Sarianne Hartonen

KUOLEVAISEN
KASIKIRJA

HELSINGISSA KUSTANNUSOSAKEYHTIO OTAVA



Copyright © Sarianne Hartonen ja
Kustannusosakeyhti¢ Otava 2021

ISBN 978-951-1-40835-2

PR\STO

s e W)

® e
(/
Keuruu 2021 (@) 4,,%
4041 0037
Painotuote




SISALTO

Meille kuolevaisille ..... 9

LUKU 1 KAIKKI ME KUOLEMME PIAN ..... 13

Tassa luvussa kerrotaan, mihin ihmiset kuolevat, milloin he
todennakoisimmin kuolevat ja mita pitaa tehda, jos laheinen kuolee
aivan yllattaen. Lisaksi kerrotaan, milloin ruumiinavaus on tarpeen.

Voiko kuoleminen olla taito? ..... 13

Miten Suomessa kuollaan ..... 20

Kuinka kuolema todetaan...... 25

Ruumiinavauksesta...... 28

LUKU 2 ENSIMMAISET PAIVAT JA VIIKOT ..... 31

Tassa luvussa kerrotaan, mitd aivan ensiksi tapahtuu ja miksi vainaja
tarvitsee aina arkun. Lisaksi siind on tietoa kuolleen kuljettamisesta
seka hautaustoimiston tehtavista.

LUKU 3 KUOLINPESAN SIIVOUS ..... 63

Tassa luvussa kerrotaan asioista, jotka taytyy hoitaa kuoleman
jalkeen. Luvussa on ohjeita kuolinsiivoukseen ja paperisotaan seka
muistilistoja kuolemasta ilmoittamiseen eri tahoille.



Kuolinsiivous ennakkoon? ..... 63
Perikunta hoitaa ..... 66
Ammattisiivoojat erityistapauksiin ..... 69
Parhaat aseet paperisotaan...... 70
Termejé ja todistuksia...... 73

Ndin pédciset paperisodassa alkuun ..... 74
Raha-asioiden hoitamisesta...... 80

Séhkéiset jéljet ja sosiaalinen media..... 88

LUKU 4 HAUTAJAISET ..... 93

Téassa luvussa kerrotaan, kuinka hautajaiset yleensa
jarjestetaan ja mita vaihtoehtoja on. Lisaksi kaydaan
lapi, kuinka arkkua kannetaan, miten kukkien suhteen
toimitaan ja mitéa kuolinilmoitukseen kirjataan.

Kenen toive? ..... 93

Aikataulusta ja saattamisesta...... 98

Yhteisen rituaalin merkityksestd ..... 101

Perinteinen luterilainen siunaustilaisuus ..... 104

Tuhkaaminen on yhd yleisempd ..... 117

Uskonnottoman saattamisesta...... 122

Arkun kantamisesta..... 123

Kukat hautgjaisissa ..... 127

Muistojuhla on eléménjuhla...... 129

LUKU 5 MUISTOMERKKI
VAI TUHKANA TUULEEN? ..... 137

Tassa luvussa kerrotaan erilaisista hautausmaista,
hautakivista ja tuhkien sirottelusta. Siina kerrotaan myos
haudan hoidosta, kuullaan hautausmaan ammattilaisista
seka pohditaan muistamisen merkitysta.

Hautapaikan valinnasta...... 137

Erilaisista hautausmaista...... 140

Tuhkat —maalla, merellé ja ilmassa...... 148

Muistomerkin valinnasta...... 152

Haudan hoidosta ja muistamisesta...... 161



LUKU 6 ELAMA ENNEN KUOLEMAA ..... 171

Tassa luvussa kerrotaan sairastamisesta, hoidon
ohjeistamisesta ja saattohoidosta. Luku kertoo myos
elinajan arvioinnin mahdottomuudesta sekd elaman
viimeisista hetkista.

Hoitotahto, elvytyskielto ja

hoivaa koskeuvat toiveet ..... 173

Ruumiin testamenttauksesta..... 177

Sairaan hyvd potilas ..... 179

Mitd on saattohoito? ..... 182

Kivusta, eutanasiasta ja avustetusta itsemurhasta...... 193
Kauanko vield?..... 196
Kuolinvuoteen dcirellé ..... 198

LUKU 7 KUOLEMA JA TUNTEET ..... 203

Tassa luvussa pohditaan kuolemanpelkoa ja kuvataan,
kuinka suru on muotoansa muuttava olemisen tila eika
ohimeneva tunne. Luvussa myds muistutetaan, ettei
kriisissa olevaa ihmista saa jattaa yksin.

Kuolemanpelosta ja kuolemankulttuurista ..... 203
Al jétd yksin kriisissd ..... 206

Surun monet kasvot ..... 211
MONIA ARMORIKKAITA VUOSIA! ..... 219
Kiitokset ..... 224

LIITTEET ..... 226

Liite 1: Testamentti..... 226

Liite 2: Perunkirjoitus ..... 229

Liite 3: Perinnénjako ..... 233

Liite 4: Edunvalvontavaltuutus ..... 240

Viitteet ..... 243
Léhteet ..... 261
Asiahakemisto ..... 264






MEILLE
KUOLEVAISILLE

Sisareni soitti kesken tyOpaivan. Isdni oli saanut jonkinlaisen sai-
rauskohtauksen ja oli parhaillaan ambulanssissa matkalla kohti
Keski-Suomen keskussairaalaa. Tilasta ei tietoa.

Yhtakkia minun oli todella kylma. Olin odottanut, ettd jotain
sattuu, mutta nytko?

Pikaisen neuvottelun jalkeen paatimme, ettd mina lahtisin
sisaruksista ensimmaisend kohti Keski-Suomea, muut tulisivat
perassa sitten, kun tietdisimme tilanteen. Pakkasin tyohuoneella
koneen, ilmoitin esimiehelle dkillisesta poissaolosta ja koukkasin
kodin kautta rautatieasemalle.

Junassa soittelin jatkuvasti tilanteesta hataantyneelle didilleni,
perustin perheen sisdisen Whatsapp-ryhman ja tunsin raskaan
vastuun asettuvan hartioilleni. En tiennyt, odottaisiko sairaalas-
sa hatatilanne tai tulisinko liian my®haan, mutta sen tiesin, etta
en ollut milldan tavalla valmistautunut isan mahdolliseen kuole-
maan. Kylmyys muuttui kasien tariniksi: enhan mina tieda kuo-
lemisesta mitaan!

Suomessa kuolee vuosittain hieman alle 54 0oo ihmista, mut-
ta hautajaisjarjestelyt tai muut kuolemaan liittyvat kaytannon
kysymykset eivat yleensa osu saman ihmisen kohdalle kovin
monta kertaa. Kun Suomen vaesto ikaantyy, huomaa moni tyo-
ikdinen joutuvansa tilanteen kanssa vastakkain ensimmaista ker-
taa. Koronakriisi on tuonut myos oman kuoleman poikkeukselli-
sella tavalla esiin.
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Silloinkin kun kuolema on ennakoitavissa, pitkaan odotettu
tai jopa toivottu, kdytannon asioiden jarjestely voi tuoda eteen
uusia asioita ja tuntua tyolaalta. Jos kuoleman kanssa ei ole juuri-
kaan ollut tekemisissa, joutuu realiteetit kohtaamaan taysin val-
mistautumattomana — ja silloin ahdistavan aiheen aiempi valtta-
minen kostautuu, kun kaiken joutuu selvittimaan itselleen aivan
alusta.

Pitkan vanhuuden aikana kuoleman kysymyksia ehtii halutes-
saan pohtia enemmankin. Kuolema ei kuitenkaan valikoi kohtei-
taan, eika lahtojarjestysta tietenkaan voi etukateen tietda. Kun
ihminen kuolee akillisesti, on 1aheinen sokissa ja toimintakyky
voi olla kadoksissa.

Laheisesta luopuminen kuuluu elaméan kaanteista raskaimpiin.
Kun yhdysvaltalaiset psykiatrit Thomas Holmes ja Richard Rahe
julkaisivat vuonna 1967 listan 43 kuormittavasta elamantapah-
tumasta, nousi kdrkeen oman puolison kuolema. Liheisen per-
heenjasenen kuolema on luettelossa joitakin pykalia alempana.
Oman lapsen kuolemaa ei Holmesin ja Rahen listaan ole sisally-
tetty, mutta moni kuvaa sitd elaman suurimmaksi traumaksi.

On selvai, ettei toiminta erittdin kuormittavassa Kriisitilan-
teessa ole helppoa, mutta toimia kuitenkin pitaisi. Himmastytta-
van nopeasti kuoleman jalkeen laheinen ihminen muuttuu ”vai-
najaksi”, koti "kuolinpesiaksi” ja perhe "kuolinpesan osakkaiksi”.
Pitaisi soittaa ja selvittaa, tayttia ja tulostaa, kopioida, sopia, il-
moittaa ja paattaa. Tietaa asioita, joista ei koskaan ole ollut pu-
hetta, samalla kun tuntee tunteita, joita ei tiennyt olevan. Valitet-
tavasti paperisota alkaa valittomasti.

[sani ei kuollut tuohon muutaman vuoden takaiseen aivo-
infarktiin, mutta pitkalle edennyt muistisairaus muistuttaa joka
paiva siita, mita on edessa. Kun hetki tulee, toivon olevani parem-
min valmistautunut. Ehka hankin on.
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Talla kirjalla on kolme tavoitetta. Ensinndkin haluan kayda 1a-
pi ne kuolemiseen liittyvat kaytinnot, jotka ammattilaisille ovat
itsestaan selvia mutta meille muille vieraita. Kayn lapi ensimmai-
set hetket kuoleman jalkeen, vainajan kasittelyn ja kuljettamisen
seka ruumiin hautaamisen tai tuhkaamisen kaytannon kysymyk-
set. Avaan hautajaisten ja muistotilaisuuden perinteita ja vaih-
toehtoja, ja opastan lukijan lapi kuoleman jalkeisen paperisodan,
joka tulee lahimmille omaisille usein yllatyksena.

Toinen tavoitteeni on valaista niitd taitekohtia, joissa meilla
on mahdollisuus tehda tietoisia valintoja. Tavat ovat aina elaneet
ajassa. Vakiintuneet kaytannot eivat valttamatta ole se tapa, jolla
juuri me haluamme jattaa hyvastit laheisillemme tai 1ahtea aika-
naan itse — tai sitten ne ovat. Kriisin keskella on usein helpointa
heittaytya ammattilaisten kasiin ja noudattaa tuttua kaavaa. Toi-
sin toimiminen muutenkin poikkeuksellisessa ja vaativassa tilan-
teessa vaatii tietoa. Tassa kirjassa sita on.

Kolmas tavoitteeni on liittaa kirja siihen palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon kehittamisen jatkumoon, jossa kuolemasta halu-
taan tehda inhimillinen ja mahdollisimman hyva meille kaikille.
Kun kuolema liahenee, on jaljella olevien paivien laadulla aivan
erityinen merkitys.

Helsingisséa, syyskuussa 2021
Sarianne Hartonen
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LUKU 1

KAIKKI ME
KUOLEMME PIAN

Tassd luvussa kerrotaan, mihin ihmiset kuolevat, milloin he toden-
nakaisimmin kuolevat ja mité pitad tehds, jos ldheinen kuolee aivan

yllattéden. Lisaksi kerrotaan, milloin ruumiinavaus on tarpeen.

VOIKO KUOLEMINEN OLLA TAITO?

Kirjoittaessani tata kirjaa olen kiynyt kokeeksi makaamassa
ruumisarkussa niin museossa kuin taidenayttelyssakin, juonut
teetd vasta puolisonsa menettaneen kanssa, itkenyt julkisesti
itkuvirsityopajassa ja hammastellyt meksikolaista kuolleiden
paivan alttaria Kansallismuseossa.

Olen kouluttautunut saattohoidon vapaaehtoiseksi, osallistu-
nut useisiin hautajaisiin ja kulkenut hautausmailla ja uurnaleh-
doissa. Olen saanut osallistua vainajan pukemiseen ja arkkuun
asettamiseen ja vieraillut siunauskappeleiden, krematorioiden
ja sairaaloiden kylmidissa. Olen kaynyt lukemattomia keskuste-
luja kuolemasta, niin tavallisten ihmisten kuin hautaustoimisto-
ammattilaisten kanssa.

Olen pakottanut itseni tekemaan hoitotahdon, listannut sa-
lasanojani Excel-taulukkoon ja ollut kantamassa appeni arkkua
hautaan. Olen myo6s juossut hautausmaalla erityisammattimies-
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ten perassa, kun he tehokkaasti peittavat haudan toisensa jal-
keen viikonlopun siunausten jaljiltd. Olemme perheen kesken
suunnitelleet isdni hautajaisia, vaikka han ei ole viela kuollut.

Tuntuu, etten tieda kuolemasta edelleenkdan mitaan. Kuten
amerikkalainen bestseller-kirjailija Sallie Tisdale kirjoittaa oman
kuolemaa kasittelevan kirjansa alussa: ”I have never died, so this
entire book is a fool’s advice”’. On hieman hullua yrittia neuvoa
asiassa, josta ei ole omakohtaista kokemusta.

Olen aivan yhta noviisi kuoleman edessa kuin aloittaessani,
silla olen edelleen saastynyt suurimmilta suruilta. Katson kuo-
lemansurua ulkopuolelta, tarkkailijana, enka edelleenkaan pysty
aivan taysin jakamaan syvasti surevien kokemuksia. Toistaiseksi
minulla ei ole diagnoosia, jonka kanssa pitiisi sopeutua elamaan
tai kuolemaan.

Kuolemista ei voi harjoitella, mutta arkkutydpajat ja omia hau-
tajaisia ennakoivat tayttokirjat tuntuvat kuitenkin palvelevan jo-
tain tarkoitusta. Kollektiivinen vollottaminen itkuvirsityopajassa
tuntui yksinkertaisesti vapauttavalta. Kerrankin sai itkea oikein
luvan kanssa! Kerrankin puhuttiin suoraan kuolemisesta!

Kuoleman tietoinen kasittely on ihmiselle ominaista, vaikka-
kin nykykulttuurissa harvinaista. Kun kuolema on vaistamatta
tuntematon — sosiologi Zygmunt Baumanin sanoin "kuvittelema-
ton toiseus, joka pysyy salaisuutena”? — eri nakokulmia hakemal-
la ihminen yrittda suhtautua jotenkin omaan kuolevaisuutensa.
Suunnitelmilla ja toiveilla haetaan ”hyvaa” kuolemaa, mita se itse
kullekin tarkoittaakin, ja faktatieto voi tuntua jopa helpottavalta.

Opaskirjatkaan eivat ole uusi asia, vaan kuolemisen taito, Ars
Moriendi, on aivan oma kirjallinen genrensa. Hyvan kuoleman op-
paita alkoi katolisessa muodossaan ilmestya myohaiskeskiajalla,
ja oppaiden suosio jatkui eri muodoissa aina 1700-luvulle saakka.
Myds protestanttisia kuolemisen oppaita oli. Kirjat olivat aika-
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naan hyvin suosittuja, selkeita ja ohjekirjamaisia — ja puupiirros-
tensa ansiosta myos lukutaidottomille kayttokelpoisia.

Oleellista oli kuolla oikein: oppaiden ohjeita seuraamalla valtti
joutumasta helvettiin. Hyvaa kuolemaa pidettiin sielun pelastuk-
sena, ja "taito kuolla ihmissielun terveydeksi” oli uskonnollinen
ja hengellinen pyrkimyss. Kuolinhetkella nahtiin tuolloin olevan
aivan erityinen merkitys, joten tuon hetken symboleilla ja rituaa-
leilla oli valia.

”Qikein” kuoleminen tai kuolemaan valmistautuminen ei tie-
tenkaan ole ollut kristittyjen yksinoikeus, vaan samoja tavoittei-
ta 10ytyy kaikista uskonnoista. Kuoleman fyysinen todellisuus
on meille ihmisille aina jonkinlainen ongelma, ja jokainen yhteis-
kunta luo omat tapansa kasitella ja ritualisoida kuolemaa.

Hindulaisuudessa elaman viime hetkien tietoisuudella usko-
taan olevan erityinen merkitys kosmisen kiertokulun seuraavaa
paamaaraa ajatellen. Ihanteena on rauhallinen kuolema kotona,
laheisten lasna ollessa, uskonnollisen kuva- ja 4dnimaailman ym-
pardéimana. Oikein suoritettu hautajaisrituaali polttorovioineen
varmistaa sielun onnistuneen siirtymisen kuolleesta kehosta
kohti uutta jalleensyntymaa — tai jopa taydelliseen vapautumi-
seen inhimillisestd karsimyksesta. Kahden viikon intensiivisen
suruajan aikana ystavat tuovat sureville omaisille ruokaa, ja kah-
dentenatoista paivana suoritetaan rituaali, joka yhdistaa vainajan
esi-isien joukkoon.*

Buddhalaisessa ajattelussa kuoleman, elaman karsimyksen
ja pysymattomyyden mietiskely on lahtokohtaisesti keskeista.
Mikaan ei ole ikuista. Kuolevan rauhallinen ymparistd on myos
buddhalaisessa perinteessa tarkea: hyvissa kuolemassa kuole-
va pystyy keskittymaan omaan hengelliseen harjoitukseensa ja
keskittamaan tietoisuutensa johonkin buddhalaiseen hahmoon.
Parhaimmillaan hyva kuolema mahdollistaa jopa valaistumisen
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saavuttamisen. Kuoleman jalkeen vainajaan ei mielelldan koske-
ta, vaan kuolleeksi toteamisen jalkeen vainajan tulisi saada olla
rauhassa muutamassa tunnista kolmeen paivaan, jotta erilaiset
energiat saavat poistua ruumiista rauhassa ja vahitellen.s

Rauhallisen kuolinhetken tarkeys mainitaan myds vanhassa
suomalaisessa uskomus- ja tapaperinteessa. Karjalassa ja muual-
lakin Suomessa on pidetty suotavana, ettd joku on aina kuole-
maa tekevan vierelld. Taman ldsnad olemisen eli "kuolettamisen”
aikana ei saanut pitaa aanta, ja usein kuoleva siirrettiin vuoteelta
lattialle tai huoneen peranurkkaan. Viimeisia hetkia pyrittiin hel-
pottamaan erilaisilla maagisilla toimenpiteilla: uunin pellit, rap-
panat ja ikkunat avattiin, jotta kuolevan sielu paasisi poistumaan
ruumiista ilman esteita, ja huoneessa piti olla my0s vesilasi tai
vesiastia, jossa vainajan sielun uskottiin peseytyvan lahtiessaan.
Osan ihmisen sielusta uskottiin elavan hanen kayttamissaan tyo-
kaluissa ja tdissa, joten naita rikottiin kuoleman helpottamiseksi.
Itkeminen sai alkaa vasta hengen lahdon jalkeen.®

Sovittuja ja yhteisesti jaettuja tapoja kohdata kuolema kutsu-
taan kuolemanriiteiksi. Kuolema on erianlainen sosiaalinen siir-
tyma, jonka muotoja perinteet sddntelevat: miten kuoleva val-
mistellaan kuolemaan, miten surraan, miten ruumis havitetaan,
miten muistellaan. Toistuvat kuolemanriitit tuovat turvallisuut-
ta ja heijastavat yhteisia arvoja: ne eivat ole vain kaytantoja, ku-
ten totuttuja hautaus- tai hautajaistapoja, vaan ilmentavat myos
kuolemaan liittyvia asenteita.”

Nykyinen tapa siirtdad kuolema kaikessa ruumiillisuudessaan
ammattilaisten tehtavaksi kertoo siis jotain meidan yhteiskun-
tamme asenteesta kuolemaan. Kun ammattilaiset pesevat, puke-
vat, siirtavat, arkuttavat, kuljettavat ja hautaavat kuolleet, voim-
me me muut keskittya kasittelemaan kuoleman aiheuttamia
tunteita, tai halutessamme vaistia aiheen melkein kokonaan.
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”Nykyaikainen kuolema tapahtuu nykyaikaisessa sairaalassa,
missa se voidaan piilottaa ihmisten silmilta, riisua raadollisuu-
destaan ja lopuksi paketoida nykyaikaisiksi hautajaisiksi. Ny-
kyisin voimme kiistda kuoleman ja itse luonnonkin mahdin. Me
peitamme kasvomme sen kasvoilta, mutta raotamme silti sormia
hitusen, koska emme sittenkaan pysty vastustamaan kurkistami-
sen kiusausta”, laakari Sherwin B. Nyland kirjoittaa é.

Sairaaloissakin kuolema on usein siivottu aivan kaukaisim-
paan nurkkaan.

”Kun sovin asiakkaiden kanssa tapaamisen ruumiin katsomista
jakuljettamista varten, joudun usein opastamaan, ettd menkaa en-
sin potilashissien ja sitten tavarahissien ohi ja sitten viela ruoka-
huollosta ja jatehuollostakin eteenpain. Vasta siella on kappeli, jo-
hon ei vahingossakaan eksy”, erds hautaustoimistoyrittija kertoo.

Vaikka kuolema on piilossa ja monipolvisista lahtorituaaleis-
takin on enimmakseen luovuttu, kuolemisen tavoista, kuoleman
lykkdamisesta, nopeuttamisesta, helpottamisesta ja kuolevan
hoitamisesta keskustellaan kylla. Kuoleman ”laatu” on asia, jo-
hon hoitotydon ammattilaiset paneutuvat, ja vaikka oikeaoppisel-
la kuoleman hetkella ei enda nahtaisi olevan pelastavaa merkitys-
ta, on se edelleen tarkea.

Niin tarkea, ettd elaman loppuvaiheen hoidon tavoitteet on
Kirjattu kansainvalisiin sopimuksiin. Suosituksilla ja ihmisoikeus-
sopimuksilla pyritaan turvaamaan mahdollisimman hyva elaméan-
laatu elaméan loppuvaiheessa seka arvokas kuolema ja kunnioit-
tava kohtelu myos kuoleman jalkeen. YK:n Kuolevan oikeuksien
julistus vuodelta 1975 on suosikkini, silla sen esittamat periaat-
teet ovat hienot?:
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Minulla on oikeus tulla kohdelluksi elavani ihmisena kuole-
maani asti.

Minulla on oikeus toivon yllapitamiseen riippumatta siita,
muuttuuko sen tavoite.

Minulla on oikeus saada hoitoa ja huolenpitoa toivoani yllapi-
tavilta, vaikka toivo muuttuisi.

Minulla on oikeus ilmaista omalla tavallani tulevaa kuolemaa
koskevat tunteeni.

Minulla on oikeus osallistua hoitoani koskeviin paatoksiin.
Minulla on oikeus jatkuvaan hoitoon, vaikka tavoitteena ei
enaa ole paraneminen vaan hyva olo.

Minulla on oikeus siihen, etten kuollessani ole yksin.

Minulla on oikeus olla karsimatta kipua.

Minulla on oikeus saada kysymyKksiini rehelliset vastaukset.
Minulla on oikeus tiedonsaantiin.

Minulla on oikeus saada apua perheeltani ja perheelleni kuole-
mani hyvaksymiseksi.

Minulla on oikeus rauhalliseen ja arvokkaaseen kuolemaan.
Minulla on oikeus sailyttaa yksilollisyyteni, eika ratkaisujani
saa tuomita vaikka ne olisivat vastoin muiden nakemyksia.
Minulla on oikeus keskustella ja kertoa uskonnollisista ja/tai
henkisistd elamyksistani riippumatta siitd, mitd ne merkitse-
vat muille.

Minulla on oikeus ruumiini loukkaamattomuuteen kuolemani
jalkeen.

Minulla on oikeus saada hoivaa huolehtivilta, myotatuntoi-
silta ja asiansa osaavilta ihmisilta, jotka pyrkivat parhaansa
mukaan ymmartamaan tarpeeni ja jotka auttaessaan minua
kohtaamaan kuolemani kokevat oman tehtavansa antoisaksi.
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Kuka meista ei toivoisi itselleen kuolemaa, jossa ndma asiat to-
teutuvat?

Toisaalta juuri sen viimeisen henkayksen merkitysta ei so-
vi liioitella. Kuolema ei useinkaan ole mikaan yhtakkinen lah-
to, vaan pitka ja arkinenkin prosessi, joka vaatii kuolevalta
monenlaisten toimenpiteiden, hoitojen, laitosympariston, epa-
mukavuuden ja Kivun sietoa ja myos tukijoukoilta karsivallisyyt-
ta, aikuisuutta ja hyvia istumalihaksia. Jos laheinen sitten vii-
meisten saattohoitopaivien jalkeen kuoleekin juuri silla hetkell3,
kun omainen vuorokauden valvomisen jalkeen ldhtee hakemaan
kahvia tai kdymaan vessassa, ei se tee kuolemasta yhtaan vahem-
man arvokasta tai merkityksellista.

Joskus kuolema tietysti tulee taysin yllattien. Kun aikaa kes-
kusteluun ei ole, on etukateen valmistautuminen kultaakin kal-
liimpaa.

Olen tata kirjaa kirjoittaessani vaikuttunut kuoleman kanssa
tekemisissa olevien ammattilaisten kunnioituksesta kuolleita
kohtaan. Toki alalla kuin alalla voi tulla vastaan tyohonsa kyyni-
sesti tai huolimattomasti suhtautuvia tyontekijoita, mutta kaikki
kohtaamani kuoleman ammattilaiset ovat puhuneet hyvin kau-
niisti arvokkuudesta, kunnioituksesta ja ammattilaisuudesta.
Moni vaikuttaa myods todella pitavan tydstaan. Kuolleita ja kuol-
leiden omaisia pyritdan palvelemaan arvokkaasti ja ymmartaen
ja tyd nahdaan merkityksellisend. Hautarauhan kisite ohjaa siis
my0s arkista tyota.

Toinen huomio on se luontevuus, jolla ammattilaiset kuolemi-
seen suhtautuvat. Lapsen kuolema on ammattilaisillekin tiukka
paikka, mutta muuten kuolema valittyy ammattilaisten puheesta
arkisena asiana. Me kaikki kuolemme. Kriisit ja poikkeustilanteet
koskettavat suurinta osaa ihmisista jossain vaiheessa elamaa.
Suhtautumisemme vaihtelee, mutta ammattilaisten toistuva
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Hautarauha
Laki suojaa arvokasta kuolemaa jaa mys hautaa ja muistomerkkia
myds kuolinhetken jalkeen. Rikoslain  turmelemiselta ja hapaisylta. Myss
17. luvun 12. pykala hautarauhasta hautaustoimilaki edellyttas, ettd vai-
astuu voimaan heti kuoleman jal- najan ruumista ja tuhkaa tulee kisi-
keen, ja se kieltad hautaamattoman tella arvokkaalla ja vainajan muistoa
ruumiin kdsittelyn "pahennusta he- kunnioittavalla tavalla.

rattavalls tavalla”. Hautarauha suo-

viesti on, ettd kuolemaa ei kannata ainakaan ohittaa tai sysata
syrjaan.

Mita paremmin olemme valmistautuneet ja mita enemman
tiedamme, sita helpompaa on kisitella asiaa.

MITEN SUOMESSA KUOLLAAN

Muuttuvassa maailmassa kuolema on ja pysyy. Osa vaestdsta syn-
tyy, osa kuolee. Eri maissa on "normaalia” kuolleisuutta ja jonkin
sairauden aiheuttamaa tai tietyn vaestoryhman ”ylikuolleisuutta”.

Normaalina vuonna Suomessa kuolee vahan enemman ihmisia
kuin Salon, Kotkan, Mikkelin tai Porvoon kokoisessa kaupungissa
on asukkaita. Kuolleista pidetaan tarkkaa kirjaa. Kuolleiden tilas-
toon Kkirjataan kuolinpaivanaan vakinaisesti Suomessa asuneet
henkilot, ja kuolleita tilastoidaan myds idn, sukupuolen, siviili-
saadyn, didinkielen ja kansalaisuuden mukaan. Tuorein kokonai-
nen kuolleiden tilasto koskee vuotta 2020. Silloin Suomessa kuo-
li noin 55 000 henkil6a ™.
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Jokaisesta kuolemasta kirjoitetaan kuolintodistus, johon 144-
kari kirjaa kuolemansyyn. Tilastokeskus kokoaa niista kuolin-
todistuksista vuosittain tilaston kuolemansyista ja kuollei-
suuden kehityksesta (tata Kirjoittaessa tuorein julkistus koski
vuotta 2019"). Tilastokeskus yllapitaa myos kuolintodistusarkis-
toa, jossa on kaikki suomalaisten kuolintodistukset vuodesta
1936 lahtien. (Vuosien 1936—1965 kuolintodistukset sijaitsevat
Kansallisarkistossa).

Aina ihmisen kuoltua maaritetiaan siis perimmainen kuoleman-
syy eli ”tauti tai vamma, joka kdynnistaa kuolemaan suoraan joh-
tavan sairastelujakson, tai tapaturma tai vakivalta, joka johtaa
kuolettavaan loukkaantumiseen”. Maaritelma on maailman ter-
veysjarjestd WHO:n hyvaksymar.

Taytta tarkkuutta namakaan tilastot eivat tarjoa. Voi olla, et-
ta kuolintodistuksessa on virheita, diagnoosissa ongelmia, paa-
asiallinen kuolemansyy on valittu vaarin tai kuolema on luoki-
teltu vaaraan kategoriaan. Joskus henkilon kuolemansyy voi olla
epaselva tai kuolema voi johtua esimerkiksi jostain tapahtuma-
ketjusta tai useammasta sairaudesta. Erityisesti vanhusten koh-
dalla vain yhden mahdollisen kuolemansyyn kirjaaminen saattaa
olla harhaanjohtavaa.

Silti kuolemansyytilastoilla on suuri merkitys kansantervey-
dellisesti ja yhteiskunnallisesti. Ne kuuluvat vanhimpiin kaytet-
tavissa oleviin ladketieteellisiin tilastoihin. Niiden avulla voidaan
arvioida terveysjarjestelmia ja -politiikkaa, suunnata tutkimus-
ta ja sen rahoitusta, seurata kansanterveyden kehitysta ja torjua
kroonisia sairauksia. Kuolinsyytilastot kertovat yhteiskunnasta,
trendeistd, kulkutaudeista ja vaestohistoriasta. Yksilolliset kuo-
lemat ovat osa jatkuvaa vaestdn muutosta.'s
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Tyéikiisten kuolemansyiden top 5

1. Kasvaimet
2. Verenkiertoelinten sairaudet
3. Alkoholiperiiset taudit ja tapaturmainen alkoholimyrkytys
4. Muut tapaturmat

5. ltsemurhat

MIKSI MONI LAHTEE LIIAN VARHAIN

Vuosittain Suomessa kuolee siis yli 50 ooo ihmista. Tydiassa, eli
15—64-vuotiaana, menehtyi vuonna 2019 lihes 7 400 henkil6a
eli 14 prosenttia kaikista kuolleista. Heista kaksi kolmasosaa oli
miehia, ja yli puolet tyoikaisistd menehtyi kasvaimiin ja veren-
Kiertoelinten sairauksiin. Tapaturmaisesti tyoikaisista kuoli joka
kymmenes, ja itsemurhan tehneita oli yli 700.

Suurin osa ihmisista kuolee siis vasta iakkdampana.

Tyoikaisten kuolleisuus on vahentynyt 2o010-luvula kaikissa ylei-
simmissa kuolemansyyryhmissa.

Tyoikaisten naisten yleisin kuoleman aiheuttanut syopa on
rintasyOpa, miesten taas keuhkosydpa, mutta kasvainten takia
kuollaan vihemman kuin ennen. Sydan- ja verisuonitautien suh-
teen valistus ja hoito ovat todella toimineet: vield 1970-luvulla
verenkiertoelinten sairaudet aiheuttivat lahes puolet tyoikaisten
kuolemista, vuonna 2019 enaa viidenneksen.

Alkoholi vie vuosittain noin tuhat tyoikaista, ja tapaturmista
yleisin on myrkytys. [tsemurhat ovat kymmenessa vuodessa va-
hentyneet kolmanneksen.

Myds lasten osalta on nihtavissa myonteista kehitysta, silla lap-
sena kuolleiden maara on 20 vuodessa puolittunut. Vuonna 2019
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menehtyi 1—14-vuotiaita lapsia 70, mika vastaa noin kahdeksaa
kuolemaa 100 000:ta lasta kohden. Lasten yleisimpia kuolinsyi-
ta ovat syovat ja tapaturmat, mutta kasvaimiin ja synnynnaisiin
epamuodostumiin kuollaan harvemmin ja esimerkiksi liikenneon-
nettomuuksia ja hukkumisia on selvasti aiempaa vahemman. Ta-
paturmaisesti kuoli vuonna 2019 kuusitoista alle 14-vuotiasta.

Suomeen on myods turvallista syntya ja tadalla on turvallista
odottaa ja synnyttaad. Raskauteen tai synnytykseen liittyviin syi-
hin on kuollut viimeisen kymmenen vuoden aikana 2—3 naista
vuodessa. Alle 1-vuotiaiden kuolleisuus eli imevaiskuolleisuus oli
vuonna 2020 ennatysalhainen jalleen kerran, 1,8 tapausta tuhatta
elavana syntynytta lasta kohden'. Katkytkuolemien maarakin on
vahentynyt 2oo00-luvulla.

On inhimillista, ettd yksikin ennenaikainen kuolema tuntuu
kohtuuttomalta vaaryydelta. Tilastojen ja vaestOtieteen nako-
kulmasta kuolema on kuitenkin arkinen ja tavallinen, vaistama-
tdn osa elamai — jonkun on aina kuoltava. Lidketieteen nakokul-
masta kuolema taas on poikkeustila, potilaan ja ladkarin tappio.
Terhokodin pitkaaikainen ylilaakari Juha Hanninen tiivistaa ter-
veydenhuollossa yleisen asenteen osuvasti: ”Kukaan ei kuole,
ellei mitdan erityista tapahdu”.'® Viela pitkan elaman lopussakin
lahtoon tastd maailmasta saatetaan suhtautua ikaan kuin virhee-
na jarjestelmassa.

Itseani tilastot lohduttavat. Vaikka mita tahansa voikin tapah-
tua milloin tahansa, todennakdisinta on, etta suurin osa meista
hiipuu ja haihtuu tésta elamasta vahitellen. Yli 75-vuotiaiden
maaran on ennustettu kasvavan vuoteen 2040 mennessa vuoden
2019 tasosta 66 prosenttia ja kuolemien maaran 21 prosenttia”.
Meidan on ehka vaikea puhua kuolemasta, mutta ylivoimaises-
ti suurimmalla osalla on reilusti aikaa valmistautua ja jarjestella
asioita ennen oman elamansa paattymista.
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VANHUUSKUOLEMASTA

”Jokainen haluaa elaa pitkaan, mutta kukaan ei halua olla vanha.”
- JONATHAN SWIFT (1667—-1745)

Vaikka kaiken aikaa lasna oleva kuoleman mahdollisuus onkin
hyva sisaistaa, suurin osa meista kuolee siis vasta idkkaampana.

Keskimaarainen elinikd on lansimaissa pidentynyt tasaisesti
liki kolmensadan vuoden ajan. Vanhuusika on pidentynyt erityi-
sesti viime vuosikymmenina: Suomessa yli go-vuotiaiden maara
on kuusinkertaistunut sitten 198o-luvun alun.

Nykyisin eli 2020-luvun alussa naiset voivat olettaa elavansa
keskimaarin 85-vuotiaiksi ja miehet 77 vuoden ikdan. Kymmenen
vuotta aiemmin kuolleiden keski-idt olivat naisilla 83 ja miehil-
1a 74 vuotta®, joten tilanne muuttuu nopeasti. Yli 100-vuotiaina
kuolleiden maara on 30 vuodessa 16-kertaistunut.

Me kaikki rappeudumme ikdantyessamme: tulee kremppaa ja
sairautta, enemman tai vdhemman. Sairaudet tulevat miten ha-
luavat — elintapojen ansiosta tai niistd huolimatta, geenien maa-
rittelemina, eletyn elaman loppusummana.

Jokainen keski-ikadinen voi kertoa, kolottaako ja mita kohtaa:
nuoruuden urheiluvamma ilmoittelee itsestdan, olkapaa, selka
tai lonkka vaivaa eika verenpaine meinaa pysya kurissa. Vitsailu
ikdnaosta peittad sen tosiasian, ettda ihmisruumiin toiminta alkaa
heikentya, kun sukukypsyys on ohi.

Vaikka eldisimme virkeina vanhuksina satavuotiaaksi, jossain
kohtaa ihmiskeho vain antaa periksi. Hauraus-raihnausoireyhty-
maksi (HRO) kutsutaan sita yleista terveydentilan heikkoutta,
jonka me liitamme kaavamaiseen kasitykseemme vanhuudesta.
Lihaksistossa, luustossa, verenkierrossa seka hormoni- ja immuu-
nijarjestelmissa ei ole enaa reservia, ja kun yksi jarjestelma pet-
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taa, lakkaa toinenkin toimimasta. Elimistd ei jaksa enaé taistella
infektioita vastaan, ja lopulta joudumme antautumaan esimer-
kiksi keuhkokuumeelle.

Vanhuuskuoleman mddritelmd

Vanhuuskuolema on ensisijaisesti kuvaa tits kuolemaa edeltavas ti-
biologinen kasite, joka eroaa kasit- lannetta.

teellisesti vanhuksen kuolemasta. |akss ihminen voi siis kuolla
Kun elimistén rappeutuminen ete- my&s johonkin maériteltyyn sai-
nee riittavan pitkalle, yksils kuolee. rauteen tai tapaturmaan, mutta se
Termi hauraus-raihnausoireyhtyma ei ole vanhuuskuolema.

Dementiakuolemien maara on kasvanut viime vuosikymmene-
na nopeasti. Vuoden 2019 aikana kaikista 75 vuotta tayttaneista
kuolleista useampi kuin joka neljas menehtyi dementiaan ja 95
vuotta tayttdneistd useampi kuin joka kolmas.2° Erilaiset muis-
tisairaudet ovat myds merkittavin syy siirtya laitoshoitoon tai
vastaaviin asumispalveluihin. Tasta syysta keskustelu kuoleman
laadusta on lahes aina samalla keskustelua vanhustenhoidon ja
saattohoidon laadusta, resursseista ja kaytanndista.

KUINKA KUOLEMA TODETAAN

Jokainen kuolema on yksil6llinen. Kuolema todetaan kuitenkin
aina samoista, tarkasti maaritellyista perusteista, joista on sia-
detty my0s sosiaali- ja terveysministerion asetuksella 2.
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Ihminen on kuollut, kun kaikki hanen aivotoimintansa ovat py-
syvasti loppuneet. Kun sydan on lakannut sykkimasta, kuolema
todetaan jollakin seuraavista perusteista:

Toissijaiset kuolemanmerkit ovat ilmaantuneet. Niita ovat
kuolonkankeus, ruumiin jddhtyminen tai hajoaminen seka lautu-
mat eli iholle ilmestyvat mustelman kaltaiset violetit laikat, joita
syntyy, kun veren punasolut alkavat verenkierron lakattua valua
painovoiman vaikutuksesta maata kohti.

Ruumis on tuhoutunut elinkelvottomaksi.

Hengitys ja verenkierto ovat pysahtyneet, eika verenkierto toi-
menpiteista huolimatta kaynnisty—tai elvytysta ei ole voitu aloit-
taa riittivan ajoissa tai hoitotoimenpiteiden tiedetaan ihmisen
sairauden perusteella olevan hyodyttomia.

Onnettomuustilanteissa vainaja lahetetian usein poliisin maa-
rayksesta suoraan vainajien sailytystiloihin jo ennen kuin ldakari
on todennut kuoleman. Talldin kuoleman toteaa ruumiinavauk-
sen toimittava laakari.

Joskus sydan viela sykkii mutta aivotoiminnat ovat pysyvasti
loppuneet (tata kutsutaan aivokuolemaksi). Tassa tapauksessa
tehdaan viela tarkempia tutkimuksia, jotta tila voidaan todeta
pysyvaksi.

Kuolema ennen syntymdd

Sikion osalta kuolema todetaan sitéd painavampi. Kohtukuolemia eli

ultradanitutkimuksella tai vastaaval- perinataalikuolemia tapahtuu Suo-
la l4gketieteelliselld tutkimuksella. messa keskimiirin 150 vuodessa,

Kohtukuolemaksi kutsutaan sikisn  ja kohtuun kuollut lapsi synnyte-

menehtymista kohtuun silloin, kun
raskaus on kestanyt vahintdan 22

viikkoa tai sikié on 500 grammaa tai

tddn yleensa alakautta normaalilla
synnytysosastolla. Mikali synnytys

ei lahde spontaanisti kayntiin, se
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kéynnistetéén, ja useimmat naiset
toivovat synnytyksen pikaista kayn-
nistamistd kuultuaan ikavit uutiset.
Ennen viikkoa 22 tai 500 gramman
rajapyykki tapahtuvat kuolemat
mairitelldan keskenmenoiksi. Kes-

kenmeno on melko yleinen kokemus:

noin 10-15 prosenttia kliinisesti
todetuista raskauksista pastyy kes-
kenmenoon. Namakin ovat kuolemia
— menetyksid molemmille vanhem-
mille — ja usein kovin kipeits, etenkin
jos saman joutuu kokemaan useam-

paan kertaan.

Ensiohje dkillisen kuoleman varalta

Jos ihminen kuolee esimerkiksi
kotonaan, siitd on ilmoitettava
hatanumeroon 112. Viranomaiset
huolehtivat sen jalkeen, etti tieto
kulkee eteenpéin muille viranomai-
sille. Toinen vaihtoehto on ilmoittaa
kuolemasta oman terveyskeskuksen
paivystysnumeroon.

Jos ldheinen kuolee kotisaat-
tohoidossa, omaiset voivat toimia
hoitohenkilskunnalta etukiteen
saamiensa ohjeiden mukaan:
yleensa kuolemasta soitetaan
viipymittd ensisijaisesti hoitaval-

le lzakarille. Ohijeissa pitiisi olla

my&s yhteystiedot, mihin ilmoi-
tetaan iltaisin, vikonloppuna tai
paivystysaikaan.

Joissakin tilanteissa poliisi voi
mé&dratd ruumiin kuljetettavaksi
vainajien siilytystiloihin ja lagkari
toteaa kuoleman vasta sen jal-
keen. Viranomaiset jarjestavat ja
kustantavat tamén kuljetuksen ja
vastaavat kuolemansyyn selvitta-
misesta. os kyseessd on vakival-
tainen kuolema tai mahdollinen
henkirikos, kaynnistyy my&s tapah-
tumaympdristén tekninen tutkinta

valittomasti.

Henkilon kuoleman tai kuolleena syntymisen toteaa siis l1aaka-
ri, ja han paattaa myos sen, kuinka kauan vainajaa voidaan pitaa
kuolinpaikalla ennen kuljetuksen jarjestelya ja siirtoa vainajien
sailytystiloihin. Siirto tehdaan vasta sitten, kun l1aakari on toden-
nut kuoleman. Jos henkil6a on elvytetty tuloksettomasti, suosi-
tellaan potilasta seurattavan 10 minuutin ajan mahdollisen Lasa-
rus-ilmion eli yllattavan elintoimintojen palautumisen varalta.z



