissa  hoito- ja  vuorovaikutustilanteissa  yhteistoiminnallisesti
tuotettavaa sosiaalista todellisuutta. Juuri yhteistoiminnallisuutensa vuoksi
diskurssianalyysiéd voi pitdd painotukseltaan perustutkimuksellisena, jolloin silld
on itseisarvoa tiedon tuottajana (esim. Juhila ja Suoninen 1999). Téssd
tutkimusraportissa kuvatun kaltaisten tilanteiden kirjo on saattohoidon
kéytanndssd ldhes rajaton. Siksi tulosten siirrettdvyys ei voi koskea niinkdén
hoitosuhdetta kuvaavien puheiden siséltojd tai kyseisten hoito- ja
vuorovaikutustilanteiden ilmapiirid, vaan ennen kaikkea kuolevien potilaiden ja
omahoitajien  kielenkdyton rakenteellisia, toiminnallisia sekd retorisia
sdannonmukaisuuksia.

Tutkimustulosten kayttokelpoisuutta pohtiessani pidin oleellisena, etté
valitsemani nidkokulmat tuovat kuolevan potilaan ja omahoitajan hoitosuhteesta
esille sellaisia puolia, joita tdhdnastisissa hoitotieteellisissd tutkimuksissa on
kisitelty hyvin vdhdn tai ei ollenkaan. Diskurssianalyysin kayttiminen
hoitotieteessd ~ voikin auttaa ymmértdmddn eldmdn monimuotoisuutta
saattohoitovaiheessa olennaisesti rikkaammin kuin puheen tutkiminen
faktanidkokulmasta. Tutkimustulokset paljastavat erityisesti sen, mika on tarkedd
kuolevan potilaan ja omahoitajan itsensd kannalta heiddn késitteellistdessdén
hoitosuhdetta eldménléheisesti. Tutkimuksen kohteena oleva kielellinen toiminta
on kuitenkin aina ainutkertaista ja ennustamatonta, eivitké tutkittavat asiat ndin
ollen voi tulla perin pohjin selvitetyiksi. Vaikka toimijat tulkintoja
perustelleessaan tukeutuvat kulttuurisiin resursseihinsa, he orientoituvat toinen
toistensa puheisiin tilannesidonnaisesti. Siksi nden tutkimustulokseni l&hinna
perustellusti muotoiltuina saattohoitotodellisuuden rakentumista koskevina
tilannesidonnaisina tulkintoina. Toivon ndiden tulkintojen kuitenkin avaavan
uusia mahdollisuuksia yhteiselle ymmaérrykselle saattohoidon kiytinndissd ja
synnyttivin vield nykyistikin potilasldhtdisempéd hoitoa.
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6.4 Jatkotutkimusaiheet

Kuolevan potilaan ja omahoitajan hoitosuhteessa hyvd hoito ja itseyden
sdilyttaminen merkitsevét jatkuvaa tasapainoilua ldheisyyden (dialoginen Mini-
Sind-maailma) ja etdisyyden (monologinen Miné-Se-maailma) paradoksaalisessa
samanaikaisuudessa. Hoitosuhdetta koskevat késitykset ovat hyvin moninaisia, ja
ne vaihtelevat tilannesidonnaisesti. Samalla paljastuu filosofian ja etiikan pelkén
tiedon ylittdvd toiminnallisuus. N&in ollen Sokrates oli oikeammassa kuin
aavistammekaan, kun hén esitti, ettd se, joka viittdd tietdvansd hyvan, mutta ei
toimi sen mukaan, ei oikeastaan tieddkkdin hyv&id. Tutkimustuloksia ei voi
yleistdd, mutta ne voivat toimia niin hoitotieteellisen kuin filosofisen keskustelun
virittdjind hoitotyon koulutuksessa ja kiytinnossd sekd ldhtokohtana
jatkotutkimuksille.

Suomalaisen véeston ikddntyessd myds moni nykyisistd saattohoidossa
toimivista hoitotyontekijoistd vanhenee ja jdd eldkkeelle. Mistd 10ytyvit
lahitulevaisuudessa ne hoitajat, jotka arvostavat ikddntymistd ja sitoutuvat
toimimaan entistdi vanhempien ja sairaampien potilaiden saattohoitajina?
Samanaikaisesti valtakunnan tasolla kdynnissd olevat eettistd padtoksentekoa
koskevat keskustelut terveydenhuoltoon suunnattujen taloudellisten edellytysten
heikkenemisesti ja  aktiivisen eutanasian laillistamismahdollisuuksista'
heijastelevat suomalaisessa yhteiskunnassa télld hetkelld vallitsevia kuolemaa ja
saattohoitoa koskevia arvoristiriitoja. Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen
neuvottelukunnan viimeaikaisissa saattohoitoa koskevissa kannanotoissa® timi
yhteiskunnallisen  eriarvoistumisen uhka tuodaankin esille erityisesti
saattohoidon oikeudenmukaista saatavuutta vaarantavana ja kuolevan ihmisen
arvottomuuden tunnetta lisddvand tekijdnd. Onko kuolevien potilaiden
hoitomahdollisuuksien oikeudenmukaiselle toteutumiselle téssd maassa vield
lahivuosinakin riittdvasti tahtoa ja varaa? Miten tdimd olemassa oleva uhka
nidhdiin hoitotydn koulutuksessa ja kaytdnnossa?

Vain harva hoitotyon koulutusohjelmassa opiskeleva tai vastavalmistunut
sairaanhoitaja on tdné péivand kiinnostunut kuolevan potilaan hoitotydstd. Tama
on varsin ymmaérrettivdd, koska kuolema, siithen kytkeytyvit filosofiset
kysymykset ja saattohoito ovat nuorille ihmisille vaikeita teemoja ja niiden
ymmaértiminen vaatii kypsymistd ja reflektointiaikaa. Vieston ikdéntyessd
kuoleman kohtaamisesta tulee ldhitulevaisuudessa kuitenkin arkitodellisuutta
lahes jokaiselle hoitotyontekijélle hoitoymparistdsta riippumatta. Onko hoitajalla

! Suomessa ei ole tilli hetkelld aktiivisen eutanasian hyviksyvid lainsdddintod. Eduskunnan
tulevaisuusvaliokunnan tekemdn esiselvityksen (8/2004) mukaan ndyttdd kuitenkin siltd, ettd

eutanasian hyvdksyminen on saamassa yhd laajempaa kannatusta.

? Kuulemistilaisuus eduskunnan tulevaisuusvaliokunnassa 8.12. 2004.
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valmiuksia kohdata kuoleva ihminen, jos hédnelld ei ole ollut aikaa ja
mahdollisuutta pohtia omaa ihmiseni olemistaan ja sen merkitystd hoitosuhteen
toteutumiselle eikd myoskddn omaa suhdettaan kuolemiseen ja kuolemaan?
Nienkin, ettd saattohoitoon sitoutuvan ja ammattitaitoisen hoitohenkilokunnan
kouluttamisesta  tulee  eriasteista  koulutusta  jdrjestdville  tahoille
lahitulevaisuudessa merkittidva haaste, jota kannattaa ldhestyd myo6s tutkimuksen
keinoin.

Vaikka muistelun hoidollinen merkitys on tullut esille jo aikaisemmissakin
tutkimuksissa (esim. Molander 1999a) varsinkin perhehoitotyon nékdkulmasta,
olisi kiinnostavaa selvittdd, miten muistelua voitaisiin hyodyntéa terapeuttisena
elementtind hankalaksi koettujen tai erityisen ahdistuneiden potilaiden ja heidén
laheistensd  tukemisessa hoitosuhteen luomisen kannalta merkittdvasta
hoitoontulotilanteesta ldhtien. My0s eldménhistoriaansa muistelevan kuolevan
potilaan omia késityksid ihmisend olemisesta olisi haasteellista tutkia erityisesti
hoitotyon filosofian nédkdkulmasta.

Tulevaisuuden uhkakuvien huomioonottaminen tekee myos saattohoidon
kdytdnnon edelleen kehittdmisestd ja sithen liittyvéstd tutkimuksesta entistd
haasteellisempaa. Tétd kisilld olevaa kuolevien potilaiden ja heididn
omahoitajiensa omia kisityksid hoitosuhteesta ja sen toimivuudesta kuoleman
laheisyydessd valottavaa tutkimusta voidaan hyddyntéd niin hoitosuhteen kuin
yleisemmalld tasolla omahoitajuudenkin kehittdmiseen paitsi varsinaisissa
saattohoitokodeissa my0s kaikissa ~muissa  saattohoitoa toteuttavissa
hoitoyhteisdissd. Tamén tutkimuksen herdttimind jatkotutkimushaasteena olisi
my0s erittdin kiinnostavaa tutkia, miten kuolevista potilaista ja heiddn
laheisistddn puhutaan erilaissa osastojen raportointitilanteissa,
hoitoneuvotteluissa tai hoitokertomusten sanallisissa kuvauksissa. Kyseiset
tilanteet ovat osa saattohoidon sosiaalista kéytdnt0d ja institutionaalista
kohtaamista, jonka tutkimiseen esimerkiksi téssd tutkimuksessa kéytetty
aineistoldhtoinen diskurssianalyysi soveltuisi varsin hyvin. Diskurssianalyysin
merkittdvin anti on siini, ettd sen avulla voidaan kiinnittdd huomiota puheiden
seurauksiin. Seurausten ymmértdminen onkin tirkedd, koska tulevaisuuden
saattohoitopotilaat ovat entistd koulutetumpia ja kriittisempid oman hoitonsa
suhteen. He osaavat ilmaista hoitotahtonsa ja vaatia oikeuksiaan.
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Arvoisa potilas

Liite 1.

POTILASTIEDOTE

12.3.2003

Pyydén ystdvillisesti Teitd osallistumaan tutkimukseen, jossa
selvitetdén saattohoitovaihetta eldvdn potilaan ja omahoitajan
hoitosuhteen toteutumista. ... eettinen toimikunta on antanut
tutkimuksesta myonteisen lausunnon.

Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa siitd, millaisena
saattohoitovaihetta eldvd potilas ja omahoitaja kokevat
hoitosuhteen toteutuvan. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaéd
kehitettéessd kuolevan potilaan hoitotyotd kéytinndssd. Toivon,
ettd myonndtte minulle Iuvan seurata hoitotilanteessa
omahoitajan / potilaan kanssa kdytdvad keskustelua. Lisdksi
pyydidn saada haastatella Teitd ja nauhoittaa keskustelumme
déninauhalle.

Ennen tutkimuksen aloittamista Teiltd pyydetddn kirjallinen
suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Teilld on oikeus missd
vaiheessa tahansa kieltdytyd tutkimuksesta, syytd siihen
ilmoittamatta. Kieltdytymisenne ei vaikuta hoitonne laatuun eikd
kohteluunne osastolla. Haastattelussa antamanne vastaukset ovat
luottamuksellisia. Niitd kéytetdéin vain tutkimustarkoituksessa ja
tutkija on sitoutunut hivittdimddn haastatteluaineiston heti
tutkimuksen valmistuttua. Antamanne tiedot késitellddn osana
laajempaa  tutkimusaineistoa, ja  tutkimus julkaistaan
viitoskirjana Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksella.
Viitdskirjan ohjaajana toimii professori Piivi Astedt-Kurki.
Valmistuttuaan tutkimus on luettavissa tilld osastolla. Osaston
henkilokunta ei osallistu vastausten késittelyyn. Tuloksia
esitettdessd potilaan / omahoitajan henkil6llisyys sdilyy salassa.

Mikéli Teilld on kysyttdvdd tai haluatte lisdtietoja, vastaan
mielellédni.

Tutkija:

Varpu Lipponen
terveystieteiden lisensiaatti, yliopettaja, tohtoriopiskelija
puh. 040-7217877

e-mail: varpu.lipponen@piramk.fi
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Liite 2

TIEDOTE OMAHOITAJALLE

12.3.2003

Pyydén ystivillisesti Teitd osallistumaan tutkimukseen, jossa
selvitetddn saattohoitovaihetta eldvdn potilaan ja omahoitajan
hoitosuhteen toteutumista. ... eettinen toimikunta on antanut
tutkimuksesta myonteisen lausunnon.

Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa siitd, millaisena
saattohoitovaihetta eldvd potilas ja omahoitaja kokevat
hoitosuhteen toteutuvan. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntda
kehitettidessd kuolevan potilaan hoitoty6td kdytinndssd. Toivon,
ettd myonndtte minulle luvan seurata hoitotilanteessa
omahoitajan / potilaan kanssa kdytdvad keskustelua. Lisdksi
pyydidn saada haastatella Teitd ja nauhoittaa keskustelumme
ddninauhalle.

Ennen tutkimuksen aloittamista Teiltd pyydetddn kirjallinen
suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Teilld on oikeus missa
vaiheessa tahansa kieltdytyd tutkimuksesta, syytd siihen
ilmoittamatta. Haastattelussa antamanne vastaukset ovat
luottamuksellisia. Niitd kdytetdén vain tutkimustarkoituksessa ja
tutkija on sitoutunut hévittdimidn haastatteluaineiston heti
tutkimuksen valmistuttua. Antamanne tiedot késitelldsin osana
laajempaa  tutkimusaineistoa, ja  tutkimus  julkaistaan
véitdskirjana Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksella.
Viitdskirjan ohjaajana toimii professori Piivi Astedt-Kurki.
Valmistuttuaan tutkimus on luettavissa télla osastolla. Osaston
henkilokunta ei osallistu vastausten kisittelyyn. Tuloksia
esitettdessd potilaan / omahoitajan henkildllisyys sdilyy salassa.

Mikédli Teilld on kysyttdvdd tai haluatte lisdtietoja, vastaan
mielelléni.

Tutkija:

Varpu Lipponen

terveystieteiden lisensiaatti, yliopettaja, tohtoriopiskelija
puh. 040-7217877

e-mail: varpu.lipponen@piramk.fi




Liite 3

SUOSTUMUS

SAATTOHOITOVAIHETTA ELAVAN POTILAAN JA OMAHOITAJAN
HOITOSUHTEEN TOTEUTUMISTA SELVITTAVA TUTKIMUS

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa saattohoitovaihetta elavan
potilaan ja omahoitajan hoitosuhteen toteutumista selvittavasta
tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siita tutkijalle kysymyksia.

Ymmairrén, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on
oikeus kieltdytyé siitd milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmaérrin myds, ettd
tiedot kisitelladan luottamuksellisesti.

Paikka . .2003

Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen
vastaanottaja:

potilaan allekirjoitus tutkijan allekirjoitus
nimenselvennys nimen selvennys

potilaan henkil6tunnus

osoite
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Liite 4.

SUOSTUMUS

SAATTOHOITOVAIHETTA ELAVAN POTILAAN JA OMAHOITAJAN
HOITOSUHTEEN TOTEUTUMISTA SELVITTAVA TUTKIMUS

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa saattohoitovaihetta elavan
potilaan ja omahoitajan hoitosuhteen toteutumista selvittavasta
tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siita tutkijalle kysymyksia.

Ymmérrin, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaacehtoista ja ettd minulla on
oikeus kieltdytyé siitd milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmarrdn myos, ettd
tiedot kasitellddn luottamuksellisesti.

Paikka . .2003

Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:

omahoitajan allekirjoitus tutkijan allekirjoitus

nimenselvennys nimen selvennys

omahoitajan henkilotunnus

osoite

208



Liite 5

KUOLEVAN POTILAAN JA OMAHOITAJAN HOITOTILANTEEN
HAVAINNOINTIKOHTEET:

o Aloittaako potilas vai hoitaja puheen hoitotilanteessa ja miten aloitus
tapahtuu?

e Miti hoitotilanteessa puhutaan?

e Miten hoitotilanteessa puhutaan?

e Millainen on potilaan ja hoitajan hoitosuhteen /aatu?

e Miten hoitosuhteen /aatu nékyy sanallisessa ja sanattomassa
vuorovaikutuksessa?

e Miten vuorovaikutus etenee hoitotilanteessa?

e Miten kuoleman léheisyys tulee esiin potilaan ja hoitajan sanallisessa ja
sanattomassa vuorovaikutuksessa?

e Miten hoitotilanne paétetdan?
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Liite 6

KUOLEVAN POTILAAN JA OMAHOITAJAN AVOIMEN
HAASTATTELUN TEEMARUNKO:

210

vuorovaikutus potilaan ja hoitajan kohdatessa toisensa ensimmaéista
kertaa

hoitosuhteen sisaltd

hyva hoitosuhde ja siihen vaikuttavat tekijét

kuoleman ldheisyyden vaikutus hoitosuhteeseen



Liite 7

HAVAINNOINTI- JA HAASTATTELUPUHETTA LITTEROITAESSA
KAYTETYT ERIKOISMERKIT:

Litteroinnissa eli aineistojen purkamisessa nauhalla oleva teksti pyrittiin tissa

tutkimuksessa siirtdimddn paperille kaikkine sdvyineen mahdollisimman

alkuperdisessd muodossa.

Koska litteroinnissa on kyse eldvin puheen

kuvauksesta, pilkut, pisteet ym. saavat eri merkitykset kuin tavallisessa

kirjoitetussa tekstissa.

kursiivi
)
(2

o hiljaa o
ISOT KIRJAIMET

[ ]

()

Haastattelijan puhe
Lyhyt, puheessa erottuva tauko
Pitempi tauko, jonka sekuntimééra suluissa

Tauon puuttuminen sanojen tai puheenvuorojen
vililla

Hiljaa sanottu kohta

Voimakkaalla dénelld sanottu kohta

Puheenvuoron yhteydessi paillekkdispuheen alku- ja
loppukohta.

Voi merkitd my0s epéselvéd kohtaa.

Analysoijan huomiot on sijoitettu tuplasulkeisiin

Otteen lopussa: puhujan keksityt nimikirjaimet/kp = kuoleva potilas ja/oh =
omahoitaja, havainnointi/haastattelupdivimaara.
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Liite 8
Esimerkki kuolevan potilaan ja omahoitajan hoitotilanteiden
havainnointiaineiston analyysin etenemisesti

Alkuperiisilmaukset:

1) Katkelma 1/N (= nainen); KP (= kuoleva potilas = HE) -> nimetty
myohemmin Hilkaksi

OH: Sité vois kysyé ...kin, mikd se konsti on, etti pysyy nuorena.

KP: No eii. ((Naurahdus.))

OH: Si oot ollu tdélld kauan niin siis samannidkdsend, virkeend ja ettd mika

on ik& ni, tuntuu ettd ihmiset, se vanheneminen ninku pysihtyy.

KP: Ei o ku yhdeksénkymmenti mun iké.

OH: Nii-i.

KP: Positiivinen mieli auttaa paljo ja kun touhuaa hirveesti...

....((sama katkelma jatkuu))
2) Katkelma 1/N (= nainen); OH (= omahoitaja)
OH: Nii kylla méa sanon, ettd kylld moni sais ottaa hoitaja oppia ...

KP: Joo.

OH: ... eliminasenteesta mikd on, ettd kylli madkin ihailen. Joo. Meidédn

tervaskanto oikeen. Nyt sdi voisit tdnne istua jo noin.

Hilkka: Aitini eli kahdeksankymmentineljdvuotiaaks.

Omabhoitaja: Nii-i. Se on korekee ikd. Jatettddnko se paita pois?

-> positiivinen eldménasenne auttaa pysyméén nuorena (KP, K1)

-> pitkdén eldmisen arvostaminen (KP, K3)

-> kapinoinnin tunteita pitk&én eldmistd kohtaan (KP, K1)

-> esimerkillinen idkés ihminen (OH, K1, K27)

-> jne.

Nimetty pirjaidmisrepertuaariksi (Pirjiamistd kuvaavia sanoja tekstissi

edustavat: tervaskanto, viimeiset mohikaanit, kristalli jne. )

* KP (= kuoleva potilas) 1) positiivinen asenne eldméién ja ikdéntymiseen
2) kapinoinnin tunteita ikdédntymistd kohtaan jne.

* OH (= omabhoitaja) 1) ikdihmisen arvostus ja kunnioitus jne.
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