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1. Johdanto

Kuolemaan liittyvét kysymykset ja kaytannot sosiaalitydssé ovat alue, jota on Suomessa tutkittu vain
hyvin véhan. Jokaisella sosiaalityon sektorilla kuitenkin ollaan tekemisissé kuoleman kanssa, esimer-
kiksi kuolemaa lahestyvia tai surevia asiakkaita kohdatessa tai kuolemaan liittyvien kaytannon kysy-
mysten kanssa. Kuolema ei ole pelk&stdan yksilon asia ja biologinen tapahtuma, vaan myos sosiaali-
nen, kulttuurinen ja yhteisollinen ilmi6, joka vaikuttaa aina kuolleen l&hiomaisiin, yhteisdon ja yh-
teiskuntaan. (Graven, Lund & Jacobsen 2013; Hakola, Kivistd & Makinen 2014). Siksi aiheen tutki-

minen myos sosiaalityon ndkokulmasta on tarke&a.

Erityisesti terveyssosiaalitydssa, joka on sosiaalitydntekijan toimintaa terveydenhuollon organisaa-
tiossa, kuoleman kohtaaminen ja kuolleiden potilaiden asioiden hoito on yksi osa tydtd. Taman kay-
tantotutkimuksen tarkoitus on selvittdd mita haasteita ja hyvia kaytant6ja terveyssosiaalityontekijat
tunnistavat hoitaessaan vainajien asioita sairaalassa. Tama voi joskus olla haastava tehtavéa. Terveys-
sosiaalityontekija voi kohdata esimerkiksi tilanteita, joissa vainajalla ei ole lahiomaisia tai ndma ovat
kykenemattomida tai haluttomia hoitamaan vainajan asioita. Myos vainajan omaiset voivat tarvita so-
siaalityontekijaltda monimuotoista tukea ja ohjausta. Tilanteet saattavat vaatia useita yhteydenottoja
vainajan lahipiiriin seké eri yhteistyo- ja viranomaistahoihin. Asioiden hoito vaatii sensitiivisyytta ja
luovuutta seka edellyttad juridishallinnollista ja eettista asiantuntemusta. Sosiaalialan ammatillisiin
eettisiin ohjeisiin kuuluva ihmisarvon ja ihmisoikeuksien kunnioittaminen ja edistdminen (Talen-
tia 2017) voidaan katsoa ulottuvan myos kuolleen asiakkaan asioiden hoitoon sek& h&dnen omais-
tensa kanssa tydskentelemiseen.

Tama kaytantotutkimus on toteutettu HUSIn erikoissairaanhoidon terveyssosiaalitydssa, jossa on tun-
nistettu tarve selkeyttda vainajan asianhoidon kéytanteita ja kehittdd niihin mahdollinen yleinen toi-
mintamalli. Tutkimuksessa haastateltiin HUSIn erikoissairaanhoidossa tyoskentelevié terveyssosiaa-
litydntekijoitd, joiden esiin tuoman asiantuntemuksen pohjalta luotiin prosessikuvaus vainajan asian-
hoitoon liittyvista vaiheista ja haasteista terveyssosiaalitydon nakdkulmasta. Liséksi tutkimuksessa
kiinnitettiin huomiota niihin eettisiin ndkdkulmiin, joita terveyssosiaalitydntekijat tunnistavat hoita-

essaan kuolevan tai kuolleen potilaan asioita.



2. Tutkimuksen ldhtokohdat

2.1. Kaytantotutkimus ja tutkimuksen toimintaymparisto

Kéaytantotutkimuksessa tutkimisen ja kehittamisen lahtokohtana ovat asiantuntijoiden tai asiakkaiden
toiminnasta tulevat tiedontarpeet tai huolenaiheet. Tiedon tuottaminen tapahtuu yhteistyéssa tutkijoi-
den ja ammattilaisten kesken. On myos tavallista, ettd tutkimushankkeella hankittu, kdytannoisté pe-
réisin oleva tieto palautetaan siihen toimintaymparistoon, josta tutkimuskysymys, aineistot ja osallis-
tujat ovat. (Satka, Julkunen, K&é&ridinen, Poikela, Yliruka & Muurinen 2016.)

Tama tutkimus noudattaa tata kaytantdtutkimuksen tapaa. Tutkimuksen kohteena on HUSIn erikois-
sairaanhoidon terveyssosiaality0, jonka sisalld on tunnistettu tarve tuottaa tietoa vainajan asianhoidon
kéytanteistd. Terveyssosiaalityon tavoitteena sairaalassa on nahda sielld hoidettavan potilaan tilanne
kokonaisvaltaisesti sekéd varmistaa, ettd potilaan asioita hoidetaan asianmukaisesti ja ihmisarvoa kun-
nioittavalla tavalla tilanteista riippumatta. Sosiaalityontekijan asiantuntemusta kuolleen potilaan asi-
oita hoitaessa tarvitaan eri tilanteissa, esimerkiksi yhteydenotoissa sukulaisiin tai kunnan sosiaality6-
hon. Asioiden hoitaminen vaatii terveyssosiaalityontekijaltda myos eettistd ja juridista asiantunte-

musta.

Taman kaytantotutkimuksen eri vaiheet on toteutettu tiiviissé yhteisty0ssé tutkijoiden ja tydyhteison
kanssa. HUSIn terveyssosiaalityontekijoitd on ollut mukana tutkimuksen suunnittelussa ja koordi-
noinnissa ja he ovat toimineet tutkijoiden yhteyshenkildind HUSin kanssa. Tutkimusaineisto on han-
Kittu terveyssosiaalitydntekijoiden tydyhteisossé yhteistydssa tutkijoiden kanssa, ja tutkimustulokset
annetaan tutkimuksen valmistumisen jalkeen ty0oyhteison kayttdon terveyssosiaalityon kéytantdjen
kehittamisen tueksi.

2.2 Tutkimuksen tavoite, tutkimuskysymykset ja menetelma

Taman tutkimuksen ensimmadinen tavoite on tunnistaa vainajan asianhoitoon liittyvié haasteita ja hy-
vid toimintamalleja terveyssosiaalitydn ndkokulmasta. Tarkoitus on l10ytaa ratkaisuja haasteisiin ja
kehittdd kaytantdja seka nostaa esiin asioita joihin ei ole 16ytynyt selvaa toimintamallia. Vainajan
asianhoidossa voi myds joutua niin sanotulle harmaalle alueelle, jolloin ei ole taysin selvaa, miten
tulisi menetelld. Tarkoituksena on myos 16ytaa ne teemat, mitka sijoittuvat tuolle alueelle. Tutkimuk-
sen toinen tavoite on pohtia niita eettisia kysymyksid, joita sosiaalityontekijat kohtaavat hoitaessaan
vainajan asioita. Erityisesti harmaalla alueella toimiessa punnitaan sosiaalityontekijan kyvyt toimia

asiakasta kunnioittavalla tavalla eettisesti ja lainsdadannélliset periaatteet huomioiden.



Tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia haasteita ja ratkaisuehdotuksia sosiaalityontekijat tunnistavat hoitaessaan vainajan

asioita terveyssosiaalitydssa?
2. Mité eettisia kysymyksia liittyy vainajan asianhoitoon terveyssosiaality6ssa?

Kéytantotutkimuksemme on muodoltaan aineistolahtdinen laadullinen tutkimus. Laadullisen tutki-
muksen tarkoitus on 10yt&a aineistosta uusia merkityksié ja ennen havaitsematonta (Ruusuvuori, Ni-
kander, Hyvérinen 2010, 16). Sen tarkoitus on kartoittaa ja etsi& uusia nakokulmia tutkittavasta ilmi-
oOsta seka kuvailla aiheesta keskeisia kiinnostuksen kohteita (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 138-
139.) Tutkimusaineisto on keratty kahdella fokusryhmahaastattelulla ja analysoitu aineistolahtdisen
sisallénanalyysin metodilla. Tutkimuksen toteutus esitellddn tarkemmin tdman raportin luvussa 4 ja

tulokset luvussa 5.

3. Tutkimuksen teoreettiset lahtokohdat

3.1 Kuolema sosiaalisena ilmidna sosiaalityossa

Kuolema on asia, jonka jokainen ihminen joskus kohtaa. Se ei ole pelkastaan kuitenkaan yksilon asia
ja biologinen tapahtuma, vaan myos sosiaalinen, kulttuurinen ja yhteiséllinen ilmid, joka vaikuttaa
aina kuolleen lahiomaisiin, yhteis6on ja yhteiskuntaan. (Graven, Lund & Jacobsen 2013; Hakola,
Kivistd & Makinen 2014). Tieteellisessa kuolemantutkimuksen kentéssa kuolemaa voidaan tarkas-
tella l1adke- ja hoitotieteen lisaksi my6s esimerkiksi antropologisesta, filosofisesta tai uskontotieteel-
lisestd nakokulmasta. Kuoleman sanotaan myos olevan ”sosiaalinen konstruktio”, joka luonnollisuu-
destaan ja vaistamattomyydestaan huolimatta muotoutuu aina omanlaisekseen kussakin vallitsevassa

historiallisessa, sosiaalisessa ja kulttuurisessa kontekstissa (Jacobsen 2013, 13).

Koska kuoleman ilmi6issa on olemassa myos sosiaalinen ulottuvuus, on se myos osa sosiaalityota.
Jokaisella sosiaalityon sektorilla kohdataan kuolemaa koskevia asioita jossain muodossa. Kuolemaa
sosiaalitydssé on tutkittu kuitenkin suhteellisen vahan. Suomalaisia selvityksia aiheesta ei juurikaan
ole, mutta kansainvalisesti tarkasteltuna aiheesta 10ytyy jonkin verran tutkimustietoa. Kuoleman tee-
mojen véhaisyys nakyy myos sosiaalityon koulutusohjelmissa. Kuolemaan liittyvid kysymyksia ei
juuri késitella sosiaalityon koulutusohjelmissa kotimaassamme, eikd valttdmattd ulkomaillakaan:

isobritannialainen Caroline Currer (2001, 3-4) on todennut, ettd ”"Kuoleman ja suruprosessien teemat
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eivéat juurikaan ndy sosiaalityontekijoiden koulutuksessa, vaikka sosiaalityontekijoiden asiakastydssa
nédma asiat ovat enemmaén tai vdhemman lasné. T4td asiaa ei aina tunnisteta, eikd myoskaan sitd, etta
sosiaality0lla on paljon annettavaa kuolevien ja surevien kohtaamisessa.” Vaikka kuoleman teemat
eivéat sosiaalityon tutkimuksessa ja koulutuksessa ndykaan, joidenkin maiden sosiaalitydn ammatti-
kunnassa kuolema on tunnistettu erityistd osaamista vaativaksi asiaksi. On olemassa omia sosiaali-
tyontekijoiden ammattiryhmid, jotka ovat keskittyneet nimenomaan kuolevien tukemiseen. Esimer-
kiksi Iso-Britanniassa toimii palliatiivisen hoidon sosiaalitydntekijoitd, joiden ty6 on padasiassa sai-
rauden terminaalivaiheessa olevien ihmisten kanssa tydskentely (Association of Palliative Care So-
cial Workers-www-sivut). Kuolema on huomioitu Iso-Britannian sosiaalityon kentdssa myos esimer-
kiksi sosiaalityontekijoiden paikallisen ammattiyhdistyksen julkilausuman muodossa: he ovat laati-
neet ammatilliset ohjeet sosiaalityontekijOille kuolevien ihmisten tukemiseen (The British Asso-
ciation of Social Workers position statement). Suomessa vastaavanlaista ohjeistusta sosiaalityonteki-

joille ei liene olemassa.

Kuolema nakyy siis jonkin verran sosiaalityon kentélld kuolevien ihmisten tukemisena ja heidan eri-
tyistarpeidensa tunnistamisena. Oma aihepiirinsd tamén liséksi ovat jo kuolleet ihmiset, vainajat, joi-
den asioita sosiaalityontekijat myos voivat hoitaa. Tata teemaa on tarkasteltu kirjallisuudessa erittéin

vahan, ja tama kaytantotutkimus paikkaa tata puutetta.

3.1.1 Terveyssosiaalityo ja kuolema

Terveyssosiaalitydssd, joka on sosiaalityon toimintaa terveydenhuollon organisaatioissa, kuoleman
kohtaaminen ja kuolleiden potilaiden asioiden hoito ovat osa tyotd, silla suomalaiset kuolevat usein
sairaalassa. Terveydenhuollon organisaatiossa on oltava valmiudet kohdata kuoleman mukanaan tuo-
mat erityiskysymykset ja sen aiheuttamat reaktiot sekd mahdollisuus ihmisarvoiseen kuolemaan, rau-

halliseen hyvastelyyn seka siihen liittyviin rituaaleihin.

Terveydenhuollossa ja lainsaddanndssa on olemassa omia ohjeita terveydenhuollon henkildkun-
nalle kuolemaan, vainajan késittelyyn ja laékarin velvollisuuksiin liittyen: mm. kuoleman toteami-
selle, kuolinsyyn selvittamiselle ja kuolintodistuksen Kirjoittamiselle on olemassa omat ohjeet ja saa-
dokset (Sosiaali- ja terveysministerion asetus kuoleman toteamisesta; Valvira 2013; Ihalainen & Ket-
tunen 2012, 161). Suomessa jokaisen potilaan kuolemasta suoritetaan kuolemansyyntutkinta ennen
kuin vainajan saa luovuttaa haudattavaksi. Laaké&rin vastuulla on laatia kuolintodistus, hautauslupa ja

ilmoitettava kuolemasta véestotietojarjestelmaan (Gronlund & Huhtinen 2011, 38-39, 169-170). Sen



sijaan terveyssosiaalityontekijoille ei ole olemassa mitaan yhteisesti hyvéksyttyja ohjeita kuolevien
kohtaamiseen tai vainajan asioiden hoitoon liittyen. Sosiaalityontekija on kuitenkin osa terveyden-
huollon organisaatiota ja hanen toimintansa perustana voidaan ajatella olevan laki potilaan asemasta
ja oikeuksista, jonka mukaan “Potilaalla on oikeus laadultaan hyvadn terveyden- ja sairaanhoitoon.
Hénen hoitonsa on jarjestettdva ja hantd on kohdeltava siten, ettei hédnen ihmisarvoaan loukata seké
ettd hdnen vakaumustaan ja hdnen yksityisyyttdan kunnioitetaan.” (17.8.1992/785, 3 §). Myos vai-
najien asioita hoitaessaan on sosiaalityontekijén ajateltava sitd, miten han kohtelee kuollutta potilasta
hénen ihmisarvoa, vakaumustaan ja yksityisyyttdén kunnioittaen. Kuolevan ja kuolleen potilaan asi-
oidenhoitoon terveyssosiaalitydssa vaikuttavat myés muut Kirjallisesti ilmaistut eettiset ohjeet, suo-
situkset ja periaatteet. Potilaslain lisaksi my6s muut juridiset sdadokset kuten erikoissairaanhoitolaki
(1062/1989), laki kuoleman hetken jalkeistéd toimista ja vainajan toteamisesta (459/1973) seké& hau-
taustoimilaki (457/2003) antavat tyo6lle tietyt raamit. My®os silloin kun ulkomaalainen kuolee Suo-

messa, sovelletaan Suomen lakeja.

Vaikka terveyssosiaalityontekijdn toimintaympéristossa toimintatavat madarittyvat usein ladke- ja
hoitotieteen tehtavisté ja ajattelutavoista kasin, on sosiaalityontekijéalla kuitenkin sairaalassa oma, eri-
tyinen roolinsa. Anna Metteri (2014) on hahmotellut terveyssosiaalitydn paikkaa terveydenhuol-
lon ympaéristossé toteamalla terveyssosiaalityontekijalla olevan sielld holistinen eli kokonaisvaltai-
nen tydote, jonka johdosta hén voi ottaa arvioinnissaan tilanteen eri puolet huomioon. Terveyssosi-
aalityontekijalla on myds usein oman organisaationsa tehtévaan liittyvaa erityistietamysta, vertikaa-
lista asiantuntijuutta, ja han tydskentelee laajan sosiaaliturvaa, palvelujéarjestelméa ja yhteiskunnan
toimintaa koskevan tietdmyksen pohjalta, yhteistydssa erilaisten viranomaisverkostojen ja asiakkaan
verkostojen kanssa. (Metteri 2014, 300-301.) Tallainen erityisasiantuntijuus on hyodyllistda myos
kuolevan tai kuolleen asiakkaan asioiden hoidossa, joita terveyssosiaalityontekijat saattavat tyossaan
kohdata. Sosiaalityontekijéilla on muuhun terveydenhuollon henkilokuntaan verrattuna erilainen
rooli suhteessa kuolleisiin potilaisiin myos siind mieless, ettd siind missa terveydenhuollon ammat-
tihenkilokunnan hoitosuhde asiakkaan kanssa pééattyy kuolemaan, voi sosiaalityontekijan nakokul-
masta asiakkuus potilaan kanssa jatkua, tai jopa vasta alkaa kuoleman jalkeen kun han hoitaa vainajan

asioita.



3.1.2 Sosiaalityontekijan rooli kohdatessa kuolleen potilaan omaisia

Yksi ndkokulma mika tekee sosiaalityon ammattilaisten roolista erityisen kuoleman asioissa tervey-
denhuollossa, on yhteys kuolleen potilaan omaisiin. Sosiaalityontekijan tydskentely terveydenhuol-
lossa ulottuu potilaan lisaksi myds hénen lahipiiriin, jolle potilaan kuolema on potentiaalinen kriisi-
tilanne. Kananojan (2017, 350-351) mukaan terveyssosiaalitydssa tyoskennelldén potilaan seka ha-
nen laheistensa ja perheensa kanssa potilastyon ja psykososiaalisen tyon otteella, seké poikkeus- ja
hairidtilanteissa Kriisityon keinoin. Terveyssosiaalityon tavoitteena on myds “vaikuttaa yksilon tai
perheen elamantilanteeseen tai yhteison tai ryhmaén tilanteeseen sosiaalisten suoriutumisedellytysten
yllapitamiseksi ja parantamiseksi.” Kun siis terveyssosiaalityontekija kohtaa kuolevan tai kuolleen
potilaan ja hénen asioiden hoitamisen, kohtaa h&dn useimmiten myds potilaan l&hipiirin ja auttaa heita

kriisitilanteessa.

Taina Heikkild (2009) on todennut perheen merkityksesta kuolevan potilaan rinnalla seuraavaa:
”Mitd vakavammaksi potilaan tilanne sairaalassa muuttuu, sitd keskeisemmaéksi tulee perheen rooli.
Perhe on kuolevan tuki, ja perhe jaa suremaan jasenensa kuolemaa. Perheen vastuulla on hautajaisten
jarjestaminen, ja perheelle kerrotaan kuolemaan johtaneista syistd. Yhden perheenjasenen kuollessa
perherakenne ja samalla koko perheen elamd muuttuvat.” (Heikkild 2009, 193.) Elina Gronlund ja
Aili Huhtinen (2011) kuvailevat omaisten suruty6ta prosessiksi, joka merkitsee potilaan perheelle
voimakkaita tunnekokemuksia ja sopeutumista vaikeaan asiaan. Laheisen kuolema vaatii omaisilta
paljon voimavaroja ja psyykkista ponnistelua. Suru vaikuttaa ihmiseen kokonaisvaltaisesti ja aiheut-
taa seka fysiologisia ettd emotionaalisia oireita kuten vihaa, syyllisyyttd, pelkoa, ahdistusta tai ma-
sentuneisuutta. Myds ihmiset, jolla on ollut negatiivinen suhde vainajaan, voivat tuntea suruun se-
koittunutta syyllisyyttd. Kuolema voi myos tuoda l&heisille mukanaan tulevaisuutta koskevia ongel-
mia kaytdnnon asioista ja velvollisuuksista huolehtimisen kautta surukokemuksen ollessa voimak-
kaimmillaan. (Gronlund & Huhtinen 2011, 140-145.) Jarmo Ihalainen ja Terttu Kettunen (2012, 159)
kirjoittavatkin, ettd heti kuoleman jalkeen omaiset tarvitsevat aikaa, jotta he voivat hahmottaa tapah-
tumaa. Laheisen menetyksen kokeminen vaikuttaa joskus ihmisen mieleen niin, ettd se menee luk-
koon, jolloin hén ei tunne mitddn vaan toimii automaattisesti ik&an kuin jarjestelisi asioita ulkopuoli-

sena ihmisena.

Sureminen on aina yksilollistd, mutta joskus omaisten on hyva hakea ammattiauttajalta apua surun
lapikaymiseen tai k&ytdnnon neuvoihin. Viimeaikainen ymmarrys suruprosessista korostaa enene-

vassa madrin surun sosiaalista ulottuvuutta ja siksi myos sosiaality6ll& voidaan katsoa olevan keskei-



nen rooli surevien omaisten kohtaamisessa (Currer 2001, 158). Terveyssosiaalityontekija voikin tu-
kea merkittavalla tavalla kuolleen potilaan l&hipiirid kuoleman mukanaan tuomissa muutostilanteissa.
Sosiaalityontekijoiden toimintaa asiakkaidensa suruprosesseissa ovat tutkineet mm. Theresa A. Gor-
don (2013) seka Bruce Lord & Rosalie Pockett (1998). Gordonin mukaan sosiaalitydntekijoilla on
tarke& rooli kuolevien ihmisten sek& kuollutta Idheistd&n surevien omaisten tukemisessa. Tavalliset
sosiaalitydon ammattitaidot, kuten asiakkaan kuunteleminen, emotionaalisen ja henkisen tuen antami-
nen, saatavilla oleminen sekd asiakasta arvostava asenne ovat juuri niita taitoja, joilla sosiaalityonte-
kij& voi kannatella asiakkaansa surua ja parantaa heidan selviytymistaan kokemastaan menetyksesta.
Kuolemansurun tukeminen ei tarkoita sosiaalityontekijalle vélttdmatta siis uusien ammattitaitojen
opettelua vaan hanelld jo olemassa olevien asiakastaitojen kayttamistd. (Gordon 2013.) Lord ja
Pockett, jotka ovat tutkineet sairaalan sosiaalityota Australiassa surevien omaisten tukemisen nako-
kulmasta, toteavat sosiaalitydntekijoiden roolin néissa tilanteissa olevan akuuttien kaytdnnén neuvo-
jen ja psykososiaalisen tuen antamista seka sairaalahenkilékunnan ja omaisten vélisen kommunikaa-
tion helpottamista. Omaiset toivovat sosiaalityontekijoiltd mm. apua ladkéareiden kanssa puhumiseen
ja huonojen uutisten vastaanottamiseen. Omaiset my0s toivovat sosiaalityontekijdn olevan mukana
jo potilaan saapuessa sairaalaan ja pysyvan heidan tukenaan koko sairaalajakson ajan. (Lord ja
Pockett 1998.)

Keskusteluavun ja kuuntelemisen tarkeytta surevien kohtaamisessa korostetaan paljon. Caroline Cur-
rer (2001, 157) toteaa sosiaalityontekijan roolista surevan kanssa, ettd siind sosiaalityontekija yksin-
kertaisesti kohtaa surevan kanssa hetken, kuuntelee heidén tarinaansa ja auttaa heitd 16ytamaéan hei-
dén tarvitsemaansa apua”. Myd6s Juha Hinninen ja Tapio Pajunen (2006, 173) toteavat, ettd surevan
auttaminen on yksinkertaisimmillaan kuuntelemista, jota “ei pidd véhatell4, silld onnistunut kuunte-
leminen on aktiivista toimintaa, jossa auttaja keskittyy vain autettavan maailmaan ja hanen ilmai-
suihinsa.” Keskustelulla ja kuuntelemisella voi olla myos ennaltachkédiseva tehtdva. Taina Heikkila
(2009,193-194) korostaa terveydenhuollon ammattilaisten keskusteluavun tarkeyttd kuolleen omais-
ten kohtaamassa muutosprosessissa: "Kun ammattilainen helpottaa nididen asioiden selvittdmista,
silla on perheelle suuri merkitys. Esimerkiksi perheenjasenten valisen kommunikaation parantuminen
tyontekijan avulla on mita parhainta psyykkisten sairauksien ennaltaehkaisya. Tavoitteena on saada

perhe yhdessa tydskentelemdin kuolevaan perheenjiseneen liittyvien asioiden kanssa.”

Sosiaalityontekijalla voi siis olla merkittavéa rooli omaisten surun ja selviytymisen kannalta. Caroline

Currer (2001) toteaa, etté vaikka surun kohtaaminen sosiaali- ja terveysalan asiakasty6ssa voi tuntua



sattumanvaraiselta sivuseikalta, on erittain tarkedd, ettd sosiaalityontekijat ymmartavat surutilan-
teessa olevien ihmisten kdytosta ja osaavat reagoida siihen. Suru voi aiheuttaa ihmisessa jokapdivéaista
elamé&a uhkaavia muutoksia: sureva on haavoittuvassa ja herkassa tilassa, voi tuntea yksinéisyytta ja
erillisyytta ja tarvitsee tukea sosiaalisen olemassaolonsa uudelleen pystyttamiseen. Heikoimmassa
asemassa olevien auttaminen on sosiaalityontekijoiden tehtavé, ja usein niille sureville, jotka téllai-
sessa asemassa ovat, sosiaalityontekija saattaa olla ainoa heidan tarinaansa kuunteleva taho. (Currer
2001, 124-126, 157.) Keskustellessaan ja kohdatessaan kuolleen ihmisen omaisia sosiaalityontekija
voi siis parhaimmillaan ennaltaehkaisté heidan merkittavia fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia haastei-

taan.

3.2 Vainajan asioiden hoitoon liittyvat eettiset nakokulmat

Vaikka sosiaalityota tehdaan eri tehtavanalueilla ja erilaisin kéytdnngin, sosiaalitydn ammatissa on
tietyt, pysyvét elementit. Yksi tarkeimmisté elementeistd on ammatin arvot ja eettiset periaatteet,
jotka koskevat kaikkea sosiaality6té ja eri tehtdvaalueita (Kananoja 2017, 173). Naita keskeisia eet-
tisid periaatteita ovat muun muassa ihmisarvo, ihmisoikeus seka sosiaalinen oikeudenmukaisuus, ja
naihin sosiaalialan ammatillinen tyé nojautuu. Ammattieettisten periaatteiden perusteella ei kuiten-
kaan voi |0ytad suoraa vastausta siihen, miten eri tilanteissa tulisi toimia. Sosiaalialan eettinen linjaus
sisaltdd ammattitaitoon ja tyontekijan ominaisuuksiin liittyvia tekijoitd, joita ovat mm. sosiaaliset tai-
dot, objektivisuus ja selkeys, empaattisuus, eettinen rohkeus ja herkkyys tarpeiden tunnistamisessa.
(Talentia 2017, 6-7, 31-32.)

Sosiaalitytssa yksi keskeinen kysymys koskee sitd, miten toimia mahdollisimman hyvin asiakkaan
kannalta. Perinteisesti sosiaalitydn ammatillisessa kdytannossa etiikalla on ollut korostettu merkitys.
Sita ei voida kuitenkaan perustaa yksinomaan etiikkaan, koska etiikka on normatiivista: se kertoo
arvoperustaisesti, miten tulee toimia, jotta toimitaan oikein. Etiikka ei sellaisenaan ota kantaa siihen,
mihin kdytanto tosiasiallisesti perustuu. (Raunio 2011, 117.)

Sosiaalitydn perustana ja ideologisena kivijalkana voidaan pitaa arvoja, jotka ovat pysyneet padosin
samoina yhteiskunnan ja ammatin kehityksen myota. Keskeinen sosiaalityon arvo on jokaisen ihmi-
sen yhtéldinen ihmisarvo. (Kananoja 2017, 177) Arvot ovatkin sosiaalisesti ja yhteisollisesti véltta-
méattomid. Ne viittaavat pddmadriin ja periaatteisiin ja ne ovat inhimillisen eldméan ideaaleja hyvén
eldman toteuttamiseksi ja yhteison sailymiseksi. Normit puolestaan koskevat toiminnan saantoja, vel-

vollisuuksia, keinoja ja menettelytapoja. (Niemela 2011, 15.)



Sosiaalitydssa joudutaan pohtimaan myds moraalisia kysymyksia ja ongelmia mm. ristiriitaisia in-
tresseja kohdatessa. Moraaliset kysymykset voidaan maéritella kysymyksiksi oikeasta ja vaarasta.
Miké on oikea tapa toimia ja miten ristiriitaisia intresseja tulisi sovittaa yhteen? Kenen nakemysta
olisi painotettava eniten? Koska tutkittua tietoa erilaisten lahestymistapojen ja kaytantojen vaikutuk-
sista erilaisissa ongelmatilanteissa on niukasti, joudutaan ratkaisuja tekemaan suurelta osin ammatti-
laisten kokemuksen ja tilannekohtaisen harkinnan perusteella. Tamén vuoksi olisi tarke&a luoda sel-
laisia kaytantoja, joiden puitteissa tyontekijat voisivat kasitelld vastaan tulevia moraalisia kysymyksia
yhdessa kokeneempien kollegojen kanssa. Tydnohjausta on kéytetty usein valineend myos tyémoraa-
listen kysymysten késittelyyn sosiaalitydssa. Se ja muut ammatilliset keskustelumahdollisuudet voi-

vat vahent& tyon eettista kuormittavuutta. (Kananoja 2017, 173-174.)

Eettisesti kestava toiminta toteuttaa tyon arvoja ja moraalia. Sen tulee olla sopusoinnussa lainsaadan-
ndssa ja kansainvalisissa sopimuksissa madriteltyjen oikeuksien kanssa. Eettisesti hyva kaytanto kun-
nioittaa jokaisen ihmisen arvoa ja ainutlaatuisuutta. Sosiaalityon etiikkaa ja arkipdivan tyotilanteita
ei ole aina helppo sovittaa yhteen. Eettisten periaatteiden k&ytannon toteutuksesta tulisi tydyhteisossé
keskustella. Ndin voidaan tunnistaa ja analysoida monisyisten tilanteiden erilaisia nakdkohtia ja sa-
malla rakentaa yhteisié linjauksia periaatteiden ja kaytannon ratkaisujen yhteensovittamiseksi. (Ka-
nanoja 2017, 174-175.)

3.2.1 Kuolevan ja kuolleen oikeudet ja ihmisarvo

Kuolevan ja kuolleen ihmisen oikeuksien ja ihmisarvon hoidon perustana voidaan pitaa vuonna 1975
julkaistua YK:n kuolevan oikeuksien julistusta. Siina kuvastuu ihmisen arvokkuus ja oikeus hoivaan
ja huolenpitoon my®és silloin, kun potilas ja hdnen perheensa ovat saaneet tiedon siité, etta sairaus ei
ole en&a parannettavissa. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE)
julkaisi julistuksen vuonna 2002. Julistuksessa mainitaan mm. oikeus tulla kohdelluksi elavana ihmi-
send kuolemaan asti, oikeus tiedonsaantiin ja rehellisiin vastauksiin seka oikeus ruumiin loukkaamat-

tomuuteen kuoleman jalkeen.

Kuolleen ihmisen varsinaisesta oikeudellisesta asemasta ja ihmisarvosta on olemassa erilaisia nako-
kulmia. Osa tutkijoista (esim. Rosenblatt 2010; Winter 2010) ajattelee kysymyksen kuolleiden ihmis-
oikeuksista olevan filosofisesti kestamaton véite. Stephen Winter toteaa: “’Jotta olevaisella olisi oi-
keuksia, taytyy héanell& olla kyky kokea merkityksia. Jos kuolleilla ei ole téllaista kykya, ei ole syyta
lukea oikeuksia heille kuuluvaksi” (Winter 2010.) Vaite siitg, ettei kuolleilla ihmisill& voisi olla ih-
misoikeuksia, ei valttamatta kuitenkaan tarkoita aina sitg, etteikd kuolleita ihmisid tai ruumiita koh-

deltaisi kunnioittaen. Esimerkiksi Adam Rosenblatt ajattelee asiasta ndin: ”Pdinvastoin, ruumiilla on
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eettinen asema; niita ei tulisi kohdella h&peéllisesti, vaan kunnioittaen. Sen sijaan, ettd etsitdan teo-
reettista viitekehysta vainajien universaaleihin ihmisoikeuksiin, tulisi katse kohdistaa ruumiiden asi-

alliseen kohteluun ja keskusteluun siitd, miten ihmisten ruumiita ei hapdistdisi.” (Rosenblatt 2010.)

Yksi tapa pohtia vainajan mahdollisia ihmisoikeuksia tai ihmisarvoa on lainsaddannon tarkastelu.
Suomen lains&adanto ei kasittele kovin paljon suoranaisesti kuolleen oikeuksia, mutta asettaa silti
kuitenkin esimerkiksi vainajan kaésittelylle ja hautaamiselle tietyt puitteet: Hautaustoimilaissa
(457/2003 2 8) sanotaan, ettd ”Vainajan ruumista ja tuhkaa tulee késitelld arvokkaalla ja vainajan
muistoa kunnioittavalla tavalla” ja ettd ”Vainajan ruumiin hautaamisessa ja tuhkaamisessa seka tuh-
kan késittelyssé tulee kunnioittaa vainajan katsomusta ja toivomuksia.” Lainsdadanto tunnistaa siis
vainajan toivomuksien huomioon ottamisen ja oikeuden arvokkaaseen hautaamiseen. Ville Timo-
nen (2017) on tarkastellut pro gradu-tutkielmassaan vainajien asemaa Suomen lainsaddannossa, ja
hénen nakemyksensa on, ettd ihmisarvon ulottaminen kuolleisiin on mahdollista. Timosen mukaan
ajatus kuolleiden ihmisarvosta saa lisdtukea mm. kudoslain (2.2.2001/101, 812) tulkinnasta,
jonka mukaan “tutkimus- ja opetustoimintaa ei saa harjoittaa, jos on syyta olettaa, ettd vainaja elées-
sadn olisi vastustanut sitd.” Timonen ndkee myds lain potilaan asemasta ja oikeuksista
(17.8.1992/785) tarjoavan ndkokulman kuolleiden oikeuksien suojeluun: ”Kuolleen potilasasiakirjo-
jen salassapito voidaan ndhdé tapana ulottaa keskeisia oikeuksia myos kuolleille ... Tdman perus-
teella voidaan todeta, ettd laki suojaa myds kuolleen henkilon kaikkia terveys- ja sairaanhoitotietoja
eikd kuolema saa aikaan sitd, ettd jokin muu taho, esim. kuolleen omaiset, saisi oikeuden tietoihin”
(Timonen 2017, 38-40).

Vaikka kysymys vainajan ihmisoikeuksista laintulkinnan puitteissa on epaselvd, ei ole kuitenkaan
syyté olettaa, etteikd vainajilla voisi nahda olevan jonkinlainen universaalisti tunnistettu ihmisarvo ja
koskemattomuuden suoja, vaan heitd ja heidén ruumistaan tulee kohdella kunnioittaen kaikissa tilan-

teissa.

3.2.2 Terveyssosiaalityontekijan tydssa jaksaminen

Terveyssosiaalityontekija joutuu kohtaamaan ja paneutumaan moniin ihmisen arkielaman ongelmiin
tydssaan. Terveydenhuollon organisaatiossa sosiaalityontekijé ei kuulu hoitohenkil6kuntaan, mutta
tyoskennellessadn sairaalassa hén kohtaa hoitohenkilékunnan kanssa samat teemat kuten eksistenti-
aalinen Kkriisi, sairastuminen, karsimys, suru ja kuolema. Tyontekija voi joutua kohtaamaan tydssaan
myos ihmisen kuolemanpelkoa. Kuoleman hetken l&dhestyessé ihmisen ajatukset askartelevat monien
vaikeiden kysymysten parissa. Kysymykset liittyvét usein kdytdnnon asioihin, kuten esimerkiksi ta-

loudellisiin asioihin ja siihen, miten omaiset selvidvat ja kuka heitd auttaa, kun kuoleva itse ei ole
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enaa paikalla. Perheen merkitys yhtend hoidon toteuttamisen osapuolena on kuolevalle suuri. Kuole-
mansairaan ihmisen tilannetta savyttda aina myds vahva tunnepitoinen suhtautuminen, mik aiheutuu
kuoleman l&heisyydesté ja kaiken lopullisuuden pohdinnasta ja kokemuksesta. Taman takia hoito-
tyontekijan tyon luonteeseen kuuluu oman itsenséd sekd omien suhtautumistapojensa tarkkaileminen.
Hoitotyontekijalta vaaditaan herkkyyttd tunnistaa omat vahvuutensa ja puutteensa toimiessaan poti-
laan ja tamén perheen kanssa. (Gronlund & Huhtinen 2011, 14-17, 53-81.) Samaa ajatusta voi sovel-

taa my0s sosiaalityontekijaan.

Kun sosiaalitydntekija on tekemisissa Kriisi- tai suruprosessin keskella olevien ihmisten kanssa, on
tarkedd, ettd hanelld on henkisté kapasiteettia kohdata heidat. Tyontekijé voi tuntea itsensé avutto-
maksi tilanteessa, missa joutuu kohtaaman ihmisen, joka on herkdssé ja mahdollisesti avuttomassa
tilanteessa. Ammattilainen voi tuntea itsensa riittdmattomaksi, eika oikein tiedd miten lahestya suru-
tilanteessa olevaa ihmistd. Vaarana on, ettd ammattilainen osallistuu tilanteeseen liian tunteellisesti.
Toisaalta vaarana on myos se, etté aliarvioi tilannetta ja esimerkiksi stressin tai Kiireen takia ei ole
riittdvasti lasna tilanteessa. Tdman takia sosiaalityontekijé tarvitsee jatkuvan mahdollisuuden oman
ammattiosaamisen kehittdmiseen ja asioiden pohdintaan esimerkiksi tydnohjauksen tai tyokavereiden
kanssa keskustelun kautta. (Kero 2014, 88-90) Tyontekija joutuu pohtimaan kuolemaa, kuolemista
ja kuolevan kohtaamista. Kuolema on aina hatk&hdyttava asia, ja siksi ihminen myds joutuu huomaa-
maan, miten véhan han tietdd, taitaa ja miten monenlaisia tunteita tuntee. Kuolema, kuoleminen ja
kuolevan kohtaaminen koskettaa. (Gronlund & Huhtinen 2011, 193.)

Eettistd harkintaa vaativia tilanteita kohdataan sosiaalitydssé eri konteksteissa. IIman tukea ja yhtei-
sOllistd keskustelua tyontekijé voi jaada yksin ristiriitaisten ja pulmallisten tilanteiden kanssa (Peh-
konen & Véananen-Fomin 2011,7). Kananoja (2017, 174-175) toteaa, ettd sosiaalitydn etiikkaa ja
arkipéivan tyoétilanteita ei ole aina helppo sovittaa yhteen. Ammatin selkeyden kannalta on tarkea
korostaa vaativia eettisié periaatteita, mutta samalla syntyy ristiriitoja arkipaivén realiteettien kanssa.
Tallaiset ristiriidat kuuluvat sosiaalityon luonteeseen. Eettisten periaatteiden kéytdnnon toteutuksesta
tulisi keskustella tydyhteisossa. Nain voitaisiin tunnistaa ja analysoida monisyisten tilanteiden erilai-
sia ndkdkulmia ja samalla rakentaa yhteisia linjauksia periaatteiden ja kdytannon ratkaisujen yhteen-

sovittamiseksi.

Tyonohjaus voi olla yksi keino sosiaalityontekijalle selvité vaativista tyontehtévista ja saada mahdol-
lisuuden kasitellda myos henkisesti raskaista tyoasioista, kuten kuoleman teemoista. Tydnohjaus ei ole
terapiaa, vaan se antaa tyontekijalle mahdollisuuden kasitella tapahtumaa ja tarkistella asioita, jotka
ovat tapahtuneet. Tyonohjauksessa voi kertoa omia kokemuksia ja tunteita ja saada kannattelua ja
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ymmarrystd ja sen myotd enemmaén taitoa kasitellda omia tunteita. Tyonohjauksen antia on se, ettd
ohjattava voi tiedostaa, pohtia ja oivaltaa jotakin uuttaa ammatillisessa toiminnassaan. Ryhmamuo-
toisessa tyonohjauksessa ryhmén sosiaalinen maasto on ajattelun, tuntemisen ja toiminnan harjoitte-
luajattelua. Jokaisen ihmisen kuolema on persoonallinen, ja tyontekijé joka on voinut pohtia ja tydstaa
itsensd ja ammattitaitoansa pystyy paremmin tétd huomioimaan. Kaikissa tydpaikoissa ei ole kuiten-
kaan pystytty tarjoamaan tyonohjausta. On kuitenkin selva, etta tyonohjaus voi toimia tukena uuden
asian oppimisessa ja jaksamisessa. (Gronlund & Huhtinen 2011, 200-205.)

4. Tutkimuksen toteutus

4.1. Aineiston keraaminen ja analyysi seka tutkijoiden tyonjako

Taman tutkimuksen aineisto keréattiin pitdméalla kaksi fokusryhméhaastattelua. Valtosen (2009, 226-
228) mukaan ryhmékeskustelun tarkoitus on vuorovaikutuksen avulla selvittaa osallistujien mielipi-
teitd ja ajatuksia tiettya ilmiota kohtaan. Ryhman tuottama aineisto perustuu vuorovaikutukseen, ja
keskusteluun osallistujien maaré riippuu aiheesta, osallistujista ja tutkimuspaikasta. Tutkimushaas-
tattelu ymmarretaén systemaattisena tiedonkeruun muotona, joka antaa mahdollisuuden saada moni-
tahoista ja syventavéa tietoa tutkittavasta ilmiostd (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 205-209).
Tassa tutkimuksessa haastatelluilla sosiaalityontekijoilla on omakohtaista kokemusta ja asiantunte-
musta vainajan asianhoidosta terveyssosiaalitydssa ja siksi tutkimuksessa kéytettiin tata aineistonke-

ruutapaa.

Ennen ryhmahaastattelua koottiin haastattelurunko (liite 2), jota kéytettiin keskustelun pohjana haas-
tatteluissa. Haastattelurunko oli tarkoitus antaa sosiaalityontekijoille etukéteen luettavaksi, jotta
heill& olisi mahdollisuus tutustua teemoihin ja pohtia vastauksia. N&in toivottiin saatavan viel& selke-
ampaa ja laajempaa materiaalia haastattelun avulla. Todellisuudessa vain toinen ryhma sai haastatte-
lurungon etukéteen. HUSIn tutkimuskaytantdjen vuoksi tutkijat eivét olleet itse yhteydessé sosiaali-
ja toimitti heille tutkijoiden tuottamaa tietoa tutkimuksen sisalldstd, menetelméstd, anonymiteetista

seka aineiston havittdmisesta tutkimuksen jélkeen infokirjeen sek& haastattelurungon muodossa.

Ensimmaisessd ryhméhaastattelussa oli 14sné nelja erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijaa. Yksi so-
siaalityontekija poistui haastattelusta valiaikaisesti kiireellisen tyGtehtédvéan vuoksi. Haastattelun kesto

oli noin 1 h 48 min. Toisessa haastattelussa oli 1asné kolme erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijaa.
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Haastattelu kesti yhteenséd noin 1 h 27 min. Molemmat haastattelut pidettiin HUSIn erikoissairaan-
hoidon kokoustiloissa ja ne tallennettiin nauhurin ja tietokoneen avulla. Haastatteluissa kaytiin va-
paamuotoisesti lapi etukdteen mietityt aiheet ja kysymykset. Toisessa haastattelussa sosiaalityonteki-
jat eivat olleet saaneet haastattelurunkoa etukéteen. Heille annettiin haastattelurunko luettavaksi haas-
tattelun alussa. Tasta syysta he eivét pystyneet miettimaan vainajan asianhoitoon liittyvia asioita etu-
kateen, mika vaikutti siihen, ettd haastattelussa informantit kayttivat aikaa siihen, etté palauttivat mie-

leensa tapauksia.

Haastattelujen aanimateriaali muutettiin haastattelujen jalkeen tekstimuotoon, eli se litteroitiin. Lit-
terointi helpottaa aineiston analyysié ja tarkkuus riippuu siitd, mitd tutkimuksella tavoitellaan. Tar-
kedd on, ettd litteroinnissa ei muuteta haastateltavien puhetta. (Vilkka 2015, 137-138) Tarked4 on
myaos litteroida kaikki ne puheen piirteet, joita pidetaan keskeisena analysoitavan ongelman kannalta.
Minipalautteet kuten mm, hmm seké tauot, dadnenséavyt ja paéllekkaispuhunnat voivat jaada sisal-
I6nanalyysissa merkitseméttd. Tutkimusongelmasta riippuen tallainen tarkkuus voi olla riittava.
(Ruusuvuori & Nikander 2017, 430) Tamén tutkimuksen litteroinneissa poistettiin lausahduksia ku-
ten “niin kuin” ja “tota noin”. Myos tutkimuksen kannalta epdrelevantit asiat kuten pitkat tauot ja

puhelinsoitot jatettiin merkitsematta.

Aineisto analysoitiin aineistolahtoisen siséllonanalyysin menetelmalla. Sisallénanalyysilla tarkoite-
taan tutkimusaineiston kuvaamista sanallisesti ja sen avulla pyritddn etsimaan merkityssuhteita ja
merkityskokonaisuuksia. (Vilkka 2015, 163) Aineistolahtoisessd analyysissa tarkastellaan tulkintaa
teoreettisen viitekehyksen avulla ja verrataan sitd aiempaan tutkimus- ja teoriatietoon. Tamén tutki-
muksen analyysi aloitettiin tutkimusaineiston pelkistdmiselld ja tiivistamiselld, eli aineistosta karsit-
tiin tutkimuskysymysten kannalta epdolennainen informaatio pois. Tama pyrittiin tekemaan havitta-
matta tarkeaa tietoa. Taman jalkeen tutkimusaineisto ryhmiteltiin uudeksi johdonmukaiseksi koko-
naisuudeksi kayttamalla analyysiyksikkona ajatuskokonaisuuksia. Ryhmat nimettiin kuvaavilla yl&-
késitteill4. Tuloksen avulla saatiin luokitteluja, joilla pyrittiin ymmartdmaén merkityskokonaisuutta.
(Vilkka 2015, 163-164, 170.)

Tutkijoiden vélisesta tydnjaosta sovittiin erikseen tyoprosessin aikana ja tyomaara jaettiin tasaisesti.
Tutkijat vetivdt molemmat yhden ryhmdhaastattelun, jolloin toinen tutkija kontrolloi nauhoitustek-
niikan toimivuutta sek& huomioi ja havainnoi haastattelutilannetta. Tutkijoiden valisia tapaamisia on

pidetty tutkimusprosessin aikana séanndllisesti, jolloin on kéayty l&pi hankittua materiaalia sek& kes-
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kusteltu analyysista ja raportin sisallostd. Molemmat tutkijat ovat etsineet materiaalia tutkimusraport-
tia varten. Tutkimuksen loppuvaiheessa tutkijat ovat yhdessé kéyneet raporttia l&pi, sekd tehneet yh-

dessa tarvittavia muutoksia.

4.2. Tutkimusetiikka

Hirsjarvi & Remes & Sajavaara (2009, 23-25) mainitsevat, ettd tutkimuksen tekemisessa ja rapor-
toinnissa tulee noudattaa ihmisarvoa kunnioittavia tapoja ja hyvaa tieteellista kaytantoa liittyen tie-
donhankintaan seké tutkimus- ja arviointimenetelmiin. Tassa tutkimuksessa on huomioitu Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan (2009,4) laatimat eettiset periaatteet: tutkittavan itsemaardédmisoikeudet,

vahingoittamisen valttdmisen seka yksityisyyden ja tietosuojan.

Haastatteluun osallistuminen oli haastateltaville vapaaehtoista ja heilla oli oikeus keskeyttaa tutki-
mukseen osallistuminen tutkimuksen missa vaiheessa tahansa. Kaikille osallistujille annettiin ennen
haastattelua suostumuslomake allekirjoitettavaksi seka infokirje, jossa tuli esille tutkijoiden nimet ja
yhteystiedot seka tietoa tutkimuksen toteutuksesta ja aineiston kasittelystd. Tyoyhteisdn esimies toi-
mitti sekd infokirjeen ettd suostumuslomakkeen haastateltaville ja kerési allekirjoitetut suostumuslo-
makkeet. Koska yhteydenotto sosiaalityontekijoiden kanssa hoitui esimiehen kautta, haastateltavien
henkil6llisyys ei tullut tutkijoiden tietoon. Sosiaalityontekijoiden yksityisyyden suojaaminen ja ano-
nymisointi otettiin huomioon myds haastattelutilanteessa seka raportoinnissa. Haastattelun yhtey-
dessa ei kysytty erikseen haastateltavien nimia, yksikkoa tai osastoa, missa he tyoskentelvat. Rapor-
toinnissa tutkimusympaéristosta kaytetaan vain yleisté termid HUSin erikoissairaanhoidon terveysso-

siaalityo.

Tutkimuksessa on huolehdittu myos haastatteluissa esiin tulleiden mahdollisten vainajien yksityisyy-
desté siten, etteivét potilaat ole tunnistettavissa tapauskertomuksista. Litterointivaiheessa on muutettu
tunnistettavat seikat. Haastatteluissa kerétty &ani- ja litterointimateriaali pidetdan salaisessa lukitussa
paikassa koko tutkimusajan. Keratty materiaali on vain tutkijoiden hallussa ja se tuhotaan, kun tutki-

mus on valmistunut kevaalla 2019.
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5. Tulokset

Tassa luvussa esitelladn tutkimuksen tulokset. Ensimmaisessa osiossa kaydaan lapi terveyssosiaali-
tyontekijoiden tyonkuvaan ja kaytantoon liittyvid asioita vainajan asianhoidossa ja toisessa 0siossa

niité eettisia kysymyksid, mité terveyssosiaalityontekijat kohtaavat hoitaessaan vainajan asioita.

5.1. Terveyssosiaalitydn tyonkuva vainajan asioita hoitaessa

Terveyssosiaalityontekijan asiakkaat sairaalassa ovat useimmiten elossa olevia potilaita, joita sairaa-
lassa hoidetaan, mutta toisinaan asiakas kuolee sairaalajakson aikana. Joskus potilas tulee sosiaali-
tyontekijan asiakkaaksi vasta siina vaiheessa, kun tdma on jo kuollut. Hoitaessaan kuolleen potilaan,
vainajan, asioita terveyssosiaalityontekijan tydnkuva ei aina ole selked. Sosiaalitydntekijoiden haas-
tatteluissa tuli esille useita ndihin tilanteisiin liittyvia asioita, joissa sosiaalityontekijat toimivat kes-
ken&dn eri tavoin seka asioita, joihin sosiaalityontekijat toivoisivat yhtendisempié ohjeita. Sosiaali-
tyontekijat pohtivat haastatteluissa, ettd tdma epaselvyys ja kaytantdjen kirjo voi johtua tydyhteison
yhteisten kayténteiden puutteista, mutta myos siitd, ettda vainajan asioiden hoito on hyvin tilan-

nesidonnaista. Jokainen asiakastilanne on erilainen ja vaatii yksilollisia ratkaisuja.

Joitakin yhtalaisyyksia vainajien asioiden hoitoon kuitenkin liittyy. Sosiaalityontekijat toivat esimer-
Kiksi selvésti esiin kokemuksensa siitd, ettd vainajan asianhoitoon liittyvaa prosessipolkua madarittaa
ainakin hyvin paljon se, onko kuolevalla potilaalla tai vainajalla omaisia vai ei. Karkeasti ottaen voi
sanoa, etté tilanteet jakautuvat selvasti tdman tekijan mukaan. T&sté sosiaalityontekijoiden esiin tuo-
masta jaosta johtuen sosiaalityontekijén tehtévat ja tyonkuva vainajan asianhoidossa esitetaan tassa
tulosluvussa kahden eri toimintaskenaarion mukaan: ensimmaiseksi sen mukaan, kun vainajalla on
omaisia ja seuraavaksi sen mukaan, kun vainajalla ei ole omaisia. Asianhoitoprosesseista on piirretty
mya0s prosessikaavio havainnollistamaan sosiaalitydntekijén tyoté ja asioiden kulkua molemmissa ti-

lanteissa, ja kaavio 16ytyy tdman tutkimuksen liitteena (Liite 1).

5.1.1 Kun vainajalla on omaisia, jotka hoitavat itse vainajan asiat
Joskus terveyssosiaalityontekija tyoskentelee sairaalassa kuolevan potilaan ja mahdollisesti myos ta-

méan omaisten kanssa siiné vaiheessa, kun potilas on viel& elossa. Téllgin sosiaalityontekijén tehté-

vana on usein toimia keskustelutukena seka apuna kaytdnnon asioissa.

H6: ”Mulla oli yks aika vaikea tapaus, jossa potilas halus keskustella puolisonsa
ja mun kanssa kun hén ties ite ettd han on kuolemassa ihan varmaan muutaman kuukauden
sisalla. Mutta puoliso ei suostunu hyvéksymaan ettd nain tulee kdymaan. Ja heilla oli kaks

lasta, niin potilas oli sit heistd myodskin huolissaan ja puolisostaan miten han parjaa kun
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han on nyt niin jarkyttyny ... Me saatiin sit perheelle kotipalvelu, lapsiperheiden kotipal-
velua ja sit muutakin ...En tied& miten k&vi sit kun han kuoli. Se oli tavallaan semmonen,
aika vaikee kun ma sen puolison kanssa erikseen, ja sit molempien kanssa, ja sit potilaan

kanssa kavin aika monta keskustelua.”

Toisinaan potilaan tai tdmén omaisten asiakkuus sosiaalityontekijan kanssa alkaa vasta siiné vai-
heessa, kun potilas on jo kuollut. Potilaan kuollessa hoitohenkilokunta voi antaa omaisille info-op-
paan, jossa on sosiaalityontekijan yhteystiedot, ja tall6in omaiset saattavat itse ottaa sosiaalitydnteki-
jaan yhteyttd. Toisinaan osaston hoitohenkilokuntaa ohjaa kuolleen potilaan omaiset sosiaalityonte-
kijan juttusille. Tyypillisimmin omaiset kaipaavat tdssa vaiheessa sosiaalityontekijalta kaytdnnon
neuvoja vainajan asioiden jarjestelyyn seka keskustelutukea. Tallaiset yhteydenotot ja keskustelut

sosiaalityontekijat kokevat niin sanotusti helppoina tyétehtdaviné vainajien asioiden hoidossa.

H4: ”Yleisin on semmoinen, ettd osastolta soitetaan sen exituksen jélkeen...ettd...omai-
nen kaipais ihan konkreettisia neuvoja, ettad mité nyt. Ja tavallaan etta siin& sit neuvoo etta
ottaa yhteytta hautaustoimistoon ja sit kertoo ndista kaikista kéytannon asioista. Mutta to-
kihan on myds yleensé shokissa siind vaiheessa, ettd antaa sen kaiken paperilla ja va-
han tunnustelee etta kannattaisko sitten ohjata kriisiavun piiriin hanet ... Must tuntuu ett4
he haluaa ehka vaan jonkun kanssa puhua siina ... se on ehkd timmdinen niin kun yleisin...

ja helppo tapaus, jos nain voi sanoa.”

Sosiaalityontekijat kokevat, ettd tarkedd omaisten kanssa tyoskennellessé on keskustelutuen ja ajan
antaminen seké pysdahtyminen omaisten kanssa kuoleman ainutkertaisuuden keskelle. Sosiaalityon-
tekijat kokevat, etté joissain tilanteissa hoitohenkilokunnalla ei ole riittdvésti aikaa keskustella omais-
ten kanssa ja talloin sosiaalityontekija kutsutaan paikalle.

H3: ”Jos hoitaja on sitd mielté ettd tdma henkil6 tarvis enemmaén sitd keskustelutukea ...
hoitajillakin on usein kiire kun heilld on monta potilasta siind ... niin sitten...ajattelee ettd

sosiaalityontekija pystyy sitten paremmin paneutumaan siihen.”

Sosiaalityontekijat kokevat omaisia kohdatessaan myos tarkeéksi sen, ettd heidan kriisi- ja surutilan-
nettaan sekd siihen liittyvid tunteita huomioidaan ja ymmarretdan tapaamisissa ja yhteyden-

otoissa. Myos se koetaan tarkedksi, ettei omaista jateta yksin.

H7: ”Kai se on niin ettd sosiaalitydssdhdn se ihmisen kohtaaminen on aina se mité pitaa
miettid, ja et riippumatta siitd et onko omainen, vai onko potilas, vai onko asiakas jossa-

kin, niin aina taytyy kunnioittaa sitd ihmista. Ja se et yritt4a keskustella asioista niin etta se
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toinen ymmartaa etta hanen tilannettaan huomioidaan ja et ymmarretaan ... se on vaikeeta,
mutta sit kuiteskin yrittad vaikka just useita kertojakin olla yhteydessé ja hoitaa jotain ker-

ralla ... just se ettd ei jatetd, vaan autetaan ja annetaan tietoa ja ohjataan eri paikkoihin.”

Toisinaan sosiaalityontekijat ovat keskelld tilannetta, jossa omaiset riitelevat vainajan asioiden hoi-
toon liittyvista asioista, tai heilld on epaselvyyksid ja ristiriitoja siita ketkd lukeutuvat vainajan la-

hiomaisiin. Nama tilanteet sosiaalityontekijat kokevat haasteellisina.

H4: ”Tossa on toinen &aripaéd mika on sitten taas myos hyvin haastava...et jos niitd omaisia
on ja...heille tulee keskendan niin kova riita niin etti ei p&asta milladn sopuun et mihin
haudataan, kuka maksais ja sit se venyy se hautautuminen sen takia pitkdén ... et tappelee
jonkun kuukauden ja...en ma tied& et onko se valttdmatta se sosiaalityontekijélle sitten se

haaste, et se heidan keskendénhan pitéis paésta sopuun.”

Sosiaalityontekijén ja vainajan omaisten valinen tyoskentely paattyy usein siihen, ettd omaiset jatka-
vat vainajan asioiden hoitamista, ja asiakassuhde sosiaalitydntekijén ja omaisten valilla paattyy tahan.
Osa sosiaalityontekijoisté toi kuitenkin esille, ettd joissain tapauksissa tydskentely omaisten kanssa
on saattanut jatkua sairaalajakson jalkeenkin muutamina yhteydenottoina, tai joskus jopa niin, etté
sosiaalityOntekijd auttaa omaista hoitamaan esimerkiksi varattoman vainajan toimeentulohakemuk-
sen. Moni sosiaalityontekijoistd on kokenut hyvéksi tarjota omaisille mahdollisuutta ottaa yhteytta
sosiaalityontekijaan viela myéhemminkin. Osa ajattelee asiakassuhteen paattyvén siihen, kun omaiset

jatkavat itsendisesti vainajan asioiden hoitoa.

5.1.2. Vaihe, kun ei tiedetd onko vainajalla omaisia

Toisinaan potilaan kuollessa sairaalassa ei hoitohenkilékunnalla ole tietoa siitd onko potilaalla ketédén
l&hiomaista. Potilaalla ei nimittéin ole velvollisuutta sairaalaan tullessaan antaa kenenk&én laheisensa
tietoja, mikéli ei halua. Jos potilas kuolee sairaalan osastolla eiké hanelle ole merkittyn& kenenkaan
omaisen yhteystietoja, on mahdollisten omaisten selvittely sairaalassa yleensé sosiaalityontekijén teh-
tava, silla vain heilld on oikeudet vaestorekisteritietoihin. Sosiaalityontekijaa saatetaan pyytaa selvit-

telemé&an mahdollisia omaisia myds ennen potilaan kuolemaa.

Joskus sosiaalityéntekija on saanut yhteydenoton sairaalan osastolta pitkdén kuolleena olleesta vai-
najasta, jolle ei ole merkitty sairaalan tiedossa omaisia. Sosiaalityontekijan tekeman selvittelyn jél-
keen on saattanut selvita, ettd vainajalla kuitenkin on omaisia. Talloin tieto kuolemasta on saatu vietya
omaisille hyvin pitkén ajan jalkeen kuolemasta. Muun muassa tasta syystd sosiaalityontekijat koke-
vat, ettd vaestotietojarjestelmasta olisi aina syyté tarkistaa onko yksin kuolleella potilaalla omaisia
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vai ei. Jos sosiaalityontekija saa tiedon omaisten olemassaolosta, ei sosiaalityontekija kuitenkaan vie
koskaan kuolinviestia omaisille vaan se on ladkarin tehtavé. Joskus sosiaalityontekija on kuitenkin
osaston pyynnosté ilmoittanut omaisille kuolemasta, mutta tdama on ollut hyvin poikkeuksellinen ti-

lanne.

Joskus potilas ilmoittaa sairaalaan tullessaan muun kuin perheenjésenensa yhteystiedot, jolloin poti-
laan kuollessa kuolinviesti on viety télle yhteyshenkildlle, mutta ei vainajan perheenjasenille. Sosi-
aalityontekijan jalkeenpéin tekemallad omaisten selvittelyll& on tassa tapauksessa ollut paljon merki-

tysta.

H6: ”Semmonen ihminen joka oli yllattaen kuollut ... hanell& oli ystavia, ja he soitti et nyt
hanelle on ilmoitettu ettd potilas on kuollu, ja han ei tiedd ettd onko sukulaisia ...
Ja sit kun ma rupesin selvittdmaan ... No sit kun mé katoin véestotietorekisteristé niin siina
oli sisaruksia... Ja ma sit soitin yhdelle jonka puhelinnumeron ma sit 16ysin, ja han oli hy-

vin tyytyvéinen ettd han oli saanu sen tiedon.”

Oman haasteensa omaisten tietojen etsintdén antaa se, etta joskus sairaalan tiedoissa omaisten tiedot
on Kirjattu vaarin tai tietoja ei ole pdivitetty. Haasteellista omaistietojen jaljittdmisen kannalta on
myaos se, ettei terveyssosiaalityontekijoilla ole paésya vaestorekisterin kaikkiin tietoihin. Téhén sosi-

aalityontekijat toivoisivat muutosta.

H3: ”Noista véestotiedoista viel& aikaisemmin, niin mun mielestd, eiks siell& oo niin ett4
nuorempien kohdalla...et kun sieltd nakyy siis henkilon ja avioliiton ja lapset ... Ja vanhem-
mat nékyy... Mut jos on idkkadmpi henkil®, niin ei ndy tosiaan niitd vanhempia koska ne
on niin vanhoja taas ne tiedot... elikka siit4 seuraa se, etté ei saada selville ett& onko sisa-

ruksia.”

H2: ”Yks tyokalu mikd meiltd puuttuu kdytdstd on semmoinen ettd ketd asuu samassa
osoitteessa ...se mikd on sosiaalitoimessa ... Mun mielesta se vois olla valilla aika hyva

meill& olla olemassa, mutta meille ei sitd nayttoa véaestotietojarjestelmassé oo.”

Toisinaan sosiaalitydntekijat saattavat yrittda 10ytaa vainajan omaisten tietoja myos soittamalla vaik-

kapa seurakuntiin tai sosiaalitoimeen. Tdma prosessi koetaan “salapoliisityoksi”.

H7: ”Meilla on oikeudet véestorekisteriin, mut ettd sieltdhan ei aina 16ydy ... ja se etté sitten
pitéa selvitella sitten, soittaa seurakuntiin missé vainajan on aikasemmin asunu, jos ne tie-

dot ei ndy siella vaestorekisterissa. Sekin on aika semmosta niinkun salapoliisityota.”
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Jos sosiaalityontekijé ei vaestorekisteristd 16yda mitdan tietoa potilaan mahdollisista omaisista, on
osastoilla ja sosiaalityontekijoilla erilaisia kdytantoja siitd, mité tdiman jalkeen tapahtuu. Joillain osas-
toilla otetaan n&issa tapauksissa suoraan yhteyttd poliisiin, joka jatkaa kuolinviestin eteenpéin vie-
mista tai mahdollisesti myds koko prosessin eteenpdin hoitamista. Toisilla osastoilla ei oteta suoraan

yhteyttd poliisiin, vaan jatketaan asioiden selvittelya.

Kaiken kaikkiaan kaikki haastatellut sosiaalityontekijat kokevat omaisten tietojen etsinnan yhdeksi
heille selvasti kuuluvista tyotehtévista vainajan asianhoitoprosessissa, silla kenelldkaan muulla sai-
raalan tyontekijalla ei ole mahdollisuutta sita selvittdd. Tamé vaihe on tarked, silld tieto omaisista on
tarke&é kuolinviestin viemisen kannalta, mutta myds sen kannalta, kuka l&dhtee hoitamaan vainajan
asioita. Mikéli vainajalle 16ytyy etsinnan jalkeen omaisia, ei ole kuitenkaan itsestadnselvyys, ettd

nama alkaisivat hoitaa tdiman asioita. Tallaisia tilanteita tarkastellaan seuraavassa luvussa.

5.1.3 Kun vainajalla on omaisia, mutta ndma eivat hoida itse vainajan asioita

Toisinaan, kun vainajalla on omaisia, ndma eivat syysté tai toisesta kuitenkaan halua tai ole kykenevia
hoitamaan kuolleen I&heisensa asioita. Ndama tilanteet sosiaalityontekijat kokevat usein kaikista han-
kalimmiksi vainajien asioiden hoidossa. Vaikeuksia liityy mm. siihen, ettd joudutaan kysymaan
omaisilta kirjallisia lupia, asioiden hoito viivastyy syysta tai toisesta, tai ei yksinkertaisesti saada sel-
vyytta siitd kuka alkaa hoitaa vainajan asioita. Toisinaan vainajan omaiset saattavat myos asua ulko-
mailla, jolloin heilla ei ole mahdollisuutta toimia laheisensé asioiden hoitajana. VVaikeaa sosiaalityon-
tekijoiden mielestd néissa tilanteissa on se, ettd kukaan ei tunnu ottavan vastuuta vainajan asioiden

hoidosta.

H5: ”Mun mielesta sit on vaikeempii ne missé on just nditd omaisia jotka ei pysty tai ha-
luu tehd, mut sit heilld on se velvollisuus. Niin sit se ja4 vahan ... niinku siihen véliin vali-

tilaan sit se vainaja ... kaikki pallottelee véhan toisilleen etta kenell& se vastuu on.”

Jos tilanne on se, ettd omaiset ilmoittavat olevansa haluttomia tai kyvyttémia hoitamaan vainajan
asioita, on heilld perintokaarilain (5.2.1965/40, luku 19, 68) mukaan mahdollisuus hakea oikeudesta
vapautusta vainajan peséanselvittdmisen. Osa sosiaalityontekijoista kokee, ettd sosiaalityontekijén on
kuitenkin hyva néissa tilanteissa informoida omaisia tietyista asioista liittyen hanen oikeuksiin ja vel-

vollisuuksiinsa, vaikka tdma ei haluaisi hoitaa vainajan asioita itse:

H1: »Jos potilaan omainen soittaa ja kysyy ettd han ei haluais olla missaan tekemi-
sissa tdn kuolleen omaisen kanssa ... niin silloin tiytyy just tietdd sit vdhan tasta proses-

sista ... kargjdoikeudesta I&hiomainen voi saada oikeuden patoksen, ettd ei tarvitse tehda
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sitd perunkirjoitusta ... Kun siind on sellainenkin seikka, et jos sitten on vainajalla velkoja
niin muuten l&heiset ei vastaa niista veloista, mutta jos ei oo tehny kolmessa [kuukaudessa]
sitd perunkirjoitusta niin sit siitd voi tulla seuraamuksia ... tdn tyyppisia asioita meidéan
taytyy tietdd, jotta me osataan kertoa sille omaiselle joka ei haluais ottaa taté asiaa nyt hoi-

taakseen, et mitka ne on ne vaihtoehdot siina tilanteessa.”

Edella esitetyn informoinnin lisdksi sosiaalityontekijat ovat saattaneet olla omaisiin yhteydessa myo-
hemmin myos esimerkiksi ilmoittaakseen omaisille vainajan hautajaisten ajankohdan tai hautapaikan
sijainnin. Yhteys sosiaalityontekijan ja omaisten vélilla ei valttamaétta siis taysin katkea kaikissa
niissa tapauksissa, missa omaiset jattavat vainajan asioiden hoidon sosiaalityontekijan tai jonkun

muun tahon hoidettavaksi.

Toisinaan, kun omaiset ensin ilmoittavat ensin olevansa haluttomia hoitamaan vainajan asioita, saat-
taa tilanne muuttua sosiaalityontekijan ja omaisten valisen keskustelun myd6té. Joskus keskustelujen
jalkeen omaiset muuttavat mieltddn ja alkavatkin hoitaa vainajan asioita. Tama keskusteluprosessi
saattaa olla sosiaalityontekijan nakokulmasta tyolastd ja vaatia monia yhteydenottokertoja,

mutta silla on koettu olevan suuri merkitys omaisen ja asioiden jatkohoidon kannalta.

H3: Siind keskustelussa on sitten tullu ... et he on saanu sit purkaa sitd harmia ja kaikkea
mita ehka siihen liittyy siihen suhteeseen, siihen ihmiseen, ja sit se on jotenkin tullu, et no
he nyt sitten hoitaa t4n asian. Mut se vie sitten aikaa, et voi olla pitkidkin keskustelua....
Tulee tulkita niin, ehké ristiriitainen se suhde, nyt kun he on saanu sit purettua just sita
harmitusta siind ... niin Sit on tullu tilaa sille ... et he voi hoitaa tdmén viimeisen asian

vield.”

Mikali omaiset eivét halua keskustelunkaan jalkeen hoitaa vainajan asioita, sosiaalityontekijan teh-
tava on ottaa omaisten puolesta vainajan asiat eteenpdin hoitaakseen, ja tata prosessia késitellaén seu-

raavassa luvussa.

5.1.4 Sosiaalityontekijan tehtavat tilanteissa missa kukaan muu ei hoidan vainajan asioita

Kun sosiaalitydntekijalla on selvyys, ettei vainajalla ole olemassa ketdan tamén asioita hoitavaa
omaista, on paljon vaihtelevuutta siind mit4 tdman jalkeen tapahtuu. Haastatteluissa tuli esille ter-
veyssosiaalityontekijoiden tarve selkeyttdd nimenomaan ndité tilanteita. Erilaisia kdytanteita ja epa-
selvyyttd ilmenee siind kuka hoitaa ”yksindisen vainajan” asioita tastd eteenpain; mitka asiat kuuluvat

terveyssosiaalityohon ja sairaalaan ja mitka toisille viranomaistahoille. Vaihtelevuutta ja erilaisia ko-
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kemuksia esiintyy koko prosessissa ja niissa yhteystahoissa, mihin terveyssosiaalityontekija mahdol-
lisesti on yhteydessé vainajan asioita selvittdesséan tai yrittdessaan siirtdd niité jonkun toisen selvi-
tettdvaksi. Tassa kappaleessa kdydaan 1api ne asiat ja yhteystahot, mité terveyssosiaalityontekijat nos-

tivat esille yksindisen vainajan asianhoitoon liittyen.

Usein yksi ensimmaisistd konkreettisista asioista mitd sosiaalityontekijan taytyy sairaalassa hoitaa
yksindisten vainajien kohdalla, ovat vainajan omat tavarat, jotka ovat jaaneet sairaalaan. Tassé on
olemassa erilaisia kdytantoja eri osastojen valilla. Joillain osastoilla on sovittu, ettei se ole sosiaali-
tyontekijan tehtava vaan osaston sisdinen asia. Joillain toisilla osastoilla tavaroiden selvittely tai paa-
t6s niiden havittdmisesté on taas usein sosiaalityontekijan tehtava. Tama koetaan yhdeksi epaselvaksi

ké&ytannoksi.

H1: ”Mua mietityttdd se, kun multa kysyttiin, soitettiin osastolta vainajasta et jollain
ei 00 omaisia, ja oli kertonu ennen kuolemaansa ett4 voidaanko nyt heittd4 tavarat roskik-
seen. Ja sit olin sillee, et hetkinen, mé& selvittelen ja kuuluuko se sosiaalityontekijalle tehda

se péatos, jos kuuluu niin milld perusteella.”

Lahes kaikki terveyssosiaalityontekijat toivat esille haastatteluissa yleisestikin epéselvyyden siita,
mika taho hoitaa mitakin yksinaisen vainajan asianhoitoon liittyvéaa asiaa. Yksi tahan kiinteasti kyt-
keytyva kysymys on kuntien erilaiset kdytdnnot vainajien asioiden hoitamisessa. Hautaustoimilain
mukaan (6.6.2003/457) 23 §:n mukaan vainajan kotikunnan tulisi huolehtia vainajan hautausjarjeste-
lyista niissa tapauksissa, joissa kukaan vainajan l&heinen ei niistd huolehdi: “Jollei vainaja ole elées-
s&an nimenomaisesti toivonut tietyn henkildn huolehtivan hautaamiseen, tuhkaamiseen ja tuhkan ka-
sittelyyn liittyvista jarjestelyista, voivat jarjestelyistd huolehtia vainajan eloonjaanyt puoliso tai kuo-
linhetkella vainajan kanssa avioliitonomaisissa olosuhteissa yhteisessa taloudessa jatkuvasti elanyt
henkil6 seka lahimmat perilliset. Jollei kukaan 1 momentissa tarkoitetuista henkil@ista huolehdi jar-
jestelyistd, voi myds muu vainajan l&dheinen huolehtia niistd. Muussa tapauksessa jarjestelyista huo-
lehtii se kunta, jossa vainajalla oli kuollessaan kotikuntalaissa tarkoitettu kotikunta, tai, jos vainajalla

ei ollut kotikuntaa, se kunta, jossa vainaja kuollessaan asui.”

L&hes jokaisen haastatellun terveyssosiaalityontekijan mukaan tassé laintulkinnassa ja sen kaytan-

t0on panossa on kuitenkin huomattavia kuntakohtaisia eroja, ja tdama koetaan ongelmalliseksi.

H5: ”No yksi mika tietysti mika valitettavasti vaikuttaa tahan et onks tilanne helppo vai
vaikea, on se vainajan kotikunta.  Et nd& helpot tilanteet on ollu usein semmo-

sia et ku on soittanu sinne kotikunnan sosiaalitoimistoon, niin on sanonu et ne hoitaa koko

21



asian, ja sit ei tartte tehd endd ite mitddn. Mut sit painvastaiset tilanteet on taas semmo-

sia et sosiaalitoimisto ilmottaa et he ei asiaa hoida, jolloin se j&& tdnne hoidettavaks.”

Joillakin terveyssosiaalityontekijoilla on ollut kokemuksia siita, ettd vainajan seurakunta on otta-
nut hoitaakseen jopa vainajan hautajaisjérjestelyt. Erdassé vainajatapauksessa, jossa vainaja oli ulko-
maalaistaustainen, myos suurléhetysto oli aktiivinen hautajaisjérjestelyjen edistdjand. Vaikeuksia
sosiaalityontekijat kokivat sellaisissa tilanteissa, joissa potilaan uskonnollinen vakaumus vaatii hau-
taamisen nopeasti, mutta byrokraattisista syista tdma ei ole mahdollista. Osa sosiaalityontekijoisté on
joskus ollut yhteydessa sairaalapastoreihin selvittdédkseen vainajan uskonnollisiin asioihin liittyvia

erityiskysymyksié.

Hautauksen jarjestamisen liséksi toinen suuri vainajan asioiden hoitamiseen liittyva kysymys on kuo-
linpesdn hoitaminen. Tahan ei ole olemassa selke&& prosessipolkua, vaan kaytannét yksindisen vai-
najan kuolinpesan haltuunotosta vaihtelevat. Yksi yhteystaho, johon sosiaalityontekijat ovat usein
yhteydessd, on valtiokonttori, joka kasittelee ilman perillisid kuolleiden henkil6iden kuolinpe-
sié. Osalla sosiaalityontekijoistd on kokemus siitd, ettd valtiokonttori on niissd tapauksissa “ottanut
mukisematta asian hoitaakseen”. Toisinaan sosiaalityontekij& on kohdannut haasteita yrittdessaan
siirtdd vainajan kuolinpesén valtiokonttorin hoitoon siksi, ettei taydellista sukuselvitysta ole tehty
sairaalassa. Tallgin on tehty ensin ilmoitus karajaoikeuteen. Karéjaoikeuden kanssa on myods koh-

dattu vaikeuksia sukuselvityksen tekemisen suhteen.

H1: ”Ihan semmoista aukotonta sukuselvitysta sieltd véestorekisteritiedoista sosiaalityén-
tekija ei saa, ja tda on vahan silla lailla ongelma et usein ...valtiokonttori toivoo et olis su-
kuselvitys tehty. Ja ndin md oon ymmartanyt, et sen takia sitten tassa kardjaoikeuteen il-
moitus et me ollaan taalla selvitetty ettd vaestorekisterikeskuksen mukaan ei 00 néité pe-
rintékaaren mukaisia l&hiomaisia ja siirretdan se prosessi sinne sitten niin kun karajéoikeu-
den kautta sinne valtiokonttorille ... Jos ma nyt oon oikein ymmaértany, niin nykyaan sit-
ten niin kun me tehddan ilmoitus karédjéoikeudelle, niin kerrotaan siiné ettd me ollaan nyt
vaestotietorekisteristd naé selvitetty. Niin sen kautta se sitten se asia etenee. Mut siinékin
on ollu vdhan semmoist saatoo, et on joskus tullu sitten pyynt6ja et selvitettéis tai teh-

téis se varsinainen sukuselvitys.”

Sosiaalityontekijoilla on myds eridvid nakemyksia siitd mité terveyssosiaalityontekijén tehtaviin kuu-
luu pesan haltuun ottamisen ja pienempien kaytdnnon asioiden hoitamisen tiimoilta. Osa sosiaali-

tyontekijoista on ollut vainajan asioiden hoidossa yhteydessé esimerkiksi Kelaan ja vakuutusyhtioi-
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hin etuuksien katkaisemiseksi tai hoitanut eteenpdin vainajan asunnon irtisanomista. N&ihin kaytan-
non asioiden eteenpéin viemisiin liittyy sosiaalityontekijoilla erilaisia kdytanteitd ja epaselvyytta siita

onko tama sosiaalityontekijan tehtava.

On myos tilanteita, joissa sosiaalityontekijé ottaa yksindisen vainajan asioissa yhteytta poliisiin tai
kardjaoikeuteen, jonka jalkeen kaikki asiat jaavét heidan hoidettavaksi eteenpéin. Vainajan pesan
haltuun ottaminen perintokaarilain (1965/40, 18.luku, 4 8) mukaan ja muu k&ytdnnon asioiden hoito
voidaan tulkita myds poliisiviranomaisen tai jonkun muun kuin terveyssosiaalityontekijén tehtavaksi:
”Jollei kukaan 3 §:n 1 momentissa tarkoitettu henkilé ryhdy vainajan omaisuutta hoitamaan, tulee
sen, jolle se olosuhteisiin katsoen lahinn& kuuluu, ottaa omaisuus haltuunsa ja kutsua paikalle osakas
tai ilmoittaa kuolemantapauksesta oikeudelle. Poliisiviranomainen on myds velvollinen suorittamaan
mité tassa on sanottu, milloin sen apuun turvaudutaan tai timd muutoin on tarpeellista.” Tasta lain-

tulkinnasta myos sosiaalityontekijoiden valilla on erilaisia nakemyksia:

H4: ”Mun mielestd toi on ehka se, ettd kun se ei mun mielesta kuulu meille etta kun ... jos
kukaan sita vainajan omaisuutta ryhdy hoitamaan perintfkaaresta ... mun mielesté sosiaa-
litydntekija ei oo se kuka ottaa sen omaisuuden haltuunsa vaan me tehdan se ilmoi-
tus mun mielesta karéjaoikeudelle jolloinko kardjaoikeus maarad sen pesanselvittdjan ja
just irtisanoo vuokra-asunnon tai muuta tallaista etté ... Ma en itte tekis tollaista ... Tds on
just et poliisiviranomainen on myds velvollinen suorittamaan mita tassa on sanottu jolloin
sen apuun turvauduttua, tai jos on muuten ollu tarpeellista. Niin mulla on ollut taas niin
ettd ne vainajat kell& ei oo ollu omaisia niin ... mun osasto ilmoittaa suoraan poliisille ja

ne ryhtyy hommiin. Elikk& mun ei oo tarvinnu noita miettid.”

Kaiken kaikkiaan sosiaalityontekijoilla on hyvin erilaisia kokemuksia ja kdytantgja liittyen nimen-
omaan niihin tilanteisiin, joissa he hoitavat yksinéisen vainajan asioita. Sosiaalityontekijoille ei ole
selkeda se, mitka asiat kuuluvat heidan hoidettavakseen ja mitka muille tahoille. My®ds laintulkinta
koetaan vaikeaksi mm. hautausjarjestelyjen ja pesan haltuun ottoon liittyvissa seikoissa. Sosiaalityon-
tekijat toivoisivat saavansa juristin apua vainajan asioiden hoitoon liittyvien lain kohtien tulkitsemi-
seen vaikeissa ja monimutkaisissa tilanteissa, joihin ei ole olemassa mitédén selkeitd ohjeita, mutta

joissa on otettava huomioon esimerkiksi sosiaalityontekijdn oma oikeusturva:

H2: ”Et vaikka ei olis just semmoista ohjettakaan, mutta olis aina se nimetty juristi kenen
puoleen néis asioissa voi kaantyé ... etta sieltd tulis vaikka etté ’hei sovitaan ettd tehdaan
tds kohtaan ndin’ ... ettd tyontekijan oman oikeusturvan kannalta mydskin, ettd siind on

sitten joku miettiny sitd.”
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Haastatteluissa tuli kokonaisuudessaan esiin sosiaalityontekijoiden toive selkeén, juridiikkaan poh-
jautuvan toimintamallin luomiseen yksindisten vainajien asianhoitoon liittyvissd asioissa. Sosiaali-
tyontekijat toivat esiin my0s tarpeen yhteisten toimintamallien selvittelylle eri viranomaistaho-
jen seké@ kuntien kanssa. Olisi hyva, etta kaikki osapuolet tietdisivdt oman roolinsa ja vastuualu-
eensa vainajan asioiden hoidossa niissd tapauksissa, jolloin vainajalla ei ole hdnen asioita hoitavia

omaisia.

5.2. Eettiset nakokulmat ja ihmisarvoa kunnioittavat kaytannot

Terveyssosiaalityontekijat toivat haastatteluissa esiin, ettd sosiaalitydssé on tarked kayttaa eettista
harkintaa. Ty0ssé tulee ottaa huomioon paitsi lainsaddantd, mutta myos kunnioittaa jokaisen ihmisen
ihmisarvoa ja ainutlaatuisuutta. Sosiaalityéntekija joutuu tyossdén seuraamaan ohjeita, mutta kaytta-

méaan myos omaa harkintaa erilaisten eettisten ja moraalisten kysymysten aarella.

5.2.1 Kuolevan potilaan ihmisoikeus

Haastatteluissa keskusteltiin erikseen siitd, miten kuolevan potilaan ihmisoikeuksia kunnioitetaan.
Sosiaalitydntekijoiden mukaan yhtena tarkeand asiana nayttaytyy se, etta potilas saa pitaa tarkeimmat
ihmiset lasné ja ettd sosiaalityontekija vahentdd omaisten mahdollisia ristiriitatilanteita. Haastatte-
luissa tuli esille tarkeys kirjata ylos ne henkil6t, joiden kanssa potilas on arjessa viettdnyt aikaa ja
jotka ovat olleet héanelle tarkeité laheisia. Talla tavoin heille menee tieto potilaan tilasta ja he saavat
olla lasnd myos potilaan viimeisilla hetkill4. Sosiaalityontekijan rooli on edustaa kuolevan oikeuksia

ja hyvinvointia.

H1:” Et on ollu téllaista, et joku [l1dhiomainen] haluaisi poistaa sieltd [henkil6tiedoista] ei-
toivottavien potilaan laheisten nimid. On tarkeet kirjata siihen ihan ettd ketd se potilas on
silloin arjessaan tapaillu, jotta sitten ne ihmiset, jotka todella on l&heisid, niin on siind jat-

kossakin mukana yhteistiedoissa ja heille ilmoitetaan, miten kéy ja ndin.”

Haastatteluissa korostettiin sitéd, ettd potilas voi tarvita tukea ennen kuolemaa. Tassa on tarkead, etta
kuoleva potilas saa keskustella niista asioista, jotka hantd huolettavat ja ettd han saa tukea asioiden
hoitamiseen. Myos se nakokulma nostettiin esille, ettd Suomen kulttuurissa kuolema on tabu eivatka
kaikki potilaat halua keskustella asioistaan.

H5: ” Jos on tosiaan joku vaikka joku syOpéddiagnoosi mistd tiedetdan sit ettd menehtyy

...vaikka kuukauden paasté suurinpiirtein tai muuta ... mut ehké sillon se ihminen ite ky-
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syy, et eihdn hoitohenkilokunta rupee sit puhumaan mistéédn ... mistddn hautausjérjeste-
lyistd tai téllasista ... ja usein se on ehkd semmost, vdhan nuoremmat ihmiset et jotka haluu

sit varmistaa vaikka et perhe saa kaikki etuudet sen jéalkeen kun he on kuollu ...”

Sosiaalityontekijat nostivat haastatteluissa myos esille mahdollisuuden saattohoitoon ja potilaan siir-
tamisen pois erikoissairaanhoidosta kaupungin sairaalaan maksujen takia, mutta myos tilojen ja osaa-

misen takia.

H1: ”Vield tohon etté erikoissairaanhoidossa jollain osastoilla ihan just tiedetdén ettéd poti-
las on menehtymassa. Niin sit hoito on erikoissairaanhoidossa niin paljon kalliimpaa kun
kaupungin sairaalassa, niin pyritdén aina siirtdmaan sinne kaupungin sairaalaan. Plus et
toki myos jollain osastolla on paremman tilat siihen semmoiseen saattohoitoon, ettd taalla
akuuttiosastoilla ei oo omia huoneita eikd semmoista tukee saatavilla mut myds néin ihan

niin kun kustannussyista.”

Haastatteluissa mainittiin kuitenkin se, etta olisi erittdin trkeda antaa potilaalle mahdollisuus rauhaan
viimeisessa hetkessa, ja ettd olisi paikka missé potilaalle annetaan tilaa ja aikaa kuolla rauhassa. Haas-
tatteluissa tuotiin esille, ettd on inhimillist4 antaa potilaan jadda osastolle eika siirtdd hanta muualle

jos tiedetdan, ettd hanella ei ole enad paljon aikaa.

5.2.2 Vainajan ihmisoikeus

Sosiaalitydntekijat ottivat haastatteluissa esille erindisia asioita, mitka vaikuttavat siihen, miten vai-
najan asioita hoidetaan ja miten vainajan ihmisarvoa ja oikeuksia tyossa kunnioitetaan. Haastateltavat
olivat kaikki samaa mielta siitd, ettd vainajalla on ihmisoikeuksia seka siité, ettd hanen asiat, kuten

hautausjarjestelyt, pitad saada hoidettua.

H7:”...kyllahan taalla nyt kaikki haudataan tavalla tai toisella. Eihdn ketdan jateta

hautaamatta.”

Sosiaalityontekijat olivat sitd mieltd, ettd viranomaisten vélinen vaanto voi johtaa vainajan asioiden
pompotteluun, jolloin on vaarana, ettei toiminta ole vainajan ihmisarvoa kunnioittavaa. Kuntien so-

siaalitoimen tehtévia ja vastuuta tuotiin vahvasti esille.

H2: ”Vililla on ollu ehké kiddenvdantoo sitten joidenkin kuntien kans siitd ettd kuka sitid
hoitaa ja mill4 tavalla ... tietylld tavalla tuntuu etté sosiaalitoimelle tulee jotenkin yllatyk-

sena etta heille kuuluu tdma asia hoitaa”
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My®0s vainajan omaa toivetta esimerkiksi hautajaisten suhteen on tarkedd kunnioittaa. On térkea sel-
vittdd omaisilta, onko heill& tietoa vainajan toiveista. Omaisilla voi olla omia mielipiteita siit4, miten
vainaja haudataan sekd kuka maksaa ja hoitaa hautajaisiin liittyvat asiat. Namé ovat seikkoja, jotka
voivat johtaa hautajaisjarjestelyjen venymiseen. Mikali vainaja on varaton, kunnan sosiaalitoimisto

myontdd maksusitoumuksen hautajaisjarjestelyja varten.

H5:” .. .jasiihen sosiaalitoimisto ... on hyvin suhtatunut, etta jos on syysta tai toisesta
esimerkiksi arkkuhautaus ... tiedossa ettd ihminen on halunnu sitd tai uskontokunta

vaatii sen, et myontdé sen.”

Sosiaalityontekijat kokevat, ettd on erittdin tarkedd, ettd viranomaisten valinen yhteistyd sujuu ja vi-
ranomaisilla on selvaa, kenen tehtaviin mikakin kuuluu. T&ma on erityisen tarkeda niissa tilanteissa,
missa vainajalla ei ole omaisia tai omaiset eivét pysty tai halua hoitaa hanen asioitaan. Jos vainaja
nahdaéan ~byrokraattisena ongelmana”, tdmé vaikuttaa siihen, miten vainajan ihmisarvoa kunnioite-

taan.

H1: ”...ilman omaisia kuollu ihminen jéa vdhén sellaiseks vdhédn niin kun heittopus-
siks. Etta kaikki on sillai ettd ei ihan kuulu mulle teh& tdssa nyt taydellista sukuselvi-
tystd, ja sit ei asia etene siihen perunkirjoituksiin valtiokonttorin pa4ssé koska ei ole
tehyt sitd sukuselvitystd. Ja n&a on tosi ikévié tilanteita, et sit tulee semmoinen ... iso
ongelma siit4 vainajasta kun se on tallainen niin kun hallinnollinen ongelma, etté se
ei 00 oikein selvdd kenellekddn ettd ...kenen pitéis hoitaa mikdkin asia ... Mut taa ...
vainajaa kunnioittava asioiden hoito ... niin t4& on yks semmoinen ongelma et jos on
epaselvéa jo sen lainsdéddannon tulkinta ... niin niista tulee ikavié tilanteita kun vahan

kiistellaan siita etté kenella tassa on vastuu.”

Haastatteluissa tuli esille myds kuoleman ainutkertaisuus ja se, ettd on tarkeaa, etta jokainen kuole-
mantapaus hoidetaan kunnioittavasti ymmartaen vainajan ja omaisten ndkokulma. Tarkedd on myos

pysahtya tilanteeseen, vaikka olisi muita tyokiireita.

H2: ”Jotenkin se pitdis ymmartéé sairaalassa se kuoleman ainutkertaisuus juuri niille ihmi-
sille ja omaisille varsinkin. Ja tavallaan taalla tietysti kuolee paljon ihmisia, se on hoitajille
ainakin joilla osastoilla ihan jokapdivasté ja la&kareille jokapaivésta ja se on vaan niin kun
exitus sielld. Mut tavallaan pitais ymmartaa, se on juuri tdmén ihmisen omaisille se on
ainutkertainen ... jotenkin siitd ei muodostu niin sanottua liukuhihnaperiaatteella, vaan se

ettd se todella otettais huomioon ettd td4 on heille nyt vaan ta4 kerran ja juuri télle ihmiselle
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vaan kerran ...et jotenkin yrittettdis niin kun taalld huomioida se. Ja vaikka kaikilla on kiire

ja muuta niin siihen hetkeen pysahtya ja olla lasnd siind tilanteessa sitten”

Sosiaalityontekijat ndkevét tarkednd myos miettid vainajiin suhtautumista: vaikka ihminen ei ole ené&a
olemassa, on hénell&d merkitys. Yksi haastateltava toi esille, ettd vainajalla on oma tietty paikka maa-

ilmassa, joka kuoleman jalkeen jaa tyhjéksi:

H1: ”Kun ihminen fyysisesti lakkaa olemasta niin han on kuitenkin niin kun sosiokulttuu-
rinen olento ... tai mika on oikee sana ... milld on merkitysté sill& lailla miten niin kun
meidan kulttuurissa tai tyopaikassa ... puhutaan, suhtaudutaan vainajiin vaikka olis kuinka
.. hankala tai vaikka olis ollu vaikka kuinka pitka sairastumisprosessi ... Pitda olla mah-
dollisuus siihenkin ettd omaiset voi olla huojentuneita, etta karsimys on loppu ja noin, mut
et siind on semmonen kunnioittava savy kaikilla. Ja se ei 00 vaan etté sit4 ei vaan enéa oo,

ja siind se yks tyo6juttu on.”

Haastatteluissa tuli esille erityisesti se, ettd vainajan asioita hoitaessa on tarkeéa, ettei vain hoideta

tehtdvaa alta pois, vaan hoidetaan tyotehtava kunnioittavasti.

5.2.3 Omaisen kunnioittava kohtaaminen

Haastatteluissa nostettiin esille vainajan kunnioittamisen liséksi my6s omaisen kunnioittavan kohtaa-
misen tarkeys. Sosiaalityontekijan on annettava omaiselle mahdollisuus saada tukea ja apua sekéa
tyontekijan lasnédoloa tilanteessa. Tarkeaksi on osoittautunut se, ettei omaiselle vain anneta tietoa pa-
perin muodossa, eika jateta hanta yksin surutilanteeseen. Kuolema heréattaa tunteita, olipa omainen
vainajan kanssa laheinen tai ei. Jokainen tilanne on yksil6llinen ja omaiset reagoivat kaikki omalla
tavallaan. Sosiaalityontekijélla taytyy olla kyky arvioida omaisen tunteita ja myds kohdata ne kunni-

oittavalla tavalla.

H7: ”Mut kuolema on kuitenkin aina kuolema ... se on lopullinen tilanne. Ett4 var-
maan aikamoisia tunteita on niill4 joilla sitten on ... ettd ei 0o ollu tekemisissa mutta
kuitenkin on se... on oma vanhempi ... tai lapsi. Et kyl tdytyy siind yrittaa tapaamisessa

jotenkin..”

Ajan antaminen omaisille vaihtelee kuitenkin sosiaalityontekijésta riippuen. Vaikka hoitosuhde paat-
tyy vainajan kuoltua, osa sosiaalitydntekijoista antaa omaiselle mahdollisuuden olla myds jalkikateen
yhteydessd, mikéli huomaavat, ettd omainen voi tarvita pidempaan tukea. Sosiaalityontekijat ottivat
esille my6s ndkdkulman siité, ettd jotkut omaiset kiintyvat sosiaalityontekijddn enemman ja toiset

vahemman. Tdma tarkoittaa myos sité, ettd omaisen tuen tarve vaihtelee paljon.
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H6: .. .tulee ehkd just se, ettd ei jitetd vaan sit autetaan ja annetaan tietoa ja ohjataan
eri paikkoihin ja ndin. Se on kuiteskin se mitd omainenkin riippumatta siité ettd onko
ollu yhteydessa siihen vainajaan vai eiks 00 ollu ja mika se tilanne on aikasemmin

ollut, niin kuiteskin keskustellaan asioista ja ndin.”

Omaisen kohtaaminen kasvokkain on tirkead ja se vaikuttaa myos sosiaalityontekijan mahdollisuuk-
siin antaa parempaa tukea. Sosiaalityontekijat toivat esille sen, ettd kasvokkain on helpompi tavata,
etenkin jos kyse on ensimmaisestd tapaamisesta. Omaisella ei kuitenkaan aina ole mahdollisuutta
tulla paikan paalle hoitamaan asioita, mika tulee huomioida silloin kun omaiseen ollaan yhteydessa.
Jotkut yhteydenotot puhelimitse ovat hankalampia kuin toiset ja vaativat silloin sosiaalityontekijalta
enemman. Haastattelussa mainittiin, ettd sellainen puhelu voi liittyd esimerkiksi nuoren tekemas it-

semurhaan, jonka jalkeen taytyy puhelimitse olla yhteydessa omaiseen, joka voi asua kaukana.

Kontakti omaiseen on myds voinut syntya jo ennen potilaan kuolemaa, jos potilas on ollut osastolla
pidempaan. Silloin myds kontakti omaiseen on ollut pidempi. Alkuvaiheen kontaktin olisi hyvé olla
kasvotusten, jonka jalkeen se voi jatkua myohemmin puhelimitse. Alkuun selvitelldaan kaytannon asi-
oita, jonka jalkeen omainen voi olla yhteydessé sosiaalityontekijadn myéhemminkin. Tama antaa
my0s sosiaalityontekijalle mahdollisuuden valmistautua yhteydenottoon, varsinkin jos tiedossa on
vaikea yhteydenotto. Haastatteluissa tuli esille myos se, etté on erityisen tarkedd huomioida tilanne,
milloin vastaa puhelimeen ja miten siind tilanteessa pystyy kunnioittavasti kohtaamaan omaisen ja

hanen surunsa.

H2: ”Kun siihen puhelimeen saattaa vastata aika monenlaisissa tilanteissa niin se ainut
mika mulle on jaany mieleen t&4 ...et ma olin jossakin kahvihuoneessa ja aika kova
semmonen metakka ja naurun remakka ja tdammdinen. Ja sit tammaonen taa puhelu tuli
sit juuri kuolleen vainajan omaiselta, ja sit ne oli jotenkin tosi teenndisté lahtee sina
kohtaan heti ettd otan osaa ...et tavallaan pitéis muistaa se et ala vastaa puhelimeen
ihan kaikissa tilanteissa ... et koska ikind ei voi tietda ettd kuka sitten se soittaja sielld

on.”

Haastatteluissa korostui myos eri uskontojen erot ja niiden huomioiminen erityissairaanhoidossa ja

vainajan asianhoidossa. Namé tilanteet vaativat usein sosiaalityontekijéltd enemman tietoa.

H2: ”Kun nykyaan on niin paljon erilaisia uskontoja ... et koska niissa on just se ...

kuolemaa kasitellddn sit hirveen eri tavalla sitten toisissa uskonnoissa.”
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Haastatteluissa tuli esiin myds mahdolliset ristiriitatilanteet omaisten valilla. Sosiaalityontekijé voi
toisinaan joutua puolustamaan potilaan oikeuksia tilanteissa, joissa on syyta epailla etteivat omaiset
toimi potilaan hyvéksi tai tdman tahtoa kunnioittaen. Sosiaalityontekijat joutuvat mm. pohtimaan
siitd, ettd missa vaiheessa omaisia voi rajata ja koska on hyvé tuoda esille esimerkiksi lain vaatimuk-

set.

H1: ”Mutta ettd missé tilanteessa se olis tarpeen jotta [omaiset] sitten aikuisten oi-
keesti ymmartaa ettd he ei nyt voi maarata ... sitd huonossa kunnossa olevaa laheis-
téén tai hanen ihmissuhteitaan tassé vaiheessa, kun potilas ei itse pysty suoraan sano-
maan tilanteita. ..ettd miten reippaasti nostaa esille semmoisen vihén niin kun kytevan

ongelman esille ja ottaa siihen kantaa...”

Haastatteluissa pohdittiin myds henkista puolta liittyen kuolemaan ja sen surullisuuteen. Useat haas-
tateltavat ottivat esille omaisen suruprosessin ja sen eri vaiheet sek& tuen tarpeen riippumatta siit,
onko vainaja ollut laheinen vai ei. Haastatteluissa pohdittiin myos sitd, miten tuen tarve huomioidaan
tapaamisissa ja yhteydenotoissa, sekd miten tuki suhteutetaan tuen tarpeeseen suruprosessin aikana.
Laheiset voivat tarvita eri tavoin tukea prosessin eri vaiheissa. Toiset alkavat tyostamaan suruaan

kaytannon asioita jarjestelemalld, kun taas toiset voivat olla kriisiavun tarpeessa.

H4: ”Toki ne on shokissa, mut mé luulen ettd kun se kuolema tapahtuu dkillisesti...niin
jotenkin heilld on se ... ettd he kanavoi sen tavalla, ettd he pitaa ittensd toimintakykyisena
sinne hautajaisiin asti ja haluaa hirveesti kdytannon tekemista et sen saa tyrkyttya tai jo-
tenkin sysattya sivummalle sen itse kuoleman. Et se tuntuu silta etté se suruty alkaa sitten

vasta myohemmin.”

Haastatteluissa otettiin esille tarkeys ymmartaa se, miten omainen eri vaiheissa on vastaanottavainen
tuelle ja missé vaiheessa suruty6 alkaa. Tama vaikuttaa myos paljon siihen, miten sosiaalityontekija

pystyy antamaan apua ja tukea.

5.2.4 Tyontekijan jaksaminen ja tydnohjaus

Haastatteluissa tuli esille haaste siing, kuinka sosiaalityontekijén tulisi rajata tyotadn. Tassa korostui
erityisesti ne tyotehtavat, jotka eivat sosiaalityontekijalle kuuluu, mutta hén kuitenkin tuntee tarvetta
auttaa ja tukea. Tamad tulee eteen erityisesti silloin kun omainen ei saa muualta tukea. Rajan vetdminen

ei ole helppoa, eik& aina ole selvéa se, mik& kuuluu sosiaalityontekijén velvollisuuksiin ja mika ei.
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H7: ”... et sitten aika paljon hidnti autoin ... ja ehki siin on timd omakin ajatus etté jos en
olis auttanu niin olis jaény itselleni niinku ... ja onhan se omaisen kohtaaminen niin onhan

sekin haaste et miten sen sitten sanoo ett4 ei auta... ettd .... se ei 00 helppo.”

Oman haasteen vainajan asioiden hoitoon tuo aikapaine, kun pitdisi hoitaa asioita pois paivajarjes-
tyksestd, koska on myds useita muita tyotehtavid. Haasteena on se, miten tyokiireiden keskelld pys-

tytdan kunnioittavasti hoitamaan vainajan asioita.

Haastatteluissa keskusteltiin myos siit4, miten sosiaalityontekija itse valmistautuu kuolemaan ja vai-
najan asianhoitoon. Sairaalaty6 on erilaista ja asettaa tyontekijélle haasteita. Etenkin vaikeista asioista
on pystyttava keskustelemaan ja jotkut tilanteet ovat henkisesti vaikeampia kuin toiset. Sosiaalityon-
tekijalla tulee olla itsetuntemusta ja kyky pohtia sitd, miten hdn reagoi tietyissa tilanteissa. Pitdd myos
olla kyky reflektoida kuolemaan liittyvié asioita. Haastatteluissa tuli esille myds ndakdkuma siité, etta

sosiaalityontekijan tulee tukea potilasta tai omaista surutilanteessa eiké painvastoin.

H2:”.. .jotenkin kaikista tarkein mun mielesta on se, etta jos ajatellaan siind vaikka omais-
ten kohtaamista sen sosiaalityontekijan toimesta...omaisille ei tuu missaén vaiheessa sem-
monen olo et he joutuu kannattelemaan sit4 tilannetta ...et jos se kuolema olis jotenkin niin
hakellyttava tilanne tai kokemus télle sosiaalityontekijélle ... et pahinta olis jotenkin se et
sitd joutuis kannattelemaan ne omaiset sité tilannetta tai sitd sosiaalityontekijaa ... Kylla
ma ajattelen ettd se on hirveen tarkeetd sosiaalityontekijélle néissa tilanteissa ehka tuntee
ittensd. Et jotenkin se et s& tiedat minkéalaiseen tilanteeseen pystyt ja jotenkin se et sd tunnet
itsesi ettd miten sd ehka siind osaat olla ja miten sun...kannattaa olla ... Ja se varmaan sit

tulee elamankokemuksen ja tyokokemuksen myota.”

Sosiaalityontekijat puhuivat siitd, ettd omat kokemukset kuolemasta valmistavat ja antavat sosiaali-
tyontekijalle tydssa tukea. Haastatteluissa mainittiin myos se, ettd sosiaalityon koulutuksessa ei val-
misteta kyseisiin tilanteisiin, eika siella tarpeeksi kasitella kuolemaa. Yksi sosiaalityontekija kuvasi

valmiuksia kuoleman kohtaamiseen seuraavasti:

H2: ”Mun mielest4 tdhan tyohon ihan parhaiten valmistaa kyll& jotenkin ne omat koke-
mukset ja se oma just se semmonen itsensa kans tehty tyd ennemminkin ehké, tai ei kou-

lutus ehka niinkdan”

Haastatteluissa korostui erityisesti tydnohjauksen puute seké sen tarve. Sosiaalityontekijoilld oli yh-

teinen kokemus siité, ettd tyonohjausta ei ole, eikd se ole erikoissairaanhoidossa lakisééateistd. Sosi-
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aalityontekijat kokivat myos, ettei heilld varsinaisesti ole mahdollisuutta keskustella kuolemaan liit-
tyvistd asioista, vaikka ty6tovereiden kesken ndistd asioista voikin puhua. Haastateltavat olivat samaa
mieltd siité, etta tyonohjaukseen olisi tarvetta. Etenkin uusille tyontekijoille tuen ajatellaan olevan
erittdin hyodyllistd. Tyénohjauksen sijaan sosiaalityontekijat ovat I0yténeet tydssaan vaihtoehtoisia

kaytantoja purkaa tapahtumia ja kokemuksia tydasioista ja kasitelld kuolemaa.

H3: ”Meillad on ollut taalla aikaisemmin tammainen lukupiiri ja me on kdyty jotain teksteja
siella l&pi..artikkeleita ...oli tarvetta kdyda just kuolemaa lépi..et se oli mun mielesté tosi

hyva... se oli oikein hyvad, mut et kyl ssmmonen varsinainen tyénohjaus olis kylla hyva.”

Tyokavereiden kanssa keskustelu on koettu tarkedksi menetelmaksi. Tiimissa kdydaan l&pi eri asia-
kastilanteita ja sielld voi seké pyytaa ettd antaa tukea ja apua. Nama keskustelut koetaan yhtené tapana
saada purkaa tyotilanteita, mutta tyokiireesta johtuen aina ei ehditd pysahtya keskustelemaan ja aut-

tamaan tyokaveria.

6. Pohdinta

6.1 Keskeiset tutkimustulokset

Taman kaytantotutkimuksen perusteella on selvinnyt, ettd terveyssosiaalityontekijat kohtaavat useita
haasteita vainajan asioiden hoidossa. Yksi ilmeinen epéselvyys liittyy roolijakoon ja siihen, mitka
tyotehtavat kuuluvat erityissairaanhoidon sosiaalityontekijalle ja mitk& eivat. On kaynyt ilmi, ettd
toimintatavat vaihtelevat ja sosiaalityontekijat toimivat joissakin tilanteissa keskendan eri tavoin.
Haastatteluaineistosta tuli esille termi salapoliisity6”, mikd kuvastaa osuvasti sitd, miten paljon tyota
sosiaalityontekijat joutuvat tekemdan selvittadkseen mm. vainajan omaisia. On kuitenkin epéselvaa,
miten pitkalle salapoliisityo tulisi vieda ja mitk& ovat sosiaalityontekijan velvollisuudet. Keskeinen
tutkimustulos on selva tarve tarkastella terveyssosiaalityontekijoiden ty6tehtavié ja ottaa huomioon
sosiaalityontekijoiden toive selkedmmin méaritellyisté tydtehtavista liittyen vainajien asioiden hoito-
prosessiin. Tyokaytanteiden kehittdmisen pohjana voidaan kayttaa tdman kaytantotutkimuksen tu-
loksena laadittua prosessikaaviota (liite 1), joka havainnollistaa sosiaalityontekijan tdmén hetkistéa

tyota ja asioiden kulkua vainajan asianhoitoon liittyvissa tilanteissa.

Toinen keskeinen tutkimustulos liittyy kuntaeroihin sekd kunnan sosiaalitoimiston ja erityissairaan-
hoidon sosiaalityon valisiin rooleihin. Sosiaalitydntekijoiden mukaan yhteistyd kunnan sosiaality6n
kanssa on ollut vaihtelevaa, eika tydnjako ole aina selva. Kuitenkin hautaustoimilaista (2003/457, 8
luku 238) kéy selvasti ilmi, ettd ainakin vainajan hautausjarjestelyt ovat kunnan tehtavé, mikali vai-

najan asioita ei hoida vainajan perheenjasen, sukulainen tai muu l&heinen henkild. Se, mitka kaikki
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muut vainajan asianhoitoon liittyvét asiat kunnan sosiaalityd on valmis hoitamaan ja mitka asiat kuu-

luvat terveyssosiaalityon piiriin, on usein epaselvaa ja vaatii jatkoselvittelya.

Kaikki asiakastapaukset ovat yksilollisig, eika etukéteen voi suunnitella, mité vainajan asioiden hoi-
dossa tulee eteen. Sosiaalityontekija pyydetadn usein myds apuun sellaisissa erikoistilanteissa, joihin
ei lahtokohtaisesti ole selke&a ratkaisua. Aineiston perusteella on kuitenkin selva tarve méérittaa tietyt
raamit ja ohjeistukset siita, miten ty6téd tehdaéan ja miten eri tilanteissa toimitaan. Olisi tarkeaa selvit-
taa yhtenaisia kaytantdja HUSIn erityissairaanhoidon osastojen ja eri sairaaloiden valilla. Olisi myos
tarkeda 16ytaa yhteisia toimintamalleja muiden viranomaisten kanssa, kuten esimerkiksi kunnan so-

siaalityon ja valtiokonttorin kanssa.

Tutkimusaineistosta on myos selvinnyt, ettd kuolemassa on kyse tydtilanteesta, joka vaatii terveys-
sosiaalityOntekijaltad pyséhtymista ja ajan antamista omaisille. Haasteena kuitenkin on se, miten mui-
den tyokiireiden keskelld tdman pystyy jarjestaméan. TyOyhteisoissa olisi hyva pohtia sitd, miten
mahdollistetaan sosiaalityontekijélle aikaa keskittya kuolemantapauksiin ja priorisoida siihen liittyva
asioiden hoito tilanteen niin vaatiessa. Tarkedd vainajan asioita hoitaessa olisi myds mahdollistaa

sosiaalityontekijélle aikaa itsereflektoinnille ja pohdinnalle.

Vainajan asioiden hoitoon liittyy myos useita eettisia kysymyksid. Vainajan ihmisarvon kunnioitta-
minen on ensiarvoisen tarkeda. Aineiston perusteella on selvinnyt, ettd viranomaisten valisen tyos-
kentelyn epédselvyys rooleissa, ”heittopussi-metodi” ja ’pompottelu” voivat johtaa sosiaalityontekijan
tunteeseen siit4, ettei vainajaa kohdella ihmisarvoisesti. On tilanteita, joissa kukaan tai mikaan taho
ei tunnu olevan valmis ottamaan kokonaisvastuuta vainajan asioiden hoitamisesta. Téassa auttaisi sel-

keat toimintamallit, missa jokaisen toimijan rooli olisi selkeytetty.

Vainajan asioiden hoitoon liittyy myds omaisten kunnioittava kohtaaminen. Tdhan liittyy ajan anta-
minen asiakastilanteelle ja mahdollisuus kohdata omaiset kasvotusten. Haasteet kohtaamisessa ja vai-
najan asioiden hoidossa voivat liittyd omaisten vélisiin riitatilanteisiin ja haluttomuuteen hoitaa vai-
najan asioita. Tama vaatii sosiaalityontekijélta tietoa ja taitoa selvittaé tilanteet vainajaa kunnioittaen.
Heikkild (2009, 193-194) on todennut, ettd terveydenhuollon ammattilaisilla voi olla iso rooli per-
heenjédsenten vélisen kommunikaation parantamisessa ja hanen tulee tukea heitd yhdessa hoitamaan

vainajan asioita. Keskustelu on tésséa tarked tukimuoto.

Tutkimusaineistosta on noussut esille my6s erikoissairaanhoidon haastavuus. Sosiaalityontekijélla
pitaa olla kyky reflektoida itseddn ja omaa toimintaansa tdman tyoympadriston eri tilanteissa. On tar-

keéd, ettd sosiaalityontekija on selvittdnyt omat ajatukset liittyen kuolemaan ja miten tahén reagoi.
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Tama vaatii sosiaalityontekijalta hyvéa itsetuntemusta, jonka tukena voisi olla esimerkiksi tyénoh-
jaus. Tutkimusaineisosta on selvinnyt, etté erityissairaanhoidossa sosiaalityontekijélla ei kuitenkaan
tyonohjausta ole ké&ytossa, vaikka alalla joudutaan kohtaamaan kuolemaa usein. Aineistosta selvida
myos se, etta tyonohjaukselle olisi selvé tarve, koska vainajan asianhoitoon ja erityissairaanhoidon
tyohon liittyy usea haastava tyétilanne. Sekéd Kero (2014, 90) ettd Gronlund ja Huhtasaari (2011, 200)
tuovat esille tyénohjauksen tarkeyden. Olisi tarked4 antaa sosiaalityontekijalle mahdollisuus jatku-
vaan pohdintaan ja itsensé kehittamiseen.

Tutkimuksen lopputulos on se, etta vainajan asianhoitoon liittyy haastavia, usein tilannesidonnaisia,
mutta my0s toistuvia tilanteita. Sosiaalityontekijoiden toiveena olisi tehd4 néita tilanteita varten sel-
kedt, juridiikkaan pohjautuvat raamit ja toimintamallit sek& tyoyhteison sisaisesti etta eri viranomais-
toimijoiden vélilla selkeyttdmaan jokaisen toimijan tehtdvéa ja vastuuta. Vainajan ihmisarvoa kun-
nioittavat kaytannot ovat tarkeitd, mutta ne eivat toimi, mikali toimintatavat ja tydnjako eri toimijoi-
den kesken eivat ole selvié. Eettisyys ja vainajan asianhoitoon liittyvat kaytannot kulkevat kasi ké-
dessé.

6.2 Tulosten hyodyntaminen
Tutkimuksen tuloksena on tehty prosessikaavio (Liite 1) vainajan asianhoidon kaytanteistda HUSIn

erikoissairaanhoidon terveyssosiaality0ssa. Prosessikaavion tarkoitus on selkeyttéé terveyssosiaali-
tyon tdmanhetkisid kaytanteitd ja tuoda esiin niitd haasteita, joita sosiaalityontekijat kohtaavat vai-
najien asioita hoitaessaan. Tydyhteiso voi tarvittaessa hyddyntaad tutkimusraporttia ja kaaviota tyonsa
kehittdmisessa liittyen vainajan asioiden hoitoon. Tutkimus lisdd myds tietoa kuoleman ja sosiaali-

tyon yhdistavista kysymyksista, mista talla hetkella on saatavilla vain vahan tutkimustietoa.

Tutkimusaineiston perusteella on muodostunut muutama kehitysehdotus, mité tydyhteisd voi hyo-
dyntéa tyodstaessaan toimintamallejaan liittyen vainajan asioidenhoitoon. Haastateltavat ovat itse tuo-

neet esille seuraavia ratkaisuehdotuksia:

1) HUSIn erikoissairaanhoidon tydyhteison sisélla voitaisiin miettid yhteisia kéytantoja ja
toimintatapoja liittyen vainajan asianhoitoon. Keskustelua voidaan k&ydé ensin tiimissé ja
sitten jarjestéa yhteinen tyopaja mihin osallistuisivat kaikki HUSIn sairaalat.

2) Seuraavan tason kehitysidea on se, ettd yhteistyotoimijoiden ja eri viranomaisten kanssa
pohdittaisiin ja selvitettdisiin tydnjakoa vainajan asianhoidossa. Eri viranomaistoimijoi-

den esimiehilld on erityisen tarked rooli vieda kehitysté eteenpdin omassa tydyhteisdssaan.
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3) Eri kuntien kanssa tehtavéaan yhteistyohon olisi hyva saada selkeyttd. Kuntien sosiaalitoi-
men tulisi selvittdd omat k&ytannot liittyen vainajan asioidenhoitoon. Asiaa tulisi tarkas-
tella lainsdadéannolliselta pohjalta.

4) Terveyssosiaalityontekijoille tulisi tarjota juristin apua vainajan asianhoitoon liittyvien la-
kien tulkitsemisessa ja Kirjallisten ohjeiden laatimisessa.

5) Tyonohjauksen jérjestdminen terveyssosiaalityontekijoille tukisi heidan tyotaan.

Kuolemantutkimusta on sosiaalialalla tehty hyvin vahan ja tdman kaytantétutkimuksen tutkijoiden
nédkemys on se, ettd aihetta tulisi tarkastella lisaa eri sosiaalityon nakdkulmista. Yksi jatkotutkimuk-
sen aihe voisi olla selvittada sosiaalityontekijoiden omaa suhtautumista kuolemaan. Aineiston perus-
teella on myos selvinnyt, ettd yksindiset vainajat ovat tunnistamaton aukko yhteiskunnassamme. Yk-
sindisyys on selva lisdantyvéa haaste tulevaisuudessa, eiké yksin kuolevien asioiden hoitamiseen Suo-

messa ole selkeda toimintamallia. Olisi hyva tutkia niitd kunnioittavia kdytantoja, mita tahan liittyy.

Tassa tutkimuksessa on Kriittisesti tarkasteltu ja reflektoitu erityissosiaalityon kéytantoja liittyen vai-
najan asioiden hoitoon. Aihe oli molemmille tutkijoille entuudestaan tuntematon ja se on avannut
tutkijoille uusia ndkdkulmia sosiaalitydon monimuotoisuudesta sekd kuoleman teemojen tarkeydesté
sosiaalityon yhtend osa-alueena. Tutkimuksesta on hyotya paitsi erikoissairaanhoidon terveyssosiaa-
lityolle, mutta mydés muille viranomaisille ja eri toimijoille vainajien asioiden hoitoa koskevan yh-

teistydn kehittdmisessa.

34



KUN PO'T

7 Liitteet

Liite 1. Prosessikaavio
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Keskustelu
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asioiden hoitoon
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Liite 2. Haastattelurunko
Teema 1: Terveyssosiaalitydn ammatillisuus ja tyénkuva koskien vainajan asianhoitoa

Teema 2: Eettiset ndkokulmat ja ihmisarvoa kunnioittavat kaytannoét (vainaja/omaiset)

- Mité terveyssosiaalityontekijd joutuu ottamaan huomioon vainajan asianhoitoon liittyvissa tilan-
teissa?

- Millaisia tilanteita teilld on ollut vainajien asioiden hoidossa?

o Millaisia helppoja tilanteita?
o Millaisia haastavia tilanteita?

- Kun ajattelette jalkikateen vainajan asianhoitoa vaativia tilanteita, mité olisitte tehneet toisin?

- Onko vainajien asianhoidossa jotain sellaisia asioita, mika ovat sosiaalityon ndkokulmasta epé-
selvig?

- Onko sosiaalityontekijan rooli ja ammattikuva vainajan asioiden hoidossa mielestési selked?
Miksi tai miksi ei?

- Kun ajattelette niita tilanteita, missa sosiaalityontekija hoitaa vainajan asioita, mitkd ovat hyvan
sosiaalityontekijan tuntomerkit?

- Mité ohjeita antaisitte aloittavalle sosiaalityontekijalle, koskien vainajan asioiden hoitoa ter-
veyssosiaalitydssa.

- Minkalaisia kehitystarpeita/- ideoita teilla on koskien vainajan asioiden hoitoa sosiaalitydssa?

- Yksi sosiaalialan ammattieettisistd ohjeista on ihmisarvon ja ihmisoikeuksien kunnioittami-
nen ja edistaiminen. Mita tdma teidan mielestanne tarkoittaa koskien vainajia/vainajan asioiden
hoitoa? Onko mielestanne vainajilla ihmisoikeuksia? Millaisia?

- Thmisarvo ja ihmisoikeus...mitd muita eettisid haasteita/ongelmia/kysymyksia liittyy vainajan

asianhoitoon/omaisiin?
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